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چکیده 

زمینه و هدف: تکنیک استریل، پایه و اساس جراحی مدرن محسوب می‌شود. بنابراین رعایت دقیق تکنیک‌های استریل توسط تیم 
جراحی، جهت حفظ ایمنی بیمار و جلوگیری از عفونت محل عمل ضروری است. این مطالعه با هدف تعیین دانش، نگرش و 

عملکرد تکنولوژیست‌های اتاق عمل در خصوص رعایت اصول تکنیک‌های استریل جراحی انجام شده است.

از تکنولوژیست‌های جراحی  نفر  بر روی 198  بود که در سال 1398  از نوع توصیفی مقطعی  بررسی: مطالعه‌ی حاضر  روش 
شاغل در بخش‌های اتاق عمل بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی مازندران و به روش نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای انجام شد. 
جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه‌ی محقق‌ساخته‌ی‌ سنجش دانش، نگرش و عملکرد در خصوص تکنیک‌های استریل جراحی 
استفاده شد. داده‌ها پس از گردآوری در نرم‌افزار SPSS و با استفاده از آمار توصیفی، آزمون تی مستقل و کای اسکوئر تجزیه و 

تحلیل شدند.

تکنیک‌های  رعایت  در خصوص  جراحی  تکنولوژیست‌های  عملکرد  و  نگرش  دانش،  نمره‌ی  معیار  میانگین±انحراف  یافته‌ها: 
استریل جراحی به‌ترتیب برابر با 5/8±35/7، 3/7±28/3و 6/5±38/7 بود که نمره‌ی دانش و عملکرد در سطح متوسط و نمره‌ی 
نگرش در سطح مطلوب بود. یافته‌ها نشان داد که بین نمره‌ی دانش و عملکرد با سطح تحصیلات تفاوت معنی‌داری وجود داشت 

.)p>0/05(و میانگین نمره‌ی دانش و عملکرد کارشناسان اتاق عمل به‌طور معنی‌داری بیشتر از کاردان‌ها بود

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج، برگزاری دوره‌های آموزش مداوم، تشویق کارکنان به ارتقای سطح تحصیلات و استمرار در ارزیابی 
دانش و عملکرد اعضای تیم جراحی، جهت تقویت و ارتقای دانش و عملکرد آن‌ها در زمینه‌ی رعایت اصول تکنیک‌های استریل 

ضروری به نظر می‌رسد.

واژه‌های کلیدی: دانش، نگرش، عملکرد، جراحی، کنترل عفونت
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محیـط اسـتریل در طـول فعالیـت خـود در اتـاق عمـل به‌کارگیرنـد)7(. 

یکـی از اعضـای تیـم جراحـی کـه نقـش منحصـر به‌فـردی در کنتـرل 

عفونـت ناحیـه عمـل از طریـق رعایـت تکنیک‌هـای آسـپتیک و اسـتریل 

دارد، تکنولوژیسـت ‌جراحـی اسـت. بـه همیـن دلیـل تکنولوژیسـت‌های 

جراحـی بایـد اطلاعـات صحیـح و کافی از اصـول اسـتریلیته و روش‌های 

پیشـگیری از عفونـت جراحـی داشـته باشـند. همچنین باورهـا، گرایش‌ها 

و تمایالت تکنولوژیسـت‌های جراحـی نسـبت بـه پیشـگیری از عفونـت 

بیمـاران بایـد بررسـی و تقویت شـود تـا بتوانند بیمـاران را از نظـر ابتلا به 

ایـن عفونت‌ها به‌وسـیله‌ی رعایـت اصول اسـتریلیته محافظـت نمایند)8(. 

