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Abstract 

Background and Objective: The most important demand of people in 

disasters is the provision of coordinated, integrated, continuous, and 

accessible health services. Effective disaster management depends on 

anticipating disaster problems and considering the necessary facilities. The 

present study aimed to evaluate the safety status, as well as the functional, 

structural and non-structural preparedness, of health centers in disasters. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted in 49 health centers of Hamadan in 2021. To collect data, 

standard interviews, observation, and checklist methods were used based 

on disaster risk assessment guidelines in the health care network system. 

These checklists examine the safety status of health centers in three areas 

of functional preparedness, structural safety, and non-structural safety. 

The average functional preparedness, structural and non-structural, was 

considered a safety score, and health centers were assigned to three levels 

of "low" safety (0-50), "moderate" safety (50-70), and "optimal" safety 

(70-100). 

Results: Based on the findings, in the health centers of Hamadan, the 

levels of functional preparedness, non-structural safety, structural safety, 

and total safety were 56.23%, 63.96, 89.39, and 75.13%, respectively.  

Conclusion: As evidenced by the results of this study, the level of non-

structural and structural safety of health centers in Hamadan was at an 

acceptable level and can be improved; nonetheless, the level of functional 

preparedness was assessed at a moderate level which can be ascribed to the 

lack of coherent organization, disaster risk management, adequate budget, 

and knowledge. 
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        ایمنی و آمادگی مراکز بهداشتی در بلایا    

 
 
 

 

 : 10.52547/johe.8.4.69 
 

 بهداشتی مراکز ایغیرسازه و ایسازه، عملکردی ایمنی و آمادگی ارزیابی وضعیت

 برابر بلایا در همدان شهر

 4یخزائ سلمان ،3پورکلات دیام ،*،2انیکرمپور آرزو ،1یاسد غلامرضا

 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، اقتصاد و تیریمد گروه بحران، تیریمد MPH یدانشجو 1
ها، مرکز تحقیقات اورولوژی و نفرولوژی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی استادیار، دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت 2

 همدان، همدان، ایران
 یعلوم و فناور کدهپژوهشی، شغل یمنیبهداشت و ا قاتیتحق مرکز ست،یزطیو مح یمنیا سلامت تیریمد گروهی،ابهداشت حرفه یمهندس اریاستاد 3

 رانیهمدان، ا، همدان یعلوم پزشک دانشگاه، بهداشت
 رانیهمدان، ا، همدان یعلوم پزشک دانشگاه، بهداشت یعلوم و فناور پژوهشکدهی، علوم بهداشت قاتیتحق مرکز ،یولوژیدمیاپ گروه،اریاستاد 4

ایران.  همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکدهمرکز تحقیقات اورولوژی و نفرولوژی، ، کرمپوریان آرزو نویسنده مسئول: *

 karampor1@yahoo.comایمیل: 

 
 

 29/07/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 01/09/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

دسترس  در، مداوم و کپارچهیه خدمات هماهنگ، ارائ مطالبه مردم در زمان حوادث، اولین سابقه و هدف:

خطر  یابیدر ارز سـتمیدر حـوزه سـلامت، توانمنـدی س ـایخطر بلا تیریمراحل مد نیتراز مهم یکیاست. 

 یمراکز بهداشت یاسازهریو غ یاسازه ،یعملکرد یو آمادگ یمنیا تیوضعبا هدف ارزیابی مطالعه  نی. ااست

 انجام شد. برابر بلایا شهر همدان در

مرکز بهداشتی شهر همدان  49در  1400در سال ی بود که مقطعحاضر توصیفی  مطالعه ها:مواد و روش

دستورالعمل  اساس براستاندارد  ستیلچکها از روش مصاحبه، مشاهده و منظور گردآوری دادهشد. بهاجرا 

ضعیت ایمنی مراکز بهداشتی را درسه که و استفاده شد یدرمان یدر نظام شبکه بهداشت ایخطر بلا یابیارز

ای و میانگین آمادگی عملکردی، سازه کند.ای بررسی میای و غیرسازهحیطه آمادگی عملکردی، ایمنی سازه

 50(، متوسط )50تا  0کم ) شد و مراکز بهداشتی در یکی از سطوح ایمنیای، امتیاز ایمنی محسوب غیرسازه

 بندی شدند.( طبقه100تا  70( و مطلوب )70تا 
درصد،  23/56ی عملکرد یشهر همدان سطح آمادگ یدرمان یدر مراکز بهداشت جیبر اساس نتا ها:یافته

  .استدرصد  13/75و  39/89، 96/63 بیکل به ترت یمنیای و اسازه ،ایسازهریغ یمنیسطح ا
ارتقـا هـم دارد، امـا     است کـه قابلیـت   یای در سطح قابل قبولای و سازهسازهریغ یمنیاسطح        گیری:     نتیجه

ارزیابی شد. علـت آن   متوسط شده شهر همدان در سطحدی در مراکز بهداشتی مطالعهسـطح آمادگی عملکر

