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     چكيده

 
شاخصزمينه و هدف:  شمار ميكيفيت زندگي از  سلامتي به  ستهاي مهم  سلامت جسماني ا از عوامل و  رود و چيزي بيش از 

ز جمله شغل آنان اشاره ا افراد محيط اجتماعي اقتصادي، روحي، رواني، وضعيت سلامتي،چون  توان به موارديمي آنتاثيرگذار بر 
ست هاي شرايط ويژه تكنولوژي شت. با توجه به  ضر جراحي، پژوهشدا ل پيش بيني كننده با هدف تعيين كيفيت زندگي و عوام حا

  ايران انجام شد.  پزشكي علوم هاي جراحي دانشگاهآن  در ميان تكنولوژيست
ستان مطالعه اين در :روش كار شكي ايران، مقطعي در بيمار شگاه علوم پز ست جراحي 125هاي دان شه تكنولوژي اي با روش خو

شدند. ستفاده با هاداده وارد مطالعه  شت جهانيسازمان  سوالي 26وكيفيت زندگي  اطلاعات دموگرافيك پرسش نامه دو از ا  بهدا
)WHOQOL-BREF (ستفاده و با جمع آوري ستقل، آناليز واريانس يكطرفه و هاياز آزمون ا سي آماري تي م ون خطي در رگر

  در نظر گرفته شد. 05/0 معناداري سطح تجزيه و تحليل و  SPSS-22نرم افزار آماري 
هاي جراحي در بعد ميزان كيفيت زندگي تكنولوژيســـت ) و18/63±57/1انحراف معيار كيفيت زندگي كل ( ميانگين و ها:يافته 

زمان شيفت شب تاثير معني  محيطي كمتر از ساير ابعاد بود و با كنترل اثر هر يك از متغيرهاي وابسته، متغيرهاي وضعيت تاهل و
  داري بر روي ميزان سلامت جسماني داشت.

ساير اب هاي جراحي در حدميزان كيفيت زندگي تكنولوژيست :گيرينتيجه  متاهل عاد بود. افرادمتوسط و در بعد محيطي كمتر از 
سماني كيفيت از سبت بالاتري سلامت ج سماني در اف بودند برخوردار مجرد افراد به ن سلامت ج شتر از و همچنين   36رادي كه بي

  ود.بكمتر ساعت شيفت شبانه در ماه داشتند  12ساعت شيفت شبانه در ماه داشتند، نسبت به افرادي كمتر از 
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Abstract   
 
Background & Aims: The goal of medical science, which is progressing on a daily basis, is 
not only to avoid diseases but also to increase the quality of life of people (1). Quality of life 
is an important indicator of health beyond physical health and includes the feeling of 
healthiness, some degree of satisfaction and the general sense of self-worth (2), namely a 
mental state of well-being that can be influenced by culture, value system and the stressful 
environment (3). According to WHO definition, the quality of life is people's understanding 
of their position in life in terms of culture, value system in which they live, their goals, 
expectations, standards and priorities (4), which is affected in different ways by social, 
economic, environmental and individual factors (5). In fact, economic, psychological, social 
and environmental factors (6), as well as age, health status, occupation (7), gender, culture, 
education along with general behavioral, job and adaptation elements can influence the quality 
of life (8). Failure to pay attention to quality of life can lead to disappointment, reduction in 
social, cultural, economic, and health activities, loss of work motivation, decreased job 
performance, occupational burnout and early retirement (8, 9). On the other hand, paying 
attention to quality of life increases efficiency and reduces psychological pressures (10). 
Quality of life is one of the most important aspects of human health, and improving the health 
of employees may reduce medical costs, disability and absenteeism, improve job satisfaction 
and increase productivity (9, 11). 
The operating room is a closed environment associated with risks and anomalies, which can 
be considered a unit with environmental factors of stress causing dissatisfaction with personal 
responsibilities and professional work of surgical technologists, which may lead to physical 
and mental disorders adversely affecting a person's health and quality of life (13). Because we 
need employees who enjoy their high quality of life in order to provide satisfactory health care 
(14), the physical, mental health and emotional management of staff should not be neglected 
(15). In the operating room, the common goal of the surgical team is to provide effective, 
systematic and safe care, and failure of each member to perform their role can have a serious 
impact on the success of the entire team, and on the other hand, the success of an individual as 
a member of the team creates personal satisfaction in him/her (16) because surgical 
technologists are responsible for maintaining safety and comfort for patients in the operating 
room (17). Any negligence on the part of technologists may endanger the life of patients. 
According to the search for sources on this issue in Iran and abroad, it was observed that there 
were limited studies on quality of life of surgical technologists. Therefore, the researcher 
decided to conduct the present study with the aim of determining the quality of life and its 
related factors among surgical technologists of the medical training hospitals affiliated with 
Iran University of Medical Sciences. 
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Methods: In this cross-sectional study that was conducted in hospitals affiliated with Iran 
University of Medical Sciences hospitals, 125 surgical technologists were recruited. Inclusion 
criterion was holding an associate or bachelor degree in surgical technology. The cluster 
sampling method was used, in which each of the centers was considered a separate cluster. 
According to the number of staff in the center, the personnel IDs of individuals were written 
on small sheets of paper. Then, the IDs were randomly selected by a person outside the study, 
the number was matched with that in the staff list, the desired person was chosen and sampling 
completed. A total of 150 questionnaires was distributed among surgical technologists in 
hospitals. The data were collected using demographic information questionnaire (age, gender, 
marital status, work experience, type of shift work, level of education, income, night shift 
hours per month and employment status) as well as 26-item WHOQOL-BREF. After obtaining 
permission from Research Vice-Chancellor (ethics code IR.IUMS.REC 1395.9411101009), 
OR was visited to collect data. The research goal was explained to all the research units, and 
there was no compulsion to participate in the study. In all stages of the research, the utmost 
confidentiality was observed for personal information, and anonymous questionnaires were 
completed as self-reports by the research units themselves in presence of the researcher. The 
normal distribution of data was confirmed by Kolmogorov-Smirnov test in SPSS-22. The 
results of descriptive analysis for qualitative variables were reported using frequency 
(percentage). The values of variables related to different dimensions of quality of life in each 
level of the studied variables were reported using mean±SD. To examine the relationship 
between different dimensions of quality of life with the studied variables, independent t-test 
was used for two-level qualitative variables, and one-way ANOVA was employed for 
qualitative variables with more than two levels. Bonferroni's post hoc test was used for 
pairwise comparisons. To investigate the effect of each variable on different dimensions of 
quality of life by controlling the effect of other variables, we used linear regression analysis, 
so that the significant variables entered at 0.2 level in univariate analysis. P<0.05 was 
considered the significance level in the rest of tests. 
Results: The participants of this research were 125 surgical technologists. More than half of 
the research units (52%) were <30 years, 40.8% were 30-40 years and the rest >49 years. The 
majority of research units (79.2%) were women and the rest were men. The mean and standard 
deviation of the quality of life was 63.10 ± 18.57; quality-of-life score in dimension of physical 
health was 54.77 ± 18.87, social health 54.60 ± 18.07, mental health 54.40±14.19, and 
environmental health 48.27±12.25, which shows that the lowest quality of life score of 
research units was related to the environmental dimension. By controlling the effect of each 
of the dependent variables, the variables of marital status and time of night shift had a 
significant effect on the level of physical health, so that after controlling the effect of night 
shift variable, the physical health score of married people was on average 13.23 units higher 
than single people [B=13.23, SE=2.96, P=<0.001, 95%CI= (7.36, 19.09)]. Also, after 
controlling the effect of the variable of marital status, physical health score of people who had 
>36 hours of night shift per month was on average 8.73 points lower than those who had <12 
hours of night shift per month [B=- 8.73, SE=4.01, P=0.031, 95% CI= (-16.66, -0.790)]. 
Conclusion: The quality of life of surgical technologists was at an average level, and it was 
lower than other dimensions in the environmental dimension. Married people had a higher 
quality of physical health than unmarried people, and physical health was lower in those who 
had >36 hours of night shift per month relative to people with <12 hours of night shift per 
month. 
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   و همكاران يمحمدسارا                  

