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 مقاله پژوهشی

 یآموزش مراکز در اورژانس يهابخش پرستاران توسط ایمن تزریق ياستانداردها رعایت زانیم یبررس
  1394 سال در هیاروم یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یدرمان

  
  ٭2يضي، آرام ف1ديمرک يده محموديفر

 
  25/10/1394تاریخ پذیرش  15/08/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

استاندارد و  يهااطیاحت يریکارگبه یچگونگ است و سلامت يحوزه در مهم ک استراتژيیو مار یدر مراقبت از ب یک اصل اساسی یمنیا :هدف و زمينهپيش
 يت استانداردهایزان رعاین مییتع منظوربه یبررس نیباشد. ایم ياژهیو تیاهم يمار و پرستار دارایب یمنیحفظ ا يپرستاران برا توسط منیا اتقیاصول تزر تیرعا
  است. شده اورژانس انجام يهابخش توسط پرستاران منیا قیتزر

 علوم منتخب دانشگاه يهامارستانیب اورژانس يهاتوسط پرستاران بخش افتهیانجامق یعمل تزر 210 ، تعدادیمقطع یفیمطالعه توص نیادر  :کارروش مواد و 

ق یتزر يت استانداردهایرعا يامشاهده اههیسو  یشناخت تیجمع مشخصاتنامه شامل پرسش هاداده يگردآور مشاهده شدند. ابزار یمتوال صورتبهه یاروم یپزشک
  و در قالب جدول گزارش شدند. تحلیلوتجزیه SPSS افزارنرمها به کمک من بود. دادهیا
ت یاز موارد در وضع درصد8/84ق، در یمرحله قبل از تزر در منیا اتقیتزر ياستانداردها يریکارگبه نحوه در، عملکرد پرستاران مرحلهبهمرحله یدر بررس :هاافتهي

) در درصد6/87( هاقیتزرق، اکثر ین تزریدر محدوده نامطلوب قرار نداشت. در مرحله ح یقیچ تزریقات در محدوده مطلوب و هیدرصد تزر 2/15مطلوب، در  نسبتاً
) در محدوده مطلوب، درصد6/87( هاقیتزرق، اکثر یدرصد در محدوده نامطلوب قرار داشتند. در مرحله پس از تزر 4/1مطلوب و  نسبتاًدرصد  11محدوده مطلوب، 

 يزهاایامت ازنظر را آماري داریمعن تفاوت انسیوار زیآنال آزمون جینتادرصد در محدوده نامطلوب قرار داشتند.  9/2مطلوب و  نسبتاًدرصد در محدوده  5/9
 یهمبستگ بیضر آزمون جینتا نیهمچن). P=008/0( داد نشان هاگروه نیب در قیتزر نیح مرحله در منیا قیتزر ياستانداردها يریکارگبه نحوه در آمدهدستبه
 و P=01/0(ق ین تزریح مرحلهبا  قیتزر از قبل مرحله نیب من،یا قیتزر يهاروش يریکارگبه نحوه از آمدهدستبه يهاازیامت نیب داریمعن ارتباط رسونیپ

159/0=r( داد نشان را قیتزر از پسق با مرحله ین مرحله قبل از تزرین بیو همچن )001/0=P 225/0 و=r(. 

درصد  100ت یرعا یسازمان بهداشت جهان کهییازآنجا و داشتند قرار مطلوب نسبتاً محدوده در هاقیتزر شتریب یکل یدر بررس کهنیابا توجه به  :يريگجهينت
داردها ن استانیا رودیم انتظارکند، یم یمنتقله از راه خون تلق يهاکروبیها را عامل انتقال مت آنین شکست در رعایترداند و کوچکین استانداردها را مطلوب میا

  ت شوند.یکامل توسط پرستاران رعا طوربه
 من، عملکرد پرستار، بخش اورژانسیق ایتزر ياستانداردها ها:کليدواژه

  
  10-20ص ، 1395ن ی، فرورد78درپی مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره چهاردهم، شماره اول، پی

  
  044-32754961-4تلفن  ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ییماما و پرستاري دانشکده نازلو، سیپرد سرو، جاده 11 لومتریک ه،یاروم: آدرس مکاتبه

Email: aramfeizi@yahoo.com 

 باشد.یژه میو يهامراقبت يارشد پرستار ینامه کارشناسانیمقاله حاضر برگرفته از پا

  
  مقدمه

 و خطرات از ماندن منیا حق ها،انسان حقوق نیبارزتر از یکی
ک اصل ی یمنی. ا)1( است یبهداشت خدمات افتیدر هنگام هابیآس

 تیفیت کیریاز مد یاتیک جزء حیمار و یدر مراقبت از ب یاساس
                                                             

  هياروم يعلوم پزشک دانشگاه، ييو ماما يژه، دانشکده پرستاريمراقبت و يکارشناس ارشد پرستار ١
 سنده مسئول)ي(نو هياروم يعلوم پزشک دانشگاه، ييو ماما يدانشکده پرستار يات علمي، عضو هيار گروه پرستاريدانش ٢

Patient safety ١ 

از ارائه خدمات  یب ناشیفقدان هرگونه آس ياست و به معنا
 یمنیا نیتأم. )2, 1(است  یپزشک يو خطاها ی، درمانیبهداشت

است. بر اساس  ي سلامتحوزه در مهم استراتژي کی 1ماریب
 در ماریب هاونیلیم سالانه یبهداشت جهان سازمان يهاگزارش
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 رنج منیاریغ مراقبت از یناش مرگ ای بیآس ،یجهان از ناتوان سراسر

خطاهاي دارویی،  تواند شاملیمن میرایغ يها. مراقبت)3(برند یم
 هايص، عفونتیمربوط به تشخ يخطاها خطا در اعمال جراحی،

 يگریموارد د و غلط درمان زخم بستر، بیمار، سقوط بیمارستانی،
 افتهیتوسعه در کشورهاي که شودزده می تخمین باشد. دستنیازا

