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6/9/89:پذیرش؛31/2/90:دریافتتاریخ
ناشـی از  صـدمات  دانشجویان پرستاري و مامایی به علت تجربه کم در مراقبت از بیمـار ممکـن اسـت در معـرض خطـر      :اهدافومقدمه

ناکـافی آن  دهـی دانشجویان بـه علـت گـزارش   ه در اینناشی از سرسوزن و اجسام برنده آلودصدمات تعداد . سرسوزن و اجسام برنده باشند
ناشـی از سرسـوزن و اجسـام برنـده در دانشـجویان پرسـتاري و       صـدمات  دهی این مطالعه تعیین علل عدم گزارشهدف از. یستمشخص ن

.استمامایی 
دانشـجوي  207. در دانشگاه علـوم پزشـکی اراك انجـام شـد    1388این پژوهش یک مطالعه توصیفی و مقطعی بود که در سال :کارروش

یک پرسشنامه دو قسمتی که شامل اطلاعـات دموگرافیـک و سـئوالاتی در    . دانشجوي مامایی در این پژوهش شرکت کردند68پرستاري و 
. ناشی از سرسـوزن و اجسـام برنـده بـود    صدمات دهی نده و فراوانی و موانع عدم گزارشجسام برناشی از سرسوزن و اصدمات باره مواجهه با 

.تجزیه و تحلیل شدspssاطلاعات با استفاده از نرم افزار 
و اشـی از سرسـوزن   نبار دچار صـدمات  از دانشجویان پرستاري و مامایی حداقل یک% 58/20و % 43نتایج نشان داد که به ترتیب :نتایج

از دانشجویان پرسـتاري و مامـایی کـه    ) 7(درصد50و ) نفر40(درصد 95/44به ترتیب تنها . سال گذشته شده بودنداجسام برنده در یک
ترین دلایل گزارش نکردن این صدمات شـامل خطـر   مهم. دچار این صدمات شده بودند تمام صدمات را در سال گذشته گزارش کرده بودند

و تـرس از کـاهش نمـره ارزشـیابی    ) درصـد 73/36(دهـی  ، عـدم آگـاهی از فراینـد گـزارش    )رصـد د8/44(ع صـدمه  پایین عفونت در منب
.بود) درصد69/34(

ناشی از سرسوزن و اجسام برنده و همچنین گزارش نکردن این صدمات در دانشجویان پرستاري و مامایی بـالا  صدمات میزان :گیرينتیجه
همچنین باید مربیان یک عکـس العمـل مثبـت در قبـال     . برنامه آموزشی بیشتري براي افزایش آگاهی این دانشجویان باید اجرا گردد. است

.ناشی از سرسوزن و اجسام برنده در دانشجویان داشته باشندصدمات دهی گزارش
دهی، دانشجوي پرستاري، دانشجوي ماماییاز اجسام برنده، گزارشناشی از سرسوزن، صدمات ناشیصدمات : کلیديواژگان

مقدمه
هاي شایع در تجویز داروها و محصولات یکی از روشتزریقات 

که در صورت عدم رعایت استانداردهاي درمانی استدارویی 
ارائه کنندگان و مصرف کنندگان ايخطرات بالقوه و بالفعلی را بر

فرورفتن سوزن یا اجسام تیز و . در بر داردخدمت و نیز جامعه 
حداقل بیست پاتوژن برنده آلوده به خون در بدن قادر به انتقال 

و در این بین سه استمنتقله از طریق خون به پرسنل پزشکی 
از اهمیت بیشتري HIVو HCVو HBVبیماري ویروسی ناشی از 

صدمات ناشی از اجسام تیز و سرسوزن ). 1(باشندبرخوردار می

هاي خونی مرگبار در پرسنل بهداشتی یک علت مهم عفونت
از این صدمات در بین 800000تا 600000سالانه . استدرمانی 

در ). 2(دهدمیلیون کارکنان بخش سلامت در آمریکا رخ می8
B ،170بیلیون بیمار مبتلا به هپاتیت2کل جهان بیشتر از 

با توجه به ). 3(میلیون ایدز وجود دارد13و Cمیلیون هپاتیت 
اینکه مراقبین سیستم بهداشتی درمانی در تماس با خون بیماران 

