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 ایران در میکروبیمارستان مرتبط با احداث هایمؤلفه بندیاولویت

 

 3لیتکوهی ، ساناز2سید عباس یزدانفر،  1سهیل اصغری
 
 

  چكيده
های اخیر مطرح و کارایی آن هایی که در سالرود. یکی از گونهدرمانی، امر بسیار مهمی به شمار می -ریزی و طراحی مراکز بهداشتیبرنامه توجه به مفاهیم جدید در حوزه مقدمه:

 هایمؤلفه بندیاولویت و درمانی، استخراج -ها در ایجاد عدالت اجتماعی جهت توزیع خدمات بهداشتیقابلیت آنها هستند که با توجه به مورد تأکید قرار گرفته است، میکروبیمارستان

 .رسددر کشور ضروری به نظر می هاییمجموعه چنین ساخت مرتبط با

منبع و انجام  53هدفمند انتخاب شدند. پس از بررسی  به روشسازی نفر از مهندسان متخصص بیمارستان 16ها شامل توصیفی، نمونه -ایدر این پژوهش کتابخانه :بررسيروش 

بررسی و های مرتبط با احداث میکروبیمارستان مورد ای مربوط به میکروبیمارستان، به منظور مقایسه تطبیقی این مراکز با مراکز درمانی موجود در کشور، مؤلفهمطالعات کتابخانه

 .( توسط جامعه آماری انجام شدAnalytic Hierarchy Process) AHPها در قالب فرایند تحلیل سلسله مراتبی بندی آناستخراج قرار گرفت و اولویت

 های مرتبط با احداث، بیشترین اهمیت را در بین مؤلفه«کنندگان و افزایش بازده شغلی کارکنان به دلیل کمتر بودن تعداد مراجعانتر برای استفادهدسترسی آسان» دو مؤلفه ها:يافته

 .کسب نمودند ایران در میکروبیمارستان

تر، امکان جذب مراجعان در مقیاس محلی و سرعت و بازده عملکردی بیشتر کارکنان در کنار هزینه ساخت کمتر به علت ها دسترسی آسانبا توجه به نتایج تحلیل داده گيري:نتيجه

تواند پاسخ مناسبی برای ارتقای سطح رسد این ایده میهای مرتبط با ساخت میکروبیمارستان در کشور است و به نظر میهای اول در بین مؤلفهمقیاس بودن مجموعه، اولویتکوچک 

 .رسانی درمانی در کشور باشدخدمات

 ؛ تحلیل سلسله مراتبیمحلیبیمارستان؛ بیمارستان میکرو هاي کليدي:واژه
 

پذیر نیست. جمعیت، توجیهها به لحاظ اقتصادی در شهرهای کوچک یا مناطق کمهای جنرال در کشور به زمان و هزینه زیادی نیاز دارد و احداث آنساخت بیمارستان پيام کليدي:

ها یا شهرهای کوچک شهرعمومی برای محلات کلان تری از بیمارستانرسانی اولیه و پیشرفته پزشکی را در مقیاس کوچکها که امکان خدماترو، ایده ساخت میکروبیمارستاناز این

ها و کنندگان، زمان انتظار کمتر آنها، دسترسی سریع و راحت استفادههای مرتبط با ساخت میکروبیمارستانآورند، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. در بین مؤلفهفراهم می

 .ها بوده استهای اول متخصصان ساخت بیمارستانکاری کمتر، اولویت اربازدهی بیشتر کارکنان به دلیل ب
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 مقدمه
پیشرفت تکنولوژی و ماهیت در حال تغییر دانش پزشکی در دنیای امروز، تحول 

درمانی را ناگزیر کرده است. در چنین شرایطی، تغییر  -بهداشتیهای مراقبت
کننده و حساسیت نسبت به چگونگی، دسترسی و کیفیت خدمات انتظارات مصرف

رسانی رو، به منظور پاسخگویی و خدمتمراکز درمانی امری قطعی است. از این
های گرایش بهینه به کاربران فضای درمانی از جمله بیمار، خانواده و کارکنان،

