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ABSTRACT
Introduction: Fire in hospitals and medical centers can lead to unfortunate and dire accidents due to 
the immobility of most patients, the presence of expensive medical equipment, and the essential role 
of hospitals in providing health services to people. This study aims to increase fire safety in a healthcare 
training center in Qazvin.
Material and Methods: The latest NFPA 101A was used for fire risk assessment in seven departments of 
an educational hospital in Qazvin City in 2021-2022. The study calculated the residential risk factor for 
residents of each area, examined fire safety parameters and determined their risk factor, calculated the 
obtained points of the area under evaluation, determined the minimum required points in different areas 
of fire safety, and estimated the fire risk level.
Results:  ICU 1 and 2 departments, CCU 1 and 2, central warehouse, pharmacy warehouse, and hospital 
facilities were selected for fire risk assessment. The ICU building had the best condition with a total fire 
safety point of 21.1. The facility building, with a total fire safety point of -14.5, was in the worst condition.
Conclusion: The results showed the need for more attention from researchers to conduct studies in 
outdoor environments, in various parts of the country, on development and validation of novel heat stress 
indices, and on implementation and evaluation of control measures in environments with high heat stress.
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1. INTRODUCTION
Fire is one of the most dangerous hazards that 

causes severe human and financial losses. Medical 
centers are vulnerable to frequent fire accidents, 
making fire safety challenging for designers, safety 
managers, and medical departments.

According to the National Fire Protection 
Association (NFPA), more than 8,000 hospital fires 
occur worldwide yearly. Despite the fundamental 
role of risk assessment in hospital fire safety, studies 
on the fire safety evaluation of medical centers in 
Qazvin province are limited. This study aims to fill 
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this gap by evaluating the fire risk level of ICUs, 
CCUs, stores, and facilities using the NFPA 101A 
standard to increase fire safety in a hospital in 
Qazvin.

2. MATERIALS AND METHODS
This cross-sectional, descriptive-analytical 

study was conducted in 2021-2022 in a hospital 
affiliated with the University of Medical Sciences in 
Qazvin. The latest NFPA101A standard (2019) was 
selected and translated as the basis for evaluating 
fire risk. The general steps of this standard are 
as follows: choosing a smoke zone for fire risk 
assessment, calculating the residential risk factor 
for residents of each zone, examining fire safety 
parameters and determining their risk factors, 
calculating the points of different fields in the 
evaluated zone, determining the minimum points 
required in different areas of fire safety for the 
evaluated zone, and estimating the level of fire risk. 
The NFPA101 fire risk assessment method has a 
semi-quantitative approach to building occupant 
factors such as mobility, age, density, ratio of 
caregivers to elderly, and location of the evaluated 
area, providing accurate results.

3. RESULTS AND DISCUSSION
Diagram 1 shows the risk assessment results 

for each building. The ICU building had the best 
conditions among the four fire safety areas and 
the facilities building had the worst. Except for 
the facilities building, the other studied buildings 
had an acceptable score in overall fire safety. The 

ICU building had the highest evacuation safety 
and CCU 2 had the worst conditions. Except for 
facilities in critical condition, the other buildings 
were satisfactory in fire extinguishing and fire 
control safety.

4. CONCLUSIONS
This study used the NFPA 101 standard to 

evaluate fire risk, identify hospital department 
weaknesses, and increase patient and hospital 
safety. It aimed to provide relevant control measures 
and necessary information to generalize to other 
hospitals in Qazvin for fire risk safety.

Providing control measures, examining 
and improving the hospital’s weak points, and 
developing emergency plans create a safe space 
for patients, hospital personnel, and patients’ 
companions and prevent damage to hospital 
equipment. The results of this fire risk assessment 
can be used in planning fire emergencies efficiently. 
The hospital facility building is more complex and 
critical than other buildings. The results showed 
that the fire risk in this building is extremely high 
due to the location of dangerous and fire-prone 
materials such as hot water and high-pressure 
boilers. A written management and emergency 
response plan is necessary for fire prevention and 
extinguishing in this building.
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 1 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران
2 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

3 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

4 گروه فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

  چکیده
مقدمه: بروز حریق در بیمارستان ها و مراکز درمانی به دلیل ناتوانی در حرکت اکثر بیماران، وجود تجهیزات گران قیمت 
در بیمارستان و نقش مهم بیمارستان در خدمت رسانی به مردم، می تواند منجر به ایجاد حوادث ناگوار و غیرقابل تحمل 
گردد. نداشتن و یا ضعف در مدیریت ریسک حریق می تواند برشدت رخداد حادثه بیفزاید. این مطالعه، به منظور ارزیابی 
سطح ایمنی حریق و ارائه ی راهکارهای کنترلی مناسب در یک مرکز آموزشی بهداشتی درمانی واقع در شهر قزوین 

انجام شد.

روش کار: این مطالعه، با استفاده از جدیدترین ویرایش استاندارد NFPA101A، ارزیابی ریسک حریق در هفت 
بخش از یک بیمارستان آموزشی در شهر قزوین در سال 1400 و 1401 انجام شد. در این مطالعه، محاسبه ی 
ضریب ریسک سکونت برای ساکنان هر ناحیه، بررسی پارامترهای ایمنی حریق و تعیین ضریب ریسک آن ها، 
محاسبه ی امتیاز کسب شده ی ناحیه ی تحت ارزیابی، تعیین حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه های مختلف ایمنی 

حریق و تعیین سطح ریسک حریق انجام گردید.  

یافته ها: در میان بخش های آی سی یو 1 و 2، سی سی یو 1 و 2، انبار مرکزی، انبار داروخانه و تأسیسات بیمارستان که 
برای ارزیابی ریسک حریق انتخاب شدند، کل ساختمان های آی سی یو 1 و 2، با نمره ی ایمنی کلی حریق 21/1 بهترین 

وضعیت و ساختمان تأسیسات با نمره ی ایمنی کلی حریق 14/5-، بدترین وضعیت را داشتند.

نتیجه گیری: تأسیسات بیمارستان، پرریسک ترین بخش مورد مطالعه از دیدگاه حریق شناسایی شد. قرارگیری 
تجهیزات پرخطر در کنار یکدیگر و نبود برنامه ی مدون مدیریت ایمنی، از عوامل مؤثر در کسب نتایج این مطالعه بود. 
اهمیت تدوین یک برنامه  در پاسخ به شرایط اضطراری به منظور پیشگیری و اطفای حریق در این ساختمان، ضرورت 

دارد.

.NFPA101A ،کلمات کلیدی:  حریق، بیمارستان، ایمنی، ارزیابی ریسک   

تحلیل ریسک حریق با استفاده از روش FSES در یکی از بیمارستانهای آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

تاریخ دریافت: 1401/08/19،          تاریخ پذیرش: 1402/02/12

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                      جلد 13/ شماره 2/ تابستان 1402 صفحات 287-269
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   مقدمه
حریق، یکی از خطرناک ترین حوادثی است که خسارات 
تسهیلات  جانی و مالی بسیاری را به وجود می آورد. 
خدمات سلامت، ازجمله مکان هایی هستند  ارائه دهنده ی 
حریق را به خود  تعداد زیادی از حوادث  که هرساله، 
ایمنی حریق این  به همین دلیل،  اختصاص می دهند. 
مدیران  یکی از چالش های پیش روی طراحان،  مراکز، 

ایمنی و بخش های درمانی است )1(.
افرادی هستند  بیماران بستری در بیمارستان، عموماً 
نجات  و  ویژه، امکان حرکت  بالینی  وضعیت  دلیل  به  که 
این،  بر  علاوه  ندارند.  حریق  وقوع  زمان  در  خود را 
دستگاه ها و تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی مورد استفاده 
از  هستند؛  کمیاب  و  گران قیمت  بسیار  بیمارستان ها،  در 
بیشتر از هر مکان  درمانی،  این رو، آتش سوزی در مراکز 
عمومی دیگری می تواند باعث خسارات جانی و مالی متعدد 
شود )2(. وقوع حریق، علاوه بر بروز خسارات جانی و مالی، 
باعث بروز اختلال در عملکرد بیمارستان می گردد که این 
عملکرد بیمارستان  اهمیت  و  توجه به ماهیت  با  موضوع 
درمانی به جامعه، بسیار حائز اهمیت  در ارائه ی خدمات 

