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چکیده
زمینه و هدف: دود جراحی که در اثر استفاده از دستگاه‌هایی با حرارت بالا مانند الکتروکوتر و اسکالپل اولتراسونیک که جهت برش 
و انعقاد بافت در حین جراحی استفاده می‌شوند، ایجاد می‌گردد، به‌عنوان تهدید جدی برای سلامتی پرسنل اتاق‌عمل به حساب 
می‌آید. مطالعات مختلف جوّ ایمنی محیط کار را به‌عنوان یکی از اصلی‌ترین علل بروز یا پیشگیری از خطرات شغلی معرفی کرده 
است. این مطالعه با هدف بررسی جوّ ایمنی درک شده در اتاق‌های عمل و ارتباط آن با آگاهی کارکنان اتاق‌عمل از خطرات دود 

جراحی انجام شده است.
روش بررسی: این مطالعه‌ی توصیفی-مقطعی از فروردین 1400 تا تیرماه 1401 و در اتاق‌های عمل 26 بیمارستان دولتی وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی تبریز در استان آذربایجان شرقی انجام شد. در این پژوهش 396 تکنولوژیست اتاق‌عمل و هوشبری با 
ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه‌ی جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه‌ی جوّ ایمنی و  نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای وارد مطالعه شدند. 

پرسش‌نامه‌ی آگاهی از خطرات دود جراحی بود. داده‌ها پس از گردآوری با استفاده از نرم‌افزار SPSS آنالیز شدند.
در  تا 21(   0 انحراف‌معیار 4/32±9/82)دامنه  و  میانگین  با  اتاق‌عمل در خصوص خطرات دود جراحی  کارکنان  دانش  یافته‌ها: 
سطح متوسط برآورد گردید. میانگین نمره آگاهی از خطرات دود جراحی در تکنولوژیست‌های اتاق‌عمل)4/56±11/1( به‌صورت 
معنی‌داری بیشتر از تکنولوژیست‌های هوشبری)4/1±8/75( بود)P=0/02(. وضعیت جوّ ایمنی درک‌شده در اتاق‌های عمل با میانگین 
و انحراف‌معیار11/1±62/15)دامنه 19 تا 95(، در سطح متوسط ارزیابی شد. نتایج تحلیل رگرسیون خطی نشان می‌دهد که تاثیر 
 .)P=0/001(از خطرات دود جراحی معنی‌دار است اتاق‌عمل  افزایش آگاهی کارکنان  اتاق‌های عمل در  ایمنی درک‌شده در  جوّ 

به‌طوری‌که با افزایش یک نمره به نمره کل جوّ ایمنی درک‌شده، نمره آگاهی به اندازه 0/201 افزایش می‌یابد. 
نتیجه‌گیری: جوّ ایمنی اتاق‌عمل می‌تواند پیش‌بینی‌کننده‌ی آگاهی از خطرات دود جراحی در بین کارکنان اتاق‌عمل باشد، بنابراین 
ایجاد محیط  از آن،  از قبيل آموزش پرسنل در خصوص خطرات دود جراحی و نحوهی پیشگیری  توصیه می‌شود راهکارهايي 
حمایتی مناسب برای پرسنل و در اختيار قرار دادن امکانات حفاظتي مناسب جهت جلوگيري از قرار گرفتن اعضای تیم جراحی و 

بیهوشی در معرض دود جراحی، صورت گیرد.
واژه‌های کلیدی: محیط ایمن، دود جراحی، اتاق‌عمل، خطرات شغلی
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جوّ ایمنی درک‌شــده در اتاق‌عمل ...

