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Abstract  
Background & Aim: Operating room personnel are exposed to all kinds of mental and physical 
pressures due to the stressful conditions of the work environment, their job duties, and 
responsibilities. Since the health and mental and physical health of people working in the 
operating room plays a significant role in the correct performance of duties and effective and 
safe care of patients; The present study was conducted to determine the level of anxiety, sleep 
quality, and the relationship between them in operating room and anesthesia nurses. 
Materials & Methods: This descriptive-cross-sectional study was performed on 254 operating 
room and anesthesia nurses working in educational and non-educational hospitals. The data was 
collected using the demographic information questionnaire, the BAI - Beck Anxiety Inventory 
(BAI) questionnaire, and the Pittsburgh Sleep Quality Index. The data were then analyzed using 
descriptive and inferential statistics using SPSS software version 22. 
Results: The findings showed that 40.6% of anesthesia and operating room nurses did not have 
anxiety, while 32.7% of people had mild anxiety, 21.3% had moderate anxiety, and 5.5% had 
severe anxiety. 42.1 % of people reported good sleep quality and 57.9 % reported poor sleep 
quality. Spearman's correlation coefficient showed that there was a significant positive 
relationship between anxiety and sleep quality (r = 0.37). 
Conclusion: Due to the correlation between anxiety and sleep quality, it is recommended to 
regularly monitor the anxiety and sleep quality of the operating room and anesthesia nurses, and 
if necessary, by determining the cause-and-effect relationship, appropriate intervention measures 
should be designed to improve the health of operating room and anesthesia nurses. 
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  چكيده
در معرض انواع فشارهاي خود،  هاي شغلي، وظايف و مسئوليتمحيط كارزا سدليل شرايط استرهپرسنل اتاق عمل ب زمينه و هدف:

سلامت و بهداشت رواني و جسمي افراد شاغل در اتاق عمل در انجام درست وظايف و  از آنجايي كه .رندروحي و جسمي قرار دا
مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان اضطراب، كيفيت خواب و ارتباط ميان آنها سزايي دارد؛ ه قش بناز بيماران  و ايمن مراقبت اثربخش

  ست.اانجام شدهپرستاران اتاق عمل و هوشبري 
هاي آموزشي هوشبري و اتاق عمل شاغل در بيمارستانپرستاران نفر از  254بر روي حاضر مقطعي  -مطالعه توصيفي ها:مواد و روش

پرسشنامه اضطراب بك و پرسشنامه كيفيت خواب ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، انجام شد. براي گردآوري داده غيرآموزشيو 
مورد تجزيه و تحليل قرار  22نسخه  SPSSافزار كمك نرمها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي بهاستفاده شد. سپس دادهپيتزبورگ 

  گرفتند. 
افراد داراي درصد 7/32 در حاليكه اضطراب نداشتندپرستاران هوشبري و اتاق عمل از  درصد6/40شان داد كه ها نيافته ها:يافته

 9/57افراد كيفيت خواب خوب و  درصد 1/42 اضطراب شديد داشتند.درصد  5/5اضطراب متوسط و درصد 3/21اضطراب خفيف، 
)، =37/0rپيرمن نشان داد كه بين اضطراب و كيفيت خواب (بستگي اس اند. ضريب همكيفيت خواب ضعيف را گزارش كرده درصد

  دار مثبت وجود دارد.ارتباط معني
طور منظم وضعيت اضطراب و كيفيت خواب گردد بهميان اضطراب و كيفيت خواب پيشنهاد مي بستگي همبا توجه به گيري:نتيجه

ايي مناسب، جهت ارتقا سلامتي ه علت و معلولي، اقدامات مداخلهپايش، و در صورت لزوم با تعيين رابط و هوشبري اتاق عمل پرستاران
 طراحي گردد. پرستاران اتاق عمل و هوشبري در 

  اتاق عمل، هوشبري اضطراب، كيفيت خواب، كليدي: يهاواژه
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  قدمهم
استرس يك تجربه شخصي است كه در اثر فشار و يا انگيزه 

