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 چکیده

و ارزیابی راهی برای شناسایی ( JSA) یشغلآنالیز ایمنی  ند.هستدر معرض خطرات شغلی بخش اورژانس پرستاران  مقدمه:

کاربرد آنالیز با هدف مطالعه حاضر باشد.  می در جهت کاهش خطرات کنترلیراهکارهای  ارائهخطرات مرتبط با شغل و ریسک 

 ام پذیرفت.پرستار اورژانس انج ی وظیفهدر  (مهندسی و مدیریتی) یکنترلمداخلات  اثربخشیمقایسه ایمنی شغلی و 

سه گروه ( در JSA) یشغلارزیابی ریسک به روش آنالیز ایمنی  منظور به که ای است مداخله از نوع مطالعه حاضر روش بررسی:

د کابتدا . اجرا گردید 1331یزد در سال  شهید رهنمون اورژانس بیمارستان بخشتریاژ، مسئول دفتر و ترومابستری  پرستاران

ی زمانی  اعمال و پس از بازه ی مهندسی و مدیریتی ها کنترل، سپس برآورد شدخطرات  از مداخله( قبل) هیاولارزیابی ریسک 

 محاسبه گردید. بعد از مداخله() هیثانوارزیابی ریسک سه ماهه کد 

روه گ 3بیشترین ریسک در هر  ،22اختلالات اسکلتی عضلانی با عدد ریسک ، خطر از پژوهش آمده دست بهبراساس نتایج  :نتایج

 که محاسبه گردید پرستاران در خطرات شغلی میانگین کد ارزیابی ریسک اولیه طور نیهمو  گردید پرستار اورژانس شناسایی

 قابل قبول رسیده است.سطح  از انجام مداخلات مدیریتی و مهندسی به پسو  غیرقابل قبول قرار گرفتند محدوده ریسکدر 

 کد ارزیابیمیانگین مثبتی در کاهش  ریتأث مهندسی و مدیریتی که اجرای مداخلات نتایج مطالعه نشان داد شد نتیجه گیری:

با اجرای هر کدام از مداخلات مهندسی و  برای خطرات شغلی ریسک داشته و همچنین نشان داده شد که کد ارزیابی ریسک

ریسک  مداخلات در کاهش سطحاین یکسانی کاهش یافته است که این موضوع بیانگر نقش یکسان  باًیتقرمدیریتی به میزان 

 باشد. می

 ، ارزیابی ریسککنترل، JSAاورژانس، پرستار،  کلیدی: های واژه

                                                             
 دانشجوی کارشناسی ارشد، مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، ایران 1

 اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، ایراندانشگاستادیار، بخش اورژانس پزشکی،  2

 یار، گروه مهندسی صنایع، دانشگاه علم و هنر یزد، ایران استاد 3

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، ایراناستادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای،  4

 تلفن تماس: ........ ، پست الکترونیک:  * نویسنده مسئول:

 12/11/1331 تاریخ پذیرش:       50/54/1331تاریخ دریافت: 
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 13                        ساناز زیبایی کاریزی و همکاران

 

