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باشـند و   مـي  درمان و بهداشت نظام در مراقبتي خدمات كننده ارائه گروه بزرگترين پرستاران :زمينه و هدف
هـدف مطالعـه حاضـر    . شناخته مـي شـود  شغلي  آسيبهاي نظر از بالا ريسك با جزء بخشهاي اورژانس بخش

 .شناسايي مخاطرات شغلي كادر پرستاري بخش اورژانس مي باشد

نفر از كادر پرستاري بخش اورژانـس بيمارسـتانهاي آموزشـي دانشـگاه      250مطالعه بر روي : مواد و روشها
نامه اي بـود كـه   پرسش ـ گردآوري داده ها، روش نمونه گيري تصادفي و ابزار. علوم پزشكي تهران انجام شد

 .براي تحليل داده ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد .گرفت قرار تأييد مورد آن روايي و اعتبار

بـين  . در حد متوسط ارزيـابي شـد   87/2 ±55/0سطح آسيبهاي شغلي افراد مورد مطالعه با ميانگين  :نتايج
و مخاطرات ارگونوميكي به ترتيب بـا ميـانگين    اجتماعي و سازماني _ابعاد مخاطرات شغلي، مخاطرات رواني

كـم اهميـت تـرين منبـع     ) 99/1 ±78/0(مهمترين  و مخاطرات شـيميايي   57/3 ±71/0و  58/3 47/0±
از بين متغيرهاي مورد بررسي بين بيمارستان، سابقه خدمت، ميزان تحصـيلات،  . آسيب شغلي گزارش شدند

طرات شـغلي بـا ميـزان آسـيبهاي شـغلي ارتبـاط آمـاري        وضعيت استخدامي و گذراندن دوره آموزشي مخا
 ). p>05/0(معناداري وجود داشت

 رو بـه  رو هاي مختلف حيطه در متعددي خطرساز عوامل با شغلي زمينه آسيبهاي در پرستاران :نتيجه گيري

 ريبكـارگي . اسـت  مختلـف  هـاي  حيطـه  در راهكارهايي به نياز عوامل خطرساز اين بردن بين از براي .هستند

، ...زمينه و  اين در كافي هاي آموزش نمودن مناسب، فراهم آموزشي هاي ارگونوميك، تدوين برنامه ملاحظات
  .گردد آنها وري بهره افزايش شغلي و آسيبهاي اين كاهش به منجر تواند مي

  مخاطرات شغلي، آسيب شغلي، بخش اورژانس، كادر پرستاري: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

 بيشـترين  و بوده وري بهره اوليه از شروط كار نيروي سلامت

 اجتمـاعي   اقتصـادي  پايـدار  بـا توسـعه ي   رابطـه  در را اهميت

 بلـوغ  از پـس  زندگي يك سوم از بيش از افراد بسياري .داراست

 در كـه  گذراننـد  مي كاري آميز محيط هاي مخاطره در را خود

حادثـه   .)1(هسـتند  روبـرو  يمخـاطرات شـغل   انـواع  با زمان اين
اي است كه در محيط كار روي داده و در اثـر آن   شغلي حادثه

به ماشين آلات، ابزار و از همه مهمتر، افراد خسـارت وارد مـي   
  .)2(گردد

بيمارستان اصلي ترين و پرمخاطره ترين مركز ارائه خـدمات  
 در. )3(هاي سلامت به شمار مي رود بهداشتي درماني در نظام

 نيروهـاي  فعاليـت  بيمارسـتان  در موجـود  انسـاني  نيروي ميان

 ارتباط و به بيماران درماني هاي مراقبت ارائه دليل به پرستاري

 بـديهي  .اسـت  اهميـت  حائز گروه ها ساير از بيش آنها با بيشتر

 پرستاران كيفيت و كميت پرستاري با خدمات مطلوب ارائه است

محيط  در حاليست كه اين). 4(دارد ارتباط بيمارستان در حاضر
هاي كاري كه پرستاران در آن مشغول هستند بطور فزاينده اي 

آمارهـا  ). 5(بعنوان محيط هاي كاري پرخطر شناخته مي شوند
از پزشكان در معـرض   شتريبار ب 27/4پرستاران نشان مي دهد 
اهم خطراتي كـه پرسـتاران بيمارسـتان را     .)6(خطر قرار دارند

ناشـي از تمـاس بـا     1رات بيولـوژيكي تهديد مي كند شامل خط
، خطـرات  2عوامل عفـوني، خطـرات تمـاس بـا مـواد شـيميايي      

، حمله و ضرب و شـتم  4، خطرات ايمني و ارگونوميكي3فيزيكي
مــي  5اجتمــاعي و ســازماني -و تــاثيرات منفــي عوامــل روانــي

  .)7(باشد
  6مركــز كنتــرل و پيشــگيري از بيمــاري هــا 2003در ســال 

رصد پرستاران به مشكلات و صدمات پشت د 38عنوان كرد كه 
 يالملل ـ نيب ـ يكـه شـورا   يگزارش ـ ).8(و كمر مبـتلا هسـتند  

 يشـغل  يها بيآس تيدر مورد وضع 2005در سال  7يپرستار
 يهـا  بيآس ـ نيشـتر يدهد كه ب يمنتشر كرد نشان م ايدر آس

و برنـده   زيبا اجسام ت بيآس ييايآس يكشورها انيدر م يشغل
  .)9(است

 هـاي  ناراحتي ايجاد موجب اينكه بر علاوه ليشغ هاي آسيب

 گـردد،  مـي  براي پرسـتاران  اجتماعي و عاطفي روحي، جسمي،

 و در معرض آسيب ها و شرايط زيانبار قرار داده نيز سازمان را 
 شـامل  هـا  هزينـه  ايـن  .گردانـد  زيادي مي هاي هزينه متحمل

 رفتـه  دسـت  از هـاي  فرصـت  هزينـه  و كارمنـد  درمـان  هزينـه 

                                                                                                
1 - Biological and infectious hazards 
2 - Chemical hazards 
3 - Physical hazards 
4 - Ergonomic hazards 
5 - Psychosocial hazards 
6 - Centers for Disease Control and Prevention 
7 - International Council of Nurses 

ــا  ). 10(دباشــ مــي ــا دلار بطــور مســتقيم و ي ســالانه ميليارده
غيرمستقيم صرف هزينه هاي درمـان و خسـارتهاي حاصـل از    
عدم توانايي انجام كار و مرخصي هاي استعلاجي مي شود، بـه  

ميليـون   23در ايالات متحده بـالاي   2000طوري كه در سال 
دلار صرف هزينه هاي درماني آسيب هاي شغلي شاغلين حرفه 

   ).11(مراقبت از بيمار شده است هاي
وجود آسيب هاي شغلي مـي توانـد باعـث كـاهش رضـايت       

شغلي، امنيت و انگيزه در پرستاران شده و هزينه هاي گزافي را 
 بـي  گونـه  در نتيجه هر). 12(بر سيستم بهداشتي تحميل كند

 خدمات كيفيت كاهش به منجر پرستاري كادر به نسبت توجهي

  ).10(گردد مي به بيماران شده ارائه پرستاري
آسيب هاي شغلي وقايع كاملا اتفاقي نيستند؛ لذا مـي تـوان   
آنها را پيش بيني نموده و براي پيشگيري از آن ها اقداماتي بـه  

پيشگيري از آسيب هاي شغلي در پرسـتاران و  . )4(انجام رساند
ــتاران در    ــايي پرس ــه توان ــتگي ب ــاران، بس ــب آن در بيم متعاق

. ل مخاطرات شـغلي متنـوع حرفـه خـود دارد    شناسايي و كنتر
 خطر معرض در ها بخش ساير به نسبت بخش اورژانس پرستاران

 زياد فشار و عمل سرعت كه دارند قرار شغلي از صدمات بالاتري

كار  و سر و كاركنان زياد تنش و خستگي اورژانس، در بخش كار
لـي  دلاي جمله از اورژانس بيماران بدن ترشحات و خون با داشتن
دركاركنـان   شـغلي  هـاي  مواجهه خطر افزايش باعث كه هستند

در  زيادي تحقيقات كه اين رغم علي). 13(شود مي ها بخش اين
عوامـل   كـه  تحقيقـي  ولـي  شـده،  انجـام  شـغلي  خطـرات  زمينه

بيولـوژيكي،   بعـد مخـاطرات   پـنج  در كلي صورت به را خطرساز
ازماني اجتمـاعي و س ـ  _شيميايي، ارگونوميكي، فيزيكي، رواني

 به توجه با آن جهت رفع در مناسبي راهكار و باشد نموده بررسي

. نيسـت  در داخـل كشـور موجـود    نمايـد،  ارايـه  موجـود  شرايط
در بخـش   يكـار  يبـالا  تيحساس ـحجم و با توجه به بنابراين 
كـادر  كـه   يمطالعه بر آنسـت تـا مخـاطرات شـغل     نيا اورژانس

