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مقدمه
یکی از اقدامات لازم و ضـروري جهـت حفـظ جـان     

سـوزي،  کارکنان در شرایط اضـطراري (همچـون آتـش   
سیل، زلزله، نشت مواد شیمیایی و ...)، تخلیه افراد است 

ــیش  ــه آن پ ــه لازم ــداد ک ــی تع ــت بین ــافی و باکیفی ک
هاي اضطراري به منظور خروج به موقع و ایمن خروجی

هـاي امـن   افراد از ساختمان ها و انتقال آنان بـه مکـان  
. درصورت عدم وجود تعداد کافی و مطلوب ]1[باشدمی

هاي اضطراري، ممکن است افراد در محـل بـه   خروجی
این موضـوع، در  دام افتاده و جان خود را از دست دهند. 

ارائـه دهنـده   مورد بیمارستانها به عنوان مهمترین نهـاد  
وجـود مخـاطرات   خدمات بهداشتی و درمانی به علـت 

خاص و نیز حضور دانشجویان، بیماران، افـراد نـاتوان و   

چـرا کـه   همراهان از اهمیت بیشـتري برخـوردار اسـت   
افرادي که داراي ناتوانیهاي حسی و حرکتی هستند نـه  

هاي اضطراري نیاز به تنها براي خروج ایمن از خروجی 
، بلکه ممکن است به علـت سـرعت کـم و    کمک دارند

فضاي بیشتري که براي حرکت نیاز دارند مانع از خروج 
تخلیـه  از آنجـایی کـه مـدیریت    . ]2[دیگر افراد شـوند 

بیمارستان یـک فراینـد مشـکل بـوده و نیـاز بـه یـک        
، لازم است یـک  ]3[استراتژي قوي و اجراي دقیق دارد

اي تدوین شود که همه گونهبرنامه واکنش اضطراري به
شــریط بــالقوه اي کــه نیازمنــد تخلیــه همــه کارکنــان، 

. اگرچـه  ]4[همراهان و بیماران باشـد را پوشـش دهـد   
در ]5[همکــارانمطالعــه نــوروزي ومطالعــاتی نظیــر 

در ]6[پوررضا و همکارانودانشگاه علوم پزشکی شیراز 
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وضـعیت برنامـه واکـنش    دانشگاه علوم پزشکی گـیلان 
ها مورد بررسی قرار گرفته است، اضطراري در بیمارستان

هاي به عمل آمـده مطالعـات بسـیار    ولی مطابق بررسی
هـاي کمـی و کیفـی    شاخصمحدودي در زمینه بررسی 

ها انجام شـده اسـت. بـه    خروج اضطراري در بیمارستان
نحوي که تنها مطالعه یافت شده در این زمینـه مربـوط   

هاي تهران در بیمارستان]7[به بررسی زابلی و همکاران
درصد بیمارستانها 6/31بود که نتیجه آن نشان داد، تنها 

. انـد ندیشـیده تمهیدات لازم براي تخلیـه اضـطراري را ا  
همچنین زمانیان و همکاران در بررسی خـود بـا عنـوان    

هـاي شـیراز   بررسی وضعیت ایمنی حریق در بیمارستان
هاي مورد مطالعه فاقد خروج اعلام کردند که بیمارستان

اضطراري هستند. با توجه به موارد فوق و نظر به اینکـه  
هـاي  تاکنون مطالعـه جـامعی درخصـوص وضـعیت راه    

ها انجام نشده است، ایـن  طراري در بیمارستانخروج اض
هــاي بررســی شاخصــهاي خروجــیمطالعــه بــا هــدف

هـاي منتخـب دانشـگاه علـوم     اضطراري در بیمارسـتان 
پزشکی شیراز انجام شد.

