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  ارزیابی ارگونومیک ایستگاههای پرستاری و تعیین آسیبهای شغلی کادر پرستاری
  

  علی محمد مصدق راد
   دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی–عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

  

  چکیده 
 و ارگونومی علم اصلاح و بهسازی محیط کار، شغل و تجـهــیــزات و تطابق آن با قابلیت ها

بدون شک بکارگیری ملاحظات ارگونومیک  و آموزش در این زمینه در هر . محدودیت های انسان است 
عدم رعایت این ملاحظات منجر به کاهش .  سازمانی نقش بسزایی در مدیریت بهره وری  آن سازمان دارد

 کاهش اثر بخشی، کارایی و انگیزه و بازده نیروی انسانی، افزایش میزان جابجایی و غیبت کارکنان و در نهایت
  . بهره وری سازمان می گردد 

 کاربردی به منظور بررسی شرایط کاری کادر پرستاری،  تعیین - این پژوهش توصیفی، مقطعی و بنیادی 
 در 1381مشکلات کاری و آسیب های شغلی  آنها و میزان آگاهی آنها از علم ارگونومی کاربردی در سال 

جامعه پژوهش شامل کلیه کادر پرستاری . ارستان اصفهان صورت گرفتواحدهای پرستاری شش بیم
می باشد که )  نفر1549(بیمارستانها اعم از سرپرستاران، پرستاران، کمک پرستاران، بهیاران و کمک بهیاران 

 نفر از آنها  با استفاده از یک پرسشنامه مورد بررسی قرار 753براساس نمونه گیری طبقه ای سهمیه ای 
  . تندگرف

 امتیاز در حد ضعیف، شرایط 5  از 21/2 ±75/0میزان آگاهی پرستاران در زمینه ارگونومی با میانگین  
از لحاظ روشنایی محیط کار، تهویه،گرمایش، سرمایش، آرامش، تجهیزات، محیط کار، ( کاری پرستاران 

ف، میزان مشکلات کاری و  امتیاز در حد  ضعــی5 از 06/2 ±67/0با میانگین ... ) وسایل حفاظتی و 
 امتیاز در حد کم و رعایت اصول ارگونومیک در 5  از 01/2 ±0 /94آسیــــب های شغلی با میانگین  

بین میزان .  امتیاز در حد  خوب ارزیابی شده است1 از 66/0 + 09/0ایستگاههای کاری پرستاری با میانگین 
بهای شغلی از لحاظ آماری ارتباط معکوس معناداری آگاهی کادر پرستاری از علم ارگونومی و میزان آسی

بین شرایط کاری و میزان آسیبهای شغلی از لحاظ آماری ارتباط معکوس معناداری . (p=0.00)مشاهده شد 
بین رعایت اصول ارگونومی در ایستگاههای کاری و میزان آسیبهای شغلی کادر  . (p=0.00)مشاهده شد

 .(P<0.05)ه شد پرستاری ارتباط معناداری مشاهد
با استفاده از نتایج فوق می توان بیان نمود که بکارگیری ملاحظات ارگونومیک  و فراهم نمودن  

آموزشهای کافی در این زمینه و بهره گیری از وسایل و تجهیزات ایمنی نقش قابل ملاحظه ای در افزایش بهره 
ه ای باید یکی از اهداف عملیاتی بنابراین آموزش بهداشت حرف. وری نیروی انسانی سازمان دارد

دانـشــکــده های پرستاری به طور اعم و بیمارستانها به طور اختصاصی باشد و این مهم باید در برنامه 
  .ریزیهای آموزشی منظور گردد

  آسیب های شغلی  –کادر پرستاری  –بیمارستان  –ارگونومی :  کلمات کلیدی
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  مقدمه 
وتکنولوژی موجب رشد گسترده اقتصادی درغالب کـشورهای صـنعتی          دریک قرن گذشته، پیشرفت دانش      

امروزه، ثروت مادی به طور اساسی حاصل به کار بستن دانش فنی وبیش ازهر چیز دیگر ،ثمـره کـاربرد                  . شده است   
در این مفهوم، آنچه در رابطـه بـا پیـشرفت اجتمـاعی همـراه بـا رشـد مـستمر                     . آگاهی ها درزمینه علم وفن است       

ی اهمیت پیدا می کند، تطبیق دادن دانش فنی با نیـاز اسـتفاده کننـدگان ایـن دانـش وشـرایط فرهنگـی،                        اقتصاد
بسیاری از شواهد به ویژه ازکشورهای درحال رشد صنعتی نشان داده           . اجتماعی وفیزیکی موجود درکاربرد آن است       

وژی درآن بکار گرفته می شود نتایج   است که فقدان تناسب میان تکنولوژی واستفاده کننده آن درمحیطی که تکنول           
قبیل پایین بودن سطح وکیفیت تولید وبـالابودن میـزان جراحـات وحـوادث ناشـی از کـار را سـبب شـده          منفی از

  ) .1(است
ه ــ ـ ازمیـان برداشت "س ــــ ـارگونومیک"بسیاری از این گونه مشکلات درمحیط کار با توسل به شیوه های        

فتن حداکثر تکنولوژی، تامین رفاه کارکنان واستفاده تـوام بـا کـارایی از تاسیـسات           ارگونومی به منظور گر   . می شود 
تولیدی وخدماتی درجهت تحقق بخشیدن به تولید بالاتر ، بهبود وضع بهداشتی ، حفظ سلامتی وتحـصیل رضـایت             

  .درمحیط کار مورد استفاده قرار می گیرد 
ارگونومی دانـش جـوانی اسـت کـه         . اط با محیط کارشان   ارگونومی عبارتست از مطالعه علمی انسانها درارتب      

ارگونومی رابطه متقابـل انـسان ، محـیط    . درافزایش بهره وری وبالابردن سطح تندرستی کارکنان نقش بسزایی دارد       
ارگونـومی بـه سـنجش      . وماشین وابزار آلات را بررسی می کند ودر پی بهینه نمودن تناسب آنها بـا یکـدیگر اسـت                  

مندی انسانی می پردازد وبدین ترتیب مهندسان وطراحان را درهر چه متناسب تـر سـاختن سیـستمها       وارزیابی توان 
   ) .2(وفرایندها با ویژگی های انسانی، یاری می دهد 

دانـش  .  به معنی قانون و قاعده ساخته شده است  NOMOS به معنای کار و    ERGON     ارگونومی ازدو واژه یونانی     
بررسی انسان آغاز شده و به تواناییها و محـدودیت هـای جـسمانی و روانـی او مـی پـردازد                      ارگونومی با شناسایی و     

