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ABSTRACT 
Background and Aim: Mental load is an important and influencing factor which can affect 
behavior and performance of nurses in the work environment, so evaluating and solving its 
related problems improves the quality of nursing care. The purpose of this study was to 
determine the relationship of mental workload index with demographic factors and clinical 
characteristics in nurses working in educational hospitals of Kurdistan University of Medical 
Sciences in 2016. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study included 125 nurses working in 
the educational hospitals of Kurdistan University of Medical Sciences in 2016 by using a 
stratified random sampling method. Data were collected by using a demographic form (5 
questions), a clinical profile form (6 questions) and a standard mental workload index 
questionnaire (6 questions). Using SPSS 23 software, data were analyzed by descriptive and 
inferential tests. 
Results: The mean mental workload was 73.94±35.35. The effort evaluation score was the 
highest (84.50±16.20) and the physical demand score was the lowest (51.44±28.36) score. 
Age, marital status, work shift, work department, rest after shift, number of shifts and 
physical health status showed a significant relationship with the mental work load (P<0.05), 
but there was no significant relationship between educational degree and mental work load 
(P=0.08). 
Conclusion: The results of the study showed that the mental burden of work among nurses is 
high and this issue is related to the demographic factors and clinical characteristics of the 
nurses. Therefore, while paying attention to the factors related to this index, taking measures 
to reduce the mental burden of work and its consequences seems necessary in order to 
improve the quality of nursing care. 
Keywords: Mental load, Demographic factors, Clinical characteristics, Nurse, Kurdistan 
University of Medical Sciences.   
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در پرستاران  ینیو مشخصات بال کیکار با عوامل دموگراف یار ذهنشاخص ب نیارتباط ب یبررس
 1396کردستان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش هاي یمارستانبشاغل در 

  3، هاجرکاشفی2سروه رضائی، 1حسین فیضی

  0000-0002-3387-4586:  کد ارکید ایران سنندج، ی کردستان،دانشگاه علوم پزشک دانشکده پرستاري و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، ،گروه پرستاري مربی .1
: پست الکترونیک) مؤلف مسئول. (ایران سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دانشکده پرستاري و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، ،گروه پرستاري مربی .2

rezaeesrva@gmail.com ،0000-0001-5842-9609: کد ارکید، 087-33664643: ثابت تلفن  
  0000-0001-9603-0789: کد ارکید .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکارشناس ارشد آمار، کم .3

  چکیده

و  یابی ـارز نیبنابرا ؛استکار  طیپرستاران در مح رفتار و عملکرد يبر رو رگذاریعوامل مهم و تأث کار از یبار ذهن :زمینه و هدف
 یشاخص بار ذهن نیارتباط ب نییهدف از انجام مطالعه حاضر تع .شود یم يپرستار يها مراقبت تیفیرفع مشکلات آن باعث بهبود ک

کردسـتان در   یکدانشـگاه علـوم پزش ـ   یآموزش ـ هاي یمارستانبدر پرستاران شاغل در  ینیو مشخصات بال کیکار با عوامل دموگراف
  .بود 1396سال 

 پزشـکی  علوم دانشگاه آموزشی هاي یمارستانب در شاغل پرستاران از نفر 125 تحلیلی – توصیفی مطالعه یک در :هاروشمواد و 
 فـرم  از اسـتفاده  بـا  هـا  داده يآور جمـع . گرفتنـد  قـرار  بررسـی  مـورد  يا طبقـه  تصـادفی  یريگ نمونه روش با 1396در سال  کردستان

 يهـا  داده. انجـام گرفـت   )سـؤال  6(کار یذهنپرسشنامه استاندارد شاخص بار و  )سؤال 6(پایهمشخصات  فرم، )سؤال 5(رافیکدموگ
  .گرفتند قرار وتحلیل یهتجز مورد توصیفی و استنباطی يها آزمونو  SPSS 23افزار نرم از استفاده با حاصل

و نمـره نیـاز فیزیکـی    ) 50/84 ±20/16(نمره ارزیابی تلاش بیشترین میزان. بود 94/73 ±35/35میانگین کلی بار ذهنی کار  :ها یافته 
کاري، بخـش کـاري، اسـتراحت بعـد از      نوبتبین سن، وضعیت تأهل، . را به خود اختصاص دادند) 44/51±36/28(کمترین میزان 

اما بین مـدرك تحصـیلی    ؛)P>05/0(مشاهده شد داري یمعنشیفت، تعداد شیفت و وضعیت سلامت جسمی با بار ذهنی کار ارتباط 
  ).P=08/0(با بار ذهنی کار ارتباط معناداري وجود نداشت

و  این مسئله با عوامل دموگرافیک و بوده بالا پرستاران بین در کار ذهنی بار که دهد یم نشان مطالعه نتایج :گیري یجهنت
با این شاخص، انجام اقداماتی که بتواند باعث کاهش لذا ضمن توجه به عوامل مرتبط  ؛استدر ارتباط  پرستاران بالینیمشخصات 

 .رسد یمپرستاري شود، ضروري به نظر  يها مراقبتآن بهبود کیفیت  بار ذهنی کار و متعاقب

 دانشگاه علوم پزشکی کردستانپرستار، ، بالینیمشخصات ، عوامل دموگرافیک، بار ذهنی: کلمات کلیدي

  25/1/1402:پذیرش 3/12/1401:اصلاحیه نهایی 23/6/1401:وصول مقاله 
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  مقدمه
هر  تیموفق از عوامل یکیمناسب کارکنان  یعملکرد شغل

از  درصد 60-80پرستاران حدود ، در این میان است یسازمان
و  دهندی م لیتشک را رانیا يها مارستانیبی انسان يروین

 مارانیارتقاء سلامت ب و در تداوم، مراقبت ینقش اساس
 راتییهستند که از تغ یگروه نیاول غالبا  پرستاران ).1(دارند