وانايي فرد در مواجه و شود و بر تپيشرفت، در فرد ايجاد مي

در حالي كه سطح پايين آن . )1(حل مشكلات تأثيرگذار است

براي ايجاد انگيزه و بهبود رفتار مفيد است، سطح بالاتر ممكن 

 رواني و كار داشته-است پيامدهاي منفي بر سلامت ذهني

شد، طوري كه اگر طولاني مدت و هميشگي با به )2(باشد

در واقع اضطراب يك پاسخ . تواند منجر به اضطراب شودمي

عاطفي به استرس است كه با احساس تنش، افكار نگران و 

تغييرات فيزيكي مانند افزايش فشار خون و مشكل در تنفس 

كند. اضطراب بيشتر در محيط كار بروز مي. )3( همراه است

هاي فيزيكي، رواني و اجتماعي محيط كار از محركزيرا 

تواند عامل ايجاد تنيدگي و تشكيل شده كه هر يك مي

در اين بين، پرسنل اتاق عمل  .)6–4(شمار روداضطراب به

زا و بالقوه خطرناك اتاق عمل ممكن دليل شرايط استرسبه

است بيشتر در معرض اين فشارهاي روحي و جسمي قرار 

ها ميانگين اضطراب براساس يافته. باشندشتهدا

در  .)7(هاي اتاق عمل در سطح متوسط قرار داردتكنولوژيست

بيش از نيمي از  درپژوهش ديگري نيز به وجود استرس شغلي 

. اين اضطراب ممكن )8(است كاركنان اتاق عمل اشاره شده

هاي كاري افراد و با دلايل است براساس شرايط و موقعيت

اضطراب و  براساس نتايج يك مطالعهمتفاوتي ايجاد شود؛ 

استرس پرستاران در ماه اول و دوم شروع كار، به اوج خود 

به پرستاران اورژانس رسد و پرستاران بخش عمومي نسبت مي

. )9(كنند يا اتاق عمل سطوح استرس بالاتري را درك مي

عنوان يك گروه پرخطر براي علاوه بر اين پرسنل اتاق عمل به

. )10(استرس شغلي، مستعد ابتلا به اختلالات خواب نيز هستند

لحاظ تأثير آن بر روي ايمني و سلامت بيماران حائز كه به

براساس نتايج مطالعات؛ شيوع كيفيت . )11(اهميت است

و اتاق عمل  ICUخواب نامناسب در بين پزشكان شاغل در 

و ميانگين نمره كيفيت خواب  )12(باشدبالا مي

طور  . و به)7(ايين استپ هاي اتاق عمل به نسبتتكنولوژيست

ها علائم بي خوابي ق عملكلي پرسنل پرستاري شاغل در اتا

شامل بيداري در شب و خواب آلودگي در روز را نشان 

ت خواب ضعيف در رسد كيفي. بنابراين به نظر مي)13(دهندمي

باشد و نياز است مطالعاتي در زمينه كاركنان درماني رايج مي

زيرا كيفيت  )14(عوامل مؤثر در كيفيت خواب انجام شود

تواند با وضعيت جسماني انسان از خواب متغيري است كه مي

اي؛ كيفيت خواب در مطالعه )2(دجمله اضطراب مرتبط باش

ضعيف پرستاران جراحي با علائم اضطراب و افسردگي مرتبط 

 ها؛ كيفيت خواب پرستاران جراحي نهبراساس يافته. )15(بود
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 هاي دموگرافيك است، بلكه تحتتأثير ويژگيحت تنها ت

خشونت در  )16(تأثير وضعيت سلامت روان نيز قرار دارد

هاي ويژه و كار در اتاق عمل محل كار، كار در بخش مراقبت

طور مستقل در  و نمرات افسردگي بك از عواملي هستند كه به

مطالعه ييگيت اوغلو و . )10(كيفيت خواب ضعيف نقش دارند

ن از دهد كه كادر درمامي نشان 19همكاران در دوران كوويد 

برند و سطح افسردگي آنها در كيفيت خواب ضعيف رنج مي

معرض خطر است در حالي كه سطح اضطراب آنها اين گونه 

سطح اضطراب و دود و همكاران نيز؛ مطالعه محدر  )17(نبود

كيفيت خواب كاركنان جراحي و بيهوشي پس از 

در نتيجه  .)18(بهبود يافت 19-واكسيناسيون كوويد

طور مرتب در  هاي بهداشتي بايد بهمتخصصان مراقبت

هاي مختلف از لحاظ سلامت روان در ابعاد گوناگون زمان

غربالگري شوند تا علت اصلي تشخيص داده شود و درمان 

از طرفي ديگر استرس و اضطراب  براساس علت، انجام شود.