 مقدمه

ارائه ی  در حوزهعت مهم مروزه بیمارستان یک صنا

محسوب برای بیماران های بهداشتی درمانی  مراقبت

ارائه  لیدل به. بخش اورژانس بیمارستان، شود می

خدمات در ساعته، مرکز  24 صورت به درمانیهای  مراقبت

بنام  یا عمدهلذا این بخش با مشکل  هر بیمارستان است،

 .(2، 1) ست ازدحام بیمار روبرو

 فشارپرستاران بخش اورژانس به دلیل سرعت عمل، 

در بخش اورژانس، خستگی و تنش زیاد کارکنان،  ادیز

با خون و ترشحات بدن بیماران اورژانس  داشتن سروکار

ها در معرض خطر بالاتری  بت به پرستاران سایر بخشنس

خطرات . (3) باشند و صدمات شغلی می ها بیآساز 

خطرات تماس تماس با عوامل عفونی،  بیولوژیکی ناشی از

با مواد شیمیایی، خطرات فیزیکی، خطرات ایمنی و 

منفی عوامل  راتیتأثو شتم و  ارگونومیک، حمله و ضرب

مانی از جمله خطرات مهمی است روانی و اجتماعی و ساز

خطرات  .(4) کند که پرستاران در محیط کار را تهدید می

های جسمی،  های شغلی سبب ایجاد ناراحتی و آسیب

روحی، عاطفی و اجتماعی در پرستاران شده و علاوه بر 

و شرایط  ها بیآسسازمان را به دلیل مواجهه با  ،آن

 .(5) رداندگ یمزیادی  یها نهیهزحتمل ، مبار انیز

بخش در برنامه ایمنی و بهداشت شغلی،  نیتر مهم

ها و مخاطراتی است که سلامتی  و ارزیابی ریسکشناسایی 

برای حذف یا  جهینت درکند  کار تهدید می نیح درفرد را 

با شناسایی  .ها را شناخت کنترل خطرات باید ابتدا آن

را توان راهکار کنترلی مناسب  کامل خطرات محیط کار می

ایمنی  شبرای حذف یا کاهش حوادث ناشی از کار و افزای

فرآیند  ،سیستم، انتخاب کرد. مدیریت ریسک

که اقدامات  باشد یمسیستماتیک شناسایی و آنالیز ریسک 

یکی از  دهد. ارائه می مؤثردر جهت کاهش ریسک را  لازم

 JSAابی ریسک انجام آنالیز ایمنی شغلی ارهای ارزیراهک

(Job safety analysis)  که روشی دقیق و  باشد یم

در جهت شناسایی و ارزیابی خطرات موجود در  مند نظام

با توجه به اینکه اجرای  (.1، 6) شود هر شغل محسوب می

روش با حداقل تجهیزات، منابع مالی و تنها  این

و  کننده یابیارزتوانایی تیم  اساس بردقیق و  ی بامطالعه

کلیه افراد شامل  ردیگ یمجام ان شوندگان مصاحبهتجربه 

به فراخور اطلاعاتشان از نتایج  توانند یممدیران و کارکنان 

سطوح  از ها آنکرده و سبب افزایش آگاهی آن استفاده 

جهت  در ها آنمثبتی بر رفتار  ریتأثریسک خواهد شد و 

شغلی  یها سکیرکاهش ریسک در هنگام مواجهه با 

توان با انجام  می OSHAمطابق با توصیه  خواهد گذاشت.

ها و  درست آنالیز ایمنی شغلی از بروز بسیاری از آسیب

ها جلوگیری کرد و اقدامات کنترل مهندسی و  بیماری

مدیریتی، نیازهای آموزشی، وسایل حفاظت فردی 

اجرایی هر فعالیت را تعیین های  موردنیاز و دستورالعمل

 (.3، 1) نمود

 برتژی مداخله هادون استرا یبند میتقس ساسا بر

اصولی شامل ایزولاسیون منبع انتشار انرژی،  اساس

زمان و فضای  اساس برجداسازی منبع انتشار انرژی 

ایزولاسیون کاربر(، ) یانرژکاری، جداسازی کاربر از منبع 

و آموزش برای کنترل  کاری یها دستورالعملارائه 

ن با ای مطابق .اند شده یزیر هیپاو حوادث شغلی  ها بیآس

ه ائاول و ار تیاولومداخلات مهندسی در ؛ ها یاستراتژ

 (.12) دارندآخر قرار  تیاولوو آموزش در  ها دستورالعمل

با توجه به اهمیت مسائل ایمنی و حوادث بالای لذا 

مشاغل بیمارستانی و مطالعات اندک در خصوص انجام 

این هدف از ، اورژانس آنالیز ایمنی شغلی در پرستاران

و شناسایی  منظور بهاربرد آنالیز ایمنی شغلی مطالعه ک

رلی مهندسی و تخطرات و ارائه راهکارهای کنارزیابی 

مدیریتی جهت پیشگیری از حوادث و مقایسه میزان 

راهکارها در نمره ریسک در شغل پرستاری  یاثربخش

 .باشد یم ها مارستانیباورژانس یکی از 

 روش بررسی

است که  یا مداخلهمطالعه حاضر، یک مطالعه 

 یشغلبه روش آنالیز ایمنی  ارزیابی ریسک منظور به

(JSA)  شهر یزد  یها مارستانیبدر بخش اورژانس یکی از

، ارزیابی ریسک اجرا گردید. در راستای 1331در سال 

پرستاران اورژانس بیمارستان که مطابق با شرح وظایف 

ژ تعریف شده به سه گروه پرستار مسئول دفتر، پرستار تریا

شدند، وارد مطالعه  یبند دسته ستریو پرستار تروماب

جهت انجام این پروژه یک تیم کارشناسی از افراد  شدند.

 یا حرفهطرح، کارشناس بهداشت  مجری) مجرب

بیمارستان، سوپروایزر بخش، پرستار بخش( که سابقه کار 

و تجربه کافی در خصوص فرآیند کاری داشتند تشکیل 

کارشناسی از بخش اورژانس  توسط تیم سپس گردید.
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14 داشتی مواجهه تنفسی با گرد و غبارپایش شغلی و ارزیابی مخاطرات به 

 

انتخاب شغل پرستاری برای آنالیز با  آمد. عمل بهبازدید 

بروز حادثه و خطرناک بودن شغل  ی سابقهدر نظر گرفتن 

و بازرسی  ها ستیل چکاز  استفاده با در نظر گرفته شد.

