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Abstract 

Background and Objective: Hospital treatment groups are frequently exposed to 

harmful ergonomic factors. This study aimed to identify and prioritize 

comprehensive ergonomic components across three key areas: physical, cognitive, 

and organizational ergonomics. 

Materials and Methods: This study used a descriptive-analytical approach. A 

literature review was conducted to establish the theoretical foundation, and a 

researcher-developed questionnaire was distributed to a panel of ergonomics 

experts. Data were analyzed using SPSS software (version 21) and Excel (2016).  
Results: The study revealed that experts rated physical and cognitive ergonomic 

components as significantly more important than organizational ergonomics in 

hospital ergonomics assessment, with average importance scores of 7.1 and 6.3, 

respectively. A more in-depth analysis identified posture during work (µ=8.3), 

anthropometry (µ=7.2), manual load carrying (µ=7), job stress (µ=8), job burnout 

(µ=7.5), and workload (µ=7.3) as the most critical ergonomic risk factors in 

hospitals. Experts recommended the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method 

for evaluating posture; expert judgment for anthropometry; the National Institute 

for Occupational Safety and Health (NIOSH) for manual handling; Health, Safety, 

and Environment (HSE) for job stress; Maslach for job burnout; and NASA-TLX for 

workload assessments. 

Conclusion: The results of this study provide a comprehensive roadmap for 

improving ergonomic standards within hospitals' accreditation systems. Based on 

this research's findings, scientific, evidence-based measures can be implemented 

to enhance ergonomic evaluation and control systems in hospitals.  
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Healthcare workers are among the occupational 

groups most exposed to ergonomic hazards. 

Numerous studies have shown that high rates of 

musculoskeletal disorders (MSDs), burnout, and 

occupational stress among hospital treatment staff 

are closely related to poor ergonomic design and 

work organization. These issues not only endanger 

staff health but also compromise patient safety and 

quality of care.  Although several international 

ergonomic frameworks, such as the Systems 

Engineering Initiative for Patient Safety (SEIPS), 

DIAL-F, and the Patient–Staff–Equipment model, 

have been developed, they are not fully compatible 

with the working structure of Iranian hospitals. In 

Iran’s national hospital accreditation system, 

occupational health is covered only briefly, with 

ergonomics represented by a single indicator under 

the “Human Resources and Occupational Health 

Management” category. This limited attention to 

ergonomic factors highlights the need for a 

comprehensive, context-adapted framework.  This 

study aimed to identify and prioritize the key 

components of a comprehensive ergonomic 

evaluation model for hospital treatment groups, 

focusing on three major domains: physical, 

cognitive, and organizational ergonomics. The 

research employed the Delphi method to achieve 

expert consensus and propose a validated model 

that can be integrated into the hospital 

accreditation and occupational health systems. 

Materials and Methods 

This descriptive–analytical study was conducted in 

2024 among a panel of experts in occupational 

health, ergonomics, and healthcare management. 

The research process followed four main Delphi 

stages: (1) identification of ergonomic components, 

(2) collection of expert opinions, (3) selection of 

appropriate ergonomic assessment tools, and (4) 

validation of the proposed model.  Four primary 

treatment groups—operating room, emergency 

department, inpatient wards, and intensive care 

units—were considered. Relevant ergonomic risk 

factors were identified through occupational health 

guidelines and a systematic review of databases 

such as Web of Science, Scopus, and PubMed, 

using keywords including hospital ergonomics, 

MSDs, workload, burnout, and posture assessment.  
A researcher-designed questionnaire comprising 21 

subcomponents across physical, cognitive, and 

organizational dimensions was developed and 

rated on a 10-point Likert scale. Content validity 

was examined using the Content Validity Ratio 

(CVR) and Content Validity Index (CVI) with 

threshold values of 0.49 and 0.79, respectively.  A 

purposive sampling method was used to select 43 

experts with at least a bachelor’s degree and five 

years of experience in ergonomics, occupational 

health, or healthcare management. Items receiving 

70% agreement or higher were retained for the next 

round. Data were analyzed using SPSS version 21 

and Excel 2016, with a significance level of p < 

0.05.  In subsequent rounds, experts reviewed 

findings from 53 published studies on ergonomic 

assessment tools to identify the most suitable 

method for each subcomponent. The final 

consensus was reached after two Delphi iterations, 

resulting in a validated ergonomic evaluation 

model. 

Results 

Of the 43 invited experts, 33 (77%) completed the 

Delphi process. The majority (68%) held degrees in 

occupational health and safety engineering, 74% 

were formally employed, and 81% were aged 36–50 

years. Statistical analysis showed no significant 

relationship between demographic variables (age, 

education, workplace) and the experts’ evaluations (p 

> 0.05), indicating consistency in judgments across 

the sample.  Both physical and cognitive ergonomics 

were identified as critical domains, with mean scores 

of 7.1 and 7.3, respectively, while organizational 

ergonomics received a lower mean score of 6.3. 

Among physical factors, working posture during tasks 

obtained the highest mean score (µ=8.3), followed by 

manual material handling (µ=7.0) and 

anthropometric compatibility (µ=7.2). In the 

cognitive domain, job stress (µ=8.0), job burnout 

(µ=7.5), mental workload (µ=7.3), and sleep quality 

(µ=6.9) were identified as the most critical risk 

factors.  The One-Way ANOVA test revealed no 

significant differences among the four occupational 

groups—operating room, emergency, inpatient, and 

ICU—in their evaluations of ergonomic risk factors (p 

> 0.05), suggesting a shared perception of priorities 

among experts.  During the final Delphi round, 

experts reached consensus on appropriate 

assessment methods for each essential 

subcomponent. The Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) method was chosen for evaluating posture, 

and the NIOSH Lifting Index was selected for manual 

material handling. For cognitive dimensions, the HSE 

Job Stress Questionnaire, Maslach Burnout Inventory 

(MBI), NASA Task Load Index (NASA-TLX), and 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were identified 

as the most suitable tools.  Overall, six ergonomic 

subcomponents—two physical (working posture and 

manual handling) and four cognitive (job stress, 

burnout, workload, and sleep quality)—were 

finalized as the foundation of the proposed model. 

The framework achieved a consensus level above 

70%, confirming its reliability and practical 

relevance. 

Discussion 

The results emphasize the multidimensional nature 

of ergonomic risks in hospital environments and the 

need for integrated assessment models. The high 

importance assigned to physical and cognitive 

ergonomics reflects the daily challenges faced by 

hospital staff, where both biomechanical strain and 

psychological stress contribute to occupational 

fatigue and reduced performance.  Among physical 

factors, working posture emerged as the most 

significant, consistent with previous findings 

showing widespread musculoskeletal strain among 

nurses and surgical staff. The REBA method was 

endorsed as the preferred tool for its precision, 

simplicity, and adaptability to healthcare tasks. Job 

stress and burnout were also significant risk factors, 
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particularly in emergency and surgical departments 

characterized by high workload and emotional 

tension. The adoption of validated instruments such 

as the HSE and MBI questionnaires enables 

hospitals to quantify and address these issues 

effectively.  In the cognitive dimension, mental 

workload and sleep quality were found to have 

substantial impacts on staff performance and well-

being. Increased workload has been linked to 

fatigue, reduced attention, and occupational 

accidents, while poor sleep quality—especially 

among shift workers—aggravates stress and 

physical exhaustion. The use of NASA-TLX and 

PSQI ensures that both psychological and 

physiological aspects of fatigue are captured.  The 

resulting model offers a structured, evidence-based 

approach for assessing ergonomic risks in hospital 

treatment groups. Its integration into Iran’s hospital 

accreditation system can guide administrators in 

identifying high-risk areas, prioritizing 

interventions, and monitoring ergonomic 

improvements over time. The model not only 

enhances occupational health and safety but also 

improves patient outcomes by enhancing staff 

performance.  Nevertheless, this study had some 

limitations, including the exclusion of non-clinical 

and support personnel and the lack of real-world 

field validation. Future research should test the 

model’s applicability across diverse hospital 

settings and extend it to environmental ergonomics 

and other occupational categories. 

Conclusion  
The study demonstrates that even moderate levels 

of exposure to physical and cognitive ergonomic 

stressors can significantly affect healthcare workers’ 

health, job satisfaction, and productivity. The 

proposed comprehensive ergonomic evaluation 

model provides a practical framework for 

systematic risk assessment, preventive planning, 

and policy development in hospital environments. 

