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Abstract

Introduction: Surgical technologists are prone to chronic fatigue because of their 

occupational nature. The aim of this study was to determine the severity and dimensions of 

fatigue and its related factors in surgical technologists.

Methods and Materials: This was a cross-sectional descriptive study. The population of 

study consisted of 194 surgical technologists who were selected by stratified random sampling 

technique. Data collection was performed using the demographic and Multidimensional 

Fatigue Inventory Questionnaire. The data was analyzed using SPSS20 software and applying 

descriptive statistics, Pearson correlation test and t-test.

Results: The total fatigue score in surgical technologists was 59.6±7.8. The survey of fatigue 

dimensions in surgical technologists showed that general fatigue (14.4±2.1) and decreased 

activity (9.8±2.1) had the highest and lowest mean, respectively. Among demographic 

characteristics, work experience and body mass index had a positive and significant correlation 

with total fatigue score. 

Discussion and Conclusions: According to the results of this study which indicates high 

level of fatigue in surgical technologists, it is recommended to pay more attention to the special 

features of operating room wards that may lead to fatigue in surgical technologists. 
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چكيد ه
مقدمه: تکنولوژیست های جراحی به دلیل ماهیت شغلی ، در معرض خستگی قرار دارند. مطالعه ی حاضر با هدف تعیین میزان 

و ابعاد خستگی و عوامل مرتبط با آن در تکنولوژیست های جراحی انجام شده است.
مواد و روش ها: مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی مقطعی می باشد. جامعه ی پژوهش، تکنولوژیست های جراحی شاغل در 

بخش های اتاق عمل بیمارستان های آموزشی تبریز بودند که تعداد 194 نفر به روش تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. جهت 
جمع آوری داده ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و سنجش چندبعدی خستگی استفاده شد. داده ها پس از گردآوری 
در نرم افزار SPSS Ver20 و با استفاده از آمار توصیفی، آزمون همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و کای اسکوئر مورد 

آنالیز قرارگرفتند.
يافته ها: میانگین خستگی کل در تکنولوژیست های جراحی مورد مطالعه برابر با 7/8±59/6 بود. بررسی ابعاد خستگی در 

تکنولوژیست های جراحی نشان دادکه بعد خستگی عمومی )4/1±14/2( و کاهش فعالیت )2/1±9/8( به ترتیب دارای بیشترین 
و کمترین میانگین بودند. از بین مشخصات دموگرافیکی، سابقه کار و شاخص توده بدنی شرکت کنندگان، همبستگی مثبت 

و معنی داری با نمره ی خستگی کل داشتند.
بحث و نتيجه گيری: با توجه به نتایج این مطالعه و بالا بودن خستگی در تکنولوژیست های جراحی، ضروری است شرایط خاص 

بخش های اتاق عمل و عواملی که منجر به بروز خستگی در تکنولوژیست های جراحی شاغل در این بخش ها می شود، مورد 
بازنگری قرار گیرد تا بتوان با انجام اقداماتی جهت کاهش یا تعدیل این عوامل، به کاهش خستگی دراین افراد کمک کرد.

MFI ،کلمات کليدی: خستگی، تکنولوژیست  جراحی، اتاق عمل
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مقدمه
اتاق عمل يكی از بخش های پر تنش و استرس زای بیمارستان است. 
کارکنان اتاق عمل به خصوص تكنولوژيست های جراحی به دلیل کار 
در شرايط اورژانسی و به صورت شیفتی، کار در محیط بسته، لزوم دارا 
بودن تكنیك کاری بالا، حجم کاری زياد و... فشار روانی و استرس 
زيادی را تجربه می کنند )1(. اين عوامل در دراز مدت می تواند 
ايجاد خستگی نموده و در روند فعالیت حرفه ای تكنولوژيست های 