مراحل زیر  اساس بر (JSA) یشغلایمنی آنالیز ایمنی 

موردنیاز برای  یها دهدا یآور جمعصورت پذیرفت. برای 

شناسایی و آنالیز خطرات از روش  یها فرمآنالیز و تکمیل 

، مصاحبه با مسئولین، پرستاران و کی به کیمشاهده 

 متخصصین بخش استفاده شد.

کلیه وظایف مربوط به شغل پرستاری تعیین و در  ابتدا

 ،تقسیم شدند فیوظا ریزاز  یا مجموعهیک فرآیند به 

ط با هر شغل، د یا بالقوه مرتبخطرات موجوسپس 

کد ارزیابی ریسک ی بعد  شناسایی و تعیین شد، در مرحله

 ضرب حاصلاز  RAC1(risk assessment code)اولیه 

 s و شدت p (probability)احتمال دو پارامتر 

(severity)  برآورد شد و اعداد  1مطابق با جدول خطر

که  املاین دو ع ضرب حاصل اثر بر 25تا  1از  ریسک

 و شد یبند رتبه، باشند یمفاکتور  5شامل  هرکدام

 یبند دستهشناسایی شده در سه سطح زیر  یها سکیر

 (:11) شدند

که در این  ییها سکیر(: RAC ≤6) قبول قابلریسک 

 نیازی به اقدام اصلاحی ندارند. رندیگ یممحدوده قرار 

و نیاز به تجدید نظر ریسک  قبول قابل حد نیتر نییپا

(12RAC ≤ > 6 بهترین اقدامی که :) شرایط تحت

متداول برای عملی کردن کاهش سطح ریسک شناسایی 

اصل شده، باید صورت بگیرد. در ارزیابی ریسک، این 

که مگر این شود یمدر نظر گرفته  ارجحگزینه  عنوان به

 مشخص شود از نظر منطقی عملی نباشد.

ه به (: با توجRAC 25 ≤ >12) قبولریسک غیرقابل 

 یها سکیرارزیابی ریسک صورت گرفته و نتایج آن، 

مدیریتی ) لازمو اقدامات  گردند یمغیرقابل پذیرش تعیین 

 .رندیگ یمو مهندسی( صورت 

برای هر سه گروه پرستار در جهت کاهش  در ادامه

مهندسی نظیر تعویض و یا  یها کنترلاحتمال بروز خطا 

مپیوتر در اصلاح صندلی و میز کاری، جایگذاری کا

، تعویض لامپ، تعویض ییپا ریزدسترس، استفاده از 

از بیماران،  کارکنانجداسازی درب ورود و خروج   صندلی،

نصب تابلوهای هشدار دهنده، تعویض تخت بیمار یا نصب 

و  ها دستگاهمعیوب  یها یکش میس، تعویض ها تختحفاظ 

مدیریتی شامل آموزش اصول ارگونومی،  یها کنترلو  ...

، تر کاملدقیق و  صورت به یا دورهانجام معاینات 

، استفاده پرسنل از کار نوبتنورسنجی، رعایت چرخه 

 یبرقرارکفش طبی مناسب، آموزش مدیریت استرس، 

در جهت همکاری بیشتر میان پرسنل،  تر مدونقوانین 

و بیمار در بدو ورود، آموزش تزریقات  همراهآموزش به 

ند بیمار، استفاده از وسایل صحیح، کشیدن حفاظ و کمرب

این  تر عیسرحفاظت فردی و در دسترس قرار گرفتن 

 اجرا گردید. ...وسایل و 

با توجه به مطالعات مشابه و  در این مرحلهسپس 

پس از  لازم جهت اجرای اقدامات کنترلی زمان مدت

با پایش و بازنگری اجرا و  ماهه سهزمانی  ی بازهگذشت 

و شدت ثانویه مخاطرات تعیین و  دوباره خطرات، احتمال

در  و محاسبه گردید. RAC2کد ارزیابی ریسک ثانویه 

 وسیله، تجزیه و تحلیل بهپس از ورود اطلاعاتنهایت 

و استفاده از آمار  16نسخه  SPSSآماری  افزار نرم

 .صورت گرفتتوصیفی میانگین و فراوانی و ... 