سپس حاصل چنین مطالعات وبررسی ها را درطراحی وایجاد سیستم های صنعتی، ماشـین آلات و ابزارهـایی کـه                    .
 ـ          . انسان روزانه با آنها کار می کند، به کار می برد           سان اسـت و ویژگیهـا و       ارگونومی علم مطالعـه  کـارایی و عمـل ان

توانایی های ارگانیسم انسانی را مورد بررسی و تحقیق قرار می دهد و از این طریق شرایط تطبیق کـار بـا انـسان را                         
ارگونومی دانشی است که درحقیقت از رابطه عام وموثر انسان و ابزار و محیط سخن می گوید و می              . فراهم می آورد  

عامل، بیشترین بهره وری را برای اهداف تکاملی مقولـه کـار درسیـستم پیچیـده     کوشد تا با شناخت تعامل این سه    
وظیفه مهم دانش ارگونومی اینست که تعیین کند کدام قسمت از فـشارهای کـاری               . تکنولوژی امروزی آشکار سازد   

 وچگونه  انسانی که در وضعیت جدید ناشی ازتغییر شرایط تکنیکی ایجاد شده است، حذف یا تابع این وضعیت شود                 
  ) .3(می توان از توانایی های خاص انسان دراین زمینه به بهترین نحو استفاده کرد

     درعلم ارگونومی انسان به عنوان یک ارگانیسم زنده درنظرگرفته می شود که دروضعیت های کاری مختلـف بـه                 
ه نیازهای یک شـغل یـا کـار          ب "حیاتی  –بیومکانیکی  " و عوامل داخلی     " حیاتی   - مکانیکی "وسیله عوامل خارجی    

علم ارگونومی سعی دارد با محدود کردن تنشهای عصبی درمحیط کار و ایجـاد یـک فـضای کـاری                    . پاسخ می دهد  
مناسب، محیطی را برای کارگر یا کارمند فراهم سازد تا او بتواند درآن محیط بدون استرس وتنش و خستگی زیـاد                     

ت تر شدن کار، تقلیل فشارهای وارده به افراد، موضـع صـحیح بـدن در                بدیهی است آسان و راح    . به فعالیت بپردازد  
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هنگام کار و سر وکارداشتن با وسایل ومواد مختلف و بالاخره تناسب کار با کننده کار و بهبود ابـزار و ادوات کـاری،                        

  . درامور بهبود و پیشرفت حاصل شودهمه باعث می شوند برکارایی افزوده و
 "گفت که تدابیر ارگونومی و اجرای عملیات طبق اصول ارگونومی و توجه به تعامل سه جانبه                      در واقع می توان     

 همواره می تواند ضامن اصلی ایمنی وکارایی در سازمانها باشـد کـه عمـدتاً منجـر بـه          "انسان، سازمان و تکنولوژی     
سب، سالم، دوسـت داشـتنی و بـی         علاوه براین سرمایه گذاری برای ایجاد یک محیط منا        . ازدیاد بهره وری می شود    

خطرکاری، باعث می شود که کارگر یا کارمند با دلگرمی، انگیزش، اطمینان و اعتماد بیشتری کارکنـد و در نتیجـه                     
همچنین ایجاد یک  محیط سالم و ایمن کاری از بروز حوادث و ضایعات جلوگیری مـی            . راندمان کارش افزایش یابد   

  .تلف مستقیم و غیر مستقیم آن حوادث می کاهد کند و درنتیجه از هزینه های مخ
     کاربرد ارگونومی درطراحی فرایندها ونظامهای مکانیکی، تأثیر شایان توجهی بـر افـزایش تولیـد،کاهش هزینـه                 
های درمانی و پزشکی، کاهش فشارهای روانی، افزایش رضایت شغلی، افـزایش بهـره وری و بـه طـورکلی، افـزایش                      

  . اقتصادی را  سبب می شوددرآمد ملی و منافع
برآورده سازی نیازها و انتظارات .      امروزه سازمانهای بهداشتی و درمانی با چالشهای جدیدی مواجه هستند

بنابراین متخصصان بهداشت و درمان باید به دنبال راههایی باشند که بتوانند . بیماران روز به روز مشکلتر می شود
در بخش بهداشت و درمان بیمارستان به عنوان   . مورد نیاز بیماران را فراهم سازند بطور اثربخش و کارآمد خدمات

بازگشت  تسهیلات ویژه خود در یکی از نهادهای مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی بشمار می رود که با
وهشهای پزشکی و پژ, آموزش نیروهای متخصص بخش بهداشت و درمان, بیمارجامعه سلامت جسمانی وروانی افراد

رائه بهینه خدمات درمانی و بهبود فرآیندهای ا.   ارتقاء سطح سلامت جامعه نقش اساسی ایفا می کنددر نهایت
مطلوب و مؤثر توسط ایشان امکان پذیر نمی , بیمارستانی بدون مشارکت کلیه نیروی انسانی و ارائه خدمات مستمر

 برای .یروی انسانی نسبت به دیگر عوامل نقش کلیدی تر داردن, در امر مراقبت های بهداشتی درمانی. باشد
 مستمر  با سایر بخشهای جامعه و  و هماهنگی سریع،پاسخگوئی شایسته به نیازهای جاری و نیازهای روزافزون آتی

  .استکارآزموده و مسئول نیاز , مطلع, استفاده مطلوب از منابع موجود بیش از هر چیز به نیروی انسانی متخصص
در میان نیروی انسانی موجود در بیمارستان فعالیت نیروهای پرستاری به دلیل ارائه مراقبت های درمانی به      

بدیهی است ارائه مطلوب خدمات پرستاری . بیماران و ارتباط بیشتر با آنها بیش از سایر گروهها حائز اهمیت است
بخش  پرستاری بزرگترین بخش و کادر پرستاری . ارد با کمیت و کیفیت پرستاران حاضر در بیمارستان ارتباط د
وجود کادر پرستاری مجرب و کارآزموده در اعتلای . بیشترین نیروی انسانی بیمارستان را تشکیل می دهد

حرفه پرستاری به خاطر ماهیت . مسئولیت پرستاران بسیار سنگین است. مراقبتهای بیمارستانی نقش اساسی دارد
آسیبهای شغلی در پرستاران . بیماران سخت، طاقت فرسا و همراه با استرس و فشار روانی استکار شبانه روزی با 

