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 يدهچک

زان يکنترل مد. يجاد نمايا يپرسنل و کارکنان هر واحد شغل يرا برا يمشکلات متعدد توانديماست که  يتيپراهم مسائلاز  يحوادث شغل: هدف و زمينهپيش
 ينيبال يهاطيمحدر  خصوصبهو تلاش در جهت پيشگيري از وقوع حوادث شغلي  مارانيو ب سلامت كاركنان تأمينبراي كاهش مخاطرات؛  مهمامل حوادث ع

 -٥ال ه در سياروم يدانشگاه علوم پزشک يآموزش يهابيمارستاندر پرستاران شاغل در  يشغل يهابيآس عللوع و يشزان يم يبررس باهدفن مطالعه يا .باشديم
  يد.دگرم نجاا ١٣٩٤

 د.يگردتكميل توسط آنان پرسشنامه  وانتخاب  يتصادف صورتبه هابيمارستانپرستار شاغل در  ١٨٠ تعداد يمقطع -يفيتوص ن مطالعهيدر ا: کارروش مواد و 
  .انجام شد يو استنباط يفيبا استفاده از آمار توص هاداده تحليلوتجزيه

تنفس بخارات مواد ؛ ييايميش مخاطرات، درصد) ٥/٩٠بدن (تماس پوستي با خون يا ساير مايعات ؛ يکيولوژيمخاطرات ب: يمخاطرات شغل يهادستهدر : هاافتهي
 ٧/٤١ترومايي (كمردرد ؛ يکيارگونومدرصد) و در مخاطرات  ٩/٤٦تصادفي ( طوربهقرار گرفتن در معرض اشعه ؛ يکيزيمخاطرات ف، درصد) ٧/٤٦( کنندهيضدعفون
 درصد) ٦/٣٥كـار (از سـاعات طـولاني  يخستگى ناشدرصد) و  ١/٦١کار (اد يحجم ز: شامل يشغل يهابيآسلل وقوع ب را دربرداشت. عين آسيشتريدرصد) ب

خش و ازدحام در ب يعدم وجود وقت کاف، عجله هنگام کار، فت شبيش، کار ياز ساعات طولان يناش يخستگشد. يرا شامل م يشغل يهابيآسن علل وقوع يشتريب
  .)p ٠≥/٠٥( داشت يدارمعنيارتباط  يشغل يهابيآسبا امکان بروز  يشغل يهابيآسعلل  عنوانبه

در كشورهاي زان ين ميو ا رسديمدرصد  ٩٠ش از يموارد به ب يکه در برخ يپرستار يشغل يهابيآس يوع بالايو ش با توجه به نتايج تحقيقگيري: نتيجهبحث و 
از خطرات  يريشگيکاهش و پ يدات لازم برايلازم و تمه يهاآموزشو  بيني، پيشموجود شناسايي يخطرات شغل روديم ديام، انتظار است ازحدشيب توسعهدرحال
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  مقدمه

، ايمنريغخسارت زا است كه در اثر اقدامات  ياواقعهحادثه 
حوادث  ).۱( وندديپيمايمن و يا تركيبي از اين دو به وقوع ريغشرايط 

يكي از عوامل مهم از دست رفتن نيروي كار و  عنوانبهناشي از كار 
). بايد توجه داشت در سطح ۲( شوديماتلاف ساعات كاري محسوب 

از  ييهابخشهستند كه  يراقتصاديغاز نوع  هانهيهزفردي بيشتر 

                                                             
  ، اروميه، ايرانماريب يمنيه, مرکز اياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار آموزش پرستاري. استاد۱
  سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانه، ياروم ي)، دانشگاه علوم پزشکيجراح -يداخلپرستاري ( ي. مرب٢
  ايران، تهران ،ت مدرسي، دانشگاه تربياتيآمار ح یدکتر ي. دانشجو٣
  اروميه، ايران ،ييو ماما يه، دانشکده پرستارياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيانسان يرويت نيريار مدي. دانش٤

مادي نيستند.  "اساساًآن همچون درد و غم قرباني و اطرافيانش 
انساني  ازلحاظهزينه حوادث در سطح فردي  يمحاسبه وجودبااين

و اخلاقي اولويت خاصي نسبت به دو سطح ديگر يعني سازمان و 
  ).۳اجتماع دارد (

سومين  عنوانبهبر اساس آمارهاي موجود؛ حوادث ناشي از كار 
در ايران بعد از  ميرومرگ دومين عامل، در جهان ميرومرگعامل 
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ريسك فاكتورهاي مهم  نيترمهمتصادفات رانندگي و يكي از 
 توسعهدرحالاجتماعي و اقتصادي در جوامع صنعتي و ، بهداشتي
صنايع و مشاغل و مناطق  علل حوادث شغلي در باشديممطرح 

 نتريشايعمتفاوت است. در مطالعات مختلف ، جغرافيايي مختلف
برخورد با اشياي ، سقوط، كاري يهاطيمحعلل ايجاد حوادث در 

). حوادث ۴گيرافتادگي و ساير علل ذكر شده است (، سخت يا برنده
 يلو، انتظار است ازحدشيب توسعهدرحالدر كشورهاي  ويژهبهشغلي 

 بر علاوه ن حوادثيا. شوديمبسيار كمتر از حد واقعي تخمين زده 
 يهاهنيهزاقتصادي نيز  به لحاظ ؛بر نيروي انساني تتحميل خسار
  ).۵( آورنديمزيادي به بار 

مركز ارائه خدمات  نيترپرمخاطرهو  نيترياصلبيمارستان 
. اهم خطراتي روديمسلامت به شمار  يهانظامبهداشتي درماني در 

شامل خطرات بيولوژيكي  کنديمكه كاركنان بيمارستان را تهديد 
، خطرات تماس با مواد شيميايي، ناشي از تماس با عوامل عفوني

حمله و ضرب و شتم ، خطرات ايمني و ارگونوميكي، خطرات فيزيكي
  .)۶( باشديمات منفي عوامل رواني اجتماعي و سازماني تأثيرو 

متعدد  يزابيآسدر معرض خطر عوامل  هابيمارستانکارکنان 
ن عوامل ي. در بباشنديم يو روان يکيزيف، شيميايي، يشناختستيز
ز داشته و ا ياديت زياز اهم انتقالقابل يهايماريب، يشناختستيز

 تيهپات، دزيمانند ا يخطرناک يهايماريبق خون باعث ابتلا به يطر
B ر د تواننديمبه طرق متعدد  يکه کارکنان مراکز درمان شونديم

 نهگونياانتقال  يهاراه ازجملهرند. يقرار گ هايماريبن يمعرض خطر ا
 زيتنوکب پوست بدن توسط اجسام برنده و يو آس يپارگ هايماريب

، صيمختلف تشخ يندهايفرآ ياست که در ط هاسوزنر يآلوده نظ
ر ب. رنديگيمقرار  مورداستفاده کراتبه مارانياز بدرمان و مراقبت 

 ترينشايعد که يمشخص گرد شدهانجام يهايبررسج ينتا اساس
از  يناش يهابيآس، عات آلوده به خونيعلت مواجهه با خون و ما