 بیمارستانی خدمات در حین دریافت نفر یک به بیمار، هر ده از

 12000سالانه  متحدهالاتیا. در )4(گردد می وارد جراحت و آسیب
عفونت  براثرمرگ  80000، يرضروریغ يهایجراح براثرمرگ 

 7000و  ییعوارض ناخواسته دارو براثرمرگ  106000، یمارستانیب
 رایمنی. خدمات غ)5(افتد یاتفاق م ییدارو يخطاها براثرمرگ 

 وي، باعث خانواده و براي بیمار عواقب ناخوشایند داشتن بر علاوه

 جامعه افراد و سلامت سیستم بر کارکنان روانی فشار آمدن وارد

 مدت شی، افزایناتوان و بیآس جادیا باعث توانندیگردند و ممی

 يهانهیهز شیافزا و مجدد يهاي، بستریاضاف اقدامات ،يبستر
 و خطاها نیا حذف و کاهش امروزه ل،یدل نیهم گردند. به یدرمان

, 4(است  شده لیتبد یجهان تیاولو کی به مراقبت یمنیش ایافزا
6(.  

ار به ک یو ارتقا سلامت ینجات زندگ منظوربه ییدارو يهادرمان
باشد که یم داروها زیتجو ج دریرا هايروش از یکیق یروند. تزریم

 خطرات ،یمنیا هايت استانداردیرعا عدم صورت ممکن است در

 خدمات کنندگانمصرف و کنندگانبر ارائه را یو بالفعل بالقوه

. بر اساس )3(داشته باشد  به دنبالز جامعه ین و یدرمان یبهداشت
در  و توسعهدرحالکشورهاي  در یجهان بهداشت مطالعات سازمان

 ای و یاقدامات درمان باهدف قیتزر اردیلیم 16 گذر سالانه حال
فرد)  هر ازاي به قیتزر 4/3 متوسط طوربهرد (یگیانجام م یبهداشت

ون یلیم 35) از 2002( ی. طبق گزارش سازمان بهداشت جهان)7(
 یون نفر مواجهه پوستیلیانه دو میکادر حوزه بهداشت و درمان، سال

درصد از  6/37کنند و علاوه بر آن یرا تجربه م یعفون يهايماریبا ب
دز یدرصد از موارد ا 4/4و  یت سیدرصد هپات 39و  یت بیموارد هپات

 از فرو رفتن یجراحت ناش جهیدرنتا یدر کادر بهداشت و درمان در دن
کادر درمان سالانه  2. طبق مطالعات مانتل)9, 8(دهد یسوزن رخ م

ه سوزن را تجرب فرورفتناز  یب ناشینه آس یک الیمتوسط  طوربه
 مانند ویروسی هايماريیب انتقال عامل ینترمهم. )10(کنند یم

 هايسوزن، خون راه از منتقله هايویروس سایر و ایدز و تیهپات

ب یک آسی. در )11(شود یمن مربوط میرایق غیاست که به تزر آلوده
وس رین خطر انتقال ویانگیم طوربهاز فرورفتن سوزن آلوده،  یناش

روس یدرصد و و 8/1 یت سیروس هپاتیدرصد، و 30 یت بیهپات

                                                             
2 Carsten mantel 

3 Safe injection 

 یسلاکیکه واکسن پروف ین کارکنانی. در ب)2(درصد است  3/0دز یا
زان خطر عفونت بعد از فرورفتن سوزن در مورد یاند، مهافت نکردیدر

صفر تا هفت درصد  یت سیدرصد و در مورد هپات 23-62 یت بیهپات
  .)3(است 
ها است که در انجام از شاخص ياشامل مجموعهق یتزر یمنیا

عه گر افراد جامیمار، کارکنان و دیب یمنیرساندن ا منظوربه هاقیتزر
ف ی. طبق تعر)13, 12, 3(شود یزان حداکثر به کار گرفته میبه م

-افتیدر است که به یقیتزر 3منیق ای، تزریسازمان بهداشت جهان
 کنندگان و کارکنانارائه نزند، به بیمار) آسیخدمت (ب کننده

 آن پسماندهاي نسازد، و وارد ايصدمه یدرمان یبهداشت خدمات

 يهاتلاش 1999. از سال )14(نشود  در جامعه انیز و بیآس باعث
کاهش تعداد  يبرا 4منیق ایتزر یتحت نظارت سازمان جهان یاساس
زاد کاهش انتقال درمان جهیدرنتو  یربهداشتیغ يهاقیتزر

. )15, 2(منتقله از راه خون صورت گرفته است  يهاروسیو
من در یرایق غیمرتبط با تزر يهايماریب یزان جهانیم وجودنیباا

 15دز، یهزار مورد ا 340برآورد شده بود:  بیترتنیابه 2008سال 
فونت ون عیلی، سه میت سیهپات ونیلیمکی، یت بیون هپاتیلیم

 و منیا قیق. لذا تزریهزار مورد عفونت محل تزر 850و  ییایباکتر
انتقال  از يریشگیپ یاساس يهاراه از آن و اصول هاروش يریکارگبه
  . )17, 16(باشد یم هايماریب نیا

) در 2012و همکاران ( یکه توسط حضرت يادر مطالعه
د، ز انجام شیتبر یدانشگاه علوم پزشک هاينمارستایب ارانیدست

 100با حجم  يک جامعه آماریمن در یق ایت اصول تزریزان رعایم
 يداد استانداردهایدرصد بود که نشان م 86/77±16/15نفر، 

. در مطالعه )11(شود یت میخوب رعا یلیمن در حد خیقات ایتزر
تهران  یاورژانس دانشگاه علوم پزشک يهاا در بخشینیجلال

-آماده نیح در منیا قیتزر يهاروش يریکارگبه نحوه درمجموع
 یموردبررس يواحدها توسط قیتزر از پس ق ویتزر نیح ،يساز

 موردمطالعه يهااز نمونه یمین باًیتقر ازآنجاکه است اما بوده مطلوب

ن یا اند،داشته نامطلوب و مطلوب نسبتاً مرحله عملکردسه  هر در
 درصد 100 رودیم نبوده و انتظار یپژوهشگر کاف ازنظر جهینت

