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 مقاله پژوهشی

  عدم   ي ها چالشک و ي دل استي ب ني آس  ي فراوان يبررس
 يمقطع مطالعه ک ي: آن در پرستاران اورژانس يده گزارش 

  
 * ٥، فاضل دهون ٤ان ي، فاروق محمد٣ي ، خالد رحمان٢قشلاق ي، رضا قانع١ا يدنيوب سعيا

  
  1403/ 09/05 پذیرش تاریخ 04/1403/ 17 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

ن مطالعه  ي. ا شوند ي نم  موارد گزارشاغلب    در  مختلف   ل يبه دلاهستند که  در پرستاران    يشغل  يهاب ي آس  نيترع يشااز    کياستدل ين  يهاب يآس  : هدف  و  نه يزمشيپ 
وابسته به دانشگاه   ي آموزش يهامارستان يباورژانس    يهابخش آن در پرستاران شاغل در   ي عدم گزارش ده يهاچالش و  ک ياست دل ين ب ي آس ي فراوانن ييتع باهدف 

  شد.  انجام ۱۴۰۲کردستان در سال   ي علوم پزشک
ک و  يمشخصات دموگراف  ليستچک با استفاده از    هاداده دند.  در دسترس انتخاب ش  گيرينمونه پرستار به روش    ۱۹۲  ،يمطالعه مقطع  نيادر    :هاروش مواد و  

  يبرا  و  مستقل  يت  آزمون  از  گروه  دو  در   يکمّ   يرهايمتغ  سهيمقا  يشدند. برا  آوريجمع آن    يدهگزارش عدم    يهاچالش ک و  يدل استين  يهاب ي آسپرسشنامه  
  انجام شد.  ۱۶نسخه  SPSS افزارنرم با استفاده از  هاداده  ليوتحله ي تجز .شد  استفاده اسکوئر ي کا آزمون از گري همد  با ي فيک  يرهايمتغ ن يب  ارتباط ي بررس

)  درصد۸/۷۰ب انگشتان دست ( يمحل آس ين فراوان ي شتريک شده بودند. بيدل استيک سال گذشته دچار ني ) در درصد۵/۳۷نفر (  ۷۲ج نشان داد که  ينتا :هاافتهي
  استفاده  ک شدن خود را گزارش نکرده بودند. «عدم يدل استين پرستاران، ني ا از  درصد ۷/۵۹ ن ي) بود. همچندرصد۴۴/ ۴ک سرسوزن (يدل استين عامل ني شتريو ب
  ک بود. يدل استين علل عدم گزارش ني شتري) بدرصد۶/۱۹» (ي کاغذباز) و «ترس از درصد۴/۳۰ک» (ياست دلين  عامل  از يقبل

ب خود را گزارش نکرده بودند. با  ياز آنان آس يميش از ني ک شده بودند و بيدل استيب نيپرستاران در طول سال گذشته دچار آس سومک ي :يريگجه ينتبحث و 
  دل ين  بي آس  دچار  فرد  با  مسئولان  مناسب  ک، برخورديدل استين  يامدهاياز پ  يآگاه   يارتقا  باهدف  يآموزش  يهاکارگاه توجه به خطرات بالقوه انتقال عفونت،  

  است.  ين فرهنگ نابجا و نامناسب سکوت ضرور ي ن بردن ايک و از بياست
  ک، پرستار يدل استي، نيمارستانيگزارش حوادث ببخش اورژانس،  :هاکليدواژه 

  
 ٢٦٩- ٢٧٩ص ، ١٤٠٣ تير، ١٧٧درپي پي، چهارمشماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ٠٩١٨٩٧٥٥٣٩٥، تلفن: رانيکردستان، سنندج، ا يپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،ينيمراقبت بال قاتيمرکز تحق: آدرس مکاتبه

Email: f.dehvan@yahoo.com 

 
  مقدمه
نيآس استيب  در   يشغل  ي هاب يآس  نيترج يرا   ازجملهک  يدل 

دل به  است که  انتقال  يپرستاران  بالقوه   ي عفون  هاي بيماري ل خطر 
دل  يب ن يآس  .)۲, ۱(ت است يمنتقله از راه خون و ترشحات حائز اهم

به  ياست جلديآس   هرگونهک  آسي  ي ب  عميا  جلديب  از    يناش  ي ق 
اطلاق  يد  ءيشا  ي  زيتنوک ل  يوسا و    شودي مگر  خون  به  آلوده  که 

ق  ينوع پاتوژن مختلف از طر  ۲۰حداقل   .)۴,  ۳(ترشحات بدن باشد

 
  ران يکردستان، سنندج، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قات يتحق تهيکم ١
  ران ي کردستان، سنندج، ا ي مؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک  يعوامل اجتماع  قات يمرکز تحق ٢
 ران ي کردستان، سنندج، ا ي کبد و گوارش، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک قات يمرکز تحق ٣
  ران يکردستان، سنندج، ا  يپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک   ط،يبهداشت مح قات يمرکز تحق ٤
 سنده مسئول) ي(نو راني کردستان، سنندج، ا ي پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،ينيمراقبت بال قات يمرکز تحق ٥

ک که  يدل استيب ني. آس)۶,  ۵(ابدييمک انتقال  ياست دل  يب نيآس
 يهاي ماري بل خطر انتقال  ياست به دل  پيشگيري قابل  ياغلب مشکل

هپاتBت يهپات  ازجمله  يعفون ا Cت  ي،  وي،  هرپس  ي دز،  روس 
وي مپلکس، سيس مگالو  پارو  ي تو  و  طر   هاروس ي وروس  و  ياز  ق خون 

ناش)۷(است   کنندهنگرانترشحات   آس  ي. خطر عفونت  ن ياز  دل  يب 
تا    ۳ن  يب  Cت  يهپات   ي درصد، برا   ۵تا    ۲دز  يا   ي ماريب   ي ک برا ياست
برا   ۱۰ و  است   B  ۴۰ت  يهپات  ي درصد   ها ب يآسن  يا  .  )۸(درصد 
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باشد و    يبهداشت  ي هامراقبت کارکنان    ي برا   ي جد  ي ديتهد  توانديم
ک ن  يا  .)۱۰,  ۹(است   رگذار يتأث  يبهداشت  ي هامراقبت ت  يفي بر 

