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Abstract 

Background and Aims: Injuries caused by sharps threatened nurses’ health, especially during COVID-19 

pandemic. This study was conducted to evaluate the knowledge, attitude and practice of nurses working in 

Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam towards the prevention of injuries caused by sharps and sharp 

objects in 2020. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted among 157 nurses working in 

Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam. The study sample were selected by census method. Data collection 

tool was a researcher-made questionnaire consisting of 54 questions. The validity of the questionnaire was 

assessed by experts' opinions and approved (CVR > 0.54). Likewise, the reliability of questionnaire was 

confirmed by using Cronbach's alpha method (0.74, 0.78 and 0.78 for knowledge, attitude and practice, 

respectively). Data analysis was performed using SPSS software through independent t-test, one-way analysis 

of variance and linear regression. Ethical considerations were taken into account throughout the study. 

Results: In this study, the mean (standard deviation) of nurses’ knowledge, attitude and practice were 6.41(± 

1.94), 31.76 (± 6.09) and 18.85 (± 6.50), respectively. There observed significant differences in nurses’ 

knowledge according to their age, duration of employment, employment status, vaccination history, previous 

training and place of work. Also, there were significant differences in attitude according to place of work; and 

practice according to duration of employment, place of work, and degree of education (p<0.05). 

Conclusion: Due to the poor knowledge, attitude and practice of studied nurses towards injuries caused by 

sharps, it is necessary to plan and implement related interventions. Designing along with continuous provision 

of appropriate trainings, necessity of nurses’ vaccination against hepatitis B, establishing an accurate and 

credible reporting system, as well as improving ergonomic conditions of workplaces are emphasized in this 

area.  
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

33 تا 00، صفحات1100 پاییز ،3شماره  01 دوره  
 

پژوهشیمقاله   

 

در دوران  و برنده زياز اجسام ت یناش هايبياز آس يريشگيپبه  نسبت پرستاران عملکرددانش، نگرش و 

 : یک مطالعه پيمایشی91گيري کووید همه
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 گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران-0

 گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران-3
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 گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-1

 

 چکيده

د. این مطالعه رپرستاران را تهدید ک سلامت 09-گیري کوویدبخصوص در دوران همه هاي ناشی از اجسام تیز و برندهآسیب :اهداف و زمينه

ام هاي ناشی از اجسبیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام در خصوص آسیبشاغل در منظور بررسی دانش، نگرش و عملکرد پرستاران  به

 انجام گرفت. 0399تیز و برنده در سال 

 روش سرشماري بهکه  بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام شاغل در پرستار 051بر روي  تحلیلی مطالعه توصیفی این ها:روش و مواد

بود. روایی محتوائی پرسشنامه به دو روش سوال  51 شاملاي ، پرسشنامه محقق ساختههاداده. ابزار جمع آوري انتخاب شدند، انجام گرفت

( 10/1و عملکرد  17/1، نگرش 11/1( و پایایی آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ )دانش CVR >51/1کیفی )نظرات متخصصان( و کمی )

مستقل، تحلیل واریانس یکطرفه و رگرسیون خطی  هاي آماري تیآزمون توسط SPSS19افزار ها با نرمتحلیل داده ررسی و تایید گردید.ب

 ملاحضات اخلاقی در تمام مراحل انجام مطالعه رعایت شد.  انجام گرفت. 15/1 داريمعنی سطح در

 (±51/6)و  16/30(±19/6، )10/6(±91/0)؛ بیترت هبرستاران پ عملکرد و نگرش ،دانش اریمعانحراف و نیانگیمدر این مطالعه : هایافته

 رشنگ خدمت، محل و یقبل يهاآموزش ون،یناسیواکس سابقه استخدام، تیوضع اشتغال، مدت سن، حسببر افراد دانش. بدست آمد 75/07

 (.>15/1P) بود متفاوت یلیتحص مدرک و خدمت، محل بخش اشتغال، مدت حسبرب عملکرد و خدمت محل برحسب

 رنده،ب و زیت اجسام از یناش يهابیآس به نسبت پرستاران مورد مطالعه عملکرد و نگرش دانش، بودن فیضع به توجه با گيري:نتيجه

 کی يبرقرار ب، تیهپات ونیناسیواکس به الزام پرستاران، به آموزش مستمر ارائه .الزامی است نهیزم نیا درمداخلات  يو اجرا يزیرطرح

 .مورد تاکید استکار  طیمح کیارگونوم طیشرا و بهبود قیدق یدهنظام گزارش

 عملکرد نگرش، دانش، پرستار،، 09 دیکووهمه گیري  ،و برنده یزاز اجسام ت یناش يهاآسیب: هادواژهيکل

 
 .ایلام، ایران گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، * نویسنده مسئول:

Email: ghazanfari-z@medilam.ac.ir 
 01/11/0110تاریخ دریافت مقاله:
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 مقدمه

