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Abstract 

Background and Aim: The ability of hospitals to deliver healthcare services during critical situations is vital. Therefore, 

assessing hospital safety levels during emergencies is necessary to ensure acceptable performance. This study aimed to evaluate 

the readiness of educational hospitals in a district of Tehran in 2022. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2022 to assess the disaster safety status of four educational 

hospitals in one district of Tehran. Data were collected through observations, interviews, and the WHO Hospital Safety Index 

questionnaire, which examines 151 indicators across functional, structural, and non-structural domains. Hospitals were 

classified into levels A, B, or C based on their scores. Data analysis was performed using EXCEL 2010 and SPSS software. 

Results: In the functional domain, hospital (a) achieved the highest score (19.25), while hospital (b) had the lowest (9). For 

the structural domain, hospital (d) scored the highest (40.13), while hospitals (b) and (a) had lower scores (24.84 and 24.87, 

respectively). In the non-structural domain, hospital (c) had the lowest score (12.56), and hospital (a) had the highest (24.15). 

Overall, hospitals (d) and (a) were classified as having high safety levels, while hospitals (b) and (c) were categorized as 

medium according to WHO standards. 

Conclusion: Given that 50% of the hospitals showed moderate safety levels, it is recommended to adopt a proactive risk 

management approach. Strategies include continuous training and empowerment of managers and staff in safe evacuation, 

sheltering principles, risk reduction, and field treatment capacity building to enhance hospital preparedness against disasters. 
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 ۱۴۰۱سال  ایمنی و آمادگی بیمارستان های آموزشی منطقه یک شهر تهران در برابر بلایا دربررسی سطح 

 ۳، سیداحسان بلادیان ۱و  ۲ری، دکتر کتایون جهانگی۱*  ، دکتر مهدی صفری۱  سهیلا پوربابا 

 ران یتهران، ا  ،یبهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیه بهداشت و ا ها، دانشکد تی و فور ای گروه  سلامت در بلا .۱

 ران یتهران، ا ،یبهشت  دیشه یدرمان  یو خدمات بهداشت یها، دانشگاه علوم پزشک  تیاز مصدوم یریشگیو پ یمنی ا ی ارتقا قات یمرکز تحق. ۲

 ران ی تهران، ا ،یبهشت  دیشه  یدرمان  یو خدمات بهداشت ی دانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشک یاجتماع ی.گروه بهداشت و پزشک۳
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 چکیده 

ها در مواقع اضطراری به منظور  ها در ارائه خدمات درمانی در شرایط بحرانی بسیار حیاتی است. بنابراین، سنجش سطح ایمنی بیمارستانتوانایی بیمارستان  :  سابقه و هدف:

انجام    ۲۰۲۲ز مناطق شهر تهران در سال  های آموزشی واقع در یکی اها ضروری است. این مطالعه با هدف بررسی میزان آمادگی بیمارستاناطمینان از عملکرد قابل قبول آن

 .شد

ها از  به منظور ارزیابی وضعیت ایمنی در برابر بلایا در چهار بیمارستان آموزشی یکی از مناطق تهران انجام شد. داده ۲۰۲۲مقطعی در سال -این مطالعه توصیفی روش کار:

شاخص ایمنی    ۱۵۱آوری شد. این پرسشنامه  جمعسازمان جهانی بهداشت   جهانی بهداشت  های سازمان طریق مشاهده، مصاحبه و پرسشنامه شاخص ایمنی بیمارستان

ها با استفاده از  بندی شدند. تحلیل دادهطبقه C یا A  ،B ها بر اساس نتایج به سطوحکند. بیمارستانای بررسی میای و غیرسازهبیمارستان را در سه حوزه عملکردی، سازه

 .انجام شد SPSS و  EXCEL 2010 افزارهاینرم

با امتیاز   (d) ای، بیمارستانترین نمره را کسب کردند. در حوزه سازهپایین  ۹با امتیاز   (b) بالاترین و بیمارستان   ۱۹.۲۵با امتیاز  (a) در حوزه عملکردی، بیمارستان  ها:یافته

 (c) ای، بیمارستانکمترین امتیازها را به دست آوردند. در حوزه غیرسازه  ۲۴.۸۷و    ۲۴.۸۴با امتیازهای   به ترتیب  (a) و (b) هایبالاترین نمره را داشت و بیمارستان  ۴۰.۱۳