باشند درمیC، هپاتیت B، هپاتیت HIVند در معرض خطر هست
درکارکنان مراقبت سلامتیدیگرنسبت بهپرستارانمیاناین

مرکز کنترل و پیشگیري از ). 4(دارند قرارخطر بیشتريمعرض
ها تاکید بسیار زیادي بر پیشگیري از صدمات سرسوزن بیماري
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داشته است اما همچنان این صدمات به عنوان یک خطر بزرگ 
).5(استبراي مراقبین سلامت 

مشکلبه دست،سوزنرفتنفرومواردواقعیتعدادبرآورد
چنینگزارشبراينظام مراقبتیکهکشورهاییدرحتیزیرااست

شوندنمیگزارشهاآنازدرصد70دود حدارد،وجودمواردي
میزانازصدماتاینگزارشدهیکمشدهمطالعات انجامدر). 6(

فرورفتن صدماتدهیگزارشکممیزان. استبودهبرخورداربالایی
بودهمتغیردرصد91تا 5/18از شدهانجاممطالعاتدرسرسوزن

دلایلدر مقالات به چاپ رسیده در این زمینه). 8،7(است
میجملهآنازکهاستشدهارائهشدهی،کم گزاربرايمختلفی

ازمیزان خطربررسیخطر،دركعدمزمانی،توان محدودیت
وگزارشدهیخصوص فراینددردانشکمبودفرد،خودسوي

).8(اشاره کردراپیگیريازنارضایتی
بهراسلامت فرد مصدومتواندگزارش نکردن این صدمات می

پرسنل بهداشتی درمانی به اهمیتکهزمانیتاوبیاندازدخطر
این مشکل سلامتیوسعتنیابند،آگاهیصدماتدهیگزارش

فرورفتنصدماتتمامیبنابراین. ماندخواهدباقیناشناخته
متناسبپیشگیرانهاقداماتخطر،دقیقمنظور بررسیبهسرسوزن
گزارش شوندبایستیاز تماسپسپروفیلاکتیکهايو درمان

)10،9.(
دانشجویان علوم پزشکی از جمله پرستاري و مامایی در 
مقایسه با پرسنل با توجه به تجربه بالینی کمتر ، بیشتر در معرض 
خطر صدمات ناشی از سرسوزن و اجسام تیز آلوده به خون 

درصد 1/50از جمله یک تحقیق در تایوان نشان داد که . باشندمی
دانشجویان پرستاري سال آخر تحصیلی، سابقه صدمات ناشی از از 

در همین . سرسوزن را در دوران کارآموزي در عرصه داشتند
درصد از دانشجویان پرستاري، 1/13مطالعه مشخص شد که تنها 
).2(این صدمات را گزارش کردند

مشخص شدن میزان این گونه صدمات و همچنین آگاهی از 
تواند در ین صدمات توسط دانشجویان میدهی امیزان گزارش

ریزي در جهت کاهش این گونه اتخاذ راهکارهاي مناسب و برنامه
دهی این صدمات در دانشجویان صدمات و افزایش میزان گزارش

بررسی میزان و هدفبابنابراین این مطالعه. کمک کننده باشد
در ناشی از سرسوزن و اجسام برندهصدمات دهی علل عدم گزارش

.ریزي شده استدانشجویان پرستاري و مامایی طرح

روش کار
سال که در اواخر نیماستاین پژوهش یک مطالعه توصیفی 

هاي این پژوهش را تمامی نمونه. انجام شد1388-89اول تحصیلی
دانشجویان پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اراك تشکیل 

دانشگاه علوم . که به صورت سرشماري وارد پژوهش شدندنددادمی
دانشکده پرستاري در 3پزشکی اراك در حال حاضر داراي 

دانشجوي 207در کل . باشدمیشهرهاي اراك، خمین و ساوه 
. دانشجوي مامایی در این پژوهش شرکت کردند68پرستاري و 

ل به معیار هاي ورود به پژوهش شامل دانشجویان پرستاري مشغو
تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی اراك که حداقل یک دوره در 
بیمارستان کارآموزي گذارنده باشند و همچنین تمایل به شرکت 

