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Abstract 

Background and Aims: Hospitals are vital centers. The presence of vulnerable people, and precious 

equipment has increased their vulnerability. The aim of this study was to evaluate the risk of fire and to identify 

the factors affecting the risk of fire in one of the high-risk wards of the hospital. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed using fire risk assessment method for 

engineering in the ICU of one of the hospitals in Qazvin. Fire risk was calculated using the related equations 

in EXCEL software and contributed each of the factors.Ethical considerations such as confidentiality of 

individuals’ information, employing experts in the research process and the neutrality of researchers in 

collecting, analyzing and reporting data and information were observed in this research. 

Results: The numerical value of risk for the building, residents and activities were 0.815, 2.308 and 1.055, 

respectively, and was at an unacceptable level in area of residents and activities. Elevation (26.80%), fire 

spread (16.80%), fire load (12.73%) and accessibility (4.76%) were the factors that had the greatest impact on 

risk level and the first three in each of the two areas were common. 

Conclusion: There are factors in fire risk that have the largest share of participation, so identifying and 

controlling these root causes can achieve an inherently safer hospital at a lower cost, especially in the design 

phase of the hospital. It is recommended to use specialized fire risk assessments along with the results of 

accreditation and patient safety. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

9 تا 0 ، صفحات0011 پاییز،3شماره 9 دوره  
 

 مقاله پژوهشی

 

 مارستانیب کی ژهیو یسوزی در بخش مراقبتهاآتش سکیعوامل مؤثر بر ر یابیو ارز ییشناسا

  3کرد ریهژ ،*1،2یزراوشان دایو

  
  رانیا ،نیقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت،  ،کار یمنیو ا یابهداشت حرفه یگروه مهندس ار،یاستاد  - 0

 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یپزشک علوم دانشگاه سلامت، بر موثر یاجتماع عوامل قاتیمرکز تحق  - 2

 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم کار، یمنیو ا یابهداشت حرفه یارشد مهندس یدانش آموخته کارشناس  - 3

 

  دهیچک

. تاس برده بالا را آنها یریپذبیآس ،گرانبها زاتیوتجه ریپذبی. حضور افراد آسهستند یاتیمراکز ح جزءها بیمارستان :اهداف و نهیزم

 مارستانیپرخطر ب یهااز بخش یکیدر  یسوزخطر آتش زانیعوامل مؤثر بر م ییو شناسا یسوزآتش خطر یابیمطالعه حاضر با هدف ارز

 . دیانجام گرد

از  یکی ICUدر واحد  نیمهندس یسوزی براخطر آتش یابیبا استفاده از روش ارز یمطالعه به صورت مقطع نیا :هاروشمواد و 

سهم مشارکت  ومحاسبه  EXCELنرم افزار  در و روش در موجود معادلاتبا استفاده از  قیحر سکیرانجام گرفت.  نیقزو شهر یهابیمارستان

 و پژوهش ندیفرآ در متخصص افراد یریکارگ به ،اطلاعات افراد  بودنمحرمانه  رینظ یاخلاق ملاحظات. دیگرد محاسبهاز فاکتورها  کیهر 

 . دیگرد تیرعا پژوهش نیا در اطلاعات و هاداده گزارش و لیتحل ، یآورجمع در پژوهشگران یطرفیب

 هاتیفعال و نیساکن طهیدر ح و بود 188/0و  315/2 ،508/1 بیها به ترتتیو فعال نیساختمان، ساکن یبرا سکیر یمقدار عدد :هاافتهی

( %32/0) یدسترس و( %33/02) قیحر بار(، %51/02) قیحر گسترش ،(%51/22ارتفاع ) یقرار گرفت. فاکتورها قبول رقابلیغ سطح در

 .بودند مشترک طهیح دو هر در اول مورد سه و داشتند سکیر تراز بر را ریتاث نیشتریب که بودند یعوامل

 یاشهیعوامل ر نیاو کنترل  ییشناسا رو نیا ازمشارکت را دارند  سهم نیشتریوجود دارند که ب ییفاکتورها ،قیحر سکیر در :یریگجهینت

 یهایابیرزاز ا شودیم هیتوص. سازند محققکمتر  نهیهزرا با  ترمنیا ذاتا مارستانیب به یابیتواند دستیم مارستانیب یطراح فاز در بخصوص

 . شود استفاده ماریب یمنیو ا یاعتباربخش جینتادر کنار  قیحر سکیر یتخصص

 ژهیو یهامراقبت بخش ها،بیمارستان ها،سوزیآتش ،یمنیا خطر، یابیارز :هاواژه دیکل
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  مقدمه

