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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 28/8/89: تاريخ پذيرش          25/6/89: تاريخ دريافت  1389هفته سوم دي ماه/115شماره/بيست و هشتمسال
  

 ي زمينه در جراحي هاي رشته دستياران و جراحان عملكرد و نگرش دانش، بررسي
   *استاندارد احتياطات

  
   ،3خوروش فرزين دكتر ،3جوادي عباسعلي دكتر ،2دكتر مهرداد عسگريان ،1عطايي بهروز دكتر

  6انيس بستاكيان، 5پزوه اميني زهرا ،4بابك آناهيتا دكتر
  
  

  خلاصه
 منجر HBVو  HIV ،HCV مانند هايي عفونت سريع بروز و بيمارستاني يها عفونت روزافزون افزايش ،بيماران زياد تعداد مان،در زياد هزينه :مقدمه

 هاي رشته دستياران و جراح پزشكان عملكرد و نگرش دانش، سطح ارزيابي مطالعه اين هدف .است هشد استاندارد احتياطات نام به اصولي تدوين به
  .شود استفاده پزشكان آموزش و بازآموزي امر در آن نتايج از تا بود اصفهان پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هاي انبيمارست در جراحي
 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هاي بيمارستان جراحي هاي رشته دستياران واستادان  شامل پزشك 140 مقطعي، ي مطالعه اين در :ها روش
 به نفر 140 تعداد .گرفتند قرار ارزيابي مورد بود، عملكرد و نگرش دانش، ي زمينه در تيسؤالا دموگرافيك، شخصاتم حاوي كه نامه پرسش يك توسط
  .شد سنچيده افراد عملكرد و نگرش نش،ادي  نمره .گرفت قرار ها آن اختيار در نامه پرسش و انتخاب تصادفي صورت
 نگـرش  ي نمـره  ميـانگين ؛ )P > 05/0( بـود  94/7 ± 37/1 جراحي دستياران ي نمره ميانگين و 25/8 ± 22/1 جراحان دانش ي نمره ميانگين :ها يافته

برابـر   جراحـان  عملكـرد  ي نمره ميانگين). P > 05/0( آمد دست به 68/38 ± 70/3 جراحي دستياران نگرش ي نمره ميانگين و 56/40 ± 46/0 جراحان
 نسـبت  جراحان عملكرد كه داد نشان ها يافته اين). P > 02/0(آمد  دست به 80/3 ± 21/2 راحيج دستياران عملكردي  نمره ميانگين و 78/4 ± 29/2 با
  .است بوده جراحي دستياران از بهتر استاندارد احتياطات به

 اصول جرايا بر بيشتري نظارت و شود تدوين دار جهت و مداوم منظم، آموزشي هاي برنامه بايد عملكرد بهبود جهت رسد مي نظر به :گيري نتيجه
 .گيرد صورت استاندارد احتياطات

  .جراحي دستيار جراح، استاندارد، احتياطات عملكرد، نگرش، دانش، :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 بهداشتي مهم ليمسا جمله از بيمارستاني هاي عفونت

 زياد تعداد درمان، زياد ي زينهه ؛)1( باشد مي دنيا در
 بروز و ها عفونت اين روزافزون افزايش و بيماران
 منجر HBVو   HIV ،HCV مانند هايي عفونت سريع

 است هشد استاندارد احتياطات نام به اصولي تدوين به
 اين رعايت عدم ،توسعه حال در كشورهاي در .)2(

 عفونت هزاران به منجر مديريت فقدان و اصول
 .)3( گردد مي پزشكي پرسنل و بيماران بين در اكتسابي

 كه است اين از حاكي گوناگون مطالعات يها يافته
 متوسطي اطلاعات داراي عمل اتاق در پرسنل اكثر
 اند بوده توجه بي استريل نكات رعايت به نسبت و بوده
 كنترل ي زمينه در ها آن تخصص و عمومي دانش و

  ).4- 7( است نبوده بخش رضايت عفونت
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 بررسي منظور به ژاپن كشور در كه اي مطالعه در
 ،شد انجام نفر 108 روي بر ستاريپر پرسنل عملكرد
 شركت از درصد 20 از كمتر كه داد نشان نتايج

 استفاده چشم محافظ از اي دستكش از هميشه كنندگان
 صحيح طور به را ها سرسوزن درصد 10 وه درك مي
  .)8( اند انداخته مي دور

