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Abstract 

Background and Objective: Participatory ergonomics refers to the active 

participation of all components of an organization in the development and 

implementation of ergonomic knowledge in order to improve workplace conditions, 

as well as the safety of workforce in the organization. The present study aimed to 

investigate the effect of participatory and educational ergonomics on the nurses' 

safety performance. 

Materials and Methods: A one-month interventional study was conducted on 90 

nurses working in a Khuzestan Petroleum Healthcare Hospital using the convenience 

sampling method. The subjects were assigned into three groups: participation, 

training, and control. The researcher-made safety performance questionnaire (i.e., 

scopes of safety participation and compliance with safety rules) was used to collect 

the data. The data were analyzed using the analysis of covariance and the paired t-

test in SPSS Software, version 16. 

Results: According to the results of the study, no significant difference was found in 

the safety performance level of the nurses in three groups before the intervention 

(P<0.05); however, there was a significant difference in the post-intervention 

(P<0.001). The significant difference was observed between the participation and 

control group concerning safety participation, and between the education and control 

group in terms of compliance with safety rules (P<0.001). 

Conclusion: Participatory ergonomics is more effective than training in improving 

the safety performance of the nurses. The implementation of participatory 

ergonomics in combination with senior management commitment could be an 

effective step for achieving ergonomics goals in healthcare organizations. 
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وردی مبهبود عملکرد ایمنی پرستاران با استفاده از رویکرد ارگونومی مشارکتی: مطالعه 

 های وابسته به صنعت نفت ایراندر یکی از بیمارستان
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  چکیده

ارگونومی مشارکتی به مفهوم مشارکت فعال تمام اجزای یک سازمان در توسعه و اجرای دانش  سابقه و هدف:

باشد. در این ارتباط، می شاغل در سازمان یانسان یروین ایمنیارگونومی در جهت ارتقای شرایط محیط کار و 

 مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر اجرای ارگونومی مشارکتی و آموزشی بر عملکرد ایمنی پرستاران انجام شد.

در های درمانی نفر از پرستاران بخش 11ای حاضر طی یک ماه در ارتباط با مطالعه مداخله ها:مواد و روش

 انجام شد. در دسترس گیریبه روش نمونه های بهداشت و درمان صنعت نفت خوزستانیکی از بیمارستان

ها آوری دادهمنظور جمعافراد مورد مطالعه در سه گروه ارگونومی مشارکتی، آموزش و کنترل قرار گرفتند. به

ید. ز قوانین ایمنی( استفاده گرد)حیطه مشارکت ایمنی و پیروی ا از پرسشنامه پژوهشگرساخته عملکرد ایمنی

 لیز گردیدند.آنا SPSS 16افزار نرم زوجی توسط tو  آنالیز کوواریانسها با استفاده از آزمون در ادامه، داده

های ارگونومی مشارکتی، آموزش و کنترل، نمره عملکرد ایمنی پرستاران در دو حیطه مذکور در گروه ها:یافته

(؛ اما پس از مداخله، اختلاف معناداری مشاهده گردید P>10/1معناداری را نشان نداد )قبل از مداخله اختلاف 

(111/1P< شایان ذکر است که .) ر د در حیطه مشارکت ایمنی با گروه کنترل و ارگونومی مشارکتیگروه

 (.>111/1Pهای آموزش و کنترل اختلاف معناداری داشت )حیطه رعایت قوانین ایمنی با گروه

ت. بر تر از آموزش بوده اس، پررنگیمنیا عملکرد بهبود در نتایج نشان دادند که نقش مشارکت گیری:نتیجه

نمره عملکرد ایمنی افراد پس از مداخله بهبود بیشتری یافته بود.  ارگونومی مشارکتی،ها در گروه مبنای یافته

 نیمأت هب گامی مؤثر در راستای دستیابیتواند اجرای ارگونومی مشارکتی با همکاری مدیران ارشد سازمان می

 و اصول کاربردی آن باشد. یاهداف ارگونوم

 

 عملکرد ایمنی ؛پرستاران ؛آموزش ؛ارگونومی مشارکتی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
شدن جوامع بشری و رشد سریع تکنولوژی، با روند صنعتی

انسان در معرض خطرات تهدیدکننده سلامت و فشار ناشی از آن 

در این شرایط، محافظت از سلامتی نیروی کار قرار گرفته است. 

