




نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي دانشگاه تربيت آيين
مدرس

راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانها      هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در        با عنايت به سياست    :مقدمه

كه لازمه شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگران، لازم است 
آموختگان و ديگر همكاران طـرح، در مـورد نتـايج پژوهـشهاي             اعضاي هيأت علمي، دانشجويان، دانش    

قيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شـده اسـت،         ، رساله و طرحهاي تح    نامهعلمي كه تحت عناوين پايان    
:موارد زير را رعايت نمايند

رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي / حق نشر و تكثير پايان نامه-1ماده 

.حقوق معنوي پديد آورندگان محفوظ خواهد بود

 رساله به صورت چاپ در نـشريات علمـي و يـا             /نامه انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان       -2ماده  

بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنماي اصلي، يكي از اسـاتيد راهنمـا،                 ارائه در مجامع علمي     
ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامـه و  . مشاور و يا دانشجوي مسئول مكاتبات مقاله باشد      

. و دانشجو مي باشدرساله به عهده اساتيد راهنما

آموختگي بصورت تركيبي از اطلاعـات جديـد و نتـايج حاصـل از               در مقالاتي كه پس از دانش      :تبصره

.شود نيز بايد نام دانشگاه درج شودرساله نيز منتشر مي/ نامهپايان

امي طرحهـاي   رساله و تم  / نامه انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويژه حاصل از نتايج پايان               -3ماده  

تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، مراكز تحقيقاتي، پژوهـشكده هـا، پـارك علـم و                   
هـاي  نامهفناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئين               

.مصوب انجام شود

اي و هـاي ملـي، منطقـه    يافتـه هـا در جـشنواره       ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يـا ارائـه             -4ماده  

هاي تحقيقاتي دانشگاه بايـد بـا       رساله و تمامي طرح   / نامهالمللي كه حاصل نتايج مستخرج از پايان      بين
.هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح از طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

 در شـوراي پژوهـشي و در تـاريخ    1/4/87اريخ مـاده و يـك تبـصره در ت ـ         5نامه در    اين آيين  -5ماده  

  شـوراي دانـشگاه بـه        15/7/87 در هيأت رئيسه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلـسه مـورخ               23/4/87
.الاجرا استتصويب رسيده و از تاريخ تصويب در شوراي دانشگاه لازم



هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس)رساله(نامه نامه پايانآئين

هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مـدرس، مبـين         )رساله(نامه   اينكه چاپ و انتشار پايان     نظر به 
بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه،        . پژوهشي دانشگاه است  هاي علمي بخشي از فعاليت  

: شونددانش آموختگان اين دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي
دفتـر  “طور كتبي به دفتـر  ي خود، مراتب را قبلاً به )رساله(نامه   اقدام به چاپ پايان    در صورت  : 1ماده  

.دانشگاه اطلاع دهد” نشر آثار علمي

:، عبارت ذيل را چاپ كند)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب  : 2ماده 
 در دانـشكده    1388دكتري نگارنده در رشته آموزش بهداشت است كه در سال           كتاب حاضر، حاصل    “ 

و مـشاوره   فـضل االله غفرانـي پـور        علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي جناب آقاي دكتـر            
از آن دفـاع شـده       دكتر حسن افتخـار اردبيلـي        جناب آقاي  و شمس الدين نيكنامي  جناب آقاي دكتر    

.است

در ( درصد شمارگان كتاب     هاي انتشارات دانشگاه، تعداد يك    به منظور جبران بخشي از هزينه      : 3ماده  
تواند مازاد نياز خـود را بـه        دانشگاه مي . دانشگاه اهداء كند  ” دفتر نشر آثار علمي   “را به   ) هر نوبت چاپ  

.نفع مركز نشر در معرض فروش قرار دهد

عنوان خسارت به دانشگاه     بهاي شمارگان چاپ شده را به     % 50،  3 در صورت عدم رعايت ماده        :4ماده  
.رس، تاديه كندتربيت مد

 بهـاي خـسارت، دانـشگاه    هـاي كند در صورت خودداري از پرداخـت  دانشجو تعهد و قبول مي  :5ماده  
دهـد بـه منظـور    مذكور را از طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به علاوه به دانشگاه حـق مـي                 

حل توقيف كتابهاي عرضـه      را از م   4استيفاي حقوق خود، از طريق دادگاه، معادل وجه مذكور در ماده            
.شده نگارنده براي فروش، تامين نمايد

 دانشجوي رشته آموزش بهداشت مقطع دكتري تعهد فوق و ضمانت اسدپورمحمد اينجانب  : 6ماده 

.اجرايي آن را قبول كرده، به آن ملتزم مي شوم

ام خانوادگينام و ن
تاريخ و امضا



رساله
 آموزش بهداشتدر رشته (.Ph.D) دكتري تخصصيدوره 

عنوان

C و Bرفتارهاي پيشگيري كننده از عفونتهاي ناشي از ويروس ايدز، هپاتيت  و تداوم ارتقا

الگويالگوي باور بهداشتي دربكار گيري سازه هاي   با شتي درمانيكاركنان خدمات بهدادر 
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دكتر شمس الدين نيكنامي 

