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Abstract 

Background and Objective: Effective communication is an important 

factor in pre-hospital care. The emergency medical communication and 

dispatch center is one of the most stressful work environments in the 

healthcare domain so that it is essential to assess the harmful factors 

associated with this work environment. According to the guidelines of pre-

hospital emergency procedures, it should take 120 seconds from the triage 

nurse response to the moment the mission is announced. The present study 

aimed to investigate the effect of ergonomic status at the workplace on the 

time of the announcement of the mission to dispatch personnel working at 

emergency medical communication and dispatch center.   

Materials and Methods: This study was conducted based on a descriptive-

interventional design. In total, 36  participants were randomly selected from 

emergency medical communication and dispatch center. The data were 

collected using luxmeter, sound meter, and rapid office strain assessment. 

This study evaluated the time of the mission announcement by the 

communication and dispatch staff. The data were analyzed through 

descriptive statistics. P-value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: According to the results, the intervention affected the time of call 

registration and the mission assignment. The measured time before the 

intervention was 2.02s which decreased to 1.92s after the intervention. 

Therefore, the results indicated that the intervention significantly contributed 

to the differences between the times of registration until the mission 

assignment. 

Conclusion: It can be concluded that the improvement of ergonomic status 

can have effects on the staffs' performance. 
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  چکیده

ترین بیمارستانی است. واحد ارتباطات یکی از پرتنشمهمی در مراقبت پیشارتباط مؤثر، عامل  سابقه و هدف:

آور محیط کار این واحد از اهمیت خاصی برخوردار های کاری در حوزه درمان بوده و بررسی عوامل زیانمحیط

یی شده از لحظه پاسخگوبیمارستانی، مدت زمان صرفباشد. براساس دستورالعمل فرایندهای اورژانس پیشمی

ثانیه باشد. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف  120بایست پرستار تریاژ تا لحظه اعلام مأموریت به پایگاه می

های بررسی تأثیر مداخله ارگونومیکی محیط کار بر زمان اعلام مأموریت کارکنان دیسپچ حوادث و فوریت

 پزشکی استان البرز انجام شد.

نفر از واحد  36ای است. جامعه آماری پژوهش شامل مداخله -نوع توصیفی مطالعه حاضر از ها:مواد و روش

گیری تصادفی های پزشکی البرز بودند که به روش نمونهارتباطات و دیسپچ مرکز مدیریت حوادث و فوریت

 ROSAگیری پژوهش عبارت بودند از: دستگاه لوکس متر، صداسنج و وارد مطالعه شدند. ابزارهای اندازه

(Rapid Office Strain Assessment.)  در این مطالعه زمان اعلام مأموریت توسط کارکنان ارتباطات و

منظور تحلیل آماری با سطح های تحلیلی نیز بهدیسپچ مورد سنجش قرار گرفت. از آمار توصیفی و آزمون

 استفاده شد. 05/0معناداری 

ور کلی باعث ایجاد تفاوت در زمان ثبت تا ارجاع شده است. طنتایج نشان دادند که انجام مداخله به ها:یافته

بوده است.  92/1ثانیه و زمان پس از مداخله برابر با  02/2بر مبنای نتایج، زمان قبل از مداخله معادل 

دهند که بهبود شرایط ارگونومیک باعث کاهش مقادیر زمان اعلام شده است؛ اما ها نشان میبراین، یافتهعلاوه

 ه در دیسپچ، تأثیری بر زمان اعلام نداشته است.مداخل

توان گفت که اصلاح شرایط ارگونومیکی تأثیر مثبتی بر عملکرد کارکنان با توجه به نتایج می گیری:نتیجه

 این واحد داشته است.

