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 چکیده

 تخریب .باشندیم نیز وامعج سلامت و رفاه نمایانگر هستند، یباارزش بسیار هایییدارا ینکهبر ا علاوه هایمارستانب :هدف زمینه و

 و شده لیمح مقامات اعتماد سلب و نو کارکنا بیماران دیدن آسیب باعث است ممکن حریق ردر اث ستانبیمار یک به آسیب یا
 وجود یرتأث و کمی صورتبه حریق خطر ارزیابی بررسی باهدف تحقیق این نگردد، ارائه صحیح صورتبه سلامت خدمات آن موجببه

 .شد انجام حریق خطر میزان بر خودکار پاشآب سامانه

 مهندسین برای حریق خطر ارزیابی روش به توجه با ابتدا در بوده،مقطعی  تحلیلی توصیفی از نوع مطالعه این :بررسی روش 

)FRAME(2 یزانخودکار م پاشآب سامانه وجود فرض با ازآنپس و شد محاسبه بیمارستان بخش 15 برای حریق خطر یزانم 

 .دآنالیز گردیبا آزمون ویلکاکسون  P<0/05داریمعندر سطح  SPSS 20 افزارنرم یلهوسبه هاداده .شد محاسبه خطر سطح در آن یرتأث

 افراد خطر درصد 100، (57/0  0±/ 51)میانگین ، تمحتویاو  هاساختمان خطر موارد درصد 33/13 شدهانجام مطالعه در :هاافتهی

 میزانخودکار  پاشآب سامانه وجود بود، (نامطلوب) بالاتر یک از (81/1  1±/ 56)، هایتفعال خطر درصد 33/53و  (60/4  ±2/ 37)

 .(>05/0Pبود ) داریمعنحریق  خطردر کاهش  خودکار پاشآب سامانه یرتأث .کندیم مدرصد ک 5/48 متوسط طوربه را حریق خطر

 .یابدیمحریق تا حد زیادی کاهش  خطرخودکار میزان  پاشآب یهاسامانهصورت نصب  در :یریگجهینت

 بیمارستان ،خطر ارزیابی خودکار، پاشآب سامانه حریق،: هادواژهیکل
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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. 
Running title: Evaluation of the risk of hospital fire 

AM. Aslani1, E. Habibi*1 

 

Abstract 

Background and aim: Beyond being very valuable assets, hospitals are symbols of health and 

Societal well-being. Destruction of a hospital or damage it due to fire may results in a loss of trust 

by local authorities as well as injuring patients and staff to damages and in result will not provide 

health care services properly. This study aimed to assess the fire quantify risk assessment and the 

effect of the sprinkler system on fire risk. 

Methods: this study, Was Cross-sectional Descriptive Analytical study. At first according to Fire 

Risk Assessment Method for Engineers (FRAME), fire risk was calculated for 15 hospital wards 

and then, with the assumption of existence sprinkler system, the effects of fire risk were calculated. 

Data were analyzed by SPSS 20 software at a significant level of P <0.05 with Wilcoxon test. 

Results: In this study, 13/33% of the risk was for buildings (mean=0/57±0/51) 100% risk was for 

individuals (mean=4/60±2/37) and 53/33% risk was for activities (mean=1/81±1/56) which were 

greater than 1 (unfavorable). The existence of sprinkler system reduces fire risk by an average of 

48/5%. The effect of the sprinkler system on reducing the risk of fire was significant (P <0.05). 

