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)مقالۀ پژوهشی(

رعایت اصول استاندارد در کار با داروهاي شیمی میزان ارتباط آگاهی با بررسی 
درمانی در کارکنان پرستاري

3لطیفیمحمودسید، *2، صدیقه فیاضی1مهرناز احمدي
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ارتباط آگاهی با رعایت اصول تعیینهدف این مطالعه.به همراه داشته باشند
.استاندارد در کار با داروهاي شیمی درمانی در کارکنان پرستاري است
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مقدمه
هاي قلبی عروقی مقام امروزه سرطان پس از بیماري

مرگ به خود اختصاص داده دوم را در علل منتهی به
گذشته درمان بسیاري از ۀدر طول سه ده. )1(است

سرطانها اساساً توسط داروهاي شیمی درمانی صورت 
داروي مختلف ضد بدخیمی 100گرفته است و تقریباً 

گیرد امروزه جهت درمان سرطانها مورد استفاده قرار می
مزیت داروهاي شیمی درمانی در بیماران اثبات شده ). 2(

داروها نیز وجود دارد که این اما این آگاهی،است
توانند خطرات زیادي را براي افرادي که با این داروها می

سرو کار دارند از جمله پرستاران به همراه داشته باشند 
اثرات سمی ناشی از تماس بیش از اندازه با این ).4و3(

هاي کاري متفاوت بوده و به سختی قابل عوامل در محیط
توانند ا میخطرات احتمالی که این داروه. باشدبررسی می

زایی، سرطان: اند ازبه همراه داشته باشند عبارت
، )5(ایجاد اثرات سمی بر روي ژنهازایی و جهش

و)7و4(DNAاختلالات ،)6(اختلالات قاعدگی
ک همچون تهوع، استفراغ، ریزش عوارض سیتو توکسی

مطالعات متعددي ). 8(هاي دست و تنگی نفس، زخممو
اولین : در پرستاران نشان داده استوجود این عوارض را 

وجود 1970اطلاعات منتشر شده در این زمینه در سال 
جهش هایی را در ادرار پرستارانی که با این داروها سرو 

مطالعه 14یک بررسی بر روي ).7(کار داشتند نشان داد
در ایالات متحده و اروپا 2004تا 1996هاي که از سال

قابل توجهی را بین داروهاي ارتباط ،انجام شده است
شیمی درمانی و تأثیرات نامناسب این داروها بر سیستم 

ترین اثرات رایج. تناسلی در کارکنان زن نشان داده است
، و میر جنینیین مطالعات شامل مرگیافت شده در ا

هاي هاي جنینی، کاهش وزن هنگام تولد، سقطناهنجاري
زودرس بوده است هاي خود به خودي، نازایی و زایمان

)2 .(

پرستار شاغل در بخش شیمی درمانی ممکن است از 
سه طریق در معرض داروهاي شیمی درمانی قرار گیرد که 

تماس مستقیم، استنشاق ذرات دارو و : ند ازاعبارت
علاوه بر این . خوردن مواد آلوده به عوامل شیمی درمانی

از ساعت پس48هاي آنها تا چون داروها و متابولیت
ترشحات بدن ۀتجویز داروهاي شیمی درمانی در کلی

حین مراقبت از این که لازم است ،بیماران وجود دارد
الخصوص هنگام نقل و انتقال مواد خارج بیماران علی

خون، استفراغ و مواد دفعی از دستکش :شده از بدن مانند
). 5(و گان استفاده شود

مربوط به این ةبه علت خطرات شناخته شده و بالقو
بهداشت و ایمنی ةداروها چندین سازمان رسمی نظیر ادار

OSHA()Occupational(شغلی ایالات متحده

Safety and Health Administration( کمیسیون ،
توکسیک و ملی مطالعه پیرامون تماس با عوامل سیتو

آماده سازي، ةنحوۀانجمن پرستاران انکولوژي در زمین
خطر عوامل ضد ایمن و بیدورریزيجایی، و بهجا

که استفاده ) 5، 1(هایی ارائه دادندنئوپلاسمی دستورالعمل
سازي و تجویز دارو و از دستکش و گان حین آماده

اساسی يسازي دارو، از اجزااستفاده از هود جهت آماده
20که بیش از با وجودي). 9(باشد ها میاین دستورالعمل
اما هستند،ین استانداردها در دسترس سال است که ا

آل شخصی کمتر از حد ایدهحفاظتاستفاده از ابزارهاي
از % 25- %40مطالعات نشان داده است که حدود . است

هاي نامناسبی جهت شیمی درمانی پرستاران از دستکش
از پرستاران در پوشیدن% 69کنند و افزون بر استفاده می

چاداريۀمطالع).10،11(کنندگان کوتاهی می
)Chaudhary( با اینکه درصد بالایی از دادنشان