به مراتب بسیار بالاست که بیشتر به خاطر فشارهای ناشی از شغل و عدم استاندارد بودن تسهیلات و تجهیزات 
ت پرستاری ارائه شده به هر گونه بی توجهی نسبت به کادر پرستاری منجر به کاهش کیفیت خدما. کاری می باشد

بنابراین رعایت شرایط استاندارد برای محیط کار می تواند به کاهش فشارهای شغلی پرستاران . بیماران می گردد
  . منجر گردد

   متأسفانه نگرش سنتی مدیریت برای پاسخگویی به مسایلی از قبیل طراحی محیط کار، حفاظـت از نیـروی کـار،                    
 نیروی کار، کاهش مصرف انرژی، افزایش سرعت و دقت و ایمنی وکاهش میـزان حـوادث              بهبود بازدهی و بهره وری    

ناشی ا زکار، در بازار پر رقابت و جهانی کنونی به شدت ناکافی است و لازم است مدیران سازمانهای امروزی تجدیـد        
ون تطبیق کار بـا کـارگر بـا    اقداماتی همچ. نظر کلی دراین امور به عمل آورند وبه ارگونومی بیش از پیش بها دهند  
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توجه به تفاوتهای فردی،  بهبود روشهای اجرای کار، استانداردهای زمانی اجرای کار که انتظارات کارفرما را تـأمین                    
می کند، شناخت قابلیت ها و محدودیت های نیروی کار، شناخت وکنترل عوامل موثر فیزیکی محیط کار، شناخت                  

نندگان با درنظرگرفتن محدودیت ها و نیازهای جـسمانی و روانـی آنهـا، همـه             و پاسخگویی به خواستهای مصرف ک     
تلاشهایی است که درنهایت بهره وری بالاتر و راحتی بیشتر نیروی کار و قبول گسترده تر مـصرف کننـدگان را بـه                       

  .دنبال خواهد داشت 
می  سیبهای شغلی کادر پرستاری رابطه بین آگاهی از علم ارگونومی و میزان آ     این پژوهش به بررسی     

تا علاوه بر تعیین میزان آگاهی کادر پرستاری از علم ارگونومی، میزان آسیبهای شغلی آنها را مشخص نماید . پردازد
تا مدیران بتوانند در برنامه ریزیهای خود برنامه های آموزشی و تجهیزات ایمنی کافی و بطور کلی  مداخلات 

  .مینه بکار گیرندارگونومیکی  را در این ز
  روش ها 

این پژوهش توصیفی، مقطعی و بنیادی به منظور بررسی شرایط کاری کادر پرستاری،  تعیین مشکلات کاری       
 در واحدهای پرستاری شش 1381و آسیب های شغلی  آنها و میزان آگاهی آنها از علم ارگونومی کاربردی در سال 

صورت ) ومی دولتی، دو بیمارستان تخصصی دولتی و دو بیمارستان خصوصیدو بیمارستان عم( بیمارستان اصفهان 
جامعه پژوهش شامل کلیه کادر پرستاری بیمارستانها اعم از سرپرستاران، پرستاران، کمک پرستاران، . گرفت

 از  کلیه کادر پرستاری که کمتر از یک سال سابقه کاری داشتند، .می باشد)  نفر1549(بهیاران و کمک بهیاران 
نواقص مادرزادی یا حوادثی که در خارج از محیط کاری بیمارستان روی می داده، مورد . مطالعه مذکور حذف شدند

همچنین کلیه مرخصی های استعلاجی اجباری که کار در بیمارستان در آن تأثیر نداشته است، مثل . محاسبه قرار نگرفت
 نفر، انحراف 100قدماتی پژوهش، در حجم نمونه اولیه برابر با در مرحله م. مرخصی زایمان مورد محاسبه قرار نگرفت

 درصد 95 و با 05/0در سطح خطای معادل  و 7/0با توجه به فرمول زیر  با انحراف معیار . معیار نمونه محاسبه گردید
پژوهش بصورت پرسشنامه ها در بین نمونه . شود  نفر از کارکنان پرستاری انتخاب می753اطمینان،  نمونه ای معادل 

که )  درصد91( پرسشنامه بطور کامل پر شده بود 686از این تعداد . طبقه بندی شده سهمیه ای توزیع می شوند
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

          z2 s2   
  n =                       

          d2 
نامه حـاوی اطلاعـات دموگرافیـک نظیـر         بخش اول پرسـش   :      پرسشنامه مذکور از شش بخش تشکیل شده است       

جنس،  سن، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلی، سابقه خدمت، نوع استخدام و نام بخش محـل خـدمت، بخـش دوم                     
به منظور سنجش میزان )  هرگز، خیلی کم، کم، متوسط و زیاد( سوال بسته در مقیاس لیکرت 13پرسشنامه حاوی 

هرگـز، خیلـی کـم،      ( سوال بسته در مقیاس لیکرت       16سشنامه حاوی   آگاهی فرد در مورد ارگونومی، بخش سوم پر       
 سـوال   22 سوال باز به منظور سنجش شرایط کاری فرد، بخش چهـارم پرسـشنامه حـاوی                 5و  ) کم، متوسط و زیاد   

 سوال باز به منظور تعیین میزان آسـیب هـای           10و)  هرگز، خیلی کم، کم، متوسط و زیاد      (بسته در مقیاس لیکرت     
 سوال  در زمینه ارزیـابی ارگونـومیکی   76 پرستاری در یک سال گذسته، بخش پنجم پرسشنامه حاوی           شغلی کادر 

...  ایستگاه پرستاری، صندلی ها و میزهای کار، تختها، برانکارها، ترالی هـا، ویلچرهـا و              ( ایستگاههای کاری پرستاری    
مه توسط پژوهشگران و سایر بخـشها       بخش ششم پرسشنا  . و بخش ششم پرسشنامه حاوی سه سوال آزاد  می باشد          

 روایی پرسشنامه با مشاوره متخصص واساتید پرستاری ، بهداشت حرفه ای  و. توسط کادر پرستاری تکمیل گردید
اخ ــ ـی کرونب ب آلفـا  یضـر (مدیریت بهداشت ودرمان تأیید واعتبار آن درحجـم نمونـه پـایلوت اولیـه کنتـرل شـد                   
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ارگونومی، سنجش شرایط کاری و سـنجش مـشکلات کـاری و آسـیبهای              پرسشنامه های  سنجش آگاهی در مورد        

