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     چكيده

مقدمه: با توجه به افزايش جمعيت و نياز بيش از پيش افراد به سكونت در شهرها،شاهد رونق روزافزون بلندمرتبه 

سازى در ايران هستيم.از طرفى پروژه هاى ساخت به دليل ماهيت مبهم و پيچيده، داراى ريسك هاى متعددى 

مى باشند كه يك گروه از ريسك ها، ريسك هاى بهداشتى مى باشند.اين ريسك ها يا اثرات كوتاه مدت دارند يا اثرات 

آنها پنهان بوده و در دراز مدت اثر منفى خود را بروز مى دهند و مشكلات و بيمارى هاى عديده و حتى مرگ را براى 

افراد همراه دارند.

روش كار: اين مقاله ريسك هاى بهداشتى در ساخت پروژه هاى بلند مرتبه را شناسايى، ارزيابى و رتبه بندى مى كند. 

ريسك ها از طريق مصاحبه با افراد با سابقه در زمينه بلند مرتبه سازى و همچنين چك ليست هاى تخصصى ايمنى و 

بهداشت، شناسايى و با استفاده از نظر متخصصين ارزيابى شدند و براى كمى سازى با توجه به ماهيت مبهم ريسك ها 

و وجود عدم قطعيت، از محاسبات اعداد ذوزنقه اى فازى استفاده گرديد. در نهايت پس از ارزيابى ريسك ها و وزن دهى، 

درجه بحرانى بودن هر ريسك محاسبه و ريسك ها براى پاسخ رتبه بندى شدند.

يافته ها: پس از ارزيابى ها، فاكتور ريسك براى بيشتر ريسك ها بالاى 0/5 به دست آمد كه نشان از اهميت اين 

ريسك ها در پروژه هاى عمرانى دارد.همچنين نشان دهنده اين مهم است كه ريسك هاى بهداشتى بايد قبل از 

شروع پروژه ارزيابى شوند و براى كاهش و يا حذف آنها اقدامات لازم صورت گيرد.

نتيجه گيرى: در پروژه هاى بلند مرتبه سازى، مديريت ريسك هاى بهداشتى بسيار مهم است و اين ريسك ها 

به صورت مستقيم و غير مستقيم بر روى زمان، كيفيت و هزينه پروژه تاثيرات قابل توجهى مى گذارند. بنابراين 

بررسى و كنترل ريسك هاى بهداشتى در مرحله طراحى و اجرا لازم و ضرورى است. بسيارى از اين ريسك ها، 

با استفاده از وسايل حفاظت فردى قابل پيشگيرى و كنترل هستند و اين نشان دهنده اهميت بسيار زياد اين 

وسايل مى باشد كه در اين ميان نقش فرهنگ سازى و آموزش به افراد درگير در پروژه و لزوم استفاده از وسايل 

حفاظت فردى بسيار مهم و ضرورى است. 

      كلمات كليدى:  بلند مرتبه سازى، ريسك، بهداشت،اعداد فازى،سلامت،ارزيابى ريسك، ساخت و ساز، 

                           مديريت ريسك

مديريت ريسك هاى بهداشتى موثر بر سلامت افراد در پروژه هاى بلند 

مرتبه سازى با رويكرد فازي 

                        فصلنامه بهداشت و ايمنى كار                                  جلد 3/ شماره 1/ بهار 1392

1-  دانشيار دانشكده عمران و محيط زيست، رييس پژوهشكده محيط زيست دانشگاه صنعتى اميركبير
2-  استاديار دانشكده عمران و محيط زيست،دانشگاه صنعتى اميركبير

3-  كارشناس ارشد مهندسى HSE، دانشگاه صنعتى اميركبير
4-  كارشناس ارشد معمارى، دانشگاه هنر اسلامى تبريز
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مقدمه

 افزايش روز افزون جمعيت و شهرنشينى و به 

تبع آن كمبود زمين باعث شده است كه بسيارى از 

به  بسيار  هاى  محدوديت  به  توجه  با  دنيا  شهرهاى 

جاى افزايش در سطح، به افزايش در ارتفاع و ايجاد 

از  بسيارى  در  بياورند.  روى  مرتبه  بلند  هاى  سازه 

شهرهاى ايران از جمله تهران به دليل تجميع افراد در 

سطحى محدود، بلند مرتبه سازى در سال هاى اخير 

بسيار رواج پيدا كرده است و همچنين به دليل اينكه 

اين پروژه هاى عمرانى در درون شهرها واقع هستند 

و در تماس مستقيم با مردم  شهر مى باشند، از لحاظ 

به  نسبت  اى  ويژه  ازاهميت  بهداشتى  هاى  ريسك 

ساير پروژه هاى عمرانى برخوردارند.

