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Abstract 

There is a need for a systematic approach to reduce the consequences of the 

coronavirus disease-2019 (Covid-19) outbreak. The most effective way to 

prevent this disease is to cut off the virus transmission chain. This study 

aimed to propose a  systematic model for the management of the Covid-19 

crisis based on the bow-tie analysis model and the concept of Layers of 

Protection Analysis from the perspective of safety engineering. In this 

model, five layers of defense have been introduced to reduce the patient's 

referral to the hospitals and effectively manage the disease transmission 

chain. In addition to maintaining the health of citizens, the implementation 

of this model will improve the health of healthcare workers by reducing the 

burden of patient admission to hospitals. 
 

Keywords: Bow-tie Analysis; COVID-19; Incident Control Model; 

Outbreak; Safety Engineering 

  

Received: 12/03/2020 

Accepted: 02/05/2020 

 How to Cite this Article: 

Pouyakian M. A Systematic 

Control Model for Covid-19 

Outbreak from a Safety 

Engineering Perspective. J Occup 

Hyg Eng. 2020; 7(2): 49-53. DOI: 

10.52547/johe.7.2.49 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.7

.2
.4

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               1 / 5

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:pouyakian@sbmu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-4766-0503
http://dx.doi.org/10.52547/johe.7.2.49
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-596-fa.html


 
 

 

 1399تابستان ، 2، شماره 7، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                      50
 

 

 

 19 دیکوو یدمیاپ یستمیس  تیریمد یبرا یونیپاپ مدل                            

 

 : 10.52547/johe.7.2.49 
 

 از منظر مهندسی ایمنی 19اپیدمی کووید یک مدل کنترل سیستمی برای 

 مصطفی پویاکیان

 ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه

بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ای و ایمنی کار، دانشکده مصطفی پویاکیان، گروه مهندسی بهداشت حرفه * نویسنده مسئول:

 pouyakian@sbmu.ac.ir ایمیل: .تهران، ایران

 
 

 22/12/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 13/02/1399 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

ترین روش پیشگیری از نیازمند نگرش سیستمی است. اثربخش 19کاستن از پیامدهای شیوع بیماری کووید 

این بیماری، قطع زنجیره انتقال ویروس است. در این یادداشت مدلی سیستمی برای مدیریت بحران کووید 

شده است. در این  ارائهی ایمنی های دفاعی از منظر مهندسبر پایه مدل آنالیز پاپیونی و مفهوم آنالیز لایه 19

کاهش ورود بیمار به شبکه تشخیص و درمان، پنج لایه دفاعی معرفی شده است تا زنجیره  منظوربهمدل 

ها علاوه بر انتقال بیماری به شیوه مؤثری مدیریت شود. اجرای این مدل با کاهش بار ورود بیمار به بیمارستان

 حفظ سلامت شهروندان، سلامت شغلی کارکنان حوزه درمان را نیز ارتقا خواهد بخشید.

 

 مهندسی ایمنی ؛مدل کنترل رویداد؛ 19کووید  ؛آنالیز پاپیونی ؛اپیدمی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
در سراسر جهان شیوع پیدا کرده است.  19بیماری کووید 

