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 خلاصه 

 مقدمه

است که کارکنان مراکز بهداشتي  حوادث و آسیب های ناشي از وسایل نوک تیز و برنده بزرگترین خطری 

نوع شغل  و اینكه غالبأ در معرض نیاز های جسمي و  شیوع این آسیبها به دلیل. ودرماني را تهدید مي کند

مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بار ذهني . استرس های رواني در محل کارشان هستند بیشتر شده است

 .برنده در بین پرستاران انجام شد کار با آسیبهای ناشي از سر سوزن و اجسام

 روش کار

نفر از پرستاران مرکز آموزشي درماني  078از نوع مقطعي است که بر   تحلیلي -ای توصیفي این مطالعه

جهت جمع  .انجام شد 0343الزهرا  اصفهان که به طور تصادفي سیستماتیك انتخاب شدند در زمستان 

و همچنین داده های  مربوط به حوادث ناشي  NASA-Tlxز مدل ابعاد بار ذهني کار ا  آوری داده ها ی

داده های گردآوری شده با . از نیدل استیك شدن از پرسشنامه به صوررت خودگزارش دهي استفاده شد

مورد  کای اسكوئر و من ویتیني  تي مستقل، آزمون هایو به وسیله  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

 .تتجزیه و تحلیل قرار گرف

 نتایج

نشان داد میانگین نیاز ذهني و نیاز زماني کار در بین کساني که نیدل استیك شده اند با  مستقل  آزمون تي

ولي با دیگر ابعاد بار کاری ارتباط (. >18/1p)کساني که نیدل استیك نشده اند تفاوت معناداری داشت 

فقط مقیاس نیاز ذهني و  Nasa- TLXبه عبارتي دیگر در بین شش مقیاس بارکاری . معناداری نداشت

 .مقیاس نیاز زماني کار، ارتباط معناداری با نیدل استیك شدن پرستاران داشت

 نتیجه گیری

علاوه بر نیازهای فیزیكي، پرستاران شاغل در بیمارستان ها  "کارکنان مراکز بهداشتي درماني مخصوصا

های رواني، فشار زمان، عدم کنترل سرعت کار  اغلب در معرض عوارض مربوط به کار های دیگر مانند نیاز

لذا . قرار دارند که نقش تعیین کننده ای در شیوع حوادث ناشي از نیدل استیك در بین آنها دارد و غیره

 .مدیران بیمارستانها باید با شناسایي علل این نیازها گام مهمي در کنترل این حوادث بردارند

 

