
 

  .58-64 صفحات: 3 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده در صدمات دهي  علل عدم گزارش

 دانشجويان پرستاري و مامايي
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 baghcheghinayereh@yahoo.com:الكترونيكپست ، 02552343395: پرستاري ساوه، تلفناستان مركزي ساوه ميدان فلسطين دانشكده : نشانينيره باغچقي،  :مسئول سندهينو

 6/9/89:پذيرش ؛31/2/90:دريافت تاريخ

ناشـي از  صـدمات  دانشجويان پرستاري و مامايي به علت تجربه كم در مراقبت از بيمار ممكـن اسـت در معـرض خطـر      :اهداف و مقدمه

ناكـافي آن   دهـي  دانشجويان به علـت گـزارش   ه در اينناشي از سرسوزن و اجسام برنده آلودصدمات تعداد . سرسوزن و اجسام برنده باشند

ناشي از سرسـوزن و اجسـام برنـده در دانشـجويان پرسـتاري و      صدمات دهي  اين مطالعه تعيين علل عدم گزارش هدف از. يستمشخص ن

  .استمامايي 

دانشـجوي   207. در دانشگاه علوم پزشـكي اراك انجـام شـد    1388اين پژوهش يك مطالعه توصيفي و مقطعي بود كه در سال  :كار روش

يك پرسشنامه دو قسمتي كه شامل اطلاعات دموگرافيـك و سـئوالاتي در   . دانشجوي مامايي در اين پژوهش شركت كردند 68پرستاري و 

. ناشي از سرسوزن و اجسام برنـده بـود  صدمات دهي  نده و فراواني و موانع عدم گزارشجسام برناشي از سرسوزن و اصدمات باره مواجهه با 

  .تجزيه و تحليل شد spssاطلاعات با استفاده از نرم افزار 

و اشـي از سرسـوزن   نبار دچار صدمات  از دانشجويان پرستاري و مامايي حداقل يك%  58/20و %  43نتايج نشان داد كه به ترتيب  :نتايج

از دانشجويان پرستاري و مامايي كـه  ) 7( درصد 50و ) نفر 40(درصد  95/44به ترتيب تنها . سال گذشته شده بودند اجسام برنده در يك

ترين دلايل گزارش نكردن اين صدمات شامل خطـر   مهم. دچار اين صدمات شده بودند تمام صدمات را در سال گذشته گزارش كرده بودند

  و تـرس از كـاهش نمـره ارزشـيابي    ) درصـد  73/36(دهـي   ، عـدم آگـاهي از فراينـد گـزارش    )رصـد د 8/44(ع صدمه پايين عفونت در منب

  .بود) درصد 69/34(

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده و همچنين گزارش نكردن اين صدمات در دانشجويان پرستاري و مامايي بالا صدمات ميزان  :گيري نتيجه

همچنين بايد مربيان يك عكس العمـل مثبـت در قبـال    . برنامه آموزشي بيشتري براي افزايش آگاهي اين دانشجويان بايد اجرا گردد. است

  .ناشي از سرسوزن و اجسام برنده در دانشجويان داشته باشندصدمات دهي  گزارش
 دهي، دانشجوي پرستاري، دانشجوي مامايي از اجسام برنده، گزارش ناشي از سرسوزن، صدمات ناشيصدمات : كليدي واژگان

 

