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 خلاصه 

گیری از ني بهرهبر مدیریت مراکز درماني و بیمارستا رگذاریتأثیكي از رویكردهای نوین و  مقدمه:

باشد. هدف از انجام این ( ميHSEQو کیفیت ) ستیزطیمحیمني، بهداشت، سیستم مدیریت ا

ني کشور ها و مراکز درماو کیفیت در بیمارستان ستیزطیمحتحقیق، ارزیابي ریسک ایمني، بهداشت، 

 .است

گروه  گیری ازاین تحقیق از نوع پیمایشي و تحلیلي است. در گام اول تحقیق، با بهره روش کار:

سایت مطالعاتي در  22س، تدوین شدند. سپ HSEQهای ارزیابي نفر( معیارها و شاخص 32خبرگان )

در یک بازه  موردنظرهای های مرتبط با شاخصتصادفي انتخاب و حوادث و چالش طوربهاستان البرز 

ید. قرار گرفتند. در گام سوم، اقدام به ارزیابي ریسک گرد يوردبررسم( 1399 - 1401ساله ) 2زماني 

 .( استفاده شدPMBOKروژه )پشده از ساختار مدیریت رای تحلیل عوامل شناسایيب

( برای مراکز HSEQک )ارزیابي ریس یهامؤلفه عنوانبهشاخص  21نتایج بیانگر آن است که  نتایج:

کمترین تعداد  "بهداشتي"و معیار  مورد( 243بیشترین ) "ایمني"توان برشمرد. معیار درماني مي

های انونکعدم شناسایي "ورد( را دارا بودند. بالاترین عدد شاخص ریسک متعلق به م 95ریسک )

بوده  "يطیمحستیزعدم ارزیابي ریسک "و نیز  "عدم ارزیابي ریسک ایمني"و سپس،  "اصلي خطر

ریسک "بندی شدند. در خصوص طبقه طبقه "ریسک بسیار بالا"شاخص در محدوده  3است که این 

به ترتیب  نیز "ریسک کم"و  "ریسک متوسط"شاخص قرار داشتند. طبقات شاخص  9نیز تعداد  "بالا

 .شاخص مشخص شدند 5و  4با 

تواند در کاهش سطح خطاهای مي HSEQرویكرد  یریکارگبه گفت که توانيم :گیرینتیجه

 .کننده داشته باشدگوناگون و نیز افزایش سطح ایمني نقش تعیین

 ، کیفیت، مراکز درماني، ارزیابي ریسکستیزطیمح، ایمني، بهداشت کلمات کلیدی:
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 مقدمه

امروزه با رشد و پیشرفت صنعت در دنیای امروز توجه به 

از  ستیزطیمحافظت از حمسائل ایمني و سلامت افراد در کنار م

اهمیت زیادی برخوردار است و با توجه به اینكه عدم رعایت 

 ناپذیری درجاني جبران خسارات مالي ومسائل ایمني در سازمان 

استفاده از رویكرد مدیریت ایمني، بهداشت و  برداشته است،

 .(1) ای حائز اهمیت استها مسئلهدر سازمان ستیزطیمح

مانند یک راهنما به سازمان کمک  HSEل رعایت مسائ درواقع

تر نسبت به ایمني و بهداشت و همچنین کند تا آگاهانهمي

از سه کلمه  HSE واژهکند. رفتار  ستیزطیحممحافظت 

تحقق  .(6) است شدهلیتشك ستیزطیمحو  ایمني ،بهداشت

 گوناگون نظیر تولید و خدمات هایحوزه در هاسازماناهداف 

های به یكي از اولویت ستیزطیمحدر سایه بهداشت، ایمني و 

 1885بهداشت و ایمني از سال است.  شدهلیتبد هاسازمان

 ،جا که ایمني مطرح شده است و هر اندشدهمطرح باهمدی میلا

سخن از بهداشت و محیط نیز به میان آمده است. مباحث ایمني 

کارگران  ریوممرگبعد از انقلاب صنعتي به دلایل افزایش آمار 

نیز بعد از انقلاب  ستیزطیمح. همچنین مسائل (4) مطرح گردید

، 1د. شكل رح گردیصنعتي به وجود آمد و به شكل حادی مط

 .دهدرا نشان مي مؤلفه 3میان این تعامل 

 

 

 
 (2) (HSE) ستیزطیمحو  بهداشت ،یمنیمفهوم ا دهندهلیتشک ی. عناصر اصل1شکل 

 

