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چکیده
تیز و برنده و همچنین خون و ترشحات بدن بیمار یکی از خطرات شغلی مهم براي آسیب هاي ناشی از مواجهه با وسایل:مقدمه

B،Cمنتقله از راه خون بخصوص هپاتیتهايکارکنان بهداشتی و درمانی محسوب می شود که آنان را در معرض خطر تماس با ویروس

این مطالعه با هدف تعیین میزان مواجهه هاي شغلی با وسایل تیز و برنده درکارکنان درمانی شاغل در بخش هاي .قرار می دهدیدز و ا
.انجام گرفته است1386- 89طی سال هايهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران اورژانس بیمارستان

هاي نفر از کارکنان درمانی شاغل در بخش هاي اورژانس بیمارستان991، از نوع طولیدر این پژوهش توصیفی:هامواد و روش 
جمع آوري داده ها . شرکت داشتند1389تا پایان تیرماه 1386دانشگاه علوم پزشکی تهران از طریق نمونه گیري سرشماري از اول مرداد 

سوال در دو بخش اطلاعات جمعیت شناسی و 32مشتمل بر 71/0با استفاده از فرم مواجهه شغلی پژوهشگر ساخته با ضریب پایایی 
تعیین پایایی از روش آزمون مجدد برايابزار از روش اعتبار صوري و محتوا  واراعتببراي تعیین . جزییات مواجهه شغلی صورت گرفت

. قرار گرفتبررسیمورد 16با ویرایش SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . استفاده شد
) نفر167(درصد 85/16نفر واحد هاي مورد پژوهش 991نتایج مطالعه نشان داد که در طی سال هاي پژوهش از تعداد کل :یافته ها

از نظر نوع وسیله ). نفر گروه غیر مواجهه شغلی554نفر گروه مواجهه شغلی و 167(دچار مواجهه شغلی با وسایل تیز و برنده شدند
همچنین بیشترین . درصد  بیشترین علت مواجهه هاي شغلی بودند75/22درصد و 08/55وانی سرسوزن و آنژیوکت به ترتیب با فرا

3/23درصد و 7/24موقعیتی که افراد دچار مواجهه شغلی شده بودند به هنگام رگ گیري و گذاشتن مجدد سرسوزن به ترتیب با فراوانی 
با گروه از نظر متغیرهاي  جمعیت شناسی بجز سابقه کار با مواجهه شغلی ارتباط معنی داري بین واحد هاي مورد پژوهش در دو . درصد بود

.وجود نداشته استوسایل تیز و برنده 
بروز مواجهه هاي شغلی این امر است که ، نشان دهندههامطالعات مشابه در سایر کشورنتایج مطالعه حاضر با مقایسه :نتیجه گیري

ممکن است به دلیل عدم گزارش دهی به موقع باشد، لذا پیشنهاد می گردد این امر.بر خوردار استاز میزان پایینی با وسایل تیز و برنده 
. یک نظام گزارش دهی منسجم مراقبت از مواجهه هاي شغلی کارکنان بیمارستان طراحی گردد

مواجهه هاي شغلی، وسایل تیز و برنده، اورژانس بیمارستان:کلید واژه ها
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مقدمه
برنـده و  آسیب هـاي ناشـی از مواجهـه بـا وسـایل  تیـز و       

همچنین خون و ترشحات بدن بیمار یکی از خطرات شغلی مهم 
براي کارکنان بهداشتی و درمانی محسوب می شود کـه آنـان را   

هـاي منتقلـه از راه خـون    در معرض خطـر تمـاس بـا ویـروس    
،مواجهه شغلی. )1(و ایدز قرار می دهدB،Cبخصوص هپاتیت 

هر یک از طـرق  با عوامل بیماریزاي منتقله از راه خون از تماس 
و همچنـین  )بریدگی با اجسـام تیـزو برنـده   (آسیب پرکوتانئوس 

تعریف می شود و پوست غیر سالم )مانند چشم ودهان(مخاطات 
بر اساس آخـرین گـزارش موسسـه حفاظـت از بهداشـت و      .)2(

HPA)Health Protectionســلامت انگلســتان  

Agency( مـورد مواجهـه   400000هـر سـاله   2008در سال
شغلی با وسایل تیز و برنده در میان کارکنان بخـش بهداشـت و   