Conclusion: In case of installation of the sprinkler system, the amount of fire risk will be reduced 

to a large extent. 
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 شده، یفناّور و صنعت فزاینده پیشرفت آن متعاقب و روزمره زندگی در ایگسترده تحولات سبب آتش، به دستیابی اگرچه: مقدمه

 اهمیت مسئلهاین  ،کهدشو می مخربی و ناگوار حوادث بروز سبب کنترل، از آن شدن خارج و منیناا استفاده در بعضی مواقع، ولی
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ها و مراکز بهداشتی بیمارستان یهاساختماناز دیدگاه ایمنی حریق  نکهیباوجودا .سازدمی ترپررنگ را حریق ایمنی اصول یریکارگبه

ها مواد قابل اشتعال در این محیطو انواع های نو شوند، ولی استفاده روزافزون از انرژیبندی میخطر طبقهو درمانی، جزو اماکن کم

از سوی  رندهای جسمانی و حرکتی برخوردااماکن که اغلب از محدودیت گونهنیابه  کنندگانمراجعهبیماران بستری و  ،سوکیاز 

 .(1) زدسامطرح می شیازپشیبرا  مراکزاین  ایمنی حریق در ، لزوم توجه جدی بهدیگر
 اقتصادی بار هاآن دیدن آسیب و تخریب .هستند کشور هر برای باارزش هایسرمایه سلامت خدمات دهندهارائه مراکز و هامارستانیب

 یک . بازسازی(2)نمایدمی تحمیل دولت بر را زیادی هزینه افتد،می کار از و تخریب بیمارستان یک که زمانی .دارد همراه به بالایی

 .(3)دارد  هزینه آن اولیه برابر ساخت دو شدهبیتخر که بیمارستان

 .(4) دارد نکته این به اشاره هم اضطراری شرایط در هامارستانیب از حفاظت 2009 سال پیام در بهداشت جهانی سازمان دیتأک

 نیازمند بیماران و نوزادان است قرار اگر. شوند تخلیه یآسانبه توانندنمی و دارند بیمار ساعت وچهارستیب طول در هابیمارستان

 سلامت خدمات دهندهارائه مراکز و هامارستانیب کار اگر. دهند ادامه خود کار به باید هامارستانیب بمانند، زنده ویژه یهامراقبت

 ازیموردن درمانی خدمات توانندینم دیدگانآسیب و بیمار افراد آن موجببه و گرددیم متوقف روزمره و فوری خدمات ارائه ،شود مختل

 حریق مورد 6240 هرسالمتوسط  طوربه 2010تا  2006 یهاسالدپارتمان حریق آمریکا در فاصله زمانی بین  .(4) دارند دریافت را

ت گزارش نموده اس، سلامت خدمات در مراکز ارائهرا حریق  مورد 5650 هرسالمتوسط  طوربه 2013 تا 2009 یهاسالطی  و (5)

تحقیقات لو و  بر اساس. (7)است  یو اقتصادانسانی  و خسارات هاقیحرکشور نیز نمایانگر افزایش تعداد  سالهدهررسی حوادث ب. (6)

 ریوممرگبا  معمولاًبالا و توانایی پایین ساکنین آن  نسبتاً یریپذبیآس به علت هامارستانیبهمکاران که نشان دادند، حوادث حریق در 

پاسخ آمادگی و پایه نظام سلامت در مرحله  نیتریاصل عنوانبه هامارستانیبتوجه به این موضوع که  نیو همچن (8)است  بالا همراه

 داد نشان که آمریکا در شدهانجام مطالعات و (9)و باید در برابر حوادث مقاوم باشند  برخوردار هستند یاژهیو تیاز اهمبه بحران 

 را هامارستانیب در حریقایمنی  به توجه لزوم. (10) حریق خطر تا است هایمارستانب در ایمنی مخاطرات انواع سایر به توجه بیشتر

. هستخودکار  پاشآب یهاسامانهنصب  هامارستانیبجهت ارتقاء سطح ایمنی حریق در  هابرنامه ازجمله .کندیم دوچندان

 زندگی هاآن. هستند هاساختمان حریق از حفاظت سامانه کلی طرح اعتمادقابل و مؤثر بسیار عناصر جزء خودکار پاشآب یهاسامانه

