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  مقدمه
آسیب نفوذی جلد ناشی  معنایشدن به  1نیدل استیک

از وسایل نوک تیز آلوده به خون یا ترشحات بدن 
 کننده و بزرگترین عامل خطر تهدید استبیماران 

                                                 
1 Needle Stick 

محسوب های درمانی کارکنان شاغل در بخش
های ناشی از سرسوزن و آسیب). 1( شود می

های ناشی از اجسام نوک تیز مؤثرترین شیوه  آسیب
زایی است که از طریق خون در انتقال عوامل بیماری

 ).2( شوندبه کارکنان مراقبت سلامت منتقل می
صورت  در انپرستار اند کهتحقیقات نشان داده

پرستاران و زا به انتقال عوامل بیماری های روش ترین یکی از مهمهای ناشی از سرسوزن آسیب: زمینه و هدف
دیده و  د آسیبافراهایی را بر هزینه و روانی هایناراحتیتواند هایی میچنین آسیب. استدانشجویان پرستاری 

جهت ارائه راهکارهای پیشگیرانه در این حوادث اولین قدم شناسایی میزان . سلامت تحمیل کند از های مراقبت سازمان
امل ها برخی عولذا  پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان شیوع این آسیب. شیوع و عوامل مرتبط با این حوادث است

  .انجام پذیرفت 1391بیرجند در سال دانشجویان پرستاری  مرتبط با آن در میان
کنندگان از بین این شرکت. نفر از دانشجویان پرستاری شرکت کردند 214تحلیلی،  - در این پژوهش توصیفی: روش کار

به روش وم پزشکی بیرجند های آزاد اسلامی واحد بیرجند و دانشگاه علدر دانشگاه 8و  6، 4های دانشجویان ترم
از تجزیه و تحلیل . آوری شدسه قسمتی پژوهشگرساخته جمع اطلاعات از طریق پرسشنامه. شدندانتخاب سرشماری 

  .انجام شد) 16نسخه ( SPSSای دانکن و کروسکال والیس به وسیله نرم افزار آماری  آزمون چند دامنه طریق 
شده  آسیب با سرسوزننفر دچار  121، ٪3/56، 21±4/8پرستاری با میانگین سنی نفر از دانشجویان  214از : یافته ها

ترین زمان بعد از تزریق و قبل از دور انداختن سرسوزن از نظر زمان وقوع آسیب مربوط به اجسام تیز، شایع. بودند
یب شستشو با آب و صابون همچنین، در مورد اقدامات پس از آسیب، مهمترین اقدامات انجام شده به ترت). ٪5/49(بود 

در  سرسوزنبیشترین میزان جراحت ناشی از . بود) ٪23(و فشردن محل آسیب ) ٪27(گزارش به مربی ) 34٪(
 .بود) ٪8/38(و ترم چهارم تحصیلی ) ٪3/74(، مجرد )٪7/57(دانشجویان دختر 

ضرورت اتخاذ راهکارهای مناسب جهت اجسام تیز در این مطالعه، های ناشی از آسیببا توجه به شیوع : گیرینتیجه
ویژه باید بر دوره زمانی پس از تزریقات و قبل از  هاین راهکارها ب. گرددکننده مطرح می اجرای اقدامات پیشگیری

های لازم در خصوص اقدامات مفید و نتایج مطالعه همچنین ضرورت آموزش. دورانداختن سرسوزن متمرکز گردند
  . دهدرا در بین دانشجویان پرستاری نشان می سرسوزن های ناشی از آسیباز  های توصیه شده پسپروتکل
 ، دانشجویان پرستاری، شیوعآسیب با سرسوزن: های کلیدیواژه
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 20ابتلا به خطر  ناشی از سرسوزن، در هایآسیب
). 3( گیرندمیقرار مالاریا  و سیفلیسنظیر بیماری 
سازمان بهداشت جهانی، در سال  اتگزارش مطابق با

 تیز منجر به های ناشی از اجسام نوکآسیب 2002
و  Bهپاتیت  مورد C ،66000مورد هپاتیت  16000

