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 چكيده
هاي منتقـل شـده    استيك همواره در معرض عفونت كاركنان اتاق عمل به دليل صدمات نيدل: زمينه و هدف

هدف تعيين تأثير برنامه آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد  بنابراين پژوهش حاضر با. از راه خون قرار دارند
استيك در كاركنان اتـاق عمـل انجـام يافتـه      كننده از صدمات نيدل بهداشتي در ارتقاي رفتارهاي پيشگيري

 .است

آزمون همراه با گـروه كنتـرل   آزمون پساي از نوع پيش پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله :روش بررسي
بيمارسـتان آموزشـي    4عمـل  اتـاق   از كاركنـان ) نفر 45هر گروه (نفر  90بين در  1397است كه در سال 

هـا  اي نمونه هاي فردي و حرفه پرسشنامه ويژگي ،ابزار گردآوري اطلاعات. شهر همدان انجام گرفته است
جلسه آموزشي بود كه در مدت يك ماه براي گروه  4مداخله شامل . هاي مدل اعتقاد بهداشتي بودو سازه

هـا از   داده. آزمـون گرفتـه شـد    هر دو گروه پساز  از مداخله آموزشيسه ماه پس . مداخله به اجرا درآمد
 دو، تسـت دقيـق فيشـر و آنـاليز     مستقل، كاي tهاي آزمون كارگيري و به 18نسخه  SPSS افزارطريق نرم

  .كوواريانس تحليل شد
هاي  داري در ميانگين نمرات سازهانتايج نشان داد كه قبل از مداخله آموزشي اختلاف آماري معن: ها يافته
امـا بعـد از مداخلـه    ). p<05/0(اعتقاد بهداشتي بين دو گروه آزمـون و كنتـرل وجـود نداشـته اسـت       مدل

حساسيت درك شده، منافع درك داري بين تغييرات قبل و بعد نمرات آگاهي، اآموزشي اختلاف آماري معن
ه و كنتـرل  استيك بين دو گـروه مداخل ـ  از نيدل كننده رفتارهاي پيشگيريشده، خودكارآمدي درك شده و 

  .)>05/0p(مشاهده شد 
كارگيري مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي رويكرد مناسب و  براساس نتايج، به: گيري نتيجه

  .باشداستيك در بين نيروهاي اتاق عمل مي مؤثري در پيشگيري از نيدل
  

 نگرشاستيك،  اتاق عمل، نيدل :هاي كليدي واژه

  26/8/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1399ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

 مقدمه

 ــ   ــاني ب ــتي درم ــز بهداش ــان مراك ه كاركن
ــرض     ــواره در مع ــاري هم ــرايط ك ــطه ش واس

، در ايــن بــين. شــغلي قــرار دارنــد هــاي بيمــاري
طــور مســتقيم ه بهداشــتي درمــاني بــ كاركنــان

                                                 
  گروه آموزشي بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران - 1
گروه آموزشي بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران؛ مركز تحقيقات  - 2

 بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران مؤثرعوامل اجتماعي 

  گروه آموزشي اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران - 3

ــه ــطه ب ــه  واس ــون و  ) Exposure(مواجه ــا خ ب
ي مبـتلا  عفـون هـاي  بيماريبه مايعات بدن بيمار 

ه قادرنـد از طريـق   ك ـايي ه نپاتوژ. )1( شوند مي
منتقل شوند،  يانبهداشتي درم كاركنانخون به 

تـرين و   ه از شايعك باشند ميبيش از بيست نوع 
 يهـا  يمـار يبـه ب  تـوان  مـي  هـا  آنترين  خطرناك
 .)2(رد كــو ايــدز اشــاره  C، هپاتيــت Bهپاتيــت 

مواجهه بـا خـون و ترشـحات بـدن بيمـاران از      
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طريق سطوح مخاطي مانند چشم و دهان و يا از 
رفتن سوزن بـه   د فروطريق آسيب پوستي مانن

پوست بدن يا بريدن يا زخمي شـدن پوسـت بـا    
ل نوك تيز و برنده بـراي كاركنـان مراكـز    يوسا

  .)3(افتد بهداشتي درماني اتفاق مي
، اي ويروسيه نين راه انتقال پاتوژتر شايع

آسيب پوستي ناشي از اجسام آلوده نوك تيـز و  
. )1(است ه نو بيمارستابرنده در مراكز بهداشتي 

فونــت از يــك بيمــار آلــوده بــه انتقــال ع احتمــال
صــدمات در اثــر  ين بهداشــتي درمــان مراقبــا
ــدل ــتيك ني ــرا )Needlestick Injuries( اس  يب

ــاريب ــا يم ــت  يه ــا Cو  Bهپاتي ــت  %40ت و عفون
HIV  ــا  2حــدود ــرآورد شــده اســت  %3ت . )4( ب

بريدگي نفوذي،  هاي زخمبه  استيك نيدلاصطلاح 
كه ناشي از وسايل  گردد ميهايي اطلاق  يا خراش

پزشكي آلوده به خون يـا ترشـحات بيمـار نظيـر     
 اسـتيك  نيـدل . )5(ره اسـت  يا، لانست و غه نسوز

ه شيوع بـالايي در همـه كشـورهاي دنيـا دارد ب ـ    
بهداشـتي   كاركنـان در بـين   آن كه ميـزان  طوري

در كشورهاي مختلـف   %4/69تا  9/14درماني از 
ي و كنتـرل  مركز پيشگير. )6( گزارش شده است

 Centers for Diseases Control( هـا  بيمـاري 

and Prevention: CDC (  تخمين زده است كـه
هزار نفـر از كـادر مراقبتـي درمـاني      385سالانه 

در . )7(شـوند   مي استيك نيدل دچار ها بيمارستان
. بالاســت نســبتاً اســتيك نيــدل ز شــيوعيــايــران ن
ــه ــاي يافت ــاليز  ه ــه متاآن ــانعيمطالع و  قشــلاق ق

ــزان شــيوع آســيب    ــه مي ــاران نشــان داد ك همك
  .)8( باشد مي% 5/42در ايران  استيك نيدل