دكتر حسن افتخار اردبيلي

1388زمستان 



:تقديم به 

الهابار
چندهر گاميتوانستماقدسذاتآنبي نهايتالطافورانبيكعناياتباكهاكنون

راهايمقدمكهگويمميشكر سپاس وراتو،مبرداردانشوعلمتوسعهراهدركوچك
برتامحكم بخشيديايارادهمنبهوگردانيدياستوارراه سختاينپيمودندر

مراهموارهكهخواهمجزانه ميعاتوازوميگويمسپاسراتو.  راه پيروز شومناملايمات
بدنبالاسلاميم راميهنسربلنديوافتخارواستمنراه سعادتكهراهاينپيمودندر

در كهقدميهروگردانيخالصراهايندرنيت مراكهخواهمميتواز . يكنياريدارد
.باشدذات اقدستبهتقربوتورضايراهدردارمبرميراهاين

اين مجموعه را 
)ع(عصروليحضرتمقدسپيشگاهبه

 به پدر بزرگوار و مادرعزيزم  
ام، كه هيچ سپاسي شايسته تقدير از مقام والا و بلند مرتبه اشان اولين معلمان زندگي 

 من درتمام طول زندگي از هيچ ينيست، آنان كه با صبر و گذشت براي ترقي و تعال
فقيت هايم را مديون زحمات آنان مي دانمكوششي دريغ ننموده و تمام مو

به همسر گرامي ام 
 راهنمايي ها، مشاوره ها و دلگرمي  هايش و به خاطرهمدليوهيهمراي،روصبپاسبه

 با صبر و شكيبايي ياور من در وهايش كه همواره محكم ترين پشتوانه زندگيم مي باشد 
. همه سختي ها در مسير تحصيل علم و دانش بودند

 فاطمه، فيروزه و محمد عليتنمهايپارهبه
، اميدوارم كه به زيور علم و گشتزايلپژوهشاينراهدرآنانازيبسيارحقوقكه 

دانش آراسته گرديده، رفتار خود را با موازين ديني و علمي منطبق نموده و به علم خود 
.عمل نمايند

خانواده محترم همسرمبه
، تقديم مي نمايمآموختممحضرشاندرهكنها آتماميپيشگاهبهو



تشكر و قدرداني
من لم يشكر المخلوق لم يشكر الخالق

 نمود ما قدرت تفكر و تعقل اعطاحمد و سپاس خداي منان را كه به
ي كليه دوستان و عزيزاني كه هاها و راهنمائي، همكاريبدين وسيله ضمن ابراز سپاس از زحمات

وب حاضر شكل گيرد، مراتب قدرداني خاص خود را نسبت به اساتيد زير لطف آنان موجب شد تا مكت
مي دارمابراز 

 چون مشعلي فروزان روشني بخش اين مسير كهجناب آقاي دكتر غفراني پور استاد علم و اخلاق 
.ها را برطرف نمودندهاي ارزنده خويش بسياري از دشواريها و حمايتبا راهنماييو دشوار بوده 

عنوي مبا حمايت هاي علمي و كه شمس الدين نيكناميجناب آقاي دكتر گرانقدر  ووارستهاستاد
.امكان به اجرا در آمدن صحيح پژوهش حاضر را فراهم نمودندخويش 

مشورت ها و حمايت هاي ارزنده و كه با ارائه حسن افتخار اردبيليجناب آقاي دكتر استاد محترم 
ي بر مسير انجام پژوهش گذاشته و بر غناي علمي مكتوب حاضر ، تاثيرات عميقخوددقيق نظرات 
.افزودند

 نطرات تخصصي در زمينه كه به سبب ارائهدكتر ابراهيم حاجي زادهجناب آقاي اد ارجمند تاس
اين رساله  رسيدن انجام به درآمار و روش تحقيق در طول دوره تحصيلي و پژوهش حاضر اينجانب را 

.همراهي نمودند
كارشناس محترم گروه آموزش بهداشت كه همواره در تمام طول تحصيل خانم هاتف نيا كار سر

.شدندزحمات زيادي را متقبل 
از قبيل كه در مراحل مختلف پژوهش حاضرو عزيزاني در پايان از همه اساتيد محترم، دوستان 

:ي داشتندكمك موثر... تصويب پروپوزال، روايي و پايايي ابزار و بررسي اخلاق تحقيق و 
حسن خدادادي، علي  احمدي، دكترحيدرنيا،  ابوسعيدي، دكتر دكتر:)حروف الفبابه ترتيب (آقايان

دكتر مروتي  فرخ نيا و ، دكتر غفاري دكتر ، خدادادي ، غلامرضا رفيعي 
دكتر دكتر خورسندي، دكتر امين شكروي، دكتر انوشه،  دكتر الحاني، ):به ترتيب حروف الفبا(خانم ها

لسان دكتر دكتر شيخ الاسلام، اني، شب
كمال ربيع االله فرمانبر  جناب آقاي دكتر جناب آقاي دكتر عيسي محمدي ودوستان عزيزم به وِيژه 

. تشكر و سپاس را دارم
 اين انجامدرهكمدرستربيتدانشگاهپزشكيعلومدانشكده محترمكاركنانومسئولينهكلياز

