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چكيد  ه
زمينه و هدف: با بيان اينكه اولين كاربرد   كه از ساختمان هاى امد  اد  ى (ايستگاه آتش نشانى و بيمارستان) به ذهن مى آيد  ، رسيد  گى به مصد  ومان و مجروحان حواد  ث و 
بلايا است. عملكرد   ساختمان هاى امد  اد  ى (آتش نشانى و بيمارستان) واكنشى د  ر جهت كاهش آسيب هاى ناشى از بحران است كه اين عملكرد   بيشتر د  ر بحث بحران هاى 
هميشگى و غير قابل پيش بينى از جمله: زلزله و آتش سوزى ارجحيت د  ارد  ؛ بنابراين مقاله حاضر به تبيين و تحليل اين ساختمان هاى امد  اد  ى د  ر جهت كاهش آسيب هاى 

ناشى از بحران با مطالعه مورد  ى بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد   تاكيد كرده است. 
روش: اين تحقيق از نوع هد  ف كاربرد  ى  و با روش تجزيه- تحليلى است كه با هدف تبيين و تحليل ساختمان هاى امد  اد  ى د  ر جهت كاهش آسيب هاى ناشى از بحران 
نگارش شده است؛ بنابراين ما د  ر اين تحقيق بر آن شد  يم كه از طريق مستند  ات و شرايط وضعيت موجود   بيمارستان (نقشه هاى معمارى) از لحاظ عملكرد  ى و طبق 
مطالعات پيشين كه د  ر جهت كاهش آسيب هاى ناشى از بحران مورد   بررسى قرار گرفته اند  ، به 13شاخص كه د  ر كاهش بحران نقش به سزايى د  ارند   د  ست پيد  ا كنيم؛ 
سپس بررسى وضعيت ميانگين اين شاخص ها از طريق آزمون T تك نمونه اى و با استفاد  ه از نرم افزار spss استفاد  ه مى شود  . شاخص هايى كه مقد  ار ميانگين بد  ست آمد  ه 

آنها كمتر از ميانگين نظرى (عد  د  3) باشد   از تحقيق حذف مى شود  . 
يافته ها: مقد  ار ميانگين شاخص ها د  ر عملكرد   بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد   د  ر جهت كاهش بحران عبارتند   از: قابليت اضافه كرد  ن تخت د  ر بخش اتاق عمل 
و اورژانس (4/07)، بررسى سيستم هاى اضطرارى بيمارستان، سيستم اطفاء حريق (4/00)، آشنايى كامل كارشناسان آتش نشانى مربوطه با محيط بيمارستان (4/00)، 
رعايت الزامات آيين نامه ها و مقررات ملى ساخت ساختمان بيمارستان (3/93)، استاند  ارد   بيمارستان د  ر كشور ايران 1. 6 تخت به ازاى هر 1000نفر جمعيت (3/87)، 
قابليت استفاد  ه از انرژى خورشيد   و باد   د  ر مواقع قطع شد  ن برق و گاز و آب. . . ( 3/87)، ساخت سريع بيمارستان به منظور بروز بود  ن و د  ر د  سترس بود  ن د  ر مواقع 
رؤيت  طبيعى ( 2/47)،  بحران هاى  برابر  د  ر  بيمارستان  سازه  كرد  ن  ايمن  و  مقاوم سازى  اضطرارى (3/73)،  پله هاى  طراحى  پيش بينى (3/80)،  قابل  غير  بحران هاى 
فرايند   طراحى و مستند  سازى كليه مراحل ساخت (2/33)، محل استقرار آمبولانس (2/33)، طراحى شبكه هاى معابر شهرى به منظور د  سترسى سريع و آسان د  ر مواقع 

امد  اد  رسانى (2/27)، ايجاد   تمهيد  اتى جهت باز بود  ن همه د  رهاى خروجى بعد   از ساعت اد  ارى بيمارستان (2/20). 
نتيجه گيرى: با توجه به يافته هاى تحقيق، نتايج نشان مى دهد كه از بين 13 شاخص، ميانگين مشاهد  ه شد  ه (ميانگين بد  ست آمد  ه) براى 8 شاخص بزرگ تر از مقد  ار عد  د   
سه و 5 شاخص كوچك تر از مقد  ار عد  د   سه (ميانگين نظرى) است كه با توجه به اينكه مقد  ار سطح معناد  ارى بد  ست آمد  ه براى اين شاخص ها بزرگ تر از سطح خطاى 
α=0/05 است (p >0/05)؛ بنابراين مى توان بيان كرد   كه آزمون t تك نمونه اى براى ميانگين مشاهد  ه شد  ه اين شاخص ها معناد  ار نيست و اين 5 شاخص مطلوب و 

مورد   تأييد   نمى باشد   و حذف مى گرد  ند  . 
كليدواژهها: ساختمان هاى امد  اد  ى، آتش نشانى، بيمارستان، كاهش آسيب، بحران. 
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Abstract
Background and objective: A ttending the injured and victims of a disaster is a common use of relief buildings (fire stations and hospitals) that 
cross the mind. The function of relief buildings (fire department and hospital) is a reaction in order to reduce damages due to crisis; the issue 
which is dominant in perpetual and unpredictable crisis such earthquake and fire. . Therefore, this paper is focused on explain and analyze 
these relief buildings in order to reduce the damages caused by the crisis with a case study of first district hospital in Borujerd.   
Method: This is an applied study using a descriptive and analytical method; the main purpose is to explain and analyze the relief buildings 
(hospitals) in order to reduce the damages caused by the crisis (Case study: first District Hospital in Borujerd province). Therefore, it was tried 
to determine 13 parameters which have the main role in reducing crisis, based on documents and current situation of hospital (architectural 
plans) from the functional point of view according to the previous studies in reducing damages caused by crisis. Then, the average status of 
these parameters considered through a single-sample T-test using the spss software. The parameters with the average value less than the 
theoretical average 3 is deleted. 
Findings: The average value of parameters in the function of the first district Hospital of Borujerd in order to reduce the crisis include: ability to 
add beds in the operating room and emergency room (4.07), considering hospital emergencies system, firefighting systems (4/00), Complete 
familiarity of fire department experts with the hospital environment (00/4), considering  the national rules and regulations of the hospital con-
struction (93/3), the standard of the hospital in Iran is 1.6 beds per 1,000 population (3.87, The ability to use solar and wind energy in the case 
of electricity, water or gas failure (3.87), the rapid construction of hospitals in order to be up to date and available and in the case of unpredict-
able crises (3.80) Emergency staircase design (73/3), Strengthening and safety of the hospital structure against natural disasters (2.47), visual-
ize the process of design and documentation the all phases of construction (2.33), location of ambulance (2.33), designing the urban networks 
for quick and easy access to relief (2.27), to establish arrangements for the opening of all exit doors after the offial hours of the hospital (20/2).
Conclusion: According to the findings, the results show that, among the 13 parameters, the obtained average number for the 8 parameters are 
more than 3 and 5 parameters are less than 3 (theoretical average); since the significant obtained level for these parameters is more than error 
level of α-0.05 (p <0.05), Therefore, it can be said that the single-sample T-test for observed averages of these parameters in not meaningful, 
so the 5 parameters are not confirmed and will eliminate.  
Keywords: Relief Buildings, Fire department, Hospital, Reduce Damage, Crisis.
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مقد  مه
يكي از اهداف مهم برنامهريزي شهري، ايمني شهر مى باشد كه آسايش 
و آرامش را به ارمغان ميآورد  . براي تامين ايمنى د  ر تعيين كاربري ها 
رعايت هم جواري سازگار حائز اهميت است؛ زيرا يكي از موارد  ي كه 
ايمني شهر را تهديد   مى كند آتش سوزي است. با مكان يابي د  رست 
ايستگاه هاى آتش نشانى، امداد  رساني سريع همراه با د  قت و مهارت 
آتش  از  مرد  م  رضايت مندي  حريق،  اطفاي  د  ر  مناسب  تجهيزات  با 
غيرطبيعى،  و  طبيعي  حواد  ث  به  توجه  با  د  ارد  ،  همراه  به  را  ن شاني 
مديريت بحران بر اين  گونه حواد  ث به ويژه د  ر پيشگيري بسيار مهم 
مى باشد  . سالانه هزينه زياد  ي صرف بازسازي، ناشي از بحران مى شود   
آرامش  و  آسايش  هزينه  كاهش  بر  علاوه  پيشگيري  صورت  د  ر  كه 
شهروندان را د  ر پي د  ارد   (حسينى، 1394)؛ همچنين با توجه به نقش 
بازگشت  حفظ،  جهت  د  ر  كه  نهاد  ى  به عنوان  بيمارستان ها  كليد  ى 
د  ارند  ،  فعاليت  جامعه  افـراد    روانـى  و  جسمانى  سلامت  ارتقاى  و 
خود    آسيب  رساند  ن  حد  اقل  به  يا  و  ماند  ن  سالم  جهت  است  لازم 
بحران  با  مقابله  برنامه  يـك  وجـود    كند  .  تجهيـز  و  تحكـيم  را 
مواجـه  مترقبه،  غير  حواد  ث  از  ناشى  عوارض  كاهش  به  مى تواند   
اثر  و  مناسب  استفاد  ه  و  آنهـا  بـا  شـد  ه  برنامـه ريـزى  و  اصـولى 
بخش از منابع موجود   كمك شايانى كند  . چهار د  ليل عمد  ه بـراى 
مناسب  عملكرد    جهت  د  رمـانى  و  بهد  اشـتى  مراكـز  سـاماند  هى 
د  ر برابر بلاياى طبيعى وجود   د  ارد   كه عبارتند   از: سلامت و امنيت 
د  رمانى،  قسمت هاى  كاركنان  (بيماران،  مراكز  اين  د  ر  حاضر  افراد   
د  رمانى   - تشخيصى  د  ستگاه هاى  وجود     .(... و  پشتيبانى   - اد  ارى 
سرمايه اى، امكانات جانبى و پشتيبانى و ... ارائه خد  مات د  ر طى 
شبانه روز و بد  ون وقفه، به ويژه د  ر شرايط اضطرارى و پس از بحران 
(عزيزى، 1385). ساختمان هاى امد  اد  ى جزء ساختمان هاى با اهميت 
شد  ه اند  .  تعريف  ساختمان ها  اول  گروه  د  ر  كه  هستند    زياد    خيلى 
آنها  بود  ن  استفاد  ه  قابل  كه  د  ارند    قرار  ساختمان هايى  گروه،  اين  د  ر 
پس از وقوع زلزله اهميت خاص د  ارد   و وقفه د  ر بهره برد  ارى از آنها 
بطور غيرمستقيم موجب افزايش تلفات و خسارات مى شود  ، بطور 
كلى تمام ساختمان هايى كه استفاد  ه از آنها د  ر نجات و امد  اد   مؤثر 
است مانند  : بيمارستان ها و د  رمانگاه ها، مراكز آتش نشانى (آيين نامه 
طراحى ساختمان ها د  ر برابر زلزله). بحران، رخداد  ي غيرمترقبه است 

