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چکیده

وقوع حریق در ساختمان هاي مسکونی، مجتمع هاي تجاري و صنایع کوچک و بزرگ همه :زمینه و هدف
ارزیابی .وارد آمدن خسارت هاي جانی، مالی و زیست محیطی فراوانی به جوامع مختلف می شودسبب ساله 

می باشد بنابراین هدف یل و تجهیزات اعلام و اطفاء حریقیق، روش موثري جهت ارزیابی اقدامات، وساریسک حر
در یک مجتمع ) FRAME( ارزیابی ریسک حریق با استفاده از روش ارزیابی مهندسی ریسک حریقمطالعه 

.می باشدبیمارستانی
دانشگاه علوم ) ع(ع بیمارستان امام علی مجتمدرمقطعیبه صورت این مطالعه توصیفی :روش کارمواد و 

نتایج بر اساس . انجام گرفت) FRAME(توسط روش ارزیابی مهندسی ریسک حریقپزشکی خراسان شمالی 
.محاسبه گردیدطراحی شدهنرم افزار اکسلبا استفاده از مذکورفرمول هاي روش

مورد ارزیابی قرار می باشدبیمارستاندر واحد 165که شاملبخش 18در این مطالعه تعداد :یافته ها
بیشترین مقدار سطح ریسک حریق براي ساختمان، افراد و فعالیت به ترتیب در بخش هاي اتاق عمل که ندگرفت

می باشد و کمترین مقدار سطح ریسک حریق به ترتیب در بخش ) 95/0(و تاسیسات ) 18/3(، اتاق عمل )31/0(
همچنین ریسک حریق در وضعیت موجود براي . می باشد) 13/0(نبار و ا) MRI)11/0(،ICU)25/1هاي 

ولی ریسک حریق براي افراد در کلیه اي بیمارستان کمتر از یک می باشدساختمان و فعالیت در کلیه بخش ه
.بالاتر از یک می باشدبیمارستانبخش هاي 

ن، افراد و فعالیت ها از حداقل نتایج بدست آمده حاکی از این است که سطح ایمنی ساختما:نتیجه گیري
ممکن برخوردار می باشد و از طرفی بالاترین ریسک و پتانسیل حریق متوجه افراد می باشد که لازم می باشد 

.مسئولین اقدامات لازم را در این خصوص انجام دهند
بیمارستانایمنی ، FRAMEحریق، ریسک، ریسک ارزیابی:کلیديواژه هاي
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174رجبعلی حکم آبادي و همکاران...ارزیابی ریسک حریق در یک مجتمع بیمارستانی با
مقدمه

وقوع حریق در سـاختمان هـاي مسـکونی، مجتمـع هـاي      
تجاري و صـنایع کوچـک و بـزرگ همـه سـاله باعـث وارد       
آمدن خسارت هاي جانی، مالی و زیست محیطـی فراوانـی   

طبق اطلاعات موجود نیمـی از  .به جوامع مختلف می شود
مرگ و میر هاي ناشی از حریق، در حریق هاي ساختمانی 

تعداد مرگ و میـر سـالانه ناشـی از حریـق     . می افتداتفاق 
هاي ساختمانی به ازاي هر یـک میلیـون نفـر جمعیـت در     

ایـن رقـم در کشـور    . می باشدنفر4کشور استرالیا برابر با 
نفـر مـی   20نفر و در آمریکا برابـر بـا   15انگلستان برابر با 

ــد ــال   ].1[باش ــز در س ــتان و ول ــداد ، 2004در انگلس تع
ورد حریق در ساختمان هـاي غیـر مسـکونی رخ    م33400

1300نفر و آسیب جـدي  38داده است که منجر به مرگ 
در همین سال کل خسـارت هـاي ناشـی از    . نفر شده است

حریق شامل تلفات جانی، خسارت به اموال، خسارت هـاي  
بیلیـون یـورو بـرآورد شـده     5/2اقتصادي و کاري به مقدار 

نفـر در آتـش   1400حـدود  در کشور ما سالانه].2[است
نفر به سختی مجـروح  4500سوزي کشته شده و بیش از 

همچنین سالانه در اثر حریق قریـب چهارصـد و   . می شوند
پنجاه میلیارد ریال خسارت بر جامعـه تحمیـل مـی شـود    

اطلاعــات منتشــره ســازمان ملــی حفاظــت از حریــق ].3[
ان حاکی از آن است که به طور متوسط سالیانه در کل جه ـ