مقدمه
اتاق‌عمل، محیطی منحصربه‌فرد جهت انجام درمان‌های جراحی و در 

عین‌حال همراه با خطرات بالقوه‌ی فراوانی برای پرسنل و بیماران است که یکی 

از این مخاطرات، مواجهه با پدیده‌ای به‌نام» دود جراحی« است. دود جراحی در 

 ،)Electrocautery( اثر استفاده از دستگاه‌هایی با حرارت بالا مانند الکتروکوتر

لیزر )LASER( و اسکالپل اولتراسونیک )Ultrasonic Scalpel( ایجاد می‌گردد 

که جهت برش و کواگولاسیون)انعقاد( بافت در حین اعمال جراحی استفاده 

می‌شوند)2و1(. در اثر استفاده از این دستگاه‌ها، دمای سلول‌های بافت تا نقطه 

جوش بالا رفته و با افزایش فشار داخل سلول، غشا پاره شده و محتویات داخل 

سلول به شکل ذرات میکرونی پخش می‌شود)3(. طبق برآورد سازمان بهداشت 

و ایمنی شغلی آمریکا، هرساله حدود 500 هزار نفر از کادر درمان، در معرض دود 

جراحی قرار دارند و از این بین، جراحان و پرستاران اتاق‌عمل بیشتر از دیگران 

در مواجهه با دود جراحی هستند)4(. دود جراحی علاوه بر آب و بخار شامل 

ترکیبات دیگری نظیر باقیمانده‌های سلولی، مواد شیمیایی، ذرات خون و بافت‌ها، 

ویروس‌ها و باکتری‌ها نیز هست)6و5(. با تجزیه دود جراحی بالغ بر 150 نوع 

ماده شیمیایی حاصل می‌شود که از آن جمله می‌توان به بنزن، هیدروژن سیانید، 

فرمالدهید، بیوآئرسول‌ها، استالدئید و تولوئن اشاره کرد که درجات مختلفی از 

سمیتّ را دارند؛ علاوه بر آن مطالعات آزمایشگاهی صورت گرفته حاکی از آن 

است که بنزن و فرمالدهید دارای خاصیت سرطان‌زایی نیز هستند)8و7(. تحقیقات 

مختلف نشان داده که قرارگرفتن طولانی‌مدت در معرض دود جراحی، باعث 

ایجاد مشکلات تنفسی)برونشیت مزمن، آسم، آمفیزم(، هایپوکسی، تهوع و 

استفراغ، سرفه، سرگیجه و سردرد، تحریک و التهاب راه هوایی، تحریک چشم‌ها 

و اشک ریزش، اختلالات قلبی عروقی، آنمی و لوسمی می‌شود)9(. همچنین 

خطر انتقال ویروس پاپیلومای انسانی )HPV(، ویروس نقص ایمنی اکتسابی 

)HIV(، هپاتیت B، هپاتیت C و مایکوباکتریوم توبرکولوزیس از طریق استنشاق 

دود ناشی از جراحی برای کارکنان اتاق‌عمل وجود دارد)12-10(. بنابراین دود 

جراحی به‌عنوان یک عامل خطر و تهدید جدی برای سلامتی پرسنل اتاق‌عمل 

به‌حساب می‌آید؛ چرا که این افراد به‌طور میانگین 7 ساعت در روز، 5 روز در 

هفته و در سرتاسر دوره‌ی چندساله در معرض مواد شیمیایی حاصل از این دود 

قرار دارند)14و13(. براساس مطالعات صورت‌گرفته، تخمین زده شده است که 

تاثیر روزانه‌ی دود جراحی بر هریک از پرسنل اتاق‌عمل، معادل استعمال 27 تا 

30 سیگار بدون فیلتر می‌باشد)Ball .)15 و Gilder در مطالعه‌ی خود مشاهده 

کردند که کارکنان اتاق‌عمل که به‌صورت طولانی‌مدت در معرض دود جراحی 

قرار دارند، دو برابر بیشتر از مردم عادی دچار مشکلات تنفسی نظیر برونشیت 

و عفونت‌های تنفسی می‌شوند)16(. دود جراحی علاوه بر پرسنل، برای بیماران 

نیز خطرناک است. تحقیقات انجام شده نشان داده که در بیمارانی که جراحی 

لاپاراسکوپی می‌شوند، ممکن است دود جراحی از طریق پریتوئن جذب شود 

که به‌صورت افزایش مونوکسیدکربن در خون و ادرار خود را نشان می‌دهد و 

باعث سردرد، تهوع و استفراغ و افزایش طول اقامت بیمار در بخش مراقبت‌های 

پس از بیهوشی می‌شود)17(. 

بنابراین جهت افزایش ایمنی شغلی، کارکنان اتاق‌عمل باید اطلاعات صحیح 

و کافی از عوارض دود جراحی و روش‌های پیشگیری از آن داشته باشند تا 

بتوانند خود و بیماران را از نظر ایجاد مشکلات سلامتی ناشی از دود جراحی 

محافظت نمایند)10(. میزان آگاهي پرسنل اتاق‌عمل در خصوص عوارض دود 

جراحی، در دو مطالعه بررسي گردیده است و یافته‌هاي آن‌ها حاكي از این است 

كه اكثریت آن‌ها داراي اطلاعات ضعیفی بوده و دانش عمومي و تخصصي آن‌ها 

در این زمینه رضایت‌بخش نبوده است)5و4(. 

مطالعات متاآنالیز صورت‌گرفته در زمینه‌ی مخاطرات شغلی، جوّ ایمنی را 

به‌عنوان یکی از اصلی‌ترین علل بروز یا پیشگیری از خطرات شغلی معرفی کرده 

است. در مطالعه‌ی Christian و همکاران نشان داده شد که جوّ ایمنی رابطه‌ی 

نزدیکی با مخاطرات و آسیب‌های شغلی و همچنین عملکرد ایمنی افراد دارد)18(. 

جوّ ایمنی )Safety Climate( مقیاسی از ارزش‌ها، نگرش‌ها و درک افراد از 

ایمنی در سازمان است و نشان‌دهنده‌ی میزان مورد توجه قرارگرفتن ایمنی و 

سلامت شاغلان در سطوح بالای مدیریت می‌باشد)19(. در مطالعه‌ای که توسط 

معمارباشی و همکاران انجام شده است، رابطه‌ی بین جوّ ایمنی و مخاطرات 

شغلی به اثبات رسیده است، به‌طوری‌که در جوّ ایمنی مناسب، خطرات شغلی 

به‌طور معنی‌داری کاهش می‌یابد)20(. جوّ ایمنی را می‌توان به‌عنوان یک ابزار 

جهت مدیریت پیشگیرانه از خطرات شغلی استفاده نمود. یعنی می‌توانیم با 

بررسی مداوم و بهبود جوّ ایمنی از بروز آسیب‌ها و بیماری‌های شغلی پیشگیری 

نماییم)22و21(. با توجه به اهمیت سلامت پرسنل اتاق‌عمل که یکی از ارکان 

اصلی نظام سلامت هستند و به‌دلیل وضعیت نامناسب استانداردهای ایمنی در 

برابر خطرات دود جراحی در اتاق‌های عمل)23(، احتمالاً قرارگرفتن در معرض 
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امید زادی آخوله و همکاران

دود جراحی بسیار شایع است؛ بنابراین آگاهی از خطرات دود جراحی می‌تواند 

هشداری باشد برای کارکنان اتاق‌عمل تا در راستای ایجاد محیطی عاری از دود، 

بیشتر تلاش نمایند که این فاکتور)آگاهی از خطرات دود جراحی( تا حدودی 

می‌تواند با جوّ ایمنی محیط‌کار در ارتباط  باشد؛ ازاین‌رو مطالعه‌ی حاضر به‌عنوان 

اولین مطالعه در ایران با هدف تعیین ارتباط جوّ ایمنی درک‌شده در اتاق‌های عمل 

و آگاهی کارکنان اتاق‌عمل از خطرات دود جراحی در بیمارستان‌های دولتی 

استان آذربایجان شرقی انجام شده است.

