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Abstract

Introduction: Surgical technologists play an important role in prevention and control of 

surgical site infections. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining 

knowledge and awareness of surgical technologists regarding the principles of surgical site 

infection prevention and its relationship with their demographic characteristics.

Methods and Materials: This cross-sectional study was conducted on 110 surgical 

technologists in AL-Zahra hospital of Isfahan in 2018. Participants was selected by convenience 

sampling method. The data collection tool was a researcher-made questionnaire assessing 

knowledge regarding the principles of surgical site infection prevention. The questionnaire 

consisted of 11 questions with three options and the total score was 100. The range of scores 

was 0-33 for poor knowledge, 34-66 for average knowledge and 67-100 for good knowledge. 

Data was analyzed using descriptive statistics, Student’s t-test, and Spearman and Pearson 

correlation tests. 

Results: Mean and standard deviation score of surgical technologists’ knowledge was 

78/51±12/66. Therefore, they had good knowledge about the principles of surgical site infection 

prevention. Results showed that there was not any significant relationship (p>0.05) between 

their knowledge score and demographic characteristics.

Discussion and Conclusion: Surgical technologists should improve their knowledge and 

practice in identifying and preventing hospital infections. Having enough knowledge to practice 

properly to control surgical site infection is necessary. Moreover, the results showed that the 

score of surgical technologists knowledge was not influenced by demographic variables. It 

may affect by their workplace, receiving the same training and accessing to new sources of 

information.
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چكيد‌ه
مقدمه: تکنولوژیست‌های جراحی نقش مهمی در پیشگیری و کنترل عفونت موضع جراحی ایفا می‌کنند. بنابراین مطالعه 

حاضر با هدف تعیین دانش و آگاهی تکنولوژیست‌های جراحی در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی و 
ارتباط آن با خصوصیات دموگرافیک آنها انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی در سال 1397 بر روی 110 نفر از تکنولوژیست‌های جراحی شاغل در 

بیمارستان الزهرا )س( شهر اصفهان انجام شد. نمونه‌ها با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده یک 
پرسشنامه محقق ساخته بود که دانش پرسنل را در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی می‌سنجید. این پرسشنامه 
مشتمل بر 11 سوال سه گزینه‌ای و نمره کل100 در نظر گرفته شده بود. دامنه نمرات قابل کسب برای ارزشیابی دانش بدین صورت 
بود که نمره 0-33 به عنوان دانش ضعیف، 34-66 دانش متوسط و 67-100 به عنوان دانش خوب در نظر گرفته شد. داده‌ها با آمار 

توصیفی و آزمون‌های آماری t مستقل، ضریب همبستگی Spearman و ضریب همبستگی Pearson مورد بررسی قرار گرفت.
یافته‌ها: میانگین و انحراف معیار نمره دانش تکنولوژیست‌های جراحی12/66±78/51 بود. بنابراین آنها سطح دانش خوبی 

درخصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی داشتند. نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین نمره دانش تکنولوژیست‌های 
.)P>‌0/05( جراحی و هیچ یک از خصوصیات دموگرافیک آنها وجود ندارد

بحث و نتیجه‌گیری: تکنولوژیست‌های جراحی باید دانش و عملکرد خود را در زمینه شناسایی و راه‌های پیشگیری از عفونت‌های 

بیمارستانی ارتقاء دهند. داشتن دانش کافی جهت بکار بستن مناسب اصول کنترل عفونت محل جراحی، ضروری است و 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد نمره دانش تکنولوژیست‌های جراحی متأثر از متغیرهای دموگرافیک نبوده است که این وضعیت 
ممکن است ناشی از محیط پژوهش یکسان، دریافت آموزش‌های مشابه و شیوه دسترسی آن‌ها به منابع اطلاعاتی جدید باشد.

کلمات کلیدی: دانش، اتاق عمل، جراحی، عفونت محل جراحی
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مقدمه
عفونت بیمارستانی یا عفونت‌های مرتبط با مراقب‌های بهداشتی 
و درمانی کی مشکل جهانی برای بیمارستان‌های دنیا می‌باشد که 

می‌تواند سبب بروز عوارضی نظیر ناتوانی بیمار، افزایش مدت 
زمان بستری، تحمیل هزینه‌های اضافی به بیمار و بیمارستان و 
بروز مخاطرات و مرگ و میر شود )1(. عفونت موضع جراحی 
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بیمارستانی می‌باشد )2(.  از کل عفونت‌های  مسئول 31 درصد 
عفونت موضع جراحی در اغلب مراکز درمانی اولین یا دومین 
عفونت بسیار شایع بیمارستانی است و گاهی میزان آن از عفونت 
مجاری ادراری که به عنوان شایعترین عفونت بیمارستانی محسوب 

