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  چكيده
جسام ااز شي هاي نا آسيبهاي شغلي خصوصاًب درماني هميشه در معرض آسي-ي هاي بهداشتكاركنان مراقبتجا كه از آن :هدف زمينه و

كاركنان درماني بيمارستان   عملكرد در وگاهي، نگرشآثير اجراي برنامه مديريت ايمني بر سطح أبه منظور بررسي تاي  مطالعه،تيز و برنده هستند
  .انجام شد) عج (...بقيه ا

از هشت بخش همتراز انتخاب شدند و  نفر 115تعداد  كه در آن، انجام شد 1389تجربي در سال ورت صبهمطالعه اين  :هاروشمواد و 
 59يك پرسشنامه محقق ساخته شامل  با استفاده از ها داده.صورت تصادفي تقسيم شدندبه كنترل نفر در گروه 56 و  نفر در گروه آزمون59سپس 

 ، ايمني در گروه آزمونلاجراي اصو  بعد از دو ماه آموزش و.شدآوري جمعملكرد كاركنان عو نگرش  هاي مربوط به آگاهي،هال در حوزؤس
 مستقل تيهاي مجذور كاي، ها با استفاده از آزمون سپس داده.گروه مورد ارزيابي قرار گرفت عملكرد كاركنان در هر دو  ونگرش ميزان آگاهي،

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت>05/0P  در سطح معناداريSPSS 15افزار و تي زوجي با نرم
 كنترل و در گروه 5/80±3/10 و 1/52±2/6، 6±4/2ترتيب  بههميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد در گروه آزمون قبل از مداخل :هايافته

اما بعد از مداخله آگاهي، نگرش و  ؛)<05/0P( بود كه تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد 4/77±2/13 و 6/51±7، 9/5±3/2ترتيب به
بود  7/76±13 و 6/50±1/7 ، 2/6±8/1 كنترل و در گروه 87±6/4 و 1/58±7/2، 7/15±6/2 ترتيب بهموندر گروه آزكنندگان شركتعملكرد 

  ).>001/0P(ها وجود داشت كه تفاوت معناداري بين آن
مجله دانشگاه ( .ديايمني گردعملكرد كاركنان درماني و بهبود   ونگرش ،اجراي برنامه مديريت ايمني موجب افزايش آگاهي :گيرينتيجه

  ).98-103صص/ 2 شماره/18 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره
 .عملكرد؛ نگرش؛ آگاهي؛  جراحات ناشي از اجسام برنده؛احتياطات استاندارد؛ يمديريت ايمن :هاي كليديهواژ
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  مقدمه
تيز ي ناشي از وسايل پزشكي نوكهاي شغلآسيب  

-و برنده آلوده به خون يا ترشحات بدن بيماران، بزرگ

هاي بهداشتي در بخشيدكننده كاركنان ترين عامل تهد
-در اثر صدمات ناشي از اجسام نوك). 1( باشددرماني مي

 پاتوژن منتقله از راه خون به كاركنان 20 بيش از ،تيز آلوده
هاي ناشي از فرورفتن آسيب. )2( شوددرماني منتقل مي

- درصد موارد انتقال بيماري90 تا 80 عامل ،اجسام برنده

بر اساس  ).3( باشدهاي عفوني به كاركنان درماني مي
 درصد از موارد 5/2گزارش سازمان بهداشت جهاني، 

HIV   موارد هپاتيت   درصد از40وB و C در اثر آسيب-

 كاركنان درماني هاي ناشي از اجسام تيز و برنده در
اساس مطالعات انجام شده،   بر).4(شود تخمين زده مي

اثر ورود جسم نوك  ميانگين خطر انتقال ويروس ايدز در
 - و خطر انتقال پوستيدرصد  32 ،تستيز به داخل پو

به دنبال . )5 (درصد بر آورد شده است 3 -9مخاطي 
مال احت، Bتماس با خون يا ترشحات فرد مبتلا به هپاتيت 

