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Abstract 

Introduction: Needle stick is one of the problems faced by the employees of 

healthcare centers, especially nurses. Considering the importance of this issue, the 

aim of this study was to investigate the effect of educational intervention based on 

the health belief model on the preventive behaviors of hepatitis B, hepatitis C, and 

AIDS infections among nurses in the ICU departments of Imam Hassan hospital in 

Bojnord city. 

Method: The present descriptive-analytical study was conducted in an interventional 

way in 2022 on 76 employees of the ICU department of the the Imam Hassan 

hospital who were allocated in two experimental and control groups. The samples 

were selected by simple random sampling method. The data collection tool was a 

standard questionnaire. SPSS statistical software version 20 was used to analyze the 

data. 

Results: The results showed that sharp object penetration training had a significant 

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

perceived intensity, perceived benefits, perceived barriers, symptoms for action and 

behavior, and exposure behaviors. 

Conclusion: By holding training courses, the necessary information on the 

prevention of injuries caused by sharp objects should be transferred to the health 

and treatment staff.
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 04/11/1401 :دریافت تاریخ

 12/07/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

اند. مواجهآنباپرستاران،ویژهبهبهداشتی و درمانی،مراکزکارکنانکهاستمشکلاتیازناشی از سرسوزن یکیهای آسیب: مقدمه

فتارهایربربهداشتیاعتقادالگویبرمبتنیآموزشیمداخلهتأثیربررسیحاضرمطالعهازهدفموضوع،اینبه اهمیتتوجهبا

شهر()ع حسنامامبیمارستانیوسیآیهایبخشپرستارانایدز درو  هپاتیت، هپاتیتازناشیعفونتازکنندهپیشگیری

 است.بجنورد

 1401و  1400ای در سال وه مداخلهبود که به شی بجنورددر شهر  ایتجربی و مداخلهنیمهای مطالعه حاضر مطالعه :کار روش

شد.  منترل بودند، انجاککه در دو گروه آزمایش و امام حسن )ع( بجنورد بیمارستان  یوسیبخش آینفر از کارکنان  76 درباره

شدند. ابزار  تقسیم( نفر 38)مداخله  گروه در بخش دو و( نفر 38)کنترل  گروه در بخش به دوصادفی تخصیص تروش  ها بهنمونه

افزار آماریمها در نر. دادهشداستفاده آماری های نوها از آزمحلیل دادهتنامه استاندارد بود. برای ها پرسشگردآوری داده

 وارد شدند 20نسخه 

شامل حساسیت  ،های مدل اعتقاد بهداشتیبر مؤلفه تیزنوک مآموزش پیشگیری از فرورفتن اجسا که نتایج نشان داد :هایافته

 أثیر معناداریتمواجهه  و رفتارهایئم برای عمل و رفتار لاشده، عشده، موانع درکشده، منافع درکشده، شدت درکدرک

 دارد ( <001/0)

 در تغییراتی شده،درک موانع و خودکارآمدی جمله از بهداشتی، باور الگوی هایسازه بر تأکید با آموزشی مداخله :گیرینتیجه

 ایدز، و و   هپاتیت خون، راه از شوندهمنتقل هایبیماری از کنندهپیشگیری رفتارهای اتخاذ جهت در آزمون گروه عملکرد

 .کرد ایجاد

کلیدی واژگان

 آموزشی مداخله

 اعتقاد بهداشتی الگوی

 رفتار

 Cو  Bهپاتیت 

 ایدز

 

مقدمه

 آن در موجود آسایش و رفاه بیانگر جامعه یک افراد سلامت و بهداشت

 جامعه آن توسعه و پیشرفت سنجش برای شاخصی خود و است جامعه

 و خطرات معرض در . کارکنان بهداشتی و درمانی]1[رود به شمار می

 سلامت خدمات ارائه مراکز و هابیمارستان در بالایی شغلی هایمواجهه

 با پوستی مواجهه صورتبه تواندمی شغلی هایمواجهه این قرار دارند.