اتاق عمل اثرات سوء برجای گذارد )۲(. اين فرضیه مطرح است 
که وجود بیماری تنها منشاء ايجاد کننده خستگی نیست و عوامل 
زمینه ساز ديگری در ايجاد آن مؤثر می باشند. بیشترين علت بروز 
خستگی در شاغلین سالم مواجهه طولانی مدت با استرس است 
)۳(. خستگی پديده ای است که تاکنون تعاريف زيادی برای آن 
ارائه شده است. برخی آن را تك بعدی دانسته و ناشی از کمبود 
توان و انرژی معرفی می کنند، در حالیكه برخی ديگر خستگی را 
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منتج از ايجاد تغییر در بیش از يك بعد انسانی می دانند. اسمیت و 
همكاران خستگی را به عنوان برآيندی از ذهن، جسم، فعالیت و 
انگیزه در نظر می گیرند و معتقدند که آثار خستگی برحسب منشأ 
آن ممكن است به يكی از اشكال عمومی، ذهنی، فیزيكی، کاهش 
فعالیت و کاهش انگیزه نمايان شود )۴(. به طور کلی، خستگی و 
پیامد اصلی آن يعنی فرسودگی در کارکنان اتاق عمل از دو جنبه 
دارای اهمیت است؛ نخست اينكه سلامت روانی فرد را تحت تاثیر 
قرار داده و باعث بروز علايم جسمی، غیبت از کار و تغییر شغل 
می گردد و دوم اينكه خستگی و فرسودگی شغلی باعث کاهش 
کارايی و کیفیت خدمات ارائه شده به بیمار می شود )۵(. اين امرمنجر 
به رفتار و نگرش منفی نسبت به خود، کار و مدد جويان شده و در 
نتیجه باعث بروز کارغیر مولد و غیبت از کار، اخلاق پايین و عدم 
رضايت شغلی می گردد )۶(. طبق نتايج مطالعه جانسون، حدود ۵۰ 
درصد از پرستاران مبتلا به سندرم خستگی مزمن می باشند )۷، ۸(. 
همچنین نتايج مطالعه ای که در ايران انجام شده و میزان خستگی 
و فرسودگی شغلی را در کارکنان بخش های مختلف مورد بررسی 
قرار داده، حاکی از اين است که کارکنان اتاق عمل دچارخستگی و 
فرسودگی شغلی بیشتری نسبت به کارکنان ساير بخش ها می باشند 
)9(. کريچ و اسپرانگ در مطالعه خود ضمن بررسی اين پديده 
درکادر درمانی، بیان می کند که اين پديده می تواند به طور مستقیم 
بر رضايت شغلی و فرسودگی کارکنان تأثیر بگذارد )1۰(. همچنین 
نتايج برخی مطالعات حاکی از اين است که افزايش سطح خستگی 
به ويژه خستگی ذهنی با عدم تمرکز و احتمال وقوع اشتباهات 
رابطه مستقیمی دارد و در پرسنل درمانی، به دلیل ماهیت حساسی 
که از نظر تامین سلامت و حفظ جان بیماران دارند، خستگی باعث 
بیماران می گردد  ايمنی  تهديد  ارتكاب خطا و  احتمال  بالارفتن 
)11-1۳(. موئك (Muecke) در مطالعه مروری خود وجود شواهدی 
در زمینه تأثیر خستگی بر عملكرد پرستاران و پیامدهای منفی آن 
بر ايمنی بیمار را ذکر کرده است )۳(. با توجه به نقش خستگی و 
تبعات ناشی از آن نظیر فرسودگی شغلی، افزايش خطاهای کاری 
و کاهش کیفیت اقدامات درمانی، ضروری است شدت خستگی 
مزمن و عوامل مرتبط با آن در تكنولوژيست های جراحی شناسايی 
شود. اين پژوهش، با هدف تعیین شدت خستگی و عوامل مرتبط 
با آن در تكنولوژيست های جراحی شاغل در بخش های اتاق عمل 

انجام شده است.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر يك مطالعه توصیفی -مقطعی می باشد که با هدف تعیین 
شدت خستگی مزمن و عوامل مرتبط با آن در تكنولوژيست های 
جراحی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشكی تبريز )امام رضا )ع(، 
شهدا، سینا، شهیدمدنی، الزهرا و طالقانی( از آذر ماه 1۳9۷ تا اواخر 
ارديبهشت ماه 1۳9۸انجام شد. جامعه مورد پژوهش در اين مطالعه 
را تكنولوژيست های جراحی تشكیل دادند. رضايت آگاهانه شرکت 
کنندگان و داشتن حداقل يك سال سابقه کار در بالین معیارهای 
ورود به مطالعه بود و افرادی که رضايت به شرکت در مطالعه 
نداشتند و همچنین کارکنانی که رديف شغلی آنها به عنوان کاردان 
ياکارشناس اتاق عمل بوده ولی صرفا کار های اداری و يا منشی 

