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Abstract
Introduction: Chemotherapy drugs that are used to treat cancer patients are classified as hazardous 
medicines, which require standard guidelines to work with because of their adverse effects on 
staff. The purpose of this study was to investigate factors related to non-compliance with personal 
protective equipment standards in nursing personnel.
Methods: This study is a cross-sectional study that collected data from 73 nurses of specialty 
oncology hospitals in Isfahan who were in contact with chemotherapy drugs. Data collection tool 
was a researcher-made questionnaire based on the standard guidelines of the National Institute of 
Occupational Safety and Health and the American Association of Health System Pharmacists and 
Occupational Health and Safety Administration. Data were analyzed by SPSS software version 20 
and descriptive and analytical tests were performed. 
Results: The results of this study showed that from the personnel's viewpoint, the highest reason for 
not adhering to the standards of protective equipment use in the personnel working in chemotherapy 
departments related to not having sufficient protective equipment (87.7%) and the least reason for not 
adhering to the protective standards was lack of trust. And lack of awareness of standards related to 
the use of protective equipment (11%).
Conclusions: According to the present study, managers should equip the facilities of chemotherapy 
departments, reduce the working hours of staff, hold training courses for chemotherapy nurses 
to increase their awareness and develop guidelines that require staff to comply with standards of 
protective equipment use. And constant monitoring of compliance with these standards seems 
necessary.
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چکیده
مقدمه: داروهای شیمی درمانی که برای درمان بیماران سرطانی بکار می روند جزء داروهای خطرناک طبقه بندی می شوند که کار کردن با 
این داروها بدلیل تأثیرات سوء آنها بر کارکنان نیازمند رعایت دستورالعمل های استاندارد می باشد. هدف این مطالعه بررسی عوامل مرتبط با 

عدم رعایت استانداردهای وسایل حفاظت شخصی در پرسنل پرستاری می باشد.
روش کار: این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که از 73 پرستار بیمارستان تخصصی انکولوژی در شهر اصفهان که با داروهای شیمی 
درمانی در تماس بودند داده ها جمع آوری شد. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه ای محقق ساخته بر اساس دستورالعملهای استاندارد موسسه 
ملی سلامت و ایمنی شغلی و انجمن امریکایی داروسازان سیستم سلامتی و اداره سلامتی و ایمنی شغلی بود. داده ها  پس از جمع آوری در 

نسخه 20 نرم افزار SPSS وارد و آزمونهای توصیفی و تحلیلی مناسب انجام شد. 
یافته ها: نتایج این پژوهش نشان داد که از دیدگاه پرسنل بیشترین علت عدم رعایت استانداردهای بکارگیری وسایل محافظتی در پرسنل 
شاغل در بخش های شیمی درمانی مربوط به عدم در اختیار داشتن وسایل حفاظتی به میزان کافی )87.7%( و کمترین علت عدم رعایت 

استانداردهای حفاظتی، عدم اعتقاد و عدم آگاهی  نسبت به استانداردهای مربوط به استفاده از وسایل حفاظتی می باشد )%11(. 
نتیجه گیری: با توجه به مطالعه حاضر، مدیران نسبت به تجهیز امکانات بخش های شیمی درمانی، کاهش ساعات کاری پرسنل، برگزاری 
دوره های آموزشی مخصوص پرستاران شیمی درمانی جهت افزایش آگاهی آنان اقدام نمایند و دستورالعملی که پرسنل را ملزم به رعایت 

استانداردهای بکارگیری تجهیزات حفاظتی نماید تدوین نموده و نظارت مستمر بر رعایت این استانداردها ضروری به نظر می رسد.
کلید واژه ها: استاندارد، وسایل حفاظت شخصی، داروهای شیمی درمانی، پرستاران.

مقدمه
ــب  ــه موج ــد ک ــی باش ــی م ــای مزمن ــه بیماریه ــرطان از جمل س
تحمــل فشــارهای ســنگینی بــر دوش جوامــع بشــری مــی گــردد 
)1(. در سراســر جهــان  بیــش از 11میلیــون مــورد جدیــد ســرطان 
هــر ســاله تشــخیص داده مــی شــود کــه تــا ســال 2020 بــه 16 
میلیــون افزایــش مــی یابــد. راهکارهــای درمانــی در ســرطان بــه 
نــوع و وســعت ســرطان بســتگی داشــته و اغلــب بصــورت ترکیبــی 
از درمــان هــای جراحــی، پرتودرمانــی، شــیمی درمانــی و درمــان 
ــر  ــول ذک ــای معم ــان ه ــن درم ــی باشــد )2(. در بی ــک م بیولوژی
ــرای ســرطان شــیمی درمانــی در اداره و کنتــرل ســرطان  شــده ب
ــی  ــوان یکــی از روشــهای درمان ــه عن ــته و ب ــش اساســی داش نق

عمــده در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان محســوب مــی گــردد )3(. 
در شــیمی درمانــی بــا اســتفاده از عوامــل ضــد بدخیمــی ســعی در 
نابودســازی ســلول هــای تومــوری مــی شــود کــه ایــن عوامــل از 
طریــق ایجــاد اختــال در عملکــرد و تقســیمات ســلولی تاثًیــر خود 
را بــر ســلول هــای تومــوری بــر جــای مــی گذارنــد )4(. در ســال 
هــای اخیــر  افزایــش در تعــداد بیمــاران ســرطانی باعــث افزایــش 
ــالاو اســتفاده  ــا دوز ب ــژه ب ــی  بوی ــرد داروهــای شــیمی درمان کارب
ــی شــده اســت  ــن داروی شــیمی درمان ــدد چندی ــات متع از ترکیب
کــه ایــن مســئله باعــث ایجــاد نگرانــی در بیــن کارکنــان خدمــات 
بهداشــتی در زمینــه خطــرات شــغلی ناشــی از کار بــا ایــن داروهــا 
  )NIOSH( شــده اســت. مؤسســه ملــی ســامت و ایمنــی شــغلی
  )ASHP( و انجمــن آمریکایــی داروســازان سیســتم ســامتی
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تعریفــی کــه از داروهــای خطرنــاک ارائــه کــرده انــد تقریبــاً مشــابه 
ــف مــی  ــه اینصــورت تعری ــاک را ب مــی باشــد و داروهــای خطرن
کننــد: داروهایــی کــه کارســینوژن، تراتــوژن باشــند، دارای اثــرات 
توکســیک بــر دســتگاه تولیــد مثــل و همچنیــن ارگانوتوکســیک و 
ژنوتوکســیک نیــز مــی باشــند. بــا ایــن تعریــف داروهــای شــیمی 
درمانــی نیــز جــزء داروهــای خطرنــاک طبقــه بنــدی شــده انــد که 
ــد  ــا نیازمن ــرات ســوء آنه ــل تأثی ــا بدلی ــن داروه ــا ای ــردن ب کار ک
ــت دســتورالعمل هــای اســتاندارد مــی باشــد )5،6(. فعالیــت  رعای
هــای حرفــه ای  کــه در طــی آمــاده ســازی، تزریــق دارو و آمــاده 
ــث  ــرد باع ــی گی ــورت م ــی ص ــیمی درمان ــای ش ــازی داروه س
قــرار دادن پرســنل در معــرض خطــرات کوتــاه مــدت و طولانــی 
مــدت ایــن داروهــا مــی گــردد )7(. تمــاس پوســتی و استنشــاقی 
شــایعترین راههایــی هســتند کــه پرســنل ممکــن اســت در معرض 
تمــاس بــا ایــن داروهــای خطرنــاک قــرار گیرنــد. داروهای شــیمی 
درمانــی بطــور قابــل توجهــی مــی تواننــد از طریــق پوســت جــذب 
گردنــد، همچنیــن فعالیــت بــالای ایــن داروهــا مــی توانــد باعــث 
تولیــد آئروســل و ذرات غبــار ماننــد و قطراتــی گردنــد کــه از طریق 
ــن  ــی جــذب مــی شــوند. جــذب گوارشــی ای ــه راحت استنشــاق ب
داروهــا از راه تمــاس دســت هــای آلــوده بــا دهــان یــا همچنیــن 
جــذب داروهــا توســط بــدن از طریــق فــرو رفتــن نیــدل آغشــته به 
دارو نیــز امکانپذیــر اســت )8(. تمــاس بــا ایــن داروهــا در محیــط 
ــن  ــدت همچنی ــاه م ــاد و کوت ــای ح ــش ه ــا واکن ــراه ب کار هم
تأثیــرات بلنــد مــدت مــی باشــد. مطالعــه valians همراهــی بیــن 
ــی نئوپلاســتیک شــیمی  ــای آنت ــا داروه ــری ب ــرض قرارگی در مع
ــه  ــان داد ک ــتاران نش ــاد در پرس ــوارض ح ــاد ع ــا ایج ــی ب درمان
ــیت  ــردرد و حساس ــو، س ــت دادن م ــامل از دس ــوارض ش ــن ع ای
ــات  ــایر مطالع ــه در س ــاد ک ــوارض ح ــر ع ــود )9(. دیگ ــری ب پذی
ــن،  ــرفه مزم ــو، س ــم گل ــد از زخ ــد عبارتن ــی خورن ــم م ــه چش ب
عفونــت، گیجــی، تحریــک چشــم، ســردرد و نشــانه هــای شــبه 
آنفلونــزا در بیــن پرســتاران، داروســازان و تکنســین هــای داروســاز 
کــه بــا ایــن دارو تمــاس داشــته انــد )10(. ســایر عــوارض شــامل 
تأثیــرات نامطلــوب در سیســتم تولیــد مثــل کارکنــان زن مراقبــت 
بهداشــتی مــی باشــد کــه رایجتریــن مشــکلات در ایــن سیســتم 
بصــورت ســقط جنیــن، مالفورماســیون و ابنرمالــی های مــادرزادی، 
اختــالات دوران قاعدگــی، نابــاروری و وزن پاییــن نــوزاد هنــگام 
ــه Baykal در  ــی ک ــوع توصیف ــود )11(. در پژوهشــی از ن ــد ب تول
ــه هــای مــورد پژوهــش  ســال 2009 در ترکیــه انجــام داد و نمون
ــی  ــه جالب ــورد توج ــج م ــد نتای ــوژی بودن ــتاران اونکول وی پرس

