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آسیب پذیري بیمارستان هاي عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران در مقابل زلزلهارزیابی 
5فاطمه رجبی فرد مزرعه نو،4نقدين سیرا،3محمد سورانی،2دولت آباديزهرا عباسی ،1سید حسام سیدین*

چکیده
،آنبودن غیر مترقبه توجه به با.باشدمی ادي و جانی اقتص،زلزله از جمله بلایاي طبیعی است که داراي آثار زیانبار فیزیکی:مقدمه

آسیب پذیري سطحتعییناین پژوهش با هدف. آمادگی درمقابل آن از اهمیت بسزایی برخوردار استوبرنامه ریزي براي کاهش خطر
.انجام شد1392بیمارستان هاي عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران در مقابل زلزله در سال 

سه در)بیمارستان6(عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهرانهاي بیمارستانکلیهخطر بلا در،توصیفیاین مطالعه در:هاوش رمواد و 
سازه اي، غیرسازه اي و مدیریتی، از طریق بازدید و مشاهده بیمارستان و نیز مصاحبه با کارشناسان فنی و افراد مطلع بعد آسیب پذیري

ارزیابی خطر بلا در"با عنوان "سازمان جهانی بهداشت"ابزارستفاده از اباداده ها .ار گرفتبیمارستان مورد بررسی قر
مطالعات درن آپایائینیزومحتواصوري وییروا.گردیدجمع آوري"Hospital Disaster Risk Assessment"،"بیمارستان

.گردیدتحلیلExcel 2007از نرم افزارنتایج با استفاده . بودگرفته تأیید قرارمورد بررسی ومشابه
یمنی متوسطاسطح درامتیاز18حداکثرو12با کسب حداقل مورد بررسیکزمر6تمامی،سازه اييبررسی آسیب پذیردر:یافته ها

یمارستان درسطح ایمنی ب2سطح ایمنی غیر سازه اي زیاد وبیمارستان در4نیزايارزیابی کلی آسیب پذیري غیر سازه در. ندقرار داشت
یک این بعد داراي ایمنی زیاد ودرمرکز5یافته هاي مربوط به ارزیابی آسیب پذیري مدیریتی نشان داد .گرفتندغیرسازه اي متوسط قرار 

.بود99و48به ترتیباین بعد شده درحداقل وحداکثر امتیازکسب.بوده استکم ایمنی داراي مرکز 
درصورت هاي مورد مطالعه نشان دهنده سطح ایمنی متوسط بوده واکثر بیمارستانآسیب پذیري سازه اي دربرآورد :نتیجه گیري

قادر به ارائه بی وقفه خدمات نخواهند ودنتأمین کنر درآن راضد ایمنی جانی افراد حانصرفاً می توان،شدت متوسطمین لرزه اي بابروز ز
. صورت گیردهاهاي مختلف بیمارستانمجدد بخشجانماییمنی،براي بهبود سطح ایتوصیه می شود.بود

.آسیب پذیري سازه اي، آسیب پذیري غیرسازه اي، آسیب پذیري مدیریتیزلزله، بیمارستان، :کلید واژه ها

10/12/1392: تاریخ پذیرش23/7/1392: تاریخ دریافت

تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکزمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،دانشیار- 1
)لوؤنده مسیسنو. (تهران، ایران

h.seyedin@iums.ac.ir:یپست الکترونیک
.سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانبلایا وفوریت ها، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد ي تخصصی سلامت درادانشجوي دکتر- 2
.بلایا وفوریت ها، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراني تخصصی سلامت درادانشجوي دکتر- 3
.ه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگااقتصاد بهداشتکارشناس ارشد- 4
.مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران،برنامه ریزي روستاییکارشناس- 5
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مقدمه
باشند که مهمترین میاي طبیعی داراي ماهیت ویژهبلایاي

بلایاي له زلزله از جم. ها، غیرمترقبه و ناگهانی بودن استآن
ر اقتصادي و سلامت است که داراي آثار مخرب و زیانباطبیعی

مسئله اساسی به میزان رخداد این پدیده . باشدبراي جوامع می
بطوربه طوریکه طبق آمار ،گرددمیدر کشورها و جوامع بر

رسان در سراسرزلزله مخرب وآسیب75تا70سالمتوسط درهر
پنج زلزله بزرگ از میانس آماراسابر.)1(دهدرخ میدنیا

