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Background and Objectives There is some evidence that medical students are at high risk of bloodborne 
pathogens transmitted via sharps injuries. This study aims to survey the prevalence of sharps injuries and 
its related knowledge among students in Hamadan University of Medical Sciences (HUMS).
Methods In this cross-sectional study, 200 eligible students of anesthesiology, operating room and nurs-
ing in HUMS participated, who were selected using a stratified random sampling method. Data were 
collected using a demographic form, a researcher-made knowledge of sharps injuries questionnaire and 
a researcher-made checklist of sharps injuries related factors. Data were analyzed by independent t-test 
and one-way analysis of variance in SPSS v.22 software.
Results The frequency of sharps injuries was 80 (40%). The mean score of knowledge about sharps inju-
ries was 6.38±1.83. The result of independent t-test showed a significant difference between the score 
of knowledge and the exposure to sharps injuries (P= 0.005). The most common sharp tool led to injury 
was needle (34.5 %). Moreover, 35.5% of the sharps injuries was due to being in a hurry.
Conclusion The prevalence of sharps injuries among the students of HUMS is relatively high. The expo-
sure to sharps injuries is related to the students’ knowledge level.
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مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

بررسی میزان تعداد آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده و دانش مرتبط با آن در دانشجویان بررسی میزان تعداد آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده و دانش مرتبط با آن در دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 14001400

زمینه و هدف شواهدی وجود دارد مبني بر اینکه دانشجویان علوم پزشکی در معرض خطر بالای پاتوژن های منتقله از خون هستند که  شواهدی وجود دارد مبني بر اینکه دانشجویان علوم پزشکی در معرض خطر بالای پاتوژن های منتقله از خون هستند که 
از طریق آسیب  با وسایل تیز و برنده منتقل می شوند. این مطالعه با هدف بررسی فراوانی آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده و دانش از طریق آسیب  با وسایل تیز و برنده منتقل می شوند. این مطالعه با هدف بررسی فراوانی آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده و دانش 

مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 14001400 انجام شد. انجام شد.
روش بررسی  برای انجام این مطالعه توصیفی مقطعی،   برای انجام این مطالعه توصیفی مقطعی، 200200 دانشجوی واجد شرایط رشته های هوشبری، اتاق عمل و پرستاری همدان  دانشجوی واجد شرایط رشته های هوشبری، اتاق عمل و پرستاری همدان 
به صورت تصادفی طبقه ای وارد مطالعه شدند. داده ها با پرسش نامه های مشخصات فردی و دانش درباره آسیب با وسایل تیز و برنده و به صورت تصادفی طبقه ای وارد مطالعه شدند. داده ها با پرسش نامه های مشخصات فردی و دانش درباره آسیب با وسایل تیز و برنده و 
چک لیست عوامل مرتبط با آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های تی مستقل چک لیست عوامل مرتبط با آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های تی مستقل 

و آنالیز واریانس یک طرفه و نرم افزار و آنالیز واریانس یک طرفه و نرم افزار SPSSSPSS نسخه  نسخه 2222 انجام شد. انجام شد.
یافته ها میزان تعداد آسیب  با وسایل تیز و برنده  میزان تعداد آسیب  با وسایل تیز و برنده 8080 نفر ) نفر )4040 درصد( بود. میانگین نمره دانش  درصد( بود. میانگین نمره دانش 8۳8۳//11  ±±  ۳8۳8//66 بود. نتایج آزمون تی مستقل  بود. نتایج آزمون تی مستقل 
تفاوت آماری معنا داری بین میانگین نمره دانش و آسیب  با وسایل تیز و برنده نشان داد )تفاوت آماری معنا داری بین میانگین نمره دانش و آسیب  با وسایل تیز و برنده نشان داد )PP==00//005005(. نتایج مشخص کرد سر سوزن )(. نتایج مشخص کرد سر سوزن )55//۳4۳4  
درصد( به عنوان بیشترین وسیله در آسیب  با وسایل تیز و برنده است. براساس نتایج، درصد( به عنوان بیشترین وسیله در آسیب  با وسایل تیز و برنده است. براساس نتایج، 55//۳5۳5 درصد از عامل آسیب های ناشی از وسایل تیز  درصد از عامل آسیب های ناشی از وسایل تیز 

و برنده عجله کردن بود.و برنده عجله کردن بود.
نتیجه گیری براساس نتایج پژوهش حاضر، میزان آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده در دانشجویان علوم پزشکی همدان نسبتاً بالا و  براساس نتایج پژوهش حاضر، میزان آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده در دانشجویان علوم پزشکی همدان نسبتاً بالا و 

مواجهه با آسیب  با میانگین نمره دانش دانشجویان مرتبط است.مواجهه با آسیب  با میانگین نمره دانش دانشجویان مرتبط است.
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مقدمهمقدمه

نهاد های  تمام  برنده  در  و  تیز  وسایل  از  ناشی  نهاد های آسیب های  تمام  برنده  در  و  تیز  وسایل  از  ناشی  آسیب های 
مراقبتی خطری جدی است و به عنوان یک آسیب پوستی تعریف مراقبتی خطری جدی است و به عنوان یک آسیب پوستی تعریف 
می شود که می تواند با تماس اجسام نوک تیز آغشته به خون یا می شود که می تواند با تماس اجسام نوک تیز آغشته به خون یا 
مایعات بدن شخص دیگر ایجاد شود مایعات بدن شخص دیگر ایجاد شود ]]11[[. در مطالعه سایه میری . در مطالعه سایه میری 
و همکاران که در کارکنان بهداشتی درمانی ایران در سال و همکاران که در کارکنان بهداشتی درمانی ایران در سال 1۳9۳1۳9۳  
انجام شد، نشان داد میانگین آسیب ناشی از سر سوزن در کارکنان انجام شد، نشان داد میانگین آسیب ناشی از سر سوزن در کارکنان 
بهداشتی درمانی بهداشتی درمانی 5858 درصد است  درصد است ]]22[[. مطالعه ای که در ترکیه . مطالعه ای که در ترکیه 
طی دوره آموزشی دانشجویان پرستاری انجام شده بود، میزان طی دوره آموزشی دانشجویان پرستاری انجام شده بود، میزان 

شیوع آسیب ناشی از سرسوزن را شیوع آسیب ناشی از سرسوزن را ۳۳۳۳ درصد گزارش کرد  درصد گزارش کرد ]]۳۳[[. . 

