
 

 

مه  شمارهششمسال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنا بستان /2   /   581 9911   تا

 بر یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریثأت یبررس 

 زاهدان یهامارستانیشاغل در ب یدرمان -یبهداشت کارکنانمواجهه با آن در  یرفتارها

 
 *2ی، عصمت نوح1یفرحناز شهرک

 72/3/99 :دریافت مقاله                72/6/99 :شدهصلاح دریافت مقاله ا                                             76/6/99 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

( و مواجهاه باا کیاسات دلیا)ن زیااز سر سوزن، اجساا    یصدمات ناش ،یدرمان -یدر کارکنان مراکز بهداشت یاز خطرات بالقوه شغل :مقدمه

 یبار رفتارهاا یبر مدل اعتقادات بهداشات یمبتن کیاست دلیاز ن یریشگیوزش پآم ریثأ  نییاست. پژوهش حاضر با هدف  ع مارانی رشحات ب
 زاهدان انجا  شد. یهامارستانیشاغل در ب یدرمان- یهداشتبکارکنان مواجهه با آن در 

نفار از  866 یبار رو 8391در ساال  یامداخلاه وهیدر شهر زاهدان بود که به شا یلی حل -یفی وص یامطالعه حاضر مطالعه :بررسی روش

سااده  ی صاادف یریاگها باه روش نموناهو کنترل بودند، انجا  شد. نمونه شیکه در دو گروه آزما مارستانیچهار ب یدرمان -یبهداشت کارکنان

و  ی ا یاهاهاا از آزماونداده لی حل یمواجهه بود. برا یو رفتارها یها پرسشنامه استاندارد اعتقادات بهداشتداده یانتخاب شدند. ابزار گردآور
 .ندوارد شد 77نسخه  SPSS یافزار آمارها در نر . دادهدیاستفاده گرد انسیکووار

درک شاده،  تیشاامل حساسا یمادل اعتقااد بهداشات یهاالفهؤبر م زیاز فرورفتن اجسا  نوک   یریشگینشان داد آموزش پ جینتا ها:یافته

 .داشت یمعنادار ری أث مواجهه یعمل و رفتار و رفتارها ی، علائم براشدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده

از فارورفتن اجساا  ناوک را  یاز صدمات ناش یریشگیپ نهیاطلاعات لاز  در زم یآموزش یهادوره یبرگزار قیاز طر :یریگجهیو نت بحث

 .ندیبه کادر بهداشت و درمان منتقل نما

 

 مواجهه یرفتارها ،یقادات بهداشت، مدل اعتکیاست دلین ،یریشگیآموزش، پ :یدیکل واژگان

 
:مواجهه با آن  یبر رفتارها یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریثأت یبررس .عصمت ی، نوحفرحناز یشهرک ارجاع

 .581-11(: 2)6 ؛5911 سلامت محور هایمجله پژوهش. زاهدان یهامارستانیبشاغل در  یدرمان یبهداشت کارکناندر 
 

 رانی، ا، کرمانکرمان ی، دانشگاه علوم پزشکیآموزش یو رهبر تیریمد قاتیمرکز تحق ،ارشد آموزش سلامت جامعه یکارشناس یدانشجو. 5

 رانیا ، کرمان،کرمان یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار، یو جراح یداخل یگروه پرستار ،اریدانش. 2

 یعصمت نوح :لئونویسنده مس *

 یراز ییماما ی، دانشکده پرستارکرمان یدانشگاه علوم پزشک زهیپرد ،هفت باغ یابتداکرمان، آدرس: 

  Email: e_nuhi@kmu.ac.ir                                                  390 - 95921223 :تلفن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی 
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مه  586 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا ن / 2   /  بستا  9911تا

 یعصمت نوحو  یفرحناز شهرک
 یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریتأث

 مقدمه

 -یهداشز در کارکنان مراکز  ب یاز خطرات بالقوه شغل

  یزاز سر سوزن، اجسام نوک ت یصدمات ناش ،یدرمان

اسزت  مزارانی( و مواجهه با ترشزاات بکیاس  دلی)ن

 ،یجلد ینفوذ بیآس یشدن به معن کیاس  دلی(. ن1)

 ایزآلزوده بزه خزون   ینوک ت یپ شک لیاز وسا یناش

عامزل خطزر  نیتزربوده و بز ر  ماریترشاات بدن ب

است  یدرمان یهابخشکارکنان شاغل در  دکنندهیتهد

(2.) 