زلزله مربوط به ایران ، دو2005تا 1990هاي سالجهان در
بوده استمربوط به همین دو موردبیشترین تلفات نیزبوده و

زلزله ایمن خطرا ازکلانشهر تهران نیز نه تنهدر این بین، .)1(
لاي اي ویرانگر با قدرت باهاست درانتظار زلزلهنیست بلکه سال

و افزایش جمعیت شهرنشین .)2(بردریشتر به سر می7
،بیانگر اهمیت برنامه ریزي جامع پیشگیريتهران شهر گسترش 
از جمله .)3(برابر بحران می باشددرو مدیریت مواجهه آمادگی 

محورهاي برنامه ریزي و اقدام در مواجهه با این پدیده، ارائه 
در قلب . زدگان می باشدزلهت سلامت کارا و اثربخش به زلخدما

ها داراي جایگاه خدمات سلامت، بیمارستانعرضههر برنامه
دیریت یک نحوه طراحی، سازماندهی و م. اي می باشندویژه

با که نه تنها در زمان مواجههباشداي بیمارستان باید به گونه
بلکه ظرفیت ارائه،زلزله آسیبی به ساختارهاي آن وارد نشده

نگام، کارآمد و اثربخش را به مصیبت دیدگان داشته خدمات به
.)4(باشد 

به عنوان بخشی کلیدي در برنامه ریزي براي خطرتحلیل
اولین مرحله در چرخه مدیریت آمادگی، مقابله و مواجهه با بلایا 

ات و تحلیل مخاطرءجزباشد که خود متشکل از دو میبلایا 
خطر، آسیب پذیري در تحلیل. پذیري استمیزان آسیبتحلیل 

یک مکان، یک سازمان یا یک منطقه جغرافیایی نسبت به 
.)6(ات موجود مورد سنجش قرار می گیردمخاطر

به دنبال 1382طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال
سه بیمارستان دولتی و خصوصی شهرستان وقوع زلزله بم، هر

درمانی دیگر نیز بم نابود شدند و به مراکز ارائه خدمات بهداشتی 
با تأکید 1381درسال اي کهمطالعهدر.)7(آسیب رسیدشدیداً

زلزله برابردرتهران بیمارستان شهر11اي برآسیب پذیري سازه
اکثر این بیمارستاننتایج بدست آمده نشان داد،صورت گرفت

نیز 1385بررسی سال .)8(ها در مقابل زمین لرزه آسیب پذیرند
ر بررسی میزان آمادگی مراکز درمانی تابعه دانشگاه که به منظو

علوم پزشکی گیلان و مازندران درمقابله با حوادث و بلایاي غیر 
.)9(مترقبه انجام شد، نتایج مشابهی را داشت

ها به اي و تحلیل خطر بیمارستاناي و غیر سازهتقویت سازه
وقوع عنوان یکی از مهمترین مراکزي که باید بلافاصله پس از

.باشندیازهاي حیاتی باشند در اولویت میزلزله پاسخگوي ن
هاي تشخیصی درمانی پزشکی، ضمن این که آسیب به دستگاه

تجهیزات تصویربرداري و آزمایشگاهی در صورت وارد آمدن 
ها عدم کارآیی بیمارستانتواند به اي نیز میهاي غیرسازهآسیب

.)10(منجر شود
مدام درحال تغییر است وو پویا بوده ايپذیري پدیدهآسیب

. رسانی شودروز پذیري مراکز بهضروري است اطلاعات آسیب
بخش یا جامعه،همچنین نتایج بررسی آسیب پذیري هر

نمی توان نتایج آن را به جوامع سازمانی منحصر به فرد بوده و
مطالعات برخی پژوهشگران در.هاي دیگر تعمیم دادیا سازمان

هاي شهر تهران به بررسی آسیب پذیري بیمارستانمختلف
این مطالعات به بررسی موردي یک بیشترلیکن ،پرداخته اند

پذیري را یا یکی از ابعاد آسیبو)11(بیمارستان پرداخته اند
.)12(اندمورد بررسی قرار داده
اقتصادي شهر اجتماعی و،موقعیت سیاسیبا وجود اهمیت 

آمادگی مقابله با پیشگیري وهاي ن برنامهلزوم تدویوتهران
-آسیبهاي این شهر، اطلاعات جامعی ازبیمارستانزلزله در

