
 93 دوم، خردادشماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه  پژوهشییعلم مجله
 

 104

بررسی تاثیر مداخله آموزشی بر ارتقاء رفتار پیشگیري از جراحات پرسنل 
 1391درمانی استان ایلام در سال 

  2زینب غضنفري، 1فرخنده امین شکروي ،1رضا جوروند
  

 تهران گروه آموزش بهداشت، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس) 1

م پزشکی ایلام دانشگاه علودانشکده بهداشت،گروه آموزش بهداشت، ) 2
     

 17/12/92 :تاریخ پذیرش       5/7/1392: تاریخ دریافت
  

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   جراحت ناشی از سوزن، مداخله آموزشی، کارکنان بهداشتی درمانی، پیشگیري:واژه هاي کلیدي
 
  
  
  

  

                                                
 تهران گروه آموزش بهداشت، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس :نویسنده مسئول

  Email: Aminsh_F@MODARES.AC.IR
 

  
 

  

  چکیده
 بیماري  سهمعرض ابتلا به  دری پرسنل درمانست و لذابرنده در ایران بالاشیوع جراحت ناشی از اجسام تیز و  :مقدمه     

 مداخله ری تاثیهدف بررسلذا پژوهش حاضر با . که از طریق خون منتقل می شوندهستند  C  وB تی، هپاتدزیمهم ا
در  لامی از پرسنل درمانی در استان ایگروه برنده در  کننده از جراحات ناشی از اجسام تیز ويریشگی بر رفتار پیآموزش
  .  استرفتهیصورت پذ 1391سال 
 زمراک در شاغل درمانی کارکنان از نفر 66 تعداد اي، مداخله و تجربی نیمه مطالعه این در :ها مواد و روش      

 ابزار. شدند مطالعه وارد) کنترل گروه عنوان به(آبدانان و) آزمون گروه عنوان به(دهلران هاي شهرستان درمانی بهداشتی
 ماه یک و قبل مرحله، دو در پایائی و روائی مراحل تایید از پس که بود ساخته محقق نامه پرسش اطلاعات آوري جمع
 و با SPSS vol.19با نرم افزار داده ها  .شد تکمیل مطالعه در گانکنند شرکت توسط آموزشی مداخله اجراي از پس

  .و تحلیل قرار گرفت هیمورد تجزاستفاده از آزمون هاي آماري مناسب 
اختلاف میانگین نمرات مربوط به آگاهی و نگرش دو گروه آزمون و کنترل پس از مداخله  :ي پژوهشه هاتیاف      

بود؛ که یک ) درصد 15/15(مدت یک ماه قبل از مداخله در هر دو گروه پنج مورددر  تعداد موارد جراحت، .معنی دار بود
   .در گروه کنترل کاهش یافت )درصد 12/12(در گروه آزمون و چهار مورد) درصد 03/3(ماه پس از مداخله، به یک مورد

 از اجسام تیز و و اجراي آن براي کاهش موارد جراحت ناشی برنامه آموزش بهداشت تدوین :نتیجه گیريبحث و       
  .سودمند استبرنده، 
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  مقدمه 
ونت هاي رکنان درمانی در معرض خطر ابتلا به عفاک    
 و بسیاري از پاتوژن هاي خونی دیگر از دزی ا،B ،C تیهپات

طریق صدمات سرسوزن آلوده و ابزارهاي برنده قرار 
 حدود نیمی از کارکنان بهداشتی مبتلا به هپاتیت .)1(،دارند

Bو  C  در برخی از مناطق آفریقا و آسیا به دلیل آسیب با
وده بیمار شده وسایل نوك تیز در هنگام خدمت به افراد آل

سوم تمام افراد مبتلا به   از دوشیبدلیل ابتلاي  و ،)2(،اند
 ی شغليها  تماسیجنوب  وي مرکزيکای در آمرB تیهپات

اساس گزارش سازمان بهداشت  بر  ضمناً،)3(،بوده است
 جهان به اسرسر  درکارکنان بهداشتی درصد 5/2، یجهان

ه مبتلا شد  AIDS/HIV به ی شغليها  تماسلیدل
  )4(.اند
 میلادي، 2000تخمین زده شده است که در سال      

