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Abstract 

Background and Objective: Medical diagnostic laboratories face a myriad 

of problems in the field of safety, health, and/or the environment (HSE) due 

to their sensitive functional characteristics. Therefore, the audit of these 

issues is of utmost importance. The present study aimed to evaluate 

EHS audit in medical diagnostic laboratories of North Khorasan province 

and their measurability among 37 public and private laboratories and 148 

employees in 8 cities of this province. 

Materials and Methods: For the purpose of the study, a checklist (approved 

in the terms of validity and reliability) was used to assess the level of HSE 

audit. SPSS (version 24) and SMART-PLS software were used to analyze 

the obtained data. 

Results: As evidenced by the obtained results, the variables under study are 

in good condition in laboratories. Nonetheless, except for maintenance, the 

various dimensions of HSE audit have better conditions in public 

laboratories, compared to private ones. Moreover, it was found that different 

dimensions of HSE audit, except for sewage, are the same in different cities 

of the province. 

Conclusion: Current laws and inspections of medical laboratories of North 

Khorasan province, following the guidelines and directives of the Ministry 

of Health and Medical Education, are very well evaluated and implemented. 

Therefore, it can be concluded that public and private laboratories 

investigated in the present study were in good condition. 
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 16/09/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 20/02/1399 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

های گوناگونی های حساس کارکردی، با دشواریدلیل ویژگیطبی به تشخیص هایآزمایشگاه سابقه و هدف:

چگونگی ممیزی این موارد اهمیت  رونیازارو هستند. زیستی روبههای بهداشتی، ایمنی و محیطدر بخش

در  ستیزطیمحبسیاری دارد. پژوهش کنونی با هدف ارزیابی فرایند چگونگی ممیزی بهداشت، ایمنی و 

دولتی و  آزمایشگاه 37ها در بین پذیری آنخیص طبی استان خراسان شمالی و سنجشهای تشآزمایشگاه

 شهرستان این استان انجام شده است. 8نفر در  148خصوصی و 

)از  دشدهییتألیست از یک چک ستیزطیمحدر این پژوهش برای ممیزی بهداشت، ایمنی و  ها:مواد و روش

بهره  2اس الیاسمارت پو  24نسخه  SPSSافزارهای آماری ها از نرممنظر روایی و پایایی( و برای واکاوی داده

 گرفته شد.

ها دارند، اما ابعاد شده در پژوهش وضعیت مناسبی در آزمایشگاهها، متغیرهای بررسیتحلیل هیبر پا ها:یافته

های دولتی، شرایط بهتری نسبت جز نگهداری در آزمایشگاهبه ستیزطیمحگوناگون ممیزی بهداشت، ایمنی و 

جز فاضلاب در شهرهای گوناگون به ستیزطیمحبه خصوصی دارد. ابعاد مختلف ممیزی بهداشت، ایمنی و 

 استان مثل هم است.

راهنماها های طبی استان خراسان شمالی، به پیروی از های کنونی آزمایشگاهقوانین و بازرسی گیری:نتیجه

شوند. به همین دلیل های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، بسیار مناسب ارزیابی و اجرا مینامهو بخش

 شده در این پژوهش از وضعیت مناسبی برخوردار بودند.های دولتی و خصوصی بررسیآزمایشگاه

 

 ممیزی ؛بهداشت ؛ستیزطیمحایمنی و  ؛آزمایشگاه طبی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
خود، به  توسعه و حیات ادامه برای یهر سازمان امروزه

