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 یدهچک
 ابزار نتاکنو که آنجایی از همچنین و خون طریق از منتقله های ویروس برخی با هاآلودگی فزاینده گسترش و رشد به توجه با :زمینه و هدف

 اطاتیاز احت تیعکننده تب ییگو شیعوامل پ نییپژوهش حاضر با هدف تع است، نشده تدوین بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی استاندارد احتیاطات

شهر  یآموزش یها مارستانیکارکنان بدر ( Needle Stick) سر سوزنصدمات پیشگیری از بمنظور  مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتیاستاندارد 

  انجام شد. 1398سال در سنندج 

با   شهر سنندج یآموزش یها مارستانیبنفر از کارکنان واحدهای درمانی و غیردرمانی  450بر روی  تحلیلی -توصیفی پژوهش نیا روش کار:

ی، آنالیز تگهمبس آزمون های من ویتنی یو و کروسکال والیس،با استفاده از  هاتجزیه و تحلیل داده. انجام شداز پرسشنامه محقق ساخته  استفاده

 انجام شد. SPSS 22با استفاده از نرم افزار آماری واریانس یک طرفه، رگرسیون چند متغیره و مجذور کای 

 منافع درک شده(، p= 033/0های مدل اعتقاد بهداشتی، سه سازه حساسیت درک شده )نشان داد از بین سازهتحلیل رگرسیون چند متغیره  :نتایج

. در زمینه اجرای احتیاطات استاندارد ودند( پیش بینی کننده عملکرد پرسنل )اجرای احتیاطات استاندارد( بp= 001/0و خودکارآمدی ) 032/0)

 .، متوسط و بالا بودندنییپااز پرسنل به ترتیب دارای سطح عملکردی  %7/2و  3/75%،  22%

ت بعیت از احتیاطادر ت قویتر کنندگی گویی پیش از عواملع درک شده و خودکارآمدی حساسیت درک شده، مناف سازه های :یریگ جهینت

 باشند.می استاندارد

 یمدل اعتقاد بهداشت استاندارد، اطاتیاحت مارستان،یب ،کارکنان ،سر سوزن واژگان کلیدی: 

 

 مقدمه
    برنده و تیز اجسام از ناشی هایآسیب

(Needlestick injuries)   در شغلی از مهمترین خطرات 

 را شاغل افراد است ممکن که درمانی محسوب میشود مراکز

از راه خون  منتقله های عفونت با شدن مواجه خطر معرض در

. تماس با (3-1) دهدقرار   Cو  Bاز قبیل ایدز، هپاتیت 

سرسوزن و اجسام نوک تیز )نیدل استیک( بیانگر آسیب و 

ل وسایاز طریق شکستن سدهای دفاعی پوستی مخاطی بدن 

برنده یا نوک تیز آلوده به ترشحات خونی یا سایر ترشحات بدن 

 در که دهد می نشان الملی بین آمارهای .(4)باشد بیماران می

 های حرفه کارکنان از نفر میلیون سه از بیش سالانه جهان

 کنند می تجربه را برنده و تیز اجسام با شغلی مواجهه پزشکی،

کارکنان مراکز درمانی ها در به طوری که میزان این آسیب (5)

و در  %2/76ترکیه  ،%4/17، کلمبیا %3/3، عربستان %10آمریکا 
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(. مطالعات انجام گرفته 10-6گزارش شده است ) %58ایران 

ین ها را در بآمارهای نسبتاً بالایی از این آسیبدر کشور نیز 

دهد به عنوان مثال مطالعه درمانی نشان می -پرسنل بهداشتی

-از آسیب %32و امدادی در همدان  %52نژاد رحیم در ارومیه 

اران یو بههای ناشی از وسایل نوک تیز را در بین پرستاران 

 (.11 ، 12نشان داد )

 بیست از بیشدهد که ینشان منیز  یملع یهایبررس        

 از هک شوند می منتقل استیک نیدل صدمات طریق از پاتوژن

 علاوه که است HIV و C هپاتیت و B هپاتیت آنها مهمترین

 های ناتوانی و روانی هایآسیب مرگ و بیماری خطر بر

 و دارد دنبال به هم را اضطراب و تنش ترس، مدت، طولانی

 رمانید مراقبتی های سیستم به را گزافی های هزینه طرفی از

 تعداد شده انجام های پژوهش طبق بر .(13) نماید می تحمیل

 بهداشتی کارکنان میان در ها عفونت این به آلودگی موارد

 اساس بر و یابد می افزایش ساله هر توسعه حال در کشورهای

 %40 و HIV موارد از %5/2 جهانی بهداشت سازمان گزارش

 سراسر درمانی بهداشتی کارکنان در C و B هپاتیت موارد از

 بیماری .(14)شود  می ایجاد شغلی های تماس اثر در دنیا

 جوامع در را زیادی های نگرانی خون راه از شونده منتقل های

 پنج از یکی B هپاتیتکه  به طوری اند کرده ایجاد بهداشتی

 اب که باشد می دنیاسراسر  در هنگام زود مرگ عفونی عامل

 این حامل جهان در نفر میلیون 350 واکسیناسیون انجام وجود

 .(15)هستند  بیماری

 از یناش خطرات و استیک نیدل بالای شیوع به توجه با      

 یماریب به ابتلا خطر بر علاوه تدابیر، اتخاذ عدم صورت در آن

 بدلیل فعالیت عرصه از آنها خروج خطر درمانی پرسنل در

 و تصادیقا آثار زیانبار و عواقب تواند می بیماری از ترس

 نتامی زیرا باشد داشته بدنبال را کشور هر برای اجتماعی

-یم گزاف های هزینه مستلزم کشور هر برای درمانی پرسنل

 قطری از شده منتقل بیماریهای بروز افزایش با .(16)باشد 

 منظور به و درمانی و بهداشتی کارکنان در بدن مایعات و خون

 و بهداشت جهانی سازمان ها،عفونت این از ناشی بار کاهش

 عنوان تحت را مقرراتی واگیر، بیماریهای کنترل مرکز

 ،استاندارد احتیاطات. اندنموده تدوین "استاندارد احتیاطات"

 که دهستن ها عفونت از پیشگیری و کنترل در روتین هایروش

 قابل درمانی و مراقبتی مراکز تمام در و بیماران تمام برای

 فاظتح وسایل از استفاده دست، بهداشت :شامل و بوده استفاده

 مودنن پاکیزهشامل  محیطی هایکنترل تنفسی، بهداشت فردی،

 تصدما از پیشگیری پسماندها، کردن، مدیریت ضدعفونی و

 قت،حقی در. باشند می سوزن سر و وبرنده تیز وسایل از ناشی

 در ها عفونت از پیشگیری در مطمئن روش یک اقدامات این

 .(20-17)هستند  شغلی مواجهات

 دمع جمله از استیک نیدل ایجاد در موثر عوامل به توجه با     

 حیحص استفاده عدم تزریقات، ایمنی های العمل دستور به توجه

 های زباله صحیح تفکیک عدم فردی، حفاظت وسایل از

 و جلهع کار، حین در کافی دقت و تمرکز نداشتن بیمارستانی،

 ودنب بدحال کار، بالای حجم و تراکم و شلوغی کار، در تعجیل

 صحیح استفاده عدم تزریقات، هنگام در بیمار همکاری عدم و

 هی،آگا کمبود و آموزشی های برنامه فقدان باکس، سیفتی از

 در و داشته بالایی شیوع تیز نوک وسایل از ناشی های آسیب

 مسائل لحاظ به که چرا دارد و داشته وجود نیز ما کشور

 دیمن بهره امکان اجتماعی و فرهنگی خاص شرایط و اقتصادی

 و ایمن و جدید پزشکی تجهیزات از درمانی پرسنل کامل

 .(5، 22-21)نیست  فراهم جدید های پروتکل

ت در صور کیاست دلین قیطر قابل انتقال از یهایماریب      

کم  لیسا و دردسترس بودن و نی، تاملازم یارائه آموزش ها

 حدود تا یشغل یها تیحما ازآنها  و حیخطرتر، استفاده صح

 کارگاه و سمینارها ارائه بنابراین. هستند گیری پیش قابل زیادی

 انیجه استاندارد احتیاطات زمینه در یافته سازمان آموزشی های

 شده انجام مطالعات .(16) است ضروری درمانی کارکنان جهت

 و بوده واقعیت گویای این نیز بهداشتی اعتقاد الگوی اساس بر

 اساس شده بر طراحی آموزشی برنامه که است داده نشان

 افراد درباره عملکرد و نگرش آگاهی، بر بهداشتی اعتقاد الگوی

 .(23)موثر بوده است  منتقله از راه خون بیمارهای

الگوی اعتقاد بهداشتی یک الگوی کاربردی برای بیان و پیش     

بینی رفتارهای بهداشتی و پیشگیری کننده است که برای توضیح 
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ها طراحی شده های مرتبط با سلامت و پیشگویی آنرفتار