 .]1[ شودبیش از پیش احساس میدر مقابل خطرات محیط 

های ، ارائه مراقبتمدیریتبا همکاری  شامل: انوظایف پرستار

، حوادث گزارش ،درمانی، آموزش ضمن خدمت -بهداشتی

 اهای پزشکی،موارد ایمنی و خط، مددجویان/بیماران لاتمشک

مشارکت در ان، اجتماعی مددجو/بیمار -مین نیازهای روانیأت

جهت بهبود مداوم  مراقبتی در -های بهداشتیمشیتدوین خط

های باشد. در بخشمی و غیره های پرستاریکیفیت مراقبت

شدن، استیکگرفتگی، سقوط، نیدلدرمانی، خطراتی نظیر برق

های گازهای مخاطرات بیولوژیکی، پرتوها، خطر انفجار کپسول

 های کاری و وسایلیستگاهطبی، عوامل فیزیکی و شیمیایی و ا

بسیاری از مشکلات  .]2[حفاظت فردی غیراستاندارد وجود دارد 

های نوین مهندسی انسانی های کاری با استفاده از شیوهدر محیط

عنوان شوند؛ به همین دلیل، ارگونومی بهاز میان برداشته می

 فاکتوری مناسب برای بهبود شرایط کاری و سلامت شاغلان 

های انجام مداخلات گیرد. یکی از روشمورد استفاده قرار می

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 06تا  91 صفحات ،9318 تابستان ،0شماره  ،6دوره 

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار قاسمی 

 .]3[باشد ارگونومیک در محیط کار، ارگونومی مشارکتی می

ای از ارگونومی مشارکتی یک رویکرد، استراتژی یا مجموعه

ها است که با درگیرنمودن افراد در طراحی و کنترل تکنیک

د نمایهای کاری، دستیابی به اهداف مطلوب را میسر میفعالیت

یکی از ارکان اصلی ارگونومی مشارکتی در سازمان، آموزش  .]4[

 از پس باشد.کردن دانش ارگونومی میکه هدف از آن بومی است

اسـتقرار  ،ارگونـومی شهـای آموزآمیز کارگـاهاجـرای موفقیت

ه برنامـ ،بـا گذشت زمان. گیردمی سیستم پیشنهادات صورت

ارگونـومی مشـارکتی کـه در ابتـدا توسط متخصصان ارگونومی 

دریج به افـراد داخـل تهبشود، می از خـارج بـه سـازمان وارد

ای کـه در نهایـت قـادر اسـت برنامـهگردد؛ می منتقل سـازمان

در در این راستا  .]0[ از درون سازمان به حل مشـکلات بپـردازد

تحت عنوان  2113ای که توسط معتمدزاده در سال مطالعه

صورت  "رانیا یرهایتا دیصنعت تول دری ارگونوم مداخلات"

مـدل ارگونومـی مشـارکتی موفـق مبنـی بـر تعهـد از گرفت، 

ر د پشـتکار افـراد درگیـر و مدیریت ارشـد، آمـوزش ارگونومـی

اسـتراتژی اصولـی در جهـت ایجـاد تغییـر  یک عنـوانهپـروژه ب

اولین . ]6[شده است بـرده  نام، در صنعت پایـدار شـرایط کار

در کشورهای درحال توسعه،  سازی ارگونومیگام در راستای پیاده

گیرندگان در آموزش ارگونومی و متقاعدکردن مدیران و تصمیم

مورد مزایای ارگونومی و نقش آن در حفظ سلامت نیروی کار 

مواردی نظیر حجم زیاد کار، فقدان حمایت از سوی  .]7[باشد می

سرپرست، ارتباطات ضعیف و غیره باعث کاهش احساس رضایت 

شوند؛ تا حدی که ممکن است به کار افراد لطمه بزنند شغلی می

رفتارهای نامناسب و  عدم تمرکز حواس نجر بهم ئلاین مسا. ]8[

 بر پیکره ارائه وظایف شغلی در محیط کارد نتوانمی ود نگردمی

 افت را تخریب نمایند و آن کمیت کیفیت وصدمه وارد کنند، 

 مطابق با .]1[را به دنبال داشته باشند  ایحرفه عملکرد شدید

شده، مطالعات اندکی در ارتباط با ارزیابی تأثیر های انجامبررسی

کتی بر عملکرد ایمنی محیط کار صورت مداخله ارگونومی مشار

گرفته است. این رویکرد امکان مشارکت کامل و مستقیم 

پرستاران در جهت افزایش سطح عملکرد ایمنی در محیط کار را 

حاضر با هدف  در این ارتباط، مطالعه کند.با هزینه کم فراهم می

تعیین تأثیر مداخله ارگونومی مشارکتی بر عملکرد ایمنی محیط 

از  و اقدامات مطلوب اصلاح شرایط تا بااجرا انجام شد  کار

  گردد.پیشگیری ها و حوادث محیط کار بیماری

 