سازي کنند از دستکش جهت آمادهپرستاران سعی می
اما در استفاده از گان و ماسک ،داروها استفاده کنند
شود و هیچ یک از پرستاران هر چهار همچنان کوتاهی می
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شخصی را هنگام کار با داروهاي شیمی حفاظتۀوسیل
)12(کنندهاي بالینی استفاده نمیانی و انجام فعالیتدرم

سازي و تجویز داروهاي شیمی درمانیآمادهعلاوه بر این 
چنانچه)13(المللی نیست مطابق استانداردهاي بیننیز

بعضی از مطالعات از آماده کردن داروهاي شیمی درمانی 
یعنی ،اندتوسط پرستاران در ایستگاه پرستاري خبر داده

جایی که هیچ جریان هوایی مناسب یا محفظه با امنیت 
.)12(بیولوژیکی وجود ندارد

فتارهاي تواند بر رچندین فاکتور وجود دارد که می
توان دانش و از آن جمله می. گذار باشدمحافظتی تأثیر

، 11(عوارض و خطرات داروها را نام برد ةدربارآگاهی
کمبود کهداده استمطالعات انجام شده نشان).14

چگونگی قرار گرفتن در معرض ةآگاهی کارکنان دربار
تر از تجهیزات داروهاي شیمی درمانی با استفاده پائین

تركۀمطالع.)16، 15، 12، 3(حفاظتی همراه بوده است 
)Turk(با هدف تعیینکه 2004در سال و همکاران

میزان آگاهی پرستاران از تأثیرات داروهاي شیمی درمانی 
استفاده ةو عوارض آنها و تأثیر این آگاهی بر رفتار و نحو

،از داروها و حفاظت از خود در برابر عوارض انجام شد
-بخش نمینشان داد آگاهی پرستاران از این امر رضایت

ژاپن اي نیز در مطالعه). 3()88از 32/61±12/17(باشد
از % 40بیمارستان انجام شد که نشان داد 313در 

عوارض داروهاي شیمی درمانی که ةپرستاران اصلاً دربار
آگاهی ندارند ،با آنها در محل کار خود در تماس هستند

از پرستاران اقدامات محافظتی را در% 39و تنها حدود 
از % 75دهند و کار با داروهاي شیمی درمانی انجام می

که آیا در معرض داروهاي اران پاسخ این پرسش راپرست
سلامتی آنها یا بر مانی بودن ممکن است که شیمی در

).17(دانستندنمی،داشته باشدتأثیر فرزندانشان در آینده 
حاکی از آگاهی کم نیزحضرتی و همکارانۀنتایج مطالع

پرسنل از اصول استاندارد کار با داروهاي شیمی درمانی 
اي که بعد از برگزاري کلاسهاي بوده است به گونه

عملکرد پرسنل ةن میانگین نمراآموزشی توسط محقق
کاربرد اصول استاندارد ۀبخشهاي شیمی درمانی در زمین

زایش د افی، تجویز دارو و دفع مواد زاداروسازي آماده
که هم اي در مطالعه) 18(گیري نشان داده استچشم

در )Martin(مارتین وPolovich)(توسط پولوویچ
از % 47ها نشان داد فقط یافته،این زمینه انجام شد

). 19(پرستاران از این اصول استاندارد آگاهی داشتند 
ها یک یافتهو همکاران )Ami(آمیۀهمچنین در مطالع

بین دانش پرستاران و رفتارهاي آنها مبنی بر عمیقشکاف
رعایت اصول ایمنی و استفاده از ابزارهاي محافظ 

.)14(شخصی نشان داد
نه تنها نظارت پزشکی بر کهدهدمیمطالعات نشان 

کارکنان در معرض داروهاي شیمی درمانی به طور 
بلکه رعایت اصول ایمنی)20، 12(شودگسترده انجام نمی

هاي امنیت شغلی و سلامت مطابق با دستورالعملنیز
OSHAبهتوجهباپژوهشگران).13، 12(باشد نیز نمی

پژوهش در محیطخودشخصیتجاربو مطالعات فوق 
توسط در خصوص عدم رعایت اصول ایمنی و استاندارد

با هدف تعیین ارتباط ايمطالعهآن شدند تاپرستاران بر
آگاهی با رعایت اصول استاندارد در کار با داروهاي 

هاي در میان پرستاران شاغل در بخششیمی درمانی 
هاي وابسته به دانشگاه علوم شیمی درمانی بیمارستان

.دهندپزشکی اهواز انجام

بررسیروش 
تحلیلی است _توصیفیۀپژوهش حاضر یک مطالع

بیمارستانهاي وابسته به هاي شیمی درمانی که در بخش
به منظور1391در سال دانشگاه علوم پزشکی اهواز 

تعیین میزان آگاهی پرستاران از چگونگی قرار گرفتن در 
معرض داروهاي شیمی درمانی و عوارض جانبی این 

با رعایت اصول و تعیین ارتباط عوامل مذکورداروها
. یمی درمانی انجام گرفتاستاندارد در کار با داروهاي ش
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که با داروهاي شیمی پرستارانی ۀپژوهش را کلیۀجامع
هاي هماتولوژي و در بخشدرمانی سرو کار داشتند 