گری انجام می دادند، از مطالعه خارج شدند.
تعداد حجم نمونه در اين مطالعه با در نظر گرفتن سطح معنی داری 
۵ درصد، سطح اطمینان 9۵ درصد، توان آزمون ۸۰ درصد و با 
احتساب احتمال ريزش 1۰ درصدی نمونه ها، ۲۰۰ نفر محاسبه شد. 
روش نمونه گیری در اين پژوهش به صورت طبقه ای تصادفی بود. 
بدين معنی که هر يك از۶ بیمارستان منتخب در اين پژوهش، به 
عنوان يك طبقه در نظر گرفته شد و نمونه های مورد نظر متناسب 
با تعداد افراد موجود در هر طبقه و به صورت تصادفی انتخاب 
شدند. ابزار گردآوری داده ها در اين پژوهش، شامل۲ بخش اطلاعات 
دموگرافیكی و پرسشنامه استاندارد سنجش چندبعدی خستگی 
 (MFI: بود. پرسشنامه استاندارد سنجش چندبعدی خستگی (MFI)

(Multidimensional Fatigue Inventory با ارزيابی پنج بعد مجزا وشامل 

۲۰ گويه است. اين پرسشنامه، مشتمل بر ابعاد خستگی عمومی، 
خستگی جسمی، خستگی ذهنی، کاهش فعالیت و کاهش انگیزه، 
درک عمیق تر و دقیق تری از میزان خستگی فرد فراهم می کند، که 
براساس مقیاس ۵ امتیازی لیكرت )از1- بلی کاملا درست است 
تا ۵-خیر کاملا غلط است( امتیاز دهی می شود. هر بعد شامل 
چهار سوال بوده و جواب ها در يك طیف پنج گزينه ای جمع آوری 
می شوند. بنابراين نمره کل هر حیطه ۴-۲۰ و نمره کل خستگی 
که با جمع نمرات حیطه ها مشخص می شود بین 1۰۰-۲۰ خواهد 
بود. نمرات ۴۷-۲1 سطح خستگی خفیف، ۷۴-۴۸ سطح خستگی 
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متوسط و 1۰۰-۷۵ سطح خستگی شديد را نشان می دهد. اين 
پرسشنامه اولین بار توسط فردی به نام اسمیت و همكاران ارائه شد 
و روايی و پايايی آن نیز در گروههای مختلف جمعیت شناختی، 
مانند بیماران مبتلا به سرطان که تحت درمان با روش راديوتراپی 
بودند، بیماران مبتلا به سندروم خستگی مزمن و دانشجويان سال 
اول روانشناسی و پزشكی ارزيابی شد. تحلیل عاملی تأيیدی نشان 
داد که سؤالات هر بعد، توصیف گر همان بعد بوده و پرسشنامه از 
همسانی درونی مناسبی برخوردار است )ضريب آلفا برای خستگی 
عمومی، جسمانی و ذهنی بالاتر از ۸۰ درصد و برای کاهش فعالیت 
وانگیزه بالاتر از ۶۵ درصد بود( )۴(. در ايران نیز صارمی و همكاران 
)1۳91( ساکی و همكاران )1۳9۴( و عباسی و همكاران )1۳9۵( در 
مقالات خود از اين پرسشنامه استفاده کرده و روايی و پايايی آن را 
تايید کردند )1۴-1۶(. در مطالعه حاضر مجددا پايايی اين ابزار با 
استفاده از ضريب آلفای کرونباخ مورد بررسی و ۰/۸۷ بدست آمد.
روش گردآوری داده ها به صورت مستقیم بوده و بعد از هماهنگی 
لازم و اخذ مجوز و معرفی نامه از معاونت پژوهشی، به بخش های 
اتاق عمل بیمارستان های دانشگاه علوم پزشكی تبريز مراجعه کرده 
و اقدام به ارائه فرم های جمع آوری اطلاعات در صورت رضايت 
واحد های مورد پژوهش گرديد. به منظور رعايت موازين اخلاقی، 
پرسشنامه ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی بین شرکت کننده ها 
توزيع شد و در مورد محرمانه بودن اطلاعات به شرکت کنندگان 
در مطالعه اطمینان داده شد. داده ها پس از گردآوری در نرم افزار 
SPSS Ver20 و با استفاده از آمار توصیفی، آزمون همبستگی پیرسون، 