 یمواد در دماها عیسر ونیداسیاکس ندیسوزی به عنوان فرآآتش 

 عاتتشعشگرم و و انتشار  یگاز یفرآورده ها دیبالا همراه با تول

 ،یمسکون یهاساختمان در قیشود. وقوع حریم فیتعر

 الانهس بزرگ و کوچک عیصنا و هابیمارستان ،یتجار یهامجتمع

 در یادیز یطیمح ستیز و یمال ،یجان یهاخسارت جادیا باعث

ادارات آتش  در آمریکا ،2222. در سال گرددیم یبشر جوامع

در  سوزیآتشنفر پاسخ دادند و  ونیلیم 4/1 هب یمحل ینشان

 10222 شدن یزخم و یرنظامیغ 0022متحده باعث مرگ  الاتیا

که براساس  [1] بود یدلار خسارت مال اردیلیم 9/21 لیتحم و نفر

خ ها ردر ساختمان یسوزاز آتش یاز تلفات ناش یمیها، نگزارش

 یهاقیدهد معمولا حریحوادث گذشته نشان م یدهد. بررسیم

 ارکنانک یبرا یملموس یآگه شیپ بدون و بار نیاول یبرا بزرگ

 از روزافزون استفادهها . در بیمارستاندهدیم یرو نیشاغل و

 یتربس مارانیب سو، کی از اشتعال قابل مواد انواع و نو یهایانرژ

 یهاتیمحدود از اغلب که اماکن گونه نیا به کنندگان مراجعه و

 یجد توجه لزوم گر،ید یسو از برخوردارند یحرکت و یجسمان

 [2] سازدیم مطرح شیازپ شیب را مراکز نیا در قیحر یمنیا به

 قیاست که حوادث حر نیو از آنجا که مطالعات مختلف نشانگر ا

 نییپا ییتوانا و بالا نسبتا یریپذبیآس علت به هابیمارستان در

 ،است همراه ییبالا ریم و مرگ و خسارات با معمولا آنها، ساکنان

 و حانطرا یشرویپ یهاچالش نیبزرگتر از یکی به قیحر یمنیا

. در خصوص [0] است شده لیتبد یدرمان یهابخش کاربران

 یمتعدد یها مطالعات داخلبیمارستان یمنیا تیوضع یبررس

بهبود  دازمنیها نبیمارستان یمنیداده سطح ا نشان وصورت گرفته 

 اب لامیهر اش یهابیمارستان یمنیا نمونه یبراباشد. می یجد

 شاخص ایمنی موسوم به مارستانیب یمنیاستفاده از شاخص ا

سازمان  یکه از سو (Hospital Safety Index: HIS) بیمارستان

ر د یمنیا سطح و شد یریگ اندازهشده  منتشربهداشت  یجهان

 کوتاه در لازم اقدامات ازمندین و متوسط یسطح یعنی( Bرده )

