
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2019; Vol  4(4), Spring, pp 76-89. 

Copyright © 2019 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an 

open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial 

License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the 

work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the 

journal.  

 

 

The Effect of Multimedia Training Program on the Attitude  

of Nurses in Golestan Province about Safe Injections 
 

Leila Mamashli
1
, Shokoh Varaei

2* 

1- MSc in nursing, school of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2- Associate Professor, Faculty Member, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author: Shokoh Varaei, Tel: 02166927171, Email: shvaraei@sina.tums.ac.ir 

 

 

Received: 20 Oct 2018                                 Accepted: 02 Feb 2019 

Abstract 
Background & Aim: Non-immune injections are a health pill that is a constant threat to 

patient's safety. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 

multimedia training program on Golestan nurses' attitudes about safe injections. 

Materials & Methods: In this semi-experimental study, 50 nurses were enrolled in a 

hospital in Golestan University of Medical Sciences. A demographic and researcher-

made questionnaire was used to collect information. The attitude questionnaire was 

completed before the intervention by nurses. A multimedia tutorial on safe injection for 

nurses was then implemented. Six weeks after the intervention, the attitude questionnaire 

was completed by nurses. The data were analyzed by SPSS version 16 and Paired T test. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of nurses' attitude 

toward safe injections before training was 7.8±7.41 and 92.30±7.39, respectively. In 

other words, paired t-test showed a significant difference between nurses attitude before 

and after intervention (P<0.05). 
Conclusion: Based on the results, multimedia education contributed to the positive 

attitude of nurses towards safe injections. Therefore, it is recommended to reconsider the 

traditional nursing education method and to use a multimedia intervention that is cost 

effective and simple. It is used in the clinical setting.  
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 بر نگرش پرستاران  ایآموزشی  چند رسانه بررسی تأثیر برنامه

 استان گلستان در مورد تزریق ایمن
                              *2شکوه ورعی ،1لیلا ممشلی
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 shvaraei@sina.tums.ac.ir: لیمیا، 12122922121تلفن: شکوه ورعی،  : نویسنده مسئول

 
 

 19/11/1992 :تاریخ پذیرش      22/12/1992 :تاریخ دریافت

 چکیده

باشد، لذا این مداوم به ایمنی بیمار می یسیستم بهداشتی است که تهدید تزریقات غیر ایمن به عنوان طاعون :زمینه و هدف

بر نگرش پرستاران استان گلستان در مورد تزریق ایمن انجام  ایآموزشی چند رسانه بررسی تأثیر برنامه مطالعه با هدف

 گردید.

رستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی نفر پرستار در یک بیما 01در این مطالعه نیمه تجربی یک گروهی،  ها:مواد و روش

آوری اطلاعات از پرسشنامه جمعیت شناختی و محقق ساخته گلستان به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. جهت جمع

نگرش استفاده گردید. پرسشنامه نگرش قبل از مداخله توسط پرستاران تکمیل گردید. سپس یک دوره برنامه آموزشی چند 

پرسشنامه نگرش توسط  شش هفته بعد از مداخله، مجدداًبرای پرستاران به اجرا گذارده شد.  تزریق ایمندر مورد رسانه ای 

 استفاده گردید.  Pair t testو آزمون آماری  12نسخه  SPSSها از نرم افزار پرستاران تکمیل گردید جهت آنالیز داده

پرستاران در مورد تزریق ایمن به ترتیب قبل از  میانگین و انحراف معیار نگرش نتایج نشان داد که :ها یافته

قبل و بعد پرستاران بین نگرش که گردید. به عبارتی تی زوج نشان  داد  91/92±99/2و بعد از آموزش  12/20±11/2آموزش

  (.>10/1Pاز مداخله تفاوت آماری معنادار وجود دارد )

ای باعث مثبت تر شدن نگرش پرستاران در مورد تزریق ایمن براساس نتایج به دست آمده آموزش چند رسانه: گیرییجهنت

ای که روشی مقرون گردد در روش سنتی آموزش پرستاران تجدید نظر گردد  و از مداخله چند رسانهگردید، لذا توصیه می

 . به صرفه و ساده است در محیط بالین استفاده گردد

 پرستارق ایمن، نگرش، ای، تزری چند رسانهبرنامه آموزشی  کلیدی:یها واژه

 

 مقدمه

دارد که  ها یماریبتزریق نقش مهمی در درمان 

ایمنی در  (.1باید به صورت ایمن انجام گردد )

