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 مقدمه
 و بهداشتی هایمراقبت ارایه برای دولتی مراکز ترینمهم ،سلامت خدمات جامع مراکز

 وقوع مانز در هماهنگ و یکپارچه مستمر، خدمات ارایه. هستند ایران در مردم به درمانی

 و ایغیرسازه ای،سازه آمادگی ایمنی، ارزیابی. است انتظار مورد مراکزی چنین در بلایا

 و ایسازه ایمنی ارزیابی هدف با حاضر مطالعه. است ضروری مراکز این عملکردی

 در بورنیشا پزشکی علوم دانشگاه درمانی بهداشتی مراکز عملکردی آمادگی و ایغیرسازه

 .است شده انجام بلایا

  هاروش و مواد
 تحت ییو روستا یمرکز جامع خدمات سلامت شهر 58حاضر  یمقطع یفیدر مطالعه توص

ظام ن در ایخطر بلا یابیارز ستیبا استفاده از چک ل شابورین یپوشش دانشگاه علوم پزشک
پس از  قرار گرفتند. یابیو مصاحبه مورد ارز یدانیمشاهدات م ،یدرمان یشبکه بهداشت

ت د. نمراام شنرم افزار انج نیاکسل شده و محاسبات در ا زارها وارد نرم افداده ،یگردآور

کز در محاسبه و مرا ایسازهریغ یمنیو ا یاسازه یمنیا ،یعملکرد یابعاد سه گانه آمادگ

 .دندیگرد یبندطبقه 10تا  0 نیب یمنیا از سطح یکی

 هایافته
شده  یابیاکز ارزمر یمنیو نمره کل ا ایسازهریغ یمنیو ا ایسازه یمنیا ،یعملکرد یآمادگ

کل  یمنیشاخص سطح ا نی% بود. همچن 53/55% و  16/47%،  91/54%،  58/58 بیبه ترت

 بود. 10از  6 ایدر برابر بلا

 گیرینتیجه
در حد  یرسمراکز مورد بر ایسازهریغ یمنیو ا ایسازه یمنیا ،یملکردع یسطح آمادگ

مات قداا دیبا ا،یدر بلا دهید بیخدمات به مردم آس هیمتوسط بود. به منظور تداوم ارا

 یررسمورد ب یدرمان یمراکز بهداشت یمنیسطح ا شیو افزا یآمادگ ارتقا یبرا یمناسب

 .ردیگ رتدانشگاه صو نیتوسط مسئول
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 مقدمه