 كاركناناز بين كاركنان بهداشتي درماني، 
تــري بــراي  اتــاق عمــل در معــرض خطــر بــيش

هستند، چرا كه اتاق عمـل   استيك نيدل مواجهه با

هاي ناشـي   محيط منحصر به فردي براي آسيب
باشد، زيـرا جراحـان،    مياز وسايل تيز و برنده 
هاي اتـاق عمـل در فضـاي     پرستاران و تكنسين

جـا  هكوچكي، وسايل تيز و برنده و آلوده را جاب
و همكاران  Bakaeenنتايج مطالعه . )9(كنند  مي

 از مـــوارد % 93در آمريكـــا نشـــان داد كـــه   
عمــل رخ داده اســت  هــاي اتــاقدر  اســتيك نيــدل

ز يــنو همكــاران  Fodaطالعــه براســاس م. )10(
 كاركنـان در ) %3/61( اسـتيك  نيـدل شيوع بالاي 

تـر آن در   اتاق عمل گزارش شده است كه بـيش 
بـوده  ) %8/50(اي بخيـه  ه نطي استفاده از سوز

ز ي ـگـر مطالعـات ن  ينتـايج د  براساس. )11(است 
اتاق عمل بيش از  كاركناندر  استيك نيدل شيوع

ســاير كاركنــان بهداشــتي گــزارش شــده اســت 
  .)13و12(

رغـم وجـود    بـه  هك ـپژوهشگران معتقدنـد  
هاي جامع كنترل عفونت كشوري و لزوم برنامه

 يكي از دلايل اصلي، رعايت احتياطات استاندارد
مانند آگـاهي و   شناختي روانعوامل  استيك نيدل

باورهاي مرتبط بـا انجـام رفتارهـاي محـافظتي     
ز ي ـاران نك ـو هم فتحـي ج مطالعه ينتا. )14( است

سطح پايين احتمال ه كنشان داد در شهر همدان 
از علــل ) حساســيت درك شــده( پــذيري آســيب
انجــام رفتارهــاي  مــرتبط بــا   شــناختي روان

 كاركنـان بـين   در استيك نيدلاز  كننده پيشگيري
ــل ــاق عم ــي ات ــتا،  . )15( باشــد م ــين راس در هم

عنـوان   سازمان جهاني بهداشت، آموزش را بـه  
هاي پيشگيري  برنامه ترين اركان يكي از اساسي

بـا  . اعلام نموده اسـت رفتارهاي سالم  يو ارتقا
هـاي   يكي از علل عدم موفقيـت برنامـه  ، اين حال

شـناختي   آموزشي، عدم توجه به مطالعات سبب
هـاي   مـدل  نظر گرفتنها بدون در  ريزي آن و پي
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ــه  ــوان چــارچوب فكــري  روانــي اجتمــاعي ب عن
ريــزي آموزشــي اســت    مشــخص در برنامــه 

ــاد بهداشــتي   .)17و16( ــين، مــدل اعتق در ايــن ب
)Health Belief Model ( يكــــــي از

ــاربردترين ا ــاي  پرك ــراي درك رفتاره ــا ب لگوه
  .)18(بهداشتي است 
 مفروضات مدل اعتقاد بهداشـتي  براساس

افراد بايد  ،كننده پيشگيريبراي اتخاذ رفتارهاي 
له احسـاس خطـر نماينـد    أنخست در برابر مس ـ

و سپس عمق اين خطر و ) حساسيت درك شده(
جدي بودن عـوارض مختلـف جسـمي و روانـي     

ــد يله را درك نماأمســ در ). شــدت درك شــده(ن
م مثبتـي كـه از محـيط اطـراف     ه علايك يصورت

راهنمـا بـراي   ( شود ميبراي انجام عمل دريافت 
از منـافع   يرزيـابي مثبت ـ مشـوق بـوده و ا  ) عمل

و درك ) منافع درك شـده ( كننده پيشگيريرفتار 
از موانـع   تـر  هزينـه  كـم كه انجام ايـن رفتـار    اين
، در گيــردانجــام ) موانــع درك شــده( باشــد مــي

نهايت افراد به انجام رفتار سـالم اقـدام خواهنـد    
ــرد  ــان. )18(ك ــذاران بني ــد  HBM گ ــمعتقدن ه ك

كـه فـردي در يـك عمـل بهداشـتي       احتمال ايـن 
مشاركت نمايد، اساسـاً مبتنـي بـر     شده توصيه

ادراك ؛ بنـابراين بـا تغييـر    باشـد  مـي ادراك فرد 
كه افراد بـه رفتـار بهداشـتي     فردي، احتمال اين

مطالعـات   نتايج .)18( يابد ميافزايش عمل نمايند 
 مختلف نيز حاكي از اثربخشي مـداخلات مبتنـي  

رفتارهـاي   ي در ارتقـاي بر مدل اعتقـاد بهداشـت  
و در بين كاركنـان بهداشـتي درمـاني     تيظمحاف

  .)19-22(است اي جمعيتي ه هساير گرو
هـاي تهـاجمي و   رويـه با توجه بـه انجـام   

استفاده زياد از انـواع وسـايل تيـز و برنـده در     
ن يدر ب ـ اسـتيك  نيـدل  اتاق عمل و شـيوع بـالاي  

ه بهتـرين راه  ك ـ جـا  آنن بخـش و از  يا كاركنان
مقابله با اين وضعيت، پيشگيري و آمـوزش بـر   

 هدف بامبناي اصول علمي است، مطالعه حاضر 
بـر مـدل    يبرنامـه آموزشـي مبتن ـ   تـأثير تعيين 

ــا   ــر ارتقـ ــتي بـ ــاد بهداشـ ــاي  ياعتقـ رفتارهـ
ــگيري ــده پيش ــدلاز صــدمات  كنن ــتيك ني در  اس
آموزشـي   هـاي  بيمارسـتان اتـاق عمـل    كاركنان

  .شهر همدان طراحي شد
  

  بررسيروش 
اي از نـوع   يك پژوهش مداخله ،اين مطالعه

آزمون همراه با گـروه كنتـرل    پس -آزمون پيش
اتـاق عمـل    كاركناننفر از  90 در موردكه  است