بسیار عمیق و شدیدی  راتیتأثپیامدهای حاصل از این بیماری 

های اقتصادی، پزشکی، کشاورزی، اجتماعی، را در حوزه

فرهنگی، ورزشی، آموزشی، نظامی و امنیتی در سراسر دنیا 

. پیشرفت و توسعه ]1[ارجمله در ایران برجای گذاشته است 

کند، ، همان اندازه که انسان را در ظاهر قدرتمند میهایفناور

ها و سازد. افزایش پیچیدگی سیستمها را شکننده میسیستم

پذیرتر کرده است. پیچیدگی زندگی بشر، او را آسیب گریدانیببه

یی جاجابهشده و سرعت  تردهیچیپها رفتار انسان در سیستم

ها را افزایش داده انسان در کره زمین، سرعت انتشار بیماری

دشمن ایمنی  نیتربزرگپیچیدگی  ،Woodsاست. به بیان 

 . ]2[است 

مقامات سازمان ملل میزان خسارت اقتصادی ناشی از شیوع 

را یک تریلیون دلار برای دنیا برآورد  2020این بیماری در سال 

و شغل و  وکارکسبها رفتن میلیوناند که به معنای ازدستکرده

. اپیدمی ]3[شدن رشد اقتصادی دنیاست کند یا حتی منفی

؛ مشکلی با پوسته پزشکی و هسته سیستمی است 19کووید 

براین، واگذاری حل مشکل بر عهده نظام پزشکی و درمانی بنا

گیری از کند. در مقابل، بهرهرا حل نمی مسئلهیی تنهابه

های مختلف با رویکرد سیستمی خواهد توانست سد تخصص

های ناشی از آن تری را در برابر شیوع این بیماری و آسیبمحکم

 .]4[ایجاد کند 

توان گفت که این پاندمی اثرات ای میاز منظر بهداشت حرفه

بزرگی را در سلامت شغلی کارگران و کارمندان برجای گذاشته 

است. برای نمونه، افزایش ساعات کار کادرهای درمانی و عوارض 

توان مانند خستگی مفرط و مزمن،  ازحدشیبمرتبط با کار 

مانی و نیز افزایش افزایش خطاهای پزشکی، افزایش تخلفات در

آثار  ازجملهمعمول تماس کادرهای درمانی با بیماران  ازحدشیب

آوری شغلی این اپیدمی است. این پیامدها با کاهش تاب

(Resiliance نظام درمان کشور در مقابل یک بیماری، آن را )

بنابراین، با ادامه وضع موجود با جمعیتی ؛ کندبسیار شکننده می

ها، پرستاران، بهیاران، کارشناسان تشخیص نتاز پزشکان، رزید

ای و محیط و عمومی، نیروهای طبی، کارشناسان بهداشت حرفه

 Jobها در معرض فرسودگی شغلی )خدماتی و اداری بیمارستان

burnoutرفتن پزشک و پرستارِ رو خواهیم بود. ازدست( روبه

. ]5[دهد متخصص، ظرفیت و توان نظام درمانی را کاهش می

مدلی سیستمی بر مبنای الگوهای رایج در  ارائههدف این مقاله 

مهندسی ایمنی صنعتی برای مدیریت بحران شیوع بیماری کووید 

 است.19
 

 19مدل سیستمی مدیریت اپیدمی کووید 
( بیماری ناشی از کووید Mortality rate) ریوممرگنرخ 

شود. از این نظر ویروس درصد برآورد می 4تا  3حدود  19

تر های مشابه خطرناکعامل این بیماری نسبت به ویروس

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 53تا  49 صفحات ،1399 تابستان ،2شماره  ،7دوره  

 مقاله پژوهشی  
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  پویاکیان 

. لیکن احتمال وقوع بیماری )قدرت ]6[شود محسوب نمی

چنان زیاد است که ریسک حاصل را سرایت در جامعه( 

معنی ی کرده است. ایمنی در تعریفِ قدیمیِ خود بهرفتنینپذ

میزان دوربودن از خطر است )رویکرد واکنشی(. ایمنی مدرن 

معنای توانایی ما برای کسب موفقیت در شرایط ناپایدار است به

معنای تمرکز )رویکرد پیشگیرانه(. در معنای مدرن، ایمنی به

برای  Hollnagelملکرد ایمن و صحیح سیستم است. بر ع

تسهیل درک این دو برداشت از مفهوم ایمنی، رویکرد 

 IIمحور را ایمنی و رویکرد پیشگیری Iمحور را ایمنی پاسخ

نامیده است. حلقه واسط این اقدامات نیز پدیدارشدن حادثه یا 

 .]5[بیماری است 

ها برای ارزیابی ریسک و مدل نیترمعروفکی از ی

 ژهیوبهی اقدامات کنترلی در ایمنی صنعتی بندچارچوب

( و مدل Bow-tie modelفرایندهای شیمیایی، مدل پاپیونی )

 LOPA: Layers Of Protectionهای حفاظتی )آنالیز لایه

Analysis است. در مدل پاپیونی مخروط سمت چپ معرف علل )

های و رویدادهای احتمالی منجر به حادثه است و به معرفی لایه

رونشدن با حادثه تمهید پردازد که سیستم برای روبهکنترلی می

. مخروط سمت راست نیز به معرفی اقداماتی و ]7[کرده است 

که سیستم برای جلوگیری از گسترش  پردازدیمهایی لایه

توانند در هایی میپیامدهای حادثه تمهید کرده است. چنین مدل

 .]4[سیستم پیچیده بهداشت و درمان نیز کارآمد باشند 

در این مقاله مدل پاپیونی مدیریت ایمنی برای بحران 

معرفی شده است. در این مدل پنج لایه حفاظتی  19کووید 

های مؤثر در پیشگیری از تولید بیمار، پیش از لایه عنوانبه

(. 1های تشخیص و درمان وجود دارد )شکل رسیدن به لایه

 هاآنتیبی شدن ترمعنای فعالهای کنترلی بهی لایهگذارشماره

با هم فعال  زمانهمها نیست و از زمان شروع بحران، لایه

شوند. زمانی این مدل به حداکثر اثربخشی خود خواهد رسید می

گیری یا فرماندهی مدیریت اپیدمی، که بالاترین سطح تصمیم

داشته باشد. به این ویژگی  مسئلهدرک درستی از بزرگی و ابعاد 

شود. آگاهی ( گفته میSituation awarnessآگاهی موقعیتی )

