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 چکیده

 يكیارگون وم مش كتت يبررس  حاضر يمطالعه از هدف. هستند گوناگون يشغل خطرات معرض در خود، يشغل طيشرا علت به مارستانیب كاركنان :زمینه و هدف

 .باشديم هاآن بهبود جهت ييراهكارها و ستمیس -انسان تعامل يتكنولوژ دگاهيد از مارستانیب

 گذش ته مت ون يمحت وا لی تحل قيطر از ستمیس-انسان تعامل دگاهيد از مارستانیب يارگونوم مشكتت يمفهوم چارچوب ،يفیك پژوهش نيا در: روش بررسی

 ش ركت يگروه  بح   و ه امصاحبه در يساختار مهین صورتبه كارشناسان و مارستانیب كاركنان از نفر 11 قبل، مرحله يمفهوم چارچوب اساس بر. شد استخراج
 .ديگرد استخراج شده دیتول يهامتن يمحتوا لیتحل روش از متناظر يهاحل راه و مارستانیب يارگونوم مشكتت به مربوط هايمضمون. كردند

 سلس ه اساس بر متناظر ييراهكارها. شدند يبنددسته ستمیس -انسان تعامل چارچوب کي اساس بر يیارگونوم مشكتت عنوانبه مشكل 14 ،طوركليبه: هایافته

 .ديگرد انتزاع يفرد حفاظت و يادار هايكنترل ،يمهندس هايكنترل ،ينيگزيجا و حذف شامل هاكنترل مراتب

رس ي از اهمی ت مشكتت ارگونومي مربوط به پوسچرهاي كاري، نوبت كاري، رضايت شغلي و روابط فردي نسبت به ساير مشكتت م ورد بررخي ب: گیرینتیجه

 هايي براي بهبود به كار رود.تواند در كاهش مشكتت ارگونومي و پیشنهاد استراتژيكنترلي استخراج شده از اين مطالعه ميار هستند. چارچوب بیشتري برخورد
 

 .مارستانیب ،يفیك پژوهش ستم،یس-انسان تعامل ،يكنترل يراهكارها ،يارگونوم مشكتت: هاکلیدواژه

 مقدمه
كاركنان بیمارستاني به علت شرايط خاص شغلي خود، 

 معم واًك ه  خطرات شغلي گوناگون هس تند در معرض
نس بت ب ه  ماریمراقبت از بارتقا ايمني بیماران و كیفیت 

بیش تر  يبهداشت يهامراقبت كنانكار بهداشت ايمني و
پرس تاران  يو روان  يمستمت جس .[1]باشد مي مدنظر
 از ماریب تيو رضا يپرستار يهامراقبت تیفیك تواندمي

. [2] ق رار ده د ت ثییرتح ت را  مارس تانیب هايمراقبت
اس  كلتي  هايآس  یبكم  ر و  كنن  دهناتوانه  اي آس  یب

بیمار و س اير پوس چرهاي  جاييجابهعضتني مرتبط با 
 ف  رورفتن از طري  ق زابیم  اريعام  ل ك  اري، انتق  ال 

، خش ونت در مح یط ك ار، مواجه ه ب ا آل وده سرسوزن
هاي عفوني و مواد شیمیايي سمي، تجهی زات و بیماري

 يين ا ، روش، فضاي ناكافيهاآنعدم در دسترس بودن 
ع دم نظ  م و ترتی ب ي ا جانم  ايي  ،و نامناس ب يك افنا

ي درمان ها و عدم طرحفعالیت دهيسازمانمناسب، عدم 

بار ك اري زي اد، خس تگي  ، خستگي ناشي ازماریب براي
، ك ارينوبتبا بیماران،  ناشي از مواجهه رواني و عاطفي

اس  ترس ش  غلي از مش  كتت و خط  رات مه  م ش  غلي 
منج ر ب ه ح واد   توانن دميك ه  باش ندميبیمارستان 

ه اي . م داختت و برنام ه[4 ،3]بیمارستاني نیز ش وند 
ماكروارگونومي عتوه بر كاهش خطرات باع  اف زايش 

. تكنولوژي [6 ،5] شودميو ایربخشي سیستم  وريبهره
يكي  عنوانبههندريک  (HSIT) سیستم -انسان تعامل

اف زايش ايمن ي،  منظورب هاز الگوهاي ارگونومي عملي 
( در وريبه رهس تمت، آس ايش و عملك رد )كیفی ت و 

تكنول وژي ( 1دس ته  5ك ه ش امل  سراسر جهان اس ت
 Human-machine) ماش    ین و انس    ان تعام    ل

interface) تكنول  وژي ( 2 ،افزارس  خت ارگون  ومي ي  ا
 (Human-environment interface) انسان و محیط

 اف زارنرمتكنول وژي انس ان و ( 3 محیط ي، ارگونومي يا
 ارگون ومي ي ا (Human-software interface) راب ط
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-Human) شغل و انسان تكنولوژي تعامل( 4 شناختي،

job interface) تكنول  وژي ( 5 طراح  ي ارگون ومي ي  ا
 Human-organization) تعام  ل انس  ان و س  ازمان

interface) رغمعل ي. [7]باش د يا ماكروارگونومي م ي 
ه اي مطالعاتي در زمینه مش كتت خ اص ب راي گ روه

ه اي مح دودي در زمین ه خاص در بیمارستان، مطالع ه
سیس تم  -انس ان ارگونومي با ديدگاه تكنولوژي تعام ل

بررس ي  حاض ري ارد، بنابراين ه دف از مطالع هوجود د
مش  كتت ارگون  ومي ب  ا دي  دگاه  جانب  ههمهكل  ي و 

سیستم كاركن ان بیمارس تان و -انسان تكنولوژي تعامل
ي راهكارهايي جهت بهبود اين مش كتت ب ا نظ ر ارائه

 باشد.كارشناسان مي
 

 روش بررسی
 قي از طر يق یتلف ص ورتبهپ ژوهش  ني ا يهاداده
داخ ل و خ ارج كش ور و  يقاتیتحق هايپروژه يمطالعه
و  يدانی  مش  اهدات م يبررس   مارس  تان،یب ايكتابخان  ه

پانل به دس ت  لیمستندات، پرسشنامه، مصاحبه و تشك
ه  اي ب  راي بررس ي مخ  اطرات و ريس ک آم ده اس ت.

ه اي بهداشتي و ايمني مرتبط با هر صنعت، تمام عل ت
و  ه  اآنآن را ب  ه خ  وبي شناس  ايي و احتم  ال روي  داد 

مشخص شود و در ص ورت  كامتًمكانیسم ایرشان بايد 
. در مرحل ه اول [1]لزوم راهكار كنترلي پیشنهاد گ ردد 

 پژوهش، مشكتت ارگونومي با ديدگاه تكنولوژي تعامل
سیستم بیمارس تان از طري ق تحلی ل محت واي  -انسان

متون گذشته، استخراج و چارچوب مفه ومي مش كتت 
بیمارستان مشخص ش د. از چ ارچوب مفه ومي مرحل ه 
قبل، گروه هدف مصاحبه و پرسش نامه نیم ه س اختاري 

جامعیت بخشیدن، اختصاصي نمودن، كاهش و  منظوربه
د و انتخاب نهايي مشكتت استخراج شده، طراحي گردي

منتخب سطح كش ور  ايحرفهكارشناس بهداشت  33از 
اي ك ه در خواسته شد تا نظر خود را با توجه ب ه تجرب ه

محیط بیمارستان داشتند ارائه دهند. معیار تعی ین تع داد 
. زماني باشدميها بر اساس اشباع داده شوندگانمصاحبه
ها اشباع شدند و داده جديدي تولی د نش ود، ب ه كه داده
. پ   [9] باشدميها و اتمام مصاحبه تكمیل داده معني

هاي صورت گرفته، ايي مصاحبهاز بررسي و تحلیل محتو
مشكل ارگونومي نهايي محیط بیمارستان  14در نهايت 

سیستم انتزاع گرديد. در مرحل ه -با ديدگاه تعامل انسان
، از طري  ق مص  احبه ه  ادادهبع  د و پ    از تغل  ی  

نف  ر از كارشناس  ان و كاركن  ان  11ب  ا  س  اختاريافته
بیمارس  تان، راهكاره  اي مش  كتت ارگون  ومي بررس  ي 
شدند. طي اين مصاحبه كه بر اساس مشكتت شناسايي 

خواسته شد در  هاشوندهمصاحبهشده، طراحي شده بود از 
مورد هر يک از مشكتت راهكارهاي كنترلي پیشنهادي 

 [9]ي ب  ازگو كنن  د. ب  ا بررس  ي و تحلی  ل محت  واي
هاي صورت گرفت ه، راهكاره اي ه ر مش كل، مصاحبه

آخر، با تشكیل پانلي متشكل از  هدر مرحل استخراج شد.
و ارگونومي كه سابقه ك ار  ايحرفهكارشناسان بهداشت 

در محیط بیمارستان داشتند، در مورد ض رورت و ابه ام 
 ،10]راهكارهاي استخراج شده بح  و تبادل نظ ر ش د 

كارشناسان پیشنهاد خاص ي  كهدرصورتي. همچنین [11
شفاهي يا در قسمت پیشنهادات بیان  صورتبهداشتند يا 

راهكارها توسط كارشناس ان راهكاره ا كردند. با بررسي 
بیشتر به سمت راهكارهاي ارگونومیكي سوق پیدا كردند 

ه ا در مراح ل بع د، برخ ي از كاهش گزين ه منظوربهو 
راهكارها ب ا نظ ر اعض اي پان ل ح ذف ش دند و س اير 

بیان شدند.  تركلي صورتبهراهكارها با هم ادغام شده و 
اختی ار گ روه پان ل  در مجدداًراهكارهاي استخراج شده 

ي نظر خود را دربارهخواسته شد تا  هاآنقرار گرفت و از 
 صورتبه بودس قضاوتي كه تعیین شده یايتم در مقآهر 
هاي ضروري، مفید ما غیرضروري، غی ر ض روري گزينه

كمي سازي نظ رات اعض اي  منظوربهبیان كنند. سپ  
محاسبه شد و در نهايت راهكارهاي  CVRپانل، میزان 

 نهايي مشخص شدند.
 اف  زايش اس  تحكام منظورب  هاز جمل  ه اق  داماتي ك  ه 

گردآوري ؛ مثل  سازي از طريق [12] ها انجام شديافته
گون اگون  هايش یوهاز منابع اطتعاتي متنوع و  شواهد
بررسي متون مختلف، بح  و مصاحبه با افراد ب ا شامل 

مراح  ل بررس  ي و مص  احبه در  س  ابقه و خب  ره، انج  ام
 ها، برگشتاشباع دادههاي مختلف، رسیدن به بیمارستان

