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     چکیده
مقدمه: سيستم مراقبت بهداشتی از بزرگ‌ترين بخش‌ها در بيشتر کشورها بوده و سيستمی اجتماعی-تخصصی 
است که مردم نقش غالبی را در آن ايفا می‌کنند. امروزه مراکز درمانی با سه مشکل اصلی روبه‌رو هستند: 1(

هزينه‌های درمانی، 2(کيفيت و تقاضاهای بيمار و 3( پيچيدگی سيستم مراقبت بهداشتی. اين مشکلات ضرورت نياز 
به کاربرد رويکردها و مدل‌های ارگونومی را در مراکز درمانی نشان می‌دهند. هدف از اين مطالعه بررسی مدل‌های 

ارگونومی کاربردی در مراکز درمانی بود. 

روش کار: اين پژوهش به روش مروري انجام شده است. جستجوي مقالات از سال‌های 2005 تا 2014 در 
 ,Ergonomics, Healthcare, Human factors و با کلمات اصلی  ScienceDirect, ProQuest, PubMed سايت‌هاي 

model صورت گرفت.

یافته ها: در مجموع 85 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. با ارزیابی عنوان‌ها، 30 مقاله مرتبط و با بررسی چکیده‌ها 15 
مقاله و در نهایت پنج مقاله که فول تکست آن‌ها در دسترس بود انتخاب شدند. این مقالات به مدل‌های کاربردی 
ارگونومی در مراقبت بهداشتی اشاره دارد: 1( مدل DIAL-F )2 ، SEIPS، 3( مدل بيمار- کارکنان- تجهيزات 

پزشکي، 4( مدل وظيفه-پزشکي و 5( مدل وظيفه- فرآيند- وظيفه.

نتیجه گیری: بيشتر مطالعات انجام شده بر کاربرد رويکردهاي ارگونومي در مراکز درماني تأکيد می‌ورزند. با 
استفاده از مدل‌های شاخص ارگونومي می‌توان مشکلات مراکز درماني را به حداقل رساند. اين رويکردهاي ارگونومي 
به ايجاد فرآيندهاي درماني مردم-محور، طراحي کاربر-محور، محيط‌های کاري درماني، کاربرد مؤثرتر منابع و 

افزايش انگيزش کارکنان مراقبت بهداشتي کمک می‌کنند.

       کلمات کلیدی:  ارگونومي، مراقيت بهداشتي، عواملی انساني، مدل

ارگونومی در سيستم مراقبت بهداشتی - مدل‌های عوامل انسانی: مقاله مروری

				                    فصلنامه بهداشت و ایمنی کار                                  جلد 5/ شماره 4 / زمستان 1394  

1- کارشناس ارشد ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، تهران 
2- دانشيار، گروه بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، تهران 

تاریخ دریافت: 93/3/1               تاریخ پذیرش: 94/2/1    



 سارا طرزی مقدم - سيد ابوالفضل ذاکريان 

 13
94

ن  
ستا

زم
 / 

4 
اره

شم
 /5

د 
 جل

    
    

    
    

    
    

    
    

کار
ی 

من
 ای

ت و
اش

هد
ه ب

ام
صلن

ف

88

مقدمه
بزرگ‌ترين  از  يکي  بهداشتي  مراقبت  سيستم 
 2013 سال  در  است.  کشورها  بيشتر  در  بخش‌ها 
صنعتي  کشورهاي  ساير  و   %17/2 متحده  ايالات 
صرف  را  داخلي   ناخالص  توليد  از  درصد   8-11
 %5/1 رقم  اين  ايران  در  کردند.  بهداشتي  مراقبت 
بهداشتي  مراقبت  بنابراين   .)TUMS, 2013( است 
کشورها  بيشتر  در  مهمي  اجتماعي-اقتصادي  نقش 
ایفا می‌کند. بهبود سازمان مراقبت بهداشتي نه تنها 
اجتماعي- سلامت  بر  بلکه  بيماران  بر  مهمي  تاثير 

 .)Carayon, 2012( اقتصادي کشورها نيز دارد
سيستم مراقبت بهداشتي يک سيستم فشرده 
مختلفي  طبقات  و  انواع  شامل  که  است  مردم  از 
مراقبت  است.  وخانواده‌ها  بيماران  ازکارمندان، 
بهداشتي مردم محور و توسط مردم هدايت می‌شود. 
مفاهيم  مدل‌ها،  می‌تواند  ارگونومي  دانش  بنابراين 
جزء  درنظرگرفتن  براي  را  ضروري  روش‌های  و 
کند.  فراهم  بهداشتي  مراقبت  سيستم‌های  مردمي 
ي  زمينه  در  را  بسياري  موارد  ارگونومي  طرفی  از 
مراقبت  وايمني سيستم‌های  بهبود عملکرد، کيفيت 