 به رندهبُ ابزارهای یا سوزن فرورفتن مثل ،بیماران بدن مایعات و خون

و  Bخون مانند ایدز، هپاتیت  راه از شوندهمنتقل هایبیماری و پوست

 .]2[د باش ناسالم پوست با مواجهه نیز و  Cهپاتیت

 و ( استICU) ویژه هایمراقبت بخش در ومیرمرگ اصلی علت عفونت

 عفونت مؤثر کنترل. دهدمی تشکیل را بخش هایهزینه کل از درصد 40

 مقاله پژوهشي
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 در و بوده برانگیزچالش همیشه ،یوسیآی در ویژهبه بیمارستان، در

مشاهده شده  دست بهداشت رعایت پایین سطح همیشه ،جهان سراسر

و  بهداشتی مراکز کارکنان به عفونت انتقال احتمال طور کلی،بهاست. 

 ترینشایع از سوزن از ناشی آسیب. ]3[ است مراکز سایر از بیش درمانی

 در شاغل افراد تمام که است رندهبُ اجسام از ناشی هایآسیب انواع

 امنیت افزایش مسیر در وکند می تهدید را درمانیو  بهداشتی سیستم

 هایعفونتاست.  کرده معطوف خود به را زیادی توجه ،پرستاران شغلی

 از شوندهمنتقل هایبیماری رینتمهم از ایدز و  Cو هپاتیت Bهپاتیت 

 صدمات. ]4 ,2[است  درمانی و بهداشتی مراکز در خون با تماس راه

 در را افراد که هستند دیرموا جمله از تیزنوک اجسام و سوزن از ناشی

، B، هپاتیت ایدز قبیل از، خون طریق از شوندهمنتقل هایعفونت معرض

 قرار ...و مالاریا سفلیس، تناسلی، دهانی خالتب بروسلوز، ، Cهپاتیت

 .]5[ دهندمی

 در و است بهداشتی معضلات ترینمهم از یکی ویروسی هایهپاتیت

 هاییبیماری جمله از خون راه از شوندهمنتقل هایهپاتیت ها،آن بین

 اقتصادی، بار ناتوانی، ومیر،مرگ از توجهی درخور سهم که هستند

 این مزمن موارد و اندداده اختصاص خودبه  را روانی و اجتماعی

 تحمیل جامعه بر را بسیاری تبعات و مشکلات حاضر حال در هابیماری

 نخستین بهداشت جهانی مجمع ،2016 سال در .[6] است کرده

 ویژه تمرکز با را B هپاتیت به راجع جهانی بهداشت و جهانی استراتژی

 تا که بود این استراتژی این اصلی اهداف د.کر تصویب C و B هپاتیت رب

 65 تا ومیرمرگ میزان و درصد ۹0تا  عفونت جدید موارد ،2030 سال

 از ناشی آسیب که شودمی زده خمین. ت]7 ,8[یابد  کاهشدرصد 

 و HCV عفونت HBV، 16000عفونت  66000 تقریباً به  NSIسوزن

 ،انگلستان در. ]۹[شود منجر می پرستاران در HIVعفونت  5000تا  200

 ناشی آسیب دچار خود ایحرفه دوران ولط در درمان کادر از درصد 37

برابر  الیدرصد، در م 07/3 این مقدار برابر با نپال در و اندشده سوزن از

 ۹/8 برابر با الجزایرو در درصد  8/14 برابر با تانزانیادر  ،درصد 18/۹ با

 لعاتامط طبق. ]12-10[ است شده گزارش پرستاران بین دردرصد 

 68 آستارا در و بهیاران و پرستاران ازدرصد  58 ،ایران در شدهانجام

را تجربه  سوزن از ناشی هایآسیب درصد 25 کردستان در و درصد

 . ]13, 14[اند کرده

 استانداردهای انطباق عدم پرستاران که دهدمی نشان مطالعات نتایج

 دهندمی گزارش کمتری میزان به را شغلی هایمواجهه نیز و احتیاطی

 احتیاطی استانداردهای درباره آنان دانش تفاوت از ناشی تواندمی که

 در پیشرفته کبدی بیماری عامل ترینشایع HCV عفونت .]2[ باشد

 درصد 1 از کمتر عادی جمعیت در آن شیوع ت.کشورهاس از بسیاری

 نیز و عفونی هایبیماری از ناشی مرگ اصلی علت ایدز بیماری ت.اس

