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  ABSTRACT    
 

This study aimed to assessing the knowledge of students
 
of Faculty of  Nursing in 

Tishreen University about preventive precautions for needle stick injuries, Data collected 

from1/12/2016 to 1/2/2017. The sample comprised of 244 students of faculty of nursing. 

Two tools was been used. This study found that more than half of the students had 

average knowledge level about preventive precautions for  needle stick injuries. So it is 

recommended study the effect of training program about preventive precautions for  

needle stick injuries among students of Faculty of  Nursing  in Tishreen University. 
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 ممخّص  

 
الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز دراسة بيدف تقييم معمومات طلاب كمية التمريض حول أجريت ىذه ال

 شممتو . 2017/ 1/2وحتى  1/12/2016بين في جامعة تشرين في الفترة الواقعة كمية التمريض في  ،بالإبر
في  ينالمشاركلطلاب طمب إلى جميع اتم الاتين، أد. تم استخدام من كمية التمريض( طالباً 244)الحالية الدراسة 
ريض نصف طلاب كمية التم أنّ أكثر منتوصمت الدراسة إلييا  وأىم النتائج التي. الدراسة اتيأدعمى  الإجابةالدراسة 

تأثير للذا يقترح بإجراء دراسة  ،الوقائية من اصابات الوخز بالإبرالإجراءات  كانت لدييم معمومات متوسطة حول
 .في جامعة تشرين طلاب كمية التمريضلدى  الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر حولبرنامج تدريبي 

  
 طلاب كمية التمريض.-اصابات الوخز بالإبر-جراءات وقائيةا – معمومات الكممات المفتاحية:
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 مقدمة
شكل مجال الصحة والسلامة المينية أكثر المواضيع أىمية خلال السنوات الثلاثين الماضية، وقد عكست 

( عام OSHA) Occupational Safety and Health Administration إدارة السلامة والصحة المينية
ىذه الأىمية باعتبار الأمان في موقع العمل متوقع أساسي لدى جميع العاممين ومجال الصحة والسلامة  (1970)

وتعتبر السلامة المينية في أماكن تقديم الرعاية الصحية أحد . (1)المينية توسع ليشمل مختمف أنواع بيئات العمل
  .(2)القضايا اليامة في عصرنا الحالي

. وتشكل اصابات (3)مقدمو الرعاية الصحية لمعديد من المخاطر المينية بسبب الطبيعة المميزة لعمميميتعرض 
وكذلك السبب الأساسي للاصابات الناجمة عن عالمياً الوخز بالإبر المصدر الأكثر شيوعاً لمتعرض الميني لمدم 

 .(4)التعرض لمعوامل الممرضة الدموية عند مقدمي الرعاية الصحية
 National Institute for Occupational Safety andعرّف المعيد الوطني لمصحة والسلامة المينية  
Health (NIOSH)  بر الحصول اصابات الوخز بالإبر عمى أنيا الاصابات المحدثة بالإبر مثل إبر تحت الجمد وا 

بر القثاطر الوريدية والإبر المستخدمة لوصل أجزاء . ومن أكثر أسباب (5)أنظمة التوصيل الوريدية عمى عينة الدم وا 
اصابات الوخز بالإبر زيادة استخدام الحقن والأدوات الحادة غير الضرورية، نقص التجييزات، عدم استخدام حاويات 
الأدوات الحادة، نقص الكادر، إعادة اغلاق الإبر بعد الاستخدام، نقص الوعي بمخاطر التعرض وكذلك النقص في 

 .(6)مى كيفية التعامل مع المخاطر المينيةالتدريب ع
وفيروس عوز المناعة المكتسب من العوامل الممرضة الأكثر خطورة  C، التياب الكبد Bعتبر التياب الكبد ي

يساعد التطبيق الفعال للإجراءات الوقائية كإجراءات سلامة واستخدام  بينما .(7)التي قد تنتقل بواسطة الوخز بالإبر
يعتبر طلاب التمريض و .(8)ي الوقاية من نسبة عالية من اصابات الوخز بالإبر والأدوات الحادةأجيزة آمنة ف