). 3(درمان اتفاق می افتد
طول ردنشان داد که مکاران و هDementنتایج پژوهش 

کارکنان درمانی ایالت کارولینـاي  ازنفر24425تعدادازیک سال 
5/5(مورد مواجهـه شـغلی را تجربـه کـرده انـد     2730شمالی

FTEیاتمام وقتکارکناننفر 100مواجهه شغلی به ازاي هر 

.(Full Time Equivalents)نتــایج ،عــلاوه بــر ایــن
2/36(شـغلی  بیشترین مواجهـه  بیانگر آن بودکه آن هاپژوهش 

سـال  4کمتر از سابقه کار پرستاران بادر این مطالعه در )درصد
در ســال  Jahanمطالعــهنتــایج همچنــین . )4(اســت رخ داده 

مـورد مواجهـه شـغلی    73سـال  2نشان داد که در طـی مـدت   
آن ها را تشکیل مـی  درصد 66که پرستاران ه استگزارش شد

شغلی مربوط بـه سرسـوزن   مواجهه هاي درصد این 63و دادند 
نتایج مطالعه آزادي و همکاران نیز نشان داد کـه  .)5(بوده است

ــر   111از ــی و غی ــتان آموزش ــاغل در دو بیمارس ــر پرستارش نف
درصــد آنـان دچــار صـدمات ناشــی از فـرو رفــتن    46آموزشـی  

درصد در طـی دوران  45سرسوزن آلوده شده اند که از این بین 
رندهتیز و بتجربه تماس با اشیافعالیت بالینی شان حداقل یکبار 

بیـانگر آن  کـاظمی  نتایج مطالعه ،علاوه بر این). 6(را داشته اند
درصـد  96/56،مـورد پـژوهش  نفر پرسـتار 158بودکه از تعداد

3/44کـه  بار مواجهه شغلی را در سـال داشـته  سابقه حداقل یک

هنگام درپوش گذاري مجدد سرسوزن اتفاق افتـاده  آن هادرصد 
بخش اتاق عمل و همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که . بود

شغلی را مواجهه هايه ترتیب نزولی بیشترین فراوانی اورژانس ب
).  7(به خود اختصاص داده است

موسسه حفاظت از بهداشت و سلامت بر اساس گزارش 
شغلی در فاصله سالهاي هايمواجهه درصد 68انگلستان

بوسیله سرسوزنهاي توخالی و در بین پرستاران رخ 2007-2000
داده است که یک سوم این صدمات مربوط به بخش هاي 

از عوامل بسیار مهم تاثیر .)3(بیمارستانی و اورژانس بوده است
بالا، فشار تنششغلی می توان به مواجهه هايگذار بر میزان 

همچنین ومبود وسایل و تجهیزات درمانی ایمن، ککاري زیاد
کارکنان بخش ). 8(تعداد زیاد بیمار نسبت به پرستار اشاره نمود

در معرض خطر بالاتري از نسبت به سایر بخش ها اورژانس 
سرعت عمل و فشار زیاد کار در کهصدمات شغلی قرار دارند

، خستگی و تنش زیاد کارکنان و سر و کار اورژانسبخش 
اشتن با خون و ترشحات بدن بیماران اورژانس از جمله دلایلی د

شغلی درکارکنان مواجهه هايهستند که باعث افزایش خطر 
شغلی با وسایل تیز مواجهه هاي.)9(این بخش ها می شود

وبرنده و یا ترشحات بدن بیمار می تواند خطرات بسیار زیادي از 
. را در بر داشته باشدخون جمله ابتلا به بیماریهاي منتقله از راه 

خصوص صدمه نافذ ه خطر نسبی ابتلا بدنبال صدمه زیر جلدي ب
به 1و عمیق با سر سوزن هاي توخالی یا مواجهه آشکار با خون  

براي 300به 1و Cبراي هپاتیت 30به B ،1براي هپاتیت 3
مورد 5تعداد 2007همچنین در سال، ایدز گزارش شده است

مورد محتمل ابتلا به ایدز در بین کارکنان 14ثابت شده و 
بهداشت و درمان بعد از مواجهه شغلی گزارش شده است که از 