 در كنندگانش ركتباره مشكتت و راهكاره ا ب ه  چند
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هاي گروه ي و مقايس ه ب ا نت ايا مطالع ات قالب بح 

و تحلی ل  ه ادادهگذشته، تائید مراحل پژوهش، اش باع 
 باشد.محتوا توسط شخص یال  مي

 
 هایافته

مشكتت ارگونومیكي بیمارستان ب ه دس ت آم ده در 
سیستم  -انسان مطابق تكنولوژي تعاملاين مطالعه كه 
انتزاع گرديد به هم راه  [7]ي كلي دسته 5هندريک در 

 باشند:راهكارها به شرح زير مي
رفت و آم د  كنندگانشركتسر و صدا: طبق اظهارات 

، ص داي بیم اران در كنندگانمراجعهو ازدحام پرسنل و 
ها )بخش نوزادان، اورژان   و ...(، حرك ت برخي بخش

ه ا، سیس تم تهوي ه، ماش ین هاي دستي در بخشچرخ
هاي اتاق ها، دستگاهرخشويخانه كنخشکلباسشويي و 

اسیسات و ... از منابع ص دا در ساكشن، اره و...(، تعمل )
ه ا، . از آنجا كه در بیمارستانباشندميمحیط بیمارستان 

واحدها در مج اورت يك ديگر هس تند ص داي واح دها 
باع  آزار پرسنل س اير واح دها ش ود. پرس نل  تواندمي

ها از ص داي رخش ويخانه بخش انبار يكي از بیمارستان
 توان دميكه  آيدمياز رخشويخانه صدا "شكايت داشت 

. يكي از كارشناسان بخش اداري "جداسازي كمک كند
بخش اداري و بستري در يک قسمت "نیز اظهار داشت 

است كه كاركنان اداري به دلیل رفت و آمد و ... اذي ت 
 طوركليب ه. در نهاي ت مش خص ش د ص دا "شوندمي

ك ه  باشدميحائز اهمیت در محیط بیمارستان  ايمسئله
ش پرسنل و بیماران بايد با دقت بیشتري از ديدگاه آساي

نمون  ه يك  ي از  عنوانب  هب  ه اي  ن مس  ئله پرداخ  ت. 
آلودگي صداي اف راد، بیم اران و  "گويد كارشناسان مي

 ت  ثییرم  راجعین ي  ا خ  ود پرس  نل روي اعص  اب اف  راد 
. يكي ديگر از "زندمي به همرا  هاآنو آرامش  گذاردمي

حف  راحتي و راندمان صدا در  "كارشناسان اظهار داشت
. همچنین "ها مهم استكاري و رضايت شغلي در بخش

 در تم ام تقريب اً ص دا يمس ئلهمطالعات نش ان دادن د 
شده در يكي  گیرياندازهصداي  .دارد وجود هابیمارستان
باع  تداخل در خ واب  در حدي بود كه هااز بیمارستان

 ق رار یرت ثی تح ت را گفتار وضوح بالقوه طوربه و شدمي
 ص دا سطح بااي صدا، مستقیم ایرات بر . عتوهدادمي
شود كه مطالعات  پزشكي نیز خطاهاي به منجر تواندمي

كافي براي تائید اين ام ر هن وز ص ورت نگرفت ه اس ت 
[13]. 

يكي از پیشنهاداتي كه براي كنترل سروصدا ارايه شد 
 منظورب ه ه اآن كاريروغن، تعمیر و هادستگاهتعويض 

 پ ذيرامكان تقريب اًكاهش صدا است كه به دلیل هزينه 
نخواهد ب ود. يك ي از پرس تاران ب ا ش كايت از ص داي 

ه ا، براي بهتر ش دن ص دا در بخ ش "كنندگانمراجعه
. "نگهباني بهتر شود و تعداد همراهان بیمار كمتر ش وند

راهكاره اي ارائ ه ش ده توس ط كارشناس ان  طوركليبه
جهت ح ذف ي ا ك اهش مش كتت سروص دا در قال ب 

 جهت بهبود مشكتت صدا يكنترل يراهكارها - 1جدول 

 راهكارها

 بررسي صدا(هاي مولد سروصدا طبق برنامه اي مدون )اندازه گیري و مشورت با كاركنان در هاي پرسروصدا و دستگاهاندازه گیري و تعیین قسمت
ه اي پرس رو ها به منظور كاهش مواجهه غیر ضروري با صدا )استقرار جداگانه ي بخشهاي پر سروصدا و استقرار مناسب آنجداسازي و محصور سازي منابع و قسمت

 تولید صدا و ...(صدا نوزادان و اورژان  از ساير بخش ها، استفاده از محفظه و موانع، جاذب صوت، عايق صوتي، خفه كننده در منبع 
هاي ه، استفاده از كفشانتخاب، اصتح و جايگزيني مواد، تجهیزات و فرآيندهاي با صداي كمتر )كاهش صداي برخورد قطعات فلزي با جايگزيني مواد نرم در رخشويخان

 ها در رخشويخانه و ...(ک كنهاي پر سروصدا مانند خشطبي نرم، استفاده از فنر براي مهار دستگاه براي كاهش لرزش و صداي دستگاه
ن   تلف ن، هش دار تعمیر، نگهداري )روغن كاري( طبق برنامه اي مدون و تعويض به موقع تجهیزات مورد استفاده و قطعات آن )كاهش و تنظیم مناس ب ول وم پ یا، ز

 گاههاي مورد استفاده در رخشويخانه و ...(هاي تهويه، دستها، تخت ها، دستگاهها، صندليدهنده ها، صداي چرخي كه داروها و غذاها در بخش
 هاي ممنوع و ...(كاهش رفت آمد و ازدحام مراجعه كنندگان و پرسنل )كنترل رفت و آمد مراجعه كنندگان به خصوص در ساعات و قسمت

 هاي پر سرو صدا و ...(قسمتسازماندهي كار به گونه اي كه افراد كمتر در معرض صدا قرار بگیرند )استفاده از سیستم چرخشي كاركنان در 
 ها، راهكارهاي كنترلي(ي صدا در محیط كار، اهمیت و عوارض سروصدا، تشخیص عتئم كاهش شنوايي و گزارش آنهاي ايجاد كنندههاي مستمر )فعالیتآموزش

 انجام معاينات بدو استخدام و دوره اي )اديومتري( به منظور شناسايي افرادي كه مشكل دارند

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

13
 ]

 

                             3 / 17

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1669-fa.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  4931، خرداد و تیر 2، شماره 41دوره         دو ماهنامه                     
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بندي قاب ل دس ته 1ارائه ش ده در ج دول هاي مضمون
 .است

كه طي مراحل مختلف  طورهمان: رنگ و روشنایی
اي  ن مطالع  ه و طب  ق نظ  ر كارشناس  ان مش  خص ش  د 

ب ه  باش دميه ا مه م در تم ام بخ ش تقريب اًروشنايي 
 باش دميهايي كه نیاز به كار ظريف خصوص در قسمت
نسبت به ساير عوام ل از اهمی ت   )اتاق جراحي و...( اما

ها كمتري برخوردار است. به دلیل آنكه برخي بیمارستان
باي د ابت دا ارزي ابي و در  كنن دمياستانداردها را رعايت 

توزي  ع روش  نايي  معم  واًص  ورت نی  از اص  تح گ  ردد. 
بااي سر بیم ار " گويدميد يكي از پرستاران دارمشكل

ن پرس تاري نی ز روشنايي مناس ب نیس ت و در استیش 
. رن  نیز "روشنايي كم است اما در راهرو زياد است ... 
و  وريبه رهاز نظر ايمني، ارگونومي، رواني و باا بردن 

در طراح ي روش نايي  توان دميكارايي مط رح اس ت و 
در نظر گرفته شود، اما به آن  كنندهكمکعامل  عنوانبه

 داش ت . يكي از كارشناسان اظه ارشودميخیلي توجه ن
رن  از لحاظ رواني و ايمني داراي اهمیت اس ت و در "

. يك ي از پرس تاران "دارد  تثییرعملكرد و رفتار پرسنل 
ه ا ش ادتر ش ود در روحی ه اگر رن   "نیز اظهار داشت
. همچن ین در "خواه د ب ود  تثییرگذارپرسنل و بیماران 

يك ي از  عنوانب هو نامناس ب  يكافنا ييروشنامطالعات 
پیش گیري از  منظورب ه .[14]علل حواد  شناسايي شد 

ه، همانن د س اير ها و مش كتت احتم الي در آين دنقص

م  دون و  ص  ورتبهمش  كتت، روش  نايي نی  ز باي  د 
، بررسي و ارزيابي گردد. همچن ین ه ر شدهريزيبرنامه

قسمت با توجه به نیاز روشنايي بايد از جوان ب مختل ف 
اتاق استراحت بیمار، روشنايي  مثالعنوانبهبررسي شود 

براي مطالعه بیمار، معاينات بالیني، بازدي د پرس تاران در 
 م دنظرمسیر در شب براي بیمار باي د  دهندهنشانشب، 

بسته "گرفت. يكي از كارشناسان نیز بر اين باور بود كه 
به شرايط براي كارهاي ظريفي كه پزشكان و پرستاران 

 طوركليبه. "عي تعبیه شودروشنايي موض دهندميانجام 
راهكارهاي ارائه شده توسط كارشناسان جهت حذف ي ا 

 .استارائه شده  2در جدول كاهش مشكتت روشنايي 
با توجه به  :)گرما سرما رطوبت( یجو طیشرا 

 خش ويخانه،ر نظراتي كه گردآوري ش د اي ن عام ل در
 اجراي ي عوامل تاسیسات، و تجهیزات پرسنل آشپزخانه،
پسماند، آش پزخانه، نگهبان ان در ه واي آزاد و  مديريت

 گوي دميباش د. يك ي از كارشناس ان غیره مط رح م ي
شرايط جوي در رخش ويخانه، تاسیس ات، آش پزخانه و "

عمومي  طوربهها اختصاصي و در كلیه بخش طوربهانبار 
و  ICU ،CCU. هواي پاک در اتاق عمل، "مطرح است

و آس ايش نی ز در  ي مطبوع، رفاههمچنین بح  تهويه
روي رض ايت  توان دميها مط رح اس ت و تمامي بخش

بگذارد. يكي از كارشناسان  تثییرشغلي و كارايي كاركنان 
شرايط جوي در حف   ران دمان ك اري،  "اظهار داشت 

