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Abstract
Introduction: Nosocomial infections are a major problem in modern medicine that have numerous 
causes and lead to many costs and complications. This study aimed to determine the observance 
of infection control principles by physicians and operating room staff of hospitals in Maragheh 
University of Medical Sciences and compare it with the standards.
Methods: The present study is a descriptive-analytical study that was conducted in 2020 in Maragheh. 
A questionnaire that was made by the researcher for each group working in the operating room 
units and a checklist for reviewing the operating room environment and equipment was used as 
special tools for data collection. Data with statistical tests of one-way analysis of variance (ANOVA), 
unpaired t-test, and Pearson in SPSS 25 software were analyzed.
Results: In total, 51 people participated in this study. 71.1% of participants were female and 28.9% 
were male. The average age was 34.81 ± 9.04 years. There was a significant relationship between 
observance of infection control standards and participation / non-participation in infection control 
retraining courses among anesthesia team members (p = 0.03) and surgery team members (p = 0.04). 
Also, there was a significant relationship between the field of study of the surgical team members and 
the observance of infection control standards (p = 0.047).
Conclusions: In general, the results of this study showed that the performance of the participants 
in terms of observance of infection control standards in the operating room was desirable. It is 
recommended that infection control retraining courses, especially for anesthesia personnel, be 
considered to maintain the current optimal condition as well as improve performance.
Keywords: Infection Control; Operating Room; Nosocomial Infections.
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چکيده
ــا و  ــه هزینه ه ــر ب ــد و منج ــددي دارن ــل متع ــه عل ــند ک ــدرن مي باش ــکي م ــده پزش ــکل عم ــتاني مش ــاي بیمارس ــه: عفونت ه مقدم
عــوارض زیــادي مي شــوند. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان بکارگیــري اصــول اســتاندارد کنتــرل عفونــت توســط پزشــکان و 

ــا اســتانداردها انجــام شــد. ــه و مقایســه آن ب ــوم پزشــکي مراغ ــه دانشــکده عل پرســنل اتاق هــاي عمــل بیمارســتان هاي وابســته ب
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــي – تحلیلــي مي باشــد کــه در ســال 1399 در مراغــه انجــام شــد. ابــزار مخصــوص 
ــاق عمــل و نیــز چــک  گــردآوري دادا هــا، پرسشــنامه هاي محقــق ســاخته مخصــوص هــر یــک از گروه هــاي شــاغل در واحدهــاي ات
لیســت  بازبینــي محیــط و تجهیــزات اتــاق عمــل بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــاي آنالیــز واریانــس یکطرفــه )ANOVA(، آزمــون 

t مســتقل و همبســتگي پیرســون و بــا نــرم افــزار )SPSS (Ver.25 تجزیــه وتحلیــل شــدند.
یافته هــا: بــه طــور کلــي در ایــن پژوهــش 51 نفــر شــرکت داشــتند. 71/1 درصــد از شــرکت کننــدگان زن و 28/9 درصــد مــرد بودنــد. 
میانگیــن ســني افــراد 9/04 ± 34/81 ســال بــود. بیــن میــزان رعایــت اســتانداردهاي کنتــرل عفونــت و شــرکت یــا عــدم شــرکت در 
دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت در بیــن افــراد تیــم بیهوشــي )p = 0/03( و بیــن افــراد تیــم جراحــي )p = 0/04( ارتبــاط معنــي داري 
وجــود داشــت. همچنیــن بیــن رشــته  تحصیلــي افــراد تیــم جراحــي و میــزان رعایــت اســتانداردهاي کنتــرل عفونــت ارتبــاط معنــي داري 

.)p = 0/047( وجــود داشــت
ــت اســتانداردهاي  ــن پژوهــش نشــان داد عملکــرد واحدهــاي مــورد پژوهــش در خصــوص رعای ــج ای ــري: در مجمــوع نتای نتيجه گي
کنتــرل عفونــت در اتــاق عمــل در حــد مطلــوب بــود. توصیــه مي گــردد بــراي تــداوم شــرایط مطلــوب کنونــي و نیــز بهبــود عملکــرد، 

دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت بــه ویــژه بــراي پرســنل بیهوشــي، در نظــر گرفتــه شــود.
کليد واژه ها: کنترل عفونت، اتاق عمل، عفونت هاي بیمارستاني.                  

مقدمه
عفونت هــاي بیمارســتاني مشــکل عمــده در پزشــکي مــدرن و از 
علــل شــایع و مهــم افزایــش طــول مــدت بســتري، هزینه هــاي 
بیمارســتاني و مــرگ و میــر بیمــاران محســوب مي شــوند. عفونــت 
بیمارســتاني بــه عفونتــي اطــلاق مي شــود کــه 48 ســاعت پــس 
ــه آن  ــار در گذشــته ب ــار آشــکار شــود، بیم از بســتري شــدن بیم
مبتــلا نبــوده و یــا در زمــان پذیــرش در دوره نهفتــه بیمــاري قــرار 
نداشــته باشــد )1, 2(. عفونت هــاي ادراري، تنفســي، عفونــت محــل 

جراحــي و عفونــت خــون از عمده تریــن عفونت هــاي بیمارســتاني 
هســتند )3(. عفونــت محــل عمــل جراحــي یکــي از عفونت هــاي 
ــي  ــه رقم ــود ک ــن زده مي ش ــت و تخمی ــتاني اس ــایع بیمارس ش
ــکیل  ــتاني را تش ــاي بیمارس ــام عفونت ه ــد تم ــادل 24 درص مع
دهــد )4( و بــروز آن بیــن 15-5 درصــد بــرآورد شــده کــه بســته 
بــه نــوع عمــل جراحــي و وضعیــت زمینــه اي بیمــار متفاوت اســت. 
ــي را  ــلات جراح ــوه مداخ ــع بالق ــد مناف ــا مي توانن ــن عفونت ه ای
ــدت  ــول م ــتان و ط ــاي بیمارس ــر هزینه ه ــازند و ب ــدود س مح

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               2 / 9

http://ijnv.ir/article-1-926-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 1،  بهار 1401 

