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Abstract 

Background and Objective: Anesthesiologists are exposed to significant risks 

due to advancements in the techniques of anesthesia and surgery, the 

emergence of modern equipment and drugs, as well as increased 

responsibilities and expectations. Therefore, the present study aimed to 

provide a model for assessing the risks and hazards existing in this profession. 

Materials and Methods: This is a descriptive study. Initially, various sources, 

including interviews with three experts and reviews of articles, were used to 

extract occupational risks in the field of anesthesiology. Subsequently, the 

study criteria, including consequence, probability, and exposure, were 

determined, and the weighting of these criteria was calculated using the 

Analytic Hierarchy Process (AHP) method. Finally, the prioritization of 

different risks was determined using the combined compromise solution 

(CoCoSo) method. 

Results: Based on the weights of criteria using the AHP method, consequence 

with a weight of 0.43 was the most important criterion, while exposure with 

a weight of 0.27 was the least important criterion in this study. Furthermore, 

among the investigated risks, inhaling anesthetic gases while wearing a mask 

and filling a vaporizer  (R5) was selected as the most dangerous risk, followed 

by skin contact with scrubs or blood, patient's secretions, and infected tissues 

(R1), as well as needle sticking during venipuncture and patient's spinal 

anesthesia (R12), which were selected as the second and third most 

dangerous risks in anesthesiology, respectively. 

Conclusion: In this study, the consequence was identified as the most 

important criterion, and the risks of inhaling anesthetic gases during mask 

ventilation and filling the vaporizer were determined to be the most 

significant occupational risks in anesthesiology. Furthermore, it was 

established that the proposed method can be used for risk assessment and 

prioritization of occupational hazards in anesthesiology and other 

professions. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

The occurrence of accidents and occupational 

diseases imposes significant costs on various 

organizations and can have direct and indirect 

severe effects on the lives of workers and their 

families  [1-3]. Moreover, these incidents are 

considered the third leading cause of mortality 

globally, resulting in a loss of approximately 2.1 

trillion dollars [4, 5]. 

Despite conservatively reporting occupational 

accident data in developing countries, the actual 

costs associated with occupational incidents in 

these countries surpass those of developed nations 

[6, 7]. In Iran, the occurrence of occupational 

accidents incurs substantial costs, impacting 

victims, their families, society, and employers the 

most [8-15]. 

Among these professions, anesthesia is associated 

with significant risks due to advances in anesthesia 

and surgical techniques, the emergence of modern 

equipment and newer drugs, as well as increased 

responsibilities and expectations [16, 17]. 

Professionals in this field are exposed to numerous 

hazards during their duties, and even a simple 

needle from an unknown source can induce severe 

anxiety and fear among these individuals. The 

health of those employed in this field is significantly 

affected by occupational and social pressure in 

their work and personal lives [18]. 

Given the aforementioned, and to improve the 

quality of care, enhance communication between 

hospital staff and patients, as well as reduce 

complaints related to medical errors, minimizing 

potential risks in this profession is of paramount 

importance [19-21]. 

Risk assessment involves the process of identifying 

potential risks arising from hazards and 

determining their acceptability, as well as 

forecasting the severity and probability of an 

incident before it occurs [21, 22]. Different 

qualitative or quantitative methods can be 

selected and utilized to assess risks in various 

occupational settings [23]. Traditional risk 

assessment methods have several drawbacks, 

particularly in the Fine-Kinney method, where 

individuals' perspectives are measured using pre-

defined tables and values, which may not fully 

reflect human thought processes [24]. 

Additionally, the use of the traditional Fine-Kinney 

method can lead to increased ambiguity and 

uncertainty [25-29]. 

Therefore, a comprehensive study on risk 

assessment of anesthesia hazards using the 

combined AHP-CoCoSo method in a fuzzy 

environment has not been conducted to date. For 

this reason, this study aims to propose a combined 

method for evaluating occupational hazards in the 

field of anesthesia. 

Materials and Methods 

This study is a descriptive study. This section 

provides a combined occupational risk assessment 

model using the Analytic Hierarchy Process (AHP) 

and combined compromise solution (CoCoSo) 

methods. Risks in the anesthesia profession were 

extracted by reviewing various sources, including 

articles, interviews with three experts, and 

individuals working in this field. After reviewing 22 

risks, they were selected and included in the study. 

Given the limitations of the traditional Fine-Kinney 

method, in the second stage, the qualitative scores 

for each of the hazards were determined using the 

linguistic terms of the three experts and a fuzzy 

seven-point spectrum. Subsequently, following the 

fuzzification of the qualitative values, the weights 

of the severity (C), probability (P), and exposure 

frequency (E) criteria were calculated using the 

AHP method. The prioritization of risks was then 

performed using the CoCoSo method. The methods 

used in this study will be briefly described. 

The traditional Fine-Kinney method was introduced 

by Kinney in 1976 [30]. This method employs three 

criteria, C, P, and E, to assess various risks. By 

combining these criteria, the Risk Priority Number 

(RPN) will be calculated. The scale for these three 

parameters is displayed in Table 1, and the 

interpretation of RPN is presented in Table 2. 

Yazdani et al. introduced the CoCoSo method for 

ranking and prioritizing various options in 2019 

[31, 32]. The combined compromise solution 

(CoCoSo), known by its abbreviated form, is a 

Persian translation of the combined compromise 

solution. This method, also suitable for evaluating 

and prioritizing hazards, attempts to rank options 

based on higher priority using three distinct 

functions [33]. 

The AHP method is a multi-criteria decision-

making method introduced by Thomas Saaty [34]. 

The AHP is a multi-criteria decision-making 

method for weighting criteria and selecting the 

optimal option based on pairwise comparisons. 

This method focuses on determining the weight of 

criteria and prioritizing options using expert 

perspectives (Table 3). 

By converting the qualitative risk matrix values into 

a fuzzy decision matrix using the values in Table 4, 

the various risks were prioritized after 

defuzzification based on the values in this table. 

Results 

First, the criteria weights were determined using the 

AHP method. The results of weight determination 

using this method indicate that the criterion of 

severity is the most important criterion in the 

current study. Additionally, the criteria of 

probability and frequency were the second and 

third most important criteria in this study, 

respectively (see Table 5). 

After calculating the criteria weights, the CoCoSo 

method was used to prioritize various risks and 

determine the most important hazards in the 

anesthesia profession. These values are reported in 

Table 6. Based on the results obtained from weight 

determination using this method, it has been 

specified that inhaling anesthetics during mask 

ventilation is the most dangerous risk in the 

anesthesia profession. Furthermore, contact with 
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sodalime or inhaling vapors emanating from it 

represents the least risky aspect of this profession. 

Discussion 

Using risk assessment methods, risk reduction 

measures should be prioritized, and necessary 

resources should be allocated [36, 37]. The study 

by Kuleshov et al. assessed the severity of the 

consequences of an incident as one of the 

components of occupational risk, emphasizing the 

severity of the incident as the primary element in 

assessing occupational hazards [38]. The results are 

consistent with the present study. In this research, 

weights were allocated to the parameters of 

severity, probability, and exposure frequency. In 

line with the current study, their results indicated 

the higher importance of the severity criterion 

compared to the other two criteria [35]. 