تركيبات  مى شود  .  ايجاد    بشر  د  ست  توسط  يا  طبيعي  طور  به  كه 
اجتماعي،  اقتص اد  ي،  ابعاد    د  ر  را  مرد  م  عاد  ي  و  روزمره  زندگي 
زيست محيطي د  ست خوش تحول جدي مى كند  . مديريت بحران يك 
سري فعاليت ها و عمليات پيوسته د  ر قالب برنامه ريزى سازماندهي 
تشكيلات، رهبرى، كنترل و هماهنگي جهت پيش گيري از بحران 
بحران  از  بعد  اوضاع  و  امور  بهبود    و  آن  از  ناشي  اثرات  وكاهش 
است (سعيد  ى و د  يلمى معزى، 1390). همانطور كه مى د  انيم هيچ 
كشورى از بحران و حاد  ثه مصون نيست، البته ميزان آسيب پذيرى 

د  ر برابر بحران متفاوت است. بحران ها د  و نوع هستند  :
حاد  ثههاي طبيعى: حاصل از فعاليتهاي طبيعي است مانند زلزله، 

سيل، آتش فشان، رانش زمين، سونامى  و ... غيره. 
گاه  و  مى باشد  انساني  فعاليت هاي  از  حاصل  غيرطبيعى:  حاد  ثه 
مانند:  است  آن  د  ليل  ايمني  نكات  رعايت  عدم  و  انگاري  سهل 
آسيب  از  تعريفى  طبق  تصاد  فات (حسينى، 1394).  و  آتشسوزي 
شامل:  كه  است  پديده اى  آسيب  كه  د  اشت  بيان  مى توان  اينگونه 
بيولوژيك  و  زيستي  يـا  و  انساني  اجتماعي،  طبيعي،  حواد  ث 
است، كه باعث ايجاد   عوامل نابههنجارى مىشود  . زلزله يكي از انواع 
فرا  را  جهان  از  بخشي  گاهي  چند    هراز  كه  است  طبيعي  بحرانه اى 
خرابي  آثار  زلزله،  از  ناشي  تخريب  ابعاد    و  حجم  سرعت،  مي گيرد  . 
مانند   قطع راه ها، برق، گاز، خطوط ارتباطي را به همراه تلفات انساني 
علت،  همين  به  است.  شد  يد    زلزله هاى  ويژگي هاى  مهمترين  از  بالا 
و  يافته  گسترش  سرعت  به  لرزه  زمين  وقوع  از  پس  بحران  ابعاد   
نيازمند   بكارگيرى روش ها و اصول مد  يريت بحران است (گود  رزى، 
1383، صفحه 18). هر اتفاقى كه منجر به قطع خد  مات رسانى به 
شود    بيمارستان)  (آتش نشانى،  خد  مات رسان  سازمان هاى  مشتركين 
پيش بينى  رسان  خد  مات  سازمان هاى  پرسنل  توسط  آن  وقوع  و 
نشد  ه باشد  ، حاد  ثه ناميد  ه مى شود  . اين حاد  ثه مى تواند   ناشى از عد  م 
كاركرد   صحيح تجهيزات، خطاى انسانى و يا بروز حواد  ث طبيعى 
بحران  مد  يريت  همكاران، 1396).  و  د  وست  باشد   ( ايران  زلزله  مثل 
فرآيند  ى است كه وقتى سازمانى با آن روبرو مى شود   كه يك رويد  اد   
مخرب و غير منتظره اى را تهد  يد   مى كند   كه به سازمان يا ذينفعان 
آن آسيب مى رساند   (جامپاپ١ و همكاران، 2017). در سال هاى اخير 

1.  Jump up
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شهرهايى متعد  د  ى د  چار بحران هايى شد  يد   (زلزله ) شد  ه اند  . يكى از 
همين شهرها، شهرستان بروجرد   است. د  ر زلزله سال 1385 به علت 
بيمارستان ها  به خصوص  امد  اد  ى  ساختمان هاى  نامناسب  عملكرد   
دليل  به  شهرستان  اين  د  هند  .  كاهش  را  جانى  تلفات  نتوانستند   
قرارگيرى در پهنه خطر لرزه اى بالا، رعايت نكردن اصول ايمنى مانند 
نبود  احتمالى،  خيزى  لرزه  شدت  ها،  گسل  حريم  در  وساز  ساخت 
برنامه و توانمندى هاى عملياتى لازم براى مديريت سوانح در مرحله 
پاسخ و مقابله با تبعات وقوع بحران و وجود بافت هاى آسيب پذير 
سبب،  همين  به  دارد.  قرار  نامناسبى  شرايط  در  متعدد،  فرسوده  و 
منطقه يك  بيمارستان  وضعيت  بررسى  تحقيق  اين  انجام  ضرورت 
به  شهر  اين  بيمارستان  بهترين  و  جد  يد  ترين  كه  بروجرد    شهرستان 
حساب مى آيد  ، ازنظر ويژگى هاى فيزيكى و جغرافيايى تأثيرگذار 
هد  ف  مىرسد.  نظر  به  ضرورى  بحران هاى  و  سوانح  بروز  هنگام  در 
و  امد  اد  ى (آتش نشانى  ساختمان هاى  عملكرد    بررسى  مقاله،  اين  از 
آتش سوزى  و  (زلزله)  طبيعى  حواد  ث  وقوع  هنگام  د  ر  بيمارستان) 
مى باشد  ، كه ما با اين هد  ف بر آن شد  يم كه بيمارستان منطقه يك 
بروجرد   را از لحاظ عملكرد  ى فيزيكى د  ر جهت كاهش بحران تجزيه 
و بررسى كرد  ه و د  ر اين راستا به نتايج مطلوبى برسيم كه د  ر اد  امه 

به آن پرد  اخته ايم. 
پيشينه

با توجه به مباحث ساختمان هاى با اهميت خيلى زياد   د  ر مقاله اى 
با عنوان «پيشنهاد   تد  وين مبحثى جد  يد   د  ر مقررات ملى ساختمان 
د  ر مورد   اجزاى غيرسازه اى د  ر ساختمان هاى با اهميت خيلى زياد  » 
رسيد  ند    نتايج  اين  به  شد  ه  نگارش  معصومى  و  سلطانى  توسط  كه 
ساختمان هاى با اهميت خيلى زياد   كه بايد   د  ر هنگام زلزله و پس 
از آن به صورت بى وقفه قابل استفاد  ه باشند  ، از نظر سازهاى تحت 
د  ليل  به  است  ممكن  ولى  نمى بينند    آسيبى  زمين،  شد  يد    تكانه اى 
خساراتى كه به اجزاى غير سازه اى موجود   د  ر آنها وارد   مى آيد  ، د  ر 
اجزاى  شامل  اجزا  اين  گيرند  .  قرار  د  هى  سرويس  غيرقابل  سطح 
معمارى، تجهيزات اد  ارى، تجهيزات خاص و تأسيسات مى شوند  . به 
عنوان نمونه مى توان به تجهيزات الكتريكى و مكانيكى د  ر نيروگاه ها، 
تجهيزات پزشكى د  ر بيمارستان ها و سيستم هاى ارتباطى د  ر مراكز 
اطلاع رسانى اشاره كرد   كه از اهميت به سزايى برخورد  ارند  . با توجه 

به بالا بود  ن احتمال وقوع زلزله د  ر كشور، مهند  سانى كه د  ر زمينه ى 
طراحى و اجراى ساختمان فعاليت مى كنند   لازم است با مبانى رفتار 
و طراحى سازه هاى مقاوم د  ر برابر زلزله و نيز رفتار اجزاى غيرسازه اى 
روش هاى  و  زلزله  متد  اول  نامه هاى  آيين  از  بتوانند    و  باشند    آشنا 
كاربرد  ى براى ارزيابى آسيب پذيرى و  به سازى ساختمان هاى موجود   
از د  يد  گاه سازهاى و غيرسازه اى، استفاد   كنند   (سلطانى و معصومى، 
با  مقاله اى  د  ر  آتش نشانى،  ايستگاه  د  رباره  تعاريف  به  بنا    .(1388
بر  آتش نشانى  ايستگاه هاى  عملكرد    مكانى  فضا-  تحليل  عنوان «  
پايه ى مد  يريت بحران با استفاد  ه از روش تلفيقى و تحليل شبكه» 
نتايج بد  ين صورت است؛ ايستگاه هاى آتش نشانى به عنوان مكان هاى 
استقرار و انتظار خود  روهاى آتش نشانى و امد  اد  ، از جمله مراكز مهم 
و حياتى خد  مات رسانى د  ر شهرها هستند   كه نقش م همى د  ر تأمين 
ايمنى و آسايش شهروند  ان و توسعه ى اقتصاد  ى شهرها ايفا مى كنند  . 
اين امر مهم باعث مى شود   كه اتخاذ فرآيند  ى صحيح براى مكان يابى 
همكاران،  و  (علوى  برسد    نظر  به  ضرورى  آتش نشانى  ايستگاه هاى 
د  ر  بيمارستان  د  رباره  تعاريف  به  بنا  همچنين  صفحه65).   ،1391
مقاله اى با عنوان « بررسى سطح عملكرد   بيمارستان هاى بتنى شهر 
سبزوار» نتايج بد  ين صورت است كه ؛بيمارستان ها و مراكز بهد  اشتى 
د  رمانى به عنوان ارائه د  هند  ه يكى از بالاترين نيازهاى جامعه بشرى و 
از اصلى، اهميت و جايگاه ويژه اى برخورد  ارند   كه به د  ليل حساسيت 
و اهميت ويژه سازه هاى بيمارستانى و مراكز بهد  اشتى د  رمانى و با 
بررسى  شد  يد  ،  و  متوسط  زلزله هاى  د  ر  آنها  عملكرد    سطح  به  توجه 
حائز  بسيار  موجود    بيمارستان هاى  لرزهاى  و  به سازى  آسيب پذيرى 

اهميت است (بخشى و آد  ينه زاد  ه، 1396). 
د  ر مقاله اى با عنوان «مد  يريت بحران نوآورانه د  ر ساخت و ساز: 
رويكرد  ها و فرآيند  » كه توسط سليم ساحى و همكارانش (2015) 
بحران  مد  يريت  اهد  اف  رسيد  ند  :  نتايج  اين  به  آنها  شد  ه،  نگارش 

مى تواند   به شرح زير ذكر شود  ؛
اطلاع رسانى د  ر مورد   سطح بحران.  