 سنلپر در كه شد داده نشان نيز استراليا در
 استفاده مورد در ردعملك متوسط ،عمل اتاق پرستاري
 6/55 جراحي اعمال حين در دستكش دو از هميشگي
 چشم محافظ از هميشگي استفاده مورد در ودرصد 

 هاي دوره برگزاري همچنين .)7( است بودهدرصد  92
 پرسنل عملكرد و دانش ميزان يارتقا در آموزشي
 .)9( است بوده مؤثردر انگلستان  بهداشتي

 از پس كه شد مشخصدر هند  طي يك بررسي
 در توجهي قابل بهبود ،آموزشي هاي دوره برگزاري

 در ).10(ه است شد ايجاد افراد عملكرد و دانش ي زمينه
 نظافت افراد درصد 97 كه يك مطالعه نشان داد ايران

 متوسط حد در را جراحي اسكراپ و لباس و شخصي
   ).11( اند كرده مي رعايت

 كاركنان صددر 58 در يك بررسي ديگر در ايران،
 در متوسطي آگاهي و اطلاعات ها بخش اين در شاغل

 .)4( داشتند بيمارستاني هاي عفونت كنترل خصوص
 آموزشي مركزيك  در ديگري پژوهش نتايج ،همچنين
 5/62( پژوهشي واحدهاي اكثريت كه داد نشان درماني
 5/37(مابقي  و متوسط آگاهي سطح داراي )درصد
 اين به توجه با .)5( اند ودهب خوب آگاهي داراي )درصد

 براي استاندارد احتياطات پذيرش و آگاهي كه
 پرسنل در شغلي و بيمارستاني هاي عفونت از گيري پيش

 سطح ارزيابي مطالعه اين ،است ضروري بهداشتي
 دستياران و جراح پزشكان عملكرد و نگرش دانش،
 دانشگاه آموزشي هاي بيمارستان در جراحي هاي رشته

 امر در آن نتايج از تا دبود اصفهان زشكيپ علوم
  .شود استفاده پزشكان آموزش و بازآموزي

  
  ها روش

 140 ،مقطعي -تحليلي -توصيفي ي مطالعه اين در
 جراحي هاي رشته دستياران واستادان  شامل پزشك

 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هاي بيمارستان
 مشخصات حاوي كه نامه پرسش يك توسط
 و نگرش دانش، ي زمينه در تيسؤالا و افيكدموگر

 نامه پرسش .گرفتند قرار ارزيابي مورد بود، عملكرد
سؤال  9 دانش، ي زمينه درسؤال  9( سؤال 27 حاوي

 بود )عملكرد ي زمينه درسؤال  9 و نگرش ي زمينه در
   .شد تكميل مطالعه در كننده شركت افراد توسط و

 جراحي هاي رشتهاستادان  و دستياران فهرست ابتدا
 140 تعداد سپس و تهيه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 آسان احتمالي غير گيري نمونه روش با ها آن از نفر
 قرار ها آن اختيار در نامه پرسش وشدند  انتخاب
 تأهي در عضويت ،مطالعه به ورود معيارهاي .گرفت
 از يكي در فعاليت و جراحان براي دانشگاه علمي
 اصفهان آموزشي هاي بيمارستان يجراح هاي بخش
 بود؛ جراحي دستياران براي ماه 6 مدت به حداقل
 نامه پرسش بودن مخدوشنيز  مطالعه از خروج معيار

 .بود )سؤالات از درصد 50 از بيش ماندن پاسخ بدون(
 و Spearman همبستگي ضريب هاي با آزمون داده

Mann-Withney  افزار نرمدر SPSS 15ي  نسخه 
)version 15, SPSS Inc,. Chicago, IL (شد تحليل.  
  

