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 چکیده
خصوص در بیمارستان ها ه ها و تهديدهاي موجود در عرصه خدمات بهداشت و درمان ب فرصت به توجه امروزه مقدمه:

باشد. اين مطالعه با هدف، ارزيابی  ها در اين مراکز بسیار حائز اهمیت می هاي موجود و مديريت آن شناسايی و ارزيابی ريسک
ه راهکارهاي ئهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ارا ريسک هاي ايمنی، بهداشت و محیط زيست در بیمارستان

 نجام گرفت.اکنترلی 

 FMEA   اساس منطق در اين تحقیق در قدم اول ريسک هاي اصلی در بیمارستان ها شناسايی شده و بر مواد و روش ها:

براي هر ريسک سه شاخص  شدت، احتمال و آسیب پذيري مشخص گرديد. سپس معیارهاي اولويت بندي تعیین گرديده و با 
 ( نسبت به اولويت بندي ريسک ها اقدام گرديد. FANPيند تحلیل شبکه فازي)آاستفاده از فر

ها بالاترين میزان عدد الويت  بیمارستان نتايج اين مطالعه نشان داد که از نظر عدد اولويت ريسک در یافته های پژوهش:

مربوط به عوامل  85/11مربوط به عوامل بیولوژيکی موثر بر انسان و کمترين عدد اولويت ريسک با میزان  58/23ريسک با میزان 
یز از اولويت چنین نتايج نشان داد که میزان اولويت ريسک عوامل مختلف موثر بر شهرت سازمان ن فیزيکی موثر بر انسان بود. هم
 هاي نسبی بالايی برخوردار بود

نتايج نشان داد که مديريت بیمارستان بايد در خصوص کنترل عوامل شیمیايی و بیولوژيکی برنامه هاي  بحث و نتیجه گیری:

برنامه هاي چنین با توجه به نتايج مشخص می گردد که  مديريتی خاصی را با دو رويکرد سلامت و شهرت سازمانی پیش بگیرد. هم
 ارگونومیکی محیط کار لازم است مد نظر مديريت قرار گرفته و اقدامات کنترلی در آن حوزه تعريف شود.
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 مقدمه
نهادهاي مهم در نظام نوين بیمارستان يکی از 

از اين جهت  ها امروزه بیمارستان .درمانی می باشد
داراي اهمیت هستند که منابع عظیمی از سرمايه هاي 
مرتبط با سلامت جامعه و از طرفی سرمايه هاي 

 .(1مالی و تجهیزاتی را بر عهده دارند) فیزيکی، انسانی،
یده در جامعه امروزي که اکثراٌ از سیستم هاي پیچ

استفاده می شود، از کارافتادگی يک سیستم يا بروز 
حوادث می تواند موجب بروز اختلال در سطوح مختلف 
شود و حتی به عنوان تهديدي براي جامعه و محیط 
زيست تلقی گردد. به اين دلیل است که همگان در پی 
سیستمی ايمن و با احتمال خطر پايین هستند. در اين 

به معنی عدم قطعیت و نشانگر جا است که واژه ريسک 
ظهور می يابد. نتیجه  ی مشخصشدتبا احتمال وقوع 

خطر چه  ريسک تعیین می کند که با وقوع هرارزيابی 
خسارتی بر سیستم تحمیل می شود و چه پیامدهاي 
زيست محیطی را در بر خواهد داشت. سازمان استاندارد 

ي هاا شامل احتمالی از حادثه و پیامدجهانی ريسک ر
ريسک را ترکیب احتمال وقوع هر زيو  .(3آن می داند)

. در (2( تعريف می کند)Ci( و پیامدهاي آن)Piخطر)
ريسک را معادل با خسارت يا  ويلیس 3002سال 

 (. 4)است صدمه وارد شده تعريف نموده
ايمنی يک ارزش کلی و جهانی است که هر  

فرهنگی در جهت حفظ و اجراي آن بايد نهايت تلاش 
 خود را به خدمت گیرند. ريسک و ايمنی و استراتژي

لازم است تا مديريت ريسک و ايمنی به طور هاي آن 
گسترده و همه جانبه بین ساير کشورها و سازمان ها به 

ين موسسه بهداشتی تر بیمارستان مهم(. 8اجرا درآيند)
درمانی به شمار می آيد چرا که بازوي مهم ارائه 
خدمات بهداشتی درمانی و اولین سطح ارجاع با قلمرو و 
مسئولیت هاي مشخص است. سازمان جهانی بهداشت 
بیمارستان را در سطح شهرستان مهم ترين عامل 

