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يك مطالعه : تجربه كاركنان بهداشتي درماني از تماس با وسايل نوك تيز آلوده به خون بيمار
  كيفي پديدارشناسي

  2، فاطمه پاشايي*1طمريم مدي نشا
  
  

   چكيده
 و زا بيماري عوامل با تماس و تيز نوك وسايل از ناشي صدمات درماني مراكز در شغلي خطرات مهمترين از :هدف زمينه و

 هدف با ،مطالعه اين درماني بهداشتي پرسنل در صدمات ميزان بودن بالا به توجه با .است خون راه از انتقال عفوني قابل
  .شد انجام بيمار خون به آلوده تيز نوك وسايل با تماس از پرسنل تجربه توصيف
 مورد هوسرلي با رويكرد پديدارشناسي عنوان تحت كيفي تحقيق روشهاي از يكي از مطالعه اين انجام براي: كار روشمواد و 
 هاي پرسنل رده از نفر 6 با يافته سازمان نيمه هاي مصاحبه مطالعه اين در اطلاعات آوري جمع اصلي روش .قرارگرفت استفاده
 درون روش حاصله با هاي داده تحليل و تجزيه و شدند انتخاب هدفمند گيري نمونه طريق از كه بود درمان و بهداشت مختلف

 .شد انجام كلايزي اي مايه
 و ننگ احتياطي، دلواپسي، بي :از بود عبارت پژوهش در كنندگان شركت تجارب از شده استخراج اصلي موضوع :ها يافته

 ترشحات و خون به شدن آلوده علت مهمترين كه دريافتند پژوهش دراين كنندگان اكثرشركت. پيگيري حمايت، عدم رسوايي،
 نيروي كمبود و مراقبتي اقدامات دادن انجام هنگام در فكري تمركز عدم همچنين. است بيمار بي احتياطي خودشان عفوني
 .كردند ذكر علل ساير از را انساني
دهد كه اكثريت شركت كنندگان  مي موارد مواجه شغلي را نشاننتايج اين پژوهش فقدان نظام پيگيري صحيح : گيري نتيجه

نداشتن انگيزه براي  نااميدي و موجب اين امرشكايت داشتند انكار اين خطر بزرگ  ناچيز شماري و عدم حمايت مسئولين،از 
 ديد ها يافته اين.نبودند غافل زندگي نجات براي تلاش و پيگيري از نااميدي وجود با.آنها شده بود پيگيري پس از مواجه

 .داد خواهد بزرگ خطر اين تر واقعي درك براي ودرماني بهداشت وپرسنل به مسئولين جديدي
  تيز نوك وسايل از ناشي صدماتخون،  راه از منتقله عفونت ،درمان و بهداشت پرسنل :كليديواژه هاي 

  
  
  
  
  
 ،ايران دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي عضو هيات علميكارشناس ارشد روانپرستاري،  .1

 ، ايراندانشجوي دكتري آموزش پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي .2
  بجنورد، خيابان شهريار، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي  :نويسنده مسئول *

 neshat_ maryam@yahoo.com: پست الكترونيك 0584- 2297097:تلفن 
  26/5/1390: تاريخ پذيرش      28/7/1389: تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                               1 / 8

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-199-en.html


  ، فاطمه پاشاييطنشامريم مدي                                  تجربه كاركنان بهداشتي درماني از تماس با وسايل نوك تيز آلوده به خون بيمار   /  84

  مقدمه 
يكي از خطرات شغلي و نگراني هاي جدي در بين 

ي ناشي از ها آسيبدرماني  كاركنان سيستم بهداشتي و
ي ناشي از وسايل ها آسيب .است  1وسايل نوك تيز و برنده

:  نظير ها سوزنبرنده زخمهايي هستند كه توسط  نوك تيز و
آوري خون،  ي جمعها سوزني زير پوستي، ها سوزن

هايي كه به منظور تزريق وريدي بكار  ها يا سوزن آنژيوكت
در ميان كاركنان  ها آسيباين  .شوند ايجاد مي ،روند مي

باشند و اكثر كاركنان از قبيل  مي درماني رايج بهداشتي و
كارگران و، اتاق عمل كاركنان آزمايشگاه ،پزشكان ،پرستاران
از اين جهت  ها آسيب. سابقه آسيب را دارا هستندخدمات 

ي از راه ها بيماريباشند كه باعث انتقال  مي داراي اهميت
، ايدز، بروسلوز،گنوره جلدي،  B،C خون از قبيل هپاتيت

ي ها آسيبشيوع . شوند مي غيره هرپس، مالاريا، سيفليس و
ناشي از وسايل نوك تيز وبرنده بسيار بيش از تخمين هاي 
موجود است به اين دليل كه تعداد زيادي از موارد آسيب 

 600 ساله در ايالات متحده هر. درحال گزارش شدن هستند
آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و برنده ميليون  1تا  هزار

اين ). 2،1( شود مي درماني گزارش بين كاركنان بهداشتي و
و در  هزار 100در حالي است كه هر ساله فقط در انگلستان 

