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ــش و تکنولـوژی  یک قرن گذشته، پیشرفت دان
د گسترده اقتصادی در غالب کشورهای صنعتی 

شده است. امروزه، ثروت مادی به طور اساســی حـاصل بـه 
کار بستن دانش فنی و بیش از هر چیز دیگر، ثمــره کـاربرد 

 چکیده: 
زمینه و هدف: ارگونومی علــم اصـلاح و بهسـازی محیـط کـار، شـغل و تجـهیزات و تطـابق آن بـا قـابلیت هـا و 
ــر سـازمانی  محدودیت های انسان است. بدون شک بکارگیری ملاحظات ارگونومیک و آموزش در این زمینه در ه
ــاهش انگـیزه و بـازده  نقش به سزایی در مدیریت بهره وری آن سازمان دارد. عدم رعایت این ملاحظات منجر به ک
ــت کارکنـان و در نـهایت کـاهش اثـر بخشـی، کـارآیی و بـهره وری  نیروی انسانی، افزایش میزان جابجایی و غیب
ــی و بنیـادی - کـاربردی بـه منظـور بررسـی شـرایط کـاری کـادر  سازمان می گردد. این پژوهش توصیفی، مقطع
پرستاری، تعیین مشکلات کاری و آسیب های شغلی آنها و میزان آگاهی آنها از علم ارگونومی کــاربردی در سـال 

1382 در واحدهای پرستاری سه بیمارستان آموزشی بزرگ اصفهان صورت گرفت. 
ــا اعـم از سـرپرسـتاران، پرسـتاران، کمـک  روش مطالعه: جامعه پژوهش شامل کلیه کادر پرستاری بیمارستان ه
ــهمیه ای 499  پرستاران، بهیاران و کمک بهیاران (1274 نفر) می باشد که بر اساس نمونه گیری طبقه بندی شده س

نفر از آنها با استفاده از یک پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند.  
نتایج: میزان آگاهی پرستاران در زمینه ارگونومی با میانگین 0/76± 2/68 از 5 امتیــاز در حـد ضعیـف، شـرایط 
کاری پرستاران (از لحاظ روشنایی محیط کار، تهویه، گرمایش، سرمایش، آرامش، تجهیزات، محیط کــار، وسـایل 
ــای شـغلی  حفاظتی و غیره) با میانگین 0/67±2/13  از 5 امتیاز در حد ضعیف و میزان مشکلات کاری و آسیب ه
ــم ارزیـابی شـده اسـت. بیـن مـیزان آگـاهی کـادر پرسـتاری از علـم  با میانگین 0/91±2/07 از 5 امتیاز در حد ک
ارگونومی و میزان آسیب های شغلی از لحاظ آماری ارتباط معکــوس و بیـن شـرایط کـاری و مـیزان آسـیب هـای 
شغلی از لحاظ آماری ارتباط مستقیم معنی داری مشاهده شد. عدم رعایت ملاحظات ارگونومیک در ایســتگاه هـای 
ــا اسـتفاده از نتـایج  کاری پرستاری موجب اتلاف سالانه حداقل 27/5 واحد شمارش بهره وری نیروی انسانی شد. ب
فوق می توان بیان نمود که بکارگیری ملاحظات ارگونومیک و فراهم نمودن آموزش های کــافی در ایـن زمینـه و 

بهره گیری از وسایل و تجهیزات ایمنی نقش قابل ملاحظه ای در افزایش بهره وری نیروی انسانی سازمان دارد. 
نتیجه گیری: بنابراین آموزش بهداشت حرفه ای باید یکی از اهداف عملیاتی دانشکده های پرستاری به طور اعـم 

و بیمارستان ها به طور اختصاصی باشد و این مهم باید در برنامه ریزی های آموزشی منظور گردد. 
 

واژه های کلیدی: آسیب های شغلی، ارگونومی، بیمارستان، کادر پرستاری. 
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ــن مفـهوم، آنچـه  آگاهی ها در زمینه علم و فن است. در ای
در رابطه با پیشرفت اجتماعی همراه با رشد مستمر اقتصادی 
ــاز اسـتفاده  اهمیت پیدا می کند، تطبیق دادن دانش فنی با نی
کنندگان این دانش و شرایط فرهنگی، اجتماعی و فــیزیکی 
موجود در کاربرد آن است. بسیاری از شــواهد بـه ویـژه در 
کشورهای در حال رشد صنعتی نشان داده است که فقــدان 
تناسب میان تکنولوژی و استفاده کننده آن در محیطی کــه 
تکنولوژی در آن بکار گرفته می شود، نتایج منفـی از قبیـل 
ـــالا بــودن مــیزان  پـایین بـودن سـطح و کیفیـت تولیـد و ب

جراحات و حوادث ناشی از کار را سبب شده است (3). 
بسیاری از ایــن گونـه مشـکلات در محیـط کـار بـا 
توسل به شیوه های ارگونومیکس از میان برداشته می شـود. 
ــاه  ارگونومی به منظور گرفتن حداکثر تکنولوژی، تامین رف
کارکنان و استفاده توأم با کــارآیی از تأسیسـات تولیـدی و 
ــیدن بـه تولیـد بـالاتر، بـهبود  خدماتی در جهت تحقق بخش
وضع بهداشتی، حفظ سلامتی و تحصیل رضایت در محیـط 

کار مورد استفاده قرار می گیرد.  
ارگونومی عبارت است از مطالعه علمــی انسـان هـا 
ــت  در ارتباط با محیط کارشان. ارگونومی دانش جوانی اس
کـه در افزایـش بـهره وری و بـالا بـردن ســـطح تندرســتی 
کارکنـان نقـش بـه سـزایی دارد. ارگونومـی رابطـه متقــابل 
انســــان، محیط و ماشین و ابزار آلات را بررسی مــی کنـد 
ــت.  و در پــــی بهینـه نمـودن تناسـب آنـها بـا یکدیگـر اس
ارگونومی به سنجش و ارزیابی توانمندی انسانی می پردازد 
ــر  و بدین ترتیب مهندسان و طراحان را در هر چه متناسب ت
ــانی، یـاری  ساختن سیستم ها و فرآیندها با ویژگی های انس

می دهد (2). 
ارگونومی از دو واژه یونانی Ergon به معنــای کـار 
و Nomos به معنی قانون و قاعده گرفته شده اســت. دانـش 

ارگونومـی بـا شناسـایی و بررسـی انسـان آغـاز شـده و بـــه  
توانــایی هــا و محدودیــت هــای جســمانی و روانــــی او 

می پردازد. سپس حاصل چنین مطالعات و بررسی هــا را در 
ـــای صنعتــی، ماشــین آلات و  طراحـی و ایجـاد سیسـتم ه

ــا آنـها کـار مـی کنـد، بـه کـار   ابزارهایی که انسان روزانه ب
می برد. ارگونومی علم مطالعه کارآیی و عمل انسان اســت 
و ویـژگـی هـا و توانـایی هـای ارگانیسـم انسـانی را مـــورد 
بررسی و تحقیق قرار می دهد و از این طریق شرایط تطبیــق 
کار با انسان را فراهم می آورد. ارگونومی دانشی است کــه 
در حقیقت از رابطه عام و مؤثر انسان و ابزار و محیط سخن 
می گوید و می کوشد تا با شناخت تعــامل ایـن سـه عـامل، 
بیشترین بهره وری را برای اهــداف تکـاملی مقولـه کـار در 
سیستم پیچیــــده تکنولوژی امروزی آشکار ســازد. وظیفـه 
مهم دانــــش ارگونومـی ایـن اسـت کـه تعییـن کنـد کـدام 
قسمت از فشــــارهای کاری انسانی که در وضعیت جدیــد 
ناشی از تغییر شرایط تکنیکی ایجاد شده اســت، حـذف یـا 
ــی تـوان از توانـایی هـای  تابع این وضعیت شود و چگونه م
خاص انسان در این زمینه به بهترین نحو استفاده کرد (1). 

