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 15/02/94تاريخ پذيرش:    15/01/94تاريخ ويرايش:      22/05/93 تاريخ دريافت:

   
  چكيده

اصلي در معرض خطر اين داروهـا   هاي گروه. پرستاران از شده استزا شناخته زا و جهشعوامل سرطان عنوان بهدرماني بسياري از داروهاي شيمي :زمينه و هدف
  درماني در كاركنان پرستاري است.ايمني در كار با داروهاي شيمي آيند. هدف اين مطالعه تعيين عوامل مرتبط با رعايت اصولمي به شمار
درمـاني  هـاي شـيمي  بخـش  نفـر از پرسـتاران و بهيـاران شـاغل در     59. به روش سرشـماري  تحليلي است-توصيفيپژوهش حاضر يك مطالعه : بررسي روش

محيط هاي سنجش خودكارآمدي، موانع كاري، درك از خطر، امنيت پرسشنامه از وارد مطالعه شدند. اطلاعات با استفاده  دانشگاه علوم پزشكي اهواز هاي بيمارستان
  و تحليل شد. هيتجز 19نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده .گرديد آوري، جمعشده بودكه توسط پژوهشگر تدوين و سنجش عملكرد  كاري
ايمني و عدم تناسب بين تعداد پرستاران با بيماران و عدم تهيـه بهتـرين تجهيـزات     كمبود تجهيزات حفاظتي و كمبود وقت بيشترين موانع رعايت اصول :ها يافته

ايمنـي  داري بـين خودكارآمـدي و رعايـت اصـول     از سوي پرستاران گزارش شـد. همبسـتگي مثبـت و معنـي     محيط كارعوامل كاهش امنيت  ترين شايعحفاظتي 
)007/0p=، 34/0r= 003/0( اصول ايمنيو رعايت  محيط كار)، امنيتp=، 37/0r=ايمني  و رعايت اصول موانع كاريداري بين وجود ) و همبستگي منفي و معني
)004/0p=، 36/0r=- نداشت. رگرسيون چندگانـه سلسـله   داري وجود ايمني ارتباط معني) يافت شد. بين درك پرستاران از خطرات ناشي از داروها و رعايت اصول

  كنند.% از واريانس رعايت اصول ايمني را در پرستاران تبيين مي8/17% و عوامل سازماني 3/12فردي مراتبي نيز نشان داد كه عوامل 
موانـع  ايمني، برطرف كـردن  ايمني دارند لذا جهت ارتقاء سطح عملكرد پرستاران جهت رعايت اصول عوامل سازماني تأثير بسزايي در رعايت اصول  :گيري نتيجه
  رسد.بنظر ميضروري  كارمحيط و تأمين امنيت  كاري

  
  .اهواز يپزشك علوم دانشگاه، درماني، اصول ايمنيپرستاران، داروهاي شيمي ها: كليدواژه

  مقدمه
سرطان يكي از علل منجر به مرگ در سراسـر جهـان   

ترين درمان در سـرطان اسـت   درماني رايجاست و شيمي
داروي مختلـف ضـد سـرطان     100]. امروزه بـيش از  1[

در درمـان انــواع   هـا  آنشناسـايي شـده كـه بســياري از    
] و موسسـه ملـي   2رونـد [ مـي  به كار ها سرطانمختلف 

 National( متحـده  ايـالات  اي حرفـه ايمني و بهداشـت  
Institute for Occupational Safety and 

Health( NIOSH(     اين داروهـا را در دسـته داروهـاي
]. داروهــاي  3بنــدي نمــوده اســت [   پرخطــر طبقــه  

طور بالقوه آسـيب زيـادي هـم    توانند به درماني مي شيمي

همراه پرستاران به جهت همكنندگان دارو و  براي دريافت
بـا ايـن داروهـا     مـدت  طولاني]. مواجهه 4داشته باشند [

و اثرات سمي بر  ييزا جهش، زايي سرطانتواند اثرات مي
 ]. عـوارض جـانبي ناشـي از   5داشـته باشـد [   ها ژنروي 

مواجهه شغلي با اين داروها در مطالعات مختلـف انتشـار   
در معـــرض داروهـــاي  قـــرار گـــرفتنيافتـــه اســـت. 

، درماتيت تماسيبا عوارض حادي همچون  درماني شيمي
 ،سـرگيجه  سردرد، درد شكم، پوست، محلي هاي واكنش

ــودرد، التهــاب، آســيب كبــدي ،ريــزش مــو ، ، ســرفهگل
ــنش ــاي واك ــك ه ــهالآلرژي ــوع،، اس ــتفراغ ، ته و  اس
ــرتبط اســت [  آســيب ــين 4-9هــاي چشــمي م ]. همچن
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عوارضي مانند ناباروري، سقط جنين و بروز ناهنجاري در 
ــين و  ــقطجن ــرر س ــاي مك ــط  ه ــهتوس ــدگان ارائ  دهن
در  درمـاني عوامـل شـيمي   بـا  كـه  هاي بهداشتي مراقبت
. بعضي ]11-9، 6، 5، 3[ت گزارش شده اس بودندتماس 

در  كـه  پرسـتاران  فرزنـدان  در معلوليـت  ازمطالعات نيـز  
ــارداري ــاي   دوران بـ ــا داروهـ ــاس بـ ــرض تمـ در معـ

سـاير مطالعـات   ]. 6، 3انـد [  درماني بودند خبر داده شيمي
زا را در ادرار پرستاران نشان دادند وجود عوامل جهش نيز

ــن، ].16-12[ ــر اي ــزايشمطالعــاتي  عــلاوه ب برخــي  اف
كـه   هاي بهداشـتي مراقبت دهندگان ارائه را در ها سرطان

 مخصوصاً هنگام درمانيعوامل شيمي با دائميدر تماس 
  ].3[سازي و تزريق اين داروها بودند گزارش كردند آماده

درماني ممكن است حـين  نشت اتفاقي داروهاي شيمي
يا هنگام دفع مواد  ها آنسازي، حمل داروها، تزريق آماده

زائــد ناشــي از ايــن داروهــا اتفــاق بيفتــد و پرســتاران و 
مراقبين بيماران را در معرض اثرات خطرناك خـود قـرار   

ايـن   قرار گـرفتن در معـرض   اصلي مسيرهاي ].3دهد [
 پوستتماس مستقيم ، ذرات دارو استنشاق شامل داروها

و خوردن مواد آلوده  داروها زدن به دست در طول فرآيند
جهت كاهش مواجهه با  ].6 ،5باشد [درماني ميبه شيمي

درماني و كاهش عوارض جـانبي ناشـي از   عوامل شيمي
اين داروها چندين سازمان رسمي نظير اداره بهداشـت و  

