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 چکیده
 يضرور بنا بر این است. تیحائز اهم اریبس یدر شرائط بحران مارستانیتوسط ب یدرمان یارائه خدمات بهداشت :مقدمه   

اضطراري  طیدر شرا مارستانیکه ب سنجیده و اطمینان حاصل شوداضطراري  طیها را در شرا مارستانیب یمنیا زانیاست م
 .دهد یرا از خود نشان م یعملکرد قابل قبول

به منظور بررسی وضعیت ایمنی  1392این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده که در سال  مواد و روش ها:   
و  بیمارستان شهر ایلام انجام شد. جهت گردآوري داده ها از مشاهده، مصاحبه 4بیمارستان ها هنگام وقوع بلایا، در 

 145 فرم نی. اشد داشت استفادهی به) سازمان جهانHospital Safety Index(یمارستانیب ایمنی نامه شاخص  پرسش
نهایتاً بیمارستان ها در  کند. یم یبررسرا در سه حیطه ایمنی عملکردي، سازه اي و غیرسازه اي  مارستانیب یمنیشاخص ا

و آمار توصیفی انجام   SPSS vol.18آنالیز داده ها با استفاده از طبقه بندي می شوند. A, B, C ایمنی یکی از سطوح
 شد.
بیمارستان امام بالاترین مشاهده شدند.  (B)در این مطالعه تمام بیمارستان ها در سطح ایمنی یافته هاي پژوهش:    

اي داشته و پایین ترین نمره اکتسابی در بخش عملکردي مربوط سازه و اينمرات را در هر سه بخش عملکردي، غیرسازه
 اي مربوط به بیمارستان هاي طالقانی و کوثر می باشد.اي و سازهبه بیمارستان طالقانی و در بخش غیرسازه

منی با وجود تفاوت هایی در حیطه عملکردي، سازه اي و غیر سازه اي، سطح ایدر مجموع  بحث و نتیجه گیري:    
بایستی یک سري اقدامات مقتضی در هر یک از زمینه ها انجام  تمام بیمارستان ها در حد متوسط می باشد. با این وجود

 .) رسیدAشده، و به صورت سالانه سطح ایمنی مکرراً ارزیابی شود تا بتوان به سطح استاندارد جهانی(
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    مقدمه
   

 هاي برنامه و منابع از بزرگی بخش بلایا و حوادث امروزه
 روز هر ها رسانه اخبار .اند داده اختصاص خود به را ها دولت
 در مختلف حوادث بروز خصوص در اطلاع رسانی حامل

 در بشر هاي دست کاري جوي، تغییرات .دنیاست سراسر
 بروز و مردم پذیري آسیب تکنولوژي، سریع رشد و طبیعت
 و بوده بلاخیز کشوري ایران .است داده افزایش را حوادث

 و حوادث وقوع براي جهان کشورهاي مستعدترین از یکی
 شناخته طبیعی حوادث مورد 40 از تقریباً باشد، می بلایا
 کلی طور ). به1است( شده واقع ایران در آن مورد 31 شده،
 جمعیت درصد 90 و است جهان بلاخیز کشور 10 جزء ایران

 قرار وسیع سیل و زلزله از ناشی خطرات معرض در آن
بعد از هند، چین و  آسیا در ایران دیگر عبارت به ).1،2(دارند

در بین  را ششم مقام دنیا در و)، 3(رکشو چهارمینبنگلادش 
 ضرورت این، بر . بناخسارت دیدگان حوادث غیر مترقبه دارد

 ما کشور در طبیعی بلایاي و حوادث مدیریت بحث به توجه
 متعدد هاي مؤلفه میان در مسلماً. نیست پوشیده کسی بر

 غیرمترقبه، حوادث در سلامت بخش در بلایا مدیریت
 و بهداشتی هاي سیستم را نقش ترین مهم و بیشترین
 ارائه اصلی واحد عنوان به ها بیمارستان ویژه به درمانی
   ).1(دکنن می ایفا اولیه فاز در خدمات

عنوان نماد ه ب ز بهداشتی درمانیکبیمارستان ها و مرا   
لازم براي توسعه و ثبات  پیشرفت اجتماعی و شرط اساسی و

علاوه بر آن  .)4اقتصادي هر کشوري محسوب می شوند(
ها یکی از  بیمارستان مراکز بهداشتی درمانی و خصوصاً

منابع مالی با اهمیت براي کشور محسوب شده که عملکرد 
ها بار اقتصادي بزرگی به هر کشور  نامناسب یا تخریب آن

هاي جوامع مختلف  نزد عموم و در فرهنگ ).5وارد کند(
انتظار بر این است که این مراکز طوري طراحی شوند که 

در  .)6(ها را ببینند هنگام وقوع بلایا و بحران کمترین آسیب
عنوان نماد تندرستی ه ها ب جوامع امروزي در واقع بیمارستان

که در شرایط عادي ارائه دهنده  چنان مطرح بوده و هم
وم هستند، در شرایط عممراقب هاي درمانی و سلامتی 

