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پیاده سازی ارگونومی مشارکتی بر میزان رضایت ثیر أتبررسی 

 شغلی درکارکنان بیمارستان شهید رجائی فریدن
 

 *0میرزائی یوسف ،1زاده فلاححسین  ،2حسین فلاح ،3غلامحسین حلوانی

 چکیده

بهینهه سهازی   برای  اجرای دانش ارگونومی، مشارکتی به معنای مشارکت تمام اجزای یک سازمان در توسعه وارگونومی  مقدمهه: 

های ارگونومی مشارکتی این است که  ویژگی از. ، استگیرد که با حمایت کامل مدیر ارشد سازمان صورت می شرایط محیط کار

خود استفاده نمایند. ایهن مااععهه بها ههد       حل مشکلات محیط کار کارکنان بتوانند دانش ارگونومی را فراگیرند و از آن برای

کارکنان بیمارسهتان شههید رجهایی شهرسهتان فریهدن       سازی ارگونومی مشارکتی بر میزان رضایت شغلی در پیادهثیر أتبررسی 

 صورت گرفته است.

روش  .شههید رجهایی فریهدن صهورت گرفهت     در بیمارستان  و نوع قبل و بعد ای، از صورت مداخلهه ب حاضر ۀمااعع روش بررسی:

 و spss25افهزار  نهرم ها بها اسهتفاده از    دادهتجزیه و تحلیل  شغلی صورت گرفت. آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه اسپکتور جمع

 آزمون تی زوجی انجام شده است.

، استها وکمترین آن مربوط به مزایای جانبی  پاداشبیشترین رضایت شغلی مربوط به  مااععهاین  نتایج نشان داد که در : نتایج

به دسهت   311و  321بعد از مداخله که به ترتیب  تکمیل شده قبل و ۀپرسشنام دست آمده ازه ب های هنمرتوجه به میانگین  با

معنهاداری وجهود دارد    ۀراباه رضهایت شهغلی    سهازی ارگونهومی مشهارکتی و    شود که درمجمهوع بهین پیهاده    میآمده، مشاهده 

(11/1p=). 

. نتهایج حاصهل از ایهن مااععهه     شهد های ارگونومی استفاده  جنبهدراین مااععه از ارگونومی مشارکتی با هد  بهبود  گیری: نتیجه

سهازی   پیهاده به طوری کهه بهین   بین کارکنان شود.  تواند موجب افزایش رضایت شغلی در مینشان داد که ارگونومی مشارکتی 

 .داری وجود داشت معنی ۀرابارضایت شغلی  ارگونومی مشارکتی و

  رضایت شغلی، ارگونومی مشارکتی، بیمارستان کلیدی: های واژه
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23  بررسی تاثیر پیاده سازی ارگونومی مشارکتی بر میزان رضایت شغلی 
 

 

 مقدمه

ارگونومی مشارکتی عبارت است از مشارکت فعال تمام 

اسهت  اجرای دانهش ارگونهومی    اجزای سازمان در توسعه و

 گیهرد تها   مهی که با حمایت کامل مدیریت سهازمان انجهام   

کیفیههت و  یارتقهها و بهبههود شههرایط محههیط کههار اهههدا 

ههای ارگونهومی مشهارکتی     ویژگیاز  .شود وری حاصل بهره

عنوان ه ب ارگونومی را سازد میقادر  آن است که کارکنان را

از آن  همچنهین یهک تکنوعهوژی فراگیرنهد و     یک دانهش و 

تحقیقهات   نماینهد.  برای حل مشکلات محیط کار اسهتفاده 

مختلفی درخصهو  ارگونهومی مشهارکتی صهورت گرفتهه      

دهد مهداخلات ارگونهومی مشهارکتی از     میست که نشان ا

حل مشهکلات   مشارکت دادن کارکنان در و طریق آموزش

باعث تغییر در کیفیت زندگی کهاری شهاغلین    کار، محیط

اسههت. همچنههین فرآینههد ارگونههومی  شههدهمااععههه  ،مههورد

 شهده مورد مااععه  در سازمانِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِ تغییراتیبه  مشارکتی منجر

شهرایط   ،طراحی ارگونومی مناسب و راه حل ها ۀارائکه با 

 . (3)کاری بهبود یافته است

عوازم یک  رضایت شغلی یعنی دوست داشتن شرایط و

پاداشی کهه   و گیرد میآن کار انجام  شرایای که در شغل،

رضهایت شهغلی باعهث افهزایش     . شهود  میبرای آن دریافت 

تهوان بهه    مهی رضایت شهغلی را   .شود وری می بهره کارایی و

نسبت به شغل خود  صورت کلی احساسی دانست که افراد

گوییم فهردی دارای رضهایت شهغلی     هنگامی که می .دارند

دوست  وی شغل خود رابالایی است به این معنی است که 

 دارد و ارزش زیادی برای آن قائل است(.