بدســت آمــد. پرســتاران شــاغل در بخــش هــای شــیمی درمانــی 
ــان ناکافــی  ــادی داشــتند، زمــان اســتراحت کاری آن ــار کاری زی ب
ــر  ــد و اگ ــی کردن ــت نم ــاد دریاف ــل کار زی ــی در مقاب ــود، پاداش ب
بــاردار یــا در زمــان شــیردهی قــرار داشــتند هیچگونــه محافظتــی 
نداشــتند و بــا نقایصــی در ایمنــی و ســامتی شــغلی مواجــه بودنــد 
)12(.  مطالعــه ای دیگــر نشــان داد پرســنلی کــه داروهــای تزریقی 
آنتــی نئوپلاســتیک را بــدون اســتفاده از ماســک و دســتکش و زیــر 
هــود بــا جریــان افقــی آمــاده مــی کننــد غلظــت قابــل توجهــی 
ــه ادرار  ــد در صورتیک ــت ش ــان یاف ــک در ادرارش ــواد موتاژنی از م
پرســنل اســتفاده کننــده از ماســک و دســتکش و هــود بــا جریــان 
عمــودی اینگونــه نبــود )13(. در مطالعــه ی توصیفــی ارتباطــی که 
مارتیــن در ســال 2003 انجــام داد و هــدف آن مشــخص نمــودن 
ــان  ــظ شــخصی در می ــایل محاف ــتفاده از وس ــج اس ــای رای الگوه
پرســتاران اونکولــوژی در هنــگام کار بــا داروهــای شــیمی درمانــی 
ــولًا در  ــنل معم ــد از پرس ــش از 94 درص ــه  بی ــان داد ک ــود نش ب
ــتفاده  ــتکش اس ــی از دس ــیمی درمان ــای ش ــا داروه ــول کار ب ط
ــوان  ــه عن ــای آزمایشــگاهی ب ــوش ه ــد، 55 درصــد از روپ میکنن
روپــوش محافــظ و کمتــر از 6 درصــد از محافــظ تنفســی و صورت 
ــه  ــط کار از جمل ــع در محی ــود موان ــد )7(. وج ــی نماین ــتفاده م اس
ــزان اســتفاده پرســتاران از  ــر می ــد ب عواملــی اســت کــه مــی توان
ــیمی  ــای ش ــا داروه ــگام کار ب ــخصی در هن ــت ش ــایل حفاظ وس
درمانــی تأثیــر گــذار باشــد. منظــور از موانــع مســائلي هســتند كــه 
ــا  ــرد قصــد ســازگار شــدن ب ــار خــاص كــه ف از انجــام يــك رفت
ــامل  ــت ش ــن اس ــع ممك ــن موان ــد، اي ــت مكينن آن را دارد ممانع
ــان  ــا زم ــا، مشــكلات ي ــه ه ــات، هزين ــودن امكان در دســترس نب
گيــر بــودن انجــام يــك عمــل خــاص باشــد )5(. رعایــت دســتور 
ــا  ــل رســاندن تمــاس ب ــه حداق العمــل هــای اســتاندارد باعــث ب
داروهــای خطرنــاک از طریــق اقدامــات پیشــگیری اولیــه همچــون 
کنتــرل هــای فنــی ، کنتــرل هــای اجرایــی  و وســایل حفاظــت 
شــخصی  مــی گــردد. کنتــرل هــای فنــی شــامل کابینــت هــای 
ایمنــی بیولوژیــک کلاس II و III، سیســتم انتقــال بســته، سیســتم 
ــات آســپتیک  ــوی ترکیب ــدل و جداســازهای محت ــدون نی هــای ب
مــی باشــد. کنتــرل هــای اجرایــی شــامل سیاســتهای مدیریتــی 
و برنامــه هــای آموزشــی، تکنیــک کار و نظــارت پزشــکی جهــت 

کاهــش خطــرات شــغلی پرســنل مــی باشــد.
ــتفاده از گان،  ــامل اس ــه ش ــخصی ک ــت ش ــایل حفاظ ــال وس ح
دســتکش، محافــظ تنفســی و.... مــی باشــد بایســتی هنگامــی کــه 
ــا در  ــی مناســب ی ــای اجرای ــرل ه ــا کنت ــی و ی ــای فن ــرل ه کنت
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دســترس و عملــی نمــی باشــند بــرای کاهــش تمــاس بــا داروهای 
ــردی  ــات حفاظــت ف ــوند. اقدام ــه ش ــکار گرفت ــی ب ــیمی درمان ش
ــتی  ــامتی بدرس ــی و س ــه ایمن ــر برنام ــه در سرتاس ــد همیش بای

توســط پرســنل در معــرض خطــر اســتفاده شــود )5(. 
ــن  ــکار گرفت ــت ب ــدن اهمی ــن ش ــه روش ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــای  ــا داروه ــگام کار ب ــه هن ــخصی ب ــظ ش ــتانداردهای محاف اس
ــه حداقــل رســاندن  ــا ب ــی کــه باعــث پیشــگیری ی شــیمی درمان
ــا  ــد و ب ــی گردن ــاک م ــای خطرن ــن داروه ــا ای ــنل ب ــاس پرس تم
ــه خــود پژوهشــگر کــه بطــور مســتقیم در  در نظــر گرفتــن تجرب
ــن  ــته اســت پژوهشــگر در طــی ای ــن محیطــی حضــور داش چنی
ــه بررســی میــزان بکارگیــری اســتانداردهای حفاظــت  پژوهــش ب
شــخصی و عوامــل مؤثــر بــر آن در تمــاس بــا داروهــای شــیمی 

ــت. ــی پرداخ درمان

روش کار
ــی اســت کــه روش  ــه ای توصیفــی- تحلیل ــن پژوهــش مطالع ای
ــه  ــی اســت. نمون ــه صــورت مقطع ــات درآن ب جمــع آوری اطلاع
ــتانهای  ــی از بیمارس ــنل یک ــام پرس ــش را تم ــن پژوه ــای ای ه
تخصصــی ســرطان شــهر اصفهــان در ســال 1395 کــه در تمــاس 
بــا داروهــای شــیمی درمانــی بودنــد تشــکیل دادنــد. نمونــه گیــری 
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــام ش ــماری انج ــه روش سرش ب
شــامل شــاغل بــودن در بخــش هایــی از بیمارســتان کــه شــیمی 
ــردان و  ــی م ــهای داخل ــود )بخش ــی ش ــام م ــی در آن انج درمان
داخلــی زنــان، ویــژه، جراحــی، شــیمی درمانــی ســرپایی و اطفــال( 
و مــدرک فــوق لیســانس، لیســانس، فــوق دیپلــم و بهیــاری بــود. 
معیارهــای خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از تمایــل نداشــتن بــه 
شــرکت در مطالعــه و شــاغل بــودن در واحدهایــی بــود کــه شــیمی 