به ترتیب کارکنان بهداشتی   نفر از1000 و 16000، 66000
 بر ،)5(، آلوده شده انددزیا و B ،C تیهپاتبه عفونت هاي 

طبق گزارشات یک مورد عفونت جدي منتقله از طریق خون 
می تواند هزینه اي معادل یک میلیون دلار براي انجام 
آزمایشات، پیگیري ها، هزینه ناتوانی و از دست دادن زمان 
کار به همراه داشته باشد در حالی که هزینه پیشگیري از 

 دلار برآورد 3000آسیب مشکوك یا مبتلا به این بیماري 
  )6(.شده است

تامین پرسنل درمانی کشورها مستلزم صرف زمان و       
تدابیر هزینه هاي گزاف می باشد که درصورت عدم اتخاذ 

ها به بیماري هاي  لازم، علاوه بر افزایش خطر ابتلا آن
خطرناك می تواند باعث خروج این افراد از عرصه خدمت به 
علت ترس از ابتلا به بیماري شود که این امر عواقب و آثار 

  )7(.زیان بار اقتصادي و اجتماعی براي کشورها دارد
نی که بین پرسنل درمانی، آن دسته از پرسنل درما در      

در ارتباط بیشتري با وسایل نوك تیز قرار دارند، در معرض 
 قابل انتقال از يهاي ماریب). 7(،خطر بیشتري قرار دارند

 در  وی به راحتزی نوك تلیوساجراحت ناشی از  قیطر
م،  لازيها ارائه آموزشرعایت احتیاطات استاندارد، صورت 

ود  تا حدی شغليها تیحما  کم خطرتر ولی وسانیتام
دي، ومطالعات محد. )8(، هستنديریشگی قابل پيادیز

 وص جراحات ناشی از اجسام تیز وزشی در خصومداخله آم
که اغلب مطالعات در  برنده را بررسی کرده اند، ضمن این

  ص ود در این خصوجو اطلاعات مو ها اجرا شده بیمارستان
  
  
  

  
لذا   درمان ناچیز است؛ودر سطح شبکه هاي بهداشت 

  رفتار  بر آموزش ری تاثنیی به منظور تعيپژوهش جار
پیشگیري کننده در خصوص جراحت ناشی از اجسام تیز و 

دانشگاه علوم پزشکی  درمانیپرسنل برنده در گروهی از 
 حاصل از آن در بهبود جی شده تا بتوان از نتایطراحایلام 

  کارکنان در مقابله با عوارض وی شغلیمنی اطیشرا
 ناشی از اجسام تیز و برندهجراحت  از یمشکلات ناش

 .استفاده کرد
  هامواد و روش 

پژوهش حاضر، مطالعه اي مداخله اي نیمه تجربی از        
با استفاده نوع مطالعات مرتبط با نظام سلامت می باشد که 

ر حذف یا وبه منظ. از دو گروه آزمون و کنترل انجام شد
ه هاي ونه ها، گروکاهش احتمال انتقال اطلاعات بین نم

 شهرستان مجزا انتخاب شدند، بدین ترتیب که والعه از دمط
 ون وه آزموان گروپرسنل درمانی شهرستان دهلران به عن

ه کنترل قرار وپرسنل درمانی شهرستان آبدانان در گر
 وپس از مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی د .گرفتند

، از افرادي که تمایل به جیهیو برگزاري جلسه توشهرستان 
ر مطالعه داشتند، رضایت نامه کتبی گرفته شد؛ شرکت د

ه با استفاده از چهار متغییر جنس، سن، و گروهمسانی د
ه ها و همسانی گروشده  سابقه خدمت بررسی وتحصیلات 

ایید  تی مستقل تو وهاي آماري کاي د نوبا استفاده از آزم
 نفره وارد مطالعه شدند، 34دو گروه  به این ترتیب. گردید

 گروه کنترل به علت پایان ءوج دو نفر از اعضارکه با خ
 66خدمت و انتقال، جمع کل شرکت کنندگان در مطالعه به 

  .نفر رسید
جمع  نامه  با استفاده از پرسشهشوپژداده هاي        

نامه شامل چهار بخش اطلاعات  پرسشاین  .آوري شد
 سوال که به پاسخ صحیح 10(، آگاهی) سوال10(دموگرافیک

