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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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تحقیقاتی

دانش تکنولوژیست های جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی در 
بیمارستان الزهرا )س( شهر اصفهان: یك مطالعه مقطعی
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چكيد ه
مقدمه: تکنولوژیست های جراحی نقش مهمی در پیشگیری و کنترل عفونت موضع جراحی ایفا می کنند. بنابراین مطالعه 

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

مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی در سال 1397 بر روی 110 نفر از تکنولوژیست های جراحی شاغل در 

بیمارستان الزهرا )س( شهر اصفهان انجام شد. نمونه ها با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده یک 
پرسشنامه محقق ساخته بود که دانش پرسنل را در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی می سنجید. این پرسشنامه 
مشتمل بر 11 سوال سه گزینه ای 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. داده ها با آمار 

توصیفی و آزمون های آماری t مستقل، ضریب همبستگی Spearman و ضریب همبستگی Pearson مورد بررسی قرار گرفت.
يافته ها: میانگین و انحراف معیار نمره دانش تکنولوژیست های 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 تکنولوژیست های 
.)P> 0/05( جراحی و هیچ یک از خصوصیات دموگرافیک آنها وجود ندارد

بحث و نتيجه گيری: تکنولوژیست های جراحی باید دانش و عملکرد خود را در زمینه شناسایی و راه های پیشگیری از عفونت های 

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 تکنولوژیست های جراحی متأثر از متغیرهای دموگرافیک نبوده است که این وضعیت 
ممکن است ناشی از محیط پژوهش یکسان، دریافت آموزش های مشابه و شیوه دسترسی آن ها به منابع اطلاعاتی جدید باشد.

کلمات کليدی: دانش، اتاق عمل، جراحی، عفونت محل جراحی
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مقدمه
عفونت بیمارستانی يا عفونت های مرتبط با مراقب های بهداشتی 
و درمانی يك مشكل جهانی برای بیمارستان های دنیا می باشد که 

می تواند سبب بروز عوارضی نظیر ناتوانی بیمار، افزايش مدت 
زمان بستری، تحمیل هزينه های اضافی به بیمار و بیمارستان و 
بروز مخاطرات و مرگ و میر شود )1(. عفونت موضع جراحی 
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بیمارستانی می باشد )۲(.  از کل عفونت های  مسئول ۳1 درصد 
عفونت موضع جراحی در اغلب مراکز درمانی اولین يا دومین 
عفونت بسیار شايع بیمارستانی است و گاهی میزان آن از عفونت 
مجاری ادراری که به عنوان شايعترين عفونت بیمارستانی محسوب 

می شود، بیشتر است )۳(.
ارتباط زخم جراحی با هوای محیط اتاق عمل، شانس آلودگی 
بافت های استريل بدن با انواع عفونت های میكروبی افزايش می دهد 
)1(. عواملی نظیر سن بالا، ديابت، اسكراب جراحی نامناسب، تردد 
بیش از حد به اتاق عمل، افزايش زمان جراحی، پانسمان نامناسب، 
تعبیه نامناسب درن ها، ضدعفونی نامناسب پوست موضع جراحی، 
استريلیزاسیون نادرست ابزارهای جراحی، عدم استفاده از آنتی 
بیوتیك پروفیلاکسی مناسب، فضای فیزيكی بیمارستان و حجم 
بیماران مراجعه کننده، نقش مهمی در ايجاد عفونت موضع جراحی 

ايفا می کنند )۴، ۵(.
مطالعه معصومی اصل )۲۰11( در مورد بروز عفونت های بیمارستانی 
نشان داد که میزان اين عفونت ها در 1۰۰ بیمارستان ايران از سال های 
۲۰۰۷ تا ۲۰1۰ رشد صعودی داشته که محدوده آن بین ۰/۲ تا ۵/۷ 
درصد بوده است )۶(. همچنین آنها گزارش دادند سهم بروز عفونت 
موضع جراحی در اين سال برابر با ۲۶/۸ درصد بوده است. از سوی 
ديگر، نتايج مطالعه مروری سیستماتیك و متاآنالیز باقری و همكاران 
)۲۰1۵( نشان داد شیوع عفونت بیمارستانی در ايران بین سال های 
199۷ تا ۲۰1۲ بالاتر از ۳۰/۴۳ درصد است. محمدی و همكاران 
)۲۰19( شیوع عفونت بیمارستانی در ايران را بین ۰/۰۴ تا 1۵/۶ 
درصد برآورد کردند )۷(. شیوع عفونت محل جراحی در مطالعه 
ايزدی و همكاران )۲۰۲۰( نیز 19/۰۷ درصد گزارش شده است )۸(.
عفونت موضع جراحی به يك مشكل جدی در اتاق عمل تبديل شده 
است و دانش، نگرش و عملكرد تكنولوژيست های جراحی می تواند 
بر بروز آن تأثیر بگذارد )9(. داشتن دانش کافی و عملكرد ايمن در 
رابطه با پیشگیری از عفونت موضع جراحی برای مراقبین بهداشتی-
درمانی جهت جلوگیری از بروز چنین عفونت هايی امری بسیار 
حیاتی می باشد. زيرا يكی از علل اصلی بروز چنین عفونت هايی، عدم 
آگاهی و عملكرد نادرست مراقبین بهداشتی-درمانی است )1۰(. 
بدون دانش و آگاهی، مراقبین بهداشتی-درمانی قضاوت ضعیفی 
در برخورد با مسائل بهداشتی-درمانی خواهند داشت و همچنین 

