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Abstract 
Background and Aim: Hospitals are One of the vital and sensitive places as well as practical that maintaining 

their function in normal conditions and in times of crisis is one of the biggest concerns of health system managers. 

By using the principles of fire safety, hospitals' vulnerability can be reduced. Fire is one of the risks that can lead 

to many human and financial losses as well as disruption of hospital performance. Fire risk assessment is a more 

effective way to assess the vulnerability, capacity and capability of the hospital. The aim of this study was to 

evaluate the risk of fire in one of the hospitals in Tehran to analyze the vulnerability of these uses. 

Methods: This cross-sectional study was performed by using the Fire Risk Assessment Method for Engineers 

(FRAME) in the hospital building of a military hospital. Fire risk was calculated using the formulas of the 

mentioned method in EXCEL software. Factors influencing the level of risk obtained were identified and 

evaluated.  

Results: The level of fire risk for residents in all units was higher than one. Level factor, fire load factor and 

normal protection factor were identified as effective factors that result in the existing fire risk level.  

Conclusion: The numerical value of the risk for the residents was at an unfavorable level. The results of this 

study showed that the use of FRAME method in assessing the risk of health facilities such as hospitals, by 

determining the strengths and weaknesses of the assessed locations, the possibility of identifying effective factors 

to predict and prevent accidents and maintain the performance of these centers at times. Be sensitive to such man-

made or natural emergencies. 
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 دهکیچ

از بحران  عوقوزمان  ها در شرایط عادی وآنحفظ عملکرد که  یکاربرد نیو حساس و همچن یاتیاز اماکن ح ییک ف:هدزمینه و 

 زانیمتوان می ایمنی حریق یاز اصول و مبان گیریبا بهره. باشندمی هایمارستانب آید؛یمدیران نظام سلامت به شمار م هایبزرگترین دغدغه
چنین اختلال های جانی و مالی فراوان و همتواند منجر به خسارتهایی است که میحریق یکی از ریسک ها را کاهش داد.پذیری آنبیآس

باشد. ظرفیت و توانمندی بیمارستان می ،پذیریآسیب ارزیابی جهت یترؤثرم روش ،سوزیخطر آتشارزیابی  گردد.در عملکرد بیمارستان 
 .انجام گردید هایاین کاربر یپذیربیآس لیتحلهای شهر تهران جهت سوزی در یکی از بیمارستانخطر آتش هدف ارزیابیمطالعه حاضر با 

اختمان بستری س( در FRAME) برای مهندسین سوزیی خطر آتشارزیاب روش از استفاده بااین مطالعه به صورت مقطعی  ها:روش

حاسبه گردیدند. م EXCELهای روش مذکور در نرم افزار سوزی با استفاده از فرمولیک بیمارستان نظامی انجام گرفت. خطر آتش
  .فاکتورهای موثر در سطح ریسک به دست آمده شناسایی و ارزیابی شدند

حفاظت ، فاکتور ریقبار حفاکتور  فاکتور ارتفاع،سطح ریسک حریق برای ساکنین در کلیه واحدها بالاتر از یک به دست آمد. ها: فتهیا

 .نرمال به عنوان فاکتورهای موثر بر سطح ریسک حریق موجود شناسایی گردیدند
 FRAMEاد که استفاده از روش دمقدار عددی ریسک برای ساکنین در تراز نامطلوب قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان  گیری:نتیجه

در جهت  ؤثرمان شناسایی عوامل های مورد ارزیابی، امکمکانتعیین نقاط ضعف و قوت در ارزیابی خطر تسهیلات سلامت مانند بیمارستان، با 
ساز و یا رایط اضطراری انسانشهای حساس از جمله حوادث ناگوار و حفظ و تداوم عملکرد این مراکز در زمان بینی و پیشگیری از وقوعپیش

 .طبیعی شود
 

 .، آتش سوزی، بیمارستان، کاهش خطرFRAMEارزیابی خطر،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
و های مکرر و گوناگون در طول تاریخ بشریت وقوع جنگ

 ددهینشان مهای اخیر نیز کشورمان در این زمینه دردههرب اتج
که  ی استرنظامیافراد غهدف قرار دادن برپایه  دشمن که روش
 مورد موجود در شهرها به طرق مختلف یهاساختمان ان،یدر این م

 نددی بیباعث آس و همین درنیگیقرار م ت از حملا یناش بیآس
به دلیل  .(1،2) گرددیم یانسان تتلفا افزایش ها وساختمان
در معرض انواع  یریقرارگ چنینهمکشورمان و  کیاستراتژ موقعیت
 تیریو مد وقوع بحراناز  شیپ یآمادگ ،یعیطبها و سوانح بحران

 ساتیتأس .(3) باشدیم تیاهم زئحا اریمناسب در زمان وقوع بس
حساس کشور  وی اتیح یهاها زیرساختاز آن قسمتیکه  یشهر

 و یا توزیع، دیر مراکز تولگهستند و بخش دی یمل یهاو سرمایه
... ازجمله  و ینشانآتش ،مراکز بهداشتی و درمانیه خدمات مانند ئارا

هستند که کمتر مورد پژوهش  یو راهبرد یخدمات یعموم یفضاها
 هب هامارستانیب دیدهبحران و ت عدر مواقع وقو. (4) اندشده واقع

تواند یم یکاربرد نیو حساس و همچن یاتیاز اماکن ح یعنوان یک
با ند. اسکان در نظر گرفته شو یامن برا یدومنظوره مکان تیبا قابل

ه امکانات مربوط به ارائ جرب و وجودتوجه به حضور نفرات م
ی از اجزا ییکها این اماکن خدمات درمانی تخصصی در بیمارستان

لت رساشوند و ه تلقی میرمترقبیحوادث غ هیند پاسخ بآفرهم م
. (5) باشدمی نیو سلامت مصدوم تایحها مراقبت و نگهداری آن

در شرایط وقوع بحران،  یو مراکز درمان هامارستانیحفظ عملکرد ب
 توانباشد که میمی مهم مدیران نظام سلامت هایاز دغدغه ییک

شان ذیریپها از منظرهای مختلف، میزان آسیبشناسی آنبا آسیب
 یهاها به ویژه بحراندر کاهش خطرات بحران یگام مؤثررا کاهش 

باید  این اماکن. توان انجام دادمی یاین نوع کاربر یبرا سازانسان
از جمله  (سازانسان ،یعیوقوع بحران )طب زمان قادر باشند در

 اماکناین  و ساخت یطراح خود ادامه دهند.عملکرد  به سوزیآتش
 ن،یکه ضمن حفظ سلامت کارکنان، مراجع باشد طوریباید 
خود را حفظ کرده و توان  عادیعملکرد  ،و اموال زاتیتجه

از بحران  ین ناشین و مصدومیمراجع تعداد زیادی ازبه  یگویپاسخ
های مختلف ضمن انجام ارزیابی را داشته باشند. بنابراین، لازم است

پیشگیری و هت در ج هتدوین برنامهای علمی با بر پایه روش
 های گوناگوندر حیطه یناگهان راتییسریع و مناسب با تغ قیتطب

ی احتمالی از جمله هالازم در برابر بحران یتقویت شده و از آمادگ
 یهایابیمخاطرات و ارز ییشناسا. (4،6،7) برخوردار باشند حریق

 شدبایم یمهم اریها موضوع بسمراکز درمانی و بیمارستان یمنیا
محیطی های جانی، مالی و زیستسالانه خسارتجوامع بشری  .(8)

های های مسکونی، مجتمعوقوع حریق در ساختمانرا در اثر زیادی 
گردند متقبل می ها و صنایع کوچک و بزرگتجاری، بیمارستان

مربوط  یسوزاز آتش یتلفات ناش حدود نصف، آمار طبق که (9،10)
 دهدبررسی حوادث گذشته نشان می .(11) باشدمیها ساختمان به

