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Abstract 

Objective s: Healthcare staff, due to the nature of their job, are exposed to 

various occupational hazards, including ergonomic stressors, which can 

affect their health and lead to job burnout. The present study aimed to 

investigate the effect of ergonomic intervention on job burnout and 

resilience among employed nurses. 

Methods: This semi-experimental study was conducted with 70 nurses 

employed at Shohada Lordegan Hospital in Lordegan, Iran, between 2018 

and 2019. The study units were randomly assigned by block randomization 

into two groups: an intervention group and a control group. The ergonomic 

intervention consisted of four stages (education, work modification, a 

regular exercise program with supervision, support, and follow-up) applied 

to the intervention group. The control group received no intervention. Data 

were collected using a demographic questionnaire and the Maslach 

Burnout Inventory. The mean scores before, immediately after, and three 

months after the intervention were compared using SPSS (version 23) with 

an independent t-test, chi-square, and repeated measures analysis of 

variance (ANOVA). 

Results: There was no significant difference in the mean job burnout score 

between the two groups before the intervention (p > 0.05). However, after 

the intervention, this difference became significant, with the intervention 

group showing less job burnout and greater resilience compared to the 

control group (p < 0.001). 

Conclusion:  The findings of this study showed that implementing ergonomic 

interventions among nurses can increase resilience and reduce job 

burnout. Given the effectiveness of the intervention, it is recommended 

that ergonomic training programs be included in nursing educational 

curricula. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Since the focus of nurses' work is on people and caring 

for patients, which requires compassionate, enthusiastic, 

and patient care from nurses, it is crucial to prioritize the 

physical and mental well-being of nurses. One of the 

stressors that causes burnout and affects the physical and 

mental health of nurses is the physical conditions of the 

workplace. Therefore, it is necessary to seek solutions 

that can enhance the physical environment of nurses' 

workplaces. One of the solutions available in this field 

is the application of ergonomic principles, which can 

play a role in enhancing nurses' resilience by increasing 

external protective factors. According to searches 

conducted in reputable scientific databases, no study 

was found that measured the effect of ergonomic 

intervention on burnout and resilience of nurses. 

Therefore, the present study was designed to investigate 

the effect of ergonomic intervention on burnout and 

resilience of nurses working at Shohada Lordegan 

Hospital in Lordegan, Iran. 

Materials and Methods 

This is a quasi-experimental study that investigated the 

effect of the independent variable, ergonomic 

intervention, on the dependent variables of burnout and 

resilience among nurses working at Shohada Lordegan 

Hospital in Lordegan, Iran. The final sample size was 35 

people in each group. Sampling was conducted using a 

straightforward and accessible method among nurses. 

The data for this study were collected using a 

demographic questionnaire, Maslow's burnout 

inventory, and Connor Davidson's resilience scale. In 

the first stage (training), nurses were taught about the 

principles of ergonomic work, physical posture during 

work, and methods of controlling related risk factors, 

including posture correction, emphasis on maintaining 

proper posture during work, changing posture during 

work, and appropriate exercises in a group setting and 

during one session. In the second stage (work 

modification), based on ergonomic risk factors, 

structural modifications and measures were made to 

adjust the height of the bed in the examination room, 

limit the time spent in an inappropriate position, 

maintain proper posture during care procedures, and use 

assistive devices. In the third stage, a regular exercise 

program was developed, incorporating specific 

exercises, such as stretching and strengthening 

exercises, based on the nurses' working conditions, 

expert opinions in this field, and available scientific 

literature. In the fourth stage, which was supervision, 

support, and follow-up, the researcher regularly 

reviewed the implementation of the eight-week exercise 

program and the application of the taught ergonomic 

principles. No specific intervention was performed for 

the control group, and the variables under study were 

measured at the same times as the test group. To comply 

with the principles of research ethics, after completing 

the study and measuring the variables under study in the 

post-test stage, a printout of the materials taught to the 

test group was also provided to the control group. 

Finally, to investigate the effect of the ergonomic 

intervention on nurses' burnout and resilience, the 

average burnout and resilience scores were compared 

before, immediately after, and three months after the 

intervention in both groups and between the two groups . 

Results 

The study findings showed that the mean resilience 

scores before the intervention, as determined by an 

independent t-test, did not reveal a statistically 

significant difference in resilience scores between the 

intervention and control groups (p=0.689). The mean 

resilience scores immediately and 3 months after the 

intervention in both the intervention and control groups 

did not show a statistically significant difference 

(p>0.005). According to the study findings, the mean 

changes in resilience scores immediately after and three 

months after the test in the intervention group were 2.7±-

3.08 in the control group and 5.7±-0.31, which shows a 

statistically significant difference (p=0.012). The 

ANOVA of repeated observations reveals a significant 

difference in resilience scores between the two groups 

during the study (p=0.016) so that the resilience score in 

the control group did not change significantly; however, 

in the intervention group, this trend was significantly 

increasing. The study findings also showed that the 

mean burnout scores before the intervention, as 

determined by an independent t-test, did not reveal a 

statistically significant difference between the 

experimental and control groups (p=0.767). The mean 

burnout scores immediately and three months after the 

intervention were also not significantly different 

between the two groups (p>0.005). The ANOVA for 

repeated measures revealed a significant difference in 

the burnout scores between the two groups during the 

study (p=0.016). Therefore, the burnout score in the 

control group did not change significantly; however, this 

trend was significantly decreasing in the intervention 

group. 

Discussion 

This study investigated the effect of ergonomic 

interventions on burnout and resilience among nurses. In 

the present study, 70 nurses working in Shohada 

Lordegan Hospital participated in two control and 

intervention groups. Due to difficult working 

conditions, including prolonged standing, moving 

patients, and performing repetitive movements, nurses 

are exposed to high levels of work-related 

musculoskeletal disorders (WMSDs), which can cause 

significant physical and mental stress and ultimately 

lead to burnout. In a comprehensive review, Hsu et al. 

demonstrated the positive effects of individual-centered 

interventions, including ergonomic training and 

physical exercises, on reducing fatigue and burnout 

among nurses. There was a significant difference in the 

mean changes in resilience scores between the control 

and intervention groups immediately after and three 

months after the intervention. This result was consistent 

with the results of the study by Mehrafarid et al. 

Ergonomic interventions in nurses' work environments 

play a crucial role in reducing burnout and enhancing 

resilience. 