علاوه تخمين ه ب. شود مي آسيب گزارشهزار  500آلمان 
 500اي حدود ساليانه هزينه ها آسيبشود كه اين  مي زده

 .مراه داشته باشده پوند را براي هر بيمارستان بههزار 
 ها آسيبدهند كه بيش از نيمي از اين  مي ها نشان گزارش

ه با ك دهايفرآينالبته متعاقب  افتد و مي در پرستاران اتفاق
اند و تا حد زيادي قابل ابزارهاي غير ايمن انجام شده 

ي ها آسيبكشور ما آمار دقيقي از  در ).3،4(پيشگيري بودند
 1387اي در سال  نيست براساس مطالعهشغلي دردسترس 

سوزن را  از پرسنل پرستاري سابقه تماس با% 55در اردبيل 
، زاهدان %3/39، ياسوج %9/64داشتند در مطالعه كردستان 

آسيب ناشي از وسايل نوك تيز % 6/54در همدان  و% 9/64
ي ها بيمارييامد پ ).5- 7(برنده آلوده گزارش شده است و

منتقله از راه خون فقط محدود به ايجاد عفونت ناشي از 
درماني براساس ميزان  بيماري نيست، كاركنان بهداشتي و

 يگرانشان از خطر حادثه و پيش بيني واكنش د درك
 دچار نگراني و اضطراب) همكاران و دوستان خانواده،(

                                                            
1 - Needle Stick Injuries (NSI) 

اختلال در تمركز  افكار ناخوشايند، اًاين افراد مكرر. شوند مي
اختلال درخواب، خشم وكاهش در تمايلات جنسي  فكري،

تواند به عنوان يك عامل  مي مسألهكنند كه اين  مي را تجربه
با . محرك، تمام مشكلات روحي رواني قبلي را تشديد كند

خيلي بيشتر از  Bوجود اينكه امكان انتقال ويروس هپاتيت 
استرس شديد ترس از آلوده  ويروس ايدز است ولي نگراني و

شدن به ويروس ايدز بسيار بيشتر مورد توجه كاركنان 
ياري از آنها تجربه شده درماني است و توسط بس بهداشت و

 نشان) 2000( همكاران و 2طالعه جرشونم ).8( است
 علي رغم اينكه كه اكثريت كاركنان بهداشت و:  دهد مي

درماني بعد از آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و برنده از 
راضي بودند اما به عدم  هاي پيگيري عموماً كيفيت برنامه

حمايت اجتماعي و استرس طولاني مدت در دوره پيگيري 
كردند و تحقيقات نشان داده اند كه يك عامل مهم  مي اشاره

 قرار تأثيركه گسترش استرس پس از سانحه را تحت 
 باشد مي كيفيت حمايت اجتماعي موجود دهد كميت و مي

ناشي از وسايل هاي  بيشتر مطالعات مربوط به آسيب). 9(
نوك تيز و برنده در بين كاركنان بهداشتي و درماني روي 

كمتر به تجربه  هاي آن متمركز است و علت ارقام و آمار و
طوريكه ه ب. شود مي مشكلات آن توجه بعد از تماس و

در مطالعه خود بيان كردند كه  )2005 ( همكاران و 3كرمدو
هاي ناشي از  در كشورهاي در حال توسعه وضعيت آسيب

درماني  نان بهداشتي ووسايل نوك تيز و برنده در بين كارك
شان مورد غفلت  امنيت نمي شود و سلامتي و خوبي ثبته ب

به همين منظور جهت توصيف حوادث شغلي  .گيرد مي قرار
ناشي از تماس با وسايل نوك تيز و برنده آلوده به خون 

هاي پيگيري  امهبيمار، بررسي تجربه كاركنان از اجراي برن
هاي  بعد از تماس و تعيين راهكارهايي براي ارتقاء اين برنامه

همين به ). 10(نياز به مطالعات كيفي وجود دارد مديريتي
عنوان يكي از انواع  پديدارشناسي بهطالعه اين م دليل در
اين روش  .استهاي كيفي مورد استفاده قرار گرفته پژوهش

تجربيات زندگي را به همان كوشد تا  مي مطالعه كيفي
از  اند توصيف نمايد و صورتي كه در زندگي اتفاق افتاده

هاي  جنبه آنجايي كه بسياري از ابعاد وجودي انسان و
زندگي، با ابزارهاي كمي و عيني و با استفاده از دانش 
تجربي قابل شناسايي واندازه گيري نبوده است و كمي 

بنابراين به ل است واطف و احساسات انساني مشككردن ع
                                                            
2 - Gershon 
3 -Kermode 
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رسد كه تحقيق كيفي نسبت به تحقيق كمي روش  مي نظر
چه  اگر .هاي عاطفي است ري براي بررسي پاسخت مناسب

ذهني هستند و از ادراكات و عقايد  هاي مطالعات كيفي، داده
اند اما  كنندگان در مطالعه محقق تشكيل شده شركت
فهميدن يك هاي حاصل از مطالعه كيفي منجر به  يافته