 است شدهفیتعر ریبهداشت در سه سطح ز ایاساساً واژه سلامت 

(11:) 

 کاربهداشت: 1 سطح

 : طب کار2 سطح

 مرتبط با کار يبخشوانتو  ی: خدمات پرستار3 سطح

 دنیدر فرآ رانهیشگینمودن مباحث پ تیبه لحاظ تقو ک،ی سطح

 .ندینمايم فهیوظانجام HSE کار، در ساختار

 هیساختار شامل کل نیبهداشت در ا يمهندس ای کاربهداشت

کارکنان و بهداشت  هیبهداشت تغذ ط،یخدمات بهداشت مح

بهداشت  يهندس. مباشديم یکار یهاطیداخل مح یاحرفه

صنعت  ازیارائه خدمات خود به فراخور ن یعلوم برا گریهمانند د

آمار،  ،يمیش لیمختلف از قب یهااز تخصص یریگبهره ازمندین

 ،يطب صنعت ،يآناتوم ،يشناسسم ،یولوژیزیف ،یولوژیدمیاپ

علت کارشناسان  نی(. به هم3) باشديو ... م يبخشتوان ه،یتغذ

لازم  مؤثرترارائه خدمات هرچه  یتلف برامخ عیبهداشت در صنا

 رات،یتعم ،یبرداربهره لیاز قب یياست تا از اطلاعات واحدها

پس از  دیبا نیبنابرا؛ ندینما ستفادهو ... ا يطب صنعت ند،یفرآ

خود  يجوانب کار و قبل از شروع بكار اصل يتمام يبررس

 یرقراررا انجام و از ب ازیموردن یهالازم با بخش یهايهماهنگ

از انواع  کیهر  1. جدول ندیحاصل نما نانیاطم يهماهنگ نیا

 .دهديرا نشان م هاآن یو اجزا هاتیفعال

 



 
 
 
 

 65سال  ،2شماره ،1401 تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -857

 (8و  5بهداشت ) مؤلفهها و اجزای مرتبط با فعالیت. 1جدول  

 اجزای وابسته و مرتبط فعالیت

 آب و فاضلاب و پسماندها های هوا،رزیابي و کنترل آلودگياشناسایي،  -1 های بهداشت محیطفعالیت

 مک بهداشت تغذیهسالم با ک یيتأمین آب و مواد غذا -2

 و ... گذاری، مبارزه با حشرات و جوندگانپاشي، طعمهسم -3

 ، حیواناتآب، خاک، هوا، گیاهان لهیوسناسایي، ارزیابي و پیشگیری از آلودگي مواد غذایي بهش -1 های بهداشت تغذیه کارکنانفعالیت

 اطمینان از سلامت مواد غذایي کارکنان -2

 و ... هاهای کاری آنسلامت فرد و محیطنظیم برنامه تغذیه کارکنان با توجه بهت -3

 امل:شآور محیط کار( های بهداشتي )عوامل زیانیسکگیری، ارزیابي و کنترل رشناسایي، اندازه -1 ایهای بهداشت حرفهفعالیت

 یمیایي، بیولوژیكي، ارگونومیكي، مكانیكي، شآور فیزیكيعوامل زیان

 هاناشي از کار کارکنان و اطمینان از سلامت آن یهایماریپیشگیری از وقوع ب -2

 و ... ها و حفاظت کارکنانوادث، آسیبحپیشگیری از وقوع  -3

 

ه ه گشتدیگر نیز به این مجموعه اضاف مؤلفهدر سالیان اخیر، یک 

ارم در عنصر چه عنوانبه "کیفیت"است. در تحقیقات جدید از 

مدیریت  (. سیستم14و  13شود )( یاد ميMSسیستم مدیریت )

که  و کیفیت؛ ابزاری است یكپارچه ستیزطیمح ایمني، بهداشت،

 یک سیستم عوامل این از عوامل متعددی تشكیل یافته است.