 (b) هایدر سطح ایمنی بالا و بیمارستان (a) و (d) هایبالاترین نمره را کسب کردند. در مجموع، بیمارستان  ۲۴.۱۵با امتیاز  (a) ترین و بیمارستان پایین ۱۲.۵۶با امتیاز 

 .بندی شدندطبقه سازمان جهانی بهداشت در سطح متوسط طبق استاندارد (c) و

شود رویکردی پیشگیرانه در برابر وقوع بلایا اتخاذ شود. این اقدامات  های مورد مطالعه، توصیه میاز بیمارستان ٪۵۰با توجه به پایین بودن شاخص ایمنی در  گیری: نتیجه

ای، و افزایش ظرفیت درمان  ای و غیرسازهگیری، کاهش خطرات سازهانمندسازی کارکنان در تخلیه ایمن بیماران، آموزش اصول پناهشامل آموزش و بازآموزی مدیران، تو 

 .باشدها میمیدانی برای بهبود وضعیت ایمنی و آمادگی بیمارستان

 بیمارستان آموزشی، بلایا، آمادگی، شاخص ایمنی  : :واژگان کلیدی 
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 مقدمه

به   را  طبیعی  بلایای  بهداشت،  جهانی  موقعیتسازمان  یا  عنوان  ها 

های محلی  کند که بر ظرفیترویدادهای ناشی از طبیعت تعریف می

-کند و نیاز به درخواست کمک خارجی در سطح ملی یا بین غلبه می

آسیب،   باعث  که  ناگهانی  اغلب  و  غیرمترقبه  حوادث  دارد.  المللی 

 80. در قرن گذشته، بیش از  (1)تخریب و رنج بزرگ انسان می شود

خاورمیانه و شمال آفریقا رخ داده و تنها در درصد از بلایای طبیعی در  

کشور افغانستان، پاکستان، ایران، سودان، سومالی، الجزایر، مراکش،    9

رانش   و  )سیل  هیدرولوژکی  بلایای  است.  متمرکز شده  مصر  و  یمن 

داشته که نسبت   1394درصد بیشترین سهم را در سال    63زمین( با  

.  در بحران ها، تلفات و قربانیان (2)به قرن گذشته افزایش یافته است

زیادی برای دریافت خدمات مراقبت های بهداشتی به بیمارستان ها  

اع می شوند. واکنش مناسب در برابر بحران ها آمادگی بیمارستان ارج

برای چنین شرایطی را ضروری می کند؛ بنابراین، هر برای مقابله با  

باشد.   قبلا  باید  بیمارستان  کرده  تدوین  را  عملی  برنامه  ها  بحران 

به  مربوط  که  است  بعدی  چند  اصطلاح  یک  بیمارستان  آمادگی 

یر شرایط مرتبط است. مدیران مؤسسات محدودیت های پزشکی و سا

بشناسند و سعی کنند آمادگی خود بهداشتی باید خطرات بحران را 

آمادگی در برابر   .(3)کاملا را برای مقابله با این شرایط بهبود بخشند

جهت که  است  هایی  فعالیت  شامل  برای   حوادث  مکانیزمی  ایجاد 

واکنش سریع و قاعده مند به منظور محدودسازی مخاطرات و اثرات 

آن انجام می گیرند. این فعالیت های هماهنگ از طریق شناسایی اثرات 

طور کلی هدف از آمادگی این به .  (4)و ارزیابی آنها صورت می پذیرد

ی دهیم، چگونه انجام می  است که بعد از حوادث بدانیم چه انجام م 

بدانیم را  لازم  تجهیزات  از  استفاده  و  عدم(5)دهیم  و   برنامه .  ریزی 

به با   سازماندهی  مقابله  منظور  به  سازماندهی  و  ریزی  برنامه  عدم 

حوادث، آماده نبودن بیمارستان و عدم آموزش کارکنان برای کنترل 

بهداشت و   برای سیستم  را  ناپذیری  میتواند خسارات جبران  بحران، 

. تنظیم مجدد عملیات بیمارستان باید در (6)درمان کشور ایجاد کند

 همان مکان و با همان کارکنان که در زمان عادی بیمارستان فعالیت 

ها  در هنگام وقوع بلایا زمانی که بیمارستان .(7)دارند، انجام پذیر باشد

درمانی   خدمات  ارائه  توانایی  باشند  دیده  آسیب  مختلف  دلایل  به 

مناسب را از دست داده و به نوعی یک بحران ثانویه به وجود می آید.  