های منتقله از راه خون بیماری زمینه الگو در کاربرد این .است

 می و کند می کمک کننده رفتارهای پیشگیری بهتر درک به

 قرار استفاده مورد شغلی، آموزشی آسیب تواند در برنامه های

کند تا رفتار و مواردی که گیرد در واقع این مدل کمک می

لازم است تغییر نماید شناسایی شده و تصمیم گیری مناسب 

 .(24 ،23) تری اتخاذ گردد

و همچنین با توجه به فراوانی  فوقبا توجه به مطالب 

فزاینده آلودگی با برخی ویروس های منتقله از طریق خون  

و با در نظر گرفتن زیان های اقتصادی، اجتماعی، انسانی و 

 کیاست دلیناینکه تا کنون ابزار احتیاطات استاندارد در زمینه 

مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی متناسب با کلیه افراد شاغل در 

رستان طراحی نشده است و همچنین از آنجایی که شیوع بیما

لذا پژوهش حاضر ، می باشد %58نیدل استیک در ایران معادل 

 اطاتیاز احت تیکننده تبع ییگو شیعوامل پبا هدف تعیین 

ارکنان ک شدن کیاست دلینپیشگیری از  نهیاستاندارد در زم

 شد.انجام  1398سال های آموزشی شهر سنندج در  مارستانیب

 

 روش کار
تحلیلی بود که به -این پژوهش به صورت توصیفی     

 ستانداردا احتیاطات از تبعیت کننده گویی پیش عوامل بررسی

 یآموزش های بیمارستان کارکنان در استیک نیدل زمینه در

 مراقبت یبخش ها در بعثت( د،ی)کوثر، توحسنندج  شهر

 بلوک ز،یالید ،یجراح یداخل ی، بخش ها، اورژانسژهیو

واحد  ،یکینیپاراکل یها، بخشاتاق عمل ،اطفال مان،یزا

پرداخت.  1398در سال  ساتیو تاس خانهیرختشو پسماند،

 و تیز اشیا با نوعی به که افرادی تمام شامل ورود معیارهای

ز ا خروجی معیار و داشتند سروکار بیمارستان در تیز نوک

 مایلتنداشتن  و پرسشنامه به کامل پاسخ عدم شامل مطالعه

 مه،پرسشنا نکردن صورت تکمیل درکه  بود همکاری ادامه به

با توجه به اینکه شیوع  .شدند می خارج مطالعه از هانمونه

گزارش شده  %58تقریبی نیدل استیک در کردستان در حدود 

 450تعداد (1) شماره (، بنابراین با توجه به فرمول25) است

متناسب با  ایصورت تصادفی طبقهبود که به نیاز  نمونه مورد

تعداد کل شاغلین در کل بیمارستان های آموزشی شهر سنندج 

بیمارستانی که تعداد پرسنل ای که از به گونه  انتخاب شد

ی که کل از آنجای حجم نمونه بیشتری گرفته شد داشتبیشتری 

نفر،  980)کوثر نفر  2435های آموزشی شاغلین بیمارستان

از بیمارستان در نهایت بود نفر(  625بعثت  نفر، 830توحید 

نفر و بیمارستان بعثت  153نفر، بیمارستان توحید  181کوثر 

 (.2)فرمول  انتخاب شدندبعنوان حجم نمونه نفر  116

 (1فرمول )

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2

)2𝑝(1−𝑝)

𝑑2 × 𝐷𝑒𝑓𝑓  )حجم نمونه مورد نیاز( 
 

P=  58 = شیوع نیدل استیک% 

1-α = 95 = برآورد سطح اطمینان% 

d= 5 = حداکثر خطا در برآورد شیوع% 

Deff )2/1 = )درجه آزادی 

    

 (2فرمول )

𝑛 =
450× تعداد پرسنل بیمارستان موردنظر

تعداد  پرسنل کل  بیمارستانهای آموزشی
 حجم نمونه در هر بیمارستان()   

 

 اخلاق تهیدر جلسه کم بیپس از تصوپژوهش حاضر         

تهران با شماره ثبت  یعلوم پزشک دانشگاهی پژوهش معاونت

IR.TUMS.SPH.REC.1398.270   از اخذ  پسو

اد تمام طول مطالعه به افر رشد. د انجام کارکناناز کتبی  تیرضا

اطمینان داده شد که ملاحظات اخلاقی و رعایت محرمانگی 

 اطلاعات انجام می شود.

پرسشنامه محقق  کیاطلاعات از  یجهت جمع آور       

های ت مربوط به متغیرشامل سوالا یبخش چندساخته 

دموگرافیک، سوالات سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و چک 

اده استف )عملکرد( لیست مشاهده ای انجام احتیاطات استاندارد

والات و س  یمشخصات فردمربوط به بخش اول پرسشنامه  .شد

سن، جنس، تاهل، شغل،  که شامل سوال 13ایی شامل زمینه

 لات،یتحص ، مدت اشتغال به کار،ینوع استخدام ،یرسته شغل

یه که خود شامل سوالات مربوط به آگاهی اول ،یکار فتیش

دامات آگاهی به اق ،کیاست دلیبروز ن علت ،سابقه نیدل استیک
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پیشگیرانه انجام شده قبل و پس از مواجهه با نیدل استیک 

محقق ساخته سوال  42بخش دوم پرسشنامه شامل  بود.

