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Introduction:  Hospitals, as safe locations for patient care, are exposed to various internal and 

external disasters. Damage to hospital structures can seriously compromise the continuity of 

healthcare services and the health and safety of patients, staff, and occupants. The present 

study aimed to assess the safety and preparedness status of Shahid Mostafa Khomeini Hospital 

in Ilam City against disasters and emergencies in 2024. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 with the 

aim of assessing the safety and preparedness status of Shahid Mostafa Khomeini Hospital in 

Ilam City against disasters and emergencies. Data were collected using observation, 

interviews, and the World Health Organization’s Hospital Safety Index (HSI) questionnaire. 

This instrument comprises 145 indicators across five domains, including general hospital 

information, hazard identification, functional safety assessment, and structural and non-

structural safety assessments. Data were analyzed using SPSS software (version 18) and 

Microsoft Excel (version 2013). 

Results: In the present study, hospital safety levels in the structural, non-structural, and 

functional domains were reported as 55.77%, 51.05%, and 47.78%, respectively. The overall 

hospital safety score was 52.76%, indicating a moderate level of safety. Additionally, the 

hospital safety level was estimated at 7 out of 10. Among the identified hazards, biological 

ones had the highest frequency of occurrence. 

Conclusion: The findings indicate that the overall safety level of the hospital is moderate. 

Although the hospital is not in a critical condition during emergencies, implementation of 

appropriate interventions is necessary to improve its safety level. 
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Introduction 
Hospitals, as safe locations for patient care, are 

exposed to internal and external disasters and 

emergencies, and damage to hospital infrastructure 

can compromise the delivery of healthcare services 

as well as the safety of hospital occupants (1, 2). On 

the other hand, hospitals, as one of the most 

important infrastructures in any society, play a 

critical role in providing healthcare services to 

affected populations both under normal conditions 

and during disasters (3). However, their structural 

and non-structural performance may be significantly 

affected under such circumstances (4). Therefore, 

hospitals are complex and potentially vulnerable 

systems that must be adequately prepared to respond 

to both predictable and unpredictable incidents (5). 

The aim of this study was to assess the safety and 

This descriptive cross-sectional study was conducted 

in 2024 to assess the safety and preparedness status 

of Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam, Iran, 

in response to disasters and emergencies. Data were 

collected using observation, interviews, and the 

World Health Organization Hospital Safety Index 
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(HSI) questionnaire. This instrument consists of 145 

indicators across five sections: general hospital 

information, hazard identification, functional safety 

assessment, structural safety assessment, and non-

structural safety assessment. In this tool, and in 

accordance with the original HSI framework, three 

main dimensions—functional safety, non-structural 

safety, and structural safety—were assigned 

weighting coefficients of 0.2, 0.3, and 0.5, 

respectively. Each indicator was scored as 0, 0.5, or 

1, corresponding to low, medium, and high levels of 

safety performance. Subsequently, the overall 

hospital safety score was calculated as the mean 

percentage of the three safety dimensions 

(functional, structural, and non-structural). Data 

were analyzed using SPSS version 18 and Excel 

2013. 

Results 
In the present study, hospital safety levels in the 

structural, non-structural, and functional domains 

were reported as 55.77%, 51.05%, and 47.78%, 

respectively. The overall hospital safety score was 

52.76%, indicating a moderate level of safety. 

Additionally, the hospital safety level was estimated 

at 7 out of 10. Among the identified hazards, 

biological hazards had the highest frequency of 

occurrence. The hospital’s non-structural safety 

assessment showed that the highest score was related 

to medical equipment for diagnosis and treatment, 

while the lowest score was observed in the fire 

protection system. Other non-structural safety 

dimensions are also reported. The functional safety 

assessment indicated that the highest scores were 

related to evacuation, decontamination, security, and 

emergency response and recovery planning, whereas 

the lowest score was related to information and 

communication management. Other functional 

safety dimensions are also reported. 

Conclusion 
The findings of the present study indicated that 

the safety level of Shahid Mostafa Khomeini 

Hospital in Ilam is moderate. From a vulnerability 

perspective, the hospital is not in a critical condition; 

however, improvements in structural, non-structural, 

and functional safety dimensions are required. 

Previous studies have also shown that in recent 

years, the implementation of hospital accreditation 

standards has contributed to appropriate actions in 

the field of disaster risk management. Nevertheless, 

this area still requires specific attention and strategic 

planning. Considering that disasters and 

emergencies are unpredictable and require full 

preparedness, improving hospital readiness for 

patient surges and ensuring staff protection are 

essential. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

و    ا ی در مواجهه با بلا   لام ی ا   ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه   مارستان ی ب   ی و آمادگ   ی من ی ا   ی اب ی ارز 

 ی مطالعه مقطع   ک ی :  ها ت ی فور 
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  ب ی قرار دارد و آس  یو خارج  یداخل   یهات یو فور  ایدر معرض بلا   ماران،یدرمان ب  ی امن برا  ی عنوان مکانبه  مارستان یب   مقدمه: 

