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Introduction: The clinical skills of surgical technologists, in the role of scrubs and circulars, play an 
essential role in the success of surgery; Therefore, this study was conducted to examine the clinical skills of 
orthopedic surgical technologists in the operating room of selected hospitals of Isfahan University of Medical 
Sciences.

Methods and Materials: This study was conducted as a cross-sectional analysis. 26 surgical 
technologists working in the orthopedic operating room, who met the inclusion criteria, were selected and 
included in the study through convenient sampling method. Data collection tool was a researcher-made 
checklist of clinical skills that included 85 items with a 4-point Likert scale (50 questions related to the 
circular person and 35 questions related to the scrub person).

Results: The average age and work experience of the participants in this study were 29.38 ± 4.95 and 
6.42 ± 5.72, respectively. Most of the participants were female (73.1%), most of them had a bachelor’s 
degree (92.3%) and they were in the workforce (50%). The average clinical skill scores of operating room 
technologists in the role of circular (in the range of 0-150) and scrub (in the range of 0-105) were 137.27 ± 
11.24 and 99.69 ± 5.06, respectively. Moreover, they were at the optimal level. The results showed that the 
average clinical skill scores are more in women than men; however,  the t-test did not show a significant 
difference between the two groups (P=0.56). There is also a significant negative relationship between age 
and work experience with circular and scrub skills(P<0.001).

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that the orthopedic surgical technologists 
of selected hospitals in Isfahan have optimal clinical skills in both circular and scrub roles. In addition, there 
is a significant correlation between factors such as age, gender, and work history and education level with 
the clinical skills of the personnel. Therefore, it is suggested to plan and implement specialized training 
courses by respected hospital officials to improve the clinical skills of orthopedic surgical technologists in 
both circular and scrub roles and achieve an ideal level of skills.
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چکیده

مقدمه: مهارت بالینی تکنولوژیســت های جراحی، در نقش اســکراب و سیار، نقش مهمی در موفقیت عمل جراحی دارد؛ بنابراین این 

مطالعه با هدف بررســی مهارت بالینی تکنولوژیست های جراحی ارتوپدی در اتاق عمل بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان انجام شد.

مواد و روش ها: این مطالعه به صورت تحلیلی مقطعی انجام شــد و طی آن 26 نفر از تکنولوژیســت های جراحی شاغل در اتاق عمل 

ارتوپدی که دارای معیار های ورود به مطالعه بودند،به روش نمونه گیری آســان انتخاب و وارد مطالعه شــدند.ابزار جمع آوری داده ها 
چك لیســت محقق ساخته مهارت بالینی که شــامل 85گویه با طیف 4درجه ای لیکرت)50سوال مربوط به فرد سیار و 35سوال مربوط 

به فرد اسکراب( بود.
یافته ها: میانگین سنی و سابقه کار افراد شرکت کننده در این مطالعه به ترتیب 4/95 ± 29/38و 5/72 ± 6/42 بود.اغلب شرکت کنندگان 

زن)73/1%(،دارای مــدرک کارشناســی)92/3%( و نیروی طرحی)50%( بودند.میانگین نمرات مهارت بالینی تکنولوژیســت های اتاق 
عمل در نقش ســیار)در بازه 150-0( و اسکراب)در بازه 105-0( به ترتیب 11/24± 137/27و 5/06±99/69و در سطح مطلوب بود. 
نتایج نشــان داد که میانگین نمرات مهارت بالینی در زنان بیشــتر از مردان می باشد، اما آزمون تی تست اختلاف معنی داری را بین دو 
گروه نشــان نداد )P =0/56(.همچنین بین سن و ســابقه کار با مهارت سیرکولر و مهارت اسکراب ارتباط معنی دار منفی وجود دارد 

.)p>0/001(
بحث و نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که تکنولوژیست های جراحی ارتوپدی بیمارستان های منتخب اصفهان از مهارت بالینی 

مطلوب در هر دو نقش سیار و اسکراب برخوردار هستند و بین عواملی همچون سن، جنس، سابقه کار و سطح تحصیلات با مهارت 
بالینی پرسنل ارتباط معنی دار وجود دارد؛بنابراین پیشنهاد می شود که جهت ارتقای مهارت بالینی تکنولوژیست های جراحی ارتوپدی 
در هر دو نقش ســیار و اسکراب و دســتیابی به سطحی ایده آل از مهارت ها،دوره های آموزشــی تخصصی توسط مسئولین محترم 