72

اقامــت بعــد از عمــل )بیــن 20-3 روز اضافــي( تاثیــر گــذار باشــند 
)3(. امــروزه عقیــده بــر ایــن اســت کــه منشــاء اغلــب عفونت هــاي 
ــي وارد  ــان جراح ــه در زم ــتند ک ــا هس ــي، باکتري ه ــل جراح مح
زخــم مي شــوند )5( و ایــن اعتقــاد وجــود دارد کــه آلودگــي زخــم 
جراحــي در اتــاق عمــل صــورت مي گیــرد )6(. بیمــاري کــه جهــت 
ــد از  ــد بای ــه مي کن ــتان مراجع ــه بیمارس ــي ب ــل جراح ــام عم انج
نظــر آلودگــي و ابتــلا بــه عفونــت در امــان باشــد، زیــرا کوچکترین 
ــاق  ــکات پیشــگیري از عفونــت در محیــط ات غفلــت در رعایــت ن
ــل  ــه تحــت عم ــاران را ک ــان بســیاري از بیم ــد ج ــل مي توان عم
جراحــي قــرار مي گیرنــد، بــا خطــرات متعــددي مواجــه ســازد )4, 
7(. هــر فــردي کــه وارد اتــاق عمــل مي شــود، از نظــر پیشــگیري 
از انتشــار عفونــت مســئول اســت؛ زیــرا بســیاري از عفونت هــا در 
اتــاق عمــل توســط افــرادي کــه از بیــرون بــه داخــل اتــاق عمــل 
ــراي کاهــش  ــد ب ــاق عمــل بای ــد، آورده مي شــود )6(. در ات مي آین
شــمار باکتري هــا تــلاش شــود. عوامــل متعــددي از قبیــل رعایــت 
اصــول اســتریلیته در هنــگام شستشــوي دســت ها، پوشــیدن گان 
ــتریلیته در  ــول اس ــت اص ــن رعای ــتریل و همچنی ــتکش اس و دس
ــي  ــاي ناش ــت ه ــروز عفون ــي در ب ــام جراح ــس از انج ــن و پ حی
از اتــاق عمــل دخیــل هســتند )6, 8(. روش هــاي ضــد عفونــي و 
اســتریلیته بــر پایــه اصــول علمــي بــوده و بــه منظــور پیشــگیري از 
انتقــال میکروارگانیســم هایي کــه باعــث ایجــاد عفونــت مي شــوند 
بــکار مــي رود )4( و عــدم رعایــت ایــن اصــول کاربــردي موجــب 
بــروز اثــرات ناخوشــایند ناشــي از وجــود عفونــت و بــه دنبــال آن 
ــر بیمــاران تحمیــل مي شــود  ــي فــراوان ب ــي و جان زیان هــاي مال
)9(. بنابرایــن افــراد تیــم جراحــي بایــد همیشــه مراقــب باشــند تــا 
از ایجــاد عفونــت در محــل زخــم جراحــي جلوگیــري نماینــد و این 
اصــل مهــم محقــق نخواهــد شــد مگــر اینکــه کلیــه پرســنل اتــاق 
عمــل ســعي و تــلاش خــود را جهــت رعایــت نــکات اســتریل و 
ضــد عفونــي و حفــظ یــک محیــط اســتریل مطابق بــا اســتانداردها 
ــد )10, 11(.  ــکار گیرن ــل ب ــاق عم ــود در ات ــت خ ــول فعالی در ط
باتوجــه بــه اینکــه رعایــت نــکات اســتریل و ضــد عفونــي و حفــظ 
ــر  ــد تاثی ــتانداردها مي توان ــا اس ــق ب ــتریل مطاب ــط اس ــک محی ی
بســزایي در کاهــش میــزان عفونــت محــل زخــم جراحــي و طــول 
مــدت بســتري بیمــار در بیمارســتان داشــته باشــد، پژوهــش حاضر 
ــرل  ــري اصــول اســتاندارد کنت ــزان بکارگی ــن می ــه منظــور تعیی ب
عفونــت توســط جراحــان، پرســنل و پزشــکان در بخــش اتاق هــاي 
عمــل بیمارســتان هاي وابســته بــه دانشــکده علــوم پزشــکي مراغه 
ــت  ــرل عفون ــتاندارد کنت ــتورالعمل های اس ــا دس ــه آن ب و مقایس

انجــام شــد.
روش کار

ــد  ــي مي باش ــي – تحلیل ــه توصیف ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه

کــه در آن میــزان بکارگیــري دســتورالعمل های اســتاندارد کنتــرل 
عفونــت توســط جراحــان، پزشــکان و پرســنل در اتاق هــاي عمــل 
ــوم پزشــکي مراغــه در  ــه دانشــکده عل بیمارســتان هاي وابســته ب
نیمــه دوم ســال 1399 بررســي شــد. تمامــي جراحــان، پزشــکان 
ــماري وارد  ــورت سرش ــه ص ــل ب ــاق عم ــاغل در ات ــنل ش و پرس
ــابقه کاري 6  ــل س ــه حداق ــه مطالع ــار ورود ب ــه شــدند. معی مطالع
مــاه و معیــار خــروج از مطالعــه عــدم تمایــل بــه همــکاري بــود.