افزا   يشغل  ي منف  ي امدهايپاحتمال    تنهانه  هاب يآس   دهديمش  يرا 
پر به  منجر  کارکنان  يروان  يشانيبلکه  در  اضطراب  و  ترس   ،

بت از محل کار و  يش غ يشده و منجر به افزا   يبهداشت  ي هامراقبت 
ستم  يبر س  يي نه بالاي و هز  يبر خدمات بهداشت  ي ميمستق   ي منف  ر يتأث

دل  يشتر حوادث ن يب .)۱۳- ۱۱(کنديمل  يتحم  يبهداشت  ي هامراقبت 
مجدد،    ي درپوش گذار دارو،  ي سازآماده  ز دارو،يک در طول تجو ياست

مار در  يب  يو حرکت ناگهان  يمنيا   ي هاجعبه دفع نادرست سوزن در  
   .)۱۶- ۱۴(دهنديمه زدن رخ يو بخ  ي ريگخون ق، ين تزريح

 يهامراقبت ون نفر از کارکنان  ي ليم   ۳۵ون نفر از  ي ليم   ۳سالانه حدود  
.  )۱۷(شوندي مک يدل استيب نيدر سراسر جهان دچار آس يبهداشت

ن نشان داد  يدر کشور چ   ۲۰۱۱در سال    ١و همکاران  ءي شدر مطالعه  
هر   کار  يبهداشت  ي هامراقبت   کارکنانکه  دوران  طول  خود    ي در 
آس  ۴حداقل   دچار  نيبار  استيب  ش)۱۸(شودي مک  يدل  وع  ي . 

استياز ن  يمختلف ناش  يعفون  ي هاي ماريب ن کارکنان  يک در بيدل 
ان پرستاران شاغل در بخش  يست و در ميکسان نيبخش سلامت  

از سايب   يعفون  ي هاي ماري بوع  ياورژانس ش  ي درمان  ي هاگروه ر  يشتر 
مطالعه با    ۱۱۳  ي هاافته يز،  ي ک مطالعه متاآنالي. در  )۲۰,  ۱۹(است 

درمان  ۵۲۵۷۹۸مجموع   از کارکنان خدمات  در سطح جهان    ينفر 
. بر اساس مطالعه )۲۱(درصد گزارش کردند  ۴۳ک را  يدل استيبروز ن 

ران در  يک در ا يدل استيوع ن ي ) ش۲۰۱۸قشلاق و همکاران (  يقانع
 يهاگروه ر  يشتر از سايزان بين م يدرصد بود که ا   ۴۴ن پرستاران يب

  . )۱۱(است   يدرمان
  ييبالا، عدم آشنا  ي که حجم کار  اندداده مطالعات مختلف نشان   
فرا  دهيبا  گزارش  تصور  يند  آس  خطري ب،  منبع  از  يبودن  ترس  ب، 

  ي ن و عدم احساس ضروريمسئول   ي ري گي ت از پيگما، عدم رضاياست
آس  از  يبودن  دهيدلا  نيترمهم ب  گزارش  عدم  ن يآس  يل  دل  يب 

  .  )۲۳,  ۲۲, ۷(اندبوده ک ياست
  گزارش  عدم  ي هاچالش   و  کياست  دلين  ب يآس  يفراوان  يبررس

  که  است   يبحران  و  ياساس  ي امر  اورژانس   پرستاران  در   آن   يده
  موضوع   نيا .  است   ي گذاراست يس  و   ياجتماع  ي جد  توجه  ازمند ين

  ت ياهم يدرمان ي کادرها ر يسا و  پرستاران يمنيا  و سلامت  به تنهانه
  يده گزارش  عدم. دارد زين يسازمان و ي اقتصاد اثرات بلکه دهد،يم

  ي برا   خطرات  ش يافزا   به  منجر  تواندي م  کياست  دلين  ي هاب يآس
.  شود  ي بهداشت  ستميس  به   يعموم  اعتماد   کاهش   و   مارانيب  سلامت 

  ت ياهم  بر  ديتأک  و  نهيزم  نيا   در  ي آمار  و  قيدق  ي هاداده  ارائه  ن،يبنابرا 
  و   حي صح  يده  گزارش  ي برا   ي فرهنگ  يباني پشت  و  ي ريگ يپ   آموزش، 

 
1 Shi et al 

  مطالعات وجود رغميعل .رسديم نظر به ياساس حوادث،  نيا  موقعبه
  مطالعه  ک،ياست  دل ي ن  ب يآس  نهيزم   در  زي آنال  متا  و  و يوي ر  کيستماتيس

 يهاط يمح  در   ترق يدق  ليتحل  و  بروز  ي هاداده   به  ازين  اساس  بر   حاضر
 را  هاب يآس  يفراوان  تنهانه  پژوهش   نيا .  شوديم  انجام يمحل  اورژانس 

 ي دهگزارش  عدم  ي هاچالش   بر  خاص   طوربه  بلکه  کند،يم  يبررس
  آن  به  کمتر  يقبل  مطالعات  از  ي اريبس  در  که  ي ا مسئله  دارد،  تمرکز

  و   يفرهنگ  و   يمحل  راتي تأث  گرفتن   نظر   در   با.  است   شده  پرداخته
 به   توانديم  مطالعه  نيا   منطقه،  ي هااورژانس   خاص   طيشرا   ليتحل

 يهاستم يس  بهبود   ي برا   مؤثرتر   ي راهکارها  ارائه  و   موانع  ييشناسا
ن  يا  ،شدهان يب با توجه به موارد .کند کمک ي ريشگ يپ و يدهگزارش
عدم    ي هاچالش ک و  يدل استيب نيآس  ين فراوانييتع  باهدفمطالعه  

ده اورژانس   يگزارش  بخش  در  شاغل  پرستاران  در  آن 
کردستان    ي وابسته به دانشگاه علوم پزشک  يآموزش  ي هامارستان يب

