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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. 
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در پرستاران   ین یو مشخصات بال کیکار با عوامل دموگراف یشاخص بار ذهن نی ارتباط ب یبررس

 1396کردستان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش  هاییمارستان بشاغل در 

 3، هاجرکاشفي2سروه رضائي، 1حسين فيضي
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 چکيده

و  يابي   ارز نيبنابرا ؛استکار  طيرفتار و عملکرد پرستاران در مح یبر رو رگذاريعوامل مهم و تأث کار از  يبار ذهن  زمينه و هدف:

 ي شاخص بار ذهن نيارتباط ب نييهدف از انجام مطالعه حاضر تع .شوديم یپرستار  یهامراقبت  تيفيرفع مشکلات آن باعث بهبود ک 

کردس  تان در  يدانش  گاه عل  وم پزش  ک يآموزش    هایيمارستانبدر پرستاران شاغل در  ينيو مشخصات بال  کيکار با عوامل دموگراف

 بود. 1396سال 

 پزش  کي علوم دانشگاه  آموزشي هایيمارستانب در  شاغل  پرستاران  از  نفر  125  تحليلي  –  توصيفي  مطالعه  يک  در  :هاروشمواد و  

 ف  رم از اس  تفاده   ب  ا  ه  اداده   یآورجم  ع.  گرفتن  د  ق  رار  بررس  ي  م  ورد  یاطبق  ه  تص  ادفي  يریگنمونه  روش  با  1396در سال    کردستان

 یه  اداده انج  ام گرف  ت.    سؤال(  6)کار  يذهنپرسشنامه استاندارد شاخص بار  و    سؤال(  6)پايهمشخصات    فرم،  سؤال(  5)دموگرافيک

 .گرفتند قرار وتحليليهتجز مورد توصيفي و استنباطي یهاآزمونو  SPSS 23افزارنرم از استفاده  با حاصل

( و نمره ني  از فيزيک  ي 50/84  ±20/16بود. نمره ارزيابي تلاش بيشترين ميزان)  94/73  ±35/35ميانگين کلي بار ذهني کار    ها:یافته 

کاری، بخ  ک ک  اری، اس  تراحت بع  د از   نوبت( را به خود اختصاص دادند. بين سن، وضعيت تأهل،  44/51±36/28کمترين ميزان )

اما بين مدرک تحصيلي با  ؛(P<05/0مشاهده شد) داریيمعنشيفت، تعداد شيفت و وضعيت سلامت جسمي با بار ذهني کار ارتباط 

 (.P=08/0بار ذهني کار ارتباط معناداری وجود نداشت)

دموگرافيک و بوده  بالا پرستاران بين در کار ذهني بار که دهديم نشان مطالعه نتايج  گيری:يجهنت عوامل  با  مسئله  و    اين 

لذا ضمن توجه به عوامل مرتبط با اين شاخص، انجام اقداماتي که بتواند باعث کاهک    ؛ استدر ارتباط    پرستاران  بالينيمشخصات  

 . رسديمپرستاری شود، ضروری به نظر  یهامراقبت آن بهبود کيفيت  بار ذهني کار و متعاقب

 دانشگاه علوم پزشکي کردستانپرستار، ، بالينيمشخصات ، عوامل دموگرافيک، بار ذهني: کلمات کليدی

 1402/ 25/1پذيرش: 1401/ 3/12اصلاحيه نهايي: 23/6/1401وصول مقاله :
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 مقدمه 