بر اساس گزارش ،علاوه بر این. )3(نفر فوت کردند5این تعداد 
موردهپاتیت 16000سازمان بهداشت جهانی سالانه ابتلاء به 

C ،66000 مورد هپاتیتB مواجهه مورد ایدز به دنبال1000و
.)1(هاي شغلی مشاهده شده است

شغلی بـا وسـایل تیـز و برنـده بـار اقتصـادي       مواجهه هاي
بطوریکه ،درمانی تحمیل می نمایدو بهداشتی نظامزیادي را به 

یک مورد عفونت جدي با ویروس هاي منتقله از راه خـون مـی   
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زمایشـات،  آتواند هزینه اي معادل یک میلیون دلار براي انجـام  
هزینه ناتوانی و از دست دادن کار به همراه داشته گیري ها،پی 
در حالیکه هزینه پیشگیري از آسیب شـغلی در مـورد ایـن    ،باشد

هزینـه اقتصـادي   .)4(دلار بـرآورد شـده اسـت    3000بیماري  
مریکا آرسیدگی به صدمات ناشی از تماس با اجسام نوك تیز در 

839تا 14که حدود دلار تخمین زده شده است 3766تا 51از
فرد شاغل در بخش هاي بـالینی  1000نفر در سال به ازاي هر 

).10(را شامل می شود
درصـد  90ست کهاحاکی از آنه نتایج مطالعات کازآنجایی
شغلی در کشورهاي درحال توسعه اتفاق مـی افتـد   مواجهه هاي

وجـود دارد محدود و پراکنده اي در این زمینه پژوهش هايکه 
به گزارش مرکـز مـدیریت بیمـاري هـاي     ، دیگرسویی از و )8(

واگیر وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در چنـد سـال   
 ـ ویـژه ایـدز در کشـور    ه اخیر بیماري هاي منتقله از راه خون و ب

اهمیـت  لـذا  .)11(مـی باشـد  ایران داراي روند رو بـه افزایشـی   
ارکنـان  کشـغلی  مواجهه هايپژوهش و بررسی بیشتر در زمینه 

بخش بهداشت و درمان به منظور شناسایی عوامل خطر سـاز در  
این زمینـه و همچنـین تعیـین اقـدامات مداخلـه اي مناسـب و       

ایـن مطالعـه بـا    ،به همین منظـور .پیشگیرانه آشکارتر می شود
شغلی با وسایل نوك تیـزو  مواجهه هايمیزان بروز تعیینهدف 

در بخــش هــاي اورژانــس برنــده در کارکنــان درمــانی شــاغل
طـی ي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران   آن هابیمارست

. انجام گرفته است1386-1389سال هاي 

هاروش مواد و 
هـاي طـی سـال  که از نوع طولیتوصیفیپژوهشایندر 
کلیـه کارکنـان اعـم از پزشـک و     ،ادامه یافـت 1389تا  1386

پرستار، دانشجویان پزشکی و پرستاري شـاغل در بخـش هـاي    
22(ي دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران     ن هـا ااورژانس بیمارست

بصورت سرشماري و بدون نمونه ،نفر بودند991که ) بیمارستان
اسـامی و اطلاعـات جمعیـت    . گیري مورد بررسی قـرار گرفتنـد  

شناسی کارکنان بخش اورژانـس بعـد از همـاهنگی هـاي لازم     
اداري از طریق ستاد هدایت اورژانـس دانشـگاه علـوم پزشـکی     

هـا دریافـت و مـورد بررسـی     تهران و دفاتر پرستاري بیمارستان
آوري اطلاعـات در ایـن پـژوهش، یـک     ابزار جمـع . قرار گرفت

دربـود کـه شـامل ده سـوال    اي پرسشنامه پژوهشـگر سـاخته   
خصـوص سـوال در 22مشخصات جمعیت شناسـی و  خصوص 

مـورد  یات مواجهه شغلی مانند نـوع مواجهـه، نـوع وسـیله     ئجز
همچنـین تعـداد   و ه منجر به مواجهه شغلی شده استمواجهه ک