بهداشتي ارایه میك‌ند.
با درک و  ارگونومي يک اصل علمي و مرتبط 
فهم اثرات متقابل بين انسان و ديگر اجزاي سيستم 
اصول،  که  می‌باشد  تخصصي  شاخه ي  يک  و  است 
ارتقا  منظور  به  طراحي  براي  را  روش ها  و  داده ها 
سلامتي و رفاه فردي و کارايي سيستم به کار مي برد 
.)IEA, 2000( "ارگونومي در مراقبت بهداشتي" يک 
زيرشاخه علمي است که مرتبط با فهم اثرات متقابل 
بين انسان و ساير اجزاي سيستم‌های کاري پزشکي 
اصول،  که  می‌باشد  تخصصي  شاخه ي  يک  و  است 
داده ها و روش هايي را براي طراحي به منظور ارتقاء 
واعضاي  کارکنان  )بيماران،  انسان  رفاه  و  سلامتي 

خانواده ي بيماران( و کارايي سيستم به کار مي برد. 
ارزيابي  و  در طراحي  بهداشتي"  مراقبت  "ارگونومي 
به  سيستم‌ها  و  محيط  محصولات،  شغلي،  وظايف 
نيازها،  با  آن‌ها  سازگاري  و  تطابق  ايجاد  منظور 
توانايي‌ها و محدوديت‌های مردم )بيماران، کارکنان 
واعضاي خانواده ي بيماران( مشارکت دارد. بنابراين 
هدف  مشابه  بهداشتي  مراقبت  در  ارگونومي  هدف 
زمينه  در  کنفرانس  اولين  است.  ارگونومي  کلي 
ارگونومي مراقبت بهداشتي در سال 1991 در پاريس 
تخصصي  کميته  تشکيل  با  امر  اين  گردید.  برگزار 
مراقبت  ي  زمينه  در  ارگونومي  المللي  بين  انجمن 
 Francois Daniellon توسط   ايمني    و   بهداشتي 
کنفرانس‌های   2005 سال  از  شد.  دنبال   1997 در 
منظمي در زمينه ي سيستم‌های مراقبت بهداشتي و 
ايمني بيمار که توسط انجمن بين المللي ارگونومي 
حمايت می‌شود به صورت سه سالانه برگزار می‌گردد 

.)Hignett, 2013(

امروزه مراکز مراقبت بهداشتي در سراسر دنيا 
با سه چالش اساسي روبه‌رو هستند:

توجه  قابل  پيشرفت  درماني:  هزينه‌های   .1
بهبود  با  همراه  مستمرتکنولوژي  ارتقاء  و  پزشکي 
شمار  افزايش  به  منجر  اجتماعي-اقتصادي  موقعيت 
سالمندان و بيماراني با بيماري‌های مزمن شده است 
که نتيجه آن، روندي واضح به سمت بستري شدن 
بيشتر در بيمارستان‌ها و هزينه‌های رو به رشد براي 
موثر  کاربرد  بر  امروزه  بنابراین  می‌باشد.  بيمار  هر 

منابع درماني موجود صريحا تأکيد شده است.
2. کيفيت و تقاضا‌های بيمار: در کنار افزايش 
گزارشات  تعداد  نيز  درماني  هزينه‌های  مستمر 
است.  شده  زياد  پزشکي  خطا‌های  درمورد  رسانه‌ها 
انجمن پزشکي آمريکا تخمين زده است که در ايالات 
پزشکي  خطاهاي  از  بيشتر  سالانه  مردم  متحده، 
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بنابراين  می‌ميرند.  ماشين  با  تصادفات  به  نسبت 
امروزه تقاضاهاي مردم از کيفيت و تسهيلات مراکز 
پزشکي  انجمن  است.  يافته  افزايش  شديداً  درماني 
آمريکا شش بعُد کيفيت مراقبت بهداشتي را تعريف 

:)Institute  of  Medicine, 2001( کرده است
بيماران  به  آسيب‌ها  از  اجتناب  ايمني:"  	)1

حين مراقبتي که هدف کمک به آن‌ها است."
از استفاده ي کمتر  خودداري  2(	 کارآمدي:" 

از حد و بيش از حد از خدمات مراقبت بهداشتي."
آوردن  فراهم  بيمار-محور:"  مراقبت  	)3
مراقبتي که احترام می‌گذارد و مسوول بودن نسبت 
مطمئن  و  افراد  ارزش‌های  و  نيازها  ترجيحات،  به 
تصميمات  تمام  بيمار  ارزش‌های  اين‌که  از  شدن 

