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ابزار  حضوري بر آگاهي، نگرش و عملكرد شستشو و ضدعفونيمقايسه آموزش حضوري و غير
  هاي دانشگاه علوم پزشكي قزوين اتاق عمل بيمارستانجراحي در كاركنان 

  

  *آبادحفظ فريبا هاشمي                  **خانيمهين شفيع                       **زهرا سلطاني                 *رحيم حبيبي                *همدان يمريم شعبان

  

  گروه اتاق عمل دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوينجراحي  - پرستاري داخليمربي و عضو هيأت علمي  *
  گروه اتاق عمل دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوينآموزشي پرستاري مربي و عضو هيأت  ** 

  
    09381563755بلوار شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده پيراپزشكي، گروه اتاق عمل، تلفن قزوين، : آدرس نويسنده مسؤول                          

Email: habibirahim@yahoo.com 
  25/2/92: يرشتاريخ پذ                            26/9/91: تاريخ دريافت

  چكيده
داراي نقـش  سازي مطلوب نه تنها از نظر پزشكي اجتناب ناپذير است، بلكه از نظر كنترل هزينه و كاهش مرگ و مير هم ضدعفوني و سترون :زمينه
  . هستندحياتي 
و و ضـدعفوني ابـزار جراحـي در    به منظور مقايسه دو روش آموزش حضوري و غيرحضوري بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد شستش مطالعه :هدف

  . كاركنان اتاق عمل انجام شد
نفر از پرسـتاران اتـاق    60بر روي  1391در سال ) شاهد، آموزش حضوري و آموزش غيرحضوري(گروهي  3اي اين مطالعه مداخله :هامواد و روش
نامه خودسـاخته بررسـي ميـزان آگـاهي، نگـرش و      پرسشمداخله  هر سه گروه، قبل از مداخله، يك ماه بعد از مداخله و دو ماه بعد از عمل انجام شد،

  . هاي آماري كراسكال واليس و من ويتني تحليل شدندها با آزمونداده. را تكميل كردند شستشو و ضدعفوني ابزار جراحيعملكرد 
نگـرش و عملكـرد تفـاوت     ،اخله از نظر ميـزان آگـاهي  نگرش و دو ماه بعد از مد ،يآگاه ميزاناز نظر بعد از مداخله يك ماه بين سه گروه،  :هايافته

داري را نسـبت بـه   گروه آموزش حضوري دو ماه بعد از مداخله افزايش آماري معنـي در ، نگرش و عملكرد نمره آگاهي. داري وجود داشتآماري معني
  .ها نشان دادساير گروه
شستشـو و  تأثير بـه سـزايي بـر ميـزان آگـاهي، نگـرش و عملكـرد         )چهره به چهره( حضوريتدريس آموزش به خصوص به صورت  :گيرينتيجه

   .داشتكاركنان اتاق عمل ضدعفوني ابزار جراحي 
  

  ها، اتاق عمل، بيمارستانعفونيضدابزار جراحي،  :هاواژهكليد
  

  
  :مقدمه 
نياز به ضدعفوني صحيح و شستشوي مناسب وسـايل       

است؛ زيرا و تجهيزات پزشكي در متون متعدد مطرح شده 
هـاي  انجام نامناسب اين امر مهـم سـبب ايجـاد عفونـت    

  هـاي درمـاني   شغلي در ميان حرفه هايبيمارستاني و خطر
هاي بيمارسـتاني  درصد عفونت 25طبق آمار  )2و1(.شودمي

 106هـاي محـل جراحـي اسـت و در     مربوط بـه عفونـت  
هــزار عفونــت  325بيمارســتان ايــالات متحــده، ســالانه 

توانند ميهاي عمل بنابراين اتاق )4و3(.شودمي ايجاد جراحي
هاي بيمارستاني باشند كه توسط انـواع  منبع بزرگ عفونت