 نییتع و نقش شوندی آگاه م مارانیب طیدر شرا جادشدهیا
از  یکی يحرفه پرستار). 1(دارند ماریدر نجات ب کننده

محسوب  یو درمان یقابل توجه خدمات بهداشت يحوزه ها
با  میارتباط فراوان و مستق لیکه به دل يشود به طور یم
در  ).2(برخوردار است يا العاده فوق تیاز اهم مارانیب

 ینتر مهماز  یکی يکه شغل پرستار پژوهشی نشان داده شد
است و  یدرمان یمشاغل بهداشت نیدر ب پراسترسمشاغل 
مختلف  يها بخشدر  يپرستار يها مراقبتوجود 

بالا در هر بخش بار  ییایو پو تیبه علت فعال یمارستانیب
در  ).3(پرسنل همواره به همراه دارد نیا يرا برا ییبالا یذهن
، متحده یالاتادر  یمنیمتخصصان ا ی، انجمن ملراستا نیهم

 هاي یماريب يبالا وعیحرفه با ش 40را در صدر  يپرستار
حجم  که کرده است یاز کار معرف یناش يمرتبط با فشارها
از عوامل مؤثر بر رفتار و عملکرد  یکیکار به عنوان 

  ).2(شود یحل کار شناخته مپرستاران در م
بیمارستانی، عواملی همچون سرعت بالاي  هاي یطمحدر  

، حجم رجوع ارباببه بیماران و  یده خدماتکاري براي 
بار  تواند یمکاري بالا مرتبط با حرفه و تخصص مرتبط 

ذهنی بسیار بالایی را براي افراد این پرسنل درمانی به همراه 
که میزان تنش در نشان داده شد  يا مطالعهدر  ).4(داشته باشد

پرستاران با کیفیت مراقبت و خدمات پرستاري ارائه شده 
رابطه معکوسی را نشان می دهد و در همین راستا یکی از 

 یرتأثعواملی که روي عملکرد پرسنل پرستاري بیمارستان 
 کاری ذهن بار ).5(است بار ذهنی کار گذارد یمبسزایی 

 به و دهد یم انجام فهیوظ انجام نیح در ذهن که استی تلاش
ی لیتحل تلاش ای یشناخت وي فکر ازین ازی سطح صورت

 وی زمان ،یکیزیفي تقاضا انجام جهت پرسنل ازین مورد

در این ). 6(است شده فیتعر مشخص فهیوظ کی یطیمح
میان کار حساس و پر مسئولیت پرستاري از جمله مشاغلی 

ح بالا نیاز داشته و است که به دقت و تمرکز حواس در سط
که بار ذهنی  وجود هر گونه بی دقتی در حین انجام وظیفه

تواند ، میاستعوامل ایجاد کننده آن  ینتر مهمبالا یکی از 
بر اساس ). 6(گردد یريناپذ جبرانمنجر به بروز خسارات 

مستند ارائه شده از انجمن ملی پرستاري  يها گزارش
ر نفر در اثر اشتباهات هزا 98تا  44آمریکا سالانه بین 

آمریکا فوت می شوند و کادر  هاي یمارستانبدر  پزشکی
 ینتر بزرگو  ینتر مهمپرستاري به عنوان یکی از 

خدماتی بیمارستانی نقش مهمی را در این مسئله  يها پرسنل
پرسنل پرستاري به دلیل وجود شیفت هاي متعدد ). 7(دارند

کاري به خصوص و متغیر کاري و عدم نظم در شیفت هاي 
 يها برنامهایجاد تناوب در شیفت هاي روزانه و شبانه، اغلب 

و عدم خواب  کنند یمنامنظم خواب و بیداري را تجربه 
کافی در این افراد باعث ایجاد کاهش هوشیاري و بالطبع 

عواملی دیگر از جمله ، گردد یمافزایش بار ذهنی کار 
مان شلوغی در محیط کار، بخش محل کار، کاهش ز

استراحت بعد از شیفت، تنش، خستگی، محرومیت از 
خواب، فشار کاري بالا مرتبط با تخصص و عدم 
برخورداري از سلامت کامل جسمی و روحی نیز از جمله 
مواردي هستند که می تواند باعث ایجاد بار ذهنی مازاد در 
پرسنل پرستاري شده و در نهایت احتمال بروز خطاهاي 

در این راستا در مطالعاتی که ). 8(هدپزشکی را افزایش د
توسط پژوهشگران قبلی صورت گرفته بود نشان داده شد که 

سن، سابقه : زیادي از جمله بالینیو متغیرهاي دموگرافیک 
کار، نوبت کاري، بخش محل کار، ساعات کار در هفته، 
شیفت کاري، تعداد بیمار به ازاي هر پرستار، شاخص توده 

تحصیلات و نوع قرارداد کاري؛ بر بدنی، جنسیت، سطح 
  ).9-12(استروي بار ذهنی کار پرستاران تأثیرگذار 

در مشاغلی که بار ذهنی کار  اند دادهمطالعات مختلف نشان 
 يبند زمانزیادي وجود دارد به علت وجود خستگی و برنامه 

کارایی کم شده و باعث کاهش حافظه، آسیب به  ؛نامناسب
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یري و زود رنجی و کاهش فرایند تفکر، تحریک پذ
همچنین، افراد خسته ). 13-14(شود  یادگیري فرد می

از قبیل  یزآم مخاطرهاحتمال بیشتري براي انتخاب رفتارهاي 
در  ).12(دارند یفشانوظاانجام کارهاي میانبر براي انجام 

نشان داده شد که بار ذهنی  مطالعات مختلفیراستا در  همین
آن در پرسنل پرستاري بالا  مربوط به يها مؤلفهکار و 

  ).4و10و12و15و16و17و 18(است
بر مراقبت از بیمار ممکن است  ،اثرات مستقیم بار کاري بالا