خاص و بحرانی نیز باید بتوانند اقدامات و خدمات بهداشتی 
این بسیار  بر ئه داده، و بنااصورت مناسب اره درمانی را ب

ضروري است که این عملکرد را در بدترین و بحرانی ترین 
 شرایط نیز حفظ کرده و امنیت بیماران، مراجعه کنندگان،

در هنگام  .)7را تامین نمایند(کارکنان و تجهیزات موجود 
ها به دلایل مختلف آسیب  که بیمارستان وقوع بلایا زمانی

دیده باشند توانایی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مناسب 
وجود آمده، ه را از دست داده و به نوعی یک بحران ثانویه ب

این کسب اطمینان از نگهداري و حفظ ایمنی  بر بنا
امري ها در شرایط بحرانی  یمارستانساختاري و عملکردي ب

 داشتن بیش با ایران اسلامى جمهورى ).8ضروري می باشد(
 سه میان بیمارستان در تعداد لحاظ از بیمارستان 900 از

ش ر. بر اساس گزا)9(قرار دارد خاور میانه منطقه اول کشور
در شهر ) UNHCR(ارزیابی جهانی کاهش بلایا که توسط

منتشر شد سطح خطر ایران در برابر  2009ژنو در سال 
 اساس بر ).10برآورد شده است( 10از  8بلایاي طبیعی 

 در بیمارستان و مرکز هزار 18 حدود در ، WHOبرآورد
 از ناشی خسارات و صدمات در معرض PAHO منطقه

 مستقیم خسارت میزان آمریکا کشور در .دارند قرار بلایا
 15سلامت در یک دوره  هاي ساخت زیر بر بلایا از ناشی

چنین  شده است. هم برآورد دلار بیلیون 3 ساله حدود
آمارهاي مختلفی از آسیب بلایاي طبیعی به مراکز بهداشتی 
درمانی در سرار جهان وجود دارد که از جمله زلزله گوجرات 

مرکز و اختلال کامل نظام سلامت  3812هند با تخریب 
ریب کامل یک اندونزي با تخ 2006منطقه، سیل سال 

ها و زلزله  بیمارستان و ازدحام بیماران در سایر بیمارستان
مرکز بهداشتی  400پاکستان که باعث تخریب  2005

می توان اشاره کرد. در کشور شد بیمارستان  13درمانی و 
تمام بم که در آن  1382ایران نیز نمونه بارز زلزله سال 

طور کامل ه ها ب مراکز خدمات بهداشتی درمانی و بیمارستان
ویژه ه بدر مواقع رخداد بلایاي طبیعی  ).11تخریب شدند(

یکی از وظایف اساسی مراکز بهداشتی درمانی ارائه زلزله 
این  بر . بنابه آسیب دیدگان می باشد اضطراريخدمات 

 مراکز همیشه باید مهیاي رویارویی با این شرایط و موقعیت
ها،  ارض زیان بار آنو به منظور کاهش اثرات و عووده ها ب

هر یک باید داراي یک برنامه جامع مدیریت بحران یعنی 
ایجاد تمهیداتی فیزیکی، مهندسی، ساختاري و مدیریتی 

مطالعات زیاد مشابهی در ایران در این  ).12(متناسب باشند
که سبزه قبایی و  طوريبه رابطه انجام شده، 

هاي  بیمارستان) به بررسی وضعیت ایمنی 1391همکاران(
 منتخب وابسته به دانشگاه شهید بهشتی با استفاده از چک

پرداخته، و نتیجه گرفتند  WHO/PAHOلیست استاندارد 
هاي مورد  که سطح ایمنی بیمارستانی در اکثر بیمارستان

لاري و چنین  . هم)7(بررسی در حد متوسط بوده است
) یک مطالعه موردي با عنوان تحلیل 1392همکاران(

) در مقابله با بحران بر روي HSIشاخص ایمنی بیمارستانی(
هاي تامین اجتماعی شهر تهران انجام  یکی از بیمارستان

 c  دادند، که سطح ایمنی بیمارستان مورد بررسی در رده
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) مطالعه مشابهی را 1390فضلی و همکاران(). 8قرار گرفت(
ادند در بیمارستان هلال احمر ایران در مکه مکرمه انجام د

که بیمارستان مورد بررسی در سه بعد سازه اي، غیرسازه اي 
). در مطالعات 13و عملکردي در سطح متوسط قرار گرفتند(

به بررسی آمادگی بیمارستان در  )2003کیمبرلی و همکاران(
برابر شرایط اضطراري در مرکز بیمارستانی ویرجینیا بعد از 

که یک طرح  سپتامبر پرداختند و نشان دادند 11حادثه 
که  مادگی جدید باید جایگزین طرح قبلی شود طوريآ

تر  تسهیلات و تجهیزات بهداشتی داراي چهارچوب قوي
بدون وابستگی به منابع خارج در هنگام وقوع بلایا و بوده 

 همه و صحیح ارزیابی یک با). 14(بیمارستانی عمل نمایند
 مراکز واقعی کارایی برآورد ضمن حادثه، وقوع از قبل جانبه