  .  ) 9204/0 و 8223/0، 8565/0با برابر شغلی به ترتیب 
 و پاسخ سؤال های بخش  پـنجم         5           پاسخ سؤال های بخشهای دوم، سوم و چهارم پرسشنامه ها  از صفر تا               

دی میزان آگاهی کادر پرستاری از ارگونومی، شـرایط کـاری،           برای طبقه بن  .   امتیاز دهی شد    1پرسشنامه از صفر تا     
داده ها با استفاده از نرم افزار . میران آسیبهای شغلی و ارزیابی ارگونومیک ، امتیازات مکتسبه گروه بندی شده است

spss    از  در داده های کمی از محاسـبه میـانگین و انحـراف معیـار و در داده هـای کیفـی                    .  مورد پردازش قرار گرفت 
برای تعیین معنا دار بودن ارتباط بـین متغیرهـا از آزمـون هـای     . محاسبه فراوانی مطلق و نسبی استفاده شده است     

  . درصد استفاده شد5 مستقل ، پیرسون و اسپیرمن با فرض خطای آلفا معادل T-Testکای دو، 
  نتایج 

 امتیاز در حد ضعیف، شرایط کاری 5  از 21/2 ±75/0     میزان آگاهی پرستاران در زمینه ارگونومی با میانگین  
از لحاظ روشنایی محیط کار، تهویه،گرمایش، سرمایش، آرامش، تجهیزات، محیط کار، وسایل حفاظتی و ( پرستاران 

غلی با میانگین   ــ امتیاز در حد  ضعیف، میزان مشکلات کاری و آسیب های ش5 از 06/2 ±67/0با میانگین ... ) 
 از 66/0 + 09/0 امتیاز در حد کم و رعایت ارگونومیکی ایستگاههای کاری پرستاری با میانگین 5از   01/2 0± /94
  . امتیاز در حد  خوب ارزیابی شده است1

د و ــ درصد پرستاران هیچگونه آموزشی را در زمینه وضعیت صحیح بدن به هنگام کار دریافت نداشته ان19        
 درصد پرستاران در زمینه نحوه مقابله با 37 /4.  یا بسیار اندکی دریافت داشته اند درصد آنها آموزشی اندک39 /8

 درصد پرستاران در 1/43.عفونتهای بیمارستانی آموزشی دریافت نکرده اند یا آموزش  اندکی دریافت داشته اند
. ی دریافت داشته اند زمینه نحوه دفع صحیح زباله های بیمارستانی آموزشی دریافت نکرده اند یا آموزش  اندک

 درصد پرستاران در زمینه نحوه جابجایی و حمل و نقل صحیح بیماران آموزشی دریافت نکرده اند یا آموزش  5/29
 درصد پرستاران در زمینه  نحوه کاهش خستگی های ناشی از کار آموزشی دریافت 6/71. اندکی دریافت داشته اند

 درصد پرستاران در زمینه نحوه صحیح کار با داروها و مواد 57. شته اندنکرده اند و یا آموزش اندکی دریافت دا
 درصد پرستاران آموزشهای لازم و 5/56. شیمیایی آموزش دریافت نکرده اند و یا آموزش اندکی دریافت داشته اند

را برای بهبود  درصد پرستاران بکارگیری اصول ارگونومی 98. کافی را در زمینه اصول ارگونومی دریافت نکرده اند
 درصد 54 /7.  درصد آنها کسب آموزش دراین زمینه را ضروری بیان نمودند97 /2شرایط کاری لازم دانسته اند و 

پرستاران عنوان نمودند که برای پیشگیری از آسیب های شغلی وسایل حفاظتی یا اصلاً وجود ندارد و یا اینکه به 
  .میزان خیلی کم موجود است

 درصد پرستاران به هنگام 73. درصد کادر پرستاری دچار بیماریهای عفونی ناشی ازکار شده اند 2/48     حدود 
  بار 38/7دچار آسیب شده اندکه به طور متوسط این میزان  ...کار با وسایل تیز و برنده نظیر سوزن، تیغ ، قیچی و 

 درصد 7/73.   تجربه نموده اند درصد پرستاران درد ناشی از آسیب های شغلی را85 /3. در سال بوده است
 درصد پرستاران از طرف بیماران و 9/77. پرستاران به خاطر جابجایی بیماران دچار آسیب جسمی شده اند

 درصد پرستاران دچار افسردگی و استرس ناشی از 8/93 و 84 /1. همراهان آنها مورد تهدید وحمله قرارگرفته اند
 7، 4/74. ناشی ازکار شدند) کابوس(تاران دچار بی خوابی و اختلالات خواب  درصد پرس6/82 و 3/91. کار شده اند

.  درصد پرستاران عنوان نموده اند که به خاطر شرایط کاری دچار انزوا، بد اخلاقی و نا امیدی شده اند6/77 و 86/
نجام کارهایشان  درصد کادر پرستاری عنوان نمودند که شرایط کاری منجر شده است که همواره نسبت به ا3/73

بخشهای .  درصد کادر پرستاری دچار عوارض ناشی از تماس با محلولهای شیمیایی شدند8/52. ترس داشته باشند
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عفونی، ارتوپدی، اطفال، مراقبتهای ویژه، اتاق عمل، اورژانس، روانپزشکی،  جراحی، اعصاب و داخلی به ترتیب 

  . دبخشهای با ریسک بالا از نظر آسیبهای شغلی بودن
 درصد پرستاران عنوان نمودند که شرایط فیزیکی محیط کار، آنها را وادار می کند که وضعیت بدنی 96 /2      

 6 /34به طور متوسط پرستاران در هر شیفت کاری به ترتیب . خود را درحالت نامناسب و توام با زحمت قرار دهند
ربه ــ درصد پرستاران کار بیش از یک شیفت را تج3/95.  ساعت کار ایستاده و نشسته انجام می دهند1 /71و 

 درصد پرستاران به عارضه اسکلتی عضلانی دررابطه با کار مبتلا شده اندکه به ترتیب بیشتر این 4/84. کرده اند
ت ــــ، پوس) درصد 21 /6(، گردن ) درصد 2/44(، پا ) درصد 44 /5(، زانو ) درصد 63 /9(عوارض در نواحی کمر 

، مچ ) درصد 15 /8(، پشت ) در صد 23(، دست ) درصد 6/17(، مچ پا ) درصد 9 /2(، سر )درصد  20 /2( 
این عوارض به ترتیب بیشتر به خاطر انجام فعالیت به . بوده است)  درصد 5/5(و انگشتان )  درصد 8 /1(ت ـــدس

