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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and Objectives: Health, Safety and Environment (HSE) 
guidelines are of great importance for all organizations, and governments and 
regulators are becoming more strict on HSE issue. The onset and prevalence 
of Coronavirus disease (COVID-19) is an example of a lack of attention to 
such standards and guidelines. Adherence to such standards is much more 
important in all organizations, especially in health-oriented organizations such 
as hospitals, and they increases safety and improves the efficiency of hospitals 
and the community (environment). Because health and safety factors are 
closely related to ergonomic factors (E), attention to this factor has led to the 
evolution of HSE and the emergence of HSEE. Much research has been done 
on HSE management, related evaluations, and other related issues. However, 
due to the novelty of HSEE, such models have rarely been researched in HSEE. 
In addition, in previous models, the weight of all factors was considered the 
same, and the evaluations were practically turned into checklists. While in any 
organization or in any situation, the importance of observing some factors 
may be more or less than others, and at the same time the ergonomic factor 
should be considered in this model. The purpose of this study is to provide 
a quantitative model for measuring the performance of organizational units 
based on the observance of the usual HSE criteria and consider the ergonomic 
factor (HSEE). Numerous studies have shown that ergonomics play a major 
role in increasing human performance in all areas. Developing such a model 
can lead to more accurate information to managers and their better decision-
making in order to reduce harm in the organization as well as organization 
environment. It will also provide more accurate feedback to the organization's 
units for self-assessment and calculation of any points for them, and ultimately 
ranking the units.

Research Method: Since the result of this research is a model that can be used 
in practice by organizations (especially hospitals), this research is an applied 
research. It is also a descriptive study because it explores the current situation 
and tries to describe and clarify it and present the result in the form of a 
quantitative model. Finally, because the data in this study is collected through a 
questionnaire, it is a survey study. In the first phase, studies related to the HSE 
and HSEE models were reviewed. In each model, the main variables (health, 
safety, environment and ergonomics) were collected along with the following 
variables for each. Then, by combining them into one large model, all variables 
entered the model and overlaps were eliminated. Because this model is made 

Iran Occupational Health
 Iran Occupational Health. 2020 (5 Dec);17:45. 

Original Article

http://ioh.iums.ac.ir

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

23
 ]

 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0002-3872-2397
http://ioh.iums.ac.ir
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2260-en.html


2Iran Occupational Health. 2020 (5 Dec);17:45

for a hospital, the variables were redefined based on the characteristics of the 
hospital and the model was modified. Finally, a model including the main 
variables of safety, health, environment and ergonomics and 12 sub-variables 
were designed and a research questionnaire was developed. To calculate the 
reliability of this questionnaire, Cronbach's alpha method with 11 samples 
were used. This sample was selected by emphasizing on people's familiarity 
with HSE and HSEE models. The alpha value was calculated to be greater than 
0.8 and the reliability of the questionnaire was confirmed. In order to discover 
the relationship between the 4 main factors and 12 sub-factors, the DEMATEL 
method with 8 samples was used. DEMATEL's method is a well-known method 
used to the models with independent variables. Using the initial classification of 
factors as well as HSE(E), the decision tree was designed based on ANP method 
and also the weight of the indicators was obtained. The ANP method is based on 
pairwise comparisons and a subset of multi-criteria decision-making (MCDM) 
techniques used to discover the weight of criteria simultaneously with ranking 
alternatives. Because each of the ANP and DEMATEL questionnaires requires 
a lot of patience and concentration, the YungLan method was used to combine 
DEMATEL and ANP. In this method, the data collection is required only once 
by the questionnaire and this data is reused in both models. At this stage, the 
weight of 12 factors was calculated and the research model was completely 
architectural. The designed model was implemented in ArabNia Hospital in 
Qom. The goal is to determine how well each of the eight units in the hospital 
complies with HSEE. ArabNia Hospital is the first hospital in Iran, Qom, where 
patients with COVID-19 were quarantined in February 2020. Because there 
was no information on how well each of the HSEE components were observed 
in the hospital, a simple questionnaire using the Likert's spectrum was designed 
to collect this information. This questionnaire was published in a total of 8 units 
and 11 questionnaires were completed. This data was entered into the model as 
input, and after analysis, hospital units were ranked based on compliance with 
safety, health, environmental and ergonomic criteria. 

Results: The most important achievement of this research is a quantitative 
model including 4 areas of safety, health, environment and ergonomics with 12 
sub-variables. The results showed a correlation between the main domains as 
well as the research variables. Identifying these connections revealed that the 
decision hierarchy is network type and the model governing the problem is ANP 
type. However, in some research the AHP model was used for this purpose. The 
premise of this model is that the variables are sufficiently independent of each 
other, which was rejected in this study. The results of using this model in the 
study area also showed that ergonomic factor has the greatest impact on other 
macro factors, and employee factor has the greatest impact on other 11 sub-
variables of research. This model was used to evaluate all 8 units of the hospital. 
The goal is to determine how well each of these units complies with HSEE. 
If there is data related to the observance of each sub-variable by each unit in 
the hospital documents, the relevant data can be entered into the model and 
after analysis, the amount of HSEE observance by each unit can be determined. 
Because many cases are not recorded in organizations, access to the necessary 
data is not possible through the hospital's databases. Since the organization's 
staff are the only ones who have a lot of data and metadata in their mental 
history (albeit to some extent, vague and erroneous), a questionnaire was 
used to solve this problem. For ease of response, the Likert range was used 
in qualitative measurements. This questionnaire was distributed in 8 units 
and 11 questionnaires were completed and received. The required data were 
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analyzed by the research model and 8 hospital units were ranked based on 
HSEE compliance. The results showed that, firstly, the weight of each of the 12 
factors of the HSEE model is not the same, and secondly, there is a relationship 
between them, and finally, the ranking of the units is not the same.

Conclusion: The results proved the power of model differentiation. Using the 
results obtained in this study, the extent to each components of the HSEE model 
is affected and differ from each other. The use of the model in ArabNia Hospital 
in Qom showed that the medical, financial and administrative equipment units 
are ranked first to third in the field of HSEE, respectively. With the development 
of the HSEE measurement model, including the determination of indicators, 
sub-indicators, their relationship and the weight of each of them, it was found 
that the weight of the employee invoice is higher than other sub-factors. This 
study provides a framework for measuring hospital performance in terms of 
HSEE compliance. This model can be used in other hospitals as well. The point 
to keep in mind is that it is necessary to recalculate the weight of the variables 
and sub-variables, which is very simple. This model can also be used in other 
organizations. Provided that all sub-variables are redefined in accordance 
with the same organization and replaced in the model. It should be noted that 
the main foundation and architecture of the model is fixed, but due to the 
difference in the nature of organizations, such a change in the details of the 
model is necessary. In addition, the relationship between the factors and their 
weight must be recalculated. The results of this study are consistent with many 
studies conducted in the field of HSE, Including the fact that the human factor 
is very important in establishing HSE in organizations and complying with the 
relevant rules and regulations. The difference between the model presented in 
this study and other research is that the relationship between the factors in 
this model is considered. Although this is not explicitly stated, the use of AHP 
in some studies is due to the fact that independent HSE variables have been 
considered and the relationship between them have not been considered. Some 
recent research has shown that the combination of  DEMATEL and ANP has 
been used in the HSE model, which indicates an increase in accuracy in such 
research. However, ergonomic factors are absent in these studies. In the present 
study, an attempt has been made to pay attention to all these aspects.
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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استفاده از مدل ترکیبی دیمتل-HSEE – ANP  برای ارزیابی واحدهای درمانی مطالعة موردی: 
بیمارستان عرب‌نیای قم
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چکیده
كليدواژه‌ها