 و  بنابراین کسب اطمینان از نگهداری و حفظ ایمنی ساختاری 

 

.  (8)عملکردی بیمارستان ها در شرایط بحرانی امری ضروری می باشد

با یک ارزیابی صحیح و همه جانبه قبل از وقوع حادثه، ضمن برآورد  

اقدامات  انجام  امکان  بحران،  زمان  در  درمانی  مراکز  واقعی  کارایی 

پیشگیرانه و افزایش آمادگی برای زمان بحران فراهم می شود. در این 

رد  شرایط برنامه ریزی و سازماندهی امکانات، نیروی انسانی و منابع مو

بنابراین با برنامه   .(9)انتظار هدفمندتر و با دقت بیشتری انجام می شود

ای مکرر می توان در جهت حذف نقاط ریزی مناسب و پایش های دوره

و   کارکنان  ایمنی  ویژه  به  بیمارستانی  ایمنی  سطح  ارتقاء  و  ضعف 

-ریزیاهمیت این برنامهمنفعت و    .(10)مراجعه کنندگان گام برداشت

ویژه هنگام مواجهه با بلایا خود را نشان خواهد  ا در موارد بحرانی و بهه

باشد  رای ما مهم میها ب. یکی از دلایلی که ایمنی بیمارستان(11)داد

و   بهداشتی  مراکز  دادن  دست  از  زیرا  است،  آن  اجتماعی  اهمیت 

بیمارستانی باعث احساس ناامنی مردم و نا پایداری جامعه می شود  

را . اهمیت دیگر این قضیه جنبه سلامت و بهداشت آن است زی (12)

حوادث غیرمترقبره یک تقاضای شدید و ویژه برای مراکز درمانی ایجاد  

بتواند   باید  بیمارستان  حوادث،  قربانیان  درمان  برر  علاوه  که  میکند 

مراجعه به  نماید  سریعاً  نیز رسیدگی  اورژانس  روزانه  .  ( 13)کنندگان 

ومین اهمیت ایمنی بیمارستانها جنبه مالی و اقتصادی آن است، چرا س

ها یکی از منابع مالی مهم برای هر کشور محسوب می  که بیمارستان

شوند و تخریب یا از دست رفتن عملکرد آنها یک بار اقتصادی بزرگ  

. ایجاد تعادل مناسب بین یک محیط (14)کند  برای کشور ایجاد می

بی در بیمارستانی  درمانی  مراقبت  پرسنل،  و  بیماران  برای  خطر 

ند پیچیده است دسترس و ملاحظات اقتصادی مربوط به آن یک فرآی

دارد   مستمر  گروهی  کار  و  و سیستماتیک  مدون  بررسی  به  نیاز  که 

ها با خطرات مشابهی مواجهه .  اگر چه قاعدتاً همه بیمارستان(15)

های یکسانی ساخته نشده  شوند و نیز همه آنها با استفاده از روشنمی

اند؛ اما مسائل مختلفی در این میان باید مورد توجه قرار گیرد تا به 

بی و  پایدار  تا  نماید  کمک  بیمارستان  عمل یک  و  مانده  باقی  خطر 

اهمیت این امر به ویژه با در نظر گرفتن مسائلی مانند   .  (14,  13)نماید

های فعال در شهر تهران،  قدیمی بودن ساختمان بسیاری از بیمارستان

قرار داشتن تهران بر روی گسل زلزله و امکان بالقوه بلایای طبیعی  

ه بیشتر مسئولان امر به ایمنی  دیگر دو چندان می شود و ضرورت توج

نماید می  خاطرنشان  را  ا(15)بیمارستانی  از  یکی  مهم،  .  مناطق  ین 
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های  دامنه  در  قرارگیری  سبب  به  که  است  تهران  شهر  یک  منطقه 