و  جابه کارگیریو به کارآمد و سالم انسانی نیروی داشتن

امروزه علوم  کهییازآنجا. [1] است سرمایه نیازمند این از شایسته

پزشکی به تشخیص آزمایشگاهی برای کشف علت بیماری، درمان 

ی طبی هاشگاهیآزماو سریع آن وابسته است، تعداد  موقعبه

در شهرهای مختلف دنیا و کشور ایران رو به افزایش  روزروزبه

ی طبی هاشگاهیآزما ازجملهدر هر محیط کاری  درواقع. [2]است 

آسیب یا زیانی به مراجعان و  در آنباید محیطی فراهم شود که 

 50 فته،گرصورت مطالعات اساس بر .[3]کارکنان وارد نشود 

 ایمنی کارا مدیریت سیستم نبود اثر در کاری از حوادثدرصد 

نبود  یهانهیهز؛ بنابراین، با توجه به اینکه [4]است  آمده پدید

)بام(  ستیزطیمحی مدیریت بهداشت، ایمنی و هاستمیس

(Health, Safety & Evironmentمی )را از  سازمان یک تواند

محسوب  توسعه نیز مهم از موانع این خسارات ،[5] درآورد پا

 نیترمهمی تشخیص طبی یکی از هاشگاهیآزما .[6] شودیم

توجهی به بی . [7] شوندیماجزای نظام سلامت در دنیا محسوب 

رخداد  تواندیم ستیزطیمحبهداشت، ایمنی و  اصول مدیریت

 عوامل غیرمجاز مقادیر با مواجهه همچنین و حوادث

راه  از قابل انتقال یهایماریب به ابتلا و محیط کار زیآممخاطره

اصول  بنابراین، رعایت؛ [8]باشد  داشته یدر پ را و ... خون

 منظوربه طبی یهاشگاهیآزما در ستیزطیمحبهداشت، ایمنی و 

و  از تجهیزات حفاظت بیماران، و کارکنان از سلامتی مراقبت

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 21تا  14 صفحات ،1399 تابستان ،2شماره  ،7دوره    
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 بهداشت ممیزیفرایند  سنجیهمارزیابی و                                                     

بسیار  اهمیت ستیزطیمح از حفاظت نیز و آزمایشگاه تسهیلات

خطرهای شغلی،  تقلیل برنامه اجرای و تدوین .[9] زیادی دارد

 وسایل آوردنکارکنان، فراهم به مدتکوتاه یهاآموزش ارائه

 شغلی یهاتیفعال و بالقوه بررسی خطرات حفاظتی، و ایمنی

ی هاتیفعال یا شرایط به و فوری صحیح کنار واکنش در غیرایمن

 منظوربه هر آزمایشگاه در مدیران وظایف ازجمله زیآممخاطره

 .[10] شودیم استقرار سیستم مدیریت بام محسوب

دهد امروزه با وجود ارتقای نسبی مطالعات محققان نشان می

ی مختلف، کماکان شاهد وقوع موارد هاشگاهیآزماسطح ایمنی در 

 هاطیمحمتعددی از حوادث خطرآفرین و حتی مرگ در این 

که گاه ی طبی هاشگاهیآزمادر  ه خدماتئارا هستیم. در این میان،

از شرایط جدید و تهدیدات نهان و آشکار است، مواجهه و متأثر 

بعضاً حتی حیات فرد  زایماریتماس احتمالی با عوامل گوناگون ب

؛ بنابراین، هددیم در معرض مخاطره قراررا  ستیزطیو بقای مح

مهار و کنترل عوامل مذکور لازم است به بررسی وضعیت  منظوربه

ی طبی واقع هاشگاهیآزما ستیزطیمحمدیریت بهداشت، ایمنی و 

 در استان خراسان شمالی بپردازیم. 

( دریافتند میزان خطر کماکان در 1396پورنگ و همکاران )

جمشیدی  .[11]بحرانی قابل ارزیابی است سطح بحرانی و نیمه

ساخته را تنظیم محقق ستیلچک( 1396راستانی و همکاران )