 و رسددرصد مي 31 الي 21 به بروز علائم هپاتيت حاد
در تماس شغلي  از احتمال بروز تغييرات سرولوژيك بعد

درصد گزارش  8/1طور متوسط هب C خصوص هپاتيت
 در پژوهش خود نشان داد كه از  آقاجانلو.)5(شده است 

تجربه  ها درصد از آن7/52كننده، نفر شركت 180بين 
  .)6 (را داشتند  و اشياء تيز و برندهسوزن  آسيب با
كاركنان  از سالانه حدود سه ميليون نفرهمچنين   
اجسام  هاي ناشي ازدرماني از طريق آسيب -بهداشتي

-هاي انتقالي از راه خون تماس پيدا ميبرنده با ويروس

 مورد 16000هايي بروز سالانه  نتيجه چنين تماس؛كنند
 5000تا  2000و  B  مورد هپاتيتC ،66000 هپاتيت

ميانگين ). 7( شودتخمين زده مي HIV مورد آلودگي با
آزمايشات از شخص و (شامل هزينه درمان موارد آسيب 

 ايمنوگلوبولين و، منبع، پيگيري، داروهاي پروفيلاكسي
 همچونهاي مهمي هاي بيماريمحاسبه هزينهبدون ) غيره

HIV, HCV, HBV نه  هزي؛ دلار است2000ي يبه تنها

. الذكر نيز هزاران دلار خواهد بوددرمان سه بيماري فوق
ها و هيجانات  كاركنان در خلال آسيب، استرس،علاوهبه

گيري كنند كه قابل اندازهروحي فراواني را تجربه مي
در كشورهاي در حال توسعه، جابجايي زياد . )8( نيستند
هاي آلوده، تزريقات زياد براي بيماران، كمبود سوزن
هاي ايمن و ظروف مخصوص اشياء تيز و برنده، سرنگ

كمبود نيروي انساني، حجم كاري بالا، خستگي و 
راه  هاي منتقله ازهاي شغلي خطر تماس با پاتوژناسترس

عادات مربوط به كار كردن ). 9(دهد خون را افزايش مي
 نتيجه نا احتياطي و در شرايط ناايمن معمولاًم با بيأتو

 آموزش شغلي با ؛باشدونگي انجام كار ميآگاهي از چگ
ثري در آگاهي، ؤكيد بر ابعاد ايمني، كمك بسيار مأت

اين مطالعه با لذا ). 10(دارد انگيزش و عملكرد كاركنان 
ثير اجراي برنامه مديريت ايمني بر سطح أهدف بررسي ت
كنان درماني بيمارستان  عملكرد در كار وآگاهي، نگرش

   .انجام شد ...بقيه ا
  

  ها مواد و روش
 در  1389صـورت تجربـي در سـال        اين مطالعه به    

ــراز از بخــش  هــاي داخلــي جراحــي هــشت بخــش همت
 دو  دراي   طبقه يصورت تصادف به) عج(... بيمارستان بقيه ا  
 نفـر   115هـا   تعداد نمونـه  .  انجام شد  كنترلگروه آزمون و    

 شـامل   كنتـرل گروه    نفر در  56گروه آزمون و      نفر در  59(
واحـدهاي  . بودند) رستار، پرستار، بهيار و كمك بهيار     سرپ

مورد مطالعه پس از توجيه با كسب رضـايت شـفاهي بـه              
  .نامي به مطالعه وارد شدندبا تضمين حفظ بي و ميل خود
ــادادهآوري جهــت جمــع    از پرســشنامه محقــق ه

پرسـشنامه  . مداخلـه اسـتفاده گرديـد      ساخته قبل و بعد از    
اطلاعات قسمت اول    ؛ال بود ؤس 59 و شامل چهار قسمت  

مربـوط بـه وضـعيت      الات  ؤقسمت دوم س ـ    و دموگرافيك
 سؤال مربـوط    21 بود كه در آن      عملكرد نگرش و  آگاهي،