 سامانه یک حریق از حفاظت ملی انجمن تعریف طبق .شوندیم هرسال در ریوممرگ تعداد چشمگیر کاهش باعث و نجات را اموال و

 هاآن از واب باز هاآن عبوری مسیر حریق گرمای تحریک با و شده متصل آب یاشبکه سامانه به کهاست  یالهیوس خودکار پاشآب

 پاشآب سامانه دارای که مواردی %74در  2007تا  2003 یهاسال در آمریکا حریق دپارتمان یهاگزارش بر اساس. ابدییم جریان

 در افتاده اتفاق یهاقیدر حر 2011 تا 2007 بین یهاسال در و بود محدودشده منبع به تنها یا اتاق همان به حریق بودند،

 5000 پاشآب سامانه دارای مراکز در و دلار 14000 پاشآب خودکار تجهیزات بدون مراکز در هوارد خسارت میزان هامارستانیب

 وارده و خسارات %82 مورد 1000 هر در حریق انتشار میزان خودکار پاشآب سامانه از استفاده با(. کمتر درصد 64) شد، زیابیرا دلار

 از ترنییپا درصد 87 حریق از ناشی وارده خسارت میزان ،2014تا  2010 یهاسال یدر گزارشها .دهدیم نشان را کاهش 68%

 نتهدید بزرگی برای ایمنی افراد و امداد گرا احریق در ساختمان ه. نداشت وجود خودکار پاشآب سامانه هاآن در که بود ییهاآن

 گزارش1000 در8/0 پاشآب سامانه باوجود و 1000 در3/6 خودکار پاشآب سامانه بدون افتاده اتفاق یهامرگ. (11)شداولیه می با

 میزان پاشآب سامانه دارای یهامحل در بود، ترنییپا درصد27 بودند سامانه دارای که مواردی در افراد به وارده جراحات میزان. شد

 لدر کنتر بود، کرده عمل پاشآب که هایییقحر درصد96 در هاسامانه این.است شدهگزارش کمتر %67 نشانانآتش به وارده آسیب

 ،بوده برخوردار یاژهیو اهمیت از بیمارستان در ایمنی الزامات رعایت و یسازمنیا رو پیش موارد به با توجه .(12) بودند مؤثر حریق

 اتفاق حریق متعدد حوادث به توجه .نمایند اقدام خود ایمنی وضعیت ارزیابی و بررسی به نسبت هامارستانیب کلیه است یو ضرور

 ،منتخب بیمارستان در دیگر سوی از خودکار پاشآب و خطراعلام یهاسامانه فقدان و سویی از کشور در اخیر یهاسال در افتاده

لذا طراحی مناسب و ایمن در برابر حریق به منظور حفاظت از . دهدیم قرار حریق وقوع بالای خطر معرض در را بیمارستان ساکنین
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 گذار تاثیرخطر سطح روی میزان چه تا جایگزین یهاطرح که، وضوعم این شناخت و بررسی(13)افراد بسیار مهم و حیاتی است 

 .گرفت قرار مطالعه این هدف ،بوده

حضرت رسول اکرم )ص(  فعال بیمارستان یهابخش ه درک بودهمقطعی این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی : بررسی روش

مکتوب اخذ  صورتبهبرنامه  قبل از اجرای طرح، موافقت و حمایت مسئولین بیمارستان از اجرای انجام شد. 95در سال  شهریدونفر

 هاییتفعالو نوع  که ارتباط مستقیم با بیمار داشتند ییهابخش. کلیه هستکه از دلایل انتخاب بیمارستان جهت اجرای طرح  شد،

دیگر داشتند، ملاک  یهابخشکه ریسک حریق بالاتری نسبت به  ساتیتأس، آشپزخانه و واحد خانهیرختشودر واحدهای  شدهانجام

 FRAME(Fire Riskارزیابی ریسک حریق از روش  منظوربهاین مطالعه  رگرفت. ددر بیمارستان قرار  هابخشارزیابی ریسک 