ها بسته به عوامل جدیدی برای طراحی این مراکز شکل گرفته است. این گرایش
های های جامعه هدف، ویژگیمختلف اجتماعی، اقتصادی و جغرافیایی مانند نیاز

توانند متفاوت باشند. یکی از جمعیتی، حوزه نفوذ و نوع خدمات قابل ارایه، می
های ها هستند که با عنوان بیمارستانرستانجدیدترین این رویکردها، میکروبیما

کمبود فضاهای درمانی در کشور جهت انجام شود. ها یاد میمحلی نیز از آن
بر های اقتصادی و همچنین، زمانخدمات پزشکی در سطوح مختلف، محدودیت

ها در های عمومی در کنار عدم امکان ساخت آنبودن فرایند ساخت بیمارستان

محلات یا شهرهای کوچک، اندیشیدن در خصوص اتخاذ راهکار جدیدی را در 
 های خدمات درمانی و برقراری عدالت زمینه تأمین نیاز و سرانه
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جا که مفهوم میکروبیمارستان در کند. از آنمیاجتماعی در امر درمان کشور طلب 
فی در این نظام تأمین سلامت کشور نهادینه نشده است، خلأ انجام تحقیقات کا

 شود.زمینه احساس می
 عمومی، تخصصی، خدماتهستند که  درمانی مراکزها مارستانیبکرویم

خدمات ه یاار یبه جاو  دهندیه میارا مارانیب یرا برا یبستر یو حت اورژانسی
این مراکز . (1کنند )کار می ترجوامع کوچک اگسترده در مناطق بزرگ، ب درمانی

تخت بستری دارند  30تا  8مربع و بین متر 5500تا  1500عموماً مساحتی بین 
بر  میتقمس که به طور یاز خدمات پزشک یاگسترده طیفچنین بیمارستانی،  .(2)
کار  یتیریو مد ینیچارچوب فشرده بال کیو در  داردتمرکز  ه هدفجامع یازهاین
دی و امکان ارتباط (. الگوی حاکم بر این ایده، صرفه اقتصا3د )دهیه میارا ،کندیم

 .(4)تر است با یک مرکز درمانی بزرگ
رسانی درمانی، به دلایلی هایی با شکاف خدمتها در مکانمیکروبیمارستان
نابع مالی کافی و عدم اختصاص م های درمانی خاص،همچون داشتن نیاز

های لازم برای احداث یک بیمارستان کامل و همچنین، جمعیت محدود قابلیت
شوند تا به نوعی عدالت اجتماعی را در ریزی و ساخته میناحیه، احداث، برنامه

 .(5تخصیص خدمات پزشکی فراهم آورند )
تفاوت (. 3ردید )گ تأسیس 2007در سال  یرسمبه طور  اولین میکروبیمارستان

 یهامارستانیب کهاست  نیا های کوچک درنها با بیمارستای میکروبیمارستاناساس
 ASCs (Ambulatory Surgery Centers)تکامل ایده مراکز جراحی سرپایی  چککو
 اورژانسی سرپایی مراکز بر اساس ایده جدید هامیکروبیمارستان در حالی که باشند؛می

FSECs (Free-standing Emergency Centers) اند.شکل گرفته FSECs  با یک
ها در این مراکز قابل بیمارستان بزرگ در ارتباط هستند و بیمارانی که روند درمانی آن

شوند، اما نکته مهم این است که انجام نباشد، به بیمارستان مذکور ارجاع داده می
، خدمات درمانی لازم را دریافت FSECsبه کنندگان ای از مراجعهتعداد قابل ملاحظه

 .(6)تر نخواهند داشت های بزرگکنند و نیازی به مراجعه به بیمارستانمی
، FSECsبه  هابیمارستان اورژانساز جمله مؤثرترین عوامل در تبدیل 

جود در تعداد مراجعان زیاد و مشکلات مو، یزمان انتظار طولانتوان به می
کنندگان دشوار بود. برای حل ها اشاره نمود که برای استفادهبیمارستان مسیریابی

با توجه به ها سطح خدمات آنکه  شدند عرصه درمان وارد FSECsاین مشکل، 
 انگاهدرم کی تا یمعمول اورژانس یک بیمارستانست از توانیمجامعه هدف، 

