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دانشجوي كارشناسي ارشد رشته مديريت خدمات . 1

انشگاه آزاد بهداشتي درماني، واحد علوم و تحقيقات، د

  اسلامي تهران، ايران

يار گروه سلامت خانواده، مركز دانش :مسئول ةنويسند. 2

تحقيقات بهداشت مادر و كودك، پژوهشكده علوم 

  ، تهران، ايرانبهداشتي جهاد دانشگاهي

استاديار، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، . 3

، تهران،  واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامي

  ايران

  

  چكيده

همي كه ها به دليل نقش بسيار م بيمارستان :مقدمه

، حفظ و ارتقاي سلامت ايفا تأميندر جهت 

حفظ . كنند از اهميت بسياري برخوردارند مي

قابليت و عملكرد بيمارستان در زمان بحران از اين 

جهت حائز اهميت است كه بتواند ضمن انجام 

وظايف جاري، توان پاسخگويي به حجم زياد 

شاخص ايمني . بيماران و مجروحين را داشته باشد

هايي است كه به كمك  ارستان يكي از شاخصبيم

كارايي بيمارستان را در زمان  توان ميزان آن مي

مطالعه حاضر به منظور تعيين . بحران تعيين كرد

شاخص ايمني بيمارستان در زمان بحران در يكي 

اجتماعي  تأمينهاي وابسته به سازمان  از بيمارستان

  .انجام شده استدر شهر تهران 

هاي  پژوهش از انواع پژوهش اين :ها روش

انجام مراحل مختلف آن در  كاربردي است كه

هاي كيفي و كمي  از روشبرحسب ضرورت 

 4بيمارستان مورد بررسي از  .ه استاستفاده شد

جامعه پژوهش را واحدها، و  شده ساختمان تشكيل

در . اند بيمارستان تشكيل دادهها و پرسنل  بخش

ي ها ها از روش اين پژوهش جهت گردآوري داده

 »پاهو«ليست استاندارد   مشاهده، مصاحبه و چك

استفاده ) WHO/PAHOمطابق دستورالعمل (

در (شد كه به كمك آن  شاخص ايمني بيمارستان 

و ) اي و عملكردي اي، غيرسازه سه حيطه سازه

براي بررسي . گرديدسطح خطرپذيري آن تعيين 

اساتيد  از ،ر اندازه گيريمحتواي صوري ابزا اعتبار

نظر در زمينه مديريت بيمارستان بهره  صاحب

 .گرفته شد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيمارستان  :ها يافته

 گانه با معدل هاي سه مذكور با توجه به شاخص

 Cقرار گرفته است و گروه  Cدر گروه  25/0

هايي هستند كه در صورت وقوع بحران،   بيمارستان

نكرده و عملكرد  تأمينا ايمني ساختار و ساكنين ر

  .دهند ميمعمول خود را نيز از دست 

با سنجش شاخص ايمني بيمارستان  :گيري نتيجه

توان  و محاسبه ميزان ايمني آن در برابر بحران مي

تواند  تعيين نمود كه يك بيمارستان تا چه اندازه مي

در برابر يك بحران به حفظ ساختار و عملكرد 

گيران و  ن شاخص تصميمبه كمك اي. خود بپردازد

اولويت انجام  ،قادر خواهند بود گذاران استسي

مداخلات مديريتي و عمراني در حيطه بهداشت و 

  . درمان را تعيين نمايند
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شاخص ايمني بيمارستان، بحران،  :كلمات كليدي