آسیبی  (NSI’s: Needle Stick Injuries) آسیب نیدل استیک

ایل اي از آمپول شکسته و یا وساست که به وسیله سرسوزن یا تکه

شود که احتمالا ًبا خون و ترشحات نوک تیز و برنده ایجاد می

هاي بهداشتی . کارکنان شاغل در سازمان]2[اند داشتهبدن تماس 

دهند، به درمانی که به طور مرتب اقدامات تهاجمی را انجام می

هاي پوستی قرار دارند. طور ویژه در معـرض خطـر آسیب

هاي ناشی از سرسوزن، بزرگترین خطر براي پرسنل بالینی آسیب

وزن ي ناشی از سرسهاهستند. پرستاران با میزان بالایی از آسیب

ا هاي خون رمواجه هستند که خطر قابل توجهی از انتقال پاتوژن

ي مرور سیستماتیک و متاآنالیز در یک مطالعه .]1[کند ایجاد می

کنان کار نیبرنده در ب و زیاز اجسام ت یناشهاي بیآس، 1212سال 

درصد گزارش کرده  5/44در سطح جهان را  ی درمانیبهداشت

 متحده هر الاتیدر ا. طبق نتایج مطالعات انجام شده؛ ]3 [است

هزار  222.در انگلستان هر ساله ]4،5[ ونیلیم 2 هزار تا 022ساله 

در کشورهاي  .]0،7[شود هزار گزارش می 522و در آلمان 

هاي ناشی از اجسام تیز و برنده در بین خاورمیانه میزان آسیب

درصد است، به  52حدود  کارکنان بهداشتی درمانی بسیار بالا و

درصد گزارش شده  45عنوان مثال در ترکیه و پاکستان این عدد 

اي در چین، شیوع این آسیب را در . همچنین مطالعه]8[است 

درصد  07آموزي میان دانشجویان پرستاري در طول دوه کار

کشور ایران نیز میزان آسیب ناشی از  . در]9[گزارش کرده است 

ه در کارکنان بهداشتی درمانی در بسیاري از اجسام تیز و برند

ها بیش از متوسط میزان آسیب در خاورمیانه است، به عنوان استان

درصد گزارش شده  58درصد و در کردستان  07مثال در آستارا 

 هاي ناشیدهی آسیببیشترین میزان عدم گزارش .]22،22[است 

ربوط به منطقه درصد است که م 74از اجسام تیز و برنده در ایران 

 برطبق .]21[بوده که استان ایلام نیز جزء این منطقه قرار دارد  4

میلیون نفر دچار  3تخمین سازمان جهانی بهداشت، سالانه 

این موارد  %92گردند و هاي ناشی از اجسام تیز و برنده میآسیب

در صورت  . ]23[دهند حال توسعه رخ میدر کشورهاي در 

، احتمال Bده به خون بیمار مبتلا به هپاتیت آسیب با سرسوزن آلو

است.  %42و در  موارد فعال  %0تا 2انتقال در موارد غیر فعال 

و براي ایدز در حدود  %22تا  2بین  Cاحتمال انتقال براي هپاتیت 

  .]24[درصد است  5/2تا  1/2

زیادي را براي کارکنان بهداشتی  هايچالش 29گیري کووید همه 

به ویژه از نظر داشتن  (Health Care Working: HCW) درمانی

 شرایط کاري ایمن و استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی

(Personal Protective Equipment: PPE ایجاد کرده است )

. کارکنان بهداشتی درمانی باید هنگام مراقبت از بیماران مبتلا ]25[

، همیشه با تجهیزات حفاظت شخصی از خود 29-به کووید 

هاي صورت منجر ها و محافظگرفتگی عینککنند. مه محافظت

شود که آنها را در معرض خطر بالاي صدمات به ضعف بینایی می

نجام اقدامات مختلف از جمله آسیب نیدل استیک در حین ا

هاي . ضروري است که از احتیاط]20[دهد پزشکی قرار می

هاي ایمن دست زدن به سوزن پیروي شده تا از استاندارد و شیوه

آسیب نیدل استیک جلوگیري شود. زیرا اگرچه خطر ابتلا به 

COVID-19  کم است؛ اما خطر ابتلا بهHIV هپاتیت ،B  وC  و

طریق انتقال خون کاملاً جدي  هاي منتقل شده ازسایر عفونت

است. اگر یکی از کارکنان بهداشتی درمانی به طور تصادفی در 

هاي استاندارد معرض آسیب قرار گرفت، باید دستورالعمل

را  Bو هپاتیت  HIVپیشگیري پس از قرار گرفتن در معرض 

تب طور مر بهدنبال کند. همه کارکنان بهداشتی درمانی لازم است 

 ادي خود را بررسی و در صورت نیاز با واکسن هپاتیتبتیتر آنتی

B  مطابق مطالعات انجام گرفته پرستارانی  .]27[واکسینه شوند

که دانش بیشتر و نگرش بهتري نسبت به رعایت احتیاطات 

گیري اند، در پیشاستاندارد در مواجهه با آسیب نیدل استیک داشته

 اقدامات پس از آسیب،هاي ناشی از اجسام تیز و برنده و از آسیب

رعایت  تر درنسبت به پرستاران با دانش کمتر و نگرش ضعیف

 اندداده تري از خود نشانمطلوب داحتیاطات استاندارد، عملکر

نقش کلیدي پرستاران در ارتقاء سلامت افراد جامعه . ]28،29[

و موقعیت بیمارستان آموزشی درمانی شهید مصطفی  ]12[

به عنوان مرکز منتخب بستري بیماران کرونایی  خمینی )ره( ایلام

در استان از یک سو و فشار کاري سنگین، استرس و اضطراب 

ناشی از خطر ابتلا به کرونا و نیز پوشش سنگین حفاظت فردي 

دهند که همگی به نوعی تمرکز پرستاران را تحت تاثیر قرار می
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نش، شی دااز سوي دیگر محققین را بر آن داشت تا با اجراي پژوه

 لامیا ینیخم یمصطف دیشه مارستانیبنگرش و عملکرد پرستاران 

ه هاي ناشی از اجسام تیز و برندرا نسبت به پیشگیري از آسیب

  بررسی نمایند. 29گیري کووید در دوران همه

 