 هامواد و روش

تأثیر مداخله  بررسی منظورای حاضر بهپژوهش مداخله

در یکی از ارگونومی مشارکتی بر عملکرد ایمنی کارکنان 

 انجام شد. های بهداشت و درمان صنعت نفت خوزستانبیمارستان

 نانکارک در این مطالعه به شیوه در دسترس از میان مورد نظر نمونه

نفر از پرستاران  11واحد پرستاری انتخاب گردید. در این پژوهش 

 ،ارگونومی مشارکتیهای های تابعه در گروهبیمارستان و درمانگاه

آموزش و کنترل قرار گرفتند. باید خاطرنشان ساخت که دلیل 

 تعیین این ارگونومی مشارکتی،وجود گروه آموزشی در کنار گروه 

تواند بیشترین تأثیر را بر مهم بود که کدامیک از این دو گروه می

ر منظوارتقای عملکرد ایمنی داشته باشد. گروه کنترل نیز به

ارگونومی های آموزش و گروهنمودن این امر که آیا مشخص

تأثیری بر ارتقای عملکرد ایمنی دارند یا خیر در نظر  مشارکتی،

 SPSS 16افزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز یبراگرفته شد. 

این در  یداراسطح معنشایان ذکر است که . گردیداستفاده 

  درگان کنندشرکت .گرفته شد نظر رد 10/1 مطالعه معادل

 ICU: یهابخشکارکنان شامل  ارگونومی مشارکتیگروه 

(Intensive Care Unit) ،CCU (Coronary Care Unit) ،

افراد  ،گروه آموزشدر  وبودند  زیالیزنان، اطفال، اتاق عمل و د

و  یآندوسکوپ ون،یزاسیلی: اورژانس، استریهابخش شاغل در

ه گرو در شرکت نمودند. یعموم یو جراح یداخل ،یسکوپوکولون

های اورژانس و بهداشت خانواده در بخش نیز افراد شاغلکنترل 

حضور داشتند. اطلاعات  مارستانیتحت پوشش ب یهادرمانگاهدر 

با  1317مورد نیاز این پژوهش طی اردیبهشت تا دی ماه سال 

استفاده از پرسشنامه پژوهشگرساخته و اطلاعات دموگرافیکی 

در دو حیطه مشارکت ایمنی  آوری شدند. پرسشنامه مذکورجمع

. در پردازدو پیروی از قوانین ایمنی به بررسی عملکرد ایمنی می

این پژوهش وضعیت ایمنی و شرایط کار از طریق مشارکت و 

آموزش پرستاران و با استفاده از کتابچه نکات بازبینی ارگونومی 

 11پوینت با چک 61شامل های بهداشتی که در بخش مراقبت

آلات و عناوین حمل و نگهداری مواد، ایمنی ماشین حیطه تحت

ابزار دستی، حمل ایمنی بیمار، طراحی ایستگاه کاری، محیط 

فیزیکی، عوامل و مواد خطرناک، کنترل عفونی، تسهیلات رفاهی، 

آمادگی، سازماندهی کار و ایمنی بیمار بود، بررسی شد و عدم 

عملکرد  رسشنامه. پ]11[های محیط کار مشخص گردید انطباق

سؤال در حیطه مشارکت  11ترتیب دارای سؤالی به 21ایمنی 

د باشد. بایسؤال در حیطه پیروی از قوانین ایمنی می 11ایمنی و 

ای لیکرت عنوان نمود که این پرسشنامه در مقیاس پنج درجه

= بسیار زیاد( 0= زیاد، 4= متوسط، 3= کم، 2= بسیار کم، 1)

منظور تعیین روایی مطالعه بهدر این  .ه استبندی شددرجه

پرسشنامه ارزیابی عملکرد ایمنی از دو روش بررسی اعتبار صوری 

(Face Validity( و تعیین شاخص اعتبار محتوا )Content 

Validity Index.از شاخص اعتبار در این مطالعه  ( استفاده شد

گردید. در این روش  فادهاست Bastelaerو  Lawshe ایمحتو

سؤالات پرسشنامه  "بودنروان"، و "بودنواضح" ،"نبودمرتبط"

منظور انجام این مرحله از مطالعه، مورد بررسی قرار گرفت. به

پرسشنامه براساس اهداف پژوهش تنظیم گردید و سپس برای 

ن امتخصصنفر از  24تعیین اعتبار صوری و محتوایی در اختیار 

ه شدنظرات ارائهقرار داده شد. پس از بررسی  و پرستاران ایمنی

، "بودنمرتبط"با توجه به امتیازدهی کارشناسان به سه معیار 

، پرسشنامه نهایی تنظیم گردید. "بودنروان"و  "بودنواضح"
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 یمشارکت ارگونومی رویکرد از استفاده با پرستاران ایمنی عملکرد بهبود      

 همسانی درونی شنامه از روش پایاییسپایایی پر تعیینای بر

پرستاران از  نفر 41ط پرسشنامه توساین  .]11[ استفاده شد

همان افراد  ،وزر 11 از گذشت پسو  گردیدتکمیل بیمارستان 

ر افزاها به نرمهاددر ادامه، د نمودند.پرسشنامه را تکمیل  اًمجدد

SPSS 16 توسط ضریب ها آنو همبستگی  ندمنتقل شد

گرفت که برای مشارکت  مورد سنجش قرار Pearsonهمبستگی 

 646/1و  617/1ترتیب معادل ایمنی و پیروی از قوانین ایمنی به

نیز برای مشارکت ایمنی و  کرونباخ فایضریب آلگزارش گردید. 