Conclusion  

Improved ergonomic interventions aimed at reducing 

musculoskeletal disorders and improving the quality of 

the workplace have a significant impact on reducing 

physical burnout in nurses. This effect is most 



 

 

 

 

pronounced when combined with training and programs 

that enhance psychological resilience and stress 

management. The combination of these physical and 

psychological interventions can lead to increased job 

satisfaction, reduced absenteeism and turnover, and 

improved quality of nursing care. For this reason, it is 

recommended that health managers and policymakers 

comprehensively support the physical and mental health 

of their nursing workforce by implementing 

participatory ergonomic programs combined with 

resilience skills training. 
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  چکیده 

درمان  ف:اهدا مراکز  در  شاغل  آس  ی، شغل  ت یماه  لیدلبه  یپرسنل  انواع  معرض  ازجمله    ی،شغل  یهابیدر 

منجر    یشغل  یفرسودگ  جادیبگذارد و به ا  ریآنان تأث  یر سلامتد  تواندیقرار دارند که م   ،کیارگونوم  یاسترسورها

ن شاغل انجام  ا پرستار  یآورتابو    یشغل  یر فرسودگد  یارگونوم  ةمداخل   ریتأث  یپژوهش حاضر با هدف بررس  .شود

 شد.

با حضور    یتجرب مهین   ایپژوهش حاضر مطالعه  کار:روش   ب   هفتاداست که    یشهدا  مارستانیپرستار شاغل در 

به روش تصادف   یهاانجام شد. واحد  1398-1397  ی هالردگان در سال بلوک  یسازیپژوهش  به دو    یدر سطح 

  ی ورزش ةاصلاح کار، برنام وزش،)آم شامل چهار مرحله  یارگونوم ة. مداخل افتندی صیگروه مداخله و کنترل تخص

نظارت، حما  و  پ  ت یمنظم  برا یریگیو  گردآور   ی(  ابزار  انجام شد.  مداخله  پرسشداده  یگروه  اطلاعات    ة نامها 

م  یشغل   یفرسودگ  ةنامپرسش  و   کیدموگراف بود.  از    اتنمر  نیانگیماسلاش  بعد  ماه  و سه  بعد  بلافاصله  قبل، 

مشاهدات    انس ی وار  ز یاسکوئر و آنال  یمستقل، کا  ی ت  یهاو آزمون  23  ة نسخ  SPSSافزار  مداخله با استفاده از نرم

 شد. سه یتکرارشده مقا 

از مداخله در دو گروه  ی شغل  ی فرسودگ  ۀنمر   نیانگیم  ها:یافته    ،(P>05/0)  نداشت   یداریاختلاف معن  ، قبل 

  ی شغل  یفرسودگ  ، گروه کنترل  در مقایسه با دار شد و در گروه مداخله  یاختلاف معن  ن یکه بعد از مداخله ا یدرحال

 (.P<001/0)  شد شتریب  ی آورکمتر و تاب

  شی افزا  سبب   تواند یدر پرستاران م  ی ارگونوم  ة مداخل  یپژوهش نشان داد که اجرا  ن یا   ی هاافتهی گیری:  نتیجه

آموزش    ةبرنام  شودیم  هیتوص  ،مداخله  نیشود. با توجه به اثربخش بودن ا   یشغل  یکاهش فرسودگ  و  یآورتاب

 پرستاران گنجانده شود. ی وزشمآ ی هادر برنامه یارگونوم

 

   یشغل ی فرسودگ ی،آور تاب ،پرستار ،یارگونومها: کلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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بهداشت و    ۀدانشکد  ،یبهداشت عموم

پزشک  ،یمنیا علوم    د ی شه  یدانشگاه 

 ران یتهران، ا  ،یبهشت
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مقدمه
اندصاحب   امروزه و  اهم  تیریمد  ۀحوز   شمندانینظران  و    تیبر 

محرک  به   یانسان  یرو ین  ناپذیرانکارنقش   چرخ    هر   ةتوسععنوان 

  ی کیماهر و کارآمد    یانسان  یروین  ،دیدارند. بدون ترد  دیسازمان تأک

  در به اهداف است و  دنیرس برایهر سازمان  یهایی دارا نیتراز مهم

عنوان  پرستاران به  ،انیم  نیا  در. داردتأثیر بسزایی  سازمان    یاثربخش

در   یینقش بسزا  ،یدرمانو    یبهداشت  یهاسازمان   یاز منابع انسان  یکی

وضع جامعه    تیبهبود  افراد  میسلامت   نبوددرصورت    و  کنندایفا 

به    توانندینم  یو درمان  یبهداشت  یهاکارآمد، سازمان   یپرستار  یرو ین

  ی احرفه   یهاگروه   انیم  از  .]1[  ابندیخود دست    ۀشدنییتعاهداف  

ب   ن ی ا  رایز  دارد؛  یاژه یو  تیاهم  ی پرستار  ةحرف  مارستان،یشاغل در 

 ةیبق  در مقایسه با   و  است  ماریاز ب  یروزگروه مسئول مراقبت شبانه 

ب  نیشتریب  ،یمارستانیب  یهاحرفه  با  را  .  ]2[  ددار  مارانیارتباط 
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mailto:Leila_rabiei@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-3534-0550
https://orcid.org/0000-0002-5191-7586
https://orcid.org/0000-0002-5269-2315


 مداخله ارگونومی بر فرسودگی شغلی و تاب آوری  

 

 

         1404 پاییز ، 3، شماره  13دوره ارگونومی، مجله     |    192

 

 