مات درمانی و ایه خداین موضوع اگرچه تأثیر مثبتی بر روند ارباشد. متغیر کوچک 
به طور کامل تحت پوشش  FSECsجا که اما از آنکنندگان داشت، رضایت استفاده

حلی کرد. راهکنندگان پیامدهای مالی ایجاد می، برای مراجعهگرفتندها قرار نمیبیمه
 توان بیمارستانی دارای مجوزاین بود که می شدکه برای این مسأله قانونی مطرح 

تواند مزایای هر طراحی کرد )میکروبیمارستان( که باورژانس  با عملکرد بیمارستان و
 (.6کنندگان داشته باشد )دو را برای مراجعه

انتظارات  تغییر به توانمی هامیکروبیمارستان ایجاد دلایل جمله از
(. در حالی که 7) کنندگان مراکز درمانی و توقع کیفیت بالاتر درمان اشاره کردمراجعه

ای و کوچک امکان دسترسی به خدمات درمانی کافی و ان شهرهای حومهساکن
تر جهت طی فرایند درمان هستند مناسب را ندارند و نیازمند مراجعه به شهرهای بزرگ

باشد. امروزه ها میهای اقتصادی از دیگر دلایل ایجاد میکروبیمارستان(. ضرورت1)
جدیدتر مراکز درمانی با سرویس های های موجود و گونهرقابت بین بیمارستان

 یهانهیهز بهتر بزرگ یهامارستانیب(. احداث 2محدودتر، در حال افزایش است )
 مراکز درمانی ریبا توسعه سا اغلب درمانی -بهداشتی یهاستمیدارد و س بیشتر نیاز

به دنبال  باشند(می ترنارزا یبردارساخت و بهره یکه برا) هامیکروبیمارستانمانند 
  (.8) هستند بازده اقتصادی شیافزا

های اورژانسی به لحاظ کاربری، یک میکروبیمارستان قادر به درمان وضعیت
ر اورژانسی است. اگر شخصی به اورژانس میکروبیمارستان مراجعه کند، دو پیش

رد وخیمی بیشتر مواقع اورژانس قادر به تشخیص و درمان شخص خواهد بود. موا
ها، بریدگی و تب شدید نیز در این مراکز مله قلبی، سکته، انواع شکستگیمانند ح

ی جراح عمالاانجام  یها برامارستانیبکروی، میکل طور به قابل درمان هستند.
کنند که میخود کمک  مارانیبه ب یضرور طی، اما در شراستندیمجهز ن ماژور

ها بیمارستانمیکرو(. در واقع، 1) منتقل شوندنزدیک  مارستانیب کیبلافاصله به 
ها را بر نآدر چنین شرایطی وظیفه تشخیص و تثبیت نسبی حال بیماران و ارجاع 

 (. 5عهده دارند )

 آنچه ضرورت انجام چنین پژوهشی در کشور را مشخص کرد، پراکندگی
ل ها و مراکز درمانی در سطح کشور و در نتیجه، سرانه نامتعادنامتناسب بیمارستان

جایی ر، از آنزیع این خدمات در نقاط مختلف شهری و روستایی بود. از طرف دیگتو
برداری بیمارستان و همچنین، زمان لازم برای ساخت و که هزینه احداث و بهره

های باشد، ساخت بیمارستانتوجهی میطی مراحل تجهیز و جذب نیرو، زمان قابل 
مناطق کشور اقتصادی نیست یا ز اهای مصوب در بسیاری معمول با تعداد تخت

کرد. با این پشتوانه فکری،  کنندگان ایجاد خواهدمشکلات ساختاری برای استفاده
جرا و الزوم بررسی و یافتن سطحی از مؤسسه ارایه خدمات درمانی که قابل 

کننده محدود طراحی گسترش در سطح کشور باشد و متناسب با میزان استفاده
 انجام پژوهش حاضر بود.شده باشد، ایده اصلی 

 

 روش بررسی
در . ای و در بخش دوم توصیفی بوداین مطالعه در بخش اول از نوع کتابخانه

 ای، منابع متعددی مورد بررسی قرار گرفت. بدین ترتیب، کلیدبخش کتابخانه
 در «درمانی مراکز انواع مراتبی، سلسله تحلیل میکروبیمارستان،» هایواژه