درکارکنان  ویروس ایدز آلودگی به وردم 1000
). 4(مراقبت سلامت در سراسر جهان شده است 

پرستاران  کردند، گزارش و همکاران 1سیندونی
در معرض آسیب بیشتر  ،نسبت به سایر کارکنان

 ).5( ناشی از اجسام نوک تیز و برنده قرار دارند
های شغلی متأسفانه در ایران درخصوص آسیب

و یست کارکنان درمانی آمار جامع و دقیقی موجود ن
به . است شدهای در این زمینه انجام مطالعات پراکنده

که  ی در مازندران نشان دادالعهمطاعنوان مثال 
رمانی سابقه تماس با سوزن کارکنان د از 3/57٪

های در یاسوج و کردستان نیز آسیب. )6( ندداشت
و  9/64ناشی از وسایل نوک تیز و آلوده به ترتیب 

منطقی  با وجود این). 7( گزارش شده است 3/39٪
در  هاگونه آسیب رسد که تصور کنیم اینبه نظر می

نشجویان پرستاری حتی از پرستاران نیز بیشتر میان دا
 باشد؛ چراکه دانشجویان پرستاری نسبت به پرستاران

به  ). 8(برخودار هستند تجربه بالینی محدودتری  از
 داد نشان تایوان در تحقیق یک عنوان شاهد این ادعا،

 تحصیلی، آخر سال پرستاری دانشجویان از ٪1/50که

 دوران در را سرسوزناز  ناشی صدمات سابقه

طور کلی،  هب .)9(داشتند  عرصه در کارآموزی
های ناشی از سرسوزن معضل شغلی متداولی آسیب

که ممکن است  است در بین دانشجویان پرستاری
 و دندلیل تکنیک ضعیف یا خطاهای انسانی روی ده به

 استشگیری قابل پی هاآسیباین  تقریباً تمامی موارد
 های تواند ناراحتیهایی میآسیبچنین ). 10،11(

دیده و  د آسیبافراهایی را بر هزینه و روانی
). 12،13( سلامت تحمیل کند از های مراقبتسازمان

                                                 
1 Sindoni 

شده در زمینه  مطالعه انجام در سهبه عنوان مثال 
های ناشی از احساسات دانشجویان پس از آسیب

دانشجویان، مشخص گردید  اجسام تیز و برنده
ناشی از عفونت احتمالی با (مانند ترس  احساساتی

، عدم امنیت و اعتماد به نفس )و انواع هپاتیتایدز 
  ). 15،14( کنندپایین را تجربه می

های ویروسی که از با توجه به شیوع فزاینده بیماری
شوند و با عنایت به اینکه طریق خون منتقل می

تواند های ناشی از اجسام تیز و برنده میآسیب
های اقتصادی، اجتماعی و انسانی به بار آورد  زیان

عوامل میزان شیوع این آسیب ها و ، شناخت )16(
آن به خصوص در میان دانشجویان مربوط به 

پرستاری که به دلیل سابقه بالینی کم، بیشتر در 
ای اهمیت ویژه معرض ابتلا به این حوادث هستند،

در این  بیشتری اتمسلم است که هر چه مطالع. دارد
د، دانش پرستاری برای ابداع یرزمینه انجام گ

 یراهکارهای مناسب جهت کاهش این حوادث و ارتقا
های دانشجویان پرستاری در مواجهه با مهارت

لذا  . خواهد شد ترها گستردهگونه آسیب این
پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان شیوع این 

مرتبط با آن  عواملها و بررسی برخی آسیب
این حوادث، نحوه مربوط به  زایعوامل خطر(

 عملکرد دانشجویان پرستاری پس از بروز این حوادث
و در نهایت احساس غالب دانشجویان پس از بروز 

بیرجند در دانشجویان پرستاری  در میان) این حوادث
  .گرفتانجام  1391سال 

 
  روش کار

تحلیلی  -در پژوهش حاضر از یک طرح توصیفی
جامعه پژوهش تمامی دانشجویان . گردیداستفاده 