 خون راه از منتقله يهايماریانتقال ب از يریشگیپ جهت پرستاران ،

 يهاگران، روشید و خود به بیآس و صدمه دنیاز رس يریجلوگ و
-ریغ يهاوهی. ش)16( رندیکارگبه مطلوب نحو به را منیا قیتزر

هنوز هم رواج دارد و از  توسعهدرحال يق در کشورهایتزر یبهداشت
ه گسترد صورتبهستم سلامت جامعه یدر س يرضروریغ يهاقیتزر

 یروسیو يهايمارین موضوع منجر به انتقال بیشود. ایاستفاده م

4 Safe Injection Global Organization 



 فيضي آرام مرکيد، محمودي فريده
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 هاسال یمرگ، حت و ت)، ناتوانییهپات خصوصاًمنتقله از راه خون (

 یستم درمانیس يریگشته، و منجر به درگ غیرایمن تزریقات از بعد
انجام شده در  يهای. طبق بررس)18(شود یها منهیش هزیو افزا

ق، ینرخ سرانه سالانه تزر 2014راز در سال یش یدانشگاه علوم پزشک
جر ین پروسیا يکه برا یزاتیتجه ازآنجاکه. )19(ق بود یتزر 12/3

رنده و افراد یگ يبرا يادیشود، خطرات زیاستفاده م یمهم پزشک
برآورد شده که در سطح گر افراد جامعه دارد، یق و دیتزر دهندهارائه

ون از موارد یلیم 25ش از یمن عامل بیرایقات غیجهان تزر
و  یب تیمنتقله از راه خون، مانند هپات يهااز عفونت يریشگیپقابل

. با توجه به موارد )20(است  یانسان یمنیروس نقص ایو و یس
من توسط مراقبان بهداشت یقات ایت کامل اصول تزریرعا ذکرشده
زان یم نیی. هدف پژوهش حاضر تع)21(است  يضرور کاملاًو درمان 

 يهاتوسط پرستاران بخشتزریق ایمن  يرعایت استانداردها
وابسته به دانشگاه علوم  یدرمان یآموزش يهامارستانیاورژانس ب

  است. هیاروم یپزشک
  

  مواد و روش کار
 منظوربه که بود یمقطع یفیتوص پژوهش کی مطالعه نیا
 رد شاغل پرستاران من توسطیق ایت اصول تزریزان رعایم یبررس

ت یجمع. شد انجام منتخب يهامارستانیب اورژانس يهابخش
و بالاتر  یمدرك کارشناس يدارا پرستاران تمامشامل  موردمطالعه

منتخب دانشگاه علوم  يهامارستانیب اورژانس يهابخش در شاغل
 اورژانس بخش در کار سابقه شش ماه حداقل کهبود  هیاروم یپزشک

ر مارستان حضویفت در هر بی. محقق به مدت سه تا چهار شداشتند را
 طالعهم اهداف توضیح از بعدافت و به ارتباط با پرستاران پرداخت و ی
در  يریتأث ین بررسینان داد که ای، به آنان اطمهاآن رضایت جلب و

نامه انیجهت انجام پا یک بررسی صرفاًت آنان ندارد و یا موقعیارتقا 
ق مصاحبه با پرستاران پر یرا از طر کیدموگراف پرسشنامهاست و 

 و شناختی جمعیت مشخصات يحاو کیدموگراف نامهپرسشکرد. 
ق یکنترل عفونت و تزر یآموزش يهاشرکت/عدم شرکت در دوره

 لیا عدم تمایط ورود به مطالعه یمن بود. در صورت نداشتن شرایا
 نیمواز تیرعا منظوربه. شدند خارج مطالعه ازاز پرستاران  یبرخ

 .شدند پر شده يکدگذار و نامیب صورتبه هانامهپرسش یاخلاق
ق یمن تزریا يت استانداردهایمشاهده رعا صورتبه يریگنمونه

 ییق انجام شد تا جایجر تزریتوسط پرستاران به هنگام انجام پروس
تا  نیست و هشتم فروردیاز ب يریگکه حجم نمونه کامل شد. نمونه

م ماه انجام شد. یک و نیدر مدت  1394اواسط خرداد سال 
 تهافیاختصاصقات یق مشاهده شد که تعداد تزریتزر 210 یطورکلبه

                                                             
5 Interrater reliability (Kappa) 

س، ن اسایزان مراجعه سه ماه گذشته بود. بر ایبه هر مرکز بر اساس م
مارستان یمورد، ب 81، ینیمارستان امام خمیتعداد نمونه در ب

مارستان یمورد و ب 45، دالشهدایسمارستان یمورد، ب 60، یطالقان
در هر  يمساو طوربهها د و نمونهن شییمورد تع 24، يد مطهریشه

  م شدند.یفت صبح، عصر و شب تقسیسه ش
ق، بر طبق یق مشاهده عمل تزریها از طرداده يروش گردآور

ق آن یمن بود که از طریق ایتزر ياستانداردها يااهه مشاهدهیس
من توسط پرستاران در یق ایتزر ياستانداردها يریکارگبهزان یم

رار ق یابیق مورد ارزیق و پس از تزرین تزریق، حیمرحله قبل از تزر
 هايماریمرکز کنترل ب اههیبر اساس ساهه مذکور یگرفته است. س

)CDC یعلم يهاتیکتب و جستجو در سا يمطالعه ن بایهمچن) و، 
جهت  .دیگرد هیته منیا قیتزر يهادستورالعمل نیبر اساس آخر

آن  ییاین پاییتع اهه، از روش اعتبار محتوا و جهتیس یین رواییتع
زمان استفاده شد و رفتار پرستاران به هنگام از روش مشاهده هم

زمان مورد هم طوربهگر ق توسط دو مشاهدهیانجام ده مورد تزر
 ،5کاپا يآمار بیضر از استفاده با و قرار گرفت. یمشاهده و بررس