ز محيط كار منجر به مسائلي مانند كاهش كيفيت مراقبت ا

، بروز سندرم )20(كاهش كيفيت خواب  ،)19(بيمار

 )1(طور كلي كاهش كيفيت زندگيو به )21(فرسودگي شغلي

سلامت و بهداشت رواني و جسمي افراد شاغل در شود. لذا مي

عنوان يك محيط مملو از استرس، يكي از عوامل اتاق عمل به

كليدي در انجام درست وظايف محوله و مراقبت اثربخش از 

بنابراين با توجه به اهميت اين  .)22(گردد بيماران محسوب مي

جاي  هاي محدود در زمينه اضطراب بهموضوع و بررسي

استرس شغلي و همچنين بررسي كيفيت خواب در پرستاران 

اتاق عمل و هوشبري استان البرز، مطالعه حاضر با هدف 

بررسي ارتباط ميزان اضطراب و كيفيت خواب در پرستاران 

هاي آموزشي و ارستاناتاق عمل و هوشبري شاغل در بيم

  غيرآموزشي دانشگاه علوم پزشكي البرز انجام شد.

 هامواد و روش

 11در  1399مقطعي حاضر در سال  -مطالعه توصيفي

هاي البرز، شهيد مدني، بيمارستان استان البرز شامل بيمارستان

علي (ع)، جمشيد، كمالي، امامشهيد رجايي، كوثر، تخت

است. جامعه االله و شريعتي انجام شدهحسين (ع)، ثارمريم، امام

مورد مطالعه در اين پژوهش پرستاران اتاق عمل و هوشبري 

بودند. شرايط ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل مدرك 

كارداني و حداقل شش ماه سابقه كار در اتاق عمل و عدم ابتلا 

روش سرشماري وارد مطالعه به مشكلات رواني بود كه به

خروج از مطالعه عدم تمايل به ادامه شركت در شدند. معيار 

مطالعه، استفاده از داروهاي اعصاب، استفاده از عصاره و 

صورت مداوم و  هاي گياهي تقويت كننده اعصاب بهدمنوش

ها از تكميل ناقص پرسشنامه بود. براي گردآوري داده

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك (شامل سؤالاتي در مورد سن، 

جنس، وضعيت تاهل، سابقه كار، رشته تحصيلي، قد، وزن، 
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كاري، وضعيت استخدامي، نوع سطح تحصيلات، سمت، نوبت

كنند، ميزان متوسط صورت تخصصي كار ميهايي كه بهعمل

 ساعت كاري در ماه و ميزان متوسط اضافه كاري در ماه)،

و پرسشنامه كيفيت خواب  1پرسشنامه اضطراب بك

يد. جهت تعيين اعتبار محتوا، ابزارهاي استفاده گرد 2پيتزبورگ

هاي نظر در دانشكدهنفر از اساتيد صاحب 10فوق توسط 

 هاي علوم پزشكي البرز و مازندران بعد ازپيراپزشكي دانشگاه

ضريب همساني دروني  اصلاحات لازم مورد تاييد قرار گرفت.

