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چکیده
بلایـا درسـلامت حـوزه . شـود یمجامعهدریمختلفبارانیزيامدهایپآمدنوجودبهباعثساختانسانویعیطبيایبلاازجملهبلایاوحوادث:و هدفزمینه 

 ـایپزشـک لومعدانشگاهپوششتحتیبهداشتمراکزخطرویمنیایابیارزهدفباحاضرمطالعهنیبنابرا. داردصدماتومیرومرگکاهشدراساسینقش رانی
.شدانجام94سالدر

اسـتفاده درمـانی بهداشـتی شـبکه نظامدربلایاخطرارزیابیدستورالعملازمطالعهياجراجهت. باشدیمیمقطعیفیتوصصورتبهمطالعهنیا: یبررسروش
تحـت یدرمانیبهداشتواحد214سطحدرايغیرسازهوايسازهيپذیرآسیبارزیابیعملکردي،آمادگیارزیابیتهدیدکننده،مخاطراتشناختيهافرمودیگرد

درصـد صـورت بـه مراکزآمادگیويریپذبیآسزانیم،یمنیاسطحمراکزیتمامجینتايبندجمعلیتحلازپس. دیگردلیتکمرانیایپزشکعلومدانشگاهپوشش
.دیگردمحاسبه

وياسـازه ،ياسـازه ری ـغعناصـر یمنیاسطحدرصد،23يعملکردآمادگیسطحرانیایپزشکعلومدانشگاهیدرمانیبهداشتمراکزدرجینتااساسبر: هاافتهی
.دیگردبرآورد10از3ایبلابرابردریمنیاسطحشاخصنیهمچن. باشدیمدرصد22و27،20بیترتبهکلیمنیا

تیریمـد منسجملاتیتشکنبودازیناشتیوضعنیا. داردمطلوبسطحبايادیزفاصلهایبلابربرادرمراکزآمادگییفعلتیوضعجینتابهتوجهبا: يریگجهینت
ایبلاخطردركشیافزادرویژهبهایبلاخطرتیریمدبخشدریمناسباقداماتیستیباجهینتدر. باشدیمموضوعنیانسبتدانشویکافبودجهنبودا،یبلاخطر

.ردیپذصورتجامعهونیمسئولسطحدر

.آمادگیخطر،،یمنیاا،یبلا: هادواژهیکل

مقدمه
رویدادهاي مهـم اقتصـادي، اجتمـاعی، جغرافیـایی و     

کـه جوامـع بشـري دسـتخوش     دهـد میانسانی نشان 
کـه باعـث   هـا انسانحوادث طبیعی یا تمایلات مخرب 

و. حوادث]1است [بوده شودمیبروز بلایاي گوناگون 
نتـایج وآثاردارايساختانسانچهوطبیعیچهبلایا

یـا وآشـکار وعمیـق اسـت ممکنکههستندمخربی
دنیـا دربلایـا وقـوع ازشـده منتشرباشند. آمارنامعلوم
4/3از بـیش گذشـته دهـه دوطـی دهد کـه مینشان

. برانددادهاز دست بلایاطیدرراخودجانمیلیون نفر
2013سال در CERDدر شدهمنتشرهايدادهاساس

هـر درمتوسـط طوربه2012-2003هايسالطیدر
EM-DATداده پایگـاه درطبیعـی حادثـه 388سـال  

از بـیش وقربانینفرمیلیون216ثبت شده که سالیانه 
90اسـت. بـیش از   داشـته خسـارت دلارمیلیـارد 157

خساراتدرصد50و دیدهآسیبافرادمجموعازدرصد
آسـیا قـاره بـه مربـوط عـی، طبیحـوادث جانیومالی
زمـانی دوره. بر اسـاس سـند سـنداي در   ]2[باشدمی

گذاشـته جابهسنگینی راخساراتایبلا2015-2005
وجوامع،هاانسانایمنیوسلامتآندرنتیجهکهاست

طـی گرفت. درقرارمذکوربلایايتأثیرکشورها تحت
تدس ـازراخـود جـان نفرهزار700ازبیشدورهاین

23تقریباًشده ومجروحنفرمیلیون4/1بیش از دادند
شدند. بیش از خانمانبیبلایاوقوعدرنتیجهنفرمیلیون

شدند. کلبلایاازمتأثرمختلف طرقبهنفرمیلیارد5/1
دلارتریلیـون 3/1بـر  بالغواردشدهاقتصاديخسارات



1397، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 15دوره دو ماهنامه                 

77 ...عملکرديابعاددررانیایپزشکعلومدانشگاهپوششتحتیدرمانیبهداشتمراکزخطریابیارز

144، 2008-2012هايسالبینعلاوهشد. بهبرآورد
محـل تغییربهمجبور، بلایاوقوعواسطهبهنفرلیونمی