 -NASAجراحات ناشي از نیدل استیك، شاخص بار کاری ن، بیمارستان، پرستارا :کلمات کلیدی

TLX 

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه

حوادث و صدمات ناشي از وسایل نوک تیز و برنده یا نیدل 

استیك از جمله خطرات بالقوه شغلي کارکنان مراکزبهداشتي 

ی معمول درماني محسوب مي شود،که اغلب هنگام فعالیت ها

بارکاری ذهني نیز یك مفهوم کلي در (. 0)آنها اتفاق مي افتد 

و  (. 2)ادبیات ارگونومي و فاکتورهای انساني بوده است 

ساختاری پیچیده و چند بعدی است که به وسیله نیاز های کاری 

خارجي، محیط، فاکتورهای رواني و سازماني، توانایي های ذهني 

بر اساس گزارش موسسه (. 3)ي گیردو سازماني تحت تاثیر قرار م

هر ساله بر اثر بار ذهني و فیزیكي کار , IOMپزشكي آمریكا 

وارده بر شاغلین بخش های مختلف درماني در آمریكا حدود 

نفر بر اثر اشتباهات پزشكي جان خود را  45111نفر تا  99111

به عبارتي مرگ و میر ناشي از خطا های (. 9)ازدست مي دهند 

علاوه . بیشتر از مرگ و میر ناشي از وسایل نقلیه استانساني 

براین حوادث مربوط به خطاهای پزشكي هر ساله هزینه ای بالغ 

تحقیقات (. 8)میلیارد دلار را به بیمارستان ها تحمیل مي کند  2بر 

در خصوص بار ذهني کار بر روی شاغلین  0انجام شده توسط گابا

داد که کارکنان واحد واحد های مختلف بیمارستاني نشان 

واحد هوشبری و اورژانس در معرض بالاترین , مراقبت های ویژه

که تعداد خطای انساني این واحد  فشار ذهني قرار دارند به طوری

ها ارتباط مستقیمي با بار ذهني کارکنان داشت که جهت بدست 

استفاده  NASA-   TLXآوردن نمره بار ذهني از شاخص 

و همكارانش حاکي از آن است که  هلمریچمطالعات (. 9)نمود 

عوامل چندگانه روانشناختي و فیزیكي بر ظرفیت های ادراکي و 

تمرکز افراد تاثیر مي گذارد و باعث ایجاد خطا های انساني مي 

, برخي از این عوامل شامل فشار ذهني و فیزیكي کار. شود

روابط نامناسب کارکنان و پردازش , استرس, خستگي شغلي

و  همچنین مطالعات کیكاس(. 8)رست اطلاعات مي باشدناد

همكارانش بر این موضوع تاکید دارند که ارزیابي بار ذهني 

پرسنل بخش مراقبت های ویژه در بیمارستان بسیار ضروری مي 

زیرا محرک های تنش زای مختلف مي تواند بر توانایي . باشد

سرعت عمل در  علاوه بر این نیاز به. آنها در کار تاثیر بگذارد

تصمیم گیری های حیاتي و نیاز های نظارتي مانند کنترل علایم 

                                                             
1
 Gaba 

توانایي ذهني آنها را کاهش مي دهد و نمي توانند , حیاتي بیماران

در مواقع اورژانسي عكس العمل های به موقع از خود نشان دهند 

با این وجود آسیب های ناشي از نیدل استیك از این قاعده (. 7)

واز طرف این صدمات ناشي از خطای انساني و . تندمستثني نیس

جزء عوامل خطر تهدید کننده کارکنان شاغل در بخش های 

اگر چه  و از سوی دیگر(. 5)درماني بخصوص پرستاران مي باشد 

جراحات و آسیب های ناشي از نیدل استیك در بین مشاغل 

درماني متفاوت است، ولي شیوع این آسیب ها در بین کادر 

تاری به دلیل نوع شغل و تماس مداوم با این وسیله کاربردی و پرس

اینكه غالبا در معرض نیاز های جسمي و استرس های رواني در 

مطالعات انجام  به طوری که. محل کارشان بودند بیشتر شده است

شده در زمینه میزان بروز نیدل استیك در بین کادر بهداشتي 

, %93شمال هند % 38,9صر در م, %30تا  27درماني در نیجریه 

(. 4)گزارش کردند % 70,0و در ایران % 52چین , %43,2تایوان 

در چهار بیمارستان اردبیل انجام  2100در مطالعه ای که در سال 

نفر از پرسنل پرستاری این  930گرفت نتایج نشان داد که از 

دچار نیدل استیك شده بودند به طوری که % 88بیمارستانها 

حواس , کننده تمرکز شامل شلوغي شیفت کاری عوامل مختل

موارد از عوامل اصلي نیدل % 80پرتي و خستگي بیش از حد در 

علاوه بر هزینه های مستقیم ناشي از نیدل (. 01)استیك بودند

کارکنان در خلال این آسیب ها دچار استرس ها و , استیك شدن 

منجر به هیجانات روحي فراواني مي شوند که این خود مي تواند 

بروز دیگر عوامل خطر ساز برای خود کارکنان و حتي بیماران 

در میان  به طور کلي آسیب های ناشي از نیدل استیك . [00]شوند

کارکنان مراقبت های بهداشتي هزینه های سنگیني را بر سیستم 

درماني وارد مي کند که از جمله مي تواند از  –های بهداشتي 

پرسنل دست رفتن نیروی مفید کار ، افزایش بار کاری به سایر 

. درماني و پرداخت هزینه درماني ناشي از این آسیب ها مي باشد 

بنابراین ضرورت تدوین و ارائه راهكارهای مناسب در این زمینه 

با توجه به شیوع روز افزون جراحات ناشي از . ضروری است 

سرسوزن و اجسام تیز و برنده و خطرات ناشي از آن لزوم توجه 

ز اهمیت ویژه ای جهت کاهش این به عوامل تاثیر گذار آن ا

لذا با توجه به . آسیب ها در بین کادر پرستاری برخوردار است

مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بار ذهني , اهمیت موضوع
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کار با آسیبهای ناشي از سر سوزن و اجسام برنده در بین پرستاران 