شغلي از  مخاطرات). در بـسياري از كشورها ۷( باشنديمسوزن 
 پيامدهاي نيترمهممشكلات بهداشت شـغلي اسـت که  نيترعمده

، مراجعه بيشتر به پزشـك، افزايش غيبت از محل كار: شامل آن
 اسـت يجسماتـلاف ساعات كاري و ناتواني ، خـدمات ارائهكـاهش 

 درنهايتو  هاخانواده، زيادي بـه كاركنـان ياقتصاد يهانهيهزکه 
ن يپرستاران در معرض بالاتر ازآنجاکه ).۸( کنديمبه جامعه وارد 

 يشغل يهابيآسلذا ، )۹دارند (مرتبط با شغل قرار  يهابيآسخطر 
 يشغل و يبهداشت يک معضل جدي عنوانبهد يبا يدر پرسنل پرستار

ژه به آن معطوف شود. با انجام اقدامات يمحسوب شده و توجه و
ز يو ن يريشگيق پيمذکور از طر يهابيآسکاهش  منظوربه يضرور

 يشغل يهايماريب زانيم توانيم، اقدامات لازم پس از مواجهه

                                                             
1. Cross Sectional 

عوامل  .کاهش داد يق خون را در کادر پرستارياز طر انتقالقابل
آن در کادر  يامدهايو پ سرسوزن از يناش يهابيآس در يمتعدد
عوامل : از اندعبارت هاآن نيترمهمکه  باشنديمل يدخ يپرستار

ت يرعا، لازم يهاآموزش، از ابزار يو عوامل ناش يتيريمد، يفرد
مجدد  يگذار وجود عادات غلط مانند سرپوش، ياطيجوانب احت

 هيعل يمنيت ايوضع، بعد از استفاده هاآن يکاردستو  هاسوزن
، زياليخاص مانند بخش د يهابخشکار در ، تيمانند هپات هايماريب

 و انجام هاآناز سوزن و گزارش  يناش يهابيآسنکردن  يتلق يجد
  .)۱۰( باشنديمپس از مواجهه  يريشگياقدامات پ

يك عامل ضروري براي كاهش اين مخاطرات و ارائه خدمات 
توجه به محيط و شرايط كار و ، سلامت كاركنان تأمينضمن  مؤثر

. در اين باشديمتلاش در جهت پيشگيري از وقوع حوادث شغلي 
 ،بهبود اقدامات پيشگيرانه مبتني بر شواهد علمي منظوربهراستا و 

  ).۱۱است (ط حوادث شغلي كشنده نياز يپژوهش پيرامون علل و شرا
شدت عوامل خطرساز شغلي  و روان پرسـتاران و سلامت جسم

در كاهش كمي و كيفـي رانـدمان كاري مؤثر بوده و با كيفيت عمل 
با كاهش ، باشديمدر مراقبت از بيمـاران در ارتباط  هاآنكرد 

مشكلات جسمي و رواني فراوان براي پرستاران به ، عملکرد شغلي
 مطالعه. کنديمايجاد فرسودگي شغلي  مرورزمانبهوجود آمده و 

 شغلي در پرستاران يهابيآسزان يم يبا بررس تلاش نموده تاحاضر 
، هياروم يدانشگاه علوم پزشک يآموزش يهابيمارستانشاغل در 

نمايـد و از ايـن  ارائهراهكار مناسبي  هاآنكاهش و رفع  منظوربه
در رابطه با مـشكلات كـاري  شناخت وضع موجودطريـق نقشي در 

 و برنامه ريزان بهداشتي مسئولان، پرستاران داشته باشد تا مديران
 ن خطراتيدرماني كشور با استفاده از ايـن اطلاعـات از عواقـب سوء ا

  .ش دهنديافزا در آنان را يوربهرهزان يشغلي پيشگيري كنند و م
  

  روش کارمواد و 
بود که با استفاده از  ١يمقطع – يفيتوص از نوع طالعهمن يا

آمد. جامعه  به دستنفر  ١٨٠؛ تعداد حجم نمونه يفيفرمول آمار توص
دانشگاه  يآموزش يهابيمارستانپرستاران شاغل در  زيپژوهش ن

 در ١٣٩٤ -٩٥در سال بودند که مطالعه ه ياروم يعلوم پزشک
دانشکده  يپژوهش يدر شورامصوب  يک طرح پژوهشيچهارچوب 

 يهشپژو يب در شورايپس از تصو تاًينهاه و ياروم ييو ماما يپرستار
در يد. دگرم نجاالازم  يو اخذ مجوزهاه ياروم يعلوم پزشکدانشگاه 

ن يبد، استفاده شد ٢ياطبقه يتصادف گيرينمونهن مطالعه از روش يا
 ۵مختلف  يهابخشب که بر اساس تعداد پرستاران موجود در يترت

افراد در طبقات مختلف قرار گرفتند که  يدرمان يمارستان آموزشيب

2 .Stratified random sampling 



 بقايي رحيم نژاد،علي وحيد چراغي، روزيتا آقاخاني، نادر
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ن روش در يبود. ا هاآندر طبقات " شغل"  هاآنمشترک  يژگيو
 موردنظرکوچک  نسبتاًک جامعه يکه کسب اطلاعات از  يموارد

از هر طبقه به نسبت  هانمونه د است. در مرحله اول تعداديباشد مف
س د. پي) انتخاب گردموردنظرمارستان و بخش يبطبقه (ت آن يجمع

ن نسبت؛ در مرحله دوم پس از مشخص شدن تعداد؛ يص اياز تخص
اد افر، يتصادف گيرينمونهک از طبقات با استفاده از روش ياز هر 

، هانمونهنمونه انتخاب شدند. پس از مشخص شدن تعداد 
ه دانشگاه نسبت ب يآموزش يهابيمارستانپژوهشگران با مراجعه به 

. كليه نداقدام نمودل پرسشنامه يق تکمياز طر هاداده يگردآور
 ياجراف و روش ادـهاز ا يرـتوسط مجا بتدا کنندگانشرکت

، نناآاز  يشفاهايت ـضرب ـكساز س ـپو  هدـشه گاآهش مطالعه وپژ
. ديگردتكميل  يب شغليآسک و محقق ساخته يدموگرافپرسشنامه 

شرکت در  يبرا ت افراديرضا" صرفاً، به مطالعه ورود يهاملاک
شرکت در مطالعه  يبرال آنان يعدم تما آنخروج از  اريمعو مطالعه 

 نحوه و پژوهش انجام يچگونگ درباره حات لازمين توضيو همچن بود

حق  از افراد که شد تأکيد و داده هانمونهبه  سؤالاتبه  ييپاسخگو
 برخوردار سؤالاتبه  ييوعدم پاسخگو قيتحق انجام از يريگکناره

  .هستند
پژوهشگران وجود داشت  يطرح برا ياجرا يز در طين يمشکلات

و حجم  بخش يشلوغ ليبه دلل پرسشنامه يل به تکمير عدم تماينظ
در اوقات استراحت پرستاران  هاپرسشنامهکه تلاش شد  يکار يبالا
رد تا يصورت گ يفت بعديل پرسشنامه در شيا تحويل گردد و يتکم

