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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 12

ارتقا روند تعویض کفش‌های منطقه‌ی غیر محدود در محل ورود 
به منطقه‌ی نیمه محدود در اتاق عمل بیمارستان منتخب اصفهان 

در سال 1395- یک مطالعه اقدام پژوهی

                                                                                          چكيده         

زمینه: افرادی که از بیرون اتاق عمل وارد دپارتمان جراحی می‌شوند باید به درستی 
پوشــش جراحی مناســب برای ورود به منطقه‌ی نیمه محدود و محدود را بپوشــند. 
کفشــی که در مناطق محدود و نیمه محدود پوشــیده می‌شــود نباید در مناطق غیر 
محدود پوشــیده شــود. نظر به اینکه مکیروب‌های بیماری‌زا داخل کفش جمع شــده 
و به داخل اتاق عمل منتقل می‌شــوند، پژوهــش حاضر با هدف اصلاح روند تعویض 

کفش‌های منطقه‌ی غیر محدود در محل ورود به منطقه‌ی نیمه محدود انجام شد.
 روش کار: مطالعــه ی حاضر بــا روکیرد اقدام پژوهی با روکیــرد همکاری متقابل 
)mutual approach( بــود که در بیمارســتان منتخب وابســته به دانشــگاه علوم 
پزشکی اصفهان انجام شــد. 17 نفر از پرسنل اتاق عمل بیمارستان منتخب به روش 
در دســترس انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده‌ها شامل پرسشنامه محقق ساخته‌ای 
بود که روایی و پایایی آن تأييد شــد. برای مطالعه‌ی حاضر یک چرخه‌ی عملی چهار 
مرحله‌ای )شناســایی مشکل، ارزیابی مشــکل، برنامه‌ریزی برای حل مشکل و اجرا( 

طراحی و اجرا گردید.
یافته‌ها: میزان آگاهی افراد از مشــکل موجود، علل عــدم تعویض کامل کفش‌های 
منطقه غیر محدود در محل ورود به منطقه نیمه محدود و راهکارهای اجرای تعویض 
کامل کفش‌ها شناســایی شــد. با برگزاری کلاس آموزشــی، تهیه‌ی کفش، برگزاری 
جلســه با مسئولین برای نظارت بیشتر، نصب تابلو، پمفلت و جداسازی و تعیین مرز 

در بین مناطق، کفش‌های مناطق نیمه محدود و غیر محدود کاملًا از هم جدا شد.
نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه نشــان داد همکاری بین پرســنل و مسئولین می‌تواند در 
ارتقا رونــد تعویض کفش‌های منطقه‌ی غیر محدود در محــل ورود به منطقه‌ی نیمه 

محدود در اتاق عمل مؤثر واقع شود.
واژگان كليدي: کفش اتاق عمل، منطقه‌ی نیمه محدود، منطقه‌ی غیر محدود

تاريخ دريافت مقاله: 95/11/19           تاريخ اصلاح نهايي: 96/9/28            تاريخ پذيرش مقاله: 96/9/10

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               1 / 7

https://jmciri.ir/article-1-2751-fa.html


                                                       مقدمه

عفونت‌های بیمارســتانی یکی از مشــکلات بزرگ سیســتم‌های 
بهداشــتی درمانی می‌باشــد ]1[. میزان شــیوع این عفونت‌ها در 
کشــورهای مختلف از 5 تــا 30 درصد تخمین زده می‌شــود که 
میزان آن در کشــورهای در حال توســعه مانند ایران تا 25 درصد 
گزارش شــده است ]2، 3 و 4[. در آمریکا سالانه 1 میلیون و 700 
هزار عفونت بیمارســتانی گزارش شــده که در 16 درصد آنها نیز 
مقاومت نســبت به آنتی‌بیوتیک‌هایی که بــرای درمان آنها به کار 
گرفته می‌شود، گزارش شده است ]5[. سالانه میلیاردها دلار صرف 

