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  چکیده
مقدمه: در سراسر دنیا تلاش های بسیاری انجام می شود تا ابزارهای مناسبی برای تحقق توسعه پایدار شهری و دست یابی 
 ،)HSE-MS( به یک شهر پایدار انتخاب و به کار گرفته  شود. استقرار سیستم مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیست 
یکی از ابزارهای تحقق توسعه پایدار شهری است. سنجش عمل کرد یک سازمان در حوزه HSE پیش نیازی برای 
بهبود مستمر می باشد که روح سیستم های مدیریتی جدید HSE است. لذا هدف اصلی از انجام این پژوهش ارایه یک 
الگوی کاربردی جهت رتبه بندی کمی مناطق مختلف شهرداری تهران از لحاظ عمل کرد HSE با استفاده از روش 

تصمیم گیری چند شاخصه می باشد.

روش کار: در این مطالعه توصیفی-کاربردی، پس از تعیین محورهای عمل کردی و شاخص های ارزیابی عمل 
کرد مربوط به هر یک از آن ها )29 محور عمل کردی و 154 شاخص ارزیابی عمل کرد( از طریق طراحی پرسش 
نامه و بر اساس نظرات گروه خبرگان،  وزن محورها و شاخص های عمل کردی با استفاده از روش فرآیند تحلیل 

سلسله مراتبی    مشخص شد.   

یافته ها: در این مطالعه محورهای عمل کردی فرآیند محور HSE نسبت به محورهای نتیجه محور HSE ارزش وزنی 
بالاتری را به خود اختصاص داد. در محورهای عمل کردی فرآیند محور HSE، محورهای عمل کردی»تعهد و رهبری« و 
»شناسنامه HSE مشاغل«، در محورهای عمل کردی نتیجه محور HSE، محورهای عمل کردی »ایمنی« و »بهداشت« 
و در محورهای عمل کردی مدیریت شهری، محورهای عمل کردی»پایداری اقتصادی« و »معماری و شهرسازی« به 

ترتیب بالاترین و پایین ترین ارزش وزنی را کسب نمودند. 

نتیجه گیری: نتایج ارزیابی و اعتبارسنجی شاخص ها و محورهای عمل کردی منتخب نشان داد که در طراحی و تعیین 
مدل ارزیابی عمل کرد HSE شهرداری ها، علاوه بر محورها و شاخص های حوزه HSE، فاکتورهای تاثیر گذار بر مدیریت 

شهری می تواند تاثیر چشم گیری بر عمل کرد شهرداری ها در حوزه HSE داشته باشد. 
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   مقدمه
توسعه پایدار  شهري یک هدف والاست که تحقق آن 
در کلان شهر ها نیازمند بهره گیري از روش هاي کارآمد 
گستردگي  گسترده  است.  برنامه ریزي هاي  و  مدیریتي 
روزافزون  توسعه  و  رشد  و  شهري  مسایل  پیچیدگي  و 
شهرها، مدیریت امور شهري را به وظیفه اي دشوار تبدیل 
نقل،  و  حمل  نظیر  موضوعاتي  بر  علاوه  است)1(.  نموده  
برنامه ریزي شهري و مدیریت شهري یکي از عوامل مهمي 
سازنده  عوامل  بر  کننده اي  تعیین  و  فزاینده  تاثیر  که 
محیط زیست  و  ایمني  بهداشت،  موضوعات  دارد  شهري 
سازمان هایي  در  معمولاً   .)3( باشد  )2(  می  شهري 
طرح ها  جوامع،  در  وسیع تر  بعد  در  و  شهرداري  چون 
طرح هاي  محیط  قبیل  از  گوناگوني  سیاست هاي  و 
آموزشي،   سیاست هاي  بحران،  مدیریت  ایمني،   زیستي، 
در  بین المللي  استانداردهاي  برخي  نیز  و  شغلي  بهداشت 
راستای توسعه پایدار شهری به کار گرفته  مي شوند )3(. 
 سیستم مدیریت یکپارچه بهداشت، ایمني و محیط زیست

 )HSE-MS( با ارایه ساختار و مدل مناسب، به مدیریت کلیه 
این طرح ها و سیاست ها پرداخته و علاوه بر ایجاد نظمي 
خاص در اجرایي نمودن این برنامه ها به متمرکز  ساختن 
هزینه ها و بهبود وضعیت اقتصادي سازمان و دست یابي 

به توسعه پایدار  شهري کمک مي کند)4(.
عمل کرد موضوع اصلي در تمام تجزیه و تحلیل هاي 
اندازه گیري  است.  مستلزم  آن  بهبود  و  بوده  سازماني 
قابل  کرد  ارزیابي عمل  بدون سیستم  این رو سازماني  از 
سازمان  یک  کرد  عمل  سنجش   .)6 نمي باشد)5,  تصور 
در حوزه HSE پیش نیازی برای بهبود مستمر می باشد 
که روح سیستم های مدیریتی جدید HSE است)7, 8(.  
عمل  پایش  و  ارزیابی  برای  مختلف  صنایع  و  سازمان ها 
کرد سیستم مدیریت  HSEو تعیین اثربخشی عمل کرد 
تعیین شاخص های سنجش  و  ریزی  طرح   نیازمند  خود 
ارزیابی  شاخص های  تعیین   .)10 هستند)9,  کرد  عمل 
سیستم  کرد  عمل  برسنجش  علاوه   HSE کرد  عمل 
نقاط  سیستماتیک  شناسایی  منجربه  می تواند  مدیریت 
نهایت  در  و   HSE فاکتورهای  ریسک  کاهش  و  بهبود 

می  نشان  بررسی ها  گردد)13-11(.  سازمان  وری  بهره 
ساختار یافته ای  و  جامع  کاربردی،  الگوی  تا کنون  دهد 
سیستم  اثربخشی  و  کارآمدی  از  اطمینان  حصول  جهت 
شهر  کلان  شهرداری  مختلف  مناطق  HSEدر  مدیریت  
از  برخی  اگر چه  نشده  است.  پیاده سازی  و  ها، طراحی 
 HSE شاخص های عمل کردی گذشته نگر  و  آینده نگر
بوده  محور  نتیجه  صرفاً  که  دارد  وجود  ها  شهرداری  در 
عناصر  به  مربوط  فرآیندهای  نهادینه سازی  و  ایجاد  و 
هفت گانه و مولفه های سیستم مدیریت بهداشت، ایمنی 
و محیط زیست را نمی توانند مورد سنجش و پایش قرار 
داده و از این طریق عمل کرد فرآیندی سیستم را تضمین 
نمایند)14(. آن چه در این جا اهمیت پیدا می کند ایجاد 
میزان  تعیین  در  کافی  صحت  و  دقت  با  مناسب  روشی 
زمینه  در  تحقیقات  شروع  است.  سیستم  این  اثر بخشی 
بهداشت  و  ایمنی  کرد  عمل  گیری  اندازه  های  شاخص 
حدوداً از سال 1998 کلید خورد و تحقیقات در خصوص 
شاخص ها بر اساس نیاز به اندازه گیری سطح ایمنی یا 
 1980 سال  در  ایمنی  گیری  اندازه  گردید.  آغاز  ریسک 
و   rate  ،like  ،Index نظیر  اصطلاحاتی  با  آن  از  قبل  و 
در  اصطلاح شاخص  اما  انجام می گرفت   measurement