هـا آنازبسـیاري کـه . بلایـا ]3شـدند [ خـود زنـدگی 
افـزایش تعـداد وشـدت ازنظـر اقلـیم تغییـر واسطهبه

مواجـه با موانـع راپایدارتوسعهدرپیشرفتوپیداکرده
موقعیـت بـه توجـه بـا نیزایرانماکشور.استساخته
جهانپرخطرکشورهايازیکیآنیو جغرافیایاقلیمی
10جـزو  هموارهایراناست.بلایاوحوادثوقوعازنظر
مرگ ووطبیعیبلایايوقوعآمارنظرازبلاخیزکشور

2015تـا  1900از چنانکـه بوده اسـت، آنازناشیمیر
اسـت.  شـده ثبتدر ایرانمورد بلایا190حدود رخداد

درشـده شـناخته یعـی طببلایاينوع43از کلیطوربه
مناطق. درپیونددمیوقوع بهدر ایراننوع آن31دنیا، 

همچـون طبیعیبلایايوحوادثانواعکشور،مختلف
سالیخشکبهمن،سقوط،لغزشزمین،لرزهزمینسیل،

همچـون حـوادث  سـاخت انسـان حوادثو نیزو غیره
درهمواره...وصنعتیحوادثهواپیما،سقوطترافیکی،

شـناختی زمـین . بر اساس مطالعات ]4است [وقوعحال
درصــد از شــهرها و روســتاهاي کشــور در معــرض 93

قـرار  باشـند مـی لرزهزمینخطرات نسبی ناشی از وقوع 
گرفتن کشور در خط زلزله سبب شده است تا این حادثه 
طبیعی در صدر علل ایجاد سوانح طبیعـی کشـور قـرار    

وانی را به کشور وارد آورد گیرد و تلفات مالی و جانی فرا
تا 3کهدهندمیمخاطره طبیعی روي 250انهیسال. ]1[
هزار مرگ ناشی از مخاطرات طبیعی در ایران اتفـاق  4

و شـوند مینفر دچار مصدومیت فیزیکی 9000، افتدمی
که گیرندمیقرار تأثیرمیلیون نفر تحت 5/1درمجموع

بـدون مقاومـت   ناشی از وقـوع زلزلـه در نـواحی   عمدتاً
مدیریتمراحلترینمهماز. یکی]5[باشدمیايسازه
درسیسـتم توانمنـدي سـلامت، حـوزه دربلایـا خطر

نیازمندبلایاخطرمدیریتبراي.باشدمیخطرارزیابی
اجرائـی، هـاي تصـمیم کـارگیري بـه ازمنظمفرآیندي
،هـا سیاسـت اجـراي بـراي هـا ظرفیتسایروسازمانی
واثـرات کاستنبرايجامعهتطابقظرفیتوراهکارها

نهاییهدفدیگربیانیبهباشیم. میهامخاطرهبدنتایج
مخـاطرات بدنتایجواثراتکاهشبلایامدیریت خطر

نقـش بلایـا درعمـومی بهداشتحوزهنقش.باشدمی
مدیریتفازچهارهردرکهاستحیاتیوانکارغیرقابل

وپاسخآسیب، آمادگی،کاهشوپیشگیريازاعمبلایا
. نظـام  ]6دارد [مشخصـی وعملیاتینمودهايبازیابی،
فـرد منحصـربه خدمات بهداشتی اولیه مدلی ارائهشبکه 

در منطقه و الگوي بسیاري از کشورهاي جهـان اسـت.   
هـزار  6هـزار خانـه بهداشـت و    18این شبکه با حدود 

ر مرکز بهداشتی درمانی شـهري و روسـتایی در سراس ـ  
کـرده  ارائهخدمات ارزشمندي را به مردم تاکنونکشور 

است. مواجهه کشور با انواع مخاطرات طبیعی و انسـان  
که نظام شبکه براي مقابله با این کندمیساخت ایجاب 

آماده باشد. دیدهآسیبخدمت به مردم ارائهمخاطرات و 
خدمت و ارائهلازمه این امر، اطمینان از سلامت مراکز 

و همچنین تضمین تداوم خدمات در زمان هاآنپرسنل
بلایا است. برنامه ارزیابی ایمنی بلایا در نظام شـبکه از  

واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا هايبرنامهترینمهم
در معاونت بهداشت است که با همت و مشارکت کلیـه  
مراکز و واحـدهاي حـوزه بهداشـت و کمیتـه بهداشـت      

در حوادث غیرمترقبه تـدوین  کارگروه بهداشت و درمان 
ــایلوت توســط اردلان و   ــین بررســی پ شــده اســت. اول

و پس از تدوین ابزار ارزیابی در 1390همکاران در سال 
مرکز یا و احد بهداشـتی در کشـور انجـام شـد. از     644

60و ايسـازه درصد آسیب 50، دیدهآسیبمیان مراکز 
درصـد نیـز  98و انـد دیـده ايسـازه درصد آسـیب غیر 

