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 چكیده
 ارگونومی مشارکتی از جمله هاي کاهش مواجهات ارگونومیك در محیط کار انجام مداخلات ارگونومی از روش :مقدمه

. هدف از این کاربرد روزافزون پیدا کرده است ،هاي جدید انجام مداخلات در محیط کار به عنوان یكی از روش است که

 سازمان نكات بازبینی ارگونومیکتاب  گیري از با بهرهایمنی، بهداشت، سلامت و شرایط کار  روند مناسبتشخیص مطالعه 

  .است بهداشت و شرایط کار با رویكرد ارگونومی مشارکتی ،وضعیت ایمنی و بررسی 2010 بین المللی کار

روسازي اجرا گردید. در هاي دا تحلیلی از نوع مقطعی است که در یكی از شرکت ـ مطالعه حاضر توصیفی :روش بررسی

و ارزیابی گردید ارگونومی  ابتدا وضعیت ایمنی، سلامت و بهداشت و شرایط کار توسط کارشناس بهداشت با شاخص

جلسات فنی تشكیل گردید و در دو مرحله فهرست افراد   نفر نمونه 50 بادر جهت رویكرد ارگونومی مشارکتی  سپس

  قرار گرفت.، مورد بررسی ILOبازبینی ارگونومی 

به تكمیلی قبل و بعد از فهرست بازبینی هاي ایمنی، بهداشت، سلامت و شرایط کار حاصل از  نمرات شاخه :ها یافته

دهد که به  هاي فنی و فرایند یادگیري در عمل نشان می با رویكرد ارگونومی مشارکتی با نشست نكات بازبینیکارگیري 

به نمره بعد از آن افزایش پیدا کرده است که  3/0حدود  به کارگیري نكات بازبینی،ازاي هر واحد افزایش در نمره قبل از 

 داري تأثیرگذار بوده است. به طور معنی

هاي فنی اجتماعی افراد با  توان گفت که توانایی و مهارت با توجه به نتایج حاصل از شواهد نظري و تجربی می :گیري نتیجه

شارکتی،  افزایش پیدا کرده و باعث ایجاد اعتماد و انگیزش لازم براي درگیري به منظور قرار گرفتن در فرایند ارگونومی م

 مشارکت و همكاري مناسب در جهت تشخیص حل مسائل ایمنی، بهداشت و شرایط کار شده است.

 ارگونومی مشارکتی، یادگیري در عمل، نكات بازبینی ارگونومی : ها واژه کلید
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 مقدمه
در  مخصوصاً ها به دانش ارگونومی دسترسی سازمان