 سؤال مربـوط    23 سؤال مربوط به نگرش و       15به آگاهي،   
  .به عملكرد گنجانده شده بود



 گل افروز و همكاران
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گـاهي جـواب صـحيح      آالات  ؤدهي س نمرهمقياس    
تيـاز در نظـر گرفتـه       صـفر ام   ،تنادرس الؤسراي  امتياز و ب  

 4از صـفر تـا    در يك طيف ليكرتـي    الات نگرشي ؤس .شد
  امتيـاز،  4 " مـوافقم  كاملاً" براي   .گذاري شد ارزش يامتياز

 1 "مخـالفم " امتيـاز،  2 "نظري ندارم " امتياز، 3 "موافقم"
ر امتيـاز در نظـر گرفتـه شـده           صف " مخالفم كاملاً" امتياز و 
- امتيـاز ارزش 4از صـفر تـا   الات عملكـرد نيـز    ؤس .است

 روايـي محتـوا از      اعتبـار پرسـشنامه از طريـق       .گذاري شد 
 ي اسـاتيد و اعـضا     ،افـراد متخـصص     نظرخواهي از  طريق

 .مورد بررسي و تأييـد قـرار گرفـت        ت علمي دانشگاه    أهي
 اســتفاده شــدجهــت پايــايي پرســشنامه از آزمــون مجــدد 

)09/0r>(.   
 ـ  قبل از مداخله، پرسشنامه       همزمـان در    طـور ههـا ب

-گـروه آزمـون بـه     جهت   .اختيار هر دو گروه قرار گرفت     

بـه مـورد اجـرا      مديريت ايمنـي شـغلي      برنامه  ماه   2مدت  
ــه    ــوزش در زمين ــد از آم ــارت بودن ــه عب گذاشــته شــد ك

هـاي پيـشگيري و     احتياطات استاندارد، اصـول ايمنـي، راه      
اقــدامات و فراينــدهاي لازم در زمــان مواجهــه و بعــد از  

 آموزشي، پمفلت و    هصورت جزو ه موارد فوق به   مواجهه ك 
در اختيـار   هـاي بـستري     نصب تراكت در بخـش      و پوستر

  . كاركنان قرارداده شد
 پرسـشنامه    مجدداً ،ماه مداخله دو  راندن  گذ بعد از   

دو گـروه قـرار      هـر تيـار   همزمان در اخ   طورهمرحله اول ب  
 و SPSS 15 برنامـه  بـا  آوريها بعـد از جمـع   داده.گرفت

مورد تجزيـه    زوجي   تي مستقل و    تيكاي،  مجذور  زمون  آ
در نظـر    >05/0P دارياسـطح معن ـ  . و تحليل قرار گرفتند   

  .گرفته شد
  

  هايافته
 2/49( نفر مـرد     29 امل نفر ش  59 ،در گروه آزمون    
 56 كنتـرل و در گروه    ) درصد 8/50( نفر زن    30و  ) درصد
) 2/48( نفر زن    27و  ) درصد 8/51( نفر مرد    29 املنفر ش 

 و)  درصـد  4/50( نفر مـرد     58در مجموع    .شركت داشتند 
  .وارد مطالعه شدند) درصد 6/49( نفر زن 57

شناختي نظيـر   هاي جمعيت ويژگيدو گروه از نظر       
همگـن  سابقه كار پرسـتاران      وتحصيلات   ،سن وجنسيت  

 و نگرش گاهي،ميانگين نمرات آ  . )1جدول شماره   ( ندبود
 هم تفـاوتي نداشـت     طالعه با عملكرد در دو گروه قبل از م      

)01/0p>(.    گروه آزمـون ميـانگين       در ،ولي بعد از مداخله
 دادداري را نـشان  اسـطح افـزايش معن ـ  هر سـه   نمرات در   

)01/0p<(.   سـه حيطـه    مقايسه ميـانگين نمـرات      همچنين
دانش، نگرش، عملكرد قبـل و بعـد از مداخلـه در گـروه              