  مقدمه

هاي شايع در تجويز داروها و محصولات  يكي از روشتزريقات 

كه در صورت عدم رعايت استانداردهاي درماني  استدارويي 

ارائه كنندگان و مصرف كنندگان  ايخطرات بالقوه و بالفعلي را بر

فرورفتن سوزن يا اجسام تيز و . در بر داردخدمت و نيز جامعه 

حداقل بيست پاتوژن برنده آلوده به خون در بدن قادر به انتقال 

و در اين بين سه  استمنتقله از طريق خون به پرسنل پزشكي 

از اهميت بيشتري  HIVو  HCVو  HBVبيماري ويروسي ناشي از 

صدمات ناشي از اجسام تيز و سرسوزن ). 1( باشند برخوردار مي

هاي خوني مرگبار در پرسنل بهداشتي  يك علت مهم عفونت

از اين صدمات در بين  800000تا  600000سالانه . استدرماني 

در ). 2( دهد ميليون كاركنان بخش سلامت در آمريكا رخ مي 8

 B  ،170بيليون بيمار مبتلا به هپاتيت 2كل جهان بيشتر از 

با توجه به ). 3( ميليون ايدز وجود دارد 13و  Cميليون هپاتيت 

اينكه مراقبين سيستم بهداشتي درماني در تماس با خون بيماران 

 باشند در مي C، هپاتيت B، هپاتيت HIVند در معرض خطر هست

 در كاركنان مراقبت سلامتي ديگر نسبت به پرستاران ميان اين

مركز كنترل و پيشگيري از ). 4(دارند  قرار خطر بيشتري معرض

ها تاكيد بسيار زيادي بر پيشگيري از صدمات سرسوزن  بيماري
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داشته است اما همچنان اين صدمات به عنوان يك خطر بزرگ 