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر یک پژوهش توصیفی-مقطعی است که از فروردین 1400 تا 

تیرماه 1401 در بیمارستان‌های دولتی استان آذربایجان شرقی به انجام رسیده است 

و جامعه‌ی پژوهش در این مطالعه را دو گروه شغلی تکنولوژیست‌های اتاق‌عمل 

 )Anesthesia technologists( و هوشبری )surgical technologists(

تشکیل دادند‌. 

برای تعیین حجم نمونه، در این مطالعه از جدول مورگان استفاده گردید. با 

توجه اينك‌ه جمعيت كل تکنولوژیست‌های اتاق‌عمل و هوشبری شاغل در 26 

بيمارستان دولتی مورد مطالعه 2100 نفر گزارش شده بود، با در نظرگرفتن سطح 

اطمینان 95% و دقت نمونه‌گیری d برابر با 5%، حجم نمونه 330 نفر محاسبه 

شد که با احتساب 20 درصد احتمال ریزش، در نهایت 400 نفر برآورد گردید.

نمونه‌گیری از بین تکنولوژیست‌های اتاق‌عمل و هوشبری بیمارستان‌های 

دولتی آذربایجان شرقی به‌صورت تقسیم سهم انجام شد. بدین‌صورت‌که پس 

از محاسبه‌ی حجم نمونه با کمک جدول مورگان و آگاهی از تعداد کل پرسنل 

شاغل در بخش‌های اتاق‌عمل بیمارستان‌های مورد مطالعه، تعداد نمونه‌ی هر 

مرکز به‌دست آمد. به این ترتیب که تعداد نمونه‌ی برآورد شده را تقسیم بر تعداد 

کل جمعیت کارکنان نموده و کسر حاصل را در تعداد کارکنان اتاق‌عمل هر مرکز 

ضرب کرده تا تعداد نمونه‌های هر مرکز مشخص شود. از محاسبه‌ی سهم هر مرکز، 

به‌صورت تصادفی و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، اقدام به نمونه‌گیری شد. 

معیارهای ورود به مطالعه، شامل داشتن حداقل یک‌سال سابقه‌کار در 

اتاق‌عمل و حداقل مدرک کاردانی برای تکنولوژیست‌های اتاق‌عمل و هوشبری 

بود. پاسخ‌گویی ناقص به سوالات پرسش‌نامه)کمتر از 85 درصد سوالات( و 

داشتن سمت اجرایی و مدیریتی معیارهای خروج از مطالعه بودند. 

ابزار گردآوري داده‌ها در این پژوهش، شامل 3 بخش داده‌های جمعیت‌شناختی، 

پرسش‌نامه‌ی ارزیابی میزان آگاهی از خطرات دود جراحی در اتاق‌عمل و 

پرسش‌نامه‌ی جوّ ایمنی بود. 

1. پرسش‌نامه اطلاعات جمعيت‌شناختي كي فرم پژوهشگرساخته بود، 

شامل: اطلاعات فردي از جمله: سن، جنس، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، 

سابقهك‌ار و نوع تخصص.

2. بخش دوم پرسش‌نامه نیز 21 سوال سه گزینه‌ای)بله، خیر و نمی‌دانم( بود 

در مورد آگاهی از عوارض دود جراحی. پاسخ صحیح به هر سوال، 1 امتیاز داشت 

و به پاسخ غلط یا نمی‌دانم، امتیازی تعلق نمی‌گرفت. برای به‌دست آوردن نمره 

نهایی، امتیازات با یکدیگر جمع بسته شدند. بر این اساس، محدوده‌ی نمره‌ها 

بین 0 تا 21 بود. در ادامه، نمره‌ها به سه گروه طبقه‌بندی شدند که بر مبنای آن‌ها، 

نمره‌ی 0 تا 6/99 به‌عنوان آگاهی ضعیف، 7 تا 13/99به‌عنوان آگاهی متوسط و 14 

تا 21 به‌عنوان آگاهی خوب تفسیر گردید. این ابزار توسط خوشدل سرکاریزی و 

همکاران)5( طراحی و استاندارد شده است و با توجه به مطالعات آن‌ها از روایی 

و پایایی لازم برخوردار است)آلفای کرونباخ: 0/80(. همچنین پایایی این ابزار با 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه‌ای دیگر، 0/87 گزارش شده است)4(.

3. مقیاس جوّ ایمنی پرستاران، توسط قاسمی و همکاران طراحی و 

اعتبارسنجی شده است. این مقیاس مشتمل بر 19 گویه می‌باشد که هریک 

براساس مقیاس لیکرت از 1)کاملًا مخالفم( تا 5)کاملًا موافقم( امتیازدهی می‌شود. 

این مقیاس دارای چهار بعُد است که بعُد اول تعهد مدیریت به ایمنی)5 گویه(، 

بعُد دوم فشارکاری درک‌شده توسط فرد)5 گویه(، بعُد سوم محیط حمایتی)4 

گویه( و بعُد چهارم آموزش ایمنی)5 گویه( نام‌گذاری شد. روایی و پایایی ابعاد 

پرسش‌نامه‌ی جوّ ایمنی نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی گردید. 

مقادیر آلفای کرونباخ برای بعُد اول 0/85، برای بعُد دوم 0/84، برای بعُد سوم 

0/88 و برای بعُد چهارم 0/77 به‌دست آمد که نشان از پایداری درونی مناسب 

و قابل‌قبول پرسش‌نامه‌ی موردنظر داشت. طیف نمره‌های کلی جوّ ایمنی بین 

19 تا 95)19 تا 44/99، سطح ضعیف، 45 تا 69/99، سطح متوسط و 70 تا 95 

سطح خوب( می‌باشد)24(.