که  طوری  به   ،)15( باشد  می  جدید  نسبتاٌ   HSE حوزه 
 Key Performance(ه  KPI  ،indicator های  واژه  امروزه 
Indicator(  به طور معمول به کار گرفته می شوند)16, 

17(. مطالعات محدودی در تدوین شاخص های ارزیابی    عمل 
تولیدکنندگان  انجمن  است،  گرفته  انجام    HSEکرد
 )CCSP(شیمیایی فرآیند  ایمنی  مرکز   ،)OGP(گاز و  نفت 
های  سازمان  ترین  مهم   )API(آمریکا نفت  انستیتوی  و 
HSE می  کرد  تدوین شاخص های عمل  فعال در حوزه 
در  موردی  صورت  به  دیگری  مطالعات  باشند)21-18(. 
پیشرو  کرد  عمل  های  شاخص  تدوین  متدولوژی  حوزه 
 ،)2005( همکاران  و   Cambon مطالعات  شامل  ایمنی 
DANIEL  )2015( وJimmie   Hinze و همکاران )2013( 

ارزیابی  فرآیند  در تحقیقات گذشته   .)22-24( وجود دارد 
و رتبه بندی عمل کرد HSE فقط از طریق شاخص های 
به نقش شرایط  HSE صورت گرفته و  کرد  ارزیابی عمل 
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 HSE ارتقای عمل کرد و فاکتورهای مدیریت شهری در 
پرداخته  نشده  است. از این رو عدم توجه به نقش و تاثیر 
این شاخص ها نتایج ارزیابی ها و رتبه بندی به عمل آمده 
را دور از واقعیت و با کاهش اعتبار مواجه خواهد ساخت. 
جهت  ابتکاری  الگوی  یک  معرفی  ضمن  پژوهش  این 
رتبه بندی کمی مناطق مختلف شهرداری کلان شهرها از 
لحاظ عمل کرد HSE با بهره گیری از روش AHP ، نقش 
محورها و شاخص های عمل کردی مدیریت شهری را نیز 
علاوه بر شاخص های عمل کردی HSE، در ارتقای عمل 

کرد HSE شهرداری مورد بررسی قرار می دهد.

   روش کار
براساس هدف تحقیق این پژوهش کاربردی بوده و با 
توجه به روش گردآوری داده ها توصیفی از نوع پیمایشی 
می باشد. هدف این مطالعه ارایه یک الگوی جامع به  منظور 
تعیین شاخص های  کلیدی ارزیابی عمل کرد HSE می 
باشد. این مطالعه مطابق شکل )1( در 4 مرحله انجام گردید. 

انتخاب محورها و شاخص های عمل کردی  اول:  مرحله 
HSE و مدیریت شهری

مربوط  مدیریتي  هاي  سیستم  انواع  گام،  اولین  در 
 ،OHSAS 18001  ،HSE-MS( بهداشت  و  ایمني  به 
ارزیابي  موجود  روش هاي  انواع  غیره(،  و   ISO 14001

بین المللي،  و  ملي  سطح  در  بهداشت  و  ایمني  کرد  عمل 

الزامات     راهنماي  و  نامه ها  آیین  دستورالعمل ها، 
تعیین  برای  بهداشت  و  ایمني  مدیریت   سیستم هاي 
محورها و شاخص های عمل کردی در تحقیق حاضر مورد 
مطالعه قرار گرفت. در این مرحله ضمن بازدیدهای میدانی 
متعدد از مناطق مختلف شهرداری و مشاهده فرآیندهای 
مدیران  با  متعدد  جلسات  تشکیل  و  مصاحبه  کاری، 
مناطق  و   HSE مدیریت  ،سامانه   HSE کارشناسان  و 
گردید  مشخص  مستندات  بررسی  و  مطالعه  شهرداری، 
ساختار  در  گانه  هفت  عناصر  با   HSE مدیریت  سیستم 
است.  یافته  استقرار  ها  شهرداری  مدیریت  تشکیلاتی 
و  ها  مولفه  فرآیندها،  کلیه  کامل  پوشش  جهت  بنابراین 
استراتژی های سیستم مدیریت HSE در حوزه مدیریت 
 HSE عمل کرد،  محورها و شاخص های ارزیابی عمل کرد
بر  ارزیابی عمل کرد  با هدف  فرآیند محور  در سه حوزه 
اساس عناصر سیستم مدیریت HSE، نتیجه محور با هدف 
اندازه گیری خروجی عملکرد و مدیریت شهری به عنوان 
فاکتورهای غیر مستقیم تاثیر گذار بر عمل کرد سیستم 

مدیریت HSE طبقه بندی گردید. 

مرحله دوم: بررسی روایی و پایایی محورها و شاخص های 
عمل کردی HSE و مدیریت شهری

پیشنهادی  روش  از  محتوایی  روایی  تعیین  به منظور 
آقای لاوشی استفاده شد)25(. 25 نفر متخصص با حوزه 
مطالعاتی بهداشت، ایمنی و محیط زیست و مدیریت شهری 

 
  فلودياگرام مربوط به روش تحقيق -)1(شكل 

 

شکل )1(- فلودیاگرام مربوط به روش تحقیق
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به عنوان پنل انتخاب گردید. آرای اعضای گروه پانل که به 
گزینه E )ضروری( تعلق گرفته است از طریق نسبت روایی 

محتوایی CVR1 مطابق معادله )1(کمی سازی گردید.  

