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Abstract 

Background and Objective: Knowledge management is the optimal use of 

knowledge to achieve intended purposes. Given the type of activity of health 

care systems and their high health and safety risks, knowledge of health and 

safety executive (HSE) principles not only contributes to patient safety and 

health, but also enhances the health and safety of employees through raising 

awareness and using others' experiences. 

Materials and Methods: In this study, a questionnaire with 11 key 

questions was developed. Then, to evaluate the validity and reliability of the 

primarily questionnaire, inter-method reliability and Cronbach’s α 

coefficient were used. To analyze the data, binominal test was run in SPSS, 

version 22. 

Results: The validity of Relevancy, clarity, and Cronbach’s alpha coefficient 

of the questionnaire were 92.72%, 91.18%, and 0.7, respectively. The results 

of binominal test showed that all the questions were accepted (above 75% 

for each) by the experts. 

Conclusion: Although knowledge management is a niche area in Iran, it is 

important to apply new patterns in various aspects of the relevant activities 

such as HSE. It can be concluded that the introduced questionnaire is a valid 

and reliable tool that can be used in vocational processes. 
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 22/21/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 11/20/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 تیعالف نوع به توجه با. است اهداف به یابیدست یبرا دانش از نهیبه استفاده دانش، تیریمد سابقه و هدف:

 جادیا باشند،یم یبهداشت و یمنیا خطرات از ییبالا سکیر یدارا که یدرمان -یبهداشت مراقبت یهاستمیس

 ماریب یمنیا به اطلاعات و دانش اشتراک با تنهانه HSE (Health and Safety Executive) دانش تیریمد

 ارتقا اعثب تواندیم گرانید اتیتجرب از استفاده و کارکنان یسازآگاه با بلکه کند،یم کمک او یسلامت حفظ و

  .شود کارکنان یمنیا و سلامت

 ییایپا و ییروا و دیگرد مطرح یدیکل سؤال 11 نامهپرسش نیتدو یبرا پژوهش نیا در ها:مواد و روش

 لاعاتاط اساس بر نیهمچن. رفتیپذ صورت کرونباخ یآلفا و یکل توافق روش از استفاده با هیاول نامهپرسش

 لیتحل و هیتجز یبرا SPSS 22 افزارنرم و ( TestBinomial) نمیب یاجمله دو آزمون از شده،یآورعجم

  .دیگرد استفاده هاداده

 کرونباخ یآلفا بیضر و درصد 10/11 تیشفاف درصد، 22/12 با برابر مناسبت ییروا حاضر پژوهش در ها:یافته

 زین Binom یاجمله دو آزمون لیتحل و هیتجز جینتا. هستند یقبولقابل جینتا که دیگرد محاسبه 2/2 معادل

 .اندگرفته قرار خبرگان رشیپذ مورد درصد 21 از شیب زانیم با سؤالات یتمام که داد نشان

 یهاهجنب یتمام در دیجد یالگوها از دیبا اما است؛ رانیا در نوپا روند کی دانش تیریمد اگرچه گیری:نتیجه

 شودیم افتیدر آمدهدستبه جینتا به توجه با. گرفت بهره HSE تیریمد مانند نهیزم نیا در مرتبط یهاتیفعال

 .باشدیم برخوردار یکار یندهایفرآ در کاربرد یبرا یمناسب ییایپا و ییروا از شدهارائه نامهپرسش که

 

 HSE ؛دانش تیریمد ؛محتوا ییروا ؛نامهپرسش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 تقالان دیبا یبهداشت مراقبت یهاستمیس تداوم و حفظ یبرا

 نیا که شود انجام نحو نیبهتر به خدمات به آن لیتبد و دانش

 شد خواهد طهیح نیا در رقابت توان شیافزا باعث شکیب کار

 یسازگار و رقابت یبرا را دانش تیاهم هاسازمان از یاریبس. [1]

