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های مدیریت بهداشت، ارزیابی عملکرد نظام آزمون هنجاریابی و ساخت

 ایمنی و محيط زیست پيمانکاران بخش صنعت
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های مدیریت بهداشت، نظام برای به خصوص و هاهمه سازمان ایبر مهم و اساسی فرایندی همواره عملکرد زیابیارمقدمه: 

سنجی های روانهدف از تحقيق حاضر ساخت و تعيين ویژگیاست.  ایمنی و محيط زیست پيمانکاران بخش صنعت بوده
  است. پيمانکاران بخش صنعت های مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط زیستی ارزیابی عملکرد نظامپرسشنامه

روش اجرای این پژوهش از نوع کيفی و کمی است که در بخش کمی جامعه آماری شامل کليه اساتيد که در  هش:روش پژو

آوری در بخش کيفی شامل ها انتخاب شدند روش جمعزمينه موضوع سابقه کار پژوهشی دارند بود که بوسيله در دسترس نمونه
گيری بودند که بوسيله نمونه HSEری شامل کليه کارشناسان مصاحبه و مرور مقالات موجود بود. در بخش کمی جامعه آما

نفر بر اساس فرمول کوکران انتخاب شدند. اطلاعات پژوهش از طریق پرسشنامه محقق ساخته بر اساس  053ای تعداد خوشه
اده شد. پایایی و تحليل عوامل استف های روایی محتوا، همگرابرای بررسی روایی مقياس از روشآوری گردید. بخش کيفی جمع

های آمار از روش هاداده ليتحلتجزیه و برای  های همسانی درونی و پایایی تنصيفی بررسی گردید.وسيله روشمقياس به به
 استفاده گردید. 8نسخه  زرليو ل 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمتوصيفی و استنباطی 

تا  83آن در دامنه شده و روایی عامل تشکيل هفته پرسشنامه محقق ساخته از نتایج تحليل عاملی اکتشافی نشان داد کها: یافته

عاملی را تأیيد کرد. هفت تحليل عاملی تأیيدی مرتبه دوم نيز مدل دست آمد.  به 10/3با روش آلفای کرونباخ و پایایی درصد  033
آیتم از پایایی و  55اجرا شد که با  خش پتروشيمیپيمانکاران ب HSEارزیابی عملکرد فرم کوتاه مقياس این پرسشنامه به همراه 

 روایی مناسبی برخوردار بود. 

 پيمانکاران بخش صنعت ارزیابی عملکرد نظام های مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط زیستدر مطالعه حاضر مدل  گيری:نتيجه

 پيمانکاران بخش صنعت منی و محيط زیستعملکرد نظام های مدیریت بهداشت، ایهای تدوین شده قادر است گویهارائه گردید. 
 را ارزیابی نماید.

 .مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط زیستی، پيمانکاران بخش صنعت هنجاریابی، ها:کليد واژه
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 مقدمه
کاری با توجه به نوع فعاليت و  هایکارکنان در محيط

با انواع مختلفی از عوامل  ندییهای فرآ ژگییو
 ني. حفظ و تأم[0]هستند سزای سلامت در تماآسيب

به  یهر کشور یاتوسعهی هاتیافراد از اولو سلامتی
همواره در  سلامت بخش اندرکاران و دست دیآ یشمار م
 نیدسترس خود، بهتر در از منابع یريگبا بهره تلاشند

. [2]دجامعه ارائه دهن به را یدرمان - یخدمات بهداشت
هایی های ارائه دهنده خدمات بهداشتی با چالش سازمان

مانند جهانی شدن و بين المللی شدن سلامت، فقدان 
نيروی انسانی با استعداد و توسعه فناوری مواجه 

طبق آمار سازمان جهانی بهداشت بيش از [. 0هستند]
نيمی از افراد شاغل در محيط کاری خود در تماس با 

بر اساس داده های انجمن . [4]باشندیم آور انیعوامل ز
المللی ایمنی ایالت متحده آمریکا، در هر سال حدود بين

افتد که موجب مرگ بر اثر حوادث شغلی اتفاق می 2233
 [.5گردد]ای میتحميل هزینه قابل ملاحظه

 حال در روزافزونی طور به صنعتی، هایفعاليت امروزه
 آور گوناگونیانز عوامل و خطرات وجود. است افزایش

 آميزترین مخاطره از یکی به صنعت کشور آن را در
 بررسی .[7است] نموده تبدیل دنيا سطح در صنایع

 دقيقه هر در دهدمی نشان دنيا در صنعتی حوادث سيمای
دهد، می رخ دنيا کار در محيط حوادث از ناشی مرگ 2

 توسعه درحال کشورهای در اختصاصی طور به آمار این
 .[8است] آن جهانی نرخ متوسط از بيشتر برابر 4 حداقل

 بر متکی شانماهيت حسب پيمانکاران بخش صنعت بر
 توسعه رکن اساسی سالم انسان و بوده انسانی نيروی

 به توجه بنابراین [،1آید]می شمار به صنعت، آن پایدار در
 مشارکت فرآیند اجرا در که افرادی بهداشت و ایمنی
 اجرایی عمليات در است ممکن هک آنانی یا و داشته
 جنبه از و هم اخلاقی و انسانی لحاظ از هم ببينند، آسيب

 و بسيار کليدی موارد از ؛ کهاست ضروری امری قانونی،
 لازم لذا است، پيمانکاران بخش صنعت اجرای در مهم
 مدیریت هاینظام هایانضباط با رعایت تا است

 در مهمی نقش ،HSEزیست  محيط و ایمنی بهداشت،
نظام  ارتقای آن نتيجه در و کاری خطرات کاهش

 ایفا کشور زیست محيط و ایمنی بهداشت، مدیریتی
 [.03نمود]
 کشور در HSE مدیریت بررسی و تحقيق در حوزه زمينه

بکارگيری [ و 00باشد]می گيریشکل و تکامل حال در ما
آموزش در بهبود  کليدی عملکردیشاخص های 

بهداشت، ایمنی و محيط زیست های مدیریت سيستم
 از [. منظور02، مورد توجه قرار گرفته است]سيستم است

 و هدفمند نظامی ایجاد یعنی HSE مدیریتی سيستم
 تهيه با که خاص ریزیبرنامه با شده سازماندهی
 مقررات و استانداردها و اجرایی هایروش ها،دستورالعمل

 قرار بازنگری مورد و یافته استقرار سازمان یک در جاری
 [.00,04گردد] اصلاح نيز زمانی مختلف مقاطع در و گيرد