هزینه‌های ناشی از درمان این عفونت‌ها می‌شود ]6[.
نتایــج بعضی مطالعات میزان مرگ و میر بیماران دچار عفونت‌های 
زخم‌هــای جراحی را بیشــتر از 20 درصد گــزارش کرده‌اند ]7[. 
آلودگی موجود در وســایل، محیط و پرســنل اتاق عمل، از عوامل 
ایجادکننده عفونت‌های بیمارســتانی در بیماران می‌باشد ]1[. اتاق 
عمل به دلایلی چون بار کاری زیاد، پرسنل متعدد، تردد زیاد، وخیم 
بودن حال بیماران ارجاع شده، خونریزی و ترشحات عفونی بیماران 
از این نظر حساسیت بیشــتری دارد ]8[. رشد میکروارگانیسم‌ها بر 
روی بسیاری از سطوح و وسایل موجود در اتاق‌های عمل می‌تواند 
منبع مناســبی برای انتقــال آلودگی به افــراد تحت عمل جراحی 
در بیمارســتان‌ها باشــد ]9[. مطالعات انجام شــده میزان آلودگی 
میکروبی در اتاق‌های عمل را از 2/5 درصد تا بیشــتر از 50 درصد 
نشــان می‌دهند ]10 و 11[. بنابراین اتاق عمل می‌تواند یک منبع 
بزرگ عفونت‌های بیمارســتانی باشــد که توسط انواع گوناگونی از 
میکروارگانیسم‌ها ایجاد می‌شود. عفونت بعد از عمل جراحی می‌تواند 
باعث درد، ترمیم ناقص زخم، نیــاز به درمان‌های اضافی از جمله 
آنتی‌بیوتیک‌ها، بستری بیشــتر در بیمارستان و افزایش هزینه‌های 
بهداشــتی درمانی شود. عفونت‌های بعد از عمل ممکن است باعث 
مشــکلات جدی از جمله عدم دســتیابی به هدف جراحی، عفونت 
خون، نارســایی اندام‌ها و حتی مرگ شود. راهکارهای پیشگیری از 
عفونت‌های موضع عمل در ســه فاز قبل، حین و بعد عمل به کار 
می‌روند. از موارد قبل عمل می‌توان به پوشــش مناسب مریض و 
پرســنل، کوتاه کردن موی محل عمل، آمادگی روده، آنتی‌بیوتیک 

درمانی پروفیلاکسی و ... اشاره کرد ]12 و 13[. 
طبق استاندارهای عملی مرکز کنترل و پیشگیری بیماری و انجمن 
تکنولوژیست‌های جراحی، پوشش‌های اتاق عمل شامل کاور موی 
سر، ماسک، لباس‌های اتاق عمل، دستکش، گان و کفش می‌باشد. 

برای کنترل پوشش پرســنل و تجهیزات مراکز بهداشتی درمانی، 
الگوهــای ترافیکی بــه طور اختصاصی برای جلوگیــری از انتقال 
عفونت و آلودگی طراحی شــده‌اند. تعداد و تراکم میکروارگانیسم‌ها 
در مناطق خاصی از مراکز بهداشتی درمانی و همچنین محیط‌های 
خارجــی بیرون از مرکــز درمانی بالا می‌باشــد ]14[. هنگامی که 
الگوهای ترافیکی در اتاق عمل اجرا می‌شوند، ورود و خروج افراد و 
تجهیزات به داخل دپارتمان تحت کنترل قرار می‌گیرد. این الگوها 
مرزهایی را بین مناطقی که منابع بالقوه عفونت هســتند و مناطقی 
که میزان آلودگی آنها کمتر است، ایجاد می‌کنند. این مسئله بسیار 
مهم است چرا که میکروب‌های بیماری‌زا داخل لباس‌های معمولی 
افراد، کفش، مواد غذایی، حشــرات، اشــیا و تجهیزات جمع شده و 
به داخل اتاق عمل منتقل می‌شــوند. کمیتــه‌ی کنترل عفونت و 
کمیته‌ی مشترک دستورالعمل‌هایی را در این رابطه توصیه کرده‌اند 
که دپارتمان جراحی به ســه ناحیه‌ی غیرمحــدود، نیمه محدود و 
محدود تقسیم‌بندی شود که هر کدام از این نواحی بر اساس سطح 
ضدعفونی بودن تقسیم‌بندی می‌شوند. از آنجایی که پوشش پرسنل 
و آیتم‌هــای مراقبت از بیمار می‌توانند منابع آلودگی‌های باکتریایی 
باشند، افرادی که از بیرون اتاق عمل وارد دپارتمان جراحی می‌شوند 
باید به درستی پوشش جراحی مناسب برای ورود به منطقه‌ی نیمه 
محدود و محدود را بپوشــند. کفشــی که در مناطق محدود و نیمه 
محدود پوشیده می‌شــود نباید در مناطق غیر محدود پوشیده شود 