 .گرفت قرار دییتأ مورد 919/0 يزان کاپایبا م اههیس یکل ییایپا
مرحله  يو برا 946/0ق، یمرحله قبل از تزر يکاپا برا يب آماریضر
آمد.  دستبه 0/1ق، یمرحله پس از تزر يو برا 73/0ق، ین تزریح
مربوط  سؤال 12بود که  سؤال 21 يدر کل حاو يااهه مشاهدهیس

 سؤال 4ق و ین تزریمربوط به ح سؤال 5ق، یبه مرحله قبل تزر
 یلنه بیتم دو گزیدر مقابل هر آ. بودق یمربوط به مرحله پس از تزر

کرد، یت میرا رعا موردنظرتم یر وجود داشت. اگر پرستار آیو خ
اگر  شد ویم یاز مثبت تلقیک امتیشد و یعلامت زده م ینه بلیگز
 از صفر محسوبیشد و امتیر علامت زده مینه خیکرد، گزیت نمیرعا

 منیاق یتزر يهاروش يریکارگبه زانیم یکل یبررس يشد. برایم
مطلوب و  نسبتاًعملکرد  15-20از یعملکرد مطلوب، امت 21از یامت
 زانیم نییتع جهتعملکرد نامطلوب در نظر گرفته شد.  0-14از یامت
، در مرحلهبهمرحله یدر بررس منیاق یتزر يهاروش يریکارگبه

سطح،  سه در کهشده بود  مطرح سؤال 12 ،قیمرحله قبل از تزر
از) یامت 8-11مطلوب ( نسبتاًاز)، عملکرد یامت 12عملکرد مطلوب (

 نییتع جهتد. یگرد يبندطبقهاز) یامت 0-7و عملکرد نامطلوب (
 5 ،قین تزریمرحله ح در منیاق یتزر يهاروش يریکارگبه زانیم

از)، یامت 5سطح، عملکرد مطلوب ( سه در کهشده بود  مطرح سؤال
از) یامت 0-3از) و عملکرد نامطلوب (یامت 4مطلوب ( نسبتاًعملکرد 

ق یتزر يهاروش يریکارگبه زانیم نییتع جهتد. یگرد يبندطبقه
 سه در کهشده بود  مطرح سؤال 4 ،قیمرحله پس از تزر در منیا

از) یامت 3مطلوب ( نسبتاًاز)، عملکرد یامت 4سطح، عملکرد مطلوب (
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 يبراد. یگرد يبندطبقهاز) یامت 0-2و عملکرد نامطلوب (
 آمار از ست وینسخه ب SPSS افزارها از نرمداده تحلیلوتجزیه

 يآمار يهاو از آزمون) یمطلق و نسب یع فراوانیجدول توز( یفیتوص
  .شد استفادهرسون یپ یب همبستگیانس و ضریز واریآنال
  

  هایافته
 موردمطالعه يواحدها يفرد مشخصات مورد در حاصـل  جینتا
 6/65( متأهل ،)درصــد9/60( مؤنث پرســتاران اکثر که ددا نشــان
 ،)درصد5/34( يقرارداد ،)درصد 3/83( گردش در فتیش ،)درصـد 

ــابقه با ــال ک تا پنجیدر بخش اورژانس  کار س ــد4/46( س  ،)درص
) درصد1/69( سال 35 از ترکم سـن  با و) درصـد 5/94( کارشـناس 

  .بودند
ــمن خدمت  يهامربوط به گذراندن کلاس جینتـا  آموزش ضـ

ــان داد ــتاران اکثر کـه  نشـ ــاغل پرسـ اورژانس  يهابخش در شـ
ــتانیب ــ موردمطالعه يهامارس  6/83کنترل عفونت ( یدوره آموزش

 ترتیببه) را گذرانده بودند، اما درصد1/79( منیق ای) و تزردرصـد 
ق یکنترل عفونت و تزر یدرصد موارد دوره آموزش 9/20و  4/16در 

  نکرده بودند. یرا ط منیا
 نیح منیا قیتزر يهاروش يریکارگبه زانیم به مربوط جینتا

 يهاتمیان آیبهداشــت دســت در م که بود آن نشــانگر يسـاز آماده
درصد را داشت و  5/30ت یزان رعاین میترکمق، یمرحله قبل از تزر

ــرفکیزات یاز تجه هاقیتزر یتمام يبرا ــد.  بارمصـ ــتفاده شـ اسـ
ــدن در   يچنــد دوز يهـا الی ـو ــد موارد  94پس از بـاز شـ درصـ

ــدند و در  يگذارخیتار چارت  يها که دارابخش ییخچال دارویشـ

 7/26است که در  ذکرقابلشدند.  يدارثبت دما و دماسنج بود، نگه
ل نشد. در مرحله قب یضدعفونال یو یکیقات درب پلاستیدرصد تزر

ــاس نتایاز تزر ــطحج یق، بر اس ــد تزر 8/84 يبندس قات در یدرص
قات در محدوده مطلوب و یدرصد تزر 2/15مطلوب،  نسبتاًمحدوده 

 جینتاز در محدوده نامطلوب قرار داشتند. یقات نیصـفر درصـد تزر  
 قیبه هنگام تزر منیا قیتزر يهاروش يریکارگبه زانیم به مربوط
ت یعار یخوببهق ین تزریمرحله ح يهاتمیبود که اکثر آ آن نشانگر

زان یق به میح تزرین مرحله، انتخاب محل صــحیشــدند و در ایم
ــد ب 5/99 ــتریدرصـ ــت. در یزان رعـا ین میشـ مورد  16ت را داشـ
ار میق مشخصات بین تزری) مشاهده شد که پرستار در حدرصد6/7(

ق یل تزریدارو به شکل استردرصـد موارد   6/97را کنترل نکرد. در 
) در درصــد 6/87قات (یاکثر تزر يبندســطحج یشـد. بر اســاس نتا 
مطلوب و  نســبتاًقات در محدوده یدرصـد تزر  11محدوده مطلوب، 

 جینتاقات در محدوده نامطلوب قرار داشتند. یدرصـد تزر  4/1تنها  
در مرحله پس  منیا قیتزر يهاروش يریکارگبه زانیم به مربوط