 هامواد و روش

تحلیلی با هدف تعیین دانش، نگرش و  -ین مطالعه توصیفیا

 هاي ویژهاورژانس، داخلی و مراقبتهاي عملکرد پرستاران بخش

 رکزمو سرپایی بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام به عنوان 

منتخب بستري بیماران کرونایی در استان ایلام در خصوص 

 انجام شد. 2399هاي ناشی از اجسام تیز و برنده در سال آسیب

هاي ناشی از اجسام تیز و برنده در با توجه به بررسی آمار آسیب

سال گذشته، بیشترین آسیب مربوط  5بین کارکنان بیمارستان در 

، بر پرسنلبه پرستاران بوده، از این رو با توجه به محدود بودن 

نفر پرستاروارد مطالعه شدند. قابل ذکر  257اساس سرشماري 

است که بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام مرکز ارجاع 

هاي اورژانس مسمومیت یماران قلبی و مسمومیت و شامل بخشب

و قلب، داخلی، ویژه، روانپزشکی، شیمی درمانی، تالاسمی و 

تاکنون به عنوان مرکز منتخب  99دیالیز است که از ابتداي سال 

پذیرش بیماران کرونایی در استان ایلام عمدتا پذیراي بیماران 

بوده است. لذا با توجه به کرونایی بدحال از اقصی نقاط استان 

ماهیت کار از نظر ارائه سریع خدمات به بیماران قلبی و 

هاي زیاد در مدت کوتاه و تعداد بالاي مسمومیت، تعداد تزریق

موارد احیاء قلبی و نیز پذیرش بیشترین تعداد بیمار کرونایی 

ولتی هاي دبدحال در استان، این مرکز نسبت به سایر بیمارستان

در سطح استان متفاوت است. معیارهاي ورود به  و خصوصی

مطالعه، شامل اشتغال به کار در واحدهاي درمانی بیمارستان شهید 

د جهت و موافقت کارمن پرستارمصطفی خمینی ایلام، رسته شغلی 

در تکمیل  نقصشرکت در مطالعه و معیار خروج از مطالعه، 

اي ه محقق ساختهها، پرسشنامآوري دادهپرسشنامه بود. ابزار جمع

 8شامل چهار بخش بود. بخش اول، اطلاعات دموگرافیک با 

)از قبیل؛ سن، جنس سابقه کار، سابقه آموزش و سوال 

اي سوال چهار گزینه 25تحصیلات(؛ بخش دوم، سوالات دانش با 

بود. محور اصلی سوالات مطرح شده در حوزه دانش عبارت 

و  B ،Cهاي هپاتیت بیماري بودند از احتیاطات استاندارد، انتقال

HIVن و ژن، واکسیناسیون، ایمنو گلوبولیبادي و آنتی، تیتر آنتی

د و به سنجیپروفیلاکسی بعد از مواجهه که آگاهی پرستاران را می

هاي غلط نمره و به پاسخ 2پاسخ صحیح در سوالات دانش نمره 

ش را پوش 25شد که در مجموع امتیازي بین صفر تا صفر داده 

 5سوال بر روي طیف پاسخ  20داد. بخش سوم، نگرش، با می

اي از کاملا مخالفم، تا کاملا موافقم و نمره صفر تا چهار را درجه

 را پوشش 04بین صفر تا داد که در مجموع امتیازي تشکیل می

محور اصلی سوالات نگرشی در خصوص رابطه  داد.می

مهارت، خستگی ناشی هاي ناشی از اجسام تیز و برنده با آسیب

هاي متوالی، عجله و شتاب در کار، استفاده از ترالی از شیفت

برداري، حضور ملاقات دارو، استفاده از باکس یا سینی نمونه

کنندگان، درپوش گذاري مجدد سر سوزن، رعایت احتیاطات 

قال بیماري بادي با انتاستاندارد و رابطه واکسیناسیون و تیتر آنتی

، در بخش نگرشسنجید. د که نگرش پرستاران را میبو Bهپاتیت 

( به 35-37 و 31، 32، 18، 17، 14سوال )شماره  8دهی نمره

بخش چهارم معکوس گردید.  خاطر همسویی با بقیه سوالات

 25 پرسشنامه مربوط به عملکرد و شامل چک لیستی مشتمل بر

اسخ پبه شکل خود اظهاري به آنها سوال بود که شرکت کنندگان 

اطلاع رسانی در خصوص آسیب به واحد دادند. در سوال اول، می

اقدامات بعد از جراحت  کنترل عفونت و در سوال دوم سنجش 

گرفت. مورد نظر بود که به صورت سنجش فراوانی انجام می

سایر سوالات، عملکرد پرسنل را حین کار با اجسام تیز و برنده 

اصلی سوالات این بخش  محورسنجیدند. در سه ماه گذشته می

عبارت بودند از: استفاده از ترالی دارو، سینی و یا باکس 

ز اجسام تی حملبرداري، حمل اجسام تیز و برنده با دست؛ نمونه

گذاري مجدد سرسوزن بعد از و برنده در جیب روپوش، درپوش

طیف . قیتزر از بعدتزریق؛ و جدا کردن سرسوزن از سرنگ 

هرگز بود که در هر  از همیشه تا ايرجهد 5پاسخ این سوالات 

به حالت نامطلوب نمره صفر و به حالت مطلوب نمره سوال 

 51بین صفر تا که در مجموع امتیازي  یافتچهار تخصیص می

پرسشنامه به  روایی محتوائی کیفی بررسیدر  داد.می را پوشش

نفر از اساتید  22انضمام اهداف اختصاصی آن براي تعداد 

پرستاري و آموزش بهداشت ارسال شد و از آنان خواسته شد تا 
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از نظر ضرورت وجود سوالات، شفافیت، املاي صحیح کلمات 

و انشاء صحیح جملات، رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات 

مناسب خود و امتیازدهی در جاي  هاآیتممناسب، قرارگیري 

ی بررس منظورمناسب در خصوص سوالات اظهار نظر نمایند. به 

نفر  23، پرسشنامه براي تعداد (CVR)روائی محتوائی کمی ابزار 

 CVRاز اساتید پرستاري و آموزش بهداشت ارسال شد و مقدار 

 ضروري"تک تک سوالات بر اساس طیف سه قسمتی لاوشه، 

سبه محا "ضروري نیستاست، مفید است ولی ضروري نیست و

 که تعداد افراد پانل آنجاییو با جدول لاوشه مطابقت داده شد. از 

بود.  54/2مطابق جدول لاوشه  CVRنفر بودند، حداقل مقدار  23

بدین ترتیب روائی محتوائی پرسشنامه در ابعاد دانش، نگرش و 

. ]12[تایید گردید  09/2و  00/2، 82/2عملکرد به ترتیب برابر 

روائی محتوائی، به منظور بررسی پایایی ابزار،  تاییدبعد از 

نفر از پرستاران بیمارستان شهید مصطفی  32پرسشنامه در اختیار 

، 74/2خمینی قرار داده شد و نتایج آلفاي کرونباخ بعد دانش 

تعیین و پرسشنامه از نظر  72/2و عملکرد پرسشنامه  78/2نگرش 

پس از توضیح هدف مطالعه براي  .]11[پایائی نیز تأیید گردید 

بی، به آنها اطمینان داده شد که تپرستاران و اخذ رضایت نامه ک

اطلاعات به صورت محرمانه بوده و انتشار نتایج بدون نام خواهد 

کنندگان در مطالعه دعوت به عمل آمد که طی  شرکتاز بود. 

