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     چكيده
 

ار ت خـواب قـراي حساسي كه دارند مدام در معـرض اخـتلالاهاي اتاق عمل به دليل ماهيت حرفهتكنولوژيستزمينه و هدف: 
 و جسـمي عوارض ادايج مهم عوامل از يكي شغلي استرس .شودميگيرند و اين اختلالات منجر به عوارض جسمي و رواني مي

 .باشدميهاي اتاق عمل تكنواوژيست در وريرواني و همچنين كاهش بهره
هاي ارستانهاي اتاق عمل بيمنفر از جامعه تكنولوژيست 134ها به تعداد امهتحليلي پرسشن-در اين پژوهش توصيفي كار: روش
ها شـامل: اطلاعـات در دسترس انتخـاب شـدند داده شـد. پرسشـنامه صورتبهكه ه علوم پزشكي ايران درماني دانشگا-آموزشي

يـل از روش تحلها داده ليتحلتجزيه و  يبود. برا استرس شغلي كاهن و همكارانو  دموگرافيك، شاخص كيفيت خواب پيتسبرگ
 شد.استفاده  چند متغيره

از  كـدامچيه بـاغلي شـ و اسـترس كيفيـت خـواب .)<05/0pنبـود ( داريمعنو استرس شغلي  خوابارتباط بين كيفيت  ها:يافته
 و افراد مجرد متأهل راداف شغلي استرسميانگين كيفيت خواب و بين . )<05/0p( نداشتند يداريمعن ارتباطمتغيرهاي دموگرافيك 

  ).<05/0p( شتوجود ندا يداريمعن تفاوت
 حمايت و هاي اتاق عملتكنولوژيست با صحيح ارتباط برقراري با پژوهش، اين از نتايج آگاهي با پرستاري مديران گيري:نتيجه
بـراي مچنـين هبكاهنـد و  شـغلي اسـترس بـروز از هاتكنولوژيسـت ياحرفـهفعاليـت  ادامـه بـراي مناسب محيط ايجاد و آنان

س اب و مـديريت اسـتري آموزشي، جهت افزايش راهكارهاي تنظيم الگوي خـوهاكارگاهو  هاكلاسهاي اتاق عمل تكنولوژيست
  .اي برگزار گردددوره صورتبه
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Abstract   

 
Background: Operating room technologists are constantly exposed to sleep disturbances due to 
their occupationally sensitive nature and these disorders lead to physical and psychological 
complications. Job stress is one of the important factors of physical and mental complications, as 
well as reduction of efficiency in operating room technologists. 
Methods: In this descriptive-analytical study, the sample size was 134, which was calculated 
using the sample size formula and included the operating room technologists working in 
educational hospitals of Iran University of Medical Sciences who were available and the 
questionnaires were given to them. The questionnaires included the following items: 1) 
Demographic information such as age, sex, work record, marital status and educational level, 2) 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 3) Kahen et al. job stress questionnaire. 
Results: The quality of sleep and job stress did not have a significant relationship with any of the 
demographic variables. There is no significant difference in mean of sleep quality and 
occupational stress among single and married people. 
Conclusion: Nursing managers are aware of the results of this study by properly communicating 
with the operating room technologists and supporting them and creating the right environment for 
the continuing professional activity of technologists to reduce occupational stress, as well as for 
operating room technology technologists, classes and workshops to increase Sleep patterns and 
stress management are organized periodically. 
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  مقدمه
ريـتم  پايـه بـر حيـاتي ضـرورت يـك عنوان به خواب

قـواي  تجديـد به و شودمي تكرار مرتب طوربه بيولوژيك
 كه بايد زماني در كار كندمي كمك فيزيولوژيك و ذهني
 بايد فعاليـت كه زماني در خوابيدن براي تلاش و خوابيد
جسـمي،  هايآسـيب ماننـد مهمـي پيامـدهاي كـرد؛

 .)1( دارد دنبال به را عاطفي و رواني شناختي، اختلالات
 در كنتـرلارادي  توانـايي از عـدمخواب عبـارت اسـت 