باليني را هدايت خواهد کرد."
تاخيرها در مراقبت  "کاهش  به‌موقع بودن:  	)4

بيمار"
شامل  اسراف  از  اجتناب   " بودن:  موثر  	)5

اسراف تجهيزات، منابع، ايده‌ها و انرژي" 
در  که  مراقبتي  آوردن  فراهم   " عادلانه:  	)6

کيفيت به‌خاطر خصوصيات شخصي تفاوتي نکند."
مفاهيم،  ارگونومي  دانش  است  ذکر  به  لازم 
بهبود  در  می‌تواند  که  دارد  روش‌هايي  و  تئوري‌ها 
مشارکت  بهداشتي  مراقبت  کيفيت  ابعاد  از  يک  هر 

داشته باشد.
3. پيچيدگي سيستم مراقبت بهداشتي: مراقبت 
بسياري  مختلف  نيروهاي  و  اجزاء  شامل  بهداشتي 
)مانند  کارکنان  اي  حرفه  يافتن  تخصص  است. 
متخصصين  مغزواعصاب،  جراحان  قلب،  جراحان 
بيهوشي، پرستاران اتاق عمل، راديولوژيست‌ها و غيره( 
منجر به شکسته شدن وسيع کل فرآيند درماني بيمار 
و تعداد زيادي تعاملات بين فرآيندها می‌شود. )مثلا 
بين اتاق اورژانس و اتاق عمل، بين اتاق عمل و بخش 

و  ويژه  مراقبت‌های  بخش  بين  ويژه،  مراقبت‌های 
و  ويژه  مراقبت‌های  بخش  بين  راديولوژي،  بخش 
بخش بستري، بين بخش بستري و مراقبت خانگي، 
بين مراقبت خانگي و مرکز توانبخشي وغيره(. علاوه 
بر اين پويايي در درمان بيمار، منحصربودن هر بيمار 
و مشکلات اخلاقي اجتناب ناپذير با افزايش مستمر 
توسط  که  تکنولوژيکي  امکانات  و  پزشکي  دانش 
می‌شوند  ترکيب  می‌شود  ارایه  پزشکي  شرکت‌های 
تبديل  پيچيده  سيستم  يک  به  را  درماني  مراکز  و 
می‌کنند. درنتيجه، امروزه محيط‌های کاري پزشکي 
صنايع  مانند  زياد  مخاطرات  با  پيچيده  محيط  يک 
هوايي و هسته اي هستند که نيازمند کاربرد مدل‌ها 
با  پژوهش  اين  می‌باشند.  ارگونومي  رويکردهاي  و 
مراکز  در  ارگونومي  مدل‌های شاخص  بررسي  هدف 
درماني و نقش آن‌ها در بهبود ارایه خدمات درماني 

انجام شده است.
 

    روش کار
اين پژوهش به روش مروري و با کلمات اصلی 
 ,Ergonomics, Healthcare, Human factors 

model انجام شد. با توجه به این‌که امروزه سیستم‌های 

مراقبت بهداشتی با چالش‌های زیادی مواجه هستند 
و با در نظر گرفتن این نکته که چنین مراکزی انسان-

محور بوده، دانش ارگونومي می‌تواند مدل‌ها، مفاهيم 
و روش‌های ضروري را براي درنظرگرفتن جزء مردمي 
فراهم نموده و سبب بهبود عملکرد، کيفيت و ايمني 
با  اصلی  واژه‌های  این  رو  این  از  این سیستم‌ها شود. 
دقت برای این زمینه جدید و رو به توسعه تحقیقاتی 
انتخاب شدند. جستجوي مقالات از سال‌های 2005 تا 
 Science Direct, ProQuest, 2014 در سايت‌های 
اين  در  مقاله  و همچنین  گرفت  Pub Med صورت 

مقاله   30 عنوان‌ها،  ارزیابی  با  شد.  يافت  زمينه 
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نهایت  در  و  مقاله   15 چکیده‌ها  بررسی  با  مرتبط 
در  انگلیسی  زبان  به  و  تکست   فول  مقاله که  پنج 

.)1 انتخاب شدند )شکل  بود  دسترس 

    یافته ها
کتب  و  شده  ذکر  مقالات  از  لازم  اطلاعات 
طبقه  مدل  پنج  صورت  به  و  آوري  جمع  مرجع 