. همچن ین "باش درضايت شغلي و ح واد  مط رح م ي

 روشناييجهت بهبود مشكتت  يكنترل يراهكارها - 2جدول 

 راهكارها

 م ورد اص تحات شناسايي طبق برنامه مدون و و مصنوعي و رن  ساختمان، البسه، عتئم، ابزار و تجهیزاتروشنايي عمومي و موضعي، طبیعي  ارزيابي و بررسي
 روشنايي( كیفیت بررسي در كاركنان با نیاز )اندازه گیري و مشورت

 هاي ملي و بین الملليو طبق استاندارد هانوع كار آن و نیازهاي هر قسمت به توجه با روشنايي )عمومي و موضعي، طبیعي و مصنوعي( سیستم طراحي و بهبود
 و پرس نل و ارگون ومي كارش ناس روش نايي، ط راح روانشناس، نظر با ساختمان، البسه، عتئم، ابزار و تجهیزات اصتح رن  و طراحي، نگهداري، نظافت، ترمیم

 المللي بین و ملي استانداردهاي براساس
 ها و...(امپ و ها ها )چراغآن تعويض لزوم صورت و در طبق برنامه مدون و موضعي، طبیعي و مصنوعي( روشنايي )عمومي سیستم نظافت ونگهداري  تعمیر،

قابلیت تنظیم میزان سیستم روش نايي )ب ه منظ ور اس تفاده  و  مناسب ي فاصله استقرار و جانمايي مناسب سیستم روشنايي، افراد و تجهیزات با قابلیت تنظیم در
 شود( جلوگیري درخشندگي وخیرگي از كه نحوي به بهینه از روشنايي و
 (... ها وهاي مناسب به منظور كاهش و جلوگیري از خیرگي و ایرات آن )استفاده از پرده مناسب براي پنجرهاجراي استراتژي

 ايمني و ایرات روشنايي نامناسب در بینايي و ...(هاي مستمر اهمیت رن  و روشنايي در بهبود شرايط كاري، روحیه پرسنل، افزايش راندمان كار، افزايش آموزش
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 ...و ستمیس -انسان تعامل يتكنولوژ دگاهيد از مارستانیب يكیارگونوم مشكتت يبررس 59

 

 تثییرگ ذارب ر روي س اير عوام ل  تواندميشرايط جوي 
( نشان دادند كه شرايط 2012) و و همكارانباشد، ويكاند

بگ ذارد و حت ي  ت ثییر كم ردرد ب ر روي تواندميجوي 
اصتح شرايط جوي را يكي از راهكاره اي پیش نهادي 

 .[15]براي اين مشكل ارائه دادند 
ها از ابتداي طراح ي ي برخي بیمارستانسیستم تهويه

ها در بیمارستان طوركليبهو ساخت مشكل داشته است. 
عمومي نامناس ب  يتهويهبه خصوص دولتي يا قديمي 

ي طبیع ي اس تفاده زي را ي ا از سیس تم تهوي ه باشدمي
ق ديمي ب وده و بیش تر از عم ر  هادس تگاهي ا  كنن دمي

ك افي ب راي طراح ي و  مفیدشان كار كردن د و بودج ه
ش ود سیستم تهويه جديد اختصاص داده نم ي اندازيراه

اس ت،  بردارهزينهاين مسئله بسیار  كهاينوه بر زيرا عت
مشكتت ديگري نیز در بیمارستان مطرح است كه ديگر 

. همچنین اص تح سیس تم رسدنميبودجه به اين مورد 
ك ه اكث ر  باش دميتهويه نیازمند بودجه و فضاي كافي 

ج ه ك افي و ي  ا فض اي ك  افي ده ا فاق  د بوبیمارس تان
انند اي ن كارش ناس همآناس. نظر برخي كارشنباشندمي

در بهب ود  توان دميراهكار مديريتي نی ز "چنین بود كه 
راهكارهاي ارائه  طوركليبه. "باشد ... مؤیرشرايط جوي 

شده توسط كارشناسان جهت حذف يا كاهش مشكتت 
ارائه شده در ج دول  هايشرايط جوي در قالب مضمون

 .بندي استقابل دسته 3
ب ر  كنندگانش ركتتمام  پوسچرهای نامناسب: 

 ترينبزرگاين باور بودند كه پوسچرهاي كاري يكي از 

مش  كتت در می  ان پرس  نل بیمارس  تاني  ترينش  ايعو 
از  " كنندگانش  ركت. چن  د نمون  ه از دي  دگاه باش  دمي
مش كتت در بیمارس تان اس ت ك ه نی از ب ه  ترينمهم

 ت رينمهم"، "باشدميآموزش، تغییر پوسچر كاري و ... 
 " باش  دميمس  ئله در بیمارس  تان پوس  چرهاي ك  اري 
. ده دمياهمیت اي ن موض وع در بیمارس تان را نش ان 

همچنین مطالعات نشان دادند در بیمارس تان بیش ترين 
واد  و بیماري میزان از دست رفتن روز كاري از نظر ح

را مشكتت اسكلتي عضتني نسبت به ساير مش كتت 
 مخصوص اً جاييجاب هدارند كه از اي ن می ان انتق ال و 

. [16]بیم  ار ب  ااترين آم  ار را داش  ته اس  ت  جاييجاب  ه
اظهار داشتند اين مشكل باي د در می ان  كنندگانشركت

تمامي پرس نل اع م از پرس تاران، خ دمات، تاسیس ات، 
بهیاران، جراح ان، بخ ش اورژان  ، ش اغلین پس ماند، 

اداري در نظر گرفته شود. در مورد  و كاركنانآزمايشگاه 
اصتحات نیز مسئله هزينه نیز مطرح است. اين مس ئله 

. برخ ي باش دميمه م  از نظر راحتي و راندمان كار نی ز
مطالعات بیان داش تند مش كتت اس كلتي عض تني در 

اس ت  تثییرگ ذاركیفیت مراقبت و زندگي كاري پرسنل 
. مشكل پوس چرهاي ك اري نامناس ب در تم امي [17]

 تقريب اًو  ش ودميدي ده واح دها و مش اغل بیمارس تان 
، چن  د ت  ن از باش  ندميتم  امي پرس  نل در مع  رض آن 

كم ک بهی ار، پرس تار،  "اظهار داشتند  كنندگانشركت
پزش ک، خ دمات، پرس  نل اداري و .... در مع رض اي  ن 

. ك  ارگر رخش  ويخانه نی  ز از وض  عیت "مش  كل هس  تند

 شرايط جويجهت بهبود مشكتت  يكنترل يراهكارها - 3جدول 

 راهكارها

 كاركنان( با نیاز )اندازه گیري و مشورت مورد اصتحات شناسايي طبق برنامه مدون و موجود يجوي و سیستم تهويه شرايط ارزيابي و بررسي
 بیمارستان از قسمت هر خاص شرايط و منطقه هوايي و آب شرايط به توجه با مناسب )موضعي و عمومي( تهويه سیستم طراحي و بهبود

 عمومي طبق برنامه مدون و موضعي تهويه سیستم تجهیزات نگهداري و تعمیر
ش رايط ج وي ها به منظور كاهش مواجهه غیر ضروري ب ا و واحدهايي با شرايط جوي نامناسب و استقرار مناسب آن تجهیزات سازي عايق و جداسازي محصور،

 ها و ...(ي منابع سرما، رطوبت و گرما و واحدهاي مربوطه با ساير قسمتمحفظه و موانع، افزايش فاصله از نامناسب )در سردخانه، رخشويخانه و ... استفاده
تولید كننده گرما، س رما و رطوب ت در م وارد  هايعدم استفاده از دستگاهسازماندهي كار به گونه اي كه افراد كمتر در معرض شرايط جوي نامناسب قرار بگیرند )
 كاركنان، برنامه كار و استراحت و ...( چرخشي سیستم از استفاده غیرضروري، عدم حضور در واحدهاي با شرايط نامطلوب جوي در موارد غیرضروري،

 با شرايط جوي و ...( متناسب از لباسهاي مناسب به منظور مقابله و يا كاهش ایرات گرما، سرما و رطوبت )استفاده اجراي استراتژي
 ها در محیط كار، اهمیت و عوارض شرايط جوي نامطلوب، راهكارهاي كنترلي(ي آنهاي ايجاد كنندهمستمر )در زمینه منابع گرما و سرما و فعالیتآموزش هاي

 تي قلبي عروقي و ...(اي به منظور شناسايي افرادي كه مشكل دارند )ناراح دوره و استخدام معاينات بدو انجام
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 انو همكاري میابراه زهرا 60

نامناس  ب پوس  چر ك  اري خ  ود و همك  اران در هنگ  ام 
بیشتر م دت س رپا  "شكايت داشت، هاي كاري فعالیت

. "هستیم و امكان انجام كار ب ه ش كل نشس ته نیس ت
هاي متعددي از اين مش كل نظی ر همچنین نمونه هاآن
 ايستايي پوسچرهاي و تكراري حركات بیمار، و بار حمل
 ساير و پرستاران، جراحان مدتطواني ايستادن پرسنل،
 پرس نل م دتطواني نشس تن جراحي، اتاق در پرسنل
 نامناس ب پرستاري، هايايستگاه نبودن استاندارد اداري،
ه ا و ص ندلي ارگون ومي، نظ ر از ابزار و تجهیزات بودن
 و تنظ   یم قابلی   ت و ب   دون نامناس   ب ه   ايتخ   ت
پوس  چرهاي نامناس  ب در رخش  ويخانه  ،پ  ذيريانعطاف
، جم ع ك ردن لب اس، ات و م دتطوانيه اي )ايستادن

ك ردن متف ه( و غی ره را ذك ر كردن، خشک كردن، تا 
اي كردند. سید حمید فلكي و همك اران نی ز در مطالع ه

تشخیص طب ي  هايآزمايشگاهدر كاركنان دريافتند كه 
و اق  دامات اص  تحي ب  وده نامناس  ب ك  اري پوس  چر 

 .(11) باشدضروري مي هاآزمايشگاهارگونومیكي در 
ه اي ك اري طي اين مطالعه مش خص ش د ايس تگاه

متف  اوتي وج  ود دارد ك  ه ب  راي ه  ر ك  دام بررس  ي و 
اما بیشتر كارشناسان، ؛ اصتحات متفاوتي بايد انجام داد

يك ي از بهت رين و  عنوانب هرا  رس انياطتعآموزش و 
آم وزش باي د باش د و "راهك ار بی ان كردن د  ترينمهم
اطتعات پرسنل ك م اس ت پ    "، "مداوم  صورتبه

. "مس  تمر طورب  ه ه  مآناول آم  وزش مه  م اس  ت و 
در بهب ود  ويژهبهمطالعات بسیاري نیز اهمیت آموزش را 

. راهكاره اي ارائ ه [19]پوسچرهاي كاري نشان دادن د 
ش  ده توس  ط كارشناس  ان جه  ت بهب  ود پوس  چرهاي 