این پژوهش با هدف .وجود نداردزلزله برابردرپذیري این مراکز
تعیین سطح آسیب پذیري بیمارستان هاي عمومی دانشگاه علوم 

.انجام شد1392پزشکی تهران در مقابل زلزله در سال 

هاروش مواد و 
بیمارستان 6توصیفی در به صورت ي،این پژوهش کاربرد

انجام 1392علوم پزشکی تهران در سال عمومی دانشگاه
هاي عمومی جامعه آماري پژوهش کلیه بیمارستان.گرفت
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در این پژوهش از روش تمام . بودنددانشگاه علوم پزشکی تهران
ش با جامعه پژوهش شماري استفاده گردید، لذا نمونه پژوه

ارزیابی خطر بلا در"دراین مطالعه از ابزار .یکسان بود
Hospital Disaster Risk"، "بیمارستان

Assessment"طراحی شده توسط سازمان جهانی بهداشت،
رود، استفاده آسیب پذیري بیمارستان بکار میکه براي ارزیابی

لت تکمیل ابزار سهواینیکی از ویژگی هاي). 13(شده است
آن مرکز بوده و ضرورتی به استفاده آن توسط کارکنان شاغل در

و با می باشدارزیابان فنی وحرفه اي نگروه هاي تخصصی واز
طرح عبارات ساده و قابل درك درکلیه ابعاد امکان ارزیابی 
آسیب پذیري مراکز درمانی را با قابلیت اطمینان قابل قبول 

پایائی ی و نیزیمحتواوروایی صوري . فراهم می کند
و محمدي یگانه توسط"ارزیابی خطر بلا دربیمارستان"ابزار

در مطالعه مدیریت خطر بیمارستان هاي منطقه چهار همکاران 
مورد تایید قرار 82/0کرونباخ يآلفابا تهران در برابر زلزله

پذیري بیمارستان را در میزان آسیبابزاراین .)14(گرفته است
عوامل غیرسازه اي،آسیب پذیريسه بعددرضطراري شرایط ا

مورد سنجش و مدیریتی عملکردپذیريآسیبنیزاي و سازه
سطح 3در بوده وعبارت9اي شامل عوامل سازه. دهدقرار می

نمره ) ایمنی مطلوب(ایمنی کم، ایمنی متوسط و ایمنی زیاد 
یمنی ، سطح ا)نمره1(براي سطح ایمنی کم.شده استدهی

عبارتدر هر ) نمره3(و سطح ایمنی زیاد) نمره2(متوسط
، سطح ایمنی کم، 9تا 1نمرهمحدوده . درنظر گرفته شده است

، سطح ایمنی زیاد 27تا 19، سطح ایمنی متوسط و 18تا 10
.را نشان می دهد) ایمنی مطلوب(

پذیريآسیب"بیمارستاندریا بلاارزیابی خطر"در ابزار
هاي الکتریکیبخش مجزا، شامل سیستم11اي در غیرسازه

، مخزن سوخت اضطراري)عبارت4(ارتباطیسیستم، )عبارت6(
6(، گازهاي پزشکی)عبارت6(، سیستم تأمین آب)عبارت4(

،هاي گرمایشسیستم، )عبارت6(سیستم دفع زباله،)عبارت
سیستم هاي ویژه، در بخش) عبارت6(سرمایش و تهویه

ها و پله راه(سیستم خروج اضطراري و مهار آتش،تشخیص 
، مبلمان و تجهیزات و همچنین اجزاء )هاي خروج اضطراري

این ابزار براي ارزیابی . معماري مورد ارزیابی قرار گرفته است
بوده و در عبارت25مدیریت داراي عملکردبعد بیمارستان در

موردمتوسط و مطلوب این بخش را،ضعیفسه سطح عملکرد
هاي مورد سنجش در آمادگی شاخص.ارزیابی قرار می دهد

هاي مورد مطالعه براي زمان بحران عبارت بودند از بیمارستان
وجود ساختار و دستورالعمل هاي کامل براي زمان بحران، 

گذاري فضاها براي شرایط ویژه، نوع، تخصیص و علامت
ي، وجود کمیت و کیفیت آموزش کارکنان، دپوي ملزومات ضرور