بردن  نبرای از بی علمي تلفیق طریق از را یافتهساخت مدیریت

کند. مي ایجاد به محیط آسیب و سلامتي نامطلوب اثرات جراحات،

ه در های استقرار این سامانمزایا و فرصت نهیدرزممطالعات متعددی 

 سطح مراکز درماني و بهداشتي صورت گرفته است که همگي بر

میت اه حائز(. ولیكن نكته 17اند )پیامدهای مثبت آن اذعان داشته

ه امانبه طراحي و اجرای این س آن است که برخي از مدیران نسبت

 جامعه کنند. درمدیریتي نظر مثبتي نداشته و با آن مخالفت مي

 شود،مي پیچیده استفاده هایسیستم از اکثراٌ که امروزی

 بروز موجب تواندمي بروز حوادث یا سیستم یک يازکارافتادگ

 یبرا تهدیدی عنوانبه حتي و مختلف شود سطوح در اختلال

 رد همگان که است دلیل این گردد. به تلقي ستیزطیحم و جامعه

 .(16هستند ) پایین خطر احتمال با و ایمن پي سیستمي

نوین  نظام در مهم نهادهای از یكي ها و مراکز درمانيبیمارستان

 اهمیت دارای جهتنیازا هابیمارستان باشند. امروزهمي درماني

 از و جامعه سلامت با های مرتبطسرمایه از عظیمي که منابع هستند

عهده  بر را تجهیزاتي و مالي فیزیكي، های انساني،سرمایه طرفي

نقش حمایتي برای بیماران دارند. علاوه بر  هامارستانیبدارند. 

واقع شوند. اگر  موردتوجه باید هامارستانیببیماران کارمندان 

بیمارستان دچار  ،کارمندان بیمارستان دچار مشكل سلامتي شوند

کننده کیفیت مشكل شده است. کارمندان بیمارستان مشخص

 (.15هستند ) خدمات بیمارستان

ها و مراکز درماني، در بیمارستان HSEQسیستم مدیریت  ،درواقع

و سپس بیماران. کاهش  آن مجموعه کارکنانبرای است طرحي 

های مثبت جنبهاین  ای ازشغلي کارمندان نمونه یهایماریبریسک 

، نور کاربهداشتاست. عوامل فیزیكي محیط کار طرح این 

 انندعوامل شیمیایي م. …استاندارد، صدای محیط، دما و رطوبت و

از  ها. تنها بخشيها و عوامل انتشار بیماریداروها و باکتری

. تاس و یا یک مرکز درماني بیمارستانموجود در یک مخاطرات 

 .(15و  9) ستنده ستیزطیمحتهدید جدی  يهای بیمارستانزباله

 های ضروری دیگرجنبه ایمني و مدیریت بحران در بیمارستان از

 رداربرخوی شرایط اضطرار برنامه مقابله بااز  ست. بیمارستان بایدا

 (.7) باشد

های بخش نیترمهمبرابر زلزله از  بحث ایمني حریق و ایمني در

ر براب درایمني شود. و مرکز درماني محسوب ميبیمارستان در ایمني 

 زش و. آمو(10) دنارتفاع و ایمني آسانسور دومین اهمیت را دار

 دموار ایمني در برابر تشعشعات تیدرنهاعلائم راهنمای محوطه و 

وجود  هر بیمارستان سطحي از ایمني در اصلي ایمني است. عموماً

 (.2ارتقا یابد ) روزروزبهدارد. این سطح باید 
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کسي پوشیده نیست. بهداشت  راهمیت بهداشت در بیمارستان ب

موارد بهداشتي بیمارستان  نیترمهممواد غذایي بیمارستان از 

های دیگری است. بهداشت آب آشامیدني و تهویه مناسب نمونه

. بیمارستان محل انواع (12) بهداشت بیمارستان است از

و ناشناخته است.  شدهشناختهو عوامل شیمیایي  هاكروبیم

 ست. معمولاًا الاجراكات پزشكي لازمرعایت بهداشت و ن

. تهیه (18) هستند ان بیمارستان از این موارد آگاهکارکن

 به افزایش فرهنگ توانداین زمینه مي بروشورهای علمي در

HSE (19) بیمارستان کمک کند. 