های آزاد اسلامی واحد بیرجند و پرستاری دانشگاه
سال در نیمدانشگاه علوم پزشکی بیرجند بودند که 

ها در این دانشگاه 1390-91دوم سال تحصیلی 
صورت  هاین دانشجویان ب. مشغول تحصیل بودند

لازم به ذکر است در . سرشماری وارد مطالعه شدند
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سال دوم سال تحصیلی مذکور دانشجویان در نیم
ولی به . مشغول به تحصیل بودند 8و  6، 4، 2 های ترم

دلیل اینکه احتمال داشت دانشجویان ترم دوم  هنوز 
لذا  ،وارد بیمارستان و انجام کار بالینی نشده باشند
معیار . این گروه از دانشجویان از مطالعه حذف شدند

العه تمایل برای شرکت عمده برای ورود فرد به مط
هفته و با  3 طیهای مطالعه داده. در مطالعه بود

قسمتی در  پژوهشگرساخته سه استفاده از پرسشنامه
. آوری گردیدجمع 1391فروردین و اردیبهشت ماه 

قسمت اول پرسشنامه در خصوص اطلاعات 
دموگرافیک دانشجویان مانند سن، جنس، میانگین 

در قسمت دوم سؤالاتی . دهای گذشته بونمرات ترم
های مربوط به آسیب ناشی از در مورد آموزش

اجسام تیز و برنده، شیوع این حوادث و اقدامات 
در . شده توسط دانشجویان طراحی گردید انجام

قسمت سوم پرسشنامه سؤالاتی مطرح شده بود که 
کننده در مورد این به بررسی احساس شرکت

ی این پرسشنامه با روایی محتوا. پرداختحوادث می
شامل ده نفر از  ،استفاده از نظرات گروه خبره

اعضای هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی و علوم 
ضمناً برای . پزشکی بیرجند بررسی و تأیید گردید

قسمت دوم و سوم پرسشنامه با استفاده از روش 
به . بازآزمون ضریب پایایی محاسبه گردید -آزمون

دانشجوی  20ین پرسشنامه روی این ترتیب که ابتدا ا
هفته دیگر همین اجرا  دوسپس . داوطلب اجرا شد

دهنده  نتایج تحلیل آماری نشان. مجدداً تکرار گردید
یانگر  بین دو اجرا بود که ب 71/0 ضریب همبستگی

آوردی  های جمعداده. پایایی مناسب پرسشنامه بود
 16نسخه  SPSSافزار آماری شده با استفاده از نرم

ای دانکن به روش کروسکال توسط آزمون چند دامنه
  . والیس تجزیه و تحلیل گردید

ها شرکت دانشجویان در مطالعه اختیاری بود و به آن
ها شده از سوی آن اطمینان داده شد اطلاعات بیان

تحلیل کاملاً محرمانه خواهد ماند و نتایج حاصل از 
  .کلی منعکس خواهد شد صورت اطلاعات به

  

  یافته ها
عدد به  214پرسشنامه توزیع شده  240از مجموع 

دهنده میزان  پژوهشگر عودت داده شد که نشان
نفر از شرکت  145. درصدی بود 1/89پاسخگویی 

شده این پژوهش،  کنندگان مورد آسیب واقع
 69دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند و 

پزشکی بیرجند نفر از آنان دانشجوی دانشگاه علوم 
نسبت دانشجویان دختر به پسر، از نظر . بودند

نفر و  90به  124ترتیب  موقعیت هنگام آسیب به
نفر محاسبه  54به  160نسبت تجرد به تأهل آنان، 

نفر از کل دانشجویان در ترم  83همچنین، . گردید
نفر از آنان در ترم  60نفر در ترم ششم و  71چهارم، 

تحصیل مورد آسیب قرار هشتم دوره چهارساله 
  ).1جدول (گرفته بودند 

 سرسوزنبیشترین میزان جراحت ناشی از  وراز این 
در بین دانشجویان دختر، مجرد و در ترم چهارم 