است )3(.
در اکثر بیمارستان های جدید، سه نوع مراقبت شامل 
ارائه  به بیماران  سرپایی، عمومی و ویژه  مراقبت های 
می شود. بیماران سرپایی، در صورت وقوع حریق، توانایی 
خروج و دور شدن از محل حادثه و تأمین ایمنی خود را 
دارند. بیماران بستری در بخش های مراقبت های عمومی، 
و  و...(  واکر  ویلچر،  )نظیر  کمکی  وسایل  از  استفاده  با 
را خواهند داشت. معمولاً  توانایی خروج  فرد همراه،  یک 
و  تجهیزات  به  بیماران  ویژه،  مراقبت های  بخش های  در 
دستگاه های خاص مراقبتی وابسته اند که در صورت جدا 
می کند.  تهدید  را  آن ها  مرگ  خطر  دستگاه،  از  شدن 
متخصصان باید در این زمینه، شرایطی را ایجاد کنند که 
در  و  ندهد  رخ  بیمارستان  در  حریقی  اول،  مرحله ی  در 
و  اعلام  شناسایی،  اولیه،  مراحل  در  حریق،  وقوع  صورت 

کنترل شود )4(.
به طور کلی، دلیل توجه به ایمنی حریق در بیمارستان ها، 

برابر حوادث احتمالی است.  مسئولیت قانونی مدیران در 
به ویژه سازمان هایی که خدمات  تمام سازمان ها،  درواقع، 
در شرایط اضطراری را ارائه می دهند، متعهد به ایجاد یک 
محیط امن و ایمن برای کارکنان و مشتریان هستند )5(. 
دلیل دیگر توجه به ایمنی حریق، مسئولیت قانونی1 است. 
بیمارستان ها،  مختلف  بخش های  در  ایمنی  نکات  رعایت 
می تواند منجر به کاهش خطرات انسانی، مالی، عملکردی 
و همچنین شکایات احتمالی شود. نیروی انسانی برای هر 
این  به  توجه  و  بوده  مهم  و  اساسی  منبع  یک  سازمانی، 

منبع برای موفقیت سازمان ضروری است )6(.
منتشرشده توسط اتحادیه ی ملی  اساس اطلاعات  بر 
حفاظت حریق آمریکا )NFPA(، به طور متوسط، سالانه 
حریق بیمارستانی رخ  در سراسر جهان، بیش از8000  
می دهد )7(. طی سال های 2011 تا 2015، سازمان های 
آتش نشانی ایالات متحده، به طور میانگین به 1200 حریق 
در سال در بیمارستان ها پاسخ دادند. این آتش سوزی ها، 
دلار  میلیون   9 و  مجروح   40 متوسط  به طور  سالانه 
از  برخی   .)8( است  آورده  بار  به  مالی  مستقیم  خسارت 
حوادث آتش سوزی در بیمارستان های داخل و خارج که 
اخیراً اتفاق افتاده، در جدول شماره ی 1 ارائه شده است. 
بررسی ها، نشان می دهد که تمامی خسارات ناشی از حریق، 
در حالی رخ می دهند که با به کارگیری اصول ایمنی، 75 
قابل پیش بینی و پیش گیری  از این آتش سوزی ها،  درصد 

است )9(.
آمار حوادث  تجزیه وتحلیل  از  نتایج حاصل  اساس  بر 
در بیمارستان ها، ازجمله ی عوامل اصلی در ایجاد حریق، 
لباس ها و پرده ها  زباله،  به آتش سوزی در سطل  می توان 
در اتاق پرستاران، جرقه در وسایل الکتریکی در پاویون ها، 
حریق و جرقه ی ناشی از لامپ های فلوئورسنت در انبارها، 
سیگار  گرم کننده،  وسایل  یا  اجاق  اثر  در  آتش سوزی 
در  وقوع حریق  پرسنل،  استراحت  محل های  در  کشیدن 
محل  مانند  محل هایی  در  عمدی  آتش سوزی  آشپزخانه، 
نمود  اشاره  برقی  و نقص در سیستم های  تجمع ضایعات 
)10، 11(. از مهم ترین خطرات، وجود مواد قابل احتراق 
1.  legal responsibility
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دلیل  می تواند  که  است  بیمارستان ها  در  اکسیدکننده  و 
اصلی آتش سوزی باشد. با توجه به اهمیت حریق و انفجار، 
به منظور کنترل خطرات و ایمن سازی مرکز بهداشتی، باید 
نقاط  و  گرفته  قرار  تجزیه وتحلیل  مورد  مذکور  خطرات 

بحرانی و راه های کنترل، شناسایی شوند.
شدت  و  احتمال  تعیین  در  حریق،  ریسک  ارزیابی 
خطرات ناشی از حریق که افراد و تجهیزات مراکز درمانی 
ارزیابی  از اهداف  بود.  تهدید می کند، چاره ساز خواهد  را 
ریسک حریق می توان به شناسایی خطرات حریق، کاهش 
ریسک مخاطرات، پیشگیری از آسیب به انسان و تجهیزات 

و تدوین برنامه های مدیریتی مناسب اشاره کرد )12(.
شناسایی خطرات و تعیین میزان آسیب زایی آن ها، با 
تکنیک های مختلفی انجام می شود که شاخص های حریق، 
شاخص های  مزایای  از  است.  تکنیک ها  این  ازجمله ی 
فرایند  ساده سازی  به  می توان  حریق،  ریسک  ارزیابی 
ارزیابی ریسک، سرعت بالای اندازه گیری و مقرون  به صرفه 

بودن اشاره کرد )13، 14(.
از تکنیک های شاخص ارزیابی ریسک حریق، می توان 
به شاخص خسارت متوسط سالانه1، شاخص حریق انفجار 

1. Instantaneous Fractional Annual Loss Index (IFAL)

ایمنی2، شاخص  MOND، شاخص خطر وزنی  و سمیت 
ایمنی ذاتی3، شاخص آتش سوزی و انفجار DOW، ارزیابی 
ELMERI و  عملکرد ایمنی و بهداشت بر اساس شاخص 

NFPA101A اشاره کرد )15، 16(.

به طور   ،DOW انفجار  و  حریق  شاخص  طریق  از 
اختصاصی در صنایع شیمیایی، به خصوص صنایع نفت و 
پتروشیمی، خطر حریق و انفجار بررسی شده و واحدهای 
هستند،  انفجار  و  حریق  پتانسیل  دارای  که  فرآیندی 
شناسایی می شوند )13(. از این جهت، این شاخص مطابق 
با اهداف مورد مطالعه ی ما در مراکز درمانی نبوده و کنار 

گذاشته شد.
آن  ویرایش  نخستین  که   NFPA101A استاندارد 
مربوط به سال 1966 است و به مرور تا جدیدترین ویرایش 
که در سال 2021 انجام شده و در هر ویرایش تکمیل تر 
درمانی،  مکان های  برای  خاص  به صورت  است،  گردیده 
میزان  مانند  اختصاصی  پارامترهای  و  است  شده  تدوین 
و  بیماران  به  پرستار  نسبت  تراکم،  سن،  بیمار،  تحرک 
موقعیت ناحیه ی مورد ارزیابی، در نظر گرفته شده است و 

2. Safety Weighted Hazard Index (SWEHI)
3. Inherent Safety Index (ISI)

 
 جهان و ایران در بیمارستان سوزيآتش  حوادث اخیر برخی از -1جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 خسارات محل وقوع 
تاریخ  

سوزي آتش   

1400/ 6/ 20 -  بیمارستانی در نیویورك   

نفر کشته 10حداقل  بیمارستانی در مقدونیه شمالی   18 /6 /1400  
نفر  100کشته و زخمی شدن بیش از  بیمارستانی در  ناصریه   17 /5 /1400  
زخمی  2 بیمارستانی در  بغداد  6 /4 /1400  
کشته  15 بیمارستانی در هند  11 /2 /1400  
زخمی  110کشته و 82 بیمارستانی در بغداد  4 /2 /1400  

کشته  13 بیمارستانی در نزدیکی بمبئی   3 /2 /1400  
کشته  5 بیمارستانی در  سن پترزبورگ   23 /2 /1399  

خسارت جانی بدون  بیمارستانی در تکاب  20 /2 /1398  
زخمی  7کشته و  1 بیمارستانی در ارومیه  22 /7 /1396  
1395/ 7/ 27 کشته و زخمی  150 بیمارستانی در هند  

زخمی 35کشته و  1 بیمارستانی در تبریز   6 /6 /1395  
ICU 14 /2 /1395کشته و خسارت جدي به تجهیزات  1 بیمارستانی در بوشهر   

جدول1: برخی از حوادث اخیر آتش سوزی بیمارستان در ایران و جهان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
18

07
.1

40
2.