 ها،مدل آن با مطابق و اندنموده درک رییتغ درحال یایدن در

  دانش تیریمد توسعه و بقا یبرا را ییهاکیتکن و ابزارها

 عنوانبه یدرمان -یبهداشت مراقبت یهاستمیس. اندکرده ارائه

 در را یازستوانمند نیا توانندیم متخصص افراد از یامجموعه

 نیا. [1] برند کار به یمؤثر طوربه یبهداشت یهامراقبت انتقال

 و یمنیا یهاداده :شامل) یسازمان یهاداده دیبا هاستمیس

 دیمف اطلاعات به و نموده یسازمانده و یغربالگر را( یبهداشت

 یهاسازمان راستا، نیا در. [2] ندینما لیتبد یریگمیتصم یبرا

 یتینارضا همچون یاریبس مشکلات با یبهداشت مراقبت دارعهده

 صنعت آمار، اساس بر. هستند مواجه نهیهز و خطا شیافزا مار،یب

 که است کایآمر اقتصاد از درصد 11 شامل یبهداشت یهامراقبت

 .[3] دباشیم بخش نیا به شتریب توجه لزوم دهندهنشان امر نیا

 دانش تیریمد در شتریب یگذارهیسرما ها،گزارش یمبنا بر

 از شیب ییجوصرفه و رهیذخ باعث یدرمان -یبهداشت اطلاعات

 تیریمد .[3،2] است شده کایآمر اقتصاد در دلار ونیلیم 162

 ادهاستف و توسعه خلق، ندیفرآ که باشدیم یالاعم مجموعه دانش

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 70تا  43 صفحات ،6334 پاییز ،3شماره  ،6دوره    