بخش سیستم  نیترمهمهای بیمارستاني دفع استاندارد زباله

اصولي آن باعث  است. تفكیک زباله و دفع HSEمدیریت 

استفاده  علاوهبه .شودر ميهای واگیردااز بیماری هاانساننجات 

های خورشید و کاهش مصرف انرژی در اتاق مطلوب از نور

ه یافتني است. موارد دیگری کدست استراحت بیماران کاملاً

کاهش  ،جویي در مصرف کاغذتوان نام برد شامل: صرفهمي

 مواداستفاده از  ،در فضای سبزکاشت درخت ، مصرف پلاستیک

 (.21) …های طبیعي وهویهو ت تشوینده دوستدار طبیع

 از بیش در بیمارستاني تخت هزار 200 به نزدیک کشور ما در

 10حدود  و دارد وجود خصوصي( و )دولتي بیمارستان هزار

 نهزارا و درماني و بهداشتي مرکز 2100و  بهداشت هزار خانه

و  رادیولوژی ،يپزشكدندان نند داروخانه،ما پاراکلینیک، مرکز

 مصرف موجود پزشكي به تجهیزات توجه با فیزیوتراپي که

های عفوني، مصرف آب، تولید انرژی، تولید زباله هایحامل

 (.3و  1بسیار بالا است ) هاآنها در آلاینده

 هدف از انجام این تحقیق، ارزیابي ریسک ایمني، بهداشت،

ها و مراکز ( در بیمارستانHSEQ) و کیفیت ستیزطیمح

اصلي این پژوهش آن است که سطح  سؤالدرماني کشور است. 

بهداشتي، محیط های ایمني،ریسک و نوع ریسک مرتبط با جنبه

 های مطالعاتي چگونه است؟زیستي و کیفیت در سایت

 روش کار

این تحقیق از نوع پیمایشي و تحلیلي است که به روش کیفي و 

گیری از گردیده است. در گام اول تحقیق، با بهره کمي انجام

نفر( که شامل مدیران و کارشناسان سطح  32گروه خبرگان )

مرتبط با بهداشت، درمان، ایمني و  مسائل نهیدرزمبالای کشور 

 HSEQهای ارزیابي اند، معیارها و شاخصبوده ستیزطیمح

گام دوم، ها و مراکز درماني تدوین شدند. در برای بیمارستان

سایت مطالعاتي در استان البرز مورد تحلیل قرار  22تعداد 

مرکز درماني و بیمارستاني  22گرفتند. بدین منظور با مراجعه به 

تصادفي انتخاب شده بودند، حوادث و  طوربهدر این استان که 

در یک بازه  موردنظرهای های مرتبط با معیارها و شاخصچالش

قرار گرفتند. در گام  يموردبررس( 1399 - 1401ساله ) 2زماني 

سوم، اقدام به ارزیابي ریسک گردید. برای تحلیل عوامل 

( استفاده شد. PMBOKشده از ساختار مدیریت پروژه )شناسایي

این ساختار، ارزیابي ریسک شامل: شناسایي منابع  بر اساس

ریسک، تعیین عوامل و معیارهای ماتریس ریسک، سنجش و 

 HSEهای ، ارزشیابي ریسکتیدرنهاعوامل و گیری اندازه

 و وقوع احتمال عامل با دو ریسک گیری هرباشد. اندازهمي

دارد. براساس تعریف سازمان  ارتباط پروژه اهداف بر میزان تأثیر

( ریسک عبارت است از عاملي که به ISOالمللي استاندارد )بین

 هابدانآسیب ها و تجهیزات اثرگذار بوده و منجر به روی انسان

، ریسک ترکیبي از گریدعبارتبهو یا باعث خسارت شود. 

احتمال و شدت وقوع است. در این پژوهش، عامل احتمال و 

اند. همچنین، به دلیل بندی شدهسطح طبقه 5در  ریتأثمیزان 

 WFتمامي فاکتورهای مذکور، ضریب وزني ریتأثیكسان نبودن 

 شد تا بتوان شاخص ریسکبراساس میانگین نظر خبرگان تعیین 

RI (. بدین 20را نزدیک به واقعیت در نظر گرفت ) آمدهدستبه

اند. در نظر گرفته شده 1/0-1منظور ضرایب مذکور اعداد معادل 

محاسبه عامل شدت نیز براساس میانگین وزني هر یک از عوامل 

 صورت گرفت.

 ،هشدر گام چهارم، از ماتریس ریسک استفاده شد. در این پژو

 5امل (. پیامد نیز ش2سطح تقسیم شده است )جدول  5احتمال به 

باشد. در این مطالعه پیامد حوادث براساس میانگین سطح مي

است  شدهگرفتهدر نظر  هاآنمجموع عوامل پیامدی در ضرایب 

 ترسیم 4(. ماتریس ارزیابي ریسک مطابق با جدول 3)جدول 

 گردد.مي
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ارائه  گیریتصمیم معیار عنوانبه ریسک بندیسطح برای 

