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 چكيده

هاي منتقله خطر  بيماري به دليلشتي، درماني بهدا كاركنانتواند به شدت براي  صدمات ناشي از وسايل  نوك تيز مي :مقدمه

 كاركنانسر سوزن يا اجسام تيز و برنده آلوده به خون قادر به انتقال حداقل بيست پاتوژن منتقله از طريق خون به . آفرين باشد

د در رابطه با صدمات بهداشتي، درماني بيمارستان افشار يز كاركناناين مطالعه بررسي آگاهي و عملكرد از  هدف .باشند ميپزشكي 

 بهداشتي كاركنانآمده در جهت ارتقاء آگاهي، عملكرد و سطح سلامت  به دستنتايج بدينوسيله تا  ستا ناشي از وسايل نوك تيز

  .رماني قرار گيردد

روش . نفر از كاركنان تيم بهداشتي و درماني بيمارستان افشار بود شركت داشتند 125 در اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 

عملكرد و آگاهي در رابطه با  شناختي جمعيتحاوي سئوالاتي در رابطه با مشخصات  پرسشنامه به صورتري اطلاعات آو جمع

ناليز واريانس آ آزمون شفه، هاي آماري توصيفي با استفاده از شاخصآوري شده  هاي جمع داده .صدمات ناشي از وسايل نوك تيز بود

  .يل گرديدتجزيه و تحل و همبستگي پيرسون

سابقه ، سن جنس، بين در اين مطالعههمچنين . بود 78/5و در زنان  70/5نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي مردان  نتايج :نتايج

در بين  بين ميانگين نمره آگاهيداري  معنيتفاوت علاوه ه ب). =412/0p(نيامد  به دست داري معنيكار و نمره آگاهي رابطه 

   .=p)001/0( دگرديي مختلف حاصل ها بخش

اساس اولويت آموزشي در  بر اي براي كاركنان هاي آموزشي به صورت مداوم و دوره ، انجام برنامهنتايج با توجه به :گيري نتيجه

  .گردد پيشنهاد ميو غيره خصوص در زمينه احتياطات عمومي نظير گذاشتن درپوش سرسوزن ي مختلف به ها بخش

  

  درماني بهداشتي كاركنان، عملكرد ،گاهيآيل نوك تيز و برنده، وساصدمات،  :هاي كليدي واژه

                                                 
 msareban@gmail.com: ، پست الكترونيكي0351-5231421 :؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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 ...بررسي آگاهي و عملكرد كاركنان بهداشتي، درماني مركز �744