، سـطح هوشـياري محيط فيزيكي و كـاهش يـا فقـدان
تمام  تقريباًتعليق نسبي ادراكات حسي و غيرفعال شدن 

فعاليـت  كـهطوريبهعضلات ارادي در زمان اسـتراحت 
هـاي بينـايي جـايگزين بدن و ذهن تغيير كرده و توهم

 هر از بيشتر رستاريپ )3 ،2(تصاوير واضح واقعي بشوند
 خصـوص بـه كـاري مختلـف  هايشـيفت داراي شغلي
 كـه كسـاني در اخـتلال خـواب .باشـدمي شـب شيفت

 اشـتباهات بر افزايش علاوه كنندمي كار نوبتي صورتبه
 تأثير نيز آنان و اجتماعي رواني جسمي، ابعاد بر درماني،
 .)2( نيستند كنترل قابل هاآن از بسياري كه دارد، منفي

در محـيط كـار  هاياسترسپرستاران به دليل اينكه با  
صـر و شـب ع هاي كاري صـبح،روبرو هستند در شيفت

كنند و جز افـرادي هسـتند نامنظم فعاليت مي صورتبه
خـوابي قـرار دارنـد و الگـوي نـامنظم كه در معـرض بي

 زمـان مـدت شـدن كـمباعث  هاآنخواب و بيداري در 
 روزمـره هـايفعاليت انجـام در توانـايي كاهش و خواب

 برنامه با را شانزندگي برنامه مجبورند آنان زيرا شودمي
 اعضاي ساير بودن فعال و بيداري اغلب دهند، وفق كاري

 دچـار كافي خواب به يافتن دست براي را هاآنخانواده، 
و  اسـت كوتـاه روز خـواب اين، بر علاوه .سازدميمشكل 
 شـب خـواب بـه نسبت كمتري كنندگي احياء خاصيت

ــرينمهماخــتلال خــواب از  .)3( دارد دلايــل كــاهش  ت
كه  باشدميحافظه  و اختلال و تندرستيكيفيت زندگي 

ناشي از بالا بودن ميزان اسـترس و فشـار  تواندميخود 
 انيـخـواب مكيفيـت مشـكلات  وعيشـ .)4( كار باشـد

 4/39تـا  4/26 يگسـتردگ ييايسـآ تيـجمع هايتوده
 درصـد  8/75پرستاران شاغل انيدر م .)5(دارد يدرصد
 يمساو(پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبرگ)  PSQIنمره 

،و ايـن بـه معنـي كيفيـت پـايين اندداشته 5و بالاتر از 
درصـد  8/39 (اختلال متوسـط بـه بـالا) و  خواب است

خـود را باكيفيت  خواب ثبات ،يشخص هايارزيابيطبق 
اكثريـت مطالعـات انجـام شـده در  .)6( نددانست يناكاف

زمينه كيفيت خواب پرستاران نقـش شـيفت كـاري بـر 
ــود را  ــواب خ ــت خ ــراد از كيفي ــي اف ــت شخص برداش

 %57ايــن نتــايج نشــان داده كــه بــيش از  ،اندســنجيده
 پرستاران شيفت كار دچار كيفيت پايين خواب هسـتند؛

بـه  تـوانميديگر بر كيفيت خـواب  تأثيرگذاراز عوامل 
شـغلي  هـايويژگياجتماعي و -دموگرافيك ورهايفاكت

. هرنـدي و همكـاران نشـان دادنـد كـه  )7( اشاره كـرد
 كاريشبو تعداد  سن افزايش با پرستاران خواب كيفيت
 افزايشباعث خواب  كيفيت كاهش و اين يابدميكاهش 
 بـا .)8( شـودمي پرسـتاران درصـد از  53ب در اضطرا
 در زااسترس عوامل از برخى بودن ناپذيراجتناب به توجه
 رفتـارى و روانى آثار پيشگيرى از لزوم و پرستارى حرفه