در علم ارگونومی انسان به عنــوان یـک ارگانیسـم 
زنده در نظرگرفته مــی شـود کـه در وضعیـت هـای کـاری 
ـــاتی و  مختلـف بـه وسـیله عوامـل خـارجی مکـانیکی- حی
عوامل داخلی بیومکانیکی – حیاتی به نیازهای یک شغل یا 
کار پاسخ می دهد. علم ارگونومــی سـعی دارد بـا محـدود 
کـــردن تنش هــای عصبـی در محیـط کـار و ایجـاد یـک 
فضای کاری مناسب، محیطی را بــرای کـارگـر یـا کـارمند 
فراهم سازد تا او بتواند در آن محیط بدون اســترس و تنـش 
و خستگی زیاد بــه فعـالیت بپـردازد. بدیـهی اسـت آسـان و 
راحت تر شدن کار، تقلیل فشارهای وارده به افراد، موضــع 
ــتن بـا وسـایل و  صحیح بدن در هنگام کار و سر و کار داش
ــا کننـده کـار و بـهبود  مواد مختلف و بالاخره تناسب کار ب
ــاری، همـه بـاعث مـی شـوند بـر کـارآیی  ابزار و ادوات ک

افزوده و در امور بهبود و پیشرفت حاصل شود. 
ــی تـوان گفـت کـه تدابـیر ارگونومـی و  در واقع م
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ــه  اجرای عملیات طبق اصول ارگونومی و توجه به تعامل س
ــد ضـامن  جانبه انسان، سازمان و تکنولوژی همواره می توان
ــر  اصلی ایمنی و کارآیی در سازمان ها باشد که عمدتاً منج
ــرمایه گـذاری  به ازدیاد بهره وری می شود. علاوه بر این س
برای ایجاد یک محیط مناسب، سالم، دوست داشتنی و بــی 
ــاری، بـاعث مـی شـود کـه کـارگـر یـا کـارمند بـا  خطر ک
دلگرمی، انگیزش، اطمینان و اعتماد بیشتری کار کنــد و در 
نتیجه راندمان کــارش افزایـش یـابد. همچنیـن ایجـاد یـک 
ــات  محیـط سـالم و ایمـن کـاری از بـروز حـوادث و ضایع
جلـوگـیری مـی کنـد و در نتیجـه از هزینـه هـای مختلـــف 

مستقیم و غیر مستقیم آن حوادث می کاهد. 
کاربرد ارگونومی در طراحی فرآیندها و نظام های 
مکانیکی، تأثیر شایان توجــهی بـر افزایـش تولیـد، کـاهش 
هزینه هــای درمـانی و پزشـکی، کـاهش فشـارهای روانـی، 
ــور کلـی،  افزایش رضایت شغلی، افزایش بهره وری و به ط

افزایش درآمد ملی و منافع اقتصادی را سبب می شود. 
امــروزه ســازمان هــای بهداشــتی و درمــانی بـــا  

چالش های جدیدی مواجه هستند. برآورده سازی نیازهــا و 
انتظارات بیماران روز به روز مشکل تــر مـی شـود. بنـابراین 
متخصصان بهداشت و درمان باید به دنبــال راه هـایی باشـند 
ــر بخـش و کـارآمد خدمـات مـورد نیـاز  که بتوانند بطور اث
بیمـاران را فراهـم ســـازند. در بخــش بهداشــت و درمــان 
بیمارسـتان بـه عنـوان یکـی از نـهادهای مـهم ارائـه دهنــده 
ــی رود کـه بـا تسـهیلات  خدمات بهداشتی درمانی بشمار م
ــازگشـت سـلامت جسـمانی و روانـی افـراد  ویژه خود در ب
بیمار جامعه و آموزش نیروهای متخصص بخــش بهداشـت 
و درمان، پژوهش های پزشــکی و در نـهایت ارتقـاء سـطح 
ـــه  سـلامت جامعـه نقـش اساسـی ایفـا مـی کنـد. ارائـه بهین
خدمـات درمـانی و بـهبود فرآیندهـای بیمارســـتانی بــدون 
مشـارکت کلیـه نـیروی انسـانی و ارائـه خدمـــات مســتمر، 
مطلوب و مؤثر توسط ایشان امکان پذیر نمی باشــد. در امـر 
مراقبت های بهداشتی درمانی، نیروی انسانی نسبت به دیگر 

ــرای پاسـخگوئی شایسـته بـه  عوامل نقش کلیدی تر دارد. ب
نیازهای جاری و نیازهای روز افزون آتی، هماهنگی ســریع 
و مستمر با سایر بخــش هـای جامعـه و اسـتفاده مطلـوب از 
ــه نـیروی انسـانی متخصـص،  منابع موجود بیش از هر چیز ب

مطلع، کار آزموده و مسئول نیاز است. 
در میان نیروی انسانی موجود در بیمارستان فعالیت 
ــل ارائـه مراقبـت هـای درمـانی بـه  نیروهای پرستاری به دلی
ــش از سـایر گروهـها حـائز  بیماران و ارتباط بیشتر با آنها بی
اهمیت است. بدیهی است ارائه مطلوب خدمــات پرسـتاری 
ــتاران حـاضر در بیمارسـتان ارتبـاط  با کمیت و کیفیت پرس
دارد. بخش پرستاری بــزرگـترین بخـش و کـادر پرسـتاری 
بیشترین نیروی انسانی بیمارستان را تشکیل می دهد. وجــود 

کـــادر پرســـتاری مجـــرب و کـــارآزموده در اعتــــلای  
ـــی دارد. مســئولیت  مراقبـت هـای بیمارسـتانی نقـش اساس
پرسـتاران بسـیار سـنگین اسـت. حرفـه پرسـتاری بـه خــاطر 
ماهیت کار شبانه روزی با بیمــاران سـخت، طـاقت فرسـا و 
همراه با استرس و فشار روانی است. آسیب های شــغلی در 
پرسـتاران بـه مراتـب بسـیار بالاسـت کـه بیشـتر بـه خـــاطر 
ــودن تسـهیلات و  فشارهای ناشی از شغل و عدم استاندارد ب
تجهیزات کاری می باشد. هر گونــه بـی توجـهی نسـبت بـه 
ــت خدمـات پرسـتاری  کادر پرستاری منجر به کاهش کیفی
ارائه شده بــه بیمـاران مـی گـردد. بنـابراین رعـایت شـرایط 
استاندارد برای محیط کار مــی توانـد بـه کـاهش فشـارهای 