انواع  نیترعیاز شا کیاس  دلیاز ن یناش یهابیآس   

 یاز اجسام برنزده هسز ند کزه تمزام یناش یهابیآس

 دیزرا تهد یدرمزان -یبهداشز  سز  یافراد شاغل در س

 کارکنززان یشززغل تیززامن شیافزز ا رینمززوده و در مسزز

را به خود معطوف داش ه است  یادیتوجه ز ،یبهداش 

(3 .) 

 دلیز)ن  یزبزا سزر سزوزن و اجسزام نزوک ت تماس   

 یدفززاع یو شکسز ن سزدها بیآسزز انگریز( بکیاسز 

  ینوک ت ایبرنده  لیوسا لهیبدن به وس یمخاط یپوس 

ترشزاات بزدن  ریسزا ایز یآلوده بزه ترشزاات خزون

 نیشز ریدر معزر  ب ینیباشد. کارکنان بزالیم مارانیب

 عیشزا اریها بسدر آن کیاس  دلین بیخطر بوده و آس

 (.4است )

نفزر از کارکنزان  ونیزلیسالانه از چهار م کایآمر در    

از  یناش تیچهارصد ه ار نفر دچار مصدوم ،یبهداش 

در  یمزاریشوند که در صورت بروز بیم کیاس  دلین

 یخواهد داشت و در کشورها نهیفرد، ه ارها دلار ه 

در  دزیا وعیش  انیم نیبالاتر یدر حال توسعه که دارا

 دلیزاز ن یناشز یهابیآس دادسراسر جهان هس ند، تع

کزه  ی( به طور4سطح قرار دارد ) نیدر بالاتر کیاس 

بزه  یعفزون یهزایمزاریدرصد ان قال ب 08تا  08عامل 

فزرو رفز ن سزر  ،یو درمزان یمراکز  بهداشز  کارکنان

 (. 5باشد )یسوزن م

 کیاسز  دلیصدمات ن قیپاتوژن از طر ستیاز ب شیب

و  B تیزهزا هااتآن نیتزروند کزه از مهز شیمن قل م

(. بزر اسزاس از ار  2-6است ) HIVو  C تیهاات

از سر سزوزن  یصدمات ناش ،یسازمان بهداشت جهان

 یهززااز عفونززت %48مسززلول   ،یززنززوک ت لیو وسززا

 HIV هزایاز عفونت %5/2و  C تیو هاات B تیهاات

 (. 3است ) ایسراسر دن یبهداش  کارکنان انیم در

 نسزت اً یآمارهزا  یزن رانیزانجام شده در ا لعاتمطا    

و  یبهداشز کارکنزان  نیها را در ببیآس نیاز ا ییبالا

و  یدهد. به عنوان مثال مطالعه رمضانینشان م یدرمان

 یهزابیآسز یدرصد 1/30 وعیش یدر سارهمکاران 

را  یدرمزان و یاز سر سوزن در کارکنان بهداشز  یناش

در ست وار  مکارانو ه یگیب( و مطالعه آقا3نشان داد )

 لیاز وسزا یناشز یهابیآس یدرصد 66 وعیش انگریب

 یها(. ا ار 6بود ) ارانیپرس اران و به نیب  ینوک ت

شدن  کیاس  دلین  انیاز آن است که م یمخ لف حاک

م فزاوت اسزت  یدرمزان و یدر کارکنان مراک  بهداش 

در حزال  یسزه  کشزورها کزه نیزبزا ا نی(. همچن6)

درصزد اسزت، مطالعزات  08هزا بیآسز نیاز اتوسعه 

کشزورها انجزام شزده  نیزدر ا نهیزم نیدر ا یمادود

هزر بزار فزرو  نزهیاست. طتق مطالعات انجام شزده ه 

بسز ه بزه نزوع عفونزت، انجزام   یرف ن اجسام نوک ت

 نیبز ره،یزغ یدرمزان یهاو رو  یصیتشخ یهاتست

ن در بدو نهیه  نیاست. الت ه ا ریدلار م غ 3666تا  51

مزدت یاز عوار  طزولان یناش یهانهیه  ف ننظر ار

ها و زمزان تلزف مراقتت ،یعفون یهایماریبه ب ءاب لا

هزا، اسزت کزه بزا اح سزا  آن دهید بیشده افراد آس

 نیها ه ار دلار خواهد شد. علاوه بر ابالغ بر ده نهیه 

  زاًیترس و اس رس شزده کزه نها جادیها ستب ابیآس

شکل در افزراد  رییتغ ایرف ار و  رییه تغتواند منجر بیم
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره ششم  سال  –های سلا بستان/ 2   /   581 9911 تا

 یعصمت نوح و یفرحناز شهرک
 یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریتأث

 