 بین جهان در. ]15[ است شده شناخته جهان در مرگ علت چهارمین

 ورود یا خون با پوست راه از مواجهه به HIV با شغلی عفونت پرستاران،

 را موارد از درصد 2/5 از بیش کهاست  مربوط بدن به آلودخون مایعات

 اتاق هایتکنسین و جراحان و پرستاران بین در. ]16[ دهدمی تشکیل

, 13[ است شده گزارش B هپاتیت عفونت به ابتلا خطر بیشترین ،عمل

از  درصد 47 که دادند نشان خود در مطالعه همکاران و قانعی ضار .]17

 سابقه عدم د،داشتن های ناشی از سرسوزنآسیب سابقه که همکاران

 از ناشی صدمات .کار داشتند پایین سابقه و هپاتیت واکسن تزریق

 با .]18[ شودمی پرستاران بین در معلولیت و بار افزایش باعث سرسوزن

 است تأملدرخور  آمار این ها،عفونت این بودن پیشگیری قابل به توجه

، سرسوزن از ناشی صدمات ایجاد در مؤثر عوامل به توجه با. ]1۹[

 نیز ما کشور در و دارد بالایی شیوع تیزنوک وسایل از ناشی هایآسیب

 خاص شرایط و اقتصادی مسائل لحاظبه چراکه ؛دارد و داشته وجود

 تجهیزات از مراکز پرسنل کامل مندیبهره امکان ،اجتماعی و فرهنگی

 .]20، 21 [نیست فراهم جدید هایپروتکل و ایمن و جدید پزشکی

 برای همگانی هایاحتیاط جایگزین کهرا  استاندارد هایاحتیاط اصطلاح

 و کنترل مرکز ،1۹85 سال در ابتدا ت،اس شده بدن مایعات و خون

 کارکنان تماس کاهش برای و کرد نوان( عOCD) هابیماری از پیشگیری

. ]5[کرد  تدوینآن را  بدن مایعات و خون با درمانی و بهداشتی خدمات

 مانند شخصی حفاظتی تجهیزات از استفاده شامل استاندارد هایاحتیاط

 هایشیوه ،استریل تجهیزات و استریل جراحی روپوش و دستکش

 ایمن ابزارهای و کنندهضدعفونی با هادست شویوشست مانند بهداشتی

 قرار تیز،نوک وسایل و هاسوزن کاریدست عدم زباله، دفع هایروش و

 نشکستن و نکردن خم استفاده، از بعد هاسوزن درپوش ندادن

 به مقاوم ظروف در تیزنوک وسایل و هاسرسوزن دفع و هاسرسوزن

 پرستاران، شغلی خطرات کاهش برای .]22, 5[است  شدگیسوراخ

 .]24, 23[ است ضروریها آن آموزش

 برای مؤثری چندان درمان و روفیلاکسیپ واکسن، اینکه به توجه با 

 برای آن مخاطرات جهان و سطح در ایدز ندارد و وجود C هپاتیت

 از پیشگیرانه اقدامات ،است روزافزون گسترشدر حال  جوان نیروهای

 و لیوو مطالعه در. ]5[ ندنکمی پیدا اهمیت استاندارد هایاحتیاط جمله

 و سوزن کنندهتعیین عوامل و اندازه» عنوان با که همکاران

 ،شد انجام اتیوپی در 2020 سال در« پرستاران بین در دیدگیآسیب

 طوربه شدید دیدگیآسیب و های ناشی از سرسوزنآسیب بین

 و احتیاطی اقدامات به توصیه شت ودا وجود اختلاف داریمعنی

 سال در اتی رامطالع .]25[ شد هاآسیب کاهش و خاص هایایمنی

 نتایج دادند. انجام ایمداخله صورتبه، همکاران و کوهساری 2016

 شده،درک شدت هایسازه مداخله، از بعد که داد نشاناین مطالعه 

 در عملکرد و خودکارآمدی شده،موانع درک شده،درک حساسیت

 اساس بر آموزشداشت.  دارمعنی تغییر ،آماری از نظر مداخله گروه

 ایجاد دانش، آگاهی، سطح افزایش با تواندمی بهداشتی اعتقاد مدل

 باشد افراد نیاز گویپاسخ بالینی کارکنان در خودکارآمدی و توانمندی

 .]20[د کنن رعایت را استاندارد احتیاطات تا

 طراحی برای که معتقدند رفتاری علوم و سلامت آموزش متخصصان



 