روش بررسی
هـاي کیفـی و  کمـی    در این مطالعه مقطعی، شاخص

ــنش     ــه واک ــاي  برنام ــز معیاره ــروج اضــطراري و نی خ
ــه  5اضــطراري در  بیمارســتان شــهر شــیراز  وابســته ب

دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد بررسـی قـرار گرفـت.    
ها و معیارهاي  مورد بررسی در ایـن مطالعـه در   شاخص

انــد. بــراي بررســی نشــان داده شــده1جــدول شــماره 
هاي کیفی، ابتـدا الزامـات مربـوط بـه راههـاي      شاخص

هاي شخصات راهخروج اضطراري در سه بخش شامل م
هـاي خـروج از   خروج و نیز علامتگذاري و روشـنایی راه 

، اسـتخراج و بـه   ]8[مبحث سوم مقررات ملی ساختمان
صورت چک لیستهاي بازرسی تهیه گردید. سپس روایی 
سوالات چک لیست توسط سه نفر از متخصصان ایمنی 
مورد تأیید قرار گرفت و در مرحله بعـد بـه هـر کـدام از     

(صـفر: عـدم   2سوالات چک لیست امتیازي از صفر تـا  
قص و دو: انطبـاق  انطباق با الزامـات، یـک: انطبـاق نـا    

کامل) اختصـاص داده شـد. همچنـین بـه هـر کـدام از       
لیست بسته به اهمیت موضوع یک ضریب سؤالات چک

) نیز اختصاص داده شد. امتیاز مربـوط  3تا 1اهمیت (از 
به هر سؤال از حاصلضرب امتیـاز داده شـده در ضـریب    
اهمیت آن تعیین و در نهایت درصد تحقـق الزامـات در   

ــورد بررســی از تقســیم کــل  هرکــدام از  موضــوعات م
امتیازات کسب شده به کل امتیازات قابل کسب محاسبه 

برنامه واکنش اضطراري مورد بررسیو معیارهاي شاخص هاي کیفی و کمی خروج اضطراري -1جدول
مهمترین موارد مورد بررسی عموضو

-پاخور پله ها –عرض درها –ارتفاع پله –ارتفاع راه پله تا سقف –درهاي اتاق بیماران -نوع درهاي خروج 
–باز شدن درها موافق خروج–فاصله بین خروجی ها –یکطرفه بودن درهاي خروج –طول دسترس خروج 

ثابت بودن -ساختار پله ها -جبازدید دوره اي دربهاي خرو–تنگ نکردن مسیر خروج توسط درهاي خروج 
قابلیت رؤیت راهها توسط متصرفین-لغزندگی راهها -عرض راه پله و پاگرد 

مشخصات کلی هاي شاخص
هاي کیفی راه

خروج

متصل بودن علائم به روشنایی اضطراري–روشنایی علائم راه خروج –حداقل شدت روشنایی  روشنایی
علامت –ارتفاع نصب علائم –علائم نشان دهنده شماره طبقه -ه خروج علامت گذاري راههاي منتهی ب

علامت گذاري راههاي غیر مجاز در زمان –رویت علائم –خوانا و آشکار بودن علائم -گذاري درهاي خروج
طرح فرار–وقوع شرایط اضطرار 

علامت گذاري

حلمساحت کل طبقه (بخش)، واحد تصرف، تعداد افراد مستقر در م بار تصرف هاي شاخص
هاي کمی راه

خروج
عرض مفید راه پله خروج اضطراري،  تعداد افراد متصرف بخش یا طبقه هاي خروجتعداد درب

عرض مفید راه پله هاي خروج اضطراري–تعداد راههاي خروج اضطراري–واحد تصرف هاي خروجعرض راه
–وظایف در قبال بیماران در زمان اضطرار –اضطراري تجمع–مانور تخلیه –محل راههاي خروج –آموزش

تمرین دستورالعمل واکنش -دستوالعمل واکنش اضطراري –نحوه کار با تجهیزات واکنش اضطراري 
اضطراري

ارزیابی برنامه واکنش اضطراري
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گردید. شاخص مربوط به برنامه واکنش اضـطراري نیـز   
هاي کیفی محاسبه شد.به روش مشابه با شاخص

هاي خروج اضطراري شامل بـار  هاي کمی راهشاخص
هـاي  هـاي خـروج و تعـداد راه   تصرف، عرض مفیـد راه 