 4ارائ ه ش ده در ج دول هاي نامناسب در قالب مضمون
 .بندي استقابل دسته

از سووی هرراهوا   کار )خشونت در محیط 
بر اين  كنندگانشركت بیرارا  نسبت به کارکنا (:

باور بودند كه اين مسئله در بیمارستان توسط بیم اران و 
پرس  تاران، بهی  اران، نگهبان  ان،  علی  ههمراه  ان بیم  ار 

ه  اي روان  ي و بخ  ش پزش  كان، كاركن  ان بیمارس  تان
باش د. حت ي خش ونت داخل ي ب ین اورژان  مطرح م ي

حجم بااي كار، شیفت كاري، حساسیت  به دلیلپرسنل 
... نیز وجود دارد. طي مصاحبه مشخص شد كه با  كار و

اي  ن  متثس  فانهوج  ود اهمی  ت خش  ونت در بیمارس  تان 
ز و فران  ، گی  ردنميموض  وع زي  اد م  ورد بررس  ي ق  رار 

 ك ه كمب ود ش فافیت كنن دمي( بی ان 2010) همكاران
 مقام ات س وي از حماي ت عدم و دهي گزارش يرويه
 عنوانب ه پرخاش گرانه رفتار و خشونت پذيرش و مافوق
 گزارش كم كار بیمارستاني باع  از ناپذيرجدايي بخشي

. خش ونت در [20] باشدميشدن خشونت در محیط كار 
محیط بیمارستان اغلب بر علیه كادر درم ان و نگهب ان 

 هايي با جمعیت زيادوجود دارد. اين مشكل در بیمارستان
هاي دولت ي( بیش تر مط رح اس ت. يك ي از )بیمارستان

روز اول ك   اري يك   ي از  " گوي   دميكارشناس   ان 
مسیري را از من پرسید و من ب ه دلی ل  كنندگانمراجعه

آنك  ه آش  نا نب  ودم، نتوانس  تم او را راهنم  ايي ك  نم و 

 پوسچرهاي كاريجهت بهبود  يكنترل يراهكارها - 4جدول 

 راهكارها

 كاركنان( با موجود )ابزار و وسايل ارزيابي پوسچرهاي كاري و مشورت مشكتت شناسايي و پرسنل كاري پوسچر مستمر و دقیق ارزيابي
 پرسنل و استانداردهايي ملي و بین المللي خود و نظر ارگونومي اصول و استاندارهاي به توجه كاري با هايايستگاه طراحي و بهبود

 هاها در صورت نیاز جهت جلوگیري از پوسچرهاي نامناسب طي استفاده از آنبرنامه مدون و تعويض آنو ابزار طبق  كلیه وسايل، تجهیزات نگهداري و تعمیر
ه ا نرمش كاركنان، برنامه كار و استراحت، انجام چرخشي سیستم از سازماندهي كار به گونه اي كه افراد كمتر در پوسچرهاي نامناسب كاري قرار بگیرند )استفاده

 وظايف كاري و ... ( هاي مناسب بینو ورزش
 و ...( بیمار به منظور بهبود پوسچرهاي كاري )تجهیزات بیمار بر براي حمل كننده كمک وسايل تهیه
-بیم اري هاينشانه عتئم و تشخیص، اهمیت و عوارض پوسچرهاي نامطلوب، كاري پوسچرهاي بهبود منظور به كارها انجام درست نحوههاي مستمر )آموزش

 راهكارهاي كاهش ایرات پوسچرهاي نامطلوب( پرسنل، براي هاي كارهاي مناسب بین فعالیتورزش و هانرمش، هاآن سريع گزارش و عضتني اسكلتي هاي
 مربوطه هايقسمت در كاري وظايف بین مناسب هاينرمش مناسب و كاري پوسچرهاي كارها با انجام درست نحوه عتئم و راهنما پمفلت، پوستر، از استفاده
 اي به منظور شناسايي افرادي كه مشكل دارند )مشكتت اسكلتي عضتني و ... ( دوره و استخدام معاينات بدو انجام
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. طب ق "برخورد نامناسبي از خود نشان داد كنندهمراجعه
نظر كاركنان، اين مشكل خوشبختانه در واحدهايي كه با 

سروكار ندارند مانند رخشويخانه، انب ار و  كنندگانمراجعه
 ... زياد مطرح نیست.

خشونت در بیمارستان بايد با دق ت بیش تري بررس ي 
اين مشكل چند "شود، يكي از كارشناسان اظهار داشت 

. يكي ديگ ر از كارشناس ان نی ز اظه ار "باشدميعامله 
داشت راهكارهايي براي كنترل اين مش كل وج ود دارد 

از طريق آموزش به پرسنل نظی ر نح وه  سازيفرهن "
 تثییرگ ذاردر ك اهش خش ونت  تواندميبرخورد با بیمار 

راهكاره  اي ارائ  ه ش  ده توس  ط  طوركليب  ه. "باش  د
كارشناسان جهت حذف يا ك اهش مش كل خش ونت در 

قاب  ل  5ارائ  ه ش  ده در ج  دول ه  اي قال  ب مض  مون
 .بندي استدسته

عدم جانرایی مناسب وسوای،  ججییوتاو و 
بر اين باور بودن د ك ه  كنندگانشركتتمامي  تقريباً ...:

رعايت اصول جانمايي باع  اف زايش س رعت و ايمن ي 
كار، پیشگیري از حواد ، حف  راحت ي و ران دمان ك ار 

نمونه يكي از كارشناسان اظهار داشت  عنوانبهشود. مي

باع    بهب  ود مس  ائل  توان  دميچی  دمان مناس  ب "
اي . در مطالع ه"ارگونومیكي و جلوگیري از حواد  شود
يك ي  عنوانبهنیز عدم نظم و ترتیب يا جانمايي مناسب 
به دلی ل  .[14]از علل حواد  بیمارستاني شناسايي شد 

ماهیت خاص وظ ايف ك اري بیمارس تان ك ه هرگون ه 
گذاشته و  تثییراشتباه ممكن است روي ستمت بیماران 

يا عوارض نامطلوبي بر ستمت پرسنل بگذارد، جانمايي 
باشد. يكي ها و واحدها عامل مهمي ميدر تمامي بخش

رعاي ت اص ول جانم ايي " كن دمياز كارشناسان بی ان 
ه اي ك اري بیمارستان نسبت به ساير محیط مناسب در

كه يك ي  طورهمان. با اين وجود "اهمیت بیشتري دارد
اصول  متثسفانه " كندمياز كارشناسان به صراحت بیان 

اس ت ك ه  تريمهم هايآيتم، شودميجانمايي رعايت ن
، به اين موضوع خیل ي "دهندمياين كار را انجام ن فعتً
و مشكل ديگر در اين بح  كمبود فض ا  شودميتوجه ن
فضا براي " گويدميكه كارگر لندري  طورهمان باشدمي

كنت رل  منظوربه. "كم است  هادستگاهجانمايي مناسب 
و بهبود شرايط جانمايي كارشناسان راهكارهاي مختلفي 

ارائه شده در جدول هاي ارائه دادند كه در قالب مضمون

 خشونت در محیط كارجهت بهبود مشكتت  يكنترل يراهكارها - 6جدول 

 راهكارها

دهي به منظور ك اهش  نوبت سیستم ها كه مي تواند منجر به خشونت شود )سازماندهيبهبود كیفیت ارائه خدمات به مراجعه كنندگان به منظور عدم نارضايتي آن
 (شده و ... تعیین و مقرر موعد و به ويژه پزشكان در پرسنل بیمار، موقع به حضور اتتف وقت مراجعه كنندگان، الزام

 مختل ف احتمالي مراجعه كنندگان كه مي تواند منجر به خشونت شود )در مورد واحدهاي هايجامع به منظور كاهش سردرگمي و سوءتفاهم و كامل رساني اطتع
 ها(احتمال موفقیت هر يک از آن هاي مربوطه و هاي تشخیص و درمان و هزينهسیستم نوبت دهي، روش ها،دسترسي به آن مسیرهايبیمارستان و 

 بي و تبعیض )عدم حمايت از پرسنل به منظور كاهش خستگي، نارضايتي و افزايش انگیزه پرسنل به منظور ارائه خدمات بهتر و برخورد مناسب با مراجعه كنندگان
 استاندارد و ...( زمان مدت از بیش پرسنل مدت طواني فعالیت محوله، عدم هايمسئولیت تعدد و پرسنل كاري بار سازمان، كاهش سوي از پرسنل بین عدالتي

ب ه منظ ور مقابل ه و ي ا  واح د ه ر نیاز به توجه با ازم و كافي آموزش ديده و به تعداد نگهباني و حراست اجراي تدابیر امنیتي)فیزيكي( مناسب و استقرار سیستم
 اورژان  و  ... ( هاياتاق ورودي در دهنده هشدار وسايل و ها سیستم كاهش احتمال خشونت )كنترل رفت و آمد مراجعه كنندگان، استقرار

و ع وارض آن ب راي  ك ار مح یط در خش ونت اهمیت... ) و خدمات، نگهبانان پرستار، مديريت، پزشک، از اعم پرسنل براي مشاوره خدمات و ارائه مستمر آموزش
 (موارد مربوط به خشونت نف ، گزارش به اعتماد افزايش و آموزش بیماران، قبال در بیشتر مسئولیت احساس بیمار، با برخورد نحوه مديريت و پرسنل،

 

 عدم جانمايي مناسبجهت بهبود مشكتت  يكنترل يراهكارها - 5جدول 

 راهكارها

 استفاده قابل فضاي و( نیاز مورد كااي نوع و مقدار)مربوطه  واحد پرسنل واحد و نظر هر نیاز به توجه با...  و داروها وسايل، خريداري و نگهداري
 مربوطه اصول رعايت ضمن و مربوطه واحد پرسنل نظر موجود و شرايطمناسب وسايل، تجهیزات و ... و بهبود آن با توجه به  جانمايي
 كلیه سطوح، البسه و ... طبق برنامه مدون و اصول نگهداري نظافت و
 و ...( جانمايي اصول آشنايي با، كار محیط در آرامش و كارايي بردن باا و خطا كاهش در جانمايي اصول رعايت اهمیت با آشنايي منظور هاي مستمر )بهآموزش
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 .بندي استقابل دسته 6
)طرد شد  جوسط هرکوارا ( و  روابط فردی
در "يكي از كارشناسان اظهار داشت  روابط سازمانی:

هر سازماني رابط ه مطل وب ب ین پرس نل، مس ئولین و 
مديريت و ... مهم است و در بیمارستان ب ه لح اظ ك ار 