  مقدمه
امروزه علم پزشكي به طور روزافزوني در حال پيشرفت 
كه  ها بل ها دوري از بيماري  نه تن هدف آن  كه  ـــت  اس

ـــت  . چراكه كيفيت )1(افزايش كيفيت زندگي افراد اس
هاي مهم ســلامتي بشــمار مي رود و زندگي از شــاخص

شامل احساس  سلامت جسماني است و  چيزي بيش از 
سالم بودن، سطح رضايت مندي و وجود حس كلي خود 

يك حالت ذهني از رفاه است كه  و )2(ارزشمندي است 
شي و محيط  ستم ارز سي مي تواند تحت تاثير فرهنگ، 

سازمان بهداشت  .)3(گيرد  استرس زا قرار بنا به تعريف 
ندگي، درك افراد، انيجه از موقعيت خود در  كيفيت ز

ـــه در ـــي كـ  آن زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشـ
 كنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت زندگي مي
ــان ــت هايش ق مختلف تحت يو اين درك به طر )4( اس

ـــادي، محيطي و فردي قرار تأثير  عوامل اجتماعي، اقتص
يت . درواقع )5(گيرد مي گذار بر كيف تاثير مل  از عوا

وضـــعيت اقتصـــادي، چون  زندگي مي توان به مواردي
ماعي روحي، رواني، يت ، )6( محيط اجت ـــع ـــن، وض س

رهنگ، جنس، فو همچنين  )7( افراد، شـــغل ســـلامتي
ــــغلي و ه و ب تحصــيلات، طور كلي عوامل رفتاري، شـــ

.عدم توجه به كيفت  )8(اشاره داشت  سازگاري منــــابع
زندگي مي تواند منجر به نا اميدي، كاهش فعاليت هاي 
اجتماعي، فرهنگي، اقتصــادي، بهداشــتي و از بين رفتن 
شغلي و  سودگي  شغلي، فر انگيزه كاري، كاهش عملكرد 

شود ب شستگي زودرس  سوي ديگر  )9 و8(ازن توجه و از 
ـــــد  ميآن به  ــــــ  كاهشافزايش كارايي و  باعثتوانـ

  . )10(شود  روانيهاي فشار
يكي از مهم ترين جنبه هاي ســلامت  كيفيت زندگي،

ــت  ــلامت كاركنان ممكن اس ــت و بهبود س ــان اس انس
نه كاهش دهد، هزي ـــكي و ناتواني و غيبت را  هاي پزش

ــد و بهره وري را افزايش  ــغلي را بهبود بخش ــايت ش رض
ــغلي، ديدگاه . از)11 و9(دهد  ــيار زندگي كيفيت ش  بس
 زندگي شرايط كه است غيرممكن تقريباً زيرا است؛ مهم

شود نظر در جداگانه مفهوم دو عنوان به كاري و . گرفته 
 بعدي چند تعامل اســـت ممكن كه معناســـت بدان اين
ــرايط و زندگي بين ــته وجود كاري ش ــد داش  بر كه باش

ـــلامتي برطبق  .)12(گذارد  مي تأثير كاركنان رفاه و س
 توســـط 2009 در ســـال نتايج حاصـــل از مطالعه اي

ستاران اتاق عمل ( ،سانتوس سخ  2/79اكثر پر %) در پا

ـــوال كه آيا فعاليت حرفه اي آن ها در كيفيت  به اين س
علت  %50ها موثر است، پاسخ مثبت دادند كه زندگي آن

آن را، اســترس مربوط به محيط، مســئوليت ها، وظايف، 
ـــرايط پرخطر، رو ابط با تيم چند نفره و نوع كار انجام ش

و همكاران  توپاولا. )13(شـــده در اتاق عمل ذكر كردند 
ـــتدلال كردند كه پايين  نيز در مطالعه خود، اينگونه اس
ست هاي جراحي، احتمالاً  بودن كيفيت زندگي تكنولوژي
شرايط  شتي و  سترس فيزيكي، مشكلات بهدا ناشي از  ا

ساعت كار مداوم  8كار خشن و بسته محيط اتاق عمل و 
. )14(باشد تكنولوژيست هاي جراحي در اين محيط مي

ــــال وهمكــاران   زييدر پژوهش عز در  1393در س
 زانيم همدان، يدانشــگاه علوم پزشــك هاي مارســتانيب
 يپرستاران در بخش هاي مختلف پرستار يزندگ تيفيك

ـــهيمورد مقا ـــ س  تيفيك ازامتي گرفت وقرار  يو بررس
آمد.  به دست 1/57 ± 9/11در بخش اتاق عمل  يزندگ