ساختمان  صنعت  اين كه  به  توجه  با  طرفى  از 

برحسب ماهيت، متكي بر نيروي انساني بوده و انسان 

مي آيد،  شمار  به  پايدار  توسعه  اساسي  ركن  سالم 

اجرا  فرآيند  افرادي كه در  به سلامت  توجه  بنابراين 

آناني كه ممكن است درحيطه  يا  و  مشاركت داشته 

اثر عمليات اجرايي از آن آسيب ببينند، امري ضروري 

فرآيندى  هيچ  انسانى  نيروى  به  توجه  بدون  و  است 

به سمت نتيجه مطلوب حركت نخواهد كرد و نتيجه 

عدم توجه به اين مهم، اضمحلال و از هم پاشيدگى 

و  حوادث  اكثر  در  نيز  طرفى  بود.از  خواهد  سيستم 

رويدادها شركت ها نسبت به هزينه واقعى آن بينش 

كاركنان،  تعداد  به  بسته  هزينه ها  اين  ندارند.  كافى 

تعداد و نوع رويدادها، نوع كار و فعاليت، ارزش مواد، 

محصولات و خدمات، گردش مالى و سود سالانه، از 

شركتى به شركت ديگر متفاوت است.اين عدم آگاهى 

كارفرمايان  از  بسيارى  كه  مى شود  ناشى  آنجا  از 

رويدادها  به  مربوط  اكثر هزينه هاى  باورند كه  براين 

داده  پوشش  بيمه  سازمان هاى  توسط  حوادث،  و 

مى شود، حال آن كه واقعيت خلاف آن است. ممكن 

آسيب ها،  مانند  مستقيم  هزينه هاى  صرفاً  است 

بيمه  شركت هاى  توسط  جدى  خسارات  و  جراحات 

پرداخت شده و بنابراين ساير هزينه ها (از جمله زمان 

از دست رفته، تاخير در توليد، كاهش اعتبار شركت، 

كاهش قيمت سهام، زمان و هزينه صرف شده جهت 

حق  افزايش  قانونى،  هزينه هاى  بررسى،  و  تحقيق 

هزينه هاى  شود.  تحميل  سازمان  بر  غيره)  و  بيمه 

غيرمستقيم با توجه به نوع كسب و كار و رويداد به 

(RekabEslami, et al., 2013).وقوع پيوسته متفاوتند

بهداشت عبارت است از  مجموعه دانش و هنر 

پيشگيرى از بيمارى و تامين، حفظ و ارتقا تندرستى 

دسته جمعى  تلاشى  از  استفاده  با  بشر  توانمندى  و 

كه منجر به توسعه جامعه شود.اين مفهوم در حوزه 

ضامن  طريقى  به  و  يافته  گسترش  انسان  زندگى 

سلامت فرد و جامعه به شمار مى رود.

بيشتر  امروزه  كه  تعريفى  بهداشت،  زمينه  در 

قرار مى گيرد، تعريف سازمان جهانى  استفاده  مورد 

بهداشت (WHO) مى باشد. طبق اين تعريف، بهداشت 

يك حالت كامل سلامتى جسمى-روانى و اجتماعى 

نقص  و  ناتوانى  يا  بيمارى  به  ابتلا  عدم  تنها  و  است 

باشد نمى تواند  بهداشت  و  سلامت  بر  دليل  عضو 

.(Hatami and Safavi, 2004)

همكارانش،  و  مارك  تعريف  طبق  ريسك 

عوارضى  و  مشكلات  ايجاد  باعث  كه  است  پتانسيلى 

در دستيابى به هدف پروژه مى شود.با وجود اين كه 

ريسك در زمينه هاى مختلف تعريف شده، بعضى از 

مشخصات آن عبارتند از :

يك ريسك، يك حادثه آتى است كه ممكن   -

است اتفاق بيفتد يا اتفاق نيفتد.

يك ريسك، بايد حادثه اى باشد كه قطعيت   -

نداردكه اگر اتفاق افتاد، حداقل يكى از اهداف پروژه از 

قبيل  برنامه، هزينه يا كيفيت را تحت تاثير قرار دهد.
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احتمال وقوع حادثه آتى بايد بيشتر از %0   -

يا %100  اى كه %0  باشد.حادثه  از %100  و كمتر 

تغيير ايجاد كند ريسك به حساب نمى آيد.

اثر يا پيامد حادثه ايجاد شده بايد نا خواسته   -

يا غير منتظره باشد.