مطالعه این در ). >05/0p(تحصیلی مشاهده شد 
بار آسیب ناشی از  دانشجویان حداقل یکاز  3/56٪

میزان در این . اجسام تیز و برنده را گزارش دادند
و در دانشگاه درصد  8/67دانشجویان دانشگاه آزاد 

 df,=7(بود درصد   2/32علوم پزشکی بیرجند 

00012/0=p .( از نظر زمان وقوع آسیب مربوط به
ترین زمان بعد از تزریق و قبل از اجسام تیز نیز شایع

 df,=3( بود) ٪5/49(دور انداختن سرسوزن 

00013/0=p( )مورد در مقابل، کمترین ). 2جدول
نمودار ( بود ) ٪21/4(آسیب پس از دفع سر سوزن 

ابراز داشتند ) ٪1/70(نفر از دانشجویان  150). 1
کننده از  هایی را در مورد اقدامات پیشگیریآموزش

آسیب ناشی از اجسام تیز و آلوده در دانشگاه 
از دانشجویان درصد  3/10تنها . انددریافت داشته

ریق، درپوش اظهار کردند که هیچگاه پس از تز
دهند و سرسوزن یا آنژیوکت را روی آن قرار نمی

درصد  3/17متأسفانه تعداد کمی از دانشجویان، 
همیشه هنگام تزریق وریدی از دستکش استفاده 
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در ضمن، اکثر دانشجویانی که دچار . کردند می
، پس )٪5/42(آسیب ناشی از اجسام تیز شده بودند 

. نداز وقوع آسیب ترس را تجربه کرده بود

و ) ٪7/11(تفاوتی احساسات شایع دیگر نیز شامل بی
  .بودند) ٪7(کاهش اعتماد به نفس 

  

کنندگان در پژوهش با آسیب ناشی از اجسام تیز و برندهارتباط مشخصات شرکت .1جدول 
P value total df total های مورد بررسیمتغیر )نفر(تعداد آسیب  درصد 

00032/0** 7 
 پسر 90  8/41

  جنسیت
 دختر 124  7/57

00013/0** 7 
 متأهل 54  7/25  وضعیت تأهل مجرد 160  3/74

00141/0* 11 

8/38  83  چهار
71  2/33  ترم تحصیلی  شش

0/28  60  هشت

00012/0** 7 
 علوم پزشکی بیرجند 69  2/32  دانشگاه محل تحصیل آزاد اسلامی بیرجند 145  8/67

  )>05/0p(معنی داری در سطح *                         
  )>01/0p(معنی داری در سطح **                         

  
  تعدادو درصد واحدهای پژوهش بر حسب موقعیت هنگام آسیب در بین تمام دانشجویان. 2جدول 

P value total df total موقعیت هنگام آسیب(های آزمایشی گروه )نفر(تعداد  درصد( 

00013/0** 3 

 بعد از تزریق و قبل از دور انداختن سرسوزن )1 106  5/49
 حین دور انداختن سرسوزن )2 85  7/39

 بعد از دور انداختن سرسوزن )3 9  21/4
  سایر موارد )4 14  54/6

  )>01/0p(معنی داری در سطح **            

  
 )نیدل استیک( پس از آسیب ناشی از اجسام تیز و برنده  اقدامات  وقوع آسیب و زمان . 1نمودار 

بعد از دور انداختن سر ) 2بعد از تزریق و قبل از دور انداختن سر سوزن، ) 1آسیب است و به ترتیب بیانگر؛  زماندر نمودار مربعی شکل، شامل  4اعداد ا الی  -
  .باشدسایر موارد می) 4حین دور انداختن سر سوزن و ) 3سوزن، 

فشردن محل ) 3گزارش به مربی، ) 2و صابون،  شستشو با آب) 1در نمودار مثلثی شکل، شامل اقدامات پس از آسیب است و به ترتیب بیانگر؛  6اعداد ا الی  -
  .باشدمی عدم مداخله) 6ارسال نمونه خون بیمار به آزمایشگاه و ) 5مراجعه به پزشک، ) 4آسیب، 

