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Abstract 
Background & Aims: Many of the risks in the operating room are related to surgery and most of them are 

preventable. One of the risks is site infection, which occurs within 30 days or a year after surgery. Infection at the 

site of the surgery may cause problems such as increased postoperative mortality, delayed recovery, increased 

length of hospital stay, and increased treatment costs. It is important to follow aseptic techniques in the operating 

room to prevent infection. All members of the surgical team must be committed to ensuring that the surgical 

environment is sterile. The knowledge and practice of the operating room associates and specialists play an 

important role in its proper implementation. Using their knowledge and practice, members of the surgical team 

can actively reduce the side effects of violations in the aseptic technique. Knowing the level of knowledge and 

performance of staff can be a way to show their weaknesses and training needs, and also according to the research 

that compares the knowledge and performance of professionals and operating room specialists. The study was 

designed to compare the knowledge and practice of operating room associates and specialists regarding the 

observance of aseptic technique. 

Materails & Methods: This cross-sectional study was performed on 235 operating room associates and 

specialists in eight teaching and medical hospitals in Isfahan in 2017-1997. Inclusion criteria were having a BA 

or Bsc degree in the operating room and having at least six months of experience in the operating room to become 

familiar with the principles and rules of this department. Exclusion criteria included withdrawal from the study, 

incomplete response to questionnaires. There was reluctance to continue cooperation in the research process. 

Sampling was done by the random stratified method. The research tools included a demographic information form 

(age, sex, work experience, degree, and name of the hospital understudy), a researcher-made questionnaire to 

measure knowledge (completed by the samples), and a researcher-made checklist to measure the performance of 

the samples in terms of compliance. It was an aseptic technique (completed by the researcher). After obtaining 

written satisfaction from individuals and emphasizing the lack of effect of grades on job evaluations, the researcher 

provided a knowledge assessment questionnaire to individuals. Then, the performance questionnaire of each 

person was completed by the researcher by observing three surgeries in which the person had the role of a scrub 

(washed hand). In this study, an attempt was made to observe the performance of the samples during three identical 

surgeries as much as possible. To reduce the effect of sample performance on the researcher's presence in the 

environment, the person who obtained written consent from the samples was not the same as the person who 

observed the sample performance. Data analysis was performed with descriptive and analytical statistics in SPSS 

software version 22. 
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Results: Out of 235 participants, 10 were excluded from the study due to incomplete responses to the 

questionnaires and five due to withdrawal from the study. Regarding the demographic characteristics of the two 

groups, the mean age and work experience of the associates were significantly higher than the specialists. Also, 

the frequency distribution for gender was significantly different between the two groups. The knowledge score of 

operating room associates and specialists were at a good level and their performance score was average. The mean 

score of knowledge (P = 0.047) and performance (P = 0.01) of specialists was significantly higher than associates. 

In both associates (P = 0.027) and specialists (P = 0.032), there was a direct relationship between knowledge and 

performance scores regarding the aseptic technique. In neither group, there was a significant relationship between 

knowledge and performance scores regarding aseptic technique with age and work experience and between 

knowledge and performance scores with gender. 

Conclusion: The results showed that the score of knowledge of operating room associates and specialists 

regarding aseptic technique was at a good level, however, their performance score was average. In crowded 

medical centers such as the main medical centers in Isfahan, staff does not have enough time to use properly 

trained aseptic techniques, which can affect the quality of care in the operating room. One of the possible reasons 

for the gap between knowledge and performance scores in individuals can be the distance between theoretical 

lessons learned in the classroom and performance in the clinic. The results of comparing the scores of associates 

and operating room experts regarding the aseptic technique showed that the average score of knowledge and 

practice of operating room specialists was significantly higher than associates. Due to this, it can be considered 

as increasing knowledge along with increasing skills and performance. In the present study, there was a direct 

relationship between knowledge score and performance. So that with the increase of knowledge score, 

performance score also improved in two groups. Increasing the knowledge of operating room associates and 

specialists about aseptic techniques can improve their performance. Infection at the surgical site is one of the most 

common postoperative complications and an aseptic technique can be one of the ways to prevent it. Therefore, 

measures such as continuous training, holding workshops, and continuous monitoring of knowledge and 

performance of employees, have an effective role in improving their performance. Therefore, it is hoped that the 

findings of this study will lead to more accurate monitoring of the performance of health care providers to 

synchronize their knowledge and performance with each other. Also, due to the higher score of knowledge and 

performance of operating room specialists, it is better to encourage professionals to continue their education. 