می‌شود، بیشتر است )3(.
ارتباط زخم جراحی با هوای محیط اتاق عمل، شانس آلودگی 
بافت‌های استریل بدن با انواع عفونت‌های میکروبی افزایش می‌دهد 
)1(. عواملی نظیر سن بالا، دیابت، اسکراب جراحی نامناسب، تردد 
بیش از حد به اتاق عمل، افزایش زمان جراحی، پانسمان نامناسب، 
تعبیه نامناسب درن‌ها، ضدعفونی نامناسب پوست موضع جراحی، 
استریلیزاسیون نادرست ابزارهای جراحی، عدم استفاده از آنتی 
بیوتیک پروفیلاکسی مناسب، فضای فیزکیی بیمارستان و حجم 
بیماران مراجعه کننده، نقش مهمی در ایجاد عفونت موضع جراحی 

ایفا می‌کنند )4، 5(.
مطالعه معصومی اصل )2011( در مورد بروز عفونت‌های بیمارستانی 
نشان داد که میزان این عفونت‌ها در 100 بیمارستان ایران از سال‌های 
2007 تا 2010 رشد صعودی داشته که محدوده آن بین 0/2 تا 5/7 
درصد بوده است )6(. همچنین آنها گزارش دادند سهم بروز عفونت 
موضع جراحی در این سال برابر با 26/8 درصد بوده است. از سوی 
دیگر، نتایج مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز باقری و همکاران 
)2015( نشان داد شیوع عفونت بیمارستانی در ایران بین سال‌های 
1997 تا 2012 بالاتر از 30/43 درصد است. محمدی و همکاران 
)2019( شیوع عفونت بیمارستانی در ایران را بین 0/04 تا 15/6 
درصد برآورد کردند )7(. شیوع عفونت محل جراحی در مطالعه 
ایزدی و همکاران )2020( نیز 19/07 درصد گزارش شده است )8(.
عفونت موضع جراحی به کی مشکل جدی در اتاق عمل تبدیل شده 
است و دانش، نگرش و عملکرد تکنولوژیست‌های جراحی می‌تواند 
بر بروز آن تأثیر بگذارد )9(. داشتن دانش کافی و عملکرد ایمن در 
رابطه با پیشگیری از عفونت موضع جراحی برای مراقبین بهداشتی-
درمانی جهت جلوگیری از بروز چنین عفونت‌هایی امری بسیار 
حیاتی می‌باشد. زیرا کیی از علل اصلی بروز چنین عفونت‌هایی، عدم 
آگاهی و عملکرد نادرست مراقبین بهداشتی-درمانی است )10(. 
بدون دانش و آگاهی، مراقبین بهداشتی-درمانی قضاوت ضعیفی 
در برخورد با مسائل بهداشتی-درمانی خواهند داشت و همچنین 

بدون دانش کافی یادگیری از تجربه‌ها حاصل نخواهد شد )11(.
نتایج مطالعه Lin و همکاران )2019( نشان داد که 50 درصد از 
مُبتنی بر شواهد برای  تکنولوژیست‌های جراحی از توصیه‌های 
جلوگیری از عفونت موضع جراحی آگاهی نداشتند. در ارزیابی‌های 
آنها مشخص شد که موانع پایبندی تکنولوژیست‌های جراحی به 
اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی ریشه در کمبود دانش و 
مهارت آنها در خصوص به کارگیری این اصول در عملکرد، دارد 
)12(. تکنولوژیست‌های جراحی به عنوان عضوی از تیم جراحی 
با استفاده از اصول بهداشتی و آسپتیک به کاهش خطرات محیطی 

عفونت موضع جراحی کمک قابل توجهی می‌کنند )13(.
نتایج مطالعهAbraham و همکاران )2016( نشان داد که توجه به اصول 
بهداشتی و کنترل عفونت و همچنین داشتن کافی از آنها بسیار مهم 
است تا حدی که می‌تواند بروز بیماری، مرگ و هزینه‌های ناشی 
از عفونت موضع جراحی را کاهش دهد )14(. در مورد اهمیت 
آگاهی و دانش تکنولوژیست‌های جراحی از توصیه‌های مُبتنی بر 
شواهد مرتبط با اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی، نتایج 
مطالعه Geberemariyam و همکاران )2018( که در مراکز بهداشتی-