 مهم و اساسی فرایندی همواره عملکرد از طرفی ارزیابی

های نظام برای به خصوص و هاسازمان همۀ برای
مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط زیست پيمانکاران بخش 

 کيفيت بهبود و تعالی به رسيدن آن هدف که صنعت بوده
های صنعتی در ابعاد بهداشتی، ایمنی و محيط وژهپر

 که الزاماتی و هاضرورت به توجه [ با05زیستی است]

 شده ایجاد بخش صنعت در کيفيت تضمين برای امروزه

کيفيت در  تضمين هاینظام توسعۀ و اصلاح به نياز است،
[. 05شود]می احساس بخش صنعت بيش از پيش

 نظر از شورصنعت ک در HSEمدیریت  چنينهم

 مشکل و کارشناسان و حوادث ایجاد شده دچار ضعف

مدیریت مشکلات  ترین [. مهم07است] شده ارزیابی
HSE ریزی صحيح و نظم و مدیریت و برنامه عدم وجود

های از پژوهش . نتایج[08است] HSE هماهنگی در
های زمينه کشور در HSEمدیریت  ضعف عمومی نظام

منجر به ایجاد وضعيت که  تاسبرنامه ریزی  مدیریت و
نامناسب بهداشت، ایمنی و محيط زیست در صنایع کشور 

تواند مشکلات مالی و جانی در بخش شده است که می
 .[01صنعت را در پی داشته باشد]

استقرار سيستم مدیریت بهداشت، اند ها نشان دادهپژوهش
های ایمنی و محيط زیست موجب کاهش حوادث و پيامد

های عملکرد ایمنی شده است ن و اکثر شاخصحاصل از آ
رسد که می به نظر ،[23بهبود می یابد]و وضعيت ایمنی 

مدیریت برای بهبود عملکرد  ی مناسبهاراه یکی از
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HSE طراحی و استقرار یک نظامدر صنعت کشور ، 
ارزشيابی عملکرد، یکی از . (20) ارزیابی عملکرد باشد

شود که عملکرد تلقی می نظام مدیریتهای شاخه
، به هاشرکتعملکرد  هدف از آن، کمک به ارزشيابی

 [.22]منظور بهبود و توسعه آنهاست
های در جهان روش HSEبرای ارزیابی عملکرد 

[ که از آنجائی 20ای در جهان معرفی شده است]پراکنده
های که نظام ارزشيابی باید مطابق با مختصات و ویژگی

توان از آنها در باشد نمی HSEع کشور در بحث صنای
مرور مستندات  [.24نظام ارزشيابی کشور استفاده نمود]

رهنمود و ابزاری مشخص ازسوی  موجود نشان داد که
ارزشيابی،  منظور اجرای این نوع به مراجع تصميم گيرنده

دفتر  0014در سال  ؛ البته[25ندارد]قرار  در اختيار صنایع
ی دستورالعملی انرژ و ستیز طيمح ،یمنی، اامور بهداشت

 HSE شناسنامه)ابلاغ نمودند  HSEبرای ارزیابی 
 .(0014، سازمان

بررسی این دستورالعمل نشان داد که این دستورالعمل 
 HSEشاخص برای اندازه گيری و ارزیابی  533دارای 

[ که در بسياری از موارد 07تدوین شده است]
م ندارند و های صنعتی رغبتی به تکميل آن فرشرکت

در تهيه و تدوین این فرم ارزیابی از هيچ روش علمی 
استفاده نشده است و در بسياری از موارد فرم های 
ارزیابی صنایع ناقص و زمان کافی برای ارزیابی کليه 

 [25صنایع با توجه به این فرم وجود ندارد]
 مجموع و به استناد ادبيات تحقيق، با توجه به در

 HSEصنایع کشور در بحث يابی ضرورت تکرار ارزش
لزوم این صنایع و  فواصل زمانی معين، تعداد زیاد در

هر مرحله از ارزشيابی،  تنوع منابع ارزشيابی کننده در
صنایع ارزشيابی از این  استفاده از روش کمی در برنامه

 اجتناب ناپذیر است. HSEدر بخش 
های در روش پرسشنامه ابزاری مهم برای اندازه گيری

به این ترتيب، این  .[27]آید می شمار کمی ارزشيابی به
توانند چگونه میصنایع پرسش، مطرح است که 

ها از عملکرد داده نامه ای معتبر برای جمع آوریپرسش
HSE ای باید با راهکار نامهتهيه کنند؟ چنين پرسش
HSE  تطابق داشته باشد؛ انتظارهای مدیران را تأمين

تناسب صنایع و امکانات اجرایی  مالی کند؛ با منابع
پذیرش و اعتماد مدیران را جلب کند و  داشته باشد؛

براساس اصول و فنون طراحی ابزار سنجش  درضمن
وجود چنين ابزار  تنظيم شده باشد؛ عملکرد در

پایه ای در برنامه  گيری، جزو الزام های اساسی واندازه
است.  HSEصنایع در بخش مدیریت ارزشيابی 

حاضر، با قبول این پيش فرض که برای  قتحقي
به طور عام و  HSEمدیریت عملکرد  ارزشيابی

برتر  در صنایع به طور خاص، روشی HSEارزشيابی 
جمع  وجودندارد، به منظور تهيه ابزاری معتبر برای

مدیریت های کمی در ارزشيابی از عملکرد  آوری داده
HSE .به اجرادرآمد 

 

 روش پژوهش
 هایین تحقيق در مجموعه تحقيقاز نظر هدف، ا

ای قرار دارد و از لحاظ روش، تحقيقی آميخته توسعه
 های کمی و کيفیاست. در این روش، ترکيبی از روش

به  های تحقيق استفاده می شود؛برای پاسخ به پرسش
تر، روش تحقيق آميخته شامل عبارت روشن

های کمی و کيفی نظری یا فنی تحقيق هایدیدگاه
 ؛گيرندمطالعه مورد استفاده قرار می ه در یکاست ک

 حاضر نيز از آن که در پژوهش روش، چنان اجرای این
 ست:بهره گرفته شد، شامل مراحل زیر ا

 در بررسی پيشينه و مطالعه مقدماتی وضعيت موجود .0
 زمينه پژوهش مورد نظر؛

 گيریتعریف حيطه ای که ابزار سنجش بر ای اندازه .2
 د؛شوآن طرح می

 بيان موارد استفاده و مشخص کردن نوع ابزار و .0
 افرادی که ابزار باید در خدمت آنها باشد؛