Besides, to improve the performance of operating room staff, the implementation of effective training programs 

should be considered. 
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 چکیده
 SSIثر جهت جلوگیری از ؤ( است. رعایت تکنیک آسپتیک از اقدامات مSSIجراحی، عفونت محل عمل )یکی از مهمترین عوارض  زمینه و هدف:

ها و کارشناسان اتاق عمل، نقش بسزایی در اجرای صحیح آن دارد. هدف مطالعه حاضر، مقایسه دانش و عملکرد کارداناست که دانش و عملکرد کاردان

 تکنیک آسپتیک است.خصوص رعایت  ها و کارشناسان اتاق عمل در

 -بیمارستان آموزشی هشت درها و کارشناسان اتاق عمل نفر از کاردان 235روی  بر 1396-97 درسالمقطعی  -ایمطالعه مقایسهاین  روش بررسی:

دانش بود که توسط ای تصادفی بود. ابزارهای پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته جهت سنجش گیری، طبقه درمانی شهر اصفهان انجام شد. روش نمونه

تجزیه و تحلیل پروسیجر جراحی توسط پژوهشگر کامل شد.  سه طیها ها تکمیل شد و چک لیستی محقق ساخته نیز با مشاهده عملکرد نمونهنمونه

 انجام شد. 22نسخه  SPSSدر نرم افزار تحلیلی ها با آمار توصیفی وداده

( و عملکرد =047/0Pها، متوسط بود. میانگین نمره دانش )عمل در سطح خوب و نمره عملکرد آن ها و کارشناسان اتاقنمره دانش کاردان ها:یافته

(01/0P=کارشناسان ب ) ها بود. هم در کاردانبیشتر از کاردانداری یمعنطور ه( 027/0هاP=( و هم در کارشناسان )032/0P= بین نمرات دانش و ،)

 عملکرد رابطه مستقیم وجود داشت.

دنبال ه ها را بتواند بهبود عملکرد آنخصوص تکنیک آسپتیک می ها و کارشناسان اتاق عمل درها نشان داد افزایش دانش کاردانیافته :کلی گیرینتیجه

کردن دانش و عملکرد آنها  همگام منظور به یدرمان ینتر بر عملکرد مراقبیقاعمال نظارت دق به منجرپژوهش،  ینا یهایافتهرود یم امید لذاداشته باشد. 

علاوه بر  .شوند یقتشو یلها به ادامه تحصتوجه به بالاتر بودن نمره دانش و عملکرد کارشناسان اتاق عمل، بهتر است کاردان با ینهمچنشود. یکدیگربا 

 قرار گیرد.توجه  موردباید اتاق عمل  کارکنانمنظور بهبود عملکرد ه های آموزشی کارآمد، باین اجرای برنامه
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 مقدمه

