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Objective Operating room staff provide specialized care to the patients. Their compliance with the CO-
VID-19 infection prevention and control guidelines can reduce the risk of contracting the disease. The 
present study aims to assess the compliance of operating room staff with the COVID-19 infection preven-
tion and control guidelines in Iran.
Methods This is a descriptive analytical study with a cross-sectional design that was conducted on 876 
operating room staff in 10 cities of Iran in 2021. Sampling was done using a multi-stage cluster method. In 
the first stage, 10 cities (clusters) were selected. Then, three hospitals accepting patients with COVID-19 
in each city were selected by simple random sampling method (using lottery method). The data collection 
tools were a demographic form and a researcher-made questionnaire assessing the compliance with the 
COVID-19 infection prevention and control guidelines in the operating rooms, which were completed 
online by the participants. The collected data were analyzed in SPSS software, version 26 using descriptive 
(Mean±SD) and inferential (chi-square test) statistics.
Results The Mean±SD age of the participants was 28.5±5.4 years. The majority of them were female 
(82.3%) and single (52.6%). The mean score of compliance was 42.29±7.11; 6.5% had low compliance, 
59.4% had moderate compliance, and 34.1% had high compliance with the guidelines. The highest level of 
compliance was in the dimension of personal protective equipment instructions and the lowest level was 
in the dimension of surgical type instructions. There was a significant correlation between participation in 
training courses and the level of compliance with the guidelines (P=0.002).
Conclusion The compliance of the Iranian operating room staff with the COVID-19 infection prevention 
and control guidelines is at a moderate level. To increase their compliance, it is recommended that hos-
pital managers provide standard protective equipment and hold training courses for improving their 
knowledge of guidelines.
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T
Extended Abstract

Introduction

he COVID-19 pandemic is the biggest threat 
to human health in the last century. During 
this pandemic, the vulnerability of health 
care providers has been a serious challenge 
for countries’ health systems. According to 

the report of the World Health Organization (WHO), 
10% of those infected with COVID-19 in the world are 
health care providers. Today, improving the operating 
room in terms of quantity and quality of care plays an 
important role. Paying attention to the standards of 
infection control and hygiene in surgical team and pa-
tients is one of the basic concerns of hospitals in the 
pandemic. Operating room team provide specialized 
and often complex treatments for the patients. Their 
compliance with the protective guidelines to prevent 
infection can reduce the risk of contracting this disease. 
The WHO, the Centers for Disease Control and Preven-
tion, and the American College of Surgeons have pro-
vided these guidelines, which include limiting surgeries 
to emergency and necessary surgeries, using personal 
protective equipment for the surgical team, complying 
with operating room safety and equipment standards 
(proper ventilation and filtration systems), and sepa-
ration of operating room for confirmed patients with 
COVID-19. The present study aims to assess the compli-
ance of the operating room staff with protective guide-
lines to prevent infection with COVID-19 in Iran.

Methods

This descriptive-analytical study with a cross-sectional 
design was conducted on 876 operating room staff in 
2021 in 10 cities of Iran. Sampling was done using a multi-
stage cluster sampling method. In the first stage, 10 cities 
(clusters) were selected. In the second stage, three main 
hospitals accepting patients with COVID-19 in each city 
were selected by simple random sampling method (using 
lottery method). The inclusion criteria were at least an 
associate degree in the operating room and more than 
3 months of work experience as a scrub or circular staff 
in the operating rooms. The exclusion criteria were the 
return of incomplete questionnaire and transfer to other 
departments or hospitals. The data collection tools were 
a demographic form and a researcher-made question-
naire on the guidelines for the prevention of COVID-19 
infection in the operating rooms, which was sent online 
to the participants. Face validity, content validity and con-
struct validity were used. For quantitative content valid-

ity, the CVR of all 20 items was higher than 0.62 and the 
CVI of the questionnaire was 0.94. The construct valid-
ity was determined by using the opinions of experts and 
conducting exploratory factor analysis using principal 
component analysis with varimax rotation. The reliability 
of the questionnaire in a pilot study on 200 participants 
was obtained 0.84. Therefore, the questionnaire had ac-
ceptable validity and reliability. It had 20 questions with 
a 3-point Likert scale (1= fully complied, 2= somewhat 
complied, 3= not complied at all). The total score ranged 
from 20 to 60. A score of 20-30 shows low compliance, 
a score of 31-45 indicates moderate compliance and a 
score of 46-60 shows high compliance. The collected data 
were analyzed in SPSS software, version 26 using descrip-
tive (mean and standard deviation) and inferential (chi-
square test) statistics.

Results

The mean age of the participants was 28.5±5.4 years. 
The majority of them were female (82.3%) and single 
(52.6%). Among participants, 59% were willing to receive 
the COVID-19 vaccine, but 41% did not want to receive 
the vaccine due to the fear of the vaccine side effects. 
The mean compliance rate was 42.29±7.11; 6.5% had low 
compliance, 59.4% had moderate compliance, and 34.1% 
had high compliance with the guidelines. The highest lev-
el of compliance was in the dimension of personal pro-
tective equipment instructions and the lowest level was 
in the dimension of surgical type instructions. There was 
a significant relationship between participation in train-
ing courses and the level of compliance with COVID-19 
infection prevention and control guidelines (P=0.002).

Discussion

According to the results of the present study, the Ira-
nian operating room staff’s compliance with COVID-19 
infection prevention and control guidelines was mod-
erate. Guidelines for the type of surgery, the diagnos-
tic screening for COVID-19 in patients candidate for 
surgery, the presence of separate ventilation system 
and a warning sign about entry and exit restrictions 
for patients with COVID-19, limiting surgeries to emer-
gency and necessary surgeries, and the use of smoke 
evacuation systems needed special attention. It is rec-
ommended that hospital managers develop programs 
with the focus on reducing the infection of operating 
room staff by providing standard protective equipment 
and holding educational courses for them and monitor-
ing their compliance with the infection prevention and 
control guidelines.

https://www.who.int/
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هدف پرسنل اتاق عمل ارائه‌دهنده مراقبت‌های تخصصی در محیط اتاق عمل هستند؛ بنابراین تبعیت آن‌ها از دستورالعمل‌های محافظتی 
پیشگیری‌کننده از ابتلا به کووید-19 ‌خطر ابتلا به این بیماری را کاهش می‌دهد. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان تبعیت پرسنل اتاق 

عمل از رفتارهای بهداشتی پیشگیری‌کننده از ابتلا به کووید-19 در سال 1400 ‌انجام شد.

روش ها این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی‌تحلیلی روی 876 نفر از پرسنل اتاق عمل در سال 1400 در 10 شهر ایران انجام شد. 
نمونه‌‌گیری به‌صورت خوشه‌ای چندمرحله‌ای بود. در مرحله اول 10 شهر )خوشه( انتخاب شد. در مرحله دوم، 3 بیمارستان اصلی 
پذیرش‌کننده بیماران مبتلا به کووید-19 در هر کلان‌شهر به‌صورت تصادفی ساده )با استفاده از قرعه‌کشی( انتخاب شدند. ابزار جمع‌آوری 
داده‌ها شامل 2 پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه محقق‌ساخته دستورالعمل‌های پیشگیری از ابتلا به کووید-19 در 
اتاق عمل بود که به‌صورت برخط برای مشارکت‌کنندگان ارسال شد. داده‌های جمـع‌آوری‌شده با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 و توسط آمار 

توصيفی )ميانگين و انحـراف معيـار( و استنباطی )كای اسکوئر( تجزيه‌و‌تحليل شد. 