و  ل دهنديل نموده و تحويشتر در منزل تکميپرسنل با فرصت ب
محرمانه و بدون ذکر  صورتبهاطلاعات  ينان داده شد که تمامياطم

 نام خواهد بود.
استفاده  ساخته محقق پرسشنامه از هاداده آوريجمع براي

استفاده  محتوي اعتبار روش از آن روايي يبررس جهت که شــد
 علميهيئت اعضاي از نفر ۱۰ توســط كه ترتيب بدين، ديگرد

 قرار تجديدنظر و موردبررسي هياروم ييماما و يپرستار دانشکده
. گرديد احراز محتـوايي پرسشنامه و صـوري اعتبـار و گرفـت

استفاده  بازآزمون_ روش آزمون  از نيـز پايـايي تعيـين منظوربه
 بين روز ده فاصله نوبـت به دو در هاپرسشنامه). r= ۸۳/۰گرديد (

 بين همبستگي آنگاه شدند. آوريجمع و توزيـع نفـره ۲۰ نمونه يك
 همبستگي ضريب از استفاده با بعد)محور ( هر دوم و اول مرتبه نمره

 .گرديد اسپيرمن محاسبه
و  يانهيزمشامل اطلاعات  مورداستفادهبخش اول پرسشنامه 

و  کياطلاعات دموگراف سؤال ٦شامل  موردپژوهش يواحدها يفرد

                                                             
اقل (حدين ارقام بر اساس جمع درصد دو پاسخ بليح است اي. لازم به توض٣ 
  ت.ک بار حاصل شده اسيش از يک بار) و بي

 ي؛ که چهار دسته از مخاطرات شغليبخش دوم مربوط به رخداد شغل
فيزيکي ، )سؤال ٧شيميايي (، )سؤال ٦بيولوژيکي (مخاطرات : شامل

پاسخ  يکه دارا گرفتيم) را در بر سؤال ١ارگونوميکي () و سؤال ٥(
که به علت آن  يليدلا، ر و تعداد دفعات بروز حادثه بودي/ خ يبل

ب به مقامات کنترل يگزارش آس ) وسؤال ١٤افتاده (ب اتفاق يآس
بر  هاپاسخبود که در هر دو قسمت  )سؤال ٤بيمارستان (عفونت 

ود. ب اصلاًکم و ، متوسط، اديز، اديز يليخ: کرت شامليار لياساس مع
ن چهار دسته بود؛ مخاطرات يشتر بر ايهدف مطالعه ب کهازآنجايي

  د.ينگرد يبررس يو سازمان ياجتماع -يروان
و  يفيو ک يکم صورتبهنوع  برحسب هادادهن پژوهش؛ يا

، هاداده تحليلوتجزيه يبرا د.يمحاسبه گرد يدرصد فراوان برحسب
 تحليـل بـراياستفاده شد.  ١٨ نسخهو با  SPSS افزارنرماطلاعات از 

 آمـار اسـتنباطي نيـز و توصـيفي آمـار از شدهيگردآور يهاداده
سطح  يجهت بررساسـپيرمن ( همبسـتگي شـامل ضـريب

 ان)ک پرستاريو مشخصات دموگراف يشغل يهابيآسن يب يدارمعني
  .گرديد استفاده
 

 هاافتهي
از قسمت  آمدهدستبه يهاداده تحليلوتجزيهج حاصل از ينتا
نفر از پرسنل  ۱۸۰توسط  شدهليتکمک پرسشنامه يدموگراف
 يدانشگاه علوم پزشک يآموزش يهابيمارستانشاغل در  يپرستار

را مردان و  موردپژوهش يدرصد واحدها ۳/۲۳ه نشان داد ياروم
 متأهلدرصد آنان  ۳/٦٨که  دادنديمل يدرصد را زنان تشک ۷/۷۶

ا ي يدرصد) پرسنل استخدام رسم ٦/٥٠ن افراد (يت ايبودند. اکثر
ا يو  يز پرسنل قرارداديه نيو بق يدرصد طرح ٩/٢٣و  يمانيپ

درصد) در  ١/٥٦( هاآنن تعداد يشتريبودند و ب ياستخدام شرکت
 ٧٥داشتند که  ياريا اختيو  ياجبار صورتبه يکاراضافهطول هفته 

  در گردش بوده است. صورتبه يفت کاريش درصد
 يهادستهمربوط به قسمت دوم پرسشنامه؛  يج کليدر نتا

ل آورده يبه تفض ١مشاهده شد که در جدول شماره  يمخاطرات شغل
: ٣ر بودندن قرايبد هابيآسن يترکمن و يشتريب بيبه ترت، شده است

ن بدتماس پوستي با خون يا ساير مايعات ؛ يکيولوژيمخاطرات ب
 ٨/١٢بيستوري (غ يبا ت يدگيبردرصد) و فرورفتن سوزن و  ٥/٩٠(

 کنندهيضدعفونتنفس بخارات مواد ؛ ييايميمخاطرات ش، درصد)
 ٤/٣( هاحلالمسموميت ناشي از كار كردن با درصد) و  ٧/٤٦(

 طوربهقرار گرفتن در معرض اشعه ؛ يکيزيمخاطرات ف، درصد)
" در تاًينها)؛ و درصد ٥/٤ارتفاع (سقوط از درصد) و  ٩/٤٦تصادفي (
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كمردرد ترومايي در حين تغيير دادن ؛ يکيارگونوممخاطرات 
 د.يب گزارش گردين آسيشتريدرصد) ب ٧/٤١( وضعيت بيمار

زان مواجهه با يپژوهش در ارتباط با م يهاافتهيبر اساس 
 يدر طول مدت خدمت پرسنل پرستار يشغل يهابيآس

ات مخاطرب وارده مربوط به ين آسيشترينشان داد که ب موردمطالعه
 ٥/٩٠("تماس پوستي با خون يا ساير مايعات بدنه "يو گو يکيولوژيب

ته از دس بريدگي با سر سوزنب يو پس از آن بترت باشديمدرصد) 
 طوربهقرار گرفتن در معرض اشعه ، درصد) ٦٠بيولوژيکي (مخاطرات 

تنفس بخارات درصد) و  ٩/٤٦فيزيکي (از دسته مخاطرات  تصادفي
 ييايميدرصد) از نوع مخاطرات ش ٧/٤٦( کنندهيضدعفونمواد 

 ين پرستاريوارده بر شاغل يشغل يهابيآسن سهم را در يشتريب

كمردرد ترومايي در حين ارگونوميکي (ان مخاطرات ين ميدارند. در ا
 يهابيآسدرصد) را رتبه پنجم  ٥/٤١بيمار (تغيير دادن وضعيت 

ب يز بترتيگزارش شده ن يهابيآسن درصد يترکمرا دارد.  يشغل
مسموميت ناشي از كار كردن با ؛ ييايميمربوط به مخاطرات ش