   کافی است.بودجه و دانش  ا،یخطر بلا تیریمنسجم مـد لاتینبود تشک چون مواردی هم
 

 یابلا؛ یمنیا ؛یآمادگ واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 ازآثار و نتایج مخربی دارند که  رمترقبهیغ حوادث و ایبلا

 لیتحم مختلف ملل بر را یفراوان یمال و یجان خسارات ربازید

های ها و زیرساختبا نابودی ساختماناین حوادث  .است کرده

را بر جوامع و  بسیاریو اجتماعی  یجامعه، عوارض اقتصاد

سهم قاره  ریسه دهه اخ یط .]1[ کنندتحمیل می کشورها

جهان  یعیطب یایسوم بلاکیاز  شیب ،یعیطب یایاز بلا ایآس

 50دیده جهان و درصد از جمعیت آسیب 90آسیا  است. بوده

درصد از تلفات و خسارات اقتصادی جهان را به خود اختصاص 

در رده چهارم  داده که ناشی از مخاطرات طبیعی است. ایران

 نیشتریبششم و رتبه د و بنگلادش هن ،نیبعد از چآسیا 

 ایران. ]1[ در جهان بوده استقربانیان ناشی از بلایای طبیعی 

ساخت ای از مخاطرات طبیعی و انساندر معرض طیف گسترده

بین  DAT-EMکه بر اساس گزارش طوریقرار دارد، به

فاجعه در ایران ثبت شده  181حدود  2007تا  1900های سال

مصدوم شده  217هزار و  68مرگ،  811هزار و  155که باعث 

ثیر قرار نفر را تحت تأ 516هزار و  37میلیون و  44و حدود 

 مقاله پژوهشی 

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 69-77 :صفحات ،1400 زمستان، 4شماره  ،8دوره     
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 اسدی و همکاران 

 
 2005در دوره زمـانی  ،ر اسـاس سـند سـندایب. ]2[داده است 

که اند بلایا خسارات سنگینی را به جا گذاشـته 2015تا 

ها، جوامع و کشورها تحت درنتیجه آن سلامت و ایمنی انسان

بیش از  ،. طـی این دورهه استتأثیر بلایای مذکور قرار گرفت

 4/1بیش از  ،هزار نفر جـان خـود را از دست دادند 700

خانمان شدند. میلیون نفر بی 23                          یلیون نفر مجروح و تقریبا  م

میلیارد نفر به طرق مختلف از بلایا تحت تأثیر قرار  1/5بیش از 

تریلیـون  3/1. کل خسارات اقتصادی واردشده بالغ بـر اندگرفته

 . ]3[ه است برآورد شد دلار

 یعیطب یایگونه بلا 40 انیاز م استها نشان داده یبررس

 داده رخ رانینوع آن در ا 31حدود  تاکنون ،جهان درشده ثبت

کشور ایران نیز بـا توجـه بـه موقعیـت اقلیمی و  .]4[ است

یکی از کشورهای پرخطر جهان ازنظر وقوع  ،جغرافیایی آن

کشور بلاخیز از نظر  10حوادث و بلایاست. ایران همواره جـزو 

ومیر ناشی از آن بوده اسـت، گآمار وقوع بلایای طبیعی و مر

یا در مورد بلا 190حدود  2015تـا  1900 سال چنانکـه از

 93 ،شـناختیبر اساس مطالعات زمـین .ایران ثبت شـده اسـت

درصـد از شـهرها و روسـتاهای کشـور در معـرض خطرات 

قـرار گرفتن کشور در  هستند.لرزه نسبی ناشی از وقوع زمین

خط زلزله سبب شده است این حادثه طبیعی در صدر علل 

مالی و جانی  ایجاد سوانح طبیعـی کشـور قـرار گیرد و تلفات

مخاطره طبیعی روی  250سالیانه  .فراوانی را به کشور وارد آورد

هزار مرگ ناشی از مخاطرات طبیعی در  4تا  3دهد که می

نفر دچار مصدومیت فیزیکی  9000افتد، ایران اتفـاق می

میلیون نفر تحت تأثیر قرار  5/1مجموع  شـوند و درمی

زلزلـه در نـواحی بـدون                               گیرند که عمدتا  ناشی از وقـوعمی

 .]5[است ای مقاومـت سازه

 یهاومیرکل مرگ درصد از 17از زلزله،  یومیر ناشمرگ

 کاهش جهانی ارشگز بنابرشود. را در جهان شامل می ایبلا نیا

از  8 خطر سکلادر  ،طبیعی اتخاطرم نظراز  انیرا ،بلایا خطر

 نفر 3500هر ساله جان حدود  یعیطب یایبلا. ]4[ قرار دارد 10

نفر را تحت تأثیر قرار  ونیلیم 5/1 حدود یزندگ و گیردمی را

 همچون یعیطب حوادث انواع ران،یا مختلف مناطق در .دهدمی

ساختی انسان حوادث و بهمن سقوط ن،یزم رانش زلزله، ل،یس

و  نیهمواره در حال وقوع است. اول یکیتراف حوادث همچون

سلامت و بهداشت و  ،مطالبه مردم در زمان حوادث نیترهمم

دسترس  در، مداوم و کپارچهیهماهنگ،  یارائه خدمات سلامت

 مشکلات ییشناسا و ینیبشیپ به ایبلا در مؤثر تیریمداست. 