بودند.  درصد(   52/6( مجرد  و  درصد(   82/3( خانم  بیشتر شرکت‌کنندگان  بود.   28/5‌±‌5/4 میانگین سنی شرکت‌کنندگان  یافته ها 
میانگین میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل 7/11±42/29 بود. 6/5 درصد از آن‌ها سطح تبعیت پایین، 59/4 درصد سطح تبعیت متوسط 
و 34/1 درصد سطح تبعیت بالا از دستورالعمل‌ها داشتند. بیشترین میزان تبعیت پرسنل در بُعد دستورالعمل‌های تجهیزات حفاظت 
فردی و کمترین میزان آن در بُعد دستورالعمل‌های نوع جراحی بود. بین شرکت در کارگاه آموزشی و میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل 

 .)P‌≥0/002( از رفتارهای بهداشتی پیشگیری از ابتلا به کووید-19 ارتباط معناداری وجود داشت

نتیجه گیری با توجه به متوسط بودن میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از دستورالعمل‌های محافظتی کووید-19 و ارتباط معنادار بین شرکت در کارگاه 
آموزشی و میزان تبعیت در مطالعه حاضر، جهت افزایش این تبعیت توصیه می‌شود مدیران، برنامه‌هایی اجرایی را ازطریق تأمین تجهیزات و وسایل 

حفاظتی استاندارد و همچنین دوره‌های آموزشی مدون برای ارتقای حداکثری سطح آگاهی پرسنل اتاق عمل برنامه‌ریزی کنند.

کلیدواژه‌ها: 
اتاق عمل، 

پرستار، اقدامات 
پیشگیری‌کننده، ویروس 

کرونا، کووید-19
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مقدمه

سلامت  تهدید‌کننده  عامل  بزرگ‌ترین  کووید-19  پاندمی 
انسان‌ها در قرن اخیر است ]1[، به طوری که در طی چند دهه 
گذشته بیش از سایر پاندمی‌ها موجب تزلزل جوامع و مرگ در 
این  زمان  مدت  و  سرعت  الگو،   .]2[ است  شده  جهان  سراسر 
زیرساخت‌های  در  موجود  ضعف  نقاط  نشان‌دهنده  همه‌گیری 
پاندمی،  این  طی  در   .]3[ است  جهانی  بهداشت  سیستم‌ 
آسیب‌پذیری ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشت چالشی جدی 
برای نظام سلامت کشورها بوده است ]3[، به نحوی که طبق 
گزارش دبیر کل سازمان بهداشت جهانی، 10 درصد مبتلایان به 
کووید-19 در جهان را متخصصین مراقبت‌های بهداشتی تشکیل 
به دلیل تماس  به نظر می‌رسد ممکن است  داده است ]4[ و 

مستقیم با بیماران تعداد مبتلایان افزایش پیدا کند. 

شامل  عمدتاً  مختلف  کشورهای  بهداشتی  سیستم‌های 
هستند.  جامعه  سلامت  مراکز  و  سرپایی  مراکز  بیمارستان‌ها، 
در بیمارستان‌ها عمدتاً پروسیجرهای جراحی انجام می‌شود که 
این  زمان  در  و  است  اجتناب‌ناپذیر  جراحی  اعمال  این  بیشتر 
پاندمی، ارائه‌دهندگان خدمات سلامت ناگزیر به ارائه این خدمات 
به مردم هستند ]5[. سالیانه حدود 234 میلیون عمل جراحی 
در جهان انجام می‌شود، به طوری که از هر 25 نفر 1 نفر عمل 

جراحی می‌شود ]6[. 

اعضای تیم جراحی، درمان‌های تخصصی و غالباً پیچیده‌ای 
را در محیط اتاق عمل ارائه می‌دهند ]7[. این درمان‌ها نیازمند 
دستورالعمل‌های ‌پیشگیری و کنترل عفونت است که به طور 
خاص برای فضای اتاق عمل طراحی شده باشد ]7[. اگرچه اتاق 
عمل، به طور کلی برای مقابله با شرایط پرخطر طراحی شده‌اند، اما 
تهاجمی بودن تکنیک‌های جراحی، مسری بودن بیماری، منابع 
محدود و فشار کاری پرسنل، به طور قابل‌توجهی خطر انتقال 
بیماری و حجم کار را در اعضای تیم‌ جراحی افزایش می‌دهد ]8[؛ 
بنابراین تبعیت اعضای تیم جراحی از دستورالعمل‌های محافظتی 
پیشگیری‌کننده از ابتلا به کووید-19 خطر ابتلا به این بیماری را 

کاهش می‌دهد ]9، 10[. 

سازمان بهداشت جهانی، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها 
و کالج جراحان آمریکا خلاصه‌ای از این دستورالعمل‌ها را ارائه 
داده‌اند که شامل محدود کردن اعمال جراحی به جراحی‌های 
اورژانسی و ضروری، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی برای تیم 
جراحی، رعایت استانداردهای ایمنی و تجهیزاتی اتاق عمل )سالم 
بودن سیستم تهویه و فیلتراسیون( و تفکیک اتاق عمل برای 

بیماران قطعی مبتلا به کووید-19 است ]9، 15-11[.

اگرچه امروزه تولید واکسن کووید-19 باعث کاهش مرگ‌و‌میر 
و ابتلا به این بیماری شده، اما ایجاد سویه‌های جدید ویروس 
کرونا، مانند سویه دلتا ) B.1.617.2( یا لامبدا به علت جهش‌های 

متوالی، احتمال اثربخشی واکسیناسیون را در آینده به مخاطره 
انداخته است ]16[. علاوه بر این، طبق گزارش مجله پزشکی 
کارکنان  میان  در  کووید-19  عفونت  مجدد  طغیان  نیوانگلند، 
از  تبعیت  اهمیت  کامل،  واکسیناسیون  با  بهداشتی  سیستم 

دستورالعمل‌ها را دو‌ چندان می‌کند ]17[. 

امروزه بهبود واحد اتاق عمل از نظر کمیت و کیفیت مراقبت 
نقش مهمی ایفا می‌کند، توجه به ایجاد و حفظ استانداردهای 
کنترل عفونت و بهداشت برای پرسنل و بیماران از دغدغه‌های 
مطالعه  است.  کنونی  شرایط حساس  در  بیمارستان‌ها  اساسی 
لطفی و همکاران ]18[ در شهر تبریز نشان داد میزان تبعیت 
پرسنل اتاق عمل از استانداردهای پیشگیری از کووید-19 در 
سطح متوسطی است. با توجه به حجم نمونه و وسعت منطقه 
محدود در مطالعه لطفی و همکاران و همچنین محدود بودن 
این چنین مطالعاتی در اتاق عمل؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف 
بررسی میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از رفتارهای بهداشتی 
پیشگیری‌کننده از ابتلا به کووید- 19 ‌در حجم نمونه بالا در 10 

کلان‌شهر ایران انجام شد. 