  ی حاضر بررس  ۀ. هدف از مطالعندازدی را به خطر ب  مارستانیو سلامت ساکنان ب  یخدمات درمان  ۀارائ  تواند یم  مارستانیبه ساختار ب

 .است  1403در سال  ها،تیو فور  ایدر برابر بلا  لامیشهر ا ینیخم یمصطف د یهش مارستان یب  یو آمادگ یمنیا تیوضع

روش و  توص  نیا  : ها مواد  نوع  از  در سال    یمقطع- یف ی مطالعه  بررس1403است که  با هدف  آمادگ  یمنیا  تیوضع  ی،    ی و 

مشاهده،   یهاها از روشداده   یگردآور  یانجام شد. برا  هاتیو فور  ایدر برابر بلا   لامیشهر ا  ینیخم  یمصطف  د یشه  مارستان یب

ابزار    نی. اد یبهداشت استفاده گرد  ی( سازمان جهانHospital Safety Index)  یمارستان یب  یمنیشاخص ا  ۀنام مصاحبه و پرسش

و    یاسازه   یمنیا  یابیارز   ،یعملکرد  یمنیا  یابیشناخت مخاطرات، ارز  مارستان،ی ب  یبخشِ اطلاعات کل   5شاخص در    145شامل  

 . شدند  ل یتحل   Excel vol.2013و  SPSS vol.18 یافزارها ها با استفاده از نرم است. داده   یارسازه یغ

و   05/51، 77/55 ب یترتبه ی و عملکرد ی ارسازهی غ  ،یادر سه سطح سازه  مارستانیب ی منیمطالعه، ا نیدر اهای پژوهش: یافته

  ی منیسطح متوسط ا  ۀدهند درصد گزارش شد که نشان  76/52  مارستانیکل ب   یمنی ا  زانی م  نیهمچن  د؛یدرصد گزارش گرد  78/47

مطالعه، مخاطرات    نیدر ا  نیهمچن  د؛یبرآورد گرد  10از    7سطح    درشده  مطالعه  مارستانیب  ی منیسطح ا  ، ییاست. از سو  مارستانیب

 .وقوع برخوردار بودند   زانی م نیشتریاز ب   یستیز

ا  ۀمطالع  ۀجینت  :یر ی گجه ی بحث و نت ب  یمنیحاضر نشان داد که سطح    مارستان یب  تیمتوسط است. اگرچه وضع  مارستانیکل 

 .است ی منیسطح ا  یارتقا یمداخلات مناسب برا  یاجرا ازمند یاما ن  ست؛یکننده ننگران  ی بحران ط یدر شرا ادشدهی

 هات یفور ا،یبلا  مارستان،یب  ،یآمادگ  ،یمنیا: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یصاحب یعل 

 یهززززایماریب قززززاتیمرکززززز تحق

 یدانشززگاه علززوم پزشززک ر،یززرواگیغ

 رانیا لام،یا لام،یا

 
Email: 

ali.sahebi.phd@gmail.com 
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 مقدمه 

و    ی هستند که باعث جراحت، ناتوان   یی دادها ی رو   ا ی بلا 

  ی اقتصاد  ، ی مال  ی ها و خسارت  شوند ی از افراد م  ی ار ی مرگ بس 

اجتماع  م به   ی و  برا   که ی طور به   گذارند، ی جا  موجود    ی منابع 

  ی ک ی عنوان  به   ها مارستان ی (. ب 1)   ستند ی ن   ی کاف   ازها ی به ن   یی پاسخگو 

مهم  مهم   ی ها رساخت ی ز   ن ی تر از  نقش  جامعه،  ارائ   ی هر    ۀ در 

و چه   ی عاد   ط ی چه در شرا   دگان، ی د ب ی خدمات سلامت به آس 

  ی ا رسازه ی و غ   ی ا عملکرد سازه   ، یی دارند و از سو   ا ی هنگام بلا 

تأث آن  تحت  م   ر ی ها  ب 2)   رد ی گ ی قرار    ی ساختار   ها مارستان ی (. 

آس   ده ی چ ی پ  بالقوه  با   ر ی پذ ب ی و  و    یی پاسخگو   ی برا   د ی دارند 

قابل  مختلف  حوادث  به    ی ن ی ب ش ی پ رقابل ی غ   ا ی   ی ن ی ب ش ی پ مناسب 

  ی آمادگ   زان ی م   ی مطالعه که به بررس   ک ی   ج ی (. نتا 3آماده باشند ) 