ای بهه سهمت    توجهه های اخیر، گهرایش قابهل    سال در

ارگونومی مشارکتی ایجاد شده که بخشی از آن بهه دعیهل   

های اجتمهاعی، سیاسهی و فرهنگهی اسهت .یکهی از       زمینه

اهدا  مهم ارگونهومی مشهارکتی تبهدیل محهیط کهار بهه       

. رویکههرد ارگونههومی  اسههتاسههب من محیاههی انسههانی و 

برای تحهول  ثر ؤمسازمان به عنوان رویکردی  مشارکتی در

مندی کارکنان پذیرفته شده  رضایت وری و بهرهها،  سازمان

 .(3)است

( participatory ergonomicsارگونههومی مشههارکتی)  

 ههای بهداشهتی و   مراقبهت تواند برای تهرویج مشهارکت    می

بههاز طراحههی سیسههتم   کههاربرد فاکتورهههای ارگونههومی در 

ارگونهومی مشهارکتی    های بهداشتی استفاده شهود.  مراقبت

در دو سهروی    خهانواده محهور   برای بهاز طراحهی فرآینهد   

. گام بعدی ارزیهابی  شده استبیمارستان کودکان استفاده 

په  از اجهرا و   ، با اسهتفاده از چهک عیسهت   خانواده محور 

خهانواده  فرآینهد   طراحهی مجهدد در رونهد   ثیر أتهمچنین 

و رضایت بیمار بود. بهه عهلاوه ارگونهومی مشهارکتی      محور

ههایی از   مجموعهنوعی فلسفه، رویکرد، استراتژی، برنامه یا 

ها و ابزارهاست که با درگیر کردن افراد در طراحی  تکنیک

و کنترل فعاعیتهای کاری، توأم با دانش و قهدرت کهافی در   

فرایندها و پیامدهای آن، دسهتیابی بهه اههدا  مالهو  را     

   .(2)کند  میسر می

 ۀزمینهه رویکههرد ارگونههومی مشههارکتی،کارکنان در  در

ارگونومی دانش، ابزار، مهارت، منابع و حمایتهای کهافی را  

 از شهوند.  ی در ارگونومی خبهره مهی  و به نوع کردهدریافت 

تهری از شغلشهان    تر و کامل کارکنان درک دقیقکه  آنجائی

تری برای رفع مشهکلات   دارند، قادرند پیشنهادهای مناسب

در توسههعه و اجههرای بهبودههها و  و کههردهارگونههومی ارائههه 

مداخلات کوشیده، تعهد قوی بر حفظ آن داشته باشهند و  

 عملکرد بالاتری را تجربهه کننهد  نتیجه رضایت شغلی و  در

(1)  . 

ارگونومی مشارکتی فرایندی است که اعتقاد برتشهویق  

مدیریت کارهای خودشهان دارد، کهه    مشارکت کارگران در

نتیجه آن ریسک فاکتورههای مرتهب بها کهار کهاهش و       در

ارگونههومی مااععههه . در ایههن شههود مههیسههلامتی حاصههل 

 در میهان  کمهردرد مشارکتی که بها ههد  کهاهش میهزان     

اکثر ریسک فاکتورها توسط گرفت  ساعمند صورتکارگران 

تحههت عنههوان ارگونههومی   شههرکت کننههدگان شناسههایی و

های پیشنهادی  حلاما اکثر راه  ؛شدنددی نبفیزیکی طبقه 

موانع اجرایی طرح مربوط بهه عوامهل    اکثرسازمانی بودند. 

)به عنهوان مثهال زمهان، منهابع مهاعی ....( در       بودند بیرونی

عوامهل کمهک کننهده عوامهل داخهل بودنهد.       اکثرکه  حاعی

در آینده نه تنها باید بر ارگونومی مشارکتی  ۀبرنامبنابراین 

بلکهه   ،های ارگونومی کلاسیک متمرکز شود فاکتورریسک 

بها   باید ریسک فاکتورههای موجهود در سهاا سهازمانی را    

با موفقیت پیاده سازی  گروهیهای  روش بهبود ارتباطات و

های این مااععه اهمیت مشارکت فعهال   یافته. بنابراین دکن

فاکتورهههای مربههوط را کههارگران در شناسسههایی ریسههک  

 .(0)نماید برجسته می

 ارگونومی مشارکتی به معنای حضور فعال کهارگران در 

 کهاهش ریسهک ایمنهی و    محهل کهار و   ایجاد تغییهرات در 

های ارگونومی مشهارکتی بهه عنهوان     برنامه. استبهداشت 
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 22                           و همکارانغلامحسین حلوانی 

 

 

کارههای   وسیله برای حهذ  یها طراحهی مجهدد    ثرترین ؤم

عضهلانی   -دستی با هد  کاهش بروز اخهتلالات اسهکلتی  

کند  میاین موضوع را ارزیابی  مااععه حاضر .شغلی هستند

که طیهف وسهیعی از رویکردهها تحهت پوشهش ارگونهومی       

ی را آموختهه  یها برنامهچنین  ،مشارکتی در صنایع مختلف

قابهل تهوجهی از   ثیرات أته کنند. برخی تحقیقات  میاجرا  و

ههای  ارگونومی مشهارکتی بهر ریسهک فاکتور    ۀبرناماجرای 

 .(1)اند  دادهبا کارهای دستی را نشان  طمرتب

 ارگونهومی  مؤثر راهکارهای از یکی مشارکتی ارگونومی

 وری بهره و شاغلین سلامتی افزایش برای تغییر ایجاد برای

 بهرای  مشهارکتی  ارگونومی از این مااععه در بنابراین. است

 اسهتفاده  کارکنهان  انگیزشهی  تهوان  و یشغل رضایت بهبود

کهه   نشهان داد  مااععهه  ایهن  از حاصهل  نتهایج . ه اسهت شد

 در کارکنههان درگیههری افههزایش و مشههارکتی ارگونههومی

 برخهی  افزایش موجب ارگونومی، با گیریهای مرتبط تصمیم

 کارکنهان  بین در انگیزشی توان و شغلی های رضایت جنبه

 .(6)شده است

ارزیهابی خاهر بهه متخصصهین      ارگونومی مشهارکتی و 

ریهزی   برنامهه  های حیهاتی و  فعاعیتشناسایی  ارگونومی در

وضهعیت   کهاهش خاهر و   انجام مداخلات مبتنهی بهر   برای

مناسب و مورد قبول کارگران کارخانه توعیهد پشهم کمهک    

 که این روش در ارزیابی، به ویهژه در  ثابت شدهکرده است. 