مکانیزم فراخوانی، نوع و تعداد مانورهاي ادواري برگزار شده و 
ن یبراي تعی. اي خاص براي زمان بحراندرنظر گرفتن بودجه

بخش درابعاد مختلف مورد بررسی به دستورالعمل هرایمنی رتبه 
مشاهده و،میدانیاز بازدید .مراجعه شدمذکورابزارنمره دهی

هاي بخشمسئولین ،هابیمارستانلینانجام مصاحبه با مسئو
براي جمع ها نیزکارشناسان دفاتر فنی بیمارستانومورد بررسی

گروه کنندهمصاحبهاعضاي .آوري اطلاعات استفاده شد
ي سلامت درادانشجویان مقطع دکترازنفرسه شامل پژوهشی

، مصاحبهقبل از شروع بازدید و.ها بودندفوریتوبلایا
گردآوري اطلاعات بین این گروه مورد بحث قرارگرفته پروتکل 

داده ها از آماره هایی براي پردازش و تحلیل .مشخص گردیدو
Microsoftنرم افزار درهمچون مجموع، میانگین و مد 

Office Excel 2007 تحلیل نتایج پس از. گردیداستفاده
ماتاقدابرخیآمددسته بپذیري زیادآسیبه ی کایهبخشدر

به .گردیدپذیري پیشنهاد اولویت بندي شده براي کاهش آسیب
اطلاعات، به جاي نام بیمارستان از حروف نه بودن محرمادلیل

.شده استالفبا استفاده 

یافته ها
پذیري سازه اي، میزان آسیبپذیري سازهدر ارزیابی آسیب

گرفته مورد ارزیابی قرار عبارت9بیمارستان مورد مطالعه در 
اي پذیري سازهارزیابی آسیبدهد درنشان می1جدول .است

.ندسطح ایمنی متوسط قرار داشته اکلیه مراکز مورد بررسی در
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هاآسیب پذیري سازه اي بیمارستانارزیابی: 1جدول
سطح ایمنیارزیابیبیمارستان

ایمنی متوسط12)الف(
ایمنی متوسط15)ب(
ایمنی متوسط15)ج(
ایمنی متوسط18)د(
ایمنی متوسط14)ه(
ایمنی متوسط18)و(

ایمنی کم9- 1ایمنی متوسط18-10ایمنی زیاد19-27
بخش مجزا مورد ارزیابی و نتایج حاصله در مقایسه با یکدیگر در جداول 11اي در پذیري غیرسازهبیمارستان مورد مطالعه، آسیب6در 

.ذیل قرار گرفته است
هاارزیابی آسیب پذیري غیرسازه اي بیمارستان:2ول جد

نام بیمارستان
آسیب پذیري سازه اي 

بیمارستان وبیمارستان هبیمارستان دبیمارستان جبیمارستان ببیمارستان الف
سطح ایمنیامتیازایمنیسطحامتیازسطح ایمنیامتیازسطح ایمنیامتیازسطح ایمنیمتیازاسطح ایمنیزامتیا

دازی18زیاد11زیاد13زیاد16متوسط12زیاد18سیستم هاي الکتریکی
متویط6زیاد11متوسط5زیاد9متوسط8زیاد9سیستم هاي ارتباطی

زیاد12زیاد12متوسط8زیاد12زیاد11زیاد11مخزن سوخت 
زیلد18زیاد18زیاد14طمتوس8زیاد13زیاد14سیستم تامین آب
زیاد14زیاد17زیاد13زیاد15زیاد17زیاد15گازهاي پزشکی

زیاد6زیاد6زیاد5متوسط3زیاد6زیاد5سیستم دفع زباله
)HVAC(سیستمهاي تهویه
دربخش هاي ویژه

زیاد14زیاد15متوسط10متوسط10زیاد13زیاد18

متوسط8متوسط12متوسط7متوسط8متوسط8زیاد9آتشسیستم تشخیص و مهار 
زیاد14زیاد9کم6متوسط7زیاد14متوسط11سیستم خروج اضطراري

زیاد11زیاد16متوسط9متوسط10زیاد11زیاد15مبلمان و تجهیزات
زیاد37زیاد32زیاد26زیاد30زیاد27متوسط22اجزاي معماري