  

همچنین توزیع فراوانی مطلق واحدهای پژوهش بر 
حسب اقداماتی که پس از آسیب انجام گرفته، بدین 

، گزارش )نفر 72(شستشو با آب و صابون : بودشرح 
، )نفر 49(، فشار دادن محل آسیب )نفر 57(به مربی 
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، ارسال نمونه خون به )نفر 14(مراجعه به پزشک 
 df,=5( )نفر 19(عدم مداخله  و) نفر 3(آزمایشگاه 

00012/0=p( .  
  

  بحث
بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش اکثر دانشجویان 

تا ترم هشتم حداقل یک بار دچار صدمات  پرستاری
تیز و برنده شده  ناشی از سرسوزن و اجسام نوک

بیشترین میزان جراحت ناشی از نیدل استیک  .بودند
در بین دانشجویان دختر و ترم چهارم تحصیلی  

فراوانی  بانوع دانشگاه محل تحصیل . مشاهده شد
 طوری بود، به رتبطصدمات ناشی از نیدل استیک م

که دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند 
بیشتر در معرض جراحات ناشی از اجسام تیز و برنده 

شده  بیشترین و کمترین اقدامات انجام. قرار داشتند
توسط دانشجویان پس از فرورفتن جسم تیز و آلوده، 

شستشو با آب و صابون و ارسال نمونه : به ترتیب
فراوانی صدمات ناشی . ود خون بیمار به آزمایشگاه  ب
های مشابه متفاوت گزارش از نیدل استیک در مقاله

ای که در تایوان روی در مطالعه. شده است
دانشجویان پرستاری انجام گرفت، فراوانی 

 ٪5/61های ناشی از سرسوزن طی یک سال  آسیب
فراوانی صدمات سرسوزن  1تالاس ).15(گزارش شد 

ی سال آخر تحصیلی را در بین دانشجویان پرستار
نتایج حاصل ). 18(گزارش کرد  ٪6/38طی یک سال، 

از مطالعه عسکریان و همکاران در این زمینه نشان 
از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  ٪69داد که 

شیراز طی یک سال حداقل یک بار دچار آسیب نیدل 
علت این تفاوت ممکن است ). 19(استیک شده بودند 

های های بیمارستاناد تختناشی از تفاوت تعد
های نآموزشی در بیرجند در مقایسه با  بیمارستا

مسلم است میزان کارهای . شهرهای مذکور باشد
شده توسط دانشجو در جریان کارآموزی  بالینی انجام

های ناشی از اجسام تیز و آسیب و در نتیجه احتمال

                                                 
1 Talas 

های فعال موجود در برنده با تعداد تخت
  . های آموزشی، متفاوت خواهد بود بیمارستان

حاضر از نظر زمان وقوع آسیب، در مطالعه 
ترین زمان بعد از تزریق و قبل از دور انداختن  شایع

گل افروز و همکاران  گزارش کردند . سرسوزن  بود
که در کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی از نظر 
موقعیت زمان آسیب، بیشترین آسیب به ترتیب 

، دفع سرسوزن )٪6/54(گیری و تزریق هنگام خون
. بود) ٪4/7(و  شست و شوی وسایل آلوده ) 7/19٪(

این نویسندگان حجم کار، عجله و عدم رعایت احتیاط 
با ). 20(ترین علل آسیب ذکر کردند  را جزء مهم

رسد های سایر محققان، به نظر میتوجه به گزارش
در صورت آموزش مؤثر به دانشجویان در هنگام 

زریق و یادآوری مربیان جهت دور انداختن ایمن ت
های از موارد آسیب ٪40توان از حدود سرسوزن می

). 20،16(ناشی از اجسام تیز و برنده جلوگیری کرد 
های در این مطالعه بیشترین میزان شیوع آسیب