 P< ۰/۰۵ آزمون تی مستقل و کای اسكوئر مورد آنالیز قرارگرفتند و
به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

يافته ها
جراحی  تكنولوژيست   19۴ مجموع  از  يافته ها،  براساس 
نفر،   )%۴۴/۴( و ۸۶  مونث  نفر،   )%۵۵/۶( مشارکت کننده، 1۰۸ 
مذکر بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان برابر با ۶/۲±۳۵/1 سال 
بوده و به طور میانگین ۵/۸±1۲/۴ سال سابقه کار در اتاق عمل 
داشتند. همچنین میانگین ساعات خواب در شبانه روز و شاخص 
توده بدنی شرکت کنندگان به ترتیب ۰/9±۷/۵۳ و۳/۴۰±۲۵/۳ بود. 
ساير اطلاعات دموگرافیك شرکت کنندگان در جدول 1 نشان 

داده شده است.
بررسی شدت خستگی در تكنولوژيست های جراحی مورد مطالعه 
نشان داد که 1۲۰ )۶1/۸%( نفر از شرکت کنندگان، سطح خستگی 

متوسطی )۴۸-۷۴( را تجربه می کردند )جدول۲(.
مورد  جراحی  تكنولوژيست های  در  کل  خستگی  میانگین 
ابعاد خستگی  بررسی  همچنین  بود.   ۵9/۶±۷/۸ با  برابر  مطالعه 
در تكنولوژيست های جراحی نشان دادکه بعد خستگی عمومی 
)۴/1±1۴/۲( نسبت به ساير ابعاد خستگی دارای بیشترين میانگین 

بود )جدول۳(.
آزمون همبستگی پیرسون به منظور بررسی همبستگی مشخصات 
دموگرافیكی با میزان خستگی نشان داد که فقط همبستگی سابقه کار 
)P<0/001 ،r=0/364( و شاخص توده بدنی )P<0/001 ،r=0/312( با 

میزان خستگی کلی مثبت و معنی دار بود.

 فراوانی)%(  سطوح متغیر  متغیر 

 جنس
 86( %4/44) مذکر

 108( %6/55) مونث

 وضعیت تاهل
 54( %9/27) مجرد
 140( %1/72) متاهل

 وضعیت استخدامی

 81( %7/41) رسمی
 57( %3/29) پیمانی

 36( %6/18) قراردادی
 20( %4/10) طرحی

 سطح تحصیلات
 39( %1/20) کاردانی

 145( %7/74) کارشناسی
 10( %2/5) رشناسی ارشدکا

 

جدول 1- مشخصات دموگرافيکی تکنولوژيست های جراحی شرکت کننده 
در مطالعه

 درصد  فراوانی  سطح خستگی 
 3/26 51 ( 47-21)خفیف 
 8/61 120 (74-48)  متوسط
 9/11 23 (100-75)شدید 

 

جدول2- فراوانی شدت خستگی تکنولوژيست های جراحی شرکت کننده 
در مطالعه بر حسب سه سطح خفيف، متوسط و شديد
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بحث و نتيجه گيری
در اين پژوهش که با هدف بررسی ابعاد خستگی و عوامل مرتبط 
با آن در تكنولوژيست های جراحی انجام گرفت، نشان داده شد 
که ۷۳/۷ درصد تكنولوژيست های جراحی مورد مطالعه، شدت 
خستگی متوسط به بالا داشتند که اين يافته ها با نتايج پژوهش های 
Hooper وهمكاران )1۷( و Sarfo و همكاران )1۸( هم راستا می باشد. 