میـزان آگاهـي كاركنـان اتـاق عمـل درخصـوص كنتـرل عفونـت در چند 

مطالعـه بررسـي شـده اسـت و یافته‌هـاي آنهـا حاكـي از ایـن اسـت كـه 

اكثریـت آنهـا داراي اطلاعـات متوسـطي بـوده و نسـبت بـه رعایت نكات 

اسـتریل بي‌توجـه بوده‌انـد و دانـش عمومـي و تخصصـي آنهـا در ایـن 

زمینـه رضایت‌بخـش نبـوده اسـت)10و9(. عـوارض ایـن وضعیت سـبب 

تنزل سـطح سالمتی بیماران و سـلب اعتمـاد علمی از کارکنـان اتاق عمل 

شـده و همچنیـن سـبب افزایـش هزینه‌هـای درمانـی، طولانی شـدن زمان 

بسـتری بیماران، اشـغال تخت‌هـای بیمارسـتان، اختالل در برنامه‌ریزی و 

مدیریـت بخش‌هـا، افزایـش مصـرف آنتی‌بیوتیک‌هـا و ایجـاد مقاومت در 

میکروارگانیسـم‌های پاتـوژن، افزایـش حجم‌کاری پرسـتاران و ناهماهنگی 

می‌توانـد  کـه  روش‌هایـی  از  یکـی  می‌شـود)12و11(.  درمـان  تیـم  در 

باشـد،  جراحـی  اسـتریل  تکنیک‌هـای  اصـول  رعایـت  تضمین‌کننـده‌ی 

افزایـش آگاهـی، نگـرش و بهبـود عملکـرد تکنولوژیسـت‌های جراحـی 

اسـت. چراکـه ایـن عوامـل نقش مهمـی در پیشـگیری از عفونـت و تامین 

سالمت بیمـاران ایفـا می‌کنـد)13(. سـنجش دانـش، نگـرش و عملکـرد 

در راسـتای پیشـبرد اهـداف بهداشـتی درمانـی به‌خصـوص در بخش‌های 

اینکـه  خاصـه  اسـت.  برخـوردار  فوق‌العـاده‌ای  اهمیـت  از  بیمارسـتانی 

سـطح دانـش، نگـرش و عملکـرد نسـبت بـه رعایـت اصـول تکنیک‌های 

اسـتریل، آن هـم در بخـش منحصـر به‌فـردی همچـون اتـاق عمـل بـا 

اقدامـات تهاجمـی متعـدد، در سـطح بسـیار وسـیعی می‌تواند بر سالمت 

بیمـاران تاثیـر بگـذارد. بـا توجـه بـه اهمیـت بسـیار زیـاد رعایـت اصول 

مقدمه
اتـاق عمـل، محیطـی منحصـر بـه فـرد جهـت انجـام درمان‌هـای 

بیمـاران  بـرای  زیـادی  بـا خطـرات  همـراه  حـال  عیـن  در  و  جراحـی 

اسـت. بسـیاری از خطـرات موجـود، مربـوط بـه پروسـیجرهای جراحـی 

ایـن  از  یکـی  می‌باشـد)1(.  پیشـگیری  قابـل  آنهـا  از  نیمـی  و  اسـت 

جراحـی محـل  عفونـت  می‌کنـد،  تهدیـد  را  بیمـاران  کـه   مخاطـرات 

 )SSI: surgical site infection( اسـت. عفونت‌هـای محـل جراحـی، 

عفونت‌هـای محـل بـرش، ارگان یـا فضـای داخل بدن هسـتند کـه بعد از 

جراحـی حـادث می‌شـوند)2(. عفونـت محـل جراحـی حـدود 40 درصد 

انـدوژن،  عوامـل  کـه  می‌دهنـد  تشـکیل  را  بیمارسـتانی  عفونت‌هـای  از 

اگـزوژن و فاکتورهـای مربـوط بـه خـود بیمـار در ایجـاد آن نقـش دارند. 

در میـان فاکتورهـای جراحـی، میـزان بیهوشـی، مـدت زمـان جراحـی، 

اسـتریلیته و آسـپتیک  نامناسـب  از درن‌هـا )drain( و تکنیـک  اسـتفاده 

دخیـل می‌باشـند)3(. بیمـاران مبتال بـه SSI، شـصت درصـد بیشـتر از 

سـایر بیمـاران احتمـال بسـتری در ICU و دو برابر بیشـتر نسـبت به بقیه، 

احتمـال مـرگ دارنـد)4(. بیماری کـه جهت انجـام جراحی به بیمارسـتان 

مراجعـه می‌کنـد، بایـد از نظـر آلودگـی و ابتال بـه عفونت در امان باشـد؛ 

زیـرا کوچکتریـن غفلت در رعایـت نکات پیشـگیری از عفونت در محیط 

اتـاق عمـل می‌توانـد جان بسـیاری از بیمـاران را که جراحی می‌شـوند، با 

خطـرات متعددی مواجه سـازد)5(. عوامل متعـددی از قبیل رعایت اصول 

اسـتریلیته در هنگام شستشـوی دسـت‌ها، پوشـیدن گان و دستکش استریل 

و همچنیـن رعایـت اصـول اسـتریلیته در حین و پس از انجـام جراحی در 

بـروز عفونت‌هـای ناشـی از اتاق عمل دخیل هسـتند)6(. تکنیک اسـتریل، 

پایـه و اسـاس جراحـی مدرن محسـوب می‌شـود. بیمـاران در مرکـز فیلد 

اسـتریل و سـطح موضـع جراحـی در مرکـز توجهـات فیلـد اسـتریل قرار 

دارنـد و رعایـت دقیـق تکنیک‌هـای اسـتریل جهت حفـظ ایمنـی بیمار و 

پرسـنل ضـروری اسـت. بنابرایـن افراد تیـم جراحـی باید همیشـه مراقب 

باشـند تـا از ایجـاد عفونـت در محـل زخـم جراحـی جلوگیـری نماینـد 

و ایـن اصـل مهـم محقـق نخواهـد شـد مگـر اینکـه کلیـه‌ی تیـم جراحی 

سـعی و تالش خـود را جهـت رعایـت نـکات اسـتریل و حفـظ یـک 
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دانــش، نگرش و عملکرد تکنولوژیســت‌های ...
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مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 خرداد و تیر 1399

امید زادی آخوله و همکاران

154

تکنیک‌هـای اسـتریل در کاهـش عفونت‌هـای موضـع جراحـی و فقـدان 

مطالعـات گسـترده در ایـن زمینه در ایـران و همچنین در اسـتان مازندران، 

ایـن مطالعه بـا هدف تعییـن دانش، عملکـرد و نگرش تکنولوژیسـت‌های 

اتـاق عمـل به‌عنـوان عضو کلیـدی تیم جراحی کـه ارتباط نزدیـک، مداوم 

و مسـتقیم بـا بیمـاران در طـی عمـل جراحـی دارنـد، انجام شـد تـا لزوم 

اقدامـات مداخلـه‌ای ضـروری در ایـن زمینـه مشـخص گردد. 