 (.3،5،6) مت لا شود

علاوه بر خطر  کیاس  دلیذکر است صدمات ن قابل   

و  یروانزز یهززابیو مززر  موجززب آسزز یمززاریب

مزدت، تزرس، تزنش و اازطرا  یطزولان یهایناتوان

 یهاس  یرا به س یا اف یهانهیه  یشود و از طرفیم

 (.4) دینمایم لیتام یدرمان یمراقت 

بزروز   انیبه مطالعات مخ لف، م تیبا عنا نیهمچن   

 ژهیزو به و یدرمان و یبهداش  نیدر مراقت کیاس  دلین

(. با توجزه 3،5،6در پرس اران قابل توجه بوده است. )

کززار  یرویززکززه پرسزز اران بخززش اعظزز  ن نیززبززه ا

  انیزدهنزد، بزالا بزودن میمز لیها را تشزکمارس انیب

 نیمزراقت ریبزه سزا تها نستر آند کیاس  دلین بیآس

 یاقابزل ان ظزار اسزت. در مطالعزه یدرمان و یبهداش 

از  شیدر پ شزکان بز کیاسز  دلیزمواجهه بزا ن  انیم

در اکثر مطالعات که بزه عنزوان  ی( ول6بود )پرس اران 

 ی(، عربسز ان سزعود0) یوپیزات ینمونه در کشزورها

( انجزام شزدهم مشزخ  11) لنزدی( و تا18(، کره )0)

 یکارکنزان مراقت ز رینسزتت بزه سزا نشده که پرس ارا

 هسز ند. کیاسز  دلین یدر معر  خطر بالا یبهداش 

آن  انگریب یداخل یهاپژوهش نهیشیپ یبررس نیهمچن

 ریثأتز رامزونیپ یمطالعزه جزامع چیاست که تاکنون هز

 یبززر رف ارهززا کیاسزز  دلیززاز ن یریشززگیآمززوز  پ

شزاغل  یدرمان و یبهداش  کارکنانمواجهه با آن و در 

زاهززدان صززورت نگرف ززه اسززت.  یهززامارسزز انیدر ب

 نیزبرطرف کردن ا یدر راس ا یپژوهش حاار تلاش

 بود. یقاتیتاق خلأ

 نیزکننزده آمزوز ، در ا نییبا توجه به نقش تع لذا   

 دلیزاز ن یریشزگیآمزوز  پ ریثأتز یمطالعه به بررسز

بر اسزاس مزدل  یبر مدل اع قاد بهداش  یمت ن کیاس 

مواجهزه بززا آن در  یبزر رف ارهززا یدات بهداشزز اع قزا

 یهزامارسز انیشاغل در ب یدرمانو  یبهداش  کارکنان

 یابیشهیر امنپرداخ ه شد تا  1300زاهدان در سال 

 یآازاه  انیزو شناخت م عیشا دهیپد نیبروز ا لیدلا

 یو درمززان آن، راهکارهززا یریشززگیپرسزز اران از پ

 د. شو هئراس ا ارا نیمؤثر در ا یاتیعمل

 

 یبررس روش

بود که بزه  یلیتال -یفیتوص یامطالعه حاار، مطالعه

 یِو درمان یبهداش  کارکنان یبر رو یاصورت مداخله

انجزام  1300شزهر زاهزدان در سزال  مارس انیچهار ب

کارکنززان  یپززژوهش تمززام نیززا یشززد. جامعززه آمززار

شزهر زاهزدان و  یهزامارسز انیب یدرمزان و یبهداش 

دو  سزهیمقاروه بزا اسز فاده از حج  نمونه در هزر از

درصزد و تزوان  05 نانیمااسته شد که با اطم نیانگیم

دو  نیزدر ا نیانگیزاازر اخز لاف م مدرصد 08آزمون 

دار یمعنز یباشد، از نظر آمزار ش ریب ای ازیاروه ده ام 

نفزر در  03 ،یمزورد بررسز کارکنزان(. تعزداد 4شود )

 کن زرل نفر ازروه 03( و مارس انی)دو ب شیاروه آزما

نفر مورد  166( بودند. در مجموع گرید مارس انی)دو ب

 یتصزادف یریزاواقع شدند که به رو  نمونه یبررس

سزززاده وارد مطالعزززه شزززدند. قابزززل ذکزززر اسزززت 

انجزام مطالعزه،  یچگزونگ نزهیکننزداان، در زمشرکت

مارمانزه بززودن اطلاعزات و هززدف از انجزام مطالعززه 

خزود وارد مطالعزه  لتمای با هاآن یشده و تمام هیتوج

و  یشدند. عدم حضزور مسز مر در جلسزات آموزشز

پز  آزمزون بزه عنزوان  لیعدم حضور در هنگام تکم

خروج از مطالعه در نظزر ارف زه شزدند. در  ارهاییمع

اس فاده شزد.  یاز رو  آموز  کارااه شیاروه آزما

مداخلزه و پز   یرهزایآزمون قتل از اعمال م غ شیپ

 انجام شد.آزمون پ  از اعمال آموز  

 کیززدمواراف یهززایژاززیپرسشززنامه، و یاب ززدا در   

نزام بخزش،  ت،یسن، جنس رینظ یمورد بررس کارکنان
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مه  588 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا ن / 2   /  بستا  9911تا