درمانی در جنوب شرقی اتیوپی انجام شد، نشان داد که دانش ناکافی 
و عملکرد نامطلوب مراقبین بهداشتی در خصوص پیشگیری از 
عفونت ریشه در عدم برگزاری کلاس‌های آموزشی در این زمینه، 
داشته است. همچنین آنها اظهار داشتند که اگر مراقبین بهداشتی در 
کلاس‌های آموزشی مرتبط با اصول پیشگیری از عفونت شرکت 
کنند و چنین آموزش‌هایی از طرف مراکز مربوطه برگزار شود و 
همچنین دستورالعمل‌های پیشگیری از عفونت به محل کار آنها 

ارائه شود، دانش آنها افزایش و عملکرد آنها بهبود میی‌ابد )10(.
در حالی که، Kolade و همکاران )2017( اظهار کردند که دلیل 
سهل‌انگاری و بی‌توجهی به اصول کنترل و پیشگیری از عفونت 
موضع جراحی ناشی از کمبود و عدم دسترسی به دستورالعمل‌های 
آموزشی مبتنی بر شواهد نبوده است، بلکه ریشه در عدم استفاده 
آنها در  این دستورالعمل‌ها و کمبود دانش  از  بهداشتی  مراقبین 
بروز  آنها نمی‌دانند  آنها دارد. زیرا  بکارگیری  خصوص اهمیت 
عفونت در محل جراحی ‌چه عوارض دردناکی را برای بیماران به 

دنبال دارد )15(.
بنابراین عدم رعایت اصول مربوط به کنترل عفونت می‌تواند زمینه 
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پیدایش مشکلات بهداشتی را فراهم کند و جنبه‌های اخلاقی خدمات 
درمانی را زیر سوال ببرد. تکنولوژیست‌های جراحی باید بیشتر به 
روش‌ها و اصول کنترل و پیشگیری از عفونت، توجه و نسبت به 
 Mahmud آن دانش و آگاهی کافی داشته باشند. در این راستا، مطالعه
و همکاران )2011( نشان داد عملکرد ضعیف تکنولوژیست‌های 
اتاق عمل در خصوص به کارگیری روش‌های پیشگیری از عفونت، 
ریشه در کمبود دانش آن‌ها در این زمینه، دارد )16(. لذا نظر به 
این‌که اغلب عفونت‌های موضع جراحی قابل پیشگیری هستند، 
تکنولوژیست‌های جراحی باید تلاش کنند تا با آگاهی از توصیه‌های 
مُبتنی بر شواهد و دستورالعمل‌ها و ارتقای دانش خود، کیفیت 
مراقبت‌های ارائه شده را بهبود بخشند. مطالعات Suchitra و همکاران 
)2013( و Eskander و همکاران )2009( نشان دادند بین افزایش 
دانش و آگاهی تکنولوژیست‌های جراحی و کاهش بروز عفونت 
محل جراحی ارتباط معنادار وجود دارد )17، 18(. با توجه به آمارهای 
مختلفی که در کشور‌های خارجی در مورد دانش و آگاهی مراقبین 
بهداشتی-درمانی در مورد پیشگیری از عفونت موضع جراحی 
گزارش شده و با توجه به اهمیت موضوع پیشگیری از عفونت 
موضع جراحی و تاثیر مستقیم و غیر مستقیم آن بر هزینه‌های درمانی 
بیماران و مراکز درمانی و تحمیل عوارض جبران ناپذیر، مطالعه 
حاضر با هدف بررسی دانش و آگاهی تکنولوژیست‌های جراحی 
در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی و ارتباط 
آن با خصوصیات دموگرافیک آنها در بیمارستان الزهرا )س( شهر 

اصفهان در سال 1397 انجام شد.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر کی مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی است 
که از فروردین تا مرداد سال 1397 در اتاق عمل‌های بیمارستان 
آموزشی درمانی الزهرا )س( شهر اصفهان انجام شد. جامعه آماری 
مورد مطالعه، کلیه تکنولوژیست‌های جراحی شاغل در مرکز درمانی 
مذکور بود که با روش نمونه‌گیری در دسترس تعداد 115 نفر از آنها 
به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند. 5 نفر از شرکت کننده‌ها به دلیل 
عدم تکمیل کامل پرسشنامه از مطالعه خارج شدند. روش تعیین 
تعداد نمونه‌ها با توجه به فرمول زیر حداقل 104 نفر محاسبه شد 
که با احتمال 10 درصد ریزش از ابتدا 115 نمونه در نظر گرفته شد.
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α سطح معنی‌داری است که 5 درصد در نظر گرفته شد و d برآوردی 
از انحراف معیار نمره آگاهی است که در کی مطالعه مقدماتی بر 
روی 20 نفر، 13 از 100 به دست آمد. همچنین حداکثر اشتباه 
برآوردی است که 2/5 از 100 در نظر گرفته شد. معیارهای ورود 
به مطالعه شامل دارا بودن مدرک کاردانی، کارشناسی یا کارشناسی 
ارشد در رشته اتاق عمل و داشتن حداقل 6 ماه سابقه کار در اتاق 
عمل به منظور آشنایی با اصول و مقررات این بخش بود و معیارهای 
خروج نیز عدم تمایل به شرکت در پژوهش و پاسخ‌گویی ناقص 

