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Abstract 
Background & Aim: Sleep is very important for the body to rest and restore its energy, and insufficient and low-

quality sleep results in physical and psychological disorders over time. In addition, sleep disorders can disrupt the 

presentation of job responsibilities in the work environment, and a reduction in sleep quality and quantity leads to 

an extreme decline in professional performance. Furthermore, sleep disorders are among the most important 

causes of decreased life quality and well-being and memory impairment, which can be a result of high work 

pressure and stress. Other factors affecting life quality are demographics and job properties. Life quality is defined 

as each individual’s perception of their position in life according to cultural conditions and social value system. 

On the other hand, professional activity can have the highest effect on operating room nurses’ life quality, and a 

large part of professional activities are affected by stresses related to the sector, responsibilities, duties, risk 

conditions, intra-group professional relationships and the type of work outside the operating room. Given the 

importance of sleep quality and life quality in the performance of operating room technicians and the possibility 

of the effect of these two parameters on the care quality of this profession, the present study aimed to determine 

the relationship between sleep quality and life quality of operating room technicians working in training hospitals 

of Iran University of Medical Sciences.  

Materials & Methods: This was a descriptive-analytical study performed on 134 operating room technicians 

selected by convenience sampling. Written informed consent was obtained from the participants following 

explaining research objectives and methodology and they were ensured of the confidentiality terms regarding their 

personal information. Data were collected using a demographic characteristic questionnaire, Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) and the 26-item WHOQOL-BREF. The PSQI encompasses nine items related to seven 

components of subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, 

use of sleeping medication, and daytime dysfunction. In each scale, a person’s score is between 0 and 3, which 

are interpreted as follows: no sleep problem (zero scores), moderate sleep problem (one score), serious sleep 

problem (two scores), and very serious sleep problem (three scores). On this scale, a score above five is indicative 

of poor sleep quality. The life quality sleep includes an overall score and four subscales of physical health, 

psychological health, social relations and health of the surrounding environment. First, a raw score is obtained for 

each subscale, which is converted into a standard score in the range of 0-100. In this regard, a higher score shows 

higher life quality. In addition, data analysis was performed in SPSS version 22 using multivariate analysis and 

Pearson’s correlation coefficient.  

Results: In this study, the mean age of the subjects was 34.12 years. In terms of gender, 44.8% (n=60) of the 

participants were male and 55.2% (n=74) were female. In addition, 47.38% (n=64) were aged 20-30 years, 
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whereas 27.6% (n=37) and 24.6% (n=33) were aged 30-40 years and above 40 years, respectively. The mean sleep 

quality of the participants was reported to be 8.58±2.9, which demonstrated the poor sleep quality of operating 

room technicians. In addition, the mean and standard deviation of life quality was 60.44±18.47, which showed 

moderate life quality of the participants. According to the results, there was a direct and significant correlation 

between sleep quality and life quality (P<0.05). On the other hand, there was a reverse significant correlation 

between the components of sleep quality (sleep duration, sleeping medication and daily function disorders) and 

sleep quality components (physical and psychological health) (P>0.05). There was also a reverse significant 

relationship between the use of sleeping medication and four components of life quality (physical, psychological, 

environmental and social health) (P>0.05) (Table 2). Meanwhile, there was no significant relationship between 

sleep quality and life quality and demographic characteristics (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, operating room technicians had poor sleep quality and moderate 

life quality. An increase in the sleep quality of the participants led to an increase in their life quality. Therefore, 

given the effect of life quality and sleep quality on the health and performance of operating room technicians, 

officials should provide the conditions for improving these two variables by holding a workshop to offer solutions 

to regulate sleep patterns and increase the quality of life. Our findings could be used by healthcare managers to 

develop solutions to create a suitable work environment, prepare welfare and incentive facilities, and create 

psychological security in employees. In addition, the results of this research can be used in the field of education 

and design of operating room educational curriculum for teaching during the training courses of operating room 

students to provide solutions to regulate sleep patterns and improve quality of life. 
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های در بیمارستان شاغلاتاق عمل های کنولوژیستارتباط کیفیت خواب با کیفیت زندگی ت

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران -آموزشی

 

 4، نمامعلی آزادی3نصیری زیبا ، فریبا2، صدیقه حنانی1پیمان رضاقلی

 

 چکیده
 یبه انواع اختلالات جسمعدم خواب کافی و با کیفیت، فرد را با گذشت زمان  ترمیم کننده برای روان و جسم است و یخواب فرایند :زمینه و هدف