Implementing this evidence-based model can help 

create safer and more efficient workplaces while 

improving the quality of patient care. 
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 هابیمارستان  درمانی  هایدرگروه  ارگونومی  جامع  ارزیابی   الگوی   هایمولفه  بندیاولویت   و  شناسایی

 دلفی  روش به

 * 3،4غریب  اله سیف  ،   3محمدنورمحمدی ،   2مقری  جواد  ،   1خواجه  حسن

 ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه آموزش مهندسی بهداشت حرفه .1

 گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .2

 گروه آموزشی مدیریت سلامت، ایمنی و محیط زیست، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  .3

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .4

 
 

 1404/ 05/ 11 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 06/ 08: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 06/ 11 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 14/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

این   .باشندآور ارگونومیک میها همواره در مواجهه با عوامل زیانهای درمانی در بیمارستانگروه : سابقه و هدف 

شناختی  بندی الگوی ارزیابی جامع ارگونومی در سه حیطه ارگونومی فیزیکی،مطالعه با هدف شناسایی و اولویت

 ها انجام شد.و سازمانی در بیمارستان

با انجام    ی،لیتحل-ی فیتوص  مطالعهدر یک    ها: مواد و روش  مبانی    مرتبط،  متون  یرو  بر  جامع  یبررس  کی ابتدا 

ی  طراح  ،ساخته، بر اساس نظرات خبرگان حوزه ارگونومیمحقق  ی انامهسپس، پرسش .نظری پژوهش تدوین شد

نسخه    Microsoft Excelی  افزارهانرم  از   استفاده  با  و   یآورجمع  ، خبرگان  توسط   شده لیتکم  یهانامهپرسش .شد

 . شددر نظر گرفته 05/0ی  داراسطح معن ها،داده لیتحل یبرا .شدند لیتحل 21نسخه  SPSS و 2016

  ی کیزیف  ی ارگونوم یهامولفه  تی درجه اهم  ن یانگیخبرگان، م  دگاهی پژوهش نشان داد که از د  ی هاافتهی ها: یافته 

 لیتحل .بود  برخوردار   ی کمتر  ت یاز اهم 3/6  از یامت  نی انگیم  با   ی سازمان   ی ارگونوم  ن، یهمچن .  بود 1/7  ی و شناخت

کار)  که   داد  نشان  هاداده  ترقیعم حین  بدنی)پوسچر(  )µ=3/8وضعیت  آنتروپومتری   ،)2/7=µ  دستی حمل   ،)

  بروز   ترین زیرمولفهمهمعنوان به(،  µ=3/7(، بارکاری )µ= 5/7(، فرسودگی شغلی )µ=8(، استرس شغلی )µ=7بار)

،  REBA  یهاخبرگان روش  ن،یهمچن .شدند  ییشناسا   یدرمان   یهاطیمح  در  یکیارگونوم  یهایماریب   و  اختلالات 

  بیترترا به  NASA-TLXنامه ماسلاچ و  ، پرسشNIOSH  ،HSE،  (Qualitative Assessment)  ی فیک  یاب ی ارز

 کردند.  شنهادیعوامل پ نی ا  یاب یارز   یبرا

نظام اعتبار بخشی    در  ی ارگونوم  ت یوضع  ی ارتقا  یبرا  ی جامع  ارزیابی  مطالعه،  ن یا   از   حاصل   جی تا ن   :گیری نتیجه 

  شواهد  بر  یمبتن  و  ی علم  اقدامات  توان یم  پژوهش   ن یا   ی هاافتهیبا استفاده از   .آوردیم  فراهم  کشور   ی هامارستانیب 

  .گذاشت اجرا   به ها مارستانیب  در  یارگونوم کنترل و  یاب ی ارز یهاستمیس  بهبود  یبرا را

 

 بندی مولفه ارگونومی، بیمارستان، ارزیابی، اولویت  واژگان کلیدی: 
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

سیف اله غریب، گروه   : * نویسنده مسئول 

آموزش مدیریت سلامت، ایمنی و محیط 

علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده  زیست، 

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران  
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اله ،  نورمحمدی ؛  جواد ،  مقری ؛  حسن ،  خواجه   ستناد: ا  اولویت   .محمد؛ غریب، سیف  مولفه شناسایی و  ارگونومی درگروه بندی  ارزیابی جامع  الگوی   های درمانی های 

 58- 72(:  1)12؛ 1404  بهار   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  ها به روش دلفی بیمارستان 

مقدمه

ارائه خدمات  به  ،کارکنان بخش درمان عنوان خط مقدم 

  نظر  از  ،ی شغل  متعدد  مخاطرات  با  مواجهه  رغم یعل  ،یبهداشت

 کمتر   ،یارگونوم  حوزه  در  ژه یو   به  ،ی شغل  یمنیا  و  بهداشت

 ناتیمعا  و  کیولوژیدمیمطالعات اپ  .اندگرفته   قرار  توجه  مورد

  اختلالات  ی بالا  وعیش  که   دهد یم  نشان   ، گروه  نیا  یادوره

  ضعف  با   میمستق  طور  به  ،یشغل   یفرسودگ  ،ی عضلان-یاسکلت
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  نه  امر  نیا  .است  مرتبط  کار  طیمح  کیارگونوم  یهای طراح  در

  بلکه  زند،یم  بیآس  کارکنان  یزندگ   تیفیک  و   سلامت  به  تنها

  ی منف  ریثات   زین  ی درمان  خدمات  ارائه  در  ها آن  عملکرد  بر

 [. 3-1]گذاردیم

اهم وجود  ارگونوم  ی ابیارز  تیبا  مدل    ، یجامع  تاکنون 

تمام   یکامل  ارگونوم  یکه  ب  ی ابعاد  در   ران یا  یهامارستانیرا 

»مهندس مدل  اگرچه  است.  نشده  ارائه  دهد،    یپوشش 

 Systems Engineering)  مار«یب  یمنیا  یبرا  ها ستم یس

SEIPS) —Initiative for Patient Safety   ]4[  مدل  ،

F-DIAL  ]5[  ، یپزشک  زاتتجهی–کارکنان–ماریب  مدل  ]6[  ،

  ]6[  فهوظی–ندفرآی–فهیو مدل وظ  ]7[  پزشکی–فهیمدل وظ

پ  مطالعات  اشده  شنهادیپ   نیشیدر  با  مدل  نیاند،  لزوماً  ها 

شرا و  ب  طیساختار  کامل    رانیا  یهامارستانیخاص  تطابق 

اند  نکرده  یکاف   دیکاکارکنان ت  کیندارند و بر مشکلات ارگونوم

 ران یا  یهامارستانیب  یدر نظام اعتباربخش  گر،ید  ی. از سو]8[

ارتقا هدف  با  ک  ماریب  یمنیا  یکه  بهبود  خدمات   تیفیو 

ب  یطراح است،  م  ها مارستان یشده  اساس    تیرعا  زانیبر 

  شیرایو  نی. آخرشوندیم  ی بندمشخص درجه   یاستانداردها

)سال    نیا و    110محور،    19شامل    ( 1401نظام  استاندارد 

 م ینظام به سه سطح تقس  نیا  یها. سنجه استسنجه    505

سطح    ه،یو اول  هیانتظارات پا  یابیارز  یبرا  کی: سطح  شوندیم

. شرفتهیانتظارات پ   یانتظارات متوسط و سطح سه برا  یدو برا

و    یمنابع انسان   تیریدر محور »مد  یاموضوع بهداشت حرفه 

محور، سه سنجه   نیقرار گرفته است؛ در ا  «یاسلامت حرفه

ز  یابیارز  یابر ب  یکیزیف  ، ییایم یش  آورانیعوامل   ی کیولوژیو 

در سطح   یارگونوم  یابیارز  یسنجه برا  کیدر سطح دوم و  

 .  ]9[ شده است فیسوم تعر

داده نشان  متعدد  اسکلتیمطالعات  اختلالات  که  -اند 

کاری و    های ناشی از نوبتعضلانی، فرسودگی شغلی، آسیب

بار کاری ذهنی از جمله مشکلات شایعی هستند که کارکنان  

با وجود اهمیت همه .  ]15-10[  اندها مواجهها با آنبیمارستان 

ارزیابی اغلب  ارگونومی،  بیمارستان جانبه  در  ارزیابی  ها  به  ها 

این در حالی است که عوامل  .شوندپوسچر بدن محدود می

تعاملات اجتماعی و    دیگری همچون طراحی ایستگاه کاری،

  ثیرگذارند افشارهای روانی نیز بر سلامت و عملکرد کارکنان ت

  در یارگونوم ی بوم و  جامع مدل   کیدم وجود ع  ]17 ، 16 ،1[

  ی هاچالش   از  یکی  ران،یا  یهامارستانیب  یاعتباربخش  نظام

  شمار  به  کارکنان  یمنیا  شی افزا  و   کار  طیشرا  بهبود  در  یاصل

شناسا.  رودیم هدف  با  حاضر  اولو  یی مطالعه    ی بندتیو 

ارزیابیدیکل  یهامولفه  الگوی  یک  قالب  در    در   یارگونوم  ی 

بیمارستاندرمان   هایگروه ا.  شد  انجام  ی  با    نیدر  مطالعه، 

در مورد    یتلاش شده است تا به اجماع   یاستفاده از روش دلف

  افتهی دست  هامارستان یدر ب  یثر بر ارگونوموعوامل م  نیترمهم

نها در  برا  ییالگو  تیو  در   یارگونوم  یابیارز  یجامع 

فرع  رانیا  یهامارستان یب اهداف  از  شود.  مطالعه    نیا  یارائه 

شناسا  توانیم   ، یکیزیف  یارگونوم  یهاطه ی ح  یمتما  ییبه 

سازمان  یشناخت بوم  یو  در  تجم  ها مارستان یثر  نظر   عیبا 

ارگونوم ب  ،یمتخصصان  در  مستقر  و    مارستانیکارشناسان 

کار  یبررس کرد.  ی درمان  یهامیت  یالزامات  همچنین،    اشاره 

  ط یشرا  بهبود  یبرا  ارزشمند  ابزار  کی  عنوانبه  تواند یم  الگو  نیا

ها  ارزیابی بیمارستان  و   یشغل  یهابیآس  سکیر  کاهش  ،یکار

 .ردیگ  قرار  استفاده  مورد  هامارستانیب  در  در نظام اعتباربخشی

 

