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Introduction:  The Arbaeen pilgrimage in Iraq, one of the world's largest religious gatherings, 

presents unique challenges in health, safety, and environmental management. Issues like 

overcrowding, poor access to medical care, insufficient sanitation, and communicable diseases 

threaten pilgrims' well-being. Past incidents and vulnerable groups like the elderly and 

children intensify risks. A comprehensive HSE management model using a thematic 

framework and the PDCA cycle is needed to enhance safety, resilience, and environmental 

sustainability. This study aims to propose a comprehensive model for HSE management. 

Materials & Methods: The study, conducted in three Iranian cities from April to October 2023, 

involved seven experts from various fields, including HSE managers, public health 

professionals, crisis response specialists, and NGO coordinators. Data was collected using 

literature review, semi-structured interviews, and a Delphi-based questionnaire. Thematic 

analysis was performed using the Attride-Stirling network model. Data were analyzed using 

SPSS V25, and descriptive statistics (mean, SD) were calculated. The threshold for statistical 

significance was set at P < 0.05. 

Results: Findings identified four key domains: risk and crisis management, public health and 

hygiene, resource provision, and education and governance. These were structured into an 

operational plan based on the PDCA model. 

Conclusion: The study presents a comprehensive HSE management model for mass religious 

gatherings, specifically designed for the Arbaeen pilgrimage. It integrates thematic network 

analysis and the PDCA planning framework, emphasizing proactive planning to reduce risks, 

enhance public health services, and manage environmental impacts. Future research should 

incorporate real-time monitoring technologies and validate them in different cultural settings. 
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Introduction 
The Arbaeen pilgrimage, held annually in 

Iraq, is one of the largest religious mass 

gatherings in the world, drawing millions of 

participants from various countries (1). Due to 

its immense scale and spontaneous 

organization, this event presents unique 

challenges in health, safety, and environmental 

(HSE) management. Issues such as 

overcrowding, poor access to medical care, 

insufficient sanitation facilities, and exposure to 

communicable diseases significantly threaten 

the well-being of pilgrims (2). Past incidents at 

similar gatherings, such as the Mina stampede 

during Hajj in 2015 and outbreaks of respiratory 

infections at the Grand Magal of Touba, have 

shown the dire consequences of inadequate 

preparation and HSE oversight (3). Moreover, 

the presence of vulnerable groups such as the 

elderly, children, and individuals with pre-

existing conditions further intensifies the risk 
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(4). Effective management of these gatherings 

requires a systematic framework that integrates 

multiple domains, including early warning 

systems, risk communication, crowd control, 

medical services, sanitation, and environmental 

protection (5). Despite the growing recognition 

of these needs, no standardized and validated 

HSE model tailored specifically to the Arbaeen 

pilgrimage has been operationalized (5). 

Therefore, the objective of this study was to 

design, validate, and operationalize a 

comprehensive HSE management model using 

a thematic framework and the PDCA (Plan–

Do–Check–Act) cycle in order to enhance the 

safety, resilience, and environmental 

sustainability of the Arbaeen pilgrimage. 

Methods 
This descriptive qualitative study was 

conducted from April to October 2023 in three 

Iranian cities (Tehran, Qazvin, and Ilam), where 

administrative and medical planning for 

Arbaeen operations takes place. The study 

population comprised seven experts, including 

HSE managers, public health professionals, 

crisis response specialists, and NGO 

coordinators. Data were collected using three 

primary tools: (1) a structured checklist for 

literature review, (2) semi-structured interview 

guides based on thematic research questions, 

and (3) a Delphi-based questionnaire with a 5-

point Likert scale to validate sub-criteria. 

Thematic analysis was employed using the 

Attride-Stirling network model, involving three 

levels of coding: basic themes, organizing 

themes, and global themes. To validate 

consensus among experts, the Delphi technique 

was conducted in two rounds. Sub-criteria with 

a mean score ≥ 3.5 were included. Data were 

analyzed using SPSS V25, and descriptive 

statistics (mean, SD) were calculated. The 

threshold for statistical significance was set at P 

< 0.05. 

Results 
Through thematic analysis of literature 

and expert interviews, 10 organizing themes 

were identified: 1) climatic and environmental 

conditions, 2) public health, 3) infrastructure 

and logistics, 4) safety and security, 5) traffic 

and transportation, 6) education and stakeholder 

participation, 7) legal frameworks, 8) food 

safety, 9) zoonotic and vector-borne diseases, 

and 10) waste and environmental management. 

These were further grouped into four global 

(overarching) themes forming the pillars of the 

HSE model: Risk and Crisis Management: 

Addressing threats such as extreme weather, 

unstable infrastructure, border insecurity, and 

bioterrorism threats. Public Health and 

Hygiene: Covering disease screening, access to 

healthcare, water sanitation, and food safety 

standards. Resource Provision: Involving 

facilities such as mobile clinics, toilets, rest 

areas, and transport services. Education and 

Governance: Including trained personnel, 

media campaigns, regulatory compliance, and 

environmental stewardship. The operational 

plan based on these themes followed the PDCA 

cycle: Plan: Setting safety standards and 

strategic goals. Do: Implement interventions 

such as installing early warning systems, health 

checkpoints, and waste stations. Check: 

Monitoring through data collection on disease 

prevalence, injury rates, and crowd density. Act: 

Continuous improvement based on field reports 

and stakeholder feedback. The Delphi analysis 

demonstrated strong expert agreement on the 

structure and content of the model (P = 0.008). 

Suggestions were made to enhance cross-border 

coordination and include more grassroots 

NGOs in planning. External validation with 

experts in Hajj operations confirmed the 

model’s broader applicability (P = 0.015), 

particularly for large-scale religious events with 

similar risk profiles. The model’s practicality 

was further tested through scenario simulations 

and feedback sessions, highlighting its potential 

to mitigate high-risk factors such as stampedes, 

heat exhaustion, and sanitation-related 

infections. Additionally, the inclusion of 

behavioral and communication strategies within 

the education component was seen as essential 

in building community resilience and 

promoting safe practices among pilgrims. 