ق صد در صد یکه در مرحله پس از تزر اسـت  آن نشـانگر  قیتزراز 
 یاند. ولکرده يا خم کردن سرسوزن خودداریپرستاران از شکستن 

ق بلافاصله یز حاصل از تزریت ي) ، پسماندهادرصد8/4مورد ( 10در 
) درصد3/35من جمع نشده است. در شش مورد (یدر داخل ظروف ا

ق مشــاهده  یســوزن پس از تزر يگذارکه درپوش یقیاز هفده تزر
ج یانجام نشد. بر اساس نتا یدسـت کیبا روش  يشـد، درپوش گذار 

ــطح ــد 6/87( هاقیتزراکثر  يبنـد سـ ) در محدوده مطلوب، درصـ
درصــد  9/2مطلوب و تنها  نســبتاًقات در محدوده یدرصــد تزر5/9

  در محدوده نامطلوب قرار داشتند.  هاقیتزر
  

  )N= 110( شناختی جمعیت مشخصات ینسب و مطلق یفراوان عیتوز :)۱( دولج

ریمتغ یفراوان   درصد 

 جنس

9/60 67 زن  

1/39 43 مرد  

 100 110 جمع

تأهل تیوضع  

6/33 37 مجرد  

6/65 72 متأهل  

9/0 1 مطلقه  
 100 110 جمع

يفت کاریش  

5/4 5 صبح ثابت  

5/5 6 صبح و عصر ثابت  

یفت گردشیش  96 3/83  

7/2 3 شب ثابت  
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 100 110 جمع
)۱ادامه جدول (  

اشتغال تیوضع  

یشرکت  12 9/10  
يقرارداد  38 4/16  

یطرح  18 4/16  

یمانیپ  18 4/16  

یشیآزما یرسم  2 8/1  
یرسم  22 20 

 100 110 جمع

در بخش اورژانس (سال) کار سابقه  

	>1  22 20 

5- 1  51 4/46  

10 - 6  19 3/17  
>10	 	18 4/16  

 100 110 جمع

لاتیتحص  

5/94 104 کارشناس  

سانسیلفوق  6 5/5  

 100 110 جمع

(سال) سن  

>36  76 1/69  

54-36  26 6/23  

46	< 8 3/7  

 100 110 جمع
  
توسط پرستاران شاغل در بخش اورژانس  منیق ایکنترل عفونت و تزر یآموزش يهادورهشرکت در  یمطلق و نسب یفراوان عیتوز :)۲( دولج

  موردمطالعهمراکز 

 نام دوره
 جمع  اندکه دوره را نگذرانده یپرستاران  اندگذراندهکه دوره را  یپرستاران

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
کنترل  یدوره آموزش
  عفونت

92 6/83  18 4/16  110 100 

ق یتزر یدوره آموزش
1/79 87  منیا  23 9/20  110 100 

  
  قین و پس از تزریدر مرحله قبل، ح يبندمن بر اساس سطحیقات ایتزر يت استانداردهایزان رعایم :)۳( دولج

 مراحل
تیزان رعایم  

مطلوب نسبتاً مطلوب  جمع نامطلوب 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

قیقبل از تزر  32 2/15  178 8/84  0 0 210 100 
قین تزریح  184 6/87  23 11 3 4/1  210 100 

قیپس از تزر  184 6/87  20 5/9  6 9/2  210 100 
8/13 29 کل مراحل  181 2/86  0 0 210 100 
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 گاهدانش منتخب يهامارستانیب اورژانس يهابخش درق یدر مراحل تزر منیق ایتزر ياستانداردها يریکارگبهنحوه  میانگین سهیمقا :)۴( دولج

  هیاروم یپزشک علوم
قیمراحل تزر مارستانینام ب  نیانگیم  اریانحراف مع  انسیز واریآزمون آنال   

قیقبل از تزر  

58/10 امام  11/0  F 04/2=  

df 3=  

P 1/0=  

 

یطالقان  58/10  12/0  
84/10 شهدا  14/0  
يمطهر  25/10  22/0  

قین تزریح  

95/4 امام  02/0  
F 02/4=  

df 3=  

P 008/0=  

یطالقان  73/4  06/0  
84/4 شهدا  06/0  
يمطهر  92/4  08/0  

قیپس از تزر  

73/3 امام  08/0  
F 3=  

df 3=  

P 02/0=  

یطالقان  93/3  03/0  
93/3 شهدا  04/0  
يمطهر  83/3  08/0  

 
  گیرينتیجهبحث و 

 جوامع در مهم يهاینگران از یکی خون راه از منتقله يهايماریب
 تلامب افراد تعداد روزافزون شیافزا به توجه با .است بوده یبهداشت

، بدن يهاارگان يرو بر يماریب یبیتخر روند و هايماریب نیا به
 نیا حضور علت به و ابدییم شیافزا مارستانیب به آنان مراجعه

 اورژانس بخش ازجمله مارستانیب مختلف يهابخش در مارانیب
 مارانیب ریسا و پرستاران ،یبهداشت میت کارکنان یآلودگ خطر

 مارستان،یدر ب هايماریب نیا انتقال علل نیترعیشا .ابدییم شیافزا

 اءیاش و با سوزن پوست دنید بیمخاط، آس و پوست قیطر از تماس

 محافظ لیاز وسا ا استفاده نادرستیاستفاده  عدم و آلوده زیتنوك

 موارد اغلب در هايماریب نیا . امروزه)16(باشد یم دستکش مانند
 منیا قیتزر ياستانداردها حیصح تیرعا با و بوده يریشگیپقابل

ا ر پرستاران ژهیوبه یبهداشت میت پرسنل یآلودگ خطر توانیم
  .کاهش داد

 يرعایت استانداردها زانین مییتع یکل باهدفن پژوهش که یا
 یاورژانس در مراکز آموزش يهاتوسط پرستاران بخشتزریق ایمن 

انجام  1394در سال  هیاروم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان
قات یشتر تزریب ،یکل یدر بررس درمجموعج نشان داد که ینتا شد،