و واحد سرپایی شیمی درمانی ICU، بزرگسالان و اطفال
در بیمارستان شفا و درمانگاه سرپایی شیمی درمانی در 

) نفر67(بیمارستان گلستان اهواز مشغول به کار بودند 
از شماريسرها به روش آوري دادهتشکیل دادند و جمع

نفر مایل 8اما به دلیل اینکه ،کل جمعیت صورت گرفت
، وهش نبودندبه تکمیل پرسشنامه و شرکت در پژ

ر از کارکنان پرستار و بهیار نف59هاي پژوهش را نمونه
هاي مذکور تشکیل دادند که با رضایت خود در بخش

جهت دستیابی به اهداف پژوهش . پژوهش شرکت نمودند
که پژوهشگر ساخته بودند وپرسشنامه استفاده شدسهاز 

با، و)15، 11، 3(مقالاتمرجع،کتببهبا مراجعه
. بودندشدهتهیهنظرصاحباساتیداز نظراتاستفاده

فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک مشتمل بر اول ۀپرسشنام
بخش اول حاوي اطلاعات دموگرافیک و :بوددو بخش

مدت زمان کار با ةبخش دوم شامل پرسشهایی دربار
ۀتاریخچداروهاي شیمی درمانی، آموزش در محیط کار،

وجود ۀشیمی درمانی و تاریخچتماس بدنی با داروهاي 
ۀپرسشنام.عارضه در افراد ناشی از کار با این داروها بود

، سؤال بود14اوي حوآگاهیسنجشۀدوم، پرسشنام
آگاهی پرستاران از چگونگی قرار گرفتن 13تا 1سؤالات 

در معرض داروهاي شیمی درمانی را مورد سنجش قرار 
نمره در نظر گرفته هر پاسخ صحیح یک براي کهدادمی

رسید و نمراتمی13جمع امتیازات آن  به وشده بود
در حد 11-13متوسط و نمرات6-10ضعیف، 5-0

آگاهی از 14ةسؤال شماروخوب در نظر گرفته شده بود
ۀعارض9داد که عوارض جانبی را مورد سنجش قرار می

مهم داروهاي شیمی درمانی در این سؤال گنجانده شده 
نمره در نظر گرفته 1،آگاهی از هر عارضهبراي بود و 

0-3نمره داشت و نمرات9ال ؤدر کل این س.شده بود
در حد خوب در نظر 7-9متوسط و نمرات 4-6ضعیف، 

م عملکرد پرستاران را مورد سوۀپرسشنام.گرفته شده بود
رعایت ۀسؤال در زمین23حاوي داد وسنجش قرار می

5اصول استاندارد توسط پرسنل در مقیاس لیکرت بود که 
استفاده از ابزارهاي حفاظت شخصی ۀال در زمینؤس

استفاده از این ۀال در زمینؤس3هنگام آماده کردن داروها، 
رعایت ۀال در زمینؤس8ابزارها هنگام تماس با بیمار، 

میزان ۀال در زمینؤس3ردن دارو، استانداردهاي آماده ک
رعایت اصول استاندارد در دفع ضایعات ناشی از داروها 

رعایت نکات ایمنی در محیط آماده ۀال در زمینؤس4و 
115امتیازات کل پرسشنامه به جمع. کردن داروها بود

متوسط و70- 94ضعیف، 70رسد و نمرات زیر می
این روایی.بوددر حد خوب در نظر گرفته شده 115-95

بررسی ها با استفاده از روش اعتبار محتوا پرسشنامه
گردید، بدین ترتیب که به قضاوت و نظر خواهی جمعی 

نظران رسید، نظرات اصلاحی از اساتید و صاحب
ۀآوري شده و پس از انجام اصلاحات لازم، پرسشنامجمع

از با استفاده هاپرسشنامهاینپایایی.نهایی تدوین گردید
برپایلوت ۀیک مطالعاساس بر،ضریب آلفاي کرونباخ

ۀتن از پرستارانی که به صورت تصادفی از جامع11وير
ياضریب آلف.محاسبه گردید،پژوهش انتخاب شدند

73/0آگاهیۀپرسشنامو 74/0سنجش عملکرد ۀپرسشنام
.برآورد گردید

موافقت کسبازپسهادادهگردآوريمنظوربه
محیط بهمختلفکاريهاينوبتدرپژوهشگر،پرستاران
افرادمیاندرراهاپرسشنامهونمودهمراجعهپژوهش

و براي تجزیه .نمودآوريجمع،تکمیلازپسوتوزیع
از آمار و SPSSافزارنرم19ۀنسخها از تحلیل داده

و)درصد،فراوانیو انحراف معیار،میانگین(توصیفی
استفاده مستقلtو آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

