
Paramedical Sciences and Military Health

Volume 17, Number 2, 2022

Original Article

Investigation of Anxiety, Quality of Sleep and Quality of Working Life 
of Operating Room Technologists during the COVID-19 Pandemic

Bahareh Mahdood1, Behzad Imani2* , Salman Khazaei3

1 Department of Operating Room, Student Research Committee, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran
2 Department of Operating Room, School of Paramedicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran

3 Department of Epidemiology, Health Sciences Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran

Abstract 
Introduction: Health care personnel are one of the vulnerable groups in relation to the covid-19 disease. 

Moreover, the exposure of operating room technologists to physical and mental risk factors, especially 
in the conditions of the corona epidemic, can also affect their work life. be influential. This study aimed 
to investigate the anxiety, quality of sleep and quality of work life of operating room technologists in the 
conditions of the Covid-19 pandemic.

Methods and Materials: This research was a descriptive-analytical cross-sectional study that was 
conducted on 80 operating room technologists of Hamadan University of Medical Sciences teaching 
hospitals by non-random sampling method in 1400. Data collection tools included demographic information 
questionnaire, Spielberger anxiety questionnaire, Pittsburgh sleep quality questionnaire and Walton work life 
quality questionnaire. The information was entered into SPSS software version 22 and data were analyzed 
after completing the questionnaires by the research units.

Results: 80 operating room technologists with an average age of 33.5 were studied in this research. 
22 of them were male and 58 of them were female. The findings showed that the average anxiety of 
technologists in the operating room was 46.67±9.90, which is an average level, and the average score of 
their sleep quality is 8.63±3.53 which is relatively low. Furthermore, the average quality of their work life was 
66.30±16.47, which is in the medium level. The results showed that the quality of work life has a significant 
relationship with the anxiety and sleep quality of the operating room technologists (p<0.05). Thus, the quality 
of their work life should be improved by decreasing the anxiety level and increasing the quality of sleep.

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that the anxiety and sleep quality of 
operating room technologists can affect the quality of their work life. As a result, it is possible to improve 
the quality of work life of technologists, increase the productivity of the hospital, and provide appropriate 
services to patients by taking appropriate measures to reduce the level of anxiety and improve the quality 
of sleep.
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چکیده

مقدمه: پرســنل مراقبت بهداشتی یکی از گروه‏های آســیب‏پذیر در رابطه با بیماری کووید-19 می‏باشند و مواجهه تکنولوژیست‌های 
اتاق عمل با عوامل مخاطره آمیز جســمی و روحی به ویژه در شــرایط همه‌گیری کرونا می‌تواند بر زندگی کاری آن‌ها نیز تاثیر گذار 
باشــد. این مطالعه با هدف بررسی اضطراب، کیفیت خواب و کیفیت زندگی کاری تکنولوژیست‌های اتاق عمل در شرایط همه‌گیری 

کوید-19 انجام شد.
مواد و روش‏ها: این پژوهش یک مطالعه مقطعی توصیفی- تحلیلی بود که در ســال 1400 بر روی 80 نفر از تکنولوژیست‏های اتاق 
عمل بیمارستان‏های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان به روش نمونه‌گیری غیرتصادفی انجام شد. ابزار جمع آوری داده‌ها شامل: 
پرسشــنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر، پرسشنامه کیفیت خواب پتزبورگ و پرسشنامه کیفیت زندگی کاری 
والتون بود. پس از تکمیل پرسشــنامه‏ها توســط واحدهای پژوهش، اطلاعات وارد نرم افزار SPSS نســخه 22 شد و مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.
یافته‏ها: در این مطالعه 80 تکنولوژیســت اتاق عمل با میانگین ســنی 33/5 مورد مطالعه قرار گرفتند که 22 نفر آن‌ها مرد و 58 نفر 
آن‌ها زن بودند. یافته‌ها نشــان می‌دهد که میانگین اضطراب تکنولوژیست‌های اتاق عمل9/90±46/67 بود که سطح متوسط قرار دارد 
و میانگین نمره کیفیت خواب آن‌ها 3/53±8/63 و به نسبت پایین است. همچنین میانگین کیفیت زندگی کاری آن‌ها 66/30±16/47 
بوده که در ســطح متوسط قرار دارد. بررسی نتایج نشان داد کیفیت زندگی کاری با اضطراب و کیفیت خواب تکنولوژیست‌های اتاق 
عمل ارتباط معناداری دیده می‏شود )P< 0/05( بدین ترتیب که با کاهش میزان اضطراب و بهبود کیفیت  خواب، کیفیت زندگی کاری 