 انبناریتوانند آانار زیو انسنان سناخت م یعیطب یایوقوع بلا

و روان  یاجتمنناع ،یاسننیس ،یهمچننون اقتصنناد یعننددمت

مردم جوامع متاار بنه دنبناد داشنته باشند.  یرا برا یشناخت

و  یصننعت یهاشرفتیپ ،یبشر یتحولات روزافزون در زندگ

 ؛ها اانر گاارنندانسان یبر زندگ یهمگ ییآب و هوا راتییتغ

ننامعلوم  یاانرات آشنکار و برخن نیاز ا یممکن است برخ اام

منردم و  یبنر زنندگ مییمسنتق ریتواننند تناامی ای. بلاباشند

 (. بنر اسننا 1) بهداشت و درمان آنها داشته باشند تیوضع

مرتبط  یسند جهان نیآخر) شده در سنند سنندای هیآمار ارا

 شیب 2005 - 2015  ی( در دوره زمنانایخطر بلا تیریبا مد

انند، داده جنان خنود را از دسنت ایهزار نفر در اار بلا 700از 

نفر  ونیلیم 23 باینفر مجروح شده و تقر ونیلیم 4/1از  شیب

 3/1.کل خسننارات اقتصننادی بننال  بنننر اندخانمننان شنندهیب

از  شیگاشته بن دردهه(. 2) دلار برآورد شده است نونیلیتر

رخ داده اسنت.  ایجهان در قناره آسن یعیطب یایسوم بلا کی

جهنان در  یعیطب یایمتاار از بلا تیدرصد جمع 90از  شیب

جهنان  یمال یهادرصد خسارت 50از  شیبوده و ب ایقاره آس

در  یعنیمخاطره طب 250 انهی(. سال3) قاره بوده است نیدر ا

 9000هنزار منر ،  4 تنا 3دهد که منجر بنه میروی  رانیا

نفننر را  ونینلیم 5/1شنده و درمجمنوع  یکنیزیف تیمصندوم

هنند و  ن،یبعد از چ رانی(. کشور ا3) دهدمیقرار  ریتحت تأا

و در رتبه  ایدر آس ایبنگلادش در رتبه چهارم از نظر وقوع بلا

 ی(. با وجود4) قرار دارد ایبلا ریششم جهان از نظر مر  و م

از  شیامنا بن ؛باشدمیکل جهان را دارا  تیجمع %1 رانیکه ا

(. 5) اسنت رانینجهان متعلق به ا یایتلفات مرتبط با بلا 6%

 این یریشنگیپ یمهم بنرا اریاقدام بس کی ایخطر بلا تیریمد

هننا و تیمعلول رهننا،ی، مننر  و مهننایماریکنناهش حننوادث، ب

(. 1) اسنت ایافراد در معرض خطر بلا یشناختمشکلات روان

مراکنز  ا،ینخطنر بلا تیریمراکنز منرتبط بنا مند نیاز مهمتر

خنط مواجهنه  نیهستند که به عنوان اولن یدرمان -یبهداشت

 تینآغاز به فعال 1364از ساد  رانیدر ا مردم با نظام سلامت

سنلامت جامعنه را در  حفن  و ارتقنا تی( و مسنئول6) نموده

 نیاز مهمتننر یکنی(. 7) مختلن  بننر عهنده دارننند یهنازمان

گسنترش مراکنز  ران،یساختار بهداشت و درمان ا یهایژگیو

 نقاط کشنور اسنت نیبهداشت تا دورتر یهاو خانه یبهداشت

هزار خاننه  18مرکز جامع سلامت و  شش هزار که یحوبه ن

 اریبسن یتنیبهداشت در نظام بهداشنت و درمنان کشنور  رف

خندمات بهتنر بنه جامعنه را فنراهم آورده  هیارا یمناسب برا

خندمات  هینتوانند بنه ارامیمراکز  یگستردگ نی(.  ا8) است

و کاهش اانر،  یریشگیچهارگانه پ یاز فازها کیبهتر در هر 

(. امنا چنانچنه 9) کمک کنند اریبس یوانپاسخ و بازت ،یآمادگ

 بیخودشنان آسن ایندر زمان وقوع بلا یلیمراکز به هر دل نیا

خنندمات از دسننت داده و  هیننشننان را در اراییتوانا نننندیبب

 جننهیکنننند و در نت هیننتوانننند خنندمات را بننه مننردم ارامین

؛ بنننابراین بننه جامعننه وارد خواهنند شنند یجنند یهابیآسنن

 یسنازدهو آما زینبه سمت تجه دیبا اهیتراتژو اس هااستیس

جامعنه در زمنان  یهناازیبنه ن ییپاسنخگو یمراکنز بنرا نیا

 جامعه را کاهش دهنند یریپابیباشد تا بتوانند آس هابحران

و کناهش  تیریواحند مند یهابرنامه نیاز مهمتر یکی(. 10)

برنامه  ،یدر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک ایخطر بلا

 اینبلا یمنیا یابیدر نظام شنبکه است. ارز ایبلا یمنیا یابیارز

فعاد بنا  شیپ ییارویبرای رو هیدر نظنام شنبکه از اقدامات پا

آوری اطلاعنات در خصنوم مواجهنه بنا جمنع قیاز طر ایبلا

مراکنز ارائنه خنندمت  نتیو  رف پنایریآسنیبمخاطرات و 

و  یعملکنرد یدر سنه مقولنه آمنادگ یابینارز نیاسنت که ا

 تینموقع(. 11) ردینگمیانجنام  ایهغیرسازو  ایسازه ینمیا

به لحاظ قنرار گرفتن بنر  شابوریشهرستان ن ییایخام جغراف

رخ داده  یهازلزلنه یخیخط گسل مهم و سوابق تنار 3روی 

بنودن شهرسنتان و وقنوع  ی(، صننعت12) شهرسنتان نیدر ا
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منجنر بنه  شنابورکهیهمچون حادانه انفجنار قطنار ن یحوادا