 هاروش تریناز متداول یكي از پیشنهادی، و کنترلي اقدامات

ح شامل: سط آن نهایي بندیسطح و ریسک ماتریس ارائه جهت

ریسک  سطح پیامد کم(، و احتمال با سبز پایین )منطقه ریسک

ک ریس سطح کم(، نسبتاً متوسط پیامد و احتمال با متوسط )زرد

بسیار  ریسک سطح زیاد( و نسبتاً پیامد و احتمال اب بالا )نارنجي

 گردید. زیاد( استفاده پیامد و احتمال با بالا )قرمز

 از هر یک اساس بر مطالعه این در پیشنهادی هاینوع پاسخ

 عبارت 4تا  1از  به ترتیب ریسک ماتریس سطوح چهارگانه

 مدیریت قابل موجود هایرویه توسط هاریسک"از  هستند

 یهاروش ایجاد به نیاز"کنترلي(،  اقدام به )فاقد نیاز "هستند

 ،" دارد بالایي اولویت کنترلي اقدام" ،"دارد آگاهي و دقیق

 ."است ازیموردن فوری اقدام"

 

 

 (2سطوح پنجگانه احتمال ). 2جدول 

 سطح وزن

 (Unlikely) بعید 1

 (Seldom) ندرتبه 2

 (Occasional) گاهبهگاه 3

 (Likely) احتمالاً 4

 (Definite) قطعي 5

 
. ضرایب اختصاصي خبرگان برای پیامد وقوع حوادث3جدول   

( ناچیز1) سطح پیامد يجزئ( 2)  ( متوسط3)  ( بحراني4)  بار( فاجعه5)   

7/3-6 عدد نهایي پیامد  1/8-1/6  12-2/8  9/15-1/12  3/18-16  

 

. ماتریس ارزیابی ریسک تلفیقی براساس 4جدول  PMBOK (20و  2)   

25 20 15 10 5 5 

وع
 وق

ال
حتم

 ا

20 16 12 8 4 4 

15 12 9 6 3 3 

10 8 6 4 2 2 

5 4 3 2 1 1 

5 4 3 2 1  

 شدت پیامد
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 نتایج

با بررسي مباني نظری و آرای خبرگان، فهرست معیارها و 

ها و مراکز درماني برای بیمارستان HSEQهای ارزیابي شاخص

 (.5جدول استخراج شدند )

 

 

 در مراکز درماني HSEQهای ارزیابي ریسک و شاخص . معیارها5جدول 

 شاخص معیار

 ایمني

(S) 

  تعدد و تكرار حوادث منجر به فوت(S1) 

  تعدد و تكرار حوادث منجر به جراحات شدید جسمي(S2) 

  تعدد و تكرار حوادث تكراری(S3) 

 های اصلي خطر عدم شناسایي کانون(S4) 

 ابي ریسک ایمني عدم ارزی(S5) 

  عدم انجام اقدامات کنترلي(S6) 

 بهداشتي

(H) 

 های خطر عدم شناسایي کانون(H1) 

 های شغلي و رواني تعدد بیماری(H2) 

 های شغلي و روانيتنوع بیماری (H3) 

  عدم ارزیابي ریسک بهداشتي(H4) 

  عدم انجام اقدامات کنترلي(H5) 

 زیستيمحیط

(E) 

 های محیط کار هعدم شناسایي آلایند(E1) 

  عدم مدیریت مصرف انرژی(E2) 

  عدم مدیریت مصرف منابع(E3) 

  ي طیمحستیزعدم ارزیابي ریسک(E4) 

  عدم انجام اقدامات کنترلي(E5) 

 کیفیت

(Q) 

 های آموزشي و پژوهشي عدم تدوین و اجرای برنامه(Q1) 

  عدم ساختار ارتباطي مناسب در سازمان(Q2) 

 ترل مستندات عدم مستندسازی و کن(Q3) 

 های مرتبط عدم تدوین دستورالعمل(Q4) 

  عدم ممیزی(Q5) 

  عدم پایش(Q6) 

 

در مرحله بعد، با بررسي دقیق سوابق و مستندات موجود در 

مطالعاتي، اقدام به استخراج و کدگذاری میان  یهاتیساآرشیو 

گردید. نتایج بیانگر آن بوده  5های موجود با جدول شماره داده

 "ایمني"الذکر، معیار است که از میان عوامل چهارگانه فوق

 "بهداشتي"مورد( و معیار  243بیشترین ریسک )با تعداد 

(. در 2مورد( را دارا بودند )شكل  95کمترین تعداد ریسک )با 

مورد در رتبه سوم  199با تعداد  "محیط زیستي"این میان، معیار 

در رتبه دوم کمترین مورد  144با تعداد  "کیفیت"و معیار 

 ها قرار داشتند.ریسک
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های مستخرج. مقایسه معیارهای چهارگانه ارزیابي ریسک در مراکز درماني استان البرز براساس شاخص2شكل   