مواد و روش‌ها

از 1 مهر  اتاق عمل  این مطالعه مقطعی روی 876 پرسنل 
ایران  شهر   10 در   1400 سال  اردیبهشت   1 تا   1399 سال 
انجام شد. اندازه حجم نمونه براساس یافته‌های مطالعه لطفی و 
 همکاران ]18[ با سطح معناداری P=0.34 و با استفاده از فرمول

 345 )d(=0.05 با سطح اطمینان 95 درصد و P (1-P)/d2 ‌‌n=Z2 
نفر به دست آمد و با در نظر گرفتن design effect=2.5 حجم 

نمونه 862 نفر محاسبه شد )فرمول شماره 1(. 

1. � � 𝑍𝑍������ ��� � ��
𝑑𝑑�  

روش نمونه‌گیری در این پژوهش، خوشه‌ای چندمرحله‌ای بود. 
در مرحله اول 10 شهر )تهران، مشهد، اصفهان، شیراز، تبریز، اهواز، 
کرمانشاه، کرمان، مازندران و همدان( انتخاب شد. مرحله دوم، 3 
بیمارستان اصلی پذیرش‌کننده بیماران مبتلا به کووید-19 در 
هر شهر به‌صورت تصادفی ساده )با استفاده از قرعه‌کشی( انتخاب 
شدند. در مرحله بعد، با کسب اجازه از دانشگاه علوم‌پزشکی در هر 
شهر، لیست اسامی پرسنل اتاق عمل از مراکز بیمارستانی تهیه 
شد. در‌نهایت، از آن لیست، افراد به‌صورت تصادفی ساده )جدول 
اعداد تصادفی( انتخاب شدند و سپس لینک پرسش‌نامه برخط 
ازطریق برنامه‌های مجازی )واتس‌آپ و تلگرام( برای گروه هدف 
ارسال شد. اگر شماره تماس افراد اشتباه بود یا تمایل به همکاری 

نداشتند، عدد تصادفی بعدی انتخاب می‌شد )تصویر شماره 1(. 
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معیارهای ورود به مطالعه شامل حداقل مدرک کاردانی اتاق 
یا  از 3 ماه سابقه کار به عنوان پرسنل اسکراب  عمل و بیش 
سیرکولر در اتاق عمل بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز نقص در 
تکمیل پرسش‌نامه و انتقال پرسنل به سایر بخش‌ها یا بیمارستان‌ها 
بود. در طراحی پرسش‌نامه برخط، IP filtering برای جلوگیری 
از پاسخ‌های تکراری استفاده شد و شرکت‌کنندگان در هر زمانی 
ابتدای  در  تکمیل پرسش‌نامه خودداری کنند.  از  می‌توانستند 
پرسش‌نامه، اهداف مطالعه توضیح داده شد و رضایت‌نامه کتبی 
آگاهانه قبل از تکمیل پرسش‌نامه از هر شرکت‌کننده به‌صورت 

الکترونیک اخذ شد. 

در مطالعه حاضر، از 2 پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی 
و پرسش‌نامه دستورالعمل‌های محافظتی پیشگیری از ابتلا به 
کووید-19 در اتاق عمل استفاده شد. هر 2 پرسش‌نامه به‌صورت 
یک پرسش‌نامه جامع در یک لینک طراحی شد. جهت درک و 
فهم بیشتر سؤالات و همچنین مشخص کردن مشکلات احتمالی 
در اجرای مطالعه، یک مطالعه پایلوت روی 200 نفر از پرسنل 
اتاق عمل انجام شد و درنهایت، لینک نسخه نهایی پرسش‌نامه 

ازطریق واتس‌آپ و تلگرام به گروه هدف ارسال شد.

اول،  بخش  بود:  بخش   2 شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
سؤالاتی درباره سن، جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، 
وضعیت استخدامی، نوع بیمارستان و سابقه کار و بخش دوم، 
سابقه ابتلا به بیماری زمینه‌ای، سابقه ابتلا به کووید-19، تمایل 
به دریافت واکسن و شرکت در کارگاه آموزشی استانداردهای 

پیشگیری از کووید-19 بود. 

برای سنجش میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از دستورالعمل‌های 
پرسش‌نامه  از  کووید-‌19،  به  ابتلا  از  پیشگیری  محافظتی 
محقق‌ساخته استفاده شد. به منظور طراحی سؤالات پرسش‌نامه 
از مرور متون، دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی در ارتباط با 
دستورالعمل‌های محافظتی از متخصصین مراقبت‌های بهداشتی 
و سایت‌های سازمان‌های مرتبط شامل سایت سازمان بهداشت 
جهانی، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها و کالج جراحان 

آمریکا استفاده شد ]9، 15-11[.

به منظور تعیین روایی پرسش‌نامه از 3 روش روایی ‌صوری1 و 
روایی محتوایی2 و روایی سازه3 استفاده شد. برای تعيين روایی 
صوری با 8 پرسنل اتاق عمل و 2 عضو هیئت علمی گروه اتاق 
عمل به‌صورت چهره به چهره مصاحبه شد و تناسب گویه‌ها با 
یا عبارات گویه‌ها  ابهام در معنای کلمات  موضوع مورد نظر و 
بررسی شد. در بررسی يكفی روایی محتوا، پس از انجام مصاحبه 
با 10 نفر از متخصصین )جراحان و استادان اتاق عمل( از آنان 

1. Face Validity
2. Content Validity
3. Construct Validity

خواسته شد تا پرسش‌نامه را از نظر شیوه صحیح نگارش و اهمیت 
هر گویه بررسی کنند. به منظور بررسی روایی محتوا به روش 
كمّی از 2 شاخص نسبت روایی محتوا4 و شاخص روایی محتوا5 

استفاده شد. 

برای بررسی شاخص روایی محتوا 4 معیار ساده بودن، واضح بودن، 
اختصاصی بودن و مرتبط بودن براساس طیف لیکرت 4 قسمتی براساس 
شاخص روایی محتوای والتس و باسل6 مدنظر قرار گرفت. براساس نتایج 
به دست آمده از مرحله روایی محتوایی کمّی، شاخص نسبت روایی 
محتوا هر 20 گویه بالاتر از 0/62 گزارش شد. براساس جدول لاوشه، 

آیتم‌هایی که نمره 0/62 و بالاتر را گرفتند، حفظ شدند ]19[. 

شاخص روایی محتوای پرسش‌نامه نیز 0/94 و در سطح مناسب 
تشخیص داده شد. روایی سازه پرسش‌نامه به وسیله متخصصان و 
همچنین تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روش تحلیل مؤلفه‌های 
اصلی با چرخش واریماکس تأیید شد. کفایت نمونه‌گیری‌ها به وسیله 
آزمون کیسر- مایر- الکین سنجیده شد. در این مطالعه تنها بارهای 
عاملی بزرگ‌تر از 0/3 به عنوان بارهای عاملی حائز اهمیت در نظر 
گرفته شدند. در تحلیل عاملی اکتشافی جهت تعیین روایی سازه 
پرسش‌نامه، براساس مقدار ویژه بزرگ‌تر از یک، 5 عامل استخراج شد 
که مجموعاً 51/17 درصد از واریانس کل مدل را تبیین می‌کردند که 
در این 5 عامل قوی‌ترین بارهای عاملی در هر عامل مشخص شدند. 