 یهادر بیمارستان یمنیو سطح ا [4] خسارت کاهش یبرا مدت

ان و همکار یدر مطالعه لار تهران شهر یاجتماع نیتام به وابسته

 و فیضع یسطح یعنی( Cدر رده ) شاخص، همان از استفاده با

 کارکنان و مارانیب جان از تیحما یبرا یفور اقدامات ازمندین

 بر یمبن یامیدر پ ی. سازمان بهداشت جهان[0] گرفت قرار

 دارد هاشار نکته نیا به ایبلا و حوادث در هابیمارستان از حفاظت

 اتخدم ارائه و توانکم ر،یپذبیآس افراد حضور به توجه با که

 نیا هفته، یروزها تمام در ساعت 24 بصورت یمارستانیب

 به .باشندینم هیتخل قابل یبراحت حوادث بروز زمان در هامکان

 نیتریاصل بعنوان هات بیمارستانیاهم موضوع نیا جهت نیهم

 ددهیپاسخ به مخاطرات نشان م ینظام سلامت در مرحله یهیپا

. اصل حفاظت [6] باشند مقاوم و منیا حوادث برابر در دیبا که

بایست به عنوان یک راهبرد جان انسان و محیط زندگی انسانی می

های کلان ملی و شهرسازی مدنظر قرار گیرد. گیریدر تصمیم

دهد تمامی خسارتهای ناشی از حریق درحالی مطالعات نشان می

ی اصول ایمنی، اغلب آنها قابل پیش کارگیردهد که با بهرخ می

 یطراح روش حیباشند. انتخاب صحبینی و پیش گیری می

 خطر یابیاررز یهاروش اساس بر فقط قیحر منیا یمهندس

 شناخت سک،یر یابی. هدف از ارز[7] باشدیم ریپذامکان

 دتوانیم که است مخاطرات از بهتر درک جادیا و موجود تیوضع

. جامدانیشده ب ییخطرات شناسا یبندتیو اولو یبندطبقه به

 Fire Risk) نیمهندس یبرا یسوزخطر آتش یابیروش ارز

Assessment for Engineering: FRAME) یگسترده برا یروش 

 و یعمل ،ترینجامع از یکی و یسوزآتش سکیر یابیارز

 یوزسآتش خطر یابیارز یبرا یمحاسبات یهاروش نیترشفاف

مانند ساختمان،  قیمختلف حر یهاجنبه که هاستساختمان در

را  یامکانات آتشنشان ستمیآتش و س یجداساز ،یسوزبار آتش

خطر  توانیم FRAME. با استفاده از روش ردیگیدر نظر م

بول قابل ق یمحاسبه کرد و در واقع ابزار ینیساختمان را بطور ع

و توسط  [8]ها است در ساختمان یسوزخطر آتش یابیارز یبرا

قرار  یموردسنجش و اعتبارسنج رانیو همکاران در ا اینیمهد

 سک،یر یکم یابیارز به توانیم آن یایمزا گری. از د[9] گرفت

 دموجو تیوضعبررسی  کوتاه، زمان در اجرا تیقابل کم، نهیهز

 و بهبود یبرا تلاش هرگونه از قبل خطر سطح یابیارز یبرا

حساس  طیشرا لی.به دل[12،8] کرد اشاره خسارات زانیم نیتخم

با توجه به  ویژهبه، ICUشده در بخش  یبستر مارانیب ژهیو و

 وجود تیاهم و روسیو کرونا یماریب گیریههم و وعیش
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 زبرو صورت در مارانیب به یدگیرس جهت یبستر هایتخت

 یبرا یریناپذ جبران عواقب تواندیم ق،یحر جمله از حوادث

 لاخلا باعث یبستر هایتخت نبود و باشد داشته مجموعه کل

 نیو در ا گرددیم یتریجد هاینبحرا بروز و یدرمان امور

سمت ق قیحر سکیسطح ر یابیبر آن شد تا با ارز یمطالعه سع

ICU قیحر یمنیا تی، وضعنیقزو شهر یهااز بیمارستان یکی 

 و یابیارز FRAMEبخش حساس با استفاده از روش  نیا

بر اصول  یمبت یبر طبق دانش علم یاصلاح یراهکارها

 ارائه انمارستیب یشدن فضا منیا یدر راستا قیاز حر یریشگیپ

 .شود

 

 هامواد و روش

صورت  به و قیحر سکیر یکم یابیارز جهت مطالعه نیا

 یکی ژهیو یهادر واحد مراقبت 1099در سال  یمقطع یفیتوص

مطالعه  نیانجام شد. جهت انجام ا نیشهر قزو یهامارستانیاز ب

مکس  یسیاز روش سوئ افتهیکه توسعه  FRAME کیاز تکن

قرار  یو همکاران مورد اعتبارسنج اینیاست و توسط مهد نتریگر

و  نیترشفاف ن،یتر. جامع[9] گرفته است، استفاده شد

ه از بست یفضاها یبرا قیحر سکیر یابیروش ارز نیتریعمل

 کیکه  FRAMEروش  یاصل تیباشد. مزها میجمله بیمارستان

محاسبه  باشد؛یم یسوزخطر آتش یابیدر ارز یروش کمّ

آن،  اتیساختمان و محتو طهیدر سه ح قیحر سکیجداگانه ر

که در ساختمان  ییتهایفعال یبرا نیو همچن نیافراد و ساکن

رت به صو قیحر سکیر ک،یتکن نیاست. در ا رد،یگیصورت م

 سکیر رشیبالقوه بر حاصلضرب سطح پذ سکیخارج قسمت ر

 یابیارز FRAMEشده است. هدف  انیموجود ب یو سطح حفاظت

ت. و احتمال وقوع اس یخطر، اقدامات حفاظت لیپتانس نیتعادل ب

ود، شیمحافظت م یکه به اندازه کاف یقسمت یروش برا نیدر ا

دهنده باشد تا نشان کیکمتر از  ای یمساو یستیبا سکیعدد ر

 کسیشاخص ر صورت نیا ریغ درباشد  یکاف یسطح حفاظت

 .[11] استمداخله  ازمندیقبول بوده و ن رقابلیدست آمده غبه

 FRAME کیبا استفاده از تکن ،ICUبخش  یو بررس دیپس از بازد

 در تفاوتی و بوده 2228 نسخه شده رسانیبروز که) 2210

 قیسک حریر ،(ندارد مربوطه محاسبات و نظر مورد پارامترهای

ه ها بتیات آن، افراد و فعالیمحتو و ساختمان طهیبرای سه ح

 با و یبیها به صورت ترکداده. دیگرد یابیطور جداگانه ارز

 NFPAی استانداردها و اسناد یبررس مصاحبه، مشاهده، از استفاده

 یاصل یهافرمول ی. در ادامه تمامدیگرد یآورجمع یریگو اندازه

نوشته  EXCEL یدر فضا FRAME کیتکن ازیمورد ن یو فرع

شاخص  ریمربوطه صورت گرفت و مقاد یاضیمحاسبات ر

 یبدست آمدند. سپس، بازنگر یبه صورت عدد سکیر

 ییشناسا یاحتمال یالذکر انجام گرفت تا خطاهافوق یهافرمول

سک یر که همان شاخصمحاسبات  ییجه نهاینت و برطرف گردند.