بندي شده ارگونومي ارایه شده است )جدول 1(.
1. مدل مهندسي سيستم‌ها براي ايمني بيمار 
Systems Engineering Initiative for Patient Safety[

])SEIPS(د

 SEIPS بيمار  ايمني  و  کاري  سيستم  مدل 
کاري سيستم  ارگونومي  ماکرو  مدل  مبناي   بر 
 Carayon, 2009;( است    Carayon and Smith

Carayon and Smith, 2000( و مدل معروف کيفيت 

ارایه   Donabedian توسط  که  بهداشتي   مراقبت 
 SPO شده است را نيز در بر می‌گيردکه طبق مدل
انساني  بعد ساختار)منابع  در سه  مراقبت  کيفيت   ،
و عوامل سازماني(، فرآيند )مبادلات بين بيماران و 
بر سلامت  مراقبت  )تاثير  نتايج  و  کنندگان(  فراهم 

ارزيابي می‌شود. بيماران( 
نشان   2 شکل  در  که   SEIPS مدل  اساس  بر 
داده شده است، تعاملات بين اجزاي سيستم کاري 
و  بيماران  قبيل  از  دارند-  قرار  مرکز  در  که  )مردم 
و  ابزار  وظايف،  بهداشتي،  مراقبت  کنندگان  فراهم 
روشي  بر  سازمان(  و  فيزيکي  محيط  تکنولوژي‌ها، 
فرآيندهاي  )يعني  می‌شود  دريافت  مراقبت  که 
می‌تواند  نتيجه  در  که  می‌گذارد  تاثير  مراقبت( 

شکل 1. فرآیند گردآوری مقالات
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فردي  نتايج  و  بيمار(  ايمني  بيمار)مانند  نتايج  بر 
عملکرد  کاري،  زندگي  کيفيت  سازماني)مانند  و 
هدف   .)Carayon, 2014( باشد  موثر  سازماني( 
سيستم  عملکرد  نیز  و  مردم  رفاه  بهبود  ارگونومي 
سلامت  بر  ارگونومي  رويکردهاي  از  بسياري  است. 
کارمندان مراقبت بهداشتي از قبيل روش‌هايي براي 
 ;Zakerian, 2011( کاهش اختلالات اسکلتي-عضلاني 
درماني  کارکنان  کاري  بار  يا  و   )Nelson, 2006

تاکيد   )Zakerian, 2013; Trinkoff, 2011b(

طراحي   SEIPS مدل   هدف  حالي‌که  در  دارند، 
سيستم‌های کاري است که بيماران و نیز کارمندان 
ببرند.  سود  آن  ار  سازمان‌ها  و  بهداشتي  مراقبت 
نتايج  و  فرآيندها  از  داده‌ها  آناليز  و  جمع آوري 
و  مجدد  طراحي  مشکلات،  تعيين  براي  می‌تواند 
قرار  استفاده  مورد  کاري  سيستم  تغييرات  ايجاد 
اجرا  طراحي،  از  چرخه‌هايي  بازخوردها  اين  گیرند. 
نشان  را  بهداشتي  مراقبت  سيستم  مستمر  بهبود  و 
مدل  آن‌جایی‌که  از   .)Carayon, 2011a( می‌دهند 
باعث  است،  کاري  سيستم  مدل  مبناي  بر   SEIPS

ارگونومي  مختلف  حيطه‌های  ترکيب  و  يکپارچگي 
هم‌چنين  می‌شود.  سازماني(  و  فيزيکي  )شناختي، 

جزء  پنج  به  را  حادثه  در  دخيل  عوامل  مدل  اين 
تعيين دلايل  به  و  بندي كرده  سيستم کاري طبقه 
را  فردي که خطا  به‌جاي سرزنش  اي خطاها  ريشه 

  .)Carayon, 2006( انجام داده، می‌پردازد
بعضي از موارد کاربرد اين مدل عبارتند از: تعيين 
بخش‌های  در  مراقبت  کيفيت  و  ايمني  مخاطرات 
 Faye,( ويژه  مراقبت‌های  بخش  مانند  متعدد 
2010(، جراحي سرپايي )Carayon, 2005(، جراحي 

 Gures, 2012; Martinez, 2011, Wiegmann,( قلب
 )Rivera and Karsh, 2008( راديوتراپي   ،)2010 

و غيره، بررسي اجرا و ايمني انواع مختلف فناوري اطلاعات 
 ،)Carayon, 2005( خودکار  تزريقي  پمپ  سلامت 
 Holden,( بيمار  پزشکي  الکترونیکي  پرونده  سامانه 
اي  رايانه  ثبت   ،)2011a; Sittig and Singh, 2009

