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Background and Objectives: Macro Ergonomics is a socio-technical approach 

that deals with organizational, and work system design, as well as the design of 

human-machine, human-environment, and human-job interactions. Researches show 

that workplace macroeconomic’ conditions have undesirable effects on employees’ 

health, and hospital staff experience high levels of occupational stress and high 

prevalence of musculoskeletal disorders. This study aimed to investigate the relation 

between macroeconomic’ condition and prevalence of musculoskeletal disorders as 

well as outcomes of job stress among employees of hospitals affiliated to Urmia 

University of Medical Sciences. 

Methods: This study was a descriptive cross-sectional study and 350 employees 

who randomly were selected from 5 hospitals participated in this study. Macro-

ergonomic, Nordic and job stress outcomes questionnaires were used for data 

collection. Descriptive statistics, ANOVA and Chi-square tests were applied for data 

analysis. 

Results: The findings of the present study indicated that out of 350 participants 

217 (62%) were female and 168 were nurses (48%). Their mean age was 36.63 

(±8.13) years and their average work experience was 11.53 (±7.65) years. The results 

of ANOVA test showed that the status of macro-ergonomics was significantly 

different in hospitals and hospital 1 had favorable condition. The majority of 

musculoskeletal disorder symptoms were reported in the neck (75.7%), hip, and waist 

(73.7%). The average score of job stress outcomes for the participants was lower than 

favorable limit. Macro-ergonomic’ conditions had significant associations with 

musculoskeletal disorders and job stress’ outcomes. 

Conclusion: Based on the results of the current study, macro-ergonomic 

conditions had significant effects on musculoskeletal disorders and job stress 

outcomes. Interventional efforts should focus on organization and developing macro-

ergonomic training programs to reduce musculoskeletal disorders and job stress and 

improve job conditions in hospitals. 

Keywords: Macro ergonomics, Hospitals, Musculoskeletal disorders, Job stress, 

Macroergonomic 
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اجتماعی است که به طراحی سازمانی، سیستم کار و طراحی  -ماکروارگونومی نگرشی فنی  :هدفینه و  زم

انسانتعامل انسان-های  و  -ماشین،  می- انسانمحیط  بررسیشغل  میپردازد.  نشان  شرایط  دهد  ها 

  در این میان، کارکنان داشته باشد.  کارکنان  یسلامت نامطلوبی بر یرتأثتواند یمحیط کار م ماکروارگونومی

مواجه مییمارستانب  فراوانی  با استرس شغلی  اسکلتیها  و شیوع اختلالات  زیاد    اه آن لانی در  عض–شوند 

-یاختلالات اسکلت وعیبا ش   ی ماکروارگونوم ت یارتباط وضع  یبررس  هدف  با   حاضر  پژوهش  از این رو است؛ 

 انجام شد.  هیاروم یدرمان -ی آموزش یهامارستانیدر ب  ی استرس شغل یامدهایو پ یعضلان 
 

صورت تصادفی  نفر از کارکنان پنج بیمارستان را به   350توصیفی است که  – این مطالعه از نوع مقطعی   : کار روش 

ها از سه پرسشنامة ماکروارگونومی، نوردیک  آوری داده انتخاب شدند و در این مطالعه شرکت کردند. برای جمع 

ری کای دو  آما   آزمون آمده با استفاده از آمار توصیفی و  دست های به و پیامدهای استرس شغلی استفاده شد. داده 

 و تحلیل شدند. تجزیه  
 

 48)نفر    168زن  و    درصد(  62) نفر    217کننده  شرکت   350  از   ادد های این مطالعه نشان  یافته   ها: یافته 

سال بود.   53/11(  ±  7/ 65)   و میانگین سابقة کاری   36/ 63(  ±8/ 13. میانگین سنی آنها )بودند   پرستار   درصد(

بیمارستان ی  دار ی معن   طوربه وضعیت ماکروارگونومی    داد نشان    ANOVA  نتایج آزمون  و   بودها متفاوت  در 

یة گردن ناح عضلانی در  -بیشترین میزان علائم اختلالات اسکلتی .  شت ی دا تر وضعیت مطلوب   1بیمارستان  

کمر    ( درصد  75/ 7)  و  نشیمن  شد.   ( درصد  73/ 7) و  شغلی  پیامدهای   ةنمر   ن یانگ ی م گزارش   استرس 

پایین   کنندگانشرکت  مطلوب  نیز  حد  از  اسکلتی   .بود تر  اختلالات  با  ماکروارگونومی  و - وضعیت  عضلانی 

 .شت داری داپیامدهای استرس شغلی ارتباط معنی 
 

توان نتیجه گرفت شرایط ماکروارگونومیکی محیط کار  های مطالعة حاضر مییافتهبراساس   :نتیجه گیری

کاهش    منظور به؛ بنابراین عضلانی و پیامدهای استرس شغلی دارد-اختلالات اسکلتیتأثیر فراوانی در بروز  

های آموزش  ای سازمانی و اجرای برنامههای مداخلهعضلانی و استرس شغلی باید برنامه-اختلالات اسکلتی

 .گرفت ها صورتماکروارگونومی باهدف تغییر و بهبود شرایط محیط کار در بیمارستان
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 مقدمه 

افراد    راامروزه  خود  وقت  سازمان  بیشتر  سپری    ییهادر 

شرایط نامناسب    جمله  ازعوامل متعدد    دلیل وجودهب  که  کنندمی

بر سلامت افراد مختلفی    تأثیرات  زیاد،بهداشتی و حجم کاری  

و  بهرهبه  دارد  آن  این  [1-4]  دهندمیکاهش    راوری  تبع  در   .