شواهد نشان داد آسیب ناشی از وسایل تیز و برنده می تواند شواهد نشان داد آسیب ناشی از وسایل تیز و برنده می تواند 
بی نهایت خطرناک باشد، از این نظر که می تواند زمینه ساز انتقال بی نهایت خطرناک باشد، از این نظر که می تواند زمینه ساز انتقال 
بیماری های ویروسی خطرناک نظیر ایدز و انواع هپاتیت باشد بیماری های ویروسی خطرناک نظیر ایدز و انواع هپاتیت باشد 
]]44[[. همچنین مطالعات نشان داد صدمات ناشی از وسایل تیز و . همچنین مطالعات نشان داد صدمات ناشی از وسایل تیز و 
برنده می تواند به طور قابل ملاحظه ای برای ارائه دهندگان خدمات برنده می تواند به طور قابل ملاحظه ای برای ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی درمانی پیامد های بهداشتی و استرس های روانی به دنبال بهداشتی درمانی پیامد های بهداشتی و استرس های روانی به دنبال 
داشته باشد داشته باشد ]]55[[. آسیب ناشی از وسایل تیز و برنده هزینه های . آسیب ناشی از وسایل تیز و برنده هزینه های 

قابل ملاحظه ای به دنبال دارد قابل ملاحظه ای به دنبال دارد ]]66[[..

وقوع  با  مرتبط  عوامل  همکاران،  و  هنراهان   مطالعه  وقوع در  با  مرتبط  عوامل  همکاران،  و  هنراهان   مطالعه  در 
آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده به آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده به ۳۳ عامل تقسیم شد:  عامل تقسیم شد: 
تیز،  نوک  و  برنده  اجسام  طراحی  شامل  مهندسی  عوامل  تیز، .  نوک  و  برنده  اجسام  طراحی  شامل  مهندسی  عوامل   .11
سیاست های  و  منابع  به  دسترسی  مانند  سازمانی  عوامل  سیاست های .  و  منابع  به  دسترسی  مانند  سازمانی  عوامل   .22
به  مربوط  مشکلات  از قبیل  رفتاری  عوامل  به .  مربوط  مشکلات  از قبیل  رفتاری  عوامل   .۳۳ و  و گزارش دهی  گزارش دهی 
مطالعات  نتایج  مطالعات .  نتایج   .]]77[[ سرسوزن  دفع  و  مجدد  سرسوزن درپوش گذاری  دفع  و  مجدد  درپوش گذاری 
اخیر، شایع ترین عوامل مربوط به آسیب های ناشی از وسایل اخیر، شایع ترین عوامل مربوط به آسیب های ناشی از وسایل 
تیز و برنده را در پوش گذاری مجدد، انجام تزریقات، رگ گیری، تیز و برنده را در پوش گذاری مجدد، انجام تزریقات، رگ گیری، 

عجله  کردن و کاتتر گذاری گزارش کرده اند عجله  کردن و کاتتر گذاری گزارش کرده اند ]]88--1212[[. . 

بالای  ریسک  در  علوم پزشکی  دانشجویان  داد  نشان  بالای شواهد  ریسک  در  علوم پزشکی  دانشجویان  داد  نشان  شواهد 
آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده هستند و مهم ترین عوامل آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده هستند و مهم ترین عوامل 
مرتبط با این نوع آسیب ها را کمبود تجربه و دانش، کافی نبودن مرتبط با این نوع آسیب ها را کمبود تجربه و دانش، کافی نبودن 
منابع و نداشتن تطابق با استانداردهای کنترل عفونت ذکر کردند منابع و نداشتن تطابق با استانداردهای کنترل عفونت ذکر کردند 
مهم ترین  مهم ترین ،  در سال 20162016،  و همکاران  مطالعه هیملریچ  در سال .  و همکاران  مطالعه هیملریچ   .]]1010[[
عوامل روانی مرتبط با آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده را عوامل روانی مرتبط با آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده را 

ترس، اضطراب و افسردگی گزارش کرده اند ترس، اضطراب و افسردگی گزارش کرده اند ]]1۳1۳[[..

 نتایج مطالعه آقا بیگی و همکاران، تدوین برنامه آموزشی و  نتایج مطالعه آقا بیگی و همکاران، تدوین برنامه آموزشی و 
پیشگیری و مراقبت درخصوص مراکز کنترل عفونت محیط های پیشگیری و مراقبت درخصوص مراکز کنترل عفونت محیط های 
درمانی و بیمارستانی را برای کاهش ریسک آسیب های ناشی از درمانی و بیمارستانی را برای کاهش ریسک آسیب های ناشی از 
وسایل تیز و برنده توصیه می کند وسایل تیز و برنده توصیه می کند ]]88[[. همچنین نتایج مطالعات . همچنین نتایج مطالعات 
ظفر و همکاران در سال ظفر و همکاران در سال 20092009 حاکی از تأثیرات مثبت آموزش  حاکی از تأثیرات مثبت آموزش 
درباره آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده در پیشگیری از این درباره آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده در پیشگیری از این 
نوع آسیب است. مطالعات اخیر جلسات آموزشی منظم را جهت نوع آسیب است. مطالعات اخیر جلسات آموزشی منظم را جهت 
در خصوص خطر  پرستاری  دانشجویان  آگاهی  و  دانش  در خصوص خطر ارتقای  پرستاری  دانشجویان  آگاهی  و  دانش  ارتقای 