روش گردآوری داده‌ها به‌صورت حضوری بود، به‌طوری‌که پس از کسب 

اجازه از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کسب مجوز از کمیته 

منطقه‌ای اخلاق در پژوهش )IR.TBZMED.REC.1400.194(، پژوهشگر با 
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مراجعه به واحدهای مربوط و معرفی خود، جهت تعیین افراد واجد شرایط ورود 

به مطالعه، لیست کارکنان اتاق‌عمل را از دفاتر پرستاری و مسئولان بیمارستان‌های 

مربوط اخذ نموده و جهت نمونه‌گیری از روش نمونه‌گیری سهمیه‌ای استفاده 

شد. پژوهشگر در طول روزهای هفته)شنبه تا پنجشنبه( و سه شیفت کاری 

صبح و عصر و شب به‌منظور دسترسی به تمام کارکنان به بیمارستان‌ها مراجعه 

می‌کرد و پس از بیان اهداف مطالعه به‌صورت فردی و اخذ رضایت‌نامه از آن‌ها، 

پرسش‌نامه در اختیار افراد واجد شرایط قرار داده می‌شد و با صرف مدت‌زمان لازم 

که متناسب با درخواست کارکنان با توجه به حجم کاری و سرعت در پاسخ‌دهی 

بود، پرسش‌نامه‌ها توسط تکنولوژیست‌ها تکمیل و در نهایت توسط پژوهشگر 

جمع‌آوري می‌شد. به‌منظور رعایت موازین اخلاقی، پرسش‌نامه‌ها بدون ذکر نام 

و نام خانوادگی بین شرکت‌کننده‌ها توزیع شده و در مورد محرمانه‌بودن اطلاعات 

به شرکت‌کنندگان اطمینان داده شد. 

داده‌ها پس از جمع‌آوری در نرم‌افزار SPSS و با استفاده از آمار توصیفی، 

آزمون رگرسیون خطی، آزمون آنالیز واریانس و تی مستقل آنالیز گردید و 

P>0/05 به‌عنوان سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
از 400 نفر شرکت‌کننده در مطالعه، 4 نفر به‌علت پاسخ‌گویی ناقص به 

پرسش‌نامه‌ها از مطالعه خارج شدند و بنابراین 396 نفر نمونه‌های نهایی این 

مطالعه را تشکیل دادند. 
جدول 1: مشخصات دموگرافیک شرکت‌کنندگان و ارتباط آن با جوّ ایمنی درک‌شده و آگاهی از خطرات دود جراحی

Pدود جراحیPجوّ ایمنیدرصدفراوانیمتغیرها

گروه شغلی

تکنولوژیست اتاق‌عمل

تکنولوژیست هوشبری

230

166

58/1

41/9

61/3±11/3

63/7±11/1

0/211/1±4/56

8/75±4/1

0/02

جنسیت

مرد

زن

153

243

38/6

61/4

61/9±11/2

62/7±11/06

0/710/1±4/39

9/73±4/3

0/45

وضعیت تاهل

متاهل

مجرد

153

243

38/6

61/4

62/1±11/2

62/3±11/1

0/99/7±4/4

9/89±4/3

0/6

سطح تحصیلات

کاردانی

کارشناسی

کارشناسی‌ارشد

15

325

56

3/8

82/1

14/1

63/3±11/3

61/7±11/1

63/1±11/3

0/75

9/3±4/3

9/7±4/4

10/2±4/35

0/1

میانگین± انحراف‌معیارمتغیرهای کمی
جوّ ایمنی

)نتایج رگرسیون خطی(
P

دود جراحی

)نتایج رگرسیون خطی(
P

4/96±27/3سن

 UnStd B: -0/063 

AdjR2: -0/005

Std Error: 0/153

0/63
 UnStd B*: 0/05 

AdjR2**: -/006

Std Error***: 0/123

0/712

4/26±7/3سابقه‌کار

UnStd B:-0/043 

 AdjR2: -0/004

Std Error: 0/053
0/296

UnStd B: 0/073 

AdjR2: -0/005 

Std Error: 0/133

0/541

* unstandardized beta: ضریب بتای غیراستاندارد 

** Adjusted R squared: ضریب تعیین تعدیل شده      

*** Standard Error: خطای معیار 
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میانگین و انحراف‌معیار سن مشارکت‌کنندگان 4/96±27/3 سال بود. 

همچنین میانگین و انحراف‌معیار سابقه‌کار مشارکت‌کنندگان 7/3±4/26 

تکنولوژیست  مشارکت‌کنندگان  از  درصد(  نفر)58/1   230 بود.  سال 

بودند.  هوشبری  تکنولوژیست  درصد(  نفر)41/9   166 و  اتاق‌عمل 

تحصیلات  با سطح  و  درصد(  مونث)61/4  مشارکت‌کنندگان،  اکثریت 

کارشناسی)82/1 درصد( بودند. مشخصات جمعیت‌شناختی به‌طور کامل 

در جدول 1 نشان داده شده است.

ميانگين نمره كل آگاهی از خطرات دود جراحی تنها با متغير گروه شغلی 

ارتباط آماری معنادار داشت)P=0/02( و با ساير متغيرهاي جمعيت‌شناختي 

از  نمره آگاهی  میانگین  به‌طوری‌که  و شغلي رابطه‌ی معناداری نداشت؛ 

عوارض دود جراحی در تکنولوژیست‌های اتاق‌عمل)4/56±11/1( بیشتر از 

تکنولوژیست‌های هوشبری)4/1±8/75( بود)جدول 1(.