زیاد158زیاد159متوسط116متوسط128زیاد140زیاد147ري کلی غیرسازه ايآسیب پذی
.مورد سنجش قرار گرفتعبارت34هاي مورد مطالعه براي زمان بحران در هاي مورد سنجش در آمادگی بیمارستانشاخص
هاارزیابی آسیب پذیري مدیریتی بیمارستان:3جدول 
سطح عملکرديکردارزشیابی عملعبارتبیمارستان

عملکرد مطلوب52سیستم مدیریت سوانح)الف(
عملکرد مطلوب24منابع و تجهیزات

عملکرد مطلوب76ارزیابی کلی مدیریتی
عملکرد مطلوب75سیستم مدیریت سوانح)ب(

عملکرد مطلوب24منابع و تجهیزات
عملکرد مطلوب99ارزیابی کلی مدیریتی

عملکرد مطلوب56ریت سوانحسیستم مدی)ج(
عملکرد مطلوب23منابع و تجهیزات

عملکرد مطلوب79ارزیابی کلی مدیریتی
متوسطعملکرد 34سیستم مدیریت سوانح) د(

متوسطعملکرد 14منابع و تجهیزات
متوسطعملکرد 48ارزیابی کلی مدیریتی

مطلوبعملکرد 68سیستم مدیریت سوانح)ه(
مطلوبعملکرد 21بع و تجهیزاتمنا

مطلوبعملکرد 89ارزیابی کلی مدیریتی
مطلوبعملکرد54سیستم مدیریت سوانح)و(

عملکرد متوسط18منابع و تجهیزات
مطلوبعملکرد72ارزیابی کلی مدیریتی
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بحث
هاي مختلف بیمارستاندر مقایسه کلی خطرپذیري بخش

در سطح خطر متوسط مارستان الفهاي مورد بررسی تنها بی
قرار داشته و  چهار بیمارستان دیگر از سطح خطر کم برخوردار 

ه مطالعدو یافته هاي مطالعه حاضر با این بخش ازنتایج . بودند
هاي استان هاي بیمارستانپذیري بخشکه به بررسی خطر

ارزیابی خطر.)15(همخوانی نداردند، مازندران پرداختگیلان و
هاي این دو استان نشان داد بطور هاي  بیمارستانپذیري بخش
به . اندپذیري بالایی داشتهورد بررسی خطرهاي ممتوسط بخش

توان به تفاوت درجامعه ده را میرسد تفاوت مشاهده شنظر می
طولانی نسبتاًفاصله زمانی .وهش نسبت دادژپمورد مطالعه دو

ها رااین پژوهشنتایجقابلیت مقایسهانجام دو مطالعه نیز
.کندمحدود می
ايپذیري سازهمربوط به ارزیابی میزان آسیبمطالعه نتایج 

ها ایمنی رد مطالعه نشان داد که بیمارستانمراکز درمانی مو
نتایج به . دارنددر سطح ایمنی متوسط قرارمطلوبی نداشته و

.لعات همخوانی دارداین بخش با نتایج دیگر مطادست آمده در
بیمارستان 110اي در اي ساختار مدیریت بحران لرزهدر مطالعه

این مطالعهنتایج.)3(تهران مورد بررسی قرار گرفته استشهر
ها از نوع آجري یا فولادي با که بیشتر بیمارستاندادنشان 

-آسیبدر مقابل زمین لرزهو بوده ) باربردیوار(مصالح بنایی 

مطالعات مدیریت بحران شهر تهران که درخصوص .پذیرند
بیمارستان شهر تهران انجام گرفت نیز 73اي پایداري سازه

نشان داد که این مطالعه.)3(نتایج مشابهی به همراه داشت
وهاي موجود در تهران داراي قدمت زیاد بودهاغلب بیمارستان

ي با هاحتی بیمارستان(هایک از بیمارستانهمچنین هیچ
اي کافی برخوردار نیز از مقاومت لرزه)یا بتنیاسکلت فلزي و

منظور بررسی میزان ه نیز که ب1385بررسی سال . نبودند
و علوم پزشکی گیلانهايآمادگی مراکز درمانی تابعه دانشگاه

درمقابله با حوادث و بلایاي غیر مترقبه انجام شد، مازندران
. )15(داشتبه همراه نتایج مشابهی 

سطح خطر متوسط در یک بیمارستان به معنی عدم توان 
پاسخگویی و ارائه خدمات بی وقفه به مجروحین ناشی از زلزله 