ــق  ــنامه هاي محق ــا، پرسش ــردآوري داده  ه ــوص گ ــزار مخص اب
ســاخته مخصــوص هــر یــک از گروه هــاي شــاغل در واحدهــاي 
اتــاق عمــل و نیــز چــک لیســت  کنتــرل عفونــت در بخــش اتــاق 
عمــل )تدویــن شــده توســط دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران( بــود. 
ــراد  ــت بعضــي از آیتم هــا در برخــي از اف ــه اینکــه رعای باتوجــه ب
ــي  ــال در برخ ــن ح ــا در عی ــروري ام ــل ض ــاق عم ــاغل در ات ش
دیگــر غیــر ضــروري مي باشــد؛ بــه منظــور جلوگیــري از افزایــش 
ــنامه ها،  ــرات پرسش ــدن نم ــح درآم ــر صحی ــز غی ــوالات و نی س
ــروه:  ــل در 4 گ ــاق عم ــاي ات ــه کار در واحده ــنل مشــغول ب پرس
ــم بیهوشــي )متخصــص و  ــم جراحــي، 3- تی ــان، 2- تی 1-جراح
تکنســین بیهوشــي( و 4- افــراد شــاغل در CSR قــرار داده شــدند 
ــد.  ــي گردی ــه اي طراح ــنامه جداگان ــروه پرسش ــر گ ــراي ه و ب
پژوهشــگر باتوجــه بــه اهــداف پژوهــش جهــت تدویــن پرسشــنامه 
ــای  ــوع، کتاب ه ــا موض ــط ب ــده مرتب ــع آوری ش ــالات جم از مق
مرجــع، نشــریات و تحقیقــات علمــی و معتبــر اســتفاده نمــود. بعــد 
از تهیــه پرسشــنامه ها، جهــت بررســی از لحــاظ روایــي محتــوی 
بــه 10 نفــر از اعضــاء هیئــت علمــی در دانشــگاه علــوم پزشــکي 
ــز و دانشــکده علــوم پزشــکی مراغــه داده شــد. پــس از  تبری
دریافــت نظــرات، اصلاحــات لازم انجــام گردیــد و پرسشــنامه های 
نهایــی تهیــه شــد. تمامــي پرسشــنامه ها داراي دو بخــش بودنــد: 
بخــش اول شــامل اطلاعــات دموگرافیــک )ســن، جنســیت، ســطح 
ــاق  ــابقه کار در ات ــغلي، س ــي، رده ش ــته تحصیل ــلات، رش تحصی
عمــل، ســابقه شــرکت در دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت( 
ــري  ــه کارگی ــزان ب ــورد می ــوالاتي در م ــامل س ــش دوم ش و بخ
دســتورالعمل های اســتاندارد کنتــرل عفونــت مخصــوص آن دســته 
ــخ  ــنامه ها پاس ــي پرسش ــل. در تمام ــاق عم ــاغل در ات ــراد ش از اف
ــه= 4،  ــرت )همیش ــه اي لیک ــاس 4 رتب ــاس مقی ــر اس ــوالات ب س
ــدي  ــز= 1( درجه بن ــات= 2، هرگ ــي اوق ــات= 3، گاه ــتر اوق بیش
شــده بودنــد. باتوجــه بــه مطالعــات مشــابه و براســاس امتیــاز نهایي 
پرسشــنامه ها، افــراد بــه لحــاظ رعایــت دســتورالعمل هاي کنتــرل 
ــرار داده  ــوب ق ــط و نامطل ــوب، متوس ــته مطل ــت در 3 دس عفون
می شــدند. در تمامــي پرسشــنامه ها ســوالات بخــش دموگرافیــک 
ــه  ــوط ب ــم مروب ــامل 15 آیت ــان ش ــنامه جراح ــود. پرسش ــي ب یک
میــزان بــه کارگیــري دســتورالعمل هاي اســتاندراد کنتــرل عفونــت 
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بــا بــازه امتیــاز 60-0 بــود و بــر ایــن اســاس جراحــان بــه لحــاظ 
ــته  ــت در 3 دس ــرل عفون ــتانداردهاي کنت ــت اس ــت رعای وضعی
ــرار  ــوب )20-0( ق ــط )40-21( و نامطل ــوب )60-41(، متوس مطل
ــوط  ــم مرب ــامل 24 آیت ــي ش ــم جراح ــنامه تی ــد. پرسش مي گرفتن
ــرل  ــتاندارد کنت ــتورالعمل های اس ــري دس ــه کارگی ــزان ب ــه می ب
عفونــت بــا بــازه امتیــاز 96-0 بــود و بــر ایــن اســاس افــراد تیــم 
جراحــي بــه لحــاظ وضعیــت رعایــت دســتورالعمل های اســتاندارد 
کنتــرل عفونــت در 3 دســته مطلــوب )96-65(، متوســط )33-64( 
ــم بیهوشــي  ــد. پرسشــنامه تی ــرار مي گرفتن ــوب )32-0( ق و نامطل
ــه  ــوط ب )متخصــص و تکنیســین بیهوشــي( شــامل 10 آیتــم مرب
میــزان بــه کارگیــري دســتورالعمل های اســتاندارد کنتــرل عفونــت 
بــا بــازه امتیــاز 40-0 بــود و بــر ایــن اســاس افــراد تیــم بیهوشــي 
ــه لحــاظ وضعیــت رعایــت دســتورالعمل های اســتاندارد کنتــرل  ب
عفونــت در 3 دســته مطلــوب )40-28(، متوســط )27-14( و 
نامطلــوب )13-0( قــرار مي گرفتنــد. و درنهایــت پرسشــنامه افــراد 
ــه  ــزان ب ــه می ــوط ب ــم مرب شــاغل در واحــد CSR شــامل 14 آیت
ــازه  ــا ب ــت ب ــرل عفون ــتاندارد کنت ــتورالعمل های اس ــري دس کارگی
 CSR امتیــاز 56-0 بــود و بــر ایــن اســاس افــراد شــاغل در واحــد
ــه لحــاظ وضعیــت رعایــت دســتورالعمل های اســتاندارد کنتــرل  ب
عفونــت در 3 دســته مطلــوب )56-38(، متوســط )37-19( و 
نامطلــوب )18-0( قــرار مي گرفتنــد. در نهایــت بــه منظــور بررســي 
اســتانداردهاي مرتبــط بــا کنتــرل عفونــت اتاق هــاي عمــل تحــت 
بررســي، از چــک لیســت کنتــرل عفونــت در بخــش اتــاق عمــل 
ــم  ــام مرکــز و 48 آیت اســتفاده شــد؛ ایــن چــک لیســت شــامل ن
ــه  ــط ب ــاي مروب ــز روتین ه ــون اســتانداردهاي فیزیکــي و نی پیرام

ــود. ــتان ها ب ــل بیمارس ــاق عم ــاي ات ــت در واحده ــرل عفون کنت
ــاري  ــزار آم ــرم اف ــذاري در ن ــس از جمــع آوري و کــد گ داده هــا پ
)SPSS (Ver.25 تجزیــه وتحلیــل شــد. در آمــار توصیفــي از 
ــار  ــار و در آم ــراف معی ــن، انح ــي، میانگی ــون فراوان ــي چ مباحث
ــع  ــودن توزی ــال ب ــود و نرم ــات موج ــب فرضی ــر حس ــي ب تحلیل
واریانــس  آنالیــز  همچــون،  آمــاري  آزمون هــاي  از  داده هــا، 
یکطرفــه )ANOVA(، آزمــون t مســتقل و همبســتگي پیرســون 

ــد.                       ــتفاده گردی اس
بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــي در پژوهــش، تمامــي مراحــل 

اجــراي مطالعــه پــس از تأییــد کمیتــه پژوهشــي دانشــکده 
IR.MARAGHEHPHC. )کــد:  مراغــه  پزشــکي  علــوم 