  ).5( استبراي مراقبين سلامت 

 مشكل به دست، سوزن رفتن فرو موارد واقعي تعداد برآورد

 چنين گزارش براي نظام مراقبتي كه كشورهايي در حتي زيرا است

 شوند نمي گزارش ها آن از درصد 70دود ح دارد، وجود مواردي

 ميزان از صدمات اين گزارشدهي كم شده مطالعات انجام در). 6(

فرورفتن  صدمات دهي گزارش كم ميزان. است بوده برخوردار بالايي

 بوده متغير درصد 91تا  5/18از  شده انجام مطالعات در سرسوزن

 دلايل در مقالات به چاپ رسيده در اين زمينه). 8،7( است

 مي جمله آن از كه است شده ارائه شدهي، كم گزار براي مختلفي

 از ميزان خطر بررسي خطر، درك عدم زماني، توان محدوديت

 و گزارشدهي خصوص فرايند در دانش كمبود فرد، خود سوي

  ).8( اشاره كرد را پيگيري از نارضايتي

 به را سلامت فرد مصدوم تواند گزارش نكردن اين صدمات مي

 پرسنل بهداشتي درماني به اهميت كه زماني تا و بياندازد خطر

 اين مشكل سلامتي وسعت نيابند، آگاهي صدمات دهي گزارش

 فرورفتن صدمات تمامي بنابراين. ماند خواهد باقي ناشناخته

 متناسب پيشگيرانه اقدامات خطر، دقيق منظور بررسي به سرسوزن

 گزارش شوند بايستي از تماس پس پروفيلاكتيك هاي و درمان

)10،9.(  

دانشجويان علوم پزشكي از جمله پرستاري و مامايي در 

مقايسه با پرسنل با توجه به تجربه باليني كمتر ، بيشتر در معرض 

خطر صدمات ناشي از سرسوزن و اجسام تيز آلوده به خون 

درصد  1/50از جمله يك تحقيق در تايوان نشان داد كه . باشند مي

دانشجويان پرستاري سال آخر تحصيلي، سابقه صدمات ناشي از از 

در همين . سرسوزن را در دوران كارآموزي در عرصه داشتند

درصد از دانشجويان پرستاري،  1/13مطالعه مشخص شد كه تنها 

  ).2( اين صدمات را گزارش كردند

مشخص شدن ميزان اين گونه صدمات و همچنين آگاهي از 

تواند در  ين صدمات توسط دانشجويان ميدهي ا ميزان گزارش

ريزي در جهت كاهش اين گونه  اتخاذ راهكارهاي مناسب و برنامه

دهي اين صدمات در دانشجويان  صدمات و افزايش ميزان گزارش

بررسي ميزان و  هدف با بنابراين اين مطالعه. كمك كننده باشد

در  ناشي از سرسوزن و اجسام برندهصدمات دهي  علل عدم گزارش

  .ريزي شده است دانشجويان پرستاري و مامايي طرح

  روش كار

سال  كه در اواخر نيم استاين پژوهش يك مطالعه توصيفي 

هاي اين پژوهش را تمامي  نمونه. انجام شد 1388-89اول تحصيلي

دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اراك تشكيل 

دانشگاه علوم . كه به صورت سرشماري وارد پژوهش شدند ندداد مي

دانشكده پرستاري در  3پزشكي اراك در حال حاضر داراي 

دانشجوي  207در كل . باشد ميشهرهاي اراك، خمين و ساوه 

. دانشجوي مامايي در اين پژوهش شركت كردند 68پرستاري و 

ل به معيار هاي ورود به پژوهش شامل دانشجويان پرستاري مشغو

تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي اراك كه حداقل يك دوره در 

بيمارستان كارآموزي گذارنده باشند و همچنين تمايل به شركت 

تنها معيار خروج از پژوهش ناقص . در پژوهش را داشته باشند