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار یبراتچ

 هاسازمان شتریب اهداف امروزه و است کرده تیهدا را دانش از

 رهبران ل،یدل نیهم به ؛[4] باشدیم آن توسعه و استفاده

 در دیبا نفعانیذ تیرضا کسب یبرا یبهداشت یهامراقبت

 عملکرد دانش تیریمد جمله از یسازمان یفاکتورها از یاریبس

 .[1] باشند داشته یخوب

 و بقا یبرا دیجد یابزارها از استفاده به ملزم هاسازمان

 تیریمد. هستند خود یسازمان نظام بهبود به دنیبخشسرعت

 را هاسازمان است توانسته که باشدیم ابزارها نیا از یکی دانش

 دانش تیریمد اگرچه. [6] رساند یاری هدف نیا به دنیرس یبرا

 رد کیاستراتژ ینقش اما است؛ تیریمد در نوظهور یالگو کی

 و اعمال یتمام و یمیت کار ،یانسان یروین در و دارد هاسازمان

 انجام یبرا لیدل نیهم به ؛[2] است رگذاریتاث سازمان ییکارا

 هرهب دانش تیریمد علم از دیبا هاسازمان در حیصح یریگمیتصم

 فادهاست و یابیدستقابل یآسان به هاسازمان پنهان منابع تا برد

 .[0] گردد

 دانش تیریمد مورددر  یاریبس مطالعات ریاخ یهاسال در

 یشتبهدا یهاستمیس نهیدر زم یاما موارد کم است؛ شده انجام

 تیاهم به توجه با همکاران و Meng. است گرفته صورت

 ییبالا زانیرا ارائه نمودند که به م یمدل دانش، جادیا و اطلاعات

 انیو اشتراک دانش در م یریادگی لیباعث تسه توانستیم

 از استفاده با پژوهشگران 2214سال  در .[1] شود انیدانشگاه

 بر رگذاریتاث یفاکتورها یخودساخته به بررس یانامهپرسش

ارتباط با اشتراک دانش پرداختند  در مارستانیب کارکنان رفتار

 یارتقا جهتتوجه رفتار کارکنان در  تیاز اهم یحاک جیکه نتا

و همکاران با توجه  یقیتوف گر،ید یپژوهش. در [12] بود دانش

آن  تیفیک یبه بررس هامارستانیبنش در دا تیریمد تیبه اهم

 باعث شدهانجاماقدامات مناسب  که ینظام مارستانیب کیدر 

 ،شده بود مارستانیدر آن ب دانش یهارساختیز یارتقا

 نیرابطه ب یگرید پژوهشگران ن،یبراعلاوه. [11] پرداختند

 مارستانیرا در ب دانش تیریو مد یفرهنگ سازمان یهامؤلفه

 وجود با کهو گزارش کردند  نمودند یبررس نژادیهاشم دیشه

ود امر باعث بهب نیو ا افتهیارتقا  یفرهنگ سازمان دانش، تیریمد

 .[12] است شدهارائه خدمات  یفیک

 -یبهداشت خدمات ارائه یبرا که گفت توانیم یکل طوربه

 که [13] شود انجام یگروه صورتبه کارها دیبا مناسب یدرمان

 نیا در. است مشهودتر یدرمان -یبهداشت یهاستمیس در امر نیا

 طهیح جمله از دیجد توسعه و شرفتیپ با دیبا هامیت راستا

 ذکر انیشا. [14] ابندی مطابقت ستیز طیمح و بهداشت ،یمنیا

 و بهداشت ،یارگونوم طهیح در یادیز اریبس یهاتلاش که ستا

 اقدامات زمانهم و است شده انجام عیصنا در یشغل یمنیا

 ساختار دانش و کارکنان دانش تیریمد جهت در یاریبس

 صورتبه هاتلاش نیا دیبا که است گرفته صورت سازمان

 . [11] گردند تیریمد زمانهم

 یهاهیپا یریکارگبه حاضر، پژوهش از هدف مجموع در

 ،یمنیا نهیزم در هاتیفعال یتوانمندساز یبرا دانش تیریمد

 یاندرم -یبهداشت مراقبت یهاستمیس ستیز طیمح و بهداشت

 مراقبت یهاستمیس چون یاپرمخاطره یهاطیمح در. باشدیم

 یآگاه مربوطه یمنیا مخاطرات از دیبا کارکنان ،یبهداشت

 را یاقدامات چه دیبا هاآن بروز هنگام که بدانند و باشند داشته

 هاتیفعال نیترمهم از سکیر یابیارز و ییشناسا. دهند انجام

 یموضوع را دانش تیریمد توانیم نیبنابرا است؛ طهیح نیا در

 در درست اطلاعات کسب به افراد رایز گرفت؛ نظر در یاتیح

 بخش نیا در. [16] دارند ازین حیصح صورتبه و مناسب زمان

 هپرداخت نهیزم نیا در الگو یمعرف و ارائه به یاختصاص طوربه

 . است شده
 

 هامواد و روش

 نامهپرسش نیتدو و هیته قیطر از یفیتوص یبررس ومطالعه 

محتوا  لیو تحل هیدر آن تجز که پژوهش نی. اشودیم انجام

ا انتخاب محتو پژوهش، سؤالات نییمرحله تع شش گرفت،صورت 

 محتوا، یهارمجموعهیز یبنددسته ،یو نمونه جهت بررس

 یواحدها لیمناسب جهت تکم اسیبا استفاده از مق یکدگذار

 ار یآمار یهاداده لیو تحل هیو تجز یشیتست آزما ،یمورد بررس

 .[12] است نموده یط ریبه شرح ز

 اتیادب نامه،پرسش میو تنظ پژوهش سؤالات هیته یبرا

 تیریمد یالگوها یتمام منظورنیبد. دیگرد یبررس یموضوع

 قیطر ازقرار گرفت و  یدر مقالات مورد بررس شدهارائهدانش 

دانش و  تیریمد طهیمصاحبه و مکاتبه با افراد فعال در دو ح

صصان نظر متخ ،بر هدف پژوهش دیبا تاک سکیر یابیارز

 یکه دارا Probstدانش  یهاهیپا یالگو ازو  دیگرد یآورجمع

 سؤالات یطراح یاست برا یلازم جهت توانمندساز یهاتیفعال

 یالگو در شدهدرج یهاتیفعالاز  نی. همچن[10] شد استفاده

 یالگو جادیا و سؤالات لیجهت تکم 31212ISO سکیر یابیارز

 از یسینوشیپ صورتنیبدو  [11] شد گرفته هرهب یبیترک

 آمد.  دیپد نامهپرسش

 یانتخاب محتوا و نمونه جهت بررس یکه برا هیاول نامهپرسش

 تیریو مد سکیر یابیارز متخصصان ییبا راهنما یبنددستهو 

ر د ییاو کار یاثربخش بالارفتنمنظور  بهبود،  دهیگرد هیدانش ته

و همکاران  Leedy روش یعلم ییراهنما از استفاده باکاربرد 

 یبندجمعو  هاییراهنما یریکارگبه با. [22] دیگرد لیتکم

الگو  هیته یبرا یاساس سؤال 11شامل  یانامهپرسش سؤالات،

 یراب تیمناسبت و شفاف یبررس یعلم یهاروشاز  و شد میتنظ

 .دیگردمحتوا استفاده  ییارو یابیارز

 طارتبا یکل طوربه: مناسب اسیمق از استفاده با یکدگذار

(Relevancy )سؤالرابطه  زانیم کنندهمشخص که سؤالات 

 صورتبه [21] باشدیم یریگاندازهمورد  یمحتوا با شدهشنهادیپ

 مطلوب یودحد تا(، 1) نامطلوب یبندرتبهچهار حالت و با 

 .[21-23] شد یبررس( 4) مطلوب کاملاً و( 3) مطلوب(، 2)

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jo

he
.4

.3
.6

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.21859/johe.4.3.63
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-249-fa.html


 
 

 

 6334 پاییز، 3، شماره 6، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                          44
 