های برای انجام درمانفرد ه اتاق عمل، محیطی منحصر ب

همراه با مخاطرات زیادی برای جراحی و در عین حال 

بسیاری از مخاطرات موجود، مربوط به . بیماران است

پیشگیری  ها قابلپروسیجرهای جراحی است و نیمی از آن

، عفونت محل عمل این مخاطرات. یکی از (1)باشدمی

(Surgical Site Infection: SSI .است )SSI  به

روز پس از عمل یا طی  30شود که طی عفونتی اطلاق می

ری جسم سال پس از جراحی که همراه با کارگذا یک

عنوان یکی از ه ب SSI. (2)خارجی در بدن باشد رخ دهد

های بیمارستانی شناخته شده است عفونتترین دلایل شایع

ها را در جهان شامل فونتدرصد این ع 20-25که 

درصد از بیمارانی که تحت عمل  50 ،. در ایران(3)شودمی

مراجعه می به مراکز درمانی گیرند، مجدداّجراحی قرار می

ی هاعلت عفونته درصد ب 23، کنند که از این میزان

 ممکن است SSI. (4)جراحی استاکتسابی ناشی از عمل 

خیر أافزایش مرگ و میر بعد از عمل، ت نظیرسبب مشکلاتی 

های در بهبودی، افزایش مدت زمان بستری و افزایش هزینه

ی وجود دارند عوامل خطر ،SSI در ایجاد. (5)درمانی شود

عوامل  ند.هست غیرقابل تغییربرخی قابل تغییر و  که برخی

ای، نوع های زمینهغیرقابل تغییر شامل وجود بیماری خطر

 تمیز، -پروسیجر جراحی و نوع زخم جراحی )تمیز، آلوده

میدرمانگران که خارج از کنترل هستند آلوده، کثیف( 

در  تند که باعواملی هسقابل تغییر  عوامل خطرباشند. اما 

امل . از جمله عوهستند کنترلقابل  نظر گرفتن تمهیداتی

تکنیک جراحی و اقداماتی که جهت  بهتوان بل کنترل میقا

اشاره  شوندپیشگیری از عفونت طی جراحی انجام می

 ه. بنابراین، رعایت تکنیک آسپتیک در اتاق عمل ب(6)کرد

اهمیت  SSIمنظور پیشگیری از عفونت و کاهش شیوع 

. تکنیک آسپتیک، مجموعه اقداماتی است که (3)زیادی دارد

بسیار کنترل شده با هدف کاهش آلودگی تحت شرایط 

افراد . تیم جراحی شامل (7)شودها انجام میتوسط پاتوژن

 هایمختلفی چون جراحان، متخصصین و تکنسینای حرفه

. تمامی اعضای تیم (1)بیهوشی و پرستاران اتاق عمل است

ل بودن استرینسبت به تضمین استریلیتی باید جراحی 

ه بنیز . پرستاران اتاق عمل متعهد باشندجراحی محیط 

 یصورت مشاهده عنوان حامیان اصلی بیماران، موظفند در

صلاح و ه انسبت ب نقض در رعایت تکنیک آسپتیک، فوراّ

. بنابراین، نقش پرستاران اتاق عمل (8)جبران آن اقدام نمایند

 یق رعایت تکنیک آسپتیکدر پیشگیری از عفونت از طر

حال، ماهیت وجودی انسان به گونه . با این(9)کلیدی است

ا فشار کاری، خستگی و کمبود ای است که در مواجهه ب

کند یا زمانی که ، اصول اساسی و مهم را فراموش میدانش

کند که این رعایت نمی تعجیل دارد، برخی قوانین را سهواّ

 ونت وتواند بیماران را در معرض خطر ابتلا به عفامر می

اعضای تیم بنابراین . (10)رار دهدعوارض ناشی از آن ق

ه توانند بجراحی با بهره گیری از دانش و عملکرد خود می

طور فعالی سبب کاهش عوارض جانبی ناشی از نقض در 

 .(21،11)شوند SSIبروز  رعایت تکنیک آسپتیک و متعاقباّ

قدر  نشان داد که هر و همکاران Labragueنتایج مطالعه 

 ءارتقا کیآسپت کیتکن تیرعادر خصوص دانش پرستاران 

در این خصوص  ها نیز در عملکردشانیابد، مهارت آن

اران در پرست یابد. این نتایج، اهمیت ادامه تحصیلبهبود می

آنها  به خدمت ضمن و مداوم هایآموزش ارائه واتاق عمل 

ها حاکی از آن است که کسب . اما یافته(3)دهدرا نشان می

م تبدیل هتنهایی کافی نیست، بلکه نکته مدانش و آگاهی به 

عنوان مثال در مطالعه ه . ب(13)این دانش به عملکرد است

Kolade 68مشخص گردید که  یجریهدر ن و همکاران 

که انتقال عفونت از طریق  پرستاران درباره ایندرصد 

دهند های خود را شستشو نمیمراقبین درمانی که دست

داشتند. اما زمانی که نگرش  شود، دانش مطلوبیایجاد می

گرش مثبتی نسبت به ندرصد  9/31ها بررسی شد، آن

ها داشتند و نکته قابل شستشوی مرتب و صحیح دست

که با بررسی عملکرد این افراد مشخص شد که  توجه این

پس از انجام پروسیجر  عاّها، سریاز نمونهدرصد  8/8تنها 

ی نتایج حاکابراین بنشستند. های خود را می، دستمراقبتی

. (14)شودمنجر به عملکرد نمی از آن است که دانش الزاماّ

در ایران، پرستاران اتاق عمل با مدرک تحصیلی کاردان و 
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ه و با توجه ب کارشناس در اتاق عمل مشغول به کار هستند

ه ، تحصیلات دانشگاهی بیشتری نسبت بکه کارشناسان این

سال(، انتظار می 2مقابل  سال در 4گذرانند )ها میکاردان

رود که این افراد دانش بیشتری درباره رعایت تکنیک 

که آیا افزایش سطح  آسپتیک داشته باشند. اما این

ها عملکرد کارشناسان را نسبت به کاردان تحصیلات، الزاماّ

مل است. از آنجا که أای قابل تداده است نیز، مسئله ءارتقا

تواند راهی برای می کارکنانرد اطلاع از میزان دانش و عملک

ها باشد و ها و نیازهای آموزشی آننشان دادن ضعف

اساس جستجوهای انجام شده  که بر همچنین نظر به این

ای که به مقایسه دانش و عملکرد توسط پژوهشگر، مطالعه

خصوص رعایت  ها و کارشناسان اتاق عمل درکاردان

ژوهش هدف از پ تکنیک آسپتیک پرداخته باشد یافت نشد،

ها و دانش و عملکرد کاردان ایمقایسه حاضر، بررسی

کارشناسان اتاق عمل درخصوص رعایت تکنیک آسپتیک 

های منتخب وابسته به دانشگاه علوم در اتاق عمل بیمارستان

 باشد.می 1396- 97پزشکی اصفهان در سال 

 

 روش بررسی

که  باشدی میمقطع -ایمقایسه پژوهش حاضر یک مطالعه

بیمارستان منتخب وابسته به هشت های در اتاق عمل

 تا مرداد 1396دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از بهمن ماه 

ها انجام شد. جامعه آماری این پژوهش را کاردان 1397ماه 

تن در نظر گرف و کارشناسان اتاق عمل تشکیل دادند که با

 توان ،درصد 95 ینانسطح اطم ،درصد 5 یداریسطح معن

 درصدی 15 ریزش احتمال احتساب با و درصد 80 آزمون

ه بها و کارشناسان دو گروه کاردان یبرا نفر 235 ها،نمونه

معیارهای ورود به مطالعه، دارا بودن مدرک  .آمد دست

کاردانی یا کارشناسی در رشته اتاق عمل و داشتن حداقل 

منظور آشنایی با اصول ه ماه سابقه کار در اتاق عمل بشش 

و مقررات این بخش بود و معیارهای خروج نیز انصراف 

ها و از شرکت در پژوهش، پاسخگویی ناقص به پرسشنامه

عدم تمایل به ادامه همکاری در مراحل پژوهش در نظر 

 گرفته شد.