كي وابسته به دانشگاه علوم پزش( س)مرکز آموزشي درماني الزهرا

به این امید که نتایج حاصله بتواند پایه ای برای . اصفهان انجام شد

طراحي ارگونومیك محیط کار در جهت پیشگیری و کاهش این 

و عواقب ناشي از آن مورد استفاده کارکنان، . آسیب ها باشد

  .مدیران و مسئولین مربوطه قرار گیرد

 

 روش کار

در بین 0وع مقطعياز ن  تحلیلي -توصیفي روش به مطالعه این

پرستاران مرکز آموزشي درماني الزهرا شهرستان اصفهان در 

این مطالعه در واحدهای مختلف . انجام گرفت0343زمستان 

بیمارستان شامل بخشهای مراقبت ویژه ، اورژانس ، بخشهای 

تصادفي  صورت نمونه به 078. جراحي و درماني انجام شد

ل در بیمارستان انتخاب پرستاران شاغ لیست کل از سیستماتیك

قبل از تكمیل پرسشنامه بي نام، رضایت فرد جهت شرکت در . شد

چنانچه هریك از پرستاران انتخاب شده به هر . تحقیق گرفته شد

از ......( عدم تمایل به شرکت در مطالعه و, عدم حضور) دلیلي 

معیار . نفر بعدی در لیست جایگزین وی شد, نمونه خارج شدند

نیز سابقه کاری بیش از یك سال و همچنین افرادی که  های ورود

به صورت رسمي، پیماني و قراردادی استخدام بودند تعیین شده بود 

در این تحقیق هر دو هدف مورد مطالعه یعني بار کاری ذهني و 

میزان شیوع آسیب های ناشي از نیدل استیك  به ترتیب به وسیله 

 National aeronautics and spaceشاخص بار کاری 

administration task load index  و یاNASA-TLX  و

 .پرسشنامه نیدل استیك انجام گرفت

ابزاری جهت مشخص نمودن بار ذهني  NASA – Tlxشاخص 

کار مي باشد که توسط گروه مهندسي فاکتورهای انساني مرکز 

این شاخص طي سه سال تحقیقات با .  ارائه شد NASAتحقیقات 

آزمایشگاه شبیه سازی و مطالعات گسترده مربوط به  91بیش از 

فعالیتهای فیزیكي و ذهني در مشاغل مختلف  ارائه گردید این 

شاخص فرآیندی چند بعدی با درجه های ارزیابي مختلف مي باشد 

که با استفاده از شش مقیاس به روش خودارزیابي مدلي را جهت 

                                                             
1
 cross-sectional study 

مل سه بعد از شا TLXمدل  .تخمین بارذهني کار ارائه مي دهد

نیازهای فیزیكي ، )نیازهای تحمیل شده به اپراتور حین انجام کار 

و سه عامل مرتبط با نتیجه ناشي از ( نیازهای ذهني ، نیازهای زماني

مي ( عملكرد شخص ، میزان تلاش ، سطح ناامیدی)انجام کار 

 – NASAفرآیند ارزیابي فشار ذهني کار با استفاده از مدل   .باشد

Tlx مرحله اول . امل سه مرحله است که به این ترتیب انجام شدش 

مي باشد ( weight)تعیین وزن بار هر یك از مقیاسهای شش گانه 

مشخص نمودن اولویت مقیاسهای شش گانه که هدف از آن 

TLX در این مرحله کلیه مقیاسها به صورت جفتي و در . مي باشد

ابي و انتخاب حالت مختلف توسط کارکنان مورد خود ارزی 08

تعیین  0و سپس هریك از ابعاد بار کاری بین صفر تا . قرارگرفتند

هر یك از مقیاسهای شش ( میزان)مرحله دوم تعیین درجه بار. شد

این مرحله تعیین مقدار تاثیر هر بود که هدف از  (Rating)گانه 

در این مرحله  .یك از عوامل ششگانه در ایجاد بار ذهني است 

 صفر از خود، کاری شرایط اساس بر بعد را شش از یك هر افراد

مرحله سوم که آخرین مرحله بود، پس از تعیین  .امتیاز دادند 011 تا