 87/0پرسشنامه اضطراب بك (ضريب آلفا) در مطالعه قبلي 

در  دست آمد.به 89/0آلفا كرونباخ آن، و  )23(مدهآدستبه

اي، آزمودني در هر ماده يكي از چهار ماده 21اين پرسشنامه 

ايي كه نشان دهنده شدت اضطراب است و از صفر تا سه گزينه

 0اي از كند. در نهايت نمره كل در دامنهباشد، انتخاب ميمي

 15 -8، بدون اضطراب 7-0نمره  افراد با گيرد.قرار مي 63تا 

-26داراي اضطراب متوسط،  25-16داراي اضطراب خفيف، 

كيفيت خواب  پرسشنامهباشند. داراي اضطراب شديد مي 63

گيري كيفيت و الگوهاي خواب در پيتزبورگ جهت اندازه

است كه در آن هفت عامل طي يك ماه گذشته ساخته شده

كيفيت ذهني خواب، تأخير در به خواب رفتن، طول مدت 

، خواب مفيد، اختلالات خواب، مصرف داروهاي خواب

سنجد. گويه مي 18آور و اختلال عملكرد روزانه را با خواب
                                                            
1 Beck Anxiety Inventory (BAI) 
2 Pittsburgh Sleep Quality Index  (PSQI) 

در اين پرسشنامه ميانگين ساعت شروع خواب با سؤال يك، 

اختلال در شروع خواب با سؤال دو، بيدار شدن زود هنگام با 

شود. سؤال سه و طول مدت خواب با سؤال چهار بررسي مي

شوند: صورت زير امتيازدهي ميبه 17تا  5هاي ين گويههمچن

بار در است (صفر)، يكدر طي يك ماه گذشته اصلاً رخ نداده

هفته (يك)، دو بار در هفته (دو) و سه بار يا بيشتر در هفته 

كنندگان را در ماه كيفيت خواب مشاركت 18(سه). گويه 

وب صورت خيلي خسنجد كه بهصورت كلي ميگذشته به

)، خيلي بد 2)، نسبتاً بد (امتياز 1)، نسبتاً خوب (امتياز 0(امتياز 

دهنده نشان 5شود. و نمره كل بالاتر از دهي مي) نمره3(امتياز 

) پايايي 1989كيفيت خواب ضعيف است. بايسي همكاران (

 75/0و روايي را نيز برابر با  83/0اين پرسشنامه را برابر با 

) ضريب 1390. بساك نژاد و همكاران ()24(اندگزارش كرده

 0,78روش آلفا كرون باخ را برابر  پايايي اين پرسشنامه به

بستگي اند و نتايج تحقيقاتشان نشان داده كه همگزارش كرده

متغير  72/0تا  13/0ي كل كيفيت خواب بين ها و نمرهبين آيتم

. )25(باشدمعنادار مي 001/0بوده و همگي ضرايب در سطح 

دست آمد كه در به 90/0آلفا كرونباخ محاسبه شده آن 

براي انجام اين ي مطلوب و مورد قبول قرار دارد. محدوده

ه علوم پزشكي پژوهش پس از دريافت كد اخلاق از دانشگا

مازندران و كسب اجازه از رياست دانشكده پيراپزشكي 

هاي پژوهش، به دانشگاه علوم پزشكي البرز و مسئولين محيط
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هاي آموزشي و غيرآموزشي سطح استان البرز بيمارستان

نامه آگاهانه، ابزار مطالعه در مراجعه و پس از اخذ رضايت

ق عمل و هوشبري هاي مختلف كاري بين پرستاران اتاشيفت

كه معيار ورود به مطالعه را داشتند، توزيع گرديد و در پايان 

نفر از  300ها تحويل گرفته شد. در نهايت از ميان شيفت از آن

پرستاران اتاق عمل و هوشبري كه معيار ورود به مطالعه را 

پرسشنامه تكميل و به تيم پژوهشي تحويل  254داشتند، تعداد 

با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي با  هاداده شد. داده

مورد تجزيه و تحليل قرار  22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

  .گرفتند

  اههيافت

ها را پرسشنامهپرستاران اتاق عمل و هوشبري نفر از  254تعداد 
هاي %) در اتاق عمل 48/57تكميل كردند. بيشتر اين افراد (
 عاليت بودند. متوسط زمانجراحي عمومي و زنان مشغول ف

   99/38كار  و ميانگين اضافه 91/193 ±28/47كاري اين افراد 
بود. ساير اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات شغلي  98/64 ±

شغلي افراد در جدول  است.هارائه شد 1شماره افراد در جدول 

  .است هارائه شد 1شماره 

  نده در مطالعهاطلاعات دموگرافيك افراد شركت كن :1 شمارهجدول 
07/30 ± 40/6  سن  

  سابقه كار

  02/7 ± 78/5  در اتاق عمل
  76/2 ± 67/2  در اتاق عمل بيمارستان خصوصي
  89/4 ± 91/4  در اتاق عمل بيمارستان دولتي
  55/2 ± 75/2  در اتاق عمل ساير مراكز درماني

  جنسيت
  %) 9/79نفر ( 203  مؤنث
  %)1/20نفر( 51  مذكر

  وضعيت تاهل
  %)8/41نفر( 106  جردم

  %) 3/58نفر( 148  متاهل

  رشته تحصيلي
  %)9/55نفر ( 142  اتاق عمل
  %)1/44نفر( 112  بيهوشي

  سطح تحصيلات
  %)9/5نفر ( 15  كارداني
  %)3/91نفر( 232  كارشناسي
  %)8/2نفر( 7  ارشدكارشناسي