چى و هو در سال 1997 پنج مدل را پيشنهاد 

دادند كه در آنها ارتباط بين سن و ميزان حوادث را 

كه سبب  را  ريسك  گروه  بيشترين  و  كردند  بررسى 

آسيب مى شدند، بر اساس تاثير متقابل سن و شغل 

و بر اساس مهم ترين و بيش ترين حوادث شغلى روى 

(Chi and Wu, 1997).داده، يافتند

بر  آناليزى   2009 سال  در  همكارانش  و  چى 

در  اصلى  و  مهم  شغلى  حوادث  از  مورد   255 روى 

احتمالاتى   V دادند.آنها  انجام  ساز  و  ساخت  صنعت 

كرامر را براى تعيين همبستگى در ميان فاكتور هاى 

تاثيرگذار به كار بردند و هم چنين از ضريب Phi  براى 

به دست آوردن ارتباطات در ميان هر علت حادثه براى 

استفاده  حوادثى،  چنين  وقوع  فاكتورهاى  شناسايى 

(Chi, et al., 2009).كردند

ريسك  همكارانش  و  آنزريس   2011 سال  در 

كردند.مدل  ارزيابى  را  هلند  در  شغلى  حوادث  هاى 

آنها ريسك هايى را مورد بررسى قرار داد كه كارگران 

با فعاليت هاى گوناگون و خطرات مختلف، با آن سر 

و كار دارند.ريسك ها براى سه نوع از عواقب ارزيابى 

و  ماندگار  صدمات  بازگشت،  قابل  صدمات  شدند: 

خطرات  با  ريسك   63 آنها  تحقيق  اين  فوت.در 

بندى كردند. رتبه  و  ارزيابى  و  را شناسايى  گوناگون 

(Aneziris, et al., 1989)

جاى  به  ريسك   هاى  ارزيابى  از  بسيارى  در 

استفاده از مقادير عددى از متغير هاى زبانى استفاده 

ماهيت  به  توجه  با  ها  ريسك  ارزيابى  در  شود.  مى 

توان  مى  پيچيدگى،  و  قطعيت  عدم  و  ريسك  مبهم 

هاى  مجموعه  كرد.تئورى  استفاده  فازى  منطق  از 

زاده  عسگر  لطفعلى  پروفسور  توسط  بار  اولين  فازى 

در سال 1965 مطرح شد.منطق فازى ابزارى توانمند 

جهت حل مسائل پيچيده به شمار مى رود، كه درك 

آنها مشكل مى باشد يا داده هاى كافى در مورد آنها 

وجود ندارد،.اين ابزار با استفاده از داده هاى كيفى به 

تصميم گيرى مى پردازد.اولين تركيب تئورى فازى با 

بيان كرد.  را كنگرى در سال 1989  ارزيابى ريسك 

تحقيقات  آن  از  پس   (Kangari and Riggs, 1989)

زيادى بر روى ارزيابى ريسك با استفاده از مجموعه 

ها و منطق فازى انجام شد.

را  فازى   FTA در سال 1994  فوجينو كاربرد

در حوادث ساخت و سازدر سايت پروژه ها در ژاپن 

بيان كرد. (Fujino, 1994) كو و همكارانش در سال 

2002 روش فازى ETA را با استفاده از يك شكل 

 Cho, et) .جديد از منحنى توابع عضويت عنوان نمود

al., 1994) در سال 2001 كار و تاه يك مدل رسمى 

نهاده  بنا  ريسك  شكست  ساختار  پايه  بر  كه  كه  را 

شده است، معرفى كردند.ريسك ها توصيف شدند و 

و  شدند  تعريف  زبانى  متغيرهاى  با  آنها  هاى  پيامد 

 (  S  ) اثر  شدت  و   (  L  ) وقوع  احتمال  بين  ارتباط 

قوانين  از  استفاده  با  را   (  F  ) ريسك  فاكتور  اثر  و 

(Carr and Tah, 2004) كردند.  بيان  آنگاه،  اگر.... 

 در سال 2007 زنگ و همكارانش روشى را بر مبناى 

يك  از  آ ن ها  نمودند.  مطرح   AHP و  فازى  استدلال 

روش تحليل سلسله مراتبى اصلاح شده براى ساختار 

ريسك ها با در نظر گرفتن سه پارامتر استفاده كردند 

ريسك  احتمال  از:  بودند  عبارت  پارامتر  سه  آن  كه 

 .(FI) ريسك  فاكتور  و   (RS) ريسك  شدت   ،(RL)

كه هر سه پارامتر را به صورت زبانى تعريف شدند و 

سپس به عدد فازى ذوزنقه اى تبديل كردند.پس از 

آن ارتباط بين ورودى هاى RL ،RS و FI و خروجى 
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بزرگى ريسك RM با استفاده از قوانين اگر...آنگاه بيان 

شد.(Zeng and Smith, 2007) ديكمن و همكارانش 

در سال 2007 روشى براى رتبه بندى ريسك پروژه 

هاى بين المللى ارائه كردند.ابتدا ريسك ها شناسايى 

شدند  مدل  تاثير  نمودارهاى  از  استفاده  با  و  شدند 

شدند.  ارزيابى  زبانى  اصطلاحات  از  استفاده  با  و 

طريق  از  تاثير  فاكتورهاى  و  ها  ريسك  بين  ارتباط 

قضاوت متخصص جمع آورى مى شوند و با استفاده 

شدند.  ساخته  ها  خروجى  اگر   ... آنگاه  قوانين  از 

.(Dikmen et al., 2007)