 گيری در ابزار؛های مورد اندازهتعریف مقوله .4
 های ابزار و نوع پاسخ وتعيين الگوی پرسش .5

 گذاری آن؛نمره
 آزمایش برگه مقدماتی روی یک گروه چند نفری از. 5

 نظور تعيين خوانایی و قابل فهم بودنجامعه آماری به م
 ها، تعيين مدت زمان لازم برای پاسخگویی وپرسش

 ها؛راستای ضرورت تعدیل پرسش مانند اینها در
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 اجرای برگه تجربی ابزار به منظور انتخاب .7
 ها در ابزار نهایی؛ترین پرسشمناسب

تحليل آماری به  و اجرای برگه نهایی و تجزیه .8
 قابليت اعتماد و اعتبار ابزار سنجش؛ تعيين منظور

 تهيه و تنظيم دستورالعمل و راهنمای اجرای ابزار و .1
 ها؛گذاری و تفسير دادههای نمرهروش

 های پژوهشی. . تدوین گزارش و اشاعه یافته03
 پس از بررسی مستندات و سوابق، چارچوب نظری،

 ادبيات تحقيق، مشورت با صاحب نظران مدیریت

 های آموزشی و اطلاع از انتظارهایتحقيق آموزشی و

 ها و عوامل ارزیابی مدیرمدیران ارشد دانشگاه، مؤلفه

 :دست آمد های زیر بهگروه، مطابق با روش
دست  مصاحبه: هدف از مصاحبه در تحقيق حاضر،

 یافتن به داده های جزئی و غنی بود که از آنها بتوان

اصلی ابزار  هایبرای تحليل های بعدی در طرح مؤلفه
ساخت پرسش نامه استفاده کرد. مصاحبه رودررو به  و

های ها و نگرشجستجوی گسترده در قضاوت منظور
انجام شد. از مصاحبه عميق  HSEمدیریت عملکرد 

شود که هایی معين استفاده میپرسش هنگام پاسخ به
هستند؛ به همين دليل در تحقيق  پاسخ اغلب، باز

 صاحبه اوليه، کسب اطلاعاتم حاضر، هدف از انجام
 سوال شد. HSEهای ارزیابی مدیریت راجع به شاخص
خبره شامل اساتيد و کارشناسان  02از در این مرحله 

HSE از طریق نمونه  خبرگان به عمل آمد. مصاحبه
از ميان خبرگان انتخاب شدند و بعد از گيری هدفمند 

 .اشباع اطلاعات و نمونه حاصل شد مصاحبه 02
های موجود منابع: برای این امر شامل مقياسمرور 

و استفاده از منابع و متون به صورت  HSEارزیابی 
مرور سيستماتيک مقالات جهت جستجوی مدیریت 

HSE های حاصل از مطالعه است تا در کنار یافته
کيفی به غنای یافته ها افزوده شود. در این بخش به 

، سيدمگ ایران، عاتی های اطلابانکجستجو در 
المللی و بين علم نت، علم نت، مدليب ایرانمدیکس،

پابمد، وب آف ساینس، اسکوپوس، امبيزو گوگل شامل، 
در این تحقيق، آیين  طور پرداخته شد. همين اسکولار

سازی، ارزیابی و وزارتی مرتبط با شاخص هاینامه

که اغلب آنان ازسوی دفتر امور بهداشت،  کنترل کيفيت
شده اند،  عالی صادری انرژ و ستیز طيمح ،یمنیا
سایر  ،صنایع در زمينه اچ اس ایعلاوه کارنامه ب

 صنایع های مرتبط اجراییستورالعملدها و گزارش
 .بررسی شدند

پرسشنامه محقق ساخته: در این مرحله، شاخص های 
که از تلفيق و ادغام  HSEاوليه ترس ارزیابی عملکرد 

های ده از مصاحبهمقوله های استخراج ش) مراحل قبلی
مرحله کيفی و نتایج حاصل از مرور سيستماتيک 

ارزیابی  مقالات( به دست آمد و بر اساس آن مقياس
 تدوین و طراحی گردید. HSEمدیریت عملکرد 

 در این تحقيق، پس از تهيه فهرست مفاهيم و
 های اصلی به کمک مصاحبه و بررسی مستندات،مؤلفه

 ش دلفی توسط اعضایاین فهرست با استفاده از رو
 ت علمی اعتباریابی شد؛ بدین صورت که نقطهاهي

 شده مورد توجه قرار گرفت و اشتراك نظر افراد یاد
 ها تهيه شد. در این پژوهش براساسفهرست شاخص

که  پيشنهاد فاول درباره مراحل روش دلفی عمل شد
 :این مراحل دهگانه عبارت بودند از

 .2 بر انجام دلفی؛تشکيل گروه اجرا و نظارت  .0

 ت متشکل از متخصصان واانتخاب یک یا چند هي
 .0 ها؛خبرگان حوزه تحقيق، به منظور شرکت در فعاليت

 .4 اندازی فعاليتهای تنظيم پرسش نامه دور اول؛ راه
 هایبررسی پرسش نامه از نظر نوشتاری )رفع ابهام

ارسال اولين پرسش نامه به اعضای  .5 استنباطی(؛
تجزیه وتحليل پاسخ های رسيده در دور  .5 هيئتها؛

آماده کردن پرسش نامه دور دوم )با  .7 اول؛
ارسال پرسش نامه دور دوم  .8 لازم(؛ ایهبازنگری

های . تجزیه وتحليل پاسخ1 ؛علمی تابرای اعضای هي
تا حصول پایداری در  1تا  رسيده در دور دوم )مراحل

سازی آماده .03 ادامه می یابد(؛ پاسخ های دریافتی
 گزارش توسط گروه تحليلگر.

 این فهرست به عنوان فهرست نهایی درنظرگرفته نشد
ای زیرا هم زمان با پيشرفت تحقيق، اجرای مرحله تازه

 روش دلفی و بسط دانش نظری و مطالعات پيشينه، از
 های موردتغييرهایی در آن رخ ميداد. براساس شاخص
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 گيری وجش و اندازهنظر با توجه به اصول و فنون سن
 هایارزشيابی عملکرد، پيش نویس اوليه پرسشنامه

 .تهيه شد HSEارزشيابی مدیریت عملکرد 
 پس از تهيه پيش نویس اوليه به منظور اعتبارسنجی و

و فنون  تهيه فرم نهایی، پرسش نامه براساس اصول
 در به اجرا صورت آزمایشی گيری بهسنجش و اندازه
محاسبه و مشخص  پایایی پرسشنامه آمدند تا اعتبار و

های این قسمت یافته شود؛ نتيجه این محاسبات در
 مقاله ارائه شده است.