 که است اجتماعی نظام ارزشی و فرهنگی شرایط به توجه با زندگی در خود موقعیت از فرد به معنی برداشت هر زندگی کیفیت کند.میدچار  یو روان

 -آموزشی هایبیمارستان در شاغل عمل اتاق هایکنولوژیستت زندگی کیفیت و خواب کیفیت ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه .کندمی زندگی آن در

 .شد انجام ایران پزشکی علوم دانشگاه درمانی

 پزشکی علوم دانشگاه درمانی -آموزشی هایبیمارستان عمل اتاق هایتکنولوژیست از نفر 134 تعدادتحلیلی،  -توصیفی پژوهش این در :بررسی روش

 26 زندگی وکیفیتPittsburgh  خواب کیفیت شاخص ،جمعیت شناختی اطلاعات شامل هاپرسشنامه. شدند انتخاب دسترس در صورت به ایران

 استفاده 22نسخه  SPSSبا نرم افزار  پیرسون همبستگی و متغیره چند تحلیل روش از هاداده تحیلو  تجزیه یبرا .بود (WHOQOL-BREF) والیئس

 .شد

کدام از  هیچ با زندگی و کیفیت کیفیت خواب .(>05/0P)وجود داشت بین کیفیت زندگی و کیفیت خواب  یدارهمبستگی مستقیم و معنی :هایافته

 . (< 05/0P) ندنداشتداری یعنم ارتباط جمعیت شناختیمتغیرهای 

 و کیفیت کیفیت خواب از آن جا که بنابراین .کیفیت زندگی بالاتری داشتندهای اتاق عمل تکنولوژیستبا افزایش کیفیت خواب،  :کلی گیرینتیجه

رگزاری طریق ب ر ازشرایطی را جهت بهبود این دو متغیباید مسئولان امر  ،گذار استثیرأت های اتاق عملتکنولوژیست زندگی بر عملکرد و سلامت

 فراهم آورند.و افزایش کیفیت زندگی  کارگاه برای ارائه راهکارهای تنظیم الگوی خواب
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 مقدمه