ا   ی ها مارستان ی ب  شرق  که    ران ی جنوب  داد  نشان  بود،  پرداخته 

بلا   ها مارستان ی ب   ی آمادگ   زان ی م  برابر  )   ا ی در    61/ 66متوسط 

مد  و  است  در    ی متوسط   ی آگاه   ها مارستان ی ب   ران ی درصد( 

  ی ا زاده و همکاران در مطالعه (. آصف 4داشتند )   ا ی مواجهه با بلا 

»ارز  عنوان  ب   ا ی بلا   سک ی ر   ی اب ی با    ی آموزش   ی ها مارستان ی در 

بهداشت« نشان دادند که    ی سازمان جهان   ی بر اساس الگو   ن ی قزو 

  یی در سطح بالا  ن ی قزو  ی آموزش  ی ها مارستان ی ب  ی سطح آمادگ 

 (. 5درصد( قرار دارد )   71/ 99) 

مکان به   ها مارستان ی ب  برا   ی عنوان  ب   ی امن    ماران ی درمان 

قرار    ی و خارج   ی اما در معرض حوادث داخل   شوند؛ ی شناخته م 

حادثه    ک ی به دنبال وقوع    مارستان ی به ساختار ب   ب ی دارند و آس 

را به    مارستان ی و سلامت ساکنان ب   ی خدمات درمان   ۀ ارائ   تواند ی م 

ب  داده 6)   ندازد ی خطر  نشان  مطالعات  بس   د ان (.  از    ی ار ی که 

جامع،    ی ز ی ر بدون برنامه   ا، ی در مواجهه با بلا   ران ی ا   ی ها مارستان ی ب 

مثال،    ی (؛ برا 7هستند )   ده ی د و کارکنان آموزش   ی کاف   زات ی تجه 

ب پژوهش  در  زلزله   ی ها مارستان ی ها  کرمانشاه  مناطق  مانند  زده 

دستگاه  در  ضعف  که  داد    یۀ تخل   ق، ی حر   ی اطفا   ی ها نشان 

  شتر ی ب   ی به تلفات جان   تواند ی م   ی انسان   منابع   ت ی ر ی و مد   ی اضطرار 

  ی ساز ه ی و شب   ی ا دوره   ی ها ن ی نبودِ تمر   ن ی (؛ همچن 8منجر شود ) 

 (. 7)   دهد ی کارکنان را کاهش م   یی بحران، توان پاسخگو 

در    ی ات ی نقش ح   ا، ی بلا   ط ی در شرا   ها مارستان ی ب   ن، ی بنابرا 

بتوانند در    د ی ها با حفظ سلامت و نجات جان افراد دارند و آن 

مناسب ادامه دهند که    ت ی ف ی را با ک   ی خدمات درمان   ط ی شرا   ن ی ا 

ن   ن ی ا  بلا   ش ی پ   ی آمادگ   ازمند ی امر  وقوع  تقو   ا ی از  و    ت ی است 

  ها مارستان ی ب  ی اساس  ی ها ت ی از اولو  ی ک ی  ا ی در برابر بلا  ی آمادگ 

بهداشت بر لزوم   ی سازمان جهان  ، یی (. از سو 9)  رود ی شمار م به 

ها  توسط دولت   ی و مراکز درمان   ها مارستان ی ب   ی آمادگ   ت ی تقو 

سازمان    ۀ دوسالان   ی جهان   ن ی (. در چارچوب کمپ 10دارد )   د ی تأک 

در    ها مارستان ی ب   ی من ی ، با عنوان »ا 2009و    2008  ی ها ملل در سال 

بلا  جهان ی برابر  سازمان  تجرب   ی ا«،  اساس  بر    ات ی بهداشت 

جنوب   ی مرکز   ی کا ی آمر   ی کشورها  ا   ، ی و    ی من ی »شاخص 

  ی و عملکرد   ی ا رسازه ی غ   ، ی ا سازه   ار ی مع   145شامل    مارستان« ی ب 

  ۀ در ارائ   ی ات ی نقش ح   ها مارستان ی (. ازآنجاکه ب 11کرد )   ی را معرف 

انسان  بر    ا ی ها در حوادث و بلا خدمات سلامت و حفظ جان 

از حوادث    ش ی پ   ی ز ی ر و برنامه   ی آمادگ   ، یی و از سو   ارند عهده د 

  ا ی نامطلوب بلا   ی امدها ی در کاهش پ   ی نقش مؤثر   تواند ی م   ا ی و بلا 

بنابرا  باشد؛  ب   ی آمادگ   ی ارتقا   ن، ی داشته  پاسخ    ها مارستان ی و 

  ت ی وضع   ی حاضر بررس   ۀ . هدف از مطالع رسد ی نظر م به   ی ضرور 

در    لام ی شهر ا   ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه   مارستان ی ب   ی و آمادگ   ی من ی ا 