حداقل .  پاسخ غلط امتیاز صفر تعلق می گرفت و به1امتیاز 
 سوال که 6مشتمل بر (، نگرش) بود10 تا 0و حداکثر امتیاز 

 نقطه اي با امتیاز 5نمره دهی آن بر روي طیف لیکرت 
  .بودو رفتار  )30 و حداکثر 6حداقل 

نامه با استفاده از چک  سنجش رفتار در این پرسش     
ارد بروز جراحت لیستی بود که به شکل خود اظهاري مو

 تیز و برنده را در بین نمونه ها سنجش می ءناشی از اشیا
  ورت ـصه ش رفتار بـشیوه نمره دهی به سوالات بخ. کرد
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  رخداد جراحت نمره یک و به بدین صورت که به .  بود1-0
  .داده می شدعدم رخداد آن نمره صفر 

نامه در   پرسشنی اه،ینامه اول  پرسشنی از تدوپس       
 عی توزمارستانی شاغل در بیاز کارکنان درمان نفر 20 نیب

 در هیاصلاحات اول  وه شديها جمع آور نظرات آن  ودیگرد
نامه از نظر  بدین ترتیب پرسش. نامه انجام شد پرسش

 ی جهت بررسدینامه جد پرسش. روائی صوري تائید گردید
 دانشگاه ی علماتی هء نفر از اعضا27 يبرامحتوي  ییروا
 ي در دو رشته آموزش بهداشت و پرستاری علوم پزشکيها

 در مورد  راشی نظرات خودی نفر از اسات11 که دیارسال گرد
 یینامه نها  پرسش. در اختیار محقق قرار دادندنامه پرسش

 ییایپا  ودی شده، آماده گردافتیبا استفاده از نظرات در
از نمونه  درصد 15 نی در دو مرحله بعی با توززینامه ن پرسش
 نمره همبستگی به دست روز سنجش شد 10  فاصلهها به
  وهی تهیینامه نها  پرسشبی ترتنیبد. بود درصد 9 آمده

  .دیمطالعه آماده گرد جهت استفاده در
روزه اي بود  کارگاه آموزشی یک، انجام شدهمداخله       

 در این کارگاه آموزش .که جهت گروه آزمون برگزار شد
 و موزش بهداشتآو مراحل اهداف  در خصوص هاي لازم

هاي  ، اهمیت جراحت ناشی از سوزن و راهتغییر رفتار
 با استفاده از زمان هم( با روش سخنرانیآنپیشگیري از 

به  )Power Pointنمایش تصویر و مطالب با نرم افزار 
ه  و در ادامه شرکت کنندگان بهارائه شدشرکت کنندگان 

 ر با آنهاي کا طور عملی با تجهیزات تیز و برنده و روش
  .ها همراه با خطرات احتمالی آشنا شدند

از مزایاي شغلی شرکت در  به منظور برخورداري کارکنان
این برنامه آموزشی، مجوز اجراي دوره از طریق مراجع 

ن براي شرکت کنندگان گواهی ذیصلاح اخذ شده و در پایا
قبل از ( در دو مرحلهگردآوري داده ها .شد صادر معتبر

پس  اطلاعات انجام شد؛ )ماه پس از مداخلهمداخله و یک 
استفاده از نرم افزار   باه ودکدگذاري وارد رایانه شاز 

  .گردیدتحلیل   تجزیه و، SPSS vol.19آماري
 ي پژوهشیافته ها

نمونه هاي پژوهش در گروه کنترل و  درصد 5/62     
. زمون را زنان تشکیل داده بودندآ گروه ءاعضا درصد 88/55

 سال و میانگین سن گروه 7/35روه کنترل میانگین سن گ

اکثر شرکت کنندگان را  . سال است56/34آزمون 
در گروه  درصد 3/85در گروه کنترل و  درصد 75(متاهلین

 بیش از نیمی از شرکت تشکیل داده بودند و) آزمون
 درصد 12/53( سال10کنندگان داراي سابقه خدمت کمتر از 

بودند، ) گروه آزموندر درصد  88/55در گروه کنترل و 
که دارندگان مدرك تحصیلی فوق دیپلم با  ضمن این

 درصد در گروه 12/44 درصد در گروه کنترل و 63/40
آزمون، بیشترین تعداد نمونه هاي پژوهش را تشکیل داده 