بر این اساس عامل اول »دستورالعمل‌های محافظتی قبل از 
»دستورالعمل‌های  دوم  عامل  گویه(،   6( جراحی«  عمل  انجام 
نوع جراحی« )1 گویه(، عامل سوم »دستورالعمل‌های تجهیزات 
»دستورالعمل‌های  چهارم  عامل  گویه(،   8( فردی«  حفاظت 
پنجم  عامل  و  گویه(   3( هوا«  فیلتراسیون  و  تهویه  محیطی 
»دستورالعمل‌های محیطی دما و رطوبت« )2 گویه( نام‌گذاری 
Approx. Chi-Square=2906.520 ،(P=0.001, Kai�(  شد .

ser-Meyer-Olkin Measure (KMO) =0.873 با توجه به این 
یافته‌ها می‌توان از روایی سازه پرسش‌نامه اطمینان حاصل کرد. 

پایایی پرسش‌نامه با تعیین همبستگی درونی آیتم‌ها7 )ضریب 
آلفای کرونباخ( با یک مطالعه پایلوت با حجم نمونه 200 نفر، 
عنوان  به  می‌تواند  پرسش‌نامه  این  بنابراین  شد؛  تعیین   0/84
یک پرسش‌نامه روا و پایا برای سایر تحقیقات استفاده شود. این 
پرسش‌نامه 20 سؤال با طیف لیکرت 3 گزینه‌ای داشت )1 کاملًا 
رعایت ‌شده، 2 تا حدودی رعایت‌ شده، 3 اصلًا رعایت نشده(. 
حداقل و حداکثر امتیاز پرسش‌نامه به ترتیب 20 و 60 بود. امتیاز 
بین 20 تا 30 )تبعیت کم(، 31 تا 45 )تبعیت متوسط( و 46 تا 
60 )تبعیت زیاد( از دستورالعمل‌های بهداشتی طبقه‌بندی شدند.

4. Content Validity Ratio (CVR) 
5. Content Validity Index (CVI)
6. Waltz & Bausell
7. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
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برای تحلیل داده‌ها از آنالیزهای توصیفی شامل تعداد، درصد، 
میانگین، انحراف معیار و آمار تحلیلی برای داده‌های کیفی و کمّی 
از آزمون  با استفاده  نرمال استفاده شد. تفاوت بین زیرگروه‌ها 
کای اسکوئر مقایسه شد. نرمالیتی متغیرهای کمّی ازطریق آزمون 
شاپیرو ویلک و ‌نمودارهای آماری )‌هیستوگرام و نمودار جعبه‌ای( 
 SPSS سنجیده شد. داده‌های جمع‌آوری‌شده به وسیله نرم‌افزار‌
نسخه 26 تجزیه‌و‌تحلیل شدند. P کمتر از 0/05 از لحاظ آماری 

معنادار در نظر گرفته شد.

این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی شیراز 
است.  شده  IR.SUMS.REC.1400.008 ‌تأیید  اخلاق  کد  با 
رضایت‌نامه کتبی آگاهانه بعد از ورود به لینک پاسخگویی و 
قبل از تکمیل پرسش‌نامه از هر شرکت‌کننده اخذ شد. تمام 
اطلاعات به‌دست‌آمده از شرکت‌کنندگان در مطالعه محرمانه 
نگه داشته شد. شرکت‌کنندگان می‌توانستند در صورت عدم 
تمایل به ادامه، در هر مرحله‌ای از ‌تکمیل پرسش‌نامه برخط از 

تحقیق خارج شوند.

یافته ها

میانگین سنی 876 نفر پرسنل اتاق عمل شرکت‌کننده در 
مطالعه ‌5/4±‌28/5 سال بود. بیشتر شرکت‌کنندگان خانم )82/3 
درصد( و مجرد )52/6 درصد( بودند. در این مطالعه بین شرکت 
در کارگاه آموزشی و میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از رفتارهای 
بهداشتی پیشگیری از ابتلا به کووید-19 ارتباط معناداری وجود 
و  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  سایر  بین   .)P≥0/002( داشت 
بالینی با میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از رفتارهای بهداشتی 
پیشگیری از ابتلا به کووید-19 ارتباط معناداری یافت نشد. در 
به دریافت  تمایل  اتاق عمل  از پرسنل  این مطالعه 59 درصد 
از  ترس  علت  به  درصد  اما 41  داشتند،  را  کووید-19  واکسن 
عوارض واکسن کووید-19 تمایلی برای دریافت واکسن نداشتند. 
جدول شماره 1، توزیع تعداد و درصد شرکت کنندگان و جدول 
شماره 2، ارتباط بین اطلاعات جمعیت‌شناختی پرسنل اتاق عمل 
از کووید-19 ‌را نشان  از دستورالعمل‌های پیشگیری  و تبعیت 

می‌دهد. 

تصویر 1. نمودار STROB روند انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشاركتك‌نندگان
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در مطالعه حاضر، میانگین میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل 
ابتلا به کووید-19،  از  از رفتارهای بهداشتی پیشگیری‌کننده 
شرکت‌کنندگان  از  نفر   57 درصد(   6/5‌( بود.   42/29±7/11
تبعیت  سطح  نفر   521 درصد(   59/4‌( پایین،  تبعیت  سطح 
از  بالا  تبعیت  سطح  نفر   298 درصد(   34/1( و  متوسط 

دستورالعمل‌ها داشتند. 

بیشترین میزان تبعیت پرسنل در بُعد دستورالعمل‌های تجهیزات 
حفاظت فردی و کمترین میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل در بُعد 
دستورالعمل‌های نوع جراحی بود. ‌جدول شماره 3، تعداد و درصد 
میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از دستورالعمل پیشگیری‌کننده از 
ابتلا به کووید-19 را نشان می‌دهد. همچنین جدول شماره 4 ارتباط 
بین اطلاعات جمعیت‌شناختی و ابعاد پرسش‌نامه تبعیت از رفتارهای 

بهداشتی از ابتلا به کووید- 19 را نشان می‌دهد. 

جدول 1. توزیع تعداد و درصد پرسنل اتاق عمل شرکت‌کننده در مطالعه ‌)678 نفر( 

تعداد)درصد( طبقه‌بندیمتغیرها

سن‌)سال(

 )73/9(20647 تا 30

)22/3(31195 تا 40

≤‌4134)3/9(

جنسیت
)17/7(155مرد

)82/3(721زن

وضعیت تأهل
)52/6(461مجرد

)47/4(415متأهل

سطح تحصیلات

)3/5(31فوق دیپلم

)90/1(789لیسانس

)6/4(56فوق لیسانس

نوع بیمارستان
)84/2(738دولتی

)15/8(138خصوصی

سابقه کار‌)سال(

)65/3(1572 تا 5

)17/6(6154 تا 10

≤‌11150)17/1(

وضعیت استخدامی

)47/9(420طرحی

)29/7(260رسمی

)22/4(196قراردادی

ابتلا به بیماری مزمن
)88/2(733بلی

)11/8(98خیر

ابتلا به بیماری کووید-19
)26/9(236بلی

)73/1(640خیر

شرکت در کارگاه آموزشی پیشگیری از ابتلا به 
کووید-19

)25/‌4(223بلی

)74/6(653خیر

تمایل برای دریافت واکسن
)59(516بلی

)41(360خیر
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جدول 2. ارتباط بین اطلاعات جمعیت‌شناختی و تبعیت از دستورالعمل‌های پیشگیری از کووید-19 