 

 های پزشکی؛ مداخله ارگونومیاستان البرز؛ زمان اعلام مأموریت؛ فوریت واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
بیمارسييتانی ارتباط مؤثر بخشييی ضييروری در مراقبت پیش

بیمارسييتانی و ، قانون ملی خدمات پیش1973اسييت. در سييال 

. [1]اجزای آن در ایالات متحده طراحی شيييد و به اجرا درآمد 

بایست بیمارستانی میطبق این قانون، اجزای یک سیستم پیش

حداقل شامل موارد زیر باشد: کارکنان، سیستم آموزشی مناسب، 

باطات و دیسيييپچ، حمل قل، مراکز درمانی  سيييیسيييتم ارت و ن

بت ویژه، آژانس ایمنی عمومی، دپذیرش های مراق حد نده، وا ه

سی همگانی به مراقبت ستر سازی ثبت اطلاعات، د ستاندارد ها، ا

. [2]ها، داروها و تجهیزات آموزش همگانی، همکاری در بحران

سیستم فوریتترین قسمتیکی از مهم های پزشکی، واحد های 

های . داشييتن الگوریتم و دسييتورالعمل[1]باشييد ارتباطات می

مناسيييب انجام فرایند و همننین تأمین سيييلامت کارکنان این 

حد می باشييييد وا یاتی و مهم  یار ح ند بسييي اورژانس  .[3]توا

ستانی بهپیش سخگو به حوادث و بیمار سئول پا سازمان م عنوان 

کل کشيييور فوریت خدمات های پزشيييکی در  ئه  به ارا موظف 

سی در کمترین پیش صدومین اورژان ستانی به بیماران و م بیمار

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 42تا  35 صفحات ،1398 بهار ،1شماره  ،6دوره       