نظر گرفته در =05/0Pبا داري برابراسطح معن. گردید
.شد
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هایافته
میانگین سنی افراد ،هاي این مطالعهیافتهاساسبر
نفر از 53،بودسال 8/32±1/7کنندهشرکت
نفر 20و متأهلنفر 39نفر مرد، 6زن و گان کنندشرکت
ۀسابق) درصد8/50(هانفر از نمونه30. بودندمجرد 
) درصد2/49(نفر29سال و 10یا مساويکمتر کاري

اکثریت تحصیلاتسطح سال داشتند و 10بیشتر از 
% 88.بودکارشناسی پرستاري %) 88(واحدهاي پژوهش

هاي پژوهش اعلام نمودند که در محل کار خوداز نمونه
. اندآموزش دیدهدرمانیکار با داروهاي شیمیۀدر زمین

4بیش از کهاکثر واحدهاي پژوهش نیز اعلام نمودند
ساعت در طول شیفت کاري خود با داروهاي شیمی

کنندگان از شرکت% 6/74حدود . درمانی در تماس هستند
اعلام نمودند که عوارض جانبی نام برده شده در 

هاي پژوهش اکثر نمونه. اندپرسشنامه را تجربه کرده
درمانی داروهاي شیمیکهنیز اعلام نمودند%) 95(

)دست، صورت یا چشم(اي بدنشان عضایحداقل با یک
کنندگاناز شرکت% 5و تنها ته است داشتماس مستقیم 
کنون هیچ تماس بدنی با داروهاي شیمیتابیان داشتند که

.انددرمانی را تجربه ننموده
استفاده از ابزارهاي حفاظت شخصیۀزمینها در یافته

از %54فقط که نشان داد )عینکوماسک، دستکش، گان(
هنگام % 29سازي داروها و کنندگان هنگام آمادهشرکت

درمانی، تحت درمان با داروهاي شیمیانتماس با بیمار
سازي هنگام آماده% 62. کنندهمیشه از ماسک استفاده می

تحت درمان با انتماس با بیمارهنگام % 31داروها و 
مانی، همیشه از دستکش استفاده درداروهاي شیمی

سازي ها هنگام آمادهاز کارکنان این بخش% 27.نمودندمی
هنگام تماس با بیمار تحت درمان با % 7داروها و 

کنند و درمانی همیشه از گان استفاده میداروهاي شیمی
سازي داروها م آمادههاي پژوهش هنگااز نمونه% 20تنها 

.کنندهمیشه از عینک محافظ استفاده می

از چگونگی کنندگان آگاهی شرکتکلة میانگین نمر
±46/2درمانی _قرار گرفتن در معرض داروهاي شیمی

ة میانگین نمر.باشدمتوسط میةبود که در حد نمر62/8
درمانی داروهاي شیمیآگاهی از عوارض جانبیکل
میانگین .باشدمتوسط میةکه در حد نمربود2/2±06/4

بود که در سطح متوسط 30/78±32/14عملکرد کل ةنمر
وضعیت آگاهی از چگونگی قرار گرفتن در . بوده است

آگاهی از عوارض درمانی ومعرض داروهاي شیمی
کنندگان در مطالعه در جدول و عملکرد شرکتجانبی آنها

2مختلف در جدولرعایت اصول ایمنی در سطوح و1
.نمایش داده شده است

که ارتباط آماري معناداري بین دادنشان این مطالعه 
آگاهی از چگونگی قرار گرفتن باهاي مورد بررسیمتغیر

و آگاهی از عوارض درمانیدر معرض داروهاي شیمی
با هامتغیرارتباط این در بررسیاما ،وجود نداردجانبی

با رعایت آموزش در محل کار رعایت اصول ایمنی، بین
)=03/0P(یک ارتباط معنادار یافت شداصول ایمنی 

همچنین در تفکیک عملکرد نیز ارتباط .)3جدول(
معناداري بین آموزش در محل کار و استفاده از ابزارهاي 

شیمیسازي داروهاي شخصی هنگام آمادهحفاظت
).     P=001/0(درمانی یافت شد

آزمون همبستگی پیرسون با استفاده ازدر این مطالعه
معناداري بین آگاهی از چگونگی قرار گرفتن در ۀرابط

رعایت اصول ایمنی ودرمانی معرض داروهاي شیمی
)18/0P=(همچنین بین آگاهی از عوارض . یافت نشد

ارتباط )=65/0P(جانبی و رعایت اصول ایمنی نیز
. )2جدول (وجود نداشتمعناداري 
بین آگاهی از چگونگی قرار داد که ها نشان یافته

استفاده از ودرمانی گرفتن در معرض داروهاي شیمی
شخصی در بالین بیمار یک ارتباط حفاظت ابزارهاي 

معنادار و معکوس وجود دارد و با وجود آگاهی از این 
شخصی هنگام حفاظتگونه که باید از ابزارهايامر آن
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).2جدول( نیافتبین آگاهی و سطوح دیگر عملکرد ارتباط معناداري ۀمطالع. شودتماس با بیمار استفاده نمی
کنندگان در مطالعهوضعیت آگاهی و عملکرد شرکت: 1جدول 