هه شغلی اتفاق افتاده و فعـالیتی  دفعات و مکان و زمانی که مواج
بـراي تعیـین   . باشـد مـی که منجر به مواجهه شغلی شده اسـت 

ابتـدا ابـزار   . پرسشنامه از روش اعتبـارمحتوا اسـتفاده شـد   اعتبار
ــار  ــات  علمــی و  10طراحــی شــده دراختی ــر از اعضــاي هی نف

کارشناسان کنترل عفونت دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران کـه      
ص داشتند قرار داده شـد و پـس از جمـع    درزمینه پژوهش تخص

.تزم صـورت گرف ـ آوري نظرات تخصصی آنـان، اصـلاحات لا  
بـراي بررسـی پایـایی پرسشـنامه از روش آزمـون مجــدد در دو      

71/0روز استفاده شد و ضریب پایایی 15مرحله زمانی با فاصله 
ــد  ــت آم ــاه  . بدس ــر م ــه اي 1386در اول تی ــور جلس ــا حض ب

و فـرم تشـکیل ها عفونت این بیمارستاننترل کيهاسوپروایزر
ها یا پرسشنامه ها در اختیار آنان قرار گرفـت و توضـیحات لازم   

بـدین ترتیـب کـه    .در مورد نحوه تکمیل فرم به آنـان داده شـد  
هریک از کارکنان درمانی شاغل در بخـش اورژانـس کـه دچـار     
مواجهه شغلی با وسایل تیز و برنده و یا ترشحات بدن بیمار می 

پیگیري به واحد کنترل عفونت مرکز خـود مراجعـه   جهت ،دندش
لازم به ذکـر اسـت   . می کردنداین پرسشنامه را تکمیل نموده و 

به منظور رعایت اخلاق و امانت داري قبل از تکمیل پرسشـنامه  
رضایتنامه کتبی از واحـدهاي مـورد پـژوهش بـراي شـرکت در      

ازخواسـتند پژوهش اخذ گردید و آنان مجـاز بودنـد هـر زمـان     
در مورد بی نام بـودن پرسشـنامه   چنینهم.خارج شوندپژوهش 

ها و محرمانه ماندن اطلاعات در تمام مراحل پژوهش بـه آنـان   
سپس پرسشنامه هاي تکمیل شده در .توضیحات کامل داده شد

واحد کنترل عفونت نگهداري و هر شش مـاه بـراي پژوهشـگر    
با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل داده ها . ارسال گردید

SPSSو آزمون مجذور کاي دو و تی تست به کمک نرم افزار 

.انجام شد16با ویرایش 
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یافته ها
،بوددرصد 85/16مواجهه شغلی بروز در این مطالعه میزان 

نفر دچـار  167،نفر واحد هاي مورد پژوهش991به طوریکه از 
کـه در گـروه   بودندشـده مواجهه شغلی با وسـایل تیـز و برنـده   

بقیه در گروه)نفر554تعداد (مابقیوداشتهمواجهه شغلی قرار 
در نشـان دادکـه   مطالعـه  نتایج .مواجهه شغلی قرار گرفتندعدم

، مونث) نفر113(درصد6/67بیشترین افرادگروه مواجهه شغلی
و پرسـتار )نفـر 89(درصـد 2/53، متاهل)نفر88(صددر69/52

کارشـناس  و کارشـناس داراي تحصیلات )نفر93(درصد6/55
بیشترین افراد مواجهه شغلیعدم در گروهدر حالیکه.بودندارشد

، جـرد م) نفـر 579(درصـد 2/70،مـذکر )نفـر 435(درصد7/52
داراي ) نفر486(درصد98/58پرستار و )نفر465(درصد4/56

مشخصــات .بودنـد کارشناسـی و کارشناســی ارشـد  تحصـیلات  
جمعیت شناسی واحد هاي مورد پژوهش در گروه مواجهه شغلی 

.شده استنشان داده1در جدول مواجهه شغلیعدمو گروه  

هاي اورژانس دانشگاه علوم پزشکی مشخصات  جمعیت شناسی واحدهاي مورد پژوهش برحسب مواجهه شغلی در بخش:1جدول 
1386-89طی سال هايتهران 