یر بسزایی در  تأثیی است که  هاسازمان  جمله  ازمیان، بیمارستان  

مربوط   مشکلات  دارد  سلامتبهبروز  کارکنان  - ماکرو  .[ 4]ی 

با  رگونوما و  دارد  مناسب  کار  محیط  ایجاد  در  مهمی  نقش  ی 

درصدی    90تا    60توان شاهد افزایش یمیری درست آن  کارگبه

سازمان بهره مداخلات  تأک  وجود  با.  [ 5،  6]بود    وری  بر  ید 

ی نتایج این مداخلات ناکافی است؛ بنابراین تحقق ارگونوماکروم

http://orcid.org/0000-0003-0104-3996
http://orcid.org/0000-0002-7014-243X
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. از  [7]ی است ماکروارگونومیری کارگبه درگرو اهداف ارگونومی 

اطلاعات   داشتن  دست  در  با  دیگر  وضعیت  زم  درسوی  ینة 

سازمان  ماکروارگونوم دربارة یمی  کلی  وضعیت  از  توان 

شد و از این اطلاعات برای تخصیص   های هر شغل مطلع یب آس

ی وربهرهافزایش    منظوره های بیشتر بیلتحلبودجه و زمان برای  

 . [8]سازمان استفاده کرد 

این میان،   مؤثربر سلامت کارکنان    هاسازمان  هستند. در 

را   ها بالایی از مشکلات سازمانصد  ردو روانی    جسمیمشکلات  

اختصاص می اسکلتی[9]ند  دهبه خود  از -. اختلالات  عضلانی 

که ی طوربهمیان کارکنان است؛    درترین مشکلات جسمی یعشا

شغلی   بهداشت  و  ایمنی  ملی  انستیتو  گزارش  براساس 

(NIOSH )1 48    را به خود    کار باهای مرتبط  یماریبدرصد از کل

ین عامل از دست دادن زمان کار،  ترعمدهدهد و  اختصاص می

آید  می شمار های انسانی نیروی کار به آسیبها و افزایش هزینه

حدود   هزینه  40و  شامل  درصد  را  کار  به  مربوط  غرامت  های 

براساس گزارش سازمان جهانی  [10]شود  می از طرفی دیگر   .

کارکنان کشورهای صنعتی    ازبیش از نیمی    2( WHOبهداشت )

،  کمردردبرند و استرس شغلی پس از  از استرس شغلی رنج می

شود. سازمان مشکل شایع سلامتی کارکنان محسوب میدومین  

)ینب کار  به هزینه   ILO )3المللی  واردشده  شغلی  استرس  های 

درصد تولید ناخالص داخلی اعلام کرده است   5/3تا    1کشورها را  

 یرسازمان و شرایط محیط کار تأثدهد  یمها نشان  یبررس  .[11]

عضلانی و استرس شغلی دارد  –اختلالات اسکلتی  بسزایی در بروز

اسکلتی.  [ 1،  12] اصلی  عضلانی  - اختلالات  مشکلات  از  یکی 

از عوامل مهم در  یکی  و استرس شغلی  کارکنان بیمارستان است  

در میان    . [13،  14]  رودمی  به شمار  این کارکنان   کاهش سلامتی 

نان  ویژه کارکهای شغلی مختلف، شاغلان بخش سلامت، بهگروه

در   بیشتری دارند و محیط  یمارستانبشاغل  استرس شغلی  ها 

عاملی در شکلبیمارستان می اختلالات تواند  و  استرس  گیری 

 . [4]عضلانی در میان کارکنان باشد   -اسکلتی

فراوان   وجود مطالعات  عوامل  ارگونومکرویمینة  زم  دربا  ی، 

ی  عضلانی و استرس شغل  -بسیاری سبب ایجاد اختلالات اسکلتی

این موضوع  [ 11،  15]شوند  می  ها سازماندر   ة آن  دهندنشان. 

نبوده    اثربخشة کافی  اندازبه یارگونومکرویماست که تغییرات  

. در صورت سازگاری کار، ماشین، محیط و سازمان با  [16]  است

جسمی  توانمندی  می  و های  افراد  بهبود  روانی  شاهد  توان 

 
1. National Institute for Occupational Safety and Health 
2. World Health Organization 
3. International Labor Organization 

ی  ماکروارگونومبود و    هاسازمانوری در  مدیریت و افزایش بهره

ها و ابزارهای خاص فراهم  رسیدن به این هدف را با ارائة روش

توانایی  ی اگونهبهکند؛  می حد  در  محوله  وظایف  هرچه  که 

مناسب سازمانی  روابط  ابزار   تر،شاغلان،  و  کار  محیط 

از دیدگاه  مطلوب  فادهمورداست باشد،  ی شرایط  ماکروارگونومتر 

بود  مطلوب خواهد  استرس [ 8،  17]تر  و  کار  سازمانی  عوامل   .

عضلانی هستند.    -یرگذار در اختلالات اسکلتیتأثشغلی از عوامل  

عضلانی در    -تعامل و وابستگی این دو عامل با اختلالات اسکلتی

برای درک علل این    شده است و باید یی  شناسامطالعات قبلی  

آن،   کنترل  و  پیشگیری  و  فیزیکی    زمانهماختلالات  علل 

سازمان کار بررسی شوند.   ةینزم دری شناختروانارگونومیکی و 

جامع   ارگونومی  مداخلات  نتایج  کاهش  دهندنشانهمچنین  ة 

عضلانی و بهبود عملکرد و مشارکت کارکنان  -اختلالات اسکلتی

 . [18-21] ستا

یکی معتبر گوناگونی وجود دارند که  وارگونومماکرهای  روش

ی از آنها  ماکروارگونومو تحلیل، مداخله و ارزیابی  یه  تجز  منظوربه

توان به شاخص فشار نسبی یمشود که از آن جمله  استفاده می

(RSI )4،    طراحی و  )ماکروارگونومتحلیل  و  MEAD )5ی 

ای اشاره و برآوردهای مصاحبه   6( MOSQ)  ی سازمانپرسشنامة  

بسیار  [ 8،  21]کرد   روشی  سازمانی  پرسشنامة  برآوردهای   .