دو گروه کنترل و آزمون از نظر خصوصیات . بودند
دموگرافیکی همسان بوده و اختلاف معنی داري با هم 

  )1 جدول شماره)(P>0.05.(تندنداش
تاثیر مداخله آموزشی بر آگاهی و  2 جدول شماره رد     

 همان. ش نمونه هاي پژوهش نمایش داده شده استگرن
میانگین نمرات قبل از آموزش گونه که مشاهده می کنید 

گاهی گروه آو میانگین نمرات ) 3/3(آگاهی گروه کنترل
فاوت معنی داري بوده است که از نظر آماري ت )7/2(آزمون

در حالی که پس از آموزش ) P>0.73(،مشاهده نمی شود
 ترتیب بهزمون به آمیانگین نمرات آگاهی گروه کنترل و 

 )P<0.00(با  T آزمون افزایش یافته است و 64/7 و 34/4
میانگین  .نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار می باشد

مداخله نمرات نگرش هر دو گروه آزمون و کنترل پیش از 
اما بعد ) P>0.716(بود که اختلاف معنی داري نداشت 16

دو گروه به ترتیب به   نمرات نگرش هراز مداخله میانگین
 . براي گروه کنترل افزایش یافت22براي گروه آزمون و  27

نشان داد که اختلاف موجود بین  Tآزمون  که ضمن این
ار گروه پس از مداخله معنی د نمرات نگرش دومیانگین 
    )P<0.00(.بوده است

در این مطالعه رخداد جراحت در دو گروه آزمون و       
 625/15و  درصد 71/14کنترل، پیش از مداخله به ترتیب 

؛ که از نظر آماري اختلاف معنی داري بوده استدرصد 
 مشاهده می 3گونه که در جدول شماره  نداشتند اما همان

زمون و کنترل موزش در گروه آآکنید رخداد جراحت بعد از 
ش ـکاه د ـ درص5/12و  دـ درص94/2ب به ـرتیـه تـب

جاد ـلاف ایـ اختادشان دـن  Tاريـزمون آمآه است و ـیافت
 مداخله در بین دو گروه معنی دارده پس از ـش

  )P<0.00(.است
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 سابقه خدمت و تحصیلات پاسخگویان توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک جنس، وضعیت تاهل، .1 شماره جدول

  

    آزمونوه گر  کنترلوه گر
  درصد  انیوفرا  درصد  انیوفرا

P  آماريآزمون   

  12/44  15  37/34  11  مرد
 88/55 19 5/62 20  زن

  جنس  585/0

  0 0 13/3 1  بدون جواب

Chi_square test 

 Mean±SD(    64/6±7/35  88/5±56/34  986/0  independent -t-test(سن

  7/14  5  87/21  7  مجرد
 3/85 29  75  24  متاهل

  وضعیت تاهل

 0 0  13/3  1  بدون جواب

418/0  Chi_square test 

 47/26 9  25  8   سال5کمتر از 

 41/29 10 12/28 9   سال10-6

 7/14 5 63/15 5   سال15-11

797/0 

 65/17 6 5/12 4   سال20-16

  سابقه خدمت

 77/11 4 75/18 6   سال20بیش از 

 

Chi_square test 

  88/5  2  37/9  3  کمتر از دیپلم
  35/32  11  12/28  9  دیپلم

یلا  12/44  15  63/40  13  فوق دیپلم
حص

ت
  ت

  65/17  6  88/21  7  لیسانس

611/0  Chi_square test 

  
 توزیع فراوانی نمرات آگاهی و نگرش در گروه ها قبل و بعد از مداخله .2 شماره جدول

   نگرش  آگاهی

Mean±SD  نو آزم باسطح معنا داري  
independent -t-test  

Mean±SD  نو با آزمسطح معنا داري  
independent -t-test  

  قبل از آموزش  P=0.073  1/4±16  7/2±4/1  گروه آزمون
  16±7/3    3/3±3/1  گروه کنترل

P=0.716  

  از آموزش بعد  P≤0.0001  27±3  64/7±1  گروه آزمون
  34/4±3/1  گروه کنترل

P≤0.0001  
9/3±22    

  
  
  

  ها  مقایسه رخداد جراحت ناشی از سوزن، قبل و بعد از آموزش در گروه.3 شماره لجدو
  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  گروه کنترل  زمونآگروه   گروه کنترل  زمونآگروه 
  رفتار