گروه 
مشخصات جمعیت شناسی

گروهی که دچار مواجهه شغلی 
شده اند

گروهی که دچار مواجهه شغلی 
نشده اند

P-Value )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
وضعیت تاهل 

متاهل
مجرد

88)6/52(
79)3/47(

389 )2/47(
435)7/52(196/0

جنسیت
مونث
مذکر

113)7/67(
54)3/32(

245)73/29(
579)2/70(

0001/0

درمانیکارکنان
پرستار
پزشک

بهیار
دانشجوي پزشکی و پرستاري

سایر موارد

89)2/53(
17)1/10(
19 )3/11(
26)5/15(
16)5/9(

465)4/56(
93)2/11(
118)3/14(
92)1/11(
56)8/6(

28/0

میزان تحصیلات
کمتر از دیپلم
دیپلم بهیاري

کارشناسی ارشد
دکترا و بالاتر

16)58/9(
19)37/11(
93)6/55(
39)53/23(

56)79/6(
118)32/14(
486)98/58(
164)9/19(

33/0

از  واحدهاي مورد پژوهش در گروه مواجهه شغلی داراي یـک بـار تجربـه    ) نفر84(درصد29/50همچنین یافته ها بیانگر آن است که 
بار و یـا  3از آن ها )نفر37(درصد 15/22داراي دو بار تجربه مواجهه شغلی و)نفر46(درصد 54/27مواجهه شغلی با وسایل تیز و برنده، 

مواجهه 2بار و یا بیشتر از 2از واحدهاي مورد پژوهش در این گروه، )نفر83(درصد7/49،عبارتیب.بیشتر داراي تجربه مواجهه شغلی بودند
.   شغلی را تجربه نموده اند

75/22و ) نفـر 92(درصد 08/55تیب با فراوانی سرسوزن و آنژیوکت به تر، نتایج مطالعه نشان داد که از نظر نوع وسیله،علاوه بر این
که بیشترین موقعیتی که افـراد  نشان دادهمچنین نتایج . شغلی را به خود اختصاص داده بودندمواجهه هايبیشترین عامل )نفر38(درصد
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39(درصد3/23و ) نفر41(درصد7/24دچار مواجهه شغلی شده بودند به هنگام رگ گیري و گذاشتن مجدد سرسوزن به ترتیب با فراوانی
.استآورده شده 2بوده است که نتایج آن درجدول ) نفر

بررسی فراوانی علل مواجهه شغلی با اشیا نوك تیز و برنده  :2جدول 
درصدتعدادعلت مواجهه شغلی ذکر شده 

417/24رگ گیري
393/23در پوش گذاري مجدد سر سوزن

322/19آلودهجمع آوري سر سوزن هاي 
203/12تزریقات

1711بخیه زدن 
166/9خونگیري 

سال و در 3/35±6/4نتایج این مطالعه  نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی واحد هاي مورد پژوهش در گروه مواجهه شغلی
ی داري را بین دو گروه آماري تی اختلاف معنسال بود که مقایسه این میانگین ها با کمک آزمون9/37±3/1گروه  غیر مواجهه شغلی 

.نشان نداد
سال بود 09/5±7/5سال و در گروه غیر مواجهه شغلی8/3±4/2همچنین میانگین و انحراف معیار سوابق کاري در گروه مواجهه شغلی 

که داراي سابقه کار افرادي به طوري که نشان داد،که آزمون آماري تی مستقل رابطه معنی داري بین سابقه کار با دفعات مواجهه شغلی 
).3جدول (بیشتري بودند کمتر از سایرین دچار مواجهه شغلی شدند

قایسه میانگین و انحراف معیار متغیر هاي سوابق کاري و سن واحد هاي مورد پژوهش در دو گروهم: 3جدول 
گروه
متغیر

tp-valueنتیجه آزمون دچار مواجهه شغلی نشده انددچار مواجهه شغلی شده اند

)انحراف معیار(میانگین)انحراف معیار(میانگین
*51,980003/0/ 09±8/37/5±4/2سوابق کار

373,7108/0/ 9±353/1/ 3±6/4سن

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان بروز مواجهه شـغلی  

نوك تیز و برنده یا ترشـحات بـدن بیمـار در واحـدهاي     ءبا اشیا
و همکـاران  Woclawski. درصد است16/ 85مورد پژوهش 