 آزاد ( دریافتند دانشگاه1396رضویان و همکاران ) .[12]کردند 

قرار  خوبی شرایط در بهداشتی وضعیت نظر از پرند واحد اسلامی

 شرایط در ستیزطیمح و ایمنی هایشاخص نظر از ندارد، ولی

 ( دریافتند1395). رضاپور و همکاران [13]دارد  قرار خوبی خیلی

پس از انجام مداخلات ایمنی و آموزشی، مخاطرات کلی کاهش 

( به این نتیجه 1395خالویی و همکاران ) .]14[ است افتهی

میزان رعایت استانداردهای بهداشت محیط در رسیدند که 

اندازه کافی بالا نیست و تشخیص طبی کرمان به یهاشگاهیآزما

دقیق به همراه  یزیرمدیریت و برنامه یهاروش یارتقا به

مستمر هم در بخش دولتی و هم در بخش خصوصی  یهانظارت

 . ]7[است نیاز 

 کلی نمره ( دریافتند بین1395جو همکاران )پاک

 ابعاد تمامی شغلی و رضایت کلی نمره مدیریت بام و هایبرنامه

دارد  وجود یداریمعن و مثبت رابطه مداخله از بعد و قبل آن

وضعیت رعایت ( دریافتند 1394. مجلسی و همکاران )]1[

وضعیت  شدهبررسیهای استانداردهای ایمنی در آزمایشگاه

با استفاده از  بایدو تا رسیدن به وضعیت مطلوب  نداردمطلوبی 

ارتقای ایمنی در  منظوربههای مدرن مدیریت ایمنی روش

. عابدینلو و ]15[کرد ها اقدام های گوناگون آزمایشگاهبخش

ی هامحله ی وضعیت بام درطورکلبه( دریافتند 1393همکاران )

. ]16[دارد  قرار هشدار مرز در شهر تهران محروم و مرفه

( اعلام کردند باید از اقدامات 2016ن )ی و همکارااراحمدی

و نوین و همچنین  روزبهی تجهیزات ریکارگبهمهندسی از قبیل 

 محیط زیستیگذاری برای مدیریت خطر سلامت، ایمنی و حفاظ

 . ]17[ی آزمایشگاهی استفاده شود هانهیزمدر 

در ارزیابی  بام ( دریافتند که عوامل2016آزاده و همکاران )

هستند و  داریمعنشده در این تحقیق ی بررسیهاروگاهینعملکرد 

دارد  هاروگاهین، سلامت تأثیر بیشتری بر کارایی بامدر بین عوامل 

 ی مدیریتهاستمیس( دریافتند 2016. شمایی و همکاران )]18[

 ریتأثتحت  مدتکوتاهی ایمنی را در هاشاخصبیشتر  توانندیم بام

به زمان  ستیزطیمحی سلامت و هاشاخص که یحالقرار دهند، در 

بودن، خطر سلامت ( سمی2015. دوش )]19[بیشتری نیاز دارند 

ی دارویی هاندهیآلارا به دلیل  ستیزطیمحو ارزیابی خطرات 

( اذعان کردند که 2015. غلامی و همکاران )]20[ دادیمنشان 

برای جلوگیری از  ستیزطیمحسیستم بهداشت، ایمنی و 

جراحات و حصول اطمینان از سلامت و ایمنی کارگران کافی نبود 

 در این مقاله سعی بر این است که سه فرضیه بررسی شود:. ]21[

ی طبی )خصوصی و دولتی( هاشگاهیآزما بامسطح مدیریت  (1)

 بام( بین سطح مدیریت 2استان خراسان شمالی مناسب است، )

ی طبی خصوصی و دولتی استان تفاوت وجود دارد هاشگاهیآزما

ی طبی )خصوصی و هاشگاهیآزما بامبین سطح مدیریت  (3و )