 مکان و زمان در لازم امکانات گرفتن نظر در و ایبلا از حاصل

ین مراحل مدیریت ترکی از مهمی .دارد یبستگ یمقتض و مناسب

ارزیابی  خطر بلایـا در حـوزه سـلامت، توانمنـدی سیسـتم در

یندی منظم افر بهمدیریت خطر بلایا  برای. ]2[خطر است 

هـای اجرائـی، سازمانی و سایر کـارگیری تصـمیمبـه شامل

راهکارها و ظرفیت تطابق  ،هـابـرای اجـرای سیاسـتها ظرفیت

به نیاز است. ها جامعه برای کاستن اثـرات و نتایج بد مخاطره

ت و کاهش اثرا ،هدف نهایی مدیریت خطر بلایا ،بیانی دیگر

 . ]5[است نتایج بد مخـاطرات 

انکار و  نقش حوزه بهداشت عمـومی در بلایـا غیرقابل

حیاتی است که در هر چهار فاز مدیریت بلایا اعم از پیشگیری و 

عملیاتی و  کاهش آسیب، آمادگی، پاسخ و بازیابی نمودهای

در  ظـام شبکه ارائه خدمات بهداشتی اولیهن .مشخصـی دارد

فـرد در منطقه و الگوی بسیاری از مدلی منحصـربه ایران

مواجهه کشور با انواع مخاطرات  .کشورهای جهـان اسـت

نظام شبکه برای مقابله با  کندساخت ایجاب میطبیعی و انسـان

. دیده آماده باشدآسیباین مخاطرات و ارائه خدمت به مردم 

 کارکنان، اطمینان از سلامت مراکز ارائه خدمت و کارلازمه این 

ها و همچنین تضمین تداوم خدمات در زمان بلایاست. برنامه آن

های واحد ترین برنامهارزیابی ایمنی بلایا در نظام شـبکه از مهم

بهداشت است که با همت  وزارتمدیریت و کاهش خطر بلایا در 

مراکز و واحـدهای حـوزه بهداشـت و کمیتـه  تماممشارکت و 

بهداشـت کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه 

مناطق استان همدان و موقعیت خاص . ]5[ تـدوین شـده اسـت

مهـم  گسلگرفتن روی خطوط  قـرار آن از نرتحـت پوشـش 

 باعث شـده است بـا توجـه بـه موقعیـت اسـتراتژیک مراکـز

همـواره آمادگی لازم در  ،تحـت پوشـش دانشـگاه بهداشتی

 ن ناشی از بلایاان و مجروحازمینه ارائه خدمات بـه مصـدوم

 یمنیا تیوضع یابیارزمطالعه حاضر با هدف داشته باشد.  وجود

شهر  یای مراکز بهداشتسازهریای و غسازه ،یدعملکر یو آمادگ

 شد.انجام  ایهمدان در برابر بلا
 

 کار روش
واحد  49این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی در سطح 

مرکز خدمات جامع  17بهداشتی درمانی شهر همدان شامل 

پایگاه  24مرکز خدمات جامع شهری روستایی و  8شهری، 

رای اجرای مطالعه از اجرا شد. ب 1400سلامت در سال 

دستورالعمل ارزیابی خطر بلایا در نظام شبکه بهداشتی 

 لیستچک ها،گردآوری داده ابزار. ]6[درمانی استفاده شد 

ای یابی آمادگی عملکردی، ارزیابی ایمنی غیرسازهاستاندارد ارز

 و درمان بهداشت، ای در زمان وقوع بلایا بود که وزارتو سازه

کرده است. کارشناسان معاونت بهداشتی  پزشکی ارائه آموزش

های مربوطه را با لیستو چک هاو مراکز بهداشتی درمانی فرم

رشناسان و مطالعه میدانی به صورت مصاحبه با پزشکان، کا

کارکنان مراکز و مشاهده مستقیم مستندات و ساختار 

عملکردی مدیریت بحران، ارزیابی آمادگی عملکردی، 

 ای تکمیل کردند. ای و سازهغیرسازه

های ارزیابی آمادگی عملکردی هر مرکز بر اساس حیطه
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حیطه عملکردی  34سؤال در  241شامل  سؤالات شده وتعیین

ی و ساختار، برنامه آمادگی بلایا، ارزیابی با محوریت سازمانده

خطر، اقدامات کاهش خطر، پوشش بیمه، فرماندهی حادثه، 

 قالب ارتباطات، ذخیره لوازم و تجهیزات، ذخیره آب و غذا در

آمـادگی ) سـطح سـه در تفکیـک به و شد تکمیل لیستیچک

 بندیدسته( 1نامطلوب:  آمادگی ،2متوسط:  آمادگی ،3مطلوب: 