 

 

مراکز درماني استان البرز، در  HSEQنتایج ارزیابي ریسک 

 است. شدهارائه 6جدول 

 

نتایج ارزیابي ریسک  .6جدول  HSEQ در مراکز درماني استان البرز   

 عنوان ریسک معیار

ي 
های

د ن
عد

مد
پیا

 

مد
پیا

ح 
سط

 

ک
یس

ل ر
ما

حت
 ا

ص 
اخ

ش

ک
یس

 ر

 ایمني

 تعدد و تكرار حوادث منجر به فوت

 تعدد و تكرار حوادث منجر به جراحات شدید جسمي

 تعدد و تكرار حوادث تكراری

های اصلي خطرونعدم شناسایي کان  

 عدم ارزیابي ریسک ایمني

 عدم انجام اقدامات کنترلي

9/9  

8 

6/10  

12 

13 

11/10  

3 

2 

3 

4 

4 

3 

3 

3 

4 

5 

4 

4 

9 

6 

12 

20 

16 

12 

 بهداشتي

های خطرعدم شناسایي کانون  

های شغلي و روانيتعدد بیماری  

های شغلي و روانيتنوع بیماری  

 عدم ارزیابي ریسک بهداشتي

بهداشتي قدامات کنترليعدم انجام ا  

4 

6/11  

7/10  

5/7  

5/5  

1 

3 

3 

2 

1 

2 

4 

4 

3 

2 

2  

12 

12 

6 

2 

 محیط زیستي

های محیط کارعدم شناسایي آلاینده  

 عدم مدیریت مصرف انرژی

 عدم مدیریت مصرف منابع

يطیمحستیزعدم ارزیابي ریسک   

3/11  

4/5  

6 

56/12  

3 

1 

1 

4 

3 

2 

3 

4 

9 

2 

3 

16 
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46/10 عدم انجام اقدامات کنترلي  3 4 12 

 کیفیت

های آموزشي و پژوهشيعدم تدوین و اجرای برنامه  

 عدم ساختار ارتباطي مناسب در سازمان

 عدم مستندسازی و کنترل مستندات

های مرتبطعدم تدوین دستورالعمل  

 عدم ممیزی

 عدم پایش

5 

9/7  

9 

1/9  

10 

2/10  

1 

2 

3 

3 

3 

3 

1 

2 

2 

3 

4 

4 

1 

4 

6 

9 

12 

12 

 

توان شاخص ریسک را برای پیامد ریسک، مي براساس سطح و

 .اندشده ارائه 7هر عامل محاسبه نمود. نتایج در جدول 

 

. پراکنش عوامل ریسک متناسب با شاخص ریسک در مراکز درماني استان البرز7جدول   

 (20های اصلي خطر )عدم شناسایي کانون  شاخص ریسک بسیار بالا

 ( 16عدم ارزیابي ریسک ایمني) 

 (16ي )طیمحستیزارزیابي ریسک  عدم 

 (12)تعدد و تكرار حوادث تكراری ایمني   شاخص ریسک بالا

 (12ایمني ) عدم انجام اقدامات کنترلي 

 (12)های شغلي و رواني تعدد بیماری 

 (12) عدم انجام اقدامات کنترلي محیط زیستي 

 ( 12عدم ممیزی) 

 ( 12عدم پایش) 

 (9)های محیط کار عدم شناسایي آلاینده 

  (9)تعدد و تكرار حوادث منجر به فوت 

 (9)های مرتبط عدم تدوین دستورالعمل 

 (6تعدد و تكرار حوادث منجر به جراحات شدید جسمي )  شاخص ریسک متوسط

 ( 6عدم ریسک بهداشتي) 

 ( 6عدم مستندسازی و کنترل مستندات) 

 ( 4عدم ساختار ارتباطي مناسب در سازمان) 

 (3)ت مصرف منابع عدم مدیری  شاخص ریسک کم

 ( 2عدم مدیریت مصرف انرژی) 

 (2بهداشتي ) عدم انجام اقدامات کنترلي 

 (2) های خطر بهداشتيعدم شناسایي کانون 

 (1های آموزشي و پژوهشي )عدم تدوین و اجرای برنامه 

 

در  HSEQهای مرتبط با معیارهای چهارگانه فراواني شاخص

 .نشان داده شده است 3شكل 
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ی ارزیابي ریسک در طبقات سطح ریسکهامؤلفه. پراکنش 3شكل   