نقش  هر کشور    یدرمانو    یبهداشت  ستمیس  درپرستاران    ،نیهمچن

 تیفیک  رد  رگذاریتأثو  مهم    اریبس  یاز اجزا   یکیو    کنندیم  فایامهمی  

 .  ]3[  دانبهداشت و درمان   ی هاستمیدر س  شدهانجام   یهامراقبت

  ی شناختاختلالات روان   ،یعموم   تیجمع  در مقایسه با  پرستاران

ب تجربه    یشتریب  یجسمان  یها یماریو  ا  یکی  که  کنندیمرا   نیاز 

  ، ی پرستار   ةحرفدر    یکار  طی. شرا]4[  است  یشغل  یاختلالات فرسودگ

ب  شدنمواجه   رینظ فوت  و  درد  جانب    یناکاف  تیحما  ماران،یبا  از 

  عوامل و   ادیز یبار کار  ،یفردنیبتعارض در روابط  ،یپرستار  رانیمد

.  ]6  ،5[  شود  یشغل  یفرسودگ  سبب  تواندیاست که م  یا گونهبهدیگر،  

پرستاران    انیدر م  یشغل  یمطالعات مختلف، فرسودگ  جینتا  براساس

  ة مطالعو همکاران در    Laschinger  ،مثال   برای.  دارد  زیادی  وعیش

رو   ،خود کانادا  612  یکه  پرستاران  از  م  یینفر  دادند،    زان یانجام 

  وع ی. ش]7[  درصد گزارش کردند  3/47پرستاران را    یشغل  یفرسودگ

ا  یشغل  یفرسودگ کشور  در  است    زین  رانیپرستاران  در    وزیاد 

درصد و در    87تهران    یوابسته به دانشگاه علوم پزشک  یها مارستانیب

 .  ]8[  درصد گزارش شده است  60  یش ازبتا    هاشهرستان

که    یروان  یسندرم  یشغل  یفرسودگ   ة مواجه   لیدلبهاست 

از    یکی.  ]9[  دیآیبه وجود م  یشغل   یزابا عوامل استرس  مدتیطولان

کمبود نور   وصدا،سر  ریکار نظ طیمح یکیزیف طیاسترسورها، شرا نیا

  سبب   ،استاندارد و مناسب نباشند  اگر  کهاست    کیو عوامل ارگونوم

خود    ةنوببه  یکیزیاسترس ف  نیو ا  شوندیاسترس در پرستاران م  جادیا

  نظر   در  دیبا.  ]9[  در پرستاران منجر شود  یشغل  یبه فرسودگ  تواندیم

  سه یمقا  در  مارستانیکار در ب  یاختصاص  یهایژگیاز و  یکیداشت که  

د مستلزم    یکارها  تمام  بودنی دست  مشاغل،  گریبا  که  است  آن 

 . ]2[است    فیپرسنل در انجام وظا  اندام  ةوستیپ  رشدنیدرگ

  اد یز  یکیزیکار ف  ازمندین  ،شغل  کی  عنوانبه   زی ن  یپرستار   ةحرف

  ی مشاغل، پرستار   ن یدر ب  یکیزی شناخته شده است. از نظر بار کار ف

صنعت  دوم  ةرتبدر   مشاغل  از  است.    یپس  گرفته    شدن، خم قرار 

ناگهان  دن،یچرخ وضع  یحرکات  جابه  یبدن  تیدر  و    یی جانامناسب 

 .  ]10[  نداج یرا  یپرستار  ةحرف  در،  با دست  لیو وسا  ماریب

آس  آنچه  براساس شد،  ش  یشغل  ی هابیگفته  پرستاران    وع ی در 

و   طیمح  ،یفشار کار  لیدلبه  هابیآس  نیاز ا  یاریبس  و  رددا  زیادی

  ت یموفق  گر،ید  ی. از سودیآیبه وجود م  راستانداردیغ  یکار  طیشرا

نقش  هاسازمان گرو  انسان  یدر  منابع  که  و    کنندیم  فایا  یاست 

و    ماریب  یبه سازمان  ،هیروحو با  زه ی انگبا   یها بدون منابع انسانسازمان 

  ی پرستار   کارکنان  گرفتنده یناد  ،ن یشد. بنابرا  دنمبدل خواه  ایرپویغ

  ، 11[  دهدیرا کاهش م  مارانیب   یبرا  شدهانجام   یها مراقبت  تیفیک

است    .]12 فرسودگ  ای  یر ی شگیپ  جهتدرلازم   یشغل  یکاهش 

مداخلات توانا  شیافزا  برای  یپرستاران،  و    ی ا مقابله  یهاییمنابع 

انجام   راه  یکی.  ]13[شود  پرستاران  ا  یهااز  در   ،نهیزم  نیموجود 

 . ]14[  است  یاز اصول علم ارگونوم  یریگبهره 

ارتباط دارند  کهرا    یمسائل و عوامل  یارگونوم  علم انسان  با    ،با 

.  کندیهماهنگ م  هاانسان  یهات یو محدود  هاییتوانا  ازها،یتوجه به ن

ف  و  رددا  و جامع  نگرکل  یکردیرو  یارگونوم ـ    یروان  ،یکیزیعوامل 

با شغل افراد    مرتبط  یهاشاخصه   گریو د  یطیمح  ،یسازمان  ،یاجتماع

  ی راحتبهکار    ط یکارکنان در مح  کهآن  ی. برا]15[  ردیگیرا در نظر م

متوجه سازمان خود    را  یخوب  جیعمل کنند و نتا  شتریب  یو با بازده

قرار    ،یو روان  یکیزیاز نظر ف  ،سالم  یطیلازم است تا در مح  ،کنند

انسان    یازها ین  کردنبرآورده   یهدف از علم ارگونوم   ،نی. بنابرارندیگ

  ، 16[  است  یکار  طیدر مح  بخشو اثر  منیا  صورتبهانجام کار    یبرا 

  ، یتیشخص  یهایژگیو  یابیو ارز  کیاصول ارگونوم  یریکارگبه.  ]17

  تواند یم  ،اصول   نیا  براساس  کارکنان  یکار  طیو مح  زاتیشغل، تجه

 کمک  زیاد  یوربهرهو    ی کاف  ییاکارو    ی منیبا ا  یکار  طیمح  یبه طراح

 .  ]18[  شود  یعوارض شغل  کاهش  سبب  ،جهیکند و در نت

نشان    مطالعات م  اندداده مختلف  پرسنل    یآگاه  زانیکه 

  . ]19[  است  کم   یشغل  کیارگونوم  اصول  بارۀدر  رانیدر ا  یمارستانیب

  است   مارانیانسان و مراقبت از ب  محور کار پرستارانْ  آنجاکهاز   علاوه،به

با   ازمندینوظیفه    نیا  و دلسوزانه،  مراقبت    ة صبورانو    اقیاشتانجام 

جسم  توجه  است،  پرستاران سلامت  روان  یبه  بس  یو    ار یپرستاران 

  شود می  یشغل  یکه باعث فرسودگ  ییاز استرسورها  یکی.  دارد  تیاهم

  ط یشرا  دهد،یقرار م  ریتأثتحتپرستاران را    یو روان  یسلامت جسمان  و

بود که از   ییراهکارها دنبالبه دی بابنابراین، کار است.  طیمح یکیزیف

  ی کی.  د یکار پرستاران را بهبود بخش  طیمح  یکیزیف  طیشرا  هاآن   قیطر

  ی استفاده از اصول علم ارگونوم   نه،یزم  نیموجود در ا  یاز راهکارها 

در    یخارج  یعوامل محافظت  شیافزا  ق یاست که ممکن است از طر

  یی وجوهاجست  براساسنقش داشته باشد.    ،پرستاران   یآوربهبود تاب

در   علم  یهاگاه یپاکه  پذ  یمعتبر   ریتأثکه    یامطالعه   رفت،یصورت 

بسنجد،    پرستاران  یآورو تاب  یشغل  یفرسودگ  ردرا    یارگونوم  ةمداخل

بر   یارگونوم ةمداخل ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیا ،نشد. لذا افتی