ک یو به صورت  کیرابطه شماره  مطابق .باشدمی (R)ق یحر

 بیترت به D و P، Aعدد بدون واحد به دست آمد که در آن 

 حسط و رشیپذ قابل سکیر سطح ق،یحر سکیر لیپتانس

است  یک امر نسبی یمنین که ای. با توجه به اباشدمی یحفاظت

 برای روش نیشه بزرگتر از صفر خواهد بود. در این عدد همیا

: ددگریم فیسک موجود دو حالت تعریرری در مورد یم گیتصم

 1 از کوچکتر Rاگرمقدار 1 شماره رابطه مطابق اول حالت در

 یاوا مسیکوچکتر  ن است که صورت کسر،یباشد نشان دهنده ا

 رشیو سطح پذ یکه اقدامات حفاظت ین معنیمخرج بوده، به ا

سک بالقوه موجود بوده و یا بالاتر از ریسک در سطح برابر یر

گر فضای مورد یسک قابل قبول است. به عبارت دیشاخص ر

د. قرار دار یت بخشیق در سطح رضایحر یمنیاز نظر ا یبررس

ط یشرا ،ل کندین عدد به سمت صفر میاست که هر چه ا یهیبد

 تر خواهد بود. بهتر و مطلوب

= 𝑅   (    1) رابطه  𝑃 / (𝐴 ∗  𝐷) 

مطابق رابطه فوق  ،باشد 1بزرگتر از  Rدر حالت دوم اگر 

بالاتر از  ،سک بالقوهیحالت موجود ر که ن استیدهنده انشان

رش است و اقدامات یحاصلضرب سطح حفاظت و سطح پذ

 ن حالتیباشند. در انمی یدر حد کاف یمنینه ایانجام شده در زم

گر محل یان دیسک بدست آمده قابل قبول نبوده و به بیشاخص ر

قرار ندارد. هرچه  یدر سطح مطلوب یمنیمورد مطالعه از نظر ا

 یمنیط از نظر ایشتر باشد شرایک بیسک به دست آمده از یعدد ر

مطالعه  نیدر مرحله دوم ا .ت بدتری قرار داردیق در وضعیحر

 .دندش نییبه دست آمده تع سکیموثر بر شاخص ر یفاکتورها
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از به بالاتر  Rمقدار  شیکه موجب افزا ییاساس فاکتورها نیبر ا

 گریموثر شناخته شدند. به عبارت د هایرباشد به عنوان فاکتو کی

ر یو مقاد کیبالاتر از  Pکه در محاسبات انجام شده مقدار  یزمان

A  وD  تیوضع کیدر  قیحر یمنیبه دست آمد ا کیکمتر از 

به عنوان  طیشرا نیمسبب ا یاستاندارد قرار گرفته و فاکتورها ریغ

در  در نظر گرفته شدند. سکیموثر بر شاخص ر یفاکتورها

 اساس بر موثر یفاکتورها از کیسهم مشارکت هر یمرحله بعد

 تیوضع و موجود تیوضع در قیحر سکیر نمره تفاوت

 یتمام اول حالت در اساس نیا بر. آمد دست به استاندارد

 دوم حالت در و شده سنجش موجود طیشرا اساس بر پارامترها

طبق  ، قبول قابل یمنیا مقدار حداقل پارامترها ریز تک تک یبرا

نشان دهنده  R ریمقاددر نظر گرفته شد. تفاوت  FRAMEمتد 

 قیحر سکیر جادیدر ا مختلف یپارامترهامشارکت  زانیم

 همس باشد، شتریب تفاوت نیا هرچه بیترت نیا به. باشدمی

شتر یب موجود، قیحر سکیر جادیا در پارامتر آن مشارکت

 اطلاعات کردن یتلق محرمانه رینظ یاخلاق ملاحظات .باشدمی

 پژوهش ندیفرآ در متخصص افراد یریکارگهب مارستان،یب و افراد

 هاداده گزارش و لیتحل ،یآورجمع در پژوهشگران یطرفیب و

 .دیگرد تیرعا پژوهش نیا در اطلاعات و

 

 هایافته

موجود در زمان  یهامطالعه نشان داد بر اساس داده نیا یهاافتهی

ساختمان و  یبرا قیحر سکیانجام شده، نمرات ر یابیارز

 مارستانیدر ب ICUواحد  یها براو فعالیت نیساکن ات،یمحتو

بوده است.  800/2و  664/1،  028/2، 662/2 بیمورد نظر به ترت

ارائه شده  1محاسبه شده در جدول شماره  سکیسطح ر اتیجزئ

 طهیح در سکیر نمره ،دادند نشان هاافتهیهمانطور که  است.

( و بر اساس 1)جدول  باشندیم کیاز  بالاترها تیفعال و نیساکن

دست ب سکیسطح ر ک،یتکن نیدر ا سکیشاخص ر یطبقه بند

 2شماره و مطابق جدول  استقابل قبول  ریغ طهیح نیآمده در ا

 هستند، 7/2 و 6/1 نیبدست آمده ب یهاشاخص نکهیبا توجه به ا

مانند  قیکشف، اعلام و اطفاء حر هایمستیرو کاربرد س نیاز ا

در  ت.اس یواحد ضرور نیا قیحر سکیکنترل ر یبرا نکلریاسپر

 ریخلاصه مشخصات پارامترها و ز 0 شماره ادامه در جدول

مورد  ICUموجود در واحد  قیحر سکیموثر در ر یپارامترها

 ساسا بر مشارکت سهم نکهیبا توجه به ا مطالعه ارائه شده است.