شغل کارکنان    يعملکرد  عوامل  يکيمناسب  هر    تي موفق  از 

از   درصد  60-80پرستاران حدود ، در اين ميان است يسازمان

و    دهند ي  م  ليتشک   را   رانيا  ی ها  مارستانيبي  انسان  ی روين

اساس مراقبت  ينقک  تداوم،  ب  و  در  سلامت    ماران يارتقاء 

  رات ييهستند که از تغ  يگروه  نياول  غالباً  پرستاران  (.1)دارند

شرا  جادشده يا م  مارانيب   طي در  نقک   شوندي  آگاه    ن ييتع  و 

ب  کننده  نجات  پرستار(.  1)دارند   ماريدر  از    يکي  یحرفه 

ها بهداشت  یحوزه  توجه خدمات  محسوب    يو درمان  يقابل 

طور  يم به  دل  یشود  به  مستق  ليکه  و  فراوان  با    ميارتباط 

اهم  مارانيب است   یاالعاده فوق   ت ياز  در    (.2)برخوردار 

 ينترمهماز    يکي  یکه شغل پرستار  پژوهشي نشان داده شد

ب  پراسترسمشاغل   بهداشت  نيدر  و    يدرمان  يمشاغل  است 

مختلف    یهابخک در    یپرستار  یهامراقبت وجود  

فعال  يمارستانيب علت  پو  ت يبه  بار    ييا يو  بخک  هر  در  بالا 

در    (.3پرسنل همواره به همراه دارد)  نيا  یرا برا  ييبالا  يذهن

، متحده يالاتادر    يمنيمتخصصان ا  ي، انجمن ملراستا  نيهم

صدر    یپرستار در  ش  40را  با    های يماریب  ی بالا  وع ي حرفه 

حجم    که   کرده است  ياز کار معرف  يناش  ی مرتبط با فشارها

عنوان   به  عملکرد   يکيکار  و  رفتار  بر  مؤثر  عوامل  از 

 (. 2)شود  يپرستاران در محل کار شناخته م

بالای    های يط محدر    سرعت  همچون  عواملي  بيمارستاني، 

برای   و    يدهخدمات کاری  بيماران  حجم رجوعارباب به   ،

مرتبط   تخصص  و  حرفه  با  مرتبط  بالا  بار    توانديمکاری 

افراد اين پرسنل درماني به همراه  ذهني بسيار بالايي را برای 

که ميزان تنک در  نشان داده شد   یامطالعه در    (. 4داشته باشد)

شده   ارائه  پرستاری  خدمات  و  مراقبت  کيفيت  با  پرستاران 

از   يکي  راستا  همين  در  و  دهد  مي  نشان  را  معکوسي  رابطه 

بيمارستان   پرستاری  پرسنل  عملکرد  روی  که    ير تأثعواملي 

کار  گذارديمبسزايي   ذهني   کاري  ذهن  بار  (.5)است  بار 

  به   و   دهدي م  انجام  فه يوظ   انجام   ن يح  در  ذهن   که   است ي  تلاش

يشناخت  و ی  فکر  ازين  ازي  سطح  صورت ي  ليتحل   تلاش  اي 

 وي  زمان  ،يکيزيفی  تقاضا  انجام  جهت  پرسنل  ازين  مورد

يطيمح اين  6)است  شده   فيتعر  مشخص  فهيوظ  کي  در   .)

مشاغلي   جمله  از  پرستاری  مسئوليت  پر  و  حساس  کار  ميان 

است که به دقت و تمرکز حواس در سطح بالا نياز داشته و  

انجام وظيفه  دقتي در حين  بي  بار ذهني    وجود هر گونه  که 

تواند  ، مياستعوامل ايجاد کننده آن    ينترمهمبالا يکي از  

خسارات   بروز  به  اساس  6گردد)  يریناپذ جبران منجر  بر   .)

مستند ارائه شده از انجمن ملي پرستاری آمريکا   یهاگزارش

بين   پزشکي  98تا    44سالانه  اشتباهات  اثر  در  نفر  در  هزار 

به    هایيمارستانب پرستاری  کادر  و  شوند  مي  فوت  آمريکا 

از   يکي  خدماتي   یهاپرسنل  ينتربزرگو    ينترمهم عنوان 

دارند) مسئله  اين  در  را  مهمي  نقک  پرسنل 7بيمارستاني   .)