 . بنابراینستبا مشكل مواجه اکشورهاي در حال توسعه 

 به منظورکارگیري ارگونومی ه آگاهی جهت بارتقاء سطح 

این کار  باشد.‌ضروري می وري اصلاح شرایط کار و بهره

 هاي در حال توسعه صنعتی خصوصاً براي صنایع کشور

یادگیري در  در زمینه ایران که نیاز به پژوهش کاربردي

 و یادگیري پژواکی( Action Learning)عمل 

(Reflection Learning)  آن دارند کاري مهم و اساسی

 (.1)باشد می

هاي  ناشی از کار به یكی از نگرانی مخاطراتامروزه 

کاران مسائل  اجتماعی جامعه کارگري و دست اندر

 ایمنی محیط کار تبدیل شده است. سلامت و ،بهداشت

هر ساله  (ILO) المللی کار   بینی سازمان بین طبق پیش

ن کارگر در نتیجه حوادث شغلی و میلیو 3/2حدود 

جان خود را از دست هاي مرتبط با کار  بیماري

بیش از نیمی از  OSHAبر اساس گزارش . (1)دهند می

-اختلالات اسكلتیرا هاي شغلی در آمریكا  بیماري

 برآورد . طبقدهد تشكیل می عضلانی مرتبط با کار

NIOSH  هزینه اختلالات اسكلتی عضلانی مرتبط با کار

بوده و کل  1115سال  بیلیون دلار در 13در آمریكا حدود 

کاهش تولید  زمان از دست رفته کاري، علاوه برها  هزینه

بیلیون دلار تخمین زده  100هاي درمان تقریباً  و هزینه

از طرفی میزان بروز حوادث شغلی منجر  .(2)شده است

برابر  4تا  3به مرگ در کشورهاي در حال توسعه 

به  این حوادث معمولاً کهوسعه یافته است کشورهاي ت

در کشور ایران نیز سالانه  است.عمد بوده   صورت غیر

 .(3)دهد هزار حادثه شغلی رخ می 14حدود 

در  جهانی رااستانداردهاي  ،المللی کار سازمان بین

ها و  بیماري ،صدمات در مقابلحفاظت کارگران  مورد

 .(2)ه استدارتقا بخشی ،ریسك فاکتورهاي ارگونومی

Helali عنوان  به ها چك لیستانواع   در خصوص توسعه

و کرده اشاره هاي عملی  بندي طرح  اولویت ي جهتابزار

با مشارکت هاي بازبینی  فهرست از توان که میبیان نموده 

استفاده  در طراحی ارگونومی فعال کارگران و کارفرما

و ثیر عملكرد منسجم ادر بسیاري از کشورها ت .نمود

هاي کوچك و  در کارگاه به ویژه ،متناسب براي بهبود کار

نكات بازبینی روش لذا  .استمتوسط در آسیا اثبات شده 

به عنوان یك  ILOالمللی کار   بین سازمانارگونومی 

 به کاربرنامه مداوم براي فرایند مداخله ارگونومی 

 .(4)رود می

هاي کاهش مواجهات ارگونومیك در  یكی از روش

ارگونومی  از جمله انجام مداخلات ارگونومی ،کار محیط

هاي جدید انجام  به عنوان یكی از روش ،مشارکتی

مداخلات در محیط کار کاربرد روزافزون پیدا کرده 

ارگونومی مشارکتی به عنوان یك علاوه ه ب .(4)است

از  اي استراتژي، برنامه یا مجموعه ،فلسفه، رویكرد

افراد در نمودن  درگیر باست که ها و ابزارها تكنیك

با دانش و قدرت م اتو،  هاي کاري طراحی و کنترل فعالیت

به اهداف  دستیابی ،کافی در فرایندها و پیامدهاي آن

ارگونومی از طرفی  .(5)نماید را میسر می مطلوب

 ماکروارگونومیروش مشارکتی به عنوان یك 

(Macroergonomics)  مشارکت بالاي کارکنانمستلزم 

 .(5)باشد میدر توسعه و اجراي تكنولوژي  نسازما

شود که  زمانی محقق می ارگونومی مشارکتیبنابراین 

به  نمودن مشارکت، طراحی ارگونومی، آنالیز و درگیر

کارگران شكل گرفته مشارکت و همكاري  منظور

 .(4،7)باشد

Helali هاي جدید ارائه  که یكی از روش نشان داد

ومیك در محیط کار و شده جهت بهبود شرایط ارگون

 هاي مداخله ارگونومی گیري انواع شیوهبه کاروري،  بهره

Ergonomics Intervention Techniques (EITs)   و

نیازمند  کار باشد. این هاي آن می گیري ابزاربه کار

، ایجاد ه تغییرنسبت بایجاد بیداري ی از قبیل یها فعالیت

ارگونومی(،  )شیوه برنامه مداخله EIPTمنظر یا افق، 

هاي  اصلاح سیستم به منظور گی آنو یكپارچیادگیري 

 .(8)کاري است
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با  حل مشكلات ی جهتمدل ،یادگیري در عمل