 ی مختلف استان تفاوت وجود دارد.هاشهرستاندولتی( 
 

 هامواد و روش
 کاربردی تحقیقات حیطه در هدف نظر از حاضر پژوهش

 مطالعه هایروش از پژوهش این در اینکه به توجه با .است

 استفاده نیز ستیلچک نظیر میدانی یهاروش نیز و یاکتابخانه

 و ماهیت اساس بر حاضر پژوهش که کرد بیان توانمی ،شودیم

 اطلاعات یآورمنظور جمعبه .است پیمایشی-توصیفی روش،

 نظری مبانی و پژوهش ادبیات زمینه در تحقیق این در نیاز مورد

 یهاداده آوریجمع برای و یاکتابخانه اطلاعات و مطالعه از

 37جامعه این تحقیق شامل  .شد استفاده ستیلچک از میدانی

ی طبی استان خراسان شمالی است که شامل هاشگاهیآزمامورد از 

شود. روش آزمایشگاه دولتی می 25آزمایشگاه خصوصی و  12

 هاشگاهیآزمای در این تحقیق سرشماری بود و به تمام ریگنمونه

ی ممیزی بهداشت، ایمنی و هاستیلچکبرای تکمیل 

توضیح داده  ستیلچکمراجعه شد. در این قسمت  ستیزطیمح

های فرعی شامل جنبه ستیزطیمحجنبه  ستیلچکشد که در 

 11دربردارنده سؤالات  هوا، 10تا  1دربردارنده سؤالات  پسماند

 فاضلابو  24تا  21ی دربردارنده سؤالات نگهدار، 20تا 

 اتیکلهای ؛ جنبه ایمنی شامل جنبه30تا  25دربردارنده سؤالات 

یی ایمیش یمنیا، 76تا  31ی دربردارنده سؤالات شگاهیآزما یمنیا

ی دربردارنده کیولوژیب یمنیا، 90تا  77دربردارنده سؤالات 

 :PPE) یحفاظت شخص زاتیتجهو  113تا  91سؤالات 

Personal Protective Equipment ) 114دربردارنده سؤالات 

های فرعی بهداشت و نیز جنبه بهداشت شامل جنبه 129تا 

دربردارنده  خطرناک مواد زائد، 137تا  130دربردارنده سؤالات 

 149تا  144ی دربردارنده سؤالات ارگونومو  143تا  138سؤالات 
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 و همکار دُربیکی 

 .]23،22،15،1[ است

از روش روایی  ستیلچکدر این پژوهش برای بررسی روایی 

 ستیلچککه  صورتنیبدیی استفاده شده است؛ محتواصوری و 

 دادهتاری و اساتید مدیریت و علوم رف نظرانصاحببه تعدادی از 

نظرخواهی شد ا هها و ارزیابی فرضیهدرباره پرسش هاآنو از  شد

روایی  دییأتکردند. همچنین برای  دییتأرا  ستیلچک اتفاقبهکه 

اس الاسمارت پی افزارنرمی دییتأاز تحلیل عاملی  ستیلچک

، 53، 43، 38 ،25، 22، 8استفاده شده است و طی آن سؤالات 

56 ،66 ،69 ،70 ،71 ،75 ،84 ،92 ،93 ،101 ،102 ،115 ،123 

حذف شدند. همچنین برای بررسی پایایی  ستیلچک 140و 

از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. ضریب  ستیلچک

 در این پژوهش، در یک مطالعه شدهمحاسبهآلفای کرونباخ 

بام  ستیلچک، برای ستیلچک 30مقدماتی با تکمیل حضوری 

برابر  ستیلچکو برای  718/0( ستیزطیمح)بهداشت، ایمنی و 

 بسیار مطلوب ستیلچکمحاسبه شد؛ بنابراین، پایایی  892/0

 ارزیابی شده است.

توان به ا میشده در این پژوهش ری آماری استفادههاروش

های آماری استنباطی و توصیفی تقسیم کرد. دو دسته روش

آماری  افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبههای داده لیوتحلهیتجز

SPSS  اس صورت گرفته است. الو اسمارت پی 24نسخه

از تحلیل عاملی  ستیلچکهمچنین برای بررسی وضعیت روایی 

بودن ی و برای بررسی فرضیات تحقیق از آزمون نرمالدییتأ

یل عاملی والیس و تحل -ویتنی، کراسکال، کای اسکوئر، منهاداده

 تأییدی استفاده شده است.
 

 هایافته
شامل آمار توصیفی برای  1جدول از  متغیرهابرای توصیف 

. از بین شد کمک گرفتهکاررفته در تحقیق همه متغیرهای به

های پراکندگی، مرکزی، میانگین و میانه و از شاخصهای شاخص

افزار شده است. ارقام این جدول به کمک نرم استفاده معیارانحراف

SPSS  اند.شدهمحاسبه 24نسخه 

 3بزرگتر از  هامؤلفهدهد میانگین تمامی نشان می 1جدول 

ی که انتخاب شده است، انهیگزدر طیف پنج کهییازآنجاو  است

بودن وضعیت آن متغیر مطلوب دهندهنشان 3میانگین بزرگتر از 

از  آمدهدستبههای داده ازآنجاکهو  استدر جامعه آماری 

ها برای تحلیل آن توانینمها نرمال نبوده است، پس ستیلچک

های پارامتریک بهره گرفت؛ بنابراین، برای ارزیابی وضعیت از آزمون

ها از آزمون کای اسکوئر بهره گرفته شد. رهای آزمایشگاهمتغی

 یمعنادار مقدار است، شده داده شینما 2 جدول در که طورهمان

 ؛بوده 05/0 از کمتر یدولت و یخصوص کل، یرهایمتغ هیکل

 .دارند قرار یمناسب تیوضع در رهایمتغ هیکل نیبنابرا

 بامسطح مدیریت  گفت توانیم 3 جدول به توجه با

ی طبی )خصوصی و دولتی( استان خراسان شمالی هاشگاهیآزما

داری تفاوت میانگین نمره منظور سنجش معنیمناسب است. به

دولتی بودن  نظرات پاسخگویان بر اساس نوع خصوصی یا

ویتنی از آزمون من بامآزمایشگاه در خصوص ابعاد مدیریت 

بررسی  SPSS افزارنرماستفاده شده است. خروجی این آزمون با 

 شده است.