بدون دانش کافی يادگیری از تجربه ها حاصل نخواهد شد )11(.
نتايج مطالعه Lin و همكاران )۲۰19( نشان داد که ۵۰ درصد از 
مُبتنی بر شواهد برای  تكنولوژيست های جراحی از توصیه های 
جلوگیری از عفونت موضع جراحی آگاهی نداشتند. در ارزيابی های 
آنها مشخص شد که موانع پايبندی تكنولوژيست های جراحی به 
اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی ريشه در کمبود دانش و 
مهارت آنها در خصوص به کارگیری اين اصول در عملكرد، دارد 
)1۲(. تكنولوژيست های جراحی به عنوان عضوی از تیم جراحی 
با استفاده از اصول بهداشتی و آسپتیك به کاهش خطرات محیطی 

عفونت موضع جراحی کمك قابل توجهی می کنند )1۳(.
نتايج مطالعهAbraham و همكاران )۲۰1۶( نشان داد که توجه به اصول 
بهداشتی و کنترل عفونت و همچنین داشتن کافی از آنها بسیار مهم 
است تا حدی که می تواند بروز بیماری، مرگ و هزينه های ناشی 
از عفونت موضع جراحی را کاهش دهد )1۴(. در مورد اهمیت 
آگاهی و دانش تكنولوژيست های جراحی از توصیه های مُبتنی بر 
شواهد مرتبط با اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی، نتايج 
مطالعه Geberemariyam و همكاران )۲۰1۸( که در مراکز بهداشتی-

درمانی در جنوب شرقی اتیوپی انجام شد، نشان داد که دانش ناکافی 
و عملكرد نامطلوب مراقبین بهداشتی در خصوص پیشگیری از 
عفونت ريشه در عدم برگزاری کلاس های آموزشی در اين زمینه، 
داشته است. همچنین آنها اظهار داشتند که اگر مراقبین بهداشتی در 
کلاس های آموزشی مرتبط با اصول پیشگیری از عفونت شرکت 
کنند و چنین آموزش هايی از طرف مراکز مربوطه برگزار شود و 
همچنین دستورالعمل های پیشگیری از عفونت به محل کار آنها 

ارائه شود، دانش آنها افزايش و عملكرد آنها بهبود می يابد )1۰(.
در حالی که، Kolade و همكاران )۲۰1۷( اظهار کردند که دلیل 
سهل انگاری و بی توجهی به اصول کنترل و پیشگیری از عفونت 
موضع جراحی ناشی از کمبود و عدم دسترسی به دستورالعمل های 
آموزشی مبتنی بر شواهد نبوده است، بلكه ريشه در عدم استفاده 
آنها در  اين دستورالعمل ها و کمبود دانش  از  بهداشتی  مراقبین 
بروز  آنها نمی دانند  آنها دارد. زيرا  بكارگیری  خصوص اهمیت 
عفونت در محل جراحی  چه عوارض دردناکی را برای بیماران به 

دنبال دارد )1۵(.
بنابراين عدم رعايت اصول مربوط به کنترل عفونت می تواند زمینه 
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پیدايش مشكلات بهداشتی را فراهم کند و جنبه های اخلاقی خدمات 
درمانی را زير سوال ببرد. تكنولوژيست های جراحی بايد بیشتر به 
روش ها و اصول کنترل و پیشگیری از عفونت، توجه و نسبت به 
 Mahmud آن دانش و آگاهی کافی داشته باشند. در اين راستا، مطالعه
و همكاران )۲۰11( نشان داد عملكرد ضعیف تكنولوژيست های 
اتاق عمل در خصوص به کارگیری روش های پیشگیری از عفونت، 
ريشه در کمبود دانش آن ها در اين زمینه، دارد )1۶(. لذا نظر به 
اين که اغلب عفونت های موضع جراحی قابل پیشگیری هستند، 
تكنولوژيست های جراحی بايد تلاش کنند تا با آگاهی از توصیه های 
مُبتنی بر شواهد و دستورالعمل ها و ارتقای دانش خود، کیفیت 
مراقبت های ارائه شده را بهبود بخشند. مطالعات Suchitra و همكاران 
)۲۰1۳( و Eskander و همكاران )۲۰۰9( نشان دادند بین افزايش 
دانش و آگاهی تكنولوژيست های جراحی و کاهش بروز عفونت 
محل جراحی ارتباط معنادار وجود دارد )1۷، 1۸(. با توجه به آمارهای 
مختلفی که در کشور های 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 هزينه های درمانی 
بیماران و مراکز درمانی و تحمیل عوارض جبران ناپذير، مطالعه 
حاضر با هدف بررسی دانش و آگاهی تكنولوژيست های جراحی 
در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی و ارتباط 
آن با خصوصیات دموگرافیك آنها در بیمارستان الزهرا )س( شهر 