  1391بهمن و اسفند ، شش، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

صدمات ناشي از وسايل  نوك تيز جراحتي است كه در اثر 

وسايل نوك تيز آلوده به ترشحات بدن فرد ديگري ايجاد 

بهداشتي،  كاركنانتواند به شدت براي  اين اقدامات مي .شود مي

. )1(باشد خطر آفرين  هاي منتقله بيماري به دليلدرماني 

وزن يا اجسام تيز و سسر  كه برخورد كنند محققين بيان مي

بدن و يا پاشيدن خون يا ترشحات آلوده  بابرنده آلوده به خون 

به خون به داخل سطوح مخاطي كه تحت جراحات ناشي از سر 

قادر به انتقال حداقل بيست  ،يردگ صورت مي (NSI)سوزن 

و در اين  استپزشكي  كاركنانخون به پاتوژن منتقله از طريق 

از  HIV ,HCV ,HVBبين سه بيماري ويروسي  ناشي از 

 ساليانهدهد  آمارها نشان مي. )2(اهميت بيشتري برخوردار است

هاي  آسيب ناشي از اين وسايل در بيمارستان 000/100بيش از 

سازمان بهداشت جهاني بيان كرد كه در . دهد  انگلستان رخ مي

 66000و Cمورد هپاتيت  16000احتمالاً ميلادي  2000سال 

در سراسر  HIVبه ويروس ابتلاء مورد  1000و  Bمورد هپاتيت 

آسيب ناشي از وسايل نوك تيز رخ داده  به دليلجهان 

تحقيقات نشان مي دهد كه صدمات ناشي از وسايل . )3(است

صدمه گزارش شده ثانويه در ميان  ترين شايعنوك تيز 

يكي از  كهاست  %)17(بهداشتي بين المللي  هاي سرويس

 HVB ,HCVهاي ويروسي نظير  بزرگترين عوامل انتقال بيماري

از   HIV و B، هپاتيت  Cخطر انتقال هپاتيت . باشد مي HIV و

درماني بستگي به نوع ويروس و مقدار  كاركنان بهبيماران 

 طبق .)4(گردد خوني است كه از فردي به فرد ديگر منتقل مي

 كاركنانميليون  5/6 ،مريكاآتخمين يكي از مؤسسات بهداشتي 

هاي وابسته در  هاي بهداشتي و درماني و رشته شاغل در قسمت

منتقله از طريق خون بوده و  هاي پاتوژنمعرض تماس شغلي با 

مورد  800000الي  600000شود كه سالانه  حدس زده مي

NSI 1983در سال . )5(دهد مريكا رخ ميآهاي  در بيمارستان 

مريكا به آنفر از كاركنان بهداشتي درماني در  17000يلادي م

كه اين شود  ميتخمين زده امروزه  .مبتلاء شدند B هپاتيت

كارگيري ب .مورد در سال كاهش يافته باشد 800به تعداد 

پيشگيري در  هاي روشتر، آموزش و استفاده از  ايمن هاي روش

منتقله از طريق خون  هاي ژنپاتوباعث كاهش انتقال  كاركنان

با اين وجود طبق تخمين در . در دهه گذشته گرديده است

نفر از كاركنان بهداشتي درماني اين  100-200 مريكا سالانهآ

جان خود را از  HBVبه ابتلاء عوارض شغلي  به دليلكشور 

اند ميزان  مختلف توانسته هاي روشبا اعمال . )6(دهند دست مي

NSI  اي كه بايستي به آن  ولي نكته. )7(دهند كاهش% 80را

را به صفر  NSIتوان ميزان  نمي زگراذعان نمود اين است كه ه

در معرض خطر و استفاده از  كاركنانلذا آموزش  .رساند

پروفيلاكسي قبل از تماس مثل واكسيناسيون  هاي روش

و اجراي پروفيلاكسي و پيگيري صحيح افراد دچار  Bهپاتيت 

NSI هاي ويروسي ياد شده  به عفونتابتلاء يري از جهت پيشگ

هدف از اين  .از مهمترين اقداماتي است كه بايد انجام داد

بهداشتي، درماني  كاركنانآگاهي و عملكرد  مطالعه تعيين

مركز قلب افشار يزد در رابطه با صدمات ناشي از وسايل نوك 

  .بود 1389در سال  تيز

  بررسيروش 

نفر از  125در اين پژوهش . في بوداين مطالعه از نوع توصي

كاركنان تيم بهداشتي و درماني بيمارستان افشار يزد كه شامل 

پرستار، ماما، تكنسين آزمايشگاه، تكنسين بيهوشي و اتاق عمل 

آوري  روش جمع .بودند به صورت سرشماري شركت داده شدند

حضوري  به صورتاي بود كه توسط محققين  پرسشنامه ها داده

در رابطه با  سئوال 5اين پرسشنامه حاوي . گرديدتكميل 

بخش محل  ،شامل سن، جنس( شناختي جمعيتمشخصات 

مربوط به  سئوال 15، )كار، گروه شغلي و ميزان تحصيلات

مانند استفاده از دستكش لاتكس در حين كار، ( عملكرد

گذاشتن درپوش سرسوزن، استفاده از جعبه مخصوص 

نوع وسيله، زمان حادثه و  سرسوزن، تعداد دفعات آسيب،

 سئوال مربوط به 10و  )تيز اقدامات پس از آسيب با وسيله نوك

صدمات ناشي از وسايل نوك در مورد  )نمره 10حداكثر ( آگاهي

هاي  و خطر انتقال بيماري احتياطات استاندارد، پيشگيري( تيز

اين پرسشنامه محقق ساخته از اعتبار . بود )منتقله از راه خون

ر به همين منظو .تعيين گرديداعتبار صوري و محتوا  طريق
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  � 745                                        و همكارانعلي اكبر رحيميانفر  

  1391بهمن و اسفند ، شش، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 .افراد متخصص قرار گرفتنفر از  15پرسشنامه در اختيار 