عیت سازه اکثر ضنظر داشتن این نکته که وبا مد).16(باشدمی
هاي مورد مطالعه در سطح ایمنی متوسط برآورد شده بیمارستان

نتظار ارائه خدمات مضاعف و ها اتوان از آننمیبنابراین ،است
باتوجه به حساس بودن . وقفه را در زمان وقوع زلزله داشتبی

ها به عنوان این موضوع، شاید نوسازي و مقاوم سازي بیمارستان
ولی باید توجه داشت که هم اکنون . یک راه حل پیشنهاد شود

هاي قدیمی درحال ارائه سرویس به بسیاري از بیمارستان
درعین حال، در شرایط عادي فرقی بین . باشندبیماران می

مقاوم و غیر يسازهداراي هایی با قدمت بالا و رستانبیما
انگیزه لازم براي نبوده وهاي مدرن در ارائه خدمات بیمارستان

هاي هنگفت براي متوقف کردن فعالیت این صرف هزینه
داردها، حداقل در کوتاه مدت وجود نها و نوسازي آنبیمارستان

اساس کمترین تغییر و باید بربینانه راهکاري واقع،بنابراین). 17(
توان با جانمایی در این رابطه، می. ریزي شودحداقل هزینه طرح

هاي مختلف هر بیمارستان و جابجایی آن ها، به مجدد بخش
هاي خاصی را که توان برخی از بخشمی. این هدف نائل گردید

اي در عملکرد بیمارستان یین کنندهدر زمان بحران نقش تع
خواهند داشت، به نقاط امن تري منتقل کرده و در مجموع سطح 

. عملکردي بیمارستان در زمان بحران را افزایش داد
اي وجود اشکال درکارکرد مناسب هریک از اجزاء غیرسازه

جداول در.رد کل مرکز درمانی را مختل نمایدتواند عملکمی
هاي مختلف هاي بیمارستانابی خطر بخشمربوط به ارزی

هاي مورد مطالعه، که در بیشتر بیمارستانمی باشدمشخص 
هاي حساس، حیاتی و اثرگذار در عملکرد بخشبرخی از

هاي جراحی در برخی بخشهاي عمل و قاتادماننبیمارستان،
اي که اجزاء غیرسازهییازآنجا. سطح ایمنی متوسط قرار دارند

مانند ) سیسات و تجهیزات ویژهاویژه ته ب(تان یک بیمارس
ها عف در هریک از آنضباشند که هاي یک زنجیر میحلقه

ممکن است موجب گسیختگی کل سیستم شود، در مجموع 
هاي مورد مطالعه، آمادگی مطلوبی اي بیمارستانارزیابی غیرسازه

ات نتایج این مطالعه با مطالع. دهنددر زمان بحران را نشان نمی
هاي شهر تهران دیگري که به بررسی میزان آمادگی بیمارستان

.)14(در برابر بلایا می پردازند، همخوانی دارد
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مدیریتی ازپذیريآسیبدر این مطالعه براي ارزیابی 
در بخش سیستم مدیریت . هاي مختلفی استفاده گردیدشاخص

از ) د(ان بیمارستهاي مورد مطالعه به جزسوانح، همه بیمارستان
در. اندنظر سیستم مدیریت سوانح، آمادگی قابل قبولی داشته

تجهیزات بخش مربوط به منابع ومدیریتی درارزیابی عملکرد
که درسطح متوسط قرار )و(و) د(هاي به غیر از بیمارستان

برخوردار عملکرد مطلوبیاز داشته اند بقیه مراکز مورد ارزیابی 
.بودند

هاي نشان داد که بیمارستان1383ال در سايمطالعه
تشخیصی، ریزي، خدماتمنتخب شهر تهران از نظر برنامه

ارتباطات درونی، آموزش و ایمنی در زمان بحران در حد متوسط 
سازماندهی، پذیرش و مستندسازي، آلودگیهستند و از نظر

خدمات زدایی، خدمات اورژانس، خدمات مراقبت درمانی،
ص و انتقال، کنترل ترافیک، ارتباطات بیرونی و پشتیبانی، ترخی
در بررسی 1385درسال .)10(باشندضعیف میبهداشت در حد

هاي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم میزان آمادگی بیمارستان
مرکز آموزشی درمانی مورد بررسی قرار 4پزشکی قزوین، 