و ترمیم کننده برای روان و جسم است  یخواب فرایند

ه بخواب کافی و با کیفیت، فرد را با گذشت زمان نداشتن 

 درد ،یخوابیب از جمله یو روان یانواع اختلالات جسم

میدچار و اضطراب  یچاق ،یتنفس یهایناراحت مزمن،

ساعت  بنابراین توجه به مواردی همچون زمان خواب، .کند

خواب که مورد نیاز به خواب رفتن و بیدار شدن و مقدار 

. (1)گذارد، ضروری استثیر میأخواب ت روی کیفیت بر

در محیط کار روبرو  یهایکه با استرس پرستاران به دلیل این

به صورت  عصر و شب، های کاری صبح،نوبتهستند در 

افرادی هستند که در معرض  ءکنند و جزنامنظم فعالیت می

خوابی قرار دارند و الگوی نامنظم خواب و بیداری در بی

کم شدن طول مدت  کاهش کیفیت خواب،ها باعث آن

 خواب اختلال .(2)شودخواب و کاهش عملکرد شغلی می

 و را مختل سازد شغلی وظایف کار ارایه محیط در تواندمی

 شدید همچنین اُفت و آن کمیت و کیفیت کاهش باعث

ترین دلایل اختلال خواب از مهم .(3)شود ایحرفه عملکرد

باشد اختلال حافظه می و تندرستی کاهش کیفیت زندگی و

تواند ناشی از بالا بودن میزان استرس و فشار که خود می

  .(4)کار باشد

پرستاران کشورهای  انیخواب مکیفیت مشکلات  وعیش

 انیدر م .(5)گزارش شده است 4/39تا  4/26 آسیایی بین

)پرسشنامه  PSQIنمره  هانآدرصد  8/75 ،پرستاران شاغل

 پنجو بالاتر از  مساوی (Pittsburgh کیفیت خواب

ل )اختلا و این به معنی کیفیت پایین خواب است ندداشت

 ،یشخص یهایابیطبق ارزدرصد  8/39 متوسط به بالا( و

بیشتر  .(6)نددانست یخود را ناکافکیفیت  با خواب ثبات

مطالعات انجام شده در زمینه کیفیت خواب پرستاران نقش 

این نتایج نشان . اندخواب را سنجیدهکاری بر کیفیت نوبت 

ن پایی کیفیت دچار پرستاران درصد 57 از که بیشاند داده

ثیرگذار دیگر بر کیفیت خواب أاز عوامل ت .خواب هستند

های شغلی و ویژگی عوامل جمعیت شناختیتوان به می

 کیفیت هرندی و همکاران نشان دادند که .(7)اشاره کرد

کاری کاهش  و تعداد شب سن افزایش با پرستاران خواب

ب اضطرا افزایشباعث خواب  کیفیت کاهشاین  یابد ومی

 اجتناب به توجه با .(8)شودمی پرستاران درصد از 53در 

 و پرستارى حرفه در زااسترس عوامل از برخى ناپذیر بودن

 کارگیرى به استرس، رفتارى و روانى آثار پیشگیرى از لزوم

 و زندگى کیفیت بهبود در جهت اقداماتى و تمهیدات

 مدیران وظایف جمله اى ازمقابله هاىروش آموزش

 .(9)است درمانى بهداشتى خدمات هاىسازمان

 درك مفهوم به را زندگی کیفیت ،بهداشت سازمان جهانی

 به توجه با زندگی در خود موقعیت از فرد برداشت هر و

 زندگی آن در که اجتماعی نظام ارزشی و فرهنگی شرایط

 اصلی، اهداف با ارتباط این در و نمایدمی تفسیر ،کندمی

کیفیت   یابدمی حیات، مفهوم از فرد هایبرداشت و ادراکات

 تأثیر تحت که است ایگسترده محدوده دارای زندگی

 و ارتباطات فردی باورهای روانی، جسمانی، وضعیت

 و روانی توجه به بعد چنینگیرد. هممی قرار فرد اجتماعی

 افراد کارایی افزایش باعث تواندمی زندگی کیفیت جسمی

. مشاغل سخت بر (10)روانی شود هایتشنج از جلوگیری و

درك فرد از ابعاد محیطی، اجتماعی و جسمانی کیفیت 

 کهبه دلیل این  . پرستاران(11)ات منفی دارندزندگی اثر

نظام سلامت  ترین گروه ارایه دهنده خدمات دربزرگ

هستند، باید از کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار باشند تا 

ها را به شکل مطلوب به مددجویان ارایه بتوانند مراقبت

دهند و این در صورتی میسر است که پرستاران از نظر 

های مختلف زندگی روانی، رضایت کاری و در واقع جنبه

 منبع یک کار که آن وجود . با(12)مطلوبی باشنددر سطح 

 اجتماعی هایموقعیت احراز و معاش امرار برای مهم بسیار

 قوای تحلیل و نارضایتی به تواندحال می عین در است،

 هایمحرك از کار محیط. شود منجر روانی و جسمانی

 این از کدام هر که تشکیل شده اجتماعی و روانی فیزیکی،

 .(13)آیند به حساب تنیدگی ایجاد عامل دنتوانمی عوامل

تاران ثیر را بر کیفیت زندگی پرسأای بیشترین تفعالیت حرفه

درصد از فعالیت 50درصد( و  2/79گذارد )اتاق عمل می

 بخش، به مربوط هایثیر استرسأای تحت تهای حرفه

ای درون حرفه روابط خطر، وظایف، شرایط ها،مسئولیت
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 با .(14)دارد کار در خارج از اتاق عمل قرار نوع و گروهی

 دگیزن کیفیت دارای افراد این اگر که مطلب این به توجه

 مستعد د،باشن درمانی بخش کارکنان سایر به نسبت پایینی

 افسردگی جمله از روانشناختی هایبیماری به ابتلاء

ی زندگ کیفیت و خواب اهمیت کیفیت جهت به ،(15)هستند

 دو این ثیرأت احتمال و عمل اتاق هایتکنولوژیست در

 هدف اب حاضر مطالعه ،حرفه این مراقبتی کیفیت در پارامتر

نولوژیستکت زندگی کیفیت و خواب کیفیت تعیین ارتباط

 درمانی -آموزشی هایبیمارستان در شاغل عمل اتاق های

 . شد انجام ایران پزشکی علوم دانشگاه

 