 . است   1403در سال    ها، ت ی و فور   ا ی برابر بلا 

 ها مواد و روش

با    ی مقطع   - ی ف ی توص   ی ا پژوهش مطالعه   ن ی ا  است که 

بررس  آمادگ   ی من ی ا   ت ی وضع   ی هدف    د ی شه   مارستان ی ب   ی و 

  1403در سال  ها، ت ی و فور  ا ی در برابر بلا  لام ی ا  ی ن ی خم   ی مصطف 

  لام ی ا   ی وابسته به دانشگاه علوم پزشک   مارستان ی ب   ن ی انجام شد. ا 

  ص از ابزار شاخ   مارستان ی ب   ی من ی ا   ت ی وضع   ی بررس   ی است. برا 

  ی ( سازمان جهان Hospital Safety Index)   ی مارستان ی ب   ی من ی ا 

گرد  استفاده  ا د ی بهداشت  همکاران  و  اردلان  را    ن ی .  ابزار 

) کرده   ی ساز ی بوم  ا 12اند  شامل    ن ی (.  و    5ابزار  است  قسمت 

ا   145درمجموع،   .  کند ی م   ی را بررس   مارستان ی ب   ی من ی شاخص 

کل  اطلاعات  شامل  مخاط   مارستان، ی ب   ی ابعاد    رات شناخت 

مخاطرات    ، ی اجتماع   ی ها ده ی پد   ، یی آب و هوا   ، ی شناخت ن ی )زم 

  ه، ی )تخل   ی عملکرد   ی من ی ا   ی اب ی و مخاطرات فناورزاد(، ارز   ی ست ی ز 

  ، ی ت ی و خدمات حما   مار ی مراقبت از ب   ت، ی و امن   ی ست ی ز   ی آلودگ 

اطلاعات و ارتباطات،    ت ی ر ی مد   ، ی منابع انسان   ، ی و مال   ی بان ی پشت 

  ی و هماهنگ   ها ت ی و فور   ا ی در بلا   مارستان ی ب   ی اب ی پاسخ و باز   ۀ برنام 
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  ی من ی ا   ی اب ی بحران(، ارز   ت ی ر ی مد   ی ها ت ی و فعال   ی اضطرار   ط ی شرا 

و درمان، لوازم    ص ی تشخ   ی پزشک   زات ی )لوازم و تجه   ی ا رسازه ی غ 

مطبوع،    یۀ و دستگاه تهو   ه ی تهو   ش، ی و انبار، گرما   ی و مبلمان ادار 

سوخت،    ۀ ر ی ذخ   ی ها دستگاه   ، ی پزشک   ی گازها   ی ها دستگاه 

  ۀ حفاظت از آتش، سامان   ۀ پسماند، سامان   ت ی ر ی مد   ی ها ه دستگا 

سامانه   ن ی تأم  دستگاه   ی ها آب،  دوربرد،  و    ی ها ارتباطات 

ز   ، ی ک ی الکتر  از  و    ی دسترس   ت ی امن   ها، رساخت ی محافظت 

ارز ی معمار   ی من ی ا   ، ی ک ی ز ی ف    ی کپارچگی   ی ا سازه   ی من ی ا   ی اب ی (، 

و    مارستان ی ب   ی ها سازه   ی بزرگ قبل   ی خراب   ا ی   ب ی ساختمان، آس 

 است.   مارستان ی ب   ی ا سازه   ی من ی ا 

امت   در  مخاطرات،  شناخت  سطح    ی ازبند ی بخش 

  ۀ نمر   ن« یی صفر، »وقوع پا   ۀ صورت »عدم وقوع« نمر مخاطره به 

سه است. در    ۀ دو و »وقوع بالا« نمر   ۀ »وقوع متوسط« نمر   ک، ی 

برا   ن ی ا  کل   ن یی تع   ی ابزار،  اصل   3  ی وزن  ا   ی بعد    ی من ی شامل 

  ۀ منطبق با نسخ   ، ی ا سازه   ی من ی و ا   ی ا رسازه ی غ   ی من ی ا   ، ی عملکرد 

به   ی صل ا  نظر    0/ 5و    0/ 3،  0/ 2  ی ها وزن   ب ی ترت شاخص،  در 

ن گرفته  شاخص  هر  به  و  است  امت   ز ی شده  اساس    ن، یی پا   از ی بر 

(. در  13تعلق گرفته است )   1و    0/ 5صفر،    ۀ متوسط و بالا، نمر 

درصد    ن ی انگ ی م  ق ی از طر   مارستان ی کل ب   ی من ی ا   از ی بعد، امت   ۀ مرحل 

( محاسبه شد.  ی ا رسازه ی و غ  ی ا سازه   ، ی )عملکرد  ی من ی سه بعد ا 

جهان  سازمان  دستورالعمل  اساس  ا   ی بر    ی من ی بهداشت، 

درصد(، متوسط    35تا    0)   A  ا ی   ن یی در سه سطح پا   ها مارستان ی ب 

  ی ازده ی درصد( امت   100تا    66)   C  ا ی درصد( و بالا    65تا    36)   B  ا ی 

و بر اساس حداقل و حداکثر    1  ۀ جدول شمار   ی . بر مبنا شوند ی م 

به   ی من ی ا   از ی امت  ا   آمده، دست کل    10از    مارستان ی ب   ی من ی سطح 

تع  و  از در شود ی م   ن یی محاسبه  پژوهش پس  کد    افت ی . گروه 

  ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه   مارستان ی ب   ت ی ف ی اخلاق، به واحد بهبود ک 