درصـد  40. حـدود  انـد کـرده اختلال عملکرد را تجربه 
و ايسازهغیرهايآسیبدرصد 57، ايسازههايآسیب

. انـد بودهعملکردي، متوسط یا شدید اختلالدرصد 92
بیشترین آسیب در مناطق روستایی و بعد مناطق شهري 
روي داده است. ارزیابی ایمنی بلایا در نظـام شـبکه از   

ي رویارویی پیش فعال با بلایا از طریق اقدامات پایه برا
اطلاعات در خصوص مواجهه با مخاطرات و آوريجمع

خــدمت اســت. ارائــهو ظرفیــت مراکــز پــذیريآســیب
) ناشــی از  Risk classمحاســبه ســطح ریســک (  

مخاطرات که بر اساس تعداد مرگ خـام و نسـبی طـی    
سه دهه اخیر انجام گرفتـه اسـت، بیـانگر خطـر بسـیار      

) در برابر مخاطرات طبیعی اسـت  10از 8شور (کبالاي 
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انو همکاري جعفريدیجناحمدغلامرض78

. دانشگاه علوم پزشکی ایران بیشترین جمعیت تحت ]7[
علوم پزشکی کشور دارا هايدانشگاهپوشش را در میان 

. موقعیت خاص مناطق تحـت پوشـش و قـرار    باشدمی
گسـل  ازجملـه مهـم  هايگسلگرفتن بر روي خطوط 

ــوس  ــاممعک ــدمت زادهام ــین ق ــالاي داوود و همچن ب
بهداشتی باعث شـده  هايشبکهمراکز و هايساختمان

بـالایی  پذیريآسیباست که در برابر مخاطرات سطح 
داشته باشد. بـا توجـه بـه موقعیـت اسـتراتژیک مراکـز       

همـواره  بایسـتی مـی درمـانی تحـت پوشـش دانشـگاه     
آمادگی لازم را در زمینه ارائه خدمات بـه مصـدومین و   

داشته باشند. از این رو مطالعـه  مجروحین ناشی از بلایا
حاضر با هدف ارزیابی ایمنی و خطـر مراکـز بهداشـتی    

درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـکی ایـران در  
انجام 94در سال ايسازهوايسازهغیرعملکردي،ابعاد

شده است.

روش بررسی
مقطعــی –مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصــیفی  

منـاطق تحـت پوشـش    . موقعیـت جغرافیـاي   باشـد می
نمایش داده شده است. این تحقیق 1دانشگاه در شکل 

. بـدین  شـود مـی به صورت ارزیابی کمی و کیفی انجام 
موجود لیستچکاز هادادهآوريجمعترتیب که جهت 

در دســتورالعمل ارزیــابی خطــر بلایــا در نظــام شــبکه  

بهداشتی درمانی کشور تهیه شده توسط واحد مـدیریت  
بلایاي وزارت بهداشت اسـتفاده گردیـد.   کاهش خطر و

مربـوط توسـط کارشناسـان    هـاي لیسـت چکو هافرم
معاونت بهداشتی و مراکز بهداشتی درمـانی بـا مطالعـه    
میدانی بصـورت مصـاحبه بـا پزشـکان، کارشناسـان و      
کارکنان مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهري و مشـاهده      
مستقیم مستندات ساختار عملکردي مـدیریت بحـران،   
ارزیابی عوامل عملکردي، سـاختاري و غیـر سـاختاري    

تهدیدکننـده تکمیل گردیـد. در ابتـدا کلیـه مخـاطرات     
مراکز شامل مخاطرات طبیعـی و غیرطبیعـی دانشـگاه    

نظرصاحبهايسازمانعلوم پزشکی ایران با همکاري 
استان و مرکز مـدیریت  غیرمترقبهستاد حوادث ازجمله

ت مشـترك و روش  بحران شهرداري بر اسـاس جلسـا  
بارش افکار شناسایی گردید. احتمال وقوع هر مخـاطره  
براي هر مرکز مشخص گردید. سپس سطح مخاطره بر 
اساس راهنماي موجود در دسـتورالعمل در سـه سـطح    

گردیـد. سـطح بـالا    بنـدي دسـته بالا، متوسط و پایین 
احتمال زیاد وقوع یا احتمال وقوع با شدت زیاد را نشان 

ح متوسط بیانگر احتمال زیاد وقوع با شدت . سطدهدمی
متوسط و سطح پایین احتمال کم وقوع یا احتمال وقوع 

. سـپس هـر یـک از    دهـد مـی با شـدت کـم را نشـان    
مرکــز کــه شــامل مخــاطرات تهدیدکننــدهمخــاطرات 

هــايپدیــده، مخــاطرات آب و هــوایی، شــناختیزمــین

مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران- 1شکل
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اجتماعی، مخـاطرات زیسـتی و مخـاطرات فنـاورزاد و     
، مشـخص گردیـد. نهایـت خطـرات     باشـند مـی ان انس ـ