  ی شهدا   مارستانیپرستاران شاغل در ب  یآور و تاب  یشغل  یفرسودگ

 . دش   یطراح  لردگان

 

 کار  روش
مستقل مداخله    ریمتغ  ریتأث  که   است  یتجربمهینمطالعه از نوع    نیا

تاب  یشغل  یفرسودگ  ةوابست  یرهایمتغ  ردرا    یارگونوم در    یآورو 

ب در  شاغل  تعداد  دکر  یبررسلردگان    یشهدا  مارستانیپرستاران   .

)   ،نمونه انداز(  درصد  93با درنظرگرفتن توان آزمون  اثر متوسط    ۀو 

نفر در هر گروه به دست آمد    سی،  50/0  یو احتمال خطا   50/0برابر  

  ، نمونه  ییمداخله، حجم نها ندیدر فرا  درصد 15 زش یکه با احتمال ر

به روش آسان و    یریگشد. نمونه  گرفتهنفر در هر گروه در نظر    35

ب از  بخش  نیدردسترس  در  شاغل  جراح  یداخل  یهاپرستاران    ی و 

  ورود به مطالعه را داشتند،   یارهایکه مع  ،لردگان   یشهدا  مارستانیب

که  صورت    نی. به اشدانجام    یبه روش بلوک  یساز یشد. تصادف انجام

لردگان    یشهدا   مارستانیب  یو جراح  یاز هشت بخش داخل  کیهر

چهار بلوک    ،تصادف   حسببلوک در نظر گرفته شد و بر  کی  عنوانبه

 .افتی  صیبه گروه آزمون و چهار بلوک به گروه کنترل تخص

شامل    ی ارها ی مع  مطالعه  به  به ورود  ب   مبتلانبودن    ی ها ی مار ی به 

  ستون فقرات،   ی جراح   ندادن انجام   ها، در خانم   نبودن باردار   ، ی شناخت روان 
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  ة برنام در   نکردن مطالعه، مشارکت   ن ی ضد درد ح   ی داروها   نکردن مصرف 

  به مبتلانبودن  تصادف و    ا ی مرتبط    ی قبل   ی مار ی ب   داشتن ن   گر، ی د   ی ورزش 