ای صورت طبقهه روش نمونه گیری در این پژوهش ب

ان بیمارستهشت یک از  بدین معنی که هر. تصادفی بود

عنوان یک طبقه در نظر گرفته ه این پژوهش، بمنتخب در 

نظر متناسب با تعداد افراد موجود  های موردشد که نمونه

صورت تصافی ساده انتخاب شدند. جهت ه در هر طبقه و ب

های لازم ها، پژوهشگر پس از دریافت مجوزانتخاب نمونه

جهت انجام پژوهش، به دفتر پرستاری هر بیمارستان 

شاغل در اتاق عمل مراکز کارکنان امی مراجعه کرد و اس

ل در شاغکارکنان مربوطه را دریافت نمود تا براساس تعداد 

اساس دارا بودن معیارهای ورود،  اتاق عمل هر مرکز و بر

سپس به هر های هر بیمارستان محاسبه شود. تعداد نمونه

ها به و نمونهای اختصاص داده شد یک از افراد شماره

از هر بیمارستان انتخاب شدند. در  سادهروش تصادفی 

 .ها از روی لیست اولیه مشخص گردیدنهایت اسامی نمونه

 

 ابزار مورد استفاده در این پژوهش حاوی سه بخش بود:

مونهنجمعیت شناختی . پرسشنامه مربوط به مشخصات 1

ها شامل: سن، جنس، سابقه کار، مدرک تحصیلی و نام 

 بیمارستان مورد پژوهش.

ها و . ابزار مورد استفاده جهت سنجش دانش کاردان2

کارشناسان اتاق عمل درخصوص رعایت تکنیک آسپتیک 

ای محقق ساخته بود که با بهره گیری از که پرسشنامه

طراحی  (15،7)ها و منابع معتبر رشته اتاق عملدستورالعمل

ای بود که وال سه گزینهئس 16گردید. این پرسشنامه حاوی 

گزینه صحیح و دو گزینه غلط داشت. پرسشنامه یک 

مربوطه جهت بررسی روایی صوری و روایی محتوا در 

نفر از اساتید هیئت علمی رشته اتاق عمل قرار  10اختیار 

گرفت و نظرات صاحبنظران در آن اعمال گردید. سپس 

ها و نفر از کاردان 20جهت سنجش پایایی در اختیار 

های پژوهش نبودند زو نمونهکارشناسان اتاق عمل که ج

قرار گرفت که ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون، 

دست آمد. در پرسشنامه مذکور، به هر پاسخ ه ب 71/0مقدار 

و به هر پاسخ نادرست نمره صفر تعلق  1درست نمره 

جهت بود که  16-0نمره کل پرسشنامه در محدوده  .گرفت
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یاتر بودن نتایج حاصل منظور گوه ها و بتجزیه و تحلیل داده

نمره محاسبه  100از محاسبه نمرات، نمره کل پرسشنامه از 

دانش  66-34عنوان دانش ضعیف، ه ب 33-0نمره . شد

 عنوان دانش خوب در نظر گرفته شد.ه ب 100-67متوسط و 

خصوص رعایت  ها در. جهت سنجش عملکرد نمونه3

تکنیک آسپتیک نیز در این پژوهش، چک لیستی محقق 

و با بهره گیری از منابع معتبر رشته گویه  25ساخته حاوی 

یید روایی صوری و أطراحی شد و جهت ت (15،7)عملاتاق 

نفر از اساتید هیئت علمی قرار  10روایی محتوا در اختیار 

های این چک لیست جهت سنجش عملکرد گویهگرفت. 

ها و کارشناسان اتاق عمل هنگام اسکراب کردن، کاردان

پوشیدن گان و دستکش استریل و حفظ استریلیتی خود و 

پروسیجر جراحی سه محیط جراحی حین عمل بود که طی 

ها توسط پژوهشگر تکمیل میو با مشاهده عملکرد نمونه

صورت عدم  و دریک ، امتیاز گویهشد. درصورت انجام هر 

عدد صفر در نظر گرفته شد که مجموع نمره کل انجام آن، 

قرار  75-0چک لیست در سه بار مشاهده در محدوده 

ها نیز نمره کل آن از گرفت و جهت تجزیه و تحلیل داده

نشانه عملکرد ضعیف،  33-0محاسبه شد که نمره  100

عملکرد خوب در نظر  100-67عملکرد متوسط و  34-66

 گرفته شد.