دت شامل شی بود که شش سازه مدل اعتقاد بهداشتمربوط به 

 تی، حساسسوال( 7) درک شده از عوامل منتقله از راه خون

، موانع درک سوال( 7) درک شده از عوامل منتقله از راه خون

، منافع سوال( 7) استاندارد اطاتیکاربرد احت نهیشده در زم

، سوال( 7)استاندارد اطاتیکاربرد احت نهیدرک شده در زم

کاربرد  نهیعمل در زم یو راهنما برا سوال( 7ی )خودکارآمد

 انجام سوالات برای. می شدسوال(  7) استاندارد اطاتیاحت

 اساس بر لیست چک یک( عملکرد) استاندارد احتیاطات

سؤال  16)شامل  بهداشت جهانی سازمان استاندارد احتیاطات

 .(26) شد ای لیکرت( طراحیدرجهبا مقیاس سه 

ی یمحتوا ییروا وهیش هپرسشنامه ب( validityیی )وار      

 صورت که پرسشنامه بر اساس مطالعه نیشد. بد دهیسنج

 و یمارستانیهای ب کشوری نظام مراقبت عفونت راهنمای

 CVR & CVI نییتع یبرا و همچنین وکتب معتبر منابع

ه آموزش زدر حو نینفر از متخصص 23 یپرسشنامه را برا

ه ک ارسال شد یعفون یها یماریمتخصص ب نفر 2بهداشت و 

نفر دانشجوی دکتری در  6نفر هیئت علمی و  3در این میان 

نفر متخصص  1 زمینه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت،

 صخصو نیدر ا پرسشنامه را پاسخ دادند بیماری های عفونی

ر را ب عبارات از کیخواسته شد تا هر  نیاز پانل متخصص

 ندیمان یابیارز عبارات و مرتبط بودن یاساس وضوح و سادگ

 ریادر س لیتعد و هاتمیاز آ یبا حذف برخ یکه پس از بررس

بعد از انجام  .گرفت قرار دییابزارها مورد تا ییروا ،عبارات

برای تعیین روایی صوری ابزار نیز لیست کاملی  روایی محتوا،

از آیتم های تدوین شده در اختیار یک گروه از جمعیت با 

    خصوصیات جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی مشابه با 

                 جمعیت هدف قرار داده شد. در این مرحله آیتم ها

                    از نظر قابل فهم بودن و به لحاظ تناسب فرهنگی

                      و اجتماعی از دیدگاه گروه هدف مورد بررسی 

    ارشصورت ظاهری سوالات نیز مناسب گز قرار گرفت که

 نهایت:در  افراد از مطالعه اصلی خارج شدند و این ،شد

 17/86% =CVI  81و% =CVR .جهت  محاسبه گردید

از دو آزمون پرسشنامه مذکور  Reliability)یی )ایپاسنجش 

 ICCو  جهت اطمینان بیشترویلکاکسون  آلفای کرونباخ،

وی بر ر نامهای از پرسشنمونه به این صورت که شد. استفاده

از لحاظ  که )کادر درمانی و غیردرمانی( سنلیاز پر نفر 30

را اجبودند  مطالعه مورد تیمشابه جمع کیمشخصات دموگراف

(، 76/0) شدت درک شدهبرای بعد و میزان آلفای کرونباخ  شد

(، منافع 74/0) موانع درک شده(، 60/0) درک شده تیحساس

عمل  یراهنما برا( و 81/0(، خودکارآمدی )67/0درک شده )

؛ ( به دست آمد87/0) استاندارد اطاتیکاربرد احت نهیدر زم

شنامه پرس همچنین مقدار کلی آلفای کرونباخ برای تمامی ابعاد

پس از بررسی آزمون ویلکاکسون برای تک  بدست آمد. 76/0

برای همه  معنی دار بودنتک سوالات، مشخص شد که مقدار 

در نتیجه فرض برابری ، می باشد 05/0متغیرها بزرگتر از 

میانگین متغیرها در دو زمان با هم قابل قبول است که خود نشان 

 ها می باشد.پایایی دادهدهنده 

که در  بودشکل  نیپرسشنامه حاضر به ا ازگذارییامت      

 کی حیبه هر جواب صح هیقسمت سوالات مربوط به دانش اول

 انیدر پا ،تعلق گرفتامتیاز به هر جواب غلط صفر  وامتیاز 

به گونه ای که تعداد  محاسبه شد 100فرد بر اساس نمره  ازیامت

 دیبر تعداد کل سوالات گرد میتقس 100 ضربدر حیجواب صح

 ،( %0-%30متوسط ) و در نهایت به صورت سطح آگاهی پایین

در بخش  .محاسبه شد( %100-%60) ( و بالا%60-%30) متوسط

از عوامل منتقله و حساسیت درک شده شدت درک شده  یها

 و خودکارآمدی شده درک ، منافعموانع درک شده ؛از راه خون

استاندارد سبک  اطاتیکاربرد احت نهیدر زم عمل برای راهنما و

 )کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( کرتیل اسیاساس مق سوالات بر

در مجموع ، بود ریمتغ 5تا  1 نیهر سوال ب ازیبود که دامنه امت

کسب شده فرد در  ازیبود که امت ریتغم 1-35 نیب ازاتیکل امت

دانش  نمره همانند قسمت سوالات مربوط به 100هر قسمت از 

 اسیکه بر اساس مق ستیمحاسبه شد. در قسمت چک ل هیاول

بود، نمره عملکرد فرد بر اساس تعداد مواردی که در  کرتیل

 دلین نهیکننده در زم رییشگیآنها اقدام به انجام رفتارهای پ
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 میاستاندارد( کرده بود تقس اطاتی)بر اساس احت دنش کیاست

 محاسبه شد. 100بر تعداد کل رفتارهای ذکر شده ضربدر 

صورت   SPSS 22 یتوسط نرم افزار آمار زهایآنال یتمام

آزمون های آماری توصیفی و داده ها با استفاده از . رفتیپذ

 )آزمون های من ویتنی یو و کروسکال والیس(،تحلیلی 

 ک، آنالیز واریانس یپیرسون و اسپیرمن یهمبستگ یآزمونها

طرفه، رگرسیون چند متغیره و مجذور کای تجزیه و تحلیل 

 .در نظر گرفته شد 05/0شدند. سطح معنی داری 

 

 نتایج
کل تعداد  پرسشنامه توزیع شده، 450از تعداد         

مورد بود که بر اساس  444جمع آوری شده  پرسشنامه های

( از شرکت کنندگان مرد و %6/48نفر ) 216 نتایج پژوهش

سال و  36 ±24/10میانگین سنی با ( زن %4/51نفر ) 228

ظ به لحا .ندسال بود 71/8 ±05/7 میانگین سابقه خدمت

 149( متأهل و %45/66نفر ) 295اطلاعات جمعیت شناختی 

( با بیشترین فراوانی % 36/69نفر ) 308، ( مجرد%55/33نفر )

( با کمترین % 45/0نفر ) 2دارای تحصیلات کارشناسی و 

( با % 68/41نفر ) 182فراوانی دارای تحصیلات دکتری، 

( با کمترین % 3/6نفر ) 28بیشترین فراوانی بصورت رسمی و 

( با بیشترین % 86/0نفر ) 377فراوانی بصورت پیمانی، 

( با % 45/0نفر ) 2ته شغلی علوم بهداشتی و فراوانی در رس

 15/28نفر ) 124 ،در رسته شغلی مدیریتکمترین فراوانی 

( با % 8/1نفر ) 8( با بیشترین فراوانی از پرسنل پرستاری و %

کمترین فراوانی از پرسنل تأسیسات و به لحاظ شیفت کاری 

 ( با کمترین% 47/18نفر ) 77( دو نوبتی و % 6/44نفر ) 194

 فراوانی یک نوبتی بودند.

نتایج حاکی از آن در زمینه نیدل استیک شدن پرسنل        

از پرسنل شرکت کننده حداقل یک  (%8/85نفر ) 381بود که 

ل بیشترین پرسنلی که دچار نیدکه  اندبار نیدل استیک شده

و کمترین آنها  بهیارانمربوط به  %18/93با اند استیک شده

حادثه  در این میانبود،  %5/12 با مربوط به پرسنل تاسیسات

رفتن  ( بالاترین درصد و فرو%88/44سوزن )با فرورفتن سر

( پایین ترین درصد را به خود اختصاص %20/4ویال شکسته )

 در زمینه وضعیت آموزش نتایج نشان دهنده آن بود که .بودداده 

ه در مطالعه در زمینه نیدل استیک از پرسنل شرکت کنند 2/68%

هر دو در  % 8/3و  در زمینه احتیاطات استاندارد %16 شدن،

، دان)نیدل استیک و احتیاطات استاندارد( آموزش دیده زمینه

نیز نشان داد که استاندارد  اطاتیاحت یاجرا از یآگاهنتایج 

از پرسنل شرکت کننده در زمینه اجرای احتیاطات  5/26%

دارای سطح آگاهی  %9/62استاندارد دارای سطح آگاهی پایین، 

 از پرسنل دارای سطح آگاهی بالایی بودند. %6/10 متوسط و

 شاننپرسنل  در بهداشتی اعتقاد مدل های سازه نتایجهمچنین 

 نافعمبه ترتیب از بیشترین به کمترین عامل مربوط به  که داد

 (،93/30±69/4) استاندارد احتیاطات کاربرد زمینه شده درک

خودکارآمدی               (، 72/30±70/4)عمل  برای راهنما

خون  راه از منتقله عوامل از شده درک (، شدت±44/29 63/4)