درصد) از نوع مخاطرات  ٥/٤ارتفاع (سقوط از ، )درصد ٤/٣( هاحلال
درصد)؛ مخاطرات  ٦/٥شيميايي (مسموميت دارويي يا ، يکيزيف

 يهاگويه) از درصد ١/١١چشم (ورود جسم خارجي در و  ييايميش
تن ه فرو رفيمربوط به گو يو رتبه بعد باشديم يکيزيمخاطرات ف

درصد) از  ٨/١٢هر دو با بيستوري (غ يبا ت يدگيه و بريسوزن بخ
 .باشديم يکيزيدسته مخاطرات ف

  
  در طول مدت خدمت يشغل يهابيآسزان مواجهه با يم ):١(جدول 

  هيگو  نوع مخاطره
ک يحداقل بلي (

  بار)%
  %ريخ  کبار%يش از يب

مخاطرات 
  يکيولوژيب

  ۰/۴۰  ۸/۲۷  ۲/۳۲  بريدگي با سر سوزن

  ۳/۶۸  ۲/۷  ۴/۲۴  فرو رفتن آنژيوکت
  ۲/۸۷  ۶/۵  ۲/۷  فرو رفتن سوزن بخيه

  ۲/۸۷  ۱/۱  ۷/۱۱  يتيغ بيستور يدگيبر
  ۴/۹  ۳/۵۳  ۲/۳۷  تماس پوستي با خون يا ساير مايعات بدن

  ۴/۸۴  ۳/۸  ۲/۷  شكسته شدن ظروف يا لام هاي نمونه

  ييايميمخاطرات ش

  ۴/۷۹  ۴/۴  ۱/۱۶  پاشيدن مواد شيميايي در چشم
  ۹/۶۸  ۳/۸  ۸/۲۲  پاشيدن مايعات بدن در چشم

  ۳/۷۸  ۳/۸  ۳/۱۳  کنندهيضدعفونبخارات مواد  چشمي باتماس 
  ۳/۵۳  ۹/۲۳  ۸/۲۲  کنندهيضدعفونتنفس بخارات مواد 

  ۰/۸۵  ۷/۶  ۳/۸  تنفس بخارات داروهاي ظهور و ثبوت
  ۴/۹۴  ۸/۲  ۸/۲  مسموميت دارويي يا شيميايي

  ۷/۹۶  ۸/۲  ۶/۰  هاحلالمسموميت ناشي از كار كردن با 

  يکيزيمخاطرات ف

  ۶/۹۵  ۶/۰  ۹/۳  از ارتفاعسقوط 
  ۹/۸۸  ۲/۲  ۹/۸  ورود جسم خارجي در چشم

  ۱/۵۳  ۸/۲۱  ۱/۲۵  تصادفي طوربهقرار گرفتن در معرض اشعه 
  ۳/۷۸  ۹/۳  ۸/۱۷  ضرب ديدگي بر اثر سقوط اشياء سنگين روي قسمتي از بدن
  ۶/۸۵  ۹/۳  ۶/۱۰  مضروب يا مجروح شدن توسط بيمار يا ساير مراجعه كنندگان

مخاطرات 
  يکيارگونوم

ستادن يو سرپا ا كمردرد ترومايي در حين تغيير دادن وضعيت بيمار
  مداوم

۶/۲۵  ۱/۱۶  ۳/۵۸  

  
درصد  ٢/٩٧، مشاهده شد هاداده يبر اساس آنچه که در بررس

را انجام داده بودند و  Bت يون هپاتيناسيواکس موردمطالعهاز افراد 
ا سه يون را انجام نداده بودند و يناسي" واکساصلاًا ي يدرصد مابق ۸/۲

  ل ننموده بودند.يرا تکم Bت يون هپاتيناسيمرحله مربوط به واکس

پرستاران قرار گرفت  اريکه در اخت ياپرسشنامهبخش سوم 
 در يشغل يهابيآسل وقوع يزان مداخله هرکدام از دلايمربوط به م

 ياهبيآسل وقوع ين دلايشتريدسته از ب ١٤محل کار بود که در آن 
آورده  ٢شماره ج آن در جدول يد و نتايگرد يپرستاران بررس يشغل



 بقايي رحيم نژاد،علي وحيد چراغي، روزيتا آقاخاني، نادر
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 پرستاري ياد کارهايحجم ز رسديمن اساس به نظر يشده است. بر ا
 يلشغ يهابيآسن علت وقوع يشتريو ب نيترياصل، درصد) ١/٦١(

از  يخستگى ناشو پس از آن  باشديمدر محل کار پرستاران را 
 ٨/٣٢همکاران ( يدقت يدرصد) و ب ٦/٣٥كـار (سـاعات طـولاني 

 به هابيآسن يرا در وقوع ا ياد و متوسطيب سهم زيدرصد)؛ بترت
 ن علتيترکماز آن است که پرستاران  يآمارها حاک يعهده دارند. ول

درصد) و عدم  ٨/٣٨تجربه (شغل خود را در کمبود  يهابيآسوقوع 
  .داننديمدرصد)  ٦/٢٥کافي ( يآگاه

  
  در محل کار يشغل يهابيآسل وقوع يزان مداخله هرکدام از دلايم ):٢جدول (

  اصلاً  کم  متوسط  اديز  اديز يليخ  يشغل يهابيآسل وقوع يدلا

  ۶/۰  ۸/۱  ۲/۷  ۴/۲۹  ۱/۶۱  حجم زياد كارها
  ۴/۴  ۹/۳  ۳/۱۸  ۸/۳۲  ۶/۴۰  عجله هنگام كار

  ۶/۲۵  ۲/۳۸  ۲/۲۲  ۷/۶  ۲/۷  عدم آگاهي كافي 

  ۶/۵  ۴/۹  ۶/۲۵  ۱/۳۱  ۳/۲۸  عدم وجود وقت كافي
  ۶/۵  ۶/۱۵  ۲/۲۷  ۰/۳۵  ۷/۱۶  عدم تجهيزات مناسب
  ۱/۶  ۸/۲۲  ۱/۳۱  ۷/۲۶  ۳/۱۳  حركت كردن بيمار

  ۳/۳  ۳/۳  ۱/۱۶  ۶/۳۵  ۷/۴۱  از سـاعات طـولاني كـار يخستگى ناش

  ۱/۶  ۸/۷  ۴/۱۹  ۹/۳۳  ۸/۳۲  وجود ازدحام در بخش و يا برخورد با همكاران
  ۳/۸  ۹/۱۳  ۷/۲۱  ۷/۳۱  ۴/۲۴  مسووليت هاى متعدد

  ۲/۱۲  ۴/۲۴  ۸/۳۲  ۴/۱۹  ۱/۱۱  بى دقتى همكاران
  ۰/۱۵  ۸/۳۷  ۱/۲۶  ۱/۱۶  ۰/۵  يکمبود تجربه کاف

  ۶/۱۰  ۳/۱۳  ۰/۲۵  ۱/۲۱  ۰/۳۰  فت شبيش
  ۱/۶  ۱/۱۱  ۴/۲۴  ۴/۱۹  ۹/۳۸  فت شب)يو ش يمتوال يهافتيش ليبه دلخوابي (کم 