شغلی پرستاران منجر گردد.  
متأسفانه نگرش سنتی مدیریت برای پاسخگویی بـه 
مسایلی از قبیل طراحی محیط کار، حفاظت از نیروی کــار، 
ــازدهی و بـهره وری نـیروی کـار، کـاهش مصـرف  بهبود ب
انرژی، افزایش ســرعت و دقـت و ایمنـی و کـاهش مـیزان 
حوادث ناشی از کار، در بازار پر رقابت و جهانی کنونی به 
شـدت ناکـافی اسـت و لازم اسـت مدیـران سـازمان هـــای 
ــل آورنـد و بـه  امروزی تجدید نظر کلی در این امور به عم
ــون تطبیـق  ارگونومی بیش از پیش بها دهند. اقداماتی همچ
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ــهبود   کـار بـا کـارگـر بـا توجـه بـه تفـاوت هـای فـردی- ب
روش های اجرای کار-استانداردهای زمانی اجرای کار که 

انتظارات کارفرما را تأمین می کنــد، شـناخت قـابلیت هـا و 
ــر  محدودیت های نیروی کار، شناخت و کنترل عوامل مؤث
فیزیکی محیط کار، شناخت و پاسخگویی به خواست های 
مصرف کنندگان با در نظر گرفتن محدودیت ها و نیازهای 
جسمانی و روانی آنها، همه تلاش هایی است که در نهایت 

بـهره وری بـالاتر و راحتـــی بیشــتر نــیروی کــار و قبــول  
گسترده تر مصرف کنندگان را به دنبال خواهد داشت. 

 

مواد و روشها:  
ــادی بـه منظـور  این پژوهش توصیفی، مقطعی و بنی
ــکلات  بررسـی شـرایط کـاری کـادر پرسـتاری، تعییـن مش
کاری و آسیب های شغلی آنها و میزان آگاهی آنها از علم 
ــتاری  ارگونومی کاربردی در سال 1382 در واحدهای پرس
ـــتان  سـه بیمارسـتان آموزشـی بـزرگ اصفـهان (دو بیمارس
آموزشـی و یـک بیمارسـتان تخصصـی) صـورت گرفــت. 
جامعه پژوهش شامل کلیه کادر پرستاری بیمارستان ها اعم 
از سـرپرسـتاران، پرسـتاران، کمـک پرسـتاران، بـــهیاران و 
ــه کـادر پرسـتاری  کمک بهیاران (1274 نفر) می باشد. کلی
ـــه  کـه کمـتر از یـک سـال سـابقه کـاری داشـتند، از مطالع
ــی کـه در  مذکور حذف شدند. نواقص مادرزادی یا حوادث
ـــورد  خـارج از محیـط کـاری بیمارسـتان روی مـی داده، م
ـــت. همچنیــن کلیــه مرخصــی هــای  محاسـبه قـرار نگرف
استعـــــلاجی اجباری کـه کـار در بیمارسـتان در آن تـأثیر 
نداشتــــه است، مثل مرخصی زایمــان مـورد محاسـبه قـرار 
ـــم نمونــه  نگرفـت. در مرحلـه مقدمـاتی پژوهـش، در حج
اولیـــــه برابـر بـا 100 نفـر، انحـراف معیـار نمونـه محاســبه 
گردیـــد. بــــا توجه به فرمول زیر با انحــراف معیـار 0/7 و 

ـــد اطمینــان،   در سـطح خطـای معـادل 0/06 و بـا 95 درص
نمونه ای معــــادل 523 نفر از کارکنــان پرسـتاری انتخـاب 

ــــه پژوهــش بصــورت   شـد. پرسشـنامه هـا در بیـن نمونـــ
طبقه بندی شده سهمیه ای توزیع شدنـــد. 499 پرسشنامه به 
طور کامل پر شــــده بود و عودت گردید (95 درصد) که 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
     z2 s2

  n=                                                            
  d2                                                

 
پرسشنامه مذکور از پنج بخش تشکیل شـده اسـت: 
ــاوی اطلاعـات دمـوگرافیـک نظـیر  بخش اول پرسشنامه ح
ـــابقه  جنـس، سـن، وضعیـت تـأهل، وضعیـت تحصیلـی، س
خدمت، نوع استخدام و نام بخش محل خدمت، بخش دوم 
پرسشنامه حاوی 13 سؤال بسته در مقیاس لیکرت به منظـور 
ــوم  سنجش میزان آگاهی فرد در مورد ارگونومی، بخش س

پرسشـنامه حـاوی 16 سـؤال بسـته در مقیــــاس لیکــرت و  
ــور سـنجش شـرایط کـاری فـرد، بخـش  5 سؤال باز به منظ
چهارم پرسشنامه حاوی 22 سؤال بسته در مقیاس لیکــرت و 
ــادر  10 سؤال باز به منظور تعیین میزان آسیب های شغلی ک
ــک سـال گذشـته و بخـش پنجـم پرسشـنامه  پرستاری در ی
ــا مشـاوره  حاوی سه سؤال آزاد می باشد. روایی پرسشنامه ب
ـــه ای و  متخصصیــن و اســاتید پرســتاری، بهداشــت حرف
مدیریت بهداشت و درمان تأیید و اعتبار آن در حجم نمونه 
پـایلوت اولیـــــه کنـترل شـد (ضریـــب آلفــای کرونبــاخ 
پرسشـنامه هـای سـنجش آگـــاهی در مــورد ارگونومــی، 

ـــاری و ســنجش مشــکلات کــاری و   سـنجش شـرایط ک
آسیب های شــغلی بـه ترتیـب برابـر بـا 0/8565، 0/8223 و 

 .(0/9204
پاسخ سؤال های بخــش هـای دوم، سـوم و چـهارم 
ــاز دهـی شـد. بـرای طبقـه بنـدی  پرسشنامه از صفر تا 5 امتی
میزان آگاهی کادر پرستاری از ارگونومی، شرایط کاری و 
ــده  میران آسیب های شغلی امتیازات مکتسبه گروه بندی ش
است (کمتر از 2 بسیار ضعیف، 2 تا 2/75 ضعیف، 2/76 تــا 
ـــا 4/25 خــوب و 4/26 تــا 5 بســیار  3/5 متوسـط، 3/51 ت
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خوب). داده ها با استفاده از نرم افزار Spss  مورد پـردازش 
ـــبه میــانگین و  قـرار گرفـت. در داده هـای کمـی از محاس
ــی  انحـراف معیـار و در داده هـای کیفـی از محاسـبه فراوان
مطلق و نسبی استفاده شده است. برای تعیین معنی دار بودن 
ارتباط بین متغیرها از آزمون های کــای دو، t-test مستقـل، 
پیرسون و اسپیرمن بــا فـرض خطـای آلفـا معـادل 5 درصـد 

استفاده شد. 
 