Assessment Method for Engineer) برای مهندسین است استفاده شد.  که به معنی روش ارزیابی ریسک حریق(FRAME) 

به موارد زیر اشاره  توانیممزایای آن  ملهازج، (14) هستارزیابی ریسک حریق  منظوربهروش  ترینیعملو  ینترشفاف، ینترجامع

چک کردن وضعیت موجود برای ارزیابی سطح خطر قبل از هرگونه  نمود. ارزیابی کمی ریسک، هزینه کم، قابلیت اجرا در زمان کوتاه،

 ؛ ومنتشر شد 1970که در سال  است 3روش سوئیسی گریتنر یافتهتوسعه )FRAME(تخمین میزان خسارات.  و تلاش برای بهبود

 )FRAME(. (15) گرفتاعتبار سنجی قرار  و موردسنجشهمکاران در ایران  توسط آقای مهدی نیا و و توسعه 4توسط اریک د سمت
در در ساختمان  شدهانجام هاییتفعالنوع و  1Rساکنین و افراد ، Rاموال و  هاساختمانمجزا برای  صورتبهسک حریق را سطح ری

 )1P(افراد ساکنین و ، ریسک بالقوه برای )P(محاسبه ریسک بالقوه برای ساختمان و محتویات آن  بر اساس،  2Rوقوع حریق تجه
، سطح پذیرش )A(برای ساختمان و محتویات آن  پذیرش ریسک سطح).2P (شدهانجام هاییتفعالقوه برای لریسک با نو همچنی

 ، سطح حفاظت)D(سطح حفاظت برای ساختمان و محتویات ).2A( هایتفعالو نیز سطح پذیرش ریسک برای  )1A(ریسک برای افراد 

 منظور از ریسک بالقوه نمایانگر شدت خطر، کندیم یریگاندازهرا  )2D( هایتفعالهمچنین سطح حفاظت برای  و )1D(برای افراد 
شدت و احتمال وقوع  بر اساسخطر  یریگاندازهو ریسک  پتانسیل بروز آسیب، شرایط و از خطر منظور (FRAME) درروش .هست

 یهافرمول جداول وبا استفاده از  ، معیارهای ریسک بالقوه شامل فاکتورهای دسترسی، وضعیت تهویه، گسترش و بار حریق،باشدیم

فاکتورهای  عنوانبهآب، رهایی افراد و اموال و مقاومت ساختمانی  ینتأممحاسبه شد. فاکتورهایی مانند حفاظت ویژه و نرمال،  افزارنرم

پذیرش  عنوانبهو وابستگی محل فیزیکی مورد ارزیابی،  و فاکتورهای زمان تخلیه، نوع فعالیت، ارزش شدهگرفتهحفاظتی در نظر 

، ریسک Dدر سطح حفاظت  A سطح پذیرش ریسک ضربحاصلبر  P بالقوه. حاصل تقسیم ریسک شودیمنظر گرفته  ریسک در

 فرمول کلی  بر اساسمجزا  صورتبهافراد  و هایتفعالبرای ساختمان،  ،شودیم یگذارنام 𝑹 حریق
𝐏

𝐀∗𝐃
 صورتبه یتاً نهاو  شدهمحاسبه

 به  کلی لدر فرمو هایتفعالریسک حریق   2Rوریسک حریق ساکنین و افراد  1Rبرای محاسبه  .گرددیمبیان  بدون واحد یک عدد

𝑹𝟏گیردقرار می   2Dو 1Dو  2Aو  1A در مخرج Dو Aیگزین  جا 2P و  P، 1P  بجای ترتیب =
𝐏𝟏

𝐀𝟏∗𝐃𝟏
.و   𝑹𝟐 =

𝐏𝟐

𝐀𝟐∗𝐃𝟐
ریسک 

 .گرددیممقایسه  باشدیمبرابر آن  طراحی حفاظت در با عدد یک، که تعادل میان سطح ریسک حریق و 2Rو  R  ،1R آمدهدستبه