وزن بار و درجه بار در مراحل قبلي در این مرحله با ضرب وزن بار 

 عددی صورت به کل فرد و درجه بار طبق فرمول مربوطه بارکاری

ی به کار برده شد تا اینكه روش های زیاد .شد محاسبه011-1بین

دقت و صحت یا قابلیت اعتماد و معتبر بودن این روش را مورد 

به طوریكه قابلیت اعتماد این روش را  [02]ارزیابي قراردادند

اس مطالعات انجام شده بر پرستاران بر اس .گزارش کردند77/1

همبستگي بسیار بالایي نسبت  NASA – Tlxپرسشنامه بارکاری 

همچنین (. 03)به دیگر روش های ارزیابي ذهني بارکاری داشت 

بر اساس مطالعه ای که جهت ارزیابي بارکاری ذهني پرستاران در 

بیمارستان های اصفهان انجام شد پایایي این  ICUبخش های 

جهت  (.09)به دست آمد  53/1شنامه با ضریب آلفای کرونباخ پرس

بررسي میزان شیوع آسیب های ناشي از نیدل استیك از پرسشنامه 

جهت تعیین اینكه آیا افراد تاکنون دچار نیدل استیك شده 

و همچنین سوالاتي بر حسب مشخصات . اند،استفاده شد

بخش محل سن، جنس ،قد،وزن ،،سابقه کار ، )دموگرافیك شامل

محتوای .به آن اضافه شد ( BMIخدمت ، شیفت کاری ، 

پرسشنامه نیدل استیك با بحث گروهي وهمچنیین نظر خواهي از 

پرستارکنترل عفونت و متخصص عفوني و رفع نكات مبهم تایید 
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 SPSSداده های گردآوری شده با استفاده از نرم افزار آماری . شد

ت محاسبه و تعیین وضعیت جه. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

شاخص های مورد مطالعه از شاخص های توصیفي و جداول و 

 تي مستقل و نمودارها و جهت تحلیل داده ها از آزمون های

  استفاده شد کای اسكوئر و من ویتني هایآزمون

 

 تایجن

نمونه از پرستاران شاغل در بیمارستان در زمستان  078بررسي بر 

حاصل از بررسي متغیر های  نتایج. صورت گرفت 0343

مرد و %( 9/5)08دموگرافیك نشان داد که از این تعداد 

مجرد % 9/30شان متاهل و % 19/95زن بودند و %( 9/40)091

، و (4/8انحراف معیار )سال  5/39میانگین سني پرستاران . بودند

میانگین شاخص توده بدني، وزن و .سال بود 95تا  29دامنه سني 

 cm093و kg98,8،  85/29ه ترتیب برابر با قد پرستاران ب

 (0جدول .)بود

نشان داده شده است بر اساس  2همانطور که در جدول شماره 

بررسي پرسشنامه های بار کاری ذهني، دو بعد نیاز ذهني و زماني 

بیشترین مقادیر را دارند و بعد تلاش نیز پس از آنها بیشترین مقدار 

ر بعد ناامیدی کمترین مقدار را به از سویي دیگ. را دارا مي باشد

 (2جدول .)خود اختصاص داده است

نیدل استیك شدن در بین پرستاران نشان  بررسي توزیع فراواني

به . بوده است% 5/81و در متاهلین  98,8داد که در مجرد ها 

نشان داد که نیدل استیك  شدن   کای اسكوئرطوری که آزمون 

ی بیشتر از پرستارن متاهل بوده پرستاران مجرد به طور معنا دار

همچنین نتایج این آزمون ارتباط معنا داری را  (.>18/1p)است 

بین نیدل استیك شدن و نوبت کاری در بین پرستاران نشان داد به 

عبارتي دیگر در شیفت صبح کمترین نیدل استیك و در شیفت 

 .های دیگر بیشترین نیدل استیك وجود داشت
 

از بررسي متغیر های دموگرافیك افراد  نتایج حاصل -1جدول 

 مورد مطالعه

 میانگین انحراف معیار متغیر

 5/39 7/9 (سال)سن

 8/98 4/01 (کیلوگرم)وزن

 093 4/9 (متر)قد

 85/29 9/3 شاخص توده بدني

 