ناشی از اجسام تیز و برنده در ترم چهارم مشاهده 
انشجویان گردید و عامل آسیب با ترم تحصیلی د

این نتایج با ). p=00141/0(داری داشت  ارتباط معنی
مطالعه باغچی و همکاران مغایرت دارد  هاییافته

احتمالاً یکی از دلایل اختلاف بین سابقه تحصیلی و ). 16(
فراوانی آسیب ناشی از اجسام نوک تیز و برنده 

تواند این موضوع باشد که مدت حضور  می
دانشجویان در محیط بالینی نسبت به دانشجویانی که 

بیشتر دارای سابقه تحصیلی کمتری هستند به مراتب 
است، در نتیجه بنا بر مهمترین عامل مراقبتی، یعنی 

، احتمال نیدل استیک شدن کاهش خواهد »تجربه«
  .)2،17،16(یافت 

در مطالعه حاضر بیشترین فراوانی اقدامات انجام 
شده توسط دانشجویان پس از آسیب شامل شست و 

در اکثر مواردی که این . شو با آب و صابون  بود  
طور  شود، بهبی یا پرسنل گزارش میصدمات به مر

دنبال آن  کننده به معمول سایر اقدامات پیشگیری
در صورتی که درصد فراوانی . انجام خواهد شد
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گزارش به مربی در پژوهش حاضر در مرتبه دوم، 
. یعنی بعد از شست و شو با آب و صابون قرار داشت

کردن این  این یافته بر اهمیت هر چه بیشتر گزارش
در پژوهش . مات توسط دانشجو تأکید داردصد
دانشجوی پرستاری که دچار  96و همکاران از  1یانگ

 46صدمه با اجسام نوک تیز و برنده شده بودند، 
آن را گزارش کرده بودند که در مقایسه  ،)٪51(نفر 

دهی  دارای میزان گزارش) ٪2/18(با مطالعه ما 
در زمینه از سویی، آگاهی بیشتر ). 21(بیشتری بود 

تیز خطرات ناشی از آسیب با سرسوزن و اجسام نوک
تواند باعث کاهش بروز این صدمات و و برنده می

در این ). 21(بهبود عملکرد دانشجویان گردد 
هایی  دانشجویان ابراز داشتند آموزش بیشترپژوهش 

کننده از آسیب ناشی  را در مورد اقدامات پیشگیری
وره تحصیل در دانشگاه از اجسام تیز و آلوده در د

همچنین در خصوص اقدامات لازم . انددریافت داشته
 109پس از آسیب ناشی از اجسام تیز و آلوده نیز 

های لازم را نفر از دانشجویان اعلام داشتند آموزش
اند، که نتایج حاصله با در دانشکده دریافت کرده

  .)22(و همکاران، مطابقت دارد  2گزارشات ویکر
اکثر دانشجویانی که دچار نیدل  مطالعه،در این 

. استیک شده بودند احساس ترس را گزارش کردند
تفاوتی و کاهش اعتماد به نفس از دیگر احساسات بی

و همکاران  3در مطالعه الوسیرجیر. شده بود گزارش
نیز دانشجویانی که به مواد بالقوه خطرناک 

دلیل  بیولوژیک آلوده شده بودند اعلام کردند که به
دچار ترس،  CوB احتمال ابتلاء به ایدز، هپاتیت 

کاهش اعتماد به نفس و احساس عدم امنیت شده 
  . که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد) 23( بودند

توان به  های این مطالعه میاز محدودیت
 آماری یعنی دانشجویان دانشکده محدودبودن جامعه

د بیرجند و پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واح

                                                 
1 Yang 
2 Wicker 
3 ElucirGir 

دانشجویان دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
لذا بررسی روی جامعه آماری . بیرجند اشاره نمود

بزرگتر و نیز بررسی عوامل خطر دیگر توصیه 
  . گردد می

  
  نتیجه گیری

رنده در تیز و بمیزان آسیب ناشی از اجسام نوک
و  بالا بودحاضر میان شرکت کنندگان در پژوهش 