زارش گ 661/1و  601/1ترتیب برابر با پیروی از قوانین ایمنی به

در ی مشارکتارگونومی  مداخلهبرنامه  یمنظور اجرابهشد. 

 یونوممدل ارگمطابق با  یمیبر کار ت یمبتن یساختار ،مارستانیب

مدل  یاجرا پیرو .]12[گردید و اجرا  یطراح (1ی )شکل مشارکت

های )تیم فعال یهاگروهی، راهبر تهیکم یمشارکت یارگونوم

 یراهبرکمیته . ندشد لیبا توجه به اهداف تشکارگونومی( 

خدمات پشتیبانی، رئیس  رئیس مارستان،یبت متشکل از معاون

. بود تهیکم ریعنوان دببه یمتخصص ارگونومامور مالی و 

متخصص طب کار،  ازهای ارگونومی( نیز )تیم فعال هایگروه

، آموزش ندهی، نمایدفتر پرستارنماینده  مهندسین تأسیسات،

 یهابخش نمسئولانماینده تعمیرات و نمایندگان پرستاران )

ر گروه ابتدا دهر دو شایان ذکر است که  .مربوطه( تشکیل شدند

دو جلسه آموزشی سه ساعته با اصول و فلسفه ارگونومی و لزوم 

کارگیری آن در محیط کار آشنا شدند و سپس در چهار جلسه به

نکات بازبینی ارگونومی در  کتابچه هایدو ساعته، سرفصل

 های ساده و اجرایی،حلهای بهداشتی که حاوی راهمراقبت
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 مدل ارگونومی مشارکتی: 9شکل 

 شروع 

 

 پایان

 گیری و ارزیابی شرایطاندازه

 متخصص ارگونومی

 

 طراحی و اجرای آموزش ارگونومی

 متخصص ارگونومی

 

 سیستم پیشنهادات 

 های فعالگروه

 آوری پیشنهاداتجمع

 گروه راهبردی

 اجرای پیشنهادات

 راهبردیگروه 

 

 بندی پیشنهاداتاولویت

 گروه راهبردی

 وریبهبود شرایط محیط کار و افزایش بهره

 خیر
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 انو همکار قاسمی 

 یرفتارها رشینگرش و پذ رییتغ د،یجد یهامهارت د،یاطلاعات جد

را تمرین نمودند. با ارزیابی اولیه شرایط سازمان،  بود منیسالم و ا

صورت ات )بهشنهادیپی، راهبر تهیکم تیفعال با حما یهاگروه

 یهایژهوصورت پربه یمنیا عملکرد بهبود راستای را درخود  موازی(

هایی جهت بهبود پس از بررسی پیشنهادات، پروژه نمودند. یطراح

ند: شدشرایط محیط کار انتخاب گردیدند که موارد زیر را شامل می

های اکسیژن طبی، بهبود روشنایی مصنوعی و ساماندهی کپسول

طبیعی، ساماندهی وسایل حفاظت فردی، ساماندهی خرید صندلی 

طراحی فرم  های کاری،و تجهیزات ارگونومیک، اصلاح ایستگاه

حوادث، طراحی فرم موارد ناایمن جهت گزارش حوادث و شبه

 پیشگیری، طراحی فرمت پرمیت بر مبنای ایمنی بیمار و

حل  کمیته"ای به نام کردن آن در بیمارستان و ایجاد کمیتهاجرایی

 ."هاها و پروژه بهسازی بخشجهت رفع عدم انطباقمشکلات مهم 

ها و ساعات سرفصلمنظور اجرای مداخلات آموزشی، ابتدا به

گروه ارگونومی با موضوعات مرتبط با توسط اساتید  آموزش

( و سپس 1پرسشنامه عملکرد ایمنی تعیین گردید )جدول 

 آموزشی باصورت سخنرانی انجام شد. جلسات آموزش به

 ه طیشدریزی انجامهماهنگی سوپروایزر آموزش مطابق با برنامه

صورت شش جلسه آموزشی دو ساعته شنبه بهروزهای شنبه تا سه

 . برای کارکنان مربوطه برگزار شد
 

 عملکرد ایمنی یهای آموزشی جهت ارتقاهای دورهسرفصل :0جدول 

 شرح سرفصل

 یارگونوم
 -لتیجایی و اختلالات اسککامپیوتر، صندلی و غیره(، اصول جابهکلیات، اصلاح ایستگاه کاری، ارگونومی تجهیزات )تنظیم 