In the study by Berry et al., anesthetic gases were 

introduced as the most significant chemical hazard 

in the anesthesia profession, which aligns with the 

results of the present study [39]. Additionally, in the 

study by Andrade et al., it was indicated that 

chronic exposure to anesthetic gases may lead to 

issues such as headache, nausea, drowsiness, 

fatigue, and irritability [40]. Furthermore, a study 

conducted in Turkey among anesthesia 

professionals showed that 82% of them can smell 

anesthetic gases, indicating the significance of 

anesthetic gases in the anesthesia workplace and 

reaffirming the results of the present study [41]. 

The respiratory system, digestive system, and skin 

are the most vulnerable organs to anesthetic gases. 

While the maximum allowable concentration of 

anesthetic gases in the operating room is known, 

their concentrations are usually not monitored and 

may exceed the standard limit [42]. Although the 

carcinogenicity of anesthetic gases for humans has 

not been reported, their carcinogenic potential has 

been identified in animal experiments [43]. Needle 

stick injuries due to injury caused by the entry of 

sharp objects during medical procedures and the 

consequent introduction of biological agents into 

the body can be a hazard for anesthetists, as 

confirmed in many similar studies [44, 45]. 

Conclusion 

The results of this study demonstrated that the 

combined AHP-CoCoSo method can be used for 

assessing risks and prioritizing occupational 

hazards in the anesthesia profession. Additionally, 

in this study, the severity criterion was the most 

important, with the probability and exposure 

frequency criteria being the second and third most 

important criteria, respectively. 
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  چکیده 

  ی و جراح  یهوشیب   یهاروشدر    صورت گرفته  یهاشرفتیپ  افراد شاغل در شغل هوشبری به دلیل  سابقه و هدف: 

، در  هاآنها و انتظارات از  و نیز افزایش وظایف، مسئولیت  دتریجد   یمدرن و داروها  زاتیظهور تجه  نیو همچن

رو پژوهش حاضر در این راستا و باهدف ارائه الگویی جهت ارزیابی ریسک  . ازاینمعرض خطرات بسیاری هستند

 خطرات موجود در این شغل انجام شد. 

نخست با استفاده از منابع مختلف و مصاحبه با سه خبره    این مطالعه یک مطالعه توصیفی است.  ها: مواد و روش 

ریسک مقالات،  بررسی  و  موضوع  پیرامون  کافی  دانش  ادامه  دارای  در  گردید.  استخراج  هوشبری  شغل  های 

روش با  معیارها  این  وزن  و  تعیین  مواجهه  فرکانس  و  احتمال  شدت،  شامل  مطالعه   Analytic  معیارهای 

hierarchy process  (AHP)    .شد ریسکدرمحاسبه  روش  پایان  از  استفاده  با  مختلف    CoCoSoهای 

 بندی شد.اولویت

ترین  مهم  43/0مشخص شد معیار »شدت« با وزن    AHPبر اساس نتایجِ تعیینِ وزن معیارها با روش    ها: یافته 

های  ترین معیار در این مطالعه است. همچنین بین ریسکاهمیتکم  27/0معیار و معیار »فرکانس مواجهه« با وزن  

ترین ریسک و  خطرناک  vaporizer  (R5)  پرکردنی و  ریگماسکاستنشاق گازهای بیهوشی هنگام  ی  موردبررس

گیری  و نیدل استیک شدن حین رگ  (R1)های آلوده وی  تماس پوست با اسکراب یا خون، ترشحات بیمار یا بافت

 دومین و سومین ریسک پرخطر در شغل هوشبری شناخته شدند.  عنوانبهبه ترتیب  (R12)و اسپاینال بیمار 

شدت    گیری: نتیجه  معیار  مطالعه  این  هنگام  مهم   عنوان   به در  بیهوشی  گازهای  استنشاق  و  معیار  ترین 

ترین ریسک شغل هوشبری تعیین شدند. همچنین مشخص  مهم   عنوان به  vaporizer  پرکردن ی و  ر ی گ ماسک 

می شد   پیشنهادی  اولویت روش  و  ریسک  ارزیابی  جهت  هوشبری  تواند  شغل  در  شغلی  خطرات  بندی 

 قرار گیرد.   مورداستفاده 
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مقدمه
بیماری  و  حوادث  هزینه وقوع  شغلی  بر  های  زیادی  های 

می سازمان  وارد  مختلف  می های  و  و  کند  مستقیم  اثرات  تواند 

بر زندگی کارگران و خانواده  هایشان داشته  غیرمستقیم شدیدی را 

. سالانه تعداد زیادی از افراد در اثر حوادث شغلی جان  [ 1,  2] باشد  

می  دست  از  را  اساس  خود  بر  بین دهند.  سازمان  کار،  آمار  المللی 

از    14حوادث شغلی دلیل حدود   سالانه در سال    ر ی وم مرگ درصد 

این حوادث سومین    علاوه به .  [ 3] را به خود اختصاص داده است    2017

شود که موجب از دست رفتن  در جهان محسوب می   ر ی وم مرگ علت  

 .[ 4,  5] تریلیون دلار شده است    1/ 2هزینه زیادی در حدود  

بین سازمان  اعلام  اساس  تولید  بر  از  چهار درصد  کار،  المللی 

تریلیون دلار به دلیل این حوادث و دلایلی   8/2ناخالص جهانی یا  

تولید،   فرآیند  شدن  مختل  کاری،  روزهای  رفتن  ازدست  مانند 
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های  دیده و نیز غرامت ناشی از آسیب های درمانی افراد آسیب هزینه

دهد هزینه چنین مطالعات نشان می . هم [3]رود وارده از دست می 

بیلیون    250  متحده  التیادر    کار  باهای مرتبط  ها و آسیب بیماری 

. [3]کند درصد از تولید ناخالص ملی را از آن خود می 8/1دلار یا 

ی حوادث شغلی در کشورهای  هاگزارش کارانه  باوجود ثبت محافظه 

  های مرتبط با حوادث شغلی در بینهزینهنیافته، در واقعیت  توسعه

 . [ 6,  7]این کشورها بیشتر است  

های  در کشور ایران نیز وقوع حوادث شغلی باعث ایجاد هزینه

هایی که بیشتر از همه روی قربانیان حادثه و  شود. هزینه زیادی می 

 . [8,  9]، جامعه و کارفرما اثرگذار است  هاآن   خانواده

  ن یتأمبر اساس گزارش آمار حوادث ناشی از کار توسط سازمان  

سال   در  و    18،  1394اجتماعی  و    786هزار   108حادثه شغلی 

فوت   به  منجر  شده  بررسی.  [10] است    دادهرخ حادثه  انجام  های 

است    ناشی از حوادث شغلی در ایران  بیانگر صرف هزینه هنگفت

های مستقیم و غیرمستقیم بوده و  ها شامل هزینه. این هزینه[11]