شناسایی   و  سازمانی  عملکرد  ارزیابی  برای  و    ها یکاستکارآمد 

های بسیاری  رود و از این طریق دیدگاهها به شمار میناکارآمدی

کارکنان   ارزان    نسبتاً  طوربهاز  و  شود.  یمی  آورجمع سریع 

تواند در دفعات مختلف پرسیده  یم ی یکسان  هاپرسش  همچنین

در   تغییرات  کارکنان  هاپاسخو  شود  گاندازهی  در [22]یری   .

وضعیت   بررسی  برای  متعددی  از  ماکروارگونوممطالعات  ی 

گردآوری   شده  استفادهپرسشنامه   برای  مناسب  روشی  که 

دهد در  یمها نشان  یبررس.  [ 22،  23]  استاطلاعات سازمانی  

فاکتورهای  ماکروارگونومی  اپرسشنامهمطالعات   همة  ی 

وظایف،    Carayonتوسط    شده مطرحی  ماکروارگونوم شامل 

ابزارها، فناوری و ویژگی های  شرایط سازمانی، مسائل محیطی، 

ة شغلی، سن، میزان تحصیلات، نوع فردی )سابقة کاری، سابق

مثال   برای  است؛  نشده  گرفته  نظر  در  استخدام(  نوع  و  شغل 

Sherehiy  24]  تنها به بررسی شرایط سازمان کار پرداخته است  ،

کرده است که برای تعیین ارتباط    انیب  Carayon. همچنین  [13

عضلانی    -بین سازمان کار، استرس شغلی و اختلالات اسکلتی

4 Relative Stress Index 
5 Macroergonomic Analysis and Design 
6 Macroergonomic Organizational Questionnaire Survey 
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مطالع است  به  نیاز  بیشتری  علمی  مطالعة  [19]ات  بنابراین  ؛ 

یرگذار در وضعیت تأثتمام فاکتورهای    نظر گرفتنحاضر با در  

 ی انجام شد. ماکروارگونوم

تاکنون    آنجا  از  بررسی  زم   درکه  وضعیت تأث ینة  یر 

 شدهگزارش سلامت کارکنان مطالعات کمتری  بر  ی  ماکروارگونوم

مطالعه   [ 19]  تاکنون  وضعیت زم   در ای  و  ارتباط  بررسی  ینة 

عضلانی و پیامدهای استرس - اختلالات اسکلتی  بای  ماکروارگونوم

بیمارستان  کارکنان  در  ما،  شغلی  کشور  شهرستان و به های  یژه 

که پیش از این اشاره شد،   طور همان ارومیه گزارش نشده است.  

فاکتورهای   همة  پیشین  در تأث مطالعات  وضعیت   یرگذار 

اند؛ بنابراین در مطالعة قرار نداده   مدنظر ی سازمان را  ماکروارگونوم

ارتباط   اسکلتی ماکروارگونومحاضر،  اختلالات  به  توجه  با  -ی 

در   شغلی  استرس  و  آموزشی یمارستان ب عضلانی  درمانی -های 

ی بررسی ماکروارگونومارومیه و با در نظر گرفتن همة فاکتورهای 

توان با در دست داشتن نتایج، راهکارهایی ی رو م شده است؛ از این 

-ی و کاهش اختلالات اسکلتی ماکروارگونوم برای بهبود وضعیت  

کارکنان   شغلی  استرش  و  آموزشییمارستان ب عضلانی  - های 

 درمانی ارائه داد.

 

 ها مواد و روش 

طریق  داده از  و  پرسشنامه  از  استفاده  با  مطالعه  این  های 

کارکنان   با  آموزشیانیمارستبمصاحبه  ارومیه -های   درمانی 

رادیولوژی،  آزمایشگاه،  عمل،  اتاق  کارکنان  پرستاران،  شامل 

اداری   امور  و  پنج  آورجمع خدمات  در  کارکنان  تعداد  شد.  ی 

و با در    رانککونفر بود. با استفاده از فرمول    3173بیمارستان  

درصد، حجم   5درصد و خطای  95نظر گرفتن سطح اطمینان  

از افت نفر تعیین شد.    343نمونه   با توجه به ملاحظات ناشی 

عنوان گروه نمونه و به روش تصادفی  نفر به  350نمونه، درنهایت  

از انتخاب شدند  ساده  اینکه توزیع .  پنج بیمارستان  با توجه به 

واحدهای   در  بیمارستان  العهمط   موردشاغلان    باًیتقرها  همة 

مشاغل   از  هریک  شاغلان  از  بود،  هر    ذکرشدهیکسان  در 

یری به روش  گنمونهگیری شد.  بیمارستان به تعداد مساوی نمونه

بندی تصادفی انجام گرفت و حجم نمونه از هر بیمارستان  طبقه 

 نفر در نظر گرفته شد.   70

این مطالعه   ارتباط  ینزم  در یاز  موردنی  هادادهدر  ة بررسی 

ارگونوموضعیت   اسکلتی  ماکرو  اختلالات  با  و  -ی  عضلانی 

پرسشنامة  سه  از  استفاده  با  شغلی  استرس  پیامدهای 

ی آورجمعو پیامدهای استرس شغلی    کینوردی،  کروارگونومیم

پرسشنامة   و    67  شامل  یماکروارگونومشد.  فاکتور   6پرسش 

( )  5محیط  ابزار  )  10پرسش(،  وظایف  پرسش(،    11پرسش(، 

های  پرسش( و ویژگی 28پرسش(، شرایط سازمانی ) 6فناوری )

ینة سابقة کاری، سابقة شغلی، سن، نوع  زم  درپرسش    6فردی )

بود   استخدام(  فاکتورهای    . [24]شغل، سطح تحصیلات و نوع 

مشخص   Carayonتوصیة    براساس  یماکروارگونوم  پرسشنامة

ی  هاپرسشنامهی مربوط به هریک از فاکتورها، از  هاشد. پرسش

استخراج   علمی قبلی دردسترس  معتبر و کاربری در مطالعات 

یید  تأ و پس از    شد   ترجمه . سپس پرسشنامة  [24-32،  1]شد  

سه  اختیار  در  پرسشنامه  متخصص،  یک  سوی  از  ترجمه 

های  متخصص ارگونومی قرار گرفت و با در نظر گرفتن دیدگاه

یید شد. همچنین ثبات درونی  تأ وایی ظاهری پرسشنامه  ایشان، ر

آلفای کرونباخ محاسبه شد آماده    و  به روش  نهایی  پرسشنامة 

ی پرسشنامه بیشتر فاکتورهاضرایب آلفای کرونباخ در همة    شد.