ــاگوني از ميكروارگانيســم در  )5(.شــوندهــا ايجــاد مــيگون
تا  20هاي ايران نيز آمار كلي عفونت بيمارستانيبيمارستان

   )6(.درصد است 25
هـا از نظـر   سـازي مطلـوب نـه تن   ضدعفوني و سترون     

پزشكي اجتناب ناپذير است، بلكه از نظر كنتـرل هزينـه و   
تهيـه و   )3(.آيـد كاهش مرگ و مير هم لازم به شـمار مـي  
هاي بيمارستاني كاربرد صحيح تجهيزات استريل از هزينه

ترديدي نيست كه بستري و اقامت بيمـار مبـتلا   . كاهدمي
رسـتان و  تري را به بيماهاي ثانوي هزينه افزونبه عفونت
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كند و يا حتي در مواردي با مرگ كننده تحميل ميمصرف
هاي اساسي اجتمـاع اسـت، از   بيمار، خانواده او كه از بنيان

هـاي جـاني   پاشد كه علاوه بر خسارت مالي زيـان هم مي
در اين ميـان ممكـن اسـت     )6(.مهمي را نيز به دنبال دارد
عفوني صـحيح و  ثر جهـت ضـد  آموزش، يك راهكـار مـؤ  

كـاراترين ابـزار و   زيرا  ؛هاي بيمارستاني باشدش هزينهكاه
يند موجود بـراي انتقـال دانـش و مهـارت بـه      اترين فرقوي

  )7(.استآنان براي انجام وظايف  تقويت ،نيروي انساني
يافته براي بقاء، رشـد و   امروزه اغلب كشورهاي توسعه     

تداوم توسعه، بخش قابل توجهي از درآمـد ناخـالص ملـي    
را به طرق مختلف صرف آمـوزش و تربيـت نيـروي     خود

هـاي ضـروري بـه     و بـا تعلـيم مهـارت    كننـد مـي انساني 
بـه  . دهنـد  وري كـار را افـزايش مـي    كاركنان، ميزان بهره
هـاي آموزشـي در سـازمان، پـرورش      علاوه، اجراي برنامه

بنـدي افـراد بـه    نگـري و پـاي   بيني، جامع استعدادها، ژرف
تسـلط روزافـزون    )7(.كندميقويت هاي سازماني را تارزش

هـا و   انسان بـر طبيعـت و شـناخت و آگـاهي از ناشـناخته     
و ابزارهاي جديد به منظور حل  فنونپژوهش براي يافتن 

و مشكلات جامعه به ويژه در كشـورهاي در حـال    مسايل
توسعه، مسأله آموزش نيروي انساني را بيش از پيش مهم 

و  نظـري هـاي از مهارتكه  كاركناني .است  و مؤثر نموده
قادر به تشـخيص   كنند،مياستفاده  صورت توأم هعملي ب

 .هسـتند هـاي پرسـتاري   اصول علمي و عملـي در مهارت
ز يبنــابراين آمــوزش ضــمن خـــدمت بســيار مهـــم و حــا

موجـب تقــويت روحيــه و كاردانــي      و اسـت اهــميت  
از آن جـا كـه    )8(.شودميهاي مختلف در موقعيت كاركنان

هــاي روشتـأثير  هـاي معـدودي دربـاره    كنون مطالعـه تـا 
نگـرش  ، آموزش حضوري و غير حضوري بر ميزان آگاهي

و عملكرد شستشو و ضدعفوني ابزار جراحـي انجـام شـده    
آمـوزش  است، مطالعه حاضر بـا هـدف مقايسـه دو روش    

نگرش و عملكرد ، حضوري بر ميزان آگاهيحضوري و غير
 ر كاركنان اتـاق عمـل  د عفوني ابزار جراحيشستشو و ضد