نگهداری در  جزبهو ابعاد آن  بامبنابراین بین سطح مدیریت 

د ی طبی خصوصی و دولتی استان تفاوت وجود دارهاشگاهیآزما

 ی طبی دولتی بالاتر است.هاشگاهیآزماو سطح آن در 

های مختلف ها از نظر شهرستاندر مطالعه حاضر آزمایشگاه

اند؛ بنابراین، برای مقایسه اختلاف شرایط دسته تقسیم شده 8به 

ها از کراسکال های مختلف قرارگیری آنشهرستان بر اساس

مشخص شد آیا  4 جدول جینتا براساسوالیس استفاده و 

  بامریت های مختلف در وضعیت ابعاد مختلف مدیشهرستان

 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق: 1جدول 

 متغیر
)آماره کلموگروف  

 Z اسمیرنوف(

)سطح 

 Sigمعناداری( 

نتیجه 

 نرمالیتی

 انحراف میانگین

 معیار

 کشیدگی چولگی واریانس

 -00/1 -16/0 12/0 35/0 46/4 نرمال نیست 00/0 152/0 پسماند

 -17/0 -00/0 09/0 30/0 22/4 نرمال نیست 00/0 101/0 هوا

 72/0 60/1 25/0 50/0 25/3 نرمال نیست 00/0 477/0 نگهداری

 -81/0 34/0 29/0 54/0 06/3 نرمال نیست 00/0 262/0 فاضلاب

 -40/0 52/0 08/0 29/0 71/3 نرمال نیست 00/0 130/0 ستیزطیمح

 -46/0 61/0 10/0 31/0 65/3 نرمال نیست 00/0 112/0 کلیات ایمنی آزمایشگاهی

 -42/0 70/0 06/0 25/0 24/3 نرمال نیست 00/0 153/0 ایمنی شیمیایی

 -14/0 55/0 11/0 33/0 26/3 نرمال نیست 00/0 123/0 ایمنی بیولوژیکی

 93/0 10/1 08/0 28/0 47/3 نرمال نیست 00/0 235/0 تجهیزات حفاظت شخصی

 03/0 86/0 08/0 28/0 47/3 نرمال نیست 00/0 152/0 ایمنی

 -69/0 28/0 15/0 38/0 46/3 نرمال نیست 00/0 138/0 بهداشت

 -83/0 07/0 14/0 37/0 44/4 نرمال نیست 00/0 190/0 مواد زائد خطرناک

 -31/1 13/0 17/0 41/0 06/3 نرمال نیست 00/0 271/0 ارگونومی

 -73/0 30/0 12/0 35/0 45/3 نرمال نیست 00/0 108/0 بهداشت

 های تحقیقمنبع. یافته
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 بهداشت ممیزیفرایند  سنجیهمارزیابی و                                                     