ایمنی

بهداشت

محیط زیست

ارگونومی

دیمتل

تحلیل شبکه‌ای

 بیمارستان

تاریخ دریافت:    1397/01/18  

تاریخ پذیرش:    1398/11/02 

زمینه و هدف: رعایت دستورالعمل‌های مرتبط با HSE در محیطی مانند بیمارستان باعث افزایش ایمنی و بهبود بازده بیمارستان 
 HSE گردیده است. تحقیقات زیادی دربارة مدیریت HSEE و پیدایش HSE می‌شود. توجه به فاکتور ارگونومی باعث تکامل
انجام شده؛ ولی به‌ندرت به وزن متفاوت فاکتورها توجه شده و عامل ارگونومی نیز دیده نشده است. هدف از اجرای این تحقیق 
ارائة مدل کمّی برای اندازه‌گیری عملکرد واحدهای سازمان براساس رعایت موازین معمول HSE و درنظر گرفتن عامل ارگونومی 
)HSEE( است. تحقیقات نشان داده است عامل ارگونومی نقش زیادی در افزایش عملکرد نیروی انسانی در تمام زمینه ها دارد. 
ارائة  موجب  همچنین  می‌شود.  منجر  سازمان  در  آسیب‌ها  کاهش  راستای  در  مدیران  بهتر  تصمیم‌گیری  به  مدلی  چنین  تدوین 
امتیاز برای آن‌ها و در نهایت رتبه‌بندی واحدها  بازخوردهای دقیق‌تر به واحدهای سازمان جهت خودارزیابی و محاسبة هرگونه 

خواهد گردید. 

روش بررسی: این مطالعه با توجه به هدف تحقیق کاربردی و براساس روش توصیفی ـ پیمایشی است. با استفاده از ادبیات 
تحقیق، 4 حوزة اصلی ایمنی، بهداشت، محیط و ارگونومی و 12 متغیر برای طراحی مدل HSEE شناسایی شد. برای کشف پایایی 
پرسش‌نامة تحقیق از روش آلفای کرونباخ و نمونة یازده‌تایی استفاده شد. مقدار آلفا بیش از 0/8 برآورد گردید و پایایی پرسش‌نامه 
تأیید شد. به‌منظور کشف ارتباط بین عوامل از روش دیمتل با نمونة هشت‌تایی استفاده شد. با به‌کارگیری عوامل و همچنین ارتباط 
بین آن‌ها، درخت تصمیم مبتنی بر روش ANP معماری گردید و همچنین وزن شاخص ها به‌دست آمد. برای ترکیب دیمتل با 
ANP از روش یونگ‌لن استفاده شد. مدل طراحی‌شده در بیمارستان عرب‌نیای قم اجرا گردید. از آنجا که اطلاعات لازم مربوط 
به میزان رعایت هریک از مؤلفه‌های HSEE در بیمارستان وجود نداشت، برای جمع آوری این اطلاعات پرسش‌نامة ساده‌ای با 
استفاده از طیف لیکرت طراحی شد. این پرسش‌نامه در کل 8 واحد منتشر گردید و 11 پرسش‌نامه تکمیل گردید. درنهایت واحدهای 

بیمارستانی براساس میزان رعایت ضوابط ایمنی، بهداشت، محیط و ارگونومی رتبه‌بندی شدند.

یافته ها: مهم ترین دستاورد این تحقیق یک مدل کمّی شامل 4 حوزة ایمنی، بهداشت، محیط و ارگونومی و 12 متغیر است. نتایج 
نشان داد بین حوزه‌های اصلی و همچنین متغیرهای تحقیق ارتباط وجود دارد. شناسایی این ارتباط‌ها مشخص کرد سلسله‌مراتب 
تصمیم از نوع شبکه‌ای است و مدل حاکم بر مسئله از نوع ANP. همچنین عامل ارگونومی بیشترین تأثیرگذاری را بر سایر عوامل 

کلان دارد و عامل کارکنان بیشترین تأثیر را بر سایر متغیرهای یازده‌گانة تحقیق دارد. 

نتیجه گیری: میزان اثرگذاری و اثرپذیری هریک از مؤلفه‌های تشکیل‌دهندة مدل HSEE با یکدیگر متفاوت است. 
به‌کارگیری مدل در بیمارستان عرب‌نیای قم نشان داد واحدهای تجهیزات پزشکی، مالی و اداری به‌ترتیب رتبه‌های 
تعیین شاخص‌ها،  شامل   HSEE اندازه‌گیری  مدل  تدوین  با  کردند.  HSEE کسب  رعایت  زمینة  در  را  سوم  تا  اول 
زیرشاخص‌ها، ارتباط آن‌ها و وزن یکایک آن‌ها، مشخص شد که وزن فاکتور کارکنان از سایر فاکتورها بیشتر است. این 

مطالعه چارچوبی برای سنجش عملکرد بیمارستان در زمینة رعایت HSEE ارائه می‌کند. 

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایتک ننده: ندارد.
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مقدمه
انسانی،  خسارات  دلار  میلیاردها  با  ساله  هر  سازمان ها 
تجهیزاتی و حیثیتی به علت حوادث و بیماري هاي ناشی از 
کار و رفع آلودگی هاي محیط زیستی ناشی از فعالیت هاي 
خود مواجه اند. این خسارات از موانع مهم توسعة سازمانی 
محسوب می شوند؛ لذا مدیریت سازمان ها به موازات توجه 
و  اقتصادي  کیفیت،  ازقبیل  مدیریتی،  جنبه هاي  سایر  به 
حرفه اي،  بهداشت  جنبه هاي  خدمات،  و  تکنولوژي  مالی، 
دارند؛  درنظر  نیز  را  خود  واحد  زیستی  محیط  و  ایمنی 
به  پرداختن  بدون  سازمان  کلی  عملکرد  در  بهبود  چراکه 
این جنبه ها امکان پذیر نیست. (1) بررسی حوادث بزرگ 
در سازمان های مختلف، صرف نظر از تفاوت هایشان، مبیّن 
شباهت های زیاد آن ها در زمینة عوامل بروز حادثه است. 
به  اندازه  از  بیش  اعتماد  انسانی،  خطاهای  نظیر  عواملی 
آمادگی  عدم  طراحی،  در  اشکالات  تأسیسات،  بودن  ایمن 
از   HSE1 موازین  نکردن  رعایت  و  بحرانی  شرایط  در 
است.  زیست  محیطی  و  انسانی  فجایع  بروز  عمدة  دلایل 
یا  پرسنل  فعالیت ها،  از  است  عبارت   HSE مدیریت   (2)