ههای تکهراری    فعاعیت حمل دستی بار و ارزیابی جابجایی و

عنوان ه ارگونومی ب مفید است. های نامناسب بسیار محلیا 

 آگههاهی از ۀزمینههیههک ابزارآموزشههی بههه کههارگران در    

 وی بهبههود شههرایط محههیط کههار   هشههدارهای ایمنههی و 

   .(7)کند میهای غیرمعمول کمک  موقعیت پیشگیری از

بها  همکارانش  وOle Broberg ای که توسط  مااععهدر 

عنوان ارگونومی مشهارکتی در فرآینهدهای طراحهی انجهام     

شد نشان داد که متخصصان ارگونومی کهه در فرآینهدهای   

کنند باید اطمینهان   میطراحی ارگونومی مشارکتی شرکت 

شرکت کنندگان قادر به مشارکت در  ۀهمحاصل کنند که 

ههای   مکهان روند طراحی هستند. وقتی صحبت از طراحهی  

ههای   دگینه نمایاگهر   شهود،  مهی ههای توعیهد    تمسکار و سی

طراحی فقط به زبان مهندسین و معماران باشد مشهارکت  

 (.  2کاری دشوار باشد)،  آیندهممکن برای کاربران 

ارگونههومی هههای متنههوعی بههرای   ههها و مههدل تکنیههک

مشارکتی وجود دارد که در برخی از آنها ارگونومیسهت یها   

شهود. در   وارد برنامه مهی  گر عنوان تسهیل دهنده به آموزش

ههای   ها و تیم برخی دیگر نیز تمام مسئوعیت بر عهده گروه

نیهاز   کاری است. تعهد و درک مدیریت، تأمین منابع مورد

نومیسهت و  های ارگونهومی مشهارکتی از سهوی ارگو    برنامه

میزان پذیرش کارکنان از مفاهیم ارگونومی، نقشی اثرگذار 

ههای ارگونهومی و بهبودههای حاصهل از آن در      در موفقیت

 (.9) محیط کاری دارند

همکهارانش بها    ای که توسط خانی جزنهی و  مااععهدر 

کیفیهت زنهدگی    اجرای ارگونومی مشارکتی برثیر أتعنوان 

ههای فهولاد سهازی بها اسهتفاده از       شرکتکاری در یکی از 

دو مرحلهه قبهل و بعهد از مداخلهه      در NIOSH ۀپرسشنام

دست آمده از آنها توسهط   هنتایج ب توسط شاغلین تکمیل و

. با توجه به میهانگین  شد آزمون تی زوجی تجزیه و تحلیل

تکمیل شده قبل  های سشنامهرپدست آمده از ه بهای  رهنم

 ،دست آمهد ه ب 6/09و22/01 به ترتیبکه و بعد از مداخله 

داری در کیفیت زندگی در قبل  معنیدهد تفاوت  مینشان 

 .(113/1p<( )3)و بعد از مداخله وجود دارد

افزایش رضهایت   برایثر ؤماین طرح به منظور اقدامات 

فاکتورهای ارگونهومی در محهیط    یارتقاهمچنین  شغلی و

 سهاا  ارتقایبه منظور تاابق بیشتر با شرایط کاری و  کار

نتهایج   ۀارائ سلامت جسمانی و روانی کارکنان بیمارستان و

ارتقهای   اصلاح محیط کهاری و  برایها  بیمارستانعلمی به 

 .استسلامت شاغلین 

 روش بررسی

 نوع قبهل و بعهد   ، ازای مداخلهصورت ه ب حاضر ۀمااعع

حجهم   بیمارستان شهید رجایی فریدن صورت گرفهت و  در

 درصد تهوان  گرفتن ساا معنی داری آعفا،با در نظر نمونه 

تقریبی انحرا  معیار رضایت  درصد و با توجه به برآورد21

اخهتلا    بهرای رسهیدن بهه    و s=8از مااععات قبلیلی غش

 61 رضایت شغلی ۀنمرواحد از میانگین  1دار حداقل معنی

 31 نفر پرسنل خدماتی و 31پرسنل پرستاری، نفر 01نفر)

  ) شهد نفر پرسنل اداری( تعیهین  
( 
 

 
    )       

(     )  و(  

 معیهار  صورت تصهادفی بهود.  ه انتخا  افراد مورد مااععه ب

 طهرح و  شهرکت در  بهرای مندی  رضایتورود نمونه شامل: 

آوری  جمهع بهود. روش   داشتن حداقل یکسال سهابقه کهار  

شغلی صورت گرفت.  اطلاعات از طریق پرسشنامه اسپکتور

همزمهان بها    ههای دموگرافیهک را نیهز    ویژگهی اعبته محقق 

 مااععهه قهرار   تحهت مذکور در اختیار کارکنهان   ۀپرسشنام

 داده بود. 
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و سپ   کرده کافی تهیه تعدادها را به  پرسشنامهابتدا 