 Hoonakker  and Carayon,( دستور دارويي پزشک
بارکددار   داروي  تجويز   ،)2013; Wetterneck, 2011

،)Carayon et al., 2007; Holden et al., 2011( 

 Hoonakker(  بخش مراقبت‌های ويژه ي از راه دور
.)Holden et al.,2013( و غيره )et al., 2013

خصوصيت  پنج   SEIPS مدل  خلاصه  به‌طور 
دارد: 1( توصيف سيستم کاري و اجزاي تعاملي آن، 

جدول 1. مقالات فول تکست مرور شده
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تاثيرپذيري   )3  SPO معروف  مدل  برگرفتن  در   )2
يکپارچگي   )4 کاري،  سيستم  از  کاري  فرآيندهاي 
نتايج بيمار و نتايج کارمند  یا سازمان و 5( زنجيره‌های 

بازخورد بين فرآيندها و نتايج و سيستم کاري

DIAL-F 2. مدل
محصولات  طراحي   در  ارگونومي  هدف 
گونه‌اي  به  درماني  سيستم‌هاي  و  محيط  پزشکي، 
است که با نيازها، توانايي‌ها و محدوديت‌های مردم 
بيماران(  ي  خانواده  واعضاي  کارکنان  )بيماران، 
عملی  ارگونومي  مفهوم  بنابراين،  باشند.  سازگار 
بهداشتي است  براي يک طراحي خوب در مراقبت 
است  کاربر-محور  طراحي  ارگونومي  هدف  زيرا 

.)Dul, 2012(

مدل DIAL-F که توسط Hignett ارایه شده، 
براي توصيف بيماران به‌عنوان شرکت کنندگان فعال 
اجزاي  مدل  اين  می‌رود.  به‌کار  طراحي  فرآيند  در 
ناپايداري  اساس  بر  را  بهداشتي  مراقبت  سيستم 
دارد  قرار  مرکز مدل  در  که  توصيف می‌کند. محيط 
کمترين تغييرات را دارد و نيازمند سرمايه گذاري و 
منابع انساني زيادي است. قوانين سازماني بيمارستان 

و فرآيندها احتمالا بر مبناي سالانه تعديل/بروزرساني 
و  مبلمان  تکنولوژي)ابزار،  به  نسبت  ولي  می‌شوند، 
دپارتمان‌های  و  بخش‌ها  بين  که  پزشکي(  تجهيزات 
مختلف بيمارستان جابه‌جا می‌شوند، بخش ثابت تري 
متخصصين  شامل  مدل  کارکنان  لايه ي  هستند. 
فراهم  و  پيمانکاران(  )شامل  غيرباليني  باليني، 
)بازديدکنندگان،  غيررسمي  و  رسمي  کنندگان 
از  باليني  کارمندان  است.  مراقبت  خانواده( 
و  مهارت‌ها  دانش،  وظايف،  تعداد  عملکرد،  نظر 
قابليت‌ها، بين شيفت‌ها و نواحي کاري در سازمان 
سيستم  جزء  ناپايدارترين  بيماران  می‌کنند.  فرق 
و  داوطلبانه(  یا مشغوليت  توافق  اساس  )بر  هستند 
طرح  )شبيه  کاربرنماها  به‌عنوان   DIAL-F درمدل 
کاربرنماها  اين  هستند.  خارجي  لايه  در  اصلي( 
نماينده تخيلي از کاربران هدف با تغييرات فيزيکي، 
خارجي)جامعه،  عوامل  هستند.  رفتاري  و  شناختي 
تمام  بر  حرفه اي(  اعضاي  و  سياست  مالي،  تامين 
ضوابط  و  شرايط  بيمار،  انتظارات  قبيل  از  سيستم 
می‌گذارند  تاثير  سازماني  قوانين  نیز  و  کارمندان 
)شکل3(. دو لايه خارجي کارمندان و بيماران مرز 
مصنوعي  محصولات  طراحي  که  هستند  مردمي 

شکل 2. نسخه توسعه یافته مدل SEIPSد)Carayon et al., 2014(د
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و  تکنولوژي(  و  ساختمان‌ها  )محصولات،  فيزيکي 
اجرا  معرفي،  از  قبل  )سازماني(  سيستم  تغييرات 