شغلی هايمواجهه در پژوهشی که بر روي سوابق گزارش دهی 
شغلی با اشیا نـوك  مواجهه هايدر انگلستان انجام دادند میزان 

کردند درصد گزارش 65ها بیمارستانتیز و برنده را در کارکنان 
نفــر 298وهشــی کــه بــر روي ژعبــدي و همکــاران در پ. )12(

کارکنان درمانی بیمارستان هـاي پیمانیـه و مطهـري در جهـرم     
گـزارش  ) درصد3/47(غلی را بالا میزان مواجهه ش، انجام دادند 

نتایج پژوهش حاضر با نتایج این مطالعات مغایرت .)13(کردند

مواجهه هايدارد و  ممکن است یکی از دلایل کم بودن میزان
بـه  . عدم گزارش دهـی بـه موقـع باشـد    عه حاضرشغلی در مطال

مرکــز بــین المللــی مــدیرت ایمنــی و ســلامت شــغلی گــزارش 
NIOSH)National Institute for

Occupational Safety and Health ( درصـد  50تنها
که Gossageدر مطالعه . )4(صدمات شغلی گزارش می شوند

برروي جراحـان در انگلسـتان انجـام شـد دلایـل عـدم رغبـت        
درمانی براي گزارش دهی بدنبال مواجهه هـاي شـغلی   کارکنان

باور نادرست مبنی بر بی خطر و پایین بودن آسیب، نداشتن وقت 
وجـود  عدم کافی و مشغله کاري زیاد، روند پیچیده اداري، علت
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نظام ثبت وگزارش دهی، عـدم تـاثیر گـزارش آسـیب بـر رونـد       
قه آسیب ، ساببیماريتشخیصبیماري، کمبود آگاهی، بررسی و 
ذکر شده استBعلیه هپاتیت قبلی بدون عارضه و ایمن بودن

)14.(
بیشـترین مـوقعیتی کـه افـراد در آن دچـار      نتایج نشان داد 

7/24مواجهه شغلی شده بودند به هنگام رگ گیري بـا فراوانـی   
Jayanthدر صد بوده است که با نتایج مطالعـه  3/23درصد و 

مغـایرت  )16(حدادي و همکاران و نیز مطالعه )15(و همکاران
به طوري که نتایج مطالعه آن ها نشان داده بود کـه  ،داشته است

درپوش گـذاري مجـدد سرسـوزن بـه ترتیـب در دو مطالعـه بـا        
درصد، داراي کمترین میزان مواجهه 45/9درصد و 5/8فراوانی 

همچنین نتایج مطالعه بیانگر آن بود که خـون  .شغلی بوده است
درصد پس از رگ گیري و درپوش گذاري 6/9گیري با فراوانی

مجــدد شــایعترین مــوقعیتی اســت کــه در آن واحــدهاي مــورد 
نتایج مطالعـات دیگـر هـم    .شده اندمواجهه شغلی دچار پژوهش

ی از مواجهه هاي شغلی با شان داده است که درصد قابل توجهن
که ) 12،16(نوك تیز در حین خونگیري صورت گرفته استاشیا 

نظر می رسـد کـه   ه ب. با یافته هاي پژوهش حاضر مطابقت دارد
فراوانی زیاد مواجهه شغلی به هنگام رگ گیري و خون گیري در 
مطالعه حاضر از یک سو به علت نداشتن آگاهی و نگـرش لازم  

ز سـویی دیگـر   کارکنان در انجام دستورالعمل تزریقات ایمـن و ا 
میـزان  ممکن است به علت نداشتن وقت کافی و مشغله زیـاد و  

.بالا در بخش ها باشدکار
کـه سرسـوزن و   نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد   همچنین

خود اختصاص ه شغلی را بهايآنژیوکت بیشترین عامل مواجهه
داده بودند که در این راستا نتـایج مطالعـه واحـدي و همکـاران     

با یافته هاي پژوهش حاضـر  )4(و همکاران Dementو )17(
سـت فراوانـی   ابـا توجـه بـه ایـن نتیجـه ممکـن      . مطابقت دارد