و گسل   البرز  تهران  "و    "فشم- مشا"جنوبی  ، ساخت "گسل شمال 

مرتبه در  بلند  ارتفاعات، جمعیت، تمرکز سرمایه، برج های  وساز در 

حوادث،   زمان  در  امدادرسانی  کندی  و  عرض  کم  معابر  ارتفاعات، 

ها، رعایت نشدن قوانین ساخت و ساز در اکثر سنگین جادهترافیک  

 .(16)ریزی به منظور پیشگیری از بحران می باشدموارد، نیازمند برنامه

حوزه،   این  در  تحقیق  انجام  ضرورت  و  شده  یاد  مشکلات  توجه  با 

ایمنی   های  شاخص  تحلیل  و  ایمنی  سطح  بررسی  به  اخیر  پژوهش 

بیمارستان در  در بیمارستانی  تهران   شهر  یک  منطقه  آموزشی  های 

بهشتی  1401  سال شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  که 

هستند، پرداخته است تا ضمن سنجش میزان ایمنی بیمارستان ها در 

از وقوع  پذیری در حین و پس  راهکارهای کاهش آسیب  برابر بلایا، 

 بلایا را ارائه دهد. 

 روش کار 

بیمارستان آموزشی    4این مطالعه در قالب پژوهش توصیفی مقطعی در  

مطالعه در .  انجام شد  1401واقع در منطقه یک شهر تهران در سال  

معیار ورود به .  صورت پذیرفت(  د)،  (ج)،  (ب)،  (الف)سطح بیمارستان  

مطالعه، مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید  

 .  د که در منطقه یک شهر تهران واقع شده اند بهشتی بوده ان

ابزار مورد استفاده جهت ارزیابی ایمنی بیمارستانی، پرسشنامه بومی  

سازمان جهانی بهداشت بود  (  FHSI) شده شاخص سلامت بیمارستانی

(.  17)که پیش از این توسط اردلان و همکاران بومی سازی شده است  

فرم شامل   و در مجموع    5این  ایمنی    151قسمت  ارزیابی  شاخص 

شناخت  بیمارستان،  کلی  اطلاعات  های  بخش  در  بیمارستانی 

ارزیابی   و  ای،  غیرسازه  ایمنی  ارزیابی  عملکردی،  ارزیابی  مخاطرات، 

 . غیرسازه ای می باشد ایمنی

کلی   وزن  تعیین  ایمنی    3برای  شامل  پرسشنامه  اصلی  قسمت 

عملکردی، ایمنی غیرسازه ای و ایمنی سازه ای، منطبق با نسخه اصلی  

در نظرگرفته شد و به هر   5/0و  3/0،  /.2ایندکس، به ترتیب وزن های  

پایین، متوسط و بالا،  نمره صفر،    1و    5/0شاخص بر اساس امتیاز 

افزارهای .  تعلق گرفت نرم  داده ها وارد  از جمع آوری اطلاعات  پس 

SPSS vol.18    2010و    13نسخهExcell   مورد    شد و تحلیل آماری

نیاز روی آنها انجام شد که اطلاعات مربوط به امتیازات شاخص های 

سپس امتیاز شاخص . عملکردی، سازه ای و غیرسازه ای استخراج شد

نتها پس از محاسبه نمره ایمنی مربوط به هر در ا.  ها با هم جمع شد

پذیرفت صورت  گیری  نتیجه  یک .  بیمارستان  اگر  که  صورت  بدین 

به عنوان معیار در نظر گرفته   100و نمره    Aبیمارستان با سطح ایمنی  

درصد سطح ایمنی مربوط به ایمنی    50شود، نیمی از این نمره یعنی 

می    2.77ارزش هر سوال برابر  .  سوال می باشد  18سازه ای که دارای  

را کسب   1.38باشد و اگر در سطح متوسط باشد باشد نیم آن یعنی  

به ازای تعداد     30در بخش ایمنی غیرسازه ای، سقف نمره  .  خواهد کرد