 ( وScientific Information Database) SID مانند فارسی اطلاعاتی هایپایگاه
Magiran واژگان و «Micro hospital، Types of healthcare facilities » در

 و ScienceDirect، Elsevier مانند انگلیسی معتبر اطلاعاتی هایپایگاه
 برای زمانی بازه. کاوش گردید Google و Google Scholar جستجوی موتورهای

 تا 2008 هایخارجی سال منابع برای و 1399 تا 1389 هایداخلی سال منابع
 حذف با که به دست آمد موضوع با مرتبط منبع 53 نهایت، در. شد انتخاب 2020
 نهایی منبع 16 میکروبیمارستان، معماری به مربوط منابع و کمتر اعتبار با منابع

 .گردید گزینش
بندی مراکز ها در نظام سطحجهت مشخص کردن جایگاه میکروبیمارستان

ای از ای ارایه شد و سپس مجموعهدرمانی کشور، ابتدا نتایج مطالعات کتابخانه
های مرتبط با ایجاد این مراکز استخراج گردید و برای بررسی در اختیار گروه مؤلفه

Delphi  نفر از متخصصان معمار  6امل نفره ش 8تحقیق قرار داده شد. این گروه
های تهران بودند که پزشک متخصص شاغل در بیمارستان 2ساخت بیمارستان و 

ها در گروه به صورت هدفمند انتخاب شدند. با دو مرحله رفت و برگشت داده
Delphi ،9 دهی مؤلفه مرتبط با احداث میکروبیمارستان انتخاب گردید. سپس وزن

  AHPب فرایند تحلیل سلسله مراتبی ها در قالبه این مؤلفه
(Analytic Hierarchy Processو ماتریس مقایسه ) .های زوجی انجام گرفت

گیری با چند گزینه رقیب و معیار هنگامی که عمل تصمیم AHPفرایند 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکارانی اصغر لیسه

1400ور مرداد و شهری /سوم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  105 

گیرد. اساس این روش بر رو است، مورد استفاده قرار میگیری روبهتصمیم
(. 9گیری استوار است )ها و معیارهای تصمیمدویی گزینهبههای زوجی یا دومقایسه

طراحی شد و پس از تأیید پایایی  AHPنامه ویژه ها، پرسشپس از تعیین مؤلفه
 آن، در اختیار جامعه متخصصان ساخت بیمارستان قرار گرفت. 

 11نسخه  Expert Choiceافزار ها، از نرمبرای سنجش پایایی و تحلیل داده
افزار نامه با استفاده از نرخ ناسازگاری در این نرمردید. پایایی پرسشاستفاده گ

نامه را تأیید ( پایایی پرسش1/0 >) 02/0سنجیده شد و نرخ ناسازگاری با مقدار 
ها از ها، جداول مقایسه دوتایی تشکیل و در آنکرد. پس از استخراج مؤلفه

از نظر میزان اهمیت  دهنده درخواست شد که دو مؤلفه مطرح شده راپاسخ
( تا بیشترین میزان اولویت 1بندی کند و از کمترین میزان اولویت )عدد اولویت
ها به صورت (، مقداری را به آن اختصاص دهد. این مقایسه بین تمام مؤلفه9)عدد 

نامه درج گردید. دهندگان در پرسشدو به دو انجام و اعداد مورد نظر توسط پاسخ
ها را ای دو به دویی مؤلفهای از جداول مقایسههندگان مجموعهدر واقع، پاسخ د

افزار گردید. بندی وارد نرمتکمیل کردند که این جداول برای مشخص شدن اولویت
افزار کنندگان در نرمهای داده شده توسط شرکتهای هندسی پاسخمیانگین

زمان مورد ت همبندی به صورمحاسبه شد و تمامی آلترناتیوهای ممکن در اولویت
دهی تحلیل گردید و وزن Expert Choiceافزار ها در نرمبررسی قرار گرفت. داده

ها صورت گرفت. لازم به ذکر است که به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به آن
ها بدون ذکر نام و مشخصات توسط پاسخ دهندگان نامهدر انجام پژوهش، پرسش

 تکمیل شد.
 

