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H uman societies have become increasingly affected by both natural and 
man made disasters in recent years. Due to its location on the Alpine 
Himalayan seismic belt, its climatic diversity, and the high population 

density in cities such as Tehran, Iran is recognised as one of the world’s disaster 
prone countries. Earthquakes, floods, droughts, and chemical incidents are among 
the threats that could impose a major crisis on the nation’s health system. Under 
such circumstances, hospitals play an undeniable and vital role as the first and most 
important line of defence for saving the lives of the injured.

However, effective hospital functioning during a disaster is not limited solely to 
the strength of the building structure. Global experience has shown that many hos-
pitals fail to provide services during disasters – not because of structural collapse 
– but due to deficiencies in non structural safety (e.g., emergency power supply, 
communication systems, fuel and water reserves) and functional safety (e.g., re-
sponse plans, triage, staff training, and recovery plans). It is essential to note that non 
structural and functional safety are necessary prerequisites for achieving hospital 
resilience against disasters. In other words, without securing these two components, 
health system resilience is meaningless.

Unfortunately, solid evidence indicates an alarming situation regarding these two 
areas in Iranian hospitals. While attention is mainly focused on structural safety, 
research findings show that the most significant gaps lie in non structural and func-
tional safety – the two areas directly related to continuity of service delivery during 
a crisis.

According to a study conducted in three selected hospitals in Ahvaz, the average 

Key Words:
Non-Structural Safety, 
Functional Safety, Hospital 
Resilienc.

Article Info:
Received: 8 Aug 2025
Accepted: 20 Sep 2025
Available Online: 20 
Dec 2025

Dear Editor

https://orcid.org/0009-0003-4998-2850
https://orcid.org/0009-0007-8407-0303
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir
https://jmis.hums.ac.ir/article-1-636-en.html


252

Autumn 2025. Vol 11. Issue 3 Journal of 
Modern Medical Information Science

pital Safety Index (HSI) tool showed that although 
the studied hospitals were generally in category A 
(optimal safety), fuel storage systems and fire pro-
tection indicators were identified as the most vulner-
able points [4]. Interestingly, these are exactly the 
same weak points reported in the Ahvaz study [1]. 
This consistency of findings in two different coun-
tries indicates that weaknesses in fuel storage and 
fire protection systems are a global and common 
challenge in hospitals located in disaster prone ar-
eas and require special attention from policymakers. 
The Indonesian study also emphasises that the Hos-
pital Safety Index (HSI) is an effective tool for iden-
tifying shortcomings and guiding improvements in 
hospital preparedness [4]. Therefore, domestic and 
international evidence consistently show that in-
vesting in non structural and functional safety is the 
most fundamental action to improve hospital resil-
ience against disasters.

Thus, based on the evidence presented, immedi-
ate policy action is needed along the following three 
axes:

1. Revision of accreditation standards: Give more 
weight to functional safety components (especially 
the recovery plan, post incident performance anal-
ysis, and alternative communication systems) and 
require private hospitals to comply with these stan-
dards.

2. Reinforcing critical systems as a high priori-
ty: Considering the common findings of the Ahvaz 
and Indonesian studies, fuel storage systems and fire 
protection should be considered the first priority for 
corrective actions [1,4].

3. Regional cooperation and experience sharing: 
As suggested by the review study, establishing a net-
work of disaster risk reduction experts at the region-
al level and utilising the successful experiences of 
countries such as Indonesia in using the HSI tool can 
help formulate evidence based policies [4,5].

If these warnings are not taken seriously, during 
future disasters not only hospital buildings but also 
their healthcare delivery will collapse, and it will be 
society that pays the heavy price.

functional safety was only 30.81%, and non struc-
tural safety was 59.17%. Based on the World Health 
Organization classification, this functional safety 
score requires immediate action to protect the lives 
of patients and staff [1]. This finding is thought pro-
voking because hospital performance during a crisis 
depends more on operational response plans, alter-
native communication systems, emergency financial 
resources, and staff training than on the robustness 
of the building frame. The Ahvaz study also identi-
fied critical weaknesses in fuel storage systems, fire 
protection systems, internal communication sys-
tems, and water storage capacity [1].