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران نیاطاهری 
 

. این زمان بنا بر دستورالعمل فرایندهای [4]باشد زمان ممکن می

ستانی اباورژانس پیش شوربیمار شهرها در کلان لاغی اورژانس ک

دقیقه و مدت  14های کشييور حدوداً دقیقه و در جاده 12حدوداً 

شده از لحظه پاسخگویی پرستار تریاژ تا لحظه اعلام زمان صرف

 .[5]ثانیه باشد  120بایست مأموریت به پایگاه می

طات یکی از  با حد ارت نان وا کارک کار  شيييرایط محیط 

های کاری در حوزه درمان اسييت و بررسييی ترین محیطپرتنش

یان مل ز کارکعوا کار این  خاصيييی آور محیط  یت  نان از اهم

صيييورت آور محیط کار بهباشيييد. وجود عوامل زیانبرخوردار می

مسيييتقیم و غیرمسيييتقیم بر عملکرد فهنی افراد شييياغل تأثیر 

خوردن عملکرد فهنی ناشيييی از مواجهه با . برهم[6]گذارد می

ور ممکن اسيييت منجر به کاهش سيييرعت آگونه عوامل زیاناین

پردازش عملکرد فهنی، کيياهش دقييت در پردازش و نقص در 

ظه گردد  هه افراد می[7]حاف قدار مواج یل م عد عث . ت با ند  توا

های روانی، جسييمانی و . نشييانه[8]بهبود عملکرد فهنی گردد 

شانه سته از ن سه د سترس رفتاری  شرایط ا ستند که در  هایی ه

. امروزه عوامييل ارگونومیکی برای [9]کننييد شييي لی بروز می

اند. ای یافتههای اداری و حتی مسييکونی اهمیت ویژهسيياختمان

مواردی از قبیل کمبود روشييينایی در محیط کار علاوه بر ایجاد 

سیب صاب، آ ستگی اع سلامتی کارکناخ ن وارد های دیگری بر 

صدا به[7]سازد می شایع.   ترینترین و در عین حال مهمعنوان 

مل ارگونومیکی محیط ند برای بیشيييتر های اداری میعا توا

ناپذیری بر های جبرانکارکنان آزاردهنده باشد و منجر به آسیب

شنوایی گردد  ستم  سی صاب و روان و  ستم اع . توجه [10]سی

کار و  یت بهبود شيييرایط ارگونومیکی محیط  به اهم روزافزون 

افزایش سطح سلامت و کیفیت زندگی انسان موجب شده است 

های توسييعه در بسييیاری از کشييورهای جهان بر ریزیکه برنامه

ص ست محیطی کار ا سانی و زی سعه پایدار و حفظ منابع ان ول تو

. در حال حاضر همگان افعان دارند که سیاست [11]انجام شود 

های ارگونومیکی سنتی، کهنه و مطرود واکنش در مقابل خواسته

شوند از  سائل و مشکلات حاد تبدیل  پس از آنکه این موارد به م

باشيييد. امروزه تجربیات کشيييورهای جذابیت لازم برخوردار نمی

ز طریق هایی که ادهنده آن اسييت که سييازمانپیشييرفته نشييان

مند ارگونومیکی بر عملکرد خود نظارت جدی سيييیسيييتم نظام

 . [12]آورند دست میهای تجاری خوبی را بهنمایند، فرصتمی

استان البرز با بیش از سه میلیون نفر جمعیت دارای بیشترین 

باشد. در زمان تراکم جمعیت و بالاترین میزان رشد در کشور می

انجام این پژوهش در استان البرز، متوسط زمان رسیدن بر بالین 

های و در مأموریت دقیقه 17های شهری بیماردر مأموریت

هش زمان ارائه . با توجه به لزوم کا[12]دقیقه بود  15ای جاده

بیمارستانی بر بالین بیماران، یکی از اقدامات کاهش خدمات پیش

زمان اعلام مأموریت توسط کارکنان ارتباطات و دیسپچ مرکز 

باشد. در این ارتباط، مطالعه های پزشکی میحوادث و فوریت

حاضر با هدف تعیین تأثیر ارتقای وضعیت ارگونومیکی بر زمان 

کارکنان ارتباطات و دیسپچ مرکز حوادث  اعلام مأموریت توسط

 های پزشکی استان البرز انجام شد.و فوریت

 

 هامواد و روش

له مداخ کاربردی از نوع  یک پژوهش  حاضييير  عه  طال ای م

شامل کلیه کارکنان ارتباطات و می شد. جامعه آماری پژوهش  با

سپچ مرکز مدیریت حوادث و فوریت ستان البرز دی شکی ا های پز

یان آنبود که  فاده از روش نمونه 36ها از م با اسيييت گیری نفر 

ساده به صادفی  شدند. تجهیزات محل کار ت عنوان نمونه انتخاب 

تمام کارکنان ارتباطات و دیسييپچ از نظر وضييعیت ارگونومیکی 

مورد بررسی و سنجش قرار گرفت و در مواردی که مقدار پارامتر 

وان یک شيييرایط عنشيييده بالاتر از حد مجاز بود، بهسييينجیده

ستای انجام این مطالعه در تمامی غیرمجاز ثبت می گردید. در را

های ارتباطات و دیسپچ، سرعت عملکرد کارکنان پس از ایستگاه

سنجی با استفاده از شروع تماس تا ارسال خدمات به روش زمان

گیری گردید. در مرحله بعد، به سييينج دیجیتال اندازهیک زمان

تاری و مهندسييی برای کاهش و تعدیل انجام اصييلاحات سيياخ

مقادیر مواجهه کارکنان اقدام گردید. با توجه به نتایج مطالعات 

شيده از سيایر مطالعات، پس از پیشيین و همننین نتایج کسيب

دهی کارکنان توسيييط گذشيييت سيييه ماه مجدداً زمان پاسييي 

شد. در مدت زمان طیسنجی اندازهزمان سی  شده گیری و برر

کننده از مطالعه حذف تا پارامترهای مخدوش سيييعی بر آن بود

ها پس از مداخله با مقادیر قبل گیریشوند. در ادامه، نتایج اندازه

از اقدامات اصييلاحی مورد مقایسييه و تحلیل آماری قرار گرفتند. 