المعرضين مينياً لمدم في خطر متزايد للإصابات الناجمة عن العوامل الممرضة المنقولة بالدم ويعتمد مستوى الخطر 
( مرض 20. حيث يوجد أكثر من )(9)ع مرضاىمعمى الإجراءات الوقائية التي يمتزم بيا ىؤلاء الطلاب عند التعامل م

، التياب Bناجم عن المسببات المرضية المنقولة بالدم، لكن أكثرىا أىمية بالنسبة لطلاب التمريض ىي التياب الكبد 
 .(10)وعوز المناعة المكتسب )الايدز( Cالكبد 

بالإبر في إنقاص معدل  يساعد تحسين معمومات طلاب التمريض حول إجراءات الوقاية من اصابات الوخز
حدوث مثل ىذه الاصابات بينيم، كما أنّ التدريب عمى ىذه الإجراءات ىام جداً في الوقاية من تعرضيم لمثل ىذه 
الاصابات في المستقبل، بالإضافة لمفوائد الأخرى مثل تخفيف الخوف والقمق لدى الطلاب أنفسيم وكذلك في وقاية 

 .(13 -11)المستفيدين
في مسح لطلاب السنة الأخيرة من  (2000) عامكندا في ( McCarthy G & Britton J) دراسة وجدت

طلاب طب الأسنان والطب والتمريض حول الاصابات المينية وضبط العدوى أنّ نقص المعمومات والخبرة وتطبيق 
وكذلك  .(14)ز بالإبرىو السبب وراء زيادة تعرضيم لاصابات الوخ )الباضعة( الغازيةالطلاب لمعديد من الإجراءات 

لتقييم معمومات طلاب الرعاية الصحية عن  (2008)عام في فرنسا  (Tavolacci MP, et. alفي دراسة أجراىا )
الإجراءات الوقائية من إنتانات المشافي ومصادرىا وجد الباحث أنّ السبب في التطبيق غير الكافي للإجراءات 

نتائج دراسة أجراىا أظيرت . وكذلك (15)ب حول الإجراءات الوقائيةالوقائية العالمية كان نقص معمومات الطلا
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(O'Connor M, et. al في ايرلندا عام )(2011 ) لتقييم إصابات الوخز بالإبر المستوى السيء لمعمومات طلاب
 .(16)التمريض حول الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر

لتقييم معمومات، اتجاه وتطبيق الإجراءات الوقائية  (2008ام )ع اليند في (Kaur R, et. alدراسة )وجدت 
ىناك أنّ العالمية لدى طلاب التمريض أنّ معمومات طلاب التمريض عن الإجراءات الوقائية العالمية كانت متوسطة و 

تقريباً  علاقة بين مستوى المعمومات والسنة الدراسية، حيث حصل طلاب السنة الأولى والثانية عمى المستوى نفسو
( في اليند عام Salam K, et. alأظيرت دراسة )كما  .(17) بينما ازداد مستوى المعمومات لدى طلاب السنة الثالثة

بين الممرضات ولتقييم معرفتين حول الطريقة الآمنة  لتقييم انتشار حوادث التعرض عن طريق الجمد (2010)
أنّ عمال الرعاية الصحية لدييم معمومات متوسطة عن الإجراءات  لمتطبيق والتعرض لمعوامل الممرضة المنقولة بالدم

 .(18)الوقائية من اصابات الوخز بالإبر
لتقييم معمومات والتزام  (2012عام ) الولايات المتحدة الأمريكية في( Labrague L, et. alدراسة ) وجدت

الطلاب لدييم معمومات جيدة عن الإجراءات  أنّ الغالبية العظمى من طلاب التمريض بالإجراءات الوقائية المعيارية
لتقييم المعمومات والوعي  (2010( في اليند عام )Shah R, et. alدراسة ) وجدت أيضاً و  .(19) الوقائية العالمية