 به منظور افراد نمودن درگیر قوي باعملی  گرایش

هاي  مهارت  منجر به توسعه تواند می ،ها مشارکت در پروژه

یادگیري در عمل پدر  Revans .(1)گرددرهبري 

(Action Learning ) بیان کرد که یادگیري بدون عمل

 مدي( بدونعو هیچ عملی )هوشیارانه و فایده بوده  بی

 .(10)شود یادگیري محقق نمی

Imada برنامه گذاران ارگونومی مشارکتی،ناز بنیا 

، 1110در اوایل دهه  را کلان ارگونومی مداخله و تحلیلی

توزیع  بهداشت و ارگونومی در بخش ،براي بهبود ایمنی

انجام داد. دو سال پس از آغاز برنامه،  ،یك شرکت نفتی

به علت پیاده کردن  ها کاهش یافته و و آسیبحوادث 

هزار دلار در امر پخش نفت  50ي ارگونومی کلان،  برنامه

ارگونومی  ،1115در  Nagamachi .(11)جویی شد صرفه

مشارکتی را به عنوان یك تكنولوژي واحد از علم 

تواند به خوبی کیفیت تولید و  دانست که میارگونومی 

آمیز  یتارگونومی مشارکتی موفق بهبود بخشد. را وري بهره

یك  باها  اي از فرایندها و تكنیك همراه با کاربرد مجموعه

  .(12)آید دست میه بسري الزامات و اصول 

Richardson & Hint  استفاده از  1114در سال

سك براي هاي مدیریت ری در پروژه را ارگونومی مشارکتی

مطرح کردند و از آن سال به  اختلالات اسكلتی عضلانی

سیعی از هاي ارگونومی مشارکتی در دامنه و بعد استراتژي

 .(13)کار برده شده صنایع ب

به منظور بهبود شرایط  Motamedzadehپژوهش  در

اي بر  یك مدل مداخله وري، محیط کار، کیفیت و بهره

ت ارشد، مشارکت کارگران، تمرکز بر مبناي تعهد مدیری

سازي  هزینه و یا بدون هزینه و توانمند  هاي کم بهبود

ریزي  گیري از استراتژي آموزش پی کارگران با بهره

 .(14)گردید

رغم مطالعات متعدد انجام شده در زمینه  علی

هاي پیشرفته، مطالعات  ارگونومی مشارکتی در کشور

وسعه از جمله ایران حال ت هاي در معدودي در کشور

لذا به منظور مقایسه وضعیت ایمنی،  ،انجام شده است

سلامت و شرایط کاري با رویكرد ارگونومی  ،بهداشت

مشارکتی بر آن شدیم تا با فراهم نمودن آگاهی لازم در 

با  ،کارگیري ارگونومی از طریق یادگیري در عمله ب

 هاي این تحقیق را در یكی از شرکت ،هاي فنی نشست

از کتاب هاي بازبینی  تولیدي دارویی با استفاده از فهرست

( Ergonomic Checkpoints) نكات بازبینی ارگونومی

 انجام دهیم. 2010 بین المللی کار سازمان

 روش بررسی
ضعیت وتحلیلی مقطعی،  -توصیفی  در این مطالعه

بهداشت، شرایط کاري با رویكرد سلامت، ایمنی، 

هاي تولیدي  در یكی از شرکت (15)ارگونومی مشارکتی

صنایع دارویی ایران مورد بررسی قرار گرفت. نمونه مورد 

گیري  کارکنان شرکت بودند. روش نمونه نفر از 50مطالعه 

صورت تمام شماري و در ه ب HSEدر گروه پرسنل واحد 

گروه کارکنان )مدیر و سرپرست و کارمند و کارگر( از 

کتاب نكات از . انجام شدطریق روش تصادفی ساده 

ی کار و لالمل  که با همكاري سازمان بین بازبینی ارگونومی

اصل  132انجمن بین الملی ارگونومی تهیه شده و شامل 

سرفصل تحت عناوین: حمل و نگهداري  1ارگونومی با 

آلات، طراحی ایستگاه  مواد، ابزارهاي دستی، ایمنی ماشین

وامل و مواد مین روشنایی، محوطه و ساختمان، عاکار، ت