 هایافته
های مرتبط با ساخت بندی مؤلفهمطالعه حاضر با هدف اولویت جا کهاز آن

ها به های میکروبیمارستانها در کشور انجام شد، ابتدا ویژگیمیکروبیمارستان
های موجود، جامعه هدف، ساعات کاری و... با انواع مراکز درمانی لحاظ کاربری

ایگاه آن نسبت به موجود در کشور مقایسه گردید و با ایجاد تصویر درستی از ج
 (.1های مرتبط با ساخت آن استخراج شد )جدول سایر مراکز درمانی، مؤلفه

کننده شامل متخصصان سنجی از افراد شرکتمرحله بعدی تحقیق، نظر

 -اشتیسازی، دانش آموختگان معماری با تخصص طراحی فضاهای بهدبیمارستان

جرایی اان دارای سابقه نفر( و استاد 12درمانی در مقطع کارشناسی ارشد )

نفر( بود. به لحاظ توزیع  4سازی با مدرک دکتری تخصصی معماری )بیمارستان

درصد را مردان تشکیل دادند.  40دهندگان را زنان و درصد پاسخ 60جنسیتی، 

 2در جدول  ایران به ترتیب اولویت در میکروبیمارستان عوامل مرتبط با احداث

 است.  نشان داده شده

ها مستخرج از مرور مؤلفه مطرح در طراحی میکروبیمارستان 9این اساس، بر 

ها و شرایط خاص کشور در بندی با توجه به ویژگیادبیات موضوع، جهت اولویت

  ها انجام شد.دهی بر روی آناختیار متخصصان ساخت بیمارستان قرار گرفت و وزن

 

 بحث
های اول تا پنجم هایی که در رتبهمؤلفه، مشخص شد 2های جدول بر اساس داده

های ششم های ساخت میکروبیمارستان تکیه دارند و اولویتاند، بر مزیتقرار گرفته
ها را در دسته مشکلات یا موانع توان آنای میگونه هایی هستند که بهتا نهم مؤلفه

توجه قرار  بندی کرد. آنچه در نگاه اول مورداجرای ایده میکروبیمارستان دسته

های احداث میکروبیمارستان در کشور نسبت به موانع و گیرد، این است که مزیتمی
 اند.مشکلات اجرایی آن در اولویت بالاتری قرار گرفته

 رتنآسا یدسترس ،در کشور هامارستانیکروبیم احداث مرتبط با لفهؤم 9 نیب از
های اول تیولوادر کارکنان به ترتیب  یبازده شغل شیافزاو  کنندگاناستفاده یبرا

، 14) خصوص نیدر ا مطالعات ریسا هاییافتهبا  جهینت نیکه ا داشتند قرار و دوم
 ربیاتتج بهبود و سریع دسترسی مشابهی، قیتطابق دارد. در تحق (2، 5، 13

 از یکی نعنوا به درمانی، کارکنان توسط خدمات انجام بیشتر سرعت و بیماران
ر پژوهش بررسی حاضر د نتایج. (5)مطرح شد  هامیکروبیمارستان احداث مزایای

 به ماریتجربه ب بهبودای، در مطالعه. (2مجدد قرار گرفت ) دأییتمورد  زیندیگری 
( که 13گردید ) عنوان های احداث میکروبیمارستاناصل تیمز دو از یکی عنوان

 یترسدس در یاجتماع عدالت جادیا عنوان تحت در تحقیق دیگری، موضوع نیا
 . (14) ذکر شد درمان به

 با که بود مراجعان از یقبول قابل فیط به ییپاسخگو امکان بعدی، مؤلفه
 با. رسدیم نظر به یمنطق ،آن ییجانما نحوه و مارستانیکروبیم فیتعر به توجه
تاکنون  انه،سر لحاظ از هامارستانیکروبیم بودن متفاوتموضوع و  یتازگ به توجه
به  کنندگانمراجعه صیتخص یبرا یمشخص یتیبه محدوده جمع هاپژوهشدر 