% من عمال الرعاية الصحية لدييم معمومات 53أنّ  بخصوص اصابات الوخز بالإبر لدى عمال الرعاية الصحية
 .(20)الوقائية من اصابات الوخز بالإبرجيدة عن الإجراءات 

يشكل نقص المعمومات حول الأمراض المنتقمة بالدم واجراءات الوقاية منيا والالتزام بيا أىم أسباب اصابات 
. ويعتبر الوعي بالمخاطر الناجمة عن اصابات الوخز بالإبر والأدوات الحادة العامل الأساسي في (21)الوخز بالإبر

 .(22)رض لمثل ىذه الاصاباتالوقاية من التع
يعد طلاب التمريض اليوم ممرضو الغد، لذلك كان الحفاظ عمى صحتيم وسلامتيم من خلال حمايتيم من 
الأمراض المينية التي يمكن أن يتعرضوا ليا غاية في الأىمية، وذلك من خلال تزويدىم بالمعمومات الخاصة 

 .بالإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر
 مشكمة البحث:

من خلال نتائج الدراسات السابقة تبين وجود اختلاف في مستوى معمومات طلاب التمريض حول الإجراءات 
د، مع تعدد العوامل المؤثرة عمى الوقائية من اصابات الوخز بالإبر، حيث تراوحت من المستوى الضعيف إلى الجي

حول أىمية المعمومات في وقاية الطلاب من اصابات الوخز  ىذه المستويات. وفقاً لما توصمت لو الدراسات السابقة
بالإبر، لذا كان من الضرورة بمكان تحديد مستوى معمومات طلاب كمية التمريض حول الإجراءات الوقائية من 

 اصابات الوخز بالإبر.
 

 :أهمية البحث وأهدافه
 :أهمية البحث

والذين سيشكمون عماد التمريض المستقبمي، ونظراً نظراً لأىمية طلاب التمريض في فريق الرعاية الصحية، 
الإجراءات حول لممخاطر الناجمة عن التعرض لاصابات الوخز بالإبر والتي غالباً ما تنجم عن نقص المعمومات 

الإجراءات الوقائية من طلاب التمريض حول الوقائية، ونظراً لعدم وجود دراسة سابقة في سوريا لتقييم معمومات 
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قاعدة بيانات عن مستوى المعمومات للاستفادة منيا  لإيجاد وخز بالإبر ظيرت الحاجة لإجراء ىذه الدراسةاصابات ال
 في اختيار البرامج التثقيفية لمطلاب ولإجراء مزيد من الأبحاث حول طرق زيادة مستوى المعمومات لدى الطلاب.

 سؤال البحث:
اصابات الوخز بالإبر لدى طلاب كمية التمريض في ما ىو مستوى المعمومات عن الإجراءات الوقائية من 

 جامعة تشرين؟
  :هدف البحث

 صابات الوخز بالإبر.االإجراءات الوقائية من حول  معمومات طلاب كمية التمريض في جامعة تشرين  تقييم
 التعاريف الإجرائية:

إصابات الأدوات الحادة  ،الأمراض المنتقمة بالدمحول : تعني في ىذا البحث معمومات الطلاب المعمومات
 .الوقائية بشكل عام والإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر حاويات الأدوات الحادة، الإجراءات ،والوخز بالإبر

لمعام الدراسي  لرابعةاالسنوات الثانية والثالثة و  المسجمون في طلابالىم في ىذا البحث طلاب كمية التمريض: 
2016-2017. 