  ۲/۱۷  ۶/۲۵  ۲/۲۷  ۲/۱۷  ۸/۱۲  ناكافي بودن آگاهي در زمينه وضعيت صحيح بدن هنگام كار

  
ت هرکدام يزان رعايبخش چهارم پرسشنامه م يآمار يبررس

فتن از فرو ر يناش يشغل يهابيآساز وقوع  يريشگيکه در پ ينکات
 انداختن سرنگنقش  ياست؛ نشان داد که کادر پرستار مؤثر سوزن

را در  درصد) ٩/٩٣( زيتنوکظرف مخصوص اشاء  پس از تزريق در
 ب"ينموده بودند و پس از آن بترت يابياد ارزياد و زيز يليحد خ

 يليدر حد خ: درصد ٤/٥٨ق"(يتزر استفاده از دستکش در هنگام

 "تزريقانجام گذاشتن سرپوش سر سوزن پس از  اد) و "ياد و زيز
اد) را گزارش کرده بودند. بر ياد و زيز يليدر حد خ: درصد ٨/٣٧(
انجام  خم كردن يا شكستن سر سوزن پس ازن اساس نقش" يا

 از وقوع يريدر جلوگ يچ نقشيد پرستاران هيدرصد) از د ٤٨"(تزريق
  فرو رفتن سر سوزن ندارد.

  
  Needle Stick ؛يشغل يهابيآست هرکدام نکات منجر به وقوع يزان رعايم ):٣جدول (

  اصلاً  کم  متوسط  اديز  اديز يليخ  يشغل يهابيآسنکات منجر به وقوع 

  ۷/۱  ۲/۱۷  ۸/۲۲  ۷/۳۱  ۷/۲۶  استفاده از دستكش هنگام تزريق

  ۴/۱۴  ۲/۲۷  ۶/۲۰  ۹/۱۳  ۹/۲۳  گذاشتن سرپوش سر سوزن پس از تزريق 

  Safety box  ۲/۸۲  ۷/۱۱  ۳/۳  ۱/۱  ۷/۱ انداختن سرنگ پس از تزريق در 
  ۳/۴۸  ۱/۲۶  ۱/۱۱  ۱/۶  ۳/۸  خم كردن يا شكستن سر سوزن پس از تزريق 
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 موردپژوهش يه واحدهايان مطالعه از کليکه در پا يسؤال
 يهابيآسدر موقع بروز  هاآنعملکرد  يابيده شده بود ارزيپرس
ب پاسخ ين ترتيبود که بد يکيولوژيو ب ييايميو ش يکيزيف يشغل

اطلاع ، )درصد ٣/٥٨سوپروايزر (به  يگزارش فور: بود داده شده
اطلاع به ، درصد) ١/٣٦وي ( يماريمار و بيت بيافتن از وضعي

ز يدرصد از پرستاران ن ٤/٣درصد) بود و  ٢/٢مربوطه (متخصص 
انجام  يچ کار خاصين حوادث هياظهار کرده بودند که در مواجهه با ا

 .اندنداده
زان مواجهه با ينشان داد که م هاداده تحليلوتجزيه درنهايت

) سن، جنسپرستاران (ک يبا مشخصات دموگراف يشغل يهابيآس
ندارد  يدارمعنيرمن ارتباط يآنان بر اساس آزمون اسپ تأهلو 

p>0.05)( ،ن ارتباط با بخش محل يا يول) تيه مسموميدر گوکار 
 يا لام هاي) و شکسته شدن ظروف =p ٠٠٣/٠شيميايي (ا ي ييدارو

در استخدام (نوع ، ي) در اتاق عمل و بخش جراح=p ٠١٤/٠نمونه (
با  يتماس چشم، )=٠٣٤/٠pچشم (عات بدن در يدن مايه پاشيگو

قرار گرفتن در معرض ، )=p ٠٢/٠کننده ( يبخارات مواد ضد عفون
ء ايبر اثر سقوط اش يدگيضرب د ) و=p ٠٣٤/٠( يتصادف طوربهاشعه 
کاري زان ساعات يم ) و=p ٠٣٧/٠بدن (از  يقسمت ين بر رويسنگ

مار يت بير دادن وضعيين تغيدر ح ييه کمردرد ترومايدر گو(
)٠٤٩/٠ p= (جدول يهادادهن امر بر اساس يعلل ا، بود دارمعني 

 ٠٠٣/٠كافي ( آگاهي عدم، )=p ٠١١/٠كار ( هنگام عجله: ٢شماره 
p=( ،از  يناش يخستگ) ٠١/٠کار p=( ، ا يوجود ازدحام در بخش و

، )=p ٠٠٤/٠کاري (فت شب يش، )=p ٠٠٤/٠همکاران (برخورد با 
ت ينه وضعيدر زم يبودن آگاه يناکاف ) و=p ٠٢٧/٠خوابي ( کم

ن يشده بود. همچن ) مشخص=p ٠٢٨/٠کار (ح بدن هنگام يصح
که در  يت مواردياز آن است که در مورد رعا يج حاکينتا يبررس

تنها استفاده از دستکش هنگام ، است مؤثر هابيآساز  يريشگيپ
  دارد. دارمعني ) ارتباط=p ٠٤١/٠کاري (زان سابقه يق با ميتزر

  
  بحث

 يبود که به بررس يک طرح مصوب پژوهشيمطالعه حاضر 
 يهابيمارستانمختلف  يهابخشپرستاران  يشغل يهابيآس

 ،يکيولوژيه در چهار بعد بياروم يدانشگاه علوم پزشک يآموزش
شان مطالعه ن يهاافتهيپرداخت.  يکيو ارگونوم يکيزيف، ييايميش

تماس ؛ يکيولوژيمخاطرات ب: يداد که در دستجات مخاطرات شغل
 مخاطرات، درصد) ٥/٩٠بدن (پوستي با خون يا ساير مايعات 

، درصد) ٧/٤٦( کنندهيضدعفونتنفس بخارات مواد ؛ ييايميش

                                                             
1 . Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) 
2 . Smith & et al. 