مرتبط با نبود زمان کافی براي انجام وظایف مراقبتی باشد 
). 3(بیماران شود یروم مرگموجب افزایش  تواند یم که

ثیر بر به طور غیر مستقیم از طریق تأ تواند یم همچنین
و فرسودگی  ارتباطات و کاهش رضایت شغلی، انگیزش

با ). 12(شغلی پرستاران بر ایمنی بیماران تأثیرگذار باشد
توجه به اینکه بار ذهنی کار با عملکرد فرد رابطه مستقیم 

مؤثر بر سلامت، ایمنی و  يها مؤلفهداشته و یکی از 
بار هاي اخیر موضوع  در دههلذا  ؛)10(آسودگی افراد است

ها به یکی از مباحث اصلی  ذهنی کار و اثرات آن در سازمان
  ).10(رفتار سازمانی تبدیل شده است

تعدد مراجعه به  همچنین ،با توجه به کمبود نیروي پرستاري
دانشگاه آموزشی  هاي یمارستانبها، پرستاران  بیمارستان

. با حجم زیاد کار روبرو هستند علوم پزشکی کردستان
سر و  ها انسانذهنی کار این پرستاران که با جان  ارزیابی بار

زیرا بار کاري زیاد نه تنها بر  ؛کار دارند اهمیت زیادي دارد
را در  ها آناست بلکه عملکرد  یرگذارتأثسلامت پرستاران 

نتایج این مطالعه . دهد یمانجام وظایف خود تحت تأثیر قرار 
مل مرتبط با آن میزان بار ذهنی کار پرستاران و عوا تواند یم

اقداماتی در جهت متعادل این راستا  ؛ تا دررا مشخص نماید
عوامل پرستاران صورت گیرد و  کردن بار ذهنی کار

اثرات منفی یا  تواند یمکه  دموگرافیک و مشخصات بالینی
؛ مثبت بر بار ذهنی کار پرستاران داشته باشد؛ مشخص نماید

ارتباط شاخص بار ین تعی مطالعه نیا انجام از هدفبنابراین 
در  و مشخصات بالینی کیکار با عوامل دموگراف یذهن

دانشگاه علوم  یآموزش يها مارستانیب پرستاران شاغل در
 .بودکردستان  یپزشک

  
  هاروشمواد و 

تحلیلی  -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی
پرستاران شاغل در در بین  1396که در سال  است

کردستان  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش يها مارستانیب
جامعه پژوهش شامل تمام پرستاران شاغل در . انجام شد

. دانشگاه علوم پزشکی کردستان بود يها مارستانیب
معیارهاي ورود به مطالعه شامل پرستار شاغل در 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان بودن، تمایل  يها مارستانیب
روج پر کردن ناقص به همکاري داشتن و معیارهاي خ

براي تعیین حجم نمونه بر اساس مطالعه . بود ها پرسشنامه
، با در نظر گرفتن انحراف معیار )19(ملک پور و همکاران

و همچنین سطح  8/1و دقت برابر  24/21بار ذهنی برابر 
نفر  139درصد بر اساس فرمول زیر حجم نمونه  95اطمینان 

ارهاي خروج از مطالعه به با در نظر گرفتن معی. تعیین گردید
دلیل عدم تمایل به ادامه همکاري یا تکمیل ناقص 

نفر ریزش نمونه در فرآیند  14؛ تعداد ها پرسشنامه
مشاهده شد، با این وصف با نظر مشاور آماري  يریگ نمونه

 ها داده لیوتحل هیتجزریزش این تعداد نمونه تأثیري بر 
  .نداشتند

بود، به  يا طبقه -تصادفی صورت به ها نمونهروش انتخاب 
یک طبقه منظور شد و  این شکل که هر بیمارستان آموزشی

از تمام  ها نمونه(بر اساس تعداد پرستاران هر بیمارستان
تصادفی از پرستاران هر بخش انتخاب  صورت به، ها بخش
مورد نیاز انتخاب  يها نمونهتصادفی ساده  صورت به) شدند
  .شدند

 
، دموگرافیکفرم از  ها داده يآور جمعدر این مطالعه جهت 

پرسشنامه استاندارد شاخص بار ذهنی  و پایهفرم مشخصات 
 National aeronautics and space(کار 
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administration()16( دموگرافیک  فرم .استفاده شد
 سن، جنس، وضعیت تأهل، مدرك تحصیلی(سؤال 5شامل 

 بخش( سؤال 6شامل  بالینی، فرم مشخصات )سابقه کار و
تعداد  ساعات شیفت کاري، محل کار، تعداد شیفت کاري،

بیماران در هر شیفت، ساعت استراحت بعد از شیفت و 
تخصصی و استاندارد شده پرسشنامه . بود) وضعیت سلامت

مورد  )15(محمدي و همکاران در مطالعهذهنی کار  بار
شاخص بار  ابزار. داده شدقرار  )α=0/89(روایی و پایایی

 0-100ه از با استفاده از مقیاس تصویري ک کارذهنی 

خرده مقیاس  6 ،بندي شده است واحدي تقسیم 5 صورت به
نیاز ذهنی، نیاز فیزیکی، نیاز زمانی، عملکرد، تلاش و 

. دهد یممورد ارزیابی قرار سؤال  6در تعداد را  يدیناام
تعریف و مفهوم هر خرده مقیاس در پرسشنامه آمده است 

. کند یمقبل از پاسخ دادن آن را مطالعه  دهپاسخ دهنکه 
حداقل نمره هر خرده مقیاس صفر و حداکثر نمره هر خرده 

دهنده با علامت زدن روي  است که پاسخ 100مقیاس 
. کند یممقیاس تصویري عدد هر خرده مقیاس را تعیین 

به عنوان میزان بار ذهنی کار گزارش  ها اسیمقمیانگین خرده 
میانگین نمرات زیر  .است 100تا  0بین  می شود که عددي