 باشد.ها به شرح زیر میها و ابزار گردآوری دادهروش
 

 سنجش روشنایی و صدا
شنایی محلاندازه ستگاه گیری رو سط د های کار کارکنان تو

ستفاده از روشEC1لوکس متر )هاگنر  صیه( با ا شده از های تو

سييوی انجمن مهندسييین روشيينایی آمریکای شييمالی به شييکل 

ضعی و اندازه ستگاه مو سط د صدای محل کار کارکنان تو گیری 

و تعیین  ISO9612با اسييتفاده از روش  TES1358صييداسيينج 

 د انجام شد.میزان مواجهه دقیق افرا
 

 ( Postureارزیابی وضعیت بدن )
ستفاده از روش  ضعیت بدنی افراد نمونه مورد ROSAبا ا ، و

تایج ثبت گردید. این روش برای دفاتر  بررسيييی قرار گرفت و ن

شيييده اسيييت. در این روش  اداری و کارکنان سيييتادی توصيييیه

ندام یاز نظیر ا یت قرارگیری لوازم مورد ن قانی و وضيييع های فو

کیبورد، ماوس، تلفن و مانیتور برای کارکنان مورد ارزیابی قرار 

براین، شييود. علاوهگرفته و سييطح ریسييک ارگونومیکی اعلام می

های قلم و کاغذی انجام شييد و مشيياهدات با اسييتفاده از روش

امتیازات براسيياس جداول ثبت گردیدند. در نهایت، امتیاز نهایی 

 هر ایستگاه کاری ثبت شد.
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 یپزشک یهاتیفور در یرگونوما                                                                      

 ارگونومیکی مداخله
صييورت برگزاری جلسييات آموزشييی با محتوای مداخلات به

نحوه نشييسييتن ارگونومیک، وضييعیت ارگونومیکی کار با رایانه، 

حین انجام کار با بازدیدهای اصيييلاح وضيييعیت تنه کارکنان 

شده و حضور کارشناس در محل و اصلاح مستقیم و اصلاح انجام

ود. رایط ارگونومیکی بمیز، صندلی و محل کار کارکنان از نظر ش

های کاری که مشييکل صييدا وجود شييایان فکر اسييت در محیط

در سطوح  داشت، با استفاده از نصب مصالح با ضریب جذب بالا

کنترل  ،و همننین ممانعت از ورود صييدای مزاحم به داخل اتاق

شد. همننین محل شنایی کمتر از حد صدا انجام  های کار با رو

ها و اسيييتفاده بهینه از یر چیدمان چراغمجاز، با افزایش یا ت ی

 منابع نور طبیعی اصلاح شدند.
 

 های آماریروش
یل داده ماری و بررسيييی فرضيييیهتجزیه و تحل های های آ

هييای ، آمييارهSPSSافزار آميياری گیری از نرمپژوهش بييا بهره

های استنباطی متناسب با نوع مت یرها استفاده توصیفی و آزمون

که ابتدا با اسييتفاده از جداول توافقی، توزیع  ترتیبگردید. بدین

مودارهييای سيييتونی بييه توصيييیف مت یرهييای  نی و ن فراوا

شاخصجمعیت ستفاده از  سپس با ا شد.  های شناختی پرداخته 

آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف استاندارد، نمرات مربوط به 

ی هامت یرهای مورد مطالعه توصیف گردیدند. از آنجایی که داده

کنند، برای بررسيييی شيييده از جامعه نرمال پیروی نمیگردآوری

اینکه آیا بین زمان ثبت تا ارجاع، قبل و بعد از مداخله اختلاف 

یا خیر از آزمون  ناداری وجود دارد  یب  Friedmanمع و ضييير

سطح  ساخت که  شان  شد. باید خاطرن ستفاده  تطابق کندال ا

در  005/0شده معادل های آماری انجاممعناداری در تمام آزمون

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته
نفر زن با میانگین  36این پژوهش، افراد مورد بررسيييی در 

 1سال بودند. جدول  20تا  5سال و سابقه کاری  32±1/7سنی 

دهد. شایان فکر مدرک تحصیلی افراد نمونه را نشان میفراوانی 

صیل کرده ستاری تح شته پر شتر افراد در ر ست که بی بودند.  ا

 نشان داده شده است. 1سابقه کار افراد مورد بررسی در نمودار 

گیری با مقادیر میزان روشييينایی در واحدهای مختلف اندازه

 منحنی و ب،  الف 1حدود مجاز مقایسييه شييده اسييت. شييکل 

 