 راه از منتقله عوامل از شده درک (، حساسیت±14/29 20/4)

 کاربرد شده زمینه درک ( و موانع45/27 ± 25/3خون )

نتایج حاصل از  .( بود28/21 ± 59/7استاندارد ) احتیاطات

 که به لحاظآزمون من ویتنی یو و کروسکال والیس نشان داد 

داری بین وضعیت ارتباط معنیشناختی متغیرهای جمعیت

 تیحساس، (p=005/0) شدت درک شدههای تحصیلی با سازه

(، p=001/0) درک شده منافع، (p=008/0) درک شده

(؛ p=011/0) عمل یبرا راهنماو ( p=001/0)ی خودکارآمد

؛ رسته شغلی (p=007/0) شیفت کاری با سازه موانع درک شده

 درک شده منافع، (p=003/0) درک شده تیحساسبا 

(001/0=p،) ی خودکارآمد(001/0=p ) عمل یبرا راهنماو 

(045/0=p ) درک شده تیحساسو وضعیت استخدامی با 

(022/0=p ،)درک شده موانع (001/0=p) ،درک شده عافمن 

(001/0=p)  عمل یبرا راهنماو (001/0=p؛)  اما بین وضعیت

های مدل اعتقاد بهداشتی تأهل و جنسیت با هیچکدام از سازه

 .(p>05/0) داری مشاهده نشدارتباط آماری معنی

همچنین نتایج حاصل از همبستگی پیرسون نشان داد که بین     

موانع درک (؛  سن با p=008/0)سابقه کاری با موانع درک شده 

 یراهنما برا( و p=009/0) منافع درک شده(، p=001/0) شده
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ارتباط معنی داری وجود داشت و بر اساس  (p=042/0) عمل

تیک شدن اسسایقه نیدل بین  اسپیرمننتایج آزمون همبستگی 

 منافع درک شده( و p=001/0) موانع درک شدههای با سازه

(004/0=pو گذراندن دوره آموزشی با تمامی سازه ) های مدل

ارتباط ( p=001/0اعتقاد بهداشتی بجز سازه موانع درک شده )

  (.2و  1ول اجد) دیده شدمعنی داری 

 توسط استاندارد احتیاطات اجرای نتایج نشان داد که     

 ستفادها فردی، حفاظت وسایل به در سوالات دسترسی پرسنل

 لاعیهاط و پوسترها به توجه فردی، حفاظت وسایل از صحیح

 استاندارد احتیاطات انواع رعایت و کار محل در آموزشی های

 میان در اما است، داده اختصاص خود به را مقدار کمترین

 و مناسب حد در استاندارد احتیاطات رعایت سوالات سایر

 اجرای زمینه در که داد نشان نتایج ؛دارد قرار قبولی قابل

 سطح دارای پرسنل از( %22) نفر 98 استاندارد احتیاطات

 و متوسط عملکرد سطح( % 3/75) نفر 334 پایین، عملکرد

 .بودند بالایی عملکرد سطح دارای پرسنل از( %7/2) نفر 12

متغیره برای همچنین از آزمون تحلیل رگرسیون چند 

پیشگویی انجام رفتارهای ایمن بر اساس سازه های الگوی 

چند  رگرسیوننتایج تحلیل  اعتقاد بهداشتی استفاده شد.

 میزان بین داری معنی آماری ارتباطنشان داد که  متغیره

 رسته و( p= 026/0) کاری شیفت ،(p=001/0) تحصیلات

( عملکرد) استاندارد احتیاطات انجام با( p=001/0) شغلی

 وضعیت ،(p=506/0) جنسیت بین اما ؛مشاهده شد پرسنل

 انجام با( p=187/0) استخدام نوع و( p=510/0) تأهل

 ودوج داری معنی آماری ارتباط پرسنل استاندارد احتیاطات

 و معکوس آماری ارتباط پژوهش نتایج همچنین. نداشت

 داستاندار احتیاطات انجام با پرسنل سن بین را داریمعنی

 سابقه بین اما (،p ; 115/0- =r < 015/0) داد نشان( عملکرد)

 ودنب دارمعنی ارتباط ایناستاندارد  احتیاطات انجام و خدمت

(919/0 <p ; 005/0- =r همچنین ) ارتباط آماری معنی داری

درک  منافع(، p= 033/0) درک شده تیحساسهای بین سازه

 یاجرا( با p<001/0)ی خودکارآمد( و p=032/0) شده

شدت های ، اما بین سازهشدمشاهده استاندارد  اطاتیاحت

راهنما ( و p= 932/0) موانع درک شده(، p= 329/0) درک شده

ارتباط استاندارد  اطاتیاحت یاجرا( با p= 664/0) عمل یبرا

ضمنا بر اساس (. 3)جدول  شتداری وجود نداآماری معنی

 اتاحتیاط اجرایبه  پرسنل آگاهی و عملکرد بینآزمون کای دو 

 مورد دافرا در پرسنل سمت و استیک نیدل سابقه با استاندارد

 کردعمل بین داری معنی آماری مطالعه نتایج نشان دهنده ارتباط

 کاستی نیدل سابقه با( استاندارد احتیاطات اجرای) پرسنل

(029/0=pو ) پرسنل سمت (047/0 =p )بود، همچنین ارتباط 

 احتیاطات اجرای) پرسنل آگاهی بین داری معنی آماری

 پرسنل سمت و( p= 001/0) استیک نیدل سابقه با( استاندارد

 .(5و  4)جداول  (p= 003/0) مشاهده شد

 

 بحث 
این مطالعه با هدف تعیین عوامل پیش گویی کننده تبعیت        

ک نیدل استی پیشگیری ازمنظور ه باز احتیاطات استاندارد 

(Needle Stick)  کارکنان بیمارستان های آموزشی در شدن

نفر( از  381) % 8/85نتایج نشان داد شهر سنندج انجام شد. 

این  د کهانپرسنل شرکت کننده حداقل یک بار نیدل استیک شده

( بسیار بیشتر %58مقدار از شیوع نیدل استیک در کشور )معادل 

داد  نتایج نشان از نظر مواجهه و آسیب با وسایل نوک تیز است.

 سوزن بالاترین درصد و فرو رفتن ویالکه حادثه با فرورفتن سر

ترین درصد را به خود اختصاص داده است، در پایینشکسته 

این میان بیشترین پرسنلی که دچار نیدل استیک شده بودند 

ود ب و کمترین آنها مربوط به پرسنل تاسیسات بهیارانمربوط به 

. در بین زن و مرد وجود نداشتاز این معنی داری  که تفاوت

ای که توسط شهبازی و همکاران انجام شد نتایج نشان مطالعه

حداقل یک بار دچار اتاق عمل  تقریبا نیمی از پرسنلداد که 

ه ک آسیب با وسایل نوک تیز آلوده به خون بیمار شده بودند

شایع ترین وسیله آسیب رسان به ترتیب سرنگ، سوزن بخیه و 

 تفاوت معنی داری بین زن و مرد وجود نداشتو وری بود بیست

بین زن و . نتایج این پژوهش به لحاظ عدم معنی داری (27)

مرد با نتایج این پژوهش همخوانی دارد، اما از دلایل درصد 

وان به تپایین نیدل استیک در مطالعه مذکور با مطالعه حاضر می
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حجم پایین نمونه و استفاده تنها از پرسنل اتاق عمل بجای 

اره انی اشکل پرسنل بیمارستان به صورت درمانی و غیر درم

 انجام که توسط بدریان و همکارانای کرد. همچنین در مطالعه

 در دست بود ترین آسیب شغلی فرورفتن سر سوزنشایع شد

ای ش همخوانی دارد. در مطالعهکه با نتایج این پژوه (28)