ی  ــــعدم  وجود آموزش کاف، ) درصد 50 /2(، حرکت دادن و جابجایی بیماران ) درصد 72 /1(صورت ایستاده 
 16 /2(،  عدم کارکرد صحیح تجهیزات ) در صد 25 /1(، عدم وجود امکانات ایمنی و بهداشتی ) درصد 33 /4(

 82 /4(این عوارض به ترتیب بیشتر با علایمی نظیر درد . بوده است)  درصد 10 /6( و بی دقتی خود فرد ) درصد 
درصد 17 /4(، بی حسی ) درصد 7/26(، ضعف ) درصد 25 /8(ل درحرکت ، اختلا) درصد 6/50(، گرفتگی )درصد 

)   درصد 71/4(و عدم حرکت    ) درصد 4 /4(، از دست دادن کنترل ) درصد 17 /3(،  تورم )درصد 13(،  سوزش )
وز، هر  درصد کادر پرستاری عنوان نمودند که با علائم مذکور هر ر8/35 و 6/36، 2/30به ترتیب . همراه بوده است

  .هفته و هر ماه یکبار مواجه شدند
 درصد پرستاران در صورت ابتلا به آسیب های شغلی به درمانگاه، اورژانس، 7/2 و 7/2، 4/22، 8/23  به ترتیب 

 درصد آنها به مطب پزشکان و سایر بیمارستانها 8/5 و 1/57بخشهای بستری و بخش جراحی همان بیمارستان و 
اقبتهای ویژه،  خدمات  درصد پرستاران از خدمات درمانی، مر2/7 و 9/2، 3/3، 2/52به ترتیب . مراجعه نمودند

 درصد آنها به ترتیب از خدمات دارویی، 9/4 و 4/20، 6/22، 55علاوه براین . جراحی و بازتوانی استفاده نمودند
 درصد پرستاران به علت عوارض ناشی از شغل و 58 /3 و74 /8. رادیولوژی، آزمایشگاه، و مشاوره استفاده نمودند

  . ستراحت غیر پزشکی و پزشکی شده اندشرایط کاری ناچار به استفاده از ا
سن و میزان   بین متغیر  .(P=0.001)جنس و میزان آسیبهای شغلی ارتباط معناداری وجود داشت       بین متغیر

تحصیلات و میزان آسیبهای شغلی ارتباط  بین متغیر  .(P=0.006)آسیبهای شغلی ارتباط معناداری وجود داشت 
استرس ناشی  جنس و ابتلا به عوارض اسکلتی و عضلانی، میزان بین متغیر . (P=0.023)معناداری وجود داشت 

ترس از کار، اختلالات خواب و کابوس ناشی از کار ارتباط معناداری وجود داشت  نا امیدی و ازکار، بدخلقی،
(P<0.02).  شت بین وضعیت تأهل و میزان ابتلا به عوارض اسکلتی عضلانی ارتباط معناداری وجود دا(P=0.02) .

 عضلانی، ابتلا به بیماریهای عفونی و آسیب ناشی ا ز کار با وسایل -بین میزان تحصیلات و میزان آسیبهای اسکلتی
بین میزان تحصیلات و میزان افسردگی، بی خوابی،  .(P<0.02)تیز و برنده  ارتباط معکوس معناداری وجود داشت 

بین میزان  .(P<0.01)رس از کار رابطه معکوس معناداری وجود داشت اختلالات خواب، استرس، انزوا، بدخلقی و ت
آگاهی فرد درمورد وضعیت بدن و میزان افسردگی، بی خوابی، اختلالات خواب، استرس، انزوا، بدخلقی و ترس ازکار 

له از بین میزان ابتلا به عوارض اسکلتی عضلانی و جابجایی بیماران، حم.  (P<0.01)رابطه معکوس وجود داشت 
طرف بیمار و همراهان وی، افسردگی، بی خوابی، اختلالات خواب، استرس، انزوا، بدخلقی و نا امیدی ناشی ا 

بین میزان تماس با وسایل تیز و برنده و میزان ابتلا به بیماری . (P=0.00)زشرایط کار رابطه معناداری وجود داشت 
ن سابقه خدمت و دریافت آموزش های کافی در زمینه بی. (P<0.01)های عفونی رابطه معناداری وجود داشت 
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وضعیت صحیح بدن به هنگام کار و نحوه دفع صحیح زباله های بیمارستانی ارتباط معناداری وجود داشت 

(P<0.05) . بین سابقه خدمت و میزان استراحت کوتاه درحین کار طولانی رابطه معناداری وجود داشت(P<0.05) .
بین . (P<0.05)فاده از وسایل و تجهیزات حفاظتی موجود رابطه معناداری وجود داشت بین سابقه خدمت و است

بین بخش محل خدمت و . (P<0.05)سابقه خدمت و انجام کار بصورت نشسته رابطه معناداری وجود داشت 
ز علم بین میزان آگاهی کادر پرستاری ا . (P<0.05)استفاده از استراحت پزشکی رابطه معناداری وجود داشت 

بین شرایط . (p=0.003 , r= -0.187)ارگونومی و میزان آسیبهای شغلی ارتباط معکوس معناداری مشاهده شد    
بین رعایت اصول . (p=0.00 , r= 0.-314)کاری و میزان آسیبهای شغلی ارتباط معکوس معناداری مشاهده شد

 .(P<0.05)اری ارتباط معناداری مشاهده شد ارگونومی در ایستگاههای کاری و میزان آسیبهای شغلی کادر پرست
  

  میانگین نمره آگاهی کادر پرستاری در زمینه ارگونومی، وضعیت شرایط کاری، میزان آسیبهای : 1حدول 
  شغلی و و میزان رعایت اصول ارگونومی

میزان آگاهی در زمینه  نوع بیمارستان
  ارگونومی

 ) امتیاز5از ( 

  وضعیت شرایط کاری
  )از امتی5از ( 

  میزان آسیبهای شغلی
  ) امتیاز5از ( 

  میزان رعایت ارگونومی
  ) امتیاز1از ( 

انحراف  میانگین 
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 09/0 65/0 9/0 04/2 65/0 02/2 75/0 17/2 بیمارستان دولتی
 07/0 7/0 95/0 88/1 76/0 27/2 71/0 4/2 بیمارستان خصوصی
 09/0 69/0 92/0 16/2 67/0 92/1 76/0 15/2 بیمارستان عمومی

