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Study of Knowledge, Attitude and Performance of 
Nurses in Imam Sajjad (AS) Hospital in Ramsar Re-
garding Injuries Caused by Sharp Objects in 2023

Abstract 
Background: Needlestick is a term that is commonly used in medical reports to 
describe needlestick injuries. It is common among medical and health care workers. 
It refers to any type of accidental skin puncture by a needle or sharp object during 
medical or nursing interventions. Needlestick injuries are a very common phenom-
enon in hospitals. The importance of this study is due to the lack of comprehensive 
precautions, the lack of a vaccine for HIV, and the lack of complete protection against 
hepatitis by vaccination. It is also due to the educational nature of Imam Sajjad Hos-
pital in Ramsar, the presence of numerous students in various medical fields, and the 
lack of fluency and inexperience of the students. One of the studies was conducted 
on hospital health care workers in Zahedan, and the rate of this injury was estimated 
at 54.6%. The purpose of this study was to investigate the awareness, attitude, and 
performance of nurses at Imam Sajjad Hospital in Ramsar regarding injuries caused 
by sharp objects.

Methods: The present study is a descriptive-analytical study conducted on 98 nurses 
working at Imam Sajjad Hospital in Ramsar in 1401. The data collection tool includ-
ed analyze the a researcher-made questionnaire that included four sections (demo-
graphic information, questions on knowledge, attitude, and behavior). To collected 
information, SPSS version 22 was used, and descriptive and inferential statistics, 
including independent t-tests, one-way analysis of variance, and linear regression 
analysis, were used. 

Results: 5.01% of the participating nurses were male and 94.09% were female. The 
highest average scores among the components of nurses’ knowledge score were 5.48 
and nurses’ attitude score was 10.67, nurses’ performance score was 52.78, and the 
components related to gender relationship with attitude score were 69.60, gender re-
lationship with performance score was 52.81, and education level relationship with 
knowledge score was 5.70, respectively.

Conclusion: The results of variance analysis showed that the attitude score was 
significantly different among people with different employment statuses. In such a 
way that the average attitude score in formal employees was higher than the contract 
group. 

Keywords: Needlestick, Needle Injury, Nurse, Sharp Objects  
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امام  بیمارستان  پرستاران  عملکرد  و  نگرش  دانش،  بررسی 
و  تیز  اجسام  از  ناشی  آسیب‌های  به  نسبت  رامسر  )ع(  سجاد 

برنده در سال 1401

چکیده
یا زخم سر سوزن، در بین کارکنان جامعه پزشکی و سلامت   Needle Stick نیدل‌‌استیک  زمینه: 
شایع می‌باشد و به هر نوع سوراخ شدن پوست توسط سوزن یا شئ نوک‌تیز به صورت تصادفی و در 
هنگام مداخلات پزشکی یا پرستاری گفته می‌شود. نیدل استیک )آسیب سوزن( پدیده‌ای است که در 
بیمارستان‌ها بسیار شایع بوده و با توجه به عدم رعایت احتیاط‌های همه جانبه و عدم وجود واکسن 
همچنین  و  آن  واکسیناسیون  بودن  ناکامل  بدلیل  هپاتیت  از  کامل  نبودن  مصون  و   HIV بیماری 
آموزشی بودن بیمارستان امام سجاد رامسر و حضور دانشجویان متعدد در رشته‌های مختلف درمانی 
و عدم آشنایی و کم‌تجربگی دانشجویان ضرورت انجام این مطالعه تاکید می‌گردد، هدف از انجام 
امام سجاد )ع( رامسر نسبت به  بیمارستان  این مطالعه بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران 

آسیب‌های ناشی از اجسام تیز و برنده می‌باشد.
روش کار: پژوهش حاضر مطالعه‌ای توصیفی تحلیلی است که بر روی 98 نفر از پرستاران شاغل 
در بیمارستان امام سجاد رامسر و در سال 1401 انجام شد. ابزار گردآوری داده‌ها شامل پرسشنامه 
محقق ساخته در چهار بخش )اطلاعات دموگرافيک، سوالات آگاهی، نگرش و رفتار( بود. برای تجزیه 
تحلیل اطلاعات از برنامه SPSS نسخه 22 و از شاخص‌های آماری توصیفی و آمار استنباطی از جمله 

آزمون‌های تی مستقل، تحلیل واریانس یکطرفه و تحلیل رگرسیون خطی استفاده شد.
یافته‌ها: 5/1% پرستاران شرکت‌کننده مرد و 94/9% جنس مونث بودند. بیشترین متوسط نمرات در 
بین مولفه‌های نمره دانش پرستاران 5/48 و نمره نگرش پرستاران 10/67، نمره عملکرد پرستاران 
52/78 بوده و به ترتیب مربوط به مولفه ارتباط جنسیت با نمره نگرش 69/60، ارتباط جنسیت با نمره 