بالا در نظر گرفته  50قابل قبول و نمرات بالاتر از  50
  .شود یم

در نهایت پس از اخذ مجوز رسمی از معاونت تحقیقات و 
فناوري و کد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

IR.MUK.REC.1396/215)( و طی هماهنگی با رؤساي
وضیح هدف از انجام مطالعه و اخذ و بعد از ت ها مارستانیب

 يها مارستانیب در بین پرستاران ها پرسشنامهرضایت آگاهانه؛ 

حاصل  يها دادهتوزیع شدند و توحید، کوثر، بعث و قدس 
 شدند، سپس داده ها وارد نرم افزار آماري يآور جمع

SPSS  درصد، (شدند و با استفاده از آمار توصیفی 23نسخه
، تی آنوا(و استنباطی) انحراف معیار فراوانی، میانگین و

مورد تجزیه و تحلیل آماري ) مستقل و تست تعقیبی توکی
  . در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري . قرار گرفتند

  
  هایافته

 طور بهپرسشنامه  125پرسشنامه توزیع شده،  139از بین 
از این  .کامل تکمیل شدند و مورد آنالیز آماري قرار گرفتند

نفر  15 نفر توحید، 33نفر از بیمارستان کوثر،  47 تعداد
) %6/69(نفر  87تعداد . نفر بعثت انتخاب شدند 30قدس و 

از ) %2/59(نفر  74. سال قرار داشتند 22-30در گروه سنی 
بیشترین تعداد . بودندمجرد %) 8/40(نفر 51 و افراد متأهل

ري داراي سابقه کا %6/45لیسانس پرستاري بودند و ) 92%(
 9 و در بخش عمومی) %8/92(نفر 116. سال بودند 10-4
مشغول ) و دیالیز icu, ccu(ویژه يها بخشدر  )%2/7(نفر

. شیفت در ماه داشتند 20بیشتر از %) 60(و  به فعالیت بودند
. ساعته داشتند 12 شیفت هاي) %6/69(اکثریت افراد 
-15به طور متوسط تعداد )) %8/40(نفر 51(بیشترین تعداد 

از افراد بعد از هر  %2/87. بیمار در هر شیفت داشتند 10
نفر  71تعداد . ساعت استراحت داشتند 12 شیفت کاري

به لحاظ پزشکی در سلامت کامل جسمی و روحی ) 8/56%(
به تفصیل در جدول  بالینیو مشخصات دموگرافیک . بودند

  .اند شدهبیان ) 1(شماره

  مورد پژوهش يها نمونهبالینی  هاي جمعیت شناختی و مشخصات ویژگی) درصد( یفراوانتوزیع .1جدول 
  جمع  درصد  فراوانی  متغیر

    48  60  مذکر  جنس
  125%)100(  52  65  مؤنث  
  سن
  
  

  سال 22-30
  سال 31-40
  سال 41-50

87  
33  

5  

6/69  
4/26  
4  

  
)100(%125  

    6/1  2کاردانی                                  
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  125%)100(  92  115  لیسانس   مدرك تحصیلی 
    4/6  8  فوق لیسانس 

  
  سابقه کار

  سال 1-3
  سال 4-10
  سال 20- 11 

  سال 20بالاتر از 

46  
57  

7  
15  

8/36  
6/45  
6/5  

12  

  
)100(%125  

  
  ساعات شیفت کاري

    6/25  32  ساعت 6
  125%)100(  6/69  87  ساعت 12
    8/4  6  ساعت 18

  
  استراحت بعد از شیفت

  125%)100(  2/87  109  ساعت 12
  ساعت 12-24
  ساعت 24-48

16  
0  

8/12  
-  

  

  
تعداد بیماران در هر 

  شیفت

  بیمار  1-5
  بیمار    6-10

  بیمار     11-16
  بیمار        16بیشتر از 

4  
34  
51  
36  

2/3  
2/27  
8/40  
٨/٢٨  

  
)100(%125  

  

  )و درصد یفراوان(یفیآمار توص
  

صات مشخ بابراي بررسی ارتباط بین شاخص بار ذهنی کار 
آنالیز  يها آزمونز ا بالینیو مشخصات  دموگرافیک

توضیحات . و تی مستقل استفاده گردید طرفه یکواریانس 
شاخص بار ذهنی کار با  يها مؤلفهکلی در زمینه ارتباط بین 

در زیر بیان شده  بالینیو مشخصات  مشخصات دموگرافیک
از این ارتباط را  يتر کاملمطالب ) 2(است، جدول شماره 

در  داري یمعننتایج نشان داد که تفاوت  .کند یمبیان 
در ) P=001/0( یديناامو میزان ) P=02/0(نیازهاي زمانی 

در زمینه ارتباط بین . مختلف سنی وجود دارد يها گروه
بار ذهنی کار مشخص شد که  يها مؤلفهمقطع تحصیلی با 

 ذهنی بار يها مؤلفهاز  کدام یچهدر بین  داري یمعنتفاوت 
 )P=01/0(نیاز ذهنی .ار با مقطع تحصیلی افراد وجود نداردک

در افراد با سابقه کاري مختلف ) P=008/0(و میزان ناامیدي 
نیاز زمانی افرادي که در بخش  .بود دار یمعنداراي تفاوت 

از  .با افرادي که در بخش ویژه هستند کنند یمعمومی کار 
میانگین ). P=01/0(داشت داري یمعننظر آماري تفاوت 

نمره نیاز فیزیکی، عملکرد و میزان تلاش افراد در تعداد 
عملکرد . بود دار یمعنف از نظر آماري مختل هاي یفتش

بیشتر از  داشتنددر ماه  نوبتساعت  20افرادي که بیشتر از 
و  داشتندساعت در ماه شیفت  20-10افرادي است که بین 

از نظر  ها وتتفا، این بودهمچنین میزان تلاش آنان بیشتر 
بین  داري یمعنتفاوت  ).P>05/0(بود دار یمعنآماري 