به سوالات پرسشنامه در نظر گرفته شد.
ابزار گردآوری داده‌ها در پژوهش حاضر، کی پرسشنامه محقق 
ساخته دو قسمتی بود؛ قسمت نخست مربوط به مشخصات فردی 
نمونه‌ها شامل: سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه کاری و مدرک 
تحصیلی )به منظور تعیین ارتباط بین مشخصات دموگرافیک با 
نمره دانش( و قسمت دوم شامل 11 سوال جهت بررسی دانش 
تکنولوژیست‌های جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت 
موضع جراحی بود که محقق با بهره‌گیری از منابع معتبر و گاید 
لاین‌های مرتبط با رشته اتاق عمل آن را طراحی کرد ))22-19( 2(. 
سوالات پرسشنامه مشتمل بر 11 سوال سه گزینه‌ای بود که هر 
سوال کی گزینه صحیح و دو گزینه غلط داشت. به هر پاسخ درست 
نمره 1 و به هر پاسخ نادرست نمره صفر تعلق گرفت که نمره کل 
پرسشنامه در محدوده 0-11 به دست آمد )جدول 1(. به منظور 
تجزیه و تحلیل داده‌ها و برای گویاتر نشان دادن نتایج حاصل از 
محاسبه نمرات، نمره کل پرسشنامه از 100 نمره محاسبه شد )نمره 
هر فرد در 100 ضرب شد و حاصل آن، بر 11 تقسیم شد( و دامنه 
نمرات قابل کسب برای ارزشیابی دانش بدین صورت بود که نمره 
0-33 به عنوان دانش ضعیف، 34-66 دانش متوسط و 100-67 
به عنوان دانش خوب در نظر گرفته شد. به منظور بررسی روایی 
صوری و روایی محتوا، پرسشنامه مذکور در اختیار 10 نفر از اساتید 
هیئت علمی متخصص در رشته اتاق عمل قرار گرفت. پس از تایید 
روایی پرسشنامه، محقق جهت سنجش پایایی، پرسشنامه را در اختیار 
20 نفر از تکنولوژیست‌های جراحی که جزو نمونه‌های پژوهش 
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نبودند قرار داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه، مقدار 
0/73 به دست آمد.

روش جمع‌آوری داده‌ها این‌گونه بود که پژوهشگر پس از اخذ 
مجوزهای لازم و دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان )IR.MUI.REC.1396.1.209( به محل نمونه‌گیری 
مراجعه کرد و ابتدا اهداف پژوهش را به تکنولوژیست‌های جراحی 
توضیح داد و رضایت کتبی آنها را جهت شرکت در پژوهش دریافت 
نمود. سپس پرسشنامه مذکور را جهت پاسخ‌گویی در اختیار نمونه‌ها 
قرار داد. به نمونه‌ها درخصوص محرمانه ماندن اطلاعاتشان و عدم 
تاثیر نمرات حاصل از پرسشنامه‌ها در ارزشیابی‌های شغلی آنها 

اطمینان داده شد.
داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون‌های آماری t مستقل و 
ضریب همبستگی Spearman و Pearson در نرم افزار SPSS نسخه 
22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و P<‌0/05 از نظر آماری، 

سطح معنادار در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
میانگین و انحراف معیار سن )دامنه سنی: 23 تا 53 سال( و سابقه 
کار )دامنه سابقه کار: 1 تا 30 سال( تکنولوژیست‌های جراحی 
در این مطالعه به ترتیب 7/25±34/01 و 6/75±10/64 سال بود. 
توزیع فراوانی جنسیت شامل 19 نفر مرد )17/3 درصد( و 91 نفر 
زن )82/7 درصد( و تعداد پرسنل مجرد 21 نفر )19/1 درصد( و 
متأهل 89 نفر )80/9 درصد( بود. توزیع فراوانی سطح تحصیلات 
نمونه‌ها شامل 48 نفر )43/6 درصد( کاردان، 59 نفر )53/7 درصد( 
کارشناس و 3 نفر )2/7 درصد( کارشناسی ارشد بود. توزیع فراوانی 
پاسخ‌های صحیح و غلط تکنولوژیست‌های جراحی به سوالات 
پرسشنامه سنجش دانش درخصوص پیشگیری از عفونت موضع 
جراحی در جدول 1 آورده شده است. میانگین و انحراف معیار 