 بررسیروش 

 ون()همبستگی رگرسی تحلیلی -در این پژوهش توصیفی

 برای انجام شد، 1395سال  های آبان تا بهمنماه درکه 

در نظر ) G*Power افزار نرم از لازم نمونه حجم تعیین

نوع  خطای درصد، 5 برابراول  عخطای نو سطح گرفتن

تعیین مقدار  ، بادرصد( 90آزمون  ندرصد )توا 10دوم 

 نفر 134 نمونه حجم گردید استفاده (08/0 برابر مؤثرحجم 

 های اتاق عملنفر از تکنولوژیست 134 تعداد و شد تعیین

درمانی دانشگاه علوم پزشکی  -های آموزشیبیمارستان

)که دارای مدرك کارشناسی یا کاردانی اتاق عمل  ایران

 سبک از پس به صورت در دسترس انتخاب شدند. بودند(

 اخلاق کد دریافت و پژوهشی معاونت از مجوز

IR.IUMS.REC 1395.9411101004، جمع جهت 

 کنندگان شرکتاز . شد مراجعه عمل اتاق به هاداده آوری

 انجام نحوه و اهداف با رابطه درضمن توضیح  پژوهش، در

 حرمانهم بر و گرفته شد آگاهانه کتبی نامه رضایت پژوهش

رعایت امانت و همچنین بر  شد تأکید اطلاعات این بودن

کید أت هاتمامی مراحل جمع آوری داده داری و صداقت در

 هدف مطالعه نجریا های اتاق عمل درتکنولوژیست .شد

 این نتایج داده شد که هاآن اطمینان به این گرفتند و قرار

می قرار مورد استفاده پژوهشی کارهای جهت تنها طرح

های اتاق عمل تکنولوژیست تمایل عدم صورت در گیرد.

 به دیگری های اتاق عملتکنولوژیست در طرح، شرکت به

 از جایگزین شدند. پس و شده انتخاب دسترس در روش

 اتاق هایاتاق عمل و تکنولوژیست سوی از رضایت اعلام

 و خواب کیفیت پرسشنامه فرم فردی، اطلاعات فرم عمل،

 تکمیل عمل اتاق هایتکنولوژیست توسط زندگی کیفیت

 و شد سپرده هاآن به جهت تکمیل هاپرسشنامهسپس   شد

 . بود دهیخودگزارش شکل به

جمعیت اطلاعات  -1 :عبارت بودند ازها پرسشنامه

هل و أوضعیت ت سابقه کار، ،یتجنس شامل سن،شناختی 

 Pittsburghشاخص کیفیت خواب  -2میزان تحصیلات 

(PSQI)  6/93 و پایاییدرصد  2/72با ضریب روایی 

این  برای تعیین اختلال خواب استفاده شد. درصد،

 نظر سؤالات در هفت زمینه شاملنه دارای پرسشنامه 

شخصی فرد از کیفیت خواب، مدت خواب، تأخیر در 

مفید و مؤثر، خواب ناآرام،  خواب، کارآیی عادت به خواب

استفاده از داروهای خواب آور و مختل بودن عملکرد 

 است سه تا 0 بین فرد نمره مقیاس هر در باشد.روزانه می

 نمره: خواب مشکل نبود :شوندمی تفسیر زیر صورت به که

 خواب یک، مشکل نمره: متوسط خواب صفر، مشکل

 کسبسه.  نمره: جدی بسیار خواب دو، مشکل نمره: جدی

 فیتکی معنی به پرسشنامه کل در پنج از بالاتر کل نمره

برای سنجش کیفیت زندگی  -3 .(16)است ضعیف خواب

-WHOQOL) والیئس 26پرسشنامه کیفیت زندگی  از

BREF)  برای بررسی روایی و پایایی این  .شداستفاده

نفر از مردم تهران انجام  1167پرسشنامه پژوهشی بر روی 

گرفت. شرکت کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمن و 

بازآزمون برای  -آزمونغیرمزمن تقسیم شدند. پایایی 

، سلامت 77/0ها به صورت سلامت جسمی زیرمقیاس

 84/0سلامت محیط و  75/0، روابط اجتماعی 77/0روانی 

 یک و زیرمقیاس چهار دارای پرسشنامه این به دست آمد.