 بهبود در جهت اقداماتى و تمهيدات كارگيريبه استرس،
 ازجملـه ايمقابلـه هـايروش آمـوزش و زندگى كيفيت
 درمـانى بهداشـتى خـدمات هايسازمان مديران وظايف
اسـت كـه توسـط  يشخصـ ايتجربه استرس .)9( است

از  ييو بـر توانـا شودمي جاديدر فرد ا هاتهخواس ايفشار 
بـر اسـتنباط فـرد از  گريد ريبه تعب ايفرد  برآمدنعهده 
 از ناشـي اسـترس .)10( گـذاردمي تـأثيرخـود  ييتوانا

 معينـي شغل سر بر معيني فرد كه است استرسي شغل،
 نهفتـه نكتـه چند تعريف در اين .شودمي آن دستخوش

است،  برخوردار تجربه از اندازه چه تا شاغل شخص است:
 چقدر موجود شرايط با مقابله در او ضعف و قدرت ميزان
نشـان  كـار محـيط در خود از شخصيتي نوع چه و است،
 بـين متقابل كنش :است چنين شغلي استرس .دهدمي

 كه است ايگونهبه شاغل فردي يهايژگيو و كار شرايط
 از بتواند فرد كه است آن از بيش كار ي محيطهاخواست

پاسخ مضـر  يشغل استرس. )11 ،10( آيد بر هاآن عهده
ــم ــ يجس ــت  يو روح ــان و اس ــدميرخ  يزم ــه  ده ك

و  يتيمنــابع حمــا ،هــاتواناييبــا  يشــغل هاينيازمنــدي
 دنداشـته باشـ يو هماهنگ يفرد شاغل همخوان نيازهاي

 كـاهش بـراي را افـراد توانـايي اسـترس مديريت .)11(
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 آوراسـترس هـايموقعيت با مناسب و سازگاري استرس
 قبيـل از عناصري از مركب ين مداخلها دهدمي افزايش
 مسـئله، حـل استرس، آمـوزش مورد در آگاهي افزايش
 مديريت خشم، مديريت وجود، ابراز هايمهارت آموزش

 اگرچه .)12( باشدمي  ...و هافعاليت ريزيبرنامه و خود
در  ولـي دارد مشـاغل وجـود تمـام در شـغلي اسـترس

 ايـن دارنـد سـروكار هاانسـان سلامتي با كه هاييحرفه
. )13( كنـدمي يـداپ بيشـتري فراوانـي و اهميت موضوع

 دارنـد كـه حساسـي ايحرفه ماهيت دليل به پرستاران
 حرفـه .)14( قرار دارند استرس معرض در مداوم طوربه

 تشكيل فردي بين روابط و هافعاليت از يكسري پرستاري
 زيـادي مـوارد . باشـدمي زااسترس كه اغلب است شده
 با تضاد به توانمي ميان اين از كه شوندمياسترس  باعث

 و سـوپروايزرها كـه محيطـي در كـار كـردن همكـاران،
استرس . دكر اشاره كنندنمي كاركنان حمايت از مديران

مهم سيستم  ياز اجزا يپرستاران به عنوان يكشغلي در 
 هايمراقبتبر كيفيت  يبهداشتي درماني داراي اثر زياد

هر هفته به علـت فرسـودگي يـا نـاتواني  و باليني است
 هـايگروهدرصـد بيشـتر از سـاير  80ز اسـترس اناشي 
 . از ســوي ديگــر)15( شــوندمياز كــار غايــب  ايحرفــه
 غيبت از و تأخير كاري، حوادث افزايش با شغلي استرس

كيفيت  افت به سازماني تعهد و وريبهره كاهش نيز و كار
 المللـيبين شـوراي. گـرددمي منجر بيماران از مراقبت

 شغلي استرس تحت كه كاركناني كندمي پرستاري اعلام
 كـاري حـوادث دچار بيشتر درصد 30دارند، قرار بالايي

 تنش وجود دهندهنشان زيادي تحقيقات. )16( شوندمي
 پرسـتاران در زيـاد و روانـي جسـمي تحليـل و شـغلي