آن‌ها بهبود می‏باید.
بحث و نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که اضطراب و کیفیت خواب تکنولوژیست‌های اتاق عمل می‌تواند بر کیفیت زندگی 
کاری آن‌ها تاثیر گذار باشد؛ در نتیجه با انجام اقدامات مناسب در جهت کاهش میزان اضطراب و بهبود کیفیت خواب می‌توان باعث 

بهبود سطح کیفیت زندگی کاری تکنولوژیست‏ها و افزایش بهره وری بیمارستان و خدمت رسانی مناسب به بیماران گردید.
کلمات کلیدی: اضطراب، کیفیت خواب، کیفیت زندگی کاری، اتاق عمل، کووید-19
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مقدمه 

اتاق عمل یکی از بخش‏های بیمارســتانی اســت که با توجه به 
تجهیزات و تخصص پرســنل، رویه‏های اجرایی و بســته بودن 
محیط، دارای شــرایط فیزیکی و روانی خاصی است )1،2(. هر 
چند اتاق عمل به‌خاطر هزینه مصرفی بالاتر و درآمد بیشتر نسبت 

به بخش‌های دیگر بیمارســتان، یکــی از حیاتی‌‌ترین بخش‏های 
بیمارستانی در ایران محسوب می‏شود و بنابراین نقش کلیدی در 

بهبود کیفیت، بهره وری و عملکرد بیمارستان دارد )3(.
سالانه بیش از 234 میلیون عمل جراحی بزرگ در سراسر جهان 
انجام می‏شود، یعنی از هر 25 نفر جمعیت جهان سالانه یک نفر 

بررسی اضطراب، کیفیت خواب و کیفیت زندگی‌کاری تکنولوژیست‏های اتاق عمل در ... 
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جراحی دارد. ســامت فردی که تحت جراحی قرار می‏گیرد به 
توانایــی تیم جراحی برای انجام ایمــن و دقیق جراحی و حفظ 
سطح بالای ایمنی در اتاق عمل وابسته است )4(. عوامل زیادی 
روی موفقیــت اتاق عمل تاثیر دارد، از جملــه: عوامل محیطی 
)5(، عوامل ســازمانی )6( و مدیریتــی )3(، عوامل ارتباطی )7( 
و غیره؛ اما کارکنان اتاق عمل بایســتی تحت فشار و در محیطی 
پراسترس در اتاق عمل فعالیت کنند )8(. اما افزایش موارد تایید 
شــده بیماری ســندرم دیسترس حاد تنفســی کرونا ویروس 2 
)کووید-19( استرس و اضطراب شدیدی برای پرسنل خط اول 

جراحی به همراه آورد )9(.
پرسنل مراقبت بهداشتی یکی از گروه‏های آسیب‏پذیر در رابطه با 
بیماری کووید-19 می‏باشند )10(. وقایع تروماتیک و اضطراب 
آوری چون بیماری کرونا موجب کاهش احســاس امنیت شده، 
برای فرد یادآور مرگ اســت و روی ســامت روانی افراد تاثیر 
منفی دارد. علائمی مانند: اضطراب، افسردگی، ترس، استرس و 
مشکلات خواب به‌طور شایع در طی پاندمی کووید-19 گزارش 
می‏شــود )11(. میزان بروز افسردگی، اضطراب و علائم اختلال 
استرس پس ازحادثه بین 10 تا 18 درصد در طی اپیدمی سارس 
گزارش شــده اســت )12(. در مطالعه‏ای روی 253 فرد شاغل 
در منطقه‏ای با شــیوع کووید-19 گزارش کردند که میزان بروز 
اضطراب 7 درصد اســت )13(. هرچند مطالعه دیگر 53 درصد 
)14( و مطالعه وســیع دیگری علائم اضطراب شدید را در 0/9 
درصد، اضطراب متوســط در 2/7 درصد و اضطراب خفیف را 
21/3 درصد شرکت کنندگان مشــاهده کردند )15(. نوع شغل، 
تحصیلات و جنس بیشــترین تاثیر را بر اضطراب و افســردگی 
ناشی از پاندمی داشته‏اند )16(. این مسئله در ایران نیز در مطالعه 
وسیع روی 10754 نفر بررسی شــد و مشخص گردید پاندمی 
کووید-19 با سطح بالای اضطراب به‌خصوص در زنان، کسانی 
که عضوی از خانواده آن‌ها مبتلا شــده اســت، کارکنان مراقبت 