 های تحصیلیتوزیع فراوانی رشته: 1جدول 

 درصد تعداد رشته تحصیلی

 83 30 پرستاری

 11 4 بیهوشی

 3 1 اتاق عمل

 3 1 امداد و نجات

 

 
 سابقه ش لی افراد نمونه: 1نمودار 

 

 
 واحد دیسپچمیزان روشنایی  الف:-1شکل 

 

 
 میزان روشنایی واحد ارتباطات ب:-1شکل 
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 و همکاران نیاطاهری 
 

 دهد. درروشيينایی واحدهای دیسييپچ و ارتباطات را نشييان می

گیری شد که پژوهش حاضر شش ایستگاه در واحد دیسپچ اندازه

بر مبنای نتایج، سه ایستگاه از روشنایی مناسب برخوردار نبودند. 

لوکس با شييياخص  371±140روشييينایی این واحد متوسيييط 

ستی یک ستاندارد در حد مجاز می 67/0د شد. بود که از نظر ا با

با توجه به وجود سييه ایسييتگاه با روشيينایی کمتر از حد مجاز، 

اصيييلاحات سييياختاری انجام شيييد. در واحد ارتباطات نیز پنج 

حد  ها درکدام از ایسيييتگاهگیری گردید که هیچایسيييتگاه اندازه

مجاز روشيينایی نبودند. متوسييط روشيينایی در این واحد معادل 

شاخص  16±166 بود. لازم  87/0دستی آن معادل یکلوکس و 

مام  نایی ت مداخلات، میزان روشييي جام  با ان که  به فکر اسيييت 

نتایج اصييلاح  2ها به اندازه مجاز اصييلاح شييد. جدول ایسييتگاه

 دهد.روشنایی در هریک از واحدها را نمایش می

گیری صييدا در واحدهای دیسييپچ و ارتباطات با نتایج اندازه

دهند که صييدای واحد نشييان می ISO9612اسييتفاده از روش 

سپچ به سط معادل دی سی 1/79طور متو شد که از حد بل مید با

کاری بیشيييتر اسيييت. میزان صيييدای  جاز برای این محیط  م

صدای ایگیریاندازه ن واحد شده در واحد ارتباطات نیز بالابودن 

شان می شکل از حد مجاز را ن صدا نتایج اندازه 2دهد. در  گیری 

ست. جدول  شده ا نیز  3در نقاط مختلف هریک از واحدها ارائه 

 باشد.گیری صدا قبل و بعد از مداخله میدهنده نتایج اندازهنشان

در این مطييالعييه ارزیييابی ارگونومیکی نیز توسيييط روش 

ROSA  تایج نشيييان دادند که افراد نمونه در انجام شيييد و ن

باشند. وضعیت تنه و ارتفاع مانیتور دچار مشکل ارگونومیکی می

شسته و انجام ت ییرات  صحیح کار ن ستفاده از آموزش نحوه  با ا

بر روی ارتفاع مانیتور و نیز بهسيييازی وضيييعیت میزهای کار با 

ای بهبود یافت و ظهملاحرایانه، شييرایط ارگونومیکی تا حد قابل

سط به ROSAسطح امتیاز روش  واحد کاهش پیدا  2طور متو

جدول  به روش  4کرد.  یابی  تایج ارز عد از  ROSAن بل و ب ق

 دهد.یمدخله را نمایش م

 
  گیری روشنایی قبل و بعد از مداخلهنتایج اندازه: 2جدول 

 موقعیت
 از مداخلهبعد  قبل از مداخله

 دستیشاخص یک متوسط روشنایی )لوکس( دستیشاخص یک متوسط روشنایی )لوکس(

 72/0 371±140 67/0 305±18 دیسپچ

 87/0 300±45 87/0 166±16 ارتباطات

 

 
 گیری صدا در نقاط مختلف واحدهانتایج اندازه :2شکل 

 

 ((Aبل )صدا قبل و بعد از مداخله )دسی گیرینتایج اندازه: 3جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله موقعیت