درصد در محدوده  8/13مطلوب،  نسبتاً) در محدوده درصد2/86(
در محدوده نامطلوب قرار نداشت. در  یقیچ تزریمطلوب بود و ه

 مطالعاتتزریق ایمن  يرعایت استانداردها زانیم یبررس نهیزم
 هاآن مورد در بحث به نجایا در که است، گرفته صورت یمختلف

 تیزان مطلوب رعایم که داد نشان مطالعه نیاج ینتا. میپردازیم
ن یشتریق بین و پس از تزریمن در مرحله حیق ایتزر ياستانداردها

) درصد2/15ق با (ی) است و در مرحله قبل از تزردرصد6/87زان (یم
) هم 1385ا و همکاران (ینیدر رتبه دوم قرار دارد. در مطالعه جلال

داشتند  قرار مطلوب تیوضع درصد در 4/49، يسازآمادهدر مرحله 
درصد  8/51 ترتیببهق ین و پس از تزریمرحله حت در یزان رعایو م
 . )16(درصد بود  3/55و 

 منیا قیتزر يهاروش يریکارگزان بهیم یبررس از حاصل جینتا

قات در محدوده یدرصد تزر 2/15نشان داد که  يسازآماده مرحله در
ن یر ادقات مطلوب یزان تزرین بودن مییمطلوب قرار داشتند، علت پا

 ی) است در حالدرصد5/30ت کم بهداشت دست (یرعا دلیلبهمرحله 
 انتقال کاهش با دست بهداشتسد، ینوین مورد میه در ایکه زند
 قطع در موثري نقش بیمار به پرسنل دست از میکروبی عوامل

 رینتهزینه کم ترین،ساده موثرترین، عنوانبهدارد و  عفونت زنجیره
. است شده شناخته مراقبت از ناشی هايعفونت کاهش براي اقدام

ت بهداشت دست یزان رعای) م2012ه و همکاران (یدر مطالعه زند
 علوم دانشگاه آموزشی هايبیمارستانان پرسنل اتاق عمل یم در

، بود متوسط) درصد53( پژوهش واحدهاي اکثر، در همدان پزشکی
 شستشويشد می دست رعایت بهداشت در که مواردي کمترین

 از) درصد5/12(بعد  و) درصد4/4(قبل  صابون و آب با هادست
) درصد8/10( دستکش خروج از پس هادست شستشوي مراقبت و

) درصد5/30ج مطالعه حاضر (یاست و با نتا ینییبود که درصد پا
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ن شستن یلورینو و همکاران در ای. در مطالعه بولار)22(سو است هم
، موردمطالعهمرکز  30مرکز از  6ق در یدست قبل و بعد از تزر

نو یولارق، بیزات تزریتجه يسازآماده. در مورد )23(مشاهده شد 
منتقله از راه خون از  يهاکروبیاز انتقال م یمعتقد است که قسمت

عات یبالقوه آلوده با خون و ما يهاداروها در مکان يسازق آمادهیطر
 افتد که بهیاتفاق م يچنددوز يهاالیمن از ویر ایبدن و استفاده غ

 1/87در مطالعه حاضر در  . )23(شود یمن مربوط میرایق غیتزر
ک آماده شده است یق به روش آسپتیزات تزریقات، تجهیدرصد تزر

ات عیق با خون و مایزات تزریقات از تماس تجهیدرصد تزر 6/98و در 
و همکاران  یج مطالعه حضرتیشده است، نتا يریشگیماران پیب
 54/87ل یل استریطه وسایت در حیزان رعای) نشان داد که م1391(

عات یل، داروها و مایوسا یاز آلودگ يریشگیطه پیدرصد، در ح
درصد  2/95ن مطالعه در ی. در ا)11(درصد بوده است  45/75 يدیور

مار یک بی يل فقط برایبار مصرف استرکیزات یقات از تجهیتزر
بار کیل یزات استریانگر آن است که تجهیاستفاده شده است که ب

 ز ازیشود و پرستاران نیها ارائه مبه بخش یمصرف به اندازه کاف
ر دارند. د یمار آگاهیک بی يبار مصرف فقط براکیل یکاربرد وسا
بار کیزات یقات از تجهیانجام تزر ي) برا2013( یاولیمطالعه گ

شونده  غیرفعال يهاون از سرنگیناسیانجام واکس يمصرف و برا
نو و همکاران در ی. در مطالعه بولار)15(شد یخودکار استفاده م

بار کی يهاها و سوزنقات از سرنگیدرصد تزر 7/96ز در ین نیلوریا
) 2004زلند (یدر سوا یق دالیج تحقی. نتا)23(مصرف استفاده شد 

ها و قات مشاهده شده با سرنگیاز آن بود که تمام تزر یز حاکین
قات با ین تحقیج ای. نتا)24(انجام شد  بارمصرفکی يهاسوزن

 1990لز در دهه یپوگ يهایدارند. اما بررس خوانیهممطالعه حاضر 
مجدد  طوربهها از سرنگ یهوشیدرصد کادر ب 20-39نشان داد که 

ازمان از س یج نظرسنجیکردند و نتایماران متعدد استفاده میب يبرا
درصد پزشکان  27ز نشان داد که ین 2008در سال ماران یب یمنیا

  .)13(کردند یاستفاده م مجدداًون پروپوفول را یسرنگ انفوز
 منیا قیتزر يهاروش يریکارگبه زانیم یبررس از حاصل جینتا

قات در محدوده یدرصد تزر 6/87ق نشان داد که یتزر نیمرحله ح در
ق یح تزرین مرحله انتخاب محل صحیمطلوب قرار داشتند. در ا

ا ینیجلال یت را داشت. در بررسیزان رعاین میشتری) بدرصد5/99(
ح یعملکرد صح قیتزر حیصح محل انتخابدرصد پرستاران در  6/97

 ماریب نام قات، پرستارانیتزر درصد 6/7در  نی.همچن)16(اند داشته

 ق،یدر تزر خطا از يریجلوگ جهت که اندق چک نکردهیتزر از قبل را

ق یبر اساس تحق 1که آرونسون يطوربه .است يریگیپ و توجه قابل
 قیتزر تجربه که اندکرده گزارش هانمونه درصد58سد: ینویخود م

                                                             
1 Aaronson 

 آنان درصد57اند. را داشته گرید ماریب به ماریب کی يدارو اشتباه

 قیتزر حداقل هانمونه درصد74و  ماریبه ب اشتباه قیتزر کی حداقل
اند گزارش کرده گذشته سال 5 در ماریب به را دارو دوز اشتباه کی
)25( .  