 3000موفقیت در حصول به بهداشت براي همه تا سال 
دم توجه به مواجهه پرسنل بیمارستانی ع. (8می شمارد)

با مخاطرات گوناگونی که در بخش هاي مختلف اين 
مراکز وجود دارد پیاده سازي مديريت ريسک در 
بیمارستان ها را ضروري می نمايد. در مطالعات 
مختلفی به لزوم به کارگیري مديريت ريسک در برنامه 

ايمنی . مسايل (2،5)هاي بیمارستانی اشاره شده است
در محیط بیمارستان به لحاظ اقتصادي، انسانی و 
اخلاقی از اهمیت زيادي برخوردار است. مديريت 
ريسک در بیمارستان برنامه اي براي کاهش وقوع و 

(. يکی از ارکان 9شیوع حوادث قابل پیشگیري است)
گیري برنامه هاي  کاره ب اساسی در ايمنی بیماران،

   .(10مديريت ريسک است)
ترين چالش ها در مديريت ريسک  از مهم يکی

تاثیر قضاوت هاي ارزياب ها در تعیین سطح 
در مطالعات مختلفی به آن پارامترهاي ريسک است که 

چنین در بحث ارزيابی  هم .(11-12)اشاره شده است
توسط امیدواري و همکاران ارائه ريسک در مقالاتی که 

تصمیم گیري در ارزيابی ريسک کاربرد شد به بحث 
پرداخته و مسئله سطوح مختلف شدت و احتمال و 

به چالش کشیده و FMEA را در روش  احتمال کشف
چنین عنوان نموده اند که در سطوح مختلف پارامتر 
هاي ريسک که داراي اهمیت متفاوت می باشند میزان 

ست با توجه به ا ريسک يکسانی را می دهد که لازم
پارامتر ريسک الگويی در اين خصوص ارائه  اهمیت هر

استفاده از مدل ل ئ(. براي حل اين مسا14-18)گردد
 ANP  روش م گیري می تواند مفید باشد.هاي تصمی

ترين روش هايی است که می تواند در حل اين  از قوي
 ANPيند تحلیل شبکه يا آفر(. 13چالش کمک نمايد)

هاي تصمیم گیري است که شباهت   يکی از تکنیک
دارد. روش  AHP يند سلسله مراتبیآفرزيادي به روش 

AHP  1928به وسیله توماس ال ساعتی در سال 
 معرفی گرديد که با هدف انتخاب گزينه مناسب بر

چنین  اساس معیارهاي چندگانه طراحی شده است. هم
از اين تکنیک براي وزن دهی به معیارها و زيرمعیارها 

شود. براي تعیین اوزان معیارها در   نیز استفاده می
هاي   يند تحلیل سلسله مراتبی از تکنیک مقايسهآفر

 . (12)شود  زوجی استفاده می
اي به وسیله ساعتی و تاکی   روش تحلیل شبکه

تعمیم  ANPپیشنهاد شد. روش  1958زاوا در سال 
است. در مواردي که سطوح پايینی روي  AHPروش 

سطوح بالايی اثرگذارند و يا عناصري که در يک سطح 
توان از   قرار دارند مستقل از هم نیستند، ديگر نمی

شکل کلی  ANPاستفاده کرد. تکنیک  AHPروش 
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است، اما به ساختار سلسله مراتبی نیاز  AHPتري از 
ندارد و در نتیجه روابط پیچیده تر بین سطوح مختلف 

دهد و   تصمیم را به صورت شبکه اي نشان می
 وها را درـتعاملات و بازخوردهاي میان معیارها و آلترناتی

بیانگر چگونگی مدل  1 شماره شکلگیرد.   نظر می
ه بخش می باشد کANP  و AHPسازي در روش 

نمايانگر  «ب»و بخش  ANP نمايانگر روش «الف»
 (.15است) AHPروش 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ANP(11) و AHPمدل سازی در روش .1شماره شکل 

 
 

مطالعات صورت گرفته در خصوص ارزيابی ريسک 
اشاره نمودند که  ها زابلی و همکاران در بیمارستان

عامل  هاي بیمارستانی بستگی به اولويت ريسک
انسانی و سازمانی دارد و لازم است که در ارزيابی هاي 

ل سازمانی و خطاهاي انسانی را مد نظر ئريسک مسا
در تحقیقی که تیاگو و همکاران در  (.19قرار دهند)

خصوص اولويت بندي اقدامات کاهش ريسک با 
انجام داد اشاره به MCDM ي ها استفاده از مدل

اولويت اقدامات با محوريت بیماران براي کاهش 
و زيمرا (. 30ريسک در بخش هاي اورژانس نمود)