سرمایه،  یک پارچگی  از  اطمینان  براي  که  معیّن  اقداماتی 
محیط  مخربِ  اثرات  بردن  ازبین  یا  و  سوانح  از  پیشگیري 
 زیست شناخته می شوند. مؤلفه های مدل HSE عبارت اند 

دیگر  سوی  از   (3) زیست.  محیط  و  بهداشت  ایمنی،  از 
ترکیبی  علمی  انسانی  فاکتورهای  مهندسی  یا  ارگونومی 
است که سعی دارد ابزارها، دستگاه ها، محیط کار و مشاغل 
محدودیت ها  و  فکری  ـ  جسمی  توانایی های  به  توجه  با  را 
افزایش  هدف  با  علم  این  نماید.  طراحی  انسان ها  علایق  و 
در  انسان  رفاه  و  ایمنی  سلامتی،  به  عنایت  با  بهره وری، 
دارای  کارکنان  زمانی  لذا  است؛  گرفته  شکل  کار  محیط 
توان  و  ابعاد  بین  در  بتوان  که  هستند  مطلوبی  عملکرد 
فیزیکی، روانی و محیط کار سازگاری و تعادل ایجاد کرد. 
(4) به همین علت، در مدل عملیاتی توسعة منابع انسانی 

برای افزایش کارایی و بهره وری از علم ارگونومی استفادة 
اصول  انسانی»  «فاکتورهاي  یا  ارگونومی  می شود.  زیادی 
یک  سایر عناصر  انسان و  تعامل بین  فهم  با  مرتبط  علمی 
اصول،  تئوري ها،  که  است  حرفه اي  همچنین  و  سیستم 
بهینه سازي  با  مطابق  طراحی  براي  روش ها  و  داده ها 
دربرمی گیرد.  را  سیستم  کامل  عملکرد  و  رفاه  و  آسایش 
(5ـ6) در برخی تحقیقات، به دلیل اهمیت عامل ارگونومی، 

 HSEE افزوده شده و حاصل آن باعنوان HSE این عامل به
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ارائه شده است. هدف از این یک پارچگی توجه هم زمان به 
در  حوادث  کاهش  باعث  می توانند  که  است  عواملی  تمام 
سازمان ها شوند. (7) درنظر گرفتن ارگونومی با چالش های 
پروژه های  دیرهنگام  اثربخشی  علت  و  روبه روست  فراوانی 
دانش  این  کاربرد  مزایای  با  ناآشنایی  ارگونومی،  بهبود 

است. (8)
پژوهش های زیادی درمورد HSE در ایران و کشورهای 
از  هریک  در  اصلی  مدل  (9ـ11)  است.  شده  انجام  دیگر 
بهداشت  ایمنی،  اصلیِ  مؤلفه های  دارای  تحقیقات  این 
زیرمؤلفه های  تحقیق  هر  در  ولی  است؛  زیست  محیط  و 
متفاوتی برای هریک از آن ها درنظر گرفته شده است. در 
این پژوهش، متناسب با سازمان مورد بررسی (بیمارستان) 
مدل  در  و  استخراج  تحقیق  هر  از  مناسب  مؤلفه های 
شده  استفاده  مربوطه  پرسش نامه های  و  تحقیق  مفهومی 
است. جهت صرفه جویی در متن، از ذکر جزئیات اجتناب 

و نتیجة این کار به صورت شکل 1 نشان داده شده است.
ارگونومی،  به  توجه  درمورد  کافی  دانش  نبود   :HSEE

در  تا  گردیده  باعث  دیگر  عوامل  و  آن  بودن  پرهزینه 
آن  به  کمتری  توجه  سلامت  و  ایمنی  به  مربوط  مباحث 
 HSE در  زیادی  مدل های  و  مطالعات  این،  باوجود  شود. 
این گونه  از  نیز   HSEE مبنای که  گرفته (12ـ14)  صورت 
تحقیقات اقتباس شده است. اسدزاده و همکاران (15) به 
فازی2  نقشه شناختی  رویکرد  از  استفاده  با   HSEE ارزیابی
اثرات  ارزیابی  برای   FCM از  مطالعه،  این  در  پرداختند. 
شاخص های  بر   HSEE عوامل  غیرمستقیم  و  مستقیم 
عملکرد سیستم استفاده شده است. در این بررسی، از 37 
در  نگه داری  فعالیت های  و  کنترل  اتاق های  در  متخصص 
یک پالایشگاه گاز آمریکا به عنوان نمونه استفاده شده است. 
دستورالعمل  نظیر  ارگونومی  فاکتورهای  داد  نشان  نتایج 
مناسب  ارتباطات  و  سازمان  قوانین  با  آشنایی  آموزش،  و 
کارگران  بهره وری  و  رضایتمندی  ایمنی،  بهبود  به  بیشتر 
کمک می کند. آزاده و همکاران (16) سعی کردند از طریق 
سیستم های   ،HSEE داده تبادل  الکترونیکی  سیستم 
شغلی و ساختارهای سازمانی را مهندسی مجدد کنند. در 
بر  زیادی  برتری های   HSEE گردید مشخص  مطالعه،  این 
HSE مرسوم در شناسایی مشکلات شغلی در نیروگاه دارد. 

را   HSEE حوزة پژوهش های  اکثر  نام برده،  مطالعات  به جز 
بررسی ها،  این  تمام  در  است.  داده  انجام  (17ـ19)  آزاده 
سعی شده مفهوم ارگونومی همراه با HSE در یک سازمان 

2  FCM
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تعریف و پیاده سازی گردد. از این مطالعات برای استخراج 
فاکتورهای HSEE استفاده و نتیجه در شکل 1 نشان داده 

شده است. 
 HSEE ارزیابی  از  منظور   :HSEE ارزیابی  مدل‌های 
است  سازمان  واحدهای  عملکرد  از  بخشی  اندازه گیری 
ارزیابی  درمورد  اگرچه  می شود.  مربوط   HSEE به  که 
مطالعات  نشده،  ارائه  مدلی  معنا  بدین   HSEE عملکرد 
است.  شده  انجام   HSE عملکرد  ارزیابی  درمورد  زیادی 
و  می شود  دیده  اصلی  گروه   3  ،HSE مدل  در  که  آنجا  از 
به راحتی  دارد،  وجود  متعددی  شاخص های  گروه  هر  در 
آن ها  بر  را  چندمعیاره1  تصمیم گیری  مدل های  می توان 
منطبق کرد. در این مدل ها مسئله این است که با استفاده 
مقایسه  هم  با  گزینه  چند  باید  متعدد  شاخص های  از 
تمام  بتوانند  اینکه  براساس  گزینه ها  درنهایت  شوند. 
درمورد  می شوند.  رتبه بندی  کنند،  برآورده  را  شاخص ها 
تحلیل  از  تا  شده  باعث  مسئله  بودنِ  سلسله مراتبی   HSE