  .انجام شدهاي دانشگاه علوم پزشكي قزوين بيمارستان
  

  :هامواد و روش 
در  1391اي سه گروهـي در سـال   اين مطالعه مداخله     

هاي آموزشـي كـوثر، بـوعلي و شـهيد رجـايي      بيمارستان
جامعه مورد مطالعه از بين كاركنان مركز . قزوين انجام شد
ــزاشستشــو و ضــد و كمــك جراحــان ر جراحــي عفوني اب

بـه روش  بـود كـه   ) هاي اتاق عمـل كارشناسان و كاردان(
بدين صورت كـه  . گيري تصادفي ساده انتخاب شدندنمونه

افراد واجد شرايط ، )طبقه(در روز مراجعه به هر بيمارستان 
دند نامه را تكميل كرهاي مورد نظر پرسشدر بخشحاضر 

حجـم  . دهر طبقه رسيبه تعداد مورد نظر در گر تا پژوهش
با  )9(چي و همكارانه با توجه به مطالعه فاطمه فطورهنمون

و بـا محاسـبه    =2/0dو  a=05/0، 95/0فاصله اطمينـان  
نفـر   20(نفر  60احتمال ريزش واحدهاي پژوهش برابر با 

معيارهـاي ورود بـه   . در نظر گرفته شـد  )در هر بيمارستان
رك كارشناســي دارا بــودن مــد: مطالعــه عبــارت بودنــد از

پرستاري يا كارداني اتاق عمل، داشـتن حـداقل سـه مـاه     
عفوني ابـزار جراحـي   شستشـو و ضـد  بخش سابقه كار در 

يا اتاق عمل بـه عنـوان كمـك جـراح و رضـايت       مركزي
  .آگاهانه جهت شركت در مطالعه

 ان با حضورگرنامه، ابتدا پژوهشجهت تكميل پرسش     
 گه ارزيابي مربوط به عملكردبر، هادر اتاق عمل بيمارستان

. را تكميـل كـرد   )عفوني ابزار جراحيشستشو و ضد نحوه(
اين برگه ارزيابي پس از مداخله آموزشي نيز براي هر سـه  

در . گـران تكميـل شـد   گروه به طور مجدد توسط پژوهش
) آگـاهي و نگـرش  (نامه محقق ساخته مرحله بعد، پرسش

سپس افـراد بـه   . دبراي تمام افراد مورد مطالعه تكميل ش
يـك گـروه   : صورت تصادفي به سه گـروه تقسـيم شـدند   

گـروه آمـوزش   (و دو گـروه مداخلـه   ) فاقد آموزش(شاهد 
). با فـيلم و كتابچـه  گروه آموزش غيرحضوري  حضوري و

ر يك كلاس چهار سـاعته  سپس گروه آموزش حضوري د
ارايـه  (عفوني ابزار جراحـي  شستشو و ضددر مورد عملكرد 

و بــه گــروه شـركت كردنــد  ) فــيلم آموزشــيسـخنراني و  
. تنها فيلم و كتابچه آموزشي داده شدحضوري آموزش غير

 )10()بـار دوم (و دو ماه بعد ) بار اول(بعد از گذشت يك ماه 
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نامه و برگه ارزيابي براي افراد هر سه گـروه  مجدداً پرسش
  . تكميل شد

و  2=سؤال با پاسـخ بلـه   34نامه آگاهي شامل پرسش     
 57تـا   46، )ضـعيف ( 45تا  34امتياز بود كه امتياز  1=يرخ
  .شدمحسوب مي) خوب( 68تا  58و ) متوسط(

بنـدي  سؤال بـا مقيـاس   54نامه نگرش شامل پرسش     
، 3=، گـاهي 4=، اغلـب 5=صورت تقريباً هميشـه ليكرت به

و امتيازبندي به شكل زيـر   1=و تقريباً هيچوقت 2=بندرت
تـا   200 و) متوسط( 199تا  127، )ضعيف( 126تا  54 :بود

  ).خوب( 270
و  2=ال با پاسخ بلـه سؤ 54شامل  نامه عملكردپرسش     
 89تـا   72، )ضـعيف ( 71تا  54امتياز بود كه امتياز  1=خير