آسیب  با وسایل تیز و برنده توصیه می کنند. علاوه بر این، آموزش آسیب  با وسایل تیز و برنده توصیه می کنند. علاوه بر این، آموزش 
سیاست ها و پروتکل های بیمارستانی مرتبط با حمل اشیای برنده سیاست ها و پروتکل های بیمارستانی مرتبط با حمل اشیای برنده 
و سرسوزن در شروع دوره های آموزشی بالینی در پیروی از این و سرسوزن در شروع دوره های آموزشی بالینی در پیروی از این 

سیاست ها به دانشجویان پرستاری کمک خواهد کرد سیاست ها به دانشجویان پرستاری کمک خواهد کرد ]]1414[[..

با توجه به اهمیت بررسی آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده با توجه به اهمیت بررسی آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده 
طی دوره آموزش بالینی، نتایج مطالعات درباره شایع ترین عوامل طی دوره آموزش بالینی، نتایج مطالعات درباره شایع ترین عوامل 
مرتبط با این نوع آسیب متناقض است. اشاره مطالعات به نقش مرتبط با این نوع آسیب متناقض است. اشاره مطالعات به نقش 
مهم آموزش و بالا بردن سطح دانش دانشجویان در پیشگیری از مهم آموزش و بالا بردن سطح دانش دانشجویان در پیشگیری از 
آن و با توجه به اینکه در جست وجوی گسترده منابع مطالعه ای آن و با توجه به اینکه در جست وجوی گسترده منابع مطالعه ای 
در ایران با هدف بررسی ارتباط عامل دانش درباره آسیب  با وسایل در ایران با هدف بررسی ارتباط عامل دانش درباره آسیب  با وسایل 
تیز و برنده دانشجویان یافت نشد، ما بر آن شدیم تا پژوهشی را تیز و برنده دانشجویان یافت نشد، ما بر آن شدیم تا پژوهشی را 
با هدف تعیین میزان فراوانی با وسایل تیز و برنده و دانش مرتبط با هدف تعیین میزان فراوانی با وسایل تیز و برنده و دانش مرتبط 
اتاق عمل و پرستاری دانشگاه  اتاق عمل و پرستاری دانشگاه با آن در دانشجویان هوشبری،  با آن در دانشجویان هوشبری، 

علوم پزشکی همدان در سال علوم پزشکی همدان در سال 14001400 انجام دهیم. انجام دهیم.

روش بررسیروش بررسی

مطالعه حاضر توصیفی مقطعی است. جامعه آماری این مطالعه، مطالعه حاضر توصیفی مقطعی است. جامعه آماری این مطالعه، 
دانشگاه  پرستاری  و  عمل  اتاق  هوشبری،  دانشجویان  دانشگاه تمام  پرستاری  و  عمل  اتاق  هوشبری،  دانشجویان  تمام 
از  نفر  از   نفر   200200 پژوهش  نمونه  حجم  بود.  همدان  پژوهش علوم پزشکی  نمونه  حجم  بود.  همدان  علوم پزشکی 
دانشجویان واجد شرایط بودند که با استفاده از روش نمونه گیری دانشجویان واجد شرایط بودند که با استفاده از روش نمونه گیری 
تصادفی طبقه ای وارد مطالعه شدند. در مطالعه حاضر، حجم نمونه تصادفی طبقه ای وارد مطالعه شدند. در مطالعه حاضر، حجم نمونه 
با توجه به میزان تعداد آسیب با وسایل تیز و برنده )با توجه به میزان تعداد آسیب با وسایل تیز و برنده )۳۳۳۳ درصد( و  درصد( و 
در مطالعه ازُر  و همکاران در سال در مطالعه ازُر  و همکاران در سال 201۳201۳  ]]۳۳[[ و طبق فرمول زیر با  و طبق فرمول زیر با 
در نظر گرفتن ضریب اطمینان در نظر گرفتن ضریب اطمینان 9595 درصد و میزان خطای  درصد و میزان خطای 77 درصد  درصد 
تعداد تعداد 175175 دانشجو محاسبه شد. با در نظر گرفتن احتمال نقص  دانشجو محاسبه شد. با در نظر گرفتن احتمال نقص 
در تکمیل پرسش نامه ها، حجم نمونه نهایی در مطالعه حاضر در تکمیل پرسش نامه ها، حجم نمونه نهایی در مطالعه حاضر 200200  

نفر درنظر گرفته شد نفر درنظر گرفته شد )فرمول شماره )فرمول شماره 11((..

1. n = Z2 * pq / d2

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمایل به شرکت در معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمایل به شرکت در 
مطالعه و داشتن بیش از یک ترم سابقه تحصیل.مطالعه و داشتن بیش از یک ترم سابقه تحصیل.

تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان،  از  تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان، پس  از  پس 
و  پیراپزشکی  دانشکده های  به  نمونه گیری  جهت  و پژوهشگر  پیراپزشکی  دانشکده های  به  نمونه گیری  جهت  پژوهشگر 
علوم پزشکی همدان مراجعه کرد.  دانشگاه  مامایی  علوم پزشکی همدان مراجعه کرد. پرستاری  دانشگاه  مامایی  پرستاری 
فردی شامل  ابتدا پرسش نامه مشخصات  پژوهش  فردی شامل واحدهای  ابتدا پرسش نامه مشخصات  پژوهش  واحدهای 
سن، جنس، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی، تیتر آنتی بادی و سن، جنس، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی، تیتر آنتی بادی و 
سابقه آموزش درباره نیدل استیک شدن را تکمیل کردند و سابقه آموزش درباره نیدل استیک شدن را تکمیل کردند و 
سپس پرسش نامه  دانش درباره آسیب  با وسایل تیز و برنده و سپس پرسش نامه  دانش درباره آسیب  با وسایل تیز و برنده و 
چک لیست عوامل مرتبط با نیدل استیک در اختیار دانشجویان چک لیست عوامل مرتبط با نیدل استیک در اختیار دانشجویان 

علاقه مند به همکاری قرار داده شد تا آن ها را تکمیل کنند. علاقه مند به همکاری قرار داده شد تا آن ها را تکمیل کنند. 

چک لیست عوامل مرتبط با آسیب های ناشی از وسایل تیز چک لیست عوامل مرتبط با آسیب های ناشی از وسایل تیز 
و برنده توسط پژوهشگر براساس نتایج مطالعات مشابه و برنده توسط پژوهشگر براساس نتایج مطالعات مشابه ]]11--۳۳،،  
انواع وسایل  انواع وسایل  گویه درباره  99،،  1010[[ ساخته  شده که شامل  ساخته  شده که شامل 2020 گویه درباره 
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نوک تیز و برنده، عوامل آسیب با وسایل تیز و برنده و حوادث نوک تیز و برنده، عوامل آسیب با وسایل تیز و برنده و حوادث 
ناشی از اجسام برنده و نوک تیز است. اطلاعات مربوط به این ناشی از اجسام برنده و نوک تیز است. اطلاعات مربوط به این 
تکمیل  دانشجویان  توسط  خودگزارشی  به صورت  تکمیل چک لیست  دانشجویان  توسط  خودگزارشی  به صورت  چک لیست 
روایی صوری و محتوا توسط  تعیین  به روش  ابزار  روایی  روایی صوری و محتوا توسط شد.  تعیین  به روش  ابزار  روایی  شد. 
1010 نفر از اعضای هیئت علمی صاحب نظر دانشگاه علوم پزشکی  نفر از اعضای هیئت علمی صاحب نظر دانشگاه علوم پزشکی 

همدان بررسی و تأیید شد. همدان بررسی و تأیید شد. 

پرسش نامه میزان دانش درباره آسیب  با وسایل تیز و برنده پرسش نامه میزان دانش درباره آسیب  با وسایل تیز و برنده 
ریسک  درباره  دانشجویان  دانش  در خصوص  سؤال  ریسک   درباره  دانشجویان  دانش  در خصوص  سؤال  شامل شامل 1010 
برنده، پیشگیری  و  تیز  از وسایل  ناشی  با آسیب های  برنده، پیشگیری مواجهه  و  تیز  از وسایل  ناشی  با آسیب های  مواجهه 
از این نوع آسیب، انجام آزمایش  در زمان آسیب و عوارض آن از این نوع آسیب، انجام آزمایش  در زمان آسیب و عوارض آن 
است. پاسخ های سؤالات به صورت صحیح / غلط و چند گزینه ای است. پاسخ های سؤالات به صورت صحیح / غلط و چند گزینه ای 

طراحی شده است. حداقل نمره این ابزار صفر و حداکثر آن طراحی شده است. حداقل نمره این ابزار صفر و حداکثر آن 1010  
است. نحوه نمره دهی به سؤالات بدین صورت است که با انتخاب است. نحوه نمره دهی به سؤالات بدین صورت است که با انتخاب 
گزینه صحیح درباره هر یک از سؤالات، نمره یک اختصاص داده گزینه صحیح درباره هر یک از سؤالات، نمره یک اختصاص داده 
می شود. روایی ابزار حاضر توسط سولیمان و همکاران در سال می شود. روایی ابزار حاضر توسط سولیمان و همکاران در سال 

20172017 به روش  تعیین روایی محتوا تأیید شده است  به روش  تعیین روایی محتوا تأیید شده است ]]1010[[. . 

فارسی  به  لاتین  پرسش نامه  ترجمه  از  پس  فارسی علاوه براین،  به  لاتین  پرسش نامه  ترجمه  از  پس  علاوه براین، 
توسط فرد صاحب نظر، روایی ابزار ترجمه شده به روش تعیین توسط فرد صاحب نظر، روایی ابزار ترجمه شده به روش تعیین 
علمی  هیئت  اعضای  از  نفر  علمی   هیئت  اعضای  از  نفر  توسط 1010  محتوا  و  توسط روایی صوری  محتوا  و  روایی صوری 
تأیید شد.  و  بررسی  همدان  علوم پزشکی  دانشگاه  تأیید شد. صاحب نظر  و  بررسی  همدان  علوم پزشکی  دانشگاه  صاحب نظر 
همچنین پایایی ابزار حاضر با استفاده از آزمون مجدد با ضریب همچنین پایایی ابزار حاضر با استفاده از آزمون مجدد با ضریب 

همبستگی همبستگی 8989//00 تأیید شد. تأیید شد.

