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مقـاله تحقیقی 

بررسی آگاهی و نگرش پرسنل ‌اتاق‌ عمل از استانداردهــای 
استفاده ‌از الکتروسرجری در مراکز آموزشی ‌درمانی دانشگاه‌ 

علوم ‌پزشکی ‌مازندران

چکیده
زمینه‌: ایمنی‌بیمار یکی‌از مهم‌ترین ابعاد کیفیت مراقبت است که توسط پرسنل جراحی تامین می 
شود. از ابزارهای پرکاربرد در اتاق عمل دستگاه الکتروسرجری است که استفاده از آن ممکن است  
از  اتاق‌عمل  پرسنل  نگرش  و  آگاهی  میزان  تعیین  مطالعه  این  باشد. هدف  ایمنی‌بیمار  تهدیدکننده 
استانداردهای استفاده ‌از الکتروسرجری در مراکز آموزشی ‌درمانی دانشگاه ‌علوم ‌پزشکی‌ مازندران بود.

روش کار: در این مطالعه توصیفی‌مقطعی، کلیه پرسنل اتاق‌عمل شاغل در مراکز آموزشی‌درمانی‌ 
دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ مازندران با کسب رضایت شرکت داشتند.جمع‌آوری‌اطلاعات ازطریق پرسشنامه‌ای 
متشکل از سه بخش: اطلاعات‌دموگرافیک، بخش آگاهی شامل 20 سوال و بخش نگرش شامل 25 
سوال به صورت حضوری صورت گرفت. اعتبار پرسشنامه به‌روش اعتبار محتوا و پایایی آن بااستفاده 
از ضریب آلفای‌کرونباخ )0/71( تاییدشد. نتایج مربوط به متغیرهای کیفی و کمی به صورت درصد 

فراوانی و میانگین گزارش شد.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان‌داد که میانگین سنی افراد تحت مطالعه 8/24 ± 30/42 سال بود و 78/35 
درصد آنان زن بودند. تفاوت معناداری بین هیچ‌کدام از اطلاعات ‌دموگرافیک شرکت‌کنندگان و میزان 
میانگین  و  پرسنل ‌اتاق ‌عمل 56/44±4/54  آگاهی  میانگین  نداشت.  وجود  آن‌ها  نگرش  و  آگاهی 
نگرش 8/03±112/88 گزارش شد)P-value>0/05(. 52/6 درصد از شرکت‌کنندگان گزارش کردند 
را مطالعه نکرده و 70/1 درصد در هیچ کارگاه  الکتروکوتر  از  استفاده  استانداردهای  به حال  تا  که 

آموزشی در رابطه با استفاده از الکتروکوتر شرکت نکرده بود.
نتیجه‌گیری: وضعیت آگاهی و نگرش پرسنل اتاق عمل در مراکز درمانی مورد مطالعه در وضعیت 
متوسط بوده که مناسب نیست. با توجه به خطرات بالقوه بکارگیری الکتروسرجری از جمله سوختگی 
بدن بیمار و آسیب های حرفه ای برای پرسنل لازم است مدیران و دست اندرکاران آموزشی، در امر 

آموزش و بازآموزی به آن توجه نمایند.
واژگان کلیدی: الکتروسرجری، ایمنی‌‌بیمار، اتاق‌عمل
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مقدمه
ایمنی بیمار یکی از مهم ترین ابعاد کیفیت مراقبت است که به یک 
علاوه  مسئله  این  به  توجه  عدم  است.  شده  تبدیل  جهانی  دغدغه 
آورد)1(.  می  بار  به  را  زیادی  های  هزینه  افراد،  به  رنج  تحمیل  بر 
و  عمومی  سلامت  در  جدي  مشکلات  از  یکی  پزشکی  خطاهاي 
تهدیدي براي ایمنی بیمار محسوب می شوند)2(. عوارض ناشي از 
اقدامات پزشكي كه منجر به دادخواهي بيماران مي‌گردد تأثير عميق 
و جدي در بسياري از موارد بر زندگي فرد و افراد فاميل دارد و تأثير 
و  اجتماعي  زندگي  شغل،  به  نسبت  آن  نامطلوب  و  مدت  طولاني 
ارتباط خانواده از جمله پيامدهاي آن است)3(. با توجه به اینکه امروزه 
است،  شده  پیچیده  بسیار  درمانی  و  بهداشتی  هاي  مراقبت  ساختار 
مراقبت‌ها در محیطی پر فشار و با سرعت انجام می گیرد که در آن 
طیف وسیعی از فناوري وجود دارد و بکارگیري آن شامل تصمیمات 
شخصی و قضاوت هاي فردي و روزانه کارکنان بهداشتی و درمانی 
ارايه  در  پزشكي  كادر  و  پزشكان  زحمات  تمام  رغم  علي  است)2(. 
خدمات به بيماران ، متأسفانه روزبه روز به ميزان شکایات  افزوده 
ميشود كه اين مهم در آينده نه چندان دور مي‌تواند باعث ركود ويژه 