 یعصمت نوحو  یفرحناز شهرک
 یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریتأث

 ب،یهنگزام آسز تیموقع لات،یتأهل و تاص تیواع

سابقه تماس با سر سزوزن و  ب،یآس جادیا لهینوع وس

علزت  ب،یترشاات، نوع اقدام انجام شده پ  از آسز

 مورد پرسش واقع شدند. بیآس

هزا، پرسشزنامه اسز اندارد مزدل داده یاردآور اب ار   

و همکزاران بزا توجزه  Thunberg یاع قادات بهداش 

بزود   یزفرورف ن اجسام نوک ت نهیبه منابع مع تر در زم

پزن  بعزد شزامل  سؤال 20پرسشنامه شامل  نی(. ا12)

 6(، موانززع درک شززده )سززؤال 5منززافع درک شززده )

درک  تیحساسز (،سؤال 3(، شدت درک شده )سؤال

( سزؤال 18عمل و رف ار ) یبرا  ئ(، علاسؤال 3شده )

 ت پرسشزنامه بزا اسز فاده ازسزؤالابزه  یازدهیبود. ام 

پزن   ازیزام  بیزبود کزه بزه ترت کرتیل ییتا 5 اسیمق

نشزان دهنزده  کیز ازیزام  ،نمزره نینشان دهنده بالاتر

(. 12) بود یابعاد مورد بررس نهیدر زم ازیام  نیترنییپا

و  یپرسشنامه در مطالعه کوهسزار نیکرونتاخ ا یفاآل

 ییایبه دست آمد که نشان از پا 06/8همکاران برابر با 

، اع تزار پرسشزنامه هز  مطالعزه نیاب ار داشت. در هم

 ی(. پرسشززنامه رف ارهززا5قززرار ارفززت ) دییززأمزورد ت

به صزورت ماقزق  سؤال 5 یمواجهه )عملکرد( حاو

 اسیزت بزر اسزاس مقلاسؤابه  یازدهیساخ ه بود. ام 

پزن   ازیزکه ام  بیترت نیبود به ا کرتیل یاپن  درجه

دهنزده نشزان کیز ازیزو ام  ازیام  نیدهنده بالاترنشان

مواجهزه بزود.  یدر خصزو  رف ارهزا ازیام  نیکم ر

از  یخواهپرسشنامه با اس ناد به منابع و نظر نیاع تار ا

شنامه، پرس نیا اخکرونت یشد. آلفا دییأنظران تصاحب

 اب ار داشت. ییایبه دست آمد که نشان از پا 06/8

کلمززواروف  یهززا از آزمززون آمززارداده لیززتال یبززرا

هززا در اسزز فاده شززد. داده ان یززکووارو  رنوفیاسززم

. سطح دندیوارد ارد 22نسخه  SPSS یاف ار آمارنرم

 در نظر ارف ه شد. 85/8 یداریمعن

 ها افتهی

 31-35 یدر اروه سزن یمورد بررس کارکنان نیش ریب

آن مربوط به  نیدرصد قرار داش ند و کم ر 41سال با 

سززال و بززالاتر بززود. از نظززر سززطح  41 یاززروه سززن

درصد آنزان  31درصد آنان دانشجو و  22 لات،یتاص

 4درصززد پرسزز ار و  26مززدرک دک ززرا بودنززد. یدارا

کی طدرصد آنان فق 44بودند.  یدرصد پ شک عموم

 شز ریدرصزد ب 0و   ینوک ت لیساسابقه تماس با و بار

از نظزر نزوع اقزدام  ،بار تماس را ا ار  کردنزد 5از 

درصد شس شو بزا مزواد  10 ب،یانجام شده پ  از آس

را بزه خزود   انیم نیداش ند که بالاتر کنندهیادعفون

درصد با فشزار  4موارد  نیاخ صا  داده بود و کم ر

 نیش ریبود. ب شگاهیبه آزما ارسالو  بیدادن مال آس

 زابیآسز لهیدرصزد و وسز 35 قاتیت ر ب،یعلت آس

 (.1 )جدول دیسر سوزن اعلام ارد

پزژوهش  یواحزدها ینمره اع قاد بهداشز  نیانگیم   

 یبر مزدل اع قزاد بهداشز  یپ  از کسب آموز  مت ن

 04/6 به 5/30±4/8از نمره  ک،یاس  دلیاز ن یریشگیپ

ار بود و دیمعن یکه از نظر آمار افتی شاف ای 4/46 ±

 یدار آمزاریو کن رل اخز لاف معنز شیاروه آزما نیب

 نی(. همچنززP<881/8) دبعزد از مداخلزه مشززاهده شز

