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تلفیقی   ی آورتابمهندسی   و ی آورتاب  مهندسی سطح ریسک ارزیابی

  هامارستان یب ستیزط یمحبا ایمنی، بهداشت و 

 (   1400اجا در سال نتخب فر) مطالعه موردی : دو بیمارستان م
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 کیده چ

مراکز    یهات یاولو،  ستیزطیمحایمنی، بهداشت و    تلفیقی با یآورتابمهندسی  و    یآورتاب  مهندسی  سطح  زیابیربا ا  زمینه و هدف:

با  برای    درمانی  مطالعه،هدف  لذا  .  شودیممشخص    ها بحران مواجهه  ریسکیک    یسازادهیپ   این  ارزیابی  یک    مدل   ست یلچکبا 

  .بود در محیط فازی شدهی طراح

شامل  ارزیابی ریسک از دو فرم ا استفاده در ایران ب جافرادر دو بیمارستان  ، 1400، در سال مقطعی صورتبه مطالعه  این  :روش بررسی

د که  انجام ش  ( شاخص  ریز  8)  ستیزطیمحتلفیقی با ایمنی، بهداشت و    یآورتابشاخص    3و    (شاخص  ریز  24)  یآورتابشاخص    7
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75  رسول جنتی و همکاران 

 

 مقدمه 

مدیریت بحران است   ررویکردی د  ( RE)  یآورتابمهندسی  

  ها بحرانمواجهه با   در ها سازمانبه عملکرد  پیوسته صورتبهکه 

منجر به مدیریت    این رویکرد.  کندیمی کمک  و شرایط اضطرار

در    یهاچالش مطالعات  در    RE  (.1)شودیم  هاسازمانپیچیده 

و    یمطالعهمانند    بیمارستانی   ی هاطیمح  در  یالمللنیب بلنچت 

،  2020، رنگاچاری و همکاران در سال  2017همکاران در سال  

،  2020، مایر و همکاران در سال  2019نوزو و همکاران در سال  

، فریدل و همکاران در سال  2020راناسینگه و همکاران در سال  

و همکاران در سال    2019   است   شدهیبررس،  2018و هندفلد 

اساس،   (.2-8) این  و    ها شاخص،  هایبند، چهارچوب  هامدلبر 

سطح    یهاشاخص  ریز تعیین  در  تعریف   یآورتابخاصی 

در  ،  2017ل  و همکاران در سا  Blanchet  یمطالعه. در  شودیم

این حیطه در  بندی مفهومی  بعد    ،تعیین یک چهارچوب  چهار 

به   یی ها  زمیمکان  "شامل    اصلی را  مراقبت سلامت  پرسنل  که 

بگ اطلاعات    یسامانده  رند، یکار  و  تفس  هاآنکنند   ریرا 

س  ییها ی استراتژ"،"کنند پرسنل  در    ستمیکه  سلامت  مراقبت 

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

سا   ی بهداشت  ی هاستم یس   ی هاستمیس  ریبا 

طر  ییکردهایرو"و."دهیچیپ  از    ی هاستمیس  هاآن  قیکه 

را    یانهیزمو    یاجتماع   قبولقابل  ینهادها و هنجارها  یبهداشت

و   Rangachari  یمطالعه  در  (.2)شودیمتعریف  "توسعه دهند

 یه یتوصو  د،  REنیز، در ارتقای سطح    2020همکاران در سال  

درمان  رانیمد  یبرا  زمانهم   که ی نحوبه  شد.   ارائه  یمراکز 

مح  شنهادیپ   نینخست که  است  دارا  اعتماد قابل  یطیآن   یو 

ا  یروان  یمنیا  از  قبولقابلسطح   ا  جادیکارکنان،  تا    ن یبشود 

بتوانند   مد  یها دغدغه  یسادگبه افراد  به  را  انتقال   رانیخود 

ا در  بخش    ییهامثال  هیتوص  نیدهند.    ی ژهیو  ی هامراقبتاز 

با    REسطح    یارتقا  یدهندهنشانکه    شودیمذکر    یمارستانیب

ا د  هاه یتوص  نیلحاظ  مورد    ی ساختارها  یتوسعه   زین  گریاست. 

است    یارتباط از   یریادگیامکان    کهینحو بهسازمان 

فرد  یهای استراتژ ارتباطات  و  مسائل  مراکز   کارکنان  یحل 

اباش   ر یپذامکان  ی درمان در  تشک  هیتوص  نید.    ی هادسته  ل یبه 

نما  شودیم اشاره    ی گروه بالاتر    ی هادستهدر    ، هاآن  ندگانیکه 

  تیریسطح مد   نیبه بالاتر  بی ترت  ن یو نظرات را بد  ابندیحضور  

و   دهند  ب  ترمطلوب  ییاجرا  یهامدلانتقال  در    کنند.  انیرا 

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

با  نیز یک مدل    2018و همکاران در سال    Hanefeld  یطالعهم

رو معرفی    "دو   یعلاوهبه سه  "  کردیعنوان  این  کندیمرا  در   .