بیمارستان ها برنامه ریزی و اجرا شود.
کلمات کلیدی: تکنولوژیست جراحی، مهارت بالینی، ارتوپدی، اتاق عمل
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اتــاق عمل یك محیط پرخطر، تنــش زا و دارای تکنولوژی های 
پیشــرفته می باشــد که نیاز به توجه زیــاد دارد) 4-1(. در اتاق 
عمــل، کار تیمی برای اطمینان از نتایج بهتر در جراحی ضروری 
اســت )5(. تیم اتاق عمل متشکل از جراح، بیهوشی، پرستاران و 
تکنولوژیست های جراحی هســتند )1،3(. رفتارهای مختل کننده 
یکی از اعضاء تیم جراحی منجر به نتایج منفی برای بیمار می شود 
و این نشــان دهنده اهمیت کار تیمی در اتاق عمل است )1،6(. 
نتایج مطالعات نشــان داده کــه کار گروهی با کیفیت بالا در بین 
تیم جراحی، کلید اصلی برای جراحی کارآمد و ایمن است )1(. 
در این میان تکنولوژیست های جراحی نقش مهمی در اتاق عمل 
و موفقیت یك عمل جراحی دارند )7( که دارای نقش اســکراب 
و سیار هســتند. نقش پرستار اســکراب ارائه کمك به جراح و 
شــمارش موارد استفاده شــده برای جراحی است )1، 8(. یك 
پرســتار سیار در خارج از فیلد استریل فعالیت می کند و نیازهای 

تیم جراحی را فراهم می کند. 
مهارت تکنولوژیِســت های جراحی شامل مهارت های فنی و غیر 
فنی است. مهارت های فنی شــامل آماده سازی اتاق عمل، حفظ 
فیلد استریل، دانش صحیح از ابزارهای جراحی، آگاهی از مراحل 
جراحی اســت.  مهارت های غیر فنــی که به عنوان یك عملکرد 
موثر تکنولوژیست های جراحی بســیار مهم  اند، شامل پیش بینی 
نیازهــای جــراح و دســتیاران، پیش بینی و مدیریــت حوادث 
غیرمترقبه یا نامطلوب، همکاری با جراحان و سایر اعضای تیم و 

به طور خلاصه حرفه ای عمل کردن است )9، 10(.
از این رو تکنولوژیســت های جراحی برای تعیین دقیق وضعیت 
بیماران و پیش بینی مشــکلات به مهارت بالینی کاملًا تخصصی 
نیاز دارند )11( و از آنجا کــه ارتباط نزدیکی بین مهارت بالینی 
و مفهــوم کیفیت مراقبت از بیماران وجــود دارد، مهارت بالینی 

پرستاران از جایگاه منحصر به فردي برخوردار است )12(.
انجمن پرستاران رسمی جراحی )AORN(1 مهارت های بالینی را 
توانایــی، دانش لازم برای ارائه خدمات ایمن به بیمار در مراحل 
قبل، حین و بعد از عمل تعریف می کند )3(. مطالعات قبلی مرتبط 
با پرستاران، نشــان داده که عوامل مرتبط با عملکرد پرستاران با 
توجه به نوع بخش متفاوت بوده و عملکرد و مهارت پرستاران با 