Conclusion 
This study introduces a scientifically 

grounded, comprehensive HSE management 

model for mass religious gatherings, 

specifically designed for the unique context of 

the Arbaeen pilgrimage. By integrating 

thematic network analysis and the PDCA 

planning framework, the model offers a 

structured and adaptable approach to identifying 

hazards, allocating resources, and engaging 

stakeholders. The findings underscore the 

importance of proactive and data-driven 

planning to reduce risks, enhance public health 

services, and manage environmental impacts 
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during mass gatherings. 
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  ۀ و برنام   ست ی ز ط ی و مح   ی من ی مند بهداشت، ا نظام   ت ی ر ی مد   ی اجزا   ن ی مضام   ۀ شبک   ۀ ارائ 

 ن ی اربع   یی ما ی در راهپ   ی ات ی عمل 
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 ران یا  ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد قزو ، یفن ۀدانشکد  ع، یصنا یگروه مهندس 2

 ران ی ا لام، یا لام، یا  یمشترک انسان و دام دانشگاه علوم پزشک یهای ماریب  قاتیمرکز تحق  ، یراپزشکیپ  ۀدانشکد  ،یشناسگروه انگل  3
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  ی منیسلامت، ا  ۀدر حوز  یمتعدد  یهاجهان است که با چالش  یتجمعات مذهب  نیتر از بزرگ  یکی  ن یاربع  یی مایراهپ  مقدمه: 

ا  ستیزط یو مح ارائ  نیهمراه است.  با هدف  ا  تیریمد   یبرا   یجامع  یالگو  ۀپژوهش  ا  ستیزط یو مح  یمنیبهداشت،    ن یدر 

 .انجام شد  دادیرو

و    یمنابع علم  ی بررس  ق یها از طرصورت گرفت. داده   نیمضام  ل یو بر اساس تحل  ی فیمطالعه به روش ک  نیا   : ها مواد و روش

 .دند یگرد یینها یو با استفاده از روش دلف یآورمصاحبه با خبرگان جمع

پژوهش:  یافته   ،یو بحران، سلامت و بهداشت عموم  سک ی ر  تیریشامل مد   ید یکل   ۀنشان داد که چهار حوز  ج ینتاهای 

عوامل در قالب    ن یدارند. ا  ینقش اساس  نیاربع  ستیزط یو مح  یمنیبهداشت، ا  ت یریدر مد   ی منابع و آموزش و حکمران  نیتأم

 . شدند  نیتدو  ستمرو بهبود م شیاجرا، پا ، یزیربرنامه یبر الگو یمبتن یاتیعمل  یابرنامه

  تیفیزائران و بهبود ک   ی منیا  شی موجب کاهش خطرات، افزا   تواند ی م  افتهیساختار  ی کردی استفاده از رو  :ی ری گ جه ی بحث و نت 

 . دارد زی مانند حج را ن یتجمعات گسترده مذهب ر یاجرا در سا تیقابل  ن،یاربع  ییما یالگو، علاوه بر راهپ نیخدمات شود. ا

 بحران تیریمد  ، یاتیعمل   ۀزائران، برنام یمنیا ست،یزط یو مح یمنیبهداشت، ا تی ریمد  ن، یاربع یی مایراهپ: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ردامیمژگان زع

 سررررت،یزط یمح تیریگررررروه مررررد 

شرررمال، دانشرررگاه آزاد واحرررد تهران

 رانیتهران، ا ،یاسلام

 
Email: 

mojgan.zaeimdar@iau.ac.ir 

  یی ما ی در راهپ   ی ات ی عمل   ۀ و برنام   ست ی ز ط ی و مح   ی من ی مند بهداشت، ا نظام   ت ی ر ی مد   ی اجزا   ن ی مضام   ۀ شبک   ۀ ارائ   فر راضی. ناصری   دار مژگان،امیداوری منوچهر، زعیم   ، مینو   پور ی صف   ستناد: ا 

 . 53- 66:    33( 3) ؛ 1404  مرداد   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ن ی اربع 
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 مقدمه 

  ی ها یی گردهما   ن ی تر از بزرگ   ی ک ی   ن ی اربع   یی ما ی راهپ 

م   است ی دن   ی مذهب  هرسال  را    ها ون ی ل ی که  جهان  سراسر  از  نفر 

خود،    ت ی شور و معنو   ۀ با هم   داد ی رو   ن ی . ا کند ی کربلا م   ی راه 

  ست ی ز ط ی و مح   ی من ی سلامت، ا   ۀ را در حوز   ی فراوان   ی ها چالش 

 (Health, Safety & Environment: HSE به همراه دار ) د  .

  ی کمبود امکانات بهداشت   د، ی شد   ی گرما   ت، ی جمع   ی تراکم بال 

 (. 1)   کند ی م   ده ی چ ی مراسم را پ   ن ی ا   ت ی ر ی مد   ی ت ی مسائل امن   ی و حت 

احتمال وقوع حوادث    شه ی تجمعات گسترده، هم   در 

اند  هم نشان داده  ی خ ی تار  ی ها ( نمونه 1، 2ناگوار وجود دارد ) 

رقم بزند؛ مثلًا    ی بزرگ   ع ی فجا   تواند ی م   ح ی صح   ت ی ر ی که نبود مد 

به جان باختن    ازحد ش ی ، ازدحام ب 2015منا در سال    ۀ در حادث 

 ( منجر شد  زائر  فاجع   ا ی (؛  3هزاران  ه   ۀ در    لزبورو، ی ورزشگاه 

ب  مجروح    ۹۷تماشاگران سبب مرگ    ازحد ش ی تجمع  و  نفر 

برا   دهند ی اتفاقات نشان م   ن ی . ا د ی شدن صدها نفر گرد    ی که 

بحران    ت ی ر ی و مد   ق ی دق   ی ز ی ر برنامه   ، ی م ی عظ   ی دادها ی رو   ن ی چن 

 (. 4است )   ی ضرور 

  ت ی که اگر تراکم جمع   کند ی ( اشاره م 2022)   رن ی کا 

شدت خطرناک  به   ط ی شود، شرا   شتر ی نفر در هر مترمربع ب   ۷از  

چن  در  شد.  بس   ، ی ت ی وضع   ن ی خواهد  سبب    ت ی جمع   ار ی فشار 

کش   گردد ی م  افراد   دن ی نفس  و  شود  زم   ی دشوار    ن ی که 

شانس   خورند، ی م  باشند؛ همچن   ی برا   ی عملًا  نداشته    ن ی نجات 

  ا ی متر    3افراد را تا    توانند ی م   ت ی از فشار جمع   ی ناش   ی ها موج 

  ی جد   ی ها ب ی موضوع احتمال آس   ن ی جا کنند که ا جابه   شتر ی ب 

 (. 5)   دهد ی م   ش ی را افزا 

از وقوع حوادث    ی ر ی کاهش مشکلات و جلوگ   ی برا 

ن  انبوه،  تجمعات  الگو   از ی در  هم   ی جامع   ی به  ا   ۀ که    ن ی ابعاد 

  ی ها سک ی . ر شود ی کاملًا احساس م   رد، ی را در نظر بگ   دادها ی رو 

ا  مح   ی من ی بهداشت،  مهم HSE)   ست ی ز ط ی و  ازجمله    ن ی تر ( 

گردهما   یی ها چالش  در  که  گسترده،    ی مذهب   ی ها یی هستند 

را  ا   ت ی ر ی مد   د ی با   ن، ی اربع   یی ما ی هپ مانند    ها سک ی ر   ن ی شوند. 