REC.1397.011( و کســب مجوزهــاي لازم و ارائــه آن بــه 

مســئولین بیمارســتان ها انجــام شــد. عــلاوه بــر ایــن قبــل از ارائــه 
ــورد اهــداف پژوهــش  ــاق عمــل، در م ــه پرســنل ات پرسشــنامه ب
ــش  ــن پژوه ــراد در ای ــرکت اف ــد. ش ــح داده ش ــان توضی ــه آن ب
ــه پرســنل ایــن اطمینــان داده  ــود. ب ــه ب ــه و آزادان کامــلًا داوطلبان
ــرار  ــم پژوهــش ق ــار تی ــاً در اختی ــا صرف ــات آنه ــه اطلاع ــد ک ش
میگیــرد. همچنیــن بــه جــاي نــام و نــام خانوادگــي از کــد بــراي 
ــات پرســنل  ــري از افشــاي اطلاع ــر پرسشــنامه جهــت جلوگی ه

ــد. ــتفاده ش اس

يافته ها
ــاغل در  ــراد ش ــر از اف ــش 51 نف ــن پژوه ــي در ای ــور کل ــه ط ب
اتــاق عمل هــاي مراکــز آموزشــي درمانــي شــهر مراغــه شــرکت 
داشــتند. از ایــن میــان 8 نفــر )15/1% ( جــراح، 23 نفــر )43/4% ( از 
تیــم جراحــي، 17 نفــر )32/1%( از تیــم بیهوشــي و 5 نفــر )%9/4( 

از افــراد شــاغل در واحــد CSR بودنــد. 
از بیــن جراحــان 62/5% زن و 37/5% مــرد بودنــد. میانگیــن نمــره 
پرسشــنامه جراحــان 1/12 ± 58/13 )بــازه امتیــاز پرسشــنامه 60-

ــه لحــاظ  ــود و همــه جراحــان شــرکت کننــده در پژوهــش ب 0( ب
ــت  ــت در وضعی ــرل عفون ــتانداردهاي کنت ــت اس ــت رعای وضعی
مطلــوب قــرار داشــتند. میانگیــن نمــره پرسشــنامه در زنــان 0/89 
± 58/6 و در مــردان 1/15 ± 57/23 بــود. نتایــج آزمــون t مســتقل 
نشــان داد کــه بیــن نمــره پرسشــنامه و جنســیت در گــروه جراحان 
ــني  ــن س ــدارد )p = 0/13(. میانگی ــود ن ــي داري وج ــاوت معن تف
ــال  ــني 40 س ــروه س ــود؛ 62/5% در گ ــان 9/4 ± 43/25 ب جراح
ــروه  ــال و 12/5% در گ ــني 40-30 س ــروه س ــر، 25% در گ و بالات
ســني 30-20 ســال قــرار داشــتند. میانگیــن نمــره پرسشــنامه در 
گــروه ســني 30-20 ســال )60(، در گــروه ســني 30-40 )1/41 ± 
57( و در گــروه ســني 40 ســال و بالاتــر )0/5 ± 58/65( بود. نتایج 
آزمــون همبســتگي پیرســون نشــان داد کــه بیــن نمــره پرسشــنامه 
و ســن در گــروه جراحــان تفــاوت معنــي داري وجــود نــدارد                                                                              

ــدول1(. )p = 0/409( )ج

جدول 1: میانگین نمره رعایت رعایت استانداردهای کنترل عفونت توسط جراحان بر حسب سن )ضریب همبستگی پیرسون( و جنسیت )آزمون t مستقل(

P-valueميانگين و انحراف معيارمتغير ها

مردجنسیت
زن

57/33 ± 1/15
58/6 ± 0/89P = 0/13

سن
30-20
40-30
≥ 40

60
57 ± 1/41

58/65 ± 0/5
P = 0/409
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ــد.  ــرد بودن ــي 73/9% زن و 26/1% م ــم جراح ــراد تی ــن اف از بی
میانگیــن نمــره پرسشــنامه افراد تیــم جراحــي 4/4 ± 89/91 )بازه 
امتیــاز پرسشــنامه 96-0( بــود. همــه افــراد تیــم جراحــي شــرکت 
ــت اســتانداردهاي  ــت رعای ــه لحــاظ وضعی ــده در پژوهــش ب کنن
ــن  ــتند. میانگی ــرار داش ــوب ق ــت مطل ــت در وضعی ــرل عفون کنت
ــیت  ــیت زن 4/2 ± 90/71 و در جنس ــنامه در جنس ــره پرسش نم
مــرد 4/5 ± 87/67 بــود. نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه 
بیــن نمــره پرسشــنامه و جنســیت در افــراد تیــم جراحــي تفــاوت 
معنــي داري وجــود نــدارد )p = 0/15(. میانگیــن ســني افــراد تیــم 
ــني 20-30  ــروه س ــود؛ 52/2% در گ ــي 9/01 ± 31/91 ب جراح
ــد  ــال و 21/7% درص ــني 40-30 س ــروه س ــال، 26/1% در گ س
در گــروه ســني 40 ســال و بالاتــر قــرار داشــتند. میانگیــن نمــره 
ــر )3/96 ± 91/8(،  ــروه ســني 40 ســال و بالات پرسشــنامه در گ
در گــروه ســني 30-40 ســال )2/22 ± 91/83( و در گــروه ســني 
30-20 ســال )4/87 ± 88/17( بــود. نتایــج آزمــون همبســتگي 
پیرســون نشــان داد کــه بیــن نمــره پرسشــنامه و ســن در گــروه 
ــدارد )0/055  ــود ن ــي داري وج ــاوت معن ــي تف ــم جراح ــراد تی اف
=p(. از نظــر رشــته تحصیلــي، 60/9% اتــاق عمــل، %34/8 
پرســتار و 4/3% بهیــار بودنــد. میانگیــن نمــره پرسشــنامه در بیــن 
ــته  ــل 3/55 ± 94/57، رش ــاق عم ــته ات ــلان رش ــارغ التحصی ف
پرســتاري 4/53 ± 86/75 و رشــته بهیــاري 73 بــود. نتایــج 
ــان داد  ــه )ANOVA( نش ــک طرف ــس ی ــز واریان ــون آنالی آزم
ــراد  ــروه اف ــي در گ ــته تحصیل ــره پرسشــنامه و رش ــن نم ــه بی ک
تیــم جراحــي تفــاوت معنــي داري وجــود دارد )p=0/0471(. بــه 