 آزمون کای اسکوئر :2 جدول

 متغیر

 دولتی خصوصی کل

کای 

 اسکوئر

درجه 

 آزادی

مقدار 

 یداریمعن

کای 

 اسکوئر

درجه 

 آزادی

مقدار 

 یداریمعن

کای 

 اسکوئر

درجه 

 آزادی

مقدار 

 یداریمعن

 00/0 7 88/9 0.01 4 17/3 00/0 10 43/14 پسماند

 01/0 10 8 00/0 5 01/3 00/0 11 97/11 هوا

 01/0 1 76/6 0.02 1 33/5 00/0 2 43/34 نگهداری

 00/0 2 16/4 0.01 1 33/4 03/0 2 19/7 فاضلاب

 01/0 16 24/4 00/0 8 50/3 01/0 21 78/8 ستیزطیمحجنبه 

 01/0 17 52/4 00/0 10 83/4 00/0 27 14/6 کلیات ایمنی

 01/0 8 72/12 00/0 4 00/8 03/0 9 30/10 ایمنی شیمیایی

 01/0 15 64/7 00/0 7 33/5 01/0 18 73/9 ایمنی بیولوژیکی

 00/0 10 52/11 00/0 6 83/7 02/0 12 78/23 تجهیزات حفاظت فردی

 00/0 22 68/11 00/0 9 33/4 01/0 30 05/4 جنبه ایمنی

 01/0 9 4/7 00/0 7 33/4 00/0 11 92/13 بهداشت

 03/0 3 08/9 00/0 3 67/4 01/0 6 16/16 خطرناک زائدمواد 

 01/0 3 92/12 00/0 1 33/8 00/0 4 41/23 ارگونومی

 01/0 14 2/9 00/0 9 33/4 01/0 19 35/14 جنبه بهداشت

 
 ویتنی بر اساس نوع آزمایشگاهی آزمون منهادادهبخشی از : 3جدول 

 مقدار معناداری Z مجموع رتبه نمونه رتبه میانگین نمونه تعداد نوع ابعاد

 ستیزطیمحبعد 

 9450 50/94 25 دولتی

 1576 83/32 12 خصوصی 000/0 -207/8

   37 کل

 بعد ایمنی

 9562 62/95 25 دولتی

 1464 50/30 12 خصوصی 000/0 -657/8

   37 کل

 بعد بهداشت

 9458 58/94 25 دولتی

 1568 67/32 12 خصوصی 000/0 -253/8

   37 کل

 
ها بر اساس . میانگین نمره نظرات آزمایشگاهاستتأثیرگذار 

گروه مختلف، در خصوص  8ی در ریقرارگشهرستان محل 

د درص 5در سطح خطای فاضلاب  جزبهاز ابعاد پژوهش  کیچیه

 ی ندارد.داریمعنتفاوت 

 ی طبیهاشگاهیآزما بامبنابراین بین سطح مدیریت 

ی مختلف استان تفاوت وجود هاشهرستان)خصوصی و دولتی( 

های مختلف متفاوت بعد فاضلاب که در شهرستان جزبهندارد، 

 زیر است: صورتبهبوده و 

 جاجرم= گرمه= مانه سملقان= <شیروان <اسفراین <فاروج

 بجنورد <راز
 

 .است شده داده شینما 5 جدول در قیتحق اتیفرض جینتا

 

  بحث

های دولتی بر اساس نتایج تحقیق تمام متغیرها در آزمایشگاه

در وضعیت تقریباً مناسبی قرار دارند. نتایج این فرضیه  و خصوصی

( همسو بوده است. چنانکه 2015) Kapoorبا نتایج تحقیق 

ی ایمنی و فاضلاب هاشاخصایمنی بیولوژیکی و شیمیایی را از 

. ]20[ارزیابی کردند ها را مناسب برشمردند و این شاخص

(، همانند تحقیق حاضر 2016ی و همکاران )اراحمدهمچنین ی

به این نتیجه دست یافتند که اقدامات مهندسی از قبیل 

ها گذاری برای ایمنی آزمایشگاهی تجهیزات و نیز حفاظریکارگبه

اخص تجهیزات حفاظت فردی را و سطح ش استلازم و ضروری 

نظارت بیشتری بر  شودیم شنهادیپ .]17[مناسب ارزیابی کردند 

ی خصوصی انجام شود و نیز هاشگاهیآزمادر  بامی هاشاخص

ی دولتی و خصوصی ایجاد هاشگاهیآزماهمبستگی بیشتری بین 

ی هاشگاهیآزمای خصوصی بتوانند از تجربیات هاشگاهیآزماشود تا 

 دولتی بهره گیرند. 

( متفاوت با تحقیق حاضر، از 2016شمایی و همکاران )

  ,HSE: Healthتحلیل فازی برای ارزیابی سیستم مدیریت بام )
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 و همکار دُربیکی 

 بامبخشی از نتایج آزمون کراسکال والیس برای ابعاد مدیریت  :4 جدول

 مقدار معناداری درجه آزادی مربع کای میانگین رده تعداد شهرستان بعد

 پسماند

 50/19 16 بجنورد

707/4 7 696/0 

 83/23 3 جاجرم

 00/12 1 گرمه

 00/17 3 مانه سملقان

 00/29 2 فاروج

 00/17 1 راز

 38/14 8 شیروان

 17/22 3 اسفراین

  37 کل

 فاضلاب

 22/10 16 بجنورد

163/23 7 002/0 

 50/23 3 جاجرم

 50/23 1 گرمه

 50/23 3 مانه سملقان

 25/29 2 فاروج

 50/23 1 راز

 38/26 8 شیروان

 33/27 3 اسفراین

  37 کل

 
 نتیجه فرضیات :5جدول 

 نتیجه فرضیه

 تأیید ی طبی )خصوصی و دولتی( استان خراسان شمالی مناسب است.هاشگاهیآزما بامسطح مدیریت 