نمـوده و   ييااس ـبا آن مواجه هستند را شن پرستاري اين بخش
 نيا يحداكثر ليكاهش و تعد اي حذف يبرا يعمل ييراهكارها

مثبـت   يرگذاريتاث يمناسب برا طيمخاطرات ارائه نموده و شرا
سـلامت جامعـه    يو ارتقا مارانيبر ارائه هرچه بهتر مراقبت از ب

  .ديرا فراهم نما
  

  مواد و روشها

بـه   كـه  تحليلـي اسـت   -يك مطالعه توصيفيحاضر پژوهش 
، مـورد مطالعـه   جامعه. گرفتصورت  93در سال  مقطعيروش 

پرستاران، ماماها، بهياران و كمك  سرپرستاران،(كادر پرستاري 
بخش اورژانس بيمارستانهاي آموزشـي دانشـگاه علـوم    ) بهياران

بهــارلو، جــامع زنــان، روزبــه، ســينا، فــارابي، (پزشــكي تهــران 
  .بود)) ره(ميني شريعتي، وليعصر، بهرامي، اميراعلم و امام خ
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در تعيــين حجــم نمونــه بــراي مطالعــه حاضــر از آنجــا كــه 
يف مخاطرات شغلي در كادر پرستاري اورژانس مطالعـه  ÷توص

نگرديده اسـت، لـذا از انـدازه نمونـه بـراي مطالعـات توصـيفي        
  :استفاده شد) فرمول زير(

  

� = 0.5                    
اري اورژانـس  ولي با توجـه بـه جامعـه محـدود كـادر پرسـت      

براي تعـديل  ) 575(بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
اسـتفاده شـد و در نهايـت بـا      1اندازه نمونه از فرمـول تصـحيح  

انـدازه نمونـه بـه    )  Design Effect=1.9(اعمال ضريب طراحـي  
نفر افزايش يافت، كه به سطوح سه گانه بيمارستان هـاي   250

متوسط و زياد بصورت متناسـب   با كادر پرستاري اورژانس كم،
  . با حجم جامعه مورد مطالعه به صورت تصادفي تخصيص يافت

استفاده ساخته محقق پرسشنامه براي جمع آوري داده ها از 
 ــ. شــد ــس از طراح ــذكور پ توســط اســاتيد و  ،يپرسشــنامه م

 صاحبنظران حوزه مديريت سلامت و علوم پزشكي و همچنـين 
ون هـاي بيمارسـتان هـا مـورد     و متـر  سـوپروايزرها  از تعدادي

محتـوايي  صـوري و  بررسي و تجديد نظر قرار گرفـت و اعتبـار   
نيـز از روش   پايـايي  به منظـور تعيـين   .پرسشنامه احراز گرديد

پرسشنامه هـا در دو نوبـت   . استفاده گرديد  2بازآزمون _آزمون
نفـره توزيـع و جمـع آوري     20به فاصله ده روز بين يك نمونه 

) بعـد (تگي بين نمره مرتبه اول و دوم هر محورآنگاه همبس. شد
بدين . محاسبه گرديد 3با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن

ترتيب، ضريب همبستگي اسپيرمن براي محورهاي پرسشـنامه  
ــود از ــارت ب ــوژيكي : عب ــل بيول ــد عوام ــل 92/0: بع ــد عوام ، بع

، بعـد عوامـل   81/0: ، بعـد عوامـل ارگونوميـك   93/0: شيميايي
، 65/0: اجتماعي و سـازماني  -، بعد عوامل رواني75/0: فيزيكي

  .گوياي پايايي بالا و مطلوب پرسش نامه ها است اين مقاديركه 
 اول شـامل  بخـش : بـود شـده   ميبخش تنظ 2 پرسشنامه در

سـوال و   14شغلي  افراد شـامل   جمعيت شناختي و متغيرهاي
گزينـه اي   5سـوال در مقيـاس ليكـرت     58 دوم شـامل  بخش

مخـاطرات فيزيكـي    محور پنج قالب و در) 5ياز يك الي امت(
ــوال 9( ــوژيكي  )س ــاطرات بيول ــوال 6(، مخ ــاطرات )س ، مخ

ــيميايي  ــوال 6(ش ــوميكي  ،)س ــاطرات ارگون ــوال 8(مخ و ) س
مـي  ) سـوال  29(مخاطرات شغلي رواني، سازماني و اجتمـاعي  

 هاي پژوهش متون و بررسي اساس بر سوالات اين بخش . باشد

شـده بودنـد بـه منظـور سـهولت در تجزيـه و        يگذشته طراح
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به معني سطح مخاطرات كـم،   1-2/2تحليل، كسب امتياز بين 
به معني سطح مخـاطرات متوسـط و    2001/2-4/3امتياز بين 

به معنـي سـطح مخـاطرات     5تا  4001/3كسب امتياز بيش از 
  . شغلي زياد در نظر گرفته شد

ام هماهنگي قبلي براي جمع آوري داده ها پژوهشگران با انج
به بيمارستان هاي مورد مطالعه مراجعه و از بين ليسـت كـادر   
پرستاري اورژانس بيمارستان تعداد نمونه مورد نظر را متناسب 
با تعداد كادر پرستاري اورژانس آن بيمارستان بصورت تصادفي 
انتخاب و پس از معرفي خود، هدف از انجـام پـژوهش را بـازگو    

پرسشنامه هـا  م رضايت افراد مورد مطالعه، نموده و پس از اعلا
دادند و از آنها خواستند تـا مخـاطراتي را   قرار آنها  اريرا در اخت

كه در طي يكسال گذشته فعاليت خود در اورژانس تجربه كرده 
در صورت عدم تمايل افراد نمونه انتخـاب   .اند را گزارش نمايند

ذكـر اسـت كـه    لازم بـه  . شده، از جايگزيني نمونه استفاده شد
افراد مورد مطالعه در تكميل پرسشنامه ها آزادي كامل داشـته  

در مـورد   . و فرصت كافي و مناسب در اختيار آنها قـرار گرفـت  
با مراجعـات   زين شتندبعد حضور دا يها فتيكه در ش سنليپر

نسبت به  شدن ليشده و بعد از تكم عيپرسشنامه ها توز يبعد
 هـاي  بـراي تحليـل داده   .دم ـآن ها اقدام بعمـل آ  يجمع آور

شـامل   اسـتنباطي  و نيـز آمـار   توصـيفي  آمـار  از شده گردآوري
و  4مـن ويتنـي   هـاي  آزمـون  ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن و   

  .استفاده گرديد  5واليس -كروسكال
  

  :يافته ها

شـركت   پـژوهش  در كـه  كادر پرسـتاري  نفر  250 مجموع از
 بطور كامل امهپرسشن 220 بازگرداندند، را ها پرسشنامه و كرده

. گرفت قرار مورد استفاده تحليل و تجزيه در كه بود شده تكميل
 اطلاعات، بودن مخدوش بودن يا ناقص بدليل ها پرسشنامه ساير

 .خارج شدند پژوهش از

تشـكيل مـي   ) درصـد  8/87(اكثريت كاركنان باليني را زنان 
درصـد ليسـانس و فـوق     7/91از نظر ميزان تحصـيلات  . دادند

 6/42سال با فراوانـي   10تا  5سابقه شغلي بين . بودند ليسانس
اكثريـت افـراد مـورد    . درصد بيشترين تعداد را تشكيل مي داد

 9/58). درصـد  32(مطالعه را كاركنان رسمي تشكيل مي دادند
شي مخاطرات شغلي را گذرانـده بودنـد و   درصد افراد دوره آموز

ياز به گذراندن احساس ندرصد افراد اعلام كرده بودند كه  6/73
مشخصات  1در جدول  .داشتند دوره آموزشي مخاطرات شغلي

  .دموگرافيك و شغلي افراد مورد مطالعه ارائه شده است

                                                                                                
4
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 فراواني مطلق و نسبي مشخصات فردي و شغلي كادر پرستاري مورد مطالعه توزيع -  1جدول 