اصفهان در سال 1۳9۷ انجام شد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی است 
که از فروردين تا مرداد سال 1۳9۷ در اتاق عمل های بیمارستان 
آموزشی درمانی الزهرا )س( شهر اصفهان انجام شد. جامعه آماری 
مورد مطالعه، کلیه تكنولوژيست های جراحی شاغل در مرکز درمانی 
مذکور بود که با روش نمونه گیری در دسترس تعداد 11۵ نفر از آنها 
به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند. ۵ نفر از شرکت کننده ها به دلیل 
عدم تكمیل کامل پرسشنامه از مطالعه خارج شدند. روش تعیین 
تعداد نمونه ها با توجه به فرمول زير حداقل 1۰۴ نفر محاسبه شد 
که با احتمال 1۰ درصد ريزش از ابتدا 11۵ نمونه در نظر گرفته شد.
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α سطح معنی داری است که ۵ درصد در نظر گرفته شد و d برآوردی 
از انحراف معیار نمره آگاهی است که در يك مطالعه مقدماتی بر 
روی ۲۰ نفر، 1۳ از 1۰۰ به دست آمد. همچنین حداکثر اشتباه 
برآوردی است که ۲/۵ از 1۰۰ در نظر گرفته شد. معیارهای ورود 
به مطالعه شامل دارا بودن مدرک کاردانی، کارشناسی يا کارشناسی 
ارشد در رشته اتاق عمل و داشتن حداقل ۶ ماه سابقه کار در اتاق 
عمل به منظور آشنايی با اصول و مقررات اين بخش بود و معیارهای 
خروج نیز عدم تمايل به شرکت در پژوهش و پاسخ گويی ناقص 

به سوالات پرسشنامه در نظر گرفته شد.
ابزار گردآوری داده ها در پژوهش حاضر، يك پرسشنامه محقق 
ساخته دو قسمتی بود؛ قسمت نخست مربوط به مشخصات فردی 
نمونه ها شامل: سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه کاری و مدرک 
تحصیلی )به منظور تعیین ارتباط بین مشخصات دموگرافیك با 
نمره دانش( و قسمت دوم شامل 11 سوال جهت بررسی دانش 
تكنولوژيست های جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت 
موضع جراحی بود که محقق با بهره گیری از منابع معتبر و گايد 
لاين های مرتبط با رشته اتاق عمل آن را طراحی کرد ))۲۲-19( ۲(. 
سوالات پرسشنامه مشتمل بر 11 سوال سه گزينه ای بود که هر 
سوال يك گزينه صحیح و دو گزينه غلط داشت. به هر پاسخ درست 
نمره 1 و به هر پاسخ نادرست نمره صفر تعلق گرفت که نمره کل 
پرسشنامه در محدوده ۰-11 به دست آمد )جدول 1(. به منظور 
تجزيه و تحلیل داده ها و برای گوياتر نشان دادن نتايج حاصل از 
محاسبه نمرات، نمره کل پرسشنامه از 1۰۰ نمره محاسبه شد )نمره 
هر فرد در 1۰۰ ضرب شد و حاصل آن، بر 11 تقسیم شد( و دامنه 
نمرات قابل کسب برای ارزشیابی دانش بدين صورت بود که نمره 
۰-۳۳ به عنوان دانش ضعیف، ۳۴-۶۶ دانش متوسط و 1۰۰-۶۷ 
به عنوان دانش خوب در نظر گرفته شد. به منظور بررسی روايی 
صوری و روايی محتوا، پرسشنامه مذکور در اختیار 1۰ نفر از اساتید 
هیئت علمی متخصص در رشته اتاق عمل قرار گرفت. پس از تايید 
روايی پرسشنامه، محقق جهت سنجش پايايی، پرسشنامه را در اختیار 
۲۰ نفر از تكنولوژيست های جراحی که جزو نمونه های پژوهش 
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نبودند قرار داد که ضريب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه، مقدار 
۰/۷۳ به دست آمد.