یکی  های کیفیت زندگی که  براین موارد هزینهدر بعضی اوقات، علاوه 

های  ی هزینهاست را نیز در زیرمجموعه  مهم سازمانی یهااز مؤلفه 

محیط[12-14]آورند  می  حساببهحوادث   از  یکی  شغلی .  های 

روزه در معرض طیف وسیعی از   همهآنخطرناک که افراد شاغل در  

 . [2,  15]های گوناگون هستند مشاغل بیمارستانی است  ریسک

دلیل   به  هوشبری  شغل  مشاغل  این  بین  ی  هاشرفت یپ  در 

در   گرفته  جراح  ی هوشیب  یهاروش صورت  ظهور    نیو همچن  یو 

داروها  زاتیتجه و  وظایف،    دتریجد  یمدرن  افزایش  نیز  و 

,  17]ها و انتظارات از هوشبر، دارای خطرات بسیار است  مسئولیت 

زم  دیجدی  هاشرفتیپ.  [2,  16 و    یجراح  ،یهوشیب  یهانهیدر 

عملکرد  ،یپزشک درنتهوشبران    یدامنه  و  داده  گسترش    جه یرا 

حرفه  هات یمسئول تعهدات  نیزآن  یا و  است.    یافته  شیافزا  ها 

  ی ا گسترده   فیدر محل کار است، در معرض طهوشبر    کهی هنگام

م که  است  بالقوه  خطرات  باشد  یبرا  تواند یاز  مضر  او  .  سلامت 

برانگیز  های چالش کارشناس هوشبری بسیاری از اوقات در موقعیت

 ریرا تحت تأثتنها سلامت عمومی  گیرد که نهناپذیر قرار می و اجتناب 

می می قرار  بلکه  بسدهد،  باشد  ار یتواند  حتی    تهدیدکننده  و 

دهد.  مرگ  افزایش  را  وظیفهدر  ومیر  انجام  متخصصان    هنگام 

متعدد   هوشبری م  یدر معرض خطرات   کی  یو حت  رندیگی قرار 

اضطراب و ترس    جادیاباعث    تواندی ناشناخته م  یبعسوزن ساده از من

تا  سلامت افراد شاغل در این حوزه  .  شودین افراد  ا  نیدر ب  دیشد

فشار شغلی و اجتماعی در محیط کار و زندگی    ریتحت تأث  یاد یحد ز

طیف گسترده انواع بیمـاران بسـتری و  .  [18]  است ها  شخصی آن 

ابزارهای    یریگویژه درمانی و بهره   یهالـزوم اسـتفاده از روش  از 

این   اهمیت  پزشکی  می   شغلخاص  بر  را دوچندان  نماید، مضاف 

 .بردرا نیز بالا می   حرفهدر این  ریسک خطرات شغلی    کهنیا

ها و کیفیت مراقبت   بهبود  منظوربهو    ذکرشدهبا توجه به موارد  

بهبـود ارتبـاط بین کارکنان بیمارستان و بیماران و همچنین کاهش  

در    خطاهای پزشکی، کاهش خطرات احتمالی  نهیشـکایات در زم

  مطالعات مختلف نشان داده است که   بسیار اهمیت دارد.  این شغل

,  20]  بهای ناشی از حوادث بسیار بیشتر از بهای پیشگیری است

از  [19 پیشگیری  کلید  مختلف  مشاغل  در  ریسک  ارزیابی  انجام   .

 شود. می حوادث محسوب  

های محتمل ناشی از  ارزیابی ریسک، فرآیند شناسایی ریسک

و به کمک    استها  قبول بودن آن قبول یا غیرقابلخطر و تعیین قابل

توان شدت و احتمال یک حادثه را پیش از وقوع تعیین کرد  آن می

اساس شرایط  [21,  22] بر  ارزیابی ریسک مشاغل مختلف  برای   .

  مورداستفاده های کیفی یا کمی را انتخاب و  توان یکی از روش می

 . [23]  قرارداد

روش  از  نواقص  استفاده  دارای  ریسک  ارزیابی  سنتی  های 

یکسان شدن    احتمالبهتوان  این نواقص می  ازجمله.  استگوناگونی  

امتیاز ریسک خطرات مختلف، اختصاص ندادن وزن به معیارهای  

-Fineارزیابی ریسک سنتی    روش  درمطالعه اشاره کرد. این نواقص  

Kinney    .های افراد  روش، دیدگاه این    علاوه بر این، دروجود دارد

از مقادیر  و  جداول  از  استفاده  گیری  اندازه   ،شدهتعیین  پیش  با 

طور کامل سبک تفکر انسان را منعکس کند.  تواند بهشود که نمیمی

باعث افزایش ابهام    Fine-kinneyهمچنین، استفاده از روش سنتی  

 . [24]  شودمی   نانیو عدم اطم

دقیق  جهیدرنت ریسکارزیابی  توسعه  تر  نیازمند  شغلی  های 

هایی با حساسیت بالاتر است. تاکنون مطالعات مختلفی باهدف  روش 

-Fineبرطرف نمودن نواقص موجود در روش ارزیابی ریسک سنتی  

Kinney  شده است. انجام 

ساز  و خطرات ناشی از بلند کردن تجهیزات مورداستفاده در ساخت 

و    Yilmazی  در مطالعه   Fine-Kinneyساختمان با استفاده از روش  

شدند. در این مطالعه بر اساس سوابق حوادث    ی بند ت ی همکاران اولو 

بندی و امتیازات وزنی  گذشته، علل حوادث در هفت معیار عمده طبقه 

محاسبه شد. سپس نمرات وزنی    AHPاین معیارها با استفاده از روش  

ضرب شد و این مقادیر برای    Fine-Kinneyدر نمرات    AHPاز روش  

  Tang.  [ 25]   مختلف مورداستفاده قرار گرفت   ی ها سک ی ر   ی بند ت ی اولو 

ای که با هدف توسعه و ارائه یک رویکرد تلفیقی  و همکاران در مطالعه 

جهت ارزیابی ریسک خطرات ایمنی در نگهداری از مخازن بالا انجام  

های فازی  ، مجموعه FBWMو    TODIMهای  شد، با استفاده از روش 

با دقت و حساسیت بالایی موفق به    Fine-Kinneyو معیارهای روش  

و    Zhang.  [ 26] های سنتی ارزیابی ریسک شدند  اصلاح نواقص روش 

اولو  برای  ریسک  ارزیابی  روش  یک  طبقه   ی بند ت ی همکاران    ی بند و 

ها در فرایند عملیاتی فرودگاه با استفاده از ترکیبی از فرایند  ریسک 

معرفی    Fine-kinneyو روش    ( FAHP) تحلیل سلسله مراتبی فازی  

ها  توان با ترکیب این روش های این مطالعه می کردند. بر اساس یافته 

اولویت ریسک  را  مختلف  فرایندهای  در  موجود  ارزیابی  های  و  بندی 

.  [ 27]   را جهت جلوگیری از وقوع خطرات ارائه کرد   یی ها حل نمود و راه 

ارزیابی ریسک    منظور به ای  بر اساس بررسی انجام شده تاکنون مطالعه 

  AHP-CoCoSoخطرات شغل هوشبری با استفاده از روش تلفیقی  

است. به همین دلیل این مطالعه باهدف    نشده   انجام در محیط فازی  
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ارائه روشی تلفیقی جهت ارزیابی خطرات شغلی در هوشبران انجام  

 گرفت. 

 

 کار  روش
این قسمت یک مدل  این مطالعه یک مطالعه توصیفی است. 