جدول 2: سطح آگاهی کارکنان اتاق‌عمل از عوارض دود جراحی براساس سوالات پرسش‌نامه

گویهردیف
خیر/ نمی‌دانمبلی

انحراف‌معیارمیانگین)0-1(
تعداد)%(تعداد)%(

0/710/45)28/8(114)71/2(282آیا دود ناشی از دستگاه الکتروسرجری ترکیبی از چند گاز است؟1

0/770/41)22/7(90)77/3(306آیا ترکیبات دود ناشی از دستگاه الکتروسرجری مضر و خطرناک است؟2

3
و  برونشیت  آمفیزم،  همچون  تنفسی  عوارض  می‌تواند  جراحی  دود  استنشاق  آیا 

آسیب‌های بینی را ایجاد کند؟
120)30/3(276)69/7(0/300/46

0/540/49)45/5(180)54/5(216آیا استنشاق دود جراحی می‌تواند هیپوکسی و سرگیجه ایجاد کند؟4

0/280/45)71/2(282)28/8(114آیا تماس با دود جراحی می‌تواند منجر به ایجاد دیابت شود؟5

0/300/46)69/7(276)30/3(120آیا تماس با دود جراحی می‌تواند عامل انتقال HIV باشد؟6

0/400/49)59/1(234)40/9(162آیا استنشاق دود جراحی باعث افزایش خطر سرطان ریه می‌شود؟7

0/480/50)51/5(204)48/5(192آیا تماس با دود جراحی می‌تواند سردرد ایجاد کند؟8

0/250/43)74/2(294)25/8(102آیا تماس با دود جراحی می‌تواند بیماری‌های قلبی عروقی ایجاد کند؟9

0/460/49)53(210)47(186آیا تماس با دود جراحی می‌تواند سرگیجه ایجاد کند؟10

0/240/42)75/8(300)24/2(96آیا تماس با دود جراحی می‌تواند عوارض پوستی مانند درماتیت ایجاد کند؟11

0/430/49)56/1(222)43/9(174آیا تماس با دود جراحی می‌تواند عوارض گوارشی مانند کولیت ایجاد کند؟12

0/600/48)39/4(156)60/6(240آیا تماس با دود جراحی می‌تواند منجر به ایجاد تهوع و استفراغ شود؟13

0/530/49)47(186)53(210آیا تماس با دود جراحی می‌تواند باعث انتقال HPV شود؟14

0/500/50)50(198)50(198آیا تماس با دود جراحی می‌تواند کم‌خونی ایجاد کند؟15

0/480/50)51/5(204)48/5(192آیا تماس با دود جراحی می‌تواند لوسمی ایجاد کند؟16

0/480/50)51/5(204)48/5(192آیا تماس با دود جراحی می‌تواند ضعف و خستگی ایجاد کند؟17

0/530/49)47(186)53(210آیا تماس چشم با دود جراحی می‌تواند باعث سوزش چشم و تولید اشک شود؟18

0/220/41)77/3(306)22/7(90آیا تماس چشم با دود جراحی می‌تواند باعث کاهش بینایی و دوبینی شود؟19

0/540/49)45/5(180)54/5(216آیا تماس با دود جراحی می‌تواند باعث سوزش گلو شود؟20

0/680/46)31/6(125)68/4(271آیا تماس با دود جراحی می‌تواند انتقال ویروس هپاتیت را به همراه داشته باشد؟21

9/824/32میانگین کل

ن  کنا ر کا نش  ا د ه  نمر نگين  ميا  ،2 جدول  يج  نتا به  توجه            با 

و  نگین  میا با  حی  ا جر د  و د ت  ا خطر ص  خصو ر  د ق‌عمل  تا ا

متوسط  سطح  ر  د  )21 تا   0 منه  ا د (9 /82 ±4 /32 ر  ف‌معیا ا نحر ا

. ید د گر د  ور آ بر
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نمودار 1: فراوانی سطح آگاهی کارکنان اتاق‌عمل از عوارض دودجراحی براساس سه سطح خوب، متوسط و ضعیف
ن،  رکت‌کنندگا مشا ز  ا 60 درصد  /86  ،1 ر  ا نمود همچنین طبق 

 18 /18 و  ضعیف  نش  ا د درصد   20 /96 متوسط،  نش  ا د سطح 

ود  د ت  خطرا و  رض  عوا خصوص  ر  د خوب  نش  ا د نیز  درصد 

 . شتند ا د حی  ا جر

ایمنی،  ابعاد مختلف جوّ  بین  در  که  نشان می‌دهد  نمودار دو  نتایج 

بعُد تعهد مدیریت به ایمنی با میانگین و انحراف‌معیار 0/52±3/42 و بعُد 

محیط حمایتی با میانگین و انحراف‌معیار 0/65±2/35، به‌ترتیب بیشترین و 

کمترین میانگین را از دیدگاه کارکنان اتاق‌عمل به‌دست آوردند. به‌طورکلی 

وضعیت جوّ ایمنی درک‌شده در اتاق‌های عمل با میانگین و انحراف‌معیار 

11/1±62/15)دامنه 19 تا 95(، در سطح متوسط ارزیابی شد. ميانگين نمره 

كل جوّ ایمنی درک‌شده با هیچ‌کدام از متغيرهاي جمعيت‌شناختي و شغلي 

رابطه‌ی معناداری نداشت)جدول 1(.

  

نمودار 3: فراوانی وضعیت جوّ ایمنی درک‌شده در اتاق‌عمل براساس سه سطح خوب، متوسط و ضعیف

ن وضعیت  کت‌کنندگا ر مشا ز  ا رصد  د  7 2 /9 8  ،3 ر  ا د نمو طبق 

نمودار 2: میانگین ابعاد مختلف جوّ ایمنی درک‌شده دراتاق‌های عمل

 2 3 /2 3  ، سط متو سطح  ر  د ا  ر عمل  ی  ق‌ها تا ا ر  د یمنی  ا جوّ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                             6 / 12

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7343-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 5، آذر 4521401

امید زادی آخوله و همکاران

ضعیف  سطح  ر  د نیز  صد  ر د  3 /7 9 و  ب  خو سطح  ر  د صد  ر د
جدول 3: ارتباط بین جوّ ایمنی درک‌شده با آگاهی از خطرات دود جراحی در کارکنان اتاق‌عمل

P-value t ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده
B Standard error B