همکاران با پیاده سازي مديريت ريسک در بخش 
موفق به کاهش میزان خطا در اين بخش  اورژانس،

مديريت ريسک نقش استراتژيکی در ارائه و  .(31شدند)
وايت گزارش خطاهاي پزشکی دارد که بیمارستان 

نتايج تحقیق  (.33را تجربه و اجرا نمود) آنهاوس 
دهد براي افزايش  همکاران نشان می پريتاگوستینی و

برنامه هاي مديريتی توجه به  ايمنی در بیمارستان،
. (32بود) مثمر ثمر خواهد مبتنی بر مديريت ريسک،

مديريت ريسک ابزاري براي بهبود کیفیت خدمات 
لذا مديريت بیمارستان  است. ها درمانی در بیمارستان

نسبت به ارزيابی میزان شناخت کارکنان ها لازم است 
خويش در زمینه ريسک اقدام نموده و برنامه هاي 

هاي بالینی اجرا  در بخش مديريت ريسک را خصوصاً
و اولويت بندي  تعییناين تحقیق  هدف .(34،38)نمايند

هاي تحت پوشش  در بیمارستان HSE هاي ريسک
 .بودشهید بهشتی علوم پزشکی دانشگاه 

 ها روشمواد و 
در  حل مدل بوده که-اين تحقیق از نوع توصیفی

 هاي تحت پوشش مرکز بهداشت شمال بین بیمارستان
غرب تهران)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، به 

از بین کل مراکز درمانی تحت پوشش اجراء در آمد. 
بیمارستان  5دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تعداد 

پس از  اين مطالعهدر صورت تصادفی انتخاب شد. ه ب
تعیین ريسک اقدام به  مطالعات کتابخانه اي و میدانی

نظر مطابق  سپس گرديد. ها هاي مهم در بیمارستان
ها تعیین  شاخص هاي موثر بر میزان ريسک ،خبرگان

وزن شده و سپس با استفاده از نظر خبرگان میزان 
 يند اين تحقیق در شکلآ. فرديدگرمشخص پارامترها 

 نشان داده شده است. 3شماره 
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 الگوریتم مدیریت ریسک .2 شماره شکل

 
ها و  پس از شناسايی ايستگاهدر مرحله اول 

مشاغل کاري اقدام به شناسايی خطرات موجود در 
 کمک هو ب نظر خبرگانبا استفاده از  ،ها بیمارستان

در گرديد.  HAZIDو  FMEAو  PHAروش هاي 
خبره در اين مرحله خبره استفاده گرديد.  2اين مرحله از 

بوده و HSE داراي تخصص به فردي اطلاق گرديد که 
اشد. بسال در بیمارستان سابقه کاري داشته  8حداقل 

يند کاري آچنین افراد خبره بايد شناخت کافی از فر هم
در اين مرحله خبرگان  در بیمارستان ها داشته باشند.

دير و مسئولین کادر ، مHSEانتخاب شده مسئولین 
درمانی در بخش هاي مختلف بیمارستان هاي مورد 

هاي موجود در  پس از شناسايی ريسک مطالعه بوده اند.
در گروه هاي  شناسايی شدهبیمارستان ريسک هاي 

بر اين اساس کل  .طبقه بندي گرديد مشخص
ي، بخش اصلی درمان، آزمايشگاه، ادار 8بیمارستان به 
قابل ذکر است که  راديولوژي تقسیم شد.تاسیسات و 

بر اساس ماهیت کاري در صورت گرفته تقسیم بندي 
با توجه  ضمناً .بوده استبخش هاي مختلف بیمارستان 

هاي موجود در بیمارستان ريسک هاي  به تعدد ريسک

گروه شامل ريسک هاي  2شناسايی شده نیز در 
نیکی، فیزيکی، شیمیايی، بیولوژيکی، ارگونومیکی، مکا

شناختی و الکتريکی تقسیم بندي گرديد. سپس  روان
عوامل موثر بر شدت، احتمال و آسیب پذيري در هر 
يک از موارد مشخص گرديد و وزن هر عامل با توجه 

ايمنی، بهداشت و محیط در سه بخش به نظر خبرگان 
. در اين محاسبه شد  FANPروش با کمک از ،زيست

به در اين مرحله خبره . خبره استفاده شده 5از مرحله 
و يند بیمارستانی آکه آشنايی کافی با فر شدفردي گفته 

( ANP يندآمدل هاي تصمیم گیري)به خصوص فر
داشته و داراي تخصص پزشکی، پرستاري)در حوزه 