دراین مطالعه میانگین آمادگی چهار مرکز آموزشی و. گرفت
بـود کـه در حد متوسطدرصد5/55درمانی شهر قزوین 

.)18(می باشد
بیمارستان عمومی دانشگاه علوم پزشکی 6مطالعه، در این 

اي و عملکرد ، بخش غیرسازه)ساختمان(تهران در بخش سازه
توجه به با. زمان بحران مورد بررسی قرار گرفتمدیریتی در

هاي مختلف ساختمانی ی تیپهاي مورد بررساینکه در نمونه
بنایی ساز قدیمی، مهندسی ساز قدیمی، اسکلت فلزي جدید و (

وجود داشته است، ) و قدیمجدید(، تجهیزات مختلف )بتنی جدید
. باشدتهران قابل تعمیم میهاي عمومی شهرنتایج به بیمارستان

این بخش، کلیه عوامل و عناصر مورد ارزیابی، بطور جداگانه در
تحلیل قرار گرفته و راهکار ارتقاء و اصلاح آن نیز ارائه مورد

.گردیده است

نهایینتیجه گیري
هاي مورد اکثر بیمارستاناي درپذیري سازهبرآورد آسیب

توجه به و بابوده سطح ایمنی متوسط يمطالعه نشان دهنده
توان نتیجه گرفت که نتایج حاصل از دیگر مطالعات مشابه، می

ت، در سطح هاي مورد مطالعه در بهترین حالبیمارستانپایداري
. افراد حاضر درآن قرار خواهد داشت"ایمنی جانی"عملکردي 

ف عها انتظار ارائه خدمات مضاتوان از آنبه این معنی که نمی
توجه به هزینه بر با.و بی وقفه را در زمان وقوع زلزله داشت

شود برخی توصیه میايهابعاد سازدرهابودن اصلاح بیمارستان
هاي مختلف هر اقدامات کم هزینه مانند جانمایی مجدد بخش

پذیري بیمارستانکاهش آسیببرايهابیمارستان و جابجایی آن
. گیردها مورد توجه قرار

و قدردانیتشکر
مورد حمایت مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی این 

به درمانی تهران دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
نویسندگان این .می باشد16171-136- 01-91شماره قرارداد 
وهشی دانشگاه علوم ژهاي معاونت محترم پمقاله ازحمایت

هاي  نیز همکاري مناسب مسئولین بیمارستانپزشکی تهران و
.نمایندقدردانی را میمورد مطالعه کمال تشکر و
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Vulnerability assessment of general hospitals of Tehran University of
Medical Sciences

*Seyedin H1, Abasi Dolat Abadi Z2, Sorani M3, Naghdi S4, Rajabfard Mazraeno F5

Abstract
Introduction: Earthquake is one type of natural disasters which results in massive

physical, economical and life losses. As it is an unexpected phenomena, it is necessary to
plan for mitigation and preparedness of the cause. This research was aimed at assessing the
vulnerability of general hospitals of Tehran University of Medical Sciences at time of
earthquake.

Materials and Methods: In this descriptive study, disaster risk in all 6 general hospitals at
Tehran University of Medical Sciences were examined in three dimensions of structural,
nonstructural and managerial with informant personnel. Data were collected by the "Hospital
Disaster Risk Assessment" instrument developed by "World Health Organization". The face
and content validity and reliability of this instrument have been confirmed in similar studies.
The result was analyzed using Microsoft Office Excel 2007 software.

Findings: Structural vulnerability of all 6 hospitals was at intermediate safety level with a
minimum of 12 and maximum of 18 points. Considering nonstructural vulnerability; 4
hospitals had high safety level and 2 hospitals had intermediate level. Findings of managerial
vulnerability assessment indicate that 5 hospitals had high safety level and 1 hospital was in
low level. The minimum and maximum scores of this section were 48 and 99.

Conclusion: Majority of hospitals were in the intermediate level of safety, In the event of
an earthquake with moderate intensity the residents of the hospitals might be safe from
damages, but they will not be able to provide uninterrupted services. To improve safety levels
of hospitals, re-locating different sections of hospitals is recommended.

Keywords: Hospitals, Earthquake, Structural Vulnerability, Nonstructural Vulnerability,

Managerial Vulnerability
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