آگهی ملموسی بار و بدون پیشهای بزرگ برای اولینمعمولا حریق

هایی که اغلب به عنوان مکانها بیمارستان .(12) دهدمی روی
اعتقاد به دلیل اینکه  وندشیکنترل م یو مقررات مل نیبراساس قوان

دولت  بر عهده مارانیمراقبت از ب تیمسئول است که نیبر امردم 
از این جهت و کنند پیدا می بسیار بیشتری حساسیت ،باشدمی
طبق . مراکز حساس و مهم به شمار آورددر طبقه ها را آن توانمی

سال  منتشر شده توسط سازمان ملی حفاظت از حریق در اطلاعات
حریق  8000بیش از به طور متوسط سالانه  در سراسر جهان ،2005
استفاده روزافزون ها . در بیمارستان(8،13،14) دهدرخ میها در آن

 یبستر مارانیب سو، کینو و انواع مواد قابل اشتعال از  یهایانرژ از
 یهاتیمحدود گونه اماکن که اغلب از نیکنندگان به او مراجعه

 یمنیبه ا یجد توجه لزوم گر،ید یاز سو دارند یو حرکت یجسمان
 کهجاو از آن (15) سازدیمطرح م شیپ از شیمراکز را ب نیدر ا قیحر

نشانگر این است که خسارات و مرگ و میر بالایی مطالعات مختلف 
 آید که دلیل آنبه بار می هاحوادث حریق در بیمارستاندر 

، (16) ها استنسبتا بالا و توانایی پایین ساکنان آن پذیریآسیب
روی طراحان و کاربران های پیشترین چالشاز بزرگیکی 
. در خصوص بررسی (17)باشد می ایمنی حریق درمانی هایبخش

ا مطالعات داخلی و خارجی صورت گرفته هوضعیت ایمنی بیمارستان
های و همکاران بر روی بیمارستان Lariاست طوری که در مطالعه 

وابسته به تامین اجتماعی شهر تهران سطح ایمنی بیمارستان در 
سطحی ضعیف و نیازمند اقدامات فوری برای حمایت از جان 

 . همچنین کیمبرلی و همکاران(18) بیماران و پرسنل قرار گرفت
در بررسی آمادگی بیمارستانهای ایالت ویرجینیا در برابر حوادث و 
بلایا، جایگزین شدن تجهیزات موجود با انواع دارای ایمنی بالاتر 

سازمان بهداشت جهانی در پیامی مبنی بر  .(19) را پیشنهاد دادند
ین نکته اشاره دارد به ا حوادث و بلایاها در حفاظت از بیمارستان

 خدماتتوان و ارائه پذیر، کمبا توجه به حضور افراد آسیبکه، 
ها در تمام روزهای هفته، این مکان ساعت 24صورت هب یبیمارستان

به همین  .(20) اشندبراحتی قابل تخلیه نمیهب در زمان بروز حوادث
ی ترین پایهعنوان اصلیهها بجهت این موضوع اهمیت بیمارستان

دهد که باید نشان می مخاطراتی پاسخ به نظام سلامت در مرحله
های گیریدر تصمیم. (21) مقاوم باشند ن وایم حوادث در برابر

اصل حفاظت جان انسان و محیط نیز  کلان ملی و شهرسازی
مدنظر قرار گیرد  استراتژیبه عنوان یک  بایستزندگی انسانی می

های ناشی از حریق دهد تمامی خسارتنشان می . مطالعات(22)
از درصد  75دهد که با به کارگیری اصول ایمنی، درحالی رخ می

. (23) دباشنمی گیریبینی و پیشها قابل پیشسوزیاین آتش
هندسی ایمن حریق فقط بر اساس روش طراحی م صحیحانتخاب 

ارزیابی  از هدف .(24) باشدپذیر میامکان خطرهای اررزیابی روش
، شناخت وضعیت موجود و ایجاد درک بهتر از مخاطرات ریسک

شناسایی شده  بندی خطراتتواند به طبقه و اولویتاست که می
ین مهندس یبرا سوزیخطر آتش یابی. روش ارز(25)بیانجامد 

(Fire Risk Assessment for Engineeringروش )ی 
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و  نیتراز جامع یکو ی یسوزآتش سکیر یابیارز یگسترده برا
در  یسوزخطر آتش یابیارز یبرا یمحاسبات یهاروش نیترشفاف

مانند ساختمان، بار حریق مختلف  یهاکه جنبه هاستساختمان
را در نظر  ینشانامکانات آتش ستمیآتش و س ی، جداسازیسوزآتش

توان خطر ساختمان را یم FRAME. با استفاده از روش ردیگیم
 یقابل قبول برا یابزارو در واقع  (26) محاسبه کرد ینیبطور ع

 FRAME. (14) هاستدر ساختمان یخطر آتش سوز یابیارز
منتشر  1970است که در سال  تنریگر یسیروش سوئ افتهیتوسعه

و همکاران در  اینیو توسط مهد توسعه سمت کیشد؛ و توسط ار
اعتبار روش . (27) قرار گرفت یسنج اعتبار موردسنجش و رانیا

FRAME  در مطالعات موردی واقعی به روش های مختلف از
ابی سطوح حفاظتی برخی ز ارزیجمله تایید برابری با نتایج حاصل ا

یکسان بودن  های بررسی شده توسط افراد خبره،از ساختمان
المللی حریق و قوانین بین FRAMEگذار در بین فاکتورهای تاثیر

مدت زمان ، کم هزینه بودنآزموده شده است. ارزیابی کمی ریسک، 
وضعیت موجود برای ارزیابی سطح خطر قبل از  بررسی، کوتاه اجرا
-از دیگر مزیت برای بهبود و تخمین میزان خسارات اقدامهرگونه 

 1395 سال در همکاران و اصلانی .(28) باشدهای این روش می
 به حریق ریسک ارزیابی عنوان تحت تحلیلی -توصیفی یامطالعه
 دیده آموزش بحران مدیریت تیم تاثیر بررسی و FRAME روش

 آن طی که دادند یک بیمارستان صورت در حریق ریسک سطح بر
 توجه با. کردند بیمارستانی را محاسبه بخش 15 در حریق ریسک

 آمده، دست به اعداد و FRAME روش در قبول قابل حد به
 به قبول قابل غیر محدوده در ساکنان و هافعالیت حریق ریسک
 (.7 (آمد دست

و همکاران در  Sangsariهای مطالعه توصیفی طبق یافته
ساس اارزیابی ریسک حریق مجتمع بیمارستانی در شهر کاشان بر 

، مشخص گردیدکه سطح ریسک حریق FRAMEروش 
ابل قحریق خسارات غیر بیمارستان بالا بوده و در صورت وقوع 

 در همکاران و Aghababaei مطالعه در .(14) کنترلی وارد آورد
 دهایراهبر سازیپیاده جهت هابیمارستان آمادگی بررسی رابطه
 در نمدیرا آمادگی شد مشخص مدیران دیدگاه از غیرعامل پدافند
 نشانی شآت مرکز یک وجود بر و دارد قرار پایین با رو متوسط سطح

 ی،الملل بین و ملی رسانی خدمت شعاع با بیمارستان در کوچک
 شیلترهای با هاآن تجهیز حریق، اطفاء سامانه با بیمارستان تجهیز
 (.5) کردند تاکید نشانی آتش قوی فشار

ها و سایر مراکز مارستانیب یبالا اریبس تیحساس لیبه دل
 یدر عرصه نظام تیموفق یبرا یهر کشوری نظر نظام ازی درمان

د. با در نظر باش به این موضوع داشته یناچار است که توجه زیاد
در معرض انواع  یریقرارگ زیکشورمان و ن کیاستراتژ طیشراگرفتن 
بودن ی؛ در بیمارستان مورد مطالعه، کمعیها و سوانح طببحران

