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تلفیقی  یآور تابمهندسی  و یآور تاب مهندسی سطح ریسک ارزیابی

  ها مارستانیب ستیز طیمحبا ایمنی، بهداشت و 

 ( 0011اجا در سال نتخب فر) مطالعه موردی : دو بیمارستان م
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 کیدهچ

مراکز  یها تیاولو، ستیز طیمحایمنی، بهداشت و  تلفیقی با یآور تابمهندسی و  یآور تاب مهندسی سطح زیابیربا ا زمینه و هدف:

 ستیل چکبا یک  مدل ارزیابی ریسکیک  یساز ادهیپ این مطالعه،هدف لذا . شود یممشخص  ها بحرانمواجهه با برای  درمانی

  .بود در محیط فازی شده یطراح

شامل  ارزیابی ریسک از دو فرما استفاده در ایران ب جافرادر دو بیمارستان ، 4144، در سال مقطعی صورت به مطالعه این :روش بررسی

د که انجام ش (شاخص ریز 5) ستیز طیمحتلفیقی با ایمنی، بهداشت و  یآور تابشاخص  3و  (شاخص ریز 21) یآور تابشاخص  4

و در وزن هر خبره ضرب شدند. بر این  شدندسبه امحیط فازی، مح در یا ذوزنقه فازی با اعدادسطح ریسک نهایی در هر شاخص، 

 تعیین شد. هر بیمارستان  یها تیاولواساس، 

 یریپذ انعطافدوم،  مارستانیو در ب تیو شفاف تیرینخست، تعهد مد مارستانیکه در ب مشخص شد ،رزیابیادر نتایج  :ها افتهی

 HSEدر  یریادگیو فرهنگ  HSEدر  ی، آگاهHSEدر  تیریتعهد مد بیبه ترتیمارستان نیز، هر دو بهستند. در  اصلی یها تیاولو

 .بودند RE-HSE یها تیاولو

 یها شاخصمرتبط با پارامترهای  ژهیو بهپارامترها  ی همهبر  یآور تابدر ارتقای سطح  شود یمبر اساس این نتایج پیشنهاد  :یریگ جهینت

 متمرکز شود.، HSEو تعهد مدیریت در  REدر  یریپذ انعطافتعهد مدیریت، شفافیت و 

 ، ارزیابی ریسک، مدیریت بحرانستیز طیمح، ایمنی، بهداشت و یآور تاب کلمات کلیدی:
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48 رسول جنتی و همکاران 

 

 مقدمه

مدیریت بحران است  ررویکردی د (RE) یآور تابمهندسی 

 ها بحرانمواجهه با  در ها سازمانبه عملکرد  پیوسته صورت بهکه 

منجر به مدیریت  این رویکرد. کند یمی کمک و شرایط اضطرار

مطالعات در  RE (.4)شود یم ها سازمانپیچیده در  یها چالش

بلنچت و  ی مطالعهمانند  بیمارستانی یها طیمح در یالملل نیب

، 2424، رنگاچاری و همکاران در سال 2444همکاران در سال 

، 2424، مایر و همکاران در سال 2442نوزو و همکاران در سال 

، فریدل و همکاران در سال 2424راناسینگه و همکاران در سال 

 است شده یبررس، 2445و هندفلد و همکاران در سال  2442

و  ها شاخص، ها یبند، چهارچوب ها مدلبر این اساس،  (.2-5)