1 - Association of periOperative Registered Nurses

افزایش سن، سابقه کار و سطح تحصیلات مرتبط است )11،12(. 
"ارزیابی عملکرد" اندازه گیری عملکرد از طریق مقایســه وضع 
موجود با وضع مطلوب یا ایده آل براســاس شاخص هایی است 
که از پیش تعیین شــده است . با ارزیابی عملکرد، افراد می توانند 
بازخوردهای مناسبی را برای بهبود عملکرد و تصحیح رفتارهای 
شغلی خود دریافت کنند و تخصص خود را تکامل بخشند )13(.
بنابراین با تنوع عمل های جراحی، لازم است تکنولوژیست های 
جراحی دانــش و مهارت هایــی را برای ارتقــاء حرفه ای خود 
به دســت آورند و بتوانند به درستی و با مهارت بالاتر ایفای نقش 
کنند. مهارت بالینی تکنولوژیســت های جراحی به عنوان یکی از 
مهم ترین عوامل مؤثر بر ایمنی بیمار در نظر گرفته شــده اســت 
)3(. از طرفی در مطالعات مختلف که در گذشــته انجام شــده 
اســت نتایج نشان دهنده این اســت که عواملی همچون جنس، 
ســن، سابقه کار و ســطح تحصیلات می توانند بر مهارت بالینی 
افراد تاثیر مثبت و یا منفی داشته باشند )14-15-16-17(. بر این 
اســاس ما برآن شــدیم تا مطالعه ای در این راستا انجام دهیم و 

رابطه ی مهارت بالینی و  عوامل مرتبط با آن را بسنجیم.
روش های مختلف ارزشیابی برای سنجش مهارت بالینی در حوزه 
جراحی وجود دارد که شامل سؤالات چند گزینه ای، آزمون های 
بالینی OSCE2، ســؤالات کوتاه پاسخ )SAQ(3، مشاهده مستقیم 
مهارت ها در پروســیجر) 4DOPS ( و ارزیابی بالینی کوتاه مدت 
می باشــد)3(. یکی از مهمترین شــناخته شــده ترین روش های 
ارزیابی، مشــاهده مستقیم افراد در طول دوره مهارت های عملی 
است و روش مشاهده مستقیم مهارت های رویه ای )DOPS( یکی 
از شناخته شــده ترین مدل های این نوع ارزیابی است )18،19(. 
این روش به طور خاص برای ارزیابی مهارت های عملی و ارائه 
بازخورد، طراحی شــده اســت و نیاز به مشاهده مستقیم و ثبت 
داده های حاصل از مشــاهده دارد )20(. در این روش، مشــاهده 
ارزیاب در یك چك لیســت ثبت می شود و ســپس کارآموز با 
بازخوردی براساس یافته های عینی ارائه می شود. تعداد آزمون ها 
بسته به مهارت های اساسی مورد نیاز در یك دوره برای یادگیری 
متفاوت اســت، که ممکن است شامل حداکثر 8 آزمون در طول 
دوره باشــد )23-21(. به این دلیل که هــدف از ارزیابی بهبود 

2 - Objective Structured Clinical Examination
3 - Short Answer Questions
4 - Direct Observation of Procedural Skills
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عملکرد و درخواست بازخورد خاص و به موقع است، این روش 
به کارآموزان فرصتی برای دریافت بازخورد ســازنده می دهد و 
توجه آن ها را به مهارت های ضروری مورد نیاز برای اجرای این 
فرآیند معطوف می کند )24،25(. پژوهش حاضر با هدف بررسی 
مهارت بالینی تکنولوژیســت های جراحی ارتوپدی در اتاق عمل 
بیمارستان  های منتخب دانشــگاه علوم پزشکی اصفهان با روش 

DOPS انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعــه به صورت تحلیلی مقطعی انجام شــد و طی آن از 
میان 39 نفر از تکنولوژیســت های جراحی شاغل در اتاق عمل 
ارتوپدی بیمارســتان منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 26 
نفــر که واجد معیارهای ورود به مطالعــه بودند، به روش نمونه 
گیری آســان، انتخاب و وارد مطالعه شــدند. معیارهای ورود به 
مطالعه شــامل اشــتغال به کار به عنوان تکنولوژیســت جراحی 
ارتوپدی حداقل به مدت 6 ماه در بیمارســتان های مورد مطالعه، 
داشتن مدرک کاردانی، کارشناسی و یا کارشناسی ارشد و داشتن 
رضایت آگاهانه جهت مشــارکت در مطالعه و معیار خروج نیز 
شامل عدم تمایل به ادامه حضور در مطالعه و تکمیل ناقص چك 