)در HSE درمان( و يا بهداشت حرفه اي و محیط و 
پس از تعیین فاکتورهاي بوده است.  حوزه بهداشت(

محاسبه اقدام به  احتمال و آسیب پذيري شدت،موثر بر 
دست ه گرديد و سپس با توجه به عدد بعدد ريسک 

تصمیم  ،در مورد پذيرش يا رد ريسک هاي موجودآمده 
کار رفته در اين تحقیق در ه مدل تصمیم ب. شدگیري 
 نشان داده شده است.  2شماره  شکل
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 ANP مدل شبکه تصمیم برای حل  .1 شماره شکل

 
و مولفه معیارها بین  درونیارتباطات دلیل وجود ه ب

 .استفاده نمودAHP نمی توان از روش  هاي ريسک
براي تعیین وزن اهمیت گزينه ها و شاخص ها و الويت 

يند تحلیل آها از روش تصمیم گیري فر بندي آن
از طرفی بسیاري از شاخص شد.  استفاده  ANPشبکه

عدم قطعیت برخوردار بوده  تعريف شده ازريسک هاي 
تحلیل شبکه فازي يند آفراز به همین سبب که 

(FANP )کار رفته در ه . دامنه اعداد فازي باستفاده شد
 نشان داده شده است.  1 شماره اين تحقیق در جدول

 

 كلامی مقیاس های متناظر فازی اعداد .1شماره جدول 
 مقیاس عدد فازي عدد فازي متغیر زبانی

 (1 و 1 و 1) 1 يکسان

 (1 و 3 و 2) 3 بینابین

 (3 و 2 و 4) 2 اندکی مهم تر

 (2 و 4 و 8) 4 بینابین

 (4 و 8 و 8) 8 مهم تر

 (8 و 8 و 2) 8 بینابین

 (8 و 2 و 5) 2 بسیارمهم تر

 (2 و 5 و 9) 5 بینابین

 (5 و 9 و 9) 9 اکیداً مهم تر

 

براي تعیین سازگاري ماتريس ها میزان نرخ نا 
سازگاري ماتريس ها تعیین گرديد. براي تجمیع نظر 

 .(15)شداستفاده  (1رابطه میانگین هندسی )خبرگان از 

(1 )                               
N

N

K

k

ijij aa 



1

)(

   
دست آمده از مرحله فازي نیاز است ه تمامی اعداد ب

در ماتريس هاي زوجی  و سپسشده  فازي زدايیکه 
. به منظور ديفازي کردن اعداد از روش ه شدقرار داد

 .(15)استفاده گرديد Changتحلیل توسعه اي 

جهت تست روايی از آزمون دلفی اجماع خبرگان و 
سنجش میزان تک بعدي بودن نگرش و  پايايی براي

ها  ها و ساير مقولاتی که اندازه گیري آن ها، قضاوت

نامه ها  در پرسشضريب آلفا کرونباخ از آسان نیست 
 استفاده گرديد

جهت تست روايی از آزمون دلفی اجماع خبرگان و 
آلفاي  .استفاده گرديدضريب آلفا کرونباخ پايايی نیز از 

 پايايیبراي آزمون قابلیت اعتماد يا  کروبناخ،
(Reliabilityپرسش ) اي که به صورت طیف  نامه

هاي آن چند گزينه اي  لیکرت طراحی شده و جواب
براين اساس روايی و  .(38)رود  باشند، به کار می می

که بیان کننده  شدمحاسبه  21/0نامه  پايايی پرسش
  .بودپايايی آن 

سپس با استفاده از نظر کارشناسان اقدام به تهیه 
گزينه ها و بین )نامه هاي مقايسات زوجی پرسش
و تائید بار براي ويرايش  2نامه ها  پرسش .شد (معیارها
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مورد ارزيابی کارشناسان قرار گرفت و در پايان روايی 
ريسک بر اساس  هاي ها و گروه با تفکیک بخش

و آماده فاکتورهاي بهداشت، ايمنی و محیط زيست 
 قرار گرفت. ضمناً گانخبرجهت تکمیل در اختیار 

سوالات براي شدت ريسک، احتمال ريسک و ضريب 
در صورت جداگانه در نظر گرفته شد. ه آسیب پذيري ب

ه نامه توسط خبرگان ب ابتدا اقدام به تکمیل پرسش
( از 1میانگین هندسی)رابطه صورت جداگانه  و کسب 

سوالات گرديد ولی در مرحله بعد جهت اجماع کلی در 
نامه تکمیل شد.  جلسه اي با حضور خبره گان پرسش

