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و آلوده در کارکنان پرستاری  تاثیر برنامه آموزشی چند رسانه ای بر میزان بروز مواجهه با اجسام تیز
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�چکیده

و هدفزمين و مايعات بدن بيماران مواجـه هسـتند:ه هـدف ايـن مطالعـه. كاركنان درماني با تهديد جدي آسيب ناشي از فرو رفتن اجسام تيز آلوده به خون
و آلوده در كاركنان .بود) 1388(پرستاري يك بيمارستان دانشگاهي شيراز تعيين تاثير يك برنامه آموزشي چند رسانه اي بر ميزان بروز مواجهه با اجسام تيز

و كنتـرل تقسـيم شـدند 120در مطالعه اي تجربي،:روش بررسي در. پرستار يك بيمارستان دانشگاهي، به روش تصادفي سيستماتيك به دو گروه آزمـايش
و آلو . ده در دو هفته اجرا گرديد ولي گروه كنترل در اين زمينه آموزش نديدنـد گروه آزمايش، يك دوره آموزشي چند رسانه اي پيشگيري از مواجهه با اجسام تيز

و ميزان آگاهي را در مدت و4همه نمونه ها پرسشنامه مواجهه شغلي پس از جمع آوري داده ها، از ميانگين، انحراف. ماه بعد از آموزش تكميل كردند4ماه قبل
و مربع كاي جهت تحليل دا و سطح معني داريمعيار، آزمون تي زوجي .تعيين گرديد05/0ده ها استفاده

و آلوده بعد از آموزش درگروه آزمايش به طور معني داري كاهش يافت:يافته ها اما اين تغييـر در گـروه كنتـرل)�>05/0(ميزان بروز مواجهه با اجسام تيز
امـا افـزايش نمـره)�>05/0(بهبود يافـت1/14به05/8به طور معني داري از پس از آموزش، ميانگين نمره آگاهي گروه آزمايش).��05/0(معني دار نبود 

).��33/0(معني دار نبود98/8به30/8آگاهي گروه كنترل از 
و آلوده در گروه آزمايش كاهش يافت:كلي نتيجه گيري بنابراين آمـوزش مـداوم در ايـن زمينـه ضـروري. پس از آموزش، ميزان بروز مواجهه با اجسام تيز

.است

اي:کلید واژه ها  پرستار�اجسام تيز آلوده-آموزش چند رسانه

18/1/89:تاريخ دريافت
10/12/89:تاريخ پذيرش

 07714550187: شماره تماس) مولف مسئول�(آموزش پرستاري، استاديار دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايراندكتري1
Email: msdbahreini@yahoo.com�

و هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي فسا2 ، كرمان، ايرانكارشناس ارشد آموزش پرستاري، مربي
و هيئت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شيراز، فارس، ايرانكارشناس ارشد٣  پرستاري، مربي
، فارس، ايراندانشجوي كارشناس ارشد روانشناسي سازماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد مرودشت٤
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 مقدمه
كاركنان خدمات بهداشتي درماني در طول مدت اشتغال، در

و مايعات بدن  بيماران معرض خطر مستقيم مواجهه با خون
ترين راه انتقال شايعمحققين معتقدند.)1(قرار دارند

از آسيبي ويروسي در اين گروه،ها عفونت اجسام هاي ناشي
و آلودگي و مايعات بدن تيز هاي پوستي مخاطي با خون

ها.)2(بيماران مي باشد  وجود پيشرفتهايبااين نوع از آسيب
است همچنان كه در عرصه دانش پزشكي صورت گرفته مهمي

به ويروس هاي كاركنان بهداشتي درماني را درمعرض ابتلا
و خو كشنده مي دهندنساير عوامل آسيب زاي  اين.)3(ي قرار
مهلك بيست عامل بيماري زايقادر به انتقال حداقل آسيب ها

به پرسنل پزشكي  كهو كشنده از طريق خون در اينمي باشند
ازسي، هپاتيتيبسه بيماري ويروسي هپاتيت بين و ايدز