ابزار جمع آوري اطلاعات يك . ها بود تكميل كردن پرسشنامه

فردي مشخصات رابطه با  بخش اول در. پرسشنامه دو قسمتي بود

و در بخش دوم  )ترم تحصيلي از قبيل سن، جنس،( دموگرافيك و

سال  ناشي از سرسوزن و اجسام برنده در يكصدمات سابقه 

گذشته و همچنين گزارش كردن اين صدمات مورد بررسي قرار 

 14دهي اين صدمات از  براي بررسي دلايل عدم گزارش. رفتگ

پاسخ را  1بودند كه بيشتر از  آزادجويان عبارت استفاده شد و دانش

  . انتخاب كنند

پس از تعيين اعتبار و اعتماد، پرسشنامه مذكور بين واحدهاي 

توضيح در مورد نحوه  ارائهپس از مورد پژوهش توزيع شد و 

 خواسته شد، نسبت به كامل كردندانشجويان تكميل پرسشنامه از 

  . اقدام نمايندپرسشنامه 

پرسشنامه بر اساس مروري بر مقالات تحقيقي  اعتبار محتواي

نفر از اعضاي هئيت علمي پرستاري  9گذشته و همچنين با نظرات 

آوري نظرات اين افراد، در پرسشنامه چند  پس از جمع. تعيين شد

همچنين براي تعيين اعتماد پرسسشنامه از . تغيير كوچك داده شد

ضريب همبستگي بين دو . آزمون مجدد استفاده شد -روش آزمون

به دست آمد و  9/0بار پاسخگويي به سئوالات پرسشنامه برابر با 

  . اعتماد پرسشنامه مورد تائيد قرار گرفت

و  SPSSها در اين پژوهش از برنامه  ه و تحليل دادهجهت تجزي

و همچنين از آزمون ) ميانگين و انحراف معيار( از آمار توصيفي

  .  كاي اسكوير استفاده شد

هدف از انجام پژوهش را  ملاحظات اخلاقيدر جهت رعايت 

داده شد، شركت در براي هر يك از واحدهاي مورد پژوهش توضيح 

به واحدهاي مورد پژوهش اطمينان داده  پژوهش اختياري بود و

نام و شد كه اطلاعات محرمانه خواهد ماند و نيازي به نوشتن  مي

  .نام خاوادگي نيست
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پرستاري

مامايي

   ها يافته

نث ؤم) نفر 140(درصد  67/61 پرستاري از مجموع دانشجويان

 سال 25تا  19سن شركت كنندگان بين . بودند

آمار ترم تحصيلي از نظر . بود) سال23/ 73 ± 91/0ميانگين سني(

 74/35(نفر دانشجوي ترم سوم  74: دانشجويان به اين شرح بود

نفر  68و ) درصد 4/31(نفر دانشجوي ترم پنجم 65، )درصد

  ).  درصد 85/32(دانشجوي ترم هفتم 

سال  24 تا 19بين دانشجويان مامايي سن شركت كنندگان 

آمار ترم تحصيلي از نظر . بود) سال 6/23 ± 81/0 ميانگين سني(

 نفر دانشجوي ترم سوم 20: دانشجويان به اين شرح بود

 24و ) درصد 4/31(نفر دانشجوي ترم پنجم 24، )درصد 74/35(

  ).  درصد 85/32(نفر دانشجوي ترم هفتم 

از دانشجويان پرستاري سابقه حداقل ) نفر 89(درصد  43

 32. ناشي از سرسوزن و اجسام برنده را ذكر كردندصدمات يكبار 

نفر از دانشجويان  28، )درصد 24/43(نفر از دانشجويان ترم سوم 

از دانشجويان ) درصد 64/42( نفر 29و ) درصد 07/43( ترم پنجم

ناشي از سرسوزن و اجسام ت صدمابار  ترم هفتم سابقه حداقل يك

آزمون آماري كاي اسكوير . برنده را در سال گذشته را داشتند

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده صدمات نشان داد كه بين فراواني 