اصلی  یها دغدغهخدمات سلامت به عنوان یکی از 

است  و مهم در سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانی

. در راستای ایمنی (2که بسیار حائز اهمیت است )

له بسیار مهمی است که ایمنی در تزریقات مقو بیمار،

 (. پرستاران به عنوان9ن توجه گردد )ه آباید ب

مراقبین خط مقدم و ستون فقرات خدمات بهداشتی 

نتایج (. 1، 0) کنند یمنقش بسزایی در این زمینه ایفا 

مطالعات حاکی از آن است که تزریقات به برخی 

 (. 2-2) شودصورت غیر ایمن انجام می
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تهدید مداوم ایمنی  ی دهنده نشان این موضوع

-(. سازمان بهداشت جهانی تخمین می9) بیمار است

میلیون  9/1زند که تزریق غیر ایمن سالانه باعث 

میلیون سال از  22مرگ زودرس، از دست دادن 

 شود یممیلیون دلار هزینه پزشکی  090زندگی و 

(11 ،11.) 

یستم تزریقات غیر ایمن به عنوان طاعون س

تواند منجر به بروز که می اند شدهمعرفی بهداشتی 

، 19شود ) HIVو  B، هپاتیت C هپاتیت های یماریب

بدون علامت  ها مدتست ممکن ا ها یماریب(. این 12

 است ینهپرهزنیز  ها آنو درمان  (11) باقی بمانند

تماس با  ها یماریبیکی از دلایل ایجاد این  (.10)

نیدل استیک  921111سالانه . استآلوده  سرسوزن

، سه میلیون هرسالافتد و در اتفاق می ها یمارستانبدر 

گیرند. نفر در معرض صدمات نیدل استیک قرار می

از این سه میلیون نفر، دو میلیون نفر مبتلا به هپاتیت 

B ،مبتلا به هپاتیت  نفر میلیون یکC  نفر هزار  121و

شی از ( صدمات نا9شوند )می HIVمبتلا به 

 یها عفونتسرسوزن یک علت مهم  های یبآس

است نی بهداشتی درما کارکنانخونی مرگبار در 

درمانی دیگر بیشتر  کارکنانپرستاران نسبت به  .(12)

و  قاسمیمطالعه  .(12در معرض این آسیب هستند )

( نشان داد که صدمات ناشی از 2112همکاران )

 ؛(12) است در میان پرستاران بسیار بالا سرسوزن

به صورت ایمن انجام  لازم است تزریقاتبنابراین 

 (.12گیرد )

 &Adejumoای که توسط مطالعه های یافته

Dada (2119به منظور ارزیابی دا ) نش، نگرش و

نجام شد، عملکرد پرستاران در مورد تزریق ایمن ا

 نشان داد که دانش پرستاران در زمینه تزریق ایمن بالا

ضعیف بود و کسانی که نگرش  ها نآ عملکرد لیو

مثبتی در مورد تزریق ایمن داشتند، از عملکرد بهتری 

، بنابراین داشتن نگرش مثبت (19)برخوردار بودند 

نسبت به اقدامات بهداشتی خود نیز یکی از عوامل 

 ینچن هم(. 21دخیل در ایجاد عملکرد مطلوب است )

Farotimi ( 2112و همکاران)  که  اند دادهگزارش

آسیب در محل کار و عدم توجه به استانداردها یک 

موضوع شخصی و مربوط به نگرش افراد است که 

داشتن نگرش مثبت  (.21باید مورد توجه قرار گیرد )

(. 22در مورد مراقبت بالینی ضروری است )

شود مثبت افراد نسبت به ایمنی باعث می یها نگرش

 (.29)دهند خود را کاهش  یمننااکه افراد رفتارهای 

ایمنی بیمار، افزایش انتظار دریافت خدمات با 

 بر تأکید رضایت بیماران، همه ،کیفیت مناسب

باید به این  لذا دارد، پرستاران آموزشی نیازهای

 اجرای در(. 21، 20داشت )ای موضوع توجه ویژه

 مناسب، آموزشی روش بانتخا آموزشی، هایبرنامه

 طراحی جریان در ماتاقدا ینتر مهم از یکی

 از بیش مؤثر، یادگیری یک است، چراکه آموزشی

 (.22است ) خوب یک یاددهی ینتیجه چیز، هر

 پاسخ گوی دیگر آموزش سنتی یها روشامروزه 

 نیازهای برآورده نمودنبرای  تقاضا عظیم حجم این

نیست، چرا که گسترش روزافزون  مدون آموزشی

 از کند تامیدانش پزشکی این تغییر رویه را ایجاب 

 آموزش جهت ارتباطی جدید هایمحیط و ابزارها

کی از راهبردهای نوین ی(. 22استفاده شود )