خروج بودند. منظور از بار تصرف، تعداد افراد مسـتقر در  
باشد. ، همراهان و ... میهر محل شامل بیماران، پرسنل

براي محاسبه شـاخص درصـد تحقـق الزامـات ایمنـی      
درمورد بار تصرف، ابتدا تعداد افراد مجاز در هر طبقه یـا  

محاسـبه  1بخش (بار تصرف مجاز) با استفاده از  رابطه 
و سپس تعداد افراد مستقر (بار تصـرف موجـود) در هـر    
بخش یا طبقه (شامل بیماران، پرسنل، همراهان و ...) بر 

100تقسـیم و در عـدد   1مـده از رابطـه   مقدار بدست آ
واحد 1ضرب گردید. لازم به ذکر است در رابطه شماره 

تصرف براي هر نفر در مرکز درمانی بر اساس مقـررات  
متر مربع براي هـر نفـر در نظـر گرفتـه     1/11]،10ملی[

شده است. تعداد متصرفان هر طبقه با توجه بـه بخـش   
ز تعداد پرسنل هر هایی که در هر طبقه وجود داشت و نی

بخش و تعداد تخت هاي فعال به صورت تقریبی  برآورد 
شد.

):1رابطه(

S=      ، (متـر مربـع) مساحت کل بخـش یـا طبقـهK=  واحـد
مترمربع به ازاي هر نفر براي مراکز 1/11تصرف به ازاي هر نفر (

تعداد افراد مجاز طبقه یـا بخـش (بـار تصـرف     =P] 10درمانی) [
مجاز)

محاسبه درصد تحقق الزامات ایمنـی در عـرض   براي 
مفید راه پله خروج اضطراري، ابتدا با اسـتفاده از رابطـه   

) عرض مفید مورد نیاز راه خروج اضطراري محاسـبه  2(
گردید. سپس عرض راه خروج اضطراري موجـود درهـر   
بخش یا طبقه اندازه گیري شده و بر عرض مجاز بدست 

آن محاسبه گردید. تقسیم و درصد2آمده از رابطه 

):2رابطه(

(سـانتی  عرض مفید راه پله خروج اضطراريwiدر رابطه فوق 
سـانتیمتر بـه ازاي   5/2ظرفیت راه خروج یا واحد عـرض ( tمتر)، 

p]، 10هر نفر براي مراقبت هاي تندرستی بدون شـبکه بارنـده [  
تعـداد راه هـاي   eیا طبقه  موردنظر و تعداد افراد متصرف بخش 

خروج اضطراري مجاز می باشد که لازم به ذکر است بـر اسـاس   
] براي هر طبقـه حـداقل دو راه   11و 10مقررات ملی ساختمان [ 

خروجی در نظر گرفته شده است. 

براي محاسبه درصد تحقق الزامـات ایمنـی در تعـداد    
) تعــداد 3راههــاي خــروج اضــطراري، ابتــدا از رابطــه ( 

راههاي خروج اضـطراري مـورد نیـاز محاسـبه گردیـد.      
سپس تعداد راههاي خـروج اضـطراري موجـود در هـر     

) تقسـیم  3بخش یا طبقه بر مقدار بدست آمده از رابطه (
و درصد آن محاسبه گردید.

):3رابطه (

E=

عـرض راه پلـه خـروج اضـطراري     حـداقل  wدر رابطه فـوق  
سـانتیمتر  5/2ظرفیت راه خـروج ( t]) ، 2سانتیمتر[110(معادل 

Eتعداد افراد متصرف بخـش یـا طبقـه و    p]،10به ازاي هر نفر[
اضطراري مورد نیاز می باشد.تعداد راه هاي خروج

لازم به ذکر است جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در 
ایـن مطالعـه از ذکـر نــام بیمارسـتانهاي مـورد بررســی      

خودداري شده است.