 اعتمد البحث عمى المنيج الوصفي.: حثالب يةمنهج
  .كمية التمريض في جامعة تشرين فيالدراسة  أجريت ىذه :الحدود المكانية
حيث استغرقت  1/2/2017وحتى  1/12/2016تم جمع البيانات في الفترة الواقعة بين  :الحدود الزمانية

بعد انتيائيم من  أوقات الدوام الرسميخلال وذلك  طالب دقيقة من كل (30-15) مدة أداتي البحث الإجابة عن
 .المحاضرات

تم اختيارىم بالطريقة ، من كمية التمريض( طالباً 244) قواميا عينة أجريت الدراسة عمى عينة البحث:
 وذلك من السنوات الثانية والثالثة والرابعة من الطلاب في كل سنة دراسية (%20)بنسبة  المتاحة ، وذلك العشوائية

( طالباً من السنة 70( من طلاب السنة الثانية و)104عداد كالتالي: )الأحيث كانت الأصمي لمدراسة  من المجتمع
 .( طالباً من السنة الرابعة70الثالثة و)

 أدوات البحث:
الاطلاع عمى الأدبيات من قبل الباحث بعد  اطورت ،اتينلخاصة بيذه الدراسة باستخدام أدتم جمع البيانات ا

 :ماالسابقة وى
I.  :السنة الدراسية(. -الجنس –وتضمنت بيانات عن )العمراستمارة البيانات الديموغرافية 

II.  المعمومات المتعمقةوتضمنت بيانات حول  :الوخز بالإبر اصاباتاستمارة تقييم معمومات الطلاب حول 
الوقائية بشكل  ة، الإجراءاتالحادحاويات الأدوات  ،إصابات الأدوات الحادة والوخز بالإبر ،الأمراض المنتقمة بالدم)بـ 

الأسئمة التي ديد من يندرج تحت كل بند من ىذه البنود الع (.عام، الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر
عمى  .بند، وقد تم الحصول احصائياً عمى متوسط نسبة الإجابات الصحيحة لكل بند تغطي المعمومات المتعمقة بكل

الأمراض  ماىي الأمراض المنتقمة بواسطة وخز بالإبر؟  ماىي) الأمراض المنتقمة بالدم تحت بند سبيل المثال يندرج
متى يجب أن تبدأ المعالجة بواسطة وخز الإبر؟  Bالتي يتوفر ليا المقاح؟ ما ىو احتمال انتقال التياب الكبد 

وغيرىا من الأسئمة ( بالايدز؟ المستطبة للايدز بعد التعرض الميني عبر الوخز بالإبر عندما يكون المريض مصاباً 
 لكل بند من البنود.ذات الصمة بموضوع البحث 
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 :البحث إجراءات
 تم الحصول عمى الموافقات الخاصة بإجراء البحث من الجيات المسؤولة. -
خبراء في  ةبعد عرضيا عمى خمس ياوثبات تيامصداقيوتم اختبار من قبل الباحث  بحثال اتيأدتم تطوير  -

الاختبار -ثم تم اختبار ثبات الأداتين بطريقة الاختبار ،لمتأكد من مدى ملائمتيا ومصداقيتيا مجال الاختصاص
 .وىو معامل ثبات جيد (r=0.75) معامل الثبات البعدي وذلك بفاصل زمني مدتو أسبوعين وكانت قيمة

 .ة المتاحة، بطريقة العينة العشوائيمن طلاب كمية التمريض في جامعة تشرين بحثتم اختيار عينة ال -
 . في الدراسةالذين تم اختيارىم لممشاركة  أفراد عينة البحثتم الحصول عمى الموافقة من  -
 .طالباً  (30)عمى عينة مكونة من  (Pilot Study) استطلاعيةتم إجراء دراسة  -
 اتي البحث، وذلك بشكل فردي وبحضورعمى أد الإجابةفي الدراسة  طمب إلى جميع الطلاب المشاركينتم ال -
 .الباحث

 تم تقيم مستوى المعمومات وفق: -
  مستوى ضعيف( 50نسبة الاجابات الصحيحة أقل من( % 
  مستوى متوسط( 75 -50نسبة الاجابات الصحيحة بين( % 
  مستوى جيد(75نسبة الاجابات الصحيحة أكثر من( % 
 .ا إحصائياً وتحميمي البحث عينةأفراد من  تم في نياية الدراسة تفريغ البيانات التي تم جمعيا -
 