دست  70/0از   پرسش  به  پاسخ  فاکتور آمد.  به  مربوط  های 

بهویژگی فردی  وهای  کیفی  دیگر    61پاسخ    صورت  با  پرسش 

پنج  مقیاس  یک  از  مخالف،  گزینهاستفاده  مخالف،  )کاملاً  ای 

 . شدی گذاریازامت طرف، موافق و کاملاً موافق( بی

بررسی -اسـکلتی  اخـتلالات  علائم  شـیوع  میزان  برای 

  ،پرسشنامهاین    شد.  استفاده  نوردیک  پرسشـنامة  از  عضـلانی 

علائم   مطمئنی  و   مفید  اطلاعات   - اسکلتیاختلالات    دربارة 

آرنج،    شانه،   شامل گردن،  بدن  آناتومیکی   ناحیة  9  در  عضلانی

  پا در دوازده  مچ   / پا  زانو،   باسن،  /ران  کمر،  پشت،  دست،  مچ  /دست

  فراهم   و در هفت روز قبل از زمان انجام مطالعه را  گذشته  ماه 

  ی رهایمتغدر پرسشنامة پیامدهای استرس شغلی    . [33]  کند یم

، درد و  تضعیف روحیه  استرس،ی مانند  به علائم  یشناختروان 

در  یاطلاعات   علائم   نیا  .دارداشاره    اضطراب افکار،  بارة  را 

  ایمنی افراد سلامت و    بهموارد    نیا  آسیب  رفتارها و   ،احساسات

ة تعداد  نیزم  با پرسش در  یروان   علائم  .دهدیمدر اختیار قرار  

اندازهشرکت  از  هایناراحتعلائم   پرسششد  یریگکنندگان  ها  . 

رنج   آنهاشامل مواردی بود که فرد در اثر شرایط محیط کار از  

  .[1] اشتها راتییتغ و  سردرد ،یخوابمانند کم برد، می

به   با  ادامه  و  یمارستانبدر  شد  مراجعه    هاپرسشنامهها 

ی و درمانی تکمیل شد. سپس  ادارصورت مصاحبه با کارکنان  به

 افزار نرم و تحلیل آماری وارد  یه  تجزهمة متغیرها کدبندی و برای  

SPSS    برای  16نسخة   ی هاشاخص  ازها  داده  توصیف  شد. 

برای .  شد  استفاده   فراوانی  توزیع  جداول  از  همچنین  و  توصیفی
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رابطه   اسکلتیماکروارگونومبررسی  اختلالات  با  و  -ی  عضلانی 

 دو استفاده شد. ترس شغلی از آزمون کایپیامدهای اس

 

 ها یافته 

نفر    217  کنندهشرکتنفر    350از    دادها نشان  بررسی داده

پرستار    درصد(  48)  نفر  168یعنی    درصد( زن و بیشتر آنها    62)

  326و    متأهلدرصد(    78نفر )  273  هاکنندهشرکتبودند. بیشتر  

نفر    185درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.    1/93نفر )

ی صبح مشغول کارنوبتنیز در    کنندگانشرکت درصد( از    9/52)

میانگین سنی   و  بودند  کار  میانگین  63/36(  ±13/8)  آنهابه   ،

  آنهاسال و میانگین سابقة شغلی    53/11(  ±  65/7سابقة کاری )

بود.    50/11(  ±  63/7) ی متغیرهای سن، سابقة  بندگروهسال 

می نشان  شغلی  سابقة  و  بیشتر کار  سنی  محدودة  دهد 

)  30-39  کنندگانشرکت و    4/34سال  کاری  سابقة  درصد(، 

درصد(    6/60نفر )  212درصد( بود.    9/36سال )  11-20شغلی  

ی آموزشی ایمنی و هادورهسابقة شرکت در    کنندگانشرکت از  

درصد( سابقة داشتن حادثه   10نفر )  35ی و تنها  احرفه بهداشت  

 (.1جدول شغلی را گزارش کردند )

ی به دو قسمت  ماکروارگونوممقدار میانه، وضعیت    براساس

( تقسیم شد.  153( و مطلوب )بالاتر از  153تر از  نامطلوب )پایین

  69/154  ة حاضرمطالعدر  کنندگان  شرکت  یماکروارگونوم  ةنمر

دست و    به  شرایط  طورکلبهآمد  در  ماکروارگونومی  ی 

ی  ماکروارگونومررسی نمرات  ها مطلوب ارزیابی شد. ب بیمارستان 

داد   وضعیت    73/166(  ±09/27)  1بیمارستان  نشان  در 

بیمارستان  مطلوب و  وضعیت    59/147(  ±23/ 49)  2تر  در 

ها قرار داشتند. همچنین فاکتور  تری از سایر بیمارستاننامطلوب

ابزار )91/13)  4رستان  محیط در بیما (،  70/26( و فاکتورهای 

( )29/39وظایف  فناوری   ،)56/19( سازمان  و  در  31/70(   )

در   1بیمارستان   محیط  فاکتور  داشتند.  را  نمره  بیشترین 

و  43/10)  3بیمارستان   )فاکتورها(  ابزار  وظایف  30/22ی   ،)

 2( در بیمارستان  79/62( و سازمان )09/17(، فناوری )84/34)

یافتهکمت این  دادند.  اختصاص  خود  به  را  نمره  نشان  رین  ها 

بیمارستان  یم بیمارستان    4دهد  و  محیط  فاکتور  در    1در 

مطلوب سازمان  و  فناوری  وظایف،  ابزار،  بودند.  فاکتورهای  تر 

 های توصیفی کیفی دموگرافیکی جامعة مورد مطالعه توزیع فراوانی مطلق و نسبی شاخص .1جدول 

