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Abstract 

Background and Aim: Healthcare workers, in particular nurses, are at risk from many occupational hazards. 

These hazards not only affect the physical, psychological and social health care workers, but also impose heavy 

financial burdens on an organization. The aim of the current study is to determine the level of occupational hazards 

and related factors in health care workers in military hospitals.  

Methods: This cross-sectional study was carried out in 2016-2017 on 375 medical staff working in three 

military hospitals located in the southern cities of Iran. A valid and reliable researcher-made questionnaire 

(demographic and occupational hazards) was used to gather data by non-randomized quota sampling method. 

Data were analyzed by SPSS software version 18. 

Results: The mean (SD) of occupational hazards was 2.53 (0.66) and assessed as moderate . Among 

occupational hazards, ergonomic hazards 3.36 (1.09) were the most prevalent occupational hazard, and chemical 

hazards 1.73 (0.84) was the least important source of occupational hazards. According to the independent t-test 

and one-way analysis of variance, there was a statistically significant association of occupational hazards and 

variables such as gender, marriage status and organizational position (P<0.05). 

Conclusion: Considering the level and type of occupational hazards of medical staff in military environments, 

managers can take into account ergonomic considerations, designing appropriate preventive programs, and 

continuing training courses to reduce occupational hazards and burnout. This will help improve quality of life 

associated with health and the working life of staff. 
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شاغل در  يو عوامل مرتبط با آن در کارکنان مراقبت بهداشت يمخاطرات شغل يبررس
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 دهکیچ

این مخاطرات نه  .کارکنان مراقبت بهداشتی و به طور خاص پرستاران در معرض مخاطرات شغلی متعددی قرار دارند ف:هدزمینه و 

کند. هدف از می تحمیل سازمان بر نیز را مالی سنگین هایهزینهبوده، بلکه  تأثیرگذار کارکنان اجتماعی سلامت جسمی، روانی و تنها بر

  است. شاغل در بیمارستانهای نظامی مراقبت بهداشتی در کارکنانو عوامل مرتبط با آن  یمخاطرات شغل این مطالعه تعیین سطح

بیمارستان نظامی واقع در  3نفر از کارکنان درمانی شاغل در  375 بر روی 1395-96در سال  ی تحلیلیمقطع این پژوهش ها:روش

شهرهای جنوبی کشور انجام گرفت. نمونه گیری به روش غیرتصادفی سهمیه ای و جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه خود ساخته 

 SPSS از نرم افزار آماری داده ها با استفادهشد.  پس از تایید اعتبار و پایایی انجام و مخاطرات شغلی( یشناخت تیجمع یرهایمتغدوقسمتی )

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورد18 نسخه

در حد متوسط ارزیابی شد. از میان ابعاد مخاطرات شغلی،  53/2( 66/0)سطح مخاطرات شغلی با میانگین و انحراف معیار ها: یافته

ترین نوع مخاطره شغلی اهمیتکم  73/1( 84/0خاطرات شیمیایی با میانگین )ترین و ممهم 36/3 (09/1) مخاطرات ارگونومیکی با میانگین

گزارش شدند. بر اساس آزمون های آماری تی مستقل و تحلیل واریانس یک طرفه بین برخی عوامل مرتبط از قبیل جنسیت، وضعیت تاهل، 

 (.p<0.05)های شغلی ارتباط آماری معناداری وجود داشت پست سازمانی با مخاطرات

با توجه به سطح و نوع مخاطرات شغلی کارکنان درمانی در محیط های نظامی مدیران می توانند با درنظر گرفتن ملاحظات گیری: نتیجه

های مداوم به کاهش مخاطرات و فرسودگی شغلی و های پیشگیرانه مناسب و نیز برگزاری دوره های آموزشارگونومیک، با طراحی برنامه

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و زندگی کاری کارکنان کمک نمایند.نیز ارتقای 
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 مقدمه
 شدهادراک نهان و آشکار تهدیدهای به شغلی، مخاطرات

 بر توجهی قابل روانشناختی فشار کار محیط در که شودمی مربوط
 را فرد سلامتی و بهزیستی سطح تدریجبه و کندمی اعمال افراد