. از "دارد ايوي  ژهتیم  ي درم  اني و بهداش  تي، اهمی  ت 
سويي ديگر ساير كارشناسان نیز بر اين باور بودن د ك ه 

ون ومي، روان ي، روابط س ازماني و ف ردي از دي دگاه ارگ
میزان استرس، ایربخشي و افزايش راندمان، اهمیت دارد 
و در بیمارستان به لحاظ كار تیمي درم اني و بهداش تي، 

دارد. تبعیض و تفاوت در میزان حقوق و  ايويژهاهمیت 
عدم حمايت اجتماعي مناسب از س وي سیس تم، حج م 

و تبعیض ب ین كاركن ان، پزش ک  كاري، ساعات كاري
قرار  مدنظرو ... همگي مسائلي هستند كه بايد سااري 

در رواب ط " كن دميبگیرند. يك ي از كارشناس ان بی ان 
خ دمات  توانن دميفردي و سازماني نامناسب، پرس نل ن

( نیز بیان 2001) ، دالن و همكاران"مناسبي ارائه دهند...
س وپروايزرها ب ر كیفی ت  پش تیباني و حماي ت كنندمي

ای ر را ب ر  ترينكلیدي بیشترين وزندگي كاري كاركنان 
ت رويا  ب ا توان دمي كاري دارد. مديريت زندگي كیفیت

 ب  ه اج  راي همك  ار و سرپرس  ت پش  تیباني و ارتباط  ات
 ايحرف ه كاركن ان رف اه و ستمت هدف با هااستراتژي
 اجراي ي ب راي رهب ران اولیه مهم گام بپردازد. يک خود

 ناس  اييش ج  امع، ارزي  ابي خ  ود ي  ک انج  ام بهداش  ت،
هدايت  و بندياولويت ارتباطات، در دارمشكل هايحوزه
ي شیرالي و همك اران طبق مطالعه .[21] باشدمي هاآن
رابط ه پرس نل ب ا ح وزه م ديريت و اف زايش درک نیز 
و  ه اآندر ارتقاي نگ رش ايمن ي  تواندمي حتي متقابل

بهبود فرهن  ايمني در محیط كار نقش مؤیري داش ته 
 .[22] باشد

راهكارهاي ارائه شده توسط كارشناسان جهت بهب ود 
مش   كتت در رواب   ط ف   ردي و س   ازماني در قال   ب 

بندي قاب ل دس ته 7ارائه ش ده در ج دول هاي مضمون
 .است

 هوووای سوووازمانی:سووواختار و سیاسوووت
بر اي ن ب اور بودن د توج ه ب ه س اختار  كنندگانشركت

هاي تشكیتتي مصوب در ارائه سازماني و تكمیل رديف
تر خدمات و در قالب تیم بسیار مهم است و بايد مطلوب

 ويژهب ه ساختار سازماني به روز و بهینه گردد و كمبودها
نیروهاي فني برطرف گردد تا جايگاه هر ف رد نی ز باي د 
مشخص باشد. اكثر كارشناسان بر اين ب اور بودن د ك ه 

اي نیز يكي از مشكتت اين فقدان رديف بهداشت حرفه
همچن ین پیش نهاد كردن د اي ن س مت  باشدميساختار 
زير نظر مديريت بیمارستان باشد. با توج ه ب ه  مستقیماً

ه  ا، قتص  ادي و نی  روي انس  اني بیمارس  تانمش  كتت ا
سیاس  ت س  ازماني ش  رايط مناس  بي ن  دارد و  معم  واً
ب ه  اي اهمی ت كم ي دارد وحرف ه بهداشت هايبرنامه

شوند. همچنین سیاس ت س ازمان باي د درستي اجرا نمي
باشد كه موجب تبعیض بین كاركنان نش ود و  ايگونهبه

شايسته مورد ارزش ، كار سااريشايستهاز طرفي ضمن 
ه  اي تش  ويقي و تنبیه  ي ق رار بگی  رد چراك  ه سیاس  ت
. گ ذاردميمس تقیم  ت ثییرسازمان، بر انگی زه كاركن ان 

باشد ك ه از نظ ر روان ي  ايگونهبهسیاست سازمان بايد 
هدفمن د ك ار كن د و  صورتبهفرد تكلیف خود را بداند، 

گ ردد.  ت ثمینامنیت بهداشت جسمي و رواني وي نی ز 
كنن   د ( نی   ز بی   ان م   ي2009ت و همك   اران )پان   

 روابط فردي و سازماني نامناسبجهت بهبود مشكتت  يكنترل يراهكارها - 7جدول 

 راهكارها

 ب ه پرس نل تم امي براي تسهیتت و امكانات از مندي بهره امكان پرسنل، بین كارانه ي عادانه تقسیم)سازمان  توسط عدالت رعايت و پرسنل تبعیض بین عدم
 مناسب( مديريت با تبعیض بدون و عادانه مناسب، دوستانه، رقابتي محیط ايجاد مساوي، طور

پرسنل به منظور آشنايي پرسنل با  ي كلیه به هاآن وحقوق وظايف و واحد هر پرسنل واحدها، معرفي)ها با يكديگر افزايش روابط دوستانه بین پرسنل و آشنايي آن
 و ...( مراسم و هاجشن معارفه، جلسات كاري، جلسات خصوص افراد جديد، برگزاريبه  افراد شدن يكديگر و جلوگیري از طرد

 مشكتت( خصوص در پرسنل با نظر تبادلمديريت،  با پرسنل امكان ارتباط در پرسنل )استقرار مديريت مشاركتي، تسهیل و مديريت بین دوستانه روابط ايجاد
 افراد و ...( و شغلي هايجايگاه تمامي به متقابل )احترام...  و پرستار مديريت، پزشک، از اعم پرسنل براي مشاوره خدمات و ارائه مستمر آموزش
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 ،مثالعنوانب  هارگون  ومي س  ازماني ) م  اكروارگونومي

 ب راي چ ارچوبي (مش اركتي ه ايبرنام ه و كار سازمان
 توانمندسازيو  كار سازماني و فیزيكي هايويژگي بهبود

. كاركنان بیشتر بر اين باور بودند كه [23] كاركنان است
سیاس ت " باش دميسیاست سازمان بیشتر بیمار مح ور 

باع   اس ترس در می ان كاركن ان  تواندميبیمار محور 
اكث  ر كارشناس  ان اظه  ار داش  تند  كهدرص  ورتي "ش  ود

، طبق نظر چن د باشدميبیمارستان بیشتر پرسنل محور 
تعادل در اين زمینه بايد رعايت شود "تن از كارشناسان 

باع    كنن دگانمراجعهزيرا بها دادن بیش از حد ب ه  "
ش ود و از م ي ه اآن نارضايتي پرسنل و كاهش انگی زه

طرفي بها دادن بیش از حد ب ه پرس نل باع   ك اهش 
پرسنل نس بت ب ه بیم اران و دور  پذيريمسئولیتح  

شدن از رسالت اص لي بیمارس تان يعن ي ارائ ه بهت رين 
 طوركليب  هش  ود. خ  دمات درم  اني ب  ه بیم  اران م  ي

راهكارهاي ارائه شده توسط كارشناسان جهت حذف ي ا 
تار و سیاس ت س ازماني در قال ب كاهش مشكتت ساخ

بندي قاب ل دس ته 1ارائه ش ده در ج دول هاي مضمون
 .است

كارشناس ان  رضایت شوللی و امنیوت شوللی:
اذعان داشتند كه رضايت شغلي و امنیت ش غلي از نظ ر 
رواني حائز اهمیت اس ت و همچن ین در ك ارايي اف راد 

باع  بروز ناهنجاري روان ي  هاآناست و عدم  تثییرگذار
. در محیط بیمارس تان گرددميو اجتماعي بین كاركنان 

باش د، اي ن ام ر رضايت شغلي پرسنل ك م م ي معمواً
بن ابراين باي د ؛ ناشي از عوامل متع ددي باش د تواندمي

هاي مختلف كار را بررسي كرد تا علل پايین بودن جنبه
 ه اآنت رک ش غلي را درياف ت.  بعض اًو رضايت شغلي 

همچنین اظهار داشتند حجم كاري ب اا، كمب ود تع داد 
از بیم ار  و ترسپرسنل، شرايط خاص بیمارستان، فوبیا 

گردش ي،  ه اينوبتو  ك ارينوبتشدن در بیمارستان، 
ابتغ وظايف متعدد و سردرگمي پرسنل در ارائه خدمات، 

ب  ار ك  اري، فش  ار ك  اري، حق  وق ك  م ب  ه نس  بت ب  ه 
در سیس تم پرداخ ت  ع دالتيبينامناس ب،  كاريتقسیم

حقوق و پاداش و میزان امكانات رفاهي، كمبود امكانات 
رفاهي و مزايا، فقدان يا كمبود امنیت شغلي، عدم روابط 
صحیح بین مدير و پرسنل، كمبود حمايت اجتماعي و ... 

توانند از علل كمبود رضايت شغلي باش ند. مطالع ات مي
بین میزان س تمت عم ومي و  ايرابطهنیز نشان دادند 

روان  ي پرس  تاران، اق  دامات ايمن  ي و بهداش  ت ش  غلي 
وجود دارد  ايرابطه هاآنكارفرمايان و قصد ترک شغلي 

اهمیت رضايت شغلي  در مورد. يكي از كارشناسان [24]
افزايش رضايت شغلي كاركنان باع    "گويد چنین مي

، وقتي پرس تار ناراض ي باش د شودميارائه خدمات بهتر 
ديگري اظه ار داش ت . كارشناس "بیند بیمار آسیب مي

رضايت شغلي از عوامل مه م در رس یدن ب ه اه داف "
بر اين باور بودن د ك ه  شوندگانمصاحبه. "سازمان است

 مخصوص  اًه  ا )امنی  ت ش  غلي در برخ  ي بیمارس  تان
باش د و قرارداده ا هاي خصوص ي( ك م م يبیمارستان
باش د. نم ي ه اآنبوده و تضمیني در تمديد  مدتكوتاه

پرسنل بايد از طرف سازمان حمايت شوند و از هر نظري 
 گردد. تثمین هاآنامنیت شغلي 

 ساختار و سیاست سازمانيجهت بهبود  يكنترل يراهكارها - 1جدول 

 راهكارها

 واحدها تمامي به آن ابتغ و سازمان اهداف راستاي در مستمر صورت به سازمان هايسیاست به روز رساني و اصتح ساختار و
 مديريت نظر زير سازمان و استقرار آن مستقیما ساختار در آن جايگاه شدن مشخص و بیمارستان در اي حرفه بهداشت جايگاه تثبیت