مجموعه هاى فازى

تئورى مجموعه هاى فازى كه براى اولين بار در 

سال 1965 توسط پروفسور لطفعلى عسگر زاده بيان 

ابهام و عدم قطعيت  براى داده هايى كه داراى  شد، 

در  است.  مناسب  بسيار  هستند  ريسك  ارزيابى  در 

 X از   A فازى  زير مجموعه  X، يك  مرجع  مجموعه 

بيان مى شود كه هر جز  µ
A

(x)  بوسيله تابع عضويت

µ
A

(x) در بازه [1و0]  مى باشد. مقدار تابع X در x

µ
A

(x) است. هرچقدر   A در   x از عضويت  درجه اى 

است. قوى تر   A در   x عضويت  درجه  باشد  بزرگ تر 

(Kaufman et al., 2007)

 a, b, c,) به صورت A يك عدد فازى ذوزنقه اى

d)  نشان داده مى شود و تابع عضويت آن به صورت 

(Fazl zarandi, 2010) :زير ارايه مى گردد

(1)

محاسبه اعداد فازى 

براى جمع، تفريق، ضرب و تقسيم براى دو عدد فازى

به صورت 
 
B= (a

2
, b

2
, c

2
, d

2
) و   A= (a

1
, b

1
, c

1
, d

1
)

زير است :

(2)
 (3)

فازى  جمع  و  از   منظور  اينجا  در  كه 

اعداد  تقسيم  و  ضرب  در  باشد.  مى  فازى  تفريق  و 

استفاده مى شود.  α-cut از  به دليل پيچيدگى  فازى 

µ، يك 
A

(x)با تابع عضويت A مجموعه فازى α-cut

درجه  كه  اعدادى  تمام  از  است  فازى  غير  مجموعه 

يعنى:  باشند   α مساوى  يا  بزرگ تر  آنها  عضويت 

(Ghazanfari and rezaee, 2010)

و به صورت نمايش داده مى شود. كه 

 مرز پايين و  مرز بالاى  است.

خواهيم 
 
A= (a

1
, b

1
, c

1
, d

1
) فازى  براى عدد  و 

داشت:
(4)
(5)

 ،q=[c,d] و   P=[a,b] بازه اى  عدد  دو  براى 

عمليات ضرب و تقسيم به صورت زير مى باشد:

 (6)

(7)

تقسيم  و  ضرب  شد،  بيان  قبلاً  كه  همان طور 

مى شود  انجام   α-cut از  استفاده  با  فازى  اعداد 

 ،α مقطع  با   B و   A فازى  عدد  دو  براى  عبارتى  به 

، داريم:  و 
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  (8)

(9)

كه و  به ترتيب نماد ضرب و تقسيم اعداد 

 A فازى مى باشد. طبق اصل توسعه براى عدد فازى

(Klir and Yuan,1995) :داريم

  (10)

(11)

(12)

روش كار

تشكيل تيم پروژه ارزيابى ريسك

براى  گروه  يك  ابتدا  ها  ريسك  بررسى  براى 

ارزيابى ريسك ها تشكيل مى دهيم. افراد عضو اين گروه 

متخصصين با رويكردها، تخصص ها و سوابق مختلف 

مى باشند، به طور مثال مدير پروژه، رييس كارگاه مدير 

HSE .پرسشنامه ها با استفاده از قضاوت اين افراد تكميل 

مى شوند و به هر متخصص با در نظر گرفتن سليقه و 

سابقه اى كه در زمينه كارى خود دارد، يك ضريب به نام 

ضريب مشاركت مى دهيم كه اين ضريب با تغيير شرايط 

.(Zeng, et al., 2007) .پروژه و افراد تغيير مى كند

 (13)

ضريب مشاركت متخصص  K ام و m  تعداد 
 
C

k

متخصصان تيم مديريت ريسك.

شناسايى ريسك ها 

ريسك ها  بيش تر  شناسايى  مرحله  اين  از  هدف 

مراحل  ساير  نشود  شناخته  ريسكى  تا  زيرا  باشد  مى 

مديريت ريسك بر روى آن صورت نمى گيرد. روش هاى 

دارد. وجود  ها  ريسك  شناسايى  براى  مختلفى 

مقاله  اين  در   (Rafee zadeh and Ardeshir, 2009)