شناسایی شده از دیدگاه آنان، از نظـر شـدت و احتمـال    
نمره دهـی شـده و پـس از محاسـبه     5وقوع از صفر تا 

وسـیله بـه میانگین نمرات براي هر خطر، سـطح خطـر   
فرمول: سطح ریسک موجود = شدت (بزرگـی و حجـم   

دیـد.  احتمال (میزان تکرار خطـر) محاسـبه گر  × خطر) 
عملکردي، ارزیابی آمادگیسپس جهت بررسی ارزیابی 

ايسازهپذیريآسیبو ارزیابی ايسازهغیرپذیريآسیب
در زمینـه  FHSI / PHSIاسـتاندارد  لیستچکهاداده

مراکـز بهداشـتی و درمـانی مـورد     پـذیري آسیبتعیین 
عملکردي هر مرکز آمادگیاستفاده قرار گرفت. ارزیابی 

موجـود در  سؤالاتتعیین شده و هايشاخصبر اساس 
آمـادگی به تفکیـک در سـه سـطح    هرکداملیستچک

بنديدستهنامطلوب آمادگیمتوسط و آمادگیمطلوب، 

ــراي ارز ــی یاشــد. ب ــذیريآســیبب از روش ايســازهپ
) و Rapid Visual Screening)RVSمهندســـی 

، تجهیزات فنی و اداري ايسازههمچنین در بخش غیر 
مختلـف در سـه سـطح مطلـوب، متوسـط و      واحدهاي
قرار گرفت. بـا توجـه بـه اینکـه     موردسنجشنامطلوب 

اجراي این ارزیابی نیازمند کارگروهی و جلب مشـارکت  
علـوم پزشـکی و   هايدانشگاهکلیه واحدهاي مرتبط در 

مرتبط در سطح اسـتان و شهرسـتان   هايسازمانسایر 
زم لاهـاي همـاهنگی ، پیش از شـروع تحقیـق   باشدمی

جهت تسهیل فعالیت تیم ارزیابی انجام شد.

هایافته
ــس از  ــعپ ــادادهآوريجم ــل ه ــرمو تکمی ــاف و ه

اطلاعـات بـه دسـت آمـده در     موردنظرهايلیستچک
تمامی مراکز و به صورت کلی مقایسه و ارزیابی گردید. 

درصد احتمال وقوع مخاطرات در مراکز و شبکه هاي بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران-1جدول
هاي بهداشتی مراکز و شبکه

درمانی
احتمال وقوع مخاطرات (درصد)

کل مخاطراتفناورزاد و انسان ساختزیستیهاي اجتماعیپدیدهآب و هواییزمین شناختی
33/3367/4167/1608/2904/2016/28شمال غرب

44/4444/4481/2356/5578/2721/39غرب
09/2526/2785/862/1913/1519/19شهریار

37/2021/1846/2664/867/1607/18شهر قدس
89/3833/3386/4244/4478/2746/37بهارستان
44/4444/4481/2356/5578/2721/39رباط کریم

74/733/859/1646/1210/1005/11دملار
44/4444/4433/3322/2263/2981/34کل مناطق تحت پوشش

درصد سطوح ایمنی در ابعاد عملکردي، سازه اي و غیر سازه اي مراکز و شبکه هاي بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران-2جدول
هاي بهداشتی مراکز و شبکه

درمانی
(درصد)سطوح ایمنی

10سطح ایمنی از ایمنی کلايایمنی عناصر غیر سازهايایمنی عناصر سازه ایمنی عملکردي
31/1369/5018/1696/253شمال غرب

23/4524/522072/344غرب
4092/5863/3099/404شهریار

67/5373/334085/404شهر قدس
90/322/47095/142بهارستان

23/4561/502023/344کریمرباط
45/3588/46016/213ملارد

99/2192/262048/223کل مناطق تحت پوشش
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مراکز بهداشتی درمانی تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم     
اشت شمال غرب، مرکـز  پزشکی ایران شامل مرکز بهد

بهداشت غرب، شبکه بهداشت و درمان شـهریار، شـهر   
. تعـداد  باشـد مـی قدس، رباط کریم، بهارستان و ملارد 

عدد و 214درمجموعتحت پوشش هايپایگاهمراکز و 
. جـدول  باشـد مینفر 5073042جمعیت تحت پوشش 

هرکدامانواع مخاطرات و درصد احتمال وقوع 1شماره 

ختلف و در سطح کل مناطق تحت پوشـش  در مراکز م
دهد.نمایش می

ارزیابی ایمنی مراکـز در  هايشاخص2جدول شماره 
ايسازهبرابر وقوع بلایا در سه سطح عملکردي، ایمنی 

. بر اساس دستورالعمل و دهدمیرا نشان ايسازهو غیر 
موجود سطوح ایمنی در ابعاد عملکردي، هايلیستچک