 ملاحظات اخلاقی

لاق مطرح و کد اخلاق مقاله مورد نظر در کمیته اخ

 باشد. می IR.SSU.SHP.REC.1396.149آن 

 
 ی محاسبه کد ارزیابی ریسکها تمیآماتریس  .1 جدول

 (S) رخدادشدت  (P) رخداداحتمال 

 (1) زیناچ (2) کم (3) متوسط (4) ادیز (5) بارفاجعه 

 5 12 15 22 25 (5) ادیزاحتمال بسیار 

 4 1 12 16 22 (4) ادیزاحتمال 

 3 6 3 12 15 (3) متوسطاحتمال 

 2 4 6 1 12 (2) نییپااحتمال 

 1 2 3 4 5 (1) دیبعاحتمال 
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 نتایج

آورده شده است.آنالیز ایمنی شغلی مربوط به پرستار تریاژ  2 جدولدر  که شدآنالیز ایمنی شغلی بر روی سه گروه پرستار انجام 

 

 ایمنی شغلی پرستار تریاژجدول آنالیز  .2جدول

 خطرات احتمالی فیوظا ریز وظایف
RAC1 RAC2 

S P R مداخله مدیریتی S P R مداخله مهندسی S P R 

نظارت و 

 بررسی

 ستیل چکتکمیل 

تجهیزات و ترالی 

ی ها پروندهتریاژ و 

 شیفت قبلی

 مچ درد،) یعضلاناختلالات اسکلتی 

، درد زانو(، سیوار ،کمر، درد پا درد

 مدت یطولاننشستن  لیدل به

4 5 22 

 6 2 3 یا دورهانجام معاینات 
 6 2 3 تعویض لامپ

 2 2 1 آموزش اصول ارگونومی

 4 2 2 استفاده از زیرپایی

تعویض صندلی تریاژ و  6 2 3 استفاده از کفش طبی مناسب

استفاده از صندلی قابل 

 تنظیم

1 2 2 
 6 2 3 نور سنجی

 تریاژ بندی

 ارزیابی شرایط بیمار
 لیدل بهصدمه و کوفتگی و جراحت 

 زمین خوردن و سکندری خوردن
3 3 3 

 6 2 3 استفاده از کفش طبی مناسب

جداسازی بخش اورژانس 

از مسیر ورود و خروج 

بیماران و پرسنل به سایر 

در جهت  ها بخش

 جلوگیری از ازدحام

2 2 4 

آموزش پرسنل خدمه در جهت خشک 

 کردن سریع کف راهروها و اتاق تریاژ
 6 2 3 تعویض لامپ 6 2 3

 بررسی علائم حیاتی

اختلال در دستگاه گوارش، اختلال 

ی ها یماریبدر خواب و ابتلا به انواع 

عدم )استرس شغلی  لیدل بهروانی 

هماهنگی پرسنل جهت درمان 

 انیبیمار(، ایجاد اختلالات رو

4 5 22 

برگزاری کارگاه آموزشی جهت آگاهی 

همکاری بیشتر  منظور بهبیشتر پرسنل 

 در اجرای سریع روند درمان بیماران

جداسازی بخش اورژانس  4 2 2

از مسیر ورود و خروج 

بیماران و پرسنل به سایر 

ی بیمارستان در ها بخش

جلوگیری از  جهت

 یشلوغ وازدحام 

3 2 6 
جهت  رانهیگ سختنین برقراری قوا 

 همکاری بیشتر پرسنل
2 2 4 

 6 2 3 کار نوبترعایت چرخه  

 4 2 2 تشویق مدیریتی

 4 2 2 آموزش مدیریت استرس

 

مواجهه با بیماران مبتلا به 

 ی خطرناک ابتلا بهها یماریب

 بیماریهای مسری و عفونی

4 4 16 

 6 2 3 یا رهدوانجام معاینات 
 نصب تابلوهای هشدار

PPE جایگذاری باکس  و

مخصوص دستکش 

در اتاق  بارمصرف کی

تریاژ جهت سهولت 

 دسترسی

3 2 6 

 4 2 2 واکسیناسیون پرسنل

 6 3 2 استفاده مدام وسایل حفاظت فردی

 4 2 2 ها دستشستشوی مداوم 

نیدل  لیدل هبابتلا به بیماری عفونی 

 استیک شدن
آموزش تزریق صحیح و دفع صحیح  12 4 3

 ها سرنگ
2 3 6 

تعیین سطح تریاژ و 

 تشکیل پرونده

 لیدل بهاختلال اسکلتی عضلانی 

و استفاده از  مدت یطولاننشستن 

 کامپیوتر

4 5 22 

جایگذاری کامپیوتر بروی  6 2 3 یا دورهانجام معاینات 

جهت جلوگیری  میز کار

 از چرخش پرستار

2 2 4 
 2 2 1 آموزش اصول ارگونومی

 6 2 3 تعویض لامپ 6 2 3 نورسنجی

آموزش به بیمار و 

 همراهی

اختلال در دستگاه گوارش، اختلال 

ی ها یماریبدر خواب و ابتلا به انواع 
4 5 22 

راری قوانین جهت همکاری میان برق

 پرسنل تریاژ و نگهبانان
2 2 4 

جداسازی بخش اورژانس 

از مسیر ورود و خروج 
2 2 4 
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16 داشتی مواجهه تنفسی با گرد و غبارپایش شغلی و ارزیابی مخاطرات به 