، موسسـه ملـي   OSHA(1( متحـده  ايـالات ايمني شغلي 
)، انجمن پرستاران انكولوژي NIOSHايمني و سلامت (

)ONS(2 ــايي  و ــن آمريك ــازان انجم ــتان داروس  بيمارس
)ASHP(3  جـايي و  بـه سـازي، جـا  در زمينه نحوه آمـاده

خطــر عوامــل ضــد نئوپلاســمي ريــزي ايمــن و بــي دور
از جملــه  ]10، 9، 6، 5[ هــايي ارائــه دادنــددســتورالعمل

 بـار  يـك استفاده از محفظه با امنيـت بيولـوژيكي، گـان    
اي محــافظ در برابــر مــواد شــيميايي بــا مصــرف پارچــه

موسسـه ملـي    تأييـد هاي مـورد  هاي بلند، ماسكآستين
) كـه در برابـر ذرات معلـق    NIOSHايمني و سـلامت ( 

موجود در هوا حفاظت ايجـاد كنـد، دو جفـت دسـتكش     
                                                            
1. Occupational Safety and Health Administration 
2. Oncology Nursing Society 
3 American Society of Health System Pharmacists 

درماني و محافظ چشـم  مخصوص كار با داروهاي شيمي
سال اسـت   20ه بيش از ]. با وجودي ك17 ،9و صورت [

باشـد امـا مطالعـات    كه اين استانداردها در دسترس مـي 
نشان داده است رعايـت ايـن اصـول توسـط پرسـتاران      

ــايت ــت [ رض ــش نيس ــياري از 18-1،6،10،21بخ ]. بس
ــا  پرســتاران از دســتكش هــاي نامناســبي جهــت كــار ب

كننـد و در پوشـيدن   درماني استفاده مـي داروهاي شيمي
]. 19 ،18شـود [ نـان كوتـاهي مـي   گان و ماسـك همچ 

ســازي داروهــاي  بعضــي از مطالعــات نيــز از آمــاده   
هـاي  درماني توسط پرستاران و پزشكان در مكـان  شيمي

 انـد باز و در غياب محفظه با امنيت بيولوژيكي خبـر داده 
]4 ،19 ،22[.  

رغـم آگـاهي از   اند پرستاران علـي مطالعات نشان داده
درماني از اين قوانين تبعيت اصول كار با داروهاي شيمي

توانـد  چندين عامل وجود دارد كه مـي  ].22 ،9كنند [نمي
بينـي كنـد از آن   رعايت اين اصول در پرستاران را پـيش 

هاي ناشي از توان به درك اين خطرات و آسيبجمله مي
، خودكارآمدي افراد، وجود موانع كاري و جو ايمـن  ها آن

]. درك خطــر يــك فرآينــد 9اشــاره كــرد [ محــيط كــار
آن افراد درباره جـدي بـودن    واسطه بهشناختي است كه 

نمايند بديهي است افـراد تـا   يك خطر يا تهديد تفكر مي
را تهديـد   هـا  آنزماني كه باور نداشته باشند كه خطـري  

كند تشويق به انجام رفتارهاي كاهنده خطر نخواهند مي
ن يـك اصـل مهـم در    شد لـذا درك خطـر و پـذيرش آ   

] و 23 ،10شـود [ رعايت اصول پيشگيري محسـوب مـي  
اش بـراي  خودكارآمدي قضاوت شخص دربـاره توانـايي  

انجام دادن يك رفتار خاص است كه تـأثير مسـتقيم بـر    
]. وجـود  10استفاده از ابزارهاي حفاظـت شخصـي دارد [  

موانع نيز از ديگر عوامـل تأثيرگـذار بـر رعايـت اصـول      
منظور از موانع مسائلي هستند كه از انجـام  ايمني است. 

يك رفتار خاص كه فرد قصد سازگار شدن بـا آن را دارد  
كننـد، ايـن موانـع ممكـن اسـت شـامل در       ممانعت مي

 گيـر  زمانها، مشكلات يا دسترس نبودن امكانات، هزينه
تـوان  ] و نهايتاً مـي 9بودن انجام يك عمل خاص باشد [

رد كه به ادراك كاركنـان در  به امنيت محيط كار اشاره ك
مورد تعهد كارفرما در جهت فراهم نمـودن يـك محـيط    
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توانـد بـه طـرق مسـتقيم و     كار ايمن اشـاره دارد و مـي  
  ].10گذار باشد [بر رعايت اصول ايمني تأثير غيرمستقيم

 در محيط خود شخصي تجارب به توجه پژوهشگران با
داروهـاي   بـا  مواجهه در كاركنان كه انددريافته پژوهش،
 ايمنـي و اسـتاندارد را   نكـات  از درماني، بسـياري شيمي
دهـد در زمينـه   نشـان مـي   هـا  بررسينمايند. نمي رعايت

ميزان رعايت اصول ايمني و استفاده از ابزارهاي محافظ 
صورت گرفته است امـا   تاكنونشخصي مطالعات زيادي 

در زمينه علل رعايت يا عدم رعايت اين اصول مطالعـات  
انجام شده است و مطالعاتي كه بـه بررسـي علـل     اندكي
بپردازند كمتر مورد توجه محققين قرار گرفته  مسئلهاين 

است هدف اين مطالعه بررسي عواملي است كـه گمـان   
بر رعايت اصول ايمني توسط پرستاران تأثيرگذار  رود مي

  باشد.
  

  روش بررسي
كـه   است توصيفي تحليلي پژوهش حاضر يك مطالعه

ــي  ــكل مقطع ــه ش ــش ب ــيمي در بخ ــاي ش ــاني ه   درم
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اهواز در  هاي بيمارستان

تعيين عوامل مؤثر بر رعايت اصول  منظور به 1391سال 
درماني انجام گرفت. اين ايمني در كار با داروهاي شيمي

مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اهـواز  
) و تمـام  ETH-92S.3 (كـد اخـلاق   تصويب شده است

ها رضايت شفاهي خود را جهت شـركت در  كنندهشركت
پرسـتاران   كليهپژوهش اعلام نمودند. جامعه پژوهش را 

بـا داروهـاي   در طول يـك سـال گذشـته     كهو بهياراني 
هاي هماتولوژي و در بخشدرماني سروكار داشتند شيمي

ــزرگ ــالان بـ ــال،  سـ ــرپايي  ICUو اطفـ ــد سـ و واحـ
درمـاني در بيمارسـتان شـفا و درمانگـاه سـرپايي       يميش

درماني در بيمارستان گلستان اهواز مشغول به كار شيمي
هـا بـه   داده آوري جمـع نفر) تشـكيل دادنـد و    67بودند (
از كل جمعيت صـورت گرفـت امـا بـه      سرشماريروش 