تصادفي  طوربهقرار گرفتن در معرض اشعه ؛ يکيزيمخاطرات ف
كمردرد ترومايي در حين ؛ يکيارگونومدرصد) و در مخاطرات  ٩/٤٦(

ب گزارش ين آسيشتريدرصد) ب ٧/٤١( وضعيت بيمارتغيير دادن 
ز ين) ۱۲همکاران (و  ين قبائيافته در مطالعه زرين يکه ا، ديگرد

وع يش با کمر هيناح اختالات آنان نشان دادند که، ده شديد
ن اختلال مرتبط با شغل در يشتريباختلال  ترينشايع درصد٩/٦٠
پرستاران بوده است ن يدر ب ١)WMSDsاسکلتي (و  يستم عضلانيس

) ۱۴همکاران (و دادارخواه و  )۱۳همکاران (و  ٢تيمطالعه اسم و با
 دارد. خوانيهمز ين

ب در مخاطرات ين آسيشتريپژوهش ب يهاافتهيبر اساس 
تماس پوستي با خون يا ساير مايعات ه "يمربوط به گو يکيولوژيب

 ٦٠( سوزنبريدگي با سر  ترتيببهدرصد) و پس از آن  ٥/٩٠"(بدن
 عنوانبه )١٥همکاران (که در مطالعه عرب و  باشديمدرصد) 

ن در ياست. ا آمدهدستبهز يک نيولوژياز بعد ب يخطر شغل نيترمهم
) در مطالعه خود در سال ١٦همکاران (و  يياست که خالو يحال

 کادر در سال کي در سوزن از يناش يهابيآس بروز زانيم ١٣٨٨

ن يو بر اساس مطالعه حاضر ا اندکردهاعلام  درصد ٣٣را  يپرستار
همکاران که توسط پروس و  يامطالعهزان دو برابر شده است. يم
ان يدر م هابيآسدرصد از كل  ۷۰حدود ز نشان داد که ي) ن۱۷(

 هابيآس گونهنياو به تنهايي  افتدميپرستاران با سوزن اتفاق 
در  زانين ميا ند وبيشترين سهم خطر براي پرستاران را به همراه دار

که يطوربهگزارش شد  درصد۵۰) ۱۸همکاران (و  يمطالعه محمود
ز سابقه دو ياز آنان ن ٥ ٢/٤١کبار و ي سابقه پرستاران از درصد۲/۳۸

را  ز و برندهيشتر از سه بار مواجهه با اجسام تيا بيسه  يبار و مابق
درصد  ۱۲ که ) نشان داد۱۹همکاران (و  يلطف يبررس .اندداشته

 .از سر سوزن را تجربه کرده بودند يب ناشيک آسيافراد حداقل 
ن باور بودند که برآورد تعداد واقعي يز بر اي) ن۲۰همکاران (ساگو و 

آسيب ناشي از فرو رفتن سوزن به پوست مشكل است؛ چرا كه حتي 
، براي چنين مواردي وجود دارددر كشورهايي كه نظام مراقبتي 

درصد  ۹۰ كهاين. با وجود شوندينمگزارش  هاآندرصد  ۷۰حدود 
 فقط افتدمياتفاق  توسعهدرحالسر سوزن دركشورهاي  يهابيآس
) هم ۲۱همکاران (و  ٣. مطالعه رابودشونديمدرصد گزارش  ۱۰
ماران و يزان تماس پرستاران با خون بين ميباز آنست که  يحاک

 يرابطه آمار يو افسردگ يت شغليامن، کم يتجربه پرستار
  وجود دارد. يدارمعني

 طوربهقرار گرفتن در معرض اشعه ، هابيآس يدر دسته بعد
ن سهم را يشتريدرصد) ب ٩/٤٦فيزيکي (از دسته مخاطرات  تصادفي

3 Rabaud & et al. 
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جه ين نتيدارند. که ا ين پرستاريوارده بر شاغل يشغل يهابيآسدر 
  شده است. تأييدز ي) ن٢٢همکاران (و  يفراهان يورواندر مطالعه 

تنفس بخارات مواد ، ييايميدر دسته مخاطرات ش
آمد که در  دستبهب ين آسيشتريدرصد) ب ٧/٤٦( کنندهيضدعفون

ب يمنبع آس نيترتياهمکم  عنوانبه) ١٥همکاران (مطالعه عرب و 
شده است ان پرستاران بخش اورژانس از آن نام برده يدر م يشغل

از بخارات مواد  يناش يجاد مشکلات تنفسين حال ايبا ا يول
  .بوده است ييايميش يب شغليآس نيترمهم) ٣٢/٢±١٨/١شيميايي (

كمردرد ترومايي در حين ارگونوميکي (ان مخاطرات ين ميدر ا
 يشغل يهابيآسن يشتريدرصد)) ب ٥/٤١بيمار (تغيير دادن وضعيت 

) از ١٥( يامطالعه. در دهنديمن دسته به خود اختصاص يرا در ا
 يو سازمان ياجتماع -يدر کنار مخاطرات روان يکيمخاطرات ارگونوم

 هاآند ينام برده شده است. از د يپرستار ين مخاطرات شغليترمهم
ف ين انجام وظايدر ح يت نامناسب بدنيو وضع ازحدشيبستادن يا

د ا دريکمردرد ، بود که منجر به پادردک ين مخاطره ارگونوميترمهم
ه در ک بود کيب بعد ارگونومين آسيشتريب، گردديمپشت و شانه 

ن سهم را به خود يشتريب كمردرد تروماييز يمطالعه حاضر ن
 يتماهکار و  يساعت طولان ليبه دل توانديماختصاص داده است که 

مار يبت ير وضعييستادن و تغيکه مستلزم سر پا ا يکار پرستار
 يا عدم تجربه و آگاهيزات مناسب و يا عدم استفاده از تجهي، باشديم

 ليبه دلز کمردرد ي) ن٢٣همکاران (و  ٤باشد. در مطالعه آموسو يکاف
ن يزر يريدر مطالعه نص شده است. تأييد مدتطولانيستادن يسرپا ا

 درصد۹/۶۰وع يه کمربا شي) اختلالات ناح۲۴همکاران (و  يقبائ
 ن پرستاران شناخته شده است.ياختلال در ب ترينشايع عنوانبه

 يپرستار يهاتيفعالنشان داد که  زي) ن۲۵لاکهارت (و  ياسي يبررس
 يهاکيتکنرا بدنبال دارد و بدون در نظر گرفتن  ييخطرات بالا

ر مرتبط با شغل؛ با يو عوامل غ يشخص يهايژگيو؛ يپرستار
نکه کار يبا وجود ا .همراه است ياختلالات ستون فقرات کمر

 يپرستاران بدنبال دارد ول يرا برا ن خطريمار بالاتريم با بيمستق
 ز با خطر مشکلات ستون فقرات همراه است.ين يف پرستارير وظايسا

 ياجتماع -يروان -يستيز ماهيترغم يجه گرفتند که عليآنان نت
از وجود  ينه؛ شواهد کافين زميمطالعه در ا يهايدگيچيپو  کمردرد

و اختلالات ستون فقرات  يف پرستارين وظايب دارمعنيک رابطه ي
مار در نظر يب يد مراقبتيجد يهااستيسد در يوجود دارد که با

ن يشتري) او نشان داد که ب۲۶همکار (و  يني. مطالعه عابدگرفته شود
 )WMSDsاسکلتي (و  يستم عضلانياختلالات مرتبط با شغل در س

، )درصد۲/۶۸پاها (، )درصد۵/۷۱کمر ( پرستاران مربوط بهان يدر م

                                                             
4 A.M. Amosu 

شانه ) و درصد۲/۴۲گردن (، )درصد۵/۶۴دست (دست و مچ 
 .باشديم) درصد۴۲(

 ،آمده از قسمت سوم پرسشنامه پژوهش دستبهج يبر اساس نتا
، در محل کار يشغل يهابيآسل وقوع يزان مداخله هرکدام از دلايم