 شیافز ا  یزن یاع قاد بهداش  یهالفهؤم ازیام  نیانگیم

درک شزده  تیحساسز بیبه ترت کهیطوربهنشان داد 

، شزدت درک 12/14بزه  5/11از نمزره  شیاروه آزما

، منافع درک شده 14/122نمره  به 00/03شده از نمره 

و نمزره موانزع درک شزده از  6/46به  46/33 ازیاز ام 

به  82/13اقدام به عمل از نمره  42/36به  06/38نمره 

و  شیدو ازروه آزمزا نیشزد و بز دهید شیاف ا 3/15

 )جدول (P<881/8) دار بودیمعن یکن رل از نظر آمار

2.) 

آمزوز   ریثأتز  انیزبزه منظزور مطالعزه م نیهمچنز   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

12
 ]

 

                             4 / 11

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-401-fa.html


 

مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره ششم  سال  –های سلا بستان/ 2   /   581 9911 تا

 یعصمت نوح و یفرحناز شهرک
 یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریتأث

 

مواجهزه، از  یبزر رف ارهزا کیاسز  دلیاز ن یریشگیپ

مواجهه اروه  یرف ارها نیانگینشان داد م  یرو  ن ا

 P>88/8 1 یمعنادار شیاف ا 21 به 54/16از  شیآزما

 (.3جدول ) داشت

 
 

 رد بررسیهای موبهداشتی و درمانی در بیمارستان کارکنانهای دموگرافیک فراوانی ویژگی : توزیع1جدول 

 گروه                                                               

 تعداد)درصد( های دموگرافیکویژگی
 گروه                                                          

 درصد(تعداد ) های دموگرافیکویژگی

 جنسیت
  (01)11 مرد

 

 بخش

 (22)96 یشگاهآزما

 (58)93 عمل اتاق (11)15 زن

 یهاگروه

 سال() یسن

 (26)09 یپرستار (55)58 93-21

 (21)01 یهوشبر (05)68 91-95

 (21)08 اورژانس (03)66 03-96

  (8)50 سال به بالا 05

سابقه تماس با سر 

 سوزن و ترشحات

 (51)21 سابقه عدم

 سطح تحصیلات

 (00)19 بار یک (6/25)96 دانشجو

 (23)99 دوبار (21)05 کارشناسی

 (59)22 بار 9-1 (22)96 کارشناسی ارشد

 (8)59 بار 1 از یشترب (92)19 تر ای تخصصیدک

 

 

 

 شغل

 (2/0)1 پزشک

 

ع
نو

 
دام

اق
 

جام
ان

 
ده

ش
 

س
پ

 
از

 
آس

ب
ی

 

  

 (52)23 آب با شستشو

 (58)26 یضدعفون مواد با شستشو (1)52 رزیدنت

 (2/0)1 یبآس محل دادن فشار (6)53 اینترن

 (59)22 الکل با کردن یضدعفون (21)01 پرستار

 (2/0)1 یشگاهآزما به نمونه ارسال (55)58 پرستاریدانشجوی 

 (53)51 کار ادامه و گرفتن یدهناد (51)21 آزمایشگاه کارکنان

 (6)53 اسکراپ پرستار به اطلاع (58)93 اتاق عمل کارکنان

 (1)51 نشده انجام یاقدام یچه (52)51 بیهوشی کارکنان

 (1/50)20 اریمب هاشیآزما یبررس (22)96 آزمایشگاه

 موقعیت هنگام آسیب

 (1)55 یعفون متخصص پزشک به مراجعه (61)538 یقتزر و یریگخون

 (2/0)1 اقدامات یرسا (21)05 یجراح

 (53)51 موارد یرسا

 علت آسیب

 (91)18 یقاتتزر

 

نوع وسیله ایجاد 

 آسیب

 (51)21 بخش یشلوغ (01)11 سرسوزن

 (51)21 ارک حجم یادیز (23)99 یهبخ سوزن

 (59)25 یذهن اشتغال و یپرتحواس (1)8 آمپول پوکه

 هنگام دستکش از استفاده عدم (51)21 یجراح یچاقو

 یعفون یهازباله حمل

52(1) 