یافته ها
میـــانگین و انحـــراف معیـــار 2در جـــدول شـــماره 

هـاي کمـی و کیفـی خـروج اضـطراري و نیـز       شـاخص 
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ل و نیـز در هـر   معیارهاي برنامه واکنش اضطراري در ک
هاي مـورد بررسـی نشـان داده شـده     کدام از بیمارستان

شـود  است. همانطور کـه در ایـن جـدول مشـاهده مـی     
هـاي  میانگین کل درصد تحقق الزامـات مربـوط بـه راه   

هاي مورد بررسـی  خروج اضطراري درمجموع بیمارستان
دهد باشد. این جدول همچنین نشان میدرصد می6/31

بـا  Cهاي مورد بررسی، بیمارستان رستانکه از بین بیما
ــانگین  ــتان  2/56می ــترین و بیمارس ــد بیش ــا Aدرص ب

درصــد کمتــرین درصــد تحقــق 8/17میــانگین حــدود 
هاي مـورد بررسـی را بـه    الزامات ایمنی در کل شاخص

اند.خود اختصاص داده
هاي مورد بررسی از نظر بیمارستان1در نمودارشماره 

اند. هاي مورد بررسی با هم مقایسه شدهمیانگین شاخص
شود از نظر شاخص هاي کیفی همانطور که مشاهده می

ــه     ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــعیت ب ــدترین وض ــرین و ب بهت
6و 35بــا میــانگین شــاخص Aو Cهــاي بیمارســتان
از نظر شاخصهاي کمی بهترین وضعیت باشد. درصد می

درصد) و بدترین وضعیت C)7/75مربوط به بیمارستان
درصد) می باشد. A)5/19و Dمربوط به بیمارستانهاي 

هاي مربوط به برنامه واکنش اضـطراري  از نظر شاخص
(بـا  Eدرصد) و 9/80(با میانگین Bهاي نیز بیمارستان

درصــد) بــه ترتیــب بهتــرین و بــدترین 2/14میــانگین 
وضعیت را دارند.

خصـهاي مـورد   میـانگین کـل شا  2در نمودار شـماره  
بررسی در مجموع بیمارستانهاي مورد بررسی نشان داده 
شده است. همانطور کـه مشـاهده مـی شـود، میـانگین      

66/46شاخصهاي مربوط به برنامه واکنش اضطراري ( 
درصد) در مجموع بیمارستانهاي مورد بررسی از وضعیت 
بهتري نسبت به مجموع شاخصهاي کمی و کیفی خروج 

درصـد)  8/20و 5/37ب بـا میـانگین   اضطراي (به ترتی
ــز      ــی نی ــهاي کیف ــین شاخص ــتند. در ب ــوردار هس برخ
شاخصهاي مربوط به مشخصات کلی راههاي خروج (بـا  

درصد) از وضعیت بهتري نسبت به بقیـه  2/28میانگین 
برخوردار است و از شاخصهاي کمی نیز بیشترین درصد 

4/62تحقق الزامات مربوط به بار تصـرف (بـا میـانگین    
درصد) می باشد.

یدر بیمارستانهاي مورد بررسبرنامه واکنش  اضطراريشاخص و خروج اضطراري کیفیومیانگین و انحراف از معیار شاخص هاي کمی-2جدول 
کلمیانگین

)انحراف معیار(
برنامه شاخص

واکنش 
اضطراري

شاخصهاي کیفی شاخصهاي کمی قدمت 
(سال)

بیمارستان

روشنایی علامت 
گذاري

مشخصات 
کلی

بارتصرف عرض 
مفید

راههاي تعداد
خروج

86/17
)27/25(

80/23 N/A N/A1 95/5 58/59 0 0 49 A

38/34
)59/43(

95/80 N/A N/A 94/7 04/83 0 0 60 B

27/56
)36/26(

90/61 72/22 18/18 29/64 82/60 09/88 82/77 38 C

45/24
)19/29(

38/52 N/A N/A 32/10 58/59 0 0 70 D

80/32
)75/20(

28/14 0/0 27/27 17/53 96/48 19/54 74/31 40 E

69/31 66/46 36/11 73/22 33/28 41/62 46/28 91/21 4/51 گینمیان
(کل بیمارستانها

*N/A.غیر قابل اندازه گیري به دلیل عدم وجود خروج اضطراري :.
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بحث و نتیجه گیري
مطالعه بررسی شاخصهاي کمـی و  هدف از انجام این 