سطح ایمنی  است، و اگر    0.322است و ارزش هر سوال    93سوال  

و چنانچه ایمنی ضعیف نمره صفر تعلق می    0.161متوسط بوده نمره  

سوال و   40نمره مربوط به ایمنی عملکردی بوده که شامل  20. گیرد

می باشد و در صورت کسب سطح متوسط نمره    0.5ارزش هر سوال  

در خاتمه نمره هر سوال در هر بخش  .  و ضعیف صفر خواهد شد  0.25

محاسبه می شود و با جمع کردن نمره سوالات در   به صورت جداگانه

هر کدام از بخش های عملکردی، غیرسازه ای و سازه ای ، درجه ایمنی  

نمره  .  هر بخش حساب می شود و در مقایسه با معیار قرار می گیرد

ایمنی هر بخش با هم جمع شده و بر اساس آن، بیمارستان در یکی  

سازمان که بر اساس استاندارد    .(8)قرار می گیرد  Cیا    A  ،Bاز سطوح  

هر کدام از این سطوح، اقدامات خاصی را جهت ایمنی  جهانی بهداشت  

 . (1جدول )  سازی بیمارستان می طلبد 

 
 سازمان جهانی بهداشت تعریف سطوح مختلف ایمنی بیمارستانی بر اساس .1جدول

 هایافته 

ابتدا میانگین امتیازیات در سه حیطه ایمنی عملکردی، غیر سازه ای 

و سازه ای برای هر کدام از بیمارستان های مورد مطالعه محاسبه شد.  

نتایج پژوهش نشان داد که بیمارستان)الف(بالاترین امتیاز را در بخش  

عملکردی و غیر سازه ای کسب کرده  و بیمارستان)ب( پایین ترین 

در هر دو بخش عملکردی و سازه ای به خود اختصاص داده    امتیاز را

است و از سوی دیگر بیشترین امتیاز اکتسابی در بخش سازه ای مربوط 

(. در مجموع پس از محاسبه 3) جدول  به بیمارستان)د( بوده است  

استاندارد،   با  نتایج  مقایسه  و  بیمارستان  هر  به  مربوط  ایمنی  نمره 

ها بیمارستان  که  شد  بخش  مشخص  سه  هر  در  )الف(  و  )د(  ی 

 اقدامات لازم  نوع گروه سطح ایمنی

0.1-66 A اقدامات پیشگیرانه برای حفظ و بهبود ایمنی 

36.65 -0.0 B  کوتاه مدت برای کاهش خسارت اقدامات لازم در 

35/0-0 C  اقدامات فوری برای حمایت از جان بیماران و پرسنل 
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قرار گرفته و بیمارستان   Aعملکردی، سازه ای و غیرسازه ای در گروه  

جای گرفتند که بر این اساس می توان   Bهای )ج( و )ب( در گروه  

برنامه ریزی و اقدامات پیشگیرانه را را برای حفظ و بهبود ایمنی این 

 (. 4محل ها بعمل آورد ) جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سازه ای، غیرسازه ای و عملکردی و سطح ایمنی کلی بیمارستان بعد از تاثیر ضرایب . سطح ایمنی بیمارستانی در سه بخش 3جدول  

 جمع امتیاز ایمنی غیر سازه ای ایمنی سازه ای ایمنی عملکردی  نام بیمارستان

 68.27 24.15 24.87 19.25 )الف( 

 50.1 16.26 24.84 9 )ب( 

 55.09 12.56 29.03 13.5 )ج( 

 74.51 22.38 40.13 12 )د( 

 
WHO . تعیین سطح ایمنی بیمارستان های مورد مطالعه بر اساس راهنمای  4جدول     

ایمنی نمره  نام بیمارستان  گروه 

 A 0.68 )الف( 

 B 0.5 )ب( 

 B 0.55 )ج( 

 A 0.74 )د( 

 

 

 

 

 

 