مراجعه کردند.    از ی اطلاعات موردن   افت ی در   ی برا   لام ی )ره( شهر ا 

ارز  بلا   ی اب ی گروه  و  حوادث  با    ن ی ا   مارستان ی ب   ی ا ی خطر  ابزار 

گروه    ن ی نمودند. ا   ل ی از روش مصاحبه و مشاهده تکم   ه استفاد 

خطر حوادث    ت ی ر ی مد   ته ی کم   ی اعتباربخش   ی مطابق استانداردها 

  ت ی ر ی مد   ۀ ت ی کم   ر ی متشکل از ده نفر شامل دب   مارستان، ی ب   ی ا ی و بلا 

بلا  و  حوادث    ر ی مد   مارستان، ی ب   ر ی مد   مارستان، ی ب   ی ا ی خطر 

حرفه   ، ی ت ی آ  بهداشت  بهداشت    ، ی ا کارشناس  کارشناس 

تجه   ط، ی مح  مال   ، ی پزشک   زات ی کارشناس  واحد    ، ی مسئول 

  ت ی ف ی و مسئول واحد بهبود ک   سات ی مسئول خدمات، مسئول تأس 

جمع   مارستان ی ب  از  پس  داده   ی آور هستند.  وارد  اطلاعات،  ها 

شدند    Excel vol.2013 Excelو    SPSS vol.18  ی افزارها نرم 

و    ن ی انگ ی م )   ی ف ی با استفاده از آمار توص   از ی موردن   ی آمار   ل ی و تحل 

 . د ی و تعداد و درصد( انجام گرد   ار ی انحراف مع 

اخلاق دانشگاه   ۀ ت ی مطالعه توسط کم   ن ی است، ا  ی گفتن 

پزشک  اخلاق    لام ی ا   ی علوم  کد  با 

IR.MEDILAM.REC.1404.202   شده است   د یی تأ .

 شدهکسب ازیبر اساس حداقل و حداکثر امت یمن یسطوح ا ن ییتع  .1جدول شمارۀ 

 یمنیا ازیامت حداکثر یمنیا ازیامت حداقل یمنیا سطح

10 91 100 

9 81 90 

8 71 80 

7 61 70 

6 51 60 

5 41 50 

4 31 40 

3 21 30 

2 11 20 

1 0 10 
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 پژوهش یهاافتهی 

آمادگ   ی من ی ا   ی اب ی ارز   ج ی نتا    د ی شه   مارستان ی ب   ی و 

ا   ی ن ی خم   ی مصطف  م   لام ی شهر  که  داد  کل    ی من ی ا   زان ی نشان 

نشان   64/ 37  مارستان ی ب  و  است  ا   ۀ دهند درصد    ی من ی سطح 

  ن ی شتر ی نشان داد که ب   ج ی نتا   ن ی است؛ همچن   مارستان ی متوسط ب 

ا  به سطح عملکرد   ی من ی سطح    ن ی ( و کمتر 76/ 92)   ی مربوط 

ا  ا   وط مرب   ی من ی سطح  است  53/ 26)   ی ا سازه   ر ی غ   ی من ی به   )

سطح    1بر اساس جدول شماره    ن ی (؛ همچن 2  ۀ )جدول شمار 

. است   10از    7  مارستان ی ب   ی من ی ا 

 ها تیو فور ایدر برابر بلا مارستانیب  یمنیابعاد ا یابیارز .2جدول شمارۀ 

 شده کسب ازیامت یمنیا سطح فیرد

 92/76 یعملکرد ی منیا 1

 26/53 ی ارسازهیغ ی منیا 2

 03/66 یاسازه ی منیا 3

 37/64 کل ی منیا ازیامت 4

 

شمار  احتمال    3  ۀ جدول  درصد  و  مخاطرات  انواع 

جدول،    ن ی . در ا دهد ی نشان م   مارستان ی ب   ی وقوع هر مخاطره برا 

امت  اساس  ب کسب   ازات ی بر  کمتر   ن ی شتر ی شده،  احتمال    ن ی و 

مخاطرات    ب ی ترت به   کند، ی م   د ی را تهد   مارستان ی که ب   ی ا مخاطره 

. ساخت هستند و انسان   ی و فناور   ی ست ی ز 

 مارستانیاز انواع مخاطرات در ب  کیدرصد احتمال وقوع هر  .3جدول شمارۀ 

 )درصد( مخاطره وقوع احتمال مخاطره  نوع فیرد

 33/33 یستیز 1

 44/24 یی آب و هوا 2

 24/24 ی اجتماع یهادهیپد 3

 05/19 یشناختنیزم 4

 29/14 ساخت فناورزاد و انسان 5

 07/23 کل مخاطرات  6

شمار  ا   ی اب ی ارز   1  ۀ نمودار    ی ا رسازه ی غ   ی من ی ابعاد 

شده است  نمودار نشان داده   ن ی در ا   دهد ی را نشان م   مارستان ی ب 

ب  و    ی ا رسازه ی غ   ی من ی ا   ۀ نمر   ن ی شتر ی که  لوازم  بعد  به  مربوط 

نمره مربوط به    ن ی و درمان و کمتر   ص ی تشخ   ی پزشک   زات ی تجه 

  ی ا رسازه ی غ   ی من ی ابعاد ا   ر ی سا  از ی حفاظت آتش است. امت  ۀ سامان 

. شده است نمودار نشان داده   ن ی در ا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