A more comprehensive study conducted in Tehran 
province on 165 hospitals deepens this concern. Al-
though the overall average for disaster risk manage-
ment was 69.35%, the lowest scores were assigned 
to the post disaster performance analysis standard 
(average 59.9%) and the post disaster recovery plan 
(average 58.5%) [2]. In other words, even after con-
ducting drills, Iranian hospitals do not systematical-
ly analyse their performance and have no plan for 
returning to normalcy after a crisis. This represents 
a clear policy gap: emphasis on immediate response 
rather than on sustainable preparedness and planned 
recovery.

Improving non structural and functional safety is 
not an end goal but the first step toward achieving 
genuine hospital resilience. Without these prerequi-
sites, any planning for health system resilience will 
fail. The Tehran study also showed that military and 
social security hospitals obtained the highest scores 
in preparedness, response, and recovery standards, 
while private hospitals obtained the lowest scores 
[2].

A comparative review of the health systems of 
Iran, Iraq, and Afghanistan indicates that despite 
Iran’s progress in disaster risk reduction, a signif-
icant gap remains in non structural and functional 
safety compared with international standards. The 
study emphasises that countries in the Eastern Med-
iterranean region, due to natural and technological 
hazards and high levels of vulnerability, need to 
integrate disaster risk reduction measures into all 
phases of disaster management programmes [3].

International experiences confirm these findings. 
A study conducted in Luksumawhe, Indonesia – an 
area with high disaster risk – using the same Hos-
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بیمارستان.

بلایـای طبیـعی و انسان سـاخت در سـال های اخیـر به طور فزاینـده ای جوامع بشـری را تحت تأثیر 
قـرار داده انـد. ایـران به دلیـل موقعیت جغرافیـایی، قرارگیری بـر روی کمربند لرزه خیز آلـپ- هیمالیا، 
تنـوع اقلیـمی و تراکـم بـالای جمعیـت در کلان شـهرهایی ماننـد تهـران، یـکی از کشـورهای بلاخیـز 
جهـان محسـوب می شـود. زلزلـه، سیـل، خشکسـالی و حـوادث شیمیـایی از جمله تهدیداتی هسـتند 
کـه هـر یـک می تواننـد نظـام سلامت کشـور را بـا بحرانی بـزرگ مواجـه سـازند. در چنین شـرایطی، 
بیمارسـتان ها بـه عنـوان اولیـن و مهم تریـن خط دفـاعی بـرای نجات جـان مصدومان، نقـشی حیاتی 
و غیرقابـل انـکار ایفـا می کننـد. بـا ایـن حـال، کارکرد مؤثـر یک بیمارسـتان در هنـگام بلایـا، تنها به 
اسـتحکام اسـکلت سـاختمان آن محـدود نمی شـود. تجربیـات جهـانی نشـان داده اسـت کـه بسیاری 
از بیمارسـتان ها در جریـان بلایـا، نـه بـه دلیـل فروریختـن سـازه، بلکـه بـه علـت ناتـوانی در ایمـنی 
غیرسـازه ای )ماننـد تأمیـن بـرق اضطـراری، سیسـتم های ارتبـاطی، ذخایـر سـوخت و آب( و ایمـنی 
عملکـردی )ماننـد برنامه پاسـخ، تریـاژ، آموزش پرسـنل و برنامه بازیـابی( از ارائه خدمـات بازمانده اند. 
توجـه بـه ایـن نکته اسـاسی اسـت که ایمـنی غیرسـازه ای و ایمنی عملکـردی، پیش نیازهـای ضروری 
بـرای دسـتیابی بـه تـاب آوری بیمارسـتان ها در برابـر بلایا محسـوب می‌شـوند؛ به عبـارت دیگر، بدون 
تأمیـن ایـن دو مؤلفـه، تـاب آوری نظـام سلامـت معنـا پیـدا نمی کنـد. متأسـفانه شـواهد مسـتدل از 
وضعیـت هشـداردهنده ایـن دو حـوزه در بیمارسـتان های ایـران حکایـت دارد. در حـالی کـه توجهات 
عمدتـاًً بـر ایمـنی سـازه ای متمرکـز اسـت، یافته های پژوهشی نشـان می دهـد که مهم ترین شـکاف ها 
در دو حـوزه ای قـرار دارد کـه مسـتقیماًً بـا تـداوم ارائـه خدمـات در بحـران مرتبـط اسـت: ایمـنی 