 تیوضع و موجود تیوضع در قیحر سکیر نمره تفاوت

 طهیح دو هر در داد نشان هاهافتی لذا ،آمد دست به استاندارد

 ترشگس و ارتفاع یفاکتورها بیترت به هافعالیت و نیساکن

 در موجود سکیر شاخص جادیا در عوامل نیموثرتر ،قیحر

 نی(. بر ا0شماره  )جدول بودند مطالعه مورد وی یس یآ بخش

 فاظتح نیتام ازمندین نیساکن یبرا قیحر سکیراساس کنترل 

 .باشدنکلر مییاسپر لهیبوس
 

 ICUمحاسبه شده در واحد  سکیسطح ر اتیجزئ جینتا -1جدول 

Table 1- Details of the level of risk calculated in the ICU 

 مقدار طهیح مقدار شاخص ریز

 262/1 (P)آن  اتیساختمان و محتو یبالقوه برا سکیر
ساختمان و 

 اتیمحتو
 867/2 (A)آن  اتیساختمان و محتو یقابل قبول برا سکیسطح ر 810/2

 782/1 (D)آن  اتیساختمان و محتو یموجود برا یسطح حفاظت

 P 920/1)1( نیساکن یبالقوه برا سکیر

 A 017/2)1( نیساکن یقابل قبول برا سکیسطح ر 028/2 نیساکن

 D 610/1)1( نیساکن یموجود برا یسطح حفاظت

 P 299/1)2(ها فعالیت یبالقوه برا سکیر

 A 702/2)2( تهایفعال یقابل قبول برا سکیسطح ر 200/1 تهایفعال

 D 092/1)2( تهایفعال یموجود برا یسطح حفاظت
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 به دست آمده  جیشده بر اساس نتا شنهادیپ یاقدامات کنترل -2جدول 

Table 2- Proposed control measures based on the results obtained 

 اقدامات لازم نوع گروه یمنیسطح ا

 

1 R< 
 قابل قبول سکیر

 یدست قیحر یاطفا زاتیتجه با یحفاظت ستمیس -

 یعموم ینشان آتش یبانیپشت نیتام -

 آب منبع از نانیاطم -

 دباش یضرور تهایفعال و نیساکن یبرا یممکن است حفاظت اضاف -

1-6/1 

قابل  ریغ سکیر

 قبول

 

 عیرس پاسخ و هشدار به یدسترس یبرا یعموم قیحر خودکار صیتشخ -

 یلزوم وجود منبع آب کاف -

 و حفظ جان انسان  هاتیفعال یبرا یحفاظت اضاف -

 نکلریاسپر لهیحفاظت بوس 6/1-7/2

7/1-5/4 
 بهبود منابع آب -

 نیساکن یموارد برا یو در بعض تهایفعال یبرا یحفاظت اضاف  -

0/4 R> سکیر سطح کاهش جهت رانهیشگیاقدامات پ 

 

 مورد مطالعه ICUموجود در واحد  قیحر سکیموثر در ر یپارامترها ریخلاصه مشخصات پارامترها و ز -0جدول 

Table 3- Summary of parameters and sub-parameters affecting the fire risk in the ICU studied 

 ریسهم مشارکت ز

 )درصد( موثر فاکتور

مقدار استاندارد 

 سکیر رشیپذ

)مقدار  موثر فاکتور ریز

 (سکیر

 سکیمقدار سطح ر

 موثر فاکتور

فاکتور موثر 

 شده ییشناسا

و شاخص مقدار  طهیح

 محاسبه شده سکیر

 (146/1) قیفاکتور بار حر 1 70/12

920/1 
 یبرا بالقوه سکیر

 P)1(نیساکن

 (028/2)نیساکن

 