( باعن  13) دهیننفنر گرد 750از  شیشدن بمیو زخکشته 

سنناکن در آن در برابننر مخنناطرات سننطح  تیننشنننده جمع

 انینداشته باشند. با توجه بنه مطالنب ب ییبنالا رییپابیآس

شهرسنتان  نینا یو درمان یرود مراکز بهداشتمیشده انتظار 

، اندو زبرخنان واقنع شنده روزهینف شنابور،یکه در سه شنهر ن

و  نیارائه خدمات بنه مصنندوم یلازم را برا یدگهمنواره آما

در  یداشته باشنند. اگرچنه مطالعنات ایاز بلا یناش نیوحمجر

در  یدرمنان یمراکز بهداشت یمنیو ا یآمادگ یابیخصوم ارز

امنا ؛ (17-14 ،10 ،4) انجنام شنده اسنت  رانیننقناط ا ریسا

 شنابورین یدر دانشگاه علنوم پزشنک یامطالعه نیتاکنون چن

 یابینمطالعه حاضر با هندف ارزاست؛ بنابراین  نگرفته صورت

مراکنز  یعملکرد یو آمادگ ایسازهریغ یمنیا ،ایسازه یمنیا

انجنام شنده  ایندر بلا شابورین یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت

 است.

 هامواد و روش

 یابینحاضر با کمک دستورالعمل ارز یمقطع یفیمطالعه توص

( 18) ندارد وزارت بهداشنتاستا یهاستیو چک ل ایخطر بلا

مراکز  یریپابیآس یابیبا عنوان برنامه ارز 2016که در ساد 

مرکنز جنامع  11شنده اسنت در  نیتندو یو درمان یبهداشت

مرکز جنامع خندمات سنلامت  47و  یخدمات سلامت شهر

و  هاسنتیاجرا شند. چنک ل یو به صورت سرشمار ییروستا

و  یبهداشننتمربوطننه توسننط کارشناسننان معاونننت  یهننافرم

مستندات و  یبررس ،یدانیپژوهش با مشاهدات م میت یاعضا

هر مرکنز شنامل پزشنک، پرسنتار و  یدیمصاحبه با افراد کل

 . دیگرد لیتکم 1401آبان تا اسفند  یمرکز در بازه زمان ریمد

در مراکنز  ایخطر بلا تیریکارشناسان مد یابتدا با همکار در

 نیطرات زمننشننامل مخننا) مخنناطرات هیننجننامع سننلامت کل

مخنناطرات  ،یاجتمنناع یهادهیننپد ،ییآب و هننوا ،یشننناخت

و مخاطرات فناور زاد و انسنان سناخت( در محندوده  یستیز

و در جلسنات بنارش افکنار بنر  ییدانشگاه شناسا ییایجغراف

بننالا، ) وزارت سننطح مخنناطرات یابلاغنن العملاسنا  دسننتور

 اسا  سطح مخناطره نی. بر ادیگرد نیی( تعنییمتوسط و پا

باشد و سطح می ادیشدت ز ای ادیاحتماد وقوع ز یبالا به معن

شندت  ایناحتماد وقوع متوسط و کم  یمتوسط و کم به معن

فر تا پنج بر اسنا  ص نینمره ب) باشدمیوقوع متوسط و کم 

مراکنز جنامع  یعملکنرد یآمنادگ یابیارز فرمدستورالعمل(. 