تنها معیار خروج از پژوهش ناقص . در پژوهش را داشته باشند
ابزار جمع آوري اطلاعات یک . ها بودتکمیل کردن پرسشنامه
فردي مشخصات رابطه با بخش اول در. پرسشنامه دو قسمتی بود

و در بخش دوم )ترم تحصیلیاز قبیل سن، جنس،(دموگرافیکو
سال ناشی از سرسوزن و اجسام برنده در یکصدمات سابقه 

گذشته و همچنین گزارش کردن این صدمات مورد بررسی قرار 
14دهی این صدمات از براي بررسی دلایل عدم گزارش. رفتگ

پاسخ را 1بودند که بیشتر از آزادجویان عبارت استفاده شد و دانش
. انتخاب کنند

پس از تعیین اعتبار و اعتماد، پرسشنامه مذکور بین واحدهاي 
توضیح در مورد نحوه ارائهپس از مورد پژوهش توزیع شد و 

خواسته شد، نسبت به کامل کردندانشجویان تکمیل پرسشنامه از 
. اقدام نمایندپرسشنامه 

پرسشنامه بر اساس مروري بر مقالات تحقیقی اعتبار محتواي
نفر از اعضاي هئیت علمی پرستاري 9گذشته و همچنین با نظرات 

آوري نظرات این افراد، در پرسشنامه چند پس از جمع. تعیین شد
همچنین براي تعیین اعتماد پرسسشنامه از . تغییر کوچک داده شد

ضریب همبستگی بین دو . آزمون مجدد استفاده شد-روش آزمون
به دست آمد و 9/0بار پاسخگویی به سئوالات پرسشنامه برابر با 

. اعتماد پرسشنامه مورد تائید قرار گرفت
و SPSSها در این پژوهش از برنامه ه و تحلیل دادهجهت تجزی

و همچنین از آزمون ) میانگین و انحراف معیار(از آمار توصیفی
.  کاي اسکویر استفاده شد

هدف از انجام پژوهش را ملاحظات اخلاقیدر جهت رعایت 
داده شد، شرکت در براي هر یک از واحدهاي مورد پژوهش توضیح 

به واحدهاي مورد پژوهش اطمینان داده پژوهش اختیاري بود و
نام و شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند و نیازي به نوشتن می

.نام خاوادگی نیست
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پرستاري
مامایی

هایافته
نث ؤم) نفر140(درصد 67/61پرستارياز مجموع دانشجویان

سال25تا 19سن شرکت کنندگان بین . بودند
آمار ترم تحصیلی از نظر . بود) سال23/ 73±91/0میانگین سنی(

74/35(نفر دانشجوي ترم سوم 74: دانشجویان به این شرح بود
نفر 68و ) درصد4/31(نفر دانشجوي ترم پنجم65، )درصد

).  درصد85/32(دانشجوي ترم هفتم 
سال 24تا19بین دانشجویان مامایی سن شرکت کنندگان 

آمار ترم تحصیلی از نظر . بود) سال6/23±81/0میانگین سنی(
نفر دانشجوي ترم سوم20: دانشجویان به این شرح بود

24و ) درصد4/31(نفر دانشجوي ترم پنجم24، )درصد74/35(
).  درصد85/32(نفر دانشجوي ترم هفتم 

از دانشجویان پرستاري سابقه حداقل ) نفر89(درصد 43
32. ناشی از سرسوزن و اجسام برنده را ذکر کردندصدمات یکبار 

نفر از دانشجویان 28، )درصد24/43(نفر از دانشجویان ترم سوم 
از دانشجویان ) درصد64/42(نفر29و ) درصد07/43(ترم پنجم

ناشی از سرسوزن و اجسام ت صدمابار ترم هفتم سابقه حداقل یک
آزمون آماري کاي اسکویر . برنده را در سال گذشته را داشتند

ناشی از سرسوزن و اجسام برنده صدمات نشان داد که بین فراوانی 
P).<05/0(داري وجود نداشتو ترم تحصیلی تفاوت آماري معنی