.)4،5(نداهميت بيشتري برخوردار
حدود 2000فقط در سال بر اساس مطالعات انجام شده

سي، 16000 و 66000مورد هپاتيت بي  1000مورد هپاتيت
مورد ايدز در بين كاركنان خدمات بهداشتي درماني در نتيجه

دنيا پرسنل بهداشتي سراسر.)6(جراحات پوستي رخ داده است
با سالانه تقريباً و وسايلسه ميليون بار دچار مواجهه تيز

و مايعات بدن بيماران  آلودگيهاي پوستي مخاطي با خون
از نه تا هشتصددر آمريكا ساليا.)7،8(شوند مي هزار صدمه ناشي

كه بيش  اجسام تيز در بين كاركنان مراكز بهداشتي رخ مي دهد
در اين زمينه.)6(از نيمي از اين صدمات گزارش نمي شوند 

و  علاوه بر اهميت موضوع مواجهه شغلي با اجسام تيز
دهي نيز حائز ترشحات آلوده بيماران، مسئله عدم گزارش

ميعهنتايج مطال. اهميت فراوان است كه اي نشان 5تنها دهد
. شوند درصد از صدمات ناشي از اجسام تيز گزارش مي

كه محققان معتقدند دليل عدم گزارش  دهي اين است
دهي اين صدمات تحت تاثير گيري براي گزارش تصميم

رو.داردقضاوت پرستار در خصوص منبع صدمه قرار   از اين
كه از قضاوت بايد كردن در اين زمينهبه پرستاران آموزش داد

نكته.)9(اين صدمات را گزارش دهند حتماً،خودداري نموده
را مهم اين است كه پرستاران بخش عظيمي از جامعه پزشكي

و طيف وسيعي از مراقبت مي دهند هاي ها را در بخش تشكيل

در مختلف بيمارستاني به عهده دارند، لذا شايع ترين گروه
ه .)10(ستند معرض خطر آسيب هاي شغلي

كه تاكنون انجام شده است، برخي جنبه هاي در مطالعاتي
و ترشحات آلوده مورد  مواجهه شغلي پرستاران با اجسام تيز

كه در يك بيمارستانايدر مطالعه.بررسي قرار گرفته است
كهآموزشي آمريكا انجام از65 گرفت، مشخص شد درصد

سال گذشته هيچ يك از موارد تماس با اجسام5پرستاران در 
درصد از پرسنل64در تركيه،.)11(تيز را گزارش نكرده بودند

مورد مطالعه بيان كردند كه حداقل يك بار در طول فعاليت 
و ترشحات بيمار تماس حرفه اي خود با اجسام تيز، خون

فه.)12(داشته اند  اي با هدف تعيين مطالعهد رياض در بيمارستان
كارمند33100 بر روي شيوع آسيب هاي ناشي از اجسام تيز

 درصد56 پرستاران بالاترين ميزان آسيبكه در آن، انجام شد، 
و همكاران در مطالعه.)13(را گزارش كرده بودند عسكريان

نفر از دانشجويان علوم پزشكي شيراز343 بر روي) 2006(
در644، جوياندانشدرصد 69 مورد صدمه فرو رفتن سوزن را

در12طي يك دوره  كه 83مورد ماهه تجربه كرده بودند
و پيگيري خاصي هيچ گونه گزارش،درصد اين صدمات دهي
را عدم گزارشيلدل دانشجويان. صورت نگرفته بود ات دهي

.)14(ذكر كرده بودند صدمات آنان از لزوم گزارش همه آگاهي
آسييهاي ناشي از وسايل نوك مطالعه ديگر نيز صرفاًدر چند

و برنده در مراكز آموزشي درماني از طريق مطالعات  تيز
و نتايج اين پژوهش ها نشان توصيفي مورد توجه قرار گرفته

به عنوان مهمترين عامل پيشگيري، مورد  كه آموزش ميدهد
.)17، 15،16(غفلت واقع شده است 
ن مينتايج مطالعات فوق با شان كه شيوع مواجهه شغلي دهند
و آلودگي هاي پوستي مخاطي بيماران در كاركنان اجسام تيز