)تعداد(درصد 
کلخوبمتوسطضعیف

)59(100)16(1/27)37(7/62)6(2/10آگاهی از چگونگی قرار گرفتن در معرض داروها
)59(100)8(6/13)27(7/45)24(7/40آگاهی از عوارض جانبی داروها

)59(100)6(2/10)36(61)17(8/28عملکرد

و آگاهی از ) الف(درمانی _ارتباط سطوح مختلف عملکرد با آگاهی از چگونگی قرار گرفتن در معرض داروهاي شیمی: 2جدول 
)ب(عوارض جانبی 

آگاهی ب
)Pvalue (r

آگاهی الف
)Pvalue (r

میانگین±انحراف معیار پرسشنامهةنمر اصول استاندارد

)08/0-(51/0 )11/0- (38/0 2/4±1/15 25 -5 استفاده از ابزارهاي حفاظت شخصی هنگام آماده 
کردن داروها

)05/0-(65/0 )26/0- (04/0 4/3±9/7 15 -3 استفاده از ابزارهاي حفاظت شخصی هنگام تماس 
بیماربا

)11/0(37/0 )11/0- (38/0 9/7±18/25 40 -8 رعایت استانداردهاي آماده کردن دارو
)01/0-(92/0 )007/0 (96/0 9/2±7/12 15 -3 رعایت اصول استاندارد در دفع ضایعات ناشی از 

داروها
)23/0(07/0 )11/0-(4/0 2/2±2/17 20 -4 رعایت نکات ایمنی در محیط آماده کردن داروها

06/0(65/0 )17/0-(18/0 3/14±30/78 115-23 )کلةنمر( رعایت اصول ایمنی 

r=ضریب همبستگی 



175مهرناز احمدي و همکاران

13931393، ، 22، شمارة ، شمارة 1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

، آگاهی از )الف(درمانی _آگاهی از چگونگی قرار گرفتن در معرض داروهاي شیمیهاي مورد بررسی بامتغیرارتباط: 3جدول
و عملکرد) ب(عوارض جانبی 

)کلةنمر(عملکرد )ب(آگاهی )الف(آگاهی 
M±SDPM±SDPM±SDPتعدادمتغیر

>=10)سال(کار ۀسابق

10>

30
29

3/2±03/8
4/2±2/9

05/08/1±3/4
5/2±7/3

29/06/13±8/79
07/15±7/76

4/0

بلیآموزش در محل کار
خیر

52
7

4/2±4/8
5/2±7/9

21/01/2±03/4
8/2±2/4

78/02/14±7/79
3/10±8/67

03/0

بلیبروز عوارض جانبی
خیر

44
15

4/2±7/8
6/2±2/8

51/01/2±06/4
3/2±06/4

99/04/13±3/77
9/16±81

4/0

بلیتماس پوستی با دارو
خیر

56
3

4/2±6/8
5/2±3/7

35/02/2±08/4
57/0±6/3

74/08/13±9/77
5/25±3/84

45/0

>=40)ساعت(شیفت هفته 

40>

9
50

8/1±4/9
5/2±4/8

28/08/2±2/5
04/2±8/3

08/002/18±3/74
6/13±02/79

37/0

بحث
هدف این مطالعه بررسی عملکرد پرستاران جهت 

درمانی رعایت اصول استاندارد در کار با داروهاي شیمی
در این بررسی میزان . ارتباط آگاهی با این امر بودو تعیین 

بخش نبود به آگاهی پرستاران و عملکرد آنها رضایت
اي که درصد پایینی از نمرات آگاهی و عملکرد در گونه

چاداري در نپال و ۀمطالع). 1جدول (حد خوب بودند 
خان در پاکستان نیز بر آگاهی و عملکرد ضعیف پرستاران 

) 13و12(درمانی اشاره دارد _وهاي شیمیدر کار با دار
و همکاران در ژاپن نیز نشان داده ) Ishii(ایشیۀمطالع

عوارض جانبی ةاز پرستاران دربار% 40حدود که است 
اطلاع هستند و فقط حدود درمانی بیداروهاي شیمی

که با نتایج ) 17(دهنداقدامات محافظتی را انجام می% 39
هاي این یافته. مطالعه همخوانی داردبه دست آمده در این 
از نمرات % 7/40حدود کهدهدمطالعه نیز نشان می

باشد و تنها آگاهی از عوارض جانبی در حد ضعیف می
ها همیشه از ابزارهاي حفاظت کنندهاز شرکت% 40حدود 

درمانی، استفاده شخصی حین کار با داروهاي شیمی
عوارض جانبی نگران این فقدان دانش در مورد .کنندمی

کننده است به این دلیل که رفتارهاي ناایمن را در 
آگاهی از عوارض جانبی باعث . دهدپرستاران افزایش می