 کار  روش

باشد که ی میلیتحل-یفیتوص  پژوهش حاضر یک مطالعه

اولویت و  شناسایی  هدف  مولفه با  ارگونومیک بندی  های 

های ایران با تمرکز بر سه مولفه های درمانی بیمارستانگروه

فیزیکی، شناختی و سازمانی با استفاده از نظر خبرگان در سال 

مطالعه پس از اخذ کد اخلاق، در چهار   نیاانجام شد.    1403

  یها و الزامات ارگونوملفه وم   ییشناسا  [ 1]مرحله انجام شد:  

  خبرگان،  دیدگاه   نییتب  [2]  ها مارستانیب  یدرمان   یهادر گروه

  یاعتبارسنج  [4[و    یارگونوم  ی ابیارز  یهاروش  طراحی  [3]

 . ی توسط خبرگان با استفاده از روش دلف یشنهادیپ  یالگو

 

 والزامات مورد مطالعه: هامولفه  ییشناسا .1

ابتداد گروه  یر  ب  ی درمان  یهاپژوهش،   به  مارستانیدر 

  و  یبستر  یهابخش  اورژانس،  عمل،  اتاق   ی؛اصل  دسته  چهار

 ف یوظا  نییبه منظور تع  .شدند  یبندمیتقس  ،ژه یو  یهابخش

  یبررس  ک ی  ، یشغل  گروه   هر  با  مرتبط  یکیارگونوم  خطرات  و

 مراکز   ی شغل  سلامت   ناتیمعا  ی راهنما  اساس  بر   جامع

 تر قیدق  شناخت  به  یبررس  نیا انجام شد.  یدرمان   یبهداشت

 یکیارگونوم  ی هاچالش  و  ی شغل  گروه   هر  خاص  یهایژگیو

 .[18]  نمود یان یشا  کمک ها آن با مرتبط

تع از  بعد  ، یشغل   یهاگروه  نییپس    یی شناسا   یگام 

  یدر هر گروه بود. برا  یارگونوم  یدیکل  یهاپارامترها و شاخص

  یاطلاعات   یهاگاهیمعتبر در پا  یمنظور، مرور مقالات علم  نیا

ISI Web of Science  ،Scopus    وPubMed   انجام شد. در

کل  نیا از  در    ی»ارگونوم  رینظ  ییها دواژهیجستجوها 

اسکلتمارستان یب »اختلالات  کارکنان    عضلانی–یها«، 

پرستاران«،    ای  یبدن  تیوضع  یابی»ارز  مارستان«،یب پوسچر 

ب  ی»بارکار   یارگونوم  یها»مدل  مارستان«،یکارکنان 
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 ان همکار  و  خواجه
 

      

 

 

 

 

  63                      1404  بهار، 1، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

ارگونوم  مارستان«،یب »فرسودگ  «ی»مداخلات    «یشغل   یو 

 استفاده شد. 

  انجام   یجستجوها  از  حاصل  ج ینتا  به  توجه  با   ت،یدر نها

  ، یکیزیف یارگونوم  یهاطه یح  عناصر پژوهش، میت  نظر  و   شده

  . شدند  انتخاب  یشناخت  یارگونوم  و   یسازمان  یارگونوم

ه  مجل  ک ی  عناصر،  نیا  با   خبرگان  شتریب  ییآشنا  یبراهمچنین  

 طور  به  ها رمولفه یز  از  کی  هر  آن  در  که  شد  هیته  یاصفحه پنج  

 . بود شده داده شرح کامل 

 

 . تبین دیدگاه خبرگان:2

  ؛ مدل  ییاعتبار محتوا  ن یی تع  یبرادر ابتدای این مرحله،  

  (CVI)  و شاخص اعتبار محتوا  )  (CVRاز نسبت اعتبار محتوا  

قبول   قابل  حد  مقدار  شد.  جدول  CVRاستفاده    طبق 

Lawshe    مقدار حد قابل قبول  و    [19]  49/0برابر  CVI    برابر

 . گرفته شد نظردر  [20] 79/0

جمعمرحله  نیا  ادامهر  د جهت  ارزداده  یآور،  و    ی ابیها 

  بر  رگذاریثات   یکیارگونوم  عوامل  خصوص  در   خبرگان  دگاه ید

 ی انامهپرسش  مارستان،یب  مختلف  یهابخش  کارکنان  سلامت

 صورت   به  نامهپرسش  نیا   .دیگرد  یطراح  ، باز  ساختار  با

  عمل،   اتاق   اورژانس،  ی؛شغل  گروه  چهار  یبرا  یاختصاص

 .شد هیته ژهیو ی هابخش و یبستر  یهابخش

 اهداف  انی پژوهش و ب   ی نامه به معرفبخش نخست پرسش 

 ی اخلاق  اصول  به  بخش  ن ی ا   در  ن،ی همچن   .داشت  اختصاص  آن 

 اطلاعات   ی محرمانگ  از   نان ی اطم  و  شده  اشاره  پژوهش  بر   حاکم

 یک ی در بخش دوم، اطلاعات دموگراف  . شد داده  کنندگان شرکت 

 ی آور جمع   ،کار   محل  و  کار  سابقه   ،ی لی تحص   رشته   مانند  خبرگان 

 رمولفه ی ز   21  ت ی اهم   یاب ی نامه به ارز پرسش   ی بخش اصل  .د یگرد 

مولفه ز   ن ی ا   از   ک ی هر    ی برا  . داشت   اختصاص   ی ارگونوم   ،ها یر 

 خبرگان   تا   شد   گرفته   نظر   در  ( کرت ی )ل   ی ا درجه   10  ی اسی مق 

 ی ابیارز   ی تر ق ی دق   صورت   به   را   عامل  هر  تی اهم   زان ی م   بتوانند 

انتها   .ند ی نما  فضا پرسش   ی در  و   ی برا   یینامه،  نظرات  ارائه 

 یها ی مار ی ب   بر  ثر و م   عوامل  خصوص   در  خبرگان   آزاد  شنهاداتی پ 

 ها آن   از   ی ر ی شگ ی پ   یراهکارها   و   ی ارگونوم  عوامل  از   یناش   یشغل 

 و نو یها ده یا  ی آور جمع  هدف  با بخش  نی ا  .شد  گرفته  نظر   در 

 . دی گرد   یطراح   یپژوهش   جامعه  از   عی بد 

نمونه  متخصصان،  انتخاب  و  شناسایی  گیری روش 

غیراحتمالی و هدفمند بود، چرا که باید دو ویژگی؛ تعداد و  

مندی و توانایی تخصصی( متخصصان مدنظر  صلاحیت )علاقه

. بنابراین، افرادی که دانش ) لیسانس و بالاتر(  [ 23-21]باشد  

و تجربه کافی )پنج سال بیشتر( در زمینه ارگونومی، بهداشت 

های مرتبط داشتند  ای، مدیریت خدمات درمانی یا رشته حرفه 

نظرات   ارائه  و  پژوهش  در  مشارکت  برای  انگیزه  و  علاقه  و 

 تخصصی داشتند، انتخاب شدند. 

عنوان  به  ،نفر از خبرگان حوزه سلامت  43پژوهش،    نیر اد

شدند.  متخصصان   استاد  8  ؛شامل  خبرگان  نیا انتخاب 

  ی نظارت  یواحدها  در  شاغل  ارشد  کارشناس  14  دانشگاه،

  و  ی پزشک  علوم   ی هادانشگاه  ی بهداشت  ی هامعاونت

  در  شاغل  کارشناس  21  وی  اجتماع  نیتام  درمان  ی هاتیریمد

  ن، یقزو  سمنان،  زد،ی)مشهد،    کشور  مختلف  یهامارستان یب

جمع  .بودند  ( گرگان  و  گنبد  تهران، منظور  ها،  داده  یآوربه 

  هر  خطرات  و   ف یوظا  یهمراه با جدول راهنما  هانامهپرسش

 ی برا یارگونوم  هایمولفه ریز  راهنمای  نیهمچن  و   ی شغل  گروه

مراجعه   یمختلف  ی هاروش .دیگرد  ارسال  خبرگان جمله  از 

 ی برا  یاجتماع   یهاشبکه  و  یادار   ونیاتوماس  ل،یمیا  ،یحضور 

سه   .گرفت  قرار  استفاده  مورد  ها نامهپرسش  عیتوز از  پس 

پ    (درصد  77)  خبرگان  از  نفر  33  ت ینها  در  ،یریگیمرحله 

 .بازگرداندند   و لیتکم را نامهپرسش

ا به  توجه  تکن  که نیبا  پذ  ، یدلف   ک یدر    کی  رش یسطح 

  ی و منابع بستگ  قیبه تعداد نمونه، هدف تحق  لفهورمیز  ا یلفه  وم

توافق کل پذ  یو واحد  یدارد،  وجود   رشیدر خصوص سطح 

متفاوت    تواند یهر مطالعه م   ت یبسته به ماه  زانیم  ن یندارد و ا

، برخی  [ 24]درصدی    50. برخی محققین اجماع[22]  باشد 

  [26]درصدی    80و برخی نیز اجماع  [25]درصدی    70اجماع

  پژوهش،   نیدر ااند.  عنوان سطح اجماع رایج پیشنهاد دادهرا به 

  70  اجماع  آستانه  ،یارگونوم  یضرور  ی هارمولفه یز  نییتع  یبرا

  که  ییهارمولفه یز  گر،یبه عبارت د.  شد  گرفته  نظر  در  درصد

  داده  یرأ  هاآن   یبالا  تیاهم  به  خبرگان  از  درصد  70  حداقل

   .شدند انتخاب یضرور یهارمولفه یز عنوانبه  بودند،

م  اول،  مرحله    رمولفه ی ز   هر   ت ی اهم   نمرات   ن ی انگ ی در 

  از   بالاتر   ها آن   نمره   ن ی انگ ی م   که   یی ها رمولفه ی ز   .شد   محاسبه 

  انتخاب   ه ی اول   مهم  ی ها رمولفه ی ز   عنوان به   بود،   ( درصد  70)   7

  کمتر   ها آن   نمره   ن ی انگ ی م   که   یی ها رمولفه ی ز   ن، ی همچن  . شدند 

  .یدند گرد   حذف   ها رمولفه ی ز   ست ی ل   از   بود، (  درصد   50)   5  از 

  بود،   7  تا   5  ن ی ب   ها آن   نمره   ن ی انگ ی م   که   یی ها رمولفه ی ز   ی برا 