تعریف  یآور تابخاصی در تعیین سطح  یها شاخص ریز

در ، 2444ل و همکاران در سا Blanchet ی مطالعه. در شود یم

چهار بعد  ،تعیین یک چهارچوب بندی مفهومی در این حیطه

که پرسنل مراقبت سلامت را به  ییها زمیمکان "شامل  اصلی

 ریرا تفس ها آنکنند و اطلاعات  یسامانده رند،یکار بگ

مراقبت سلامت در  ستمیکه پرسنل س ییها یاستراتژ"،"کنند

متقابل  یوابستگ"،"رندیو بحران به کار بگ تیعدم قطع طیشرا

 یها ستمیس ریبا سا یبهداشت یها ستمیس

 یها ستمیس ها آن قیکه از طر ییکردهایرو"و."دهیچیپ

را  یا نهیزمو  یاجتماع قبول قابل ینهادها و هنجارها یبهداشت

و  Rangachari ی مطالعه در (.2)شود یمتعریف "توسعه دهند

 ی هیتوصو د، REنیز، در ارتقای سطح  2424همکاران در سال 

 که ینحو به شد. ارائه یمراکز درمان رانیمد یبرا زمان هم

 یو دارا اعتماد قابل یطیآن است که مح شنهادیپ نینخست

 نیبشود تا ا جادیکارکنان، ا یروان یمنیا از قبول قابلسطح 

انتقال  رانیخود را به مد یها دغدغه یسادگ بهافراد بتوانند 

 ی ژهیو یها مراقبتاز بخش  ییها مثال هیتوص نیدهند. در ا

با  REسطح  یارتقا ی دهنده نشانکه  شود یمذکر  یمارستانیب

 یساختارها ی توسعه زین گریاست. مورد د ها هیتوص نیلحاظ ا

از  یریادگیامکان  که ینحو بهسازمان است  یارتباط

مراکز  کارکنان یحل مسائل و ارتباطات فرد یها یاستراتژ

 یها دسته لیبه تشک هیتوص نید. در اباش ریپذ امکان یدرمان

بالاتر  یها دستهدر  ،ها آن ندگانیکه نما شود یماشاره  یگروه

 تیریسطح مد نیبه بالاتر بیترت نیو نظرات را بد ابندیحضور 

در  کنند. انیرا ب تر مطلوب ییاجرا یها مدلانتقال دهند و 

 (.3)نهفته است یریادگیدر شاخص فرهنگ  هیتوص نیا قتیحق

نیز یک مدل  2445و همکاران در سال  Hanefeld ی طالعهم

. در این کند یمرا معرفی  "دو ی علاوه بهسه " کردیبا عنوان رو

)داشتن  "اطلاعات سلامت ستمیس" یسه بعد اصلمدل، 

انجام  دیدر مورد آنچه با یریگ میتصم یاطلاعات و دانش برا

 یگذار هیرماس) "یمال نی/ تأم یمال نیتأم یها زمیمکان"شود(، 

در پاسخ به بحران(،  ازیموردنبودجه  نیتأم یرامنابع ب جیبس ای

 دیبا ی)چه کس "بهداشت و درمان ستمیدر س یکار یروین"و 

آن را انجام دهد و نحوه انجام آن  یساز ادهیپو  یزیر برنامه

 کی عنوان بهدو اصل حکومت ) نیچن هماست.  چگونه باشد(

( ستمیس ابعاد ریبر عملکرد سا اررگذیتأث یعملکرد یاصل اساس

در افراد  ها بحران نیواکنش به ا یو اعتقادات )چگونگ ها ارزشو 

 ی ارائه(. بر این اساس 5د)مدل بودن نیاز ا یبخش زیو جامعه( ن

 ریزو  ها شاخصمبتنی بر  RE یک مدل ارزیابی سطح

 الزامی است.  ایران کشورتطابق با در  اصلی یها شاخص

 ریزو  ها شاخصدر مطالعات مختلف،  شده ئهاراالگوهای 

با  در صنایع مختلفکه  کنند یمخاصی را معرفی  یها شاخص

کلی تبعیت  اما از یک چهارچوبتفاوت دارند  محیط بیمارستان

در  2445و همکاران در سال  Rubio-Romero. کنند یم

دو واحد تصفیه پسماند جامد در اروپا، از  REارزیابی سطح 

 ،یارشد، فرهنگ گزارش ده تیریعهد مدت شش شاخص

ی و آمادگ یریپذ انعطاف ت،یو شفاف یآگاه ،یریادگیفرهنگ 

و همکاران در سال  Fridell ی مطالعهدر  (.2) استفاده کردند

 یها شاخص ریز) یمال نیتأم، شش شاخص هم 2442

کار  یروی(، نیابی نهیهز ،یمنابع مال سمیمنابع، مکان صیتخص

منابع  ،یریپذ انعطافتنوع و  یها شاخص ریز) سلامت ستمیس

 ریزجامعه(، اطلاعات ) مشارکت اق،یو اشت زهیمحدود، انگ

و  ی(، رهبریابیارز ،یگذار استیسنظارت،  یها شاخص

 ستم،یس تیظرف ،یات اخلاقظملاح یها شاخص ریز) یحکمران

(، محصولات یسازمان یشدن، استخدام کردن، طراح یاتیعمل

(، ارائه یداریپا شاخص ریز) ها یفناورو  ها واکسنو  یپزشک

 یها ستمیس، در (یریگ شیپپاسخ و  یها شاخص ریزخدمات )

و  Ranasinghe(. 4)شوند یمبهداشت و درمان معرفی 

که در  کنند یم، بیان 2424در سال  یا مطالعههمکاران نیز در 

 ت،یریتعهد مدبهداشت و درمان چهار شاخص  یها ستمیس

نرخ  نیتر شیبی دارای و آگاه یریپذ نعطافا ،یریادگیفرهنگ 

با  توانند یم ها شاخص ریزو  ها شاخصاین (. 6تکرار هستند )
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 46               ... مهندسی ی وآور تابارزیابی ریسک سطح مهندسی 

 HSE=Health)ستیز طیمحمفاهیم ایمنی، بهداشت و 

safety environment)  رویکرد نوین و  ترکیب بشوند

ایجاد  RE-HSEبا عنوان  HSEبا  تلفیقی یآور تابمهندسی 

 .(44)بشود

با فاکتورهای مدیریتی و  ،ها سازمان  HSEعملکرد

درون و  یها شاخصکه  است توأمکلان  یها یریگ میتصم

 RE ارزیابیبگذارند. لذا  ریتأثبر آن  توانند یم یسازمان برون

محمدی و (. 44)الزامی است HSE یها شاخصمبتنی بر 

 رک تخصصیهدر یک ش 2424در سال  یا مطالعهتیموری در 

 ی شده فیتعر ستمیسدر یک  اصلیشاخص  4، در زنجان

معرفی  را RE دگاهیاز د ستیز طیمحو  یمنیسلامت، ا تیریمد

 ، شاملHSEبا  RE یقیتلف یها شاخص بر این اساسکردند. 

، ارزیابی و مدیریت ریسک، HSE-MS یزیر برنامه یها شاخص

نظارت بر  یزیر برنامهمدیریت افراد، عوامل ایمنی عمومی، 

 بازخورد، یادگیری و بهبود مستمرعملکرد، نتایج و 

 ریز و ها شاخصدر این راستا، علاوه بر تعیین این (. 44هستند)