.نمايمميدانيقدر تشكر و هصميمانودند،نم همكارياينجانبباپژوهش 
 و دفترهماهنگي ، روابط عموميمعاونت محترم آموزشي، پژوهشي، درمان، مسئولين محترم حراستاز 

ين محترم دفتر خدمات پرستاري، لرياست، مديران، مسئو، پرستاري دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانموزشي درمانيز آمراكسرپرستاران و كليه همكاران خدمات پرستاري 

.به خاطر همكاري هاي بي دريغشان تشكر و قدرداني مي گردد



چكيده
مزاياي فراوان رعايت احتياط هاي همگاني يا استاندارد و اجراي مداخلات آموزشي عليرغم : مقدمه

ن يكي از مشكلات بهداشتي در بين كاركنان رعايت نشده و به عنواا احتياطه اين  همچنان،گوناگون

لذا مطالعه .مي باشد پرستاران كه خطرات زيادي براي خودشان و بيماران به همراه دارد، بيندر

پروسيد با استفاده از سازه هاي -الگوي پرسيدمبتني بر  اموزشيتعيين تاثير مداخلهحاضر با هدف

نده از عفونتهاي ناشي از ويروس ايدز، رفتارهاي پيشگيري كن و تداوم ارتقاالگوي باور بهداشتي بر 

انجام شده استپرستاري در كاركنان خدمات C و Bهپاتيت 

 قبل از مداخله ابزاز جمع آوري اطلاعات و . بودهپيش تجربي مطالعه از نوع  اين:مواد وروشها

ننده پس  و ميزان رفتار پيشگيري كالگوي باور بهداشتي،پروسيد-الگوي پرسيدسازه هايبرگرفته از

 نفره برنامه آموزشي91يك گروهسپس . از تهيه و انجام روايي و پايايي در اختيار نمونه ها قرار گرفت

 و تداوم ارتقا جهت  از سازه هاي الگوي باور بهداشتيپروسيد با استفاده-الگوي پرسيدمبتني بر 

ند، بعد فت  نموددريارا C وBرفتارهاي پيشگيري كننده از عفونتهاي ناشي از ويروس ايدز، هپاتيت 

 نتايج تجزيه و تحليل شدانجام، ماه پس از مداخله ارزشيابي براساس ابزار 6از مداخله و 

بعد از قبل، بلافاصله و شش ماه بعد از مداخله زمونهاي آماري تفاوت معني داري را بين آ:يافته ها

 و ميزان رفتار پيشگيري كننده بهداشتيالگوي باور ، پروسيد-الگوي پرسيدسازه هاي در مورد مداخله

).  =0001/0P(نشان داد

پروسيد با استفاده از سازه هاي الگوي باور -الگوي پرسيدبر  آموزشي مبتني مداخله:نتيجه گيري 

C و Bرفتارهاي پيشگيري كننده از عفونتهاي ناشي از ويروس ايدز، هپاتيت  و تداوم ارتقابهداشتي بر 

.موثر بوده است مراكز آموزشي درماني علوم پزشكي رفسنجان ت بهداشتي درمانيدر كاركنان خدما

عفونتهاي ناشي ، رفتار پيشگيري كننده، الگوي باور بهداشتي، پروسيد-الگوي پرسيد: واژه هاي كليدي 

كاركنان خدمات بهداشتي درماني، C و Bاز ويروس ايدز، هپاتيت 



�

فهرست مطالب

1......................................................................................................... ...... مقدمه و معرفي پژوهش:فصل اول

2.........................................................................................................................تحقيقبيان مسئلهومقدمه. 1-1

8.................................. پروسيد–بكارگيري سازه هاي الگوي باور بهداشتي در الگوي پرسيد توجيه . 1-2

11........................  ..................................................... كليات و مروري بر مطالعات انجام شده:فصل دوم

12.............................................................................................................................................................كليات: 2-1

12................  ....................................................................................................................كار و اهميت آن. 2-1-1

13.....................................................................................................................................بيماريهاي شغلي. 2-1-2

13............................................................................................بيماريهاي ناشي از عوامل  بيولوژيك. 2-1-2-1

14.....................................................................................................................آن خطرات  و بيمارستان. 2-1-3

15.........................................................................خون و خطرات آنراهازمنتقلهعوامل بيماريزاي. 2-1-4

15...................................................................................روش انتقال بيماريهاي منتقله از راه خون . 2-1-5

17.....................................................................................................................فراواني آسيب هاي شغلي. 2-1-6

19.......................................................................................................مديريت بهداشتي و ايمني شغلي. 2-1-7

24............................................................................................................................................انتخاب الگو . 2-1-8

25.................................................................................................................... پروسيـد -سيدالگــوي پر. 2-1-9

27.................................................................................................................................اجـــزاي الگــــو. 2-1-9-1

28............................................................................................................چروسيد-مراحل الگوي پرسيد. 2-1-9-2

و تحليـل   اركت و تجزيـه     ريـزي مبتنـي بـر مـش       تشخيص اجتماعي، برنامه  :مرحلــــه اول . 2-1-9-2-1

28......................................................................................................................................................................موقعيت  

29..........ري و محيطيهاي بهداشتي، رفتاارزيابي: تشخيص اپيدميولوژيك: مرحلــــه دوم. 2-1-9-2-2

29.................................................................................. ............مرحله تشخيص اپيدميولوژيك. 2-1-9-2-2-1