و ایمنی کل در هر مرکـز  ايسازهیر و غايسازهایمنی 
محاسبه گردید. سپس سطح ایمنی کـل بـا اسـتفاده از    

تعیین شد.3جدول 
مطـابق بـا   ايسازهارزیابی ایمنی در خصوص عناصر 
ابی خطر بلایـا در  یمعیارهاي موجود در دستورالعمل ارز

نمایش 4نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور در جدول 
نیـز بـا   ايسـازه پـذیري آسیبی داده شده است. ارزیاب

شاخص تعریف شده در خصوص اقـدامات و  5توجه به 
صورت گرفته نتایج در ارزیابی. پس از گرددمیارزیابی 

کـم، متوسـط و ضـعیف بـر اسـاس      آمـادگی سه سطح 
.گرددمیبندي مربوطه امتیازلیستچک

گیرينتیجهو بحث

)7طبقه بندي سطوح ایمنی و حداقل و حداکثر امتیاز (-3جدول 
Safety
Class

Safety score
(minimum)

Safety score
(maximum)

1091100
98190
87180
76170
65160
54150
43140
32130
21120
1010

94ایمنی عملکردي در مراکز و شبکه هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال ارزیابی حیطه هاي مختلف -2نمودار 
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81 ...عملکرديابعاددررانیایپزشکعلومدانشگاهپوششتحتیدرمانیبهداشتمراکزخطریابیارز

گیرينتیجهو بحث
مراکـز  مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ایمنـی و خطـر   

بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی   
در سال ايسازهوايسازهغیرعملکردي،ابعادایران در

شـناختی زمـین صورت پذیرفت. از میان مخـاطرات  94
زلزله و به دنبال آن رانـش و نشسـت زمـین بیشـترین     

تـوان می. علت این امر را باشندمیاحتمال وقوع را دارا 
هـاي گسلمناطق تحت پوشش بر روي به قرار گرفتن

مهم تهران دانست. در بین مخاطرات آب و هـوایی بـه   
ترتیب آلودگی هوا و طوفان و سـیل بیشـترین احتمـال    

. با توجه به بررسی متون مختلـف  باشندمیوقوع را دارا 
و شواهد موجود آلودگی هوا و افزایش غلظـت  ]15-8[

داشـتی اصـلی   در تهران یکی از معضلات بههاآلاینده
که پیامدهاي بسـیاري را بـر   باشدمیپیش روي تهران 

مختلـف  هـاي بیمـاري و مرگ و ازجملهسلامت انسان 
اجتماعی تجمعات هايپدیدهایجاد کرده است. در میان 

مربوط به مراسمات و تجمعات مـذهبی  عمدتاًانبوه که 
بیشترین احتمال وقوع را دارد. اپیدمی بیمـاري  باشدمی

وقوع بیشتر در میـان مخـاطرات زیسـتی داراي    احتمال
ناشی از آلودگی عمدتاً. این امر باشدمیاهمیت فراوانی 

آب و فاضــلاب و پســماند و ازجملــهعوامــل محیطــی 
ــه نامناســب و عــدم رعایــت بهداشــت   همچنــین تغذی

و سوزيآتش. در میان مخاطرات انسان ساخت باشدمی

 ـ ه سـایر مـوارد   قطع برق احتمال وقوع بالاتري نسبت ب
]16[که توسط اردلان و همکـاران  ايمطالعهدارند. در 

بر روي ارزیابی خطر در برابر بلایا در کل کشور انجـام  
، گردوغبـار دادند، بیشترین مخاطره زلزله، آلودگی هوا و 

و قطع برق برآورد گردید. در مطالعـه  هابیمارياپیدمی 
آب و و شـناختی زمـین حاضر احتمال وقوع مخـاطرات  

درصـد  44/44هوایی شبکه بهداشـت ربـاط کـریم بـا     
. باشـد مـی بیشـتر  هـا شـبکه نسبت بـه سـایر مراکـز و    

86/42اجتمـاعی بـا   هايپدیدهبیشترین احتمال وقوع 
درصد در شبکه بهداشت و درمان بهارستان وجود دارد. 