 را داريامعن ـتفاوت  تي زوجي   با استفاده از آزمون      آزمون
 مقايسه ميـانگين نمـرات در دانـش،         .)2جدول   (دادنشان  

بـا  نگرش، عملكرد قبل و بعد از مداخله در گـروه شـاهد             
 داندداري را نشان    اتفاوت معن  تي زوجي  استفاده از آزمون  

   .)3جدول (
  

   كنترلفراواني مطلق ونسبي مشخصات دموگرافيك در گروه آزمون و:1جدول
      گروه  كنترل  آزمون

  درصد  درصد  گرافيك دمو
  تست آزمون  آزمون سطح آماري

  جنسيت  8/51  %2/49  مرد
  تست دقيق فيشر  P>0/05  2/48  .%8/50  زن

  8/26  22  ديپلم
  تحصيلات  4/5  8/6  ديپلم فوق

  9/67  2/71  ليسانس
P>0/05   اسكوئر–كا   

 tآزمون  09/0  1/34) ± 5/7(  5/36) ± 7/7(  )سال(سن   

  tآزمون  2/0  3/9) ±7(   9/10) ±4/6(  سابقه كار
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  بحث 
بـار تـا    از يك كه پرستاران    نشان داد ه حاضر   مطالع  

 سـايرين   مطالعـه  كه با    بودندچندين بار دچار آسيب شده      
دهد كه ميزان   مطالعات مختلف نشان مي    .همخواني داشت 

 .)11-13(تــر و بيــشتر اســت آســيب در پرســتاران شــايع
 مـورد   296 زكـه ا  گـزارش نمـود      در مطالعه خود   جايانت

پرستار بودند  )  درصد 4/28( نفر   84آسيب با اجسام برنده     
 دچـار آسـيب     در اثر سر سوزن   )  درصد 7/77(نفر   230و  

 كـه    نـشان داد   يمطالعـه ديگـر   همچنين   ).14(شده بودند   
بـين كاركنـان درمـاني در        شيوع آسيب با اجسام برنده در     

كه سـر سـوزن بـا       باشد  ميدرصد   9/65طول دوره كاري    
داد و  درصد بيشترين ميـزان آسـيب را تـشكيل مـي           4/55

 در  ،بيشترين موقعيتي كه افراد دچـار آسـيب شـده بودنـد           
  بـود  درصـد  6/54 خونگيري و تزريـق بـا فراوانـي          هنگام

رين گـروه در    كـه پرسـتاران بيـشت     با توجـه بـه ايـن       ).15(
رسـد كـه    نظر مـي   به  هستند، رندهسيب با اجسام ب   آمعرض  

هاي مراقبت  لويت بيشتري براي آموزش راه    وروه از ا  گاين  
   .باشندبرخوردار پيشگيري  و

 در زمينـه  دست آمـده، مداخلـه    هتوجه به نتايج ب    با  
ثر بوده و موجب    ؤاصول مديريت ايمني در گروه آزمون م      

اهي، نگـرش و عملكـرد كاركنـان درمـاني شـده            گآ ارتقاء
 مقايسه ميانگين نمرات سه حيطـه  ،حاضردر مطالعه   . است

 عملكرد قبل و بعـد از مداخلـه در گـروه             و دانش، نگرش 
 مطالعـات سـاير   كه با    نشان داد  داري را اآزمون تفاوت معن  
و پـژوهش غفـران مـوكتي     .)16,14,13(همخواني داشت   

ــاران  ــس در دو  در همك ــاني بخــش اورژان ــان درم كاركن
در زمينـه آمـوزش اصـول       در اندونزي   بيمارستان مختلف   

ايمني و احتياطات استاندارد با استفاده از پوستر و پمفلـت         
 بين ميانگين نمـرات در      ند كه نشان داد  ، ماه شش مدت   به  