جدول جدول 11.. توزیع دانشجویان هوشبری، اتاق عمل و پرستاری براساس مشخصات فردی در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال  توزیع دانشجویان هوشبری، اتاق عمل و پرستاری براساس مشخصات فردی در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 14001400

تعداد)درصد( تعداد)درصد(  متغیرهامتغیرها

۸۰۸۰))۴۰۴۰(( مبتلامبتلا
نیدل استیک شدننیدل استیک شدن

12۰12۰))۶۰۶۰(( غیرمبتلاغیرمبتلا

۶1۶1))3۰3۰//۵۵(( مذکرمذکر
جنسجنس

139139))۶9۶9//۵۵(( مؤنثمؤنث

۶۰۶۰))3۰3۰(( اتاق عملاتاق عمل

))3۵3۵((۷۰۷۰رشته تحصیلیرشته تحصیلی هوشبریهوشبری

۷۰۷۰))3۵3۵(( پرستاریپرستاری

3۷3۷))1۸1۸//۵۵(( 33 تا  تا ۴۴

))۵۵//۴2۴2((۸۵۸۵ترم تحصیلیترم تحصیلی ۵۵ تا  تا ۶۶

۷۸۷۸))3939(( ۷۷ تا  تا ۸۸

1۴۷1۴۷))۷3۷3//۵۵(( دارددارد
تیتر آنتی بادیتیتر آنتی بادی

۵3۵3))2۶2۶//۵۵(( نداردندارد

۵1۵1))2۵2۵//۵۵(( گذراندهگذرانده
دوره آموزش نیدل استیکدوره آموزش نیدل استیک

1۴91۴9))۷۴۷۴//۵۵(( نگذراندهنگذرانده

2۰2۰//۶۶±±۰۰//۷۷ سن )میانگینسن )میانگین±± انحراف معیار( انحراف معیار(

جدول جدول 22.. مقایسه میانگین نمره دانش بین دو گروه دانشجویان مبتلا و غیرمبتلا به نیدل استیک در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال  مقایسه میانگین نمره دانش بین دو گروه دانشجویان مبتلا و غیرمبتلا به نیدل استیک در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 14001400

سطح معنا داریسطح معنا داری نتیجه آزموننتیجه آزمون
میانگینمیانگین±± انحراف معیار انحراف معیار

عدم مواجهه با نیدل استیکعدم مواجهه با نیدل استیک مواجهه با نیدل استیکمواجهه با نیدل استیک

۰۰//۰۰۵۰۰۵ tt=-=-22//۸۸ ۶۶//۶۶±±11//۸۸ ۵۵//99±±11//۶۶ نمره دانش نیدل استیکنمره دانش نیدل استیک

** آزمون تی مستقل آزمون تی مستقل
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برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه  نسخه 2222، آمار ، آمار 
توصیفی )گزارش میانگین و انحراف معیار، تعداد و درصد تعداد( و توصیفی )گزارش میانگین و انحراف معیار، تعداد و درصد تعداد( و 
آزمون های آماری تحلیلی )آزمون های تی مستقل و آنالیز واریانس آزمون های آماری تحلیلی )آزمون های تی مستقل و آنالیز واریانس 
ضریب  انجام شده،  آزمون های  برای  شد.  استفاده  ضریب یک طرفه(  انجام شده،  آزمون های  برای  شد.  استفاده  یک طرفه( 

اطمینان اطمینان 9595  درصد )  درصد )55  درصد=   درصد= α( مدنظر بود.( مدنظر بود.

یافته هایافته ها

تعداد تعداد 200200 دانشجو در این مطالعه شرکت کردند که  دانشجو در این مطالعه شرکت کردند که 8080 نفر  نفر 
آن ها )آن ها )4040 درصد سابقه آسیب  با وسایل تیز و برنده را گزارش  درصد سابقه آسیب  با وسایل تیز و برنده را گزارش 
کردند. میانگین سن دانشجویان کردند. میانگین سن دانشجویان 77//00±±66//2020 گزارش شد.  گزارش شد. 1۳91۳9  
نفر دانشجویان )نفر دانشجویان )55//6969 درصد( مؤنث و بقیه آن ها مذکر بودند.  درصد( مؤنث و بقیه آن ها مذکر بودند. 
در در جدول شماره جدول شماره 11، توزیع تعداد و درصد تعداد سایر مشخصات ، توزیع تعداد و درصد تعداد سایر مشخصات 

فردی دانشجویان شرکت کننده نشان داده شده است. فردی دانشجویان شرکت کننده نشان داده شده است. 

میانگین نمره دانش دانشجویان درباره آسیب  با وسایل تیز میانگین نمره دانش دانشجویان درباره آسیب  با وسایل تیز 
تفاوت  تی مستقل  آزمون  نتایج  تفاوت  گزارش شد.  تی مستقل  آزمون  نتایج  برنده 88//11±±۳۳//66 گزارش شد.  برنده و  و 
آماری معنا داری بین میانگین نمره دانش دانشجویان مواجهه آماری معنا داری بین میانگین نمره دانش دانشجویان مواجهه 
))66//11±±99//55( و عدم مواجهه با آسیب  ناشی از وسایل تیز و برنده ( و عدم مواجهه با آسیب  ناشی از وسایل تیز و برنده 

))88//11±±66//66( نشان داد )( نشان داد )t=-=-22//88 ، ،PP==00//005005( ( )جدول شماره )جدول شماره 22((. . 

اما نتایج این آزمون تفاوت آماری معناداری بین نمره دانش اما نتایج این آزمون تفاوت آماری معناداری بین نمره دانش 
نداد  نشان  نداد (  نشان   )66//۳۳±±11//88( زن  و   )( زن  و   )66//55±±11//88( مرد  )دانشجویان  مرد  دانشجویان 
واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  همچنین  واریانس (.  آنالیز  آزمون  نتایج  همچنین   .)tt = =00//77  ، ،PP==00//4۳64۳6((

دانشجویان  دانش  نمره  بین  معنا داری  آماری  تفاوت  دانشجویان یک طرفه  دانش  نمره  بین  معنا داری  آماری  تفاوت  یک طرفه 
 ،) ،)66//44±±11//88( پنج   ،)( پنج   ،)66//55±±00//77( چهار   ،)( چهار   ،)66//00±±11//۳۳( سه  )ترم های  سه  ترم های 
شش )شش )66//11±±22//77(، هفت )(، هفت )00//22±±44//66( و هشت )( و هشت )22//11±±00//66(  نشان (  نشان 