زیسـتی و انسـان   ايپدیـده در رابطه با احتمـال وقـوع   
شبکه بهداشت رباط کریم با ساخت بیشترین احتمال در 

شـبکه  درمجمـوع درصد وجـود دارد.  78/27و 56/55
بهداشت و درمان رباط کـریم در بـین تمـامی مراکـز و     

بیشـترین  معـرض تحت پوشش دانشگاه در هايشبکه
احتمال وقوع مخـاطرات قـرار دارد. در ارزیـابی ایمنـی     

تمام درمجموعمیزان ایمنی عملکردي هاشبکهمراکز و 
ايسـازه درصد، ایمنی عناصـر  99/21هاشبکهکز و مرا
و درصـد 20ايسـازه درصد، ایمنی عناصر غیر92/26

درصد بـرآورد گردیـد. شـبکه    48/22میزان کل ایمنی 
درصـد  9/3و 7/53بهداشت شهر قدس و بهارستان با 

میـزان ایمنـی عملکـردي را دارا    ترینپایینبالاترین و 
بـالاترین  ايسـازه صـر  . در بخـش ایمنـی عنا  باشندمی

94مراکز بهداشتی در برابر بلایا بر حسب نوع کارکرد در سال ارزیابی ایمنی سازه اي در-4جدول 
سطح آمادگیشاخصردیف

0کم = 
1متوسط = 

2بالا = 
گی لازم براي ارزیابی آسیب پذیري سازه اي مرکز در برابر مخاطرات طبیعی (بخصوص زلزله) با دفتر فنی آیا هماهن1

انجام شده است؟
1

آیا در فاصله آخرین ارزیابی آسیب پذیري سازه اي تا حال حاضر، حادثه اي روي داده است که احتمال تغییر مقاومت 2
سازه اي مرکز را بیان کند؟

0

سال قبل یا بعد وقوع 5تا 3یابی آسیب پذیري سازه اي مرکز در برابر مخاطرات طبیعی (بخصوص زلزله) طی آیا ارز3
حادثه اي که احتمال تغییر مقاومت سازه را مطرح نماید، انجام شده است؟

0

1نتیجه ارزیابی آسیب پذیري سازه اي مرکز در برابر مخاطرات طبیعی چیست؟4
0از آخرین ارزیابی آسیب پذیري سازه اي چه بوده است؟نتیجه اقدامات پس5
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میزان ایمنی مربوط به شبکه بهداشت و درمان شهریار 
درصد و کمترین مربوط بـه شـهر قـدس بـا     92/58با 
ايسازه. در بعد ایمنی عناصر غیر باشدمیدرصد 73/3

درصد در شبکه بهداشت و40بالاترین میزان ایمنی با 
درمان شهر قدس و کمترین در مرکز بهداشت غرب به 

درمجمـوع درصد برآورد گردیـد.  18/16و 40رتیب با ت
در هـا شـبکه میزان ایمنی کل در بین تمـامی مراکـز و   

و کمتـرین میـزان ایمنـی در    99/40شبکه شهریار بـا  
درصد وجود دارد. همچنین با 95/14شبکه بهارستان با 

10از 3سـطح ایمنـی کـل    3توجه به جـدول شـماره   
ر برابـر بلایـا در مراکـز    برآورد گردید. میـزان ایمنـی د  

در ابعـاد  94بهداشـتی درمـانی سـطح کشـور در سـال      
و ایمنـی کـل بـه    ايسـازه و غیـر  ايسازهعملکردي، 

ــب  ــد. در  29و 21، 36، 29ترتی ــرآورد گردی ــد ب درص
مقایسه با میزان ایمنی مراکـز تحـت پوشـش دانشـگاه     
علوم پزشکی تهران که به ترتیب در ابعـاد عملکـردي،   

، 3/20، 3/21و ایمنی کـل داراي ايسازهغیروايسازه
. میزان ایمنی برآورد شده باشدمیدرصد 4/22و 4/25

در مطالعه حاضر در سطح دانشگاه علوم پزشکی ایـران  
ايمطالعـه . ]16[باشـد میمقادیر مشابهی را دارا تقریباً

بررسی جهت 94که توسط تبریزي و همکاران در سال 
راکز بهداشتی درمانی شهر تبریز میزان ایمنی فیزیکی م

میانگین میـزان رعایـت   طورکلیبهانجام شد نشان داد
ايسـازه مراکز بهداشتی درمانی محور ایمنـی  ایمنی در

ــوردرو% 28/48 ــیمح ــرایمن ــازهغی % 43/37ايس
مراکـز درکـل ایمنـی رعایـت میزانمیانگینباشدمی

در . ]17[باشـد مـی % 43مطالعهمورددرمانیبهداشتی
تحـت عنـوان   همکارانکه توسط تبریزي و ايمطالعه

ــره ايســازهررســی ایمنــی ب واحــدهايايســازهو غی
94در سـال  بهداشتی درمانی استان آذربایجان شـرقی 

مراکـز  ايسازهمشخص شد که سطح ایمنی انجام شد 
و سـطح ایمنـی غیـره    27,39بهداشتی در برابـر بلایـا   

بوده است 61,75برابر بلایا مراکز بهداشتی در ايسازه
محاسـبه شـد   50/41و همچنین میانگین سطح ایمنی 

در سـال  همکـاران که توسط نجفی و ايمطالعه.]18[
ارزیابی خطر بلایا در ابعاد عملکـردي،  تحت عنوان 94

ساختاري و غیر سـاختاري مراکـز درمـانی وابسـته بـه      
م انجام گرفت نشـان  دانشگاه علوم پزشکی شهرستان ب