13
.2

.5
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

05
 ]

 

                             5 / 20

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2251807.1402.13.2.5.4
https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-6842-en.html


تحلیل ریسک حریق با استفاده از روش FSES در یکی از بیمارستان های آموزشی ...

273فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/  شماره 2/ تابستان  1402

از این نظر، روشی دقیق برای رسیدن به اهداف پژوهش 
محسوب می شود )17(.

ارزیابی ریسک حریق، قلب ایمنی یک سیستم است 
)9( و فرصتی را برای شناسایی خطرات، نقص ها و عوامل 
مؤثر در ایجاد حریق فراهم می کند که اطلاعات حاصل از 
آن، برای پیشگیری از وقوع حریق، اطفاء حریق، تخلیه ی 
است  ضروری  حریق،  گسترش  از  جلوگیری  و  اضطراری 

.)18(
با توجه به مطالب فوق و با مطالعه ی تاریخچه ی برخی 
از حوادث آتش سوزی بیمارستانی در ایران و جهان، تقریباً 
تا حدودی می توان به این نتیجه رسید که آتش سوزی در 
بیمارستان ها، تکرار قابل توجهی داشته است و از طرفی، 
بروز حریق در بیمارستان ها و مراکز درمانی به دلیل ناتوانی 
افراد می تواند منجر به ایجاد حوادث ناگوار و غیرقابل تحمل 
گردد. عدم برخورداری از مدیریت خطر و یا ضعف در آن 

می تواند بر شدت حادثه بیفزاید.
 16  ،)2013( همکاران  و  جهانگیری  مطالعه ی  در 
ساختمان از 8 بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
شدند  بررسی   NFPA101A استاندارد  روش  با  شیراز، 
حیطه،  سه  هر  در  ساختمان   1 تنها  که  شد  مشخص  و 
عدد ریسک قابل قبولی دارد )19(. نتایج ارزیابی ریسک 
حریق در تحقیق مهدی نیا و همکاران )2012( که با روش 
انجام شد،  Frame در بخش بستری بیمارستان شهر قم 

نشان داد که حداقل ایمنی در بخش مذکور تأمین نشده 
است )1(.

از روش  ارزیابی ریسک حریق،  برای  این مطالعه،  در 
اصلی  مزایای  از  که  استفاده شد   NFPA101A استاندارد 
این روش می توان به سادگی و دقت بالای آن اشاره نمود. 
علمی-پژوهشی  مراکز  در  انجام شده  بررسی های  طبق 
روش  با  حریق  ریسک  ارزیابی  مطالعه ی  خارج،  و  داخل 
در  مطالعه ای  و چنین  بوده  بسیار محدود   ،NFPA101A

شهر قزوین انجام نشده است.
در استان قزوین، مطالعات بسیار معدودی درزمینه ی 
با  است؛  شده  انجام  درمانی  مراکز  حریق  ایمنی  ارزیابی 
در  حریق  ریسک  ارزیابی  مقالات  بررسی  نتایج  به  توجه 

آن ها  در  حریق  ایمنی  وضعیت  غالباً  که  درمانی  مراکز 
مراکز  که  شود  توجه  مسئله  این  به  باید  بوده،  نامطلوب 
درمانی به عنوان اصلی ترین پایه ی نظام سلامت در پاسخ 
برابر  در  باید  و  هستند  بحران ها  و  اضطراری  شرایط  به 
در   .)20( باشند  ایمن  حریق،  ازجمله  احتمالی  حوادث 
استان قزوین، مطالعات بسیار معدودی درزمینه ی ارزیابی 
ایمنی حریق مراکز درمانی انجام شده است. این مطالعه، 
جهت پر نمودن این خلأ و با در نظر گرفتن نقش کلیدی 
شده  انجام  بیمارستان،  حریق  ایمنی  در  ریسک  ارزیابی 
حریق  ریسک  ارزیابی سطح  مطالعه،  این  از  هدف  است. 
استاندارد با  تأسیسات  و  انبارها  سی سی یو،  آی سی یو، 
در  حریق  ایمنی  افزایش سطح  به منظور    NFPA101A 

یک مرکز آموزشی بهداشتی درمانی واقع در شهر قزوین 
است.

   روش کار
این مطالعه، از نوع توصیفی-تحلیلی است که به صورت 
مقطعی در سال 1400 و 1401 در یکی از بیمارستان های 
وابسته به علوم پزشکی قزوین واقع در همین شهر انجام 

شد.
بیمارستان منتخب، از سال 1331، به عنوان یک مرکز 
سال  هفتاد  حدود  طی  در  و  بوده  استفاده  مورد  درمانی 
بیمارستان  منطقه،   نیاز  و  ضرورت  به  توجه  با  گذشته 
تقریبی  مساحت  با  هم اکنون  و  یافته  توسعه  به تدریج 
به  فوق تخصصی  و  مترمربع، خدمات تخصصی  29 هزار 

مراجعان ارائه می کند.
وزارت  سیاست های  اساس  بر  مذکور،  بیمارستان 
اهداف  راستای  در  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
خدمات  بر  تأکید  با  قزوین،  پزشکی  علوم  دانشگاه  کلان 
باکیفیت و ایمن، متعهد به حفظ و ارتقای سلامت بیماران 

و سایر ذی نفعان است.
با توجه به گسترده بودن بیمارستان مذکور، با بررسی 
حریق  ایمنی  درزمینه ی  انجام شده  پژوهش های  نتایج 
بخش   7 بیمارستان،  خود  درخواست  و  درمانی  مراکز 
انبار  مرکزی،  انبار   ،2 و   1 سی سی یو   ،2 و   1 آی سی یو 
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انتخاب  داروخانه و تأسیسات برای ارزیابی ریسک حریق 
شدند.

استاندارد  اساس  بر  حریق  ریسک  ارزیابی  به منظور 
NFPA101A، جدیدترین ویرایش این استاندارد )2019( 

انتخاب و ترجمه گردید )21(. مراحل کلی این استاندارد، 
در شکل شماره ی 1 نشان داده شده است.

استاندارد  اساس  بر  حریق  ریسک  ارزیابی  روش 
NFPA101A که به نام سامانه ی ارزیابی ایمنی حریق 

و  نیمه کمی  روشی  می شود،  شناخته  نیز   )FSES1(
در  را  حریق  ریسک  روش،  این  است.  شاخص محور 
چهار حیطه ی کنترل حریق، ایمنی در اطفای حریق، 
نشان  حریق  کلی  ایمنی  و  افراد  تخلیه ی  ایمنی 

می دهد.
ارزیابی ریسک حریق با استفاده از روش مذکور، توسط 
محقق که دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت 
عدد  از  اطمینان  به منظور  گردید.  انجام  است،  حرفه ای 
ایمنی حریق به دست آمده، اعداد یک بار به صورت دستی 
استاندارد  در  موجود  فرمول های  و  جداول  از  استفاده  با 
محاسبه  است،  شده  آورده  ذیل  در  که   NFPA101A
1. Fire Safety Evaluation System

گردید؛ بار دوم نیز اعداد با استفاده از نرم افزار طراحی شده 
در اکسل، محاسبه شدند.

استاندارد  با  حریق  ریسک  ارزیابی  کلی  مراحل 
انتخاب ناحیه  یمورد نظر  مرحله ی   6 شامل  مذکور، 
محاسبه ی ضریب ریسک  حریق،  جهت ارزیابی ریسک 
بررسی پارامترهای  سکونت برای ساکنان هر ناحیه، 
محاسبه ی  آن ها،  ایمنی حریق و تعیین ضریب ریسک 
ارزیابی در حیطه های  امتیاز کسب شده ی ناحیه ی تحت 
تعیین حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه های  مختلف، 
تعیین  ایمنی حریق برای ناحیه ی مورد ارزیابی،  مختلف 
سطح ریسک حریق از طریق مقایسه ی امتیاز کسب شده 
با حداقل امتیاز مورد نیاز و ضریب ریسک سکونت است.