آزمون از روش تحقيق همچنين به منظور تعيين پايايي ابزار 

سطح . بدست آمد 75/0نباخ وكر يلفاآاستفاده شد و مجدد 

پس كه درصد بيان گرديد  95هاي آماري  براي آزموناطمينان 

 آماري افزار با استفاده از نرمها  آوري اطلاعات، داده از جمع

SPSS  آناليز واريانس ،آزمون تي ،توصيفي  و آمار 16نسخه ،

  .تجزيه و تحليل گرديدو شفه ضريب همبستگي پيرسون 

  نتايج

ي ها بخششاغل در  كاركناننفر از  125در اين طرح 

درصد  2/27 جنساز لحاظ  .بيمارستان افشار شركت داشتند

 درصد 8/72شركت كنندگان در اين پژوهش مردان و 

بيشتر افراد مورد مطالعه در . بودند كنندگان زنان شركت

% CCU ،2/32در % 6/25(كار بودند ه ي ويژه مشغول بها بخش

اي مورد ه مشخصات نمونه ).ها بخشو بقيه در ساير  ICUدر 

  .آورده شده است 1پژوهش در جدول 

سال و سابقه كار آنها  34ركت كنندگان ميانگين سن ش

درصد از شركت كنندگان سابقه  83بيش از . سال بود 5/11

ها نشان داد كه  يافته. را ذكر كردند Bتزريق واكسن هپاتيت 

بود كه با  78/5و در زنان  70/5ميانگين نمره آگاهي مردان 

داري بين دو گروه زنان و مردان از نظر  تفاوت معني Tآزمون 

 2جدول ). =799/0p( انگين نمره آگاهي وجود نداشتمي

مورد  هاي گروهمقايسه ميانگين نمره آگاهي زنان و مردان در 

  . دهد به تفكيك جنس نشان ميرا مطالعه 

  

  واحدهاي مورد پژوهشكاركنان جدول مشخصات فردي : 1جدول 

 )درصد( تعداد ويژگي يمشخصات فرد

 )2/27( 34 مرد جنس

 )8/72( 91 زن

 )100( 125 جمع

  )CCU 32  )6/25  بخش محل كار
ICU 29  )2/23(  

  )16(  20  بخش قلب
  )6/13(  17  اتاق عمل
  )8/4(  6  آزمايشگاه
  )8/16(  21  هاي عمومي بخش
  )100(  125  جمع

  )8/8(  11  بهيار  مدرك تحصيلي
  )8(  10  فوق ديپلم
  )6/81(  102  ليسانس

  )6/1(  2  فوق ليسانس
  )100(  125  جمع

    

  

  مورد مطالعه به تفكيك جنس هاي گروهمقايسه ميانگين نمره آگاهي زنان و مردان در  :2جدول 

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين نمره آگاهي  تعداد  جنس

   55/1  71/5  34  مرد
769/0Pvalue =  

 
  33/1  78/5  91  زن
  25/1  76/5  125  جمع

  

% 95 نانيو با اطم رسونيپ يهمبستگ بيبا استفاده از ضر

و سابقه كار و نمره آگاهي  )=23/0p(بين سن و نمره آگاهي 

با آزمون ). =412/0p(نيامد  به دست داري معنيرابطه 

ANOVA هاي مختلف  ميانگين نمره آگاهي در بين بخش

  .) =002/0p( داشتداري  معنيتفاوت 

  ه برا مورد مطالعه  هاي گروهميانگين نمره آگاهي  3جدول 

  

 كاركناننتايج نشان داد كه  .دهد تفكيك بخش نشان مي

شترين ميانگين نمره يداراي ب ICUي جراحي قلب و ها بخش

 10/6و  15/6آگاهي بودند كه به ترتيب ميانگين نمره آگاهي 

با آزمون شفه مشخص گرديد كه بين  2به  2در مقايسه  .بود

و  =p)01/0(و اتاق عمل  ICUميانگين نمره آگاهي بخش 

. داري وجود دارد تفاوت معني =p)02/0(بخش قلب و اتاق عمل 
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 ...بررسي آگاهي و عملكرد كاركنان بهداشتي، درماني مركز �746

  1391بهمن و اسفند ، شش، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

بين حداقل نمره آگاهي و حداكثر همچنين نتايج نشان داد كه 

نيز  مورد مطالعه به تفكيك مدرك تحصيلي افراد نمره آگاهي

  ).4جدول (وجود دارد  داري معنيتفاوت 

 

  العه به تفكيك بخشمورد مط هاي گروهجدول ميانگين نمره آگاهي  :3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين نمره آگاهي  تعداد  بخش