 The. موسسه ملی ایمنی کار و سلامت(1) دهدتقلیل می

National Institute for) Occupational Safety and 

Health )کننده فیزیکی، شیمیایی، دخطرات شغلی را عوامل تهدی 
 بیولوژیکی و روانی می داند که در زمانی که الزامات شغلی با توانایی

 . (2) رخ می دهد سازگار نباشد،ازهای کارکنان ینها، منابع و یا 
ترین مرکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی بیمارستان پرمخاطره

بت بهداشتی و کارکنان مراق (4, 3) روددر نظام سلامت به شمار می
 ازنظر (5) دار مراقبت از بیماران هستندعنوان افرادی که عهدهبه

 هایجز گروه آن از ناشی مخاطرات و شغلی هایبیماری به ابتلا

 یمخاطرات شغل وعیشمطالعات در خصوص  .(6) می باشند پرخطر
. در (7) است گزارش نمودهمتفاوت کارکنان مراقبت بهداشتی را در 

از درصد  70از  شیپرستاران بمیان کارکنان مراقبت بهداشتی، 
(. و 8) به خود اختصاص داده اندنظام بهداشت و درمان را  جمعیت

برابر سایر مشاغل گزارش شده  4 شغلی در آنانمخاطرات  شیوع
-10) مختلفی تائید شده استمطالعات همچنان که در ( 9) است

14).  
 های درمانی به بیماران و ارتباطه مراقبتپرستاران به دلیل ارائ

یخستگ و طولانی کاری یهافتیش ، داشتن(15)بیشتر با آنها 
ها در معرض مخاطرات و بیش از سایر گروه (16)آن  از ناشی یها

 مدت منفی ناشی از آن مواجه هستندپیامدهای زودرس یا طولانی
 اثرات آنان ایحرفه فعالیت روند بر به طوری که این پیامدها (17)

 متوجه آن عواقب منفی و در نهایت (18)گذاشته  جای بر سوئی

 . (19) شودبیماران می
مخاطرات شغلی شامل خطرات بیولوژیکی ناشی از تماس با 
عوامل عفونی، خطرات تماس با مواد شیمیایی خطرات فیزیکی، 

 اجتماعی و سازمانی هستند -خطرات ایمنی و ارگونومیکی، روانی
. در این میان پرمخاطره ترین آن مواجهه با عوامل بیولوژیکی (20)

به طوری که در مطالعات  (21)زا و عفونت ناشی از آن بوده بیماری
درصد بالایی ازکارکنان درمانی در معرض این نوع از متعددی 

 فیزیکی و سلامت جسمی بر تنها. که نه(26-22) خطرات بوده اند

 هاآن اجتماعی و وضعیت اقتصادی بر بلکه گذاشته، تأثیر پرسنل

 بر را مالی سنگین هایهزینه همچنین و بوده تأثیرگذار نیز

. از طرف دیگر در مطالعه (27)کند می تحمیل ایبیمه هایسازمان
 روانی و جسمی نکویی مقدم و همکاران فراوانی مخاطرات

 درصد گزارش شده است 88,6 و درصد 95 ترتیب به پرستاران
 . این نوع از مخاطرات می توانند علاوه بر تهدید سلامت(28)

. (29) قرار دهند تأثیر تحت را نیز کارکنان جسمی، امنیت حرفه ای
در اکثر مطالعات مخاطرات ارگونومیکی و صدمات اسکلتی و 

عضلانی نیز از فراوان ترین مخاطرات شغلی در میان کارکنان 
 . (33-30, 7)شده است درمانی گزارش

هایی هستند که به دلیل های نظامی ازجمله محیطمحیط 
حساسیت ویژه چنین مراکز، همچنین ضرورت حفظ آمادگی جسمی 

رای ب بروز استرس و فشار روانی بیشتری را و روانی کارکنان، زمینه
 در دیگر سوی . از(34)نماید کارکنان نظامی فراهم می

 نسبت یشغل موقعیتبه  بنا نظامی کارکنان مراقبتی هایبیمارستان
و ماموریت های  در معرض فشار درمانی بهداشتی مراکز سایر به

کاری بالاتری قرار دارند. نتایج مطالعه ی دنیوی و همکاران نشان 
داد سطح استرس شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان های نظامی 