بهه محهل کهار کارکنهان     مشهخ  شهده    ۀبرنامه بر اساس 

و قبههل از اقههدام بههه  همکههار( مراجعههه  )مجههری اصههلی و

 طهرح مهذکور و   ۀدربهار پرسشگری ضمن توضیا مختصهر  

طرح شهروع بهه تکمیهل     شرکت در برایرضایتمندی فرد 

هها و کامهل    پرسشهنامه ، بعد از تکمیل کردیمها  پرسشنامه

افهزار   نهرم وارد  مورد بررسی، اطلاعات را ۀنمونشدن حجم 

spss25  انجهام  تجزیهه وتحلیهل را    و آناعیز آمهاری و  کرده

آمههاری  آنههاعیز دادیههم، اعبتههه بعههد از تکمیههل پرسشههنامه و

)کتا  های ارگونومی  عیست چکبا استفاده از  نیازسنجی را

دکتهر   خانم دسهترنج و  ۀترجمهای ارگونومی،  پوینتچک 

شروع و نیازهای ارگونومی را شناسایی و بر حسهب   هلاعی(

ام در هنگه  نیازهای شناسایی شده آنها را اوعویهت بنهدی و  

بنهدی   اعویهت موارد ارگونومیکی را برحسب  ،تشکیل جلسه

و بهر ایهن اسهاس اصهلاحات و      کهردیم انجام شهده ماهرح   

گیههری مههدیریت و   تصههمیمتغیههرات محههیط کههاری بهها   

ههای لازم تها حصهول نتیجهه صهورت پهذیرفت. از        پیگیری

سههازی  کههه آمههوزش یکههی از ارکههان اصههلی پیههاده  آنجههائی

آمههوزش علههم  معرفههی وبهها  ،اسههتارگونههومی مشههارکتی 

شود کارکنهان   میمااععه باعث  تحتارگونومی به کارکنان 

تجههار  قبلههی خههود بتواننههد  بها توجههه بههه ایههن دیهدگاه و  

علمی، ساده وکم هزینه برای بهبهود   مناسب، هایپیشنهاد

ههایی   همهاهنگی اعبته پ  از  .کندشرایط محیط کار ارائه 

ه ین مربوطهه به  که ابتدا با مدیر ارشد بیمارستان و مسهئوع 

شهامل هفهت عضهو بها     که شهد ای تشکیل  کمیتهعمل آمد،

پ  کارکنهان  ، سه مختلفهی بودنهد   ههای  بهوتجرها  تخص 

ههر   در شهد کهه مقهرر    کهرده بندی  مااععه را تقسیم تحت

 های ارگونومی به آنها داده شهود و  آموزش ،جلسه آموزشی

بعدی نظهرات و   ۀجلسیا در  آموزشی و ۀجلسدر پایان هر 

ی  یه راصهلی کهه بها     ۀکمیتدر  و گرفته آنها هایپیشنهاد

 .دشوارائه  شود بیمارستان تشکیل می

این تحقیهق بها ههد  آشهنایی بها کلیهات ارگونهومی،        

 بهبهود شهرایط محهیط کهار     گسترش فرهنگ مشهارکت و 

ه در ههر  که آموزش ارگونومی به صورت گروهی  .انجام شد

 .شههد انجههامنفههر از کارکنههان حضههور داشههتند  31جلسههه 

 تهدری   که قبلاً تادانیاسکتب و  های آموزشی از سرفصل

. دشه  (3)جهدول  با موضهوعات ارگونهومی تعیهین     اند کرده

زمانبنهدی   برنامهۀ ماه شروع و طبهق   فروردینها از  آموزش

صهورت   32اعهی  31جلسهه از سهاعت    شده در هر هفته دو

هها بها همهاهنگی مسهئول آمهوزش       آمهوزش اعبتهه   گرفهت. 