از دیدگاه مهندسی بهداشت  ها آنارزیابی  ی نحوه ،ها شاخص

 بایستی در دستور کار قرار بگیرد. و ایمنی کار یا حرفه

از  بیمارستانی یها طیمحدر صنایع و  REدر ارزیابی سطح 

، مصاحبه، نامه پرسشمانند  ییها روشاز  ،2442تا  2441سال 

 (.1است) شده استفادهمرور ادبیات، مشاهده و مطالعات موردی 

، یک 2424و همکاران در سال  Meyer ی مطالعهدر 

در  آیتم موضوعی 44 ،یآور تابسطح  ی ارتقادهنده ستیل چک

 ی دستهکه هر شده است  بهداشت و درمان طراحی یها ستمیس

خاص خود را در دو سطح دارا  حاتیو توض فیتعار زین یموضوع

و  ها تیظرف یمرتبط با بررس سؤالاتبود. سطح نخست 

و  ها کینیکلمانند  یفرد یامکانات بهداشت یها تیقابل

 یها شبکهشامل  تر بزرگامکانات  نیو همچن ها مارستانیب

بود.  یبهداشت یها مراقبت یها سازمانو  یبهداشت ستمیس

مرتبط با  سؤالات یبررس زین تمیهر آ سطح دوم

شامل  یمقامات بهداشت یدر سطح رسم کنندگان مشارکت

مانند وزارت  یمل ای یا منطقه ،یاستان یمقامات بهداشت

و سطح RE بررسی سطح . هدف از این مطالعه، (8)بهداشت بود

 RE-HSE با  4144در دو مرکز درمانی فراجا در سال

 ربوطه بود.م یها شاخص ریزو  ها شاخص

 روش بررسی

در سال  و کاربردی مقطعیتوصیفی،  یا مطالعهاین پژوهش، 

رستان فراجا )فرماندهی انتظامی جمهوری در دو بیما 4144

  سطح -RE2  سطح -4بود که سه موضوع  اسلامی ایران(

RE-HSE طراحی یک فرم با  ها مارستانیبمشکلات  -3و

و  REیین سطح در تع این فرم .شد بررسی ارزیابی ریسک

)هفت شاخص اصلی(  یقسمت هفتبه ترتیب  ،RE-HSEسطح 

( فرم ارزیابی 4بود که جدول ))سه شاخص اصلی(  یقسمت سهو 

 یها شاخص)یکی از  ریسک مرتبط با شاخص تعهد مدیریت

RE)  دهد یمرا نشان. 

 : فرم ارزیابی ریسک شاخص تعهد مدیریت4جدول 

 زمان ارزیابی رد خبره در تیم ارزیابیشماره اطلاقی به ف نام بیمارستان

 عنوان شغلی موردنظرکاری در بیمارستان  ی سابقه سطح تحصیلات فرد خبره

 ردیف
شاخص 

 موردنظر
 موردنظر شاخص ریز

سطح پیشنهادی در 

ارزیابی توسط فرد 

 خبره

نوع مداخلات 

پیشنهادی توسط 

 پژوهشگر

نوع بازه زمانی در 

 اجرای مداخلات

مسئول اجرای 

 داخلاتم

     آموزشی یها برنامهبرگزاری  تعهد مدیریت 4

     منابع انسانی نیتأم تعهد مدیریت 2

     تخصیص منابع مالی و تجهیزات کافی تعهد مدیریت 3

     انتخاب افراد شایسته تعهد مدیریت 1

 در مرکز درمانی مربوطه را بیان کنید ( شده نییتعارامترهای پیشنهادات فرد خبره ) هر نوع مشکل، نقص، خطا و راهکار پیشنهادی در ارتباط با پ

 

 یها شاخصدر این مطالعه، پارامترهای ارزیابی ریسک )

مرتبط با هر شاخص( بر مبنای رویکرد  یها شاخص ریزاصلی و 

 صورت به است. آمده دست به( 2در جدول ) ذکرشده گام به گام

معیارهای  بر اساس RE-HSEو   REمرتبط باکلی، متون 

 8 ی خبره، بررسی شدند. سپس یک تیم 3در جدول  ذکرشده

نفره ی در ارزیابی پارامترها تشکیل شد. شرایط ورود به این 
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44 رسول جنتی و همکاران 

 

 یبند تیاولواست. این تیم،  ذکرشده 3تیم نیز در جدول 

پارامترهای موردنظر را انجام دادند. در گامی دیگر، 

کندال، بررسی با ضریب توافق  شده انجام یها یبند تیاولو

ضریب توافق تیم خبره،  دیتائاصلی پس از  یها شاخصشدند. 

پارتو در اکسل، مشخص شدند. در این گام،  ی هینظربا رویکرد 

برای  مجدداًارزیابی ریسک مشخص شدند و  ی هیاول یها فرم

اعضای تیم خبره ارسال شد تا نرخ روایی محتوا و شاخص 

نهایی ارزیابی ریسک به  یها فرمروایی محتوا تعیین بشود و 

 دست بیاید.

 مطالعه ستیل چکدر طراحی  شده فیتعر: مراحل  2جدول 

 ردیف
عنوان گام اجرایی 

 بررسی درروش
 بررسی درروشتوضیح گام اجرایی 

مسئول 

 اجرای گام

 زمان مدت

اجرا ) 

 ماه ( برحسب

عنوان گام در 

قسمت 

 های یافته

 مطالعه

گام  ی یافتهتوضیح 

 موردنظر

در  ذکرشدهبر اساس معیارهای ورود  REبررسی متون  4

 برای گام اول روش بررسی 3جدول 

 ی نویسنده

 اول

در این بخش، نرخ تکرار  ( 1جدول )  4

در  ذکرشدهپارامترهای 

مطالعات دارای معیارهای 

 است. ذکرشدهورود، 

-REبررسی متون  2

HSE 
در  ذکرشدهورود  یارهایبر اساس مع

 دوم روش بررسیبرای گام  3جدول 

 ی نویسنده

 اول

در قسمت  4

، ها یافته

 است. ذکرشده

بخش، نرخ تکرار  نیدر ا

در  ذکرشده یپارامترها

 یارهایمع یمطالعات دارا

 است. ذکرشدهورود، 

تشکیل تیم خبره  3

 ارزیاب پارامترها

نفره در دو شهرستان بوکان و  8یک تیم 

اشنویه آذربایجان غربی بر مبنای شرایط 

برای  3در جدول  ذکرشدهبه تیم  ورود

 گام سوم تشکیل شد.

 ی نویسنده

 اول و سوم

در قسمت  2

، ها یافته

آماری  های داده

مرتبط با تیم 

 موردنظر

 .اند ذکرشده

این تیم مسئولیت 

پارامترهای  بندی اولویت

بررسی  های قسمت

تعیین  منظور به

پارامترهای اصلی را بر 

 عهده داشت.