اي در ارايه خدمات اين قشر متخصص شود)3(.
یکی از ابزارهای پرکاربرد در اتاق عمل دستگاه کوتر است)4(. استفاده 
از کوتر بسیاری از پروسیجرهای جراحی را آسان تر نموده است)5(. 
درالکتروسرجری جريان الكتريسيته پس ازخروج ازدستگاه وارد بدن 
بازگشتی خارج مي‌شود. الكترود  از  از آن عبور ميك‌ند و  بيمارشده، 

عصبي  تحركي  بدن  از  عبور  حین  الکتریکی  جریان  حال  این  با 
از خود نشان مي‌دهد)6(.  اثر حرارتي  ايجاد نكرده و فقط  عضلاني 
سيستمي  درآنها  و  هستند  ايزوله  اصولًا  جديد  الكتروسرجیکال‌هاي 
شده،  تعيين  مسيرهاي  از  جريان  خروج  کیفيت  مانيتورينگ  براي 
تعريف شده است و همين سيستم مانع از خروج جريان ازمسيرهاي 
ناخواسته ميشود. بسياري از بيمارستانها از دستگاه هاي قديمي غير 
کاهش  وجود  با  مكينند)3(.  استفاده  ايمني  سيستم  اين  به  مجهز 
خونریزی و امکان هموستاز بهتر و در نتیجه کوتاه شدن طول مدت 
عمل جراحی به دنبال استفاده از کوتر، همچنان برخی از جراحان به 
دلیل ترس از ایجاد سوختگی بافتی و ایجاد ایسکمی و نکروز بافت 
و ایجاد اسکار ناشی از آن و همچنین التهاب و عفونت بافتی خیلی 
الكتریکي  جريان  تأثير  علت  به  نیستند)5(.  کوتر  از  استفاده  مشتاق 
روي پوست اين نوع سوختگي ميتواند بسيار شديد و در حد سوختگي 
درجه سه باشد)3(. تحقیقات ثابت کرده‌اند که توجه ویژه به بیمارانی 
که احتمال بروز سوختگی در آن ها بیشتر است می‌تواند یک روش 
پیش گیرانه از عوارض استفاده از کوتر حین عمل باشد)7(. محققان 
در بررسی خود بر روی 22 پرونده سوختگی به این نکته دست یافتند 
که عامل سوختگی در 12 مورد از این 22 مورد )54/5 %(  به دنبال 
استفاده از کوتر ایجاد شده است)3(. رعایت استانداردهای استفاده از 

کوتر )شامل: استفاده از قلم کوتر دارای نوک سالم و بدنه و سیم فاقد 
خوردگی، قرارگیری پليت روي محل تميز، بدون مو و داراي حداکثر 
بیمار،  با سن  ابعاد مناسب  با  پلیت  از  استفاده  بدن،  با  سطح تماس 
قرارگیری پليت در نزدیک ترین مكان به محل مورد جراحي، عدم 
وجود زیورآلات و قطعات‌فلزی همراه بیمار جلوگیری از انباشته شدن 
مايع، بخصوص نزدكي پليت، خشک کردن مايعات جمع شده در زير 
بيمار و گودی های بدن قبل از استفاده از دستگاه و ...( می تواند در 