نتایج: 
31/5 درصــد نمونـه پژوهـش مـرد و 68/5 درصـد 
آنها زن بوده اند. 28/9 درصــد آنـها مجـرد و 71/1 درصـد 
متأهل بودند. در گــروه بنـدی سـنی کـادر پرسـتاری مـورد 
ــن 20-30  مطالعه0/3درصد زیر بیست سال، 44/2 درصد بی

سـال، 40/9 درصـد بیـن 40-31 سـال، 14/3 درصـــد بیــن 
50-41 سال و 0/3 درصد بالاتر از 50 سال سن داشــتند. در 
ــادر پرسـتاری 1/2 درصـد  گروه بندی وضعیت تحصیلی ک
زیر دیپلم، 21/8 درصد دیپلــم، 7/6 درصـد کـاردان، 67/6 
ــد بودنـد. در  درصد کارشناس و 1/8 درصد کارشناس ارش

گـروه بنـدی سـابقه کـاری کـادر پرسـتاری مـورد مطالعــه  
37 درصد زیر پنج سال، 14/5 درصد بین10-5 سال، 17/8 
درصد بین 15-11 سال، 13 درصد بین 20-16 ســال، 12/4 
درصد بین 25-21 سال، 4/7 درصد بین 30-26 سال و 0/6 
درصد بالاتر از 30 ســال سـابقه کـار داشـتند. از نظـر متغـیر 
ــمی، 8/7 درصـد  استخدام کادر پرستاری، 57/5 درصد رس
پیمانی، 12/5 درصد شرکتی و 12/5 درصد طرحی بودند. 
مـیزان آگـاهی پرسـتاران در زمینـه ارگونومـی بـــا 
میانگین 0/76±2/68 از 5 امتیـاز در حـد ضعیـف، شـرایط 
ــتاران (از لحـاظ روشـنایی محیـط کـار، تهویـه،  کاری پرس
ـــط کــار،  گرمـایش، سـرمایش، آرامـش، تجـهیزات، محی
وسایل حفاظتی و غیره) با میانگین 0/67±2/13 از 5 امتیـاز 
در حد ضعیــف و مـیزان مشـکلات کـاری و آسـیب هـای 
شغلی با میانگین 0/91±2/07 از 5 امتیاز در حد کم ارزیابی 

شده است. 
21/3 درصـد پرسـتاران هیچگونـه آموزشــی را در 
زمینه وضعیت صحیح بدن به هنگام کار دریافت نداشته اند 
ـــیار اندکــی  و 6 /39 درصـد آنـها آموزشـی انـدک یـا بس
دریافت داشته اند. 37/4 درصــد پرسـتاران در زمینـه نحـوه 

ـــای بیمارســتانی آموزشــی دریــافت   مقابلـه بـا عفونـت ه
ــد. 73/4  نکـرده انـد یـا آمـوزش اندکـی دریـافت داشـته ان
درصد پرستاران در زمینه نحوه کاهش خستگی های ناشــی 
ــرده انـد و یـا آمـوزش اندکـی  از کار آموزشی دریافت نک
دریافت داشته اند. 50/7 درصــد پرسـتاران در زمینـه نحـوه 
دفع صحیح مواد زاید بیمارستانی و خــون و مایعـات آلـوده 
ــرده انـد و یـا آمـوزش اندکـی  بیماران آموزش دریافت نک
دریافت داشته اند. 25/9 درصــد پرسـتاران در زمینـه نحـوه 
صحیح کار با وسایل تیز و برنــده آمـوزش دریـافت نکـرده 
اند و یا آموزش اندکــی دریـافت داشـته انـد. 54/9 درصـد 
پرسـتاران در زمینـه نحـوه صحیـح کـار بـا داروهـا و مــواد 
شیمیایی آموزش دریافت نکرده انــد و یـا آمـوزش اندکـی 
دریافت داشته اند. 42/3 درصــد پرسـتاران در زمینـه نحـوه 
جابجایی و حمل و نقل صحیــح بیمـاران آمـوزش دریـافت 
نکرده اند و یا آمــوزش اندکـی دریـافت داشـته انـد. 73/6 
درصد پرستاران آموزش کافی در زمینه اصــول ارگونومـی 
دریافت نکرده اند و یا آموزش اندکی دریافت داشــته انـد. 
98/7 درصد پرستاران بکارگیری اصول ارگونومی را بـرای 
بهبود شــرایط کـاری لازم دانسـته انـد و 97/5 درصـد آنـها 

کسب آموزش در این زمینه را ضروری بیان نمودند. 
ـــرای  56/4 درصـد پرسـتاران عنـوان نمودنـد کـه ب
پیشگیری از آسیب هــای شـغلی وسـایل حفـاظتی یـا اصـلاً 
ــیزان خیلـی کـم موجـود اسـت.  وجود ندارد و یا اینکه به م
ــای  حـدود 51/6 درصـد کـادر پرسـتاری دچـار بیمـاری ه
عفونی ناشــی از کـار شـده انـد. 77/4 درصـد پرسـتاران بـه 
هنگام کار با وسایل تیز و برنده نظیر ســوزن، تیـغ، قیچـی و 
دچار آسیب شده اندکه به طور متوسط این میزان 6/87 بــار 
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در سال بوده است. 
96/4 درصد پرسـتاران عنـوان نمودنـد کـه شـرایط 
فیزیکی محیط کــار، آنـها را وادار مـی کنـد کـه وضعیـت 
بدنی خــود را در حـالت نامناسـب و تـوأم بـا زحمـت قـرار 
ــور متوسـط پرسـتاران در هـر شـیفت کـاری بـه  دهند. به ط

ترتیـب 6/48 و 1/48 سـاعت کـار ایسـتاده و نشسـته انجــام  
می دهند. 96/2 درصد پرستاران کار بیش از یک شیفت را 

ـــد پرســتاران درد ناشــی از   تجربـه کـرده انـد. 85/5 درص
ـــوده انــد. 75/1 درصــد  آسـیب هـای شـغلی را تجربـه نم
پــــرستاران بـه خـاطر جابجــــایی بیمـاران دچـار آســـیب 
جسـمی شــــده انـد. 84/1 درصـد پرسـتاران بـــه عارضــه 
ــا کـار مبتـلا شـده اندکـه بـه  اسکلتی عضلانی در رابطـــه ب
ترتیب بیشتر این عوارض در نواحــی کمـر (78/3 درصـد)، 
زانـو (57/2 درصـــد)، پــا (46/3 درصــد)، گــردن (32/4 
ــچ پـا  درصد)، پوست (29/2 درصد)، سر (25/3 درصد)، م
(21/5 درصــد)، دســت (17/4 درصــــد)، پشـــت (14/3 
ــد)  درصد)، مچ دست (11/3 درصد) و انگشتان (6/3 درص
بوده است. این عوارض به ترتیــب بیشـتر بـــه خـاطر انجـام 
ــد)، حرکـت دادن و  فعالیت به صورت ایستاده (78/8 درص
جابجــایی بیمــاران (45/1 درصـد)، عـدم وجـود آمـوزش 
کـافی (30/3 درصـــد)، عــدم وجــود امکانــات ایمنــی و 
بهـــداشتی (26/7 درصد)، عدم کارکرد صحیح تجــهیزات 
(13/8 درصد) و بی دقتی خود فـــرد (11/8 درصــد) بـوده 
است. این عوارض به ترتیب بیشتر بــــا علائمــی نظـیر درد 
ــــلال در  (84/8 درصــد)، گرفتگــی (45/7 درصــد)، اخت
حرکت (35/2 درصد)، ضعــف (31/4 درصد)، بی حســی 
(17/1درصـد)، سـوزش و تـورم (13/4 درصـد)، از دســت 
دادن کنـترل (5/6 درصـد) و عـدم حرکـت (4/7 درصـــد) 
همـراه بـوده اسـت. 25 درصـد کـادر پرسـتاری عنـــــــوان 
ــر هفتـه  نمودند که با علائم مذکور هر روز، 42/4 درصد ه

و 31/2 درصد هر ماه یکبار مواجه شدند. 