 در بین پرستاران نتایج حاصل از بررسي پرسشنامه های بار کاری ذهني ناسا -0جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار نگینمیا ابعاد بار کاری

 011 01 9/09 2/74 نیاز ذهني

 011 8 0/07 8/93 نیاز فیزیكي

 011 8 8/20 75 نیاز زماني

 011 8 5/09 70 عملكرد

 011 1 0/23 91 ناامیدی

 011 8 8/03 5/73 تلاش

 011 91 9/01 9/79 بارکاری کل

 

 اراندر بین پرست Mann- Whitney نتایج آزمون -5جدول

 (تعداد)کل (درصد)نیدل استیک نشدن (درصد)نیدل استیک شدن سابقه کاری

 22 91,0 84,0 سال 3تا  0

 93 39,8 93,8 سال 01تا  3

 73 94,3 81,7 سال 21تا  01

 09 92,8 37,8 سال به بالا 21

 079 99,5 88,2 کل
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مشاهده مي شود آزمون من  3همانطور که در جدول شماره 

اط معناداری را بین سابقه کاری پرستاران  و نیدل ویتني ارتب

استیك شدن نشان مي دهد به عبارتي دیگر با افزایش سابقه کار 

پرستاران در بیمارستان میزان نیدل استیك شدن آنها کاهش یافته 

 (.>18/1p)است

نشان داد میانگین نیاز ذهني و نیاز زماني کار  مستقل  آزمون تي

استیك شده اند با کساني که نید ل  در بین کساني که نیدل

ولي با (. >18/1p)استیك نشده اند تفاوت معناداری داشت 

به عبارتي . ارتباط معناداری نداشت nasaدیگر ابعاد بار کاری 

فقط مقیاس  Nasa- TLXدیگر در بین شش مقیاس بارکاری 

با کاری ذهني و مقیاس نیاز زماني کار ارتباط معناداری با نیدل 

 (9جدول.)ك شدن پرستاران داشتاستی

همچنیین کساني که بیان کردند که دچار مشكلات حسمي یا 

و افرادی . دچار نیدل استیك شده اند% 90روحي رواني بوده اند 

که اظهار داشتند دچار هیچ گونه ناراحتي جسمي و رواني نیستند 

 . دچار نیدل استیك شدند% 94یا به عبارتي کاملا سالم بودند 

 
 حثب

عمولا حوادث ناشي از ارگونومي شناختي م علم دیدگاه از

خطای انساني به ویژه در کارهای فكری به علت  ناآگاهي فرد 

بلكه عدم دقت وتمرکز فرد در لحظه ای کاهش , رخ نمي دهد

مي یابد به گونه ای که همان چیزهای را که مي دانسته و یا آنها 

را مطالعه کرده و یا حتي اعمالي را که چندین بار انجام داده 

در برخي مشاغل مانند . یم خود دخالت نمي دهنداست در تصم

این مسئله بیشتر مشهود است .. پرستاری و , حرفه های پزشكي 

که در ارگونومي شناختي این حالات به بار ذهني کار تعبیر مي 

این مطالعه نشان داد که بار ذهني کار در بین  (.08)شود 

که در میان  به طوری%( 9/78)پرستاران بیمارستان بسیار بالاست 

مقیاس نیاز  NASAمقیاس های شش گاته شاخص بار کاری 

ذهني، زماني و تلاش به ترتیب بیشترین مقدار را بخود اختصاص 

یكي از دلایل این امر ممكن است به دلیل حساسیت .داده است

بدین معني که بروز هر گونه . وظایف پرستار در محیط کار باشد

وقایع جبران ناپذیری برای خطایي ممكن است باعث حوادث و 

بیمار شود به گونه ای که مي تواند به طور غیر مستقیم بر ایمني 

در  2103بیمار نیز تاثیر منفي بگذارد که با مطالعه ای که در سال 

یكي از بیمارستان های اصفهان انجام گرفت همخواني زیادی 

مي همانطور که از نتایج این مطالعه نیز برداشت  (. 07،09)داشت

شود افزایش بارکاری در مقیاس نیاز ذهني ارتباط معناداری با 

افزایش میزان شیوع حوادث ناشي از نیدل استیك درمیان 

پرستاران داشت، که با مطالعه یارمحمدی و همكارانش 

وی در این مطالعه با یكي از روشهای . همخواني نزدیكي داشت

ت و به این نتیجه ارزیابي ریسك به علل بالقوه این آسیبها پرداخ

رسید که بارکاری بالا، ریسك بسیار زیادی در افزایش شیوع 

طبق نتایج این (. 05)این حوادث در بین کادر پرستاری داشت

مطالعه سابقه کاری و نوبت کاری نیز از متغیر های زمینهای 

بودند که ارتباط تنگا تنگي با حوادث ناشي از نیدل استیك 

 

 بین نیدل استیك شدن با نمره ابعاد بار کاری ناسا مستقل   tنتایج آزمون  -9جدول

 ابعاد بار کاری
 نیدل استیک نشدن نیدل استیک شدن

Sig. (2-tailed) 
Mean  ±  SD Mean  ±  SD 

 110/1 95,12 51,10 نیاز ذهني

 195/1 92,3 95,8 نیاز فیزیكي

 110/1 90,9 74,7 نیاز زماني

 813/1 71,15 70,13 عملكرد

 020/1 84,8 84,9 ناامیدی

 289/1 52 53 تلاش

 950/1 75,19 75,15 بارکاری کل
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شدن در بین پرستاران داشت که مطالعات زیادی در داخل و 