  كارينوبت
  %)3/6نفر( 16  شيفت صبح

  %)4/0نفر( 1  شيفت عصر و شب
  %)9/92نفر ( 236  هاي در گردششيفت

  وضعيت استخدامي
  )%1/20نفر( 51  رسمي
  )%8/11نفر( 30  پيماني
  )% 9/33نفر ( 86  قراردادي
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  )% 9/31نفر ( 81  طرحي
  )% 4/2نفر( 6  ساير

  

 47/8ميانگين اضطراب افراد براساس پرسشنامه اضطراب بك 

اكثر افراد؛  محاسبه گرديد كه 53-0 محدودهدر  90/10 ±

نفر  83% داراي اضطراب نبودند و 6/40نفر معادل  103

%) داراي 3/21نفر ( 54%) داراي اضطراب خفيف، 7/32(

%) داراي اضطراب شديد 5/5نفر ( 14اضطراب متوسط و 

غير نرمال بودن نمره اضطراب جهت بررسي باتوجه به بودند.

ي بستگ ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك از ضريب هم

اسپيرمن استفاده گرديد. بين متغيرهاي سن، وزن، قد، شاخص 

 ، سابقه كار در اتاق عمل، ارتباطتوده بدني، ساعات كاري

معني داري مشاهده نشد. براساس آزمون من ويتني و 

كروسكال واليس نيز بين جنس، وضعيت تاهل، مدرك 

تحصيلي، رشته تحصيلي و وضعيت استخدامي نيز اختلاف 

  ).2 شماره مشاهده نشد (جدول معني داري

 ميانگين اضطراب افراد براساس اطلاعات دموگرافيك: 2 شمارهجدول 

 P  مينيمم  ماكزيمم  معيارانحراف  ميانگين  پارامتر

  تاهل
  0  53  94/8  35/11 مجرد

49/0  
  0  44  04/8  47/10 متاهل

  جنس
  0  53  72/8  35/11  زن

11/0  
  0  26  26/7  12/9  مرد

  
  مدرك تحصيلي

  0  24  13/7  53/9  كارداني
  0  53  60/8  12/11  كارشناسي  34/0

  0  14  62/5  57/6  ارشدكارشناسي
 
 

  رشته تحصيلي

  0  53  69/8  88/10  اتاق عمل
52/0  

  0  33  29/8  11/11  بيهوشي

 
BMI 

  1  21  10/7  5/7  )>5/18كمبود وزن ( 

44/0  
  0  44  38/8  22/11  )5/18 -9/24( طبيعي
  0  53  89/8  50/11  )25-9/29وزن (اضافه

  0  24  89/10  9  )< 30چاق(

  
  

 وضعيت استخدامي

  0  33  03/8  75/9  رسمي

77/0  
  0  30  12/7  43/12  پيماني
  0  53  54/9  18/12  قراردادي
  0  44  06/8  95/9  طرحي
  5  15  03/5  66/9  ساير
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بيمارستان استان البرز كه در اين مطالعه انتخاب  11ز بين ا