 ارسال فایل حاوی 1

جداول گام اول و 

 دوم

از طریق ایمیل، دو جدول بررسی متون، 

شامل  شده تصویبمتن پروپوزال 

و بررسی متون  مسئلهبیان  های قسمت

 ارسال شد.

نویسنده اول 

 و سوم

با گام  زمان هم

 سه

پارامترهای  بندی اولویت -

 را انجام دادند. شده تعیین

بررسی ضریب توافق  8

 کندال

 های بندی لویتاومیزان هماهنگی 

غیر تصادفی بودن در  ازنظر شده انجام

با رویکرد آماری ضریب  SPSS افزار نرم

 توافق کندال بررسی شد.

نویسنده اول 

 و چهارم

با گام  زمان هم

 پنج

در قسمت 

، ها یافته

 است. ذکرشده

چهار مقدار مرتبط با 

مشخص  افزار نرمخروجی 

 شد.

)  ها سرگروهتعیین  6

لی ( ی اص ها شاخص

 با نظریه پارتو

اکسل و با اصول  افزار نرمدر این قسمت با 

 پارتو، نمودار مربوطه ترسیم شد. ی نظریه

نویسنده اول 

 و چهارم

با گام  زمان هم

 پنج

هفت شاخص اصلی در  4نمودار 

RE  و سه شاخص اصلی

 RE-HSEدر  

طراحی یک فرم  4

ارزیابی ریسک در 

 REموضوع 

 زیر 18و  شاخص اصلی 4در این قسمت، 

، برای تیم شده تعریف ی اولیه شاخص

خبره ارسال شدند تا نرخ روایی محتوا و 

محاسبه و  ها آنشاخص روایی محتوای 

 شود. تائید

نویسنده اول 

 و سوم

4.8 - - 

طراحی یک فرم  5

ارزیابی ریسک در 

 RE-HSEموضوع 

 وشاخص اصلی  4در این قسمت، در ابتدا 

 شده عریفت ی اولیه شاخص زیر 41 سپس

شده، برای تیم  تائید های شاخصبرای 

نویسنده اول 

 و چهارم

با گام  زمان هم

 هفت

- - 
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 45               ... ی و مهندسیآور تابارزیابی ریسک سطح مهندسی 

 ردیف
عنوان گام اجرایی 

 بررسی درروش
 بررسی درروشتوضیح گام اجرایی 

مسئول 

 اجرای گام

 زمان مدت

اجرا ) 

 ماه ( برحسب

عنوان گام در 

قسمت 

 های یافته

 مطالعه

گام  ی یافتهتوضیح 

 موردنظر

خبره ارسال شدند تا نرخ روایی محتوا و 

محاسبه و  ها آنشاخص روایی محتوای 

 شود. تائید

اطلاعات  آوری جمع 

و طراحی نهایی 

و   RE لیست چک
RE-HSE 

 های گامدر این قسمت بر مبنای نتایج 

 نهایی تعیین شد لیست چکقبل، 

با گام  زمان هم نویسنده اول

 - - هفت

 

با حضور  )نویسنده اول( مطالعه، پژوهشگر اصلی ی ادامهدر 

، در هر مرکز مربوطه یک تیم ارزیابی موردنظردر دو بیمارستان 

 5 یگرنفر و در بیمارستان د 44 ها مارستانیباز  یکیدرریسک )

رحله از اجرا، در دو ماه تابستان سال این م تشکیل داد. نفر(

ارزیابی  یها فرمدر تکمیل است که  ذکر قابل انجام شد. 4144

ارزیاب، از پنج واژه خیلی کم، کم،  یها میتریسک توسط 

در تعیین سطح نمره استفاده شد.  متوسط، زیاد و خیلی زیاد

از روش استنتاج فازی استفاده شد  نیز ریسک نهایی هر شاخص

 ذکرشده ها یافتهدر قسمت  مربوطه افزار نرم یها یوجخرکه 

  است.

 : معیارهای ورود به مطالعه در روش بررسی3 جدول

 معیار ورود گام سوم روش بررسی معیار ورود گام دوم روش بررسی معیار ورود گام اول روش بررسی ردیف

4 
)  آوری تاب یمطالعه در موضوع مهندس

 باشد.رزیلینسی ( 

 آوری تاب یموضوع مهندس مطالعه در

 باشد. HSEتلفیقی با 

 یلیدارا بودن حداقل مدرک تحص

 بهداشت و درمان های رشتهدر  یکارشناس

2 

مرتبط  ای مارستانیدر ب موردنظر ی مطالعه

 بهداشت و درمان بوده باشد ستمیبا س

 ای ها شاخصموردنظر به  ی مطالعهدر 

 ینسیلیرز یاز مهندس ییپارامترها

 باشد. هشد اشاره

کار در  ی سابقهسال  کیدارا بودن حداقل 

 بهداشت و درمان

3 
 بعدازآنو  2448از سال  موردنظر ی مطالعه

 باشد منتشرشده

 بعدازآنو  2448از سال  موردنظر ی مطالعه

 باشد منتشرشده

 کار در بحران ی سابقهدارا بودن 

1 

اشاره  یبه بحران خاص موردنظر ی مطالعه

 ستمیس های بحران ی ههمنکرده باشد و 

 بهداشت و درمان را در نظر گرفته باشد

اشاره  یبه بحران خاص موردنظر ی مطالعه

 ستمیس های بحران ی همهنکرده باشد و 

 را در نظر گرفته باشد موردبررسی

 

8 

 ای ها شاخصموردنظر به  ی مطالعهدر 

 ینسیلیرز یاز مهندس ییپارامترها

 باشد. شده اشاره

  

 