 المناقشةو النتائج 
 النتائج

 الديموغرافية لعينة الدراسة وفق البيانات التكراري والنسبي توزعال(: 1جدول )ال
 الديموغرافية بياناتال

N=244 
 التكرار

F 
 النسبة المئوية

% 
 العمر:

   -20 year18 48 19.67 
 20-22 year 168 68.85 
 >22 year 28 11.48 

 :الجنس
   51.64 126 اثنإ 

 48.36 118 ذكور 
 :سنة الدراسيةال

   42.62 104 ثانية 
 28.69 70 ثالثة 
 28.69 70 رابعة 
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 لعينةحيث وجد أنّ حوالي ثمثي ا ،الديموغرافية لبياناتا وفق عينة الدراسة( توزع 1يظير الجدول )
ما من الشريحة العمرية  يم%( من19.67بينما كان ) ،سنة 20-22ما بين  %( كانوا من الشريحة العمرية68.85)

 سنة. 22كانوا بعمر أكثر من  من العينة%( 11.48سنة، في حين فقط )18-20 بين 
%( في حين 51.64بنسبة بمغت ) عينة الدراسة  فقد شكمت الإناث أكثر من نصف ،الجنس يخص أما فيما

 %(.48.36شكل الذكور نسبة )
من طلاب السنة الثانية، في حين كانت النسبة  (%42.62) العينةف كان قرابة نص ،وبالنسبة لمسنة الدراسية

 .عينة%( من ال28.69متساوية لطلاب السنة الثالثة والرابعة وشكمت )
 

 التكراري والنسبي لمستوى درجة المعمومات لدى عينة الدراسة توزعال(: 2جدول )ال

 
 المعمومات

 المعمومات درجة

 جيد متوسط ضعيف
N % N % N % 

 27.05 66 70.49 172 2.46 6 معمومات تتعمق بالأمراض المنتقمة بالدم
صابات الأدوات الحادة والوخز امعمومات تتعمق ب

 بالإبر
5 2.05 133 54.51 106 34.44 

 79.92 195 16.39 40 3.69 9 معمومات تتعمق بحاويات الأدوات الحادة

 66.8 163 31.65 77 1.64 4 معمومات تتعمق بالإجراءات الوقائية بشكل عام
معمومات تتعمق بالإجراءات الوقائية من اصابات 

 الوخز بالإبر
38 15.57 134 54.92 72 29.51 

 42.21 103 52.87 129 4.92 12 الدرجة الكمية لممعمومات
ب وفقاً لمستوى درجة المعمومات حيث لوحظ أنّ أكثر من نصف الطلا توزع عينة الدراسة (2يظير الجدول )

%( من 42.21%( لدييم درجة معمومات متوسطة حول الإجراءات الوقائية من إصابات الوخز بالإبر، )52.87)
%( من الطلاب 4.92الطلاب لدييم درجة معمومات جيدة عن الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر، وفقط )

 لدييم درجة معمومات ضعيفة عن الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر.
 فيما يخص المعمومات المتعمقة بـ:

 كانت معموماتيم متوسطة. %(70.49)أكثر من ثمثي الطلاب  :الأمراض المنتقمة بالدم -
 معموماتيم متوسطة. كانت %(54.51) اصابات الأدوات الحادة والوخز بالإبر: أكثر من نصف الطلاب -
 كانت معموماتيم جيدة. %(79.92) الطلابأكثر من ثلاثة أرباع حاويات الأدوات الحادة:  -
 كانت معموماتيم جيدة. %(66.8)الإجراءات الوقائية بشكل عام: حوالي ثمثي الطلاب  -
معموماتيم كانت  %(54.92) الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر: أكثر من نصف الطلاب -
 متوسطة.
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 المعمومات لدى عينة الدراسة(: العلاقة بين البيانات الديموغرافية ودرجة 3جدول )ال