 مهـر از  شـهر همـدان   يآموزش ـ يهامارستانيب
محيط . يافته استانجام  1397سال  تا بهمن ماه

ــامل   ــژوهش ش ــا    5پ ــي ب ــتان آموزش بيمارس
حجم نمونه  .شهر همدان بودعمل فعال  هاي اتاق

ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره كلـي       براساس
ــ اســتيك نيــدلكننــده از  رفتارهــاي محافظــت ه ب

ــژوهش    ــه در پـ ــورد مطالعـ ــد مـ ــوان پيامـ عنـ
اطمينـان   حدودو با  )23(و همكاران  كوهساري

ــوان آزمــون  و% 95 ــاري ت  براســاسو % 90آم
. برآورد گرديـد نفر  40در هر گروه فرمول زير 

ريـزش احتمـالي    %10 حـدود  با در نظر گـرفتن 
نفـر و   45هـر گـروه   در  حجـم نمونـه  ها،  نمونه

  .نمونه تعيين گرديد 90مجموعاً 
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مطالعه عبـارت بودنـد   معيارهاي ورود به 
 يروهــايشــامل ن(اتــاق عمــل  ياز كاركنــان فنــ

، اتـاق عمـل و   يداراي مدرك تحصيلي هوشـبر 
نامـه بـراي شـركت     و تكميل رضايت) يپرستار

و معيارهـاي خـروج از مطالعـه نيـز     در مطالعه 
هـاي  تر در برنامه دو جلسه غيبت يا بيش شامل

كننـدگان در   آموزشي، عدم دسترسي به شركت
كساني كه آزمون و  م تكميل پرسشنامه پسهنگا

ل نمـوده  يمكها را به صورت ناقص تپرسشنامه
  .بودند، بود

 يپرسشنامه استاندارد مدل اعتقاد بهداشت
حساسـيت، شـدت،   و  اي آگـاهي ه ـ هشامل سـاز 
، راهنمـا  خودكارآمدي درك شدهو  منافع، موانع

از خطـر   كننـده  پيشگيري يبراي عمل و رفتارها
در روايي و پايايي آن  .استاجسام تيز و برنده 

ييـد و گـزارش   و همكاران مورد تأ فتحيمطالعه 
و  اسـتيك  نيـدل سازه آگاهي از ). 15(شده است 

كــه بــه  اي گزينــه 4ال ؤســ 20پيامــدهاي آن بــا 
نادرست نمره  هاي پاسخو  1پاسخ صحيح نمره 

 همچنـين، . دوش مي، سنجيده دريگ ميصفر تعلق 
بـراي  ( سـؤال  3شـده بـا    كت دريسازه حساس

 واسـطه  بـه در آينـده  مثال؛ من نيز ممكـن اسـت   
از راه  شـونده  منتقـل  هاي بيماريبه  استيك نيدل

براي ( سؤال 6با  كشدت در، .)خون مبتلا شوم
از راه  شـونده  منتقـل  هـاي  بيمـاري ابتلا به  مثال؛

، موجــب بــروز اســتيك نيــدل واســطه بــهخــون 
عوارض شـديدي مثـل ضـعف سيسـتم ايمنـي،      

 منافعسازه ، ).شود مينارسايي و سيروز كبدي 
براي مثال؛ انجام اقدامات ( سؤال 2درك شده با 

موجـب كـاهش    اسـتيك  نيـدل از  كننـده  پيشگيري
نگراني از ابتلا و ايجـاد آرامـش روانـي در مـن     

 سـؤال  6، سازه موانـع درك شـده بـا    .)شود مي

از  كننـده  پيشـگيري انجـام اقـدامات    مثال؛براي (
و .) گيـر اسـت   در اتـاق عمـل وقـت    اسـتيك  نيدل

براي ( سؤال 4سازه خودكارآمدي درك شده با 
توانم حتـي در شـرايط اورژانسـي     من مي؛ مثال

را  اسـتيك  نيـدل از  كننده پيشگيريهم رفتارهاي 
اي از خيلـي   گزينه 5با طيف ليكرت  .)رعايت كنم

ــره (مخــالفم  ــوافقم  ) 1نم ــي م ــا خيل ــره (ت ) 5نم
ــنجيده  ــيس ــو م ــالاتر   ش ــره ب ــب نم ــه كس ند ك

بـالا  اي ه ـ هتر سـاز  وضعيت مطلوب دهنده نشان
ت ي ـراهنمـاي عمـل نسـبت بـه رعا    سـازه  . است

ز ياز صدمات اجسام ت كننده پيشگيري يرفتارها
بـراي مثـال؛ پزشـكان    (سـؤال   7با ز يو برنده ن

از  كننــده پيشــگيرياتــاق عمــل اجــراي اقــدامات 
با طيف .) كنند مي را به من يادآوري استيك نيدل

) 1نمـره  (حـدودي  ، تا)2نمره ( اي از بلي گزينه 3
همچنـين  . شـود  مـي ارزيابي ) نمره صفر(و خير 
از خطر اجسام تيـز و   كننده پيشگيري يرفتارها

و  يده ـ كـه پاسـخ   اسـت سـؤال   21برنده شامل 
 2(» شـه يهم«به سؤالات بـه صـورت    يازدهيامت
» چ وقـت يه«و  )ازيامت 1(» اوقات يگاه«، )ازيامت

از  كيسب نمـره بـالاتر حـا   ككه  است )امتياز 0(
 اســتيك نيــدلاز  كننــده پيشــگيري يرفتارهــا
 .اســتاتــاق عمــل  كاركنــانن يدر بــ تــر مطلــوب

ــنامه  ــايي پرسش ــاد بهداشــتي  پاي ــدل اعتق در م
بررسي پژوهش حاضر نيز در مطالعه مقدماتي 

ت ســؤالاضــريب همســاني درونــي گرديــد كــه 
ــ هســاز ــع،  ه ــافع، موان اي حساســيت، شــدت، من

اهنمـا بـراي عمـل و    خودكارآمدي درك شده، ر
، 81/0، 89/0، 70/0، 86/0، 77/0رفتار به ترتيب 