، شودیمکافی محافظت  اندازهبهاحتمال وقوع است. برای قسمتی که  هدف فریم ارزیابی تعادل بین پتانسیل خطر، اقدامات حفاظتی و

است، و به این معنی است که  قبولیرقابلغریسک آن بایستی مساوی یا کمتر از یک شود، و برای اعداد بالاتر از یک، ریسک  عدد

قبل از انجام محاسبات عملی توسط . (16)نیاز به مداخله دارد مجموعه سطح حفاظت ایمنی در برابر ریسک بالقوه پایین بوده، و

)طول، عرض، ارتفاع (، یریگاندازهروش، از طریق  یازموردناطلاعات  بر اساسجهت انجام محاسبات  یازموردن، اطلاعات افزارنرم

تسهیل در محاسبات  منظوربه درروش مورداستفادهحجم بالای محاسبات  با توجه به پیچیده بودن و .شد یآورجمع مصاحبهمشاهده و 

 یهاسامانه وجود یرتأث ارزیابی منظوربه انجام شد. افزارنرمتمامی محاسبات با  استفاده و Excel افزارنرمافزایش سرعت و دقت، از  و

                                                           

3- Gretener 
4- Erik De Smet 
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 نهایی ریسک میزان ارزیابی واحدها کلیه برای سامانه وجود فرض با موجود وضعیت اولیه ریسک ارزیابی از پس ،خودکار پاشآب

 .شد مقایسه یکدیگر با نتایج و محاسبه،  جداگانه صورتبه واحد هر جهت

 توانیممطالعه  هاییتمحدودمجزا محاسبه شد. از  صورتبه هاساختمانو  هایتفعالافراد،  یهاشاخصعدد ریسک برای هرکدام از  

 خطردرصد کاهش  صورتبهو موارد نتایج با یکدیگر مقایسه ، میانگین خطربعد توسط محقق اشاره نمود. با تعیین  به ارزیابی قبل و

 استفاده شد spss 20 افزارنرماز آزمون ویلکاکسون در  خطر در کاهش خودکار پاشآب سامانهوجود  یرتأثبرای نشان دادن . بیان شد

 .(>05/0Pبود ) داریمعنآماری  ازلحاظکه 

 

 

 شماره نمودار .باشدیم خودکار پاشآب یهاسامانهمیزان ریسک حریق قبل از نصب  دهندهنشان 3تا  1نمودارهای شماره : هاافتهی 

 نو کمتری خانهیرختشو و یساتتأس واحد برای ریسک عدد بالاترین که بوده هاساختمان برای حریق ریسک میزان دهندهنشان ،1

 خانهیرختشو واحدهای جهت ساختمانی ریسک عدد بودن بالا نمایانگر نمودار این .آمد به دست ایزوله یهااتاق برای حریق ریسک

 .باشدیم موردمطالعه یواحدها سایر جهت ساختمان، حریق ریسک بودن مطلوب و یساتتأس و

 و افراد برای موردمطالعه یواحدها هدر کلی حریق ریسک .باشدیم افراد برای حریق ریسک میزان دهندهنشان ،2 شماره نمودار

 برای حریق ریسک ،باشدیم هایتفعال برای حریق ریسک میزان دهندهنشان ،3شماره  نمودار .باشدمی( نامطلوب) بالاتر 1 از ساکنین

 هایتفعال برای حریق ریسک ،شدهداده نشان نمودار در که طورهمان .باشدیم بالاتر 1 از بخش 8 تعداد بخش 15 مجموع از هایتفعال

 .باشدیم (نامطلوب) 1 از بالاتر زایشگاه و دیالیز ،رادیولوژی آزمایشگاه، آشپزخانه، عمل، اتاق ،یساتتأس ،خانهیرختشو واحدهای در