روش جمع آوری داده ها اين گونه بود که پژوهشگر پس از اخذ 
مجوزهای لازم و دريافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشكی اصفهان )IR.MUI.REC.1396.1.209( به محل نمونه گیری 
مراجعه کرد و ابتدا اهداف پژوهش را به تكنولوژيست های جراحی 
توضیح داد و رضايت کتبی آنها را جهت شرکت در پژوهش دريافت 
نمود. سپس پرسشنامه مذکور را جهت پاسخ گويی در اختیار نمونه ها 
قرار داد. به نمونه ها درخصوص محرمانه ماندن اطلاعاتشان و عدم 
تاثیر نمرات حاصل از پرسشنامه ها در ارزشیابی های شغلی آنها 

اطمینان داده شد.
داده ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های آماری t مستقل و 
ضريب همبستگی Spearman و Pearson در نرم افزار SPSS نسخه 
۲۲ مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت و P< ۰/۰۵ از نظر آماری، 

سطح معنادار در نظر گرفته شد.

يافته ها
میانگین و انحراف معیار سن )دامنه سنی: ۲۳ تا ۵۳ سال( و سابقه 
کار )دامنه سابقه کار: 1 تا ۳۰ سال( تكنولوژيست های جراحی 
در اين مطالعه به ترتیب ۷/۲۵±۳۴/۰1 و ۶/۷۵±1۰/۶۴ سال بود. 
توزيع فراوانی جنسیت شامل 19 نفر مرد )1۷/۳ درصد( و 91 نفر 
زن )۸۲/۷ درصد( و تعداد پرسنل مجرد ۲1 نفر )19/1 درصد( و 
متأهل ۸9 نفر )۸۰/9 درصد( بود. توزيع فراوانی سطح تحصیلات 
نمونه ها شامل ۴۸ نفر )۴۳/۶ درصد( کاردان، ۵9 نفر )۵۳/۷ درصد( 
کارشناس و ۳ نفر )۲/۷ درصد( کارشناسی ارشد بود. توزيع فراوانی 
پاسخ های صحیح و غلط تكنولوژيست های 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- توزيع فراوانی پاسخ های صحيح و غلط نمونه ها به سوالات پرسشنامه سنجش دانش درخصوص پيشگيری از عفونت موضع جراحی
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نمره دانش تكنولوژيست های جراحی درخصوص اصول پیشگیری 
از عفونت موضع جراحی ۵1/۶۶±۷۸/1۲ از حداقل ۴۵ و حداکثر 

1۰۰ نمره بدست آمد.
دموگرافیك  مشخصات  با  دانش  نمره  بین  ارتباط  درخصوص 
نمونه ها، ضريب همبستگی پیرسون نشان داد نمره دانش درباره 
با سن )r= ۰/۰۶۰ و  از عفونت موضع جراحی  اصول پیشگیری 
P = ۰/۵۳( و سابقه کار )r = ۰/۰۶۶ و P = ۰/۴9( تكنولوژيست های 
جراحی رابطه معناداری نداشت )P > ۰/۰۵(. آزمون t مستقل نشان 
داد که میانگین نمره دانش تكنولوژيست های جراحی درخصوص 
اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی بین پرسنل زن و مرد 
اختلاف معنی داری نداشت )P > ۰/۰۵(. همچنین میانگین نمره دانش 
تكنولوژيست های جراحی درخصوص پیشگیری از عفونت موضع 
جراحی بین پرسنل مجرد و متاهل نیز اختلاف معنی داری نداشت 
)P > ۰/۰۵( )جدول شماره ۲(. براساس ضريب همبستگی اسپیرمن، 
تكنولوژيست های جراحی  تحصیلات  با سطح  دانش  نمره  بین 

.)P > ۰/۰۵( رابطه معنادار وجود نداشت )P = ۰/۴9 و r = ۰/۰۶۷(
از مشخصات دموگرافیك  با هیچ يك  دانش  نمره  بین  بنابراين 

نمونه ها ارتباط معناداری يافت نشد.

بحث و نتيجه گيری
تكنولوژيست های جراحی نقش مهمی در کنترل و پیشگیری از 
عفونت موضع جراحی ايفا می کنند زيرا، بخش وسیعی از فرآيند 
مراقبت از بیماران کانديد جراحی را در مراحل قبل، حین و بعد از 
عمل بر عهده دارند )۲۳(. مطالعه حاضر که با هدف بررسی دانش 