کنند، بلکه    د ی زائران را تهد   ت ی سلامت و امن   توانند ی تنها م نه 

به همراه خواهند    ز ی ن   ست ی ز ط ی جامعه و مح   ی برا   ی منف   ی امدها ی پ 

 (. 6داشت ) 

راهپ   HSE  ت ی ر ی مد   ستم ی س   ک ی  در    یی ما ی کارآمد 

چند   ن ی اربع  شناسا   ن ی شامل  است:  مهم  و    یی بخش  خطرات 

پ   ی ز ی ر برنامه   ها، سک ی ر   ی اب ی ارز  حوادث    ی ر ی شگ ی و  از 

به حوادث    ع ی پاسخ سر   ط، ی مداوم شرا   ش ی نظارت و پا   ، ی احتمال 

مد  وقوع،  صورت  کاهش    ی برا   ست ی ز ط ی مح   ت ی ر ی در 

زائران    شتر ی ب   ی آگاه   ی برا   ی ان رس و آموزش و اطلاع   ها ب ی آس 

و سلامت زائران    ی من ی ا   توانند ی عوامل در کنار هم م   ن ی (. ا ۷) 

ناگوار جلوگ  کنند.    ی ر ی را بهبود ببخشند و از وقوع حوادث 

وجود ندارد    ی افتها ی جامع و ساختار   ی همچنان الگو   حال، ن ی باا 

طور همزمان  را به   ست ی ز ط ی و مح   ی من ی ابعاد سلامت، ا   ۀ که هم 

 . رود ی شمار م به   ی مهم   ی خلأ پژوهش   ن ی و ا   د پوشش ده 

شبک   ن ی ا  دارد  تلاش    ت ی ر ی مد   ن ی مضام   ۀ پژوهش 

HSE   ی جامع   ی ات ی عمل   ۀ ارائه دهد و برنام   ن ی اربع   یی ما ی را در راهپ  

را    ی ط ی مح   ی دار ی بهداشت و پا   ، ی من ی کند که بتواند ا   ی طراح 

  ی شنهاد ی پ   ی الگو   ن، ی ارتقا دهد. علاوه بر ا   م ی عظ   داد ی رو   ن ی در ا 

  ز ی حج ن   سم مانند مرا   ، ی تجمعات بزرگ مذهب   ر ی در سا   تواند ی م 

 . کمک کند   دادها ی رو   ن ی ا   ت ی ر ی استفاده شود و به بهبود مد 

 ها مواد و روش

شده و  انجام   ی ف ی توص - ی ف ی ک   ی کرد ی پژوهش با رو   ن ی ا 

تحل  روش  کرده    ها داده   ی بررس   ی برا   ن ی مضام   ل ی از  استفاده 

.  1شد:    ی گردآور   ی است. اطلاعات پژوهش از دو منبع اصل 

  ی سازمان   ی ها گزارش   ، ی اسناد معتبر شامل مقالت علم   ی بررس 

دستورالعمل  با    ی ها و  با  2؛  HSEمرتبط  مصاحبه  از    ۷.  نفر 

کارشناسان بهداشت و    ، یی اجرا   ران ی مهم که شامل مد   رگان خب 

 نهاد بودند. مردم   ی ها سازمان   ندگان ی نما 

ک   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا  از  دست به   ی ف ی اطلاعات  آمده 

  د ی استفاده گرد   ن ی استرل - د ی اتر   کرد ی مضمون و رو   ل ی روش تحل 

  ن ی است: مضام   ی شامل سه سطح اصل   ی شنهاد ی پ   ی الگو   ن ی (. ا 8) 

  ی ارها ی دهنده )مع سازمان   ن ی (، مضام ق ی تحق   ی ارها ی رمع ی )ز   ه ی پا 

مضام HSE  ت ی ر ی مد  و  مهم    ی ها شاخص )   ر ی فراگ   ن ی ( 

  ش ی نما   1  ۀ سطوح در شکل شمار   ن ی ا   ان ی پژوهش(. ارتباط م 

 شده است. داده 
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  ۀدر شبک  نیسطوح مختلف مضام ان یم ۀرابط .1شمارۀ  شکل 