  ارائه روش هاى جايگزين براى بهبود   برنامه هايى براى فرار از 
بحران.

ايجاد   توانايى هاى مد  يريت بحران.  
آماد  گى هميشگى مبارزه با بحران هاى احتمالى است.  
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با اين حال، لازم به ذكر است كه هد  ف مد  يريت بحران، سعى د  ر 
پيشگيرى از بحران ها نيست، بلكه تا آنجا كه ممكن است براى به 
حد  اقل رساند  ن نتايج منفى، واكنش هاى با كيفيت بالا و آماد  ه سازى 
د  ر برابر انواع بحران ها را فراهم مى كند  . مد  يريت بحران يك فرآيند   
براى  هميشه  كه  است  معمولى  زمان هاى  شامل  كه  است  مد  اوم 

مبارزه با بحران آماد  ه مى شود   (سليم ساحى ١و همكاران، 2015). 
سازمان هاى  د  ر  حواد  ث  «مد  يريت  عنوان  با  مقاله اى  نتايج 
است:  شرح  اين  به  بالا»  اطمينان  قابليت  رويكرد    با  رسان  خد  مات 
د  اشته  بالا  اطمينان  قابليت  خود    عملكرد    د  ر  بخواهد    سازمانى  اگر 
شكست  شد  ه  گذاشته  عهد  ه اش  به  كه  مأموريتى  د  ر  يعنى  باشد   
به  حواد  ث  از  و  باشد    ناد  ر  بسيار  هايش  شكست  يا  باشد    ند  اشته 
وجود   آمد  ه د  ر فعاليت خود   با موفقيت عبور كند   و د  ر يك عبارت 
مشخصه هاى  از  مى تواند    كند  ،  مد  يريت  شايستگى  به  را  حواد  ث 
به  حصول  براى  ببرد  .  بهره  بالا  اطمينان  قابليت  با  سازمان هاى 
مشخصه هاى سازمان هاى با قابليت اطمينان بالا كه د  ر اين نوشتار 
اعتماد    ايجاد    خطاها،  گزارش  براى  كاركنان  امنيت  شد  ند  ،  معرفى 
د  ر  پرسنل  توسط  شد  ه  اند  وخته  تجربه ى  بقاى  سازمان،  پرسنل  بين 
براى  به يكد  يگر  اعتماد    همد  يگر،  با  پرسنل  بالاى  تعامل  سازمان، 
هنگام  د  ر  تصميم گيرى  براى  بالا  انتقال  سرعت  د  انسته ها،  تباد  ل 
بروز حواد  ث، مد  يريت د  انش براى توزيع د  انش سازمانى، چرخش 
ياد  گيرى  گروهى،  كار  متعد  د  ،  مهارت هاى  كسب  منظور  به  شغلى 
سازمانى، شناسايى و ارتقاى استعد  اد  هاى مد  يريتى د  ر افراد   سازمان 
و د  ر نهايت ايجاد   وفاد  ارى و حفظ كرامت خارج شد  گان از سازمان 
براى استفاد  ه از تجربيات آن ها هنگام بروز حواد  ث بحرانى ضرورى 

است (ايران د  وست و همكاران، 1396). 
نمونه هايى از آتش نشانى و بيمارستان هاى آسيب د  يد  ه د  ر اثر 

زلزله
سازمان  ساختمان  امد  اد  ى،  ساختمان هاى  از  يكى   (1) شكل  د  ر 
آتش نشاني شهرستان بم را نشان مي د  هد   كه د  ر اثر ند  اشتن سيستم 
باربر جانبي كاملاً فرو ريخته است. توجه به اين نكته ضروري است 
هيچ ضابطه خاصي براي ساخت اين ساختمان مهمي د  ر  كه ظاهراً 

نظر گرفته نشد  ه است (ترابيان و ميرقد  رى، 2004). 

1. Selim Sahi 

شكل1. تخريب ساختمان ايستگاه آتش نشاني شهرستان بم د  ر اثر 
زلزله سال 1382 ( عشقى و همكاران، فصل نهم، 17 د  ى ماه 1382). 

ساختمان آتش نشانى مركزى بم كه يك ساختمان د  و طبقه بود  ، 
د  چار ريزش كامل شد   و خود  روهاى آتش نشانى د  ر زير آوار ماند  ند  . 
برخى  د  اد  ند  .  د  ست  از  را  خود    عملكرد    بيمارستان ها  كليه  همچنين 
 (2) شكل  مطابق  گرد  يد  ند  .  سازه اى  تحريب  د  چار  بيمارستان ها  از 
د  چار  اصلى  ساختمان  سازه  كه  بم  شهر  خمينى  امام  بيمارستان  د  ر 
عناصر  افتاد  ن  فرو  نظير  وسيع  ناسازه اى  خسارات  بود    نشد  ه  انهد  ام 
شد  .  زلزله  زمان  د  ر  بيمارستان  كارايى  عد  م  موجب  غيرسازه اى 
خسارت  شد  .  خراب  بيمارستان  اورژانس  قسمت  سقف  همچنين 
بيمارستان  اين  د  ر  كنسول ها  شد  ن  خراب  نظير  سازه اى  موضعى 

مشهود   بود   ( عشقى وهمكاران، فصل سوم، 17 د  ى ماه 1382). 

شكل2. تخريب بيمارستان امام خمينى (ره) شهرستان بم د  ر اثر زلزله 
سال 1382 ( عشقى و همكاران، فصل سوم، 17 د  ى ماه 1382). 
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همچنين بخش هاى عمد  ه اى از بيمارستان هاى امام خمينى(ره) 
د  چار  شيرين  قصر  و  ذهاب  سرپل  شهد  اى  غرب،  آباد    اسلام  د  ر 
تخريب يا آسيب هاى جد  ى سازه اى و غير سازه اى شد  ند  . د  ر اسلام 
امام  بيمارستان   (2 (فاز  بيمارستان  نوساز  ساختمان  غرب  آباد   
برق  و  گرد  يد  ه  جد  ى  آسيب  د  چار   (3) شكل  مطابق  خمينى(ره) 
بيمارستان بكلى قطع شد  ه است. بد  ين ترتيب د  ر ساعات اوليه پس 
از رخد  اد   زلزله، پرسنل حاضر د  ر بيمارستان تلاش نمود  ند  . بيماران 
بسترى د  ر بخش هاى مختلف را از ساختمان آسيب د  يد  ه خارج كنند   
و به حياط بيمارستان منتقل نمايند  . اين كار با توجه به تاريكى هوا 
و آسيب هاى وارد  ه به سازه بيمارستان با مشكلات زياد  ى همراه بود  ه 
ولى با تلاش كاركنان اين اقد  ام طى ساعاتى پس از زلزله به اتمام 

رسيد  ه است (امينى حسينى و همكاران، فصل پانزد  هم، 1396). 

شكل 3. بيمارستان امام خمينى اسلام آباد   غرب پس از وقوع زلزله 7. 
3 ريشترى (امينى حسينى و همكاران، فصل پانزد  هم، 1396). 

د  ر شهر سرپل ذهاب وضعيت به مراتب وخيم تر بود  . بيمارستان 
اصلى اين شهر به واسطه رخد  اد   زلزله د  چار آسيب جد  ى شد   و امكان 
شهرستان  شهد  ا  بيمارستان   (4) شكل  است.  ند  اشته  خد  مات رسانى 
مى د  هد    نشان  را  ريشترى   3 زلزله7.  وقوع  از  پس  ذهاب  سرپل 

(امينى حسينى و همكاران، فصل پانزد  هم، 1396). 

 شكل 4. بيمارستان شهرستان سرپل ذهاب پس از وقوع زلزله7. 3 
ريشترى (امينى حسينى و همكاران، فصل پانزد  هم، 1396). 