 مشخصات دموگرافيك و شغلي افراد مورد مطالعه  تعداد درصد

 مرد  25 2/12
 جنس

 زن  180 8/87

 سال 30تا  20بين   112 6/53

 سال 40تا  31بين   75 9/35 سن

  سال 40بالاتر از   22 5/10
 مجرد  85 2/39

 ضعيت تاهل
 متاهل  132 8/60

  فوق ديپلم و پايين تر  17 3/8
 ميزان تحصيلات

  ليسانس و فوق ليسانس  188 7/91
 سال 2زير   47 25

 سابقه شغلي
  سال 5تا  2بين   47  25

 سال 10تا  5بين   80 6/42

 سال 10بالاي   14 4/7

 قراردادي  43 6/19

 نوع استخدام
 طرحي  59 9/26

 پيماني  47 5/21

 رسمي  70 32

 بهيار، كمك بهيار   29 2/13
 پست سازماني

  ماما، پرستار و سرپرستار   190 8/86
  ثابت صبح  25  6/11

 شيفت كاري
  شبثابت   19  8/8
  ثابت عصر و شب  4  9/1
  چرخشي  168  8/77

  اختياري  62  29
 نوع اضافه كاري

 اجباري  152 71

  بلي  21  8/9
  داشتن شغل دوم

 خير  194 2/90

گذراندن دوره آموزشي مخاطرات   بلي  129  9/58
 خير  90  1/41  شغلي

احساس نياز به گذراندن دوره   بلي  162  6/73
 خير  58  4/26  آموزشي مخاطرات شغلي

  
كـادر   بر اساس يافته هاي مطالعه ميزان آسيب هـاي شـغلي  

ــا ميــانگين پرســتاري مــورد مطالعــه  حــد  در  87/2 ±55/0ب
در بين ابعاد مخاطرات شـغلي، مخـاطرات   . متوسط ارزيابي شد

اجتماعي و سازماني و مخاطرات ارگونوميكي به ترتيـب   _رواني
ــانگين  ــا مي ــرين ب 57/3 ±71/0و  58/3 ±47/0ب عنــوان مهمت

همچنــين مخــاطرات  . مخــاطرات شــغلي شــناخته شــدند   

در بين ساير ابعاد بعنوان كم اهميـت  ) 99/1 ±78/0(شيميايي
  . ترين منبع ايجاد آسيب شغلي شناخته شد

در بين مخاطرات بيولوژيكي، تماس پوست با خون يـا سـاير   
ــار  ــات بيم ــز و   ) 62/3 ±43/1(مايع ــياي تي ــا اش ــت ب و جراح

مهمترين آسيب هاي شغلي در ايـن بعـد   ) 59/2 ±35/1(برنده
ــدند  ــزارش ش ــيميايي، مشــكلات    . گ ــاطرات ش ــين مخ در ب
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ــي ــتي)32/2 ±18/1(تنفس ــيت پوس و ) 30/2 ±23/1(، حساس
)  28/2 ±51/1(اسـتريل كننـده  /تنفس بخارات مواد ضد عفوني

 ±86/0(و در بين مخاطرات فيزيكي، آلودگي صوتي محل كـار  
و برخـورد بـا   ) 67/3 ±12/1(حل كار ، تهويه نامناسب م)32/4

مهمترين آسيب هـاي شـغلي   ) 38/3 ±42/1(تخت يا برانكارد 
ــدند  ــناخته ش ــدها ش ــن بع ــاطرات  . اي ــين مخ ــين در ب همچن

ارگونوميكي، ايستادن بيش از حـد بـراي انجـام فعاليـت هـاي      
، وضـعيت نامناسـب   )69/4 ±54/0(مربوط بـه وظـايف شـغلي    

 ±92/0(و پـا درد  ) 53/4 ±72/0(بدني در حين انجام وظايف 
  .مهمترين آسيب هاي شغلي اين بعد بودند) 17/4

اجتماعي و سازماني تمـامي   _در نهايت در بعد مخاطرات رواني
. موارد بجز چند مورد امتيازاتي بالاتر از حد ميانگين كسب كردنـد 

اجتمـاعي و   - با اينحال مي توان گفـت در بـين مخـاطرات روانـي    
، )40/4 ±78/0(ن به سبب فعاليت كـاري  سازماني، خستگي مزم

، انتظـارات بـيش از حـد    )22/4 ±97/0(استرس ناشـي از شـغل   
، دخالت بستگان بيمار )18/4 ±95/0(بيماران و خانواده هاي آنها 
، عـدم برخـورداري از   )11/4 ±54/0(در ارائه اقـدامات پرسـتاري   

ل خود در شغ...) نظام پرستاري، دانشگاه و (حمايت برون سازماني 
، نامتناسب بودن ميزان حجم كار بخش اورژانـس  )09/4 00/1±(

و بـي احترامـي از طـرف بيمـار و     ) 03/4 ±20/1(با تعداد پرسنل 
جزء مهمتـرين مخـاطرات شـغلي    ) 01/4 ±36/1(همراهان بيمار 

 58ميانگين نمرات  2در جدول . اجتماعي و سازماني بودند _رواني
د مخاطرات شغلي، بـه تفصـيل   بع 5مخاطره بررسي شده در قالب 

  .آورده شده است
  

   مطالعه مورد ادر پرستاريك در شغلي مخاطرات انواع ميانگين نمره  -2جدول 

  ميانگين و انحراف معيار  گويه ها  نوع مخاطره

مخاطرات 

  بيولوژيكي

  62/3 ±43/1  تماس پوست با خون يا ساير مايعات بيمار
  59/2 ±35/1  جراحت با اشياي تيز و برنده
  22/2 ±22/1  فرو رفتن سرسوزن در بدن
  03/2 ±17/1  ابتلا به بيماري هاي عفوني

  87/1 ±17/1  پاشيدن خون و مايعات بدن در چشم و مخاط
  74/1 ±12/1  شكسته شدن لام يا ظروف شيشه اي حاوي مايعات بدن بيمار

مخاطرات 

  شيميايي

  32/2 ±18/1  مشكلات تنفسي
  30/2 ±23/1  )ماتيتدر( حساسيت پوستي

  28/2 ±51/1  استريل كننده/تنفس بخارات مواد ضد عفوني
  79/1 ±18/1  استريل كننده/ تماس چشم با بخارات مواد ضد عفوني

  71/1 ±07/1  پاشيدن مواد شيميايي در چشم
  59/1 ±19/1  شيميايي/مسموميت دارويي

  مخاطرات فيزيكي

  32/4 ±86/0  آلودگي صوتي محل كار
  67/3 ±12/1  هويه نامناسب محل كارت

  38/3 ±42/1  برخورد با تخت يا برانكارد
  97/2 ±08/1  روشنايي و نور ناكافي محل كار

  60/2 ±67/1  خطرات اشعه
  08/2 ±24/1  لغزيدن و زمين خوردن

  69/1 ±09/1  ضرب ديدن بر اثر سقوط اشياي سنگين روي قسمتي از بدن
  67/1 ±15/1  سط بيمار يا مراجعينمضروب يا مجروح شدن تو

  40/1 ±87/0  پريدن جسم خارجي در چشم

مخاطرات 

  ارگونوميكي

  69/4 ±54/0  ايستادن بيش از حد براي انجام فعاليت هاي مربوط به وظايف شغلي
  53/4 ±72/0  وضعيت نامناسب بدني در حين انجام وظايف

  17/4 ±92/0  پا درد
  87/3 ±03/1  درد كمر يا پشت
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  ميانگين و انحراف معيار  گويه ها  نوع مخاطره

  15/3 ±35/1  مچ درد
  09/3 ±33/1  درد شانه

  68/2 ±36/1  آرتروز گردن
  46/2 ±26/1  بيمار سنگين/ بلند كردن و حمل اشيا

  مخاطرات 

  اجتماعي  _ رواني

  و سازماني

  01/4 ±78/0 بي احترامي از طرف بيمار و همراهان بيمار
  40/4±	26/1  خستگي مزمن به سبب فعاليت كاري

  22/4 ±97/0  شي از شغلاسترس نا
  61/3 ±11/1  بروز افسردگي ناشي از شغل

  22/3 ±98/0  زيردست مĤبانه بودن رابطه كاري با پزشكان اورژانس
  53/3 ±33/1  احساس عدم راحتي به سبب مراقبت از بيماران غيرهمجنس

  82/1 ±73/0  )تضاد با همكاران(ارتباط نامناسب با همكاران در بخش اورژانس 
  47/2±	95/0  جريان ارتباطي نامناسب با سطوح مختلف مديريتي بيمارستان

  90/3 ±21/1  اختلالات خواب
  26/3 ±33/1  انزوا، بدخلقي و ياس

  40/1±96/0  اعتياد به داروهاي آرام بخش و روانگردان
  81/3 ±11/1  تحميل وظايف غيرمرتبط

  18/4 ±95/0  هاانتظارات بيش از حد بيماران و خانواده هاي آن
  11/4 ±00/1  دخالت بستگان بيمار در ارائه اقدامات پرستاري

  60/3 ±06/1  عدم برخورداري از حمايت مديران ارشد و مسئولين
  03/4 ±20/1  نامتناسب بودن ميزان حجم كار بخش اورژانس با تعداد پرسنل
  53/3 ±91/0  عدم برخورداري از استقلال شغلي در انجام وظايف حرفه اي

  64/3 ±14/1  تبعيضات شغلي در محيط كار
  73/3 ±22/1  بروز نگراني هاي مربوط به مراقبت و تربيت فرزندان به سبب شغل

  21/3 ±04/1  عدم تناسب مسئوليت هاي محوله با شرح وظايف
  31/3 ±36/1  احساس عدم قدرداني از سوي مديران