پرستاران  یبر رو یدر مطالعه ا . همچنین(35) است بودهبالا 
 78در زنان  کمردردشیوع  2012کشور رواندا در سال کشور  ینظام

مشابه با  .(36)در صد گزارش شده است  84درصد و در مردان 
چنین مطالعه ای در ایران نیز شیوع کمردرد در پرستاران شاغل در 

. نتایج (37) بیمارستان های نظامی به میزان بالایی بوده است
اسـترس ها، بر  نیا که ددهی نشان م نـهیزم نیدر ا مطالعات

 کاهش بهـره عملکرد، تیفیو ک تیکم ،یروان ،یسـلامت جسم
و  کارکنان بـتیغ ـر،یتأخ ترک خدمت، ،یشـغل تیعدم رضا ،یور
نیز در  . همچنین اثرات منفی چشمگیری(38) موثر است رهیغ

 . (39) محیط خانواده کارکنان ایجاد نموده است
ی به عنوان یک مخاطرات شغل ینیشواهد عحال بر اساس 
در میان کارکنان مراقبت بهداشتی از شیوع  تهدیدکننده سلامتی

بالایی برخوردار است. از آن جایی که کارکنان شاغل در محیط 
های نظامی با توجه به ماهیت و ساختار سازمانی از استرس شغلی 
 فراوانی برخوردار هستند و نیز اکثر مطالعات در محیط های نظامی
تنها به جنبه ای از مخاطرات از جمله استرس شغلی و مخاطرات 

 سایر مخاطرات میزان از یقیآمار دقروانی پرداخته و هیچ گونه 
ت . لذا با توجه به اهمیستیدر دسترس نکارکنان درمانی در  یشغل

 دفه مطالعه باحفظ و ارتقای ایمنی و سلامت کارکنان نظامی، این 
بت مراق در کارکنانوامل مرتبط با آن و ع یمخاطرات شغلتعیین 

 انجام شد. شاغل در بیمارستانهای نظامی بهداشتی

 هاروش
تحلیلی بوده که جامعه مورد مطالعه  از نوع مقطعی مطالعه نیا

 شامل کارکنان مراقبت سلامت شاغل در بخش های درمانی
)پرستار، ماما، تکنیسین اتاق عمل، تکنیسین هوشبری، بهیارو 

اران( شاغل در سه بیمارستان نظامی شهرهای جنوبی کمک بهی
بوده است.  1395 -96)شیراز، بوشهر و بندرعباس( در سال  کشور

از میان کارکنان شاغل در  گیری به صورت طبقه بندیروش نمونه
و در سه  بخش های درمانی براساس معیارهای ورود به مطالعه

مونه از حجم ن شیفت کاری مختلف صورت گرفت. به منظور تعیین
برابر با  α=0.05و  d=0.075و  P=0.5و  فرمول برآورد شیوع

در صد ریزش نمونه ها استفاده گردید.  10نفر با احتساب  400
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 سپس این حجم نمونه در سه بیمارستان نظامی بر اساس اندازه و
جمعیت نیروهای شاغل محاسبه و تقسیم شده و سپس مبادرت به 

 نمونه گیری شد. 
 سابقه کارمعیارهای ورود به مطالعه شامل در این مطالعه 

مزمن  یروان یروح یماریسابقه ببوده و عدم ماه  6 یبالا یدرمان
عدم تمایل به همکاری )عدم رضایت کتبی( و یا افرادی که  نیزو 

 عدم تکمیل پرسشنامه وارد مطالعه نشدند. 
حاوی  اول بخش کهه ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه بود

نس، سن، جو شغلی )به طور نمونه شامل  یشناخت تیجمع سوال 14
 29 شامل دوم بخش( و وضعیت تأهل، سابقه خدمت و تحصیلات

خیلی کم تا خیلی زیاد و با ) ایگزینه 5 کرتیل اسیمق در سؤال
 ،(سؤال 9) یکیزیف مخاطرات بعد پنج در و( پنج یال کی ازیامت

( سؤال 6) ییایمیش مخاطرات( سؤال 6) یکیولوژیب مخاطرات
ها  ابزار گردآوری داده بود.( سؤال 8) یکیارگونوم مخاطرات