 

 

 HSE دانش تیریمد یالگو                                                                  

 کنندهمشخصکه  زین سؤالات یمحتوا( Clarity) تیشفاف

 با همان زین است هاآننظر نگارش و مفهوم  از سؤالات بودنواضح

رفت قرار گ یمورد بررس شد انیب مناسبت با ارتباطکه در  یروش

 تیو شفاف مناسبت موردو از خبرگان خواسته شد تا در  [21]

شاخص  تی. در نهاندیاعلام نظر نما ذکرشده یهافیطمحتوا در 

 کنندهانیب که( Inter Rate Agreement) یدرجه توافق کل

ر د هکنندشرکت متخصصاننظر  نیب شدهمشاهدهدرجه توافق 

 سؤالات تیمناسبت و شفاف یهاشاخصمورد  در پژوهش

 قبولقابل. سطح [24] شد آورده دست هب است، یشنهادیپ

از نظر  شود،یم حاصلکه از فرمول  "یشاخص درجه توافق کل"

Davis 22  درصد و از نظرSelby  عنوان درصد 02 نیریساو 

 ریز صورتبه ییروا نییروش تع فرمول. [21] است شده

 :باشدیم

 
وافق ( = تعداد تکارانهمحافظهکمتر  کردیدر مورد مناسبت )رو یکل توافق

 موارد کل تعداد بر میتقس متخصصان نیب شدهمشاهده

 

 نییتع در پژوهش تجربه یدارا یافراد ،ییروا نییتع یاعضا

بر اساس  و پژوهشطبق اهداف  افراد نیا. بودند محتوا ییروا

 2 ییاشناس از پسکه  صورتنیبدشدند.  نییتع یبرفگولهروش 

 یمعرف گرید نفر 4 نفر، 2 نیا یدر مراحل بعد از سو متخصص

اعضا  نفر، 4 نیتوسط ا دیافراد جد یبا معرف تیو در نها دندیگرد

 اساس بر محتوا خبرگان تعداد مورد. در دیرس نفر 12به 

 اعتقاد به. [26] باشدیم ازین مورد نفر 3 حداقل ،Lynn نظر

Mc Gartland تخصص زانیتوجه به م با متخصصانتعداد  زین 

تا  و بودههر گروه  یبرا نفر 3حداقل  ازیگستره دانش مورد ن و

 2 نیب یتعداد Walz ن،یبراعلاوه .[21] کندیم تیکفا نفر 12

 پژوهش در راستا نیا در. [22]داده است  شنهادینفر را پ 22تا 

 یادکتر مدرک یدارا که دندیانتخاب گرد خبره نفر 12 حاضر

 یابیارز نهیدر زم نیبودند. همچن یاحرفهبهداشت  یمهندس

 ود داشتن تجربه یدرمان -یبهداشت یهاستمیسدر  کارو  سکیر

 ییروا نییتع از پس. بودند دهید آموزشدانش  تیریمد طهیح در

اسبه مح ی. برادیگرد یبررس یریگاندازهابزار  ییایپا نامه،پرسش

 یمختلف یهاروش از یریگاندازهاعتماد ابزار  تیقابل بیضر

 ییایدر پا شتریبه منظور دقت ب پژوهش نی. در اشودیم استفاده

 ی. آلفاشد گرفته بهرهباخ کرون یآلفا بیاز ضر هانامهپرسش

 کی یمثبت اعضا یهمبستگ زانیاست که م یبیکرونباخ ضر

 ترکینزد 1به عدد  هرچه و کندیممجموعه را با هم منعکس 

آزمون با  یاست. برا شتریآن ب یدرون یسازگار اعتبار باشد،

 است قبولقابل 0/2تا  6/2 نیب ییایحصول پا ،یاهداف پژوهش

 معادلکرونباخ  یدر مرحله اول آلفا پژوهش نی. در ا[20]

کل نمونه،  یهاداده یآورجمعپس از  .آمد دست به 600/2

 آمدهدستبهمورد سنجش قرار گرفت که مقدار  ییایپا دوباره

 یکاف ییایپا ازرا  نامهپرسش توانیم نیبنابرا بود؛ 221/2 با برابر

 .دانست برخوردار

 پس یآمار یهاداده لیو تحل هیتجز یمرحله برا نیدر آخر

 کرتیل فیاستفاده از ط با نامهپرسش ییایپا و ییروا نییتع از

عدم موافقت خبرگان با  ایموافقت  [20]( 1)جدول  یادرجه 1

متداول در  یاسیکه مق فیط نیا .[20، 21] شد نییتع سؤالات

 یاست برا توانسته یخوببه باشد،یم نامهپرسش یدارا مطالعات

 ردیگ قرار استفاده موردخبرگان  لیتما نییو تع هایریگمیتصم

 یپانل تخصص یاعضا ،ییپاسخگو اسیمق نییتع از پس. [32]

 ذکرشده نظرات اساس رب پانل یاعضا. دادند پاسخ سؤالاتبه 

 یحضور صورتبه هانامهپرسشدر مرحله قبل مشخص شدند. 