 .خاص شده و قابل تعميم نمي باشنديك موقعيت  پديده در
كنند كه راهنمايي براي  مي با اين وجود بينشي ايجاد

 يه پردازي كمكي پرستاري بوده و به فرآيند نظرها فعاليت
به در اين مطالعه از پديدارشناسي لذا  .)11،12( نمايند مي

مناسبترين روش براي شناخت كنه و عمق تجربه  عنوان
منحصر به  ي نيزكه در هر شخصبا خون بيمار  آلودهپرسنل 

تجربه كاركنان توصيف  با هدف فرد و تجربه خاصي است
درماني از تماس با وسايل نوك تيز و برنده آلوده  بهداشتي و

  . انجام شد بيمار،به خون 
  روش كار 

كيفي از نوع پديدار شناسي پژوهش حاضر، يك مطالعه 
به كه  است توصيفي با رويكرد هوسرلي 1منولوژيويا فن

درماني از تماس با  كاركنان بهداشتي ومنظور درك تجربه 
 2كپوليت و ب .انجام شد تيز آلوده به خون بيمار وسايل نوك

 فنومنولوژي به بررسي تجربيات انسانها: نويسند مي )2010(
اين تحقيقات آن است كه جوهره  سؤالپردازد،  مي

اند چيست؟ محققين  كه توسط مردم تجربه شده هايي پديده
ها و تجربيات  پديده معتقد هستند كه در پديدارشناسي

بررسي  هايي وجود دارد كه قابل فهم و زندگي جوهره
خواهند تجربيات گوناگون افراد را كشف  مي آنها هستند،
به دنبال اشخاص با مشخصات             ًگاهي مخصوصا  كنند و

پديده مشابهي را تجربه دموگرافيك مختلف هستند كه 
هاي بهداشتي  اي در رشته از آنجايي كه اعمال حرفه .اند كرده

لذا كاربرد  .دارند كار و ها سر بيات زندگي انسانبا تجر
نظامدار  ، نقادانه وبه عنوان يك روش دقيق پديدارشناسي

در اين رشته ها تحقيق كيفي براي مطالعه پديده هاي مهم 
جمعيت هدف در اين مطالعه همه  .)13( قابل استفاده است

درماني از همه رده هاي مختلف درماني  كاركنان بهداشتي و
 .بيمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشكي همدان بودند

كه دچار ند معيارهاي ورود به مطالعه شامل همه كساني بود
برنده شده بودند و تجربه اجراي  آسيب با وسايل نوك تيز و

برنده  برنامه هاي پيگيري بعد از تماس با وسايل نوك تيز و
                                                            
1 - Phenomenology 
2 - Polit & Beck 

را  ژوهشگر مصاحبه با پ نيز تمايل به وآلوده به خون بيمار 
معيارهاي خروج از مطالعه نيز  .شركت نمودند داشتند

مصاحبه شونده يا داشتن مشكلات گفتاري و شنوايي در 
گيري اين  نمونه .عدم علاقه او به شركت در پژوهش بود

كه بر  3گيري هدفمند نمونه در. پژوهش از نوع هدفمند بود
به انتخاب                                           ًنمونه گيري نظري استوار است، پژوهشگر تعمدا 

مين أكند كه ت اي اقدام مي ها، افراد يا رخدادهاي ويژه محيط
به دست آوردن آن از  كننده اطلاعات مهمي هستند كه

گيري  منطق نمونه. ها ميسر نيست طريق ساير انتخاب
 ؛هدفمند، عبارت از انتخاب موارد غني از اطلاعات، يعني 

مطالعه عميق را فراهم  انتخاب مواردي است كه امكان
كنند كه  مي پيشنهاد) 2010(بك و پوليت .سازند مي

ها در مطالعات پديدارشناسي حجم نمونه  فنومنولوژيست
و يا حتي كمتر از اين تعداد را  10    ًمثلا بسيار كوچكي 

كه چه  سؤالواقع در پاسخ به اين كنند و در  مي انتخاب
هنگامي از انتخاب موارد بيشتر دست برداريم؟ اشباع را 

سازند اشباع مبناي داوري درباره زمان توقف  مي مطرح
ها،  آوري داده است يعني با ادامه جمع گيري از گروه نمونه
. هاي جمع آوري شده جديد تكرار داده ها قبلي باشد داده

نفر ازكاركنان  6در اين پژوهش شاملنمونه مبتني برهدف 
زن 3( سال 26-38بيمارستان بعثت همدان با طيف سني 

شركت نفر از   6 محقق بوسيله مصاحبه با. بود) مرد 3و
 . كنندگان به اشباع اطلاعاتي رسيد

جمع  ابزار 4مصاحبه هاي عميق و نيمه سازمان يافته
مصاحبه اشباع اطلاعات  6پس از انجام . آوري اطلاعات بود