  .شدمحسوب مي) خوب( 108تا  90و ) متوسط(
نامه با طـرح پـايلوت،   لازم به ذكر است پايايي پرسش     

هاي گيريه مورد مطالعه كه از نمونهعنفر از جام 10توسط 
تأييد ) =73/0r(كرونباخ ي بعدي حذف شد و با سطح آلفا

روايي ابزار توسـط تعـدادي از متخصصـين دانشـكده     . شد
بهداشت و پيراپزشكي بررسي و روايي محتوايي آن مـورد  

  . تأييد قرار گرفت
سـن، جـنس،   : عبارت بودنـد از  جمعيتي نيزاطلاعات      

تعـداد   هل، سمت شغلي، تحصيلات، سابقه كار،وضعيت تأ

ها بـا  داده. وليتو نوع مسؤ نوبت كاري، زمان نوبت كاري
هاي آماري كراسكال واليس و مـن ويتنـي تحليـل    آزمون
آزمـون تعقيبـي   (با آزمون من ويتنـي  اين سه گروه  .شدند

با يكـديگر مقايسـه   به صورت دو به دو ) سكراسكال والي
 ه اختلاف آماري مربوط به كـدام شدند تا مشخص شود ك

  .ه استها بوديك از گروه
      
  :هايافته 

كنندگان در هر سه گـروه  در اين پژوهش سن شركت     
 80در هـر سـه گـروه    . ل بـود سا 52 و حداكثر 20حداقل 
 درصـد   30. درصـد مـذكر بودنـد    20مؤنث و  افراددرصد 
نس درصـد نيـز ليسـا    30فـوق ديـپلم و   درصد  40، ديپلم
تـا   1تر افراد متأهل بودند و سابقه كاري بين بيش. داشتند

داري بين سه گروه از تفاوت آماري معني. سال داشتند 10
سـه گـروه در    بـين . اي وجود نداشتنظر متغيرهاي زمينه

و  )=734/0P( ، نگــرش)=126/0P(متغيــر آگــاهي مــورد 
عفوني ابـزار  شستشو و ضدنسبت به  )=877/0P(عملكرد 
داري وجـود  قبل از مداخله اختلاف آمـاري معنـي   جراحي
نگـرش  آگـاهي كـم،   سه گروه داراي فراد اكثر او نداشت 

متوســط و نيمــي از افــراد داراي عملكــرد ضــعيف بودنــد 
  ). 1جدول شماره (

  
  مقايسه ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد سه گروه مورد مطالعه نسبت به شستشو و ضدعفوني ابزار جراحي  - 1جدول 
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 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
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  =x²                         126/0P =143/4آزمون كراسكال واليس                            
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  =x²                  734/0P =609/0                            آزمون كراسكال واليس
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  =x²                          877/0P =262/0                            آزمون كراسكال واليس
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يك ماه و دو ماه بعد از مداخله آموزشي بين سه گـروه از   
شستشــو و نظــر آگــاهي، نگــرش و عملكــرد نســبت بــه 

داري وجـود  اختلاف آمـاري معنـي  ضدعفوني ابزار جراحي 
ر گـروه آمـوزش حضـوري در    ميزان نمره آگاهي د .داشت

يك ماه و دو ماه بعد از مداخله نسبت بـه دو گـروه ديگـر    
كه ميـزان نمـره   در حالي. داري داشتافزايش آماري معني

آگاهي دو ماه بعد از مداخله در گروه شاهد هـيچ تغييـري   
ميزان نمره نگرش در گـروه آمـوزش حضـوري در    . نيافت

 بـه دو گـروه ديگـر    د از مداخله نسبت يك ماه و دو ماه بع
كه ميـزان نمـره   در حالي. داري داشتافزايش آماري معني

حضـوري  در گروه آموزش غيرنگرش دو ماه بعد از مداخله 
ميزان نمره . بدون تغيير و در گروه شاهد كاهش يافته بود