 07/0 63/0 89/0 87/1 65/0 2/2 72/0 27/2  بیمارستان تخصصی

 
  ...  وضعیت بیمه، وضعیت تحصیلی وویژگی های فردی بیماران بر حسب جنس، سن، تأهل،: 2جدول

  ... میانگین آگاهی درباره ارگونومی و

   فراوانیدرصد و  
  

میزان آگاهی در زمینه 
  ارگونومی

  ) امتیاز5از ( 
  وضعیت شرایط کاری

  ) امتیاز5از ( 
  میزان آسیبهای شغلی

  ) امتیاز5از ( 

  انحراف  میانگین   درصد  فراوانی  متغیر
انحراف   میانگین    معیار

انحراف   میانگین   معیار
  معیار

      جنسیت
  مرد
 زن

  
227  
459 

  
1/33  
9/66  

  
26/2  
19/2  

  
75/0  
74/0  

  
13/2  
03/2  

  
66/0  
67/0  

  
83/1  
11/2  

  
93/0  
89/0  

  گروه سنی
   سال20کمتر از 

   سال21 – 30
   سال31 – 40
   سال41 – 50
   سال51 – 60
  

  
1  

305  
267  
112  
2  

  
2/0  
5/44  
8/38  
2/16  
4/0  

  
46/2  
27/2  
13/2  
24/2  
19/2  

  

  
0  
77/0  
75/0  
68/0  
16/0  

  
69/2  
02/2  
04/2  
16/2  
2  

  
0  
67/0  
67/0  
68/0  
23/1  

  
31/3  
04/2  
½  
02/2  
43/0  

  
0  
91/0  
9/0  
84/0  
16/0  
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  ...  وضعیت بیمه، وضعیت تحصیلی وویژگی های فردی بیماران بر حسب جنس، سن، تأهل،: 2جدولادامه 

  ... میانگین آگاهی درباره ارگونومی و

  درصد و فراوانی  
  

میزان آگاهی در زمینه 
  ارگونومی

  ) امتیاز5از ( 
  یط کاریوضعیت شرا

  ) امتیاز5از ( 
  میزان آسیبهای شغلی

  ) امتیاز5از ( 

  انحراف  میانگین   درصد  فراوانی  متغیر
انحراف   میانگین    معیار

انحراف   میانگین   معیار
  معیار

  سابقه کاری
   سال5کمتر از 

   سال10 – 6
   سال15 – 11
   سال20 – 16
   سال25 – 21
   سال30 – 26

   سال30بیشتر از 

  
237  
121  
117  
88  
85  
34  
4  

  
6/34  
6/17  

17  
8/12  
4/12  
5  
6/0  

  
19/2  
21/2  
26/2  
14/2  
14/2  
35/2  
29/2  

  
78/0  
80/0  
73/0  
77/0  
63/0  
63/0  
31/0  

  
99/1  
½  
06/2  
16/2  
02/2  
41/2  
97/1  

  
65/0  
69/0  
69/0  
72/0  
60/0  
71/0  
38/0  

  
03/2  
07/2  
07/2  
89/1  
06/2  
78/1  
17/1  

  
99/0  
1  
87/0  
95/0  
84/0  
86/0  
34/0  

    وضعیت تأهل  
  مجرد 
 متأهل

  
184  
502 

  
9/26  
1/73 

  
28/2  
19/2  

  
78/0  
73/0  

  
04/2  
07/2  

  
67/0  
67/0  

  
01/2  
01/2  

  
97/0  
89/0  

ــعیت      وضــــ
  تحصیلی
  زیر دیپلم
  دیپلم

  فوق دیپلم
  لیسانس

  فوق لیسانس

  
6  

164  
58  
450  
8  

  
8/0  

24  
4/8  
6/65  
2/1 

  
62/1  
09/2  
19/2  
28/2  
19/2  

  

  
71/0  
71/0  
76/0  
75/0  
57/0  

  

  
86/1  
08/2  
11/2  
04/2  
51/2  

  

  
33/0  
69/0  
67/0  
68/0  
44/0  

  

  
23/1  
84/1  
03/2  
11/2  
49/1  

  
86/0  
84/0  
89/0  
93/0  
28/1  

  

ــعیت      وضــــ
  استخدامی

  رسمی قطعی
  رسمی آزمایشی

  پیمانی
  شرکتی
 طرحی

  
375  
21  
61  

108  
112 

  
7/54  
1/3  
9/8  
8/15  
3/16  

 

  
22/2  
34/2  
08/2  
24/2  
15/2  

  

  
73/0  
69/0  
81/0  
77/0  
74/0  

  

  
10/2  
27/2  
84/1  
99/1  
91/1  

  

  
66/0  
55/0  
67/0  
73/0  
63/0  

  

  
02/2  
84/1  
96/1  
23/2  
04/2  

  

  
85/0  
13/1  
94/0  
9/0  
07/1  

  

   بحث
       آسیب های شغلی علاوه بر اینکه موجـب ایجـاد نـاراحتی هـای جـسمی، روحـی، عـاطفی و اجتمـاعی بـرای                         

حوی نیروی کاری فعال خود را ازدست می دهد و متحمل هزینه هـای زیـادی                پرستاران می گردد، سازمان نیز به ن      
  .این هزینه ها شامل هزینه درمان کارمند و هزینه ها ی فرصت از دست رفته می باشد . می گردد

 تریلیـون دلار بـه خـاطر آسـیبهای شـغلی      2/1     برآورد می شود که شرکتها و سازمانهای امریکایی سالانه حدود         
ایـن  .  درصد تولید ناخالص داخلی ایـن کـشور اسـت     3/14ن خود زیان متحمل می شوند که این رقم برابر با            کارکنا

زیانها شامل حقوق و دستمزد ایام بیکاری، هزینه درمان، هزینه ایام کار توأم با مشقت، ناتوانیهای کوتاه مدت و بلند            
  ).4(می باشد ...مدت و 
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 روز مرخصی   7702 حدود   1381کارگزینی بیمارستانها کادر پرستاری درسال           بر اساس اطلاعات بدست آمده از     

دریافـت  ) به غیر از مرخصیهای استعلاجی اجباری مثل زایمان که مرتبط با شرایط کاری نبـوده اسـت                ( استعلاجی  
 1/21دل بـا    معـا ( روز کار از دست رفته       7702به عبارتی بیمارستانها،    .  روز می باشد   97/4نمودند که سرانه هر فرد      