  .آمد به دست 72/0و  77/0
نحوه انجام مطالعه بدين شرح بود كه پس 

 هــاي بيمارســتانن بــا مســؤولا از همــاهنگي 
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شـرايط   ناواجـد سـت  يلشـهر همـدان    يآموزش
 گيـري  نمونـه سپس . تهيه شدشركت در مطالعه 

پـس از  . انجـام گرفـت  در دسـترس  به صـورت  
دو بـه  هـا   تخصـيص نمونـه   آزمون، اجراي پيش

و كنتــرل بــه روش بلــوك بــدون  مداخلــه گــروه
و بـه ايـن صـورت تعـداد      انجام يافتجايگشتي 

 گـروه (ا ه ـ هاز گـرو  يـك در هـر   هـا  كننده تكشر
 مسـاوي بـود  ) نفـر  45نفر و كنتـرل   45 مداخله

  ).1نمودار شماره (
بـه  محتواي آموزشي بـا توجـه بـه نتـايج     

ــت ــيش  دسـ ــده از پـ ــون و  آمـ ــاسآزمـ  براسـ
در  )18و16( يمدل اعتقـاد بهداشـت  دستورالعمل 

صـورت  بـه   سـاعته  يـك جلسه آموزشي  4طي 
و بـا اسـتفاده از روش    مـاه  1طي مدت  ميمستق
 سـازي  فعـال و  يتكمشار ياه ش، رويران سخن

و بـارش   يتوأم با پرسش و پاسخ، بحث گروه ـ
جــدول (اجــرا شــد ار بــراي گــروه مداخلــه كــاف

 ارتقـاي  مورداين جلسات در  در طي). 1شماره 
ــاه ــان يســطح آگ در خصــوص اصــول  كاركن

ز و برنـده  ي ـل تيار با وساكاطات استاندارد ياحت
شده  كد دريزان تهديش ميافزا، ين جراحيدر ح

مواجهه پيامدهاي نسبت به ) ت و شدتيحساس(
شـده   كزان منـافع در يش مي، افزااستيك نيدلبا 

ــا ــده پيشــگيري يرفتاره ــدلاز  كنن و  اســتيك ني
ن رفتارهـا و در  ياي اشده بر كاهش موانع درك

در  كاركنـان  يارآمـد كسطح خود نهايت ارتقاي

از  كننـده  پيشـگيري  يخصوص انجـام رفتارهـا  
  .محتواي آموزشي ارايه گرديد ،استيك نيدل

 ماه بعد از انجـام مداخلـه آموزشـي در    سه
هــا در بــين دو گــروه  پرسشــنامه هــا بيمارســتان

 آوري جمعو كنترل توزيع و پس از تكميل  مداخله
 هـا  پرسشـنامه ميانگين مدت زمان تكميـل  . گرديد

. دقيقـه بـود   20در مطالعه  كنندگان شركتتوسط 
يـك   آزمون پس هاي پرسشنامه آوري جمعپس از 

ه بروشـور بـراي   جلسه آموزشي به همـراه اراي ـ 
  .كنندگان گروه كنترل برگزار گرديد شركت

 در مـورد كننـدگان در پـژوهش    شركتبه 
محرمانه بودن اطلاعات، چگونگي انجام طـرح و  

توضـيحات  ن طـرح  ي ـن هـدف از انجـام ا  يهمچن
كننـدگان پـس از دادن    و شـركت  كافي داده شـد 

. نامــه آگاهانــه وارد مطالعــه شــدند    رضــايت
همچنين اين مطالعه مصوب شوراي پژوهشي و 

ــژوهش    ــلاق در پ ــه اخ ــلاق (كميت ــه اخ : شناس
IR.UMSHA.REC.1396.935 ( ــگاه دانشــــ
  .علوم پزشكي همدان بوده است

افزار نرم 18نسخه ها پس از ورود به  داده
 tهاي آماري  از آزمون با استفاده SPSSآماري 

ــتقل،  ــذور مس ــمج ــيش ، ياك ــق ف ــاليز  دقي و آن
هـا بـا   نرمال بـودن داده  .تحليل شد كوواريانس

اسميرنف بررسي و مورد –آزمون كولموگروف
ــرار گرفــت أت ــد ق ــ. يي ــه اســطح معن داري در هم

  .در نظر گرفته شده بود 05/0ها آزمون
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  فرآيند انجام مطالعه در پژوهش حاضر -1نمودار 
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هاي برنامـه آموزشـي مبتنـي بـر مـدل اعتقـاد بهداشـتي در بـين كاركنـان اتـاق عمـل             اهداف، راهبردها و فعاليت -1جدول 
 1397اي شهر همدان در سال ه نبيمارستا

  مرتبطخلاصه اي از فعاليت هاي   مكان جلسات  زمان  اهداف جلسه  جلسات

  اول

كاركنان در  يارتقاي سطح آگاه
 ياطات عموميخصوص اصول احت

ن يز و برنده در حيل تيار با وساك
  يجراح

  نفرانس اتاق عملكسالن   دقيقه 60

 آشنايي كاركنان با اصول احتياطات عمومي و استاندارد -

آشنايي كاركنان با هريك از اجزاي اصول احتياطات  -
 استاندارد

كارگيري اصول در شرايط  كاركنان با نحوه بهآشنايي  -
  مختلف اتاق عمل

  دوم
شده  كد دريزان تهديش ميافزا

نسبت به ) ت و شدتيحساس(
  .استيك نيدلمواجهه با 

 نفرانس اتاق عملكسالن   دقيقه 60

 بيان عواقب منفي و جدي در اثر مواجهه با نيدل آلوده -

يك بيمار آلوده به بيان ريسك تخميني براي انتقال عفونت از  -
 استيك نيدلدر اثر يك  يمراقبان بهداشتي درمان

هاي منتقل  بيماريبيان موارد عيني از ابتلا ساير همكاران به  -
  شده از راه خون

  سوم

شده  كزان منافع دريش ميافزا
از  كننده پيشگيري يرفتارها

 كاهش موانع دركو  استيك نيدل
  ن رفتارهايشده براي ا

 نفرانس اتاق عملكسالن   دقيقه 60

  بايست انجام شود ميمشخص نمودن عمل دقيقي كه  -
  مشخص نمودن منافع مثبت حاصل از رفتار پيشگيرانه -