مختلف کاري از نظر میانگین نمره نیاز ذهنی، نیاز  هاي یفتش
و میزان تلاش وجود  یديناامفیزیکی، میزان 

و ) P=000/0(از نظر میانگین نیاز ذهنی ).P>05/0(دارد
 بین افراد با تعداد داري یمعنت وتفا) P=00/0(عملکرد

 .داشتمختلفی بیمار وجود 
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  شاخص بار ذهنی کار با مشخصات دموگرافیک و مشخصات بالینی هاي مؤلفهبین  ارتباط.2جدول 
  نیاز ذهنی  

 F(p-value) 
 

  نیاز فیزیکی
F(p-value) 

 نیاز زمانی

F(p-value)  
 عملکرد

F(p-value)  
-F(p میزان ناامیدي

value)  
  میزان تلاش

F(p-value) 

) 75/0  سن 470/0 ) 73/2 ( 069/0 ) 99/3 ( 021/0 ) 101/1 ( 336/0 ) 85/15 ( 001/0 ) 18/0 ( 832/0 ) 
81/11  تأهلوضعیت  ( 001/0 ) 78/18 ( 001/0 ) 82/4  ( 030/0 ) 87/6  ( 010/0 ) 49/11  ( 001/0 ) 34/2 ( 128/0 ) 

88/1  سطح تحصیلات ( 136/0 ) 49/1 ( 221/0 ) 24/1 ( 300/0 ) 420/0 ( 739/0 ) 68/1 ( 174/0 ) 787/0 ( 504/0 ) 
67/3  ارسابقه ک ( 014/0 ) 54/2 ( 059/0 ) 37/2 ( 074/0 ) 55/1 ( 205/0 ) 12/4 ( 008/0 ) 65/0 ( 583/0 ) 

787/0  بخش کاري ( 377/0 ) 26/0 ( 610/0 ) 46/6 ( 012/0 ) 35/1 ( 250/0 ) 47/2 ( 118/0 ) 096/0 ( 758/0 ) 
014/0  تعداد شیفت ( 986/0 ) 55/3 ( 032/0 ) 28/2 ( 106/0 ) 77/4 ( 010/0 ) 361/0 ( 698/0 ) 24/3 ( 042/0 ) 
37/12  شیفت کاري ( 001/0 ) 73/4 ( 011/0 ) 97/2 ( 055/0 ) 882/0 ( 417/0 ) 27/7 ( 001/0 ) 89/5 ( 004/0 ) 
86/7  تعداد بیماران ( 0001/0 ) 36/1 ( 0260/0 ) 55/2 ( 059/0 ) 22/6 ( 001/0 ) 63/1  ( 168/0 ) 348/0 ( 791/0 ) 

استراحت بعد 
  شیفت

69/3 ( 057/0 ) 249/0 ( 619/0 ) 27/1 ( 263/0 ) 46/1 ( 230/0 ) 737/0 ( 392/0 ) 039/0 ( 845/0 ) 

سلامت روحی و 
  روانی

19/2 ( 141/0 ) 002/0 ( 961/0 ) 74/5 ( 018/0 ) 17/2 ( 147/0 ) 93/9 ( 002/0 ) 57/1 ( 212/0 ) 

 آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و تی مستقل
بر اساس این جدول بالاترین میانگین . بیان شده است) 3(آن در جدول شماره يها مؤلفهمیانگین و انحراف معیار بار ذهنی کار و 

  .ط به مؤلفه میزان تلاش و پایین ترین میانگین مربوط به مؤلفه نیاز فیزیکی بودمربو
  کار ذهنی بار هاي مرکزي و پراکندگی مؤلفه يها شاخص .3جدول 

  میانگین و انحراف معیار
  بار ذهنی يها مؤلفه

  انحراف معیار  میانگین    بیشترین  کمترین

 05/20 84/74 100 10  نیازهاي ذهنی

 36/28 44/51 100 5  یکینیازهاي فیز

 05/25 20/72 100 5  نیازهاي زمانی

 01/18 44/79 100 20  عملکرد

 19/28 72/69 100 5  میزان ناامیدي

 20/16 50/84 100 0  میزان تلاش

  35/35  94/73  100  2  بار ذهنی کار
)میانگین و انحراف معیار(آمار توصیفی  

  بحث
بــار ذهنــی  نتــایج کلــی مطالعــه نشــان داد کــه میــانگین      

بـار   يهـا  مؤلفـه بالا بـود، در ارتبـاط بـا    ) 94/73 ±35/35(کار
تــلاش  یابیــنمـره ارز ذهنـی کــار نیـز مشــخص گردیـد کــه    

 نیکمتـر  یکیزیف ازنی نمره و) 50/84 ±20/16(زانیم نیشتریب
نتـایج  . ددادن ـ اختصـاص  خـود  بـه  را) 44/51±36/28( زانیم

، )18(وسفی، ی)5(، محمودي فرمطالعه حاضر، نتایج مطالعات

، )16(ی، بخش ـ)20(، محمـدي )19(، ملک پـور )12(سرسنگی
در تمـام  . مورد تأیید قـرار داد ؛ راو همکارانشان ) 17(صفري

میانگین بـار ذهنـی کـار     حاضراین مطالعات؛ مشابه با مطالعه 
بیان ) درصد 70نیز بالاي  اکثرا (درصد 50در پرستاران بالاي 

و ) 12(، سرسـنگی )18(در تکمیل این بحث یوسفی. شده بود
ــایج مطالعــات خــود نشــان  ) 16(بخشــی و همکارانشــان در نت

بار ذهنی کار مربـوط بـه    يها مؤلفهدادند که بیشترین نمره از 
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کـه در جهـت تأییـد نتـایج مطالعـه       نمره ارزیابی تـلاش بـود  
  . بود حاضر