-تفاوت معنی مضانی و همکاران انجام شددیگر که توسط ر

 بروز میزان بالاترینمشاهده نشد و  مردان و زنان بین داری

که با نتایج این  (29) بود سرسوزن فرورفتن به مربوط حادثه

 پریزاد و همکاران در مطالعهپژوهش همخوان است. اما 

حوادث ناشی از نیدل استیک در زنان بیشتر از مردان بود 

در زنان بیشتر از مردان  خزایی و همکاراندر مطالعه و  (30)

عمده مواجهات مربوط به پاشیدن خون و ترشحات و بود 

که با نتایج این پژوهش مغایرت دارد. با توجه  (31) بیمار بود

ـاد اعتق یبخـش الگـو ـنیموانـع درک شـده مهمتربه اینکه 

 ـکیفـرد از خطـر  درک هــر چــهو  اســتی بهداشـت

، ابــدییم ــشیافزا کـم باشـد موانـع درک شـده ،یمـاریب

از دلایل مغایرت مطالعات مذکور با مطالعه  به نظر می رسد

توان به عدم شرکت تمامی پرسنل بیمارستان حاضر می

)درمانی و غیر درمانی(، تفاوت در میزان آگاهی پرسنل، 

 ی پرسنل اشاره کرد.استخدام تیوضعسنوات خدمتی و 

همچنین نتایج آگاهی از اجرای احتیاطات استاندارد در     

از پرسنل شرکت کننده در  %5/26بین پرسنل نشان داد که 

 نامطلوبدارای سطح آگاهی  استانداردجرای احتیاطات زمینه ا

( 2013و همکاران ) Elfekyتوسط ای که در مطالعه ،بودند

از پرسنل شرکت کننده دارای سطح دانش  % 6/63انجام شد 

که با نتایج این پژوهش همخوانی  (32)نامطلوبی بودند 

تواند تفاوت در حجم نمونه و نمونه که علت آن می اشتند

     پژوهش باشد. نتایج آمار توصیفی مربوط به دو  آماری 

موانع درک سازه های مدل اعتقاد بهداشتی نشان داد که عامل 

ه کمترین مقدار را ب استاندارد اطاتیکاربرد احت نهیشده در زم

خود اختصاص داده است که با مطالعه خورسندی و همکاران 

 زمینه دردرک شده  عامل منافع و (33) همخوانی داشت

استاندارد بالاترین مقدار را به خود  احتیاطات کاربرد

و همکاران  Zaniniاختصاص داد که با مطالعه ای که توسط 

 .(34) است            همخوان

نتایج مربوط به سازه های مدل اعتقاد بهداشتی نشان داد       

 داری بین میزانبه لحاظ شدت درک شده ارتباط آماری معنیکه 

وجود  تحصیلات با شدت درک شده و گذران دوره آموزشی

 ی با شدت درکدارد، ولی میان سایر متغیرهای جمعیت شناخت

دار نبود. نتایج تحلیل آماری بین سازه شده این ارتباط معنی 

های مدل اعتقاد بهداشتی با عملکرد پرسنل )اجرای احتیاطات 

نشان داد که ارتباط معنی داری بین عملکرد نیز استاندارد( 

پرسنل )اجرای احتیاطات استاندارد( با سازه شدت درک شده 

و از آنجایی که عقیده و باور پرسنل در مورد اجرای  وجود ندارد

ازه نمی این س دارد در حد مطلوبی نبود، بنابرایناحتیاطات استان

ستاندارد طات اتواند پیش بینی کننده مناسبی برای اجرای احتیا

 محمدی و های که توسط شا)عملکرد پرسنل( باشد. در مطالعه

انجام شد نتایج نشان داد که  شدت درک شده پیش  همکاران

بینی کننده خوبی برای آسیب های ناشی از سر سوزن و اجسام 

که با نتایج این پژوهش مغایرت دارد. با توجه  (35)برنده است 

به اینکه شدت درک شده مربوط به باورهای ذهنی فرد در مورد 

گستره ی آسیبی است که می تواند در نتیجه ابتلا به یک بیماری 

و  (17)تار خاص پدید آید یا وضعیت زیانبار حاصل از یک رف

نظر به اینکه در پژوهش حاضر ارتباط معنی داری بین سازه 

رد احتیاطات شدت درک شده با سابقه نیدل استیک و عملک

طبق نتایج این نظر می رسد ه ، باستاندارد وجود نداشت

پژوهش، شدت درک شده پیش بینی کننده خوبی برای 

  باشد.نای پیشگیری کننده )اجرای احتیاطات استاندارد( رفتاره

بین سازه حساسیت درک شده با میزان تحصیلات،         

 یگذراندن دوره آموزش سمت، رسته شغلی، نوع استخدامی و

داری مشاهده شد؛ ولی میان سایر متغیرهای ارتباط آماری معنی

نبود.  معناداردرک شده این ارتباط حساسیت جمعیت شناختی با 

همچنین نتایج تحلیل آماری بین سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 

با عملکرد پرسنل )اجرای احتیاطات استاندارد( نشان داد بین 

متغیرهای عملکرد پرسنل با حساسیت درک شده ارتباط معنی 

ای که توسط زندیه و همکاران در داری وجود دارد. در مطالعه
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شد پس از بررسی داده ها مشخص پرسنل اتاق عمل انجام 

شد که سطح دانش و خودکارآمدی در رفتارهای پیشگیری از 

نیدل استیک در بین پرسنل اتاق عمل رضایت بخش نبود، 

ولی با این حال سطح منافع درک شده، حساسیت درک شده 

و شدت درک شده خوب گزارش شده است، همچنین نتایج 

ینی برین متغیر پیشساسیت درک شده مهمتنشان دادند که ح

ین که با نتایج ا ده در پیشگیری از نیدل استیک استکنن

در واقع طبق نتایج این پژوهش  .(36) پژوهش همخوانی دارد

حساسیت درک شده پیش بینی کننده خوبی برای رفتارهای 

در  باشد.پیشگیری کننده )اجرای احتیاطات استاندارد( می

ای که توسط امینی و همکاران انجام شد همین راستا مطالعه

 شده، حساسیت های منافع درک با تقویت سازهنشان داد که 

شده و راهنمای عمل میتوان  شده، خودکارآمدی درک درک

بهبود رعایت احتیاطات استاندارد کنترل عفونت را در کارکنان 

. در توجیه نتایج (37)ت بیمارستانی انتظار داش اورژانس پیش

 اذعان نمودتوان اینگونه و مطالعات مذکور میاین پژوهش 

که داشتن آگاهی و اطلاعات کافی در خصوص بیماری و 

پیامد یک بیماری و عوارض ناشی از آن در کارکنان بیمارستان 

در درک خطر و ابتلا به بیماری های مختلف در جهت کنترل 

و پیشگیری بیماری با انجام احتیاطات استاندارد بسیار موثر 

داری بین سازه پژوهش حاضر نیز رابطه آماری معنی  ت دراس

حساسیت درک شده با گذراندن دوره آموزشی و اجرای 

 احتیاطات استاندارد وجود دارد.

در زمینه موانع درک شده نیز ارتباط معنی داری بین         

سمت پرسنل، نوع استخدامی و سابقه نیدل استیک شدن با 

ا میان سایر متغیرهای جمعیت موانع درک وجود داشت، ام

 ای که توسطشناختی این ارتباط معنی دار نبود. در مطالعه

جام ان بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی خاشعی ور و همکاران

رفتارهای  شده و خودکارآمدی موانع درکشد نشان داد که 

از عفونت در  (رعایت احتیاطهای استاندارد) پیشگیری

که با نتایج این مطالعه  (38) کرد بینی می پرستاران راپیش

      چرا که در پژوهش حاضر ارتباط آماری  داردنهمخوانی 

معنی داری بین سازه موانع درک شده با اجرای احتیاطات 

استاندارد مشاهده نشد و عدم کفایت آموزش های لازم در زمینه 

استاندارد و در دسترس نبودن وسایل تبعیت از احتیاطات 

لذا موانع درک شده پیش بینی  حفاظت فردی به میزان کافی،

رتباط ا کننده خوبی برای اجرای احتیاطات استاندارد نمی باشد.