  اي اي، غيرسازه سازه
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  مقدمه

ديگر ويژگي غيرعادي، كمياب، اتفاقي و يا  بحران

شود بلكه در مروزي شمرده نميجنبي جوامع ا

). 1( تاروپود جوامع مدرن رخنه كرده است

نشان  2010گزارش سالانه بلاياي جهان در سال 

ي جهان در ها بحران درصد 8/34كه بيش از  داده

و در اين ميان ايران ) 2(قاره آسيا رخ داده است 

يكي از كشورهاي بلاخيز و در زمره ده كشور 

زان مرگ و مير ناشي از نخست جهان از نظر مي

 )به دليل وقوع دو زلزله مرگبار رودبار و بم(بلايا 

بنابراين مديريت بحران يكي از ). 3(باشد  مي

  ).4( گردد نيازهاي مهم كشور محسوب مي

دهد، خدمات حياتي  كه بحراني رخ ميهنگامي

جامعه بايد قادر به حمايت از بازماندگان بحران به 

هاي اوليه پس از رخداد  تويژه در دقايق و ساع

ها و موسسات درگير  از بين سازمان. )5(آن باشند 

ترين  در امر پاسخگويي به بلايا بيشترين و مهم

هاي بهداشتي درماني به ويژه نقش را سامانه

ها به عنوان واحد اصلي ارايه دهنده  بيمارستان

ها و  اهميت بيمارستان). 6(باشند  خدمات دارا مي

دهنده خدمات بهداشتي درماني  ارائهديگر مراكز 

فراتر از نقش مستقيمي است كه در نجات جان 

، نماد قدرتمند پيشرفت ها آن. كنند افراد ايفا مي

اجتماعي و شرط لازم براي توسعه و ثبات 

-و در زمره سرمايه) 7( آيند مياقتصادي به شمار 

گردند و  هاي ارزشمند هر كشور محسوب مي

اجتماعي  و اي اقتصاديتخريب آنان پيامده

در فرهنگ  ).5(بسياري را به دنبال خواهد داشت

اي مبني بر اين كه مراكز عمومي نيز انتظار گسترده

اي طراحي شوند كه توانايي مذكور بايستي به گونه

وجود دارد  ،مقابله با هر بحراني را داشته باشند

)8.(  

 ها و كه بيمارستانها، هنگامي در زمان بروز بحران

درماني به هر  -دهنده خدمات بهداشتيمراكز ارائه

 ،بينند دليل اعم از ساختاري يا عملكردي آسيب مي

. ديگر قادر به درمان بازماندگان بلايا نخواهند بود

اين ناكارآمدي ايجاد شده در بخش بهداشت و 

درمان، خود سبب ايجاد يك بحران ثانويه 

 پس كسب اطمينان از حفظ قابليت. گردد مي

ها در شرايط  فيزيكي و عملكردي بيمارستان

  ).7( اضطراري ضروري است

از آنجا كه در بخش بهداشت و درمان، ساخت 

هاي ايمن كه بتوانند در صورت بروز  بيمارستان

، كارآيي و عملكرد خود را حفظ كنند از  بحران

اهميت به سزايي برخوردار است، تعيين سطح 

وان گامي مهم از به عن ها بيمارستانايمني فعلي 

در . )5(آيد  ميراهبردهاي كاهش خطر به شمار 

اين راستا، شاخص ايمني بيمارستان گامي نوين در 

به  ).9(بخش سلامت است بحرانعرصه مديريت 

در  ها بيمارستانكمك سنجش اين شاخص در 

توان  مياي و عملكردي،  اي، غيرسازه ابعاد سازه

احتمالي تصويري از وضع موجود و سناريوهاي 

ضمن آن ). 2(به دست آورد   در زمان وقوع بحران

كه توان پاسخگويي اين سيستم به بلايا و 

هاي بزرگ مورد سنجش قرارگرفته و  فوريت

گذاران  اطلاعات لازم و ضروري در اختيار سياست

  ).9(گيرد  ميگيران قرار  و تصميم

در چرخه مديريت بحران، تحليل خطرپذيري گام 

. آيد ه قبل از وقوع به شمار مينخست از مرحل

از دو جزء اصلي تحليل  1تحليل خطرپذيري

پذيري تشكيل  مخاطرات و تحليل آسيب

حذف مخاطرات غيرممكن است اما . است شده

پذيري  توان با انجام تمهيداتي با كاهش آسيب مي

                                                             
1. Risk Analysis 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

� 

 