 
2CVR  

2

e
nn

n

−
=

: تعدادی از اعضای پانل است که مورد را ضروری  en

تشخیص داده اند. 
: تعداد کل اعضای گروه بخش بر 2  2

n

گروه  اعضای  مستقیم  و  تبدیل صورت خطی   :CVR

پانل است که عبارت ضروری را انتخاب کرده اند. 
با توجه به 25 نفر شرکت  کننده در تکمیل پرسش 
 CVR روایی سنجی محورهای عمل کردی، حداقل  نامه 
مورد پذیرش 0/37 می باشد. در این مطالعه در راستای 
)کاملا  لیکرت  تایی   5 مقیاس  یک  از  بهتر  نتایج  کسب 
موافق، موافق، نظری ندارم، مخالف و کاملًا مخالف( به جای 
مقیاس سه تایی لاوشی استفاده شد. براي محاسبه ضریب 
زیرمجموعه  هر  نمره هاي  واریانس  ابتدا  کرونباخ  آلفاي 
سوال هاي پرسش نامه و واریانس کل محاسبه شد. سپس 
با استفاده از فرمول )2( مقدار ضریب آلفا محاسبه گردید:
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که در این رابطه:
J: تعداد سوال هاي پرسش نامه یا آزمون

: واریانس هر سوال  2
jS

: واریانس کل پرسش نامه یا آزمون  2S

در این آزمون اگر مقدار آلفا بزرگ تر از 0/7 باشد، پایایی 
خوب، اگر مقدار آلفا بین 0/5 الی 0/7 باشد پایایی متوسط و 

اگر کم تر از 0/5 باشد پرسش نامه فاقد پایایی لازم است.

مرحله سوم: وزن دهی محورها و شاخص های عمل کردی 
بر اساس روش فرآیند تحلیل سلسله مراتبی

 )MCDM(2 معیاره  چند  گیري  تصمیم  روش هاي 

1-Content Validity Ratio
2- Multiple Criteria Decision Making

یا  ها  وزن  جمع  جمله  از   ( ها  روش  از  سري  یک  شامل 
طیفي  دهد  مي  اجازه  که  است   ) گرایي  هم  هاي  تحلیل 
از معیارهاي وابسته به یک مبحث امتیازدهي و وزن دهي 
شده و سپس به وسیله کارشناسان و گروه هاي ذینفع رتبه 
بندي شوند)23(. تا کنون روش هاي متعددي در مدیریت 
اسمي،  براي تصمیم گیري گروهي هم چون روش گروه 
دلفي و طوفان مغزي طرح  شده اند که هر یک از آن ها 
داراي معایبي از جهت زمان، هزینه و جمود فکري بوده اند. 
را  این مشکلات  تا  حدودی  که  است  نوینی  روش    AHP 
حل می کند. در متون علمي ممکن است الزامات مختلفي 
از  یکي  اما  شود)26(.  یافت  خوب  شاخص  انتخاب  براي 
معروف ترین مجموعه معیار ها براي انتخاب شاخص در 
 SMART عنوان مخفف  حوزه عمل کرد مدیریت، تحت 
مرتبط  یابي،  قابل دست  گیري،  اندازه  قابل  بودن،  )ویژه 
معیار  این  به  مربوط  .مراجع  باشد  مي  زمان(  به  مقید  و 
 Carlucci  و)Rockwell 1959 ،Kjellen 2009( ها توسط
2010 ارایه شده است)27(،)28(،)29(. تمامی شاخص ها 

و  گردید  مقایسه  یکدیگر  با  زوجی  صورت  به  محورها  و 
به صورت یک عدد  به دیگری  نسبت  ارجحیت هر کدام 
 1 )کم ترین ارجحیت ( و 9 )بیش ترین ارجحیت(  

9 بین 
مشخص شد.

مقایسه های زوجی بر اساس معیارهای SMART و با 
زوجی طبق  مقایسه  گرفت.  انجام  کارشناسان خبره  نظر 

ماتریکس مربع ذیل محاسبه شد:
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       در این مرحله برای وزن دهی شاخص ها 25 نفر از 
کارشناسان خبره بر اساس تخصص و تجربه انتخاب شدند. 
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بعد از به دست آوردن ماتریس مقایسات زوجی فازی برای 
هر خبره، این نتایج با استفاده از روش میانگین هندسی با 
یک دیگر ادغام شده و ماتریس مقایسات زوجی ادغام شده 

از طریق فرمول ذیل محاسبه شد. 

  
( )

1 1
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عناصر  نهایی  وزن  هندسی،  میانگین  از  حاصل  وزن 
هندسی  میانگین  اگر  نیست.  نرمال  وزن  این  اما  است 
iπ  نشان داده شود،  مربوط به مقایسه زوجی هر عنصر با
آن گاه وزن نرمال عناصر هر ستون از معادله ذیل به دست 

می آید.
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i
i n
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W π
π
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 باتوجه به پیچیدگي نسبتاً پایین، در دسترس بودن 
روش  این  کارگیري  به  امکان  و  حمایتي  افزارهاي  نرم 
شمار  بي  هاي  دربخش  گیري  تصمیم  مشکلات  در حل 
به طور گسترده   AHP فناوري، روش  و  اقتصادي، علمي 
اي در متون علمي استفاده شده و کاربرد هاي آن توسط  
 ،)Subramanian 2012  ،Vaidyaand Kumar 2006(

فلاحتی و محمد فام منتشر شده است)30(،)31-33(. در 
وزنی  بردار  تعیین  و  محورها  زوجی  مقایسه  مطالعه  این 
 Expert Choice11 افزار  نرم  از  استفاده  با  ها   شاخص 
باتوجه به در دسترس بودن و کاربری آسان انجام گرفت. 

مرحله چهارم: اعتبار سنجی الگوی ارایه شده در تحقیق
این مطالعه یک  در  پیشنهادی  الگوی  آن جایی که  از 
الگو،   بهبود و اصلاح  به منظور  لذا  الگوی کیفی می باشد، 
و  کرد  عمل  ارزیابی  برای  ارایه شده  الگوی  اعتبار سنجی 
نظرات  مبنای  بر  ها  شاخص  و  ها  محور  کمی  رتبه بندی 
این  اجرا صورت گرفت. در  پیاده سازی و  از  خبرگان قبل 

 HSE مرحله از 25 نفر از مدیران، سرپرستان و کارشناسان
مناطق منتخب شهرداری در قالب گروه کانونی برای تکمیل 
پرسش نامه استفاده شد. ابتدا پرسش نامه اعتبار سنجی بر 
اساس 11 معیار )خبری( طراحی گردید و ملاک قضاوت در 
»نظری  »موافقم«،  موافقم«،  »بسیار  به صورت  پرسشنامه 
ندارم«، »مخالفم«، و »بسیار مخالفم«، مقیاس بندی شد. در 
این مرحله، از خبرگان  برای تکمیل پرسش نامه استفاده و از 
آن ها خواسته شد که نظر خود را درباره هر مورد در مقیاس 
قضاوتی که تعیین شده است لحاظ نمایند، هم چنین در 
انتهای پرسش نامه امکان ارایه نظرات اصلاحی در خصوص 
از  بعد  گردید.  فراهم  گروه  اعضای  برای  ارایه شده  الگوی 
تکمیل پرسش نامه ها  نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

   یافته ها 
مختلف  مناطق  از  متعدد  میدانی  بازدیدهای  ضمن 
محققین،  مطالعات  از  بهره گیری  نیز  و  تهران  شهرداری 
 HSE  فرآیند  محور کردی  عمل  شاخص های  و  محورها 
ارزیابی عمل  و 98  شاخص  شامل 18 محور عمل کردی 
کرد مطابق جدول )2(بر اساس عناصر هفت گانه و زیرعناصر 
HSE-( سیستم مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیست

MS( ، شناسایی و انتخاب گردید.