داری بین منافع درک شده با سطح تحصیلات، سمت معنی 

پرسنل، رسته شغلی، نوع استخدامی و سابقه نیدل استیک شدن 

اما میان سایر متغیرهای جمعیت شناختی این  مشاهده شد،

-معنی ارتباطهمچنین نتایج تحلیل آماری  ؛ارتباط معنی دار نبود

)اجرای احتیاطات  بین متغیرهای عملکرد پرسنل داری را

داد که نشان دهنده این است نشان استاندارد( با منافع درک شده 

ی رفتارهابینی کننده خوبی برای که منافع درک شده پیش

ا توجه باشد. بمینده )اجرای احتیاطات استاندارد( پیشگیری کن

کنان تواند در کاربه اینکه رعایت احتیاطات استاندارد می

ها محافظت نموده و باعث افزایش ایمنی بیمارستان از سلامت آن

و کاهش استرس شغلی در آنان گردد و در این بین موانعی از 

دی و عدم کفایت آموزش دهی قبیل نبود وسایل حفاظت فر

ه تواند در رسیدن بینه اجرای احتیاطات استاندارد میموثر در زم

ز ابتلا و عوارض بیماریها هدف که همانا کنترل و پیشگیری ا

      ای که توسط اختلال ایجاد نماید. همچنین مطالعه باشد

 که انجام شد نشان داداستان گلستان  درعارف نیا و همکاران 

رغم سطح خوب منافع درک شده بیماران از رفتارهای علی 

ام اما همچنان موانع انج ،واگیر پیشگیری کننده از بیماریهای غیر

با نتایج این پژوهش که  این رفتارها قابل توجه می باشد

دن موانع انجام این رفتارها تا لذا برطرف نمو ؛همخوانی دارد

دگی رتقای کیفیت زنمکان برای اتخاذ رفتارهای سالم و اتی الاح

 . (39)سد افراد ضروری به نظر می ر

بهداشتی با با توجه ارتباط بین سازه های مدل اعتقاد        

متغیرهای جمعیت شناختی، رابطه معنی داری بین میزان 

و گذراندن دوره آموزشی با  تحصیلات، سمت، رسته شغلی

خودکارآمدی پرسنل وجود داشت، ولی میان سایر متغیرهای 

جمعیت شناختی این ارتباط معنی دار نبود. نتایج تحلیل آماری 

ا ل اعتقاد بهداشتی ببین سازه های مدنیز ارتباط معنی داری را 

داد بین عملکرد پرسنل )اجرای احتیاطات استاندارد( نشان 
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متغیرهای عملکرد پرسنل با خودکارآمدی پرسنل ارتباط معنی 

در مطالعه ای که توسط پارسه و همکاران . داری وجود دارد.

نتایج نشان داد که افزایش سطح دانش و توانمندی،  انجام شد

مدی منجر به کاهش آسیب آودکارارتقاء سطح اگاهی و خ

های ناشی از سر سوزن و اجسام برنده در بین پرسنل درمانی 

و تاثیر مثبت در عملکرد کارکنان بالینی بیمارستان در تبعیت 

ا نتایج این پژوهش که ب (40) گرددمیاز احتیاطات استاندارد 

ای که توسط امینی و ؛ همچنین در مطالعهداردهمخوانی 

های منافع  سازه      بین که  مشاهده شدهمکاران انجام شد، 

شده و  خودکارآمدی درکشده،  حساسیت درک شده، درک

نتایج این  که با (41) وجود داردداری ی عملکرد ارتباط معن

. با توجه به اینکه خودکارآمدی به همخوانی داردپژوهش 

معنی اطمینان فرد به توانایی هایش برای پیشگیری رفتار می 

اینکه در پژوهش حاضر ارتباط معنی  و نظر به (17)باشد 

داری بین عملکرد )اجرای احتیاطات استاندارد( و 

ذا طبق نتایج این پژوهش ، لبودخودکارآمدی برقرار 

خودکارآمدی پیش بینی کننده خوبی برای رفتارهای پیشگیری 

 باشد.مینده )اجرای احتیاطات استاندارد( کن

داری بین راهنما برای عمل با متغیرهای ارتباط معنی    

تحصیلات، سن، نوع استخدامی و گذراندن دوره آموزشی 

جمعیت شناختی این مشاهده شد، ولی میان سایر متغیرهای 

ارتباط معنی دار نبود. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون چند 

متغیره بین سازه های مدل اعتقاد بهداشتی با اجرای احتیاطات 

بین  داریرد پرسنل( نشان داد که رابطه معنی استاندارد )عملک

راهنما برای عمل با عملکرد پرسنل )اجرای احتیاطات 

ر مطالعه ای که توسط جلیلی و د .داردنوجود استاندارد( 

همکاران انجام شد نتایج نشان داد که از بین سازه های الگوی 

اعتقاد بهداشتی، منافع درک شده و راهنما برای عمل ارتباط 

داشتند  Bمعنی داری با رفتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت 

ندارد و از آنجایی که در که با نتایج این پژوهش همخوانی 

اضر پرسنل به پوسترهای آموزشی در محل کار پژوهش ح

توجه کافی نداشتند بنابراین راهنما برای عمل متغیر مناسبی 

 .(42) برای پیش بینی رفتارهای پیشگیری کننده نمی باشد

ی که فراواننتایج نشان داد  ای،بر اساس چک لیست مشاهده    

سایل دسترسی به و" نسبی عملکرد پرسنل در سوالات مربوط به

وجه ت استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی، حفاظت فردی،

به پوسترها و اطلاعیه های آموزشی در محل کار و رعایت انواع 

را به خود  کمترین مقدار" احتیاطات استاندارد در همه شرایط

در بین متغیرهای  های آماریآزموناختصاص داده است. نتایج 

کرد پرسنل نشان داد بین متغیرهای جمعیت شناختی با عمل

 ه شغلیرست ،شیفت کاری، عملکرد پرسنل با میزان تحصیلات

همچنین ارتباط  ؛داری وجود داردی ارتباط معن پرسنل سمتو 

)اجرای احتیاطات استاندارد( با سازه های  بین عملکرد پرسنل

مدل اعتقاد بهداشتی نشان داد که بین متغیرهای عملکرد پرسنل 

وجود داری ی رابطه معن راهنما برای عملو ت درک شده با شد

مبتنی بر  و همکاران Mortadaدر مطالعه ای که توسط  .داردن

نشان داد که کلیه خرده مقیاس های  انجام شد، HBMمدل 

مدل اعتقاد بهداشتی به غیر از موانع درک شده مستقیما با 

رت پژوهش مغایکه با نتایج این  عملکرد جراحان ارتباط داشتند

ای که توسط محمدخوانی و همکاران مطالعه، اما (43) دارد

انجام شد نتایج نشان داد که اکثر کارکنان آگاهی و عملکرد 

ه با کخوبی نسبت به اصول پیشگیری از عفونت ها نداشتند 

در  ن راوری و همکارانهمخوانی دارد. همچنینتایج پژوهش 

که بعضی از شرکت کنندگان پای  ندای کیفی نشان دادمطالعه

عایت و ر به رعایت احتیاطات استاندارد را قبول نداشتند یبند

 .دانستند بلکه آسیب رسان تلقی می کردندآن را نه تنها مفید نمی

بنابراین توجه بیشتر مسئولین به طراحی اقدامات لازم در جهت 

در  (44)آموزش کارکنان اورژانس بیمارستانی ضروری است 

برای رعایت احتیاطات استاندارد تنها تاکید بر آموزش این راستا 

بلکه باید  ،به کارکنان و ارایه دستورالعمل ها کفایت نمی کند

علاوه بر تامین وسایل و تجهیزات، باور کارکنان را در خصوص 

 همچنین باید شرایطیوم رعایت این احتیاطات تقویت کرد، لز

       فراهم آورد که کارکنان بتوانند این احتیاطات را رعایت

 هب پرسنلبرخی  تمایل مطالعه عدم این محدودیت .(45) نمایند

 و مطالعه موضوع اهمیت توضیح با که بود همکاری ادامه

 این محدودیت مرتفع شد. پرسنلتهدید کننده  شغلی خطرات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
14