 تأیید ی طبی خصوصی و دولتی استان تفاوت وجود دارد.هاشگاهیآزما بامبین سطح مدیریت 

 عدم تأیید ی مختلف استان تفاوت وجود دارد.هاشهرستانی طبی )خصوصی و دولتی( هاشگاهیآزما بامبین سطح مدیریت 

 
Safety & Environment بهره گرفتند و همسو با تحقیق )

حاضر، سطح مدیریت بام را شامل سه بعد کلی بهداشت، ایمنی 

ی هاشاخصعنوان کردند و شاخص هوا را از  ستیزطیمحو 

محیط زیستی عنوان کردند، ولی متفاوت با تحقیق حاضر، 

وضعیت شاخص محیط زیستی را ضعیف و خطرناک دانستند 

( در تحقیق خود همانند تحقیق 2016خالوئی و همکاران ) .]19[

ویتنی برای ارزیابی فرضیات تحقیق استفاده حاضر از آزمون من

ی هاشگاهیآزمااهمسو با تحقیق حاضر، وضعیت ن کاملاًکردند، ولی 

ی دولتی ارزیابی کردند. در هاشگاهیآزمااز  ترمطلوبخصوصی را 

یک بعُد هر دو مقاله نتایج همسویی داشتند و هر دو به این نتیجه 

ی دولتی وضعیت هاشگاهیآزمارسیدند که بعد بهداشت در 

 . ]7[ی دارد ترمناسب

Blankenship ( در تحقیق خود مواردی 2019و همکاران )

 نیترمهمچون آموزش به کارکنان و تمرکز بر منافع بیماران را از 

ی بعد ایمنی عنوان کردند که در این تحقیق هاشاخص

ی مجزایی برای بررسی این دو مورد در نظر گرفته نشده هاشاخص

( متفاوت با تحقیق حاضر 2017. پورنگ و همکاران )]24[است 

 FMEA: Failure Modeحالت و اثرات شکست ) زیآنالاز روش 

and Effects Analysis)  برای ارزیابی ریسک مخاطرات

ی نتایج بندجمعها بهره گرفتند. البته در قسمت آزمایشگاه

ویتنی استفاده کردند ارزیابی همانند تحقیق حاضر از آزمون من

ی هاشگاهیآزماو متفاوت با تحقیق حاضر وضعیت بیشتر 

شده را در حد بحرانی ارزیابی کردند. این در حالی است بررسی

گرفته در استان خراسان های دقیق میدانی صورتکه با بررسی

یده شد که با توجه به به این نتیجه رس وضوحبهشمالی 

های مستمر و مداوم و نیز نظارت مناسب مدیریتی در ارزیابی

. ]11[ استنسبی مطلوب  صورتبهی استان وضعیت هاشگاهیآزما

Mendes ( در تحقیق خود همانند تحقیق 2013و همکاران )

ایمنی در فرایندها را از  صوصالخیعلحاضر جنبه ایمنی و 

 .]26[ها مطرح کردند موارد ارزیابی وضعیت آزمایشگاه نیترمهم

  

 گیرینتیجه
 هایی چون راهنمای بهداشت محیطدستورالعمل

وضعیت محیط  ستیلچکهای تشخیص طبی و آزمایشگاه

ی طبی استان تعریف شده هاشگاهیآزمابیمارستان برای فعالیت 

ی عملیاتی سالانه قرار هایزیربرنامهو این مهم در دستور کار و 
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 بهداشت ممیزیفرایند  سنجیهمارزیابی و                                                     