بـار   يهـا  مؤلفـه نتایج پژوهش بیـانگر ارتبـاط معنـاداري بـین     
بود،  بالینیو مشخصات  دموگرافیکمشخصات  باذهنی کار 

در این زمینه ارتباط معناداري بین سن با نیاز زمانی و سـن بـا   
در  یـدي ناامنیازهاي فیزیکی و میـزان  . وجود داشت یديناام

سـنی کمتـر    يهـا  گروهسال نسبت به بقیه  41-50گروه سنی 
هـر چـه سـن پرسـتاران بـالاتر       دهد یماین نتیجه نشان . است

 یابد یمدر آنان کاهش  یديناامبرعکس میزان  طور به رود یم
و از نظر فیزیکی نیز نیاز کمتري براي انجام کارهایشـان لازم  

از طرف دیگر پرسـتارانی کـه اوایـل شـروع کارشـان      . دارند
 یتجربگ ـ کم به علتدارند  تري یینپااست و سنوات خدمت 

ــرار گــرفتن در  ــراي انجــام  هــاي یــتموقعو عــدم ق مشــابه، ب
نتـایج  . نیـاز دارنـد  رهایشان به نیاز فیزیکی و زمان بیشتري کا

 )21(یارقـام ، )16(نتایج مطالعه بخشیمطالعه حاضر همسو با 
نیـز در  ) 20(محمدي و همکـاران . بود) 11(و صادقی یارندي

نشان دادند کـه پرسـتارانی کـه در طبقـه سـنی اول       يا مطالعه
ار ذهنـی  بـار ک ـ  داري یمعن ـسال بودند بـه طـور    22-25یعنی 

سـال نشـان    36-41و  31-35بیشتري نسبت به دو طبقه سـنی  
اما مطالعـه  ؛ نظري مشابه با نتایج مطالعه حاضر داشتنددادند و 

سـال   20-30که گروه سنی  دادنشان ) 17(صفري و همکاران
 50داراي کمترین میزان بار ذهنی و افرادي بـا سـن بـالاتر از    

ویـژه را   يهـا  مراقبـت  سال بیشترین میزان بار ذهنی در بخش
نشـان   يا مطالعـه نیـز در  ) 22(علیزاده و همکـاران . دارا بودند

دادند که بیشترین میزان بار کاري مربـوط بـه محـدوده سـنی     
این دو مطالعـه نتـایجی متنـاقض بـا مطالعـه      . سال بود 60-40

؛ نا همگن بودن محیط پژوهش و متفـاوت  نشان دادند حاضر
علل احتمالی تفاوت در نتـایج ایـن    از تواند یمبودن نمونه ها 

ایـن دو مطالعـه پرسـتاران بخـش      يهـا  نمونهدو مطالعه باشد، 
 يهـا  مراقبتویژه بودند، با توجه به اینکه بخش  يها مراقبت

ــار ذهنــی کــار بــالایی همــراه اســت  ــا ب ــذا  ؛ویــژه همیشــه ب ل
دارنـد، بـراي    ها بخشپرستارانی که سابقه کار زیادي در این 

پرستاري ویژه بـه بـار ذهنـی بـالاتري نیـاز       يها مراقبتانجام 
 . دارند

 2/59(؛ متأهـل در این پژوهش کننده شرکتبیشتر پرستارانی 
ــد ــدي  ) درص ــادقی یارن ــد، ص ــور )11(بودن ، )19(، ملــک پ

ــز در مطالعــات ) 16(و بخشــی) 17(، صــفري)20(محمــدي نی
در مطالعـه حاضـر   . نظري موافق با مطالعه حاضر داشتندخود 
میـزان تـلاش در افـراد     جز بهکار  ذهنی بار ياه شاخصهمه 

میـانگین نمـره نیـاز ذهنـی، نیـاز      . متفاوت بود متأهلمجرد و 
فیزیکی، نیاز زمانی، عملکرد و میزان ناامیدي در افراد مجرد 

ــراد   ــتر از اف ــلبیش ــود متأه ــدي . ب ــادقی یارن ــک )11(ص ، مل
و ) 17(، صــــفري)2(، یوســــفی)20(، محمــــدي)19(پــــور
خـود نشـان دادنـد کـه ارتبـاط       يهـا  وهشپـژ در ) 16(بخشی

معناداري بین بار ذهنی کار و وضـعیت تأهـل افـراد شـرکت     
نتایج این مطالعـات بـا نتیجـه    . کننده در پژوهش وجود ندارد

مؤلفه تلاش از شـاخص بـار ذهنـی کـار در پـژوهش حاضـر       
بـار ذهنـی کـار نتـایج      يها مؤلفهاما در سایر  ؛همخوانی دارد

ــا مطا ــود مطالعــه حاضــر ب از علــل . لعــات مــذکور متفــاوت ب
پژوهش،  يها نمونهتفاوت در  به توان یماحتمالی این تفاوت 

و نـوع   یـري گ نمونـه روش ا، محیط پژوهش، تعـداد نمونـه ه ـ  
. انجام گرفته است؛ اشاره کـرد  یريگ نمونهر آن بخشی که د

از طرفی سایر متغیرهاي دموگرافیک مثـل نـوع اسـتخدامی،    
د شیفت در ماه، تعداد بیماران در هـر  وضعیت اقتصادي، تعدا

شیفت و حتی داشتن یا نداشتن سلامت جسمی و روانـی، بـر   
، مزیـد بـر ایـن    اند نبوده تأثیر یبروي بار ذهنی کار پرستاران 

مـوارد بـالا رفـتن سـن و عـدم وجـود شـرایط مناسـب بــراي         
ازدواج و گرفتن شیفت هاي متعدد و اضافه کـار بـالا جهـت    

بار ذهنی کـار در   يها مؤلفهها می تواند بر  جبران این کمبود
  .باشد یرگذارتأثافراد مجرد 