روش  از  استفاده  با  تلفیقی  شغلی  ریسک  و    AHPهای  ارزیابی 

CoCoSo   می ریسک 1)شکل   دهد ارائه  شغل  (.  در  موجود  های 

سه  هوشبری با بررسی منابع مختلف شامل مقالات، مصاحبه با  

  22و افراد شاغل در این حوزه استخراج و پس از بررسی    خبره 

به نواقص ذکرشده    توجه ریسک انتخاب و وارد مطالعه شدند. با  

از  Fine-kinneyسنتی    برای روش  استفاده  با  دوم  در مرحله   ،

فازی نمره کیفی    تایی هفت اصطلاحات زبانی سه خبره و طیف  

سازی مقادیر  هرکدام از خطرات تعیین شد. در ادامه پس از فازی 

  و فرکانس مواجهه   (P)  ، احتمال (C)  کیفی، وزن معیارهای شدت 

(E)    روش از  استفاده  و    AHPبا  بندی  اولویت   سپس محاسبه 

روش   از  استفاده  با  در    CoCoSoخطرات  شد.    ادامه انجام 

ب روش  به ه های  حاضر  مطالعه  در  داده  کاررفته  توضیح  اختصار 

 خواهند شد. 

 های فازی مجموعه 

ه است. این  معرفی شد  1965زاده در سال  یمنطق فازی لطف

ها  ابزاری قدرتمند برای مقابله با ابهام و عدم قطعیت قضاوت   روش

.  [28]  شودگیری تلقی میهای انسانی در فرایند تصمیمو ارزیابی 

ها را  که انسان)گیری در دنیای واقعی  بسیاری از مشکلات تصمیم

شده ضعیف،  های تعریف به دلیل اهداف و محدودیت(  کنددرگیر می

حل این مسائل استفاده از اصطلاحات زبانی  راه ندارند و دقت کافی 

با عدم قطعیت، اصطلاحات زبانی را    رویاروییدر  .  [28,  29]  است

ها و تجربیات یک فرد توان به اعداد فازی تبدیل کرد تا دیدگاه می

از تصم از موضوع  رندگانیگمییا گروهی  و تجربه کافی    ، با دانش 

 موردبررسی قرار گیرد. 

 

 Fine-kinneyروش 
.  [30]ارائه شده است    Kinneyتوسط    1976این روش در سال  

و    C  ،Pهای مختلف از سه معیار  در این روش جهت ارزیابی ریسک 

E   می ریسک  استفاده  اولویت  عدد  معیارها  این  ترکیب  با  شود. 

(RPN)  و    1پارامتر در جدول  سه   محاسبه خواهد شد. مقیاس این

  .شده است  ارائه  2در جدول   RPN تفسیر

 

 
 مراحل روش پیشنهادی. 1شکل 

 

 Fine-kinneyمقیاس پارامترهای مؤثر روش   .1جدول 
 احتمال  مقدار  فرکانس مواجهه  مقدار  شدت مقدار 

 بسیار محتمل  10 مداوم  10 زیاد( بار )تلفات  فاجعه 100

 محتمل 6 مکرر )روزانه(  6 بار )تلفات کم( فاجعه 40

 غیرمعمول اما محتمل  3 گاه )هفتگی( بهگاه 3 بسیار جدی )کشنده(  15

 در حالات غیرعادی محتمل  1 غیرمعمول )ماهانه(  2 جدی )جراحت شدید(  7

 تصور اما نامحتمل قابل 5/0 سال( نادر )چند بار در  1 کننده( مهم )ناتوان 3

1 
توجه )حادثه جزئی نیازمند  قابل

 های اولیه( کمک
 تقریباً نامحتمل  2/0 بار( بسیار نادر )سالانه یک 5/0

 کامل نامحتمل  1/0    
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

10
.3

.1
79

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.32592/joohe.10.3.179
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-885-en.html


و همکاران سلطانی    
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 مقادیر عدد اولویت ریسک . 2جدول  

 نمره ریسک  وضعیت ریسک 

 400< اصلاحات خطر بسیار بالا؛ توقف عملیات تا زمان انجام 

 400-200 ریسک بالا؛ اصلاح فوری نیاز است 

 200-70 توجه؛ نیازمند اصلاح ریسک قابل

 70-20 خطر احتمالی 

 20> قبول ریسک قابل

 
 CoCoSoروش 

را برای   CoCoSoروش    2019یزدانی و همکاران در سال  

,  31]   های مختلف معرفی کردند گزینه بندی  بندی و اولویت رتبه 

ترکیبی راه .  [ 32 مصالحه    combinedفارسی برگردان    حل 

compromise solution  کوکوسو   کوتاه   فرم   با   که  است 

(CoCoSo)  تواند برای ارزیابی  می که  این روش  .  شود شناخته می

کند با استفاده  تلاش می نیز استفاده شود  بندی خطرات  و اولویت 

ها را بر اساس اولویت بالاتر مرتب کند  از سه تابع متمایز، گزینه 

به ترتیب زمانی در زیر آورده شده    CoCoSo. مراحل روش  [ 33] 

 است: 
 

های واقعی  ماتریس تصمیم اولیه با استفاده از داده : تشکیل  1مرحله  

 یا نظرات خبرگان 

 𝑋 =

[
 
 
 
 
𝑥01 ⋯ 𝑥0𝑗 ⋯ 𝑥0𝑛

⋮ ⋱ ⋮ ⋱ ⋮
𝑥𝑖1 ⋯ 𝑥𝑖𝑗 ⋯ 𝑥𝑖𝑛

⋮ ⋱ ⋮ ⋱ ⋮
𝑥𝑚1 ⋯ 𝑥𝑚𝑗 ⋯ 𝑥𝑚𝑛]

 
 
 
 

; 𝑖 = 0.𝑚
¯

; 𝑗 =

1. 𝑛
¯

                                 (1)      

ماتریس این  گزینه m در  و  تعداد  نمایش    nها  را  معیارها  تعداد 

 دهد. می

  ی ساز نرمال   ارهایمع  ویژگیبر اساس    هیاول  میتصم  سی: ماتر2مرحله  

معیارهای منفی از  و برای    2. برای معیارهای مثبت از رابطه  شودیم

 شود: استفاده می   3رابطه  

�̅�𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗−𝑚𝑖𝑛𝑥𝑖𝑗

𝑚𝑎𝑥𝑥𝑖𝑗−𝑚𝑖𝑛𝑥𝑖𝑗
                                (2) 

�̅�𝑖𝑗 =
𝑚𝑎𝑥𝑥𝑖𝑗−𝑥𝑖𝑗

𝑚𝑎𝑥𝑥𝑖𝑗−𝑚𝑖𝑛𝑥𝑖𝑗
                           (3) 

در این مرحله و    رمالنماتریس تصمیم    سازیموزون :  3مرحله  

رابطه   از  استفاده  می  5و    4با  ماتریس    .شودانجام  تهیه  برای 

مقیاس موزون باید وزن معیارها از پیش مشخص باشد. در این  بی

 جهت تعیین وزن معیارها استفاده شده است.   AHPمطالعه از روش  

𝑆𝑖 = ∑𝑗=1
𝑛  (𝑊𝑗 × 𝑛𝑖𝑗)                                (4)    

𝑃𝑖 = ∑𝑗=1
𝑛  (𝑛𝑖𝑗)