درك خطر خواهد شد، درك خطر یک فرایند شناختی 
جدي بودن یک خطر ةآن افراد دربارۀاست که به واسط

که بدیهی است افراد تا زمانی .نمایندیا تهدید تفکر می
کند تشویق باور نداشته باشند که خطري آنها را تهدید می

) 11(خطر نخواهند شدةبه انجام رفتارهاي کاهند
گوید که باور می) Valanis(والانیسچاداري به نقل از 

اینکه چه اقدام حفاظتی مورد نیاز است یک ارتباط ةدربار
). 12(قوي با استفاده عملی از آن دارد 

حاضر ارتباط معناداري بین آگاهی از ۀدر مطالع
درمانی چگونگی قرار گرفتن در معرض داروهاي شیمی

و آگاهی از عوارض جانبی داروها با رعایت اصول ایمنی 
اند در حالی که بسیاري از مطالعات نشان داده،یافت نشد

که پرستارانی که از آگاهی بالاتري برخوردار بودند 
اندحفاظتی را گزارش نمودهز تجهیزاتاستفاده بهتري ا

این عدم همخوانی شاید به علت حجم کم ) 16-14و12(
هاي بزرگتر بتواند نمونه باشد و انجام مطالعه در نمونه

نکته قابل توجه ارتباط معناداري نشان بدهد با این حال
در این مطالعه این است که  آگاهی در بعضی موارد 

یک ارتباط منطقی وجود دارد اما بین آگاهی و عملکرد
آگاهی از قوانین و مقررات رغمشود و علییافت نمی
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درمانی، پرستاران به طور مربوط به کار با داروهاي شیمی
کنند، چنانچه بین آگاهی از کامل از آنها تبعیت نمی

نی درماقرار گرفتن در معرض داروهاي شیمیچگونگی 
با شخصی هنگام تماسو استفاده از ابزارهاي حفاظت 

ۀمطالع). 2جدول(بیمار یک ارتباط معکوس وجود داشت
در ایالات متحده نیز نشان )Clark(پولوویچ و کلارك

چگونگی ۀداد با اینکه پرستاران از آگاهی خوبی در زمین
درمانی برخوردار داروهاي شیمیتن در معرضقرار گرف

بودند با این حال استفاده از ابزارهاي حفاظت شخصی در 
نتوانستند ارتباط نیزبخش نبوده است آنهارضایتآنها

). 21(معناداري بین سطح آگاهی و عملکرد نشان دهند 
در این مطالعه با اینکه اکثر واحدهاي پژوهش اعلام 

درمانی عوارض نمودند که حین کار با داروهاي شیمی
اند و جانبی نام برده شده در پرسشنامه را تجربه کرده

به این سؤال که آیا %) 95(واحدهاي پژوهش تقریباً تمام 
توانند از طریق استنشاق داروها درمانی میداروهاي شیمی

و با اینکه این اند وارد بدن شوند، پاسخ صحیح داده
وجود داشت %) 78(ها کنندهآگاهی در بین بیشتر شرکت

که این داروها از طریق پاشیده شدن و تماس با ترشحات 
اکثر وارد بدن شوند و تواننددارویی می

که این داروها حداقل نیز اعلام نمودندهاي پژوهشنمونه
تماس مستقیم ) دست، صورت، چشم(با یک عضو آنها 

کنندگان از ابزارهاي شرکتةاما استفاد،داشته است
سازي داروها و هنگام تماس حفاظت شخصی هنگام آماده

درمانی با بیمار تحت درمان با داروهاي شیمی
که به دلیل خطرات بالقوه باشد در حالیبخش نمیرضایت

رود استفاده از این ابزارها خیلی این داروها انتظار می
چاداري نیز ۀمطالع. بیشتر از میزان گزارش شده باشد

بر دهد با اینکه درصد بالایی از پرستاران سعی شان مین
اما در ددارنسازي داروها از دستکش جهت آمادهاستفاده

). 12(شود استفاده از گان و ماسک همچنان کوتاهی می
و %) 6(خود استفاده از ماسک ۀپولوویچ نیز در مطالع

را در حد بسیار پایین گزارش داده است با %) 25(عینک 
و استفاده از گان % 90این حال استفاده از دستکش را 

گزارش نموده است% 64سازي داروها را هنگام آماده
آگاهی از چگونگی کهدهندها نشان میاین یافته). 11(

درمانی به تنهایی قرار گرفتن در معرض داروهاي شیمی
استفاده از ابزارهاي حفاظت ةکنندتواند توجیهنمی

و عواملی همچون عدم وجود تجهیزات شخصی باشد
درمانی نباید کافی و مناسب جهت کار با داروهاي شیمی

هاي چنانچه بررسی تجهیزات بخش. نادیده گرفته شود
ها ماسک،کننده در این پژوهش نشان دادمختلف شرکت