ناشـی از سرسـوزن و اجسـام برنـده را در سـال      صدمات بار دانشجویان در رابطه با داشتن سابقه حداقل یک) درصد(فروانی نسبی -1نمودار شماره 
گذشته به تفکیک رشته تحصیلی و سال تحصیلی 

به طور میانگین (مورد صدمه رخ داده بود 232به طور کلی 
) .سالازاي هر دانشجو در طی یکصدمه به 02/1

ناشی از سرسوزن صدمات از بین کل دانشجویان پرستاري که 
سابقه ) نفر49(درصد05/55و اجسام برنده را داشتند 

حداقل یکبار گزارش نکردن این صدمات را در سال گذشته را 
ارائه 1این آمار به تفکیک ترم تحصیلی در جدول شماره . داشتند

. شده است
آزمون آماري کاي اسکویر نشان داد که بین فراوانی گزارش نکردن 

ناشی از سرسوزن و اجسام برنـده و تـرم تحصـیلی تفـاوت     صدمات 
).P<05/0(داري وجود نداشت آماري معنی

) درصد34/60(140مورد صدمه 232به طور کلی از بین 
به مربی یا پرسنل ) مورد92(مورد گزارش شده بود و مابقی 

فراوانی دلایل عدم 2در جدول شماره . ارش نشده بودگز
ارائه شده دهی صدمات ناشی از اجسام برنده و نوك تیز گزارش

. است
مشخص شده است 2طور که در جدول شمارههمان

دهی صدمات ناشی از اجسام برنده و ترین دلیل عدم گزارششایع
خطر پائین عفونت در پرستاريدانشجویان نوك تیز در 

ترس از کاهش و دهی ناآشنایی با فرایند گزارش، منبع صدمه
بررسی نتایج به تفکیک ترم تحصیلی نشان . نمره ارزشیابی بود

ترین دلایل گزارش نکردن در ترم تحصیلی سوم به داد که شایع
ترس از کاهش و )مورد15(دهیناآشنایی با فرایند گزارشترتیب 

ترس از ، در ترم پنجم تحصیلی )مورد8(یابیارزشنمره
خطر پائین عفونت در منبع و ) مورد8(کاهش نمره ارزشیابی
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خطر پائین عفونت در و در ترم هفتم تحصیلی ) مورد7(صدمه
ترس از سرزنش شدن از طرف و ) مورد15(منبع صدمه

. بود) مورد9(مربی

ناشی از سرسوزن و اجسام برنـده بـه تفکیـک تـرم     صدمات ) بار گزارش نکردنحداقل یک(فراوانی نسبی و مطلق گزارش نکردن -1جدول شماره 
تحصیلی در دانشجویان پرستاري و مامایی

ترم تحصیلی

ماماییپرستاري
خیربلهخیربله

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1825/561475/43250250سوم 
1557/531342/46250250پنجم
1617/551382/44350350هفتم
4905/554095/44750750جمع

در دانشجویان پرستاري و ماماییدهی صدمات ناشی از اجسام برنده و نوك تیز فراوانی دلایل عدم گزارش-2جدول شماره 

علل گزارش نکردن
ماماییپرستاري

درصدتعداد*درصدتعداد

2291/231066/66خطر پائین عفونت در منبع صدمه
1856/19466/26ناآشنایی با فرایند گزارشدهی
1747/18833/53ترس از کاهش نمره ارزشیابی

1195/11217/2ترس از سرزنش شدن از طرف مربی
978/9108/1براي دانشجونامی و بدترس از برچسب بی کفایتی 

978/9108/1دهیدم آگاهی در رابطه با لزوم گزارشع
869/8108/1انجام اقدامات مراقبتی توسط خود دانشجو

543/500هاي لازمنارضایتی از پیگیري
217/2108/1در هنگام بروز صدمهمشغله کاري

217/200اي داشتن سابقه قبلی صدمات، بدون هیچ گونه عارضه
108/1108/1ها مبنی بر جدي نبودن صدمه  آرامش دادن همکلاسی