 سوالات
 پاسخ های غلط  پاسخ های صحیح 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 
. کدام یک از گزینه های زیر، هدف اصلی دوش گرفتن یا حمام کردن بیمار را قبل از عمل 1

 6/13 15 4/86 95 جراحی بیان می کند؟

 8/31 35 2/68 75 چیست؟. بهترین وسیله توصیه شده برای شیو)حذف( موهای اطراف ناحیه برش جراحی 2
 9/20 23 1/79 87 . هدف از پرپ پوست ناحیه جراحی چیست؟3
ه . جراحی الکتیو برای بیماران مبتلا به عفونت باید تا زمانی که عامل عفونت برطرف شود، ب4
 9/30 34 1/69 76 اخیر انداخته شود.ت

 8/21 24 2/78 86 ؟ بازو درست می باشد. کدام گزینه در مورد اسکراب جراحی دست ها، ساعد و 5
. زمان توصیه شده برای شیو )حذف( موهای محل جراحی قبل از عمل، در جراحی های الکتیو  6

 6/23 26 4/76 84 ............. است.

..  ..... بهترین زمان توصیه شده برای حمام کردن و دوش گرفتن بیماران قبل از عمل جراحی، .....7
 1/9 10 9/90 100 است. 

 6/43 48 4/56 62 کننده توصیه شده برای پرپ پوست موضع جراحی، ......... است. ونی . بهترین محلول ضدعف8
های   . برای پیشگیری از عفونت موضع جراحی، تکنولوژیست اتاق عمل باید به مدت .... دست9

 1/9 10 9/90 100 خود را اسکراب کند.

نولوژیست اتاق عمل باید اولین اسکراب روز  موضع جراحی، تک. برای پیشگیری از عفونت 10
 1/9 10 9/90 100 کاری خود را با........... انجام دهد.

. کدامیک از گزینه های زیر در خصوص پیشگیری و کاهش خطر عفونت موضع جراحی 11
 7/22 25 3/77 85 درست نمی باشد؟ 

 

جدول 1- توزیع فراوانی پاسخ‌های صحیح و غلط نمونه‌ها به سوالات پرسشنامه سنجش دانش درخصوص پیشگیری از عفونت موضع جراحی



سال هفدهم، شماره اول، 1401 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی36

نمره دانش تکنولوژیست‌های جراحی درخصوص اصول پیشگیری 
از عفونت موضع جراحی 51/66±78/12 از حداقل 45 و حداکثر 

100 نمره بدست آمد.
دموگرافیک  مشخصات  با  دانش  نمره  بین  ارتباط  درخصوص 
نمونه‌ها، ضریب همبستگی پیرسون نشان داد نمره دانش درباره 
با سن )r=‌0/060 و  از عفونت موضع جراحی  اصول پیشگیری 
P =‌0/53( و سابقه کار )r =‌0/066 و P =‌0/49( تکنولوژیست‌های 
جراحی رابطه معناداری نداشت )P >‌0/05(. آزمون t مستقل نشان 
داد که میانگین نمره دانش تکنولوژیست‌های جراحی درخصوص 
اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی بین پرسنل زن و مرد 
اختلاف معنی‌داری نداشت )P >‌0/05(. همچنین میانگین نمره دانش 
تکنولوژیست‌های جراحی درخصوص پیشگیری از عفونت موضع 
جراحی بین پرسنل مجرد و متاهل نیز اختلاف معنی‌داری نداشت 
)P >‌0/05( )جدول شماره 2(. براساس ضریب همبستگی اسپیرمن، 
تکنولوژیست‌های جراحی  تحصیلات  با سطح  دانش  نمره  بین 

.)P >‌0/05( رابطه معنادار وجود نداشت )P =‌0/49 و r =‌0/067(
از مشخصات دموگرافیک  با هیچ کی  دانش  نمره  بین  بنابراین 

نمونه‌ها ارتباط معناداری یافت نشد.