ريسك ها از طريق مصاحبه و هم فكرى با افراد متخصص، 

تحقيقات قبلى انجام شده، آمار حوادث ساختمانى در زمينه 

بلند مرتبه سازى و HSE و هم چنين چك ليست هاى 

تخصصى ايمنى و بهداشت، شناسايى و سپس دسته بندى 

(Lahootia and Nemati, 2011; Adibi, 2011) .شدند

 در شناسايى ريسك ها بايد تمام عوامل بالقوه كه پروژه 

را تهديد مى كنند، مورد بررسى قرار بگيرند.اين مرحله 

بسيار مهم است زيرا فرايند تحليل و ارزيابى ريسك و 

هاى شناسايى شده  ريسك  مورد  در  ريسك  به  پاسخ 

 (Nieto-Morote and Vila, 2011) .انجام مى شود

تعريف توابع فاكتور ريسك

فاكتور ريسك (RF) توسط دو پارامتر اندازه گيرى 

مى شود.احتمال وقوع ريسك (RP) و شدت اثر ريسك 

اثر هر  پتانسيل  اثر ريسك شامل  پارامتر شدت   .(RI)

عامل بر روى هدف پروژه از قبيل: زمان، هزينه و كيفيت 

و سلامت افراد و محيط زيست مى باشد.

 (14)

تعريف پارامتر هاى زبانى 

پارامترهاى  ارزيابى  براى  كه  زبانى  پارامترهاى 

ريسك، RI ، RP استفاده مى شوند، عبارتند از:

*- براى شدت اثر (RI) پنج واژه زبانى استفاده 

شده است: خيلى كم (VL)، كم (L)، متوسط (M)، زياد 

(VH) و خيلى زياد (H)

*- براى احتمال وقوع (RP) پنج واژه زبانى استفاده 

شده است: خيلى كم (VL)، كم (L)، متوسط (M)، زياد 

(VH) و خيلى زياد (H)

پس از تعريف پارامترهاى زبانى، اين پارامترها بايد 

به اعداد فازى ذوزنقه اى استاندارد تبديل شوند.يكى از 

مهمترين نكات كليدى در مدل سازى فازى، تبديل اين 

متغيرهاى زبانى به اعداد و توابع فازى است كه بتوانند 

ابهام و عدم قطعيت را بيان كنند. هنگامى كه با اعداد 

فازى كار مى كنيم، نتيجه كار ما و خروجى هاى ما به طور 

كامل به شكل توابع عضويت اعداد فازى بستگى دارند. 

(Nieto-Morote andVila,2011)

73
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 RP و RI اندازه گيرى پارامترهاى

RI و RP در پايين ساختار شكست، در هر سطح، 

به وسيله تمام افراد در گروه ارزيابى ريسك، با استفاده 

آن  از  پس  مى شود.  گيرى  اندازه  زبانى  پارامترهاى  از 

متغيرهاى زبانى بايد به اعداد فازى تبديل شوند. جداول 

1 و2 اعداد فازى متناظر با پارامترهاى زبانى را براى اندازه 

گيرى احتمال وقوع و شدت اثر هر ريسك بيان مى كند. 

.(Nieto-Morote and Vila, 2011)

پس از آن كه تمام متخصصين نظرات خود را راجع 

به هر كدام از ريسك ها بيان كردند، بايد تمام اعداد فازى 

داده شده به هر ريسك را با هم جمع كرد و متوسط 

آن را به عنوان عدد نسبت داده شده به آن ريسك در 

محاسبات وارد كرد.براى محاسبه متوسط اعداد از روابط 

زير استفاده مى كنيم:

RI جدول 1: تعريف عدد فازى

RP جدول 2: تعريف عدد فازى

RI شكل 1: عدد فازى

RP شكل 2: عدد فازى
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  (15)

(16)

داده  فازى  اعداد  متوسط  ترتيب  به   RP
i
و 

 
RI

i

شده براى شدت اثر و احتمال وقوع ريسك i ام مى 

تعداد   m و  متخصص  هر  اشتراك  ضريب   C باشد. 

متخصصين در گروه ارزيابى ريسك مى باشد.

استنتاج فازى

در اين مرحله RI و RP  به دست آمده از مراحل 

قبل به عدد فازى كه ريسك كلى پروژه را بيان مى كند، 

تبديل مى شود:

  (17)

فازى زدايى 

فازى زدايى از اعداد فازى يك فرايند بسيار مهم 

براى ارزيابى ريسك در محيط فازى مى باشد.براى فازى 

زدايى چندين روش وجود دارد كه در اين مقاله از روش 

متوسط ماكزيمم ها (MOM) استفاده مى كنيم.

 (18)

درجه بحرانى بودن

به  پاسخ  براى  ريسك،  فاكتور  محاسبه  از  پس 

ريسك ها و همچنين براى اين كه بتوانيم برروى نتايج 

به دست آمده از ارزيابى ها بحث كرد، بايد درجه بحرانى 

بودن ريسك به صورت دقيق محاسبه گردد.زيرا مقدار 

بعضى از ريسك ها مى تواند در دو محدوده قرار گيرد. 