درمانــی در آ نهــا صــورت نمــی پذیــرد.
ــه  ــود ک ــاخته ب ــنامه پژوهشگرس ــا پرسش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
توجــه بــه دســتورالعمل هــای اســتاندارد مؤسســه ملــی ســامت و 
ایمنــی شــغلی و انجمــن آمریکایــی داروســازان سیســتم ســامتی 
ــن  ــت. در ای ــده اس ــی ش ــغلی طراح ــی ش و اداره ســامتی و ایمن
ــوازم حفاظــت  ــک از ل ــری هری ــتانداردهای بکارگی ــنامه اس پرسش
فــردی یعنــی دســتکش، گان، محافــظ تنفســی و محافــظ چشــم 
ــه آورده شــده اســت. در قســمت اول  ــه طــور جداگان و صــورت ب
پرسشــنامه مشــخصات جمعیــت شــناختی واحدهایــی کــه دربــاره 

آنهــا پژوهــش شــده، آورده شــده اســت .
ــری  ــدم بکارگی ــر ع ــر ب ــل مؤث ــنامه عوام ــمت دوم پرسش در قس

ــر  ــل مؤث ــورد، عوام ــتکش 5 م ــه دس ــوط ب ــتانداردهای مرب اس
ــورد،  ــه گان 6 م ــوط ب ــتانداردهای مرب ــری اس ــدم بکارگی ــر ع ب
ــه  ــوط ب ــتانداردهای مرب ــری اس ــدم بکارگی ــر ع ــر ب ــل مؤث عوام
ــری  ــدم بکارگی ــر ع ــر ب ــل مؤث ــورد، عوام ــی 7 م ــظ تنفس محاف
اســتانداردهای مربــوط بــه محافــظ چشــم و صــورت 5 مــورد مــی 
باشــد. از واحدهــای مــورد پژوهــش خواســته شــده هــر کــدام از 
ــری وســایل حفاظــت  ــه عــدم بکارگی ــن عوامــل کــه منجــر ب ای
ــد را علامــت زننــد و ســایر عوامــل دیگــر را  شــخصی مــی گردن
ــار  ــز شــامل چه ــد. قســمت ســوم پرسشــنامه نی ــر نماین ــز ذک نی
بخــش اســت. ایــن چهــار بخش بــه ترتیــب شــامل اســتانداردهای 
مربــوط بــه بکارگیــری دســتکش، گان، محافــظ تنفســی و محافــظ 
چشــم و صــورت اســت. ســؤالات بــه صــورت لیکــرت پنــج تایــی 

طراحــی شــدند. 
از آنجــا کــه پرسشــنامه حاضــر بــر اســاس اســتانداردهای 
ــامتی و  ــتم س ــازان سیس ــی داروس ــن آمریکای ــده انجم منتشرش
موسســه ســامتی و ایمنــی شــغلی تهیــه شــده اســت، ســؤالات در 
چارچــوب اســتاندارد هســتند. بــرای اطمینــان از ســاختمان بنــدی 
ــد  ــوا از نظــرات چن ــا اســتفاده از روایــی محت مناســب ســؤالات، ب
ــی  ــتاری و مامای ــکده پرس ــی دانش ــت علم ــای هیئ ــر از اعض نف
اصفهــان اســتفاده شــد. بــرای تعییــن پایایــی ابــزار از روش تعییــن 
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد. پرسشــنامه بــه 10 نفــر از پرســتاران 
داده شــد و ســپس ضریــب آلفــای کرونبــاخ 87 درصــد بــه دســت 
ــزار  ــرم اف ــخه 20 ن ــتفاده از نس ــا اس ــش ب ــات پژوه ــد. اطلاع آم
SPSS تجزیــه و تحلیــل شــد و از روشــهای آمــار توصیفــی 

شــامل شــاخصهای مرکــزی )میانگیــن و انحــراف معیــار(  و توزیــع 
ــی اســتفاده شــد. فراوان

یافته ها
شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه کلیه پرســنل پرســتاری شــاغل 
در بخــش هــای شــیمی درمانــی یکــی از  بیمارســتان تخصصــی 
اصفهــان بــه تعــداد 73 نفــر بودنــد. مشــخصات جمعیــت شــناختی 
نمونــه هــای پژوهــش از نظــر جنــس، ســن، ســابقه کار و مــدرک 
تحصیلــی بررســی شــد و در )جــدول1( ذکــر شــده اســت. بررســی 
ــیت )62  ــر جنس ــه از نظ ــان داد ک ــک  نش ــخصات دموگرافی مش
نفــر( 85% کادر پرســتاری زن و )11 نفــر( 15% مــرد مــی باشــند. 
شــرکت کننــدگان در محــدوده ســنی 52-22 ســال قــرار داشــتند 
کــه میانگیــن ســنی آنهــا 7/1+ 31/7 مــی باشــد. بیشــترین ســابقه 
کار در مطالعــه حاضــر 23 ســال و کمتریــن آن 4 مــاه بــوده  
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ــن ســابقه کار در شــغل پرســتاری   ــه طــور متوســط میانگی کــه ب
ــابقه کار در  ــتن س ــر داش ــد و از نظ ــی باش ــال م )6/2( +9/ 6 س
بخــش انکولــوژی  )4/8( +5/7 ســال بــوده اســت. از نظــر مــدرک 
تحصیلــی اکثریــت افــراد )63 نفــر( 86/3 دارای مدرک کارشناســی 
پرســتاری مــی باشــند و از نظــر وضعیــت اســتخدام اکثریــت )29 
نفــر( 39/7 % پیمانــی بــوده و پــس از آن )23 نفــر( 31/5 % افــراد 
را نیروهــای طرحــی تشــکیل مــی دهنــد. آمــار بــه دســت آمــده در 
ایــن پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه 100% نمونــه هــای پژوهــش 
از دســتکش لاتکــس اســتفاده  مــی نماینــد امــا میانگیــن نمــره 
میــزان رعایــت اســتانداردهای مربــوط بــه دســتکش در پرســتاران 
27/1+47/7 مــی باشــد.  58/9 % پرســنل شــاغل در بخــش هــای 
ــره  ــن نم ــد. میانگی ــی نماین ــتفاده م ــی  از گان اس ــیمی درمان ش
ــی  ــه گان  18/7+/27 م ــوط ب ــتانداردهای مرب ــت اس ــزان رعای می
باشــد. 79/5 % پرســنل از محافــظ تنفســی اســتفاده مــی نماینــد اما 
میانگیــن نمــره میــزان رعایــت اســتانداردهای مربــوط بــه محافــظ 
تنفســی )اســتفاده از ماســک دارای فیلتــر تنفســی و دریچــه 
خــروج هــوای بازدمــی( 36 + 42/3 مــی باشــد. 58/9% پرســتاران 
ــای  ــان ه ــیلد در زم ــا ش ــک و ی ــم و صورت)عین ــظ چش از محاف

ــد و میانگیــن نمــرات اســتاندارد  ــاز(  اســتفاده مــی نماین مــورد نی
ــر  ــل مؤث ــاندهنده عوام ــا 5 نش ــداول 2 ت ــت. ج 13/3+28/3 اس
ــه  ــت اســتانداردهای وســایل حفاظــت شــخصی ب ــر عــدم رعای ب
تفکیــک مــی باشــد. همچنیــن آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه 
میانگیــن نمــرات رعایــت اســتاندارد دســتکش در پرســنل زن بطور 
معنــی داری بیشــتر از آقایــان اســت )p=0/049( امــا در بقیــه موارد 
ــا  ــدارد. ب ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــان تف ــا و آقای ــم ه ــن خان بی
ــاط  ــب همبســتگی پیرســون ارتب ــاری ضری ــون آم ــه آزم توجــه ب
معنــی دار آمــاری بیــن ســن و ســابقه کار پرســنل شــاغل در بخش 
هــای شــیمی درمانــی بــا نمــره رعایــت اســتانداردهای مربــوط بــه 
ــری دســتکش، گان، محافــظ تنفســی و محافــظ چشــم و  بکارگی
ــاری  ــه آزمــون آم ــا توجــه ب ــدارد )P<0/05(.. ب صــورت وجــود ن
ــن  ــاری بی ــی دار آم ــاط معن ــون ارتب ــتگی پیرس ــب همبس ضری
نــوع مــدرک تحصیلــی پرســنل شــاغل در بخــش هــای شــیمی 
ــری  ــه بکارگی ــوط ب ــا نمــره رعایــت اســتانداردهای مرب ــی ب درمان
ــدارد         ــظ چشــم و صــورت وجــود ن ــظ تنفســی و محاف گان، محاف
)P< 0/05(. امــا ارتبــاط بیــن مــدرک تحصیلــی و دســتکش معنی 