ــي و  ــي، 8/7% کاردان ــلات 87% کارشناس ــطح تحصی ــاظ س لح
ــراد  ــن اف ــنامه در بی ــره پرسش ــن نم ــد. میانگی ــم بودن 4/3% دیپل
داراي مــدارک کارشناســي 4/39 ± 89/75، کاردانــي 6/36 ± 
ــک  ــس ی ــز واریان ــون آنالی ــج آزم ــود. نتای ــم 73 ب 79/5 و دیپل
ــنامه و  ــره پرسش ــن نم ــه بی ــان داد ک ــه )ANOVA( نش طرف
ســطح تحصیــلات در گــروه افــراد تیــم جراحــي تفــاوت معنــي 
ــراد  ــدارد )p = 0/656(. میانگیــن ســابقه کار در اف داري وجــود ن
تیــم جراحــي 8/74 ســال بــود؛ 69/6% 10-0 ســال، %17/4 10-

20 ســال و 13% 30-20 ســال ســابقه کاري داشــتند. میانیگــن 
نمــره پرسشــنامه در بیــن افــراد داراي ســابقه کاري 10-0 ســال 
و 20-30   )92/25 ±  3/09( ± 81/19(، 20-10 ســال   4/59(
ســال )4/93 ± 90/67( بــود. نتایــج آزمــون همبســتگي پیرســون 
ــابقه کار در  ــزان س ــنامه و می ــره پرسش ــن نم ــه بی ــان داد ک نش
ــي داري  ــاط معن ــم جراحــي ارتب ــراد تی ــروه اف ــاق عمــل در گ ات
ــاي  ــرکت در دوره ه ــاظ ش ــه لح ــدارد )p = 0/42(. ب ــود ن وج
بازآمــوزي کنتــرل عفونــت، 87/3% از افــراد تیــم جراحــي ســابقه 
شــرکت داشــتند و 21/7% در ایــن دوره هــا شــرکت نکــرده بودنــد. 
ــاي  ــه در دوره ه ــرادي ک ــن اف ــنامه در بی ــره پرسش ــن نم میانگی
بازآمــوزي کنتــرل عفونــت شــرکت کــرده بودنــد 3/43 ± 93/17 
ــد  ــن دوره هــا شــرکت نکــرده بودن ــرادي کــه در ای ــن اف و در بی
ــه  ــون t  مســتقل نشــان داد ک ــج آزم ــود. نتای 4/16% ± 75/4 ب
بیــن نمــره پرسشــنامه و شــرکت / عــدم شــرکت در دوره هــاي 
بازآمــوزي کنتــرل عفونــت در گــروه افــراد تیــم جراحــي ارتبــاط 

ــدول2(. ــود دارد )p = 0/04( )ج ــي داري وج معن

جدول 2: میانگین نمره رعایت رعایت استانداردهای کنترل عفونت افراد تیم  جراحی بر حسب سن )ضریب همبستگی پیرسون(، جنسیت )آزمون t مستقل(، رشته 
تحصیلی )ANOVA(، سطح تحصیلات )ANOVA( میزان سابقه کار)ضریب همبستگی پیرسون( و شرکت/عدم شرکت در دوره های بازآموزی کنترل عفونت 

)آزمون t مستقل(

P-valueميانگين و انحراف معيارمتغير ها

مردجنسیت
زن

87/67 ± 4/5
90/71 ± 4/2P = 0/15

سن
20 – 30
30 - 40
≥ 40

88/17 ± 4/87
91/83 ± 2/22
91/8 ± 3/96

P = 0/055

رشته تحصیلی
اتاق عمل

پرستار
بهیار

94/57 ± 3/55
86/75 ± 4/53

73
P = 0/0471

سطح تحصیلات
کارشناسی
کاردانی
دیپلم

89/75 ± 4/39
79/5 ± 6/36

73
P = 0/656

میزان سابقه کار
0 - 10

10 – 20
20 - 30

81/19 ± 4/59
92/25 ± 3/09
90/67 ± 4/93

P = 0/42

شرکت در دوره های 
بازآموزی کنترل عفونت

بلی
خیر

93/17 ± 3/43
75/4 ± 4/16P = 0/04
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از افــراد تیــم بیهوشــي شــرکت کننــده، 70/6% زن و 29/4% مــرد 
ــراد تیــم بیهوشــي 3/97 ±  ــد. میانگیــن نمــره پرسشــنامه اف بودن
ــم  ــراد تی ــه اف ــود. هم ــنامه 40-0( ب ــاز پرسش ــازه امتی 33/82 )ب
بیهوشــي شــرکت کننــده در پژوهــش بــه لحــاظ وضعیــت رعایــت 
اســتانداردهاي کنتــرل عفونــت در وضعیــت مطلــوب قــرار داشــتند. 
ــیت زن 3/2 ± 34/42 و در  ــنامه در جنس ــره پرسش ــن نم میانگی
جنســیت مــرد 5/59 ± 32/4 بــود. نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان 
داد کــه بیــن نمــره پرسشــنامه و جنســیت در افــراد تیــم بیهوشــي 
ــني  ــن س ــدارد )p = 0/483(. میانگی ــود ن ــي داري وج ــاوت معن تف
افــراد 6/66 ± 32/82 بــود؛ 52/9% در گروه ســني 30-40، %35/3 
در گــروه ســني 30-20 و 11/8% در گــروه ســني 40 ســال و 
بالاتــر قــرار داشــتند. میانگیــن نمــره پرسشــنامه در گــروه ســني 
40 ســال و بالاتــر )2/12 ± 35/5(، در گــروه ســني 40-30 
ســال )3/31 ± 35( و در گــروه ســني 30-20 ســال )4/68 ± 
ــه  ــان داد ک ــون نش ــتگي پیرس ــون همبس ــج آزم ــود. نتای 31/5( ب
ــي  ــم بیهوش ــراد تی ــروه اف ــن در گ ــنامه و س ــره پرسش ــن نم بی
ــطح  ــر س ــدارد )p = 0/285(. از نظ ــود ن ــي داري وج ــاوت معن تف
تحصیــلات 70/6% کارشناســي و 29/4% کاردانــي بودنــد. میانگین 
ــراد داراي مــدارک کارشناســي 1/94  ــن اف نمــره پرسشــنامه در بی
ــي 4/42 ± 33/08  ــدرک کاردان ــراد داراي م ــن اف ± 35/6 و در بی