.).)FF = =00//55 ، ،PP==00//762762( نداد )نداد

 نتایج این مطالعه نشان داد بیشترین وسیله ای که باعث آسیب   نتایج این مطالعه نشان داد بیشترین وسیله ای که باعث آسیب  
با وسایل تیز و برنده می شود، به ترتیب شامل سرسوزن )با وسایل تیز و برنده می شود، به ترتیب شامل سرسوزن )55//۳4۳4  
درصد(  درصد(    2۳2۳( آنژیوکت  سوزن  درصد(  و   ( آنژیوکت  سوزن  درصد(  و   2828//55( آمپول  )درصد(،  آمپول  درصد(، 
ایجاد آسیب مؤثر  برنده که در  ایجاد آسیب مؤثر است. سایر وسایل نوک تیز و  برنده که در  است. سایر وسایل نوک تیز و 
هستند، در هستند، در جدول شماره جدول شماره ۳۳ نشان داده شده است. علاوه براین،  نشان داده شده است. علاوه براین، 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین عامل مؤثر در آسیب  با نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین عامل مؤثر در آسیب  با 
وسایل تیز و برنده عجله کردن )وسایل تیز و برنده عجله کردن )55//۳5۳5 درصد(، ترسیدن ) درصد(، ترسیدن )55//2727  
درصد( و لرزش دست )درصد( و لرزش دست )55//2525 درصد( است. سایر علل ایجادکننده  درصد( است. سایر علل ایجادکننده 
این نوع آسیب در این نوع آسیب در جدول شماره جدول شماره 44 گزارش شده است. همچنین  گزارش شده است. همچنین 
و  تیز  نوک  اجسام  از  ناشی  بیشترین حوادث  داد  نشان  و نتایج  تیز  نوک  اجسام  از  ناشی  بیشترین حوادث  داد  نشان  نتایج 
برنده به ترتیب شامل درپوش گذاری مجدد )برنده به ترتیب شامل درپوش گذاری مجدد )55//۳4۳4 درصد(، انجام  درصد(، انجام 
تزریقات )تزریقات )55//۳1۳1 درصد( و رگ گیری ) درصد( و رگ گیری )55//2020 درصد( است. سایر  درصد( است. سایر 

حوادث در حوادث در جدول شماره جدول شماره 55 گزارش شده است. گزارش شده است.

بحثبحث

یکی از اهداف مطالعه حاضر، تعیین میزان تعداد آسیب  با وسایل یکی از اهداف مطالعه حاضر، تعیین میزان تعداد آسیب  با وسایل 
تیز و برنده دانشجویان بود. یافته های مطالعه حاضر نشان داد میزان تیز و برنده دانشجویان بود. یافته های مطالعه حاضر نشان داد میزان 
تعداد آسیب  دانشجویان با وسایل تیز و برنده تعداد آسیب  دانشجویان با وسایل تیز و برنده 4040 درصد است. این  درصد است. این 

جدول جدول 33.. توزیع دانشجویان هوشبری، اتاق عمل و پرستاری بر حسب نوع وسیله نوک تیز و برنده در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال  توزیع دانشجویان هوشبری، اتاق عمل و پرستاری بر حسب نوع وسیله نوک تیز و برنده در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 14001400

تعداد)درصد( تعداد)درصد(  متغیرهامتغیرها

۶9۶9))3۴3۴//۵۵(( بلهبله
سرسوزن سرسوزن 

131131))۶۵۶۵//۵۵(( خیرخیر

۴۶۴۶))2323(( بلهبله
سوزن آنژیوکتسوزن آنژیوکت

1۵۴1۵۴))۷۷۷۷(( خیرخیر

2929))1۴1۴//۵۵(( بلهبله
سوزن بخیهسوزن بخیه

1۷11۷1))۸۵۸۵//۵۵(( خیرخیر

۴۴))22(( بلهبله
تیغ بیستوریتیغ بیستوری

19۶19۶))9۸9۸(( خیرخیر

2222))1111(( بلهبله
اسکالپاسکالپ

1۷۸1۷۸))۸9۸9(( خیرخیر

۵۷۵۷))2۸2۸//۵۵(( بلهبله
آمپولآمپول

1۴31۴3))۷1۷1//۵۵(( خیرخیر

۴3۴3))2121//۵۵(( بلهبله
پر بودن سیفتی باکسپر بودن سیفتی باکس

1۵۷1۵۷))۷۸۷۸//۵۵(( خیرخیر
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جدول جدول 44. . توزیع دانشجویان هوشبری، اتاق عمل و پرستاری بر حسب علت ایجاد نیدل استیک در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال توزیع دانشجویان هوشبری، اتاق عمل و پرستاری بر حسب علت ایجاد نیدل استیک در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 14001400