  انجام شد. ۱۴۰۲در سال  
  

  هاروشمواد و 
مقطعيا  مطالعه  سال    ين  در   ي رو  ۱۴۰۲در  شاغل    پرستاران 

اورژانس   علوم    يآموزش  ي هامارستانيببخش  دانشگاه  به  وابسته 
د، بعثت  يتوح  ي هامارستانيبسنندج (  ي کردستان در شهرها  يپزشک

سقز   و  کوثر)  خم  ي هامارستان يب(و  شفا  ي نيامام  شد.   )و    انجام 
بر اساس    شدند.در دسترس انتخاب    گيري نمونه پرستاران به روش  

ک  يدل استيب نيوع آسيز، ش ي ک و متاآناليستماتين مرور س يدتريجد
بر اساس فرمول  . لذا  )۲۴(درصد بوده است   ۴۶  يرانيدر پرستاران ا 

 ܰ = (భషഀ/మ)మ×୮୯

ୢమ  ۰/ ۴۶با در نظر گرفتن p=  ۰/ ۵۴و q=  و دقت
نفر  برآورد    ۱۹۳معادل    ي ا نمونه حجم    ۰۵/۰نوع اول    ي و خطا  ۰۷/۰

    نفر گرد شد. ۲۰۰شد که به 
ک  يش از  يورود به مطالعه عبارت بود از: سابقه کار ب  ي ارهايمع

و   ي پرستار يکارشناس سال کار در بخش اورژانس، دارا بودن مدرک
ل يناقص از تحل  ي هاپرسشنامه ل پرسشنامه.  يل به تکميبالاتر و تما

  خارج شدند.
  يت شناختيمشخصات جمعفرم    مطالعه با استفاده از  ي هاداده

 يهاچالش ک و  يدل استين  ي هاب يآسو پرسشنامه    ي ط کاريو شرا 
  شد. آوري جمع آن  يعدم گزارش ده

جمع   ليست چک  مشخصات  شناختيفرم  شرا   يت  کاريو    ي ط 
، نوع  يليسن، جنس، مدت سابقه کار، مدرک تحص ي رهايشامل متغ
، ي کاراضافهبودن    ي اريا اختي  ي ، اجباري کاراضافهزان  ي، مياستخدام

اورژانس، تکم  ي مندعلاقه ت  يون هپاتيناسيل دوره واکسيبه بخش 
  يزان استرس شغليکنترل عفونت، م  يب، شرکت در دوره آموزش
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زان استرس  يبه چه م  ي کار  ي هافت يشن  يح  يطورکلبهکار (ن  يح
ميدار  يشغل رضاي د؟)،  وضع (  يشغلت  يزان  شغلياز  خودتان    يت 

راض  عنوانبه چقدر  اورژانس  بارکاريهست   يپرستار  اورژانس   ي د؟)، 
اورژانس( در بخش  آن کار    يحجم کار شما  در  در حال حاضر  که 
برقرارديکنيم در  مهارت  و  است؟)  چقدر  با    ي ،    ماراني بارتباط 
به    کنندهمراجعهماران  يارتباط با ب  ي و مهارت شما در برقرار  ييتوانا(

  اورژانس چقدر است؟) بود.
استين  ي هاب يآس   يبررس  منظوربه و  يدل  عدم    ي هاچالش ک 

 يهاچالش ک و  يدل استين  ي هاب يآسآن از پرسشنامه    يگزارش ده
)  ٢٠١٤همکاران (و    قشلاق  يقانع در مطالعه    کهآن   يعدم گزارش ده

  يتسؤالان پرسشنامه مشتمل بر  ي. ا )١(شده بود استفاده شد  يطراح
سال گذشته، عوامل منجر    يک طيدل استيب نيآس  ينه فراواني در زم
منتقله از راه خون و   ي هاي ماريباز    يک، آگاهيدل استيب نيبه آس

 ي عدم گزارشل  يدلا و  رسانب يآس  ي هات يفعالو    ابزارهاترشحات،  
ک،  يدل استي ب نيآس  يل عدم گزارش دهيبود. در خصوص دلا  يده

ع در پرسشنامه ارائه شده بود که پرستار  يبر اساس مرور متون علل شا
ن  يک بزند. همچنيک مورد را تيشتر از  يا بيک مورد  ي   توانست يم

ن علل  يک در بيدل استيب ن يآس  يعلت عدم گزارش ده  کهيدرصورت
ل يدلا  توانست ي مر علل  يدر پرسشنامه نبود، در بخش سا  شدهنوشته 

 از   اطلاعات  آوري جمع   فرم  اعتبار  نييتع  ي برا   مربوطه را ذکر کنند.
  ي برا   و   يعفون  و  يداخل  نيمتخصص  از  نفر   ۵  ديي تأ   و  محتوا   ييروا 
 ن يا   يمقدمات  ي ا مطالعه  در .شد  استفاده   مجدد   آزمون  از  ييايپا

  يهمبستگ و شد آزمون پرستار ۱۰ ي رو روز ده فاصله با پرسشنامه
  توافق ب يضر   نيهمچن .بود ۰/ ۷۴  آزمون  دو نيا  در يکم ي رهايمتغ
ح اهداف  ي پس از توض  .بود ۸۴/۰ يفيک ي رهايمتغ ي برا  آمدهدست به

د.  يط مطالعه گرديار پرستاران واجد شرا يپژوهش پرسشنامه در اخت
بوده و در مورد محرمانه بودن اطلاعات    ي اريشرکت در مطالعه اخت

دل  ين  ياصل ي رهاي متغنان داده شد. يتحت مطالعه اطم ي هانمونه به 
دل  يب ن يآس  يک شدن در طول سال گذشته و عدم گزارش دهياست
بسته پاسخ    ي هاسؤال   صورتبه دو حالته بودند که    يک، اسمياست

ارتباط  اندشده   يطراح سپس  سا  هاآن .  و    ينيبال  ي رهايمتغر  يبا 
ده  يو گزارش گرد   يبررس  ياستنباط  ي هاآزمون با   يت شناختيجمع
   است.
  ي آمار ليوتحلهيتجز