مع   ی اسکلت   ی عضلان   ی ها ی ناراحت    نداشتن ل ی تما خروج شامل    ی ارها ی و 

 مطالعه بود.   ن ی در ح   ی باردار در طرح و    شرکت   ة ادام به    کنندگان شرکت 

از  نیا  یهاداده  استفاده  با    مشخصات   ةنامپرسش   پژوهش 

و    یشغل  یفرسودگ  نامةپرسش   ک،یدموگراف   نامة پرسش ماسلاش 

 شد.    یآورجمع  دسونیویکانر د  یآور تاب

  کار   ةسابقشامل سن، جنس،    کیدموگراف  یرها یمتغ  نامهپرسش 

 بود.   یلیو مدرک تحص

در    هیگو  22ماسلاش شامل    یشغل  یاستاندارد فرسودگ  اسیمق

( و  الؤ س)پنج    تی(، مسخ شخصال ؤ س)نه    یعاطف  یسه بعد خستگ

موفق برا الؤس )هشت    یفرد  تیعدم  و  است    ی فرسودگ  یبررس  ی( 

روان  یعاطف  ،یجسم م  یو  کار  به  و    نژادی نیحس.  رودیپرستاران 

ن جمع  نامهپرسش   نیا  یفارس  ةنسخ  ییای پا  زیهمکاران  در    ت ی را 

بررس ا  یآلفا  بیضر  و  ندکرد  یپرستاران  را    نامهپرسش   نیکرونباخ 

و    تیبعد مسخ شخص  یبرا   87/0  ،یعاطف  یبعد خستگ  یبرا   96/0

 . ]20[  کردندگزارش    یفرد  ت یبعد احساس عدم موفق  یبرا   88/0

دیویدسون    یآور تاب  نامةپرسش  و  در    داردسوال    25کانر  که 

  کاملاا   ة نیگزو به    شودیم  ریگذانمره صفر تا چهار    نیب  ،کرتیل  اسیمق

اغلب    دو،  ۀنمردرست    یگاه  ک،ی  ۀنمر   ندرتبه   صفر،  ۀنمرنادرست  

  اس ی. مقردیگیتعلق م  چهار  ۀنمردرست    شهیو هم  سه  ۀنمر درست  

 یهمبستگ  بیضر  و  استاستاندارد    یابزا  دسونیویکانر و د  یآور تاب

  ة نسخ  یکرونباخ برا   یآلفا   بیو ضر  64/0  کل   ۀنمربا    ه یهر گو  نیب

 . ]21[  گزارش شده است  89/0  نامهپرسش   نیا  یفارس

ا  پژوهشگر در  شاغل  پرستاران    و   کردمراجعه    هابخش  نی به 

تما  ییهاآن که    ن ی همچن  وکنند    شرکت  مطالعه  درداشتند    لیرا 

در مطالعه انتخاب    شرکت  برایورود به مطالعه را داشتند،    یارها یمع

لردگان    یشهدا  مارستانی. بدکرآگاهانه کسب    نامهتیها رضاو از آن 

بخش که   هشت  داخل   داشت  داخل  یشامل  جراح  یمردان،    ی زنان، 

 هر  و  یو بودسیآی   ویو  یسی  زنان، اطفال، نوزادان،   یمردان، جراح

نرم   .بلوک در نظر گرفته شد  کیعنوان  بخش به  از  استفاده    ، افزار با 

چهار بخش به گروه کنترل و چهار بخش به گروه مداخله منتسب  

زنان    یداخل  ،یوسیسی   نوزادان،گروه کنترل شامل    یهاشدند. بخش 

  ی جراح   ،یوسیآی   گروه مداخله شامل  یهامردان و بخش   یو داخل

 زنان و اطفال بود.    یمردان، جراح

مرد در مطالعه    16زن و    19نفر پرستار شامل    35گروه کنترل    در

زنان    ینفر، از بخش داخل  ازدهیو یسیسی  شرکت داشتند که از بخش

مردان ده نفر و از بخش نوزادان هشت نفر   یهفت نفر، از بخش داخل

  35  زیدادند. در گروه مداخله ن  لیگروه کنترل را تشک  کنندگانشرکت 

از    که  کردند  شرکت مرد در مطالعه  16زن و    19نفر پرستار شامل  

زنان هفت نفر، از بخش    ینفر، از بخش جراح  ازدهیو یسی آی   بخش

  ن یا  کنندگانشرکت   نفر  نه  مردان هشت نفر و از بخش اطفال  یجراح

اجرا   لیگروه را تشک از  و   یشغل  یمداخلات، فرسودگ  ی دادند. قبل 

از    یآور تاب استفاده  با    شده استاندارد ذکر  یها نامهپرسش پرستاران 

شامل    یارگونوم  ةمداخلگروه آزمون    یبرا   ،بعد  ةمرحل. در  د ش  یبررس

کار،    آموزش،  ةمرحلچهار   حما  یورزش  ةبرناماصلاح  و    ت، یمنظم 

 انجام شد.   ،مشاوره و نظارت

کار،    کیارگونوم  اصول  ةنیزمدر    یاول )آموزش(، مطالب  ةمرحل  در

همچن  نیح  یبدن  تیوضع و  کار  عوامل    یهاروش   نیانجام  کنترل 

آن با  مرتبط  وضع  ،خطرساز  اصلاح  شامل  حفظ    بر  دیکأت  ت،یکه 

  ی ها کار و ورزش   نیح  تیوضع  رییمناسب در طول کار، تغ  تیوضع

  جلسه به پرستاران آموزش داده شد   کی  یط  یگروه  صورتمناسب به

  ی شهدا   مارستانیدر ب  یجلسه کلاس آموزش  کی  ،مرحله  نی. در ا]22[

برگزار   بهداشت    با  ،پژوهشگر  و  دش لردگان  ارشد  کارشناس  حضور 

قالب    دررا    شدهمحتوای آموزشی تهیه  استادان،  دأییتپس از    ی،احرفه 

 انیدر پا  و  کردارائه    پرستاران  هب   میساعت و ن  کی  مدتبه  ،نت یپاورپو

 ها قرار گرفت.آن   اری مطالب در اخت  زین

  ، کی عوامل خطرساز ارگونوم  اساسبر  ،)اصلاح کار(  دوم  ةمرحل  در

ارتفاع تخت در اتاق    میتنظ  خصوصدر  یو اقدامات  یاصلاحات ساختار 

قرار  کردنمحدود  نه،یمعا وضع  گرفتنزمان  حفظ    تیدر  نامناسب، 

و    یمراقبت  یجرها یانجام پروس  ن ی )پوسچر( مناسب ح  یبدن  تیوضع

مرحله با حضور    نی. در ا]24  ،23[  انجام شد  یکمک  لیاستفاده از وسا

فرد به  کیارگونوم   ی فاکتورهاسک یر  ،کارشناس و    یابیارز  یصورت 

  مار، یب  جاکردنه شامل جاب  ،پرستاران  تکرارپر  تیاصلاح شد. شش موقع

و  کردن،پانسمان   ،یریگرگ   دادن،دارو در  و    مارانیب  تیزیشرکت 

 . شدو اصلاح    یبایارز  ]23[ی  سینوگزارش 

به    یورزش  ةبرنامکه    ،سوم   ةمرحل  در توجه  با  ابتدا  بود،  منظم 

ا  نامتخصص  هاینظرپرستاران،    یکار  طیشرا متون   نهیزم  نیدر  و 

و    یشامل حرکات کشش  یاختصاص  یورزش  ةبرنام  کیموجود،    یعلم

ا  نیتدو  یتیتقو تمر  یورزش  ةبرنام  نیشد.    ی برا   یناتیشامل 

گردن،    ری نظ  ،ندال یدخ  یکه در کار پرستار  بود  بدن  ۀعمد   یهاقسمت

تحتان اندام  و  همچن  یشانه  قدرت    بهبود  منظوربه  یناتیتمر  ن یو 

اندام   یاصل  یعضلان  یهاگروه    ۀ نحو. سپس  یو فوقان  یتحتان  ی هادر 

آنان    کنندگانشرکت به    هاورزش  نیا  انجام از  و  شد  داده  آموزش 

 قه یدق  45  روزانه  ،هشت هفته  مدتبهها را  ورزش  نیا  تا  دش درخواست  

دهند.   ل  کیانجام  اخت  زین  یابی ارزخود  ست یچک    ار یدر 

روزانه را در آن   یهات یفعال انجام ۀنحوقرار گرفت تا  کنندگانشرکت 

 . ]25[  کنندمشخص  

بود، پژوهشگر    یریگیو پ  تیکه نظارت، حما  ،چهارم  ةمرحل  در

اصول    یریگکاربه   نیو همچن  یاهفتههشت   ینیتمر  ةبرنام  یاجرا   ۀنحو

بررس  طوربه را    شدهدادهآموزش   کیارگونوم سپس  کردیم  یمنظم   .