شهيد رجايي،  شهيد علي، كمالي،بيمارستان؛ امام 6ند شد

 ثاراالله، هايآموزشي و بيمارستان كوثرو  ، امام حسينمدني

مريم غير آموزشي هستند.  و جمشيد، البرزشريعتي، تختدكتر 

هاي مقايسه انجام شده توسط آزمون من ويتني بين بيمارستان

هاي تانآموزشي و غيرآموزشي نشان داد كه بين بيمارس

آموزشي از نظر ميزان اضطراب اختلاف معني آموزشي و غير

ها در زمينه كيفيت بررسي ).P= 22/0داري وجود ندارد (

 19-0در محدوده  67/6 ± 63/3خواب نشان داد؛ نمره افراد 

) داراي كيفيت خواب خوب و %5/42نفر ( 108باشد كه مي

. در ) داراي كيفيت خواب ضعيف بودند%5/57نفر ( 146

هاي هفتگانه كيفيت خواب؛ ميانگين نمرات خصوص مقياس

 ± 3/18، خواب واقعي  86/1±52/1در بعد تأخير خواب 

، اختلال عملكرد روزانه 11/1±53/0، اختلال خواب 97/0

 33/97 ± 3/18و درصد بازدهي خواب  07/1 ± 93/0

آور ب%) مصرف داروي خوا37/89نفر ( 227باشد. مي

%) مصرف دارو را گزارش كردند. در 6/10فر (ن 27نداشتند و 

%) كيفيت 6/11نفر ( 30خصوص كيفيت ذهني خواب نيز 

نفر  62%) نسبتاً خوب، 4/59نفر ( 151خواب خيلي خوب، 

ضريب باشند. %) خيلي بد مي4/4(نفر  11%) نسبتاً بد و 5/24(

بستگي اسپيرمن نشان داد كه بين متغيرهاي دموگرافيك هم

و سابقه كار  ، شاخص توده بدني، ساعت كاريسن، قد، وزن

دار با ميانگين نمرات كيفيت خواب ارتباط معني در اتاق عمل

آزمون من ويتني و آزمون كروسكال  .مشاهده نشده است

واليس نشان دادند كه ميانگين نمرات كيفيت خواب در بين 

زنان و مردان و افراد مجرد و متاهل با يكديگر اختلاف 

ن رشته تحصيلي، مدرك تحصيلي و وضعيت نداشت. بي

دار استخدامي با ميانگين نمرات كيفيت خواب نيز ارتباط معني

   ).3 شماره مشاهده نشد (جدول

 ميانگين نمرات كيفيت خواب افراد براساس اطلاعات دموگرافيك :3 شمارهدول ج

 P  مينيمم  ماكزيمم  معيارانحراف  ميانگين  پارامتر

  تاهل
  1  16  37/3  51/6 مجرد

18/0  
  0  19  59/4  39/7 متاهل

  جنس
  1  19  67/3  08/7  زن

39/0  
  1  19  58/3  45/6  مرد

  
  مدرك تحصيلي

  1  13  29/3  80/5  كارداني
  0  19  55/3  70/6  كارشناسي  65/0

  1  19  44/6  85/7  ارشدكارشناسي
 
 

  رشته تحصيلي

  1  16  24/3  63/6  اتاق عمل
45/0  

  0  19  09/4  66/6  بيهوشي
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 وضعيت استخدامي

  1  16  64/3  87/6  رسمي

95/0  
  2  19  84/3  70/6  پيماني
  1  19  05/4  98/6  قراردادي
  0  14  11/3  34/6  طرحي
  3  10  51/3  66/6  ساير