 (8)59 یاطیاحت یلوسا وجود عدم (51)21 یوکتآنژ سوزن

 (1)52 یلوسا یفیتک در اشکال
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مه  513 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا ن / 2   /  بستا  9911تا

 یعصمت نوحو  یفرحناز شهرک
 یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریتأث

 اعتقاد بهداشتی و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و کنترل ارتباط میانگین امتیاز مدل :2 جدول

هاگروه   

 

 ابعاد مورد بررسی

 آزمایش

P-Value 

 کنترل

P-Value میانگین±انحراف معیار آزمونپس آزمونشیپ 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 335/3 6/55±12/2 32/3 2/50±10/9 1/55±23/51 حساسیت درک شده

 30/3 20/533±33/53 335/3 50/522±1/55 8/19±12/88 شدت درک شده

 333/3 6/99±16/9 35/3 18/01±18/1 6/99±83/06 منافع درک شده

 351/3 33/91±11/6 305/3 0/91±11/02 6/93±55/86 موانع درک شده

 335/3 0/59±66/2 335/3 0/51±21/9 32/59±62/2 علائم برای عمل و رفتار

 335/3 58/03 ± 6/8  335/3 0/01 6±80/3 1/91±0/3 لامتیاز ک

 

 
 کنترل و آزمایش گروه دو ی مورد پژوهش به تفکیک دردر واحدها مواجهه مقایسه میانگین امتیاز رفتارهای :3جدول  

 

 

 گیریو نتیجه بحث

مدل  پژوهش بیانگر اف ایش میانگین نمره هاییاف ه

بخشی آموز  اع قاد بهداش ی پ  از آموز  و اثر

اش ی و اع قاد بهد بر اس یک نیدل از پیشگیری

 های آن بود.لفهؤم

، 13-15م عددی ) مطالعات ن ای  کلیطوربه

 از پیشگیری در آموز  اهمیت بر همگی (2،0،0،22

 خاطرنشان و نمودند کیدأت اس یک نیدل هایآسیب

 از ناشی هایآسیب کاهش بر آموز  که ساخ ند

 مشابهم طور به. دارد معناداری ثیرأت اس یک نیدل

Akeau  وSuchada  آااهی کمتود بودند مع قد نی 

 (.18) است ثرؤم اس یک بروز بر انگاریسهل و

های مدل لفهؤشده، از م درک میانگین نمره حساسیت 

دار داش ه و بیانگر اف ایش معنی اع قاد بهداش ی

 هاییاف ه. لفه استؤتأثیراذار بودن آموز  بر این م

 همکاران نی  در زمینه حساسیت و مطالعه کوهساری

 درک شده با ن ای  مطالعه حاار در این حوزه

 .(5) همخوانی دارد

 اس یک نیدل از پیشگیری آموز  ،عه حااردر مطال   

. بوده است تأثیراذار شده نی  درک لفه شدتؤم بر

( 5) همکاران و کوهساری هاییاف ه با ن یجه این

( 13) همکاران و یمامدشاه همچنین. دارد مطابقت

 شده درک شدت که دریاف ند خود پژوهش در

 سر از ناشی هایآسیب برای قوی کننده بینیپیش

 ای  مطالعه حاار نبا  که است برنده اجسام و سوزن

 . دارد همخوانی

 بر یمت ن کیاس  دلین از یریشگیپ آموز  نیهمچن   

 این است علاوه بر بوده راذاریتأثنی   شده درک موانع

 آااه که کردند کیدأت( 28) همکاران و قشلاق قانعی

 و ا ار  عدم مخاطرات از سلامت مراقتان ساخ ن

 گروه آزمایش کنترل

 میانگین±انحراف معیار  P-value میانگین ±انحراف معیار  P-value وضعیت مواجهه

 مواجهه یرفتارهاپیش آزمون  13/0±10/56 351/3 90/0±50/58 36/3

 مواجهه یرفتارهاپس آزمون  21/9±3/25 5/3 91/9±2/51 335/3
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره ششم  سال  –های سلا بستان/ 2   /   515 9911 تا

 یعصمت نوح و یفرحناز شهرک
 یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریتأث

 