 HSE محورها و شاخص های عمل کردی نتیجه  محور
شامل 6 محور عمل کردی و 40  شاخص ارزیابی عمل کرد 
شاخص های  »مجموعه  سند  اساس  جدول  )3(بر  مطابق 
ارزیابی عمل کرد بهداشت، ایمنی و محیط زیست مناطق 

22گانه شهرداری تهران" شناسایی و انتخاب گردید.
کرد  عمل  و شاخص های  محورها  انتخاب  و  شناسایی 
مدیریت شهری شامل 6 محور عمل کردی و 17 شاخص 
محورهای  بر اساس   )4( جدول  مطابق  کرد  عمل  ارزیابی 
شش گانه و شاخص های "کتاب اطلس پایداری شهر تهران" 
)پایداری اقتصادی، پایداری اجتماعی، پایداری  محیط زیستی، 

 هاي زوجیدر مقایسه AHPتعیین ارجحیت  -)1جدول (

 
حاتیترج ترمهم کاملا  ترمهم  ترمهم یکم مهم  کسانی   
يعدد مقدار  9 7 5 3 1 

 
  

جدول )1(- تعیین ارجحیت AHP در مقایسه های زوجی
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پراکنده رویی  و  شهری  تاب آوری  اجتماعی،  آسیب پذیری 
شهری( انجام شد. این اقدام ضمن مصاحبه و تشکیل جلسات 
متعدد با متخصصان و کارشناسان مدیریت شهری مناطق 

شهرداری تهران در قالب گروه کانونی10  نفره صورت گرفت.
در این مطالعه از آن جا که هدف طراحی فهرستی از 
کرد  عمل  ارزیابی  شاخص های  و  کردی  عمل  محورهای 
بهداشت، ایمنی و محیط زیست )2( و مدیریت شهری بود، از 

روایی محتوا استفاده شد. 
شاخص روایی محتوایی )CVI( با استفاده از فرمول زیر 

برای محورها و شاخص های عمل کردی محاسبه و نتایج در 
جدول )5( ارایه شده  است.

 1

 
n
CVR

CVI
Retained numbers

= ∑

در این رابطه:
CVI: شاخص روایی محتوا

CVR: تبدیل صورت خطی و مستقیم اعضای گروه پانل 

است که عبارت ضروری را انتخاب کرده اند.
Retained numbers: تعداد آیتم های باقیمانده

 HSEمحورها و شاخص هاي عمل کردي فرآیند محور  -)2جدول (
محورهاي 
 کردشاخص هاي ارزیابی عمل  محورهاي عمل کردي شاخص هاي ارزیابی عمل کرد عمل کردي

تعهد و 
 رهبري

 HSEتخصیص منابع لازم جهت دست یابی به اهداف  -
 HSEو تاکید بر موضوعات  HSEحضور فعال در جلسات  -
 HSEمشارکت فعال در اجراي برنامه هاي  -
 HSEپیش بینی و اجراي برنامه هاي فرهنگ سازي در زمینه  -
 براي کارکنان HSEچگونگی مدیریت برنامه هاي مشارکتی و انگیزشی  -

 سازمان و منابع
 HSEجایگاه سازمانی اداره  -
 HSEصلاحیت حرفه اي مدیر  -
 HSEتناسب کمی و کیفی کارشناسان  -
 HSEمنابع هزینه کرد  -

 HSEخط مشی 
 HSEتهیه و تدوین خط مشی  -
 HSEنحوه ابلاغ خط مشی  -
 HSEبازنگري خط مشی  -

 
مدیریت 
 حوادث

 ثبت اولیه حوادث (گزارش اولیه) -
 تحقیق حوادث -
 تجزیه و تحلیل حوادث -
 گزارش تکمیلی حادثه -
 HSEگزارش حوادث در جلسات شوراي معاونین و شوراي هماهنگی  -
 درس آموزي از حوادث -
 ایجاد پایگاه اطلاعاتی مدون حوادث -
 پیش بینی خطرات منجر به حوادث در مطالعات مدیریت ریسک -
 طرح ریزي و اجراي بازرسی هاي مبتنی بر ریسک -
 ه حوادث و آنومالی هاثبت و مدیریت شب -
 شاخص هاي عمل کرد حوادث -
 جایگاه نظام مدیریت حوادث در اهداف و برنامه هاي راهبردي -
 جایگاه نظام مدیریت حوادث در آموزش -
 پیمان کاران HSEجایگاه نظام مدیریت حوادث در مدیریت  -

 مدیریت ریسک

 شناسایی خطرات -
 ارزیابی ریسک خطرات شناسایی شده -
 کنترلی جهت کاهش ریسک هاتدوین اقدامات  -
 اجراي اقدامات کنترلی -
 انجام مطالعات مدیریت ریسک در سال جاري -
 HSEاستفاده از خروجی مطالعات مدیریت ریسک در سایر فرآیندهاي  -

 /HSE برنامه ریزي 
عمل کرد  مدیریت 

HSE 

 HSEبرنامه راهبردي  -
 HSEاهداف  -
 HSEبرنامه اجرایی  -
 HSEمدیریت عمل کرد  -

 یکپارچگی سرمایه

 شناسایی سرمایه هاي بحرانی -
 برنامه هاي بازرسی و تعمیر و نگه داري سرمایه هاي بحرانی -
 سوابق اجرایی فرآیند یکپارچگی سرمایه -
 نیروهاي انسانی مسوول سرمایه هاي بحرانی HSEصلاحیت  -
 فرآیند خرید -

بازرسی/ 
ممیزي/ 
 بازنگري

 HSEتدوین برنامه هاي بازرسی  -
 HSEایجاد و راه اندازي تیم هاي تخصصی بازرسی  -
 HSEاجراي برنامه هاي بازرسی  -
 HSEسنجش اثربخشی بازرسی هاي  -
 HSEتدوین برنامه هاي ممیزي  -
 HSEایجاد و راه اندازي تیم هاي تخصصی ممیزي  -
 HSEاجراي ممیزي هاي  -
 پیگیري و رفع عدم انطباق هاي ممیزي -
 تشکیل جلسات بازنگري مدیریت -
 هاي بازنگري مدیریت ورودي -
 خروجی هاي بازنگري مدیریت -