 نشده است. اشارهمراکز  نیا
 ساخت یهاتیمز از که بود کمتر ساخت نهیهز و نیزم به ازین دیگر، مؤلفه

، 5) است د شدهتاییمشابه  مطالعاتمطلب در  نی. ارودبه شمار می هامارستانیکروبیم

 درمانی هایینههز کمتر، پیچیدگی به توجه با تراحداث سریع و کمتر ساخت (. هزینه2

 طول کاهش ین،همچن و کمتر تخت تعداد به توجه با مرکز درمانی و بیمار برای کمتر

 خدمات از بخشی ارجاع و سپاریبرون علت به هاهزینه کاهش کنار در بیماران درمان

 Nelsonر تحقیق د. (5است ) شده عنوان مراکز این هایمزیت عنوان به بیمارستانی،

 ندادن انجام و ترکم بستری زمان مدت دلیل به درمانی مرکز کمتر هاینیز به هزینه

 . (2ماژور اشاره گردید ) هایجراحی

 گرفتند، قرار متخصصان توسط دهیاولویت اخر هایرده در که ایمؤلفه چهار

 از خارج ادافر کمتر مراجعه کمتر، یهاتخت دلیل به کمتر یاقتصاد بازده» شامل

 رشیپذ عدم ،تینهادر  و یتخصص یهابخش به مراجعان کمتر نانیاطم بافت،

در  تیفعال یبراگوناگون  یهاتخصص شده شناخته و مطرح پزشکان

 مردم یمومع یباورها به توانیمطلب م نیا لی. در تحلبود «هامارستانیکروبیم

 ترکوچک و یمحل مراکز به نسبت تربزرگ یدرمان مراکز بالاتر تیفیک به نسبت

راکز وجود م یآن به تمام میباور و تعم نیدر صحت ا یگرچه الزاما نمود. اشاره

تر زرگب یخصوص در شهرهابه  کنندگاناستفاده یفرهنگ یهالفهؤندارد، اما م

 و شده ناختهعدم اقبال پزشکان ش دیگر، . از طرفاست استوار مبنا نیا بر اغلب

 عدادت یکم ،یدسترس یسخت لیدل به) کوچک یدرمان مراکز در حضور به مطرح

 به که ستیی اهالفهؤم از زین( یتخصص امکانات نبودموارد  یبعض در و مارانیب

 . ردیگیقرار م هامارستانیکروبیم جادیا دهیا با تضاد در ینوع

 نکته دیگری که پژوهش حاضر به دنبال دستیابی به آن بود، ضرورت و

 کی پوشش تحت تیجمعباشد. ها در کشور میپذیری ساخت میکروبیمارستانتوجیه

 اشغال بیضر تخت، تعداد همچون یمختلف عوامل به توجه با در کشور مارستانیب

 . (12) شودیم محاسبه 1ی، مطابق رابطه ریپذماریب و اقامت متوسطو  تخت مطلوب
 

جمعیت تحت پوشش =
1000 × 365 ×تعداد تخت  ×ضریب اشغال مطلوب تخت 

پذیریبیمار ×متوسط اقامت 
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 مارستانیکروبیبا م اسیقابل ق یانواع مراکز درمان یبندو سطح یقیتطب سهیمقا: 1جدول 
 تعداد کاری ساعت سرپایی بستری مرکز نام

 تخت
خدمات  درمانی خدمات هدف جامعه

 بستری
 خدمات

 تشخیصی
 خدمات
 جراحی

 خدمات
 پشتیبانی

 منبع دنیا ایران

 10 * *     ساده هایبیماری روستایی جمعیت نفر 500 تا - اداری *  روستایی بهداشت مرکز
 جمعیتی ثقل در نفر 1000 تا - اداری *  شهری بهداشت مرکز

 هاشهر
 * *     ساده هایبیماری

 توسعه به بسته سرانه - اداری *  پزشکان مطب
 اقتصادی و اجتماعی

 * *   اولیه تشخیص  *

 * * *  *  بخشیتوان مختلف - روزیشبانه یا اداری *  پاراکلینیکی واحد
 * * *  اولیه تشخیص محدود اولیه درمانی خدمات مختلف - روزیشبانه *  معمولی درمانگاه
 * * *  اولیه تشخیص محدود اولیه درمانی خدمات مختلف - اداری *  Day-care درمانگاه
 خرد  درمانگاه