𝑤𝑗                                     (5) 

 3ها از  های گزینه: جهت تعیین وزنهانهیگز: تعیین اوزان  4مرحله  

 شود: معادله زیر استفاده می 

𝐾𝑖𝑎 =
𝑃𝑖+𝑆𝑖

∑(𝑃𝑖+𝑆𝑖)
                                            (6) 

𝐾𝑖𝐵 =
𝑆𝑖

Min𝑆𝑖
+

𝑃𝑖

Min𝑃𝑖
                                  (7) 

𝐾𝑖𝑐 =
𝜆(𝑆𝑖)+(1−𝜆)(𝑃𝑖)

(𝜆𝑚𝑎𝑥𝑆𝑖+(1−𝜆)𝑚𝑎𝑥𝑃𝑖)
                        (8) 

 است.   5/0برابر با    𝜆در معادله فوق  

در مرحله    شدهمحاسبه گانه  پایان با ترکیب اوزان سه در:  5مرحله  

بندی  ها و نیز اولویت وزن نهایی گزینه  9قبل با استفاده از رابطه  

 ها مشخص خواهد شد: آن

𝐾𝑖 = (𝐾𝑖𝑎𝐾𝑖𝐵𝐾𝑖𝑐)
1

3 +
1

3
(𝐾𝑖𝑎 + 𝐾𝑖𝐵 +

𝐾𝑖𝑐)                                                            (9) 

 

 AHPروش 
تصمیم  AHPروش   روش  چندیک  که    گیری  است  معیاره 

شد  معرفی  ساعتی  توماس  است  توسط  یک    AHP.  [34]ه 

دهی به معیارها و انتخاب  برای وزن گیری چندشاخصهتصمیم روش

بهینه   زوجی  مقایسه  براساسگزینه  روشاستهای  این  در  با    . 

اولویت   استفاده و  بندی  از دیدگاه خبرگان به تعیین وزن معیارها 

 : است مراحل این روش شامل موارد زیر    .شودها پرداخته میگزینه

خطرات    یابیهدف ارزدر این مرحله  مسئله:    فی. تعر1مرحله  

ها  آن  یابیارز  یارها یمعدر ادامه  .  شودمی  ف یطور واضح تعربه  یمنیا

شدت    یارها ی معدر مطالعه حاضر    مثالعنوان به .  شودمی  ییشناسا

 .گرفتندقرار    مورداستفادهو فرکانس مواجهه    خطر، احتمال وقوع

ساختار سلسله    کی:  یساختار سلسله مراتبتشکیل  .  2مرحله  

می  ارهایمع  یدهسازمان   جهت  یمراتب ایجاد  مرحله  این  .  شوددر 

بالا مع  یسطح  شامل    نان یاطمباید  است.    یاصل  یارها یساختار 

وابس  کردحاصل   و  ارتباطات  ساختار  را    ارهایمع  نیب  های تگکه 

 .کندی منعکس م

مقا3مرحله   برا   به  دو  یهاسهی.    ی نسب  تیاهم  یابیارز  یدو: 

  ی ا سه یمقا  یهاس یماتر  ،معیارهای شدت، احتمال و فرکانس مواجهه 

،  (3  جدول)  9تا    1از    یاسی. با استفاده از مقشوندمی  جادیدو ا  به  دو

معیارهای  هرکدام سا  سیماتر  از  با  و  ش   سهیمقا  معیارها  ریرا  ده 

  احتمال ، شدت خطر با  مثال عنوانبه .  خواهد شد  نییها تعآن   تیاولو

دو   به  دو  یهاسهیتمام مقا  یبراباید  را    ندیفرآ  نی. اشودمی  سهیمقا

 .کرد تکرار    یاتبدر هر سطح سلسله مر

  ی ها س یبا استفاده از ماتردر این مرحله  وزن:    ن ی. تخم4مرحله  

مع  ،یاسه یمقا شدمحاسبه    ارهای وزن  از  خواهد  استفاده  با    ک ی. 

از معیارها    هرکدام  وزن   ژه،یبردار و  یساز به نام نرمال   یاضیمحاسبه ر

  ار یهر مع  ینسب  تیتا اهم  کندی مرحله کمک م  نی. اشودمی  نییتع
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 شود.  نییتع  یکل  یابیدر ارز

فرایند تحلیل سلسله  ها بزار گردآوری داده ا   مراتبی، درروش 

خبره پرسش  امتیازدهی    .است  نامه  اهمیت  جهت  تعیین  و 

صورت زیر  به ساعتی  نه درجه    معیارها نسبت به یکدیگر از مقیاس 

 : شود استفاده می 

 

 ی مطالعه مورد 

کاربردی   بررسی  برای  موردی  مطالعه  یک  قسمت  این  در 

بندی  بودن روش ارزیابی ریسک تلفیقی پیشنهادی جهت اولویت 

می ریسک  ارائه  هوشبری  شغل  معیارهای  های  نخست  شود. 

شامل   روش    E و   C  ،Pمطالعه  و    Fine-Kinneyاز  استخراج 

خبرگان   زبانی  اصطلاحات  از  استفاده  با  ریسک  ماتریس  سپس 

جدول   مقادیر  از  استفاده  با  گردید.  کیفی    4تشکیل  ماتریس 

گیری فازی شد. در ادامه از  ریسک تبدیل به یک ماتریس تصمیم 

دیفازی  از  پس  جدول  این  اولویت مقادیر  جهت  بندی سازی 

های مختلف استفاده گردید. لازم به ذکر است پیش از این  ریسک 

  AHPدهی  مرحله، وزن معیارهای مختلف با استفاده از روش وزن 

عنوان یکی از  محاسبه شد. این مطالعه بر روی شغل هوشبری به 

پرخطرترین مشاغل بیمارستانی متمرکز شده است. سه کارشناس  

وتحلیل خطرات حیاتی  در مطالعه حاضر برای شناسایی و تجزیه 

دهی  د. سپس مراحل زیر برای وزن در شغل هوشبری شرکت کردن 

.بندی خطرات انجام شد به معیارها و اولویت 

 
 درجه ساعتی 9طیف  .3جدول 

 توضیح  2نسبت به  1وضعیت مقایسه  ارزش 

 اهمیت برابر دارند  2و  1عنصر  ترجیح یکسان  1

 است  ترمهمکمی  2از  1عنصر  کمی مرجح  3

 است  ترمهم 2از  1عنصر  خیلی مرجح  5

 است  تر مهمخیلی  2از  1عنصر  خیلی زیاد مرجح  7

 است  تر مهم کاملاً 2از  1عنصر  مرجح  کاملاً  9

 دهد های بینابین را نشان میارزش بینابین  2،4،6،8

 

 درجه   7محدوده اعداد فازی مثلثی . 4جدول 

 عدد فازی مثلثی  اصطلاحات زبانی

 ( 0،0،1) خیلی کم 

 ( 0،1،3) کم

 ( 1،3،5) کم تا متوسط 

 ( 3،5،7) متوسط 

 ( 5،7،9) تقریباً زیاد

 ( 7،9،10) زیاد 

 ( 9،10،10) خیلی زیاد 

 

 استخراج خطرات شغل هوشبری 
ریسک از  جامعی  فهرست  این  نخست  در  موجود  بالقوه  های 

شغل با استفاده از منابع مختلف شامل مصاحبه با خبرگان و مطالعه  

ریسک پراهمیت شناسایی شده    22مقالات این حوزه تعیین گردید.  