  
هاي آموزشي و آزمون من ويتني نشان داد كه بين بيمارستان

موزشي از نظر ميانگين نمرات كيفيت خواب اختلاف آغير

مقايسه انجام شده  ).P= 39/0وجود نداشت ( معني داري

بستگي اسپيرمن نشان داد كه بين اضطراب و توسط ضريب هم

دار مثبت ، ارتباط معني)P , 37/0= r>001/0كيفيت خواب (

وجود دارد. آزمون من ويتني در خصوص ميانگين نمرات 

داري را اضطراب براساس كيفيت خواب افراد اختلاف معني

ه كيفيت خواب خوب داشتند با افرادي كه بين افرادي ك

كيفيت خواب ضعيف داشتند نشان داد. نتايج گوياي اين 

مطلب است كه افرادي كه اضطراب بالاتري داشتند كيفيت 

   .تري نيز داشتندخواب ضعيف

  بحث

نتايج مطالعه در خصوص ميزان اضطراب و كيفيت خواب در 

 به ميزان اضطراب شيوع؛ بيانگر پرستاران اتاق عمل و هوشبري

باشد كه به ميپرستاران اتاق عمل و هوشبري  در% 5/59

% داراي 3/21% داراي اضطراب خفيف، 7/32تفكيك؛ 

% افراد داراي اضطراب شديد هستند. 5/5اضطراب متوسط و 

) استرس % 3/68در مطالعه گو و همكاران اكثر پرستاران (

نتايج مطالعه شريفي و همكاران نيز . )26(شغلي زيادي داشتند

در بيش از نيمي از  ،مؤيد تجربه اضطراب شغلي متوسط

تواند ناشي از تفاوت موجود مي .)8(كاركنان اتاق عمل بود 

همچنين جمع  و هادموگرافيك نمونهتفاوت در اطلاعات 

در مطالعه  هاي مختلف زماني باشد.در موقعيت هاآوري داده

هاي اتاق نگين اضطراب تكنولوژيستمحدود و همكاران ميا

در مطالعه  )7(داشتبود كه در سطح متوسط قرار  67/46عمل 

بود كه  88/10اتاق عمل  رانپرستاحاضر نيز ميانگين اضطراب 

در سطح خفيف قرار دارد علت بيشتر بودن سطح اضطراب در 

تواند نمونه گيري در همه گيري مطالعه محدود و همكاران مي

 و همكاران نيز همسو با مطالعه لينباشد. در مطالعه  19كوويد 

هاي اتاق عمل و بيهوشي استرس خفيفي اكثر تكنسين حاضر

يك از ميانگين نمره اضطراب و هيچ بين .)10داشتند(

متغيرهاي دموگرافيك ارتباط معني داري مشاهده نشد. در 

مطالعه حناني و همكاران نيز بين استرس شغلي تكنولوژيست 

هاي اتاق عمل و وضعيت تاهل تفاوت معني داري مشاهده 

   .)1(نشد
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% افراد كيفيت خواب نامناسب 9/57در زمينه كيفيت خواب 

 ،داشتند. اين افراد داراي مشكلات شديد حداقل در دو حيطه

در مطالعه دمير و  .بودنديا مشكلات متوسط در سه حيطه 

هاي بهداشتي از كاركنان مراقبت )٪46( نفر 69همكاران 

ل كيفيت خواب ضعيف داشتند و عواملي مانند خشونت در مح

ثير گذار در كيفيت خواب أكار در اتاق عمل از عوامل تو  كار

بيشترين ميانگين نمرات مربوط  .)10(ضعيف معرفي شدند

% 9/92خواب و اختلال خواب بود. از آنجايي كه تأخير بعد به

افراد مورد مطالعه در شيفت چرخشي مشغول به كار بودند، اين 

خوردن ريتم خواب و  همتواند يكي از عوامل برموضوع مي

در مطالعه رضاقلي و بيداري و اختلال در خواب باشد. 

در  )27(بود  58/8 ± 9/2متوسط نمره كيفيت خواب همكاران 

ت خواب يفكين يانگين نيز مامطالعه حناني و همكار

هاي هاي اتاق عمل شاغل در بيمارستانتكنولوژيست

 58/8±9/2علوم پزشكي ايران دانشگاهي وابسته به دانشگاه 

دهنده كه همسو با نتايج مطالعه حاضر است و نشان .)1( بود

 .باشدميپرستاران اتاق عمل ضعيف بودن كيفيت خواب در 

باشد، مي 67/6 ± 63/3مطالعه ميانگين كيفيت خواب اين در 

تواند مربوط به تفاوت در ها مياين اختلاف در ميانگين

مشخصات دموگرافيك، سبك زندگي و شرايط كاري افراد 

يك از متغييرهاي دموگرافيك و  در اين مطالعه بين هيچباشد. 

ميانگين نمرات كيفيت خواب اختلاف معني داري وجود 

و همكاران ميزان  ءندارد در حالي كه براساس نتايج مطالعه شي

بروز اختلالات خواب در پرستاران جراحي با سن، سابقه 

هاي شبانه و وضعيت تأهل متفاوت كاري، فراواني شيفت

. در مطالعه حناني و همكاران نيز همسو با مطالعه )16(است

حاضر بين ميانگين كيفيت خواب در افراد مجرد و متاهل 

در مطالعه  در حالي كه .)1(تفاوت معني داري وجود نداشت

كوئيسين و همكاران پرستاران جراحي مرد در مقايسه با 

پرستاران بخش جراحي زن كيفيت خواب بسيار بهتري 

  .)13(داشتند

در بررسي ارتباط بين اضطراب و كيفيت خواب، ضريب 

، )r= 37/0بستگي اسپيرمن نشان داد كه بين اين دو متغير (هم

دار مثبت وجود دارد بدين معني كه با افزايش ارتباط معني

بيانگر يابد كه ميزان اضطراب، نمره كيفيت خواب افزايش مي

اده در اساس ابزار مورد استفپايين آمدن كيفيت خواب بر

در مطالعه گو و همكاران پرستاراني  ارزيابي اين متغير است.