 (. 22است ) یا چندرسانهآموزشی، آموزش 
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کاربرد چند رسانه در علوم پزشکی جایگاه 

افرادی  (.29) را به خود اختصاص داده است ای یژهو

کنند،  که اطلاعات را از طریق خواندن دریافت می

توانند آن را به یاد بیاورند و اگر  درصد می 10فقط 

اگر هم توسط  درصد و 20با تصویر دریافت کنند، 

 20تصاویر و هم توسط خواندن دریافت کنند تا 

 مطالعه (.91) توانند مطالب را به یاد بیاورند درصد می

Mayor ( نشان داد رویکرد 2119و همکاران )

انیمیشن باعث ارتقاء  و رای از قبیل تصویچندرسانه

کاهش خطر ابتلا به این  و Cپیشگیری از هپاتیت 

 (.91) ه بودبیماری دو ماه بعد از مداخله شد

بنابراین با توجه به مزایای گفته شده در مورد 

و خطرات مرتبط با تزریق ایمن  یا چندرسانهآموزش 

 یژهو بهنجام پژوهش در جهت بهبود نگرش لزوم ا

گردد. از سوی دیگر اکثر اس میپرستاران احس

مطالعات صورت گرفته در ایران به صورت توصیفی 

تا  ندن شدبر آ انلذا پژوهشگراست،  نجام پذیرفتها

 یا چندرسانهبررسی تأثیر برنامه ای را با هدف  مطالعه

آموزشی تزریق ایمن بر نگرش پرستاران استان 

 گلستان انجام دهد.

 

 هامواد و روش

از نوع نیمه تجربی یک گروهی  پژوهش حاضر

که در بیمارستان  است آزمون پس -آزمون شیپ

فاطمه الزهرا شهرستان مینودشت اجرا شد. جامعه این 

که در زمان  بودندپژوهش را پرستارانی تشکیل داده 

انجام پژوهش در بیمارستان مورد بررسی مشغول به 

در با توجه به اینکه تعداد پرستاران شاغل  د.کار بودن

نفر بود، بنابراین جهت  01این بیمارستان  یها بخش

گیری از روش سرشماری استفاده گردید. نمونه

معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در 

مطالعه، نداشتن مسئولیت ادراری و نظارتی همچون 

سرپرستار، سوپروایزر و مدیر خدمات پرستاری بود. 

اخذ مجوز انجام  در این مطالعه پژوهشگر بعد از

مطالعه از دانشگاه علوم پزشکی تهران به بیمارستان 

مورد نظر مراجعه نمود و پس از معرفی خود و 

اهداف پژوهش به پرستاران جهت رعایت ملاحظات 

اخلاقی و اطمینان از گمنامی و محرمانه ماندن 

اطلاعات واحدهای مورد پژوهش، از پرستاران 

کت در مطالعه را پرسشنامه رضایت کتبی جهت شر

 اخذ نمود. 

در این مطالعه از دو پرسشنامه جمعیت شناختی و 

استفاده نسبت به تزریق ایمن پرسشنامه نگرش 

سن، جنس،  گردید. پرسشنامه جمعیت شناختی شامل

سطح تحصیلات، سابقه شرکت در برنامه بازآموزی 

مربوط به تزریق ایمن، سابقه کار بالینی، نوع شیفت 

نسبت به تزریق پرسشنامه نگرش  ار بود.مشغول به ک

به صورت محقق ساخته است. این پرسشنامه ایمن 

گویه است که پرستار نگرش خود در مورد  21شامل 

 کاملاًقسمتی ) 0تزریق ایمن را روی مقیاس لیکرت 

و  1-، موافق9-، نظری ندارم2-، مخالف1-مخالف

( مشخص کرده است. جهت سنجش 0-موافق کاملاً

نمره نگرش محاسبه شد، به این ترتیب که نگرش، 

( و 01-111نگرش مثبت ) دهنده نشاننمره بالاتر 

دهنده نگرش منفی در ( نشان1-01تر )نمره پایین

، 9، 2، 0، 9های ست. برای گویهمورد تزریق ایمن ا

 ینمره دهپرسشنامه نگرش،  12و  19،11، 12، 11

مخالفم  کاملاًبرای  0یعنی نمره  بودها معکوس گویه

 موافقم در نظر گرفته شده است. کاملاًبرای  1و نمره 
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از  پرسشنامه نگرش علمی اعتبار تعیین برای

پرسشنامه  شد. استفاده محتوی اعتبار صوری و روش

 اعضای از نفر ده به ینظرخواه محقق ساخته جهت

 علوم دانشگاه مامایی پرستاری دانشکده یعلم ئتیه

پس از اعمال نظرات  شد و ارائه تهران پزشکی

( سنجیده CVIاساتید شاخص روایی محتوای آن )

 شد.