P). <05/0( داري وجود نداشت و ترم تحصيلي تفاوت آماري معني

  

  

  

  

    

  

  

  

  

    

  

  
  

ناشـي از سرسـوزن و اجسـام برنـده را در سـال      صدمات بار  دانشجويان در رابطه با داشتن سابقه حداقل يك) درصد(فرواني نسبي  -1نمودار شماره 

  گذشته به تفكيك رشته تحصيلي و سال تحصيلي 

به طور ميانگين (مورد صدمه رخ داده بود  232به طور كلي 

  ) .سال ازاي هر دانشجو در طي يكصدمه به  02/1

ناشي از سرسوزن صدمات از بين كل دانشجويان پرستاري كه 

  سابقه ) نفر 49( درصد 05/55و اجسام برنده را داشتند 

حداقل يكبار گزارش نكردن اين صدمات را در سال گذشته را 

ارائه  1اين آمار به تفكيك ترم تحصيلي در جدول شماره . داشتند

  . شده است

آزمون آماري كاي اسكوير نشان داد كه بين فراواني گزارش نكردن 

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده و تـرم تحصـيلي تفـاوت    صدمات 

  ).P <05/0(داري وجود نداشت  آماري معني

) درصد 34/60( 140مورد صدمه  232به طور كلي از بين 

به مربي يا پرسنل ) مورد 92(مورد گزارش شده بود و مابقي 

فراواني دلايل عدم  2در جدول شماره . ارش نشده بودگز

ارائه شده دهي صدمات ناشي از اجسام برنده و نوك تيز  گزارش

  . است

مشخص شده است  2 طور كه در جدول شماره همان

دهي صدمات ناشي از اجسام برنده و  ترين دليل عدم گزارش شايع

  خطر پائين عفونت در  پرستاريدانشجويان نوك تيز در 

  ترس از كاهش و دهي  ناآشنايي با فرايند گزارش، منبع صدمه

  بررسي نتايج به تفكيك ترم تحصيلي نشان . نمره ارزشيابي بود

ترين دلايل گزارش نكردن در ترم تحصيلي سوم به  داد كه شايع

ترس از كاهش و  )مورد 15( دهي ناآشنايي با فرايند گزارشترتيب 

  ترس از ، در ترم پنجم تحصيلي )مورد 8( يابي  ارزش نمره

خطر پائين عفونت در منبع و ) مورد 8( كاهش نمره ارزشيابي
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خطر پائين عفونت در و در ترم هفتم تحصيلي ) مورد 7( صدمه

 ترس از سرزنش شدن از طرف و ) مورد 15( منبع صدمه

 . بود) مورد 9( مربي

ناشي از سرسوزن و اجسام برنـده بـه تفكيـك تـرم     صدمات ) بار گزارش نكردن حداقل يك(فراواني نسبي و مطلق گزارش نكردن  -1جدول شماره 

  تحصيلي در دانشجويان پرستاري و مامايي

 
 

  ترم تحصيلي

  مامايي  پرستاري

  خير بله  خير بله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد

  50  2  50  2  75/43  14  25/56  18  سوم 

  50  2  50  2  42/46  13  57/53  15  پنجم

  50  3  50  3  82/44  13  17/55  16  هفتم

  50  7  50  7  95/44  40  05/55  49  جمع

  در دانشجويان پرستاري و ماماييدهي صدمات ناشي از اجسام برنده و نوك تيز  فراواني دلايل عدم گزارش -2جدول شماره 

                           