نفري و یک  10ه، پنج گروه شش روز متوالی در قالب شش گرو

نفري در سالن کنفرانس بیمارستان حضور یابند. پس از  17گروه 

بیان هدف از اجراي مطالعه، پرسشنامه ها توزیع شد. لازم به ذکر 

 دقیقه به طول انجامید. 12است تکمیل هر پرسشنامه در مدت 

 SPSS 29ها به نرم افزار ها، دادهآوري پرسشنامهپس از جمع

هاي آماري توصیفی و آمار استنباطی وارد و با استفاده از شاخص

 حلیلتمستقل، تحلیل واریانس یکطرفه و هاي تیاز جمله آزمون

مورد تجزیه و تحلیل  25/2 داري معنی سطح دررگرسیون خطی 

 قرار گرفت.

 

 هایافته

پرسشنامه توسط پرستاران تکمیل گردید.  257در این مطالعه 

درصد از  5/53درصد بود.  222دهی در این مطالعه میزان پاسخ

درصد از آنان سابقه  0/44شرکت کنندگان در مطالعه زن و فقط 

اطلاعات دموگرافیک  .داشتند Bکامل واکسیناسیون هپاتیت 

ارائه  2پرستاران شرکت کنندگان در پژوهش در جدول شماره 

نفر  257شده است. در مجموع بر اساس نتایج این مطالعه، از 

هاي ناشی از ( دچار آسیب%7/33نفر ) 53پرستار مورد بررسی، 

آسیب  %31اجسام تیز و برنده شدند که از بین موارد آسیب دیده 

از  %73/37واحد کنترل عفونت گزارش کردند و ایجاد شده را به

آنان محل آسیب را با آب و صابون شستشو دادند. همچنین نتایج 

، 42/0(±94/2) دانش معیار انحراف و میانگین نشان داد که

پرستاران  85/28(±52/0)عملکرد  و 70/32(0±/29) نگرش

تساب قابل اک نمره حداکثر به توجه با مطالعه نیا در کننده شرکت

( 51 عملکرد ریمتغ و 04 نگرش ریمتغ ؛25 دانش ریمتغبراي )

 و نگرش دانش، بخش در شده کسب نمره درصد. بود نیپائ

 اکتساب قابل نمره %15/30و  %03/49 ،%73/41 بیبترت عملکرد

میانگین نمره دانش پرستاران بر حسب متغیرهاي وضعیت . بود

وضعیت واکسیناسیون و  استخدام، سن، مدت اشتغال به کار،

 طوريداري نشان داد؛ بههاي قبلی اختلاف تفاوت معنیآموزش

ابقه تر، با سن بالاتر، سکه افراد داراي وضعیت استخدامی با ثبات

کنندگان کاري بیشتر، افراد داراي سابقه واکسیناسیون و دریافت

هاي قبلی در این خصوص از میانگین دانش بالاتري در آموزش

(. همچنین میانگین >25/2Pسه با بقیه برخوردار بودند )مقای

دانش افراد بر حسب بخش محل خدمت افراد متفاوت بود. 

امل هاي سرپائی بود که شبالاترین میانگین دانش مربوط به بخش

شد هاي دیالیز، تالاسمی، شیمی درمانی و روانپزشکی میبخش

(25/2P< .)نمره نگرش صرفا بر حسب بخش محل  نیانگیم

 نیانگیم نیشتریببر این اساس،  ،(>25/2Pدار بود )ی خدمت معن

  .ردندکیم کار یداخل بخش در که بود یکارکنان به مربوط نگرش

میانگین نمره عملکرد بر حسب مدت اشتغال، بخش محل خدمت 

داري نشان و مدرک تحصیلی ارائه دهنده خدمت اختلاف معنی

. ارائه دهندگان خدمت با مدت اشتغال بیشتر از (>25/2P)داد 

هاي سرپائی و دارندگان مدرک دو سال، شاغل در بخش

ه تري نسبت بکارشناسی ارشد پرستاري داراي عملکرد مطلوب

 یمنیا يهامربوط به شاخص جینتا (.1 شماره)جدول بقیه بودند 
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ست. نتایج آمده ا 3در جدول شماره عملکرد پرستاران  یدر بررس

پرستاران مورد  درصد پائین عملکرد مطلوب در میاناز  یحاک

بود. در مدل رگرسیونی دانش افراد بر حسب متغیرهاي  بررسی

 .آموزش پیشگیري از آسیب و تحصیلات قابل پیش بینی بود

 
 
 
 

 پرستاران شرکت کننده در پژوهش توزیع فراوانی ویژگیهاي دموگرافیک -2جدول 
Table 1- Frequency distribution of demographic characteristics of nurses participating in the research 

 

 متغیر
 فراوانی

 درصد تعداد

 جنسیت
 5/40 73 مرد

 5/53 84 زن

 وضعیت استخدام
 49 77 رسمی، پیمانی و قراردادي

 52 82 طرحی

 سن
 5/40 73 سال 32 >

 5/53 84 سال 32≤

 اشتغال به کار
 52 82 ماه 14 >

 49 77 ماه 14≤

 بخش محل خدمت

 4/12 31 داخلی

 8/27 18 ویژه

 8/14 39 اورژانس تحت نظر

 9/25 15 اورژانس بستري

 12 33 سایر

 سابقه واکسیناسیون
 0/44 72 کامل

 4/55 87 ناقص

 آموزش پیشگیری از آسیب
 2/47 74 بله

 9/51 83 خیر

 تحصیلات

 1/3 5 دیپلم بهیاري

 1/89 242 کارشناس پرستاري

 0/7 21 کارشناس ارشد پرستاري
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  اجسام از یناشهاي آسیب با مواجهه در مورد مطالعه پرستاران ، نگرش و عملکرددانش اریمع انحراف و نیانگیم -1 جدول

 يفرد يرهایمتغ حسب بر برنده و زیت
Table 2- The mean and standard deviation of the knowledge, attitude and practice of the studied  

nurses in the exposure to injuries caused by sharp instrument according to individual variables 

 

 

 

 

 

