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ت  هاي همگاني ثير آموزش احتياطأبررسي

 بر مواجهات شغلي

2 علي راوري-2 طيبه ميرزايي-1پور مرضيه لري

 چكيده
و هدف  HIVوB،C درماني را در معرض خطر ابتلا به عفونتهاي هپاتيت،مواجهه شغلي كه ممكن است كاركنان بهداشتي:زمينه

بيقرار دهد، مواجهه با خون و مواجهه غشاهاي مخاطيو مايعات بدن از. باشدميماران به شكل مواجهه پوستي بهترين راه پيشگيري
ا. هاي همگاني است اين مواجهات به كارگيري احتياط اق عمل،تدر بخشهايي كه احتمال مواجهه شغلي بيشتر است مانند دياليز،

و زايمانژاور اه،انس تبا هدف حاضر مطالعه.داي مي ياب ميت ويژه رعايت آنها هاي همگاني بر مواجهات ثير آموزش احتياطأتعيين
شد درماني،شغلي از ماماها به عنوان يكي از گروههاي پرخطر كادر بهداشتي .انجام

شد-و به صورت موردنيمه تجربي از نوع اين مطالعه:تحقيقروش از. شاهدي انجام گيري روش نمونهجهت انجام تحقيق
شدسرشماري  و گروه شاهد20 تماميشامل گروه مورد. استفاده  نفر18شامل تمامي نفر ماماي تنها زايشگاه آموزشي رفسنجان

و تعداد،ابزار گردآوري اطلاعات. بودماماي يكي از زايشگاههاي آموزشي كرمان  پرسشنامه دو قسمتي حاوي برخي ويژگيهاي فردي
و مجدداً سه ماه بعد از آموزش چهره به چهره گروه مورد انواع مواجهات در سه ماه اخير بود كه توسط خود افرا د در ابتداي طرح

از آوري شده هاي جمع داده. تكميل شد و مستقلChi-Square ،tآماريو آزمونهاي SPSS نرم افزار با استفاده در سطح زوج
و تحليل مورد≥05/0Pداري معني . قرار گرفتندتجزيه
ش:ها يافته و شاهد قبل از آموزش به ترتيب ميانگين مواجهات به6/21±1/7و7/25±10غلي گروههاي مورد و پس از آموزش
مي. بود2/20±1/6و6/14±6/4ترتيب و بعد از آموزش نشان دهد كه اين ميانگين در گروه مقايسه ميانگين مواجهات شغلي قبل

از اما تفاوت معني)P=001/0(داري كاهش يافته است مورد به طور معني و بعد داري بين ميانگين مواجهات شغلي گروه شاهد قبل
 ).P=3/0(وجود نداشتآموزش 
مي،هع با توجه به نتايج به دست آمده از اين مطال:گيري نتيجه مي رسد آموزش احتياط به نظر م هاي همگاني و روش ثريؤتواند راه

. درماني باشد،در جهت كاهش مواجهات شغلي كاركنان بهداشتي

 مواجهات شغلي؛هاي همگاني احتياط؛ آموزش:هاي كليدي اژهو

)1386 سال زمستان؛4؛ شماره14دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 24/7/1386: پذيرش 10/2/1386: اصلاح نهايي 20/1/1385: دريافت

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان1  نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد مامايي؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-رفسنجان: آدرس  دانشكده پرستاري
 marzeyehloripoor@ yahoo.com: پست الكترونيكي0391-5228497: نمابر0391- 5226961: تلفن

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان2  كارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
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 مقدمه
 درماني براي،در معرض خطر بودن كاركنان بهداشتي

و برخي مايعات بدن كسب عفونت هاي منتقله از راه خون
و شناخته شده  بيماران به دنبال مواجهات شغلي، امري بديهي

و احتياط هاي همگاني همچنان به عنوان ستون است
 مواجهه.)1(باشند پيشگيري اوليه از اين مواجهات مطرح مي

كه ممكن است) مواجهه به هنگام انجام وظايف شغلي(شغلي
،B هپاتيتيان را در معرض خطر ابتلا به عفونتهااين كاركن

CوHIVي با خون شكل مواجهه پوستبه توانديم، قرار دهد
ياو مايعات بدن بيماران مثل فرو رفتن سوزن به پوست

مواجهه غشاهاي مخاطي مثل پاشيدگي،ها انسان گزيدگي
 مواجهه پوست ناسالمو بيني يا دهان،ممايعات آلوده به چش

خورده يا دچار درماتيت مثل پوستي كه بريده يا خراشيده، ترك
از12سالانه حدود.)2( ين مواد باشدا، با است  هزار نفر