. انجههام شههدای  حرفهههکارشههناس بهداشههت  بیمارسههتان و

هها نیهز بها توجهه بهه اعمهال        آمهوزش همچنین بسیاری از 

به صورت مجازی  39انتشار بیماری کووید  ها و محدودیت

کاناعی که بهرای بیمارسهتان تعریهف شهده بهود صهورت        و

گرفههت. همچنههین قبههل از آمههوزش و هنگههام تحویههل      

شهد در   مااععهه خواسهته  تحهت  ها از کارکنهان   پرسشنامه

 سهابقه کهار،   شغل، اطلاعات شامل: سن، ،پایین پرسشنامه

ات . سهپ  اطلاعه  کننهد  را وارد ودختحصیلات و جنسیت 

ای کهه بها    کمیتهو در  کردهبندی  دستهآوری شده را  جمع

اعضهای کمیتهه ماهرح و بهه      بیمارسهتان و ی  یه رحضور 

اجرایی درآمد تا با توجه به  ۀبرنامتصویب رسید به صورت 

اجرا درآید. اعضای کمیته شهامل   ۀمرحل به مشکل اهمیت

مسههئول  مههدیر داخلههی بیمارسههتان، بیمارسههتان،ی  یههر

ای  حرفهههههتجهیههههزات پزشکی،کارشههههناس بهداشههههت 

 بیمارستان،کارشههناس ارگونههومی، متههرون بیمارسههتان و  

اجرایهی   ۀبرناممسئول امور اداری بودند. سپ  با توجه به 

ههای پیشهنهاد    حلاه ها و ر مسئوعیتشده و تفکیک ید أیت

به علم ارگونهومی و ارگونهومی مشهارکتی و     عنایتشده، با 

سهازی   بهینهه های انجام شده به انجهام تغییهرات و    آموزش

 خرید وسایل و های کار، )اصلاح ایستگاه شرایط محیط کار

 کارکنهان و  هایپیشهنهاد بر اساس  تجهیزات ارگونومیکی(

 1 بعهد از  سهپ   پرداختهه شهد.  اصول مهندسی ارگونومی 

شهاغلین   بهرای  رضایت شهغلی  ۀپرسشنام اًمجددماه  0اعی

سهپ  بها   ، شد آوری جمعتکمیل و اطلاعات  مااععه تحت

 spss25 با نرم افهزار  زوجی  تی های آماری روشاستفاده از 

 .(2)شدتجزیه وتحلیل 

اسپکتور  ۀپرسشنامآوری اطلاعات از طریق  جمعروش 

اسهتاندارد بهرای    ۀپرسشناماسپکتور یک  ۀپرسشنام) است

رضهایت   ه پرسشهنام رود.  میغلی به شمار بررسی رضایت ش

توسط اسهپکتور سهاخته شهده و     3997سال  در jssلی غش

ابزاری مناسب برای سهنجش رضهایت شهغلی اسهت، ایهن      

سوال است که در یک طیهف عیکهرت    16پرسشنامه دارای 

 گهذاری  نمهره تا کهاملا مهوافقم   مخاعفم  کاملاًای از  درجه 6

زیهر مقیهاس    9همچنهین بهرای ایهن پرسشهنامه      شود، می

ند از: رضایت از حقهو؛؛ ارتقهای   عبارتشود که  میمحاسبه 

؛ رونهدهای اجرایهی    پهاداش شغلی؛ نظارت؛ مزایای جهانبی؛  

)مههوغلی و  و اطههلاع رسههانی کههار؛ همکههاران؛ ماهیههت کههار

 ایران روایی و همچنین در یک مااععه در (.3190همکاران
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 20                           و همکارانغلامحسین حلوانی 

 

 

( بررسی شهده،  3190همکاران ) آن توسط موغلی و پایایی

 را درن آآنههها بههرای بررسههی روایههی محتههوایی پرسشههنامه 

روایهی آن   علمی دانشگاه قرار دادند وت أهیاختیار اعضای 

همچنهین پایهایی پرسشهنامه بهه روش آعفهای      ، دشه یید أت

بهرای   /93 برای زیر مقیهاس همکهاران تها    / ؛63کرونباخ از

گههذاری ایههن  نمههرهبههرای  .اسههت شههدهکههل گههزارش  ۀنمههر

،  31،  33، 9،  7، 1،  1، 3عبارت  پرسشنامه باید ابتدا در

بهههههه  11،  11،  11،  22،  27،  21،  22، 21،  37،  31

 ترتیب زیر پاسخ ها نمره داده شود.

، کمی 2 ۀنمرتا حدودی مخاعفم  ،3مخاعفم نمره  کاملاً

، تها حهدودی مهوافقم    0 ۀنمر، کمی موافقم 1 ۀنمرمخاعفم 

 .6ۀنمرموافقم  کاملاً، 1 ۀنمر

، کمی 1 ۀنمرمخاعفم  ی، تا حدود6 ۀنمرمخاعفم  کاملاً

، تاحهدودی مهوافقم   1 ۀنمهر ، کمی مهوافقم   0ۀمخاعفم نمر

 .3ۀنمرموافقم  کاملاً ،2 ۀنمر

زیهر مقیهاس    ههر عبهارت   ۀنمردست آوردن ه پ  از ب

 .محاسبه شد 2طبق جدول  

اخهلا؛   ۀکمیته مهورد نظهر در    ۀمااععه : ملاحظات اخلاقی

  IR.SSU.SPH.REC.1399.180مارح و دارای کد اخلا؛ 

 .است
 

 افزایش آگاهی شاغلین مورد مااععه برایهای آموزشی  دورهسرفصل . 3جدول 
 توضیا سرفصل

 تعاریف و کلیات آن ارگونومی و ضرورت شناخت آن

 اقتصادی و غیره پیامد های بهداشتی، ارگونومیاهدا  و رساعت 

 های مربوط به آن عفهؤمها و  جنبه ارگونومی مشارکتی

 آور ارگونومیکی زیانشناسایی عوامل  چگونگی  تاابق محیط کار با انسان و..

 بهینه سازی شرایط محیط کار اصول صحیا کاربا کامپیوتر 

 
 مرتبط با آنهاالات ؤساسپکتور و  ۀپرسشنامهای  زیر مقیاس .2جدول 

 سوالات زیر مقیاس

    22،  39،  31،   3 رضایت  از حقو؛

 11،  21،  33،  2 ارتقای شغلی 

 11،  23،  32،  1 نظارت 

 29،  22،  31، 0 مزایای جانبی

 12،  21، 30، 1 ها پاداش

 ، 13، 20، 31، 6 روند های اجرایی کار

 10،  21،  36،  7 همکاران

   11،  27،  37، 2 ماهیت شغل

 16،  26،  32،  9 اطلاع رسانی 

 بالا به معنی داشتن رضایت شغلی بیشتر است. ۀنمرکسب    
 نتایج

بیشهترین   % مهرد و 01% افراد مورد مااععهه زن و   61

% (، 02سههال)  11-01فراوانههی مربههوط بههه رده سههنی    

سهال بودنهد.    1-31دارای سابقه کهار  % افراد 02همچنین 

افراد دارای مدرک تحصهیلی دیهپلم و زیهر دیهپلم،      1/31%

 % 00افراد دارای مدرک تحصهیلی فهو؛ دیهپلم و    % 1/31

بها   افراد دارای مدرک تحصهیلی عیسهان  و بهالاتر بودنهد.    