سلامت همراه است )17(. 
اختلالات خواب نیز نقش مهمی در بروز مشکلات کاری داشته 
و شیوع بالای اختلال خواب در پرسنل مراقبت بهداشتی شناخته 
شــده می‏باشد. وقتی پرسنل به مدت طولانی در معرض استرس 
شــغلی هستند، دچار مشــکلاتی از قبیل اضطراب، افسردگی و 
اختلال خواب می‏شوند )18، 19(. استرس و خستگی روانی در 

اتاق عمل بالا بوده و با خطای شــغلی همراه اســت که می‌تواند 
روی کیفیت خواب کارکنان اتاق عمل تاثیر داشــته باشد )20(. 
افــت کیفیت خواب بــا تصمیم‌گیری خطرناک همراه اســت و 
کیفیت خدمــات را کاهش می‏دهد )21(. خــواب راحت برای 
حفــظ عملکرد شــناختی، فیزیولوژیک، عاطفــی و روانی فرد 
ضروری است و مطالعات نشــان‌گر آن است که کیفیت خواب 
خود گزارشی کارکنان مراقبت بهداشتی نگران کننده است )21(. 
خواب یک پروســه بازســازی کننده روح و بدن است و فقدان 
خواب کافی و با کیفیت می‌تواند به اختلالات جســمی و روانی 
مختلفی بیانجامد، شــامل: درد مزمن، دیســترس تنفسی، چاقی 
و اضطراب است. بنابراین بررســی کیفیت خواب پرسنل حائز 
اهمیت اســت. اختلال خواب یکی از دلایــل مهم افت کیفیت 
زندگی، تندرســتی و رفاه ضعیف و مشــکلات حافظه است که 
می‌تواند خود حاصل اســترس و فشــار کاری باشــد )22(. در 
مطالعات انجام شــده روی جمعیت عمومــی و کادر درمان در 
چین، محققان دریافتند که شــیوع عواطف منفی چون اضطراب، 
افســردگی، خشــم و مشکلات خواب بالا اســت، در حالی که 
عواطــف مثبت و رضایت از زندگی کاهــش می‏یابد )23(. فرا 
تجزیــه 12 مطالعه بر روی 27475 نمونــه نمایان‌گر اضطراب، 
افسردگی و کاهش کیفیت خواب واحدهای پژوهش بوده است 

 .)25 ،24(
در مجموع مطالعات مختلف میزان شیوع اضطراب پرستاران در 
دوران کوویــد-19 را بیــن 8 تا 91% گزارش کــرده اند که در 
یک مرور نظام‏دار 73 مطالعه گزارش شــد )26(. میزان شــیوع 
اختلال خواب نیز در 18 مطالعه بررســی و بین 12 تا 87 درصد 
گزارش شده‏اســت. شیوع جمعی آن در این مطالعات 43 درصد 
بوده اســت. 29 درصد پرستاران از بی خوابی رنج برده‏اند )26، 
27(. مشــکلات خواب و اضطــراب می‏توانند برکیفیت زندگی 
کاری نیز تاثیر بگذارند. البته نبایــد تاثیر اختلال کیفیت زندگی 
کاری بر ســامت روانی کادر درمان و به‌خصوص پرستاران را 
نادیده گرفــت. اختلال در کیفیت زندگــی کاری باعث کاهش 
بهــره وری، بروز خطای پزشــکی و کاهش رضایــت بیماران 
می‌شــود )28، 29(. از آنجا که اضطــراب، کیفیت خواب پایین 
و اختــال در کیفیت زندگــی کاری می‌تواند باعث کاهش بهره 
وری فعالیت‏های کارکنان اتاق عمل شــود، این مطالعه با هدف 

بهاره محدود و همکاران
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بررســی میزان اضطراب، کیفیت خواب و کیفیت زندگی کاری 
تکنولوژیست‏های اتاق عمل انجام شد.

مواد و روش‏ها

 ایــن پژوهش یک مطالعــه مقطعی توصیفــی- تحلیلی بود که 
در ســال 1400 پس از تاییدیه اخلاقی به شناســه اخلاق 194 
–IR.UMSHA.REC - 1400  بر روی تکنولوژیست‏های اتاق 

عمل شاغل در بخش اتاق عمل بیمارستان‏های آموزشی دانشگاه 
علوم پزشــکی همدان انجام شــد. حجم نمونــه 80 نفر برآورد 
شــد و نمونه‌‎گیری به روش غیرتصادفی در دسترس انجام شد. 
معیارهای ورد به مطالعه شامل: حداقل 1 سال سابقه کار، اشتغال 
بــه کار در اتــاق عمل و فعالیت در فیلدهــای مختلف جراحی 
بــوده و معیارهای خروج از مطالعه شــامل: ابتلا به بیماری‌های 
روانی و اختلالات روان‌شناختی، مصرف داروهای آرام بخش یا 