.)P=0/01( ــی باشــد دار م

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی نمونه های پژوهش

مقدارمتغیرها
جنس

تعداد )درصد(

مدرک تحصیلی )درصد(

متغیرها

سابقه کار

سن

زن         
مرد

کارشناسی ارشد
کارشناسی
فوق دیپلم

بهیار
آماره

Max
Min

Mean ±SD
Max
Min

Mean ±SD

62 )85(
11 )15(

1/4
86/3
1/4
8/2
مقدار

23 سال
4 ماه

  2/ 6  ± 9/ 6 سال
52
22

31/7 ± 7/1

جدول 2: توزیع فراوانی عوامل مؤثر بر عدم رعایت استانداردهای بکارگیری دستکش در پرسنل شاغل در بخش های شیمی درمانی

درصدتعدادعوامل مؤثر در عدم رعایت استانداردهای بکارگیری دستکش
عدم در اختیار داشتن دستکش لاتکس  بدون پودر به میزان کافی

وجود حساسیت نسبت به دستکش لاتکس
عدم آگاهی نسبت به استانداردهای مربوط به استفاده از دستکش لاتکس

عدم اعتقاد نسبت به ایمن بودن دستکش لاتکس
کمبود وقت برای رعایت اصول صحیح به علت بار کاری زیاد

عدم مدیریت و نظارت صحیح

60
28
21
23
45
32

82/2
38/4
28/8
31/5
61/6
43/8
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جدول 3: توزیع فراوانی عوامل مؤثر بر عدم رعایت استانداردهای بکارگیری گان در پرسنل شاغل در بخش های شیمی درمانی

درصدتعدادعوامل مؤثر در عدم رعایت استانداردهای بکارگیری گان
عدم وجود گان مناسب )وجود گان یکبار مصرف یا گان هایی که پس از هر بار استفاده شستشو داده می شوند( در بخش

عدم وجود گان با  سایز متناسب
عدم آگاهی نسبت به استانداردهای مربوط به استفاده از گان

کم بودن تعداد گان ها نسبت به پرسنل در بخش
اعتقاد نداشتن نسبت به ایمن بودن گان

کمبود وقت برای رعایت اصول صحیح به علت بار کاری زیاد
عدم مدیریت و نظارت صحیح

63
40
22
33
22
45
36

86/3
54/8
30/1
45/2
30/1
61/6
49/3

جدول 4: توزیع فراوانی عوامل مؤثر بر عدم رعایت استانداردهای بکارگیری محافظ تنفسی در پرسنل شاغل در بخش های شیمی درمانی

درصدتعدادعوامل مؤثر در عدم رعایت استانداردهای بکارگیری محافظ تنفسی
1- عدم وجود محافظ تنفسی مناسب در بخش                                               
2- تعداد ناکافی محافظ تنفسی در بخش                                                      
3- عدم آگاهی نسبت به موقعیت هایی که باید در آن از محافظ تنفسی استفاده نمود.

4- اعتقاد نداشتن نسبت به ایمن بودن محافظ تنفسی
5- کمبود وقت برای رعایت اصول صحیح به علت بار کاری زیاد                                    

6- عدم مدیریت و نظارت صحیح

64
43
15
8
40
38

87/7
58/9
20/5
11

54/8
52/1

جدول 5: توزیع فراوانی عوامل مؤثر بر عدم رعایت استانداردهای بکارگیری محافظ چشم و صورت در پرسنل شاغل در بخش های شیمی درمانی

درصدتعدادعوامل مؤثر در عدم رعایت استانداردهای بکارگیری محافظ چشم و صورت
1- عدم وجود محافظ چشم و صورت مناسب در بخش                                               
2- تعداد ناکافی محافظ چشم و صورت در بخش                                                      
3- عدم آگاهی نسبت به موقعیت هایی که باید در آن از محافظ چشم و صورت استفاده نمود.
4- اعتقاد نداشتن نسبت به ایمن بودن محافظ چشم و صورت                                      
5- کمبود وقت برای رعایت اصول صحیح به علت بار کاری زیاد                                    

6- عدم مدیریت و نظارت صحیح

64
43
15
8
40
38

87/7
58/9
20/5
11

54/8
52/1

بحث
ــدم  ــث ع ــه باع ــود ک ــی ب ــی عوامل ــه بررس ــن مطالع ــدف ای ه
ــایل حفاظــت  ــتفاده از وس ــه اس ــوط ب ــتانداردهای مرب ــت اس رعای
ــای  ــا داروه ــازی و کار ب ــاده س ــگام آم ــخصی )PPE( در هن ش
ــان داد  ــش نش ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ــی گردی ــی م ــیمی درمان ش
کــه از دیــدگاه پرســنل شــاغل در بخــش هــای شــیمی درمانــی، 
بیشــترین )82/2 %( علــت عــدم رعایــت اســتانداردهای بکارگیــری 
دســتکش مربــوط بــه عــدم در اختیــار داشــتن دســتکش بــه میزان 
کافــی و کمتریــن )28/8%( علــت عــدم رعایــت اســتانداردها، عــدم 
آگاهــی نســبت بــه اســتانداردهای مربــوط بــه اســتفاده از دســتکش 
مــی باشــد یعنــی آگاهــی پرســنل گرچــه ممکــن اســت در حــد 
کفایــت باشــد امــا عــدم وجــود وســایل حفاظــت شــخصی مانــع از 

رعایــت اســتانداردها مــی شــود. 
مطالعــه چــاداری )2012( نیــز نبــود یــک محیــط ایمــن شــغلی و 
کمبــود تجهیــزات را دلیــل عــدم رعایــت اصــول ایمنــی هنــگام 
ــر ضــرورت  ــوان نمــوده و ب ــی عن ــا داروهــای شــیمی درمان کار ب
بهبــود محیــط کاری و در دســترس قــرار دادن تجهیــزات حفاظتــی 
تاکیــد نمــوده اســت کــه در راســتای مطالعــه حاضــر مــی باشــد 

)14(. فقــدان در دســترس بــودن تجهیــزات ممکــن اســت نشــان 
دهنــده عــدم تعهــد مدیریــت باشــد، امــا ایــن امــر مــی توانــد بــه 
هزینــه و عــدم ســفارش تجهیــزات نیــز مربــوط باشــد. قانــون کار 
ــان حاصــل  ــا اطمین ــد ت ــی کن ــزم م ــان را مل ــه، کارفرمای در ترکی
ــوردار  ــت برخ ــرای حفاظ ــایل لازم ب ــنل از وس ــه پرس ــد ک کنن
هســتند و اســتفاده از ایــن مــوارد را بــرای کارمنــدان ضــروری مــی 
ــه نبــود دســتکش لاتکــس  ــه هــا ب کنــد )15(. از آنجــا کــه نمون
بــه میــزان کافــی تأکیــد داشــتند بــا توجــه بــه عــوارض داروهــای 
شــیمی درمانــی پیشــنهاد مــی گــردد تــا مســئولان مربوطه نســبت 
بــه رفــع ایــن مشــکل اقــدام نماینــد و تجهیــزات بــه انــدازه کافــی 
تهیــه شــود و کارکنــان بــه اســتفاده از تجهیــزات تشــویق شــوند. 
ــول  ــت اص ــرای رعای ــت ب ــود وق ــات، کمب ــود امکان ــس از نب پ
صحیــح بــه علــت بــار کاری زیــاد علــت بعــدی در عــدم رعایــت 
اســتانداردهای بکارگیــری دســتکش در پرســنل شــاغل در بخــش 
هــای شــیمی درمانــی مــی باشــد کــه همراســتا بــا مطالعــه بایکال 
)2009( مــی باشــد کــه در ایــن مطالعــه نیــز یکــی از علــل اصلــی 
نقــص در ایمنــی کار در بخــش هــای انکولــوژی بــار کاری زیــاد 
پرســتاران بــوده اســت )12(. ماهــون )1994( هــم بــار کاری زیــاد 
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ــود  ــی ش ــبب م ــه س ــد ک ــی دان ــی م ــه علل ــتاران را از جمل پرس
ــت  ــایل محافظ ــتفاده از وس ــت اس ــی جه ــت کاف ــتار فرص پرس
ــکاران  ــدی و هم ــه احم ــد )16(. در مطالع ــته باش ــده را نداش کنن
ــت  ــود وق ــزات و کمب ــود تجهی ــی همچــون کمب ــز علل )2015( نی
از موانــع اصلــی رعایــت اصــول ایمنــی توســط پرســتاران گــزارش 
ــار  ــتاران اظه ــیدا )2010( پرس ــه یاش ــت )17(. در مطالع ــده اس ش
ــرد  ــه اقداماتــی صــورت گی داشــتند کــه لازم اســت در ایــن زمین
تــا ســاعات کاری آنهــا در روز کاهــش یافتــه، وضعیــت بهداشــتی 
ــار کاری آنهــا )تعــداد بیمــاران( در بخــش  آنهــا کنتــرل شــود و ب

