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مقدمه: محیط پر استرس اتاق عمل، محدودیت‌های فیزیکی فضای کاری و ایستادن‌های طولانی مدت موجب بروز 
خستگی مزمن در تکنولوژیست‌های جراحی و در نتیجه کاهش کارایی و کیفیت خدمات می‌گردد، این پژوهش با هدف 

تعیین تاثیر ورزش ترکیبی و استنشاق اسانس اسطوخودوس بر شدت خستگی تکنولوژیست‌های جراحی اجرا شد.

روش کار: پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی است که بر روی 97 نفر از تکنولوژیست‌های جراحی شاغل در 
بخش های اتاق عمل بیمارستان های آموزشی درمانی شهر تبریز و پس از کسب رضایت آگاهانه از آن ها در 
سه گروه )ورزش، اسانس اسطوخودوس و کنترل( انجام شد. ابزار مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
ورزشی  حرکات  انجام  شامل  مداخله  آزمون،  گروه‌های  در  بود.  خستگی  بعدی  چند  سنجش  ی  پرسشنامه  و 
کششی_قدرتی و استنشاق اسانس اسطوخودوس به مدت 6 هفته بود و در گروه کنترل، هیچ مداخله‌ای صورت 
نگرفت. داده‌ها پس از گردآوری در نرم افزار SPSS Ver20 و با استفاده از آنالیز واریانس و اندازه گیری مکرر مورد 

آنالیز قرارگرفتند.  

یافته ها: مشخصات دموگرافیکی شرکت کننده ها در سه گروه تفاوت معنی داری نداشت)P>0/05(. ميانگين  نمره 
ی خستگی در هر دوگروه ورزش ترکیبی و اسانس اسطوخودوس در پایان مطالعه نسبت به گروه کنترل کاهش معنی 
داری را نشان داد)P<0/05(. اما میانگین خستگی دو گروه اسانس اسطوخودوس و ورزش از لحاظ آماري معني دار 

.)P>0/05(نبود

خستگی  شدت  بر  عمل،  اتاق  در  اسطوخودوس  اسانس  استنشاق  و  ترکیبی  های  ورزش  انجام  گیری:  نتیجه 
تکنولوژیست‌های جراحی تاثیر مطلوبی داشته و باعث کاهش شدت خستگی در آنها می شود. برنامه ریزی برای اجرای 

آن در اتاق عمل توصیه می شود.
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   مقدمه
چه  افراد،  همه  که  است  ذهنی  تجربه  و  حالت  یک  خستگی، 

سالم و چه بیمار، در طول زندگی به شکل های گوناگون آن را تجربه 

می کنند. خستگی دارای مشخصاتی مثل احساس ضعف و فرسودگی، 

سستی، فقدان انرژی، کاهش توان بدنی، خواب آلودگی، تمرکز ناکافی 

و کاهش انگیزه است)1(. 

تولید  ظرفیت  )فقدان  فیزیولوژیک  خستگی  انواع  به  خستگی 

ارادی  فعالیت  )کاهش  جسمانی  فعالیت(،  حین  در  ارادی  نیروی 

ماهیچه ها ( و ذهنی تقسیم می شود)2(. محرک هاي محيطی شغلي 

عامل مهمی در بروز خستگی محسوب می شود)3(. کارکنان خدمات 

شرایط  و  به دليل حساسيت  اتاق عمل  کارکنان  خصوصا  درمانی، 

شغلی پراسترس، از گروه هاي پرخطر و مستعد خستگي مزمن می 

باشند)4(.

روانی  جنبه  دو  از  اتاق عمل  کارکنان  در  اصلی خستگی  پیامد 

و جسمی اهمیت دارد؛ و ممکن است  باعث بروز مشکلات رفتاری، 

جسمی، غیبت از کار، تغییر شغل و یا موجب کاهش کارایی و کیفیت 

خدمات شود. عوارض این فرایند منجر به رفتار و نگرش منفی نسبت 

به خود، کار و مد د جویان شده و  باعث بروز کارغیر موثر و غیبت از 

کار، اخلاق پایین و عدم رضایت شغلی می گردد )6،5(.  

به  پرستاران مبتلا  از  طبق گزارش مطالعات  حدود 50 درصد 

ایران میزان خستگی کارکنان  خستگی مزمن می باشند )7(. و  در 

افزایش   .)8( است  بیشتر  کارکنان  سایر  با  مقایسه  در  عمل  اتاق 

سطح خستگی به ویژه خستگی ذهنی با عدم تمرکز و احتمال وقوع 

اشتباهات رابطه مستقیمی دارد و باعث بالارفتن خطا و تهدید ایمنی 

بیماران می گردد )9(.