باشننندکه می طنننهیح 34سننن اد در  241سنننلامت شنننامل 

حاداه، ساختار و  یخطر، فرمانده یابیهمچون ارز یعاتموضو

 یو ارتباطنات را بررسن زاتیو تجه ایبلا یآمادگ ،یسازمانده

 یمراکنز بهداشنت یمقوله آمادگ نیا جیکند و بر اسا  نتامی

، 2متوسنط  ی، آمنادگ3مطلنوب  یادگآمن) در سنه سننطح

ای بنه سنازه اجزایشود. میبندی ( دسته1نامطلوب  یآمادگ

 زلزلنه، اقلنی، هاینیرو مقابل در که ساختمان از هاییبخش

 و هناکنند و شنامل سنتونمی مقاومت بارها انواع دیگر و باد

 ی. بنراشنودمی گفتنه ،هسنتند دینوار و سنق  اننواع ،هاپایه

اسنتفاده  عیسنر یدارید یبخش از روش غربالگر نیا یابیارز

در سننه  سنواد اسنت کنه 5شنامل  شبخن نیشد. سوالات ا

 شد. یابی( ارز0و کم   1، متوسنط 2بالا ) سنطح 

سنق  و  وار،یناز د رینساختمان، به تمنام اجنزا بنه غ کی در

 زات،ینو شامل لوازم و تجه ندیگومی ایهغیرسازستون، جزء 

 سناتیتاس ،یشنیو سرما یشنیگرما لیوسنا  ،یدکور لیوسا

، هناساختمان مانند چارچوب درب میو ضما (آب، برق و گاز)

 43بخنش شنامل  نیناسنت. سنوالات ا رهینو غ وارید میضما

در سننه  یمراکنز بهداشنت ایهغیرسناز یمنیاست که ا دسوا

 یهناشد. داده یابی( ارز0و کم   1، متوسنط 2بالا ) سنطح 

 لینو تحل هینشده در نرم افزار اکسنل ابنت و تجز یگردآور

نمرات بدسنت آمنده از هنر حنوزه  نیانگیمانجام شد. هاداده

و  ایسنازه یمننیو ا یعملکنرد یتحت عننوان نمنره آمنادگ

بنه دسنت  یمننیا ازیمحسوب شد. با توجه به امت ایهغیرساز
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بنر اسنا  جندود  یبهداشنت یواحندها یمننیآمده، سطح ا

 شد. نییمحاسبه و تع 1شماره 

 و حداقل و حداکثر نمرات یمنیاسطح  یطبقه بند -1جدود 
 تیازحداکثر ام حداقل امتیاز سطح ایمنی

10 91 100 

9 81 90 

8 71 80 

7 61 70 

6 51 60 

5 41 50 

4 31 40 

3 21 30 

2 11 20 

1 0 10 

 هایافته

مرکز جامع  47و  یمرکز جامع سلامت شهر 11در مجموع 

 ایسازه یمنیا ،یعملکرد یدر ابعاد آمادگ ییسلامت روستا

 قرار گرفتند.  یابیمورد ارز ایهغیرساز یمنیو ا

 مراکز جامع سلامت مورد مطالعه به دکنندهیتهد مخاطرات

مخاطرات  ؛یشناخت نیعبارت بودند از: مخاطرات زم بیترت

 مخاطرات آب ؛مخاطرات فناورزاد و انسان ساخت ؛کیولوژیب

 (.1شکل شماره ) یو مخاطرات اجتماع ییو هوا

 

 

 

 
 1401کننده مراکز جامع سلامت در ساد  دیمخاطرات تهد -1شکل 

 

 55/53شده  یابیمراکز ارز یمنینشان داد نمره کل ا جینتا

مربوط به  ازیامت نی( بود. بالاتر10از  6 یمنینمره ا) درصد

 یمنیمربوط به ا ازیامت نیو کمتر یعملکرد یآمادگ

 (. 2شکل شماره ) بود ایهغیرساز
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 ایهازغیرس یمنیو ا ایسازه یمنیا ،یعملکرد یمراکز در ابعاد آمادگ یمنیدرصد ا -2شکل 

 

و  ایسازهمیزان آمادگی عملکردی، ایمنی  2جدود شماره 

و ایمنی کل را در سطح مراکز جامع سلامت  ایغیرسازه

دهد. مرکز جامع میدانشگاه علوم پزشکی نیشابور نشان 

درصد و  66/15با نمره کل ایمنی  4لامت شهری شماره س

کمترین سطح ایمنی و مرکز جامع سلامت  2سطح ایمنی 

درصد و سطح  33/93با نمره کل ایمنی  3شهری شماره 

 بالاترین سطح ایمنی را دارا بودند. 10ایمنی 

 

 1401مت در ساد مراکز جامع سلا یعملکرد یو آمادگ ایسازهریغ ،ایسازه یمنیسطوح ا -2جدود 