CCU 32  88/5  21/1  

ICU 29  10/6  82/0  

  23/1  15/6  20  قلبجراحي بخش 

  61/1  7/4  17  اتاق عمل

  17/1  17/5  6  آزمايشگاه

  06/1  63/5  19  هاي عمومي بخش

  25/1  74/5  123  جمع

  ANOVA 078/4          F =          002/0= Pvalueآزمون 

  

  مورد مطالعه به تفكيك مدرك تحصيلي هاي گروهجدول ميانگين نمره آگاهي  :4جدول 

  ميانگين نمره  حداكثر نمره  حداقل نمره  تعداد  مدرك تحصيلي

  36/6  8  5  14  بهيـار

  4/4  6  2  5  تكنسين اتاق عمل

  25/4  5  3  4  تكنسين بيهوشي

  6  7  5  5  تكنسين آزمايشگاه

  87/5  8  2  84  پرستار

  5  6  4  8  ماما

  76/5  8  2  20  جمع

  ANOVA  43/4          F =          001/0= Pvalueآزمون 

  

مورد پژوهش در  هاي گروهچهار مورد عملكرد  ،5جدول 

همچنين نتايج . دهد مورد صدمه با وسائل نوك تيز را نشان مي

 2درصد  4/24درصد تيم درماني يك بار،  4/18نشان داد كه 

بار دچار صدمات ناشي از وسايل نوك تيز  3درصد  6/17و  بار

و %) 2/39(زننده سر سوزن  مهمترين وسيله آسيب. اند شده

  افراد گزارش % 4/58. بوده است%) 6/13(سوزن بخيه 

نمودند كه زمان وقوع آسيب بعد از دفع وسايل مصرف شده 

 2/15حين استفاده از وسيله و درصد از افراد 16همچنين  .است

  استفاده از وسيله و قبل از زمان دفع،  بعد ازدرصد از افراد 

وضعيت  درصد از افراد 8/64. كنند وقوع آسيب را ذكر مي

بريدگي يا سوراخ شدگي (آسيب پس از نيدل استيك را شديد 

در شيفت صبح . اند گزارش نموده) شديد همراه با خونريزي

  يشتري موارد نيدل استيك ب ،نسبت به شيفت عصر و شب

از افراد در حين آسيب % 2/25. را به خود اختصاص داده است

افراد پس از % 2/51. كردند از دستكش لاتكس استفاده نمي

آسيب اقداماتي نظير كمك به خونريزي از محل زخم و 

شستشوي زخم با آب و صابون و يا ماده ضد عفوني كننده را 

آسيب  ي كه دچاراز افراد% 4/52همچنين . بيان نمودند

اقدام هاي منتقله احتمالي  بيماراز  جهت پيشگيري ،اند شده

  .ننمودند
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  مورد پژوهش در مورد صدمه با وسائل نوك تيز  هاي گروهچهار مورد عملكرد  :5دول ج

  جمع  هميشه  گاهي  به ندرت  هرگز  نوع عملكرد

  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  

اشتن در پوش سر سوزن پس از گذ
  استفاده از آن

27  6/21  6  8/4   25  20  64  2/51  122  6/97  

شكستن يا خم كردن سر سوزن پس از 
  استفاده

86  8/68  14  2/11  13  4/10  9  2/7  122  6/97  

انداختن سر سوزن داخل سطح زباله 
  پس از استفاده

91  8/72  15  12  8  4/6  9  2/7  123  4/98  

خصوص دفع وسائل استفاده از جعبه م
  نوك تيز

3  4/2  1  8/0  13  4/10  106  8/84  123  4/98  

  