دست آمهده  ه ب های هنمرانحرا  معیار  وعنایت به میانگین 

که بهه  قبل و بعد از مداخله  های تکمیل شده پرسشنامهاز 

مجمهوع مشهاهده    دست آمده، که دره ب311و 321ترتیب 

افهزایش  ر بیمارسهتان  رضهایت شهغلی کارکنهان د   شود  می

( زوجههی، تفههاوت  tآزمههون تههی )  ۀنتیجهه و یافتههه اسههت 

داری در میههزان رضههایت شههغلی در قبههل و بعههد از   معنههی

(. بههه عبههارت دیگههر =11/1pدهههد ) مههیمداخلههه را نشههان 

رضههایت شههغلی بعههد از مداخلههه )پیههاده سههازی ارگونههومی 

 9مشارکتی( افزایش یافتهه اسهت. بها عنایهت بهه بررسهی       

ههای تکمیهل    پرسشهنامه اسهتخرا  شهده از    ۀعمدشاخ  

در قبهل و بعهد از    سهوال پرسشهنامه(  16شاخ  از9)شده 

( زوجهی  tتی ) وآزمون 21spssمداخله که توسط نرم افزار 
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 (1)جدولشود.  میمشاهده ایهن افهزایش    شهد یهه و تحلیهل   و ناپهارامتری تجز  مستقل

 
 دست آمده برای هر شاخ  قبل و بعد از اجرای ارگونومی مشارکتیه ب های هنمر انحرا  معیار ومیانگین  ۀمقایس. 1جدول 

 x±sd p ازمداخله بعد ۀنمر میانگین x±sd مداخله از قبل ۀنمر میانگین شاخ 

 1113/1 2/31±2/2 7/9±7/9 رضایت از حقو؛

 13/1 36/30±21/1 16/32±66/0 ارتقای شعلی

 13/1 7/37±72/1 9/31±23/1 نظارت

 61/1 76/33±62/1 06/33±0 مزایای جانبی

 1113/1 21/31±12/1 7/9±26/0 پاداش ها

 113/1 3/31±33/1 2/32±93/1 روندهای اجرایی کار

 10/1 3/31±33/1 12/37±93/1 همکاران

 11/1 1/32±96/1 73/37±12/0 ماهیت شغل

 113/1 60/31±22/1 12/31±66/1 اطلاع رسانی

 حثب

ارگونههومی ثیر أتههررسههی بحاضههر در صههدد   ۀمااععهه

ه بر اساس نتایج به  مشارکتی بر میزان رضایت شغلی است.

رضهایت شهغلی    ارگونهومی مشهارکتی و  دست آمهده، بهین   

طوریکه مداخلات ه ب (=11/1p) دار وجود دارد معنی ۀرابا

، آمهوزش و مشهارکت   وهشژپه در این  ارگونومی مشارکتی

باعهث   ،خود کارکنان در حل مشهکلات محهیط کهار   دادن 

مهورد مااععهه    نِِِِِِبیمارسهتا افزایش رضایت شغلی کارکنان 

های استخرا   شاخ همچنین تجزیه و تحلیل  شده است.

شده از پرسشنامه نشان داد که مداخلات انجام شده منجر 

اسهت. همچنهین    شهده به افزایش رضایت شغلی کارکنهان  

نتهایج ایهن مااععهه بها نتهایج برخهی از مااععهات         ۀمقایس

 .(3،7،6) پیشین همخوانی دارد

 در خود ۀمااععدر  سید ابواعفضل ذاکریان و همکارانش

زندگی کاری و ارتباط آن بها   بررسی ابعاد کیفیتخصو  

کهه میهانگین رضهایت شهغلی     نهد  رضایت شغلی نشهان داد 

افههراد دارای رضههایت   (21% )1/31بههود.  01/31±90/11

 دارای رضایت شهغلی متوسهط و   (311) %62شغلی پایین، 

دارای رضایت شغلی بهالا بودنهد. بها اسهتفاده از      (%20 )36

رضهایت شهغلی   بین میانگین ، آزمون آماری آناعیز واریان 

در وظههایف گونههاگون اخههتلا  معنههی دار مشههاهده شههد   

(107/1P=) (7.) 

در یکهی از   2132بابامیری و همکارانش در سال نتایج 

ای با عنوان بررسی شرایط کهاری بها    چاپخانهمراکز صنایع 

 International Labor))اسهههتفاده از چهههک عیسهههت  

Organization  ای  مداخلههه ۀبرنامههبهها رویکههرد مبتنههی بههر

آن بر کیفیت زنهدگی کهاری و   ثیر أتارگونومی مشارکتی و 

 ۀپرسشههنام ازعضههلانی، بهها اسههتفاده  -اخههتلالات اسههکلتی

کههه بعهد از انجههام   نهد نشههان داد ،نوردیهک صههورت گرفتهه  

قبهل و   ۀمقایسه مداخلات با رویکرد ارگونومی مشهارکتی و  

 و spss20افهزار  نرمبعد و تجزیه و تحلیل نتایج با استفاده از 

( مشهاهده  >113/1pداری ) معنهی  ۀراباه زوجی  تیآزمون 

این است که ارگونومی مشهارکتی   ۀدهندشود که نشان  می

مثبتی بهر کیفیهت زنهدگی کهاری و کهاهش ریسهک       ثیر أت

 عضهلانی داشهته اسهت    –فاکتورهای اخهتلالات اسهکلتی   

(31.) 