ها از استانداردهاي هاي مورد استفاده در این بخشو گان
از % 69م اینکهرغلازم برخوردار نبودند و علی

تواند در ها از اینکه یک ماسک جراحی نمیکنندهشرکت
در هوا حفاظت ایجاد درمانی معلق _برابر ذرات شیمی

هاي بخشاما ماسک مناسب در بیشتر،آگاهی داشتند،کند
ۀمطالع.وجود نداشته استکننده در پژوهششرکت

چاداري نیز نبود یک محیط ایمن شغلی و کمبود 
ایمنی هنگام کار با تجهیزات را دلیل عدم رعایت اصول 

درمانی عنوان نموده است و بر ضرورت داروهاي شیمی
ود محیط کاري و در دسترس قرار دادن تجهیزات بهب

).12(کید نموده است أحفاظتی ت
رعایت ۀها نمرات تقریباً بالایی در زمینکنندهشرکت

وضایعات ناشی از داروهااصول استاندارد در دفع 
کسب رعایت نکات ایمنی در محیط آماده کردن داروها

مرات که حضرتی میانگین ندر حالی،)2جدول(نمودند 
دفع مواد زاید پایین گزارش ۀها را در زمینکنندهشرکت

خود گزارش نموده ۀ، چاداري در مطالع)18(نموده است 
%) 62(نزدیک به نیمی از کارکنان پرستاري کهاست

سیگار کشیدن و نوشیدن (حداقل یک رفتار پرخطر مانند
و ) 12(اند در محیط آماده کردن داروها داشته) مایعات
اران در از پرست% 6/49حدود کهنیز گزارش نمودترك 

از % 5/40از نوشیدنی و محیط آماده کردن این داروها 
هاي مرتبط از زباله% 15کنند و تنها ها استفاده میخوراکی

) 3(درمانی به درستی دفع شده است با داروهاي شیمی
به دلیل سطح بالاي آگاهی این تفاوت احتمالاً

ون مطالعه و درك خطر در این زمینهکنندگان ایشرکت
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همچنین وجود تجهیزات مناسب از نظر دفع ضایعات 
. باشدمی

رعایت استانداردهاي آماده کردن دارو ةنتایج دربار
ها همیشه این کنندهاز شرکت% 31که فقط دهدنشان می

کنند و در این میان آماده کردن داروها اصول را رعایت می
ت بیولوژیکی و زیر هود از مهمترین در محفظه با امنی

%) 74(اکثریت واحدهاي پژوهش. باشدها میدستورالعمل
ت و گازهاي ناشی از داروهاي شیمیاز این که بخارا

تواند از طریق پوست و درمانی موجود در هوا می
در ،آگاهی داشتند،غشاهاي موکوسی وارد بدن شوند

کنندگان در مطالعه از شرکت% 30که تنها حدود صورتی
همیشه داروها را در محفظه با امنیت ،اعلام نمودند

نیز اظهار داشتند اصلاً % 7/23کنند و بیولوژیکی آماده می
خود استفاده ۀکنند، ترك نیز در مطالعاز هود استفاده نمی

گزارش % 5/32از محفظه جهت آماده کردن داروها را 
) 3(خوانی دارد همحاضر ۀنموده است که با نتایج مطالع

پریانو یک، %97چند پولوویچ استفاده از هود را هر
)Kyprianou (8/98 % گزارش نموده % 100و هاشمی

توان ناشی از عدم این مسأله را نمی). 20و11، 6(است
ها دانست، شاید کمبود محفظه با کنندهآگاهی شرکت

باشد امنیت بیولوژیکی یکی از دلایل کاهش استفاده از آن 
ها به دلیل کنندهاز شرکت% 13اي که حدود به گونه

موقعیت واحد محل اشتغال خود و عدم وجود هود، 
. مجبور به آماده کردن داروها در ایستگاه پرستاري بودند

که اند نیز گزارش کرده) 2004(و ترك ) 2012(چاداري 
پرستاران نبود هود را یکی از دلایل اصلی عدم استفاده از 

خان و همکاران در سال ۀمطالع). 12، 3(یان نمودند آن ب
سازي داروهاي دهد که آمادهنیز نشان می2012
المللی نیست که درمانی مطابق استانداردهاي بینشیمی

خوانی دارد، آنها بر لزوم آموزش حاضر همۀبا نتایج مطالع
کنند و علاوه بر کمبود آگاهی، در این زمینه تأکید می

بالا، تعداد بالاي بیمار و کمبود نیروي انسانی حجم کاري
را دلیل عدم رعایت اصول ایمنی حین کار با داروهاي 

). 13(انددرمانی ذکر نمودهشیمی
گیرينتیجه

دهد افرادي هاي حاصل از این مطالعه نشان مییافته
که در محل کار خود در زمینه کار با داروهاي شیمی

رعایت ۀملکرد بهتري در زمیناند عدرمانی آموزش دیده
و استفاده درمانیاصول ایمنی در کار با داروهاي شیمی