بــود. نتایــج آزمــون آنالیــز واریانس یــک طرفه )ANOVA( نشــان 
داد کــه بیــن نمــره پرسشــنامه و ســطح تحصیــلات در گــروه افــراد 
 .)p = 0/248( ــدارد ــود ن ــي داري وج ــاوت معن ــي تف ــم بیهوش تی
میانگیــن ســابقه کار در افــراد تیــم بیهوشــي 5/47 ± 9/76 ســال 
ــابقه کاري  ــال س ــال و 47/1% 10-20 س ــود؛ 52/9% 10-0 س ب
ــراد داراي ســابقه  ــن اف داشــتند. میانیگــن نمــره پرسشــنامه در بی
کاري 10-0 ســال )4/97 ± 32/56( و20-10 ســال )1/83 ± 
32/25( بــود. نتایــج آزمــون همبســتگي پیرســون نشــان داد کــه 
بیــن نمــره پرسشــنامه و میــزان ســابقه کار در اتــاق عمــل در گروه 
افــراد تیــم بیهوشــي ارتبــاط معنــي داري وجــود نــدارد )0/565 = 
p(. بــه لحتــظ شــرکت در دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت، 
58/8% از افــراد تیــم بیهوشــی ســابقه شــرکت داشــتند و 41/2 در 
ایــن دوره هــا شــرکت نکــرده بودنــد. میانگیــن نمــره پرسشــنامه در 
بیــن افــرادي کــه در دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت شــرکت 
کــرده بودنــد 2/04 ± 35/8 و در بیــن افــرادي کــه در ایــن دوره هــا 
شــرکت نکــرده بودنــد 4/47 ± 31 بــود. نتایــج آزمــون t مســتقل 
نشــان داد کــه بیــن نمــره پرسشــنامه و شــرکت / عــدم شــرکت در 
دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت در گــروه افــراد تیم بیهوشــي 

ــي داري وجــود دارد )p = 0/03( )جــدول3(. ــاط معن ارتب

جدول 3: میانگین نمره رعایت رعایت استانداردهای کنترل عفونت افراد تیم  بیهوشی بر حسب سن )ضریب همبستگی پیرسون(، جنسیت )آزمون t مستقل(، سطح 
تحصیلات )ANOVA( میزان سابقه کار)ضریب همبستگی پیرسون( و شرکت/عدم شرکت در دوره های بازآموزی کنترل عفونت )آزمون t مستقل(

P-valueميانگين و انحراف معيارمتغيرها

جنسیت
5/59 ± 32/4مرد

P = 0/483
3/2 ± 34/42زن

سن
20 – 3031/5 ± 4/68

P = 0/285 30 - 4035 ± 3/31
≥ 4035/5 ± 2/12

سطح تحصیلات
1/94 ± 35/6کارشناسی

P = 0/248
4/42 ± 33/08کاردانی

میزان سابقه کار
0 - 1032/56 ± 4/97

P = 0/565
10 – 2032/25 ± 1/83

شرکت در دوره های بازآموزی 
کنترل عفونت

2/04 ± 35/8بلی
P = 0/03

4/47 ± 31خیر

ــه، 80% زن و %20  ــده در مطالع ــرکت کنن ــن کادر CSR ش از بی
 1/14  CSR ــراد کادر ــن نمــره پرسشــنامه اف ــد. میانگی ــرد بودن م
ــراد کادر  ــه اف ــود. هم ــنامه 56-0( ب ــاز پرسش ــازه امتی ± 53/6 )ب
ــت  ــت رعای ــه لحــاظ وضعی ــده در پژوهــش ب CSR شــرکت کنن

اســتانداردهاي کنتــرل عفونــت در وضعیــت مطلــوب قــرار داشــتند. 

ــیت زن 1/25 ± 53/75 و در  ــنامه در جنس ــره پرسش ــن نم میانگی
ــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه  ــود. نتای جنســیت مــرد 53 ب
ــاوت  ــراد کادر CSR تف ــیت در اف ــنامه و جنس ــره پرسش ــن نم بی
معنــي داري وجــود نــدارد )p = 0/631(. میانگین ســني افــراد 4/61 
± 41/4 بــود؛ 40% در گــروه ســني 40-30 و 60% در گــروه ســني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               6 / 9

http://ijnv.ir/article-1-926-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 1،  بهار 1401 

76

ــنامه در  ــره پرسش ــن نم ــتند. میانگی ــرار داش ــر ق ــال و بالات 40 س
گــروه ســني 40 ســال و بالاتــر )0/57 ± 53/67( و در گــروه ســني 
ــتگي  ــون همبس ــج آزم ــود. نتای ــال )2/12 ± 53/5( ب 30-40 س
پیرســون نشــان داد کــه بیــن نمــره پرسشــنامه و ســن در گــروه 
 .)p = 0/7( ــدارد ــود ن ــي داري وج ــاوت معن ــراد کادر CSR  تف اف
ــي و  ــه لحــاظ ســطح تحصیــلات 60% کارشناســي، 20% کاردان ب
20% دیپلــم بودنــد. میانگیــن نمــره پرسشــنامه در بیــن افــراد داراي 
مــدارک کارشناســي 1/52 ± 55/33، در بیــن افــراد داراي مــدرک 
کاردانــي 52 و در بیــن افــراد دیپلــم 49 بــود. نتایــج آزمــون آنالیــز 
ــره  ــن نم ــه بی ــان داد ک ــه )ANOVA( نش ــک طرف ــس ی واریان
پرسشــنامه و ســطح تحصیــلات در گــروه افــراد کادر CSR تفــاوت 
ــابقه کار در  ــن س ــدارد )p = 0/897(. میانگی ــود ن ــي داري وج معن
افــراد کادر  CSR 10/2 ســال بــود؛ 40% 10-0 ســال و %60 10-

20 ســال ســابقه کاري داشــتند. میانیگــن نمــره پرسشــنامه در بیــن 
افراد داراي ســابقه کاري 10-0 ســال )1/41 ± 53( و20-10 ســال 
)1 ± 54( بــود. نتایــج آزمــون همبســتگي پیرســون نشــان داد کــه 
بیــن نمــره پرسشــنامه و میــزان ســابقه کار در اتــاق عمــل در گروه 
 )p = 0/362( ــدارد افــراد کادر CSR ارتبــاط معنــي داري وجــود ن
ــراد کادر CSR ســابقه شــرکت در دوره هــاي  )جــدول4(. همــه اف

بازآمــوزي کنتــرل عفونــت را داشــتند. 
نتایــج حاصــل از چــک لیســت بازبینــي محیــط و تجهیــزات نشــان 
داد کــه بــه لحــاظ اســتانداردهاي فیزیکــي و روتین هــاي مربــوط 
ــه کنتــرل عفونــت، دو بیمارســتان آموزشــي-درماني A و B در  ب
وضعیــت مناســب و بیمارســتان آموزشــي-درماني C در وضعیــت 

متوســط قــرار دارنــد.