 . است  مشاهده  قابل  5شغل در جدول  در این  

 

 Fine-kinneyتعیین معیارهای ارزیابی با استفاده از روش 
  Fine-Kinneyمطالعاتی که ریسک خطرات شغلی را با روش 

می مواجهه  برآورد  فرکانس  و  احتمال  شدت،  معیارهای  از  کنند، 

 . [21,  35]کنند  استفاده می

 تعیین نمره ریسک 
در این مطالعه سه خبره با تسلط کافی بر موضوع انتخاب شدند  

آن  از  شد  و  خواسته  شدت،  ها  زبانی  اصطلاحات  از  استفاده  با  تا 

های شغل هوشبری تعیین را در ریسک  احتمال و فرکانس مواجهه

ادامه   در  مقادیر  نمایند.  این  از  استفاده  با  اولیه  ریسک  ماتریس 

به مقادیر فازی    4مقادیر کیفی با استفاده از جدول  .  شد  تشکیل

آوری نظرات کارشناسان و تبدیل اعداد  پس از جمع د.  تبدیل شدن

اعداد قطعی به  ایجاد و    فازی  بعد  ماتریس عددی در مرحله  یک 

(. 6)جدول    مورداستفاده قرار گرفت
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 شغل هوشبریهای ریسک .5جدول 

 کد ریسک  تعریف 

 R1 های آلوده ویتماس پوست یا اسکراب با خون، ترشحات بیمار و یا بافت

 R2 تماس با مواد شیمیایی مصرفی برای ضدعفونی و استریل کردن سطوح، وسایل و تجهیزات 

 R3 های دارویی محلولتماس پوست با 

 R4 کننده دست استفاده مکرر از صابون، مواد شوینده و ضدعفونی

 R5 و...(  vaporizerگیری، پرکردن استنشاق گازهای بیهوشی )هنگام ماسک 

 R6 چون لاتکس بارمصرفک ی یهادستکشاستفاده مکرر از 

 R7 تماس با سودالایم و یا استنشاق بخارهای ناشی از آن

 R8 گیری، مراقبت از سر و گردن بیمار هنگام جابجایی و...(ماسک  یی چونهاوضعیت نامناسب بدن حین کار )در موقعیت

 R9 طولانی زمانمدتی و...( برای ریگماسکهای یکنواخت )ایستادن، وضعیت

 R10 در اتاق عمل مواجهه با اشعه

 R11 ی داروها بریدن دست با پوکه

 R12 گیری، اسپاینال بیمار و...( شدن )حین رگنیدل استیک 

 R13 کننده موضع عمل و محیط( استنشاق بوهای آزاردهنده در اتاق عمل )کوتر، خون و ترشحات و یا مواد دفعی بیمار، مواد ضدعفونی

 R14 شب، ساعات کاری طولانی و...(  نوبت کاری )از قبیل فشار ناشی از نوبت

 R15 زا و یا تشدیدکننده استرس های تنشموقعیتمواجهه با 

 R16 مواجهه با صداهای با فرکانس بالا

 R17 استاندارد نبودن میزان و کیفیت نور برای محیط اتاق عمل 

 R18 ی عفونی و مسری مثل سل از راه هواها یماریبانتقال 

 R19 سوختگی ناشی از تجهیزات استریل شده داغ 

 R20 شدگانفوتناراحتی، استرس و افسردگی پس از مواجهه با مجروحین و 

 R21 انفجار ناشی از گازهای بیهوشی

 R22 استرس ناشی از عدم انجام بهینه عملکرد و خطا حین کار

 

 ماتریس ریسک اولیه  .6جدول 

 E P C ریسک

R1 69 /6 98 /8 24 /6 

R2 97 /4 69 /6 18 /4 

R3 19 /5 34 /6 09 /2 

R4 55 /5 18 /7 39 /2 

R5 18 /7 17 /8 50 /7 

R6 98 /5 68 /7 48 /0 

R7 00 /1 03 /1 00 /1 

R8 98 /5 98 /8 18 /4 

R9 55 /5 67 /3 92 /0 

R10 32 /1 18 /1 21 /2 

R11 48 /3 42 /7 09 /1 

R12 18 /4 66 /4 67 /9 

R13 94 /5 34 /8 16 /3 

R14 00 /7 69 /6 66 /4 

R15 98 /5 67 /8 30 /3 

R16 18 /1 62 /2 82 /0 

R17 53 /3 18 /4 73 /2 

R18 28 /4 77 /2 98 /8 

R19 98 /5 58 /5 97 /0 

R20 18 /4 69 /6 19 /5 

R21 33 /0 48 /0 67 /9 

R22 37 /1 71 /5 67 /8 

 

 نتایج  
روش   از  استفاده  با  معیارها  وزن  مشخص    AHPنخست 

می   . گردیدند  نشان  روش  این  با  وزن  تعیین  معیار  نتایج  دهد 

. همچنین معیارهای  است ترین معیار در مطالعه حاضر  شدت، مهم 
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احتمال و فرکانس به ترتیب دومین و سومین معیار با اهمیت در  

   (. 7جدول این مطالعه بودند ) 

محاسبه  از  روش  پس  معیارها،  وزن  برای    CoCoSoی 

ترین خطرات شغل  های مختلف و تعیین مهمبندی ریسک اولویت 

جدول    مورداستفادههوشبری   در  مقادیر  این  گرفت.    8قرار 

است. بر اساس نتایج حاصل از تعیین وزن با این روش    شدهگزارش 

گردید   ماسک مشخص  هنگام  بیهوشی  گازهای    گیری استنشاق 

هوشبری  خطرناک  شغل  در  موجود  ریسک  علاوه  استترین  به   .

خطرترین  تماس با سودالایم و یا استنشاق بخارهای ناشی از آن کم 

ریسک در این شغل بود.
 