لیست بود.
به منظور جمع آوری داده ها با استفاده از روش DOPS، ابتدا یك 
چك لیست محقق ساخته با عنوان مهارت های بالینی فرد اسکراب 
و ســیرکولر در اعمال جراحی ارتوپدی طراحی شــد که تعداد 
گویه های آن شامل 85 سوال )50 سوال مربوط به مهارت بالینی 
فرد ســیرکولر و 35 سوال مربوط به مهارت بالینی فرد اسکراب( 
بــود به صورت لیکرت 4 درجــه ای بود؛ بدین صورت که نمره 
صفــر بیانگر عدم انجام فعالیت مورد نظر، نمره یك بیانگر انجام 
عملکــرد کمتر از 50 درصد موارد، نمره دو بیانگر انجام عملکرد 
مورد نظر بیشتر از 50 درصد موارد و نمره سه بیانگر انجام کامل 
عملکرد ) تمامی موارد موجود در چك لیست( مورد نظر است. 
بالاترین نمره چك لیســت فرد سیرکولر 150 بود که کسب نمره 
50-0 بیانگر مهارت بالینــی پایین، نمره 100-50 بیانگر مهارت 
متوســط و نمره 150-100 بیانگر مهارت بالا می باشد . بالاترین 
نمره چك لیســت فرد اســکراب 105 بود که کسب نمره 0-35 
بیانگر مهارت بالینی پایین، نمره 75-35 بیانگر مهارت متوسط و 

نمره 75-105 بیانگر مهارت بالا می باشد. سپس داده ها از طریق 
مشاهده مستقیم مهارت بالینی فرد اسکراب و سیرکولر در اعمال 
جراحــی ارتوپدی و ثبت داده های حاصل از مشــاهده در چك 
لیســت طراحی شده و ارائه بازخورد به فرد اسکراب و سیرکولر 

حاصل شد.
به منظــور تعیین روایی ابزار جمع آوری داده ها، چك لیســت 
محقــق ســاخته در اختیار 10 نفر از اعضــای هیئت علمی قرار 
گرفت و روایی چك لیست توسط آنان مورد تایید قرار گرفت و 
جهت پایایی ابزار، از دو روش آزمون - آزمون مجدد با اســتفاده 
از ضریب همبستگی درون طبقه ای )ICC 1(و ضریب همبستگی 
پیرســون استفاده شــد و نتایج حاصله برابر با 97 درصد بود که 

نشان دهنده پایا بودن چك لیست است.
IR.MUI.RESARCH. این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه با کد
REC.1399.824 بــه تصویــب رســید. جهت اجــراي مطالعه 

پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان و ارائه توضیحات لازم و کسب 
اجازه از مســئول اتاق عمل و سوپروایزر آموزشی مراکز درمانی 
مــورد نظر کرد و اهداف کلی پژوهش برای تکنولوژیســت های 
جراحی توضیح داده شــد ولــی برای جلوگیــری از بایاس در 
مطالعه محتوای چك لیســت و اینکه دقیقا به چه مواردی توجه 
می شود اشاره ای نشد. همکار پژوهشگر به مدت یك هفته اقدام 
به بررســی مهارت بالینی تکنولوژیست های جراحی ارتوپدی با 
استفاده از چك لیســت و مشاهده مستقیم عملکرد افراد کرد. به 
منظــور رعایت اخلاق در پژوهش، بر محرمانه بودن اطلاعات و 
حفظ ناشناسي توسط پژوهشــگر تاکید شد. نمرات مهارت های 
بالینی ) سیرکولر، اســکراب( پس از امتیاز بندی وارد نسخه 16 
نرم افزار SPSS شده و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی، 
تی تست، رگرسیون خطی و همبستگی پیرسون و کندال در سطح 

معناداری 0/05، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها
میانگین سنی افراد شــرکت کننده در این مطالعه 4/95 ± 29/38 
در بازه 40-24 ســال و میانگین ســابقه کار افــراد نیز 5/72 ± 
6/42  در بازه 19-1 ســال بود. 26/9درصــد )7 نفر( را مردان 
و 73/1درصد )19نفر( را زنان تشــکیل داده انــد. 92/3 درصد 