كه داراي استرس شغلي بالا بودند، نسبت به پرستاراني كه 

استرس شغلي پاييني داشتند، كيفيت خواب بدتري 

بر روي دانشجويان نشان داد كه بين  . مطالعه)26(داشتند

ارتباط  ،كيفيت خواب، علائم افسردگي و اضطراب، و سلامت

، با وجود تفاوت شرايط كاري در )28(دار وجود داردمعني
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باشد. نتايج همسو با مطالعه حاضر مي ،پرسنل و دانشجويان

كيفيت خواب تأثير مثبت مستقيم بر سلامت جسماني بنابراين 

در مطالعه ييگيت اوغلو و همكاران  .)29(د دارد او رواني افر

با نمرات  هاي بهداشتيكيفيت خواب كاركنان مراقبتبين 

. )17(داشتوجود بستگي مثبت يك هم 3اضطراب بيمارستاني

در مطالعه اوزيورك و همكاران كيفيت خواب ضعيف 

. در مطالعه )15(پرستاران جراحي با علائم اضطراب مرتبط بود

وضعيت خواب پرستاران با اضطراب و  و همكاران نيز ءشي

اي ديگر . در مطالعه)30(بستگي مثبت داشتافسردگي هم

هاي ويژه و اتاق عمل كه پزشكان شاغل در واحد مراقبت

كردند و علائم كار مي ورزش منظم نداشتند، در شيفت شب

صورت معناداري دچار كيفيت پايين افسردگي داشتند به

در مطالعه ديگري بين نمرات اضطراب و  .)12(خواب بودند

بستگي مثبت و معنادار وجود هم كيفيت خواب پيتزبورگ

نتايج مطالعات فوق همسو با نتايج مطالعه كه  )31(داشت

باشد كه بيانگر ميزان بالاي اضطراب و اختلالات حاضر مي

هاي پر استرسي خواب در كادر درماني بالاخص در محيط

عنوان دو فاكتور مؤثر بر سلامت همچون اتاق عمل است كه به

از عوامل  وباشند مي پرستاران اتاق عمل و هوشبريفردي 

و نياز به شناسايي و  باشندميتأمين ايمني بيماران  رگذار درأثيت

در مطالعه محدود و همكاران سطح اضطراب و مديريت دارند. 
                                                            
3 HADS-Anxiety 

كيفيت خواب كاركنان جراحي و بيهوشي پس از 

بنابراين با شناسايي  )18(بهبود يافت 19-واكسيناسيون كوويد

پرستاران اتاق عمل علت اضطراب و كيفيت خواب ضعيف در 

ثر به ارتقا سلامت ؤتوان با انجام اقدامات ممي ،و هوشبري

مطالعات بيشتر جهت شناسايي علل  روان افراد كمك كرد.

پرستاران اتاق سازماني اضطراب و كيفيت پايين خواب در 

  گردد.پيشنهاد ميعمل و هوشبري 

  گيرينتيجه
مين أاتاق عمل و اهميت ت ـ محيط زايبا توجه به ماهيت استرس

گـردد  پيشـنهاد مـي   ،ايمني بيماران تحت بيهوشي در اتاق عمل

پرسـتاران اتـاق   روان  اي وضـعيت سـلامت  صورت دوره بهكه 

راهكارهـاي مناسـب   ارائـه  بـا   و شـده  بررسـي  عمل و هوشبري

كيفيـت خـواب   و ده كاسته ش ـ نانآاضطراب از  تلاش گردد تا

    .بهبود يابد نآنا

  تشكر و قدرداني

مصوب  ارشد نامه كارشناسيپايانبخشي از اين مقاله حاصل 

(با كد اخلاق:  در دانشگاه علوم پزشكي مازندران

IR.MAZUMS.REC.1398.1242( باشد.مي 

 مسئولين دانشگاه از كه دانندنويسندگان مقاله بر خود لازم مي

ظ حال به و البرز علوم پزشكي مازندران و معاونت تحقيقات

كليه پرسنل  همچنين از .حمايت معنوي و علمي تقدير نمايند
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اتاق عمل بيمارستان آموزشي و غيرآموزشي استان البرز كه در 

تشكر و انجام اين پژوهش با پژوهشگران همكاري نمودند، 

  د.نماينميقدرداني 

  تعارض منافع
بين نويسندگان اين مقاله وجود  گونه تعارض در منافع درهيچ

  ندارد.
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