 و پیشگیرانه اقدامات انجام امکان بحران، زمان در رمانید
 این در .شود می فراهم بحران زمان براي آمادگی افزایش
 و انسانی نیروي امکانات، سازماندهی و ریزي برنامه شرایط،

 می انجام بیشتري دقت با هدفمندتر و انتظار مورد منابع
هاي  ریزي مناسب و پایشاین با برنامه  بر بنا ).13شود(

دوره اي و مکرر می توان در جهت حذف نقاط ضعف و 
ویژه ایمنی کارکنان و ه سطح ایمنی بیمارستانی ب ءارتقا

این و اهمیت ). منفعت 15مراجعه کنندگان گام برداشت(
مواجهه با ویژه هنگام ه برنامه ریزي ها در موارد بحرانی و ب

  .)16بلایا خود را نشان خواهد داد(
درصد تعیین وضعیت و محاسبه حاضر این پژوهش  بر بنا    

هاي شهر ایلام بوده تا  در بیمارستانشاخص هاي ایمنی 
ها در برابر بلایا، بیان  ضمن سنجش میزان ایمنی بیمارستان

کند که چه اقداماتی جهت کاهش آسیب پذیري و پیشگیري 
انجام باید درصورت وقوع بلایا و به حداقل رساندن خسارات 

  داد.
  ها مواد و روش

منظور ه مقطعی ب-این تحقیق یک مطالعه توصیفی   
بیمارستان هاي شهر ایلام و آمادگی بررسی وضعیت ایمنی 
می باشد. شهر ایلام داراي سه  1392در برابر بلایا در سال 

(بیمارستان امام خمینی(ره)، بیمارستان بیمارستان دولتی
و دو  آیت االله طالقانی) مصطفی خمینی و بیمارستانشهید 

می (بیمارستان کوثر و بیمارستان قائم) بیمارستان خصوصی
دانشگاه علوم پزشکی  وابسته بهها  بیمارستان  باشد. همه

بیمارستان قائم از انجام مطالعه انصراف داد  ایلام می باشند.
براي ضبط و بیمارستان دیگر انجام شد.  4و مطالعه در 

نامه شاخص  از پرسش یمارستان هابررسی وضعیت ایمنی ب
) سازمان Hospital Safety Index(یمارستانیبایمنی 

نامه توسط اردلان  پرسش نیا .بهداشت استفاده شد یجهان

از این شاخص در . )11(شده است يساز یو همکاران بوم
، بیمارستان در کشورهاي آمریکاي جنوبی 1000بیش از 

و  بولیوي، پرو جملهاز  یبئمرکزي و حوزه دریاي کارا
 شاخصبا استفاده از این ). 11استفاده شده است( مکزیک

هاي مختلف را  می توان سطح ایمنی و آمادگی بیمارستان
چنین می  ). هم7در برابر بحران ها و بلایا سنجش نمود(

هاي مختلف را از نظر سطوح ایمنی  توان بیمارستان
طبقه بندي عملکردي، غیرسازه اي و سازه اي مقایسه و 

و در  بوده فصل 5 شامل (چک لیست)فرم نیا). 17کرد(
کند.  یم یرا بررس مارستانیب یمنیشاخص ا 145مجموع 

و  و از طریق مشاهدهنامه توسط خود محقق  پرسش نیا
: يها  گردد که شامل سر فصل یم لیتکممصاحبه 

زمین (شناخت مخاطرات الف): مارستان،یب یات کلعاطلا
پدیده هاي اجتماعی، مخاطرات  ،آب و هوایی ،شناختی
 یمنیا یابیارز ب):و مخاطرات فناورزاد)،  زیستی
برنامه ، سازمان دهی کمیته بحران بیمارستاني(عملکرد

برنامه هاي  ،عملیاتی پاسخ به مخاطرات داخلی و خارجی
دسترس بودن برنامه  در، محتمل الوقوع عملیات پزشکی

دسترسی و  هاي حیاتی  رویسحفظ و بازسازي س  عملیاتی
 ج):)، اضطرار  به دارو، تجهیزات و ذخایر مورد نیاز در شرایط

سیستم ، سیستم هاي حیاتیي(ا سازهریغ یمنیا یابیارز
ذخیره  ،، سامانه ذخیره آبسیستم ارتباطی، الکتریکی

سیستم هاي گرمایش و تهویه هوا ، گازهاي پزشکی، سوخت
وسایل و تجهیزات اداري(ثابت و ، بیمارستان در مناطق مهم

تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی و ذخایر براي ، متحرك)
 یمنیا یابیارز د): و اجزاي معماري درمان و و صتشخی
ایمنی ، ثر بر ایمنی بیمارستانوحوادث قبلی مي(ا  سازه

 یم )ساختمان سامانه سازه اي و نوع مصالح به کار رفته در
امه به سه سطح پایین، متوسط ن ایمنی در این پرسش باشد.