 3/74±2/2 1/79±2/3 دیسپچ

 8/73±2/1 3/77±6/2 ارتباطات

 

های دریافت های ثبت تا ارجاع واحد ارتباطات و زمانزمان

گیری شد و تا اعلام واحد دیسپچ برای تمام افراد نمونه اندازه

شده، پس از گذشت ثبت گردید. با توجه به نتایج مطالعات انجام

 شدهاشارههای پذیرفته، زمانسه ماه از انجام مداخلات صورت

 (ROSA Scoreارگونومیکی قبل و بعد از مداخله )نتایج ارزیابی : 4جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله موقعیت

 2/3±2/1 1/5±5/1 دیسپچ

 9/3±9/1 3/6±1/2 ارتباطات

 

گیری گیری شد. نتایج اندازهمجدداً برای تمام افراد نمونه اندازه

ارتباطات و زمان دریافت مأموریت تا زمان ثبت تا ارجاع واحد 

سپچ در جدول  شان 5لحظه اعلام واحد دی ست.  ن شده ا  داده 

 از مييداخلييهزوجی، زمييان قبييل  tبييا اسيييتفيياده از تحلیييل 
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 یپزشک یهاتیفور در یرگونوما                                                                      

 زوجی در مورد تفاوت زمان ثبت تا ارجاع، قبل و بعد از مداخله tآزمون  :5جدول 

 سطح معناداری t انحراف از استاندارد میانگین )ثانیه( مرحله متغیر

 زمان ثبت تا ارجاع واحد ارتباطات
 37/0 02/2 قبل از مداخله

73/3 001/0 
 36/0 92/1 بعد از مداخله

 زمان دریافت تا اعلام واحد دیسپچ
 56/0 45/4 قبل از مداخله

272/1 222/0 
 67/0 31/4 بعد از مداخله

 

 
 دهی و اعلام قبل و بعد از مداخلههای پاس زمان :2نمودار 

 

ها با زمان بعد از مداخله مقایسه شد تا تفاوت بین این دو زمان

 مشخص گردد.

شاهده می 4گونه که در جدول همان شود، میانگین زمان م

ثانیه  02/2دهی قبل از مداخله در واحد ارتباطات معادل پاسييي 

ثانیه کاهش یافت که این  92/1بود و پس از انجام مداخله به 

(؛ اما میانگین زمان >001/0Pکاهش از نظر آماری معنادار بود )

ثانیه  45/4دریافت تا اعلام، قبل از مداخله واحد دیسييپچ معادل 

ثانیه کاهش یافت که این  31/4بود که پس از انجام مداخله به 

 2(. نمودار =222/0Pباشيييد )معنادار نمیکاهش از نظر آماری 

 دهد.ها را نمایش مینتایج این اندازه گیری
 

 بحث

شده در مورد عوامل های انجامگیریبا توجه به نتایج اندازه

ارگونومیک واحد ارتباطات و دیسپچ، با انجام اقدامات اصلاحی 

داری باعث ایجاد تفاوت در طور معنامشخص گردید که مداخله به

توان گفت که بین ارتقای زمان ثبت تا ارجاع شده است. می

شرایط ارگونومیکی و زمان اعلام مأموریت کارکنان واحد 

(؛ اما اختلاف >005/0Pارتباطات، رابطه معناداری وجود دارد )

های اعلام مأموریت در واحد دیسپچ معنادار نبود؛ بنابراین زمان

ثیری بر زمان اعلام توان گفت که مداخله ارگونومیکی تأمی

طور که مشاهده گردید، پس از انجام همان مأموریت نداشته است.