از ميزان صدمات و خسارات وارده كاست؛ در اين 

ه خسارات را راستا بايد در پي سازوكاري بود ك

به حداقل رسانده و سرعت بازگشت به وضع اوليه 

  ).11(را فزوني بخشد 

اي و  اي، غيرســازه بنــابراين تقويــت اجــزاي ســازه

ها به عنوان يكي از مهمتـرين   عملكردي بيمارستان

مراكزي كه بايـد بلافاصـله پـس از وقـوع بحـران      

پاسخگوي نيازهاي حياتي باشند در اولويـت قـرار   

از اينرو اين مطالعه در صدد بررسـي و   .)12(دارد 

هـاي   شاخص ايمني در يكي از بيمارسـتان محاسبه 

اجتمـاعي شـهر تهـران     تـأمين وابسته بـه سـازمان   

ــي  برآمــده اســت  ــزان ايمن ــا ضــمن ســنجش مي ت

 چـه  ،بيـان نمايـد   بيمارستان مذكور در برابر بلايـا، 

پـذيري در   براي پيشگيري و كاهش آسيب اقداماتي

بــه حــداقل همچنــين  وبحــران، صــورت رخــداد 

لازم اسـت  رساندن خسارات جـاني و مـالي وارده   

   ؟به عمل آورد

  ها روش

هاي كـاربردي   اين مطالعه موردي از انواع پژوهش

است كه در مراحل مختلف آن بر حسب ضرورت 

. از روش مطالعه كمي و كيفي استفاده شـده اسـت  

هـاي وابسـته بـه     محيط پژوهش يكي از بيمارستان

. باشـد  اجتمـاعي شـهر تهـران مـي     تـأمين مان ساز

ــي از    ــتان مــورد بررس ــه   4بيمارس ــاختمان ك س

واحدهاي درمانگاه، اورژانس، پذيرش و صـندوق،  

ــت ــا مراقب ــاق ه ــژه، ات ــگاه،   ي وي ــل، آزمايش عم

هاي بسـتري، واحـد    راديولوژي، فيزيوتراپي، بخش

آوري اطلاعات، واحدهاي اداري و  تغذيه، انبار، فن

و تاسيســات، تــرخيص، درآمــد،   مــالي، نقليــه  

تداركات، كتابخانـه، مهندسـي تجهيـزات و واحـد     

. اسـت  باشند، تشكيل شـده  ها مستقر مي آمار در آن

هـا و پرســنل   جامعـه پـژوهش را واحــدها، بخـش   

بـا توجـه بـه ايـن كـه      . انـد  بيمارستان تشكيل داده

هاي مختلف بيمارستان از اهميـت و شـرايط    بخش

بـه منظـور   ) 1ول شماره جد( متفاوتي برخوردارند

تـــر ميـــزان خطـــر و ســـنجش  ارزيـــابي دقيـــق

به تفكيـك مـورد ارزيـابي      هر بخش ،پذيري آسيب

اي،  پذيري سـازه  در نهايت آسيب. ه استقرار گرفت

ــازه ــاري ( اي غيرس ــزات و معم ــان، تجهي و ) مبلم

بيمارســـتان مطـــابق  ) مـــديريتي( عملكـــردي

دستورالعمل سازمان جهـاني بهداشـت بـراي كـل     

 .مارستان بررسي شدبي

ها از چك  در اين پژوهش جهت گردآوري داده

استفاده شد كه به كمك  2»پاهو«ليست استاندارد  

توان شاخص ايمني بيمارستان و سطح  آن مي

براي بررسي . خطرپذيري در آن را تعيين نمود

اعتبارمحتواي صوري  ابزار اندازه گيري از اساتيد 

ارستان بهره صاحب نظر در زمينه مديريت بيم

ي  موارد مهمي كه در محدوده گرفته شد و

هاي تنظيم  داشتند، در چك ليست پژوهش قرار

ها و تكميل  جهت گردآوري داده. شده قرار گرفتند

ه، بازديد و هاي مشاهد از روش ، ليست چك

 .مصاحبه استفاده  گرديد

هاي مختلف بيمارستان  ميزان خطرپذيري در بخش

هر يك از انواع مخاطرات  بر اساس احتمال وقوع

تهديد كننده بخش و تاريخچه حوادث گذشته در 

، )2(خطر ، كم)1(فاقدخطر{سطح  4يكي از 

دهي شد و  وزن })4(دزيا خطر و )3(متوسط

ي بخش پذير مجموع نمرات به عنوان ميزان خطر

سپس از بين هر گروه از . در نظر گرفته شد

الي، شامل اداري، م(اي  هاي مشابه وظيفه بخش

ها، اتاق  مديريتي و كارشناسي، پشتيباني، درمانگاه

هاي  عمل و مراقبت ويژه، اورژانس و بخش

                                                             
2
. PAHO/WHO (2008) 
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هاي داراي كمترين و بيشترين ميزان  بخش) بستري