خواب‌آور و بارداری بود.
ابزار جمع‌آوری داده‏ها شــامل: پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
که در آن ســن، جنســیت، تحصیلات، وضعیت تاهل، ســابقه 
کار، درآمد ماهیانه و تعداد شــیفت در هفته )هر شــیفت کاری 
معادل7 ســاعت( مشــخص می‌شــود، پرسشــنامه اضطراب 
اسپیلبرگر، پرسشنامه کیفیت خواب پتزبورگ و پرسشنامه کیفیت 
زندگــی کاری والتون بود. پرسش��نامه اضطراب حالت - صفت 
 state-trait anxietyکه معادل انگلیســی آن )STAI( اســپیلبرگر
 inventory است در ســال 1970 توسط اسپیلبرگر ساخته شد. 

این پرسشنامه حاوی 40 سوال که از سوالات 1تا 20 اختصاص 
بــه اضطراب حالت و ســوالات 21 تا 40 مربــوط به اضطراب 
صفت است. سوالات مربوط به اضطراب حالت در طیف لیکرت 
چهارگزینه‌ای نمره گذاری می‏شوند که عبارتند از: به هیچ وجه، 
گاهی، به طور عموم،  خیلی زیاد و سوالات مربوط به اضطراب 
صفت نیز به همان صورت 4 گزینه‌ای نمره گذاری می‏شوند که 
عبارتند از: به طور تقریبی هرگز، گاهی اوقات، بیشــتر اوقات و 
گاهی مواقع همیشــگی است )30(. ضریب آلفای کرونباخ برای 
زیر مقیاس اضطراب صفت 0/90 گزارش شــده است. همچنین 
ضریب آزمون- بازآزمون برای زیر مقیاس اضطراب حالت 0/62 
به دســت آمده است. در پژوهشی که بر روی 219 بیمار مبتلا به 
اختلال اضطراب فراگیر، افســردگی اساسی و افراد عادی انجام 

گرفت، ضریب آلفای کرونباخ در مقیاس اضطراب حالت 0/92 
و برای زیر مقیاس صفت 0/90 به دست آمد )31(. حداقل امتیاز 
کسب شده 20،  به معنای عدم اضطراب و حداکثر 80، به معنای 
بالاترین سطح اضطراب است. نمرات 39-21 به معنای اضطراب 
خفیف، نمرات 59-40 بیانگر اضطراب متوســط و نمرات  80-
60 نمایان‌گر اضطراب شدید است. این پرسشنامه استاندارد بوده 

و از اعتبار و اعتماد جهانی برخوردار است )32(.
پرسشنامه کیفیت خواب پتزبورگ دارای 9 گویه است. از طرفی 
سوال 5 نیز شــامل 10 گویه فرعی اســت؛ تعداد کل آیتم‏های 
پرسشنامه شامل 19 آیتم می‏باشد. پرسشنامه در طیف لیکرت 4 
درجه‌ای از 0 تا 3 نمره‌گذاری شــده و دارای 7 زیرمقیاس بوده 
که شامل: کیفیت ذهنی خواب ، تأخیر در به خواب رفتن، مدت 
زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، اســتفاده 
از داروهای خواب‌آور و اختلالات عملکردی روزانه می‏باشــد. 
دامنه نمرات از 0 تا 21 می‏باشد. نمره 5-0 دارای کیفیت خواب 
خــوب، 10-6 دارای کیفیت خواب به نســبت پایین و 11-21 
دارای کیفیت خواب پایین می‏باشــد )33(. پایایی این پرسشنامه 
با اســتفاده از ضریب آلفای کرونباخ 83% گزارش شده است و 
روایی محتوای پرسشنامه کیفیت خواب تایید شده است )33(. 