 در مطالعه شده یطراحستنتاج فازی سیستم ا

 ،یهوش مصنوع یها شاخهاز  یکی عنوان به ،یمنطق فاز

 یاضیمبهم و نامشخص را به زبان ر ق،ینادق یرهایمتغ تواند یم

 لیتحل بیترک یبرا یروش راهکار نیکند. لذا ا یبند صورت

برای  تواند یمو  باشد یم یعلم یها یریگ میتصم یو کم یفیک

عدم  طدر شرای یریگ میتصمنتاج، کنترل و استدلال، است

 یعلم های شاخهاز  یاریدر بس کیتکن نیا د.اطمینان، به کار رو

 یو در اجرا باشد یم زیآم تیموفقدر حل مشکلات  یو مهندس

برخوردار  یقابل قبول رشیاز سطح پذ یمهندس یها برنامه

در این راستا یک سیستم استنتاج فازی طراحی شد  (.42)است

خیلی کم  ی واژهپنج  یساز مدلدر  یا ذوزنقهاز اعداد فازی که 

  .ه کرداستفاد matlab  افزار نرمزیاد در خیلی تا 
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42 رسول جنتی و همکاران 

 

 
 در سیستم استنتاج فازی متشکل از دو ورودی matlab افزار نرم: خروجی 4تصویر 

 

 ها یافته

نفر با  8، شامل استان آذربایجان غربی ی خبرهاعضای تیم 

و با کاری  ی سابقهسال  3±4.63اف معیار انحر ومیانگین 

و ایمنی کار و  یا حرفهبهداشت عمومی، بهداشت  یها تخصص

در  شده فیتعربررسی پارامترهای پزشک عمومی بودند. 

( و 1در جدول ) یآور تابمرتبط با موضوع مهندسی مطالعات 

در ( 4نیز در نمودار ) SPSSبا رویکرد پارتو در  یبند تیاولو

 4در بررسی موردنظر،  دهد یماین نمودار نشان ست. ا ذکرشده

شاخص شامل مدیریت و  4این  شاخص اصلی وجود دارد.

فرهنگ یادگیری، ، آگاهی، یریپذ انعطاففرماندهی، آمادگی، 

 .باشد یمشفافیت و فرهنگ خطاپذیری 

 

 
 وس میانگین رتبهاز مقادیر نرمال معک : نمودار خروجی اکسل در تعیین پارامترهای غالب4نمودار 
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 54                        ... ی و مهندسیآور تابارزیابی ریسک سطح مهندسی 

 
 مطالعاتدر  یآور تابمهندسی  یها شاخص ریزو  ها شاخصنرخ تکرار  :1جدول 

 پارامتر 
Blanchet و  

 (2) همکاران

Rangachari  و 

 (3همکاران )

Nuzzo  و 

 (1همکاران )

Meyer  و 

 (8همکاران )

Ranasinghe  و 

 (6همکاران )

Fridell  و 

 (4همکاران )

Hanefeld  و 

 (5همکاران )

 آزادیان و 

 (34) همکاران

 * * * * * *   فرماندهی ومدیریت   4

 *        فرهنگ خطاپذیری 2

 *   *   *  فرهنگ یادگیری 3

 *        شفافیت 1

 *        آمادگی 8

 *   *     آگاهی 6

 *   *     پذیری انعطاف 4

   *      ارتباطات 5

     * * *  همکاری، هماهنگی و مشارکت 2

  * *  *    منابع مالی تأمین 44

  * *  * *  * نیروی انسانی 44

     * *   اصلی خدمات بهداشتی های قابلیت 42

   *  * *   خدمات بهداشتی ی ارائهدسترسی و  43

     * *   ونقل حملحیاتی و  های زیرساخت 41

  * *      اطلاعات 48

     * *   ارتباطات  46

      *  * قانونی های آمادگی 44

   *   *   لوازم و تجهیزات پزشکی 45

      *   تعهد به بهبود کیفیت 42

      *   پیشگیری و کنترل عفونت 24

      * *  داشتن برنامه بازیابی 24

     *    ظرفیت 22
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54 رانرسول جنتی و همکا 

 

در تعیین  SPSS-26 افزار نرمکه خروجی است  ذکر قابل

، دارای شده لیتشکد که تیم خبره ضریب توافق کندال نشان دا

تصادفی نیستند.  ها تیاولورتبه دهی و نظرات هماهنگ بوده 

است که بیش از مقدار لازم بوده و  4.551مقدار این ضریب 

جدول  است. قبول رقابلیغدرنتیجه فرض تصادفی بودن نظرات 

 .دهد یم، مقدار این ضریب را نشان ها وستیپ( در بخش 8)

، در اولین انحاصله و  نظر پژوهشگر یها یخروجبر اساس 

تعیین شد که  RE-HSEو  REشاخص اصلی در  4 مرحله،

نتایج نرخ روایی محتوا و شاخص روایی محتوا نشان داد که به 

به  هرکدامبرای . سپس شوند یم دیتائشاخص  3و  4ترتیب 

تعریف شد که با بررسی توسط  شاخص ریز 41و  18ترتیب 

 شدند. دیتائ شاخص ریز 5و  21نها مذکور، ت یها روش

که در ب نیز نشان داد تخبیمارستان من دو در ارزیابی

بیمارستان نخست، تعهد مدیریت و شفافیت و در بیمارستان دوم، 

-RE  یها تیاولودر  نخست هستند. یها تیاولو یریپذ انعطاف

HSE نیز، به ترتیب تعهد مدیریت درHSE آگاهی در ،HSE  و

 اولویت هر دو بیمارستان بودند.  HSEی در فرهنگ یادگیر

 یها ستمیسمتلب در  افزار نرم یحاصل از خروج نمرات خام 

از در نظر  ،و نمرات نهایی حاصل شده فیتعر یاستنتاج فاز

کاری افراد تیم  ی سابقهگرفتن دو متغیر سطح تحصیلات و 

است.  ذکرشده ( 8جدول )  درارزیابی ریسک در وزن هر ارزیابی، 

تا  B1و  RE یها شاخص A7تا   A1در این جدول، پارامترهای 

B3 یها شاخص RE-HSE نیچن همو  در بیمارستان نخست 

 یها شاخص 3Dتا  4D و RE یها شاخص C7تا   C1پارامترهای 

RE-HSE یها شاخص دوم هستند. مارستانیدر ب RE  در

 خطاپذیری، مدیریت، فرهنگ به ترتیب تعهد کاررفته بهنمادهای 

 یریپذ انعطاففرهنگ یادگیری، شفافیت، آمادگی، آگاهی و 

و  HSE، آگاهی از HSEم چنین تعهد مدیریت در  هستند. ه

-REبه ترتیب سه شاخص مرتبط با  HSEفرهنگ یادگیری در 

HSE باشند یم. 