 سلامت: از عبارتند هازیرمقیاس این. است کلی نمره

 محیط سلامت اجتماعی، روابط روان، سلامت جسمی،

 هر برای خام نمره یک ابتدا در. کلی نمره یک و اطراف

 یانمره به فرمول طریق از که آیدمی دست به زیرمقیاس

 نشان بالاتر نمره. شودمی تبدیل 100 تا 0 بین استاندارد
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جهت  ،مطالعه این در .(17)است بیشتر زندگی کیفیت دهنده

، یتجنس سن،) جمعیت شناختی متغیرهای ارتباطبررسی 

 تگیهمبس روش از زندگی کیفیت و خواب کیفیت با...( و

 SPSSاز نرم افزار  استفاده باها دادهو  شد استفاده پیرسون

 و تجزیه درصد پنج داریمعنی  در سطح 22ی نسخه

 فیتکی ارتباط بررسی و تحلیل همچنین برای. شد تحلیل

 جمعیت شناختی، با متغیرهای و زندگی کیفیت خواب،

 اریآم تحلیل از پاسخ متغیرهای بودن وابسته به توجه

MANOVA شد. استفاده  

 هایافته

 

 8/44سال بود و  12/34میانگین سن  ،هابر اساس یافته

نفر(  74زنان ) را درصد 2/55و  مردان را نفر( 60) درصد

-30نفر( در سن  64) درصد 38/47حدود  .دادندتشکیل 

سال و  30-40نفر( در سن  37درصد ) 6/27سال،  20

 سال قرار داشتند 40سن بالاتر از نفر( در  33درصد ) 6/24

.(1 شماره )جدول

 
  شغلی و جمعیت شناختی متغیرهای برحسب واحدهای مورد پژوهش فراوانی توزیع :1 شماره جدول

 درصد تعداد و شغلی جمعیت شناختییرهای متغ

 

 سن

 8/47 64 سال 30-20

 6/27 37 سال 30 -40

 6/24 33 سال 40بیشتر از 

 8/44 60 مرد یتجنس

 2/55 74 زن

 

 سابقه کار

 2/61 82 سال 10کمتر از 

 6/27 37 سال 20تا  10

 2/11 15 سال 20بالاتر از 

 3/34 46 مجرد هلأوضعیت ت

 7/65 88 هلأمت

 3/37 50 یکاردان سطح تحصیلات

 7/62 84 یکارشناس

 

می نشان که بود 58/8 ± 9/2 خواب کیفیت نمره متوسط

می ضعیف عمل اتاق هایتکنولوژیست خواب کیفیت دهد

 ± 47/18 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی .باشد

 رایببود که نشانگر کیفیت زندگی متوسط است.  44/60

 از یزندگ کیفیت با خواب کیفیت ارتباطوجود  بررسی

 نتایج به هتوج با که شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب

بود  دارمعنی خواب کیفیت و زندگی کیفیت بین ارتباط

(01/ 0P=) (2 شماره جدول .)کیفیت هایلفهؤم ارتباط 

 و آورخواب داروهای خواب، زمان مدت) خواب

 زندگی کیفیت هایلفهؤم و( روزانه عملکردی اختلالات

 و بود دارمعنی سن با (روان سلامت و جسمانی سلامت)

همبستگی معکوس  (.> 05/0P) معکوس داشت همبستگی

 لفهؤم چهار هر با آورخواب داروهای بین مصرف دارمعنی

 سلامت روان، جسمی، سلامت سلامت) زندگی کیفیت

 (> 05/0P) داشتوجود ( اجتماعی سلامت و محیط

 و خواب کیفیت که نتایج نشان داد .(2 شماره جدول)

 یجمعیت شناخت متغیرهای از کدام هیچ با زندگی کیفیت

(.3 شماره جدول)نداشتند  داریمعنی ارتباط
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  های کیفیت زندگی در افراد مورد پژوهشلفهؤهای کفیت خواب با ملفهؤارتباط م :2شماره  جدول

 

 

 

 

 

 های کیفیت خوابلفهؤم               

 های کیفیت زندگیلفهؤم
 کیفیت ذهنی خواب کیفیت خواب

تأخیر در به خواب 

 رفتن
 مدت زمان خواب

میزان بازدهی 

 خواب

اختلالات 

 خواب

استفاده از داروهای 

 آورخواب

اختلالات عملکردی 

 روزانه

-251/0 -214/0 -126/0 -147/0 -214/0 -122/0 -219/0 همبستگی پیرسون کیفیت زندگی  142/0-  

P 01/0 06/0 08/0- 07/0- 07/0- 09/0- 03/0-  06/0-  

 سلامت جسمی
 -117/0 -360/0 -120/0 -207/0 -133/0 -239/0 -363/0 -345/0 همبستگی پیرسون