اطمينان بخشي به آموزش گيرندگان در مورد اين كه رفتار  -
  اي اندكي خواهد داشته هها، هزين انجام شده توسط آن

شركت كنندگان تصحيح هرگونه سوء ادراكي كه ممكن است  -
  داشته باشند

  چهارم
كاركنان  يارآمدكارتقاي سطح خود

 يرفتارها در خصوص انجام
  استيك نيدلاز  كننده پيشگيري

 نفرانس اتاق عملكسالن   دقيقه 60

  انجام عمل در قالب مراحل كوچك -
نمايش فيلم از يك اتاق عمل كه در آن احتياطات استاندارد  -

  گيرد انجام مي
  از ترغيب و تقويتاستفاده  -

بحث گروهي در مورد كاهش استرس مربوط به انجام يك  -
  رفتار جديد

 

  هايافته
 64/31±09/7 مداخلـه ميانگين سن گـروه  

. بــود ســال 76/33±51/7 و گــروه كنتــرلســال 
هــاي  مقايســه بــين در گــروه 2 شــماره جــدول

بـا اسـتفاده از   آزمون و كنترل قبل از مداخله را 
طبق . دهد نشان ميدو و دقيق فيشر  آزمون كاي

به لحـاظ  بين دو گروه  داريامعنها، تفاوت  يافته
مشــاهده نشــد اي  هــاي فــردي و حرفــه ويژگــي

)05/0>p.(  
مـدل   هـاي  سـازه سه ميـانگين نمـرات   يمقا

 يقبل و بعد از مداخلـه آموزش ـ  ياعتقاد بهداشت
 3شماره جدول نترل در كو  مداخلهدر دو گروه 

 يهـا  فـرض  شيپ ـ يجهت بررس. ه شده استاراي
 -تحليل كوواريانس ابتدا از آزمون كولموگروف

بـودن توزيـع    اسميرنوف براي بررسـي نرمـال  
بـــراي  Leveneنمـــرات و ســـپس از آزمـــون 

ــي     ــرات و همگن ــانس نم ــي واري ــي همگن بررس
ه همگي بيانگر كضرايب رگرسيون استفاده شد 

ــانس   ــل كوواري ــه اســتفاده از تحلي ــد ك آن بودن
نتيجه مقايسه اخـتلاف قبـل و بعـد    . مانعي ندارد

نشان داد كـه  نيز  4 شماره جدولدر  ها ميانگين
اي حساسـيت  ه ـ هميانگين نمرات آگاهي و سـاز 

ع درك شده، خودكارآمدي درك درك شده، مناف
 اسـتيك  نيدلاز  كننده پيشگيريشده و رفتارهاي 
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و كنترل بعد از مداخلـه   مداخلهدر بين دو گروه 
. )p>05/0( اند داشته معناداريآموزشي اختلاف 

حساسـيت  ، يآگـاه اي ه ـ هسـاز  عبارت ديگـر به 

درك شده، منافع درك شده، خودكارآمدي درك 
 اسـتيك  نيدلاز  كننده پيشگيريشده و رفتارهاي 

  ).p>05/0( بودافزايش معناداري يافته 
  

در گـروه   1397اي شـهر همـدان در سـال    ه ـ ناتاق عمـل بيمارسـتا   كاركناناي  هاي فردي و حرفه مقايسه ويژگي -2جدول 
  مداخله و كنترل

p-value 
 )تعداد= 45(گروه آزمون  )تعداد= 45(گروه كنترل 

  
 تعداد درصد تعداد درصد

*925/0  

  سال 30تا  20 20 4/44 17 8/37

  سن
  سال 40تا  31 20 4/44 22 9/48
  سال 50تا  41 4 9/8  4 9/8
  سال و بالاتر 51  1  2/2  2  4/4

**655/0  
  مرد 14 1/31 16 6/35

  جنس
  زن 31 9/68 29 4/64

**134/0  
  مجرد 22 9/48 15 3/33

  تأهلوضعيت 
  تأهلم 23 1/51 30 7/66

*301/0  

  ديپلم 1 2/2 5 1/11

  تحصيلات
  فوق ديپلم 8 8/17 4 9/8
  ليسانس 34 6/75 34 6/75
  فوق ليسانس و بالاتر 2 4/4 2 4/4

**748/0  
  بلي 40 9/88 39 7/86

 Bتزريق واكسن هپاتيت 
  خير 5  1/11 6 3/13

*387/0  
  اتاق عمل 27 60 26 8/57

  بيهوشي 16 6/35 13 9/28  رشته تحصيلي
  پرستاري  2  4/4  6  3/13

*393/0  
  سال 10تا  0  29 4/64 30 7/66

  سال 20تا  11 14 1/31 10 2/22  سابقه كار
  سال 30تا  21  2  4/4  5  1/11

**824/0  
  بلي  30 7/66 29 4/64

  استيك نيدلسابقه 
  خير 15 3/33 16 6/35

  اه هن گرويها در ب زمون دقيق فيشر براي مقايسه نسبتداري حاصل از نتايج آاسطح معن *
  اه هن گرويبراي مقايسه نسبت ها در ب ياكداري حاصل از نتايج آزمون مجذور اسطح معن **
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همـدان در سـال   اي شـهر  ه ـ ناتاق عمـل بيمارسـتا  كاركنان اي مدل اعتقاد بهداشتي در بين ه همقايسه نمرات ساز -3جدول 
  قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه مداخله و كنترل 1397

  هاي مدل سازه
  )تعداد= 45(گروه كنترل   )تعداد= 45(گروه مداخله 

p-value* p-value*** انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  آگاهي
  124/0  20/1  36/5  71/0  64/5  قبل از مداخله