.]15[
امیرفیض و همکاران در ســال 2007 مطالعه‌ای را با عنوان ارتباط 
بین کفش اتاق عمل و عفونت زخم بعد از عمل انجام داده‌اند. در این 
مطالعه از کفش‌های سه گروه 40 نفره در شروع و پایان روز کاری 
نمونه‌گیری صورت گرفت. نتایج حاصل از بررســی میکروبیولوژی 
نشــان داد که وجود باکتری‌هــای پاتوژنیک بر روی تمام کفش‌ها 
باعث عفونت زخم بعد از عمل می‌شــود و کفش‌های خارجی تأثیر 
بیشــتری بر این عفونت و آلودگی دارد. همچنین این مطالعه نشان 
داد که باکتری‌های موجود در کف اتاق عمل ممکن اســت تا %15 

به تشکیل کلونی باکتریایی در اتاق عمل کمک کند ]16[.
طیبی آراســته و همکاران در ســال 1388 مطالعــه‌ای را با عنوان 
بررسی آلودگی کفش‌های محیط‌های استریل و نیمه استریل اتاق 
عمل انجام داده‌اند. در این مطالعه از کفش‌های دو گروه 120 نفره 
نمونه‌گیــری به عمل آمد. نتایج حاصل از بررســی میکروبیولوژی 
نشــان داد که شــدت آلودگی دو محیط اختلاف معنی‌داری دارد 

.]8[ )P = 0.014(

131 ارتقا روند تعویض کفش‌های منطقه‌ی غیر محدود ...
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با توجه به مشاهدات انجام شده توسط محققین و اظهارات پرسنل 
و سرپرستار اتاق عمل، بعضی افراد کفش‌های خود را پیش از ورود 
به منطقــه‌ی نیمه محدود تعویض نمی‌کنند و کفش‌های منطقه‌ی 
غیر محدود به منطقه‌ی نیمه محدود و محدود برده می‌شــود. این 
عمل به دفعات در طول روز تکرار می‌شــود. از این رو این تحقیق 
با این هدف صــورت گرفت تا علل و راهکارهایی جهت ارتقا روند 
تعویض کفش‌های منطقه‌ی غیر محدود در محل ورود به منطقه‌ی 

نیمه محدود ارائه و اجرا شود.

                                                   روش کار

مطالعــه‌ی حاضر با رویکرد اقدام پژوهــی در بازه‌ی زمانی تیر ماه 
 تــا آبان ماه 1395 )به مــدت 5 ماه( با رویکــرد همکاری متقابل 
)mutual approach( بود که در بیمارســتان منتخب وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. در این رویکرد محقق 
و مشارکت‌کنندگان، طراحی و تصمیم‌گیری‌ها را با هم انجام دادند 
]1[. 17 نفر از پرسنل اتاق عمل به روش در دسترس انتخاب شدند.

معیارهای ورود به مطالعه، رضایت به مشارکت در پژوهش بود. یک 
نفر از پژوهشــگران پس از هماهنگی با مشارکت‌کنندگان، اهداف 
پژوهش را برای آنها توضیح داده و رضایت آنان را جلب کرد. سپس 
پرسشنامه‌ها بین نمونه‌های پژوهش توزیع شده و پس از پاسخ‌دهی 

پرسشنامه‌ها جمع‌آوری گردید.
ابزار گردآوری داده‌ها، پرسشنامه‌ی محقق ساخته بود که از طریق 
آن میــزان آگاهی، علت و راهکارهایــی برای » ارتقا روند تعویض 
کفش‌های منطقه‌ی غیر محــدود در محل ورود به منطقه‌ی نیمه 
محدود« سنجیده شــد و روایی آن توسط ۱۰ نفر از اعضای هیئت 
علمی گروه اتاق عمل و پرســتاری دانشــکده پرستاری و مامایی 
اصفهان تأیید شد و از ضريب آلفاي كرونباخ نيز جهت تأييد پايايي 
پرسشنامه استفاده گرديد كه ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه 0/84 
به دســت آمد که مؤید پایایی بالای پرسشنامه بود. این پرسشنامه 
شــامل دو بخش بود که بخش نخســت آن داده‌هــای فردی و 
دموگرافیک واحدهای پژوهش را مورد بررسی قرار داد. بخش دوم 
شــامل سه سوال باز بود که سوال اول آن در حیطه‌ی اگاهی افراد 
از وجود مشکل و سوال دوم و سوم به بررسی علت‌ها و راهکارهای 

این مشکل بود.
برای مطالعه‌ی حاضر یک چرخه‌ی عملی چهار مرحله‌ای )شناسایی 
مشــکل، ارزیابی مشــکل، برنامه‌ریزی برای حل مشــکل و اجرا( 

طراحی و اجرا گردید.