  38/3 ±99/0  با توانايي هاي خودعدم بهره مندي از فرصت هاي شغلي متناسب 
  93/3 ±03/1  عدم رعايت حداكثر ساعات كاري

  50/3 ±12/1  )عدم وجود تنوع در محيط كار(يكنواخت و تكراري بودن محيط كاري 
  09/4 ±00/1  در شغل خود...) نظام پرستاري، دانشگاه و (عدم برخورداري از حمايت برون سازماني 

  68/3 ±16/1  جامعه نسبت به شغل پرستاريمنفي )ديدگاه(برداشت 
  73/3 ±99/0  تداخل كار با زندگي شخصي

  86/2 ±14/1  منفي همسر و اعضاي درجه يك خانواده نسبت به كار شما) ديدگاه(برداشت 
  68/3 ±16/1  بر روحيه شما) End stage(تاثير منفي مواجهه با بيماران بسيار بدحال 

  
نشان داد كه بين بيمارستانهاي مختلف  واليس _آزمون كروسكال 

از نظر ميـزان آسـيب هـاي شـغلي اخـتلاف آمـاري معنـادار وجـود         
بطوريكه بيمارستانهاي وليعصر، شريعتي و بهرامي ). = 017/0p(داشت

بيشترين و بيمارستان فارابي كمترين ميزان آسيب هاي شغلي را دارا 
بين بيمارستانهاي . شتندبقيه بيمارستانها در ميانه طيف قرار دا. بودند

جنرال و تخصصي از نظر ميزان آسيب هاي شـغلي اخـتلاف آمـاري    
بين پست هـاي مختلـف كـادر    ).  p=294/0(معناداري وجود نداشت 

. پرستاري اكثريت افراد آسيب شغلي متوسطي را تجربه نموده بودنـد 
آزمون آماري نيز اختلاف آماري معناداري بـين ميـزان آسـيب هـاي     

  ).  p=523/0(نظر پست سازماني افراد مورد مطالعه نشان نداد  شغلي از
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آزمون اسپيرمن ارتباط آماري معناداري بـين ميـزان آسـيب    
هاي شـغلي و سـابقه خـدمت افـراد مـورد مطالعـه نشـان داد        

)005/0=p  .(       بطوريكه بـا افـزايش سـابقه كـار افـراد از ميـزان
افـزايش   همچنـين بـا  . آسيب هاي شغلي آنان كاسته شده بود

سطح تحصيلات از تعداد افراد داراي سطح آسيب شـغلي زيـاد   
كاسته شده و به افراد داراي سطح آسيب شغلي متوسط اضـافه  

آزمون آماري نيز وجود ارتباط بين ميـزان آسـيب   . گرديده بود
 ).  p=049/0. (هاي شغلي و ميزان تحصيلات را تاييد نمود

بـروز آسـيب هـاي     بين وضعيت استخدامي افـراد نيـز از نظـر   
گذراندن ).  p=002/0(شغلي اختلاف آماري معنادار وجود داشت 

دوره آموزشي مخاطرات شـغلي متغيـر ديگـري بـود كـه وجـود       

).  p=047/0(ارتباط آن با سطح آسيب هاي شغلي به اثبات رسيد
چنانكه افرادي كه دوره آموزشي مربوطه را گذرانيده بودند نسبت 

را نگذرانيده بودند آسيب شـغلي كمتـري    به افرادي كه اين دوره
در حاليكه بين احساس نيـاز بـه گذرانـدن    . را تجربه نموده بودند

دوره آموزشي مخاطرات شغلي و سطح آسيب هاي شغلي ارتباط 
در هر دو گروه اكثريت افراد ).  p=207/0(معناداري وجود نداشت

 .آسيب شغلي متوسط داشتند

ظر سـن، جـنس، وضـعيت    بين ميزان آسيب هاي شغلي از ن
تاهل، شيفت كاري، اشتغال به شغل دوم، نـوع اضـافه كـاري و    
پست سازماني افـراد مـورد مطالعـه اخـتلاف معنـاداري وجـود       

  ).3جدول ).(p<05/0( نداشت
 

  بيمارستانها و افراد مورد مطالعه فراواني نسبي سطح آسيب هاي شغلي در بين -3جدول 

p-value^ 
  دموگرافيك و شغلي مشخصات  سطح آسيب شغلي

 آسيب شغلي كم آسيب شغلي متوسط آسيب شغلي زياد  افراد مورد مطالعه

017/0*  

 جامع زنان  0  7/91  3/8

  نام بيمارستان

  روزبه  0  75  25
  بهارلو  8/5  4/82  8/11
  سينا  6/15  9/71  5/12
  فارابي  7/21  9/73  3/4
  شريعتي  0  7/86  3/13
  وليعصر  0  3/73  7/26
  بهرامي  0  7/66  3/33

  اميراعلم  1/11  9/88  0
  امام خميني  9/22  7/66  4/10

294/0  
 بيمارستان جنرال  5/12  7/75  8/11

  نوع بيمارستان
  بيمارستان تخصصي  9/7  6/77  5/14

605/0  
 مرد  16  60  24

 جنس
 زن  8/7  1/81  1/11

110/0 

 سال 30تا  20بين   5/12  9/75  6/11

 سال 40تا  31بين   4/5  3/81  3/13 سن

  سال 40بالاتر از   1/9  2/68  7/22

069/0 
 مجرد  5/16  7/71  8/11

 وضعيت تاهل
 متاهل  1/6  3/80  6/13

049/0* 
  فوق ديپلم و پايين تر  8/11  9/52  3/35

 ميزان تحصيلات
  ليسانس ليسانس و فوق  9  4/80  6/10

005/0* 

 سال 2زير   2/2  3/72  5/25

 سابقه شغلي
  سال 5تا  2بين   4/6  83  6/10

 سال 10تا  5بين   8/18  2/71  10

 سال 10بالاي   3/14  6/78  1/7
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p-value^ 
  دموگرافيك و شغلي مشخصات  سطح آسيب شغلي

 آسيب شغلي كم آسيب شغلي متوسط آسيب شغلي زياد  افراد مورد مطالعه

002/0* 

 قراردادي  3/16  5/60  3/23

 نوع استخدام
 طرحي  9/16  1/83  0

 پيماني  4/6  2/87  4/6

 رسمي  7/5  9/72  4/21

523/0 
 بهيار، كمك بهيار  2/24  8/44  31

 پست سازماني
  ماما، پرستار و سرپرستار  9/8  1/81  10

550/0  

  ثابت صبح  12  68  20

 شيفت كاري
  ثابت شب  5/10  2/63  3/26

  ثابت عصر و شب  0  100  0
  چرخشي  1/10  2/79  7/10

326/0  
  اختياري  8/17  7/67  5/14

 نوع اضافه كاري
 اجباري  2/7  6/81  2/11

441/0  
  بلي  5/9  5/71  19

  داشتن شغل دوم
 خير  8/10  3/77  9/11

گذراندن دوره آموزشي   بلي  8/14  6/73  6/11  *047/0
 خير  6/5  80  4/14  مخاطرات شغلي

207/0  
احساس نياز به   بلي  6/8  4/78  13

گذراندن دوره آموزشي 
  مخاطرات شغلي

 خير  2/17  7/70  1/12

  

  اختلاف معني دار *
  ن ويتني و كروسكال واليس ضريب همبستگي اسپيرمن، م: آزمون هاي مورد استفاده ^
  

  بحث و نتيجه گيري

مطالعه حاضر به بررسـي مخـاطرات شـغلي كـادر پرسـتاري      
ــس ــنج در اورژان ــد مخــاطرات پ ــوژيكي، شــيميايي،  بع بيول

 .پرداخـت اجتمـاعي و سـازماني    _ارگونوميكي، فيزيكي، روانـي 
ميـزان آسـيب هـاي شـغلي كـادر      نشان داد يافته هاي مطالعه 
ــا ميــانگين پرســتاري مــورد م حــد  در  87/2 ±55/0طالعــه ب

نيز كه به بررسي آسـيبهاي  ) 4(مطالعه مصدق راد .متوسط بود
 و كـاري  مشـكلات  شغلي كادر پرستاري پرداختـه بـود ميـزان   

امتيـاز   5از  07/2±91/0ميـانگين   با هاي شغلي آنان را آسيب
 آگـاهي  ميـزان در آن مطالعـه   .ارزيابي نمـوده بـود   كم حد در

همچنـين  . ضـعيف بـود   حـد  در ارگونـومي  زمينـه  در پرستاران
 محيط شرايط فيزيكي كه نموده بودند عنوان پرستاران اكثريت

 حالـت  در را خـود  وضـعيت بـدني   كه كند مي وادار را آنها كار،

قرار دهنـد و ايـن در حـالي بـود كـه       زحمت با توأم و نامناسب
 آمـوزش و  عنوان كرده بودنـد هيچگونـه   پرستاران درصد 3/21
 وضـعيت  در زمينه را اندكي بسيار يا اندك آموزش درصد 6/39