اصلمدل،   بعد  سلامت  ستمیس"  یسه  )داشتن   "اطلاعات 

برا دانش  و  با  یریگمیتصم  یاطلاعات  آنچه  مورد  انجام   دیدر 

 یگذارهیرماس)  "یمال  نی/ تأم  یمال   نیتأم  ی ها  زمیمکان"شود(،  

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

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

آن    یسازادهیپ و    یزیربرنامه انجام  نحوه  و  دهد  انجام  را  آن 

باشد( )  نیچنهماست.    چگونه  حکومت  اصل   ک ی  عنوانبه دو 

(  ستمیس  ابعاد  ریبر عملکرد سا  اررگذیتأث  یعملکرد  یاصل اساس

در افراد    هابحران  نیواکنش به ا  یو اعتقادات )چگونگ   هاارزش و  

 یارائه(. بر این اساس  8د)مدل بودن  نیاز ا  یبخش  زیو جامعه( ن

سطح ارزیابی  مدل  بر    RE  یک    ریزو    هاشاخصمبتنی 

 الزامی است.  ایران کشورتطابق با  در   اصلی یهاشاخص

مختلف،    شده ئه اراالگوهای   مطالعات    ر یزو    ها شاخصدر 

با    در صنایع مختلفکه    کنندیمخاصی را معرفی    یهاشاخص

کلی تبعیت    اما از یک چهارچوبتفاوت دارند    محیط بیمارستان

سال    Rubio-Romero.  کنندیم در  همکاران  در    2018و 

سطح   از   REارزیابی  اروپا،  در  جامد  پسماند  تصفیه  واحد  دو 

شاخص مدت  شش  ده  تیریعهد  گزارش  فرهنگ    ، یارشد، 

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

کردند سال   Fridell  یمطالعهدر    (.9)  استفاده  در  و همکاران 

شاخص  هم  2019 شش    ی هاشاخص  ریز)  ی مال  نیتأم ، 

مکان  صیتخص مال  سمیمنابع،  نیابینهیهز  ،ی منابع  کار    یروی(، 

و    ی هاشاخص  ریز)  سلامت  ستمیس منابع    ،یریپذانعطافتنوع 

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

رهبریابیارز  ،یگذاراستیسنظارت،    یهاشاخص و    ی(، 

  ستم، یس  تیظرف  ،یات اخلاقظملاح  یهاشاخص   ریز)  یحکمران

طراح  ی اتیعمل کردن،  استخدام  محصولات یسازمان  یشدن،   ،)

ارائه یداریپا  شاخص  ریز)  ها یفناورو    هاواکسنو    یپزشک  ،)

( و    یهاشاخص  ریزخدمات    ی هاستمیس، در  (یریگشیپ پاسخ 

معرفی   درمان  و  و   Ranasinghe(.  7)شوندیمبهداشت 

که در    کنندیم، بیان  2020در سال    یامطالعههمکاران نیز در  

شاخص    یهاستم یس چهار  درمان  و  مد بهداشت    ت، یریتعهد 

نرخ    نیترشیبی دارای  و آگاه   یریپذنعطافا  ،یریادگیفرهنگ  

( هستند  با    توانندیم   هاشاخص  ریزو    ها شاخصاین  (.  6تکرار 
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و   بهداشت  ایمنی،   HSE=Health)ستیزط یمحمفاهیم 

safety environment)   بشوند نوین  و    ترکیب  رویکرد 

عنوان    HSEبا    تلفیقی  یآورتابمهندسی   ایجاد    RE-HSEبا 

 .(10)بشود

و    ،هاسازمان   HSEعملکرد مدیریتی  فاکتورهای  با 

و    ی هاشاخصکه    است  توأمکلان    یهای ریگمیتصم درون 

آن    توانندیم  یسازمانبرون لذا    ریتأث بر    RE  ارزیابیبگذارند. 

بر   است  HSE  یهاشاخصمبتنی  و  (.  10)الزامی  محمدی 

 رک تخصصیهدر یک ش  2020در سال    یامطالعهتیموری در  

زنجان یک    اصلی شاخص    7،  در    ی شدهفیتعر  ستم یسدر 

معرفی    را  RE  دگاهیاز د  ستیزطیمحو    یمنیسلامت، ا  تیریمد

اساسکردند.   این    ، شامل HSEبا    RE  یقیتلف  یهاشاخص  بر 

، ارزیابی و مدیریت ریسک،  HSE-MS  یزیربرنامه  یهاشاخص

عمومی،   ایمنی  عوامل  افراد،  بر    یزیربرنامهمدیریت  نظارت 

و   نتایج  مستمر عملکرد،  بهبود  و  یادگیری    بازخورد، 

  ر یز  و  هاشاخصدر این راستا، علاوه بر تعیین این  (.  11هستند)