0/001 14/4 .... 3/12 46/3 عرض از مبدا
0/001 9/6 0/275 0/05 0/201 جوّ ایمنی درک‌شده

براي بررسي نرمال‌بودن توزيع داده‌ها از آزمون کولموگروف-اسميرنوف 

نرمال  توزيع  شده  جمع‌آوري  داده‌هاي  که  داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده 

.)P<0/05(داشتند

با توجه به جدول 3، نتایج تحلیل رگرسیون خطی نشان می‌دهد که تاثیر جوّ 

ایمنی درک‌شده در اتاق‌های عمل در افزایش آگاهی کارکنان اتاق‌عمل از عوارض 

و خطرات دود جراحی معنی‌دار است)P=0/001(. به‌طوری‌که با افزایش یک 

نمره به نمره‌ی کل جوّ ایمنی درک‌شده، نمره‌ی آگاهی از خطرات دود جراحی 

در کارکنان اتاق‌عمل به اندازه‌ی 0/201 افزایش می‌یابد.

بحث
یکی از اهداف مطالعه‌ی حاضر، بررسی وضعیت جوّ ایمنی درک‌شده 

در اتاق‌عمل بود. به‌طور کلی وضعیت جوّ ایمنی درک‌شده در اتاق‌های 

عمل با میانگین و انحراف‌معیار 11/1±62/15)دامنه 19 تا 95(، در سطح 

متوسط ارزیابی شد که با نتایج مطالعه‌ی معمارباشی و همکاران)20(، لطفی 

و همکاران)25(، سرسنگی و همکاران)26( و یارمحمدی و همکاران)27( 

هم‌راستا می‌باشد. Mc-Caughey و همکاران)28( در مطالعه‌ی خود، جوّ ایمنی 

را از دیدگاه کارکنان مراکز درمانی آمریکا، مطلوب ارزیابی کردند که با نتایج 

مطالعه‌ی حاضر هم‌راستا نیست. علت کمتربودن نمره‌ی جوّ ایمنی در این مطالعه 

نسبت به مطالعه‌ی Mc-Caughey و همکاران می‌تواند این موضوع باشد که 

در کشورهاي توسعه‌یافته توجه زیادي به ایمنی شغلی مشاغل مختلف شده و 

این موضوع باعث می‌شود که کارکنان احساس کنند که ایمنی آن‌ها در محیط‌کار 

اهمیت بالایی داشته و در نتیجه باعث بهبود جوّ ایمنی می‌شود. 

در مطالعه‌ی حاضر تاثیرگذارترین بعُد در جوّ ایمنی اتاق‌عمل، بعُد تعهد 

مدیریت به ایمنی گزارش شد. در مطالعه‌ای که توسط مغنی‌باشی و همکاران، 

جهت بررسی جوّ ایمنی درمانگاه‌های توانبخشی صورت گرفت، تعهد مدیریت به 

ایمنی به‌عنوان مهم‌ترین بعُد جوّ ایمنی شناسایی گردید)29(. به‌طورکلی تجارب 

نشان داده‌اند که مهم‌ترین فاکتور تعیین‌کننده‌ی سطح ایمنی در یک سازمان، میزان 

تعهد مدیریت سازمان به ایمنی می‌باشد و هیچ اقدامی در ارتقای سطح ایمنی 

بدون وجود این فاکتور موثر نخواهد بود)30(. در مطالعه‌ی لطفی و همکاران 

نیز اصلی‌ترین موانع موجود جهت پیشگیری و مقابله با عوارض دود جراحی 

در اتاق‌های عمل، در بعُد مدیریتی)نبود خط‌مشی‌ها و دستورالعمل‌ها برای 

حمایت از استفاده از تجهیزات مکنده‌ی دود و عدم‌حمایت مدیران از به‌کارگیری 

روش‌های مختلف جهت پیشگیری از خطرات دود جراحی( گزارش شد)23(. 

نگرش ادرا‌كشده‌ی مديريت در جهت ایمنی، یکی از دو بعد اوليه فرهنگ ايمنى 

است. مطالعات زيادى تايكد مكىنند كه تعهد مديريت به ايمنى، عامل مهمى در 

افزایش آگاهی کارکنان و انجام رفتارهاى كارى امن در محیط‌کار محسوب مى 

شود. تعهد مديريت به ايمنى، منعكسك‌ننده‌ی آگاهى مديريت از وجود مشكلات، 

عقيده‌شان در مورد كسب سطوح بالاتر ايمنى در سازمان، توانایی‌شان برای نشان 

دادن نگرش مثبت در جهت ايمنى و تواناىيشان براى ارتقای فعاليت‌هاى ايمنى 

در همه سطوح در سازمان است)31(.

در مطالعه‌ی حاضر، دومین بعُد تاثیرگذار در جوّ ایمنی، بعُد آموزش 

ایمنی، گزارش شد. آموزش ایمنی باکیفیت و موثر منجر به افزایش سطح 

آگاهی افراد از خطرات شغلی آن‌ها، مزیت‌های استفاده از تجهیزات حفاظت 

فردی و پیروی از دستورالعمل‌های ایمن می‌شود که در نهایت رفتار ایمنی 

افراد را ارتقا داده و احتمال حوادث شغلی را کاهش می‌دهد. آموزش ایمنی 

نقش بسیار بالایی در افزایش سطح دانش ایمنی افراد دارد)32(. در مطالعه‌ی 

معمارباشی و همکاران)20( و لطفی و همکاران)25(، بعُد آموزش ایمنی به‌عنوان 

مهم‌ترین بعُد تاثیرگذار در جوّ ایمنی اتاق‌های عمل معرفی شد. انتظار می‌رود 

که آموزش ایمنی منجر به افزایش نرخ رفتارهای ایمن در افراد گردد که البته 

در چندین مطالعه، صحت این ادعا اثبات شده است. در مطالعه‌ای که توسط 

Yao و همکاران)33( صورت گرفت، مشخص گردید که برنامه‌های آموزش 

ایمنی نقش بسزایی در ارتقای رفتار ایمنی پرستاران و پیشگیری از آسیب‌های 

. ند د کر ش  ر ا گز
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شغلی دارند. در مطالعه‌ی دیگری نیز مشخص شده که فراهم‌سازی تجهیزات 