دلیل  به  عمل  اتاق  بخش های  در  جراحی   تکنولوژیست های 

جراحی،   اعمال  حساسیت های  و  تنوع  و  تنش  پر  و  خاص  شرایط 

اعمال  کیفیت  بر  بالطبع  باشندکه  می  خستگی  معرض  در  بیشتر 

تاثیرگذارخواهد  عمل  از  بعد  و  حین  قبل،  مراقبت های  و  جراحی 

بود، روش‌هایی مثل مصرف داروها، جهت پیشگیری و برطرف نمودن 

خستگی مطرح شده است، ولی محققین بدنبال استفاده از روش های 

غیردارویی و بدون عارضه، مثل ورزش و رایحه درمانی در زمینه های 

مختلف، می‌باشند که این رویکرد درحال توسعه می باشد)10, 11(.

ساترلند گزارش کرد كه اثرات مفيد ورزش در جهت به حداقل 

موجب سلامت جسمي و  و  است  سودمند  رساندن خستگي مزمن 

عقلي شده و  خطر پيدايش بيماري هاي مزمن را كاهش ، اميد به 

بقا و يكفيت زندگي را ارتقاء مي دهد)13(. با این حال نتایج نشان 

پرستاران هفته ای یک بار هم فعالیت  میدهد که حدود 90 درصد 

میزان  بر  را  ورزش  تاثیر  مطالعات  برخی  منظم ندارند)14(.  ورزشی 

خستگی بیماران مزمن اثر بخش و آن‌را  موثرترین روش غیردارویی 

ذکر  بیماری‌ها  کننده  پیشگیری  حتی  و  خستگی  تسکین‌دهنده ی 

نشان داد که  نتایج برخی مطالعات  از سوی دیگر  کردند )16-14(. 

انجام حرکات ورزشی تاثیری در کاهش خستگی ندارد)17(.

مکمل  است که با  آروماتراپي1 یا رایحه درماني، نوعي درمان 

استفاده ازعطر و بویي که از عصاره قسمت هاي مختلف گیاهان به 

دست مي آورند، به درمان جسمي و روحي افراد، تغییر خلق، عملكرد 

شناختي و یا سلامت آنان مي پردازند)18(. استنشاق رایحه می تواند 

باعث شیفت بالانس اتونومیک به سمت برتری پاراسمپاتیک شده و 

باعث آرام سازی فرد شود)19(. همچنین پس از جذب مولکول‌های 

فرار رایحه از طریق مخاط بینی، سیگنالهای شیمیایی به پیاز بویایی، 

آمیگدالا و سیستم لیمبیک رفته و بسته به نوع رایحه، سلول های 

عصبی با آزاد سازی نوروترانسمیتر های مختلفی نیز نظیر آنکفالین، 

اندروفین و سروتونین اثر آرام بخشیخود را اعمال می کنند)20(. 

از   )Lavendala angustifolia( اسطوخودوس  اسانس 

اعصاب  بر  تاثیر  با  که  می آید  حساب  به  آرامبخش  اسانس های 

شود،  خستگی  و  نگرانی   ، اضطراب  رفتن  بین  از  باعث  می تواند 

لینالیل استات  لینالون و  مواد مؤثر موجود در رایحه اسطوخودوس، 

است که با اثر برگیرنده گاما آمینو بوتیریک اسید در سیستم عصبی 

مرکزی به عنوان آرامبخش عمل می کند)21(. در مورد تأثیر رایحه 

شاخص هاي  حافظه، دقت،  تمرکز، هوشیاري،  درمانی بر روي 

نتایج  و  و... مطالعاتی صورت گرفته  خواب  فیزیولوژیکی،کیفیت 

بر  اختصاصی  مطالعه   ولی   ،)22  ,11( گردیده  گزارش  اثربخشی 

خستگی تکنولوژیست های جراحی در اتاق عمل انجام نشده است.

با توجه به فعالیت حساس، شیفت هاي چرخشی، سختی کار در 

بخش اتاق عمل،تکنولوژیست‌های جراحی بیشتر در معرض خستگی 

قرار دارند و ممکن است ضمن تاثیر بر فرایند فعالیتی آنان، عوارض 

این  نماید.  ایجاد  خستگی  از  ناشی  خطای  علت  به  ناپذیری  جبران 

اسانس  استنشاق  و  ترکیبی  ورزش  تاثیر  تعیین  هدف  با  پژوهش 

اسطوخودوس بر شدت خستگی تکنولوژیست های جراحی انجام شد.

