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ABSTRACT
Introduction: Stressfull innate of the operating room, unpredictable types of activities, and prolonged 
standing during surgeries cause chronic fatigue in surgical technologists, resulting in reduced quality 
of care. It is essential, therefore, to provide especialized methods to reduce the surgical technologists’ 
fatigue severity.. This study was conducted to evaluate the effect of concomitant exercise and inhalation 
of lavender fragrance on surgical technologists’ fatigue severity.
Material and Methods: Ninety seven surgical technologists were recruited  in this clinical trial study, 
working in the operating rooms of Tabriz educational hospitals. They were randomly divided into three 
groups (Exercise, Lavender & Control) after fulfilling informed consent ,. The instruments for data collection 
included demographic information form as well as a multidimensional fatigue inventory questionnaire. 
In the experimental groups, concomitant exercise training and Lavender inhalation were both used for 
a period of six weeks while no intervention was given to participants in the control group. Statistical 
analyses were carried out using SPSS 20 as  well as  ANOVA and repeated measurement tests.
Results: No significant difference was observed between Exercise, Lavender, and Control groups regarding 
demographic characteristics (P>0.05). The mean score of fatigue between exercise and control groups 
and between Lavender and control groups showed a significant decrease (P<0.05). However, the results 
showed no significant difference statistically between the exercise and Lavender groups (P>0.05).
Conclusion: The concomitant exercise and Lavender fragrance in the operating room positively affect and 
reduce the fatigue severity in surgical technologists. Planning to implement similar interventions in the 
operating room is recommended.
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1. INTRODUCTION
Fatigue is a state of mind that everyone, whether 
healthy or sick, experiences that through various 
ways throughout life. Fatigue is characterized by 
feelings of weakness and exhaustion, lethargy, lack 
of energy, decreased physical strength, drowsiness, 
insufficient concentration, and decreased 

motivation. Surgical technologists in operating 
rooms are more prone to feel fatigue due to the 
particularly stressful conditions in these wards. 
Given the importance of surgery as a critically 
stressful profession in addition to the complications 
of fatigue level affecting the quality of surgery 
and care through the surgery process from the 
beginning to the end, it seems that determining 
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appropriate methods and techniques helping to 
reduce chronic fatigue in these individuals is greatly 
essential. In many studies, different strategies have 
been developed to prevent and eliminate fatigue. 
Noteworthy, considering the problems and side 
effects of taking medications in fatigue treatment, 
it makes sense to use complementary and non-
pharmacological methods to relieve fatigue, 
including exercise and aromatherapy. Therefore, 
this study was conducted to determine the effect of 
concomitant exercise and inhalation of Lavender 
fragrance on the fatigue severity of surgical 
technologists.