ی این استانداردها سازادهیپگرفته است و تا حدودی نیز بر 

ها سعی شده است. از سوی جامع در تمام آزمایشگاه صورتبه

ی نوعبهها نیز که ها و کارکنان آندیگر، تمام مدیران آزمایشگاه

شده هستند، در رعایت این اصول ری ضوابط و اصول تعریفمج

ها از خود نشان سعی دارند و همکاری خوبی برای رعایت آن

ها بر رعایت اصول و نظارت هایگذاراستیسدهند. همچنین می

در استان کوچکی چون خراسان شمالی، در سطح مدیریتی 

ختمان سا ازآنجاکهیکسان بوده است.  باًیتقرو  شده کنترل

های تیپ ی بر اساس نقشهتا حدودی بخش دولتی هاشگاهیآزما

کاربری در حوزه فعالیت آزمایشگاهی و بر  منظوربهو  و مشخص

، شاید وضعیت اندشدهاحداث اساس اصول استاندارد خاص 

ی طبی نیز حتی هاشگاهیآزماهای قدیمی برخی از ساختمان

نباشد، ولی رعایت  نو مدرهای جدیدالاحداث ی ساختمانخوببه

 قیاس  در زینها استاندارد ساختمانی حتی در این ساختمان

ساختمان  کهیدرصورتبا بخش خصوصی مشهود است. 

یی هستند هامکانی طبی در بخش خصوصی، اغلب هاشگاهیآزما

ی در این زمینه ساخته رتخصصیغهای دیگر و که برای کاربری

اند و برای فعالیت آزمایشگاهی مناسب نیستند. در بهترین شده

یی استفاده شده است که صرفاً با هدف هاساختمانحالت نیز از 

اند و حتی در صورت وجود تمایل و آزمایشگاه ساخته نشده

تقاضای مالکان این بخش، مبنی بر رعایت اصول و ضوابط موجود، 

های ساختمانی موجود اجازه رعایت برخی از بستر و سازه

 . دهدینمها استانداردها را به این آزمایشگاه

 هایگذاراستیسو  هاشگاهیآزمااز طرفی ضوابط و دستور کار 

در تمام ابعاد چه از نظر ساختمانی، چه از نظر ابعاد بهداشت، 

ی طبی دولتی بیشتر هاشگاهیآزماایمنی و محیط زیستی، در 

ی مربوط به این هاشاخصی ارتقای و حتقرار گرفته است  مدنظر

بخش در اهداف برنامه عملیاتی سالیانه تعریف شده است و نیز 

مستقیم  صورتبهبخش دولتی  چراکهشوند؛ رعایت می

یک  عنوانبهزیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی استان است که 

که  تاسنهاد زیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

ها در این نامهی و بخشمشخطی و تصویب گذارقانونخود متولی 

. بنابراین، مدیران و شاغلان بخش دولتی خود استفعالیتی  حوزه

ها نکردن شاخصرعایت و ازدانند را موظف به رعایت اصول می

ی خصوصی، هاشگاهیآزمادر  کهیدرصورت. برندینمنیز نفعی 

یی و سودجویی بیشتر تعریف دزادرآماهداف اصلی فعالیت بر 

تا رعایت اصول و ضوابط استاندارد موجود. در توضیح  شودیم

نفعان بخش نامناسب ذی و تعاملدلایل وجود ضعف در همکاری 

 هایانگارسهلخصوصی در رعایت ضوابط و اصول موجود و انجام 

 توان به این مورد اشاره کرد.می
 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد  نامهانیپاهای مقاله بر پایه بخشی از یافته

در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی تنظیم  رفتارخوشزهرا 

از پشتیبانی و زحمات آقایان دکتر هاشمی، دکتر  شده است.

 شود.ای سپاسگزاری میبروشکی، دکتر بازخانه
 

 منافع تضاد
 دارش یکارشناس نامهانیپا یهاافتهی از یبخش هیپا بر مقاله

 با و یشمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه در رفتارخوش زهرا

 یابازخانه و یبروشک یهاشم دکتر انیآقا یمعنو یبانیپشت

 . است شده میتنظ
 

 اخلاقی ملاحظات
 کد مشمول و نشده انجام یانسان نمونه یرو بر مطالعه نیا

  .است نبوده اخلاق
 

 نویسندگان سهم
 50 مشارکت سهم یدارا کدام هر مقاله نیا سندگانینو

 مشارکت مقاله نگارش یهابخش هیکل در و اندبوده درصد

   .اندداشته کسانی
 

 مالی حمایت
 عهده بر مقاله به منتج پژوهش یهانهیهز نیتام منابع

 .است بوده مقاله سندگانینو
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