، نتـایج مطالعـه نشـان داد    ها نمونهدر ارتباط با سطح تحصیلی 
شـاخص بـار    يهـا  مؤلفهاز  کدام یچهکه تفاوت معناداري در 

این نتایج . مختلف تحصیلی وجود نداردذهنی کار با سطوح 
؛ بود) 17(و صفري) 16(بخشیدر جهت تأیید نتایج مطالعات 

نشان دادند کـه  خود  يا مطالعهدر ) 18(یوسفی و همکاراناما 
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سطح تحصیلات با بـار ذهنـی کـار ارتبـاط معنـاداري دارد و      
 يهـا  نمونهتعداد . نظري مخالف با نتایج مطالعه حاضر داشتند

مطالعه یوسفی حدود دو برابر مطالعه حاضر بود و این مسـئله  
نتــایج مطالعــه . باشــد یرگــذارتأثایج مطالعــه در نتــ توانــد یمــ

ــا   نیـز در  ) 11(صـادقی یارنـدي و همکـاران    جهـت مخـالف ب
، متفـاوت بـودن نـوع نمونـه هـا در ایـن دو       مطالعه حاضر بود

دلیلی بر تفـاوت نتـایج دو مطالعـه باشـد؛ در      تواند یممطالعه 
 يها نمونهمطالعه صادقی و همکاران کارکنان حفاظت پرواز 

ــد و ایــن نشــان پــژوهش بو ــا ســطح  دهــد یمــدن ــراد ب کــه اف
تحصیلات بالاتر به دلیل تغییر در موقعیت کاري و اشتغال در 

اداري، نسبت به سـایر کارکنـان بـار ذهنـی کـار       يها قسمت
  . کنند یمکمتري را تجربه 

در  یديناامنتایج دیگر مطالعه نشان داد که نیاز ذهنی و میزان 
. اسـت  دار یمعن ـراي تفـاوت  افراد با سابقه کاري مختلـف دا 

سـال سـابقه کـار کمتـر از      20در افراد بالاي  یديناام   میزان
و ایــن  اسـت ســال  3-10و  سـال  1-3افـراد بـا ســابقه کـاري    

) 20(محمدي و همکـاران . بود دار یمعنتفاوت از نظر آماري 
 هـا  آندر مطالعه خود نشان دادند که پرستارانی که سابقه کار 

سال بود، نسـبت بـه پرسـتارانی کـه      5تا  ماه 6در بخش ویژه 
 داري یمعن ـ طـور  بـه سـال بـود؛    11-15بـین   هـا  آنسابقه کار 

نتایج ایـن مطالعـه   . میزان بار ذهنی بالاتري را گزارش کردند
) 16(و بخشـی ) 21(ارقامی. است حاضرهمسو با نتایج مطالعه 

در جهـت  . نظري موافـق بـا مطالعـه حاضـر داشـتند     نیز نتایج 
ــالف ملـ ـ ــورمخ ــفري ،)19(ک پ ــان ) 17(ص در و همکارانش

خود به نتایج متفـاوت بـا مطالعـه حاضـر دسـت       يها پژوهش
تفاوت در تعداد نمونه ها، نـوع   ازجملهدلایل مختلفی . یافتند

بــا توجــه بــه ظهــور (محــیط پــژوهش و زمــان انجــام مطالعــه
از دلایـل احتمـالی    توانـد  یم ـ) فصلی و نو پدیـد  هاي یماريب

. نتایج این مطالعات با مطالعـه حاضـر باشـد   وجود تناقض در 
نکتــه حــائز اهمیــت ایــن اســت کــه در مطالعــاتی کــه نتــایج 

؛ انـد  کردهمعناداري بین سابقه کاري و بار ذهنی کار گزارش 
ارتباط معکوس و معناداري بـین ایـن دو متغیـر وجـود دارد،     

و  اسـت یعنی بار ذهنی کار در پرستاران با سابقه کمتر؛ بالاتر 
  .کسبر ع

افـراد در بخـش    یزمـان  ازی ـن نتایج دیگر مطالعه نشان داد کـه 
نتـایج   .بـود  یاز افراد در بخش عموم شتریب ژهیو يها مراقبت

ملـک   ،)22(علیـزاده مطالعه حاضر در جهت تأیید مطالعـات  
  .بودو همکاران ) 21(، ارقامی)19(پور

تـلاش افـراد در    زانیعملکرد و م ،یکیزیف ازینمره ن نیانگیم
. بــود دار یمعنــ يمختلــف از نظــر آمــار يهــا فتیاد شــتعــد

در مـاه   فتیش ـ 20از  شـتر یکـه ب  يافراد یکیزیف ازین نیانگیم
 فتیش ـ 10کـه در مـاه کمتـر از     بـود  يکمتر از افراد داشتند
در  فتیش ـ 20از  شـتر یکه ب يعملکرد افراداز طرفی . داشتند

ماه در شیفت  10-20 نیاست که ب ياز افراد شتریب داشتندماه 
تفاوت ها  نی، ابود شتریتلاش آنان ب زانیم نیو همچن داشتند

این نتـایج بیـانگر آن اسـت کـه     . بوددار  یمعن ياز نظر آمار
بیشـتري دارنـد؛ تجربـه     هـاي  یفتش ـافرادي که در ماه تعداد 

بالینی بیشتر و در نهایت نیاز فیزیکی کمتر و عملکرد بهتـري  
اي انجام کارهایشان تلاش اما شاید مجبور باشند بر؛ نیز دارند

امـا در سـوي مخـالف پرسـتارانی کـه      ؛ بیشتري داشـته باشـند  
کمتـر   تسلطکمتري در ماه دارند؛ تجربه و  هاي یفتشتعداد 

در انجام کارها دارند که باعث می شود نیاز فیزیکی بیشـتري  
و ملـک  ) 16(بخشـی . نجـام کارهایشـان صـرف کننـد    براي ا