  علل گزارش نكردن

  مامايي  پرستاري

*درصد تعداد
 درصد تعداد 

  66/66  10  91/23  22  خطر پائين عفونت در منبع صدمه

  66/26  4  56/19  18  ناآشنايي با فرايند گزارشدهي

  33/53  8  47/18  17  ترس از كاهش نمره ارزشيابي

  17/2  2  95/11  11  ترس از سرزنش شدن از طرف مربي

  08/1  1  78/9  9  براي دانشجونامي  و بدترس از برچسب بي كفايتي 

  08/1  1  78/9  9  دهي دم آگاهي در رابطه با لزوم گزارشع

  08/1  1  69/8  8  انجام اقدامات مراقبتي توسط خود دانشجو

  0  0  43/5  5  هاي لازم نارضايتي از پيگيري

  08/1  1  17/2  2  در هنگام بروز صدمه مشغله كاري

  0  0  17/2  2  اي  داشتن سابقه قبلي صدمات، بدون هيچ گونه عارضه

  08/1  1  08/1  1  ها مبني بر جدي نبودن صدمه   آرامش دادن همكلاسي

  0  0  08/1  1  عدم انجام پيگيري خاصي در گزارشات قبلي 

  08/1  1  08/1  1  فراموش كردن

  B   1  08/1  0  0تزريق واكسن هپاتيت 

  08/1  1  17/2  2  ساير موارد
  . درصد افرادي كه اين عبارت را انتخاب كرده به تعداد كل مواردي كه گزارش نشده بود*

  

دانشجويان حداقل از ) نفر 14( % 58/20در دانشجويان مامايي 

سال  يكبار دچار صدمات ناشي از سرسوزن و اجسام برنده در يك

 5، )درصد 15( نفر از دانشجويان ترم سوم 3. گذشته شده بودند

از ) درصد 25( نفر 6و ) درصد 83/20( نفر از دانشجويان ترم پنجم

ناشي از صدمات بار  دانشجويان ترم هفتم سابقه حداقل يك

در . برنده را در سال گذشته را داشتندسرسوزن و اجسام 

در . ده بودشصدمه گزارش  40دانشجويان مامايي به طور كلي 

مورد گزارش شده بود  25مورد صدمه تنها  40از بين مجموع 

نفري كه دچار  14در كل از بين ). درصد 5/62دهي  ميزان گزارش(

نفر تمام صدمات خود را گزارش  7اين صدمات شده بودند فقط 

 1اين نتيجه به تفكيك ترم تحصيلي در جدول شماره . كرده بودند

  . ارائه شده است

خطر پائين عفونت در منبع دهي  ترين دلايل عدم گزارش مهم

دم ع و) مورد 8(ابي و ترس از كاهش نمره ارزشي) مورد 10( صدمه

 ذكر شده بود) مورد 4( دهي آگاهي در رابطه با لزوم گزارش

  ). 2جدول شماره (
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 سراجي و همكاران /62 

  بحث

 براي جدي خطر يك عفوني بالقوه اد مو و خون با تماس

 سلامت دانشجويان علوم پزشكي از جمله پرستاري محسوب

 58/20درصد و  43مطالعه حاضر نشان داد كه به ترتيب . شود مي

سال گذشته  دانشجويان پرستاري و مامايي در طي يك درصد از

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده را تجربه كرده بودند و صدمات 

درصد از دانشجويان  50درصد از دانشجويان پرستاري و  05/55

بار  بار آسيب، سابقه حداقل يك مامايي با سابقه حداقل يك

ناشي از ت صدمابالا بودن ميزان . گزارش نكردن را داشتند

سرسوزن و اجسام برنده در دانشجويان علوم پزشكي در تحقيقات 

از جمله در عسگريان و همكاران . گذشته نيز مشخص شده است

مطالعه اي در اين زمينه در ميان دانشجويان علوم ) 2005(

 69نتايج اين پژوهش نشان داد كه . پزشكي شيراز انجام دادند

ناشي صدمات بار  قه حداقل يكدانشجو ساب 343درصد از مجموع 

در . ماه داشتند 12از سرسوزن و اجسام برنده را در طي يك دوره 

( ماه گزارش شده بود 12مورد صدمه در طي يك دوره  644كل 

 )سال صدمه به ازاي هر دانشجو در طي يك 87/1به طور ميانگين 

نيز مشخص شد ) 2009(در يك مطالعه انجام شده در چين ). 11(

درصد از دانشجويان پرستاري سال آخر تحصيلي سابقه  100كه 

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده را در طي صدمات حداقل يكبار 