روش بررسی
بـر  کـه  بـود  توصیفی-مقطعـی  مطالعـه  یـک  پژوهـش  ایـن 

عمـل  اتـاق  بخش‌هـای  در  شـاغل  جراحـی  تکنولوژیسـت‌های  روی 

بیمارسـتان‌های دانشـگاه علوم پزشـکی مازندران)امام خمینـی)ره(، فاطمه 

زهـرا)س(، زارع و بوعلـی سـینا سـاری، رازی قائمشـهر، امـام خمینـی و 

شـهدای بهشـهر و امـام رضا)ع( آمـل( و با هـدف تعیین وضعیـت دانش، 

عملکـرد و نگـرش تکنولوژیسـت‌های اتـاق عمـل در خصـوص رعایـت 

اصـول تکنیک‌هـای اسـتریل جراحـی، از اردیبهشـت مـاه تـا بهمـن مـاه 

1398 انجـام شـد. بـرای تعییـن حجـم نمونـه، در ایـن مطالعـه از فرمـول 

کوکـران اسـتفاده گردیـد. بـا توجه بـه اینکه تعـداد کل تکنولوژیسـت‌ها و 

پرسـتاران اتـاق عمـل شـاغل در مراکـز آموزشـی درمانی 302 نفـر بود، با 

در نظـر گرفتـن خطـای 5 درصـد،p  و q برابـر با 0/5 و d  برابـر با 0/05، 

حجـم نمونـه 170 نفـر محاسـبه گردید و با احتسـاب احتمـال ریزش 15 

درصـدی نمونه‌هـا، 200 نفـر تعییـن شـد.

رابطه 1:

اتـاق  پرسـتاران  و  کارشناسـان  کاردان‌هـا،  بیـن  از  نمونه‌گیـری   

به‌صـورت  مازنـدران  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  بیمارسـتان‌های  عمـل 

تقسـیم سـهم انجـام شـد. بدین‌صورت‌کـه پـس از محاسـبه حجـم نمونه 

از تعـداد کل تکنولوژیسـت‌های  بـه فرمـول فـوق و آگاهـی  بـا توجـه 

اتـاق عمـل)302 نفـر( بیمارسـتان‌های مطالعـه، تعـداد نمونـه‌ی هـر مرکز 

به‌دسـت آمـد. بـه ایـن ترتیـب که تعـداد نمونـه‌ی برآورد شـده را تقسـیم 

بـر تعـداد کل جمعیـت تکنولوژیسـت‌های اتـاق عمـل و کسـر حاصل را 

در تعـداد تکنولوژیسـت‌های اتـاق عمـل هر مرکـز ضرب کردیـم تا تعداد 

نمونه‌هـای هـر مرکـز مشـخص شـد. پـس از محاسـبه‌ی سـهم هـر مرکز، 

به‌صـورت تصادفـی سـاده و بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد تصادفـی، اقدام 

بـه نمونه‌گیـری شـد. 

آگاهانـه‌ی  رضایـت  شـامل  مطالعـه  بـه  ورود  معیار‌هـای 

شـرکت‌کنندگان، داشـتن حداقـل مـدرک کاردانـی در رشـته اتـاق عمـل 

و حداقـل یک‌سـال سـابقه‌کار در اتـاق عمـل بـود و معیار‌هـای خـروج 

داشـتن  و  پرسـش‌نامه‌ها  بـه  ناقـص  پاسـخ‌گویی  نیـز شـامل  مطالعـه  از 

سـمت مدیریتـی بـود. ابـزار مـورد اسـتفاده بـرای گـردآوری اطلاعات در 

ایـن پژوهـش حـاوی 4 بخـش بـود. بخـش اول پرسـش‌نامه‌ی مربـوط به 

مشـخصات دموگرافیکـی شـرکت‌کنندگان شـامل سـن، جنس، سـابقه‌کار، 

میـزان تحصیالت و سـابقه دریافـت آمـوزش ضمن‌خدمـت در خصوص 

بـود.  اسـتریل  تکنیک‌هـای 

تکنولوژیسـت‌های  آگاهـی  سـنجش  پرسـش‌نامه‌ی  دوم  بخـش 

جراحـی در خصـوص رعایـت تکنیک‌های اسـتریل بـود که بـا بهره‌گیری 

از منابـع معتبـر رشـته اتـاق عمل و مقـالات مرتبط)17-14( طراحی شـده 

بـود. ایـن پرسـش‌نامه حـاوی 12 سـوال 4 گزینـه‌ای بود که یـک گزینه‌ی 

درسـت و سـه گزینـه‌ی نادرسـت داشـت. در ایـن پرسـش‌نامه، گزینـه‌ی 

درسـت برابـر 4 امتیاز، بـه دلیل اینکـه 4 گزینه وجود داشـت و گزینه‌های 

نادرسـت برابـر یـک امتیـاز درنظـر گرفته شـد. نمـره‌ی کل پرسـش‌نامه‌ی 

مربـوط بـه دانـش در محدوده‌ی بیـن 48-12 بود که نمـره‌ی 12 تا 23/99 

به‌عنـوان دانـش ضعیـف، 24 تـا 35/99 به‌عنـوان دانـش متوسـط و 36 تـا 

48 به‌عنـوان دانـش مطلـوب در نظـر گرفته شـد. 