108/100عدم انجام پیگیري خاصی در گزارشات قبلی 
108/1108/1فراموش کردن

B108/100تزریق واکسن هپاتیت 
217/2108/1سایر موارد

. درصد افرادي که این عبارت را انتخاب کرده به تعداد کل مواردي که گزارش نشده بود*

دانشجویان حداقل از ) نفر14(%58/20در دانشجویان مامایی 
سال یکبار دچار صدمات ناشی از سرسوزن و اجسام برنده در یک

5، )درصد15(نفر از دانشجویان ترم سوم3. گذشته شده بودند
از ) درصد25(نفر6و ) درصد83/20(نفر از دانشجویان ترم پنجم

ناشی از صدمات بار دانشجویان ترم هفتم سابقه حداقل یک
در . برنده را در سال گذشته را داشتندسرسوزن و اجسام 

در . ده بودشصدمه گزارش 40دانشجویان مامایی به طور کلی 
مورد گزارش شده بود 25مورد صدمه تنها 40از بین مجموع 

نفري که دچار 14در کل از بین ). درصد5/62دهی میزان گزارش(
نفر تمام صدمات خود را گزارش 7این صدمات شده بودند فقط 

1این نتیجه به تفکیک ترم تحصیلی در جدول شماره . کرده بودند
. ارائه شده است

خطر پائین عفونت در منبع دهی ترین دلایل عدم گزارشمهم
دم عو) مورد8(ابی و ترس از کاهش نمره ارزشی) مورد10(صدمه

ذکر شده بود) مورد4(دهیآگاهی در رابطه با لزوم گزارش
). 2جدول شماره (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               4 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-43-en.html


سراجی و همکاران/62

بحث
برايجديخطریکعفونیبالقوهادمووخونباتماس

سلامت دانشجویان علوم پزشکی از جمله پرستاري محسوب
58/20درصد و 43مطالعه حاضر نشان داد که به ترتیب . شودمی

سال گذشته دانشجویان پرستاري و مامایی در طی یکدرصد از
ناشی از سرسوزن و اجسام برنده را تجربه کرده بودند و صدمات 

درصد از دانشجویان 50درصد از دانشجویان پرستاري و 05/55
بار بار آسیب، سابقه حداقل یکمامایی با سابقه حداقل یک

ناشی از ت صدمابالا بودن میزان . گزارش نکردن را داشتند
سرسوزن و اجسام برنده در دانشجویان علوم پزشکی در تحقیقات 

از جمله در عسگریان و همکاران . گذشته نیز مشخص شده است
مطالعه اي در این زمینه در میان دانشجویان علوم ) 2005(

69نتایج این پژوهش نشان داد که . پزشکی شیراز انجام دادند
ناشی صدمات بار قه حداقل یکدانشجو ساب343درصد از مجموع 

در . ماه داشتند12از سرسوزن و اجسام برنده را در طی یک دوره 
( ماه گزارش شده بود12مورد صدمه در طی یک دوره 644کل 

)سالصدمه به ازاي هر دانشجو در طی یک87/1به طور میانگین 
نیز مشخص شد ) 2009(در یک مطالعه انجام شده در چین ). 11(

درصد از دانشجویان پرستاري سال آخر تحصیلی سابقه 100که 
ناشی از سرسوزن و اجسام برنده را در طی صدمات حداقل یکبار 

مورد صدمه در بین 1144به طور کلی .اندماه گذشته را داشته12
صدمه به ازاي 65/4میانگین (دانشجوي پرستاري رخ داده بود246

در یک مطالعه دیگر در تایوان نشان داد که ). 12)(هر دانشجو
درصد از دانشجویان پرستاري سال آخر تحصیلی نیز سابقه 1/50

ناشی از سرسوزن و اجسام برنده را در طی صدمات بار حداقل یک
ایج نتایج تحقیق ما تا حدودي با نت). 2(اندماه گذشته را داشته12

تحقیق انجام شده در شیراز و همچنین تایوان همخوانی دارد ولی 
در مقایسه با تحقیق انجام شده در کشور چین بسیار کمتر این 

یکی از نتایج تحقیق ما این بود که بین . صدمات رخ داده است
ناشی از سرسوزن و اجسام برنده و ترم تحصیلی صدمات فراوانی 