پرسشنامه اولیه  که به طوری پرسشنامه پژوهشگرساخته بـود
. اما بنا به ویژگی (32)براساس مطالعه عرب و همکاران بوده است 

با اسـتفاده از منـابع موجـود، محیط پژوهش برخی از سوالات 
استفاده از مقالات مـرتبط بـا  با مربوطه و بـا اسـاتیدمشـورت 
لذا به همین منظور جهت تعیین  .گردیـد کمیلتاصلاح و موضـوع 

نظرات متخصصین و صاحب پرسشنامه  ییمحتوا و یصور روایی
به فاصله  پرسشنامه هـا در دو نوبـتهمچنین . دیگرد احراز نظران

. به طوری شد و جمـع آورینفـره توزیع  20ده روز بین یک نمونه 
و همسانی  99/0 بر اساس ثبات نسبی پرسشنامهیی کل ایپاکه 

همچنین نحوه  .است دهیگرد محاسبه 94/0درونی با آلفای کرونباخ 
( در این مطالعه 32امتیاز دهی بر اساس مطالعه عرب و همکاران)

نیز علاوه بر محاسبه میانگین نمرات ابعاد مخاطرات، سوالات در 
به معنی سطح مخاطرات کم،  2/2تا  1سطح کسب امتیاز بین  سه

به معنی سطح مخاطرات متوسط و کسب  4/3/ تا 2001امتیاز بین
به معنی سطح مخاطرات شغلی زیاد در  5تا  4001/3امتیاز بیش از 
محقق پس از کسب اجازه  . به منظور اجرای مطالعه،نظر گرفته شد

لین مراکز درمانی به محیط از معاونت پژوهشی دانشگاه و مسئو
پژوهش مراجعه و در شیفت های مختلف کاری کارکنان پس از 
ارائه توضیحات در خصوص هدف مطالعه اقدام به جمع آوری داده 

 نمود. 
حاضر بخشی از پایان نامه مطالعه  ملاحظات اخلاقي:

الله  دانشگاه علوم پزشکی بقیه دانشجوی ارشد دانشکده پرستاری
به بوده،  IR.BMSU.REC.1394.221اخلاق شماره با کد  )عج(

 با حضور در محیط پژوهشگرمنظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 
به واحدهای  و اخذ رضایت آگاهانه مطالعه تشریح اهداف پژوهش به

 کاملامورد مطالعه پرداخته است. در این مطالعه شرکت نمونه ها 
مخاطراتی را که در طی یک سال گذشته فعالیت  . آنهااختیاری بود

 خود تجربه کرده بودند، را گزارش نمودند.
 و تجزیه و فیتوص برای :تجزیه و تحلیل آماری داده ها

 ،یفراوان) مرکزی هایشاخص مانند توصیفی آمار از هاداده تحلیل
جهت مقایسه میانگین  و...( و اریمع انحراف ن،یانگیم درصد،

 واریانسهای تی مستقل و تحلیل مخاطرات شغلی، از آزمون
 افزارنرم ا استفاده ازب شدههای گردآوری داده .شد استفاده طرفهیک
18 SPSS  درنظرگفته شد 05/0سطح معنی داری آماری و. 

 توسطابعاد آن  ومخاطرات شغلی  نرمال بودن توزیع متغیرهمچنین 

 .تایید گردید (p>0.05) کولموگرافآزمون 

 نتایج
نفر پرسشنامه ها را  375نفر از نمونه ها در نهایت  400از میان

اکثریت افراد  درصد(. 7/93نرخ بازگشت ) شدتکمیل و عودت داده 
 7/46سال ) 30درصد(، ازنظر سنی، زیر  9/61مورد مطالعه زن )

تحصیلات  دارای درصد( بودند. همچنین 4/65و متاهل ) درصد(
تا 1بین  سابقه کاری افراد دارای اکثریتدرصد(،  3/69لیسانس) 

 (.1-)جدول بودند  درصد( 1/45پرستار ) ودرصد(  9/66) سال10
بر اساس یافته های مطالعه بالاترین میانگین نمره مخاطرات 

و کمترین آن  36/3( 9/10شغلی مربوط به مخاطرات ارگونومیکی )
 باشد. به طوری کهمی 73/1(84/0شیمیایی )مربوط به مخاطرات 