به ترتیب 24/3 درصد پرستاران در صورت ابتلا بــه 
آسیب های شغلی به درمانگاه، 23/2 درصــد بـه اورژانـس، 
ــای بسـتری و 2/8 درصـد بـه بخـش  1/9 درصد به بخش ه
جراحی همان بیمارستــــــان و 56/1 و 5/4 درصـد آنـها بـه 
ــه نمودنـد. بـه  مطب پزشکان و سایــــر بیمارستان ها مراجع
ترتیب 52/7، 2/8، 3/2 و 5/5 درصد پرســتاران از خدمـات 
ــات جراحـی و بـاز توانـی  درمانی، مراقبت های ویژه، خدم
ـــلاوه بـر ایـن 53/4، 20/8، 19/9و 4/7  استفاده نمودند. عــ
درصـــد آنـــها بـــه ترتیـــب از خـــــــدمات دارویــــی، 
رادیـــــولوژی، آزمایشـگاه، و مشـاوره اســـتفاده نمودنــد. 
74/5 درصد پرستـــاران به علت عوارض نــــاشی از شــغل 
و 61/7 درصد به دلیل شرایط کاری ناچـــار بــه اسـتفاده از 

استراحت غیر پزشکی و پزشکی شده اند.  
ــان  81/6 درصد پرستاران از طرف بیماران و همراه
ــد. 87/2 و 96/2  آنـها مـورد تـهدید و حملـه قـرارگرفتـه ان
درصد پرستاران دچـــار افسردگی و استرس ناشــی از کـار 
ــی  شده اند. 76/5 و 79/7 درصد پرستـــاران دچار بی خواب
ــابوس) ناشـی از کـار شـدند. 75/5،  و اختلالات خواب (ک
ــوده انـد کـه بـه  88/7 و 80/9 درصد پرستــــاران عنوان نم
خاطر شـــرایط کاری دچار انــــزوا، بد اخلاقی و نــاامیدی 
شده اند. 76/8 درصد کــادر پرسـتاری عنـوان نمودنـد کـه 
شــــرایط کاری منجر شده است که همواره نسبت به انجام 
ـــته باشــند. 56/9 درصــد کــادر  کارهــــایشان تـرس داش
ــار عـوارض ناشـی از تمـاس بـا محلـول هـای  پرستاری دچ
ــای عفونـی، ارتـوپـدی، اطفـال،  شیمیایی شدنـــد. بخش ه
ــکی،  مراقبـت هـای ویـژه، اتـاق عمـل، اورژانـس، روانپزش
جراحی، اعصـاب و داخلی به ترتیب بخش های با ریســک 

بالا از نظر آسیب های شغلی بودند. 
ــا  بیـن متغیـــــر جنـس کارکنـان و مـیزان تمـاس ب
وسایــــل تیز و بــــرنده ارتباط معنی داری وجود نداشــت. 
بین متغیر جنس و میــــزان استرس ناشی از کار ارتبــــــاط 
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ــنس و  معنی داری وجود داشت (P=0/00). بین متغیــــر ج
میزان آسیب های شــغلی، بدخلقـی، ناامیــــدی و تـرس از 
کار ارتباط معنی داری وجود داشت (P<0/05). بین ســن و 
میـــزان آسیب هــای شـغلی ارتبـاط معنـی داری وجـــــود 
داشت (P<0/05). بیــن وضعیـت تـأهل و میــــزان ابتـلا بـه 
عـــــوارض اسـکلتی عضلانـی ارتبـاط معنـی داری وجــود 

ــــن مـــیزان تحصیـــلات و مـــیزان   داشــت (P<0/01). بی
آسیب های شغلی، آسیب های اسکلتی - عضلانی، ابتلا بــه 
بیماری های عفونی و آسیب ناشی از کار بــا وسـایل تـیز و 
 .(P=0/00) برنده ارتباط معکوس معنی داری وجود داشت
بیـن مـیزان تحصیـلات و مـیزان افسـردگـی، بـــی خوابــی، 
اختلالات خواب، استرس، انــــزوا، بدخلقی وترس از کار 
رابطه معکوس معنی داری وجــــود داشت (P<0/01). بین 
ــه هنگـام کـار و  میزان آگاهی فرد در مورد وضعیت بـدن ب
میزان افســـردگی، بی خوابی، اختلالات خواب، اســترس، 
انـــــزوا، بدخلقـی و تـرس از کـار رابطـه معکـوس وجـود 
داشـت (P<0/01). بیـن مـیزان ابتـلا بـه عــوارض اســکلتی 
عضلانـی و جابجـایی بیمـــاران، حملــه از طــرف بیمــار و 
ــی خوابـی، اختــلالات خـواب،  همراهان وی، افسردگی، ب
ـــاشی از شـرایط کـار  استرس، انـزوا، بدخلقـی و نا امیدی ن

  .(P=0/00) رابطـــه معنی داری وجود داشت
بین میــــزان تماس با وسایل تــیز و برنـده و مـیزان 
ــاری هـای عفونـی رابطـه معنـی داری وجـود  ابتــــلا به بیم

ــــافت   داشـــت (P<0/01). بیـــن ســـابقه خدمـــت و دری
ــه وضعیـت صحیـح بـــــدن بـه  آموزش های کافی در زمین
هنگام کار و نحوه دفع صحیح زباله های بیمارستانی ارتباط 
معنی داری وجود داشت (P<0/05). بین سابقــــه خدمــت 

و مـیزان اسـتراحت کوتـاه در حیـن کـــار طولانــی رابطــه  
معنی داری وجود داشت (P<0/05). بین سابقـــه خدمت و 
ــهیزات حفــاظتی موجـود رابطـه  استفــــاده از وسایل و تج
معنی داری وجـود داشت (P<0/05). بین سابقـه خدمــت و 
انجام کار به صورت نشستـه رابطه معنی داری وجود داشت 

(P<0/05). بیـن بخش محل خدمت و استفاده از استراحت 
  .(P<0/05) پـزشکی رابطه معنی داری وجود داشت

ـــیزان آگــاهی کــادر پرســتاری از اصــول  بیـن م
ارگونـــــومی و مـیزان تمـاس بـا وســـــایل تـیز و برنــده، 