متغیر 

تعداد و درصد تبعیت از دستورالعمل‌های پیشگیری از کووید-19 
 Pتعداد)درصد( 

(Chi-square)
بالا متوسط ضعیف

سن)سال(

)34/6(‌224)58(375)7/4(2048 تا 30

0/331 )32/3(‌63)64/1(125)3/6(317 تا 40

≤‌412)5/9(20)58/8(12‌)35/3(

جنسیت
)37/4(‌58)54/8(85)7/7(12مرد

0/430
)33/4(‌299)60/3(435)6/2(45زن

وضعیت تأهل
)34/1(‌157)58/8(271)7/2(33مجرد

0/708
)34/2(‌142)60 (249)5/8(24متأهل

سطح تحصیلات

)35/5(‌11)61/3(19)3/2(1فوق دیپلم

0/753 )33/6(‌265)59/7(471)6/7(53لیسانس

فوق 
)41/1(‌23)53/6(30)5/4(3لیسانس

نوع بیمارستان
)33/9(‌250)59/8(441)6/4(47دولتی

0/839
)35/5(‌49)57/2(79)7/2(10خصوصی

سابقه کار)سال(

)34/6(‌198)58/9(337)6/5(137 تا 5

0/901 )31/8(‌49)60/4(93)7/8(‌612 تا 10

≤‌118)5/3(90)60(52‌)34/7(

وضعیت استخدامی

)34/8(‌146)59/3(249)6(‌25طرحی

0/463 )33/1(‌86)58/58(153)8/1(‌21رسمی

)34/2(‌67)60/2(118)5/6(11قراردادی

ابتلا به بیماری مزمن
)30/6(‌30)67/3(66)20(2بلی

0/078
)34/5(‌253)58/3(427)7/2(53خیر

ابتلا به بیماری کووید-19
)35/6(‌84)58/5(‌138)5/9(‌14بلی

0/815
)33/6(‌215)59/7(‌382)6/7(‌43خیر

شرکت در کارگاه آموزشی 
پیشگیری از ابتلا به کووید-19

)26/5(‌59)63/2(‌141)10/3(‌23بلی
0/002

)36/8(‌240)58(‌379)5/2(‌34خیر

تمایل برای دریافت واکسن
)43/9(‌69)49/7(‌78)6/4(‌10 بلی

0/345
)34/7(‌75)60/6(‌131)4/6(‌10خیر
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در این مطالعه بین نوع بیمارستان با دستورالعمل‌های محیطی 
نوع  دستورالعمل‌های  و   )P=0/001( هوا  فیلتراسیون  و  تهویه 
جراحی )P=0/015( ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین بین 
ابتلا به بیماری کووید-19 با دستورالعمل‌های تجهیزات حفاظت 
همچنین  داشت.  وجود  معناداری  ارتباط   )P=0/015( فردی 
جدول شماره 4 جزئیات ارتباط بین اطلاعات جمعیت‌شناختی و 
ابعاد میزان تبعیت از رفتارهای بهداشتی از ابتلا به کووید-‌19 را 

در هر بُعد نشان می‌دهد. 

بحث و نتیجه‌گیری

مطالعه حاضر جهت بررسی میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از 
رفتارهای پیشگیری‌کننده از ابتلا به کووید-19 انجام شد. نتایج 
حاصل از مطالعه نشان داد میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از 
رفتارهای پیشگیری‌کننده از ابتلا به کووید-19 در سطح متوسط 
بود. بیشترین میزان تبعیت در بُعد دستورالعمل‌های تجهیزات 
حفاظت فردی و کمترین میزان تبعیت در بُعد دستورالعمل‌های 
نوع جراحی بود. سایر مواردی که در مطالعه حاضر میزان تبعیت 
پایینی داشتند، شامل غربالگری کووید-19 قبل از عمل جراحی، 
وجود تهویه مجزا و تابلوی هشدار درباره محدودیت ورود و خروج 
برای بیماران با تست مثبت کووید-19 و استفاده از دستگاه‌های 

مکنده دود در اعمال جراحی است. 

هم‌راستا با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه لطفی و همکاران 
]18[ نیز میزان تبعیت پرسنل اتاق عمل از پروتکل‌های بهداشتی 
پیشگیری از کووید-19 در سطح متوسط گزارش شد. البته پژوهش 
لطفی و همکاران ‌]18[، تنها در بیمارستان‌های استان تبریز انجام 
شده است که از این نظر مطالعه حاضر به دلیل حجم نمونه بالاتر 
و وسعت بیشتر مناطق نمونه‌گیری برتری دارد. مطالعه آشینیو و 
همکاران ]20[ در کشور غنا، میزان تبعیت از دستورالعمل‌های 
پیشگیری از کووید-19 ‌بین کارکنان مراقبت‌های بهداشتی را 
در سطح مطلوب گزارش داد. برخلاف مطالعه حاضر در مطالعه 
پاول جکسون و همکاران، میزان تبعیت از استانداردهای کنترل و 
پیشگیری از عفونت بین کارکنان بهداشتی مراکز سرپایی تانزانیا 

در سطح پایینی قرار داشت ]21[. 

مغایرت نتایج بیان‌شده ممکن است به دلیل تفاوت در دسترسی 
به وسایل حفاظت فردی یا به دلیل نحوه انجام مطالعه و جمع‌آوری 
داده باشد. برای مثال در پژوهشی که در تانزانیا انجام شده‌، نتایج 
به‌صورت مشاهده عملکرد پرسنل و کارکنان ثبت شده است، در 
ازطریق خودگزارش‌دهی  نتایج  پژوهش حاضر،  در  صورتی که 
پرسنل به‌صورت برخط به دست آمده است. البته وجه تفاوت 
مطالعه پاول جکسون و همکاران، با مطالعه حاضر مکان انجام 
مطالعه است که در مطالعه حاضر اتاق عمل و در مطالعه پاول 

جکسون و همکاران بخش‌های سرپایی بیمارستان است.

تبعیت  میزان  بیشترین  حاضر،  مطالعه  یافته‌های  براساس 
بُعد دستورالعمل‌های تجهیزات حفاظت  اتاق عمل در  پرسنل 
فردی بود که این یافته با نتایج مطالعه لطفی و همکاران ‌]18[، 
و  و همکاران ]22[ هم‌راستا  آرنتِز  و  و همکاران ]20[  آشینیو 
با نتایج مطالعه میشل کاباما و همکاران ]23[ در کنگو مغایر 
و   ]23[ کاباما  میشل  توسط  انجام‌شده  پژوهش‌های  در  است. 
آرنتِز ]22[ دلیل اصلی برای سطح تبعیت متوسط و ضعیف از 
تجهیزات  فقدان  فردی،  حفاظت  تجهیزات  دستورالعمل‌های 
حفاظتی بود. با توجه به این موضوع پژوهشگران توصیه می‌کنند 
که در مواجهه با همه‌گیری فعلی بهبود تأمین منابع و تصحیح 
از  تبعیت  برای  سلامت  مراقبت‌دهندگان  و  کارکنان  رفتار 

دستورالعمل‌های محافظتی ضروری است.