 

 خطرات احتمالی فیوظا ریز وظایف
RAC1 RAC2 

S P R مداخله مدیریتی S P R مداخله مهندسی S P R 

استرس شغلی و انجام  لیدل بهروانی 

 ها یهماهنگ

بیماران و پرسنل به سایر 

ی بیمارستان در ها بخش

جلوگیری از  جهت

 یشلوغ وازدحام 

 آنژیوکت زدن
رگ گیری از بیمار و 

 آنژیوکت زدن

 بهصدمه و کوفتگی و شکستگی 

ط بیمار از روی تخت و سقو لیدل

 افتادن روی پا

3 4 12 

 2 2 1 کشیدن حفاظ تخت بیمار

 4 2 2 کشیدن کمربند بیمار 2 2 1 تعویض تخت بیمار

 2 2 1 پایه تخت بیمار کردن قفل

نیدل  لیدل بهابتلا به بیماری عفونی 

 استیک شدن
3 4 12 

 های هشدارنصب تابلو 4 2 2 واکسیناسیون پرسنل

PPE جایگذاری باکس  و

مخصوص دستکش 

مصرف در اتاق  بار کی

تریاژ جهت سهولت 

 دسترسی

2 3 6 

 6 3 2 استفاده مدام وسایل حفاظت فردی

 4 2 2 ها دستشستشوی مداوم 

آموزش تزریق صحیح و دفع صحیح 

 ها سرنگ
2 3 6 

 ها گاهدستکار با  ها دستگاهکار با 
و سوختگی در هنگام  یگرفتگ برق

 کار با تجهیزات
4 2 1 

 طور بهدستگاه  ستیل چکتکمیل 

 منظم و روزانه
1 2 2 

 2 2 1 ی معیوبها میستعویض 

 2 2 1 ها دستگاهآموزش استفاده ایمن از 

 

 عدد جداول آنالیز ایمنی شغلی، مقایسهمطابق با 

 پرستاری ی فهیوظز در هر گروه ا ریسک خطرات شغلی

مدیریتی و مهندسی  یها کنترلقبل و بعد از اجرای انواع 

  ارائه داده شده است. 3تا  1 ینمودارهادر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ی مدیریتی و مهندسیها کنترلی پرستار تریاژ قبل و بعد از اجرای  فهیوظمقایسه عدد ریسک خطرات شغلی در  .1نمودار 

 

20 20

16

12 12
9 8
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6 6 6

2

5.5

2
4.8 4.4 5.2 5.1

2.6

6

2

0
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ی اختلالات اسکلت

عضلانی

استرس شغلی مواجهه با بیماران نیدل استیک 

شدن

سقوط بیمار از 

روی تخت

زمین خوردن و 

سکندری خوردن

برق گرفتگی  

 
 

  
  

  

        

قبل از مداخله مداخله مهندسی مداخله مدیریتی
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زمین خوردن و 

سکندری 

خوردن

نیدل استیک 

شدن

سقوط بیمار سقوط 
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برق گرفتگی

 
 

  
  

  

        

قبل از مداخله مداخله مهندسی مداخله مدیریتی

 مدیریتی و مهندسی یها کنترلپرستار ترومابستری قبل و بعد از اجرای  ی فهیوظات شغلی در رریسک خط عددمقایسه  .2نمودار 
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اختلالات اسکلتی عضلانی استرس شغلی مواجهه با بیماران

 
 

  
  

  

          

قبل از مداخله مداخله مهندسی مداخله مدیریتی

 
 سیمدیریتی و مهند یها کنترلپرستار مسئول دفتر قبل و بعد از اجرای  ی فهیوظریسک خطرات شغلی در  عددمقایسه  .3نمودار 

 