   روش کار
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روی  بر  که  بود  بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  پژوهش 

تکنولوژیست های جراحی شاغل در بخش های اتاق عمل بیمارستان 

تعیین  با هدف  و  تبریز  های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

شدت  بر  اسطوخودوس  اسانس  استنشاق  و  ترکیبی  ورزش  تاثیر 

خستگی تکنولوژیست‌های جراحی، از آذر ماه 1397 تا اواخر خرداد 

ماه 1398 اجرا شد

شرکت  آگاهانه  رضایت  شامل  مطالعه  این  در  ورود  های  معیار 

کنندگان، داشتن حداقل یک سال سابقه کار در اتاق عمل و حداقل 

مدرک کارشناسی در رشته اتاق عمل بود. معیارهای خروج نیز شامل 

داشتن هرگونه سابقه حوادث و بحران‌های زندگی)تصادفات رانندگی، 

فوت نزدیکان ، طلاق و ...( در شش ماه گذشته، سابقه برنامه منظم 

عدم  ورزشی،  حرکات  انجام  ممنوعیت  باشگاه،  در  حرفه ای  ورزشی 

سلامت حس بویایی، وجود بیماری‌های تنفسی، آسم و بیماری های 

آلرژیک، عدم تمایل به ادامه همکاری در مطالعه و احساس نارضایتی 

از بوی اسانس بود. همچنین کارکنانی که ردیف شغلی آنها به عنوان 

کارشناس اتاق عمل بوده ولی صرفا کارهای اداری و یا منشی گری 

انجام می‌دادند، از مطالعه خارج شدند.

برای برآورد حجم نمونه، با حدود اطمینان 95 درصد و خطای 

با  اثر  اندازه  و   )β=20%(درصد  20 بتای  درصد)α%5=(و   5 آلفای 

اختلاف میانگین خستگی حداقل 10 نمره  بر اساس مطالعه مشابه 

قبلی)23(، حجم نمونه در هر گروه برابر با 30 نفر و با احتساب 10 

درصد احتمال ریزش نمونه‌ها ، در هر گروه 33 نفر برآورد گردید.

بخش  دو  از  که  بود  پرسشنامه  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار   

اطلاعات دموگرافیکی و پرسشنامه سنجش خستگی تشکیل شده بود. 

پرسشنامه ويژگی هاي جمعیت شناختي شامل سؤالاتي درخصوص 

سن ، سطح تحصيلات، سابقه کار در بخش اتاق عمل، وضعيت تأهل، 

پرسشنامه  بدنی بود.  توده  نوبت کاري، وضعيت استخدام و شاخص 

استاندارد سنجش چندبعدی خستگی MFI2  دارای 20 گویه بوده 

جسمی،  خستگی  عمومی،  خستگی  شامل  خستگی  بعد  پنج  که 

و  کرده  ارزیابی  را  انگیزه  کاهش  و  فعالیت  کاهش  ذهنی،  خستگی 

درک عمیق تر و دقیق تری از میزان خستگی فرد فراهم می‌کند. این 

پرسشنامه براساس مقیاس 5 امتیازی لیکرت ) از1- بلی کاملا درست 

است تا 5-خیر کاملا غلط است( امتیازدهی می شود. هر بعد شامل 

چهار سوال بوده و جواب ها در یک طیف پنج گزینه ای جمع آوری 

2  Multidimensional Fatigue Inventory

می شوند، نمره ی کل پرسشنامه خستگی در محدوده ی بین 20 تا 

100 بود که نمره ی 46/99- 20 به عنوان خستگی خفیف، 73/99 

به عنوان خستگی   74 – به عنوان خستگی متوسط و 100   47 –

شدید در نظر گرفته شد. این پرسشنامه اولین بار توسط فردي به نام 

اسمیت و همکاران در سال 1996 ارائه شد و روایی و پایایی آن نیز در 

گروه‌هاي مختلف جمعیت شناختی، مانند بیماران مبتلا به سرطان 

که تحت درمان با روش رادیوتراپی بودند و  بیماران مبتلا به سندروم 

خستگی مزمن ارزیابی شد. تحلیل عاملی تأییدي نشان داد که 

سؤالات هر بعد، توصیف گر همان بعد بوده و پرسشنامه از همسانی 

عمومی،  درونی مناسبی برخوردار است) ضریب آلفا براي خستگی 

جسمانی و ذهنی بالاتر از 80 درصد و براي کاهش فعالیت وانگیزه 

بالاتر از 60 درصد بود()24(. در ایران نیز ساکی و همکاران)1394( و 

عباسی و همکاران)1395( در پژوهش‌های از این پرسشنامه استفاده 

کرده و روایی و پایایی آن را تایید کرده‌اند)25, 26(. در مطالعه حاضر 

مجددا پایایی این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی 

و 87 درصد برآورد گردید.  