گام اول
انتخاب ناحیه ی مورد نظر جهت ارزیابی ریسک حریق

جهت ارزیابی کامل ایمنی حریق ساختمان بیمارستان، 
در ابتدا ساختمان به نواحی جداگانه تقسیم و ارزیابی هر 
ناحیه به صورت جداگانه انجام شد. در طبقه ای از ساختمان 
که به وسیله ی خروجی های افقی یا موانع دود جدا نشده 

  
 
 

 )NFPA101A)22 براساس استاندارد مراحل ارزيابي ريسك حريق  -1شكل
 

)22( NFPA101A  شکل 1: مراحل ارزیابی ریسک حریق براساس استاندارد
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بود، کل طبقه به عنوان یک ناحیه در نظر گرفته شد. به 
ناحیه ی  حریق،  ریسک  ارزیابی  جهت  انتخابی  ناحیه ی 

دود یا حریق1 گفته می شود.

گام دوم
محاسبه ی ضریب ریسک سکونت )R( برای ساکنان هر ناحیه

با  ناحیه،  هر  ساکنان  برای  سکونت  ریسک  ضریب 

1. Fire or smoke zone

بیمار،  تراکم  بیمار،  حرکت  قابلیت  پارامتر   5 از  استفاده 
سنی  میانگین  مراقبان،  به  بیماران  نسبت  ناحیه،  مکان 
استاندارد از  که   2 جدول شماره ی  کمک  با  و  بیماران 

 NFPA101A استخراج شده است، به دست آمد.

گام سوم
بررسی پارامترهای ایمنی حریق و تعیین ضریب ریسک آن ها

در این مرحله، 13 پارامتر شامل سازه، مواد پوشاننده ی 

 )براي ساکنان هر ناحیهRمحاسبه ضریب ریسک سکونت( - 2جدول
 

 نام ساختمان:                                                                        ناحیه مورد ارزیابی:
 ارزیابی:ارزیاب:                                                                                 تاریخ 

قابلیت حرکت  -1
 (M)بیمار

 ناتوان در حرکت  غیرمتحرك  تحرك محدود  متحرك وضعیت تحرك 

 4.5 3.2 1.6 1 ضریب ریسک 

تراکم -2
 (D)بیمار

 30بیشتر از  30-11 10-6 5-1 تعداد بیماران 

 2 1.5 1.2 1 ضریب ریسک 

مکان ناحیه -3
(L) 

 چهارم تا ششم  دوم و سوم  اول  طبقه
هفتم و  

 بالاتر 
 زیر زمین 

 1.6 1.6 1.4 1.2 1.1 ضریب ریسک 

نسبت  -4
بیماران به 

 (T)مراقبان 

بیمار

مراقب 
 

1 − 2
1  

3 − 5
1  

6 − 10
1  

> 10
1  

یک  یا بیشتر

بدون مراقب 
 

 4* 1.5 1.2 1.1 1 ضریب ریسک 

میانگین سنی  - 5
 (A)بیماران 

 سال  65کمتر از یک سال یا بیشتر از  سال  65بیشتر از یک سال یا کمتر از  سن

 1.2 1 ضریب ریسک 

 در مراکز درمانی بدون مراقب در نظر گرفته می شود.  4*ضریب ریسک 
 

 محاسبه ي ضریب ریسک سکونت: 
𝑭𝑭𝑭𝑭 = 𝑴𝑴𝑴𝑴 × 𝑫𝑫𝑫𝑫 × 𝑳𝑳𝑳𝑳 × 𝑻𝑻𝑻𝑻 × 𝑨𝑨𝑨𝑨 

 
 محاسبه ي ضریب ریسک اصلاح شده براي ساختمان هاي در مرحله ساخت:
𝐑𝐑𝐑𝐑 = 𝟏𝟏𝟏𝟏 × 𝐅𝐅𝐅𝐅 

 
 مرحله بهره برداري: محاسبه ي ضریب ریسک اصلاح شده براي ساختمان هاي در  

𝐑𝐑𝐑𝐑 = 𝟎𝟎𝟎𝟎.𝟔𝟔𝟔𝟔 × 𝐅𝐅𝐅𝐅  
 

 
  

جدول2: محاسبه ضریب ریسک سکونت )R( برای ساکنان هر ناحیه
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سطوح داخلی راهروها و راه های خروجی، مواد پوشاننده ی 
سطوح داخلی اتاق ها، دیواره های راهرو، درب های سمت 
خطرناک،  منطقه ی  عمودی،  منافذ  ناحیه،  ابعاد  راهرو، 

حریق  هشدار  اضطراری،  خروج  مسیرهای  دود،  کنترل 
دستی، کشف و هشدار دود و آب فشان خودکار بررسی شد 
 NFPA101A و با کمک جدول شماره ی 3 که از استاندارد

 تعیین ضریب ریسک پارامترهاي ایمنی حریق -3جدول
 

 امتیاز فاکتور

 سازه -1
 
 
 

 IIو   Iغیر قابل اشتعال نوع  Vو     IVو   IIIقابل اشتعال نوع 

000 111 200 211،2HH 000 111 433،322،222 

 2 2 0 0 -2 0 -2 طبقه اول 
 4 2 -2 -2 -4 -2 -7 طبقه دوم 
 4 2 -7 -7 -9 -7 -9 طبقه سوم 

 4 -7 -9 -7 -13 -7 -13 طبقه چهارم وبالاتر

مواد پوشاننده ي  -2
سطوح داخلی  

راهروها و راه هاي  
 خروجی 

 Aکلاس  Bکلاس  Cکلاس 

 3 الف (3) 0 الف (0) 5-

مواد پوشاننده ي  -3
سطوح داخلی اتاق  

 ها

 Aکلاس  Bکلاس  Cکلاس 

 3 الف (3) 1 الف (1) 3-

دیوار/دیواره هاي  -4
 راهرو 

وجود ندارد یا  
 نا تمام 

 ساعت  1≥مقاومت ساعت  1≤مقاومت≤0.5 ساعت 0.5 <مقاومت

 ب) 0( 2 ب) 0( 1 0 ب  (0) 10-

درب هاي سمت -5
 راهرو 

 بدون درب 
 

FPR>  20 دقیقه 
 

FPR≤  20 دقیقه 
 

FPR≤  20  دقیقه و خودکار 

 ج ) 0( 2 ج ) 0( 1 0 -10

 ابعاد ناحیه -6

 طول بن بست 
فوت وجود ندارد و طول ناحیه برابر   30بن بستی در فاصله ي بیشتر از 

 است با : 
بیش از  

 فوت 100
50-100 

 فوت
 فوت  150بیش از فوت  30-50

100-150 
 فوت

 فوت  100کمتر از 

 1 0 ه  (0) 2- د  (0) 2- د (0) 4- د (0) 6-

 منافذ عمودي -7

 ≤ طبقه باز  4
 

طبقه باز 3یا2  
 

 محصور شده با نرخ مقاومت در برابر حریق:
 

14- 10- 
 ≤ ساعت2 ساعت  2تا  1 ساعت  1بیش از 

 و )0( 3 و )0( 2 0

منطقه ي  -8
 خطرناك

 بدون نقص نقص منفرد نقص مضاعف 

 ناحیه درونی  ناحیه بیرونی  ناحیه درونی 
ناحیه 
 0 مجاور 

11- 5- 6- 2- 
 مجهز به سامانه ي مکانیکی کنترل دود  مجهز به موانع دود  بدون کنترل

جدول3: تعیین ضریب ریسک پارامترهای ایمنی حریق
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پارامترها  از  استخراج شده است، ضریب ریسک هرکدام 
استفاده در ساختمان های مورد  محاسبه شد. مواد مورد 
ارزیابی، از بتن های ساخته شده از سیمان پرتلند، پلاستر 
گچ و کاشی سرامیک است؛ به همین دلیل، ساختمان های 

مورد مطالعه از نوع غیرقابل اشتعال هستند.