کنترل مدارك و 
 سوابق

 تهیه و تنظیم مدارك -
 توزیع مدارك -
 بازنگري مدارك -
 مدارك برون سازمانی -

 مدیریت تغییر
 وجود فرآیند مدیریت تغییرات -
 اطلاع رسانی تغییرات -
 ارزیابی ریسک تغییرات و ارایه پیشنهادات کنترلی مورد نیاز -

 مدیریت تغییر
 وجود فرآیند مدیریت تغییرات -
 اطلاع رسانی تغییرات -
 ارزیابی ریسک تغییرات و ارایه پیشنهادات کنترلی مورد نیاز -

واکنش در 
شرایط 
 اضطراري

 شناسایی شرایط اضطراري محتمل -
 طرح و برنامه واکنش در شرایط اضطراري -
 تدوین سناریوها -
 برنامه مانورها -
 اجراي مانورها -
 تجمع ایمنمحل هاي  -
 راه هاي خروج اضطراري -
 میزان آگاهی کارکنان در واکنش موثر در شرایط اضطراري -

پایش عوامل زیان آور 
 / معاینات سلامت کار

 انجام مطالعات پایش عوامل زیان آور -
 تحلیل مطالعات پایش عوامل زیان آور -
 اصلاح  موارد عدم انطباق مربوط به پایش عوامل زیان آور -
 سلامت کار انجام معاینات -
 تحلیل گزارش معاینات سلامت کار -
 انجام اقدامات اصلاحی مربوط به معاینات سلامت کار -

/ صلاحیت
/ آموزش
 فرهنگ

 HSEنیازسنجی آموزش  -
 HSEاجراي برنامه هاي آموزشی  -
 HSEجذب و به کارگیري کارکنان مبتنی بر صلاحیت هاي  -
 کارکنان HSEارتقاي سطح صلاحیت هاي  -
 HSEفرهنگ  -

ارتباطات درون 
 سازمانی

 HSEعمل کردهاي  مسوولیت پاسخ گویی در مقابل -
 فرآیند ارتباطات داخلی -
 HSEجلسات شوراي هماهنگی  -
 HSEکمیته هاي تخصصی  -

دستورالعمل 
 هاي عملیات

 )SOP( ایمن

 تدوین دستورالعمل ها -
 آموزش دستورالعمل ها -
 نظارت موثر بر اجراي دستورالعمل ها -
پیمان  HSEمدیریت  دستورالعمل هابازنگري در  -

 کاران

 کاران مانیپ HSE یابیارز شیپ -
 در دوران مناقصهHSE   الزمات -
 کاران مانیپ HSE ی طرحابیارز -
 )کاران مانیپ HSE اتیکنترل عمل( کار مانیدر زمان کار پ HSE الزامات -
 )يدر معاملات کوچک (دستور کار HSE تیریمد -
 کاران مانیپ HSE سکیر تیریمد -

 
مجوزهاي 

کاري 
)PTW( 

 HSEاستقرار نظام مجوزهاي کاري  -
 صلاحیت حرفه اي صادرکنندگان مجوز -
 اثربخشی نظام مجوزهاي کاري -

 
  

HSE جدول )2(- محورها و شاخص های عمل کردی فرآیند محور
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 HSEمحورها و شاخص هاي عمل کردي نتیجه محور  -)3(جدول 
 

 
  

محورهاي 
عمل 
 کردي 

محورهاي  شاخص هاي اصلی 
 شاخص هاي اصلی عمل کردي 

 ایمنی

 (تلفات)درصد مرگ و میر  -
 )AFRضریب تکرار حادثه ( -
 )2(ضریب شدت حادثه  -
 )FSIتکرار حادثه ( -شاخص شدت -
 )ACIشاخص متوسط هزینه هر آسیب ( -
 )Safe - Scoreایمن ( Tضریب  -
 )IRضریب بروز حادثه ( -
 نسبت شبه حوادث به حوادث -
 )High Riskشاخص کنترل خطرات با ریسک بالا ( -
 شدهشاخص اصلاح آنومالی هاي گزارش  -

 بهداشت

 شاخص پیگیري بیماري هاي شغلی قابل گزارش -
 کارکنان داراي کارت سلامت معتبر -
 شاخص کنترل مواجهه با عوامل زیان آور فیزیکی -
 شاخص کنترل مواجهه با عوامل زیان آور شیمیایی -
 شاخص کنترل مواجهه با عوامل زیان آور بیولوژیکی -
 ارگونومیکیشاخص کنترل مواجهه با ریسک فاکتورهاي  -
 پوشش معاینات دوره اي (شغلی) -
 کارکنان داراي محدودیت شغلی -

محیط 
 زیست

 

 فاضلاب هاي انسانی  -
 فاضلاب هاي صنعتی -
 پسماندهاي عادي -
 پسماندهاي صنعتی -
 شیمیایی  -پسماندهاي ویژه -
 عفونی  -پسماندهاي ویژه -
 آلاینده هاي هوا -
 گازهاي گلخانه اي -
 گازهاي مخرب ازن (مصرف در ماه) -
 انرژي هاي آزاد شده (صدا) -
 استفاده از زمین -
 فضاي سبز -
 مصرف منابع آب -
 مصرف انرژي -

 در حوزه شهروندي HSEسرانه آموزش  - HSEآموزش 
 در حوزه کارکنان HSEسرانه آموزش  -

فرهنگ 
HSE 

 HSEسرانه فرهنگ  -
 شاخص اثربخشی -

HSE 
 شهروندي
(اماکن و 
فضاهاي 
 شهروندي)

  HSEسرانه بازرسی هاي  -
 ) High Risksشاخص کنترل ریسک هاي غیرقابل قبول ( -
 حوادث ثبت شده -
 اماکن و فضاهاي شهروندي بحرانی -

HSE جدول )3(- محورها و شاخص های عمل کردی نتیجه محور

 محورها و شاخص هاي عمل کردي مدیریت شهري -)4جدول (
 

 شاخص هاي ارزیابی عمل کرد  محورهاي عمل کردي  ردیف
 در منطقه HSEمیزان بودجه و اعتبارات  پایداري اقتصادي 1