 كاركنان برخورد ميان شغل، از فرار به منجر كه باشدمي
 در انجام ناتواني و سلامتي در اختلال شديد، جابجايي و

 كـاهش ،ايحرفـه ارتباطـات در پذيريآسـيب وظـايف،
 حرفه ترك و نارضايتي نهايتاً و شده ارائه كيفيت مراقبت

 و همكـارانش، )Bhatiaهاتيا (ب مطالعه در. )17( شودمي
 هـاآندر پرستاران مـورد مطالعـه  ياسترس شغل وعيش
مطالعه انجـام شـده توسـط  در .)18( است بوده 4/87%

از پرستاران اسـترس شـغلي   %5/50زريا و لطيف زاده  
استرس كم داشتند  %9/7استرس متوسط و  %6/41بالا، 

، سـطح تأهـل، وضـعيت كه اين نتايج بـه سـن، جـنس
تحصيلات، وضعيت اشتغال، شيفت كـاري، تجربـه كـار، 

. در ميـان )19( محل كار و تعداد فرزندان بسـتگي دارد

 32( روانـي مهـارت ناكـافي كمتـرين زااسـترسعوامل 
درصـد)  44( ايهفتـه آخـرنداشتن تعطيلات  درصد) و

نشـان  جينتا  .)20( را روي استرس دارد تأثيربيشترين 
از تعهـد  شيو بي رونيكار، تلاش ب يهاخواستهداده كه 

و  همراه اسـت ياز اضطراب و افسردگ يبا سطوح بالاتر
مهـارت مشـكلات  صيو تشخ  پاداش ،ياجتماع تيحما
 در پرسـتاران .)21( دهـدميرا كـاهش  يو روانـ يروح

ــمت ــف هايقس ــون مختل ــتان همچ ــابخش بيمارس  ،ه
 مشغول عمل هاياتاقو  هادرمانگاه ،هاكلينيك اورژانس،

  عمـل اتـاق بـين پرسـتاران اين در. باشندمي فعاليت به
 شـغل دليـل بـه كه هستند جامعه پرستاري از قسمتي

 معـرض در دارند عهده بر كه و حساسي مهم ،پراسترس
 مـرگ و رنـج درد، مانند اي مختلفيزاسترس و حوادث
 شـرايط كـار، سختي و همكاران پزشك با تعارض بيمار،
 مختلـف مواد و هادستگاهشيميايي،  مواد حساس، كاري

 كه مطلب اين به توجه . باباشدمي زاسرطان و ضدعفوني
 بـه نسـبت پـاييني  كيفيت زنـدگي داراي افراد اين اگر

 بـه ابتلا مستعد و باشندميدرماني  بخش كاركنان ساير
 هســتند افســردگي ازجملــه شــناختيروان هــايبيماري

كيفيـت خـواب و  (ذكـر شـده) تيـاهم به جهت. )22(
 ارتبـاطبررسـي ر بـا هـدف ضمطالعه حاي استرس شغل

امل به منظور شناخت عوي استرس شغلبا خواب  كيفيت
 هايحلراه ارائهو استفاده از نتايج در راستاي  تأثيرگذار

 زانيـم و كـاهشبهبود كيفيت خـواب به منظور  جديد
   شد.انجام ي استرس شغل

  
  روش كار

تحليلـي حجـم نمونـه بـا -در اين پـژوهش توصـيفي
نفـر از  134تعـداد استفاده از فرمـول حجـم نمونـه بـه 

(افـرادي كـه داراي  هاي اتاق عمـلجامعه تكنولوژيست
مــدرك كارشناســي يــا كــارداني اتــاق عمــل هســتند) 

درماني دانشگاه علـوم پزشـكي -آموزشي هايبيمارستان
و  شــوندميدر دســترس انتخــاب  صــورتبهكــه ايــران 

 -1 شـامل: هاپرسشـنامهداده شد.  هاآنبه  هاپرسشنامه
 سـابقه كـاري، جنس، اطلاعات دموگرافيك شامل: سن،