ایمنی جدید جهت پیشگیری از آسیب‌ها و بیماری‌های شغلی، کارآمد نخواهد 

بود مگر این‌که در کنار آن کارگاه‌های آموزشی مناسب برگزار شود)34(. در 

طول جراحی‌هایی که از دستگاه‌های الکتروکوتری و اسکالپل اولتراسونیک 

استفاده می‌شود و همراه با تولید دود است نیز پرسنل اتاق‌عمل باید در خصوص 

 )PPEs( اقدامات حفاظتی اعم از نحوه‌ی استفاده از وسایل حفاظت شخصی

شامل کلاه، عینک محافظ چشم )Goggles(، ماسک‌صورت )N95(، شیلد 

صورت و همچنین استفاده از ساکشن‌های با فیلتر in-line جهت مکش دود 

جراحی و استفاده از سیستم تهویه‌ی مناسب جهت تهویه‌ی هوای اتاق‌عمل، 

آموزش‌های لازم را دریافت کنند)35و23(.

در بین ابعاد جوّ ایمنی، بعُد مربوط به محیط حمایتی کمترین میانگین را از 

دیدگاه کارکنان اتاق‌عمل داشت. این بعد نمایانگر نقش سرپرستان و همکاران 

بوده و اهمیت آن توسط بسیاری از مطالعات بر روی رفتار ایمنی، عملکرد ایمنی 

و نرخ حوادث و آسیب‌ها نشان داده شده است. به‌طورکلی، در محیط‌هایی که 

محیط حمایتی نامطلوبی نسبت به اقدامات ایمنی وجود دارد، افراد تمایلی به 

اتخاذ رفتار ایمنی و همچنین پیروی از دستورالعمل‌های ایمن کاری ندارند. در 

این محیط‌ها، رفتارهای ایمن یک فرد با تمسخر دیگر افراد روبرو خواهد شد 

و رفتارهای ناایمن به‌عنوان نشان‌های از شجاعت محسوب می‌شوند)36(. در 

مطالعه‌ای که Vortman  و همکاران)37( در خصوص موانع پیشگیری از خطرات 

دود ناشی از الکتروکوتری در اتاق‌های عمل انجام دادند، یکی از اصلی‌ترین موانع 

موجود از دیدگاه پرستاران اتاق‌عمل در خصوص تخلیه دود از فیلد جراحی 

به‌عنوان یک اقدام پیشگیرانه، مخالفت جراحان معرفی شد که دلیل این کار هم 

این بود که از دیدگاه جراحان ساکشن کردن دود باعث پایین آمدن سرعت عمل 

و نیز ایجاد سروصدا می‌شود. 

یکی دیگر از اهداف مطالعه‌ی حاضر، بررسی وضعیت دانش کارکنان 

اتاق‌عمل درخصوص خطرات دود جراحی بود. به‌طورکلی وضعیت آگاهی از 

خطرات دود جراحی با میانگین و انحراف‌معیار 4/32±9/82)دامنه 0 تا 21( در 

 Clark .)38(هم‌راستاست Arli سطح متوسط گزارش شد که با نتایج مطالعه‌ی

)39( در سال 2002 در مطالعه‌ی خود نشان داد که سطح آگاهی از عوارض دود 

جراحی در میان جراحان پایین است. همچنین، Sudhindra و همکاران)40( 

در سال 2000 میزان آگاهی جراحان از عوارض دود جراحی را در یکی از 

بیمارستان‌های انگلستان ضعیف گزارش کردند. در ایران نیز مطالعه‌ی فریدونی 

و همکاران)41( در شیراز و خوشدل سرکاریزی و همکاران)5( در بیرجند نشان 

داد که میزان آگاهی پرستاران اتاق‌عمل و اعضای تیم جراحی در سطح ضعیف 

می‌باشد. از جمله دلایل تفاوت در نتایج؛ می‌توان به متفاوت بودن محیط‌کاري و 

آموزش‌هاي ارایه شده از سوي بیمارستان‌ها اشاره کرد. با توجه به استفاده‌ی زیاد 

از دستگاه الکتروکوتری و اسکالپل هارمونیک در اتاق‌های عمل و در نتیجه تولید 

دود جراحی، انتظار می‌رود پرسنل اتاق‌عمل آگاهی بالاتري درباره‌ی خطرات 

دود جراحی و اقدامات مراقبتی در هنگام مواجهه با آن داشته باشند. باوجود این 

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان آگاهی در رابطه با خطرات دود جراحی در 

سطح متوسطی قرار دارد که در مقایسه با سروکار داشتن زیاد پرسنل اتاق‌عمل 

با آن، این سطح از آگاهی، مطلوب نیست.