بلافاصله    ،یآورو تاب  یشغل  یشامل فرسودگ  ،مورد مطالعه  یرهایمتغ

  ن یو سه ماه پس از اتمام ا  یاهفتههشت  ینیتمر  ةبرنامپس از اتمام  

 . ]25[  شد  دهی سنج  مداخلات مجدداا

کنترل    ی برا  متغ  ی خاص   ة مداخل گروه  و  نشد  مورد    ی رها ی انجام 

  ت ی رعا   منظور به شد.    دهی مشابه با گروه آزمون سنج   ی ها مطالعه در زمان 

مورد    ی رها ی اصول اخلاق پژوهش، پس از اتمام مطالعه و سنجش متغ 

به گروه    شده داده آموزش مطالب    نت ی پر   آزمون، پس   ة مرحل مطالعه در  
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  ی بررس   برای   ،ت ی قرار گرفت. در نها   ز ی گروه کنترل ن   اری آزمون در اخت 

تاب   ی شغل   ی فرسودگ   ر د   شده انجام   ی ارگونوم   ة مداخل   ر ی تأث    ی آور و 

  صلها قبل و بلاف   ی آور و تاب   ی شغل  ی نمرات فرسودگ   ن ی انگ ی پرستاران، م 

 . د ش   سهی دو گروه مقا   نی از مداخله در هر دو گروه و ب   بعد   ماه   سه و  

نشان    3تا    1های  خلاصه در جدول   صورتبه و اهداف برنامه    محتوا

 داده شده است. 

  23  ة نسخ   SPSS  افزار نرم از    ، پژوهش   ن ی ا   ی ها داده   ز ی آنال   منظور به 

ب   ی بررس   ی برا   . د ش استفاده   از    ی ف ی ک   ی رها ی متغ   و   ها گروه   ن ی اختلاف 

نرمال    ی کم   ی رها ی متغ   ی برا  ی و کا   ور ذ مج آزمون    ا ی   شر ی ف   ق ی آزمون دق 

  ی گروه درون   رات یی تغ   ی بررس   منظور به مستقل استفاده شد.    ی از آزمون ت 

استفاده شد.    ی مشاهدات تکرار   انس ی وار   ز ی نرمال از آنال   ع ی توز   ی رها ی متغ و  

 . د ش منظور    درصد   5برابر با    ی دار ی سطح معن   ها آزمون   ة هم در  

 

 ها یافته
  کدام هر  ،نفر پرستار در دو گروه کنترل و مداخله  70  ،درمجموع

ا  ،نفر  35 داشتند.    نیدر  شرکت  از  درصد  7/45)  نفر  32مطالعه   )

بق  کنندگانشرکت  و  سن    هیزن  بودند.  گروه    کنندگانشرکت مرد 

سال و در گروه    9/30±8/5  نیانگی با م  سال  45-23  ةدامنمداخله در  

در   م  سال  48-24  ةدامنکنترل  بود   6/29±2/5  نیانگیبا    سال 

(347/0P =   .)  در دو گروه    کیدموگراف  یهایژگیو  یبرخ  2  جدولدر

  مقایسه شده است.
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 پرستاران 

  یفاکتورهاسکیر  اصلاح. 2

 پرستاران  کیارگونوم

و   یاب یارز   مشاهده،

  صورتبهاصلاح کار  

 یفرد

  و وهشگرژپ

کارشناس  

ارشد  

بهداشت  

 ی احرفه

 متفاوت 

 :سوم ة مرحل

 منظم  یورزش ة برنام

  ی کشش یهاورزش آموزش. 1

 گردن، شانه و زانو   یبرا

  یتیتقو  یهاورزش آموزش. 2

 ی و تحتان  یفوقان  یهااندام  یبرا

  شده دادهآموزش یهاورزش انجام 

 توسط پرستاران 

  وپاسخ،پرسش صحبت، 

 چهره بهچهره
 قه یدق 45 پژوهشگر

 ة مرحل

 :چهارم

و   ت یحما   نظارت،

 یریگیپ

برنامه    یاجرا ۀ نحو یبررس. 1

 ی نیتمر  یاهفتههشت

اصول    یریکارگبه یبررس. 2

 شده دادهآموزش کیارگونوم

  ی اهفتههشت ةبرنام انجام . 1

 ینیتمر

  کیاصول ارگونوم یریکارگبه .2

 شده دادهآموزش

 متفاوت  پژوهشگر پاسخ وپرسش

 

 مداخله  و کنترل گروه دو در  کنندگانشرکت یهایژگیو  از ی برخ :2  جدول

 ریمتغ

 مداخله  گروه کنترل  گروه

 ( درصد) یفراوان ( p) یدار یمعن زانیم

 نیانگیم±اریمع انحراف

 ( درصد) یفراوان

 نیانگیم±اریمع انحراف

 347/0 9/30±8/5 6/29±6/5 )سال(   سن

 402/0 3/7±4/5 1/6±6 )سال( کار ة سابق

 615/0 ( 9/62) 22 ( 6/68) 24 ( هلأمت) هلأت تیوضع

 614/0 ( 100) 35 ( 1/97) 34 ( سانس ی)لی  لیتحص مدرک

 1 ( 7/45) 16 ( 7/45) 16 )مرد(  جنس
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  ی استفاده از آزمون ت  بااز مداخله    قبلمطالعه نشان داد    یهاافتهی

در گروه مداخله    یآور نمرات تاب   در  ی داریمعن  یتفاوت آمار  ،مستقل

بلافاصله    یآورنمرات تاب   نیانگی (. مp=689/0و کنترل مشاهده نشد )

آمار   3و   تفاوت  و کنترل  مداخله در دو گروه مداخله  از  بعد    ی ماه 

(.3)جدول    (P >0 /005)  دهدی را نشان نم  یمعنادار 

 

 مداخله  و کنترل گروه  دو در  یآورتاب نمرۀ نی انگیم :3 جدول

 گروه

 مرحله

 مداخله  گروه کنترل  گروه
p-value یگروهنیب 

 نیانگیم±اریمع انحراف نیانگیم±اریمع انحراف

 689/0 9/61±0/16 3/63±6/13 از مداخله  قبل

 777/0 3/64±0/14 4/63±9/12 پس از مداخله  بلافاصله 

 67/0 0/65±2/14 7/63±0/12 ماه پس از مداخله  سه

p-value  001/0 339/0 یگروهدرون> 016/0 

 012/0 08/3±7/2 - 31/0±7/5 مطالعه  یط راتییتغ

 زمان  یط ریاثر متقابل گروه و متغ ی داریمعن زانیم 
 

 مداخله  و کنترل گروه  دو در ی شغل یفرسودگ نمرۀ   نیانگیم :4 جدول

 گروه

 مرحله

 مداخله  گروه کنترل  گروه
p-value یگروهنیب 

 نیانگیم±اریمع انحراف نیانگیم±اریمع انحراف

 767/0 5/38±0/11 3/39±9/9 از مداخله  قبل

 107/0 1/36±5/9 4/39±3/7 پس از مداخله  بلافاصله 

 007/0 2/34±7/8 7/39±5/7 ماه پس از مداخله  سه

p-value 001/0 89/0 یگروهدرون > 001/0  > 

 < 001/0 - 25/4±3/3 - 45/0±8/5 مطالعه  یط راتییتغ

 زمان  یط ریاثر متقابل گروه و متغ ی داریمعن زانیم 

 