ــرس  اسـترس نـــــاشی از کـار، انــــــزوا، بـــــدخلقی و ت
از کـار رابطـه معنـی داری وجـود داشـت (P<0/01). بیـــن 
شرایــــط کــاری کـادر پرستــــــاری و میـــــزان ابتـلا بـه 
ــــونی،  عـوارض اسـکلتی عضلانــــی، بیمـاری هـای عفـــ
ــیمیایی، تمـاس بـا  عوارض ناشی از تماس با محلول های ش
وسایــل تیز و بـــرنده، افسردگی، بی خوابی، اختــــلالات 
خــواب، استــــرس، انزوا، بدخلقــی و نـا امیـــــدی رابطـه 
معنی داری وجــــود داشت (P<0/01). بین میزان آگــاهی 

کــــــادر پرســتاری از علـــــم ارگونــــــــومی و مـــیزان  
ــی داری مشـاهده  آسیب های شغلی ارتبــــاط معکوس معن
شــــد (P =0/003 ،r= -0/194). بیـن شرایــــط کــاری و 
میزان آســیب هـای شغلـــــی ارتبـاط مسـتقیم معنـی داری 

 .(P=0/00 ،0/365) مشاهده شد
 

بحث: 
         آسـیب هـای شـغلی عـلاوه بـر اینکـه موجـب ایجــاد 

ناراحتی هــای جسـمی، روحـی، عـاطفی و اجتمـاعی بـرای 
پرستاران می گردد، سازمان نیز به نحوی نیروی کاری فعال 

ــت مـی دهـد و متحمـل هزینـه هـای زیـادی   خود را از دس
مـی گـردد. ایـن هزینـه هـا شـامل هزینـه درمـان کــارمند و 

هزینه ها ی فرصت از دست رفته می باشد. 
            برآورد می شــود کـه شـرکت هـا و سـازمان هـای 

ـــالانه حــدود 1/2 تریلیــون دلار بــه خــاطر   آمریکـایی س
آسیب های شغلی کارکنان خود زیان متحمل می شوند که 
این رقـــم برابر با 14/3 درصد تولیـــد ناخالص داخلی این 
ــامل حقـوق و دسـتمزد ایـام  کشور است. این زیان هــــا ش
بیکاری، هزینــــه درمان، هزینه ایــام کـار تـوأم بـا مشـقت، 
ناتواتی های کوتاه مدت و بلند مدت و غیره می باشد (6).  
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جدول شماره 1: میانگین نمره میزان آگاهی در مورد ارگونومی، شرایط کاری و میزان آسیب های شغلی کادر پرستاری 
 

میزان آسیب های شغلی  میزان آگاهی در زمینه ارگونومی                 متغیر 

 2/21±0/86
 1/79±0/95

 2/65±0/70
 2/74±0/87

 
 

مرد 
زن  جنس 

 2/14±0/93
 2/03±0/91

 2/67±0/66
 2/68±0/80

مجرد 
متأهل 

تأهل 
 

 3/31±0
2/14±0/90
2/13±0/89
2/24±0/87
1/56±0/73

3/07±0
 2/63±0/71

2/65±0/72
2/62± 0/76
2/83±0/91

کمتر از 20 سال 
بین 20 تا 30 سال 
بین 31 تا 40 سال 
بین 41 تا 50 سال 
بیشتر از 50 سال 

سن 

 2/11±0/96
 2/29±0/86
 2/14±0/84
 1/88±0/93
 1/94±0/87
 1/90±0/96
 2/07±0/86

 2/56±0/73
 2/63±0/79
 2/64±0/62
 2/76±0/83
 2/83±0/82
 2/95±0/85
 3/46±0/31

کمتر از 5 سال 
بین 5 تا 10 سال 

بین 11 تا 15 سال 
بین 16 تا 20 سال 
بین 21 تا 25 سال 
بین 26 تا 30 سال 
بیشتر از 30  سال 

سابقه کاری 

 1/46±0/11
 1/82±0/88
 2/09±0/93
 2/19±0/89
 1/50±1/29

 1/30±0/71
 2/62±0/76
 2/51±0/86
 2/72±0/72
 3/08±0/82

زیر دیپلم 
دیپلم 

فوق دیپلم 
لیسانس 

فوق لیسانس 

تحصیلات 
 

 2/03±0/89
 1/96±1/11
 2/02±0/89
 2/38±0/83
 1/99±0/81

 2/76±0/78
 2/98±0/87
 2/37±0/78
 2/61±0/66
 2/52±0/73

رسمی قطعی  
رسمی آزمایشی 

پیمانی  
شرکتی  
طرحی 

نوع استخدام 

 
*کلیه داده ها به صورت میانگین ± انحراف معیار داده شده است.  
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بــر اســاس اطلاعــات بدســت آمــده از کــارگزینــــی  
ــال 1381 حـدود 7170  بیمارستان ها کادر پرستاری در س
روز مرخصـی اســـتعلاجی (بــه غــیر از مرخصــی هــای 
استعلاجی اجباری مثل زایمان که مرتبط با شرایط کــاری 
ــر فـرد 5/63 روز  نبوده است) دریافت نمودند که سرانه ه
ــار از  مـی باشـد. بـه عبـارتی بیمارسـتان هـا، 7170 روز ک
ــد.  دست رفته (معادل با 19/65 سال و یا 236 ماه) داشته ان
بطور متوسط اگر حقوق دریافتی ماهانه یک نفر از کــادر 

پرســتاری را یــک میلیــــون ریـــال در نظـــر بگـــیریم،  
ــادل  بیمارستان های مورد پژوهش در سال 1381 زیانی مع
با 236 میلیون ریال به خاطر عدم حضــور کـادر پرسـتاری 
متحمل شده است. با توجــه بـه اینکـه یـک واحـد معـادل 
کاری در هفته برابر یا 40 ساعت و برای ســال (52 هفتـه) 
برابر با 2080 ساعت می باشــد، بنـابراین در طـول یکسـال 

27/5 نفـر نـیروی انســـانی در عملکــرد ســازمان نقشــی  
نداشته اند. البته به این میزان باید زیان ناشی از هزینه هــای 

درمان، بازتوانی و زیــان ناشـی از تعـداد روزهـای کـار بـا 
محدودیت کارکنـــان (روزهایی که ایشان در محیط کار 

ـــی از   خـود حـاضر بودنـد ولـی بـه علـت درد و رنـج ناش
ــیز  آسیب های کاری نتوانستند با تمام توان کار کنند) را ن

افزود.  
          یافته هـای ایـن پژوهـش نشـان مـی دهدکـه مـیزان 
آگاهی پرستاران در زمینه ارگونومــی ضعیـف مـی باشـد. 
ــاحدی آگـاهی دارندکـه  البته افراد با سابقه کاری بالاتر ت
بیشتر به نظر می رسد معلول آگاهی تجربی آنها به هنگــام 
کار باشــد. شـرایط کـاری پرسـتاران نـیز در حـد ضعیـف 
ارزیابی شده است. از آنجایی که عدم آمــوزش کـافی در 
ــأثیر قـابل  زمینه علم ارگونومی و شرایط کاری نامناسب ت
ملاحظه ای در افزایش آسیب های شغلی پرســتاران دارد، 
بنـابراین بکـارگـــیری برنامــه هــای آموزشــی مناســب، 
مداخلات ارگونومیکــی و اسـتفاده از تجـهیزات ایمنـی و 