قسمت  3). براي تعیین وزن کلی 9و بالا تقسیم شده است(
نامه شامل ایمنی عملکردي، ایمنی  اصلی پرسش

اي، منطبق با نسخه اصلی  اي و ایمنی سازه غیرسازه
در نظر گرفته  5/0 و 3/0، 2/0هاي   ، به ترتیب وزنشاخص

امتیاز پایین، اساس  شده است و به هر شاخص نیز بر
. )9(تعلق گرفته است 1و  5/0صفر،   متوسط و بالا، نمره

بیمارستان هاي مورد مطالعه فاقد برخی از بخش هاي مورد 
 نامه بودند که در این خصوص از عنوان بررسی در پرسش

  ین بخش ها استفاده شد. براي ا» ندارد«
 SPSS داده ها وارد ،ي اطلاعاتاز جمع آور پس    

vol.18 ها  آن يرو ازیمورد ن يآمار يها لیو تحل گردید
مربوط به امتیازات شاخص هاي انجام شده و اطلاعات 
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 سپس. شداستخراج  عملکردي، سازه اي و غیر سازه اي
پس از محاسبه در انتها  .شدندامتیاز شاخص ها با هم جمع 

  نتیجه گیري انجام مینمره ایمنی مربوط به هر بیمارستان 
براي محاسبه نمره ایمنی به این طریق عمل می شود  شود.

عنوان ه ب 100و نمره  Aکه یک بیمارستان با سطح ایمنی 
 50معیار در نظر گرفته می شود. نیمی از این نمره یعنی 
 13 درصد سطح ایمنی مربوط به ایمنی سازه اي که داراي

می باشد.(البته  846/3 سوال می باشد. ارزش هر سوال برابر
صورتی که هر سوال سطح ایمنی بالا را کسب کند این  در

که سطح ایمنی متوسط را  نمره کامل بوده و در صورتی
اگر سطح ایمنی  و 923/1 بگیرد نیمی از این نمره یعنی

نمره  30پایین را بگیرد هیچ مقداري به آن تعلق نمی گیرد). 
سوال است  70مربوط به ایمنی غیرسازه اي بوده که شامل 

است، و اگر سطح ایمنی متوسط  428/0 رزش هر سوالو ا

 20ر. ــمره صفــعیف نــنی ضــو ایم 214/0مره ــبوده ن
امل ــوده که شــلکردي بــنی عمــوط به ایمــنمره مرب

د. در ــمی باش 327/0وال ــوال و ارزش هر ســـس 61
و  1635/0 مرهــط نــوســطح متــب ســورت کســص

مره تک ــنتها ــدر ان .دــد شــواهــفر خــیف صــضع
تک سوالات در هر بخش به صورت جداگانه محاسبه می 
شود و با جمع کردن نمره سوالات در هر کدام از بخش 
هاي عملکردي، غیرسازه اي و سازه اي، درجه ایمنی هر 
بخش حساب می شود و در مقایسه با معیار قرار می گیرد. 

م جمع ــش با هــهر سه بخ هاي کار نمره ایمنیــدر انت
ی از ــتان در یکــاس آن بیمارســو بر اسمی شود 

). که هر کدام از 11رد(ــقرار می گی Cیا  A ،Bطوح ــس
وح اقدامات خاصی را جهت ایمن کردن ــاین سط

  .)1 شماره مارستان می طلبد(جدولــبی
  

  WHOسطوح مختلف ایمنی بیمارستانی بر اساس راهنماي  دسته بندي .1 شماره جدول

  اقدامات لازم  نوع گروه  سطح ایمنی
35/0-0  C اقدامات فوري براي حمایت از جان بیماران و پرسنل  

65/0-36/0  B  اقدامات لازم در کوتاه مدت براي کاهش خسارات  
1-66/0  A  اقدامات پیشگیرانه براي حفظ و بهبود ایمنی  

  
  پژوهش يیافته ها

در این مطالعه ابتدا میانگین امتیازات در سه حیطه ایمنی     
عملکردي، غیر سازه اي و سازه اي براي هر یک از 

هاي مورد مطالعه محاسبه شد. نتایج نشان می  بیمارستان
دهد که بیمارستان امام در حیطه هاي عملکردي و غیر سازه 

بخش را در سطح بالا داشته ولی در  اي بیشترین امتیازات
مصطفی خمینی شهید هاي کوثر و  غیر سازه اي بیمارستان

در مجموع سه حیطه نیز  بیشترین امتیازات را داشتند.
بیمارستان امام بالاترین درصد امتیازات را در سطح بالا 

پس از تاثیر ضرایب در  ).2،3،4،5(جداول شماره کسب کرد
ایمنی در هر یک از حیطه ها و  امتیازات اکتسابی سطح

دست آمده ه طبق نتایج ب سطح ایمنی کلی محاسبه شد.