کاهش خطرات و عوارض استفاده از آن موثر باشد)8(.
هایی  مکان  از  ابزارها  و  دستگاه‌ها  انواع  وجود  دلیل  به   عمل  اتاق 
است که ایمنی بیمار در آن به چالش کشیده می‌شود. استفاده از کوتر 
درعین‌حال که مزایای زیادی دارد یکی‌از عوامل خطرساز  در اتاق‌عمل 
است. عدم رعایت استانداردهای ایمنی درحین کار با کوتر  می‌تواند 
منجر به خسارات جبران ناپذیر و در حتی مواردی باعث مرگ بیمار 
شود. آگاهی و عملکرد صحیح پرسنل در هنگام استفاده از کوتر تا حد 
در  تحقیقات  است. ضعف  گذار  تاثیر  این خطرات  کاهش  در  زیادی 
این زمینه و عدم وجود منابع کافی ما را بر این داشت تا تحقیقی را با 
هدف تعیین میزان آگاهی و نگرش پرسنل اتاق عمل از استاندارد های 
استفاده از الکتروکوتر در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران انجام دهیم.

روش کار
انجام شد. جامعه  به روش توصیفی در شهر ساری  پژوهش حاضر 
به  وابسته  درمانی  مراکز  عمل  اتاق  کارکنان  پژوهش  این  آماری 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران در اردیبهشت ماه سال 1398 بودند. 
بیمارستان  اتاق عمل شاغل در چهار  بر روی کارکنان  این مطالعه 
ساری) بیمارستان های امام خمینی، بوعلی سینا، فاطمه زهرا و رازی 
قائم شهر( انجام شد. قبل از شروع مطالعه با ارائه پروپوزال و دریافت 
کداخلاق از جانب مرکز تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران انجام طرح از نظر اخلاقی تایید شد و با انجام مکاتبات لازم 
پژوهش  انجام  آنها جهت  موافقت  بیمارستان‌ها  اجرایی  با مسئولین 
کسب گردید. جهت تعیین حجم نمونه با توجه به تعداد پرسنل اتاق 
عمل بیمارستان‌های مورد نظر و با استفاده از جدول مورگان اندازه 
نمونه 97 نفر برآورد شد. نمونه مورد نیاز در هر مرکز متناسب با تعداد 
پرسنل اتاق عمل شاغل در بیمارستان انتخاب گردید. پرسنل اتاق 
بودند که  از پرسنلی  بیمارستان آن دسته  عمل واجد شرایط در هر 
در اتاق عمل در نقش فرد سیار و اسکراب فعالیت کرده و با دستگاه 
الکتروسرجری کار می‌کنند و عهده دار مشاغل سرپرستاری نیستند. 
ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، "پرسشنامه استانداردهای 
به  باتوجه  محققین  توسط  که  بود  الکتروسرجری"  از  استفاده 
"دستورالعمل کاربری و نگهداری پیشگیرانه دستگاه الکتروسرجری" 

و  غذا  سازمان  نظر  زیر  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  کل  )اداره 

فاطمه پولادخای و همکاران
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و  )حسن  الکتروکوتر"  دستگاه  ایمنی  "دستورالعمل   ،)1395 دارو 
پرستاری-الکتروسرجری  مداخلات  "استاندارد  و   )1396 همکاران 
و مراقبت‌های آن )تک قطبی-دوقطبی(- آیین کار" )سازمان ملی 
استاندارد ایران 1390( طراحی شد. اعتبار پرسشنامه به‌روش اعتبار 
تایید   )0/71( آلفای‌کرونباخ  از ضریب  بااستفاده  آن  پایایی  و  محتوا 
شد. به منظور تایید از نظر محتوا، پرسشنامه مذکور بین 15 نفر از 
اساتید و متخصصین این رشته توزیع شده و اصلاحات لازم انجام 
شد. این پرسشنامه شامل 20 سوال و 25 گویه در سه بخش بود؛ 
به  مربوط  سوال   20 دوم  بخش  اطلاعات‌دموگرافیک،  اول:  بخش 
آگاهی و بخش سوم  25 گویه مربوط به نگرش را شامل می شدند. 
با  سوال   3 و  ای  چهارگزینه  به صورت  سوال  آگاهی17  بخش  در 
بر  گویه‌ها  نگرش  بخش  در  بودند.  قرارگرفته  خیر  و  بله  دوگزینه 
اساس مقیاس لیکرت 5 طبقه‌ای تنظیم شد )حداقل مخالفم و حداکثر 
موافقم( که وضعیت موجود را از دیدگاه پاسخگو مورد ارزیابی قرار 
به  به سوالات  توجه  با  آگاهی  میزان  بیشترین  و  می‌دادند. کمترین 
ترتیب 20 و 74 و کمترین و بیشترین نمره نگرش 25 و 125 در 
نظر گرفته شدند. آگاهی کمتر از 53 ضعیف، بین 53 تا 69 متوسط و 
بالای 69 قوی گزارش شدند. همچنین نگرش کمتر از 65 ضعیف، 
بین 65 تا 85 متوسط و بیشتر از 85 در سطح قوی گزارش شدند. 
شاخص‌های توصیفی که برای متغیرهای این پژوهش ارائه می‌گردد 
 SPSS شامل: میانگین، انحراف معیار و واریانس است که از نرم افزار
نسخه 19 استخراج شده‌است. از آنجایی که تمام متغیرها نرمال بودند 