شده در دانشکده در  های ارائهآموزشدانشجویان 
را  هازمینه پیشگیری و اقدامات پس از این آسیب

ضرورت اتخاذ راهکارهای لذا  نکرده بودند، رعایت
کننده مطرح  مناسب جهت اجرای اقدامات پیشگیری

ویژه باید بر دوره زمانی  هاین راهکارها ب. گرددمی
ختن سرسوزن پس از تزریقات و قبل از دوراندا

نتایج مطالعه همچنین ضرورت . متمرکز گردند
های لازم در خصوص اقدامات مفید و آموزش
های ناشی از آسیبشده پس از  های توصیهپروتکل

نیدل استیک را در بین دانشجویان پرستاری نشان 
طور ویژه به  ههایی که ب برگزاری کارگاه. دهدمی

های آسیب های جدید و به روز  در زمینهآموزش
  .تواند مؤثر باشد ، میمربوطه بپردازند

  
  نتیجه گیری

با توجه به میزان آمار بالای آسیب ناشی از اجسام 
رنده در میان شرکت کنندگان در تیز و بنوک

شده  های ارائهحاضر و عدم رعایت آموزشپژوهش 
در دانشکده در زمینه پیشگیری و اقدامات پس از این 

ضرورت اتخاذ راهکارهای مناسب جهت  ،هاآسیب
این . گرددکننده مطرح می اجرای اقدامات پیشگیری

ویژه باید بر دوره زمانی پس از تزریقات  هراهکارها ب
نتایج . و قبل از دورانداختن سرسوزن متمرکز گردند

های لازم در مطالعه همچنین ضرورت آموزش
س شده پ های توصیهخصوص اقدامات مفید و پروتکل

نیدل استیک را در بین های ناشی از آسیباز 
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برگزاری . دهددانشجویان پرستاری نشان می
های جدید و طور ویژه به آموزش ههایی که ب کارگاه

، های مربوطه بپردازندبه روز  در زمینه آسیب
  .تواند مؤثر باشد می

  

  و قدردانی تشکر
پژوهشگران از کلیه دانشجویان شرکت کننده در این 

رسشنامه که جهت انجام این پژوهش آنان را یاری پ
  .نمایندکردند، تشکر و سپاسگزاری می
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Needle stick injuries are one of the most important ways of 
transmitting pathogens to health care workers. Such injuries may impose some mental distress 
and costs on the injured persons and heath care organizations. The first step for providing the 
preventive strategies in these injuries is to identify the prevalence and factors associated with 
them. The aim of the current study therefore was to determine the prevalence and some 
factors related to these injuries among nursing students in Birjand city, 2012. 
Methods: 214 nursing students participated in this descriptive- analytical study. Participants 
were studying nursing at Birjand University of Medical Sciences and Islamic Azad 
University, Birjand Branch and selected by Concensus Method. Data were collected using a 
researcher-made questionnaire, consisting three parts. The gathered data were analyzed by 
Duncan's multiple range test statistic and Kruskal-Wallis in SPSS v.16.  
Results: Of the 214 nursing students with a mean age of 21±4.8, 121 (56.3%) had suffered a 
needle stick. The majority of these exposures occurred after injection and before discarding of 
the needle (40.5%) (p=0.00013). Also, about of actions after injury, the most important steps 
were washing with soap and water (34%), reporting to the instructor (27%) and pressing of 
injury location (23%)  (p=0.00012). The highest rate of needle stick injuries was observed 
among female students (57.7%) who were single and studying at fourth semesters (33.2%) 
(p=0.00032). 
Conclusion: Due to the high prevalence of needle stick injuries in the current study, 
appropriate strategies are needed to be developed to prevent these events. The focus of these 
strategies particularly should be after injection and before throwing needles. The results also 
remind the necessity of providing the useful education about the appropriate measures and 
recommended protocols to needle stick injuries among the nursing students. 
Keywords: Needle Stick, Nursing Students, Prevalence. 
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