ارزیابی  برای  ابزاری  به عنوان   (AHP) سلسله مراتبی 
واحدها برمبنای رعایت موازین HSE استفاده شود. (20) 
(در  شاخص ها  استقلال   AHP تکنیک  مفروضات  از  یکی 
هستند)  گروه  هر  در  که  عواملی  و  مذکور  گروه   3 اینجا 
مفاهیمی  سلامت  و  بهداشت  ایمنی،  که  آنجا  از  است. 
تغییر  به  منجر  که  عاملی  هر  یکدیگرند،  به  نزدیک  بسیار 
خواهد  اثر  هم  دیگران  بر  زیاد  احتمال  با  شود،  یکی  در 
از  استفاده  موارد  این گونه  در  اینکه  به  توجه  با  گذاشت. 
استقلال  عدم  بر  مفروض  مدل های  نیست،  مجاز   AHP

ارزیابی  برای   (ANP) شبکه ای  تحلیل  مانند  شاخص ها 
نبودِ  یا  وجود  اما  (21ـ22)  شدند.  استفاده   HSE عملکرد
رابطه میان هر جفت از شاخص ها را نمی توان با حدس و 
با تکیه بر ماهیت شاخص ها تعیین کرد. لذا  گمان و صرفاً 
برای تعیین رابطة بین شاخص های مدل HSE از ابزارهای 
کمّی مانند دیمتل استفاده گردید. (21) البته تکنیک های 
را  هم بستگی  مدل های  سایر  یا  رگرسیون  مانند  دیگری 
نیز می توان در این مورد به کار بست. اگرچه ظاهراً مسئله 
تکنیک های  از  هم زمان  استفادة  است،  شده  حل  اینجا  در 
اول  می کند.  ایجاد  را  دیگری  مشکلات  خود  مذکور 
مقایسات  دارای  هریک  که  متعدد  پرسش نامه های  اینکه، 
تکمیل  آماری  جامعة  توسط  باید  است،  سنگین  زوجی 
در  زیادی  خطای  پرسش نامه  ماهیت  که  آنجا  از  شود. 
اندازه گیری وارد می کند، تعدد آن ها تا حذ زیادی از دقت 

1  MADM

پرسش نامة  که  افرادی  اینکه،  دوم  می کاهد.  اندازه گیری 
دیمتل را تکمیل می کنند، لزوماً همان افرادی نیستند که 
پرسش نامة ANP را پر می کنند. لذا اختلاف نظرها و سایر 
خطاهای انسانی نیز در مدل وارد می شود. یونگ لن با ارائة 
دیمتل  توسط  جمع آوری شده  داده های  از  توانست  مدلی 
از  بسیاری  از  ترتیب،  بدین  کند.  استفاده  نیز   ANP در 
خطاهای مذکور اجتناب می گردد. نیلی احمدآبادی (23) 
با استفاده از مدل یونگ لن توانست راهبردهای تعمیرات ـ 

نگه داری را در صنعت خودرو اولویت بندی نماید.  
ترکیب  که  یونگ لن  مدل  از  استفاده  با  مقاله،  این  در 
تدوین  مدلی  است،   ANP و  دیمتل  مدل های  از  جدیدی 
می شود که با استفاده از آن می توان واحدهای بیمارستانی 
را از نظر رعایت HSEE مقایسه کرد. برای آشنایی خواننده 
می شوند.  معرفی  به اختصار  ادامه  در  تکنیک ها،  این  با 
(ر.ك:  دیگر  پژوهش های  در  زمینه  این  در  بیشتر  مطالب 

24) به طور مشروح آمده است.  
تحلیل شبکه‌ای )ANP(: از این روش براي محاسبة 
وزن معیارهایی استفاده می شود که استقلال کافی از هم 
ندارند و ممکن است ارتباط های درونی با یکدیگر داشته 
 (AHP) سلسله مراتبی  تحلیل  مانند  روش  این  باشند. 
مبتنی بر مقایسه هـاي زوجـی اسـت و نتیجة هر مقایسه 
 B بر عامل A با طیف ساعتی بیان می شود (ترجیح عامل
از فرد سؤال می شود و وی پاسخی از 1 تا 9 ارائه می دهد). 
نمی شوند  فـرض  مسـتقل  معیارهـا  تمـام  روش،  ایـن  در 
و همین موضوع باعث شده است تا محاسبات ایـن روش 
داشتن  در  ولی  شود؛  متفاوت  سلسـله مراتبی  تحلیـل  بـا 
روش  این  با  فاکتورها،  دوبه دوی  مقایسة  و  سلسله مراتب 
محاسبة  برای   ANP از تحقیق  این  در   (20) است.  مشابه 
واحدهای  رتبه بندی  و   HSEE شاخص های از  هریک  وزن 
بیمارستان براساس میزان رعایت هر شاخص توسط آن ها 

استفاده شده است. 
میان  روابط  شناسایی  براي  دیمتل  روش  دیمتل2: 
تحلیل  ماننـد  روش  این  می شود.  استفاده  متغیرها 
است؛  عوامل  زوجی  مقایسه هاي  بر  مبتنی  سلسله مراتبی 
متغیرها  اثرگذاري  نحوة  مقایسه  هـر  در  که  تفاوت  این  با 
حاصـل  مـی گیـرد.  قـرار  ارزیـابی  مـورد  یکـدیگر  بـر 
ارزیابی به وسیلة یکـی از چهار واژة تأثیرگـذار، تأثیرپـذیر، 
روش  خروجی  می شود.  بیـان  بـی اثـر  و  متقابـل  تـأثیر 
متغیرهـا  میـان  ارتبـاط  کـه  اسـت  گـراف  یـک  دیمتل 

2  DEMATEL
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برای  دیمتل  از  تحقیق،  این  در   (23) می دهد.  نشـان  را 
تأیید  همچنین  و   HSEE فاکتورهای  بین  ارتباط  بررسی 

دسته بندی آن ها استفاده شده است.