در،كاركنان بهداشتي  درماني به دليل موقعيتهاي شغلي
 تنها در آمريكا.رنديگ قرار ميBمعرض خطر ابتلا به هپاتيت

ا200بيش از ياز عوارض زودرس نفر از اين كاركنان سالانه
دنبالهبBمدت ناشي از مزمن شدن عفونت هپاتيت طولاني

مي).3( ميرند مواجهه شغلي با اين ويروس مي كه برآورد شود
ه ايراني%35بيش از  وBاتيتپها باويروس  مواجه شده باشند
 آنها ناقل مزمن باشند كه اين ميزان در استانهاي%3تقريباً

).4(مختلف متفاوت است
، ميلادي2002در نقشه سازمان بهداشت جهاني در سال

Cايران در دسته كشورهايي قرار داده شد كه شيوع هپاتيت
مي).5( است%5/2-1در آنها رسد، مواجهه شغلي به نظر
؛ در آمريكا باشدC موارد هپاتيت از كلّ%2ول حدودؤمس

ر اين براب3-2اگرچه در برخي مطالعات ميزان شيوعي حدود
).6(اند مقدار گزارش كرده
 نيز يكي ديگر از مخاطرات شغلي HIVمواجهه با

مي،كارمندان بهداشتي خطر متوسط انتقال اين. باشد درماني
 HIVويروس پس از مواجهه از راه پوست با خون آلوده به 

%09/0و پس از مواجهه غشاهاي مخاطي حدود%3/0حدود

ا ين ميزانها با افزايش خون مورد برآورد شده است كه البته
و عمق آسيب ايجاد شده افزايش مي  طبق.)7( يابند مواجهه

و اخبار وزارت بهداشت، در و آموزش پزشكي تعداد آمار مان
آ و مبتلا به اين ويروس در ايران در حال افزايشولافراد ده
جزو معماهاي ساخت واكسن اين بيماري همچنان. است

فو براي هيچ؛استلاينحل باقي مانده  قكدام از بيماريهاي
و به كارگيري اصول پيشگيري درمان قطعي نيز وجود ندارد

يها احتياط).8(، هنوز مهمترين راه مقابله است در مقابل آنها
و پيشگيري بيماري به همين همگاني مصوب مركز كنترل

با Twitchell. اند منظور طراحي گرديده معتقد است كه
نيرها، هنوز بهت اين احتياطاوليه سال از وضع پانزدهگذشت 
توانندميدرماني،هستند كه كاركنان بهداشتييي راهها
در).9( مقابل مواجهات شغلي محافظت كنند را در شانخود

راي به حداقل رساندن مواجهات شغليبها اين احتياط
شهايي راهنمايي ،استفاده از ماسك تن دست،س در رابطه با
و گان،افظعينك مح و براي شده محافظهاي صورت

و ديگر وسايل تيغ،پيشگيري از صدمه با سوزن هاي جراحي
همگاني در واژه. تيز نيز راهكارهايي پيشنهاد گرديده است

ت  در ارتباط با همه بيمارانها كيد بر به كار بستن احتياطأآنها
).10( دارد

درعايت  بيشترليشغاحتمال مواجههر بخشهايي كه آنها
ااست و زايمان اهميت، دياليز،اق عملت مانند  اورژانس
مي ويژه نشانو همكاران، Loewen يافته هاي.)11( يابد اي

، ماماها آلودگي پوست با خون يا مايع آمنيوتيك%65داد كه 
و7/50% را%24 پاشيدگي اين مواد به صورت  آسيب با سوزن

و Evronsهاي يافته).12(اند ماه گزارش كردهششدر طي
كارهاي مناسب از سوي متخصصين به اتخاذ راههمكاران،

و بيهوشي كه با افراد  ،و كار بيشتري دارند سر+HIVمامايي
يكي از مسائل بخشو همكاران، Cronin).13(كيد داردأت

و ترشحات واژن  مامايي را مواجهه مكرر با مقادير زياد خون
 به منظور تعيين در مطالعه حاضررواز اين؛)14( كنند ذكر مي

 از ماماها،ها بر روي مواجهات شغلي ثير آموزش اين احتياطأت
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استفاده درماني،بهداشتيبه عنوان يكي از گروههاي پرخطر
.شد

 روش تحقيق
ي، شاهد-مطالعه نيمه تجربي از نوع مورددر اين

شدسرشماري به روش گيري نمونه ي تمامگروه مورد. انجام
 نفر ماماي شاغل در تنها زايشگاه آموزشي شهر رفسنجان 20