عملکرد52/81، ارتباط سطح تحصیلات با نمره دانش: 5/70 گزارش شده است
نتیجه‌گیری: نتایج آنالیز واریانس نشان داد نمره نگرش در میان افراد با وضعیت‌های استخدامی 
از  به گونه‌ای که میانگین نمره نگرش در کارکنان رسمی بیش  تفاوت معنی‌داری داشت،  مختلف 

گروه قراردادی بود.
کلمات کلیدی: نیدل استیک، آسیب سوزن، پرستار، اجسام تیز و برنده
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مقدمه
نیدل‌استیک Needle Stick واژه‌ای است که در گفتار‌پزشکی زخم 
سر‌سوزن نامیده می‌شود که در بین کارکنان جامعه پزشکی و سلامت 
شایع می‌باشد و به هر نوع سوراخ‌شدن پوست توسط سوزن یا شئ 
نوک‌تیز به صورت تصادفی و در هنگام مداخلات پزشکی یا پرستاری 
به‌  استریل  و  نو  سرنگ  یک  توسط  سر‌سوزن  زخم  می‌شود.  گفته 

خودی‌خود هیچ خطری را بدنبال ندارد )1(.
)حدود۳۰  احتمال  بیشترین  با   B هپاتیت  ویروس  با  میزان‌آلودگی 
قرار  درصد(   0/8 )حدود  احتمال  کمترین  با  ایدز  ویروس  و  درصد( 
)بین۳  آلودگی  متوسط  احتمال  با   C هپاتیت  ویروس  و  داشته 
زخم  بروز  در صورت   .)2( می‌گیرد  قرار  دو  این  مابین  درصد(   ۵ تا 
به  توجه  با  و   Seropositive بیمار  درمان  هنگام  سوزن‌زدگی 
بیشترین   ،B هپاتیت  علیه  پزشکی-بهداشتی  پرسنل  واکسیناسیون 
قرار  ایدز(  به  ابتلا  پایین  احتمال  به  توجه  )با   C هپاتیت  بر  تمرکز 
می‌گیرد. در مرحله ابتدایی حادثه آزمایش کلی ابتلا به هپاتیت انجام 
می‌گیرد و درصورتی ‌که سالم باشد پس از شش هفته )۴۰ روز( و در 
دومین مرحله آزمایش ویروس هپاتیت C انجام می‌گیرد و در سومین 
مرحله پس از سه ماه )۹۰ روز( آزمایش همزمان آنتی‌ژن ویروس و 
پادتن آن انجام شده و در مرحله چهارم یا پایانی و پس از شش ماه 
تنها آزمایش پادتن انجام می‌پذیرد تا شخص اطمینان یابد که آلوده 

نشده‌است )3(.
حذف  یا  کاهش  شامل  مختلف  سطح‌های  در  پیشگیرانه  گام‌های 
استفاده از وسایل نوک تیز و برنده تا آنجا که ممکن است، مهندسی 
کنترل، کنترل‌های اداری از جمله آموزش و ارائه منبع کافی، استفاده 
دست  به  دست  از  دوری‌جستن  و  دست(  انگشتان  )بجای  ابزار  از 
و  برداشتن  هنگام  به‌ویژه  احتیاط  و  برنده  و  تیز  نوک  ابزار  کردن 
دلیل‌های  از مهم‌ترین  یکی  در سرنگ که  درپوش سوزن  گذاشتن 
استاندارد  و  بهداشتی  مشی‌های  خط   .)4( است  سوزن  سر  زخم 
همواره  سرنگ‌ها  درپوش  گذاشتن  و  برداشتن  مورد  در  عملکرد 
در  می‌دهد.  قرار  پرسنل  روی  پیش  را  روش  ایمن‌ترین  و  بهترین 
 Safety box تمام بخش‌های بیمارستانی و سلامت و بهداشت جعبه
و ظروف جمع‌آوری پسماندهای تیز و برنده مانند سوزن و … باید 
قرار داده شده )5( و پرسنل موظف به قرار دادن همه ابزار تیز و برنده 
مالی  منبع‌های  به  بنا  جعبه‌ها  شده‌اند.  جعبه‌ها  این  در  دورانداختنی 
با محل  و  فلزی  یا  درجه یک  از جنس پلاستیک  یا  درمانی  مرکز 
ویژه جهت قلاب‌کردن سوزن از سرنگ جهت جدانمودن آن هستند. 
بزرگترین نگرانی زمانی بروز می‌کند که سوراخ شدن پوست توسط 
یک سرنگ استفاده ‌شده و آلوده به خون بیمار باشد که در این میان 
بیشترین خطر برای ابتلا به ویروس هپاتیت B، هپاتیت C و )یا ایدز( 
می‌باشد )6(. کارکنان اورژانس در اولین خط مراقبت‌های پزشکی در 