 پاشآب سامانه وجود فرض با و موجود وضعیت در ارزیابی حالت دو در حریق ریسک سطح میانگین دهندهنشان ،4 شماره نمودار

 وجود در صورت و سامانه وجود بدون را هایتفعال و افراد ،هاساختمان تفکیک به حریق ریسک میزان ،1 شماره جدول. باشدیم

 در .دهدیم نشان تفکیک به هرکدام برای را حریق ریسک کاهش درصد و موردمطالعه یواحدها کلیه جهت خودکار پاشآب سامانه

 42/70 و افراد برای ریسک از درصد 56/38 و هاساختمان ریسک از درصد 53/60متوسط  طوربه خودکار پاشآب سامانه نصب صورت

 داریمعنخودکار در کاهش ریسک حریق  پاشآب سامانه یرتأث .شودیمکم  یموردبررس یواحدها در ،هایتفعال ریسک میزان از درصد

 .(>05/0Pبود )
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 در وضعیت موجود بیمارستان یهابخش در محتویات و هاساختمان برای حریق ریسک سطح: 1 شماره نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در وضعیت موجودبیمارستان  یهابخش در افراد برای حریق ریسک سطح: 2 شماره نمودار
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 در وضعیت موجودبیمارستان  یهابخش در هایتفعال برای حریق ریسک سطح :3 شماره نمودار 
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 خودکار پاشآب سامانه وجود فرض با و موجود وضعیت در افراد و هایتفعال ساختمان، حریق ریسک میانگین مقایسه: 4شماره  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مربوطه ریسک کاهش و خودکار پاشآب سامانه وجود از بعد و قبل هایتفعال و افراد ،هاساختمان ریسک سطح: 1 شماره جدول
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 سامانه وجود بدون ریسک نام بخش

 خودکار پاشآب

 سامانهوجود  در صورت ریسک

 خودکار پاشآب

 (درصد) یسکرهش کا 

(P<0.05) 

 افراد ساختمان
هیتفعال

 ا
 افراد ساختمان

هیتفعال

 ا
 افراد ساختمان

یتفعال

 ها
R 1R 2R R 1R 2R R 1R 2R 

 32/0 99/4 70/0 81/0 13/8 37/2 آشپزخانه

42/70 56/38 53/60 

 61/0 30/5 67/1 55/1 62/8 63/5 خانهیرختشو
 71/0 83/3 20/1 79/1 24/6 05/4 یساتتأس

 08/0 16/1 13/0 20/0 89/1 44/0 دندانپزشکی
 16/0 75/1 21/0 42/0 85/2 73/0 اورژانس

 29/0 37/4 67/0 74/0 11/7 26/2 رادیولوژی
 36/0 88/4 69/0 90/0 94/7 34/2 آزمایشگاه

 12/0 84/1 17/0 29/0 3 58/0 مردان جراحی بخش
 09/0 66/1 13/0 22/0 70/2 45/0 زنان جراحی بخش
 08/0 70/1 23/0 19/0 77/2 78/0 اطفال بخش

 05/0 88/1 14/0 13/0 06/3 46/0 1 ایزوله اتاق
 19/0 30/3 96/0 48/0 38/5 25/3 عمل اتاق

 11/0 93/1 33/0 28/0 15/3 10/1 زایشگاه
 16/0 20/2 64/0 41/0 58/3 16/2 دیالیز

 05/0 58/1 16/0 12/0 57/2 54/0 2 ایزوله اتاق

 32/0 99/4 70/0 81/0 13/8 37/2 آشپزخانه
 22/0 83/2 54/0 57/0  60/4 81/1 میانگین
 20/0 46/1 46/0 51/0  37/2 56/1 معیار انحراف

 

 

 

 مؤثر نقش شدن دیده لحاظ به خودکار پاشآب یهاسامانه نصب با. باشدیم حفاظت بر/  خطرات تقسیم حاصل که ریسک فرمول به توجه با: بحث