جدول 4: میانگین نمره رعایت رعایت استانداردهای کنترل عفونت افراد تیم  بیهوشی بر حسب سن )ضریب همبستگی پیرسون(، جنسیت )آزمون t مستقل( و سطح 
تحصیلات )ANOVA( میزان سابقه کار)ضریب همبستگی پیرسون(

P-valueميانگين و انحراف معيارمتغيرها

جنسیت
53مرد

P = 0/631
1/25 ± 53/75زن

سن
30 - 4053/5 ± 2/12

P = 0/7
≥ 4053/67 ± 0/57

سطح تحصیلات
1/52 ± 55/33کارشناسی

P = 0/897 52کاردانی
49دیپلم

میزان سابقه کار
0 - 1053 ± 1/41

P = 0/362
10 – 2054 ± 1

بحث و نتيجه گيري
ــر بیمارســتان میباشــد،  ــده ه ــب تپن ــاق عمــل قل ــه ات از آنجــا ک
رعایــت نــکات ایمنــي از لحــاظ اســتانداردهاي فیزیکــي و همچنین 
ــه  ــورد توج ــواره م ــت هم ــرل عفون ــتانداردهاي کنت ــت اس رعای
ــازات  ــب امتی ــراي کس ــتان ها ب ــي بیمارس ــي کل ــت ارزیاب از جه
لازم بــوده اســت. عفونت هــاي بیمارســتاني یـــک مـــشکل مهـــم 
ــدت  ــش طــول م ــم افزای ــایع و مه ــل ش ــروزي و از عل ــب ام طـ
ــر بیمــاران اســت  بســتري، هزینه هــاي بیمارســتاني و مــرگ ومی
ــاط  ــا کیفیــت مراقبت هــاي بهداشــتي در بیمارســتان ها ارتب کــه ب
ــن  ــه منظــور تعیی ــن جهــت پژوهــش حاضــر ب ــه همی دارد )1(. ب
ــري اصــول اســتاندارد در بخــش اتاق هــاي عمــل  ــزان بکارگی می
ــه و  ــکي مراغ ــوم پزش ــکده عل ــه دانش ــته ب ــتان هاي وابس بیمارس

ــا اســتانداردها انجــام شــد. مقایســه آن ب
ــراد  ــت توســط اف ــرل عفون ــتانداردهاي کنت ــن و اس ــت موازی رعای

ــي  ــي و درمان ــز آموزش ــل مراک ــاي عم ــش در اتاق ه ــورد پژوه م
مراغــه در حــد مطلــوب بــوده و بیانگــر ایــن موضــوع اســت کــه 

بســیاري از موازیــن کنتـــرل عفونــت را رعایــت میکردنــد.
در مطالعــه اي کــه به وســیله آقــای زادی و همکاران در ســال 1398 
ــش، نگــرش و عملکــرد تکنولوژیســت های  ــن دان ــا هــدف تعیی ب
ــای اســتریل  ــت اصــول تکنیک ه ــاق عمــل در خصــوص رعای ات
جراحــی در اتــاق عمــل بیمارســتان های دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مازنــدران انجــام گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه دانــش و عملکــرد 
تکنولوژیســت های جراحــی در حــد قابــل قبــول بــود )12(، کــه بــا 

نتایــج پژوهــش حاضــر قرابــت دارد.
ــم محمــدی و همــکاران در ســال  ــه اي کــه توســط خان در مطالع
1397 بــه منظــور تعییــن میــزان رعایــت دســتورالعمل های کنتــرل 
ــت  ــي رش ــتان هاي آموزش ــل بیمارس ــای عم ــت در اتاق ه عفون
ــورد پژوهــش  ــراد م ــج نشــان داد عملکــرد اف ــد، نتای انجــام گردی
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در خصــوص رعایــت موازیــن کنتــرل عفونــت در اتاق هــاي عمــل 
مراکــز آموزشــي و درمانــي در حــدود 59,1 درصــد مي باشــد )13(. 
ــاي  ــا یافته ه ــوق ب ــه ف ــاي مطالع ــق یافته ه ــدم تطاب ــل ع از عل
مطالعــه آقــاي مجیــدي و نیــز یافته هــاي ایــن پژوهــش مي تــوان 
بــه نکتــه حائــز اهمیــت و قابــل بررســي میــزان دانــش و آگاهــي 
افــراد، کــه مي توانــد در عملکــرد آنهــا تأثیــر داشــته باشــد؛ اشــاره 

کــرد.
در مطالعــه اي کــه بــه منظــور بررســی اگاهــي، نگــرش و عملکــرد 
ــي  ــي درمان ــز آموزش ــژه مراک ــت وی ــاي مراقب ــتاران بخش ه پرس
ــه 93,9  ــان داد ک ــج نش ــد نتای ــام ش ــال 1387 انج ــز در س تبری
ــان شــاغل در ایــن بخش هــا اطلاعـــات و آگاهــي  درصــد کارکن
متوســطي در خصــوص کنتــرل عفونتهــاي بیمارســتاني داشــتند و 
مابقــي داراي آگاهــي خــوب بودنــد )14(. در پژوهــش دیگــري کــه 
توســط نظــري و همــکاران بــه منظــور بررســي نیازهــاي آموزشــي 
سرپرســتان شــاغل در بخش هــاي یکــي از بیمارستان هـــاي 
ــان داد  ــش نش ــج پژوه ــد، نتای ــام ش ــال 1387 انج ــران در س ته
کــه دانــش عمومــي و تخصصــي افــراد مــورد پژوهــش در ســطح 
متوســط بــوده اســت ایــن پژوهشــگران تدویــن برنامه هــاي 
آموزشــي ضمــن خـــدمت را بــراي بهبود آگاهــي و در نتیجــه بهبود 
عملکــرد کارکنــان بــراي کنتــرل عفونــت ضــروري دانســته اند )9(.