تواند دلایل این نتیجه می. نداشتتفاوت آماري معنی داري وجود
هاي که دانشجویان در ترماین موضع باشد که علیرغم این

تحصیلی بالاتر داراي تجربه بالینی بیشتر نسبت به دانشجویان 
که بیشتر در محیط هاي پایینی هستند ولی به دلیل اینترم

بالینی حضور دارند و در نتیجه در مقایسه با دانشجویان ترم 
تر بیشتر با سرنگ و وسایل تیز سرکار داردند در کل باعث نپایی

هاي مختلف شده است که میزان فراوانی این صدمات در ترم
. تحصیلی با هم تفاوت نداشته باشد

نوكوسایلطریقازانتقالقابلهايبا توجه به اینکه بیماري
لازمهايآموزشارائهودرستاستفادهدر صورتوراحتیبهتیز

تاآموزشی و شغلیهايحمایتوکم خطرتروسایلتامینو
هستند، باید این موارد در دستور کار پیشگیريقابلزیاديحدود

البته باید اذعان . ها قرار بگیردمراکز آموزشی و درمانی و دانشگاه
اند که حتی با در نظر گرفتن کرد که تحقیقات گذشته نشان داده

توان میزان بروز کننده، نمیاي پیشگیريتمام تمهیدات و راهکاره
توان گفت بنا به این صدمات را به صفر رساند و در حقیقت می

از جمله تجربه کم دانشجو و یا پرسنل، نبود وسایل (دلایل مختلف 
ها و شرایط کاري بروز این صدمات در بعضی از محیط...) ایمنی و

میت هر چه بیشتر وضوع بر اهاجتناب ناپذیر است، بنابراین این م
.  کندکید میأدهی این صدمات تگزارش

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فراوانی گزارش نکردن این 
هاي مختلف تحصیلی صدمات در دانشجویان پرستاري در ترم

تفاوت آماري معنی داري ندارد ولی دلایل گزارش نکردن این 
دلیل مهم . استهاي مختلف تحصیلی متفاوت صدمات در ترم

ناآشنایی با گزارش نکردن این صدمات در ترم تحصیلی سوم 
ترس از کاهش نمره و در ترم پنجم تحصیلی دهیفرایند گزارش

صدمه گزارش خطر پائین عفونت در منبعو در ترم هفتم ارزشیابی
در تحقیقات قبلی مورد ) به تفکیک ترم تحصیلی(این نتیجه . شد

در تحقیقی که توسط عسگریان و . بررسی قرار نگرفته است
) درصد6/28(ترین علت همکاران در شهر شیراز انجام شد شایع

گزارش نکردن این بود که دانشجویان نمی دانستند که باید همه 
صدمات را گزارش کنند و دو علت دیگر گزارش نکردن شامل عدم

و) درصد2/27(شوندگزارشبایدصدماتکداماینکهازآگاهی
. بود) درصد12(ندارددنبالبهنتیجه ايهیچگزارشدهیهاینک

البته در پرسشنامه مورد استفاده در این تحقیق براي بررسی دلایل 
در مطالعه ). 11(عبارت ذکر شده بود3گزارش نکردن فقط همین 

et al(دیگري که توسط شایو و همکاران  Shiao (بود، انجام شده
خطر پائین عفونت در منبع دهی، عدم آگاهی از فرایند گزارش

ترین دلایل به عنوان شایعBو تزریق واکسن هپاتیت صدمه
ناشی از سرسوزن و اجسام برنده بیان شده صدمات گزارش نکردن 

). 13(بود
نفر38مشخص شد که از) 1386(در تحقیق آزادي و انوشه 

سالطیدرآلودهصدمه فرورفتن سرسوزندچارکهپرستاري
گزارش رااین صدمات) درصد63(نفر24شده بودند،گذشته
از صدمهکه بعدکردندبیانآنانازدرصد36تنهاوبودندنکرده

اورژانسیاوعفونت بیمارستانکنترلکمیتهبه سوپروایزر،راآن
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63/ناشی از سرسوزن و اجسام برنده در دانشجویان پرستاري و ماماییصدمات دهی علل عدم گزارش