 تک تکمحاسبه این ضرایب این گونه بود که 

گویه های مربوط به نگرش از نظر مربوط بودن، 

، 1تا  1دن )از امتیاز واضح بودن، ساده و روان بو

مربوط است،  نسبتاً :2مربوط نیست، امتیاز  :1امتیاز 

مربوط است(  کاملاً :1ط است و امتیاز مربو: 9 ازیامت

نگرش  S-CVIمورد بررسی قرار گرفت. در خاتمه 

از  CVIدر صورتی که نمره  .به دست آمد 20/29

بالاتر باشد روایی محتوای مقیاس مورد تأیید  29/1

گویه بود  21(. پرسشنامه نگرش دارای 92، 99) است

 بازنویسی 12، 10، 19، 12، 2، 0، 1و گویه های 

ها حذف نگردیدند. از گویه کدام چیهگردیدند و 

ابتدا پرسشنامه نگرش توسط پرستاران تکمیل 

 مداخله آموزشی انجام گردید.گردید. سپس 

جلسه  0جلسات آموزشی به صورت برگزاری 

به مدت ده ساعت در دو  جمعاً دوساعتهآموزشی 

صبح به صورت یک روز در  11تا  2هفته از ساعت 

کننده در هر جلسه داد نفرات شرکتمیان بود. تع

نفر بودند. با توجه به آمار  11آموزشی حداکثر 

جلسه برای پوشش  0 موردنظرپرستاران بیمارستان 

 دادن آموزش همه پرستاران کفایت کرد.

کننده در مطالعه بدین ترتیب هر پرستار شرکت

در برنامه آموزشی شرکت کرد. جلسه  بار کی

نی همراه با نمایش آموزشی به صورت سخنرا

دقیقه اجرا  20اسلایدهای مربوطه بود که به مدت 

گردید و محتوای آن شامل کلیات مربوط به 

تزریقات ایمن از قبیل تعریف تزریق ایمن، 

تزریق ایمن که در برگیرنده همه نوع  یها روش

تزریقات اعم از تزریقات داخل جلدی، زیر جلدی، 

ین و بعد از داخل عضلانی و وریدی در قبل و ح

تزریق و دستورالعمل تزریقات ایمن تهیه شده توسط 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود. به 

دنبال سخنرانی، فیلم تهیه شده از سازمان بهداشت 

جهانی شامل مطالبی در مورد اهمیت تزریق ایمن و 

دقیقه به نمایش  91روش اصولی آن نیز به مدت 

زاد جهت جلسه بحث آ گذاشته شد. در انتهای هر

دقیقه ترتیب  10شرکت فعال و بیان نظرات به مدت 

کنندگان حتمالی شرکتا سؤالاتداده شد و به 

پاسخ داده شد. در انتهای جلسات، پمفلت که 

خلاصه مطالب ارائه شده در جلسه آموزشی بود و با 

محتوای دستورالعمل تزریق ایمن بود و هم چنین 

صوتی و تصویری  ورتص بهکه  یا فشردهلوح 

(DVD) می اطلاعات پیرامون بود که در آن تما

تزریق ایمن همراه با فیلم و اسلایدهای مربوطه به 

ثبت رسیده، در اختیار پرستاران قرار داده شد. سپس 

هایی در با محتوای پیام 01×21ابعاد پوسترهایی با 

مورد ایمنی در تزریقات که توسط سازمان بهداشت 

ست، در مورد تزریق ایمن تهیه شده اجهانی در 

هفته بعد از خاتمه  2 ها نصب گردید.تمامی بخش

 مجدداًجلسات آموزشی برای تمامی پرستاران، 

 نگرش پرستاران توسط پرسشنامه تکمیل گردید.

و  12نسخه  SPSS افزار نرمها از جهت آنالیز داده
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 شکوه ورعی

 

  18       8931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار 

انحراف و  میانگیندرصد، )فراوانی، توصیفی  آمار

زوجی( استفاده  tر( و از آمار استنباطی )آزمون معیا

 گردید.