 متغيربراي سنجش -2ميزان تحصيلات  و تأهلوضعيت 
ـــبرگ  ـــواب پيتس ـــت خ ـــاخص كيفي ـــتقل از ش مس

)Pittsburgh(  6/93 پايـايي و %2/72با ضريب روايـي% 
 نيـا براي تعيـين اخـتلال خـواب اسـتفاده شـد. ،)23(
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 داراي سؤالاتي در هفـت زمينـه شـامل نظـرپرسشنامه 
از كيفيت خواب، مـدت خـواب، تـأخير در  شخصي فرد

مفيـد و مـؤثر، خـواب  خواب، كارآيي عـادت بـه خـواب
و مختــل بــودن  آورخــوابنــاآرام، اســتفاده از داروهــاي 

اسـترس شـغلي  نامهپرسش -3. باشدميعملكرد روزانه 
 6در  سـؤال 15اين پرسشنامه داراي  كاهن و همكاران:

ت مـديران، مطالبـات، كنتـرل، حمايـ شـامل: زيرشاخه
بـر  هاپاسـخحمايت همكاران، ارتباطات و نقـش اسـت. 

 اغلب )،ازيامت 1( هميشه صورتبه كرتيل اسيمق اساس
هرگز  و )ازيامت 4( به ندرت ،)ازيامت 3( يگاه )،ازيامت 2(
-75 نيبـ ازاتي. مجموع امتشودمي دهيسنج امتياز) 5(

در صورتي : است بيترت نيبه ا بنديسطح ينحوهو  15
ميــزان  باشــد، 30تــا  15كــه نمــرات پرسشــنامه بــين 

. در صورتي باشدمياسترس شغلي در اين جامعه ضعيف 
 باشــد، ميــزان 45تــا  30 نيبــكــه نمــرات پرسشــنامه 

. در صـورتي باشـدمياسترش شغلي در سطح متوسطي 
استرس شـغلي بسـيار  ميزان باشد، 45كه نمرات بالاي 

و  رســوليســط پايــايي و روايــي آن تو .باشــدميخــوب 
 79/0كرونبـاخ كـل  آلفـابر اسـاس ضـريب  همكارانش

 هاي اتاق عمل در. تكنولوژيست)24( ارزيابي شده است
 هـاآن اطمينان به اين گرفتند و قرار مطالعه نوع جريان

 پژوهشي كارهاي جهت تنها طرح اين نتايج داده شد كه
 تمايـل عـدم صـورت در .گيـردمي قـرار مورد اسـتفاده
 در طــرح، شــركت بــه هاي اتــاق عمــلتكنولوژيســت
 تصـادفي روش بـه ديگـري هاي اتاق عملتكنولوژيست

 از رضـايت اعـلام از پـس .جايگزين شـد و شده انتخاب

 فـرم هاي اتـاق عمـل،و تكنولوژيسـت اتاق عمـل سوي
 كيفيت خواب و استرس نامهپرسش فرم فردي، اطلاعات

در  شد. هاي اتاق عمل تكميلتكنولوژيست شغلي توسط
 (سـن، دموگرافيك متغيرهاي زمانهم تأثيراين مطالعه 

 شـغليكيفيت خـواب بـر روي اسـترس  ...) و ،جنسيت
اسـتفاده از روش تحليـل چنــد  ابتــدا ،شـودميارزيـابي 

صــورتي كــه ايــن  در ،باشــدمي) MANOVAمتغيــره (
 در را نشـان داد، داريمعني اختلافتحليل چند متغيره 

تحليـل  روشاخـتلاف از  محـلبراي يـافتن  ،گام بعدي
  .شودمياستفاده  گانهچند رگرسيون

 
  هايافته

ميــانگين و انحــراف معيــار ســن  هايافتــهبــر اســاس 
مـردان  نفر) 60(درصد  8/44و  سال بود 47/6±12/34
 38/47دادنـد. نفر) تشكيل مي 74درصد زنان ( 2/55و 