غیرسـازه ای و ایمـنی عملکردی.
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بـا میانگیـن 59/9 درصـد و برنامـه بازیـابی پـس از سـانحه بـا 
میانگین 85/5 درصد اختصاص داشـته اسـت، بـه عبارت دیگر، 
بیمارسـتان های مـا حـتی پـس از برگـزاری مانورهـا، عملکـرد 
خـود را بـه طـور سیسـتماتیک تحلیـل نمی کننـد و برنامـه ای 
بـرای بازگشـت به حالـت عادی پـس از بحران ندارنـد. این یک 
شـکاف سیاسـتی آشـکار اسـت: تأکید بر پاسـخِِ فوری به جای 
آمـادگی پایـدار و بازیـابی برنامه ریزی شـده. در ایـن میـان، باید 
تأکیـد کـرد که ارتقـای ایمنی غیرسـازه ای و عملکـردی نه یک 
هـدف نهایی، بلکه نخسـتین گام بـرای تحقق تـاب آوری واقعی 
بیمارستان هاسـت. بـدون ایـن پیش‌نیازها، هرگونـه برنامه ریزی 
بـرای تـاب آوری نظـام سلامت بـا شکسـت مواجه خواهد شـد. 
مطالعـه تهـران همچنین نشـان داد که بیمارسـتان های نظامی 
بیمارسـتان های  و  امتیـازات  بالاتریـن  اجتمـاعی  تأمیـن  و 
خصـوصی پایین تریـن امتیـازات را در اسـتانداردهای آمـادگی، 

پاسـخ و بازیـابی کسـب کرده اند ]3[.

مطالعـه مـروری بـر سیسـتم های بهداشـتی ایـران، عـراق و 
افغانسـتان نشـان می دهـد که با وجـود پیشـرفت هایی در ایران 
در زمینـه کاهـش خطـر بلایـا، هنـوز شـکاف قابل توجـهی در 
حوزه ایمنی غیرسـازه ای و عملکردی نسـبت به اسـتانداردهای 
کـه  می کنـد  تأکیـد  مطالعـه  ایـن  دارد.  وجـود  بین الملـلی 
مخاطـرات  دلیـل  بـه  شـرقی  مدیترانـه  منطقـه  کشـورهای 
نیازمنـد  بـالای آسیب پذیـری،  و سـطوح  فناورانـه  و  طبیـعی 
ادغـام اقدامـات کاهـش خطر بلایا در تمـام فازهـای برنامه های 

مدیریـت بلایـا هسـتند ]4[.

تجـارب بین الملـلی نیـز مؤیـد ایـن یافته هاسـت. مطالعه ای 
کـه در شـهر لوكسـوماوه، اندونـزی - منطقـه ای با خطـر بالای 
بلایـا- بـا اسـتفاده از همیـن ابـزار شـاخص ایمنی بیمارسـتان 
)HSI( انجام شـد، نشـان داد کـه اگرچه بیمارسـتان های مورد 
مطالعـه در مجمـوع در رده A )ایمـنی مطلـوب( قرار داشـتند، 
امـا سیسـتم های ذخیـره سـوخت و شـاخص های حفاظـت در 
برابـر آتـش بـه عنـوان آسیب پذیرترین نقاط شناسـایی شـدند 
]5[. جالـب توجـه اسـت کـه ایـن دقیقـاًً همـان نقـاط ضعـفی 
اسـت کـه در مطالعـه اهـواز نیـز گـزارش شـده اسـت )2[. این 
همسـانی در یافته هـا در دو کشـور مختلـف نشـان می دهـد که 
ضعـف در سیسـتم های ذخیـره سـوخت و حفاظـت در برابـر 

علاوه بـر مطالعـات کلان، یـک اقدام پـژوهی اخیـر در یـک 
 FOCUS-PDCA بیمارسـتان تهـران نیـز بـا کاربسـت مـدل
نشـان داد ایمـنی غیرسـازه ای با اسـتفاده ازاین مـدل ارزیابی و 
بهبـود یافـت. پایین تریـن نمـرات مربوط به سیسـتم آبرسـانی، 
مـداخلات  از  پـس  بـود.  سـوخت  ذخیـره  و  اداری  مبلمـان 
از  غیرسـازه ای  ایمـنی  کلی  نمـره  مشـارکتی،  و  کم هزینـه 
۷۱ درصـد بـه ۷۷ درصـد افزایـش یافـت ]1[. ایـن مطالعـه 
نشـان می دهـد کـه توجـه بـه نقـاط ضعـف پنهـان حـتی در 
بیمارسـتان های بـا وضعیـت متوسـط ضـروری اسـت.بنابراین، 
صـرف وجـود میانگیـن ایمـنی متوسـط نمی توانـد گـواهی بـر 
آمـادگی واقعی باشـد و شناسـایی و رفع نقـاط ضعف خاص هر 

بیمارسـتان ضـروری اسـت.