ا .  شد   برگزار   ی دلف   نامه پرسش   دوم   دور  از    دور،   ن ی هدف 

  از   دسته   ن ی ا   ت ی اهم   مورد   در   یی نها   اجماع   به   دن ی رس 

  نامه پرسش   مراحل   تکرار   با   ب، ی ترت   ن ی د ب   .بود   ها رمولفه ی ز 

  مشخص   ی ارگونوم   ی ضرور   ی ها رمولفه ی ز   یی نها   ست ی ل   ، ی دلف 

 . د ی گرد 
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 :یارگونوم   یابیارز  ی هاروش  انتخاب .3

تع از    در  یارگونوم  ی ضروریهارمولفهیز  قیدق  نییپس 

 روش   نیترمناسب  انتخاب  هدف   با  و   یمارستانیب  یهاطیمح

  بر  جامع  مرور  ک ی  ها، رمولفه یز  نیا  از  ک ی  هر  یبرا  یابیارز

  مرتبط مقاله 53 ،یبررس نیدر ا .انجام شد یپژوهش  مطالعات

  سند  ک یسپس،   .دیگرد  استخراج  مختلف  ی ابیارز  ی هاروش  با 

  هر  ب یمعا  و  ایمزا  آن  در  که  شد  هیته  یاصفحه  هفت  جامع

 .بود  شده حیتشر لیتفص  به یابیارز یهاروش از کی

نظرات خبرگان در خصوص انتخاب   یآوربه منظور جمع 

ز  یابر  یابیارز  روش  نیبهتر نامه  پرسش  کی  رمولفه،یهر 

ها برای هر مولفه، سه  . میانه تعداد روششد   عیو توز  یطراح

  بیمعا   و   ایمزا  جامع  سند  همراه  به  نامهپرسش  نیاروش بود.  

  11  دانشگاه،  استاد   7)شامل    خبرگان  از  نفر  19  یبرا ،هاروش

(  مارستانیب  در   شاغل   کارشناس  4  و  ینظارت   ستاد   کارشناس

 لیتکم  را  نامهپرسش  نفر  16  تعداد،  نیاز اکه    دیگرد  ارسال

   .بازگرداندند  و  کردند

نها  یبرا    مشابه   یروش  از  ، یابیارز  یهاروش  ییانتخاب 

  بهره  ، هارمولفه یز  نییتع  مرحله  در  شده  استفاده  اجماع  روش

ا .شد  گرفته اساس    70  حداقل  که  یی هاروش  روش،  ن یبر 

  ی هاروش عنوانبه بودند،  داده  یرأ ها آن به  خبرگان از درصد

 . شدند انتخاب رمولفهیز هر یابیارز یبرا منتخب

 

 :  پیشنهادی الگو طراحی

  شامل  که پژوهش  یقبل مراحل از حاصل جیا توجه به نتاب

درمانیگروه  در  یارگونوم  ضروری  یهالفهوم  ییشناسا   های 

  از  کی  هر  یبرا  مناسب  یابیارز  یهاروش  نییتع  و  مارستانیب

  یابیارز  یالگو  یبرا  جامع  س ینوشیپ   کی  بود،  هالفه وم  نیا

 .دیگرد  نیتدو هامارستانیب در یارگونوم

  گرفتن  نظر  در  با   یشنهادیپ   یارهای مع  س،ینوشیپ   نیدر ا

  در  یارگونوم  با  مرتبط  اقدامات   و  هارساخت یز  الزامات،

از بررس .شد  ن یتدو  و  یگردآور  ها مارستان یب   و   قیدق  یپس 

  و   منسجم  ساختار  کی  ق،یتحق  میت  توسط  مشابه  موارد  ادغام

 . شد جادیا الگو نیا یبرا کپارچهی

 

  :ی شنهادی پ  یالگو  یسنجراعتبا .4

  ی قبل   مرحله  در  که   یارگونوم  یاب یارز  یالگو  سینوشپی

  نظر  اجماع  کسب   جهت  مرحله  نیا  در   بود،   شده   ن یتدو

  از  دیجد   گروه  کی  به  ی،دلف  روش  به  یینها  لیتکم  و  خبرگان

 تخصص   نظر  از  که  خبرگان  از  گروه   نیا .دیگرد  ارسال  ،خبرگان

 از  پس  بودند،  متفاوت  دوم  مرحله  خبرگان  گروه  با  تجربه  و

  و  نظرات  آن،  قیدق  یبررس  و  الگو  سینوشیپ   افتیدر

 .نمودند ارائه مرحله دو در را خود شنهاداتیپ 

  ل یتحل  ،یآورجمع  خبرگان  نظرات  ،یدر هر دو مرحله دلف

و   .شد   داده  بازخورد  ها آن  به  و نظر  تبادل  دور  دو  از  پس 

  در   یدرصد  70  اجماع  سطح  به  یشنهادیپ   یاصلاحات، الگو

  ی ابیارز  یی نها  یالگو  ب،یترت  ن یبد .دیرس  خبرگان  نیب

 اجرا   آماده  خبرگان،  هیدییتا  کسب  با  هامارستان یب  در  یارگونوم

 . دیگرد یبرداربهره و

 

 ها: تجزیه و تحلیل داده

ها  و ورود آن   یها، مرحله کدگذارداده  یآورس از جمع پ 

 و  صحت  از  نانیجهت اطم .انجام شد  یآمار  یافزارهابه نرم

 .گرفت  صورت  لازم  یهایبررس  شده،  وارد  یهاداده  دقت

 SPSS یافزارهانرم  از  استفاده  با   ها داده  یآمار  لیسپس، تحل

شد  2016نسخه   Excel و  21نسخه   آمار    یبرا .انجام 

 و One-Way ANOVA یآمار  یهاآزمون   از  ،استنباطی

Kruskal-Wallis  شدا معن .ستفاده   ه یکل  یداراسطح 

 . در نظر گرفته شد 05/0 هاآزمون 

 

 نتایج  

 نفر  33  شده،  دعوت  خبره  43  مجموع  از  پژوهش،  نیدر ا

رشته  .نمودند  لیتکم  را  نامهپرسش(  درصد  77) نظر  از 

  ی مهندس  مدرک  یدارا  خبرگان  از  درصد  68  ،یلیتحص

  درصد   53  ن، یهمچن  .بودند  کار  ی منیا  و  یاحرفه  بهداشت

  18  و   ارشد  یکارشناس  درصد  29  ،ی کارشناس  مدرک  یدارا

  74  ، یاستخدام  تیاز نظر وضع .بودند  بالاتر   و  یدکتر  درصد

 خود سازمان با یرسم یاستخدام رابطه یدارا خبرگان درصد

  سابقه  سال  20  از  ش یب  خبرگان  درصد   68  ن، یعلاوه بر ا .بودند

 .داشتند  قرار  سال  50  تا   36  یسن  بازه  در  ها آن  درصد  81  و  کار

 .بود مارستانیدرصد خبرگان ب  47محل اشتغال 

  عوامل  تیاهم  درجه  نی انگیم  که  داد  نشان   یآمار  زیآنال

 ی رهایمتغ  به  توجه  با  خبرگان  مختلف  یهاگروه   در  کیارگونوم

 ی لیتحص   رشته  ،یلیتحص  مدرک  کار،  سابقه)سن،    کیدموگراف

(. <05/0P-value)  ندارد  یدارامعن  تفاوت(  اشتغال  محل  و

 تیاهم  مورد  در  خبرگان  نظر  که  دهدیم  نشان  افتهی  نیا

  نسبتا  ها،آن  یفرد  یهایژگ یو  از  فارغ  ک،یارگونوم  عوامل

 .استبوده سوهم

نامه و مطابق  بر اساس نتایج حاصل از تحلیل روایی پرسش

های ارگونومی فیزیکی شامل پوسچر بدن زیرمولفه،  1  جدول

، نمره قبولی و ارزیابی حرکات  حمل دستی بار  و  رحین انجام کا

کردند. با  نروایی قابل قبولی را کسب    ،و آنتروپومتریتکراری  

های بار کاری،  این حال، در حوزه ارگونومی شناختی، زیرمولفه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             7 / 15

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-992-en.html


 ان همکار  و  خواجه
 

      

 

 

 

 

  65                      1404  بهار، 1، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