 حاضـر افق بـا نتـایج مطالعـه    نظري موو همکارانشان ) 19(پور
  .داشتند

با مؤلفه هـاي بـار ذهنـی     از نظر ارتباط بین نوع شیفت کاري
سـاعته و   18نشان داده شد که در پرستارانی که شـیفت هـاي   

و  یـدي ناامدارند؛ نیاز فیزیکی، نیاز ذهنـی، میـزان    تر یطولان
 18میزان تلاش نسبت به پرستارانی که شیفت هـاي کمتـر از   

 گونه ینا. استدارند؛ به مراتب کمتر ) ساعت 12 و 6(ساعت
صـبح،   صـورت  بـه بحث نمود که شـیفت هـایی کـه     توان یم

عصر و یا شب تک هستند؛ باعث افزایش نیاز فیزیکـی، نیـاز   
و در یـک جملـه باعـث     یـدي ناامذهنی، میزان تلاش، میزان 

ــتار   ــاري پرس ــار ک ــزایش ب ــت  اناف ــده اس ــور و  . ش ــک پ مل
دنـد کـه میـزان بـار ذهنـی کلـی، نیـاز        نشان دا) 19(همکاران
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 ارتباطبا میزان ساعت شیفت کاري  یديناامفیزیکی و میزان 
دارد، نتایج ایـن مطالعـه از نظـر معنـاداري موافـق بـا مطالعـه        

در . متفاوت بود حاضراما از نظر نوع ارتباط با مطالعه  ؛حاضر
و نیاز فیزیکی  یدينااممطالعه ملک پور میزان بار ذهنی کلی، 

سـاعته بـود،    8ساعته بیشتر از شیفت هـاي   12در شیفت هاي 
دورن بخشــی، تعــداد بیمــاران در هــر شــیفت، نــوع  فرهنــگ

مراکز درمانی، نوع بخش و فاکتورهاي زیاد دیگـري هسـتند   
که نتایج این دو مطالعه از این لحـاظ   شودباعث  تواند یمکه 

نیـز در مطالعـه خـود    ) 17(صـفري و همکـاران  . متفاوت باشد
البتـه   ؛را گزارش دادنـد  حاضرنظري مخالف با نتایج مطالعه 

تفاوت اصلی این دو مطالعه در نوع نمونه ها بود و ایـن خـود   
 ویـژه  يهـا  بخـش می تواند نشان دهد که پرستاران شاغل در 

در شیفت هاي طولانی تـر؛ بـار ذهنـی بـالایی را تجربـه مـی       
  . کنند

بـین   داري یمعن ـ وتتفااز نظر میانگین نیاز ذهنی و عملکرد  
به طور کلـی ایـن دو   . افراد با تعداد مختلفی بیمار وجود دارد

د، نسـبت  مؤلفه در پرستارانی که تعداد بیماران بیشتري داشتن
که  رسد یماین امر طبیعی به نظر . به سایر پرستاران بالاتر بود

ــی     ــبات ذهن ــزایش محاس ــث اف ــاران باع ــداد بیم ــزایش تع اف
مر محاسبات دارویی و دارودرمانی در ا مخصوصپرستاران؛ 

و بار  رود یمو بالطبع میزان عملکرد پرستاران نیز بالا  شود یم
 جهت هم حاضر نتایج مطالعه. یابد یمافزایش نیز  ها آنذهنی 

 ،)23(مقدم زاده یرنص، )17(صفرينتایج مطالعات و موافق با 
  .بودو همکارانشان ) 19(و ملک پور) 18(یوسفی

ــ ــه نشــان داد کــه تفــاوت نتــایج مطالع بــین زمــان  داري یمعن
سـاعت بعـد از شـیفت از نظـر      12-24ساعته و  12استراحت 

صـفري و  . کـار در افـراد وجـود نـدارد     ذهنـی  بار يها مؤلفه
از نظـر  . داشـتند  حاضـر نظري موافق با مطالعـه  ) 17(همکاران

سلامت روحی و روانـی، پرسـتارانی کـه از سـلامت روحـی      
ردار نبودنـد؛ نیـاز زمـانی بیشـتر و میـزان      روانی مناسبی برخو

ــد و از نظــر آمــاري یــديناام تفــاوت  بــالاتري را بیــان نمودن
  . با سایر همکارانشان نشان دادند داري رامعنا

 
  گیري یجهنت
دهد که بار ذهنی کار در بین پرستاران  یمطالعه نشان م جینتا

 و مشخصـات  کی ـمسـئله بـا عوامـل دموگراف    نیبالا بوده و ا
لذا ضـمن توجـه بـه عوامـل      ؛استدر ارتباط پرستاران  ینیبال

که بتواند باعث کاهش  یشاخص، انجام اقدامات نیمرتبط با ا
ــ ــفیکــار و متعاقــب آن بهبــود ک یبــار ذهن  يهــا مراقبــت تی

  .رسد یمبه نظر  يورشود، ضر يپرستار
 

  تشکر و قدردانی
مصوب دانشگاه علوم  یقاتیمقاله حاصل از طرح تحق نیا

و  IR.MUK.REC.1396/215کردستان با شماره  یپزشک
 قاتیمعاونت تحق یمال تیبا حما و است 1396/9/18 خیتار
. کردستان انجام شده است یدانشگاه علوم پزشک يآور فنو 
 ها دستگاه ایمطالعه، افراد و  نیا سندگانیاز نو کدام یچه

 انیدر پا. مقاله ندارند نیانتشار ا يبرا یمنافع تعارض
 هیو تشکر خود را از کل ریمقاله مراتب تقد نیا گانسندینو

 يپژوهش همکار نیکه صادقانه در انجام ا یپرستاران
و  يدانشگاه و دانشکده پرستار ینمودند، از معاونت پژوهش

  .دارند یابراز م ییماما
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