این پژوهش پس از کسب اجازه آگاهانه از 
کنندگان در مطالعه انجام شد. این نکته مهم شرکت

صورت ذکر گردید که کليه نکات مندرج در پرسشنامه به
ترین ها دقيقآزمودنیمحرمانه باقی خواهد ماند تا 

 ها را انتخاب نمایند.پاسخ

در بخش کيفی  مورد نظر در پژوهش حاضره جامع
و  HSEو خبرگان بخش  علمی شامل اعضای هيئت

 HSEدر بخش کمی شامل کليه کارشناسان 
 نمونه گيری. استپيمانکاران بخش صنعت کشور ایران 

 نفر بود 03در بخش کيفی بصورت هدفمند و به تعداد 
نفر در  03و در بخش کمی تعداد نمونه برای هر سوال 
بدست  253نظر گرفته شد که با توجه به تعداد سوالات 

نفر  053آمد که در این تحقيق برای اطمينان بيشتر 
 تعيين شد.

 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحليل داده
صورت گرفت. از آمار توصيفی جهت  8نسخه ليزرل و 

د فراوانی و درصد استفاده شد. برای بررسی روایی برآور
( و شاخص CVRمحتوایی، نسبت روایی محتوایی )

( برآورد شد. جهت بررسی روایی CVIروایی محتوایی )
بين نمرات  پيرسونگرایی، از ضریب همبستگی هم

ارزیابی عملکرد نظام های مدیریت بهداشت، ایمنی و 
ابی عملکرد ارزیو فرم کوتاه مقياس  محيط زیست

HSE [20پيمانکاران بخش پتروشيمی ] .استفاده شد
برای بررسی روایی سازه و تعيين ساختار عاملی مقياس 

بررسی، تحليل عاملی اکتشافی به روش تحليل تحت
های اصلی با چرخش واریمکس انجام شد. در این مؤلفه

 0های ویژه بيشتر از تحليل عوامل دارای ارزش

. تحليل [22]اصلی در نظر گرفته شد هایعنوان عاملبه
عاملی تأیيدی نيز جهت بررسی برازش مقياس به کار 

 گرفته شد.
 

 هایافته
 های کيفی کههای حاصل از اجرای روشابتدا یافته

های عميق با شامل بررسی مستندات و مصاحبه
اجرای  های حاصل ازاست و سپس یافتهخبرگان 

ارزیابی  هایسشنامههای کمی نظير اعتباریابی پرروش
کرونباخ(  های فنی )نتایج ضریب آلفایبراساس ویژگی
 شود.ها ارائه میو نظر آزمودنی

از  پس: های حاصل از اجرای روش های کيفییافته
ها و ، مؤلفهخبرگانبررسی مستندات و مصاحبه عميق 

شناسایی  HSEمدیریت ارزیابی برای زیر ی هاشاخص
 شدند: و احصا

های )مشارکت شامل شاخص :و رهبری مدیریت -0
ها و انجام مدیریت نسبت به بررسی حوادث، بيماری

اقدامات اصلاحی، همکاری با بازرسين و مميزین مرتبط 
، وضعيت تبعيت از مصوبات مراجع قانونی در HSEبا 

 (HSE، متعهد بودن رهبری به اجرای HSEارتباط با 
ازمانی های )ساختار سشامل شاخص :سازماندهی -2

برای مدیران،  HSE، آموزش HSEبرای مدیریت 
، آموزش HSEسرپرستان و مسئولان شرایط بحرانی 

، حصول اطمينان از صلاحيت افراد، اچ اس ایعمومی 
 HSE توسط پيمانکار در پروژه (HSE-)نقشه

های وریاچگونگی اجرای برنامه های، به کارگيری فن
در  HSEجدید و جایگزین برای لحاظ شدن اصول 

پروژه، نحوه مشارکت پرسنل در ارزیابی و خرید 
، (تجهيزات مورد استفاده )نظير لوازم حفاظت فردی و ...

ها و نحوه مشارکت پرسنل در اجرای رویه
 HSEها، در دسترس بودن الزامات دستورالعمل

ریزی واکنش در ، برنامهHSEکارفرما، برنامه عملياتی 
 های مربوطهشرایط اضطراری، اجرای مانور 

های )وجود گزارش شامل شاخص :استقرار و پایش -0
برای هر واحد در پروژه متناسب با  HSEعملکرد 

ها، اجرای های اجرایی و دستورالعملفعاليت در روش
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های مدیریت بهداشتی، ایمنی و محيط زیستی، طرح
چگونگی انجام اقدامات اصلاحی/ پيشگيرانه در پروژه، 

ای در پروژه لکرد به صورت دورهپایش معيارهای عم
HSEآور در حوزه گيری عوامل زیان، پایش و اندازه

آور گيری عوامل زیانخطرات بهداشتی، پایش و اندازه
در حوزه خطرات ایمنی و تجهيزات حفاظت فردی، 

آور در حوزه خطرات گيری عوامل زیانپایش و اندازه
آور در گيری عوامل زیانحمل و نقل، پایش و اندازه

حوزه خطرات زیست محيطی، خطرات امنيتی و خطرات 
 (HSEمسئوليت اجتماعی، پيگيری حوادث 

های )وضعيت تأمين شامل شاخص :عملکرد ایمنی -4
آلات و ایمنی ابزارآلات و تجهيزات )استفاده از ماشين

های ایمن(، وضعيت فراهم نمودن تجهيزات دستگاه
زات حفاظت فردی و ایمنی و آتش نشانی از جمله تجهي

وسائل اطفاء حریق، وضعيت تدوین و اجرای برنامه 
آلات و تجهيزات مدون جهت تعمير و نگهداری ماشين

مورد استفاده، وضعيت تعمير و تعویض به موقع 
تجهيزات ایمنی و آتش نشانی در حيطه فعاليت خود، 
وضعيت استفاده کارکنان از وسایل حفاظت فردی 

کی مشاغل و محيط های شغلی تحویلی، وضعيت تفکي
از نقطه نظر نوع لوازم حفاظت فردی مورد نياز، وضعيت 
تخصيص و توزیع وسائل حفاظت فردی مناسب، به 

های زمانی مشخص، وضعيت کيفيت و موقع و در دوره
سلامت وسائل حفاظت فردی، وضعيت بازرسی و 

ها و وسایل حفاظتی کارکنان، وضعيت مميزی از پوشش
ویژه و ميزان مهارت رانندگان وسایل نقليه  گواهينامه