 (8) نیمضام

گرد   ل ی تحل   ند ی فرا    انجام  مرحله  چهار   :د ی در 

شناسا ه ی اول   ی کدگذار . 1 با    یۀ پا   ن ی مضام   یی :  از    HSEمرتبط 

مصاحبه   ات ی ادب   ی بررس   ق ی طر  و   ها؛ پژوهش 

دسته ی محور   ی کدگذار . 2 چارچوب   ن ی مضام   ی بند :    ی در 

 افته؛ ی ساختار 

  ن ی مضام   ب ی با ترک   یی نها   ی الگو   ی : طراح ی انتخاب   ی کدگذار . 3

تع  م   ن یی و   ها؛ آن   ان ی روابط 

تدو ی ات ی عمل   ۀ برنام   ۀ ارائ   . 4 اساس    ی کاربرد   ی برنامها   ن ی :  بر 

 . HSE  ت ی ر ی مد   ی اجزا   ن ی مضام   ۀ شبک 

پرسش   ی آرا   ی آور جمع   ی برا  از    ی ا نامه خبرگان، 

  کرت ی ل   یی تا   5  ف ی که با ط   د ی استفاده گرد   ی بر روش دلف   ی مبتن 

  3/ 5بالتر از   از ی امت  ن ی انگ ی که م   یی ارها ی شده بود. مع  ی ازده ی امت 

به  ز داشتند،  مرحل   یی نها   ی ارها ی رمع ی عنوان  وارد  و    ۀ انتخاب 

 شدند.   ل ی تحل   ی بعد 

شناسا   پس  خردتر   ارها ی رمع ی ز   یی از  سطح    ن ی در 

  ص ی و تلخ   ب ی با ترک   HSE  ت ی ر ی مرتبط با مد   ی ارها ی ممکن، مع 

ا   ی ارها ی رمع ی ز  ا دند ی گرد   جاد ی مشابه  قالب    ارها ی مع   ن ی .  در 

شدند؛ سپس بر اساس اصول    ی بند دهنده دسته سازمان   ن ی مضام 

  ی دهنده در سطح بالتر سازمان   ن ی مضام   ن ی ، ا HSE  ت ی ر ی مد 

 قرار گرفتند.   ر ی فراگ   ن ی مضام   ن عنوا به 

از    ، ی شنهاد ی پ   ی الگو   یی از دقت و کارا   نان ی اطم   ی برا 

  ۀ در حوز   ن ی ش ی با مطالعات پ   سه ی . مقا 1:  د ی دو روش استفاده گرد 

بزرگ؛    ت ی ر ی مد  در 2تجمعات  خبرگان    افت ی .  از  بازخورد 

پژوهش بر اساس   ی چارچوب نظر   ن ی (؛ همچن ۹)  HSE ۀ حوز 

جهان   ی ها دستورالعمل  زم   ی سازمان  در    ت ی ر ی مد   ۀ ن ی بهداشت 

 (. 10شد )   ی طراح   ت ی پرجمع   ی دادها ی رو 

نها   پس    ت ی ر ی مد   ی ارها ی و مع   ارها ی رمع ی شدن ز   یی از 

HSE   ن ی شد. ا   ی طراح   ی ات ی عمل   ی برنامها   ن، ی اربع   یی ما ی در راهپ  

چارچوب  الگو   افته ی ساختار   ی برنامه  از  که  استاندارد    ی دارد 

PDCA   پا   ، ی ز ی ر )برنامه پ   ش ی اجرا،  مستمر(  بهبود    ی رو ی و 

برنامه کند ی م  تع Plan)   ی ز ی ر :  س   ن یی (:    و   ها است ی اهداف، 

اجرا  مع   ک ی هر   ی برا   یی اقدامات  )   ارها؛ ی از  (:  Doاجرا 

مرحل   شده ن ی تدو   ی ها برنامه   ی ساز اده ی پ  پا   ۀ در    ش ی قبل؛ 

 (Check ارز برنامه   ی اب ی (:  اندازه عملکرد  و    ی ر ی گ ها 

)   ی ها شاخص  بهبود  عملکرد؛  ارتقا Actمهم  و  اصلاح    ی (: 

 . ( 11)   ش ی پا   ج ی ها بر اساس نتا برنامه 

 پژوهش یهاافتهی 

ا  مطالع   ن ی در  با  ابتدا  کتابخانه   ۀ پژوهش،  و    ی ا منابع 

ز  با خبرگان،  در    HSE  ت ی ر ی مد   ستم ی س   ی ارها ی رمع ی مصاحبه 

ز   یی شناسا   ن ی اربع   یی ما ی راهپ  از    دشده یی تأ   ی ارها ی رمع ی شدند. 

مضام به   HSE  ۀ خبرگان حوز   ی سو  در جدول    ه ی پا   ن ی عنوان 

سطح    ن ی در خردتر   ن ی مضام   ن ی شده است. ا نشان داده   1  ۀ شمار 

  ۀ تطابق با اصول سامان   ش ی افزا   ی اما برا   دند؛ ی گرد   ف ی ممکن تعر 

ز HSE  کپارچه ی   ت ی ر ی مد  با    ی ارها ی رمع ی ،    گر ی کد ی مشابه 

مع   ب ی ترک  و    HSE  ت ی ر ی مد   ۀ سامان   یی نها   ی ارها ی شدند 

. ( 1  ۀ )جدول شمار   دند ی گرد   ی بند استخراج و دسته 

 HSE تیریمد ۀسامان ۀ شد ییشناسا یارها یو مع  ارهایرمعیز .1جدول شمارۀ 

 (هیپا نی)مضام ارهایرمعیز ( دهندهسازمان  نی)مضام ارهایمع

 یط یمح  و  یجو طیشرا
 (12نامناسب بودن راه ارتباطی )

 (2) سرمارما/ گ

 سلامت و بهداشت 

 (2ای( )های زمینه بیماریوضعیت سلامتی افراد )سابقۀ 

 (2کودکان( ) و  سالمندان ،پذیر )زنان باردارهای آسیب وجود گروه

 (13) هدف  ۀجامع سلامت سواد سطح

 (2) ی بهداشت و  ی پزشک یهاتیفور اتامکان
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 (2در مرز ) های ماریب یکمبود امکانات غربالگر