به ترتيب  ياز كيفيت زندگي  ـــترين امت در مجموع بيش
ــماني، رواني، اجتماعي و محيطي بود  مربوط به بعد جس

)15( .  
ـــته با خطرها و ناهنجارها  اتاق عمل يك  محيط بس

ــت كه مي تواند به عنوان يك واحد داراي فاكتور هاي س
شود و درنتيجه  سوب  سترس مح محيطي جهت توليد ا
سئوليت هاي فردي و  سبت به م ضايتي ن باعث ايجاد نار

ـــت هاي جراحي گردد و ممكن كار حرفه اي تكنولوژيس
سلامت است منجر به  شود و  اختلالات جسمي و رواني 

هد تاثير قرار د حت  ندگي را ت يت ز ز . ا)13( فرد و كيف
شتي رضايت بخش،  آنجا كه براي ارائه مراقبت هاي بهدا
ـــتيم كه از كيفيت زندگي بالاي  نيازمند كاركناني هس

سمي، رواني و  ،)16(برند خود لذت مي سلامت ج نبايد 
شود مديريت عاطفي آن ها   . چرا كه)17(ناديده گرفته 

ـــترك تيم جراحي ارائه مراقبت  در اتاق عمل، هدف مش
موثر، نظامند و ايمن مي باشـد و شـكسـت هر عضـو در 
يت  جدي روي موفق تاثير  ند  اجراي نقش خود مي توا

ت در كار تمام تيم داشــته باشــد و از ســوي ديگر موفقي
جاد  باعث اي ـــو از مجموعه  يك عض به عنوان  يك فرد 

ــي در وي مي ــخص ــايت ش ــود رض و دراين بين  )18(ش
يت و تكنولوژيســـت ـــئول حفظ امن هاي جراحي، مس

؛ به )19(آســـايش براي بيماران در اتاق عمل هســـتند 
طوري كه هرگونه غفلت آنان ممكن اســت جان بيماران 

وي منابع در توجه به جســـتج را به خطر بياندازد. لذا، با
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عمل اتاق در يجراح يهاستيتكنولوژ يزندگ تيفيك كننده ينيب شيپ عوامل  

شاهده  مورد اين موضوع در ايران و در خارج از كشور، م
ــــد كــه مطــالعــات در زمينــه كيفيــت زنــدگي  ش

محدود بوده، لذا پژوهشــگر  اتاق عملهاي تكنولوژيســت
ـــر را با هدف  ـــد تا مطالعه حاض تعيين كيفيت بر آن ش

در تكنولوژيست زندگي و عوامل پيش بيني كننده آن را 
س شي درماني هاي تانهاي جراحي بيمار شگاه آموز  دان

  انجام دهد. ايران پزشكي علوم
  

  روش كار
ـــر پژوهش حاض عه مقطعي  طال يك م   بخشـــي از 

گرفت.  انجام 1396 همبســتگي مي باشــد كه در ســال
جامعه مورد پژوهش تمامي تكنولوژيســـت هاي جراحي 
شــاغل در اتاق عمل بيمارســتان هاي آموزشــي درماني 

ــگاه علوم پزشــكي  ايران بودند كه با توجه به هدف دانش
عه، طال با  م عه  طال ياز براي اين م نه مورد ن حجم نمو

ــتفاده از فرمول  =اس z z /C ــد تعيين  3+ ش
در ســطح (ارتكاب خطاي نوع اول  احتمال در آن  كه
با احتمال ارتكاب  متناســـب )، 1,96درصـــد برابر  5

درصـــد  80آزمون مقدار آن براي توان ( دومخطاي نوع 
همبســـتگي بين متغيرهاي اصـــلي  C ) و 0,084برابر 

  25/0مطالعه بود (مقدار آن براســاس مطالعات پيشــين 
نمونه مورد نياز در  . درنتيجه حجم)22-20(شد)  تعيين

ــت ه نفر ب 123 مطالعهاين  ــاب ريزش دس آمد. با احتس
نمونه تعيين گرديد. معيار ورود به  150نمونه ها تعداد 

ــي اتاق  ــناس ــتن مدرك كارداني و يا كارش مطالعه، داش
ونه گيري خوشه اي بود؛ بدين صورت عمل بود. روش نم

ــه ي جداگانه  كه به هركدام از مراكز به عنوان يك خوش
ـــماره  ـــنل آن مركز مراجعه و ش و باتوجه به تعداد پرس
سپس  شد.  شته  سنلي افراد در برگه هاي كوچكي نو پر

ها توسط فردي خارج از مطالعه به صورت تصادفي شماره
شــماره موجود در به دســت آمده با انتخاب شــد و عدد 

فهرســت كاركنان تطابق داده و فرد مورد نظر انتخاب و 
ـــد. جام ش نه گيري ان مه در 150 نمو نا بين  پرســـش 

ها (فيروزگر، تكنولوژيســـت هاي اتاق عمل بيمارســـتان
حضرت رسول اكرم (ص)، حضرت علي اصغر(ع)، حضرت 
فاطمه (س)، شـــفا يحياييان، شـــهيد مطهري، شـــهيد 

شمي نژاد ) توزيع سش نامه  25واز اين تعداد  شد ها پر

 125 به صـــورت ناكامل تحويل داده شـــد و در نهايت
نامه كامل دريافت پرســـش  عه  به طور  و در اين مطال
  استفاده شد. 

 كه بوده دو پرســش نامه شــامل پژوهش مورد ابزار
مه نا به اول پرســـش  عات مربوط  يك اطلا  دموگراف

 يتوضع جنس، سن، شامل تكنولوژيست هاي جراحي 
تحصــيلات،  ميزان كاري، شــيفت نوع كار، تأهل، ســابقه

 وضــعيت ميزان درآمد، ســاعات شــيفت شــب در ماه و
ستخدامي بود. پرسش نامه پرسش نامه فرم كوتاه  دوم، ا

ندگي  26 يت ز ـــوالي كيف كه  WHOQOL-BREFس
ـازمان  ـط س ـي آن توس جهاني بهداشت صورت  طراح

ـــوالات و در نتيجه  گرفته و به علت كم بودن تعداد س
ست. شده ا ستفاده، انتخاب  سش راحتي ا  4نامه  اين پر

روانـي، سـلامت محيط سلامت حيطه سلامت جسماني، 
سـوال مـي سـنجد.  24روابط اجتماعي را بـا سلامت و 