 حیطه هر برای نمرات میانگین محاسـبه از پـس. تحلیل شد و

 .شد تحلیل و محاسـبه عملکردی آمادگی سـطح عملکردی،

 RVS (Rapidای از روش مهندسی برای ارزیابی ایمنی سازه

Visual Screening ) 5استفاده شد. سؤالات این بخش شامل 

( 0کم: و  1: ، متوسـط2)بالا: در سـه سـطح سؤال بود که 

ای عامل غیرسازه 44ای، سنجیده شد. در بخش ایمنی غیرسازه

 (0کم: و  1: ، متوسـط2)تجهیزات عمومی( در سه سطح )بالا: 

« ایمنی کم»تحلیل شد. در صورت رعایت نکردن نکات ایمنی، 

ایمنی »و اگر نکات ایمنی تا حدودی رعایت نشده باشد، 

« ایمنی بالا»و در صورت رعایت کامل ایمنی، نمره « متوسط

افزار اکسل منتقل و شده به نرمآوریهای جمعداده شد. داده

تحلیل شد. به 18نسخه  SPSSافزار سپس اطلاعات در نرم

سؤالات  هر بخش ازسازی نتایج، نمره منظور همگنطورکلی، به

شد. در تعیین درصد شاخص، در هر در نظر گرفته  100تا  0از 

ای، مجموع ای و غیرسازهسازه های عملکردی،کدام از حیطه

شده تقسیم و حاصل در آمده بر کل امتیاز تعییندستامتیاز به

ای و ضرب شد. میانگین آمادگی عملکردی، سازه 100عدد 

شود. با توجه به امتیاز ای، امتیاز ایمنی محسوب میغیرسازه

های بهداشتی بر اساس آمده، سطح ایمنی واحددستایمنی به

 محاسبه و تعیین شد. 10ز ا 1جدول 
 

بندی سطوح ایمنی بر مبنای حداقل و حداکثر طبقه :1جدول 

 (6)امتیاز 

 حداکثر امتیاز ایمنی حداقل امتیاز ایمنی سطح ایمنی

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 
 

 نتایج 
واحد بهداشتی درمانی در  49شده تعداد در مطالعه انجام

مرکز  8مرکز خدمات جامع شهری،  17شهر همدان شامل 

پایگاه سلامت )شهری/  24خدمات جامع شهری و روستایی و 

ای و ایمنی یی( در ابعاد آمادگی عملکردی، ایمنی غیرسازهروستا

ای ارزیابی شدند. در بررسی وضعیت آمادگی عملکردی سازه

 واحدهای بهداشتی، بیشترین آمادگی عملکردی مربوط به مراکز

درصد و کمترین آمادگی عملکردی  99/60با  شهری جامع خدمات

ود. در مجموع در درصد ب 80/52های سلامت با مربوط به پایگاه

آمادگی عملکردی  میزان بهداشتی، واحدهای و مراکز ایمنی ارزیابی

 (.2درصد بود )جدول  23/56در کل واحدهای بهداشتی 

 تمام مجموع در عملکردیهای حیطه بیشترین آمادگی در

 و 98/87تیم پاسخ سریع به میزان  بهداشتی در ارتباط با مراکز

، بهداشت محیط با 26/85ه با های پوشش بیمپس از آن حیطه

 آمادگی را میزان درصد بیشترین 37/74و اطفای حریق با  02/76

 تمام مجموع همچنین در (.1 نمودار) داشتند در حیطه عملکردی

 در های عملکردیحیطه مراکز بهداشتی کمترین آمادگی را در

درصد، پس از آن ذخیره آب و  41/37به میزان  تخلیه با ارتباط

، امور مالی به 14/40، آموزش به میزان 78/38ه میزان غذا ب

، تداوم ارائه 79/40، تمرین و مانور به میزان 48/40میزان 

 89/49و ایمنی آب، برق و گاز به میزان  17/47خدمات به میزان 

 ترتیب کمترین میزان آمادگی را در حیطه عملکردی داشتند. به

 بهداشتی دهایواح مجموع در ایغیرسازه ایمنی بعد در

 به مربوط ایغیرسازه ایمنی میزان بیشترین پوشش تحت

 خدمات مراکز درصد و 37/64به میزان  سلامتهای پایگاه

میزان  کمترین درصد و 11/64شهری روستایی به میزان  جامع