فاطمه اسدی ابوخیلی و همکاران

جامعه قرار دارند و لذا در خطر بالایی از تماس و مواجهه با بیمارانی 
هستند که ممکن است دارای عفونت‌های بدون علامت، بیماری‌های 
تشخیص داده ‌نشده، عفونت با مقاومت آنتی‌بیوتیکی استافیلوکوك 
وانکومایسین  به  مقاوم  انتروکوك  و  متی‌سیلین  به  مقاوم  طلائی 
گیری،  همه  ایجاد  احتمال  با  نوپدید  و  بازپدید  عفونی  بیماری‌های 
اپیدمی و حتی پاندمی باشند )8 و7(. با توجه به بررسی‌های آماری 
آسیب‌های ناشی از اجسام تیز و برنده در بین کارکنان بیمارستان در 
5 سال گذشته، بیشترین آسیب مربوط به پرستاران و بهیاران بود، 
در  درمان  پرسنل  از  گروه  این  روی  مطالعه حاضر  به همین جهت 

بیمارستان امام سجاد )ع( رامسر انجام شد.

روش‌ کار
بررسی  که  باشد  می  تحلیلی  توصیفی  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه 
دانش، نگرش و عملکرد پرستاران بیمارستان امام سجاد )ع( رامسر 
اخلاق  با شناسه  برنده  و  تیز  اجسام  از  ناشی  آسیب های  به  نسبت 

IR.MAZUMS.RIB.REC.1401.063 می‌پردازد.
بیمارستان  پرستاران  این مطالعه شامل  در  پژوهش  جامعه و محیط 
امام سجاد )ع( شهر رامسر بودند، از این رو با توجه به محدود ‍‌بودن 
روش نمونه‌گیری بر اساس سرشماری از بین این گروه از کارکنان 
درمانی انتخاب شدند. قابل ذکر است که در بیمارستان امام سجاد )ع( 
رامسر بخاطر ماهیت کار از نظر ارائه خدمات به بیماران قلبی و عفونی 
از نظر سرعت و شتاب در کار، تعداد تزریق‌های زیاد در مدت کوتاه، 
قابل توجه می‌باشد. معیارهای ورود شامل اشتغال به کار در واحدهای 
درمانی بیمارستان امام سجاد )ع( رامسر، رسته شغلی پرستار و بهیار 
)با توجه به انجام اقدامات پرستاری کاملًا مشابه( و موافقت کارمند 
جهت شرکت در مطالعه بود. همچنین معیارهای خروج شامل نقص در 

تکمیل پرسشنامه و عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود.
چهار  شامل  ساخته‌ای  محقق  پرسشنامه  اطلاعات،  جمع‌آوری  ابزار 
بخش اطلاعات دموگرافيک، سوالات دانش، نگرش و رفتار بود که 
خود  به شکل  و شرکت‌کنندگان  استخراج  قبلی  معتبر  مقالات  از  و 
اظهاری به آنها پاسخ دادند )9(. اطلاع‌رسانی در خصوص آسیب به 
واحد کنترل عفونت و شستشوی محل آسیب با آب و صابون بلافاصله 

پس از جراحت نيز مورد سوال قرار گرفت. 
روایی محتوای کیفی پرسشنامه به روش ارزيابي از طريق خبرگان با 
کمک اعضای هیات علمی آموزش بهداشت ارزيابي گرديد. به منظور 

بررسی روائی محتوای کمی ابزار از شاخص CVR استفاده شد. 
افراد  انتخاب  و  سرشماری  روش  به  نمونه  حجم  تعیین  از  پس 
شرکت‌کننده در مطالعه از آنان دعوت شد که طی چند روز متوالی در 
قالب چند گروه در سالن کنفرانس بیمارستان حضور یابند. پس از بیان 
هدف از اجرای مطالعه، پرسشنامه ها توزیع شد و تکمیل هر پرسشنامه 
تقریبا 20 دقیقه به طوا انجامید. پس از جمع‌آوری پرسشنامه‌ها، داده‌ها 
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آسیب‌های ناشی از اجسام تیز و برنده