 3و  8 ، 6، 7حيطه ها به ترتيب داراي  هــــر يــــك از 
اول به هيچ يك از حيطـه  سـوال 2 .سـوال مـي باشـد
ـدارد ـق ن ـا تعل و وضـعيت سـلامت و كيفيت زندگي  ه

اين  دهند. بنابراين را به شكل كلي مورد ارزيابي قرار مي
سش پـــــس از  .)23( سوال دارد26نامه در مجموع  پر

ــــبه  سـ ــــام محا امتيازي هاي لازم در هر حيطه  انجـ
ـه تفكيك ب 20تا 4 معادل  دست آمد ه براي هر حيطه ب

وضعيت  نشـانه بهتـرين  20نشانه بدترين و  4كه درآن 
ـ ـر ب . به منظور تفسير يافته ها، )15(ود حيطه مورد نظ

شــدن نمرات خام هرحيطه حاصــل از پس از مشــخص 
جمع گويه هاي آن، نمرات به نسخه بلند تبديل شدند و 

 100تا  0ســـپس ميزان كيفيت زندگي در هر حيطه از 
مشخص شد و آزمودني در اين پرسش نامه درجه توافق 
يا مخالفت خود را با هر جمله در يك مقياس پنج گزينه 

اين پرســـش نامه در ايران . )2(اي ليكرت انتخاب كرد 
سال  سط نجات و همكاران در  ترجمه و اعتبار  1384تو

ستگي آلفاي كرونباخ   ست كه مقادير همب شده ا سنجي 
ـــت آمد  70/0ها  بالاي در تمام حيطه . در )23(به دس

پايايي اين مقياس  1395مطالعه پيري و زينالي در سال 
برآورد شــده  85/0با اســتفاده از ضــريب آلفاي كرونباخ 

  . )21(است 
ــب از پس اخلاق، رعايت جهت  معاونت از مجوز كس
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ـــي، به منظور  عمل اتاق به هاداده جمع آوري پژوهش
شد و به تمامي واحد هاي مورد پژوهش هدف از مراجعه 

با  مطالعه در شــركت انجام پژوهش توضــيح داده شــد و
 براي شركت اجباري هيچگونه و بوده فرد رضايت كسب

 نهايت مراحل تحقيق، كليه نداشت. در وجود مطالعه در
 و آمد عمل به اطلاعات شــخصــي نگهداري در رازداري

نام، به صــورت خودگزارشــي توســط  بدون پرســش نامه
 محقق تكميل خود واحد هاي مورد پژوهش و در حضور

  . شد
، توزيع 22نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري 

ـــميرنوف تاييد  -نرمال داده ها با آزمون كولموگروف اس
با  ـــيفي براي متغيرهاي كيفي  ناليز توص تايج آ ـــد. ن ش
استفاده از فراواني (درصد) گزارش شد. مقادير متغيرهاي 

ندگي در هر  يت ز فاوت كيف عاد مت به اب يك از مربوط 
ـــتفــاده از  ـــطوح متغيرهــاي مورد مطــالعــه بــا اس س

انحراف معيار گزارش شد. جهت بررسي ارتباط ±ميانگين
ابعاد مختلف كيفيت زندگي با متغيرهاي مورد مطالعه، 

سطحي از آزمون تي مستقل  -براي متغيرهاي كيفي دو 
و براي متغيرهاي كيفي بيش از دو سطح از آزمون آنواي 

. جهت مقايســات جفتي از آزمون يكطرفه اســتفاده شــد
تعقيبي بونفروني اســتفاده شــد. جهت بررســي تاثير هر 
يك از متغيرها بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي با كنترل 
شد،  ستفاده  اثر بقيه متغيرها، از آناليز رگرسيون خطي ا

در آناليز  2/0به طوري كه متغيرهاي معني دار در سطح 
ـــيون خ مدل رگرس ند متغير تك متغيره، وارد  طي چ
در  > P 05/0ها شدند. سطح معني داري در بقيه آزمون

  نظر گرفته شد.
  

  هايافته
ـــركت كنندگان اين پژوهش  ـــت  125ش تكنولوژيس

ـــتر كه بيش ند  حد از نيمي از جراحي بود  مورد هاي وا
 8/40 و  سال 30 زير سني گروه در صد در 52پژوهش

ــد در ــني گروه درص  49 از بزرگ تر مابقي و 30-40 س
 پژوهش مورد هاي واحد اكثريت و داشـــتند قرار ســـال

  هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعهمشخصه -1جدول
  فراواني (درصد)  سطوح متغير
  )%52( 65 30كمتر از سن

  )%8/40( 51 40تا30بين
  )%2/7( 9 40بيشتر از

  )%8/20( 26 مرد جنسيت
  )%2/79( 99 زن

  )%8/20( 26 كارداني مدرك تحصيلي
  )%2/79( 99 كارشناسي

  )%8/44( 56 مجرد وضعيت تاهل
  )%2/55( 69 متاهل

 )%8/24( 31 طرحي خدامتنوع اس
  )%20( 25 شركتي
  )%2/19( 24 قراردادي

  )%36( 45 رسمي و پيماني
  )%2/55( 69 سال10ازكمتر سابقه كاري

  )%8/44( 56 ده سال و به بالا
  )%6/49( 62 12كمتر از زمان شيفت شب در يك ماه

  )%8/20( 26 24تا12بين
  )%2/11( 14 36تا24بين

  )%4/18( 23 36بيشتر از
  )%6/5( 7 ثابت نوع شيفت

  )%4/94( 118 گردشي
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عمل اتاق در يجراح يهاستيتكنولوژ يزندگ تيفيك كننده ينيب شيپ عوامل  

 هاي واحد اكثريت. بودند مرد مابقي و زن) درصد 2/79(
ناس) 2/79( پژوهش مورد ـــ تاق كارش مل ا  مابقي و ع

صد 2/55. بودند عمل اتاق كاردان  مورد هاي واحد از در
بودند  مجرد درصــد8/44 و بودند همســر داراي پژوهش
  . )1(جدول 

نتايج، ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي بر طبق 
ست آمد و امتياز كيفيت زندگي به  57/10±18/63 به د

)، 77/54±87/18ترتيب در ابعاد ســـلامت جســـماني (
ــلامت اجتماعي ــلامت رواني 60/54 ± 07/18( س )، س