و دو ماه بعد در گروه آموزش حضوري در يك ماه عملكرد 
ــزاي ا ــروه ديگــر اف ــه دو گ ــه نســبت ب ــاري ز مداخل     ش آم

ميـزان نمـره عملكـرد دو مـاه بعـد از      . داري داشـت معني
 ـ در گروه آموزش غيرمداخله  ه حضوري و در گروه شـاهد ب

آزمون من ويتني نشـان داد  . ميزان كمي افزايش يافته بود
ــه  ــم  ك ــزايش ه ــن اف ــروه اي ــين دو گ ــيب ــودمعن         دار نب

)240/0 (P=، ) 2جدول شماره(.  

  

  ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد سه گروه مورد مطالعه نسبت به شستشو و ضدعفوني ابزار جراحي مقايسه  - 2جدول 
 بعد از مداخله آموزشي

  

 

                
  گروه                   

  رمتغي

 دو ماه بعد از مداخلهيك ماه بعد از مداخله
حضوريآموزش غيرآموزش حضوريشاهدحضوريآموزش غير آموزش حضوري هدشا   

 درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد تعداد
 
 آگاهي
 

 كم
 متوسط
 بالا
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0
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0 

        =x²                               000/0P=  213/23= x²                                                    000/0P =210/21               آزمون كراسكال واليس
 

آزمون من ويتني   
       001/0P=            276/3-= Z                  000/0P=                       698/3-= Z   :   حضوريگروه آموزش حضوري و غير

     000/0P=            147/4-= Z                  000/0P=                       194/4-= Z :             ري و شاهدوزش حضوگروه آم
  067/0P=            83 /1-= Z                   029/0P=                       179/2-= Z        : گروه آموزش غيرحضوري و شاهد

 
 نگرش
 

 ضعيف
 متوسط

وبخ  

0 
2 
18 

0
10 
90 

0
2 
18 

0
10 
90 
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0
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0 
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2 
18 
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90 

6 
10 
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30 
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20 

  =x²                               013/0P=  642/17= x²                                            000/0P =752/8               آزمون كراسكال واليس
 
 آزمون من ويتني

       00/1P=             000 /0= Z                   317/0P=                      000/1-= Z:        گروه آموزش حضوري و غيرحضوري
     02/0P=            332/2-= Z                   001/0P=                      453/3-= Z   :             حضوري و شاهد گروه آموزش

      02/0P=             332/2 -= Z                  002/0P=                       075/3-= Z        :   گروه آموزش غيرحضوري و شاهد
 
 عملكرد
 

 ضعيف
 متوسط
 خوب

4 
10 
6 

20
50 
30 

12
6 
2 

60
30 
10 

12
8 
0 

60
40 
0 

0
6 
14 

0 
30 
70 

4 
14 
2 

20 
70 
10 

8 
12 
0 

40 
60 
0 

  =x²                             067/0P=  797/13= x²                                                    001/0P =403/5             آزمون كراسكال واليس
 

  آزمون من ويتني
 

     074/0P=             786/1 -= Z               006/0P=                         768/2-= Z :      حضوريگروه آموزش حضوري و غير
     032/0P=             147/2 -= Z               001/0P=                         342/3-= Z  :             زش حضوري و شاهدگروه آمو

   086/0P=             175/0 -= Z               240/0P=                         175/1-= Z      :   گروه آموزش غيرحضوري و شاهد
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  :گيريبحث و نتيجه 
آگاهي، نگـرش  ، اين مطالعه نشان داد كه مداخله آموزشي

شستشـو و  نسـبت بـه   را و عملكرد كاركنـان اتـاق عمـل    
و  داري افـزايش داد به طور معنـي عفوني ابزار جراحي ضد

ايـن  . حضوري بـود آموزش حضوري مؤثرتر از آموزش غير
يافته مطابق با نتايج مطالعه امامي ميبدي بـود كـه بـا دو    
روش آموزشي پمفلت و كارگاه سـخنراني ميـزان آگـاهي    