از  يخستگى ناشدرصد) و  ١/٦١پرستاري ( ياد کارهايحجم ز
 يهابيآسن علل وقوع يشتريب درصد) ٦/٣٥كـار (سـاعات طـولاني 

افته از مخاطرات ين يکه ا شوديممحسوب  هابيمارستاندر  يشغل
امل که ع روديمپرستاران بشمار  يشغل ياجتماع – يبعد روان ياصل
 مطالعاتافته در ين يا، رديگ يرا در برم يشغل يفرسودگ ياصل

همکاران و  يسنجر، )١٢همکاران (مطالعه عرب و ازجمله:  ياديز
مصدق ، )۲۷همکاران (و  ٥لو، )٢٢همکاران (و  يفراهان يوروان، )٨(

ده است. يگرد تأييدز ين )۲۱همکاران (رابود و ، )۲۸همکاران (راد و 
اد و يدرصد)؛ سهم ز ٨/٣٢همکاران ( يدقت يو پس از آن و ب

افته با ين يکه ا، به عهده دارند هابيآسن يرا در وقوع ا يمتوسط
 نيمزمن" بالاتر ي"خستگ ) که٢٢همکاران (و  يفراهان يمطالعه وروان

 يکسب کرده بود مطابقت دارد. ول هابيآسان ي) را در م٢٣٨امتياز (
 يهابيآسن علت وقوع يترکماز آن است که پرستاران  يآمارها حاک

کافي  يدرصد) و عدم آگاه ٨/٣٨تجربه (شغل خود را در کمبود 
. درپژوهش حاضر عجله هنگام کار داننديمدرصد)  ٦/٢٥(
اد در يز يليزان خي) به مدرصد٩/٣٨خوابي () و کم درصد٦/٤٠(

و  ين سنجريپرستاران نقش دارند. همچن يشغل يهابيآسش يافزا
 نتريشايع» مزمن يخستگ«جه گرفتند که يز نتي) ن٨همکاران (

  .باشديم) درصد٦/٦٦پرستاران (ن يدر ب يب شغليآس
آمده در مطالعه نشان داد که  دستبه يفيج توصين نتايآخر

" و اکثراً، شهي) همدرصد٢/٩٧پرستاري (از پرسنل  ييدرصد بالا
انداختن سر سوزن  يبرا زيتنوکاء ي" از ظرف مخصوص اشمعمولاً

" استفاده اصلاًا يموارد بندرت و  درصد٨/٢تنها و  کننديماستفاده 
به حداقل رساندن صدمات  ياز راهکارها يکين امر يکه ا، اندنکرده

. استفاده از دستکش شوديممحسوب  يدر پرسنل درمان يکيزيف
گذاشتن سرپوش سر سوزن پس از ، )درصد۲/۸۱تزريق (هنگام 
ا شکستن سر سوزن پس ي) و در آخر خم کردن درصد۴/۵۸تزريق (

بود که توسط پرستاران  ييهاروشن يشتري) بدرصد۵/۲۵تزريق (از 
رو ففيزيکي ( يشغل يهابيآسبکار گرفته شده بود. در مواجهه با 

زر يبه سوپروا يموارد گزارش فور درصد۳/۵۸در ، ز)يرفتن اجسام ت
ه شده يز به آن توصيانجام شده بود که در دستورالعمل مواجهه ن

نکرده بودند که  يچ اقداميپرستاران ه درصد۴/۳و متاسفانه  است
  شتر به پرسنل دارد.يو آموزش ب يبررس يجا

5 lu & et al. 
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زان مواجهه با ينشان داد که م هاداده تحليلوتجزيه درنهايت
 سن و، جنسپرستاران ( يکيزيبا مشخصات ف يشغل يهابيآس

 يدارمعنيآنان ارتباط  تأهلا چپ دست بودن) و يراست دست 
افته را نشان ين يز اين يهمانطور که مطالعات قبل، )(p>0.05ندارد 
 سابقه ني) ب١٨همکاران (و  يدر مطالعه محمود .)١٥است (داده 

وجود  دارمعنيبرنده ارتباط  و زيتنوک اءياش با مواجهه و نييپا يکار
ن ارتباط همانطور که قسمت قبل آورده يا يول، )p=٠٤/٠داشت (

) و p= ۰۱۴/۰بيولوژيکي (در مخاطرات شد با بخش محل کار 
و نوع  ياتاق عمل و جراح يهابخش) در p= ۰۰۳/۰شيميايي (
ن ديه پاشي) در گويا شرکتي يقرارداد، يمانيپ، يرسماستخدام (

با بخارات مواد ضد  ي) تماس چشم=٠٣٤/٠pچشم (عات بدن در يما
تصادفي  طوربهقرار گرفتن در معرض اشعه ، )=٠٢/٠pکننده ( يعفون

)٠٣٤/٠p=( ين بر روياء سنگيبر اثر سقوط اش يدگيو ضرب د 
ه کمردرد يدر گوکاري (زان ساعات يم ) و=p ٠٣٧/٠بدن (از  يقسمت
 دارمعني)) =p ٠٤٩/٠بيمار (ت ير دادن وضعيين تغيدر ح ييتروما

 در مطالعه، کنديم تأييدز آن را ي) ن١٥ديگر ( يامطالعهکه ، بود
 و جابه جايي، پرستاران اظهار به بنا زي) ن۲۹(٦و همکاران وهماسوارا

محسوب  هاآن كار از بخش س ترين استر پر بيمار كردن بلند
 هنگام عجله، ٢شماره  بر اساس جدول توانديمن امر ي. علل اشوديم

از  يناش يخستگ، )p= ٠٠٣/٠كافي ( آگاهي عدم، )p= ٠١١/٠كار (
همکاران ا برخورد با يوجود ازدحام در بخش و ، )p= ٠١٠/٠کار (

)٠٠٤/٠ p=( ،فت شب يش) ٠٠٤/٠کاري p=( ، خوابي کم
)٠٢٧/٠p=ح بدن يت صحينه وضعيدر زم يبودن آگاه ي) و ناکاف

 گزارش نيشتريب يامطالعهکه در ، باشد )=p ٠٢٨/٠کار (هنگام 

 پشت يهافتيش و صبح فتيش به ليبه دل ترتيببه بيآس موارد

 .)١٨گرديد (گزارش  )درصد٤/٢٩و  درصد٤/٣٢سرهم (
 يهابيآسزان يجه گرفت که مينطور نتيا توانيمن يبنابرا

ر يغ يک پرسنل پرستاريو ارگونوم يکيزيف، ييايميش، يکيولوژيب
 ترکم يعصر و شب که به علت سابقه کار يهافتيشدر  يرسم

ر يو تجربه آنان نسبت به سا يهستند و آگاه يکاراضافهمجبور به 
 يشتريب يخواب يو ب يخستگ، است ترکمو باسابقه  يهمکاران رسم

چار ن ديانگيمطوربه؛ عدم حضور مسئول بخش ليبه دلا يرا دارند و 
. از دندشيمنسبت به همکاران صبح کار خود  يشتريب يب شغليآس