سلامت محيطي19/14±40/54( ) 12/48±25/27( )، و 
ازكيفيت به دســت آمد، كه نشــان مي دهد كمترين امتي

زندگي واحد هاي مورد پژوهش مربوط به بعد محيطي 
  ). 1مي باشد (نمودار 

ــماني ارتباط 2با توجه به نتايج جدول  ــلامت جس ، س
معني داري با زمان شــيفت شــب در يك ماه داشــت به 
سلامت جسماني در افرادي كه  طوري كه ميانگين نمره 

ــتند برابر  24تا 12بين  ــيفت داش ــب ش ــاعت  در ش س
ساعت در  36) و در افرادي كه بيش از 95/59 ± 8/15(

) به دست آمد 51/47±53/12( شب شيفت داشتند برابر
)030/0Boferroni adjusted P =(.  مره ن ين  گ ن ميــا

ـــلامت رواني در افراد با مدرك كارداني برابر (  06/11س
 ±61/14( )  و در افراد با مدرك كارشناسي برابر±93/59

) به دســت آمد و اين تفاوت از نظر آماري معني 94/52
). ميانگين نمره سلامت اجتماعي در = 025/0Pدار بود (

هل 17/47 ±61/16افراد مجرد برابر ( تا ) و در افراد م
ـــت آمد و اين تفاوت از 63/60±  02/17برابر ( ) به دس

همچنين اين  ).> 001/0Pنظر آمــاري معني دار بود (
ـــب  36تا  24ي كه بين مقدار در افراد ـــاعت  در ش س

شتند برابر ( ) و در افرادي كه 28/64± 29/21شيفت دا
 23/16ساعت در شب شيفت داشتند برابر ( 36بيش از 

مد (74/46 ± به دســــت آ  (Boferroni adjusted P  
=024/0(.  

يك از  3جدول  تاثير هر  ـــي  به بررس تايج مربوط  ن
سطح  در آناليز تك  2/0متغيرهاي مستقل معني دار در 

به عنوان  ندگي  يت ز فاوت كيف عاد مت متغيره را بر اب
  متغيرهاي وابسته نشان مي دهد.

ـــت آمده از جدول   اثر  ، با كنترل3طبق نتايج به دس
ضعيت تاهل و  سته، متغيرهاي و هر يك از متغيرهاي واب
تاثير معني داري بر روي ميزان  ـــب  ـــيفت ش مان ش ز
سلامت جسماني داشت؛ به طوري كه پس از كنترل اثر 
ــماني در افراد  ــلامت جس ــب، نمره س ــيفت ش متغير ش

 23/13متاهل نســـبت به افراد مجرد، به طور متوســـط 
ـــتر بود  حد بيش ، CI95% ،001/0≥P=36/7، 09/19(وا

96/2=SE ،23/13=B .( ثر كنترل ا پس از  همچنين 

  
  واحدهاي مورد پژوهشمقايسه ابعاد كيفيت زندگي  -1نمودار 
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ضعيت تاهل، نمره  سماني در افرادي متغير و سلامت ج
شتر از  شتند،  36كه بي شبانه در ماه دا شيفت  ساعت 

ساعت شيفت شبانه در ماه  12نسبت به افرادي كمتر از 
، -790/0( واحد كمتر بود 73/8داشتند به طور متوسط 

66/16=CI95% ،031/0=P ،01/4=SE ،73/8-=B.(  
دربررســي ســوالات پرســش نامه، كمترين ميانگين 

چه ميزان فرصت براي  "دگي مربوطه به سوالكيفيت زن
ست،  شما شخصي  پرداختن به كارهايي كه مورد علاقه 

در بعد ســلامت محيطي و بيشــترين ميانگين  "داريد؟

ـــوال  براي انجام كارهاي  "كيفيت زندگي مربوط به س
هاي پزشــكي (دارو و دســتورات روزمره، چقدر به درمان

مت جســماني در بعد ســلا "خاص پزشــكي) نياز داريد؟
  ). 4تكنولوژيست هاي جراحي بود (جدول 

  
  بحث

ع جهــت يت گي در  ني فيــت زنــد ي ك يزان  م
ـــتيتكنولوژ ي جراحي، يافته ها بيانگرآن بودند كه هاس

ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي واحد هاي مورد 

  ميانگين ابعاد متفاوت پرسشنامه بر اساس سطوح متغيرهاي مورد بررسي -2جدول
  ابعاد پرسشنامه  سطوح  متغيرها

  زندگي عمومي  سلامت محيطي  سلامت اجتماعي سلامت رواني سلامت جسماني
  08/63 ±32/17 22/48 ±27/11 59/53± 28/18 62/52 ±53/13  12/54± 31/13 30كمتر از   سن

 46/64 ± 52/20 26/49 ±89/13  86/56± 08/18 94/56± 99/13  37/56± 93/15 40تا  30بين 

  56/55 ±45/15 05/43± 38/8 07/49± 37/16 78/52 ±09/19  39/50± 60/19 40بيشتر از 
P-value 477/0  252/0  401/0  377/0  418/0  

  06/61 ±47/19 87/46± 69/12 64/50± 82/16 16/54 ±18/5681/14 09/16  مرد  جنسيت
  64/63±  39/18  64/48 ±18/12 64/55 32/18 46/54± 1/14  4/54 ±6/14  زن

P-value  589/0  925/0  211/0  515/0  531/0  
مدرك 
  تحصيلي

  38/65 ± 79/17 4/52 ±66/12 16/54 ±87/16 93/59± 06/11 16/60± 76/13  كارداني
 5/62 ± 81/18 19/47± 97/11 71/54± 45/18 94/52± 61/14 35/53± 89/14 كارشناسي

P-value  037/0  025/0  892/0  053/0  483/0  
 51/64 ± 43/18 43/46± 98/11 17/47± 61/16 23/52± 65/14 8/55 ±3/14  مجرد  وضعيت تاهل

 96/61 ± 74/18 77/49 ± 35/12  60//63 ±02/17 16/56± 66/13 93/53 ±38/15  متاهل

P-value  487/0  124/0  001/0<  130/0  447/0  
  87/58 ±21/21 8/48±3 18/12 3/54 ±51/16 34/51 ±53/14  07/52 ±4/14  طرحي  خدامتنوع اس

  50/67± 50/13 00/46± 42/10 66/54± 19/17 83/55 ±09/12  00/59± 06/11  شركتي
  27/69 ±19/15 69/51 ±84/12 82/53± 89/17 29/57 ±29/14 25/56 ±63/15  قراردادي