7۹ 

 شاکری و همکاران

 جهت هدف گروه افراد به کمک منظوربه و بهداشت آموزش مداخلات

 زمینه این در مناسب الگوهای و هانظریه از است بهتر ،رفتار تغییر

 برای شدهطراحی مدل اولین بهداشتی اعتقاد مدل .]26[ شود استفاده

 اولین عنوانبه 1۹50 یدهه در است که سلامتی با مرتبط رفتارهای

 شد مطرح پیشگیری و سلامت به مربوط اجتماعی شناسیروان مدل

 موانع مفهوم بررسی به که است الگویی تنها بهداشتی اعتقاد الگوی .]17[

 .[27] پردازدمی بهداشتی رفتارهای اجرای برای شدهکدر

 از ناشی خطرات و بیماری به ابتلا مورد در افراد الگو، این اساس بر 

 میزان بیان با را شدهدرک شدتشده و درک حساسیت ،سوزن

 هایبیماری از ناشی بارزیان وضعیت و ایجادشده هایآسیب

 رعایت منافع دهند. این الگومی افزایش خون راه ازشونده منتقل

 وسایل از استفاده با بیماری به ابتلا کاهش و استاندارد هایاحتیاط

 استاندارد هایاحتیاط رعایت عدم موانع از ،کندمی شزدوگ را حفاظتی

 و هاپروتکل آموزش با عمل برایهایی راهنمایی و کاهدمی

دهد. همچنین، می صورت مداخله طی هاآن یادآوری و هادستورالعمل

 آگاهی افزایش و توانایی ایجاد طریق ازرا  هاآن خودکارآمدی این الگو

 که دهدافزایش می حفاظتی وسایل از استفاده عملی آموزش با فرد در

 از ناشی عفونت از پیشگیرانه رفتار و درست تصمیم اتخاذ به ،نهایت در

 بهداشتی اعتقاد الگوی .]20[شود می منجر ایدز وC  هپاتیت ،B هپاتیت

 منافع نیز وآن  از شخص درک خطرها و از ناشی تهدیدبه  اعتقاد ارتباط

 .]1۹[ دهدمی نشان را رفتار موانع و

 بهداشتی و درمانی مراکز کارکنان به عفونت انتقال احتمال طور کلی،به

 انواع ترینشایع از سوزن از ناشی آسیب[. 21] است مراکز سایر از بیش

 سیستم در شاغل افراد تمام است که بُرنده اجسام از ناشی هایآسیب

 احتیاطی اقدامات کند. همچنین،می تهدید را بهداشتی و درمانی

 تجهیزات و ایمن استفاده از ابزارهای ها،دست وشویشست) استاندارد

 به و کندمی محافظت بالینی کارکنان و بیماران و...( از فردیحفاظت

 آگاهی تنهانه اینرساند. می یاری بیمارستانی هایعفونت بروز مهار

 رویکرد به بلکه، طلبدمی را درمانی کارکنان مستمر هوشیاری و کافی

 .دارد نیاز بیمار هر در عفونت کنترل و مدیریت برای ایچندرشته

ی از پایین سطح همیشه جهان سراسر در ویژه هایمراقبت هایبخش

 رسددرصد می 40 از یشبه ب سختیبهرا دارد و  دست بهداشت رعایت

 امکانات کم، زمان ،دست شستن به نسبت کار بالاتر اولویت از ناشی که

یا  دست بهداشت هایمحلول به حساسیت دست، شویوشست برای کم

 از دقیقی آمار ،ایران در .[30 - 2۹]تاس سوءمدیریت عدم تحمل آن و

 ت.نیس دست در آن مالی و جانی عوارض و بیمارستانی هایعفونت شیوع

 شدهانجام مطالعات ت.اس شده زده تخمیندرصد  3/6 حدود آن میزان

 ایجادکننده عوامل ینترممه از هاعفونت اینکه  دندهمی نشان ایران در

 هایعفونت میزان ند.کشور اقتصادی و اجتماعی ،پزشکی مشکلات

 ت،هاسبخش سایر از تربیش برابر 10تا  5یو سیآی در بیمارستانی

 از بیماری انتقال خطر و درصد است 80تا  10 آن از ناشی ومیرمرگ

 مستقیم هایتماس تعداد ت.اسدرصد  40 دیگر هایبخش به بخش این