های تاریخی ثبت شده در میراث فضای مکانی، وجود ساختمان
فرهنگی کشور از یک طرف و موقعیت قرارگیری بیمارستان از نظر 

جواری آن با مراکز تجاری جغرافیایی و شرایط دسترسی آن و هم
های ریسک مختلف از سبب ضرورت ارزیابی مهم از طرف دیگر،

شده که در صورت از بحران  شیپ یآمادگجمله حریق در راستای 
 ناپذیریبروز هر نوع بحران از جمله حریق ممکن است عواقب جبران

 .های اطراف داشته باشدبرای کل مجموعه و ساختمان

 هاروش
ی شناسا رویکرد کمی و با روشب 1399این مطالعه در سال 

ن انجام های نظامی شهر تهراتوصیفی مقطعی در یکی از بیمارستان
که یک روش  FRAMEشد. جهت انجام این مطالعه از تکنیک 

 1970در سال  واست  نتریمکس گر یسیروش سوئتوسعه یافته از 
ورد و همکاران م انییتوسط مهد ه بهره گرفته شد کهمنتشر شد

-شفاف ن،تریجامع FRAME. (17) ه استقرار گرفت سنجیاعتبار

ا هساختمان یبرا قیحر سکیر یابیروش ارز نیتریو عمل نتری
در  یکم روش کیکه  FRAMEروش  یاصل تی. مزباشدیم

 قیحر سکیمحاسبه جداگانه ر باشد؛یم سوزیخطر آتش یابیارز
و  نیآن، افراد و ساکن اتیمختلف ساختمان و محتو یطهدر سه ح

 است. رد،یگیکه در ساختمان صورت م ییهاتیفعال یبرا نیهم چن
وه در این تکنیک، ریسک حریق به صورت خارج قسمت ریسک بالق

 پذیرش ریسک و سطح حفاظتی موجود بیان ضرب سطحبر حاصل
 خطر، لیپتانس نیتعادل ب یابیارز FRAMEهدف شده است. 

 ندازهکه به ا یقسمت یو احتمال وقوع است. برا یاقدامات حفاظت

 کمتر ای یمساو یستیآن با سکیشود، عدد ریمحافظت م یکاف
بول است، ق رقابلیغ سکیر ک،یاعداد بالاتر از  یشود، و برا کی از

القوه ب سکیدر برابر ر یمنیاست که سطح حفاظت ا یمعن نیا و به
 .(28) به مداخله دارد ازیو مجموعه ن بوده، نییپا

های مختلف پس از آشنایی با بخش در مرحله اول مطالعه
استفاده از با بستری  بیمارستان، طبقات مختلف ساختمان

 حریق ریسک (،1و معادلات متعدد آن )جدول   FRAMEتکنیک

 طور به هاو فعالیت افراد آن، محتویات و ساختمانحیطه  سه برای

های مورد نظر به صورت ترکیبی و با دادهگردید.  ارزیابی جداگانه
 NFPA، بررسی اسناد و استاندارهای استفاده از مشاهده، مصاحبه

اصلی  هایادامه تمامی فرمول در وری گردید.آجمع گیریو اندازه
نوشته  EXCELدر فضای  FRAMEو فرعی مورد نیاز تکنیک 

و جهت اطمینان از صحت برنامه مورد نظر، یک نمونه مثال حل 
شده در روش مورد نظر انجام گرفت. از طریق اطلاعات مربوط به 

که در بند قبلی توضیح  FRAMEها و بر اساس تکنیک فرمول
محاسبات ریاضی مربوطه صورت  EXCELداده شد در نرم افزار 

ادیر عددی به دست آمدند. سپس، بازنگری ( و مق2گرفت )جدول 
الذکر انجام گرفت تا خطاهای احتمالی شناسایی های فوقفرمول

 که همان شاخص نهایی محاسبات نتیجه و برطرف گردند.

 به واحد بدون عدد یک صورت باشد بهمی (R)حریق  ریسک

:آیدمی دست
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 قیحر سکیبرآورد رجهت   FRAME کیخلاصه محاسبات انجام شده در تکن .1-جدول

 یر پارامترز فرمول عنوان پارامتر مورد محاسبه

 ریسک حریق
 برای ساختمان و محتویات

𝑅 =  𝑃 / (𝐴 ∗  𝐷) 
 

Pسطح ریسک بالقوه ساختمان و محتویات : 
Aسطح پذیرش ریسک ساختمان و محتویات : 

Dسطح حفاظت برای ساختمان و محتویات : 

برای ساختمان و  بالقوه ریسک
 محتویات

𝑃 =  𝑞 ∗  𝑖 ∗  𝑔 ∗  𝑒 ∗  𝑣 ∗  𝑧 

 
qفاکتور : ( بار حریقfire load factor) 
i :( فاکتور گسترش حریقspread factor) 
g :( فاکتور مساحتarea factor) 
e :فاکتور سطح (level factor) 
v :( فاکتور تخلیه یا تهویه دودventing factor) 
z :( فاکتور دسترسیaccess factor) 

برای  سطح پذیرش ریسک
  ساختمان و محتویات

𝐴 =  1.6 −  𝑎 −  𝑡 −  𝑟 
 

a :( تعداد منابع فعال آتش یا جرقهactivation factor) 
t :( زمان خروج مورد نیازevacuation time factor ) 
r :( فاکتور محیطenvironment factor) 

ساختمان و برای  سطح حفاظتی
 محتویات

D =   𝑊 ∗ 𝑁 ∗  𝑆 ∗ 𝐹 
 

 

N :( فاکتور حفاظت نرمالnormal protection factor) 
U  :( فاکتور فرارescape factor) 

 𝑅1 = 𝑃1 / (𝐴1 ∗ 𝐷1) ریسک حریق برای ساکنین
 

 𝑃1سطح ریسک بالقوه ساکنین : 

𝐴1 سطح پذیرش ریسک برای ساکنین : 

 𝐷1سطح حفاظت : 

𝑃1 برای ساکنین بالقوه  ریسک  =  q ∗  i ∗  e ∗  v ∗  z qفاکتور : ( بار حریقfire load factor ) 
i :( فاکتور گسترش حریقspread factor) 
e :( فاکتور سطحlevel factor ) 
v :( فاکتور تخلیه یا تهویه دودventing factor ) 
z :( فاکتور دسترسیaccess factor) 

برای  سطح پذیرش ریسک
 ساکنین

 

𝐴1  =  1.6 −  𝑎 −  𝑡 −  𝑟 
 

a :تعداد منابع ( فعال آتش یا جرقهactivation factor) 
t :( زمان خروج مورد نیازevacuation time factor ) 
r :( فاکتور محیطenvironment factor) 

D برای ساکنین سطح حفاظتی =   𝑊 ∗ 𝑁 ∗  𝑆 ∗ 𝐹 
 

N :( فاکتور حفاظت نرمالnormal protection factor) 
U :( فاکتور فرارescape factor) 

 برای فعالیت ها ریسک حریق
 

𝑅2 = 𝑃2 / (𝐴2 ∗ 𝐷2) 
 

𝑃2سطح ریسک بالقوه فعالیتها : 

𝐴2سطح پذیرش ریسک برای فعالیت ها : 

𝐷2سطوح حفاظتی : 

𝑃2 ها برای فعالیت بالقوه ریسک  =  𝑖 ∗  𝑔 ∗  𝑒 ∗  𝑣 ∗  𝑧 
 

i :( فاکتور گسترش حریقspread factor)  
g :( فاکتور مساحتarea factor) 
e :( فاکتور ترازlevel factor) 
v :( فاکتور تخلیه یا تهویه دودventing factor) 
z :( فاکتور دسترسیaccess factor) 