 
 البيانات الديموغرافية

  درجة المعمومات
P value 

 
 جيد متوسط ضعيف

N % N % N % 

 
 العمر

18-20 4 33.33 27 20.93 17 16.5  
 

0.268 
20-22 8 66.67 90 69.77 70 67.96  

>22 0 0 12 9.3 16 15.53  

 
 الجنس

  52.43 54 49.61 64 66.67 8 أنثى
0.516 

  47.57 49 50.39 65 33.33 4 ذكر

 السنة الدراسية
  32.04 33 49.61 64 58.33 7 ثانية

 
0.018 

 * 29.13 30 29.46 38 16.67 2 ثالثة
  38.83 40 20.93 27 25 3 رابعة

 *P  ًذات دلالة ىامة إحصائيا. 
 

بين البيانات الديموغرافية ودرجة المعمومات حول الإجراءات الوقائية من اصابات ( العلاقة 3يظير الجدول )
( بين السنة الدراسية لمطلاب ودرجة P=0.018الوخز بالإبر، حيث لوحظ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة )

قائية من اصابات الوخز بالإبر حيث كان المستوى الجيد  لممعمومات أعمى عند طلاب المعمومات حول الإجراءات الو 
 %(.29.13%، 32.04%( منو عند طلاب السنة الثانية والثالثة عمى التوالي )38.83السنة الرابعة )

مة في حين لم نلاحظ أي علاقة إحصائية ىامة  بين درجة المعمومات وكلًا من العمر والجنس حيث كانت قي
(P=0.268 ،P=0.516.عمى التوالي ) 

 المناقشة
ات الوخز بالإبر من اليام جداً أن يكون لدى عمال الرعاية الصحية معمومات حول المخاطر المرتبطة باصاب

الإجراءات الوقائية طلاب كمية التمريض حول  تقييم معموماتدراسة بيدف . لذلك أجريت ىذه ال(23)والأدوات الحادة
 وخز بالإبر.من اصابات ال

أظيرت نتائج الدراسة الحالية أنّ أكثر من نصف طلاب كمية التمريض كانت لدييم معمومات متوسطة عن 
 ,Salam K(. ىذه النتيجة تتفق مع ما توصمت لو دراسة )2الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر )جدول 

et. al) ية الصحية لدييم معمومات متوسطة عن الإجراءات والتي وجدت أنّ عمال الرعا (2010عام ) اليند في
والتي  (2008عام ) اليند في (Kaur R, et. al). كما تتفق مع نتيجة دراسة (18)الوقائية من اصابات الوخز بالإبر

. وتختمف ىذه النتيجة مع ما (17)وجدت أنّ معمومات طلاب التمريض عن الإجراءات الوقائية العالمية كانت متوسطة
والتي وجدت أنّ  (2012عام ) الولايات المتحدة الأمريكية في (Labrague L, et. alإليو نتيجة دراسة ) توصمت

. كما تختمف مع نتيجة دراسة (19) الغالبية العظمى من الطلاب لدييم معمومات جيدة عن الإجراءات الوقائية العالمية
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(Shah R, et. al )من عمال الرعاية الصحية لدييم معمومات 53نّ والتي توصمت إلى أ( 2010عام ) اليند في %
دراستنا ىذه إلى أنّ حوالي نصف أفراد . ربما تعود نتيجة (20)جيدة عن الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر

 .ائيةالعينة ىم من طلاب السنة الثانية وىم في ىذه المرحمة لا يكونوا قد تمقوا المعمومات الكافية عن الإجراءات الوق
وبالنسبة لعلاقة البيانات الديموغرافية لأفراد العينة ودرجة المعمومات حول الإجراءات الوقائية من اصابات 
الوخز بالإبر، فقد توصمت نتائج الدراسة الحالية لوجود علاقة ذات دلالة احصائية ىامة بين السنة الدراسية لمطلاب 