طبق . ]4[حریق بیمارستانی اتفاق می افتد8000بیش از 
آتـش سـوزي در شـهر    احتمـال ي به عمل آمده،برآورد ها
حریـق در شـبانه   مـورد هزار نفر جمعیت یک50هاي زیر 

حریـق و تـا پانصـد    مورد 2روز، تا یکصد هزار نفر جمعیت 
. بـرآورد شـده اسـت   آتش سوزي مورد 3هزار نفر جمعیت

مورد آتـش  90تا 60سالیانهنشان می دهد که بررسی ها 
سوزي به ازاي هر یکصد هـزار نفـر جمعیـت در شـهرهاي     

بوط به محیط هاي ررخ می دهد که بسیاري از آنها مایران
آمار نشان می دهد که حریق هـاي بـزرگ   . کاري می باشد

معمولاً براي اولین بار و بدون پیش آگهـی ملموسـی بـراي    
ســاختمان هــاي ].5[خ مــی دهــدکارکنــان و شــاغلین ر

بیمارستانی و مراکز پزشکی درمانی از جمله سـایت هـایی   
می باشند که هـر سـاله تعـداد زیـادي از حـوادث حریـق       

امـروزه  . مربوط به این دسـته از سـاختمان هـا مـی باشـد     
ایمنی حریق یکـی از بزرگتـرین چـالش هـاي پـیش روي      

قصـان  ن. طراحان و کاربران بخش هاي درمـانی مـی باشـد   
آگاهی، کم تحرکی و وابسـتگی زیـاد بـه تجهیـزات ثابـت،      

ایمنی بیماران در حوادث حریق را آشکار می کنـد اهمیت
قـوانین سـاختمانی   اثبـات شـده اسـت   کـه در حالی ].6[

هـا امروزي ایمنی کـافی را بـراي بیمـاران در بیمارسـتان    
ملـی  اتحادیـه بـر طبـق اطلاعـات   ].7[تأمین نمـی کنـد  

به طـور متوسـط سـالانه    (NFPA1)آمریکاحفاظت حریق 
حریــق بیمارســتانی رخ مــی دهــد کــه در 8000بــیش از 

صورت عدم عملکرد درست در این زمینه نتایج مـی توانـد   
حریق هایی مربوط بـه  2002در سال ].8[فاجعه بار باشد

مراکز پزشکی درمانی که به مراکـز و سـازمان هـاي آتـش     
مـورد حریـق   400ده، نشانی در آمریکا گزارش و ثبـت ش ـ 

بوده که خسارت هـاي مسـتقیم ایـن تعـداد حریـق در آن      
به طـور کلـی   ].9[سال برابر با یک میلیون دلار بوده است 

بیمارسـتان بـه دلایـل زیـر    توجه به بحث حریق در محیط
:می باشدداراي اهمیت

بسیار حساس از موضوعیایمنی حریق در بیمارستان ها -
است زیرا تعداد کثیري از بیمارستان نظر اخلاقی و قانونی 

بر این سیستم هاي ملی کنترل شده و عقیده توسطها 
از طریق دولت مسئولیت مراقبت مردمی جامعهکه است

به همین .بر عهده دارد،ندترا که به هر دلیل بیمار هس
اگر بیماران یا کارکنان بر اثر عوامل خارجی مانند دلیل

کیفیت درمر انعکاس مستقیمی حریق صدمه ببینند، این ا
مراقبت هاي بهداشتی خواهد ومدیریت کل سیستم

.داشت
به دلیل نقصان آگاهی، هادر زمان حریق در بیمارستان-

می بالا کم تحرکی و ناتوانی افراد در تخلیه ریسک افراد 
باشد

ریسک مالی ناشی از حریق در بیمارستان به دلیل هزینه -
مشکل بودن جایگزینی آنها چنینهمبالاي تجهیزات و 

می باشدویژهبسیار بالا بوده و داراي اهمیت
حساسیت بالاي بیمارستان از نظر وقفه کاري و توقف –

].10[فعالیت هاي آن 
هدف ارزیابی ریسک ایجاد تمایز و تفکیـک میـان ریسـک    
هاي مهم و ریسک هـایی اسـت کـه اهمیـت کمتـر دارنـد      