 37درصد ( 6/27سال،  20-30نفر) در سن  64( درصد
نفـر) در  33درصـد ( 6/24سـال و  30-40نفر) در سن 
 46( درصـد 3/34سال قـرار داشـتند.  40سن بالاتر از 
 37 /3بودند.  متأهلنفر)  88درصد ( 7/65نفر) مجرد و 

نفر) درصد پرسنل داراي مدرك تحصيلي كاردان و  50(
ـــر) 84درصـــد ( 7/62 داراي مـــدرك كارشناســـي  نف

از پرسنل داراي سـابقه  نفر) 82درصد ( 2/61 .باشندمي
راي سـابقه بـين انفـر) د 37درصد ( 6/27سال،  10زير 
نفـر) داراي سـابقه  15درصـد ( 2/11سال و  20تا  10

و انحــراف معيــار نمــره  ميــانگين تند.داشــ 20بــيش از 
بود و استرش شغلي در  42/ 44 ± 33/7 يشغلاسترس 

 شغلي و دموگرافيك متغيرهاي برحسب واحدهاي مورد پژوهش فراواني توزيع -1جدول
  درصد  تعداد متغيرهاي دموگرافيك و شغلي

  8/47  64 سال20-30  سن
  6/27  37 سال40-30

  6/24  33سال40بيشتر از
  8/44  60 مرد  جنس

  2/55  74 زن
  2/61  82 سال10كمتر از  سابقه كار

  6/27  37 سال20تا10
  2/11  15 سال20بالاتر از

  3/34  46 مجرد وضعيت تاهل
  7/65  88 متاهل

  3/37  50 كاردان سطح تحصيلات
  7/62  84 كارشناس
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 اريــمعو انحــراف  متوســط .باشــدميســطح متوســطي 
كه به دليـل بيشـتر  باشدمي 58/8± 9/2خواب  تيفيك

اتـاق عمـل  هايكيفيت خواب تكنولوژيسـت 5بودن از 
معناداري بين نمره كلي كيفيت  ارتباط .باشدميضعيف 

 هايمؤلفـهخواب و استرس شغلي وجد نـدارد. از ميـان 
كيفيت خواب فقط كيفيـت ذهنـي خـواب بـا اسـترس 

  ).2) (جدول =003/0pشغلي ارتباط معناداري دارد (
  

  گيريبحث و نتيجه
 فشـارهايو  اضـطراب خواب سبب كـاهش اسـترس،

و به شـخص در بازيافـت انـرژي مجـدد  شودميعصبي 
و لـذت بـردن از  يسـازگار براي تمركـز بهتـر حـواس،

اشخاصي كـه اخـتلال  كندميي روزانه كمك هافعاليت
خواب دارند نه تنها از خستگي، بلكه از اشكال در ترميم 

اسـترس و  شيافـزا در حافظه و يادگيري، نقص سلولي،
ره نيــز رنــج اضــطراب و كــاهش كيفيــت زنــدگي روزمــ

هاي اتاق عمـل كيفيت خواب تكنولوژيست .)8(برند مي
و بـا نتـايج مطالعـه روخـا  قـرار دارددر سطح ضـعيفي 

)Rocha ()25(، ژنگ )Zhang چـاين )26() و همكاران ،
)Chien ــاران ــاران  )6() و همك ــري و همك ، )27(و بح

پال هارس و همكاران بـه ايـن نتيجـه  . باشدميهمسو 
رسيدند كه بيشتر پرسـتاران كيفيـت خـواب متوسـطي 

و  باشـدميكه با نتايج مطالعه ما ناهمسـو  )28( شتنددا
دليل آن اين است كـه در روش كـار از پرسـتاراني كـه 

شـده اسـت.  گيرينمونـهفقط شيفت چرخشي داشتند 
وجود استرس شغلي زياد در پرستاران منجر بـه فـرار از 
شغل،برخورد ميان كاركنان و جابجايي شديد،اختلال در 

ــام وظايف، ــاتواني در انج ــيبســلامتي و ن در  پذيريآس
،كاهش كيفيت مراقبـت ارائـه شـده و ايحرفهارتباطات 