بطور متوسط اگر حقوق دریافتی ماهانه یک نفر از کادر پرسـتاری را یـک میلیـون                 . داشته اند )  ماه 7/256سال و یا    
 ریال به خـاطر عـدم   256700000 زیانی معادل با 1381ریال در نظر بگیریم، بیمارستانهای مورد پژوهش در سال       

 ساعت و برای    40ینکه یک واحد معادل کاری در هفته برابر یا          با توجه به ا   . حضور کادر پرستاری متحمل شده است     
  نفـر نیـروی انـسانی در عملکـرد           6/29 ساعت می باشد،  بنابراین در طول یکسال          2080برابر با   )  هفته   52( سال  

از تعـداد   البته به این میزان باید زیان ناشی از هزینه های درمان، بازتوانی و زیان ناشـی                   . سازمان نقشی نداشته اند   
روزهایی که ایشان در محیط کار خود حاضر بودند ولی به علت درد و رنج ناشی ( روزهای کار با محدودیت کارکنان 

  . را نیز افزود.) از اختلالات ارگونومیکی نتوانستند با تمام توان خود کار کنند
البتـه  . ارگونومی متوسـط مـی باشـد            یافته های این پژوهش نشان می دهدکه میزان آگاهی پرستاران درزمینه            

افراد با سابقه کاری بالاتر تاحدی آگاهی دارندکه بیشتر به نظر می رسد، معلول آگاهی تجربی آنهـا بـه هنگـام کـار         
بدون شک عدم وجود آگاهی کـافی       . در این زمینه به کارگیری برنامه ها ی آموزشی می تواند مفید واقع شود             . باشد

از طرف دیگر عـدم وجـود تجهیـزات         . لایل افزایش آسیبهای شغلی کادر پرستاری بوده است       در این زمینه یکی از د     
  . حفاظتی به اتدازه کافی یکی دیگر از عوامل افزایش این آسیبها است

     شرایط کاری پرستاران در این پژوهش درحد ضعیف و میزان آسیبهای شغلی آنها در حد متوسط ارزیابی شـده                   
م بکارگیری مداخلات ارگونومیک درجهت بهبود شرایط کاری پرستاران و افزایش بهره وری آنهـا          است که بیانگر لزو   

  . می باشد
در پژوهشی که در  بیمارستانی در       .       بکارگیری ملاحظات ارگونومی منجر به بهره وری بیشتر کارکنان می گردد          

ک و برنامه های آموزشـی در زمینـه ارگونـومی،           فرانسه صورت گرفته است،  بکارگیری اقدامات مداخله ای ارگونومی         
آسیب های کمر و پشت و حمل و نقل و جابجایی بیماران منجر به کاهش قابل ملاحظه دردهای ناحیه پشت وکمر                     

 پرستار صـورت گرفـت،  مـشخص شـد کـه             125در پژوهشی دیگر که درتایوان برروی        ) .  5(پرستاران شده است    
 12حـدود   .  ناراحتی های اسکلتی عضلانی درخلال یک سال گذشـته رنـج بردنـد                درصد پرستاران از   36 /8حدود  

انتقال بیماران،  تعویض البسه و ملحفه تخت بیمـار از عوامـل   . درصد پرستاران دچار آسیب های کمر وپشت شدند        
اری  دیگـر واحـدهای پرســـت      در پژوهـشی   ).  6( عضلانی پرسـتاران بـوده اسـت         -مهم ایجاد آسیب های اسکلتی      

ی ویژه، ارتوپدی و نورولوژی، واحدهای با ریسک بالا  از نظر آسیب های کمر و پشت ناشـی از جابجـایی                      مراقبت ها 
   ) .7(دراین پژوهش نیاز به بکارگیری مداخلات ارگونومی ضروری بیان شد . بیماران بیان شد

اق عمل، اورژانس، روانپزشکی،  جراحی،      در این پژوهش، بخشهای عفونی، ارتوپدی، اطفال، مراقبتهای ویژه، ات
بنابراین مدیران . اعصاب و داخلی به ترتیب به عنوان بخشهای با ریسک بالا از نظر آسیبهای شغلی تعیین شدند

ه ـــماهیت ویژه این بخشها از نظر نوع مراقبتی که ارائ. بیمارستانها باید توجه خاصی به این بخشها مبذول دارند
در نظر گرفتن . مارانی که بستری می شوتد استرس شغلی بیشتری بر کارکنان اعمال می کندمی شود و نوع بی

تجهیزات ایمنی، آموزشهای لازم و فراهم نمودن امکانات رفاهی بیشتر در کاهش این فشارهای شغلی نقش بسزایی 
  .  خواهد داشت

انجام وظایف بیمـاران، انتقـال بیمـاران از         .      آسیب های کمر و پشت یکی از متداولترین مشکلات پرستاران است          
اسـتفاده از   . ا زعوامل اصلی بوجود آورنده این مشکلات اسـت        ... تخت به برانکار، تغییر وضعیت بیماران روی تخت و        
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وسایل کمکی مثل جرثقیل برای حمل و نقل بیماران و آموزش پرستاران در این زمینه منجر به کاهش آسیب های                    

 سـال میـزان     5درپژوهشی دیگر، با بکارگیری یـک برنامـه ارگونومیـک پـس از                   ). 7(ی گردد اسکلتی و عضلانی م   
آسیب های پشت وکمر و شانه و روزهای کاری از دست رفته و روزهای کاری با محدودیت به مقدار قابـل ملاحظـه                       

  ).9 و10(ای کاهش  یافته بود    
ارض اسکلتی و عضلانی ناشی از کار شده انـد و بیـشتر آنهـا بـه                       با توجه به اینکه بسیاری از پرستاران دچار عو        

بخش فیزیوتراپی مراجعه نموده اند، می توان ا زکارکنان بخش فیزیوتراپی در امر آموزش نحوه صحیح کارکردن بـه                   
 علاوه بر این، بکارگیری تجهیزات کمکی مثل جرثقیلهای سقفی یا پرتابل برای حمـل و نقـل                . پرستاران بهره گرفت  

بیماران و آموزش کادر پرستاری در زمینه نحوه صحیح و کم خطر جابجایی بیماران می تواند منجر به کـاهش ایـن          
  .آسیبهای اسکلتی و عضلانی گردد

      پژوهشی که در استکهلم سوئد به منظور شناسایی عوامل آسیب زای شغلی پرستاران صورت گرفت، بیانگر این                 
دمت، ساعات کاری، شیفت کاری، انتقال بیمار، سیگارکشیدن و آموزش در میـزان         واقعیت بودکه نوع بخش محل خ     