 درصد تعداد  متغیر درصد تعداد  متغیر درصد تعداد  متغیر

   سن    سابقۀ حادثه شغلی   جنس

 27/ 1 95 20-29 10 35 دارد  62 217 زن

 34/ 4 124 30-39 90 315 ندارد  38 133 مرد

 OHS   40-49 108 9 /30سابقۀ آموزش    تأهلوضعیت 

 6/ 6 23 50-59 60/ 6 212 دارد  78 273 مجرد

   سابقۀ شغلی )سال(  39/ 4 138 ندارد  22 77 متأهل

 31/ 7 111 1-5   رده شغلی   تحصیلات 

 16/ 6 58 6-10 11/ 4 32 خدمات  0/ 6 2 ابتدایی

 36/ 9 129 11-20 11/ 4 40 کادر اداری  2/ 3 8 راهنمایی

 14/ 9 52 21-30 48 168 پرستار 4 14 دبیرستان 

   سابقۀ کار )سال( 5/ 7 20 رادیولوژی  93/ 1 326 دانشگاهی 

 31/ 7 111 1-5 11/ 4 40 اتاق عمل   شیفت کاری

 16/ 3 57 6-10 14/ 3 50 علوم آزمایشگاهی  52/ 9 185 صبح 

 36/ 9 129 11-20    19/ 1 67 عصر 

 15/ 1 53 21-30    38 98 شب
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بیمارستان    3بیمارستان   و  محیط  فاکتور  در  سایر    2نیز  در 

نامطلوب بیمارستانفاکتورها  سایر  از  بود. تر  آزمون   ها  نتایج 

ANOVA  می اختلافنشان  متغیر  معنی  دهد  میان  داری 

ماکروارگونومی   و    ، (F(4و    345  (=49/7و    P>05/0)بیمارستان 

محیط   ابزار   ،(F(4و    345)  =577/8و    P>05/0)فاکتورهای 

(05/0<P    022/7و=)  4و    345)F )،    فناوری(05/0<P    11/5و=)  

سازمان    (F(4و    345  (=193/4و    P>05/0)وظایف    ،( F(4و    345 و 

(05/0<P    126/3و=) 4و  345)F )  تست تکمیلی    وجود دارد. نتایج

Tukey  5و    3،  2ی  هامارستان یب  کنندگانشرکت که   داد نشان  

و   3، 2 یهامارستانیبداری حیطة ماکروارگونومی،  معنی طوربه

و    یفناور  ةحیط  5و    4،  3،  2  یهامارستان یب  ،ابزار  ةحیط  4

سازمان    فیوظا  ةحیط  2و    1  یهامارستان یب از و  متفاوت  را 

. همچنین حیطة اند کردهگزارش    1بیمارستان    کنندگانشرکت

 4متفاوت از بیمارستان    5و    3،  2،  1  یهامارستان یبمحیط در  

 (. 2)جدول  گزارش شده است

ماه   دوازده  درعضلانی  -اختلالات اسکلتی   تعداد و درصد شیوع

گردن   کنندگان شرکت در    گذشته  ناحیة   265 ( 75/ 7)   در 

)کمترین( بود که این میزان   74 ( 21/ 1)   ها)بیشترین( و در ران 

کمترین تعداد را به خود   1بیشترین و بیمارستان    3  در بیمارستان

 کارکنان عضلانی  -اختصاص داد. توزیع فراوانی اختلالات اسکلتی 

انجام مطالعه، در گردن  )بیشترین( و در   185 ( 52/ 9)  در زمان 

 )کمترین( تعداد بود که این میزان در بیمارستان   48 ( 13/ 7)   آرنج 

ا به خود اختصاص داد. کمترین تعداد ر   4بیشتر و بیمارستان    3

ی و استرس، ابتدا ماکروارگونوم بررسی ارتباط متغیرهای    منظور به 

استرس شغلی محاسبه شد.   پیامد  آن متغیرهای   براساس میانة 

و (  4نمرة کمتر از  مذکور به دو گروه با پیامدهای استرس پایین )

از   بیشتر  )نمرة  شدند  یم تقس (  4بالا   ة نمر   ن ی انگ ی م   . [ 1]بندی 

 5/ 62حاضر  ة کنندگان در مطالع شرکت  های استرس شغلی پیامد

که بالاتر از حد میانه بود و در محدودة استرس بالا   به دست آمد

تر وضعیت نامطلوب   3استرس شغلی بیمارستان    نظر   از قرار داشت.  

بیمارستان    8/ 04 مطلوب   1و  سایر   4/ 37تری  وضعیت  از 

 ها داشت.بیمارستان 

نشان  یکا  آزمون  هاییافته معنیمیدو  ارتباط  داری دهد 

اختلالات  ماکروارگونوممیان   و  ة  همدر  عضلانی  -اسکلتیی 

نواحی بدن طی یک سال گذشته و در زمان انجام مطالعه وجود  

( )جدول  P<001/0داشت  معنی  (. 3(  ارتباط  داری همچنین 

اختلالات  ماکروارگونوم  یفاکتورهامیان   با  عضلانی  - اسکلتیی 

یک سال گذشته حاضر    در  حال  در  داشت.   وجودو همچنین 

شرایط محیط، ابزار، وظایف، فناوری    نظر  ازی که  کنندگانشرکت

تر و شاغل در بخش اداری، دارای و سازمان در وضعیت مطلوب

و عصرکار بودند، اختلالات   ترجوان سابقة کاری و شغلی کمتر،  

)عضلانی  -اسکلتی کردند  گزارش  را  (. P<001/0کمتری 

داری میان  دهد ارتباط معنیدو نشان میآزمون کای  هاییافته

دارد  ماکروارگونوم وجود  شغلی  استرس  پیامدهای  و  ی 

(001/0>Pمعنی ارتباط  همچنین  فاکتورهای (.  میان  داری 

وظایف،    جمله  ازی  ماکروارگونوم ابزار،  محیط،  فاکتورهای 

های فردی با پیامدهای استرس شغلی  فناوری، سازمان و ویژگی

ابزار،    نظر  ازی که  کنندگان شرکتداشت.  وجود   شرایط محیط، 

تر و شاغل بخش  وظایف، فناوری و سازمان در وضعیت مطلوب 

کمتر،   شغلی  و  کاری  سابقة  دارای  عصرکار    ترجوان اداری،  و 

بودند، نمرة پیامدهای استرس شغلی کمتری را گزارش کردند  

(001/0>P) ( 4جدول .) 
 