روش بررسی 
پیمایشی،   - توصیفی  ماهیت،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
کاربردي  نتیجه،  بـه لحـاظ  و  کیفـی  فرایند،  به لحاظ 
تصـمیم گیـري  حـوزة  در  موضـوعی  نظـر  از  اسـت. 
مـی گیـرد.  قـرار  فاکتورها  وزن دهی  در  چنـدمعیـاره 
پرسش نامة  از  تحقیق  داده هاي  جمع آوري  بـه منظور 
محقـق سـاخته استفاده شده که بـراساس روش دیمتـل 
مبتنـی بـر مقایسة زوجی بین عوامل است. شاخص هایی 
موجود در این پرسش نامه از ادبیات تحقیق گردآوری شده 

است (شکل زیر):
نفــر   11 نظرات  از  پرسش نامه  پایایی  تعیین  برای 
کرونباخ  آلفای  روش  و   HSE حوزة  به  آشنا  خبرگــان  از 
که  گردید  محاسبه   0/813 آن  مقدار  و  شد  استفاده 
این  است.  پرسش نامه  بودن  قبول  قابل  نشان دهندة 
تحقیق در بیمارستان عرب نیای قم انجام شده است. این 

شهر قم   در  قدیمی  بیمارستان های  از  یکی  بیمارستان 
است که در سال 1343 ساخته و در بهمن 1398 به عنوان 
مشکوك  موارد  و  بیماران  مراجعة  و  قرنطینه  محل  اولین 
تحقیق  آماری  جامعة  شد.  مشخص  ایران  در  کرونا  به 
ترجیحاً  و   HSE از کافی  شناخت  که  افرادی  از  عبارت اند 
واحدهای  عملکرد  با  کافی  آشنایی  همچنین  و   HSEE

بیمارستان دارند. از آنجا که در روش دیمتل حداقل 5 نفر 
لازم است، تکمیل پرسش نامه های تحقیق توسط مدیران 
شد.  انجام  مدیر)   8 شامل  واحد   8) بیمارستان  واحدهای 
مراحـل پژوهش در قالب شکل زیر نمایش داده شده است:
روش  از  تحقیق  این  در  شد،  بیان  قبلاً  که  همان طور 
 H با  مسئله  یک  در  است.  شده  استفاده   (23) یونگ لن 
دهیم،  نشان   

a
ij
با  را  خبرگان  قضاوت  اگر  معیار   n و خبره 

خواهیم داشت: 

1

1 H
k

ij ijn n
K n n

A a X
H×

= ×

  = =   ∑           (1)

 D نرمال شده  محورِ  جهت  اولیه  ماتریس  محاسبة 
به صورت زیر محاسبه می شود:

 هاگزینه   زیر معیارها  معیار   هدف 

HSEE
 

 
 (D1ایمنی )

 [13و24و10و9و7و 5تا1]

  (C1کارکنان )

8 
تان 

ارس
 بیم

احد
و

 

  (C2تجهیزات ) 

  (C3محیطی )زیست  

 
 (D2بهداشت )

 [ 13و12و7و6و 4و 3و2]

  ( C4مدیریت )

  (C5کارکنان ) 

  (C6محیطی )زیست 

 
 (D3محیطی )زیست

 [ 13و12و6]

  ( C7پذیرش توسط کارکنان )

  ( C8پذیرش توسط مدیریت ) 

  (C9تکنولوژی ) 

 
 ( D4ارگونومی )

 [ 19و18و17و16و 7و6]

  ( C10ها )اجرای دستورالعمل 

  ( C11سیستم طراحی شغلی ) 

  ( C12داری و تعمیرات )استراتژی نگه  

 متغیرها  همراه با کدگذاری مدل مفهومی تحقیقـ 1شکل 

  

شکل 1ـ مدل مفهومی تحقیق همراه با کدگذاری متغیرها
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AD
S

=
 

(2)

به نحوی که

1
max

n

ij
j

S a
=

= ∑
   

(3)

TD به صورت زیر است:
محاسبة ماتریس روابط کلی 

[ ]m
m n n

Lim D n→∞ ×
=

 
(4)

2 3 1( ... ) ( )m
mLim I D D D D D I D −
→∞ + + + + + = −  (5)

 n×n ماتریس  یک  کلی  روابط  ماتریس  اساس،  این  بر 
است که به این صورت تعریف می شود:

, , 1, 2,...,ijT t i j n = =   (6)

1( )T D I D −= −   (7)

براي تعیین ارزش آستانه اي و ترسیم نقشة شبکة روابط 
متقابل IRM  نخست R و J از روابط زیر به دست می آیند:

1
1 1

n

ij ijn
j n

R r t
×

= ×

 
 = =   

 
∑

  

(8)

1
1 1

n

ij ijn
i n

J J t
×

= ×

  = =     
∑

  
(9)

هر  تعامل  شاخص  به عنوان    
R

i
+J

i
پایانی،  مرحلة  در 

 Ri به عنوان تأثیرگذاري هر شاخص محاسبه 
- J

i
شاخص و 

استفاده  شاخص ها  میان  روابط  ترسیم  در  که  می شود 
تحلیل  در  دیمتل  داده هاي  از  استفاده  به منظور  می شوند. 
 که ماتریس تأثیرات کلی براي 

C ij n n
T t

×
 =  

شبکه اي، نخست
 که ماتریس تأثیرات کلی براي 

D ij n n
T t

×
 =  

زیرمعیارهاست و
می گردد.  محاسبه   (5) رابطة  از  استفاده  با  معیارهاست، 

   پژوهش ـ مراحل2شکل                           
 

  

ایمطالعات کتابخانه ی متغیرها  HSEE بندی اولیه دسته
 معیارها

نامه(نظر خبرگان )پرسش  

DEMATEL 

بندی نهایی معیارهادسته  

 مدل یونگ لن

شاخصوزن   ها

ANP 

امتیاز واحدهای 
در رعایت  بیمارستان

HSEE 

رتبه بندی واحدهای 
بر اساس  بیمارستان

HSEE 

اطلاعات واحدهای 
)گزینه ها( بیمارستان  

نامه/ مستندات پرسش
 بیمارستان

شکل 2ـ مراحل پژوهش
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 مطابق زیر است:
T

C
شکل کلی ماتریس 

TC  = 

   D1 …. D2 …. Dn 
   C11 … C1m  Cj1 … Cjm …. Cn1 … Cnm 
 

D1 

C11 11
cT   .... 1 j

cT   .... 1n
cT  

 C12 
…. …. …. …. ….  … 

 C1m1 
 

Di 

Ci1 1i
cT  …. ij

cT  …. in
cT  

 Ci2 

…. …. …. …. …. 

 … 
 Cim 
 …. … 
 

Dn 

Cn1 
 Cn2 
 … 
 Cnmn 1n

cT  …. nj
cT  …. nn

cT  
 
  

T و خوشة هر معیار (شامل 
C
با نرمالیزه کردن ماتریس 

a حاصل 
cT T ماتریس جدید 

C
زیرمعیارهاي آن) در درون 

درایة  هر  و  T است 
C

ماتریس  مانند  آن  ابعاد  که  می شود 
تأثیرات  ماتریس  سپس  می شود.  داده  نمایش    aij

cT با  آن 
کلی با خوشه هاي درونی تطبیق داده می شود. حاصل این 
کار سوپرماتریس غیرموزون نامیده می شود که از ترانهادة 
خوشه بندي  به  توجه  با   

Tα
c
نرمال شده  تأثیرات  ماتریس 

معیارها به دست می آید و شکل کلی آن به صورت زیر است:

*( )w Tc = =  

   D1 …. D2 …. Dn 
   C11 … C1m  Cj1 … Cjm …. Cn1 … Cnm 
 

D1 

C11 11w   .... 1iw   .... 1nw  
 C12 

…. …. …. …. ….  … 
 C1m1 
 

Di 

Ci1 1 jw  …. ijw  …. njw  
 Ci2 

…. …. …. …. …. 