بخـش سـوم مربـوط بـه پرسـش‌نامه‌ی سـنجش عملکـرد نمونه‌ها 

از  بهره‌گیـری  بـا  کـه  بـود  اسـتریل  تکنیک‌هـای  رعایـت  در خصـوص 

منابـع معتبـر و مقـالات مرتبـط)17و15و14و8( طراحـی شـده بـود. ایـن 

پرسـش‌نامه حـاوی 14 سـوال 4 گزینـه‌ای بـود کـه یـک گزینه‌ی درسـت 

و سـه گزینـه‌ی نادرسـت داشـت. در ایـن پرسـش‌نامه گزینـه‌ی درسـت 

برابـر 4 امتیـاز و گزینه‌هـای نادرسـت برابر یـک امتیاز در نظر گرفته شـد. 

نمـره‌ی کل پرسـش‌نامه‌ی مربـوط به عملکـرد در محـدوده‌ی بین 14-56 

بـود کـه نمـره‌ی 14 تـا 27/99 به‌عنـوان سـطح عملکـرد ضعیـف، 28 تـا 

41/99 به‌عنـوان سـطح عملکـرد متوسـط و 42 تـا 56 به‌عنـوان سـطح 
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عملکـرد مطلـوب در نظـر گرفتـه شـد. جهـت سـنجش عملکـرد نمونه‌ها 

در خصـوص رعایـت تکنیک‌هـای اسـتریل از آنهـا درخواسـت شـد کـه 

نـوع عملکـردی را کـه در اغلـب مواقـع در اتـاق عمـل انجـام می‌دهنـد، 

کنند.   ذکـر 

بخـش چهـارم مربوط به پرسـش‌نامه پژوهشـگر سـاخته‌ی نگرش 

تکنولوژیسـت‌های جراحـی در خصـوص رعایـت تکنیک‌هـای اسـتریل 

بـود کـه بـا بهره‌گیـری از منابع  و مقـالات مرتبـط)17و14( طراحی شـده 

بـود و حـاوی 6 سـوال و بـر اسـاس مقیـاس 5 قسـمتی لیکرتـی)از کاملا 

نمـره‌ی کل پرسـش‌نامه  بـود.  تـا کامال مخالفم(طراحـی شـده  موافقـم 

مربـوط بـه نگـرش در محدوده‌ی بیـن 6 تا 30 بـود که نمـره‌ی 13-6/99 

به‌عنـوان نگـرش منفـی، 21/99-14 به‌عنـوان نگـرش متوسـط و 30–22 

نگـرش مثبـت در نظرگرفته شـد.

محتـوا  اعتبـار  روش  از  پرسـش‌نامه‌ها  روايـي  بررسـي  جهـت 

اسـتفاده گرديـد، بدين‌ترتيبك‌ـه توسـط 15 نفـر از اعضای هیئـت علمی، 

بررسـي و تجديدنظـر شـد و اعتبار صـوري و محتوايي پرسـش‌نامه احراز 

گرديـد. بـرای تعیین پایایی در یـک مطالعه‌ی مقدماتی با اسـتفاده از روش 

آزمون-بازآزمـون، پرسـش‌نامه به 20 نفـر از تکنولوژیسـت‌های اتاق عمل 

داده شـد. سـه هفتـه بعـد نیـز پرسـش‌نامه بـه همـان افـراد جهـت تکمیل 

داده شـد و پایایـی ثبـات درونی با محاسـبه ضریـب آلفای کرونبـاخ برای 

پرسـش‌نامه‌ی دانـش برابـر 0/82، پرسـش‌نامه‌ی عملکـرد برابـر 0/77 و 

بـرای پرسـش‌نامه‌ی نگـرش برابـر بـا 0/80 به‌دسـت آمد. 

روش گردآوری داده‌ها به صورت حضوری بود، به‌طوری‌که بعد 

 )IR.MAZUMS.REC.1398.1078( از تصویب طرح در کمیته اخلاق

به بخش‌های  از معاونت پژوهشی، پژوهشگر  و اخذ مجوز و معرفی‌نامه 

اتاق عمل بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی مازندران مراجعه کرده و 

اقدام به ارایه فرم‌های جمع‌آوری اطلاعات در صورت رضایت واحد‌های 

مورد پژوهش گردید. به منظور رعایت موازین اخلاقی، پرسش‌نامه‌ها بدون 

ذکر نام و نام‌خانوادگی بین شرکت‌کننده‌ها توزیع شد و در مورد محرمانه 

بودن اطلاعات به شرکت‌کنندگان در مطالعه اطمینان داده شد. همچنین به 

نمونه‌ها اطمینان داده شد که نمره‌های حاصل از سنجش دانش و عملکرد 

آنها، تأثیری در ارزشیابی‌های شغلی آنها نخواهد داشت.