 پذیري اقتصادي آسیب
 میزان رضایت از آگاهی اجتماعی و فرهنگی فرهنگی و اجتماعی 2

 )در تصمیمات شورایاري محله( میزان رضایت از مشارکت اجتماعی
 مؤلفه اقشار آسیب پذیر

 دسترسی به ایستگاه هاي آتش نشانی و خدمات ایمنی
 دسترسی به مراکز بهداشتی

 نسبت مساحت بافت فرسوده به کل مساحت منطقه معماري و شهرسازي 3
 نسبت مساحت بزرگراه ها و شاهراه ها به کل مساحت منطقه

 نسبت ساختمان هاي بلند مرتبه به کل ساختمان ها
 )مساحت مسکونی تقسیم برکل مساحت( تراکم مسکونی

 جمعیت زیر خط فقر جمعیت شناسی 4
 داراي تحصیلات عالینسبت جمعیت بی سواد به جمعیت 
 تراکم جمعیت 

 نسبت مساحت کاربري سیاسی و حکومتی منطقه به کل مساحت منطقه سیاسی و قانونی 5
 نسبت مساحت کاربري صنفی منطقه به کل مساحت منطقه صنفی و صنعتی 6

 نسبت مساحت کاربري صنعتی منطقه به کل مساحت منطقه
 
  

جدول )4(- محورها و شاخص های عمل کردی مدیریت شهری
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و  )محورها  گروه  هر  موارد  تعداد   )5( جدول 
 CVR از محاسبه  بعد  و  قبل  شاخص های عمل کردی( 
این جدول مشاهده  از  نشان می دهد. همان گونه که  را 
کردی  عمل  محورهای  برای  اولیه  مورد   30 از  می شود 
تعداد   )%96/66 )یعنی  مورد   29 روایی  تعیین  از  پس 
و  "سیاسی  کردی  عمل  محور  که  ماندند  باقی  اولیه 
قانونی" از مجموعه محورهای عمل کردی مدیریت شهری 
از 154 مورد  به علت فقدان روایی لازم حذف گردید و 
برای شاخص های عمل کردی پس از تعیین روایی 154 

 نتایج شاخص روایی محتوایی محورها و شاخص هاي عمل کردي  -)5(جدول 
 

 شاخص
 محورها

تعداد مورد قبل از 
 CVRمحاسبه   

�𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 
تعداد مورد باقی مانده بعد 

 CVRاز محاسبه   
درصد موارد باقی 

 مانده
CVI 

 81/0 66/96 29 4/23 30 محورهاي عمل کردي
 83/0 100 154 3/127 154 شاخص هاي عمل کردي

 
  

جدول )5(- نتایج شاخص روایی محتوایی محورها و شاخص های عمل کردی

 نتایج سازگاري درونی پرسش نامه محورها و شاخص هاي عمل کردي بر اساس تست آلفاي کرونباخ  -)6(جدول جدول )6(-  نتایج سازگاری درونی پرسش نامه محورها و شاخص های عمل کردی بر اساس تست آلفای کرونباخ
 

 ضریب آلفاي کرونباخ پرسش نامه ها ردیف
 HSE 917/0 محور ندیفرآ يکرد عمل يمحورها 1
 HSE 892/0محور  ندیکرد فرآ عمل یابیارز يها شاخص 2

 
 دهی محورهاي عمل کردي، نتیجه و مدیریت شهري وزن  جینتا -)7(جدول  

 
 وزن زیر محورهاي عمل کردي وزن زیر محورهاي عمل کردي محورهاي عمل کرد ردیف

 
 
 
1 
 
 
 

 HSEفرآیند محور 

019/0 سوابق و مدارك کنترل 198/0 يرهبر و تعهد  
035/0 رییتغ تیریمد 080/0 منابع و سازمان  

016/0 مشاغل HSE شناسنامه HSE 026/0 یمش خط  
049/0 ياضطرار طیشرا در واکنش 077/0 حوادث تیریمد  
024/0 سلامت کار ناتیآور / معا انیعوامل ز شیپا 159/0 سکیر تیریمد  

048/0 فرهنگ/ آموزش/ تیصلاح HSE 047/0کرد  عمل تیری/ مدHSE  يزیر برنامه  
028/0 یسازمان درون ارتباطات 039/0 هیسرما یکپارچگی  

SOP( 027/0( منیا اتیعمل يها دستورالعمل 049/0 يبازنگر/ يزیمم/ یبازرس  
054/0 مانکارانیپ HSE تیریمد PTW( 024/0( يکار يمجوزها  

 HSEنتیجه محور 2

HSE 150/0 آموزش 247/0 یمنیا  
HSE 188/0 فرهنگ 113/0 بهداشت  

 124/0 ستیز طیمح
HSE يشهروند 

 )يشهروند يفضاها و(اماکن 
177/0  

 مدیریت شهري 3
128/0 یشناس تیجمع 301/0 ياقتصاد يداریپا  

 201/0 یاجتماع و یفرهنگ
247/0 یصنعت و یصنف  

يشهرساز و يمعمار  122/0  
 

مورد )یعنی 100%( تعداد اولیه باقی ماندند و هیچ یک 
شاخص  نگردید.  حذف  کردی  عمل  شاخص های  از 
محورهای  برای  مطالعه  این  در   )CVI( محتوایی  روایی 
عمل کردی 0/81 و برای شاخص های عمل کردی برابر 
عدد  دو  هر  که  این  به  توجه  با  و  شد  محاسبه   0/83 با 
محتوایی  روایی  می باشد،  بالاتر   0/79 از  آمده  به دست 
مقیاس نیز برای هر دو پرسش نامه بررسی روایی محورها 

و شاخص ها مورد تایید می باشد.
نامه در دو  پایایی و سازگاری پرسش  این بخش  در 

جدول)7(- نتایج وزن دهی محورهای عمل کردی، نتیجه و مدیریت شهری
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نتایج  اندازه گیری شد.  بیرونی  ثبات  و  درونی  ثبات  نوع 
جدول )6( نشان می دهد در این آزمون مقدار آلفا برای 
کلیه محورها و شاخص های عمل کردی و هم چنین کل 
آمده است که  به دست  از 0/7  نامه ها بزرگ تر  پرسش 
عمل  شاخص های  و  محورها  خوب  پایایی  نشان دهنده 

کردی می باشد.  
پس از تعیین پایایی و روایی محورها و شاخص های 
اساس  بر  ها  شاخص  و  محورها  دهی  وزن  کردی،  عمل 
از اعضای گروه پانل در خصوص هر یک  نظرات هر یک 
و  محورها  به  مربوط  زوجی  مقایسات  ماتریس های  از 
شاخص های عمل کردی به صورت جداگانه وارد نرم افزار 
بودن حجم  زیاد  دلیل  به  گردید.   EXPERT CHOICE

در  ها  شاخص  و  محورها  دهی  وزن  به  مربوط  اطلاعات 
جدول )7( فقط نتایج وزن دهی محورها ارایه شده است.