تعداد )درصد( تعداد )درصد(  متغیرهامتغیرها

۷1۷1))3۵3۵//۵۵(( بلهبله
عجله کردنعجله کردن

129129 ) )۶۴۶۴//۵۵(( خیرخیر

1۶1۶ ) )۸۸(( بلهبله
حواس پرتیحواس پرتی

1۸۴1۸۴ ) )9292(( خیرخیر

1۶1۶ ) )۸۸(( بلهبله
خستگیخستگی

1۸۴1۸۴))9292(( خیرخیر

۵۵۵۵))2۷2۷//۵۵(( بلهبله
ترسترس

1۴۵1۴۵))۷2۷2//۵۵(( خیرخیر

1212))۶۶(( خیرخیر
مشغولیت ذهنیمشغولیت ذهنی

1۸۸1۸۸))9۴9۴(( بلهبله

۸۸))۴۴(( بلهبله
عصبانیتعصبانیت

192192))9۶9۶(( خیرخیر

۵1۵1))2۵2۵//۵۵(( بلهبله
لرزش دستلرزش دست

1۴91۴9))۷۴۷۴//۵۵(( خیرخیر

۴1۴1))2۰2۰//۵۵(( بلهبله
شلوغی بخششلوغی بخش

1۵91۵9))۷9۷9//۵۵(( خیرخیر

۴۸۴۸))2۴2۴(( بلهبله
بی احتیاطیبی احتیاطی

1۵21۵2))۷۶۷۶(( خیرخیر

جدول جدول 55.. توزیع دانشجویان هوشبری، اتاق عمل و پرستاری بر حسب حوادث ناشی از اجسام نوک تیز و برنده در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال  توزیع دانشجویان هوشبری، اتاق عمل و پرستاری بر حسب حوادث ناشی از اجسام نوک تیز و برنده در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 14001400

تعداد)درصد( تعداد)درصد(  متغیرهامتغیرها

۶9۶9))3۴3۴//۵۵(( بلهبله
درپوش گذاری مجدددرپوش گذاری مجدد

131131))۶۵۶۵//۵۵(( خیرخیر

۴1۴1))2۰2۰//۵۵(( بلهبله
رگ گیریرگ گیری

1۵91۵9))۷9۷9//۵۵(( خیرخیر

۶3۶3))3131//۵۵(( بلهبله
انجام تزریقاتانجام تزریقات

13۷13۷))۶۸۶۸//۵۵(( خیرخیر

1919))99//۵۵(( بلهبله
بخیه زدن بخیه زدن 

1۸11۸1))9۰9۰//۵۵(( خیرخیر
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میزان از سایر مقادیر گزارش شده در دیگر کشورها نظیر استرالیا میزان از سایر مقادیر گزارش شده در دیگر کشورها نظیر استرالیا 
))99//1۳1۳ درصد(، تایوان ) درصد(، تایوان )22//1818 درصد( و آلمان ) درصد( و آلمان )44//2121 درصد( بیشتر  درصد( بیشتر 
است. دانشجویان به دلیل تجربه ناکافی و استرس در انجام مراقبت های است. دانشجویان به دلیل تجربه ناکافی و استرس در انجام مراقبت های 
درمانی تهاجمی از آسیب  با وسایل تیز و برنده رنج می برند درمانی تهاجمی از آسیب  با وسایل تیز و برنده رنج می برند ]]1515--1717[[. . 
همچنین نسبت تعداد دانشجویان به مربیان بالینی در ایران زیاد همچنین نسبت تعداد دانشجویان به مربیان بالینی در ایران زیاد 
است. بنابراین فراهم کردن تعداد مربیان بالینی بیشتر می تواند در است. بنابراین فراهم کردن تعداد مربیان بالینی بیشتر می تواند در 

کاهش میزان آسیب  با اجسام تیز و برنده مؤثر باشد.کاهش میزان آسیب  با اجسام تیز و برنده مؤثر باشد.

یکی دیگر از اهداف مطالعه حاضر، تعیین میزان دانش دانشجویان یکی دیگر از اهداف مطالعه حاضر، تعیین میزان دانش دانشجویان 
درباره آسیب  با وسایل تیز و برنده و ارتباط آن با این نوع آسیب، درباره آسیب  با وسایل تیز و برنده و ارتباط آن با این نوع آسیب، 
مشخصات فردی و تحصیلی بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد مشخصات فردی و تحصیلی بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
دانشجویان از سطح متوسطی از دانش درباره آسیب  با وسایل تیز دانشجویان از سطح متوسطی از دانش درباره آسیب  با وسایل تیز 
و برنده برخوردار هستند که با نتایج مطالعه سولیمان و همکاران و برنده برخوردار هستند که با نتایج مطالعه سولیمان و همکاران 
در سال در سال 20182018 با میانگین نمره  با میانگین نمره 77//11±±00//77 هم خوانی داشت  هم خوانی داشت ]]1010[[. . 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین نمره دانش و وضعیت آسیب  نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین نمره دانش و وضعیت آسیب  
با وسایل تیز و برنده دانشجویان ارتباط آماری معنا داری وجود دارد با وسایل تیز و برنده دانشجویان ارتباط آماری معنا داری وجود دارد 
که با یافته های سایر مطالعات هم خوانی دارد که با یافته های سایر مطالعات هم خوانی دارد ]]1010،،  1818[[، اما نتایج ، اما نتایج 
مطالعه حاضر ارتباط آماری معنا داری بین نمره دانش و جنسیت مطالعه حاضر ارتباط آماری معنا داری بین نمره دانش و جنسیت 
نشان نداد که با نتایج مطالعه ای دیگر هم خوانی  ندارد نشان نداد که با نتایج مطالعه ای دیگر هم خوانی  ندارد ]]1010[[. نتایج . نتایج 
این پژوهش تفاوت آماری معنا داری بین نمره دانش دانشجویان این پژوهش تفاوت آماری معنا داری بین نمره دانش دانشجویان 
از نظر ترم تحصیلی نشان نداد. این در حالی است که نتایج مطالعه  از نظر ترم تحصیلی نشان نداد. این در حالی است که نتایج مطالعه  
قادیر و همکاران نشان داد دانشجویان سال چهارم نمره آگاهی قادیر و همکاران نشان داد دانشجویان سال چهارم نمره آگاهی 
بیشتری درباره آسیب  با وسایل تیز و برنده نسبت به دانشجویان بیشتری درباره آسیب  با وسایل تیز و برنده نسبت به دانشجویان 
سال دوم دارند سال دوم دارند ]]1818[[. متفاوت بودن امکانات آموزشی و ویژگی های . متفاوت بودن امکانات آموزشی و ویژگی های 

فردی دانشجویان می تواند علت این تفاوت  را توجیه کند.فردی دانشجویان می تواند علت این تفاوت  را توجیه کند.