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

دموگرافیك آنها انجام شد.
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره دانش تكنولوژيست های 
جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی 
در سطح خوب قرار دارد. نتايج مطالعه Feng و همكاران )۲۰۲۲( 
نشان داد که دانش تكنولوژيست های اتاق عمل )پرستاران اتاق 
عمل( در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی در 
سطح پايینی قرار دارد و از 999 نفر شرکت کننده در مطالعه، تنها 
۳99 )۳9 درصد( نفر آنها نمره قبولی ۷۰ ≥ کسب کردند. در بررسی 
آنها مشخص شد سابقه کاری ارتباط معنا داری با سطح دانش دارد 
و آنها اظهار کردند دلیل پايین بودن نمره دانش در مطالعه آنها اين 
بوده است که از 999 شرکت کننده، ۴۷۷ )۴۷/۸ درصد( سابقه کاری 
کمتر از ۵ سال داشتند )9(. در اين مورد، مطالعه Novelia و همكاران 
)۲۰1۷( نشان داد که دانش و آگاهی پرستاران اتاق عمل با سابقه کاری 
بیش از ۵ سال در مورد پیشگیری از عفونت محل جراحی سزارين 
بیشتر از پرستارانی بود که کمتر از ۵ سال سابقه کاری داشتند )۲۴(. 
نتايج مطالعه ما در مورد ارتباط سابقه کار با افزايش دانش و آگاهی 
تكنولوژيست های جراحی همراستا با نتايج مطالعات مذکور است 
و اگر اين ارتباط در مطالعه ما معنی دار نشد احتمالا به اين دلیل 
است که بیشتر افراد شرکت کننده در مطالعه ما بیش از ۵ سال 

سابقه کاری داشتند.
بررسی های Desta و همكاران )۲۰1۸( نشان داد که کمبود دانش 
مراقبین بهداشتی-درمانی در مورد رعايت اصول کنترل و پیشگیری 
از عفونت بیمارستانی، عملكرد آنها را تحت تاثیر قرار می دهد )۲۵(. 
به عنوان مثال ضدعفونی کردن دست يكی از ساده ترين و در عین 
حال مهمترين اقداماتی است که برای پیشگیری و کنترل عفونت 
انجام می شود که گاها اصول حرفه ای مربوط به انجام آن توسط 
تكنولوژيست های جراحی و ساير مراقبین بهداشتی- درمانی به دلیل 
کمبود دانش، ناديده گرفته می شود. همچنین، Sessa و همكاران 
)۲۰11( گزارش دادند که ۴۳/۵ درصد از تكنولوژيست های جراحی 
اسكراب جراحی دستان خود را پیش از جراحی اشتباه انجام دادند 
که احتمالا دلیل اين موضوع پايین بودن سطح دانش آنها در اين 
زمینه بوده است )1۶(. در همین راستا، مطالعه Bhargava و همكاران 

 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- ميانگين نمرات دانش درخصوص اصول پيشگيری از عفونت موضع 
جراحی به تفکيك سن، جنسيت و وضعيت تاهل تکنولوژيست های جراحی

از نظر   P< ۰/۰۵ مستقل؛ ** آزمون تحلیل همبستگی پیرسون؛ t آزمون *
آماری معنادار است
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)۲۰1۳( گزارش دادند مراقبین بهداشتی که دانش و نگرش بالاتری 
دارند مراقبت های بهداشتی را با کیفیت بیشتری به بیماران ارائه 

می دهند )۲۶(.
نتايج مطالعه ما نشان داد که بین نمره دانش تكنولوژيست های 
جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت محل جراحی و 
خصوصیات دموگرافیك بیمار نظیر سطح تحصیلات، سن، جنسیت، 
وضعیت تاهل و سابقه کاری آنها ارتباط معناداری وجود ندارد. نتايج 
مطالعه ما هم راستا با نتايج مطالعه Chandak و همكاران )۲۰1۶( 
بود، که نشان داد بین جنسیت و نمره دانش در خصوص کنترل 
عفونت بیمارستانی رابطه معناداری وجود ندارد )۲۷(. با اين وجود، 
يافته های مطالعه Ocran و همكاران )۲۰1۴( نشان داد که دانش 
زنان در خصوص پیشگیری از عفونت بیشتر از مردان است )۲۸( 
و بالعكس مطالعه Desta و همكاران )۲۰1۸( نشان داد که مراقبین 
بهداشتی-درمانی مرد در مقايسه با مراقبین بهداشتی-درمانی زن، دو 
برابر بیشتر در مورد پیشگیری از عفونت آگاهی و دانش دارند )۲۵(. 
به نظر نمی رسد جنسیت در برتری نمره دانش و آگاهی تاثیر قابل 
توجهی داشته باشد. زيرا Desta و همكاران )۲۰1۸( 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 شرکت کنندگان مرد، مدرک تحصیلی کارشناسی و کارشناسی 