از   نگرش و عملكـرد در دو گـروه بعـد          سه حيطه آگاهي،  
نتايج عسگريان  ). 16( دارد داري وجود امداخله تفاوت معن  

نشان داد كـه در مقايـسه سـه حيطـه آگـاهي،             نيز   )2007(
 عملكرد كاركنان در زمينه احتياطات اسـتاندارد و    و نگرش

 درصـد  9/90دارد و  داري وجودااصول ايمني اختلاف معن  
كردند كه در زمينـه احتياطـات       كنندگان گزارش   از شركت 

). 17( استاندارد و كنترل عفونت نيـاز بـه آمـوزش دارنـد           
 در مطالعــه خــود بيــان )2008(در و همكــاران نيــز خــرم 
 4/78كننـده،   نفـر در پـژوهش شـركت   282 كـه از    ندداشت

ها در زمينه اصول ايمني و احتياطـات آگـاهي          آن درصد از 
كننـدگان در اثـر      درصـد از شـركت     5/19لازم را نداشتند،    

-ز آن ا درصد   51 ند،بودگذاري دچار آسيب شده     سرپوش

 7/16و   كردندها هنگام خونگيري از دستكش استفاده نمي      
درصد از وضعيت ايمني خود اطلاعي نداشـتند كـه نـشان         

عملكرد مطلوبي   ها نگرش و  دهد كه تعداد زيادي از آن     مي

  مقايسه ميانگين نمرات دانش، نگرش، عملكرد قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون:2جدول 
  مرحله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

    انحراف معيار±ميانگين     انحراف معيار±ميانگين   حيطه
  آزمون  سطح معني دار

 P<0/001  6/15±6/2  6±4/2  دانش
  P<0/001  1/58±7/2  1/52±2/6  نگرش
  P<0/001  87±6/4  5/80±3/10  عملكرد

  
   كنترلمقايسه ميانگين نمرات دانش ، نگرش ، عملكرد قبل و بعد از مداخله در گروه : 3جدول 

                           مرحله  بعد از مداخله   قبل از مداخله 
   انحراف معيار ±ميانگين    انحراف معيار ±ميانگين   حيطه

 آزمون  سطح معني دار

      تي زوجي       
 P> 0/05  2/6 ± 8/1  9/5 ± 3/2  دانش 

  P> 0/05  6/50 ± 1/7  6/51 ± 7  نگرش 
  P> 0/05  7/76 ± 13  4/77  ±  2/13  عملكرد 
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). 18( اشتنددر زمينه احتياطات استاندارد و اصول ايمني ند  
در مـورد اصـول ايمنـي و احتياطـات          در پژوهش مقبـول     

و  آگـاهي نداشـتند   كنندگان  از شركت درصد   39استاندارد  
هاي منتقله از طريـق  صد از خطرات و انتقال بيمارير د 30

صـد بعـد از     رد 29آسيب با اجسام برنـده آگـاه نبودنـد و           
  ).19(كردند گذاري ميتزريق سرپوش

ثير آمـوزش   أپژوهشي در زمينه ت    نو همكارا  وياهي  
بر كاهش آسيب با اجسام برنـده در پرسـتاران تـايوان در              

آزمـون،  نـد كـه در پـيش      طي يك دوره سه ساله انجام داد      
 درصـد   37رد گـزارش شـده      ا درصد و مـو    5/50ها  آسيب
 درصد كـاهش يافتـه      2/25ها به   آسيبآزمون،   پس  در ؛بود
-ميزان گـزارش  نيز  و   نشان داد را  اري  ادكه تفاوت معن   بود

  ).20(صد افزايش يافته بود ر د6/55دهي به 
ميزان رعايت اصول ايمنـي و جوانـب احتيـاط در             

 ـ           ا كار، ارتباط مستقيم به ميزان آگاهي از خطرات مـرتبط ب
 احتيــاط ،بيــشتر باشــد هــر چــه خطــرات بــالقوه .آن دارد