نفر مايل به تكميل پرسشنامه و شركت در  8دليل اينكه 
نفر از كاركنـان   59هاي پژوهش را پژوهش نبودند نمونه
جهـت  هاي مذكور تشـكيل دادنـد.   پرستار و بهيار بخش

 پرسشنامه استفاده شد سهدستيابي به اهداف پژوهش از 

 كتب به با مراجعه كه توسط محقق ساخته شده بودند و
 اسـاتيد  از نظـرات  اسـتفاده  با ] و10،24[ مقالات مرجع،
فـرم ثبـت   پرسشـنامه اول   بودنـد.  شده تهيه نظرصاحب

اطلاعات جمعيت شـناختي مشـتمل بـر (سـن، جـنس،      
وضعيت تأهل، سابقه كار، سطح تحصيلات، نوع بخـش  

-هاي هفتگي و گذرانـدن دوره محل كار، ساعات شيفت
دوم مشـتمل   پرسشنامههاي آموزشي در محل كار) بود. 

سـؤال)، وجـود موانـع     4قسمت بود: خودكارآمدي ( 4بر 
ل)، درك پرســتاران از خطــرات ناشــي از ســؤا 9كــاري (

 محـيط كـاري  سؤال)، امنيـت   3درماني (داروهاي شيمي
 4تا  1سؤال). دامنه نمره جهت هر سؤال از  9پرستاران (

اي ليكرت (كاملاً موافقم، درجه 4بود و بر اساس مقياس 
موافقم، مخالفم، كاملاً مخالفم) تهيه و تنظيم شده بـود،  

ها جهت سه ابـزار خودكارآمـدي،   خگذاري پاسبراي نمره
 4وجود موانع كاري و امنيت محيط كار به ترتيب نمرات 

ــا  ــره  1ت ــراي نم ــذاري درك اختصــاص داده شــد و ب گ
درمـاني بـه   پرستاران از خطرات ناشي از داروهاي شيمي

اختصاص داده شد. پرسشنامه سـوم   4تا  1ترتيب نمرات 
حـاوي   اد ودقـرار مـي   موردسنجشعملكرد پرستاران را 

سؤال در زمينه رعايت اصول ايمني جهت محافظـت   13
اي ليكـرت (هميشـه،   درجـه  5از خود بود كه در مقياس 

) تهيـه و  وقـت  هيچ، ندرت به، گاهي اوقات، ها وقتبيشتر 
هـا بـه ترتيـب    گذاري پاسـخ تنظيم شده بود و براي نمره

اختصاص داده شد. اين سؤالات در زمينـه   1تا  5نمرات 
استفاده از ابزارهاي حفاظت شخصي هنگام آماده كـردن  

سؤال) استفاده از ابزارهـاي حفاظـت شخصـي     4داروها (
سـؤال)، رعايـت    4درماني (هنگام تزريق داروهاي شيمي

سؤال) بود. روايي ايـن   5استانداردهاي آماده كردن دارو (
و اعتبـار   با اسـتفاده از روش اعتبـار محتـوا    ها پرسشنامه
سي گرديد، بدين ترتيـب كـه بـه قضـاوت و     صوري برر
رســيد،  نظــران صــاحبجمعــي از اســاتيد و  نظرخــواهي

ــع  ــلاحي جم ــرات اص ــام  نظ ــس از انج ــده و پ آوري ش
اصلاحات لازم، پرسشنامه نهايي تدوين گرديـد. پايـايي   

از ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـر     ها نيز با استفادهپرسشنامه
پرسـتاراني   تـن از  11اساس يك مطالعه پايلوت بر روي 

شـدند،   تصادفي از جامعه پژوهش انتخـاب  صورت بهكه 



 
 
 
 
 

 
 
 
 

 1394خرداد و تير،2، شماره12دوره                                                                                         دو ماهنامه

انو همكار مهرناز احمدي104

محاسبه گرديد. ضريب آلفـا جهـت پرسشـنامه سـنجش     
، سـنجش  78/0، وجود موانـع كـاري   81/0خودكارآمدي 

، سـنجش امنيـت   86/0درك پرستاران از خطرات شغلي 
  برآورد گرديد. 75/0و سنجش عملكرد  8/0محيط كار 

موافقـت   كسـب  از پـس  هـا داده گـردآوري  منظـور  بـه 
محـيط   بـه  مختلـف  هـاي شيفت در پژوهشگر پرستاران،
افـراد   ميـان  در را هـا پرسشنامه و نموده مراجعه پژوهش
بـراي تجزيـه    .نمـود  آوريجمـع  تكميل از پس و توزيع

و از آمـار   19نسـخه   SPSS افـزار  نـرم ها از تحليل داده
توصيفي (ميانگين و انحراف معيار، فراوانـي، درصـد)، از   

جهـت بررسـي توزيـع     اسميرنوف – آزمون كولموگروف
ها (نرماليتي)، از ضريب همبستگي پيرسـون (جهـت   داده

ــتگي    ــال)، ضــريب همبس ــع نرم ــاي داراي توزي متغيره
اسپيرمن (جهـت متغيرهـاي داراي توزيـع غيـر نرمـال)      

رديد. همچنين از رگرسـيون چندگانـه سلسـله    استفاده گ

ــهمراتبــي  ــين ســهم هــر يــك از عوامــل   منظــور ب   تعي
رعايت اصول ايمني در تبيين واريـانس   بيني كننده پيش

متغير تحت مطالعه (رعايت اصول ايمني حفاظت از خود) 
 استفاده شد.

  
  ها يافته

هــا در حيطــه بــر اســاس نتــايج حاصــل از آنــاليز داده
هـاي  نمونـه ميـانگين سـني   مشخصات جمعيت شناختي 

هـا  نمونـه از  %8/89، بودسال  8/32±1/7مورد پژوهش 
، مجرد بودند %9/33و  متأهل %1/66مرد،  %2/10زن و 

% 8/50% تحصيلات كارشناسـي پرسـتاري داشـتند،    88
% سـابقه  2/49سـال و   10كمتر يا مساوي  سابقه كاري

ل داشــتند، اكثريــت واحــدهاي ســا 10كــاري بيشــتر از 
ساعت در طول هفته بـه   40%) بيشتر از 7/84پژوهش (

ها اعلام نمودند كننده% از شركت88 كار مشغول بودند و
  نفر) 59( 1391درماني بيمارستانهاي شهر اهواز در سال هاي شيميانحراف معيار رعايت اصول ايمني حفاظت از خود در پرستاران بخشميانگين و  - 1جدول 