.)Hignett, 2013( و کاربرد بايد از آن عبور کنند

بيمار-کارکنان- تعامل  يافته  توسعه  مدل   .3
پزشکي تجهيزات 

قوانين اصلي و منحصربه  از  تعاملات  بر  تأکيد 
در   .)IEA, 2000( است  ارگونومي  دانش  فرد 
مدل  ارگونومي  صنعتي،  کاري  سيستم‌های 
اثرات  فهم  منظور  به  را  انسان-ماشين"  "تعامل 
حفظ  توليد،  براي  ماشين  و  انسان‌ها  بين  متقابل 
به‌کار مي‌برد. ولي در مراکز  يا تعمير يک محصول 
محسوب  کار"  "هدف  که  است  بيمار  درماني 
يک  براي  می‌کند.  ايفا  دوگانه  نقش  و  می‌شود 
 patients )درلاتين:  بيمار  آميز،  موفقيت  درمان 
"هدف  يک  عنوان  به  فقط  نبايد  کشيدگان(  =رنج 
بيمار  شود)مانند  درنظرگرفته  غيرفعال  کاري" 
بيشتر  در  بلکه  وغيره(،  جراحي  حين  بي‌هوش 
سالمند  بيماران  استثنايي،  کودکان  )به‌جز  موارد 
در  فعال  "همکار"  عنوان  به  بايد  رواني(  بيماران  و 

)مانند  درنظرگرفته شود  درماني  روند  و  تصميمات 
مداخله‌ي جراحي، همکاري حين  درباره‌ي  تصميم 
فيزيوتراپي و غيره(. مدل بيمار-کارکنان-تجهيزات 
در  بيمار  نقش  براهميت  بيشتر  )شکل4(  پزشکي 
مدل  اين  به  باتوجه  می‌ورزد.  تأکيد  درماني  مراکز 

سه نوع تعامل وجود دارد:
پزشکي-مشابه  وتجهيزات  کارکنان  بين   .1
سيستم‌های کاري صنعتي،2. بين بيمار و تجهيزات 
اندازه‌گيري  بيمار)مانند  پايش  شامل  پزشکي 
فشارخون  نوارقلب،  ازقبيل  فيزيولوژيک  متغيرهاي 
تزريق  پمپ  بيمار)مانندکاربرد  درمان  و  وغيره( 
و  بيمار  بين   .3 و  غيره(،  و  مصنوعي  تنفس  دارو، 
ميان  تشخيصات  شفاهي،  ارتباطات  شامل  کارکنان 
التهاب،  ديدن  ضربان،  کردن  حس  فردي)مانند 
و درمان)مانند حرکت يک  غيره(  و  عفونت  بوييدن 
سه  هم‌چنين  غيره(.  و  فيزوتراپي  به‌وسيله  مفصل 
نوع تعامل ديگرممکن است اتفاق بيفتد: بين اعضاي 
مختلف کادر درماني، بين تجهيزات مختلف پزشکي 

 .)Friesdorf et al. 2007( و بين اعضاي بدن بيمار

)Hignett, 2013(دDIAL-F شکل 3. مدل
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. مدل تطابقي وظيفه-پزشکي  4
بيمار-کارکنان-تجهيزات  تعامل  مدل  در 
سه  اين  بين  تعاملات  شکل1(،  به  پزشکي)باتوجه 
جزء، فرآیند کاري ضروري براي تکميل هدف وظيفه 
روند  چنين  يک  می‌دهند.  شرح  را  شده  ارایه  اي 
کاري درمدل کلي ارگونومي وجود دارد، هرچند در 
توسط  اي  وظيفه  هدف  پزشکي  کاري  سيستم‌های 
وضعيت  و  بيمار  اوليه  وضعيت  به  توجه  با  کارکنان 
نهايي و پيش بيني شده بيمار پس از تکميل وظايف 
درپزشکي،  معمول  طبق  )شکل5(.  می‌شود  تعريف 
تکميل وظيفه هميشه با درمان يک بيماري به‌دست 
نمي‌آيد )مانند درمان تسکيني يک بيمار با سرطان 
ناعلاج(. دراين صورت، "کيفيت" عالي وقتي حاصل 

وظيفه  هدف  با  مطابق  وظيفه  تکميل  که  می‌شود 
اي باشد. بنابراين، کيفيت عالي فقط وقتي به‌دست 
و  شود  تعريف  درست  اي  وظيفه  هدف  می‌آيدکه 
تشخيصي  اقدامات  زمينه  در  درست  تصميمات 
بايد  )"چه"  شود  گرفته  درماني  گيري‌های  واندازه 
بعلاوه،  انجام شود؟(.  پزشکي  ديدگاه  از  بيمار  براي 
در  نيز  استفاده  مورد  براي"کارآمدي"منابع  بايد 
نظرگرفته شوند )مانند کارکنان موردنياز، تجهيزات 
پزشکي مورداستفاده، ابزار مورد نياز و غيره(. وقتي 
پزشکي  ديدگاه  از  بيمار  براي  بايد  )"چه  سوال  که 
داده  جواب  درست  و  واضح  به‌طور  شود؟"(  انجام 
فرآيندهاي  با  تنها  وکارآمدي  عالي  کيفيت  شد، 
نقص  از  عاري  شود؟(  انجام  سازماني)"چگونه"بايد 
بايد  فرآيند  نواقص  تمام  بنابراين  می‌آيد.  به‌دست 
کارآمد  و  ايمن  درمان  براي  سيستماتيک  به‌صورت 