بحث و نتیجه‌گیری
تکنولوژیست‌های جراحی نقش مهمی در کنترل و پیشگیری از 
عفونت موضع جراحی ایفا می‌کنند زیرا، بخش وسیعی از فرآیند 
مراقبت از بیماران کاندید جراحی را در مراحل قبل، حین و بعد از 
عمل بر عهده دارند )23(. مطالعه حاضر که با هدف بررسی دانش 

و آگاهی تکنولوژیست‌های جراحی در خصوص اصول کنترل و 
پیشگیری از عفونت موضع جراحی و ارتباط آن با خصوصیات 

دموگرافیک آنها انجام شد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره دانش تکنولوژیست‌های 
جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی 
در سطح خوب قرار دارد. نتایج مطالعه Feng و همکاران )2022( 
نشان داد که دانش تکنولوژیست‌های اتاق عمل )پرستاران اتاق 
عمل( در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی در 
سطح پایینی قرار دارد و از 999 نفر شرکت کننده در مطالعه، تنها 
399 )39 درصد( نفر آنها نمره قبولی ‌70≥ کسب کردند. در بررسی 
آنها مشخص شد سابقه‌کاری ارتباط معنا‌داری با سطح دانش دارد 
و آنها اظهار کردند دلیل پایین بودن نمره دانش در مطالعه آنها این 
بوده است که از 999 شرکت کننده، 477 )47/8 درصد( سابقه‌کاری 
کمتر از 5 سال داشتند )9(. در این مورد، مطالعه Novelia و همکاران 
)2017( نشان داد که دانش و آگاهی پرستاران اتاق عمل با سابقه‌کاری 
بیش از 5 سال در مورد پیشگیری از عفونت محل جراحی سزارین 
بیشتر از پرستارانی بود که کمتر از 5 سال سابقه کاری داشتند )24(. 
نتایج مطالعه ما در مورد ارتباط سابقه‌کار با افزایش دانش و آگاهی 
تکنولوژیست‌های جراحی همراستا با نتایج مطالعات مذکور است 
و اگر این ارتباط در مطالعه ما معنی‌دار نشد احتمالا به این دلیل 
است که بیشتر افراد شرکت کننده در مطالعه ما بیش از 5 سال 

سابقه‌کاری داشتند.
بررسی‌های Desta و همکاران )2018( نشان داد که کمبود دانش 
مراقبین بهداشتی-درمانی در مورد رعایت اصول کنترل و پیشگیری 
از عفونت بیمارستانی، عملکرد آنها را تحت تاثیر قرار می‌دهد )25(. 
به عنوان مثال ضدعفونی کردن دست کیی از ساده‌ترین و در عین 
حال مهمترین اقداماتی است که برای پیشگیری و کنترل عفونت 
انجام می‌شود که گاها اصول حرفه‌ای مربوط به انجام آن توسط 
تکنولوژیست‌های جراحی و سایر مراقبین بهداشتی- درمانی به دلیل 
کمبود دانش، نادیده گرفته می‌شود. همچنین، Sessa و همکاران 
)2011( گزارش دادند که 43/5 درصد از تکنولوژیست‌های جراحی 
اسکراب جراحی دستان خود را پیش از جراحی اشتباه انجام دادند 
که احتمالا دلیل این موضوع پایین بودن سطح دانش آنها در این 
زمینه بوده است )16(. در همین راستا، مطالعه Bhargava و همکاران 

 P انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 جنسیت
 72/12 82/78 زن 

58/0* 
 63/12 03/77 مرد 

 وضعیت تاهل 
 58/12 32/75 مجرد 

20/0* 
 63/12 26/79 متاهل 

 )سال(سن 
21-40 44/76 52/12 

49/0** 
41-60 27/77 61/12 

 

جدول 2- میانگین نمرات دانش درخصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع 
جراحی به تفککی سن، جنسیت و وضعیت تاهل تکنولوژیست‌های جراحی

از نظر   P<‌0/05 مستقل؛ ** آزمون تحلیل همبستگی پیرسون؛ t آزمون *
آماری معنادار است
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)2013( گزارش دادند مراقبین بهداشتی که دانش و نگرش بالاتری 
دارند مراقبت‌های بهداشتی را با کیفیت بیشتری به بیماران ارائه 