كه تهديدي جدي براي آنان تلقي  مي باشد، پرستاري بالا
اغلب تحقيقات انجام شده در اين زمينه نيز طراحي. شود مي

و كمتر تحقيقات مداخله اي صورت گرفته  توصيفي داشته اند
ت.است به اين نكات پژوهشگر، مطالعه حاضر را با با وجه

چند رسانه اي بر ميزان�هدف تعيين تاثير يك برنامه آموزشي
و آلوده، در  بروز مواجهه شغلي كاركنان پرستاري با اجسام تيز
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هاي دانشگاه علوم از بيمارستان)عج(بيمارستان ولي عصر
.پزشكي شيراز اجرا نمود

 روش بررسی
و اين مطالعه پيش آزمون، پس آزمون از نوع با طراحي تجربي

كه در يك بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي  دو گروهي است
به عنوان محيط پژوهش اجرا گرديد هاي اتفاقات، بخش. شيراز

و زايمان، جراحي،،داخلي  مراقبت هاي قلبي، بخش زنان
و كه عفونياعصاب به عنوان بخش هاي اصلي اين بيمارستان

لب پرستاران در آنها بكار اشتغال داشتند جهت مطالعه اغ
شيوع بالاي موارد مواجهه پرستاران با اجسام. انتخاب گرديدند

و  به برآوردهاي اوليه، دسترسي آسان و آلوده با توجه تيز
. همكاري مسئولين دليل اصلي انتخاب اين بيمارستان بود

و(كاركنان پرستاري شامل جامعه پژوهش ) بهيارپرستار
نمونه پژوهش شامل كليه كاركنان.بود بيمارستان مورد مطالعه

و  پرستاري شاغل در بخش هاي مورد مطالعه در اين بيمارستان
به مطالعه. نمونه گيري از نوع مبتني بر هدف بود شرايط ورود

به، داشتن مدرك حداقل ديپلم بهياري عبارت بود از تمايل
كلاس هاي آموزشي مرتبطدر مشاركت در طرح، عدم شركت

با موضوع آموزشي حاضر در مدت شش ماه تا يك سال 
و ثابت بودن بخش كاري افراد مورد مطالعه در طول  گذشته

عبارت بود از عدم نيز شرايط خروج از مطالعه. مدت پژوهش
به بيماري يا  و ابتلا به ادامه همكاري تمايل افراد مورد مطالعه

كه مانع از . مشاركت فرد در دوره آموزشي شود بيماري هايي
و استفاده از فرمول به مطالعات مشابه انجام شده با توجه

و ��=15/0و ���
	��8/0و�=05/0 مقايسه دو نسبت
39/0=�تعداد كل حجم نمونه صد نفر ����=50و 

به احتمال ريزش در مطالعه، حجم  كه با توجه تعيين گرديد
و نف نمونه به صد .افزايش يافت) هر گروه شصت نفر(ر بيست

پرسشنامه. آوري داده ها از پرسشنامه استفاده گرديد جهت جمع
و پنج سوال  مواجهه شغلي از شش بخش اصلي حاوي بيست

،)پنج سوال(تشكيل شده است كه شامل اطلاعات دموگرافيك 
هاي پوستي مخاطي، آلودگي)هفت سوال(مواجهه با اجسام تيز

و ما ، وضعيت)هفت سوال(يعات بدن بيماران با خون

، نحوه)دو سوال(، منبع مواجهه)دو سوال(واكسيناسيون
و اقدامات انجام شده پس از مواجهه) يك سوال(دهي گزارش

با. باشدمي) يك سوال( افراد مورد مطالعه اگر دچار مواجهه
اجسام تيز شده بودند، در پرسشنامه به سوالات مربوط به 

مي مواجهه با ) از سوال شش الي دوازده(دادند اجسام تيز پاسخ
و مايعات بدن و اگر دچار آلودگي پوستي مخاطي با خون
مي دادند . بيمار شده بودند به سوالات سيزده الي نوزده پاسخ
و همه و پنج نيز مشترك بود سوالات بيست الي بيست