 عضلانی

 یشیمیای -عوامل فیزیکی
ابزار،  کننده سطوح وفیزیکی )صدا، روشنایی، استرس حرارتی، سرما و اشعه یونیزان و غیریونیزان( و شیمیایی )ضدعفونی

 گازها و بخارات(

 بهسازی محیط کار
 تأمین نظافت عمومی محیط کار، مبارزه با حشرات و جوندگان ورفاهی، و تهیه آب آشامیدنی، ایجاد تسهیلات بهداشتی 

 دفع پسماندها )دارویی، شیمیایی، عفونی و عادی(

 معرفی تجهیزات حفاظت فردی های تجهیزات فردی، چگونگی استفاده از وسایل حفاظت فردی ونامهمقررات و آیین وسایل حفاظت فردی

 حوادث، گزارش موارد ناایمن و آشنایی با پرمیتدهی حوادث و شبهتعاریف و کلیات، نحوه گزارش اصول ایمنی محیط کار

 های خروج اضطراری و لزوم شرکت در مانورهامعرفی منطقه امن بیمارستان، معرفی سیستم اطفای حریق و مسیر درب قیحر یمنیا

 معرفی سیلندرهای تحت فشار گازهای طبی و خطرات ایمنی سیلندرهای تحت فشار )ایمنی حمل، نگهداری و انبارش( لندرهاایمنی سی

 های الکتریکیهای الکتریکی، پیشگیری از حوادث ناشی از جریانتعریف ایمنی برق، معرفی خطرات ناشی از جریان ایمنی برق

 

هایافته
ا کمی را در ارتباط ب و نتایج آنالیز متغیرهای کیفی 2جدول 

کنندگان در سه گروه ارگونومی مشارکتی، نفر از شرکت 11

درصد از  61ها دهد. بر مبنای یافتهآموزش و کنترل نشان می

متأهل، درصد  61درصد روزکار دائم،  3/03 کنندگان زن، شرکت

درصد رسمی بودند.  4/43درصد دارای مدرک کارشناسی و  61

ترتیب ها بهکنندگان در گروهسنی شرکت انحراف معیار میانگین و

 ،61/30±10/4عبارت بود از: گروه ارگونومی مشارکتی معادل 

. 23/41±30/6کنترل معادل و  83/34±12/6آموزش برابر با 

ندگان کنکاری شرکت سابقه عیارو انحراف م براین، میانگینعلاوه

ارگونومی مشارکتی معادل  ترتیب برای گروهبهها در گروه

و برای گروه کنترل  21/8±61/3آموزش برابر با  ،73/3±11/8

دست آمد. شایان ذکر است که آنالیز به 11/12±14/0معادل 

سطح و  هلأت تیوضع ،یکار فتیش ت،یجنسآزمون کای دو، 

ارگونومی مشارکتی، آموزش و کنترل  یهاگروهدر  لاتیتحص

(؛ اما در وضعیت P>10/1اداری را نشان نداد )اختلاف معن

شایان ذکر  (.>10/1Pاستخدام اختلاف معناداری وجود داشت )

ه سابق و از نظر سننتایج آنالیز واریانس در سه گروه  است که

 (.>10/1Pها بود )ادار گروهمعن تلافاخدهنده ی نشانکار

نتایج آزمون تعقیبی مقایسه میانگین دو به دوی  3جدول 

های ارگونومی مشارکتی، آموزش و کنترل را با تعدیل اثر گروه

دهد. بر مبنای نتایج، سن و سابقه کاری قبل از مداخله نشان می

کنترل و  -های ارگونومی مشارکتیمتغیر سن در بین گروه

سابقه  (.>10/1Pکنترل، اختلاف معناداری داشت ) -آموزش

 کنترل و -ارگونومی مشارکتیهای کاری افراد نیز در بین گروه

 (.>111/1P)کنترل، اختلاف معناداری را نشان داد  -آموزش

نمره عملکرد در این مطالعه ایمنی افراد در دو حیطه 

های ارگونومی مشارکت ایمنی و پیروی از قوانین ایمنی در گروه

مشارکتی، آموزش و کنترل، قبل و بعد از مداخله بررسی گردید. 

منظور آنالیز هر گروه با دهد، بهمی نشان 4طور که جدول همان

زوجی استفاده گردید  tزمون دو حیطه، قبل و بعد از مداخله از آ

ها با دو حیطه، قبل و بعد از مداخله از آزمون و برای بررسی گروه

مره نآنالیز کوواریانس بهره گرفته شد. بر مبنای نتایج، میانگین 

ی در سه گروه ارگونومی مشارکتی، آموزش و منیمشارکت ا

و بعد از مداخله اختلاف معناداری را نشان داد قبل کنترل، 

(10/1P< نمره مشارکت ایمنی پس از مداخله نیز اختلاف .)