در سطح  53/2(66/0مخاطرات شغلی کارکنان درمانی با میانگین )
  (.2-)جدول  متوسط بوده است

بیولوژیکی، تماس پوست با خون همچنین در بین مخاطرات 
و صدمات با اشیاء تیز و برنده  17/3( 54/1)  مایعات بیمار یا سایر

رات تنشاق بخاسابقه اسدر بین مخاطرات شیمیایی،  ،18/2( 34/1)
در بین ، 16/2( 31/0)مواد ضدعفونی کننده و استریل کننده 

، 54/3( 29/1تهویه نامناسب محل کار )  ،محیط فیزیکیمخاطرات 
ایستادن ، ارگونومیکیدر بین مخاطرات  21/3(39/1سر و صدا )

( 25/1)  درد پا و 01/4(25/1) بیش از حد برای انجام وظایف شغلی
آسیب  نوع از مهمترینبه عنوان  70/3( 25/1)و کمر درد  75/3

  شد.گــزارش  ابعاد های شغلی در ایـن
نمره کل مخاطرات شغلی و  میانگیننتایج مطالعه نشان داد 

ابعاد شیمیایی، ارگونومیکی، در زنان نسبت به مردان بیشتر بوده و 
،  04/0برابر  P ترتیب باه )ب از لحاظ آماری معنی دار بوده است

04/0 ،01/0.)  
میانگین نمره بعد فیزیکی بین افراد متاهل نسبت به مجرد و 

 02/0داری بوده است )آماری معنی مطلقه بیشتر بوده و از لحاظ
p=.) 

همچنین بر اساس نتایج مطالعه از نظر پست سازمانی، 
سایرکارکنان درمانی در معرض مخاطرات پرستاران نسبت به 

 04/0داری بوده است )آماری معنی بیشتری قرار داشته و از لحاظ
p= اما بین میانگین نمره کل مخاطرات شغلی با سایر متغیرها .)

همچون سن، سطح تحصیلات، سابقه کار و نوع شیفت کاری افراد 
.  (p<0/05)اختلاف معنی دار ی را نشان نداد مورد مطالعه
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 جمعیت شناختی خصوصیاتنمونه ها بر حسب نسبی  ومطلق توزیع فراوانی . 1-جدول

 خصوصیات جمعیت شناختي تعداد درصد

 مرد 143 1/38
 جنسیت

 زن 232 9/61

 سال 30زیر  175 7/46

 گروه سنی
سال 40-30 131 9/34  

6/17 سال 50-40 66   

8/0 سال 50بالای  3   

 مجرد 119 7/31
4/65 تاهلوضعیت   متاهل 245 

9/2  مطلقه 11 

 دیپلم 33 8/8

 سطح تحصیلات
7/18  فوق دیپلم 70 
3/69  لیسانس 260 
 فوق لیسانس و بالاتر 12 2/3

9/66 سال 10-1 251   

 سابقه کار
5/19 سال 20-11 73   

سال 30-21 45 12  

6/1 سال 30بالای  6   

 بهیار و کمک بهیار 67 9/17

 پست سازمانی
9/13  ماما 52 
1/45  پرستار 169 
 تکنسین و کارشناس اتاق عمل 47 5/12
6/10  تکنسین و کارشناس هوشبری 40 

 در نمونه ها نوع مخاطرات شغلیمیانگین و انحراف معیار . 2-جدول

 انحراف معیار() نمره میانگین نوع مخاطرات شغلي

06/2(93/0) بیولوژیکی  

 73/1(84/0) شیمیایی

 77/2(78/0) فیزیکی

 36/3(09/1) ارگونومیکی

 53/2(66/0) کل

 شغلی برحسب جنسیت مخاطرات و انحراف معیار نمره انواع مقایسه میانگین .3-جدول

 جنسیت 

 نوع مخاطرات شغلي

 زن 

 انحراف معیار() میانگین

 مرد 

 انحراف معیار() میانگین

 آزمون تي مستقل
t(P- Value) 