 میزان افزایش به این و است بیشتر یوسیآی در بیماران و کارکنان بین

 .]30[ شودمی منجر بیمارستانی هایعفونت

 آموزش و سلامت یارتقا هایبرنامه تأثیر زمینه دراینکه  به توجه با، لذا 

های احتیاط و هاعفونت این از کنندهپیشگیری رفتارهای بر بهداشت

 شهر (حسن )ع امام بیمارستان یوسیآی پرستاران بین در استاندارد

های ناشی از آسیب آمار و بود نشده انجام ایمطالعه هیچ بجنورد

 هدف با مطالعه این د،درصد بو 33 به قریب شهرستان بجنورد سرسوزن

 بر بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزشی مداخله تأثیر تعیین

 و C هپاتیت ،B هپاتیت از ناشی عفونت از کنندهپیشگیری رفتارهای

 ()ع حسن امام بیمارستان یوسیآی هایبخش پرستاران بین در ایدز

 به آن نتایج مثبت، تأثیر و موفقیت صورت در شد که انجام بجنورد شهر

 آن از مداوم آموزش و آتی هایبرنامه در تا شود گزارش امر نمسئولا

 .کنند استفاده

 کار روش

 چهار در مراقبت ویژه، هایدر بخش مطالعه، تمام پرستاراندر این 

 و شدند مطالعه وارد سرشماری صورتبه نفر بودند، 76که  بخش

 گروه در بخش دو و شاهد گروه در بخش دو ساده، تصادفی صورتبه

بخش ان ن. جامعه آماری این پژوهش تمامی کارکقرار گرفتند مداخله

و تعداد کارکنان  امام حسن )ع( بجنوردهای ویژه بیمارستان مراقبت

بود.  نفر در گروه کنترل 38نفر در گروه آزمون و  38مورد بررسی، 

 پژوهش اهداف توضیح از پس که بود صورت این به اطلاعات آوریجمع

 هر هاینمونه در اختیار نامهپرسش کنندگان،شرکت از رضایت کسب و

 تحلیل و اول مرحله هایداده آوریجمع از پس. گرفت قرار گروه دو

 طراحی آموزشی مداخله آموزشی، نیازهای تعیین و آزمون گروه هایداده

 و الگو طبق آزمون گروه برای ایدقیقه45تا  30جلسه  5 در و شد

 سخنرانی، هایروش از استفاده با و غیرحضوری و حضوری صورتبه

 نمایش جهت آموزشی هایفیلم نمایش گروهی، بحث پاسخ، و پرسش

 کنترل گروه در. شد ارائه استاندارد هایاحتیاط رعایت نحوه عملی

 از بعد ماه دو .نگرفت صورت مدت این در آموزشی مداخله گونههیچ

 مجدداً ،آموزشی برنامه تأثیر تعیین منظوربه ،آموزشی مداخله

قابل ذکر است که  .گرفت قرار گروه دو اختیار در مدنظر نامهپرسش

محرمانه بودن ، مطالعه زمینه چگونگی انجامدر کنندگان شرکت

ها با رضایت اطلاعات و هدف از انجام مطالعه توجیه شدند و تمامی نمونه

خود وارد مطالعه شدند. حضور نیافتن در جلسات آموزشی و حضور 

 آزمون معیارهای خروجنامه در مرحله پسنیافتن هنگام تکمیل پرسش

های نامه، ویژگیاز مطالعه در نظر گرفته شدند. در ابتدای پرسش

سن، سابقه کار، وضعیت  دموگرافیک کارکنان مورد بررسی، نظیر

 استخدامی، جنس، وضعیت تأهل، شغل، شیفت کاری و سطح

ساخته نامه محققها پرسشتحصیلات بررسی شد. ابزار گردآوری داده

شده، بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی شامل سازه آگاهی، حساسیت درک
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 1403تابستان ، 2، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

شده، خودکارآمدی، علائم شده، موانع درکشده، منافع درکشدت درک

 سؤال درباره 21نامه شامل این پرسش برای عمل و عملکرد بود.