  ها يافته
 و 26/8 ± 00/1 مرد جراحان دانشي  نمره ميانگين
 كه بود 22/8 ± 98/1 زن جراحان دانشي  نمره ميانگين
 نبود دار معني آماري نظر از گروه دو ميانگين اختلاف
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)05/0 > P(. و دانش بين همبستگي، ضريب تعيين با 
شت دا وجود معكوس و قوي اطارتبجراحان  سن

)51/0 -  =r(ميزان سن افزايش با كه معني اين به ؛ 
   .)P > 05/0( بود شده كم جراحان دانش

 و 87/7 ± 39/1 مرد دستياراندانش ي  نمره ميانگين
 بود 06/8 ± 38/1 زن دستياراندانش ي  نمره ميانگين

 ؛)P < 05/0(نداشت  يدار معني آماري اختلاف اين كه
دستياران  سن و دانش بين همبستگي، ضريب يينتع با

 ؛)r = - 27/0( داشت وجود معكوس و متوسط ارتباط
 دستياران دانش ميزان سن افزايش با كه معني اين به

ي  نمره ميانگين .)P > 05/0(بود  شده كمتر جراحي
 جراحي دستياران و )25/8 ± 22/1( جراحاندانش 

 نداشت يدار معني آماري اختلاف نيز 94/7 ± 37/1
)05/0 > P(.   

اختلاف  مرد جراحاني  نمره ميانگين ،نگرشاز نظر 
 زن با جراحان )27/40 ± 46/3( داري آماري معني

 ميانگين .)P < 05/0( شان ندادن) 77/41 ± 34/3(
 داري معني طور به مرد جراحي دستياران نگرشي  نمره
 ضريب تعيين با .)P > 05/0( بود زن دستياران از كمتر

 و سن بين )r = 10/0( مثبتي ضعيف ارتباط همبستگي،
 ،ديگر بيان به ؛آمد دست به جراحي دستياران نگرش
 از بهتر اندكي ميزان به بالاتر سن با دستياران نگرش

اختلاف  آماري نظر از ولي بود تر ينيپا سن با دستياران
 نگرشي  نمره ميانگين .)P < 05/0( دشن دار معني

 ازداري بيشتر  به شكل معني) 56/40 ± 46/3( جراحان
 ؛)P > 01/0(بود  )68/38 ± 70/3( جراحي دستياران

 بهتر استاندارد احتياطات به نسبت جراحان نگرش يعني
   .است بوده جراحي دستياران از

 جراحي دستياراني  نمره ميانگين ،عملكرداز نظر 
 جراحي دستياراني  نمره ميانگين و 51/3 ± 09/2 مرد

اختلاف  آماري نظر از كه بود 38/4 ± 37/2 زن
 ضريب تعيين با .)P < 05/0(نداشت  دار معني

 و سن بين )r=  22/0( مثبتي ضعيف ارتباط همبستگي،
 ،ديگر بيان به ؛آمد دست به جراحي دستياران عملكرد
 از بهتر اندكي ميزان به بالاتر سن با دستياران عملكرد
 ميانگين .)P > 05/0( بود تر ينيپا سن با دستياران

 ميانگين و 78/4 ± 29/2 جراحان عملكردي  نمره
 به 80/3 ± 21/2 جراحي دستياران عملكردي  نمره
 به نسبت جراحان عملكرد و )P=  02/0( آمد دست

  .بود جراحي دستياران از بهتر استاندارد احتياطات
  

  بحث
 و جراحان دانش بر تحليلي -يتوصيف ي مطالعه اين

انجام  استاندارد احتياطات به نسبت يجراح دستياران
 مورد پزشكان اكثر دانش ،ها يافته اساس بر شد و
 كشور در كه اي مطالعه در .بود بالايي حد در مطالعه
 ميزان ،شد انجام پزشكي دانشجويان روي بر آمريكا
 حد از كمتر استاندارد احتياطات به نسبت دانش

 پرسنل يرو بر هند در تحقيقي در .)11( بود مطلوب
 شد گزارش متوسطي حد در دانش ميزان نيز بهداشتي

 روي بر فرانسه كشور در كه اي مطالعه در .)10(
 پرستاري دانشجويان ،پزشكي و پرستاري دانشجويان

ي  نمره ،دانش لحاظ از پزشكي دانشجويان به نسبت
   .)12( ندداشت بهتري
 ميزان با رابطه در متعددي مطالعات نيز ايران در

 مثال طور به ؛است شده انجام بهداشتي پرسنل شدان
 ،شيراز در پزشكي دانشجويان روي بر اي مطالعه در

 در .)13( شد گزارش بالا تا متوسط حد در دانش ميزان
 پرسنل دانش مورد در شيراز شهر در ديگر پژوهشي
 ،)يجراح غير و يجراح دستياران و پزشكان( پزشكي
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 بالا تا متوسط حد در مطالعه مورد گروه دانشي  نمره
 عمل اتاق در اي مطالعه در همچنين .)14( آمد دست هب
 مشاهده خوي در بيمارستانيك  جراحي هاي بخش و