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  لازم  مجوزهای  کسب  از  پس 

شماره                 به  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  و 

IR.MAZUMS.REC.1397.3458و ثبت در مرکز کارآزمایی‌های 

های  هماهنگی  و   IRCT20180807040736N1شماره با  بالینی 

لازم با دانشگاه علوم پزشکی تبریز و بیمارستان‌های تابعه، پژوهشگر 

به  اقدام  کاری  شیفت  سه  در  عمل،  اتاق  بخش‌های  به  مراجعه  با 

در  نمونه‌گیری  روش  به  پرسشنامه  ابتدا  کرد.  نمونه‌ها  جمع‌آوری 

دسترس در بین 184 نفر از تکنولوژیست های جراحی واجد شرایط 

ارتوپدی، جراحی عمومی،  به مطالعه و شاغل در تخصص‌های  ورود 

جراحی قلب و مغز و اعصاب توزیع گردید و براساس مقیاس سنجش 

خستگی MFI، تعداد 99 نفر از تکنولوژیست‌های جراحی که شدت 

خستگی آنها، متوسط به بالاتر بود، انتخاب شدند. با توجه به اینکه 

در تبریز، حداقل سه بیمارستان از نظر ویژگی و نوع اعمال جراحی، 

طول مدت اعمال و بارکاری با هم مشابهت دارند، به روش تصادفی 

ساده جهت مداخله سه گروه انتخاب شدند و هر بیمارستان به یک 

نوع  از  بیمارستان  سه  تکنولوژیست‌های  تا  گرفت  تعلق  مداخله  نوع 

مداخله هم بی اطلاع باشند.

صورت  مداخله ای  هیچ  کنترل،  گروه  برای  مطالعه،  این  در 

نگرفت و فقط  ارزیابی ها در زمان مطالعه انجام شد. در گروه ورزش، 
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که  کششی_قدرتی(  ترکیبی)  تمرینات  با  ورزشی  برنامه  یک  از 

مناسب محیط کار و اتاق عمل بود، استفاده شد. تمرین ترکیبی به 

ورزش هایی اطلاق می‌شود که دو بعد  قدرتی و کششی را بطور توام 

انجام  این مطالعه،  از ورزش ترکیبی در  باشد و منظور  بر داشته  در 

حرکات قدرتی و کششی توام بود که بر مبنای گایدلاین و منابع و 

تایید متخصص طب ورزشی گردآوری و آماده شد)27, 28(. آموزش 

به  انجام ورزش ترکیبی توسط پژوهشگر و به صورت چهره  تکنیک 

تکنولوژیست‌های جراحی  اختیار  در  آموزشی،  به همراه جزوه  چهره 

قرارداده شد و بعد از آموزش چهره به چهره، هر شرکت کننده  یک 

بار و به مدت 15 الی20 دقیقه، مداخله را انجام دادند و در همه افراد 

شد.  یکسان‌سازی  و  اجرا  بطور صحیح  ورزشی  تکنیک  انجام  فرایند 

برای انجام تکنیک‌های ورزش ترکیبی از واحدهای پژوهش خواسته 

حالت  در  و  ساکت  نسبتا  محیط  یک  در  و  کاری  شیفت  در  تا  شد 

آرامش به صورت ایستاده یا نشسته قرار بگیرند و حرکات ورزشی را 

یک نوبت در هر شیفت و حداقل 4 بار در هفته و هر بار به مدت 15 

الی  20 دقیقه انجام دهند. لازم به ذکر است که این فرایند تا پایان 

مطالعه با نظارت و پایش یکی از پژوهشگران با استفاده از چک لیست 

روزانه ثبت ورزش ترکیبی انجام می‌شد.

در گروه اسانس، گردن آویز حاوی اسانس اسطوخودوس به فرد 

مورد مطالعه داده می شد، به صورتی که ظرف محتوی پنبه آغشته 

به سه قطره اسانس اسطوخودوس با غلظت 2%) تولید شرکت باریج 

سانتی   20 فاصله ی  در  و  سینه  جلوی  در  ایران(  کاشان-  اسانس 

متری بینی قرار می گرفت و به مدت دو ساعت در هر شیفت کاری 

همچنین از  می گرفت)20(.  قرار  استفاده  مورد  فعالیت  زمان  در  و 

شرکت کننده سؤال مي شد که آیا تغییري در وضعیت زندگي روزمره 

و یا خلق خویش دارد یا خیر؟ در صورتي که شرکت کننده شرایط 

ثابت و همیشگي خود را نداشت، مداخله در آن روز انجام نمي گرفت. 