کیفی خروج اضطراري در بیمارستانهاي منتخب دانشگاه 
علـوم پزشـکی شــیراز بـود. ایــن بررسـی نشــان داد در     

اند وضـعیت  هایی که در چند سال اخیر بنا شدهساختمان
هاي خروج اضـطراري  بهتري از نظر کمیت و کیفیت راه

نهاي مـورد  . به عنوان مثال از بـین بیمارسـتا  وجود دارد

ــد   ــه داراي خــروج اضــطراري بودن ــایی ک بررســی، آنه
و 38) قدمت کمتري (به ترتیب Eو Cهاي (بیمارستان

سال) نسبت به سه بیمارستان دیگـر (بیمارسـتانهاي   40
A ،B وD سال) داشتند. با ایـن  70و 49،60با قدمت

حــال همــانطور کــه مشــاهده شــد حتــی در مــورد دو  
هاي خروج اضطراري بـا  تعداد راهنیزEو Cبیمارستان 

میزان استاندارد فاصـله زیـادي داشـت بـه نحـوي کـه        

میانگین کل شاخصهاي کمی و کیفی خروج اضطراري و نیز برنامه واکنش اضطراري در هر یک از  بیمارستانهاي مورد بررسی-1نمودار

کمی و کیفی خروج اضطراري و برنامه واکنش اضطراري در مجموع بیمارستانهاي مورد بررسیهايمقایسه میانگین شاخص-2نمودار 
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هاي خروج در ایـن دو بیمارسـتان بـه    شاخص تعداد راه
درصــد وضــعیت اســتاندارد بــود. از 7/31و 20ترتیـب   

هاي مورد بررسـی فاقـد   طرفی علاوه براینکه بیمارستان
هـاي تـردد   راه خروج اضطراري کافی بودنـد، بعضـاَ راه  

عادي نیز به دلیـل علامتگـذاري  ناکـافی گـیج کننـده      
بودند.

هـاي  اگرچه ایجاد و فراهم سـازي راههـاي خروجـی   
اضطراري ممکن است از نظر ساختاري زمـانبر و بعضـا   
غیرممکن باشد، ولی با استفاده از تجهیزاتی نظیر شوت 

هاي کمـی و کیفـی   توان شاخصنجات و پله فلزي می
ي را بهبود بخشید. ضمن اینکه بـا انجـام   خروج اضطرار

توان وضعیت این شاخص را برخی اقدامات مدیریتی می
هاي توان به استقرار بخشارتقاء داد، که از جمله آنها می

ــال و    ــالخوردگان، اطف ــر س ــی (نظی ــت و بحران پرجمعی
هاي خروج تر و بهینه سازي راهمعلولین) در طبقات پایین
مان خروج اضطراري و... اشاره عادي جهت استفاده در ز

نمود. ضمن اینکه ضروري است در ساخت بیمارستانهاي 
جدید و نیز بازسازي ساختمانها، موضوع راههاي خـروج  

اضطراري مد نظر قرار گیرد. 
شاخصهاي کمی مورد بررسی شامل در ایـن مطالعـه   
شامل بارتصرف، تعداد راههاي خروج اضطراري و عرض 

روج اضطراري بودنـد کـه میـانگین    مفید راه پله هاي خ
، 40/62درصد تحقق الزامات مربوط به آنها بـه ترتیـب   

درصد بود. بار تصرف در واقع تعداد افراد 45/28، 91/21
مستقر در هر بخش /طبقه شـامل بیمـاران، همراهـان،    
مراجعه کنندگان و پرسنل را نشان مـی دهـد کـه ایـن     