شهری به  جامع خدمات مراکز به ای مربوطایمنی غیرسازه

ای ایمنی غیرسازهبود. در مجموع میانگین  درصد 31/63میزان 

درصد ارزیابی شد  96/63شده در واحدهای بهداشتی مطالعه

 واحدهای مجموع در ای،سازه ایمنی بعد (. در2)جدول 

 به مربوط ایسازه ایمنی میزان بیشترین پوشش تحت بهداشتی

درصد  50/92به میزان  شهری و روستایی جامع خدمات مراکز

 کمترین درصد و 90 شهری به میزان جامع خدمات مراکز و

های سلامت به میزان پایگاه به ای مربوطمیزان ایمنی سازه

ای در بود. در مجموع میانگین ایمنی سازه درصد 91/87

درصد ارزیابی شد.  39/89شده واحدهای بهداشتی مطالعه

ای در مجموع واحدهای بهداشتی بیشترین شاخص ایمنی سازه

ای و تغییر مقاومت سازهمربوط به رخداد حادثه با احتمال 

ای به ترتیب به میزان منظور ارزیابی سازههماهنگی با دفتر فنی به

ای مربوط درصد و کمترین شاخص ایمنی سازه 80/19و  98/18

 درصد است 33/16ای به میزان به نتیجه ارزبابی ایمنی سازه

 بهداشتی واحدهای مجموع در کل ایمنی بعد . در(2)جدول 

 خدمات مراکز به مربوط ایمنی میزان شترینبی پوشش تحت

 خدمات مراکز درصد و 68/76شهری روستایی به میزان  جامع

میزان ایمنی کل  کمترین درصد و 19/76شهری به میزان  جامع

  است. درصد 83/73های سلامت به میزان پایگاه به مربوط
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 اسدی و همکاران 

 
 1400ای در سال ای و غیرسازهب نوع مرکز در ابعاد آمادگی عملکردی، ایمنی سازهوضعیت کلی ایمنی مراکز بهداشتی در برابر بلایا بر حس :3جدول 

 سطح ایمنی ایمنی کل ایایمنی سازه ایایمنی غیرسازه آمادگی عملکردی نوع مرکز

 8 19/76 90 31/63 99/60 شهری جامع خدمات مراکز

 8 76/76 50/92 11/64 41/56 ییروستا و یشهر جامع خدمات مراکز

 8 83/73 91/87 37/64 80/52 های سلامتایگاهپ

 8 13/75 39/89 96/63 23/56 کل

 

 ارزیابی در مراکز بهداشتی شهر همدان این یهاافتهی نیترمهم

 عملکردی آمادگی: از اندعبارت شدهتعریف یهاشاخص اساس بر

 یاسازه ایمنی ،درصد 96/63 ایغیرسازه ایمنی درصد، 23/56

 هاشاخص این مجموع. درصد 13/75 کل ایمنی و درصد 39/89

تعیین  10 از 8 بلایا برابر را در بهداشتی یواحدها ایمنی سطح

 (.3است )جدول  کند که سطح ایمنی قابل قبولیمی
 

 

 
 1400در برابر بلایا برحسب حیطه عملکردی در سال  آمادگی عملکردی مراکز خدمات بهداشتی :1نمودار 

 

 1400ای مراکز بهداشتی در برابر بلایا برحسب شاخص و نوع مرکز در سال سازهایمنی  :2جدول 

 شاخص ردیف
 امتیاز

 کل پایگاه سلامت ییروستا و یشهر شهری

 98/18 58/19 75/18 23/18 ایسازه ارزیابی منظوربه فنی دفتر با هماهنگی 1

2 
 فاصله در ایسازه مقاومت تغییر احتمال با ایحادثه رخداد

 ایسازه ارزیابی آخرین
20 20 58/19 80/19 

3 
 با حادثه رخداد از پس( سال 5تا  3) ایسازه ایمنی ارزیابی

 ایسازه مقاومت تغییر ایجاد
82/18 25/16 08/17 55/17 

 33/16 41/15 75/18 47/16 ایسازه ایمنی ارزیابی نتیجه 4

 73/16 25/16 75/18 47/16 ایسازه ایمنی ارزیابی آخرین از پس اقدامات نتیجه 5

 39/89 91/87 5/92 90 کل ایسازه ایمنی سطح 6
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        ایمنی و آمادگی مراکز بهداشتی در بلایا    