 =N)350ی آن به تفکیک هر بیمارستان )فاکتورهامیانگین و انحراف معیار نمرات ماکروارگونومی و . 2جدول  
 بیمارستان 

 فاکتورها 
 F P کل 5 4 3 2 1

 ماکروارگونومی
(09 /27 ± )

73 /166 

(49 /23±  )

59 /147 

(23 /16±  )

56 /148 

(89 /23±  )

26 /157 

(42 /26±  )

33 /153 

(61 /24±  )

69 /154 
49 /7 001 /0 

 0/ 001 8/ 577 11/ 47( ±4/ 27) 11/ 56( ±3/ 74) 13/ 91( ±4/ 29) 10/ 43( ±4) 10/ 57( ±4/ 71) 10/ 87( ±3/ 59) محیط

 0/ 001 7/ 022 24/ 01( ±5/ 63) 24/ 17( ±5/ 48) 24/ 16( ±5/ 92) 22/ 70( ±5) 22/ 30(±5/ 57) 26/ 70(±5/ 25) ابزار 

 0/ 003 4/ 193 36/ 20( ±7/ 56) 35/ 80( ±7/ 71) 36/ 20( ±7) 34/ 91( ±6/ 62) 34/ 84( ±7/ 41) 39/ 29( ±8/ 19) وظایف 

 0/ 001 5/ 113 17/ 66( ±4) 17/ 26( ±4/ 7) 17/ 20( ±3/ 39) 17/ 17( ±3/ 39) 17/ 09( ±4/ 11) 19/ 56( ±3/ 92) فناوری

 0/ 015 3/ 126 65/ 36( ±14/ 38) 64/ 20( ±15/ 18) 65/ 79( ±14/ 35) 63/ 34( ±10/ 5) 62/ 79( ±13) 70/ 31( ±17) سازمان
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 عضلانی طی یک سال گذشته  -اختلالات اسکلتیبرحسب   یدو گروه ماکروارگونوم ی فراوان  ةسی مقا  ی برا  دوکایآزمون  ج ینتا  .3 جدول

 گروه نواحی بدن  متغیر
 **ماکروارگونومی

 P دو میزان کای
1 2 

 

 

اختلالات  

عضلانی  -اسکلتی

 * گذشته

 

 

 

 گردن 
1 (4/12 ) 22 (4/36) 63 

37/27 001/0 
2 (6/87) 155 (6/63) 110 

 ها شانه
1 (9/29) 53 (5/66 ) 115 

77/46 001/0 
2 (1/70 ) 124 (5/33 ) 58 

 ها آرنج
1 (5/65 ) 116 (9/91 ) 159 

14/36 001/0 
2 (5/34 ) 61 (1/8 ) 14 

 ها مچ ودست
1 (2/32 ) 57 (7/75 ) 131 

65/66 001/0 
2 (8/67 ) 120 (3/24 ) 42 

 پشت
1 (22) 39 (1/71 ) 123 

71/84 001/0 
2 (78) 138 (3/46 ) 50 

 نشیمن و کمر 
1 (9/7 ) 14 (1/45 ) 78 

41/62 001/0 
2 (1/92 ) 163 (9/54 ) 95 

 یک یا هر دو ران 
1 (65 )115 (1/93 ) 161 

41/41 001/0 
2 (35) 62 (9/6 ) 12 

 یک یا هر دو زانو 
1 (9/46 ) 83 (5/85 ) 148 

26/58 001/0 
2 (1/53 ) 94 (5/14 ) 25 

 یک یا هر دو پا 
1 (2/23 ) 41 (9/54 ) 95 

12/37 001/0 
2 (8/76 ) 136 (1/45 ) 78 

 : مطلوب 2گروه : نامطلوب 1گروه  **شرایط ماکروارگونومی : دارد2گروه  : ندارد1گروه * اختلالات اسکلتی عضلانی

 
 ها بیمارستان کیبرحسب استرس به تفک  یدو گروه ماکروارگونوم ی فراوان  ةسی مقا  ی برا  دوکایآزمون  ج ینتا  .4 جدول

 گروه بیمارستان متغیر
 **ماکروارگونومی

 دو میزان کای 
P 

 
1 2 

 

 

 

 

 *استرس

 

 

 

1 
1 (5/23 ) 4 (83) 44 

14/21 001/0 
2 (5/76) 13 (17) 9 

2 
1 (7/26) 12 (92) 23 

44/27 001/0 
2 (3/73 ) 33 (83) 2 

3 
1 (7/4 ) 2 (1/48 ) 13 

64/18 001/0 
2 (3/95 ) 41 (9/51 ) 14 

4 
1 (4/31 ) 11 (100) 35 

52/36 001/0 
2 (6/68 ) 24 (0)0 

5 
1 (27) 10 (9/87 ) 29 

18/26 001/0 
2 (73) 27 (1/12 ) 4 

 کل
1 (22) 39 (2/83 ) 144 

36/131 001/0 
2 (78) 138 (8/16 ) 29 

 : مطلوب2گروه  : نامطلوب1گروه  **شرایط ماکروارگونومی : دارد2گروه  : ندارد1گروه  *استرس 