و نیز از شرکت کنندگان گروه اسانس درخواست می شد که در روز 

مداخله از عطر و ادکلن استفاده نکنند. 

انجام  و  اسطوخودوس  رایحه  مداخلات )استنشاق  از  یک  هر 

ورزش های ترکیبی( در گروه های آزمون، حداقل چهار بار در هفته 

تکرار می شد و در انتهای هفته از شرکت کنندگان درخواست می شد 

که پرسشنامه سنجش خستگی را تکمیل کنند.

در کل پرسشنامه سنجش خستگی در7مرحله به شرح؛ مرحله 

مقدماتی) قبل از مداخله و برای تعیین افرادی که خستگی متوسط یا 

شدید دارند( و مرحله پایان هفته اول تا پایان هفته ششم، برای هر سه 

گروه به صورت یکنواخت داده شد و به صورت خود ایفا تکمیل گردید.

با  و   SPSS Ver20 افزار  نرم  در  جمع‌آوری  از  پس  ها  داده 

استفاده از آمار توصیفی، آزمون‌های آماری ANOVA و اندازه گیری 

مکرر )Repeated measure(، آزمون کراس‌کالوالیس و آزمون‌های 

و  گرفت  قرار  آنالیز  مورد   )Friedman(من فرید  نان‌پارامتریک 

P<0.05 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

   یافته ها
از 184 نفر تکنولوژیست جراحی بررسی شده در این پژوهش، 

تعداد 133 نفر)72/2درصد( شدت خستگی متوسط به بالا داشتند. 

 99نفر از واجدین شرایط در سه گروه وارد مطالعه شدند. در هفته 

و  ورزش  گروه های  در  کنندگان  مشارکت  از  نفر   2 پژوهش،  سوم 

از  همکاری،  ادامه  به  تمایل  عدم  بدلیل  اسطوخودوس،  اسانس 

مطالعه خارج شدند و 97 نفر از آنان  در سه گروه ورزش )32 نفر( ، 

اسانس اسطوخودوس ) 32 نفر( و کنترل)33 نفر( تا پایان مطالعه با 

پژوهشگران همکاری کردند.

یافته ها نشان داد که 57 نفر )59 درصد( از شرکت کنندگان، 

مونث و 40 نفر )41درصد( مذکر بودند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان

و  7/3±10/8سال  سابقه‌کاری  میانگین  سال،   34/2  ±  7/4  

 81/4( نفر   79 تعداد  بود.   25/3±3/4 بدنی  توده  شاخص  میانگین 

مجرد  )18/6درصد(  نفر   18 و  متاهل  شرکت کنندگان  از  درصد(  

جراحی  تکنولوژیست‌های  از  درصد(  نفر)95/9   93 تعداد  بودند. 

ارشد  کارشناس  درصد(   4/1( نفر   4 و  کارشناسی  مدرک  دارای 

رسمی،  استخدام  شرکت کنندگان  از  درصد(  نفر)50/5   49 بودند. 

 13 و  )16/5درصد(  قراردادی  نفر   16 پیمانی،  نفر)19/6درصد(   19

نفر)13/4درصد( طرحی بودند. 

مشخصات فردی تکنولوژیست های جراحی از نظر جنس، سن، 

وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، وضعیت استخدامی و شاخص توده 

 .)P>0/05(بدنی اختلاف  آماری معنی داری در بین سه گروه نداشت

گروه  در  جراحی  تکنولوژیست های  خستگی  نمره‌ی  میانگین 

ورزش ترکیبی، به ترتیب قبل از اجرای تمرینات ورزشی برابر با

7/5 ± 60/9 ، پایان هفته چهارم، 7/9± 52، پایان هفته پنجم، 

گروه  در  بود.   44/7±7/3 با  برابر  هفته ششم  پایان  در  و   48/2  ±8

اسانس نیز، میانگین نمره خستگی به ترتیب، قبل از استنشاق رایحه 
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اسطوخودوس برابر با5± 58/5، چهار هفته بعد از مداخله،±7/2 53/6، 

پنج هفته بعد7/2±50/8 و در پایان هفته ششم برابر با 6/7 ± 48/8 

بود. 

کنترل  گروه  در  مطالعه  شروع  از  قبل  خستگی  نمره‌  میانگین 

همزمان با گروه‌های مداخله به ترتیب  برابر 6/2± 57/1، چهار هفته 

بعد 6/9 ± 55/3، پنج هفته بعد 6/9±54/8 و در پایان هفته ششم 

تا  ها  گروه  بین  معنی داری  آماری  تفاوت  بود.    54/2 با±6/6  برابر 

هفته چهارم وجود نداشت، ولی در هفته پنجم )P<0/002( و ششم 

)P<0/001(  تفاوت بین گروه ها معنی دار شد. 