 ،باشد خطرناک، تسهیلات رفاهی، و سازماندهی کار می

 .(15)استفاده شد

 در ابتدا وضعیت ارگونومی با استفاده از شاخص

ELMERI درهاي ارگونومی  لیست  براي ارزیابی چك 

اي  توسط کارشناس بهداشت حرفه 5تا  1 سطح عمل

مشاهده  1که در جدول  شرکت تعیین گردید

 .(17)شود می

فهرست  ،ارگونومی مشارکتیدر جهت رویكرد  

که به سه گروه تفسیم ها به افراد مورد پژوهش  بازبینی

و توسط آنها تكمیل گردید و سپس با شده معرفی شدند 

هاي مختلف  سرفصل ،هاي فنی تشكیل جلسات نشست

 ،به تفكیك موضوعات آن در هر جلسهنكات بازبینی 
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رسی گردید. بعد از اتمام افراد مورد مطالعه بر  براي کلیه

فهرست بازبینی ارگونومی  ،هاي فنی جلسات نشست

به منظور  توسط افراد مورد پژوهش تكمیل گردید. مجدداً

میانگین و انحراف معیار و همچنین بررسی رابطه   مقایسه

 Paired T testهاي از آزمون ،اولیه بین متغیرهاي پژوهش

آوري اطلاعات  عجم همبستگی استفاده شد.و  رگرسیون، 

هاي فنی و یادگیري در عمل و فرایند ارگونومی  با نشست

 مشارکتی تحلیل شد. 
 

 (17)دار راهنماي انتخاب چك لیست مناطق کاري مشكل -1جدول 

 1 2 3 4 5 سطح عمل

 81-100 51-80 41-50 21-40 0-20 شاخص ارگونومی

 

 ید توجه بر تمرکز بر موارد در الویت باشد.)خیلی خوب(. البته با شرایط کاري قابل قبول است. 1

 )خوب( و راهكارهاي اصلاحی ممكن است نیاز باشد. باید تمرکز بر موارد در الویت باشد. شرایط کاري قابل قبول است. 2

 در الویت باشد. در آینده بررسی و مداخله توسط گروه کاري نیاز است. همچنین راهكارهاي اصلاحی ضروري است و باید تمرکز بر موارد. 3

در آینده بررسی و مداخله توسط گروه کاري نیاز است. همچنین راهكارهاي اصلاحی در آینده نزدیك ضروري است و باید تمرکز بر موارد در  .4

 الویت باشد.

ضروري است و  رهاي اصلاحی فوراً. همچنین راهكاانتخاب کنندتر را  در آینده بررسی و مداخله توسط گروه کاري نیاز است. آنها باید کار صحیح .5

 .(17)باید تمرکز بر موارد در الویت باشد

 ها یافته
ها نشان  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماري داده

زنان  %13مردان و  %87افراد مورد پژوهش شامل که  داد

د. نباش می 74/1انحراف معیار  وسال  38میانگین سنی با 

 .بود 75/1با انحراف معیار سال  81/11میانگین سابقه کار 

 افراد در سطح تحصیلی دیپلم و کمترینتعداد بیشترین 

. نتایج بودندافراد در سطح کارشناسی ارشد و دکترا  تعداد

هاي ارگونومی تكمیل شده توسط  حاصل ازچك لیست

هاي مختلف شرکت  اي در بخش کارشناس بهداشت حرفه

است  آندهنده  باشد که نشان می 41کل   که نمره دادنشان 

 .(17)قرار دارد 3که شرایط ارگونومی در سطح عمل 

نتایج مربوط به میانگین، انحراف معیار وضعیت 

ایمنی، بهداشت، سلامت و شرایط کار حاصل از فهرست 

و نكات بازبینی  به کارگیريبازبینی تكمیلی قبل و بعد از 

شاخه حمل و نگهداري مواد، ابزار  1 به تفكیك اثرات آن

مین استی، ایمنی ماشین آلات، طراحی ایستگاه کار، تد

روشنایی، محوطه و ساختمان، عوامل و مواد خطرناک، 

آمده  2تسهیلات رفاهی و سازماندهی کار در جدول 

 است.