مطالعه‌ی حاضر اولین پژوهش در زمینه‌ی ارتباط سنجی میان جوّ ایمنی 

درک‌شده در اتاق‌عمل و آگاهی کارکنان اتاق‌عمل از عوارض و خطرات دود 

جراحی است. نتایج پژوهش نشان داد که میان این دو متغیر ارتباط معناداری 

وجود دارد. بدین‌معنی که بهبود جوّ ایمنی در اتاق‌های عمل سبب افزایش آگاهی 

کارکنان اتاق‌عمل از خطرات دود جراحی می‌شود. پژوهشی که به‌طور مستقیم با 

این نتایج همسو باشد یافت نشد، اما مطالعاتی هستند که می‌توان چنین نتایجی 

را از آن‌ها به‌دست آورد. در مطالعه‌ی Smith و همکاران)42( در کشور ژاپن 

مشاهده شد که جوّ ایمنی بیمارستان تاثیر مثبتی در کاهش آسیب‌های نیدل استیک 

در بین پرستاران دارد. همچنین مطالعه‌ی معمارباشی و همکاران نشان داد که 

میان جوّ ایمنی درک‌شده توسط پرستاران و بروز حوادث شغلی در بخش‌های 

اتاق‌عمل ارتباط معکوس معناداری وجود دارد)20(. مطالعه‌ی Christian و 

همکاران)18( نیز نشان داد که جوّ ایمنی رابطه‌ی نزدیکی با حوادث و آسیب‌های 

شغلی و همچنین عملکرد ایمنی افراد دارد. رابطه‌ی مثبت جوّ ایمنی و رفتار ایمنی 

و همچنین رابطه‌ی منفی بین جوّ ایمنی و نرخ آسیب‌ها و حوادث در مطالعه‌ی 

Nahrgang و همکاران)43( نشان داده شده است. همچنین در مطالعه‌ی متاآنالیز 

دیگری که توسط Beus و همکاران)44( انجام شده است، رابطه‌ی بین جوّ ایمنی 

و حوادث به اثبات رسیده است.

از محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به این نکته اشاره کرد که چون 

تحقیق حاضر مربوط به کارکنان اتاق‌عمل بیمارستان‌های دولتی استان آذربایجان 

شرقی می‌باشد، تعمیم نتایج آن به سایر بیمارستان‌ها خصوصاً بیمارستان‌های 
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غیردانشگاهی، مراکز و سازمان‌های دیگر با محدودیت مواجه است. در این 

پژوهش برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه استفاده گردیده که جنبه‌ی 

خودگزارش‌دهی دارد. ازاین‌رو ممکن است جواب‌های نادرست بر پاسخ‌ها 

تاثیر بگذارند. همچنین نبود تحقیقی مشابه پیرامون ارتباط آگاهی از خطرات 

دود جراحی با جوّ ایمنی جهت مقایسه‌کردن و تفسیرنتایج از مواردی بود که 

تحقیق حاضر را با مشکل مواجه ساخت.

نتیجه‌گیری
باتوجه به نتايج، بين آگاهی از خطرات دود جراحی و جوّ ایمنی محیط‌کار 

ارتباط معنی‌دار وجود دارد و جوّ ایمنی، آگاهی کارکنان اتاق‌عمل از خطرات دود 

جراحی را پيش‌بيني مي‌کند. بنابراین شايسته است که مديران جهت افزایش جوّ 

ایمنی در اتاق‌عمل، راهکارهايي از قبيل آموزش پرسنل در خصوص خطرات و 

نحوه‌ی پیشگیری از انتقال بیماری از طریق دود جراحی، خصوصا در جراحی 

بیماران پرخطر، ایجاد محیط حمایتی مناسب برای پرسنل و در اختيار قراردادن 

امکانات حفاظتي مناسب جهت جلوگيري از قرارگرفتن اعضای تیم جراحی 

و بیهوشی در معرض دود جراحی را پياده کنند. همچنین پیشنهاد می‌شود که 

پژوهش‌هایی در نقاط دیگر هم انجام گیرد و به‌منظور صحت یافته‌های پژوهش، 

خصوصاً در موارد به‌کارگیری یافته‌ها در موقعیت بالینی، علاوه بر استفاده از 

پرسش‌نامه، روش‌های دقیق همچون مشاهده و مصاحبه‌ی ساختاریافته نیز 

به‌کار برده شود.

تشکر و قدردانی
اين مقاله مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکي تبریز)شماره طرح: 

۶۶۶۸۱( و با کد اخلاق IR.TBZMED.REC.1400.194 است. بدین‌وسیله 

از حمایت مرکز تحقیقات سل و بیماری‌های ریوی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

و کليه کارکنان مشارکت‌کننده در این تحقیق تشکر می‌شود.‌‌
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Background and Aim: Surgical smoke (SS), is caused by the use of high temperature devices 
such as electrocautery, laser and ultrasonic scalpel, which are used for cutting and coagulation 
of tissue during surgery, is considered as a serious threat to the health of operating room (OR) 
personnel. Various studies have identified the workplace safety climate as one of the main causes 
of the occurrence or prevention of occupational hazards. This study was conducted with the aim 
of Perceived Safety Climate (PSC) in ORs and its relationship with the awareness of the OR staff 
about the SS hazards.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted from April 2021 to July 
2022 in the ORs of 26 public hospitals affiliated to Tabriz University of Medical Sciences. In 
this research, 396 surgical and anesthesia technologists were included in the study by stratified 
random sampling. Data were collected using a demographic questionnaire, PSC questionnaire 
and awareness about the hazards of SS questionnaire and analyzed using SPSS software
Results: The knowledge of the OR staff regarding the hazards of surgical smoke was evaluated 
at a moderate level with a mean and standard deviation of 9.82±4.32 (range 0 to 21). The average 
knowledge score of surgical technologists (11.1±4.56) regarding the hazards of surgical smoke 
was significantly higher than the average score of anesthesia technologists (8.75±4.1)(P=0.02). 
The PSC in the OR was evaluated at moderate level with a mean and standard deviation of 
62.15±11.1 (range 19 to 95). The results of linear regression analysis showed that the effect of 
PSC in increasing the awareness of OR staff about the hazards of SS was significant (P=0.001). 
By increasing one score to the total score of the PSC, the awareness score increases by 0.201.
Conclusion: The safety climate of the OR can predict the awareness of the hazards of SS among 
OR staff. It is recommended to adopt strategies such as educating personnel about the hazards of 
SS and how to prevent it, creating a suitable supportive environment for personnel, and providing 
suitable protective facilities to prevent OR staff from being exposed to SS.
Keywords: Safe Workplace, Surgical Smoke, Operating Room, Occupational Hazards
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