001/0<  
  >001/0  88/2  24/8  17/1  84/14  مداخله بعد از

p-value** 001/0<  001/0<      

  حساسيت درك شده
  082/0  51/1  27/9  35/1  80/9  قبل از مداخله

001/0<  
  >001/0  30/2  96/9  71/2  87/11  بعد از مداخله

p-value** 001/0  133/0      

  شدت درك شده
  887/0  76/2  73/24  14/3  64/24  قبل از مداخله

388/0  
  402/0  01/3  33/24  99/2  87/24  بعد از مداخله

p-value** 722/0  459/0      

  منافع درك شده
  549/0  53/1  84/7  54/1  58/7  قبل از مداخله

009/0  
  007/0  36/1  82/7  16/1  91/8  بعد از مداخله

p-value** 004/0  962/0      

  موانع درك شده
  673/0  07/3  02/13  29/4  36/13  قبل از مداخله

495/0  
  539/0  41/4  20/14  39/3  69/13  بعد از مداخله

p-value** 677/0  093/0      

  خودكارآمدي درك شده
  079/0  49/2  22/15  62/2  33/14  قبل از مداخله

001/0<  
  >001/0  26/3  67/13  51/2  20/16  بعد از مداخله

p-value** 001/0<  006/0      

  راهنما براي عمل
  378/0  52/2  58/10  93/2  07/10  قبل از مداخله

311/0  
  333/0  19/3  09/11  08/3  44/10  بعد از مداخله

p-value** 558/0  428/0      

  كننده رفتارهاي پيشگيري
  086/0  43/3  91/21  55/7  51/19  قبل از مداخله

001/0<  
  >001/0  48/5  84/23  04/6  22/34  بعد از مداخله

p-value** 001/0<  229/0      
  اه هن گرويمستقل براي مقايسه ميانگين نمرات قبل و بعد در ب داري حاصل از نتايج آزمون تيامعنسطح  *

  اه هزوجي براي مقايسه ميانگين نمرات قبل و بعد در داخل گرو داري حاصل از نتايج آزمون تياسطح معن **
  ون در مقايسه نمرات بعد دو گروهآزم داري حاصل از نتايج تحليل كوواريانس براي كنترل اثر نمرات پيشاسطح معن ***
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اي شـهر  ه ـ ناتـاق عمـل بيمارسـتا   كاركنـان  اي مدل اعتقاد بهداشتي در بين ه همقايسه تغييرات نمره ميانگين ساز -4جدول 
  قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله و كنترل 1397همدان در سال 

  اه هساز
  گروه مداخله

  )تعداد= 45(
  كنترلگروه 

 p-value  مستقل tمقدار   )تعداد= 45(

  انحراف معيار±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين 
  >88/287/3  556/9  001/0  21/9±14/2  آگاهي

  06/222/3  68/002/3  090/2  040/0  حساسيت درك شده
  22/016/4  41/0-59/3  758/0  450/0  شدت درك شده
  33/198/2  03/0-13/3  100/2  039/0  منافع درك شده
  33/033/5  17/161/4  804/0-  424/0  موانع درك شده

  >86/119/3  56/1-63/3  744/4  001/0  خودكارآمدي درك شده
  37/029/4  51/028/4  148/0-  883/0  راهنما براي عمل

  >93/163/10  670/5  001/0  71/14±74/10  استيك نيدلاز  كننده پيشگيريرفتارهاي 
  

  گيريبحث و نتيجه
ــين   پــژوهش ــا هــدف تعي ــأثيرحاضــر ب  ت

د بهداشـتي  بر مدل اعتقـا  يبرنامه آموزشي مبتن
از صدمات  كننده پيشگيريرفتارهاي  در ارتقاي
ــدل ــتيك نيــ ــاندر  اســ ــل  كاركنــ ــاق عمــ اتــ

. اجرا شـد آموزشي شهر همدان  هاي بيمارستان
 كاركنـان آگـاهي  ميـانگين نمـره   در اين مطالعـه  

 اسـتيك  نيدلهاي پيشگيري از  اتاق عمل از روش
ارتقا پيدا كرد و  مداخلهبعد از مداخله، در گروه 

با گروه كنتـرل   داريامعناز نظر آماري اختلاف 
ــه ؤدهنــده مــ داشــت كــه نشــان ثر بــودن مداخل

ات افتــه بــا نتــايج مطالعــيايــن . اســتآموزشـي  
ــابه  ــدهاي  مشـ ــاهي از پيامـ ــوص آگـ در خصـ

بيمارستاني در  هاي عفونتو كنترل  استيك نيدل
ــواني دارد    ــتاري همخ ــان پرس  .)25و24(كاركن

و همكــاران  Farotimiهمچنــين نتــايج مطالعــه 
آگـاهي از  آمـوزش بـر    تأثيردر خصوص ) 26(

بـا   اي نيجريـه  كنترل عفونـت توسـط پرسـتاران   
به نظر . پژوهش حاضر همخواني دارد هاي يافته

 يرسـد بـا توجـه بـه سـطح نـامطلوب آگـاه        يم
در  ي، انجام مداخلات آموزش ـاتاق عمل كاركنان

ــاي ــاه  ارتق ــا يســطح دانــش و آگ ــانن ي  كاركن
خواهـد بـود و لـذا     يدبخش اثرات سـودمند ينو

هـا در   ن آمـوزش ي ـمنظم ا يو اجرا ريزي برنامه
ــه ــا برنام ــازآموز يه ــان يب ــاغل در  كاركن ش

  .شود يشنهاد ميپ ها بيمارستان
ميـانگين  ، پس از مداخله آموزشيهمچنين 

نمره حساسيت درك شده نسـبت بـه پيامـدهاي    
نسـبت بـه قبـل از    مداخلـه  در گروه  استيك نيدل

بـا   يافتـه ايـن  . بود يافته بهبودمداخله آموزشي 
كـه بـا   ) 23( و همكاران كوهسارينتايج مطالعه 

مداخله آموزشي مبتنـي بـر    تأثيرهدف بررسي 
مـــدل اعتقـــاد بهداشـــتي در بهبـــود تبعيـــت از 

 استيك نيدلاحتياطات استاندارد در پيشگيري از 
انجام شده همسـو   ها بيمارستانكاركنان باليني 

 كاركنـان در ديگر مطالعات مرتبط در بين . است
 هاي يافتهآوردهاي مشابه با  پرستاري نيز دست

بـه  . )27و25(ت پژوهش حاضر گزارش شده اس
با توجه به بهبود وضـعيت آگـاهي    رسد مينظر 