بهداشت    ها آنارزیابی    ینحوه  ، هاشاخص مهندسی  دیدگاه  از 

 بایستی در دستور کار قرار بگیرد. و ایمنی کار یاحرفه 

از   بیمارستانی  یهاط یمحدر صنایع و    REدر ارزیابی سطح  

، مصاحبه،  نامهپرسشمانند    ییهاروشاز    ، 2019تا    2004سال  

  (. 4است)  شدهاستفادهمرور ادبیات، مشاهده و مطالعات موردی  

سال    Meyer  یمطالعهدر   در  همکاران  یک  2020و   ،

در   آیتم موضوعی  10  ،یآورتابسطح    یارتقادهنده  ستیلچک 

 یدستهکه هر  شده است  بهداشت و درمان طراحی ی هاستم یس

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

نخست   سطح  بررس  سؤالاتبود.  با  و    هاتیظرف  یمرتبط 

بهداشت  یهاتیقابل و    هاکینیکلمانند    یفرد  یامکانات 

همچن  ها مارستان یب   ی هاشبکهشامل    تربزرگامکانات    نیو 

بود.    یبهداشت  یهامراقبت  ی هاسازمانو    یبهداشت  ستمیس

دوم آ  سطح  با   سؤالات  یبررس  زین  تمیهر  مرتبط 

رسم  کنندگانمشارکت سطح  بهداشت  یدر  شامل    یمقامات 

بهداشت وزارت   یمل  ای  یامنطقه   ،یاستان  یمقامات  مانند 

و سطح  RE بررسی سطح  . هدف از این مطالعه،  (5)بهداشت بود

 RE-HSE  سال در  فراجا  درمانی  مرکز  دو  با   1401در 

 ربوطه بود.م  یهاشاخص ریزو  هاشاخص

 روش بررسی

در سال    و کاربردی  مقطعیتوصیفی،    یامطالعهاین پژوهش،  

بیما  1400 دو  جمهوری در  انتظامی  )فرماندهی  فراجا  رستان 

ایران( موضوع    اسلامی  سه  که     سطح  -RE2   سطح   -1بود 

RE-HSE  فرم  با    هامارستانیبمشکلات    -3و یک  طراحی 

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

)هفت شاخص اصلی(    یقسمتهفتبه ترتیب    ، RE-HSEسطح  

( فرم ارزیابی  1بود که جدول ))سه شاخص اصلی(    یقسمتسهو  

مدیریت تعهد  شاخص  با  مرتبط  از    ریسک    ی هاشاخص)یکی 

RE)  دهدیمرا نشان. 

 : فرم ارزیابی ریسک شاخص تعهد مدیریت 1جدول 

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

 عنوان شغلی  موردنظر کاری در بیمارستان  یسابقه  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  

 داخلات م

     آموزشی  یهابرنامهبرگزاری   تعهد مدیریت  1

     منابع انسانی  نیتأم تعهد مدیریت  2

     تخصیص منابع مالی و تجهیزات کافی  تعهد مدیریت  3

     انتخاب افراد شایسته  تعهد مدیریت  4

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

 

( ریسک  ارزیابی  پارامترهای  مطالعه،  این    ی هاشاخصدر 

مرتبط با هر شاخص( بر مبنای رویکرد    یهاشاخص  ریزاصلی و  

)  ذکرشده   گام بهگام جدول   صورتبه  است.  آمدهدستبه(  2در 

متون   باکلی،  اساس   RE-HSEو     REمرتبط  معیارهای    بر 

 5  یخبره، بررسی شدند. سپس یک تیم  3در جدول    ذکرشده

این   به  ورود  شرایط  شد.  تشکیل  پارامترها  ارزیابی  در  ی  نفره 
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جدول   در  نیز  تیم،    ذکرشده   3تیم  این    ی بندتیاولواست. 

دیگر،   گامی  در  دادند.  انجام  را  موردنظر  پارامترهای 

توافق    شده انجام  ی هایبندت یاولو ضریب  بررسی  با  کندال، 

از    یهاشاخصشدند.   ضریب توافق تیم خبره،    دیتائاصلی پس 

پارتو در اکسل، مشخص شدند. در این گام،    یهینظربا رویکرد  

و    یهیاول  یهافرم شدند  مشخص  ریسک  برای   مجدداًارزیابی 

شاخص  و  محتوا  روایی  نرخ  تا  شد  ارسال  خبره  تیم  اعضای 

و   بشود  تعیین  محتوا  به    یهافرمروایی  ریسک  ارزیابی  نهایی 

 دست بیاید. 

 مطالعه  ست یلچکدر طراحی   شده فی تعر : مراحل  2جدول 

 ردیف 
عنوان گام اجرایی  

 بررسی  درروش
 بررسی  درروشتوضیح گام اجرایی 

مسئول  

 اجرای گام 

 زمانمدت

اجرا )  

ماه  برحسب

) 

عنوان گام در  

قسمت 

 هاییافته 

 مطالعه

گام   ییافتهتوضیح 

 موردنظر 

در   ذکرشدهبر اساس معیارهای ورود  REبررسی متون  1

 برای گام اول روش بررسی   3جدول 

  ینویسنده

 اول

در این بخش، نرخ تکرار   (  4جدول )  1

در   ذکرشدهپارامترهای 

مطالعات دارای معیارهای  

 است. ذکرشده ورود، 

-REبررسی متون  2

HSE 
در   ذکرشدهورود  یارهایبر اساس مع

 دوم روش بررسی برای گام   3جدول 

  ینویسنده

 اول

در قسمت   1

،  هایافته

 است. ذکرشده 

بخش، نرخ تکرار    نی در ا

در   ذکرشده یپارامترها

  یارهایمع یمطالعات دارا

 است. ذکرشده ورود، 

تشکیل تیم خبره  3

 ارزیاب پارامترها 

نفره در دو شهرستان بوکان و    5یک تیم 

اشنویه آذربایجان غربی بر مبنای شرایط  

برای    3در جدول  ذکرشده به تیم  ورود

 گام سوم تشکیل شد.

  ینویسنده

 اول و سوم 

در قسمت   2

،  هایافته

آماری   هایداده

مرتبط با تیم 

  موردنظر 

 .اندذکرشده

این تیم مسئولیت  

پارامترهای   بندی اولویت

بررسی   های قسمت

تعیین   منظور به

پارامترهای اصلی را بر  

 عهده داشت. 

  ارسال فایل حاوی 4

جداول گام اول و  

 دوم

از طریق ایمیل، دو جدول بررسی متون،  

شامل   شدهتصویبمتن پروپوزال 

و بررسی متون   مسئلهبیان  های قسمت

 ارسال شد.

نویسنده اول  

 و سوم 

با گام    زمانهم

 سه 

پارامترهای   بندی اولویت -

 را انجام دادند.  شدهتعیین

بررسی ضریب توافق   5

 کندال

  های بندیلویتاومیزان هماهنگی 

غیر تصادفی بودن در   ازنظر شده انجام

با رویکرد آماری ضریب   SPSS افزارنرم

 توافق کندال بررسی شد.