بحث
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد ارزیابی ایمنی مراکز 

در  شدهتعریفهای شاخص اساس بر بهداشتی شهر همدان

 ایغیرسازه ایمنی درصد، 23/56 عملکردی مجموع آمادگی

 13/75 کل ایمنی و درصد 39/89 ایسازه ایمنی درصد، 96/63

که  1393برآورد شد. مطالعه حاتمی و همکاران در سال  درصد

مرکز بهداشتی درمانی در شهر اهواز انجام شد، سطح  47روی 

درصد اعلام کردند تا حدودی با  48/51آمادگی عملکردی را 

های آمادگی در حیطه. ]7[مطالعه حاضر مطابقت دارد 

ها نشان داد آمادگی در عملکردی واحدهای بهداشتی یافته

درصد بیشترین عملکرد را  97/87حیطه تیم پاسخ سریع با 

 1397دارد. این موضوع با مطالعه یاری و همکاران در سال 

واحد  805مطابقت دارد که در یک مطالعه مقطعی روی 

 8/41م پاسخ سریع با بهداشتی انجام شد. در این مطالعه تی

 . ]8[درصد بیشترین عملکرد را داشتند 

ای مراکز و تحت پوشش قرار دادن توجه به پوشش بیمه

در صورت وقوع بلایا اهمیت بسیاری دارد.  واحدهای بهداشتی

درصد مطلوب ارزیابی شد.  26/75با  در این مطالعه پوشش بیمه

در ارزیابی  1397در مطالعه درگاهی و همکاران در سال 

های بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به آمادگی واحد

توجه به نقش کلیدی . ]9[اهمیت این موضوع اشاره شده است 

خدمات بهداشت محیط و قابلیت پاسخ مؤثر هنگام بروز بلایا با 

درصد آمادگی، بیانگر آمادگی مطلوب بود که این  02/76

نیز یکی از  1397موضوع در مطالعه یاری و همکاران در سال 

های عملکردی مطلوب گزارش شده است که با مطالعه حیطه

در مطالعه اردلان و همکاران در کل . ]8[رد حاضر مطابقت دا

های عملکردی در بخش ، بیشترین حیطه1394کشور در سال 

که با نتایج مطالعه حاضر  اطفای حریق و بهداشت محیط بود

 . ]10[مطابقت دارد 

های آمادگی عملکردی نشان داد آمادگی بررسی حیطه

 کمترین عملکرد را دارد. در 41/37در حیطه تخلیه با 

نبود توجه و  1393مطالعه حاتمی و همکاران در سال 

نظارت کافی بر رعایت استانداردهای ایمنی در زمان ساخت 

مراکز بهداشتی دلیل کم بودن میزان آمادگی در تخلیه یا 

درصد اعلام شده  3/33خروج اضطراری دانسته و میزان آن 

های بهداشتی، های واحداست. همچنین در بیشتر ساختمان

های خروجی بسته بودند یا خروجی اضطراری وجود در

نداشته است و نشانه و راهنمایی برای خروج اضطراری 

در مطالعه جنیدی و همکاران در . ]7[تعریف نشده است 

عنوان کمترین عنصر ، میزان آمادگی در تخلیه به1394سال 

در مطالعه زابلی و . ]11[عملکردی عنوان شده است 

 6/31میزان آمادگی در تخلیه  1393همکاران در سال 

درصد اعلام شده است. نتایج هر سه مطالعه با مطالعه حاضر 

 . ]12[مطابقت دارد 

در مطالعه پیش رو میزان آمادگی در حیطه آموزش و 

درصد ارزیابی شده  79/40و  14/40تمرین و مانور به ترتیب 

های دیگر، شاخص کمتری را کسب است که نسبت به حیطه

ی هابرنامهو همکاران میزان جنیدی  مطالعه درکرده است. 

این . ]11[آموزشی آمادگی در برابر بلایا سطح مطلوبی ندارد 

درصد  3/33موضوع در مطالعه حاتمی و همکاران نیز با میزان 

در حیطه آموزش و تمرین و مانور مطلوب گزارش نشده است 

مطالعه دیگر عرب و همکاران میزان آمادگی بیمارستان را . ]7[

اند و یکی از درصد اعلام کرده 37/41در حیطه برنامه آموزشی 

دلایل ناکافی بودن عملکرد مدیران را انجام ندادن مانورهای 

عملیاتی و تمرینی در زمینه آمادگی در برابر زلزله در 

آمده از این مطالعه تا دستنتایج به. ]13[اند بیمارستان دانسته

و عرب  ]11[جنیدی ، ]7[حدودی با نتایج مطالعه حاتمی 

 مطابقت دارد. ]13[

Gomez  و همکاران در بررسی میزان آمادگی مراکز تروما

 دو در بیان کردند که 2010در شرایط بروز حوادث در سال

 آموزش و ها هیچمرکز، حدود نیمی از آن 29از  گذشته سال

در این . ]14[اند حوادث انجام نداده با مقابله برای تمرینی

های ارتباط مطالعه پرچمی و همکاران در بررسی فعالیت تیم

، تأثیر 1398نشانی در سال های آتشگروهپاسخ اضطراری 

آموزش را بر بهبود عملکرد افراد در انجام وظایف بسیار مؤثر 

اند که این موضوع موجب کاهش و اذعان کرده دانسته

در . ]15[ت وری شده اسخطاهای انسانی و افزایش بهره

، آموزش نوعی 1398مطالعه رشیدی و همکاران در سال 

شده اثرگذار بر پیوند و حلقه ارتباطی میان عوامل شناسایی

در مطالعه حاضر . ]16[ها معرفی شده است ایمنی در سازمان

درصد،  48/40با  درصد، امور مالی 78/38ذخیره آب و غذا با 

ی انسانی( با تداوم ارائه خدمات )فضای جایگزین و نیرو

درصد آمادگی  89/49درصد و ایمنی آب، برق و گاز با  17/47

کمی در حیطه عملکردی داشتند که نیازمند توجه بیشتر در 

فاز آمادگی مراکز است. در مطالعه یاری و همکاران در سال 

و  5/16نیز ذخیره آب و غذا و امور مالی به ترتیب با  1397

ی را در حیطه عملکردی درصد کمترین میزان آمادگ 5/18

. در مطالعه آقالاری و همکاران کمترین ]8[گزارش کردند 

لی و آمادگی عملکردی مربوط به ذخیره آب وغذا، امور ما

 .]1[ایمنی آب، برق و گاز بوده است 

مجموع میانگین در واحدهای ، ایغیرسازه ایمنی بعد در

درصد ارزیابی شد. در مطالعه  96/63شده بهداشتی مطالعه

میزان  1394تبریزی و همکاران در آذربایجان شرقی در سال 

درصد گزارش شده است که با نتایج  75/61ای ایمنی غیرسازه

زاده و بر اساس مطالعه تک. ]11[ت دارد مطالعه حاضر مطابق
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 اسدی و همکاران 