 نام مرکز جامع سلامت
 درصد( ) سطح ایمنی 

 10سطح ایمنی از ایمنی کل ایهغیرسازایمنی  ایسازهایمنی  آمادگی عملکردی

 6 33/56 28 70 71 1شهری 
 7 66 67 68 63 2شهری 

 10 33/93 96 90 94 3شهری 

 2 66/15 15 8 24 4شهری 

 5 33/47 44 50 48 5شهری 
 5 66/45 37 50 50 6شهری 

 3 29 28 20 39 7شهری 

 5 33/46 53 33 53 8شهری 

 5 46 38 50 50 9شهری 
 6 33/50 49 45 57 10شهری 

 5 46 50 35 53 11شهری

 6 66/51 27 67 61 اسلام آباد  روستایی

 6 33/53 45 60 55 چاه نسر  روستایی

 6 33/54 32 63 68 آزادگان  روستایی

 6 55 43 58 64 مهارد  روستایی

 8 79 85 73 79 بار  روستایی

 6 66/52 47 55 56 باغشن گچ  روستایی

 4 66/34 33 28 43 برزنون  روستایی



 و همکارانآهی 
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 نام مرکز جامع سلامت
 درصد( ) سطح ایمنی 

 10سطح ایمنی از ایمنی کل ایهغیرسازایمنی  ایسازهایمنی  آمادگی عملکردی
 7 33/62 41 75 71 جیلوروستایی 

 5 40 56 34 30 چکنه سفلی روستایی

 5 49 39 57 51 حمیدآبادروستایی 

 6 33/50 39 60 52 خواجه آباد روستایی

 6 66/59 55 52 72 خیام روستایی

 6 33/54 50 50 63 دهنو خالصهروستایی 

 8 77 66 76 89 ریگی روستایی

 6 33/55 51 60 55 رئیسی  روستایی

 7 63 58 68 63 سالاری  روستایی

 7 33/62 57 66 64 سه چوب  روستایی

 6 54 43 52 67 عبداله گیو  روستایی

 5 45 54 38 43 عشق آباد  روستایی

 5 66/48 46 50 50 فدیشه  وستاییر

 5 33/45 41 45 50 فرخک  روستایی

 5 47 29 55 57 فیض آباد زرنده  روستایی

 7 66/68 57 80 69 قطن آباد  روستایی

 8 66/70 50 83 79 قلعه نو جمشید  روستایی

 6 33/58 37 62 79 کاریزک  روستایی

 7 66/64 50 69 75 کلاته محمدجان  روستایی

 4 66/36 33 36 41 گلبو  وستاییر

 9 66/80 61 85 96 ماروسک  روستایی

 4 66/35 48 23 36 مبارکه  روستایی

 7 33/62 60 62 65 محیط آباد  روستایی

 5 41 24 57 42 اسحاق آباد روستایی

 4 33/37 31 37 44 باغشن روستایی

 3 26 23 28 27 بوژمهران روستایی

 6 52 53 49 54 حاجی آباد روستایی

 5 33/49 43 50 55 خرو روستایی

 3 28 21 35 28 درود روستایی

 6 66/54 44 50 70 عبدالله آباد روستایی

 6 33/51 48 60 46 روستایی قدمگاه

 8 75 59 85 81 اقبالیه روستایی

 7 66/60 52 62 68 تقی آباد روستایی

 5 48 43 44 57 شوراب روستایی

 7 66/64 44 74 76 فیروزه روستایی

 7 33/68 73 65 67 گرماب روستایی

 8 33/76 92 63 74 مرزان روستایی

 7 66/65 58 73 66 معدن علیا روستایی

 9 33/83 67 86 97 همت آباد زمانی روستایی

 6 59 44 66 67 همت آبادشهرکهنه روستایی
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   بحث