شرایط مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بـم بـراي   داد 
از 5مقابله با بلایا قبل، حین و پس از وقـوع در سـطح   

گانه ایمنی قرار دارد و وضعیت آن نامطلوب 10سطوح 
بیشـترین  2. با توجه بـه نمـودار شـماره    ]19[باشدمی

ــردي در بخـــش   ــر عملکـ ــزان ایمنـــی در عناصـ میـ
 ـو اطفاي حرنیرسااطلاع سـاختار  دهـی سـازمان ق و ی

، همچنین کمتـرین میـزان مربـوط بـه بخـش      باشدمی
. در مطالعه اردلان و همکاران باشدمیآموزش و تخلیه 

ــزان ایمنــی 94در کــل کشــور در ســال  بیشــترین می
عملکردي در بخش اطفا حریـق و بهداشـت محـیط و    
کمترین میزان ایمنی در بخش امـور مـالی و مـدیریت    

. با توجـه بـه جـدول    ]16[باشدمیازدیدکنندگان مهم ب
در آمـادگی میـزان سـطح   ايسـازه در ایمنی 4شماره 
مرکـز در برابـر مخـاطرات    ايسازهپذیريآسیبنتیجه

پـذیري آسـیب هماهنگی لازم بـراي ارزیـابی   و طبیعی
.باشدمیبالاتر مرکز در برابر مخاطرات طبیعیايسازه

ايسـازه غیرپـذیري آسـیب ش راهکارهاي کـاه ازجمله
حذف عامل، جابجا کردن عامل، محکم کردن توانمی

تأسیساتعامل در جاي خود، تغییر شکل عامل و تعمیر 
اشاره نمود. در کل با بررسی مطالعات انجام شـده و بـا   
توجه به احتمال وقوع انـواع بلایـا و حـوادث طبیعـی و     

خطـر  گفت که ارزیابیتوانمیانسان ساخت در کشور 
مراکز بهداشتی درمانی از اهمیت بالایی برخوردار بـوده  
و نیازمند اقدامات جدي جهت ارتقا سطح ایمنی مراکـز  

انجام شـده در سـایر   هايپژوهش. مطالعات و باشدمی
کشورهاي جهان نیز همچون مطالعه حاضر به اهمیت و 

مراکز بهداشـتی و کـاهش خطـر و ارتقـا     آمادگیتأثیر
. مطالعه کندمیامعه در برابر بلایا اشاره سلامت افراد ج

انجام شده توسط بیسل و همکاران شواهدي را مبنی بر 
مراکز بهداشـتی و نجـات جـان    آمادگیافزایش ارتباط 

. ]20[دهـد مـی در برابر حوادث و بلایـا ارائـه   هاانسان
مطالعه انجام شده توسـط گـومز و همکـاران در کانـادا     

ز ترومـا را در برابـر حـوادث    بیشتر مراکآمادگیاهمیت 
. همچنین مطالعه انجام شده توسط ]21[دهدمینشان 
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آمـادگی نشـان داد  2009تامسون و همکاران در سال 
مراکز بهداشتی درمانی و اورژانـس نقـش مهمـی را در    

افراد حساس مانند کودکان پس ویژهبهمراقبت بیماران 
.]22[کنندمیاز حوادث ایفا 

یج مطالعه حاضر میزان ایمنی و سـطح  با توجه به نتا
و غیر ايسازهدر ابعاد عملکردي، ایمنی عناصر آمادگی

بهداشـتی  هـاي شـبکه و ایمنی کل در مراکز و ايسازه
درمانی تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران در    

علیـرغم دسـتاوردهاي   وضعیت مناسبی قرار نداشـته و  
مند توجه جدي به ، نیازانکارغیرقابلچشمگیر و پتانسیل 

. ایـن امـر بـه دلیـل موقعیـت      باشـد مـی موضوع بلایـا  
ــران و    ــک ایـ ــیات توپوگرافیـ ــایی و خصوصـ جغرافیـ

جامعه اسـت  ايسازهو غیر ايسازهبالاي پذیريآسیب
که منجر به مرگ و صدمات بی شمار و سایر پیامدهاي 

. شــودمــیســوء ســلامتی متعاقــب مخــاطرات طبیعــی 
بـر مبتنـی بایـد بلایـا خطـر کاهشبهمربوطاقدامات

وفراگیـر وچندبخشـی وايمخاطرهچندرویکردهاي
.گـردد اثربخشیوکارآمديدارايتاباشددسترسقابل

با توجه به اهمیت بخش بهداشـت و درمـان در هنگـام    
در پـذیري آسـیب بلایا و حوادث بایستی جهت کـاهش  

کردي و عملايسازه، غیرايسازهاین حوزه باید به ابعاد 
ايویـژه توجـه  هـا بیمارستاندرمانی و بهداشتیمراکز 