و يا آلودگي نمونه هاي هايي كه در معرض مواجهه با اجسام تيز
به اين سوالات نيز پاسخ  پوستي مخاطي قرار گرفته بودند

.دادند مي
و پرسشنامه  آگاهي در زمينه مواجهه شغلي با اجسام تيز، خون

. مايعات نيز از پانزده سوال چهار گزينه اي تشكيل شده است
يك) حداقل(هر سوال از نمره صفر ارزش) حداكثر(تا نمره

كه مجموع  نمرات پانزده سوال، نمره كل ميزان گذاري گرديده
بر اين اساس نمره صفر حداقل. دهند آگاهي را تشكيل مي

و نمره پانزده حداكثر سطح آگاهي افراد مورد  سطح آگاهي
مي سه. دهد مطالعه را نشان در اين مطالعه ميزان آگاهي در
:، سطح متوسط0-7نمره: سطح ضعيف: سطح تعريف گرديد

.12-15: خوبو سطح8-11نمره
و همچنين و پايايي پرسشنامه مواجهه شغلي روايي محتوا
پرسشنامه آگاهي در زمينه مواجهه شغلي درمطالعات قبلي مورد 

پايايي پرسشنامه)2002( ����
����. تاييد قرار گرفته است
و  مواجهه شغلي را با انجام آزمون مجدد مورد بررسي قرار داده

ح اصل از دو بار اجراي آزمون را ضريب همبستگي بين نمرات
و همكاران نيز با انجام.)18(=�)89/0(به دست آورد  عسكريان

و  آزمون مجدد، پايايي پرسشنامه را مورد بررسي قرار داده
ضريب همبستگي بين نمرات حاصل از دو بار اجراي آزمون را 

پايايي پرسشنامه آزمون آگاهي نيز.)19(به دست آوردند87/0
ع و همكاران توسط با)2002( ����
����و) 2006(سكريان

و استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار گرفته
به ترتيب  به%74و%72مقدار ضريب آلفا براي آزمون آگاهي

.)14،18(دست آمده است
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و در جلسات توجيهي، اطلاعات لازم در مرحله اجرايي طرح
به پرستاران ارائه گرديد در مورد چگونگي تكميل پرسشنامه . ها

و پس از آن آزمون سنجش آگاهي براي هر دو گروه كنترل
و جهت تعيين ميزان بروز مواجهه با اجسام تيز  آزمايش انجام

هاي مورد اختيار بخشو آلوده، پرسشنامه مواجهه شغلي در
مطالعه قرار داده شد تا نمونه ها در طول چهار ماه، موارد 

به. مواجهه خود را گزارش نمايند گروه پژوهش در اين مدت
به جم و در شيفت هاي مختلف نسبت آوريعطور مرتب

بر. پرسشنامه ها اقدام نمود سپس مداخله آموزشي با تاكيد
جنبه هاي پيشگيري، اقدامات مناسب در هنگام مواجهه با 

و آلوده، نحوه گزارش و اقدامات اجسام تيز دهي مواجهه
مدت آموزش ده ساعت. پيگيري، براي گروه آزمايش انجام شد

به صو و رت يك روز در دو هفته از ساعت هشت تا ده صبح
روش اجراي آموزش به صورت سخنراني، پرسش. در ميان بود

و)�����
���(و پاسخ، نمايش فيلم، پوستر، الگوسازي رفتار 
از. نمايش عملي بود در تهيه مطالب آموزشي سعي شد

و از منابع معتبر علمي استفاده شود به روز از. اطلاعات بعد
و اجراي برنامه آموزشي آزمون آگاهي براي هر دو گروه اجرا

پرسشنامه مواجهه شغلي مجددا براي مدت چهار ماه در اختيار 
بخش هاي مورد مطالعه قرار گرفت تا موارد مواجهه در مدت 

.چهار ماه ثبت گردد
ها، داده ها با استفاده از نرم افزار پس از جمع آوري پرسشنامه

SPSS و تحليل قرار گرفت5/11نسخه جهت. مورد تجزيه
و انحراف تو و تحليل داده ها از درصد فراواني، ميانگين صيف