دهد که مداخلات، زمان اعلام کاهش یافت که این امر نشان می

توانند باعث بهبود عملکرد در افراد شاغل شده این مداخلات می

باشند. البته این نکته را باید مورد توجه قرار داد که مداخلات 

های موجود، حداقل شده در این مطالعه به دلیل محدودیتانجام

توان در یک محیط ش لی انجام داد و باشند که میاقداماتی می

ها را اقداماتی کامل در جهت کاهش عوارض توان آننمی

ارگونومیکی به شمار آورد. با توجه به اینکه در این مطالعه از 

زمان اعلام، کاهش  هزینه استفاده گردید،های ساده و کمروش

معناداری را نشان داد. در ارتباط با دلایل کاهش زمان با استفاده 

توان گفت که با بهبود وضعیت ارگونومی، کاربران از مداخلات می

ایستگاه کاری، خود ارتفاع صندلی و سایر لوازم محیط کار را طبق 

 اند؛ از این رو پوسنرهای غیرطبیعیاصول ارگونومی تنظیم کرده

و متعاقب آن عوارض ناشی از آن کاهش یافته است و کاهش 

عوارض منجر به بهبود تمرکز افراد در کار و کاهش زمان شده 

است. باید خاطرنشان ساخت که مطالعات مشابهی در زمینه 

اند. در این راستا، اصلاح کاری و مداخلات ارگونومیکی انجام شده

نشان دادند که پنج  2010و همکاران در سال Makنتایج مطالعه 

فاکتور محیطی، طراحی اداره، سر و صدا، نور و دما از عوامل اصلی 

باشند. در این مطالعه ارتباط قوی و وری میتأثیرگذار بر بهره

وری و سر و صدا و دما وجود چشمگیری بین ت ییرات در بهره

. همننین در مطالعه جعفری و همکاران در سال [13]داشت 

مندی ش لی پرستاران یک میزان رضایت"با عنوان  1391

بررسى نتایج ، "ایستان با وضعیت ایمنی و بهداشت حرفهبیمار

که نمره ند اى نشان داددر چهار حیطه ایمنى و بهداشت حرفه

بیشتر اى بیمارستان از دیدگاه وضعیت ایمنى و بهداشت حرفه

در مندى ش لى و رضایتبوده در سطح ضعیف دهندگان پاس 

. نتایج این دو مطالعه همسو با [14]باشد سطح پایینی می
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 و همکاران نیاطاهری 
 