  يفي ک  ي رهايار و متغين و انحراف معيانگ يبا م   يکمّ   ي رهايمتغ
در دو    يکمّ   ي رهاي سه متغيمقا  ي ف شد. برا يو درصد توص  يبا فراوان
است ين(گروه   عدم گزارش  ا  ي  يده  گزارش  ا نشدن،يک شدن  يدل 

از  يده برا   يت  آزمون)  و  ب  يبررس  ي مستقل  متغ يارتباط    ي رهاين 
همد  يفيک کايبا  آزمون  از  شد.    ي گر  استفاده    منظور بهاسکوئر 

استفاده شد. سطح    ۱۶نسخه    SPSS  افزارنرم از    هاداده  ليوتحله يتجز
  در نظر گرفته شد.   ۰۵/۰ز کمتر از ين داري معني
  

 هاافتهي 
(  ۱۹۲  درمجموع  و    ۱۱۴پرستار  م   ۷۸مرد  با  ن  يانگيزن) 

ن  يانگيساعت در مطالعه شرکت کردند. م  ۹/۴۵±   ۲/۲۵ ي کاراضافه
دل  يدر پرستاران با و بدون سابقه ن   ي ار سن و سابقه کاريو انحراف مع

ترتياست به  سال    ۳۱/ ۸۰  ±  ۵/ ۳۰و    ۷۳/۳۱  ±  ۲۷/۵برابر  ب  يک 
)۹۳۶/۰p=۵۵۵/۰سال (  ۷/ ۶۲  ±  ۳۸/۵و    ۰۸/۸  ±۵/ ۲۲  ) وp=  .بود (

ب يجزئ دموگرافيات  مشخصات  جدول    کنندگانشرکت ک  يشتر  در 
  آورده شده است. ۱شماره 

  
  يط کاري شرا و  يت شناختيجمع ي هاداده بر اساس  کنندگانشرکت ع يتوز ):۱(جدول 

 درصد يفراوان ر يمتغ

  جنس
 ٦/٤٠ ٧٨ زن 

 ٤/٥٩ ١١٤ مرد

  ي ليمدرک تحص
  ٩/٩٦  ١٨٦  يکارشناس
  ١/٣  ٦  ارشد  يکارشناس

  ي استخدامنوع 

  ٤/٢٢  ٤٣  ي طرح
  ٦/٢  ٥  ي و شرکت  يقرارداد

  ٢٤  ٤٦  ي مانيپ
  ٥١  ٩٨  ي رسم

  يکاراضافه نوع 
  ١/٧٧  ١٤٨  ي اجبار

  ٨/١٩  ٣٨  يارياخت
  ١/٣  ٦  ندارم   يکاراضافه
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 درصد يفراوان ر يمتغ

  شرکت در دوره کنترل عفونت 
  ٩/٦٠  ١١٧  ي بل
  ١/٣٩  ٧٥  ريخ

  ت ب يون هپاتيناسيواکس
  ١/٩١  ١٧٥  انجام کامل 

  ٩/٨  ١٧  انجام ناقص  

  علاقه به کار در اورژانس 
  ٧٤  ١٤٢  علاقه دارم 

  ٢٦  ٥٠  علاقه ندارم 

  اورژانس   يرويبودن ن يکاف
  ٨/١٩  ٣٨  دارد يکاف  يروين
  ٦/٧٦  ١٤٧  ندارد  يکاف  يروين

  ٦/٣  ٧  دانم ي نم

  ک شدن يدل استيسابقه ن
  ٥/٣٧  ٧٢ ي بل
  ٥/٦٢  ١٢٠  ريخ

  منتقله از راه خون  يهاي ماريباطلاع از نحوه انتقال 
  ٣/٩٤  ١٨١  ي بل
  ٧/٥  ١١  ريخ

  ک يدل استيب ني محل آس
  ٨/٧٠  ٥١  انگشتان 

  ٢/٢٩  ٢١  ها قسمت ر يسا

  ک يدل استيب ني عامل آس

  ٤/٤٤  ٣٢  سرسوزن 
  ٨/٢٠  ١٥  ه ي سوزن بخ

  ٢/٢٢  ١٦  وکت يآنژ
  ١/١١  ٨  پوکه آمپول 

  ٤/١  ١  ي ستور يغ بيت

  رسانب ي آسله ياز وس  ياستفاده قبل
  ٧/٥٩  ٤٣  قبلاً استفاده شده بود 

  ٣/٤٠  ٢٩  استفاده نشده بود 

  ک يدل استيب ني گزارش آس
  ٣/٤٠  ٢٩  ي بل
  ٧/٥٩  ٤٣  ريخ

  ک يدل استيب نيت منجر به آسيفعال

  ٥/١٢  ٩  مجدد  ي درپوش گذار
  ٤/٢٦  ١٩  ي ريرگ گ

  ٧/٩  ٧  نمونه خون گرفتن 
  ٢/٢٢  ١٦  ه زدن يبخ
  ٢/٢٩  ٢١  ر موارد يسا

  باکس  يا نداشتن سفت يبه همراه داشتن 
  ٩/٨١  ٥٩  به همراه داشت 

  ١/١٨  ١٣  به همراه نداشت 
  

دادينتا نشان  مطالعه  (  ج  پرستاران  ح  ٣١/ ٣اکثر  ن  يدرصد) 
. اندکرده در بخش اورژانس استرس متوسط را ذکر    ي کار  ي هافت يش

از پرستاران    ٧٧ اظهار    ١/٤٠در پژوهش (  کننده شرکت نفر  درصد) 
توانا  دارنديم برقرار  ي اديز  ييکه  ب  ي در  با  دارند.  يارتباط  ماران 

  يت شغليدرصد) از رضا  ٢٧/ ١(  موردپژوهش   ي ن اکثر واحدهايهمچن
درصد)    ٤/٤٨(  موردپژوهش   ي برخوردار بودند. اکثر واحدها  يمتوسط

زيم را  اورژانس  جدول  اند (کرده اد گزارش  يزان حجم کار خود در 
  ). ٢شماره 
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  در مطالعه  کنندهشرکت پرستاران  و حجم کار يت شغليماران، رضايارتباط با ب  ي برقرار يي، توانايزان استرس شغلي م ):٢(جدول 
 درصد يفراوان ر يمتغ