8-
09

 ]
 

                             6 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8869-en.html


9 
رز

ا
 یمنیا یابی

دگ
آما

و 
یب  ی

ان
ست

مار
 

 د یشه
طف

ص
م

 ی
 ینیخم

 ....
.

 
 

 

 
 مارستان ی ب یا رسازه ی غ ی منیابعاد ا ی ابیارز .1شمارۀ نمودار 

شمار  ا   ی اب ی ارز   2  ۀ نمودار    ی عملکرد   ی من ی ابعاد 

شده است  نمودار نشان داده   ن ی . در ا دهد ی را نشان م   مارستان ی ب 

ب  تخل   ی عملکرد   ی من ی ا   ۀ نمر   ن ی شتر ی که  بعد  به    ه، ی مربوط 

  ی اب ی پاسخ و باز   ۀ بعد برنام   ن ی و همچن   ت ی و امن   یی زدا ی آلودگ 

بلا   مارستان ی ب  فور   ا ی در  کمتر   ها ت ی و  به    ن ی و  مربوط  نمره 

امت   ت ی ر ی مد  ارتباطات است.  ا   ر ی سا   از ی اطلاعات و    ی من ی ابعاد 

. شده است نمودار نشان داده   ن ی در ا   ی عملکرد 

 
  یعملکرد ی منیمختلف ا یهاطهیح ی ابیارز .2شمارۀ  نمودار

 گیریو نتیجهث بح

  مارستان ی ب   ی کل   ی من ی حاضر نشان داد که ا   ۀ مطالع   ج ی نتا 

گزارش    10از    7  ی من ی سطح ا   ن ی در سطح متوسط است و همچن 

  ی منظور بررس ، به 1392که در سال    ی مقطع   ی ا شد. در مطالعه 

  مارستان ی ب  4در  ا، ی هنگام وقوع بلا  ها مارستان ی ب  ی من ی ا  ت ی وضع 

ا  گرد   لام ی شهر  ا   د، ی انجام  که  شد  داده    ۀ هم   ی من ی نشان 

)   ها مارستان ی ب  متوسط  سطح  ) Bدر  بود  نتا 14(    ۀ مطالع   ج ی (. 

م   ی هاشم  که  داد  نشان  همکاران  آمادگ   ی من ی ا   زان ی و    ی و 

گ   ی ها مارستان ی ب  بلا   لان ی استان  برابر  متوسط    ا ی در  سطح  در 

با  1392که در سال    ی گر ی د   ی مقطع   ۀ (. در مطالع 15است )   ،

ب  ایمنی  وضعیت  »بررسی  تحت    ی ها مارستان ی عنوان  منتخب 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در برابر بلایا« انجام  
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در حد متوسط    ها مارستان ی ب   ی من ی نشان داد که سطح ا   ج ی شد، نتا 

منظور  که به   ی در اندونز   گر ی د   ۀ مطالع   ک ی   ج ی (. نتا 16است ) 