يعني هيچ اطلاعات جديدي در مصاحبه آخر حاصل شد، 
 .هاي شركت كنندگان قبلي بود كسب نشد و تكرار صحبت
ابتدا جهت انجام طرح، مجوز و بدين ترتيب كه پژوهشگر 

معرفي نامه كتبي از دانشگاه علوم پزشكي همدان كسب 
نمود و سپس خود را به طور كامل به شركت كنندگان 
معرفي نمود و با ارائه توضيحات در زمينه ماهيت و اهداف 

كت پژوهش و چگونگي انجام آن و نقشي كه هر كدام از شر
ضايت كامل آنها در ر كنندگان در پژوهش خواهند داشت،

قبل از شروع  .نه همكاري شركت در پژوهش جلب كردزمي
مصاحبه از شركت گنندگان جهت ضبط مصاحبه ها اجازه 
گرفته شد ونيز درمورد محرمانه اطلاعات به آنها اطمينان 

مصاحبه ها در اتاق پرسنل يا محل خلوت ديگري . داده شد
                                                            
3 - purposive sampling 
4- Indepth   & semistructured interview 
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كنندگان  در ابتداي مصاحبه از شركت. گرفت مي انجام
خون بيمار  تجربه خود را از آلوده شدن باخواسته شد 

ت بعدي بسته به پاسخ آنان سؤالا. بوسيله سوزن شرح دهند
 60تا حداكثر  20مدت زمان هر مصاحبه از  ،پرسيده شد

و به كليه شركت كنندگان براساس دقيقه بطول انجاميد 
اي سپس محتو. ترتيب زماني انجام مصاحبه ها كد داده شد

مصاحبه ها لفظ به لفظ روي كاغذ پياده شد و بار ديگر با 
پايايي  روايي و. اطلاعات ضبط شده مطابقت داده شد

ارزش واقعي، كاربردي بودن، ( چهار محوردر مطالعه ريشه 
 دارد كه توسط گوبا و) واقعيت بودن تداوم مبتني بر  و ثبات

در اين پژوهش با به ). 13(شده است  پيشنهاد 1لينكلن
ارزش ( رساندن بيانيه ها توسط شركت كنندگان تأييد
، )كاربردي بودن(انتخاب شركت كنندگان مختلف  ،)واقعي

ي مشابه در قالبهاي سؤالپاسخ يكسان شركت كنندگان به 
و دوري از هرگونه تعصب وجهت گيري در ) ثبات( متفاوت 

اين امر محقق ) مبتني بر واقعيت بودن(هنگام مصاحبه 
اين داشت  ، پژوهشگر سعي بردر خلال اين پژوهش. گشت

كه هرگونه تعصب در مورد پديده هاي مورد پژوهش را قبل 
  . و پس از مصاحبه از خود دور سازد

پژوهش روش تجزيه و تحليل داده ها براساس  در اين
پس از انجام ). 10(انجام شد 2اي كلايزي مرحله 7روش 

ها و نوشتن اطلاعات ضبط شده بر روي كاغذ جهت  مصاحبه
ب مفاهيم عميق تري از درك عقايد شركت كنندگان وكس

، همه مطالب به دقت خوانده شد و عبارات مهم تجارب آنان
در مورد پديده آلوده شدن با خون حاوي مفاهيم غني (

در مرحله بعد معناي هر عبارت مهم . استخراج گرديد) بيمار
معاني به صورت كد يادداشت شدند در  توضيح داده شد و

 ادامه كار كدها به صورت دسته هايي سازمان دهي شده و
ت اين دسته ها جهت اعتبار بخشي با توصيفات اصلي شرك

در مرحله بعد نتايج به  .ه شدندكنندگان در مصاحبه مقايس
صورت توصيف كامل از تجربه آلوده شدن با خون بيمار 
توسط شركت كنندگان در مطالعه تركيب گشت و جهت 

در . بدون ابهام بازنگري شد دستيابي به مفاهيم واضح و
پايان يافته ها جهت تعيين اعتبار به شركت كنندگان ارجاع 

ست آمده در مصاحبه پاياني داده شده و موثق بودن نتايج بد
  . آنان رسيد تأييدبه 

                                                            
1- Guba &Lincoln 
2- Colaizzi 
 

   يافته ها
 كاركنان بهداشتي و شركت كننده از ششدر مجموع با 

نفر خدمات،  يك( هاي مختلف درماني درماني از همه رده
يك نفر متخصص جراحي، يك نفر كمك بهيار و يك نفر 

بيمارستان بعثت دانشگاه علوم  ) پرستار و دو نفر بهيار
هاي حاصل از اين  يافته. پزشكي همدان مصاحبه بعمل آمد

به شرح  دسته قرار گرفتند كهپنج كد و  107 پژوهش در
  : باشد مي زير

يكي از عوامل اصلي در آلوده شدن :  احتياطي بي -1
ماران عدم بكارگيري كاركنان بهداشتي درماني به خون بي

باشد كه عدم  مي من و بي احتياطياي مطلوب روشهاي
شلوغي،  ،زمان باهم تمركز فكري و انجام چند مراقبت هم