گام چهارم
محاسبه ی امتیاز کسب شده ی ناحیه ی تحت ارزیابی در 

حیطه های مختلف
در  به دست آمده  ریسک های  ضریب  از  استفاده  با 
از استاندارد  با کمک جدول شماره ی 4 که  گام سوم و 

ادامه جدول3: تعیین ضریب ریسک پارامترهای ایمنی حریق
 امتیاز فاکتور

 3 0 ه  (0) 5- کنترل دود -9

مسیرهاي خروج -10
 اضطراري 

  2کمتر از 
 مسیر خروجی 

 

 چندین مسیر خروجی
 

 خروجی مستقیم 
 

8- 
 داراي خروجی افقی بدون خروجی افقی  ناقص

5 
2- 0 1 

هشدار حریق  -11
 دستی 

هشدار  بدون 
 حریق دستی 

 داراي هشدار حریق دستی

4- 
 داراي بخش اطلاع به آتش نشانی بدون بخش اطلاع به آتش نشانی

1 2 

کشف و هشدار  -12
 دود 

وجود  
 ندارد 

 

 فقط راهرو 
 

 فقط اتاق ها
 

راهرو ها و فضاي مسکونی  
 ساختمان 

 

 همه ي ساختمان 
 

 5 4 3 (3) ز ز) 3( 2 ز) 3( 0

آب فشان -13
 خودکار

 وجود ندارد 
 

 راهرو ها و فضاهاي مسکونی ساختمان 
 

 همه ي ساختمان 
 

0 8 10 

 توضیحات: 
باشند و به وسیله ي آب فشان خودکار حفاظت شوند یا پارامتر  Cیا  Bالف)چناچه مواد پوشاننده ي سطوح داخلی راهرو ها،خروجی ها و اتاق ها در کلاس 

 پرانتز استفاده شود. صفر باشد از مقادیر داخل  13
  1بیش از  4باشدو به وسیله آب فشان محافظت شوند یا مقدار پارامتر   C همچنین در صورتی که مواد پوشاننده ي سطوح داخلی خروجی اتاق ها در کلاس 

 صفر باشد ، از مقادیر داخل پرانتز استفاده شود. 13باشد یا پارامتر 
 ) استفاده کنید.0باشد از ( -10ب)در صورتی که امتیاز پارامتر پنجم 
 ) استفاده کنید.0باشد از (  -10ج) در صورتی که امتیاز پارامتر چهارم 
 ) استفاده کنید.0باشد از ( -8د) در صورتی که امتیاز پارامتر دهم 

 د.) استفاده کنی0نفر باشد، از ( 31ه)در مورد ساختمان هاي موجود چناچه تعداد بیماران در آن طبقه کمتر از  
براي اولین طبقه در نظر گرفته شده باشد یا سازه از نوع حفاظت نشده باشد (مقاومت در برابر حریق ستون ها صفر باشد یعنی  1و)در صورتی که پارامتر 

 ) استفاده کنید.0باشد، از (  ”200“یا  ”000“سازه از نوع 
 اضافه کنید. 13سریع حفاظت شده باشد،این مقادیر را به پارامتر  ز)چنانچه همه ي ساختمان به وسیله ي سامانه ي آب فشان یا سر پاسخ

 متر می باشد. 0.3048فوت برابر  SI  1در 
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کسب شده ی  است، امتیاز  شده  استخراج   NFPA101A

ناحیه ی تحت ارزیابی در 4 حیطه ی ایمنی مهار حریق، 
و  افراد  اضطراری  تخلیه ی  ایمنی  حریق،  اطفای  ایمنی 

ایمنی کلی حریق به دست آمد.

گام پنجم
تعیین حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه های مختلف 

ایمنی حریق برای ناحیه ی مورد ارزیابی
با استفاده از جدول شماره ی 5 که از استاندارد مذکور 
استخراج شده، حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه های مختلف 

ایمنی حریق برای ناحیه ی مورد ارزیابی محاسبه شد.

گام ششم
تعیین سطح ریسک حریق

امتیاز  با  نیاز  مورد  امتیاز  مقایسه ی  مرحله،  این  در 

کسب شده انجام شد. اگر امتیاز کسب شده از امتیاز مورد 
تحت  ناحیه ی  حریق  ریسک  سطح  باشد،  بیشتر  نیاز 

ارزیابی قابل قبول خواهد بود.
همان طور که گفته شد، در روش ارزیابی ریسک حریق 
NFPA101A، عوامل مرتبط با ساکنان ساختمان ازجمله 

میزان تحرک، سن، تراکم، نسبت مراقبان به سالمندان و 
در  نیمه کمی  به صورت  ارزیابی،  مورد  ناحیه ی  موقعیت 
نظر گرفته شده است و از این نظر، روشی دقیق محسوب 

می شود.

   یافته ها
در  ساختمان  هر  تفکیک  به  ریسک،  ارزیابی  نتایج 
نمودار شماره ی 1 ارائه شده است. همان طور که در این 
 1 آی سی یو  ساختمان های  کل  می شود،  مشاهده  نمودار 
و 2، بهترین وضعیت در هر 4 حیطه ی ایمنی حریق را 

حیطه ي ایمنی مهار حریق،ایمنی اطفا حریق،ایمنی تخلیه   4نحوه محاسبه ي امتیاز کسب شده ي ناحیه ي تحت ارزیابی در -4جدول
 اضطراري افراد و ایمنی کلی حریق   

 
ایمنی مهار   فاکتور ایمنی 

(محدود سازي)  
 1Sحریق 

ایمنی اطفا  
 2Sحریق 

ایمنی تخلیه  
 3Sاضطراري افراد  

ایمنی کلی حریق  
4S 

سازه -1  
 

    

مواد پوشاننده ي سطوح داخلی راهروها و  -2
هاي خروجی راه   

    

مواد پوشاننده ي سطوح داخلی اتاق ها -3      
دیوار/دیواره هاي راهرو -4      
درب هاي سمت راهرو -5      
ابعاد ناحیه -6      
منافذ عمودي -7      
منطقه ي خطرناك-8      
کنترل دود -9      

مسیرهاي خروج اضطراري -10      
هشدار حریق دستی -11      
هشدار دود کشف و  -12      
آب فشان خودکار-13    ÷2=  

 =S1= S2= S3= S4 مجموع 
 

  

جدول4: نحوه محاسبه ی امتیاز کسب شده ی ناحیه ی تحت ارزیابی در 4 حیطه ی ایمنی مهار حریق،ایمنی اطفا حریق،ایمنی تخلیه اضطراری افراد و ایمنی 
کلی حریق
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حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه هاي مختلف ایمنی حریق در بیمارستان هاي در حال ساخت، بیمارستان هاي در مرحله بهره   -5جدول
 برداري (موجود) 

 

 مکان ناحیه 
 )bS(اطفا حریق  )aS(کنترل حریق  

 )cS(تخلیه افراد  
 

 موجود  در حال ساخت  موجود  در حال ساخت  موجود  در حال ساخت 
 1 الف)5( 8 4 الف)12( 15 5 11 طبقه اول 

 3 الف)7( 10 6 الف)14( 17 9 15 بطبقه دوم و سوم  
 3 الف)8( 11 6 الف)16( 19 9 18 طبقه چهارم و بالاتر

 توضیحات: 
 شود.بیمار وجود ندارد از مقادیر درون پرانتز استفاده میالف)در نواحی که اتاق خواب 

 ب)در مورد طبقه دوم بیمارستان هاي موجود که به آب فشان مجهز شده اند،امتیاز مورد نیاز به شرح ذیل تغییر می کند : 
=7c=10 , Sb, S 7=aS 

 
 

  

جدول5: حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه های مختلف ایمنی حریق در بیمارستان های در حال ساخت، بیمارستان های در مرحله بهره برداری )موجود(

  
  
  

 NFPA101Aساختمان بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي قزوين با استفاده از استاندارد    6نتايج ارزيابي ريسك حريق  -1نمودار 
)22(   

 

۵ ۵

۶-

٣
۵ ۵

٠٠ ٠

١٧-

٣ ٣
۵

٠

٨

٣

۵-
٩-

٧

١٧

٠

16,21 16,04

14,15-

0,11

11,56

21,1

0

‐20

‐15

‐10

‐5

0

5

10

15

20

25

انبار داروها انبار مركزي تاسيسات 2سي سي يو  1سي سي يو  آي سي يو 

نتايج ارزيابي ريسك حريق به تفكيك هر بخش

ايمني كنترل حريق ايمني اطفا حريق ايمني تخليه افراد ايمني كلي حريق

بخش هاي مورد مطالعه

)22( NFPA101A شکل 2: نتایج ارزیابی ریسک حریق 6 ساختمان بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی قزوین با استفاده از استاندارد

داشته و ساختمان تأسیسات، بدترین وضعیت را در هر 4 
حیطه ی ایمنی حریق دارد.