تي مستقل استفاده  و تي زوجي معيار، آزمون مجذور كاي،
و سطح معني داري  .تعيين گرديد05/0گرديد

 یافته ها
و ميانگين سني گروه2/31±2/8ميانگين سني گروه كنترل سال

كار در گروه ميانگين سابقه. سال بود3/32±3/9آزمايش 
و در گروه آزمايش7/7±7/8كنترل  سال6/8±6/9سال

و82. بود درصد از واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمايش
درصد از گروه كنترل داراي مدرك تحصيلي كارشناسي 78

و بقيه داراي مدرك تحصيلي ديپلم بهياري بودند .پرستاري

، قبل از آموزش نمره در ارتباط با ميزان آگاهي، در گروه كنترل
و25آگاهي 75درصد از افراد مورد مطالعه در سطح ضعيف

و هيچ يك در رده خوب قرار درصد در سطح متوسط بود
در40. نداشتند و بهياران گروه آزمايش نيز درصد پرستاران

و  و هيچ60سطح ضعيف درصد در سطح متوسط قرار داشتند
ا. يك در رده خوب قرار نداشتند در گروه كنترلز آموزش،پس

و15نمره آگاهي  درصد از افراد مورد مطالعه در رده ضعيف
و 80 درصد در سطح خوب قرار5درصد در سطح متوسط

و درگروه آزمايش نمره آگاهي  در 100داشت درصد نمونه ها
.سطح خوب قرار داشت

در گروه كنترل ميانگين نمره آگاهي قبل از آموزش
كه98/8±19/2از آموزشو بعد27/2±30/8 بوده است،

تي زوجي  و بعد از آموزش، بر اساس آزمون اختلاف قبل
ازدر. معني دار نبود گروه آزمايش ميانگين نمره آگاهي قبل

بود كه اختلاف1/14±1و بعد از آموزش05/8±19/2آموزش 
و بعد از آموزش، از نظر آماري كاملا معني دار است  قبل

).1جدول شماره()�>001/0(
در زمينه مواجهه شغلي با اجسام تيز، در دوره چهار ماهه قبل

درصد از افراد گروه آزمايش در معرض مواجهه37از آموزش، 
درصد كاهش17بودند كه بعد از آموزش اين ميزان تقريباً 

در اين زمينه آزمون مجذور كاي تفاوت آماري. يافت
ت به قبل از آن نشان داده داري را بعد از آموزش نسب معني
درصد از افراد گروه30قبل از آموزش�)�=01/0( است

كه بعد از آموزش اين  كنترل مواجهه شغلي با اجسام تيز داشتند
كه بر اساس آزمون مجذور25ميزان به  درصد كاهش يافته بود

)�=54/0(كاي تفاوت آماري معني داري نبوده است 
)2جدول شماره(

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

����� ��	 
���� ������ ����� ���� ���� � ��� ����� �� � ��� ���� !���� �� ... !���"#$ � 
�%�&� �'�� 

50 !��%� 2��3��4 �%�-� ����()/���#�*+/,- .%��� ���/0+1 

!���� #$%&':(���)* $ #	�+ !$	, $� �� -�.��� ���� /��0����� 1���0	2 /�+��+�� 3)��* )4 %�� $ 567 8��,* !	�� 9�:���� -���;� 

تي از آموزشبعد قبل از آموزش شاخص گروه سطح معني داري بر اساس آزمون
 زوجي

6060 تعداد كنترل
33/0

98/8±30/819/2±27/2 انحراف استاندارد± ميانگين
6060 تعداد آزمايش

001/0
1/14±05/81±19/2 انحراف استاندارد± ميانگين

!���� #$%&<:567 =�> ?��&4 �� 8@A� - &4�� )$	� /4=�� -���;�#	�B $ (���)* !$	, �� 3)��* )4 %�� $

 زمان
 وضعيت مواجهه

 گروه

 بعد از آموزش قبل از آموزش
 نتيجه آزمون آماري

 درصد تعداد درصد تعداد

�²=227/36107/1683/10 مواجهه آزمايش
01/0=р 383/67503/88 عدم مواجهه

�²=1830152539/2 مواجهه كنترل
54/0=�  427045175 مواجههعدم

!���� #$%&C:!$	,�� 3)��* )4 %�� $ 567 /4����� /%� D����� $ /�E �� 8F�G� 8�0�2 1�� 8,��.* )4 8��� 8@A� - &4�� )$	� /4=�� -���;�
#	�B $ (���)* 