ارشد داشتند )۲۵(.
در ارتباط با سن، نتايج مطالعه Desta و همكاران )۲۰1۸( نشان داد 
که پرستارانی که مسن تر هستند دانش و عملكرد بهتری در کنترل 
عفونت نسبت به پرستاران جوان داشتند )۲۵( که درست هم راستا 
نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر بود. به نظر می رسد مراقبین 
بهداشتی-درمانی سن بالاتری دارند به دلیل اينكه دانش خود را از 
طريق تجربه و کار با کارکنان ارشدتر ارتقا می دهند، آگاهی بیشتری 
نسبت به جوانان داشته باشند. علت عدم ارتباط بین سن و نمره 
دانش در مطالعه ما احتمالا ناشی از آموزش های مداوم و منظمی 
بود که بیمارستان برای تكنولوژيست های اتاق عمل برگزار می کرد 
که باعث افزايش دانش و آگاهی تمام سنین می شد. 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 

اين وضعیت بوده است.
يكی ديگر از عواملی که انتظار می رفت روی سطح دانش در خصوص 
اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی تاثیر بگذارد، سابقه کاری 
تكنولوژيست های اتاق بود. نتايج مطالعه حاضر نشان داد بین سابقه 
کاری و نمره دانش آن ها ارتباط معنی داری وجود ندارد. درحالی 
که، مطالعه Sickder )۲۰1۰( نشان داد تكنولوژيست های جراحی که 
سابقه کاری بیشتری دارند، بهتر می توانند عوامل ايجاد عفونت محل 
جراحی، علائم و عوارض آن را شناسايی کنند )۲9(. همچنین مطالعه 
Patil و همكاران )۲۰1۸( نشان داد که تكنولوژيست های جراحی که 

سابقه کاری کمتری داشتند )کمتر از پنج سال( سطح دانش پايین تری 
در خصوص پیشگیری از عفونت محل جراحی داشتند، بنابراين 
آنها نتیجه گرفتند بین سابقه کاری و سطح دانش ارتباط معناداری 
وجود دارد )۳۰(. اين موضوع منطقی است که با افزايش سابقه 
کاری و قرارگیری در محیط بالینی و کسب تجربه های جديد، دانش 
تكنولوژيست های جراحی افزايش می بايد و دلايل اين عدم ارتباط در 
مطالعه حاضر آمده است. نتايج مطالعه Paudyal و همكاران )۲۰۰۸( 
نشان داد که رعايت اصول پیشگیری از عفونت با سطح تحصیلات 
ارتباط ندارد. آنها نشان دادند اگرچه پزشكان سطح تحصیلات 
بالايی داشتند و اهمیت شستشوی دست را درک می کردند، ولی 
در عمل تنها حدود نیمی از آنها اينكار را به صورت اصولی انجام 
نتايج مطالعه  با  نتايج پژوهش مذکور هم راستا  می دادند )۳1(. 
حاضر بود و به نظر نمی رسد سطح تحصیلات تكنولوژيست های 
جراحی، معیار دقیقی برای برتری دانش و عملكرد آنها در حیطه 
 Feng کنترل عفونت باشد. نتايج مطالعه ما هم راستا با يافته های
و همكاران )۲۰۲۲( بود. آنها نشان داد که بین سطح تحصیلات و 
نمره دانش پرستاران اتاق عمل در خصوص پیشگیری از عفونت 
محل جراحی ارتباط معناداری )P> ۰/۶۸( وجود ندارد. همچنین 
آنها نشان دادند با اينكه سطح تحصیلات افراد شرکت کننده در 
مطالعه پايین بود ولی آنها عملكرد خوبی در خصوص پیشگیری 

از عفونت محل جراحی داشتند )9(.
نتايج متفاوت به دست آمده درخصوص ارتباط بین نمره دانش و 
مشخصات دموگرافیك در مطالعه حاضر با مطالعات تحت بررسی، 
ممكن است ريشه در متفاوت بودن مراکز درمانی تحت مطالعه از 
نظر میزان آموزش های داده شده درخصوص اصول پیشگیری از 
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عفونت، حجم کاری متفاوت در بیمارستان های مختلف و تفاوت 
در میزان علاقمندی پرسنل به حرفه شغلی خود و میزان پايبندی 
اخلاقی به رعايت اصول مربوط به کنترل عفونت، داشته باشد. 
همچنین ابزارهای سنجش دانش و حجم نمونه  در مطالعه حاضر 
و مطالعات مختلف با يكديگر متفاوت بود که احتمالا توانسته است 