اجزاء پرسشنامه  ميانگين ±معيارانحراف نمره 
 پرسشنامه

 متغيرها

استفاده از ابزارهاي   1- 5 استفاده از دستكش 72/0±49/4
حفاظت شخصي 

كردن هنگام آماده 
ي شيمي داروها

 درماني

 1- 5 استفاده از ماسك 15/1±18/4
استفاده از گان 56/1±79/2 5 -1  
استفاده از عينك 48/1±49/2 5 -1 
 نمره كل 07/4±96/13

  
20-4

استفاده از ابزارهاي   1- 5 استفاده از دستكش 45/1±38/3
حفاظت شخصي 

تزريق  هنگام
داروهاي شيمي 

 درماني

 1- 5 استفاده از ماسك 53/1±08/3
استفاده از گان 1/1±5/1 5 -1 
استفاده از عينك 5/0±15/1 5 -1 
 نمره كل 54/3±13/9

  
20-4

رعايت استانداردهاي   1- 5 گيري سرم هاي شيمي درماني زير هودهوا 52/1±28/3
 1- 5  دقيقه يك بار30تعويض دستكش ها هر 28/3±35/1  آماده كردن دارو

 1- 5 آماده كردن داروها زير محفظه با امنيت بيولوژيكي 57/1±11/3
 1- 5  هاي شيمي درماني زير فيلترهاي مخصوص جذب رطوبتخارج كردن سر سوزن از ويال 69/1±91/2
  1- 5  هاي شيمي درماني با گاز استريل يا پنبه آغشته به الكلشكستن آمپول 49/1±71/2
 5-25 نمره كل  8/5±32/15
13-65 نمره كل 1/10±4/38  عملكرد كل
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ميانگين ±معيارانحراف اجزاء پرسشنامه  نمره
 پرسشنامه

عوامل مؤثر بر رعايت 
 اصول ايمني

72/0±1/3 اطمينان از استفاده صحيح از ابزارهاي حفاظت شخصي  4-1  خودكارآمدي 
 

بالاتر نشان (نمره 
دهنده خودكارآمدي 

 بهتر)

71/0±03/3 درمانيفي در زمينه كار با داروهاي شيمياطمينان از داشتن دانش كا  4-1  
8/0±66/2 درمانيدر برابر آلودگي با داروهاي شيمياطمينان از محافظت از خود  4-1  

99/0±2/2 اطمينان از تلاش مسئولين در جهت حفظ ايمني  4-1  
29/2±01/11 4-16 نمره كل   
9/0±72/2 كمبود تجهيزات  4-1  موانع 

 
(نمره بالاتر نشان 
دهنده موانع كاري 

 بيشتر)

04/1±62/2 كمبود وقت  4-1  
93/0±57/2 تبعيت از پرستاران ديگر  4-1  
05/1±49/2 كاهش سرعت انجام كار هنگام استفاده از تجهيزات حفاظتي  4-1  
1±18/2 پوششاحساس ناراحتي در  4-1  
77/0±01/2 هزينه بر بودن تجهيزات  4-1  

83/0±2 عدم وجود دستورالعمل مشخص جهت رعايت اصول ايمني  4-1  
77/0±86/1 عدم آموزش  4-1  
74/0±7/1 احساس عدم ضرورت  4-1  
94/4±2/20 9-36 نمره كل   
65/0±54/3 عدم نگراني از تأثيرات منفي اين داروها بر سلامتي  4-1 از خطردرك    

(نمره بالاتر نشان 
دهنده درك بهتر از 

 خطرات)

67/0±42/3 درمانيعتقاد به مضر نبودن داروهاي شيميا  4-1  
88/0±37/3 جدي نبودن خطرات سلامتي ناشي از اين داروها در مقايسه با ساير مشاغل  4-1  
65/1±33/10 3-12 نمره كل   
78/0±84/2 با داروهاها و طرز كار دسترسي به خط مشي  4-1 امنيت محيط كار 

 
(نمره بالاتر نشان 
 دهنده وضعيت بهتر)

8/0±66/2 نظافت صحيح محيط كار  4-1  
07/1±5/2 اولويت اول محيط كار محافظت از كاركنان در برابر اين داروها  4-1  
87/0±44/2 تشويق كاركنان جهت رعايت اصول ايمني  4-1  
94/0±4/2 كار از يكديگرحمايت افراد در محيط  4-1  
9/0±27/2 انجام اقدامات منطقي توسط مسئولين جهت كاهش خطرات شغلي  4-1  
89/0±23/2 هاي كاري ناامن توسط مسئولينح شيوهاصلا  4-1  

77/0±2 تهيه بهترين تجهيزات حفاظتي جهت كاركنان  4-1  
67/0±54/1 متناسب بودن تعداد بيماران با پرستاران  4-1  
4/5±98/20 نمره كل  36-9  

ــاي       ــا داروه ــار ب ــه ك ــود در زمين ــاري خ ــد ك   در واح
    اند.درماني آموزش ديدهشيمي

آمار توصيفي مربوط به رعايت اصول ايمني حفاظت از 
نمايش داده شـده اسـت. نتـايج نشـان      1خود در جدول 

دهد اسـتفاده از دسـتكش و ماسـك هنگـام كـار بـا       مي
 كـه  درحـالي درماني در حد خـوبي اسـت   داروهاي شيمي

 هرچنـد استفاده از گان و عينك در حـد ضـعيفي اسـت    
استفاده از همـه ايـن ابزارهـاي حفـاظتي حـين تزريـق       

سـازي ايـن   درماني كمتر از زمـان آمـاده  داروهاي شيمي
داروها گزارش شده است. بررسي رعايـت اسـتانداردهاي   

دهـد بيشـترين ميـانگين    آماده كردن دارو نيز نشان مـي 
درمـاني زيـر   هاي شيميگيري سرمنمرات مربوط به هوا

دقيقـه   30ها هـر  ويض دستكش)، تع28/3±52/1هود (
) و آماده كردن داروها زير محفظـه  28/3±35/1( بار يك

 حــال بــااين) اســت 11/3±57/1بــا امنيــت بيولــوژيكي (
    ميانگين اين نمرات در حد متوسطي است.
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  آمــار توصــيفي مربــوط بــه عوامــل      2در جــدول 
شـده  بيني كننده رعايت اصـول ايمنـي نشـان داده    پيش

دهد پرسـتاران از  نگين نمرات نشان مياست. چنانچه ميا
خودكارآمدي متوسطي جهت حفاظت از خود برخوردارند 

درمـاني نيـز   و ميانگين درك خطـرات داروهـاي شـيمي   
دهد پرسـتاران از درك بـالايي در ايـن زمينـه     نشان مي

برخوردارند. در بررسي موانع رعايت اصول ايمني كمبـود  
ــاظتي (  ــزات حفـ ــود 72/2±9/0تجهيـ ــت )، كمبـ وقـ

) 57/2±93/0)، تبعيت از پرستاران ديگـر ( 04/1±62/2(
و كاهش سرعت انجام كار هنگام اسـتفاده از تجهيـزات   

) به ترتيب بيشترين موانع رعايت 49/2±05/1حفاظتي (
  اين اصول از سوي پرستاران گزارش شده است.