 نیانگیمبراین، (. علاوه>111/1Pها داشت )معناداری بین گروه

 و پیروی از قوانین ایمنی در دو گروه ارگونومی مشارکتی نمره

 دنشان دا ی راداراقبل و بعد از مداخله اختلاف معنآموزش، 
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 یمشارکت ارگونومی رویکرد از استفاده با پرستاران ایمنی عملکرد بهبود      

های ارگونومی مشارکتی، آموزش و کنترل متغیرهای کمی در گروه( انحراف معیار±) زیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای کیفی و میانگینتو :0جدول 

 قبل از مداخله

آماره آزمون  کنترل آموزش ارگونومی مشارکتی  

 کای دو

سطح 

 درصد() تعداد تعداد )درصد( تعداد )درصد(   معناداری

 جنسیت
 (41) 12 (41) 12 (41) 12 مرد

1 111/1< 
 (61) 18 (61) 18 (61) 18 زن

 شیفت کاری
 (61) 18 (01) 10 (01) 10 روزکار دائم

661/1 81/1> 
 (41) 12 (01) 10 (01) 10 شیفت

 وضعیت تأهل
 (41) 12 (41) 12 (7/36) 11 مجرد

114/1 104/1 
 (61) 18 (61) 18 (63) 11 متأهل

 سطح تحصیلات

 (41) 12 (7/26) 8 (7/26) 8 دیپلم

 (61) 18 (61) 18 (61) 18 کارشناسی >111/1 1

 (3/13) 4 (3/13) 4 (3/13) 4 کارشناسی ارشد

وضعیت 

 استخدام

 (7/66) 21 (7/26) 8 (7/36) 11 رسمی

 (3/3) 1 (3/33) 11 (7/26) 8 قراردادی 111/1 41/13

 (31) 1 (41) 12 (7/36) 11  پیمانکار

 سن
 23/41 83/34 61/30 میانگین )سال(

01/7 111/1 
 30/6 12/6 10/4 انحراف معیار

 سابقه کاری
 11/12 21/8 11/8 میانگین )سال(

13/12 111/1> 
 14/0 61/3 73/3 انحراف معیار

 

 و کنترل با تعدیل اثر سن و سابقه کاری قبل از مداخله های ارگونومی مشارکتی، آموزشمقایسه میانگین دو به دوی گروه :3جدول 

 سطح معناداری خطای معیار میانگین تفاوت گروه متغیر

 سن

 87/1 01/1 -77/1 آموزش -ارگونومی مشارکتی

 118/1 01/1 -63/4 کنترل -ارگونومی مشارکتی

 112/1 01/1 -41/0 کنترل -آموزش

 سابقه کاری

 110/1 18/1 111/1 آموزش -ارگونومی مشارکتی

 <111/1 18/1 -81/4 کنترل -ارگونومی مشارکتی

 <111/1 18/1 -71/4 کنترل -آموزش

 

 های ارگونومی مشارکتی، آموزش و کنترل، قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین نمرات عملکرد ایمنی در دو حیطه در گروه :4جدول 

 گروه حیطه
 پس از مداخله قبل از مداخله

 آزمون آماره
سطح 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( معناداری

مشارکت 

 ایمنی

 126/1 -3/2 22/2 27/16 87/1 17/10 کنترل

 <111/1 -48/11 83/1 23/21 00/2 21/10 ارگونومی مشارکتی

 <111/1 -16/1 66/2 17/11 40/3 47/10 آموزش

 23/31 81/1 آنالیز کوواریانس* آماره آزمون
  

 <111/1 447/1 سطح معناداری

قوانین 

 ایمنی

 003/1 611/1 02/1 81/11 72/1 17/21 کنترل

 <111/1 -0/1 70/1 11/23 81/2 37/18 ارگونومی مشارکتی

 <111/1 -10/6 06/2 31/21 01/3 67/17 آموزش

   81/23 77/2 آماره آزمون آنالیز کوواریانس*

   <111/1 168/1 سطح معناداری

 شده برای اثر سن، سابقه کاری و وضعیت استخدامیتعدیل *

 

(111/1P< ؛ اما)پیروی از قوانین ایمنی در گروه  نمره نیانگیم

(. P>10/1ی نداشت )دارامداخله تفاوت معن از بعد قبل وکنترل، 

شایان ذکر است که نمره پیروی از قوانین ایمنی پس از مداخله، 

 (.>111/1Pها نشان داد )اختلاف معناداری را بین گروه

مقایسه میانگین دو به دوی  نتایج آزمون تعقیبی 0جدول 

 ، آموزش و کنترل را در دو حیطه ارگونومی مشارکتیهای گروه
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 انو همکار قاسمی 