 مقایسات زوجی و وزن معیارها  .7جدول 

 C P E خبره اول 

C 00/1 33/0 20/0 
P 00/3 00/1 20/0 

E 00/5 00/5 00/1 

 C P E خبره دوم 

C 00/1 00/5 00/6 
P 20/0 00/1 00/3 

E 16/0 33/0 00/1 

 C P E خبره سوم 

C 00/1 00/3 00/2 
P 33/0 00/1 00/3 

E 50/0 33/0 00/1 

 27/0 29/0 43/0 وزن نهایی 
 

 ها جدول تعیین اوزان نهایی ریسک  .8جدول 

 اولویت ریسک 𝑲𝒊𝒂 𝑲𝒊𝑩 𝑲𝒊𝒄 𝑲𝒊 کد ریسک 

R1 060/0 437/14 969/0 101/6 2 

R2 051/0 647/10 820/0 604/4 11 

R3 046/0 952/8 735/0 915/3 13 

R4 048/0 911/9 777/0 299/4 12 

R5 062/0 227/15 000/1 413/6 1 

R6 040/0 664/8 637/0 716/3 14 

R7 022/0 265/2 358/0 144/1 22 

R8 055/0 483/12 889/0 326/5 4 

R9 038/0 802/6 614/0 027/3 18 

R10 028/0 617/3 455/0 727/1 20 

R11 041/0 662/7 657/0 178/3 16 

R12 057/0 036/13 910/0 544/5 3 

R13 052/0 357/11 840/0 877/4 8 

R14 055/0 267/12 883/0 244/5 5 

R15 053/0 661/11 852/0 997/4 6 

R16 027/0 230/3 427/0 560/1 21 

R17 042/0 283/7 670/0 254/3 17 

R18 053/0 556/11 842/0 950/4 7 

R19 042/0 158/8 675/0 573/3 15 

R20 052/0 893/10 832/0 703/4 10 

R21 024/0 117/7 183/0 910/2 19 

R22 050/0 011/11 808/0 722/4 9 

𝐾𝑖𝐵 ، 𝐾𝑖𝑐   و𝐾𝑖𝑎ها : وزن نسبی گزینه 

𝐾𝑖ها : وزن نهایی گزینه 
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 بحث 
شناسایی خطر و ارزیابی ریسک،    یهاامروزه با استفاده از روش 

  ساز را شناساییاز وقوع حادثه، نقاط بحرانی و حادثه پیشتوان می

را  و اقدامات پیشگیرانه و کنترلی جهت جلوگیری از رخداد آن    کرد

با توجه به محدودیت منابع و عدم امکان حذف و کاهش  .  انجام داد

ریسک روش تمام  از  استفاده  با  موجود،  ریسک  های  ارزیابی  های 

بندی اقدامات کاهش ریسک و اختصاص  توان نسبت به اولویت می

. با توجه به نواقص  [36,  37]منابع لازم برای این کار اقدام نمود  

بردن این نواقص  تلاش برای ازمیان های سنتی ارزیابی ریسک،  روش 

های  تر ریسکتر و حساس هایی نوین جهت ارزیابی دقیقو ارائه روش 

 ضروری است.   کار  طیمح

برای تعیین وزن معیارهای    AHPی حاضر از روش  در مطالعه 

مختلف استفاده گردید. همچنین همانند برخی مطالعات مشابه از  

شد   استفاده  مواجهه  فرکانس  و  احتمال  شدت،  .  [ 21]معیارهای 

وزن   با  شدت  معیار  داد  نشان  روش  این  از  حاصل    43/0نتایج 

. همچنین معیارهای احتمال و فرکانس مواجهه  است ترین معیار  مهم 

 . بودند  27/0و    29/0به ترتیب دارای وزن  

خود یک روش ارزیابی ریسک را با استفاده    سلطانی در مطالعه 

شانون و با استفاده از معیارهای  از روش تلفیقی آراس و آنتروپی  

ارائه داد. در    مواد منفجرهدر انبارهای   Fine-Kinneyروش سنتی 

وزن  این   با  شدت  معیار  خود    61/0مطالعه  به  را  وزن  بیشترین 

اختصاص داد. به علاوه معیار احتمال و فرکانس مواجهه به عنوان  

شدند   تعیین  اهمیت  با  معیار  سومین  و  مطالعه [24]دومین   .  

Kuleshov    ک ی   پیامدهایشدت    یابیارزو همکاران نیز که با هدف  

ی انجام شد از شدت  شغل  سکیر  یهااز مؤلفه   یکیحادثه به عنوان  

کند حادثه به عنوان عنصر اصلی در ارزیابی خطرات شغلی یاد می

 . نتایجی که با مطالعه حاضر همخوانی دارند. [38]

Gul  محدودیت رفع  باهدف  همکاران  روش  و  -Fineهای 

Kinney   روش تلفیق  را  مطالعه  FVIKORو    FAHPهای  با  ای 

دادند.   این  انجام  و    پژوهشدر  احتمال  شدت،  پارامترهای  برای 

مواجهه یافت  ،فرکانس  اختصاص  مطالعه    وزن  از  حاصل  نتایج  و 

بیانگر اهمیت بالاتر معیار شدت در مقایسه با دو معیار دیگر بود که  

 . [35]  استدر راستای مطالعه حاضر  

روش     در  وزن  ندادنِ  اختصاص  مختلف  مطالعات  -Fineدر 

kinney  شود  های این روش یاد می سنتی به عنوان یکی از کاستی

در   AHPآمده توسط روش  دستر مطالعه حاضر وزن به. د[35]

اولویت  جهت  و  بعدی  مهممراحل  تعیین  و  خطرات  بندی  ترین 

ترین نواقص  ترتیب، یکی از مهم این  مورداستفاده قرار گرفت و به  

های سنتی ارزیابی ریسک که عدم اختصاص وزن به معیارهای  روش 

 کهنیاتأثیرگذار بر خطرات است برطرف شد. علاوه براین باتوجه به  

استفاده از منطق فازی جهت رفع ابهام و عدم قطعیت موجود در  

استروش  کاربرد  دارای  سنتی  از    [28]  های  مطالعه  این  در 

 های فازی جهت رسیدن به این مهم استفاده شد. مجموعه 

روش   دوم  مرحله  در  وزن،  محاسبه  مرحله  پایانِ  از  پس 

روش   اولویت به  CoCoSoپیشنهادی  جهت  روشی  بندی  عنوان 

 خطرات در شغل هوشبری استفاده گردید. 

هایی که دارای  ، هرکدام از ریسکسکیر  یابیارزدر این شیوه  

اولویت بالاتری هستند باید جهت حذف، کاهش و کنترل، بیشتر  

استنشاق   مطالعه  از  حاصل  نتایج  براساس  قرارگیرند.  توجه  مورد 

  vaporizer  (R5)  رکردنپُگیری و  گازهای بیهوشی هنگام ماسک 

ترین ریسک و تماس پوست یا اسکراب با خون، ترشحات  خطرناک 

بافت یا  وی  بیمار  آلوده  حین    (R1)های  شدن  استیک  نیدل  و 

بیمار  رگ اسپاینال  و  به  (R12)گیری  ترتیب  و  به  دومین  عنوان 

 سومین ریسک پرخطر در شغل هوشبری شناخته شدند. 

مطالعه   عنوان    Berryدر  به  بیهوشی  گازهای  نیز  همکاران  و 

ترین عامل شیمیایی خطرناک در شغل هوشبری معرفی گردید  اصلی 

بود   همسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  در  [ 39] که  همچنین   .