 به وارده هاییبآس کاهش موجب، (10) آمریکا در افتاده اتفاق هاییقحر اخیر سالهده مطالعات در ونیز ،(FRAME) روش فرمول در تجهیزات این

 .(>05/0P) بود داریمعن آماری ازلحاظ یرتأثاین  ؛ وشودیمانتشار حریق به سایر واحدها  مانع و تجهیزات و افراد

 ریسک میزان بالاترین ،ناسبنام دسترسی وضعیت و بالا مساحت و تئوریک طول لحاظ به خانهیرختشو و یساتتأس واحدهای ،شدهانجامدر ارزیابی 

 اطفاء جهت آب به دسترسی و واحد مساحت و تئوریک طول بودن کم حریق، برابر در ساختمان نسبی مقاومت به علت ،ایزوله واحدهای و هاساختمان

 اعلام و تشخیصی امکانات نبود اضطراری، یهاراه خروج به توجه عدم به علت افراد حریق ریسک میزان. بودند دارا را ساختمان ریسک کمترین حریق
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 مطالعه مشابه ،باشدیمکه به معنی وضعیت نامطلوب برای ساکنین  آمد به دست یک بالای درصد 100 ،حریق اطفاء خودکار تجهیزات نبود حریق،

 درصد 74/89و  هایتفعال ریسک درصد 95 میزان همکاران و سرسنگی مطالعه در. (17) همکاران و سرسنگی مطالعه و (13) همکاران و نیا مهدی

 ،آب ذخیره بعمن وجود ساختمان، سازه وضعیت در تفاوت. نمود اشاره زیر موارد به توانیم هاتفاوت علل ازجمله بود، بالاتر یک از هاساختمان ریسک

 دستورالعمل بر اساس .باشدیم بیمارستان قوت نقاط از که( نمود اشاره دقیقه ده زیر) محل تا هانشانآتش حضور کم زمانمدت و هااتاق کوچک مساحت

 بودن بالا علل ازجمله ،(12) گردد تجهیز خودکار پاشآب سامانه به محل است ضروری ،رود فراتر 6/1 عدد از ریسک عدد میزان کهیدرصورت فریم

 به مناسب دسترسی عدم کارکنان، تخلیه جهت منسجم برنامه فقدان ،ساختمان حریق ریسک نسبت به هایتفعال و افراد جهت حریق ریسک میزان

 ،(18) ،(4) شدهانجام تحقیقات در. بود پاشآب خودکار یهاسامانه فقدان و خطراعلام و تشخیص خودکار یهاسامانه نبود اضطراری، هاییخروج

 ازجمله. داشت یخوانهم مطالعه این از آمدهدستبه نتایج با که شدهگزارش نامطلوب هایمارستانب در حریق ایمنیآمادگی و  وضعیت، (20) ،(19)

که پس از حادثه  2003در یک ارزیابی در سال  ، اشاره نمود.مؤثر خودکار پاشآب سامانهبه فقدان  توانیم یموردبررس هاییمارستانبنقاط مشترک 

و برای  48/2 برابر با تو محتویابخشی از مرکز پرستاری هارت فورد انجام شد، مقادیر سطح ریسک برای ساختمان  در FRAME با استفاده از روش

زخمی  و نفر 16وقوع حریق در این بخش باعث تخریب بخش زیادی از آن، مرگ  به دست آمد. 38/1برابر  هافعالیتسطح ریسک برای  و 50/3افراد 

داخلی با موانع ضد حریق  بندیتقسیمبودن خسارت در این حادثه، تراکم بالای افراد، سطح زیربنای زیاد بدون  شد. از دلایل عمده بالا نفر 12شدن 

 در این مرکز، پس از ارزیابی مجدد سطح ریسک خودکار پاشآب سامانهگردید، با نصب  اعلام حریق مناسب ذکر هایسامانهاز طرفی عدم استفاده از  و