نویسنده اول  

 و چهارم 

با گام    زمانهم

 پنج

در قسمت  

،  هایافته

 است. ذکرشده 

چهار مقدار مرتبط با  

مشخص   افزارنرمخروجی 

 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.  ینظریه

نویسنده اول  

 و چهارم 

با گام    زمانهم

 پنج

هفت شاخص اصلی در   1نمودار 

RE   و سه شاخص اصلی

 RE-HSEدر  

طراحی یک فرم   7

ارزیابی ریسک در  

 REموضوع 

 زیر   45و  شاخص اصلی  7در این قسمت،  

، برای تیم  شدهتعریف یاولیه  شاخص

خبره ارسال شدند تا نرخ روایی محتوا و  

محاسبه و   هاآنشاخص روایی محتوای 

 شود.  تائید

نویسنده اول  

 و سوم 

1.5 - - 

طراحی یک فرم   8

ارزیابی ریسک در  

 RE-HSEموضوع 

 وشاخص اصلی   7در این قسمت، در ابتدا 

 شده عریفت یاولیه  شاخص زیر  14 سپس

شده، برای تیم    تائید هایشاخصبرای  

نویسنده اول  

 و چهارم 

با گام    زمانهم

 هفت 

- - 
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 78               ...  ی و مهندسیآورتابارزیابی ریسک سطح مهندسی 

 ردیف 
عنوان گام اجرایی  

 بررسی  درروش
 بررسی  درروشتوضیح گام اجرایی 

مسئول  

 اجرای گام 

 زمانمدت

اجرا )  

ماه  برحسب

) 

عنوان گام در  

قسمت 

 هاییافته 

 مطالعه

گام   ییافتهتوضیح 

 موردنظر 

خبره ارسال شدند تا نرخ روایی محتوا و  

محاسبه و   هاآنشاخص روایی محتوای 

 شود.  تائید

اطلاعات   آوریجمع 

و طراحی نهایی  

و    RE لیست چک
RE-HSE 

  های گامدر این قسمت بر مبنای نتایج 

 نهایی تعیین شد  لیست چکقبل، 

با گام    زمانهم نویسنده اول 

 - - هفت 

 

با حضور   )نویسنده اول(  مطالعه، پژوهشگر اصلی  یادامهدر  

، در هر مرکز مربوطه یک تیم ارزیابی موردنظردر دو بیمارستان  

  8  یگر نفر و در بیمارستان د  10  هامارستانیباز    یکیدرریسک )

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

ارزیابی    یهافرم در تکمیل  است که    ذکرقابل  انجام شد.  1400

توسط   کم،    یهام یتریسک  کم،  خیلی  واژه  پنج  از  ارزیاب، 

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

از روش استنتاج فازی استفاده شد   نیز  ریسک نهایی هر شاخص

قسمت    مربوطه   افزارنرم  یهایوجخرکه     ذکرشده   ها یافتهدر 

  است.

 : معیارهای ورود به مطالعه در روش بررسی 3 جدول

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

1 
)    آوریتاب یمطالعه در موضوع مهندس

 باشد.رزیلینسی ( 

  آوریتاب یموضوع مهندس مطالعه در 

 باشد.   HSEتلفیقی با 

  یلیدارا بودن حداقل مدرک تحص

 بهداشت و درمان  هایرشتهدر  یکارشناس

2 

مرتبط   ای  مارستانیدر ب  موردنظر  یمطالعه

 بهداشت و درمان بوده باشد  ستمیبا س

  ا ی  هاشاخصموردنظر به  ی مطالعهدر 

  ینسیلیرز یاز مهندس ییپارامترها 

 باشد. هشد اشاره

کار در   یسابقهسال   کی دارا بودن حداقل 

 بهداشت و درمان 

3 
  بعدازآنو   2015از سال  موردنظر  یمطالعه

 باشد  منتشرشده

  بعدازآنو   2015از سال  موردنظر  یمطالعه

 باشد  منتشرشده

 کار در بحران  یسابقهدارا بودن  

4 
اشاره   یبه بحران خاص موردنظر  یمطالعه

 ستمیس  هایبحران  یههمنکرده باشد و 

 بهداشت و درمان را در نظر گرفته باشد 

اشاره   یبه بحران خاص موردنظر  یمطالعه

 ستمیس  هایبحران  یهمهنکرده باشد و 

 را در نظر گرفته باشد   موردبررسی

 

5 

  ا ی  هاشاخصموردنظر به  ی مطالعهدر 

  ینسیلیرز یاز مهندس ییپارامترها 

 باشد. شدهاشاره

  

 

 در مطالعه  شده ی طراحستنتاج فازی سیستم ا

فاز مصنوع   یهاشاخهاز    یکی  عنوانبه  ، یمنطق    ، یهوش 

  ی اضی مبهم و نامشخص را به زبان ر  ق،ینادق  یرهایمتغ  تواندیم

ا  یبندصورت  لذا  راهکار  نیکند.    ل یتحل  بیترک  یبرا  یروش 

برای   تواندیمو    باشدیم  یعلم  یهایریگمیتصم  یو کم  یفیک

است و  استدلال،  کنترل  شرای  یریگمیتصمنتاج،  عدم   طدر 

  ی علم  هایشاخه از  یاریدر بس  کیتکن نیا د. اطمینان، به کار رو

  ی و در اجرا  باشدیم  زیآمتیموفق در حل مشکلات    یو مهندس

پذ  ی مهندس  ی هابرنامه سطح  قبول  رشیاز  برخوردار   یقابل 

در این راستا یک سیستم استنتاج فازی طراحی شد    (.12)است

خیلی کم    یواژهپنج    یسازمدلدر    یاذوزنقهاز اعداد فازی  که  

   .ه کرداستفاد matlab  افزارنرمزیاد در  خیلی تا 
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79  رسول جنتی و همکاران 

 

 
 در سیستم استنتاج فازی متشکل از دو ورودی matlab افزار نرم: خروجی 1تصویر 

 