2. MATERIAL AND METHODS 
The present study was a clinical trial performed 
on surgical technologists working in the operating 
room wards of the hospitals affiliated to Tabriz 
University of Medical Sciences. In this study, 
ninety-nine surgical technologists who reported 
moderate to high fatigue severity were selected and 
randomly classified into three different groups; 
concomitant exercise group (33 people), inhalation 
of Lavender fragrance (33 people), and control 
group (33 people). In this study, no intervention 
was performed for the control group. An exercise 
program with concomitant exercises (stretching-
strength) suitable for the working environment 
of the operating room was used in the exercise 
group. In the Lavender fragrance group, the 
fragrance was inhaled by surgical technologists for 
two hours in each shift. Each of the interventions 
(i.e., inhaling Lavender fragrance and performing 
concomitant exercises) in the experimental groups 
was repeated four times a week. At the end of 
the week, participants were asked to complete 
a multi-dimensional fatigue inventory (MFI) 
questionnaire. This questionnaire has 20 items 
and evaluates five dimensions of fatigue, including 
general fatigue, physical fatigue, mental fatigue, 
decreased activity, and decreased motivation. It 
may help a researcher to provide a deeper and 
more accurate understanding of a person’s fatigue 
level. The MFI questionnaire was first proposed by 
Smet et al. in 1996, and its validity and reliability 
have been assessed in various groups, such as 
cancer patients undergoing radiotherapy and 
patients having chronic fatigue syndrome. In 
Iran, this questionnaire has been used in various 
studies, and its validity and reliability have been 
confirmed.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
In this study, ninety-nine eligible surgical 
technologists entered the study categorized into 
three groups. In the third week of the study, two 
participants were dropped out of the study from 
the Lavender fragrance and concomitant exercises 
groups due to their unwillingness to continue 
cooperation. Ninety-seven of them, however, worked 
with researchers in the concomitant exercises (32 
people), Lavender fragrance (32 people) and control 
(33 people) groups until the end of the study.
The mean fatigue score of surgical technologists 
in the concomitant exercise group was 60.9±7.5 
prior to performing concomitant exercises while 
at the end of the fourth week, the fifth week, and 
the sixth week, it changed to 52±7.9, 48.2±8, and 
44.7±7.3, respectively. The mean score of fatigue in 
the Lavender fragrance group, was 58.5±5,  prior to 
the intervention commence while the mean scores 
of surical technologists’ fatigue were changed to 
53.6±7.2, 50.8±7.2 and 48.8±6.7, , respectively, 
four weeks after the intervention, five weeks after 
that, and at the end of the sixth week. The mean 
score of fatigue in the control group was 57.1±6.2, 
before begining the study. The mean scores of the 
control group’s fatigue were 55.3±6.9, 54.8±6.9 
and  54.2±6.6, , four weeks, five weeks and six 
weeks  after intervention commence, respectively 
(Fig.1). This study showed a positive effect of 
concomitant exercise on reducing the fatigue of 
surgical technologists. The mean score of fatigue at 
the end of the study was 26.6% lower than that in 
the beginning of the study (Table.1). The findings 
of this study were in line with the research of Jam 
Barsang et al. In contrast, Doring et al. and Surakka 
et al. showed that moderate-intensity exercise did 
not affect reducing fatigue of multiple sclerosis 
patients. It seems that the differences observed in 
the type and the number of research populations, 
the type of instruments used to measure fatigue, the 
kind, manner, and duration of exercise are some of 
the reasons for the variations seen in results. Also, 
the presence of diseases and underlying problems 
related to research populations can contradict the 
results of researches. According to the present 
study results, which were performed on people 
without systemic disease, the path of decreasing 
fatigue during the intervention time promises 
that if the concomitant exercise continues for a 
more extended period, the fatigue may decrease 
gradually or even completely disappear.
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Regarding the effect of Lavender fragrance on 
the fatigue severity of surgical technologists, 
the results of the present study showed that after 
the intervention, the fatigue rate of surgical 
technologists significantly decreased by 16.6% 
(Table. 1). Jeong et al. also concluded that inhaling 
Lavender fragrance reduces fatigue and stress 
in operating room nurses. The positive effect of 

Lavender fragrance on reducing fatigue is probably 
related to the mechanism of the effect of its sedative-
soothing features.
At the end of the study, the reduction of fatigue 
among the surgical technologies from severe or 
moderate to mild was 75% in the exercise group, 
43.7% in the aromatherapy group, and only 6.1% in 
the control group, respectively (Table. 2,3).

 
Fig1. Comparison of the mean score of surgical technologists’ fatigue in the pre and post-intervention stages in three groups 

 

Fig. 1. Comparison of the mean score of surgical technologists’ fatigue in the pre and post-intervention stages in three groups

Table1. comparison of the mean difference in fatigue severity at different stages compared to the pre-intervention stage 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

*mean difference    
      

 
 
 
 
 

  

Groups mean differences  fatigue 

First week 
MD*(%) 

weeks nd2 
MD(%) 

weeks rd3 
MD(%) 

weeks th4 
MD(%) 

weeks th5 
MD(%) 

weeks th6 
MD(%) 

Exercise 5.9(9.7%) 6.5(10.7%) 7.1(11.7%) 8.9(14.6%) 12.7(20.6%) 16.2(26.6%) 
Lavender 2.5(4.3%) 2.9(5%) 3.8(6.5%) 4.9(8.4%) 7.7(13.2%) 9.7(16.6%) 
Control 1.8(3.2%) 2.2(3.9%) 1.6(2.8%) 2.3(4%) 2.8(4.9%) 3.4(5.9%) 

Table 1. comparison of the mean difference in fatigue severity at different stages compared to the pre-intervention stage

 
 
Table2. frequency distribution of fatigue severity in studied groups before the intervention 

 
            Fatigue level  

 
Groups  

 

)20-46.99(mild 
N(%) 

)47-73.99( Moderate )74-100(severe Fisher’s exact test 

Exercise 0(0%) 29(90.6%) 3(9.4%) 
P= 0.527 

 
Lavender 0(0%) 31(96.9%) 1(3.1%) 
Control 0(0%) 32(97%) 1(3%) 