همچنـين در آن  . داشته بودند دريافت كار هنگام به بدن صحيح
درصد پرستاران به عوارض اسـكلتي عضـلاني در    1/84مطالعه 

رابطه با كار مبتلا شده بودند كه درد نواحي كمر، زانو و پا جـز  
ضر مخاطرات ارگونـوميكي  در مطالعه حا. موارد بسيار شايع بود

اجتمــاعي و ســازماني مهمتــرين  _در كنــار مخــاطرات روانــي
در بعد مخاطرات ارگونـوميكي،  . مخاطرات شغلي شناخته شدند

ايستادن بيش از حد براي انجام فعاليت هاي مربوط به وظـايف  
ــايف    ــدني در حــين انجــام وظ شــغلي و وضــعيت نامناســب ب

پـا درد، درد كمـر يـا     .مهمترين مخاطرات شغلي عنوان شـدند 
. پشت، مچ درد و درد شانه در رتبه هـاي بعـدي قـرار داشـتند    

صرفنظر از ماهيـت كـار پرسـتاري كـه مسـتلزم سـرپا مانـدن        
طولاني است دليل اين امـر مـي توانـد عـدم تـامين شـرايط و       
تجهيزات كاري مناسب و نيز عدم رعايت ملاحظات ارگونوميك 

ــد   ــتاري باش ــاي پرس ــتگاه ه ــه م. در ايس ــه نيجري و ) 14(طالع
نشان داد از نظر اكثريت پرستاران آسيب به كمر ) 15(انگلستان

شايع ترين خطر شغلي بود كه سرپا ماندن براي مدت طـولاني  
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 همچنين نتـايج . مهمترين فاكتور مستعد كننده آن عنوان شد

 مربوط فقرات ستون دردهاي بيشتر داد نشان شهر خوي مطالعه

ارتبـاط   و باشـد  مـي  پرسـتاران  در %)78( كمـري  بـه دردهـاي  
 و كششي آرام هاي ورزش و ارگونومي اصول كاربرد با معناداري

ايــن مــوارد اهميــت برگــزاري دوره هــاي آموزشــي  ). 16(دارد
  .ارگونومي شغلي را براي پرستاران نشان مي دهد

 در را 27رتبـه   پرسـتاران  مطالعـه،  مـورد  شـغل  130 بين از

 روانـي  عدم سـلامت  از ناشي مشكلات جهت پزشك به مراجعه

كه به بررسـي  ) 18(در مطالعه بدري زاده). 17(آورده اند بدست
وضعيت سلامت روانـي پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتان هـاي      

درصد  8/53دولتي پرداخته بودند از مجموع افراد مورد مطالعه 
 بـا  مقايسه در رقم اين داراي اختلال در سلامت روان بودند كه

 ـ مطالعه نـور   29/23(و مطالعـه خاقـاني زاده   ) درصـد  31( الاب
و  پوررضـا  مطالعه اما با نتايج). 20و 19(بالايي است رقم) درصد

هـم  ) درصـد  52(همكـاران   و حجتـي  و )درصـد  53(همكاران 
در مطالعه حاضر نيز مخاطرات رواني ). 22و 21(مي باشد راستا

ايـن امـر مـي توانـد      .مهمترين مخاطرات شغلي گزارش شـدند 
شــاندهنده غفلــت و كــم تــوجهي مــديران ارشــد و مســئولين ن

پرستاري نسبت به رفع موانع و مشكلات اقتصـادي، اجتمـاعي،   
عاطفي مربوط به ايفاي نقش پرستاران باشـد  -مديريتي و رواني

مطالعـه  در . كه آنها را در معرض مخاطرات رواني قرار مي دهد
ران فرسـودگي شـغلي و علـل آن در پرسـتا     "تحت عنـوان   اي

عدم حمايت اجتماعي، عـدم حمايـت مـديران سـطوح      "باليني
، سـاعات كـار زيـاد   استرس و مختلف از پرسنل در محيط كار، 

 بيمـاران  عـاطفي  بـودن انتظـارات   بـالا  و سـازماني  كثير توقعات
). 23(شــدندبعنــوان مهمتــرين علــل فرســودگي شــغلي بيــان 

مهـم روانـي و   جـزء مخـاطرات    حاضـر مواردي كه در مطالعـه  
بــي احترامــي از طــرف بيمــار و . آمدنــد ســازماني بــه حســاب

. مطالعه شناخته شداين همراهان بيمار نيز مخاطره اي مهم در 
نيـز در  ) 26(و شـوقي ) 25(، هان)24(، تيمورزاده)4(مصدق راد

مطالعات خود خشونت و بدرفتاري كلامي نسبت بـه پرسـتاران   
 رابطه مـي  اين در خود مطالعه آيرانسي در. را گزارش كرده اند

هنگـام   شـود  مـي  موجـب  تركيـه  در موجود سنتي نويسد بافت
 به بيمارستان بيمار فرد با خانواده اعضاي كليه حادثه يا بيماري

  ).27(كنند حل يكديگر كنار در را مشكلات و مراجعه
 بيشـترين آسـيب   همكاران و سنجري تحقيق بر اساس نتايج

در ايـن   ).28(بـود %) 5/76(مـزمن   خسـتگي  پرسـتاران  شـغلي 
هم تـرين  م» خستگي مزمن به سبب فعاليت كاري«مطالعه نيز 

 بـار  بـودن  بالاآنچه كه واضح است . مخاطره رواني شناخته شد

 در كه شود مي موجب بخش اورژانس در پرسنل كمبود و كاري

 بـه  و شـوند  مواجهـه  وقـت  با كمبود پرستاران روزها از بسياري

 ايـن  همه كه بپردازند، وظايفشان به انجام بالايي سرعت با ناچار

كه در نهايت  شود مي ها آن بر استرس وارد آمدن موجب موارد
  .باعث افزايش خستگي ناشي از كار در آنان مي شود

بيشـترين   كـرد  اعـلام  آمريكـا در گزارشـي   جامعه پرسـتاري 
 باشد، استرس مي به مربوط %)5/70(پرستاران  سلامتي نگراني

 مـي  پايـان شـيفت   در خسـتگي  آن، دايجـا  اصـلي  دلايل از كه

 بين پرستاران در استرس شيوع ميزان اي مطالعه در). 29(باشد

 از استرس بعد انگلستان شد و در درصد گزارش 5/49مالزي  در

 دومـين مشـكل   عنـوان  به اسكلتي - عضلاني سيستم اختلالات

در مطالعـه وروانـي   ). 30(اسـت  شـده  شـناخته  شغلي بهداشت
 هـاي  شـاخص تـرين آسـيب   جزء » ترسخستگي مزمن و اس«

گـزارش شـده    پرسـتاران در يـك سـال گذشـته     بين در شغلي
  ). 31(بود

 و آرامـش  ميـزان  بودن نامناسب وروانيدر مطالعه همچنين 
 بـودن  يـك شـيفت، ناكـافي    از بيش كار، كار محيط در سكوت

بخش و زياد بودن حجم كار پرستار در شيفت  در پرستار تعداد
شـغلي بـين    هـاي  آسـيب  سـاز  زمينـه  امـل جزء مهم تـرين عو 

يافته هاي مطالعه ما نيـز نشـان   ). 31(پرستاران شناخته شدند
و تهويه نامناسـب  ) 32/4 ±86/0(داد آلودگي صوتي محل كار 

مهـم تـرين مخـاطرات فيزيكـي در     ) 67/3 ±12/1(محل كـار  
با توجه به شلوغي بخش هاي اورژانس . بخش مورد مطالعه بود

و وضعيت بيماران پذيرش شده در اين بخش ها  در بيمارستانها
تحقيـق   بر اساس نتايج. وجود اين مخاطرات دور از انتظار نبود

 و سر پرستاران مهم فرسودگي شغلي علل از حسيني و عزيزنژاد
در مطالعه محمدنژاد ). 23(باشد مي%) 1/65(بخش  زياد صداي

ي و اسفند بد نيز عامل شلوغي بخـش بعنـوان اولـين و خسـتگ    
ناشي از شغل دومين علت آسـيب از نگـاه پرسـتاران شـناخته     

   ).32(شد
1در رابطــه بــا مخــاطرات بيولــوژيكي پاتريكــا

مــي ) 2004( 
خطر  در درماني بهداشتي سيستم هاي كاركنان تمامي: نويسند
 شايع ترين و كار مي باشند، از عفوني ناشي بيماريهاي با مواجهه

 طريـق  يافتـه از  انتقـال  ژنهـاي پاتو بيماري ها اين به ابتلا علت

عمـده   مايعات بـدن  ساير يا خون با تماس شغلي دنبال به خون،
در ). 33(گروه مي باشد اين در عفوني انتقال بيماريهاي راه ترين

نتـايج   شـد  انجام بيمارستان ايالات متحده 60 در كه مطالعه اي
 را بـدن  مايعـات  و خـون  بـا  بيشترين تماس پرستاران داد نشان