شده بود، نشان  انجام   ها مارستان ی ب   ی آور و تاب   ی آمادگ   ی اب ی ارز 

(.  17( است ) Bدر سطح متوسط )   ها مارستان ی ب   ی داد که آمادگ 

انجام   ی ا سه ی مقا   ی بررس  مطالع مطالعات  با  نشان    ۀ شده  حاضر 

نتا   دهد ی م  ا   ج ی که  سطح  و  هستند  آمادگ   ی من ی همسو    ی و 

بلا   ها مارستان ی ب  برابر  وضع   ا ی در  است.  متوسط  سطح    ت ی در 

قرار ندارند؛ اما    ی بحران   ت ی در وضع   ی من ی از لحاظ ا   ها مارستان ی ب 

ا   د بهبو   ازمند ی ن  بنابرا   ی و آمادگ   ی من ی سطح    ه ی توص   ن ی هستند؛ 

ارز   ها مارستان ی ب   شود، ی م  از    ۀ ان ی سال   ی اب ی در  استفاده  با  خود، 

برا   ی ز ی ر برنامه   ، ی مل   ی ابزارها    ی کاهش خطر و ارتقا   ی لازم 

 انجام دهند.   ی ها مارستان ی ب   ی من ی ا 

  زان ی م   ن ی و کمتر   ن ی شتر ی حاضر، ب   ۀ مطالع   ج ی اساس نتا   بر 

  ک ی   ج ی بود. نتا   ی ا رسازه ی و غ   ی مربوط به بعد عملکرد   ی من ی ا 

مراکز    ی ا رسازه ی و غ   ی ا سازه   ی من ی ا   ی که به بررس   ی مقطع   ۀ مطالع 

پرداخته بود، نشان داده است    ز ی در تبر   ه ی اول   ی و درمان   ی بهداشت 

ا  ا   ی من ی که  و  متوسط  در حد  در حد    ی ا رسازه ی غ   ی من ی سازه 

وضع   ف ی ضع  و  است  مراکز    ی ک ی ز ی ف   ی فضا   ی من ی ا   ت ی بوده 

که به   ی گر ی د  ۀ مطالع  ج ی (. نتا 18شده است ) نامطلوب گزارش 

آمادگ   ی من ی ا   ی بررس  بهداشت   ی و  بجنورد    ی درمان   ی مراکز 

آمادگ  که سطح  است  داده  نشان  بود،    ی عملکرد   ی پرداخته 

  ی من ی ا   ، درصد   60  ی ا عناصر سازه   ی من ی درصد، سطح ا   52/ 56

)   57/ 32  ی ا   رسازه ی غ  است  نت 19درصد  با    ک ی   ۀ ج ی (.  مطالعه 

»ارز  دانشگاه    ی عموم   ی ها مارستان ی ب   ی ر ی پذ ب ی آس   ی اب ی عنوان 

  ی ر ی پذ ب ی تهران در مقابل زلزله« نشان داد که آس   ی علوم پزشک 

سطح   ۀ دهند شده، نشان مطالعه   ی ها مارستان ی ب  شتر ی در ب  ی ا سازه 

ا   ی من ی ا  به  است؛  بروز    که معنا    ن ی متوسط  صورت  در 

  ن ی تنها قادر به تأم   ها مارستان ی با شدت متوسط، ب   ی ا لرزه ن ی زم 

و   وسته ی خدمات پ  ۀ افراد حاضر خواهند بود و ارائ  ی جان  ی من ی ا 

  ج ی نتا   ۀ س ی (. مقا 20)   شود ی نم   ن ی تضم   ماران ی ب   ی بدون وقفه برا 

انجام  مطالع مطالعات  با  م   ۀ شده  نشان  ابعاد    دهد ی حاضر  که 

ب   ی من ی ا    ت ی در وضع   ی درمان   ی و مراکز بهداشت   ها مارستان ی در 

  ف ی ضع   ی من ی از مراکز، سطح ا   ی قرار ندارند و در برخ   ی مطلوب 

  24صورت  به   د ی با   ، ی ات ی مرکز ح   ک ی عنوان  به   مارستان ی است. ب 

  ا ی و بلا   ی عاد   ط ی ساعته فعال باشد و خدمات لازم را در شرا 

و    ها مارستان ی ب   ی با توجه به قدمت بالا   ، یی ارائه کند و از سو 

خف آن   ی ر ی پذ ب ی آس   زان ی م  مخاطرات  متوسط    ف ی ها،  و 

آن   توانند ی م  فرا عملکرد  ازآنجاکه  کنند.  مختل  را    ند ی ها 

اختصاص    ن، ی است؛ بنابرا   بردار نه ی هز   ها مارستان ی ب   ی ساز مقاوم 

ها قرار  دولت   ت ی در اولو   د ی خصوص با   ن ی کلان در ا   ۀ بودج 

 . رد ی بگ 

  ی منی ا   ۀ نمر   ن ی شتر ی حاضر نشان داد که ب   ۀ مطالع   ج ی نتا 

برنام   مارستان ی ب   ی عملکرد  بعد  به  باز   ۀ مربوط  و    ی اب ی پاسخ 

مطالعه که در   ک ی   ۀ ج ی است. نت   ها ت ی و فور   ا ی در بلا   مارستان ی ب 

در    مارستان ی شده است نشان داد، ب تهران انجام   ی فاراب   مارستان ی ب 

برنام  بودن  دسترس  در  حفظ    ۀ بعد  بازسازى    و عملیاتى 

ب   ی ها س ی سرو  است؛    از ی امت   ن ی شتر ی حیاتى،  کرده  کسب  را 

از لحاظ    مارستان ی مطالعه نشان داده شد که ب   ن ی در ا   ن ی همچن 

الکتر   ی ا رسازه ی غ   ی من ی ا  بعد  سرما   ، ی ک ی در  و    ی ش ی دستگاه 

همچن   ش ی گرما  ا   ه، ی تهو   ن ی و  )   یی بالا   ی من ی سطح  (؛  21دارد 

ب   گر ی د   ۀ مطالع   ک ی   ج ی نتا   ن ی همچن  در    ح ی مس   مارستان ی که 

در    مارستان ی ب   ی و آمادگ   ی من ی ا   ی اب ی ارز   ی تهران، برا   ی دانشور 

کاست انجام   ا ی بلا  داد،  نشان  بود،  در    ی ها ی شده  ایمنی  جدی 

آتش  نواقص  و  آتش  از  به حفاظت  مربوط    ی نشان بیمارستان 

  ۀ شده با مطالع مطالعات انجام   ج ی نتا   ۀ س ی مقا   ی (. بررس 22است ) 