دیگر شاخص وضعیت بهتري نسبت به شاخصهاي کمی 
دارد. بدترین وضعیت در بین شاخصهاي کمی مربوط به 
تعداد دربهاي خروج اضـطراري بـود بـه نحـوي کـه در      
هیچیک از بیمارستانهاي مورد بررسـی، تعـداد دربهـاي    
خروج اضطراري مطابق الزامات نبود. نکته قابـل توجـه   
اینکه در برخی بیمارستانها اگر چه در هـر طبقـه دو راه   

یش بینی شده بود، ولـی بعضـا فقـط    خروج اضطراري پ
یکی از آنها و آن هم فقط در  بعضـی از طبقـات قابـل    

هـاي  دسترسی بود چرا که به دلیل کمبود فضـا ایـن راه  
خروج به فضاهاي درمانی تبدیل شده بودنـد و جاهـایی   

هم که دسترسی به راه خروج وجود داشت، موانع زیادي 
راین بـه عنـوان   در مسیر به راه خروج وجود داشت و بناب

راه خروج قابل استفاده نبودند.
شاخصهاي کیفی مورد مطالعه در این بررسـی شـامل   
مشخصات کلی، علامتگذاري و روشنایی آنهـا بـود کـه    
میانگین درصد تحقق الزامـات ایمنـی و اسـتانداردهاي    

درصـد  36/11و 73/27، 3/28مربوط به آنها به ترتیب 
در هیچیــک از بــود. در مــورد شاخصــهاي کیفــی نیــز 

بیمارستانهاي مورد بررسی الزامات مربوطه به طور صـد  
درصد محقق نشده و در مجمـوع وضعیــت ضـعیفی از    
این جنبه در بیمارستانهاي مورد بررسـی وجـود داشـت.    
مهمترین ضعف ها در زمینه مشخصات راههاي خـروج  
مربوط به جهت باز شدن راههاي خروج بود بـه نحـوي   

هت باز شدن موافق جهت خروج نبود. که در اکثر آنها ج
همچنین در برخی موارد مسیر خروج توسط درب خروج 
ــود. در زمینــه روشــنایی و علامتگــذاري   تنــگ شــده ب
راههاي خروج نیز مشکلاتی از قبیل عدم وجود روشنایی 
اضطراري، عدم علامتگذاري راههاي خروج و نیز عـدم  

وجود طرح فرار وجود داشت. 
بیمارستانها نقش کلیدي در درمـان،  از طرف آنجا که 

مراقبت و کاهش شدت صدمات مصدومین در زمان بروز 
شرایط بحرانی شامل بحرانهـاي طبیعـی (نظیـر سـیل،     
زلزله و طوفان) و غیر طبیعی (نظیر جنگ، انفجـار هـا و   

"رهایش گسترده مواد سمی ) دارند، تدوین و اسـتقرار   
رائه خدمات در در آنها جهت ا"برنامه واکنش اضطراري

چنین شرایطی آمادگی الزامی است. به همین خـاطر در  
این مطالعه علاوه بر شاخصهاي کمی و کیفـی، برنامـه   
واکنش اضطراري مورد بررسی قرار گرفت که میـانگین  
این شـاخص در مجمـوع بیمارسـتانهاي مـورد بررسـی      

درصد محاسبع شد. این میزان با مقـادیر بـرآورد   66/46
در دانشـگاه علـوم پزشـکی    ]5[عه نـوروزي شده در مطال

درصد)، همخوانی نسبی دارد. اگر چه میـزان  54شیراز (
ــعیت    ــز از وض ــنش اضــطراري نی ــه واک ــاخص برنام ش
نامطلوبی برخودردار است ولـی نسـبت بـه دو شـاخص     

دیگر وضعیت  بهتري دارد. 
ــا یافتــه هــاي مطالعــه دانشــمندي و  نتــایج   فــوق ب
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در زمینه ارزیابی سطح آمـادگی بـا بحـران    ]9[همکاران
هاي سیل، زلزله، آتش سوزي و طوفـان در بیمارسـتان   
هاي منتخب ایران همخوانی دارد. سایر مطالعات صورت 
گرفته در این خصوص نیز حاکی از ضعف  بیمارستانهاي 