 
بهداشتی درمانی شهری و  همکاران درباره ارزیابی ایمنی مراکز

میانگین  1394روستایی شهر اصفهان در برابر زلزله در سال 

. ]17[گزارش شد  5/82و  2/74ای به ترتیب ایمنی غیرسازه

سطح ایمنی  1393در مطالعه حاتمی و همکاران در سال 

میرزایی و همکاران  .]7[درصد ارزیابی شد  82/54ای سازهغیر

م های شهر ایلادر بررسی وضعیت ایمنی و آمادگی بیمارستان

اذعان کردند که از نظر وسایل و  1392در برابر بلایا در سال 

ده همه وسایل های مطالعهتجهیزات اداری، در تمام بیمارستان

ها و مبلمان اداری در وضعیت ها، رایانهاداری اعم از قفسه

                                                        بسیار بدی قرار دارند و در صورت بروز حادثه، کاملا  از کار 

سازی انجام نشده یمارستان محکمافتند و در هیچ نقطه از بمی

 .]18[است 

در مجموع میانگین در واحدهای  ای،سازه ایمنی بعد در

درصد ارزیابی شد. در مطالعه  39/89شده بهداشتی مطالعه

درصد بود  92/26ای جنیدی و همکاران میانگین ایمنی سازه

این در حالی است که در مطالعه یاری، میانگین . ]11[

میانگین . ]8[ درصد گزارش شده است 2/20ای ایمنی سازه

درصد  36معادل  1394ای در کل کشور در سال زهایمنی سا

در . ]10[بوده است که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد 

ای، ایمنی سازهمطالعه جنیدی و همکاران در زمینه ارزیابی 

منظور ارزیابی ایمنی شاخص هماهنگی با دفتر فنی به

ای و نتیجه ارزیابی مرکز در برابر مخاطرات امتیازات سازه

زیادی را به خود اختصاص داده است که با نتایج مطالعه 

 دهندنشان می شدهات انجاممطالع. ]11[حاضر مطابقت دارد 

ترین عامل مرگ در بلایای طبیعی در ایران، تخریب مهم

ترین محدودیت های غیرمقاوم است و نیز مهمساختمان

های اداری، هزینه زیاد آن و زی منازل و ساختمانسامقاوم

 و Radovic .]5[توان ناکافی مهندسی در منطقه است 

های بهداشتی در بلایا در واحد یمنیا در زمینه همکاران

های مهم را در یکی از چالش 2010اروپای شرقی در سال 

ها و انجام ای، قدیمی بودن ساختمانارزیابی ایمنی سازه

های بهداشتی و درمانی ندادن اقدامات نوسازی در واحد

 . ]19[کردند عنوان 

کل در  یمنیای و اسازهریغ ،ایعناصر سازه یمنیا

در مرکز بهداشت  شدهمطالعه یدرمان یهای بهداشـتواحد

 باید یول ،قرار داشت یمناسب تیشهرستان همدان در وضع

 میمطالعه قابل تعم نیآمده در استدهب جیخاطرنشان کرد نتا

 یپزشکتحت پوشش دانشگاه علوم  یهای بهداشتواحد ریبه سا

شبکه بهداشت و درمان  یبا توجه به گستردگ نیست.همدان 

دهنده خدمات های ارائهدر استان همدان و تعدد واحد

های موجود در تیمحدود زیدر سطح اول و دوم و ن یبهداشت

آسان به  یدسترس نداشتنمراکز،  یندگمطالعه ازجمله پراک

 تیمحدود و 19 دیکوو یماریب یدمیاپ زیبعد مسافت و ن لیدل

تر مانند مراکز خدمات یطیدر سطوح مح یابیتردد، امکان ارز

های بهداشت مستقر در مناطق و خانه ییجامع روستا

 .به خدمات دارند، فراهم نبود یکمتر یکه دسترس ییروستا

در گروه  شیهای پامیکه ت یدانیهای میابیحال آنکه ارز

استان  هداشتدر سطح مرکز ب ایو کاهش خطر بلا تیریمد

سطح از  نیدر ا را ـایتوجه جدی به موضوع بلا اند،انجام داده

 نبوداز  یناش موضوع ـنیداند. امی یضرور ییاجرا یهاواحد

میو تصم نمستمر و دور ماندن از نظر مسئولا شینظارت و پا

 .استدر سازمان  ندگانریگ
 

 گیرینتیجه
شده در شهر مطالعه بهداشتی یواحدها ایمنی سطح

ارزیابی شد که سطح ایمنی  10 از 8 بلایا برابر همدان در

دی در سـطح آمادگی عملکراست. در این ارتباط  قابل قبولی

ارزیابی شد که علل آن  متوسط واحدهای بهداشتی در سطح