 ]
 

                             9 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5965-en.html


 / سميه نوری و همکاران 426

 

همچنین یکی دیگر از محدودیت ها عدم امکان ارائه گزارش 

موارد نیدل استیک به صورت مشاهده ای در پرسنل، به دلیل 

ر د حاضر مطالعهنظر به اینکه اوج ایام شیوع کرونا بود و 

بیمارستان های آموزشی منتخب شهر سنندج انجام شده است 

ی و خودگزارش لذا در تعمیم نتایج به بیمارستان های دیگر

تکمیل سوالات مربوط به نیدل استیک شدن و سازه  بودن 

 قوت نقاط از .بوددارای محدودیت های مدل اعتقاد بهداشتی 

 اجرای)عملکرد مشاهده ای چک لیست یل تکم این مطالعه

که موجب اطمینان  بود محققتوسط ( استاندارد احتیاطات

 در ستانداردا احتیاطات از بیشتر عوامل پیشگویی کننده تبعیت

 گردید.استیک شدن پرسنل  نیدل زمینه

 

 نتیجه گیری 
بالا بودن شیوع نیدل استک در این مطالعه با توجه به        

ز ا اینکه تقریبا دو سومدر مقایسه با شیوع کشوری علیرغم 

 پرسنل شرکت کننده در مطالعه در زمینه نیدل استیک شدن

 ان گمتاسفانه اکثر شرکت کنند لیکن ،بودندآموزش دیده 

ملی یافته های قابل تا حداقل یک بار نیدل استیک شده بودند

زان پایین بودن مییج این مطالعه که حاکی از اهمچنین نتاست. 

وسایل در زمینه  ه ژانواع احتیاطات استاندارد بوی رعایت

-انهرستوجه به عدم ، و استفاده صحیح از آنها حفاظت فردی

از نکات مهمی می باشد  آموزشی)چاپی و الکترونیک(های 

دمات پیشگیری از صاست که پرداختن و رفع آنها  به کنترل و 

ارتباط معنی دار عملکرد  .خواهد انجامیدناشی از نیدل استیک 

پرسنل با حساسیت درک شده، منافع درک شده و 

خودکارآمدی در این پژوهش، نیاز به یک برنامه آموزشی در 

خدمت در راستای تغییر درک و رفتار کارکنان مبتنی بر طول 

را مطرح می سازد تا با استفاده  خودکارآمدیآگاهی و افزایش 

ز تبعیت ا فواید از وسایل حفاظت فردی وصحیح و مناسب 

وجه مورد ت در پیشگیری از نیدل استیکاحتیاطات استاندارد 

 فراهم سازیاستراتژی هایی برای لذا پرداختن به  .قرار گیرد

ر راستای د وسایل حفاظت فردیتر و فراگیر ترمناسب دسترسی

تقویت نگرش ایمنی کارکنان و تدوین سیستم های پاداش 

 بیمارستانها و مراکز درمانی مسئولیناز سوی  متمرکز بر ایمنی

 رسد.بنظر می لازم و ضروریکشور

 

 تشکر و قدردانی
 رشته ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل مطالعه این        

 یپزشک علوم دانشگاه مصوب سلامت ارتقا و بهداشت آموزش

 IR.TUMS.SPH.REC.1398.270با کد اخلاق تهران 

 موزشیآ محترم معاونت از مقاله نویسندگانبدینوسیله . باشدمی

 تهران و سنندج و مسئولان پزشکی علومهای دانشگاه

 رد شرکت کنندهپرسنل  همچنین و وابسته بیمارستانهای

 ونههیچگ بین نویسندگان. نمایندمی قدردانی و تشکر پژوهش

 .ندارد وجود منافع در تعارضی
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 اطاتیحتاز ا تیکننده تبعیی گوشیعوامل پ در مطالعه ارتباط بین سازه های مدل اعتقاد بهداشتی با متغیرهای جمعیت شناختی  -1جدول 

 شهر سنندج یآموزش یها مارستانیکارکنان بدر   کیاست دلین صدمات به منظور پیشگیری ازاستاندارد 
 

متغیرهای جمعیت 
 شناختی

یمدل اعتقاد بهداشت یسازه ها  

 شدت درک شده
درک  تیحساس

 شده
یخودکارآمد منافع درک شده موانع درک شده عمل یراهنما برا   

 میانگین
سطح 
معنی 
 داری

 میانگین
سطح 
معنی 
 داری

 میانگین
سطح 
معنی 
 داری

 میانگین
سطح 
معنی 
 داری

 میانگین
سطح 
معنی 
 داری

 میانگین
سطح 
معنی 
 داری

 جنسیت
84/233 مرد  

069/0  
62/218  

532/0  
53/223  

869/0  
02/224  

804/0  
03/220  

690/0  
19/221  

831/0  
76/211 زن  18/226  52/221  06/221  84/224  75/223  

وضعیت 
 تأهل

38/217 مجرد  
387/0  

89/209  
966/0  

27/197  
181/0  

14/210  
943/0  

51/207  
826/0  

78/198  
235/0  

22/260 متأهل  34/209  60/214  23/209  33/210  97/213  

میزان 
 تحصیلات

و  پلمید
ترنییپا  

31/153  

005/0*  

89/154  

008/0*  

92/210  

054/0  

31/119  

001/0*  

76/131  

001/0*  

43/159  

011/0*  
13/220 کاردان  31/218  19/242  23/250  23/250  61/245  

25/233 کارشناس  89/233  23/225  54/230  54/230  99/226  
کارشناس 

 ارشد
59/214  09/206  33/159  96/205  96/205  35/201  

75/98 دکتری  137 75/108  100 100 75/151  

 سمت

کادر 
 درمان

07/228  
082/0  

26/238  
016/0*  

22/234  
025/0*  

25/226  
001/0*  

07/231  
002/0*  

14/227  
129/0  

غیر 
 درمان

64/211  33/215  60/210  11/209  32/214  03/218  

شیفت 
 کاری

یک 
 نوبتی

84/216  
794/0  

56/194  
149/0  

71/214  
007/0*  

41/208  
161/0  

49/199  
193/0  

41/210  
361/0  

86/219 دو نوبتی  60/226  13/235  30/228  15/277  16/209  
92/210 سه نوبتی  47/213  43/193  73/204  42/210  98/226  

رسته 
 شغلی

فنی 
 مهندسی

67/170  

242/0  

53/170  

003/0*  

39/193  

278/0  

42/134  

001/0*  

56/148  

001/0*  

14/195  

045/0* 52/224 بهداشتی   11/229  55/223  06/235  09/230  65/226  
50/185 207 مدیریتی  75/85  75/136  50/114  148 

17/201 سایر  06/161  98/205  50/125  10/165  37/174  

وضعیت 
 استخدامی

20/218 طرحی  

717/0  

65/235  

022/0*  

08/190  

001/0*  

42/232  

001/0*  

84/225  

195/0  

34/230  

010/0*  
17/231 قراردادی  75/231  02/257  85/229  99/211  72/215  
46/197 شرکتی  81/159  67/171  63/135  49/187  82/189  
68/214 پیمانی  14/231  32/154  57/175  86/195  84/159  
34/224 رسمی  79/218  40/242  35/235  96/232  59/233  