 ،ها بخش اين در شاغل كاركنان درصد 58 كه شد
 كنترل خصوص در متوسطي آگاهي و اطلاعات
  .)4( داشتند بيمارستاني هاي عفونت
 آگاهي نميزا بررسي منظور به كه پژوهشي در
 در عفونت كنترل اصول به نسبت عمل اتاق كاركنان

 ،شد انجام كرمانشاه در درماني آموزشي مركزيك 
 سطح داراي )درصد 5/62( پژوهشي واحدهاي اكثريت
 آگاهي داراي )درصد 5/37( بقيه و متوسط آگاهي
 بررسي منظور به ديگري پژوهش در .)5( بودند خوب

يك  عمل اتاق در شاغل كاركنان آموزشي نيازهاي
 و عمومي دانش نيز يزد در آموزشي بيمارستان
پژوهش . )6( بود متوسط پژوهش مورد افراد تخصصي

  .)15(كند  ها را تأييد مي ديگري در رشت نيز اين يافته
 به بالا حد در افراد دانش ميزان ي حاضر، مطالعه در
 و جراحان روي بر مطالعه انجام ،آن علت كه آمد دست
 در مطالعه مورد هاي گروه به نسبت كهاست  اندستيار
 تخصصي و عمومي علمي اطلاعات از ها پژوهش ساير

 برگزاري ،ديگر علل از .ندهست برخوردار بالاتري
 ي دوره از قبل ،صحيح هاي تكنيك آموزش هاي دوره

 بازآموزي هاي دوره و درسي واحد عنوان به اينترني
 طور به و اشتغال مدت طي در دستياران و جراحان براي
 در .برد نام توان مي را گروه اين بيشتر ي مطالعه كلي

 و جراحان در جنس حسب بر دانش، سطح بررسي
 جراحان و نداشت وجود داري معني تفاوت دستياران

 با زن دستياران و مرد جراحان با دانش نظر از زن
 سني نظر از .نداشتند تفاوتي دانش نظر از مرد دستياران

 افزايش با جراحي دستياران و جراحان گروه ود هر در

 عدم ،آن علل از كه شد كاسته دانش ميزان از سن
 بر نظارت عدم و آموزشي منظم هاي دوره برگزاري
هاي  سال دستياران در آموزشي هاي دوره در حضور

  .باشد تواند مي جراحان و تربالا
 دانشجويان و دستياران روي بر تحقيقي در

 نسبت بهتري نگرش دانشجويان ،آمريكا هاي بيمارستان
 ميزان ،تحقيق اين در همچنين .اند داشته دستياران به

 معكوس ي رابطه مطالعه مورد افراد سن با نگرش
 انگلستان بيرمنگهام درديگر  تحقيقي در .)16( داشت

 ،آموزشي هاي بيمارستان پزشكان و پرستاران روي بر
  .)14( داشتند پزشكان به نسبت بهتري نگرش پرستاران
 پرسنل نگرش مورد در شيراز شهر در اي مطالعه در
 ،)جراح غير و جراحدستياران  و پزشكان( پزشكي
 .)13( است بوده بالا تا متوسط حد در نگرش ميزان

 دانشجويان روي بر ديگري تحقيق در همچنين
  ).14( است دهگزارش ش متوسط نگرش ميزان ،پزشكي
 نگرشاستادان  كه شد مشخص ما ي مطالعه در
 شايد كه اند داشته استاندارد احتياطات به نسبت بهتري
 كردن رعايت فوايد به نسبت بيشتر ي تجربه آن علت
 با جراحان نگرش ،سني نظر از .باشد استانداردها اين
 با كه بود بالاتر سن با جراحان از بهتر تر پايين سن

 ناي توان مي نگرش سطح بر دانش مثبت ثيرأت به توجه
 نگرش ،جراحي دستياران بين در .كرد توجيه را نتيجه
 نظر از اما بود بهتر اندكي ميزان به سن افزايش با افراد

  .مشاهده نشد دار معنيتفاوت  آماري
 ميزان ،بهداشتي پرسنل روي بر هند در تحقيقي در

 عنوان به .شد گزارش مطلوب از كمتر حد در عملكرد
 نياز هنگام شميچ محافظ ازدرصد  32 فقط ،مثال