قرارگرفتن در معرض  و همکاران مشخص گردید    Andrade مطالعه 

مشکلاتی از قبیل  مزمن ممکن است باعث  گازهای بیهوشی به صورت  

تهوع، خواب  د  شو   ی ر ی پذ ک ی و تحر  ی خستگ   ، ی آلودگ سردرد، حالت 

که در کشور ترکیه و روی هوشبران    مطالعه علاوه در یک  . به [ 40] 

درصد هوشبران بوی گازهای    82این کشور انجام شده است نشان داد  

کنند که بیانگر اهمیت گازهای بیهوشی در محیط  بیهوشی را حس می 

 . [ 41] و تأییدکننده نتایج مطالعه حاضر است    هوشبری کاری  

های  ترین ارگان مهم دستگاه گوارش و پوست    ،یتنفس  ستمیس

ی  سم   هستند و غلظت،  در مقابل گازهای بیهوشی  در معرض خطر

پیرامون  مهم  عوامل  و مدت زمان مواجهه    یفرد   تی، حساسبودن

با   موادشدت مسمومیت  بیشترین  اگرچه  شوند.  محسوب می  این 

که ممکن است در اتاق عمل وجود داشته    یهوشیب  یمقدار گازها

های عمل  در اتاق   معمولاًاما غلظت این گازها    باشد مشخص است

گیرد و ممکن است از حد استاندارد فراتر  مورد سنجش قرار نمی

گازها  این  پس از قرار گرفتن در معرض    یاثرات احتمال.  [42]رود  

و  کبدمسمومیت  تواند  یم ریوی    ، ی کیژنت  مسمومیت  ،یویکلی، 

باشد.کروموزوم  یهای ناهنجار   ی رواننامطلوب  اثرات  همچنین    ی 

و حتی    یو حرکت  یشناخت  یدر عملکردها   فیتحر  ی،کیولوژیزیف

تواند از پیامدهای قرارگیری در برابر این گازها  ابتلا به سرطان می

زا بودن گازهای بیهوشی برای انسان  سرطان   هنوز. اگرچه  [41]  باشد

  ی ها ش یدر آزماها  زا بودن آن سرطان خطر  گزارش نشده است اما  

اس  ییشناسا  یوانیح خطرات    . [43]ت  شده  از  پیشگیری  برای 

ی  ها دستگاه گیری از فضای پلنوم، بهره استفاده از گازهای بیهوشی 

و   مکش  زاتیتجهتهویه  دوره   مختلف  بررسی  آن و  جهت  ای  ها 

کارایی از  هپا،  اطمینان  فیلترهای  از  گاز    ،استفاده  تخلیه  سیستم 

و  scavenging systems)  بیهوشی چشم  یهانکیع(  ،  محافظ 

و   های با ریسک بالاممانعت از ورود کارکنان خانم باردار به محیط

های آموزشی جهت آشنایی کارکنان با این همچنین برگزاری دوره 

 .گرددگازها و خطرات آن پیشنهاد می 
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یا   و  بیمار  ترشحات  خون،  با  اسکراب  یا  پوست  تماس  خطر 

استفاده از  تواند با انجام اقداماتی مانند  های آلوده وی نیز میبافت 

ماسک   یهالباس  و  مناسب  محدود    ،یشخص  یتنفس  یهامحافظ 

کارکنان تعداد  کهکردن  ب  ی  با  تماس  تعوهستند    ماریدر  به    ق یو 

کاسته    ماریب  ت بدنعفون میزان  که    یتا زمان  یانداختن عمل جراح

 کنترل شود. شود  

در  تیز  جسم    ناشی از ورود   ب ی آس   ل ی به دل نیدل استیک شدن  

و در نتیجه وارد شدن عوامل بیولوژیک به بدن   ی طول مداخله پزشک 

باشد. می  خطرآفرین  هوشبر  برای  از    تواند  بسیاری  در  موضوع  این 

. برای جلوگیری از ورود  [ 44,  45] مطالعات مشابه تأیید شده است  

  ط ی مح جسم تیز به بدن و نیدل استیک شدن اقداماتی از قبیل ایجاد  

دفع مناسب  به عنوان مثال  )   ی ک ی ولوژ ی مبارزه با عوامل ب   ی برا   ز ی تم   ی کار 

بدون خطر و    ی زباله(، شناخت رفتارها   ی ها در سطل   ز ی ت اجسام نوک 

)روپوش، ماسک،    ی حفاظت فرد   زات ی تجه از  استفاده    ، ه ی ، ته ی آن اجرا 

و آموزش نحوه صحیح استفاده از این    ( ره ی و غ   محافظ چشم، دستکش 

های آموزشی جهت  محیط، برگزاری دوره   کامل   ی ساز ل ی استر وسایل،  

های  آموزش چگونگی استفاده از وسایل برنده و تیز با استفاده از روش 

کارکنان    ون ی ناس ی واکس به علاوه  .  تواند عملیاتی شود نوین آموزشی می 

 . در نظر گرفته شود   د ی با نیز به عنوان اقدام پیشگیرانه  

استنشاق   یا  و  سودالایم  با  تماس  مطالعه  این  در  همچنین 

آن   از  ناشی  بالا  (R7)بخارهای  فرکانس  با  صداهای  با  مواجهه   ،

(R16)  اشعه با  مواجهه  عمل    و  اتاق  عنوان  به   (R10)در 

 های این شغل تعیین شدند. خطرترین ریسک کم

ترین محدودیت مطالعه حاضر کمبود وقت خبرگان جهت  مهم 

آوری اطلاعات و  مصاحبه بود که باعث طولانی شدن پروسه جمع 

در پایان، برای انجام مطالعات آتی موارد زیر  تکمیل مطالعه گردید.  

 گردد:ی پیشنهاد م

ــتفـاده از روش تلفیقی  برای انجـام مطـالعـات آتی مواردی مـاننـد اسـ

ــاغل   ــایر مشـ ــی کاربردپذیری در سـ ــر برای بررسـ پژوهش حاضـ

نایع و انجام مطالعه با تعداد بیشـتری از   تانی یا صـ خبرگان  بیمارسـ

 گردد.پیشنهاد می
 

 گیری نتیجه
از روش تلفیقی   استفاده  این مطالعه نشان داد  -AHPنتایج 

CoCoSo  اولویت تواند  می و  ریسک  ارزیابی  خطرات  جهت  بندی 

همچنین در این شغلی در شغل هوشبری مورد استفاده قرار گیرد. 

مهم شدت  معیار  و  مطالعه  احتمال  معیار  و  معیار  فرکانس  ترین 

به ترتیب دومین و سومین معیار پر اهمیت در این مطالعه   مواجهه

به  ماسک بودند.  هنگام  بیهوشی  گازهای  استنشاق  و  علاوه  گیری 

ترین ریسک و تماس با سودالایم  به عنوان مهم   vaporizer  رکردنپُ

کم آن  از  ناشی  بخارهای  استنشاق  یا  در اهمیتو  ریسک  ترین 

 پژوهش حاضر بودند. 
 

 قدردانی   و   تشکر 
آقای پیمان پاک  از همکاری و زحمات جناب  منش کارشناس بدین وسیله 

پور اعضای  برازش و سرکار خانم نسیم علی بیهوشی بیمارستان بهشتی، آقای یونس  

هیئت علمی گروه هوشبری دانشگاه علوم پزشکی همدان صمیمانه سپاسگزاری و  

 شود.قدردانی می 
 

 منافع   تضاد 

 .گونه تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله گزارش نشده استهیچ
 

   ی اخلاق   ملاحظات 
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد  

هداف مطالعه . شایان ذکر است ااست  IR.UMSHA.REC.1402.269اخلاق  

کنندگان در مطالعه تشریح شد و تمامی افراد با آگاهی و رضایت کامل برای شرکت

 .در مطالعه شرکت کردند
 

 سندگانی نو   سهم 

 .انداز نویسندگان سهم یکسانی در انجام طرح و نگارش مقاله داشته هرکدام
 

 ی مال   ت ی حما 

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  

 همدان انجام شده است.
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