راي حفاظت و ایمنـی در برابـر   از دیدگاه مهندسی ب].11[

1- National Fire Protection Association
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175)2(9؛ دوره96سالگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 مجله دانش
مرحلـه اول  .حریق اقدامات در سه سطح انجـام مـی شـود   

دومـین مرحلـه از   . جلوگیري از شـروع حریـق مـی باشـد    
جلوگیري از تمـاس حریـق بـا افـراد از راه هـاي      ،حفاظت

مسـیر  مختلف حفاظتی فعال و غیر فعال و همراه با تدارك 
ح حفاظت در سومین سط. براي نجات افراد می باشدهایی

صورت مواجهه با حریق این است که مطمـئن باشـیم کـه    
نتایج تماس جدي نباشد و نجات و پناه دادن افراد به طـور  

یک طراحی براي ساختمان . کامل و صحیح انجام می شود
باید با فراهم کردن شـرایط و امکانـات در هـر سـه سـطح      
همــراه بــا ارزیــابی طراحــی بــه انضــمام ارزیــابی تــأثیر آن 

].12[اقدامات، حفاظت کامل را ایجاد نماید
به طور کلی می توان گفت که قوانین ساختمانی تنها 

جنبه هاي مختلف ایمنی حریق را تأمین می حداقل مقدار
خاص کنند و فایده مورد نظر را براي ساختمان در موارد 

استفاده یعنیانتخاب درست راه حل طراحی].15[ندارد
دسی ایمنی حریق، تنها بر اساساز روش طراحی مهن

در ]. 16[روش هاي ارزیابی ریسک امکان پذیر می باشد
حال حاضر طراحی حفاظت حریق مبتنی بر کارایی براي 
ایمنی حریق ساختمان هاي بزرگ و پیچیده پیشنهاد می 

ارزیابی ریسک حریق ابزار مؤثري براي ارزیابی ]. 17[شود
لوگیري از وقوع اقدامات مختلف پیشگیري که جهت ج

حریق استفاده می شوند و یا ارزیابی وسایل تشخیص و 
امروزه روش .]18[خاموش کردن حریق، فراهم می کند

.]19[ارزیابی ریسک حریق وجود داردبرايهاي زیادي 
در این مطالعه براي ارزیابی ریسک حریق، از روش ارزیابی 

که یک روش کمی ) FRAME1(مهندسی ریسک حریق 
. شده استارزیابی ریسک حریق می باشد، استفاده جهت 

FRAME جامع ترین، شفاف ترین و عملی ترین روش
محاسباتی براي ارزیابی ریسک حریق در ساختمان ها 

در این است که FRAMEروش مزیت اصلی .است
ریسک حریق را براي سه حالت مختلف یعنی براي 

فعالیت يبراهمچنینوافرادساختمان و محتویات آنها،
. محاسبه می کندبه طور جداگانه هاي داخل ساختمان

حفاظت حریق اناین روش ابزاري براي کمک به مهندس
جهت تعریف مفهومی مناسب و مقرون به صرفه براي 

1- fire risk Assessment Method For
Engineering

در ساختمان . ساختمان هاي جدید یا موجود می باشد
هایی که الزام حصول اطمینان از یک فرار یا نجات ایمن 

به حفاظت ساختمان، FRAMEجود دارد، براي ساکنان و
این روش را . محتویات و فعالیت هاي آن کمک می کند

می توان به آسانی براي ارزیابی ریسک هاي حریق در 
ه آیا طراحی هاي مختلف وضعیت هاي موجود و درك اینک

یک .آیی لازم می باشند یا نه، استفاده نمودداراي کار
ي تأثیر گذار عمده داده هاارزیابی سیستماتیک از فاکتور

می شود و نتیجه نهایی  مجموعه اي با توصیف مفصل از 
جنبه هاي مثبت و منفی مرتبط با ریسک حریق خواهد 

از دیگر مزایاي این روش می توان به دقت، قابلیت .بود
لازم . اجرا در زمان کوتاه و هزینه کم اجراي آن اشاره کرد

ارزیابی ریسک در به یاد آوري است که این روش براي 
در این مطالعه بر ].20[تأسیسات هواي باز مناسب نیست

آن هستیم تا با استفاده از روش ارزیابی مهندسی ریسک 
که مهمترین فاکتورهاي تأثیر گذار در )FRAME(حریق

ایمنی حریق را در نظر می گیرد، ریسک حریق را در یک 
طح ریسک مجتمع بیمارستانی مورد مطالعه قرار داده و س