 

 هایافته

% از واحدهای مورد 22ها نشان داد که یافته

کنندگان پژوهش زن هستند. بیشترین درصد شرکت

سال و  91%( در محدوده سنی زیر 22در مطالعه )

 بودند.سال  11%( بالای 2کمترین محدوده سنی )

ش دارای مدرک اکثریت  واحدهای مورد پژوه

%( 21) سال 0سابقه کار بالینی زیر و  %(91)نسلیسا

های واحدهای مورد پژوهش در کلاس  %22 بودند.

تمامی  وبودند  مربوط به تزریق ایمن شرکت نکرده

پرستاران در نوبت کاری شیفت در گردش بودند 

 (. 1)جدول 

 
 یت شناختی: توزیع واحدهای مورد پژوهش بر حسب اطلاعات جمع1جدول 

 درصد         تعداد              متغیر

 22 99 زن جنسیت

 22 11 مرد

 22 91 سال 91زیر  سن

 91 10 91-11سال 

 2 1 سال 11بالای 

 2 9 کاردانی تحصیلات

 91 12 کارشناسی

 21 90 سال 0زیر  سابقه کار

 21 11 0-11سال 

 11 0 سال11بالای 

 21 12 بله ز آموزیشرکت در  کلاس های با

 22 92 خیر

های مربوط به نگرش پرستاران قبل و  فراوانی گویه

 عنوان گردید. 9و  2از مداخله در جدول بعد 
 

 

 : فراوانی نگرش پرستاران در مورد تزریق ایمن قبل از مداخله2جدول 

 کاملامخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملاموافقم گویه ها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

( تزریقات ایمن یکی از مهمترین 1

موضوعات در ارتباط با ایمنی بیمار 

 تلقی می شود. 

22 12 2 1 1 1 1 1 1 1 

( رعایت ایمنی در تزریقات باعث 2

 ارتقا کیفیت مراقبت از بیمار می شود.
22 02 29 12 1 2 1 1 1 1 
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ت پرستاری ( جهت اجرای مداخلا9

رعایت نکات تزریق ایمن چندان هم 

 ضروری نیست.

1 1 9 2 9 2 92 21 12 21 

( تزریقات ایمن باعث صرفه جویی در 1

هزینه های مربوط به بیمار و بیمارستان 

 می شود.

12 21 21 12 11 21 1 2 1 1 

( تزریقات ایمن جزء لاینفک از 0

وظایف بالینی پرستاران محسوب نمی 

 شود.  

1 2 2 12 9 2 9 21 11 21 

( رعایت ایمنی در تزریقات موجب 2

آسودگی فکری و ذهنی و راحتی 

وجدان در خصوص انجام درست 

 کارهای بیمار می شود.

91 21 12 92 9 2 1 1 1 1 

( رعایت ایمنی در تزریقات باعث 2

محافظت پرستار از آسیب های بالقوه 

 در ارتباط با بیمار می شود.

29 12 22 02 1 2 1 1 1 1 

( رعایت ایمنی در تزریقات بستگی به 2

 اقدامات روتین  بخش دارد. 
9 2 19 22 11 22 12 92 2 11 

( چون همکارانم ایمنی در تزریقات را 9

رعایت نمی کنند، من هم به تبعیت از 

 نجام نمی دهم. آن ها این کار را ا

1 2 9 12 2 12 21 11 11 22 

توسط پرستار ( انجام تزریقات ایمن 11

احتیاج به تشویق و حمایت از سوی 

 مدیران پرستاری دارد.

11 22 20 01 2 11 1 2 9 2 

( انجام تزریقات ایمن باعث افزایش 11

 حجم کاری پرستار می شود. 
9 2 29 12 0 11 12 92 9 2 

( فقط در هنگام کار با بیمار مبتلا به 12

نیاز به رعایت ایمنی  HIVهپاتیت و

 ت. بیشتری اس

1 2 2 12 2 1 22 02 19 22 

( استفاده از وسایل محافظ فردی مثل 19

دستکش، عینک و گان هنگام کار 

 کردن با بیمار سخت است. 

9 2 29 12 2 12 12 91 1 2 

( چون بیمارستان امکانات و 11

تسهیلات لازم را ندارد،  ایمنی  در 

 تزریقات را رعایت نمی کنم. 

9 2 12 21 9 12 10 91 11 22 

( اگر مواردی بوده که من رعایت 10

نکرده ام، ناشی از عدم اطلاع من از 

 اصول ایمنی در تزریقات بوده است. 