 بـروز  ميـزان  رضـايي و همكـاران در رابطـه بـا     ).34(ته اندداش

 درمـاني  دركاركنـان  برنـده  و تيـز  وسايل با شغلي هاي مواجهه

 دانشـگاه  به وابسته هاي بيمارستان اورژانس بخشهاي در شاغل

 شـغلي بـا   مواجهه بروز ميزان تهران بيان داشتند پزشكي علوم

 واحدهاي مورد در بيمار بدن ترشحات يا برنده و تيز نوك اشياء

                                                                                                
1 - Patricia 
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 داراي پرستاران كه در بين كاركنان،. درصد بود 85/16پژوهش 

اسـپانيا   در مطالعـه ). 35(بودند شغلي مواجهه بيشترين فراواني
 مخـاطي بـوده   %4 و پوسـتي  شغلي، مواجهات %95 عنوان شد،

 مواجهـه  شـيوع  نيز ميـزان ) 37(در مطالعه موسوي). 36(است

 آسيب ناشي از بيشتر ها، مطالعه ساير همانند مخاطي و پوستي

اين يافته ها با آنچه كه ما در مطالعـه   .بود برنده و تيز اجسام از
خود بدان رسيديم همخواني دارد چـرا كـه در بعـد مخـاطرات     

 ±43/1(بيولوژيكي، تماس پوست با خون يا ساير مايعات بيمـار 
 )59/2 ±35/1(جراحت با اشياي تيز و برنده  بيشتر از  ) 62/3

 از پيشـگيري  اصـول  كاركنان بـه  رسد مي به نظر .رخ داده بود

اين امـر لـزوم   . قائلند اهميت كمتري مخاطي و پوستي مواجهه
توجه به آگاه سازي كاركنان نسبت به خطرات و عواقب مواجهه 

  .پوستي را تاكيد مي كند
مخاطرات شيميايي در بين سـاير ابعـاد بـا    حاضر در مطالعه 

ز ميانگين بعنوان كم اهميت ترين منبع ايجـاد  امتياز پايين تر ا
بـا  . آسيب شغلي در بين كادر پرستاري اورژانـس گـزارش شـد   

توجه به نوع كاري كه پرستاران در اين بخش انجام مي دهند و 
تماس چنداني با مواد شيميايي ندارند اين يافته نيز قابل قبول 

ــد  ــي باش ــي   . م ــكلات تنفس ــال مش ــا اينح ، )32/2 ±18/1(ب
و تنفس بخـارات مـواد ضـد    ) 30/2 ±23/1(اسيت پوستي حس

مهمتـرين آسـيب هـاي    ) 28/2 ±51/1(استريل كننده /عفوني
و  1اي كـه سـولي   مطالعـه  در. شغلي اين بعـد شـناخته شـدند   

 بـراي  فاكتورهاي خطر و شيوع ميزان تعيين منظور به همكاران

 ننشـا  دادند، نتايج انجام بهداشتي كاركنان در لاتكس به آلرژي
 مـي  دچـار درماتيـت   لاتكـس  با تماس در كاركنان% 3/86داد 

 آلرژي سايرين دچار از بيش پرستاران و زنان بين اين در و شوند

  ).38(بودند لاتكس به
همانگونه كه آزمونهاي آماري نشان دادند از بين متغيرهـاي  

بين بيمارستان، سابقه خدمت، ميزان تحصـيلات،   ،مورد بررسي
گذراندن دوره آموزشي مخاطرات شـغلي   وضعيت استخدامي و

با ميزان آسيب هـاي شـغلي ارتبـاط آمـاري معنـاداري وجـود       
 ). p>05/0(داشت

يافته هاي مطالعه نشان داد كه با افزايش سطح تحصيلات از 
تعداد افرادي كه داراي آسيب شغلي زياد هستند كاسته شده و 
. به افراد داراي سطح آسيب شغلي متوسـط اضـافه مـي گـردد    

ــدق راد ــوي)4(مص ــدم و  )37(، موس ــويي مق ــز در ) 39(نك ني
 و روانـي  آسـيب هـاي   فراواني مطالعات خود به ارتباط معكوس

 اين نيز آقاجانلو مطالعه در. برده بودند پي جسمي با تحصيلات

 افـزايش  بـا  يعني بود مثبت ارتباط اما اين داشت، ارتباط وجود

). 40(يافت مي شافزاي نيز جسمي هاي آسيب فراواني تحصيلات
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 و )41(تهـران  در شـده  انجـام  اين در حاليسـت كـه مطالعـات   
 را آسيب رخداد و ميزان تحصيلات رابطه بين ، وجود)42(اروميه

 تحصـيلات بـالاتري   از افـرادي كـه   رسد به نظر مي. نداد نشان

 هـاي  آسيب از ناشي پيامدهاي و عوارض به برخوردارند، نسبت

 ايمني رفتارهاي و بوده آگاه تر آن از پيشگيري هاي و راه شغلي

همچنـين از آنجـا كـه     .مـي كننـد   رعايـت  بيشتر را و حفاظتي
مـي   دارد وجـود  گـروه ديپلمـه   در جسمي هاي آسيب بيشترين

 ساير به نسبت آنان متفاوت كار توان گفت دليل اين امر ماهيت

 و فيزيكـي  به صـورت  آنان اغلب فعاليتهاي كه باشد پرسنل مي
  .شدمي با سنگين

 سـابقه كـار   افـزايش  بـا  كه داد نشان يافته هاي نكويي مقدم

 آنهـا  و بـين  مـي يابـد   كـاهش  جسمي عوارض فراواني پرسنل،

 و )40(آقاجانلو، )37(موسوي ).39(دارد وجود معني دار ارتباط
نيز در پژوهشهاي خـود بـه ايـن موضـوع اشـاره      ) 43(2بناوايدز

كـه  ) 32(اسـفندبد همچنين در مطالعه محمدنژاد و . داشته اند
صدمات فرو رفـتن اشـياي نـوك تيـز و برنـده را در پرسـتاران       
اورژانس بررسي كرده بودند، رابطه معنـاداري بـين سـابقه كـار     
باليني، سن و نوبت كاري و سطح تحصيلات با تجربه مواجهه با 

 در شـغلي  سـابقه  نظر بطوريكه از. سرسوزن آلوده وجود داشت

كمتـر   كـار  كه سابقه افرادي در ليشغ مواجهه شيوع مطالعه اين
بيشـتر،   شغلي بود و در افراد با سابقه داشتند بيشتر سال پنج از

 و انگلستان با مطالعات تركيه مشابه كه كمتر بود مواجهه ميزان

اين يافته ها همراستا با يافته هـاي مطالعـه   ). 45و44(مي باشد
آسـيب  در زمينه ارتباط معكوس بين سابقه كار و ميزان  حاضر

  . هاي شغلي مي باشد
 آسيب شايع از علل يكي را سن بودن پايين و همكاران دمنت

چنـين چيـزي را   حاضر اما نتايج مطالعه ). 46(اند كرده معرفي
نيز به وجود رابطه ) 4(در حاليكه مطالعه مصدق راد. نشان نداد

  .بين سن با ميزان آسيب هاي شغلي اشاره كرده است
 )47-49و  39، 4(خــي مطالعــاتبر بــر اســاس يافتــه هــاي

 از بيشـتر  مـردان  در به طور معني داري جسمي آسيب فراواني

مطالعه بـا وجـود اينكـه ميـزان     حاليكه در اين در . بود خانم ها
آسيب هاي شغلي در مردان به نسبت زنان بيشتر بود اما رابطه 

  .آماري معناداري از اين نظر وجود نداشت
 بين فراواني كه دادند نشان اسپانيا در )43(همكاران و بناوايدز

 پرستاران شغلي هاي آسيب فراواني و حفاظتي اقدامات از آگاهي

 يافتـه هـاي   بـا  مي تـوان گفـت   دارد كه معكوس وجود ارتباط

افـرادي كـه    اين پـژوهش در  .مي باشد همراستا پژوهش حاضر
دوره آموزشي را گذرانده بودند سـطح مخـاطرات پـايين تـري     

كه  دهد مي نشان نيز )51(چين و )50(لهستان عهمطال .داشتند
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 مواجهـه بـا   زمينـه  در رفتـار  و اطلاعات بهبود به منجر آموزش،

 بـروز  از بنابراين براي جلـوگيري . گردد مي شغلي هاي بيماري

 ضروري اصل يك به عنوان كاركنان آموزش بايد شغلي، حوادث

 اتخطـر  بـا  آشنا نمـودن كاركنـان   ضمن تا شود گرفته نظر در

  .بياموزند نيز را آن با مقابله هاي كار، راه محيط در موجود بالقوه
  

  :نتيجه گيري

 هـاي  زمينه آسـيب  در پرستاران كه داد نشان پژوهش نتايج

 بـه  رو هاي مختلف حيطه در متعددي خطرساز عوامل با شغلي

 بـه  نيـاز  عوامـل خطرسـاز   ايـن  بـردن  بين از براي و هستند رو

 ارايه و بنابراين طراحي. است مختلف ايه حيطه در راهكارهايي

مديريت  منظور به راهبردي مديريت بر مبتني برنامه هاي ايمني
 و حوادث جامع انجام مطالعات همراه به شغلي حوادث بلندمدت