  گيري بحث و نتيجه

كنندگان سابقه  درصد از شركت 83ه بيش از عدر اين مطال

كه نتايج مطالعه حاضر را ذكر كردند  Bتزريق واكسن هپاتيت 

اما با توجه به . مطابقت دارد و همكاران Shah عاتمطالبا 

سفانه تزريق واكسن توسط أون به موقع، متضرورت واكسيناسي

كه علت مربوط به شود  تعدادي از كاركنان جدي گرفته نمي

دلايل عمده ديگر در دسترس  از آگاهي كاركنان و كمبود

  .)8(باشد ها مي برخي زمان نبودن اين واكسن در

 4/18نتايج نشان داد كه  ،همچنين از نظر تعداد دفعات

درصد  6/17بار و  2درصد  4/24بار، درصد از تيم درماني يك 

در . اند بار دچار صدمات ناشي از وسايل نوك تيز شده 3

 2/48كه  ندنشان دادو همكاران  Hashem Abdi اي مطالعه

درصد بيش از دوبار دچار  8/29بار و  2درصد  22 ،درصد يكبار

و همكاران  Martins .)9(با وسايل نوك تيز شده بودندآسيب 

عه خود كه در ميان كاركنان بهداشتي درماني در يز در مطالن

درصد از افراد حداقل  5/64بيان كردند كه  ،پرتقال انجام دادند

سال گذشته  5يكبار دچار صدمات با وسايل نوك تيز در 

بوده  شتريب حاضره عنسبت به مطال زانيم نيكه ا )10(اند شده

ان در اتيوپي بي 2009در سال  همكارشو  Gessessew. است

درصد از افراد حداقل يك بار دچار آسيب با  35كردند كه 

ه عنسبت به مطال زانيم نيكه ا )11(اند وسايل نوك تيز شده

با توجه به نتايج متفاوت در مطالعات . بوده است شتريب ضراح

بودن نتايج  كمتر ،مختلف و اهميت آسيب با وسايل نوك تيز

سيب  آيشگيري از مطالعه حاضر با مطالعات ديگر از اهميت پ

  .كاهد نمي

زننده سر سوزن  مطالعه مهمترين وسيله آسيباين در 

مطالعات با  كه است بوده%) 6/13(و سوزن بخيه %) 2/39(

Rakesh و همكاران, Siddiqus و همكاران، Pouralajal  و

  و و همكاران Nazmieh ،و همكارانMuralidar  ،همكاران

 Lee همچنين  ).12-17(همخواني داشت و همكارانMartins 

زننده را سرسوزن بيان  ترين وسيله آسيب و همكاران شايع

شايد بتوان علت فراواني زياد اين مشكل را  .)10(كردند

پس از ) needle recapping(گذاري مجدد سوزن  درپوش

هاي برنده  در حالي كه استفاده جعبه ،ان نموداستفاده از آن بي

هاي  در بخشسوزن آلوده هاي مخصوص دفع  سوزن يا جعبه

  .باليني رو به افزايش است

افراد گزارش نمودند كه زمان وقوع آسيب بعد از دفع % 4/58

درصد از افراد حين  16همچنين  .وسايل مصرف شده بوده است

درصد از افراد بعد از استفاده از وسيله  2/15استفاده از وسيله و 

  .نندك و قبل از زمان دفع، وقوع آسيب را ذكر مي

سيب با سر آدرصد  28و همكاران،  Siddiqusدر مطالعه 

درصد با سر  3/27درصد در حين استفاده و  38سوزن استريل، 

 اي در مطالعه همچنين .)13(سوزن آلوده به خون بوده است

kakizaki  كه اين  اند همكاران به نتايج مشابهي دست يافته و

 needle(سوزن  گذاري مجدد د ناشي از درپوشتوان مينتايج 
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recapping ( باشدپس از استفاده از آن)كه اين امر  .)18