،New York ،USA( داده‌هـا پـس از گـردآوری در نـرم افـزار 

توصیفـی،  آمـار  از  اسـتفاده  بـا  و   SPSS(IBM company ،Armonk

آزمـون تـی مسـتقل، آنالیـز واریانـس یکطرفه و کای اسـکوئر مـورد آنالیز 

قرارگرفـت و P>0/05 به‌عنـوان سـطح معنـی‌داری در نظـر گرفتـه شـد.

یافته‌ها

از 200 نفـر شـرکت‌کننده در مطالعـه، 2 نفـر به‌علـت پاسـخ‌گویی 

ناقـص بـه پرسـش‌نامه‌ها از مطالعـه خـارج شـدند و بنابرایـن 198 نفـر 

نمونه‌هـای نهایـی این مطالعه را تشـکیل دادند. نتایج نشـان داد که اکثریت 

شـرکت‌کنندگان در پژوهـش، مونـث)55/1 درصد( و با سـطح تحصیلات 

کارشناسـی)78/8 درصـد( بودنـد. 48 درصـد شـرکت‌کنندگان در گـروه 

سـنی زیـر 30 سـال قـرار داشـتند و تنهـا 35/3 درصـد شـرکت‌کنندگان 

سـابقه‌ی دوره‌های بازآموزی اصول تکنیک‌های اسـتریل را داشـتند. سـایر 

مشـخصات جمعیت‌شـناختی در جدول 1 نشـان داده شـده اسـت. 

)n=198(جدول 1: اطلاعات دموگرافیکی تکنولوژیست‌های جراحی مورد مطالعه

درصدفراوانیزیرگروهمتغیر

سن

9548کمتر از 30 سال

307035/3 تا 40 سال

3316/7بالاتر از 40 سال

جنسیت
8944/9مذکر

10955/1مونث
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جدول 2: دانش، عملکرد و نگرش تکنولوژیست‌های جراحی در خصوص رعایت تکنیک‌های استریل

Mean±SDدرصدفراوانیسطحمتغیر

دانش

6432/3مطلوب)36-48(

35/7±5/8 9447/4متوسط)35/99 -24(

4020/3ضعیف)12-23/99(

عملکرد

5326/7مطلوب)42-56(

38/7±6/5 11156/1متوسط)28-41/99(

3417/2ضعیف)14-27/99(

نگرش

11859/6مثبت)22-30(

28/3±3/7 6532/8متوسط)14-21/99(

157/6منفی)6-13/99(

در رابطه با میزان دانش تکنولوژیست‌های جراحی در مورد اصول 

واحدهای  درصد(  اکثریت)47/4  که  داد  نشان  نتایج  استریل،  تکنیک‌های 

تکنیک‌های  اصول  رعایت  مورد  در  متوسط  دانش  از  پژوهش،  مورد 

استریل برخوردار بوده‌اند. یافته‌های پژوهش در رابطه با بررسی عملکرد 

واحدهای مورد پژوهش در مورد رعایت اصول تکنیک‌های استریل نشان 

در  داشته‌اند.  زمینه  این  در  متوسطی  عملکرد  درصد(  اکثرا)56/1  که  داد 

اصول  رعایت  خصوص  در  جراحی  تکنولوژیست‌های  نگرش  بررسی 

نگرش  درصد،   59/6 که  داد  نشان  یافته‌ها  جراحی،  استریل  تکنیک‌های 

مثبتی داشتند)جدول 2(.

جدول 3: میزان دانش تکنولوژیست‌های جراحی مورد مطالعه بر اساس پارامترهای مورد بررسی

P-Valueمیانگین نمره دانشزیرگروه پارامترپارامتر

سن

5/8±36/3کمتر از 30 سال

0/53 5/3±3035/3 تا 40 سال

5/1±35بالاتر از 40 سال

سابقه‌ی کار

8743/95کمتر از 5 سال

57035/35 تا 15 سال

4120/7بالاتر از 15 سال

تحصیلات
4221/2کاردانی

15678/8کارشناسی

سابقه‌ی دوره‌های بازآموزی
7035/3بله

12864/7خیر
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جنسیت
5/570/383±34/9مذکر

6±36/5مونث

سابقه‌ی کار

6/10/435±36/3کمتراز 5 سال

5/4±534/9 تا 15 سال

5/8±35/8بالاتر از 15 سال

تحصیلات
*5/10/02±30/1کاردانی

6±37/2کارشناسی

سابقه‌ی دوره‌های بازآموزی
*6/550/01±40/8بله

5/4±32/9خیر

* اختلاف بین گروهها معنی‌دار است.

میزان دانش تکنولوژیست‌های اتاق عمل در رابطه با رعایت اصول 

تکنیک‌های استریل، برحسب پارامترهای مختلف طبق جدول 3 می‌باشد که 

براساس آن ارتباط معنی‌داری بین میزان دانش تکنولوژیست‌های اتاق عمل 

و دو مورد سطح تحصیلات)p=0/02( و سابقه‌ی دوره‌های بازآموزی در 

مورد اصول تکنیک‌های استریل)p=0/01(، به تفکیک مشاهده شد. افرادی 

مدرک  با  افراد  به  نسبت  بودند،  عمل  اتاق  کارشناسی  مدرک  دارای  که 

بالاتری در مورد اصول تکنیک‌های استریل داشتند  کاردانی، سطح دانش 

و همچنین افرادی که در دو سال اخیر دوره‌های بازآموزی در خصوص 

بالایی در  دانش  میزان  از  بوده‌اند،  را گذرانیده  استریل  تکنیک‌های  اصول 

خصوص اصول تکنیک‌های استریل برخوردار بودند.