الف( شناسایی مشکل
محققین با حضور در بخش اتاق عمل بیمارســتان مشکل حاضر را 
مشاهده نمودند. در این بخش کفش‌ها در هنگام ورود به منطقه‌ی 
نیمه محدود در محلی در نزدیکی رختکن تعویض می‌شد که موجب 
نارضایتی پرسنل و پزشکان و همچنین اتلاف وقت در هنگام ورود 
و خروج از اتاق عمل و ... می‌شــد. در پــی صحبت با رئیس اتاق 
عمل، سرپرســتار اتاق عمل، مسئولین شیفت عصر و شب و برخی 
پرسنل با ســابقه، مشــکل فوق‌الذکر مورد تأیید آنها قرار گرفت. 
پس از تأیید کامل مشــکل توسط مسئولین اتاق عمل، مجوز انجام 

تحقیق از دانشکده‌ی پرستاری مامایی اصفهان اخذ گردید.

ب( ارزیابی مشکل
به منظور تعیین علل مشــکل و راهکارهای حل آن، پرسشنامه‌ای 
توســط محققین طراحی و توزیع گردید. این پرسشــنامه شامل دو 
بخش بود که بخش نخســت آن داده‌های فــردی و دموگرافیک 
واحدهای پژوهش را مورد بررســی قرار داد. بخش دوم شامل سه 
ســوال باز بود که ســوال اول آن در حیطه‌ی آگاهی افراد از وجود 
مشــکل و سوال دوم و سوم به بررســی علت‌ها و راهکارهای این 
مشــکل بود. پرسشنامه در بازه‌ی زمانی 20 شهریور تا 15 مهر ماه 
بین رئیس اتاق عمل، سرپرســتار اتاق عمل، مسئولین شیفت عصر 

و شب و ۱۷ نفر از پرسنل اتاق عمل توزیع گردید.

ج( برنامه‌ریزی
نتایج بعد از تکمیل پرسشــنامه توسط 17 نفر از پرسنل اتاق عمل 
به دســت آمد. از 17 نفر پرسنل اتاق عمل،  تعداد 15 نفر خانم و 2 
نفر آقا بودند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان ۹/۰۷ ± 35 سال بود. 
9 نفر از این تعداد دارای مدرک کارشناسی و 5 نفر مقطع کاردانی و 
یک نفر متخصص ارتوپدی و 2 نفر کارشناسی ارشد بودند. میانگین 

سابقه کار آن‌ها ۸/۱۴ ± 14 سال بود.
در رابطه با ســوال اول که بررســی میزان آگاهی افراد از مشکل 
موجود پرداخته بود، 16 نفر از نمونه‌های پژوهش از وجود مشــکل 
آگاهی داشــتند و 1 نفر از وجود آن اظهار بی‌اطلاعی کرده بود. در 
ســوال دوم که در مورد علل وجود مشکل از افراد سوال شده بود، 
10 علت مختلف برای این مشــکل توسط افراد به صورت پاسخ باز 

ذکر شد که در جدول 1 آورده شده است.
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جدول 1- فراوانی و درصد فراوانی علل عدم تعویض کامل کفش‌های منطقه غیر محدود در محل ورود به منطقه 
نیمه محدود

درصد فراوانیفراوانیعلت
920عدم آگاهی 
818نبود امکانات
614نبود نظارت

614بی‌توجهی پرسنل
49نبود تابلو و علائم آگاهی‌دهنده

49تعداد زیاد دانشجویان
36نبود فضا

36رفت و آمد زیاد 
12نبود مرز مشخص 
12تعداد زیاد پرسنل

45100مجموع

در ســوال ســوم که در مورد راهکارهای حل این مشکل از 
پرســنل به صورت باز ســوال شــده بود، 10 راهکار مختلف 

توســط افراد ذکر شــد که فراوانی آن ها در جدول 2 آورده 
شده است.