لـذا هدف ایـن مطالعـه، مرور شـواهد اخیر در مورد شـکاف 
ایمـنی غیرسـازه ای و عملکـردی بیمارسـتان های ایـران و ارائه 

توصیههـای سیاسـتی مبتنی بر شـواهد اسـت.

براسـاس مطالعـه ای کـه در سـه بیمارسـتان منتخـب شـهر 
اهـواز انجـام شـد، میانگیـن ایمـنی عملکـردی تنهـا 30/81 
درصـد و ایمـنی غیرسـازه ای 59/17 درصـد گـزارش گردیـد. 
براسـاس طبقه بنـدی سـازمان جهـانی بهداشـت، نمـره ایمـنی 
عملکـردی 30/81 درصـد در رده C )ناایمـن و نیازمنـد اقـدام 
 B فـوری( و نمـره ایمـنی غیرسـازه ای 59/17 درصـد در رده
)نیازمنـد اقدامـات متوسـط( قـرار می گیـرد، ایـن یافتـه بسیار 
تأمل برانگیـز اسـت، چـرا کـه عملکـرد بیمارسـتان ها در زمـان 
بحـران، بیـش از آنکه به اسـتحکام اسـکلت سـاختمان وابسـته 
سیسـتم های  پاسـخ،  عملیـاتی  برنامه هـای  وجـود  بـه  باشـد، 
ارتبـاطی جایگزیـن، تأمیـن منابـع مـالی اضطـراری و آمـوزش 
پرسـنل گره خورده اسـت. مطالعـه اهواز همچنیـن نقاط ضعف 
بحرانی در سیسـتم های ذخیره سـوخت، سیسـتم های حفاظت 
در برابـر آتـش، سیسـتم های ارتباطی داخـلی و ظرفیت ذخیره 

آب را شناسـایی کـرده اسـت ]2[.

مطالعه جامع تری در اسـتان تهران که روی 165 بیمارستان 
انجـام شـد، ایـن نگـرانی را عمیق تـر می کنـد. اگرچـه میانگین 
کلی مدیریـت خطـر حـوادث 69/35 درصـد گـزارش شـده، اما 
پایین تریـن امتیازهـا به اسـتاندارد تحلیل عملکرد پـس از بلایا 
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آتـش یک چالش جهانی و مشـترک در بیمارسـتان های مناطق 
بلاخیـز اسـت و نیازمنـد توجـه ویـژه سیاسـت گذاران اسـت. 
مطالعـه اندونـزی همچنیـن تأکیـد می کند که شـاخص ایمنی 
ابـزاری مؤثـر بـرای شناسـایی کاسـتی ها   )HSI( بیمارسـتان
 .]5[ اسـت  بیمارسـتان ها  آمـادگی  در  بهبودهـا  هدایـت  و 
بنابرایـن، شـواهد داخـلی و بین الملـلی همسـو نشـان می دهند 
کـه سـرمایه گذاری بـر روی ایمـنی غیرسـازه ای و عملکـردی، 
بنیادی تریـن اقـدام بـرای ارتقـای تـاب آوری بیمارسـتان ها در 

بلایاسـت. برابر 

بـه طور خلاصه، نمرات ایمنی عملکردی در بیمارسـتان های 
بررسی شـده در ایـران بیـن 30/3 درصـد تـا حـدود 60 درصـد 
و ایمـنی غیرسـازه ای بیـن 59/2 درصـد تـا حـدود 70 درصـد 

متغیـر بوده اسـت.

بنابراین، با اسـتناد به شـواهد ارائه شـده از مطالعات داخلی 
و بین الملـلی، بـر ضـرورت اقـدام فوری سیاسـتی در سـه محور 

زیر تأکید می شـود:

وزن دهی  بـا  اعتباربخـشی:  اسـتانداردهای  در  بازنگـری   .1
برنامـه  ویـژه  )بـه  عملکـردی  ایمـنی  مؤلفه هـای  بـه  بیشـتر 
بازیـابی، تحلیل عملکرد پـس از حادثه و سیسـتم های ارتباطی 
جایگزیـن( و الـزام بیمارسـتان های خصـوصی بـه رعایـت ایـن 

اسـتانداردها.