(Walk-in) 
 مانند هاییبیماری و جزیی صدمات محله - اداری * 

 درد،گلو سرماخوردگی، یا آنفولانزا
 و پوستی مشکلات یا بریدگی

 واکسیناسیون مانند خدماتی

 11 *  *  اولیه تشخیص محدود

  فوری مراقبت مرکز
(Urgent Care 

Center) 

  و معمولی هایبیماری درمان محله - اداری * 
 کنندهتهدید هنوز هرچند) جدی

 (نیستند زندگی

 *  *  * محدود

FSEC  * و اورژانسیپیش بیماران درمان مختلف - روزیشبانه 
 اورژانسی

 ماینور جراحی * محدود
 (سرپایی)

* * * 6 

ASC  * محدود   - روزیشبانه *  * * * 
  میکروبیمارستان

(Micro 

Hospital) 

ی ها، شهرهاشهر هایمحله 30تا  8 روزیشبانه * *
 ایکوچک و حومه

 و اورژانسیپیش بیماران درمان
 انواع سکته، قلبی، حمله)اورژانسی 
 ...(و شدید تب و بریدگی شکستگی،

 24 از بیش
 ساعت

 ماینور جراحی *
 (سرپایی)

*  * 2 ،1 

بستر درمان مراکز
 (1سطح )

 تعداد که هاییشهرستان 32 از کمتر روزیشبانه * *
نیاز  مورد بستری هایتخت
 .است 32 از کمتر هاآن

 تا) محدود کامل درمان
 (ساعت 24

* * * *  12 

کوچک  بیمارستان
 (2 سطح)

 * * * * * * کامل درمان شهرستان 96 تا 32 روزیشبانه * *

 * * * * * * کامل درمان ناحیه 300 تا 96 روزیشبانه * * 3سطح  بیمارستان
 * * * * * * کامل درمان منطقه 600 تا 300 روزیشبانه * *  4سطح بیمارستان
 * * * * * * کامل درمان قطب 800 تا 600 روزیشبانه * * 5سطح  بیمارستان
 * * * * * * کامل درمان کشور 1000 تا 800 روزیشبانه * * 6سطح  بیمارستان

ASC: Ambulatory Surgery Center; FSEC: Free-standing Emergency Center 
 .مربوطه است یدر مرکز درمان تمیموجود بودن آن آنشان دهنده »*« علامت 
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 بیمارستانهای مرتبط با احداث میکرودهی به مؤلفهوزن: 2جدول 

 وزن مؤلفه رتبه
 193/0 کنندگانتر برای استفادهدسترسی آسان 1
 190/0 افزایش بازده شغلی کارکنان به دلیل کمتر بودن مراجعان 2
 115/0 مراجعانقبولی از  امکان پاسخگویی به طیف قابل 3
 111/0 نیاز به زمین و هزینه ساخت کمتر 4
 106/0 زمان انتظار کمتر مراجعان 5
 090/0 های کمتربازده اقتصادی کمتر به خاطر تخت 6
 070/0 مراجعه کمتر افراد خارج از بافت 7
 064/0 های تخصصیاطمینان کمتر مراجعان به بخش 8
 061/0 رستانفعالیت در میکروبیماعدم پذیرش پزشکان مطرح برای  9

 
 رد بهداشت وزارت توسط که هاشاخص نیا متوسط ریمقاد دادن قرار با
 اعداد بهتوان می ،(15) است شده هیارا( آواب) یمارستانیب اطلاعات و آمار گزارش

 هک افتی دست کشور سطح در هامارستانیب پوشش تحت تیجمع یبرا متوسطی
. شودنتج میم نفر هزار 21 ی، به جمعیتی در حدودتختخواب 32 مارستانیبیک  یبرا