 در سیستم استنتاج فازی ها شاخص: وزن 8جدول 

 ها شاخص
 خبره

4 
 خبره

2 
 خبره

3 
 خبره

1 
 خبره

8 
 رهخب
6 

خبره 
4 

 خبره
5 

 خبره
2 

خبره 
44 

جمع 
 وزن

وزن 
 نهایی

رت
 به

RE در بیمارستان نخست 
A1 4.28 4.452 4.8 4.28 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.14 4.42 2 
A2 4.8 4.28 4.8 4.8 4.48 4.8 4.8 4.8 4.48 4.8 4.83 4.44 6 
A3 4.48 4.452 4.48 4.48 4.8 4.28 4.48 4.28 4.8 4.48 4.84 4.46 8 
A4 4.8 4.28 4.8 4.8 4.28 4.48 4.8 4.48 4.28 4.8 4.16 4.41 3 
A5 4.28 4.28 4.8 4.28 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.48 4.18 4.48 1 
A6 4.8 4.28 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.48 4.8 4.46 8 
A7 4.8 4.28 4.28 4.8 4.28 4.28 4.48 4.28 4.28 4.8 4.31 4.4 4 

RE-HSE ر بیمارستان نخستد 
B1 0.082 0.082 0.082 0.082 0.082 0.082 0.5 0.082 0.082 0.082 4.45 4.4 4 
B2 0.25 0.08 0.25 0.25 0.5 0.25 0.5 0.25 0.5 0.5 4.36 4.12 2 
B3 0.5 0.08 0.5 0.5 0.5 0.25 0.5 0.25 0.5 0.5 4.1 4.14 3 

RE در بیمارستان دوم 
C1 0.25 0.25 0.5 0.5 0.08 0.5 0.75 0.5 - - 4.38 4.42 4 
C2 0.91 0.25 0.75 0.5 0.08 0.5 0.5 0.75 - - 4.18 4.42 2 
C3 0.5 0.5 0.75 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 - - 4.15 4.43 3 
C4 0.5 0.25 0.75 0.5 0.5 0.5 0.08 0.25 - - 4.36 4.42 4 
C5 0.5 0.5 0.75 0.5 0.5 0.75 0.5 0.75 - - 4.82 4.41 1 
C6 0.91 0.5 0.75 0.75 0.5 0.75 0.5 0.75 - - 4.82 4.46 8 
C7 0.91 0.5 0.91 0.5 0.25 0.5 0.5 0.75 - - 4.24 4.21 6 

RE-HSE دوم مارستانیدر ب 
D1 0.5 0.5 0.08 0.5 0.08 0.25 0.08 0.5 - - 4.25 4.22 4 
D2 0.75 0.5 0.75 0.5 0.08 0.5 0.5 0.75 - - 4.15 4.34 2 
D3 0.91 0.5 0.91 0.08 0.08 0.5 0.75 0.75 - - 4.84 4.14 3 
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 بحث 

در  شده یطراحیک سیستم استنتاج فازی در این مطالعه، از 

در تعیین  شاخص ریز 21شاخص اصلی و  4متلب با  افزار نرم

ی حاصله نشان داد که در دو ها یافتهاستفاده شد.  RE سطح

. در بیمارستان تفاوت دارند ها تیاولو، یموردبررسبیمارستان 

 یدر ارتقااولویت نخست است.  یریپذ انعطافنخست، شاخص 

راستا  نیاست. در ا مؤثرچند نکته  یریپذ انعطافسطح شاخص 

 نیب یو مشارکت گروه یهماهنگ ،یهمکار یندهایفرآ ،یستیبا

تا  ابدی شیافزا مارستانیمختلف ب یها بخشبخش و  کی یاعضا

در مطالعات اصلاح شود.  "ها قانطبامشارکت در  زانیم " ریمتغ

Rangachari ( 3و همکاران ،)Nuzzo ( و 1و همکاران )

Meyer ( 8و همکاران) ز او مشارکت  یهماهنگ ،یهمکار ریمتغ

 گریدر گام د نیچن هماست.  REبر سطح  رگذاریتأثپارامترهای 

بهبود  ها انطباق تیاز وضع یگزارش ده یها سمیمکان دیبا

 یمطلوب تیوضع "ها انطباقزارش گ " ریشود تا متغ دهیبخش

ارتقای سطح فرهنگ گزارش دهی نیازمند آن است  داشته باشد.

 کاملاًگزارش دهی به مدیران سطوح بالاتر،  ی نحوهکه 

ساده باشد. بدین منظور، ایجاد یک  حال نیدرعو  شده فیتعر

 ریمتغ. شود یمپیشنهاد  مباحث مختلفی در گزارش ده ،سامانه

 مجموعه نیدر ا زین " نشده ینیب شیپ طیکنترل شرا ییتوانا "