در مورد اهميت عدم  كاركناند به كمبود آگاهي توان مي

مجدد سرسوزن مربوط شود كه در اين رابطه گذاري  درپوش

هاي آموزشي مناسب طراحي  برنامه ستيمسئولين مربوطه باي

  .نمايند

شب موارد نيدل  در شيفت صبح نسبت به شيفت عصر و

و  Nazmieh. استيك بيشتري را به خود اختصاص داده است

 Parks ،و همكاران Kumar ،نهمكارا و Pourahmad ،همكاران

اما در . )19،16- 21(به نتايج مشابهي دست يافتند و همكاران

در ميان پرستاران در  و همكاران Joneidiمطالعه 

در اين داري  معنيهاي وابسته به دانشگاه تفاوت  بيمارستان

بيانگر اين نكته است كه ساعت  اين امر و زمينه مشاهده نشد

علت ه داراي حجم كاري بالايي ب معمولاً )شيفت صبح(اداري 

كاركنان نسبت  تعداد وفور دانشجويان و حضور ويزيت پزشكان،

ها  علاوه انجام اكثريت رويهه ب. )22(باشد هاي ديگر مي به شيفت

 ،شيفت صبحر اعمال تهاجمي د ديگر حي واعمال جرا مانند

برنده نسبت به  و وسايل نوك تيز باعث استفاده بيشتر از خود

  .گردد نتيجه موجب آسيب بيشتر مي در هاي ديگر بوده و شيفت

از افراد در حين آسيب از دستكش لاتكس استفاده % 2/25

و  و همكارانMuralidhar مطالعهكه مشابه نتايج  كردند نمي

Shen ر نشانگرضنتايج در مطالعه حا .)15،23(است و همكاران 

كاركنان به دلايل مختلف مثل كمبود  اين است كه بسياري از

 شود كار مي احساس اينكه دستكش باعث اختلال در آگاهي و

توان  مي دلايل ديگر همچنين از .كنند دستكش استفاده نمي از

ر بين دغلط  باور ها، بخش اين نوع دستكش در به كمبود

 كند، كه دستكش از آسيب پيشگيري نميمورد اين در كاركنان

  .اشاره كرد

  اقداماتي نظير كمك به  ،افراد پس از آسيباز % 2/51

  

خونريزي از محل زخم و شستشوي زخم با آب و صابون و يا 

، و همكاران Nazmieh. دهند انجام ميماده ضدعفوني كننده را 

Elliott  توجه به  با .ابهي دست يافتندنتايج مشبه و همكاران

 اقدامات اوليه پس از عملكرد كاركنان درمورد اينكه آگاهي و

يك برنامه آموزشي اجراي بنابراين لزوم  ،آسيب ناكافي بود

  .)16،24(رساند مدون را مي

جهت  اند، از افرادي كه دچار آسيب شده% 4/52همچنين 

انجام  ياماقدهيچگونه هاي منتقله احتمالي  پيشگيري بيمار

به نتايج مشابهي  همكارش و Ayranci .و گزارش نكردند نداده

صحيح را به  عدم گزارش دهيدلايل  توان ميكه  يافتنددست 

 بررسي بيمار و آگاهي، كمبود زا، آلوده نبودن وسيله آسيب

سابقه  به بيماري مسري، نبودن بيمار گيري بر مبتلا نتيجه

، Bن بودن عليه هپاتيت ايم ،ترس آسيب قبلي بدون عارضه،

ه خصوص فرم گزارش ب( ندم نبود يك سيستم نظام زياد و كار

حمايت فرد آسيب  پيگيري و جهت گزارش آسيب و )آسيب

  .)25(ديده توسط مسئولان اشاره نمود

با توجه به اينكه در اين مطالعه بين حداقل نمره آگاهي و 

خش و محل حداكثر نمره آگاهي افراد مورد مطالعه به تفكيك ب

 ،وجود داشتداري  معنيكار و همچنين مدرك تحصيلي تفاوت 

بندي  لان پرستاري با اولويتئوگردد تا مديران و مس پيشنهاد مي

ي در معرض خطر و با توجه به ميانگين نمره آگاهي ها بخش

هاي  در مورد آسيب ناشي از وسايل نوك تيز، برنامه ها بخشاين 

 .ستاران طراحي و اجرا نمايندآموزشي مورد نظر را براي پر

هاي پژوهش لزوم انجام واكسيناسيون  همچنين با توجه به يافته

دهي به طور صحيح و  به صورت جامع، اجراي سيستم گزارش

هاي لازم جهت احتياطات عمومي و اقدامات پس آن به  آموزش

 .گردد اي و مداوم پيشنهاد مي صورت دوره
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Abstract 

Introduction: Needle stick injury is known as a common adverse complication that health care staff are 

encountered with. This injury cause different pathogen to be transmitted through blood. So investigating the 

knowledge and practice of health care staff can be useful and beneficial. 

Methods: In this descriptive study, the study data was collected via a questionnaire that consisted of 

demographic characteristics, knowledge and practice of staff about needle stick injury.  Descriptive statistics, 

ANOVA, T test, Pearson coloration and Scheffe Test were used to analyze the data. 

Results: Data analysis showed that mean of knowledge score of men and women were 5.70 and 5.75 

respectively. There was also no significant  difference in age , sex ,working experience and the mean of 

knowledge scores between the different groups (p = 0.412). In addition, results showed that there was no 

significant difference in the mean of knowledge scores among different ward staff (p<0.001). 

Conclusion: The study findings indicate that educational plan should be provided regarding safe injection 

and preventing approaches. 
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