نتيجـه   در و حـوادث  نـوع  ايـن  براي كـاهش  مناسب مدلي ارائه
. مي رسد به نظر ضروري آن از ناشي هنگفت هزينه هاي كنترل

 كلان سطح در شغلي حوادث از وقوع پيشگيري جهت نهايت رد

 اين سياستگزاران بين جانبه اي همه تعامل همكاري و بايد نيز،

 با است اميد .شود ايجاد ذينفع افراد كليه و ملي سطح حوزه در

 شغلي حوادث پيرامون مطالعه، پژوهش اين نتايج گرفتن نظر در

 قـرار  نظـر  مد مسئولين توسط و منسجم تر به صورت فراگيرتر

بهداشـت   هـاي  دسـتورالعمل  اجـراي  قوت و نقاط ضعف و گيرد
 بهتر پژوهش هاي آتي انجام با كشور در بيمارستانهاي حرفه اي

  . شود داده نشان
 هر حيطه مشكلات حدي تا تواند يماز جمله راهكارهايي كه 

بعنـوان   اي حرفـه  بهداشـت  نمايد؛ قرار دادن آموزش برطرف را
 اعـم و  طـور  بـه  پرستاري هاي دانشكده عملياتي اهداف يكي از

 مـديران  آگـاهي  سـطح  اخـص، افـزايش   طـور  به ها بيمارستان

 اسـترس  كـاهش  و بهتر چه ريزي هر برنامه زمينه در پرستاري

اساس  بر پرسنل كار با برگزاري دوره هاي مرتبط، تامين محيط
 و ريـزي  برنامـه  مختلـف،  هـاي  شيفت بخش در كار حجم و بار

 اجـراي  بـر  دقيـق  نظارت و تر كادر پرستاري دقيق سازماندهي

شغلي، فراهم آوردن امكانات مناسب جهت  حفاظت هاي برنامه
نزديك شدن به الگوي طبيعي خواب ماننـد اسـتفاده از الگـوي    

 بيمارستان تجهيزشب در شيفت هاي در گردش،  -عصر -صبح

اري ، تشـكيل كميتـه پرسـت   آسـيب  موارد گزارش سيستم به ها
محيط  در روان بهداشت مشاوره مراكز اندازي خطرات شغلي، راه

 كـردن  اسـترس، فـراهم   مـديريت  باليني، برگزاري كارگاه هاي

اي،  حرفه حمايت هاي نفس، به اعتماد ايجاد و اجتماعي حمايت
 ملاحظات بكارگيري در سازمان، و افراد نقش نمودن مشخص و

 آموزش نمودن فراهم ومناسب  آموزشي هاي برنامه ارگونوميك،

 تجهيـزات  و وسـايل  از گيـري  و بهـره  زمينـه  اين در كافي هاي

محـيط كـار و در نهايـت اقـدام در      ايمني و بهداشتي، بهسازي
 منجـر  مي باشد كه مي تواند جهت ارتقاء كيفيت زندگي كاري

 نيروي پرستاري وري بهره افزايش شغلي و هاي آسيب كاهش به

  .گردد
  

  :تشكر و قدرداني

 21988شـماره   طرح تحقيقاتي مصوباين مقاله برگرفته از 
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي  .با همين عنوان مي باشد

 جهـت  بـه  بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     دانشكده 

و  طرح و كليـه مـديران   اين بودجه تامين و تصويب در مساعدت
مـا را   كـه  تحت مطالعه هاي كادر پرستاري اورژانس بيمارستان

ــد   ــاري نمودن  صــميمانه سپاســگزاريدر اجــراي ايــن طــرح ي
  .گردد مي

  
References 

1. Dorman peter,“Tree preliminary papers on the 

economics of occupational safety and health”, ILO,. 

www. ILO /public /english /protection /safework /papers, 

April 2000,pp: 10-12. 

2. Ministry of Health, Health Education & Promotion 

office (Available): http://iec.behdasht.gov.ir 

3. Levy B, Wegman D, Halperin W. Occupational Health: 

Recognizing and Preventing Work-Related Disease and 

Injury. 4th ed. Philadelphia, PA: D Lippincott Williams 

and Williams; 2000: 211, 236. 

4. Mosadeghrad AM. Relationship between nurses’ 

knowledge about ergonomy and their job injuries. J 

Shahrekord Univ Med Sci 2004; 6(3): 21-32. (In Persian) 

5. Stonerock, T., 2004. Women and the Labour Market. 

Rutledge, Schaufeli, W.C. Maslach and T. Marek, (Eds.), 

Professional Burnout. Recent Developments in Theory 

and Research, London and New York. 

6. Wilbur S. Need Stick and sharps injury prevention. 

Online journal of issues in Nursing. (Available): 

www.nursingword.org/ojin/topic25/VO: l9.No:3. 2004. 

Manuscript 4. 

7. Occupational Health and Safety risk factors for rural and 

metropolitan nurses: comparative results from a national 

nurses survey, Office of the Australian Safety and 

Compensation Council, August 2008.  

8. International Labor Organization, the prevention of 

occupational accidents, Institute of Labor and Social 

Security. Tehran: 1993. Pp17-33 (In Persian) 

9. International council of nurses. Overview Paper. 2005 

ICN Asia Workforce Forum. On line available: 
www.icn.ch/sew_awf_overview05.pdf 

10. Stonerock, T., 2004. Women and the Labour Market. 

Rutledge, Schaufeli, W.C. Maslach and T. Marek, (Eds.), 

Professional Burnout. Recent Developments in Theory 



فصلنامه    
  

 46  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

and Research, London and New York. 

11. JT W. A prospective study of back belts for prevention 

of back pain and injury. JAMA. 2000;284(6):2727- 34. 
12. Iranian Nursing Organization. Assessment of Job 

Injuries. Handout.2004. (In Persian) 
13- Maguire BJ. Hunting KL. Guidotti TL. Smith GS. 

Occupational injuries among emergency medical 

services personnel. Pre hospital Emergency care.2005; 9 

(4) 405-411 

14. A.M. Amosu & Colleagues, The Level of Knowledge 

Regarding Occupational Hazards among Nurses in 

Abeokuta, Ogun State, Nigeria, Current Research 

Journal of Biological Sciences 3(6): 586-590, 2011. 

15. Smedley J, Egger P, Cooper C, Coggon D. Manual 

handling activities and risk of low back pain in nurses. 

Occup Environ Med. 1995 Mar, vol. 52(3), p: 160-163. 

16 - Habibzade H, Motaarefi H, Jafarizade H, Airemlo A, 

Lak Kh, Ebadi R, Zeinali S. Study of blowback pain 

prevalence in nurses who work in Khoy hospitals in 

1386. Journal of Urmia Nursing 

and Midwifery Faculty. 2008; 6(1): 17-25. (In Persian) 

17. lambert VA, lambert CE, Petrini M.Workplace and 

personal factors associated with physical and mental 

health in hospital nurses in china.Nurs health sci 

2007;9(2):120-126. 

18. Badrizadeh A, farhadi A, Tarrahi M, Saki M, 

Beiranvand G. Mental health status of the nurses 

working in khorramabad state hospitals. Yafteh. 2013; 

15 (3) :62-69. (In Persian) 

19. Norbala AA, Bagheri MK, Yazdi SA, Yasemi MT. 

Mental health status of persons 15 years and older in Iran 

in 1387.J Hakim.2001;5(1): 1-10. (In persian) 

20. Khaghanizade M, Siratinir M, Abdi F, Kaviani H. 

Assessing of mental health level of employed nurses in 

educational hospitals. The Quarterly J of fundamentals of 

Mental Health.2006;8(31&32):141-148. (In Persian) 
21. Pourreza A, Monazam MR, Abassinia M, Asghri M, 

Safari H, Sorani M, et al. Relationship between job 

burnout and mental health of nurses working in province 

of Qom. 2012;11(2):45-53. ( In Persian) 

22. Hojjati H, Taheri N, Sharifnia SH. Mental health and 

physical health of nurses working night at Hospital of 

golestan University of Medical Sciences in 87-88.J of 

Nursing & obstric of oromieh.2010;8(3):144-149. (In 

Persian) 

23. Aziz Nejad P, Hosseini S. Occupational burnout and its 

causes among practicing nurses in hospitals affiliated to 

Babol University of Medical Sciences, 2004. JBUMS. 