 ( 14مرزی ) ۀانی در پا ی استقرار نامناسب مراکز بهداشت

 هارساختیامکانات و ز

 ( ۹) ی شیگرما /ی شیامکانات سرما

 (6غذا ) و  آب عیتوز امکانات و  طیشرا

 ( 15) ی نشانو آتش ی منیا یهارساختیز نیتأم

 (2کننده، موکب و ...( )زوار )کمپ، خنک ی امکانات رفاه نیتأم

 ( 16) تیجمع حجم ،یمرز ۀانیپا ینامناسب بودن فضا

 (12) خودروها نگیپارک یبودن فضا ی ناکاف 

 (  2متناسب با جمعیت ) ی توالت بهداشت ی ناکاف  نیتأم

 ( 12) ی افراد سالمند و ناتوان جسم برایونقل نقص امکانات حمل 

 تیامن  و  ی منیا

 ( 2) ناوجود سارق 

 ( 2گرد )وجود فروشندگان دوره

 (2زا، مخازن نفت و ...( )زا در مرز )مواد اشتعالوجود عوامل بحران

 ( 2) یمرز تی موقع در یریاز قرارگ ی خطرات ناش

 (1۷) منیناا  و  داریناپا یهاسازهوجود 

 ( 18) ی ستیوتروریب و   ی ستیترور اتیاحتمال بروز عمل

 ونقلحمل و  کیتراف 

 (  15) هینقل لیبا تعداد وسا ی ارتباط یهاجادهنداشتن تناسب 

 ( 2) نیسنگ ی کیبار تراف 

 ( 12) خودروها در هان یتعدد سرنش

 ( 16) تیتراکم جمع

 ( 15مرز ) در تیمدت انتظار جمع

 (2روز )زمان تردد در شبانه

 (16پیک ) امیتردد در ا

 ( 12) ی شخص و  ی عموم یخودروها برای منیا ی رانندگ اصول تیرعا

 آموزش و مشارکت 

 (  1۹) رعاملیغ پدافند ۀنیزم در دهیدآموزش رانیوجود مد

 (14) دهیدوجود کارشناسان و کارکنان آموزش 

 ( 15آموزش زوار ) برایو ارتباطات  ی جمع یهااستفاده از رسانه

 ( ۹) اجرا و  یزیرنهاد در برنامهمردم  یهاجلب مشارکت سازمان 

 (1۷سلامت ) یارتقا یهابرنامه یمشارکت زوار در اجرا

 مقررات  و   نیقوان

 ( ۹( )زایو )حذف  زوار تردد ضوابط ی ناگهان راتییاعمال تغ

  (18) یاضطرار خاص طیشرا در نیقوان یامکان اجرا نبودِ

 ( 1۹) نیقوان یاجرا در ی سازمان یهاقه یاعمال سل

 (6) یی توجه به اصول بهداشت مواد غذا یی بهداشت مواد غذا

 ی ماریب نیناقل و  واناتیح

 (6) یماریب مخازن و  نیو نامناسب ناقل  ی کنترل ناکاف 

 (2) گزندگان و  ولگرد واناتیوجود ح

 ( 2) تیجمع تراکم علت به ی تنفس و  ی گوارش یهایماریوجود ب

 (2( )یموذ واناتی)حشرات و ح یامنطقه  یدها یتهد وجود
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 (2های بومی و فصلی )وجود بیماری

 ست یزطیپسماند و مح  تیریمد

 ( 20دفع پسماندها ) حیصح   یهاو روش ستیزطیحفظ مح  تیاهم ۀآموزش زائران دربار

 ( 21) ریدر طول مس افتیباز ی هاستگاهیو ا  ی ظروف زبالۀ کاف  نیتأم

 (20) ریپذهیتجز زبالۀ یهاسه یها و استفاده از کمنظم زباله یآورجمع

 ( 20) فاضلاب ی بهداشت دفع و  عیما یپسماندها تیریمد

 ( 20پسماند ) دیمجدد و کاهش تول ۀاستفادبه استفاده از ظروف قابل قیتشو

( ی اهیگ پوشش بیتخر از یریجلوگ و  آب مصرف تیر ی)مد ی عیحفاظت از منابع طب

(22) 

 

از مضام  اقتباس  دهنده  ده مضمون سازمان   ه، ی پا   ن ی با 

سلامت و بهداشت، امکانات و    ، ی ط ی و مح   ی جو   ط ی شامل شرا 

ونقل، آموزش  و حمل   ک ی تراف   ت، ی و امن   ی من ی ا   ها، رساخت ی ز 

  وانات ی ح   ، یی و مقررات، بهداشت مواد غذا   ن ی و مشارکت، قوان 

.  د ی گرد   جاد ی ا   ست ی ز ط ی پسماند و مح   ت ی ر ی مد   ، ی مار ی ب   ن ی و ناقل 

  ر ی فراگ   ن ی دهنده، در آخر مضام سازمان   ن ی مضام   جاد ی پس از ا 

شاخص   ا ی  اجزا به   HSE  ت ی ر ی مد   ۀ سامان   ی ها همان    ی عنوان 

. ( 2  ۀ شد )جدول شمار   یی شناسا   ن ی اربع   یی ما ی مهم در راهپ 

 HSE تیریبا راهبرد مد ریفراگ  نیمضام .2جدول شمارۀ 

 ( دهندهسازمان  نیمضام) یارهایمع ( ریفراگ نی)مضام هاشاخص 

 ی ماریب نیناقل و  واناتیح ت،یامن و  ی منیا  ،ی ط یمح  و  یجو طیشرا بحران  و  سکیر تیریمد

 یی سلامت و بهداشت، بهداشت مواد غذا ی سلامت و بهداشت عموم

 ونقل و حمل  کیتراف  ها،رساختیامکانات و ز منابع نیتأم

 ستیزطیپسماند و مح  تیریو مقررات، مد نیآموزش و مشارکت، قوان ی آموزش و حکمران

 

  ر ی مضمون فراگ   4آمده،  دست به   ی ارها ی مع   ب ی از ترک 

شامل    د ی گرد   جاد ی ا  مد 1که  بحران،    سک ی ر   ت ی ر ی .  .  2و 

بهداشت عموم  و  تأم 3  ، ی سلامت  و    ن ی .  و  4منابع  . آموزش 

 مطالعه هستند.   ی ها بود که همان شاخص   ی حکمران 

به   ت، ی درنها  اطلاعات  اساس  شبک دست بر    ۀ آمده، 

  ی طراح   ن ی اربع   یی ما ی در راهپ   HSEمند  نظام   ت ی ر ی مد   ن ی مضام 

و    افته ی ساختار   ی شبکه روند   ن ی ارائه شد. ا   2  ۀ و در شکل شمار 

  یی مهم شناسا   ی ارها ی رمع ی که در آن، ز   دهد ی را نشان م   ی منطق 

به   ده ی گرد  شاخص   ج ی تدر و  قالب  فراگ   ی کل   ی ها در    ر ی و 

. اند شده   ی بند دسته 
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نی اربع  ییمایدر راهپ  HSEمند نظام تیریمد  یو اجزا نیمضام ۀشبک .2شمارۀ  شکل 