  ي زان استرس شغليم

 ٨/٦ ١٣ چيه

 ٤/١٠ ٢٠ کم  يليخ

 ٢/١٨ ٣٥  کم

 ٣/٣١ ٦٠  متوسط 

 ٤/٢٣ ٤٥  اديز

 ٩/٩ ١٩  اد يز يليخ

  ماران يارتباط با ب يبرقرار  ييتوانا

  ١/٢  ٤  کم  يليخ
  ١/٣  ٦  کم

  ١/٣٩  ٧٥  متوسط 
  ١/٤٠  ٧٧  اديز
  ٦/١٥  ٣٠  اد يز يليخ

  ي ت شغل يرضا

  ٥/١٣  ٢٦  چيه
  ٩/٢٢  ٤٤  کم  يليخ

  ٣/٢٠  ٣٩  کم
  ١/٢٧  ٥٢  متوسط 

  ٥/١٢  ٢٤  اديز
  ٦/٣  ٧  اد يز يليخ

  حجم کار در اورژانس 

  ٥/٠  ١  کم  يليخ
  ١/٣  ٦  کم

  ٣/١٩  ٣٧  متوسط 
  ٤/٤٨  ٩٣  اديز
  ٦/٢٨  ٥٥  اد يز يليخ

  
  
ت  يجمع  ي رهاي ن متغياز بن بود که  يانگر ا يمطالعه ب  ي هاافتهي

جنس  يشناخت با  يتنها  استي ن  ب يآست  داشت  يدل  ارتباط  ک 
استيب نيآس  يفراوان  کهي طوربه از  يدر پرستاران زن ب ک  يدل  شتر 

  )=۰p/ ۰۰۸و  درصد ۲/۴۷در مقابل  درصد۵۲/ ۸( بودپرستاران مرد 
  ٤٣ک شده بودند، ياست دل  يب نيکه دچار آس  ي نفر  ٧٢ن ياز ب

) آسدرصد٥٩/ ٧نفر  بودند.  ي)  نکرده  گزارش  را  خود  اساس  ب  بر 

ده  نيشتريب  مطالعه  ي هاافتهي گزارش  عدم  ن يآس  يعلل  دل  يب 
  قبلاً  رسانب يآس له ينه «چون وسي ب گزيک در پرستاران به ترت ياست
(يب  ي برا  بود  بود»  نشده  استفاده  نه  يگز  بعدازآندرصد).    ٤/٦٠مار 

از   (ي کاغذباز«ترس  کار  درصد)،  ٦/١٩»  (  ي «مشغله    ٤/١٧بالا» 
  ٤/١٧» (شدي نمانجام    ي چ کاريه   دادمي م«اگر هم اطلاع    درصد) و

بود.  بيجزئ  درصد)  جدول  يات  در  (جدول    ٤شتر  است  شده  ارائه 
  ). ٣شماره 

  
  ک در پرستاران يدل است ي ب نيآس يعلل عدم گزارش ده يفراوان ): ۳(جدول 

 درصد يفراوان علل عدم گزارش 

 ٢/٢ ١ دن يخجالت کش

 ٤/٣٠ ١٤ له قبلاً استفاده نشده بود يچون وس

 ٣/٤ ٢  به خودم ارتباط دارد 
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 درصد يفراوان علل عدم گزارش 

 ٦/١٩ ٩  ي ترس از کاغذباز

 ٤/١٧ ٨  بالا   يمشغله کار

 ٧/٨ ٤  ديرسي م مددجو سالم به نظر 

 ٤/١٧ ٨  شودي نمانجام   يچ کاريبا اطلاع دادن هم ه

  ١٠٠  ٧٢  جمع 
  

جنس و    برحسب ک شدن  يدل است ين  يل عدم گزارش دهيدلا
پرستاران  ن  ين پرستاران متفاوت بوده است. در بيدر ب   ياستخدامنوع  

نکه «با اطلاع دادن  ي ن پرستاران زن ا يدر ببالا» و    ي مرد «مشغله کار
ه کاريهم  بشودينمانجام    ي چ  دهيشتري»  گزارش  عدم  علل    ين 

  .ک بوده است يدل است ين
  
  بحث

 ي و علل عدم گزارش ده  ين فراوانييتع  باهدفمطالعه حاضر که  
اورژانس   ي هابخش ک در پرستاران شاغل در  يدل استين  ي هاب يآس

کردستان در دو شهر    يوابسته به دانشگاه علوم پزشک  ي هامارستان يب
درصد از پرستاران    ٥/٣٧سنندج و سقز انجام شده بود نشان داد که  

ط  کننده شرکت  مطالعه  آس ي  ي در  دچار  گذشته  سال  ن يک  دل  يب 
) نشان داد  ٢٠١٤و همکاران (  يج مطالعه قانعي. نتااندشده ک  ياست
از کادر پرستار  ٢/٤٤که   ک  يدر طول سال گذشته دچار    ي درصد 

ج  ي. نتا)١(ک شده بودنديدل استيب نيک مورد آسيشتر از يمورد و ب 
ا  ه نشان داد که يجري) در کشور ن٢٠١٥(  ١سارا و همکارانيمطالعه 

نيش است يوع  ب  ١٢  يک طيدل  در  از مطالعه  قبل  پرستاران  يماه  ن 
اورژانس   است   ٢٨/٤٠بخش  بوده  نتا)٢٥(درصد  مطالعه  ي.  ج 

درصد   ٣٨/ ١٨ران نشان داد که  ي ) در ا ٢٠١٦و همکاران ( زادهسلمان
ک  يدل استياز ن  يب ناشيسال گذشته دچار آس کي  يپرستاران ط

وع  ي ش  ي وپي) در ات٢٠١٨(  ٢ج مطالعه آببه و همکاراني. نتا)٢٦(اندشده
. با توجه به  )٢٧(درصد بود  ٤٣ک را در پرستاران  يدل است يب نيآس

نتا بودن  نظر  ي همسو  به  شده،  مرور  مطالعات  با  حاضر  مطالعه  ج 
پرستاريماه  رسديم کار  عوامل  ي ت  کار  يو  حجم  و   ي مانند  بالا 

ک در  يدل استين  ي هاب يآسبروز    سازنهيزم  توانديم  ياسترس شغل
  ويژه بهک در پرستاران و  يدل است يوع ني ش  يطورکلبه پرستاران باشد.  