 سنگين، وضعيت گواهينامه صحت فنی ماشين آلات(
های )وضعيت تهيه شامل شاخص :عملکرد بهداشت -5

و تکميل پرونده بهداشتی برای کارکنان، وضعيت فراهم 
نمودن موارد بهداشتی مطابق شرایط و ضوابط بهداشت 

ب آشاميدنی عمومی محيط و فردی، وضعيت تأمين آ
بهداشتی کارکنان، وضعيت پيش بينی امکانات متمرکز 
پزشکی و امدادی منجمله آمبولانس، وضعيت کنترل 
ذرات گرد و غبار ناشی از فعاليت پيمانکار، وضعيت 
مدیریت صحيح بهداشت پرتوها در سایت، وضعيت 

ها، وضعيت مدیریت صحيح مواد شيميایی و هيدروکربن

یا دفع مواد شيميایی مصرف  آوری و ساماندهیجمع
نشده پيمانکار، وضعيت انجام معاینات پزشکی و 

ای و ... برای کارکنان آزمایشات بدو استخدام، دوره
خود، وضعيت سرویس بهداشتی ثابت به تعداد و با 
کيفيت مناسب، وضعيت سرویس بهداشتی سيار به 
تعداد و با کيفيت مناسب، وضعيت معاینات، پيگيری و 

 :درمان کارکنان در مراکز پزشکی تکميل
های )وضعيت شامل شاخص :عملکرد محيط زیست

های مربوط به پيشگيری از بروز آلودگی و فعاليت
تخریب زیست محيطی، وضعيت پاکسازی، بهسازی و 
عادی نمودن شرایط محل کار پساز انجام کار، وضعيت 

های هوا در محدودیت فعاليت، وضعيت مدیریت آلاینده
ازی مناطق آلوده در اسرع وقت و اطلاع به پاکس

کارفرما، وضعيت تصفيه و تخليه فاضلاب بهداشتی و 
صنعتی تصفيه شده به محيط، وضعيت بازسازی مناطق 
تخریب شده خارج از محدوده مجاز ناشی از فعاليت 
پيمانکاری، وضعيت شناسایی و جداسازی زائدات 

ح مواد خطرناك از سایر زائدات، وضعيت مدیریت صحي
های هيدروکربنی )روغن، گازوئيل و ...(، باطری

های فرسوده در سایت، وضعيت مستعمل، لاستيک
معاینات فنی ماشين آلات به منظور کاهشآلاینده های 

 اتمسفریک(
های شامل شاخص :مميزی و بازنگری مدیریت -5

های مميزی داخلی، ها و چک ليست)وجود سوابق یافته
ای داخلی، وضعيت ارزیابی دورهنحوه گزارش مميزی 
وجود نتایج مميزی  HSEصلاحيت مميزان، 
ها و اطمينان از کنترل فعاليت پيمانکاران به منظور

ای تطابق با الزامات، وجود گزارش تحليلی از علل ریشه
های یافته شده در مميزی، وضعيت عدم انطباق

در سيستم مدیریت پيمانکار،  HSEهای مميزی رویه
 اجرای نتایج مميزی در پروژه( وضعيت

 این فهرست با استفاده از روش دلفی، توسط اعضای

اشتراك نظر افراد  ت علمی اعتباریابی شد؛ نقطهاهي
چهار برگه  یادشده به عنوان فهرست نهایی در

قرار  نامه توزیع شد و مورد اعتباریابی فنیپرسش
 گرفت.
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 نمونه: های حاصل از اجرای روش های کمییافته
 228درصد(،  0441زن ) 022بود. نفر 053پژوهش شامل

فوق نفر  58 ،درصد( بودند. مدارك تحصيلی 5540مرد )
نفر  048(، 2540نفر ليسانس ) 88 درصد(، 4/01) دیپلم

 0040نفر دکتری ) 45درصد( و  4240فوق ليسانس )
 0144سال ) 03نفر کمتر از  008درصد( بود. سن 

درصد( ،  0044سال ) 43 تا 03نفر بين  003درصد( ، 
نفر  28درصد( و  2040سال ) 53تا  43نفر بين  74

نفر کمتر  075درصد( بود. سابقه کار  8سال ) 53بالای 
سال  23تا  03نفر بين  030درصد(، 53سال ) 03از 

درصد(  2040سال) 23نفر بالاتر از  74درصد( و  2841)
 بود.

ر از نظهمه سوالات در مرحله روایی محتوایی، 
. نسبت روایی مورد تایيد قرار گرفتندمتخصصان 

 033تا  83سؤال مقياس در دامنه  55محتوایی برای 
برآورد گردید  84/3نيز برابر با  CVI درصد قرار داشت.

منظور بررسی همبستگی به .که مقدار قابل قبولی است
ها در هر گویه و نمره آنها در کل بين نمرات آزمودنی
لکرد نظام های مدیریت بهداشت، مقياس ارزیابی عم

 پيرسونایمنی و محيط زیست، از ضریب همبستگی 
ها با نمره استفاده شد. نتایج حاصل از همبستگی گویه

ها همبستگی کل مقياس، بيانگر آن است که همه گویه
تا  00/3داری با نمره کل دارند و در دامنه مثبت و معنی

گرایی، ایی هممنظور بررسی رومتغير بودند. به 52/3
پيمانکاران بخش  HSEمقياس ارزیابی عملکرد 

های پتروشيمی در کنار مقياس ارزیابی عملکرد نظام
مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط زیست اجرا شد. نتایج 
نشان داد که همبستگی بين پرسشنامه مقياس ارزیابی 

پيمانکاران بخش پتروشيمی و ارزیابی  HSEعملکرد 
مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط  عملکرد نظام های

 (.=330/3p= ،74/3rدار بود )زیست، مثبت و معنی
که آیا  این بررسیبرای : تحليل عاملی اکتشافی

ماتریس همبستگی بين سؤالات مقياس، از تناسب 
کافی برای تحليل عاملی برخوردار است از اندازه کفایت 

استفاده شد. نتایج گيری و آزمون کرویت بارتلت نمونه
برای پژوهش حاضر برابر با  KMOداد مقدار  نشان

دهنده کفایت حجم نمونه است. باشد که نشانمی 10/3
 =31/22043x2آزمون کرویت بارتلت برابر با مقدار 

(2045،df=330/3p< بود. نتایج نشان داد اجرای )
آمده قابل توجيه دستهای بهتحليل عاملی برای داده