معنی درک عناصر محیط در ظرف زمان و مکان، موقعیتی به

در آینده نزدیک  هاآنبینی وضعیت و پیش هاآنفهم معانی 

، ریسک درک شده اپیدمی توسط گریدانیببهاست. 

کنند مدل کنترل در گیرندگان ارشد است که تعیین میتصمیم

 ی فعال شود.چه زمان و با چه ابعاد

ای از اقدامات مهندسی، توان از مجموعهدر هر لایه می

؛ و فردی برای بهبود عملکرد هر لایه استفاده کرد مدیریتی

ی کنترلی در پنج لایه دفاعی پیش از هاروشبنابراین، سه گروه 

گروه از اقدامات را در دسترس  15های تشخیص و درمان، لایه

دهد. هر کدام از این اقدامات با ایجاد مانعی قرار می رانیگمیتصم

در مسیر گسترش ویروس، زنجیره انتقال ویروس را محدود 

به لایه درمان بسیار  واردشدهتعداد بیماران  تیدرنهاکند و می

رسند، خدمات شود. بیمارانی که به این لایه میمحدود می

 (. 1دول تشخیصی و درمانی بهتری دریافت خواهند کرد )ج

 ی هوشریکارگبه ژهیوبهی اقدامات مهندسی ریکارگبه

ها دادهتواند با تحلیل کلانمصنوعی و فناوری اطلاعات می

(Big data شانس شناسایی الگوی رفتار مردم و الگوی رفتار )

را افزایش دهد. لیکن  دستانهشیپویروس و انجام اقدامات 

های فردی و مدیریتی سهولت و کاربردپذیری اجرای کنترل

بسیار بیشتر است. شناسایی اقدامات کنترلی هر لایه بر عهده 

های دخیل در همان لایه است. در یک سیستم دینامیک سازمان

دائم در حال ارزیابی اثربخشی اقدامات  طوربهها )و نه ایستا( لایه

 Demingهای جدیدتر )چرخه دمینگ( )ذ تصمیمخود و اتخا

cycle.خواهند بود ) 

 
                       Safety ii: تغییر حال در شرایط در موفقیت توانایی            Safety i: ناپذیرفتنی ریسک از رهایی  

 
 19مدل پاپیونی مدیریت ایمنی برای کنترل بحران کووید  :1 شکل
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 19 دیکوو یدمیاپ یستمیس  تیریمد یبرا یونیپاپ مدل                            

 19ی مدل سیستمی پیشگیری از اپیدمی کووید بندجمع :1 جدول

لایه 

 پیشگیری
 های دخیلتخصص های دخیل در لایهسازمان نام لایه

اقدامات کنترلی 

 سیستمی

 جنس اقدامات

 فردی سازمانی مهندسی

 اول

 یهاییجاجابه کنترل

 یرضروریغ و گردشگری

 یشهربرون و درون

 وزارت شهرسازی، و راه وزارت

 هواپیمایی گردشگری،

 ،آهنراه ،هایشهردار کشوری،

 رانی،تاکسی سازمان

 یهاانهیپا ی،راناتوبوس

 ونقلحمل

 مهندسان و مدیران

 ترافیک، وونقل حمل

 بازار و مالی مدیران

 به مربوط اقدامات

 الگوی یبازطراح

 مدیریت و ترددها

 احتمالی مراکز

 انسانی تجمعات

   

 دوم
 یهاییجاجابه کنترل

 خدماتی و مالی شغلی،

 بانک دارایی، و اقتصاد وزارت

 نیتأم گمرک، مرکزی،

 مرکزی، بیمه اجتماعی،

 سایر و کشوروزارت 

 خصوصی و دولتی یهاارگان

 بحران اقتصاد مدیران

 به مربوط اقدامات

 روانی آرامش ایجاد

 در شهروندان

 انواع همه خصوص

 تعهدات و درآمدها

 بانکی و مالی

   