به جز ساختمان تأسیسات، سایر ساختمان های مورد 
مطالعه در حیطه ی ایمنی کلی حریق، عدد قابل قبولی 
 ،2 و   1 آی سی یو  ساختمان های  کل  کردند.  کسب  را 
را  وضعیت  بهترین  افراد،  تخلیه ی  ایمنی  حیطه ی  در 
داشته و ساختمان سی سی یو 2، بدترین وضعیت را دارد. 
حریق،  کنترل  ایمنی  و  حریق  اطفا  ایمنی  حیطه ی  در 
قرار  وخیمی  وضعیت  در  که  تأسیسات  ساختمان  به جز 

دارد، سایر ساختمان ها در این حیطه تقریباً قابل قبول 
هستند.

مورد  ساختمان های  کلیه ی  که  است  ذکر  به  لازم 
مطالعه ی بیمارستان، از نوع غیرقابل اشتعال I یا II و فاقد 

آب فشان خودکار بودند.
 با توجه به اینکه ساختمان آی سی یو و تأسیسات به 
قرار  حریق  ایمنی  وضعیت  بدترین  و  بهترین  در  ترتیب 
دو  این  ریسک  ارزیابی  نتایج  جزئیات  ذیل  در  دارند، 

ساختمان آورده شده است.
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:)22( NFPA101A نتایج ارزیابی ریسک حریق آی سی یو بر اساس استاندارد

 نتایج محاسبه ضریب ریسک سکونت براي ساکنان ناحیه آي سی یو -6جدول 
 

 عدد ریسک  پارامترهاي ریسک
 4.5 قابلیت حرکت بیمار

 1.5 تراکم بیمار 
 1.1 مکان ناحیه 

 1.1 نسبت بیماران به پرستاران
 1.0 میانگین سنی بیماران

 محاسبه ي ضریب ریسک سکونت: 
𝑭𝑭𝑭𝑭 = 𝟒𝟒𝟒𝟒.𝟓𝟓𝟓𝟓 × 𝟏𝟏𝟏𝟏.𝟓𝟓𝟓𝟓 × 𝟏𝟏𝟏𝟏.𝟏𝟏𝟏𝟏 × 𝟏𝟏𝟏𝟏.𝟏𝟏𝟏𝟏 × 𝟏𝟏𝟏𝟏 = 𝟖𝟖𝟖𝟖.𝟐𝟐𝟐𝟐 

 
 مرحله بهره برداري: محاسبه ي ضریب ریسک اصلاح شده براي ساختمان هاي در  

𝐑𝐑𝐑𝐑 = 𝟎𝟎𝟎𝟎.𝟔𝟔𝟔𝟔 × 𝟖𝟖𝟖𝟖.𝟐𝟐𝟐𝟐 = 𝟒𝟒𝟒𝟒.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐𝟐𝟐  
 

 
  

جدول 6: نتایج محاسبه ضریب ریسک سکونت برای ساکنان ناحیه آی سی یو

    ضریب ریسک پارامترهاي ایمنی حریق براي ساکنان ناحیه ي آي سی یو -7جدول 
 

 امتیاز فاکتور
 2 سازه 

 3 مواد پوشاننده ي سطوح داخلی راهروها و راه هاي خروجی 
 3 مواد پوشاننده ي سطوح داخلی اتاق ها 

 1 دیوار/دیواره هاي راهرو 
 1 درب هاي سمت راهرو 

 1 ابعاد ناحیه 
 0 منافذ عمودي 

 0 منطقه ي خطرناك 
 3 کنترل دود 

 5 مسیرهاي خروج اضطراري 
 2 هشدار حریق دستی 
 5 کشف و هشدار دود
 0 آب فشان خودکار 

 
 

  

جدول 7:  ضریب ریسک پارامترهای ایمنی حریق برای ساکنان ناحیه ی آی سی یو
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حیطه ي ایمنی مهار حریق،ایمنی اطفا حریق،ایمنی تخلیه اضطراري افراد و ایمنی کلی  4در    محاسبه ي امتیاز کسب شده ي ناحیه ي آي سی یو -8جدول
 حریق 

    
 مهارحریق  ایمنی فاکتور ایمنی 

1S 

ایمنی اطفا  
 حریق 

2S 

 ایمنی تخلیه 
 اضطراري افراد 

3S 

 حریق  ایمنی کلی

4S 

 سازه 
 

2 2  2 

مواد پوشاننده ي سطوح داخلی راهروها و راه  
 هاي خروجی 

3  3 3 

 3   3 مواد پوشاننده ي سطوح داخلی اتاق ها 
 1   1 دیوار/دیواره هاي راهرو 

 1   1 درب هاي سمت راهرو 
 1    ابعاد ناحیه 

 0 0  0 منافذ عمودي 
 0  0 0 منطقه ي خطرناك 

 3 3   کنترل دود 
 5 5   مسیرهاي خروج اضطراري 

 2  2  هشدار حریق دستی 
 5 5 5  کشف و هشدار دود

=2÷ 0 0 فشان خودکار آب   0  0 
  S1= 10 S2= 9 S3=18  S4=26 مجموع 

 
 

  

جدول8: محاسبه ی امتیاز کسب شده ی ناحیه ی آی سی یو  در 4 حیطه ی ایمنی مهار حریق،ایمنی اطفا حریق،ایمنی تخلیه اضطراری افراد و ایمنی کلی حریق

 
 حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه هاي مختلف ایمنی حریق در بیمارستان ها در مرحله ي بهره برداري -9جدول

 
 )cS(تخلیه افراد   )bS(اطفا حریق  )aS(کنترل حریق   مکان ناحیه 

 1 4 5 طبقه اول 
 

  

جدول9: حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه های مختلف ایمنی حریق در بیمارستان ها در مرحله ی بهره برداری

 
 تعیین قابل قبول و یا غیر قابل قبول بودن سطح ریسک حریق ناحیه ي آي سی یو  -10جدول 

 
1S ( 5-10ایمنی کنترل حریق( -) aSامتیاز مورد نیاز براي کنترل (  ≤0  غیر قابل قبول  قابل قبول 5=
2S ( 4-9ایمنی اطفا حریق(-)bSامتیاز مورد نیاز براي اطفا حریق ( ≤0  غیر قابل قبول  قابل قبول 5=
3S ( 1-18ایمنی تخلیه ي افراد( -) cSامتیاز مورد نیاز براي تخلیه افراد ( ≤0 =  17  غیر قابل قبول  قابل قبول 
4S ( 4.92-26ایمنی کلی حریق (-)Rریسک سکونت ( ≤0  غیر قابل قبول  قابل قبول 21.1=

 
  

جدول 10: تعیین قابل قبول و یا غیر قابل قبول بودن سطح ریسک حریق ناحیه ی آی سی یو
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:)22( NFPA101A نتایج ارزیابی ریسک حریق تأسیسات بر اساس استاندارد

 تاسیسات  نتایج محاسبه ضریب ریسک سکونت براي ساکنان-11جدول 
 

 عدد ریسک  پارامترهاي ریسک
 1 قابلیت حرکت کارمندان

 1.2 تراکم کارمندان
 1.6 مکان ناحیه 

 1 میانگین سنی کارمندان
 محاسبه ي ضریب ریسک سکونت: 

𝑭𝑭𝑭𝑭 = 𝟏𝟏𝟏𝟏 × 𝟏𝟏𝟏𝟏.𝟐𝟐𝟐𝟐 × 𝟏𝟏𝟏𝟏.𝟔𝟔𝟔𝟔 × 𝟏𝟏𝟏𝟏 = 𝟏𝟏𝟏𝟏.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐𝟐𝟐 
 