 های ارگونومی مشارکتی، آموزش و کنترل در دو حیطه مشارکت ایمنی و پیروی از قوانین ایمنی پس از مداخلهمقایسه میانگین دو به دوی گروه: 2جدول 

 سطح معناداری خطای معیار میانگین تفاوت ها گروه حیطه

 مشارکت ایمنی

 100/1 047/1 -18/1 آموزش -ارگونومی مشارکتی

 <111/1 610/1 61/4 کنترل -ارگونومی مشارکتی

 <111/1 613/1 01/3 کنترل -آموزش

 پیروی از قوانین ایمنی

 <111/1 021/1 -81/2 آموزش -ارگونومی مشارکتی

 <111/1 076/1 61/3 کنترل -ارگونومی مشارکتی

 410/1 073/1 814/1 کنترل -آموزش

 
دهد. بر مبنای مشارکت و قوانین ایمنی پس از مداخله نشان می

و آموزش در حیطه مشارکت  ارگونومی مشارکتیهای نتایج، گروه

(. >111/1P)ایمنی، اختلاف معناداری با گروه کنترل داشتند 

لازم به ذکر است که گروه ارگونومی مشارکتی در حیطه قوانین 

ای آموزش و کنترل داشت هایمنی، اختلاف معناداری با گروه

(111/1P<.) 
 

 بحث

 14ه کـ نموده استانجمن ملی ایمنی آمریکا گـزارش 

به  یکار هایها در محیطها و بیماریبیاز تمـام آسدرصد 

بنابراین اگرچه  ؛]13[ دهندیرفتارهای انسانی رخ م لیدل

های شغلی و اقدامات مهندسی ایمنی در کاهش میـزان آسیب

. ]14[باشند مین یکاف ییتنهااما به ؛اندبوده اثرگذارها بیماری

بررسی تأثیر مداخله در این راستا، مطالعه حاضر با هدف 

 در ارتباط با ارگونومی مشارکتی و آموزشی بر عملکرد ایمنی

های بهداشت و درمان صنعت نفت یکی از بیمارستانپرستاران 

ارگونومی مطالعه حاضر سه گروه خوزستان انجام شد. در 

، آموزش و کنترل، اختلاف معناداری را قبل و بعد از مشارکتی

. همچنین دو گروه مداخله در حیطه مشارکت ایمنی نشان دادند

بل و بعد از مداخله، اختلاف ارگونومی مشارکتی و آموزش، ق

معناداری در حیطه پیروی از قوانین ایمنی داشتند. کاریابی 

ردن جاکبرخی از پرستاران به مراکز درمانی دیگر و پیرو آن جابه

های تابعه مانده در سازمان در درمانگاهبرخی از پرستاران باقی

 وریزی مدیریت ارشد جهت جبران کمبود نیربا توجه به برنامه

سبب شد تا گروه کنترل در حیطه مشارکت ایمنی، قبل و بعد 

از مداخله اختلاف معناداری داشته باشد؛ اما در حیطه پیروی 

از قوانین ایمنی قبل و بعد از مداخله، اختلاف معناداری مشاهده 

در حیطه  ارگونومی مشارکتیگروه نگردید. از سوی دیگر، 

طه پیروی از قوانین در حی مشارکت ایمنی با گروه کنترل و

های آموزش و کنترل، اختلاف معناداری داشت. ایمنی با گروه

در مطالعه حاضر، تأثیر مشارکت و آموزش شایان ذکر است که 

 کنندگان و افزایش عملکردبر ارتقای نمره عملکرد ایمنی شرکت

ای که توسط حاتمی ایمن چشمگیر بود. در این راستا در مطالعه

منظور بررسی اثر یک مداخله آموزشی بر به 2113در سال 

امکان ارتقای رفتارهای ایمن کارگران نساجی صورت گرفت، 

رفتارهای ایمن پس از مداخله بهبود معناداری را نشان دادند. 

در حقیقت، رفتارهای ایمن به میزان چشمگیری در میان تمامی 

که از  ]10[کنندگان پس از مشارکت افزایش یافته بود شرکت

در مطالعه حاضر، این نظر با مطالعه حاضر همخوانی داشت. 

و  ارگونومی مشارکتیهای رفتار و عملکرد ناایمن در گروه

آموزش پس از مداخله با ارتقای نمره عملکرد ایمنی، کاهش 

ق رفیچشمگیری داشت. در این ارتباط، در پژوهشی که توسط 

ایمنی مبتنی بر رفتار "تحت عنوان  2114و همکاران در سال 

کاهش چشمگیری  صورت گرفت، "های ساخت و سازمکان در

در رفتار ناایمن و افزایش معناداری در رفتار ایمن پس از مداخله 

که از این نظر با پژوهش حاضر همسویی  ]16[مشاهده گردید 

تنهایی در حیطه مطالعه حاضر اثرات آموزش بهدر  داشت.