  ی ا رسازه ی غ   ی من ی از لحاظ ا   ها مارستان ی که ب   دهد ی حاضر نشان م 

نقاط قوت و ضعف دارند.    ، ی مشترک   ی در بعدها   ی و عملکرد 

کم   ی ک ی ازآنجاکه   مؤثرتر   ن ی تر نه ی هز از  که    ی اقدامات   ن ی و 

کمک    ا ی در برابر بلا   ها مارستان ی ب   ی آمادگ   ش ی به افزا   تواند ی م 

کارکنان    ی برا   ی آموزش   ی ها برنامه   ی و اجرا   ی ز ی ر کند، برنامه 

د  ا   ی گذار ه ی است، سرما   مارستان ی ب   ر و همراهان    نه ی زم   ن ی در 

وضع   تواند ی م  بهبود  گردد؛    ها مارستان ی ب   ی آمادگ   ت ی باعث 

  ران ی و مد   گذاران است ی س  ی توجه جد   ازمند ی امر ن   ن ی ا   ن، ی بنابرا 

 نظام سلامت است. 

ا   ۀ مطالع   ج ی نتا  سطح  که  داد  نشان    ی من ی حاضر 

در سطح متوسط    لام ی شهر ا   ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه   مارستان ی ب 

ا  دارد.  آس   مارستان ی ب   ن ی قرار  نظر  شرا   ی ر ی پذ ب ی از    ط ی در 

در ابعاد    ی من ی ا   ی بهبود و ارتقا   ازمند ی قرار ندارد؛ اما ن   ی بحران 
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عملکرد   ی ا رسازه ی غ   ، ی ا سازه    ت مطالعا   ی ها افته ی است.    ی و 

  ی با اجرا   ر، ی اخ   ی ها از آن است که در سال   ی حاک   ز ی ن   ن ی ش ی پ 

در    ی اقدامات مناسب   ها، مارستان ی در ب   ی اعتباربخش   ی استانداردها 

ا انجام   ا ی خطر حوادث و بلا   ت ی ر ی مد   ۀ ن ی زم  اما    ن ی شده است؛ 

است. با توجه   ژه ی و  ی ز ی ر توجه و برنامه  ازمند ی حوزه همچنان ن 

ا  بلا   نکه ی به  و  ن   ی ن ی ب ش ی پ رقابل ی غ   ا ی حوادث    ی آمادگ   ازمند ی و 

آمادگ  بهبود  هستند،    رش ی پذ   ی برا   ها مارستان ی ب   ی کامل 

است.    ی ضرور   ی مصدومان و حفاظت از کارکنان خود امر 

توجه    ازمند ی و ن   بردار نه ی هز   ها مارستان ی ب   ی ساز ازآنجاکه مقاوم 

بنابرا دولت   ی جد  بودج   ن، ی ها است؛  برا   ۀ اختصاص    ی کلان 

  ران ی مد   ، یی . از سو رد ی ها قرار بگ ت آن ی در اولو   د ی اقدام با   ن ی ا 

مانند    نه ی هز کم   ی ها با استفاده از روش   توانند ی سلامت م   ۀ حوز 

اجرا  و  کارکنان  در    ی بعد عملکرد   ت ی آن، وضع   ی آموزش 

قادر باشند با    ها مارستان ی را ارتقا دهند تا ب   مارستان ی ب   ی آمادگ 

  را خطرات بالقوه    ا، ی مؤثر به حوادث و بلا   ی ده و پاسخ   یی کارا 

 . دهند   ش ی دستگاه سلامت را افزا   ی آور کاهش و تاب 
 

   گزاریسپاس

مد   ن ی ا   سندگان ی نو  گروه  از    مارستان ی ب   ی ت ی ر ی مطالعه 

 . کنند ی م   ی قدردان   لام ی شهر ا   ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه 

 تعارض منافع 

تعارض    گونه چ ی که ه   دارند ی اعلام م   سندگان ی نو   ۀ هم 

 . در پژوهش حاضر ندارند   ی منافع 

   کد اخلاق

  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  ته ی کم  د یی مقاله با تا  ن ی ا 

کد    لام ی ا  شده     IR.MEDILAM.REC.1404.202با  انجام 

 . است 

 یمال تی حما

  ا ی از مرکز    ی مال   ت ی حما   گونه چ ی مقاله ه   سندگان ی نو 

 . اند نکرده   افت ی در   ی سازمان 

 سندگانی مشارکت نو

انجام    ، ی ساز نسبت در آماده   ک ی به    سندگان ی نو   ۀ هم 

آماده   ق، ی تحق   ی ات ی عمل  و  مقاله  مشارکت    ی ساز نوشتن  آن 

 . اند داشته 
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