مراکنز جنامع  یمننیا تیوضنع یابیبا هدف ارزمطالعه حاضر 

تحننت پوشننش دانشننگاه علننوم  ییو روسننتا یسننلامت شننهر

مطالعنه  نی. در ادیانجام گرد 1401در ساد  شابورین یپزشک

کنننده  دینمخناطرات تهد یسه دسنته اصنل دیمشخص گرد

 نیشننامل مخنناطرات زمنن بیننمراکننز جننامع سننلامت بننه ترت

د وقنوع زلزلنه(، احتمنا نیشنتریب)درصند 65/44با  یشناخت

احتماد وقوع  نیشتریب) درصد 85/40با  کیولوژیمخاطرات ب

 28/35( و مخاطرات فنناورزاد و انسنان سناخت بنا هایدمیاپ

باشند. می( یاحتماد وقنوع حنوادث صننعت نیشتریب) درصد

 شنده نییزلزله تع ،مراکز هیمخاطره در کل نیترکننده دیتهد

 یخیو سنابقه تنار رشابوین قهکه وجود سه گسل مهم در منط

 نینا یاصنل لینتواند دلمیمنطقه  نیدر ا هداد رخ یهازلزله

(، 16) یموضوع باشد. در مطالعات انجام شده توسط خراسنان

و  یشناخت نیمخاطرات زم زی( ن20)  یدی( و جن19) اردلان

کنننده  دینمخناطره تهد نیدر را  آنها زلزله به عننوان اولن

شنده بنود. از آنجنا کنه  ادی العاتمراکز جامع سلامت در مط

لن  قنرار آ -اینمالیه زینکمربند زلزله خ یبر رو رانیکشور ا

لعنه مطا جیحاد نتا نیع ستدریفوق دور از انتظار ن جیدارد نتا

 و در کردسننتان نشننان داد مخنناطرات آب و همکنناران یارینن

ه بنکه بنا توجنه  (17) درصد رتبه اود را دارد 5/34با  ییهوا

مخاطرات آن  خچهین کردستان و تاراستا ییایجغراف تیوضع

 نیباشنند. دومننمیمننناطق کشننور  ریمنطقننه متفنناوت از سننا

و در را  آنهنا  کینولوژیکنننده مخناطرات ب دیمخاطره تهد

مختلن   یهایریگهمنه لیکه به دل دیگرد نییتع هایدمیاپ

ا پرنندگان، رخ داده در دهه گاشنته ماننند سنار ، آنفلنوانز

در رتبنه  هنامجدد آن انیاد طغاحتم و 19 دیکوو یریگهمه

 کننده قرار گرفته است.  دیدوم مخاطرات تهد

 نیانگینم دینمراکنز منورد مطالعنه مشنخص گرد یابیارز در

مجمننوع )کننل  یمنننیدرصنند و ا 58/58 یعملکننرد یآمننادگ

 یمننننیو ا ایسننازه یمنننیا ،یعملکننرد ینمننرات آمننادگ

 6 یمنیدرصد و سطح ا 55/53( در مطالعه حاضر ایهغیرساز

 زواره و همکاران یکه توسط خراسان یابود. در مطالعه 10از 

 یجنامع سنلامت دانشنگاه علنوم پزشنک مراکز ی( بر رو16)

مراکنز  یعملکرد یآمادگ دیبجنورد انجام شده مشخص گرد

 ددرصنن 71/57کننل  یمنننیدرصنند و ا 56/52مننورد مطالعننه 

مطالعننه حاضننر  جی( بننود کننه بننا نتننا10از  6 یمنننیسننطح ا)

( 14) و همکناران یدر مطالعه اسند نیارد. همچند یهمخوان

مرکز جامع سلامت شهر همندان انجنام شند  49 یکه بر رو

حاضنر  جیدرصند بنود کنه بنا نتنا 23/56 یعملکرد یآمادگ

 یآمنادگ زانینم کایدر آمر یگریدارد. در مطالعه د یهمخوان

درصد بنرآورد شند کنه  78 ییروستا یدرمان یمراکز بهداشت

 اسنت رانینمراکنز منورد مطالعنه در ا یآمادگ زانیبالاتر از م

 یعملکنرد ی(  آمنادگ17) و همکاران یاریدر مطالعه  (.21)

از  3 یمننیسنطح ا) درصند 7/28کنل  یمنیدرصد و ا 8/23

 تر است. نییحاضر پا یبررس جی( بود که نسبت به نتا10

د نمنره مراکنز منور نیانگینم ،ایهغیرسناز یمننیا نهیدر زم 

 یاریدر مطالعه  ایهغیرساز یمنیدرصد بود. ا 16/47مطالعه 

 باشندمیحاضنر  یبررسن جیدرصد است که مشابه نتنا 3/42

 درصند 96/63 ایهغیرسناز یمنیا ی(. اما در مطالعه اسد17)

 در( و 16) درصنند 32/57زواره  ی(، در مطالعننه خراسننان14)

از مطالعنه  یکه همگن (15) درصد بود 82/54میمطالعه حات

 حاضر بالاترند. 