1 2 22 02 9 12 9 12 2 1 
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  19       8931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار 

( چون تعداد پرسنل کم و تعداد 12

بیماران زیاد است، وقت نمی کنم که 

 تمامی اصول ایمنی را رعایت کنم. 

11 21 22 02 9 2 2 12 1 2 

ر صورت نیدل استیک شدن به ( د12

 مقامات بالا گزارش می دهم.
11 22 12 91 10 91 1 2 1 1 

( شیوه های تزریق ایمن باید سالانه 12

توسط  مقامات بالاتر با استفاده  از 

 چک لیست مورد مشاهده قرار بگیرد.

12 21 29 02 9 12 1 1 1 1 

( نصب راهنمای تزریقات ایمن در 19

  بخش ها ضروری است.
11 21 92 21 2 12 1 1 1 1 

( بازآموزی در آموزش مداوم 21

پرستاران در پیشگیری از تزریقات 

 غیرایمن ضروری است

12 92 20 01 2 12 1 1 1 2 

 

 

 : فراوانی نگرش پرستاران در مورد تزریق ایمن بعد از مداخله3جدول 

 کاملامخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملاموافقم گویه ها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد عدادت

( تزریقات ایمن یکی از مهمترین 1

موضوعات در ارتباط با ایمنی بیمار 

 تلقی می شود. 

92 21 19 22 1 1 1 1 1 1 

( رعایت ایمنی در تزریقات باعث 2

 ارتقا کیفیت مراقبت از بیمار می شود.
11 22 2 12 1 1 1 1 1 1 

اجرای مداخلات پرستاری ( جهت 9

رعایت نکات تزریق ایمن چندان هم 

 ضروری نیست.

1 1 1 2 1 2 19 22 90 21 

( تزریقات ایمن باعث صرفه جویی در 1

هزینه های مربوط به بیمار و بیمارستان 

 می شود.

11 21 2 12 2 1 1 1 1 1 

( تزریقات ایمن جزء لاینفک از 0

وظایف بالینی پرستاران محسوب نمی 

 ود.  ش

1 2 1 2 1 2 11 21 92 21 

( رعایت ایمنی در تزریقات موجب 2

آسودگی فکری و ذهنی و راحتی 

وجدان در خصوص انجام درست 

 کارهای بیمار می شود.

11 22 0 11 1 2 1 1 1 1 

( رعایت ایمنی در تزریقات باعث 2

محافظت پرستار از آسیب های بالقوه 
92 22 11 21 2 1 1 1 1 1 
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 در ارتباط با بیمار می شود.

( رعایت ایمنی در تزریقات بستگی به 2

 اقدامات روتین  بخش دارد. 
1 2 2 1 1 1 10 91 92 21 

( چون همکارانم ایمنی در تزریقات را 9

رعایت نمی کنند، من هم به تبعیت از 

 نجام نمی دهم. آن ها این کار را ا

1 1 2 2 1 1 12 92 91 21 

ن توسط پرستار ( انجام تزریقات ایم11

احتیاج به تشویق و حمایت از سوی 

 مدیران پرستاری دارد.

92 22 12 21 1 1 1 1 1 1 

( انجام تزریقات ایمن باعث افزایش 11

 حجم کاری پرستار می شود. 
2 1 1 1 1 1 10 91 99 22 

( فقط در هنگام کار با بیمار مبتلا به 12

نیاز به رعایت ایمنی  HIVهپاتیت و

 ت. بیشتری اس

1 2 1 1 1 2 29 12 20 01 

( استفاده از وسایل محافظ فردی مثل 19

دستکش، عینک و گان هنگام کار 

 کردن با بیمار سخت است. 

1 2 1 1 1 2 19 92 29 02 

( چون بیمارستان امکانات و 11

تسهیلات لازم را ندارد،  ایمنی  در 

 تزریقات را رعایت نمی کنم. 

1 2 1 1 1 2 12 91 91 22 

( اگر مواردی بوده که من رعایت 10

نکرده ام، ناشی از عدم اطلاع من از 

 اصول ایمنی در تزریقات بوده است. 

21 12 22 02 1 2 1 1 1 1 

( چون تعداد پرسنل کم و تعداد 12

بیماران زیاد است، وقت نمی کنم که 

 تمامی اصول ایمنی را رعایت کنم. 

1 2 1 2 1 2 19 22 91 22 

نیدل استیک شدن به  ( در صورت12

 مقامات بالا گزارش می دهم.
91 22 19 22 2 12 1 1 1 1 

( شیوه های تزریق ایمن باید سالانه 12

توسط  مقامات بالاتر با استفاده  از 

 چک لیست مورد مشاهده قرار بگیرد.