 به ییپاسخگو یبراقرار گرفت و دو روز  هاآن اریاخت در

 لیتکم نامهپرسش 16 تینها در که شد داده فرصت متخصصان

 . دیگرد
 

 یادرجه 1 کرتیل فیط اعداد و عبارات: 6 جدول

 اریبس

 تیبااهم
 تیاهمیب متوسط تیبااهم

 اریبس

 تیاهمیب

1 4 3 2 1 

 

 یبرااست.  شده ارائه 2در جدول  کنندهشرکتافراد  یژگیو

و  Binom یاجملهدو  کیاعتبار الگو از آزمون ناپارامتر نییتع

 Binom یاجمله. آزمون دو دیگرد استفاده SPSS  22افزارنرم

 که دشویاستفاده م ریمتغ کی ریعدم تاث ای ریتاث صیتشخ یبرا

  
 پانل یاعضا یژگیو: 2 جدول

 (درصد) یفراوان تعداد  گروه ریمتغ

 جنس
  16 1 مرد

  44 2 زن

 سطح

 لاتیتحص

 یکارشناس

 ارشد
6 32  

  63 12 یدکتر

 
 ریعدم تاث انگریب 0Hاست:  صورتنیبد آزمون نیا یهافرض

 طوربه ؛[31] نیمع یادهیپددر  ریمتغ ریتاث انگریب 1Hو  ریمتغ

 ریز صورتبهپژوهش  نیدر ا شدهمطرحفرض اول  و سؤال نمونه

 : است شده ارائه

در  HSEدانش  یهاهدف: ضرورت وجود عنصر 1 سؤال

 الگو  یسازنهیزممرحله 

در مرحله  HSEدانش  یهاهدف عنصرصفر: وجود  فرض

 .باشدینم یالگو ضرور یسازنهیزم

در مرحله  HSEدانش  یهاهدف عنصر: وجود کی فرض

 .باشدیم یالگو ضرور یسازنهیزم

 درصد 62 فرض سؤالات یتمام یآزمون برا نیانجام ا یبرا

درصد از  62 از شیب اگر که صورتنیبد. شد گرفته نظر در

 کرتیل اسیکه در مق یافراد ی)به استثنا دهندگانپاسخ

 اسخپ نظر مورد سؤال( به ودندب کردهمتوسط را انتخاب  نهیگز
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 انو همکار یبراتچ