سازمان )به منظ ور اتخ اذ ها و اجراي هر گونه برنامه و تغییر ضمن در نظر گرفتن سیاست و اهداف مربوطه در تصمیم گیري كارشناسان مشاركت كاركنان و
 هاي بهتر و كارآمدتر، جلوگیري از اتتف هزينه و وقت در اجراي برنامه و تغییرات غیر ضروري و ناكارآمد و ... (تصمیم

ض ايتي پرس نل و تغییر سیاست سازمان به گونه اي كه بین پرسنل و مراجعه كنندگان عدالت رعايت شود )بها دادن بیش از حد به مراجعه كنندگان باع   نار
 ها مي شود، بها دادن بیش از حد به پرسنل باع  كاهش ح  مسئولیت پذيري پرسنل نسبت به بیماران بیماران مي شود(ي آنكاهش انگیزه

 و ...( شغلي و مالي، اجتماعي هاي حمايت افزايش با سازمان به پرسنل اعتماد افزايش انگیزه و رضايت پرسنل )افزايش ،ايجاد روابط دوستانه
 خدمات كیفیت افزايش و پرسنل عملكرد بهبود در اي حرفه بهداشت راهكارهاي اجراي اهمیت خصوص در سازمان و مديريت آموزش و توجیه
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ها از اظهار داشتند بهبود حمايت و كاركنان كارشناسان
ش ود. سوي سازمان باع  افزايش رض ايت ش غلي م ي

( نی ز ب ه اي ن نتیج ه 2013) مالک اختق و همك اران
 باع   نومی کارگو مس ائل ب ه بیشتر رسیدند كه توجه
. راهكاره اي ارائ ه [25] شودمي شغلي افزايش رضايت

در شده توسط كارشناسان جهت بهب ود رض ايت ش غلي 
 .بندي استقابل دسته 13جدول 

يكي از كارشناسان  ابیام نقش و جضاد در نقش:
برخ ي مواق ع ب ه "گوي د در مورد اين مشكل چنین مي

، دان  ش ناك  افي و مش  خص نب  ودن تجربگ  يكمعل  ت 
ها و وظايف و طراحي نامناس ب ش غل، مش كتت نقش

. مطالعات نشان دادند "متعددي در اين زمینه وجود دارد
 فرهن   فرد، هاتوانايي انگیزه، گرفتن نظر در بدون كه
 و كیفی ت طراح ي، در دقی ق متحظ ات و حمايتي كار
 در ت وجهي قاب ل تثییر تواندمي كار، هايخواسته كمیت

 در همچن ین و كاري زندگي كیفیت به نسبت احساسات
درم ان بگ ذارد  و بهداشت بخش در بهداشتي پیامدهاي

طالعه مشخص شد تعدد وظايف . طي مراحل اين م[21]
 ه اآنو نقش متعدد محوله به پرسنل، باع  سردرگمي 

كنن د. ب راي شده و وظايف اصلي خود را فرام وش م ي
طراحي شغلي بايد گروهي متشكل از افرادي كه در اين 
زمینه فعالیت دارند و كارشناسان مربوطه براي تک تک 

كلي و  صورتبههاي هر فرد، افراد با توجه به توانمندي
اب  تغ كنن  د.  ه  اآنوظ  ايف را تعی  ین و ب  ه  نگ  رجزئي

 اه داف و ه افعالی ت نق ش، ابه ام صورت همچنین در
 واح د عنوانبه اين واحد و نشده ديده ايحرفه بهداشت
 دس ت از را خ ود جايگ اه و ش ده ش ناخته ضروري غیر
دهد. در محیط بیمارستان به دلیل متعدد بودن كارها مي
وظايف، امكان ابهام نقش و تض اد نق ش وج ود دارد. و 

حم ل بیم ار وظیف ه كم ک "گويد يكي از كاركنان مي

 عدم رضايت شغلي و امنیت شغليجهت بهبود  يكنترل يراهكارها - 9جدول 

 راهكارها

 ... ( و افتادگي كار از و بیماري صورت در غرامت شغلي، قراردادهاي شدن تر پرسنل، طواني كردن بیمه) شغلي امنیت اجتماعي و حمايت افزايش
 رفاهي، تفريحي و ورزشي حقوق و مزايا، امكانات افزايش
 ...( و تشويقي مرخصي، نمونه پرسنل از قدرداني)پرسنل  عملكرد اساس بر مناسب تنبیه و تشويق سیستم استقرار
 به منظور كاهش بار كاري و در نتیجه آن افزايش رضايت شغلي تعداد كافي و با توجه به نیاز هر واحداستقرار نیروي كار به تعداد پرسنل و  افزايش
 ها، ايجاد روابط دوستانه با پرسنل، افزايش اعتماد به پرسنل و ...(آن شرايط و بهبود و شناخت مشكتت ها )به منظورتصمیم گیري در پرسنل با نظر تبادل
 به منظور افزايش رضايت شغلي و احساس امنیت شغلي ...( و روشنايي صدا، جوي، شرايط)آن  ايمني و كار محیط شرايط بهبود

 عملكرد و سوابق پرسنل و ...( اساس بر كارانه و مزايا حقوق، عادانه مختلف )تقسیم شغلي هايپرسنل و موقعیت برقراري عدالت و عدم تبعیض بین
خدمات به منظور توجیه م ديريت و س ازمان  كیفیت افزايش و پرسنل عملكرد بهبود در شغلي امنیت افزايش و پرسنل شغلي رضايت هاي مستمر )اهمیتآموزش
 و...(

 
 ابهام و تضاد نقشجهت بهبود  يكنترل يراهكارها - 10جدول 

 راهكارها

 ابهام و نقص بدون و منسجم وظايف شرح طراحي منظور به آن جزئیات و بیمارستان كاري وظايف و شغلي نیازهاي بررسي مستمر و شناسايي
 ابهام بدون و واضح شكل به استانداردها اساس بر و موجود شرايط و سازمان سیاست به توجه با وظايف شرح رساني روز به و طراحي
 ص ورت ب ه و فعالی ت ب ه شروع آغاز در ديگر پرسنل و واحدها ساير به واحد و فرد هر وظايف و عنوان مربوطه پرسنل به ابهام بدون و واضح وظايف شرح ابتغ
 شود( مي داده حقوق او اين وظايف به ازاي به و كند كار بايد تايمي چه در و چیست وي وظايف دقیقا)خدمت  طول در مستمر
 هاي غیر مرتبطاجراي وظايف و قبول مسئولیت كاهش ابهام نقش و محتمل شدن پرسنل بهفرد به منظور  هر به محوله وظايف اجراي بر مستمر نظارت
به منظور كاهش ابه ام نق ش و محتم ل  )استقرار نیروي كار به تعداد كافي و با توجه به نیاز هر واحد(واحد  هر نیاز اساس بر كار نیروي مناسب تقسیم و چیدمان

 مغاير با شرح وظايف به دلیل كمبود نیروي كاريها و هاي غیر مرتبط با شغل آنشدن پرسنل به اجراي وظايف و قبول مسئولیت
 هاي هر فرد به منظور جلوگیري از تضاد نقشها و تواناييبر اساس محدوديت كار و وظايف تقسیم
 به منظور جلوگیري از سردرگمي در شرايط خاص پرسنل راهنمايي براي چارتي دادن قرار
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 ."اندازندميبهیار است اما گردن خدمات 

چند تن از كارشناسان بر اين باور بودن د ك ه ممك ن 
است ابتغ ش رح وظ ايف ب ه اف راد ت ازه وارد، درس تي 

در ش رح صورت نگیرد و يا بیش از وظ ايف ذك ر ش ده 
وظايف از فرد انتظار دارند كه اي ن مس ئله خ ود باع   

بن ابراين ؛ ش ودسردرگمي پرسنل و بروز مشكتتي م ي
يك ي از  عنوانبهابتغ شرح وظايف واضح و بدون ابهام 

ذكر شد. در ادامه راهكارهاي ارائه  هاآنراهكارها توسط 
شده توسط كارشناسان جهت بهبود اين مشكل در قالب 

بندي قاب ل دس ته 10ارائه شده در ج دول هاي مضمون
 .است

اذعان داشتند  كنندگانشركتكلیه  تقريباً بار کاری:
كه يكي از مشكتت عمده در بیمارستان باا بودن ب ار 

، ب  ار ك  اري باش  دميك  اري اع  م از فیزيك  ي و روان  ي 
باع    مدتطوانيباع  نارضايتي شغلي و در  تواندمي

فرسودگي شغل، ت رک ش غل، پ ايین آم دن ك ارايي و 
ش غلي، اس ترس و ... ش ود.  ه ايكیفیت ك ار، بیم اري

ه اي همانند ساير مشكتت، اين مشكل نی ز در بخ ش
مختلف بیمارستان با توجه به شرايط خاص آن، متفاوت 

 .باشدميباشد و نیاز به بررسي جداگانه در هر بخش مي
كاركنان و كارشناسان اظهار داشتند كه مواجه با مردم 
بار كاري روان ي ب اايي دارد، بیم اري اف راد و ش رايط 

گذاش ته و  ت ثییرپرس نل  يروحیهنیز روي  هاآنخاص 
ه اي حساسیت وظیفه كاركن ان نظی ر اعم ال جراح ي

بر روي س تمت بیم اران  مستقیماًسخت و حساس كه 

است نیز باع  ب اا رف تن ب ار ك اري روان ي  تثییرگذار
مط رح  ايگون هبهشود. بار كار رواني در بیمارس تان مي

بهداش تي  هايمراقبتاست كه برخي مطالعات مشاغل 
ع اطفي م ورد بررس ي و ارزي ابي ق رار  ك ار عنوانبهرا 
اذعان داشتند دلیل عمده  كنندگانشركت .[26]دهند مي

بار كاري باا، كمبود نیروي كار اس ت. اي ن مس ئله در 
ها مانن د رخش ويخانه، هاي درماني و ساير قسمتبخش

باش د. از قسمت اداري، آشپزخانه، انبار و ... مط رح م ي
باشد، ديگر مشكتت عدم تقسیم مناسب نیروي كار مي

ها كه به نیروي كاري زياد احتیاج دارد، برخي واحد مثتً
باشد. يك ي از كارشناس ان اظه ار تعداد كاركنان كم مي

چیدمان نیروي كار اغلب نامناسب اس ت، نی رو "داشت 
. از آنج ا ك ه "زياد است ولي در جاي مناس ب نیس ت 

نظارت كافي نیز وجود ندارد، ممكن اس ت برخ ي اف راد 
 ه اآننند و يک يا چند نفر ديگ ر ب ه ج اي ك كاريكم

مش كتت متع ددي  تواندميبیشتر كار كنند كه اين امر 
ب ر اي ن ب اور بودن د  كنندگانشركتبوجود بیاورد. اكثر 