با . بندي ذيل مشخص شدند خطر با توجه به رتبه

توجه به مجموع نمرات، حداقل ميزان خطر در هر 

چنانچه . در نظر گرفته شد 70و حداكثر  17بخش 

فاقد بخش  ،بدست آيد 17امتياز حاصله كمتر از 

مي  يعني ايمن در نظر گرفته( استخطرپذيري 

 34-17در صورتي كه اين امتياز بين  اما ؛ )شود

 35داراي خطرپذيري كم؛ امتياز بين  باشد، بخش

 53 بين  امتيازخطرپذيري متوسط و داراي   52-

  .استخطرپذيري زياد داراي  70-

اي  پذيري در بعـد سـازه   جش ميزان آسيببراي سن

ســطح  ،"پــاهو"بنــدي  بــا اســتفاده از تقســيم  

پذيري هر بخش در سه سطح پايين، متوسط  آسيب

، )2(پـذيري كـم   و بالا تعيين و به صـورت آسـيب  

 )4(پـذيري زيـاد   و آسيب )3(پذيري متوسط آسيب

سپس با استفاده از ميانگين مجموع . وزن دهي شد

اي  ي سـازه پـذير   سطح آسـيب  ،موارد ارزيابي شده

-5/2چنانچه امتياز حاصـله بـين   . مشخص گرديد

اي  پـذيري سـازه   وضعيت آسـيب  بدست آيد، 5/3

، 5/4- 6/3بيمارستان ضعيف ؛ امتياز حاصـله بـين   

اي بيمارستان متوسـط؛   پذيري سازه وضعيت آسيب

و بيشـتر تعيـين    6/4كه امتياز حاصله  و در صورتي

اي بيمارسـتان   ري سـازه پـذي  ، وضعيت آسيبگردد

  ).5(مي شودزياد در نظر گرفته 

، براي ارزيابي ميـزان  »پاهو«بر اساس دستورالعمل 

و عملكردي ازفرمول  اي پذيري بعد غيرسازه آسيب

   :زير استفاده شده است

TPL3= [NL (1) + NM (2) + NH (3)] / NE 

TLS4= [NL (1) + NM (2) + NH (3)] / NE  

بـه ترتيـب     NLو NH ، NMكه در اين فرمـول  

، »زيـاد «ي پـذير  تعداد مـوارد داراي سـطح آسـيب   

                                                             
3
. TPL: Total  Property loss 

4
. TLS: Total Life safety  

تعـداد مـوارد    NEباشد و  مي» پايين« و » متوسط«

 2با اسـتفاده از جـدول شـماره    . بررسي شده است

پـايين، متوسـط و   (پذيري هـر بخـش    سطح آسيب

  ).10( تعيين گرديد )بالا

اي،  هـاي سـازه   بر اساس دستورالعمل پاهو، مولفـه 

بر طبق ميـزان  ) عملكردي(اي و مديريتي  سازهغير

اين . وزن دهي شدند بحراناهميت در زمان وقوع 

كـل   درصـد  50بـراي اجـزاي سـازه اي     ها ارزش

 30اي بيــانگر  ارزش در شــاخص، جــزء غيرســازه

ارزش در  درصــد 20و جــزء مــديريتي   درصــد

در پايـان نيـز بـا توجـه بـه      ). 5(باشند ميشاخص 

شـد كـه بيمارسـتان در    مشخص   3جدول شماره 

بـراي آنـاليز   ). 5(گـردد  مـي كدام گروه طبقه بندي 

اسـتفاده   SPSS-16نرم افزار آماريبسته ها از  داده

  .گرديد

  ها يافته

ــي از    ــورد بررس ــتان م ســاختمان كــه   4بيمارس

واحدهاي درمانگاه، اورژانس، پذيرش و صـندوق،  

ــت ــا مراقب ــاق ه ــژه، ات ــگاه،   ي وي ــل، آزمايش عم

هاي بسـتري، واحـد    زيوتراپي، بخشراديولوژي، في

آوري اطلاعات، واحدهاي اداري و  تغذيه، انبار، فن

مــالي، نقليــه و تاسيســات، تــرخيص، درآمــد،     

تداركات، كتابخانـه، مهندسـي تجهيـزات و واحـد     

  .است تشكيل شده ،باشند ها مستقر مي آمار در آن

در بيمارستان مـورد مطالعـه    5ارزيابي سريع بصري

هـاي   اي سـاختمان  ي سازهپذير  آسيبنشان داد كه 

بيمارستان در حد بالا بوده كه در اين ميان بيشترين 

پذيري مربوط به ساختمان شماره يك  ميزان آسيب

هـاي مختلـف    همچنين در ميان بخـش . بوده است

داروخانـه،   نقليـه، واحـد  بيمارستان دفتر مديريت، 

داراي  استريليزاســيون درمانگــاه قلــب و عــروق و
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 واحـد آمـار،   دفتـر و در مقابل  ميزان خطر كمترين