  درصد  انیوفرا  درصد  انیوفرا  درصد  انیوفرا  درصد  انیوفرا
  5/12  4  94/2  1  625/15  5  71/14  5  رخداد جراحت

  5/87  28  06/97  33  375/84  27  29/85  29  ري از جراحتپیشگی
 نو با آزمسطح معنا داري

independent -t-test  
P=1  P≤0.0001  
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  یجه گیريتبحث و ن
  آنافتنی متون موفق به ی که محقق در بررسیمطالعات     

 دی جراحات تاککیولوژیدمی اپی بر بررسعموماًها شده است 
 ری تاثزانی میهت بررس جیداشته و کمتر مداخلات آموزش

 که یحال در. را مد نظر داشته اندآسیب آن در کاهش 
 به عنوان ی از مطالعات از آموزش و مداخلات آموزشياریسب
 نام برده شده کاهش آسیب ها مناسب جهت راهکار کی

  )9- 13.(بود
 ی جنس، سن و سابقه کار آزمودننیدر پژوهش حاضر ب     

 ی و برنده رابطه معنزیت از اجسام یها با بروز جراحت ناش
 نیب ،)7(،ي که در مطالعه واحدی مشاهده نشد در حاليدار

 لهی شدن خون و آلوده شدن با وسدهیپاش سن و سابقه کار و
 واحدي مطالعه . دار بوده استی و برنده رابطه معنزینوك ت

خود را در بین کارکنان مراکز درمانی کردستان اجرا کرده 
نندگان در مطالعه نیز تحصیلات شرکت ک درصد 100بود و 

  . دانشگاهی داشتند که با مطالعه حاضر تفاوت داشت
 گاهی وآنمرات میانگین  نی بر مرحله پیش آزموند      

اختلاف از نظر آماري، آزمون و کنترل هاي گروه نگرش 
موضوع با توجه به همسان  نی وجود نداشت که اي داریمعن

   . بودینی بشیها قابل پ بودن گروه
قبل و کنترل  گروه آزمون ءگاهی اعضاآانگین نمرات می      

 با توجه به که. بوده است 3/3و  7/2 به ترتیب از مداخله
، نمره پائینی است و ) نمره10(حداکثر امتیاز قابل اکتساب

نشان دهنده پایین بودن آگاهی نمونه هاي پژوهش می 
 مشابهت ،)14(، شکوهینیبا مطالعه حساین نتایج باشد؛ 
  نگرش و،یآگاهدر بررسی  ،)15(،متیقیذ .داشت

 يها  در کنترل عفونتي کارکنان پرستاريخودکارآمد
 شرکت کنندگان در خصوص یآگاهی دریافت که مارستانیب

 اطاتیاحت« در موردیمارستانی بيها کنترل عفونت شناخت و
افراد مورد مطالعه   درصد9/14 در» قاتیمربوط به تزر

 که نتایج او نیز با نتایج متوسط بود درصد 2/64  و درفیضع
  .خوانی دارد مطالعه حاضر هم

 آموزش از بعدمیانگین نمرات آگاهی شرکت کنندگان       
افزایش یافت به شکلی که از نظر آماري، اختلاف معنی دار 

 داشت؛ این اختلاف معنی دار حتی آموزش از قبلبا مرحله 
بود مشاهده  را تجربه نکرده آموزشدر گروه کنترل نیز که، 

مداخله مخدوش محقق در بررسی هاي خود دلیل یا . گردید
 که سبب افزایش آگاهی گروه کنترل در فاصله کننده اي

 در نظر ر اگ خصوصاًزمانی بین دو آزمون شده باشد، نیافت؛
 که به علت انتخاب دو گروه از دو شهرستان میداشته باش

  ون به گروه متفاوت، امکان انتقال آموزش ها از گروه آزم

 لذا به نظر می رسد شرکت ؛ بوددهیکنترل به حداقل خود رس
در این پژوهش و برخورد با سوالات مطالعه در مرحله پیش 

 گروه ءاعضادرك شده در حساسیت افزایش آزمون، سبب 
کنترل شده به نحوي که در صدد افزایش آگاهی خویش 