 انتخاب را تیبااهم اریبسو  تیبااهم یهانهیگز) دهند مثبت

 دییتا 1Hفرض  ،درصد( 1کمتر از  یمعنادارسطح  با( )ندینما

 ریسا یبرا ندیفرآ نیرد خواهد شد. هم 0Hفرض  وشده 

 دهش ارائه هاافتهی بخشآن در  جیانجام شد که نتا زین سؤالات

 .[13] است
 

 اهفتهیا

 نییتعبا  ارتباطدر  شدهانجام گانهششبا توجه به مراحل 

 انیم شدهعیتوز نامهپرسشاز  جهینت کسبو  نامهپرسش ییروا

 کردیاز ابزار با رو آمدهدستبه یمناسبت کل زانیپانل، م یاعضا

 نیآمد. ا دست به درصد 22/12 با برابر کارانهمحافظهکمتر 

درصد شاخص درجه توافق  02از  شتریب 3 جدولبا  مطابقمقدار 

. باشدیم یشنهادیمناسبت خوب ابزار پ دهندهنشان و بوده

 بیپانل که به ترت یاعضا نفر 12اول از  ستون سؤال 11تعداد 

 یحالت 4 اسیبا مق اند،دهیگردبا شماره در سطر اول مشخص 

 نییتع شدهمشاهدهتعداد توافق  تیو در نها شدند دهیپرس

رابر ب ابزار آمدهدستبه یکل تیشفاف زانیم نیهمچن. دندیردگ

 نییتع مورددر  شدهذکردرصد و به همان روش  10/11با 

درصد شاخص  02از  شتریمقدار ب نیآمد. ا دست به مناسبت

 یادشنهیخوب ابزار پ تیاز شفاف نشان و بود یکلدرجه توافق 

 .داشت

 دو آزمون کمک به نامهپرسش اعتبار: اتیفرض آزمون

 حاصل جینتا نمونهقرار گرفت.  یمورد بررس Binom یاجمله

است.  شده ارائه 4جدول  درآزمون  نیا اول مؤلفه دو SPSSاز 

 کرتیل فیط یمبنا و آزموناساس روش انجام  برپانل  یاعضا

 ای و( <=3کمتر ) تیاهم با ای وبه سؤالات پاسخ متوسط 

. فرض دادند( >3) ادیز یلیخ و ادیز تیاهم با یهاپاسخ

است  دهیمشخص گرد 1در هر آزمون در ستون  شدهمشاهده

با توجه به  کی سؤالمثال در مورد  طوربه اساس نیاکه بر 

درصد  62 که پژوهشگرتوسط  شدهگرفتهفرض در نظر 

با  نیهمچن. اندرفتهیپذ را آن افراد درصد 12 باشد،یم

 یادارمعن سطح و( <221/2) آزمون دقت گرفتندرنظر

 و بوده قبولقابل آزموننظر بر اساس  مورد سؤال ،(<21/2)

 .است خبرگان رشیپذ مورد

آزمون دو  لیو تحل هیاز تجز آمدهدستبه جیبا توجه به نتا

 بوده 1 سؤالمربوط به  رشیپذ زانیم نیبالاتر ،Binom یاجمله
 سؤالات یتمام ن،یهمچن. باشدیم 3 سؤال آن از زانیم نیکمتر و

. اندگرفته قرار خبرگان رشیپذ مورد درصد 21 از شیب زانیم با

 پانل یاعضا رشیپذ زانیم و یبررس مورد سؤالات 1در جدول 

 .است شده آورده

 کلدر ش آمدهدستبه جیبر اساس نتا یبیترک ینمودار الگو

 تیریمد یسازنهیزمنمودار و در بخش  نیاست. در ا شده ارائه 1

 یگذارهیپا سکیر تیریمد یرجو خا یداخل نهیزم سک،یر

 تیریمد ندیفرا یلازم برا یارهایمع هیکل میکه شامل تنظ شودیم

 (کارانهمحافظه کمتر) یکل توافق کردیرو از آمدهدستبه یسؤال 11 نامهپرسش یکل مناسبت شاخص ریمقاد سهیمقا: 3 جدول

 یکل مناسبت

 ابزار

 مناسبت

 سؤالهر 

 شدهمشاهدهتوافق  تعداد

 متخصص 60 نیب

 سؤالاتاز  هرکدام مناسبت شاخص به متخصصان نمرات
 سؤال

60 3 8 7 4 6 6 3 2 6 

 یکل مناسبت

 کردیابزار با رو

کمتر 

 کارانهمحافظه

 22/12برابر با 

 .باشدیمدرصد 

 1 3 3 3 4 3 2 3 3 4 2 0 درصد 02

 2 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 12 درصد 122

 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 12 درصد 122

 4 3 3 3 3 2 3 4 4 3 4 1 درصد 12

 1 4 3 2 3 3 4 3 3 3 2 0 درصد 02

 6 3 3 3 3 4 3 3 2 4 4 1 درصد 12

 2 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 12 درصد 122

 0 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 12 درصد 122

 1 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 12 درصد 122

 12 4 2 4 4 3 3 3 3 3 3 1 درصد 12

 11 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 1 درصد 12

 

 Binom یاجملهتست دو  جینتا: 6 جدول

 شدهمشاهده فرض آزمون فرض آزمون دقت

 شدهشده

  گروه تعداد

221/2> 6/2 
 1 گروه <=3 2 1/2

 2 گروه >3 14 1/2 6 سؤال
 کل  16 2/1

221/2 6/2 
 1 گروه <=3 3 2/2

 2 گروه >3 13 0/2 2 سؤال
 کل  16 2/1
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 HSE دانش تیریمد یالگو                                                                  