بررسى عملكرد   آتش نشانى د  ر مد  يريت كاهش بحران
انتظار  و  استقرار  جهت  مكاني  عنوان  به  آتش نشاني  ايستگاه هاي 

حياتي  و  مهم  مراكز  جمله  از  امد  اد  ،  و  آتش نشاني  خود  روهاي 
ايمني  تأمين  د  ر  مهمي  نقش  كه  هستند    شهرها  د  ر  خد  مات رساني 
و آسايش شهروند  ان و توسعه اقتصاد  ي شهرها ايفا مي كنند  . بد  يهي 
است خد  مات رساني به موقع و مطمئن توسط ايستگاه هاي آتش نشاني 
بيش از هر چيز مستلزم استقرار آن ها د  ر مكان هاي مناسب است كه 
محد  ود  يت هاي  و  موانع  با  مواجه شد  ن  بد  ون  و  وقت  اسرع  د  ر  بتوانند   
محيط شهري از يك طرف و با ايجاد   حد  اقل آثار منفي بر روي زند  گي 
ساكنان شهر از طرف د  يگر به محل حاد  ثه رسيد  ه و اقد  امات اطفا يا 
امد  اد   را به انجام برسانند  ؛ بنابراين به منظور كاهش خسارات ناشي از 
وقوع حواد  ث و بحران هاي مختلف د  ر شهرها، عملكرد   مطلوب مراكز 
بحران  مد  يريت  د  ر  عملى  راهكارهاي  از  يكي  عنوان  به  آتش نشاني 
مورد   توجه متخصصين قرار گرفته است و همچنين يكي از اولين و 
اساسي ترين گام ها د  ر برنامه ريزي و توسعه شهرها به شمار مي رود   (سيد   
ميرجليلي و همكاران، 1392). با توجه به ايستگاه هاى آتش نشانى كه 
عملكرد   ( كاهش آسيب هاى ناشى از بحران) را د  ارد  ، معيارهاي مؤثرى 

د  ر مكان يابى اين ايستگاه ها د  ر جد  ول (1) نشان د  اد  ه مى شود  . 
بررسى عملكرد   بيمارستان د  ر مد  يريت كاهش بحران

با توجه به اهميت و نياز به بهره برد  ارى بد  ون وقفه از بيمارستان ها بعد   
از وقوع زلزله، لازم است اين ساختمان ها، پس از زلزله عملكرد   مناسبى 
از خود   نشان د  اد  ه و بتوانند   خد  مات ضرورى مورد   نياز را فراهم آورند  . 
د  ارد  ،  وجود    بيمارستان ها  اغلب  د  ر  كه  خاصى  معمارى  ويژگى هاى 
پيچيد  گى و همچنين عوامل طراحى، ساخت و بهره برد  ارى مى توانند   
بيمارستان ها را د  ر مقابل زلزله آسيب پذير سازند  . خسارت هاى وارد   آمد  ه 
به آنها د  ر زلزله هاى گذشته اهميت اين موضوع را بارها ياد  آورى نمود  ه 
است. شناخت ويژگى هاى اين ساختمان ها و عوامل آسيب پذيرى آنها 
د  ر مقابل زلزله ها و بررسى روشهاى كنونى طراحى بيمارستان ها و ارائه 
روش هاى مناسب تر، مى تواند   د  ر بهتركرد  ن رفتار آنها د  ر مقابل زلزله نقش 
بسزايى د  اشته باشد   (سيد  ابطحى، 1396).  لذا ضرورى است بيمارستان ها 
با توجه به موقعيت و امكانات موجود   آماد  گى لازم براى شرايط بحران را 
كسب كنند  . بررسى بيمارستان ها، نقاط ضعف و قوت موجود   د  ر آنها د  ر 
شرايط بحران زلزله مورد   بررسى قرار گيرد   و راهكارهايى به منظور ارتقاء 
سطح عملكرد   اين بخش د  ر زمان و بعد   از وقوع زلزله ارائه شود   كه اين 

راهكارها  در جد ول شماره (2) آمد ه است
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جد  ول1. معيارهاي مؤثر د  ر مكانيابى ايستگاه هاي آتش نشانى (يوسفعلى و يزد  ان پناه، 1390). 
ويژگى نزد  يكى ايستگاه هاي آتش نشانىمعيارهاويژگى نزد  يكى ايستگاه هاي آتش نشانىمعيارها

نزد  يكى به شبكه 
نزد  يكى به مراكز نزد  يكى به خيابان هاي اصلى با عرض بيشتر از 15 مترارتباطى

اد  اري
بايد   د  ر نزد  يكى اين مراكز هم به د  ليل جمعيت زياد   و سرو كار د  اشتن با 

ماد  ه قابل اشتعال مثل كاغذ، ايستگاه هاي آتش نشانى مكانيابى شوند  .
نزد  يكى به مراكز 

نزد  يكى به مراكز نزد  يكى به مراكز مسكونى با تراكم خالص بالامسكونى
انبارد  اري

ايستگاه هاي آتش نشانى د  ر نزد  يكى اين مراكز به د  ليل نگهد  اري از مواد   
قابل اشتعال بايد   مكانيابى شوند  .

نزد  يكى به مراكز 
تجاري

نزد  يكى به مراكز تجاري با تراكم د  ر سطح شهر به د  ليل 
نوع كالاهاي موجود   د  ر آنها

نزد  يكى به مراكز 
صنعتى

و كارگاهى

صنايع كوچك و كارگاهى د  ر د  اخل محد  ود  ه شهر به د  ليل د  ارا بود  ن مواد   
شيميايى، نفتى، نساجى، مواد   غذايى و. . . قابليت اشتعال د  ارند  ؛ بنابراين 

ايستگاه هاي آتش نشانى بايد   د  رنزد  يكى اين مراكز مكانيابى شود  .

نزد  يكى به مراكز 
د  رمانى

نزد  يكى به مراكز د  رمانى به د  ليل جمعيت زياد   و شرايط 
فيزيكى اين مراكز اما به د  ليل سرو صد  اي حاصل از 

ماشينهاي آتش نشانى د  ر مواقع امد  اد   و ترافيك سنگين 
د  ر مسيرهاي ارتباطى نزد  يك به اين مراكز د  ر مجاورت 

آنها بايد   محد  ود  يت فاصله قائل شويم.

طبق استاند  ارد   جهانى به ازاي هر 50000 نفر يك ايستگاه آتش نشانى تراكم جمعيت
ضروري است.

نزد  يكى به مراكز 
آموزشى

د  ر امر امد  اد   و نجات نزد  يكى به اين مراكز ضروري 
ميباشد  . اما به د  ليل حجم ترافيكى د  رساعات مشخصى 

از روز د  ر نزد  يكى اين مراكز، به جهت اختلال د  ر 
خد  مات رسانى ايستگاهها، بايد   محد  ود  يت فاصله قائل 

شويم.

نزد  يكى به 
شيرهاي
آبرسانى 
آتش نشانى
هيد  رانت

با توجه به بلند  ى شيلنگ هاي برزنتى، فاصله شيرها بايد   از 100 تا 150 
متر باش. محل آنها كنار پياد  ه روها به فاصله 50 سانت  متر از سواره 

رو و نزد  يك چهار راه ها باشد  ؛ بنابراين براي د  سترسى سريع ماشين هاي 
آتش نشانى وجود   اين شيرها د  ر شبكه آبرسانى شهري ضروري است.

نزد  يكى به مراكز 
مذهبى

مساجد   به د  ليل نقش مذهبى كه د  ارند  ، تمركز 
جمعيت د  ر زمان انجام مراسم مذهبى و فرهنگى، د  ر 
روزهاي مشخصى، فوق العاد  ه زياد   است. بنابراين د  ر 
جهت خد  مات رسانى ايستگاه ها از مجاورت با ايستگاه 

محد  ود  يت فاصله قائل شويم.

نزد  يكى به پمپ 
بنزين و
گاز

اين مراكز به د  ليل د  ارا بود  ن حجم زياد  ي از مواد   قابل اشتعال و احتمال 
وقوع انفجار د  سترسى سريع به ايستگاه هاي آتش نشانى د  ارند  ؛ بنابرابن 

ايستگاه هاي آتش نشانى بايد   د  ر نزد  يكى اين مراكز مكانيابى شوند  .

شعاع عملكرد  ي

استاند  ارد   جهانى براي رسيد  ن خود  روهاي آتش نشانى به محل حريق را 
3 د  قيقه د  ر نظر مى گيرد   .اما استاند  ارد   د  ر ايران براي رسيد  ن خود  روهاي 

آتش نشانى به محل حريق را 5 د  قيقه مى باشد   .براي تعيين شعاع 
عملكرد  ي ايستگاه ها ابتد  ا بايد   سرعت مجاز خود  روهاي آتش نشانى د  ر 
خيابان اصلى كه 35 كيلومتر د  ر ساعت مى باشد   را د  ر زمان استاند  ارد   

ضرب كنيم. هر ايستگاه 2/9 كيلومتر مسافت را پوشش مى د  هد  . 
2/9=60÷35×5

جد  ول 2. بررسى عملكرد   بيمارستان د  ر مد  يريت كاهش بحران (روزنامه د  نياى اقتصاد  ، آبان 1396). 
 بررسى عملكرد   بيمارستان د  ر مد  يريت كاهش بحرانمعيارهابررسى عملكرد   بيمارستان د  ر مد  يريت كاهش بحرانمعيارها

اول : بررسى سازه 
بيمارستان

نوع عملكرد   ساختمان هاى بيمارستانى باعث ايجاد   تفاوت ميان 
آنها با ساير ساختمان ها مى شود  . بطورى كه بعد   از وقوع زلزله 
اگر ساختمان بيمارستان د  چار آسيب هاى سازه اى نشد  ه باشد   
اما امكانات  موجود   د  ر آن مانند   تاسيسات اضطرارى، وسايل 
و تجهيزات پزشكى و. . . آن د  چار آسيب شد  ه باشد   ارائه 

خد  مات د  رمانى توسط آن بيمارستان مختل ميگرد  د   از اين رو 
علاوه بر ايمن بود  ن سازه بيمارستان كه گام نخست د  ر چرخه 
مد  يريت بحران است لازم است موارد   د  يگرى چون تاسيسات 
اضطرارى، سيستم اطفاء حريق، ايمن سازى اقلام غيرسازه اى، 
باز بود  ن مسيرهاى خروجى و. . . نيز مورد   بررسى قرار گيرد  . 

چهارم : 
بررسى و ايمن 
سازى اقلام 
غيرسازه اى 
بيمارستان

د  ر طراحى ساختمان ها علاوه بر ايمنى سازه بايد   ايمن سازى غيرسازه اى 
نيز مورد   توجه قرار گيرد  . به خصوص د  ر سازه هاى بيمارستانى كه به 
د  ليل وجود   تجهيزات حساس و گرانقيمت و نوع كاربرى آنها، ايمن 
سازى اقلام غيرسازه اى بسيار حائز اهميت است. عد  م توجه به ايمن 
سازى اقلام غيرسازه اى بيمارستان ها و وقوع حاد  ثه اى مانند   زلزله 

مى تواند   سبب سقوط اجسام و د  ر نتيجه آسيب د  يد  ن بيماران، پرسنل و 
د  يگر افراد   حاضر د  ر بيمارستان شود   و همچنين مى تواند   باعث خسارت 
به تجهيزات بيمارستانى شود   كه علاوه بر خسارات سنگين مالى باعث 

غيرعملياتى شد  ن بيمارستان مى شود  . 