08/2( 96/0) بیولوژیکی  (88/0)03/2 (24/0)49/0 

 68/2(04/0*) 58/1(74/0) 82/1(89/0) شیمیایی

 24/2(10/0) 65/2(68/0) 84/2(83/0) فیزیکی

 97/1(01/0*) 22/3(008/1) 45/3(14/1) ارگونومیکی

 25/2(04/0*) 44/2(58/0) 59/2(7/0) کل

 شغلی برحسب تأهلمقایسه میانگین و انحراف معیار نمره انواع مخاطرات  .4-جدول

 وضعیت تأهل

 مخاطرات شغلي

 مجرد

 (معیار انحراف) میانگین

 متأهل

 (معیار انحراف) میانگین

 مطلقه

 (معیار انحراف) میانگین

 طرفهیک آزمون واریانس

(P_ value)F 

 84/0( 91/0) 96/1( 04/1) 07/2( 94/0) 05/2( 91/0) بیولوژیکی
 89/1(15/0) 57/1( 75/0) 79/1( 83/0) 62/1( 87/0) شیمیایی
 78/3(02/0)* 51/2( 88/0) 84/2( 77/0) 62/2( 76/0) فیزیکی

 67/1(18/0) 98/2( 98/0) 43/3( 08/1) 25/3( 13/1) ارگونومیکی
 71/2(67/0) 38/2( 72/0) 59/2( 66/0) 43/2( 66/0) کل



 61/  ینظام یمارستانهایدر ب یدر کارکنان مراقبت بهداشت یمخاطرات شغل
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 بحث
مخاطرات شغلی و عوامل هدف مطالعه حاضر بررسی سطح 

مرتبط با آن در بین کارکنان مراقبت بهداشتی در سه بیمارستان 
نظامی بوده است. بر اساس نتایج سطح مخاطرات شغلی در 
کارکنان درمانی در حد متوسط بوده است همراستای مطالعه حاضر، 

های شغلی در میان در مطالعه عرب و همکاران نیز میزان آسیب
. در مطالعه حاضر، (32) د متوسط گزارش شده استپرستاران در ح

مهمترین مخاطرات شغلی مربوط به مخاطرات ارگونومیکی بوده 
است. مطالعات نشان داده است که اختلالات اسکلتی و عضلانی 
در میان کارکنان سلامت که بطور مستقیم با بیماران در ارتباط می 

این میان پرستاران و کمک پرستاران  . در(40) باشند، رایج تر است
به دلیل ماهیت کاری خود از جمله بلند کردن، جابجایی بیماران به 
ویژه افراد چاق و نیز ایستادن های طولانی مدت با شیوع بالایی 

و  Fabunmi. (42, 41)در معرض این نوع از مخاطرات بوده اند 
ه نی را بخود، شیوع اختلالات اسکلتی عضلادر مطالعه  همکاران

. ایستادن های طولانی (43) در صد گزارش کرده اند 7/90میزان
و کمردرد به عنوان بالاترین موارد  پادردمدت برای ارائه مراقبت، 

، (44)بوده است. در مطالعه کوهپایه زاده نیز درد ناحیه گردن و شانه 
Smedly  درصد  45و همکاران آسیب به کمر در پرستاران با شیوع

ترین عامل مستعد کننده آن ذکر مدت را مهمتادن طولانیکه ایس
در مطالعه ذیقیمت و همکاران روی نیروهای نظامی . (45) نموده اند

 و بیشترین مورد اختلالات کمر درد بعد از آن درد زانو جنوب ایران
با توجه به نقش و اهمیت مخاطرات  (.46) درد گردن بوده است

های شغلی در میان پرستاران، ارگونومیکی در افزایش آسیب
های مراقبتی و یا تجهیز رسیدگی به آن با تغییر و اصلاح روش

نقش  نیبنابراامکانات در جهت جابجایی امری ضروری است. 
 تیو پرستاران در رعا ازیموردن زاتیدر فراهم کردن تجه رانیمد

 دارد. ییبسزا تیاهم یکیاصول ارگونوم
در مطالعه حاضر مخاطرات فیزیکی ازنظر اهمیت در درجه دوم 

. تهویه نامناسب محل کار و آلودگی صوتی محل کار به داردقرار 
ترتیب تأثیرگذارترین عامل در مخاطرات فیزیکی در میان کارکنان 
بود. در مطالعه عرب و همکاران نیز آلودگی صوتی محل کار و 