های استاندارد در ه به پوسترهای رعایت احتیاطتوج چون رفتارهایی

 فردی،نحوه صحیح پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت محل کار،

 لیکرت مقیاس ها قبل و بعد از تماس با بیماران باشستن دست

تا  21 نمره دامنه و (1 )نمره وقتهیچ تا (5 )نمره همیشه از قسمتی5

روایی محتوایی بر اساس نظر  با استفاده از نامهپرسش بود. روایی 105

های متخصصان آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و متخصصان بیماری

 شد. بررسی و ارزیابی عفونی و کارشناسان کنترل عفونت بیمارستان،

آوری اطلاعات با استفاده از پایایی ابزار جمع مطالعه، این در همچنین،

 سازه برای بضری شد. این گزارشضریب آلفای کرونباخ بررسی و 

درصد، برای  84شده برابر با برای حساسیت درک ،60/0 برابر با آگاهی

برای  ،۹1/0 شده برابر بابرای منافع درک ،84/0 شده برابر باشدت درک

، برای 8۹/0 برای خودکارآمدی برابر با ،72/0 شده برابر باموانع درک

 بود. 85/0 برابر بابرای عملکرد  و درصد ۹3 برابر با عملعلائم برای 

 آزمون از استفاده و با شدوارد  22نسخه  SPSS آماری افزارنرمدر ا هداده

 فرض کشیدگی، و چولگی هایشاخص و اسمیرنوف کولموگروف

 میانگین مقایسه منظوربه سپس،. شد بررسی هاسازه نمرات نرمالیتی

 مستقل t آزمون از نرمالیتی، فرض برقراری صورت در گروه، دو در نمرات

 در همچنین،. شد استفاده یو ویتنی من آزمون از صورت، این غیر در و

 t هایآزمون از مداخله، از بعد و قبل نمرات مقایسه منظوربه گروه، هر

 بودن غیرنرمال صورت در ویلکاکسون و بودن نرمال صورت در زوجی

 .شد استفاده

 برقراری صورت در سازه، هر نمره بر مداخله تأثیر بررسی برای

 استفاده شد و کوواریانس آنالیز از نرمالیتی، فرض جمله از هافرضپیش

 دو در تغییرات میانگین آزمون، این فرضیات نبودن برقرار صورت در

 گرفته شد.در نظر  05/0داری . سطح معنیشد با هم مقایسه گروه

 هاافتهی

 درصد( اکثر 8/77مداخله ) و درصد( 7/67) کنترل گروه دو هر در

 جنسیت از لحاظ گروه دو در داریمعنی تفاوت بودند و زن پرستاران

 فراوانی پرستاران مجرد کنترل، گروه در(. =355/0P) نداشت وجود

 بنابراین، درصد بود؛ 3/33ها فراوانی آن مداخله، گروه در و درصد 1/58

 داشت وجود تأهل وضعیت از لحاظ داریمعنی تفاوت گروه بین دو

(045/0=P). در درصد( و 40طرحی ) پرستاران اکثر کنترل، گروه در 

 تفاوت. درصد( بودند ۹/38ها قراردادی )اکثر آن مداخله گروه

 داشت وجود گروه دو بین استخدامی وضعیت از لحاظ داریمعنی

(014/0 =P)  (.1)جدول 

کسب آموزش  اعتقاد بهداشتی واحدهای پژوهش پس ازمیانگین نمره 

های ناشی از پیشگیری از آسیبمبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی 

 ،یافت که از نظر آماریافزایش  ۹6±4 به 68±14، از نمره سرسوزن

 گروه آزمون و کنترل اختلاف معنادار آماری بعد از دار بود و بین معنی

 

 (تحصیلات سطحو  کاری شیفت شغل، تأهل، وضعیت جنس، استخدامی، وضعیت کار، سابقه) دموگرافیک متغیرهای لحاظ از کنترل و آزمون گروه دو مقایسه .1جدول 

 متغیر سطوح متغیر
 مداخله کنترل

P-value 
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 جنسیت
 (8/77) 28 (7/66) 21 زن

*355/0 
 (2/22) 8 (3/32) 10 مرد

 تأهل وضعیت
 (3/33) 12 (1/58) 18 مجرد

*42/0 
 (7/66) 24 (۹/41) 13 متأهل

 تحصیلات سطح
 (7/۹1) 33 (3/۹3) 28 کارشناسی

*7۹۹/0 
 (3/8) 3 (7/6) 2 ارشد کارشناسی

 سازمانی استخدامی وضعیت
 (7/16) 6 (0/40) 12 طرحی

*14/0 
 (۹/38) 14 (7/16) 5 قراردادی

 *آزمون من ویتنی یو

 