خواب کیفیت  و  شغلی  فرسودگی  شغلی،  روایی   ،استرس 

روایی شناختی  نارسایی  زیرمولفه  اما  داشتند.  قابل    مناسبی 

نکرد کسب  را  سازمانی،  .  قبولی  ارگونومی  در  درنهایت، 

های ساختارهای سازمانی، فرهنگ سازمانی، طراحی زیرمولفه 

طراحی  زمان و  انسانی  منابع  مدیریت  ارتباطات،  کاری،  های 

های  مشارکتی روایی قابل قبولی داشتند. در مقابل، زیرمولفه 

های کار جدید،  یندها، طراحی شغل، پارادایمآها و فرسیاست

قابل    ،کار گروهی، دوری کاری و مدیریت کیفیت از نظر روایی

. قبول نبودند

 

 های مورد بررسی در مطالعه نسبت و شاخص روایی و پایایی زیرمولفه :1جدول 

 قبول/رد  CVR CVI زیرمولفه  مولفه ردیف 

1 

 ارگونومی فیزیکی

87/0 حالات بدنی )پوسچر(حین انجام کار   93/0  قبول 

60/0 دادن حین انجام وظیفه حمل دستی بار/ کشیدن و هل 2  80/0  قبول 

20/0 حرکات تکراری  3  60/0  رد 

73/0 آنتروپومتری 4  78/0  رد 

5 

 ارگونومی شناختی

73/0 بار کاری ذهنی  87/0  قبول 

87/0 استرس شغلی  6  93/0  قبول 

73/0 فرسودگی شغلی  7  87/0  قبول 

60/0 کیفیت خواب  8  80/0  قبول 

20/0 نارسایی شناختی  9  67/0  رد 

10 

 ارگونومی سازمانی 

60/0 ساختارهای سازمانی   80/0  قبول 

60/0 یندها آها و فرسیاست 11  73/0  رد 

60/0 طراحی شغل  12  73/0  رد 

47/0 های جدید کار پارادایم 13  73/0  رد 

60/0 طراحی مشارکتی 14  80/0  قبول 

60/0 فرهنگ سازمانی  15  80/0  قبول 

60/0 ارتباطات  16  80/0  قبول 

60/0 مدیریت منابع انسانی  17  80/0  قبول 

47/0 کار گروهی 18  73/0  رد 

- 07/0 دورکاری  19  40/0  رد 

33/0 مدیریت کیفیت  20  67/0  رد 

60/0 های کاری طراحی زمان 21  80/0  قبول 

 

دهد  به طور کلی نشان می  پژوهش   جینتا،  2جدول    قطب

که عوامل ارگونومیکی فیزیکی و شناختی هر دو نقش مهمی  

های درمانی ایفا  در ایجاد مشکلات سلامتی درکارکنان گروه

د  .کنندمی مهم  دگاهی از  ارگونوم  نیترخبرگان،   یکیعوامل 

گروه  رگذاریثات کارکنان  سلامت  در    ی درمان  یهابر 

ترت  ها،مارستان یب از:    بیبه  )با    پوسچرعبارتند  نامناسب 

( و  8  ازیامت  نیانگی)با م  ی(، استرس شغل3/8  ازیامت  ن یانگیم

عوامل    ،از سوی دیگر(.  5/7  از یامت  نیانگی)با م  یشغل  یفرسودگ

و حرکات    ی شناخت  ی هایینارسا   ،یمانند دورکار  یکیارگونوم

و    5/5،  2/4)  ترنییازات پایامت  نیانگیبا م  بیبه ترت  ،یتکرار

اند.  از نظر خبرگان داشته  یکمتر تی(، اهم6/5

 

 ا همولفهنتایج نظرات گروه خبرگان در خصوص میزان اهمیت زیر :2جدول  

 
 گروه شغلی

 هازیرمولفه 
 کل 

µ(SD) 

 اتاق عمل
µ(SD) 

 اورژانس 
µ(SD) 

 بخش بستری 
µ(SD) 

 بخش ویژه
µ(SD) 

P-value 

ارگونومی  

 فیزیکی

 523/0 ( 3/2)9/7 ( 2)3/8 ( 8/1)3/8 ( 8/1)7/8 ( 2)3/8 پوسچر 

 554/0 ( 8/2)2/5 ( 5/2)5/7 ( 3/2)3/7 ( 2/2)5/7 ( 4/2)2/7 آنتروپومتری

 931/0 ( 9/2)9/7 ( 8/2)7 ( 5/2)3/7 ( 5/2)7 ( 7/2)7 حمل دستی بار 

 687/0 ( 7/2)9/6 ( 9/2)3/5 ( 3)9/5 ( 6/2)9/5 ( 8/2)6/5 حرکات تکراری 

 742/0 ( 6/2)1/7 ( 5/2)2/7 ( 8/2)1/7 ( 6/2)2/7 ( 5/2)1/7 کل مولفه 
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ارگونومی  

 شناختی

 117/0 ( 5/2)9/6 ( 2)4/7 ( 5/1)6/8 ( 7/1)2/8 ( 2)8 استرس شغلی 

 775/0 ( 4/2)8/7 ( 2/2)4/7 ( 2/2)8/7 ( 1/2)3/7 ( 2/2)5/7 فرسودگی شغل 

 705/0 ( 3)7/6 ( 2)1/7 ( 4/2)7/7 ( 7/2)3/7 ( 5/2)3/7 بار کاری 

 846/0 ( 6/2)4/7 ( 6/2)6/6 ( 4/2)1/7 ( 2)7 ( 4/2)9/6 کیفیت خواب 

 856/0 ( 9/2)9/6 ( 8/2)4/5 ( 8/2)8/5 ( 6/2)7/5 ( 7/2)5/5 نارسایی شناختی 

 629/0 ( 5/2)1/7 ( 5/2)7 ( 8/2)2/7 ( 4/2)5/7 ( 4/2)1/7 کل مولفه 

ارگونومی  

 سازمانی 

 977/0 ( 5/2)2/6 ( 5/2)6/6 ( 5/2)6/6 ( 4/2)9/6 ( 5/2)7/6 طراحی شغل 

 804/0 ( 8/2)4/6 ( 8/2)3/6 ( 7/2)3/6 ( 8/2)9/6 ( 8/2)6/6 کار گروهی

 949/0 ( 7/2)5/6 ( 3/2)6/6 ( 7/2)3/6 ( 5/2)8/6 ( 5/2)5/6 مدیریت منابع انسانی 

 802/0 ( 4/2)3/6 ( 5/2)4/6 ( 4/2)3/6 ( 6/2)4/6 ( 4/2)5/6 فرهنگ سازمانی 

 698/0 ( 4/2)1/6 ( 5/2)3/6 ( 3/2)9/6 ( 4/2)5/6 ( 4/2)4/6 ها و فرآیندها سیاست

 992/0 ( 9/2)1/6 ( 1/3)3/6 ( 1/3)1/6 ( 1/3)4/6 ( 3)3/6 های کاری طراحی زمان

 906/0 ( 2/ 8) 8/6 ( 2/ 5) 1/6 ( 5/2)2/6 ( 3/2)5/6 ( 5/2)3/6 ارتباطات 

 834/0 ( 6/2)3/5 ( 5/2)2/6 ( 3/2)6/6 ( 4/2)2/6 ( 4/2)3/6 ساختارهای سازمانی 

 970/0 ( 9/2)8/5 ( 8/2)6 ( 7/2)6 ( 6/2)5/6 ( 7/2)2/6 طراحی مشارکتی

 848/0 ( 1/3)3/4 ( 3)2/6 ( 3)6/5 ( 8/2)4/6 ( 9/2)1/6 مدیریت کیفیت 

 910/0 ( 8/2)9/6 ( 4/2) 6 ( 5/2)1/6 ( 6/2)9/5 ( 5/2)6 های جدید کار پارادایم

 994/0 ( 1/3)8/6 ( 1/3)3/4 ( 2/3)2/4 ( 9/2)5/4 ( 3)2/4 دوری کاری 

 998/0 ( 7/2)1/6 ( 5/2)1/6 ( 8/2)1/6 ( 7/2)1/6 ( 7/2)3/6 کل مولفه 

 

 (One-Way ANOVA) انسیوار  طرفهک ی  یآزمون آمار

معن  اختلاف  که  داد    که  ی ازاتیامت  نیانگیم  نیب   یدارانشان 

  یشغل   گروه   چهار  در  مختلف  کیارگونوم  عوامل  به  خبرگان

 اختصاص (  اورژانس  و  عمل  اتاق   ،یبستر  ژه،یو  یها)بخش

  از  ی حاک  افتهی  نیا  (.<05/0P-value)  ندارد  وجود  اند، داده

  ، یشغل  یهاگروه  ی تمام   در خبرگان  ، ی کل  طور  به   که  است  آن

 د. ان شده قائل  کیارگونوم عوامل یبرا یمشابه تیاهم

نمودار  همان   بر   خبرگان  شود، یشاهده م م  1طور که در 

  ی درمان  یهاگروه  یبرا  کیارگونوم  ی هارمولفه یز  یبرخ  تیاهم

.اندداشته یاژهیو  دیتاک مختلف

 

 
 درجه اهمیت زیرمولفه ضروری در چهار گروه شغلی   :1نمودار 

 

(  7/8  تیاهم  درجه)با    پوسچر اتاق عمل،    ی در گروه شغل

 ن یترمهم  عنوانبه(  2/8  تیاهم  درجه)با    یشغل  استرس  و

ا .اند شده  ییشناسا  خطر  عوامل بر   رمولفهیز  دو  ن،یعلاوه 

 رمولفه یز چهار و( بار یدست  حمل ،پوسچر) یکیزیف یارگونوم

  یکار  بار  ،یشغل  یفرسودگ  ،یشغل)استرس    یشناخت  یارگونوم

 .بودند ییبالا تیاهم درجه یدارا زین( خواب تیفیک و

 تی)با درجه اهم  یاورژانس، استرس شغل  ی در گروه شغل

  نیترمهم  عنوان  به(  3/8  تیاهم  درجه)با  پوسچر    و (  6/8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