رنامه واکنش در شـرایط  کشور در تحقق کامل الزامات ب
]10[اضطراري است. به نحوي که االله وردي و همکاران

ستانهاي کشور توانـایی  در مطالعه خود نشان دادند بیمار
مواجهه صد درصد با حوادث مترقبه و غیر مترقبـه را بـا   
به کارگیري همـه منـابع ندارنـد. در مطالعـه  کـواري و      

در مـورد اقـدامات اطـلاع رسـانی بـراي      ]11[همکاران
درصـد بیمارسـتانهاي   50مقابله بـا بحـران، نیـز فقـط     

م را در آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، آموزش لاز
زمینه تخلیه سریع بیماران هنگام شرایط اضطراري دیده 
بودند. بررسی دیگـري بـا عنـوان بررسـی توانمنـدیها و      
محدودیت هاي بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علـوم  

حاکی از ضـعف  ]12[پزشکی زنجان در مدیریت بحران 
برنامه هاي عملیاتی مـدیریت بحـران (تشـکیل کمیتـه     
حوادث مترقبه، تعیین مرکز عملیات اضـطراري، مـانور،   

ت سازه اي و غیر سـازه اي از  آموزش مداوم)، و مشکلا
این نظر بود. در مطالعـه اي دیگـري در بیمارسـتانهاي    

، برنامه مقابله ]13[منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران 
درصد مـوارد خـوب و در   7/66با حوادث غیر مترقبه در 

درصد متوسط ارزیابی شد.  از جمله عمـده تـرین   3/33
ضعف ها و مشـکلات بیمارسـتانها در خصـوص برنامـه     

عدم وجود یک واکنش در شرایط اضطراري می توان به
طرح موثر جهت واکنش در شرایط اضطراري، عدم پیش 
بینی محل تجمع در شرایط اضطراري و عدم برگـزاري  
منظم مانورهاي آمـادگی مقابلـه در شـرایط اضـطراري،     
آموزش ناکافی  کارکنان در انجـام واکـنش مناسـب در    

شرایط اضطراري اشاره نمود.
نتیجه گیري:

ق الزامات مربوط به شاخص در این مطالعه میزان تحق
هاي کمی و کیفی خـروج اضـطراري و نیـز معیارهـاي     
برنامه واکنش اضطراري مورد بررسی قرار گرفت. نتیجه 
این مطالعه نشان داد، شاخصهاي کمـی و کیفـی و نیـز    
ــه واکــنش اضــطراري در    ــه برنام ــوط ب معیارهــاي مرب

بیمارستانهاي مورد بررسی از وضعیت نامطلوبی برخوردار 
ست و به ویژه در مورد تعداد راههـاي خـروج نیـاز بـه     ا

اصلاح دارند. 
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Survey of emergency exit indices in selected hospitals of Shiraz Medical
University
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Abstract
Background and aims: Emergency evacuation is one of the necessary measures to protect employees in the
event of emergency situations (such as fire, flood, earthquake, chemical spill, etc). For this purpose, it is
necessary to predict enough number of suitable emergency exits to be ensured that people could be evacuated
from buildings and transported to a safe place. This study aimed to assess the state of emergency exit routes in
5 hospitals of Shiraz University of medical sciences.
Methods: In this cross-sectional study, quantitative indices including occupant load, number and width of
emergency exits were calculated using filed data. Emergency response plan and qualitative indices including
general specifications, marking, and lighting of emergency routes, were measured using a structured
questionnaire adapted from national regulation and requirements.  The compliance percent of each indicator
were calculated and analyzed.
Results: The percentages of compliance for quantitative and qualitative indices in all studied hospitals were
37.5±29.1% and 20.8±16.8% respectively. The average rate of criteria for emergency response planning
program was calculated 46.6±27.4%. From all five hospitals studied, only two had hospital emergency exits.
Conclusion: The result of this study showed that in studied hospitals quantitative and qualitative indices of
emergency exits and emergency response planning were inappropriate and, especially in the case of number of
emergency exits, they need to be improved.

Keywords; Emergency exit, Hospital, Emergency Response Plan.
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