  ی آور نمرات تاب   راتییتغ  نیانگیممطالعه،    یهاافتهبه یتوجه    با

در    -08/3±7/2بلافاصله بعد و سه ماه بعد از آزمون در گروه مداخله  

کنترل   آمار  -31/0±7/5گروه  نظر  از  که  است  تفاوت    ی،بوده 

م  یداریمعن نشان  مشاهدات    انسی وار  زیآنال(.  p/=012)  دهدیرا 

مطالعه در دو گروه    یط  یآورتاب  ۀنمر   دررا    یروند متفاوت  ،شدهتکرار 

در گروه کنترل   یآورتاب  ۀنمرکه  یطوره ب، (p/=016) دهدی منشان 

ا  ،نداشته  یداریمعن  رییتغ مداخله  گروه  در  بصورت    نیاما  روند 

 بوده است.   یشیافزا  یداریمعن

که  یهاافتهی  نیهمچن داد  نشان  نمرات    نیانگیمدر    مطالعه 

تفاوت   ،مستقل  یقبل از مداخله با استفاده از آزمون ت  یشغل  یفرسودگ

(.  p=767/0در دو گروه آزمون و کنترل مشاهده نشد )  یمعنادار  یآمار 

  ز ی بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله ن  یشغل  ینمرات فرسودگ  نیانگیم

 (. 4)جدول    (p >0 /005)  نبوده است  داریمعندر دو گروه  

  ی فرسودگ   ۀ نمر در    ی روند متفاوت   شده مشاهدات تکرار   انس ی وار   ز ی آنال 

که    ی طور ه ب ،  ( p/= 016)   دهد ی م مطالعه در دو گروه نشان    ی ط   ی شغل 

اما در    ، نداشته   ی دار ی معن   ر یی در گروه کنترل تغ   ی شغل   ی فرسودگ   ۀ نمر 

 است.    بوده   ی کاهش   ی دار ی معن   صورت ه روند ب   ن ی گروه مداخله ا 

 

 بحث 
فرسودگ  یارگونوم  ةمداخل  ریتأثپژوهش    نیا  در و    یشغل  یبر 

نفر از پرستاران    70پژوهش    نیدر ا  شد.  یبررسدر پرستاران    یآور تاب

ب در  مداخله    یشهدا   مارستانیشاغل  و  کنترل  گروه  دو  در  لردگان 

به   کردند.شرکت   شامل    ،سخت  یکار   طیشرا  لیدلپرستاران 

تکرار   مارانیب  ییجاجابه   ،یطولان  یهاستادن یا حرکات  انجام    ، ی و 

اسکلت شدت  به مشکلات  معرض  ـ  در  )عضلانی  قرار   (WMSDsی 

  جاد یا  یادیز  یو روان  یتوانند فشار جسمیمشکلات م  نیکه ادارند  

در    و همکاران Hsu د.منجر شون   یشغل  یاا به فرسودگتیو نها  نندک

ازجمله   ،مثبت مداخلات فردمحور ریکه انجام دادند، تأث یمرور جامع

تمر  یارگونوم  یها آموزش خستگدرا    یکیزی ف  ناتیو  کاهش  و    ی ر 

دادند  یشغل  یفرسودگ نشان  همچن]26[  پرستاران   ن، ی. 

Krishnanmoorthy    انجام با  همکاران  بر  نظام   یبررس  کیو  مند 

نشان دادند که حضور فعال پرستاران    ،یمشارکت  یکی مداخلات ارگونوم

طراح مح  یدر  اصلاح  قابل  سبب  ،کار  طیو  اختلالات  کاهش  توجه 

  ی و بهبود عملکرد کار   یشغل  یهابت یکاهش غ  ،یعضلانی ـ  اسکلت

  حاضر   ةمطالع  یهاافتهی  با  سوهممطالعات    نیا  که  ]27[  شده است

در   یشغل  یموجب کاهش فرسودگ  یارگونوم  یآموزش  ةمداخلاست و  

 . شودمی   یامرحله سه   سنجشطول  

بلافاصله بعد و    ی آور نمرات تاب   ن ی انگ ی م   رات یی تغ   خصوص در 

  ی در گروه کنترل و مداخله تفاوت معنادار   ، سه ماه بعد از مداخله 

  سو هم و همکاران    د ی مهرآفر   ة مطالع   ة ج ی نت با    جه ی نت   ن ی حاصل شد. ا 

مح   ک ی ارگونوم   مداخلات   . ]28[  بود  پرستاران    ی کار   ی ها ط ی در 
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  ی آور تاب   ش ی و افزا   ی شغل   ی در کاهش فرسودگ   ی مهم   ار ی نقش بس 

و مقابله با   ی سازگار  یی عنوان توانا به  ، ی روان  ی آور کنند. تاب ی م  فا ی ا 

د   ، ی کار   ی روان   ی فشارها  کاهش    ی د ی کل   ی ها لفه ؤ م   گر ی از  در 

متعدد   ی فرسودگ  مطالعات  مداخلات کرده   د ی تأک   ی است.  که  اند 

مهارت   ی شناخت روان   ی آموزش  آموزش  استرس،    ت ی ر ی مد   ی ها مثل 

  ی، ا مقابله   ی ها مهارت   ت ی و تقو (  MBSRی ) آگاه ذهن   ی ها ن ی تمر 

افزا  فرسودگ   ی آور تاب   ش ی موجب  نشانگان  کاهش    ی روان   ی و 

  ز ی متاآنال   ک ی در    Othmanو    Musker  مثال،   برای شوند.  ی م 

  ی تفاوت ی و ب   ی عاطف   ی مداخلات را در کاهش خستگ   ن ی ا   ی اثربخش 

  ی مداخلات روان   ن ی ا   ب ی کردند. ترک   د یی نسبت به کار در پرستاران تأ 

برنامه  تأث   ، ی ک ی ز ی ف   ی ک ی ارگونوم   ی ها با  منجر    ک ی ست ی نرژ ی س   ر ی به 