�

29...........................................................................................فــرآينــد تشخيــص رفتــاري. 2-1-9-2-2-2

31.........................................................................................................فرايند تشخيص محيطي . 2-1-9-2-2-3

31.........................................................................................................گامهاي تشخيص محيطي. 2-1-9-2-2-4

32......................................................تشخيــص اكــولــوژيك و آمــوزشــي: مرحلــه ســوم. 2-1-9-2-3

32..........................................................................................:........عوامل موثر بر رفتار و محيط . 2-1-9-2-3-1

33..............................................................................................دهـــكننعـــوامـــل مستعــد . 2-1-9-2-3-2

33.......................................................................................... .............ازــسعـــوامـــل قـــادر . 2-1-9-2-3-3

33..................................................................... .......................دهـــكننعـــوامـــل تقـــويت . 2-1-9-2-3-4

34................................................................هاي تغيير محيط و رفتارعيين كنندهانتخــاب ت . 2-1-9-2-3-5

35.........)حركت از پرسيد به پروسيد(طـرح اجـرايـي بـرنـامــه  : مرحله چهـارم و پنجـم. 2-1-9-2-4

35...........................................................................................................................مديريتيبررسي. 2-1-9-2-4-1

36....................................................................................................مشيخطومديريتيبررسي.2-1-9-2-4-2

36.................................................................................................................................................اجرا.2-1-9-2-4-3

38.................................)ارزشيـابـي فـرآيـنـد، اثـر و نتيجــه(مرحله ششم، هفتـم و هشتـم. 2-1-9-2-5

39............................................. .................................................................. ...............الگوي باور بهداشتي. 2-1-10

43.......................................... ...........................................................................مروري بر مطالعات انجام شده. 2-2

44...................... ...............................................................................پژوهش هاي انجام شده درخارج  . 2-2-1

51........................................................................................................پژوهش هاي انجام شده در داخل. 2-2-2

56......  .............................................................................. ......................................... مواد و روشها:فصل سوم

57................................................................................................................................................  مواد پژوهش.3-1

57.........................................................................................................................................اهداف پژوهش: 1ـ1ـ3

57...........................................................................................................................................هدف كلي:  1ـ1ـ1ـ3



�

57......................  ....................................................................................................... اختصاصياهداف:  2ـ1ـ1ـ3

58...............................................................................................................................................  فرضيه ها : 3-1-2

58.............................................................................................................. تعريف نظري وعملي واژه ها : 3-1-3

63........................... .....................................................................روش و ابزارهاي گرد آوري اطلاعات : 3-1-4

64............................................................................................................................ر  طراحي اوليه ابزا. 3-1-4-1

65...................................................................................... .............................................تعيين اعتبار.33-1-4-2

68 .......................................................................................................................... تعيين اعتماد ابزار.3-1-4-3

70 ....................................................................................................................................... پژوهشروش.  3-1-5

70........................................... .........................................................................................  پژوهشنوع. 3-1-5-1

70.......... .........................................................................................................................نمونه پژوهش. 3-1-5-2

70.............................................................................................. ............................ گيريروش نمونه. 3-1-5-3

71......... ............................................................................................................................. حجم نمونه. 3-1-5-4

71......... ....................................................................................................................... پژوهشمحيط. 3-1-5-5

71........................................ ....................................................................... كار انجام و مراحلروش. 3-1-5-6

74 .....................................................................................مراحل طراحي و اجراي برنامه آموزشي. 3-1-5-7

75....................هاي بهداشتي، رفتاري و محيطيارزيابي: مرحلــــه تشخيص اپيدميولوژيك. 3-1-5-7-2

79....................................................................مرحلــه تشخيــص اكــولــوژيك و آمــوزشــي. 3-1-5-7-3

81).....................برنامه ريزي، مديريتي و سياست گزاري(مرحله طـرح اجـرايـي بـرنـامــه . 3-1-5-7-4

83.......................................................................................................رحله اجراي مداخله آموزشيم. 3-1-5-7-5

84...................................................... ......................................................................................برنامه مداخله. 3-2-5

88...................................................................... .........................مرحله ارزشيابي الگوي پرسيد پروسيد. 3-3-5

89.................................................................. ............................................روش تجزيه و تحليل اطلاعات. 3-3-6

90..... ............................................................................................................................ اخلاقيلاحظاتم. 3-3-7



�

90....................................................................................................................... ....... پژوهشمحدوديتهاي. 3-3-8

91.....................  ...................................................................................................................نتايج :فصل چهارم

94...............................  ................................................................................................نتايج مطالعه مقطعي. 4-1

گاهي و نگرش نتايج مرحله تعيين قدرت پيشگويي كنندگي سازه هاي الگوي باور بهداشتي و آ. 4-2

101......................................................................................... .............................................در نمونه هاي پژوهش

101............................................................. ...............................................................همبستگيماتريس . 4-2-1

103................................ .............................................................................................رفتار خود گزارشي.4-2-2

104................................................................................................................... .............رفتار مشاهده اي.4-2-3

105...... .........................................................................................................نتايج مرحله مداخله آموزشي. 4-3

108 ...................................................................................................................................عوامل رفتاري.4-3-1

110........................... .........................................................بحث، نتيجه گيري و پيشنهادها:فصل پنجم