جدول 4: میزان عملکرد تکنولوژیست‌های جراحی مورد مطالعه براساس پارامترهای مورد بررسی

P-Valueمیانگین نمره عملکردزیرگروه پارامترپارامتر

سن

7±40/1کمتر از 30 سال

0/123 6/2±3037/9 تا 40 سال

5/8±36/3بالاتر از 40 سال

جنسیت
6/1±37/9مذکر

0/392
6/8±39/4مونث

سابقه‌ی کار

6/9±39/8کمتر از 5 سال

0/413 6/5±538/1 تا 15 سال

5/8±37/3بالاتر از 15 سال

تحصیلات
 5±32/9کاردانی

0/01*

6/9±40/3کارشناسی

سابقه‌ی دوره‌های بازآموزی
7/1±41/8بله

0/09*

6/2±37/2خیر

* اختلاف بین گروهها معنی‌دار است.
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وضعیت عملکرد تکنولوژیست‌های اتاق عمل در ارتباط با رعایت 

جدول  این  یافته‌های  می‌باشد.   4 جدول  طبق  استریل  تکنیک‌های  اصول 

اتاق  تکنولوژیست‌های  عملکرد  بین  معنی‌داری  ارتباط  که  می‌دهد  نشان 

کارشناسان  به طوری‌که   .)p=0/01(عمل و سطح تحصیلات مشاهده شد

اتاق عمل با میانگین 6/9±40/3 نسبت به کاردان‌های اتاق عمل با میانگین 

5±32/9، وضعیت عملکردی بهتری در خصوص رعایت اصول تکنیک‌های 

استریل جراحی داشتند.

جدول 5: میزان نگرش تکنولوژیست‌های جراحی مورد مطالعه براساس پارامترهای مورد بررسی

P-Valueمیانگین نمره عملکردزیرگروه پارامترپارامتر

سن

3/5±28/1کمتر از 30 سال

0/735 3/8±3028/5 تا 40 سال

4±28/7بالاتر از 40 سال

جنسیت
4/15±29/1مذکر

0/361
3/4±27/6مونث

سابقه‌ی کار

3/5±27/9کمتراز 5 سال

0/402 3/7±528/5 تا 15 سال

4/2±29بالاتر از 15 سال

تحصیلات
3/4±28/1کاردانی

0/811
3/8±28/4کارشناسی

سابقه‌ی دوره‌های بازآموزی
3/4±27/9بله

0/461
3/9±28/55خیر

اصول  رعایت  با  ارتباط  در  عمل  اتاق  تکنولوژیست‌های  نگرش 

تکنیک‌های استریل در جدول 5 نشان داده شده است. یافته‌ها حاکی از آن 

است که بین نگرش واحدهای مورد پژوهش در خصوص رعایت اصول 

تکنیک‌های استریل با سن، جنس، سابقه‌ی کار، سطح تحصیلات و سابقه‌ی 

بازآموزی در مورد تکنیک‌های استریل جراحی، ارتباط آماری معنی‌داری 

مشاهده نشد.

بحث

عملکرد  و  نگرش  دانش،  تعیین  هدف  با  کنونی  مطالعه‌ی 

تکنولوژیست‌های اتاق عمل شاغل در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی 

انجام  جراحی  استریل  تکنیک‌های  اصول  رعایت  با  ارتباط  در  مازندران 

گردید. 

نتایج به‌دست ‌آمده در راستای دستیابی به هدف اول»تعیین میزان 

تکنیک‌های  اصول  مورد  در  اتاق عمل  تکنولوژیست‌های  دانش  و  آگاهی 

استریل جراحی«نشان داد که اکثریت واحدها، از آگاهی متوسط در مورد 

رعایت اصول تکنیک‌های استریل برخوردار بوده‌اند. نتایج به‌دست آمده از 

تعیین دانش،  با هدف  )14(، که   Pierre یافته‌های پژوهش  با  این تحقیق 

استریل  تکنیک‌های  در خصوص  عمل  اتاق  پرستاران  عملکرد  و  نگرش 

در بیمارستان‌های کشور رواندا انجام شده، همخوانی دارد. اله بخشیان و 

همکاران)10( و Regina و همکاران)18( نیز  دانش پرستاران را در مورد 

بیمارستانی، متوسط ارزیابی کردند. این در‌حالی است  کنترل عفونت‌های 

که یافته‌های مطالعه‌ی Labrague و همکاران)15( که با هدف تعیین دانش 

و عملکرد پرستاران اتاق عمل در خصوص تکنیک‌های استریل در کشور 

فیلیپین انجام شد، دانش پرستاران اتاق عمل را در خصوص تکنیک‌های 
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نیست.  همسو  حاضر  مطالعه‌ی  با  که  کرد  گزارش  خوب  خیلی  استریل، 