 1ی پرستار تریاژ با توجه به نمودار شماره  وظیفهدر 

بیشترین خطرات مربوط به اختلالات اسکلتی عضلانی و 

های  باشد که با اعمال کنترل می 22استرس با عدد 

کاهش یافته و با  6و  1/4 بیترتمهندسی این عدد به 

 6و  1/4های مدیریتی نیز به ترتیب به  اعمال کنترل

نید در مورد ک ملاحظه می طور هماناست که کاهش یافته 

 داجرای هر دو روش مداخله عد ،ذکرشده خطرهر دو 

ریسک را به حد قابل قبول رسانده است. کمترین عدد 

گرفتگی در هنگام کار  ریسک هم مربوط به خطر بروز برق

باشد که با اعمال  می 1ها با عدد ریسک  با دستگاه

کاهش  2ین عدد به های مهندسی و مدیریتی ا کنترل

کنید هر دو گروه  مشاهده می که طور همانیافته است که 

 اند. مداخله نقش یکسانی در کاهش ریسک داشته

ی  وظیفه ردبیشترین خطر  2شماره طابق با نمودار م

خطر بروز اختلالات اسکلتی پرستار ترومابستری به  مربوط

 باشد که با اعمال می 22عضلانی با عدد ریسک 

و با اعمال  5/5ک مهندسی عدد ریس های کنترل

 که ؛ستکاهش یافته ا 2/5ه عدد مدیریتی ب های کنترل
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11 داشتی مواجهه تنفسی با گرد و غبارپایش شغلی و ارزیابی مخاطرات به 

 

 ا به حد قابل قبول رسانده است.و روش عدد ریسک ردهر 

رفتگی در گ عدد ریسک مربوط به بروز خطای برق نیکمتر

باشد که این عدد با  می 3با عدد  ها دستگاههنگام کار با 

و با اعمال  2دسی به عدد مهنهای  کنترلاعمال 

یافته است که نشان  شکاه 3مدیریتی به عدد  های کنترل

هر دو نوع مداخله ریسک را به حد قابل قبول  که دهد یم

 .اند رسانده

سئول دفتر بیشترین عدد ریسک مربوط به پرستار م

مربوط به بروز خطر اختلال  3 مطابق با نمودار شماره

ا اعمال مداخلات مدیریتی باشد که ب می یعضلان یاسکلت

در اینجا  کاهش یافته که 5/4و با مهندسی به  5به عدد 

رساندن حد  قبول قابلهم هر دو روش سهم یکسانی در به 

کمترین عدد ریسک مربوط  طور نیهم و ؛اند ریسک داشته

های مسری و عفونی با عدد  به بروز خطای ابتلا به بیماری

اخلات مدیریتی و باشد که با اعمال مد می 3ریسک 

 طور همانکاهش یافته که  6و  5/2مهندسی به ترتیب به 

دو  رمداخلات مدیریتی و مهندسی هکنید  که ملاحظه می

 .اند انی داشتهسدر کاهش عدد ریسک سهم یک

گردد میانگین  مشاهده می 3که در جدول  طور همان

بعد از ) هیثانوقبل از مداخله( و ) هیاولکد ارزیابی ریسک 

است. در هر سه  شده آوردهاخله( در سه گروه پرستار مد

گروه پرستار میانگین کد ارزیابی ریسک اولیه در محدوده 

قبول برآورد شده که بعد از انجام  رقابلیغسطح ریسک 

مهندسی به سطح قابل  طور نیهممداخلات مدیریتی و 

 قبول رسیده است.

 
 قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین های کد ارزیابی ریسک  .3 جدول

 

 شغل

 هیاولریسک  یابیارز کدمیانگین 

(RAC1) 

 (RAC2) هیثانومیانگین کد ارزیابی ریسک 

 

 عدد ریسک

 