پرسشــنامه کیفیت زندگی کاری والتون به منظور ادراک کارکنان 
از بهداشــت فیزیکی و روانی خود در محیط کار در سال 1973 
تدوین شــده است و مشتمل بر 26 سوال بود که بر مبنای طیف 
پنج درجــه‌ای لیکرت )خیلــی کم، کم، متوســط، خیلی زیاد(          
نمره گذاری و در سه سطح پایین ) نمرات 26 الی 56(، متوسط) 
57 الی 85 ( و بالا )89 تا 120 ( تقســیم‏بندی گردیده اســت و 
محدوده نمرات قابل کسب 26 تا 130 است )34(. اعتبار صوری 
و محتوایی این مقیاس با شاخص اعتبار محتوا در محدوده 0/85 
تا 0/90 مورد تایید قرار گرفت. همچنین پایایی ابزار نیز با استفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ ، 0/81 گزارش شده است )35(. 
در ابتدای شیفت کاری صبح، پس از ارائه توضیح اهداف مطالعه 
به واحدهای پژوهش و اخذ رضایتنامه کتبی، پرسشنامه‏ها توسط 
تکنولوژیســت‏های اتاق عمل به‌صورت کاملا داوطلبانه تکمیل 
گردید. به ش��رکت کنندگان اطمینان داده ش��د که ضمن حفظ 
محرمانگى داده‏ها از آن‌ها فقط براى نتايج تحقيق استفاده خواهد 
شد. پرسشــنامه‌هایی که به‌صورت ناقص تکمیل شده بودند از 
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مطالعه خارج ش��دند. پس از جمع آورى داده ها، اطلاعات وارد 
نرم افزار SPSS نسخه 22 شد. درابتدا نرماليتى داده‏ها با استفاده 
ازآزمون كولموگروف مشــخص گرديد، جهت تجزيه و تحليل 
داده‌هــا از آمار توصيفى )فراوانــى، ميانگين و انحراف معيار( و 
آزمون پیرســون براى بررسى همبستگى بين متغيرها استفاده شد 

و فاصله اطمينان 95 ٪ لحاظ گرديد.

یافته‏ها 

از مجموع 80 شرکت کننده در مطالعه22نفر )27/5 درصد( مرد 
و 58 نفر ) 72/5 درصد( زن بودند. )جدول 1( 

میانگین و انحراف معیار ســنی نمونه‏ها 7/60±  33/05 ســال 
به‌دست آمد. )جدول 2( 

از نظر ســطح تحصیــات 7/5 درصد دارای مــدرک تحصیلی 
کاردانی، 87/5 درصد کارشناســی و 5 درصد کارشناسی ارشد 

بودند.
42/5 درصــد از نمونه‌هــا مجرد و 57/5 درصــد متاهل بودند. 
25درصد از نمونه‌ها بیان کردند میزان درآمد ماهیانه خوب دارند 
و اما 47/5 درصد از نمونه‌ها درآمد ماهیانه را متوســط و 27/5 

درصد میزان درآمد را ضعیف گزارش کردند. )جدول 1( 

میانگین تعداد شــیفت در هفته 1/52± 7/30 و میانگین ســابقه 
کاری 7/57 ± 7/47 سال بود. )جدول 2(

میانگین اضطراب آشکار در شرکت کنندگان9/90 ± 46/67 بود 
کــه با توجه به رتبه در نظر گرفته شــده بــرای اضطراب، نمره 
اضطــراب کارکنان بیــن 59-40 بود و به عبــارت دیگر میزان 
اضطراب واحدهای شــرکت‌کننده در تحقیق در ســطح متوسط 

است.)جدول 3(
 ارتبــاط مثبــت و معنــی داری بین اضطراب و تعداد شــیفت 
تکنولوژیس��ت‏ها در هفته مشاهده شــد؛ به‌طوری که با افزایش 
تعداد شــیفت در هفته اضطراب افزایش می‏یابد. نتایج نشان داد 
ارتباط معنی داری بین سن، جنس، سابقه کاری و وضعیت تاهل 

و میزان درآمد با میزان اضطراب وجود نداشت.
میانگین نمره کیفیت خواب در کارکنان اتاق عمل 3/53 ± 8/63 
بود که بیا‌ن‌گر کیفیت خواب نســبتا پایین می‏باشــد. )جدول 2( 
ارتباط معنی‌داری بین کیفیت خواب با متغیرهای جنس، وضعیت 
تاهل، ســابقه کاری دیده نشد؛ اما ارتباط معنی داری بین کیفیت 
خواب و ســن دیده شد، بدین ترتیب که با افزایش سن، کیفیت 
خــواب کاهش پیدا می‌کــرد. همچنین ارتبــاط معنی داری بین 
کیفیت خواب و تعداد شــیفت در هفته دیده شــد که با افزایش 

