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 : چکیده •

 اجسام سوزن، سر از ناشی صدمات درمانی، بهداشتی مراکز کارکنان در شغلی بالقوه خطرات از :مقدمه
 انواع ترین شایع از استیک نیدل از ناشی های آسیب  .است بیماران ترشحات با مواجهه و ( استیک نیدل) تیز

 و نموده تهدید را درمانی و بهداشتی سیستم در شاغل افراد تمامی که هستند برنده اجسام از ناشی های آسیب
 سوزن سر با تماس .اند داشته معطوف خود به را زیادی توجه بهداشتی، پرسنل شغلی امنیت افزایش مسیر در
 وسایل ی وسیله به بدن مخاطی پوستی دفاعی سدهای شکستن و آسیب بیانگر (استیک نیدل) تیز نوک اجسام و

 معرض در بالینی کارکنان .باشد می بیماران بدن ترشحات سایر یا خونی ترشحات به آلوده تیز نوک یا برنده
 .است شایع بسیار ها آن در استیک نیدل آسیب و بوده خطر بیشترین

 مواجهه رفتارهای بر بهداشتی اعتقادات مدل بر مبتنی استیک نیدل از پیشگیری آموزش تاثیر تعیین  :هدف
 ۹۸ درسال زاهدان های بیمارستان در شاغل درمانی بهداشتی پرسنل در آن با

 

 از استفاده با مقایسه گروه یک طرح قالب در  تجربی نیمه مطالعه  نوع از استفاده مورد پژوهش روش : روشها و مواد
 پیش ها آن درباره که است شاهد گروه یک و تجربی گروه دو دارای مزبور طرح .باشد می ازآزمون پس و ازآزمون  پیش

 آموزش روش از آزمایش گروه در .گیرند می قرار آموزشی روش تاثیر تحت تجربی های گروه سپس .شود می انجام ازآزمون
 پس و مداخله متغیرهای اعمال از قبل آزمون از پیش .شد استفاده سخنرانی سنتی روش از  مقایسه گروه در و کارگاهی
 عنوان به بوعلی و الانبیا خاتم بیمارستان از نفر۸۳ تعداد مطالعه مورد جامعه .شد انجام آزمایشی اعمال از  پس ازآزمون

 و شدند مطالعه وارد زاهدان اجتماعی تامین و (ع) علی امام بیمارستان از نفر۸۳ و بینند نمی آموزش که مقایسه گروه
 را عمل و رفتار سوالات و بهداشتی اعتقادات مدل های سازه سوالات دموگرافیک، اطلاعات شامل قسمتی سه پرسشنامه

 .شد استفاده استنباطی و توصیفی آماری های روش از ها داده تحلیل و تجزیه در .نمودند تکمیل

 تفاوتی عمل و رفتار و بهداشتی اعتقاد مدل های سازه دموگرافیک، متغیرهای نظر از گروه دو بین مداخله از قبل : ها یافته

 عمل و رفتار و شده درک منافع شده، درک موانع شده، درک حساسیت شده، درک شدت ای ه سازه مداخله، از بعد .نداشت
 بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزش تاثیر بیانگر که (>5/0p) داد نشان را معنادار تفاوت آماری نظر از مداخله گروه در

 .است

 کارکنان در توانمندی ایجاد و دانش و آگاهی سطح افزایش با تواند می بهداشتی، اعتقاد مدل اساس بر آموزش : گیری نتیجه
 .کنند رعایت را استاندارد احتیاطات تا باشد افراد نیاز پاسخگوی

 مواجهه رفتارهای ، بهداشتی اعتقادات مدل  ، استیک نیدل  ، پیشگیری ، آموزش :کلیدی واژگان

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract: 

Introduction: Potential occupational hazards in health center staff include needle 
head injuries, sharp objects (needle sticks) and exposure to patients' discharge. 
Injuries caused by needle sticks are one of the most common types of injuries 
caused by winning objects, which threaten all people working in the health care 
system and have paid a lot of attention to increasing the job security of health 
personnel. Contact with needles and needles indicates damage to and breakage of 
the body's mucosal skin defense barriers by sharp or contaminating devices 
contaminated with blood or other secretions from patients. Clinical staff are most 

at risk and needle stick injury is very common. 

Objective: To determine the effect of needle prevention prevention training based 
on health beliefs model on coping behaviors in health care personnel working in 

Zahedan hospitals in 1998. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study is a two-group study with a 
control group that will be performed in 1398 on all health personnel of hospitals in 
Zahedan. The primary data of the research are collected using survey tools such as 
interviews and distribution of questionnaires among members of the statistical 

community. 

Results: Based on the training results, perceived sensitivity, practice and exposure 
behaviors have a significant effect and increase perceived sensitivity in the post-

test phase. 

Conclusion : 

 

Keywords: Education, Prevention, Needle Stick, Health Beliefs Model, Exposure 
Behaviors 
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