 … 
 Cim 
 …. … 
 

Dn 

Cn1 
 Cn2 
 … 
 Cnmn 1nw  …. inw  …. nnw  

 

DT  نخست ماتریس  α براي تشکیل سوپرماتریس موزون 
در  کار  این  براي  می شود.  نرمالیزه  معیارها  کلی  تأثیرات 
تقسیم  سطر  مجموع  بر  عناصر  تک  تک   

T
D

ماتریس 
ناموزون  سوپرماتریس  در   DT α کردن  ضرب  با  می شود. 

مرحلة  در  می شود.  حاصل   Wa موزون  سوپرماتریس   W

آخر، وزن نهایی شاخص ها با استفاده از رابطة زیر محاسبه 
می شود (23): 

lim( )k
kW wα

→∞
=  (10)

یافته‌ها
در مرحلة اول، پرسش نامة دیمتل توسط اعضای نمونه 
شد.  محاسبه   (A) خبرگان  نظرات  میـانگین  و  تکمیل 
شد.  محاسبه   D ماتریس   (2) رابطة  از  استفاده  با  سپس 
DT به صورت  CT و  سپس به کمک رابطة (6) ماتریس های 
زیر محاسبه شد. در این ماتریس، مقادیر بزرگ تر از مقدار 
این  است.  شده   داده  نشـان  برجسته  به شـکل  آستانه 
مقادیر وجـود تـأثیر بـین زیرمعیـار مربـوط بـه آن سـطر 
زیرمعیـار  از  نیـز  تأثیر  جهت  و  می دهد  نشان  را  ستون  و 

سـطري بـه زیرمعیـار سـتونی است (جدول 1).
نشـان  را  زیرمعیارها  بین  رابطه  وجود  برجسته  اعداد 
مـی دهـد. به طریق مشابه، رابطة بین معیارهاي اصلی نیز 
TD نامیده شد. درنهایت 

محاسبه گردید و ماتریس مربوطه 
و در گام آخر روش دیمتل، شدت تأثیر و تعامل متغیرها 
دیاگرام  ترسیم  برای  که  شد  محاسبه   2 جـدول  براساس 

IRM از آن استفاده می شود.

با استفاده از این ماتریس ها نقشة روابط متقابل معیارها 
و زیرمعیارها به صورت شکل 3 و 4 ترسیم شد.

 (0/687) D4 با توجه به جدول 2، عامل ارگونومی با نماد
ایمنی  معیار  و  معیارها  بین  در  اثرگذاری  بیشترین  دارای 
و  اثرگذاری  کمترین  دارای    (-0/408)  D1 نماد  با 
برای  کار  این  نظیر  است.  معیار  اثرپذیرترین  حال  درعین 
شکل  در  آن  نتیجة  که  شد  انجام  نیز  جزئی تر  متغیرهای 
 C1 مشهود است. در این جدول، زیرمعیار کارکنان با نماد
(1/104) دارای بیشترین اثرگذاری و زیرمعیار تکنولوژی 

 (CT) ماتریس تأثیرات کلی زیرمعیارها  ـ1 جدول
  

1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C 9C 10C 11C 12C 
1C 286 358 337 472 442 419 468 445 464 368 337 383 
2C 225 288 407 357 403 373 402 419 434 348 319 345 
3C 361 384 356 383 430 415 476 449 473 381 351 376 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
11C 273 301 355 295 347 377 378 364 364 306 230 316 
12C 370 403 466 399 458 435 493 462 482 383 373 320 

 . *اعداد به هزارم هستند                            
  

)TC( جدول 1ـ ماتریس تأثیرات کلی زیرمعیارها
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با نماد C9 (0/902-) دارای کمترین اثرگذاری است (پایان 
روش دیمتل). 

مشخص  را   ANP مدل  ساختار  دیمتل  روش  خروجی 
کرد. در گام بعدی، باید وزن معیارها و زیرمعیارها مشخص 
شود که برای این کار از مدل یونگ لن استفاده شد. جهت 

 شدت تاثیر متغیرها بر یکدیگر  ـ2جدول 
 

 
 

    

اساس بندی بررتبه 

  

رها 
معیا

 

 ارگونومی  -  408 12958 6683 6275 ایمنی 

 محیط زیست  - 175 12947 6561 6386 بهداشت 

 بهداشت  - 104 14004 7054 6950 محیط زیست 

 ایمنی  687 13791 6552 7239 ارگونومی 

ر ها 
معیا

زیر
 

 کارکنان  1104 8522 3709 4813 کارکنان 

داری و  استراتژی نگه  351 8550 4099 4450 تجهیزات 
 تعمیرات 

 مدیریت 139 9499 4680 4819 زیست محیطی 

 تجهیزات  514 8677 4081 4595 مدیریت

 محیطیزیست 28 9296 4634 4662 کارکنان 

 هااجرای دستورالعمل  - 881 8124 4502 3622 محیطیزیست

 سیستم طراحی شغلی  - 677 9406 5041 4364 پذیرش توسط کارکنان

 کارکنان  - 888 8672 4780 3892 پذیرش توسط مدیریت 

 پذیرش توسط کارکنان - 902 9150 5026 4124 تکنولوژی 

 محیطیزیست 113 8018 3953 4065 هااجرای دستورالعمل 

 پذیرش توسط مدیریت  108 7626 3759 3867 سیستم طراحی شغلی 

داری و  استراتژی نگه 
 تکنولوژی  990 9059 4034 5025 تعمیرات 

 .*اعداد به هزارم هستند                           
  

iRiJi iR J+i iR J−
i iR J−

جدول 2ـ شدت تاثیر متغیرها بر یکدیگر

 

معیارها   روابط درونی و روابط متقابل  ة نقش  ـ3شکل    
 

  

D1 

D4 D2 

D3 

 
معیارها  زیرروابط  ة نقش  ـ4شکل    

 

شکل 3ـ نقشة روابط درونی و روابط متقابل معیارها
شکل 4ـ نقشة روابط زیر معیارها
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CT بـه صـورت زیر نرمال شد. تعیین وزن معیارها ماتریس 
تـدوین  غیـرمـوزون  سـوپرمـاتریس  بعد،  گام  در 
اسـت  کلـی  روابـط  نرمال شدة  ماتریس  زیر  جدول  شـد. 
(سـطر پـنجم ایـن جـدول وزن معیارهاي اصلی را نشان 

می دهد).
از  استفاده  با   (10) رابطة  طبق  موزون  سوپرماتریس 
نرم افزار متلب به توان رسید. درنتیجه سوپرماتریس حددار 
به صورت زیر حاصل شد که هر سطر وزن نهایی زیرمعیارها 