111 ....................................................................................................................................  بحث در نتايج.5-1

119.......................................................................... ..............................................................نتيجه گيري.5-2

121 ..............................................................................................بعديهايپژوهشبرايپيشنهادها.5-3

122..............................................................................................................................................فهرست منابع 

131........................... ........................................................................................................................................ضمائم

143................................................................................................................ ..............................چكيده انگليسي



�

فهرست  جداول

65...........له تهيه پرسشنامه تا مرحله نهايي يعني بعد از تحليل عاملي تاييديتغييرات تعداد سوالات از مرح. 1-3جدول
65..........تغييرات تعداد سوالات از مرحله تهيه پرسشنامه تا مرحله نهايي يعني بعد از تحليل عاملي تاييدي. 2- 3جدول 
73.......................................................................................پذيريبندي رفتارها بر اساس اهميت و درجه تغييررتبه. 3- 3جدول 
73.........................................................................پذيريبر اساس اهميت و درجه تغييرعوامل محيطي بندي رتبه. 4- 3جدول 
84............................................................................پژوهش بر حسب ويژگي هاي فرديتوزيع فراواني نمونه هاي . 1- 4ول جد

B........ .....................................91توزيع فراواني نمونه هاي پژوهش بر حسب و ضعيت واكسيناسيون هپاتيت . 2- 4جدول 
92.........................نه هاي پژوهش بر حسب وضعيت آموزش در مورد احتياطهاي استانداردتوزيع فراواني نمو. 3- 4جدول 
93...................توزيع فراواني نمونه هاي  پژوهش بر حسب وضعيت آسيب ناشي از سوزن و ساير اجسام تيز . 4- 4جدول 
94................................يز  بر حسب خصوصيات  فرديتوزيع فراواني آسيب ناشي از سرسوزن و ساير اجسام ت. 5- 4جدول 
موانع درك ، درك شدهدت شنمره  آگاهي، نگرش، حساسيت درك شده،... توزيع ميانگين، انحراف معيار و. 6- 4جدول 
95......................................................................... نمونه هاي پژوهشعلايم براي عمل، منافع درك شده، خودكارآمدي و شده

96.........................................................................همبستگي بين سازه هاي مختلف استفاده شده در الگوماتريس . 7- 4جدول 
98....................................د گزارشيآناليز رگرسيون سازه هاي الگوي باور بهداشتي جهت پيش بيني رفتار خو. 8- 4جدول 
99........................آناليز رگرسيون سازه هاي مختلف الگوي باور بهداشتي جهت پيش بيني رفتار مشاهده اي. 9- 4جدول 
100........................................توزيع فراواني نمونه هاي پژوهش بر حسب ويژگي هاي فردي در گروه مداخله. 10- 4جدول 
101...................توزيع فراواني نمونه هاي پژوهش بر حسب وضعيت آموزش در مورد احتياطهاي استاندارد. 11- 4جدول 
ميزان ميانگين و انحراف معيار آگاهي، نگرش و سازه هاي مختلف الگوي باور بهداشتي نمونه هاي . 12- 4جدول 

102.........................................................................................................شش ماه بعد از مداخله آموزشيپژوهش قبل، بلافاصله و 
ميزان ميانگين و انحراف معيار نمره رفتار خودگزارشي و مشاهده اي نمونه هاي پژوهش قبل، بلافاصله و . 13- 4جدول 

103......................................................................................................................................................داخله آموزشيشش ماه بعد از م
نده نمونه هاي ميزان ميانگين و انحراف معيار عوامل مستعد كننده، عوامل قادر ساز و عوامل تقويت كن. 14- 4جدول 

104.......................................................................................................پژوهش قبل و بلافاصله و شش ماه بعد از مداخله آموزشي



١

فصل اولفصل اولفصل اولفصل اول

معرفي پژوهشمقدمه و



٢

تحقيق مسئلهبيانومقدمه. 1-1

در ميان . ايمني شغلي و حرفه اي در محل كار مراقبتهاي بهداشتي يك نگراني جدي است

منابع بالقوه آسيب، خطر تماس با بيماريهاي عفوني، از طريق انجام كارهاي معمولي در مراقبت از 

 ميليون نفر از 6/5 تخمين مي زند كه )OSHA1(شغلي مديريت سلامت و ايمني .بيماران وجود دارد

كاركنان خدمات بهداشتي، آنهايي كه وسايل تيز را حمل مي كنند، در معرض خطر تماسهاي شغلي با

 هر .و ساير عوامل بيماريزاي منتقله از راه خون هستندCو Bويروس نقص ايمني انساني، هپاتيت 

ل بيماري از يك شخص عفوني، به عنوان حامل و بزرگترين تهديد انتقال بيماري، بوسيله چند كه انتقا

تلقيح به دنبال آسيب ناشي از اجسام تيز و آسيب ناشي از سوزن، رخ مي دهد، تماس غير مستقيم 

]1[ انتقال از طريق غشاء مخاطي هم باعث انتقال بيماريهاي عفوني در محل كار مي شودوپوست 

 تماس شغلي شده و عوامل بيماريزايي مانند  معمولترين مواد بيولوژيكي است كه باعثخون از