آزمون تعقیبی بن فرونی، تفاوت بین گروه‌های ورزش و کنترل 

)P<0/001( و هم چنین گروه اسانس اسطوخودوس با گروه کنترل 

تفاوت میانگین نمره  را معنی دار نشان داد. در ضمن   )P<0/008(

از مداخله در بین سه گروه معنی دار نبود  خستگی در مرحله قبل 

)P>0/05(. نتایج به تفکیک گروه ها در طی فرایند زمان در نمودار 

دو نشان داده شده است.

نشان  مکرر  اندازه گیری  آماری  آزمون  با  بعد  و  قبل  بررسی 

دهنده ی تفاوت معنی داری در گروه های ورزش و رایحه درمانی با 

زمان قبل از مداخله بوده اند)P<0/001(، ولی تفاوتی در گروه کنترل 

در زمان های مختلف وجود نداشت. درصد کاهش نمره خستگی در 

گروه ورزش ترکیبی در پایان هفته ششم، در مقایسه با قبل از مداخله 

از گروه‌های دیگر بیشتر بود و به ترتیب  میزان کاهش در گروه ورزش 

ترکیبی برابر 26/6 درصد، در گروه اسانس اسطوخودوس 16/6 درصد 

اختلاف شدت خستگی  بود.  درصد   5/5 با   برابر  کنترل  گروه  در  و 

نسبت به هفته قبل از مداخله  به ترتیب در طی هفته های مختلف 

فرایند مداخله در جدول 1 نشان داده شده است.

طبق نتایج نشان داده شده در جدول2، اکثر افراد شرکت‌کننده 

در مطالعه خستگی متوسطی قبل از شروع مداخله داشتند و فراوانی 

از  قبل  مرحله ی  در  جراحی  تکنولوژیست های  خستگی  شدت 

 .)P>0/05( مداخله، تفاوت معنی داری در بین سه گروه نداشت

ولی در پایان هفته ششم،  فراوانی شدت خستگی در گروه‌های 

معنی داری  به گروه کنترل کاهش  نسبت  اسانس  و  ترکیبی  ورزش 

داشت )P<0/001(. در پایان مطالعه، 75درصد از شرکت کنندگان 

گروه ورزش، خستگی متوسط یا شدیدشان به درجه خفیف کاهش 

یافت و در گروه اسانس نیز، 43/7درصد از شرکت کنندگان، خستگی 

متوسط یا شدیدشان به  سطح خفیف تغییر کرد و در مقابل در گروه 

به  یا شدیدشان  افراد،  خستگی متوسط  از  کنترل فقط 6/1 درصد 

سطح خفیف تغییر کرد)جدول3(. 

 

 مقایسه میانگین میزان خستگی تکنولوژیست های جراحی در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفکیک سه گروه. : 2نمودار

 

نمودار2. مقایسه میانگین میزان خستگی تکنولوژیست های جراحی در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفکیک سه گروه.
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   بحث
پژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر ورزش ترکیبی و استنشاق 

جراحی  تکنولوژیست های  خستگی  شدت  بر  اسطوخودوس  اسانس 

روند  اسطوخودوس هر دو بر  اسانس  ترکیبی و  ورزش  شد.  انجام 

کاهش ميزان خستگی مؤثر بودند. میزان کاهش شدت خستگی در 

در  و شدت خستگی  بود  اسطوخودوس  گروه  از  بیشتر  ورزش  گروه 

گروه کنترل بدون تغییر معنی‌دار بود. 

در پایان مطالعه میزان کاهش شدت خستگی تکنولوژیست های 

جراحی از سطح شدید یا  متوسط به سطح خفیف به ترتیب 75درصد 

در گروه ورزش،43/7درصد در گروه رایحه درمانی و فقط 6/1 درصد 

در گروه کنترل بود. 

بر کاهش  ترکیبی  تاثیر مثبت ورزش  بیانگر  این پژوهش  نتایج 

میانگین  که  نحوی  به  بود.  عمل  اتاق  تکنولوژیست های  خستگی 

نمره خستگی در پایان مطالعه نسبت به قبل از مداخله، 26/6 درصد 

پژوهش های  با  هم راستا  حاضر  پژوهش  یافته های  داشت.  کاهش 

و   Taha همکاران)30(،  و  ارسطو  همکاران)29(،  و  برسنگ  جام 

و   Mccullough  ،)32( ذاکرو همکاران  اسدی  همکاران)31(، 

همکاران)35(  و  پازوکیان  همکاران)34(،  و  شانظری  همکاران)33(، 

 ها  مقایسه اختلاف میانگین شدت خستگی در مراحل مختلف نسبت به زمان قبل از مداخله به تفکیک گروه : 1جدول
 