از18 تماميو گروه شاهد  نفر ماماي شاغل در يكي
. زايشگاههاي آموزشي شهر كرمان بودند

دو پرسشنامه،ابزار گردآوري اطلاعات اي مشتمل بر
در ويژگيهاي فردي اول شامل بخش؛قسمت بود بخش بود؛

هاتي كه امكان وقوع آنها در بخش دوم از تعداد انواع مواج
سسهزايمان وجود دارد، در طي  ال شدهؤ ماه اخير به تفكيك

. بود
تأهيي از نظرات تعدادي از اعضا،براي كسب روايي

و براي ايجاد پايايي روش آزمون مجدد، علمي استفاده گرديد
 از نفر ده توسط ترتيب كه پرسشنامه بدين؛به كار گرفته شد

و يك هفته بعد كه جزو نمونهماماهايي ها نبودند، تكميل شد
س؛مجدداً اين كار انجام شد بؤ ضريب همبستگي وسيلهه الات

س-يرمنپآزمون اس و راؤ براون مورد بررسي قرار گرفت الاتي
. دندش حذف، بود%75كه همبستگي آنها كمتر از 

در ابتداي كار پرسشنامه در اختيار واحدهاي تحت
ازپس؛ خود آنها تكميل شودتوسطداده شد تا پژوهش قرار 

 گروه مورد به ها، به هر كدام از افراد آوري پرسشنامه جمع
هاي دقيقه، از طريق آموزش چهره به چهره احتياط20مدت

س و به شدؤهمگاني آموزش . الات آنها نيز پاسخ داده
ها ها، لزوم استفاده از اين احتياط علاوه بر آموزش احتياط

تني و نيز به تعدادي از موارد مبتلاأز مورد هب، كيد قرار گرفت
همتبعد از آن نيز پمفل.دنبال مواجهات شغلي اشاره شد ي را

. كه در اين رابطه تهيه گرديده بود، در اختيار آنها گذاشته شد
قبل از شروع مطالعه با هماهنگي با سوپروايزر آموزشي

گمحل كار گروه زايشگاه  رديد كه برنامه شاهد مشخص

و ماه آينده مدنظر نميسه آموزشي در اين زمينه در طي  باشد
شداتمام طرح نيز با بررسي مجدپس از  پس.د اين مورد تأئيد
دو،از آموزش ماهسهاز گذشت  مجدداً پرسشنامه در اختيار

و تعداد انواع مواجهات شغلي در طي اين گروه قرار داده شد
قسه و تعداد انواع مواجهات ماه مورد بررسي رار داده شد

. مورد بررسي قرار گرفتمدتشغلي در طي اين 
ازآوري شده اطلاعات جمع و SPSSافزار نرمبا استفاده

 بررسي جور بودن دو گروه به منظور Chi-Squareآزمون
و آزمونهاي و شاهد از نظر برخي ويژگيها وtمورد  زوج

م و نيز دو مستقل براي مقايسه ميانگين واجهات در هر گروه
و بعد از آموزش استفاده گرديد سطح. گروه با هم قبل

. در نظر گرفته شد≥05/0Pداري معني

ها يافته
 سال،34/33±31/7ي واحدهاي پژوهش ميانگين سنّ

 نفر13به دست آمد؛ سال94/11±86ميانگين سابقه كار
و)2/34%( از نظر ودند؛بليسانس)%8/65( نفر25فوق ديپلم

4،در حال گذراندن طرح)%7/23( نفر9وضعيت استخدامي 
و)%5/10(نفر استخدام)%8/65( نفر25استخدام پيماني

. رسمي بودند
و شاهد از نظر سن ، سابقه كار،در مقايسه گروههاي مورد

و وضعيت استخدامي اختلاف معني يدار مدرك تحصيلي
.مشاهده نشد

گ و7/25±10روه مورد قبل از آموزش ميانگين مواجهات
 اختلاف، زوجt آزمون. بود6/14±6/4 از آموزش پس

و بعد از آموزشرا ميانگين مواجهات گروه مورد دار معني،قبل
.)P=001/0(نشان داد 

ميانگين مواجهات گروه شاهد قبل از آموزش
بر اساس. بود2/20±1/6 از مدت مطالعهپسو1/7±66/21

و،زوجt آزمون  اختلاف ميانگين مواجهات گروه شاهد قبل
.)P=3/0(دار نبود بعد از آموزش معني