ن کنندگابهبود عملکرد ایمنی شرکتمشارکت ایمنی سبب 

و همکاران که در آن  Cohenگردید. از سوی دیگر در مطالعه 

همراه با تنهایی در برابر آموزش به بررسی اثرات آموزش به

بازخورد رانندگان لیفتراک در یک کارخانه پرداخته شد، نتایج 

درصد موجب  18تواند به میزان نشان دادند که آموزش می

بهبود و اصلاح اعمال ناایمن گردد و اگر این آموزش همراه با 

درصد منجر به بهبود اعمال ناایمن  23تواند تا بازخورد باشد، می

در  از این نظر با مطالعه حاضر همخوانی داشت. که ]17[دد گر

مطالعه حاضر انجام مداخله ارگونومی مشارکتی با هدف 

کنندگان باعث تشویق افراد به مشارکت بیشتر شرکت

 منظورحوادث و موارد ناایمن بهدهی حوادث، شبهگزارش

و همکاران نیز با ارائه  Cooperپیگیری و رفع موارد گردید. 

زخورد ای شامل طراحی اهداف مشارکتی و ارائه بابسته مداخله

در مورد رفتارهای کارگران توانستند درصد رفتارهای ایمن 

کارگران را به شکل معناداری بهبود ببخشند و افراد را به انجام 

که  ]18[رفتارهای ایمن و گزارش رفتار ناایمن تشویق نمایند 

از این نظر با مطالعه حاضر همخوانی داشت. در مطالعه حاضر 

 کنندگان آموختند که در ارتباط با موارد ناایمن رکتش

ها و آور محیط کار بر سلامت آنو پیامدهای عوامل زیان

پیشگیری از آن، ارتباطات کلامی و غیرکلامی خود را افزایش 

دهند که این امر منجر به افزایش عملکرد ایمنی پس از مداخله 

 ای که توسطلعهدر مطابراین ارگونومی مشارکتی گردید. علاوه

Rivilis یارگونوم ریتأثدر مورد  2116همکاران در سال  و 
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 یمشارکت ارگونومی رویکرد از استفاده با پرستاران ایمنی عملکرد بهبود      

شد،  ریسی انجامپیامدهای بهداشتی در یک انبار نخبر  یمشارکت

نتایج نشان دادند که تغییرات در عوامل کار سازمانی، تأثیر 

مداومی بر تغییر در سلامت دارد. بر مبنای نتایج، مشارکت 

بیشتر در این مداخله با افزایش سطوح نفوذ کار، ارتباطات و 

های مطالعه که از این نظر با یافته ]11[بهبود عملکرد همراه بود 

ای این همحدودیتدر ارتباط با در انتها،  حاضر همخوانی داشت.

مدیریت ارشد بیمارستان بربودن توجیه زمانتوان به مطالعه می

ها و شرکت در جلسات منظور تشکیل گروهو دفتر پرستاری به

بر نحوه سازمانی  -و شرایط اجتماعی مشکلات فردیو تأثیر 

 شود در مطالعاتپیشنهاد میپرستاران اشاره کرد. پاسخگویی 

صورت جداگانه با وضعیت آتی، مداخلات در دو بیمارستان به

جایی پرستاران به دلیل مشابه انجام شوند تا در صورت جابه

اد کار و پیشنهکمبود نیرو، تبادل اطلاعات رخ ندهد. بهترین راه

 HSEود عملکرد ایمنی، اجرای فرهنگ در ارتباط با بهب

(Health and Safety Executive در سازمان از طریق )

های مستمر، توانمندسازی کارکنان، تقویت رفتار ایمن، آموزش

تنبیه و جریمه رفتارهای ناایمن، شناسایی نقاط ضعف و قوت و 

 باشد.  دهی موارد ناایمن میسیستم گزارشکردن اجرایی

 

 گیرینتیجه
، یمنیا عملکرد بهبود در نتایج نشان دادند که نقش مشارکت

مره ن ارگونومی مشارکتی،تر از آموزش بوده است. در گروه پررنگ

عملکرد ایمنی افراد پس از مداخله بهبود بیشتری داشت و بیانگر 

آن بود که آموزش گاهی با مشکلاتی نظیر عدم علاقه افراد به 

 هاحوه نادرست برگزاری کلاسهای آموزشی و نشرکت در کلاس

 باشد.همراه می
 

 تشکر و قدردانی
 در دانشگاه 1611117201پژوهش حاضر با شماره طرح 

 وسیله ازبه تصویب رسیده است. بدین همدان پزشکی علوم

کنندگانی که در راستای تمامی مدیران ارشد سازمان، شرکت

و فناوری انجام این مطالعه همکاری نمودند و معاونت تحقیقات 

های مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان )به دلیل حمایت

 .گرددگرفته( تشکر و قدردانی میصورت
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