ها بدین شرح بود که پژوهشگر پس روش گردآوری داده

ها مراجعه کرد و گیری به هر یک از بیمارستاناز نمونه

های منتخب توضیح داد و اهداف پژوهش را برای نمونه

ها را جهت سنجش دانش و عملکردشان رضایت کتبی آن

اخذ نمود. گفتنی است پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد 

IR.MUI.REC.1396.1.209 یید قرار گرفت. أمورد ت

ها اطمینان داده شد که نمرات حاصل از سنجش به نمونه

های شغلی آنثیری در ارزشیابیأها، تدانش و عملکرد آن

ها محرمانه خواهد ماند و ها نخواهد داشت، اطلاعات آن

ها نیز در مراحل مختلف پژوهش آزادانه خواهد حضور آن

. سپس پرسشنامه سنجش دانش جهت پاسخگویی به بود

ها داده شد و عملکرد هر یک از افراد نیز با مشاهده نمونه

ها نقش فرد اسکراب )دست عمل جراحی که فرد در آنسه 

شسته( را داشت، توسط پژوهشگر تکمیل شد. در این 

ها طی سه پژوهش، تلاش شد تا حد ممکن عملکرد نمونه

اهده شود. علت مشاهده عملکرد عمل جراحی یکسان مش

ار ب طی سه پروسیجر جراحی این بود که اگر نمونه ها یک

دچار خطایی در عملکرد خود حین کار شوند، با  و سهواّ

ها ضعیف گزارش نشود. همچنین بار خطا، عملکرد آن یک

تر شدن مدت زمان حضور علت دیگر آن، طولانی

ر ترتیب، حضوپژوهشگر در محیط پژوهش بود تا بدین 

وی امری عادی جلوه کند و احتمال گزارش موارد واقعیِ 

ذکر است که جهت ه عملکرد، افزایش یابد. لازم ب

ثیر قرار گرفتن نمرات عملکرد نمونهأجلوگیری از تحت ت

ها نسبت به حضور پژوهشگر در محیط، فردی که رضایت 

 ها اخذ نمود با فردیکتبی جهت انجام پژوهش را از نمونه

 ها را مشاهده کرد، یکسان نبود. که عملکرد نمونه

ین )میانگ ها با استفاده از آمار توصیفیتجزیه و تحلیل داده

، آنالیز کایمجذورمستقل،  tهای آماری و آزمون و فراوانی(

کوواریانس، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون 

 SPSS) 22نسخه  .SPSSدر نرم افزار  چندگانه خطی

Inc., Chicago, IL, USA)  .05/0انجام شد P<  از

 .ددار در نظر گرفته شنظر آماری، معنی

 

 هایافته

ه نفر ب 10، حاضر پژوهش فرد شرکت کننده در 235از 

علت ه نفر بپنج ها و علت پاسخگویی ناقص به پرسشنامه

شدند. انصراف از شرکت در پژوهش از مطالعه خارج 

های نهایی این پژوهش را تشکیل نفر نمونه 220بنابراین، 

نفر  159کاردان و  (%7/27نفر ) 61دادند که از این میان، 

 جمعیت( کارشناس اتاق عمل بودند که مشخصات 3/72%)

 آمده است. 1اره ها در جدول شمآنشناختی 
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 عملها و کارشناسان اتاق : مشخصات جمعیت شناختی کاردان1جدول شماره 
 کاردان ها متغیر

 61تعداد= 

 کارشناسان

 159تعداد= 

 P-value آزمون 

 سن )سال(

 میانگین )انحراف معیار(

(2/6 )5/38 

 

(4/6 )6/30 

 

27/8 =T 001/0>* 

 سابقه کار )سال(

 میانگین )انحراف معیار(

(3/5 )3/15 

 

(4/6 )5/7 

 

49/8 =T 001/0>* 

 یتجنس

 )درصد(تعداد 

 125( 6/78)%  39( 9/63)%  زن
008/5 =χ2 

02/0* 

 34( 4/21)%  22( 1/36)%  مرد

 

درخصوص مشخصات جمعیت شناختی دو گروه، آزمون 

t  مستقل نشان داد که میانگین سن و سابقه کار در کاردان

(. >P 001/0داری بیشتر از کارشناسان بود )ها به طور معنی

، توزیع فراوانی کایهمچنین بر اساس آزمون مجذور 

( P =02/0داری داشت )جنسیت بین دو گروه تفاوت معنی

 (.1)جدول شماره 

 تکنیک خصوص نمره دانش در یانگینم داد نشان هایافته

و کارشناسان اتاق  (7/75 ± 7/14) هاکاردان در آسپتیک

 نمره میانگین و خوب سطح در( 3/79 ± 9/13)عمل 

( و 5/60 ± 9/11ها )کارداندو گروه  در عملکرد

. بود متوسط سطح در نیز( 9/64 ± 6/11کارشناسان )