کل ی م  سلامت  که  به   ی شود  را  معن پرستاران    ش ی افزا   ی دار ی طور 

و    ی ا نه ی زم   ی ند ی فرا   ، ی پرستار   ة حرف در    ی آور تاب .  ]29[  دهد ی م 

مح   ن ی ب   ا ی پو  و  محافظت   ط ی فرد  عوامل  شامل  و  و    ی داخل   ی است 

  ی فرد   ی ها ی ژگ ی همان و   ی داخل   ی محافظت   عوامل شود؛  می   ی خارج 

شبکه   ی ط ی مح   ا ی   ی خارج   ی محافظت   عوامل و    است  و  شامل  ها 

همچن   ی اجتماع   ی ها ت ی حما  در    ها ت ی حما   ن ی و  موجود  منابع  و 

  ی رون ی عوامل و بهبود منابع ب   ن ی . با توجه به ا ]30[است  کار   ط ی مح 

خود    ی آور تاب   تا   کرد کمک    ها به آن   توان ی پرستاران، م   ی و خارج 

چالش  با  و  دهند  ارتقا  در    ی ها را  سازگار    ی پرستار   ة حرف موجود 

با    ، و اصلاح کار   ی ارگونوم   ة مداخل انجام  با    ز ی ن   حاضر   ة مطالع شوند.  

افزا   بود   سو هم   فوق   ة مطالع   ة ج ی نت  باعث  توانست    ی آور تاب   ش ی و 

 پرستاران شود. 

بر  بود که علاوه   مداخله  ةبرنام  بودنجامع مطالعه    نینقاط قوت ا  از

نقاط قوت    گریبود. از د  زین  یریگیشامل ورزش، اصلاح کار و پ  ،آموزش

پرستاران   یبرا  شدهارائه  یهامداخله و آموزش  بودنی کاربرد ،مطالعه

  ن ینقاط قوت ا  گریها در مداخله بود. از دآن  رکردنیدرگ   نیو همچن

  ی فاکتورهاسک یرپرستاران و    ازین  اساسمطالعه، مداخله و آموزش بر

زمان  بود.    ، کارکنان   یمطالعه، مشکلات شخص  ندیفرا  بودنبرموجود 

موارد   یبه انجام کار در بعض  یفور   ازیو ن  پرستاراندر گردش   فتیش

ش طول  م  یمشکلات  ،فت یدر  فراهم  برنامه  در  مشارکت  .  کردی در 

 ةمشغلو    مارانینسبت تعداد پرستاران به ب  نبودناستاندارد  نیهمچن

  ی ها تیاز محدود  نامهپرسش  یو خودگزارش  فتیپرستاران در ش ادیز

  ی سنجصحت،  هانامه محقق در زمان دریافت پرسش بود.    حاضر  ةمطالع

 .  دکریم  یبررس  ها راآنشده در  اطلاعات ثبت 

 

   ی ریگجهینت
  ی با هدف کاهش اختلالات اسکلت  افتهیبهبود  یمداخلات ارگونوم

ر کاهش  د  یریچشمگ  ریکار، تأث  ط یمح  تیفیک  یو ارتقا   یعضلانـ  

ا   یجسم  یفرسودگ دارند.  زمان  نیپرستاران  بهتر  یاثر  شکل    نیبه 

و   یروان یآورتاب تیتقو یهاها و برنامهشود که با آموزشیم انینما

  ی و روان  یکیزیمداخلات ف  نیا  بیاسترس همراه شود. ترک  تیریمد

ترک شغل و بهبود    ،بتیکاهش غ  ،یشغل  تیرضا  شیتواند به افزایم

به هم  یپرستار  یهامراقبت   تیفیک   شنهاد یپ  ل،یدل  نیمنجر شود. 

  ی ها برنامه  یگذاران با اجرا است یسلامت و س  ۀحوز  رانیشود مدیم

طور  به  ،یآور تاب  یها همراه با آموزش مهارت  کیارگونوم  یمشارکت

 کنند.   تیخود حما  یپرستار   یرو ین  یو روان  یجامع از سلامت جسم

 

 قدردانی و تشکر

از    نیا منتج    ی پرستار   رشتةارشد    یکارشناس  نامةان یپامطالعه 

بداست تمام  لهیوس  نی.    ی شهدا   مارستانیب  یپرستار   کارکنان  یاز 

ا در  ا  نیلردگان که  انجام  و  مشارکت  ممکن    نیمطالعه  را  پژوهش 

صمکردند همچنکنمی م  یقدردان  مانهی،    ی پژوهش   معاونتاز    ن،ی. 

 . کنمی م  یو قدردان  یتشکر قدردان  یمال  یهاتیحما  لیدلبه دانشگاه  

 

 منافع تضاد

منافع  ایتضاد    گونهچیه   کنندی ماعلام    سندگانینو  ی تعارض 

 ندارند. 

 

 های نویسندگان مشارکت

 ی مسعود   رضا:  یسازمفهوم 

 یابواسحاق  یدیسع  زهرا:  هاداده   تیریمد

 ی عیرب  ی لیل:  لیتحل

 ی رکاربرد یغ:  هیسرما  جذب

 ی ابواسحاق  یدیسع  زهرا:  قیتحق

   یابوالحسن  شهلا:  یشناسروش 

 ی مسعود   رضا:  پروژه   تیریمد

 یابواسحاق  ید یسع  زهرا:  منابع

 ی رکاربردی غ  :افزارنرم 

 ی مسعود  رضا:  نظارت

 ی رکاربرد یغ:  یاعتبارسنج

 ی رکاربرد یغ:  تجسم

 ی عیرب  یلیل:  یاصل  سینوش ی پ  نوشتن

 ی مسعود  رضا:  شیرایو  و  یبررس   ،نگارش 

 

 ی اخلاق ملاحظات

کمیتة اخلاق دانشگاه  از    های لازمپس از کسب مجوزاین پژوهش  

های داخلی  ، در بخشربطیمراکز ذ  دیگر  و(  1397.244)کد اخلاق:

 و جراحی بیمارستان شهدای لردگان انجام شد. 

 

 ی مال تیحما

پایان  از  منتج  که  مقاله  است  پرستاری  ارشد  کارشناسی  نامة 

 معاونت تحقیقات و فناوری از آن حمایت مالی کرده است. 
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