 منیا قیتزر يهاروش يریکارگبه زانیم یبررس از حاصل جینتا

قات در یدرصد تزر 6/87ق نشان داد که یتزر مرحله پس از در
 به پرستاران که است آن محدوده مطلوب قرار داشتند که نشانگر

ن مطالعه یاند. در اداشته خاص توجه جامعه و خود، همکاران یمنیا
مصرف شده  يهاها و سوزنقات، سرنگیدرصد از تزر 2/95در 

 قرار داده شدند و در سه مرکز جعبه یمنیا يهابلافاصله در جعبه
ز وجود داشت یماران نیت بیو در سوئ یبه مقدار مقدار کاف یمنیا

رار ق يستگاه پرستاریفقط در ا یمنیاز مراکز جعبه ا یکیدر  یول
ز ق را ایحاصل از تزر يپسماندها دیق بایداشت و ارائه دهندگان تزر

کردند. در مطالعه یجابجا م يستگاه پرستاریماران تا ایت بیسوئ
دفع مناسب  يبرا یبه اندازه کاف یمنی) جعبه ا2013( یاولیگ

نو و یدر مطالعه بولار. )15(ق وجود داشت یحاصل از تزر يهاسرنگ
 يهااز جعبهدهندگان درصد از پاسخ 4/93ز ین نیلوریهمکاران در ا

مصرف شده استفاده  يهاها و سوزنسرنگ يآورجمع يبرا یمنیا
ز در سه ی) ن2004زلند (یدر سوا یق دالی. در تحق)23(کردند یم

مصرف  يهاها و سوزنمشاهده شده، سرنگ یچهارم مراکز بهداشت
. در مطالعه حاضر )24(جمع شده بودند  یمنیا يهاشده در جعبه

 يگذارقات مشاهده شده، در پوشی) از تزردرصد1/8در هفده مورد (
ها دوباره سوزن انجام شده است که تنها در شش مورد از آن

-ینو میصورت گرفته است. بولار ی) به روش دو دستدرصد3/35(
ق یتزر یکه شاخص اصل سوزن دوباره يگذارپوش درسد که ینو
 ییوع بالایش توسعهدرحال يان کارکنان کشورهایمن است، در میناا

درصد نشان  80وع آن را یشه یجریها در سطح کشور نیدارد. بررس
درصد و در  28درصد، عمان  56نا یوع آن در کشور بورکیداد و ش

 زلندیدر سوا یق دالیج تحقی. نتا)23(درصد بوده است  31 زلندیسوا
مرکز  8 یعنی موردمطالعهدرصد مراکز  31) نشان داد که در 2004(

. )24(دوباره سوزن مشاهده شده است  يگذارمرکز، در پوش 26از 
-اطیاحت ياجرا یبررس عنوان و همکاران تحت 2نگیپژوهش دابل در
اند که دهیجه رسینت نیا به اورژانس بخش کارکنان در یجهان يها
کردند یم استفاده یدست دو ها از روش خطرناكنمونه درصد1/78
)26(.  

ــر 2010لز و همکاران (یج مطـالعـه پوگ  ینتـا  ) با مطالعه حاضـ
درصد از شرکت کنندگان از  6/79ها آن یدارد. در بررس ییسـو هم

ها در آن یداشــتند و منبع آگاه یمن آگاهیق ایتزر ياســتانداردها

2 Doebbeling 
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ن یشتریب عنوانبهن ید لایو گا يادرصد موارد، سازمان حرفه 1/60
ج مطالعه ی. اما نتا)13(ان شده بود ی) شکل اطلاعات بدرصـد 6/59(

ــ ییا با مطالعه حاضــر هم ســوینیجلال ، اینیجلال یندارد. در بررس
. )16(کنترل عفونت را نگذرانده بودند  يدرصد دوره کارآموز 3/75

 ياز استانداردها ین آگاهدرصـد از پرستارا  1/79در مطالعه حاضـر 
ــ يهامن را در قالب دورهیق ایتزر ضــمن خدمت کارکنان  یآموزش
کنترل  یآموزش درصد از پرستاران دوره 6/83افت کرده بودند و یدر

د: یــگوین مورد میدر ا یاولیــافــت کرده بودنــد. گیــعفونـت را در 
د هم بر عموم مردم و هم بر کارکنان یبا یآموزشـــ يهاياســتراتژ 

بداند  من رایق اید مفهوم تزریق بایرنده تزریبهداشت تمرکز کند، گ
ــتیق بایو ارائه دهنده تزر بالقوه خطر مانند درپوش  يهاد از فرصـ

 يهاالیدوباره سوزن، استفاده مجدد از سرنگ، استفاده از و يگذار
  .)17(داشته باشد  یک زباله آگاهیو تفک يچنددوز
 تفاوت) df=3(و  )F=02/4(بـا   انسی ـوار زیآنـال  آزمون جینتـا 

 يریکارگبهدر نحوه  آمدهدسـت به ازاتیامت ازنظررا  آماري دارینمع
ــتانداردها  هاگروه نیب در قیتزر نیح مرحله در منیا قیتزر ياس

و  )P=01/0(با  LSDکه با استفاده از تست  )P=008/0(نشـان داد  
 امام يهامارستانیبن ین تفاوت بیا )P=011/0(با  Scheffeتسـت  

بت اد بودن نسیجه ممکن است زین نتیعلت ا .شد دییتأ یطالقان و
  باشد. یمارستان طالقانیماران به پرستاران در بیب