. را در واحد هاي مختلف مشخص نمائیم
روش کار 

این مطالعه توصیفی به صورت مقطعی در مجتمع 
بجنورد توسط روش ارزیابی ) ع(بیمارستان امام علی 

ارزیابی . انجام گرفت) FRAME(مهندسی ریسک حریق 
مهندسی ریسک حریق یک روش ارزیابی ریسک است که 

را براي سه جنبه متفاوت با انجام محاسبات ریسک حریق 
این سه جنبه شامل. به طور جداگانه ارزیابی می کند

و ، ریسک براي افرادریسک براي ساختمان و محتویات آن
، ریسک براي فعالیت هایی که در ساختمان انجام می شود

در این روش براي ارزیابی ریسک حریق از روابط . می باشد
در نهایت .شدو فرمول هاي مختلف و متعدد استفاده

سطح ریسک براي هر سه جنبه ذکر شده به طور جداگانه 
در این رابطه .شدو از طریق رابطه کلی زیر محاسبه 

ریسک حریق به صورت خارج قسمت ریسک بالقوه بر 
.شده استسطح پذیرش و سطح حفاظت تعریف 
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176رجبعلی حکم آبادي و همکاران...ارزیابی ریسک حریق در یک مجتمع بیمارستانی با
P ،ریسک بالقوهA ،سطح پذیرش ریسکD سطح

حفاظت 
ام از این سه پارامتر، کمیت ها و براي محاسبه هر کد

در این . پارامتر هاي دیگري باید محاسبه و استخراج شود
روش در نهایت نتیجه محاسبات یعنی ریسک حریق

(R)با . به صورت یک عدد بدون واحد به دست می آید
توجه به این که ایمنی یک امر نسبی است این عدد 

میم گیري در براي تص. همیشه بزرگتر از صفر خواهد بود
:مورد ریسک موجود دو حالت وجود دارد

باشد مطابق رابطه فوق نشان ≥1Rدر حالت اول اگر 
یا مساوي مخرج دهنده این است که صورت کسر کوچکتر

بوده، به این معنی که اقدامات حفاظتی و سطح پذیرش 
ریسک در سطح برابر یا بالاتر از ریسک بالقوه موجود می 

به عبارت دیگر . قابل قبول می باشدباشد و سطح ریسک 
فضاي مورد بررسی از نظر ایمنی حریق در سطح رضایت 

مشخص است که هر چه این عدد به . بخشی قرار دارد
. سمت صفر میل کند شرایط بهتر و مطلوب تر خواهد بود

باشد نشان دهنده این است که در <1Rدر حالت دوم اگر 
حاصلضرب سطح حالت موجود ریسک بالقوه بالاتر از

حفاظت و سطح پذیرش خواهد بود و اقدامات انجام شده 
در این حالت . در زمینه ایمنی در حد کافی نمی باشند
به بیان دیگر . ریسک بدست آمده قابل قبول نمی باشد

. محل مورد مطالعه از نظر ایمنی در سطح مطلوبی نیست
هرچه عدد ریسک به دست آمده از یک بیشتر باشد 

. از نظر ایمنی حریق در وضعیت بدتري می باشدشرایط 
محاسبه فاکتورهاي موردنظر جهت،در این پژوهش

از فرمول نویسی در نرم افزار اکسل استفاده شده ،مطالعه
. است

یافته ها 
می واحد165که شاملبخش 18در این مطالعه تعداد 

ICU)9بخش هاي تعدادندباشد مورد ارزیابی قرار گرفت
، )واحد7(، آزمایشگاه )واحد11(، اتاق عمل )دواح

، )واحد9(، انبار )واحد5(MRI، )واحد7(آشپزخانه 
، )واحد4(، تاسیسات )واحد27(، اداري )واحد9(اورژانس 
8(3، جراحی )واحد12(2، جراحی )واحد9(1جراحی 

، درمانگاه )واحد9(5، جراحی )واحد8(4، جراحی )واحد
9(، رادیولوژي )واحد3(، دیالیز )واحد17(تخصصی 

نتایج مربوط به . بود) واحد3(و رختشویخانه ) واحد
پذیرش فاکتور ، )P(بالقوهریسکفاکتورتعیینارزیابی 
ساختمان،براي) D(حفاظتسطحفاکتور و )A(ریسک

همچنین . آورده شده است1جدول درفعالیتوافراد
، افراد و ساختمانيبرا) R(حریقریسکسطحنتایج 