و مايعات بدن بيماران، قبل از آموزش در زمينه مواجهه با خون
كه 30 درصد از افراد گروه آزمايش مواجهه شغلي داشته اند،

به تقريباً  . درصد كاهش يافته است13بعد از آموزش اين ميزان
كاي تفاوت آماري معني داري در اين زمينه نيز آزمون مجذور

به قبل از آموزش نشان داده است  را بعد از آموزش نسبت
ميزان اين مواجهه در گروه كنترل، قبل از آموزش.)�=002/0(

به23تقريباً  درصد كاهش20درصد بود كه بعد از آموزش
را. يافت در اين گروه آزمون مجذور كاي تفاوت معني داري

و بعد از آموزش نشان نداده بين درصد موارد مواجهه قبل
(�=65/0( است  ).3جدول شماره)

 زمان
 وضعيت مواجهه

 گروه

 از آموزشبعد قبل از آموزش
 نتيجه آزمون آماري

 درصد تعداد درصد تعداد

 آزمايش
�²=1830834/1335/13 مواجهه

002/0�� 42705266/86 عدم مواجهه

 كنترل
�²=1433/23122070/2 مواجهه

65/0�� 4667/764880 عدم مواجهه
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و نتیجه گیری  بحث
كه در گروه آزمايش، برنامه مي دهد نتايج اين مطالعه نشان

آموزشي چند رسانه اي، باعث ارتقاء نمره آگاهي پرستاران در 
و نحوه مداخله در هنگام مواجهه با اجسام  ارتباط با پيشگيري

اين نتيجه در برخي مطالعات ديگر نيز مورد. تيز شده است
به. تاييد قرار گرفته است كه در چين در مطالعه اي شبه تجربي

منظور بررسي تاثير يك دوره آموزشي بر روي پنجاه پرستار 
و همينطور عملكرد  شاغل در بيمارستان انجام شد ميزان آگاهي

ف احتياط هاي شغلي پرستاران در ارتباط با جنبه هاي مختل

به منظور.)20(ارتقاء يافته بود ارتقاء سطح آگاهي پرستاران
و آلوده، در برخي  پيشگيري از مواجهه شغلي با اجسام تيز

كسب.)21(مطالعات ديگر نيز مورد توجه قرار گرفته است 
ا دراطمينان و مهارت كافي پرستاران باره نحوهز دانش

و نيز چگونگي  و آلوده پيشگيري از مواجهه با اجسام تيز
مداخله در هنگام بروز مواجهه، امري حياتي جهت كاهش 

و عواقب زيانبار آن است در. ميزان بروز البته بر اساس نتايج،
مطالعه حاضر نمرات آگاهي در گروه كنترل نيز بعد از مداخله 

كه آگاهي محق. تا حدودي افزايش يافته است قين معتقدند
داشتن افراد از موضوع مطالعه به طور هوشيارانه يا غير 

مي تواند بر عملكرد آنها تاثير بگذارد  در اين.)22(هوشيارانه
مطالعه نيز ممكن است آگاهي گروه كنترل از موضوع آموزش 
و نيز تعامل افراد  و حساس شدن آنها نسبت به موضوع مطالعه

رستاران گروه آزمايش باعث ارتقاء سطح آگاهيپ�گروه كنترل با
به منظور بررسي تاثير مطالعهدر. آنها شده باشد كه در شيراز اي

و مشاركت افراد در معرض خطر ابتلا  آموزش بر ميزان آگاهي
به سرطان كولوركتال انجام شد علاوه بر گروه آزمايش كه 