از آزمون پارامتری تی )t-test( جهت بررسی فرضیات استفاده شد.

یافته‌ها
تحلیل  و  تجزیه  مورد  و  شده  توزیع  پرسشنامه   97 مطالعه  این  در 
قرار گرفتند. نتایج حاصل‌از تجزیه و تحلیل داده‌های جمع‌آوری شده 
نشان‌داد که 78/35 درصد از شرکت‌کنندگان زن بوده و میانگین سنی 
در  افراد  بیشتر  که  شد  گزارش  سال   30/42±8/24 پاسخ‌دهندگان 
محدوده سنی 20-30 سال) 51/5 درصد( قرار داشتند. بیشتر شرکت 
کنندگان سابقه کاری 1 تا 5 سال داشتند) 40/2 درصد(. با توجه به 
اطلاعات موجود، بیشتر پاسخ دهندگان از پرسنل استخدامی بوده که 
شامل 43/3 درصد نمونه آماری می‌شدند )جدول 1(. میانگین نمره 
آگاهی پرسنل 4/54±56/44 و میانگین نمره نگرش 112/88±8/03 
آگاهی  میزان  بیشترین  و  کمترین   .)2 و   3 )جدول  شدند  گزارش 
پاسخ دهندگان با توجه به )جدول 4( به ترتیب 46 و 65 و کمترین 
و بیشترین نمره نگرش پاسخ‌دهندگان  باتوجه به جدول 87 و 125 
گزارش شدند. نتایج موجود حاکی‌از وجود تفاوت معنادار بین آگاهی و 
نگرش پرسنل ‌اتاق‌عمل از استانداردهای استفاده ‌از الکتروسرجری در 
مراکز آموزشی ‌درمانی دانشگاه ‌علوم‌ پزشکی‌ مازندران درسال 1398 

.)P-value>0/05( است

بین اطلاعات دموگرافیک با متغیر آگاهی در هیچ کدام رابطه معناداری 
وجود نداشت )P-value>0/05(. همچنین بین هیچکدام از اطلاعات 
)P-value>0/05( .دموگرافیک با متغیر نگرش رابطه معناداری یافت‌نشد

سوالات نظر سنجی در جدول شماره 5 آمده است.
جدول )1( ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان

درصدواحدنام متغیر

جنسیت پاسخ دهندگان
78/35%زن
21/65%مرد

سن پاسخ دهندگان

30-20%51/5
40-30%29/9
50-40%17

1%بیشتر از 50

سابقه کاری پاسخ 
دهندگان

14/4%1-5 سال
40/2%5-10 سال

20/6%بالای 10

وضعیت شغلی پاسخ  
دهندگان

43/3%استخدام
8/2%قرار دادی

17/5%طرح نیروی انسانی
30/9%غیره

جدول)2( آمارهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینمتغیرها

56/444/54میزان آگاهی

112/888/03نگرش

t جدول )3( نتایج آزمون

سطح معناداریآمار tمتغیر

115/840/000میزان آگاهی

146/540/000نگرش

جدول)4( حداقل و حداکثرنمره پاسخ دهندگان

حداکثرحداقلمتغیر

4665آگاهی

87125نگرش

جدول )5( سوالات نظرسنجی

درصد خیردرصد بله سوال

مطالعه استانداردهای استفاده از 
47/452/6الکتروسرجری

شرکت در کارگاه‌های آموزش استفاده‌از 
29/970/1الکتروسرجری

مشاهده سوختگی در نتیجه استفاده از 
40/259/8الکتروسرجری

آگاهی و نگرش پرسنل ‌اتاق‌ عمل در استفاده ‌از الکتروسرجری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

23
-0

9-
21

 ]
 

                               3 / 5

http://jmciri.ir/article-1-2963-en.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1398 زمستان   -  4 شمـــاره   -  37 دوره  252

بحث
ایمنی بیمار یکی از مهم ترین مسائل مورد توجه مراکز درمانی در 
دنیای امروز به حساب می آید که عدم توجه به آن نه تنها خطرات و 
عوارض جانی برای بیماران دارد بلکه کادر درمان و بیمارستان ها را 
نیز درگیر میکند. الکتروسرجری یکی از مهم ترین و کاربردی ترین 
سرپایی  جراحی  مراکز  و  ها  عمل  اتاق  در  که  است  هایی  دستگاه 
الکتریسیته  جریان  عبور  با  دستگاه  این  می‌گیرد.  قرار  استفاده  مورد 
به  برش جراحی  ایجاد  و  کنترل خونریزی  در  گرما  ایجاد  و  بدن  از 
هنگام  در  که  آنچه  کند.  می  کمک  جراحان  و  عمل  اتاق  پرسنل 
رعایت  می‌کند،  تهدید  را  بیماران  ایمنی  الکتروسرجری  از  استفاده 
نکردن استانداردها و قوانین مربوط به استفاده از آن  توسط پرسنل 
استاندارد ها ممکن  به  توجه  این عدم  باشد.  و جراحان می  درمانی 
است باعث سوختگی در بدن بیماران شود، به طوری که کوتر می‌تواند 
به‌عنوان مهمترین عامل سوختگی در اتاق عمل معرفی شود. از جمله 
مهم‌ترین عوامل موثر بر استفاده درست و ایمن از این دستگاه ها بالا 
بودن سطح آگاهی و دیدگاه پرسنل درباره آنهاست. این پژوهش به ما 
نشان داد که میزان آگاهی و نگرش پرسنل اتاق عمل درباره استاندارد 
های استفاده از الکتروسرجری در سطح متوسط بوده که این میزان 
از آگاهی و نگرش می تواند جان بیماران را به خطر اندازد چرا که 
کوچک ترین ناآگاهی و سهل انگاری در هنگام استفاده از این دستگاه 
می تواند منجر به اتفاقات ناگواری شود. بین اطلاعات دموگرافیک 
پاسخ دهندگان و آگاهی و نگرش آنها هیچگونه ارتباطی دیده نشد. 
عدم ارتباط بین مولفه های سن و سابقه کار با آگاهی و نگرش پرسنل 
می‌تواند در نتیجه ضعف آموزش کافی درباره استانداردهای استفاده 
از الکتروسرجری در دانشگاه‌ها و کلاس‌های بازآموزی بیمارستان‌ها 
در تمام سطوح باشد. کمترین میزان آگاهی پرسنل اتاق عمل مربوط 
به ثبت شماره دستگاه الکتروسرجری در پرونده بیمار بود به طوری 
این  نداشتند.  آگاهی  زمینه  این  در  دهندگان  پاسخ  100درصد  که 
مسئله می‌تواند به دلیل عدم ثبت شماره دستگاه در روی آن یا قرار 
گرفتن شماره در قسمتی از دستگاه باشد که در معرض دید افراد قرار 
ندارد. همچنین عدم نظارت بر ثبت دقیق اطلاعات در پرونده توسط 
اتاق  ناآگاهی پرسنل  از علل بی توجهی و  مسئولین می تواند یکی 
تابه  که  کردند  اعلام  کنندگان  شرکت  از  درصد   52/6 باشد.  عمل 
و  اند  نکرده  مطالعه  را  الکتروسرجری  درباره  استانداردی  هیچ  حال 
70/1 درصد از شرکت کنندگان در هیچ کارگاه آموزشی شرکت نکرده 
بودند. این دو عامل می توانند از موثر ترین عوامل در کاهش سطح 
آگاهی پرسنل باشند. همچنین 59/8 درصد از شرکت کنندگان تا به 
حال هیچگونه سوختگی به دنبال استفاده از الکتروسرجری در اتاق 
عمل را مشاهده نکرده بودند که می تواند بر کاهش سطح نگرش 
از  استفاده  هنگام  در  استانداردها  رعایت  اهمیت  کاهش  درنتیجه  و 