 محاسبه ي ضریب ریسک اصلاح شده براي ساختمان هاي در مرحله بهره برداري: 
𝐑𝐑𝐑𝐑 = 𝟎𝟎𝟎𝟎.𝟔𝟔𝟔𝟔 × 𝟏𝟏𝟏𝟏.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐𝟐𝟐 = 𝟏𝟏𝟏𝟏.𝟏𝟏𝟏𝟏𝟓𝟓𝟓𝟓  

 
 

  

جدول 11: نتایج محاسبه ضریب ریسک سکونت برای ساکنان تاسیسات

 
 ضریب ریسک پارامترهاي ایمنی حریق براي ساکنان تاسیسات  -12جدول 

 
 امتیاز فاکتور

 2 سازه 
 3 مواد پوشاننده ي سطوح داخلی راهروها و راه هاي خروجی 

 3 مواد پوشاننده ي سطوح داخلی اتاق ها 
 1 دیوار/دیواره هاي راهرو 

 1 راهرو درب هاي سمت 
 0 ابعاد ناحیه 

 0 منافذ عمودي 
 -11 منطقه ي خطرناك 

 0 کنترل دود 
 -8 مسیرهاي خروج اضطراري 

 -4 هشدار حریق دستی 
 0 کشف و هشدار دود

 0 آب فشان خودکار 
 

  

جدول 12: ضریب ریسک پارامترهای ایمنی حریق برای ساکنان تاسیسات
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 حیطه ي ایمنی مهار حریق،ایمنی اطفا حریق،ایمنی تخلیه اضطراري افراد و ایمنی کلی حریق    4در   محاسبه ي امتیاز کسب شده ي تاسیسات -13جدول 
 

 مهارحریق  ایمنی فاکتور ایمنی 

1S 

ایمنی اطفا  
 حریق 

2S 

 ایمنی تخلیه 
 اضطراري افراد 

3S 

 حریق  ایمنی کلی

4S 

 2  2 2 سازه 
مواد پوشاننده ي سطوح داخلی راهروها و راه  

 هاي خروجی 
3  3 3 

 3   3 مواد پوشاننده ي سطوح داخلی اتاق ها 
 1   1 دیوار/دیواره هاي راهرو 
 1 1  1 درب هاي سمت راهرو 

 0 0   ابعاد ناحیه 
 0 0  0 منافذ عمودي 

 -11  -11 -11 منطقه ي خطرناك 
 0 0   کنترل دود 

 -8 -8   مسیرهاي خروج اضطراري 
 -4  -4  هشدار حریق دستی 

 0 0 0  هشدار دودکشف و 
=2÷ 0 0 آب فشان خودکار   0  0 

 S1=  -1 S2=  -13 S3=-4 S4=  -13 مجموع 
 

  

جدول 13: محاسبه ی امتیاز کسب شده ی تاسیسات  در 4 حیطه ی ایمنی مهار حریق، ایمنی اطفا حریق، ایمنی تخلیه اضطراری افراد و ایمنی کلی حریق

 
 حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه هاي مختلف ایمنی حریق در بیمارستان ها در مرحله ي بهره برداري -14جدول

 
 )cS(تخلیه افراد   )bS(اطفا حریق  )aS(کنترل حریق   مکان ناحیه 

 1 4 5 زیرزمین 
 

  

جدول14: حداقل امتیاز مورد نیاز در حیطه های مختلف ایمنی حریق در بیمارستان ها در مرحله ی بهره برداری

 
  تعیین قابل قبول و یا غیر قابل قبول بودن سطح ریسک حریق تاسیسات -15جدول 

 
- ) 1Sایمنی کنترل حریق( -) aSامتیاز مورد نیاز براي کنترل (  ≤0 5-1  غیر قابل قبول  6-=
- ) 2Sایمنی اطفا حریق(-)bSامتیاز مورد نیاز براي اطفا حریق ( ≤0 4-13  قبول غیر قابل  17-=
- ) 3Sایمنی تخلیه ي افراد( -) cSامتیاز مورد نیاز براي تخلیه افراد ( ≤0 1-4  غیر قابل قبول  5-=
- ) 4Sایمنی کلی حریق (-)Rریسک سکونت ( ≤0 1.15-13  غیر قابل قبول  14.15-=

 
 

جدول 15: تعیین قابل قبول و یا غیر قابل قبول بودن سطح ریسک حریق تاسیسات

   بحث
هدف از این مطالعه، ارزیابی ریسک حریق با استاندارد 
بخش های  ضعف  نقاط  شناسایی  به منظور   NFPA101A

مذکور و افزایش سطح ایمنی بیماران و پرسنل بیمارستان 
و ارائه ی اقدامات کنترلی مربوطه و اطلاعات پایه جهت 
حوزه ی  در  قزوین  شهر  بیمارستان های  سایر  به  تعمیم 

ریسک حریق است.

با  مطالعه،  این  در  حریق  ریسک  ارزیابی  جهت 
استفاده از تکنیک NFPA101A، از 13 پارامتر سازه، مواد 
خروجی،  راه های  و  راهروها  داخلی  سطوح  پوشاننده ی 
مواد پوشاننده ی سطوح داخلی اتاق ها، دیواره های راهرو، 
درب های سمت راهرو، ابعاد ناحیه، منافذ عمودی، منطقه ی 
خطرناک، کنترل دود، مسیرهای خروج اضطراری، هشدار 
خودکار  آب فشان  و  دود  هشدار  و  کشف  دستی،  حریق 
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استفاده شد. همان طور که ذکر گردید، تمامی سازه های 
ساختمان این بیمارستان، از نوع غیرقابل اشتعال بود که 
ریسک  عدد  بهبود  در  مثبت  بسیار  نقشی  موضوع،  این 
نیز  ساختمان ها  داخلی  سطوح  پوشاننده ی  مواد  داشت. 

دارای حداقل نرخ گسترش شعله بود.
همان گونه که پیش تر گفته شد، ساختمان تأسیسات، 
از پرخطرترین ساختمان های مورد مطالعه بود. ساختمان 
به  داروها،  انبار  و  مرکزی  انبار   ،1 سی سی یو  آی سی یو، 
ایمنی  حیطه ی  مستقیم، در  خروجی  بودن  دارا  دلیل 

تخلیه ی افراد، وضعیت قابل قبولی داشتند.
در  آن ها  به  دسترسی  و  خروجی  راه های  تعداد 
ساختمان تأسیسات که محل آن در زیرزمین بود، بسیار 
نامناسب بوده و این مسئله، یکی از دلایل اصلی غیرقابل 
است.  ساختمان  این  حریق  ایمنی  وضعیت  بودن  قبول 
 6000 مخزن  ازجمله  خطرناک  مناطق  وجود  همچنین 
ساختمان  در  برق  تابلوی  مجاورت  در  گازوئیل  لیتری 
تأسیسات، تأثیری مضاعف بر غیرقابل قبول بودن ایمنی 

حریق در این ساختمان داشت.
و  رجبی  مطالعه ي  همچون  حاضر،  مطالعه ي  نتایج 
همکاران، گواه این است که در هیچ کدام از ساختمان های 
مورد مطالعه، محصورسازی منافذ عمودی وجود نداشته 
ارزیابی  نتایج  در  پارامتر  این  وجود  عدم  منفی  تأثیر  و 
ریسک، کاملًا مشهود است. از آنجایی که وجود این منافذ، 
هنگام وقوع حریق، سبب گسترش و انتقال سریع تر دود 
باید مورد توجه  و شعله خواهد شد، محصورسازی آن ها 

قرار گیرد )23(.
سامانه ی  فاقد  بیمارستان،  ساختمان های  همه ی 
انجام شده در  آب فشان خودکار بودند. طبق پژوهش های 
این زمینه، وجود این سامانه، تأثیر بسزایی در بهبود عدد 
ریسک حریق و افزایش ایمنی خواهد داشت که مطالعه ی 

رحمانی و همکاران، تأییدی بر این ادعا است )24(.
بیمارستان،  مطالعه ی  مورد  ساختمان های  تمامی 
به جز ساختمان تأسیسات، دارای سیستم اعلام حریق و 
کشف و هشدار دود بودند. وجود سامانه ي هشدار حریق 
ناحیه ای  ساکنان  راهنمایی  به منظور  صوتی  ارتباطات  و 