نتايج و شكل گیری اين ارتباط تحت تاثیر قرار دهد.
از آنجا که نتايج پژوهش حاضر نشان داد دانش تكنولوژيست های 
جراحی در خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی 
تحت ويژگی های دموگرافیك نیست، پیشنهاد می شود در مطالعات 
بعدی، ساير عوامل و موانعی که سبب تحت تاثیر قرارگرفتن دانش 
تكنولوژيست های جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت 
محل جراحی می شود، مورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد 
اصول  درخصوص  تكنولوژيست های جراحی  عملكرد  می شود 
پیشگیری از عفونت موضع جراحی و ارتباط دانش با عملكرد 
آنها در اين زمینه بیشتر مورد بررسی قرار گیرد. از محدوديت های 
اين مطالعه می توان به کوچك بودن حجم نمونه، انجام پژوهش در 
يك مرکز درمانی و عدم امكان مقايسه دانش پرسنل مراکز درمانی 
مختلف با يكديگر و کم بودن تعداد سوالات موجود در پرسشنامه 
بود که پیشنهاد می شود اين موارد نیز در پژوهش های آينده در نظر 
گرفته شود. همچنین عواملی چون خستگی و حجم کاری زياد 
تكنولوژيست های جراحی ممكن است روی پاسخ دهی و نمره 
دانش آنها تاثیر گذاشته باشد که جهت کنترل اين عامل، تا حد 

امكان تلاش شد تا پرسشنامه ها در زمان های استراحت پرسنل 
جهت پاسخگويی به آنها داده شود.

از آنجا که بهبود دانش و آگاهی تكنولوژيست های جراحی در 
خصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی و توصیه های 
مبتنی بر شواهد می تواند بر عملكرد آنها موثر باشد، بهتر است 
مسئولین و مديران بیمارستان ها برنامه های آموزشی مداوم و منظمی 
را جهت ارتقای دانش تكنولوژيست های جراحی و به روز رسانی 
اطلاعات آنها در خصوص روش های کنترل عفونت برگزار کنند 
و همچنین به صورت دوره ای سطح دانش آنها مورد بررسی قرار 
دهند و اطلاعات جديد در مورد توصیه های مبتنی بر شواهد مرتبط 

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

تشكر و قدردانی
اين مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد 19۶۲۰9 می باشد که 
توسط کمیته اخلاق و شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی 
اصفهان به تصويب رسیده است. نويسندگان مقاله بر خود لازم 
می دانند که از کمیته تحقیقات دانشجويی دانشگاه علوم پزشكی 
از کلیه پرسنل  تامین نمود،  اين طرح را  اصفهان که هزينه های 
اتاق عمل های بیمارستان الزهرا )س( شهر اصفهان که در تكمیل 
اين  اتاق عمل های  مسئولین  از  و  کردند  مشارکت  پرسشنامه ها 
مرکز درمانی که جهت انجام نمونه گیری با پژوهشگران همكاری 

داشتند، تشكر نمايند.

References
1- Allegranzi B, Bischoff P, de Jonge S, Kubilay NZ, Zayed 

B, Gomes SM, et al. New WHO recommendations on 
preoperative measures for surgical site infection prevention: 
an evidence-based global perspective. The Lancet Infectious 
Diseases. 2016;16(12): e276-e87.

2- Garner BH, Anderson DJ. Surgical site infections: an update. 
Infectious Disease Clinics. 2016;30(4):909-29.

3- Amaral AM, Diogo Filho A, Sousa MMdA, Barbosa PA, 
Gontijo Filho PP. The importance of protecting surgical 
instrument tables from intraoperative contamination in clean 
surgeries. Revista latino-americana de enfermagem. 2013; 
21:426-32.

4- Anderson DJ, Podgorny K, Berríos-Torres SI, Bratzler DW, 
Dellinger EP, Greene L, et al. Strategies to prevent surgical 
site infections in acute care hospitals: 2014 update. Infection 

Control & Hospital Epidemiology. 2014;35(S2): S66-S88.
5- Garner BH, Anderson DJ. Surgical Site Infections: An 

Update. Infectious disease clinics of North America. 
2016;30(4):909-29.

6- Masoumi Asl H. The National Nosocomial Infections 
Surveillance in Iran. A 4 years report. BMC Proceedings. 
2011;5(6): P243.

7- Mohammadi M, Vaisi Raiegan A, Jalali R, Ghobadi A, Salari 
N, Barati H. The prevalence of nosocomial infections in 
Iranian hospitals. Journal of Babol University of Medical 
Sciences. 2019;21(1):39-45.

8- Izadi N, Eshrati B, Etemad K, Mehrabi Y, Hashemi-Nazari 
SS. Rate of the incidence of hospital-acquired infections in 
Iran based on the data of the national nosocomial infections 
surveillance. New Microbes and New Infections. 2020; 



39دانش تکنولوژیست های جراحی درخصوص اصول پیشگیری از عفونت موضع جراحی در ... محمدرضا زارعی و همکاران

38:100768.
9- Feng W, Sae-Sia W, Kitrungrote L. Knowledge, attitude, 

and practice of surgical site infection prevention among 
operating room nurses in southwest China. Belitung Nursing 
Journal. 2022;8(2):124-31.