 متغیر
 عملکرد نگرش دانش فراوانی

 Mean P-Value ( ± SD) معنی داري Mean P-Value (SD ± ) Mean ( ± SD) تعداد )درصد(

 جنسیت
 49/0( ±27/1) 73( 5/40) مرد

030/2 
 (79/5± )41/32 

527/2 
(17/7± )89/28 

938/2 
 82/28( ±82/5) 20/31( ±30/0)  35/0( ±73/2) 84( 5/53) زن

 وضعیت استخدام

پیمانی و  رسمی،

 قرارداد معین
(2/49 )77 (22/1± )22/7 

222/2> 
 (22/0± )43/32 

522/2 
(30/7± )75/29 

287/2 

 97/27( ±45/5)  29/31( ±29/0)  84/5( ±71/2) 82( 2/52) طرحی

 سن
 87/5( ±73/2) 84( 5/53) سال 32 ≤

222/2> 
 (82/5± )93/32 

728/2 
(47/5 ± )21/28 

233/2 
 08/29( ±47/7) 58/32( ±44/0)  24/7( ±22/1)  73( 5/40) سال 32 >

مدت اشتغال به کار 

 برحسب ماه

 87/5( ±78/2)  77( 2/49) ماه 14 ≤
222/2> 

 (85/5± )92/32 
792/2 

(18/5± )82/27 
249/2 

 85/29( ±38/7) 04/32( ±35/0)  94/0( ±90/2) 82( 2/52) ماه 14 >

 بخش محل خدمت

 23/0( ±45/2)  31( 4/12) داخلی

223/2 

(95/7 ± )78/34 

214/2 

(32/7± )20/21 

222/2> 

 30/25( ±30/3) 19/32( ± 72/5) 04/0( ±79/2) 18( 8/27) ویژه

اورژانس تحت 

 نظر
(8/14 )39 (77/2± )13/0 (77/4 ± )09/32 (2/4 ± )71/20 

 08/28( ±92/1) 24/31( ± 78/4) 0/5( ± 52/2) 15( 9/25) اورژانس بستري

 14/11( ±12/9) 25/32( ±94/5) 41/7( ± 55/1) 33( 2/12) سایر

 سابقه واکسن
 99/0( ±21/1) 72( 0/44) کامل

222/2 
(58/5 ± )22/32 

259/2 
(42/7± )59/29 

123/2 
 15/28( ±05/5) 38/31( ±44/0) 95/5( ±00/2) 87( 4/55) ناقص

 پیشگیری آموزش

 ازآسیب

 21/7( ±25/1) 74( 2/47) بله
222/2> 

(22/0± )28/32 
154/2 

 (5/7± )72/29 
212/2 

 28/28( ±31/5) 19/31( ±25/0) 78/5( ±01/2) 83( 9/51) خیر

 مدرک تحصیلی

 02/5( ±89/2) 5( 1/3) دیپلم بهیاري

225/2 

(71/4± )42/19 

477/2 

(41/0± )12/12 

223/2 

کارشناس 

 پرستاري
(1/89 )242 (79/2± )32/0 (32/0± )90/32 (99/5± )34/28 

کارشناس ارشد 

 پرستاري
(0/7 )21 (29/3± )28/8 (45/3 ± )41/32 (94/9± )83/13 
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 گذشته ماه سه در برنده و زیت اجسام از یناش يهابیآس با مواجهه در ینیخم یمصطف دیشه مارستانیب پرستاران عملکرد -3 جدول

Table 3- The practice of the nurses of Shahid Mostafa Khomeini Hospital in the exposure to 

 injuries caused by sharp instrument in three months ago 

 همیشه سوالات عملکرد

N (%) 
 اغلب اوقات

N (%) 
 گاهی اوقات

N (%) 
 به ندرت

N (%) 
 هرگز

N (%) 

 يباکس نمونه بردار ایو  ینیدارو، س یاز ترال استفاده

 يریگ رگ و قیتزر هنگام باکس یفتیسمجهز به 
(4/0 )22 (2/24 )11 (9/45)71 (5/22 )28 (3/11 )35 

 سرنگ به عنوان محافظ کیمانند بدنه  یلیاز وسا استفاده

 آمپول شهیش یدست جهت جدا کردن قسمت فوقان
(5/4 )7 (0/9 )25 (8/27 )18 (4/34 )54 (8/33 )53 

 7( 5/4) 24( 9/8) 42( 5/15) 52( 8/32) 40( 3/19) و برنده با دست زیاجسام ت حمل

آمپول باز  يمحتوا دنیکردن سرسوزن جهت کش وارد

 دست کی کیشده با تکن
(4/34 )54 (8/47 )75 (5/4 )7 (1/22 )20 (1/3 )5 

 20( 1/22) 22( 4/0) 31( 4/12) 07( 7/41) 31( 4/12) روپوش بیو برنده در ج زیاجسام ت حمل

 4( 5/1) 22( 2/7) 14( 3/25) 82( 0/52) 37( 0/13) قیمجدد سرسوزن بعد از تزر يگذاردرپوش

)گاز( هنگام باز کردن آمپول به  يااز پد پارچه استفاده

 عنوان محافظ دست
(7/5 )9 (0/7 )21 (7/5 )9 (9/45 )71 (2/35 )55 

 70( 4/48) 54( 4/34) 27( 8/22) 8( 2/5) 1(3/2) باکس یفتیس در سرنگ همراه به سرسوزن دفع

ر قرار، پرخاشگ یب مارانیب يبرا یاز مهار حرکت استفاده

 قابل کنترل ریغ ای
(2/2 )2 (5/4 )7 (0/9 )25 (3/30 )57 (7/49 )78 

 2( 2/2) 8( 2/5) 37( 0/13) 70( 4/48) 30( 9/11) قیتزر از بعد سرنگ از سرسوزن کردن جدا

 2( 2/2) 2( 2/2) 20( 1/22) 70( 4/48) 05( 4/42) سرنگ از آن کردن جدا منظور به سرسوزن کردن خم

حرکت نگه داشتن عضو محل  یدر ب ماریبه ب هیتوص

 محل گرفتن رگ ای قیتزر
(7/5 )9 (3/8 )23 (2/29 )32 (0/32 )48 (3/30 )57 

 29( 2/21) 20( 1/22) 5( 1/3) 07( 7/41) 52( 8/32) جدا کردن سرسوزن با استفاده از شیار سیفتی باکس
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 برنده هاي ناشی از اجسام تیز وپرستاران در پیشگیري از آسیب عملکرد و نگرش دانش، بر موثر عواملمدل رگرسیونی براي تعیین  -4 جدول