بیانگر  tآزمون آماري شود  همانطور که ملاحظه می

باشد.  دار می ها اختلاف معنی این است که در تمام شاخه

ربوط به شاخه عوامل و مواد خطرناک و بیشترین اثر م

باشد البته  حمل و نگهداري مواد می  شاخه درکمترین اثر 

 .دار بوده است در تمام موارد اختلاف معنی

با استفاده از آزمون رگرسیون چندگانه، پس از تطبیق 

متغیرهاي سن و سابقه کار و جنس و تحصیلات براي 

، مشاهده ات بازبینینكپیدا کردن نمره پس از به کارگیري 

دار  گردید که سابقه کار، سن، تحصیلات و جنس معنی

به طور نكات بازبینی نبودند ولی نمره قبل از به کارگیري 

داري باعث افزایش نمره بعد از آن شده است. بدین  معنی

گونه که به ازاي هر واحد افزایش در نمره قبل از به 

ره بعد از به به نم 3/0حدود نكات بازبینی، کارگیري 

 باشد. دار می کارگیري آن اضافه شده است و این اثر معنی

با استفاده از آزمون همبستگی بعد از به کارگیري 

ها اعداد بالاتري را نسبت به  تمام همبستگینكات بازبینی، 

ارگونومی دارند که نكات بازبینی قبل از معرفی کتاب 

ی به کار اي که در جلسات فن دهد که هر شاخه نشان می
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ثیر افزایشی داشته و روي شاخه ارفت روي شاخه بعدي ت

 قبلی هم بدین گونه اثر داشته است.

هاي ایمنی، بهداشت، سلامتی و شرایط کار،  در شاخه

به مراتب نكات بازبینی به کارگیري  هاي پس از نمره

هاي  بیشتراز قبل شده است. همچنین کل ساعات نشست

نفر  1555دقیقه و یا  45و  ساعت 27فنی افراد به مدت 

 ساعت بوده است.

 

و نكات بازبینی  به کارگیريقبل و بعد از  هاي مختلف ایمنی، بهداشت و سلامت و شرایط کار میانگین و انحراف معیار حیطه -2جدول 