 و هاکاردان عملکرد و دانش نمره میانگین مقایسه

 یکآسپت تکنیک رعایت خصوص در عمل اتاق کارشناسان

نمره دانش  یانگینمستقل، م tآزمون  اساس بر که داد نشان

(047/0P= )عملکرد و (01/0P= )طور به کارشناسان در 

( )جدول >P 05/0بود ) هاکاردان از بیشتر داریمعنی

 (.2 شماره

دست آمده، متغیرهای ه اساس یافته های ب از آنجا که بر

دار و سابقه کار در دو گروه تفاوت معنی یتسن، جنس

داشت، آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد با تعدیل این 

( و عملکرد =034/0Pمیانگین نمره دانش )متغیرها، 

(02/0P=کارشناسان همچنان ب ) داری بیشتر از طور معنیه

 (.2( )جدول شماره >P 05/0ها بوده است )کاردان

 

 : میانگین نمره دانش و عملکرد در خصوص رعایت تکنیک آسپتیک در دو گروه2جدول شماره 

 

 نمره

  کارشناسان هاکاردان

P-value ANCOVA 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 *034/0 *047/0 9/13 3/79 7/14 7/75 دانش

 *02/0 *01/0 6/11 9/64 9/11 5/60 عملکرد

 

ها ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که هم در کاردان

(284/0r=   027/0و P= و هم ) در کارشناسان اتاق عمل

(170/0r=   032/0و P= بین نمرات دانش و عملکرد ،)

خصوص رعایت تکنیک آسپتیک رابطه مستقیم وجود  در

 (.>P 05/0داشت )

ا نشان داد که ب یزچندگانه ن یخط یونرگرس یزآنال ضمناّ

 هم در یزو سابقه کار ن یتسن، جنس یرهایمتغ یلتعد

(، =P 048/0( و هم در کارشناسان )=P 029/0ها )کاردان

 (.>P 05/0مثبت داشته است ) یرثأنمره دانش بر عملکرد ت

مونهنجمعیت شناختی خصوص ارتباط بین مشخصات  در

اساس  ها، برهای دو گروه با نمره دانش و عملکرد آن

ضریب همبستگی پیرسون، در هیچ یک از دو گروه بین 

دانش و عملکرد درخصوص رعایت تکنیک آسپتیک نمره 

مستقل، بین نمره  tاساس آزمون  با سن و سابقه کار و بر
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داری مشاهده نشد دانش و عملکرد با جنسیت، ارتباط معنی

(05/0 P> 4و  3( )جداول شماره.)

 
 آسپتیک با سن و سابقه کار در هر یک: ضرایب همبستگی پیرسون بین نمره دانش و عملکرد در خصوص رعایت تکنیک 3جدول شماره 

 از دو گروه

 سابقه کار سن نمره گروه

r P-value r P-value 
 52/0 -084/0 51/0 -086/0 دانش هاکاردان

 93/0 012/0 90/0 016/0 عملکرد

 184/0 106/0 18/0 107/0 دانش کارشناسان

 78/0 022/0 52/0 052/0 عملکرد

 

نمره دانش و عملکرد در خصوص رعایت تکنیک آسپتیک در هر یک از دو گروه به تفکیک جنسیت افراد مورد : میانگین 4جدول شماره 

 بررسی

 

 گروه

 

 نمره

  مرد زن

t P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 86/0 17/0 8/13 3/75 4/15 9/75 دانش هاکاردان

 16/0 42/1 1/12 3/63 8/11 8/58 عملکرد

 42/0 81/0 6/9 6/77 8/14 7/79 دانش کارشناسان

 11/0 94/1 5/14 5/61 6/10 8/65 عملکرد

 