 ازاتیامت نیبرسون یپ یب همبستگیج آزمون ضرین نتایهمچن
ــتبه ، ارتباط منیا قیتزر يهاروش يریکارگبه نحوه از آمدهدسـ

 ق را نشان دادین تزریق و مرحله حین مرحله قبل از تزریدار بیمعن
ــده در مرحلـه قبــل از تزر  یــامت یعنی ــب شـ زان یق بــه میاز کسـ
)025/0=2rکنــد و ین مییق را تبین تزریرات مرحلــه حیی) از تغ

ز یق نیق و مرحلــه پس از تزرین مرحلــه قبــل از تزرین بیهمچن
از کسب شده در مرحله قبل از یامت یعنیافت شد یدار یارتباط معن

 کند.ین مییق را تبیاز مرحله پس از تزر )2r=05/0(زان یق به میتزر
ــازآماده مرحلهن یز بیا نینیجلالدر مطـالعه    نیح مرحله و يسـ

 يدار آماریارتباط معن قیتزر از پس و يســازآماده مرحله و قیتزر
ــت  ــت که، رعایجه بین نتی. ا)16(وجود داش ــول یانگر آن اس ت اص

گر را یت همان اصول در مراحل دیک مرحله، رعایمن در یقات ایتزر
   دارد. یز در پین

 يریگجهین گونه نتین پژوهش ایحاصــل از ا  يهاافتهیمطابق 
) در مرحله درصـد 6/87قات مشـاهده شـده (  یشـود که اکثر تزر می
ــتنــد ولین و پس از تزریح در  یق در محــدوده مطلوب قرار داشـ

 نسبتاً) در محدوده درصد8/84قات (یق اکثر تزریمرحله قبل از تزر
د: یگویق خود میاساس تحق ز بریا نینیمطلوب قرار داشـتند. جلال 

 نیح در منیا قیتزر يهــاروش يریکــارگبــه نحوه درمـجموع 
ــازآماده ــط قیتزر از پس ق ویتزر نیح ،يس  مورد يواحدها توس

که طبق نظر ســازمان  ازآنجا. اما )16(اســت  بوده مطلوب یبررســ
ت شوند یرعا درصد100 طوربهد ین استانداردها بایا یبهداشت جهان

 يماریها باعث انتقال عفونت و بت آنین شکست در رعایکوچکترو 
 قیامر تزر در که یپرســتاران تمام رودیم ن انتظاریشــود، بنابرایم

 راه از منتقله يهايماریانتقال ب از يریشــگیپ جهت دارند، دخالت

ــ يریجلوگ و خون ــدمه دنیاز رس ــ و ص گران، ید و خود به بیآس
ــتاندارد یجهان يهااطیاحت من،یا قیتزر يهاروش  نحو به را و اس

ها روش نیا يریکارگبه زانیم شیافزا و جهت گرفته کار به مطلوب
ت بهداشت دست یزان رعایاما م آورند. عمل به را لازم يهاکوشـش 

 انتقال کاهش در دســت بهداشـت  اهمیت به توجه باف بود و یضـع 
 کاهش و بیمارســتانی هايعفونت کاهش در آن ریتأث و هامیکروب

 یبررس منظوربه يامطالعه است شـایسته  بیماران، میر و مرگ آمار
 مثلاًموجود ( يهات بهداشـت دسـت بر اساس مدل  یعلت عدم رعا

ــت ــعیمدل اعتقاد بهداشـ  انین رفتار دارند، در مییدر تب ی) که سـ
ار و خدمات و... ) مورد ی(پزشـک، پرسـتار، به   یمارسـتان یپرسـنل ب 

  رد.یقرار گ یبررس
  

  یتشکر و قدردان
 و هیاروم یپزشــک علوم دانشــگاه مصــوب یقاتیتحق طرح نیا

 ممحتر رانیمد يهمکار با که است بوده ییماما يپرستار دانشکده
ــتار دفـاتر  ــتاران و يپرسـ ــاغل پرسـ  اورژانس يهابخش در شـ

 به هیاروم یپزشک علوم دانشگاه به وابسـته منتخب  يهامارسـتان یب
 یقدردان و ســپاس مراتب لهیوســ نیبد. اســت آمده در اجرا مرحله

  .مینمایم میتقد را خود
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Abstract 
Background & Aims: Safety is a fundamental principle of patient care. The use of safe injection 
practices by nurses to maintain patients' and healthcare providers' safety and to prevent transmission of 
blood-borne diseases is of particular importance. 
Materials & Methods: This study aims to determine the level of injection-safety standards complied by 
the Nurses of Educational Centers Emergency Departments in Urmia University of Medical Sciences.  
In this cross-sectional descriptive study, 210 injections administered by nurses in emergency 
departments' of selected hospitals of Urmia University of Medical Science were observed in succession. 
The data were collected by a demographics questionnaire and observational checklist of safe injection 
standards. The data were analyzed using SPSS software, and they were reported in the tables. 
Results: In a piecemeal approach, the findings showed that, the level of injection-safety standards 
complied by nurses before injection, were relatively favorable (84/8%) in most injections. In 15.2% of 
the injections, it was reported to be favorable, and there were no unfavorable injection. During the 
injection stage, most injections (87/6%) were in the favorable range, 11% of injections were relatively 
favorable and only 1/4% of injections were unfavorable. In the post-injection stage, most injections 
(87/6%) were in the favorable range, 9/5% of injections were relatively favorable and only 2/9% of 
injections were unfavorable. The results of ANOVA Test showed a significant statistical difference 
among groups according to observed results in the use of safe injection standards in the when-injection 
stage (P= 0/008).  Also, according to the observed results in the use of safe injection standards, the 
results of PCC showed a significant correlation between the pre-injection and the injection stages (r= 
0/159), (P= 0/01); it was the same in the pre-injection and post-injection stages (r= 0/225), (P= 0/001). 
Conclusion: In an overall investigation of the findings of our study, most injections were relatively 
favorable. Since the World Health Organization recommends full compliance with these standards, and 
it recognizes the slightest failure in their usage as the factor of disease transmission, so these standards 
must be fully complied by nurses. 
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