بیمارستان امام در هر سه حیطه عملکردي، سازه اي و غیر 
چنین سطح ایمنی کل بالاترین سطح را به  سازه اي و هم

مشاهده می شود که تمام . خود اختصاص داده است
از سطح استاندارد هاي مورد مطالعه پایین تر  بیمارستان

محاسبه نمره  از پسدر نهایت  ).1 شماره هستند(نمودار
ایمنی مربوط به هر بیمارستان و قرار دادن آن با استاندارد 

هاي مورد  که سطح ایمنی تمام بیمارستان مشخص شد
از سطوح مشخص شده بر اساس   Bبررسی در سطح

ضی که به اقدامات لازم و مقت قرار داشتند WHOراهنماي 
در کوتاه مدت براي افزایش سطح ایمنی و کاهش خسارات 

  ).6شماره  (جدولاحتمالی نیاز دارند
  

  اي بیمارستان امام خمینی (ره) اي، سازه غیرسازهمیانگین امتیازات در سه بخش عملکردي،  .2 شماره  جدول

  جمع  اي بخش سازه  اي بخش غیرسازه  بخش عملکردي  امتیاز  بیمارستان
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  امام 
  خمینی

  06/2  3  -  -  2/4  3  -  -  ندارد
  13/24  35  -  -  5/15  11  3/39  24  پایین

  54/45  66  2/69  9  3/49  35  1/36  22  متوسط

  27/28  41  8/30  4  31  22  6/24  15  بالا
  100  145  100  13  100  71  100  61  جمع
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عملکردی غیرسازه ای سازه ای نمره کل

طالقانی مصطفی امام خمینی کوثر استاندارد

  ینیخم یمصطف دیشهمیانگین امتیازات در سه بخش عملکردي، غیرسازه اي، سازه اي بیمارستان . 3 شماره جدول

  جمع  اي بخش سازه  اي بخش غیرسازه  بخش عملکردي  امتیاز  بیمارستان
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

مصطفی شهید 
  خمینی

  75/2  4  -  -  6/5  4  -  -  ندارد
  38/41  60  8/30  4  9/23  17  9/63  39  پایین

  18/35  51  8/30  4  1/45  32  6/24  15  متوسط
  69/20  30  5/38  5  4/25  18  5/11  7  بالا

  100  145  100  13  100  71  100  61  جمع
  

  میانگین امتیازات در سه بخش عملکردي، غیرسازه اي، سازه اي بیمارستان آیت االله طالقانی. 4 شماره جدول

  جمع  اي بخش سازه  اي بخش غیرسازه  بخش عملکردي  امتیاز  بیمارستان
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

آیت االله 
  طالقانی

  9/6  10  -  -  7/12  9  6/1  1  ندارد
  68/40  59  4/15  2  2/28  20  7/60  37  پایین

  86/35  52  8/53  7  6/36  26  1/31  19  متوسط

  56/16  24  8/30  4  5/22  16  6/6  4  بالا

  100  145  100  13  100  71  100  61  جمع
  

  کوثرمیانگین امتیازات در سه بخش عملکردي، غیرسازه اي، سازه اي بیمارستان . 5شماره  جدول

  جمع  اي بخش سازه  اي بخش غیرسازه  بخش عملکردي  امتیاز  بیمارستان
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  96/8  13  -  -  9/16  12  6/1  1  ندارد  کوثر

  62/38  56  1/23  3  9/23  17  59  36  پایین

  18/35  51  5/38  5  6/36  26  8/32  20  متوسط

  24/17  25  5/38  5  5/22  16  6/6  4  بالا

  100  145  100  13  100  71  100  61  جمع
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مورد مطالعه و مقایسه با استاندارد سطوح ایمنی عملکردي، غیر سازه اي و سازه اي بیمارستان. 1شماره نمودار
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  WHOتعیین سطح ایمنی بیمارستان هاي مورد مطالعه بر اساس راهنماي  .6شماره   جدول
  گروه  ي ایمنی نمره  بیمارستان

 B  579/0  امام خمینی(ره)
  B  461/0  مصطفی خمینیشهید 

  B  455/0  آیت االله طالقانی
  B  457/0  کوثر

  
  بحث و نتیجه گیري

دست آمده بیمارستان امام در حیطه ه بر اساس نتایج ب   
عمل بهتر ها  ایمنی عملکردي نسبت به بقیه بیمارستان

، )، جلسات کمیته بحران آن برگزار شده20از  5/8کرده(
برنامه هاي متحمل الوقوع عملیات پزشکی وجود داشته، از 
نظر دسترسی به دارو، تجهیزات و ذخایر مورد نیاز در شرایط 

ماه دارو ذخیره دارد و از  3بیمارستان تا حداقل  اضطراري
تنها در مورد  دارد. نظر تامین تجهیزات در وضعیت عالی قرار

گازهاي پزشکی بیمارستان داراي ذخیره نمی باشد و به 
صورت کپسول تامین می ه صورت روزانه گازهاي پزشکی ب

که  هاي مورد مطالعه چنین بود که در تمام بیمارستان شوند.
) که بیمارستان مورد 1391(با مطالعه لاري و همکاران

) و 8(خوانی داشته هممطالعه داراي ذخیره کپسول گاز بود 
) انجام 2005مطالعه اي که در بیمارستان اطفال اسکوپیه(با 