 91/54مراکز منورد مطالعنه  ایسازه یمنیمطالعه حاضر ا در

شود. مرکنز می یابیشد که در حد متوسط ارز یابیدرصد ارز

 ازینامت نیدرصند کمتنر 8با نمنره  یشهر 4بهداشت شماره 

 90بنا  یشنهر 3را دار بنود و مرکنز شنماره  ایسنازه یمنیا

کنه در سناد  یره را داشنت. در مطالعنه انمن نیدرصد بالاتر

 یمراکز بهداشنت هیکل ایسازه یمنیا یابیبه منظور ارز 1394

درصند بنود  36 ایسنازه یمنیانجام شد، نمره ا رانیا یدرمان

 نی(. همچنن22) نندارد یحاضنر همخنوان یبررس جیکه با نتا

( در بابل نشنان داد نمنره 4) و همکاران یمطالعه آقالر جینتا
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 اریکه بسن ددرصد بو 27/9 یمراکز مورد بررس ایسازه یمنیا

کنه در سناد  یار از مطالعه حاضنر اسنت. در مطالعنهتنییپا

 یهنناچالش نیاز مهمتننر یکننیدر اروپننا انجننام شننده  2010

 لینبود که بنه دل ایسازه یمنیحوزه مراکز بهداشت، ا یمنیا

ا آنهن یبهساز یهانهیو بالا بودن هز هابودن ساختمانمییقد

 (. 23) مربوط بود

 یریگیجهنت

 ران،ینبنه منردم در ا هیاول یخدمات بهداشت هیارا شبکهنظام 

شنبکه بنا حندود  نینمنحصر به فرد در منطقه است. ا یمدل

و خاننه بهداشنت در سراسنر  یدرمان یمرکز بهداشت 24000

باشد. میخدمات به مردم  هیکشور گسترده شده و مشغود ارا

و انسنان سناخت  یعنیت مختل  طبمواجهه کشور با مخاطرا

خندمات  هینو ارا ایمقابله با بلا یمراکز برا نیکند امی جابیا

؛ لازم را داشنته باشنند یمناسب و مسنتمر بنه منردم آمنادگ

بنه عننوان  یدرمنان یمراکنز بهداشنت یمنیتوجه به ا بنابراین

به مردم خصوصا در زمان وقنوع  یخدمات دولت هیخط اود ارا

 یبررسن جینتنا اگرچنهاسنت.  ریتناب ناپنااج یموضوع ا،یبلا

 ،ایسنازه یمنیحاضر نشان داد نمره مراکز در ابعاد سه گانه ا

در حند متوسنط بنود  یعملکرد یو آمادگ ایهغیرساز یمنیا

دانشننگاه در  رانیگننزاران و منند اسننتیامننا ضننرورت دارد س

مراکنز تنلاش  نینا یعملکنرد یو آمادگ یمنیا ارتقا یراستا

درون و بننرون  یهننایهماهنگ تیننتقو یا. تننلاش بننرننندینما

فرسنوده بنا  یدرمان ینمودن مراکز بهداشت نیگزیجا ،یبخش

مانورها و  یشده و برگزار یو مقاوم ساز دیجد یهاساختمان

 یعملکنرد یبهبنود آمنادگ یبنرا یابه صورت دوره هانیتمر

کنه در میمه نکتهگردد. می هیتوص یو درمان یمراکز بهداشت

 یمننیمطالعنات متفناوت بنود سنطح ا ریا ساحاضر ب مطالعه

 مننیو ا یعملکنرد یتر از دو بعند آمنادگنییپنا ایهغیرساز

 سهیدر مقا یکانداریبس نهیاصلاح آن هز یکه برا بود ایسازه

 نیبننابرا ؛اسنت ازینن یعملکنرد یو آمنادگ ایسازه یمنیبا ا

وجنود دارد کنه  هابنر اسنا  دسنتورالعمل یاقدامات مختلف

آنهنا در  یرینتوانند با فراگمیمراکز جامع سلامت  نیمسئول

 گاار باشند.ریتاا ایهغیرساز یمنینمره ا اارتق

در مطالعنه  .1داشنت:  یاصنل تیحاضر سنه محندود مطالعه

 و یمراکز بهداشت یریپابیآس یابیحاضر بر اسا  برنامه ارز

 یاز روش غربننالگر ایسننازه یمنننیا یابیننارز یبننرا یدرمننان

مرسنوم  یهنااز روش یکنیستفاده شند کنه ا عیسر یدارید

اما  ؛است یالرزه یخطرات احتمال یبرا هاسازه یمنیا یابیارز

کنننده در  دیبازد یِموارد نظرات شخص یممکن است در برخ