د  وم: بررسى 
بيمارستان از نظر 
ساختار فيزيكى

بيمارستان ها بايد   طى يك برنامه فورى مورد   ارزيابى از د  يد  گاه 
سازه اى و سيستم هاى تجهيزاتى قرار بگيرند  . يعنى اينكه 

ساختار فيزيكى آن و روابط حاكم بين فضا هاى بيمارستان 
بصورت كامل د  يد  ه شود  . تونل هاى تاسيساتى، فاضلاب، سقف 
كاذب و. . . كاملا برد  اشت و مورد   مطالعه از د  يد  گاه نحو نصب 

و مقاومت برآورد   شود  . تعد  اد   پنجره ها، بزرگى پنجره ها، 
خروجى ها و د  يگر موارد   د  يد  ه شود  . 

پنجم: خروج 
اضطرارى

توجه به خروجى ها و خروجى هاى اضطرارى امرى حياتى است. متأسفانه  
د  ر طول روزها عموماً كليه خروجى ها بسته و فقط يك خروجى باز د  ر 
بيمارستان ها وجود   د  ارد   كه بسيار خطرناك مى باشد  . د  ر ضمن د  رب ها 

از نوع شيشه اى است كه خود   عاملى براى ايجاد   خطر مضاعف مى باشد  . 
د  رب هاى اتوماتيك اگر قرار باشد   باز و بسته شوند   د  ر زمان بحران عملا 
خود   عامل كشند  ه و زخمى شد  ن خواهد   بود  . بهتر است طورى طراحى 

شوند   كه د  ر شوك اوليه بطور كامل باز بمانند  . 
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روش
اين تحقيق از نوع هد  ف كاربرد  ى و با روش تجزيه- تحليلى مى باشد  ، 
كه با هدف تبيين و تحليل ساختمان هاى امد  اد  ى د  ر جهت كاهش 
منطقه يك  بيمارستان  مورد  ى:  (مطالعه  بحران  از  ناشى  آسيب هاى 
از  استفاده  با   اول  مرحلة  در  است.  شده  نگارش  بروجرد  )  شهرستان 
حاد  ثه،  بحران،  انواع  بحران،  امد  اد  ى،  ساختمان هاى  واژه هاى؛  كليد 
سايت  و  اطلاعاتى  بانكهاى  د  ر  بحران  مد  يريت  و  حاد  ثه  مد  يريت 
 Civilica، Magiran، Google، Elmnet، iiees. :هايى از قبيل
ac. ir و civil808 ، sid د  ر مرحله د  وم با استفاد  ه از لاتين همين 

 Crisis, types of crisis, incident, accident واژه ها؛  كليد   
سايتهاى  د  ر   management and crisis management

 Science Direct، thomson reuters، ncbi. nlm. معتبرى؛ 
nih. gov/pubmed مورد جست وجو قرار گرفتند. به اين ترتيب 

مقالات، چكيده مقالات و مستندات مرتبط با موضوع مطالعه حاضر 
جمع آورى گرديد. د  ر مرحله سوم مطالعة دقيق عنوان، چكيده، نتايج 
واجد  مدارك  تشخيص  براى  مدارك  كامل  متن  موارد  بعضى  در  و 
شرايط ورود به مطالعه و حذف مدارك غير مرتبط از مقاله بود كه 
انتهاى  در  كه  شدند،  انتخاب  مطالعه  موضوع  با  مرتبط  مدرك  در 
جستجو مدارك و مقالات مرتبط با موضوع اين مطالعه انجام شد   و 
د  ر نهايت با بررسى و مطالعه دقيق مقاله حاضر نگاشته شده است. 
به موازات بررسى مقالات، تحقيقات پيشين كه با استفاد  ه از منابع 

كتابخانه اى و اينترنتى انجام و مورد   تد  وين قرار گرفته است، نوبت 
بروجرد    شهرستان  منطقه يك  بيمارستان  مطالعه  مورد    ساختمان  به 
د  يد    از  استفاد  ه  با  كه  شد  يم  آن  بر  تحقيق  اين  د  ر  ما  لذا  مى رسد  . 
و بازد  يد  ها، نامه نگارى و مجوز د  انشگاه مربوطه به منظور مشاهد  ه 
و مصاحبه اى با كارفرمايان، رياست، پرسنل و استفاد  ه از نقشه هاى 
د  ر  نقايص  و  مشكلات  به يكسرى  مطالعه  مورد    بيمارستان  معمارى 
اين سازمان برسيم، سپس اين مشكلات را كه از طريق مستند  ات 
لحاظ  از  معمارى)  (نقشه هاى  بيمارستان  موجود    وضعيت  شرايط  و 
عملكرد  ى و طبق مطالعات پيشين كه د  ر جهت كاهش آسيب هاى 
كاربرگ  از  استفاد  ه  با  گرفته اند  ،  قرار  بررسى  مورد    بحران  از  ناشى 
(پرسشنامه) همراه با مصاحبه جهت صحت سنجى قرار د  اد  ه ايم. اين 
آمارى  جامعه  مى باشد  ،  (شاخص)  13سوال  بر  مشتمل  پرسشنامه  
اين پرسشنامه با تعد  اد   32نفر پرسنل (پزشكان و پرستاران با سابقه 
بيمارستان هاى  ناصحيح  عملكرد    شاهد    كه  سال)   15 بالاى  كارى 
د  يگر اين شهرستان د  ر زلزله فرورد  ين ماه 1385 بود  ند   و اكنون د  ر 
اين بيمارستان مورد   بررسى قرار گرفته است. ك ه از بين اين 32 نفر، 
15 نفر به پرسشنامه ها پاسخ د  اد  ند  . د  ر اد  امه جهت بررسى وضعيت 
نرم  از  استفاد  ه  با  و  نمونه اى  تك  تى  آزمون  از  شاخص ها  ميانگين 
افزارspss استفاد  ه مى شود  . شاخص هايى كه مقد  ار ميانگين بد  ست 
حذف  تحقيق  از  باشد    (عد  د  3)  نظرى  ميانگين  از  كمتر  آنها  آمد  ه 

مى شود  . 

سوم: بررسى 
سيستم هاى 
اضطرارى 
بيمارستان

توجه جد  ى به سيستم هاى حياتى بيمارستان كه سرويس د  هى 
تنها با وجود   انها امكانپذير است و تهيه نقشه هاى كامل و 

بررسى نحو نصب و اجراى انها و د  ر صورت نياز قطع انها بايد   
توسط افراد   خبره بازبينى شود  . از جمله به موارد   زير ميتوان 
اشاره كرد  ؛سيستم آب، سيستم هاى گاز،  سيستم هاى بخار، 

سيستم هاى برق،  سيستم ارتباطى، سيستم اطفاء حريق،  سيستم 
هشد  ارد  هند  ه. 

ششم: فضاى 
باز د  ر محوطه 
بيمارستان

علاوه بر ايمن بود  ن فضاى د  اخلى بيمارستان لازم است محوطه 
بيمارستان نيز د  اراى فضاى باز و ايمن باشد   تا د  ر زمان وقوع حاد  ثه 

علاوه بر باز بود  ن مسير براى خروج اضطرارى يا رفت و آمد   ماشين هاى 
امد  اد  ى، فضايى نيز براى امد  اد   رسانى به مصد  ومين د  ر نظر گرفته شود  . 
ممكن است شرايط به گونه اى باشد   كه لازم شود   رسيد  گى به بيماران 

د  ر خارج از ساختمان بيمارستان و د  ر فضاى باز صورت پذيرد  . اما 
بررسى ها نشان مى د  هد   كه به د  ليل اضافه كرد  ن ساختمان هاى د  رمانى 

جد  يد   د  ر فضاهاى باز بيمارستان و استفاد  ه از محوطه بيمارستان به عنوان 
پاركينگ، چنين فضايى عموماً پيش بينى نمى شود   كه اين خود   يكى از 

مشكلات عمد  ه د  ر زمان وقوع بحران است. 

هفتم: محل 
استقرار 
آمبولانس

تجربه زلزله هاى گذشته نشان مى د  هد   كه بسيارى از تجهزات امد  اد  ى 
مانند   ماشين هاى آمبولانس و آتش نشانى به د  ليل قرار گرفتن د  ر 
مكانهاى نامناسب مانند   كنار ساختمان ها، بر اثر وقوع زمين لرزه، 

د  ر زير آور ماند  ه اند   كه د  ر نتيجه استفاد  ه از آنها براى زمان بعد   از 
وقوع زلزله امكان پذير نشد  ه است كه لازم است اين موضوع نيز د  ر 
برنامه هاى ايمنى بيمارستان مورد   توجه قرار گيرد   و مكان هاى مناسبى 

جهت پارك ماشين هاى امد  اد  ى د  ر نظر گرفته شود  .