 اف ایش جهت در دیداانآسیب با مناسب رف ار

 با که است اروری اس یک نیدل آسیب دهیا ار 

  .است سازاار که با ن ای  مطالعه حاار

 نیدل از پیشگیری بر اساس ن ای  مطالعه آموز  

. است ثیراذارتأ شده درک منافع لفهؤبر م اس یک

 که دریاف ند خود پژوهش در همکاران و کوهساری

 که شده درک منافع و بهداش ی اع قاد مدل بر آموز 

(. 5) دارد معناداری ثیرأت است آن هایلفهؤم از یکی

( 13) همکاران و مامدیشاه مطالعه ن ای  همچنین

 قوی کننده بینیپیش شده درک منافع که داد نشان

 برنده اجسام و سوزن سر از ناشی هایآسیب برای

  باشد.می

 به( 28) همکاران و قشلاقدر همین راس ا قانعی   

 بیماری علیه( %5/02) حدود در که رسیدند ن یجه این

 واعیت بین و اندشده واکسینه B هااتیت

 اس یک نیدل آسیب با B هااتیت علیه واکسیناسیون

 و تقوی همچنین دارد وجود داریمعنی ارتتاط

درمان  کادر دهیآزمایش اهمیت بر ه ( 14) همکاران

 نیدل از ناشی هایآسیب هنگام به تشخی  منظور به

 بین داریمعنی ارتتاط م ونمودند کیدأت درمان اس یک

 آزمایش مورد م غیرهای همه و اس یک نیدل نستت

 (.>881/8P) شد مشاهده

 اس یک نیدل از یریشگیپ آموز  داد نشان هااف هی 

 .است تأثیراذار رف ار و عمل اقدام به علائ  بر ت نیم

Reda که دریاف ند خود پژوهش در( 10) همکاران و 

 حفاظ ی ثیرأت اس یک نیدل روی آموزشی هایکارااه

 کردند کیدأت نی ( 15) همکاران و Handiyani. دارد

 مهمی منابع تعلی  و آموز  درسی هایبرنامه که

 عوار  و اس یک نیدل زمینه در آااهی کسب برای

 همکاران، و پ شکان طریق از توانمی و هس ند آن

 بهداش ی، هایپروتکل این رنت، تلوی یون، و رادیو

 اطلاعات آموزشی، مقالات و آموزشی هایکارااه

 و بهداشت کادر به را اس یک نیدل زمینه در لازم

و همکاران نی  توصیه  Parsa-Pili .نمود من قل درمان

های کاری ها باید با ایجاد مایطکه بیمارس ان کنندمی

به ر با تأمین منابع انسانی کافی و تجهی ات مهندسی 

، همچنین هایی را کاهش دهند، چنین آسیبایمنی

های مدیریت سازمانی ها باید از اس راتژیبیمارس ان

 هایی اس فاده کنندبرای جلوایری از چنین آسیب

(21.) 

 بر مت نی اس یک نیدل از پیشگیری از طرفی آموز    

 معنی که بدان .است تأثیراذار مواجهه رف ارهای

 به منجر اس یک، نیدل از ناشی عوار  از آااهی

دهی به ، ا ار واکسیناسیون انجام به بیش ر تمایل

(. 22) ارددمی دهی، پیگیری و آزمایشموقع

Khoshnood  و همکاران در ن ای  مطالعه خود بر

سیب ناشی از وسایل نوک تی  در بین آ شیوع

 از بالایی نست اً دانشجویان پرس اری مامایی می ان

 بین در نوک تی  ءاشیا و سوزن تجربه آسیب سر

اغلب . دانشجویان پرس اری و مامایی ا ار  کردند

واکسینه  Bدرصد بر علیه هااتیت  5/03دانشجویان 

 و (. این در حالی است که سلیمان23) شده بودند

 که نمودند کیدأت خود مطالعات ن ای  در همکاران

از  و هس ند نگران اس یک نیدل مورد در دانشجویان

ای برند. برنامه آموزشی دورهمی پیامدهای آن رن 

پیشگیرانه برای کارکنان بهداش ی، به ویژه افراد تازه 

 .(14) کار و دانشجویان را اروری دانس ند

Weldesamuel  بین در آسیب ارزیابیو همکاران در 

 مرک  منطقه در بهداش ی هایمراقتت کارکنان

Tigray، سیب ناشی آبیش از یک سوم  اتیوپی شمال

اورژان  ا ار  نمودند و  بخش را در اس یک نیدل

 ترین مواردیمه  عامل اذاش ن درپو  سوزن را از
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مه  512 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا ن / 2   /  بستا  9911تا

 یعصمت نوحو  یفرحناز شهرک
 یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن زیاز فرورفتن اجسام نوک ت یریشگیآموزش پ ریتأث

ساعات کاری  بود شده بیماران به صدمه باعث که

 5از  هف ه و سابقه کار کم رساعت در  48بیش از 

 (. 24سال از عوامل تعیین کننده بودند )

Saadeh  مطالعه  سالهشش دوره در طولو همکاران

ا ار  نمودند به ترتیب  بیمارس انی هایبخش در

 بین در اس یک نیدل از ناشی هایبیش رین آسیب

نیروی خدماتی  آن از پ  و درصد( 6/30) پرس اران

کارکنان  ، سایر(درصد 4/18) شکانپ  ،(درصد 3/36)