بُعد  در  تبعیت  میزان  کمترین  شد  اشاره  که  همان‌طور 
دستورالعمل‌های نوع جراحی بود. در مطالعه حاضر، محدود کردن 
اعمال جراحی به جراحی‌های اورژانسی و ضروری توسط مراکز 
درمانی سطح تبعیت پایینی داشت. در طی دوران پاندمی کرونا، 
با کاهش تعداد عمل‌های جراحی، می‌توان میزان ابتلا تیم جراحی 

را به کووید-19 کاهش داد ]9، 15-11[. 

از منابع  با کاهش تعداد جراحی‌ها می‌توان برخی  همچینین 
و امکانات را که برای جراحی‌ها اختصاص داده شده است، برای 
استفاده بیماران مبتلا به کووید-19 به کار برد. در مطالعه دی 
اوربانو و همکاران ]30[ و مطالعه هابنِر و همکاران ]31[، افراد از 
این دستورالعمل میزان تبعیت بالایی داشتند. علت این مغایرت را 
می‌توان به دلیل سوءمدیریت در اتاق عمل در مطالعه حاضر دانست. 

بر طبق یافته‌های مطالعه حاضر، بیشتر بیماران کاندیدای عمل 
جراحی قبل از ورود به اتاق عمل تحت غربالگری تشخیصی ابتلا 
به کووید-19 قرار نمی‌گیرند، در حالی که غربالگری کووید-19 
قبل از عمل جراحی، با هدف حفظ ایمنی برای سایر بیماران 
و اعضای تیم جراحی لازم است. در حال حاضر، آزمایش‌های 
حاد  عفونت  تشخیص  برای  چندانی  کاربرد  سرولوژی  معمول 
ندارد، از طرفی سی‌ تی‌ اسکن ریه و علائم بالینی بیشترین کاربرد 

را در تشخیص بیماران مبتلا به کووید-19 دارد ]24[. 

بررسی  هدف  با   ]25[ همکاران  و  بِلاتو  که  مطالعه‌ای  در 
عفونت‌های  و  پیشگیرانه  اقدامات  غربالگری،  سیاست‌های 
از کووید-19در فرایندهای جراحی در 936  بیمارستانی ناشی 
مراکز  بیشتر  داده شد  نشان  دادند،  انجام  کشور  در 71  مرکز 
درمانی، دستورالعمل‌ غربالگری کووید-19 قبل از عمل جراحی را 
توصیه می‌کردند. همچنین میزان قابل‌توجهی از مراکز در سراسر 
جهان، عفونت کووید-19 را در بیمارستان تجربه کرده بودند و 
بیشتر این مراکز در غربالگری بیماران ناموفق بودند و افراد را 

به‌صورت بدون علامت گزارش می‌کردند. 
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جدول 3. توزیع تعداد میزان تبعیت از رفتارهای بهداشتی پیشگیری‌کننده از ابتلا به کووید-19 )678 نفر(

تعداد)درصد( گویه

کاملاً رعایت در شرایط پاندمی کووید-‌19 در مرکز درمانی که مشغول فعالیت در آن هستم
شده

تا حدودی 
رعایت شده

اصلاً رعایت 
نشده

دستورالعمل‌های 
محافظتی قبل از انجام 

عمل جراحی

الگوریتم استانداردهای محافظتی در برابر کووید-19 در اتاق عمل نصب شده 
)16/2(156)59/2(519)22/9(201است.

حد فاصل بین 2 عمل جراحی، تمام سطوح اتاق عمل و تجهیزات توسط محلول 
)37(324)46/2(405)16/8(147ضدعفونی سطح بالا مانند دکونکس ضدعفونی می‌شوند.

اتاق عمل تحت پاکسازی انتهای روز، هفتگی و ماهیانه با رعایت 
)15(131)47/7(418)37/3(327دستورالعمل‌های ویژه کووید-19 مانند استفاده از اشعه UV قرار می‌گیرد.

در اتاق‌های اسکراب محلول‌های ضدعفونی‌کننده سطح بالا دارای پایه الکلی 
)7/1(62)31/8(279)61/1(535مانند دکونکس در دسترس است.

تمام بیماران قبل از ورود به اتاق عمل تحت غربالگری تشخیصی ابتلا به 
)44/9(393)40/9(358)14/3(125کووید-19 قرار می‌گیرند.

در بخش اتاق عمل، یک اتاق با سیستم تهویه مجزا و تابلوی هشدار درباره 
)63/2(554)25/1(220)11/6(102محدودیت ورود و خروج برای بیماران با تست مثبت کووید-19وجود دارد.

دستورالعمل‌های نوع 
جراحی

فقط بیمارانی که کاندیدای اعمال جراحی ضروری و اورژانسی هستند، تحت 
)63/2(554)25/1(220)11/6(102عمل جراحی قرار می‌گیرند.

دستورالعمل‌های 
تجهیزات حفاظت فردی

)15/6(137)51/4(450)33(289تجهیزات حفاظت فردی به راحتی در دسترس اعضای تیم جراحی قرار می‌گیرد.

روش صحیح پوشیدن و خارج کردن ‌تجهیزات حفاظت فردی به همه پرسنل 
)11/3(99)43/2(378)45/5(399آموزش داده شده است.

در تمام اعمال جراحی، اعضای تیم جراحی از شیلد صورت یا عینک ایمنی 
)4/9(393)40/9(358)14/3(125استفاده می‌کنند.

در تمام اعمال جراحی، اعضای تیم جراحی از ماسک‌های با فیلتراسیون بالا 
)54(473)37(324)9(79مانند N95 استفاده می‌کنند.

)51/3(449)32/8(287)16(140در تمام اعمال جراحی، اعضای تیم جراحی از گان ضد‌آب استفاده می‌کنند.

در تمام اعمال جراحی، اعضای تیم جراحی از‌ 2 جفت دستکش جراحی )لاتکس( 
)30/9(271)48/5(425)20/5(180استفاده می‌کنند.

)66/6(583)26/9(236)6/5(57در تمام اعمال جراحی، اعضای تیم جراحی از کاور کفش استفاده می‌کنند.

بیمار کاندیدای عمل جراحی که تحت لوله‌گذاری تنفسی نیست از ماسک 
)9/9(87)45/5(399)44/5(390پزشکی استفاده می‌کند.

دستورالعمل‌های 
محیطی تهویه و 
فیلتراسیون هوا

در اعمال جراحی تولید‌کننده دود جراحی از دستگاه‌های مکنده دود استفاده 
)68/6(603)22/6(198)8/6(75می‌شود.

)48/3(423)38/8(340)12/9(113فشار هوای اتاق عمل در بیماران مبتلا به بیماری کووید-19 منفی است.

محیط اتاق عمل از نظر سیستم ونتیلاسیون‌ )15 تا 18 بار تعویض هوا در 
)45/2(396)43/2(378)11/6(102ساعت(‌ شرایط استاندارد دارد.

دستورالعمل‌های 
محیطی دما و رطوبت

)26/9(236)12/2(107)60/8(533محیط اتاق عمل از نظر دما ) 18 تا 22( شرایط استاندارد دارد.