ــد )15(. ــوژی کاهــش یاب انکول
از دیــدگاه پرســنل عــدم آگاهــی نســبت بــه اســتانداردهای مربــوط 
بــه اســتفاده از دســتکش لاتکــس )28/8%( کمتریــن عامــل مؤثــر 
ــود. در  ــتکش ب ــه دس ــوط ب ــتانداردهای مرب ــت اس ــدم رعای در ع
ــوزش  ــزوم آم ــر ل ــکاران )2012( ب ــان و هم ــۀ خ ــه مطالع حالیک
ــود آگاهــی،  ــر کمب ــد و عــاوه ب ــی کنن ــد م ــه تأکی ــن زمین در ای
ــار کاري زیــاد و کمبــود نیــروي انســانی را دلیــل عــدم رعایــت  ب
اصــول ایمنــی حیــن کار بــا داروهــاي شــیمی درمانــی ذکــر نمــوده 
انــد )18(. همچنیــن در مطالعــه احمــدی و همــکاران )2015( 
ــزان آگاهــی پرســتاران و عملکــرد آنهــا  نتایــج نشــان داد کــه می
رضایتبخــش نبــود و جهــت ارتقــای ایــن امــر آموزشــهای مــداوم 
ــتفاده از  ــود اس ــه منظــور بهب ــتاران ب ــودن پرس ــدف آگاه نم ــا ه ب
ــان  ــی نش ــت )19(. مطالعات ــروری اس ــی کاری ض ــایل حفاظت وس
داده انــد کــه پرســتارانی کــه از آگاهــی بالاتــری برخــوردار بودنــد 
ــد     ــوده ان ــزارش نم ــی را گ ــزان حفاظت ــری از تجهی ــتفاده بهت اس
ــده  ــزارش ش ــکاران )2013( گ ــوپ و هم ــه ک )14،20(. در مطالع
کــه 83 درصــد کارکنــان حداقــل یــک بــار در ســال آمــوزش لازم 
بــرای اســتفاده ایمــن از داروهــای شــیمی درمانــی را داشــته انــد 
)21(. دادن اطلاعــات و آگاهــی تأثیــر عمــده ای در تســهیل فراینــد 
حــل مســئله دارنــد و کارکنــان مــی توانند بــا پذیرفتن و مســئولیت 
رفتارهــای بهداشــتی خــود، پیــروی اســتفاده از وســایل محافظتــی 
ــرات  ــث درک خط ــوارض باع ــی از ع ــد )20(. آگاه ــا دهن را ارتق
خواهــد شــد و تــا افــراد بــاور نداشــته باشــند کــه خطــرات آنهــا را 
تهدیــد مــی کنــد بــه انجــام اقدامــات حفاظتــی نخواهنــد پرداخت. 
مطالعــات اخیــر و همینطــور مطالعــه حاضــر نشــان مــی دهنــد کــه 
اعتقــادات بهداشــتی و آگاهــی پرســتاران در زمینــه آمــاده ســازی 
داروهــای شــیمی درمانــی بــه تدریــج در حــال افزایــش اســت )22، 
23(. مطالعــه حاضــر نشــان مــی دهــد کــه اگــر چــه آمــوزش یــک 
ــن  ــی در حی ــت اصــول حفاظت جــزء لازم و ضــروری جهــت رعای

کار مــی شــود امــا شــرایط محیــط کار و امکانــات و تجهیــزات نیــز 
تاثیــر فراوانــی بــر عملکــرد پرســنل دارد کــه عــدم بــرآورده کــردن 

آنهــا مانــع عملکــرد درســت پرســتاران خواهــد شــد.  
ــه کار  ــت اســتانداردهای ب ــر عــدم رعای ــر ب ــان عوامــل مؤث در می
گیــری گان از نظــر کادر پرســتاری بیشــترین علــت )86/3%( عــدم 
رعایــت اســتانداردها مربــوط بــه عــدم وجــود گان مناســب یکبــار 
ــود  ــس از آن کمب ــت و پ ــوده اس ــش ب ــز در بخ ــا تمی ــرف ی مص
ــاد  ــار کاری زی ــت ب ــه عل ــح ب ــت اصــول صحی ــرای رعای ــت ب وق

ــت مــی باشــد )%61/6(. شــایعترین عل
ــی  ــد بالای ــه درص ــا اینک ــان داد ب ــاداري )2012( نش ــۀ چ مطالع
ــازي  ــاده س ــت آم ــتکش جه ــد از دس ــعی می‌کنن ــتاران س از پرس
داروهــا اســتفاده کننــد، امــا در اســتفاده از گان و ماســک همچنــان 
ــار وســیلۀ  ــر چه ــک از پرســتاران ه ــچ ی کوتاهــی می‌شــود و هی
ــا داروهــاي شــیمی درمانــی و  حفاظــت شــخصی را هنــگام کار ب
ــور  ــن فاکت ــد. چندی ــتفاده نمی‌کنن ــی اس ــاي بالین ــام فعالیته انج
ــذار  ــی تأثیرگ ــاي محافظت ــر رفتاره ــد ب ــه می‌توان ــود دارد ک وج
ــورا و همــکاران )2013( پرســتاران شــرکت  باشــد )14(. کامــی م
کننــده در مطالعــه خــود گــزارش كــرده انــد كــه تمــام تجهیــزات 
ــه  ــد )24( ک ــترس ندارن ــار در دس ــت از بیم ــرای مراقب لازم را ب
همراســتا بــا نتیجــه مطالعــه حاضــر مــی باشــد. مطالعــه ماهــون 
)1994( نیــز نشــان داد کــه بیشــترین فاکتــور مرتبــط با اســتفاده از 
وســایل پیشــگیرانه بــار کاری ســنگین پرســتاران اســت کــه از این 
کــه فرصــت کافی جهــت اســتفاده از وســایل پیشــگیرانه را داشــته 

باشــند ممانعــت بــه عمــل مــی‌آورد )16(. 
ســایر علــل بــه ترتیــب شــامل عــدم وجــود گان با ســایز متناســب 
)54.8%(، عــدم مدیریــت و نظــارت صحیــح )49/3%(، کــم بــودن 
میــزان گان بــه نســبت پرســنل در بخــش )45/2%(، عــدم آگاهــی 
ــاد  ــتفاده از گان و اعتق ــه اس ــوط ب ــتانداردهای مرب ــه اس ــبت ب نس
ــه  ــد. در مطالع ــی باش ــودن گان )30/1%( م ــن ب ــه ایم ــتن ب نداش
ــی  ــول ایمن ــت اص ــه رعای ــده ک ــر ش ــکاران ذک ــیدا و هم یاش
ــه طــور  ــوژی ب ــان انکول ــه اقدامــات حفاظتــی در کارکن ــوط ب مرب
گســترده انجــام نمــی شــود و نظارتــی نیــز بــر کارکنــان در معرض 
داروهــاي شــیمی درمانــی انجــام نمــی شــود )15(.کــه این مســئله 
اهمیــت نقــش مســئولین و مدیــران پرســتاری را در نظــارت بیشــتر 
بــر کارکنــان و تاکیــد بــر اســتفاده از تجهیــزات حفاظــت فــردی در 
آنــان، ترویــج شــیوه هــای ایمــن کار بــا داروهــا و ایجــاد امنیــت در 