1 - Intra-class correlation coefficient 
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)24نفر( دارای تحصیلات کارشناسی و 7/7 درصد)2نفر( دارای 
تحصیلات کاردانی می باشــند. 50 درصد افراد )13نفر( طرحی، 
30/8 درصد)8نفر( رسمی و 19/2 درصد )5نفر( پیمانی بوده اند.
محدوده نمرات مهارت ســیرکولر 150-0 بود که در این مطالعه 
میانگین نمرات مهارت ســیرکولر در تکنولوژیست های جراحی 
11/24 27±/137. بــازه نمــرات مهارت اســکراب نیز 0-105 
می باشــد که در ایــن مطالعه میانگین نمرات مهارت اســکراب 
5/06± 99/69 کــه در گروه مورد مطالعه هر دو مهارت بالاتر از 

میزان متوسط بود. 
نتایج نشان داد که میانگین نمرات مهارت سیرکولر در زنان بیشتر 
از مردان می باشد، اما آزمون تی تست اختلاف معنی داری را بین 
دو گروه نشــان نداد )P =0/56(. بررسی میانگین نمرات مهارت 
اسکراب بین زنان و مردان نیز نشان داد که میانگین نمرات در زنان 
بیشتر از مردان می باشد، اما آزمون تی تست اختلاف معنی داری را 

بین دو گروه نشان نداد )P =0/34(. )جدول شماره 1(

جدول 1 - مقایسه میانگین نمرات مهارت بالینی براساس جنس

آمار  Ptحداقل نمرهحداکثر نمرهانحراف معیارمیانگینجنسیتنقش ها

سیرکولر

مرد
n =7134/8612/94145113

0/56-0/60
زن

n =19138/1610/80150117

اسکراب

مرد
n =798/284/0210291

0/40-0/98
زن

n =191/0025/4010585

نتایج آزمون ضریب همبســتگی پیرسون نشان داد که بین سن و 
مهارت سیرکولر و مهارت اسکراب ارتباط معنی دار منفی وجود 
دارد بدین معنی که با افزایش ســن میزان هر دو مهارت کاهش 

می یابد. نتایج آنالیز رگرسیون خطی نشان داد که این رابطه کاملا 
خطی می باشد  )P >0/001(. )جدول شماره 2(

جدول 2 - بررسی ارتباط خطی سن و مهارت های بالینی

FPمیانگین مربعاتdfمجموع مربعاتمدلنقش ها

سیرکولر
0/001<2418/3012418/3078/13رگرسیون

742/812430/95خطا
3161/1125کل

اسکراب

0/001<384/461384/4635/39رگرسیون

257/072410/71خطا

641/5325کل

نتایج آزمون ضریب همبســتگی پیرسون نشان داد که بین سابقه 
کار و مهارت ســیرکولر و مهارت اسکراب ارتباط معنی دار منفی 

وجــود دارد، بدین معنی که با افزایش ســابقه کار میزان هر دو 
مهارت کاهش می یابد. نتایج آنالیز رگرســیون خطی نشان داد که 
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این رابطه کاملا خطی است )P >0/001(. )جدول شماره 3(
جدول 3-   بررسی ارتباط خطی سابقه کار و مهارت های بالینی

FPمیانگین مربعاتdfمجموع مربعاتمدلنقش ها

سیرکولر

0/001<2297/8312297/8336/54رگرسیون

863/272435/97خطا

3161/1125کل

اسکراب

0/001<387/231387/2336/54رگرسیون

254/302410/59خطا

641/5325کل

نتایج آزمون ضریب همبســتگی کندال نشــان داد که بین سطح 
تحصیــلات و مهارت ســیرکولر ارتباط معنــی دار وجود دارد. 
آزمون تی تســت نیز اختلاف معنی داری را در دو گروه کاردانی 
و کارشناسی نشــان داد )P = 0/02(، بطوریکه افرادی که دارای 

مدرک کارشناسی هستند نمره مهارت سیرکولر بالاتری داشته اند، 
اما بین ســطح تحصیلات با مهارت اســکراب  ارتباط معنی دار 
وجود نداشــته و آزمون تی تست نیز اختلاف معنی داری را نشان 