كاركنان خدمات بهداشتي كاملا واضح است كه .  را منتقل مي نمايدCو Bويروس ايدز، هپاتيت

در معرض خطر ...  از جمله پزشكان، كاركنان بانك خون و آزمايشگاه، پرستاران و (HCWs)٢درماني

و (HIV) ٣ويروس نقص ايمني انساني، Bت ويروس هپاتييماريزاي منتقله از راه خون از قبيلعوامل ب

اين تماسها در اثر آسيبهاي زير پوستي و پاشيدن خون و مايعات  و ساير مواد بالقوه عفوني مي باشند

ند، در  مي باش4پرستاران علاوه بر اينكه در معرض پاتوژنهاي منتقله از راه خون.بدن رخ مي دهد

1 - Occupational Safety and Health Administration
2 - health care workers
3 - Human Immunodeficiency Virus  
4 - Blood Born Pathogen 
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هم هستند كه مي توانند از طريق ...  عفونت ديگر مانند سل، سيفيليس، مالاريا و 20معرض خطر 

ود،  آسيب ناشي از سر سوزن مي شدچاروقتي يك پرستار . آسيبهاي ناشي از سر سوزن انتقال يابند

ارمند خدمات يك بيمار عفوني به يك كازژنهاي منتقله از راه خونخطر انتقال انواع مختلف پاتو

.]2[بهداشتي درماني شديدا افزايش مي يابد

هاي شغلي به عوامل ديگري از جمله غلظت ويروس، هم وابسته است و ت اگر چه خطر عفون

 اما ،متغير استHCVبراي % 4/0-8/1و HBVبراي % HIV ،30-6در % 4/0تا % 25/0خطر انتقال از 

علاوه .  به دنبال انتظار نتيجه آزمايش هم مرتبط استعواقب تماسهاي شغلي با آسيبهاي روانشناختي

بر اين ساير عواقب ممكن است شامل تغييرات در رفتار جنسي، عوارض داروهاي پيشگيري كننده و از 

. ]4, 3[دست دادن شغل باشد

آسيب ديده به دنبال مشخص شد كه بيشتر كاركنان) 1995(و همكاران Treloarدر مطالعه 

علاوه بر آن كاركنان آسيب ديده، بايد حدود .  از خطر تماس، دچار پريشاني شدندتماس، صرف نظر

سه ماه منتظر بمانند تا مشخص شود كه آيا دچار عفونت با ويروس تهديد كننده زندگي مانند ايدز 

 لازم با توجه به عواقب شديد روانشناختي، عاطفي، مالي و جسمي تماسهاي شغلي.  يا خيرشده اند

.]5[ موثر براي به حداقل رساندن اين حوادث در نظر گرفته شود هايامهبرناست 

عاملويروسازبيشترمراتببهشغليهايتماسدرBهپاتيت ويروسانتقالاحتمالالبته

HBeAgبودن با مثبتارتباطدرمستقيماBً هپاتيت سرايتقابليتميزانكهاستبديهي. استايدز

مي درصد30حدود درمثبتافراددرودرصد3حدوددرمنفيHBeAgراد افدركهطورياست، به

هپاتيت، واكسيناسيونازبهداشتي،كاركنانبيشتراستقبالباها،گزارشازبعضيبراساسوباشد

ميزان .استشدهكاستههاآندربيماريازناشيمرگواحتماليعوارضازنتيجهدروبروزميزان

باشد ولي آمارها نشان هاي شغلي، مشخص نمي منتقله از طريق تماسCشي از هپاتيت مرگ و مير نا

% 3دهنده اين واقعيت است كه در صورت اصابت اشياء نوك تيز آلوده، احتمال انتقال در حدود 

به سمت حالات مزمن و C احتمال پيشرفت هپاتيت ،باشد و در افرادي كه به تازگي مبتلا شده اندمي

.]6[.خواهد بود% 80نظير سيروز در حدود عوارضي 
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وجود ندارد، و Cبا توجه به اينكه واكسن، پروفيلاكسي و درمان چندان موثري براي هپاتيت 

بازپديدي در سطح جهان، عدم وجود واكسن و درمان شفابخش و HIV/AIDSگسترش روزافزون 

هاي جوان و طرات آن براي نيرويهاي عفوني ديگر در زمينه نقص ايمني و مخابسياري از بيماري

اعم از پزشكان، پرستاران، كساني كه با خون و (هاي پزشكيجمله كاركنان حرفهفعال جامعه و از

 اجراي برنامه ، )هاي خوني بيماران در تماس هستند و نيروهاي خدماتي اين مراكزبسياري از فراورده

به منظور ) استاندارد(ازين احتياطهاي همه جانبه  رعايت مونه از جملها و اقدامات پيشگيريآموزشهاي 

.]7[پيدا مي كند اقدامات زيربنايي به منظور كنترل نهايي آن اهميت وجلوگيري از انتقال 

عفونتهاي بيمارستانيو بهترين راههاي پيشگيري از آسيبهاي شغلي  و يكي از عوامل موثر

مفهوم احتياطهاي همگاني براي خون و . ي باشددر محل كار م احتياطهاي استاندارد و همگاني رعايت

و براي كاهش تماس كاركنان خدمات .  عنوان شدCDC1 بوسيله 1985مايعات بدن ابتدا در سال 