برای  سطح پذیرش ریسک
 ها فعالیت

𝐴2  =  1.6 −  𝑎 −  𝑐 −  𝑑 
 

a :( تعداد منابع فعال آتش یا جرقهactivation factor) 
t :( زمان خروج مورد نیازevacuation time factor) 
d  :( فاکتور وابستگیdependency factor) 

 ها برای فعالیت سطح حفاظتی
 

𝐷2  =  W ∗  N ∗  S ∗  Y 
 

W :( فاکتور ذخیره آبwater supply factor) 
N :( فاکتور حفاظت طبیعی یا نرمالnormal protection factor) 
S :( فاکتور حفاظتی ویژهspecial protection factor) 
Y : فاکتور( نجاتsalvage factor) 

 

 شهعدد همی این است نسبی امر یک ایمنی که این به توجه با

 ریسک در مورد گیری تصمیم بود. برای خواهد صفر از بزرگتر

  :دارد وجود حالت دو موجود
𝑅در حالت اول مطابق رابطه  = 𝑃/(𝐴 ∗ 𝐷)  اگر R  کوچکتر

مساوی  یا کوچکتر کسر صورت که است این دهندهباشد نشان 1از 

 ریسک پذیرش سطح و حفاظتی اقدامات که معنی این به مخرج بوده،

 ریسک سطح و بوده موجود بالقوه از ریسک بالاتر یا برابر سطح در

 ایمنی نظر از بررسی مورد دیگر فضای عبارت به است. قبول قابل

 چه هر که است دارد. بدیهی قرار رضایت بخشی سطح در حریق

.بود خواهد ترمطلوب و بهتر شرایط کند میل صفر به سمت عدد این
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 FRAMEارزیابی ریسک حریق بیمارستان بر اساس تکنیک  EXCELکاربرگ تهیه شده در  .2-جدول

 
 

 قفو رابطه باشد مطابق 1بزرگتر از   Rاگر  دوم حالت در
 از بالاتر بالقوه ریسک موجود حالت است این دهندهنشان

 اقدامات و بود خواهد پذیرش سطح و سطح حفاظت ضربحاصل

حالت  این در باشند.نمی کافی حد در ایمنی زمینه شده در انجام
 وردم دیگر محل بیان به نبوده و قبول قابل آمده دسته ب ریسک

 دعد هرچه .قرار ندارد مطلوبی سطح در ایمنی نظر از مطالعه
 ریقح ایمنی نظر از باشد شرایط بیشتر یک از آمده دست به ریسک

 باشد.می بدتری وضعیت در
در کسب  در مرحله بعد به منظور شناسایی زیر پارامترهای موثر

به  نمره بدست آمده در فاکتور سطح ریسک قابل قبول با توجه
امل موثر عباشند به عنوان  1که بالاتر از  فرمول مربوطه، عواملی

 در نظر گرفته شدند.
 

𝑃 = 𝑞 ∗  𝑖 ∗  𝑔 ∗  𝑒 ∗  𝑣 ∗  𝑧 

𝑃1 =  q ∗  i ∗  e ∗  v ∗  z 

𝑃2 =  g ∗  i ∗  e ∗  v ∗  z 
 

ت آمده برای شناسایی زیر پارامترهای موثر  در کسب نمره بدس
بوطه و با در فاکتور سطح ریسک قابل قبول با استفاده از فرمول مر

یستم در سباشد  1کمتر از  Aتوجه به اینکه اگر هر یک از مقادیر 
در  a ،t ، c ،r ،dمعرض خطر قرار می گیرد بنابراین مجموع مقادیر

رو ز ایناگردد.  6/0، باید کمتر از Aمقادیر  های مربوط بهفرمول
وان عامل موثر بودند به عن 1زیر پارامترهایی که برابر یا بالاتر از 

 .شناخته شدند
 

𝐴 = 1.6 −  𝑎 −  𝑡 −  𝑟 
𝐴1 = 1.6 −  𝑎 −  𝑡 −  𝑟 
𝐴2 = 1.6 −  𝑎 −  𝑐 −  𝑑 

 

دست هبه منظور شناسایی زیر پارامترهای موثر در کسب نمره ب
فاکتور سطح حفاظتی موجود با توجه به فرمول مربوطه، آمده در 

سیستم در معرض خطر  1کمتر از  Dکه اگر هر یک از مقادیر این
باشند به عنوان عامل  1تر از گیرد بنابراین عواملی که پایینقرار می

 موثر در نظر گرفته شدند.
 

D = 𝑊 ∗ 𝑁 ∗  𝑆 ∗ 𝐹 
𝐷1 = 𝑁 ∗ 𝑈 
𝐷2 = W ∗  N ∗  S ∗  Y 

 نتایج
یافته های مربوط به ارزیابي ریسک حریق بر 

  FRAMEاساس روش 
جود در های موهای این مطالعه نشان داد بر اساس دادهیافته

و  تمانزمان ارزیابی انجام شده، نمرات ریسک حریق برای ساخ
ارستان ها برای بخش تاسیسات در بیممحتویات، ساکنین و فعالیت

است  طه بالاتر از یک بودهدر هر سه حی 3مورد نظر طبق جدول 
 .گیردو در ناحیه غیر قابل قبول قرار می

 قیحر سکینمرات کسب شده در سطح ر 3جدول بر طبق 
ر اساس باشند؛ بیم کیواحدها، بالاتر از  هیدر کل نیساکن یبرا

 قیحر سکیمذکور سطح ر یواحدها هیدر کل کیتکن یراهنما
 .باشدیقابل قبول م ریغ

محاسبه شده برای 𝑹𝟎  اینکه مقادیر ریسک اولیهبه با توجه
 4های مختلف بیمارستان، در واحد تاسیسات مطابق جدول بخش

مقدار آن در ناحیه ریسک غیرقابل قبول قرار گرفته است. بنابراین 
 یبانیپشت نیتامی، دست قیحر یاطفا زاتیبا تجه یحفاظت ستمیس

 یبرا یحفاظت اضافو  از منبع آب نانیاطمی، عموم نشانیآتش
 .برای این واحدها ضروری است هاتیو فعال نیساکن

محاسبه شده برای 𝑹𝟎  به اینکه مقادیر ریسک اولیهبا توجه
 4های مختلف بیمارستان، در واحد تاسیسات مطابق جدول بخش

مقدار آن در ناحیه ریسک غیرقابل قبول قرار گرفته است. بنابراین 
 یبانیپشت نیتامی، دست قیحر یاطفا زاتیبا تجه یحفاظت ستمیس

 یبرا یحفاظت اضافو  از منبع آب نانیاطمی، عموم نشانیآتش
.ضروری است برای این واحدها هاتیو فعال نیساکن



 و همکاران کرد / 430

 1400  مرداد، 5 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 FRAMEنتایج ارزیابی ریسک حریق در وضعیت موجود در بخش های مختلف بیمارستان بر اساس  .3-جدول

 
 محاسبه شده حریق ریسک بر اساس سطحپیشنهادی  یاقدامات کنترل .4-جدول

 اقدامات لازم نوع گروه سطح ایمني

 

𝑹𝟎 < 1  
 

 ریسک قابل قبول

 سیستم حفاظتی با تجهیزات اطفای حریق دستی -

 عمومینشانی تامین پشتیبانی آتش -

 اطمینان از منبع آب -

 ها ضروری باشدممکن است حفاظت اضافی برای ساکنین و فعالیت -

6/1-1   
 
 

 ریسک غیرقابل قبول

 