 هایافته

تیم   غربی  یخبرهاعضای  آذربایجان  شامل  استان  با    5،  نفر 

معیار  انحر  و میانگین   با  کاری    یسابقهسال    3± 0.63اف  و 

و ایمنی کار و    یاحرفه بهداشت عمومی، بهداشت    یهاتخصص 

بودند.   عمومی  پارامترهای  پزشک  در    شده فیتعربررسی 

( و  4در جدول )  یآورتابمرتبط با موضوع مهندسی  مطالعات  

در    یبندت یاولو پارتو  رویکرد  )  SPSSبا  نمودار  در  در  (  1نیز 

  7در بررسی موردنظر،    دهد یماین نمودار نشان  ست.  ا  ذکرشده

دارد. وجود  اصلی  و    7این    شاخص  مدیریت  شامل  شاخص 

آمادگی،   آگاهی،  یریپذانعطاففرماندهی،  یادگیری،  ،  فرهنگ 

 . باشدیمشفافیت و فرهنگ خطاپذیری 

 

 
 وس میانگین رتبه از مقادیر نرمال معک : نمودار خروجی اکسل در تعیین پارامترهای غالب1نمودار 
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 80                        ...  ی و مهندسیآورتابارزیابی ریسک سطح مهندسی 

 
 مطالعات در  یآورتابمهندسی  یهاشاخص  ریز و  ها شاخصنرخ تکرار  :4جدول 

 پارامتر 
Blanchet و  

 ( 2)  همکاران

Rangachari   و 

 ( 3همکاران )

Nuzzo  و 

 ( 4همکاران )

Meyer  و 

 ( 5همکاران )

Ranasinghe  و 

 ( 6همکاران )

Fridell  و 

 ( 7همکاران )

Hanefeld  و 

 ( 8همکاران )

 آزادیان و 

 (31)  همکاران

 *  *  *  *  *  *    فرماندهی  ومدیریت   1

 *         فرهنگ خطاپذیری  2

 *    *    *   فرهنگ یادگیری  3

 *         شفافیت  4

 *         آمادگی 5

 *    *      آگاهی 6

 *    *      پذیری انعطاف 7

   *       ارتباطات  8

     *  *  *   همکاری، هماهنگی و مشارکت  9

  *  *   *     منابع مالی  تأمین 10

  *  *   *  *   *  نیروی انسانی  11

     *  *    اصلی خدمات بهداشتی  هایقابلیت 12

   *   *  *    خدمات بهداشتی   یارائهدسترسی و  13

     *  *    ونقل حملحیاتی و  های زیرساخت 14

  *  *       اطلاعات  15

     *  *    ارتباطات   16

      *   *  قانونی  هایآمادگی 17

   *    *    لوازم و تجهیزات پزشکی  18

      *    تعهد به بهبود کیفیت  19

      *    پیشگیری و کنترل عفونت  20

      *  *   داشتن برنامه بازیابی  21

     *     ظرفیت 22
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81 ران رسول جنتی و همکا 

 

خروجی  است    ذکر قابل  تعیین   SPSS-26  افزار نرم که  در 

دا  نشان  توافق کندال  دارای شدهل ی تشک د که تیم خبره  ضریب   ،

بوده   هماهنگ  دهی  و  نظرات  نیستند.   هات ی اولو رتبه  تصادفی 

ضریب   این  و   0.884مقدار  بوده  لازم  مقدار  از  بیش  که  است 

نظرات   بودن  تصادفی  فرض  جدول   است.   قبول رقابل ی غ درنتیجه 

 .دهد ی م ، مقدار این ضریب را نشان ها وست ی پ ( در بخش 5) 

اساس   پژوهشگر   یها ی خروج بر  نظر  و   اولین ان حاصله  در   ،

در    7  مرحله،  اصلی  که   RE-HSEو    REشاخص  شد  تعیین 

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

سپس  شوند ی م   د یتائ شاخص    3و    7ترتیب   به   هرکدام برای  . 

توسط   شاخص   ر ی ز   14و    45ترتیب   بررسی  با  که  شد  تعریف 

 شدند.  د یتائ   شاخص  ر ی ز   8و    24نها  مذکور، ت   یها روش 

من   دو   در   ارزیابی داد  تخبیمارستان  نشان  نیز  در ب  که 

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

-RE   ی ها ت ی اولو در    نخست هستند.  ی ها ت ی اولو   ی ر ی پذ انعطاف 

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

 اولویت هر دو بیمارستان بودند.   HSEی در فرهنگ یادگیر 

 یها ستم ی س متلب در    افزار نرم   یحاصل از خروج   نمرات خام   

فاز  حاصل  شده ف ی تعر   ی استنتاج  نهایی  نمرات  نظر   ،و  در  از 

و   تحصیلات  سطح  متغیر  دو  تیم   ی سابقه گرفتن  افراد  کاری 

است.   ذکرشده  ( 5جدول )  در ارزیابی ریسک در وزن هر ارزیابی، 

پارامترهای   تا   1Bو    RE  یها شاخص   7Aتا      1Aدر این جدول، 

3B   یها شاخص  HSE-RE   نخست بیمارستان   نی چن هم و    در 

 ی ها شاخص   3Dتا    1D  و  RE  یها شاخص   7Cتا     1Cپارامترهای  

RE-HSE   ب هستند.  مارستان ی در  در   RE  یها شاخص   دوم 

 خطاپذیری،  مدیریت، فرهنگ   به ترتیب تعهد  کاررفته به نمادهای  

و   آگاهی  آمادگی،  شفافیت،  یادگیری،   یر ی پذانعطاف فرهنگ 

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

-REبه ترتیب سه شاخص مرتبط با    HSEفرهنگ یادگیری در  

HSE  باشند ی م. 