 میوابسته به مفاه ریمتغ نیقرار دارد. ا (یریپذ انعطاف)شاخص  

 طیدر شرا لیتعد تیو ظرف قیتطب تیجذب، ظرف تیظرف

و  قیاست. لذا تحق 42 دیکوو یماریمانند ب یا نشده ینیب شیپ

 طیاست. در شرا یدر کشور الزام هوممفسه  نیتوسعه در ا

 ز،ین ها مارستانیبدر  قیحر ایمانند انفجار  یا نشده ینیب شیپ

. شود یم شنهادیپ یاضطرار طیمقابله با شرا یوهایسنار نیتدو

رشته  یقاتیبا مراکز تحق ها مارستانیب یمنظور، همکار نیبد

. است یکاربرد ها دانشگاهکار  یمنیو ا یا حرفهبهداشت  یمهندس

است. نخست  در اولویت قیقاتیسه موضوع تح در این همکاری

و سناریوهای مقابله با انواع شرایط اضطراری  ها برنامه که آن

و  یا حرفهمختلف بهداشت  یها سکیر که آنتدوین شود. دوم 

رد نیز تحقیق و وایمنی کار شناسایی و کنترل شوند. سومین م

 نوین مدیریت بحران در دنیا است.  یها طهیحتوسعه در 

دوم، دو شاخص تعهد مدیریت و شفافیت در بیمارستان 

در بهبود  و اولویت نخست هستند. بوده دارای وزن یکسان

الزامی است.  شاخص ریزشاخص تعهد مدیریت توجه به چهار 

در  مؤثر یها شاخص ریزآموزشی یکی از  یها برنامهبرگزاری 

است. در این راستا، ایجاد یک ساختار  REارتقای سطح 

اجا در طه مدیریت بحران در بهداری کل فرحیآموزشی فعال در 

بر دو تخصص مدیریت بحران و بهداشت  دیتأکتهران با 

تا سطح آمادگی در برابر  شود یمو ایمنی کار پیشنهاد  یا حرفه

آموزشی هر دو تخصص حاصل شود. در  یها برنامهاز  ها بحران

آموزشی نیز ایجاد یک سامانه  یها برنامهالزام به اجرای 

مدیریت بحران  آموزشی در یها برنامهارزیابی  صی برایاختصا

زیرمجموعه بهداری کل در تهران پیشنهاد  یها مارستانیب

دیگر تعهد مدیریت  شاخص ریزدر این مطالعه، سه . شود یم

منابع انسانی، انتخاب افراد شایسته و تخصیص  نیتأمشامل 

و  Blanchet منابع مالی و تجهیزات کافی هستند. در مطالعات

، (8و همکاران ) Meyer، (1و همکاران )Nuzzo (، 2همکاران )

Fridell ( 4و همکاران)  وHanefeld ( 5و همکاران) پارامتر ،

است.  شده گرفتهدر نظر  مؤثرنیروی انسانی در سطح رزیلینسی 

این مطالعه توسط نظریه پارتو  یپارامترها یبند تیاولودر نتایج 

، دارای شده نییتعهفت شاخص اصلی نیز، این پارامتر بعد از 

(، 8و همکاران ) Meyer وزن است. در مطالعات  نیتر شیب

Fridell ( و 4و همکاران )Hanefeld ( 5و همکاران)  پارامتر

تعهد  یها شاخص ریزاست. لذا نتایج  ذکرشده یمنابع مال نیتأم

مدیریت مطالعه حاضر با نتایج مطالعات خارج از کشور 

بعد  (2و همکاران ) Blanchet ی مطالعهدر  همخوانی دارد.

که پرسنل  دارد ییها زمیمکاننخست از ابعاد چهارگانه اشاره به 

و اطلاعات  کند یم یسامانده ،ردیگ یممراقبت سلامت را به کار 

منابع انسانی و  نیتأم. در این مطالعه نیز کند یم ریرا تفس ها آن

 نخست یت اولویتانتخاب افراد شایسته در شاخص تعهد مدیر

بیمارستان دوم بود. بر اساس این موضوعات، تدوین یک 

مبتنی دستورالعمل اختصاصی در جذب نیروی انسانی و انتخاب 

 ها مارستانیبموردنیاز  یها رشته لانیالتحص فارغاز  گیشایستبر 

از افراد مشمول خدمت وظیفه عمومی، برای بهداری کل الزامی 

 ، از مکانیسم مربوطه تبعیت بشود. ها بحراندر  که ینحو بهاست 

 شفافیت اولویت نخست دیگر بیمارستان دوم بود. این شاخص

، قبول خطاها و ها تیمحدودگزارش انحراف از  شاخص ریزبر سه 

دارد. در این راستا، تعریف مشخص از  دیتأک زمان هم یها یابیارز

 گزارش انحراف از ی سامانهمحدودیت در بحران و ایجاد یک 

تعریف مشخص از وظایف  نیچن همالزامی است.  ها تیمحدود

شغلی و ایجاد یک سامانه در ارزیابی از وظایف شغلی پرسنل 
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 یها یابیارزنیز  RE. در راستای ارتقای سطح شود یمپیشنهاد 

سه  تواند یمبایستی انجام شود. بدین منظور بهداری کل  زمان هم

تحقیقات  مراکز هک آنرح انجام دهد. نخست دام بدین شقا

مختلف  یها دانشگاهاز  نپژوهشگرا از زیرمجموعه بهداری کل

 یها تیاولودارای صلاحیت در اجرای بدون لحاظ شرایط خاصی، 

. دومین اقدام حمایت کنند ها مارستانیبپژوهشی ناشی از ارزیابی 

ناجا،  ی رمجموعهیز یها دانشگاهآن است که دانشجویان 

را در اولویت  ها مارستانیبح آمادگی ریسک و سط یها یابیارز

 یها شرکتبهداری کل به  ی اجازهقرار دهند. سومین اقدام نیز 

باشد تا  تواند یمو ایمنی  یا حرفهخدمات بهداشت  ی دهنده ارائه

 خود را انجام دهند. یها یابیارز

 یها تیاولوتعهد مدیریت و فرهنگ خطاپذیری به ترتیب 

هستند. در شاخص فرهنگ اول و دوم  یها مارستانیب

ایمنی  مسائلحمایت از گزارش دهی  شاخص ریزخطاپذیری، 

پایش سطح  ی سامانهقرار دارد. در این موضوع، ایجاد یک 

 یا حرفهو ایمنی کار برای مسئولان بهداشت  یا حرفهبهداشت 

ضروری است. انتخاب مبتنی بر شایستگی  ها مارستانیب

ناجا  یها مارستانیبنی کار در و ایم یا حرفهکارشناسان بهداشت 

 مؤثرایمنی  مسائلنیز در ارتقای سطح و حمایت از گزارش دهی 

ایجاد یک سامانه گزارش خطاها نیز در بهداری کل الزامی  است.