در پايان براي تصمیم گیري و جمع بندي نهايی از 
 Superنامه ها با استفاده از نرم افزار  پرسش

decision نامه هاي کیفی به  نتايج حاصل از پرسش
 super decision نرم افزار  ر کمی تبديل گرديد.مقادي

براي پشتیبانی از روش  شتوسط ساعتی و همکار
ANP اين نرم افزار توانايی ساخت  ه شده است.ئارا

مدل هاي تصمیم به همراه وابستگی ها و بازخورد و 
در مرحله بعد میزان  .(12محاسبه سوپر ماتريس را دارد)

بر اساس سري سیب پذيري آفاکتود شدت، احتمال و 
 د. يمعادله هاي ذيل محاسبه گرد

 

(3) 

(2) 

(4) 

گونه که در معادلات فوق مشاهده می شود  همان
دست ه میزان وزن بWi(s) و  بیانگر شدت Sفاکتور 

بیانگر  P ، فاکتورام شدت استi  آمده از شاخص
 دست آمده از شاخصه میزان وزن بWi(P) و احتمال 

i  و فاکتور ام احتمال استV و بیانگر آسیب پذيري 
Wi(V) دست آمده از شاخصه میزان وزن ب  i ام

،  Wi(s)که در آن مقادير  می باشد. آسیب پذيري
Wi(O) ،Wi(V)  دست آمده از خروجی ه وزن هاي ب

که  دلیل اينه ب «1»عدد  می باشد. FANPحل مدل 
ه را ب «0»میزان احتمال يک ريسک نمی تواند میزان 

، تا حداقل میزانی که وارد شد وابط فوقخود بگیرد در ر
 «1»می توانست در پارامترهاي ريسک منظور گردد 

 باشد.
 8از معادله  (RR)براي تعیین میزان ريسک 

 استفاده می گردد.
(8) 

 RPNريسک شاخص اولويت براي تعیین میزان 
را می توان از معادله  RPN تعیین می گردد که میزان

 دست آورد. ه ب 8
(8) 

 ی پژوهشیافته ها
مشخصات دموگرافی جامعه مورد مطالعه  که شامل 

بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید  5
 نشان داده شده است.  3 شماره بهشتی بوده در جدول

 
 مشخصات دموگرافی جامعه مورد مطالعه .2شماره جدول 
 پرسنل بهداشتی تعداد شاغلین تعداد بخش تعداد تخت بیمارستان

1 182 14 822 9 

3 130 80 248 2 

2 280 20 1100 8 

4 305 42 823 4 

8 22 30 310 4 

8 148 38 480 8 

2 110 15 328 2 

5 300 48 548 8 

 
 5عمل آمده در ه بنتايج حاصل از بررسی هاي 

طالعه نشان داد که بیشترين آمار بیمارستان مورد م
حوادث در بخش هاي درمانی بیمارستان رخ داده که 

کل از خود اختصاص می دهد. ه را بدرصد  8/22
درصد مربوط به عامل  24 بیمارستانی،حوادث 

، درصد مربوط به عامل شیمیايی 2/35 ،يکیبیولوژ
  05/13 ،درصد مربوط به عامل ارگونومیکی 9/14

درصد مربوط به  28/8، يکیفیزدرصد مربوط به عامل 
 درصد مربوط به عامل روان 82/2 ،عامل الکتريکی

بوده درصد مربوط به عامل مکانیکی  2/1شناختی و 
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از بین بخش هاي مختلف درمانی بالاترين درصد است. 
  31 حوادث در بخش اطاق عمل رخ داده است که

 درصد را به خود اختصاص می دهد.  

جهت محاسبه  Super decision خروجی هاي
میزان وزن شاخص هاي احتمال و شدت بر اساس 

ارائه گرديده است.  2 شماره معیار نوع خطر در جدول
مشخص است عوامل  2شماره طور که در جدول  همان

عنوان بالاترين اولويت در ه بیولوزيکی و شیمیايی ب
احتمال بوده است و از نظر شدت بالاترين اولويت به 

 ترتیب شیمیايی و بیولوژيکی بوده است. 
جهت  Super decisionنتايج خروجی نرم افزار 

فاکتور آسیب پذيري در معیارهاي مختلف بر اساس 
 معیارهاي ايمنی، بهداشت و محیط زيست در جدول

 ارائه شده است. 4شماره 
 

 FANPوزن شاخص های مختلف برای معیارهای احتمال و شدت، حاصل از روش  .1شماره جدول 

 وزن بر اساس شدت وزن بر اساس احتمال شاخص ها 

 334/0 384/0 بیولوژيکی

 338/0 319/0 شیمیايی

 103/0 095/0 الکتريکی

 182/0 189/0 ارگونومیکی

 049/0 048/0 مکانیکی

 185/0 122/0 فیزيکی

 029/0 053/0 روانی

 