نداد )P =0/44(. )جدول شماره 4(

جدول 4 - مقایسه میانگین نمرات مهارت بالینی براساس سطح تحصیلات

آمار Ptحداقل نمرهحداکثر نمرهانحراف معیارمیانگینمقطع تحصیلینقش ها

سیرکولر
1204/24123117کاردانی

0/022/48
138/7110/41150113کارشناسی

اسکراب
929/899985کاردانی

0/441/18
100/334/2410591کارشناسی

بحث و نتیجه گیری

بــا توجــه به نتایــج حاصــل از این مطالعــه، مهــارت بالینی 
تکنولوژیســت های جراحــی شــاغل در اتاق عمــل ارتوپدی 
بیمارستان های منتخب اصفهان در هر دو نقش سیار و اسکراب، 
بالاتر از حد متوسط قرار دارد. در مطالعه عرب خزایی و همکاران 
)2020( نتایــج نشــان داد که 56 درصد از تکنولوژیســت های 
جراحی بیمارســتان های دانشــگاه علوم پزشــکی ایران دارای 
صلاحیت بالینی در سطح خوب هستند )14(. شباب و همکاران 
)2019( نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که مهارت بالینی 
پرستاران شاغل در بیمارستان های نظامی منتخب مشهد در مواقع 
بحران در سطح متوسط است )15(. نتایج تمامی مطالعات منطبق 
با نتیجه مطالعه حاضر است و ازجمله دلایل این انطباق می توان 

به کیفیت مطلوب آموزش در دوران تحصیل و اشــتغال و کسب 
مهارت هــای بالینی به صورت تجربــی و در نتیجه فعالیت های 

مستمر در دوران اشتغال در بیمارستان اشاره کرد.   
در مطالعه حاضر، میانگین نمرات مهارت بالینی در نقش سیار و 
اســکراب در زنان بیشتر از مردان بود، اما میان دو گروه اختلاف 
معناداری وجود نداشت. نتایج مطالعه شباب و همکاران )2019( 
نشــان داد که میان مهارت های بالینی پرستاری در مواقع بحران 
با جنسیت پرســتاران شاغل در بیمارســتان های نظامی منتخب 
مشــهد ارتباط معناداری وجود ندارد )P> 0/05()15(. همچنین 
قائدامینی و همکاران )2019( نیــز در مطالعه خود به این نتیجه 
دســت یافتند که میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا 
در پرستاران مرد شــاغل در بیمارســتان های آموزشی شهرکرد 
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 ،)17( )P> 0/001(بطور معناداری بیشــتر از پرستاران زن است
کــه یافته های این مطالعات منطبق با نتایج مطالعه ما نیســتند. از 
جمله دلایل عدم انطباق نتایج مطالعات می توان به متفاوت بودن 
وظایف کارکنان در بخش های مختلف بیمارستان و مواجهه آنان 

با شرایط و موقعیت های متفاوت اشاره کرد. 
نتایج مطالعه حاضر نشــان داد که بین سن و مهارت بالینی اتاق 
عمل در نقش ســیار و مهارت بالینی اتاق عمل در نقش اسکراب 
ارتباط معنی دار منفی و از نوع خطی وجود دارد، بدین معنی که 
با افزایش سن میزان هر دو مهارت کاهش می یابد. عرب خزایی و 
همکاران)2020( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که میان سن 
و میانگین نمرات صلاحیت بالینی تکنولوژیســت های اتاق عمل 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ایران رابطه معنادار و مثبت 
وجــود دارد)P 0/0001>( )14(. نتایج مطالعه کیم1 و همکاران 
)2015( نشان داد که میان سن و میانگین نمرات صلاحیت بالینی 
پرســتاران کره جنوبی رابطه معنــادار و مثبت وجود دارد )0/01 
P>( )11(. نتایج این مطالعات همســو بــا یافته های مطالعه ما 

نیســت که متفاوت بودن جامعه هدف در مطالعه حاضر با سایر 
مطالعات از نظر وظایف و حوزه شغلی را می توان به عنوان دلیل 