جدول 1- توصیف متغیرهای جمعیت شناختی واحدهای پژوهش

فراوانی)درصد فراوانی(متغیر

جنسیت
58)72/5(مونث
22)27/5(مذکر

تحصیلات

6)7/5(کاردانی
70)87/5(کارشناسی
4)5(کارشناسی

وضعیت تاهل
34)42/5(مجرد
46)57/5(متاهل

درآمد ماهیانه

20)25(خوب
38)47/5(متوسط
22)27/5(ضعیف

جدول 2- توصیف متغیرهای سن، تعداد شیفت در هفته و سابقه کار

انحراف معیارمیانگینمتغیر

33/057/60سن)سال(
7/301/52تعداد شیفت در هفته

7/477/57سابقه کار)سال(

بهاره محدود و همکاران
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تعداد شیفت‌ها، کیفیت خواب کاهش می‏یافت.
نتایج نشان داد میانگین کیفیت زندگی کاری پرستاران اتاق عمل 
16/47 ± 66/30  بود که در ســطح متوسط قرار داشت. )جدول 

)2
 نتایج این تحقیق نشــان داد ارتباط معنــی‌داری بین متغیرهای 
شــیفت در هفتــه و میــزان درآمد بــا کیفیت زندگــی کاری             
تکنولوژیســت‌های اتاق عمل وجود دارد؛ به این صورت که با 
افزایش تعداد شــیفت‏ها کیفیت زندگی کاری پایین و با افزایش 
درآمد، ســطح کیفیت زندگی کاری تکنولوژیست‌های اتاق عمل 

بالاتر بود.)جدول 5(
  در بررســی ارتباط میان کیفیت زندگی کاری با کیفیت خواب 
و اضطــراب نتایج ارتباط معنی داری را نشــان داد به‌طوری که 
با بهبــود کیفیت خواب؛ کیفیت زندگــی کاری افزایش یافته و 
بــا افزایش اضطراب کیفیت زندگی کاری پرســتاران اتاق عمل 
کاهــش می‌یابد.)جدول4( همچنین نتایج نشــان داد با افزایش 

اضطراب، کیفیت خواب ‌به‌طور معناداری کاهش می‌یابد.

ملاحظات اخلاقی

این پژوهش حاصل از پایان‌نامه‌کارشناســی ارشــد و دارای کد 
اخلاق IR.UMSHA.RE-1400-194 از دانشگاه علوم پزشکی 
همدان است. پس از کسب کد اخلاق و توضیح اهداف مطالعه، 
رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه از شرکت کنندگان اخذ 
گردید. پرسشــنامه‌ها بدون بوده و به شــرکت کنندگان اطمینان 
خاطر داده شــد که اطلاعات آن‌ها محرمانــه بوده و به صورت 

گروهی گزارش خواهد شد.

بحث و نتیجه گیری

مطالعه ما نشان داد که با افزایش اضطراب، کیفیت خواب و سطح 
کیفیت زندگی کاری کاهش می‌یابد. همچنین نشــان داد که بین 
کیفیت زندگی کاری و کیفیت خواب رابطه معناداری وجود دارد. 

جدول 3- توصیف متغیرهای اضطراب، کیفیت خواب و کیفیت زندگی کاری

انحراف معیارمیانگینمتغیر

46/69/90اضطراب
8/633/53کیفیت خواب

66/3016/47کیفیت زندگی کاری

جدول4- رابطه بین کیفیت زندگی کاری با اضطراب و کیفیت خواب
کیفیت خواباضطراب

کیفیت زندگی کاری
rprp

-0/1050/001-0/4280/001
*p-value< 0/05

جدول5- میزان همبستگی متغیرهای دموگرافیک با اضطراب، کیفیت خواب و کیفیت زندگی کاری واحدهای پژوهش