محیــط کار را  نشــان مــی دهــد. 
ــتانداردهای  ــه اس ــبت ب ــان نس ــاد کارکن ــی و اعتق ــورد آگاه در م
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ــی  ــتگی مثبت ــه همبس ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــی، مطالع حفاظت
بیــن دانــش و رفتارهــای بهداشــتی افــراد در معــرض خطــر بالقــوه 
وجــود دارد، دانــش و آگاهــی متغیــر شــناختی اســت کــه بــر رفتــار 
تأثیــر مــی گــذارد، زیــرا فــرد اعتقــادات خــود را بــر اســاس دانــش 
ــه ســطح  ــد ک ــه برخــی معتقدن ــد. اگرچ ــی کن ــام م ــی ادغ عموم
دانــش محدودیــت خــود را دارد و تأثیــر آن بــر رفتارهای بهداشــتی 
کــم اســت. ایــن امــر همچنیــن تأثیــر خــود را بــر درک کارآیــی 
افــراد در اجــرای رژیــم درمانــی و تمایــل بــه اســتفاده از اقدامــات 
ــاور  فــرد کــه در  پیشــگیرانه دارد. هرچــه دانــش بیشــتر باشــد، ب

معــرض خطــرات بالقــوه خواهــد بــود بهتــر خواهــد شــد )20(.
ــه کار  ــتانداردهای ب ــت اس ــدم رعای ــر ع ــر ب ــل مؤث ــان عوام از می
ــل  ــترین عام ــنل بیش ــدگاه پرس ــی از دی ــظ تنفس ــری محاف گی
ــش  ــب در بخ ــی مناس ــظ تنفس ــود محاف ــدم وج ــه ع ــوط ب مرب
ــن  ــش و کمتری ــی در بخ ــظ تنفس ــی محاف ــداد ناکاف ــز تع و نی
فراوانــی مربــوط بــه ایمــن دانســتن ماســک هــای معمولــی جهــت 
ــرای  ــوده اســت. پــس از آن کمبــود وقــت ب محافظــت تنفســی ب
رعایــت اصــول صحیــح بــه علــت بــار کاری زیــاد و عــدم مدیریت 
ــدم  ــل ع ــر عوام ــی را از نظ ــترین فراوان ــح بیش ــارت صحی و نظ
رعایــت داشــته اســت. ســایر عوامــل بــه ترتیــب اهمیــت داشــتن 
از دیــدگاه پرســنل شــامل اعتقــاد نداشــتن نســبت بــه ایمــن بــودن 
محافــظ تنفســی، عــدم آگاهــی نســبت بــه اســتانداردهای اســتفاده 
ــه خطــرات تنفســی  ــدم آگاهــی نســبت ب ــظ تنفســی، ع از محاف

ــی مــی باشــند.  داروهــای شــیمی درمان
ــتفاده از  ــود اس ــۀ خ ــز در مطالع ــکاران) 2010( نی ــچ و هم پولووی
ماســک )6%( و عینــک )25%( را در حــد بســیار پایین گــزارش داده 
ــا ایــن حــال اســتفاده از دســتکش را )90%( و اســتفاده از  اســت ب
گان هنــگام آمــاده ســازي داروهــا را )64%( گــزارش نمــوده اســت. 
ــرار  ــی ق ــی از چگونگ ــه آگاه ــد ک ــی دهن ــان م ــج نش ــن نتای ای
ــه تنهایــی نمــی  گرفتــن در معــرض داروهــاي شــیمی درمانــی ب
توانــد توجیــه کننــدة اســتفاده از ابزارهــاي حفاظتــی فــردی باشــد و 
عواملــی ماننــد عــدم وجــود تجهیــزات کافــی و مناســب جهــت کار 
بــا داروهــاي شــیمی درمانــی نبایــد نادیــده گرفتــه شــود. بررســی 
ــن پژوهــش  ــده در ای ــف شــرکت کنن ــزات بخشــهاي مختل تجهی
نشــان داد، ماســکها و گانهــاي مــورد اســتفاده در ایــن بخشــها از 
ــت  ــد و علیرغــم اینکــه اکثری اســتانداردهاي لازم برخــوردار نبودن
شــرکت کننــدگان از اینکــه یــک ماســک جراحــی نمــی توانــد در 
برابــر ذرات شــیمیایی ناشــی از داروهــای شــیمی درمانــی موجــود 
در هــوا محافظــت ایجــاد کنــد و بــه ایــن موضــوع آگاه بودنــد، امــا 

ماســک مناســب در بیشــتر بخشــهاي شــرکت کننــده در پژوهــش 
وجــود نداشــته اســت )25(.

ــز نشــان داد کــه  ــه احمــدی و همــکاران )2014( نی ــج مطالع نتای
ــع  ــترین موان ــت بیش ــود وق ــی و کمب ــزات حفاظت ــود تجهی کمب
رعایــت اصــول ایمنــی و عــدم تناســب بیــن تعــداد پرســتاران بــا 
ــایعترین  ــی ش ــزات حفاظت ــن تجهی ــه بهتری ــدم تهی ــاران و ع بیم
عوامــل کاهــش امنیــت محیــط کار از ســوی پرســتاران گــزارش 

ــی باشــد )17(.  ــه حاضــر م ــه در راســتای مطال شــد ک
در زمینــه نظــارت و کنتــرل کارکنانــی کــه در معــرض داروهــای 
ــت  ــک اولوی ــه ی ــد ب ــز بای ــد نی ــی گیرن ــرار م ــی ق ــیمی درمان ش
اساســی مدیریــت بیمارســتان تبدیــل شــود و ایــن امــر بــه ایجــاد 
ــا هــدف پیشــگیری از  ــی بهداشــت و ایمنــی ب یــک سیاســت کل
بیماریهــای شــغلی و آلودگــی حــوزه فنــی کمــک مــی کنــد )26(.

در مــورد اعتقــاد داشــتن و یــا اعتقــاد نداشــتن بــه وســایل حفاظــت 
ــت  ــا تح ــتورالعمل ه ــروی از دس ــد پی ــی رس ــر م ــه نظ ــردی ب ف
تأثیــر اعتقــاد کارکنــان مبنــی بــر انجــام اقدامــات صحیــح بــرای 

جلوگیــری از خطــرات شــغلی اســت )20(.
مطالعــات انجــام شــده نشــان داده کــه کمبــود آگاهــی کارکنــان 
ــیمی  ــاي ش ــرض داروه ــن در مع ــرار گرفت ــی ق ــارة چگونگ درب
ــوده  ــا اســتفاده پائینتــر از تجهیــزات حفاظتــی همــراه ب درمانــی ب
اســت )6،27(. نتایــج یافتــه هــای آمــی و همــکاران )2001( نیــز 
بیــن آگاهــی و دانــش پرســتاران و اقدامــات آنهــا مبنــی بــر رعایت 
اصــول ایمنــی و اســتفاده از ابزارهــای محافظتــی فاصلــه و شــکاف 

عمیقــی را نشــان داد )20(. 
بیشــترین علــت عــدم رعایــت اســتانداردها از دیــدگاه پرســنل عدم 
وجــود محافــظ چشــم و صورت مناســب در بخــش 87/7% و ســایر 
عوامــل بــه ترتیــب شــامل تعــداد ناکافــی محافــظ چشــم و صورت 
در بخــش، کمبــود وقــت بــرای رعایــت اصــول صحیــح بــه علــت 
بــار کاری زیــاد، عــدم مدیریــت و نظــارت صحیــح، عــدم آگاهــی 
نســبت بــه موقعیــت هایــی کــه در آن از محافــظ چشــم و صــورت 
ــودن  ــه ایمــن ب ــاد نداشــتن نســبت ب ــد اســتفاده نمــود و اعتق بای