کردن داروها از ابزارهاي حفاظت شخصی هنگام آماده
لذا جهت ،کندداشتند که بر ضرورت آموزش تأکید می

سطح آگاهی و بهبود عملکرد پرستاران جهت يارتقا
مکرر در جهت هاي مداوم و رعایت اصول ایمنی، آموزش

آگاه نمودن پرستاران از خطرات و عوارض جانبی 
از سوي . رسددرمانی ضروري به نظر میداروهاي شیمی

دهد دیگر میانگین نمرات رعایت اصول ایمنی نشان می
رعایت این اصول از جانب پرستاران مخصوصاً در که 
استفاده از ابزارهاي حفاظت شخصی و رعایت ۀزمین

، لذا یستبخش نآماده کردن دارو رضایتاستانداردهاي 
ایمنی و سلامت با هدف تعیین ۀتشکیل یک کمیت

کار با داروهاي شیمیهاي مشیها و خطدستورالعمل
شناسایی خطرات موجود و برقراري بهداشت ودرمانی
همچنین . کننده باشدتواند کمکاي در بیمارستان میحرفه

محفظه با امنیت تهیه تجهیزات حفاظتی از جمله 
هیزات مخصوص کار با داروهاي بیولوژیکی و تج

علاوه . شوددرمانی یک امر ضروري محسوب میشیمی
تواند عملکرد پرستاران بر این بررسی سایر عواملی که می

را تحت تأثیر قرار دهد و بر رعایت اصول ایمنی از جانب 
داد همچون حجم کاري بالا، تع،گذار باشدپرستاران تأثیر

تواند مفید و بالاي بیمار و کمبود نیروي انسانی، می
. بخش باشداثر

هایی بوده است از جمله این مطالعه داراي محدودیت
ۀکل جامعکه هرچند ،نبوده استزیاداینکه حجم نمونه 

با این .پژوهش به روش سرشماري وارد مطالعه شدند
نتایجبزرگتر شاید ۀحال انجام پژوهش در یک جامع

ابزار مطالعه بود که محدودیت دیگر، . متفاوتی ارائه نماید
گزارشی بود و عدم صداقت به صورت خود

تواند بر ها میها در پاسخگویی به پرسشنامهکنندهشرکت
با این حال بسیاري از مطالعات .گذار باشدنتایج تأثیر

-19، 11،12، 6(اندانجام شدههمین روش مشابه نیز به 
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ۀها سابقمشاهدات پژوهشگران نیز که خود سالو) 21
اند و از نزدیک با کارکنان داشتهراهاکاري در این بخش

یید هاي این مطالعه را تأیافته،ها در تعامل بودنداین بخش
.نمایدمی

قدردانی
-ETH: هاین مقاله حاصل طرح پژوهشی به شمار

92S.3آوري دانشگاه مصوب معاونت تحقیقات و فن

وسیله از بدین. باشدشاپور اهواز میعلوم پزشکی جندي
معاونت پژوهشی دانشگاه و مرکز تحقیقات دانشجویی، 

پرستاران شاغل در تمامیتحقیقات و ةمرکز مشاور
هاي شفا و گلستان که هاي انکولوژي بیمارستانبخش

، تشکر و صمیمانه ما را در انجام این طرح یاري نمودند
.نماییمقدردانی می
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The Relationship of Knowledge with Application of Standard
Principles of Working with Chemotherapeutic Agents among Nursing

Staff

Mehrnaz Ahmadi1, Sadigheh Fayazi2*, Seyed Mahmoud Latifi 3

Abstract
Background and Objectives: Chemotherapy drugs can be
dangerous for nurses. The purpose of this study was to
determine the relationship of knowledge with application of
standard principles of working with chemotherapeutic agents
among nursing staff in Ahwaz, Iran.
Subjects and 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 Jundishapur University of Medical Sciences
were recruited in the study. Data were collected using a
questionnaire to assess their knowledge and performance of
application of the principles precautions related to
administration of chemotherapeutic agents. Descriptive
statistics (Mean and SD, frequency, percentage), Pearson
correlation coefficient and Independent T-test were used for
analyzing the data.
Results: The mean knowledge score of the participants was
8.62± 2.46. Mean score of awareness of risks of working with
chemotherapeutic agents was 4.06± 2.2 and the mean score of
nurses' practice was 78.30±14.32. There was no significant
relationship between knowledge about risks of chemotherapy
exposure and their safety practice (P= 0.18), as well as between
awareness of risks and safety practice (P= 0.65). However there
was a significant relationship between training in the workplace
and safety practice (P= 0.03).
Conclusion: Nurses' knowledge and performance about
standard principles of working in the chemotherapy wards was
not satisfactory; therefore, continuing education for nurses to
reduce the risks associated with exposure to chemotherapeutic
agents is needed in order to improve the work environment.

Keywords: Nurses, Chemotherapy, Knowledge, Standard
principles.
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