کیفیت زندگی کاریکیفیت خواباضطرابمتغیر

p=0/177p=0/011p=0/107سن
p=0/597p=0/351p=0/390جنسیت

p=0/098p=0/111p=0/482تحصیلات
p=0/750p=0/810p=0/631وضعیت تاهل

p=0/073p=0/072p=0/020درآمد ماهیانه
p=0/002p=0/012p=0/000تعداد شیفت در هفته

p=0/564p=0/273p=0/141سابقه کار
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باید توجه داشــت که پرسنل مراقبت‏های بهداشتی در مقایسه با 
ساــیرین بیش��تر در معرض مش��کلات روانی مانند: اضطراب، 
افسردگی، بی‌خوابی و استرس در زمان شیوع COVID-19 قرار 
گرفته‌اند )37،38 (. پرسنل اتاق عمل به دلایلی اضطراب بیشتری 
را نظیرتــرس از ابتــا به COVID-19 و انتقــال آن به عزیزان، 
اســتراحت ناکافی در محل کار، افزایــش حجم کاری روزانه و 
نوبت‏های طولانی، کار بر روی واحدهای خارج از محدوده عمل 
در مواقــع اضطراری، پیروی از پروتکل‏های بهداشــتی و ایمنی 
 ،)PPE( مرتبط با همه‏گیری، تجهیزات محافظ شــخصی ناکافی
اســتفاده از PPE اضافی که باعث احســاس ناراحتی جســمی 
می‏شود )مانند تعریق، محدود کردن حرکات( و حمایت ناکافی 
مدیران بیمارستان را در دوره شیوع COVID-19 نسبت به دوره 
غیر شــیوع تجربه کردنــد )40-38(. گذراندن مدت طولانی در 
حالت اضطراب شدید در زمان شیوع COVID-19  باعث ایجاد 
تنش روانی در متخصصان مراقبت‌های بهداشـ�تی می‌شود )41(. 
شواهد نش��ان می‌دهد که اضطراب بر کیفیت خواب تأثیر منفی 
می‏گــذارد )42(. از طرف دیگر، کاهــش کیفیت خواب ممکن 
است منجر به ســطح بالاتری از اضطراب شــود )43(. در این 
باره رضاقلی و همکاران )2019( اظهار داشــتند که بین کیفیت 
خواب و اســترس شغلی تکنولوژیســت‌های اتاق عمل، رابطه 
معناداری وجود ندارد )44(. اما باید در نظر داشت که اضطراب 
بالا و کیفیت خواب نامناسب می‌تواند بر کیفیت زندگی کاری و 

بهره‏وری پرسنل اتاق عمل تاثیر گذار باشد. 
نتایج این تحقیق نشان داد میزان اضطراب تکنولوژیست‌های اتاق 
عمل در سطح متوسط قرار دارد و ارتباط معنی‌داری بین متغیرهای 
سن، جنس، سابقه‌کاری و وضعیت تاهل و میزان درآمد با میزان 
اضطراب وجود نداش��ت. اما مطالعه زندی و همکاران نشان داد 
اضطراب در پرستاران با سن و سابقه کاری رابطه معنی‏دار دارد. 
همچنین مطالعات دیگر نشــان داد بین اضطراب آشکار و پنهان 
با سطح تحصیلات، ارتباط معنی‏دار و معکوس وجود دارد )45( 

که با نتایج حاصل از این مطالعه مغایرت دارد.
نتایج حاصــل از پژوهش پیــش رو نشــان داد کیفیت خواب 
تکنولوژیســت‌های اتاق عمل در ســطح به نســبت پایین قرار 
دارد. برخــاف مطالعه حاضر، در مطالعه ســهرابی و همکاران 
)1392(، 84 درصد از پرســتاران دارای کیفیت خواب در سطح 

پایین بودند )46(. مطالعه ما نشــان داد که با افزایش سن، کیفیت 
خواب تکنولوژیســت‌های اتاق عمل کاهش یافت. در این راستا 
صالحــی و همــکاران )2010( در مطالعه خود نشــان دادند که 
ارتباط معنی‌داری بین سن و کیفیت خواب پرستاران وجود دارد؛ 
بدین صورت که با افزایش سن کیفیت خواب به‌طور چشمگیری 
کاهــش می‌یابد )47(؛ درحالی که مطالعــه رضاقلی و همکاران 
نشــان داد که بین ســن و کیفیت خواب رابطه معناداری وجود 
ندارد )44(. شــواهد مذکور به علت تفاوت بین انواع جراحی‌ها 
و تراکم شــیفت‏های جاری نیز می‏باشد. همسو با مطالعه حاضر، 
مطالعه دیگری نشــان داد که افزایش ســن باعث کاهش کیفیت 
خواب پرستاران می‌شــود )48(. همچنین پردنجانی و ابراهیمی 
)1396( بیــان کردند که کیفیت خواب با ســامت روانی نقش 
واســطه‏ای دارد و می‏تواند بر سلامت جسمی و روانی پرستاران 
تاثیــر بگذارد )49(. کیفیت خواب یکی از عوامل مهم در اجرای 
مراقبت‌های متعدد جراحی برای بیماران اســت؛ به‌طوری که اگر 
تکنولوژیست‌های اتاق عمل کیفیت خواب پایینی داشته باشند به 