بر  باشد کهعامل اشباع می هفتمقياس از  و است
در های اصلی با چرخش واریماکس اساس روش مولفه

درصد از واریانس موردنظر را تبيين  35/72مجموع 
، درصد 280/25 عامل اول باکه به ترتيب  کندمی

 578/1 عامل سوم با، درصد 010/02 عامل دوم با

 باعامل پنجم ، درصد 577/8 عامل چهارم با، درصد

عامل و  درصد 000/5 عامل ششم با، درصد 118/5
 را تبيين می نمایند. درصد از واریانس 822/0با  هفتم

تعيين اعتبار محتوایی، یکی از لوازم اصلی هر آزمون 
جدید است. برای تعيين روایی محتوایی یک ابزار 

های مختلفی استفاده شود که یکی ممکن است از روش
و  CVRن زمينه محاسبه های مقبول در ایاز روش
CVI محاسبه  ،(2337 ، بک و اوون،پوليت)  است
CVI های موجود دیگر مزایای نسبت به روش

فهم  که سادگی و قابلطوریبيشتری برخوردار است، به
ترین مزایای آن محسوب این روش از مهم بودن

. (0015، ايو فروتن ک ی، قمرانهیاژ ی)محسن شودمی
آمده از نظرات کارشناسان در دستبه CVRازآنجاکه 

های مقياس بين مطالعه حاضر برای هر یک از سؤال
برای کل مقياس برابر با  CVIو متوسط  033تا  83
توان چنين برآورد کرد که د، میبه دست آم 10/3

های مدیریت بهداشت، مقياس ارزیابی عملکرد نظام
ایمنی و محيط زیست از روایی محتوای قابل قبولی 

 برخوردار است.
عاملی در هفتبار عاملی مربوط به هر سؤال طبق مدل 

 ، هيچ0ارائه شده است. بر اساس نتایج جدول  0جدول 
زیرا تمامی نگردید های مقياس حذف یک از گویه

و همه بودند  5/3ضرایب استخراجی سوالات بالاتر از 
)جدول  قبولی برخوردار بودند.ها از بار عاملی قابلگویه

گذاری شدند، ( در ادامه ابعاد استخراج شده نام0
های استخراج شده های تعریف نامگذاری عاململاك

 اند:از این قرار بوده
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های يرهایی که عاملالف: ماهيت و اندازه متغ
 اند.ها بزرگترین سهم را داشتهاستخراجی از آن

ها و اصطلاحات به منظور ب: بررسی فرهنگ واژه
های ضمنی انداز و دلالتملاحظه نام و ماهيت، چشم

 متغيرها
 های موجود و نتایج مطالعات پيشينج: نظریه

های بالا عوامل دو گانه به شرح زیر با توجه به ملاك
 گذاری شده اند.نام
، 04، 00، 02، 00، 0، 1، 8، 7، 5، 5، گویه های :0 بعد
 (سازماندهی) 05، 05

، 45، 45، 44، 40، 42، 40، 43، 01، ، گویه های2 بعد
 )عملکرد بهداشت( 53، 41، 48، 47

، 05، 04، 00، 02، 00، 03، 21، 28، ، گویه های0 بعد
 )عملکرد ایمنی( 08، 07، 05

، 24، 20، 22، 20، 23، 01، 08، 07 ،، گویه های4 بعد
 (استقرار و پایش) 27، 25، 25

، 58، 57، 55، 55، 54، 50، 52، 50، ، گویه های5 بعد
 )عملکرد محيط زیست( 51

 55، 55، 54، 50، 52، 50، 53، ، گویه های5بعد 
 )مميزی و بازنگری مدیریت(

 (مدیریت رهبری) 4، 0، 2، 0، ، گویه های7 بعد
های کلی برازش مقياس شاخص: تأیيدیتحليل عاملی 

ارزیابی عملکرد نظام های مدیریت بهداشت، ایمنی و 
ارائه شده است. با توجه به  2محيط زیست در جدول 

نتایج نسبت مجذور کای به درجه آزادی، شاخص 
شده، نيکویی برازش شاخص نيکویی برازش اصلاح

شاخص برازش هنجارشده، شاخص برازش تطبيقی، 
 ازش افزایشی، شاخص برازش مقتصد هنجارشاخص بر

شده، ریشه ميانگين مجذورات خطای برآورد و نيز 
ها توان گفت که دادهقبول میهای برازش قابلشاخص
 (2)جدول  کند.عاملی حمایت میهفت از مدل 

منظور بررسی پایایی مقياس ارزیابی  در این مطالعه به
و محيط  های مدیریت بهداشت، ایمنیعملکرد نظام

های همسانی درونی استفاده شد؛ زیست، از روش
های تحقيق منظور، ضریب آلفای کرونباخ دادهبدین

آمده برای کل دستمحاسبه شد. ضریب آلفای به

 خرده برای ترتيب همين به وبود  10/3مقياس برابر با 

 درصد، 10 مميزی و بازنگری مدیریتمقياسهای 

 81 ملکرد بهداشتع درصد، 13 عملکرد محيط زیست

 14 استقرار و پایش درصد، 10 عملکرد ایمنی درصد،

خرده مقياس مدیریت و  درصد و 13 سازماندهی درصد،
علاوه بر این، ضریب درصد بدست آمد.  88 رهبری

پایایی مقياس با استفاده از روش تنصيفی نيز محاسبه 
سؤال(  00ها )شد. ضریب تنصيفی برای نيمه اول داده

سؤال( برابر  005ها )و برای نيمه دوم داده 81/3 برابر با
بود. این  75/3و همبستگی بين دو نيمه  12/3با 

ها حاکی از ضریب همسانی درونی مطلوب برای یافته
مقياس ارزیابی عملکرد نظام های مدیریت بهداشت، 

 ایمنی و محيط زیست است.
گيری طور که گفته شد مقياسی برای اندازههمان

HSE  بخش صنعت در کشور و خارج از کشور در
در  HSEاز آنجائی که پياده سازی  ؛ ووجود ندارد

کشور یکی از الزاماتی است که توسط وزارت صنعت، 
معدن و تجارت اجرای آن ابلاغ گردیده است محقق 

تدوین  و ساخت یعنی پژوهش این انجام درصدد
های مدیریت مقياس ارزیابی عملکرد نظام پرسشنامه

 شد. شت، ایمنی و محيط زیستبهدا
 پرسشنامه روا تهيه حاضر پژوهش هدف جهت، این به

ارزیابی  یعنی این موضوع بتواند که است معتبر و
های مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط عملکرد نظام