بها عنهوان    خهود  ۀمااععه در  همکهارانش  خانی جزنی و

کیفیت زنهدگی کهاری    مشارکتی براجرای ارگونومی ثیر أت

 ۀپرسشهنام های فولادسازی با استفاده از  شرکتدر یکی از 

NIOSH قبل و بعد از مداخله توسط شاغلین  ۀمرحلدو  در

دسههت آمههده از آنههها توسههط آزمههون ه نتههایج بهه تکمیههل و

. بهها توجههه بههه میههانگین شههدزوجههی تجزیههه و تحلیههل  تههی

تکمیل شده قبل  های پرسشنامهدست آمده از ه ب های هنمر

 دست آمده ب 6/09 و 22/01به ترتیب که و بعد از مداخله 

داری در کیفیت زندگی در قبل  معنیدهد تفاوت  مینشان 

  (.3) (>113/1p)و بعد از مداخله وجود دارد

و  Ann Marie Daleای کهههه توسهههط  مااععههههدر 

بهها عنههوان ارزیههابی مداخلههه   2136همکههارانش در سههال 

های کوچک تجاری سهاخت   شرکتارگونومی مشارکتی در 

نشان داد که مداخلات ارگونهومی ممکهن    ،و ساز انجام شد

را کهاهش   بیماریهای اسکلتی عضهلانی طور باعقوه ه است ب

فرآیندها و شرایط دائم در حال تغییهر   ،اما در صنایع ؛دهد

نقهش مهمهی در موفقیهت    اسهت  یهن ممکهن   هستند که ا
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 26                           و همکارانغلامحسین حلوانی 

 

 

مداخلات داشته باشند. این مااععه اثهر بخشهی مهداخلات    

 ارگونههومیکی از جملههه مههداخلات مهندسههی، سههازمانی و  

بیماریههای اسهکلتی   مشارکت ذینفعان را درکاهش علائهم  

 کند. نتایج این مااععه آمهوزش خهو ،   میارزیابی عضلانی 

پیمانکار را نشهان داد.   مشارکت پایین تعامل بالای کارگر و

همچنین در این مااععه دانهش کهارگران افهزایش یافتهه و     

ابزار مهورد اسهتفاده را    کار و ۀشیواصلاح  کارگران تغییر و

اند. تهیه تجهیهزات مناسهب توسهط کارفرمها      کردهگزارش 

که دعیل آن است حاضر همسو  ۀمااععه با ک%( بود 11کم)

 اسهت مشهارکت شهاغلین    آموزش خو ، تعهد مهدیریت و 

(33). 

و همکهارانش   Mikkel Brandtای که توسط  مااععهدر 

ارگونومی مشهارکتی   ۀمداخلبا عنوان اثرات  2132در سال 

و ت خسها گیری بار فیزیکهی در صهنعت    اندازهبا تکنوعوژی 

شهامل   اًغاعبنشان داد که کار ساخت و ساز  ،ساز انجام شد

کار فیزیکی سنگین است و کاهش بار فیزیکی بایسهتی در  

گیری  باشد. تکنوعوژی امکان دستیابی به اندازهل وّااوعویت 

 measurement withبههها اعکترومیهههوگرافی سهههاحی )

surfaceelectromyography ،)گیری سهینماتیک بها    اندازه

و  (inertial measurement unitsاینرسهههی) واحهههدهای

است. ارگونومی مشارکتی نتایج  کردهی را فراهم بردار فیلم

نشان داده عیه وّاای را نشان داده است. نتایج  کنندهامیدوار 

گونه تغییری در تعداد وقایع با حجهم بهار فیزیکهی     هیچکه 

زیاد صورت نگرفته است. با این حال در مقایسهه بها گهروه    

کنترل، سایر نتایج کاهش خستگی عمومی بعد از یک روز 

( و افزایش تأثیر بر کهار خهود را   =p 113/1) کاری معموعی

( اسههت. ایههن مداخلههه ارگونههومی  =p 10/1نشههان داده )