 (222/1) قیفاکتور گسترش حر 1 82/16

 (066/1فاکتور ارتفاع ) 1 82/26

 (202/1) یفاکتور دسترس 1 76/4

 (222/1) قیفاکتور گسترش حر 1 82/16

299/1 
 یبرا بالقوه سکیر

 P)2( هاتیفعال
 (066/1) ارتفاعفاکتور  1 82/26 (200/1) هاتیفعال

 (202/1) یفاکتور دسترس 1 76/4

 بحث

 یبرا قیحر سکیر یابیپژوهش با استفاده از روش ارز نیا

شهر  یهااز بیمارستان یکی ICUدر واحد  FRAME نیمهندس

ها و فعالیت نیساکن ات،یدر سه بخش ساختمان و محتو نیقزو

سهم  نییموثر و تع یفاکتورها ییبه صورت مجزا با هدف شناسا

. دیانجام گرد قیحر سکیاز آنها بر سطح ر کیمشارکت هر 

در  سکیمقدار شاخص ر ،مطالعه نشان داد نیا یهاافتهی

بالاتر از مقدار قابل قبول بوده  ،هاو فعالیت نیساکن یهاطهیح

 ازمندیبالا بوده که ن سکیمقدار ر ،نیاست و در بخش ساکن

 .باشدمی یبه عنوان اقدام حفاظت نکلریاسپر لهیحفاظت به وس

 سکیسطح ر جادیموثر در ا یها نشان داد فاکتورهایبررس

ارتفاع و  ق،یفاکتور گسترش حر هاتیفعال طهیموجود در ح

فاکتور  ،سه فاکتور نیعلاوه بر ا نیساکن طهیبوده و در ح یدسترس

 موثر بوده است.  اریبس قیبه نام بار حر یگرید

 واندتیم ،مشترک یفاکتورها وجود که است آن از یحاک هاافتهی

. از گردد مختلف یهابخش در قیحر سکیر شیافزا به منجر
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نابع و م تیریمد باتوان یمشترک م یبا کنترل فاکتورها رو نیا

. [12]پرداخت  قیحر سکیو زمان کمتر به کنترل ر نهیصرف هز

 نیفاکتور ارتفاع موثرتر ،دهدیموجود در جدول نشان م یهاافتهی

 یزیررنامهب ازمندیو ن بوده سکیر لیجاد پتانسیفاکتور موثر در ا

 ژنی. وجود منابع اکسباشدمی سکیکنترل شاخص ر یبرا رانیمد

است  یعامل نیمهمتر ژنیاکس نیتام یهالنگیش و هاکپسول مانند

از  ژنی. نشت اکسدیگرد یفاکتور فعال ساز شیکه منجر به افزا

ا تا ر ژنیسطح اکس تواندیم رونیب یها به هواها و کپسوللوله

مواد را  تواندیهوا م ژنیاکس یسازیدهد و غن شیدرصد افزا 24

 یافک توجه عدمشود.  دتریشد یسوزمشتعل کرده و باعث آتش

ران و در ته اطهر نایس کینیسوزی در کلمنجر به آتش مهم نیا به

 علاوه نرویشد. از ا هیبلاروس و روس ک،یحوادث مشابه در مکز

 یو نگهدار یمواد قابل اشتعال، عدم توجه به بازرس یبر نگهدار

 یازفاکتور فعال س شیشدت موجب افزا بهتواند یم رانهیشگیپ

 نیتام نکهیبا توجه به ا [.14،10] گردد قیحر سکیر لیپتانس و

 نیا نفکیالزامات لا ،وییسیدر بخش آ مارانیب یبرا ژنیاکس

نند ما یقو یحفاظت یهاستمیوجود س نیبنابرا ،باشدواحد می

از عوامل موثر  گرید یکی .[11] است یضرور اریبس نکلرهایاسپر

 قیبالا بودن فاکتور گسترش حر ،موجود قیحر سکیر جادیدر ا

اجسام و سرعت کلاس  بیتخر یدما نکهیبا توجه به ا .باشدمی

نظر  با در ،باشدفاکتور می نیگسترش شعله از عوامل موثر در ا

کنترل  رسدیبه نظر م وییسیگرفتن مواد موجود در واحد آ

 تیهما ق،یو بار حر یمانند فاکتور ارتفاع دسترس یگریعوامل د

فاکتور  انیم نیداشته باشند. در ا قیحر سکیر کاهش در یشتریب

 از ICUواحد  ییجانما رییتغموثر است که با  اریارتفاع عامل بس

 قیرح سکیمقدار ر ستهیتوان به نحوه شایطبقه دوم به همکف م

 نیتوان در اناتوان و کم مارانیرا کاهش داد. با توجه به وجود ب

 یریقرارگ ،باشندافراد می ریوابسته به سا ،ییجابجا یبخش که برا

را  نمارایب یاضطرار هیتواند فاکتور تخلیم همکف در واحد نیا

 گذشته رد یاضطرار هیتخل یاستراتژ بودن نامناسببهبود بخشد. 

 در نفر 120 باختن جان جمله از تلخ حوادث رخداد به منجر

 یعامل در مطالعات قبل نی. ا[10] شد هند یهابیمارستان از یکی

 قیحر سکیر شیدر افزا ییسهم بسزا زیپژوهشگران ن ریسا

میزان ریسک  ،نیا. در مطالعات سرسنگی و مهدی[16،11] داشت

های هایی مانند بخش اطفال بیمارستانحریق ساختمان، در بخش

ه، به دلیل عدم امکان تحرک بیماران مخصوصاً مورد مطالع

کودکان در بخش اطفال، عدم توجه به اصول ایمنی ساختمان از 

های خروج، نبود سیستم اعلام و اطفاء حریق و جمله راه

ها در طبقات بالا، در محدوده غیرقابل قرارگیری برخی بخش

در  1422کرد و همکاران در سال  نیهمچن .[2] قبول قرار گرفت

ها نامناسب ساختمان یخود نشان دادند که طراح اتمطالع یط

آنها  یکیزیاتصال ف یها و فشردگبخش یدگیمنجر به درهم تن

و  مارانیب یاضطرار هیشود تا تخلیامر باعث م نیشده و ا

ا ندارند ب یکاف ییآشنا مارستانیب طیهمراهان که اغلب با مح

 ابدی شیافزا نیساکن طهیدر ح قیحر سکیمشکل مواجه شده و ر

 و یآباد حکم توسط که یامطالعه در ن،یا بر علاوه. [17،12]