اتاق عمل اورژانس بخش های بستری بخش های ویژه
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عمل،   .اندشده  گزارش  فاکتورها   سکیر اتاق    دو مشابه گروه 

 ی ارگونوم  رمولفهیز  چهار  و   ی کیزیف  یارگونوم  رمولفهیز

 .بودند  ییبالا تیاهم درجه یدارا زین  گروه نیا در یشناخت

  به (  3/8  تی اهم  درجه)با    پوسچر  ،یبستر  یهادر بخش

 رمولفه یز  دو .است  شده  ییشناسا   خطر  عامل   نیترمهم  عنوان

  در  زین  یشناخت  یارگونوم  رمولفه یز  سه  و   یکیزیف  یارگونوم

 .بودند ییبالا تیاهم درجه یدارا بخش نیا

)پوسچر   ی کیزیف  یارگونوم  رمولفهیز  دو   ژه، یو   یهادر بخش

 ی شناخت  یاز دسته ارگونوم  رمولفهیز  دو  و(  بار  یدست  حمل  و

  عوامل  نیترمهم  عنوان  به(  خواب   تیفیو ک  یشغل  ی)فرسودگ

 .اندشده ییشناسا خطر

  مطالعه، مورد یرهایمتغ  جامع و قیدق یابیارز یدر راستا

  حوزه  در  خبرگان  دیی تا  مورد  و   استاندارد  یهاروش  از  باید 

  جینتا  اساس  بر.  شد  گرفته  بهره   یاحرفه   بهداشت  و  یرگونوما

  ها داده  یآورجمع   یاصل  ابزار  عنوان  به   ریز  یاهروش،  3  جدول

:شدند انتخاب

 

 نتایج انتخاب روش ارزیابی برتر: 3جدول 

 روش مورد اجماع خبرگان  درصد انتخاب  روش ارزیابی  زیرمولفه 

 پوسچر 

REBA 46 %  * 

QEC 23 %  

ROSA 8%  

PJEC 15 %  

Body posture analysis 8%  

حمل دستی بار/کشیدن و  

 دادن حین انجام وظیفه هل

WISHA 27 %  

MAPO 9%  

(LI)NIOSH 36 %  * 

KIM 27 %  

 فرسودگی شغلی 
 *  % 77 ماسلاچ 

  % 23 کپنهاگ

 *  % PSQI 100 کیفیت خواب 

 بار کاری 
NASA-TLX 92 %  * 

SWAT 8%  

 استرس شغلی 

HSE 50 %  * 

OSIPOW 8%  

COPSOQ III 17 %  

NSS 8%  

NIOSH 17 %  

 

  کاربرد   و  بالا   دقت  لیبه دل REBA روش :پوسچر  یابیارز

  منتخب   روش  عنوانبه  ،یکار  یپوسچرها  یابیارز  در  گسترده

  مانند   یمختلف  عوامل  گرفتن  نظر  در  با  روش  نیا.  شد  انتخاب

  ی ریقرارگ  زمان  مدت  و  مفاصل  بر  وارد  روین  ها،اندام  تیموقع

 اختلالات  به  ابتلا  سکیر  قیدق  یابیارز  امکان  پوسچر،  در

 .آوردیم  فراهم را ی عضلان یاسکلت

  ی هاروش  از  یکیعنوان  به NIOSH روش:  بار  یحمل دست

  نییتع  یبرا  بار،  یدست  حمل  یابیارز  در  د ییتا  مورد  و  استاندارد

 ن یا  انجام  نیح  در  کارگران  بدن  بر  وارد  یکیزیف  بار  زانیم

 .شد انتخاب تیفعال

ماسلاچپرسشی:  شغل  یفرسودگ  از  یکیعنوان  به  ،نامه 

 یبرا  ، یشغل  یفرسودگ  یابیارز  در  روا  و  معتبر  یابزارها

  ییپروایب  ، یعاطف   ی)خستگ  دهیپد  ن یا  مختلف  ابعاد   سنجش

 .گرفت قرار استفاده مورد( یشخص یوردهاادست کاهش  و

 ابزار   کیعنوان  به PSQI نامهپرسش:  خواب  تیفیک

 ن یا.  شد  انتخاب  خواب،  تیفیک  یابیارز  یبرا  استاندارد

 خواب،  زمان  مدت   مانند   یعوامل  یبررس  با  نامهپرسش

 ت یفیک  قیدق ی ابیارز امکان خواب، تیفیک و خواب اختلالات

 .آوردیم   فراهم را کنندگانشرکت خواب

 ابزار  کیعنوان  به  NASA-TLX نامهپرسش ی:کار  بار

.  شد  انتخاب  ، یکیزیف  و  یذهن  یکار  بار  ی ابیارز  یبرا  یچندبعد

  تلاش   مانند  یکار  بار  مختلف  ابعاد  یبررس  با  نامهپرسش  نیا

  جامع   ی ابیارز  امکان   ، یروان  فشار  زانیم  و   ی کیزیف  تلاش   ، یذهن

 .آوردیم  فراهم را یکار  فیوظا  انجام از ی ناش یکار بار
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به عنوان   HSE ینامه استرس شغلپرسش ی:استرس شغل

.  شد  انتخاب  ،یشغل  استرس  یابیارز  یبرا  استاندارد  ابزار  کی

 استرس   با   مرتبط  مختلف  عوامل   یبررس  با  نامهپرسش  نیا

 را   آن  شدت   ی ابیارز  و  استرس  منابع  یی شناسا  امکان  ، یشغل

 .آوردیم  فراهم

در پایان مراحل نظرخواهی از خبرگان حوزه ارگونومی، دو  

زیر مولفه پوسچر کاری و حمل دستی بار از ارگونومی فیزیکی 

و چهار زیرمولفه استرس شغلی، فرسودگی شغلی، بار کاری 

به شناختی،  ارگونومی  از  خواب  کیفیت  و  عنوان ذهنی 

یک  مولفه  مولفه  زیر  هر  برای  و  شدند  پذیرفته  نهایی  های 

 ابزاری ارزیابی به دست آمد. 

از بررس  جیبا توجه به نتا   ل یو تحل  متونجامع    یحاصل 

  ی ابیارز  یجامع برا  یالگو  کی   ،ی حاصل از مطالعه دلف  ی هاداده

)شکل    شودیم  شنهادیپ   مارستانیب  یدرمان   یهاگروه  یارگونوم

ا1 با هدف شناسا  نی(.  ارز  ییالگو  عوامل خطر    قیدق  یابیو 

مح  یارگونوم راهکار  یدرمان   یهاطیدر  ارائه  مناسب    یهاو 

- یاختلالات اسکلت  وعیو کاهش ش  یکار  طیبهبود شرا  یبرا

. شده است یطراح یعضلان

 

 
 های درمانی بیمارستان الگوی ارزیابی ارگونومی گروه : 1 شکل

  .ندارد  مارستانیب   یدرمان  یهادر گروه یاب یز ربه ا ی ازی( ن 7از  )کمتر  از نظر خبرگان  ن ییپا تیداشتن درجه اهم لی به دل  یسازمان  ی ارگونوم ی هامولفهری ز*

 . ستین  یضرور   ،دارند ت یفعال ی که در بخش بستر ی خواب در گروه درمان   تیفیک یاب ی **ارز

 

  بحث 

شناسا هدف  با  حاضر،  پژوهش  م  ییدر    ی هالفه وجامع 

روش  از  ها،مارستانیب  ی درمان  یهادر گروه  یارگونوم  یضرور

  از  ی گروه  تجربه  و  دانش  بر  ی مبتن  یفیک  کردیرودلفی که از  

استفاده  می  بهره  متخصصان ا  جینتا  .شدگیرد،  از   نیحاصل 

ارگونوم مشکلات  که  داد  نشان  مح  یپژوهش    ی هاطیدر 

درگ  یاچندجانبه  تیماه  ،ی درمان و  ابعاد    یریداشته  همه 

  نیا  یهاافتهی .طلبدیم  را  یسازمان  و  یشناخت  ،یکیزیف

با مطالعه صادق   اقدامات داد    نشانکه  و همکاران    یپژوهش 

ارگونومیضرور  یهامولفه  همه  شامل  دیبا  یاصلاح باشد  ی 

ارزیابی بدن حین انجا  کار
  8/3= درجه اهمیت 

شغلی ارزیابی استر 
8=درجه اهمیت  

ارزیابی فرسودگی شغلی
7/5=درجه اهمیت 

ارزیابی بار کاری  هنی
7/3=درجه اهمیت  

ارزیابی  نترپومتری
7/2=درجه اهمیت  

ارزیابی حمل دستی بار 
7=درجه اهمیت  

سازمانی ارگونومی
6/3 درجه اهمیت  

شناختی ارگونومی
7/1 درجه اهمیت 

فیزیکی ارگونومی
7/1 درجه اهمیت  

NASA-TLX

REBA

Qualitative 

assessment**

NIOSH
(LI)

***خواب ارزیابی کیفیت
  7/16=درجه اهمیت  

PSQI

HSEشغلی  استر 

Maslach

روش ارزیابی
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 ان همکار  و  خواجه
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سه مولفه   یابیجهت ارز  یمدل  ای که به ارائهمطالعه  و  [27]