   .برآیند
و  ي آزموناختلاف بین میانگین نمرات آگاهی گروه ها      

 بوده است، این اختلاف بعد  درصد6کنترل قبل از آموزش 
میانگین نمرات آگاهی که   رسید ضمن این3/3از آموزش به 

 افزایش یافت و آموزش از بعدشرکت کنندگان در مطالعه، 
این افزایش نسبت به نمرات قبل از مداخله از نظر آماري 

 مداخله آموزشی معنی دار بود که این امر می تواند ناشی از
باشد؛ لازم به ذکر است که میانگین نمرات در گروه آزمون 
افزایش بیشتري در مقایسه با میانگین نمرات گروه کنترل 

نتایج مطالعه . مرحله پیش آزمون داشته است در
  هم بیانگر تاثیر افزایشی، مداخله آموزشی بر،)16(،جوادي
  . استآگاهینمرات 
 گروه هاي آزمون و ءااعض میانگین نمرات نگرش       
 بود که این نمره 16آموزش  از قبل در این مطالعه، کنترل

نشان دهنده ) نمره 30(با توجه به حداکثر نمره قابل اکتساب
نگرش منفی یا خنثی نسبت به اهمیت جراحت ناشی از 

 ،)16(، که با نتایج مطالعه جوادياست،اجسام تیز و برنده 
تن و داشتن نگرش منفی بی اهمیت دانس. خوانی دارد هم

نسبت به پیشگیري از بروز جراحت و پیگیري آن در برخورد 
افراد آسیب دیده با جراحت نیز نمایان می شود به نحوي که 

، )18(،، نظمیه)17(،در اغلب مطالعات مانند انوشه
، افراد آسیب دیده نسبت به )20(،یعبداله، )19(،پاسیار

و یا حتی پذیرش گزارش دهی یا پیگیري منبع بیماري 
رعایت احتیاطات استاندارد اقدام نکرده اند که می تواند 
. بیانگر، نگرش منفی یا بی اهمیت دانستن موضوع باشد

 ای آموزش افتی از عدم دری تواند ناشی ممنفی نگرشالبته 
  . باشدیآموزش ناکاف

اد که میانگین نمرات نگرش  نشان دجی نتایبررس       
 27 نمره افزایش به 11موزش با بعد از آ نمونه هاي پژوهش

 در گروه کنترل 22 نمره افزایش به 6در گروه آزمون و با 
معنی  آموزش افزایش نسبت به قبل ازرسیده است که این 

این موضوع در گروه کنترل نیز مشاهده . دار بوده است
  گردید که می تواند ناشی از اطلاع رسانی وسیع انجام شده 

هاي انتقال  د بیماري ایدز و راههاي اخیر در مور طی سال
سو و حساسیت ایجاد شده در شرکت کنندگان،  آن از یک

پس از پاسخگویی به سوالات این مطالعه در مرحله پیش 
  لازم به ذکر است که میزان . آزمون، از سوي دیگر باشد
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  در میانگین نمرات در گروه آزمون، حدود دو برابرافزایش
  .گروه کنترل بوددر ت میزان افزایش میانگین نمرا

می تواند افزایش میانگین نمرات نگرش گروه آزمون       
گروه باشد؛ در مطالعه این نشان دهنده تاثیر آموزش در 

نیز، آموزش سبب بهبود نگرش  ،)19(، و پاسیار،)16(،جوادي
  .شرکت کنندگان در مطالعه شده بود

 بروز رخداد با شاخص مطالعه حاضر، رفتار افراد در      
 تعداد در بررسی نتایج مشخص شد که .سنجیده شد جراحت

 5در گروه آزمون قبل از آموزش موارد رخداد جراحت 
 625/15( مورد5 نیز  کنترل در گروهو)  درصد71/14(مورد

اختلاف آماري موجود در این مرحله بین . بوده است) درصد
معنادار نبوده است، در حالی که  گروه با توجه به مقدار دو

وزش، تعداد رخداد جراحت در گروه آزمون و گروه پس از آم
؛ به کاهش یافته است درصد 20و  80 به ترتیبکنترل 

نحوي که اختلاف بین دو گروه نیز از نظر آماري معنادار 
 ی مداخله آموزشری نشانگر تاثتواندی  امر منی اشده است و

نیز که در بین دانشجویان  Yang YH در مطالعه. باشد
شد، آموزش سبب کاهش موارد آسیب  وان اجراپرستاري تای