 بخش غیر سازه ای  بخش سازه ای  بخش عملکردی  امتیاز نام بیمارستان 

 بیمارستان )الف( 

 - 16.7 - پایین 

 38.7 66.7 7.5 متوسط 

 61.29 16.7 92.5 زیاد 

 بیمارستان )ب( 

 11.9 - 20 پایین 

 67.4 100 70 متوسط 

 20.7 - 10 زیاد 

بیمارستان     )ج(  

 17.2 11.1 - پایین 

 81.7 61.1 65 متوسط 

 1.1 27.8 35 زیاد 

 بیمارستان)د( 

 1.1 - 15 پایین 

 48.4 38.9 50 متوسط 

 50.5 61.1 35 زیاد 

می باشد(  100ای هر بخش  میانگین امتیازات کسب شده در سه بخش سازه ای، غیرسازه ای و عملکردی )حداکثر مجموع امتیازات بر  .2جدول   
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 سازمان جهانی بهداشت  مطالعه و مقایسه با استانداردای در بیمارستان های مورد ای و سازه. سطوح ایمنی علملکردی، غیرسازه۱نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه 

بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش بیمارستان )الف( در حیطه ایمنی  

نسبت به دیگر    20از    19.25آمادگی عملکردی با کسب نمره ایمنی  

مراکز   عملکرد بهتری داشته است؛ در بیمارستان های مورد مطالعه،  

آموزشی )الف( و )ج(، کمیته های بحران بصورت دوره ای برگزار شده  

و این مراکز دارای برنامه مدون جهت عملیات پاسخ به بحران بوده اند.  

ها دارای آمادگی  همچنین بخش پشتیبانی و مالی در این بیمارستان

بوده اند. مراقبت از بیمار تداوم بیمارستان دیگر    2بیشتری نسبت به  

تر و فرایندهای امنیتی  خدمات حمایتی در بیمارستان )الف( و )ج( قوی

در شرایط بحران و بلایا در سطح بالاتری تعریف شده است. در بخش  

بالاترین و    24.15ایمنی غیرسازه ای، بیمارستان )الف( با نمره ایمنی  

رین رتبه را در این حیطه کمت  12.56بیمارستان )ج( با کسب نمره  

کسب نموده اند. در مرکز آموزشی )الف(، ایمنی درها و پنحره ها و  

مرکز دارای ژنراتور   4ها قابل قبول بوده و هر  پشت بام، نرده ها و راه پله

های  سامانه  باشند،  می  مناسب  عملکرد  و  ایمنی  با  اضطراری  برق 

در   دوربرد  قا   4ارتباط  مطالعه  مورد  در بیمارستان  و  بوده  قبول  بل 

بیمارستان دارای   4شرایط اضطرار دارای عملکرد خوبی هستند. هر  

این منابع دارای سطح متوسط می   ایمنی  اما  بوده  منبع ذخیره آب 

سطح  در  مطالعه  مورد  های  بیمارستان  حریق  اطفاء  سامانه  باشد. 

متوسط بوده و درب اکثر فایرباکس ها بسته یا دارای تجهیزات ناقص 

فضای می   با  متناسب  حریق  اطفاء  های  کپسول  تعداد  باشند. 

اطفاء  دتکتورهای  ندارند؛  صحیح  جانمایی  و  باشد  نمی  بیمارستان 

اسپرینکلیر  سیستم  و  باشند  می  غیرفعال  ولی  نصب  خودکار  حریق 

وجود ندارد. کادر خدماتی بیمارستان، آموزش کافی در زمینه کار با  

اند.   ندیده  را  حریق  اطفاء  و  کپسول  چمانی  پژوهش  با  مطالعه  این 

هم استهمکاران  داشته  در (17) خوانی  پسماند  مدیریت  سیستم    .

)ب(  و  )ج(  بیمارستان  در  اما  قبول  قابل  )الف(  به   بیمارستان  نیاز 

بیمارستان دارای منبع ذخیره سوخت   4مدیریت کارآمدتر دارد. هر  

می باشند. در حیطه برقراری سیستم گرمایش، تهویه و سیستم تهویه 

( در بیمارستان های مورد مطالعه، لوله ها و اتصالات HVACمطبوع )  

دارای انعطاف نمی باشند و در صورت ایجاد لرزش دچار شکستگی می  

وتورخانه ها در وضعیت متوسطی می باشند. بطور کلی سیستم  شوند. م

با   مطالعه  این  دارند.  متوسط  عملکرد  تهویه  و  گرمایش  سرمایش، 

( در بخش آمادگی عملکدی و  1392پژوهش سبزقبایی و همکاران )

. در حیطه ایمنی سازه ای،  (18)غیرسازه ای، هم خوانی داشته است

نمره   کسب  با  )د(  و    40.13بیمارستان  )ب(  بیمارستان  و  بالاترین 

را به خود اختصاص داده اند. البته کمترین نمره  24.8)الف( با امتیاز 

های اخیر با اقدام به نوسازی بخش هایی از بیمارستان )الف( طی سال

است؛   برداشته  ای  سازه  ایمنی  ارتقاء  در  موثری  گام  بیمارستان 

همچنین بیمارستان )ج( با ساخت سازه ایمن و مجهز، اکثر خدمات 

بیمارستان )ج( و    2درمانی را به ساختمان نوساز منتقل نموده است.  