 تشخیص خودکار حریق عمومی برای دسترسی به هشدار و پاسخ سریع -

 لزوم وجود منبع آب کافی -

 ها و حفظ جان انسان حفاظت اضافی برای فعالیت -

7/2-6/1  اسپرینکلر حفاظت بوسیله 

5/4-7/2  بهبود منابع آب - 

 ها و در بعضی موارد برای ساکنینحفاظت اضافی برای فعالیت -

𝑹𝟎 >  اقدامات پیشگیرانه جهت کاهش سطح رسیک  -  5/4

 
محاسبه شده برای 𝑹𝟎  به اینکه مقادیر ریسک اولیه با توجه

 4های مختلف بیمارستان، در واحد تاسیسات مطابق جدول بخش
مقدار آن در ناحیه ریسک غیرقابل قبول قرار گرفته است. بنابراین 

 یبانیپشت نیتامی، دست قیحر یاطفا زاتیبا تجه یحفاظت ستمیس
 یبرا یحفاظت اضافو  از منبع آب نانیاطمی، عموم نشانیآتش
 ضروری است. برای این واحدها هاتیو فعال نیساکن

-تاز آنجاکه انجام اقدامات کنترلی و اصلاحی نیازمند اولوی
ین یباشد، لذا با تعترین راه میبندی جهت انتخاب بهترین و موثر

توان نقش هر کدام از پارامترها را در عدد به سهم مشارکت می
دست آمده مشخص نمود. تفاوت مقدار فاکتورهای موثر مشخص 

حالت استاندارد )که همان مقدار یک در نظر شده در حالت موجود و 
 کند.گرفته شد(، سهم مشارکت هر یک از پارامترها را مشخص می

دهد زیرفاکتور بار حریق به نشان می 5های جدول یافته
های بیمارستان مورد مطالعه عنوان عامل مشترک در تمامی بخش

شده  𝑷𝟏و  𝑷شناسایی گردید، که منجر به خطرناک شدن مقادیر 
و سایر زیرفاکتورها شامل فاکتور ارتفاع، فاکتور گسترش حریق، 

باشد که مقادیر و قسمت فاکتور دسترسی و فاکتور تهویه می
. همچنین در مورد ارائه شده است 5جدول مربوطه هر یک در 

سازی و در حیطه سطح ر فعالسطح ریسک قابل قبول، فاکتو
باشند کتور حفاظت نرمال میحفاظتی موجود فاکتور تامین آب و فا

 پارامتر موثر بودند.

، زیرفاکتور ارتفاع 5های جدول از لحاظ ترتیب، بر اساس یافته
و   𝑷اتاق عمل بالاترین سهم را در عدد به دست آمده قسمت 

𝑷𝟏   دارد. فاکتور بار حریق در واحد تاسیسات و فاکتور حفاظت
نرمال در کل ساختمان بستری نیز بالاترین نقش را در پایین آمدن 

  𝑨𝟏سطح حفاظتی برای ساکنین بیمارستان داشته است. در مورد 
دارای بالاترین  4/0سازی با مقدار عددی نیز سهم فاکتور فعال

 .باشدیسهم در ریسک به دست آمده م

 بحث
این پژوهش با استفاده از روش ارزیابی ریسک حریق برای 

های نظامی شهر تهران در یکی از بیمارستان FRAMEمهندسین 
ها به صورت در سه بخش ساختمان و محتویات، ساکنین و فعالیت

 مجزا صورت گرفت. 
مورد بررسی های دربخش را حریق ریسک سطوح 3 جدول

 محتویات و ساختمان ریسک به مربوط قسمت در. دهدمی نشان
 پذیرش سطح بالقوه، ریسک مقادیر حریق، کلی ریسک بر علاوه

 بیشترین. است شده محاسبه بخش هر برای نیز حفاظت سطح و
در هر سه حیطه مربوط به تاسیسات و جراحی مردان  بالقوه ریسک

 این در بالقوه ریسک افزایش اصلی دلایل باشد. ازو اتاق عمل می
 قرارگیری موقعیت و هابخش این زیاد زیربنای سطح هابخش

.باشدمی ها و بار حریق موجودآن

  هافعالیت نساکنی ساختمان و محتویات ریسک

 P A D R 𝑃1 𝐴1 𝐷1 𝑅1 𝑃2 𝐴2 𝐷2 𝑅2 𝑅0 بخش

 27/0 237/0 390/1 050/1 346/0 187/1 264/1 842/0 264/1 219/0 651/1 193/1 432/0 مدارک پزشکی

 67/0 691/0 024/1 9/0 636/0 122/2 894/0 781/0 354/1 732/0 153/1 865/0 729/0 نوزاد 

 66/0 773/0 024/1 850/0 673/0 297/3 851/0 569/0 596/1 727/0 153/1 919/0 775/0 اطفال

 58/0 461/0 024/1 950/0 448/0 122/4 851/0 355/0 245/1 632/0 153/1 705/0 514/0 جراحی زنان 

 96/0 919/0 024/1 950/0 894/0 856/3 894/0 495/0 791/1 872/0 153/1 845/0 025/1 جراحی مردان

 71/0 723/0 024/1 850/0 629/0 187/4 894/0 483/0 806/1 766/0 153/1 833/0 745/0 اتاق عمل 

 56/1 596/2 135/1 200/0 589/0 136/5 040/1 325/0 735/1 538/1 287/1 475/0 934/0 تاسیسات
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 مورد مطالعه مارستانیب یموجود در ساختمان بستر قیحر سکیموثر در ر یرپارامترهایخلاصه مشخصات سهم مشارکت ز .5-جدول
مقدار در شرایط  زیر فاکتور موثر فاکتور موثر بخش

 موجود

مقدار در شرایط 

 استاندارد

 سهم مشارکت

 پزشکی مدارک

 
 ریسک بالقوه ساکنین

q 249/1فاکتور بار حریق    1 249/0  

i 1/1فاکتور گسترش حریق   1 1/0  

 
 

 نوزادان

 
 ریسک بالقوه ساکنین

q 146/1فاکتور بار حریق    1 146/0  

e 366/1 فاکتور ارتفاع  1 366/0  

سطح حفاظتی موجود برای 
 ساکنین

 W 815/0 1 185/0فاکتور تامین آب 

 N 735/0 1 265/0فاکتور حفاظت نرمال 

 
 

 اطفال

 q 146/1 1 146/0فاکتور بار حریق   ریسک بالقوه ساکنین

 i 202/1 1 202/0فاکتور گسترش حریق 

 22/0 1 22/1 فاکتور ارتفاع

سطح حفاظتی موجود برای 
 ساکنین

 W 815/0 1 185/0فاکتور تامین آب 

 N 735/0 1 265/0فاکتور حفاظت نرمال 

 
 زنان جراحی

 q 146/1 1 146/0فاکتور بار حریق   ریسک بالقوه برای ساکنین

 i 202/1 1 202/0فاکتور گسترش حریق 

سطح حفاظتی موجود برای 
 ساکنین

 W 815/0 1 185/0فاکتور تامین آب 

 N 735/0 1 265/0فاکتور حفاظت نرمال 

 
 مردان جراحی

 
 ریسک بالقوه ساکنین

 q 146/1 1 146/0فاکتور بار حریق  

 i 202/1 1 202/0فاکتور گسترش حریق 

 e 46/1 1 46/0 فاکتور ارتفاع

 
 

 عمل اتاق

 
 ریسک بالقوه ساکنین

 q 185/1 1 185/0فاکتور بار حریق  

 i 2/1 1 2/0فاکتور گسترش حریق 

 e 67/1 1 67/0 فاکتور ارتفاع

 z 05/1 1 05/0فاکتور دسترسی 

سطح حفاظتی موجود برای 
 ساکنین

 W 815/0 1 185/0فاکتور تامین آب 

 N 735/0 1 265/0فاکتور حفاظت نرمال 

 
 