جدول 2- فراوانی و درصد فراوانی راهکارهای ارائه شده توسط پرسنل جهت تعویض کامل کفش‌های منطقه 
غیرمحدود در محل ورود به منطقه نیمه محدود

درصد فراوانیفراوانیراهکار
1128جداسازی کفش‌ها

821نصب تابلو و علائم راهنما
512مشخص کردن مرز

512نظارت و برخورد مسئولین
512 کلاس‌های آموزشی ضمن خدمت

25ضدعفونی کفش‌ها
12/5احساس مسئولیت پرسنل

12/5ساخت رختکن جدید
12/5تعبیه‌ی قفسه 

12/5تهیه‌ی کاور کفش
40100مجموع

تمام مشکلات و راهکارهای پیشنهادی افراد مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند و بر اساس ماتریکس SFF )مناسب بودن1، امکان‌پذیر 

suitability -1

بودن2، انعطاف‌پذیر بودن3( نمره‌دهی شــدند )بیشــترین نمره ۹ و 
کمترین ۳ بود( )جدول 3(.

feasibility -2
flexibility -3
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جدول 3- نمره‌دهی راهکارها بر اساس ماتریکس SFF )مناسب بودن، امکان‌پذیر بودن، انعطاف‌پذیر بودن(
مجموعمناسب بودنامکان‌پذیر بودنانعطاف‌پذیر بودنراهکار

3238جداسازی کفش‌ها
3238نصب تابلو و علائم راهنما

2338مشخص کردن مرز
3328نظارت و برخورد مسئولین

3238 کلاس‌های آموزشی ضمن خدمت
1113ضدعفونی کفش 

3115احساس مسئولیت پرسنل
۲۱2۵ساخت رختکن جدید

2215تعبیه‌ی قفسه 
2125تهیه‌ی کاور کفش

جدول 4- راهکارهای انتخاب شده و علت عدم رعایت آنها
راهکار انتخاب شدهعلت

برگزاری کلاس آموزشی توسط محققینعدم آگاهی
تهیه‌ی کفش کمبود امکانات
برگزاری جلسه با مسئولین برای نظارت بیشترعدم نظارت

نصب تابلو، پمفلتبی‌توجهی پرسنل
جداسازی و تعیین مرز و نصب تابلونبود مرز مشخص و تابلو

جداسازی کفش‌ها عدم نظارت، رفت و آمد زیاد

بر اســاس امتیازات جدول 3 تعداد 6 راه حل انتخاب و اجرا شدند: 
1( برگزاری کلاس آموزشی 2( تهیه کاورکفش 3( برگزاری جلسه 

با سرپرســتار اتاق عمل در خصوص نظارت بیشتر 4( نصب تابلو و 
پمفلت 5( مشخص کردن مرز 6( جداسازی کفش‌ها

تعداد 4 راهکار نیز که به دلایل مختلف قابل اجرا نبودند حذف شدند.
1- ســاخت رختکن جدید: بــه دلیل نبود بودجــه، عدم همکاری 
مسئولین ما فوق و نبود زمان و بر هم خوردن ساختمان اتاق عمل 
2- احســاس مسئولیت پرســنل: نبود راه حل عملی مناسب برای 

افزایش و ارتقای حس مسئولیت پرسنل
3- ضد عفونی کردن کفش 

4- تعبیه قفسه

                                                          بحث

هــدف پژوهش حاضر، ارتقا روند تعویــض کفش‌های منطقه‌ی غیر 
محدود در محل ورود به منطقه‌ی نیمه محدود در اتاق عمل بیمارستان 

منتخب اصفهان در سال 1395 )یک مطالعه اقدام پژوهی( جهت بهبود 
وضعیت موجود و نیل به اهداف مدنظر استاندارهای عملی مرکز کنترل 

و پیشگیری بیماری و انجمن تکنولوژیست‌های جراحی بود.
طبق استاندارهای عملی مرکز کنترل و پیشگیری بیماری و انجمن 
تکنولوژیســت‌های جراحی، کفشــی که در مناطق محدود و نیمه 
محدود پوشیده می‌شــود نباید در مناطق غیر محدود پوشیده شود.

مطالعات متعددی نشــان دادند که تفاوت آلودگی بین مناطق زیاد 
اســت و تعویض کفش در بین مناطــق غیر محدود و نیمه محدود 
می‌تواند منجر به کاهش آلودگی شــود ]8 و 16[. در این پژوهش 
نیز سعی شد تا تمامی راهکارهای موجود جهت بهتر شدن وضعیت 
موجود بررسی و راهکارهای ارائه شده اجرا شود. با برگزاری کلاس 
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آموزشــی، تهیه‌ی کفش، برگزاری جلسه با مسئولین برای نظارت 
بیشــتر، نصب تابلو، پمفلت و جداسازی و تعیین مرز در بین مناطق 

کفش‌های مناطق محدود و محدود کاملًا از هم جدا شد.
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