شده  درصد 2/25به  5/50ناشی از اجسام تیز و برنده از 
 در 1389در مطالعه جوادي نیز که در سال  ).21(،بود

بیمارستان بقیه االله تهران انجام شد آموزش برنامه مدیریت 
ایمنی باعث ایجاد اختلاف معنی دار در نمرات عملکرد 

ر گروه آزمون قبل و بعد از مداخله شده شرکت کنندگان د
   ،)9(،بیژنی، )7(،واحدي ،)6(، محمدنژاددر مطالعات  )16(.بود

، )12(،، آیت الهی)11(،، رخشانی)10(،حبیب زاده
   از آموزش به ،)22(،رستمی و ،)18(،نظمیه، )13(،لامیغ
  
  

عنوان یک ابزار مناسب جهت پیشگیري از بروز جراحت 
 آگاهی، بهبود نگرش و ءنده و ارتقاناشی از اجسام تیز و بر

نیز عملکرد صحیح کارکنان بهداشتی درمانی در این 
 در مطالعه اي در ،)23(، لطفیخصوص یاد شده است؛ ضمناً

آستارا، عدم دریافت آموزش را یکی از عوامل خطر در آسیب 
هاي ناشی از اجسام تیز تعیین کرد و نتایج مطالعه حاضر 

نشان داد که مداخله ) العات یاد شدهدر تائید نتایج مط(نیز
آموزشی بر رفتار پیشگیرانه کارکنان شرکت کننده در طرح 
تاثیر داشته و می توان از آموزش به عنوان ابزاري مناسب 
براي کاستن از عوارض ناشی از جراحت ناشی از اجسام تیز 

درمانی -و برنده در بین کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی
 شده  مشاغل افراد انتخاباهمیتبه علت  .استفاده کرد

و عدم وجود درمانی -جهت مطالعه، در مراکز بهداشتی
 در زمان حضور در برنامه هاي ها آنجایگزین براي 

ر ارائه جلسات متعدد براي تقویت اثمحققین جهت آموزشی، 
 مطالعهمحققین در این  ؛ ضمناًحدودیت داشتندآموزش م

 د،و انجام نمی شلاًو ها معمآسیب  گزارش دهی کهدریافتند
مفید و تواند  له میئو عوامل موثر بر این مسلذا بررسی علل 

  راهگشا باشد
  سپاسگزاري

این مطلب حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته       
معاونت آموزش بهداشت می باشد که با حمایت و تحت نظر 

تهران پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 
همکاري  از دانند محققین برخود لازم می. ه استاجرا شد

کارکنان دانشکده و کلیه افرادي که در استان ایلام در 
  .نمایند تشکراجراي این طرح نقش داشتند، صمیمانه 
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Evaluating the Effectiveness of Educational Intervention on Promotion 

of Injury Preventing Behaviors  among  Health Care  
Workers of Ilam Province in 2012 
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Abstract 
Introduction: The incidence of sharps inju-
ries in Iran is high and therefore health care 
workers are at a higher risk of three major 
diseases, AIDS, hepatitis B and C, which 
are blood born diseases. This study aimed 
to investigate the promotional impact of 
educational intervention on behaviors of 
health care workers in Ilam province regad-
ing sharps injury prevention in 2012.  
 
Materials & Methods: In this quasi-expe-
rimental and interventional study, 66 hea-
lthcare workers in health centers in the city 
of Dehloran (as the experimental group) 
and Abdanan (as the control group) were 
enrolled. The data were collected by a 
questionnaire completed by the participants, 
after the approval of its validity and reli-
ability in two previous steps, and one month 
before the educational intervention. SPSS19 
software was used to analyze the  

data using appropriate statistical methods. 
 
Findings: The mean difference between kn-
owledge and attitude scores after the int-
ervention in experimental and control gro-
ups was significant. Number of injuries, a 
month before the intervention in both 
groups was five cases (15.15 %); while one 
month after the intervention it reduced to 
just one case (3.03 %) in the experimental 
group and four cases (12/12 %) in the con-
trol group. 
  
Discussion & Conclusion: The design and 
implementation of an educational program 
for reducing injuries from sharps is bene-
ficial. 
 
Keywords: Injuries caused by needles, trai-
ning intervention, health care workers, 
prevention 
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