عدم بكارگيري احتياطهاي همگاني و . ]11-8[بهداشتي درماني با خون و مايعات بدن تدوين شد

ان، بطور بالقوه افراد را در معرض عفونتهاي استاندارد در مورد خون و ساير مايعات بدن همه بيمار

احتياطهاي . و ساير پاتوژنهاي منتقله از راه خون قرار مي دهدBويروس نقص ايمني اكتسابي، هپاتيت 

به عنوان يك سري احتياطهايي كه براي پيشگيري از عفونتهاي ناشي از ويروس CDCهمگاني بوسيله

پاتوژنهاي منتقله از راه خون كه كمكهاي اوليه يا مراقبت و ساير Bبي، هپاتيت انقص ايمني اكتس

(Ups)بر اساس احتياطهاي همگاني. ]13, 12, 10[بهداشتي را تدارك مي بيند تعريف شده است

اگر چه . كاركنان خدمات بهداشتي درماني بايد بطور جدي از روشهاي كنترل عفونت تبعيت كنند

) ن، استفاده از دستكش و حمل و دفع مناسب سرسوزنهامانند دست شست(اتخاذ احتياطهاي همگاني

در طي سالهاي اخير پيشرفت داشته است، چندين مطالعه ميزان كمتري از تبعيت از احتياطهاي 

نمونه ها عملكرددرصد9/13 فقط در مطالعه عبداللهي و همكاران. ]11-9[را گزارش كردندهمگاني

كاربهمورددراصغرپور در مطالعه خود علي. ]14[شتنددا در ارتباط با احتياط هاي همگاني خوب

ومطلوبنسبتاًسطحدرمراكز%25 گزارش كرد كهكاركنانتوسطمحافظتيهايروشبستن

1 - Center of Disease Control and Prevention 
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 آموزش يعليرغم تاكيد بر رو، در مطالعه كيم و همكاران. ]15[اندبودهنامطلوبسطحدرديگر75%

(PPE)1، استفاده از وسايل حفاظت فرديهداشتي درماني براي كاركنان خدمات باحتياطهاي همگاني

در مطالعات زيادي ميزان رعايت .]16[، ماسك و عينك در حد پايين استمانند دستكش، گان

احتياط هاي استاندارد و همگاني مانند دست شستن، نپوشاندن سوزن بعد از استفاده، استفاده از 

بيماران در حد پايين  گزارش شده كه افزايش عفونت ماسك، گان و محافظ چشم در  حين مراقب از 

همه اين مطالعات مداخلات آموزشي و . هاي بيمارستاني را در بيماران و پرسنل به دنبال خواهد داشت

.]19-17[مديريتي را  پيشنهاد نموده اند

تنشسپرسنل،دستبابويژهتماس،طريقازبيمارستانيعفونتهايموارداكثرانتقالبدليل

هايدستبهداشتحفظبراي. ديآميبشماربيمارستانيعفونتازپيشگيريراهترينمهمهادست

.]22-20, 6[شودمياستفاده هم 2الكلحاويمواداز،پرسنل

از خطرات آسيب ناشي از سر سوزن، كاركنان خدمات بهداشتي درماني علي رغم آگاهي 

و ايمني شغلي مداخله مركز مديريت سلامتي. ]11-9[گزارش اين آسيبها كمتر صورت مي گيرد

در . ]23[آموزشي براي نيروهاي جديد و مرور ساليانه آن براي همه كاركنان را توصيه نموده است

ساير مطالعات هم تاثير مداخلات آموزشي در رعايت احتياط هاي همگاني كاركنان خدمات بهداشتي 

اخلات آموزش بهداشت ديگري در ارتباط با  احتياط مدمطالعات و. ]27-24[به تاييد رسيده است

هاي استاندارد صورت گرفته است ولي هيچكدام از آنها به بحث تداوم تاثيرات آموزش بهداشت توجهي 

]29, 28, 17[نداشته اند و آن را كنترل نكرده اند

د بيشتر بر در مطالعات متعدد مشخص شده كه براي مداخله اثربخش روي سلامت و ايمني شغلي باي

هاي آموزشي بر دهد كه مؤثرترين برنامهتحقيقات نشان مي.روي دانش و رفتار كاركنان متمركز شد

ها براي طراحان  الگو،اندهاي تغيير رفتار ريشه گرفتهني هستند كه از الگوت مب محوررويكردهاي تئوري

. ]34-30[كنند آموزشي پيشنهاد مياي را براي مداخلاتهاي ويژهكه جنبهها مفيد هستند چرابرنامه

 استاندارد در مطالعات مختلف بررسي اي و رعايت احتياط هاي همگانينقش رفتار در كنترل عفونت

1 - personal protective equipment
2 - Alcohol-based hand rub
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 و  كنترل عفونت درم رفتاريوعل و علم آزمايشگاه و ميكروبيولوژي، علم اپيدميولوژي اهميت  بهشده و

 شده است و  پرداخته استاندارداياط هاي همگانياحتياستفاده از نتايج آن در ارائه برنامه هاي 

 مورد توجه قرار گرفته اند عامل تغيير و آموزش دهنده، مشاهده گر به عنوان متخصصان علوم رفتاري

نظارت و دستورالعمل هاوجود ،  بهداشتآموزش مواردي از قبيل شرايط لازم براي تغيير رفتارو از 