ــغلی   بهداشتی می تواند منجر به کاهش این آسیب های ش
 

و افزایش بهره وری آنها گردد. 
ـــات ارگونومــی منجــر بــه                بکـارگـیری ملاحظ

بهره وری بیشتر کارکنان می گــردد. در پژوهشـی کـه در 
بیمارستانی در فرانسه صــورت گرفتـه اسـت، بکـارگـیری 
اقدامات مداخله ای ارگونومیک و برنامــه هـای آموزشـی 
در زمینه ارگونومی، آسیب های کمر، پشت، حمل و نقل 
و جابجایی بیماران منجر به کاهش قابل ملاحظه دردهــای 
ناحیه پشت و کمر پرستاران شده اســت (5). در پژوهشـی 
دیگر که در تایوان بر روی 125 پرستار صــورت گرفـت، 

مشــخص شــد کــه حــدود 36/8 درصــد پرســـتاران از  
ناراحتی های اسکلتی عضلانی درخلال یک سال گذشــته 
رنج بردند. حدود 12 درصد پرستاران دچار آســیب هـای 
ــه بیمـار و  کمر و پشت شدند. انتقال بیماران، تعویض البس
ــل مـهم ایجـاد آسـیب هـای  تعویض ملحفه تخت از عوام
اســکلتی - عضلانــی پرســتاران بــوده اســــت (13). در 

پژوهشی دیگر واحدهای پرســتاری مراقبـت هـا ی ویـژه،  
ارتوپدی و نورولوژی، واحدهــای بـا ریسـک بـالا از نظـر 
آسیب های کمر و پشت ناشی از جابجــایی بیمـاران بیـان 
ـــارگــیری مداخــلات  شـد. در ایـن پژوهـش نیـاز بـه بک

ارگونومی ضروری بیان شد (7). 
ــدی،          در ایـن پژوهـش، بخـش هـای عفونـی، ارتـوپ
اطفـال، مراقبـت هـــای ویــژه، اتــاق عمــل، اورژانــس، 
روانپزشـکی، جراحـی، اعصـاب و داخلـی بـه ترتیـب بــه 
ــغلی  عنوان بخش های با ریسک بالا از نظر آسیب های ش
ــدند. بنـابراین مدیـران بیمارسـتان هـا بـاید توجـه  تعیین ش
ــذول دارنـد. مـاهیت ویـژه ایـن  خاصی به این بخش ها مب
ــوع مراقبتـی کـه ارائـه مـی شـود و نـوع  بخش ها از نظر ن
بیمارانی که بستری می شوتد اســترس شـغلی بیشـتری بـر 
ــی،  کارکنان اعمال می کند. در نظر گرفتن تجهیزات ایمن
ــاهی بیشـتر  آموزش های لازم و فراهم نمودن امکانات رف
در کـاهش ایـن فشـارهای شـغلی نقـش بسـزایی خواهـــد 

داشت. 
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آسیب های کمر و پشت یکی از متداول تریــن مشـکلات 
پرستاران است. انجام وظــایف بیمـاران، انتقـال بیمـاران از 
ــه برانکـار، تغیـیر وضعیـت بیمـاران روی تخـت و  تخت ب
غیره، یکی ازعوامل اصلی بوجود آورنــده ایـن مشـکلات 
است. استفاده از وسایل کمکی مثل جرثقیل برای حمل و 
نقل بیماران و آمــوزش پرسـتاران در ایـن زمینـه منجـر بـه 

ــــــای اســـــکلتی - عضلانـــــی   کــــاهش آســــیب ه
می گردد (10). در پژوهشی دیگــر، بـا بکـارگـیری یـک 
ـــای  برنامـه ارگونومیـک پـس از 5 سـال مـیزان آسـیب ه
ـــاری از دســت رفتــه و  پشـت، کمـر، شـانه، روزهـای ک
ــه مقـدار قـابل ملاحظـه ای  روزهای کاری با محدودیت ب

کاهش یافته بود (11). 
            با توجـه بـه اینکـه بســـیاری از پرســتاران دچــار 
عوارض اسکلتی - عضلانی ناشی از کار شده اند و بیشــتر 
آنها به بخش فیزیوتراپی مراجعه نمــوده انـد، مـی تـوان از 
کارکنان بخش فیزیوتراپی در امر آموزش نحــوه صحیـح 
ـــر ایــن  کـار کـردن بـه پرسـتاران بـهره گرفـت. عـلاوه ب
بکارگیری تجهیزات کمکی مثل جرثقیل هــای سـقفی یـا 
پرتابل برای حمل و نقل بیماران و آموزش کادر پرستاری 

در زمینـه نحـوه صحیـح و کـم خطـر جابجـایی بیمـــاران  
می تواند منجــر بـه کـاهش ایـن آسـیب هـای اسـکلتی و 

عضلانی گردد. 
          پژوهشی که در استکهلم سوئد به منظــور شناسـایی 
ــیب زای شـغلی پرسـتاران صـورت گرفـت،  عوامـــل آس
بیانگر این واقعیــت بــودکه نـــوع بخـش محـل خدمـت، 
ساعات کاری، شــیفت کـاری، انتقــــــال بیمـار، سـیگار 
ــای شـغلی نقـش  کشیدن و آمـــوزش در میـزان آسیب ه
ــور بررسـی  اساسی دارد (4). در پژوهشی دیگر که به منظ
تـأثیر شـیفت هـای کـاری بـر مـیزان آسـیب هـای شــغلی 

صـورت گرفـت، مشـخص شـد کـه پرســـتارانی کــه در  
شیفت های 12 ساعته کار می کردند، دچار آســیب هـای 

ــی بیشـتری بودنـد. در  جسمی کمتر ولی فشار روحی روان
 

مقابل، پرستارانی کــه در سیسـتم 2 شـیفت 8 سـاعته کـار 
ــد، ولـی وقـت بیشـتری  می کردند، بعد از کار خسته بودن
برای انجام فعالیت های منزل داشته اند و از فشار روحی و 

روانی کمتری برخوردار بودند (9).  
ــش نشـان داد کـه اکـثر کـادر             یافته های این پژوه
پرستاری کار در بیش از یــک شـیفت کـاری را بصـورت 
متوالی تجربه نمودند که خود این عامل موجـب خسـتگی 
بیش از حد این کارکنان و کاهش دقت آنها مــی گـردد. 
یکی از دلایل عمده کار در بیش از یک شیفت کاری در 

ـــتاری   روز پـائین بـودن حقـوق و دسـتمزد کارکنـان پرس
مـی توانـد باشـد. از آنجـایی کـه کـار پرسـتاری یکــی از 
ــه بـه  مشاغل سخت و طاقت فرسا محسوب می شود، توج
ــی توانـد  این مهم در تعیین نرخ واقعی حقوق و دستمزد م
اثرات مثبتی به جــای بگـذارد. بـدون شـک کـار بیـش از 
ــاهش دقـت و بـهره وری  اندازه کادر پرستاری منجر به ک
لازم می گــردد کـه در نـهایت عـلاوه بـر خـود کارکنـان 