می‌دهند )26(.
نتایج مطالعه ما نشان داد که بین نمره دانش تکنولوژیست‌های 
جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت محل جراحی و 
خصوصیات دموگرافیک بیمار نظیر سطح تحصیلات، سن، جنسیت، 
وضعیت تاهل و سابقه کاری آنها ارتباط معناداری وجود ندارد. نتایج 
مطالعه ما هم‌راستا با نتایج مطالعه Chandak و همکاران )2016( 
بود، که نشان داد بین جنسیت و نمره دانش در خصوص کنترل 
عفونت بیمارستانی رابطه معناداری وجود ندارد )27(. با این وجود، 
یافته‌های مطالعه Ocran و همکاران )2014( نشان داد که دانش 
زنان در خصوص پیشگیری از عفونت بیشتر از مردان است )28( 
و بالعکس مطالعه Desta و همکاران )2018( نشان داد که مراقبین 
بهداشتی-درمانی مرد در مقایسه با مراقبین بهداشتی-درمانی زن، دو 
برابر بیشتر در مورد پیشگیری از عفونت آگاهی و دانش دارند )25(. 
به نظر نمی‌رسد جنسیت در برتری نمره دانش و آگاهی تاثیر قابل 
توجهی داشته باشد. زیرا Desta و همکاران )2018( اظهار کردند 
دلیل بالاتر بودند دانش و آگاهی مراقبین بهداشتی-درمانی مرد در 
خصوص اصول پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی در ارتباط 
با وضعیت تحصیلی آنها بوده است نه صرفا جنسیت. در مطالعه 
آنها شرکت‌کنندگان مرد، مدرک تحصیلی کارشناسی و کارشناسی 

ارشد داشتند )25(.
در ارتباط با سن، نتایج مطالعه Desta و همکاران )2018( نشان داد 
که پرستارانی که مسن‌تر هستند دانش و عملکرد بهتری در کنترل 
عفونت نسبت به پرستاران جوان داشتند )25( که درست هم راستا 
نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر بود. به نظر می‌رسد مراقبین 
بهداشتی-درمانی سن بالاتری دارند به دلیل اینکه دانش خود را از 
طریق تجربه و کار با کارکنان ارشدتر ارتقا می‌دهند، آگاهی بیشتری 
نسبت به جوانان داشته باشند. علت عدم ارتباط بین سن و نمره 
دانش در مطالعه ما احتمالا ناشی از آموزش‌های مداوم و منظمی 
بود که بیمارستان برای تکنولوژیست‌های اتاق عمل برگزار می‌کرد 
که باعث افزایش دانش و آگاهی تمام سنین می‌شد. همچنین لازم 
به ذکر است که بیشتر افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر افراد با 
سابقه بودند و احتمالا عدم ارتباط بین سن و نمره دانش ناشی از 

این وضعیت بوده است.
کیی دیگر از عواملی که انتظار می‌رفت روی سطح دانش در خصوص 
اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی تاثیر بگذارد، سابقه‌کاری 
تکنولوژیست‌های اتاق بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین سابقه 
کاری و نمره دانش آن‌ها ارتباط معنی‌داری وجود ندارد. درحالی 
که، مطالعه Sickder )2010( نشان داد تکنولوژیست‌های جراحی که 
سابقه کاری بیشتری دارند، بهتر می‌توانند عوامل ایجاد عفونت محل 
جراحی، علائم و عوارض آن را شناسایی کنند )29(. همچنین مطالعه 
Patil و همکاران )2018( نشان داد که تکنولوژیست‌های جراحی که 

سابقه کاری کمتری داشتند )کمتر از پنج سال( سطح دانش پایین‌تری 
در خصوص پیشگیری از عفونت محل جراحی داشتند، بنابراین 
آنها نتیجه گرفتند بین سابقه‌کاری و سطح دانش ارتباط معناداری 
وجود دارد )30(. این موضوع منطقی است که با افزایش سابقه 
کاری و قرارگیری در محیط بالینی و کسب تجربه‌های جدید، دانش 
تکنولوژیست‌های جراحی افزایش می‌باید و دلایل این عدم ارتباط در 
مطالعه حاضر آمده است. نتایج مطالعه Paudyal و همکاران )2008( 
نشان داد که رعایت اصول پیشگیری از عفونت با سطح تحصیلات 
ارتباط ندارد. آنها نشان دادند اگرچه پزشکان سطح تحصیلات 
بالایی داشتند و اهمیت شستشوی دست را درک می‌کردند، ولی 
در عمل تنها حدود نیمی از آنها اینکار را به صورت اصولی انجام 
نتایج مطالعه  با  نتایج پژوهش مذکور هم راستا  می‌دادند )31(. 
حاضر بود و به نظر نمی‌رسد سطح تحصیلات تکنولوژیست‌های 
جراحی، معیار دقیقی برای برتری دانش و عملکرد آنها در حیطه 
 Feng کنترل عفونت باشد. نتایج مطالعه ما هم راستا با یافته‌های
و همکاران )2022( بود. آنها نشان داد که بین سطح تحصیلات و 
نمره دانش پرستاران اتاق عمل در خصوص پیشگیری از عفونت 
محل جراحی ارتباط معناداری )P>‌0/68( وجود ندارد. همچنین 
آنها نشان دادند با اینکه سطح تحصیلات افراد شرکت کننده در 
مطالعه پایین بود ولی آنها عملکرد خوبی در خصوص پیشگیری 