 
 FANPوزن شاخص ها برای معیارهای تعریف شده مربوط به فاكتور آسیب پذیری، حاصل از روش  .4شماره جدول 

 وزن بر اساس محیط زيست بهداشتوزن بر اساس  وزن بر اساس ايمنی شاخص ها 

 013/0 322/0 088/0 شهرت

 018/0 048/0 028/0 اموال

 028/0 028/0 045/0 محیط

 039/0 385/0 103/0 انسان

 093/0 838/0 353/0 کل

 
مشخص است در  4 شماره طور که در جدول همان

به ترتیب بالاترين اولويت ها به ترتیب HSE حوزه 
مربوط به بهداشت، ايمنی و محیط زيست می باشد. از 
نظر آسیب پذيري در حوزه ايمنی و بهداشت بالاترين 
اولويت مربوط به انسان و در اولويت بعدي در مورد 
ايمنی مربوط به اموال و در خصوص بهداشت شهرت 

اولويت  می باشد. در خصوص محیط زيست بالاترين

نتايج حاصل مربوط به محیط و سپس انسان می باشد. 
دست آمده در ه از مطالعه موردي با استفاده از الگوي ب

نتايج حاصل از نشان داده شده است.  8 شماره جدول
میزان شاخص آسیب پذيري براي محاسبه میزان 

RPN نشان  8 شماره با توجه به نوع تاثیر آن در جدول
 داده شده است.

 
 مورد مطالعه یدر بیمارستان ها (Risk Rate)ریسکمیزان محاسبه نتایج حاصل از  .5شماره جدول 

 RR شدت احتمال  رديف

 91/8 34/3 84/3 بیولوژيکی 1

 93/4 38/3 15/3 شیمیايی 3

 89/3 82/1 89/1 ارگونومیکی 2

 ½ 85/1 22/1 فیزيکی 4

 999/0 03/1 95/0 الکتريکی 8

 829/0 25/0 53/0 شناختی روان 8

 338/0 49/0 48/0 مکانیکی 2
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 در گروه خطرات مختلف RPNنتایج حاصل از  محاسبه  .6شماره جدول  

 RPN آسیب پذيري شدت احتمال نوع ريسک رديف

 58/23 88/8 84/3 34/3 با اثر بر انسان بیولوژيکی 1

 28/32 88/8 15/3 38/3 شیمیايی با اثر بر انسان 3

 2/18 89/3 84/3 34/3 بیولوژيکی با اثر بر شهرت 2

 4/14 88/8 89/1 82/1 ارگونومیکی با اثر بر انسان 4

 24/13 89/3 15/3 38/3 شیمیايی با اثر بر شهرت 8

 85/11 88/8 22/1 85/1 بر انسان فیزيکی با اثر 8

 21/8 89/3 89/1 82/1 ارگونومیکی با اثر بر شهرت 2

 89/8 28/1 15/3 38/3 شیمیايی با اثر بر تجهیزات 5

 44/8 89/3 22/1 85/1 فیزيکی با اثر بر شهرت 9

 88/2 88/8 53/0 25/0 روان شناختی با اثر بر انسان 10

 59/3 49/0 84/3 34/3 زيستبا اثر بر محیط  بیولوژيکی 11

 58/3 28/1 22/1 85/1 فیزيکی با اثر بر تجهیزات 13

 41/3 49/0 15/3 38/3 شیمیايی با اثر بر محیط زيست 12

 88/1 89/3 53/0 25/0 روان شناختی با اثر بر شهرت 14

 35/1 88/8 48/0 49/0 مکانیکی با اثر بر افراد 18

 02/1 49/0 22/1 85/1 فیزيکی با اثر بر محیط زيست 18

 89/0 89/3 48/0 49/0 مکانیکی با اثر بر شهرت 12

 23/0 28/1 48/0 49/0 مکانیکی با اثر بر تجهیزات 15

 

 

 یریگ جهینتو  بحث
ه )بهاي درمان بر طبق مطالعه حاضر بخش

و آزمايشگاه جز نقاط بسیار مهم خصوص اطاق عمل( 
که  زمینه ارزيابی ريسک بیمارستان مشخص شدنددر 

ترين علت آن وجود مواد و تجهیزات  شايد مهم
هاي آنالیز و تاسیسات گاز مايع  خطرناک مانند دستگاه
 سچنین احتمال بالاي تما هم .در اين بخش می باشد

از ديگر علل اين با مواد شیمیايی و بیولوژيکی پرسنل 
ي که در سیستم طب مطالعه ا درمسئله بوده است. 