  ت ی ر ی مد   ی ارها ی و مع   ارها ی رمع ی پس از مشخص شدن ز 

HSE   راهپ   HSE  ت ی ر ی مد   ی ات ی عمل   ۀ برنام   ن، ی اربع   یی ما ی در 

ا د ی ارائه گرد   3  ۀ شد و در جدول شمار   ن ی تدو  بر    ن ی .  برنامه 

و    ش ی اجرا، پا   ، ی ز ی ر )برنامه   PDCAاستاندارد    ی اساس الگو 

طراح  مستمر(  روند   شده ی بهبود  تا  و    افته ی ساختار   ی است 

فراهم    ست ی ز ط ی بهداشت و مح   ، ی من ی ا   ت ی ر ی مد   ی برا   مد کارآ 

ا  سازمان   کرد ی رو   ن ی کند.  م   ی متول   ی ها به  تا    د ی نما ی کمک 

  ، ی من ی ا   ت ی ر ی صورت مداوم عملکرد خود را بهبود دهند و مد به 

ا   ست ی ز ط ی بهداشت و مح  به    ی بزرگ مذهب   داد ی رو   ن ی را در 

. کارآمدتر اجرا کنند   ی شکل 

 ن ی اربع ییمای در راهپ HSE تی ریمد یاتیعمل  ۀبرنام  .3جدول شمارۀ 

  سامانۀ چارچوب

 HSE تیریمد
 مستمر بهبود ش یپا اجرا  یزیربرنامه

 و  یجو طیشرا

 یط یمح 

مقابله با  یهابرنامه نیتدو 

 خطرناک  یجو طیشرا

  یهانصب دستگاه 

 جادیو ا عیهشدار سر

 من یا یهاپناهگاه

  یتعداد هشدارها  ی بررس

و کاهش  زیآمتیموفق

 هاب یآس

  یهابهبود دستگاه 

 هاهشدار و پناهگاه 

سلامت و  

 بهداشت

و   ی بهداشت یاستانداردها نییتع

از   یریشگیپ یهابرنامه

 هایماریب

  یهاستگاهیا  جادیا

مواد   عیو توز ی بهداشت

 ی بهداشت

تعداد موارد  ی بررس

 تیو رضا ریواگ یهایماریب

 ی از امکانات بهداشت

امکانات  یارتقا

  یهاو برنامه ی بهداشت

 ی ریشگیپ

امکانات و 

 هارساختیز

 نیتأم یبرا یزیربرنامه

مانند آب، برق  هیامکانات اول

 ی بهداشت یهاسیو سرو 

  یهاسینصب سرو 

آب   نیو تأم ی بهداشت

 ی دنیآشام

تعداد امکانات  ی بررس

از   تیو رضا جادشدهیا

 ها رساختیز تیفیک

و تعداد   تیفیبهبود ک

 امکانات

 تیو امن  ی منیا
  ی منیا یهادستورالعمل نیتدو 

 یتیو امن

 ی تیامن یروهایاستقرار ن

 و اورژانس 

تعداد حوادث  ی بررس

شده و زمان گزارش

 به حوادث یی پاسخگو

تعداد  شیافزا 

و   ی تیامن یروهاین

 اورژانس 

اجزای مدیریت نظام مند  

ایمنی و محیط  بهداشت 

زیست در راهپیمایی 

 اربعین 
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و   کیتراف 

 ونقل حمل 

  تیریمد یبرا یزیربرنامه

  یهاو بهبود دستگاه کیتراف 

 ونقل حمل 

 یرهایمس جادیا

و نصب  ی اختصاص

 یی راهنما یتابلوها

زمان متوسط سفر و  ی بررس

 تعداد تصادفات 

و   رهایمس یسازنه یبه

 یمن یا شیافزا 

آموزش و  

 مشارکت 

و   ی آموزش یهابرنامه ی طراح

 ی آگاه شیافزا  یبرا ی مشارکت

 ی عموم

  یهاکارگاه یبرگزار

  یهانیو کمپ ی آموزش

 ی رساناطلاع

تعداد  ی بررس

کنندگان در شرکت 

و درصد   ی آموزش یهابرنامه

 مشارکت جامعه 

  یهابرنامه  ۀتوسع

 ی و مشارکت ی آموزش

 و مقررات   نیقوان
و مقررات  نیقوان نیتدو 

 HSEمرتبط با 

  یهاتهیکم جادیا

 یو بازرس ی نظارت

و  های تعداد بازرس ی بررس

 ن یقوان تیدرصد رعا

و اصلاح  یبازنگر

 ن یقوان

بهداشت مواد 

 یی غذا

  ی بهداشت یاستانداردها نییتع

 ییمواد غذا یبرا

و  هینظارت بر مراکز ته

 ییمواد غذا عیتوز

تعداد موارد  ی بررس

 تیو رضا یی غذا تیمسموم

 ییمواد غذا تیفیاز ک

نظارت و  شیافزا 

 آموزش فروشندگان

  نیو ناقل واناتیح

 یماریب

کنترل  یبرا یزیربرنامه

 ی ماریناقل ب واناتیح

 ی و ضدعفون ی پاشسم

 مناطق پرخطر 

تعداد موارد  ی بررس

محور و  ناقل  یهایماریب

  واناتیح تیکاهش جمع

 ناقل

 یهابرنامه تیتقو

 ناقل واناتیکنترل ح

پسماند  تیریمد

 ست یزطیو مح 

کاهش   یهابرنامه نیتدو 

 افت یپسماند و باز

زباله   یهانصب سطل 

 افت یباز یهاستگاهیو ا

پسماند   زانیم ی بررس

و درصد   شدهیآورجمع

 افت یباز

تعداد  شیافزا 

 افتیباز یهاستگاهیا

 و کاهش پسماند 

 

سامان   ی راحت به   ادشده ی   ن ی مضام   ۀ هم  چارچوب    ۀ در 

شد.    ف ی و بهبود( تعر   ش ی اجرا، پا   ، ی ز ی ر )برنامه   HSE  ت ی ر ی مد 

  ی مراسم مذهب   ی برگزار   ی متول   ی ها چارچوب به سازمان   ن ی ا 

م   ن ی اربع   یی ما ی راهپ  و  به تا    کند ی کمک  سامانمند  صورت 

  ند ی نما   ت ی ر ی را مد   ست ی ز ط ی بهداشت و مح   ، ی من ی ا   افته ی ساختار 

 .  سازند   جاد ی ها ا حوزه   ن ی و بهبود مستمر را در ا 

 گیریو نتیجهث بح

مد   ن ی ا   ج ی نتا  که  داد  نشان  بهداشت،    ت ی ر ی پژوهش 

مح   ی من ی ا  راهپ HSE)   ست ی ز ط ی و  در  به    ن ی اربع   یی ما ی ( 

چندبعد   ی کرد ی رو  و  ا   از ی ن   ی جامع    د ی با   کرد ی رو   ن ی دارد. 