و در مورد آگـاهي      شودبرخورد با آن انجام مي     بيشتري در 
اهميت موضـوع   از  دهد كه كاركنان هنوز      نشان مي  مطالب

كه اين موضوع نياز بـه تـدابير         آگاهي ندارند    به قدر كافي  
  .آموزشي و افزايش اطلاعات دارد

 فشارهاي جسمي و روحـي زيـادي        ،در بيمارستان   
خـستگي،  كه مواردي چـون     شود  بر كادر درماني وارد مي    

و طراب، فرسـودگي شـغلي، گرفتگـي        ض ـشلوغي بخش، ا  
 ايـستاده،   وضـعيت كمر درد ناشي از كار طولاني مدت در         

وليت سـنگين در    ؤهاي رواني ناشي از احساس مس     استرس
 مناسـبات و روابـط بـا        ،ها و فشارها  قبال بيماران، استرس  

خانواده و سختي ناشي از شيفت كار شـبانه، اضـافه كـار،             
مسائل مربوط و مرتبط با روابط و مناسبات بين فـردي بـا             

عواملي هـستند   از جمله   هاي در گردش    شيفت و   نپزشكا
 آسـيب بـا اجـسام       هاي شـغلي مخـصوصاً    كه خطر آسيب  

 ـ    در كـادر  را برنده  و از طرفـي عـواملي   هدردرمـاني بـالا ب

 همچون آگاهي نداشـتن از تهديـدات و خطـرات شـغلي،           
عــدم آگــاهي از اصــول ايمنــي و احتياطــات اســتاندارد و 
فرايندهاي پيشگيري و اقدامات پـيش و بعـد از مواجهـه،            

 اصـول ايمنـي، نبـود       زمينـه   نگرش متوسط يا ضعيف در      
هـا و سـاعات كـاري       شـيفت مـورد   هـاي اداري در     كنترل

 ـ   پرسنل، پايين بودن كنترل    مين سـرنگ   أهاي مهندسي در ت
منـي و سـه لايـه در بيمارسـتان و           هاي اي ايمني و دستكش  

هاي عملكردي كادر درمـاني، خطـر       مطلبوب نبودن كنترل  
. دهـد درمـاني افـزايش مـي      هاي شغلي را در كـادر     آسيب

ها حين  بروز آسيب  كيد بر پيشگيري از   أاستراتژي اساسي ت  
توان به واكسيناسيون كامل    باشد كه مي  اقدامات درماني مي  

-ي پـر خطـر مثـل سـر پـوش          عليه هپاتيت، تغيير رفتارها   

هاي ايمن و   مين سرنگ أهاي مهندسي مثل ت   گذاري، كنترل 
 ماننـد   هاي عملكـردي  آوري ايمن و كنترل   هاي جمع جعبه

هـاي  داخـل جعبـه ايمنـي و كنتـرل        در  سرسوزن  انداختن  
   اشاره كرداداري 

بـه  تـوان   نمـي بروز آسيب را در كاركنان درمـاني          
 ابلاغ قـوانين     و ن تنظيم  همچو يصفر رساند ولي با اقدامات    

  اصول ايمنـي و احتياطـات اسـتاندارد،        هايو دستورالعمل 
هاي هاي مهندسي، كنترل  هاي اداري، كنترل  آموزش، كنترل 

 ،دهـي و پيگيـري    حفاظتي و داشتن برنامه مدون، گـزارش      
-شناسايي تهديدات و خطرات شغلي، شـركت در كـلاس         

 ز آسـيب را   توان ميزان بـرو   هاي آموزشي و بازآموزي، مي    
  .كاهش داد

  
  قدر داني تشكر و
 ....رياست محترم بيمارستان بقيـه ا     پژوهشگران از     

و  آموزشـي    يزرفيت بيمارستان، سـوپروا   مديريت كي  ،)عج(
 ،انجام مطالعه ما را يـاري نمودنـد    كه در اجرا و  يپرستاران
  .كنندميقدرداني  تشكر و
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