 خبرگان توسط الگو سؤالات رشیپذ زانیم یکل جهینت: 6 جدول

 خبرگان توسط رشیپذ درصد سؤال متن سؤال شماره
 1/02 یسازنهیزمدر مرحله  HSEدانش  اهدافعنصر  وجود ضرورت 1
 21/01 یسازنهیزمدر مرحله  HSEدانش  ییعنصر شناسا وجود ضرورت 2
 21 یسازنهیزمدر مرحله  HSEانش عنصر کسب د وجود ضرورت 3
 1/02 سکیر یابیدر مرحله ارز HSEعنصر استفاده از دانش  وجود ضرورت 4
 21/01 سکیر یابیدر مرحله ارز HSEدانش  یعنصر نگهدار وجود ضرورت 1
 21/01 در مرحله ارتباطات و مشاوره HSEدانش  میعنصر تسه وجود ضرورت 6
 21/01 یدر مرحله کنترل و بازنگر HSEش عنصر توسعه دان وجود ضرورت 2
 1/02 یدر مرحله کنترل و بازنگر HSEدانش  یابیعنصر ارز وجود ضرورت 0
 21/13 سکیدر مرحله برخورد با ر HSEعنصر استفاده از دانش  وجود ضرورت 1

 1/02 الگو بودنکاملو  جامع 12
 1/02 یدرمان -یتبهداش خدمات یهاستمیس یالگو برا یریکارگبه تیقابل 11

 

 
  ستیز طیمح و بهداشت ،یمنیا سکیر یابیارز دانش یتوانمندساز یشنهادیپ یالگو :6 شکل

 

 نی. در اباشدیممخاطره  یابیارز یارهایمع نییمانند تع سکیر

کسب دانش  و ییشناسا اهداف،: شامل دانش یهاهیپامرحله 

 شدند.  رفتهیپذ توانمندساز یابزارها عنوانبه

و  زیآنال ،یی: شناساشامل که سکیر یابیارز ندیفرا در

و استفاده از دانش  ینگهدار باشد،یم هاسکیر یابیارزش

دانش در  میتسهراستا  نیا درقرار گرفته است.  قبولمورد

 سکیر یابیارز ندیدر فرا نفعانیذ یتمام باارتباطات و مشاوره 

 تیفعال نیبهتر سک،یدر نحوه برخورد با ر د؛یگرد نییتع

ه در آن ک یکنترل و بازنگر ندیدر فرا ؛شد نییدانش تع ییشناسا

 وسعهت شود،یمانجام  زیلازم ن یهایبازنگر ستم،یضمن کنترل س
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 انو همکار یبراتچ