بيمار حذف شود.
سلسله  صورت  به  فرآيندکاري  صنعت،  در 
بتواند  اي  وظيفه  هدف  که  اي  مرحله  تا  مراتبي 
تعريف شود و تمام اقدامات کاري بتواند توسط يک 
کارگر يا تيم کاري مسوول کنترل شود، شکسته و 

شکل 4. مدل توسعه يافته تعامل بيمار-کارکنان-تجهيزات پزشکي 
)Friesdorf, 2007(

)Carayon and Friesdorf, 2006( شکل 5. مدل تطابقي وظيفه-پزشکي
Staff=کارکنان, P=Patient )بيمار(, M=Machine )تجهيزات پزشکي(
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تجزيه می‌شود. به طورمثال، خط توليد يک خودرو 
بيني و طراحي شود. در  با جزیيات پيش  می‌تواند 
حالی‌که، در مرکز درماني، بايد عوامل فردي، عدم 
قطعيت و پويايي بيمار در روند درماني درنظرگرفته 
مانع  پزشکي  کاري  سيستم‌های  پيچيدگي  شود. 
ممکن  اقدامات  تمام  درباره‌ي  جامع  بيني  پيش 
پزشکي  کاري  سيستم‌های  درعوض،  می‌شود. 
هستند  استراتژيک  درماني  برنامه  يک  نيازمند 

.)Carayon and Friesdorf ,2006(

5. مدل سلسله مراتبي و بازگشتي وظيفه-فرآيند-وظيفه
فرآيندکلي  خاص،  تشخيص  يک  داشتن  با 
اي  سلسله  به  بالا  سطح  در  می‌تواند  بيمار  درمان 
مسيرهاي  به  باتوجه  )فرآيندها(  وظيفه‌ها  زير  از 
کردن  آماده  تشخيص،  بيمار،  پذيرش  باليني)مانند 
بهبود  جراحي،  مداخله  انجام  جراحي،  براي  بيمار 
غيره(  و  بيمار  ترخيص  جراحي،  از  پس  بيمار 
شکسته شود. شکل 5 نشان می‌دهد که مدل سلسله 
منجر  فرآيند-وظيفه  وظيفه-  بازگشتي  و  مراتبي 
می‌شود.  پيچيده  وظايف  خلاقانه  شدن  شکسته  به 
هدف وظيفه اي توسط زيروظيفه‌ها تکميل می‌شود. 

سوالات ارگونوميکي"چگونه انجام می‌شود؟" و"چگونه 
بايد انجام شود؟" می‌تواند توسط آناليز سيستماتيک 
تمام  شود.  داده  جواب  سازي  بهينه  و  فرآيند 
بيشتر  دقت  و  جزييات  با  بايد  اصلي  زيروظيفه‌های 
آناليز  فرآيند  احتمالي  نقص‌های  پيداکردن  براي 
گردد. اين روند به صورت سلسله مراتبي و بازگشتي 
شامل  فرآيندکاري،  زماني‌که  تا  می‌شود  انجام 
فعاليت‌های اصلي و ابتدايي شود )مانند تنظيم پمپ 
سوال  هشداردهنده(.  صداهاي  از  اطمينان  تزريقي، 
می‌بخشد،  اعتبار  وظايف  به  می‌شود؟"  انجام  "چرا 
تشکيل مجدد وظايف را حمايت می‌کند و منجر به 
تعريف دوباره کل فرآيندهاي درماني در سطح بالاتر 
سيستم می‌شود. کيفيت فرآيند وکارآمدي می‌تواند 
ارزيابي  با توجه به شکل4  در هر سطحي ازسيستم 
شود. سوال "چه کسي مسوول است؟" کمک می‌کند 
و کيفيت  واضح و مشخص شود  مسووليت هرکسي 
می‌کند  تضمين  را  سيستم  وکارآمدي  فرآيند  عالي 