 تاسیسات

 
و  ریسک بالقوه ساکنین

 ساختمان

 q 567/1 1 567/0فاکتور بار حریق 

 e  2/1 1 2/0 فاکتور ارتفاع

 v  158/1 1 158/0فاکتور تهویه 

 z 1/1 1 1/0فاکتور دسترسی 

سطح ریسک قابل قبول 
 ساکنین و ساختمان

 a 1 6/0 4/0فاکتور فعالسازی 

 
مدارک پزشکی  به مربوط هم بالقوه ریسک مقادیر کمترین

 واقع دلیل طرفی به از و بوده کم بنای زیر سطح دارای که باشدمی
 بازتر نسبت به سایر واحدها، فضای و همکف طبقه در شدن

 بالقوه ریسک سطح و بوده ترآسان حادثه زمان در هاآن به دسترسی
 مقدار کمترین ریسک پذیرش سطح مورد دهد. درمی کاهش را

تاسیسات علاوه  مانند هاییبخش در. باشدمی تاسیسات به مربوط
 سطح های بخار و مخازن نگهداری سوخت،بر وجود وجود دیگ

 هم ساختمان هایخروجی طرفی از و بوده زیاد هم بخش زیربنای
 بیشتری کاهش پذیرش سطح اصلی است، خروجی یک به منحصر

 عامل یک ساختمان ابعاد و شکل که رسدمی نظر به دارد. بنابراین
. باشدمی ساختمان برای حریق ریسک کاهش یا افزایش در مهم

تفاوت  ها بخش در که است مشخص حفاظت سطح ستون در
ندارد و تنها قسمت مدارک پزشکی  وجود حفاظت سطح بین زیادی

های به دلیل قرارگیری در طبقه همکف و دسترسی آزادتر از محوطه
ها از سطح حفاظتی باز به داخل ساختمان نسبت به سایر بخش

 برخوردار است.بالاتری 

انجام  1391و همکاران در سال  Mehdiniaای که در مطالعه
بیمارستان موردمطالعه،  و درمانگاه های رادیولوژی، بخشدادند

فاکتورهای موثر ساکنین را داشته که  بیشترین ریسک حریق برای
رادیولوژی در زیرزمین بیمارستان و حرکت دود  قرارگیری بخشآن 

 در دسترسی و ریق به سمت بالا و مشکلح محصولات و سایر
ارزیابی بخشی . در (27) خروج ساکنین بخش رادیولوژی، عنوان شد

بالاترین مقادیر سطح ریسک برای ، Hartfordاز مرکز پرستاری 
که دلیل اصلی آن تراکم بالای افراد و سطح زیر افراد به دست آمد 

. (28) ضد حریق بود بنای زیاد بدون تقسیم بندی داخلی با موانع
ساختمان  ریسک ساختمان و محتویات در  Šakėnaitėدر مطالعه



 و همکاران کرد / 432

 1400  مرداد، 5 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

تردد کم افراد و زیربنای با توجه به  بود که 61/0اداری موردمطالعه 
در مطالعات . (30) قابل قبول قرار دارد مناسب ساختمان در محدوده

Sarsangi  وMehdinia  میزان ریسک حریق ساختمان، در
مطالعه، به دلیل  های موردبخش اطفال بیمارستان هایی مانندبخش

اطفال، در  ان تحرک بیماران مخصوصاً کودکان در بخشامک عدم
راه های خروج، نبود  نظر نگرفتن اصول ایمنی ساختمان ازجمله

قرارگیری برخی بخش ها در طبقات  سیستم اعلام و اطفاء حریق و
. همچنین (14،27) غیرقابل قبول قرارگرفته است بالا، در محدوده

کنگ، هنگ حریق ساختمان و محتویات ساختمان فرودگاه ریسک
اسپرینکلر در همه نقاط و  ، به دلیل نصب سیستمNgدر پژوهش 

فرودگاه،  مراحل احداث ساختمان ررات ایمنی حریق دررعایت مق
. در مطالعه اخیر در اکثر واحدها (31) آمد دست در حد قابل قبول به

ها با توجه به فرمول مربوطه که در آن فاکتور سطح ریسک فعالیت
کمتر از  باشدتبع آن بار حریق متحرک دخیل نمی بار حریق و به

فاکتور ری اگذباشد و این تاکیدی بر اثرو قابل قبول مییک بوده 
 بار فاکتور در باشد.یطه ساکنین و ساختمان میبار حریق در ح

 بررسی. هستند دخیل ثابت و متحرک بارحریق عامل دو حریق،
 طبقه ترینپایین در که مطالعه مورد تاسیسات در داد نشان هایافته
 واقع آن روی بر بیمارستان هایبخش سایر واقع در و گرفته قرار

 موثر بسیار متحرک حریق بار و ناچیز ثابت حریق بار است، گردیده
 در NFPA استاندارد به توجه با متحرک حریق بار. است بوده

 باشدموجود می وسایل و تجهیزات از ناشی گرمای میزان با رابطه
 برای ورودی گاز شیر های لوله محل، در حریق بروز صورت در

 باشند گرمایی بار تولید برای زیادی منبع توانندمی بویلرها سوخت
 در ارزیابی. است گرفته قرار  OH2/NFPA OH GP2 دسته در

 توسط جم بیمارستان تاسیسات مورد در گرفته صورت حریق ریسک
 ایمنی بودن بالا وجود با گردید مشخص همکاران نیز و جاویدفر

 .باشدمی متوسط سطح در آن حریق ریسک ولی خانه موتور
ش در فاکتور سطح، با توجه به اینکه طبقه قرارگیری بخ

ا بمقدار به دست آمده است کاملا مشخص است که  کنندهتعین
که اتاق وریبالا رفتن طبقات، مقدار این فاکتور نیز بالاتر رفته ط

ار را به ساختمان قرارگرفته است بالاترین مقد 7عمل که در طبقه 
ص داده است. ساخت عمودی ساختمان )قرارگیری خود اختصا

ر دطبقات روی هم( به خودی خود باعث افزایش فاکتور سطح و 
ین لازم شود. بنابرانتیجه افزایش در مقدار سطح ریسک بالقوه می

الخصوص در فاز طراحی و است در ساخت بیمارستان )علی
قی شرایطی در نظر گرفته شود که امکان ساخت اف یابی(نقطه

 بحران گامهن در بالا طبقات تعداد ها رعایت گردد. وجودبیمارستان
 امقاومن اسکلت و ناپایدار مصالح جنس همانند فاکتورهایی با اگر

 شدتهب ها را بحران هنگام در خسارات و تلفات میزان باشد همراه
 بافت همحدود در ساختمان طبقات تعداد بررسی. داد خواهد افزایش
 90 ،موجود هایساختمان بین از که دهدمی نشان اهواز شهری
 (.32) هستند کم پذیریآسیب معرض در و هستند طبقه یک درصد

یرفاکتور اکتور مساحت و فاکتور فرار )شامل زبا بررسی برروی ف
ساحت مگردد که با افزایش بندی داخلی( مشخص میفرار و تقسیم

ریق سطح ها بدون وجود دیوارهای جداکننده مقاوم در برابر حبخش
دلیل بها یابد. ضمن اینکه در بیمارستانریسک حریق افزایش می

ری حضور نفراتی که از لحاظ جسمی دائما به مراقبت و نگهدا
رض پله خروج اضطراری دارای عاحتیاج دارند، نیاز هست راه

دویت ی با در نظر گرفتن محهای بیمارستانمتناسب با عرض تخت
اینکه  دار در نظر گرفته شود. ضمنحرکتی بیماران به صورت شیب

ه کبهترین تخلیه از نوع تخلیه افقی بوده  FRAMEمطابق روش 
دت ها فاکتور مبرهمین اساس با توجه به شکل عمودی ساختمان

ا در نظر یابد. لازم است بزمان لازم برای تخلیه نیز افزایش می
ر ها، در نظتن اصول گفته شده در خصوص مساحت کمتر بخشگرف

های اضطراری سطح ریسک گرفتن عرض مناسب برای خروجی
ک نهایی بالقوه از نظر حریق را کاهش داده و به همین تناسب ریس
ها توسط کاهش پیدا کند. ضمن اینکه با جداسازی بخش

ات حاضر فرمقاوم در برابر حریق و کم کردن تعداد ن هایجداکننده
 بردن توان ضمن بالاهای فرار میدر هر بخش با بیشتر کردن راه

سطح حفاظتی موجود )که به خودی خود باعث کاهش سطح 
 شود( در صورت بروز هرنوع شرایط اضطراریریسک نهایی می

شده در  حفاظت بالاتری را برای کلیه نفرات حاضر یا اسکان داده
 بیمارستان فراهم آورد. 