 دیننموضننوع با نینناز ا یریشننگیپ یآن اعمنناد گننردد و بننرا

غربالگران اجرا شود که در مطالعه  یبرا یتخصص یهاآموزش

گنردد در می شننهادیو پ دیننگرد سنریع مموضنو نینحاضر ا

 یاخطنرات لنرزه یابینتر ارزقیدق یهااز روش یمطالعات آت

مراکنز  یعملکنرد یآمنادگ زانینسنجش م .2 گردد. ادهاستف

 لیتکم ستیمطالعه بر اسا  چک ل نیدر ا یدرمان یبهداشت

آنهنا  یو ممکن است بنا عملکنرد واقعن دهیشده محاسبه گرد

 یبنرا یگنردد در مطالعنات آتنمی هادشننیمتفاوت باشد و پ

شننده  یسننازهیشب ننناتیتمر ایننتر مانورهننا و قینندق یابیننارز

 یهناگاهیبهداشنت و پا یهاخاننه یابینارز .3. ردداستفاده گن

 مطالعه انجام نشده است. نیدر ا یبهداشت

 تشکر و قدردانی

-01-295شنماره  یپژوهش حاضر برگرفته از طرح پژوهشن

 تننهیکم  IR.NUMS.REC.1401.012و کنند اخننلاق 1400

باشند. می شنابورین یاخلاق در پژوهش دانشگاه علنوم پزشنک

را از معاوننت محتنرم  شیخنو یپژوهش مراتنب قندردان میت

 یکه ما را در اجرا یافراد هیدانشگاه و کل یو فناور قاتیتحق

 .ندینمامینمودند ابراز  یاریمطالعه  نیا

 تعارض منافع

 نیندر ا یتضناد مننافع چگونهیه دارندمیاعلام  سندگانینو 

 مقاله وجود ندارد.
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Introduction 
Comprehensive healthcare centers are the most environmental government 

centers for healthcare in Iran. Providing continuous, integrated, and 

coordinated services during disasters is expected in such centers. Safety, 

structural, non-structural, and functional assessments of these centers are 

needed.  The present study was conducted with the aim of assessing the 

disaster functional preparedness, and structural and non-structural safety of 

healthcare centers of Neyshabur University of Medical Sciences. 

Materials and Methods 

In this cross-sectional descriptive study, 58 comprehensive urban and rural 

healthcare centers in Neyshabur University of Medical Sciences were assessed 

using the disaster risk assessment checklist, field observations, and interviews. 
After collecting the data, it was entered into the Excel software. The scores of 

the three dimensions of functional preparedness and structural and non, 

structural safety were calculated and the centers were classified in one of the 

safety levels between 0 and 10. 

Results 

The levels of functional preparedness, structural and nonstructural safety, and 

total safety were 58.58%, 54.91%, 47.16%, and 55.53%, respectively. The 

level of total Safety was 6 of 10. 

Conclusion 

The level of functional preparedness and structural and nonstructural safety of 

the centers was average. In order to provide services to the people affected by 
disasters, appropriate measures should be taken to improve and increase the 

safety level of healthcare centers.  
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