از سويصدماتگزارشدهیعلل مهم عدم.گزارش کرده بودند
، احتمال خطر)درصد33(پیگیرياز شامل نارضایتیپرستاران،

5/12(کاريمشغله) درصد29( در منبع صدمه عفونتپائین
).14(بود) درصد17(دهیگزارشبا فرایندآشناییو عدم) درصد

در) Burke & Madan(توسط بـورك و مـادن   کهدیگرايمطالعه
عـدم گرفـت دلایـل  پزشـکان و ماماهـا صـورت   انگلستان بـر روي 

تصـور  گزارشـدهی، خصـوص آگاهی درکمبود:شاملدهی گزارش
بگیـرد، خجالـت،  صورتکهنیستنیازخاصیاقدامهیچاینکه که

وکنـد نمیتهدیدآنان راخطرياینکهبهاعتقادزمانی،محدودیت
).15(بودنددهیگزارشپیچیدهفرمکردنپر

یککه در()Haiduven et alمطالعه هایدون و همکاران در
بر روي پرستاران و پزشکان متحدهایالاتدرآموزشیبیمارستان

بودناستریلیاتمیزشد نتایج نشان داد که مواردي مانندانجام
رضایتعدموکاريدرك خطر، مشغلهعدمسرسوزن،

بوده پیگیري از دلایل مهم گزارش نکردن این صدماتازآنان
).16(است

درصد از 66/66درصد و 91/23حاضر به ترتیب در مطالعه
از در دانشجویان پرستاري و مامایی ناشیگزارشدهیکمدلایل

خطربودنپائینخصوصدرپرستاريشخصی دانشجویانقضاوت
به دانشجویان پرستاري و بایدرواز این. بودصدمهمنبعدرعفونت

ازبیمارخطرمیزاندر خصوصقضاوتازکهدادمامایی آموزش
وکنندخودداريخونراهازعفونی قابل انتقالهايبیمارينظر

.دهندگزارشرااین صدماتحتماً
گزارشدهیفرایندباآشناییدانشجویانی که عدمخصوصدر

کردند،بیانصدماتدهیعدم گزارشدلایلازیکیعنوانبهرا
در افزایشاصلیعناصرازیکیآموزش.باشدتواند مؤثرمیآموزش
نتایج یک تحقیق . دانشجویان استبالینیعملکردبهبودوآگاهی

تواند باعث در این باره نشان داده است که آموزش نه تنها می
دهی این گزارشتواند میزانکاهش بروز این صدمات شود بلکه می

). 17(صدمات را نیز افزایش دهد
مراکزکلیهدرقبولقابلاستانداردروشهمچنین تدوین یک

و اطلاع تماسازپسهايو پیگیريدهیگزارشدرمانی جهت
تواند درمانی میمراکزو کارکناندانشجویانکلیهرسانی آن به

. مفید واقع شود
نتایج بیانگر این بود که یکی از دلایل مهم دیگر گزارش نکردن 

ترس از سرزنش شدن و ترس از کاهش نمره ارزشیابیاین صدمات 
دهی این صدمات بسیار مهم از آنجا که گزارش. بودمربیاز طرف 

شود که مربیان یک عکس العمل مثبت در قبال هستند، توصیه می

این . دهی این صدمات در دانشجویان پرستاري داشته باشندگزارش
باشد که عملکرد مربیان پرستاري و نتیجه بیانگر این مطلب می

دهی این صدمات در تواند نقش مهمی در گزارشمایی میما
نترساندن دانشجویان از کاهش . دانشجویان پرستاري داشته باشد

نمره ارزشیابی بدنبال بروز صدمات سرسوزن و سرزنش نکردن 
دانشجویانی به علت این صدمات از جمله مواردي هستند که 

دهی صدمات سرسوزن در تواند نقش مهمی در افزایش گزارشمی
. دانشجویان داشته باشد

از رفتارهايیافتنبه طور کلی می توان گفت که آگاهی
پروتکلیکگزارشدهی، تعریفعدمدلایلدانشجویان مانند

درمانی،مراکزکلیهدراین صدماتگزارشدهیبراياستاندارد
خصوص درتماسازپیشگیري پسهاينمودن درمانفراهم
دانشجویان درآموزش نیزوخونراهازمنتقلهاصلیهايپاتوژن