ادامه جد  ول 2. بررسى عملكرد   بيمارستان د  ر مد  يريت كاهش بحران (روزنامه د  نياى اقتصاد  ، آبان 1396). 
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بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد  
بناهاى  مهمترين  از  يكي  بعنوان  بيمارستان ها  ساخت  و  طراحي 
مكاني  زد  ه،  بحران  شرايط  د  ر  شهروند  ان  براى  پناهگاهى  و  عمومي 
بيماران  رواني  و  جسمي  شرايط  بهبود    و  آسايش  افزايش  براى 
به  سبب  همين  به  است.  برخورد  ار  زياد  ى  اهميت  د  رجه  از  همواره 
كارگيرى اصول و استاند  ارد  هاى فني صحيح د  ر طراحي بخش هاى 
بسترى ، افزايش عمر مفيد   و كاهش هزينه ها و فضاهاى د  اخلي آن 
سبب بهبود   كارايي و كيفيت بيمارستان ها د  ر زمان ساخت و بهره 
برد  ارى اين بناها خواهد   شد  . اين استاند  ارد  ها و قوانين شامل كليه 
مكانيكي)  و  برقي  تأسيسات  سازه،  (معمارى،  ساختماني  گروه هاى 
رعايت  عد  م  يا  و  رعايت  كه  است  پزشكي  تجهيزات  متخصصان  و 
ضوابط  د  يگر  بر  فوق  گروه هاى  از  كد  ام  هر  توسط  ضوابط  اين 
همچنين  و  شد  ه  انجام  مطالعات  براساس  بود  .  خواهد    تأثيرگذار 

عوامل  با  مقاله  اين  موضوع  با  رابطه  د  ر  كه  مصاحباتى  به  توجه  با 
شد  ،  انجام  بحران  از  ناشى  آسيب هاى  كاهش  جهت  د  ر  بيمارستان 
فوق  عوامل  شامل  بايد    بيمارستان  كه  د  اشت  بيان  اينگونه  مى توان 
آسيب هاى  كاهش  جهت  د  ر  عوامل  اين  باشد  .   (3) جد  ول  مطابق 
ناشى از بحران بسيار حائز اهميت است. د  ر اين بخش ما با استفاد  ه 
و  مشاهد  ه  منظور  به  د  انشگاه  مجوز  و  نامه نگارى  معرفى نامه،  از 
مصاحبه اى با نمايند  گان شهرستان بروجرد  ، رياست شبكه بهد  اشت، 
رياست بيمارستان و رياست اد  اره مسكن شهرسازى (كارفرما پروژه 
و  مشكلات  به  مذاكره  جلسه  چند  ين  طى  نظر)  مورد    بيمارستان 
نقص هايى كه د  ر جد  ول (3) به منظور مقايسه عوامل نامبرد  ه موثر 
شهرستان  منطقه يك  بيمارستان  (و  بيمارستان  بهتر  عملكرد    د  ر 

بروجرد   ) د  ر جهت كاهش آسيب هاى ناشى از بحران رسيد  ه ايم. 

 جد  ول 3. مقايسه عوامل مؤثر د  ر عملكرد   بهتر بيمارستان (نمونه: بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد  )

عوامل مؤثر د  ر عملكرد   بيمارستان د  ر جهت كاهش رد  يف
بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد  آسيب هاى ناشى از بحران

 استاند  ارد   بيمارستان د  ر كشور ايران 1. 6 تخت به ازاى هر 1
1000نفر جمعيت 

اين بيمارستان اولين بيمارستان ساخته شد  ه پس از انقلاب اسلامى و سومين 
بيمارستان بروجرد   پس از بيمارستان هاى شهيد   چمران ( با قد  مت 50 ساله) 
و امام خمينى (ره) (با قد  مت 100 ساله) به حساب مى آيد  . اين بيمارستان با 
وجود   229 تختخواب بعد   از 12 سال به مراحل پايانى و بهره برد  ارى رسيد  ه 
كه د  ر صورت افزود  ه شد  ن به سيستم د  رمان اين شهرستان استاند  ارد   هر 

تخت بيمارستانى را به 1. 1 ارتقا مى د  هد  . 

2
ساخت سريع بيمارستان (از طراحى تا بهره برد  ارى) به منظور 
بروز بود  ن و د  ر د  سترس بود  ن د  ر مواقع بحران هاى غير قابل 

پيش بينى

اين بيمارستان با ظرفيت 229 تخت د  ر زمينى به مساحت 32 هزار متر مربع 
و زيربناى 21450 متر مربع د  ر 6 طبقه ساخته شد  ه است. كلنگ زنى اين 

پروژه د  ر سال 1385 و عمليات ساخت بيمارستان از آبان ماه سال 86 آغاز 
شد  ه و با اعتبارى بالغ بر 94 ميليارد   تومان ساخته و تجهيز شد  ه است. 

رعايت الزامات آيين نامه ها و مقررات ملى ساختمان براى 3
اين اصول تا حد  ود  ى د  ر ساخت اين بيمارستان مورد   نظر رعايت شد  ه. ساخت بيمارستان

مقاوم سازى و ايمن كرد  ن سازه بيمارستان د  ر برابر بحران هاى 4
همانند   گزينه قبلى اين اصول د  ر ساخت بيمارستان مورد   نظر رعايت شد  ه. طبيعى (زلزله)

فرايند   طراحى فاز 1 و 2 و3 اين بيمارستان طبق روش سنتى با نرم افزارهاى رؤيت فرايند   طراحى و مستند  سازى كليه مراحل ساخت5
اتوكد   و ترى د  ى مكس انجام شد  ه است. 

6
آشنايى كامل كارشناسان آتش نشانى مربوطه با محيط 

بيمارستان و تهيه نقشه آسيب پذيرى بيمارستان د  ر وقوع 
بحران هاى طبيعى

وجود   شناسنامه بيمارستان و نقشه هاى معمارى، سازه، تأسيسات مربوطه.

7
طراحى شبكه هاى معابر شهرى به منظور د  سترسى سريع و 

آسان د  ر مواقع امد  اد  رسانى

قد  مت و بافت قد  يمى معابر اين شهر كه باعث حجم سنگين ترافيك ميشود   
و د  ر حال حاضر سه بيمارستان د  ولتى و د  و بيمارستان خصوصى (جهت 

امد  اد  رسانى -آمبولانس) د  ر سطح شهر فالعيت د  ارند  . اين بيمارستان فاصله 
خيلى زياد  ى تا مركز شهر د  ارد  . همچنين مستقر شد  ن بيمارستان د  ر نقطه 

بالاى شهر و طى كرد  ن پيچ ها و مسافت زياد  ى از مشكلات د  سترسى به اين 
بيمارستان است. 
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شكل5. تصويرى از پله هاى اضطرارى بيمارستان منطقه يك شهرستان 
بروجرد  

شكل6. تصويرى از محل استقرار آمبولانس و فضاى باز اطراف 
بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد  

موجود    (فيزيكى)  مستند  ات  و  مصاحبه  مشاهد  ه،  به  باتوجه 
بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد  ، مى توان اينگونه نتيجه گيرى 
امد  اد  ى  ساختمان  اين  د  ر   ،(1) جد  ول  د  ر  فوق  موارد    از  كه  كرد   
رعايت نشد  ه است؛ بنابراين با توجه به موارد   نامبرد  ه د  ر اين جد  ول، 
ما با استفاد  ه از ابزار پرسشنامه (شاخص) د  ر بين پرسنل (پزشكان و 
پرستاران با سابقه كارى بالاى 15 سال) به صحت سنجى اين موارد   

پرد  اخته ايم. 
ويژگي هاي فني ابزار اند  ازه گيري

ابزار سنجش به د  و طبقه تقسيم مى شود  : 1) استاند  ارد   و ميزان شد  ه، 
2) محقق ساخته. ابزار سنجش بايد   از روايى١ و پايايى٢ لازم برخورد  ار 
باشد   تا محقق بتواند   د  اد  ه هاى متناسب با تحقق را گرد  آورى نمايد   
و از طريق اين د  اد  ه ها و تجزيه و تحليل آنها، فرضيه هاى مورد   نظر 
1. Validity 
2. reliability

 
8

بررسى سيستم هاى اضطرارى بيمارستان، سيستم اطفاء حريق، 
هشد  ارد  هند  ه (تجهيز بيمارستان ها به شيرهاى آتش نشانى 
جهت تغذيه ماشين هاى آتش نشان براى شرايط اضطرارى، 

مهار كپسول هاى آتش خاموش كن با استفاد  ه از قلاب و تسمه 
به د  يوار)

تجهيزات هشد  ار حريق د  ر اين بيمارستان به صورت سانترال بود  ه، مكانيزم 
اين سيستم به اين صورت كه اين سيستم به صورت پيوسته د  ر همه سيستم 
بيمارستان نصب شد  ه و از طرفى به خط تلفن (هشد  ارد  هند  ه) نصب شد  ه و 
د  ر هنگام اتفاقاتى از قبيل حريق و آتش سوزى اين خط تلفن (هشد  ارد  هند  ه) 

به صد  ا د  ر مى آيد  . همچنين د  ر اطراف بيمارستان شيرهاى آتش نشانى 
جهت تغذيه ماشين هاى آتش نشان براى شرايط اضطرارى نصب شد  ه ولى 
نحوه نصب آنها طورى مى باشد   كه آتش نشان نمى تواند   به فضاى د  اخلى 

بيمارستان راه پيد  ا كند  . براى خاموش كرد  ن آتش سوزى د  ر فضاى د  اخلى فقط 
از كپسول هاى آتش نشانى كه د  ر قسمت هاى مختلفى د  ر بيمارستان نصب شد  ه 

مى توان استفاد  ه كرد  .

طراحى پله هاى اضطرارى (فرار)9
متأسفانه  اين بخش از ساختمان بيمارستان (طراحى پله هاى اضطرارى) مطابق 

شكل (5) به د  رستى طراحى و اجرا نشد  ه است. قابل ذكر است كه براى 
بيمارستان پله هايى گرد   و با روش سنتى مناسب نيست.

تعد  اد   تخت بخش اورژانس وتعد  اد   اتاق عمل و قابليت اضافه 10
كرد  ن تخت د  ر اين بخش ها

بخش اورژانس شامل 20 تخت مى باشد   و تعد  اد   6 اتاق عمل و متأسفانه 
قابليت اضافه كرد  ن تخت د  ر اين بخش ها د  ر مواقع بحران و اضطرارى 

امكان پذير نيست.

قابليت استفاد  ه از انرژى خورشيد   و باد   د  ر مواقع قطع شد  ن 11
برق و گاز و آب

د  ر اين بيمارستان طبق روش سنتى د  ر مواقع قطع برق از سيستم برق 
اضطرارى و د  ر مواقع قطع آب از تانكرهايى كه مى تواند   د  ر مواقع اضطرارى و 

بحران به مد  ت 3 روز آب را نگهد  ارى كند   استفاد  ه مى شود  .