  28/60± 82/19 64/47± 92/12  18/55 ±12/20  16/54 ±15 49/53 ±41/16 رسمي و پيماني
P-value  309/0  444/0  992/0  419/0  080/0  

 64 /51± 43/18 43/46 ±98/11 17/47 ±61/16 23/52± 65/14 8/55± 3/14 سال 10كمتر از   سابقه كاري

 96/61 ±74/18 77/49 ±35/12  63/60± 16/5602/17 66/13 93/53± 38/15 ده سال و به بالا

P-value  891/0  604/0  799/0  719/0  657/0  
زمان شيفت 
شب در يك 

  ماه

  49/61 ±28/20 73/47 ±91/12 24/55 ±35/17 43/54 ±99/13  37/54± 63/15 12كمتر از 
  a13/12± 34/59  27/12± 17/58 51/17 ±8/54 88/9 ±04/52 65/16 ±71/69 24تا  12بين 
 a29/21 ±28/64  66/10 ±78/51 87/13 ±5/62 14/57± 19/14 95/59± 8/15 36تا  24بين 

 b53/12 ±51/47  58/15 ±37/48 b23/16 ±74/46 47/12± 34/43 54/17 33/60 36بيشتر از 

P-value  020/0  087/0  035/0  057/0  233/0  
 93/58± 04/20 78/51± 6/21 76/54 54/18 38/52± 88/9 55/52± 24/12  ثابت  شيفتنوع

  35/63 54/18  06/48± 51/12 59/54 52/5412/18 43/14 9/54± 09/15  گردشي
P-value  686/0  700/0  981/0  188/0  543/0  

  با استفاده از تي دو مستقل و آنا ليز واريانس يكطرفه
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ـــتر از  ـــط بود. اين ميزان بيش حد متوس پژوهش در 
زمينه بود. پژوهشــي هاي مطالعات پيشــين در اين يافته

در دو بيمارســـتان بزرگ علوم پزشـــكي تهران با هدف 
ـــي تاثير بار كاري و ارتباط آن با كيفيت زندگي  بررس
شد  پرسنل بيمارستان توسط ذاكريان و همكاران انجام 
مل  تاق ع نل ا ـــ ندگي پرس يت ز يانگين نمره كيف و م

. همچنين عزيزي و )7() گزارش شـــد 23/17±52/55(
يت  ـــي كيف كه جهت بررس عه اي  طال كارانش در م هم
زندگي پرستاران در بخش هاي مختلف بيمارستان هاي 

دادند، ميانگين تابعه دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام 
ـــتــاران اتــاق عمــل را  امتيــاز كيفيــت زنــدگي پرس

ـــت آوردند 9/10±11/57( ـــا قلي و )15() به دس . رض
هدف تعيين با  عه خود  طال كاران نيز در م باط هم  ارت

يت يت و خواب كيف ندگي كيف هاي ز  تكنولوژيســـت 

 درماني -آموزشــي بيمارســتان هاي در شــاغل جراحي
ـــگاه ـــكي علوم دانش ايران، ميزان كيفيت زندگي  پزش

) گزارش 44/60 ± 47/18تكنولوژيست هاي جراحي را (
تايج به نظر )24(كردند  . باتوجه به متفاوت بودن اين ن

ها، مي رسد محيط و بستر كاري در بخش ها، بيمارستان
  شهرها و به طبع آن كيفيت زندگي افراد متفاوت است.

يت  ياز كيف يب امت نه، ترت گا هار  عاد چ ـــي اب در بررس
تدا  تا كمترين دراب ـــترين  ـــلامت زندگي از بيش عد س ب

جســماني و ســپس ســلامت اجتماعي، ســلامت رواني و 
. واحد هاي مورد پژوهش كمترين ســـلامت محيطي بود

ميــانگين كيفيــت زنــدگي را در بعــد محيطي گزارش 
ـــده  كردند. اين يافته با نتايج برخي از مطالعات انجام ش
ـــتا بود، درپژوهش عزيزي و همكاران امتياز بعد  هم راس

ستاران اتاق عمل  از شد  محيطي پر همه كمتر گزارش 

  نتايج آناليز رگرسيون خطي براي ابعاد متفاوت كيفيت زندگي -3جدول
  متغيرهاي وابسته
  متغيرهاي مستقل

  سلامت محيطي سلامت اجتماعي سلامت رواني سلامت جسماني

  (B ,SE, P-value, 95% CI for B ) 

          مدرك تحصيلي
  Reference Reference    Reference  كارداني
  )-١١/٦، ١٩/٣، ٠٥٨/٠،   كارشناسي

))٤٢/١٢، ٢١/٠-(  
 
  

 ،٦٤/٥ ، ١٣/٣، ٠٧٤/٠-(  
))٨٣/١١، ٥٤٧/٠-(  

  
  ،٢٧/٤، ٧٠/٢، ١١٦/٠-(  

))٦٢/٩، ٧/٠/١-(  
  

          وضعيت تاهل
  Reference  Reference  Reference    مجرد
  )٢١/٣، ٥٣/٢، ٢٠٧/٠،     متاهل

))٨٠/١، ٢١/٨-(  
  

 ،٢٣/١٣، ٩٦/٢، >/٠٠١(  
))٣٦/٧، ٠٩/١٩(  

  

 ،٩٢/٢، ١٨/٢، ١٨٤/٠(  
))٤١/١، ٢٤/٧-(  

  
          زمان شيفت شب

  Reference  Reference  Reference  Reference  12كمتر از 
  )٣٦/٥، ٣٥/٣، ١١٢/٠،   24تا  12بين 

))٢٦/١، ٩٩/١١-(  
  

 ،٢٦/٤، ٢٢/٣، ١٨٨/٠(  
))١٢/٢، ٦٤/١٠-(  

  

 ،٢٠٦/٠، ٨٤/٣، ٩٥٧/٠(  
))٨٤/١، ٤٣/١٧-(  

  

 ،٩٥/٤، ٧٩/٢، ٠٧٩/٠(  
))٥٧/٠، ٤٧/١٠-(  

  
  )٨٣٩/٥، ٢٣/٤، ١٧٠/٠،   36تا  24بين 

))٥٤/٢، ٢٢/١٤-(  
  

 ،٦٥/٢، ٠٨/٤، ٥١٧/٠(  
))٤٣/٥، ٧٤/١٠-(  

  