زایش مقادیر ریسک بالقوه گر از فاکتورها که منجر به افیکی دی
های ساختمان و افراد شده بود فاکتور دسترسی بود. مقدار در حیطه

ه دسترسی محدود و مشکلات تیم دهندفاکتور دسترسی نشان
نشانی در دسترسی به سطح حریق اتفاق افتاده است. اگر آتش
باشند فاکتور  نشانان دچار محدودیت دسترسی به حریقآتش

. دهدپتانسیل ریسک حریق را افزایش می باید ودسترسی افزایش می
های قدیمی نشانی هنگام مقایسه ساختماندر واقع توانایی تیم آتش

های جدیدی که در اطراف شان مسدود است و ساختماناطراف که
تور دسترسی ها فضای باز و قابل دسترس وجود دارد، اهمیت فاکآن

کربندی ساختمان برای مداخلات پی شود.پیش نمایان میبیش از 
نشانی مهم است. فاکتور دسترسی به همراه فاکتورهای سطح آتش

که  (28) و مساحت  از عناصر مهم در پیکر بندی ساختمان هستند
ر بالای در ساختمان مورد مطالعه به دلیل فشردگی بسیا

داخلی بیمارستان و اتصال فیزیکی ساختمان بستری  هایساختمان
نشانان در های تجاری اطراف این امکان برای آتشبا ساختمان

ترین سطح ممکن بوده و در صورت بروز شرایط اضطراری پایین
امکان دسترسی به داخل ساختمان به جز قسمت مدارک پزشکی 

 یروهایمداخله ن FRAMEگیرد. در روش به سختی صورت می
حفاظت ی به عنوان یکی از زیرفاکتورهای مطرح شده در تش نشانآ

نشانی باشد که در صورت دسترسی مناسب نیروهای آتشمینرمال 
دقیقه( به عنوان عاملی در  10به بیمارستان از نظر زمانی )زیر 

بالارفتن سطح حفاظتی موجود شناخته شده که این فاکتور هم به 



 FRAME / 433شناسی حریق با استفاده از تکنیک آسیب

J Mil Med                                  2021, Volume 23, Issue 5 

در  گردد.ود باعث کم شدن سطح ریسک نهایی حریق مینوبه خ
بیمارستان مورد مطالعه به دلیل واقع شدن بیمارستان در مرکز شهر 
و مجاورت با مراکز تجاری بزرگ و جای پرتردد امکان مداخله به 

دقیقه( گردیده است که لازم  10مراتب کمتر از حالت بهینه )زیر 
های تحت نظر به این رستانهای بعدی ساخت بیمااست در پروژه

نشانی و توان مرکز آتشمهم پرداخته شود. ضمن اینکه فعلا می
نیروهای آموزش دیده حاضر در محل را تجهیز کرد که میتواند 

 باعث افزایش فاکتور حفاظت نرمال شود. 
اع درخصوص فاکتور تهویه، سه عامل بار حریق متحرک، ارتف

مده آدر نتیجه به دست  دود هینسبت تهوو  کف و سقف طبقه نیب
. شودیتر ممیدود ضخ هیسقف بالاتر باشد، لا هرچهموثر هستند. 

 خودیخودبهاست. آتش  kدود  هیعنصر سوم در فرمول، نسبت تهو
در  ایجاد نماید.خارج شدن  یبرا یراهتا  کندیدود کمک م به

یک و کنده دود استاتیک و دینامهای تهویه مصورت وجود سیستم
، ها و خروجی در قسمت یک سوم فوقانی دیوارچنین پنجرههم

های مختلف بیمارستان یابد. در بخشریسک حریق کاهش می
ود دهای متعدد بدون در نظر گرفتن اصل تهویه و خروج پنجره

از کف  ها مانند اطفال و اتاق عملوجود داشته که در اکثر بخش
بت تهویه بخش تا سقف کشیده شده که عملا باعث کاهش نس

های واقع در یک فقط پنجره FRAMEشود. مطابق روش می
س لازم پشوند سوم فوقانی در تهویه و تخلیه دود موثر شناخته می

های نوسازی احتمالی یا تاسیس است این اصل در برنامه
 .های جدید رعایت گرددبیمارستان

 

 گیرینتیجه
 هیدر کل نیساکن یبرا قیحر سکیسطح ربا توجه به اینکه 

مذکور سطح  یواحدها هیکلبه دست آمد در  کیواحدها، بالاتر از 
 فاکتور مستقیم باشد. به دلیل تاثیریقابل قبول مریغ قیحر سکیر

در ساخت  ریسک به دست آمده در سهم بالاترین عنوان به ارتفاع
 الامکانها حتیها لازم است، از ساخت عمودی بیمارستانبیمارستان

 دارای و همکف های مختلف طبقاتاجتناب ورزیده و بخش
 صورت در تا پذیرد صورت ایمن اضطراری خروج و راحت دسترسی

 صورت به آن تخلیه و بخش آن به دسترسی حادثه، نوع هر بروز

در ارزیابی خطر  FRAMEاستفاده از روش  .پذیرد صورت ترایمن
تعیین نقاط ضعف و قوت تسهیلات سلامت مانند بیمارستان، با 

در جهت  ؤثرمهای مورد ارزیابی، امکان شناسایی عوامل مکان
بینی و پیشگیری از وقوع حوادث ناگوار و حفظ و تداوم عملکرد پیش

ساز های حساس از جمله شرایط اضطراری انساناین مراکز در زمان
 .و یا طبیعی شود

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
  ز ابا توجه به موقعیت قرارگیری خاص کشورمان در منطقه

ی هاهگابه دست بیآسنظر وجود تهدیدات گسترده دشمنان، 
 تواند به عدمیمی هگاو آزمایش یپزشک یدرمان یصیتشخ
 برانتواند عواقب جکه می ر شودجها منمارستانیبی کارآی

 یتیامن تایدتمه و در نظر گرفتن اجرا. ناپذیری را داشته باشد
ن از ای یناشت اراسخ لیتقل جهت مختلف یبناها یدر طراح

ظر نبه  یضرور عامل نیز امریت در راستای پدافند غیرحملا
 یهارستانمایب رسد. از آنجا که کلیه مراکز درمانی از جملهمی

 فاصلهبلا که باید یترین مراکزاز مهم یعنوان یکبه نظامی
ی از جمله وقوع انو انس یطیپس از وقوع مخاطرات مح

و  یاتقویت سازه باشند یاتیحی ازهاین یوگپاسخ جنگ،
در  یدها از جوانب گوناگون باآن خطر لیتحل و یارسازهیغ

حی گردد در مطالعات آتی طراپیشنهاد میاولویت باشند. 
هم در م یگام رعامل،یاز منظر پدافند غبیمارستان ذاتا ایمن 

ه ببحران ها فجایع در حین از وقوع  بینی و پیشگیریشیپ
 یالو م یسبب کاهش تلفات انسان برداشت وویژه انسان ساز 

 .شدث در زمان وقوع حواد
 

علوم  دانشگاه حمایت مقاله با این تشکر و قدرداني:

 انشگاهد وسیله از بدین که است شده الله )عج( انجامپزشکی بقیه

 یهمکار از همچنین نویسندگان،. شود می تشکر و تقدیر مذکور
 به یقدردان و تشکر نیز بیمارستان مورد مطالعه محترم مسئولین

 .آورند می عمل

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

منابع
1. Movahedinia J. Principles and Foundations of 

Passive Defense, Malek Ashtar University of 

Technology, Tehran, 2007. [In Persian] 

2. Asgharian Jedi A. Architectural Requirements in 

Sustainable Passive Defense, Shahid Beheshti 

University, Tehran, 2007. [In Persian] 

doi:10.22054/QJIK.2015.5149 

3. Modiri M, Ahadnejad M, Hosseini SA. Risk 

management in man-made crises with passive 

defense approach (Case study: Tehran). Journal of 

Urban Research and Planning. 2017;7(27):163-82. 