 مداخله از بعد مداخله گروه در ایدز و B ،Cهپاتیت  درباره یوسیآیهای بخش پرستاران در متغیرها نمرات میانگین مقایسه .2جدول 

 مداخله گروه
 مداخله از بعد

P-value 
 معیار انحراف میانگین

 <001/0 58/3 16/۹8 شدهنمره حساسیت درک

 <001/0 71/4 ۹0/۹6 نمره آگاهی

 <001/0 1/38 ۹۹/53 شدهنمره شدت درک

 <001/0 42/2 58/۹2 شدهنمره منافع درک

 <001/0 48/4 3/52 شدهنمره موانع درک

 <001/0 20/1 72/۹۹ نمره خودکارآمدی

 <001/0 73/0 87/۹۹ نمره راهنما برای عمل

 <001/0 31/2 53/۹6 کنندهنمره رفتارهای پیشگیری
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 شاکری و همکاران

های میانگین امتیاز مؤلفه ،. همچنین(P<001/0)مداخله مشاهده شد 

شده طوری که حساسیت درکاعتقاد بهداشتی افزایش نشان داد؛ به

شده ، شدت درک۹8/16 ± 58/3به  72/۹2 ± 78/11گروه آزمون از 

امتیاز  از شدهدرک ، منافع1/38 ± ۹۹/53به  10/6۹ ± 10/87از نمره 

 82/34شده از نمره درک ، موانع58/۹2 ± 42/2به  ۹0/10 ± 6۹/75

به  26/۹ ± 2/63و اقدام به عمل از نمره  3/52 ± 48/4به  66/8 ±

افزایش یافت و این تفاوت بین دو گروه آزمون و کنترل  20/1 ± 72/۹۹

 .(P<001/0)دار بود از نظر آماری معنی

 بحث

های پژوهش بیانگر افزایش میانگین نمره اعتقاد بهداشتی پس از یافته

های ناشی از سرسوزن و اثربخشی آموزش پیشگیری از آسیبآموزش 

طور کلی، نتایج مطالعات های آن بود. بهبر اعتقاد بهداشتی و مؤلفه

دهنده تأثیر معنادار اهمیت آموزش در پیشگیری از متعدد همگی نشان

شده های ناشی از سرسوزن است. میانگین نمره حساسیت درکآسیب

د بهداشتی، افزایش معناداری داشته و بیانگر های مدل اعتقااز مؤلفه

های مطالعه کوهساری تأثیرگذار بودن آموزش بر این مؤلفه است. یافته

شده با نتایج مطالعه نیز در زمینه حساسیت درک [20] و همکاران

حاضر، آموزش پیشگیری مطالعه  حاضر در این حوزه همخوانی دارد. در

بوده  شده نیز موثرهای ناشی از سرسوزن بر مؤلفه شدت درکاز آسیب

، مطابقت [8]های برزگر محمودی و همکاران است. این نتیجه با یافته

 های ناشی از سرسوزن بردارد. همچنین، آموزش پیشگیری از آسیب

عه اسدپور و بوده است. علاوه بر این، نتایج مطال شده مؤثرموانع درک

، درباره دانشجویان پزشکی با نتایج مطالعه حاضر [5]همکاران 

دهد که آموزش راستاست. بر این اساس، نتایج مطالعه نشان میهم

شده مؤلفه منافع درک های ناشی از سرسوزن برپیشگیری از آسیب

، در پژوهش خود [31]و همکاران  Wolfensbergerتأثیرگذار است. 

شده منافع درک بهداشتی و دریافتند که آموزش مدل اعتقاد

های ناشی از سرسوزن است. هایی قوی برای آسیبکنندهبینیپیش

های ناشی از سرسوزن ها نشان داد که آموزش پیشگیری از آسیبیافته

، [15]همکاران  ان واست. تابشی رفتار تأثیرگذار بر علائم اقدام به عمل و

های ناشی از سرسوزن در پژوهش خود دریافتند که آموزش بر آسیب

تأکید کردند که وارد کردن منابع  حفاظتی دارد و تأثیر پیشگیرانه و

های ناشی آسیب زمینه پیشگیری از مهم درسی برای کسب دانش در

 عوارض آن مهم است.  از سرسزن و

رفتارهای  های ناشی از سرسوزن برطرفی، آموزش پیشگیری از آسیب از

است؛ به این معنا که دانش در خصوص عوارض ناشی  پیشگیرانه مؤثر

انگیزه بیشتر به انجام  های ناشی از سرسوزن به تمایل واز آسیب

دهی منجر آزمایش موقع، پیشگیری ودهی بهواکسیناسیون و گزارش

با  که 2016 سال در ،[20] همکاران و وهساریک در مطالعهشود. می

 در بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزشی مداخله تأثیر هدف بررسی