براساس یافته های این مطالعه، عجله کردن به عنوان بیشترین براساس یافته های این مطالعه، عجله کردن به عنوان بیشترین 
عامل مؤثر در آسیب  با وسایل تیز و برنده است. نتایج مطالعه عامل مؤثر در آسیب  با وسایل تیز و برنده است. نتایج مطالعه 
آقابیگی و همکاران با یافته های ما هم خوانی داشت آقابیگی و همکاران با یافته های ما هم خوانی داشت ]]88[[. نتایج . نتایج 
پژوهش حاضر نشان داد بیشترین حوادث ناشی از اجسام نوک پژوهش حاضر نشان داد بیشترین حوادث ناشی از اجسام نوک 
تیز و برنده، درپوش گذاری مجدد است. نتایج مطالعه جهانگیری تیز و برنده، درپوش گذاری مجدد است. نتایج مطالعه جهانگیری 
و همکاران با یافته های پژوهش ما هم خوانی داشت و همکاران با یافته های پژوهش ما هم خوانی داشت ]]99[[. نتایج . نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد در میان وسایلی که باعث آسیب می شوند، مطالعه حاضر نشان داد در میان وسایلی که باعث آسیب می شوند، 
بیشترین آمار مربوط به سرسوزن است. نتایج مطالعه رمضانی و بیشترین آمار مربوط به سرسوزن است. نتایج مطالعه رمضانی و 
همکاران با یافته های ما هم خوانی داشت همکاران با یافته های ما هم خوانی داشت ]]1212[[. شاید بتوان علت . شاید بتوان علت 
بالا بودن آمار آسیب با سرسوزن را با زیاد بودن تماس شغلی با بالا بودن آمار آسیب با سرسوزن را با زیاد بودن تماس شغلی با 

این وسیله نسبت به سایر وسایل تیز و برنده توجیه کرد.این وسیله نسبت به سایر وسایل تیز و برنده توجیه کرد.

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به خود گزارشی بودن از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به خود گزارشی بودن 
جمع آوری اطلاعات مربوط به میزان تعداد آسیب  های ناشی از جمع آوری اطلاعات مربوط به میزان تعداد آسیب  های ناشی از 
وسایل تیز و برنده اشاره داشت که می تواند به سوگیری یادآوری و وسایل تیز و برنده اشاره داشت که می تواند به سوگیری یادآوری و 
امکان خطا در نتایج منجر شود. یکی دیگر از محدودیت های مهم امکان خطا در نتایج منجر شود. یکی دیگر از محدودیت های مهم 
پژوهش حاضر، محدود بودن نمونه گیری به دانشجویان هوشبری، پژوهش حاضر، محدود بودن نمونه گیری به دانشجویان هوشبری، 
اتاق عمل و پرستاری بود. بنابراین ممکن است نتایج به سایر اتاق عمل و پرستاری بود. بنابراین ممکن است نتایج به سایر 

رشته های دانشگاه های علوم پزشکی قابلیت تعمیم نداشته باشد.رشته های دانشگاه های علوم پزشکی قابلیت تعمیم نداشته باشد.

نتیجه گیرینتیجه گیری

براساس نتایج و مقایسه انجام شده با یافته های سایر مطالعات براساس نتایج و مقایسه انجام شده با یافته های سایر مطالعات 
در  برنده  و  تیز  وسایل  با  آسیب  میزان  داشت  اذعان  در می توان  برنده  و  تیز  وسایل  با  آسیب  میزان  داشت  اذعان  می توان 
دانشجویان علوم پزشکی همدان نسبتاً بالا و مواجهه با این نوع دانشجویان علوم پزشکی همدان نسبتاً بالا و مواجهه با این نوع 
آسیب با میانگین نمره دانش دانشجویان درباره آسیب با وسایل آسیب با میانگین نمره دانش دانشجویان درباره آسیب با وسایل 
تیز و برنده مرتبط است. بنابراین با توجه به عوارض و احتمال تیز و برنده مرتبط است. بنابراین با توجه به عوارض و احتمال 
ابتلا به بیماری های قابل انتقال از راه خون، برگزاری کلاس های ابتلا به بیماری های قابل انتقال از راه خون، برگزاری کلاس های 

آموزشی برای پیشگیری از این مشکلات پیشنهاد می شود.آموزشی برای پیشگیری از این مشکلات پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهشپیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.( ( این مطالعه در کمیته اخلاق این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همداندانشگاه علوم پزشکی همدان
MUQ.REC.1400.075( تأیید و تمام اصول اخلاقی مربوطه، ( تأیید و تمام اصول اخلاقی مربوطه، 

از جمله محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان رعایت شد.از جمله محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان رعایت شد.

حامي ماليحامي مالي

این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی همداندانشگاه علوم پزشکی همدان )کد طرح  )کد طرح 1400072761۳71400072761۳7( است.( است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافعتعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

از مسئولان محترم کمیته تحقیقات دانشجویی، حوزه معاونت 
کارکنان  همکاری  و  همدان  علوم پزشکی  همداندانشگاه  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی 
دانشکده پیراپزشکی، پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

همدان و دانشجویان شرکت کننده در مطالعه تشکر می شود.

بهزاد ایمنی و حانیه بهادری. بررسیبهزاد ایمنی و حانیه بهادری. بررسی میزان  میزان تعداد آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده و تعداد آسیب های ناشی از وسایل تیز و برنده و دانش مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همداندانش مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان
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