دهـد در  نشـان مـي   2هاي جدول شماره چنانچه يافته
نيز كمترين امتياز به ترتيـب بـه    محيط كاربحث امنيت 

، »)54/1±67/0تناسب بين تعداد پرستاران با بيماران («
ــان   « ــاظتي جهــت كاركن ــزات حف ــرين تجهي ــه بهت تهي
كـاري نـاامن توسـط     هـاي  شـيوه اصلاح «، »)77/0±2(

انجــام اقــدامات منطقــي «و  »)23/2±89/0مســئولين (
توســط مســئولين جهــت كــاهش خطــرات شــغلي      

  لق گرفته است.تع »)9/0±27/2(
دهـد بـين   حاصل از اين مطالعه نشـان مـي   هاي يافته

نمره كل رعايت اصول ايمنـي حفاظـت از خـود، امنيـت     
محيط كار و خودكارآمدي يك رابطه معنادار و مستقيم و 
بين اين متغيرها و موانع يك رابطـه معنـادار و معكـوس    

وجود دارد و رعايت بهتر اصول ايمني محافظت از خـود  
با خودكارآمدي بالاتر، امنيت بهتر محـيط كـار و موانـع    

از متغيرها  يك هيچر ارتباط است. درك از خطر با كمتر د
معنادار و معكوس) رابطه معناداري نداشـت.  (موانع  جز به

ارتباط عوامل مذكور و همچنـين ارتبـاط اجـزاء رعايـت     
بيني كننده رعايت اين اصول اصول ايمني با عوامل پيش

تعيين سـهم  منظور  بهارائه شده است.  3در جدول شماره 
بيني كننده رعايت اصـول ايمنـي   امل پيشهر يك از عو

تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي انجام شد. نتايج 
ــردي   ــه متغيرهــاي دســته اول (عوامــل ف نشــان داد ك
تأثيرگذار بر رعايت اصول ايمنـي يعنـي خودكارآمـدي و    
درك از خطر) كه در مرحله اول وارد مدل شدند با مقدار 

)123/0R2 Adj=، 01/0p<، 077/5=F (3/12 از %
واريــانس رعايــت اصــول ايمنــي را در پرســتاران تبيــين 
كردند. از ميان عوامل فردي عامل خودكارآمدي از تـوان  

 بينـي  پـيش جهـت   )=p<، 378/0β 01/0نسبتاً خـوبي ( 
رعايت اصول ايمني برخوردار بود. در مرحله دوم عوامـل  

ــه  ــن مؤلف ــدل شــدند اي ــازماني وارد م ــدار  س ــا مق ــا ب ه
)178/0R2 Adj=، 01/0p< ،291/7=F (8/17 از %

واريــانس رعايــت اصــول ايمنــي را در پرســتاران تبيــين 
كردند و هر دو عامل سازماني يعني موانع كاري و امنيت 

هاي نسبتاً خوبي براي رعايت اصول بينمحيط كار پيش
% 17ايمني در پرستاران بودند. در مجموع مدل توانسـت  

منـي را در پرسـتاران تبيـين    از واريانس رعايت اصول اي

(ب) ارتباط بين ، بيني كننده رعايت اين اصولدرماني و عوامل پيشهاي شيمي(الف) ارتباط رعايت اصول ايمني حفاظت از خود در پرستاران بخش - 3جدول 
  بيني كننده رعايت اصول ايمني حفاظت از خودعوامل پيش

  خودكارآمدي
r2 (p-value)  

  موانع
r2 (p-value)  

  محيط كارامنيت
r2 (p-value)  

 درك از خطر
r1 (p-value)

 متغيرها

)23/0 (15/0 ** )005/0 (36 /0- )5/0 (08/0 )22/0(16/0 سازي دارو(الف) استفاده از ابزارهاي حفاظتي حين آماده
** )003/0 (37 /0 * )02/0 (29 /0- **)001/0 (4 /0 )6/0(06/0- حين تزريق دارو(الف) استفاده از ابزارهاي حفاظتي 
* )04/0 (26 /0 )1/0(21/0- **)007/0 (34 /0 )43/0(1/0 سازي دارو(الف) استانداردهاي آماده
** )007/0 (34 /0 ** )004/0 (36 /0- **)003/0 (37 /0 )46/0(09/0  (الف) رعايت اصول ايمني (نمره كل)

 ** )004/0 (36 /0- **)001/0< (57/0 )14/0(19/0-  خودكارآمدي(ب)
  **)009/0 (33 /0- **)003/0(38/0-  (ب) موانع
  )24/0(15/0-  (ب) امنيت محيط كار

p< 0.05; ** p < 0.01   ،r1  ضريب همبستگي اسپيرمن = r2ضريب همبستگي پيرسون = 
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  ).4نمايد (جدول 
مطالعه هيچ ارتباط معناداري بين رعايت اصول ايمنـي  
حفاظت از خود با متغيرهاي مورد مطالعـه شـامل سـابقه    

)، ساعات شيفت هفتگي p، 12/0-=r=33/0كاري افراد (
)23/0=p ،15/0=r ) 36/0) و ســـطح تحصـــيلات=p ،

11/0=r    اصـول ايمنـي بـا    ) نشان نداد امـا بـين رعايـت
ــادار وجــود داشــت   ــاط معن آمــوزش در محــل كــار ارتب

)02/0=p ،28/0=r .(كـه پرسـتاراني كـه در     اي گونـه  به
محل كار خود آموزش ديده بودند رعايت بيشـتر اصـول   

  كردند.ايمني را گزارش 
  

  گيري نتيجهو  بحث
بررسي ميزان رعايت اصـول ايمنـي   هدف اين مطالعه 

درمـاني در  حفاظت از خود حين كار بـا داروهـاي شـيمي   
كاركنان پرستاري و عوامل مرتبط با آن بود. اين مطالعه 
نشان داد ميزان رعايت اصـول ايمنـي حفاظـت از خـود     

كـه نتـايج    اي گونـه  بـه باشـد  بخش نمـي چندان رضايت
پرستاران از دسـتكش  دهد با اينكه اكثر مطالعه نشان مي

درمـاني  سـازي داروهـاي شـيمي   و ماسك هنگـام آمـاده  
آل كنند امـا اسـتفاده از گـان و عينـك ايـده     استفاده مي