های ناشی آسیب از پیشگیری در استاندارد هایاحتیاط از تبعیت بهبود

 ایمداخله صورتبه بیمارستان در شاغل بالینی کارکنان از سرسوزن

 نشان ،شد انجام تهران غیاثی و آبادیافت شهدای بیمارستان در دوگروهی

 افزایش مداخله از بعد معنادار، طوربه مدیآخودکار نمره که ه شدداد

 .است یافته

 گیرینتیجه

های ناشی از سرسوزن مبتنی بر حساسیت آسیب آموزش پیشگیری از

شده بر علائم درکشده و موانع شده، منافع درکشده، شدت درکدرک

توان معناداری دارد. به این ترتیب، می رفتار مواجهه تأثیر برای عمل و

های آموزش آگاهی ناشی از انتظار داشت که با افزایش دانش و

 های ناشی از سرسوزن افزایش یابد وکننده، اهمیت آسیبپیشگیری

اعث ب درمان بیشتر شود. همچنین، این امر دهی وتبع آن، گزارشبه

زندگی  عملکرد و روابط فردی، اختلال در کاهش مشکلات ایجادشده در

 شود.اجتماعی شخص می فردی و

 هامحدودیت

 آزاد وقت نداشتن علتبه بیمارستان در شاغل پرستاران به دسترسی

 غلبه بر این مشکل برای. بود مشکل آموزشی هایکلاس در حضور برای

 تدوین مسئولان و پرسنل نظر با آموزشی هایکلاس برنامه که شد سعی

  .کنند شرکت هاکلاس در بتوانند همه تا شود

 جزو جنسیت کار و سابقه شغلی، تنوع سن، نظر از کارکنان در فردی تفاوت

 .شد پرداخته هاآن به آنالیز مرحله در شود کهمی خوانده هاکنندهمخدوش

 )تعداد بیشتر جنسیت نظر از مطالعه مورد هایگروه سازیهمسان عدم

 های این مطالعه بود.نسبت به آقایان( یکی دیگر از محدودیت هاخانم

 حذف مطالعه از هدف، آقایان گروه برای مطالعه موضوع اهمیت علتبه

 .شد پرداخته آنالیز مرحله در و به این موضوع نشدند

 علاقه عدم علتبه مطالعه طول در کارکنان ریزش محدودیت ترینمهم

 توضیح با که بود هاآن همکاری عدم نتیجه، در و مسئولان و کارکنان

 کند،که کارکنان را تهدید می ایشغلی خطرات و مطالعه موضوع اهمیت

 .جلوگیری شد کارکنان ریزش از

 پیشنهادها 

با توجه به اهمیت و اثربخشی آموزش بر رفتارهای مواجهه با حوادث 

ریزان شود که برنامهمیتیز توصیه ناشی از سرسوزن و وسایل نوک

های ناشی از سرسوزن آموزشی محتوای آموزشی مرتبط با مفهوم آسیب

و عوارض و پیامدهای آن و نیز راهکارهای مواجهه با آن را در چهارچوبی 

ای که در این مطالعه های آموزشیمناسب و قابل استفاده برای گارگاه

 تهیه و تدوین شده است به کار بگیرند.

 ریسپاسگزا

رشته آموزش  نامه دوره کارشناسی ارشداین مقاله منتج از پایان

 .IR.RUMSرفسنجان با کد اخلاق بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

REC.1400.207 تماموسیله نهایت سپاس و قدردانی از بدین .است 

آید که نهایت همکاری را عمل می کنندگان در این مطالعه بهشرکت

وری، معاونــت امعاونــت تحقیقــات و فــنز کردند. همچنین، ا
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 .مساعدت و همکاری در انجام این تحقیق کمال تشکر را داریم
 تعارض منافع

 .تعارض منافع وجود ندارد
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