 سطح ریسک

 مداخله مدیریتی مداخله مهندسی

 سطح ریسک عدد ریسک سطح ریسک عدد ریسک

 قابل قبول 3/4 قابل قبول 6/4 غیرقابل قبول 15 پرستار تریاژ

 قابل قبول 3/4 قابل قبول 3/4 غیرقابل قبول 15 پرستار مسئول دفتر

 قابل قبول 1/4 قابل قبول 5/5 غیرقابل قبول 33/16 پرستار ترومابستری

 بحث

از این پژوهش نشان داد که انجام  آمده دست بهنتایج 

مهندسی و مدیریتی( بر روی پرستاران، توانست ) مداخله

خطرات بگذارد.  یها سکیراثر مثبتی در کاهش عدد 

در  یمعناداراختلاف  آمده دست بهنتایج  ی هیکلتوجه به 

و بعد از اجرای مداخلات در قبل   RACعدد ریسک 

کد ارزیابی ریسک بعد از انجام مداخلات  ووجود دارد 

 قبول قابلو به سطح  افتهیرییتغمهندسی و مدیریتی 

رای باشد که اج رسیده و این موضوع بیانگر این می

 مثبتی در کاهش سطح ریسک داشته است ریتأثمداخلات 

 Ho،(13) یقاسم، (12) اخلاق خوشکه با نتایج مطالعات 

همخوانی دارد که  Tasi (15) و Lio و Liao(14)و 

 دنبال بهبیان کرد که ارزیابی ریسک و  گونه نیا توان یم

آن مداخلات اصلاحی راهکاری مفید برای کاهش عدد 

، در نتیجه روشی مناسب (16) باشد یم RACریسک 

و  باشد یم ها آنجهت شناسایی خطرات و کنترل 

اجرای  کد ارزیابی ریسک باهمچنین نشان داده شد که 

مداخلات مهندسی و مدیریتی به میزان هر کدام از گروه 

یکسانی کاهش یافته است که این موضوع بیانگر  باًیتقر

یسک نقش یکسان این مداخلات در کاهش سطح ر

 باشد. می

JSA  شناسایی خطرات در  یها روشاز جمله

که خطرات را قبل از  شود یمکاری محسوب  یها طیمح

کرده که انجام آن آسان و با امکانات رخ دادن شناسایی 

شناسایی  نیز در این مطالعه. (11) استکم قابل اجرا 

در  (JSA) یشغلبا استفاده از روش آنالیز ایمنی  خطرات

پرستار ترومابستری، پرستاری شامل  ی فهیظوسه گروه 

انجام بخش اورژانس پرستار تریاژ و پرستار مسئول دفتر 

با توجه به شرایط کاری نامطلوب پرستاران در این  شده و

بدنی نامطلوب، کار با وسایل تیز و  تیوضعبخش شامل 

 ...برنده، مایعات آلوده بیماران، ازدحام و شلوغی بخش و

احتمال بروز خطرهایی شامل ط به عدد ریسک مربو

، پادرد، گردن درد کمردرد) یعضلاناختلالات اسکلتی 
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و خطر ابتلا به اختلالات روانی و  ، استرس شغلیو...(

مسری و عفونی، زمین  یها یماریب، ابتلا به گوارشی

 خوردن و سکندری خوردن در بخش، نیدل استیک شدن،

ل برآورد شده قبو رقابلیغحد  سقوط بیمار بروی پا در

 است.

در هر سه گروه پرستار  آمده دست به با توجه به نتایج

احتمال خطر اختلالات اسکلتی عضلانی بالاترین عدد 

 به خود اختصاصرا و حد غیرقابل قبول ریسک ریسک 

که با مطالعه سید حمید شریف نیا و همکاران با  داده است

گزارش اینکه اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از 

 داردهمخوانی  باشد یمترین مشکلات پرستاران  دیج

مداخلات هر دو گروه با اجرای ر مطالعه حاضر ، د(11)

عدد ریسک کاهش یافته و به حد  و مدیریتی مهندسی

راضیه  که توسط یا مطالعهبا قابل قبول رسیده است که 

و همکاران در خصوص کاهش سطح ریسک این کریمیان 

مهندسی و  ارگونومیکی داخلاتم اختلالات بعد از اجرای

 .(13) داردهمخوانی انجام شده،  پرستاراندر  مدیریتی

با عدد ریسک بالا  دومین خطراسترس شغلی نیز از 

در هر سه گروه پرستار مشاهده گردید که با انجام 

مدیریتی این عدد در هر سه گروه  داخلات مهندسی وم

ید سبا توجه به مطالعه کاهش یافته است پرستار 

مداخلات اجرای و همکاران با ای هزاوهمحمدمهدی 

استرس را در  توان یماسترس  آموزشی در کاهش

 داردپرستاران کاهش داد که با مطالعه حاضر همخوانی 

(22). 