خارج از کشور گویای این واقعیت است که هرچه تجربه کاری 

افراد در محیط کار بیشتر مي شود کاهش چشمگیری در 

شدن در بین پرستان بوجود مي  حوادث ناشي از نیدل استیك

 به طوری که افزایش سن و سابقه کاری فرد نقش(. 04)آید

همچنین در (. 21)حفاظتي را در مقابل این حوادث بازی مي کند

. بین پرستاران نوبت کار  شیوع حوادث نیدل استیك بیشتر بود

وی به این نتیجه رسید که . همخواني داشت 0که با مطالعه اسمیت

شیفت های مختلف به صورت چرخشي در برابر کار کار در 

منظم در یك شیفت مانند شیفت صبح از مهم ترین فاکتورهای 

در این . (20)موثر در شیوع این حوادث در بین پرستاران است

راستا توصیه های متعددی توسط مرکز کنترل بیماری ها 

(CDC ) ارائه شده است که شناسایي عوامل رفتاری موثر بر

استیك شدن به منظور طراحي و اجرای برنامه های نیدل 

با این حال (. 22)آموزشي پیشگیرانه بسیار حائز اهمیت مي باشد

بارکاری بالا به عنوان یك مسئله مهم در بین کارکنان بهداشت 

و درمان و بخصوص در بخش مراقبت های ویژه مورد شناسایي 

ي از مهمترین قرار گرفته شده است به طوری که بارکاری بالا یك

عوامل اضطراب آور شغلي است که به وسیله پرستاران گزارش 

لذا با حذف و یا کاهش بار ذهني کار نه تنها مي (. 23)شده است

توان میزان شیوع این حوادث را کاهش داد بلكه مي توان با 

کاهش استرس های رواني اجتماعي محیط کار باعث افزایش 

جه آن افزایش ایمني بیمار و رضایت شغلي کارکنان شد که نتی

در کل تصمیم گیری در  .(28،29)رضایت آنها خواهد شد 

خصوص اینكه چه اقدامي باید در جهت کاهش این حوادث 

انجام داد بستگي به مدیریت بیمارستان دارد تا با ایجاد یك 

سیستم مدیریت ایمني و بهداشت در بیمارستان بتواند این مشكل 

بط با سلامت کارکنان را به صورت و سایر ریسك های مرت

 .تخصصي برطرف سازد

                                                             
1
 Smith 

 نتیجه گیری

پرستاران شاغل در  "کارکنان مراکز بهداشتي درماني مخصوصا

 علاوه بر نیازهای فیزیكي، اغلب در معرض عوامل بیمارستان ها

مربوط به کار های دیگر مانند نیاز های رواني، فشار زمان، عدم 

ر دارند که نقش تعیین کننده ای در قرا کنترل سرعت کار و غیره

لذا . شیوع حوادث ناشي از نیدل استیك شدن در بین آنها دارد

مدیران بیمارستانها باید با شناسایي علل این نیازها و اقدامات 

لازم شامل جذب نیروی انساني بیشتر و برطرف نمودن نیاز مالي 

م کارکنان ، از فشار کاری بیش از حد جلوگیری کرده ، گا

 که است داده نشان تجربه.مهمي در کنترل این حوادث بردارند

 کاری های محیط انساني، منابع سلامت به توجه عدم صورت در

مي   تبدیل کارکنان برای ها مكان ترین ازپرمخاطره یكي به

 به بسیار های هزینه آمدن وارد موجب آن بر علاوه و شود

 سلامت رتقایا و حفظ این رو از .گشت خواهد نیز سازمان

 برنامه و مدیران اصلي وظایف از کاری های محیط در کارکنان

 ایمني و سلامت ارتقای و حفظ جهت .شود مي محسوب ریزان

افزایش کارایي کارکنان و  یعني آن پیامد نتیجه در و کارکنان