شده    هئارا  در صنعت نیروگاهی   یطیمح  و   ی شناخت  ،یکیزیف

  که  دهندیدارد. مطالعات متعدد نشان م   یخوانهم  ، [28[  بود

  عامل  نیترع یشا  عنوانبه  ،یکیارگونوم  آورانیز  عوامل

 ی ابرجسته   نقش  سلامت،  حوزه  کارکنان  سلامت  دکنندهیتهد

  وجود  از  ی ناش  عوامل،  نیا  ی دگیچیپ  .[30  ، 29]  کنندیم  فایا

  ، یجسمان  ، یروان  ابعاد  در  متعدد  یهالفه ورمیز  و   هالفه وم

تدو .است  ی اجتماع   و  یطیمح   و   جامع  یهاشاخص  نیلذا، 

  باشند،   یکار  طیشرا  جانبههمه  یاب یارز  به  قادر   که  یقیتلف

  مشکلات  قیدق  ییشناسا  در  کارآمد  یابزار  عنوان  به  تواندیم

 .  ردیگ قرار استفاده  مورد ثروم مداخلات یزیربرنامه و

رزیابی  امهم    رمولفهیز  ن یاولعنوان  به  «پوسچر»ارزیابی  

گروه درمانی  ارگونومی  اهای  شناسا   نی در  ،  شد  یی پژوهش 

ای که در این زمینه صورت گرفته که بیانگر وضعیت  مطالعه

هایی از قبیل انواع خدمات  نامناسب بدن کارکنان حین فعالیت

می درمانی  و  این   . [ 31]باشد  پزشکی  به  توجه  بیمار، با  که 

غیرقابل   حرکات  امکان  و  است  پیچیده  و  زنده  موجود 

بینی فرد وجود دارد، لذا فارغ از وزن او، چنگش قدرتی  پیش

این عوامل منجر به وضعیت ی  جایی لازم است که همهو جابه

مطالعه ذکریایی و همکاران شود.  نامناسب بدن حین کار می

نشان داد وضعیت ارگونومی قابل قبولی در    REBAبه روش  

های مورد مطالعه وجود ندارد بین کارکنان درمانی بیمارستان

و بیشتر   3ها سطح اولویت اقدام اصلاحی  درصد آن   8/92و در  

. مطالعه دهدشتی و همکاران نیز که به همین روش [32]بود  

بخش در  ریسک  سطح  که  کرد  بیان  شد،  ویژه،انجام   های 

( و علت  3و  2باشد )سطح  و اتاق عمل در حد بالا می اورژانس 

کننده به بیمارستان جایی و تعداد بیماران مراجعه ها را جابهآن 

های بدنی یکسان برای مدت  در یک روز و کارکردن در وضعیت

ای که حاج  . مطالعه[33]طولانی را از عوامل خطر عنوان کرد  

انجام دادند، نشان داد    REBAآقا زاده و همکاران به روش  

که پرستاران بخش داخلی نسبت به پرستاران بخش جراحی  

نیمه  در  ویژه  به  را  بیشتری  بیومکانیکی  استرس  عمومی، 

 یبررس  از  پس  پژوهش،  نیدر ا،  [34]کنند  فوقانی تجربه می

آن   مختلف  یهاروش ارائه  مطالعهو  خبرگان  به   روش  ،ها 

REBA   ی هاتیوضع  یابیارز  یبرا  روش  نیترعنوان مناسببه  

د که این انتخاب ش  انتخاب  های توسط آن درمان   گروه  در  یکار

مزایایی همچون  REBA روشتواند به این دلیل باشد که می

  ژهیو  به  ف، یوظا  انواع  در  کاربرد  تیقابل  و  نییپا  نهیهز  ،ی سادگ

  اوغلو  مطالعه   ی هاافتهی   .را داراست  درمان،   و   بهداشت  حوزه  در

 . [ 35] کندیم ی بانیپشت امر نیا از زینو همکاران 

رزیابی  ا   مهم  رمولفهیز  ن یدومعنوان  به  ی«،شغل  استرس»

گروه درمانی ارگونومی  ا  های  شناسا  نیدر  شد.    ییپژوهش 

 ن یشتریب  عمل  اتاق   و   اورژانس  ی هابخش  که  داد   نشان  جینتا

و  فخر    یاسدمطالعه   .کنندیم  تجربه  را  یشغل  استرس  زانیم

مختلفاسدی   عوامل  که  است  داده  کار    ینشان  حجم  مانند 

 استرس   شیافزا  در  یانسان  یروین  کمبود  و  یخستگ  اد،یز

  و  ینیحسهمچنین،    [36]   دارند  نقش   عمل  اتاق   کارکنان

  پرستاران  یشغل استرس کردند انیبدر مطالعه خود  همکاران

 جمله   از  ها بخش  ریسا  پرستاران  به  نسبت  اورژانس  بخش

CCU،  ICU ،  ENT    وNICU  معن طور  بالاتر    یدارابه 

  خانواده  و  مارانیب  همکاران،  با  مشکلات   آن  علت باشد و  می

با  . [37] ندداد گزارش یجانی ه یآمادگ  عدم و کار حجم آنان،

  و   ییرضا  پژوهش  مانند  گرید   مطالعات  یبرخ  حال،  نیا

های مطالعه حاضر و مطالعات  با یافته  ی متفاوت  ج ینتا  همکاران،

 موجود   یهاتفاوت  به  است  ممکن   که  اندکرده  گزارش  رامذکور  

  مطالعه  مورد  یهانمونه  یهایژگ یو  و  یپژوهش  یهاط یمح  در

طبق اجماع گروه خبرگان ابزار ارزیابی آن،  .  [ 38]  باشد  مرتبط

شغلیپرسش استرس  پرسشمی  HSEنامه  این    نامهباشد. 

حمایت  ازحیطه  مسئولین،  حمایت  ارتباط،  نقش،  های 

از   و  است  تشکیل شده  تغییرات،  و  تقاضا  کنترل،  همکاران، 

های متنوع و  روایی و اعتبار خوب و حیطه   توان بهمزایا آن می

 .[39] تعداد سوالات کم آن اشاره کرد 

سومبهی«،  شغل  یرسودگ»ف  مهم  رمولفهیز  نیعنوان 

  ییشناسا  پژوهش   نیا  در های درمانی  رزیابی ارگونومی گروها

پ  .شد و    قاتیتحق  جمله  از  نیشیمطالعات  مقدسی  جعفر 

و عرفان    [11]پادیلا و همکاران  -، لوئیس فلورس[2]همکاران  

در    یشغل   یفرسودگ  ی بالا  وعیبر ش  زین  [40]آکوچ و همکاران  

  نامدار نیمطالعه حس .دارند  دی کاکارکنان حوزه سلامت ت نیب

همکاران    ارشتناب  خرده   که  دارد  دیکات  نکته  نیا  بر  زینو 

  ن یب  در  ماسلاچ،   نامهپرسش  در  یفرد  تیموفق  عدم  اسیمق

 .  [ 41] کندیم کسب یبالاتر  ازیامت ژهیو یهابخش پرستاران

کار» چهارمبهی«،  بار    ارزیابی   مهمزیرمولفه    نیعنوان 

گروه درمانی  ارگونومی   .شد  ییشناسا  پژوهش  نی ا  درهای 

پ  همکاران    فررادان  قاتیتحق  جمله  از  نیشیمطالعات    و و 

 ی کار  بار  نیب  مثبت  ارتباط  وجود  بر  زینو همکاران    رادیمهدو

 [42  ، 14]  دارند   د یکا ت  کارکنان  در  یسلامت   مشکلات  بروز   و

  با   یکار  بار   ش یراد نشان داده است که افزایمثال، مهدو  یبرا

 ارتباط   کیاست  دل ین  مانند   ی حوادث  وقوع  احتمال  شیافزا

پرسشدارد  میمستق زمینه  در  خبرگان،  .  اجماع  مورد  نامه 

وجود دارد که در مطالعه مظلومی    NASA-TLXنامه  پرسش
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نیز یک روش معتبر با اعتبار صوری و پایایی مورد تایید جهت  

شد   اعلام  بارکاری  این  [43]سنجش  مطالعات،  طبق   .

وجهپرسش با  و  قوی  پرکاربرد،  ابزاری  نیاز  نامه  ذهنی،  های 

و   کارایی(   ( عملکرد  و تلاش،  میزان سعی  زمانی،  و  جسمی 

   [.14]باشند  میزان ناکامی و سر خوردگی )سطح ناامیدی( می

دست»   مهم   اریرمعیز  پنجمینعنوان  به  «،بار  یحمل 

  ییشناسا  پژوهش   نیا  در های درمانی  ارگونومی گروه  رزیابیا

  به  ژه، یو  یهابخش  ژه یو  به  ، یمارستانیب  ی هاطیدر مح .شد

 به  ریناگز  کارکنان  خودکار،  حرکت  در  مارانیب  ی ناتوان  لیدل

 بروز  به  تواندیم  نیا .هستند  مارانیب  یدست  ییجاهجاب

مطالعه  .شودمنتهی    کارکنان  در  یعضلان-یاسکلت  یهاب یآس

همکارانمظلوم و  م   ی   از  ی کم  درصد  تنها   که  دهدینشان 

  ی دست  یی جاهجاب  با   مرتبط  یکارها  انجام   هنگام  در   کارکنان

. لذا، برای حفظ [44]قرار داشتند    منیا  بدن  تیوضعدر    بار،

  ندآیدر فرسلامتی افراد نیاز به ارزیابی این زیرمولفه مهم است.  