شاید یکی از دلایل احتمالی متفاوت بودن سطح دانش نمونه‌ها در پژوهش 

Labrague و همکاران در مقایسه با مطالعه‌ی حاضر، محدودیت ذکر شده 

در مطالعه‌ی Labrague و همکاران باشد که حجم نمونه‌ی بسیار پایینی 

داشته و تنها بر روی 21 نفر از پرستاران اتاق عمل انجام شده است. دانش 

نامطلوب تکنولوژیست‌های جراحی در زمینه تکنیک‌های استریل می‌تواند 

آموزشی  مراکز  آنان در  بازآموزی  و  آموزش ضمن خدمت  برنامه‌های  به 

زیاد  کاری  مشغله  به  می‌تواند  نتیجه  این  همچنین  باشد.  مرتبط  درمانی 

تکنولوژیست‌های جراحی و نداشتن امکان شرکت در برنامه‌های آموزشی 

حضوری ارتباط داشته باشد، کما این‌که بر اساس نتایج این مطالعه، نزدیک 

به 65 درصد از تکنولوژیست‌های جراحی در هیچ برنامه‌ی بازآموزی در 

زمینه‌ی تکنیک‌های استریل شرکت ننموده‌اند. 

استریل  تکنیک‌های  اصول  از  عمل  اتاق  تکنولوژیست‌های  دانش 

پیشگیرانه  رویکردهای  اجرای  و  خطر  عوامل  مدیریت  ارزیابی،  برای 

نقش  عفونت‌های موضع جراحی  از  پیشگیری  زمینه  در  و  بوده  ضروری 

اتاق  تکنولوژیست‌های  و  پرستاران  راستا  در همین  می‌کند.  ایفا  را  مهمی 

عمل باید اطلاعات صحیح و کافی از اصول تکنیک‌های استریل را به‌دست 

بیاورند.

یافته‌های مطالعه‌ی حاضر در رابطه با دومین هدف پژوهش»تعیین 

استریل  تکنیک‌های  اصول  مورد  در  عمل  اتاق  تکنولوژیست‌های  نگرش 

رعایت  به  نسبت  پژوهش  مورد  واحدهای  اکثر  که  داد  نشان  جراحی« 

نتایج  با  که  داشته‌اند  مطلوبی  و  مثبت  نگرش  استریل  تکنیک‌های  اصول 

مطالعه‌ی Pierre )14( و اله بخشیان و همکاران)10( هم‌خوانی دارد. در 

این رابطه می‌توان گفت از آنجاکه نگرش‌ها در جنبه‌های مختلف زندگی 

اجتماعی، ارتباطات و سایر مسایل تاثیر دارند و می‌توانند راهنمای عملکرد 

مثبت  نگرش  که  انتظار می‌رود  باشند،  با مسایل مختلف  برخورد  در  فرد 

تکنولوژیست‌های جراحی در خصوص رعایت اصول تکنیک‌های استریل، 

راهنمای رفتار و اتخاذ تصمیم آن‌ها در این زمینه در حین پروسیجرهای 

جراحی باشد.

عملکرد  تعیین  در  پژوهش  هدف  سومین  با  ارتباط  در 

اصول  رعایت  خصوص  در  پژوهش،  مورد  جراحی  تکنولوژیست‌های 

تکنیک‌های استریل، یافته‌ها نشان داد که اکثر تکنولوژیست‌ها سطح عملکرد 

متوسطی داشته‌اند که با نتایج حاصل از مطالعه‌ی رستمی‌نژاد و همکاران)19( 

 Abraham و لارتی و همکاران)20( مطابقت داشته، ولی با نتایج مطالعه‌ی

و همکاران)8(، Pierre )14( و Labrague و همکاران)15( که حاکی از 

ندارد.  هم‌خوانی  بود،  پژوهش  مورد  واحدهای  اکثریت  مناسب  عملکرد 

تکنولوژیست‌های  آموزش  در  نقص  بتوان  شاید  را  ناهم‌خوانی  این  دلیل 

جراحی به‌دلیل کمبود نیروی آموزشی و هیئت‌علمی متخصص در این رشته 

اتاق‌عمل  بخش‌های  در  کادر  کمبود  به‌دلیل  پرسنل  زیاد  مشغله  داشتن  و 

دانست.

و  دانش  نمره‌ی  بین  که  داد  نشان  یافته‌ها  حاضر،  مطالعه‌ی  در 

عملکرد واحدهای مورد پژوهش در خصوص  رعایت اصول تکنیک‌های 

استریل و سطح تحصیلات ارتباط معنی‌داری وجود داشته و میانگین نمره‌ی 

دانش و عملکرد کارشناسان اتاق عمل به‌طور معنی‌داری بیشتر از کاردان‌ها 

بود که این یافته با نتایج مطالعه‌ی لارتی و همکاران)20( هم‌خوانی دارد. 

ارتقای سطح تحصیلات در گروه‌های  بین  که  آن است  از  شواهد حاکی 

ارتباط مستقیمی وجود  بیماران،  به  ارایه شده  پرستاری و کیفیت مراقبت 

تامین  جهت  درمانی  مراقبان  آمادگی  تحصیلی،  مدرک  ارتقای  با  و  دارد 

نیازهای بیماران افزایش می‌یابد)21(. 