محافــظ بــودن چشــم و صــورت مــی باشــد. 
ــکاران  ــرک و هم ــه ت ــی، مطالع ــزات حفاظت ــا تجهی ــه ب در رابط
)2004( همچنیــن بهبــود محیــط کار و در دســترس بــودن 
ــه  ــت )6(. در مطالع ــروری دانس ــب ض ــظ مناس ــزات محاف تجهی
ماهــون نیــز بیشــترین مانــع اســتفاده از وســایل حفاظــت کننــده 
عــدم وجــود فرصــت کافــی بــه علــت بــار کاری زیــاد پرســتاران 
ــز  ــی و نی ــودن وســایل حفاظت ــوده، ســپس عــدم در دســترس ب ب
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ــد )16(. ــی باش ــی  م ــایل حفاظت ــودن وس ــی ب ناکاف
تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه پرســتاران در حالــی کــه محافظت 
ــی  ــت کاف ــا دق ــد ام ــی آورن ــل م ــه عم ــان را ب ــی از پوستش کاف
ــازی  ــاده س ــگام آم ــان در هن ــم هایش ــت از چش ــرای محافظ ب
ــده آن  ــه نشــان دهن ــد. ایــن یافت ــی ندارن داروهــای شــیمی درمان
ــا  ــی متده ــت برخ ــی از اهمی ــی کاف ــتاران آگاه ــه پرس ــت ک اس
ــه  ــاف مطالع ــد )12(. برخ ــود را ندارن ــت از خ ــت محافظ در جه
حاضــر در مطالعــه کاهنگــی و همــکاران )2019(، فقــدان آمــوزش 
مســتمر در زمینــه داروهــای شــیمی درمانــی و اقدامــات حفاظتــی 
بــرای پرســتاران بــه عنــوان یــک مشــکل اصلــی ارزیابــی شــده 
اســت )23( ایــن فقــدان دانــش در مــورد عــوارض جانبــی نگــران 
کننــده اســت بــه این دلیــل کــه رفتارهــاي ناایمــن را در پرســتاران 
افزایــش مــی دهــد. در رابطــه بــا اعتقــاد و بــاور نســبت بــه ایمــن 
بــودن ایــن تجهیــزات در مطالعــه آمــی و همــکاران )2001(، نیــز از 
دلایلــی کــه پرســتاران بــرای عــدم اســتفاده از اقدامــات محافظتــی 
ذکــر کــرده انــد عــدم احســاس راحتــی بــا ایــن تجهیــزات )٪44(، 
ــدم  ــاد )22٪( و  ع ــار کاری زی ــل فش ــه دلی ــردن ب ــوش ک فرام

ــوده اســت )20(. ــه ایــن وســایل )22٪( ب ــه نیــاز ب اعتقــاد ب
ــه  ــد ک ــزارش داده ان ــر گ ــرض خط ــتاران در مع ــن پرس همچنی
ــت  ــی و محافظ ــات ایمن ــکلترین اقدام ــک، از مش ــتفاده از عین اس
فــردی بــوده اســت )OSHA .)20  پیشــنهاد مــی کنــد که اســتفاده 
از محافــظ چشــم و صــورت تنهــا در صورتــی کــه داروهــای مــورد 
اســتفاده بــه صــورت آئروســل و یــا اســپری باشــند مفیــد اســت و 
در ســایر مــوارد نیــازی بــه اســتفاده از ایــن وســایل نمــی باشــد.

ــو  ــه نئ ــق مطالع ــح، طب ــت صحی ــارت و مدیری ــا نظ ــه ب در رابط
ــررات و  ــتاران از مق ــتر پرس ــه بیش ــا اینک ــکاران )2012( ب و هم
ــد کــه عــدم  ــد، امــا گــزارش دادن اســتانداردهای ایمنــی آگاه بودن
ــایل  ــتاران از وس ــتفاده پرس ــد اس ــی توان ــری م ــارت و رهب نظ
حفاظــت فــردی را کاهــش دهــد. وقتــی پرســتار مســئول و مدیــر، 
متعهــد، آگاه، قابــل دسترســی، توانمنــد و قــادر بــه ســازماندهی در 
بهبــود فرهنــگ ایمنــی در میــان کارکنــان باشــد، پرســتاران مایــل 
ــا احتمــال بیشــتری از  وســایل حفاظــت فــردی اســتفاده  ــر و ب ت

ــد )28(.  ــی کردن م
ــابقه  ــن و س ــن س ــاری بی ــی دار آم ــاط معن ــه ارتب ــن مطالع در ای
ــره  ــا نم ــی ب ــیمی درمان ــای ش ــش ه ــاغل در بخ ــنل ش کار پرس
ــتکش، گان،  ــری دس ــه بکارگی ــوط ب ــتانداردهای مرب ــت اس رعای
محافــظ تنفســی و محافــظ چشــم و صــورت وجــود نــدارد. امــا در 
مطالعــه امــی و همــکاران پیــروی از اقدامــات حفاظــت فــردی بــا 

ســن پرســتاران کامــاً همبســته بــود و در پیــروی از اســتانداردها 
ــج مطالعــه  ــا نتای ــد )20( کــه ب ــر عمــل مــی کردن ســختگیرانه ت
حاضــر همســو نبــود. تناقــص نتایــج ایــن دو مطالعــه شــاید بدلیــل 
تأثیــر گرفتــن نیروهــای کــم ســابقه از نیروهــای بــا ســابقه بالاتــر 

در مطالعــه مــا مــی باشــد.

نتیجه گیری
ــرد  ــش کارب ــث افزای ــرطانی باع ــاران س ــداد بیم ــش در تع افزای
داروهــای شــیمی درمانــی بویــژه بــا دوز بــالا و اســتفاده از ترکیبات 
ــنل  ــت. پرس ــده اس ــی ش ــیمی درمان ــن داروی ش ــدد چندی متع
ــن  ــود ممک ــی کاری خ ــول زندگ ــتی در ط ــای بهداش ــت ه مراقب
اســت در معــرض تمــاس بــا ایــن داروهــا قــرار بگیرنــد و حفاظــت 
ــای سایتوتوکســیک  ــا داروه ــه ب از آن دســته از کادر بهداشــتی ک
ــه  ــتیابی ب ــن دس ــت بنابرای ــی اس ــی جهان ــک نگران ــد ی مواجهن
ســطح آلودگــی کــم از طریــق مراحــل کار بهینــه از اهمیــت بالایی 

برخــوردار اســت. 
بــا توجــه بــه پاییــن بــودن میــزان رعایــت اســتانداردهای مرتبــط 
بــا شــیمی درمانــی پرســنل پرســتاری در مواجهــه شــدید ایــن مواد 
ــل  ــد عوام ــی ده ــان م ــه نش ــن مطالع ــد. ای ــرار دارن ــاک ق خطرن
ســازمانی تاثیــر بســیاری در رعایــت اصــول ایمنــی دارنــد و عوامــل 
فــردی نیــز از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت. بنابرایــن جهــت 
ارتقــا و بهبــود عملکــرد پرســتاران در رعایــت اصــول ایمنــی لازم 
ــن و  ــهای کار روش ــط کار، روش ــود در محی ــررات موج ــت مق اس
ــا  ــد. از آن ج ــی را دارا باش ــزات ایمن ــتفاده از تجهی ــتقیم و اس مس
کــه در میــان علــل بررســی شــده بیشــترین علــت عــدم رعایــت 
اســتانداردها، نبــود امکانــات حفاظتــی اســت مســئولین بیمارســتان 
بایــد نســبت بــه تجهیــز امکانــات بخــش هــای شــیمی درمانــی 
از نظــر کمــی و کیفــی اقــدام نماینــد. همچنیــن مدیــران جهــت 
کاهــش ســاعات کاری پرســنل، از وجــود زمــان، مــکان و پرســنل 
ــل  ــان حاص ــی اطمین ــیمی درمان ــای ش ــش ه ــت بخ ــی جه کاف
ــیوه  ــه ش ــی ب ــیمی درمان ــام ش ــرای انج ــع لازم ب ــد و از مناب کنن
ــر  ــرض خط ــان در مع ــه کارکن ــات ب ــیب و صدم ــه آس ــی ک های
ــای  ــد. دوره ه ــان حاصــل کنن ــاند اطمین ــی رس ــل م ــه حداق را ب
آموزشــی مخصــوص پرســتاران شــیمی درمانــی جهــت افزایــش 
آگاهــی آنــان برگــزار نماینــد و دســتورالعملی کــه پرســنل را ملــزم 
بــه رعایــت اســتانداردهای بکارگیــری تجهیــزات حفاظتــی نمایــد 
ــت  ــر رعای ــح و مســتمر ب ــن نمــوده و ســپس نظــارت صحی تدوی
ــر  ــه نظ ــروری ب ــه ض ــولین مربوط ــط مس ــتانداردها توس ــن اس ای
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ــاق پرســتاران  ــر مثبــت و توســعه انطب ــا هــدف تأثی مــی رســد. ب
نســبت بــه رفتارهــای ایمنــی، مدیــران بــا نظــارت هــای بهداشــتی 
ســازمان یافتــه و تشــخیص اثــرات خطرنــاک پیشــگیری ثانویــه، 
ــت از  ــه مراقب ــد ب ــه کارمن ــد ک ــم کنن ــی را فراه ــرایط محیط ش
ــه در  ــی را ک ــن موانع ــران همچنی ــردازد. مدی ــود بپ ــامتی خ س
رفتارهــای پرســتاران تأثیــر مــی گــذارد، تشــخیص دهند تــا بتوانند 
ــار نامناســب و الگوهــای اعتقــادی کارکنــان  روشــهای تغییــر رفت
ــه  ــم نمون ــر حج ــه حاض ــای مطالع ــد. از محدودیته ــدا کنن را پی
کــم پژوهــش بــوده اســت پیشــنهاد مــی شــود پژوهــش مشــابه 
در جمعیتهــای بزرگتــری انجــام شــود. محدودیــت دیگــر مطالعــه 
خودگزارشــی بــودن پرسشــنامه مــی باشــد هــر چنــد بســیاری از 
مطالعــات مشــابه بــه همیــن روش انجــام شــده انــد امــا صحــت 