 ،٧٩/٧، ٨٧/٤، ١١٢/٠(  
))٨٤/١، ٤٣/١٧(  

  

 ،٣٨/٤، ٥٤/٣، ٢١٩/٠(  
))٦٤/٢، ٣٩/١١(  

  
  )-٨٢/٥، ٥٣/٣، ١٠٢/٠،   36بيشتر از 

))٨١/١٢، ١٨/١-(  
  

 ،١٥/٥، ٤٠/٣، ١٣٣/٠-(  
))٨٩/١١، ٥٨١-(  

  

 ،٧٣/٨، ٠١/٤، ٠٣١/٠-(  
))٦٦/١٦، ٧٩٠/٠-(  

  

 ،٥٢/٣، ٩٤/٢، ٢٣٤/٠-(  
))٣٤٦/٩، ٣٠٩/٢-(  

  
          نوع شيفت
  Reference        ثابت
  )-١٠/٥، ٦٦/٤، ٢٧٦/٠،         گردشي

))٣٣/١٤، ١٣/٤-(  
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             9 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6252-fa.html


 
 
 

٢٠٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، ارديبهشت 2، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

   و همكاران يمحمدسارا                  

عه)15( طال كاران  .  همچنين م يت ابراهيم و هم كيف
زندگي پرســتاران اتاق عمل را كمتر از ســاير پرســتاران 
گزارش كردند و امتياز بعد محيطي كمتر از ســـاير ابعاد 

ها در پژوهش خود بار كاري بيشـــتر پرســـتاران آنبود، 
اتاق عمل نسبت به ساير بخش ها را علت كاهش كيفيت 

ــتدلال كردند  ، ولي نتايج پژوهش )25(زندگي آن ها اس
با مطالعات ديگر حاضر در ارتباط با ابعاد كيفيت زندگي، 

كيفيت زندگي پرستاران اتاق  سانتوسهمخواني نداشت. 
سي كردند و ميانگين نمره بعد  سائوپائولو را برر عمل در 

)، بعد جسماني 03/94)، بعد اجتماعي (73/96محيطي (
) به دسـت 97/69) و بعد رواني كيفيت زندگي (10/81(

ـــتاران اتاق عمل در بعد محيطي  آوردند و در آن  پرس
ـــترين امتياز و بعد رواني كمترين امتياز را گزارش  بيش

ـــير كردند: به ها يافتهكردند. آن هاي خود را چنين تفس

ــي  ــوص ــتان خص دليل اينكه اين مطالعه در يك بيمارس
به  جام گرفت، منجر  مدرن معتبر ان ـــاختار  با س بزرگ 
بت  مه مراق نا نه بر نان در زمي كارك يا  براي  افزايش مزا
ـــتي، خدمات حمل و نقل، دوره هاي بازآموزي،  بهداش
نان و حقوق  كارك كان  نه براي كود هداري روزا مركز نگ

شاغل شد و در نتيجه امتياز بعد برابر يا بيشتر از ساير م
ــد  ــتر ش ــاير ابعاد بيش ي و چ. )13(محيطي آن ها از س

نيز در پژوهش خود كه با هدف تعيين ارتباط  همكاران
ــتاران زندگي كيفيت با كار توانايي  تايوان در باليني پرس

 اتاق پرســتاران زندگي كيفيت امتياز انجام دادند، ترتيب
 ســلامت محيطي، عمل را به صــورت ســلامت اجتماعي،

سلامت جسماني گزارش كردند و امتياز  و سلامت رواني
ستاران اتاق عمل در تمامي ابعاد بالاتر  كيفيت زندگي پر

ـــاير بخش ها بود  ـــلامت )26(از س . از آنجا كه بعد س

  ميانگين گويه هاي پرسشنامه كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش -4جدول
  ميانگين گويه هاي پرسشنامه كيفيت زندگي

بعد سلامت 
  جسماني

 38/3  ها و كارهاي مورد علاقه شما ميشودچقدر مانع انجام فعاليتدردهاي جسماني و مشكلات بدني-3

 94/3  هاي پزشكي (دارو و دستورات خاص پزشكي) نياز داريد؟براي انجام كارهاي روزمره، چقدر به درمان-4

 03/3  آيا براي زندگي روزمره انرژي كافي داريد؟-10

 66/2  (بازار، خريد، قدم زدن، منزل اقوام) از خود رضايت داريد؟چقدر در استفاده از ظرفيت كاري خود-15

 84/2  چقدر از وضعيت خواب خود راضي هستيد؟-16

 15/3  هاي روزمره زندگي راضي هستيد؟چقدر از توانايي خود براي انجام فعاليت-17

 33/3  از توانايي خود براي كار كردن چقدر رضايت داريد؟-18

 03/3  بريد؟چقدر از زندگي لذت مي-5  نيبعد سلامت روا

 41/3  به نظر شما، زندگي شما تا چه حد معنادار (با ارزش) است؟-6

 19/3  در انجام كارها و امور روزمره خود چقدر قادر به تمركز هستيد؟-7

 49/3  آيا شكل و قيافه ظاهري بدنتان مورد قبول شماست؟  -11

 09/3  خواب، خوراك و رفت و آمد خودتان چقدر رضايت داريد؟از توانايي كاركردن،-19

 85/2  مي شويد؟ ...چه مقدار دچار حالاتي مانند: ياس و نا اميدي و اضطراب و  -26

بعد سلامت 
  اجتماعي

 47/3  چقدر از روابط اجتماعي تان با ديگران رضايت داريد؟-20

 89/2  چقدر از روابط جنسي خود رضايت داريد؟-21

 19/3  چقدر از حمايت دوستان و آشنايان خود راضي هستيد؟-22

بعد سلامت 
  محيطي

 25/3  كنيد؟در زندگي روزمره خود چقدر احساس امنيت و آرامش مي-8

 82/2  شما، تا چه حد سالم و بهداشتي است؟  محيط اطراف -9

 89/2  آيا براي رفع نيازهاي خود پول كافي داريد؟-12

 91/2 و اطلاعات مورد نياز روزانه به چه ميزان در دسترس شماست؟اخبار-13

 20/2  چه ميزان فرصت براي پرداختن به كارهايي كه مورد علاقه شخصي شماست، داريد؟-14

 18/3  چقدر از شرايط و امكانات محل زندگي خود رضايت داريد؟-23

 06/3  ت داريد؟چقدر از دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني رضاي-24