باتوجــه بــه تفــاوت زمانــي موجــود بیــن مطالعــه خانــم محمــدی 
ــش  ــوان افزای ــر، مي ت ــه حاض ــاي زادی و مطالع ــه آق ــا مطالع ب
میــزان دانــش و آگاهــي افــراد در خصــوص اســتانداردهاي کنتــرل 
سیاســت هاي  نتیجــه  خــود  کــه  بیمارســتاني،  عفونت هــاي 
ــاي آموزشــي  ــن برنامه ه ــان در تدوی ــبکه هاي بهداشــت و درم ش
ضمــن خدمــت و برگــزاري دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت 
اســت را یکــي از عوامــل موثــر در رونــد بهبــود عملکــرد پرســنل 
اتــاق عمــل در 3 مطالعــه ذکــر شــده دانســت. یافته هــاي 
پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن عملکــرد افــراد و مشــخصات 
دموگرافیکــي از قبیــل؛ جنــس، ســن، ســابقه کار و درجــه تحصیلي 
تفــاوت معنــي داري وجــود نــدارد. بــا ایــن وجــود نتایــج نشــان داد 
کــه در همــه گروه هــا میانگیــن نمــره پرسشــنامه در زنــان بالاتــر 
ــان در  ــر زن ــده عملکــرد بهت ــه نشــان دهن ــردان مي باشــد. ک از م
خصــوص رعایــت اســتانداردها در مقایســه بــا مــردان مــي باشــد.
بــر خــلاف ســایر گروه هــاي مــورد مطالعــه در پژوهــش، در افــراد 
ــتانداردهاي  ــت اس ــراد در رعای ــرد اف ــن عملک ــي بی ــم بیهوش تی
کنتــرل عفونــت و شــرکت در دروه هــاي بازآمــوزي کنتــرل 
ــه ایــن صــورت  ــد. ب عفونــت تفــاوت معنــي داري مشــاهده گردی
کــه افــرادي کــه در دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت شــرکت 
داشــتند در کل عملکــرد بهتــري نســبت بــه افــرادي کــه در ایــن 

ــد، داشــتند. ــدا نکــرده بودن دوره هــا حضــور پی
ــوزش  ــه آم ــي ب ــه کاف ــدم توج ــد ناشــي از ع ــه مي توان ــن یافت ای
ــه  ــي ک ــوان تیم ــه عن ــم بیهوشــي، ب ــنل تی ــت پرس ــن خدم ضم
ــه  ــدارد؛ باشــد. البت ــرار ن ــد جراحــي ق ــا فیل در تمــاس مســتقیم ب
ــا  ــه ب ــتر در رابط ــات بیش ــه مطالع ــاز ب ــوع نی ــن موض ــي ای بررس

ــي دارد. ــنل بیهوش ــرد پرس عملک
نتایــج حاصــل از چــک لیســت هاي بازبینــي محیــط و تجهیــزات 
ــه لحــاظ اســتانداردهاي فیزیکــي و روتین هــاي  ــه ب نشــان داد ک
مربــوط بــه کنتــرل عفونــت واحدهــاي اتــاق عمــل، دو بیمارســتان 
آموزشــي - درمانــي شــهید بهشــتي و ســینا در وضعیــت مناســب و 
بیمارســتان آموزشــي – درمانــي امیرالمومنیــن در وضعیت متوســط 

قــرار دارنــد.
ــن پژوهــش نشــان داد عملکــرد واحدهــاي  ــج ای در مجمــوع نتای
مــورد پژوهــش در خصــوص رعایــت اســتانداردهاي کنتــرل 
ــه  ــان نســبت ب ــود. زن ــوب ب ــاق عمــل در حــد مطل ــت در ات عفون
مــردان داراي عملکــرد بهتــري بودنــد؛ هرچنــد کــه بیــن جنســیت 
و میانگیــن نمــره پرسشــنامه تفــاوت معنــي داري مشــاهده نشــد. 
ــرکت در  ــي و ش ــل و بیهوش ــاق عم ــنل ات ــرد پرس ــن عملک بی
ــود. ــي داري ب ــاط معن ــت ارتب ــرل عفون ــوزي کنت ــاي بازآم دوره ه

ــز  ــي و نی ــوب کنون ــرایط مطل ــداوم ش ــراي ت ــردد ب ــه مي گ توصی
بهبــود عملکــرد، دوره هــاي بازآمــوزي کنتــرل عفونــت و آمــوزش 
ضمــن خدمــت بــراي تمامــي افــرادي کــه در اتــاق عمــل فعالیــت 
ــه ویــژه بــراي پرســنل بیهوشــي، در نظــر گرفتــه  مــي کننــد و ب
شــود. ترتیبــي اتخــاذ شــود تــا روش هاي جدیــد اســکراب جایگزین 
روش هــاي قدیمــي و ســنتي گردند و ســایر اســتاندرادهاي فیزیکي 
و محیطــي واحدهــاي اتــاق عمــل در بیمارســتان ها بهبــود یابنــد. 
همچنـــین بهتــر اســت در حیطــه رعایــت موازیــن کنتــرل عفونت 
ــي در  ــرد و حت ــام گی ــاي بیشــتري انجـ ــل مطالعه ه ــاق عم در ات
ایــن خصــوص میتــوان یــک مطالعــه مداخلــه اي انجــام داد، بدیــن 
ــراد  ــرد اف ــاي لازم، مجــدداً عملک ــس از آموزش ه ــه پ صــورت ک

مــورد ارزیابــي قــرار گیــرد.   

سپاسگزاری
ــه  ــي کمیت ــوراي پژوهش ــوب ش ــرح مص ــل ط ــه حاص ــن مقال ای
تحقیقــات دانشــجویي دانشــگاه علــوم پزشــکي مراغــه بــه شــماره 
ــات دانشــجویي و  ــه تحقیق ــد. از کمیت ــت 1781/د64/1 مي باش ثب
معاونــت تحقیقــات دانشــگاه علــوم پزشــکي مراغــه بــراي حمایــت 
ــي مي شــود. همچنیــن از مســئولین  ــي از ایــن مطالعــه قدردان مال
ــرکت  ــرم ش ــنل محت ــه و پرس ــتان  مراغ ــتان هاي شهرس بیمارس

ــود. ــي مي ش ــکر و قدردان ــه تش ــده در مطالع کنن
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