اسـترس . )14( شـودمينارضايتي و تـرك حرفـه  نهايتاً

در سـطح متوسـطي  اتاق عمـلهاي تكنولوژيست شغلي
و ضـيغمي و  )25(قرار دارد كه با نتـايج مطالعـه روخـا 

و نتايج پـژوهش  هايافته .باشدميهمسو  )29(همكاران 
كـه بـين كيفيـت خـواب و  دهنـدميحاضر  نيز نشـان 

وجود ندارد و اين بدين  داريمعنياسترس شغلي رابطه 
معني است كه با كاهش كيفيت خواب ،اسـترس شـغلي 

نتـايج كند و با هاي اتاق عمل تغييري نميتكنولوژيست
 جِينتــاولــي بــا  باشــدميناهمســو  )25( مطالعــه روخــا

بـا توجـه  .باشدميهمسو  )6(چاين همكاران   يمطالعه
سطح تحصيلات با كيفيت خـواب  آمدهدستبهبه نتايج 

از  آمدهدســتبهارتبـاط معنـاداري نــدارد كـه بــا نتـايج 
كه نشان دادند پرسـتاراني  )6(چاين و همكاران  تحقيق

تري داشـتند اخـتلال خـواب كه سـطح مـدرك پـايين
و . اسـترس شـغلي باشـدميبيشتري داشتند ناهمخوان 

و  هاي اتــاق عمــل مجــردخــواب تكنولوژيســت كيفيــت
ي هايافتـهتفاوت معناداري ندارد و اين نتايج بـا  متأهل
و ايـزدي و  )31(همسو ولي بـا نتـايج فلـو  )30( نجفي

استرس شغلي و كيفيـت  كه نشان دادند )32(همكاران 
بـوده،  داريمعنـيداراي رابطـه  تأهلخواب  با وضعيت 

ناهمخوان است. سن و جنس با كيفيـت خـواب ارتبـاط 
پـال هـارس و  آمدهدستبهمعناداري ندارند كه با نتايج 

كه نشـان دادن  )8( همكاران و هرنديو  )28(همكاران 
است، ناهمسـو  تأثيرگذارسن و جنس در اختلال خواب 

   .باشدمي
كه بر كيفيت خـواب و  متغيرهايبه منظور شناسايي 

وي عملكـــرد و ســـلامت ر اســـترس شـــغلي كـــه بـــر
است مسئولان امر  تأثيرگذار هاي اتاق عملتكنولوژيست

از طريق برگـزاري  متغيرشرايطي را جهت بهبود اين دو 
ــايكارگاه ــت  ه ــهجه ــه و  كارگيريب ــاي مقابل راهبرده

 مديريت اسـترس و راهكارهـاي تنظـيم الگـوي خـواب

  ارتباط مولفه هاي كيفيت خواب با استرس شغلي -2جدول
  (P-value)استرس شغلي  هاي كيفيت خوابمولفه

  003/0 كيفيت ذهني خواب
  348/0 تأخير در به خواب رفتن

  376/0 مدت زمان خواب
  962/0 ميزان بازدهي خواب
  784/0 اختلالات خواب

  883/0 آوراستفاده از داروهاي خواب
  259/0 اختلالات عملكردي روزانه
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  فراهم آورند.
  

  تقدير و تشكر
د كارشناسي ارشد بـا كـ نامهپاياناين پژوهش حاصل 

 .باشـدمي IR.IUMS.REC 1395.9411101004 اخلاق
 داننـدمينويسندگان اين مقاله بر خود لازم  وسيلهبدين

كه از معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي 
آموزشـي  هايبيمارستان، رياست و مديران محترم ايران

 ، سرپرسـتاران و كاركنـاندانشگاه علوم پزشـكي ايـران
ي دانشگاه علوم پزشـك هايبيمارستانمحترم اتاق عمل 

كه بـدون همكـاري آنـان  نمايندتشكر و قدرداني  ايران
  انجام اين پژوهش ميسر نبود.
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