 دهنده تأثیر شرایط ارگونومیکهای پژوهش حاضر نشانیافته

باشد. در این زمینه در پژوهش مطلوب بر اجرای فرایندها می

جهانگیری و همکاران، ارزیابی پوسنر قبل و بعد از مداخله با 

( در یک Quick Exposure Check) QECاستفاده از روش 

ای در این مطالعه شامل: معدن سرب صورت گرفت. برنامه مداخله

ه بار، چرخش ش لی کاهش وزن بار، ت ییر در ارتفاع سطح تخلی

و آموزش کارگران بود. بر مبنای نتایج، استفاده از مداخلات توأم 

هزینه و پایش صورت ساده، کاربردی و کممهندسی و مدیریتی به

مستمر نحوه صحیح اجرای این مداخلات طی مدت زمان طولانی 

ممکن است سبب دستیابی به نتایج مطلوبی برای کاهش 

 .[15]ضلانی در صنایع کوچک گردد ع -های اسکلتیناراحتی

یابی قبل از مداخلات، در مطالعه حاضر با وجود اینکه ارز

وضعیت نامطلوب ارگونومیکی را در محیط مورد بررسی نشان 

داد؛ اما با توجه به تعهد و حمایت مدیریت و همننین می

مشارکت کارگران، استفاده از حداقل مداخلات مانند برگزاری 

عنوان ابزاری برای ت ییر رفتار و های آموزشی مداوم بهدوره

داقل اصول ارگونومی مانند ت ییر در وزن سازی حهمننین پیاده

شده، ت ییر در ارتفاع سطح تخلیه بار، ت ییر در اندازه جسم حمل

بار و گردش ش لی باعث بهبود نسبی در وضعیت ارگونومیک 

نسبت به قبل از مداخلات گردید و استمرار و پایش صحیح اجرای 

وجود  این مداخلات در مدت زمان نسبتأ طولانی موجب شد تا با

گذشت سه ماه از مداخلات، کاهش معنادار باشد. از دیگر نکات 

بحث در مطالعه حاضر، استفاده همزمان از مداخلات قابل

باشد. در این رابطه نیز مهندسی و مدیریتی در کنار یکدیگر می

ها المللی انجام شده است که در آنمطالعاتی در سطح ملی و بین

ها برای بهبود وضعیت ارگونومیک استفاده همزمان از این روش

عنوان مثال در محیط کار مورد استفاده قرار گرفته است؛ به

ای که هلالی و همکاران در ارتباط با یکی از صنایع ایران مطالعه

های مهندسی و مدیریتی انجام دادند، با کاربرد همزمان کنترل

ران، های آموزش ارگونومی متعدد برای کارگمانند برگزاری دوره

سرپرستان و مدیران، بهبود وضعیت روشنایی و تهویه محیط کار، 

های کاری، استفاده از ابزارآلات و طراحی مناسب ایستگاه

های مناسب و کاهش وزن بار توانستند موجب بهبود صندلی

 .[16]وضعیت ارگونومیکی کارخانه مورد مطالعه گردند 

از سوی دیگر، نتایج این مطالعه حاکی از آن بودند که عدم 

بودن زمان وجود فرایندهای تریاژ تلفنی شفاف و بومی و نامتناسب

فرایند در واحد ارتباطات این ثانیه( برای  60استاندارد کشوری )

باشد( )با توجه به اینکه این فرایند یک فرایند پینیده و پویا می

شده یکی از دلایل دیگر برای افزایش زمان از استاندارد اعلام

باشد. از آنجایی که نوشتن الگوریتم برای فرایندهای متنوع می

باشد، یک زمان مطلق برای تمامی فرایندها مشکل میپویا با 

هایی متناسب جهت اصلاح فرایند را تدوین و اجرا توان روشنمی

کرد تا نتایج حاصل از آن منجر به کاهش زمان شود. از دیگر 

دلایل افزیش زمان، وجود توانایی و تجربه متنوع نیروها در 

ی دقیق در این سنجمدیریت تماس و تریاژ تلفنی بود که زمان

سازد. مشکلات سیستم اتوماسیون واحد را با چالش مواجه می

که در زمان انجام پژوهش مورد استفاده اپراتورها بود نیز گاهی 

شد. باید خاطرنشان ساخت که عدم منجر به افزایش زمان می

وجود نیروی ثابت در واحد در برخی از موارد )نیروی طرحی و 

تر این نیروها در مدیریت تماس باعث نغیره( و توانایی پایی

شد. شایان فکر است که کمبود افزایش زمان در این واحد می

نیرو نسبت به استانداردهای کشوری و در نتیجه کار در 

های بیشتر از هشت ساعت و خستگی و کاهش کارایی شیفت

اپراتورها و کمبود خطوط پاسخگو به دلیل کمبود نیرو با توجه 

توجه مدت زمان دهای کشوری منجر به افزایش قابلبه استاندا

گیرنده برای برقراری ارتباط شده و متوسط زمان را انتظار تماس

 دهد.در این واحد افزایش می
 

 گیرینتیجه
 نتایج این مطالعه نشان داد انجام مداخله و اصلاح وضعیت

ارگونومیکی واحد ارتباطات و دیسپچ باعث بهبود عملکرد 

د اما بهبو ؛در نتیجه کاهش زمان ثبت تا ارجاع شود کارکنان و

شرایط ارگونومیکی در واحد دیسپچ تاثیری بر زمان اعلام 

انجام توان اظهار داشت ر کل میوطماموریت نداشته است. به

 در شاغلین بهبود عملکرد تواند باعثمی ارگونومیک مداخلات

نترلی شکی گردد. این اقدامات کهای پزواحد دیسپچ فوریت

؛ ولی تاثیر هزینه باشدهای بسیار ساده و کمتواند روشمی

 داری در عملکرد شاغلین این بخش ایجاد نماید. معنی
 

 تشکر و قدردانی
دانند از حمایت مالی معاونت نویسندگان بر خود لازم می

تشکر و  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی استان البرز

قدردانی نمایند.
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