Table 4- Regression model to determine the effective factors on nurses' knowledge, attitude and 

 practice in preventing injuries caused by sharp instrument 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همبستگی دانش، نگرش و عملکرد پرستاران شرکت کننده در مطالعه -5دول شماره ج

Table 5- Correlation of knowledge, attitude and practice of nurses participating in the study 

 عملکرد نگرش دانش متغیر

 241/2 -232/2 2 دانش

 **179/2 2 -232/2 نگرش

 2 **179/2 241/2 عملکرد

 معنی دار گردیده است 222/2در سطح **                               

 متغیر

 عملکرد نگرش دانش

 ضریب

 رگرسیون

 خطاي

 استاندارد
 معنی داري

 ضریب

 رگرسیون

 خطاي

 استاندارد
 معنی داري

 ضریب

 رگرسیون

 خطاي

 استاندارد
 معنی داري

190/2 238/2 -245/2 سن )سال(  432/2  450/2  340/2  941/2  401/2  340/3  

513/2 224/2 229/2 مدت اشتغال )ماه(  214/2-  240/2  598/2  294/2-  247/2  340/3  

 جنسیت

 (1)زن = 
313/2- 328/2 197/2  058/2  224/2  224/2  559/2  218/2  588/2  

 وضعیت استخدام

 (1)طرح =
298/2- 757/2 897/2  323/2-  494/1  599/2  499/2  517/1  844/2  

 سابقه واکسیناسیون

 (1)ناقص =
832/2 078/2 111/2  299/3  132/1  254/2  002/2  102/1  404/2  

 آموزش پیشگیری از آسیب

 (1است = )ندیده
380/2- 311/1 341/3  924/2  319/3  500/2  240/2-  374/3  735/2  

 محل خدمت

 (1)داخلی جراحی =
939/2- 484/2 254/2  277/3  594/2  250/2  253/1-  020/2  285/2  

 محل خدمت

 (1)مراقبتهای ویژه =
329/2- 512/2 555/2  074/2-  727/2  332/2  388/7-  742/2  331/3>  

 محل خدمت

 (1تحت نظر =)اورژانس 
014/2- 524/2 127/2  928/2-  002/2  152/2  402/0-  081/2  331/3>  

 محل خدمت

 (1)اورژانس بستری =
294/2- 583/2 201/2  249/2-  928/2  552/2  492/4-  944/2  322/3  

 تحصیلات

 (1)دیپلم بهیاری =
394/2- 342/1 340/3  328/3-  431/3  335/2  023/3-  478/3  322/2  

 تحصیلات

 (1)کارشناسی =
022/1- 012/3 302/3  747/2  224/1  387/2  219/0-  242/1  330/3  

<222/2 219/3 854/21 ثابت مدل  322/20  322/22  220/2  232/0  442/22  558/2  
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 بحث

منظور بررسی دانش، نگرش و عملکرد حاضر به  پژوهش

 مرکز وانعن به، بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام پرستاران

 یناش يهابیاز آس يریشگیپبه  نسبت یی،کرونا مارانیب يبستر

 اجرادر  29در دوران همه گیري کووید  و برنده زیت اجساماز 

نتایج این مطالعه نشان داد که یک سوم کارکنان شرکت کننده شد. 

هاي ناشی از اجسام ( در سه ماه گذشته آسیب%75/33در مطالعه )

اند که با نتایج مطالعه رمضانی و تیز و برنده را تجربه کرده

که فراوانی آسیب نیدل استیک را در بین پرستاران  ]29[همکاران 

درصد گزارش کردند،  2/38 هاي شهرستان ساريبیمارستان

 ]Nouetchognou ]28همچنین با نتایج به دست آمده از مطالعه 

درصد از موارد حداقل  7/30مربوط به بیمارستانی در کامرون که 

ه گزارش تماس را با خون و مایعات بدن طی سه ماه گذشت یک

نزدیک به یک سوم از پرستاران شرکت  کرده بودند، مطابقت دارد.

هاي ناشی از اجسام تیز و برنده را به کننده در این مطالعه آسیب

اند. در پژوهش انجام واحد کنترل عفونت بیمارستان گزارش داده

  Shiaoدر بنگال غربی،  ]13[و همکاران   Dasguptaشده توسط 

در  ]15[در تایوان و آقابیگی و همکاران  ]14[و همکاران 

، 18هاي آموزشی اهواز میزان گزارش آسیب به ترتیب بیمارستان

رسد درصد بوده است. از این جهت به نظر می 0/8و  2/23

ها، دهی خطاها و آسیببراي گزارش صحیحبرقراري یک سیستم 

ها و عدم سرزنش برخورد مدیریتی درست در مواجهه با گزارش

ا و هتوبیخ پرسنل و حتی تشویق آنان براي گزارش آسیبو 

توانند در آموزش مداوم به پرستاران راهکارهایی هستند که می

هاي ناشی از اجسام تیز و دهی خطاها و آسیبافزایش گزارش

برنده و نیز نیدل استیک  موثر باشند. همچنین از بین پرستاران 

از آسیب ناشی از  درصد پس 73/37آسیب دیده در این پژوهش،

سوزن و یا سایر اجسام تیز و برنده، بلافاصله محل آسیب را با 

آب و صابون شستشو داده و ضد عفونی کردند. این یافته از 

در کارکنان مراکز  ]24[تحقیق با مطالعه هاشمی و همکاران 

دارد. همچنین  همخوانیدرصد(  2/39آموزشی درمانی همدان )

درصد بدست آمده از این مطالعه از درصد گزارش شده در 

و  ]17[و همکاران   Bikis، ]10[مطالعات تقوي و همکاران 

درصد و  5/52درصد،  00، بترتیب ]15[آقابیگی و همکاران 

درصد پائین تر بود. همچنین نتیجه بدست آمده از مطالعه  0/52

ر مطالعه داصله پس از جراحت حاضر بالاتر از درصد شستشو بلاف

Laishram درصد  24هندوستان بود که  در ]18[، و همکاران

رسد بتوان دلایل این ناهمخوانی را در به نظر می .اعلام شده بود

 هاي حفاظت فردي، فشارمواردي مانند دست و پا گیر بودن لباس

 ز بیماران کرونایی، عدم دسترسی بهکاري زیاد ناشی از مراقبت ا

از جمله دستکش، ابزارهاي تزریق  تجهیزات حفاظت فردي

درست، عدم سهولت در دسترسی پرسنل به امکانات شستشوي 

دست در بیمارستان و عدم آگاهی و جدي نگرفتن خطرات آسیب 

 2/47در این مطالعه مشخص شد که  توسط پرسنل جستجو کرد.