باشد از سـوي ديگـر اسـتفاده از ابزارهـاي حفاظـت      نمي
درمـاني اصـلاً   شخصي هنگام تزريـق داروهـاي شـيمي   

بخش نيست و استفاده از اين ابزارها حين تزريق رضايت
سـازي  به نحو چشـمگيري نسـبت بـه زمـان آمـاده      دارو

كاهش يافته است. نتايج بسياري از مطالعات بـا مطالعـه   

حاضر همسو است. مطالعه پولوويچ و مـارتين نشـان داد   
رغم اينكه اكثر پرستاران از دستكش هنگـام تمـاس   علي

كنند اما اسـتفاده از  درماني استفاده ميبا داروهاي شيمي
% از پرستاران هنگام 15است و تنها گان در حد ضعيفي 

% هنگـام تزريـق داروهـاي    13سازي اين داروها و آماده
در مطالعـه   ].18كننـد [ درماني از گان استفاده ميشيمي

  % از پرســـتاران هنگـــام 99مـــارتين و لارســـون نيـــز 
% هنگام تزريق اين داروها از دسـتكش  94سازي و آماده

ده از گـان هنگـام   اسـتفا  كـه  درحـالي كردنـد  استفاده مي
% 31% و 53سازي و تزريق اين داروها بـه ترتيـب   آماده

]. در مطالعه چادهاري اسـتفاده از  23گزارش شده است [
و در  ]19% بـوده اسـت [  5% و استفاده از ماسـك  6گان 

مطالعه كيپريانو نيز ميـزان اسـتفاده از دسـتكش و گـان     
ــا داروهــاي    ــان ب ــار تحــت درم ــا بيم   هنگــام تمــاس ب

درماني به ميزان قابـل تـوجهي بـه نسـبت زمـان      شيمي
از سوي ديگـر   ].6سازي داروها كاهش يافته است [آماده

ميانگين نمرات رعايت اسـتانداردهاي آمـاده كـردن دارو    
كردن داروهـا در محفظـه بـا امنيـت     آمادهدهد نشان مي

سـازي  هاي آمادهدستورالعمل ترين مهمبيولوژيكي كه از 
از  سرسـوزن درماني است، خـارج كـردن   داروهاي شيمي

زير فيلترهاي مخصـوص جـذب    درماني شيميهاي ويال
درمـاني بـا گـاز    هـاي شـيمي  رطوبت و شكستن آمپـول 

نمرات پائيني را بـه خـود    استريل يا پنبه آغشته به الكل
) و 2014انـــد. مطالعـــات شهراســـبي (اختصـــاص داده

 ــ2012چادهــاري ( ــا امني ت ) نيــز اســتفاده از محفظــه ب

درمانيهاي شيميسيون سلسله مراتبي چندگانه براي رعايت اصول ايمني محافظت از خود در پرستاران بخشرگر - 4جدول   
p-value  t β SE B متغير 

  ΔR2 =153/0: 1مرحله   **009/0
١٢٣/٠= ΔR2 تنظيم شده  

004/0** 028/3  378/0 554/0 676/1  خودكارآمدي
1/0 493/1 186/0 766/0 144/1  درك از خطر
  ΔR2 =207/0: 2مرحله   **002/0

١٧٨/٠= ΔR2 تنظيم شده 
03/0* 16/2- 273/0- 261/0 563/0-  موانع
03/0* 2/22 282/0 238/0 531/0  امنيت محيط كار

SE=standard error, * p < 0.05; ** p < 0.01 
01/0, p<971/3 =)54،4,F(170/0 , Adj.R2 =227/0Total R2 = 
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  ].4،19اند [بيولوژيكي را در حد ضعيفي گزارش داده
چنانچه نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات مذكور نشان 

ــي ــود    م ــت از خ ــي محافظ ــول ايمن ــت اص ــد رعاي   ده
بخش نيست با توجه به اينكه هرگونه تمـاس بـا   رضايت

درماني يك فرصت جهت قرار گرفتن در داروهاي شيمي
كنـد و زمـاني كـه از    مـي  معرض اين داروهـا را فـراهم  

اقدامات احتياطي استفاده نشود احتمال مواجهـه بـا ايـن    
رود ميـزان  ]، لـذا انتظـار مـي   9يابـد [ داروها افزايش مي

رعايت اصول ايمني حفاظت از خود بسيار بهتر از ميـزان  
گزارش شده باشد لذا ما در اين مطالعه به بررسي عوامل 

  پرداختيم.بيني كننده رعايت اصول ايمني پيش
نتايج اين مطالعه نشان داد پرستاران از خودكارآمـدي   

بالا و همچنين درك خـوبي در زمينـه خطـرات كـار بـا      
رعايت  حال باايندرماني برخوردار هستند داروهاي شيمي

اصول ايمنـي ضـعيف بـوده اسـت مطالعـه پولـوويچ در       
ــالات ــتاران از   متحــده اي ــا اينكــه پرس ــز نشــان داد ب ني

بالائي برخوردار بودند و خطـرات ناشـي از    خودكارآمدي
درماني را درك نموده بودند امـا  تماس با داروهاي شيمي

پايين بـود   ها آناستفاده از ابزارهاي حفاظت شخصي در 
خـواني دارد  كه با نتايج به دست آمده در اين مطالعه هم

 رغـم  علـي اند پرستاران ساير مطالعات نيز نشان داده ]9[
آگاهي از چگـونگي قـرار گـرفتن در معـرض داروهـاي      

اي اصـول ايمنـي را   بازهم به نحو شايسته درماني شيمي
رسـد مفـاهيم   مـي  بـه نظـر  لـذا   ]22كننـد [ رعايت نمي

گـذار اسـت. ايـن    تري بر رعايت اين اصول تأثيربرجسته
مطالعه توانست بين امنيت محيط كار بـا رعايـت اصـول    

ار و مستقيم و بين وجود موانـع  دايمني يك ارتباط معني
دار و معكـوس  و رعايت اصول ايمني يك ارتبـاط معنـي  

نشان دهد و موانع كاري كمتـر و امنيـت بيشـتر محـيط     
كاري با افزايش رعايت اصول ايمني همراه بـوده اسـت.   