ازپسبلافاصلهکهدر صورتیهادرماناینبودنمؤثرخصوص
اینگزارشدهیافزایشدرتواندشوند، میگرفتهکاربهصدمه

مثل (همچنین برقراري یک سیستم حمایتی . مؤثر باشدصدمات
براي دانشجویان و ) هاي درمان یا تضمین شغلیپوشش هزینه

تواند باعث افزایش گزارش شوند میپرسنلی که دچار صدمه می 
. دهی صدمات شود

هاي غیر صبح می عواملی مانند انجام کارآموزي در شیفت
ثر باشد که در این ؤتواند بر بروز صدمات ناشی ار سرزسون م

تحقیق مورد بررسی قرار نگرفته است که می توان از آن به عنوان 
. محدودیت پژوهش در نظر گرفت

گیري نتیجه
ناشی از سرسوزن و اجسام برنده و همچنین صدمات ان میز

گزارش نکردن این صدمات در دانشجویان پرستاري و مامایی بالا 
برنامه آموزشی بیشتري براي افزایش آگاهی دانشجویان . باشدمی

کید بیشتر أپرستاري و مامایی در رابطه با پیشگیري و همچنین ت
وزن و اجسام برنده ناشی از سرسصدمات دهی بر اهمیت گزارش

دهی این همچنین جهت افزایش میزان گزارش. باید اجرا گردد
یک عکس العمل مثبت در قبال صدمات، باید مربیان دانشجویان 

ناشی از سرسوزن و اجسام برنده در صدمات دهی گزارش
. دانشجویان داشته باشند

تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم در شوراي پژوهشی 371با شماره طرحاین

آن مالیحمایتپزشکی اراك مورد تصویب قرار گرفته است و با
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سراجی و همکاران/64

.گرددمیتشکرآنازوسیلهبدیناست کهشدهمرکز انجام
از دانشجویان عزیزي که در قدردانیمراتبوسیلههمچنین بدین

.گرددمیاعلامنمودندهمکاريپژوهشاین
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Original Article

Barriers to the Reporting of Needlestick/Sharps
Injuries among Nursing and Midwifery Students in
Arak, Iran
Seraji A1, Koohestani HR2, Baghcheghi N2, Rezaei K3
1- MSc in Nursing, Faculty member, Instructor of Nursing Dept, School of Khomein Nursing, arak University of Medical Sciences
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3- MSc in Nursing, Faculty member, Instructor of Nursing Dept, School of Nursing & Midwifery, arak University of Medical Science s
Corresponding author: Baghcheghi N., baghcheghinayereh@yahoo.com

Background & Objectives: Nursing and midwifery students are at risk needlestick/sharps injuries (NSIs/Sis).
Actual number of NSIs/SIs among students due to insufficient reporting it is not clear in Iran. The aim of this study
was to explore the barriers of not reporting of NSIs/SIs among nursing students.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in Arak University of Medical Sciences in 2009.
207 and 68 nursing and midwifery students were participated in study, respectively. A questionnaire, consisting
two sections of demographic information and questions about exposure to (NSIs/SIs) and frequency and barrier
reporting of NSIs/SIs, was completed by students.

Results: According to the findings, 43% and 20.5% of nursing and midwifery students had experienced at least
one contaminated NSIs/Sis in the past 12 months. Only 44.9 % (n=40) and 50% (n=7) of the nursing and
midwifery who had experienced NSIs/Sis in the previous year, were reported all exposures to NSIs/Sis,
respectively. The most important the reasons for not reporting injuries consisted of low probabilities of the
infection risk of the injury source, not familiar with reporting process and fear of decreasing evaluation score.

Conclusion: NSIs/SIs and non-reporting of NSIs/SIs were highly prevalent in nursing and midwifery students.
More education programs should be directed at students to increase their awareness of about NSIs/SIs. Also
nursing and midwifery student’s instructors should give positive responses to nursing students for reporting
NSIs/SIs.

Keywords: Needlestick injuries, Sharps injuries, Reporting, Nursing student, Midwifery student
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