نه   ی طراح   ی ا گونه به  که  ر شود  چالش   ها سک ی تنها    ی ها و 

کند، بلکه با    ی بند ت ی و اولو   یی را شناسا   داد ی رو   ن ی مختلف ا 

بهبود    ی من ی ا   ، یی اجرا   ی ارها راهک   ۀ ارائ  را  زائران  سلامت  و 

مهم    ی ها شاخص   ۀ مطالعه با ارائ   ن ی ا   ی شنهاد ی پ   ی بخشد. الگو 

  ، ی و بحران، سلامت و بهداشت عموم  سک ی ر  ت ی ر ی شامل مد 

  ت ی ر ی مهم در بهبود مد   ی گام   ی منابع، آموزش و حکمران   ن ی تأم 

HSE   گسترد تجمعات  راهپ   ی مذهب   ۀ در    ن ی اربع   یی ما ی مانند 

 است.   ه برداشت 

مهم   ی ک ی  ضرورت    ن ی ا   ی ها افته ی   ن ی تر از  پژوهش 

است.    یی دادها ی رو   ن ی در چن   ی چندبعد   ی ها سک ی ر   ت ی ر ی مد 

دارد که    ی ( همخوان 23و همکاران )   ق ی با پژوهش التوف   افته ی   ن ی ا 

ارز  ا   ی بهداشت   ی ها سک ی ر   ق ی دق   ی اب ی بر  تجمعات    ی من ی و  در 

  ی اند. آنان نشان دادند که تجمعات مذهب کرده   د ی بزرگ تأک 

بال   د مانن  تراکم  علت  به  شرا   ت ی جمع   ی حج    ، ی ط ی مح   ط ی و 

ش  هستند؛    ر ی واگ   ی ها ی مار ی ب   وع ی مستعد  حوادث  بروز  و 

  ع ی هشدار سر   ی ها دستگاه   ت ی اهم   ۀ ما دربار   ی ها افته ی   ن ی همچن 

(  24و همکاران )  مورتل ی ون ر  ۀ با مطالع  ، ی و واکنش اضطرار 

ا  دادند  نشان  که  دارد  م دستگاه   ن ی مطابقت    ر ی تأث   توانند ی ها 

 ها را در تجمعات بزرگ کاهش دهند. بحران 

عموم   ۀ دربار  بهداشت  و  پژوهش    ج ی نتا   ، ی سلامت 

  ی و پزشک   ی که کمبود خدمات بهداشت   کند ی م   د ی حاضر تأک 
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م  انبوه  تجمعات  ش   تواند ی در  و    ر ی واگ   ی ها ی مار ی ب   وع ی به 

ا   ی ت ی نارضا  شود.  منجر  مطالع   افته ی   ن ی زائران  و    ش ی مم   ۀ با 

 ( تأم 25همکاران  دادند  نشان  که  است  همسو  خدمات    ن ی ( 

ب   ی ر ی شگ ی پ   ی ها برنامه   ی اجرا و    ی کاف   ی پزشک    ها ی مار ی از 

تجمعات    ی در کاهش مشکلات بهداشت   ی نقش مهم   تواند ی م 

کرم   فا ی ا   ی مذهب  پژوهش  )   ان ی پور کند.  ن 1و همکاران  بر    ز ی ( 

گروه   ت ی اهم  از  افزا   ی پزشک   ار ی س   ی ها استفاده  تعداد    ش ی و 

  ن ی ما ا   ۀ مطالع   ی ها افته ی داشت که  د ی تأک  ی بهداشت  ی ها ستگاه ی ا 

 . د ی نما ی م   د یی تأ   را موضوع  

  ن ی اربع   یی ما ی راهپ   ی رها ی در مس   ی ناکاف   ی ها رساخت ی ز 

  یی پژوهش شناسا  ن ی مهم است که ا  ی ها از چالش  گر ی د  ی ک ی 

ا  است.  مطالع   ن ی کرده  با  )   داح ی عو   ۀ مسئله  همکاران  (  26و 

چالش   ی همخوان  بر  که  و    ن ی تأم   ی ها دارد  برق  آب، 

داشتند. آنان    د ی تأک   ی در تجمعات مذهب   ی بهداشت   ی ها س ی سرو 

فناور   دند کر   شنهاد ی پ  از  استفاده  مانند    ن ی نو   ی ها ی که 

  تواند ی م   ر ی دپذ ی تجد   ی ها ی و انرژ   ار ی آب س   یۀ تصف   ی ها دستگاه 

 کمک کند.   دادها ی رو   ن ی در ا   ها رساخت ی به بهبود ز 

( نشان داد که  16جوزف و همکاران )   ۀ مطالع   ن ی همچن 

تأم   ق ی دق   ی ز ی ر برنامه   ب ی ترک  کاف   ن ی و  به    تواند ی م   ی منابع 

نما   ی ک ی لجست   ی ها چالش کاهش     ن ی ا   ی ها افته ی .  د ی کمک 

ن  م به   ز ی پژوهش  نشان  امکانات   دهد ی وضوح  نبود  مانند    ی که 

و    ی ش ی سرما   ی ها دستگاه   ، ی کاف   ی بهداشت   ی ها س ی سرو 

ز   سب منا   ی ش ی گرما  کارآمد  حمل   ی ها رساخت ی و  ونقل 

 . کند ی م   جاد ی زائران ا   ی برا   ی جد   ی ها چالش 

پژوهش نشان داد که    ن ی بعد آموزش و مشارکت، ا   در 

  ی بهداشت  ی ها زائران، مشارکت آنان در برنامه   ی آگاه  ش ی افزا 

  ی نقش مهم   تواند ی نهاد م مردم   ی ها سازمان   ی و جلب همکار 

مد  بهبود  ا   HSE  ت ی ر ی در  باشد.  مطالعات    افته ی   ن ی داشته  با 

  ت ی دارد که بر اهم   ی ( همخوان 2۷و همکاران )   لو ی بروتوسوس 

مد  در  جامعه  ا   ت ی ر ی مشارکت  بهبود  و    د ی تأک   ی من ی پسماند 

( نشان داد که  28و همکاران )   ن ی هوپک   ۀ مطالع   ن ی داشتند؛ همچن 

دربار شرکت   ی آگاه   ش ی افزا  بهداشت   ۀ کنندگان  و    ی اصول 

ها در تجمعات بزرگ کمک  به کاهش چالش   تواند ی م   ی من ی ا 

  ی ار برگز   ت ی اهم   ۀ کنند ان ی ب   ز ی پژوهش حاضر ن   ی ها افته ی کند.  

زائران    ی برا   ی رسان اطلاع   ی ها ن ی و کمپ   ی آموزش   ی ها کارگاه 

 است.   HSE  ت ی ر ی در بهبود مد 

مطالعه    ن ی شده در ا ارائه  ی ات ی عمل  ۀ برنام  ن، ی علاوه بر ا   

الگو  اساس  برنامه   ی بر  پا   ، ی ز ی ر استاندارد  بهبود    ش ی اجرا،  و 

  کند ی کمک م   ی متول   ی است که به نهادها   شده ی مستمر طراح 

فرا  مح   ، ی من ی ا   ی ندها ی تا  و  به   ست ی ز ط ی بهداشت  صورت  را 

  ۀ با مطالع   کرد ی رو   ن ی کنند. ا   ت ی ر ی و سامانمند مد   افته ی ساختار 

کردند استفاده    د ی ( مطابقت دارد که تأک 11و همکاران )   اه ی سن ی ا 

  ت ی ر ی به بهبود مستمر عملکرد در مد   تواند ی م   PDCA  ۀ از چرخ 

 . د ی کمک نما   ی تجمعات انسان 

پژوهش با   ن ی ا  ی ها افته ی از  ی ار ی بس  یی سو وجود هم  با 

نسبت    ی متفاوت   ی ها دگاه ی ها د پژوهش   ی برخ   ن، ی ش ی مطالعات پ 

در تجمعات    HSE  ت ی ر ی مد   ی سنت   ی ها چارچوب   ی به اثربخش 

ارائه کرده  اتکا   ی اند. هرتلند انبوه  معتقدند که    ی و همکاران 

الگو  به  ترک   PDCA  ر ی نظ   یی ها صرف  ابزارها   ب ی بدون    ی با 

فناور   کننده ی ن ی ب ش ی پ   ل ی تحل  هوش    ن ی نو   ی ها ی و  مانند 

ها در  بحران   ی دگ ی چ ی پ   ی پاسخگو   تواند ی نم   GISو    ی مصنوع 

)   ن ی اربع   ر ی نظ   یی دادها ی رو  ن 2۹باشد  اربن  با مرور شواهد    ز ی (. 