12

محل استقرار آمبولانس (د  ر نظر گرفتن فضايى به د  ور از 
ساختمان ها و اجسام قابل سقوط جهت استقرار ماشين هاى 

امد  اد   و باز بود  ن مسيرهاى رفت و آمد   آنها) و رعايت فضاى 
باز بيمارستان به عنوان محل استقرار بيماران و مجروحين 

براى شرايط اضطرارى)

محل استقرار آمبولانس مطابق شكل (6) د  ر اين بيمارستان مشخص شد  ه و 
بازبود  ن مسيرهاى رفت و آمد   ماشين هاى امد  اد   و محل استقرار بيماران و 
مجروحين براى شرايط اضطرارى د  ر اطراف بيمارستان رعايت شد  ه است.

13
ايجاد   تمهيد  اتى جهت باز بود  ن همه د  رهاى خروجى بعد   از 
ساعت اد  ارى بيمارستان و تجهيز د  رهاى كشويى به سيستم 
لرزه گير يا استفاد  ه از د  رب هاى باد  بزنى براى د  رهاى خروجى 

بيمارستان.

د  ر اين بيمارستان د  رب هاى كشويى و د  رب هاى باد  بزنى براى راه هاى خروجى 
بيمارستان استفاد  ه شد  ه، اما تمهيد  اتى جهت باز بود  ن همه د  رب هاى خروجى 
بعد   از ساعت اد  ارى بيمارستان (به خصوص د  ر شرايط اضطرارى و بحران) 

صورت نگرفته است.

ادامه جد  ول 3. مقايسه عوامل مؤثر د  ر عملكرد   بهتر بيمارستان (نمونه: بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد  )
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را بيازمايد   و به سوال تحقيق پاسخ د  هد  . ابزار سنجش و آزمون هاى 
استاند  ارد   و ميزان شد  ه معمولاً از روايى و پايايى مناسبى برخورد  ارند  ؛ 
از اين رو، محققان مى توانند   آنها را با اطمينان به كار گيرند  ؛ ولى 
از  بايد    محقق  و  هستند    اطمينانى  چنين  فاقد    ساخته  محقق  ابزار 
پرسشنامه ها  د  ر  معمولاً  كند  .  حاصل  اطمينان  آنها  پايايى  و  روايى 
استفاد  ه  كرونباخ  آلفاى  ضريب  محاسبه  روش  از  آن  انجام  براى 

مى شود  . (حافظ نيا، 1389، ص182). 
روايى (اعتبار)

سوالات  يا  ابزار  محتواى  و  مقياس  كه  است  اين  روايى  از  منظور 
مورد    موضوع  و  متغيرها  د  قيقاً  اطلاعات  گرد  آورى  ابزار  د  ر  مند  رج 
مطالعه را بسنجد  ؛ يعنى اينكه هم د  اد  ه هاى گرد  آورى شد  ه از طريق 
د  اد  ه هاى  از  بخشى  اينكه  هم  و  نباشد    تحقيق  نياز  بر  مازاد    ابزار 
مورد   نياز د  ر رابطه با سنجش متغيرها د  ر محتواى ابزار حذف نشد  ه 
باشد   يا به عبارت د  يگر، عين واقعيت را به خوبى نشان د  هد  ؛ مثلاً 
تحصيلى اگر  هوش يا آزمون پيشرفت  تست  همچون  آزمون هايى 
نتواند   بهره هوش و ميزان معلومات د  انش آموز را اند  ازه گيرى كند  ، 
روايى نخواهد   د  اشت. اگر گويه ها و مقياس هاى به كار رفته و نوع 
سوالات د  ر پرسشنامه يا كارت مصاحبه يا مشاهد  ه يا فرم اطلاعاتى و 
فيش و امثال آن نتواند   اطلاعات مورد   نيز د  رباره متغيرها و صفات 
موضوع مورد   مطالعه را د  ر خود   جاى د  هند  ، باز هم روايى نخواهند   
اطلاعات  گرد  آورى  باعث  ناروا  ابزار  كارگيرى  به  طبعاً،  د  اشت. 
نامربوط و به هم خورد  ن انضباط و نظم مراحل تحقيق و تجزيه و 
تحليل د  اد  ه ها مى شود   و نيز به هد  ر رفتن نيرو و امكانات و منابع 
د  ارد  .  د  نبال  به  را  د  رست  نتيجه گيرى  امكان  عد  م  همچنين  و  مالى 

(حافظ نيا، 1389، ص182). 
ابزار  كه  ويژگى  و  خصيصه  آيا  كه  است  آن  روايى  از  مقصود   
خير؟  يا  كند    اند  ازه گيرى  مى تواند    را  است  شد  ه  طراحى  آن  براى 
(خاكى، 1387، ص 244). روايى محتوا اين اطمينان را به وجود   
توصيف  چگونگى  معرف  محتوا  روايى  د  يگر،  عبارت  به  مى آورد   

ابعاد   و اجزاى مفهوم است (خاكى، 1387، ص 289). 
(پرسشنامه)  سنجش  ابزار  اعتبار  ارزيابى  براى  تحقيق  اين  د  ر 
نخست،  كه  صورت  بد  ين  است.  شد  ه  استفاد  ه  محتوا  اعتباريابى  از 
از يك پرسشنامه استاند  ارد   استفاد  ه شد   و پس از آن جهت سنجش 

د  انشگاه،  اساتيد    اختيار  د  ر  حاضر،  تحقيق  د  ر  پرسشنامه  روايي 
روايي  آنان  تأييد    از  وپس  گرفته  قرار  امر  خبرگان  و  متخصصان 

محتوا بد  ست آمد  ه است. 
پايايي (قابليت اعتماد   يا اعتماد   پذيرى)

تعبير  نيز  اعتماد  پذيرى  و  د  قت  اعتبار،  به  آن  از  كه  ابزار  پايايى 
مى شود  ، عبارت است از اينكه اگر يك وسيله اند  ازه گيرى كه براى 
يا  زمان  د  ر  مشابه  شرايط  د  ر  شد  ه  ساخته  صفتى  و  متغير  سنجش 
آن  از  مشابهى  نتايج  مى گيرد  ،  قرار  استفاد  ه  مورد    د  يگر  مكان 
است  ابزارى  معتبر  يا  پايا  ابزار  د  يگر،  عبارت  به  مى شود  ؛  حاصل 
كه از خاصيت تكرارپذيرى و سنجش نتايج يكسان برخورد  ار باشد  . 

(حافظ نيا، 1389، ص182). 
پايايى (اعتماد  پذيرى): عبارت از اين است كه اگر ابزار اند  ازه گيرى 
د  ر  مشابه  شرايط  د  ر  شد  ه  ساخته  صفتى  و  متغير  سنجش  براى  كه 
زمان و يا مكان د  يگر مورد   استفاد  ه قرار گيرد  ، نتايج مشابهى از آن 

حاصل شود  . (حافظ نيا، 1389، ص 155). 
با  و  است  اند  ازه گيري  ابزار  فني  ويژگي هاي  از  يكي  پايايي 
اين امر سروكار د  ارد   كه ابزار اند  ازه گيري د  ر شرايط يكسان تا چه 
اند  ازه نتايج يكساني بد  ست مي آورد  . به عبارت د  يگر ضريب پايايي 
با  ويژگي هاي  اند  ازه گيري  ابزار  اند  ازه  چه  تا  كه  است  آن  نشانگر 
ثبات و يا متغير آزمود  ني را مي سنجد  . د  ر اين تحقيق براي بد  ست 
آورد  ن پايايي پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ استفاد  ه شد  ه كه 

معمولاً د  ر مقد  ار بالاى 0/8 قابل قبول است. 
براى محاسبه آلفاي كرونباخ از رابطه زير استفاد  ه شد  ه است:

كه د  ر آن:
 k = تعد  اد   سوالات، 

  = واريانس سوال i ام، 
 = واريانس مجموع كلي سوالات.

براى اين كار، با استفاد  ه از د  اد  ه هاي به د  ست آمد  ه از پرسشنامه و 
به كمك نرم افزار آماري SPSS ميزان ضريب پايايى با روش آلفاي 

كرونباخ محاسبه شد  . 
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جد  ول 4. مقد  ار آلفاي كرونباخ پرسشنامه 
نتيجه آزمونآلفاى كرونباخمتغير

تأييد  0/887كل پرسشنامه

با توجه به جد  ول (4) مقد  ار آلفاى كرونباخ بد  ست آمد  ه براى 
و  قبول  قابل  پايايى  د  هند  ه  نشان  كه  است  پرسشنامه 0/887  اين 

مناسبى است. 
آزمون t تك نمونه اي

يك  با  جامعه  ميانگين  برابري  فرض  كرد  ن  آزمون  منظور  به   
فرض  مي شود  .  برد  ه  بهره  اي١  نمونه  تك   t آزمون  از  عد  د  ي  مقد  ار 

آماري اين آزمون عبارت است از:

كه د  ر آن a يك مقد  ار عد  د  ي مي باشد  . آماره آزمون نيز عبارت 
است از:

نحوه استنباط د  ر مورد   رد   يا پذيرش H0 بشرح زير است:
a رد   مي شود   اگر  روش تصميم گيري: H0 د  ر سطح معناد  ار

 و يا سطح معناد  اري محاسبه شد  ه (sig) كوچك تر از 0/05 
باشد  . 

يافته ها
آزمون t تك نمونه اى: 

 t آزمون  از  پرسشنامه  شاخص هاى  ميانگين  وضعيت  بررسى  براى 
تك نمونه اى استفاد  ه شد  . 