  گیریو نتیجه بحث

ی دانش نتایج پژوهش حاضر که به منظور تعیین و مقایسه

خصوص  ها و کارشناسان اتاق عمل درو عملکرد کاردان

ی مرکز آموزشهشت رعایت تکنیک آسپتیک در اتاق عمل 

ام شد، انج وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درمانی

ها و کارشناسان اتاق عمل نشان داد که نمره دانش کاردان

خصوص رعایت تکنیک آسپتیک در سطح خوب اما  در

 ها متوسط بود. این نتایج را شاید بتوان ایننمره عملکرد آن

گونه تفسیر کرد که با توجه به استرس شغلی، فشار کاری 

زیاد، خستگی و فاصله زمانی کوتاه بین اعمال جراحی در 

کارکنان تر، ویژه در مراکز درمانی شلوغه اتاق عمل و ب

کار بردن صحیح تکنیک آسپتیک ه فرصت کافی برای ب

تواند بر کیفیت آموزش داده شده ندارند که این مسئله می

 ثیرگذار باشد و بایستی بیشتر موردأها در اتاق عمل تقبتمرا

توجه مسئولین قرار گیرد. مراکز درمانی مورد پژوهش در 

این مطالعه نیز از مراکز درمانی اصلی شهر اصفهان بودند 

ها بالا بود و این امر ممکن که تعداد مراجعات بیماران به آن

رد عملک سطحثیرگذار بر متوسط بودن أاست از عوامل ت

پرستاران اتاق عمل در این مطالعه باشد. نتایج مطالعه حاضر 

باشد که همراستا با مطالعه رستمی نژاد و همکاران می

های آموزشی شهر اتاق عمل بیمارستانکارکنان عملکرد 

فونت را در خصوص رعایت موازین کنترل ع یاسوج در

حال در مطالعه  . با این(16)حد متوسط گزارش کردند

Abraham با هدف تعیین دانش و عملکرد  و همکاران

 خصوص تکنیک استریل در پرستاران اتاق عمل در

هند، دانش در سطح خیلی خوب و  جنوب در بیمارستانی

 که در این مطالعه نیز از عملکرد مناسب گزارش شد

 محقق ساخته جهت سنجش دانش پرسشنامه و چک لیستی

 (9)ه بوداستفاده شد ملپرستاران اتاق ع و مشاهده عملکرد

جم کمتر بودن ح ی،متفاوت یجنتا ینچن یلاز دلا یدشا که
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 درنفر(  64همکاران ) وAbraham نمونه در مطالعه 