وين در مطالعه خود به نقش تئوري رفتار برنامه ريزي شده و  ل.]35[كافي و دقيق  مطرح شده اند

تئوري عمل منطقي جهت پيشگويي استفاده از دستكش در حين مراقبت از بيماران و رفتار احتياط 

.]36[هاي همگاني اشاره كرده است

ريزي يك برنامه آموزشي  آموزش بهداشت، اولين گام در فرآيند برنامهيانتخاب يك الگو

هاي  از بهترين تئوري و استراتژيو آموزش بهداشت مؤثر بستگي به تسلط در استفاده. ]37[است

. ]38[داي دارمناسب با هر واقعه

 پيشنهاد كردند كه برنامه هاي آموزشي با هدف تغيير 2 و هانرهان و روتر1لارسون و كرتزر

ش ابعاد مختلف و چند بعدي  كاركنان خدمات بهداشتي درماني بايد مبتني بر تئوري، با پوشرفتار 

براي بهينه سازي احتمال موفقيت مداخلات آموزشي تعديل رفتار، پيشنهاد شده است كه . باشد

تدوين و طراحي مداخله  بايد مبتني بر درك اصول فرايند تصميم گيري براي يك رفتار ارائه شده در 

تصميم گيري اشخاص تعيين عواملي يك روش براي افزايش درك ما از فرايند . يك موقعيت ويژه باشد

.]39[است كه قصد رفتاري آنها را تشكيل مي دهد

، جايگاه كنترل سلامت، )HBM3(  باور بهداشتييالگو  نقش الگو هاي شناختي اجتماعي از جمله 

تئوري رفتار برنامه ريزي شده در پيشگويي كنندگي رفتار بهداشتي نظريه انگيزشي، خود كارامدي و

نها داراي اهميت آده و نقش سه الگوي اول ضعيف گزارش شده ولي در ساير مطالعات نقش بررسي ش

.]41, 40, 36[زيادي بوده است

1 - Larson and Kretzer
2 - Hanrahan and Reutter
3 -Health Belief Model
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انتخاب الگوي آموزش بهداشت اولين گام در فرآيند طراحي يك برنامه آموزشي محسوب مي 

 مرحله ارزشيابي يك مدل آموزشي برنامه را در مسير صحيح شروع كرده و هدايت برنامه را تا. شود

نكته مهم اين است كه قبل از انتخاب مدل براي برنامه آموزشي بهداشت، اهداف و . ادامه مي دهد

بعضي از الگوهاي آموزش بهداشت به فلسفه چگونگي نحوه آموزش مربوط . اجزاي مدل مطالعه شود

اشتي و الگوي ارتقاي  بهدباوربراي مثال الگوي . مي شوند تا به چگونگي طراحي يك برنامه آموزشي

سلامت پندر، بر تبيين تغيير رفتار، و اين كه چرا در فردي رفتار غير بهداشتي تغيير مي كند و در 

 پروسيد بر فرايند طراحي تاكيد داشته و -در مقابل الگوي پرسيد. فردي تغيير نمي كند، متمركز است

عوامل موثر بر اين الگو.  كاربرد دارددر برنامه هاي آموزش به مددجو و همچنين در آموزش كاركنان

وضعيت سلامت را مشخص كرده و به برنامه ريزان از طريق مداخله در راه رسيدن به اهداف برنامه 

-چارچوب پرسيد. همچنين اهداف ويژه و معيارهاي ارزشيابي را تعيين مي كند. كمك مي كند

برنامه . بي فرآيند برنامه آموزشي ايجاد مي كندپروسيد گامهايي را براي توسعه سياستها، اجرا و ارزشيا

اجزاي . آموزش بهداشت فرآيندي است كه براساس مراحل منظم و پشت سر هم ارائه مي گردد

كليدي در رسيدن به هدف نهائي برنامه شامل بررسي نيازها، تدوين طرح برنامه، اجرا و ارزشيابي 

هاي ها و الگو، تئوريدارند تنگاتنگ ي انسان ارتباطاكثر مشكلات بهداشتي با رفتاراز آنجا كه . است

حوادث و آسيبها و ارتقاي توانند براي درك چگونگي پيشگيري از مشكلات بهداشتي مانند رفتاري مي

الگوها و تئوريهاي رفتاري و علوم اجتماعي به صورت بالقوه .  قرار گيرندمورد استفادهرفتار بهداشتي 

با توجه به مطالعات انجام شده در زمينه . هاي غير عمدي موثر باشندمي توانند در كاهش آسيب

 با توجه به چند بعدي د پرو سي-پيشگيري از آسيبهاي غير عمدي، مشخص شد كه الگوي پرسيد

.]43, 42, 37[بودن علل حوادث و آسيبها بيشتر از ساير الگوها و تئوريها بكار رفته است

تن كمربند ايمني ماشين، ترك سيگار، برنامه هاي كنترل الگوي پرسيد در ارتقاي رفتار بس

عفونت برنامه ريزي شده، ارتقاي پذيرش فرايند دست شستن در كاركنان خدمات بهداشتي درماني، 

.]44[محافظت كاركنان خدمات بهداشتي درماني در مقابل سارس و ساير موارد بكار رفته است