91 22 12 92 1 2 1 1 1 1 

( نصب راهنمای تزریقات ایمن در 19

 بخش ها ضروری است. 
91 22 12 92 9 2 1 1 1 1 

( بازآموزی در آموزش مداوم 21

پرستاران در پیشگیری از تزریقات 

 غیرایمن ضروری است

92 22 11 22 1 1 1 1 1 1 
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  18       8931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار 

نتایج آزمون تی زوج نشان  داد که نمره نگرش 

بود که بعد از مداخله  12/20±11/2قبل از مداخله 

تغییر یافت  91/92±99/2داری به به طور معنی

(10/1p<.) 

 

 گیری بحث و نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای مداخله 

باعث ارتقاء نمره نگرش پرستاران شده  یا چندرسانه

و  Salehهای این پژوهش با مطالعه است. یافته

 ها آندارد. در مطالعه  یخوان هم( 2119همکاران )

جهت اجرای آموزش از پوستر به عنوان یک رسانه 

تفاده شد و نتایج پس از آموزش نشان آموزشی اس

قبل از ) 2/22 داد که میانگین نمره نگرش، از

افزایش یافته بود  (بعد از مداخله) 2/22به ( مداخله

 بود. دهنده تأثیر مداخله آموزشی اجرا شده نشانکه 

های آموزشی پوسترها که یکی از اجزای رسانه

شن، توانند باعث انتقال صریح، رومی استدیداری 

(. در 91جالب توجه و ارزان قیمت اطلاعات گردند )

ها مطالعه حاضر نیز از پوستر تزریق ایمن در بخش

استفاده گردید. همچنین مطالعه حاضر با مطالعه 

Farotimi ( نیز هم2112و همکاران ) .خوانی دارد

که به منظور اجرای مداخله  ها آنمطالعه  های یافته

 در زمینه کنترل عفونت آموزشی بر نگرش پرستاران

نشان داد که بین نگرش انجام شده بود، 

قبل و بعد از مداخله تفاوت   کنندگان شرکت

 های یافته (. همچنین21) معناداری وجود دارد

و  Santosaningsihبا مطالعه  پژوهش حاضر

مطالعه  نتایجخوانی دارد. ( نیز هم2112همکاران )

آموزشی میانگین  نشان داد که قبل از مداخله ها آن

بود که  29/2نمره ادراک در مورد بهداشت دست 

(. متأسفانه 90تغییر پیدا کرد ) 92/2به  بعد از مداخله 

مطالعات اندکی به بررسی نگرش پرستاران در زمینه 

 ایمنی تزریق انجام گرفته است.

خدمات ناایمن علاوه بر داشتن عواقب 

وارد آمدن  ناخوشایند بر بیمار و خانواده وی باعث

فشار روانی بر کارکنان سیستم سلامت و افراد جامعه 

حوادث  درآمد یشپناایمن  یها نگرششود. می

هستند، زیرا نگرش، رفتار را شکل داده و بر آن تأثیر 

گذارد. در نتیجه هرگونه تغییر در نگرش اثری می

مهم در رفتار ایمن افراد دارد. نگرش کارکنان در 

اند با خطاها و حوادث ناگوار تومورد ایمنی می

سیستم مراقبتی در ارتباط باشد. بین رفتارهای ایمن و 

نگرش کارکنان ارتباط مستقیمی وجود دارد، به 

 کننده بینی یشپترین عوامل طوری که یکی از مهم

 استبه ایمنی  ها آنرفتارهای ایمن کارکنان، نگرش 

(. بهترین راه برای کاهش حوادث و عملکرد 92)

، باورها و نگرش کارکنان به ها ارزشاسب، ارتقاء من

 (.92ایمنی و رفتارهای ایمن آنان است )

یکی از مواردی که نگرش افراد را نسبت به 

دهد، نحوه و چگونگی مراقبت تزریق ایمن نشان می

ها نشان پژوهش مثلاًاز خود در این زمینه است. 