كنندگان در گـروه آزمـون، نمـره سـازه      شركت
حساســـيت درك شـــده نســـبت بـــه موضـــوع 

آگــاهي،  هــم در تبعيــت از بهبــود اســتيك نيــدل
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 گذشـته نيـز  در مطالعـات  افزايش يافته باشد كه 
  .)28(گرفته است كيد قرار أمورد ت

در خصوص سازه شدت درك شده، نتايج 
مداخله آموزشـي،  كه نشان داد پژوهش مطالعه 

. ثيري بر سازه شدت درك شده نداشته اسـت أت
 و همكـاران  كوهساريج مطالعه يافته با نتاين يا
و همكـاران   صـادقي و نيز با نتيجه مطالعه ) 23(
كه در اين مطالعات ميزان شدت درك شده ) 27(

كنندگان در مطالعه بـه ترتيـب در گـروه     شركت
و گروه پرسـتاران   ها بيمارستانكاركنان باليني 

اورژانس پس از مداخله آموزشي افزايش يافتـه  
ن يــا رســد مــيبــه نظــر . بــود، همخــواني نــدارد

 كننـدگان  نـوع شـركت  ل تفاوت در ياختلاف به دل
چـرا كـه از همـه    . در اين مطالعـات بـوده اسـت   

درمان شامل پرسـتار، بهيـار، تكنسـين     كاركنان
مامــايي و آزمايشــگاه   كاركنــاناتــاق عمــل،  

 يــاد شــدهگــروه هــدف در مطالعــات  عنــوان بــه
 تـوان  مـي در تبيـين ايـن نتيجـه    . حضور داشتند
كننـدگان در   كـه شـركت   بـه ايـن   گفت بـا توجـه  

فنــي اتــاق عمــل  كاركنــانجــزو مطالعــه همگــي 
عواقب  به تنسبتاً مطلوبي نسبنگرش بودند، لذا 

داشتند كه ايـن   استيك نيدلناشي از و پيامدهاي 
ــل از    ــزان شــدت درك شــده قب موضــوع در مي

ميـزان  . مداخله به خـوبي مشـخص شـده اسـت    
شدت درك شده گروه آزمـون و كنتـرل قبـل از    

بـوده  % 1/78و % 6/77مداخله بـه ترتيـب برابـر    
آمـده   به دسـت اين نتيجه، مشابه با نتيجه . است

باشـد كـه    مـي ) 15(و همكاران  فتحيدر مطالعه 
ــدهاي    ــده از پيام ــدت درك ش ــزان ش در آن مي

  .گزارش شده بود% 4/79برابر با  استيك نيدل
نتايج  ،در خصوص سازه منافع درك شده

ميانگين نمره منافع پژوهش حاضر نشان داد كه 

از  كننـده  پيشـگيري درك شده انجام رفتارهـاي  
قبـل از   در گروه آزمـون نسـبت بـه    استيك نيدل

، اين در حالي استمداخله آموزشي بهبود يافته 
در نمـره منـافع درك    داريامعنبود كه تغييرات 

. كنندگان گروه كنترل مشاهده نشـد  شده شركت
مطالعــات مشــابه در  هــاي يافتــهايــن نتيجــه بــا 

خصــوص تبعيــت از احتياطــات اســتاندارد بــين 
همخـواني دارد  پرستاري و اتـاق عمـل    كاركنان

كـه   با توجه به اين رسد ميبه نظر  ).29و25،27(
روي فوايـد  ه شـده بـر  در محتواي آموزشي اراي

لازم شـده   تأكيـدات انجام رفتارهاي پيشـگيرانه  
بود و اين موضوع گامي در جهت ايجـاد اعتقـاد   

عمــل توصــيه شــده  يمثبــت در مــورد اثربخشــ
، لذا نمره سازه منافع باشد ميجهت كاهش خطر 

دهنده  معناداري داشت كه نشاندرك شده تغيير 
  .مداخله آموزشي است تأثير

در خصوص سازه موانع درك شده، بعـد  
ميانگين نمره گروه آزمـون   آموزشي، از مداخله

بـه  . نداشـت  داريامعن ـو كنترل اختلاف آماري 
ثيري بـر سـازه   أمداخله آموزشي ت ديگر عبارت

ــاي   ــام رفتارهـــ ــده انجـــ ــع درك شـــ موانـــ
 كـه  نداشته اسـت  استيك لنيداز  كننده پيشگيري

همسو نيسـت  اين يافته با نتايج مطالعات مشابه 
گفـت   تـوان  ميدر تبيين اين نتيجه ). 27و23،25(

كـه در زمـان اجـراي مداخلـه      با توجـه بـه ايـن   
آموزشي، مراكز درماني با مشكلات شديد مالي 
مواجه بودند و اين مشكلات مالي باعـث كمبـود   
شديد وسايل حفاظـت فـردي از قبيـل دسـتكش     

موانع درك شـده   ترين مهمشده بود، لذا يكي از 
اتاق عمل، كمبود تجهيـزات بـود    كاركنانتوسط 

ابـل حـل   و اين موضوع بـا مداخلـه آموزشـي ق   
در  يريثأه شده تاراي هاي آموزشنبود، بنابراين 
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 ياهش سازه موانع درك شده انجـام رفتارهـا  ك
كلـي   طـور  بـه . نداشـت  استيك نيدلرانه از يشگيپ

ل محيطــي و ســازه موانــع درك شــده بــا مســاي
فقط با مداخلـه   راحتي بهبيروني ارتباط دارد كه 

لــذا پيشــنهاد ). 16(آموزشــي قابــل حــل نيســت 
اين موضـوع در مطالعـات آتـي مـورد      ودش مي

  .تري انجام شود و بررسي بيش قرار گيردتوجه 
ــدي درك   در خصــوص ســازه خودكارآم

ميـانگين نمـره    آموزشـي  شده، بعـد از مداخلـه  
 بهبـود  مداخلـه خودكارآمدي درك شـده گـروه   

ايـن يافتـه مشـابه بـا نتيجـه مطالعـه        .بود يافته
Srithongklang )30 ( همچنـين  . استدر تايلند

و ) 27( و همكـاران  صـادقي مطالعـات   براساس
نمره سازه خودكارآمـدي  ) 29( و همكاران ستاا