استنباطی  آمار  و  توصیفی  آماری  شاخص‌های  از  استفاده  با  و  وارد 
واریانس یکطرفه و تحلیل  آزمون‌های تی مستقل، تحلیل  از جمله 
و  تجزیه  مورد   22 نسخه   SPSS افزار  نرم  توسط  خطی  رگرسیون 
تحلیل قرار گرفت. ضمنا شرکت در مطالعه اختیاری بود و افراد در 
صورت عدم تمایل می‌توانستند از پذیرش مصاحبه خودداری نمایند. 
چون مصاحبه و تکمیل پرسشنامه با حضور گردآوری‌کننده اطلاعات 
انجام شد، لذا به هر گونه سوال و ابهام مطرح شده پاسخ داده شد. 
این پژوهش در دو بخش: 1- توصیف داده‌ها و 2- تحلیل داده‌ها 
به تحلیل توصیفی مشخصات فردی  اول  صورت گرفت. در بخش 
پاسخ‌دهندگان پرسشنامه پرداخته شد و در ادامه، داده‌ها با استفاده از 
روش‌های آمار توصیفی، آزمون ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون 

و تی تست برای تعیین ضرایب متغیرهای وابسته استفاده شد.
امتیاز‌دهی به هر پرسشنامه در بخش‌گردآوری داده‌ها توضیح  نحوه 
داده شده و حداقل و حداکثر امتیاز قابل کسب از هر یک ابزارهای 
مطالعه مشخص شد. سطح معنی‌داری در آزمون‌ها پنج صدم درصد 
محرمانه‌بودن  با  رابطه  در  پرسنل  به  همچنین  شد،  گرفته  نظر  در 
اطلاعات اطمینان داده شد و رضایت‌نامه کتبی از پرسنل شرکت‌کننده 

در مطالعه نیز اخذ گردید.

یافته‌ها
پرستاران شرکت‌کننده در این مطالعه 98 نفر بودند که %94/9  )93 
نفر( پرستاران شرکت کننده، زن و 5/1% )5 نفر( مرد بودند. بر اساس 

جدول1. نمره دانش پرستاران شرکت کننده در مطالعه 

نمره دانش جنسیت تعداد میانگین انحراف معیار

مرد 5 4.60 0/548

زن 93 5.53 0/842

آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین نمرات در دو گروه زن و مرد

t درجه آزادی P-Value تفاوت 
میانگین

خطای معیار 
تفاوت

حدود اطمینان 95 درصد برای 
تفاوت میانگین

پایین بالا

نمره دانش 2.428 96 0.017 -0.927 0.382 -1.685 -0/169

 جدول2. متغیرهای نمره نگرش دو گروه زن و مرد شرکت کننده در مطالعه

بررسی حیطه ارتباط جنسیت با نمره نگرش پرستاران بیمارستان امام سجاد رامسر:

نمره نگرش جنسیت تعداد میانگین انحراف معیار

مرد 5 69.60 4/336

زن 92 66.97 3/462

آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین نمرات در دو گروه زن و مرد

t درجه 
آزادی P-Value تفاوت میانگین خطای معیار 

تفاوت

حدود اطمینان 95 درصد 
برای تفاوت میانگین

پایین بالا

نمره نگرش 1.636 95 0.105 2.633 1.609 -0/561 5.827

.)P <0/05( جدول 1 میانگین نمره دانش در زنان بیش از مردان بود و این تفاوت از نظر آماری معنی‌دار بود
بر مبنای نتایج آنالیز متغیرهای نمره نگرش دو گروه زن و مرد شرکت‌کننده در مطالعه، تفاوت مشاهده شده در میانگین نمرات نگرش در 

مردان و زنان از نظر آماری معنی‌دار نبود )P> 0/05(، )جدول 2(.
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جدول3. متغیرهای نمره عملکرد دو گروه زن و مرد شرکت کننده در مطالعه 

ارتباط جنسیت با نمره عملکرد

نمره عملکرد جنسیت تعداد میانگین انحراف معیار

مرد 5 52.20 5/020

زن 93 52.81 3/699

آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین نمرات در دو گروه زن و مرد

t درجه 
آزادی P-Value تفاوت میانگین خطای معیار 

تفاوت

حدود اطمینان 95 درصد 
برای تفاوت میانگین

پایین بالا

نمره عملکرد -0/351 96 0.726 -0/606 1.727 -4/035 2.823

بر مبنای نتایج آنالیز انجام شده در متغیرهای نمره عملکرد دو گروه زن و مرد شرکت کننده در مطالعه، تفاوت معنی داری در میانگین نمرات 
عملکرد در مردان و زنان از نظر آماری مشاهده نشد )P> 0/05(، )جدول 3(.