و شاهد قبل از تفاوت ميانگين مواجهات دو گروه مورد
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از؛)P=16/0(دار نبود آموزش معني در حالي كه با استفاده
به دست دار از آموزش معنيپس مستقل اين تفاوتtآزمون 
.)2و1 جداول()P=013/0(آمد

ت زوجt آزمون ثير آموزش را در موارد آلودگيأ بيشترين
 آلودگي پوست با مايعات،)P=001/0(پوست با خون بيمار 

و پاشيدن خون بيمار به چشم)P=001/0( بدن بيمار
)003/0=P(در موارد پاشيدن خون به بيني؛نشان داد 
)3/0=P(،دهان )3/0=P(و مايعات بدن بيمار به بيني
)13/0=P(و بعد از آموزش اختلاف معني وجود داري، قبل

.نداشت

 بحث
هاي نشان دادند كه آموزش احتياطاين تحقيقها يافته
 به عقيده.شودمي موجب كاهش مواجهات شغلي،همگاني
Azap ،بهو همكاران يك براي پيشگيري از مواجهات شغلي

م و ميؤبرنامه آموزشي هدفمند ).15( باشد ثر نياز
Laszcrystyn آموزش مداوم را در پيشگيريو همكاران نيز 

).16(اند كردهاز مواجهات شغلي امري حياتي ذكر
و بعد از آموزش-1جدول  ميانگين انواع مواجهات گروه مورد قبل

 ميانگين مواجهه
 نوع مواجهه

 داري سطح معنيt بعد از آموزش قبل از آموزش

25/14/203/0±25/240/1±55/1 آسيب با سوزن بخيه
55/22/204/0±90/352/2±93/3 آسيب با سرسوزن

10/18/201/0±60/291/0±58/2پاشيدن مايعات بدن بيمار به چشم
20/01/204/0±55/041/0±94/0 پاشيدن مايعات بدن به دهان
40/05/113/0±65/068/0±22/1 پاشيدن مايعات بدن به بيني

90/04/3003/0±35/285/0±18/2 به چشم پاشيدن خون بيمار
05/08/04/0±15/022/0±48/0 پاشيدن خون بيمار به دهان
20/013/0±25/041/0±55/0 پاشيدن خون بيمار به بيني
45/45/5000/0±85/613/2±43/2 آلودگي پوست به خون بيمار

50/38/4000/0±15/682/1±56/2آلودگي پوست با مايعات بدن بيمار

و بعد از انجام طرح-2جدول  ميانگين انواع مواجهات گروه شاهد قبل

 ميانگين مواجهه
 نوع مواجهه

 داري سطح معنيt بعد از آزمون قبل از آزمون

05/23/116/0±38/216/1±33/1 آسيب با سوزن بخيه
00/394/035/0±61/308/2±70/2 آسيب با سرسوزن

27/287/04/0±94/221/2±09/2ار به چشمپاشيدن مايعات بدن بيم
44/08/108/0±61/086/0±97/0 پاشيدن مايعات بدن به دهان
3/0-88/01±72/084/1±27/1 پاشيدن مايعات بدن به بيني
41/112/09/0±66/106/2±41/1 پاشيدن خون بيمار به چشم
11/036/07/0±16/032/0±51/0 پاشيدن خون بيمار به دهان
11/037/12/0±27/032/0±57/0 پاشيدن خون بيمار به بيني
66/543/12/0±38/680/2±94/1 آلودگي پوست به خون بيمار

1/0-33/364/1±88/282/2±32/2آلودگي پوست با مايعات بدن بيمار
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با يافته و نتايج تحقيق هاي اين مطالعه حميدزاده نيكنامي
برأتبررسي ميزان«عنوان با  ثير برنامه آموزش بهداشت

 درBكننده از بيماري هپاتيت رفتارهاي پيشگيري
همخواني دارد؛ اين)17(»آرايشگرهاي شهر اردبيل

و،موجب افزايش دانشرا آموزش پژوهشگران  بهبود نگرش
).17( اعلام نمودندعملكرد

در موارد آلودگي حاضر بيشترين تأثير آموزش در مطالعه
خ و نيز پاشيدن خون بيمار به پوست با و مايعات بدن بيمار ون

).1جدول(مشاهده شد چشم 
و نيز پژوهشگر در هنگام آموزش، بر استفاده از گان

و  ادامه ندادن كار با گان تعويض آن در صورت خيس شدن
خيس، پوشيدن دستكش براي انجام هر پروسيجري براي 

ع استفاده از كفش مخصوص،همه بيماران درنكيو  محافظ
ت و مايعات، و احتمالاًأهنگام احتمال پاشيدن خون كيد داشت