بحث 

ی  ماکروارگونوموضعیت    داد های مطالعة حاضر نشان  یافته

وضعیت طورکلبه اما  دارد،  قرار  مطلوب  محدودة  در  ی 

و   2  مارستانیبتر و در  مطلوب   1بیمارستان  ی در  ماکروارگونوم

  ها مارستانیب کهاز آنجا هاست. تر از سایر بیمارستاننامطلوب 3
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ی مدیریتی متفاوتی برای مدیریت امور بیمارستانی داشتند، ها م ی ت 

ی و ماکروارگونوم ها در نمرات  یمارستان ب ی میان  دار ی معنتفاوت  

ابزار، وظایف،    جمله   از ی مختلف آن  فاکتورها  و   فناوری محیط، 

ی که هرچه وظایف محوله در حد ا گونه به سازمان وجود داشت؛  

تر، نمرة مطلوب   مورداستفاده توانایی شاغلان و محیط کار و ابزار  

های این مطالعه هرچه ی بالاتر بود. با توجه به یافته ماکروارگونوم

مطلوب ماکروارگونوم شرایط   اختلالات ی  کارکنان  باشد،  تر 

؛ را تجربه خواهند کرد عضلانی و استرس شغلی کمتری  -اسکلتی 

ی بر ارتقای سلامت شاغلان ماکروارگونومرو بهبود شرایط  ین ا   از 

ی در سازمان شرایط ماکروارگونوم ی  ها برنامه است و اجرای    مؤثر 

می  بهبود  را  کار  آسیب محیط  و  مربوط دهد  مشکلات  و  ها 

عضلانی و استرس شغلی -اختلالات اسکلتی   جمله   ازی  سلامت ه ب 

 .[ 8،  34]  یابد کاهش می 

بالای اسکلتی  شیوع  میان  عضلانی  -اختلالات  کارکنان  در 

مطالعهیمارستان ب و     Salemةمطالع  با شده  های  همکاران  و 

Ayatollahi  همکاران آن   [13،  14] و  در  که  دارد  مشابهت 

اسکلتی  اتمطالع اختلالات  شاغلان  -آمار  میان  در  عضلانی 

 و همکاران بیشترین    Lelis.  [35]  بیمارستان بالا گزارش شد

یجه  درنتو    عضلانی-سکلتیا  تختلالاا  بهرا    شغلی  هاییب آس

بیشترین   .[35]دانستند    طمربو  اریو تکر  سنگین  هاییتفعال

ا اختلالات  شیوع  نواحی   کارکنانعضلانی    -سکلتیمیزان  در 

 Naslةمطالعی  هاافتهی  باگردن، نشیمن و کمر در این مطالعه  

Saraji   های این مطالعه با  یافته. [36] مطابقت دارد  همکاران و

دردهای     Abareshiهاییافته بالای  شیوع  که  همکاران  و 

به   -اسکلتی زن  پرستاران  میان  در  را  نواحی عضلانی  در  ویژه 

که دلیل آن    [37]مطابقت دارد    اندکردهگردن و کمر گزارش  

   Abareshiهای بدنی شاغلان مطالعةتشابه ماهیت کار و وضعیت

با شاغلان مطالعة حاضر بود. در برخی مطالعات بیشترین شیوع 

اسکلتیاخت کمر  -لالات  ناحیة  در  است    شده  گزارش عضلانی 

که در این مطالعه بیشترین شیوع این اختلالات  یدرحال  ؛[38]

دلایل از  بود.  گردن  ناحیة  تنوع   توانمی  مغایرت  این  در  به 

  موردافراد    کار و سن   در سابقة  تفاوت  مشاغل در مطالعة حاضر و

 . کرد اشارهمطالعه 

 ة کنندگان در مطالع شرکت   پیامد استرس شغلی   ة نمر  ن ی انگ ی م 

که  پایین حاضر   بود  مطلوب  حد  از  بالای دهند نشان تر  شیوع  ة 

، 4] . مطالعات قبلی  ست ها پیامدهای استرس شغلی در بیمارستان 

ها گزارش شیوع بالای استرس شغلی را در بیمارستان  [ 40و  39

 Moshtagh.  دارد  خوانیهم   مطالعه   این  هاییافته   با  کهاند  کرده 

Eshgh     استرس شغلی اورژانسکارکنان  و همکاران در بررسی ،

مغایرت  مطالع  بارا در حد متوسط گزارش کردند که   ة حاضر 

دارد که استرس شغلی را بالاتر از حد مطلوب گزارش کرده که  

می را  آن  شرایط  دلیل  تفاوت  در  و  یط محتوان  کاری  های 

 . [41]انست د آنهاهای نیروی کار شاغل در یژگیو

ی ماکروارگونومدهد شرایط  های مطالعة حاضر نشان می یافته 

اسکلتی ی معنارتباط   اختلالات  با  پیامدهای -داری  و  عضلانی 

می  نشان  پیشین  پژوهشگران  مطالعة  دارد.  شغلی  دهد استرس 

یر بسزایی در تأث یژه بیمارستان  و به سازمان و شرایط محیط کار  

مربوط   مشکلات  کارکنان  سلامت  به بروز  اختلالات   جمله   از ی 

و    Hasani.[ 1،  4،  12] عضلانی و استرس شغلی دارند  -اسکلتی 

توجهی به استانداردبودن همکاران در مطالعة خود بیان کردند بی 

حین فعالیت، سبب ایجاد   آنهاة  مورداستفاد محیط کار و تجهیزات  

که طوری ؛ به [42] شود  و تشدید اختلالات اسکلتی عضلانی می 

توان به شرایط ی می ماکروارگونوم در این مطالعه نیز از فاکتورهای  

و کار  صورت   ابزار   محیط  در  که  کرد  اشاره  تجهیزات  و 

بودن محیط کار و عدم تناسب ابزار و تجهیزات با ابعاد نامطلوب 

اسکلتی  اختلالات  افزایش  موجب  شاغل  افراد  در -بدن  عضلانی 

دهد و همکاران نشان می    Raesiهای پژوهشیافته شود.  می   آنها

زایی را بر مدیران بیمارستان عوامل شغلی بیشترین نقش استرس 

زا بیان شد که به دارد. در همین پژوهش هفت مشخصة استرس 

ترین آنها زیادبودن حجم کار محیط کار مربوط بود و یکی از مهم 

همچنین  [43] بود    .Alvaani    و Abtahi  نتیجه ا مطالعه در ی 

برای استرس   نظر   ازشغلی و درون سازمان    گرفتند عوامل  زایی 

و  دارد  قرار  اهمیت  نخست  درجة  در  کشور  صنعتی  مدیران 

زا را شرایط فیزیکی محیط کار شناسایی ین عامل استرس تر مهم 

یافته [ 44] کردند   این  .  حاضر   ها پژوهش های  مطالعة  نتایج  با 

یت در مطالعة خود به اهم   همکاران و    Barzidehمشابهت دارد.  