. آورده شده است2فعالیت در هر بخش در جدول 
بحث 

که بیشترین دادنتایج ارائه شده در جدول یک نشان 
براي ساختمان، افراد و ) P(مقدار سطح ریسک بالقوه 

) 36/1(، اتاق عمل )18/0(فعالیت به ترتیب در اتاق عمل 
قوه براي و کمترین مقدار سطح ریسک بال) 19/0(و اداري 

و 5حی جرااتاق ساختمان، افراد و فعالیت به ترتیب در 
و 5و جراحی ) 9/0(3، جراحی )09/0(درمانگاه تخصصی 
با افزایش مقدار سطح . می باشد) 08/0(درمانگاه تخصصی 

باید سطح پذیرش ریسک و سطح حفاظت ریسک بالقوه
شودا سطح ریسک حریق قابل قبول تافزایش یابدواحدها 

می توان با اقداماتی همچون رعایت اصول ایمنی ابراینبن
در ساخت بنا، استفاده مناسب از اجزاء غیر قابل احتراق در 
ساخت بنا، حذف اشیاء و اموال قابل احتراق از بخش هاي 
بیمارستان و نگهداري در مکان هاي مناسب، پیش بینی 
راه هاي خروج اضطراري، جانمایی مناسب بخش هاي 

ن و افزایش تهویه بخش ها میزان سطح ریسک بیمارستا
پور رضا و همکاران در مطالعه اي که .بالقوه را کاهش داد

در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام 
دادند به این نتیجه رسیدند که نارسایی حفاظت و ایمنی 

به مسائلی از جمله عدم وجود راه هاي خروج ناکافی 
لام حریق خودکار، آموزش کارکنان و اضطراري، سیستم اع

بیشترین مقدار .]21[سیستم اطفاء حریق ارتباط دارد 
براي ساختمان، افراد و فعالیت )A(سطح پذیرش ریسک

، درمانگاه تخصصی )34/1(به ترتیب در بخش اداري
می باشد و کمترین مقدار سطح ) 08/1(و انبار ) 01/1(

فعالیت به ترتیب پذیرش ریسک براي ساختمان، افراد و
و ) 77/0(، اتاق عمل )02/1(5در بخش هاي جراحی 

می باشد که هر چه این مقدار بزرگتر ) 49/0(تاسیسات 
سطح ریسک حریق کوچکتر خواهد شد و با اقداماتی باشد

همچون عدم انجام فعالیت هاي فرعی، وجود سیستم 
گرمایشی استاندارد، وجود تاسیسات الکتریکی مطابق
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FRAMEمراحل ارزیابی ریسک در روش 
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178رجبعلی حکم آبادي و همکاران...ارزیابی ریسک حریق در یک مجتمع بیمارستانی با

قوانین و استانداردها و بررسی منظم تاسیسات الکتریکی 
و 1ماربرگ. می توان سطح پذیرش ریسک را افزایش داد

کاربرد که همکاران در مطالعه اي به این نتیجه رسیدند 
قوانین مبتنی بر کارایی براي نائل شدن به اهداف ایمنی 
مناسب تر می باشد و طراحی مبتنی بر روش هاي 

بیشترین .]22[باشدمی ون به صرفه تر مهندسی مقر
براي ساختمان، ساکنین و ) D(مقدار سطح حفاظت

و 21/1، 45/1با مقادیر MRIفعالیت به ترتیب در بخش 
می باشد و کمترین مقدار سطح حفاظت براي 28/1

1  -Marberg

بخش هاي اتاق ساختمان، ساکنین و فعالیت به ترتیب در 
می باشد 45/0و 56/0، 52/0عمل و اورژانس با مقادیر 

که هر چه این مقدار بزرگتر باشد سطح ریسک حریق 
و با اقداماتی همچون طراحی سیستم .کوچکتر خواهد شد

هاي اطفاء حریق، وجود تعداد مناسب تجهیزات خاموش 
کننده دستی، برگزاري دوره هاي آموزشی براي کارکنان، 
طراحی سیستم هاي اعلام حریق، وجود تشکیلات آتش 
نشانی و افزایش میزان مقاومت دیوارهاي خارجی، داخلی 

می توان سطح و سقف ساختمان در زمان ساخت بنا 
داد که نتایج مطالعه وکیلیان و حفاظت را افزایش