10- Geberemariyam BS, Donka GM, Wordofa B. Assessment 
of knowledge and practices of healthcare workers towards 
infection prevention and associated factors in healthcare 
facilities of West Arsi District, Southeast Ethiopia: a facility-
based cross-sectional study. Archives of Public Health. 
2018;76(1):69.

11- Audah, H. R., & Hassan, H. S. (2022). Effectiveness of an 
interventional program on nursing staff’s practices about 
aseptic technique in operation room. International Journal 
of Health Sciences. 2022;6(S2):7832–7841. https://doi.
org/10.53730/ijhs.v6nS2.6499.

12- Lin F, Gillespie BM, Chaboyer W, Li Y, Whitelock K, Morley 
N, et al. Preventing surgical site infections: Facilitators 
and barriers to nurses’ adherence to clinical practice 
guidelines—A qualitative study. Journal of Clinical Nursing. 
2019;28(9-10):1643-52.

13- Spruce L. Back to Basics: Sterile Technique. AORN Journal. 
2017;105(5):478-87.

14- braham SP, Deva R, Babu V. Theknowledgeand practice 
of operating room nurses regarding sterile technique in a 
tertiary hospital. Nurs Health Sci. 2016;5(3):63–6.

15- Kolade OA, Abubakar S, Adejumoke SR, Funmilayo HV, Tijani 
A. Knowledge, attitude and practice of surgical site infection 
prevention among post-operative nurses in a tertiary health 
institution in north-central Nigeria. International Journal of 
Nursing and Midwifery. 2017;9(6):65-9.

16- Sana’a H, Mahmud NA. Assessment of nurses’ practices 
toward infection control standardized precautions in Azady 
Teaching hospital in the city of Kirkuk. Iraqi National J. 
2011;24(1):1-0.

17- Eskander HG, Morsy WYM, Elfeky HAA. Intensive care 
nurses’ knowledge & practices regarding infection control 
standard precautions at a selected Egyptian cancer hospital. 
prevention. 2013;4(19):160-74.

18- Suchitra JB, Lakshmidevi N. Hospital-acquired infections: 
are prevention strategies matching incidence rates? 
Healthcare infection. 2009;14(1):21-5.

19- Phillips N. Berry & Kohn’s operating room technique: 

Elsevier Health Sciences; 2016.
20- Rothrock JC. Alexander’s Care of the Patient in Surgery-E-

Book: Elsevier Health Sciences; 2018.
21- Spruce L. Back to Basics: Sterile Technique. Aorn j. 

2017;105(5):478-87.
22- WHO. Global guidelines for the prevention of surgical site 

infection: World Health Organization; 2016.
23- Labrague L, Arteche D, Yboa B, Pacolor N. Operating room 

nurses’ knowledge and practice of sterile technique. J Nurs 
Care. 2012;1(4):1.

24- Novelia S, Sia WS, Songwathana P. Nurses’ knowledge 
and practice regarding the prevention of cesarean section 
surgical site infection in Indonesia. GSTF Journal of Nursing 
and Health Care (JNHC). 2017;4(2).

25- Desta M, Ayenew T, Sitotaw N, Tegegne N, Dires M, Getie 
M. Knowledge, practice and associated factors of infection 
prevention among healthcare workers in Debre Markos 
referral hospital, Northwest Ethiopia. BMC Health Services 
Research. 2018;18(1):465.

26- Bhargava A, Mishra B, Thakur A, Dogra V, Loomba P, Gupta 
S. Assessment of knowledge, attitude and practices among 
healthcare workers in a tertiary care hospital on needle 
stick injury. International Journal of Health Care Quality 
Assurance. 2013;26(6):549-58.

27- Chandak RJ, Loomba PS, Mishra B, Dogra V. Impact Of 
Training On Knowledge And Practices Of Nurses Regarding 
Hospital Infection Control In A Tertiary Care Centre. National 
Journal of Integrated Research in Medicine. 2016;7(4).

28- Ocran I, Tagoe DNA. Knowledge and attitude of healthcare 
workers and patients on healthcare associated infections 
in a regional hospital in Ghana. Asian Pacific Journal of 
Tropical Disease. 2014;4(2):135-9.

29- Sickder HK. Nurses’ knowledge and practice regarding 
prevention of surgical site infection in Bangladesh: Prince of 
Songkla University; 2010.

30- Patil VB, Raval RM, Chavan G. Knowledge and practices of 
health care professionals to prevent surgical site infection in 
a tertiary health care centre. International Surgery Journal. 
2018;5(6):2248-51.

31- Paudyal P, Simkhada P, Bruce J. Infection control knowledge, 
attitude, and practice among Nepalese health care workers. 
American Journal of Infection Control. 2008;36(8):595-7.


	Pira_No_43_Print_2