شده و در آن گازهاي درمانی از واحد پزشکی مرکزي توسط 
خوانی  شبکه لوله کشی مرکزي در دسترس دارند هم

طالقانی در این ارزیابی پایین آیت االله ). بیمارستان 18ندارد(
کمیته بحران وجود  رفت.را گ 20از  4/4ترین نمره یعنی 

اختصاص داده نشده،  EOCقسمت مشخصی براي نداشته، 
آگاه نیستند،  اضطراريپرسنل به وظایف خود در شرایط 

 برنامه عملیاتی پاسخ به مخاطرات داخلی و خارجی و هم
چنین برنامه هاي متحمل الوقوع عملیات پزشکی وجود 

هیچ گونه  هاي مورد مطالعه  در تمام بیمارستان .ندارد
برنامه عملیاتی پاسخ به مخاطرات داخلی و خارجی و 
مانوري انجام نگرفته و پرسنل هم آموزش ندیده اند و در 

ها با  بیمارستان صورت وقوع یک حادثه بزرگ احتمالاً
) بیان می کند Veenema)2006 مشکل مواجه خواهد شد.

به که آموزش برنامه هاي آمادگی مقابله با حوادث غیر مترق
و درمان می تواند در کاهش  تبخش بهداش براي کارکنان

مرگ و میر افراد آسیب دیده و اثرات ناشی از حوادث غیر 
 افزایش و آموزش می توان اهمیت با ).19مترقبه موثر باشد(

دست اندرکاران بخش ایمنی در  و بیمارستانی کارکنان درك
بحرانی ها را نسبت به عملکرد مناسب در شرایط  بیمارستان

که می تواند در شرایط خاص باعث کاهش یا  بالا برد
 ).20(پیشگیري از صدمات جبران ناپذیر جانی و مالی شود

نیز بیمارستان امام خمینی(ره)  حیطه ایمنی غیر سازه ايدر 

و دو  30از  7/16بالاترین نمره و سطح ایمنی یعنی 
یعنی  بیمارستان آیت االله طالقانی و کوثر پایین ترین نمره

در  اي کسب کردند.  را در بخش غیرسازه 30از  3/12
مجموع وضعیت ایمنی غیرسازه اي در حد متوسط مشاهده 

 خصوص در )1387شد که با مطالعه سیدین و همکاران(
 بیمارستان یک و مدیریت سازمان پذیري آسیب بررسی
 غیر پذیري آسیب بعد بحران در با مواجهه در منتخب

 بیمارستان پذیري آسیب به طور کلی که داد ساختاري نشان
 قرار متوسط حد در ساختاري عوامل غیر در مطالعه مورد

از لحاظ سیستم الکتریکی  ).21خوانی دارد( است هم داشته
ها داراي ژنراتورهاي فعال بوده که روزانه  تمام بیمارستان

 اضطراريچک و روشن شده و همگی به سیستم برق 
متصل هستند ولی وضعیت ایمنی کابل ها، داکت ها و 

هاي مورد مطالعه  هاي بیمارستان سویچ ها در اکثر قسمت
 باید الکتریکی ایمنی بخش سطح ايارتق درضعیف بود. 

 جایی به جا اثر در که تعبیه شوند شکلی به اصلی هاي کابل
به هر صورت ). 12نشوند( هم گسیخته از زلزله از حاصل

عنوان یک منبع انرژي ه تداوم جریان برق ب تامین و
که در دلیل  ها بسیار مهم بوده چنان ضروري در بیمارستان

هاي کالیفرنیا در زلزله  اصلی تخلیه بیماران در بیمارستان
از نظر سیستم ارتباطی  ).22قطع برق بوده است( 1994سال 

ها قسمت هایی که نیاز به اینترنت دارند  در اکثر بیمارستان
به اینترنت متصل بوده و تنها در بیمارستان کوثر اینترنت در 

ها داراي سیستم  تمام قسمت ها وجود دارد. بیمارستان
کابل ها در وضعیت مناسبی  تلفنی معمولی می باشد و

هستند. تجهیزات تلفنی به صورت مناسب محکم نشده اند و 
مطالعه اي که نیز توسط لاري و  ها مناسب نیست. جاي آن

) انجام گرفت سیستم ارتباطی بیمارستان 1391مکاران(ه
رضایت بخش نبوده و تنها سیستم ارتباطی تلفن و پیجر 
بوده و وضعیت تجهیزات و کابل هاي ارتباطی مناسب 

ها داراي  از لحاظ سامانه ذخیره آب، اکثر بیمارستان ).8نبود(
کافی و مکان آن ایمن و داراي ساختار مناسب، و به   ذخیره

 بکه اصلی متصل است و پمپ ها وضعیت متوسطی دارند.ش
ایمن ها منبع ذخیره هم در جاي نا تنها در یکی از بیمارستان

قرار دارند هم میزان ذخیره براي ظرفیت بیمارستان کافی 
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 طور چه به اگردر مطالعه یگانه و همکاران نیز  نیست.
 آب اضطراري مینات سیستم به ها بیمارستان اکثر معمول
 شرایط بیشتر براي ها سیستم این ولی باشند؛ می مجهز
 شرایط به به پاسخگویی قادر و اند شده طراحی عادي
از لحاظ وسایل و تجهیزات اداري در  .)12نیستند( بحران

وسایل اداري اعم از   همههاي مورد مطالعه  تمام بیمارستان
ار قفسه ها، رایانه ها، مبلمان اداري در وضعیت بسیار بدي قر

از کار می افتند. در هیچ  دارند و در صورت بروز حادثه تماماً
در  نقطه از بیمارستان محکم سازي صورت نگرفته است.