 .دیگرد انتخاب دانش یابیارز و
 

 حثب
در صنعت  یو کاربرد فراوان ارزش یدارادانش  تیریمد

. [1] تسا یمارستانیب یهاستمیس ژهیوو به یبهداشت یهامراقبت

 تیریمد یسازنهیزمدر بخش  آمدهدستبه جیبا توجه به نتا

و کسب  ییاهداف، شناسا نییتع یهامؤلفه: شامل که سکیر

 یتمامسازمان مشخص شده و  یاهداف اصل باشد،یمدانش 

 باور نیا برهمکاران  و Sherehiy. گردندیم نییتع هاتیفعال

 و ریتسخ یرا برا یرسم یندهایفرآ دیبا هاتشرککه  هستند

 گسترش جهت در کارگران از آمدهدستبه یمنیدانش ا عیتوز

 عنوان زینو همکاران  یجعفر. [11] ندینما نیتدو یمنیا فرهنگ

 تیریمد حیصح یسازادهیپ یبرا هاگام نیترمهمکه  اندنموده

 یزیرهیپا ت،یریمد تیحما آوردنستدبه سازمان هر در دانش

 تیجلب مشارکت و حما یبرا یسازفرهنگساختار مناسب و 

تریعملو  کارهابه  دنیبخشسرعتامر باعث  نی. ااستکارکنان 

 نییتع باموضوع  نیاذکر است که  انیشا. شودیم هابرنامه شدن

 حاضر پژوهش در یشنهادیپ یدانش در الگو ییاهداف و شناسا

 دانش کاربرد با سکیر یابیارز بخش در. [32]دارد  ییسوهم

 یسازمان و استفاده مناسب از آن، نوآور یهاتیفعالدر  باارزش

و نحوه  شودیمگسترش داده  سکیر یابیارز ندیدر فرآ

 یینها هدف که است شده ثابت. گرددیممشخص  یمستندساز

 مطالعات چه. اگرباشد رندهیادگی نسازما جادیا دیبا هاسازمان

 تنها اما است؛ شده انجام دانش تیریمدبا  ارتباط در یاریبس

 تیریو انتقال دانش مد رهیذخ ،یریفراگ مورددر  هاآن از یبرخ

مرحله ارتباطات و مشاوره با  در. [33] اندپرداخته بحث به یمنیا

 مناسب با صورتبه حیو صر یمندانش، دانش ض میمؤلفه تسه

است که به  نموده عنوان Backman. ابدییمتبادل  نفعانیذ

دانش، تجربه و مهارت  ،یمنظور انتقال دانش به اموال سازمان

 و شده انجام آن یگذاراشتراکو  عیتوز ،یساختارده دیخاص با

دانش  یابیسعه و ارزتو گر،ید یسو از .[34] شود برده کار به

مناسب در مرحله  بازخورد و دانش گسترش ها،دهیا جادیباعث ا

 در مرحله تی. در نهاشودیم سکیر تیریمد یکنترل و بازنگر

با مؤلفه استفاده از دانش، گسترش دانش جهت  سکیبرخورد با ر

و  Teoارتباط  نی. در اگرددیم جادیا سکینحوه برخورد با ر

کارکنان اثرات  یمنیکه دانش مرتبط با ا افتندیدر همکاران

 یریراگف دیبا تنهانه یدارد. دانش سازمان تیسا یمنیابر  یاریبس

 در. [31]و تداوم داشته باشد  ابدیانتقال  دیبلکه با شود، رهیذخ و

 و افراد نیب دانش انتقال مورددر  یگرید پژوهش در نهیزم نیا

ارائه شده است  یمهم سازمان تیفعال نیا یبرا یدلم ها،سازمان

 سازمان و افراد نیب بهداشت و یمنیا دانش انتقال آنکه هدف 

 .[36] است

با  یامرحله شش ییو همکاران که الگو انیهمانند زعفر

 ییاطلاعات، شناسا یاهداف دانش، فناور نییتع یهامؤلفه

 یمبنا بر دانش توسعه دانش، اشتراک ،مداردانشکارکنان 

 پژوهش در ،[32] کردند ارائهرا  دانش یابیارز و موجود دانش

 یابیو ارز توسعه ،اشتراک ،ییشناسا ،اهداف نییتع زین حاضر

 نیا در. شدند یدر الگو معرف یدیکل یهابخش عنوانبهدانش 

 OSHE دانش در تیریمد یا برار یمدل زین  Sherehiy راستا،

(Occupational Safety, Health, and Environment )

 ،یسازمان دانش یهاستمیس: شامل مدل نیا. کرد یمعرف

 و کارگران دانش توسعه ع،یتوز دانش، خلق ،یسازمان یریادگی

پژوهش حاضر که  همانند .[11] بود دانش تیریمد یندهایفرآ

در جهت  یراهکار بهتر Probstمدل  یریکارگبه باآن  در

و  Heinrichارائه شده است،  سکیر یابیارز یتوانمدساز

توانستند راهکار  Probstچهارچوب  یریکارگهبا ب زیهمکاران ن

اطلاعات منظم و خدمات  دیبه تول کمک یبرارا  یمناسب

 یبهداشت مراقبت یهاشبکهافراد تحت پوشش  یبرا یتیحما

 .[30] دهند ارائه

 پژوهش، نیا یهاتیمحدود از یکی که است ذکر انیشا

 دانش تیریمد طهیح به دهندگانپاسخ کامل احاطه عدم احتمال

 در خطا یدرصد بروز باعث که بود خبرگان جامعه بودنمحدود و

 .شودیم هاپاسخ
 

 گیرینتیجه
 تیریمد یبرا ییالگورائه ا ،یبررس نیحاصل از ا جینتا

 کمک به که است یبهداشت مراقبت یهاستمیس HSEدانش 

 درصورت و شد یمعرف مناسب ییایپا و ییروا با نامهپرسش

 شده،یمعرفدانش  یهامؤلفهبا کمک  توانیمآن  یسازادهیپ

 یتوانمند موجب سکیر تیریمد ندیبا انجام مراحل فرآ گامهم

 یهاستمیس ستیز طیداشت و محبه ،یمنیا یهانهیزمدر 

ود موج یهادانش بیترتنیبد. دیگرد یدرمان -یبهداشت مراقبت

مورد استفاده  سکیر یابیارز ندیدر فرآ نفعانیذ یتمام یبرا

قت د سرعت، و شده ترکوتاه ندیفرآ راستا نیا در. ردیگیمقرار 

 .[31]خواهد شد  شتریآن ب یو اثربخش
 

 تشکر و قدردانی
 و یعلم أتیه اعضاء از مقاله نیا سندگانینو لهیوس نیبد

 علوم دانشگاه یاحرفه بهداشت یمهندس گروه انیدانشجو

 تشکر نمودند یهمکار قیتحق نیا در که تهران یپزشک

 .ندینمایم
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