اف  زايش نی  روي ك  اري راهك  ار اساس  ي اي  ن مش  كل 
، همچن  ین تقس  یم مناس  ب نی  روي ك  اري را باش  دمي
دادن  د.  بهب  ود ش  رايط ب  ار ك  اري پیش  نهاد منظورب  ه
راهكاره اي ارائ ه ش ده توس ط كارشناس ان  طوركليبه

جهت حذف يا ك اهش مش كتت ب ار ك اري در قال ب 
بندي قاب ل دس ته 11ارائه شده در ج دول هاي مضمون
 .است

كارشناسان بیان داشتند به دلیل ماهیت  :کارینوبت

 بار كاري جهت بهبود يكنترل يراهكارها - 11جدول 

 راهكارها

 واحد هر نیاز اساس بر كار نیروي مناسب تقسیم و كاري نیروي نیازهاي شناسايي منظور به مشاغل و واحدها مستمر ارزيابي و بررسي
 تعداد كافي و با توجه به نیاز هر واحد()استقرار نیروي كار به واحد  هر نیاز اساس بر كار نیروي مناسب تقسیم و چیدمان
 پرسنل برخي پركاري و كاري كم از جلوگیري بر اجراي آن براي هاي هر فرد و نظارتها و تواناييمحدوديت گرفتنبا در نظر  عادانه و مناسب كاري تقسیم
 پرسنل به منظور كاهش بار كاري رواني و فیزيكي هر فرد تعداد افزايش

 كاركنان، برنامه كار و استراحت( چرخشي سیستم از وظايف، استفاده مجدد ريزي به منظور كاهش كه بار كاري افراد يا عوارض آن)برنامهسازماندهي كار 
 اريپرسنل، برق ر از سازمان حمايت بیماران )افزايش جان و ستمتي مسئولیت از ناشي هاي مناسب به منظور كاهش ایرات بار كاري و استرساجراي استراتژي

 المللي( بین و ملي استانداردهاي طبق كاري ساعات و تعدد وظايف محوله كاهش، كاري بار با مزايا و حقوق تعادل
 و ...( خدمه پرستار، پزشک،)پرسنل  و بیمار تعداد بین تناسب حف به منظور  پرسنل تعداد به توجه با و بیمارستان ظرفیت ي اندازه به بیمار پذيرش
 رواني( و فیزيكي كاري بار از ناشي استرس نحوه كنترل زمان، مديريت زندگي، و كار )نحوه برقراي تعادل هاي مستمرآموزش
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ساعته،  24خاص كار بیمارستان و ضرورت ارائه خدمات 
بیمارس  تاني  ناپ  ذيراجتنابيك  ي از مس  ائل  ك  ارينوبت
 باع   ايج اد مش كتت ك ارينوبتباشد، همچنین مي

رواني )استرس، نارضايتي ش غلي، خس تگي و  و جسمي
 منف ي تثییر بیولوژيک سیستم بر فرسودگي و ...( شده و

را  ك ارينوبت( ایرات 2001گذارد. پانت و همكاران )مي
ك  اري از ديگ  ر كنن  د؛ ش  یفت بی  ان م  ي چن  یناين

 ب ر رويك ه  باشدمياسترسورهاي سازماني محیط كار 
س تمتي ت اییرات مس تقیم و غیرمس تقیم دارد. ش یفت 

اي، ب ا مش كتت تغذي ه خواب، اختتل بر كاري عتوه
 و چرب ي خ ون، كلس ترول عوارض ن امطلوب و ج انبي

 و غیب ت قلبي، افزايش هايبیماري و شیوع بااتر چاقي
 بروز پیامدهايي بر روي خانواده، -كار تعارضدرگیري و 
 هم راه (ك م پاداش مشاغلي با در ويژهبه) روان ستمت
. چن د ت ن از كارشناس ان اذع ان داش تند ب ا [23]است 

و  ك ارينوبتاجراي اعتب ار بخش ي، می زان توج ه ب ه 
مشكتت آن كمي بیشتر شده است ولي نیاز به بررس ي 

ه اي بیشتر دارد و روند اجراي آن نیازمند تش كیل ت یم
ه اي گون اگون اس ت )ارگون ومي متناسب با تخص ص

بر اي ن ب اور بودن د يك ي از  كنندگانشركتمشاركتي(. 
. باش دمي نیرو ، كمبودكارينوبتمسائل عمده در بح  
 ب  ه آن مش  كتت رف  ع جه  ت راهكاره  ايي ه  م ك  ه

و امكانات  نیرو كمبود دلیل به شودمي ارائه سرپرستاران

 تقريب اًكه گفته شد،  طورهماننیستند.  اجراقابلو منابع 
واحدهاي اداري و واحدهايي كه الزام ارائه خدمات  جزبه
 ك ارينوبتس اعته ن دارد، س اير واح دها  24 صورتبه

مس  ائل در مح  یط  ت  رينمهممط  رح ب  وده و يك  ي از 
كه يك ي از كارشناس ان  طورهمانباشد. بیمارستاني مي

حقوق شب كار بیشتر است و شب ك ار ب راي " گويدمي
ه اي جراح ي است زيرا معاينات و عمل ترراحترستار پ

، افزايش "و متقاضي هم بیشتر دارد شودميصبح انجام 
 توان دميمزاياي شیفت ش ب و ك اهش ب ار ك اري آن 

موجب افزايش انگیزه كاركنان براي قبول شیفت شب و 
كاهش مشكتت مربوطه شود. راهكاره اي پیش نهادي 

اهش مش كتت توسط كارشناسان جه ت ح ذف ي ا ك 
 12ارائه شده در جدول هاي در قالب مضمون كارينوبت
 .است بنديدستهقابل 

 پتشوکی: و ابتار هادستگاهکار با ججییتاو  
از  "ك ه يك ي از كارشناس ان اظه ار داش ت  طورهمان

مباح  قاب ل مط رح در بح   مش كتت ارگون ومیكي 
، س  اير "تط  ابق وس  ايل و تجهی  زات ب  ا ش  اغلین 

تم امي  تقريب اًنیز بر اين باور بودند كه  كنندگانشركت
و ابزار سر و  هادستگاهواحدهاي بیمارستان با تجهیزات، 
كار كنند تا باع  بروز  هاآنكار دارند و بايد به نحوي با 

مشكل نشود. آم وزش و توان ايي و آش نايي پرس نل ب ا 
از حواد  جلوگیري كند.  تواندمي هادستگاهتجهیزات و 

 نوبت كاري جهت بهبود يكنترل يراهكارها - 12جدول 

 راهكارها

 عم ومي نق ل و حم ل وسايل با كاركنان آمد و رفت پرسنل )براي خود و كارشناسان نظر با مناسب كاري يهاشیفت چرخش سیستم سازي پیاده و طراحي، اجرا
 شخص( هاي هرها و تواناييمحدوديت نشود، با در نظر گرفتن ايجاد مشكلي
 كار و كاهش بار كاري اين شیفت شب مزاياي و حقوق بردن شب با باا شیفت قبول براي كاركنان ي انگیزه افزايش

وظ ايف ب ه گون ه  مجدد ريزي )برنامه گیرندو به گونه اي كه افراد كمتر در معرض عوارض نوبت كاري قرار بسازماندهي كار به منظور بهبود شرايط نوبت كاري 
 و ...( كاركنان، برنامه كار و استراحت چرخشي سیستم از باشد ، استفاده شیفت طول و زمان به متناسب كاري نوع و اي كه میزان
 د نوبت كاري )شیفت شب، عصر و روزهاي تعطیل( محوله به هر فردتعدا منظور كاهش به پرسنل هر واحد تعداد افزايش
 تغذيه به منظور افزايش هوشیاري و كاهش عوارض گوارشي مربوط به آن كارشناس با نظر كاري شیفت هايبرنامه با غذايي رژيم تطابق

 س طوح مناس ب روش نايي مخصوص ا در ش یفت ش ب )طراح يهوشیاري و كاهش خس تگي  سطح افزايش به منظور و محیطي مناسب اجراي تغییرات فیزيكي
 و ...( تنظیم قابلیت كار و با محیط دماي مناسب تنظیم به منظور كاهش خستگي چشمي و افزايش هوشیاري، طراحي قابل و روشنايي
اس تفاده از  از ك اهش ي ا اجتن اب مناس ب،خ واب، ورزش ه اي  كیفیت بهبود هايهوشیاري، استراتژي افزايش خستگي، كاهش هاي مستمر )راهكاهايآموزش
 آور، رژيم غذايي مناسب با نظر كارشناس تغذيه( خواب هايقرص و دخانیات استعمال دهنده، قهوه، آرامش و كننده تحريک داروهاي
 دارند و ... ( خوابي بي يا خوابي كم مشكل كه دارند )كساني محدوديت شب شیفت اي به منظور شناسايي افرادي كه براي دوره و استخدام معاينات بدو انجام
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-یمهمچنین بررسي و روند اجراي آن نیازمند تشكیل ت 

هاي گوناگون است )ارگونومي هاي متناسب با تخصص
 ( نی ز تجهی زات،2013مشاركتي(. هیگنت و همكاران )

 نگهداري آن، و تعمیر استفاده آسان از آن، براي طراحي
مشكتت مح یط بیمارس تاني  عنوانبهمحاف  را  و برق

راهكاره اي ارائ ه ش ده  طوركليب ه. [27]مطرح كردند 
توسط كارشناسان جهت حذف يا كاهش مشكتت ك ار 

ارائ ه ش ده در ه اي با تجهیزات و ... در قالب مض مون
 .بندي استقابل دسته 13جدول 

ها و نشانگرها )ججییتاو مدر  کار با کنترل
مسویر رفوت و راهنراهوا )پتشکی( و علائم و 

چن د ت ن از  :هاآ ها و درک درست آمد( و آلارم
گره ا و نش انگرها مسئله كنت رل" گويندميكارشناسان 

كه عدم  "وجود دارد ICU ،CCU بیشتر در اتاق عمل،
 ايجاد و سردرگمي باع  تواندمي هاآنتعامل مناسب با 

( نی ز نش ان 2015حواد  شود. جانس ون و همك اران )
دادند چگونه تغییرات كوچ ک در طراح ي راب ط ورودي 

باع  كاهش احتمال خطاه اي پزش كي  تواندميكدها 

. همچنین چند تن از كارشناسان بر اين [21]جدي شود 
ه اي هاي متناسب با تخصصباور بودند كه تشكیل تیم
و  گره اكنترلدر طراحي  تواندمي)ارگونومي مشاركتي( 