مورد صدمه در بين  1144به طور كلي  .اند ماه گذشته را داشته 12

صدمه به ازاي  65/4ميانگين (دانشجوي پرستاري رخ داده بود 246

در يك مطالعه ديگر در تايوان نشان داد كه ). 12)(هر دانشجو

درصد از دانشجويان پرستاري سال آخر تحصيلي نيز سابقه  1/50

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده را در طي صدمات بار  حداقل يك

ايج نتايج تحقيق ما تا حدودي با نت). 2( اند ماه گذشته را داشته 12

تحقيق انجام شده در شيراز و همچنين تايوان همخواني دارد ولي 

در مقايسه با تحقيق انجام شده در كشور چين بسيار كمتر اين 

يكي از نتايج تحقيق ما اين بود كه بين . صدمات رخ داده است

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده و ترم تحصيلي صدمات فراواني 

تواند  دلايل اين نتيجه مي. نداشت تفاوت آماري معني داري وجود

هاي  كه دانشجويان در ترم اين موضع باشد كه عليرغم اين

تحصيلي بالاتر داراي تجربه باليني بيشتر نسبت به دانشجويان 

كه بيشتر در محيط  هاي پاييني هستند ولي به دليل اين ترم

باليني حضور دارند و در نتيجه در مقايسه با دانشجويان ترم 

تر بيشتر با سرنگ و وسايل تيز سركار داردند در كل باعث  نپايي

هاي مختلف  شده است كه ميزان فراواني اين صدمات در ترم

  . تحصيلي با هم تفاوت نداشته باشد

 نوك وسايل طريق از انتقال قابل هاي با توجه به اينكه بيماري

 لازم هاي آموزش ارائه و درست استفاده در صورت و راحتي به تيز

 تا آموزشي و شغلي هاي حمايت و كم خطرتر وسايل تامين و

هستند، بايد اين موارد در دستور كار  پيشگيري قابل زيادي حدود

البته بايد اذعان . ها قرار بگيرد مراكز آموزشي و درماني و دانشگاه

اند كه حتي با در نظر گرفتن  كرد كه تحقيقات گذشته نشان داده

توان ميزان بروز  كننده، نمي اي پيشگيريتمام تمهيدات و راهكاره

توان گفت بنا به  اين صدمات را به صفر رساند و در حقيقت مي

از جمله تجربه كم دانشجو و يا پرسنل، نبود وسايل (دلايل مختلف 

ها و شرايط كاري  بروز اين صدمات در بعضي از محيط...) ايمني و

ميت هر چه بيشتر وضوع بر اهاجتناب ناپذير است، بنابراين اين م

  .  كند كيد ميأدهي اين صدمات ت گزارش

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه فراواني گزارش نكردن اين 

هاي مختلف تحصيلي  صدمات در دانشجويان پرستاري در ترم

تفاوت آماري معني داري ندارد ولي دلايل گزارش نكردن اين 

دليل مهم . استهاي مختلف تحصيلي متفاوت  صدمات در ترم

ناآشنايي با گزارش نكردن اين صدمات در ترم تحصيلي سوم 

ترس از كاهش نمره و در ترم پنجم تحصيلي  دهي فرايند گزارش

صدمه گزارش  خطر پائين عفونت در منبعو در ترم هفتم  ارزشيابي

در تحقيقات قبلي مورد ) به تفكيك ترم تحصيلي(اين نتيجه . شد

در تحقيقي كه توسط عسگريان و . بررسي قرار نگرفته است

) درصد 6/28(ترين علت  همكاران در شهر شيراز انجام شد شايع

گزارش نكردن اين بود كه دانشجويان نمي دانستند كه بايد همه 

 صدمات را گزارش كنند و دو علت ديگر گزارش نكردن شامل عدم

 و) درصد 2/27( شوند گزارش بايد صدمات كدام اينكه از آگاهي

. بود) درصد 12( ندارد دنبال به نتيجه اي هيچ گزارشدهي هاينك

البته در پرسشنامه مورد استفاده در اين تحقيق براي بررسي دلايل 

در مطالعه ). 11( عبارت ذكر شده بود 3گزارش نكردن فقط همين 

بود،  انجام شده) et al Shiao(ديگري كه توسط شايو و همكاران 

خطر پائين عفونت در منبع دهي،  عدم آگاهي از فرايند گزارش

ترين دلايل  به عنوان شايع Bو تزريق واكسن هپاتيت  صدمه

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده بيان شده صدمات گزارش نكردن 

  ). 13( بود

 نفر 38 مشخص شد كه از) 1386(در تحقيق آزادي و انوشه 

 سال طي در آلوده صدمه فرورفتن سرسوزن دچار كه پرستاري

گزارش  را اين صدمات) درصد 63( نفر 24 شده بودند، گذشته

 از صدمه كه بعد كردند بيان آنان از درصد 36 تنها و بودند نكرده

 اورژانس يا و عفونت بيمارستان كنترل كميته به سوپروايزر، را آن
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 63/ناشي از سرسوزن و اجسام برنده در دانشجويان پرستاري و ماماييصدمات دهي  علل عدم گزارش