2006; 8 (2) :63-69. (In Persian) 

24. Teimourzadeh A, Rashidian A, Arab M, Akbari Sari A, 

Ghasemi M. The measurement of psychological violence 

nurses in a large teaching hospital in Tehran, Scientific 

Journal of School of Public Health and Institute of Public 

Health Research, 2009: 7 (2): 41-49. ( In Persian) 

25. Sabine Hahn, Marianne Mu¨ ller, Ian Needham, Theo 

Dassen, Gerjo Kok and Ruud JG Halfens, Factors 

associated with patient and visitor violence experienced 

by nurses in general hospitals in Switzerland: a cross-

sectional survey, Journal of Clinical Nursing, 2010, 19, 

3535–3546 

26. Shoghi M, Mirzai G, Salemi S, Sanjari M, Heidari S, 

Shirazi F. Verbal abuse against nurses in hospitals in 

Iran . koomesh. 2008; 9 (4) :273-278. (In Persian) 
27. Airancy U. Violence: Recognition, management & 

prevention. J Emerg Med 2004; 28: 361-365. 
28. Sanjari M, Shirazi F, Heidari SH, Maleki S, Salemi S. 

Study relationship sleep with occupational injuries 

among nurses. J Iran UMS. 1388; 22(61): 32-41. (In 

Persian) 

29. Yassi A, Ostry AS, Spiegel J, Walsh G, de Boer HM. A 

Collaborative Evidence-Based Approach to Making 

Healthcare a Healthier Place to Work. Hospital Quarterly 

Spring. 2002; 5(3): 70-9. 
30. Agus Salim MB, Noor Hassim I, Jefferelli SB. Stress 

Intervention Study Among Health Nursing Staff In Two 

Health Districts In Terengganu, Malaysia. J Occup Safe 

and Health. 2004; 1(2): 77-81. 

31. Varvani Farahani P, Hekmat pou D, Amini H. 

Determination of the numerical scores of occupational 

hazards and their predisposing factors among nurses 

working in educational hospitals in Arak city. 3 JNE. 

2013; 1 (2) :53-61. (In Persian) 

32. Mohammadnejad A, Esfandbod M. Injuries of sharp 

objects and it’s reporting among emergency department 

nurses in Tehran University of Medical Sciences, Iranian 

Journal of Infectious and tropical Diseases. 2010: 15 

(48): 49-54. (In Persian) 
33. Patricia W. Stone, Sean P. Clarke, Jeannie Cimiotti, 

Rosaly Correa-de-Araujo, Nurses working conditions 

implications for infectious disease - Emerging Infectious 

Diseases, 2004. nov; VOL. 9, NO. 1, p: 85-91. 

34. Shaffer M.P., Belsito D.V. occupational diseases nurses 

healthcare worker biolpgicalgloves. 2000, February 3, 

Vol. 43, No. 7, p: 150-156. 

35. Rezaei Sh , Rabirad N , Tamizi Z , Fallahi Khoshknab 

M , Mohammad Nejad E , Mahmoodi M . Needle sticks 

injuries among heath care workers in emergency medical 

centers in Tehran University of Medical Sciences 

Hospitals (2007-2010). JHPM. 2012; 1 (3) :46-54. (In 

Persian) 
36. Romea S, Alkiza ME, Ramon JM, Oromí J. Risk for 

occupational transmission of HIV infection among health 

care workers. Study in a Spanish hospital. Eur J 

Epidemiol 1995; 11(2): 225-9. 
37. Mousavi S, Jafari F, Jamali M. A study of occupational 

exposure to biological hazards among the staff of Tehran 

Blood Transfusion Center . Sci J Iran Blood Transfus 

Organ. 2013; 10 (2) :163-172. (In Persian) 
38. Suli C, Parziale M, Lorini M, De Silva E, Miadonna A, 

Tedeschi A. Prevalence and risk factors for latex allergy: 

a cross sectional study on health-care workers of an 

Italian hospital. J Investig Allergol Clin Immunol. 2004; 



فصلنامه
  

 47   ..كارانمحمد عرب و هم  يآموزش يمارستانهايبخش اورژانس ب يكادر پرستار يمخاطرات شغل   

14(1): 64-9. 
39. Nekoyi Moghadam M and et al. The frequency of 

occupational hazards and its influencing factors in Sirjan 

and Baft non-teaching hospitals nurses. Journal of Health 

and Development. 2013: 2 (3): 235-249. (In Persian) 
40. Aghajanloo A, Niroomand-Zandi K, Safavi-Bayat Z, 

Alavi-Majd H. Types and rates of occupational accidents 

in nursing students at nursing and midwifery colleges in 

Tehran. J Nurs Midwifery Shahid Beheshti Univ Med 

Sci 2007; 17(57): 11-6. (In Persian) 
41. Galougahi MH. Evaluation of needle stick injuries 

among nurses of Khanevadeh Hospital in Tehran. Iran J 

Nurs Midwifery Res 2010; 15(4): 172-7. (In Persian) 

42. Gholami A, Salarilak SH, Alinia T, Nejad Rahim R. 

Study of Needle Stick Injuries among Health Care 

Workers at Teaching Hospitals in Urmia. Iranian Journal 

of Epidemiology 2010; 6(3): 57-61. (In Persian) 
43. Benavides FG, Benach J, Muntaner C, Delclos GL, 

Catot N, Amable M. Associations between temporary 

employment and occupational injury: what are the 

mechanisms? Occup Environ Med 2006; 63(6): 416-21. 
44. Azap A, Ergonul O, Memikoglu KO, Yesilkaya A, 

Altunsoy A, Bozkurt GY, et al. Occupational exposure to 

blood and body fluids among health care workers in 

Ankara, Turkey. Am J Infect Control 2005; 33: 48-52. 
45. Au E,Gossage JA, Bailey SR. The reporting of 

needlestick injuries sustained in theater by surgeons: are 

we under reporting. J Hosp Infect, 2008; 10(1): 66-70. 

46. Dement JM, Epling C, Ostbey T, Pompeii LA, Hunt 

DL. Blood and body fluid exposure risk aming health 
care worker. Am Ind Med 2004, 46(6): 637-648. 

47. Joyani Y, Raadabadi M, Kavosi Z, Sadeghifar J, 

Momeni K. Relationship between the occupational 

accidents and absence from work employees in Shiraz 

Namazi Hospital. Payavard Salamat 2011; 5(3): 70-9. (In 

Persian) 

48. Rafati Rahimzadeh M, Zabihi A, Hosseini SJ. Verbal 

and physical violence on nurses in hospitals of Babol 

University of Medical Sciences. Hayat 2011; 17(2): 5-

11. (In Persian) 
49. Bakhtiyari M, Aghaie A, Delpisheh A, Akbarpour S, 

Zayeri F, Soori H, et al. An epidemiologic survey of 

recorded job-related accidents by Iranian social security 

organization. J Rafsanjan Univ Med Sci 2012; 11(3): 

231-46. (In Persian) 

50. Gańczak M, Milona M, Szych Z. Nurses and 
occupational exposures to bloodborne viruses in Poland. 

Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27(2): 175-80. 
51. Wang H, Fennie K, He G, Burgess J, Williams AB. 

Atraining programme for prevention of occupational 
exposure to bloodborne pathogens: impact on 
knowledge, behaviour and incidence of needle stick 
injuries among student nurses in Changsha, People's 
Republic of China. J Adv Nurs 2003; 41(2): 187-94. 

  
  
  

   



فصلنامه    
  

 48  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  
  

Nursing Occupational Hazards of the Emergency Department in 
Teaching Hospitals affiliated to Tehran University of Medical 

Sciences 

 
Arab.M1, Hosseini.M2, Panahi Tosanloo.M3*, Khalili.Z4  

 

Submitted: 2014.12.28               Accepted: 2015.4.13 
 

Abstract 

 
Background: Nurses are the largest group of health care providers and emergency department is 

known as a high risk ward in terms of occupational injuries. The aim of current study is to make out 

nursing occupational hazards in the emergency department among teaching hospitals affiliated to 

Tehran University of Medical Sciences.  

Materials and Methods: The study carried outed on 250 emergency department’s nursing staff of 

hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. A valid and reliable questionnare used 

for data gathering by Simple random sampling method. Data analysed using descriptive snd inferential 

statistics. 

Results: The level of mean and SD of occupational injuries (2.87 ± 0.55) was assessed moderate. 

Among occupational hazzards, Psychosocial and institutional (3.58 ± 0.47) and Ergonomic (3.57 ± 

0.71) ones were the most prevalent occupational hazards respectively and chemical hazards were the 

least important source of occupational injury. There was a statistical significant association of 

occupational injuries and variables such as hospital, years in practice, educational level, type of 

employment and training courses in occupational hazards (P<0.05). 

Conclusion: Nurses exposes a range of risk factors in different domains regarding occupational 

injuries. With the purpose of eliminating the risk factors, it needs to run various strategies in different 

domains. Applying ergonomic approaches, developing appropriate educational programs, providing 

adequate training in this area, etc., can result in reduceing occupational injuries and increasing their 

productivity. 
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