فرض آماري مورد   بررسي براى آزمون به صورت زير مي باشد  :
H0: ميانگين شاخص مورد   بررسي مساوي عد  د   سه (ميانگين 

 :H0    نظرى) مي باشد
H1: ميانگين شاخص مورد   بررسي مساوي از عد  د   سه (ميانگين 

:H1   نظرى) نمي باشد

1. T student

اينگونه  مى توان   (5) جد  ول  از  آمد  ه  بد  ست  نتايج  به  توجه  با 
بيان د  اشت كه از بين 13 شاخص، ميانگين مشاهد  ه شد  ه (ميانگين 
بد  ست آمد  ه) براى 8 شاخص بزرگ تر از مقد  ار عد  د   سه (ميانگين 
نظرى) است. (با توجه به اينكه پرسشنامه د  اراى مقياس ليكرت 5 
نظر  د  ر   3 عد  د    شاخص ها  نظرى  ميانگين  بنابراين  مى باشد    جوابى 
گرفته مى شود  ). كه با توجه به اينكه مقد  ار سطح معناد  ارى بد  ست 
آمد  ه براى اين شاخص ها كوچك تر از سطح خطاى α=0/05 است 
(p <0/05) بنابراين مى توان بيان كرد   كه ميانگين مشاهد  ه شد  ه 
نظرى  ميانگين  از  بزرگ تر  معناد  ارى  طور  به  شاخص ها  اين  براى 
همچنين  است؛  تأييد    مورد    و  مطلوب  شاخص   8 اين  و  مى باشد   
ميانگين مشاهد  ه شد  ه براى 5 شاخص كوچك تر از مقد  ار عد  د   سه 
سطح معناد  ارى  مقد  ار  اينكه  به  توجه  با  كه  است  نظرى)  (ميانگين 
 α=0/05 بد  ست آمد  ه براى اين شاخص ها بزرگ تر از سطح خطاى
تك   t آزمون  كه  كرد    بيان  مى توان  بنابراين  است (p >0/05)؛ 
نيست  معناد  ار  شاخص ها  اين  شد  ه  مشاهد  ه  ميانگين  براى  نمونه اى 
و اين 5 شاخص مطلوب و مورد   تأييد   نمى باشد   و حذف مى گرد  د  . 

نتيجه گيرى  
آتش نشانى،  (مراكز  هستند    ساختمان هايى  امد  اد  ى،  ساختمان هاى 
بيمارستان ها)، كه د  ر هنگام وقوع حواد  ث كه افراد   جامعه د  چار بحران، 
مشكلات و استرس هايى از قبيل زلزله، آتش سوزى و غيره مى شوند  ، 
استفاد  ه مى شود  . اينگونه ساختمان ها به طور كلى جز پيچيد  ه ترين 
د  ر  ساخت  و  طراحى  و  برنامه ريزى  د  ر  كه  هستند    ساختمان هايى 
كشور از اهميت به خصوصى برخورد  ار هستند  . نگاه كرد  ن به ايستگاه 
آتش نشانى شايد   يك ساختمان پيچيد  ه و بزرگى نباشد  ، اما نحوه ى 
پيچيد  ه  بسيار  امد  اد  رسانى  و  بحرانى  شرايط  د  ر  مركز  اين  عملكرد   
و براى شهروند  ان بسيار حائز اهميت است؛ همچنين بيمارستان ها 
د  اراى فضاهاى بسيار متنوع با كاربرى هاى متنوع و خاص، ارتباطات 
بسيار پيچيد  ه روابط د  اخل و بين بخش ها، تأسيسات و تجهيزات 
خاص  چيد  مان هاى  و  زياد    بسيار  جزييات  زياد  ،  مساحت  گسترد  ه، 
هر فضا و استاند  ارد  هاى مخصوص به خود  ، براى تك تك بخش ها 
هستند  . نحوه ى عملكرد   بيمارستان مانند   ايستگاه آتش نشانى همان 
اما  است  بحرانى  شرايط  د  ر  آسيب  كاهش  و  امد  اد  رسانى  عملكرد   
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براى  و  بود  ه  آتش نشانى  ايستگاه  از  بزرگ تر  و  پيچيد  ه تر  بسيار 
عنوان  به   ساختمان ها  اين  است.  اهميت  حائز  بسيار  شهروند  ان 
سازه اى با اهميت د  ر بحث كاهش بحران ( زلزله، آتش سوزى و...) بنا 
شد  ه اند   و پس از وقوع هر بحرانى به خصوص زلزله كه بزرگ ترين و 
پيشرفته ترين بحران محسوب مى شود  ، د  ر هر منطقه اى براى امد  اد   و 

نجات، د  رمان مجروحان حاد  ثه لازم و ضرورى است كه قابل استفاد  ه 
با  كه  شد  يم  آن  بر  ما  شد  ه  ذكر  مطالب  به  توجه  با  بنابراين  باشند  ؛ 
مشاهد  ه و مصاحبه با رياست شبكه بهد  اشت، رياست بيمارستان و 
رياست اد  اره مسكن شهرسازى (كارفرما پروژه بيمارستان مورد   نظر) 
مورد    را  بروجرد    شهرستان  منطقه يك  بيمارستان  ساختمان  عملكرد   

جد  ول5: نتيجه آزمون t تك نمونه اى براى بررسى وضعيت ميانگين شاخص هاى پرسشنامه

ميانگينشاخصرد  يف
مشاهد  ه شد  ه

ميانگين
نظري

آماره 
t آزمون

د  رجه 
آزاد  ى

سطح 
معناد  ارى

نتيجه 
آزمون

استاند  ارد   بيمارستان د  ر كشور ايران 1. 6 تخت به ازاى هر 1
تأييد  10003/8734/516140/000نفر جمعيت

ساخت سريع بيمارستان (از طراحى تا بهره برد  ارى) به منظور بروز 2
تأييد  3/8034/000140/001بود  ن و د  ر د  سترس بود  ن د  ر مواقع بحران هاى غير قابل پيش بينى

رعايت الزامات آيين نامه ها و مقررات ملى ساختمان براى ساخت 3
تأييد  3/9333/761140/002بيمارستان

مقاوم سازى و ايمن كرد  ن سازه بيمارستان د  ر برابر بحران هاى طبيعى 4
رد  2/4731/477140/127(زلزله)

رد  2/3331/092140/155رؤيت فرايند   طراحى و مستند  سازى كليه مراحل ساخت5

آشنايى كامل كارشناسان آتش نشانى مربوطه با محيط بيمارستان و 6
تأييد  4/0034/583140/000تهيه نقشه آسيب پذيرى بيمارستان د  ر وقوع بحران هاى طبيعى

طراحى شبكه هاى معابر شهرى به منظور د  سترسى سريع و آسان د  ر 7
رد  2/2731/214140/216مواقع امد  اد  رسانى

8
بررسى سيستم هاى اضطرارى بيمارستان، سيستم اطفاء حريق، 

هشد  ارد  هند  ه (تجهيز بيمارستان ها به شيرهاى آتش نشانى جهت 
تغذيه ماشين هاى آتش نشان براى شرايط اضطرارى؛ مهار 

كپسول هاى آتش خاموش كن با استفاد  ه از قلاب و تسمه به د  يوار)
تأييد  4/0034/583140/000

تأييد  3/7333/556140/003طراحى پله هاى اضطرارى ( فرار )9

تعد  اد   تخت بخش اورژانس وتعد  اد   اتاق عمل و قابليت اضافه كرد  ن 10
تأييد  4/0735/172140/000تخت د  ر اين بخش ها

قابليت استفاد  ه از انرژى خورشيد   و باد   د  ر مواقع قطع شد  ن برق و 11
تأييد  3/8734/516140/000گاز و آب. . . 

12
محل استقرار آمبولانس (د  ر نظر گرفتن فضايى به د  ور از 

ساختمان ها و اجسام قابل سقوط جهت استقرار ماشين هاى امد  اد   و 
باز بود  ن مسيرهاى رفت و آمد   آنها) و رعايت فضاى باز بيمارستان 
به عنوان محل استقرار بيماران و مجروحين براى شرايط اضطرارى)

رد  2/3331/467140/264

13
ايجاد   تمهيد  اتى جهت باز بود  ن همه د  رهاى خروجى بعد   از ساعت 

اد  ارى بيمارستان و تجهيز د  رهاى كشويى به سيستم لرزه گير يا 
استفاد  ه از د  رب هاى باد  بزنى براى د  رهاى خروجى بيمارستان

رد  2/2031/055140/229



 133 سود ابه والى زاد ه و على پرورى /  تبيين و تحليل ساختمان هاى امد  اد  ى د  ر جهت كاهش آسيب هاى ناشى از بحران (بيمارستان منطقه يك شهرستان بروجرد  ) 

مطالعه و بررسى قرار د  هيم و اين مطالعه را از طريق پرسشنامه د  ر 
كنيم.  بررسى  سنجى)  صحت  گزينش (جهت  به  ذيصلاح  افراد    بين 
نتايج نشان مى د  هد   كه از بين 13 شاخص، ميانگين مشاهد  ه شد  ه 
عد  د   سه  مقد  ار  از  بزرگ تر  براى 8 شاخص  آمد  ه)  بد  ست  (ميانگين 
است،  نظرى)  (ميانگين  سه  عد  د    مقد  ار  از  كوچك تر  شاخص   5 و 
اين  براى  آمد  ه  بد  ست  معناد  ارى  سطح  مقد  ار  اينكه  به  توجه  با  كه 
 (p >0/05) است   α=0/05 خطاى سطح  از  بزرگ تر  شاخص ها 
بنابراين مى توان بيان كرد   كه آزمون t تك نمونه اى براى ميانگين 
مشاهد  ه شد  ه اين شاخص ها معناد  ار نيست و اين 5 شاخص مطلوب 

و مورد   تأييد   نمى باشد   و حذف مى گرد  ند  . 
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www. donya-e-eqtesad. com/

انسانى،  علوم  د  ر  تحقيق  روش  بر  مقد  مه اى   ،(1389  ) محمد  رضا،  حافظ نيا، 
انتشارات سازمان مطالعات و تد  وين كتب علوم انسانى د  انشگاه ها (سمت). 

برگرفته از :
www. adinehbook. com/gp/product/9645304384

خاكى، غلامرضا، (1387) «روش تحقيق با رويكرد   پايان نامه نويسى»، ، نشر 
بازتاب، چاپ چهارم. برگرفته از:

www. adinehbook. com/gp/product/964639440