 از سوي صدمات گزارشدهي علل مهم عدم .گزارش كرده بودند

 ، احتمال خطر)درصد 33(پيگيرياز  شامل نارضايتي پرستاران،

 5/12( كاري مشغله) درصد 29( در منبع صدمه  عفونت پائين

 ).14( بود) درصد 17( دهي گزارش با فرايند آشنايي و عدم) درصد

 در) Burke & Madan(توسط بـورك و مـادن    كه ديگر اي مطالعه

 عـدم  گرفـت دلايـل   پزشـكان و ماماهـا صـورت    انگلستان بـر روي 

تصـور   گزارشـدهي،  خصـوص  آگاهي در كمبود :شاملدهي  گزارش

 بگيـرد، خجالـت،   صورت كه نيست نياز خاصي اقدام هيچ اينكه كه

 و كنـد  نمي تهديد آنان را خطري اينكه به اعتقاد زماني، محدوديت

  ).15( بودند دهي گزارش پيچيده فرم كردن پر

 يك كه در( )Haiduven et alمطالعه هايدون و همكاران  در

بر روي پرستاران و پزشكان  متحده ايالات در آموزشي بيمارستان

 بودن استريل يا تميز شد نتايج نشان داد كه مواردي مانند انجام

  رضايت عدم و كاري درك خطر، مشغله عدم سرسوزن،

بوده  پيگيري از دلايل مهم گزارش نكردن اين صدمات از آنان 

  ).16( است

درصد از  66/66درصد و  91/23حاضر به ترتيب  در مطالعه

از  در دانشجويان پرستاري و مامايي ناشي گزارشدهي كم دلايل

 خطر بودن پائين خصوص در پرستاري شخصي دانشجويان قضاوت

به دانشجويان پرستاري و  بايد رو از اين. بود صدمه منبع در عفونت

 از بيمار خطر ميزان در خصوص قضاوت از كه داد مامايي آموزش

 و كنند خودداري خون راه از عفوني قابل انتقال هاي بيماري نظر

   .دهند گزارش را اين صدمات حتماً

 گزارشدهي فرايند با آشنايي دانشجوياني كه عدم خصوص در

 كردند، بيان صدمات دهي عدم گزارش دلايل از يكي عنوان به را

 در افزايش اصلي عناصر از يكي آموزش .باشد تواند مؤثر مي آموزش

نتايج يك تحقيق . دانشجويان است باليني عملكرد بهبود و آگاهي

تواند باعث  در اين باره نشان داده است كه آموزش نه تنها مي

دهي اين  گزارش تواند ميزان كاهش بروز اين صدمات شود بلكه مي

  ). 17( صدمات را نيز افزايش دهد

 مراكز كليه در قبول قابل استاندارد روش همچنين تدوين يك

و اطلاع  تماس از پس هاي و پيگيري دهي گزارش درماني جهت

تواند  درماني مي مراكز و كاركنان دانشجويان كليه رساني آن به

  . مفيد واقع شود

نتايج بيانگر اين بود كه يكي از دلايل مهم ديگر گزارش نكردن 

ترس از سرزنش شدن و  ترس از كاهش نمره ارزشيابياين صدمات 

دهي اين صدمات بسيار مهم  از آنجا كه گزارش. بود مربياز طرف 

شود كه مربيان يك عكس العمل مثبت در قبال  هستند، توصيه مي

اين . دهي اين صدمات در دانشجويان پرستاري داشته باشند گزارش

باشد كه عملكرد مربيان پرستاري و  نتيجه بيانگر اين مطلب مي

دهي اين صدمات در  تواند نقش مهمي در گزارش مايي ميما

نترساندن دانشجويان از كاهش . دانشجويان پرستاري داشته باشد

نمره ارزشيابي بدنبال بروز صدمات سرسوزن و سرزنش نكردن 

دانشجوياني به علت اين صدمات از جمله مواردي هستند كه 

دهي صدمات سرسوزن در  تواند نقش مهمي در افزايش گزارش مي

  . دانشجويان داشته باشد

 از رفتارهاي يافتن به طور كلي مي توان گفت كه آگاهي

 پروتكل يك گزارشدهي، تعريف عدم دلايل دانشجويان مانند

 درماني، مراكز كليه در اين صدمات گزارشدهي براي استاندارد

خصوص  در تماس از پيشگيري پس هاي نمودن درمان فراهم

 دانشجويان درآموزش  نيز و خون راه از منتقله اصلي هاي پاتوژن

 از پس بلافاصله كه در صورتي ها درمان اين بودن مؤثر خصوص

 اين گزارشدهي افزايش در تواند شوند، مي گرفته كار به صدمه

مثل (همچنين برقراري يك سيستم حمايتي . مؤثر باشد صدمات

براي دانشجويان و ) هاي درمان يا تضمين شغلي پوشش هزينه

تواند باعث افزايش گزارش  شوند ميپرسنلي كه دچار صدمه مي 

  . دهي صدمات شود

هاي غير صبح مي  عواملي مانند انجام كارآموزي در شيفت

ثر باشد كه در اين ؤتواند بر بروز صدمات ناشي ار سرزسون م

تحقيق مورد بررسي قرار نگرفته است كه مي توان از آن به عنوان 

  . محدوديت پژوهش در نظر گرفت

  گيري  نتيجه

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده و همچنين صدمات ان ميز

گزارش نكردن اين صدمات در دانشجويان پرستاري و مامايي بالا 

برنامه آموزشي بيشتري براي افزايش آگاهي دانشجويان . باشد مي

كيد بيشتر أپرستاري و مامايي در رابطه با پيشگيري و همچنين ت

وزن و اجسام برنده ناشي از سرسصدمات دهي  بر اهميت گزارش

دهي اين  همچنين جهت افزايش ميزان گزارش. بايد اجرا گردد

يك عكس العمل مثبت در قبال صدمات، بايد مربيان دانشجويان 

ناشي از سرسوزن و اجسام برنده در صدمات دهي  گزارش

  . دانشجويان داشته باشند

 تشكر و قدرداني

دانشگاه علوم در شوراي پژوهشي  371با شماره  طرح اين

آن  مالي حمايت پزشكي اراك مورد تصويب قرار گرفته است و با
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 سراجي و همكاران /64 

 .گردد مي تشكر آن از وسيله بدين است كه شده مركز انجام

از دانشجويان عزيزي كه در  قدرداني مراتب وسيله همچنين بدين

  .گردد مي اعلام نمودند همكاري پژوهش اين
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Iranian Journal of Epidemiology 2011; 7(3): 58-64. 

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 
2- MSc in Nursing, Faculty member, Instructor of Nursing Dept, School of Saveh Nursing, arak University of Medical Sciences 
3- MSc in Nursing, Faculty member, Instructor of Nursing Dept, School of Nursing & Midwifery, arak University of Medical Sciences 
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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