)ب( بدلیل وقوع در محدوده پرتردد شهری و شریان های اصلی، در 

زمان وقوع بلایا با کندی امدادرسانی مواجهه خواهند شد؛ مضاف بر 
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بیمارستان این  محوطه  طرف  دو  در  خودروها  پارک  امکان اینکه  ها، 

ورود خودروهای آتشنشانی را با محدودیت مواجهه، و در صورت وقوع 

خواهد  م همراه  به  را  بیمارستان  عملکرد  در  جدی  اختلال  خاطره، 

داشت. بدیهی است گسترش روز افزون انواع مخاطرات طبیعی و انسان 

ها را ساخت، قدرت پاسخ دهی و سطح آمادگی مضاعفی در بیمارستان

به بین،  این  در  و  طلبد  ارتقاء  می  و  تسهیلات  و  تجهیزات  بودن  روز 

ن بیمارستان ها که محل اصلی تصمیم گیری دانش مدیران و کارکنا

که  است  ظرفیتی  باشند،  می  ها  بحران  و  حوادث  در  مدیریتی  های 

افراد و بیماران زیادی را نجات داد و از حجم خسارات  میتوان جان 

 ج بر اساس نتای   وارده کاسته و جوابگوی موارد قانونی بسیاری گردید.

در   ایمنی بیمارستان  حطشود که س نین استنباط میچ  به دست آمده

بیمارستان دیگر در گروه    2و در   Aمرکز آموزشی درمانی در گروه    2

B   این در  مشابه  های  پژوهش  با  مقایسه  با  که  است  گرفته  قرار 

توان چنین نتیجه گرفت که ارتقاء بیمارستان ها در سنوات پیشین، می

، در اثر ایجاد رویکرد  A  دو بیمارستان به سطح  Bایمنی سطح   نمره

پیش فعال به وقوع مخاطرات در سطح مدیریت بیمارستان ها بوده و  

 اهمیت این موضوع درک و نهادینه شده است. 

پژوهش، تحلیل و اعلام آخرین وضعیت ایمنی در  از نقاط قوت این 

وجه بیمارستان های آموزشی منطقه یک شهر تهران می باشد که با ت

های مورد مطالعه بر روی گسل زلزله و  به استقرار تمامی بیمارستان

تاکید   درمانی،  آموزشی  مراکز  این  در  بیماران  بالای  تعداد  پذیرش 

به با  اجرایی  تا مدیریت  بود  زنگ خطری خواهد  و  کارگیری مضاعف 

ای، گامی موثر در راستای ای و غیرسازهاقدامات عملی و اثربخش سازه

ساخت بار وقوع مخاطرات طبیعی و انساناز پیامدهای فاجعهپیشگیری  

گیری مانند زلزله، رانش زمین، سیل یا حوادث شیمیایی بردارد. نتیجه

ها، نیازمند انجام مطالعات در مورد تغییرات امتیاز ایمنی در کل بخش

 باشد.  تکمیلی می

محدودیت مطالعهاز  نگرانی  ،  های  و    هابیمارستان  یتی مدیرتیم  عدم 

پرمشـغله بـودن متخصصـین و کارشناسان مرتبط با موضوع پژوهش  

باشد.  از وضعیت ایمنی بیمارستان می  داظهاریوخفرآیند    رابطه با در  

همچنین عدم اقدام در جهت تامین بودجه و ایجاد ظرفیت در راستای 

 های انجام ایمنی موجود از چالشوضعیت  پذیری و ارتقاء  کاهش آسیب

 تحقیق بوده است.