 آزمايشـگاه، درمانگـاه عفـوني و    واحـد  تاسيسات،

  .را دارا بوده اند بيشترين ميزان خطربخش بستري 

ــنجش  ــيبدر س ــذيري آس ــازه پ ــد اي از  غيرس ــد بع بع

 مشخص گرديد كـه درمانگـاه   تجهيزات و مبلمان،تجهيزات و مبلمان،

عمومي، داروخانـه، دفتـر مـديريت، نقليـه، بخـش      

ــت ــا مراقبـ ــژه داراي ي هـ ــطح ويـ ــرين سـ كمتـ

ــوتراپي، پــذيري آســيب ؛ و درمانگــاه عفــوني، فيزي

بيشـترين   واحد آمار، تاسيسـات و بخـش بسـتري   

  .بوده انددارا را  يپذير سطح آسيب

ــنجش  ــيبدر س ــذيري آس ــازه پ ــد اي  غيرس ــد از بع از بع

ي قلـب وعـروق و عمـومي،    هـا  درمانگاه معماريمعماري

ين كمترداروخانه، دفتر مديريت، نقليه و اتاق عمل 

فيزيوتراپي،  ، عفوني درمانگاه ؛ ويپذير سطح آسيب

بيشــترين  تاسيســات و بخــش بســتري ، واحــدآمار

  .بوده انددارا را پذيري  سطح آسيب

واحـدها از  ) مـديريتي (عملكردي  پذيري آسيبدر 

عمـومي و   درمانگـاه  ،سيستم مديريت سـوانح بعد 

كارگزيني، نقليـه   واحد مشاوره بيهوشي، داروخانه،

كمتـرين سـطح   ريليزاسيون و بخش بسـتري  و است

درمانگاه عفوني، آزمايشـگاه، آمـار،    و يپذير آسيب

بيشـترين سـطح    تاسيسات و اتاق عمل و اورژانس

 پـذيري  آسـيب در  .بـوده انـد  دارا را  يپـذير  آسيب

ــردي  ــديريتي(عملك ــابع ) م ــد من ــدها از بع  ،واح

ــاه ــيون و   درمانگ ــه، استريليزاس ــومي، داروخان عم

و درمانگاه  پذيري كمترين سطح آسيب ويژه مراقبت

ــس   ــل و اورژان ــاق عم ــوتراپي و ات ــوني، فيزي  عف

  .بوده انددارا را  پذيري بيشترين سطح آسيب

  بحث

 )2009( اي كه توسط سيدين و همكاران در مطالعه

ــيب  ــازمان و  در خصــوص بررســي آس ــذيري س پ

مديريت يـك بيمارسـتان منتخـب در مواجهـه بـا      

ميــزان  نشــان داد، ، نتــايجبحــران انجــام شــد  

پــذيري بيمارســتان مــذكور از بعــد عوامــل  آســيب

در ). 12(غيرساختاري در حد متوسط قرار داشـت  

اي در گـروه   پـذيري غيرسـازه   مطالعه حاضر آسيب

مبلمان و تجهيزات اداري و معماري تقريبا در حـد  

ــاري داراي   ــزاي معمـ ــي اجـ ــود ولـ ــط بـ متوسـ

بـه منظـور كـاهش    . پذيري بيشـتري بودنـد   آسيب

پذيري در بخش تجهيزات و مبلمان و بـراي   آسيب

هـاي تثبيـت    توان از انـواع روش  ميافزايش ايمني 

هاي پيچي،  نصب مهاربندها، استفاده از بست مانند

هـا و   بنـدي قفسـه   كـردن كمـدها و تسـمه    دار قفل

  . اي استفاده كرد تجهيزات رايانه

كه تخريب اجزاي معماري در هنگام  از آنجايي

تواند اختلال جدي در عملكرد  رخداد بحران مي

پذيري  وجود آورد، تعيين ميزان آسيب بيمارستان به