 14/3  چقدر از دسترسي به امكانات حمل و نقل و وضعيت رفت وآمد خود رضايت داريد؟-25

كيفيت زندگي 
  عمومي

 46/3  كنيد؟در كل كيفيت زندگي خود را چگونه ارزيابي مي-1

 59/3  چقدر از وضعيت سلامتي خود رضايت داريد؟-2
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محيط، مواردي چون زمان اوقات فراغت و فرصت كسب 
اطلاعات و مهارت، امنيت و رضــايت اقتصــادي، مســائل 
شتي و درماني  شتي محيط، امكانات و خدمات بهدا بهدا
را مي ســنجد، مي توان اينگونه اســتدلال كرد كه پائين 

عد محيطي مي  بانه بودن نمره ب ـــ كار ش به علت  ند  توا
روزي در محيط بسته واسترس زا و بالقوه خطرناك اتاق 
عمل كه فرد را از لحاظ تعامل اجتماعي محدود مي كند 
ــت كمتري جهت پرداختن به امور مورد  و درنتيجه فرص
علاقه خود پيدا مي كند و همچنين نارضايتي از امكانات 

 و تسهيلات رفاهي و درآمد ماهيانه، باشد.
كه بين  ـــان مي دهد  تايج نش ـــر ن حاض در پژوهش 
ـــعيت تاهل با كيفيت زندگي كل رابطه معنا داري  وض
وجود نداشت كه هم راستا با تعدادي از مطالعات پيشين 

و با مطالعات ديگر كه در  )29-27 ،24 ،22 ،7 ،2(بود 
ـــعيت تاهل ارتباط  آن ها بين كيفيت زندگي كل و وض
معنادار وجود داشت، همخواني نداشت. در پژوهش انجام 

سط  ، زندگي متاهلي باعث كاهش ناز و همكارانشده تو
ــتاران پاكســتاني مي شــد  و در  )9(كيفيت زندگي پرس

پژوهش انصــاري و همكاران نيز،  ارتباط معكوس و معنا 
كل وجود  ندگي  با كيفيت ز تاهلي  ندگي م داري بين ز

ــت  ــان مي دهد كه )8(داش . در اين مطالعه يافته ها نش
ـــلامت  ـــعيت تاهل با  بعد س ارتباط معناداري بين وض

ــماني كيفيت زندگي و ــت؛ بدين معني در جس جود داش
اين مطالعه  افراد متاهل از كيفيت ســـلامت جســـماني 
ــبت به افراد مجرد برخوردار بودند. اين يافته  بالاتري نس

كاران، هاي عزيزي و هم كاران  با پژوهش  ابراهيم و هم
كه ســلامت  )25 ،16 ،15(باشــد ميتلس و همكاران  و 

ها بود، همسو نبود. اجتماعي افراد متاهل بيشتر از مجرد
سير اين يافته ي پژوهش مي توان گفت با توجه به در تف

ـــد به نظر مي رس تايج  خانواده و  ن با  طه مثبت  كه راب
ست  سته ا سر توان شتن حمايت از جانب خانواده و هم دا
  منجر به افزايش سلامت اجتماعي و جسماني افراد شود. 

ســـلامت در پژوهش حاضـــر نتايج نشـــان دادند كه 
ساعت شيفت شبانه  36جسماني در افرادي كه بيشتر از 

ــبت به افرادي كمتر از  ــتند، نس ــاعت  12در ماه داش س
ستا با  شتند كمتر بود كه هم را شبانه در ماه دا شيفت 

در مطالعه خود به  ناز و همكارانمطالعات پيشـــين بود. 

اين نتيجه دســت يافتند كه شــيفت شــب باعث كاهش 
  . )9(شود تاران ميكيفيت زندگي پرس

  
  گيرينتيجه

جه  عات مي توان نتي طال فاوت م تايج مت به ن با توجه 
گرفت كه عوامل دموگرافيك به تنهايي در ميزان كيفيت 
زندگي موثر نيستند و اين تفاوت ها ممكن است به علت 

صادي، مذهبي، محيط و  شرايط فرهنگي، اجتماعي، اقت
سازماني حاكم، تفاوت در جامعه مورد  ستر كاري و جو  ب

ــنجش و يا متغير ــخصــي پژوهش و ابزار هاي س هاي ش
ـــناختي، ارزش ها و باورها  مانند تفاوت هاي جمعيت ش

  .باشد
از مهم ترين محدوديت پژوهشــي اين مطالعه، كمي و 

گردد باشد كه پيشنهاد ميمقطعي بودن اين پژوهش مي
ـــورت لعات بعدي مطا جامع با به ص تحقيقات مقطعي 

ـــتدر مطالعات كيفي عميق  و  هاي جراحيتكنولوژيس
با  قايســــه  ـــور و همچنين در م ناطق مختلف كش م

 انجام شود. هاي خصوصي و تأمين اجتماعي بيمارستان
ندگي  ـــان داد ميزان كيفيت ز عه نش طال تايج اين م ن

ــط و در  ــت هاي اتاق عمل در حد متوس بعد تكنولوژيس
عاد بود تايج اين . محيطي كمتر از ســـاير اب همچنين ن

ـــان داد افراد هل پژوهش نش تا يت از م ـــلامت  كيف س
سبت بالاتري جسماني و  بودند برخوردار مجرد افراد به ن

شتر از  سماني در افرادي كه بي سلامت ج  36همچنين 
سبت به افرادي  شتند، ن شبانه در ماه دا شيفت  ساعت 

شيفت  12كمتر از  شتند كمتر ساعت  شبانه در ماه دا
  بود.
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله برگرفته از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد 

ــلاق  ــد اخ ــا ك ــل ب ــم ــاق ع  IR.IUMS.RECات
شد.مي  1395.9411101009 شگران بر خود لذا،  با پژوه

ـــرم لازم مي پژوهشي دانشگاه  دانند از معاونــــت محتـ
تحقيـــق را  ايـــنهـــاي كه هزينه ايرانعلوم پزشكي 

ـر ـدر، س ـاتيد گرانق ـد و اس ـأمين كردن پرستاران و  ت
ست كه در انجام اين پژوهش ما را هاي جراحي تكنولوژي
  .و تشكر به عمل آورند اند، كمال تقديرياري نموده
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