( درصد 0/5) آزمایشگاه هایتکنسین و( درصد 4/6)

 بین آموز  ایمنی و هایسیاست. بوده است

ناشی از  هایآسیب کاهش برای باید پرخطر هایاروه

 (. همچنین25ایرد ) کید قرارأوسایل نوک تی  مورد ت

Kargin و Akyol در نی  اعلام کردند که اغلب 

 ویژه پرس اران مراقتت و واحدهای جراحی ایهبخش

 معر  در م وسط بیش ر ایحرفه تجربه با جوان

ایرند می قرار سر سوزن و تی  های وسایل نوکآسیب

(. 26کنند )ها را ا ار  نمیافراد این آسیب و اکثراً 

 نیدل از پیشگیری بنابراین قابل ذکر است که آموز 

 درک ، شدتهشد درک حساسیت بر مت نی اس یک

 برای شده، علائ  درک موانع شده، درک شده، منافع

. دارد مواجهه تأثیر معناداری رف ار و رف ارهای و عمل

 آااهی اف ایش با داشت ان ظار توانمی ترتیببدین

 هایآسیب اهمیت پیشگیرانه، هایآموز  از ناشی

 آن به تتع و یاف ه اف ایش اس یک نیدل از ناشی

 امر این همچنین یابد اف ایش درمان و دهیا ار 

 فردی، روابط در شده ایجاد مشکلات کاهش باعث

  .شودمی فرد اج ماعی زندای و کار در اخ لال

 

 هاپیشنهاد

بخشی آموز  بر رف ارهای با توجه به اهمیت و اثر

سوزن و وسایل نوک  سر از ناشی مواجهه با صدمات

 شی ما وایری ان آموزبرنامه شود کهتی  توصیه می

 و عوار  و اس یک نیدل مفهوم آموزشی مرتتط با

 یک در آن با مواجهه راهکارهای نی  و آن پیامدهای

های اس فاده برای کارااه قابل و مناسب چارچو 

شده است مورد  تدوین و آموزشی در این مطالعه تهیه

مخ لف  هایبا اس فاده از رو  اس فاده قراردهند و

 کمک وسایل انواع یا ویدئویی هایفیل  ها،نظیر ج وه

 آموزشی اطلاعات آموزشی مه  در خصو 

 کادر به را اس یک نیدل بهداش ی کار با هایپروتکل

نمایند. همچنین مدیران  من قل درمان و بهداشت

کید بر تهیه و أتوانند از طریق ارتتاط با صنعت و تمی

زا سازی وسایل آسیبتوصیه بر ساخت و ایمن

 از سر ناشی آسیب ثری در پیشگیری ازؤمهای اام

 تی  بردارند.  نوک وسایل و سوزن

 

 سپاسگزاری

 عنوان بررسی با نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این

 مدل بر مت نی اس یک نیدل از پیشگیری آموز  ثیرأت

 کارکنان در آن با مواجهه رف ارهای بر بهداش ی اع قاد

 زاهدان در های انبیمارس در شاغل درمانی و بهداش ی

کمی ه اخلاق در پژوهش  مقطع کارشناسی ارشد در

 مطرح اردید و با شماره

IR.KMU.REC.1398.379  مورد تصویب قرار

 کارکنان از داندلازم می خود بر ارفت. ماقق

زاهدان و  هایبیمارس ان در شاغل درمانیو  بهداش ی

 کرمان و اساتید ما رم مسلولین دانشگاه علوم پ شکی

 سااسگ اری نماید.

 

 منافع تعارض

 منافع وجود نداشت. تعار  در این مطالعه
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Abstract  

 
Background & Objectives: Potential occupational hazards in health center staff include 

needle head injuries, sharp objects (needlesticks), and exposure to patients' discharge. The 

objective of this study was to determine the effect of needlestick prevention training based on 

the health belief model on exposure behaviors in health personnel working in Zahedan 

hospitals. 

Methods: The present study was a descriptive-analytical one conducted in Zahedan using an 

interventional design in 2019 on 166 health and medical personnel of four hospitals in two 

experimental and control groups. The samples were selected using simple random sampling. 

Data collection tools were health beliefs standard questionnaire and exposure behaviors 

questionnaire. To analyze the data, t-test and Analysis of Covariance (ANCOVA) were used. 

Data were entered into SPSS statistical software version 22. 

Results: The results of this study showed that needlestick prevention training had a 

significant effect on the components of health belief model including perceived sensitivity, 

perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, cue to action, and behavior as well 

as exposure behaviors. 

Conclusion: It is necessary to train the health care staff by holding training courses on the 

required information concerning the prevention of injuries caused by the sinking of the tip 

objects. 
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