فرآيند كاهش خطرپذيري بيمارستان اين اجزا در 

از اجزاي معماري مورد . باشد بسيار مهم مي

ها و  توان به درب بررسي در اين پژوهش مي

ها  ها و شيشه مسيرهاي ورود و خروج، پنجره

 )1385( اي كه شجاعي عليرغم مطالعه. اشاره نمود

هاي  در بررسي سيستم خروج اضطراري بيمارستان

پزشكي ايران انجام داد و  آموزشي دانشگاه علوم

طور متوسط در همه  اظهار داشت كه به

ها مسيرهاي خروج اضطراري تعيين  بيمارستان

گرديده ولي علائم و تابلوهاي راهنما به طور 

؛ در )13( خورد ها به چشم نمي واضح در همه آن

هاي بيمارستان  اين مطالعه در هيچ يك از ساختمان

  و مشخص نشده مسيرهاي خروج اضطراري تعبيه

هاي  كه در بعضي از بخش با وجودي. بود

بيمارستان بيشتر از  يك درب ورود و خروج قرار 

داشت، فقط امكان استفاده از يك درب ميسر بود 

ها قفل و يا دسترسي به درب و  زيرا مابقي درب
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ملك . مسير خروجي دشوار يا غيرممكن بود

 هايشاهي نيز در مطالعه خود در بيمارستان

آباد بيان  اجتماعي خرم تأمينشهداي عشاير و 

ها  هاي اين بيمارستان بخش درصد 90داشت كه 

داراي يك درب ورود و خروج بودند و درب 

  ).14( باقيمانده نيز قفل بوده است درصد10

 در مطالعه ديگري كه در بيمارستان اطفال اسكوپيه

نشان  ها انجام شد، بررسي وضعيت شيشه )2005(

شيشه خطرناك ترين عنصر در ساختمان داد كه 

باشد كه كاربرد آن به صورت  بيمارستان مي

ها و يا متريال غالب در  هاي بزرگ در پنجره جام

تواند   ميها كنندهها و جدا بسياري از پارتيشن

در مطالعه ما نيز ). 15( بسيار خطرناك باشد

ي بيمارستان از استحكام لازم ها ها و پنجره درب

 ر نبوده و نياز به رنگ آميزي و روغنبرخوردا

در صورت وقوع زلزله،  بعلاوه .كاري داشتند

هاي شيشه ها و پرتاب خردهاحتمال شكستن شيشه

گردد كه شيشه  رو توصيه مي وجود دارد؛ از اين

ي ها ها مخصوصا در دپارتمان ها و پارتيشن پنجره

هاي ويژه با  مهمي نظير اورژانس و واحد مراقبت

پوشيده شده  6ه پلاستيكي شفاف و چسبندهيك لاي

هاي شيشه در اثر زلزله يا  تا از خطر پرتاب خرده

  . ي ژئولوژيك كاسته شودها ساير بحران

و تداوم جريان الكتريسته در بيمارستان به  تأمين

عنوان يكي از منابع مهم انرژي حائز اهميت بسيار 

نورتريج كاليفرنيا قطع برق  1994در زلزله . است

). 16(بيمارستان بود  14علت اصلي تخليه بيماران 

در بيمارستان مورد مطالعه ما، برق مورد نياز 

شده و مولد برق  تأمينبيمارستان از شبكه عمومي 

برق بيمارستان را در صورت  ٪100 تأمينتوانايي 

 تأمينكه بايد منبع  ضمن اين. قطعي برق دارد
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هاي  خشمنظور حفظ روشنايي ب انرژي جايگزين به