را مشخص می کند.
مدل  زیرمعیارهای  و  معیارها  به  وزن دهی  اینجا  در 

به کارگیری  بعد  به  اینجا  از  است.  پذیرفته  پایان   HSEE

واحدها  ارزیابی  هدف  با  بیمارستان  در  پیشنهادی  مدل 
آنجا  از  می شود.  تشریح   HSEE رعایت  میزان  براساس 
تا  واحد  هر  کند  بیان  که  ندارد  وجود  داده ای  پایگاه  که 
رعایت  را   HSEE مدل  شاخص های  از  هریک  اندازه  چه 
به منظور  لیکرت  مقیاس  با  ساده ای  پرسش نامة   می کند، 
گردید.  تدوین  واحد  هر  در  شاخص  هر  مقدار  ارزیابی 
ارگونومی  و   HSE با  که  افرادی  بین  در  پرسش نامه  این 
آشنایی دارند، در تمامی واحدها پخش شد. واحدهای این 
واحد  از:  عبارت اند  آن ها  نمادگذاری  با  همراه  بیمارستان 

 𝑇𝑇𝐶𝐶𝛼𝛼  جدید  ةشدماتریس نرمالـ 3جدول 
 

 

1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C 9C 10C 11C 12C 

1C 255 350 395 305 357 338 340 323 337 338 310 352 
2C 317 283 399 314 355 331 336 326 338 344 315 341 
3C 317 354 328 312 350 338 341 321 338 344 317 340 
… … … … … … … … … … … … … 

9C 295 334 371 307 353 340 359 346 295 332 327 341 
10C 290 326 385 308 346 346 338 323 339 293 350 358 
11C 293 324 382 302 354 344 342 329 329 359 270 371 
12C 303 331 366 309 355 337 343 322 335 356 347 297 

 344 320 336 339 322 340 1016 1240 1048 375 328 297 میانگین 
 .*اعداد به هزارم هستند                          

  

 𝑇𝑇𝐷𝐷𝛼𝛼جدید   ةدشماتریس نرمال ـ4جدول 
 

 1D 2D 3D 4D معیار 
1D 254 281 253 212 
2D 295 243 245 217 
3D 295 276 216 213 
4D 286 281 248 185 

 207 241 270 283 میانگین 
 .هستند*اعداد به هزارم                                  

  

جدول 3ـ ماتریس نرمال‌شدة جدید 

جدول 4ـ ماتریس نرمال‌شدة جدید

)دار سوپرماتریس حد ـ5جدول   )lim
k

k
W 

→ 
  

1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C 9C 10C 11C 12C w 
1C 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 
2C 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 
… … … … … … … … … … … … … … 
11C 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 
12C 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

 .*اعداد به هزارم هستند                                 
  

( )lim
k

k
W α

→∞
جدول 5ـ سوپرماتریس حددار
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دبیرخانه)،  (کارگزینی/   (V2) اداری  امور   ،(V1) مددکاری 
واحد   ،(V4) پرستاری دفتر   ،(V3) حسابداری و  مالی  امور 
 ،(V6) پزشکی  تجهیزات  و  مدارك  واحد   ،(V5) پشتیبانی 
واحد خدمات و تدارکات (V7) و واحد تغذیه (V8). جدول 

6 نشانگر مقدار هر شاخص در هر واحد است.
کلی  تأثیرات  موزون  ماتریس   7 جدول  درنهایت 
نشان  را  بیمارستان  واحدهای  از  هریک  در  زیرمعیارها 
رتبه بندی  به  اقدام  می توان  جدول  این  براساس  می دهد. 

واحدها کرد. 
رتبه بندی  (جمع)  فوق  جدول  آخر  ستون  به  توجه  با 
واحدها به ترتیب رتبة 1 تا 8 عبا رت  اند از: واحد تجهیزات 
واحد  تدارکات،  واحد  اداری،  واحد  مالی،  واحد  پزشکی، 
پشتیبانی، واحد مددکاری، واحد تغذیه و واحد پرستاری.  

بحث و نتیجه‌گیری
افزایش  سلامت،  حوزة  در  قوانین  شدن  سختگیرتر  با 
الزام  زیست محیطی،  فشارهای  و  حوادث  هزینه های 
رعایت  عدم  از  ناشی  بحران های  مدیریت  برای  سازمان ها 
ایمنی و بهداشت شدیدتر شده است. شیوع ویروس کرونا 
مسائلی  چنین  رعایت  عدم  داد  نشان  که  است  نمونه ای 
مانند  بهداشت محور  مراکز  به خصوص  و  سازمان ها  در 
برای  هم  می تواند  فجایعی  و  مشکلات  چه  بیمارستان ها 
با  باشد.  داشته  دربر  اجتماع  برای  هم  و  سازمان  همان 

 های بیمارستان تأثیرات کلی زیرمعیارها در واحد ماتریس ـ6جدول 
  

1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C 9C 10C 11C 12C 
1V 3610 3390 3110 3400 4380 2830 3490 2850 2410 3700 2290 2630 
2V 4470 4210 3230 3810 4180 2950 4530 3290 3730 4890 3180 3030 
… … … … … … … … … … … … … 

7V 2730 4390 4110 3400 4230 2510 4490 3850 3890 4700 3290 4630 
8V 3610 3390 3110 3400 4380 2830 3490 2850 2410 3700 2290 2630 

 . اعداد به هزارم هستند *                       
  

رعایت  میزان  کنترل  و  اندازه گیری  جهت  ابزاری  داشتن 
مدیریت  می توان  می شود،  هم   HSE شامل  که   HSEE

کارایی بهتری برای بیمارستان ها و تمام سازمان ها رقم زد. 
از  استفاده  و   HSEE مدل دادن  قرار  مبنا  با  مقاله  این  در 
ترکیب روش دیمتل و ANP مبتنی بر الگوریتم یونگ لن، 
میزان  براساس  سازمانی  واحدهای  مقایسة  برای  مدلی 
ارگونومی  و  محیط  بهداشت،  ایمنی،  مؤلفه های  رعایت 
ارائه شد. این مدل برای بیمارستان عرب نیای قم (به عنوان 

سازمان سلامت محور) طراحی و اجرا گردید.
در  ارائه شده  مدل های  با  مقایسه  در  مدل  این  مزیت 
 HSE مؤلفه های تمام  مدل  این   .1 که  است  آن  حوزه  این 
همراه با مؤلفة تکمیلی ارگونومی را دربردارد و از این نظر 
جامعیت بیشتری دارد و 2. به داده های کمتری نیاز دارد 
و لذا دارای سهولت و دقت بیشتری در مقایسه با مدل های 

مشابه حین اجراست.  
سایر  بر  ارگونومی  عامل  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
در  عامل  اثرپذیرترین  ایمنی  عامل  و  است  اثرگذار  عوامل 
این حوزه محسوب می شود. این نتیجه نشان داد با رعایت 
هم  می توان  بیمارستان ها  در  ارگونومیک  فاکتورهای 
عوامل  سایر  هم  و  داد  کاهش  را  حوادث  مستقیم  به طور  
عامل  این  آنجا که  از  تقویت کرد.  را  حوادث  کنترل کنندة 
(ارگونومی) معمولاً بر اثر دانش ناکافی مدیران و همچنین 
این  می شود،  گرفته  نادیده  دارد،  درپی  که  هزینه هایی 

 ای بیمارستان هتأثیرات کلی زیرمعیارها در واحد موزون ماتریس ـ7جدول 
 

 

1W1C 2W2C 3W3C 4W4C … 9W9C 10W10C 11W11C 12W12C  جمع 
1V 187 196 205 584 … 122 162 96 118 3344 
2V 232 244 213 655 … 190 215 133 136 3746 
… … … … … … … … … … .... 