 و مدیریت منسجم تشکیلات دنبو چون مواردی ممکن است

 سایر نیروی از استفاده و بهداشت حوزه در بلایا خطر کاهش

 در واحدهای محیطی؛ دانش وقتپاره صورتبه آن همها گروه

 در بلایا خطر کاهش و مدیریت علمی مبانی در خصوص کم

های آموزشی تخصصی بهداشت و برگزار نکردن دوره حوزه

 صحت از اطمینان انی؛ و عدمبرای سطوح مختلف نیروی انس

 ترمهم همه از و کارشناسی نظرات بودن ایسلیقه وها داده

ای و سازهریغ یمنیدر موضوع ابحران باشد.  خطر از کم درک

است که قابلیت ارتقا  یدر سطح قابل قبول تیای وضعسازه

 نیز دارد.

 مراکز بهداشتی و درمانی ازجمله مراکزی هستند که به

 اینکه به توجه با شوند.رات طبیعی دچار آسیب میدنبال مخاط

هستند  مردم به خدمات ارائه اول خط درمانی و بهداشتی مراکز

 وجود دارد، سیستم هاآن یرسانخدمات و نیاز به تداوم

 حوادثتأثیر  بررسی برای بازنگری نیازمند کشور بهداشتی

 ایبر منظم یابرنامه همچنین و بهداشتی امکانات بر طبیعی

 راستای در بهداشتی مراکز یریپذبیآس و خطرات ارزیابی

ارزیابی  است. خطرات نیا پیامدهای کاهش و آمادگی افزایش

ایمنی بلایا در نظـام شـبکه از اقدامات پایه برای رویارویی 

اطلاعات در خصوص  یآورجمعفعال با بلایا از طریق پیش

مراکـز ارائـه و ظرفیـت  یریپذبیآسمواجهه با مخاطرات و 

 .خـدمت اسـت

اقدامات مربوط به کاهش خطـر بلایـا بایـد مبتنـی بـر 

دسترس باشد تا کارآمدی و  ای و قابلرویکردهای چندمخاطره

با توجه به اهمیت بخش بهداشـت و داشته باشد. اثربخشی 

درمـان در کاهش صدمات و پاسخ مناسب به حـوادث و بلایـا، 

پـذیری در این کـاهش آسـیب منظورهبحوادث  رخدادهنگـام 

ای و عملکردی مراکز ای، غیرسازهبه ابعاد سازهباید حوزه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.8

.4
.6

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/johe.8.4.69
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-775-en.html


 
 

 

 1400زمستان ، 4، شماره 8، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                                  76
 

 

 

        ایمنی و آمادگی مراکز بهداشتی در بلایا    

شود. اگر به هر دلیلی مراکز ای بهداشتی درمانی توجـه ویـژه

بهداشتی و درمانی طی یک فاجعه آسیب ببینند و توانایی ارائه 

طور یقین این خدمات مناسب بهداشتی را نداشته باشند، به

بنابراین،  موضوع به نوعی به بحران ثانویه تبدیل خواهد شد؛

ای و داشتن آمادگی ای و غیرسازهاطمینان از ایمنی سازه

عملکردی مراکز بهداشتی و درمانی در شرایط بحرانی از موارد 

بـا اجـرای برنامـه ارزیـابی  مهم و دارای اولویت است. لذا

ر برابـر بلایـا در آمـادگی تسـهیلات بهداشـتی درمـانی د

مراکز ستادی و محیطی، آمــوزش تخصصــی بــه مــدیران و 

کارکنــان بهداشتی درمانی، طراحی، اجرا و ارزشیابی 

پـذیری و آمـادگی مانورها، ارزیابی آسـیب ها وتمـرین

سازی لوازم و ملزومات تسـهیلات و منابع نظام شبکه، ذخیره

ها و سـازی مسـتمر کارگروهالارائه خدمت در فاز پاسـخ، فعـ

هـای تخصصـی، جلـب مشـارکت عمومی برای اجرای کمیتـه

تخصیص محـور کـاهش خطـر بلایـا، های سلامتبرنامه

هـای پیشگیری منظـور اجـرای برنامـهاعتبارات لازم و کافی به

ایجاد پست و کاهش آسیب بلایا بـا رویکـرد سـلامت و 

در ریت بحــران و بلایــا یحوزه مــد درو جذب نیرو  سازمانی

پذیری کــاهش آسیب های بهداشتی باید در راستایواحد

مراکز بهداشتی درمانی و ارتقای سطح آمادگی در برابر بلایا و 

 انجام شود.شرایط اضـطراری 
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