بیمارستان ایمنی  وضعیت  ارتقاء  جهت  عملی  پیشنهادات  ها،  از 

بهاولویـت بودجه  تخصیص  و  فضـای منظور  دهـی  نمـودن  آمـاده 

حـوادث  فیزیکـی بـا  مقابلـه  برای  بیمارستان  تجهیزات  باشد.  می   و 

انسانی  همچنین   نیروی  حوادث   هابیمارستانآمـادگی  برابر  در 

آمـوزش نیـروی انسـانی و برگـزاری مانورهـای  مانند غیرمترقبه 

و تدوین و اجرای برنامه تخلیه   هاآمـادگی بـرای پرسـنل بیمارستان

  ،افزایش ظرفیت بیمارسـتان ها از اهمیت بالایی برخوردار است.  ایمن

پیشــگی هــای  برنامــه  اثربخشــی  و  بــه کـارایی  پاســخ  و    ری 

غیرمترقبه و هماهنگی،  حــوادث  بـرون   ارتباطات منسـجم  و  درون 

آور و سـالم تأثیرگـذار بتوانـد در ایجـاد یـک جامعـه تـامی  سـازمانی

 باشـد. 

 تشکر و قدردانی 

نامه   پایان  از  برگرفته  مطالعه  مدیریت   MPHاین  گرایش  مدیران، 

وسیله نویسندگان از اساتید فرهیخته حوادث و بلایا می باشد. بدین  

معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

هایی که در این پژوهش نهایت همکاری و مدیران محترم بیمارستان

 نماید. را داشتند قدردانی می

 

 ملاحظات اخلاقی 

طرح پیشنهادی این مطالعه در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

و   گرفته  قرار  تائید  مورد  بهشتی  شهید  درمانی  بهداشتی  خدمات  و 

می باشد و    IR.SBMU.PHNS.REC.1401.107دارای کد اخلاق  

طبق اصول پدافند غیرعامل بیمارستان، از ذکر نام بیمارستان و تحلیل 

بخش در  ایمنی  شاخص  روند  ابزار  جزئیات  مختلف  در   FHSIهای 

خودداری   ها  بیمارستان  از  این هریک  معنوی  مالکیت  است.  شده 

بهداشتی درمانی   پژوهش مربوط به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 شهید بهشتی می باشد. 

 تضاد منافع  

نویسندگان مقاله اعلام می کنند که در رابطه با انتشار مقاله ارائه شده  

به طور کامل اخلاق نشر ) از جمله پرهیز از سرقت ادبی، سوء رفتار 

ها و یا ارسال و انتشار دوگانه( را رعایت نموده اند  پژوهشی، جعل داده
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و منافع تجاری در این راستا وجود ندارد و نویسندگان در قبال ارائه 

اند و مقاله توسط نویسندگان تهیه و  اثر خود، وجهی دریافت ننموده

نویسندگان   است.  شده  اصالت  ارائه  نویسندگان  سایر  جانب  از  مسئول 

وی آن را اعلام می نماید و همچنین اجازه انتشار مقاله و محتوی محت

 دهد. آموزشی آن شامل متن، جداول، تصاویر و ... را به ناشر می

 منافع مالی 

   مقاله حامی مالی نداشته و پژوهش صرفا با هزینه شخصی نویسندگان

 انجام شده است. 

 نقش نویسندگان 

اجرای مطالعه، جمع آوری داده ها،  تمامی نویسندگان در طراحی و  

تجزیه و تحلیل ،تفسیر و اعتبارسنجی داده ها مشارکت فعال داشته 

 اند. 

 دکتر مهدی صفری، مجری طرح و نگارش مقاله.نویسنده مسئول: 

دانشجوی   پوربابا،  سهیلا  دوم:  گرایش    MPHنویسنده  مدیران 

-آوری دادهمدیریت حوادث و بلایا، طراحی و اجرای مطالعه، جمع

ها، نگارش، ویرایش  ها، تجزیه و تحلیل، تفسیر و اعتبارسنجی داده

 .و بازنگری مقاله

نویسنده سوم: دکتر کتایون جهانگیری، استاد مشاور اول: طراحی  

   .مطالعه، ویرایش و بازنگری مقاله

 .بلادیان، همکاری در اجرای طرحسیداحسان       
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