این ناهمسویی بیان کرد.
  بر اســاس نتایج مطالعه ما میان ســابقه کار بــا میانگین نمرات 
مهارت بالینی تکنولوژیست های جراحی ارتوپدی در نقش سیار 
و اسکراب رابطه معنادار منفی و خطی وجود دارد. نتایج مطالعه 
عرب خزایی و همکاران )2020( نشــان داد که میان ســابقه کار 
و میانگین نمرات صلاحیت بالینی تکنولوژیســت های اتاق عمل 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ایران، ارتباط معنادار مثبت 
وجــود دارد )P 0/0001>( )14(. قائدامینی و همکاران )2019( 
نیــز در مطالعه خود رابطه معنادار و مثبتی را میان ســابقه کار و 
میانگین نمرات کلی صلاحیت پرســتاری در بلایا گزارش کرده 
انــد )P 0/01 >( )17( که نتایج تمامی ایــن مطالعه با مطالعه ما 
همســو نیســت و از جمله دلایل عدم انطباق می توان به میزان 
و نــوع متفاوت فعالیت های شــغلی انجام شــده در طی دوران 
حرفه ای جامعه آماری مطالعات ذکر شده، به دلیل متفاوت بودن 

سیاست های مراکز درمانی، اشاره کرد.
نتایج مطالعه ما نشــان داد که میان ســطح تحصیلات با مهارت 

1 Kim

بالینی تکنولوژیســت های جراحی در نقش ســیار رابطه معنادار 
وجود دارد به طوری که افراد با مدرک کارشناســی، مهارت بالینی 
بیشتری داشتند؛ درحالی که سطح تحصیلات با مهارت بالینی در 
نقش اسکراب رابطه معناداری نداشت. نتایج مطالعه عرب خزایی 
و همــکاران )2020( نشــان داد کــه میان ســطح تحصیلات و 
میانگیــن نمرات صلاحیت بالینی تکنولوژیســت های اتاق عمل 
بیمارســتان های دانشــگاه علوم پزشــکی ایران، ارتباط معنادار 
مثبت وجــود دارد به طوری که تکنولوژیســت های اتاق عمل با 
مدرک کارشناسی ارشــد از صلاحیت بالینی بیشتری برخوردار 
بودنــد)P 0/0001>()14( و نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه ما 
در خصوص مهارت بالینی در نقش سیار همسو است، اما با نتایج 
درخصوص مهارت بالینی در نقش اســکراب منطبق نیســت. از 
جمله دلایل انطباق نتایج این دو مطالعه با نتیجه مطالعه حاضر در 
ارتباط ســطح تحصیلات با مهارت بالینی تکنولوژیست های اتاق 
عمل در نقش ســیار می توان گفت که پرسنل با تحصیلات بالاتر 
از دانش بیشتری برخوردار بوده و این دانش بیشتر باعث می شود 
تا در محیط بالین در نقش سیار عملکرد مطلوب تری داشته باشند 
و ازجملــه دلایل عدم انطباق نتایج مطالعات در خصوص ارتباط 
ســطح تحصیلات با مهارت بالینی در نقش اسکراب می توان به 
استفاده جراحان از شیوه های جراحی مختلف اشاره کرد که جهت 
انجام فعالیت ها در نقش اسکراب به نحوه مطلوب، نیاز به تجربه 
همکاری با جراحان مختلف وجود دارد و به ســطح تحصیلات 

افراد وابستگی کمتری دارد.
نتایج مطالعه حاضر نشــان داد که میان نوع اســتخدام و مهارت 
بالینی تکنولوژیست های جراحی در نقش سیار و اسکراب رابطه 
معناداری وجود داشــته و میانگین نمرات مهارت بالینی نیروهای 
طرحی بیشــتر از ســایر نیروها بود. در مطالعــه عرب خزایی و 
همکاران)2020( نتایج نشــان داد که ارتبــاط معناداری بین نوع 
اســتخدام با میانگین نمرات صلاحیت بالینی تکنولوژیست های 
اتاق عمل بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ایران وجود دارد 
)P> 0/001 ( و نیروهای رسمی از صلاحیت بالینی بهتری نسبت 
به ســایر نیروها برخوردار بودند )14( و نتایج مطالعات با مطالعه 
حاضر همسو نیســت. از جمله دلایل عدم انطباق نتایج می توان 
به متفاوت بودن پروســه های جراحی که تکنولوژیست های اتاق 
عمل حاضر در این دو مطالعه مشغول به فعالیت بوده اند که منجر 
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