از  درصد 29 فقط )1390مطالعه یگانه و همکاران(
 در مبلمان مناسبی ایمنی سطح مطالعه مورد هاي بیمارستان

 از می توان مبلمان و بخش تجهیزات در .داشتند تجهیزات و
 هاي بست مهاربندها، شامل نصب تثبیت، هاي روش انواع

 و ها قفسه بندي تسمه و کردن کمدها، دار قفل پیچی،
سیستم از لحاظ  .)12کرد( اي استفاده رایانه تجهیزات

) در تمام HVACسرمایش، گرمایش، و تهویه هوا(
هاي مورد بررسی  لوله ها و اتصالات داراي  بیمارستان

باشند و در صورت ایجاد لرزه دچار شکستگی انعطاف نمی 
موتورخانه ها  .خوب می باشد می شوند. سیستم توزیع نسبتاً

ها مشکل است.  در وضعیت متوسطی بوده و دسترسی به آن
توان گفت سیستم سرمایش، گرمایش و تهویه   در کل می

 -شیگرمای هاي سیستم اساساً عملکرد متوسطی دارند.
یکی از بخش هاي  ویژه هاي بخشدر  تهویه و یسرمایش

 آسیب پذیر قابل انتظار در هنگام وقوع زلزله می باشد.
 اصولی صورت به ها باید سیستم این تجهیزات تمامی

 تجهیزات به ها کابل و ها اتصال لوله محل در و مهاربندي
 داشته را اي لرزه شرایط تحمل پذیر که انعطاف اتصالات از

ایمنی تجهیزات آتش نشانی در ). 8(شود استفاده باشند
ها  شرایط ضعیف قرار دارند. اکثر فایر باکس ها یا درب آن

 هایی که باز می باشند تجهیزات درون آن بسته است و آن
ها ناقص می باشد. کپسول ها به تعداد کافی نمی باشند و 

فقط در یکی از  در مکان هاي نامناسب نصب شده اند.
کیلر وجود دارد. تمامی درب ها سیستم اسپرین بیمارستان

نیز قفل می ها  در تمام بیمارستان اضطراريهاي خروج 
این شرایط می تواند در هنگام  باشند و کلید آن وجود ندارد.

وجود آورد. ه ها وضعیت خطرناکی را ب وقوع بلایا و بحران
 هاي بیمارستان بیشتر )1390در مطالعه یگانه و همکاران(

 و تشخیص سیستم در ایمنی مناسبی سطح مطالعه مورد
 اعلام سیستم ها اکثر بیمارستان در .داشتند آتش مهار

ولی تعداد . بود موجود نشانی هاي آتش کپسول و حریق
 مطلوبی ایمنی سطح هاي مورد مطالعه کمی از بیمارستان

). در مطالعه لاري و 12(اضطراري داشتند خروج سیستم در
هاي بیمارستان مورد مطالعه ام بخش م) در ت1390همکاران(

لی غیر فعال بوده و سیستم اسپرینکیلر نیز ر نصب ودتکتو
که در بسیاري از سناریوهاي وقوع  این نهایتاً ).8وجود ندارد(

رغم عدم آسیب جدي به سازه، آسیب به  مخاطرات، علی
اجزاي غیر سازه اي است که منجر به اختلال عملکرد 

ه بخش غیر سازه اي ک بیمارستان می شود. با این
درصد هزینه ساخت یک بیمارستان را  80بیمارستان حداقل 

شامل می شود ولی مقاوم سازي آن نسبت به بخش سازه 
در حیطه ایمنی ). 11(اي هزینه کمتري را در بر می گیرد

ها در حد متوسط و متوسط به بالا  سازه اي تمام بیمارستان
بالاترین تان امام قرار داشتند. در این حیطه نیز بیمارس

مصطفی خمینی شهید و بیمارستان  )50از  7/32نمره(
را کسب کرد. از نظر حوادث  50از  9/26کمترین نمره یعنی 

که ساختمان  قبلی موثر بر ایمنی سازه اي بیمارستان با این
جنگ تحمیلی کشور عراق  قدیمی بیمارستان امام در طول

آسیب ها تاثیري دچار آسیب هاي جزئی شده است ولی این 
اند. فاصله آن با ساختمان هاي اطراف زیاد   بر سازه نداشته

از ابتدا براي  خمینی مصطفیشهید بیمارستان  می باشد.
این ایمنی هایی که  بر کاربري هتل ساخته شده است بنا

یت ادر آن رع شده مسلماً براي بیمارستان باید رعایت می
ساختمان در کل  نشده و قدمت سازه هم زیاد می باشد.