در ... ويژه بيمارستان مانند اورژانس، اتاق عمل و 

  . نظر گرفته شود

 تأمينآب مورد نياز ارزيابي سيستم  تأميناز نظر 

آب بيمارستان شهيد لبافي نژاد نشان داد كه 

مصرف اصلي آب بيمارستان از آب شهري است و 

ليتري و يك منبع  80000داراي يك منبع ذخيره 

در ). 17(باشد  دياليز ميكوچكتر براي بخش 

منبع آب زميني  2بيمارستان مورد مطالعه ما نيز 

ليتر  12000وجود داشت كه هر كدام از اين منابع 

توانند  ميظرفيت دارند و در صورت وقوع بحران 

 . نمايند تأمينآب مورد نياز را تا چند روز اول 

اي  در ارزيابي وضعيت گازهاي پزشكي، در مطالعه

نشان  )2005( بيمارستان اطفال اسكوپيهمشابه در 

داده شد كه گازهاي درماني از واحد پزشكي 

كشي در دسترس قرار مركزي به وسيله شبكه لوله

مخازن ذخيره گازهاي  ، اما در مطالعه ما). 16(دارند

پزشكي بيمارستان مورد مطالعه به صورت كپسول 

 30ليتري، 40كپسول  44در بيمارستان . باشند مي

ليتري وجود  10كپسول  20ليتري و  20ول كپس

ها و  ليتري در بخش 10و  20هاي از كپسول. دارد

اكسيژن  تأمينليتري براي  40هاي  از كپسول

ها تنها  ذخيره اين كپسول. گردد سانترال استفاده مي

  . كند ميروز كفايت  3براي 

لحاظ سيستم ارتباطي، سيستم ارتباطي بيمارستان از

بخش نبوده و تنها وسايل  ايتمورد مطالعه رض

باشد و  مي پيجرارتباطي بيمارستان تلفن و 

همچنين محل جايگزين براي مخابرات در نظر 

هاي  و وضعيت مهار تجهيزات و كابل  گرفته نشده

شجاعي در پژوهش . باشد ارتباطي مناسب نمي

هاي ارتباطي مختلف در  مشابهي به ارزيابي سيستم
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 ها و وضعيت اين سيستم پرداخته  چند بيمارستان