 . (32) رات فیزیکی بوده استترین مخاطتهویه نامناسب از مهم
کارکنان مراقبت بهداشتی بطور مکرر در معرض مواجهه شغلی 
با سرو صدا در محیط بیمارستانی قرار دارندکه منابع این سر و صدا 
اغلب ناشی از تجهیزات، سر و صدا و آلارم دستگاههای مانیتور، 

ست. اتلفن، سیستم صدا زدن، تلویزیون و نیز سرو صدای کارکنان 
کار در برخی از بخش هایی از قبیل اتاق عمل و مراقبت ویژه به 
عنوان پر سرو صدا ترین مکان مراقبت به حساب می آید. به طوری 
که سر و صدای بالا نه تنها در پیامدهای درمانی بیماران تاثیر منفی 
می گذارد بلکه موجب افزایش خستگی و استرس در پرستاران 

رات بیولوژیکی از دیگر مخاطرات شغلی در . مخاط(47) خواهد شد
جراحت با ، مایعات بیمار وتماس پوست با خون  رده سوم اهمیت و

از موارد بسیار تاثیر گذار در مخاطرات  و برنده آلوده زیت اءیاش
 بیولوژیکی که با مطالعه عرب و همکاران نیز همراستا بوده است

 با خون و ترشحاتد بدلیل ماهیت شغلی خو پرستاران غالباً. (32)
بیماری های مسری و قابل انتقال و در تماس هستند.  مارانیب

و  هاتیمانند هپات تماس با پاتوژن های منتقله از راه خون از قبیل
HIV  ست که پو یزمان ژهیوبهناشی از صدمات فرورفتن سر سوزن

ی به عنوان مهمترین تهدید کنندگان سلامتباشد  دهیدبیپرستار آس
پرستاران محسوب می شود. به طوری که در مطالعه ای  برای

 17) درصد(، بخیه زدن 21) مهمترین علت تماس ناشی از تزریقات
. گرچه (48) درصد( گزارش شده است16) درصد( و نیز خونگیری

در مطالعه حاضر مخاطرات بیولوژیکی در رده سوم اهمیت قرار 
بر برنامه های داشته است و شاید توجهات اخیر مراکز درمانی 

آموزش های مستمر و نظارت بر اعمال کارکنان از دلایل مهم در 
این زمینه بوده باشد. اما با توجه به عواقب خطرناک و احتمال ابتلا 

هایی چون هپاتیت و ایدز، لازم است که کارکنان به به بیماری
اصول پیشگیری از مواجهات پوستی و مخاطی اهمیت بیشتری داده 

ایش آگاهی خود و انجام اقدامات پیشگیرانه احتمال بروز و با افز
 گونه مخاطرات را به حداقل برسانند. این

در این مطالعه مخاطرات شیمیایی کمترین میانگین نمره داشته 
براساس  (32) که با مطالعه ی عرب و همکاران همراستا بوده است

مانی ن درمطالعه ای نظامند نیز مخاطرات شیمیایی در میان کارکنا
در مطالعه حاضر در بین . (49) کمتر مورد توجه قرار شده است

تنشاق بخارات مواد ضدعفونی کننده سابقه اسمخاطرات شیمیایی، 
و مواد استریل کننده از اهمیت بالایی برخوردار بوده است. در 
مطالعه عرب و همکاران نیز مشکلات تنفسی، حساسیت پوستی و 

های بترین آسینی و استریل کننده مهمتنفس بخارات مواد ضدعفو
 . (31) شغلی این بعد بودند

بر اساس نتایج مطالعه حاضر از میان عوامل مرتبط، مخاطرات 
شغلی و جنسیت ارتباط معنی داری بدست آمد که همراستای 

 ادیز اریبس مارستانهایدر ب یکیزیحجم کار ف یا مطالعهمطالعه، در 
مانند  یکیمعرض مخاطرات ارگونومزنان در درصد  89 بوده و

رگر زنان کا تیجمعدر آن  وعیهستند که ش مدتی طولان ستادنیا
. در مطالعه ی ایزدی (50) استبوده مشاغل  ریسانسبت به دو برابر 

در زنان شاغل در مراکز  کیمخاطرات ارگونومو همکاران نیز شیوع 
در مطالعه . در حالیکه (31) درصد بوده است 4/99بهداشتی درمانی 