P 02/0 000/0 005/0 126/0 016/0 166/0 000/0 177/0 

 سلامت روان
 -060/0 -293/0 -155/0 -119/0 -204/0 -192/0 -251/0 -112/0 همبستگی پیرسون

P 06/0- 003/0 026/0 018/0 171/0 073/0 001/0 494/0 

 رابطه اجتماعی
 090/0 -206/0 -071/0 -079/0 -200/0 -148/0 -082/0 -095/0 همبستگی پیرسون

P 084/0 347/0 088/0 021/0 367/0 413/0 017/0 299/0 

 سلامت محیط
 -009/0 -229/0 -069/0 -166/0 -202/0 -115/0 -198/0 -125/0 همبستگی پیرسون

P 154/0 022/0 187/0 019/0 056/0 431/0 008/0 916/0 
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 در افراد مورد پژوهشجمعیت شناختی ارتباط کیفیت خواب و کیفیت زندگی با اطلاعات  :3 شماره جدول

 سابقه کار هلأوضعیت ت تحصیلات جنسیت سن 

 = 515/0P= 954/0 P = 967/0 P = 998/0 P = 464/0 P کیفیت خواب

 = P = 954/0 P = 468/0 P = 985/0 P = 720/0 P 884/0 کیفیت زندگی

 

 گیریو نتیجه بحث

 اتاق هایتکنولوژیست خواب کیفیتنتایج نشان داد که 

 سطح در نیز هاآن زندگی کیفیت و باشدمی ضعیف عمل

 یفیتک و زندگی کیفیت بین ارتباط .دارد قرار متوسطی

 خواب سبب کاهش استرس،. است بوده دارمعنی خواب

شود و به شخص در های عصبی میاضطراب و فشار

و  سازگاری بازیافت انرژی مجدد برای تمرکز بهتر حواس،

اشخاصی  .کندهای روزانه کمک میلذت بردن از فعالیت

 بلکه از اشکال که اختلال خواب دارند نه تنها از خستگی،

افزایش  نقص در حافظه و یادگیری، در ترمیم سلولی،

استرس و اضطراب و کاهش کیفیت زندگی روزمره نیز رنج 

های کیفیت خواب تکنولوژیستسطح ضعیف  .(18)برندمی

در  Rochaبا نتایج مطالعه  مطالعه حاضراتاق عمل در 

در پرستاران  و همکاران Zhang ،(19)یپرستاران برزیل

و  (6)یدر پرستاران تایوان و همکاران Chien، (20)یچین

و  Palhares. باشدیممشابه ، (21)بحری و همکاران

شتر به این نتیجه رسیدند که بی یدر پرستاران برزیل همکاران

 که با نتایج این (10)پرستاران کیفیت خواب متوسطی داشتند

این باشد و دلیل آن این است که در ناهمسو می مطالعه

از پرستارانی که فقط شیفت چرخشی داشتند نمونه  مطالعه

های اتاق کیفیت خواب تکنولوژیستگیری شده است. 