جدول4. متغیرهای نمره دانش دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد شرکت کننده در مطالعه 

ارتباط سطح تحصیلات با نمره دانش

نمره دانش تحصیلات تعداد میانگین انحراف معیار

کارشناسی 78 5.40 0/88

کارشناسی ارشد 10 5.70 0/48

آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین نمرات در دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد

t درجه آزادی P-Value تفاوت میانگین خطای معیار 
تفاوت

حدود اطمینان 95 درصد 
برای تفاوت میانگین

پایین بالا

نمره دانش -1/054 86 0.295 -0/303 0.287 -0/873 0.268

بر اساس یافته های جدول4 تفاوت معنی داری در متغیرهای نمره دانش دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد شرکت‌کننده در مطالعه 
.)P> 0/05( مشاهده نشد

جدول5. متغیرهای نمره نگرش دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد شرکت کننده در مطالعه 

ارتباط سطح تحصیلات با نمره نگرش

نمره نگرش تحصیلات تعداد میانگین انحراف معیار

کارشناسی 77 67.18 3/553

کارشناسی ارشد 10 68.20 3/458

بر اساس یافته های جدول5  تفاوت معنی داری در متغیرهای نمره نگرش دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد شرکت کننده در مطالعه 
.)P> 0/05( مشاهده نشد

فاطمه اسدی ابوخیلی و همکاران
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نتایج متغیرهای نمره عملکرد در میان افراد با تحصیلات کارشناسی و کارشناسی ارشد تفاوت معنی دار نداشت )P> 0/05(، )جدول 6(.
نتایج آنالیز واریانس در جدول 7  نشان می‌دهد که متغیرهای ارتباط نوع استخدام با نمره دانش افراد شرکت کننده در مطالعه تفاوت معنی 

.)P> 0/05( داری نداشت

جدول6. متغیرهای نمره عملکرد دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد شرکت کننده در مطالعه 

ارتباط سطح تحصیلات با نمره عملکرد

نمره عملکرد تحصیلات تعداد میانگین انحراف معیار

کارشناسی 78 52.56 3/860

کارشناسی ارشد 10 52.50 3/860

آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین نمرات در دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد

t درجه 
آزادی P-Value تفاوت میانگین خطای معیار 

تفاوت

حدود اطمینان 95 درصد 
برای تفاوت میانگین

پایین بالا

نمره عملکرد 0/050 11/504 0.961 0.064 1.281 -2/740 2/869

جدول7. متغیرهای ارتباط نوع استخدام با نمره دانش شرکت کننده در مطالعه 

ارتباط نوع استخدام با نمره دانش

نمره دانش نوع استخدام تعداد میانگین انحراف معیار

رسمی 64 5/36 0/932

طرحی 16 5.56 0/814

قراردادی 18 5.83 0/383

منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی میانگین 
مربعات F آماره معنی داری

P-Value

بین گروه‌ها 3.287 2 1/644 2/325 0/103

درون گروه‌ها 67.172 95 0/707

نمره دانش قراردادی 70.459 97

آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین نمرات در دو گروه کارشناسی و کارشناسی ارشد

t درجه 
آزادی P-Value تفاوت میانگین خطای معیار 

تفاوت

حدود اطمینان 95 درصد 
برای تفاوت میانگین

پایین بالا

نمره نگرش -1/054 86 0.295 -0/303 0.287 -0/873 0.268

ادامه‌ی جدول 5.

آسیب‌های ناشی از اجسام تیز و برنده
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فاطمه اسدی ابوخیلی و همکاران

جدول 9. متغیرهای ارتباط نوع استخدام با نمره عملکرد شرکت‌کننده در مطالعه 

ارتباط نوع استخدام با نمره عملکرد

نمره عملکرد نوع استخدام تعداد میانگین انحراف معیار

رسمی 64 52/77 3/870

طرحی 16 53.19 4/070

قراردادی 18 52.44 3/110

منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی میانگین 
مربعات F آماره معنی داری

P-Value

نمره عملکرد

بین گروه‌ها 4.695 2 2/347 0/164 0/849

درون گروه‌ها 1356.366 95 14/278

قراردادی 1361.061 97

جدول8. متغیرهای ارتباط نوع استخدام با نمره نگرش شرکت کننده در مطالعه 

ارتباط نوع استخدام با نمره نگرش

نمره نگرش نوع استخدام تعداد میانگین انحراف معیار

رسمی 63 67/54 3/510

طرحی 16 67.63 3/403

قراردادی 18 65.11 3/197

منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی میانگین 
مربعات F آماره معنی داری

P-Value

بین گروه‌ها 87.791 2 43/895 3/713 0/028

درون گروه‌ها 1111.179 94 11/821

نمره نگرش قراردادی 1198.969 97

استخدام تفاوت میانگین خطای معیار معنی داری
P-Value

حدود اطمینان 95 درصد
)کرانه بالا-کرانه پایین(

نمره نگرش

رسمی طرحی -0/085 0/963 0/996 -2/38 2/21

رسمی قراردادی 2/429 0/919 0/026 0/24 4/62

طرحی قراردادی 2/514 1/181 0/090 -0/30 5/33

نتایج آنالیز واریانس در جدول 8 نشان داد که متغیرهای ارتباط نوع استخدام با نمره نگرش شرکت‌کنندگان با وضعیت‌‌های استخدامی مختلف 
تفاوت معنی‌داری داشت )P< 0/05(. به گونه‌ای که میانگین نمره نگرش در کارکنان رسمی بیش از گروه قراردادی بود.