ن تعداد زياد مراجعه كنندگان و عدم مشاركت ساير همكارا
 مؤثررا در بي احتياطي خودشان  درحين مراقبت از بيماران

 : گويد مي يكطور مثال شركت كننده شماره ه دانند ب مي
نهايي رفتم خون بگيرم تعداد قرار بود به توقتي بيمار بي «

خون  من تنها، ناگهان بيمار دست وپا زد و زياد بود و مريض
توي چشمانم پاشيده شد من عينك نداشتم وقتي رفتم 

داخل چشمم       ًواقعا . جلوي آيينه تمام صورتم پرخون بود
يك « :  گويد مي دوشركت كننده شماره  و ،» خون رفته بود

برداشتم پانسمان يك بيمار ديگر را عوض كنم، تيغ آلوده 
تيغ قبلا براي بيمار ديگر استفاده شده بود همزمان با يك 

 زدم برگشتم جواب بدم دستمو مي نفر ديگر هم داشتم حرف
. » بودم مي دانم بايد خودم مواظب شغلم را مقصر نمي. بريدم

 بخش شلوغ بود هر « : گويد مي سهشركت كننده شماره 
فوتباليست آماده  ري مشغول كار خودش بود يك پسرپرستا

عمل جراحي بود رفتم سريع آماده عملش كنم اما اون 
نگران عمل جراحي بود مرتبا حين آنژيوكت زدن از من 

 زدم وهم آنژيوكت مي كرد داشتم هم با بيمار حرف سؤال مي
زدم خواستم سوزن آنژيوكت را كنار بذارم كه فرو كردم  مي

دادم چون  مي تو دلم به بيمار فحش ،خودمتو دست 
اگر بيهوش بشم  : پرسيد مي    ًمثلا  كرد، مي هاي بيخوديسؤال

موهاي سرم ميريزه؟ من اشتباه كردم نبايد حين كار كردن 
دادم واقعا به خاطر تعداد كم پرسنل اين اتفاق  مي جواب
به  .دادم مي بايد با صبر وحوصله كار بيمار را انجام .افتاد

ها يا روي  را در ست ها سوزننظرم آدمهايي كه با بي توجهي 
شركت كننده  .» هاي بي قيدي هستند اندازند آدم مي زمين

 27يك پسره«  : گويد مي )متخصص جراحي( پنجشماره 
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وارد اورژانس  115ساله مجهول الهويه تصادفي را اورژانس 
اش سمع كردم كاهش صداي واضح داشت با  كرد ريه

ص پنوموتراكس چست تيوب گذاشتم اورژانس شلوغ تشخي
يك دفعه نفس كشيد خون پاشيد تو  آژيته بود، بود، بيمار

چشمم من هيچ محافظي نداشتم اهميت ندادم و ادامه دادم 
دوختم كه سوزن  مي گذاري داشتم اما حين چست تيوب

چرا موقعه اي كه پرسنل ديدند من تنهايي دارم  .رفت دستم
ها نوعي  گذارند نيامدن كمكم؟ بعضي مي چست تيوب

ساديسم دارن كه دوست دارن زجر كشيدن بقيه رو ببينند 
دانم من بي فكر  مي با اين همه علت رو بي احتياطي خودم

  .» جلو رفتم
نگراني واسترس پس از آلوده شدن به  : دلواپسي -2

مشكل رواني همه شركت ترشحات بيمار بزرگترين  خون و
     : گويد مي سهشركت كننده شماره . باشد مي كنندگان

دلهره  بعد از فرو رفتن سوزن در دستم از شدت نگراني و «
رفتم دستم را شستم آنقدر فشار دادم  بيمار را رها كردم و

 كه گوشت دستم پيدا شد، سرم داغ شده بود به هركس
 و ،» گفتم برام دعا كنند نذر آش كردم مي رسيدم مي

وقتي ":  گويد مي )كمك بهيار( چهاره شركت كننده شمار
هم ه مثبت است ب HIV وفهميدم بيمارم زنداني بوده 
پزشك ناراحت  از پرستار و ريختم فكرم مشغول شد و

وظيفه من نبود كه طرف بيمار برم در كوتاهترين . بودم
شركت كننده  .» زمان دچار يك مشكل خانمان سوز شدم

يك احساس «  : گويد مي )متخصص جراحي( پنجشماره 
دادم،  مي را دلداريمرتب خودم  دلتنگي عجيب داشتم و

همكارانم گفتند كه يك بيمار مبتلا به ايدز  لحظاتي را كه
دستشويي بخش جراحي فوت كرده و رفتم ديدم كه  در

اين همان بيماري بود كه من چست تيوب گذاشته بودم 
 .» كردم مي تجسم ما جلوي چشمانمدائ

رسوايي و مورد  تجسم ننگ و:  ييرسوا ننگ و -3
نگراني از اينكه مردم فكر كنند  و ترس و تبعيض قرار گرفتن

اين بيماري از طريق يك حادثه شغلي ايجاد نشده بلكه از 
راه روابط جنسي نامشروع كسب شده از ديگر پيامدهايي بود 