 (  Mean differences) میانگین شدت خستگیاختلاف  گروه
 هفته ششم هفته پنجم  هفته چهارم  هفته سوم هفته دوم هفته اول

MD*(%) MD(%) MD(%) MD(%) MD(%) MD(%) 
 2/16( 26/%6) 7/12( 20/%6) 9/8( 14/%6) 1/7(11/%7) 5/6(10/%7) 9/5( 9/%7) ورزش 

 7/9( 16/%6) 7/7(13/%2) 9/4( 8/%4) 3/ 8(6/%5) 2/ 9(%5) 5/2( 4/%3) اسانس لاوندر

 4/3( 5/%9) 8/2( 4/%9) 2/ 3(%4) 1/ 6(2/%8) 2/2( 3/%9) 8/1( 3/%2) کنترل
*mean difference      
  

جدول1. مقایسه اختلاف میانگین شدت خستگی در مراحل مختلف نسبت به زمان قبل از مداخله به تفکیک گروه ها

 مداخله از قبل در زمان   درگروه هاي مورد مطالعه مطالعه مورد واحدهاي خستگی شدت فراوانی توزیع : 2جدول
 

 سطح خستگی
 گروه

 ( 20 -99/46)خفیف 
 

 آزمون فیشر  ( 100-74)شدید  (47 -99/73)  متوسط

 فراوانی)%(  فراوانی)%(  فراوانی)%( 

  3( 9/%4) 29( 90/%6) 0(%0) ورزش 
P= 0/527 

 1( 3/%1) 31( 96/%9) 0(%0) اسانس لاوندر 
 1( 3/%1) 32( %97) 0(%0) کنترل

 
  

جدول2. توزيع فراواني شدت خستگي واحدهاي مورد مطالعه درگروه های مورد مطالعه  در زمان  قبل از مداخله

 
مداخله پایان زمان در  مطالعه  مورد هاي درگروه مطالعه مورد واحدهاي خستگی شدت فراوانی توزیع  : 3جدول  

 
 سطح خستگی

 گروه
 ( 20 -99/46)خفیف 

 
 آزمون فیشر  ( 100-74)شدید  (47 -99/73)  متوسط

 فراوانی)%(  فراوانی)%(  فراوانی)%( 

  0(%0) 8( %25) 24( %75) ورزش 
P< 0/001 

 
 

 0(%0) 18( 56/%3) 14(43/%7) اسانس لاوندر
 1(%3) 30(90/%9) 2(6/%1) کنترل

 

جدول3.  توزيع فراواني شدت خستگي واحدهاي مورد مطالعه درگروه های مورد مطالعه  در زمان پایان مداخله
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همکاران)36(،  و   Cakit پژوهش های  نتایج  با  غیر همسو  و 

 surakka و  همکاران)38(  و   Doring، وهمکاران)37(   Dalgas

و همکاران)39( است. 

هفته   6 که  داد  نشان  و همکاران  ارسطو  مطالعه ی  یافته های 

فعالیت ورزشی هوازی موجب کاهش معنی داری در میزان خستگی 

و  برسنگ  جام  شد)30(.   اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران 

نتیجه ی 8  نیز در مطالعه ی خود مشاهده کردند که در  همکاران 

هفته تمرینات کششی، میزان خستگی پرستاران بخش های مراقبت 

ویژه،11/61 درصد نسبت به زمان قبل از تمرینات کاهش معنی داری 

 Doring پیدا کرده است)29(. در مقابل یافته های حاصل از پژوهش

و همکاران نشان داد که انجام ورزش در شدت متوسط تاثیر چندانی 

بر خستگی ندارد)38(. همچنین surakka و همکاران مطالعه ای به 

منظور ارزیابی تاثیر برنامه ورزشی از نوع ترکیبی بر میزان خستگی 

دهنده ی  نشان  نتایج  دادندکه  انجام  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران 

نظر  به  چنین  بود)39(.  خستگی  میزان  در  معنی دار  تغییر  عدم 

نوع مقیاس  تعداد واحدهای پژوهش،  نوع و  تفاوت در  می رسد که 

یا ابزار بکاررفته در سنجش خستگی، نوع، نحوه  و طول مدت انجام 

حرکات ورزشی از علل تفاوت نتایج باشد. همچنین وجود بیماری ها 

متناقض  در  می تواند  هم  پژوهش  واحدهای  زمینه ای  مشکلات  و 

بودن نتایج پژوهش ها موثر باشد. با توجه به نتایج مطالعه حاضرکه بر 

روی افراد فاقد بیماری سیستمیکی انجام شد، مسیر کاهشی خستگی 

در طی زمان مداخله این نوید را می دهد که در صورت ادامه ورزش 

ترکیبی در مدت زمان طولانی‌تری، شدت خستگی به درجات خفیف 

تغییر و یا کاملا از بین برود. 