 در سیستم استنتاج فازی  ها شاخص: وزن 5جدول 

 ها شاخص
 خبره

1 

 خبره

2 

 خبره

3 

 خبره

4 

 خبره

5 

 رهخب

6 

خبره 

7 

 خبره

8 

 خبره

9 

خبره 

10 

جمع 

 وزن 

وزن  

 نهایی
 رتبه

RE  در بیمارستان نخست 

1A 0.25 0.082 0.5 0.25 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.41 0.12 2 

2A 0.5 0.25 0.5 0.5 0.75 0.5 0.5 0.5 0.75 0.5 0.53 0.17 6 

3A 0.75 0.082 0.75 0.75 0.5 0.25 0.75 0.25 0.5 0.75 0.51 0.16 5 

4A 0.5 0.25 0.5 0.5 0.25 0.75 0.5 0.75 0.25 0.5 0.46 0.14 3 

5A 0.25 0.25 0.5 0.25 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.75 0.45 0.15 4 

6A 0.5 0.25 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.75 0.5 0.16 5 

7A 0.5 0.25 0.25 0.5 0.25 0.25 0.75 0.25 0.25 0.5 0.34 0.1 1 

RE-HSE ر بیمارستان نخست د 

1B 0.082 0.082 0.082 0.082 0.082 0.082 0.5 0.082 0.082 0.082 0.08 0.1 1 

2B 0.25 0.08 0.25 0.25 0.5 0.25 0.5 0.25 0.5 0.5 0.36 0.42 2 

3B 0.5 0.08 0.5 0.5 0.5 0.25 0.5 0.25 0.5 0.5 0.4 0.47 3 

RE  در بیمارستان دوم 

1C 0.25 0.25 0.5 0.5 0.08 0.5 0.75 0.5 - - 0.35 0.09 1 

2C 0.91 0.25 0.75 0.5 0.08 0.5 0.5 0.75 - - 0.45 0.12 2 

3C 0.5 0.5 0.75 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 - - 0.48 0.13 3 

4C 0.5 0.25 0.75 0.5 0.5 0.5 0.08 0.25 - - 0.36 0.09 1 

5C 0.5 0.5 0.75 0.5 0.5 0.75 0.5 0.75 - - 0.52 0.14 4 

6C 0.91 0.5 0.75 0.75 0.5 0.75 0.5 0.75 - - 0.59 0.16 5 

7C 0.91 0.5 0.91 0.5 0.25 0.5 0.5 0.75 - - 0.90 0.24 6 

RE-HSE  دوم  مارستانیدر ب 

1D 0.5 0.5 0.08 0.5 0.08 0.25 0.08 0.5 - - 0.28 0.22 1 

2D 0.75 0.5 0.75 0.5 0.08 0.5 0.5 0.75 - - 0.48 0.37 2 

3D 0.91 0.5 0.91 0.08 0.08 0.5 0.75 0.75 - - 0.51 0.40 3 
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 بحث  

در   شدهی طراح یک سیستم استنتاج فازی  در این مطالعه، از  

با    افزار نرم  و    7متلب  اصلی  تعیین   شاخص  ری ز   24شاخص  در 

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

دارند   هات ی اولو ،  ی موردبررسبیمارستان   بیمارستان تفاوت  در   .

شاخص   است.    ی ر ی پذانعطاف نخست،  نخست  ارتقا اولویت   ی در 

راستا   نی است. در ا   مؤثرچند نکته    یر ی پذ انعطاف سطح شاخص  

 نی ب   یو مشارکت گروه   ی هماهنگ  ، یهمکار   یندها ی فرآ   ،ی ستی با 

تا   ابد ی  شی افزا   مارستان ی مختلف ب   ی ها بخش بخش و    ک ی   یاعضا 

در مطالعات اصلاح شود.    "ها ق انطبامشارکت در    زان ی م   "  ر ی متغ 

Rangachari   ( همکاران  )   Nuzzo(،  3و  همکاران  و 4و   )

Meyer  ( 5و همکاران)   ز ا و مشارکت    یهماهنگ   ،ی همکار   ری متغ

 گریدر گام د   نی چن هم است.    REبر سطح    رگذاری تأث پارامترهای  

ده  ی ها سم ی مکان   د یبا  وضع   یگزارش  بهبود   هاانطباق   ت ی از 

متغ   ده ی بخش  تا   ی مطلوب   ت ی وضع   "ها انطباق زارش  گ   "  ر ی شود 

ارتقای سطح فرهنگ گزارش دهی نیازمند آن است   داشته باشد. 

بالاتر،    ینحوه که   سطوح  مدیران  به  دهی   کاملاً گزارش 

یک   حال ن ی درع و    شده ف ی تعر  ایجاد  منظور،  بدین  باشد.  ساده 

 ری متغ .  شود ی مپیشنهاد    مباحث مختلف ی  در گزارش ده   ،سامانه 

شرا   یی توانا   " ا   ز ی ن   "  نشده ی نی ب ش یپ   طی کنترل   مجموعه  ن ی در 

 میوابسته به مفاه   ر ی متغ   نی قرار دارد. ا   ( ی ر ی پذ انعطاف )شاخص   

ظرف   ت ی ظرف  ظرف   ق ی تطب   تی جذب،  شرا   ل ی تعد  ت ی و   ط ی در 

ب   ی ا نشده ی نی ب ش ی پ  تحق   19  د ی کوو   ی مار ی مانند  لذا  و   ق ی است. 

ا  در  الزام   هوممف سه    ن ی توسعه  کشور  شرا   ی در  در   ط ی است. 