 هاي ناشی ازاز آسیب پیشگیريدرصد از پرسنل، در خصوص 

اند. در این راستا مطالعه اجسام تیز و برنده آموزش دیده

Laishram  درصد از  9/09گزارش کرد  ]18[ هندو همکاران در

جمعیت مورد بررسی در خصوص پیشگیري از آسیب ناشی از 

  Nsubugaاند. همچنین مطالعه دیده اجسام تیز و برنده آموزش

شانس آسیب در افرادي که  ]19[اوگاندا و همکاران در 

از آسیب ناشی از اجسام تیز و  مرتبط با پیشگیري هايآموزش

برابر بقیه ذکر کرد. به نظر  71/5اند، برنده را دریافت نکرده

رسد نسبت قابل توجهی از پرستاران نیازمند دریافت می

 هاي ناشی از اجسام تیزهاي مربوط به پیشگیري از آسیبآموزش

ها، ند و با توجه به شیوع قابل توجه این آسیبو برنده هست

هاي آموزشی در این زمینه ضروري است نسبت به ارائه برنامه

اهتمام جدي به کار بسته شود. بدیهی است فراتر از اهمیت صرف 

اید بها هاي ارائه شده، اثربخشی این آموزشبه کمیت آموزش

ها، میانگین نمره دانش مطابق یافته مورد توجه قرار گیرد.

 مرهن حداکثر به توجه با مطالعه نیا در کننده شرکتپرستاران 

هم راستا با این نتیجه، در مطالعه عنبري   .پایین بود قابل اکتساب

 دانش ]32[همکاران و   Pavithranو ]32[همکاران و 

دندانپزشکان را در این مورد ضعیف و ناکافی گزارش کردند. 

 نیا در کننده شرکتپرستاران  نگرش میانگین نمرههمچنین 

مطالعه  .پایین بود قابل اکتساب نمره حداکثر به توجه با مطالعه

Abebe  حاکی از ارزیابی ضعف نگرش  ]31[همکاران و

ه نتایج این مطالعپرستاران بود که با مطالعه حاضر همسو بود. 

درصد از پرستاران عملکرد مطلوبی در  15/30نشان داد که فقط 
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هاي ناشی از اجسام تیز و برنده ارتباط با پیشگیري از آسیب