كه در مع رض آموزش ديده بودند، سطح آگاهي گروه كنترل
در آن مطالعه. آموزش قرار نگرفته بودند نيز افزايش يافت

نتيجه گيري شده است كه افزايش ميزان آگاهي گروه كنترل، 
و يكسري عوامل  ممكن است به دليل تعامل افراد با يكديگر
و  ناشناخته مانند آموزش هاي خاص راديو، تلويزيون

�)23(هاي گروهي باشد رسانه

چنين نشان داد كه پس از آموزش، ميزان نتايج اين مطالعه هم
و آلودگيهاي پوستي  بروز مواجهه شغلي پرستاران با اجسام تيز
و مايعات بيماران درگروه آزمايش كاهش يافته  مخاطي با خون

مطالعات انجام گرفته در خصوص موضوع مواجهه. است
و آلوده عمدتاً از نوع شغلي كاركنان پرستاري با اجسام تيز

و مروري بر مطالعات انجام بررسي  هاي اپيدميولوژيك است
. اي است گرفته نشان دهنده تعداد بسيار اندك مطالعات مداخله

و همكارانش با طراحي) 2003(در همين زمينه وانگ
و دو گروهي، كه به صورت پيش آزمون مطالعه اي شبه تجربي

در- و به منظور بررسي تاثير يك برنامه آموزشي پس آزمون
و آلودگي هاي  پيشگيري از مواجهه شغلي ناشي از اجسام تيز

و مايعات بيماران در  دانشجوي 106پوستي مخاطي با خون
به اين نتيجه رسيدند كه برگزاري  پرستاري انجام دادند،

مي دوره تواند علاوه بر افزايش هاي آموزشي سازمان يافته
و ها، رفتارهاي بهداشتي آنها را نيز آگاهي نمونه در پيشگيري

و آلودگي هاي پوستي مخاطي بهبود بخشد مواجهه با اجسام تيز
و از اين طريق موجب كاهش ميزان بروز مواجهه شغلي با اين 

. عوامل شود با. چنانكه در آن مطالعه نيز ميزان بروز مواجهه
 ، و مايعات و آلودگي هاي پوستي مخاطي با خون اجسام تيز

گروه آزمايش بطور معني داري پس از مداخله آموزشي در
همچنين در مطالعه اي شبه.)24()�>05/0(كاهش يافت 

از107آزمون، تجربي در تايوان، پس از اجراي پيش نفر
به مدت چهار  و پرستاران در يك برنامه آموزشي شركت كرده
ماه از نظر ميزان بروز مواجهه شغلي با اجسام تيز مورد پيگيري 

كه ميزان بروز مواجههنت. قرار گرفتند ايج اين مطالعه نشان داد
به57شغلي با اجسام تيز از حدود  درصد كاهش24درصد

.)25(يافته بود 
با بنظر مي رسد دليل ميزان نسبتا زياد موارد مواجهه شغلي

و آلوده در پرستاران در كشور، علاوه بر كمبود  اجسام تيز
و ابزار هاي حمايتي نظير دستكش  و وسايل و عينك محافظ

كه مانع از آسيب كاركنان نبود تجهيزات پيشرفته تزريق
به پرستاري مي به برخي عادات غلط كه شود، تا حدي نيز

محققين در اين. آمده است مربوط باشد صورت فرهنگ در
و  به دفعات شاهد عدم رعايت اقدامات پيشگيرانه مطالعه
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ك ه جهت اصلاح احتياطي از جانب كاركنان پرستاري بودند
و نظارت دقيق مديران به آنها راهي جز آموزش هاي مداوم

. منظور اصلاح اين فرهنگ غلط وجود ندارد
اين پژوهش داراي محدوديت هايي نيز بود، از جمله اينكه، اين

و  مطالعه فقط بر روي پرستاران يك بيمارستان انجام شده است
ب و نمي توان نمونه ها نماينده همه جامعه پرستاري نمي اشند