 

 یریگجهیو نتبحث 

شاخص  21، تعداد درمجموعنتایج بیانگر آن است که 

ارزیابي ریسک برای ایمني، بهداشت،  یهامؤلفه عنوانبه

( در مراکز درماني و HSEQو کیفیت ) ستیزطیمح

توان برشمرد. در این میان، بیشترین ر ميهای کشوبیمارستان

مورد(.  7باشد )با مي "ایمني"ها متعلق به معیار تعداد شاخص

های احصا شده از همچنین، در خصوص تعداد ریسک

مشخص است که  طورنیاشده، های گذشته و بایگانيپرونده

مورد( و معیار  243بیشترین ریسک )با تعداد  "ایمني"معیار 

مورد( را دارا بودند. در  95کمترین تعداد ریسک )با  "بهداشتي"

مورد در رتبه سوم  199با تعداد  "محیط زیستي"این میان، معیار 

مورد در رتبه دوم کمترین  144با تعداد  "کیفیت"و معیار 

های این بخش از تحقیق با برخي از ها قرار داشتند. یافتهریسک

مطالعات جعفرنیا و  در چراکهتحقیقات پیشین مطابقت دارد. 

 تأخر( نیز تقدم و 2015( و جعفری و همكاران )1398همكاران )

برای ارزیابي ریسک به همین ترتیب و البته با  HSEQ یهامؤلفه

سطوح متفاوت بوده است. البته نتایج این بخش از تحقیق با نتایج 

برخي از تحقیقات نیز در تضاد بوده است. نظیر مطالعه امیدواری 

( که در تحقیق خود بالاترین اولویت ریسک 1395بازی )و شه

را به عوامل بیولوژیكي و کمترین عدد ریسک را به عوامل 

 فیزیكي مرتبط با ایمني نسبت داده بودند.

اهمیت توجه به مبحث مدیریت ایمني در مراکز  نهیدرزم

تاگوستیني و که در تحقیق پری طورهمان هامارستانیبدرماني و 

ت، ( بیان شده اس2010( و زیمرا و همكاران )2010همكاران )

فزایش رویكرد مدیریت ریسک نقش به سزایي در ا یریکارگبه

ت سطح ایمني خواهد داشت. نتایج تحقیق حاضر بیانگر آن اس

های اصلي توان کانونکه با استفاده از برنامه ارزیابي ریسک مي

ا ورتبانو و خطر را شناسایي و مدیریت نمود که با تحقیقات ور

 ( همخواني دارد.2012)

شان نمراکز درماني استان البرز  HSEQنتایج ارزیابي ریسک 

عدم شناسایي "داد که بالاترین عدد شاخص ریسک متعلق به 

 "یسک ایمنيرعدم ارزیابي "و سپس،  "های اصلي خطرکانون

 3ین بوده است که ا "يطیمحستیزعدم ارزیابي ریسک "و نیز 

بندی شدند. در طبقه "ریسک بسیار بالا"وده شاخص در محد

ه کشاخص قرار داشتند  9نیز تعداد  "ریسک بالا"خصوص طبقه 

بیشترین تعداد در بین طبقات چهارگانه ریسک بوده است. 

نیز به ترتیب  "ریسک کم"و  "ریسک متوسط"طبقات شاخص 

 شاخص مشخص شدند. 5و  4با 
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های مربوط شاخصمورد از  2اهمیت آن است که  حائزنكته 