پرستاری، بیماران نیز متضرر خواهند شد. 
           در پژوهشی که در فرانسه بــه منظـور تعییـن مـیزان 
ــون  خطـرات و آسـیب هـای وارده از طریـق تمـاس بـا خ

ـــن آســیب هــا و   بیمـاران و تعییـن ارتبـاط بیـن مـیزان ای
ویـژگـی هـای رفتـاری و شـخصیتی پرســـتاران صــورت 
ــون بیمـاران در طـول دوره  گرفت، 505 مورد تماس با خ
ــال) کـه  پژوهش گزارش شد (0/24 به ازای هر فرد در س
57 درصد آن در اثــر تمـاس بـا وسـایل تـیز و برنـده مثـل 
سوزن بوده اســت. بیـن مـیزان تمـاس پرستــاران بـا خـون 
بیمــاران و تجربه پرستاری کم، امنیت شغلـی و افسردگی 
رابطه آماری معنی داری مشاهده شــد (12). در پژوهشـی 
ــوژی پزشـکی  دیگر که در استرالیا صورت گرفت، تکنول
یکی از عوامل افزایش استرس شــغلی در کـادر پرسـتاری 

اتاق عمل بیان شد (8). 
ــش نشـان داد کـه، حـدود نیمـی از            نتایج این پژوه

کـادر پرسـتاری بیمارسـتان هـــای مــورد مطالعــه دچــار  
 

Archive of SID

www.SID.ir



دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره ششم، شماره 3/ پائیز 1383 

31

ــدند. از طـرف دیگـر، تعـداد  عفونت های ناشی از کار ش
قابل توجهی از آنها در زمینه نحوه مقابله بــا عفونـت هـای 
ــع خـون، مایعـات آلـوده بیمـاران و  بیمارستانی و نحوه دف
مواد زایــد بیمارسـتانی آموزشـی دریـافت نکـرده بودنـد. 

ــیری برنامـه هـای آموزشـی در ایـن زمینـه   بنابراین بکارگ
ــع گـردد. مسـأله دیگـر کـه قـابل  می تواند بسیار مفید واق
ـــودن تمــاس کــادر  تـأمل و بررسـی بیشـتر اسـت، بـالا ب
پرستاری با وسایل تیز و برنده می باشد که خود عاملی در 
ــها خواهـد بـود. در  افزایش بیماری های عفونی در بین آن
اختیار گذاشتن وسایل حفاظتی در ایــن زمینـه مثـل نیـدل 
ــع مرکـزی سـوزن و وسـایل تـیز و  کاترها یا تسهیلات دف
برنده آلوده، آمــوزش کـادر پرسـتاری در زمینـه رعـایت 
ــوه  اصـول حفـاظتی بـه هنگـام تزریقـات و پانسـمان و نح
ـــیون ادواری و  بکـارگـیری وسـایل حفـاظتی و واکسیناس
منظم این کارکنان می تواند در کاهش ایــن آسـیب هـای 

شغلی نقش بسزایی داشته باشد.  
        در ایـن پژوهـش تعـداد قـابل ملاحظـه ای از کـــادر 
پرسـتاری بـه آسـیب هـای شـــغلی و عــوارض اســکلتی 
ــتی  عضلانی مبتلا شده بودند که عدم آموزش های بهداش
و ایمنی، کمبود وسایل و تجهیزات مربوط بــه کـار، عـدم 
استاندارد بودن تجــهیزات و معیـوب بـودن آنـها، اسـترس 
ـــاد، عــدم  ناشـی از کمبـود وسـایل و تجـهیزات، کـار زی
همـاهنگی درون بخشـی و بـرون بخشـی، اسـترس شــغلی 
زیاد، فشــار و اسـترس ناشـی از حقـوق و دسـتمزد پـایین، 
ــی دقتـی خـود پرسـتاران، ترافیـک  حمل و نقل بیماران، ب
زیاد در بخش ها و آلــودگـی هـای صوتـی ناشـی از آن، 
ــود کارکنـان و خسـتگی مفـرط  تعداد زیاد بیماران و کمب
ناشی از کار، عدم وجود وقفه استراحت کــافی بـه هنگـام 
ــاد و مـداوم، عـدم آمـوزش بیمـاران،  کار، شیفت های زی
ایسـتادن زیـاد بـه هنگـام کـار، عـدم توجـه بـه مشــکلات 
اجتماعی و اقتصــادی پرسـتاران از طـرف مسـئولین، عـدم 

آگاهی پرستاران از روش های پیشگیری از آســیب هـای 
شغلی، عدم وجود انگیزه کاری کافی در کارکنـان، عـدم  

تغذیه مناسب برای کارکنان به ویژه در شیفت های عصــر 
و شب، شیفت در گــردش هـای نامناسـب، کمبـود کـادر 
ــتاران،  خدماتی، عدم تناسب بین حقوق و مزایا و کار پرس
ــاران، رفتـار نـا مناسـب مراجعیـن،  عدم رعایت حقوق بیم

عـدم امنیـت شـغلی و مـاهیت شـغل در ایـن زمینـه نقــش  
داشته اند. بنابراین مسئولین بخش های پرستاری و مدیران 
بیمارستان هــا بـاید در برنامـه ریـزی هـای خـود در زمینـه 
برنامه های رفاهی و ایمنی کارکنان، این موارد را مد نظــر 

خود قرار دهند. 
ـــطح            در ایـن پژوهـش بـا توجـه بـه پـایین بـودن س
آگـاهی کارکنـان در زمینـه اصـول ارگونومـی، آمــوزش 
کارکنان در زمینه بهترین روش صحیح انجام کار، اهمیت 
ــه ای بـه هنگـام کـار طولانـی و اسـتفاده از  استراحت وقف
تجهیزات و تسهیلات موجود در زمینه پیشــگیری از بـروز 

آسیب هــای شـغلی مـی توانـد نقـش بسـزائی در افزایـش  
ــر ایـن توجـه  بهره وری نیروی انسانی داشته باشد. علاوه ب
بیشتر مدیران به ملاحظات ارگونومیکــی و تعـهد آنـها در 
این زمینه می تواند از طریق فراهم سازی یک محیط سالم 
برای کار، نقش عمده ای در استفاده بهینه از منابع موجود 

داشته باشد. 

 
تشکر و قدردانی: 

       بدینوسـیله از همکـــاران محــترم خــود در انجــام ایــن 
پژوهـش، دانشـجویان مدیریـت خدمـات بهداشـتی و درمـــانی 

خـانم هـا شـــهیده االله وردی، نــدا خواجــوی، آزاده مــددی،  
ـــعودی فــر، آزاده ســادات  آذرمیدخـت رحیمـی، مرضیـه مس
میریان، پروین همتیــان و آقـای مـهدی ورمقـانی و کلیـه کـادر 
پرستاری زحمت کش بیمارستان هــای مـورد مطالعـه قدردانـی 

می گردد.  
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