   ).13(را نامناسب ارزيابي كرده است 

در ارزيابي سيستم اعلام و اطفاي حريق بيمارستان 

 بيمارستانهاي  مورد مطالعه، در همه بخش

در اين . دودياب نصب گرديده اما غيرفعال است

سيستم بارنده (بيمارستان از سيستم اسپرينكلرها 

گردد  ا پيشنهاد ميلذ. استفاده نشده است) خودكار

ها مانند آشپزخانه، انبار و  كه در برخي قسمت

ها  سوزي در آن آزمايشگاه كه احتمال خطر آتش

هاي  كپسول. از اين سيستم استفاده گردد ،بالاست

هاي  ها و قسمت اطفاي حريق نيز در همه بخش

به صورت عمودي به  مورد مطالعه بيمارستان

ها بزرگ و  كپسولاما اين  ،اند ديوارنصب گرديده

ي سوز سنگين بوده و در هنگام وقوع خطر و آتش

به ويژه براي بانوان به  ها بلندكردن و حمل آن

لذا نصب و جايگزيني . باشد ميراحتي ميسر ن

  . شود ميهاي كوچكتر توصيه  كپسول

مورد مطالعه شوفاژ و بيمارستان  گرمايش سيستم

ليه تهويه ك سيستم. سرمايش آن چيلر است سيستم

باشد كه  ميمذكور هواكش بيمارستان هاي  بخش

ها مانند درمانگاه و اورژانس فاقد  در بعضي بخش

هاي تهويه  سيستمكارايي مناسب بوده و به 

بيمارستان موتورخانه اين . تري نياز است قوي

ها، اتصالات و  قديمي و فرسوده بوده و لوله

م هاي مربوط به شوفاژخانه و موتورخانه مدا دريچه

اميني قزويني . باشند ميدر حال بازسازي و تعمير 

پژوهشي كه در مورد تحليل خطرپذيري  درنيز 

ي خصوصي شهر تهران انجام ها يكي از بيمارستان

وضعيت ايمني تجهيزات گرمايشي، سرمايشي  داد،

را نيازمند مداخله دانسته بيمارستان و تهويه مطبوع 

ياز به مهار و اذعان داشته است كه اين تجهيزات ن

مناسبتري داشته و لازم است به سقف يا ديوار 

  ). 18(مهار شوند 

پذيري عملكردي مديريتي بيمارستان  تحليل آسيب

ي تقريبا در حد پذير نشان داد كه اين آسيب

ي از ابعاد منابع پذير اين آسيب. است بوده  متوسط

. ه استريزي در مديريت منابع بود مالي و برنامه

ميني قزويني نيز اگرچه كارايي منابع در پژوهش ا

مطلوب بود اما در بيمارستان مورد پژوهش براي 

 اي وجود مديريت منابع در شرايط اضطراري برنامه

  ). 18( نداشت

  گيري نتيجه

ها و  توان بيمارستان ميبا محاسبه شاخص ايمني 

  :مراكز درماني را در يكي از سه گروه زير قرار داد

رسد قادر به كه به نظر ميمراكزي :  Aگروه ●

هاي  توانند به فعاليت حفظ ساكنين خود بوده و مي

  . ادامه دهند بحرانخود در شرايط رخداد 

 توانند در برابر يك مراكزي كه مي: Bگروه  ●

مقاومت كنند اما تجهيزات و خدمات  بحران

  . گيرد ميها در معرض خطر قرار  حياتي آن

ايمني ساكنين آن مراكزي كه زندگي و : Cگروه  ●

گيرد  در معرض خطر قرار مي بحراندر جريان 

  )3جدول شماره ( )5(

با محاسبه شاخص ايمني بيمارستان مورد مطالعه، 

قرار گرفت و اين بدان   Cاين بيمارستان در گروه 

پذيري اين بيمارستان زياد بوده  معناست كه آسيب

و در شرايط بحران، زندگي و ايمني افراد مستقر 

آن اعم از بيماران، پرسنل درماني و كادر اداري  در

پس اين بيمارستان . گيرند در معرض خطر قرار مي

اي جهت  نيازمند انجام اقدامات فوري مداخله

  . باشد كاهش خطرپذيري مي
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   سپاسگزاري

 تأمينبدين وسيله از مسئولين محترم سازمان 

اجتماعي به ويژه آقاي مهدي رضايي يزدلي كه ما 

ر انجام اين پژوهش ياري نموده اند، قدرداني را د

با توجه به محرمانه بودن اطلاعات . آيد به عمل مي

هاي مربوط به آن  مربوط به بيمارستان، نام و يافته

  .باشد نزد پژوهشگران محفوظ مي

  

  

  بحران و واحدهاي مختلف بيمارستان از نظر وضعيت ايمني در شرايط  ها بندي بخش اولويت: 1جدول شماره 

  رديف مختلف بيمارستان يها واحدها و بخش  درجه اهميت

  1 تروما و ارتوپدي 5

  2 ي ويژهها واحد مراقبت 5

  3 اورژانس 5

  4 استريليزاسيون 5

  5 داروخانه 5

  6 تغذيه 5

  7  حمل و نقل 5

  8  ريكاوري 5

  9  درمانگاه 4

  10  آزمايشگاه 4

  11  مديريت 4

  12  راديولوژي 1

  13  راپيفيزيوت 1

  

  پيامدها/پذيري سطح آسيب :2جدول شماره 

  بالا  متوسط  پايين  

(TPL) 3/2 تا 3  7/1 تا3/2  1تا7/1  اي رتبه كلي منابع سرمايه  

(TLS)  3/2 تا 3  7/1 تا3/2  1تا7/1 رتبه كلي منابع انساني  
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  ها  وضعيت ايمني بيمارستان: 3جدول شماره 

  شاخص ايمني  بندي طبقه  ها  وضعيت ايمني بيمارستان

مراكزي كه زندگي و ايمني ساكنين آن در جريان بحران در معرض خطـر قـرار   

  .گيرد مي

C  0 - 35/0  

در برابر يك بحران مقاومت كنند اما تجهيـزات و خـدمات    دتوانن ميمراكزي كه 

  .ها در معرض خطر قرار دارد حياتي آن

B  36/0 - 65/0  

 ـ  ،رسند  مراكزي كه به نظر مي تواننـد   ه حفـظ سـاكنين خـود بـوده و مـي     قـادر ب

  .هاي خود را در شرايط بحران ادامه دهند فعاليت

A  66/0 - 1  
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