.)Friesdorf and Marsolek 2009(

    نتيجه گيري
ارگونومي که طي سال‌های  پنج مدل شاخص 
نظر  صاحب  متخصصين  توسط   2014 تا   2005
اند  ارایه شده  بهداشتي  مراقبت  زمينه  در  ارگونومي 

شرح داده شد:
1. مدل SEIPS که بر مبناي مدل سيستم کاري است 
بر کارمندان مراقبت بهداشتي و  بيماران  بر  و علاوه 

سازمان‌ها نيز تأکيد می‌ورزد.
شرکت  به‌عنوان  را  بيماران  که   DIAL-F مدل    .2

کنندگان فعال در فرآيند طراحي در نظر می‌گيرد.
بر  که  پزشکي  تجهيزات  کارکنان-  بيمار-  مدل   .3
پزشکي  تجهيزات  و  کارکنان  بيمار،  بين  تعاملات 

می‌کند. تأکيد 

شکل 6. مدل سلسله مراتبي و بازگشتي وظيفه-فرآيند-وظيفه  
 )Friesdorf and Marsolek 2009(
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کارآمدي  و  کيفيت  بر  که  وظيفه-پزشکي  مدل   .4
فرآيند درماني تأکيد ويژه دارد.

5. مدل وظيفه- فرآيند- وظيفه که به شکسته شدن  
وظايف پيچيده در فرآيند درماني و مشخص شدن 
كرده  کمک  واضح  صورت  به  کسي  هر  مسووليت 
را  سيستم  وکارآمدي  فرآيند  عالي  کيفيت  نیز،  و 
تضمين می‌کند. اين مدل‌ها حاصل سال‌ها پژوهش 
بهداشتي  مراقبت  کاري  سيستم‌های  زمينه  در 
توسط  متعدد  مطالعات  و  پروژه‌ها  در  و  اند  بوده 
سيستم‌های  ارتقاء  منظور  به  باليني  متخصصين 

درماني مورد استفاده قرار گرفته اند.
با تشويق و تلفيق دانش ارگونومي و پزشکي و 
ايجاد همکاري‌ها بين ارگونوميست‌ها و متخصصين 
درمان می‌توان از هر يک از مدل‌های مورد بحث در 
به  و  کرد  بهينه  استفاده  بهداشتي  مراقبت  سيستم 
شش بعد از کيفيت ايده آل شرح داده شده دست 
است که مدل‌ها،  نکته مهم  اين  يافت. درآخر ذکر 
مفاهيم و روش‌های ارگونومي بايد با خاصيت ويژه 
بهداشتي  مراقبت  يابند.  تطابق  درماني  محيط‌های 
زماني  فشار  با  متغير  و  پويا  بسيار  محيط  يک 
با  ويژه  مراقبت‌های  تيم  مثال،  طور  به  است.  زياد 
کمبود زمان، فشار و استرس زياد ناشي از نيازهاي 
بيشتري  بنابراين تحقيقات  بيماران روبه‌رو هستند. 
روش‌های  و  مدل‌ها  برنامه‌ها،  ي  توسعه  جهت  در 
است.  نياز  مورد  بهداشتي  مراقبت  در  ارگونومي 
و  انساني  نتايج  بهبود  به  منجر  باید  برنامه‌ها  اين 
سازماني و نیز ارتقاء کيفيت و مراقبت امن شوند.
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Abstract
Introduction: The healthcare system is one of the largest sectors in most countries and is a socio-technical system 
in which people play a preponderant role. Nowadays medical work systems are facing three major challenges: 
1) Healthcare costs, 2) Quality and patient demands and 3) complexity of healthcare. These problems show the
necessity of applying ergonomic models in the healthcare sector. The aim of this study was to review the practical 
ergonomic models in healthcare system.
Material and Method: For this review article, the authors searched through ScienceDirect, PubMed, ProQuest 
internet databases from 2005-2014 using the following keywords: Healthcare, Ergonomics, Human factors and 
model.
Result: Overall, 85 articles were reviewed. By evaluating articles&#39; titles, 30 articles related to the study
subject were chosen. Then, reviewing the abstracts resulted in 15 articles and in the final step 5 full-text
articles were selected which described practical models of ergonomics in healthcare: 1) SEIPS, 2) DIAL-F, 3)
Extended Patient-Staff-Machine-Interaction, 4) Adapted Medical-Task and 5) Recursive Hierarchical Task-
Process-Task-Model.
Conclusion: Most of the published studies emphasize on application of ergonomic models in healthcare
centers since these models may reduce their problems. These ergonomics approaches support patient-centered
treatment processes, user-oriented design of medical environments, efficient utilization of resources and
increase motivation of clinical staff.
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