و  تعهد  محورهای  دهد  می  نشان   )7( جدول  نتایج 
مشاغل)0/016(   HSE شناسنامه  و  رهبری)0/198( 
بین  در  وزن  ترین  کم  و  ترین  بیش  دارای  ترتیب  به 
محورهای عمل کردی فرآیند محور می باشد. مولفه های 
ایمنی)0/247( و آموزش HSE )0/150( به ترتیب دارای 
بیش ترین و کمترین وزن در بین محورهای عمل کردی 
و  معماری  و  اقتصادی)0/301(  پایداری  و  محور  نتیجه 
شهرسازی)0/122( نیز به ترتیب دارای بیش ترین و کم 

ترین وزن در بین محورهای عمل کردی مدیریت شهری 
می باشند. پس از جمع آوری پرسش نامه ها، قضاوت های 
افراد گروه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و همان گونه 
که در جدول )8( نشان داده شده است، اجماع بالای 90 
درصد حاصل گردید که نشان دهنده اعتبار بالای الگوی 

ارایه  شده می باشد.

   بحث و نتیجه گیری
بر اساس نتایج تحقیق، از زیرمجموعه محورهای عمل 
کردی فرآیند محور HSE، محورهای عمل کردی "تعهد و 
رهبری"، "مدیریت ریسک" و "سازمان و منابع" از لحاظ 
قرار  و دوم و سوم  اول  به ترتیب در جایگاه  وزنی  ارزش 
موثر  تعهد  و  رهبري  است  داده  نشان  تحقیقات  گرفتند. 
موفقیت  بهبود  و  توسعه  در  لازم  امري  به عنوان  مدیریت 
راستا  این  در  و  مي گردد  محسوب  سیستم ها  آمیز 
از   HSE موثر  فرهنگ  حفظ  و  ایجاد  به  ملزم  را  مدیریت 
عمل  بهبود  جهت  انگیزه  ایجاد  و  جلسات  تشکیل  جمله 
توسعه  در  سطوح  همه  درگیري  و  و مشارکت   HSE کرد 
سیستم مدیریت HSE مي داند)25( . محور عمل کردی 
با سایر عناصر،  از آن جا که در مقایسه  مدیریت ریسک 
تعاملات بیش تری را با سایر عناصر و زیر عناصر سیستم 
مدیریت HSE دارد، به عنوان قلب تپنده در حفظ و توسعه 

جدول)8(- نتایج اعتبار سنجی الگوی پیشنهادی
نتایج اعتبار سنجی الگوي پیشنهادي -)8(جدول  

 
 شاخص ها

 
 معیارها

 میانگین حداقل حداکثر
انحراف از 
 میانگین

اجماع  درصد
 متخصصان

87/4 4 5 کاربردي بودن  34/0  100 
HSE  5 4 87/4هاي مختلف عمل کردي توانایی شناسایی جنبه  34/0  100 

87/4 4 5 هاي پیچیده عدم نیاز به آموزش  34/0  100 
93/4 4 5 سیستماتیک بودن  25/0  100 

87/4 4 5 ارایه راه کارهاي اصلاحی    34/0  100 
93/4 4 5 عدم نیاز به منابع انسانی و مالی زیاد   25/0  100 

 100 0 5 5 5 سازگار بودن
87/4 4 5 شهودي بودن  34/0  100 

87/4 4 5 داشتن روایی و پایایی   34/0  100 
93/4 4 5 داشتن جامعیت لازم   25/0  100 

 100 34/0 87/4 4 5 واقع گرایانه بودن
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سیستم مذکور نقش حیاتی ایفا می نماید. هم چنین در 
کردی  عمل  محورهای  اولویت بندی  در  مطالعه،  این 
و  »ایمنی«  کردی  عمل  محورهای   ،HSE محور نتیجه 
» HSE شهروندی )اماکن و فضاهای شهروندی(« از لحاظ 
ارزش وزنی به ترتیب در جایگاه اول و دوم و محور عمل 
کردی "بهداشت" در جایگاه آخر قرار گرفتند. از آنجا که 
به دو حوزه  ایمنی نسبت  پیامد در حوادث حوزه  شدت 
خطرات  و  بوده  وسیع  بسیار  محیط زیست  و  بهداشت 
دارای  شهرداری  جاری  فعالیت های  در  ایمنی  حوزه 
گستردگی بیش تری می باشد، این امر موجب شده  است 
ایمنی ضریب وزنی بیش تری را کسب نماید.  که محور 
در اولویت بندی محورهای عمل کردی مدیریت شهری، 
و  و »صنفی  اقتصادی«  محورهای عمل کردی »پایداری 
اول  جایگاه  در  به ترتیب  وزنی  ارزش  لحاظ  از  صنعتی« 
در  شهرسازی"  و  کردی "معماری  عمل  محور  و  دوم  و 
جایگاه آخر قرار گرفتند که نقش میزان بودجه و اعتبارات 
ریسک های  کاهش  کنترلی  اقدامات  اعمال  در   HSE

HSE و نیز نقش آسیب پذیری اقتصادی منطقه )شامل 

فاکتورهای زنان سرپرست خانوار، خانوارهای آسیب پذیر 
در  خط فقر(  زیر  جمعیت  و  سلامت  هزینه های  از 
تحمیل ریسک های متعدد و متنوع بیان کننده اهمیت 
گذشته  تحقیقات  در  است.  اقتصادی«  محور«پایداری 
فرآیند ارزیابی و رتبه بندی عمل کرد HSE فقط از طریق 
شاخص های ارزیابی عمل کرد HSE صورت گرفته و به 
ارتقای  در  شهری  مدیریت  فاکتورهای  و  شرایط  نقش 
به  توجه  با  که  نشده  است  پرداخته    HSE کرد  عمل 
متفاوت و اختصاصی بودن شاخص های مدیریت شهری 
نظیر فاکتورهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، جمعیت 
عدم   ، صنعتی  و  صنفی  شهرسازی،  و  معماری  شناسی، 
ارزیابی ها و  نتایج  تاثیر این شاخص ها  توجه به نقش و 
کاهش  با  و  واقعیت  از  دور  را  آمده  به عمل  رتبه بندی 

اعتبار مواجه خواهد ساخت. 
شاخص   5 همکاران«،  و  »یاراحمدی  مطالعه  در 
محیط زیست  و  ایمنی  بهداشت،  شامل »آموزش  اصلی 
»تعداد  برگزار شده«،   HSE کمیته های  »تعداد   ،»)2(