اطلاعــات خودگزارشــی یــک محدودیــت بالقــوه در نظــر گرفتــه 
مــی شــود. پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات مداخلــه ای کــه منجــر 
بــه کاهــش موانــع در رعایــت اصــول ایمنــی و محافظــت فــردی 

پرســتاران مــی شــود انجــام گــردد.

تشکر و قدردانی
مقالــه حاضــر برگرفتــه از طــرح پژوهشــی مصــوب دانشــگاه علــوم 
ــن  ــد. بدی ــی باش ــاق 290228 م ــد اخ ــا ک ــان ب ــکی اصفه پزش
وســیله از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه و کلیــه شــرکت کننــدگان 
محتــرم شــاغل در بخــش انکولــوژی تقدیــر و تشــكر مــی شــود.

References
1.	 Piepoli MF. Exercise rehabilitation in heart 

disease: the real “polypill” for primary and 
secondary prevention. Monaldi Archives for 
Chest Disease. 2005; 64 (2).

2.	 Mathers D, Black JM. Virtual Clinical Excursions 
3. 0 to Accompany Medical Surgical Nursing: 
Clinical Management for Positive Outcomes: 
Saunders; 2005.

3.	 Dow KH. Nursing care of women with cancer: 
Mosby; 2006.

4.	 Smeltzer S, Bare B, Hinkle J, Cheever KB. 
Suddarth's Textbook of Medical-Surgical 
Nursing (11th) Lippincott Williams & Wilkins. 
Philadelphia, PA. 2008: 1326 - 34.

5.	 Connor TH, Leone MM, McDiarmid MA, 
Polovich M, Power LA, Reed LD, et al. Personal 
protective equipment for health care workers 
who work with hazardous drugs. 2008.

6.	 Turk M, Davas A, Çiçeklioglu M, Saçaklioglu 
F, Mercan T. Knowledge, attitude and safe 
behaviour of nurses handling cytotoxic anticancer 
drugs in Ege University Hospital. Asian Pac J 
Cancer Prev. 2004; 5 (2): 164 - 8.

7.	 Martin S, Larson E, editors. Chemotherapy-
handling practices of outpatient and office-based 
oncology nurses. Oncology Nursing Forum; 
2003.

8.	 Connor T. Personal protective equipment for 
use in handling hazardous drugs. Washington: 
National Institute for Occupational Safety and 
Health. 2006.

9.	 Valanis BG, Vollmer WM, Labuhn KT, Glass 

AG. Association of antineoplastic drug handling 
with acute adverse effects in pharmacy personnel. 
American Journal of Hospital Pharmacy. 1993; 
50 (3): 455-62.

10.	 Pharmacists ASoH-S. ASHP guidelines on 
handling hazardous drugs. Am J Health-Syst 
Pharm. 2006; 63:1172-93.

11.	 Dranitsaris G, Johnston M, Poirier S, Schueller 
T, Milliken D, Green E, et al. Are health care 
providers who work with cancer drugs at an 
increased risk for toxic events? A systematic 
review and meta-analysis of the literature. 
Journal of Oncology Pharmacy Practice. 2005; 
11 (2): 69-78.

12.	 Baykal U, Seren S, Sokmen S. A description of 
oncology nurses’ working conditions in Turkey. 
European journal of oncology nursing. 2009; 13 
(5): 368-75.

13.	 Martin S, Beach L. The adverse health effects 
of occupational exposure to hazardous drugs. 
Community Oncology. 2005; 5 (2): 397-400.

14.	 Chaudhary R, Karn BK. Chemotherapy-
knowledge and handling practice of nurses 
working in a medical university of Nepal. 2012.

15.	 Yoshida J, Koda S, Nishida S, Yoshida T, 
Miyajima K, Kumagai S. Association between 
occupational exposure levels of antineoplastic 
drugs and work environment in five hospitals in 
Japan. Journal of Oncology Pharmacy Practice. 
2011;17 (1): 29-38.

16.	 Mahon SM, Casperson DS, Yackzan S, Goodner 
S, Hasse B, Hawkins J, et al., editors. Safe 
handling practices of cytotoxic drugs: the results 
of a chapter survey. Oncology nursing forum; 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                            10 / 11

https://ijca.ir/article-1-105-fa.html


لیلا السادات کهنگی و فاطمه نجفی 

29

1994.
17.	 Ahmadi M, Fayazi S, Poormansouri S. 

Associated factors of safety principles in 
working with chemotherapeutic agents among 
Ahvaz University of Medical Sciences nursing 
staff. Iran Occupational Health. 2015; 12 (2).

18.	 Khan N, Khowaja KZA, Ali TS. Assessment 
of knowledge, skill and attitude of oncology 
nurses in chemotherapy administration in tertiary 
hospital Pakistan. Open Journal of Nursing. 
2012; 2 (2): 97.

19.	 Ahmadi M, Fayazi S, Latifi S. The Relationship 
of Knowledge with Application of Standard 
Principles of Working with Chemotherapeutic 
Agents among nursing Staff. Jundishapur Sci 
Med J. 2013; 13 (2): 169-79.

20.	 Ben-Ami S, Shaham J, Rabin S, Melzer A, Ribak 
J. The influence of nurses' knowledge, attitudes, 
and health beliefs on their safe behavior with 
cytotoxic drugs in Israel. Cancer nursing. 2001; 
24 (3):192-200.

21.	 Kopp B, Schierl R, Nowak D. Evaluation of 
working practices and surface contamination 
with antineoplastic drugs in outpatient oncology 
health care settings. International archives of 
occupational and environmental health. 2013; 86 
(1): 47-55.

22.	 Verity R, Wiseman T, Ream E, Teasdale E, 
Richardson A. Exploring the work of nurses who 
administer chemotherapy. European Journal of 
Oncology Nursing. 2008; 12 (3): 244-52.

23.	 Kahangi LS, Babashahi M. Investigating 
Compliance With the Standard Principles of 
Using Personal Protective Equipment by Nurses 
Exposed to Chemotherapy Drugs. Journal of 
Clinical Nursing and Midwifery. 2019;7 (4): 
167-73.

24.	 Kamimura A, Schneider K, Lee CS, Crawford 
SD, Friese CR. Practice environments of nurses 
in ambulatory oncology settings: a thematic 
analysis. Cancer nursing. 2012; 35 (1): E1.

25.	 Polovich M. Nurses' use of hazardous drug safe 
handling precautions. 2010.

26.	 Constantinidis T, Vagka E, Dallidou P, Basta P, 
Drakopoulos V, Kakolyris S, et al. Occupational 
health and safety of personnel handling 
chemotherapeutic agents in Greek hospitals. 
European journal of cancer care. 2011; 20 
(1):123-31.

27.	 Geer LA, Anna D, Curbow B, Diener-West 
M, van Wendel de Joode B, Mitchell C, et al. 
Survey assessment of worker dermal exposure 
and underlying behavioral determinants. Journal 
of Occupational and Environmental Hygiene. 
2007;4 (11): 809-20.

28.	 Neo F, Edward K-L, Mills C. Current evidence 
regarding non-compliance with personal 
protective equipment-an integrative review to 
illuminate implications for nursing practice. 
ACORN: the journal of perioperative nursing in 
Australia. 2012; 25 (4): 22.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://ijca.ir/article-1-105-fa.html
http://www.tcpdf.org