ارز روش  ه  یابیانتخاب  روش   کی  چی مناسب،  مورد    یهااز 

کسب  شده را  نییتع  یارهاینتوانست به طور کامل مع  یبررس

 از،یامت  نیشتریبا کسب ب NIOSH روش  حال،  نی. با انمایند

مورد اجماع و قبول خبرگان قرارگرفت. در یک مطالعه مروری  

و   آبادی  سهل  که  بار  دستی  حمل  مطالعات  انواع  روی  بر 

بیشترین   ایران  در  که  گردید  دادند مشخص  انجام  همکاران 

 NIOSHروش مطالعه در زمینه ارزیابی حمل دستی بار روش  

بیمارستان و  محیط است  از  یکی  که  ها  بودند  کاری  های 

جا انجام بیشترین مطالعات حمل دستی با روش مذکور در آن 

 . [45]شده بود  

رزیابی  ا  مهم  رمولفهیز  آخرین   عنوانبه   «،خواب  تیفیک»

گروه درمانی ارگونومی  .  شد  ییشناسا  پژوهش  نیا  در  های 

نشان داده    ی و همکارانعامر  قیاز جمله تحق  نیشیمطالعات پ 

  فتیش  لیبه دل  ها مارستان ی خواب کارکنان ب  تیفیاست که ک

بنابراین، سنجش این  .  [46]  است  نییپا   ی و استرس شغل  یکار

است. ضروری  کارکنان  سلامتی  حفظ  راستای  در   زیرمولفه 

راپرسش  خواب،   تیفیک  یابیارز  یبرا  جینامه 

این   خبرگان  درصد  100  قبول  مورد  و  است   PSQIنامهپرسش

  7  در  سوال  19  از  نامهپرسش  نیا.  گرفت  قرارمطالعه  

 در   ریتاخ  خواب،  تیفیک  از  یکل  فیتوص  اسیرمقیز

 خواب،   اختلالات  د،یمف  خواب  طول  د،یمف  خواب  رفتن،خواب 

ومصرف  آورخواب   یدارو  زانیم  روازنه   عملکرد  اختلال  ی 

 .  [46] استشده لیتشک

 

 مطالعه:    یهاتیمحدود

بر   ن یا  ی هاتیاز محدود   یکی تمرکز    ی هاگروه  پژوهش، 

ها مانند  گروه ریسا  یو عدم بررس  مارستانیدر ب  ی درمان  یشغل

  مطالعه  نیا  در  ن،یهمچن است.  کیو پاراکلن  ی بانیکارکنان پشت

  پرداخته   یطیمح  یارگونوم  تیاهم  درجه  به  مشخص  طور  به

  در  با   ، یآت  مطالعات   در  که  شودیم  شنهادیپ    استنشده

  یابیارز  نیهمچن  و  هامارستانیب  در  یشغل  تنوع  نظرگرفتن

  یترقیدق  و  ترجامع  جینتا  به   ،یطیمح  عوامل  ینسب  تیاهم

 .افتی دست

اعتبارسنجی مدل در  محدودیت بعدی این پژوهش عدم  

محیط واقعی بیمارستان برای تایید کارایی آن بود. با توجه به 

گستردگی و پیچیدگی فرآیند اعتبارسنجی، هدف اصلی مقاله  

داشته  تمرکز  مدل  اولیه  وتحلیل  توسعه  طراحی،  بر  حاضر 

رو، اعتبارسنجی میدانی مدل برای تحقیقات آینده،  است. ازاین

 گردد. پیشنهاد می

 

  نتیجه گیری

  جامع   و  قیدق  یابیارز  که  دهدیم  نشان  پژوهش  نیا  جینتا

  در  یمهم  اریبس  نقش  کار،   ط یمح  در  کیارگونوم  خطر  عوامل

با توجه  .کندیم  فایا عوامل نیا کنترل  و ینیبشیپ  ، ییشناسا

  مدل   ک ی  نیتدو   پژوهش،   نی ا  یاصل  هدف   موضوع،  تیبه اهم

  یپارامترها  و   ها مولفه  نیترمهم  ی ابیارز  یبرا  کپارچهی  و   جامع

  نیدر ا  یشنهادیمدل پ   .استبوده  کار  طی مح  در  کیارگونوم

م برا  کیعنوان  به  تواند یپژوهش  قدرتمند  و    رانیمد  یابزار 

سازمان   رانیگمیتصم گدر  قرار  استفاده  مورد    با   تا  ردیها 

ارگونومیکشناسا خطر  عوامل  مدیی  اقدامات    ی تیری، 

  نیا .کنند  اجرا  و  یزیربرنامه  را  شواهد   بر  یمبتن  و  رانهیشگیپ 

همچن عنوان    تواندیم  نیمدل  کل  کیبه   ی برا  یچارچوب 

مورد استفاده ی بیمارستان  در حوزه ارگونوم  یآت  یهایابیارز

گ یردیقرار    سلامت  که  دهدیم  نشان  پژوهش   نیا  یهاافته. 

  تحت  یجد  طور  به   هامارستانیب  در  ی درمان  یهاگروه  کارکنان

-یاختلالات اسکلت .دارد  قرار  کیارگونوم  آورانیز  عوامل   ریثات

  یناش  عوارض  نیترعیاز جمله شا  یشغل   یو فرسودگ  یضلانع 

 پوسچر   که  است  آن   از  یحاک   جینتا .هستند  عوامل   نیا  از

  ابعاد  با زاتیتجه تطابق عدم و بار یدست حمل بدن، نامناسب

  و  یکیزیف  عوامل  نیترمهم  جمله  از  بدن  کیآنتروپومتر

 خواب  تیفیک  ، یشغل  یفرسودگ  ،یشغل  استرس  نیهمچن

 بر   ثروم  یشناخت  عوامل  نی ترمهم  از  بالا  یکار  بار  و  نامناسب

 .هستند  کارکنان سلامت

اهم به  توجه  ک  تیبا  با  خدمات  ا  تیفیارائه  به    منیو 

بر  ماران،یب و    شرفتهیپ   یپزشک  زاتیتجه  یسازفراهم  علاوه 

  ی منیتوجه به سلامت و ا ها،مارستانیب یکیزیبهبود ساختار ف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                            13 / 15

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-992-en.html


 ان همکار  و  خواجه
 

      

 

 

 

 

  71                      1404  بهار، 1، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

ن راضال س  کارکنان  را یز ت اس  یضرور  زیکارکنان  و    ی، م 

برای تحقق این  .دهند  ارائه  را  یترتیفیک با  خدمات  توانندیم

ارگونومیک ابتدا باید تمامی عوامل خطر  شناسایی و    ،هدف، 

برای کاهش   اقدامات کنترلی مناسب  ارزیابی شوند و سپس 

شود اجرا  خطرات  می .این  امر  سلامت  این  بهبود  به  تواند 

هزینه کاهش  افزایش  کارکنان،  و  غیبت  از  ناشی  های 

 .رضایتمندی شغلی منجر شود

 طوربه  و بوده نظری بحث یک از فراتر مدل این

 در ملموس تغییرات ایجاد برای استراتژیک

 این اصلی هدف ت.اسشده طراحی مرتبط هایگذاری سیاست

 و عملیاتی ابزار یک به مفهومی چارچوب تبدیل پژوهش،

 ارزیابی، هایپروتکل در بازنگری طریق از که است استاندارد

 عنوان به تواندمی  چارچوب این.  کندمی پیدا اجرا قابلیت

 دشو گرفته کار به متخصص ارزیابان برای آموزشی ابزار یک

 سوق  چندبعدی و جامع هایارزیابی انجام سمت به  را آنان تا

 فرآیند در را نظارتی مراکز مدل،  این این،   بر  هعلاود.   ده

 قادر ترکامل هایارزیابی مطالبه به هابیمارستان  اعتباربخشی

 هایارزیابی انجام به  را بیمارستانی کارشناسان و سازدمی

 رویکرد این د.کنمی ترغیب کارکنان برای ترجامع و تردقیق

 به نفعان،ذی تمامی میان همکاری تقویت  ضمن  یکپارچه،

 عملی بهبود و شغلی سلامت استانداردهای ایارتق

 . شد خواهد منجر کاری هایمحیط

 

 قدردانی   و   تشکر 

در    ی قاتیتحق  طرح  یاجرا  حاصل   پژوهش  نیا مصوب 

  سندگانینو  له،یوسنیبدد.  باش یم دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  یهمکارمعاونت پژوهش و فناوری دانشگاه مذکور و    از  مقاله

  نامه، پرسش  لیتکم  با  که  یمحترم  خبرگان  یتمام  مانهیصم

  و  تشکر  کمال   اند، نموده  یار ی  پژوهش  ن یا  انجام  در   را  ما

 . دارند  را یقدردان
 

   منافع   تضاد 

 .وجود ندارد منافع در تضادی گونه  هیچ نویسندگان بین
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

این مطالعه را کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

اخلاق   (  .IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.161)کد 

 تایید کرد. 
 

 سندگانی نو   سهم 

نویسندگانهمه مقاله تهیه  در  یکسانی  سهم  ی    ی 

 اند.  داشته 
 

 ی مال   ت ی حما 

 های مربوطهزینه  محل  کامل، از  به طور  های مطالعههزینه

  شده   تأمین  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  به

 .است
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