 وقتي بهت« :  كه توسط شركت كنندگان تجربه شده است
انگار در زندگي خودت  دوسايلت بايد شخصي باش ويندگ مي

وقتي براي پيگيري به مركز بهداشتي درماني  غريبه شدي و
كردم خودم را با آنهايي كه آزمايششان مثبت بود  مي مراجعه
 كردم دنيا برام تمام شده و مي كردم احساس مي مقايسه

). چهارشركت كننده شماره ( »  خودم هم پرونده دار شدم

گفتم كه در محيط كارم سوزن دستم رفته كه  مي همهبه « 
 ت زدن به سرنگ ورسوايي نشم از دس گرفتار ننگ و

همسرم  ترسيدم، نمي دانستم با بچه هام و مي آنژيوكت
به تنها « ). سهشركت كننده شماره ( » چطور برخورد كنم

 كرد مي چيزي كه فكر نمي كردم همسرم بود چون گريه
كردم  مي مادرم فكر بگيرم به پدر و گفت اي كاش منهم مي

 .)پنجكننده شماره  شركت( » كه بدبختشان كردم
از ديگر تجارب تلخ اين پژوهش عدم :  عدم حمايت -4

كساني است كه موظف به كمك به  حمايت مسئولين و
من پرسنل «  .باشند مي پرسنل آلوده شده با خون بيمار

مبتلا به بيماري كردم اگر بدانند  مي فكر شركتي بودم و
گويند برو به سلامت، پس هيچ حامي ندارم  مي هستم به من

      ).  شششركت كننده شماره  (»  كه از من حمايت كند
 ،وقتي به مدير بيمارستان گفتم كه دستم سوزن رفته« 

هيچ كس هيچي  دفعه از اين اتفاق ها افتاده و 50: گفت
 كار دانشجويي من .» )چهارشركت كننده شماره ( «  نشده
كردم كه اطلاع دادن به پرسنل بيمارستان  مي رفتم فكر مي

       هيچ حامي ندارم چقدر من بدبختم و فايده اي نداره و
گفت  زنموقتي رفتم پيش « ). يكشركت كننده شماره (« 

. گيري مي انشاء االله يا ماشاء االله نداره بخواي بيماري بگيري
اگر براي خودش هم مشكل خيلي از دستش ناراحت شدم 

شركت كننده (»  كرد مي آمد همينطوري برخورد مي پيش
 ). دوشماره 

با وجود اينكه آلوده شدن به خون بيمار :  پيگيري -5
درماني  استرس زيادي را براي پرسنل بهداشتي و نگراني و

بهمراه دارد اما از پيگيري براي نجات زندگيشان علي رغم 
وقتي راجع به آلوده «.ز نماندندعدم حمايت مسئولين با

 خوندم يا مي شدن به خون بيماران، در كتابها و مجلات
بار آلوده شدن تصميم  سهشدم بعد از  مي شنيدم نگران مي

گرفت برم و آزمايش بدم كه خيالم راحت بشه مثبت 
صد هزار تومان به «  ).يكشركت كننده شماره ( .»نيستم

 .بلافاصله خونم را چك كندآزمايشگاه خصوصي دادم كه 
براي اطمينان بيشتر به آزمايشگاه مركز : آزمايشگاه گفت

با « ). پنجشركت كننده شماره (»  بهداشت هم بايد برم
 دم و مي اضطراب به زندگي خودم دارم ادامه نگراني و

آزمايشاتم را در دو مرحله انجام داده ام كه منفي بوده تنها 
شركت كننده شماره ( »رگ استاميدم عنايت پروردگار بز

  ).چهار
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  بحث
درماني تجربه  كاركنان بهداشتي و% 80ز آنجايي كه ا

آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و برنده را حداقل يكبار 
 ،شود مي تأكيدبر لزوم رعايت احتياطات شغلي ) 1( اند داشته

در پژوهشي نشان  )1385( همكاران بطوريكه جلالي نيا و
 فقط نيمي از پرستاران روشهاي تزريق ايمن را بكار ،دادند
گيرند در حاليكه در امر تزريق، صد در صد پرستاران بايد  مي

 لطفي وگشتاسبي). 11(هاي تزريق ايمن را بكار گيرند  روش
اگر  كاركردن در شيفت شب خصوصاً:  نويسند مي )1387( 

استرس و تواند با  مي تعداد كشيكهاي شب درماه زياد باشد
لذا اين عامل ممكن  روحي همراه باشد و ، جسميخستگي

افزايش خطاي انساني، همراه  است در ايجاد بي احتياطي و
شدن رفتارهاي خطرناك مثل نپوشيدن دستكش، قرار 

ناشي از ي ها آسيبدادن درپوش سر سوزن و رخداد بيشتر ن
در ) 2009( همكاران و 1زانگ ).12(باشد  مؤثرسوزن  سر
كارمندان  كه مديران و: لعه خود در چين نشان دادندمطا