 از یکی شاید نفر( باشد. 220با مطالعه حاضر ) یسهمقا

ها در سطح عملکرد نمونه بودن متفاوت یاحتمال دلایل

 مطالعه با مقایسه در رانو همکا Abrahamپژوهش 

و  Abraham ذکر شده در مطالعه یتِمحدود حاضر،

عمل  یکدر  ها صرفاّنمونه عملکردکه  باشدهمکاران 

هر عمل مشاهده و  ییساعت ابتدا یکو فقط در  یجراح

ه داد یمعملکرد به کل ساعات عمل تعم ینشد و ا یابیارز

سه  یها طشد، اما در مطالعه حاضر، عملکرد نمونه

عمل مورد مشاهده و  انتهای تا ابتدا ازو  یجراح یجرپروس

مده بدست آ عملکرد نمره احتمالاّقرار گرفت. لذا  یابیارزش

 .حاضر از دقت بیشتری برخوردار استدر مطالعه 

و مشاغل زیر مجموعه  چون پرستاری مراقبتی در مشاغل

های کاری ضروری که پیروی از مقررات ویژه در محیط آن،

 ءم با دانش باشد تا بهره وری ارتقاأاست، عملکرد باید تو

صورتی که دانش و آگاهی بدون داشتن  یابد. همچنین در

در های ضروری مرتبط با آن باشد، توانایی انجام مهارت

از  . یکی(17)نیز ناقص خواهد بودت بارائه مراقنتیجه 

ارد، د وجود ینیآموزش بال ینهکه امروزه در زم یزن یمشکلات

شده در کلاس درس با  آموخته ینظر دروس ینفاصله ب

کار در  یتماه که آنجا ازلذا  .(18)است ینعملکرد در بال

بنظر  بنابراین ،محور است یمارب مراقبتِ یزاتاق عمل ن یطمح

یو عمل را م یتئور ینمشکل مربوط به فاصله ب رسدیم

داد. چنانکه  تعمیم یحدود تا یزتوان به حوزه اتاق عمل ن

ها نمونه دانش نمره ،نشان داد یزمطالعه حاضر ن یهایافته

 نمرهو  بود متوسطدر سطح خوب و نمره عملکرد آنها 

 یلاز دلا یکی که نبود همسطح یکدیگر با عملکرد و دانش

 باشد. امر ینهم دتوان یآن م یاحتمال

ها و کارشناسان اتاق نتایج حاصل از مقایسه نمره کاردان

آسپتیک نشان داد که خصوص رعایت تکنیک  عمل در

ور طه میانگین نمره دانش و عملکرد کارشناسان اتاق عمل ب

چه در جستجوهای  ها بود. اگرداری بیشتر از کاردانمعنی

به  ای که اختصاصاّبه عمل آمده توسط پژوهشگر، مطالعه

ها و کارشناسان اتاق مقایسه نمره دانش و عملکرد کاردان

ه تیک پرداخته باشد بخصوص رعایت تکنیک آسپ عمل در

دهد منظور بحث در این زمینه یافت نشد، شواهد نشان می

که ارتباط مستقیمی بین ارتقای سطح تحصیلات در 

پرستاران و کیفیت مراقبت ارائه شده به بیماران وجود دارد 

تر شدن مراقبین و ارتقای مدرک تحصیلی، سبب آماده

. (19)شودن میدرمانی برای برآورده کردن نیازهای بیمارا

با هدف  و همکاران Labragueچنانکه نتایج مطالعه 

خصوص  تعیین دانش و عملکرد پرستاران اتاق عمل در

تر قدر دانش پرستاران بیش تکنیک استریل نیز نشان داد هر

یابد که این می ءها نیز ارتقاشود، مهارت و عملکرد آن

ه را بمسئله اهمیت ادامه تحصیل در پرستاران اتاق عمل 

های منظور رعایت تکنیک استریل و کاهش عفونت

. در مطالعه دیگری توسط (3)کندبیمارستانی دو چندان می

Sessa نیز مشخص شد پرستارانی که سطح  و همکاران

وص خص تحصیلات بالاتری دارند، دانش بیشتری نیز در

اساس کوریکولوم  . در ایران و بر(20)اصول ضدعفونی دارند

مدت ه اتاق عمل، کارشناسان اتاق عمل ب آموزشی رشته

سال در دانشگاه و در دو مدت ه ها بسال و کاردانچهار 

کنند و از آنجا که کارشناسان اتاق این رشته تحصیل می

عمل تعداد واحدهای درسی بیشتری را در زمینه رعایت 

بینند، نمره دانش و همچنین اصول استریل آموزش می

 گیرد. ها قرار میثیر این آموزشأها نیز تحت تعملکرد آن

ار و سابقه ک یتدر این پژوهش اگرچه متغیرهای سن، جنس

داری داشت، نتایج حاصل از بین دو گروه اختلاف معنی

تعدیل این متغیرها نشان داد که نمره دانش و عملکرد 

ها داری بالاتر از کاردانطور معنیه کارشناسان همچنان ب

لاتر بودن نمره دانش و عملکرد بوده است. بنابراین با

ثیر متغیرهای أها تحت تکارشناسان نسبت به کاردان

 ها نبوده است.آنجمعیت شناختی 

در مطالعه حاضر اگرچه نمره دانش دو گروه در سطح 

ها نشان داد ها متوسط بود، یافتهخوب و نمره عملکرد آن

یک، آسپتخصوص تکنیک  که بین نمره دانش و عملکرد در

ای که با افزایش نمره به گونه. ارتباط مستقیم وجود دارد

 یافته است. این ءدانش، نمره عملکرد نیز در دو گروه ارتقا
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امر حاکی از آن است که میزان دانش و آگاهی نسبت به 

ا ثیرگذار باشد. بأتواند بر عملکرد نیز تتکنیک آسپتیک، می

یکی از مشکلات طور که پیشتر ذکر شد،  حال همان این

 زیر هایهحرف و های پرستاریآموزش بالینی در رشته

. در (18)بین تئوری با عملکرد است ، فاصلهآن مجموعه

که با  و همکاران Koladeهای مطالعه همین راستا، یافته

 هدف بررسی دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در

انجام شد نیز نشان داد که بین  SSIخصوص پیشگیری از 

 .(14)ارتباط مستقیم وجود داشت هادانش و عملکرد نمونه

در این پژوهش همچنین بین نمره دانش و عملکرد با 

داری ها ارتباط معنینمونهجمعیت شناختی مشخصات 

رفت که افراد با سابقه کاری چه انتظار می یافت نشد، اگر

این نیز داشته باشند. بنابربیشتر، دانش و عملکرد بهتری 

ثیر أها تحت ترود که نمره دانش و عملکرد نمونهاحتمال می

های شود در پژوهشعوامل دیگری باشد که پیشنهاد می

ه د. این نتایج مشابنبررسی قرار گیر آینده این عوامل مورد

و همکاران است که در آن، ارتباطی  Labragueبا مطالعه 

و  تیتاران اتاق عمل با سن، جنسبین دانش و عملکرد پرس

حال در  . با این(3)ها وجود نداشتسابقه کار بالینی آن

بین دانش پرستاران بخش  Hweidiو  Qasemمطالعه 

خصوص پیشگیری از عفونت محل  های ویژه درمراقبت

دست ه داری بها رابطه معنیعمل با سن و سابقه کاری آن

 .(5)آمد

 دانش که است آن از حاکی مطالعه این نتایج مجموع در

 رعایت خصوص در عمل اتاق کارشناسان و هاکاردان

 متوسط هاآن عملکرد و خوب سطح در آسپتیک تکنیک

بالاتر از کاردان ،کارشناسان عملکرد و دانش همچنین. بود

پس از  یعاز عوارض شا یکی یمحل جراح عفونتها بود. 

از راه یکیتواند یم یکآسپت یکتکن یتاست که رعا عمل

ون چ یاقدامات بنابرایناز بروز آن باشد.  یشگیریپ یها

مستمر  یشپا و هاکارگاه یمداوم، برگزار یهاآموزش

نقش  هاآنبر بهبود عملکرد  ،کارکناندانش و عملکرد 

 پژوهش، این هاییافتهرود یم امید بنابراین. دارد یثرؤم

 ،درمانی مراقبین عملکرد بر تردقیق نظارت اعمال ساز زمینه

ر د دانش آموخته شده به عمل یلتبد برای فرصت ایجاد

 یزن کارکنانو  دنو همگام کردن دانش با عملکرد شو ینبال

 شویقت تحصیل ادامه و تحصیلات سطح ارتقای به نسبت

 .شوند

 

هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان  تعارض منافع:

 بیان نشده است.

 

 تشکرتقدیر و 

با  196209این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره 

حمایت مالی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

باشد. بدین وسیله از کارکنان این مرکز پزشکی اصفهان می

های مورد پژوهش اتاق عمل بیمارستانکارکنان تمامی و 

برای انجام این مطالعه فراهم  که با همکاری خود، زمینه را

گردد.نمودند، قدردانی می
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