ح بالا قرار مورد نیز در سط 3به معیار ایمني در سطح بسیار بالا و 

کننده است. در عوض، داشتند که بیش از سایرین و نگران

های مربوط به معیار بهداشتي از وضعیت ریسک متوسط شاخص

های و کم برخوردار بودند که امیدوارکننده است. شاخص

ه نیز در طبقات مختلف پراکند مربوط به معیار محیط زیستي

ین ابودند. در خصوص معیار محیط زیستي باید اضافه نمود که 

سطح  4های آن در هر معیار تنها موردی است که شاخص

توجهي مدیریت مراکز ریسک پراکنده هستند که نشان از بي

 محیط زیستي است. یهامؤلفهدرماني به 

 ریسک و پیامدبدیهي است که باید به دو مقوله احتمال 

 ریسک توجه شایاني نمود. در برخي موارد سطح ریسک پایین

کننده است ولیكن احتمال وقوع آن بالا است که چندان نگران

 احتمال باوجوداما در سوی دیگر، مواردی هستند که ؛ نیست

 به وقوع اندک، از شدت و پیامد بالایي برخوردارند که باید

 ای نمود.توجه ویژه هاآن

نیاز به  شدهیيشناساهای مورد از ریسک 3، برای جموعدرم

 از: اندعبارتباشد که اقدامات کنترلي فوری مي

 های اصلي خطرعدم شناسایي کانون 

 عدم ارزیابي ریسک ایمني 

  يطیمحستیزعدم ارزیابي ریسک 

ست ي ااز سوی دیگر، برای موارد ذیل نیاز به اقدامات کنترل

 رند:که البته فوریت زیادی ندا

 تعدد و تكرار حوادث تكراری ایمني 

 عدم انجام اقدامات کنترلي ایمني 

 های شغلي و روانيتعدد بیماری 

 عدم انجام اقدامات کنترلي محیط زیستي 

 عدم ممیزی 

 عدم پایش 

 های محیط کارعدم شناسایي آلاینده 

 تعدد و تكرار حوادث منجر به فوت 

 های مرتبطعدم تدوین دستورالعمل 

 رند کهمورد نیز نیاز به اقدامات کنترلي اندکي دا 9همچنین 

ث تعدد و تكرار حواد را نادیده انگاشت: هاآنتوان البته نمي

منجر به جراحات شدید جسمي، عدم ریسک بهداشتي، عدم 

 در مستندسازی و کنترل مستندات، عدم ساختار ارتباطي مناسب

سازمان، عدم مدیریت مصرف منابع، عدم مدیریت مصرف 

ي انرژی، عدم انجام اقدامات کنترلي بهداشتي، عدم شناسای

های های خطر بهداشتي، عدم تدوین و اجرای برنامهکانون

 آموزشي و پژوهشي.

 

 بندیجمع

نیاز و توجه به ارزیابي و مدیریت ریسک برای مراکز 

است. ارزیابي  توجهقابلدرماني و بیمارستاني بسیار مهم و 

های خطر و اجتناب از اسایي کانونریسک کمک شایاني به شن

لي کند. تجربیات مشابه داخبروز حوادث و پیامدهای ناگوار مي

 و خارجي بیانگر آن است که به شكل قانوني مراکز درماني

ادث حو توجه نسبتاً خوبي به مقوله بهداشتي دارند، ولیكن بروز

 ستیزطیمحهای ایمني، دهنده آن است که مقولهگوناگون نشان

وان ، باید عنگریدعبارتبهشوند. کیفیت بعضاً مغفول واقع مي و

ای به ارتق مؤلفهنمود که ادغام و یكپارچگي میان این چهار 

از هدررفت هزینه و کمک نموده و مانع  HSEQسطح مدیریت 

 .زمان خواهد شد

  

 تشکر و قدردانی

ژوهش جهت اجرای این پتمامي کساني که از  لهیوسنیبد     

-مي صمیمانه تشكر و قدرداني ،ی لازم را مبذول داشتندهمكار

 .نماییم

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ تضاد منافعي در رابطه با این پژوهش اعلام 

 .کنندنمي
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 Abstract 

Introduction: One of the new and effective approaches to the management 

of medical centers and hospitals is the use of safety, health, environment and 

quality management system (HSEQ). The purpose of this study is to assess 

the risk of safety, health, environment and quality in hospitals and medical 

centers of the country. 

Methods: This research is of survey and analytical type. In the first step of 

the research, HSEQ evaluation criteria and indicators were developed using 

a group of experts (32 people). Then, 22 study sites in Alborz province were 

randomly selected and the events and challenges related to the indicators 

were examined over a period of 2 years (2020-2022). In the third step, risk 

assessment was performed. The project management structure (PMBOK) 

was used to analyze the identified factors. In this study, probability factor 

and impact rate are classified into 5 levels. 

Results: 21 indicators can be listed as components of risk assessment 

(HSEQ) for medical centers. The "safety" criterion had the highest (243 

cases) and the "health" criterion had the lowest risk (95 cases). The highest 

number of risk indicators belonged to "failure to identify the main foci of 

risk" and then, "failure to assess safety risk" and "failure to assess 

environmental risk", which were classified in the range of "very high risk". 

Conclusion: It can be said that the applying the HSEQ approach can play a 

decisive role in reducing the level of various errors and also increasing the 

level of safety. Keywords: safety, health, environment, quality, medical 

centers, risk assessment. 

Keywords: Safety, Health, Environment, Quality, Medical Centers, 

Risk Assessment 

 
 

 