و ماکروارگونوم مداخلات   شغلی  استرس  کاهش  برای  یک 

اسکلتی کردند  - اختلالات  اشاره  بیمارستان  در   از؛  [ 4] عضلانی 

مداخلات  ین ا  و   منظور به ی  ماکروارگونومرو  کاری  شرایط  بهبود 

در   شده  یمارستان ب سازمانی  مطالعه  کاهش ی م های  در  تواند 

و  -اسکلتیهای  یب آس  ش   پیامدهایعضلانی   مؤثر غلی  استرس 

 باشد.

اولین مطالعه در    ها، برخی محدودیت  وجود   با   این مطالعه 

توانست   که  بود  خود  وضعیت  نوع  با  ماکروارگونومارتباط  ی 

در   را  شغلی  استرس  پیامدهای  و  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

مطالعةبیمارستان  در  بسنجد.  ارومیه  شهرستان  حاضر    های 
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داشتن  گوقت  دلیلبه و  بودن  کم هزیر  از  گیری  نمونه  ینة 

غربیهاشهرستان  آذربایجان  استان  دیگر  تنها    ی  و  نشد  انجام 

آموزشییمارستانب  کارکنان ارومیه -های  شهرستان  درمانی 

شدند، به    اما   بررسی  توجه  و  هاشباهتبا  کار  محیط  ی 

در    کارکنانهای  یژگیو استان  یمارستان بشاغل  توان یمهای 

به    های یافته را  مطالعه  استان  یمارستانباین  داد.  های  تعمیم 

در آینده در  بیشتر    تعداد کارکنانمشارکت  با    مطالعات مشابه 

  در این پژوهش .  مفید استبرای رفع این محدودیت  سطح استان  

 دلیل ماهیت محیط کار تعداد مردان از زنان کمتر بود.به
 

 گیری نتیجه 

توان نتیجه گرفت شرایط ی مهای مطالعة حاضر  یافته   براساس 

تواند اثر بسزایی در بروز اختلالات ی م یکی محیط کار  ماکروارگونوم 

 روین ا   از عضلانی و پیامدهای استرس شغلی داشته باشد؛  -اسکلتی 

بهبود شرایط محیط کار   هدف   با ی  ماکروارگونومی  ها برنامه اجرای  

را   استرس شغلی   پیامدهای عضلانی و  - تواند اختلالات اسکلتیی م 

ی به کارکنان ماکروارگونوم کاهش دهد. آموزش اصول و مفاهیم  

ی مختلف ها بخش ای  های دوره ی بررس ها و  یمارستان ب و مدیران  

تواند ی م ی  ماکروارگونوم های  یست ل چک بیمارستان با استفاده از  

های به ارتقا وضعیت ماکروارگونومی منجر شود و در کاهش آسیب 

 باشد. مؤثر شغلی  
 

 تقدیر و تشکر 

پا  نیا از  برگرفته  مقاله    سندهینو  نامهانیمقاله  است. اول 

م  سندگانینو لازم  خود  بر   مدیران   از  دانند یمقاله 

کنندگان  مشارکت  ی و تمام  درمانی  –   یآموزش  ی هامارستان یب

 . ندینما ی مطالعه تشکر و قدردان نیدر ا
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 های فاکتورهای پرسشنامۀ ماکروارگونومیتعدادی از پرسش

 ی طیمح طیشرا

 .دهمیمناسب انجام م یبا تراز شدت صدا  یطیرا در مح  ی خودکار  فی وظا من

 . شوندیم یاب ی هوا و...( بطور منظم ارز  ی آلودگ ،ییآور )صدا، روشناانیکار من عوامل ز  طیمح در

 ..... 

 ابزار 

 .کنندیطور نادرست استفاده ماز ابزارها به کارکنان

 استفاده از ابزار داده شده است. بارة کارکنان در  به یآموزش کاف

 ..... 

 فیوظا

 . است یمتنوع ف یوظا مند ازیشغل من ن 

 است.  یتخصص اریمن بس یشغل  یهاتی و فعال فی وظا  اهداف،

 ..... 

 یفناور

 دارد. ازین  دهیچیپ فناوری ای  زات یشغل به استفاده از تجه ن یا

 العمل آسان و راحت را فراهم کرده است.ها در کنار هم امکان عکسو کنترل شگرهایاز نما  استفاده

 ..... 

 ی سازمان طیشرا

 .رمیبگ میکارم تصم یزیر برنامه  یچگونگ ةدربار دهدیشغل به من اجازه م ن یا

 خود را توسعه دهد. ة ژیو  یهاییتا توانا  کندیفراهم م یفرد شاغل فرصت یشغل برا ن یا

 .شودیمواجه م ینیبشیقابل پ ریندرت با مسائل غاست و فرد شاغل به ینیب شیشغل کاملاً قابل پ ن یا

 اند.و مشخص شده فیتعر  یکه به روشن دهد یرا انجام م ی فیشاغل وظا فرد

 ..... 

 ی فرد یهایژگ یو

 سال  :سن

 دانشگاهی  و متوسطه  ،راهنمایی  ،ابتدایی ،سوادمیزان تحصیلات: بی

 