 روستاها، یتمام دهد کهنشان می رانیا آمار مرکز طلاعاتاز طرف دیگر، آخرین ا
 زار نفره 21 از کمتر یتیجمع شهرستان 13 و شهر 14 بخش، یادیز اریبس تعداد
باشد. همچنین، تأمین پذیر نمیها توجیهو ساخت بیمارستان برای آن (16) دارند

برداری از بیمارستان نیز در تمامی این نقاط منطقی به های ساخت و بهرههزینه
 خود اسیمق نیترکوچک در موجود یهامارستانیبرسد. بنابراین، الگوی نظر نمی

ای در بسیاری از نقاط کشور قابل ی و هزینهتیجمع، به لحاظ باشدیم تخت 32 که
 سطح در که دی موجودرمان -یبهداشت مراکز سوی دیگر، از باشد.اجرا نمی

 انساکندرمانی  یازهاین از یاریبس یپاسخگو ،دارند قرار هامارستانیب از یترنییپا
 حل جهت تواندیمها ایجاد میکروبیمارستان شنهادیپ ،نیبنابرا. ستندین مناطق نیا
 .باشدمؤثر  سأله در کشورم نیا

 انجام جهت ،کرونا یماریب یریگهمه طیشرا به توجه با حاضرمطالعه 
بهره  یاانهیرا یهاوهیش ازان متخصص از اطلاعات دریافت و یدانیم تحقیقات

 متخصصان نظرات از بهتر یریگبهره امکان عدم منجر بهله أمس نیگرفت که ا
  .است شده قیعم یهامصاحبه در
 

 گیرینتیجه
 ها،مارستانیب ساخت انمتخصص دگاهید از کهعنوان کرد  توانیم در مجموع،

 کشور، در یدرمان خدمات هیارا یسازمتمرکز ریغ با هامارستانیکروبیم ساخت
 یدرمان کارکنان یکار برا جادیا همچنین، و یمحل اسیمراجعان در مق عیسر جذب

. باشد ثمربخش و پاسخگو تواندیم ،آنان یبه محل زندگ کیدر فواصل نزد
ریزی در سطح کلان، یابی صحیح و برنامهبنابراین، ایده میکروبیمارستان با مکان

تواند در رسیدن جامعه به عدالت اجتماعی به منظور برخورداری از خدمات می
 کننده باشد.کمک درمانی

 

 پیشنهادها
توان با تدوین برنامه فیزیکی لازم، یک واحد های تحقیق، میبا توجه به یافته

انه خدمات میکروبیمارستان را به صورت پایلوت در یکی از مناطق محروم که سر
 استاندارد به درمانی در آنجا پایین است، اجرا نمود و نتایج آن را در یک پایش

 صورت میدانی مورد بررسی قرار داد.
 

 تشکر و قدردانی
 عماریم گاندانش آموخت همچنین، و سازیبیمارستان متخصصان از وسلیه بدین

 با که عت ایرانصن و علم درمانی( دانشگاه -بهداشتی فضاهای طراحی )گرایش
 ر و قدردانیپژوهش حاضر همکاری نمودند، تشک انجام در ها،نامهپرسش تکمیل

 .آیدبه عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: New concepts in the field of planning for healthcare centers are noteworthy. One type of healthcare centers which 

was brought up and emphasized in terms of efficiency in recent years are micro-hospitals. Considering the ability of micro-hospitals 

to provide effective availability of healthcare services, elicitation and prioritization of key factors in establishing of these healthcare 

centers in Iran seems necessary. 

Methods: In this library-descriptive study, the population consisted of 16 experts in hospital planning and design who were selected 

purposefully. After reviewing 53 resources and conducting library studies related to the micro-hospitals to compare them with the 

current healthcare centers in Iran, the key factors in establishing micro-hospitals were selected and prioritized in an analytic 

hierarchy process (AHP) by the population. 

Results: The two factors of “easy access for users and increasing the job efficiency of healthcare staff (due to the low number of 

patients)” were the factors the highest importance. 

Conclusion: It was found that easy access, possibility of attracting patients on a local scale, and higher speed with job efficiency of 

employees, as well as lower construction costs (due to the small scale of the complex), were the factors with the highest priorities 

among the key factors. Accordingly, it seems that this idea can be a proper solution to promote the healthcare service level in Iran. 
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