نشان ]24[و مطالعه حامدي و همکاران ]23[همکاران 

فعالیتوافرادساختمان،برايحفاظتبالقوه، پذیرش ریسک و سطحریسکفاکتورتعیینی نتایج مربوط به ارزیاب: 1جدول 

نام بخش
)D(فاکتور سطح حفاظت )A(فاکتور پذیرش ریسک)P(فاکتور ریسک بالقوه 

فعالیتافرادساختمانفعالیتافرادساختمانفعالیتافرادساختمان
ICU1/0012/109/011/183/095/072/007/163/0

18/036/116/013/177/098/052/056/045/0اتاق عمل
1/093/009/022/191/098/059/069/051/0آزمایشگاه

09/018/108/024/101/195/058/073/051/0درمانگاه تخصصی
MRI12/004/111/019/18/083/045/121/128/1

12/02/111/019/191/094/054/062/047/0رادیولوژي
11/016/11/02/192/078/052/056/045/0اورژانس
34/107/155/056/067/049/0/.11/011/119اداري
12/017/11/02/194/096/092/092/08/0دیالیز
113/002/111/004/18/095/089/091/078/0جراحی 
212/011/111/01/184/095/07/069/061/0جراحی 
311/09/01/013/188/095/072/071/063/0جراحی 
411/084/009/014/188/095/072/065/063/0جراحی 
509/023/108/002/176/095/066/069/057/0جراحی 

12/097/011/02/189/084/057/069/049/0آشپزخانه
12/011/112/024/197/049/061/082/054/0تتاسیسا
1/021/109/022/192/008/155/063/066/0انبار

12/017/11/019/191/094/002/193/19/0رختشویخانه
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نیاز براي اطفاء و می دهد که امکانات و تجهیزات مورد
بیمارستان هاي مورد مطالعه ایشان کافی اعلام حریق در

ه خاموش کننده هاي دستی مینمی باشد و محدود ب
بیشترین مقدار سطح نشان می دهددو نتایج جدول.باشد

ریسک حریق براي ساختمان، ساکنین و فعالیت به ترتیب 
و ) 18/3(، اتاق عمل )31/0(بخش هاي اتاق عمل در

می باشد و کمترین مقدار سطح ریسک ) 95/0(تاسیسات 
حریق براي ساختمان، ساکنین و فعالیت به ترتیب در 

) 13/0(و انبار ) MRI)11/0(،ICU)25/1بخش هاي 
می باشد که هر چه این مقدار از یک کوچکتر باشد واحد 
موردنظر از نظر ایمنی حریق در سطح رضایت بخشی قرار 

دارد و هر چه به صفر نزدیک تر باشد شرایط بهتر و 
همچنین در صورتی که این عدد . مطلوب تر خواهد بود

بالقوه از حاصلضرب بزرگتر از یک باشد مقدار ریسک 
سطح حفاظت و سطح پذیرش بالاتر خواهد بود و اقدامات 
انجام شده در زمینه ایمنی حریق در حد کافی نمی باشد 
و هر چه این عدد بزرگتر باشد شرایط از نظر ایمنی حریق 

همچنین ریسک حریق در . در وضعیت بدتري قرار دارد
ه بخش در کلیفعالیتوضعیت موجود براي ساختمان و 

ریسک حریق ولی . می باشدبیمارستان کمتر از یکهاي
در کلیه بخش هاي ساختمان بالاتر از یک می براي افراد 

]4[که با نتایج مطالعه یاراحمدي و همکاران باشد

فعالیتوافرادساختمان،براينتایج مربوط به سطح ریسک حریق: 2جدول 

نام بخش
)R(سطح ریسک حریق 

فعالیتافرادتمانساخ
ICU12/025/114/0

31/018/335/0اتاق عمل
15/052/118/0آزمایشگاه

14/081/119/0درمانگاه تخصصی
MRI11/034/114/0

19/021/223/0رادیولوژي
18/023/232/0اورژانس
24/067/137/0اداري
12/067/115/0دیالیز
119/087/121/0جراحی 
219/014/222/0جراحی 
317/065/12/0جراحی 
416/057/119/0جراحی 
521/029/228/0جراحی 

17/079/121/0آشپزخانه
21/095/195/0تاسیسات

16/022/213/0انبار
14/074/117/0رختشویخانه
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شامل سه مرحله بنابراین با انجام .شتهمخوانی دا