 اثرات آن

وضعیت ایمنی، بهداشت، سلامت 

 و شرایط کار

میانگین   تفاضل میانگین ) انحراف معیار(

 معیار( )انحراف
value-P 

 بعد قبل

 002/0 (55/10) 52/5 (37/1)  23/81 (15/10)  70/83 حمل و نگهداري مواد

 012/0 (08/15) 05/8 (23/12) 47/87 (18/12) 41/71 ابزار دستی

 011/0 (15/20) 57/8 (54/14) 57/87 (02/15) 11/78 ایمنی ماشین آلات

 001/0 (21/15) 11/7 (15/12) 14/87 (03/15) 14/71 طراحی ایستگاه کار

 001/0 (55/15) 50/7 (18/10) 03/11 (38/15) 52/83 تأمین روشنایی

 <001/0 (05/2) 31/8 (58/10) 23/81 (33/12) 84/80 محوطه و ساختمان

 <001/0 (88/15) 71/15 (82/1) 05/11 (25/15) 25/75 عوامل و مواد خطرناک

 001/0 (11/15) 18/8 (77/10) 10/88 (53/14) 71/80 تسهیلات رفاهی

 003/0 (11/15) 55/5 (18/1) 17/87 (21/15) 50/80 سازماندهی کار

 <001/0 (34/1) 81/5 (88/8) 10/88 (21/1) 00/83 ها کل شاخه
 

 بحث
گرچه تاکنون تحقیقات متعددي با استفاده از 

ارگونومی مشارکتی در کشورهاي پیشرفته انجام شده 

 ،لی در کشورهاي در حال توسعه از جمله ایراناست و

مطالعات انجام شده نیز معدود  به آن شده و توجه کمتري

بنابراین این مطالعه از این نظر حائز اهمیت  ،باشد می

که بیشتر تحقیقاتش را در مورد   Vygotsky باشد. می

یا   Zone of Proximal Development (ZPD)ابداع

کز کرد، به نقش فرهنگ و تجربه منطقه رشد مجاور متمر

تاکید کرده و معتقد است که تعامل اجتماعی باعث رشد 

شود و همچنین زبان براي اهداف ارتباطی از  ذهنی می

 .(18)یابد طریق تعامل اجتماعی توسعه می

Wood نظریه او را توسعه دادند  1175در  و همكاران

شاره را معرفی و ا (Scaffolding) و مفهوم داربست زدن

کردند که افراد به عنوان بزرگسال با آگاهی و تشویق به 

هاي  کمك کنند تا مهارت )افراد کم تجربه( ها بچه

 .(11)شناختی آنها توسعه پیدا کند

 در این پژوهش از این مدل به عنوان خط مشی

افراد با در اختیار  .)استراتژي( پژوهش استفاده شده است

دانستند ارائه  ی را که میها مسائل فهرست بازبینیداشتن 

ها آنها مجبور شدند با  نكات بازبینیدادند ولی با دادن 

گیرند و  به کاریادگیري عمدي مطالب، توانایی خود را 

هایشان با راهنمایی و تشویق پژوهشگر و همكاران  مهارت

به ازاي هر  ،خودشان )یادگیري از همدیگر( بالا ببرند

 ،نكات بازبینی به کارگیريواحد افزایش در نمره قبل از 

اضافه شده آن  به کارگیري به نمره بعد از 3/0حدود 

 است. بودهدار  ثیر معنیااین تاست که 
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 افراد این در حقیقت پژوهشگر نقش داربست را براي

داشته که با راهنمایی و در اختیار قرار دادن منابع و ایجاد 

ر عبور منطقه رشد مجاو فضاي یادگیري عمدي، آنها را از

 داده است.