 "وع بحرانتمایل به گزارش خطا در حین وق"است تا متغیر 

ارزیابی از  ی سامانه. ایجاد یک وضعیت مطلوبی داشته باشد

تا سطح  شود یمنیز پیشنهاد  ها بحرانایمنی در  یها آموزش

  سنجیده بشود.  ها بحرانیادگیری پرسنل از آموزش ایمنی در 

و  HSEتخصیص بودجه کافی برای اقدامات  شاخص ریز

 OHSAS 18001/14001/45001تیریمد یها دستگاهاستقرار 

نیز دارای اولویت در هر  RE-HSEدر شاخص تعهد مدیریت در 

علاوه بر رستان هستند و باید در نظر گرفته شوند. دو بیما

نیز، در ارتقای  ها شاخصتمرکز بر سایر ، ذکرشده یها شنهادیپ

در  ها شاخص است. لذا ارتقای مؤثر RE-HSEو  REسطح 

و بایستی در دستور  استالزامی  RE-HSEو  REارتقای سطح 

 کار بهداری کل قرار بگیرد.

ارزیابی ریسک و تکمیل آن  یها فرمدر این مطالعه از  روش 

از  شده ثبتآماری  یها دادهبا افراد خبره، استفاده شد و 

نشد.  کاربرده به، موردمطالعهمراکز درمانی  یا داده یها گاهیپا

در مطالعات آینده یک روش ارزیابی سطح  شود یمپیشنهاد 

RE   وRE-HSE   استفاده بشود.  یا داده یها گاهیپامبتنی بر 

 یریگ جهینت

ارزیابی  اجافر بیمارستان دودر این مطالعه، سطح رزیلینسی 

سه شاخص تعهد مدیریت، شفافیت و  شد که نشان داد

بهداری کل هستند. در این راستا،  یها تیاولو یریپذ انعطاف

پیشنهادات ارتقادهنده ارائه شد. ارزیابی سطح رزیلینسی مبتنی 

داد که تعهد نیز نشان  ستیز طیمحبر ایمنی، بهداشت و 

، ایجاد شده ارائهدر پیشنهادات  مدیریت شاخص غالب است.

ارزیابی و گزارش دهی راهکار اصلی بودند. در این  یها سامانه

. شود یممربوطه پیشنهاد  یها رساختیز ی توسعهراستا، 

و ایمنی  یا حرفهاز کارشناسان بهداشت  یریگ بهره نیچن هم

یت بحران در حین وقوع نیز از بحران و مدیر یریگ شیپکار در 

 یها کنترل در مطالعات آینده، شود یمتوصیه کاربردی است. 

و ایمنی کار در  یا حرفهپیشنهادی متخصصان بهداشت 

 یها سامانهطراحی  نیچن همبررسی شود.  ها مارستانیب

 اختصاصی برای بهداری کل در دستور کار قرار بگیرد.  

 تشکر و قدردانی

هشی در مرکز طرح پژوج از یک مستخر این مطالعه

، با تحقیقات کاربردی معاونت بهداشت، امداد و درمان ناجا

 ارزیابی ریسک میزان آمادگی در برابر شرایط اضطراری "عنوان 

منتخب ناجای کشور با رویکرد مهندسی  یها مارستانیب

 نویسنده لهیوس نیبد. باشد یم "4144رزیلینسی در سال 

تحقیقاتی  از مرکز قدردانی خود رامراتب تشکر و  ،مسئول

 .آورد یمبه عمل ، اعطای طرح پژوهشیدر  مربوطه

 تضاد منافع

 .شود ینمتضاد منافعی گزارش 

 ملاحظات اخلاقی

عایت ضوابط عمومی اخلاق در پژوهش در نگارش مقاله ر

 IR.BMSU.REC.1400.044و کد اخلاق مربوطه،  شده

 . باشد یم

 سهم نویسندگان

:  ها داده یآور جمع .جنتیرسول  ه و طرح اولیه :اید ی ارائه

، علی دوست ،حقی : سایر همکارانهلاله جنتی. رسول جنتی، 

 مشاور آماری : لیمو جنتی، پرگر

 پژوهش یمالحمایت 

مرکز  "منتهی به نگارش این مقاله، تحت حمایت مالی 

 "اجا فرمعاونت بهداشت، امداد و درمان تحقیقات کاربردی 

 .باشد یم
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Abstract 

Introduction: By evaluating the level of resilience engineering and resilience engineering combined with 

safety, health, and environment, the priorities of medical centers to face crises are determined. Therefore, 

this study aimed to implement a risk assessment model with a checklist designed in a fuzzy environment. 

Materials and Methods: This cross-sectional study, in 2021, in two Faraja hospitals in Iran, using two risk 

assessment forms including seven resilience indicators (24 sub-indices) and three integrated resilience 

indicators with safety, health, and environment (8 sub-index) was done that the final risk level in each index 

was calculated with trapezoidal fuzzy numbers in the fuzzy environment and multiplied by the weight of 

each expert. Based on this, the priorities of each hospital were determined. 

Results: In the evaluation results, it was found that in the first hospital, management commitment and 

transparency, and in the second hospital, flexibility are the main priorities. In both hospitals, management 

commitment in HSE, knowledge in HSE, and learning culture in HSE were RE-HSE priorities, respectively. 

Conclusion: Based on these results, it is suggested to focus on all the parameters, especially the parameters 

related to management commitment indicators, transparency and flexibility in RE, and management 

commitment in HSE.. 

Keywords: Resilience, Safety, Health and Environment, Crisis management, Risk assessment 
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