پروسیجرهاي درمانی که با سرسوزن انجام مـی گـردد یکـی از    
.  دلایل افزایش فراوانی مواجهه شغلی با این نوع وسیله باشد

ین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پرسـتاران داراي بیشـتر  
مطالعـات  یافته هاي با نتایجاین .فراوانی مواجهه شغلی بوده اند

و ) 18(درصـد  1/73در ایـران  و همکـاران  مشابه غفرانـی پـور   

Dement 4(درصد 3/31در انگلستان( ،Sindoni در ایتالیا
ــد 74/46 ــاWattersonو ) 19(درصـ ــه )  20(در امریکـ کـ

پرستاران گزارش کرده شایعترین گروه در معرض خطر شغلی را 
نظر می رسد که فراوانی زیـاد  ه ب،بنابراین.بودند همخوانی دارد

پرستاري ممکن است از سویی مربوط کارکنانمواجهه شغلی در 
به نوع و ماهیت حرفه پرستاري و حضور بسیار زیاد آن ها جهت 
انجام مراقبت هاي درمانی و پروسـیجرهاي تهـاجمی و تمـاس    

ر جهت انجام تزریقات، خون گیري و معاینـه  هاي نزدیک و مکر
تعداد زیـاد کارکنـان پرسـتاري    ،از بیماران باشد و از سویی دیگر

نسبت به سایر اعضاء تیم درمـان از عوامـل مهـم تاثیرگـذار در     
افزایش فراوانی مواجهه هاي شـغلی در ایـن دسـته از کارکنـان     

.است
یـزان  همچنین نتایج مطالعه حاضر حـاکی از آن بـود کـه م   

مواجهه شغلی در کارکنانی که داراي سابقه کـار کمتـري بودنـد    
نسبت به واحدهاي مورد پژوهشی که سابقه کار بالاتري داشتند 
بیشتر بوده است که این نتایج با یافته هاي مطالعـات مشـابه در   

ــا  ــور  )8(افریق ــی پ ــوانی )4(Dementو )18(و غفران همخ
هـاي بـالینی ضـعیف    داردکه ممکن است از یـک سـو مهـارت   

کارکنان کم سابقه نسبت به کارکنانی کـه داراي سـوابق کـاري    
شـغلی در ایـن   مواجهه هايبالایی بودند از عوامل مهم افزایش 

دارابودن نقـش مـدیریتی در افـراد بـا     ،از سوي دیگر.افراد باشد
سابقه بالاتر از عوامل مهم تاثیر گذار در کم بودن فعالیت هـاي  

مواجهـه هـاي  راد باشد که منجر بـه کمتـر بـودن    بالینی این اف
.شغلی در آنان گردیده است

نهایینتیجه گیري
شغلی با مواجهه هايبر اساس یافته هاي این پژوهش بروز 

درصد برآورد 85/16وسایل تیز و برنده در بخش هاي اورژانس 
شده است که در مقایسه با نتایج مطالعات مشابه در سایر کشـور  

سـت بـدلیل عـدم    اها از میزان پایینی بر خوردار است و ممکـن 
لذا پیشنهاد مـی گـردد یـک نظـام     .گزارش دهی به موقع باشد

شـغلی کارکنـان   جهه هـاي مواگزارش دهی منسجم مراقبت از 
.ها طراحی گرددبیمارستان
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شـغلی در  مواجهه هـاي با توجه به  میزان بالاي مچنینه
پرستاران داراي سابقه کار کمتر  توصیه می شـود برنامـه هـاي    

مواجهـه هـاي  آموزش مداوم با تاکید بر موضوعات پیشگیري از 
علاوه بر .شودشغلی براي  پرستاران جدیدالورود به اجرا گذاشته

مبنی بر بالا بـودن میـزان   اساس یافته هاي این پژوهشاین بر
بکارگیري انواع ایمن تر ، صدمات شغلی با سرسوزن و آنژیِوکت

.وسایل و تجهیزات پزشکی پیشنهاد می گردد

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه کارکنان درمانی اورژانس هاي دانشـگاه  

سوپروایزرهاي کنترل عفونت هـاي  هاي علوم پزشکی تهران و 
تشکر مـی  ،بیمارستانی که در انجام این پژوهش یاري نموده اند
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