فت يش، رشتيافراد با سابقه کار بالاتر به علت کسب تجربه ب يطرف
تر، کم ينيت بالي" مسئولاحتمالاًو  يخواب يو ب يخستگ، صبح يکار

شتر يب يسابقه کار ليبه دل يهستند ول يترکم يب شغليدچار آس
عه . مطالبردنديمرنج  يکيمزمن ارگونوم يشغل يهابيآس" از اکثراً

 عوارض كاري ز نشان داد که نوبتي) ن٣٠همکاران (و  يرمحمديم

                                                             
6 Vehmasvaara & et al. 

 كاهش به منجر توانديمكه  دارد ياشده شناخته رواني و جسمي

 شود ي كاريهافعاليت انجام در يپرسنل پرستار نايي توا و كارايي

ت يرعا کهازآنجايي .شود در آنان كارايي كاهش به منجر توانديمو 
نها در ت، است مؤثر يکيولوژيب يهابيآساز  يريشگيکه در پ يموارد

) ارتباط =p ٠٤١/٠ق (يه استفاده از دستکش هنگام تزريگو
ش يجه گرفت که با افزاينت توانيم، دهديمرا نشان  يدارمعني

ن نکته مهم در يت ايزان رعايم يپرسنل پرستار يسابقه کار
تاران در پرسو  گردديمت يشتر رعايب يشغل يهابيآساز  يريشگيپ

 .سازديمه يرا در آنان قابل توج يشغل يهابيآسکم تجربه علت 
ز بوضوح عنوان شده ي) ن١٥همکاران (جه در مطالعه عرب و ين نتيا

 يهابيآسزان يلات ميو تحص يش سابقه کار و سطح آگاهيکه با افزا
  ).=p ٠٠٥/٠در پرستاران کاسته شده است ( يشغل

درصد از پرستارن  ٢/٩٧آنچه که مطالعه حاضر نشان داد؛  تاًينها
را انجام داده  Bت يون هپاتيناسيمختلف واکس يهابخششاغل در 

 ون را انجام نداده بودنديناسي" واکساصلاًا ي يدرصد مابق ۸/۲بودند و 
ل نکرده يرا تکم Bت يون هپاتيناسيا سه مرحله مربوط به واکسيو 

نل ون در پرسيناسيزان واکسيکه م دهديمجه نشان ين نتيا، بودند
افت يدر درصد۹/۶۳ن رقم را ي) که ا۱۶قبلي (نسبت به مطالعات 

را  يريش چشمگياعلام کرده بودند افزا Bت يکنندگان واکسن هپات
  .دهديمنشان 
  

  گيرينتيجه
 ينه کارياز آن است که پرستاران در زم يج پژوهش حاکينتا

ن توجه به يبنابرا باشنديممواجه  يفراوان يخود با مخاطرات شغل
ن پژوهش حجم يکه در ا هابيآسن يش ايدر افزا مؤثرعلل و عوامل 

م ک، اديز يهافتيشاز آن که به طبع  يناش يکار و خستگ يبالا
 رخ توانديمو...  يآموزش کاف عدم تجربه و، کمبود پرسنل، يخواب

ر به شتيو اهتمام ب هابيمارستانح در يصح ريزيبرنامهازمند يدهد؛ ن
در کار است.  يمنيش ايدر جهت افزا يمشکلات بخش پرستار

؛ يکيولوژيمخاطرات بج مطالعه نشان داد در دسته ينتا ازآنجاکه
و فرورفتن سوزن و  تماس پوستي با خون يا ساير مايعات بدن

س تنف؛ ييايميدر دسته مخاطرات ش، يستوريغ بيبا ت يدگيبر
قرار ؛ يکيزيدر دسته مخاطرات ف، کنندهيضدعفونبخارات مواد 

و در دسته مخاطرات  تصادفي طوربهگرفتن در معرض اشعه 
 كمردرد ترومايي در حين تغيير دادن وضعيت بيمار؛ يکيارگونوم

ل ياوس شوديمه يتوص، دهنديمن سهم را به خود اختصاص يشتريب
 ،نک محافظيع، ر دستکشين مخاطرات نظياز ا يريشگيو ابزار پ

 رد ويبه وفور در دسترس قرار گ زيتنوکظرف مخصوص اشاء ، گان
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ت ياتهپ يامرحلهون سه يناسيملزم به انجام واکس يپرسنل پرستار
B ون در بدو شروع به کار در بخش يناسيل واکسيو ارائه کارت تکم

 بر تأکيد با مداوم يآموزش يهابرنامه يداشته باشند. از طرف

 يپرستاران عل يبرا يشغل يهامواجهه از يريشگيپ موضوعات
ب يترت بدين؛ شود گذاشته اجرا به دالوروديالخصوص پرستاران جد

 يهابيآساز  ارييبس وقوع از توانيم زيادي حدود تا رسديمنظر هب
  .ري كرديشگيپ ن مطالعهيا در موردبررسي شغلي

ان زيم يدر خصوص بررس يشتريمطالعات ب شوديمشنهاد يپ
 با هم هاآنسه يمختلف مو مقا يهابخشدر  يشغل يهابيآسوع يش

گر يدر مطالعات د يو سازمان ياجتماع، يابعاد روان، رديصورت گ
 يدر پرستاران بررس يوع و بروز مخاطرات شغليل شيآورده شود و دلا

  با آن ارائه گردد. يريشگيپ يو راهکارها
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Abstract 
Background & Aims: Occupational accidents are important problems that can cause enormous problems 
for staff and employees of an organization. Therefore, controlling the rate of accidents for reducing of 
complications, providing security for staffs and the patients and the continuous efforts for preventing of 
its occurrence in clinical settings are essential. The target of this research was study of prevalence and 
factors of occupational accidents in nurses of educational and treatment centers of Urmia University of 
Medical Sciences, Urmia, 2016. 
Material & Methods: This research was performed as a cross sectional study in 180 nurses. Data were 
collected by a demographic and researcher made questionnaires asking about their job accidents. The 
association between the sociodemographic variables and the variable of occurrence of the work accident 
was ascertained through using Pearson’s test, ANOVA and independent t tests adopting the level of 
significance of 0.05 and the confidence interval of 95%. 
Result: The following were ascertained as predominant: female nurses (76.7%), mean age range 
(33.75±6.9). All of them reported having had some type of work accident in the institution. 
In biologic accidents, contact with blood or other body fluids (90.5%), chemical accidents, breathing 
vapors of disinfectants (46.7%), physical accidents, being exposed to X rays 46.9%), ergonomic 
accidents, low back pain due to patient’s repositioning (41.7%) were the main occupational hazards. 
The most prevalent reasons of it were: unendurable work load (61.1%) and work frustration (35.6%). 
There was a significant relationship between occupational accidents with long time of work, night shift, 
hesitation during the work, low time, and crowd of people in the wards (p ≤ 0.05). 
Conclusion: Based on the results, it is really important to recognize the accidents’ causes, control the 
rate of them and provide sufficient and appropriate occupational health and safety services. 
Keywords: Prevalence, factors, Occupational Accidents, Nurses 
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