 یپزشک علوم دانشگاه)ع(  یعل امام مارستانیب در همکاران

 از یکی وییسیآ واحد نکهیا با شد انجام یشمال خراسان

 در اما ؛بود هاتیفعال و ساختمان طهیح در واحدها تریننمیا

. بود( 20/1قبول ) رقابلیغ قیحر سکیر نیساکن طهیح

 یمنیا گذشته، مطالعات اغلب در دهدیم نشان فوق یهایبررس

 .[18] باشدیم یجد توجه ازمندین و بوده مواجه مشکل با نیساکن

است که توانسته سهم  یگریعامل د قیفاکتور گسترش حر

 داشته موجود سکیر شاخص جادیدر ا یدرصد8/16 یمشارکت

ران . وقوع بحردیگ قرار کنترل و توجه مورد یستیبا که باشد

 رانیا جمله از و جهان در 19دیکوو یپاندم مانند یکیولوژیب

 نیو ا دیگرد وییسیآ بخش در یبستر یهاتخت شیافزا باعث

 نیر اد مارانیب رینرخ مرگ و م شیعلاوه بر افزا یبستر شیافزا

 چراکه، [19]گردد یم زین قیحر سکیر شیواحد، منجر به افزا

 بار یفاکتورها ،ابدی شیافزا وییسیآ واحد مساحت نکهیبدون ا

 یبالا تعداد به توجه با و افتهی شیافزا قیحر گسترش و قیحر

 افراد هیتخل یبرا لازم زمان مدت بخش، نیا در شده یبستر افراد

 زین کرونا دوره در قیحر مانند یاضطرار طیشرا بروز زمان در

 یانمارستیب رانیمد یبرا یگرید خطر زنگ نیوا افتی شیافزا

 یرغم داشتن راه پله خروج اضطرار یعل ICU. واحد [11] است

 یری)قرارگ نیاختلاف با سطح زم لیافراد سالم، به دل یمجزا برا

 کیبالاتر از  یفاکتور ارتفاع و دسترس یدر طبقه دوم(، دارا

 نیواحد با سطح زم نیاختلاف ارتفاع ا گریبه عبارت د ،دیگرد
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قابل قبول شدن دو فاکتور ریموثر است که منجر به غ یبه قدر