اصابات بالوخز بالإبر حيث كانت المعمومات جيدة بنسبة أعمى عند ودرجة المعمومات حول الإجراءات الوقائية من 
(. تتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت لو دراسة 3طلاب السنة الرابعة منو عند طلاب السنة الثانية والثالثة )جدول

(Kaur R, et. al) كانت والتي وجدت أنّ السنة الدراسية ترتبط بمستوى المعمومات حيث  (2008عام ) اليند في
 (Juni M, et. al. كما تنسجم مع دراسة )(17)أعمى عند طلاب السنة الثالثة منيا عند طلاب السنة الأولى والثانية

والتي وجدت أنّ مستوى معمومات طلاب السنة الخامسة لطلاب الطب أعمى منيا عند  (2015عام )ماليزيا  في
عام  في نيجيريا (Bamigboye A & Adesanya A 2006. بينما تختمف مع دراسة )(24)طلاب باقي السنوات

التي وجدت أنّ المعمومات عن الإجراءات الوقائية العالمية لدى طلاب الطب والتمريض السنة الأخيرة  (2006)
. وقد تعود ىذه العلاقة التي توصمنا إلييا إلى كون طلاب السنة الرابعة قد (25)منخفضة مقارنة مع السنوات الأخرى

 .أكثر من طلاب السنوات السابقة ات عن الإجراءات الوقائيةا معمومتمقو 
(. تتفق ىذه 3وعمر الطالب )جدولكما أظيرت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود علاقة بين درجة المعمومات 

والتي وجدت أنّ عمر الطلاب لا يرتبط  (2008) عام جنوب افريقيا في (Zungu L, et. alالنتيجة مع دراسة )
 Butsashvili. وتختمف مع نتائج دراسة )(26)عموماتيم عن الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبربمستوى م

M, et. al) ( 2010في كندا عام)  التي وجدت علاقة ىامة بين مستوى المعمومات عن الإجراءات الوقائية العالمية
 التي وجدت أنو  (2011في مصر عام ) (El-Nashar I, et. alكما وتختمف مع نتائج دراسة ) .(27)والعمر

. ربما تعود نتيجتنا إلى التقارب في أعمار الطلاب وىذا ما قد منع (28)لا يوجد علاقة ىامة بين المعمومات والعمر
 وجود اختلاف بناءً عمى العمر.

ه تتفق ىذ (.3كما أظيرت الدراسة الحالية عدم وجود علاقة بين درجة المعمومات وجنس الطالب )جدول 
التي وجدت أنّ جنس  (2008في اليند عام ) (Kaur R, et. alالنتيجة مع  النتيجة التي توصمت ليا دراسة )

 .Abdulraheem IS, et. تختمف مع نتائج دراسة )(17)الطالب لا يرتبط بمستوى معموماتو عن الإجراءات الوقائية
al) ( 2012في نيجيريا عام) ن الإجراءات الوقائية العالمية أعمى لدى النساء التي وجدت أنّ مستوى المعمومات ع

. قد تعود نتيجتنا إلى كون الطلاب في ىذه المرحمة العمرية غالباً غير متزوجين لذلك لا يؤثر (29)منو لدى الرجال
 خل عوامل خارجية مرتبطة بالتزامات كل جنس.دالاختلاف بين الجنسين لعدم ت

 
 :والتوصياتالاستنتاجات 

القول أنّ أكثر من نصف طلاب كمية التمريض كان لدييم معمومات متوسطة  دراسة الحالية يمكنمن نتائج ال
وجدت الدراسة علاقة بين السنة الدراسية لمطالب ودرجة  كما الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر.حول 

 .المعمومات عن الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر
 ميم برامج تدريبية لطلاب كمية التمريض عن الإجراءات الوقائية العالمية.تص 
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 .اجراء برنامج تدريبي عن الإجراءات الوقائية من اصابات الوخز بالإبر 
 .وضع ممصقات وتوزيع منشورات حول طرق الوقاية من اصابات الوخز بالإبر 
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