باشد. در صورت نامناسب بودن عتئ م و  مؤیرنشانگرها 
و خروج، خروج اض طراري و  ورودتابلوها نظیر راهنماي 

 كنن دگانمراجعه، كاركنان و هاآنبودن  رؤيتقابلعدم 
شوند. يكي از پرستاران نیز ب ا تائی د دچار سردرگمي مي
نش انگرها در دي د پرس تار  "گوي د نظر همكارانش مي

. يك ي "نشان دهد  العملعك بتواند  موقعبهتا  نیست
 گون هاينرا  از كارشناسان راهكارهاي پیش نهادي خ ود

انتخاب مناسب تجهیزات و نشانه گره ا و "كند بیان مي
ب ا نظ ر متخصص ین و كاركن ان،  هاآنطراحي مناسب 

. "ده دخطاهاي مربوط به اي ن مس ئله را ك اهش م ي
راهكاره اي ارائ ه ش ده توس ط كارشناس ان  طوركليبه

گره ا و ... جهت حذف يا كاهش مشكتت كار با كنترل
قاب ل  14ارائ ه ش ده در ج دول  ايهمض موندر قالب 
 .بندي استدسته
 

 كار با تجهیزات و... جهت بهبود يكنترل يراهكارها - 13جدول 

 راهكارها

 هاآن مناسب تهیه منظور به شغلي وظايف اساس بر واحد هر نیاز ابزار مورد و تجهیزات وسايل، بررسي و شناسايي
 ارگونومي كارشناس و پزشكي تجهیزات كارشناس مربوطه، پرسنل نظر به توجه با خريد هنگام ابزار مناسب و تجهیزات وسايل، انتخاب
 ابزار و تجهیزات وسايل، مستمر بررسي و ارزيابي همچنین نگهداري و تعمیر مدون برنامه
 ابزار و تجهیزات وسايل، با كار هنگام خطا كاهش منظور به چندگانه وظايف كردن حداقل
 هاكار با آن ابزار به منظور افزايش سهولت و تجهیزات وسايل، به دسترسي براي كافي كاري فضاي ايجاد
 هاآن كنار مربوطه در ابزار نكات ايمني و تجهیزات استفاده از وسايل، راهنماي نصب
 عملي( و ابزار به صورت تئوري و تجهیزات وسايل، با كار نحوه زمینه )در مستمر آموزش

 
 نشانگرهاگرها و كار با كنترل جهت بهبود يكنترل يراهكارها - 14جدول 

 راهكارها

 هاآن مناسب طراحي و تهیه منظور به شغلي وظايف اساس بر واحد هر نیاز مورد...  و عتئم تجهیزات، بررسي و شناسايي

 ارگونومي و پزشكي تجهیزات كارشناس پرسنل، نظر با گرهانشانه و عتئم درک قابل و مناسب هنگام خريد و طراحي مناسب تجهیزات انتخاب

 نیاز صورت در هاآن تعويض و مشكتت شناسايي منظور به...  و عتئم تجهیزات، مستمر بررسي و ارزيابي همچنین نگهداري و تعمیر مدون برنامه

 و ... و درک عتئم و ... تجهیزات با كار هنگام خطا كاهش منظور به چندگانه وظايف كردن حداقل

 ها در طول شبانه روزآن بودن رويت قابل و آنها به دسترسي براي كافي كاري فضاي ايجاداستقرار مناسب تجهیزات، عتئم و ... به منظور 

 هاآن كنار مربوطه در و نكات ايمني راهنماها و عتئم راهنماي و وسايل و استفاده از تجهیزات راهنماي نصب

 به صورت عملي و تئوري و...(...  و راهنماها عتئم، درک مفهوم و...  و هادستگاه تجهیزات، با كار نحوه زمینه )در مستمر آموزش
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 گیرینتیجهبحث و 
اي كیف  ي اس  ت، ي حاض  ر ك  ه مطالع  هدر مطالع  ه
 ت رينمهماز  يك ي يكیمشكتت ارگونوممشخص شد 

 لی ك ه ب ه دل باش دمي مارس تانیمشكتت كاركن ان ب
و  ن  يتوریمون ليو وس ا يپزش ك زاتیاستفاده از تجه

 ری غ يكار يهاتیدر پوسچرها و فعال قرارگیري ش،يپا
س  تادن يتخ ت، ا ياز رو بیم ارانآل، بلن د ك ردن دهي ا

 .باشدمطرح مي مارستانیب طیو ... در مح مدتطواني
مشكتت ارگونومیكي بیمارستان ب ه دس ت آم ده در 

سیس تم  -انس ان اين مطالعه، مطابق تكنولوژي تعام ل
 دسته زير انتزاع گرديد: 5در  [7] هندريک
 طيش را، و رن يي روشنا، سر و صدا: طیمح –انسان 
، ع دم نامناسب يپوسچرها، رطوبت(، سرما، )گرما يجو
 زاتیو تجه ليوسامناسب  ييجانما

ط رد ش دن توس ط ) يف ردروابط : سازمان – انسان
ي، سازمان استیساختار و سي، سازمان طبهمكاران( و روا
 م ارانیهمراه ان و ب يك ار )از س و طیخشونت در مح

 نسبت به كاركنان(
ابه ام ي، ش غل تیو امن يشغل تيرضا: شغل – انسان

 كارينوبتي، بار كار، نقش و تضاد نقش

و اب زار  هادس تگاه زات،ی كار با تجه :نماشی – انسان
 يپزشك

 ب  ا ارگون  ومي ش  ناختي(: ك  ار) اف  زارنرم – انس  ان
( و يم درن پزش ك زاتی جهت) نش انگرها و گرهاكنترل

و درک  ه اآارمرفت و آمد( و  ریعتئم و راهنماها )مس
 هاآندرست 

بیشتري بر روي  تثكید كنندگانشركتدر اين مطالعه 
يكسري مشكتت از جمله پوسچرهاي كاري، بار كاري 

همچنین بر اين ب اور بودن د  هاآنداشتند.  كارينوبتو 
مشكتتي از قبیل رضايت ش غلي و رواب ط ف ردي نی ز 

در رديف مشكتت با اهمیت محیط بیمارستاني  تواندمي
 قرار بگیرند.
راهكاره اي كنترل ي ش امل  مراتبسلسلهاين مطالعه 

ه اي ، كنت رل(حذف و جايگزيني )مواد، فرآيند و غی ره
مهندسي )ايزوله ك ردن اف راد از مخ اطرات و غی ره( و 

ه  اي اداري و حفاظ  ت ف  ردي )ح  داقل ك  ردن كنت  رل

وظ  ايف چندگان  ه، برنام  ه ك  ار و اس  تراحت و غی  ره( را 
بیش تري ب ر  تثكی د. كارشناس ان [29]ده د پوشش مي

در تم امي مش كتت،  ه اآنبرخي راهكاره ا داش تند، 
م  داوم و درس  ت را يك  ي از  رس  انياطتعآم  وزش و 

دانس تند. مطالع ات راهكارهاي مناس ب و اساس ي م ي
در ايمن  ي و  ويژهب  همتع  ددي نی  ز اهمی  ت آم  وزش را 

 .[19 ،5]نشان دادند  وريبهره
چنین اظه ار داش تند اط تع ي افتن از همان كارشناس

نقش به سزايي در ارائ ه راهك ار  تواندميوضعیت فعلي 
مناسب داشته باشد. مطالعات نی ز اي ن ام ر را تص ديق 

ي راهكار بايد وضعیت موجود با كنند كه قبل از ارائهمي
دقت بررسي شود تا در صورت نیاز و با توجه به ش رايط 

بن ابراين يك ي از ؛ [1]موجود راهكارهايي ارائ ه گردن د 
راهكارهاي مشترک تمامي مش كتت، بررس ي مش كل 
موجود در واحدهاي مختلف از طريق مشاهده، ارزيابي و 

و جويا شدن نظر كاركنان هر  گیرياندازهدر صورت نیاز 
 .باشدميواحد 
 كیف ي مطالعات كه مفیدي و جامع هاييافته رغمعلي
 از مطالع ه مراح ل در محقق ان تتش و كنندمي فراهم
میان اف راد خب ره و  از شوندهمصاحبه افراد انتخاب جمله
، ه اداده اش باع و تولید در تلفیقي رويكردهاي از استفاده
 و ه امح دوديت ب ا نی ز حاض ر مطالع ه ،ح البااين
 مح یط ب ر تمرك ز ك هازآنجايي .بود روبرو هاييكاستي

ه اي مطالع ات از ويژگ ي آن بر حاكم شرايطو  تحقیق
ه ا ب ا در نظ ر كیفي بوده و در اين مطالع ه تولی د داده

ه  ايي ب  ا س  اختار مختل  ف گ  رفتن ش  رايط بیمارس  تان
 بس ط قابلی ت( ارائ ه ش ده اس ت، و دولت ي)خصوصي 

ه اي مختل ف بیمارس تان ب هنتايا اين مطالعه  عمومي
باشد. چارچوب كنترلي استخراج شده از اين مطالع ه مي
در ك  اهش مش  كتت ارگون  ومي و پیش  نهاد  توان  دمي

 مطالع ه اين نتايا براي بهبود به كار رود و هااستراتژي

با اعمال اصتحاتي با توجه ب ه ش رايط  هابیمارستان در
 .باشدمي استفادهقابل مربوطه بیمارستان

شود مطالع ات مش ابهي در زمین ه س اير پیشنهاد مي
مش  كتت  زيرمجموع  همش  كتت بیمارس  تاني ك  ه 

باش ند سیستم نم ي-ارگونومیكي با ديدگاه تعامل انسان
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Abstract 

Background and aims: Hospital personnel are exposed to various occupational hazards 

because of their job circumstances. The aim of this study was to investigate the ergonomic 

problems of hospital from the perspective of human-system interface technology and to 

recommend the strategies for improvement. 

Methods: In this qualitative study, the conceptual framework of hospital ergonomic 

problems was extracted through the literature review from the perspective of human-system 

interface technology. Eighteen staffs and experts were participated in the semi-structured 

interview and focus group discussion according to the conceptual framework. Theme 

analysis was used to extract the ergonomic problems and their corresponding solutions.  

Results: In total, 14 ergonomic problems were categorized based on a human-system 

interface framework. Their corresponding solutions were extracted based on the hierarchy of 

controls, including elimination and substitution, engineering controls, administrative 

controls and PPE. 

Conclusion: Some of the ergonomic problems related to working posture, shift work, 

workload, job satisfaction and personal relationships are more important problems. The 

control framework extracted from this study can be used to reduce the ergonomic problems 

and to recommend the strategies for improvement. 

 

Keywords: Ergonomics problems, Human-system interface, Control measures, Qualitative 

research, Hospital. 
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