عرب و همکاران گرچه فراوانی مخاطرات شغلی در پرستاران مرد 
ود وججنسیت آماری معناداری از نظر  اما رابطهبیشتر از زن بوده، 

 . (32) نداشت
 داد که نشان تأهل تیوضع مخاطرات شغلی و یبررس

میان افراد متاهل نسبت به مجردین در  مخاطرات در بعد فیزیکی
. در مطالعه فراز و باشدی م تفاوت معنادار یدارا و افراد مطلقه

 همکاران نیز شیوع کمردرد در افراد متاهل بیشتر گزارش شده است
اسب من تیعدم فعال مان،یزای همچون عواملشاید بتوان گفت  .(37)
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، حجم کاری بالا و داشتن مسئولیت مضاعف در زنان و ورزش یبدن
چنین در مطالعه حاضر بوده باشد. هم مشهود لیاز دلا متاهل

 نیسایر کارکنان درمانسبت به  پرستاران انیدر م شغلیمخاطرات 
بوده است که با مطالعه ایزدی و همکاران نیز تفاوت معنادار  یدارا

 کی ازانی پرستاران در مراکز درم یفراوان. (31) همراستا بوده است
 یدرمانانواع مراقبت های تشخیصی و گروه در  نیسو و حضور ا

می تواند از علل شیوع بالای مخاطرات شغلی در این گروه  یتهاجم
  از کارکنان بوده باشد.

ا ب یمخاطرات شغل نیببر اساس یافته های مطالعه حاضر 
 فتیسابقه کار و نوع ش لات،یهمچون سن، سطح تحص ییرهایمتغ
. دار نشان ندادااختلاف معن یافراد مورد مطالعه از نظر آمار یکار

که در برخی مطالعات سابقه کار و میزان تحصیلات با میزان در حالی
. یا سطح (32) داری معکوسهای شغلی ارتباط معنیآسیب

داری های جسمی ارتباط معناتحصیلات و سابقه کار با شیوع آسیب
 گزارش شده است معکوس داشته و در پرستاران مرد بیشتر از زن

حصیلات و رخداد آسیب بین میزان ت. گرچه در مطالعه حاضر (28)
الاتر، تحصیلات ببا  به نظر می رسد افـراداما  نشان نداد. راارتباطی 

 شغلی و راه های نسبت به عوارض و پیامدهای ناشی از آسیب های
یشتر و حفاظتی را ب پیشگیری از آن آگاه تر بوده و رفتارهای ایمنی

 رعایت می کنند.

 گیرینتیجه
در  شاغلپرستاران کارکنان مراقبت بهداشتی و به طور خاص 

شغلی با عوامل  در زمینه آسیب هایبیمارستان های نظامی 

جهت کاهش  رسدی لذا به نظر م. هستند مواجهخطرساز متعددی 
 ن،یلازم است مسئول بدنبال آن، یدرمان یها نهیو هز آسیب ها نیا

ه بمحیطی امن  تامین ی،ارادو ناتیمانند انجام معا یمؤثر اقدامات
کارکنان اقدام کاهش صدمات جسمی و روانی هم برای منظور 
 نانکارک هآرامش و رغبت به کار خالصانچرا که این اقدامات  ،نمایند

بیماران جهت دریافت  ایجاد اطمینان در نیز موجب را افزایش داده و
ه برای سیستم شد یورکاهش هزینه و افزایش بهره، خدمات بهینه

 مجموع ارتقای سطح بهداشت و سلامت در جامعه را به دنبال و در
 قاتیقتحنتایج مثبت بسیاری از با توجه به همچنین  .خواهد داشت

 مختلف یها تیدر موقع تیوضع حیتصح یها روش توانی م
اصول  تیرعا ، مهندسی مجدد وخدمت طی یها آموزش ،یشغل

 یو امکانات مناسب ورزش یورزش ناتیتمر انجام و کیارگونوم
را  تقیل مخاطرات و ارتقای سلامتی و ایمنی کارکنانجهت 

 . نمود شنهادیپ

پایان نامه مقطع  بخشی از مطالعه نیا تشکر و قدرداني:

م پزشکی علودانشگاه  کارشناسی ارشد پرستاری دانشکده پرستاری
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