به ديگر پرستاران تعميم داد همچنين ممكن است. نتايج آن را
و كنترل، نتايج  در نتيجه تعامل پرستاران دو گروه آزمايش
تحت تاثير قرار گرفته باشد كه خارج از كنترل پژوهشگران 

علاوه بر اين، در اين مطالعه، ميزان بروز مواجهه. بوده است
و  پيشغلي با اجسام تيز به مدت چهار ماه گيري گرديد آلوده

و پي و در مطالعات بعدي ارزيابي ها هاي گيريكه در آينده
مي تواند مورد توجه قرار گيرد .بلند مدت تر

هاي انجام گرفته نتايج اين مطالعه نشان داد كه عليرغم كوشش
توسط مسئولين، هنوز ميزان بروز مواجهه شغلي در پرستاران 

نتايج مداخلات صورت. بيمارستان مورد مطالعه نسبتا بالاست
گرفته در گروه آزمايش نشان مي دهد كه با طراحي برنامه هاي 
و ارتقاء آگاهي كاركنان پرستاري، ميزان  آموزش مدون مداوم

مي يابدبروز مواجهه در آنان  به همين دليل برگزاري. كاهش
مداوم كلاسهاي آموزشي در خصوص مواجهه شغلي ناشي از 

و آلوده با تاكيد بر احتياط همه جانبه براي كاركنان  اجسام تيز
و نيز ارائه آموزش هاي هاي مربوط به احتياط پرستاري

الامكان در قالب واحد استاندارد در دوره كارشناسي حتي
.مي تواند مورد توجه برنامه ريزان قرار گيرددرسي مجزا 

مي گردد با انجام مطالعات بيشتر، بخصوص همچنين پيشنهاد
مطالعات مداخله اي، ساير روش هاي موثر جهت كاهش بروز 

و مواد آلوده شناسايي گردد بدين. مواجهه شغلي با اجسام
و بررسي تاثير آن بر  منظور مقايسه دو يا چند روش آموزشي

مي تواند مورد مطالعه قرار گيردمي همچنين. زان بروز مواجهه
و عوامل  مي گردد با انجام مطالعات گسترده تر دلايل پيشنهاد

 ايران شيوع بالاي مواجهه شغلي كاركنان پرستاري در كشور
و براي حل اين معضل خطرناك راه حل ارائه گردد .شناسايي

و تشکر  تقدیر
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي پژوهشگران از معاونت

و مدير  شيراز، رياست محترم بيمارستان، كاركنان پرستاري
و  و مامايي، همچنين سوپروايزور آموزشي خدمات پرستاري

مي نمايند و تشكر .كنترل عفونت صميمانه تقدير
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The effectiveness of a multimedia training program on incidence of occupational 
exposure to contaminated sharp tools among nurses 
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Shohreh Shahamat60MS Student 
 

Abstract 
Background and Aims: Health workers are threatened by injuries caused by the insertion of sharp medical 

devices (Needle Stick Injury) contaminated with patients'َ blood and body fluids. The purpose of this study was to 
explore the effect of a multimedia training program on the incidence of occupational exposure of nurses to 
contaminated sharp tools in a university hospital in 2009.  

Material and Methods: In an experimental study, 120 volunteer nurses, working in a university hospital was 
randomly assigned to either experimental group or control group. The experimental group received a multimedia 
training program for prevention of exposure during two weeks but the control group did not receive any training. All 
subjects completed the occupational exposure and knowledge questionnaires during 4 months before and 4 months after 
intervention. After data collection, mean standard deviation, paired t-test and chi-square were used for data analysis.  
Significant level of P< 0.05 was accepted. 

Results: in the experimental group, the incidence of occupational exposure to contaminated sharp tools 
decreased (p<0.05) but in the control group, this change was not significant (p>0.05). Also the mean score for 
knowledge in the experimental group improved significantly from 8.05 to 14.1(p<0.05) but the increase in the mean 
score of knowledge in control group from 8.30 to 8.98 (p=0.33) was not significant. 

Conclusion: The knowledge and performance of the experimental group regarding occupational exposure to 
contaminated sharp tools improved. Continuous education is recommended. 
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