 طریق از را آن با مرتبط عوامل و بسنجد را زیست

 و کرده مشخص اکتشافی عاملی های تحليلروش

 .دهد قرار تأیيد مورد را آن اییرو و اعتبار
تعيين اعتبار محتوایی، یکی از لوازم اصلی هر آزمون 
جدید است. برای تعيين روایی محتوایی یک ابزار 

های مختلفی استفاده شود که یکی ممکن است از روش
و  CVRهای مقبول در این زمينه محاسبه از روش
CVI  ه و همکاران با مقایس پوليتاست. در مطالعه
های مختلف تعيين روایی محتوا نشان داده شد روش

های موجود دیگر نسبت به روش CVIکه محاسبه 
که سادگی و طوریمزایای بيشتری برخوردار است، به

ترین مزایای آن فهم بودن این روش از مهمقابل
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آمده از دستبه CVRشود. ازآنجاکه محسوب می
هر یک از  نظرات کارشناسان در مطالعه حاضر برای

 CVIو متوسط  033تا  83های مقياس بين سؤال
توان به دست آمد، می 10/3برای کل مقياس برابر با 

های چنين برآورد کرد که مقياس ارزیابی عملکرد نظام
مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط زیست از روایی 

 محتوای قابل قبولی برخوردار است.

رایی مقياس، در پژوهش حاضر برای بررسی روایی همگ
پيمانکاران  HSEاز پرسشنامه مقياس ارزیابی عملکرد 

بخش پتروشيمی استفاده شد. نتایج حاکی از آن بود که 
داری بين این دو پرسشنامه، همبستگی مثبت و معنی

توان چنين استدلال کرد که با نابراین میبوجود داشت؛ 
افزایش نمرات مقياس ارزیابی عملکرد نظام های 

بهداشت، ایمنی و محيط زیست، نمرات مدیریت 
پيمانکاران  HSEپرسشنامه مقياس ارزیابی عملکرد 

 یابد.بخش پتروشيمی نيز افزایش می
در این مطالعه، برای بررسی ساختار عاملی مقياس، از 

های اصلی روش تحليل عاملی اکتشافی )روش مؤلفه
 عامل تحليل از حاصل نتایج با چرخش( استفاده شد.

 ازHSE پرسشنامه ارزیابی که نشان داد یاکتشاف

 و استقرار سازماندهی، رهبری، و عامل مدیریت هفت
 محيط عملکرد بهداشت، عملکرد ایمنی، عملکرد پایش،

 شده است مدیریت تشکيل بازنگری و مميزی زیست و

 واریانس از درصد 35/72عامل  هفت این درمجموع که

 ند. نتایجميک را تبيين HSEارزیابی  پرسشنامه کل

 کل کرونباخ آلفای که داد نشان پایایی به مربوط

 است.  10/3پرسشنامه 
مميزی و های مقياس خرده برای ترتيب همين به

 13 عملکرد محيط زیست درصد، 10 بازنگری مدیریت

 10 عملکرد ایمنی درصد، 81 عملکرد بهداشت درصد،

 13 سازماندهی درصد، 14 استقرار و پایش درصد،

درصد  88 خرده مقياس مدیریت و رهبری درصد و
 که دهدمی نشان چنينهم تحليل بدست آمد. نتایج

مقياس مميزی و بازنگری  خرده بارهای عاملی دامنه
عملکرد محيط زیست از  ،0.84 تا 0.82 ازمدیریت 

 ،80/3تا  78/3، عملکرد بهداشت از 81/3تا  71/3

تا  8/3از ، استقرار و پایش 85/3تا  80/3عملکرد ایمنی 
و خرده مقياس  84/3تا  8/3، سازماندهی از 85/3

 تحليل برآورد شد. 84/3تا  80/3مدیریت و رهبری از 

 عاملی روش تحليل طریق از پرسشنامه سازه روایی

 از مدل های برازششاخص که داد نشان تأیيدی

 تأیيد از حاکی که هستند برخوردار مطلوبی مقادیر

 .بود HSEارزیابی  مهپرسشنا عاملی هفت ساختار
 

 گيریبحث و نتيجه

 به که تحقيقات از بسياری نتایج با هایافته این نتایج

است. به  اند همسوپرداخته HSEارزیابی عملکرد 
بندی عملکرد رتبهپژوهشی جهت  عنوان مثال در

HSE های گاز با استفاده از تکنيک شرکت
های انجام دادند شاخص گيری چند شاخصهتصميم

ارتباط ، بودجه و پشتيبانی مالی، ضور در جلساتح
، اچ اس ای وجود واحد مستقل، مدیریت با کارکنان

و  تخصص مرتبط کارشناسان، HSE تعداد کارشناسان
با پژوهش حاضر هماهنگ  HSEهای آموزشیبرنامه

 [.28هستند]
 کیارائه [ که پژوهشگران به 20چنين در پژوهش]هم
 HSEعملکرد  یبایارز یبرا یکاربرد یالگو

های مشارکت پرداختند شاخص ساخت و ساز مانکارانيپ
ها و انجام مدیریت نسبت به بررسی حوادث، بيماری

 HSEاقدامات اصلاحی، در دسترس بودن الزامات 
گيری عوامل زیان آور با این کارفرما و پایش و اندازه

ارانه پژوهش هماهنگ هستند. در پژوهشی دیگر که به 
از عقد قرارداد  شيپ مانکارانيپ HSE یبندهرتب یالگو

 ،تعهدهای پرداخته شد شاخص مانيبر اساس سطح پ
با پژوهش حاضر همسو  شیاجرا و پای، رهبر

 [.21هستند]

پيمانکاران پيش از  HSEارانه الگوی رتبه بندی در 
پایش های ، شاخصعقد قرارداد بر اساس سطح پيمان

تعمير و ، HSEآموزش عمومی ، اچ اس ای عملکرد
قوانين و و  نگهداری و کنترل تجهيزات

با پژوهش حاضر هماهنگ  HSEاستانداردهای
 [.03هستند]
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سایر تحقيقات  محدودیت این تحقيق مانند
هایی نظير تمایل پرسشگران ای، محدودیتپرسشنامه

یابی به و دشوار بودن دست عملکردبه مطلوبيت 
 چه آنجایی که است با این وجود ازهای صادقانه پاسخ

 و معتبر آزمون کشور داخل در چه و کشور از خارج در
مستقل در  به طور را HSEارزیابی  بتواند که روایی
این  تا شد آن بر محقق شناخته نشده بسنجد صنایع