كنند  كننده استفاده نمي از وسايل محافظت بيمارستان كاملاً
ي منتقله از راه خون و كاربرد ها بيماريدانش لازم راجع  و

  ).13( استاندارهاي پيشگيري جهاني را ندارند
مفهوم ديگري كه از يافته هاي اين پژوهش بدست آمد 

 نويسند مي وهمكاران 2راقواندران .باشد مي نگراني ودلواپسي 
 آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و برنده موجب استرس و: 

 خانواده فرد هم در خود فرد مبتلا و نگراني خاصي هم در
همكاران در پژوهش خود نشان  جرشون و). 4(شود  مي

دچار آسيب ناشي از وسايل اكثريت كارمندان كه : دادند
:  نوك تيز و برنده شده بودند از علائم روحي ورواني شامل

احساس اضطراب، نگراني، اختلال خواب، افسردگي، كاهش 
وقتي كه به  وصاًاشتها، بي خوابي و گريه هاي مكرر مخص

غم  احساس خشم و. كردند شكايت داشتند مي حادثه فكر
سال بعد هم ادامه  يك دربعضي از پرسنل بهداشتي حتي تا

دانستن اين موضوع كه چنين حوادثي ممكن است . داشت
عده . محركي براي ايجاد استرس حاد باشند بسيار مهم است

اي ممكن است حادثه استرس زا را درخود حل كنند اما در 
مزاحم همچنان تداوم  برخي ممكن است تفكرات دردناك و

ر ادامه يابد افراد اگر براي يك ماه يا بيشت داشته باشد و
 ).6(ممكن است دچار اختلال استرس پس از سانحه شوند

                                                            
1 - Zhang 
2 - Raghavendran 

بيش از نيمي از كساني كه دچار : نويسند مي همكاران و3كو
بودند از علائم آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و برنده شده 

روحي رواني بعد از حادثه از جمله استرس، نگراني، 
به مشاوره رواني  نياز% 14افسردگي شكايت داشتند و حتي 

  ). 14( پيدا كردند
همچنين يافته هاي پژوهش حاضر حاكي از تجربه ننگ 

ديكسون . درماني بود رسوايي توسط كارمندان بهداشتي و و
 رسوايي در كاركنان از ننگ و ترس:  نويسند مي استون و

 بگذارد تأثيربت از بيماران روي مراق تواند بر مي آلوده شده
اكثريت : نويسند مي نيز) 2000( همكاران جرشون و ).15(

كاركنان بهداشتي درماني كه ازدواج كرده بودند يا نامزد 
داشتند توانستند حادثه را براي زوجينشان شرح دهند اما 
آنهايي كه ازدواج نكرده بودند نمي توانستند براي خانواده 

پرستاران مواردي مثل خجالت، . شان حادثه را توضيح دهند
در مواردي كه همكار  غمگيني خانواده مخصوصاًترس از 

اگرچه اكثريت . مسبب حادثه است را مطرح كرده بودند
كنند اما احساساتي مثل  مي زوجين از همسرانشان حمايت

اكثريت زوجين  .دارندمي گيجي را بيان  نگراني، دلواپسي و
  ). 6(يا ازآن اجتناب كردند  روابط جنسيشان را تغيير دادند و

يگر تجارب اين پژوهش عدم حمايت مسئولين از از د
كاركناني بودكه دچار آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و 

 در اين زمينه) 2000( رانهمكا جرشون و. برنده شده بودند
كه بسياري از مطالعات نشان دادند كه كاركنان  : نويسد مي

آسيب ديده از برخي از برنامه هاي پيگيري ناراضي هستند، 
رود كه نتايج آزمايشات بيمار سريعتر به  مي انتظار مثلاً

استرس او كمتر  اطلاع فرد آسيب ديده برسد تا نگراني و
 ا را مخل در پيگيريه هاي شيفت اي برنامه عده. شود
 هاي بسياري خواستار سريعتر انجام شدن برنامه .دانند مي

 - پيگيري هستند به اين دليل كه انتظار براي عده اي آشفته
 باشد مي ته هاي اين پژوهش منطبقننده است كه بر يافك
 - البته يكي از محدوديتهاي اين پژوهش سمت شركت .)6(

كنندگان در اين پژوهش بود بدين ترتيب كه مديران ارشد و 
برخي از كاركنان بهداشتي به دليل مسئوليت اجرايي تجربه 

را نداشتند سايل نوك تيز آلوده به خون بيمارآسيب با و
تنشهاي كاركناني كه دچار آسيب ناشي  بنابراين نگرانيها و

از وسايل نوك تيز و برنده شده بودند را بخوبي درك 
  .كردند نمي

                                                            
3 -Ko 
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از ساير تجارب اين پژوهش پيگيري وپيشگيري از ايجاد 
بيماري بود كه با يافته هاي بسياري از پژوهش ها هماهنگي 

: نويسند مي )2010( همكاران و 1بطور مثال موراليداهر. دارد
 كاركنان بلافاصله بعد از آسيب واكنش نشان%) 60(اكثريت 