نتایج آنالیز واریانس در جدول 9 نشان داد که متغیرهای ارتباط نوع استخدام با نمره عملکرد شرکت‌کنندگان با وضعیت‌های استخدامی مختلف 
.)P> 0/05( تفاوت معنی داری نداشت
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آسیب‌های ناشی از اجسام تیز و برنده

بحث
یافته های پژوهش حاضر که با هدف بررسی دانش، نگرش و عملکرد 
پرستاران بیمارستان امام سجاد )ع( رامسر نسبت به آسیب‌های ناشی 
پرستاران،  از  پرداخته نشان می‌دهد که %96  برنده  و  تیز  اجسام  از 
نتایج  گذرانده‌اند.  را  جراحت  ایجاد  از  پیشگیری  مورد  در  آموزش، 
در  برنده  و  تیز  اشیاء  از  ناشی  نشان‌دهنده شیوع 32/99% جراحات 
بین کارکنان بیمارستان امام سجاد رامسر بود. در ارتباط با این یافته 
رخشانی و همکاران مطالعه‌ای را بر روی کارکنان خدمات بهداشتی 
را  این جراحت  میزان  و  دادند  انجام  زاهدان  در  بیمارستانی  درمانی 
54/6% برآورد کردند )10(.این درحالی بود که امدادی و همکاران در 
همدان و علی‌گل و همکاران در تهران به ترتیب با 32% و %39/1 
نتایج مشابه‌تری نسبت به متغیر حاصل از این پژوهش بدست آوردند 
)11،12(. اگرچه قاسمی و همکاران نیز این میزان را 53% گزارش 
از  همزمان  که  جهت  این  از  آنها  مطالعه  که  چند  هر   .)8( کردند، 
داده‌های قبلی مواجهه نیز استفاده کرده‌ بودند با این مطالعه متفاوت 
بود. در نتیجه آنها این میزان را در طی 5 سال گذشته بدست آوردند، 
آنها میزان آسیب‌ها را 29% به ازای هر سوال بدست آوردند )13(. 
در مطالعه‌ای که توسط تقوی و همکاران در بین کارکنان بیمارستان 
سوزن(  )آسیب  نیدل‌استیک  فراوانی  میزان  شد  انجام  مشهد  سینا 
84/29% گزارش شده است )14(. در مطالعه Cho و همکاران )15(، 
که در کشور کره به منظور تعیین فاکتورهای خطر مربوط به جراحات 
نتایج نشان داد  انجام شد،  پرستاران  نیدل‌استیک در میان  از  ناشی 
که 70/4% از پرستاران در یک سال گذشته تجربه این جراحات را 
داشته‌اند. در ارتباط نوع استخدام با نمره نگرش نتایج آنالیز واریانس 
نشان داد که نمره نگرش در میان افراد با وضعیت‌های استخدامی 
مختلف تفاوت معنی داری داشت )P<0/05(. بطوریکه میانگین نمره 
مطالعه  در  بود.  قراردادی  گروه  از  بیش  رسمی  کارکنان  در  نگرش 
یانگ و همکاران )16( به منظور بررسی آسیب‌های نیدل استیک در 
بیمارستان مشخص   9 در  بهداشتی-درمانی  خدمات  کارکنان  میان 
شد که 71/3% از کارکنان خدمات بهداشتی درمانی در طی یکسال 
پیش دچار نیدل‌استیک شده بودند. مطالعه حاضر نشان داد که بین 
داشتن سابقه آموزشی با بروز جراحات نیدل‌استیک ارتباطی معنادار 
وجود دارد به این معنی که افرادیکه در این مورد آموزش دیده بودند 
رابطه  این   Thakur البته در مطالعه  این جراحات شدند  کمتر دچار 
ارائه   CDC راهکارهای  از  یکی  که  حالی  در   ،)17( نبود  دار  معنی 
نیدل  کاهش  در  پیشگیری  جهت  در  مناسب  آموزشی  برنامه‌های 

استیک شدن برای پرسنل بهداشتی درمانی است.
از طرفی رابطه تحصیلات و سابقه جراحت معنی‌دار بود، نتایج این 
بروز  میزان  تحصیلات  میزان  افزایش  با  که  می‌دهد  نشان  مطالعه 