پیشگیري از شروع حریق یعنی کاهش ریسک بالقوه، 
یعنی افزایش سطح س افراد با حریق جلوگیري از تما

حفاظت و اطمینان از جدي نبودن نتایج تماس با حریق 
یعنی افزایش پذیرش سطح ریسک، می توان سطح 

نتایج .]25[حفاظت و ایمنی در برابر حریق را افزایش داد
و همکارش نشان داد که استفاده از روش 1مطالعه جانسون

به عنوان ابزاري براي هاي ممیزي مبتنی بر ارزیابی ریسک
انتخاب روش هاي مهندسی ایمنی حریق نیاز می باشد و 

مقرون به ،استفاده از ارزیابی ریسک در مطالعه موردي
تر جهت انتخاب راه حل براي ایمنی حریق می باشد صرفه 

بنابراین ارزیابی ریسک حریق، روش موثري جهت . ]26[
و اطفاء حریق  ارزیابی اقدامات، وسایل و تجهیزات اعلام

می باشد و نسبت به سایر روش ها از جمله روش 
استاندارد مبتنی بر قوانین و روش مهندسی مناسب تر می 

. باشد
نتیجه گیري 

نتایج بدست آمده حاکی از این است که سطح ایمنی 
ساختمان، افراد و فعالیت ها از حداقل ممکن برخوردار می 

تانسیل حریق متوجه پباشد و از طرفی بالاترین ریسک و 
پیشنهاد می گردد جهت افزایش ایمنی که افراد می باشد

نصب خاموش حریق در بیمارستان اقداماتی همچون 
کننده هاي اطفاء حریق پودري و گازي به تعداد نیاز و در 
مکان هاي مناسب، نصب جعبه آتش نشانی در طبقات 

ه از بیمارستان و بازرسی منظم و دوره اي آن ها، استفاد
سیستم هاي خودکار اعلام و اطفاء حریق، ارائه آموزش 
هاي لازم در زمینه ایمنی حریق، نحوه استفاده از 
تجهیزات دستی اطفاء حریق و آگاهی کارکنان در مورد 
انجام اقدامات در شرایط اضطراري، برگزاري مانور اطفاء 
حریق با همکاري سازمان آتش نشانی، تهیه طرح مدون و 

اي اقدامات در شرایط اضطراري و نجات افراد و مشخص بر
تجهیزات از خطر، استفاده از علائم هشدار، خطر و راهنما 
در سطح بیمارستان و واحدها، تهیه چک لیست هاي 
بازرسی و بررسی دوره اي از تاسیسات الکتریکی ساختمان 
بیمارستان و در نظر گرفتن راه هاي خروج اضطراري در 

1- Jonsson

منظم و دوره اي آن ها مورد توجه ساختمان و بازرسی
. مسئولین محترم بیمارستان قرار گیرد

تشکر و قدردانی 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

کد (شمالی در تصویب و تامین منابع مالی این پژوهش 
و کلیه ) 10/12/1394مورخه94/پ/894:طرح تحقیقاتی

که ما را در ) ع(ام علی مسئولین و پرسنل بیمارستان ام
انجام این مطالعه یاري نمودند تشکر و قدردانی بعمل می 

. آید
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Abstract

Background & Objectives:Fire in residential buildings, commercial
complexes,and small and large industries causeshuman, financial and environmental
damages in differentcommunities every year. Fire risk assessment is an effective
method to assessthe fire measures and equipment. Aim of present study is fire risk
assessment by FRAME in a hospital complex.
Material & Methods:In this descriptive cross-sectional study,Imam Ali Hospital
of North Khorasan University of Medical Sciences was evaluated by FRAME
method.Results were calculated using Excel software based on the formula method.
Results:In this study, eighteendepartments containing165 units of hospital
wereevaluated. The highest levels of fire risk for buildings, people, and activities
were in the operating room (0.31), operating room (3.18) and utilities sections
(0.95), respectively. The lowest levels of fire risk were in the MRI (0.11), ICU (1.25)
and warehouse sections (0.13), respectively. Fire risk for the building and activity in
all parts were less than one, but the fire risk for people were higher than onein all
parts of hospital.
Conclusion:The results showed that,although the safety level of buildings, people
and activities were minimal, the highest risk and fire potential were in people.
Therefore,it isnecessary that the authorities take the appropriate measures in this
regard.
Key words:risk assessment, Fire risk, FRAME, Hospital safety
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