 بر استراليا در اي مطالعه در .)10( كردند مي استفاده
 دو از هميشه درصد 6/55 ،پرستاري پرسنل روي
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 استفاده تهاجمي اقدامات انجام هنگام دستكش
 چشمي محافظ از هميشه درصد 92 و كردند مي

  .)7(نمودند  مي استفاده
 پرسنل عملكرد مورد در شيراز شهر پژوهش در

 است شده گزارش ضعيف عملكرد ميزان پزشكي،
 دانشجويان روي بر ديگري تحقيق در همچنين ؛)13(

  ).14( است بوده ضعيف عملكرد ميزان پزشكي
 از بهتر جراحان عملكرد ميزان ما ي مطالعه در

 بيشتر تجربه و مهارت آن علت كه بود جراحي دستياران
 علت به استانداردها اين رعايت و است بوده جراحان
 ايجاد ها آن براي تداخلي تكنيك، انجام در كافي مهارت
 جراحان بين داري معني تفاوت ،جنس نظر از .شود نمي
 اختلاف نيز دستياران ميان در و نداشت وجود زن و مرد
  .مشاهده نشد مردان و زنان عملكرد در داري معني
 و سن بين معكوس و ضعيف ي رابطه سني نظر از

 از اما داشت وجود جراحي استادان ميان در عملكرد
 افزايش با ،دستياران بين در .نبود دار معني آماري نظر

 كه معني اين به ؛شد مي بهتر كمي عملكرد ،سن
 ي زمينه در بهتري عملكرد بالاتر هاي سال دستياران
 حضور شايد، علت ؛اند داشته استاندارد احتياطات

 احتياطات ينا رعايت لزوم و عمل اتاق در ها آن بيشتر
 عمل اتاق محيط در عملكردشان بر بيشتر نظارت و

 و اورژانس در بيشتر تر پايين هاي سال دستياران .باشد
 نظارت كه پردازند مي بيماران از مراقبت به ها بخش
  .دارد وجودها  بر ان كمتري

  
   گيري نتيجه

 و دانش سطح ،آمده دست به هاي يافته به توجه با
 در آنان عملكرد ولي خوب نندهك شركت افراد نگرش

 بهبود جهت رسد مي نظر به .است هبود متوسط حد
 و مداوم منظم، آموزشي هاي برنامه بايد عملكرد
 اصول اجراي بر بيشتري نظارت و تدوين دار جهت

  .گيرد صورت استاندارد احتياطات
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Abstract 

Background: Standard isolation precautions are designed to reduce the risk of acquiring occupational 
infections from both known and unknown sources in the healthcare setting. Awareness and 
compliance with these recommendations is crucial for the prevention of occupational nosocomial 
infections in healthcare workers. Improving the compliance of standard precautions (SP) is one of the 
most important ways to reduce healthcare associated infections, but also the most difficult to achieve. 
The aim of this study was to evaluate the levels of knowledge, attitude and practice of surgeons and 
surgical residents in Isfahan, regarding standard precautions. 

Methods: In a cross-sectional, 140 surgeons and surgical residents were evaluated about standard 
precaution in Isfahan University of Medical Sciences. Questionnaires were handed to participants who 
were willing to take part in the survey. The questionnaire included demographic data and also 
knowledge, attitude and practice of standard precaution. The questionnaire was self-administered. 
Descriptive and inferential statistics including Spearman and Mann-Withney tests were performed.  

Finding: In this study, 91 residents and 48 surgeons were assessed with the mean age of 38.26 ± 10.86 
years. The mean for surgeons’ knowledge was 8.25 ± 1.22 and mean for surgical residents’ knowledge 
was 7.94 ± 1.37 (P > 0.05). The mean for surgeons’ attitude was 40.56 ± 3.46 and mean for residents’ 
was 38.68 ± 3.70 (P < 0.05). The mean of surgeons’ practice was 4.78 ± 2.29 and mean of surgical 
residents’ practice was 3.80 ± 2.21 (P < 0.05). 

Conclusion: The results suggest that among study groups, the levels of knowledge and attitude 
regarding standard isolation precautions were acceptable; although compliance level was moderate. 
Therfore, for better acting attitude and practice, we have to educate and update healthcare worker 
especially who had poor practice. 

Key words: Standard precaution, Knowledge, Attitude, Practice, Surgeons, Surgery residents. 
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