براى به دست آوردن درجه بحرانى بودن ريسك، از اعداد 

فازى جدول شماره 3 استفاده مى شود. به اين ترتيب كه 

اعداد فازى براى فاكتور هاى مختلف به دست آمده از 

قسمت3-7 را بر نمودار اعداد فازى درجه بحرانى بودن 

ريسك منطبق كرده و درجه هر ريسك خوانده مى شود

يافته ها

تيم پروژه ارزيابى ريسك هاى بهداشتى در پروژه 

هاى بلند مرتبه سازى 

با  متخصصين  از  نفر   35 تيم  اين  عضو  افراد 

رويكردها، تخصص ها و سوابق مختلف در زمينه بلند 

مرتبه سازى و HSE در شهر تهران مى باشند. براى 

دادن ضريب به افراد گروه ارزيابى ريسك، سابقه كارى 

در زمينه بلند مرتبه سازى، ميزان تحصيلات و رشته 

تحصيلى ملاك قرار داده شد.

75

جدول 3: اعداد فازى درجه بحرانى بودن

شكل 3: عدد فازى درجه بحرانى بودن
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شناسايى ريسك هاى بهداشتى در پروژه هاى 

بلند مرتبه سازى

براى شناسايى بهتر ريسك ها، با توجه به اعضاى 

اصلى آسيب پذير در بدن، ريسك هاى بهداشتى در 

ريسك  گروه    4 به  سازى  مرتبه  بلند  هاى  كارگاه 

آسيب به چشم، پوست، سيستم تنفس و بيمارى هاى 

طراحى  اى  پرسشنامه  آن  از  شد.پس  تقسيم  شغلى 

گرديدكه در آن 4 گروه اصلى ريسك هاى بهداشتى 

نوشته و از  متخصصين HSE و مديران پروژه هاى بلند 

مرتبه سازى عضو تيم ارزيابى ريسك خواسته شد كه 

ريسك هاى موجود در هر گروه را با توجه به تجربه و 

اطلاعات پروژه هاى قبلى خود، بنويسند. پس از جمع 

آورى پرسشنامه ها، ريسك هاى نوشته شده توسط 

از  ريسك ها،  تكميل  براى  استخراج شد.  متخصصين 

قبلى  تحقيقات  و  مطالعات  موجود،  چك ليست هاى 

انجام شده و آمار حوادث در كارگاه هاى ساختمانى 

نيز استفاده گرديد و در نهايت 20ريسك مهم مطابق 

شكل شماره 4 شناسايى و ساختار شكست آنها رسم 

پرسشنامه اى  ريسك ها،  نهايى  شناسايى  از  شد.پس 

ديگر طراحى و از تمامى 35 نفر متخصصين عضو تيم 

ارزيابى ريسك خواسته شد كه به تمامى ريسك هاى 

بهداشتى پروژه پاسخ دهند و شدت اثر و احتمال وقوع 

هر ريسك را با توجه به پارامترهاى زبانى گفته شده در 

قسمت 3-4  بيان كنند.

76

  شكل4: ساختار شكست ريسك هاى بهداشتى در پروژه هاى بلند مرتبه سازى

شكل 5: عدد فازى شدت اثر و احتمال وقوع براى ريسك نامناسب بودن نور و روشنايى براى چشم
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تعريف پارامتر هاى زبانى 

توزيع شده  از جمع آورى پرسشنامه هاى  پس 

بين متخصصين، پاسخ هاى زبانى داده شده به احتمال 

وقوع و شدت اثر هر ريسك با توجه به جداول 1 و 2 

به عدد فازى تبديل شد و در انتها ميانگين تمام پاسخ 

ها با توجه به ضريب مشاركت هرمتخصص با استفاده از 

فرمول هاى 15 و 16 به دست آمد.به عنوان مثال براى 

ريسك نا مناسب بودن نور و روشنايى براى چشم مقادير 

RI و RP پس از محاسبات به صورت زير حاصل شد.

هاى  پروژه  در  بهداشتى  هاى  ريسك  ارزيابى 

بلند مرتبه سازى

پس از شناسايى ريسك ها، فاكتور ريسك براى 

تمامى ريسك ها با استفاده از فرمول (14) محاسبه شد 

و در نهايت ريسك ها رتبه بندى شدند. براى مثال براى 

محاسبه فاكتور ريسك نا مناسب بودن نور و روشنايى 

براى چشم، خواهيم داشت: (جدول 4) و پس از فازى 

زدايى مقدار فاكتور ريسك براى ريسك نا مناسب بودن 

نور و روشنايى براى چشم 0,67 به دست آمد.

هاى  ريسك  تمامى  براى  ريسك  فاكتور  مقدار 

بهداشتى در جدول شماره 5 آمده است.