ع بر فاکتور ارتفا یگذار ریبا توجه به تاث نیهمچن دیفوق گرد

 تی، اهمقیمانند حر یاضطرار طیافراد در شرا هیمدت زمان تخل

ات شود. مطالعیمشخص م شیاز پ شیواحد ب نیکنترل ارتفاع ا

نشان  ،انجام شد 1090و همکاران در سال  یرالیکه توسط ش یقبل

تواند امکان یداد قرار گرفتن واحد مورد نظر در ارتفاع بالا م

را محدود نموده و  قیجهت اطفاء حر یآتش نشان میت یدسترس

 یارتفاع و دسترس ی. فاکتورها[22] دهد شیرا افزا قیحر سکیر

 همس توانندیم و هستند ساختمان یکربندیاصر مهم در پاز عن

 آتش کردن خاموش در هانشان آتش تیموفق در یموثر اریبس

خود در سال  اتکرد و همکاران در مطالع .[11] باشند داشته

که در طبقه همکف قرار  ییهاواحدها و بخش، نشان دادند 1422

 یخارج طیراحت به مح یباز و دسترس یفضا یدارند و دارا

 .[17،12] هستند یکمتر سکیر یدارا هستند

 رتوپا اصل به توجه ،داد نشان الذکر فوق موارد یبررس نیهمچن

 اساس رب است مهم اریبس قیحر سکیر کنترل و منابع تیریمد در

 رقم را جینتا درصد 82 توانندیم عوامل درصد 22 اصل، نیا

 قیرح سکیر تیوضع در یدیکل عوامل بیترت نیا به و بزنند

 در موجود یهاافتهی یبررس با. [21] نمود ییشناسا را موجود

 عمجمو نیساکن بخش در که میرسیم جهینت نیا به سه جدول

 نیا اگر .باشدمی درصد 29/61 موثر یفاکتورها ریز مشارکت

 %82 پارتو، اصل اساس بر م،یریبگ درصد 122 معادل را مقدار

 در حدوداً مقدار نیا که بوده 87/48 مقدار با برابر آن متناظر

 اعارتف و قیحر گسترش یفاکتورها ریز مشارکت سهم مجموع

به دلیل اینکه در بیمارستان هر نوع حادثه از جمله  .شودیم افتی

های آن شود، از طرفی ایجاد تواند باعث وقفه در فعالیتحریق می

دمات تواند صمی ،وقفه کاری در تمام یا بخشی از یک بیمارستان

داشته باشد، در نتیجه برای بیمارستان  یجانی برای افراد در پ

شود و باعث ( در نظر گرفته می8/2) بیشترین فاکتور بستگی

فاکتور  .شودمیسطح پذیرش ریسک در چنین مکانی  کاهش

تواند در صورت یساختمان چقدر م کیدهد یبستگی نشان موا

( خود ادامه دهد. یکار ندی)فرا تی، همچنان به فعالقیبروز حر

تواند باعث مثال حریق در یک انبار یک کارخانه می یبرا

اما کارخانه همچنان توانایی تولید  ؛گسترده گردد خسارات مالی

با توجه به این که  .[11] داشته و روند تولید بدون آسیب بماند

از سرگیری  ،در صورت وقوع حادثه بعد از وقوع یک حریق

فعالیت تا حدود زیادی به برنامه ریزی سازمان برای شرایط حادثه 

ترین زمان وابسته است و در صورت وجود برنامه در کوتاه

ها در محل وقوع حادثه قابل از سرگیری است، فعالیت ،ممکن

این موضوع یکی از عوامل مهم در تعیین سطح حفاظت برای 

علاوه بر فقدان  ،مورد مطالعهها خواهد بود. در محل فعالیت

های حفاظتی مناسب که باعث کاهش سطح حفاظت شده، سیستم

کردن مدارک،  یگانیاطلاعات )با منیسازمان به جز حفاظت ا

ثه ها در شرایط حادجهت انجام فعالیت ،عات(اطلا یریگ بانیپشت

برنامه خاصی ندارد و این موضوع از دلایل کاهش سطح حفاظت 

 .خواهد بود سکیر شیآن افزا جهیها و در نتفعالیتمربوط به 

ها اندر بیمارست یمنیبه موضوع ا ریاخ یهاذکر است در سال قابل

 یمارستانب یمنیشاخص ااساس  نیاست. بر ا دهیتوجه گرد

(HSI )زو بوده که ج یفیو به صورت ک یعسر یابیروش ارز یک

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یو مل یرسم یهایهابلاغ

ور کش یدولت یهابه بیمارستان یجهت اعتباربخش یپزشک

 قیحردر  حفاظتآن به بحث  یهااز قسمت یکی درکه باشد می

 ،شاخص نیا تی. با توجه به محدود[22] است شده پرداخته

تواند موجب جبران یم یق،حر یسکر یتخصص مطالعاتانجام 

 یو به اعتبار بخش دهیگرد HISضعف موجود در شاخص 

 مطالعه انجام است ذکر انیشا.دیها هم کمک نمابیمارستان

 از یکی ICU واحد در قیحر سکیر یابیارز یتخصص

 دهنش انجام مطالعه نیا از قبل تا که نیقزو شهر هایبیمارستان

 ریز یبررس نیهمچن .باشدمی طرح نیا قوت نقاط از بود

 یایمزا از قیحر سکیر موجود تیوضع در موثر یفاکتورها

 ترشگس منابع، یهاتیمحدود لیدل به. باشدمطالعه می نیا گرید

ای هفرصت در است دیام ،نبود سریم واحدها ریسا در مطالعه نیا

 .گردد محقق مهم نیا یبعد

 

 گیرینتیجه

 سهم نیشتریوجود دارند که ب ییفاکتورها قیحر سکیر در

 نیو کنترل ا ییشناسا نرویاز ا ؛دارند سکیمشارکت را در نرخ ر

تواند یم مارستانیب یبخصوص در فاز طراح یریشهعوامل 
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محقق ، مترک نهیرا با صرف هز ترمنیا ذاتا مارستانیب به یابیدست

 کسیر یتخصص یهایابیرزا جینتا از شودیم هیسازد. توص

 مارستانیب یمنیا یهاو شاخص یدر کنار اعتباربخش قیحر

 خدمات تیفیک و بالاتر یمنیا به منابع تیریمد با تا شود استفاده

ه صورت که ب ییفاکتورها ییشناسا نی. همچنافتی دست شتریب

تواند با یم ،شودیم قیحر سکیر شیموجب افزا ییافزاهم

 نیبپردازد. بر ا قیحر سکیمنابع به کاهش سطح ر تیریمد

 تانمارسیب یدر فاز طراح ینیچن نیاساس لازم است تا مطالعات ا

از  یکیمحقق گردد.  ترمنیذاتا ا مارستانیبه ب یابیجهت دست

 یتر در نظر گرفتن واحدهامنیذاتا ا مارستانیب یطراح قیمصاد

 باشد. در طبقه همکف می وییسیآ

 

 یقدردانتشکر و 

این مقاله، بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد با کد اخلاق 

IR.QUMS.REC.1398.092 باشد که با حمایت دانشگاه علوم می

 تیولا مارستانیهمکاری مسئولین محترم ب و نیپزشکی قزو

شود. تقدیر و تشکر می انجام شده است که بدین وسیله نیقزو

 یفیک ارتقاء به سازنده نظراتکه با  یاز داوران محترم نیهمچن

 . دیآیبه عمل م یسپاسگزارمقاله کمک نمودند،  نیا
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