وضـعیت فعلـی و   بـاوجود صورت پذیرد. مطابق نتـایج  
بهداشـت و درمـان   هـاي شـبکه شرایط ایمنی مراکز و 

مناطق تحت پوشش در هنگـام وقـوع بلایـا و شـرایط     
اضطراري مراکز بهداشتی درمـانی خسـارات زیـادي را    

دچـار اخـتلال جـدي    هـا آنمتحمل گشته و عملکـرد  
با توجه اهمیت مراکز بهداشتی درمانی متعاقباً. گرددمی

در کاهش صدمات و پاسخ مناسب به حـوادث و بلایـا،   
بهداشت و سلامت عمـومی بـا مشـکل جـدي مواجـه      

اجـراي برنامـه ارزیـابی    خواهد گشت. بدین ترتیـب بـا  
، تـدوین برنامـه   ایمنی بلایا در مراکز ستادي و محیطی

، ســهیلات بهداشــتی درمــانی در برابــر بلایــاتآمــادگی
راهبردي و عملیاتی جهت پاسخ به حـوادث  ریزيبرنامه

ــا،  ــان  و بلای ــدیران و کارکن ــه م ــوزش تخصصــی ب آم
و هـا تمـرین بهداشتی درمانی، طراحی، اجرا و ارزشیابی 

وتسـهیلات آمـادگی وپـذیري آسـیب ارزیابیمانورها،
وپذیريآسیباهشکاقداماتشبکه، اجراينظاممنابع

ــاي ــادگیارتق ــهیلاتآم ــابعوتس ــاممن ــبکه، نظ ش
پاسـخ، فازدرخدمتارائهملزوماتولوازمسازيذخیره

مسـتمر  سـازي فعـال ایجاد سـامانه ارتبـاطی منسـجم،    
مشـارکت جلـب تخصصـی، هـاي کمیتـه و هاکارگروه
کـاهش محـور سلامتهايبرنامهاجرايبرايعمومی
هشــدار اولیــه، جلــب يســامانهاســتقراربلایــا،خطــر

هـاي برنامـه اجـراي  منظـور بـه هابخشهمکاري سایر 
پیشگیري و کاهش آسیب بلایا بـا رویکـرد سـلامت و    

مسئول در حوزه هايدستگاهو نهادهاهماهنگی با سایر 
ــا   ــران و بلای ــدریت بح ــیم ــوانم ــاهش  ت ــت ک جه

بهداشتی درمانی و هر چه بیشتر در مراکز پذیريآسیب
در برابر بلایا و شرایط اضـطراري  آمادگیاي سطح ارتق

دقیق و مستمر هايارزیابیاقدام نمود. انجام مطالعات و 
و سـطح ایمنـی مراکـز    آمـادگی کمک شایانی به ارتقا 

. گرددمیبهداشتی درمانی در زمان وقوع حوادث و بلایا 
به عدم تکمیل توانمیمطالعه حاضر هايمحدودیتاز 

جـامع صـورت مسـتمر و نبـود سـامانه     بههاپرسشنامه
اشاره نمود.روزبهاطلاعات آوريجمعجهت 

تشکرتقدیر و 
بدین ترتیب از مسئولین و کارشناسان محترم معاونت 

بهداشـتی درمـانی   هايشبکهبهداشتی و سایر مراکز و 
دفتـر  ویژهبهتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران 

هداشتی دانشـگاه  مدیریت کاهش خطر معاونت محترم ب
علوم پزشکی ایران جهت در اختیار قرار دادن اطلاعات 

.گرددمیاین مطالعه تشکر و قدردانی موردنیاز
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Abstract
Background and aims: Disasters and events including natural and man-made disasters
cause several harmful consequences in society. Health sector has an essential role in
reducing deaths and injuries during disasters. Therefore, the present study was performed to
study disaster safety and risk assessment in health facilities of Iran University of Medical
Sciences in functional, non structural & structural components in 2015-2016.
Methods: This study is cross-sectional. To conduct the study, we used Disaster Risk
Assessment in Primary Health Care Facilities Guidelines and forms of recognition
threatening risks, functional preparedness assessment tool, non-structural & structural
vulnerability assessment tool in 214 health units covered by Iran University of Medical
Sciences. After summing up the results of all centers, safety level, vulnerability and
preparedness for centers were calculated as percentage.
Results: Based on the results functional preparedness level in health centers for Iran
University of Medical Sciences is 23%, safety of non-structural, structural elements and
total safety are 27, 20 and 22 %, respectively. Also, safety level index in disaster 3 form 10
was estimated.
Conclusion: According to the results current situation of disaster preparedness centers is far
from the favorable level. This condition is caused by lack of coherent organization for
disaster risk management, lack of sufficient funds and knowledge of this context. As a
result, appropriate measures in disaster risk management, especially in increasing the
understanding of disaster risk at the community and authorities level should be done.
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