   05/0 از کمتر اطمینان سطح در داریمعنی  *
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یی گوشیعوامل پدر مطالعه با سازه های مدل اعتقاد بهداشتی  و گذراندن دوره آمورشی مورد نظرمتغیرهای بررسی ارتباط بین   -2جدول 

 شهر سنندج یآموزش یها مارستانیکارکنان ب در   کیاست دلین به منظور پیشگیری ازصدماتاستاندارد  اطاتیاز احت تیکننده تبع

 سطح معنی داری ضریب همبستگی متغیرها سازه ها

 شدت درک شده

 544/0 029/0 سن

 369/0 043/0 سابقه کاری

 725/0 017/0 دنش سابقه نیدل استیک

 *001/0 -154/0 دوره آموزشیگذران 

 درک شده تیحساس

 682/0 019/0 سن

 467/0 035/0 سابقه کاری

 527/0 -027/0 سابقه نیدل استیک شدن

 *001/0 -190/0 دوره آموزشیگذران 

 موانع درک شده

 *001/0 206/0 سن

 *008/0 126/0 سابقه کاری

 *001/0 -213/0 سابقه نیدل استیک شدن

 068/0 -008/0 دوره آموزشیگذران 

 منافع درک شده

 *009/0 124/0 سن

 666/0 021/0 سابقه کاری

 *004/0 -136/0 سابقه نیدل استیک شدن

 *001/0 -263/0 دوره آموزشیگذران 

 یخودکارآمد

 078/0 084/0 سن

 827/0 010/0 سابقه کاری

 196/0 -062/0 سابقه نیدل استیک شدن

 *001/0 -204/0 دوره آموزشیگذران 

 عمل یراهنما برا

 *042/0 097/0 سن

 203/0 061/0 سابقه کاری

 063/0 -089/0 سابقه نیدل استیک شدن

 *001/0 156/0 دوره آموزشیگذران 

   05/0 از کمتر اطمینان سطح در داریمعنی  *                            
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ر د بین عملکرد پرسنل )اجرای احتیاطات استاندارد( با سازه های مدل اعتقاد بهداشتیتجزیه و تحلیل رگرسیون چند متغیره   -3 جدول 

 یآموزش یهامارستانیکارکنان بدر  کیاست دلین منظور پیشگیری ازصدماتبه استاندارد  اطاتیاز احت تیکننده تبعیی گوشیعوامل پمطالعه 

 شهر سنندج

 خطای استاندارد وابسته: عملکرد پرسنل متغیر
SE 

 ضریب بتا
Beta 

 سطح معنی داری

بینپیش  

119/0 مقدار ثابت  - _ 

001/0 شدت درک شده  045/0-  329/0  

001/0 حساسیت درک شده  101/0-  033/0*  

درک شده موانع  001/0  004/0  932/0  

001/0 منافع درک شده  133/0-  032/0*  

001/0 خودکارآمدی  269/0-  *< 001/0  

001/0 راهنما برای عمل  025/0-  664/0  

   05/0 از کمتر اطمینان سطح در داریمعنی  *                
 

یی گوشیپ عواملدر مطالعه یک و سمت پرسنل است دلیاستاندارد( با سابقه ن اطاتیاحت یعملکرد پرسنل )اجرا نیارتباط ب نییتع  -4جدول 
 شهر سنندج یآموزش یها مارستانیکارکنان بدر  کیاست دلین به منظور پیشگیری ازصدماتاستاندارد  اطاتیاز احت تیکننده تبع

 متغیرها
 سطح عملکرد

 بالا متوسط پایین سطح معنی داری
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 سابقه نیدل استیک شدن
6/30 37 ندارد  81 9/66  3 5/2  

029/0*  
8/18 61 دارد  254 4/78  9 8/2  

 سمت

2/4 14 2 2 کمک بهیار  1 3/8  

047/0*  

2/12 12 بهیار  31 3/9  1 3/8  
1/5 5 کمک پرستار  14 2/4  0 0 

7/35 35 پرستار  87 26 3 25 
2/10 10 ماما  52 5/15  0 0 

2/11 11 تکنسین آزمایشگاه  36 7/10  0 0 
7/2 9 2 2 تکنسین واحد پسماند  0 0 

2/1 4 0 0 پرسنل بخش  0 0 
3/13 13 تکنسین اتاق عمل  39 6/11  2 7/16  

1/3 3 بیهوشی  11 3/3  0 0 

CSR 1 1 3 9/0  0 0 
خانهیرختشو پرسنل بخش  1 1 5 5/1  1 3/8  

ساتیپرسنل تاس  2 2 4 2/1  2 7/16  
8/7 26 1 1 پرسنل خدمات  2 7/16  

 05/0داری کمتر از سطح معنی *
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یی گوشیعوامل پدر مطالعه یک و سمت پرسنل است دلیاستاندارد( با سابقه ن اطاتیاحت یپرسنل )اجرا آگاهی نیارتباط ب نییتع  -5 جدول

 شهر سنندج یآموزش یها مارستانیکارکنان بدر  کیاست دلین ازصدماتبه منظور پیشگیری استاندارد  اطاتیاز احت تیکننده تبع

 متغیرها

 سطح آگاهی

 بالا متوسط پایین سطح معنی داری

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

سابقه نیدل استیک 

 شدن

2/80 97 ندارد  24 8/19  0 0 
001/0*  

5/6 21 دارد  256 79 47 5/14  

 سمت

2/4 5 کمک بهیار  11 9/3  1 1.2 

003/0*  

1/5 6 بهیار  28 10 10 3/21  

7/1 2 کمک پرستار  14 5 3 4/6  

3/26 31 پرستار  27 5/27  17 2/36  

6/13 16 ماما  43 4/15  3 4/6  

6/13 16 تکنسین آزمایشگاه  29 4/10  2  

4/3 4 تکنسین واحد پسماند  7 5/2  0 0 

8/0 1 پرسنل بخش  3 1/1  0 0 

9/16 20 تکنسین اتاق عمل  32 4/11  2 3.4 
7/1 2 بیهوشی  11 9/3  1 1.2 

CSR 1 8/0  3 1/1  0 0 

 پرسنل بخش

خانهیرختشو  
3 5/2  0 0 4 5/8  

ساتیپرسنل تاس  4 4/3  4 4/1  0 0 

9/5 7 پرسنل خدمات  18 4/6  4 5/8  

 05/0داری کمتر از سطح معنی *
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ABSTRACT 

Background and Aim: Despite the increasing prevalence of infection with some blood-borne 

viruses, no standard precautions have been developed so far based on the Health Belief Model 

(HBM). This study aimed to assess, based on the HBM, the predictors of adherence to standard 

precautions in preventing needle stick injuries among the Personnel of Sanandaj Teaching 

Hospitals, Sanandaj City, Iran in 2020. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 444 medical and non-medical staff 

members of the Sanandaj teaching hospitals in Sanandaj City, Iran, using a researcher-developed 

questionnaire. Descriptive and analytical data analysis was performed using Mann-Whitney U and 

Kruskal-Wallis tests, Pearson correlation coefficient, one-way analysis of variance, multivariate 

regression and the chi-square test, the software being SPSS version 22. 

Results: The results of multivariate regression analysis showed that from among the HBM 

constructs, three constructs, namely perceived sensitivity (p=0.033), perceived benefits (p=0.032) 

and self-efficacy (p=0.001), were the predictors of staff duty performance (implementation of  
standard precautions) in preventing needle stick injuries. As regards the implementation of standard 

precautions, 22%, 75.3% and 2.7% of the staff members had a low, medium and high performance 

level, respectively. 

Conclusion: The constructs of perceived sensitivity, perceived benefits and self-efficacy are the 

strongest predictors in adherence to standard precautions. 
Keywords: Needle Stick, Staff, Hospital, Standard Precautions, Health Belief Model 
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