 يافتـه  بهبـود درك شده پس از مداخله آموزشي 
در . باشـد  مـي كه همسو با نتيجه مطالعه حاضر 

و همكاران، پـس از   ذيقيمتطي مطالعه  حالي كه
مداخله آموزشي نمره سازه خودكارآمدي درك 

كنندگان تغيير معناداري نداشـته   شده در شركت
دليل تفـاوت در گـروه   ه ب تواند ميكه ) 25(است 

 طي مطالعه. هدف و نوع محتواي آموزشي باشد
يات رفتاري يحاضر در تهيه ابزار مربوط به جز

 اسـتيك  نيـدل در خصوص پيشگيري از  كاركنان
مثبت  تأثيرتوجه شد كه در بهبود خودكارآمدي 

ايــن موضــوع در  شــود مــيلــذا پيشــنهاد  ،دارد
 .مطالعات آتي مورد توجه باشد

از  كننـده  پيشگيريدر خصوص رفتارهاي 
 نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه ، استيك نيدل

ــاي   ــره رفتاره ــانگين نم ــگيريمي ــده پيش از  كنن
در گروه آزمـون نسـبت بـه قبـل از      استيك نيدل

تغيير واضح . است يافته بهبودمداخله آموزشي 
از  كننـده  پيشگيريدر نمره رفتارهاي  دارامعنو 

ــدل ــتيك ني ــين شــركت  اس ــروه   در ب ــدگان گ كنن
ثر بـودن مداخلـه آموزشـي    ؤآزمون، علامـت م ـ 

ايـن يافتـه بـا نتـايج سـاير مطالعـات       . باشـد  مي
در تبيـين  ). 29و23،27( باشـد  مـي همسو مشابه 

كـه در   گفت با توجه بـه ايـن   توان مياين نتيجه 
اي ه ـ همدل اعتقـاد بهداشـتي، رفتـار تـابع سـاز     

باشد و بـا عنايـت بـه بهبـود      ميمرتبط اين مدل 
ــب  ــره اغل ــا ســازهنم ــره   ه ــه، نم ــن مطالع در اي

هـم   اسـتيك  نيـدل از  كننـده  پيشـگيري رفتارهاي 
از ديگر دلايـل احتمـالي بـراي    . است يافته بهبود

ست كه يـك گـروه هـدف    ا بهبود نمره رفتار اين
نيروهاي اتاق (مناسب و اختصاصي انتخاب شد 

ــا   ــراي مواجهــه ب ــالايي ب عمــل داراي ريســك ب
، همچنـين در ايـن مطالعـه    )هسـتند  اسـتيك  نيدل

آموزشــي متنــوعي تهيــه شــد كــه بــه  محتــواي
لذا بـه  . اشتاي د يات رفتاري هم توجه ويژهيجز

بـا توجـه بـه بهبـود نمـره رفتـار        رسـد  مينظر 
ــاي    ــتي در ارتق ــاد بهداش ــدل اعتق ــان، م  كاركن

ثر ؤم ـ اسـتيك  نيـدل از  كننده پيشگيريرفتارهاي 
  .است

ــورد  در ــدوديتم ــاي مح ــه   ه ــن مطالع اي
دهـي اطلاعـات از    به روش خودگزارش توان مي

صحيح  دهي پاسخكنندگان و احتمال عدم  شركت
همچنـين كمبـود    .ت اشـاره كـرد  سؤالابه برخي 

ملزومات حفاظت فردي مانند دسـتكش اسـتريل   
در پــذيرش  كاركنــانكــه باعــث كــاهش انگيــزه 

ــيه ــاي توص ــي  ه ــيآموزش ــد م ــر گردي ، از ديگ
  .پژوهش حاضر بود هاي محدوديت

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مداخله 
 تـأثير مدل اعتقاد بهداشتي  براساس انجام يافته

از  كننـده  پيشـگيري ر انجـام رفتارهـاي   مثبتي ب ـ
بنــابراين، بــه نظــر . داشــته اســت اســتيك نيــدل
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تغييـر رفتـار در    هـاي  نظريهاستفاده از  رسد مي
نتايج مفيـد   تواند ميآموزشي  هاي برنامهاجراي 

  .اشدداشته ببه دنبال و سودمندي 
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي  اين مقاله برگرفته از پايان

كه بـا   باشد ميارشد در رشته آموزش بهداشت 

حمايت مـالي مركـز تحقيقـات عوامـل اجتمـاعي      
بر سلامت دانشگاه علـوم پزشـكي همـدان     مؤثر

. اسـت  يافتـه  انجـام ) 970121120: شماره ثبت(
كنندگان در مطالعـه و   وسيله از كليه شركت بدين

ــوم  آوري فــنمعاونــت تحقيقــات و  دانشــگاه عل
پزشكي همدان بـه دليـل حمايـت مـالي و علمـي      
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Background & Aim: Operating room personnel are always exposed to 
blood-borne infections because of Needlestick Injuries (NSIs). Thus, 
this study was conducted to determine the effectiveness of an 
educational intervention to promote NSIs preventive behaviors among 
the operating room personnel based on the health belief model (HBM). 
Methods & Materials: This is an interventional study with a pre-
test/post-test, control group design, conducted on 90 operating room 
personnel (45 personnel in each group) from four hospitals in Hamadan 
City in 2018. The participants completed a self-administered 
questionnaire including demographic and professional variables and 
HBM constructs. The intervention included four educational sessions 
held for the experimental group within one month. Both groups were 
followed up for three months after the intervention. Data were analyzed 
by the SPSS software version 18 using independent t-test, chi-square, 
Fisher exact test, and analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The results showed that before the educational intervention, 
there was no statistically significant difference in the mean scores of 
HBM constructs between the experimental and control groups 
(P>0.05). However, after the educational intervention, both the 
experimental and control groups had a statistically significant 
difference between before and after changes in the mean scores of 
knowledge, perceived vulnerability, perceived benefits, perceived self-
efficacy, and NSIs preventive behaviors (P<0.05). 
Conclusion: According to the results, applying the educational 
intervention based on the HBM is an appropriate and effective 
approach in preventing NSIs among the operating room personnel. 
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