 ]33[ و همکاران در مینودشت دارند. این یافته با مطالعه ورعی

درصد عملکرد مطلوب در میان پرستاران؛ و نیز مطالعه  52با 

درصد عملکرد مطلوب در میان  08 با ]32[عنبري و همکاران 

دندانپزشکان مطابقت نداشت. بنابراین این نتایج نشان دهنده 

ضعیف بودن عملکرد پرستاران مورد مطالعه در ارتباط با 

د. ز و برنده می باشهاي ناشی از اجسام تیهاي مختلف آسیبجنبه

هاي بار روانی و هزینه این یافته با توجه به اهمیت موضوع،

سنگین ناشی از آسیب دیدگی با اجسام تیز و برنده جاي تأمل 

 ادارهداشته و لازم است به طور جدي مورد توجه مسئولین در 

در برررسی ارتباط متغیرهاي دانش، . ردیگ قرار مارستانیب امور

با متغیرهاي دموگرافیک؛ نتایج حاکی از آن  نگرش و عملکرد

ن ها با بالا رفتاست که دانش پرستاران در خصوص این آسیب

یابد. سن و بیشتر شدن سابقه کاري به طور معنی داري افزایش می

هاي ناشی از همچنین پرستارانی که قبلا در خصوص آسیب

اجسام تیز و برنده آموزش دیده بودند و وضعیت استخدامی 

 در تري داشتند، دانش بهتري نسبت به سایرین داشتند.بادوام

 ت،خدم محل بخشي بر حسب دار یمعن ارتباط عملکرد یبررس

صورت که  نیبه ا ،مشاهده شد یلیتحص رکدم و اشتغال مدت

 نیبدتر و یسرپائ يهاعملکرد پرستاران مربوط به بخش  نیبهتر

این یافته از مطالعه  بود. یداخلمربوط به بخش  زیعملکرد ن

و   Abebeمطابقت داشت. و همکاران  Abebeبا مطالعه  حاضر

هاي سرپایی را بهتر از بستري ارزیابی عملکرد بخش همکاران

کرده بودند، به طوري که شانس آسیب ناشی از اجسام تیز و 

پرستاران  برابر کمتر از 22برنده در پرستاران بخش هاي سرپایی 

 .]31[بخش هاي بستري و اورژانس گزارش کرده بودند 

توان اینگونه توضیح داد که مراجعین هاي بدست آمده را مییافته

هاي سرپایی از جمله دیالیز، تالاسمی و شیمی درمانی در بخش

این بیمارستان، بیماران مزمن و ثابتی هستند که خدمات درمانی 

شوند. دریافت، و پس از آن مرخص میتقریبا مشابه و یکسانی را 

هاي داخلی، ضریب بالاي اشغال تخت و استفاده از اما در بخش

ها، شلوغی بخش، ارائه خدمات درمانی هاي اضافی در اتاقتخت

حجم بالاي کار، کمبود نیروي انسانی در متفاوت به بیماران، 

 همنجر ب استرس و شیفت شب، خستگی زیاد، خواب آلودگی

دارد استان یاطاتاحت یترعا ضعیف پرسنل در خصوص عملکرد

 یزت ءیااش یمنا یرو دفع غ يحفاظت فرد یزاتدر استفاده از تجه

در مدل رگرسیونی متغیرهاي آموزش  .گردیده استو برنده 

ی بینو تحصیلات به عنوان متغیرهاي پیش پیشگیري از آسیب

بالا  ی وکننده دانش بودند. که پرستاران با دریافت آموزش قبل

رفتن سطح تحصیلات دانش بالایی در این زمینه داشتند. همچنین 

متغیرهاي سن، مدت اشتغال، محل خدمت و تحصیلات از 

بینی کننده عملکرد افراد بودند. بدین صورت که متغیرهاي پیش

با بالا رفتن سن نمره عملکرد نیز بهبود پیدا می کرد؛ به زعم 

و بیشتر شدن مهارت و تجربه را محققین مطالعه، بالا رفتن سن 

می توان در بهبود عملکرد موثر دانست اما قابل ذکر است که در 

کنار مهارت و تجربه اي که در طول مدت اشتغال و با بالا رفتن 

سن و سابقه کاري بدست می آورند عواملی چون خستگی، فشار 

هم می تواند روي عملکرد پرستاران  کاري و پایین آمدن دقت

پرسنلی که در بخش ر بگذارد. از نظر بخش محل خدمت، تاثی

اورژانس بستري کار می کردند از نظر عملکردي بهتر از سایر بخش 

ها بودند که این امر می تواند به دلیل استفاده از نیروهاي زبده و 

ماهر در این بخش باشد. همچنین عملکرد پرسنلی که مدرک 

اري یا که مدرک دیپلم بهی کارشناسی داشتند در مقایسه با پرسنلی

کارشناسی ارشد داشتند، ضعیف تر بود. در توضیح این مورد می 

توان اینگونه بیان کرد که پرستارانی با مدرک دیپلم بهیاري به دلیل 

سابقه کاري بالا از نظر مهارتی در سطح قابل قبولی هستند و 

 حپرستاران با مدرک کارشناسی ارشد نیز به دلیل بالا بودن سط

ز آن بهتري ا تحصیلات و از نظر دانشی در این زمینه قطعا عملکرد

 ]17[همکاران و  Bikisدر مدل رگرسیونی که ها انتظار می رود. 

مطالعه خود ارائه دادند، تحصیلات و بخش محل خدمت از  در

افراد بودند. در این مطالعه  عملکردبینی کننده متغیرهاي پیش

بین متغیرهاي نگرش و عملکرد داري مثبت و معنیهمبستگی 

که  ]31[ و همکاران Abebe مشاهده گردید که با مطالعه

کرد عمل بین متغیرهاي نگرش وداري مثبت و معنی همبستگی

پرستارانی که توان گفت که لذا میوجود داشت، مطابقت دارد 

 نگرش مثبت و بهتري داشتند عملکرد بهتري هم نشان داده بودند.
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 گیرینتیجه

بر اساس نتایج پژوهش حاضر؛ دانش، نگرش و عملکرد  

تلف هاي مخپرستاران شرکت کننده در مطالعه در ارتباط با جنبه

هاي ناشی از اجسام تیز و برنده به ترتیب، ضعیف، متوسط آسیب

شود مداخلات اساسی در سه و بسیار ضعیف است. پیشنهاد می

عیت مستمر وض سطح محتوایی، فرایندي و مدیریتی براي بهبود

ریزي و اجرا شود. بدیهی دانش، نگرش و عملکرد پرستاران طرح

هاي ناشی از اجسام تیز است در مداخلاتی که براي کاهش آسیب

یر توان موارد زبرنده در پرسنل بیمارستان ارائه خواهند شد، میو 

را طراحی و با ایجاد تغییراتی در محیط بیمارستان و نیز اندیشیدن 

هاي ناشی از اجسام ی در خصوص نیروي انسانی آسیبتمهیدات

 تیز و برنده را به حداقل رساند.

هاي ناشی از اجسام تیز و ارتقاء آگاهی پرستاران از علل آسیب

هاي پیشگیري، امکانات و تجهیزات و برنده در حین کار، راه

هاي موجود در خصوص و مقررات و دستورالعمل قوانین

ناشی از اجسام تیز و برنده؛ شناسایی علل  هايپیشگیري از آسیب

گذاري مجدد سوزن سرنگ، انسانی موجب آسیب از قبیل درپوش

حمل اجسام تیز و برنده با دست، حمل اجسام تیز و برنده در 

هاي متوالی خسته جیب روپوش، عجله و شتاب، اخذ شیفت

اندیشی براي رفع علل فردي، پیگیري تهیه امکانات کننده و چاره

و وسایل ایمنی، پیگیري موارد جراحت پرسنل و انعکاس موارد 

آسیب به واحد کنترل عفونت؛ پیگیري انجام اقدامات پس از 

 نواقص و مشکلات طرحآسیب توسط پرستاران آسیب دیده، 

 فاظتح و یمنیا عفونت، کنترل ط،یمح بهداشت تهیکم در بخش

ها به مسئول بخش، انعکاس مشکلات مربوط آسیب ی؛فن

کارشناس ایمنی، کارشناس کنترل عفونت و بهداشت محیط 

ب،  تیهپات ونیناسیواکس يریگیپ به پرستاران قیتشوبیمارستان؛ 

 یمتوال يهافتیش گرفتناز  يخوددار ،سالانه يبادیآنت تریانجام ت

 بیآس يبرا نهیزم جادیو ا یعصر و شب که منجر به خستگ

وان به حجم تهاي مطالعه میمحدودیتاز جمله  .خواهد شد

نمونه نسبتا پایین و خطاي یادآوري وقایع توسط پرستاران در 

 یادآوري دقیق رفتار در سه ماه گذشته اشاره نمود. 
 

 تشکر و قدردانی

 پژوهش حاضر نتیجه پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد آموزش 

 (IR.MEDILAM.REC.1398.088)بهداشت است که با کد اخلاق 

بدینوسیله از   در دانشگاه علوم پزشکی ایلام تصویب شده است.

تمامی پرستاران بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام، که علیرغم 

بار سنگین کاري خود، در این مطالعه شرکت نمودند و زمینه 

اجراي این مطالعه را فراهم کردند، همچنین از جناب آقاي دکتر 

محسن جلیلیان به خاطر ارائه نظرات ارزشمند شان براي ارتقاي 

 شود.له تشکر و قدردانی میکیفیت علمی مقا
 

 عفتضاد منا

نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی نداشته اند. 
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