انفجار    ی ا نشده ی نی ب ش ی پ   ز،ی ن   ها مارستان ی ب در    ق ی حر   ایمانند 

شرا   یوها ی سنار   ن ی تدو با  . شود ی م  شنهادی پ   ی اضطرار   ط یمقابله 

همکار   نی بد  تحق   ها مارستان ی ب   ی منظور،  مراکز  رشته   ی قاتی با 

. است ی کاربرد   هادانشگاه کار    ی منی و ا  یا حرفه بهداشت   ی مهندس

این همکاری تح   در  اولویت  قیقاتیسه موضوع  نخست   در  است. 

اضطراری   ها برنامه   که آن  شرایط  انواع  با  مقابله  سناریوهای  و 

دوم   شود.  بهداشت    ی هاسک ی ر   که آن تدوین  و   ی ا حرفه مختلف 

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

 نوین مدیریت بحران در دنیا است.  ی ها طه ی ح توسعه در  

بیمارستان   شفافیت  در  و  مدیریت  تعهد  شاخص  دو  دوم، 

یکسان وزن  هستند.  بوده  دارای  نخست  اولویت  بهبود   و  در 

الزامی است.    شاخص  ریزشاخص تعهد مدیریت توجه به چهار  

از    یهابرنامه برگزاری   یکی  در    مؤثر  یهاشاخص   ر یزآموزشی 

سطح   ساختار    REارتقای  یک  ایجاد  راستا،  این  در  است. 

اجا در طه مدیریت بحران در بهداری کل فرحیآموزشی فعال در  

با   بهداشت   دیتأکتهران  و  بحران  مدیریت  تخصص  دو  بر 

تا سطح آمادگی در برابر    شودیم و ایمنی کار پیشنهاد    یاحرفه 

آموزشی هر دو تخصص حاصل شود. در    ی هابرنامهاز    ها بحران 

اجرای   به  سامانه    یهابرنامهالزام  یک  ایجاد  نیز  آموزشی 

برایاختصا در  یها برنامهارزیابی    صی  بحران    آموزشی  مدیریت 

پیشنهاد   یهامارستان یب تهران  در  کل  بهداری  زیرمجموعه 

سه  .  شودیم مطالعه،  این  مدیریت    شاخص  ر یزدر  تعهد  دیگر 

تخصیص    ن یتأمشامل   و  شایسته  افراد  انتخاب  انسانی،  منابع 

و    Blanchet  منابع مالی و تجهیزات کافی هستند. در مطالعات

،  (5و همکاران ) Meyer، (4و همکاران )Nuzzo (، 2همکاران )

Fridell  ( )  Hanefeldو    (7و همکاران  پارامتر (8و همکاران   ،

است.    شدهگرفته در نظر    مؤثرنیروی انسانی در سطح رزیلینسی  

این مطالعه توسط نظریه پارتو    یپارامترها  یبندتیاولودر نتایج  

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

مطالعات    نیترشیب در  است.  )  Meyer وزن  همکاران  (،  5و 

Fridell  ( و  7و همکاران   )Hanefeld  ( پارامتر   (8و همکاران 

تعهد   یهاشاخص ریزاست. لذا نتایج  ذکرشده ی منابع مال نیتأم

کشور  از  خارج  مطالعات  نتایج  با  حاضر  مطالعه  مدیریت 

دارد. )  Blanchet  یمطالعهدر    همخوانی  همکاران  بعد    ( 2و 

که پرسنل   دارد   ییها  زمیمکاننخست از ابعاد چهارگانه اشاره به  

و اطلاعات    کندیم ی سامانده ، ردیگیم مراقبت سلامت را به کار 

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

افراد شایسته در شاخص تعهد مدیر اولویتانتخاب   نخست  یت 

یک   تدوین  موضوعات،  این  اساس  بر  بود.  دوم  بیمارستان 

مبتنی  دستورالعمل اختصاصی در جذب نیروی انسانی و انتخاب 

  ها مارستانیبموردنیاز    یهارشته   لانیالتحصفارغاز    گیشایستبر  

از افراد مشمول خدمت وظیفه عمومی، برای بهداری کل الزامی  

 ، از مکانیسم مربوطه تبعیت بشود.  هابحران در  کهی نحوبهاست 

 شفافیت اولویت نخست دیگر بیمارستان دوم بود. این شاخص 

، قبول خطاها و هات ی محدود گزارش انحراف از    شاخص   ر ی ز بر سه  

دارد. در این راستا، تعریف مشخص از   دیتأک   زمانهم   ی ها ی اب ی ارز 

یک   ایجاد  و  بحران  در  از  ی سامانه محدودیت  انحراف   گزارش 

است.    ها ت ی محدود  وظایف   ن ی چن هم الزامی  از  مشخص  تعریف 

پرسنل  شغلی  وظایف  از  ارزیابی  در  سامانه  یک  ایجاد  و  شغلی 
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سطح  شودی م پیشنهاد   ارتقای  راستای  در   .RE    یها ی ابیارز نیز 

سه  تواندی مبایستی انجام شود. بدین منظور بهداری کل  زمانهم 

ش ق ا  بدین  نخست  دام  دهد.  انجام  تحقیقات   مراکز   ه ک آن رح 

کل بهداری  مختلف   ی ها دانشگاه از    ن پژوهشگرا   از   زیرمجموعه 

 یها ت ی اولو دارای صلاحیت در اجرای  بدون لحاظ شرایط خاصی،  

. دومین اقدام حمایت کنند ها مارستان ی ب پژوهشی ناشی از ارزیابی  

دانشجویان   که  است  ناجا،   یرمجموعه ی ز   یها دانشگاه آن 

سط   ی ها ی اب ی ارز  و  آمادگی  ریسک  اولویت   هامارستان ی ب ح  در  را 

نیز   اقدام  به    ی اجازه قرار دهند. سومین   یها شرکت بهداری کل 

باشد تا   تواندی م و ایمنی    ی ا حرفه خدمات بهداشت    ی دهنده ارائه 

 خود را انجام دهند.  ی ها ی اب ی ارز 

ترتیب   به  خطاپذیری  فرهنگ  و  مدیریت   ی ها ت ی اولو تعهد 

دوم    یها مارستان ی ب  و  فرهنگ اول  شاخص  در  هستند. 