درجه بحرانى بودن ريسك ها

با توجه به قسمت 3-8 درجه بحرانى بودن تمامى 

ريسك هاى بهداشتى به دست آمد. براى مثال براى ريسك 

نامناسب بودن نور و روشنايى براى چشم مقدار ريسك 

0/6763 حاصل شد كه با توجه به جدول 3 و شكل 3، 

100% در محدوده ريسك هاى زياد (Ma) قرار دارد.

در نهايت براى ريسك هاى پروژه خواهيم داشت 

(جدول 5)

بحث

در اين مقاله با استفاده از نظر 35 نفر از متخصصين 

هاى  ريسك  سازى،  مرتبه  بلند  زمينه  در  تجربه  با 

بهداشتى شناسايى و ارزيابى شدند.پس از آن ريسك ها 

در گروه هاى مشخص دسته بندى و گروه هاى ريسك 

جدول 4: محاسبه α-cut و فاكتور ريسك براى ريسك نا مناسب بودن نور و روشنايى براى چشم

شكل 6: محاسبه درجه بحرانى بودن براى ريسك نا مناسب بودن نور و روشنايى براى چشم 
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براى پاسخ، رتبه بندى گرديدند. پس از رتبه بندى گروه 

هاى ريسك، درجه بحرانى بودن براى تمامى ريسك 

هاى هر گروه به دست آمد و در آخر ريسك هاى بحرانى 

و ريسك هايى كه درجه اى بحرانى بودند پاسخ داده شد.

و  ساده  مدلى  مقاله  اين  در  استفاده شده  مدل 

دقيق براى رتبه بندى و به دست آوردن مقادير ريسك 

هاى مختلف مى باشد كه سادگى آن باعث مى شود از 

آن بتوان در تمام مراحل پروژه استفاده كرد.همچنين 

فرمول استفاده شده براى ارزيابى ريسك ها و بدست 

آوردن فاكتور ريسك (فرمول شماره 14) داراى مزيتى 

نسبت به فرمول هاى متداول  فاكتور ريسك مى باشد.

اين فرمول ريسك هايى كه شدت اثر زياد اما احتمال 

وقوع كم دارند، نيز به درستى و به صورت دقيق مورد 

ارزيابى قرار مى دهد و فاكتور ريسك را براى آنها به دست 

مى آورد. همان طور كه مشاهده مى شود جدول شماره 

ريسك  براى  بودن  بحرانى  درجه  و  ريسك  فاكتور   5

هاى بهداشتى در پروژه هاى بلند مرتبه سازى را نشان 

مى دهد.در قسمت فاكتور ريسك، فاكتورها تقريباً اعداد 

بالا و نزديك به 1 مى باشند كه اين نشان دهنده اهميت 

چنين ريسك هايى بر سلامت افراد مى باشد چرا كه اين 

ريسك ها در نگاه اول شايد اثرات كوتاه مدت و اثرات 

زود گذر داشته باشند اما در دراز مدت باعث خسارات 

جبران ناپذير و فاجعه بارى خواهند شد. بنابراين با توجه 

به اهميت موضوع، بالا بودن فاكتور ريسك براى اين 

ريسك ها منطقى است.

در قسمت درجه بحرانى بودن ريسك ها مى توان 

به اين نتيجه رسيد كه ريسك بريدگى، زخم و جراحت، 

55% داراى درجه بحرانى و 45% داراى درجه زياد است. 

جدول5: رتبه بندى و درجه بحرانى بودن ريسك هاى بهداشتى در پروژه هاى بلند مرتبه سازى
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با اين تفاسير پاسخ به اين ريسك بسيار مهم و ضرورى 

است. بنابراين براى حذف اين ريسك و يا كاهش اثرات 

آن بايد از وسايل حفاظت فردى به طور كامل و دقيق 

استفاده شود.

از طرفى متوجه مى شويم كه بسيارى از ريسك 

هاى بحرانى و مهم در گروه بهداشت مربوط به عدم 

استفاده از وسايل حفاظت فردى مى باشند. مشكلى كه 

در پروژه هاى عمرانى وجود دارد عدم استفاده از وسايل 

حفاظت فردى در حين كار مى باشد كه دليل آن را 

شايد بتوان به فرهنگ پايين سازمانى در ساخت و ساز 

ها و هم چنين فقدان آموزش لازم براى افراد درگير در 

پروژه دانست.چه بسا ريسكى مانند خطرات آزبست با 

استفاده از ماسك تا حد بسيار زيادى كاهش مى يابد. 

بنابراين افزايش سطح فرهنگ براى كاهش بسيارى از 

ريسك ها در كارگاه هاى ساخت و ساز و پروژه هاى 

عمرانى از طرق مختلف مانند آموزش، سيستم پاداش و 

تنبيه و ... لازم و ضرورى است.