خستگی  میزان  بر  اسطوخودوس  رایحه  تاثیر  خصوص  در 

تکنولوژیست های جراحی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رایحه درمانی 

تکنولوژیست های جراحی  باعث کاهش معنی دار شدت خستگی در 

میزان  رایحه درمانی،  هفته   6 نتیجه ی  در  که  نحوی  به  می شود. 

خستگی تکنولوژیست های جراحی، 16/6 درصد نسبت به زمان قبل 

درصد   43/7 و  است  کرده  پیدا  معنی داری  کاهش  رایحه درمانی  از 

از خستگی شدید یا متوسط به خفیف تغییر کرد. مطالعات مشابه از 

نظر اخذ نتایج با تحقیق ما پژوهش های انجام شده توسط  بحرینی 

و  بهرامی  همکاران)42(،  و   Sihyun همکاران)40(، جئونگ)41(،  و 

همکاران)43( و Sakamoto و همکاران )44( می باشد.

Sakamoto و همکاران در مطالعه ی خود به این نتیجه رسیدند 

که اسانس اسطوخودوس منجر به بهبود سطح تمرکز در هنگام کار 

سیستم  سرکوب  در  که  تاثیراتی  علت  به  اسانس  این  و  می شود 

سمپاتیک دارد، می تواند موجب کاهش خستگی گردد )44(. نتایج 

رایحه درمانی  ماساژ  تاثیر  عنوان  تحت  همکاران  و  بحرینی  تحقیق 

بر شدت خستگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس نشان داد که ماساژ 

 Jeong .)40(رایحه درمانی بر کاهش شدت خستگی تاثیرگذار است

استنشاق  که  رسید  نتیجه  این  به  داد،  انجام  که  مطالعه ای  در  نیز 

رایحه اسطوخودوس، باعث کاهش خستگی و استرس در پرستاران 

اتاق عمل می شود )41(. همچنین chnag و همکاران در مطالعه ای 

که به منظور بررسی تاثیر رایحه درمانی بر خستگی و کیفیت خواب 

پرستاران انجام دادند، تاثیر مثبت رایحه درمانی را برکاهش خستگی 

پرستاران گزارش کردند)45(. 

هر چند ویژگی های نمونه‌های مورد بررسی در آن مطالعات با 

در همه  مشابه،  اثرات  ولی  دارد  تفاوت  ما  مطالعه  کنندگان  شرکت 

و  اسطوخودوس  رایحه  اثر  مکانیسم  به  مربوط  احتمالا  مطالعات 

خاصیت آرامش‌بخشی آن می باشد که در شرکت کنندگان تحقیقات 

 Heeok فوق به یک نحو بوده است. در مقابل نتایج مطالعه ای که

میزان  بر  رایحه درمانی  ماساژ  تاثیر  منظور  به  همکاران  و   Park

 )Hospice patients(بیماری نهایی  مرحله  در  بیماران  خستگی 

انجام دادند، کاهش معنی داری را در میزان خستگی گزارش نکردند 

نتایج  توجیه  در  است)46(.  غیرهمسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که 

متفاوت پژوهش ذکر شده می توان احتمالا به تعداد کم نمونه ها در 

گروه آزمون)17 نفر(، کوتاه بودن طول مدت مطالعه)پنج روز( و پایین 

بودن غلظت اسانس)یک درصد(  اشاره کرد. 

پدیدها ی  که خستگی  بود  این  پژوهش  این  محدودیت‌های  از 

تاثیر  تحت  و  است  مشکل  بسیار  آن  اندازه گیری  و  بوده  ذهنی 

 ... و  شغلی  فاکتورهای  عاطفی،  تغییرات  همچون  زیادی  متغیرهای 

قرار دارد. همچنین دیگر محدودیت این پژوهش عدم کنترل وضعیت 

خستگی  روی  می تواند  که  بود  جراحی  تکنولوژیست های  روانی 

این  رسانیدن  حداقل  به  منظور  به  باشد.  تاثیرگذار  مطالعه  نتایج  و 

مشکل، محققین از آزمودنی ها درخواست نمودند در صورتی که در 

خود  همیشگی  وضعیت  در  روحی،  و  جسمی  نظر  از  مداخله  زمان 

نیستند، مداخله در آن روز صورت نگیرد.
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