در   ا   نسبتاًاورژانس    ي هابخش پرستاران شاغل  و  بوده  ن مهم  يبالا 
  يمنف  يدر پرستاران، اثرات روان  يعفون  ي هاي ماريببا بروز    توانديم

اعضا  ي و درمان   يبهداشت  ي هانهيهزخانواده آنان،    ي بر پرستاران و 
توجه    ن،يبنابرا پرستاران همراه باشد.    يشغل  يتينارضا  ت يدرنهابالا و  

 
1 Isara et al 
2 Abebe et al 

  ت ير يو مد  ي ري شگيپ  ي مناسب برا   ريو اتخاذ تداب  کياست   دليبه بروز ن
اهم  از  ا   ي ا ژه ي و  ت يآن،  پرستاران    ي منيبرخوردار است تا سلامت و 
  حفظ شود.  ماران،ي آن ب تبعبهاورژانس و 

در پرستاران زن  پرستاران   ک ياست  دل ين  ين مطالعه فراوانيدر ا 
  پور يحسنج مطالعه حاضر، ي شتر از پرستاران مرد بود. همسو با نتايب

انجام   يرانيپرستاران ا ز خود که در  يز در مطالعه متاآناليو همکاران ن
استيوع ني گرفت، گزارش کردند که ش ک در پرستاران زن در  يدل 

مرد  يمقا پرستاران  با  است يب  داري معني   صورت بهسه  .  )٢٨(شتر 
ن ٢٠٢٢(  ٣و همکاران   يالهراض نتاي)  با  و همسو  ج مطالعه ي ز مشابه 

ن بروز  است يحاضر  بيدل  در  را  مردان  يک  از  بالاتر  زن  پرستاران  ن 
است  رو)٢٩(پرستار گزارش کرده  بر  ما که  در مطالعه  اگر چه    ي . 

در   پرستاران    ي هابخش پرستاران شاغل  تعداد  انجام شد،  اورژانس 
ب  وليمرد  بود  زن  پرستاران  از  دلا  تواني م  يطورکلبه   يشتر    يليبه 

شتر در  يو مشارکت ب  ي ستم پرستاريشتر زنان در سيمانند حضور ب
و کار   زا استرس ط يدر کنترل شرا  ي فرد ي هاتفاوت ، يف مراقبتيوظا
نسبت به پرستاران مرد در رابطه با    ترژه ي وپرخطر و    ي هابخش در  
 کاهش  ي ک در پرستاران زن اشاره کرد. برا يدل استيش بروز نيافزا 

 ي اقدامات   توانيم  اورژانس،  پرستاران  در  کياست  دلين  ب يآس  بروز
  استفاده   مورد  در   يتخصص  آموزش  مداوم  ي هادوره   ي برگزار  مانند

  دفع،   و   قيتزر  حي صح  ي هاک يتکن  و  زيت  ليوسا  و  هاسوزن   از  منيا 
 ي شخص  محافظ  ليوسا  و  يمنيا   ي هاسوزن  و  هاسرنگ   از  استفاده

 فراهم   و  استاندارد  ي کار  ي هاهيرو  جاديا   مقاوم،  ي هادستکش   مانند
  ستم يس  جاديا   اورژانس،  نقاط  تمام  در  منيا   دفع   ي نرهاي کانت  کردن

  انجام  دگان،يدب يآس  به  يباني پشت  و  مشاوره  ارائه  و  ساده  يدهگزارش
 ها، ه يرو  بهبود   ي برا   يدگيدب يآس موارد  ليتحل  و  منظم  ي هايبازرس

  ي ادآوري  ي برا   يآموزش  ي پوسترها  ش ينما  و  يقيتشو  ي هابرنامه  جاديا 
 واکنش نيتمر ي برا  ي سازهيشب ي هان يتمر ي برگزار و ،يمنيا  نکات

  شنهاد داد. ياشتباهات را پ  کاهش  و ي اضطرار موارد به
درصد    ٧/٥٩ج به دست آمده در پژوهش حاضر نشان داد که  ينتا

. اندنداده ب خود را گزارش يدر مطالعه آس کنندهشرکت از پرستاران 

3 Alharazi et al 
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ا ينتا از  آمده  دست  به  که  يج  داد  نشان  پژوهش  درصد    ٤/٣٠ن 
ک  يدل استيب نيکه با آن دچار آس  ي ا له يوسنکه  يل ا يپرستاران به دل

ب خود را گزارش  ياستفاده نشده بود آس مار  يب  ي برا   قبلاً شده بودند  
  درصد   ١٧/ ٤و    ي کاغذبازبه علت ترس از    درصد   ١٩/ ٦نداده بودند.  

استيب نيبالا آس  ي ل مشغله کاريز به دلين ک خود را گزارش  يدل 
) نشان داد که ٢٠١٦( ١ول و همکارانيمطالعه اک جينتا نکرده بودند.

آس  ٨/٤١ پرستاران  نيدرصد  است يب  نداده  يدل  گزارش  را  خود  ک 
که   دهيدلا  نيترع يشابودند  گزارش  عدم  وس يا   يل  که  بود  له  ين 

ن نظر  ي، که از ا )٣٠(مار استفاده نشده بودي ب  ي برا   قبلاً   رسانب يآس
نتا با  حاضر  ي همسو  مطالعه  القحطانباشدي مج  مطالعه  در  و   ي. 