حتمال اند که استفاده از وسایل محافظ فردی از اداده

کننده آلودگی با خون و ترشحات بیمار به فرد ارائه

(، بنابراین 92آورد )خدمت، جلوگیری به عمل می

استفاده از وسایل محافظ فردی همچون دستکش از 

ها از دست کارکنان بهداشتی انتقال میکروارگانیسم

کند و خطر سرایت بیماری به بیماران جلوگیری می

بهداشتی را  یها راقبتماز بیماران به کارکنان 
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ولی در مطالعه حاضر در  (.99دهد )کاهش می

بررسی نظرات پرستاران در مورد نگرش پیرامون 

%  افراد موافق 12ایمنی تزریق، بیانگر آن بود که 

بودند که استفاده از وسایل محافظ فردی مثل 

دستکش، عینک و گان هنگام کارکردن با بیمار 

% افراد موافق 2 نهات سخت است و بعد از آموزش

 مشکل ها آناز سوی  موضوعاین رعایت بودند که 

رساند که آموزش است. این موضوع این مسئله را می

باعث تغییر در نگرش افراد شده است،  یا چندرسانه

از دانش بالایی در این زمینه برخوردار  ها آنچرا که 

( معتقد بودند که 2112و همکاران ) Qamarشدند. 

(.  11گذارد )روی نگرش افراد تأثیر میدانش بر 

 راه از یادگیری یزمینه در شده انجام پژوهش

 فراگیر وقتی که است آن از حاکی مختلف حواس

 محیط با و ببیند بشنود، که باشد داشته را امکان این

 تواندمی باشد، داشته متقابل نیز کنش یادگیری

 (. 11) بسپارد خاطر بیشتر به را اطلاعات

مطالعه حاضر باید به این موضوع اشاره کرد در 

که پرستاران قبل از مداخله در مورد نگرش معتقد 

کم و تعداد بیماران  کارکنانبودند که چون تعداد 

د زیاد است، فرصت کافی برای انجام تمامی موار

. مطالعه هزاوائی و رندمربوط به تزریق ایمن را ندا

شتن فرصت ( نشان داد که  عدم دا1990همکاران )

ها دلیل عدم رعایت احتیاطات کافی و شلوغی بخش

 (. 12) استبهداشت دست 

بعد از مداخله در مطالعه حاضر تا حدودی 

این  نگرش پرستاران نسبت به این امر تغییر یافت.

 بایست یمدهنده آن است که مسئولین موضوع نشان

اصلاح   به این مسئله مهم توجه بیشتری داشته باشند.

ند برخی از عادات غلط تواموارد تا حدی نیز میاین 

ست، را برطرف فرهنگ در آمده ا صورت بهرا که 

نویسند ( می2112و همکاران ) Farotimi(. 19نماید )

که تغییر در نگرش کارکنان بیمارستان ضروری 

بودن نگرش در امر مراقبت از  روز به  نیازمنداست. و 

 (. 21) استبیمار 

با تشکیل  توانند یمپرستاری  مدیران خدمات

های آموزش مداوم در مورد ایمنی در دوره

تزریقات، نگرش پرستاران را در این زمینه تغییر داده 

به اهمیت نقش پرستار در امر آموزش  صورت ینبدو 

نمایند و با اختصاص دادن امکانات کافی و  یدتأک

نیروی انسانی در جهت تعدیل عوامل  یریکارگ به

این عارضه گام مهمی بردارند. لذا خطرزای 

آموزش با استفاده از رویکرد  یزیر برنامه

در محیط کار و به صورت مستمر  یا چندرسانه

 ینچن همداشته باشد. و  نگرش برنتایج مثبتی  تواند یم

 گروهبا توجه به اینکه پرستاران نسبت به سایر افراد 

این  هایپزشکی بیشترین تماس را بیمار دارند، یافته

تواند اطلاعاتی را در اختیار آنان قرار پژوهش می

تری را در ارتباط با دهد تا بتوانند تصمیمات آگاهانه

از خطرات  تا یرندکارگ بهارائه مراقبت از بیمار 

چون مربوط به تزریق غیر ایمن جلوگیری گردد. 

لذا  ؛تواند باعث رفتار مثبت گرددنگرش مثبت می

سنتی آموزش پرستاران  گردد در روشتوصیه می

که روشی  یا چندرسانهگردد و از مداخله  یدنظرتجد

و ساده است در محیط بالین استفاده  صرفه به مقرون

 . گردد
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 تشکر و قدردانی

مقطع کارشناسی ارشد   نامهاین مطالعه حاصل پایان

پرستاری مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و 

تهران با کد اخلاق درمانی  -خدمات بهداشتی

. نویسندگان مقاله از کلیه پرستاران است 92/د/222/191

شهرستان مینودشت که ما را در این مطالعه یاری 

 فرمودند، صمیمانه کمال تشکر و قدردانی را دارند. 
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