2. تقویـت سیسـتم های حیـاتی بـا اولویـت بالا: بـا توجه به 
یافته هـای مشـترک مطالعـات اهـواز و اندونـزی، سیسـتم های 
ذخیـره سـوخت و حفاظـت در برابـر آتـش بایـد بـه عنـوان 

اولویـت اول اقدامـات اصلاحی در نظـر گرفتـه شـوند ]1،4[.

همانطـور  تجربیـات:  اشـتراک  و  منطقـه ای  همـکاری   .3
کـه مطالعـه مـروری پیشـنهاد کرده اسـت، ایجـاد شـبکه ای از 
متخصصـان کاهـش خطـر بلایـا در سـطح منطقـه و اسـتفاده 
از تجربیـات موفـق کشـورهایی ماننـد اندونـزی در اسـتفاده از 
ابـزار HSI می توانـد بـه تدوین سیاسـت های مبتنی بر شـواهد 

کمـک کنـد ]4،5[.

اگـر ایـن هشـدارها جـدی گرفتـه نشـود، در هنـگام وقـوع 
بلکـه  نـه تنهـا سـاختمان های بیمارسـتان ها،  بلایـای آینـده، 
عملکـرد درمـانی آن هـا نیز دچـار فروپـاشی خواهد شـد و این 
جامعـه اسـت کـه بهـای سـنگین آن را پرداخـت خواهـد کـرد.

دارای  شـده  اسـتناد  مطالعـات  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم 
عـدم  محـدود،  نمونـه  حجـم  جملـه  از  محدودیت هـایی 
تعمیم پذیـری کامـل نتایـج بـه کل کشـور و احتمال سـوگیری 
ابـزار  از  باشـد هسـتند. همچنیـن اسـتفاده  گـزارش دهی می 
HSI در مقطـع زمـانی خـاص ممکـن اسـت نوسـانات فصـلی 
یـا تغییـرات سـریع در آمـادگی بیمارسـتان ها را منعکـس نکنـد.

1.	 Basiri A, Farajzadeh MA, Belal M, Heidaranlu E. Improv-
ing the non-structural preparedness of the selected hospi-
tal based on the FOCUS-PDCA1 model: Action research. 
BMC Emerg Med. 2024; 24(1):109. DOI: 10.1186/s12873-
024-01006-w PMID: 38982368

2.	 Shirzad S, Nezamodin Z. Investigating the function-
al, non-structural, and structural safety status in select-
ed hospitals in Ahvaz. Jundishapur J Health Sci. 2024; 
16(2):e145030. [In Persian] DOI: 10.5812/jjhs-145030

3.	 Abbasabadi-Arab M, Mosadeghrad AM, Meshkini A, 
Goudarzi L. Evaluation of disaster risk management stan-
dards in Tehran Province Hospitals. Disaster Prev Manag 
Know. 2025; 15(3):364-83. [In Persian] DOI: 10.32598/
DMKP.15.3.865.2 

References 4.	 Sohrabizadeh S, Bahramzadeh A. A comparative review of 
disaster risk reduction measures related to the health sys-
tems in Iran, Iraq and Afghanistan. HDQ. 2025; 11(1):21-
32. [In Persian] DOI: 10.32598/hdq.11.1.637.1

5.	 Utariningsih W, Fauzan A, Novalia V, Sofia R, Yuziani, Juni-
ta N, et al. Hospital preparedness in disaster-prone region: 
Analysis of nonstructural safety and disaster management 
using hospital safety index (HSI). E3S Web Conf. 2025; 
677(2025):05001. DOI: 10.1051/e3sconf/202567705001 

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir
https://doi.org/10.1186/s12873-024-01006-w
https://doi.org/10.1186/s12873-024-01006-w
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38982368/
https://doi.org/10.5812/jjhs-145030
https://dpmk.ir/article-1-745-en.html
https://dpmk.ir/article-1-745-en.html
https://hdq.uswr.ac.ir/article-1-658-en.html
https://doi.org/10.1051/e3sconf/202567705001