دل  ي ب نيآس  يل عدم گزارش دهيدل   نيترمهم)  ٢٠٢١(  ٢همکاران
به  ياست باور  آس  خطريبک  عفونيبودن  احتمال  عدم  و  بودن    يب 
نيوس عامل  است يله  است يدل  شده  گزارش  نتا)٣١(ک  مطالعه  ي.  ج 

(  ي ريجهانگ همکاران  که  ٢٠١٦و  داد  نشان  از    ٢/٦٠)  درصد 
ب خود را گزارش نداده بودند  يآس  اندشده ک  يدل است يکه ن   يپرستاران

از دلا اصليکه  ب خود به حجم کار بالا  يآس  يعدم گزارش ده  ي ل 
)٧/٤٦  ) عفونت  کم  خطر  درک  و  بود  ٧/٣٧درصد)  .  )٣٢(درصد) 

ل  ياز دلا  يکيبالا در مطالعه حاضر و مطالعه فوق    ي اگرچه حجم کار
 يبرا   يک بوده است، وليدل استيب نيآس   يعمده عدم گزارش ده

د  يبا  رسدي مک به نظر  يدل استيب نيشتر بروز آس يکاهش هر چه ب
و بالا بردن    يند مواجه شغلي ل فرا ينه تسهيدر زم   ي گرياقدامات د

با مخاطرات شغل رابطه  در  پرستاران  دانش  و  پ  يدرک   يامدهايو 
نه  ين زمياقدامات قابل انجام در ا  ازجملهرد. ي از آن، صورت بگ يناش

 ي دهگزارش   ستميس  ي سازاده يپ  و  مانند توسعه  ي به موارد  توانيم
  ر يپذدسترس   و  ساده  ي هافرم   هيته  لازم،  ي هاآموزش   با  ي کيالکترون

  يمحرمانگ  حفظ  استراحت،  ي هااتاق  و  ي پرستار  ي هاستگاه يا   در
  ،ينگران  بدون  يدهگزارش   ي برا   يتيحما  ي فضا  جاديا   و  اطلاعات

 ، يدهگزارش   نحوه  و  ت ياهم  مورد  در  يآموزش  ي هادوره   ي برگزار
  ي بهبودها  جينتا  اعلام  و  پاداش  ي هابرنامه   قيطر  از  پرستاران  قيتشو

  به  يروان  و   ي پزشک  ي بانيپشت   و   مشاوره   ارائه  و  ها،گزارش  از  حاصل
  شده اشاره کرد. گزارش  موارد  قيدق ي ريگ يپ   و  ده يدب يآس   پرستاران

  يشغل  يمنيا   و  ليتسه  را   يدهگزارش   نديفرا   تواننديم  اقدامات  نيا 
  بخشند.  بهبود  را  پرستاران

اورژانس م  کياست   دلين  يدهعدم گزارش   تواند يدر پرستاران 
ا   ي متعدد  يمنف  ي امدهايپ باشد.  داشته  همراه  هم   امدهايپ  نيبه 

و هم شامل س پرستاران  ب   يبهداشت  ستم يشامل    .شودي م  مارانيو 
ده گزارش  است ين   يعدم  پرستاران  يدل  در  به    توانديمک  منجر 

و کمبود    استرس و اضطراب ،  يعفون  ي هاي ماريخطر ابتلا به ب  ش يافزا 

 
1 Akyol et al 

ک و عدم  يدل است ين  يوع واقعي در مورد ش  يق و واقعياطلاعات دق
  ي امدهايشود. پ  ي ريشگ يپ   مؤثر  ي هاي استراتژ  ي و اجرا   ي زيبرنامه ر
در   کاهش   توانديمز  ين  يدرمان  يبهداشت  ي هاستم يسآن  شامل 

  ييبالاتر و عدم توانا  يدرمان  ي هانه يهز،  يبهداشت  ي هامراقبت ت  يفيک
است يو کنترل ن   ي ريگ يدر پ  ز با خطر  يماران ن يب  ي ک باشد. برا يدل 

  ماران همراه خواهد بود. يماران و کاهش اعتماد بيانتقال عفونت به ب 
  خطر انتقال عفونت   ش يافزا با    توانديمک  يدل استي عدم گزارش ن

هپات  دزيا  باشد  ت يو  ن.  )٣٣(همراه  دادن  گزارش    ک ياست  دل ي عدم 
افزا   توانديم ز  ش يباعث  شود،  پرستاران  در  اضطراب  و    را ي استرس 

احتمالآن عواقب  از  است  ممکن  و    ي برا   ک ياست  دل ين   يها  خود 
نباشند  مارانيب مطلع  ا   .)٣٤(خود  بر  رعان  يعلاوه    ت يعدم 

ده  ي هاپروتکل باعث کاهش   کياست  دلين  يگزارش  است  ممکن 
دهنده  امر نشان نيا  را يشود، ز راني اعتماد پرستاران به سازمان و مد

ا  و  به سلامت  توجه  است.آن   يمنيعدم  عدم گزارش  ن  يهمچن  ها 
و  ياضاف ي هابه درمان ازيممکن است منجر به ن کياست  دلين يده

  توانديامر م  نيشود، که ا   ماراني پرستاران و ب  ي برا   يپزشک  ي ها تست 
  ت يعدم رعاگر  يد   ي از سو  منجر شود.  يدرمان  ي هانهيهز  ش يبه افزا 

ده  ي هاپروتکل نقض    تواندي م  کياست  دلين  يگزارش  به  منجر 
کار شود، که ممکن    طيدر مح  يمنيو ا   يو مقررات بهداشت  نيقوان

  .)٣٦,  ٣٥(شود يو مسائل حقوق يقانون ي هاي ريگ ياست منجر به پ 
  

  :مطالعه ي هاتيمحدود
پرستاران به    ي مطالعه حاضر عدم همکار  ي هات يمحدود  ازجمله

کاف  يليدلا وقت  نداشتن  بارکار  يمانند  حيز  ي و  شياد  و  ين  فت 
ن  يج ا ي «نتانکه  يمانند ا   ي ليبه دلا  ي ل به همکارين کاهش تمايهمچن

 ها آن  ي و کاهش حجم کار  هاآن  ي در روند کار  ي ريتاث  هاپژوهش 
برا  بود.  همکار  ترق يدقانجام    ي ندارد»،  جلب  و  شتر  يب  ي پژوهش 

  ي مانند مراجعه در ساعات با حجم کار  يشد با اقدامات  يپرستاران سع
شتر اهداف پژوهش و متقاعد کردن آنان،  يح ب ي ن توضيکمتر و همچن