 تأثیرهمانند این مطالعه  که به دست آمد 66/0 برابر هافعالیتریسک برای  سطح و 40/1 برای افراد و 10/1 محتویات برابر با حریق برای ساختمان و

 که نمود گیرییجهنت توانیم 2 و 1 شماره نمودارهای مقایسه با .(16) (P<0.05) شدگزارش  معنادارخودکار در کاهش ریسک  پاشآب سامانه

 دیالیز رادیولوژی، آزمایشگاه، آشپزخانه، عمل، اتاق ،یساتتأس ،خانهیرختشو) شامل بوده بالا ریسک عدد هاآن در که واحدهای برای هایتفعال ریسک

 حریق ریسک واحدها این در شدهانجام هاییتفعال نوع که باشدیم مطلب این دهندهنشان و اندداشته نیز افراد برای را خطر ریسک بالاترین (زایشگاه و

بر  ریسک درصد 60 تقریبی کاهش با خودکار پاشآب تجهیزات از استفاده با هایتفعال ریسک کاهش صورت در و بالابرده را ساکنین و افراد برای

 حریق ریسک سطح میانگین مقایسه ،4 شماره نمودار .شد خواهد ساکنین و افراد برای ریسک کاهش موجب قطعاً  ،شدهانجام محاسبات اساس

 با ریسک میانگین نمودار این در. باشدیم خودکار پاشآب سامانه وجود فرض با و موجود وضعیت در حریق کلی ریسک و افراد ،هایتفعال ساختمان،

 حریق ریسک کلی میانگین .است شده مقایسه دارد وجود تعادل حفاظتی اقدامات و تهدیدات میان که شرایطی (مطلوب توضعی حداقل) استاندارد

 آمد دست به 71/0 معیار انحراف با 2/1خودکار  پاشآب سامانه وجود فرض با ریسک کلی میانگین و 48/1 معیار انحراف و 33/2 موجود وضعیت در

 .باشدیم ریسک میزان متوسط درصدی 5/48 کاهش دهندهنشان که
ناخواسته را افزایش داده و با ارزیابی  هاییسکردر برابر حوادث  یزیربرنامهپیرو تحقیقات فنینگر و همکاران که نشان دادند، عدم 

 اینکه به توجه با نیز و روش اجرایی دستورالعمل به توجه با. (21)خسارات وارده در حریق را قبل از وقوع ارزیابی کرد توانیمریسک 

 بین وارده خسارت میزان حریق وقوع صورت در .باشدیم 8/1 تا 5/1 بین یساتتأس و خانهیرختشو واحد دو برای ساختمانی ریسک

 .باشدیم مذکور یهابخش در( پاشآب سامانه نصب)  ویژه توجه لزوم دهندهنشان که بوده، درصد 64 تا35
و پیشنهاد  داد کاهش را حریق ریسک میزان زیادی نسبتاً حد تا توانیم خودکار پاشآب یهاسامانهنصب  صورت در :یریگجهینت

ارزیابی ریسک حریق شناخت نواقص، نسبت به  جهت تعیین میزان خسارت وحادثه  هرگونه، قبل از وقوع هایمارستانبکلیه  شودیم

 درکاهش ریسک حریق،  درخودکار  پاشآبنقش تجهیزات  مثالعنوانبه کنترلی یهابرنامه یرتأثمیزان که در پی آن  اقدام نموده
 .شودمشخص  ارزیابی ریسک حریق یهاروشسایر 

 

 اخلاق شماره و کد 13/4/95تاریخ تصویب  395284ماره این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شتشکروقدردانی: 

IR.MUI.REC.1395.3.284 این  ینمؤلف، باشدیم هان، دانشگاه علوم پزشکی اصفکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت

 .آورندیمبیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( به عمل  و کارکنانمدیریت  از خودزاقدردانی  تشکر و کمالمطالعه 
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