خاص به هنگام بروز حریق، نقش بسزایی در حفظ آرامش 
و  داشت  خواهد  همراهان  و  بیماران  پرسنل،  کنترل  و 
بسیار کمک کننده است. مطالعه ی عسکری پور و همکاران 
نیز نشان داد که نصب سیستم اعلام حریق، تا 33 درصد 

در کاهش سطح ریسک حریق مؤثر است )25(.
حریق  ریسک  نتایج،  طبق  شد،  گفته  که  همان طور 
در ساختمان تأسیسات غیرقابل قبول بود و این نتایج با 
مطالعه ی کرد و همکاران که در سال 1400 با استفاده از 
روش Frame، ریسک حریق را در یک بیمارستان نظامی 
نتایج  با  همچنین  داشت.  مطابقت   ،)26( کرد  بررسی 
ارزیابی ریسک  که  نیز  همکاران  و  حکم آبادی  مطالعه ی 
روش  از  در یک مجتمع بیمارستانی با استفاده  حریق را 
Frame انجام دادند و بیشترین مقدار سطح ریسک حریق 

را برای ساختمان، افراد و فعالیت ها به ترتیب در بخش های 
)27(، مطابقت  کردند  گزارش  تأسیسات  و  اتاق عمل 

داشت.
با  تأسیسات  ساختمان  در  پژوهش  داده های  نتایج 
مناطق  تمام  از  همکاران که  و  مطالعه ی رحمانی  نتایج 
مورد مطالعه ی 100 درصد در زمینه های مهار و اطفای 

حریق غیرقابل قبول بودند، همخوانی داشت )24(. 
پژوهش  این  ریسک حریق  ارزیابی  نتایج  مقایسه ی   
)با استفاده از روش NFPA101A در بیمارستان( با نتایج 
در  همکاران  و  مطالعه ی خاک کار  ریسک حریق  ارزیابی 
سال 1399 )با روش مشابه در مجتمع تجاری(، نشان داد 
که ایمنی حریق در بیمارستان ها در مقایسه با مجتمع های 
تجاری، نسبتاً در وضعیت مطلوب تری قرار دارد )28(؛ ولی 
جایگاه حساس مراکز درمانی و نیاز جامعه به این مراکز، 
باعث می شود که پژوهشگران در این زمینه فعال تر باشند 
مدیریت،  بخش  همکاری  و  خود  پژوهش های  نتایج  با  و 

عدد ایمنی حریق را در مراکز درمانی بالاتر ببرند.
استاندارد NFPA101A، شرایط اضطراری را شناسایی 
افراد  جان  حفاظت  برای  لازم  ایمنی  تمهیدات  و  نموده 
توسعه دهنده ي  کمتر  مواد  و  مصالح  از  استفاده  ازجمله 
را  ساختمان  داخلی  نازک کاری های  برای  دود  و  آتش 
فراهم می سازد. علاوه بر این، سیستم های کنترل دود و 
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آب پاش های سقفی خودکار که توسط NFPA101A الزام 
شده اند، برای محدود کردن میزان گسترش آتش و دود 
طراحی شده و از این رو، به حفاظت از ساکنان ساختمان 
در منطقه ای امن تا زمان استفاده از راه های خروج یا مهار 

آتش، کمک خواهد کرد.
روش  انتخاب  با  پژوهش  تیم  مطالعه،  این  در 
از  رسیدند.  قبل  از  تعیین شده  اهداف  به   ،NFPA101A

نقاط قوت این روش، مي توان به اختصاصی بودن آن برای 
مراکز درمانی و نداشتن فرمول های سنگین و وقت گیر که 
درعین حال خطای انسانی و هزینه ي پژوهش را نیز بالا 

می برد، اشاره کرد.
 ،2021 سال  در  مطالعه ای  در  همکاران،  و  صاحبی 
اضطراری  شرایط  به  پاسخ  که  رسیدند  نتیجه  این  به 
پیچیده ای  فرآیند  آتش سوزی،  هنگام  در  بیمارستان 
بیمارستانی  بالای  سطح  و  کامل  آمادگی  به  نیاز  و  است 
در  حریق  ایمنی  سطح  ارتقاي  به منظور  بنابراین،  دارد؛ 
شرایط  به  پاسخ  برنامه های  تمرین  و  توسعه  بیمارستان، 
پیشنهاد  بیمارستان  آمادگی  بهبود  به منظور  اضطراری 
می گردد )29(. همچنین مطالعه ای در سال 2018، دلایل 
حادثه ي آتش سوزی پیش رونده ي ساختمان پلاسکو در 
تهران و به دنبال آن فروپاشی ساختمان را بررسی کردند؛ 
و طبق نتایج، مشکلاتی در تأسیسات الکتریکی، منجر به 
نگهداری  و  تعمیرات  مشکلات  و  شده  آتش سوزی  شروع 
ساختمان و ضعف در مدیریت بحران و نداشتن برنامه ي 
پاسخ به شرایط اضطراری مشخص، سبب انتشار و گسترش 

شعله های حریق و دود در حین حادثه شده است )30(.
با بررسی نتایج پژوهش های ارزیابی ریسک حریق در 
مراکز درمانی و سایر مکان ها )28( می توان به این نتیجه 
رسید که یکی از نکات منفی که باعث کاهش عدد ایمنی 
حریق می شود، راه های خروجی است. با بهبود مسیرهای 
خروجی ساختمان، می توان با هزینه ی کمتر، به وضعیت 
خسارات  بروز  از  و  رسید  حریق  ایمنی  از  مطلوب تری 

جبران ناپذیر تا حد قابل قبولی پیشگیری کرد.
و  بررسی  کنترلی،  اقدامات  ارائه ی  با  کلی  به طور 
پاسخ  برنامه ي  تدوین  و  بیمارستان  ضعف  نقاط  بهبود 

به شرایط اضطراری، تا حد زیادی می توان فضایی ایمن 
بیمار،  همراهان  و  بیمارستان  پرسنل  بیماران،  برای  را 
شد.  بیمارستان  تجهیزات  به  آسیب  مانع  و  نمود  ایجاد 
بیمارستانی  و همکاران در  اصلانی  نتایج مطالعه ی  طبق 
در شهر تهران، وجود برنامه ي پاسخ به شرایط اضطراری 
و تیم آموزش دیده ی مدیریت بحران، سبب کاهش ریسک 
خواهد  درصد   31.04 به اندازه ي  متوسط  به طور  حریق 
پژوهش،  این  حریق  ریسک  ارزیابی  نتایج  از   .)31( شد 
اضطراری  شرایط  به  پاسخ  برنامه ي  تدوین  در  می توان 

حریق استفاده نمود و به نتایج مطلوبی رسید.
در پایان، پیشنهاد می گردد که در پژوهش های آینده، 
تدوین برنامه ي پاسخ به شرایط اضطراری اطفای حریق 

برای قسمت های پرخطر بیمارستان انجام شود.

   نتیجه گیری
در  حریق  ریسک  حاضر،  مطالعه ي  نتایج  اساس  بر 
ساختمان تأسیسات، غیرقابل قبول ارزیابی شد. با توجه به 
قرار گرفتن مواد خطرناک و مستعد آتش سوزی نظیر بویلر 
لیتری گازوئیل در  بالا، مخزن 6000  با فشار  و دیگ های 
مدون،  مدیریتی  برنامه ي  یک  نبود  برق،  تابلوی  مجاورت 
اضطراری  شرایط  به  پاسخ  برنامه ي  یک  تدوین  اهمیت 
ساختمان،  این  در  حریق  اطفاي  و  پیشگیری  به منظور 
نسبت به هر بخش دیگری بیشتر ملموس است. به منظور 
کاهش ریسک حریق و بالا بردن ایمنی حریق در تأسیسات 
بیمارستان، در مرحله ی اول، حذف کامل خطر از محیط، 
یعنی تغییر مکان مخزن گازوئیل 6000 لیتری از طبقه ی 
2- به سطح زمین، در مرحله ی دوم نصب سیستم های اعلان 
تدوین  و در مرحله ی سوم،  و هشدار دود  و کشف  حریق 

برنامه ي پاسخ به شرایط اضطراري، پیشنهاد می گردد.

   محدودیت های مطالعه
عدم  حاضر،  مطالعه ي  محدودیت های  ازجمله ي 
مشارکت برخی از بخش های آی سی یو در دریافت داده های 

مورد نیاز برای ارزیابی ریسک حریق در بیمارستان بود.
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