[In Persian] 

4. Maleki S, Sharifi R, Orki P. Analysis of Ahvaz 

city structures and passive defense strategies. Zagros 

Vision Geographical Quarterly. 1393;5(17):7-33. [In 

Persian] 

5. Aghababaei M, Hosseini SM, Maher A. Assessing 

the readiness of Tehran University of Medical 

Sciences hospitals to implement passive defense 

strategies from the perspective of managers. Passive 

Defense Quarterly. 2020;11(1):37-50. [In Persian]. 

doi:20.1001.1.20086849.1399.11.1.4.3 

6. Jahangiri K, Katayoun, wise. Evaluation of 

seismic vulnerability of medical centers and analysis 



 و همکاران کرد / 434

 1400  مرداد، 5 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

of their efficiency using RVS technique: 2013. 

Journal of Forensic Medicine. 2019;2(2):10-101 [In 

Persian] 

7. Seyedin H, Abasi Dolat Abadi Z, Sorani M, 

Naghdi S, Rajabfard Mazraeno F. Vulnerability 

assessment of general hospitals of Tehran University 

of Medical Sciences. Journal of Health Promotion 

Management. 2014;3(2):65-71. [In Persian] 

8. Seyed Hadi H Abolfazl S. Hassan HA. Pathology 

of Mashhad hospitals with emphasis on passive 

defense Case study: Razavi and Imam Reza 

hospitals. Geography. 2014;12(42):211-38. [In 

Persian] 

9. Ahmadi S, ADL J, Varmazyar S. Risk quantitative 

determination of fire and explosion in a process unit 

by DOW's fire and explosion index. Iran 

Occupational Health Journal. 2008;5:39-46. [In 

Persian] 

10. Kobes M, Helsloot I, De Vries B, Post JG. 

Building safety and human behaviour in fire: A 

literature review. Fire Safety Journal. 2010;45(1):1-

11. doi:10.1016/j.firesaf.2009.08.005 

11. Hirschler MM. Fire hazard and fire risk 

assessment: ASTM International;1992. 

doi:10.1520/STP1150-EB 

12. Gholmohamadi R. Fire Engineering. Fanavaran 

press, 2005. 

13. Mahdinia M, Yarahmadi R, Jafari M, Koohpaie 

A, Khazaei M. Fire risk assessment and the effect of 

emergency planning on risk reduction in a hospital. 

Qom University of Medical Sciences Journal. 

2011;5(3):8-71. [In Persian] 

14. Sarsangi V, Saberi H, Malakutikhah M, 

Sadeghnia M, Rahimizadeh A, Aboee Mehrizi E. 

Analyzing the risk of fire in a hospital complex by 

“fire risk assessment method for 

engineering”(FRAME). International Archives of 

Health Sciences. 2014. doi:10.5812/jhealthscope 

.68151 

15. Aslani A, Habibi E. Evaluation of the Risk of 

Fire by FRAME method and survey effect of 

sprinkler system existence, on the level of fire risk in 

the University hospital in 2016. Safety Promotion 

and Injury Prevention. 2019;6(2):65-72. doi:10. 

5812/jhealthscope.68151 

16. Lu S, Mei P, Wang J, Zhang H. Fatality and 

influence factors in high-casualty fires: A 

correspondence analysis. Safety Science. 

2012;50(4):1019-33. doi:10.1016/j.ssci.2011.12.006 

17. Charters DA. Quantified assessment of hospital 

fire risks. InProc. Interflam. 1996:641-51. 

18. Bahranifard A, Ramezani K, Rad AAM, 

Malekpour M. Proposing an Optimization Procedure 

and Applying Management Performance in Health 

and Medical Emergency on Preparedness of 

Emergency Department in Suburb City Hospitals. 

Preprints. 2017. doi:10.20944/preprints201708. 

0075.v1 

19. Cyganik KA. Disaster preparedness in virginia 

hospital center-arlington after Sept 11, 2001. 

Disaster Management & Response. 2003;1(3):6-80. 

doi:10.1016/s1540-2487(03)00048-8 

20. Norozi MA, Jahangiri M, Ahmadinezhad P, Zare 

Derisi F. Evaluation of the safety conditions of 

shiraz university of medical sciences educational 

hospitals using safety audit technique. Journal of 

Payavard Salamat. 2012;6(1):42-51. 

21. Azadian S, Shirali GA, Saki A. Evaluation 

Reliability and Validity a Questionnaire to Assess 

Crisis Management Based on Seven Principles of 

Resilience Engineering Approach in Hospitals. Iran 

Occupational Health. 2016;13(1):15-26. 

22. Hassan Ha, Saleh A, Mahdi B. Evaluate the 

structure of Langrud city for passive defense 

planning. Journal of Geographical Sciences. 

2010;15(18):129-49. [In Persian] 

23. Yarahmadi R, Gholizade A, Jafari M, Kohpae A, 

Mahdinia M. Performance Assessment and analysis 

of national building codes with fire safety in all 

wards of a hospital. Iran Occupational Health. 

2009;6(1):28-36. [In Persian] 

24. Jönsson R, Lundin J. The Swedish Case Study, 

Different Fire Safety Design Methods Applied on a 

High Rise Building. Division of Fire Safety 

Engineering. 1998;3099. 

25. BM AS. Industrial safety principles and 

Services. Fanavaran Press. 2005:339. 

26. Guo S. Fire risk assessment for commercial 

buildings based on FRAME method. InIOP 

Conference Series: Earth and Environmental 

Science. IOP Publishing. 2019;223(1):012048. 

27. Mahdinia M, Yarahmadi R, Jafari M, Koohpaei 

A. Presentation of a software method for use of Risk 

assessment in Building Fire Safety Measure 

Optimization. Iran Occupational Health. 

2012;9(1):9-16. [In Persian] 

28. De Smet E. Handbook for the use of this Fire 

Risk Assessment Method for Engineering. Tweede 

uitgave;2000. 

29. Book FCE. Avilable From: http://www. 

FRAMEmethod.net/WHATISFRAME/USE / RISK 

CALCULATION.(cited; 2009). 

30. Šakėnaitė J. A comparison of methods used for 

fire safety evaluation. Mokslas–Lietuvos 

ateitis/Science–Future of Lithuania. 2010;2(6):42-

36. doi:10.3846/mla.2010.109 

31. Ng M. Fire Risk Analysis Of The Airport 

Terminals. International Journal on Engineering 

Performance-Based Fire Codes. 2003;5(4):7-103. 

32. HatamiNejad H, Abdali Y, Qolipour S. 

Assessing the structural vulnerability of worn-out 

urban fabric against hazards, with passive defense 

approach (Case study: Central worn-out fabric of 

Ahvaz metropolis). Sepehr Geographical 

Information Scientific-Research Quarterly. 

2018;26(104):72-154. [In Persian]

 

 

https://doi.org/10.1016/j.ssci.2011.12.006