 
  

Table 2. frequency distribution of fatigue severity in studied groups before the intervention

 
Table3. frequency distribution of fatigue severity in studied groups at the end of the intervention 

 
            Fatigue level  

 
Groups  

 

)20-46.99(mild 
N(%) 

)47-73.99( Moderate )74-100(severe 
Fisher’s exact 

test 

Exercise 24(75%) 8(25%) 0(0%) 
P< 0.001 

 
Lavender 14(43.7%) 18(56.3%) 0(0%) 
Control 2(6.1%) 30(90.9%) 1(3%) 

 

Table 3. frequency distribution of fatigue severity in studied groups at the end of the intervention
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4. CONCLUSIONS
Performing concomitant exercise and inhaling 
the Lavender fragrance in the operating room 
positively affected the severity of the fatigue severity 
of surgical technologists. Easiness of learning the 
concomitant exercise program,low cost of both types 
of intervention (especially concomitant exercise), 
no need for significant time and no complications 
cause these two methods to be applicable for surgical 

technologists who are prone to chronic fatigue due to 
the sensitivities of surgery, the stressful environment 
of the operating room, the physical limitations of 
workspace and prolonged standing postures.
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  چکیده
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.

   کلمات کلیدی:  ورزش ترکیبی، اسانس اسطوخودوس، خستگی، تکنولوژیست های جراحی

بررسی تاثیر ورزش ترکیبی و استنشاق اسانس اسطوخودوس بر شدت خستگی 

تکنولوژیست‌های جراحی 

تاریخ دریافت:1398/08/24،          تاریخ پذیرش: 29/ 07 / 1399

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                          	    جلد 11/ شماره 1/ بهار  1400 صفحات 39-26

   rezanf2002@yahoo.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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31فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 11/ شماره 1/ بهار  1400

   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، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             7 / 14

https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-6451-en.html


بررسی تاثیر ورزش ترکیبی و استنشاق اسانس اسطوخودوس ...

33فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 11/ شماره 1/ بهار  1400

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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   نتیجه گیری
در  اسطوخودوس  رایحه  استنشاق  و  ترکیبی  ورزش‌های  انجام 

اتاق عمل، بر شدت خستگی تکنولوژیست‌های جراحی تاثیر مطلوبی 

داشته و باعث کاهش شدت خستگی در آنها شد. فراگیری آسان برنامه 

ورزش  خصوصا  مداخله  نوع  دو  هر  اندک  هزینه  و  ترکیبی  ورزشی 

عارضه‌ای  گونه  هیچ  نبود  و  توجه  قابل  زمان  به  نیاز  عدم  ترکیبی، 

سبب می‌شود تا این دو روش را برای تکنولوژیست‌های جراحی که با 

توجه به حساسیت‌های اعمال جراحی، محیط پراسترس اتاق عمل، 

مدت  طولانی  ایستادن‌های  و  کاری  فضای  فیزیکی  محدودیت‌های 

از  استفاده  لذا  نمود.  توصیه  دارند،  قرار  مزمن  خستگی  معرض  در 

به  اسطوخودوس  اسانس  استنشاق  و  ورزش  غیردارویی  روش‌های 

عنوان راهبردی برای کاهش و پیشگیری از خستگی مزمن، پیشنهاد 

ورزش  مداخلات  مثبت  اثرات  اینکه  به  توجه  با  همچنین  می‌گردد. 

چهار  از  بعد  خستگی  کاهش  بر  اسطوخودوس  اسانس  و  ترکیبی 

ورزش  پروتکل  استمرار  می رسد  نظر  به  است،  نموده  بروز  هفته 

اثربخشی  اتاق عمل  بیشتر در محیط  قالب زمان  ترکیبی حاضر در 

رویکرد  با  تحقیقی  می‌گردد  پیشنهاد  لذا  باشد،  داشته  مناسب تری 

بر شدت خستگی پرسنل  با مداخله ی ورزشی  ارتباط  بقا در  آنالیز 

بخش های حساس مثل اتاق عمل، مراقبت های ویژه، اورژانس و ... 

انجام پذیرد. و نیز مطالعاتی با هدف مقایسه تاثیر ورزش ترکیبی و 

سایر روش‌ها مانند ورزش هوازی و آرام سازی پیشرونده‌ی عضلانی، 

بر شدت خستگی پرسنل درمانی مراقبتی پرداخته شود.  
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