در اين  .روند مي هاي پيگيري جراي برنامهدهند و بدنبال ا مي
بين دانشجويان پرستاري عملكرد خوبي بعد از آسيب 

  ). 2(نداشتند
  گيرينتيجه 
اين پژوهش بيان كردندكه  كنندگان در شركت اكثر

ترشحات عفوني بيمار  آلوده شدن به خون ومهمترين علت 
درجه اول خودشان را  در خودشان است و بي احتياطي

دانستند اما همچنين عدم تمركز فكري در هنگام  مي مقصر
 انجام دادن اقدامات مراقبتي و كمبود نيروي انساني و

نبود  كنندگان و تعداد زياد مراجعه شلوغي بيمارستان و
اميد به حمايت . ساير علل ذكر كردندوسايل ايمن را از 

خانواده در دوران احتمال  پذيرش در جامعه و مسئولين و
رسوايي،  ، ترس از ننگ وآنها اندك بود بيماري بسياردر

نگراني مانع از انجام بسياري از  ، استرس وافكار مخل
كنندگان  همه شركت شد مي عادي زندگي در آنها يها فعاليت

انكار اين خطر بزرگ توسط مسئولين  از ناچيز شماري و
كردند و نگاه آنها را نسبت به خودشان ترحم  مي شكايت
با وجود فشار روحي رواني ناشي از . پنداشتند مي انگيز

. دادند مي آسيب همچنان بايد به برنامه كاري خود ادامه
بي اهميتي آن توسط  اعتقادشان به عدم حمايت اجتماعي و

شد كه موارد آسيب را گزارش  مي ايناولياي امر مانع از 
ساير وسايل تيز توجه  و ها سوزنآنها كساني را كه به  .كنند

اندازند  مي انگاري داخل سطل زباله نمي كنند و از روي سهل
با . دانند مي كنند انسانهاي بي قيد مي رهاها  يا داخل ست

تلاش براي نجات زندگي غافل  پيگيري و اميدي از وجود نا
. كنند مي ديگران دعا هميشه براي خودشان و د ونبودن

 بنابراين با وجود دانش درباره رعايت احتياطات و
استانداردهاي پيشگيري از آلوده شدن به وسايل نوك تيز 

هم اين استانداردها رعايت نمي شود  آلوده به خون بيمار باز
البته كاركنان  .عملكرد فاصله وجود دارد و بين دانش و

اي از مشكلات  درماني دليل اصلي آن را مجموعه وبهداشتي 
موارد آلوده شدن پيگيري همچنين نياز به . دانند مي شغلي

كاركنان به مسئولين امر به منظور ايجاد تسهيلات جهت 

                                                            
1 .  Muralidhar 

اين  .شود مي مشاوره، شروع پروفيلاكسي يا درمان اوليه ديده
 پرسنل بهداشت و ها ديد جديدي به مسئولين و يافته

درماني براي درك واقعي تر اين خطر بزرگ خواهد داد تا به 
 با انجام و نيازهاي كاركنان آسيب ديده احترام احساسات و
، منابع حمايتي و قراردادن تسهيلات مناسب مداخله و

رواني حاصل از  آموزشهاي لازم مانع از پيامدهاي جسمي و
ران ي ناشي از وسايل نوك تيز آلوده به خون بيماها آسيب
شود اثرات بلند مدت وكوتاه مدت  مي پيشنهاد. شوند
ي ناشي از وسايل نوك تيز آلوده به خون بيماران بر ها آسيب

روي سلامتي وخوب بودن كاركنان بهداشتي درماني در 
 معرض تماس بررسي شود از آنجايي كه اين پژوهش فقط

 لذا پژوهشگر پيشنهاد.در يك بيمارستان انجام شده است
مراكز درماني  مطالعه ديگري در ساير بيمارستانها و كند مي

انجام شود همچنين مطالعه ديگري تحت عنوان بررسي 
ميزان بكارگيري توصيه هاي استاندارد مراكز بهداشتي  تأثير

درماني بعد از مواجهه با وسايل نوك تيز آلوده به خون  و
و نيز براساس مهمترين يافته اين پژوهش بيمار انجام شود 

مطالعه ديگري تحت عنوان علل ضعف پيگيري موارد 
از .مواجهه با وسايل نوك تيز آلوده به خون بيمار انجام شود

ساير محدوديتهاي اين پژوهش عدم تفكيك شركت 
شود  مي كنندگان ازلحاظ جنسي بود بنابراين توصيه

پژوهشي تحت عنوان مقايسه ميزان مواجه با وسايل نوك 
ار وانگيزه براي پيگيري پس از مواجه تيز آلوده به خون بيم

 .در مردان و زنان صورت گيرد
  تشكر و قدرداني

داند كه از كليه كاركنان  مي برخود لازم انپژوهشگر
درماني بيمارستان بعثت كه در انجام اين مطالعه همكاري 

  .صميمانه داشتند نهايت تشكر وقدرداني بعمل آورد
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