پ  هات يمحدودن  يا  داد.  کاهش   يبعد  مطالعات  ي برا   شنهاداتيرا 
  دل ين  ب يآس  ي هاچالش   و  يفراوان  يقيتطب  يبررس  شامل  توانديم

 يهابرنامه  ريتأث  يابيارز  مارستان،يب  مختلف  ي هابخش   در  کياست
 و   ،يدهگزارش  ش يافزا  و  هاب يآس  کاهش   بر  يبخشيآگاه  و  يآموزش

  و  يشغل  استرس   مانند  ياجتماع  و   شناختيروان  عوامل  ليتحل
 يهاي فناور  ري تأث  مطالعه  ن،يهمچن.  باشد  يدهگزارش   بر  ي بارکار

  ده يفا- نهيهز  ليتحل  ها،ب يآس  کاهش   در  يمنيا   زاتي تجه  و  ديجد
 با   يفيک  ي هامصاحبه  انجام  و  زات،يتجه  و  يآموزش  ي هابرنامه

  خواهد  ديمف  يدهگزارش  موانع  و  اتيتجرب   يبررس  ي برا   پرستاران

2  Alqahtani et al 
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  ر يتأث   يبررس  و  هاروش   نيبهتر   ييشناسا  ي برا   يالمللن يب  سهيمقا .  بود
  .شودي م  شنهاد يپ  زي ن  يدهگزارش   رفتار   بر   يسازمان  و   يفرهنگ  عوامل
  

  گيري نتيجه
بينتا داد که  نشان  از  يج مطالعه  درسال    سوم ک يش  پرستاران 

زان در پرستاران  ين ميو ا   اندشده ک  يدل استير دچار نيگذشته اخ
از آنان    يمي ش از نين ب يشتر از پرستاران مرد بوده است. همچن يزن ب

دلا استي ن  يل مختلفيبه  با اندنکرده ک شدن خود را گزارش  يدل   . 
  و   يآموزش  ي هابرنامه  شود يم  شنهاد يپ  ها،افته ي  ن يا   به  توجه
  و  هاب يآس  يدهگزارش  ت ياهم  درباره   پرستاران  ي برا   يبخشيآگاه

. شود  اجرا   و  نيتدو  ي ادار  ي امدهايپ  و  ي کاغذباز  از  ترس  کاهش 
  توانديم پرستاران کار حجم کاهش  و ي کار طيشرا  بهبود ن، يهمچن

  به  توجه.  کند  کمک  استرس  کاهش   و  يشغل  ت يرضا  ش يافزا   به
  پرستاران  ي برا   ژهيو  يتيحما  ي سازوکارها  جاديا   و  يتيجنس  مسائل

  و  ترساده  يدهگزارش  ي هاستميس  ي اجرا .  است   ي ضرور  ز ين  زن
  جه ينت  در  و  هاب يآس  گزارش   به  پرستاران   قيتشو   به  توانديم  کارآمدتر

  . شود منجر کار طيمح  در سلامت  و ي منيا  بهبود 
  

  :يتشکر و قدردان
 يارشد پرستار  يان نامه کارشناسيپا  ييجه نهاين مطالعه نتيا 

پزشک علوم  دانشگاه  بد  ياورژانس مصوب  بود.  له  ين وس يکردستان 

از معاونت پژوهش کردستان و    يدانشگاه علوم پزشک  يپژوهشگران 
تماميهمچن ا   کنندهشرکت پرستاران    ين  و  يدر  تشکر  پژوهش  ن 
  . کننديم يقدردان
  
  
  :يت ماليحما
پژوهشيا  معاونت  پزشک  ين مطالعه  علوم  کردستان    يدانشگاه 
  ت شده است.يحما

  
  :تضاد منافع

  ندارند. يتضاد منافع گونههيچ ن مقاله يسندگان ا ينو
  

  :يملاحظات اخلاق
پزشک علوم  دانشگاه  مصوب  حاضر  کد    يمطالعه  با  کردستان 

توز  IR.MUK.REC.1402.030اخلاق   از  قبل  ع  يبود. 
و    شديمع داده  يجامعه هدف توز  ي ، اهداف مطالعه برا هاپرسشنامه

د.  يجلب گرد يضمن  صورتبهشرکت در پژوهش  ي برا  هاآن ت يرضا
رضا  هاپرسشنامهسپس   برگه  همراه  کتبيبه  اگاهانه   ها آن  به  يت 

در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات   هاي آزمودنل داده شد. به يتحو
نام    يب  صورتبه  هاپرسشنامه   ينان خاطر داده شد. تمامياطم  هاآن

  ع شد. ي ن پرستاران توزيب
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Abstract 
Background & Aim: Needlestick injuries are amongst the most common occupational injuries in nurses, 
which are often not reported due to various reasons. This study aimed to determine the frequency of 
needle stick injuries and the challenges associated with non-reporting among nurses working in 
emergency departments at teaching hospitals affiliated with the Kurdistan University of Medical 
Sciences in 2023. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 192 nurses were selected using the convenience 
sampling method. Data was collected using a checklist of demographic characteristics and a 
questionnaire regarding needle stick injuries and the challenges of not reporting them. An independent 
t-test was used to compare quantitative variables in two groups, and a Chi-Square test was used to check 
the relationship between qualitative variables. Data was analysed using SPSS software ver. 16.0. 
Results: The results indicated that 72 nurses (37.5%) had experienced needlestick injuries in the past 
year. Fingers were the most injured site (70.8%), and needles were the leading causes of injuries 
(44.4%). In addition, 59.7% of these nurses did not report their needlestick injuries. The main reasons 
for non-reporting were “no previous use of a needle” (30.4%) and “fear of doing paperwork” (19.6%). 
Conclusion: One-third of the nurses experienced a needlestick injury in the past year, and over half did 
not report it. Considering the potential risks of infection transmission, educational workshops to raise 
awareness of the consequences of needlesticks are necessary. Additionally, it is crucial to educate 
officials on the proper protocol to follow in the event of a needlestick injury and to eliminate the culture 
of silence surrounding such incidents. 
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