7V 193 254 271 584 … 198 206 138 208 3742 
8V 187 196 205 584 … 122 162 96 118 3341 

 .*اعداد به هزارم هستند                                 
 

جدول 6ـ ماتریس تأثیرات کلی زیرمعیارها در واحدهای بیمارستان

جدول 7ـ ماتریس موزون تأثیرات کلی زیرمعیارها در واحدهای بیمارستان
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می کند.  تأکید  توجهی  جالب  واقعیت  بر  تحقیق  دستاورد 
زیرمعیار   12 میان  از  که  بود  آن  بیانگر  همچنین  نتایج 
اثرگذاری  بیشترین  کارکنان  پیشنهادی،  مدل  در  موجود 
را بر سایر زیرمتغیرها دارد؛ بنابراین هم در سیاست گذاری 
و  مدیران  از  اعم  عامل انسانی،  باید بر  اجرا، ابتدا  هم در  و 
کارکنان، تمرکز و سرمایه گذاری گردد. نتیجة استفاده از 
میان  از  داد  نشان  قم  عرب نیای  بیمارستان  در  مدل  این 
دبیرخانه)،  (کارگزینی/  اداری  امور  مددکاری،  واحدهای 
پشتیبانی،  واحد  پرستاری،  دفتر  حسابداری،  و  مالی  امور 
واحد مدارك و تجهیزات پزشکی، واحد خدمات و تدارکات 
مالی  واحد  پزشکی،  تجهیزات  واحدهای  تغذیه،  واحد  و 
مدل  توسط  و  گرفته  را  امتیاز  بیشترین  اداری  واحد  و 

پیشنهادی به عنوان واحدهای برتر شناخته شده اند. 
همکاران  و  فرشاد  پژوهش  با  تحقیق  این  نتایج   

به    HSE عناصر  تحقیق،  این  در  دارد.  همخوانی   (25)

استراتژیک،  اهداف  و  خط مشی  تعهد،  و  رهبری  شرح 
مدیریت  و  ارزیابی  مستندسازی،  و  منابع  سازمان دهی 
و  ممیزی  پایش،  و  ثبت  اجرای  طرح ریزی،  ریسک، 
تحقیق  این  در  که  همان طور  است.  شده  احصا  بازنگری 
و  شغلی  طراحی  سیستم  اصلاح  عامل  شد،  اشاره  نیز 
سازمان دهی  تجهیزات ایمن تر که زیرمجموعة  جایگزینی 
شده  داده  قرار  اهمیت  نظر  از  بالایی  رتبة  در  است،  منابع 
با   (20) توره  و  چاندیما  توسط  عوامل  دسته بندی  است. 
و  بررسی  با  آن ها  دارد.  سازگاری  تحقیق  این  دسته بندی 
 (HSE) یک پارچه  مدیریت  بر  مؤثر  فاکتورهای  شناسایی 
زمینة  در  شناسایی شده  عوامل   (HSEE) ارگونومیک  و 
نشتی ها،  و  ضایعات  کاهش  بر  مدیریت  شرح  به  را   HSEE

کاهش  فرایند،  ایمنی  مدیریت  پرسنل،  ایمنی  مدیریت 
استراتژی  زیست  محیطی،  ریسک های  و  خطرات  تولید 
نگه داری و تعمیرات بیان کرده اند. جیریایی شراهی (11) 
نیز عوامل مؤثر بر مدیریت یک پارچه (HSE) و ارگونومیک 
تحقیق  این  متغیرهای  است.  کرده  شناسایی  را   (HSEE)

سیستم  بهداشت،  و  ایمنی  مدیریت  سیستم  از:  عبارت اند 
اجرای  و  پرسنل  ایمنی  مدیریت  زیست،  محیط  مدیریت 
دستورالعمل های سیستم مدیریت HSE. اگرچه رتبة اول 
محاسبه شده توسط جیریایی شراهی با نتایج این تحقیق 
یکسان  تقریباً  اولویت ها  آخر،  رتبه های  در  است،  متفاوت 
است. همچنین دسته بندی ارائه شده در این مقاله با نتایج 
نهایتاً  دارد.  همخوانی   (24) سلطانی  و  ایران زاده  تحقیق 
اینکه عوامل مرتبط با ارگونومی جزو عوامل رده های برتر 

قرار گرفته اند. در تحقیق وثوقی (26) نیز دیده شده است. 
مطرح  پیشنهادی  مدل  مزایای  دربارة  آنچه  علاوه بر 
و  شفافیت  با  یکدیگر  با  متغیرها  ارتباط  مدل  این  در  شد، 
دقت زیادی نشان داده شده است. با توجه به این دستاورد 
هم زمان،  به طور  عوامل  تمامی  بر  تمرکز  به جای  می توان 
بر ارتقای عواملی تمرکز کرد که بیشترین اثرگذاری را بر 
فاکتورها  وزن  همچنین  دارند.  مدل  کل  بر  و  دیگر  عوامل 
می توان  واقعیت  این  به  توجه  با  است.  متفاوت  یکدیگر  با 

منابع را براساس وزن فاکتورها بین آن ها توزیع کرد.  
بیمارستان  در  موردی  مطالعه ای  به عنوان  مدل  این 
را  مدل  این  کلیت  اگرچه  لذا  گردید.  اجرا  قم  عرب نیای 
می توان در تمام سازمان ها صادق دانست و جزئیات آن را 
تاحدی به سایر بیمارستان ها بسط داد، ارتباط بین متغیرها 
و وزن عامل ها و زیرعامل ها قابل بسط به سازمان های دیگر 
نیست. در هر سازمان می توان دوباره این مدل را اجرا کرد 
و ارتباط ها و وزن های متفاوتی را تجربه نمود. در مدل های 
تمام  وزن  ارگونومی،  عامل  به  بی توجهی  علاوه بر  کنونی 
موارد  این  در  لذا  است؛  شده  گرفته  درنظر  یکسان  عوامل 
ابزار سنجش میزان رعایت HSE صرفاً چک لیستی را ارائه 
واحد  هر  در  که  است  مواردی  نشان دهندة  که  می دهد 
برای  نمی توانند  ابزارها  این  و  نشده اند،  یا  شده  رعایت 

امتیازدهی یا مقایسة واحدها به کار گرفته شوند.
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