و این نتایج داری نداشت معنیهل تفاوت أمجرد و متعمل 

ولی بود همسو  (22)حسینی و یوسفی قلاتیهای آقابا یافته

انکه فقط پرستاران بیمارست با نتایج خاقانی زاده و همکاران

طور به  ناهمسو است. (23)وارد مطالعه کردند اهای نظامی ر

های بیمارستانروی پرستاران  Madideمشابه، مطالعه غیر

با  کیفیت خواب که نشان داد در آفریقای جنوبیخصوصی 

. در مطالعه (24)داری استهل دارای رابطه معنیأوضعیت ت

داری نداشت معنیبا کیفیت خواب ارتباط  یتجنسحاضر، 

و  Palharesاز مطالعه دست آمده ه که با نتایج ب

سن و  دکه نشان دادن (8)همکاران و هرندیو  (10)همکاران

 .ستا، ناهمسو هستندرگذار یثأدر اختلال خواب ت یتجنس

کوتاهی در دستیابی به تعادل صحیح تلاش و استراحت 

فرد، منجر به احساس فقدان کنترل بر بار کاری و فقدان 

انرژی جهت انجام اهداف فردی و تعهد خواهد شد و عدم 

تعادل منجر به خستگی، عملکرد ضعیف و کاهش کیفیت 

کنند و همکاران استدلال می  Greenhaus.شودزندگی می

شتن به ویژه عدم تعادل کاری منجر به ایجاد که تعادل ندا

سطح بالایی از استرس، کاهش کیفیت زندگی و در نهایت 

مدیریت  .(25)شودکاهش اثربخشی فرد در محیط کار می

های کار و خانواده مرتبط با کیفیت زندگی تعادل بین نقش

فردی است چرا که چنین تعادلی تضاد کار و خانواده و 

عوامل اصلی تحریف کیفیت زندگی استرس را که از 

با توجه به نتایج به  .(26)دهدد، کاهش مینشومحسوب می

دست آمده بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی ارتباط معنی

داری وجود دارد به این معنی که با کاهش کیفیت خواب 

یابد و بالعکس که با سطح کیفیت زندگی نیز کاهش می

که نشان دادند  (10)و همکاران Palhares مطالعه نتایج

یثر است همسو مؤاختلال خواب بر کیفیت زندگی افراد م

 دگی بازن و کیفیت کیفیت خوابهمچنین نمره کلی  باشد.

داری یعنم ارتباط جمعیت شناختیهیچ کدام از متغیرهای 

مبنی بر عدم  (27)باقری و همکارانمطالعه و با نتایج  نداشت

 زندگی و کیفیت و خواب کیفیت بین دارمعنی رابطهوجود 

 کار سابقه و تأهل وضعیت جنس، سن،)فردی  متغیرهای

نشان دادند که  (28)پرنده و همکاران ، همخوان است.(بالین

ای هبین نمره کلی کیفیت زندگی و متغیر داریتفاوت معنی

ین ا تحصیلات وجود ندارد که با نتایج هل وأجنسیت، ت

  باشد.مطالعه همسو می

 باشدمی ضعیف عمل اتاق هایتکنولوژیست خواب کیفیت

 ینب ارتباط .دارد قرار متوسطی سطح در زندگی کیفیت و
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از آن . است بوده دارمعنی خواب کیفیت و زندگی کیفیت

 جا که کیفیت خواب و کیفیت زندگی بر عملکرد و سلامت

مسئولان امر  ،ثیرگذار استأت های اتاق عملتکنولوژیست

باید شرایطی را جهت بهبود این دو متغیر از طریق برگزاری 

و افزایش  کارگاه برای ارائه راهکارهای تنظیم الگوی خواب

 کار بالای حجم به توجه با فراهم آورند.کیفیت زندگی 

 با مطالعه در این پژوهشگران عمل، اتاق هایتکنولوژیست

کردن  پر برای کافی زمان کمبود چون هم هاییمحدودیت

 جهت هابیمارستان از برخی همکاری عدم و هاپرسشنامه

جهت حل این  .بودند رو به ها، رونمونه آوری جمع

های عصر و شب و یا در شیفت ، پژوهشگرانهامحدودیت

جهت  ،روزهای تعطیل که بار کاری اتاق عمل کمتر است

 . نمودندمیپرکردن پرسشنامه به اتاق عمل مراجعه 

ارائه نتایج  و در زمینه مدیریتتوان میتایج این مطالعه از ن

کز آموزشی و درمانی اپژوهش حاضر به مسئولین مر

اد محیط جای ی برایدانشگاه، جهت طراحی راهکارهای

انگیزشی و  لات رفاهی وهیفراهم نمودن تس ،کاری مناسب

تایج نهمچنین . نموداستفاده  کارکناناد امنیت روانی در جای

در زمینه آموزش و طراحی تواند این پژوهش می

در طول  کوریکولوم آموزشی رشته اتاق عمل جهت تدریس

ی آموزشی دانشجویان اتاق عمل با هدف ارائه هادوره

راهکارهای تنظیم الگوی خواب و ارائه راهکارهای بهبود 

 .به کار رود کیفیت زندگی

 

ان نویسندگهیچ گونه تضاد منافع از سوی : تضاد منافع

 .گزارش نشده است

 

 تقدیر و تشکر

ق رشته اتا پایان نامه کارشناسی ارشداین پژوهش حاصل 

 این مقاله بر خود وسیله نویسندگان بدین .باشدمی عمل

دانند که از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم لازم می

های ، ریاست و مدیران محترم بیمارستانایرانپزشکی 

حضرت  )فیروزگر، آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران

شفا و  شهید هاشمی نژاد شهید مطهری، ص(، رسول)

شکر ت ، سرپرستاران و کارکنان محترم اتاق عملیحیائیان(

آنان انجام این پژوهش  که بدون همکاری نمایندو قدردانی 

.میسر نبود
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