جراحات ناشی از وسائل نوک‌تیز و برنده کاهش می‌یابد.
بیمارستان  پرستاران  آگاهی  نمره  با  جنسیت  ارتباط  حیطه  بررسی 

که  داد  نشان  شده،  انجام  آنالیز  نتایج  مبنای  بر  رامسر  سجاد  امام 
میانگین نمره دانش در زنان بیش از مردان بود و این تفاوت از نظر 
آماری معنی‌دار بود. میانگین نمرات نگرش در مردان و زنان از نظر 
آماری معنی دار نبود. در این مطالعه از نظر جنسیت تفاوتی معنی‌دار 
و   Shah نتایج  با  که  شد  دیده  استیک  نیدل  با  مواجهه  میزان  در 
همکاران همخوانی دارد که میزان مواجهه در زنان را 2 برابر بیشتر 
از مردان گزارش نموده و دلیل آن را به مشغولیت و مسئولیت بیشتر 
زنان نسبت داده است )18(. در لهستان نیز بیشترین موارد آسیب در 

پرستاران زن و اغلب موارد در اتاق عمل گزارش شده است )19(.
در  عملکرد  نمرات  میانگین  در  شده،  انجام  آنالیز  نتایج  مبنای  بر 
مردان و زنان از نظر آماری تفاوت معنی‌دار نبود. در مطالعه واحدي 
و همکاران )20( بر روي 847 نفر پرسنل درماني 57% افراد سابقه 
انتشار ترشحات يا خون بيمار به داخل دهان يا چشم خود را داشتند. 
از نظر نوع وسيله، سر سوزن و سوزن آنژيوكت به ترتيب با %43/57 
و 35/3% بيشترين ميزان آسيب را ايجاد كرده بود. از ديدگاه پرسنل 
بودند.  آسيب  زمينه‌ساز  از مهم‌ترين عوامل  و عجله  كار  زياد  حجم 
انجام شد و  نفر  بر روي 449  تريكه  در  ايلهان و همکاران  مطالعه 
79/7% از پرسنل در طي دوره كاري خود نيدل‌استكي شدن را تجربه 
كرده بودند، عوامل موثر بر بروز اين اتفاق در اين مطالعه، سن كمتر 
يا مساوي 24 سال، سابقه كمتر از 4 سال در حرفه پرستاري، كار 
در بخش‌هاي جراحي يا آي سي يو و كاركردن به ميزان بيشتر از 8 

ساعت در روز بوده است )21(.
در مطالعه حاضر، نمره دانش در میان افراد با تحصیلات کارشناسی و 
کارشناسی ارشد تفاوت معنی‌دار نداشت. در یک بررسی اپيدميولوژي 
آسيب‌هاي ناشي از سر‌سوزن و اجسام برنده كه طي آن 1162 پرستار 
داد که سن  نشان  گرفتند  قرار  مطالعه  مورد  ژاپن  در جنوب  شاغل 
در  بصورت چرخشي  مختلف  در شيفت‌هاي  كار  از 25 سال،  كمتر 
برابر كار منظم در كي شيفت مثل شيفت صبح و خستگي و فشار 
رواني از مهمترين فاكتورهاي موثر در آسيب پرستاران ذكر شده‌اند 
)22(. در تحقیق حاضر، نمره عملکرد پرستاران در خصوص نگرش 
و عملکرد پرستاران نسبت به آسیب‌های ناشی از اجسام تیز و برنده 
نیدل‌استیک  بار  یک  حداقل  شرکت‌کننده  پرسنل   %85 داد  نشان 
 )%58 )معادل  کشور  در  آسیب  این  شیوع  از  مقدار  این  که  شده‌اند 
بسیار زیاد می‌باشد. از نظر مواجهه و آسیب با وسایل نوک‌تیز، نتایج 
نشان داد که حادثه با فرورفتن سرسوزن بالاترین درصد و فرو رفتن 
را به خود اختصاص داده است، در  پایین‌ترین درصد  ویال شکسته 
این میان بیشترین پرسنلی که دچار نیدل‌استیک شده بودند، مربوط 
به پرستاران با سابقه کم و کمترین آنها مربوط به پرسنل خدماتی بود 