طور معمول مراقبتی با کیفیت کمتر ارائه می‌دهند.
کیفیت زندگی کاری تکنولوژیســت‌های اتاق عمل در پژ‌و‌هش 
پیش رو در ســطح متوسط قرار داشت. نتایج مرادی و همکاران 
)1394( نشان داد رابطه معنی‌داری بین سطح تحصیلات، سابقه 
کار با نمره کیفیت زندگی کاری وجود دارد )50(. يكفيت بالاي 
زندگي كاري به عنوان شرط و پيش‏زمينه‏ي اساسي توانمندسازي 
منابع انســاني مورد نياز سيســتم مراقبت بهداشتي شناخته شده 
اســت. در هر ســازماني يكفيت زندگي كاري بالا براي جذب و 
حفظ كاركنان اساسي است. ارائه دهنده خدمات بهداشتي بايد از 
يكفيت زندگي كاري مطلوبي برخوردار باشند تا بتوانند مراقبت‏ها 
را به شكل مطلوب به مددجويان ارائه دهند. طبق مطالعه‏ محمدی 
و همــکاران )1390( اضطراب می‌تواند بر کیفیت زندگی کاری 
پرستاران تاثیر گذار باشد )51(. پرستاران اغلب از کار زیاد، تنش 
و استرس شغلی، خســتگی و نبود اوقات فراغت کافی شکایت 
دارند. این مشــکلات ســبب کاهش کیفیت زندگی کاری، ترک 
خدمت، تمایل به جابه‌جایی، از دســت دادن سلامت جسمی و 
روانی و اجتماعی در پرسـ�تاران شده است )52(. کیفیت زندگی 
کاری به طور کلی با سلامت عمومی در دو حیطه علائم اضطرابی 
و اختلال خواب همبس��تگی معنی دار آماری معکوس داشتند، 
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یعنی با کاهش علائم اضطرابی و اختلال خواب، نمره‏ی کیفیت 
زندگــی کاری افزایش می‏یابــد )53(. اضطراب یکی از بحرانی 
ترین مســائل زندگی کاری و شــایع‌ترین اختلال روانی و جز 
لاینفک پرستاری مدرن است که باعث اختلال در کیفیت زندگی 
کاری کارکنان می‌شــود. همچنین یکی از عوامل ایجاد کننده‏ی 
اضطراب الگوی خواب ناسالم است. در این باره خاقانی زاده و 
همکاران )1390( اذعان داشتند که استرس شغلی پرستاران منجر 
به کاهش کیفیت زندگی کاری پرســتاران می‏شود )34(. همسو 
با مطالعه حاضــر، وفایی و همکاران )1394( بیان کردند که بین 
اضطراب آشــکار و تعداد فرزندان و اضطراب پنهان با وضعیت 
تاهل رابطه معناداری وجود داشــته و اضطراب پنهان و آشکار با 
کیفیت زندگی کاری نیز رابطه مســتقیم را نشان داده است )54(. 
همچنین پریشــانی روانی بر احساس رضایت شغلی و در نتیجه 
بــر کیفیت زندگی کاری اثر گذار خواهد بود )55(. نتایج مطالعه 
محمدی و همکاران نشــان داد بین اضطــراب و کیفیت زندگی 
کاری پرستاران ارتباط معناداری وجود دارد )56(؛ بدین صورت 
که افزایش میزان اضطراب باعــث کاهش کیفیت زندگی کاری 
پرسنل است، توصیه می‌شود به جهت شفاف سازی عوامل موثر 
بر متغیر‌های این مطالعــه، پژوهش‌هایی در فیلد‌های تخصصی 

جراحی اجرا شــود تا تاثیر منفی سختی جراحی‏ها کاهش یابد. 
همچنین پیشنهاد می‌شــود در پژوهش‌های آتی تمامی پرستاران 

بخش‌های مختلف بیمارستان با یکدیگر مقایسه شوند.
اضطراب تکنولوژیســت‌های جراحی بر کیفیت خواب و کیفیت 
زندگی‌کاری آنان تاثیر معکوس دارد. با توجه به اهمیت مراقبت 
از بیمــاران پس بهتر اســت که عوامل موثر بــر میزان اضطراب 
پرســنل کاهش یابد. کیفیت زندگی کاری نیز بر کیفیت خواب 
تاثیر می‌گذارد. بهتر اســت سیاست‌های مرکز درمانی در جهت 
کاهــش عوامل فزاینده اضطراب و کیفیــت زندگی کاری پایین 
باشد. در نهایت کیفیت خواب بیشتر از متغیر‌های دیگر دستخوش 
تغییر می‌باشد بدین صورت که کیفیت زندگی کاری و اضطراب، 

دخالت بیشتری بر تغییر این متغیر دارند. 

تشکر و قدردانی
بدین وســیله نویســندگان بر خود لازم می‏دانند از کلیه کسانی 
کــه در تمام مراحل انجام پژوهش ما را یاری نموده اند از جمله 
مسئولین دانشگاه علوم پزشکی همدان و تکنولوژیست‌های اتاق 
عمل شاغل در بیمارســتان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

همدان کمال تشکر و تقدیر را داشته باشند. 
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