و مايعات بدن  اين امر موجب كاهش آلودگي پوست با خون
 در يكي از خود در مطالعه Gostin. بيماران شده است
با نيمي از كلّ،بيمارستانهاي آتلانتا  موارد مشاهده شده تماس

.)18(دانسته است تبط خون را به تماس با گان خون آلود مر
Kurumatani و انجام پارهو همكاران از گان خيس اي

ثرمؤپروسيجرها بدون استفاده از دستكش را يكي از عوامل 
و مايعات بدن بيماران ذكر مي ).19( كند در آلودگي با خون

جراحاني كه به طورو همكاران،  Gańczakدر مطالعه
 مواجهه چشمي،اند كردهميمرتب از عينك محافظ استفاده 

).20( اند كمتري با خون داشته
با معني و دهان دار نبودن اختلاف آماري مواجهه بيني

و بعد از آموزش  و نيز بيني با مايعات بدن بيماران قبل خون

در گروه مورد شايد به اين دليل باشد كه شيوع اين مواجهات 
ا)1جدول(قبل از آموزش نيز زياد نبوده است  ز طرفيو

كند استفاده از ماسك كه از اين نوع مواجهات پيشگيري مي
در تري نسبت به ساير وسايل محافظت سابقه ديرينه كننده

و به اصطلاح جاي،ميان كاركنان بهداشتي  درماني داراست
به عينك محافظ بهتر باز كرده نسبت خود را به عنوان مثال

و تقريباً به شكل عادت درآمده است . است
يافته ها نشان دادند كه بيشترين مواجهه شغلي در هر دو
و هم بعد از آموزش آلودگي پوست با خون  گروه هم قبل

و سپس آسيب با سرسوزن بوده است  .)2و1جداول(بيمار
Panlilio زايمان اعلام 202طي مشاهدهدرو همكاران 

درندداشت يك)%1/39( زايمان79 كه بار تماس حداقل
و مايع آمنيوتيك رخ داده است پوست  ).21(با خون

Rogers ،كه تنها در آمريكا كرداعلام در گزارش خود 
 مورد آسيب ناشي از فرورفتن سوزن به 800000سالانه حدود

؛)22( دهد دست در كارمندان مراقبتهاي بهداشتي رخ مي
Tarantola 6/77(نيز بيشترين مواجهه شغليو همكاران%(
اند كردهآسيب با سورن ذكر، درماني،بهداشتيرا در كادر

%1/81نيز اين مورد را با مقدارو همكاران Monge؛)23(
).24(اند كردهبيشترين نوع مواجهه بيان

 گيري نتيجه
هاي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش احتياط

مي، بهداشتيكاركنانهمگاني به  ت درماني ثير مطلوبيأتواند
. كاهش مواجهات شغلي آنها داشته باشددر جهت
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Title: Effect of universal precautions instruction on occupational exposure 

Authors: M. Loripoor1, T. Mirzaye2, A. Ravari2

Abstract: 

Background and Aim: Occupational exposure may predispose health care workers to acquiring hepatitis B, 
C and HIV via the skin and mucous membranes when they expose to blood and body fluids .The best 
preventive measure in this respect is taking universal precautions. In the wards where occupational exposure 
is more likely-such as dialysis, operation room, emergency, and labour-these precautions are more important 
.The present study was carried out to determine the effect of universal precautions instruction on the 
occupational exposure of midwives as a high risk group.  

Material and Methods: This case-control and quasi experimental research was carried out on all of the 
twenty midwives in the only maternity hospital of Rafsanjan ( case group) and eighteen midwives in one of 
the maternity hospitals of Kerman (control group) through poll sampling. Means of gathering data was a 
bisectional questionnaire consisting of queries regarding some personal characteristics and number of 
exposure during the latest three months. The questionnaire was filled out by the cases at the beginning of the 
study and was filled out again after a three month period of face-to-face instruction. The obtained data was 
analyzed by means of SPSS software, paired and independent t-test and chi-square and P≤0.05 was taken as 
the significant level. 

Results: Mean of occupational exposure before instruction in the case and control group was 25.7±10 and 
21.6±7.1 respectively; and after three months it was 14.6±4.6 and 20.2±6.1respectively. Comparing the mean 
of occupational exposure before and after instruction showed a significant decrease in the case group 
(P=0.001) but it was not significant in the control group (P=0.3). 

Conclusion: Regarding the results of the study it seems that universal education on precautions at work 
significantly reduces occupational exposure of health-care workers.  
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