از عفونت محل جراحی داشتند )9(.
نتایج متفاوت به دست آمده درخصوص ارتباط بین نمره دانش و 
مشخصات دموگرافیک در مطالعه حاضر با مطالعات تحت بررسی، 
ممکن است ریشه در متفاوت بودن مراکز درمانی تحت مطالعه از 
نظر میزان آموزش‌های داده شده درخصوص اصول پیشگیری از 
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عفونت، حجم‌کاری متفاوت در بیمارستان‌های مختلف و تفاوت 
در میزان علاقمندی پرسنل به حرفه شغلی خود و میزان پایبندی 
اخلاقی به رعایت اصول مربوط به کنترل عفونت، داشته باشد. 
همچنین ابزارهای سنجش دانش و حجم نمونه‌ در مطالعه حاضر 
و مطالعات مختلف با کیدیگر متفاوت بود که احتمالا توانسته است 

نتایج و شکل‌گیری این ارتباط تحت تاثیر قرار دهد.
از آنجا که نتایج پژوهش حاضر نشان داد دانش تکنولوژیست‌های 
جراحی در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی 
تحت ویژگی‌های دموگرافیک نیست، پیشنهاد می‌شود در مطالعات 
بعدی، سایر عوامل و موانعی که سبب تحت تاثیر قرارگرفتن دانش 
تکنولوژیست‌های جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت 
محل جراحی می‌شود، مورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد 
اصول  درخصوص  تکنولوژیست‌های جراحی  عملکرد  می‌شود 
پیشگیری از عفونت موضع جراحی و ارتباط دانش با عملکرد 
آنها در این زمینه بیشتر مورد بررسی قرار گیرد. از محدودیت‌های 
این مطالعه می‌توان به کوچک بودن حجم نمونه، انجام پژوهش در 
کی مرکز درمانی و عدم امکان مقایسه دانش پرسنل مراکز درمانی 
مختلف با کیدیگر و کم بودن تعداد سوالات موجود در پرسشنامه 
بود که پیشنهاد می‌شود این موارد نیز در پژوهش‌های آینده در نظر 
گرفته شود. همچنین عواملی چون خستگی و حجم کاری زیاد 
تکنولوژیست‌های جراحی ممکن است روی پاسخ دهی و نمره 
دانش آنها تاثیر گذاشته باشد که جهت کنترل این عامل، تا حد 

امکان تلاش شد تا پرسشنامه‌ها در زمان‌های استراحت پرسنل 
جهت پاسخگویی به آنها داده شود.

از آنجا که بهبود دانش و آگاهی تکنولوژیست‌های جراحی در 
خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی و توصیه‌های 
مبتنی بر شواهد می‌تواند بر عملکرد آنها موثر باشد، بهتر است 
مسئولین و مدیران بیمارستان‌ها برنامه‌های آموزشی مداوم و منظمی 
را جهت ارتقای دانش تکنولوژیست‌های جراحی و به روز رسانی 
اطلاعات آنها در خصوص روش‌های کنترل عفونت برگزار کنند 
و همچنین به صورت دوره‌ای سطح دانش آنها مورد بررسی قرار 
دهند و اطلاعات جدید در مورد توصیه‌های مبتنی بر شواهد مرتبط 

با پیشگیری از عفونت موضع جراحی در اختیار آنها قرار دهند.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد 196209 می‌باشد که 
توسط کمیته اخلاق و شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان به تصویب رسیده است. نویسندگان مقاله بر خود لازم 
می‌دانند که از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
از کلیه پرسنل  تامین نمود،  این طرح را  اصفهان که هزینه‌های 
اتاق عمل‌های بیمارستان الزهرا )س( شهر اصفهان که در تکمیل 
این  اتاق عمل‌های  مسئولین  از  و  کردند  مشارکت  پرسشنامه‌ها 
مرکز درمانی که جهت انجام نمونه‌گیری با پژوهشگران همکاری 

داشتند، تشکر نمایند.
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