دهی    شاخص  ر ی زخطاپذیری،   گزارش  از  ایمنی   مسائلحمایت 

یک   ایجاد  موضوع،  این  در  دارد.  سطح   ی سامانه قرار  پایش 

بهداشت    ی ا حرفه بهداشت   مسئولان  برای  کار  ایمنی   ی ا حرفه و 

شایستگی   هامارستان ی ب  بر  مبتنی  انتخاب  است.  ضروری 

ناجا   ی ها مارستان ی ب نی کار در  و ایم  ی ا حرفه کارشناسان بهداشت  

 مؤثرایمنی    مسائل نیز در ارتقای سطح و حمایت از گزارش دهی  

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

متغیر   تا  وق "است  حین  در  خطا  گزارش  به  بحران تمایل   "وع 

باشد  داشته  مطلوبی  یک  وضعیت  ایجاد  از   ی سامانه .  ارزیابی 

در    ی ها آموزش  پیشنهاد    هابحران ایمنی  سطح   شود ی منیز  تا 

  سنجیده بشود.    ها بحران یادگیری پرسنل از آموزش ایمنی در  

اقدامات    شاخص   ر ی ز  برای  کافی  بودجه  و   HSEتخصیص 

 OHSAS 18001/14001/45001ت ی ر ی مد  ی ها دستگاه استقرار  

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

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

سایر  ،  ذکرشده  ی ها شنهاد ی پ  بر  ارتقای   ها شاخص تمرکز  در  نیز، 

ارتقای  مؤثر   RE-HSEو    REسطح   لذا  در   هاشاخص   است. 

و بایستی در دستور   استالزامی    RE-HSEو    REارتقای سطح  

 کار بهداری کل قرار بگیرد.

ارزیابی ریسک و تکمیل آن   یهافرمدر این مطالعه از  روش  

و   شد  استفاده  خبره،  افراد  از   شده ثبتآماری    ی هادادهبا 

درمانی    یاداده  یهاگاهیپا نشد.    کاربردهبه،  موردمطالعهمراکز 

سطح    شودیمپیشنهاد   ارزیابی  روش  یک  آینده  مطالعات  در 

RE   وRE-HSE    استفاده بشود.   یاداده  یهاگاهیپامبتنی بر 

 ی ریگجهینت

ارزیابی   اجافر  بیمارستان  دودر این مطالعه، سطح رزیلینسی  

داد نشان  که  و    شد  شفافیت  مدیریت،  تعهد  شاخص  سه 

راستا،    یهاتیاولو  یریپذانعطاف این  در  هستند.  کل  بهداری 

پیشنهادات ارتقادهنده ارائه شد. ارزیابی سطح رزیلینسی مبتنی  

و   بهداشت  ایمنی،  نشان    ستیزطیمحبر  تعهد  نیز  که  داد 

است. غالب  شاخص  پیشنهادات    مدیریت  ایجاد  شدهارائهدر   ،

این    یهاسامانه در  بودند.  اصلی  راهکار  دهی  گزارش  و  ارزیابی 

پیشنهاد    ی هارساخت یز  یتوسعه راستا،   . شودیممربوطه 

بهداشت    یریگبهره  نیچنهم کارشناسان  ایمنی    یاحرفه از  و 

یت بحران در حین وقوع نیز از بحران و مدیر  یریگشیپ کار در  

است.   آینده،  شودیمتوصیه  کاربردی  مطالعات    ی هاکنترل  در 

بهداشت   متخصصان  در    یاحرفهپیشنهادی  کار  ایمنی  و 

شود.    هامارستان یب   ی هاسامانهطراحی    نیچنهمبررسی 

 اختصاصی برای بهداری کل در دستور کار قرار بگیرد.   

 تشکر و قدردانی

مطالعه یک  مستخر  این  از  پژوج  مرکز طرح  در  هشی 

ناجا درمان  و  امداد  بهداشت،  معاونت  کاربردی  با  تحقیقات   ،

  ارزیابی ریسک میزان آمادگی در برابر شرایط اضطراری   "عنوان  

مهندسی   یهامارستان یب رویکرد  با  کشور  ناجای  منتخب 

سال   در    نویسنده   لهیوسنیبد.  باشد یم   "1400رزیلینسی 

و    ،مسئول تشکر  رامراتب  خود  مرکز  قدردانی  تحقیقاتی    از 

 . آوردیمبه عمل ، اعطای طرح پژوهشیدر  مربوطه

 تضاد منافع 

 .شودینمتضاد منافعی گزارش 

 ملاحظات اخلاقی 

ر مقاله  نگارش  در  پژوهش  در  اخلاق  عمومی  عایت  ضوابط 

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

 .  باشدیم

 سهم نویسندگان

:    ها داده  یآورجمع  .جنتیرسول    ه و طرح اولیه : اید  یارائه 

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

 مشاور آماری : لیمو جنتی، پرگر

 پژوهش   یمالحمایت  

مالی   حمایت  تحت  مقاله،  این  نگارش  به  مرکز   "منتهی 

کاربردی   درمان  تحقیقات  و  امداد  بهداشت،   "اجا  فر معاونت 

 .باشد ی م 
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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 2014, 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.. 
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