در پژوهشی دیگر که به منظور بررسی تأثیر شیفتهای کاری بر میـزان              ).  11(آسیب های شغلی نقش اساسی دارد       
 سـاعته کـار مـی کردنـد، دچـار      12آسیبهای شغلی صورت گرفت، مشخص شد کـه پرسـتارانی کـه در شـیفتهای              

 8 شـیفت    2در مقابل، پرسـتارانی کـه در سیـستم          . سیبهای جسمی کمتر ولی فشار روحی و روانی بیشتری بودند         آ
ساعته کار می کردند،  بعد از کار خسته بودند، ولی وقت بیشتری برای انجـام فعالیتهـای منـزل داشـته و از فـشار                          

 ).  12(روحی و روانی کمتری برخوردار بودند
ژوهش نشان داد که اکثر کادر پرستاری کار در بیش از یـک شـیفت کـاری را بـصورت متـوالی           یافته های این پ  

یکـی از   . تجربه نمودند که خود این عامل موجب خستگی بیش از حد این کارکنان و کاهش دقت آنهـا مـی گـردد                     
ری مـی توانـد   دلایل عمده کار در بیش از یک شیفت کاری در روز، پایین بودن حقوق و دسـتمزد کارکنـان پرسـتا            

توجه به این نکته که کار پرستاری یکی از مشاغل سخت و طاقت فرسا بعد از کـار در معـادن محـسوب مـی                         . باشد
بدون شک کار . شود، توجه به این مهم در تعیین نرخ واقعی حقوق و دستمزد می تواند اثرات مثبتی به جای بگذارد    

بهره وری لازم می گردد که در نهایت علاوه بر خـود کارکنـان              بیش از اندازه کادر پرستاری منجر به کاهش دقت و           
  .پرستاری، بیماران نیز متضرر خواهند شد

     در پژوهشی که در فرانسه به منظور تعیین میزان خطرات و آسیبهای وارده از طریق تماس بـا خـون بیمـاران و        
 مورد تمـاس بـا   505رستاران صورت گرفت،  تعیین ارتباط بین میزان این آسیبها و ویژگیهای رفتاری و شخصیتی پ           

 درصد آن در اثر تمـاس بـا     57که  )  به ازای هر فرد در سال      24/0( خون بیماران در طول دوره پژوهش گزارش شد         
بین میزان تماس پرستاران با خون بیماران و تجربه پرستاری کم، امنیـت             . وسایل تیز و برنده مثل سوزن بوده است       

در پژوهـشی دیگـر کـه در اسـترالیا صـورت گرفـت،              ). 13(ه آماری معناداری مشاهده شـد     شغلی و افسردگی  رابط    
  ).14(تکنولوژی پزشکی یکی از عوامل افزایش استرس شغلی در کادر پرستاری اتاق عمل بیان شد 

 خـود        مسأله دیگر که قابل تأمل  و بررسی بیشتر است، تماس کادر پرستاری با وسایل تیز و برنده می باشد که                    
در اختیار گذاشتن وسایل حفاظتی در این زمینـه مثـل           . عاملی در افزایش بیماریهای عفونی در بین آنها خواهد بود         

نیدل کاترها  یا تسهیلات دفع مرکزی سوزن و وسایل تیز و برنده آلوده، آموزش کـادر پرسـتاری در زمینـه رعایـت            
رگیری وسایل حفاظتی و واکسیناسیون ادواری و منظم این         اصول حفاظتی به هنگام تزریقات و پانسمان و نحوه بکا         

  .کارکنان  می تواند در کاهش این آسیبهای شغلی نقش بسزایی داشته باشد
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عـدم آموزشـهای    :     در این پژوهش عوامل موثر در آسیبهای شغلی از دیـدگاه کـادر پرسـتاری عبـارت بودنـد از                    

زات مربوط بـه کـار، عـدم اسـتاندارد بـودن تجهیـزات و خرابـی و                  بهداشتی و ایمنی مربوطه، کمبود وسایل و تجهی       
معیوب بودن آنها، استرس ناشی از کمبود وسایل و تجهیزات، کار زیاد، عدم هماهنگی درون بخشی و برون بخـشی،      

 استرس زیاد، فشار و استرس ناشی از حقوق و دستمزد پایین، حمل و نقل بیماران، بی دقتی خود فرد، ترافیک زیاد                    
در بخشها و آلودگی های صوتی ناشی از آن،  تعداد زیاد بیماران و کمبود کارکنان و خستگی مفـرط ناشـی از کـار،             
عدم وجود وقفه استراحت کافی به هتگام کار، شیفتهای زیاد و مداوم، عدم آموزش بیماران،  ایستادن زیاد به هنگام                

ان از طرف مسئولین، عـدم آگـاهی پرسـتاران از روشـهای             کار، عدم توجه به مشکلات اجتماعی و اقتصادی  پرستار         
پیشگیری از آسیبهای شغلی، عدم وجود انگیزه کاری کافی در کارکنان، عدم تغذیه مناسب برای کارکنان بـه ویـژه                    
در شیفتهای عصر و شب، شیفت در گردش های نامناسب، کمبود کادر خدماتی ، عدم تناسب بین حقوق و مزایـا و                      

بنـابراین  . ، عدم رعایت حقوق بیماران، رفتار نا مناسب مراجعین، عـدم امنیـت شـغلی، ماهیـت شـغل                  کار پرستاران 
مسئولین بخشهای پرستاری و مدیران بیمارستانها باید در برنامه ریزی های خود در زمینـه برنامـه هـای رفـاهی و                      

  .ایمنی کارکنان، این موارد را مد نظر خود قرار دهند
 توجه به پایین بودن سطح آگاهی های کارکنان در زمینه اصول ارگونومی، آموزش کارکنان در   در این پژوهش با   

زمینه بهترین روش صحیح انجام کار، اهمیت استراحت وقفه ای بـه هنگـام کـار طـولانی و اسـتفاده ازتجهیـزات و                        
افزایش بهره وری نیـروی     تسهیلات موجود در زمینه پیشگیری از بروز آسیب های شغلی می تواند نقش بسزائی در                

علاوه بر این توجه بیشتر مدیران به ملاحظات ارگونومیکی و تعهد آنها دراین زمینه می تواند از                 . انسانی داشته باشد  
 .طریق فراهم سازی یک محیط سالم برای کار، نقش عمده ای در استفاده بهینه ا زمنابع موجود داشته باشد
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