نتـايج  . سـنجيد افراد را در يادگيري احياي قلبـي و ريـوي   
گر آگاهي پايين جامعـه مـورد بررسـي و    ها بيانمطالعه آن

اي قلبـي و  احي ـتأثير آموزش در افزايش آگاهي نسبت بـه  
آمـوزان  دانـش  درصد 5/48در روش سخنراني . بودريوي 

ها درصد آن 45آگاهي متوسط تا خوب و در روش پمفلت 
  )11(.كسب كردندآگاهي متوسط تا خوب را 

شستشو و ضـد عفـوني   از نظر متغير نگرش نسبت به      
داري بـين  بعد از مداخله اختلاف آماري معنيابزار جراحي 

هــاي و گـروه ش غيرحضــوري و شـاهد  هـاي آمـوز  گـروه 
نگـرش هـم بـه    . آموزش حضوري و شاهد وجـود داشـت  

ــروه  ــادي در گ ــزان زي ــاي مي ــوري ه ــوزش غيرحض و  آم
افـرادي كـه در آمـوزش    . حضوري افزايش پيدا كرده بـود 

حضوري شركت كرده بودند، عملكرد بهتري از افراد گروه 
تـايج  ها با ناين يافته. آموزش غيرحضوري و شاهد داشتند

هـا  گيـري همخواني داشـت، پـي  ) 1998(مانگمان مطالعه 
نشان داد كه تعلـيم گيرنـدگان از برنامـه راضـي بودنـد و      

  )12(.گرفته بودند هاي جديدي را فرامهارت
در داري اخـتلاف آمـاري معنـي   ، دو ماه بعد از مداخله     

هـاي آمـوزش حضـوري و    مربوط بـه گـروه   ميزان آگاهي
گروه آموزش حضوري  ،>P) 001/0(آموزش غيرحضوري 

و شاهد آموزش غيرحضوري گروه و >P) 001/0(و شاهد 
)029/0P=( آموزش حضـوري  ميزان آگاهي در گروه . بود

زيادي افزايش يافته بود كه اين وضعيت در ساير  به ميزان
گـروه  دو  هـر در نگـرش كاركنـان   . ها مشاهده نشـد گروه

. يافته بودافزايش  آموزش حضوري و آموزش غيرحضوري
بـه  آمـوزش حضـوري   ميزان عملكـرد در گـروه    همچنين

ــاهد و      ــروه ش ــالاتر از دو گ ــادي ب ــزان زي ــوزش مي آم

مانگمـان  ها بـا نتـايج مطالعـه    اين يافته. بودغيرحضوري 
هـا نشـان   كه پيگيري طوريه همخواني داشت، ب) 1998(

ــي بودنــد و       ــه راض ــدگان از برنام ــيم گيرن ــه تعل     داد ك
ايـن  همچنـين   )12(.يدي را فرا گرفته بودندهاي جدمهارت
ها بـا نتـايج مطالعـه ايهنسـوك جانـگ و همكـاران       يافته

هــا   آن. همخــواني داشــتاز بعــد ميــزان آگــاهي ) 2008(
روي مـوارد پايـه پيشـگيري    بايد بـر  دريافتند كه آموزش 

بـا   )13(.تمركز كند تا نتايج مطلوب بـه دسـت آيـد   تر يشب
ثير شود كه آموزش حضوري تـأ مي توجه به نتايج مشاهده

به سزايي بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكـرد نسـبت بـه    
  . حضوري داشتموزش غيرآ

  
  :گزاريسپاس 
جهت علوم پزشكي قزوين از شوراي پژوهشي دانشگاه     

هاي اين طرح تحقيقاتي مصوب و همكـاري  تأمين هزينه
يـه  آقايان دكتر امام جمعه، مهندس غلامرضا حبيبـي و كل 

 .شودتقدير ميدر مطالعه كنندگان شركت
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