مطالعه  این  با  همسو  مطالعات  جمله  از  باشد.  موثر  الکتورسرجری 
پژوهش انجام شده توسط  Watanabe و همکاران است که با استفاده 
مورد  در  جراحان  آگاهی  میزان  سوال   35 حاوی  پرسشنامه  یک  از 
استفاده از الکتروسرجری را بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که 
آگاهی  شرکت کنندگان در سطح ضعیف قرار داشته و میانگین آگاهی 
آنها 12±58 بوده است)9(. همچنینPandey و همکاران در مطالعه 
خود بر روی 71 نفر از کاراموزان جراحی زنان به این نتیجه رسیدند 
که دانش افراد درباره استفاده از الکتروسرجری و انواع آن در سطح 
ضعیفی قرار دارد)10(. در تحقیقی که توسط Mayooran و همکاران 
انجام شد آگاهی شرکت کنندگان در سطح پایین گزارش شد که پس 
از  بود)11(.  پیدا کرده  ارتقاء  آنها  آگاهی  آموزش سطح  از یک سال 
جمله دلایل این نتایج میتواند پایین بودن سطح آموزش درباره دستگاه 

های به کاربرده شده در اتاق عمل باشد.
این  از  آمده  دست  به  نتایج  و  شده  انجام  های  بررسی  به  توجه  با 
پژوهش اهمیت آموزش صحیح در دانشگاه ها و برگزاری کلاس‌های 
دلیل  به  این مطالعه  داده شد. در  بیمارستان ها نشان  بازآموزی در 
اختیارات کافی محققان  به  زمان لازم و عدم دسترسی  عدم وجود 
نتوانستند تاثیر آموزش و کلاس های بازآموزی را در افزایش سطح 
اتاق  پرسنل  عملکرد  کیفیت  افزایش  همچنین  و  نگرش  و  آگاهی 
عمل مورد بررسی قرار دهند که این مهم به پژوهشگران دیگر جهت 

تحقیق توصیه می شود.

نتیجه‌گیری
نتایج حاصل از  این پژوهش اطلاعات با ارزشی در زمینه آگاهی و 
نگرش پرسنل اتاق عمل  از استانداردهای استفاده از الکتروسرجری 
فراهم نموده است. با وجود اینکه وضعیت آگاهی و نگرش پرسنل اتاق 
عمل در سطح متوسط گزارش شد اما به دلیل اهمیت مسئله ایمنی 
بیمار و تاثیر آن بر کاهش خطرات‌جانی و مالی بیماران و مراکزدرمانی 
این میزان از آگاهی و نگرش در وضعیت مناسبی قرار نداشت، چرا 
الکتروسرجری می‌تواند  از  که کوچک ترین خطا در هنگام استفاده 
جان بیمار را به خطر اندازد. .این امر توجه مدیران مراکزدرمانی را به 
اتخاذ رویکرد مناسب جهت بالابردن سطح آگاهی و نگرش پرسنل 
مراکزدرمانی جلب می‌نماید تا در امر آموزش و بازآموزی این مسئله 

را مورد توجه قرار دهند. 

تشکر و قدردانی
عمل  اتاق  پرسنل  و  مسئولین  صمیمانه  همکاری  از  نویسندگان 
یاری  طرح  اجرای  در  را  پژوهشگران  که  مذکور  بیمارستان‌های 

نمودند، تشکر و قدردانی بعمل می‌آورند.

فاطمه پولادخای و همکاران
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