نتيجه گيري

پس از بررسى و ارزيابى ريسك ها مشاهده شد 

كه بيشتر ريسك ها  از در جه بحرانى بالايى برخوردارند 

كه اين مبين آن است كه در پروژه هاى ساخت و ساز، 

حفظ جان و سلامت افراد در كوتاه مدت و بلند مدت 

اهميت بسيارى دارد وتلاش HSE در كارگاه بايد به گونه 

اى باشد كه حتى سلامت يك نفر از افراد نيز تهديد 

نشود. اين نشانگر آن است كه در پروژه هاى بلند مرتبه 

سازى ريسك هاى بهداشتى بر خلاف تصور بسيارى از 

مهندسين ريسك هاى بسيار مهمى مى باشند كه قبل از 

شروع پروژه بايد به آنها پاسخ داده شود.بنابراين عليرغم 

اينكه ريسك هاى بهداشتى بر روى زمان و هزينه پروژه 

شايد تاثير زيادى نداشته باشند اما به دليل تاثير بر روى 

كيفيت پروژه و سلامت نيروى انسانى مشغول در پروژه 

زمان،  معيارهاى  بر  موثر  هاى  ريسك  كنار  در  بايد 

نيز در  بهداشتى  تاثير ريسك هاى  هزينه و كيفيت، 

نظر گرفته شود.

جدول شماره 5 بستگى كامل به ماهيت ريسك 

ها و اهميت پروژه دارد و مدير HSE يا مدير پروژه مى 

تواند با توجه به اهميت پروژه  به ريسك هاى آن پاسخ 

دهد.مثلاً ممكن است در يك پروژه، بر حسب ماهيت به 

ريسك هاى داراى درجه بحرانى (ريسك شماره 1 تا 7 

) پاسخ داده شود يا در پروژه ديگر ريسك هاى با درجه 

زياد نيز مهم مى باشد كه به آن ها پاسخ داده شوند. اين 

جدول هم چنين مى تواند در بهبود سلامت در پروژه هاى 

بلند مرتبه سازى و ساخت و سازهاى شهرى، به مديران 

پروژه بسيار كمك كند. در بسيارى از مصاحبه ها، افراد 

متخصص اظهار داشتند در سازمان هاى آنها سيستم 

HSE وجود دارد و اجرا مى شود. اما با توجه به محاسبات 

نتيجه  اين  به  شده  ارزيابى  ريسك هاى  و  شده  انجام 

مى رسيم كه در استقرار نظام HSE آنها مشكلى وجود 

ريسك هاى  در  شده  انجام  هاى  بررسى  از  پس  دارد. 

بحرانى هر گروه متوجه شديم كه در سازمان هاى آن ها 

HSE وجود دارد اما فرهنگ HSE وجود ندارد. چرا كه 

ريسك هاى بحرانى موجود در هر گروه، ريسك هايى 

هستند كه هر فرد مى تواند با بالابردن فرهنگ كارى 

خود، در كاهش آنها بسيار موثر باشد.مثلاً در يك كارگاه 

مشاهده شد كه كارگر به دليل اينكه مورد تمسخر ديگران 

واقع نشود از وسايل حفاظت فردى استفاده نمى كرد.اين 

باشد. مصداق كامل بى فرهنگى در زمينه HSE مى 

 HSE مسوولين  آگاهى  عدم   ،HSE فرهنگ  بر  علاوه 

كارگاه ها از خطرات شغلى و عوامل زيان آور محيطى 

باعث بسيارى از حوادث جبران ناپذير مى شود.بنابراين 

 HSE براى كاهش بسيارى از اين ريسك ها بايد فرهنگ

در كارگاه ها و شركت هاى مربوطه و همچنين در بين 

تمامى افراد درگير در پروژه افزايش يابد.
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Abstract
Introduction: Due to the increasing population and the need for setting in cities, we witness an increase 
in high-rise building in Iran. Moreover, because of the ambiguity and complexity, they have various risks 
potential. Health problems are among this risks for the residents. These risks have short term or long term 
effects,which can cause illness or even death. 
Material and Method: In the present study, health risks in high-rise buildings are identified, assessed and 
ranked. Health issue are identified by conducting interview with experts in high-rise building an using specific 
health and safety related checklists. Due to ambiguous nature of risks and existence of uncertainly, fuzzy logic 
technique with trapezoidal distribution was used for quantification. Finally, after risk evaluation and calcula-
tion of critical degree of each risk, the risks were ranked.
Result: Risk factors obtained over 0.5 for most of the risks that indicate the importance of Health in high-rise 
projects during construction phase. The results also showed that the health risks should be assessed before the 
start of the project in order to reduce or eliminate their impacts. 
Conclusion: Safety risks in High-rise Building projects is very important. These risks have many impacts di-
rectly and indirectly on the time, quality and costs of projects. Therefore, evaluating and controlling each health 
risk in the design and implementation phases are essential. Most of the risks factors identified in this study, can 
be prevented by using personal protective equipment. The role of the training people involved in this projects are 
essential to use personal protective equipment. 
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