چون بر روي تپه ساخته شده است در برابر عوامل طبیعی 
نهایی طبق نتایج که  این نهایتاً باشد.  بسیار آسیب پذیر می

هاي مورد  دست آمده سطح ایمنی تمام بیمارستانه ب
قرار گرفتند که با  WHOاز راهنماي   Bمطالعه در سطح

هاي  ) در بیمارستان2013مطالعه سبزه قبایی و همکاران(
منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام 

اي که توسط   چنین با مطالعه هم ).7خوانی دارد( هم شد
 ) بر روي بیمارستان هلال احمر1390فضلی و همکاران(

 دارد. با وجود این مطابقتمکه صورت گرفته  شهر ایران در
استفاده شده است   WHOکه از چک لیست ورژن متفاوت

). و نیز 13قرار گرفته است( Bبندي   ولی بیمارستان در رده
بر  )1390اي که توسط محمدي یگانه و همکاران(  با مطالعه

روي میزان عملکرد کمی و کیفی تجهیزات و آسیب پذیري 
ر تهران انجام شده اي بیمارستان هاي منتخب شه  غیرسازه
اي که توسط لاري   ولی با مطالعه .)12دارد( سویی است هم

) بر روي یکی از بیمارستان هاي وابسته 1391و همکاران(
خوانی  به سازمان تامین اجتماعی شهر تهران انجام شده هم

اي با مطالعه  ندارد. البته در بخش عملکردي و غیر سازه
قرار  C  ها بیمارستان در ردهخوانی دارد ولی در انت حاضر هم
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گرفته است که علت آن می تواند استفاده از چک لیست 
با چک لیست استفاده شده در این  WHO ورژن متفاوت

که وضعیت ایمنی بیمارستان بسیار پایین  طرح بوده و یا این
  ).8بوده است(

در هر سه زمینه ایمنی  (ره)در این مطالعه بیمارستان امام   
عملکردي، غیر سازه اي و سازه اي نسبت به دیگر 

 بادر مجموع  ها در سطح بالاتري مشاهده شد. بیمارستان
هایی در حیطه هاي عملکردي، سازه اي و غیر  وجود تفاوت

 Bسطح سازه اي، سطح ایمنی در تمام بیمارستان ها در حد 
قرار  WHOاز سطوح مشخص شده بر اساس راهنماي  

داشتند که به اقدامات لازم و مقتضی در کوتاه مدت براي 
  . افزایش سطح ایمنی و کاهش خسارات احتمالی نیاز دارند

است یک سري اقدامات مقتضی براي  شایسته با این وجود
ه رفع نقاط ضعف در هر یک از زمینه ها انجام شده، و ب

ایمنی  مدلبا استفاده از صورت سالانه سطح ایمنی 
ممیزي هاي ایمنی و و نیز WHO/PAHO بیمارستانی 

ارزیابی شود تا بتوان به سطح  مکرراًمقایسه با استانداردها 
  .رسید) A(استاندارد جهانی
  سپاسگزاري

این مطالعه حاصل یک طرح تحقیقاتی و پایان نامه     
دانشجویی کارشناسی مهندسی بهداشت حرفه اي بوده و از 

 هاي شهر ایلام و تمامی کسانی بیمارستانمدیریت محترم 
که به نحوي ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند 

 صمیمانه قدردانی می شود.
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Abstract 
Introduction: Offering the Health-care ser-
vices by hospitals at critical conditions is 
very important. So, it is essential to eval-
uate the level of hospitals safety in emer-
gency situations and ensures that hospital 
provides an acceptable performance in criti-
cal conditions. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional 
study was conducted to investigate the saf-
ety condition of Ilam´s hospitals during di-
sasters in 4 hospitals of Ilam  in 2013. 
Observation, interview and questionnaire of 
hospital safety index presented by the 
World Health Organization (WHO) were 
applied in order to collect data. This form 
studies 145 hospital safety indices in three 
scopes of performance, structural and non-
structural safety. Finally, the hospitals are 
classified in one of the three safety levels 
A, B, C. Data analysis was performed using 
SPSS version 18 and descriptive statistics. 
 

Findings: In this study, all hospitals were 
observed in the safety level B. Imam 
Khomeini hospital had the highest scores in 
all three above-mentioned scopes. Other-
wise, the lowest score in the performance 
scope concerned to Taleghani hospital, and 
in structural and non-structural scopes, Ko-
wsar and Taleghani hospitals had the lowest 
scores. 
 
Discussion & Conclusion: Totally, despite 
the differences in the scopes of functional, 
structural and non-structural, the safety lev-
el in all hospitals was moderate (level B). 
However, some appropriate measures must 
be conducted in every scope, and the safety 
factors must be annually and repeatedly 
assessed to reach the universal standard  
level (A). 
 
Keywords: Ilam, hospital safety, risk 
assessment, disasters  
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