  ت ی ر ی متداول مد   ی ها از الگو   ی ار ی که بس   کند ی م   د ی موجود تأک 

با    د ی ندارند و با   ی اثربخش   ی برا   ی کاف   ی شواهد تجرب   ت، ی جمع 

و    ال ی مپر ی ا   ن ی (؛ همچن 30شوند )   ی محور بازطراح داده   دگاه ی د 

ا  بر  رو   ن ی همکاران  که  بدون    افته ی ساختار   ی کردها ی باورند 

رفتارها  به  محل   ، ی اجتماع   ی توجه  تاب   ی مشارکت    ی آور و 

با بحران   ، ی فرهنگ  ناکارآمد   ده ی چ ی پ   ی ها در مواجهه    ی دچار 

نظام    ی با بررس   مکاران و ه   ی زل ی   ن، ی (. علاوه بر ا 31)   شوند ی م 

توص  مراسم حج  در  در    ی جد   ی بازنگر   کنند، ی م   ه ی سلامت 

  رد؛ ی صورت گ   ست ی ز ط ی و مح   ی من ی سلامت، ا   ی فعل   ی ها نظام 

ب   دها ی تهد   ی برخ   را ی ز  ب   د ی نوپد   ی ها ی مار ی مانند    سم ی وترور ی و 

  ها دگاه ی د   ن ی (. ا 32)   شود ی ها پوشش داده نم در آن   ی خوب به 

م  الگو   دهد ی نشان  هرچند  پژوهش    ن ی ا   ی شنهاد ی پ   ی که 

  یی ما ی در راهپ   HSE  ت ی ر ی مد   ی برا   ی شروع مناسب   ۀ نقط   تواند ی م 

  ی کردها ی رو   نده، ی آ   ی ها باشد؛ اما لزم است در نسخه   ن ی اربع 

  ی اب ی و ارز   ی در طراح   ز ی بر داده ن   ی و مبتن   ر ی پذ فناورانه، انعطاف 

 لحاظ شوند.   HSE  ی ها دستگاه 
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م   ن ی ا   ج ی نتا  نشان  مد   دهد ی پژوهش    ت ی ر ی که 

  ن ی اربع   یی ما ی ( در راهپ HSE)   ست ی ز ط ی و مح   ی من ی بهداشت، ا 

ساختار   ی کرد ی رو   ازمند ی ن  م   افته ی جامع،  هماهنگ    ۀ هم   ان ی و 

  ن ی تر مهم   شده، یی شناسا   ی ها است. با توجه به چالش   نفعان ی ذ 

از آن شامل    ی ناش   ی امدها ی و پ   ت ی مسئله ازدحام گسترده جمع 

ب   ش ی افزا  بهداشت   ر، ی واگ   ی ها ی مار ی خطر  خدمات    ، ی کمبود 

  ن ی مقابله با ا   ی است. برا   ها رساخت ی و ضعف ز   ی ت ی مشکلات امن 

و    ش ی اجرا، پا   ، ی ز ی ر )برنامه   PDCAمدل  ی ر ی کارگ چالش، به 

راهکارها  کنار  تقو   ی مهم   ی بهبود( در    ت ی ر ی مد   ت ی همچون 

ز   سک ی ر  بهبود  بحران،  درمان   ی بهداشت   ی ها رساخت ی و    ، ی و 

بهره نظام   ی اجرا  و  زائران  آموزش  فناور   ی ر ی گ مند    ی ها ی از 

 اثربخش باشد.   تواند ی م   ت ی و کنترل جمع   ش ی در پا   ن ی نو 

ا   ی شنهاد ی پ   ی ات ی عمل   ۀ برنام   ی اجرا  پژوهش،    ن ی در 

ر  کاهش  موجب    ی ها سک ی ضمن  انبوه،  تجمعات  با  مرتبط 

  ن ی ا   ن، ی و رفاه زائران خواهد شد. علاوه بر ا   ی من ی سطح ا   ی ارتقا 

  ز ی مانند مراسم حج ن   ی تجمعات مذهب   ر ی در سا   تواند ی الگو م 

بزرگ    ی دادها ی رو   ت ی ر ی مد   ت ی ف ی استفاده گردد و به بهبود ک 

آ   مک ک  زم   ی پژوه نده ی کند.  مصنوع   ۀ ن ی در  و    ی ادغام هوش 

  ی ساز نه ی در به   ی گام مؤثر   تواند ی م   ی ا لحظه   ش ی پا   ی ها سامانه 

 . باشد   دادها ی رو   ن ی در ا   HSE  ی ندها ی فرا 
 

   گزاریسپاس

ارشد خانم    ی کارشناس   نامه ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 

نو باشد ی م   پور ی صف   نو ی م  کل   له ی وس ن ی بد   سندگان ی .    ه ی از 

پژوهش   ن ی انجام ا  ند ی که در فرآ  ی و افراد  د ی کارشناسان، اسات 

داشته   ی همکار  مشارکت  صم و  قدردان   مانه ی اند،  و    ی تشکر 

 . ند ی نما ی م 

 تعارض منافع 

م   ن ی ا   سندگان ی نو  اعلام  ه   دارند ی مقاله    گونه چ ی که 

مال  منافع  ا   ی شخص   ا ی   ی سازمان   ، ی تعارض  با  ارتباط    ن ی در 

 . پژوهش وجود ندارد 

 یمال تی حما

ه   ن ی ا  نهادها   ی مال   ت ی حما   گونه چ ی پژوهش    ی از 

نکرده است و به صورت    افت ی در   ی تجار   ا ی   ی خصوص   ، ی دولت 

 . مستقل انجام شده است 

 سندگانی مشارکت نو

  ی در نگارش مقاله م   ی سهم مساو   ی دارا   سندگان ی نو 

  . باشند 
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