با توجه به يافته های اين پژوهش به نظر می رسد که تكنولوژيست های 
جراحی در بخش های اتاق عمل به دلیل شرايط خاص و پر تنش 
حاکم بر اين بخش ها خستگی زيادی را تجربه می کنند، برای رفع 
اين مشكل می توان با آگاهی از عوامل ايجاد کننده آن با استفاده از 
راهبردهای کاهش خستگی و ايجاد شرايط مناسب جهت استفاده 
از راهبردها از شدت خستگی تكنولوژيست های جراحی کاست. 
در اين مطالعه سعی بر آن بود که نقش برخی عوامل زمینه ساز 
خستگی مشخص گردد که در اين خصوص مشاهده شد که سابقه 
کار تكنولوژيست های جراحی با میزان خستگی همبستگی مثبت 
و معنی داری داشت که يافته های اين پژوهش هم راستا با مطالعات 
محمدی و همكاران، Yoder و همكاران )19( و Mendes وهمكاران 
)۲۰( می باشد. همچنین بین شاخص توده ی بدنی با میزان خستگی 
همبستگی مثبت و معنی داری مشاهده شد که با نتايج مطالعه ی 

بلقن آبادی و همكاران همسو می باشد )۲1(.
مقايسه میان میانگین خستگی در ابعاد پنج گانه نشان داد که بعد 
خستگی عمومی بیشترين میزان را در میان تكنولوژيست های جراحی 

داشت که اين يافته مشابه نتايج مطالعه ی خانی جزنی و همكاران، 
Hinz وهمكاران )۲۲( و Weert وهمكاران )۲۳( بود. همچنین در 

اين مطالعه، کمترين نمره در حیطه کاهش فعالیت گزارش گرديد 
که با مطالعه ی خانی جزنی و همكاران )۲۴( و Hinz وهمكاران )۲۲( 
هم راستا می باشد. در تبیین بالابودن نمره ی کلیه ابعاد خستگی نسبت 
به بعد کاهش فعالیت، می توان به تعهد بالای تكنولوژيست های 
جراحی در اجرای مسئولیت های شغلیشان اشاره نمود که مانع از 

تأثیرپذيری آن توسط عوامل متعدد می شود.
از محدوديت های اين مطالعه می توان به خودگزارشی بودن يافته ها 
اشاره نمود. ذهنی بودن خستگی، درک آن را برای شرکت کنندگان 

منحصر به فرد می سازد.
گفت  می توان  پژوهش  اين  يافته های  به  توجه  با  کلی،  به طور 
که میزان خستگی در تكنولوژيست های جراحی بالا بوده و لذا 
با عنايت به پیامد های خستگی بالا در اين افراد که ممكن است 
برکیفیت اعمال جراحی و مراقبت های قبل، حین و بعد از عمل 
تاثیرگذارباشد، ضروری است شرايط خاص بخش های اتاق عمل 
و عواملی که منجر به بروز خستگی در تكنولوژيست های جراحی 
شاغل در اين بخش ها می شود، مورد بازنگری قرار گیرد تا بتوان با 
انجام اقداماتی جهت کاهش يا تعديل اين عوامل، به کاهش خستگی 
درتكنولوژيست های جراحی کمك کرد. شناسايی عوامل مرتبط 
با خستگی در تكنولوژيست های جراحی می تواند در پیشگیری و 
کاهش خستگی و به دنبال آن، افزايش رضايت شغلی و کاهش 

فرسودگی شغلی آنان مؤثر باشد.

تشكر و قدردانی
اين مقاله بخشی از پايان نامه کارشناسی ارشد تكنولوژی جراحی 
و مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی مازندران و با 
از  بدين وسیله  IR.MAZUMS.REC.1397.363 است.  کد اخلاق 
حمايت معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشكی مازندران و کلیه 
تكنولوژيست های جراحی مشارکت کننده در اين تحقیق تشكر 

می شود.

 انحراف معیار   ±میانگین ابعاد خستگی 
 4/14 ± 1/2 خستگی عمومی
 8/12 ± 5/2 خستگی جسمی 

 2/10±75 خستگی ذهنی 
 7/10 ± 1/2 کاهش انگیزه

 8/9 ± 1/2 کاهش فعالیت
 7/59±8/6 خستگی کلی

 

جدول3- ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف خستگی در تکنولوژيست های 
جراحی مورد مطالعه
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