گیری فنی باعث کاهش تعهداد وقهایع بها     اندازهمشارکتی با 

. شهد نحجم بار کهاری سهنگین در حهین کهار سهاختمانی      

هرچنههد، مداخلههه منجههر بههه کههاهش خسههتگی عمههومی و 

   (.32)شدافزایش توانایی کار 

 Sara Cerand Federicaای کههه توسههط  مااععههه در

Polovai  بهها عنههوان اجههرای ارگونههومی     2136در سههال

مشارکتی در یک شهرکتی چنهد ملیتهی در ضهلع شهماعی      

رفاه و افزایش توعیهد   کشور ایتاعیا با هد  بهبود ارگونومی،

ارائه شده است، روش مورد استفاده مبتنی بهر ایجهاد یهک    

ههای   حلای برای ارائه و بحث در مورد راه  رشتهچند  گروه

 ارگونومی با توجه به مشکلات فیزیکهی کهارگران درگیهر و   

مدیریت بهتر توعید صورت گرفته است. این مااععه شهامل  

 ۀمداخله یک تجزیه و تحلیل قبل و بعد از طراحی مجدد و 

ارگونومی مشارکتی است. برخی از متغیرهای روانشناختی 

سودمندی،  یت شغلی، خستگی، تکرار،اجتماعی مانند رضا

 ۀثیر مداخله أته ایمنی شغلی و توجه به ایمنی برای بررسی 

ارگونومی مشارکتی صورت گرفته است. نتایج نشان داد که 

مثبتی بر میزان خستگی ثیر أتارگونومی مشارکتی  ۀمداخل

کارگران، تکرار، افزایش رضایت شغلی، سودمندی و ایمنی 

حاضهر   ۀمااععه وری داردکه بها   بهرهشغلی همراه با افزایش 

داری آن انجهام مهداخلات و    معنهی کهه دعیهل    استهمسو 

 .(31)است تعهد مدیریت 

خود بها عنهوان    ۀمااعع درهمچنین سهرابی و مهدوی 

اجرای مداخلات ارگونومی مشارکتی بر ساا ثیر أتبررسی 

یهک  منهدی و پتانسهیل انگیهزش شهغلی کارکنهان       رضایت

صورت گرفهت نشهان   آزمایشگاه تشخی  طبی در اصفهان 

دادنههد کههه میههزان رضههایت شههغلی قبههل و بعههد از اجههرای 

مداخلات ارگونومی مشهارکتی بها وجهود افهزایش نسهبی،      

داری آن  معنهی داری نداشت کهه دعیهل عهدم     معنیتفاوت 

کهه بها   اسهت  مهداخلات  ثیر أعدم ته عوامل ناشناخته ثیر أت

ههای   مقیهاس اما در یکی از  ؛حاضر همخوانی ندارد ۀمااعع

داری ایجههاد شههده  یعنههی جههو سههازمانی تغییههر معنههی آن 

(. همچنین توان بهاعقوه انگیزشهی کارکنهان    =136/1p)بود

سازی مداخلات نسبت بهه قبهل از آن افهزایش     پیادهبعد از 

 (.12/1p=()30)ه استدار داشت معنی

هها   بیمارستاناز آنجائی که جمعیت زیادی از کشور در 

دهد که با توجه  میها نشان  بررسیمشغول به کار هستند، 

ها کهه بها انهواع عوامهل      بیمارستانبه نوع شغل شاغلین در 

ارگونومیکی مواجهه دارند و روزانه شاهد شکایات  زیان آور

بهه   شرایط محیط کارشهان هسهتیم،   و ناراحتی کارکنان از

رسد با بکارگیری نتهایج ایهن تحقیهق در راسهتای      مینظر 

ی شهاهد افهزایش میههزان   سهازی ارگونهومی مشههارکت   پیهاده 

و ی یکهارا کارکنان و به طبع آن افهزایش   رضایت شغلی در

 سلامتی آنان باشیم. یارتقاحفظ و 

های سراسهر   بیمارستانمدیران ارشد  شود پیشنهاد می

اندیشی و مشارکت  هم مشارکتی،کشور با اجرای ارگونومی 

ههای مختلهف و شهاغلین در     بخهش مسئوعین، سرپرسهتان  

ها بتوانند نقش  حل راهپیشنهادات و  ۀارائ ها و گیری تصمیم

افزایش رضایت شغلی و حفظ و ارتقای سهلامت   درثری ؤم

 آنان داشته باشند.
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27  بررسی تاثیر پیاده سازی ارگونومی مشارکتی بر میزان رضایت شغلی 
 

 

 گیری نتیجه

دهد که میهان ارگونهومی    میحاضر نشان  ۀمااععنتایج 

دارد و  داری وجهود  معنهی  ۀرابارضایت شعلی  مشارکتی و

مههداخلات ارگونههومی مشههارکتی )آمههوزش، دخاعههت دادن  

ها و مشکلات محیط کهار( منجهر    گیری تصمیمکارکنان در 

به افزایش رضایت شعلی در بین کارکنان بیمارستان شهید 

های آموزشی در  دورهاست. همچنین برگزاری  شدهرجائی 

ین تواند در ا میطور مستمر ه کارکنان ب برایحین خدمت 

 باشد. گذارثیرأتهم بسیار امر م

انتشار بیماری کووید  شامل مااععهاین های  محدودیت

خصوصا در بیمارستان بهه خهاطر مراجعهه     جامعه و در 39

 و بستری بود. افراد بیمار

 گزاری سپاس

 ، مسههئوعین وتمههام اسههتادانوسههیله از  بههدین

بهداشت دانشگاه علهوم پزشهکی    ۀدانشکدکارکنان 

تحقیهق مسهاعدت لازم را    یهزد کهه در انجهام ایهن    

 شود. می انجام دادند قدردانی
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Abstract 
Introduction: Participatory ergonomics means the participation of all components of an organization 

in the development and implementation of ergonomic knowledge, to optimize the working 

environment with the full support of the senior manager of the organization. Use it to solve problems 

in your work environment. This study aimed to investigate the effect of participatory ergonomics 

implementation on job satisfaction in the staff of Shahid Rajaei Hospital in Frieden. 

Materials and Methods: The present study was performed as an intervention, before and after, and in 

Shahid Rajaei Frieden Hospital. The data collection method was through a job spectrum 

questionnaire. Data analysis was performed using SPSS25 software and paired t-test. 

Results: The results showed, the highest job satisfaction is related to rewards and the lowest is related 

to ancillary benefits. The average scores obtained from the completed questionnaire before and after 

the intervention were 123 and 135, respectively and a significant relationship between participatory 

ergonomics implementation and job satisfaction was seen (P <0.03). 

Conclusion: In this study, participatory ergonomics was used to improve the ergonomic aspects. The 

results of this study showed that participatory ergonomics can increase job satisfaction among 

employees So that there was a significant relationship between the implementation of participatory 

ergonomics and job satisfaction.  

Keyword: Job Satisfaction, Participatory Ergonomics, Hospital 
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