ملی انگلستان انجام شد به بررسی میزان حوادث 
ها نشان داد که  ي آنيافته ها .دبیمارستانی پرداخته ش

هاي عمل اتفاق افتاده  حوادث در اتاقدرصد بالايی از 
گیري مديريت  کاره که با ب کردندو چنین نتیجه گیري 

ج . اين نتايريسک می توان میزان خطاها را کاهش داد
خوانی دارد.  هم حاضردست آمده در مطالعه ه با نتايج ب

که بالاترين آمار حوادث در بخش هاي  طوريه ب
(. در اين 35،32)درمانی و در اطاق عمل بوده است

پژوهش مشخص شد که عوامل بیولوژيکی و شیمیايی 
را عوامل زيان آور در بیمارستان در بین رتبه  بالاترين

دست ه اين نتايج با نتايج ب .استاختصاص داده خود ه ب
 خوانی دارد. آمده در تحقیق حاضر هم

ترين چالش هاي موجود در برنامه  يکی از مهم
هاي ارزيابی ريسک تاثیر نظرات شخصی ارزياب ها در 

تعیین درجه ريسک است که اين مسئله را اولین بار در 
نوري و همکاران در مطالعه خود به آن  3010سال 
ها براي رفع اين مسئله تلفیق مدل  نمودند. آناشاره 

هاي تصمیم گیري را با مدل هاي ريسک پیشنهاد 
جايی که بسیاري از پارامترهاي ريسک از  نمودند از آن

عدم قطعیت برخوردار می باشند اين مسئله را در 
مطالعه خود لحاظ ننمودند که وجه تفاوت و قوت اين 

بود که در  3010سال مطالعه نسبت به مطالعه نوري در 
اين مطالعه مسئله عدم قطعیت را با استفاده از توابع 

حوادث بیمارستانی و افزايش  (.39فازي رفع نمودند)
در درجه آمادگی بیمارستان ها در شرايط اضطراري 

برنامه هاي مديريت ريسک در  بسیاري از مطالعات
و حوادث بیمارستانی کاهش را موثر در بیمارستان 

 دانستهبیمارستان بسیار موثر و آمادگی توسعه 
. در تحقیق حاضر نیز مشخص شد که (20،21)است

هاي  مديريت ريسک قادر به کاهش خطاها و ريسک
وضعیت ( 3011)موجود در بیمارستان می باشد. زابلی

مديريت ريسک در بیمارستان را در حد متوسط ارزيابی 
ه برنامه منوط برا در بیمارستان  ه و کنترل حوادثنمود

 ايج حاصل تحقیقت. ن(23)هاي ارزيابی ريسک دانست
هاي  ريسک در بیمارستاننشان داد که درجه نیز  حاضر

داشته و بسیاري از نیز وضعیتی مشابه  مورد مطالعه
  .ورد شده استآريسک ها در حد قابل تحمل بر
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در پژوهشی با هدف  (3005)صداقت و همکاران
ارزيابی و مديريت ريسک يک اورژانس صحرايی با 

به بررسی علل ايجاد خطاها  FMEAاستفاده از متد 
 FMEAمتد پرداختند و چنین نتیجه گیري نمودند که 

می تواند در بررسی و برآورد میزان ريسک ها در 
نتايج ارائه شده  (.22)ها کاربرد داشته باشد بیمارستان

در تحقیق صداقت با نتايجی که در تحقیق حاضر 
که در اين روش  طوريه خوانی دارد. ب گرفته شد هم

FMEA عنوان منطق ريسک پذيرفته ولی وجه ه را ب
است که صداقت فقط رويکرد  تفاوت در اين رابطه اين

يند ارزيابی خود لحاظ نموده در آه افراد را در فرآسیب ب
رويکرد آسیب به افراد،  4در اين تحقیق حالی که 

آسیب به اموال، آسیب به شهرت و آسیب به محیط 
عنوان پارامترهاي تاثیرگذار بر ريسک ه زيست را ب

که از جامعیت بیشتري برخوردار  منظور نموده است
 . است
نتايج نشان داده است که استفاده از برنامه مديريت  

ريسک می تواند در الويت بندي و کاهش ريسک هاي 
بیمارستانی بسیار موثر باشد که اين مسئله نیز در 

 .بیان گرديده است 3010در سال وربانو و تورا مطالعه 
که در اين مطالعه چنین عنوان شده است که  طوريه ب

نسانی و پايايی سیستم پس از بررسی خطاهاي ا
مديريت ريسک بالینی در موسسات بهداشتی درمانی 
 ايتالیا چنین نتیجه گیري کردند که در افراد مختلف،