آسیب«  هر  هزینه  »متوسط  صورت گرفته«،  اقدامات 
محیط زیست«  و  ایمنی  بهداشت،  مطالعات  »تعداد  و 
به عنوان شاخص های عمل کردی HSE مورد رتبه بندی 
نتیجه محور بوده و  قرار گرفت که این شاخص ها صرفاً 
استقرار و پیاده سازی عناصر و زیرعناصر سیستم مدیریت 
را  شهرداری  مختلف  مناطق  در  یافته  استقرار   HSE

پوشش نمی دهد. انتخاب 98 شاخص عمل کردی فرآیند 
 HSE محور نتیجه  کردی  عمل  شاخص   40،HSE محور
و  تفاوت  شهری  مدیریت  کردی  عمل  شاخص   16 و 
بهداشت،  کردی »آموزش  عمل  شاخص   4 در  اشتراک 
 HSE کمیته های  »تعداد   ،»)2( محیط زیست  و  ایمنی 
و  صورت گرفته«  چک  اقدامات  »تعداد  برگزار شده«، 
با  حاضر  مطالعه  شباهت  آسیب«،  هر  هزینه  »متوسط 
مطالعه »یاراحمدی و همکاران« می باشد )34(. در مطالعه 
»نصرآبادی و همکاران«، در رتبه بندی 25 شاخص اصلی 
موثر بر عمل کرد سیستم مدیریت HSE شرکت نفت و گاز 
پارس، بر حسب اهمیت رتبه اول تا سوم از بین فاکتورهای 
اصلی مذکور به فاکتورهای »شناسایی خطرات«، »ساختار 
سازمانی« و »منابع« اختصاص یافت که استفاده از روش 
گرفتن  قرار  نیز  و   )2( مراتبی  سلسله  تحلیل  فرآیند 
و  »سازمان  و  ریسک«  کردی »مدیریت  عمل  محورهای 
با  مطالعه حاضر  از شباهت  تا سوم  اول  رتبه  در  منابع« 
»ضرابی  می باشد)2(.  همکاران«  و  مطالعه »نصرآبادی 
شاخص هاي  فضایي  تحلیل  و  بررسي  در  همکاران«  و 
رشد هوشمند شهري و عوامل موثر بر آن از 75 شاخص 
مختلف )اجتماعي ـ اقتصادي، کالبدي و کاربري اراضي، 
نمودند  استفاده  ارتباطات(  و  و دسترسي  زیستي  محیط 
که استفاده از محورهای عمل کردی »پایداری اقتصادی« 
به عنوان محورهای عملکردی  اجتماعی«  و  و »فرهنگی 
مدیریت شهری از شباهت مطالعه حاضر با مطالعه »ضرابی 
و همکاران« می باشد)35(.  »شفایی غلامی و همکاران«، 
HSE تعداد 14 شرکت پیمانکاری  ارزیابی عمل کرد  در 
در یک شرکت پتروشیمی بر اساس شاخص های کلیدی 
عملکرد، روایی محتوایی پرسش نامه شاخص ها را از طریق 
روش لاوشی و پایایی آن را از طریق تست آلفای کرونباخ 
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عمل  ارزیابی  نامه  پرسش  نهایت  در  و  نمودند  بررسی 
کرد پیمان کار مشتمل بر 7 شاخص با 35  معیار نهایی 
شد که نحوه بررسی روایی محتوایی و پایایی شاخص ها 
عمل  های  شاخص  و  محورها  تر  بیش  تعداد  و  شباهت 
غلامی  مطالعه »شفایی  با  حاضر  مطالعه  تفاوت  کردی، 
و  مطالعات"قالیباف  نتایج  می باشد)36(.   همکاران«  و 
همکاران" در پژوهشی تحت عنوان "نقش و تاثیر فرهنگ 
و مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیست در دست یابی 
پیاده سازی سیستم  با  که  داد  نشان  پایدار"  به شهرهای 
ابی  دستی  مسیر  از  درصد   50 از  بیش   ،HSE مدیریت 
دادن  دخالت  که  شد  خواهد  طی  شهری  پایداری  به 

نقش محورهای مدیریت شهری در ارزیابی و رتبه بندی 
از  تهران  شهرداری  مختلف  مناطق   HSE کرد  عمل 
همکاران"  و  "قالیباف  مطالعه  با  حاضر  مطالعه  شباهت 
نشان داده  می باشد)37(. همان گونه که در جدول )8( 
حاکی  شده  ارایه  الگوی  اعتبارسنجی  نتایج  است،  شده 
درصد  اجماع 100  از  پیشنهادی  الگوی  که  است  آن  از 
و مقبولیت بالای 90 درصد متخصصان و صاحب نظران 
حوزه HSE برخوردار می باشد، لذا می تواند به عنوان یک 
مناطق  کمی  رتبه بندی  برای  کاربردی   و  جامع  الگوی 
مختلف شهرداری از لحاظ عمل کرد HSE مورد استفاده 

قرار گیرد.
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Introduction: Throughout the world, many efforts have been made to provide suitable tools for achieving 
sustainable urban development and the achievement of a sustainable city. Establishing a Health, Safety 
and Environment Management System (HSE-MS) is one of the tools for achieving sustainable urban 
development. Measuring the performance of an organization in the HSE area is a precondition for 
continuous improvement, which is the spirit of the new HSE management systems. Therefore, the main 
purpose of this research was to provide a practical model for quantitative ranking of different areas of 
Tehran municipality in terms of HSE performance with using of multi-criteria decision-making method.  
Material and Methods: In this descriptive-applied study, after determining functional axis and 
performance evaluation indicators related to each of them (29 functional axis and 154 performance 
evaluation indicators), through designing a questionnaire and based on the views of the expert group, 
weight of functional axis and performance indicators were determined using a hierarchical process 
analysis technique.
Results:  In this study, the weighted value for functional axis of the process based HSE in comparison to 
the result based HSE were higher. “Commitment and Leadership” and “HSE Certificate of Occupations” for 
the process based HSE, “Safety” and “Health” for the result based HSE, and “Economic Sustainability” and 
“Architecture and Urbanism” for urban management had the higher and lowest weighted values.
Conclusion: The results of assessment and validation of selected indicators and functional axis showed 
that in designing and determining the HSE performance assessment model of municipalities, in addition 
to the axises and indicators of the HSE domain, factors affecting urban management can have a significant 
impact on the performance of municipalities in the field of HSE.

Keywords: Health, Safety and Environment Management System; Performance Evaluation, 
   Analytical  Hierarchy Process, Urban Management
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