اند جو ايمن محـيط كـاري   مطالعات ديگر نيز نشان داده
مـراه بـوده   با رعايت بهتر اصـول ايمنـي در پرسـتاران ه   

ــوانعي همچــون  26، 25 ،9اســت [ ــه م ]. در ايــن مطالع
كمبود تجهيزات و كمبود وقـت از جملـه موانـع رعايـت     
اصول ايمنـي توسـط پرسـتاران گـزارش شـده اسـت و       
متناسب نبودن تعداد بيماران با پرسـتاران و عـدم تهيـه    

بهترين تجهيزات حفاظتي نيـز از جملـه مـوارد مـؤثر در     
ار عنوان شده است كه در كاهش كاهش امنيت محيط ك

رعايت اصول ايمني نقش بسزايي داشته اسـت. مطالعـه   
) نيـز نشـان داد عـواملي    2006( گيـر  ) و2012پولوويچ (

همچون فشار زمان يا كمبود وقت و تعداد بالاي بيماران 
گذار بر رعايت اصول ايمني از جمله از جمله عوامل تأثير

 ].24 ،9اســت [ اســتفاده از ابزارهــاي حفاظــت شخصــي
در پاكسـتان نيـز    2012مطالعه خان و همكاران در سال 

نشان داد حجم كاري بالا، تعداد بـالاي بيمـار و كمبـود    
نيروي انساني از جمله دلايل عدم رعايت اصـول ايمنـي   

و در مطالعه  ]1درماني است [حين كار با داروهاي شيمي
ــود   ــود يــك محــيط ايمــن شــغلي و كمب چادهــاري، نب

ات دليل عدم رعايت اصول ايمني هنگـام كـار بـا    تجهيز
درماني عنوان شده اسـت و بـر ضـرورت    داروهاي شيمي

و در دسـترس قـرار دادن تجهيـزات     محيط كاريبهبود 
]. بــديهي اســت تهيــه 19حفـاظتي تأكيــد شــده اســت [ 

ــاي     ــا داروه ــار ب ــت ك ــب جه ــي مناس ــزات ايمن   تجهي
درماني از وظـايف كارفرمايـان اسـت و بايـد ايـن      شيمي

تجهيزات به انـدازه كفايـت تهيـه شـود و كاركنـان بـه       
]. از سوي ديگـر مـديران   9استفاده از آن تشويق شوند [

بايد اين نكته مهم را در نظر داشته باشـند كـه افـزايش    
ارائـه خـدمات مناسـب بـه      تنها نهحجم كاري پرستاران 
جه خواهد ساخت بلكه سلامت و بيماران را با مشكل موا

ايمني پرستاران را نيز به خطر خواهـد انـداخت چنانچـه    
) در مطالعه خود نشـان دادنـد   2012يز و همكاران (فري

بين حجم كـاري پرسـتاران و قـرار گـرفتن در معـرض      
ــاني شــيميداروهــاي  ــاط مســتقيم وجــود دارد  درم ارتب

مـاس  كه حجم كاري بـالا در پرسـتاران بـا ت    اي گونه به
درمـاني در  بـا داروهـاي شـيمي    هـا  آنپوستي و چشمي 
نيز تأمين نيروي انساني كـافي و   ها آنارتباط بوده است 

تجهيزات حفاظتي مناسب را جهت محافظت پرستاران از 
انـد  درمـاني ضـروري دانسـته   هاي داروهاي شيميآسيب

]. علاوه بر ايـن در ايـن مطالعـه مـواردي همچـون      27[
و  »كـاري نـاامن توسـط مسـئولين     هـاي  شيوهاصلاح «
انجام اقدامات منطقي توسط مسـئولين جهـت كـاهش    «

نيز نمـرات پـائيني بـه خـود اختصـاص       »خطرات شغلي
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اند كه تأكيد بر ضعف مسئولين در انجام نقش خـود  داده
 مسـئله كند. اين و در نتيجه كاهش امنيت محيط كار مي

  اهميــت نقــش مســئولين و مــديران پرســتاري را نشــان 
دهد مديران پرستاري عـلاوه بـر نقشـي كـه جهـت      مي

كنترل حجم كاري پرستاران بر عهده دارنـد موظـف بـه    
خطـر  هاي ايمـن و بـي  انجام اقداماتي جهت ترويج شيوه

درماني از طريـق آمـوزش صـحيح    كار با داروهاي شيمي
كار با داروها، تأكيـد بـر اسـتفاده از تجهيـزات حفاظـت      

]. 27از پرسـتاران هسـتند [  فردي در كاركنان و حمايـت  
يز محيط اشتغال مطلـوب را كليـد پرسـتاري مـؤثر     فري
داند و سه عنصر تأمين نيـروي انسـاني و تخصـيص    مي

منابع، توانـايي مـديريت و رهبـري صـحيح پرسـتاري و      
يـك   دهنده تشكيلعناصر  عنوان بهحجم مطلوب كار را 

 رسـد مي به نظرلذا  ]25كند [محيط كار ايمن معرفي مي
ــر عملكــرد   ــأثير شــاياني ب امنيــت محــيط كــار داراي ت

دهد كه نياز به تمركـز بـر   پرستاران است. اين نشان مي
روي موارد متفاوتي جهت بهبـود عملكـرد پرسـتاران در    

باشـد.  زمينه رعايت اصول ايمنـي حفاظـت از خـود مـي    
هاي كنوني جهت ارتقاء رعايت اصـول ايمنـي   استراتژي

ارتقاء سـطح آگـاهي آنـان در    بر آموزش پرستاران جهت 
درمـاني و چگـونگي قـرار    زمينه عوارض داروهاي شيمي

درمـاني تأكيـد دارنـد    گرفتن در معرض داروهاي شـيمي 
اين مطالعه نيز نشان داد بين آموزش در محل كار و  ].9[

داري وجود دارد اما اين رعايت اصول ايمني ارتباط معني
اگرچه آموزش يك جزء نكته نبايد ناديده گرفته شود كه 

لازم جهت رعايت اصول ايمني است اما شـرايط محـيط   
اي بـر عملكـرد پرسـتاران دارد كـه     كار نيز تـأثير بـالقوه  

-مانع عملكرد صحيح مي گر مداخلهيك عنصر  عنوان به
هاي آموزشـي اگرچـه مـورد    شود بنابراين برگزاري دوره

 نياز است اما نبايد فقط بـا هـدف ارتقـاء سـطح آگـاهي     
يك جـزء از حمايـت    عنوان بهپرستاران انجام شود بلكه 

سازماني جهت ايجـاد امنيـت محـيط كـار بايـد در نظـر       
  نگردد. پوشي چشمگذار گرفته شود و از ساير عوامل تأثير

يكي ديگر از نتايج اين پژوهش، تأثير خودكارآمدي بر 
ــاي    ــي اســت چنانچــه ضــريب بت ــت اصــول ايمن رعاي

ــم  ــدول ش ــدي در ج ــي  4اره خودكارآم ــان م ــد، نش ده

نسبتاً قوي جهت رعايـت اصـول    بين پيشخودكارآمدي 
  ايمني است كه خـود تحـت تـأثير سـاير عوامـل اسـت،       

نشـان   3اي كه نتايج مطالعـه در جـدول شـماره    گونهبه
داري بين خودكارآمدي دهد همبستگي مثبت و معنيمي

داري بـين  و همبستگي منفي و معني محيط كارو امنيت 
و  رآمدي و موانع كاري وجود دارد. مطالعه پولوويچخودكا

دهد بين خودكارآمدي بـا  ) نيز نشان مي2012همكاران (
وجـود   دار معنـي امنيت محيط كار و موانع كاري ارتبـاط  

لذا بديهي است ايجاد يك محيط ايمـن جهـت    ].9دارد [
كار منجر به ارتقاء سطح خودكارآمدي گشته و در نتيجه 

ل ايمنـي را بـه همـراه خواهـد داشـت      رعايت بهتر اصو
وجود موانع كاري منجر به امنيت كاري كمتر  كه درحالي

و در نتيجه خودكارآمدي كمتر خواهد شد كه بـا رعايـت   
  كمتر اصول ايمني همراه خواهد بود.