 محیط در اثربخشي کار و در نهایت افزایش بهره وری سازمان،

 در تا گیرد قرار نظر مد یرانهپیشگ رویكردی باید کاری های

 های هزینه تحمیل از کارکنان ایمني و سلامت حفظ ضمن

 جلوگیری سازمان به  شغلي صدمات و حوادث از ناشي هنگفت

  .شود

 

 تشکر و قدردانی
پژوهشگران برخود لازم مي دانند که از همكاری صمیمانه  مدیر 

آموزشي عامل ، معاونت محترم پشتیباني و کلیه پرسنل مرکز 

. درماني الزهرا اصفهان در حین انجام تحقیق تقدیر و تشكر کند

همچنین از مرکز تحقیقات علوم و اعصاب اصفهان که در این 

 .راه یاری دهنده بودند سپاسگزاری مي شود
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 Abstract 

Introduction: Accidental needle stick injuries (NSIs) are the greatest hazard 

that threatens health care workers (HCW). The prevalence of these injuries 

due to exposure to physical demands and mental stress has increased in the 

work place. This study aimed to assess the relationship of mental workload 

with needle stick injuries among nursing staff.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 175 

randomly selected nurses who worked in the Alzahra Hospital in Isfahan, 

Iran in the winter of 2015. For collecting data, National Aeronautics and 

Space Administration Task Load Index (NASA-TLX), measuring mental 

load specialized questionnaire and Accidental needle stick injuries 

questionnaire was used. Data were collected and analyzed by independent t-

test, chi-square and Mann- Whitney using SPSS 20.. 

Results: Independent t-test showed that the mean in the dimensions of 

mental and temporal demand of work had a significant difference between 

those nurses who had needle stick and those  who had not needle stick 

injuries (P <0/05). But had no significant association with other dimensions 

of workload. in other words  in the six scales NASA- Tlx workload only   

two dimensions of mental and temporal demands had a significant direct 

association with needle stick nurses. 

Conclusion: Health care workers, especially  Hospital staff nurses in 

addition to the physical needs, are often exposed to other related factors 

including psychological needs, official disputes, pressure of time, lack of 

social support, conflicting needs, loss of work speed control, etc. which play 

a decisive role in the prevalence of needle stick accidents in between them. 

Therefore ,hospital managers must identify the causes of these demands is 

important step in the control of the accidents .   

 

Key words: : needle stick injuries (NSIs),  Nasa- TLX workload, nurses, 

hospital, iran    
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