بر اساس این مطالعه، آن دسته از تکنولوژیست‌های جراحی که در 

دو سال اخیر در خصوص تکنیک‌های استریل دوره‌های بازآموزی گذرانیده 

بوده‌اند، میزان دانش بیشتری نسبت به دیگران داشتند که این تفاوت معنی‌دار 

بود ولی میزان عملکرد در بین این دو گروه از نظر آماری معنی‌دار نبود. 

شاید دلیل احتمالی این مورد مربوط به فاصله دروس تئوری آموخته شده 

باشد؛ چراکه تکنولوژیست‌های  بالین  با عملکرد فرد در  در کلاس درس 

جراحی با سابقه‌ی دوره‌های بازآموزی با اینکه سطح دانش بالاتری داشتند، 

ولی نتوانسته‌اند در عمل نیز آن را نشان دهند.

خودگزارش‌دهی  روش  از  استفاده  مطالعه  این  اصلی  محدودیت 

این روش  در  که  بود،  تکنولوژیست‌های جراحی  ارزیابی عملکرد  جهت 

اطمینان کمی به پاسخ‌های شرکت‌کنندگان در مورد مسایل حساسی همچون 

اصول تکنیک‌های استریل جراحی وجود دارد، زیرا آن‌ها با دادن پاسخ‌هایی 

که فکر می‌کنند از نظر اجتماعی مطلوب است، آگاهانه یا ناآگاهانه به دنبال 
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تایید اجتماعی یا پرهیز از رد اجتماعی می‌باشند، بنابراین در مطالعات آتی 

بهتر است عملکرد به روش مشاهده‌ای مورد سنجش قرار گیرد.

نتیجه‌گیری

دانش،  نقش  اهمیت  و  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 

نگرش و عملکرد تکنولوژیست‌های جراحی در خصوص رعایت اصول 

تشویق  مداوم،  آموزش  دوره‌های  برگزاری  جراحی،  استریل  تکنیک‌های 

در  استمرار  و  تحصیل  ادامه  و  تحصیلات  سطح  ارتقای  به  کارکنان 

تکنولوژیست‌ها،  جراحی خصوصا  تیم  اعضای  عملکرد  و  دانش  ارزیابی 

ارتقای دانش و عملکرد آن‌ها در زمینه‌ی رعایت اصول  جهت تقویت و 

تکنیک‌های استریل ضروری به نظر می‌رسد؛ چرا که بالا بردن میزان دانش 

استریل،  تکنیک‌های  خصوص  در  جراحی  تکنولوژیست‌های  عملکرد  و 

نقش بسیار مهمی در کاهش عفونت‌های موضع عمل خواهد داشت.

تشکر و قدردانی

مصوب   )6194 طرح:  تحقیقاتی)شماره  طرح  حاصل  مقاله  اين 

اخلاق  کد  با  و  مازندران  پزشکي  علوم  دانشگاه  پژوهشی  شورای 

حمایت  از  بدین‌وسیله  است.   IR.MAZUMS.REC.1398.1078

معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران و کليه تکنولوژیست‌های 

اتاق عمل مشارکت‌کننده در این تحقیق تشکر می‌شود.
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Knowledge, Attitude and Practice of Surgical Technologists Regarding the 

Sterile Techniques Principles Observance in the Operating Room Wards of 

Hospitals Affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences in 2019

Omid Zadi Akhule1 (M.S.) - Ehsan Memarbashi2 (B.S.) - Aysan Judi3 (B.S.) - 

Mohammad Hossein Rafiei2 (B.S.) - Ebrahim Nasiri4 (Ph.D.)

Background and Aim: The sterile technique is the basis of modern surgery. 
Therefore, sterile technique observance is required by the surgical team to preserve 
patient safety and prevent surgical site infection. This study was conducted to 
determine the knowledge, attitude and practice of Surgical Technologists Regarding 
the Sterile Techniques principles observance in the operating room.
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 
198 surgical technologists working in hospitals affiliated to Mazandaran University 
of Medical Sciences in 2019. Surgical technologists were selected by stratified 
random sampling. Data collection was performed using the researcher-made 
questionnaire for the measurement of knowledge, attitude and practice of surgical 
technologists regarding the Sterile Techniques. The data was analyzed using SPSS 
software and applying descriptive statistics, Chi-square and t-test.
Results: The mean scores of knowledge, attitude and practice of surgical 
technologists regarding the sterile techniques, were 35.7±5.8, 28.3±3.7 and 38.7±6.5 
respectively. The score of knowledge and practice was moderate and the score of 
attitude was good. Findings showed that there was a significant difference between 
knowledge and practice score with educational level and The mean score of 
knowledge and practice was significantly higher in the participants with bachelor’s 
degree as compared to the participants with associate degree(p<0.05).
Conclusion: According to the results, it seems necessary to promote knowledge 
and practice of the surgical team members by implementation of training programs, 
encouraging staff to upgrade their education and continuing to evaluate their 
knowledge and practice regarding the sterile techniques.
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Surgical Procedure, Infection Control
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