ها در اين مطالعه وجود داشته اسـت  برخي محدوديت 
 از جمله اينكه حجم نمونه كم بوده است، هرچند كه كل

جامعه پژوهش به روش سرشماري وارد مطالعه شـدند و  
هـاي  اين نمونه نماينده همه پرستاران شـاغل در بخـش  

دانشگاه علوم پزشكي اهواز  هاي بيمارستان درماني شيمي
بــوده اســت. محــدوديت ديگــر، ابــزار مطالعــه بــود كــه 

خود گزارشي بود با اينكه بسـياري از مطالعـات    صورت به
، 19، 18، 10، 9[اند مشابه نيز به همين روش انجام شده

دهـي  گـزارش صحت اطلاعـات خـود   حال بااين ]24، 23
  يك محدوديت بالقوه بايد در نظر گرفته شود. عنوان به

دهـد عوامـل سـازماني تـأثير     اين مطالعـه نشـان مـي   
 بـر ايـن  نـي دارنـد عـلاوه    بسزايي در رعايت اصـول ايم 

. گيرند برميعوامل فردي همچون خودكارآمدي را نيز در 
لذا جهت ارتقاء و بهبود عملكرد پرستاران جهت رعايـت  
اصول ايمني، برطرف كردن موانع كـاري ازجملـه تهيـه    
  تجهيزات حفاظتي و تجهيزات مخصوص كار با داروهاي 

ا بيماران، درماني، متناسب نمودن تعداد پرستاران بشيمي
نظارت پزشكي دائمي و گسترده بر كاركنـان در معـرض   

هـاي مكـرر و مـداوم،    درماني و آمـوزش داروهاي شيمي
هاي كاري ناامن توسط مسئولين، حمايت از اصلاح شيوه

افراد در محيط كـار و تشـويق كاركنـان جهـت رعايـت      
اصـول ايمنـي كـه منجـر بـه ايجـاد يـك جـو ايمـن و          
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گـردد. بـديهي   شود، پيشنهاد ميكاري مي بخش رضايت
است بـا برطـرف نمـودن موانـع كـاري و ايجـاد حـس        

مندي در كاركنـان، ارائـه خـدمات بهداشـتي بـه      رضايت
بيماران نيز در بهتـرين و بـالاترين سـطح ممكـن ارائـه      

  خواهد شد.
مطالعات ديگري جهت بررسي ساير عوامـل   حال بااين

ز خـود بايـد   تأثيرگذار بر رعايت اصول ايمني محافظت ا
انجام شود چرا كه شايد عوامل تأثيرگذار ديگـري وجـود   
داشته باشند كه از ديد اين مطالعه مخفـي مانـده باشـد.    
همچنين اين مطالعه نشان داد كاهش موانـع بـا رعايـت    
بهتر اصول ايمني همراه است لـذا سـاير مطالعـات بايـد     

شـود  را كه منجـر بـه كـاهش ايـن موانـع مـي       هايي راه
مايند. همچنـين در ايـران مطالعـاتي كـه بـه      مشخص ن

و  درماني شيميبررسي تاريخچه تماس بدني با داروهاي 
ارتباط آن با بروز عوارض بيولوژيك داروها در پرسـتاران  
پرداخته باشند انجام نشده است لذا انجام چنين مطالعاتي 
نيز قابل پيشنهاد است. همچنين انجام پـژوهش مشـابه   

كه ممكن است نتايج متفاوتي را ارائـه   تر بزرگدر جوامع 
  شود.نمايد پيشنهاد مي

  
  تقدير و تشكر

 82S.91اين مقاله حاصل طرح پژوهشي بـه شـماره:   
آوري دانشــگاه علــوم مصــوب معاونــت تحقيقــات و فــن

وسـيله از  بـدين باشـد.  اهـواز مـي   شـاپور  جنـدي پزشكي 
معاونت پژوهشي اين دانشگاه، از آقاي مهنـدس لطيفـي   

هاي كليه پرستاران شاغل در بخشو  محترم آمارمشاور 
شفا و گلستان شهر اهـواز كـه    هاي بيمارستانانكولوژي 

صميمانه ما را در انجام اين طرح ياري نمودنـد تشـكر و   
  نماييم.قدرداني مي
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Abstract 
Background and aims: Many antineoplastic agents are known to be carcinogenic and 
mutagenic. Nurses are the main groups at risk to these drugs. The purpose of this study was 
to determine associated factors of safety principles in working with chemotherapeutic agents 
among nursing staff. 
Methods: This is a descriptive-analytical study. Based on the census method, 59 nurses and 
healthcare employees working in chemotherapy wards in hospitals affiliated to Ahvaz 
University of Medical Sciences were recruited. Data were collected using a questionnaire to 
assess self-efficacy, barriers to work, perceived risk, workplace safety and nurses' 
performance. The data were analyzed using SPSS.v 19. 
Results: Shortage of protective equipment and lack of time were the most barriers to safety 
practice and mismatch between the number of nurses and patients and failure to provide the 
best protective equipment were the most common factors to reduce workplace safety. The 
results of the analysis suggest significant positive correlation between self-efficacy and 
safety practice (r=0.34, p=0.007), work place safety and safety practice (r=0.37,p=0.003) 
and significant negative correlation between barriers to work and safety practice (r=-0.36, 
p=0.004). There was no significant correlation between perceived risk and safety practice. 
Hierarchical multiple regression analysis showed that the individual factors and 
organizational factors explained %12.3, and %17.8 of the variance of safety practice 
respectively. 
Conclusion: Organizational factors have a major impact on safety practice, therefore to 
improve the nurses' performance for safety practice removing barriers to work and 
workplace safety seems to be necessary. 
 
Keywords: Nurses, Chemotherapy drugs, Safety principles, Ahvaz University of Medical 
Sciences. 
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