)24/2(212)57(499)18/8(165محیط اتاق عمل از نظر رطوبت )50 تا 60 درصد( شرایط استاندارد دارد.
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درباره  کشورها  بین  قابل‌توجهی  اختلافات  این،  بر  علاوه 
سیاست‌های غربالگری و اقدامات پیشگیرانه قبل از عمل جراحی 
حاضر  مطالعه  در  غربالگری  میزان  بودن  پایین  داشت.  وجود 
علت  به  می‌تواند   ]25[ همکاران  و  بِلاتو  مطالعه  همچنین  و 
محدودیت ظرفیت آزمایش قبل از عمل جراحی یا انتظار بیش 
از 1 روز برای دریافت نتیجه آزمایش برای جراحی‌های اضطراری 
البته در حال حاضر به دلیل وجود تست‌های سریع  باشد که 

تشخیص کووید-19 امکان این غربالگری امکان‌پذیر شده است.

وجود تهویه مجزا و تابلوی هشدار درباره محدودیت ورود و 
خروج برای بیماران با تست مثبت کووید-19، از‌جمله مواردی بود 
که در مطالعه حاضر بررسی شد و میزان تبعیت پایینی داشت. 
در مطالعه لطفی و همکاران ]18[ نیز وجود تهویه خودکار با 
حداقل 15 بار تغییر هوا در ساعت و وجود فشار منفی در اتاق 
عمل بیماران مبتلا به کووید-19، ازجمله اقداماتی بود که در 
اتاق عمل کمتر مورد توجه قرار گرفت. یکی از اجزای حیاتی 
اتاق عمل، سیستم تهویه مطبوع است که با تصفیه، رقیق‌سازی و 

فشرده‌سازی هوا، سطح اجسام زنده هوا را کاهش می‌دهد.

برای مثال، حداکثر 15 بار تغییر هوای تازه در ساعت و حداقل 
3 بار در ساعت برای اطمینان از ضدعفونی هوا بین اتاق‌های عمل 
لازم است. در شرایط عادی باید از ورود هوای کنترل‌نشده به اتاق 
عمل از اتاق‌های مجاور جلوگیری شود که با اعمال فشار در اتاق 
عمل )فشار مثبت( در مقایسه با سایر اتاق‌ها )راهرو، اتاق‌های 
استریل و غیره( امکان‌پذیر است ]26[. در اتاق عمل‌های بیماران 
کووید-19، توصیه می شود فشار اتاق عمل کمتر از راهروها و 
اتاق عمل‌های دیگر باشد تا از ورود هوای آلوده اتاق عمل به دیگر 
قسمت‌های بخش که امکان دارد باعث عفونت کارکنان و سایر 
بیماران شود، جلوگیری شود. علاوه بر این، تردد غیرضروری و باز 
و بسته شدن درِ اتاق عمل جریان هوا را مختل کرده و موجب 

انتقال عفونت به دیگر اتاق‌ها می‌شود ]27، 28[. 

رعایت نکردن این اصول را می‌توان به عدم وجود سیستم‌های 
تهویه مناسب، مانند سیستم‌های لامینار، ازدحام غیرضروری افراد 
و باز و بسته شدن مکرر اتاق عمل در بیشتر بیمارستان‌های مورد‌ 
مطالعه نسبت داد. در شرایط عادی، بیهوشی معمولًا در بیماران 
تحت عمل جراحی در اتاق بیهوشی یا اتاق عمل ایجاد می‌شود 
و پس از اتمام روش جراحی، بیمار در واحد مراقبت‌های پس از 
بیهوشی یا در اتاق ریکاوری بهبود می‌یابد. با این حال، درباره 

جدول 4. ارتباط بین اطلاعات جمعیت‌شناختی و ابعاد میزان تبعیت از رفتارهای بهداشتی از ابتلا به کووید-19

متغیر جمعیت‌شناختی
دستورالعمل‌های 
محافظتی قبل از 
عمل جراحی

دستورالعمل‌های 
نوع جراحی

دستورالعمل‌های 
تجهیزات حفاظت 

فردی

دستورالعمل‌های 
محیطی تهویه و 
فیلتراسیون هوا

دستورالعمل‌های 
محیطی دما و رطوبت

P=0/876P=0/165 P=0/521P=0/011P=0/244*سن)سال(

P=0/637P=0/218P=0/014P=0/832P=0/790**جنسیت

P=0/998P=0/044P=0/079P=0/013P=0/043**وضعیت تأهل

P=0/408P=0/337P=0/264P=0/057P=0/682***سطح تحصیلات

P=0/725P=0/015P=0/246 P=0/001 P=0/248**نوع بیمارستان

P=0/546 P=0/211P=0/281P=0/220P=0/134***سابقه کار)سال(

P=0/393P=0/896P=0/163P=0/124P=0/143***وضعیت استخدام

P=0/871P=0/279P=0/458P=0/986P=0/454**ابتلا به بیماری مزمن

P=0/081P=0/421P=0/037P=0/835P=0/698**ابتلا به بیماری کووید-19

**شرکت در کارگاه آموزشی 

پیشگیری از ابتلا 
به کووید-19

P=0/111P=0/211P=/121P=0/226P=0/113

P=0/420P=0/146P=0/731P=0/001P=0/028**تمایل برای دریافت واکسن

*ضریب همبستگی پیرسون 

**آزمون تی مستقل

 ***آزمون آنالیز واریانس
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بیماران مبتلا به کووید-19، از زمان انتقال بیمار به قسمت‌های 
مختلف اتاق عمل )از اتاق بیهوشی به اتاق عمل و از آنجا به اتاق 
ریکاوری( احتمال آلودگی مناطق دیگر وجود دارد و احتمالًا سایر 

بیماران و کارکنان را آلوده می‌کند ]29[. 

استفاده از دستگاه‌های مکنده دود در اعمال جراحی‌، از‌جمله 
به کووید-19 است که در  ابتلا  از  دستورالعمل‌های پیشگیری 
دود  دارد.  پرسنل  توسط  پایینی  تبعیت  سطح  حاضر  مطالعه 
از  استفاده  هنگام  بافت  سوزاندن  از  که  است  دودی  جراحی، 
دستگاه الکتروسرجری خارج می‌شود. در این دود، بیش از 80 

نوع ماده مضر شناسایی شده است ]34-32[. 

طبق مطالعه‌ فریدونی و همکاران ]35[، تعداد زیادی از پرسنل 
اتاق عمل، از عوارض ناشی از این دود آگاهی ندارند. با توجه به میزان 
انتقال  عفونت‌های احتمالی که ازطریق دود الکتروسرجری خطر 
دارند، نگرانی‌های زیادی درباره خطر انتقال ویروس کووید-19 از 
این طریق در شرایط همه‌گیر فعلی وجود دارد و با توجه به نتایج 
مطالعه فریدونی و همکاران و آنچه که از مطالعه حاضر به دست آمد، 
می‌توان این‌گونه برداشت کرد که آگاهی کمی در‌باره خطر انتقال 
ویروس کووید-19 ازطریق دود کوتری وجود دارد که نشان‌دهنده 
لزوم آگاهی و آموزش در این زمینه است. از طرفی، این سطح تبعیت 
پایین می‌تواند به دلیل عدم وجود دستگاه‌های مکنده دود جراحی 
در مراکز درمانی باشد که در این صورت باید با تهیه این تجهیزات 

باعث بهبود سطح تبعیت پرسنل اتاق عمل شد. 