 از پژوهشگران به این ترتيب کند. تدوین را پرسشنامه

 برای که می شود پيشنهاد حوزه این به علاقه مند

 ترینکاربردی از یکی در صنایع که HSEارزیابی 

و  کرده استفاده می آید به حساب موجود تحقيقات
 این به استناد با زیرا دهند؛ انجام را راهبردهای لازم

 را HSEاختلال ارزیابی  ميزان می توانند پرسشنامه

 .دهند تشخيص
پژوهش حاضر نشان داد که مقياس ارزیابی عملکرد 

 ت، ایمنی و محيط زیستهای مدیریت بهداشنظام
سنجی های روانبخش صنعت از ویژگی مانکارانيپ

مطلوبی برخوردار است. با توجه به اهميت ارزیابی 
عملکرد نظام های مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط 

شناسی، های مختلف آسيبزیست و ارتباط آن با حوزه
منظور اهداف پژوهشی و  توان از این مقياس بهمی

  هره برد.ب عملکردی
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته شده از رساله دکترای نویسنده اول 
در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس است که در 

 00/2/0433تاریخ  0770205/00/05/00نامه شماره 
در شورای پژوهشی و کميته اخلاق این دانشگاه به 

ساتيد وسيله از کليه ابدینتصویب و تایيد رسيده است. 
که در زمينه بررسی روایی محتوایی مقياس و نيز از 

کننده در عنوان شرکتکه به HSEکارشناسان کليه 
 شود.مشارکت داشتند، قدردانی می این پژوهش

 

 

 

بار عاملی مربوط به هر سؤال در مقياس ارزیابی عملکرد نظام های مدیریت بهداشت، ضرایب استخراجی و  - 1جدول 

 کارشناسان بين زیست در ایمنی و محيط

ی
خراج

ست
ی ا

عامل ها
 

 0 بعد

 16 15 10 13 11 11 1 9 8 7 6 5 شماره سوال

 0.75 0.74 0.78 0.75 0.72 0.73 0.74 0.73 0.73 0.73 0.76 0.73 ضرایب استخراجی

 0.84 0.83 0.82 0.83 0.82 0.82 0.83 0.83 0.83 0.83 0.84 0.82 بار عاملی

 2 بعد

 53 41 48 47 45 45 44 40 42 40 43 01 لشماره سوا

 0.68 0.69 0.67 0.71 0.69 0.68 0.69 0.69 0.68 0.67 0.72 0.68 ضرایب استخراجی

 0.85 0.87 0.86 0.83 0.83 0.86 0.81 0.89 0.79 0.84 0.83 0.87 بار عاملی

 0 بعد

 08 07 05 05 04 00 02 00 03 21 28 شماره سوال

 

 0.72 0.72 0.70 0.68 0.75 0.67 0.74 0.72 0.75 0.72 0.70 اجیضرایب استخر

 



 انهمکارحامد یگانه و 
 

 

 (3) 11؛ 1044مدیریت بهداشت و درمان /  77

 0.81 0.81 0.82 0.78 0.83 0.78 0.82 0.81 0.82 0.82 0.83 بار عاملی

 

 4 بعد

 27 25 25 24 20 22 20 23 01 08 07 شماره سوال

 

 0.71 0.74 0.72 0.70 0.71 0.71 0.72 0.69 0.75 0.72 0.67 ضرایب استخراجی

 

 0.84 0.86 0.84 0.83 0.84 0.84 0.85 0.83 0.86 0.85 0.81 بار عاملی

 

 5 بعد

 51 58 57 55 55 54 50 52 50 شماره سوال

   

 0.76 0.71 0.69 0.71 0.73 0.70 0.71 0.75 0.74 ضرایب استخراجی

   

 0.84 0.82 0.80 0.83 0.82 0.85 0.82 0.82 0.83 بار عاملی

   

 5بعد 

 55 55 54 50 52 50 53 ره سوالشما

     

 0.74 0.74 0.74 0.73 0.77 0.70 0.73 ضرایب استخراجی

     

 0.81 0.82 0.82 0.82 0.84 0.80 0.82 بار عاملی

     

 7 بعد

 4 0 2 0 شماره سوال

        

 0.77 0.79 0.76 0.77 ضرایب استخراجی

        

 0.84 0.84 0.83 0.84 بار عاملی

        

 

 

 

 کارشناسانهای کلی برازش مقياس ارزیابی عملکرد نظام های مدیریت بهداشت، ایمنی و محيط زیست در شاخص -1جدول 

- CMIN/DF GFI AGFI NFI CFI IFI PNFI RMSEA 

MSBS-PV 77/0 14/3 10/3 14/3 17/3 17/3 13/3 35/3 

 03/3 53/3 13/3 13/3 13/3 13/3 13/3 0 قبولبرازش قابل
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Introduction: Performance appraisal has always been a fundamental and important process 

for all organizations, especially for the health, safety and environmental management systems 

of industrial contractors. The aim of the present study is to construct and determine the 

psychometric characteristics of the questionnaire of performance evaluation of health، safety 

and environmental management systems of steel contractors. 

Methods: The method of this research is qualitative and quantitative. In the quantitative 

section، the statistical population included all professors who have research research on the 

subject، which were selected by the available samples. The collection method in the 

qualitative section included interviewing and reviewing existing articles. In the quantitative 

section، the statistical population included all of HSE experts who were selected by cluster 

sampling of 350 people based on Cochran's formula. The research information was collected 

through a researcher-made questionnaire based on the qualitative section. Content validation 

methods، convergence and factor analysis were used to evaluate the validity of the scale. The 

reliability of the scale was assessed by internal consistency and purity reliability methods. 

Descriptive and inferential statistical methods were used to analyze the data using SPSS 

software version 22 and LISREL version 8. 

Results: The results of exploratory factor analysis showed that the researcher-made 

questionnaire consisted of seven factors and its validity was in the range of 80 to 100% and 

reliability was obtained by Cronbach's alpha method of 0.91. The second-order confirmatory 

factor analysis also confirmed the seven-factor model. This questionnaire was implemented 

along with the short form of HSE performance evaluation scale for petrochemical contractors، 

which had a good reliability and validity with 65 items.  

Conclution: In the present study, a model for evaluating the performance of health, safety 

and environment management systems of industrial contractors was presented. The developed 

items are able to evaluate the performance of health, safety and environment management 

systems of industrial sector contractors. 

 

Keywords: Standardizatio, Environment management, Safety and environmental 

performance, Steel contractors. 
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