سکندری  در سایر خطرات مانند زمین خوردن و

مواجهه با بیماران و نیدل استیک شدن و ابتلا به   ،خوردن

در پرستاران ترومابستری عدد  عفونیمسری و  یها یماریب

غیر قابل قبول بوده که  ی محدودهریسک پس از برآورد در 

 و مدیریتیمداخلات مهندسی هر دو گروه پس از اجرای 

یافته و به حد قابل قبول رسیده یکسانی این عدد کاهش 

که با مطالعه صالح و همکاران که بیانگر کاهش  است

مدیریتی،  صورت بهاخلات احتمال خطر بعد از اجرای مد

اما با توجه ( 21) داردهمخوانی  باشد یممهندسی و توام 

مربوط به پرستار تریاژ در خطر مربوط به  اطلاعاتبه 

مداخلات هر دو گروه زمین خوردن و سکندری خوردن 

و مدیریتی و با نقش یکسان عدد ریسک را  مهندسی

ورد کاهش داده و به حد قابل قبول رسانده اما در م

خطاهای مواجهه با بیماران و نیدل استیک شدن و ابتلا به 

مسری و عفونی با توجه به کمبود امکانات و  یها یماریب

نقش بیشتری  مانند آموزش نبود فضا مداخلات مدیریتی

بیان کرد با  توان یمد ریسک داشته است که ددر کاهش ع

در آموزشی  یها مداخلهبر  دیتأکمطالعات مهم در دنیا با 

 .کاهش مواجهات شغلی همخوانی دارد

و سقوط دستگاه بر روی پا در هنگام کار  یگرفتگ برق

از جمله خطرات  سقوط بیمار از روی تخت و با دستگاه

رومابستری و تریاژ بوده که در پرستار ت ی فهیوظمرتبط با 

قابل قبول اما نیاز  ی محدودهد ریسک این خطرها در عد

این خطاها نیز  عدد ریسک ده کهبه تجدید نظر برآورد ش

 مداخلات مهندسی و مدیریتیهر دو نوع  مالبا اع

 است. آمده دست بهقابل قبول  ی محدودهو در  افتهی کاهش

شلوغی و ازدحام ی حاضر  های مطالعه از محدودیت

محدودیت  طور نیهمو  در اجرای مداخلات بخش اورژانس

بود ویی جهت انجام مصاحبه و پاسخگ پرستارانزمانی 

 .پژوهش بود با ها آنبنابراین ایجاد مشکلاتی در همکاری 

 یریگ جهینت

از این پژوهش نشان داد که خطر  آمده دست بهنتایج 

دارای بیشترین عدد  یعضلان یاسکلتشغلی اختلالات 

شغلی هر سه گروه پرستار در میان خطرات  ریسک

مهندسی و مدیریتی( بر روی ) مداخلهانجام و  باشد می

 یها سکیرپرستاران، توانست اثر مثبتی در کاهش عدد 

ی نتایج  خطرات بگذارد. با توجه به کلیهی  کلیه

عدد ریسک  نیانگیماختلاف زیادی در  آمده دست به

RAC  میانگین قبل و بعد از اجرای مداخلات وجود دارد و

کد ارزیابی ریسک بعد از انجام مداخلات مهندسی و 

است. به سطح قابل قبول رسیده  مدیریتی تغییر یافته و

 ریتأثباشد که اجرای مداخلات  این موضوع بیانگر این می

همچنین  .مثبتی در کاهش سطح ریسک داشته است

اجرای هر کدام از  نشان داده شد که کد ارزیابی ریسک با

 باًیتقرگروه مداخلات مهندسی و مدیریتی به میزان 

یکسان این  است که بیانگر نقش افتهی کاهشیکسانی 

 گونه نیالذا . باشد مداخلات در کاهش سطح ریسک می

بایست  بسیار دارد که می تأملنتایج برای محققان جای 

های  تری در نقاط مختلف دنیا و در بخش مطالعات وسیع

ها صورت پذیرد تا نتایج این مطالعات  مختلف بیمارستان

 اقدامات کنترلی در بخش یبند تیاولوقطعی در  طور به

خدمات مانند بیمارستان جدا از بخش صنعت در نظر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
11

i4
.3

64
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

05
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v11i4.3647
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1024-en.html


22 داشتی مواجهه تنفسی با گرد و غبارپایش شغلی و ارزیابی مخاطرات به 

 

تری  گرفته شده و دلایل این موضوع مورد بررسی دقیق

 قرار گیرد.

 پاسگزاریس

کارشناسی ارشد  نامه انیپااین مقاله حاصل بخشی از 

که توسط معاونت تحقیقات و  باشد نویسنده اول می

آوری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد مورد  فن

از  دانند میبر خود لازم  مایت قرار گرفته است. محققینح

 افراد کلیه مسئولین بخش اورژانس بیمارستان و

کننده که نهایت همکاری را در انجام این پژوهش  شرکت

 جا آورند. اند، مراتب سپاس و قدردانی را به  داشته
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Abstract 
Introduction: Emergency ward nurses are exposed to occupational hazards. Job Safety Analysis (JSA) 

is a way to identify and assess job-related risks and provide control strategies to reduce risks. The 

purpose of this study was to evaluate Job Safety Analysis and compare the efficacy of control 

(engineering and administrative) interventions in emergency nursing. 

Materials and Methods: This was an interventional study performed to assess the risk by Job Safety 

Analysis (JSA) in three groups of nurses working in emergrncy ward of Shahid Rahnemoon hospital 

in 2019. First, the initial risk assessment code (pre-intervention) estimated, then the engineering and 

administrative controls were implemented and the secondary risk assessment code (after intervention) 

was calculated after three months. 

Results: According to the results of the study، risk of musculoskeletal disorders with risk score of 20, 

was identified as the highest risk in all three emergency nursing groups, also mean risk assessment 

code for the occupational hazards in nurses was calculated which was in the unacceptable risk range 

and reached an acceptable level after performing administrative and engineering interventions. 

Conclusion: Results of this study showed that the implementation of engineering and administrative 

interventions had a positive effect on reducing the mean risk assessment code, also risk assessment 

code for occupational hazards reduced to almost the same amount with the implementation of each 

engineering and administrative intervention. This indicates similar role for these interventions in 

reducing the risk level. 

Keywords: emergency, nurse, JSA, control، risk assessment 
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