متغیر »شرکت  فقط 2  متغیرهای جمعیت‌شناختی  بین  از 
در کارگاه‌های آموزشی و دریافت واکسن کووید-19« با میزان 
تبعیت پرسنل اتاق عمل از دستورالعمل‌های پیشگیری از ابتلا به 

کووید-19 ارتباط معناداری وجود داشت. 

در این مطالعه، بین شرکت در کارگاه آموزشی استانداردهای 
از  عمل  اتاق  پرسنل  تبعیت  میزان  و  کووید-19  از  پیشگیری 
ارتباط  کووید-19  به  ابتلا  از  پیشگیری  بهداشتی  رفتارهای 
در  شرکت‌کننده  افراد  که  گونه‌ای  به  داشت.  وجود  معناداری 
کارگاه آموزشی پیشگیری از ابتلا به کووید-‌19، تبعیت بیشتری 

از رفتارهای بهداشتی داشتند. 

آزمایشات  تأثیر  بررسی  به  پژوهشی  در   ]36[ و همکاران  کایم 
آموزشی بر دانش و ایمنی و تاب‌آوری در بحران کووید-19 پرداختند. 
نتایج این مطالعه نشان داد آزمایشات آموزشی تأثیر چشمگیری بر 
متغیرهای بیان‌شده دارد. همچنین ظفر و همکاران ]37[ نیز در 
بررسی تأثیر آزمایشات آموزشی بر پرسنل درمان در زمان پاندمی 
بیان کردند که پس از انجام آزمایش، بهبود قابل‌توجهی برای مقابله 

و پیشگیری از انتقال کووید-19 به دست آمده است. 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد دانش شرکت‌کنندگان در 
مطالعه، درباره روش‌های صحیح استفاده از تجهیزات محافظت شخصی 
پیشرفت چشمگیری داشت که به طور خودکار شانس ابتلا و انتقال 

بیماری را کاهش می‌دهد؛ بنابراین ارائه آموزش‌های مناسب و به‌موقع 
می‌تواند در بهبود عملکرد پرسنل اتاق عمل در تبعیت از رفتارهای 

پیشگیری کننده از ابتلا به کووید-19 تأثیر بسزایی داشته باشد.

رفتارهای  و  واکسن  دریافت  جهت  تمایل  بین  پایان،  در 
پیشگیری کننده از ابتلا به کووید-19 شواهد معنادار آماری وجود 
نداشت و این موضوع می‌تواند به دلیل ترس از عوارض واکسن 
یا تأثیر شبکه‌های اجتماعی بر نگرش این افراد بر تزریق واکسن 
باشد. ریتِر و همکاران ]38[ در مطالعه خود به بررسی تمایل 
افراد بزرگسال به دریافت واکسن پرداختند. آن‌ها گزارش کردند 
بسیاری از بزرگسالان مایل به دریافت واکسن کووید-19 هستند. 
عوارض  درباره  آگاهی  میزان  افزایش  با  کردند  بیان  همچنین 
احتمالی واکسن، تمایل آن‌ها به دریافت واکسن کاهش می‌یافت. 

از نقاط قوت مطالعه حاضر می‌توان به روش نمونه‌گیری و حجم 
نمونه بالا در منطقه نمونه‌گیری وسیع اشاره کرد که این مسلئه می‌تواند 
تعمیم‌پذیری را افزایش دهد. از‌ جمله محدودیت‌های این مطالعه 
می‌توان به این موضوع اشاره کرد که به دلیل وجود شرایط پاندمی 
و خودگزارش‌دهی  برخط  به‌صورت  پرسش‌نامه  تکمیل  کووید-19 
بود که ممکن است شرکت‌کنندگان به هر دلیلی از بیان حقیقت 
امتناع کرده باشند. پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی، جهت انجام این 
قبیل مطالعات، ازطریق نظارت بر عملکرد مجموعه و پرسنل‌، داده‌ها 

جمع‌آوری شود که در مطالعه ما این موضوع، امکان‌پذیر نبود. 

میزان  وضعیت  شناسایی  در  حاضر  مطالعه  نتایج  کاربرد 
تبعیت پرسنل اتاق عمل از دستورالعمل‌های پیشگیری‌کننده از 
کووید-19 است که با داشتن چنین اطلاعاتی می‌توان با انجام 
راهکارهایی به کاهش احتمال ابتلای پرسنل اتاق عمل و افزایش 
نتایج مطالعه  به  با توجه  بیمار کمک کرد.  از  کیفیت مراقبت 
از رفتارهای بهداشتی  اتاق عمل  حاضر، میزان تبعیت پرسنل 

پیشگیری‌کننده از کووید-19 در مجموع متوسط گزارش شد. 

رفتارهای  از  عمل  اتاق  پرسنل  تبعیت  سطح  چقدر  هر 
کمتر  ابتلا  احتمال  باشد،  بالاتر  کووید-19  از  پیشگیری‌کننده 
خواهد بود. دستورالعمل‌های نوع جراحی، مثل عدم غربالگری 
تشخیصی ابتلا به کووید-19 بیماران کاندیدای جراحی، وجود 
تهویه مجزا و تابلوی هشدار درباره محدودیت ورود و خروج برای 
بیماران با تست مثبت کووید-19، محدود کردن اعمال جراحی به 
جراحی‌های اورژانسی و ضروری ‌و استفاده از دستگاه‌های مکنده 

دود در اعمال جراحی ‌نیاز به توجه ویژه داشتند. 

با  را  برنامه‌هایی  مدیران،  می‌شود  توصیه  اساس،  همین  بر 
محوریت کاهش ابتلای پرسنل اتاق عمل ازطریق تأمین تجهیزات 
برگزاری  همچنین  و  کرده  اجرا  استاندارد  حفاظتی  وسایل  و 
کلاس‌ها و دوره‌های آموزشی مدون جهت ارتقای حداکثری سطح 
آگاهی پرسنل اتاق عمل برنامه‌ریزی کنند و بر تبعیت پرسنل اتاق 
عمل از دستورالعمل‌های بهداشتی نظارت بیشتری داشته باشند.
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی شیراز این پژوهش را با کد 
اخلاق )IR.SUMS.REC.1400.008( تأیید کرده است. 

حامي مالي

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی شیراز از این 
طرح حمایت کرده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه، نگارش مطالعه، نظارت بر روند اجرای مطالعه 
20 درصد: آرمین فریدونی؛ طراحی مطالعه، نگارش و ویرایش 
نهایی مقاله 20 درصد: فاطمه ویزشفر؛ نگارش، بحث و نمونه‌گیری 
15 درصد: مریم قنواتی؛ تجزیه‌و‌تحلیل آماری و نگارش روش 
کار مطالعه 15 درصد: زهرا ملکی؛ نمونه‌گیری مطالعه و نوشتن 
مقدمه 15 درصد: اسماعیل تیموری؛ ‌نمونه‌گیری مطالعه و ادیت 

مقاله 15 درصد: سلمان برسته. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی 
شیراز برای حمایت از این طرح و پرسنل اتاق عمل به جهت 
شرکت و همکاری در این مطالعه تقدیر و تشکر به عمل می‌آورند.
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