توجه به ريسک و مديريت آن در بیمارستان به دلیل 
هاي فرهنگی فرق دارد و بايد فرهنگ ريسک را  تفاوت

از طريق برنامه هاي آموزشی مديريت ريسک، بررسی 
بالینی در بیمارستان  ت ها و توجه به حاکمیتسیاس

 در مطالعه اي که امیدواري و همکاران (.24)ايجاد نمود
( ارائه نمودند مشخص شد که در استفاده از مدل 3014)

هاي ريسک در ارزيابی خطرات، قضاوت هاي 
کارشناسان می تواند در روند ارزيابی بسیار تاثیرگذار 

 د در ــمی توان MCDM  هايبوده که استفاده از مدل 
 

 چنین اين خصوص موثر باشد. امیدواري و همکاران هم
AHP  عنوان يک روش مناسب پیشنهاد نموده ه را ب

 AHP است در حالی که در تحقیق حاضر استفاد ه از 
دلیل وابستگی درونی ه را بANP را توصیه ننموده و 

 (. استفاده از آسیب5بین معیارها پیشنهاد نموده است)
پذيري در ارزيابی ريسک که سبب رتبه بندي بهتري 
در ارزيابی می شود از جنبه هاي ديگري است که در 

 اين تحقیق به آن پرداخته شده است.
( نیز آسیب پذيري 3011در مقاله نوري و همکاران)

مورد بررسی قرار گرفت با اين تفاوت که آسیب پذيري 
ن يک عنواه در محاسبه مدل ريسک وارد نشده و ب

که در  پارامتر مجزا در ارزيابی وارد شده است. در حالی
عنوان يکی از پارامترهاي ه اين مطالعه آسیب پذيري ب

ريسک در محاسبه عدد اولويت هاي ريسک وارد شده 
  (.8است)

شد نتايج نشان داد  طور که پیش بینی می ناهم
 .که بالاترين ريسک مربوط به عوامل بیولوژيکی است

آسیب پذيري به بحث ريسک پارامتر  که در صورتی
سبب تغییر در الويت هاي ريسک می شود.  شودوارد 

که بالاترين رتبه ريسک به عوامل بیولوژيکی  طوريه ب
لويت هاي وو ا داشتو شیمیايی در اثر به انسان تعلق 

ريسک بیولوژيکی به شهرت و  ريسک بعدي به
هرت و ريسک شیمیايی بر ش. بودارگونومی بر انسان 

فیزيکی بر انسان از ريسک هايی هستند که در اولويت 
اين مسئله بیان کننده اين نکته است قرار دارد.   8 و 8

که مديريت بیمارستان ها نبايد تمام توان خود را براي 
که  کنترل عوامل بیولوژيکی صرف نمايند در حالی

لويت نیز از او و فیزيکی ل شیمیايی و ارگونومیکیئمسا
  سبی برخوردار است.هاي ن

  سپاسگزاری
از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات براي 
فراهم نمودن امکانات اجراء اين مطالعه تشکر و 

 قدردانی می گردد. 
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Abstract 

Introduction: Nowadays, attention to 

opportunities andthreatsinthe field 

ofhealthcare and culminating in 

thehospitals facedwith uncertaintyandrisks 

wasessentialandmanage the risks involvedin 

thesecentersis very important. The aimof 

thisstudy is HSErisk 

assessmentmodelbasedsystemsinhospitalsm

artyrBeheshtiUniversityof Medical 

Sciences, approaches thatcan becontrolled. 

 

 Materials & methods: In 

thisstudy,weidentifythe 

principalrisksandsetstandards formeasuring 

andprovidingcomprehensive questionnaire. 

Theanalytical Network predictionbased 

onfuzzy logic(FANP)was used for priority 

of risk. 

 

Findings:Theriskprioritynumber isused 

inhospitals,Biological 

factorsaffectinghumanRPNequal to32.85 

was the highest risk and Physical 

factorsaffectinghumanisequal to11.68 was 

the least HSE risk of  hospital.Also the 

result showed that priority of the risk 

factors affecting the company's reputation 

was high. 

 

Discussion & Conclusions: The results 

showed thatHospital managementshould 

beincontrol ofchemical and 

biologicalagentstoadopta 

specificmanagement plans. Also, according 

tothe results, it is clear thatit is necessary 

toconsider themanagementof 

workplaceergonomicsprogramhas 

beenandcontrol 

measureswithinthescopedefined. 

 

Keywords: HSE, Risk management, 

Hospital, FANP, FMEA 
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