مدل فرایند ارگونومی مشارکتی که توسط ویلسون و 

اصول و اساس فرایند ارگونومی  ،ارائه شد 1118هینز در 

دهد که افراد با درگیري به منظور  مشارکتی را نشان می

 ،مشارکت و همكاري در طراحی و آنالیز مشكلات کاري

بیان  2004هایی که براون در  انواع درگیري به کارگیريبا 

هاي  نموده و همچنین با استفاده از ابزارها و تكنیك

به ارگونومی مشارکتی )بطور مثال در این پژوهش 

چك لیست از کتاب چك پوینت در دو مرحله  کارگیري

هاي فنی  نشست با با رویكرد ارگونومی مشارکتی(،

 کنندگان شرکت اجتماعی و‌هاي فنی مهارتو  توانایی

فرایند همكاري با افراد دیگر سازمان  در یافته و افزایش

  احساس انگیزه اعتماد به مشارکت در آنها تقویت شد و

 . کرده استدر مشارکت و همكاري ایجاد  يبیشتر

منجر به تغییراتی در  ،ارگونومی مشارکتیفرایند 

ها و طراحی ارگونومی  حل گردد که با ارائه راه سازمان می

شود که  و باعث میدهد  یبهبود م را شرایط کاري ،مناسب

شده و  کار درگیر ها و مشارکت بیشتر افراد براي همكاري

، در افراد شرکت کننده ،در این روش .(20)مشارکت کنند

فرایند ارگونومی مشارکتی قرار گرفتند. بدینگونه که افراد 

ي  ها نكات بازبینیو  با استفاده از ابزارهاي فهرست بازبینی

هاي مختلف به منظور مشارکت و  گروه، در  مربوطه راهنما

 ،آنان هاي فنی و کار با همكاري درگیر شدند و با نشست

هاي  توانایی و مهارت ،فضاي یادگیري عمدي ایجاد شده

با توجه به نتایج آماري که ارائه  آنها  فنی و اجتماعی

به  شرکت کنندگان گردید، افزایش یافت. سپس با اعتماد

ین اانگیزه آنها از اینكه افزایش  ،طرح  مشارکت در ادامه

دید به  تغییراست و آنه به نفع خود به کارگیرينوع 

نكات سازمان و این که چقدر این کاري  مسایل

از  ،ارگونومی در خانه هم قابل استفاده بودهي  ها بازبینی

در خانه و سازمان کاري  به کارگیريتجربه خودشان در 

 دادند. گزارش می

د افزایش انگیزه در مداومت یادگیري ایجا  بنایراین

هاي پی در  موجب شد که در مراحل مختلف با نشست

زمان همكاري و مشارکت آنان  ،پی در طول این مدت

پیشنهادهایی براي   بیشتر گردد و پیامد آن منجر به ارائه

 .سازمان باشد

 ، دو نوع آن اتفاق افتادکه با توجه به سه نظریه براون 

هاي  رتی یا شورایی افراد در موقعیتدر مشارکت مشو

 مختلف نظرات و عقاید خود را در جهت بهبود سازمان

 (Facilitator)گر  دادند و پژوهشگر به عنوان تسهیل ارائه

آنها را در حل مشكلات عنوان شده با همكاري خودشان 

 . کرد و یادگیري از همدیگر یاري می

 گیري نتیجه
افزایش انگیزش و ث تعامل افراد در جلسات فنی باع

کار به منظور مشارکت در جهت  شدن در فرهنگ درگیر

سلامت واصلاح  ،تشخیص حل مسائل ایمنی و بهداشت

 .گردید شرایط کاري

در  3/0 افزایشنشان می دهد که تحلیل نتایج آماري 

 باسلامتی و شرایط کار  وضعیت ایمنی، بهداشت،نمره 

ا رویكرد ب هاي فنی در نشستزمان اختصاص یافته 

 است بودهنفر ساعت  1555 به مدت ارگونومی مشارکتی

در مقایسه با آموزش زمان بسیار کمتري را به خود که 

 آموزش اساساً یانگر این است کهاختصاص داد و ب

و  نیست هاي کاري امكان پذیر گیر و گاهی در محیط وقت

بكارگیري یادگیري در  و باشد میهزینه  براي صنایع پر

  .داردبسزایی اهمیت این نظر از عمل 

)شواهد تجربی(  همچنین با توجه به نتایج حاصل از

و شواهد نظري )مدل تعامل اجتماعی و فرایند ارگونومی 

توان گفت  و اهمیت یادگیري در عمل می ( مشارکتی

باعث  هاي فنی اجتماعی افراد و مهارت افزایش توانایی

ي به منظور ایجاد اعتماد و انگیزش لازم براي درگیر
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هت تشخیص حل مشارکت و همكاري مناسب در ج

   ، سلامتی و شرایط کار شده است.مسائل ایمنی، بهداشت

مداخله اجراي عملی انجام با توجه به لزوم  در نهایت

ارگونومی طبق ارزیابی شاخص ارگونومی و تمایل افراد 

حمایت و پشتیبانی مدیریت ارشد و  به ، به ادامه طرح

  نیاز داریم. انی شرکت مدیران می

 تشكرتقدیر و 
پشتیبانی شرکت  و حمایت با پژوهشقسمتی از  این

نامه دانشجویی جهت ارائه  در قالب پایان لقمان داروسازي

شهید  دانشگاه علوم پزشكی اي در گروه بهداشت حرفه

 است. گردیده اجرا یزد  صدوقی
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