 سوم

 و هاییجاجابه کنترل

 پژوهشی، آموزشی، تجمعات

 یبیتأد و نظامی

 وزارت ،وپرورشآموزش وزارت

 سازمان علوم، وزارت بهداشت،

 ،هازندان سازمان سنجش،

 هاپادگان

 فرماندهان قضات،

 مدیران و نظامی

 در بیتأد و آموزش

 بحران

 به مربوط اقدامات

 تقویم بازطراحی

 و آموزش آموزشی،

 راه از افراد کنترل

 دور

   

 چهارم

 یهاییجاجابه کنترل

 مایحتاج تهیه با مرتبط

 اساسی، کالاهای زندگی،

 بحران با مقابله مایحتاج

( کنندهیضدعفون و ماسک)

 به درمانی پاسخ لجستیک و

 اپیدمی

 و معدن صنعت، وزارت

 کشاورزی، وزارت تجارت،

 ... وزارت نفت و نیرو، وزارت

 مهندسان و مدیران

 بحران در تولید

 به مربوط اقدامات

 مجدد یزیربرنامه

 شرایط برای تولید

 و تسریع و بحرانی

 فرایندهای تسهیل

 مربوطه

   

 پنجم
 بهداشت یهاکنترل

 یاحرفه و محیط عمومی،

 ،هایاستاندار بهداشت، وزارت

 سازمان ،هایشهردار

 ... و احمرهلال ی،نشانآتش

 و متخصصان

 بهداشت مهندسان

 و محیط عمومی،

 یاحرفه

 فردی، مداخلات

 و مهندسی

 برای مدیریتی

 رفتار تغییر

 مردم بهداشتی

   

 شناسایی و غربالگری ششم

ها، مراکز بهداشت، مطب

های ها، آزمایشگاهبیمارستان

های تشخیص طبی، پژوهشگاه

 یشناسروسیو

 ها،اپیدمیولوژیست

 و تشخیصی پزشک

 پزشکی پایه علوم

 تشخیصی اقدامات

 غربالگری و اولیه
   

 هاها، درمانگاهبیمارستان درمان و مراقبت هفتم
پزشکان، پرستاران، 

 بهیاران

و  اقدامات درمانی

 مراقبتی
   

 

گیرینتیجه
 دستنیازای سؤالاتکارآمدی مدل کنترل وابسته به ارزیابی 

کند؟ است که هر لایه چه عمقی از دفاع را برای ما ایجاد می

هماهنگی هر لایه با لایه دیگر چقدر است؟ و چه اقداماتی برای 

حفاظت از کارکنان درمانی و مراقبتی انجام شده است که با بیماران 

ای و نزدیک هستند؟ در حوزه بهداشت حرفه در تماسبدحال 

ی داده و شناسایی آورجمعبانی علمی، ایمنی هم باید به لزوم دیده

نیازهای فعلی و آتی جامعه در خصوص حفاظت از نیروی کار در 

های هوابرد های سنجش آلایندهشرایط اپیدمی توجه شود. شیوه

بیولوژیک، حدود تماس شغلی، ایمنی زیستی، وسایل حفاظت 

و های روانی ناشی از کار فردی، ایمنی رفتاری در اپیدمی، بیماری

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.7

.2
.4

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               4 / 5

http://dx.doi.org/10.52547/johe.7.2.49
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-596-fa.html


 
 

  

 53                                                                                                              1399تابستان ، 2، شماره 7، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله
 

 
 

  پویاکیان 

مواردی مانند این باید در صدر تحقیقات پژوهشگران رشته 

 ی و ایمنی کار قرار گیرد.احرفهمهندسی بهداشت 
 

 تشکر و قدردانی
 ینا اولیه نسخه که داورانی ارزشمند نظرات از مقاله نویسنده

. نمایدمی سپاسگزاری ،کردند بررسی نظر دقت با را مقاله

 بهبود در محمدفام ایرج فسوروپر حمایت و نظرات از همچنین

 .گرددمی سپاسگزاری مقاله متن
 

 منافع تضاد
 .شودنمی گزارش منافعی تضاد

 اخلاقی ملاحظات
 رعایت مقاله نگارش در پژوهش در اخلاق عمومی ضوابط

  .است شده
 

 نویسندگان سهم
 پویاکیان مصطفی دکتر به مقاله این نگارش سهم تمام

   .است متعلق نویسنده تنها عنوانبه
 

 مالی حمایت
 هیچ مالی حمایت تحت ،مقاله این  نگارش به منتهی پژوهش

 .است نبوده سازمانی
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