که البته تفاوت معنی‌داری بین زن و مرد وجود نداشت.
در مطالعه‌ای که توسط حیدری و شهبازی انجام شد، تقریبا نیمی از 
پرسنل اتاق‌عمل، حداقل یک بار دچار آسیب با وسایل نوک‌تیز آلوده 
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به خون بیمار شده بودند که شایع‌ترین وسیله آسیب‌رسان به ترتیب 
سرنگ، سوزن بخیه و بیستوری بود و تفاوت معنی‌داری بین زن و 
مرد وجود نداشت )23(. نتایج این پژوهش به لحاظ عدم معنی‌داری 
بین زن و مرد با نتایج این پژوهش همخوانی داشت، اما از دلایل 
درصد پایین نیدل‌استیک در مطالعه مذکور با مطالعه حاضر می‌توان 
به حجم پایین نمونه و استفاده تنها از پرسنل اتاق عمل بجای کل 
در  کرد.  اشاره  غیر‌درمانی  و  درمانی  صورت  به  بیمارستان  پرسنل 
مطالعه حاضر نمره نگرش پرستاران در خصوص آگاهی، نگرش و 
برنده  تیز و  از اجسام  عملکرد پرستاران نسبت به آسیب‌های ناشی 
سیستماتیک  مطالعه  در  بودند.  نفر   56 وکمترین  نفر   75 بیشترین 
مروری که توسط سایه میری و همکاران انجام شد تفاوت معنی‌داری 
بین زنان و مردان مشاهده نشد و بالاترین میزان بروز حادثه مربوط 
بود.  همخوان  پژوهش  این  نتایج  با  که  بود  سرسوزن  فرورفتن  به 
63/3% از پرستاران شاغل استخدام رسمی بودند، 16/3% از پرستاران 
نیروی طرحی بودند و 18/4% از پرستاران قراردادی بودند )24(. اما 
نیدل‌استیک در زنان  از  در مطالعه پریزاد و همکاران حوادث ناشی 
بیشتر از مردان بود )25(. با توجه به اینکه موانع درک شده مهمترین 
بخش الگوی اعتقاد بهداشتی است و هرچه درک فرد از خطر یک 
بیماری، کم باشد موانع درک شده افزایش می‌یابد، به نظر می‌رسد 
از دلایل مغایرت مطالعات مذکور با مطالعه حاضر می‌توان به عدم 
شرکت تمامی پرسنل بیمارستان )درمانی و غیر درمانی(، تفاوت در 
میزان آگاهی پرسنل، سنوات خدمتی و وضعیت استخدامی پرسنل 

اشاره کرد.
همچنین تمامی 98 نفر پرسنل شاغل در بیمارستان نسبت به تزریق 

واکسن هپاتیت در نوبت های اول و دوم واکسینه بودند. همچنین 
نتایج آگاهی از اجرای احتیاطات استاندارد در بین پرسنل نشان داد که 
26/5% از پرسنل شرکت‌کننده در زمینه اجرای احتیاطات استاندارد 
Elf� نامطلوب بودند. در مطالعه ای که توسط   دارای سطح آگاهی 

دارای  شرکت‌کننده  پرسنل  از   %63/6 شد  انجام  همکاران  و   eky

سطح دانش نامطلوبی بودند )26(، که با نتایج این پژوهش همخوانی 
نداشت که علت آن می‌تواند تفاوت در حجم نمونه و نمونه آماری 
دانش  نمره  با  ارتباط جنسیت  پژوهش حاضر  در  باشد.  پژوهش  دو 
بر مبنای نتایج آنالیز نشان داد که تفاوت مشاهده شده در میانگین 

نمرات نگرش در مردان و زنان از نظر آماری معنی دار نبود.
آنالیز نشان داد که  نتایج  بر مبنای  با نمره عملکرد  ارتباط جنسیت 
از  تفاوت معنی داری در میانگین نمرات عملکرد در مردان و زنان 

نظر آماری وجود نداشت.
و در انتهای کار اطلاع به مدیریت و خصوصا" واحد کنترل عفونت 
بیمارستان در خصوص دانش، نگرش و عملکرد پرستاران بیمارستان 
و  تیز  اجسام  از  ناشی  آسیب‌های  به  نسبت  رامسر  )ع(  سجاد  امام 
برنده انجام شد تا بازخورد های مهم در این زمینه صورت پذیرفت.

در کارهای بعدی بررسی ارتباط نمره دانش نگرش و عملکرد با نوع 
دانشجویان  برای  نیدل‌استیک  در  آن  به  مربوطه  عوامل  و  آموزش 

دانشگاه‌های دیگر پیشنهاد می‌شود.
که  مازندران  علوم‌پزشکی  دانشگاه  تحقیقات  معاونت  از  بدینوسیله 
حمایت مالی این تحقیق را پذیرفتند، مدیران دانشکده پزشکی پردیس 
و بیمارستان امام سجاد )ع( رامسر و همه افرادی که پرسشنامه مربوط 

را با دقت پر نمودند نهایت قدردانی و تشکر بعمل می آید.
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