و   متغير کاری  و  متعدد  های  دليل وجود شيفت  به  پرستاری 

عدم نظم در شيفت های کاری به خصوص ايجاد تناوب در  

نامنظم خواب و    یهابرنامهشيفت های روزانه و شبانه، اغلب  

تجربه   را  افراد    کننديمبيداری  اين  در  کافي  و عدم خواب 

باعث ايجاد کاهک هوشياری و بالطبع افزايک بار ذهني کار  

کار، ،  گردديم محيط  در  شلوغي  جمله  از  ديگر  عواملي 

بخک محل کار، کاهک زمان استراحت بعد از شيفت، تنک،  

با   مرتبط  بالا  کاری  فشار  خواب،  از  محروميت  خستگي، 

و  جسمي  کامل  سلامت  از  برخورداری  عدم  و  تخصص 

روحي نيز از جمله مواردی هستند که مي تواند باعث ايجاد  

بار ذهني مازاد در پرسنل پرستاری شده و در نهايت احتمال  

افزايک دهد) را  پزشکي  در  (.  8بروز خطاهای  راستا  اين  در 

بود   گرفته  صورت  قبلي  پژوهشگران  توسط  که  مطالعاتي 

متغيرهای دموگرافيک   داده شد که  از    بالينيو  نشان  زيادی 

کار،   محل  بخک  کاری،  نوبت  کار،  سابقه  سن،  جمله: 

ازای هر   به  بيمار  تعداد  ساعات کار در هفته، شيفت کاری، 

پرستار، شاخص توده بدني، جنسيت، سطح تحصيلات و نوع  

تأثيرگذار   پرستاران  کار  ذهني  بار  روی  بر  کاری؛  قرارداد 

 (.9-12)است

در مشاغلي که بار ذهني کار    اند داده مطالعات مختلف نشان  

  ی بندزمانزيادی وجود دارد به علت وجود خستگي و برنامه  

کارايي کم شده و باعث کاهک حافظه، آسيب به    ؛نامناسب
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کاهک   و  رنجي  زود  و  پذيری  تحريک  تفکر،  فرايند 

مي فرد  خسته  (.  13-14)شود    يادگيری  افراد  همچنين، 

رفتارهای   انتخاب  برای  بيشتری  قبيل    يزآممخاطره احتمال  از 

انجام   برای  ميانبر  کارهای  در    (.12)دارند  يفشانوظاانجام 

نشان داده شد که بار ذهني    مطالعات مختلفيراستا در    همين

و   بالا    ی هامؤلفه کار  پرستاری  پرسنل  در  آن  به  مربوط 

 (. 4و10و12و15و16و17و 18)است

بر مراقبت از بيمار ممکن است    ، اثرات مستقيم بار کاری بالا

باشد   مراقبتي  وظايف  انجام  برای  کافي  زمان  نبود  با  مرتبط 

افزايک    توانديم  که شود   يروممرگموجب  (.  3)بيماران 

بر    تواند ي م  همچنين تأثير  طريق  از  مستقيم  غير  طور  به 

انگيزش شغلي،  رضايت  کاهک  و  فرسودگي   ارتباطات  و 

باشد تأثيرگذار  بيماران  ايمني  بر  پرستاران  با  (.  12)شغلي 

مستقيم   رابطه  فرد  عملکرد  با  کار  ذهني  بار  اينکه  به  توجه 

از   يکي  و  و    یهامؤلفه داشته  ايمني  سلامت،  بر  مؤثر 

های اخير موضوع بار    در دههلذا    ؛(10)آسودگي افراد است

ها به يکي از مباحث اصلي   ذهني کار و اثرات آن در سازمان

 (.10)رفتار سازماني تبديل شده است 

نيروی پرستاری به    همچنين  ،با توجه به کمبود  تعدد مراجعه 

پرستاران    بيمارستان دانشگاه  آموزشي    هایيمارستانبها، 

کردستان پزشکي  هستند.    علوم  روبرو  کار  زياد  حجم  با 

سر و    هاانسانارزيابي بار ذهني کار اين پرستاران که با جان  

زيرا بار کاری زياد نه تنها بر    ؛کار دارند اهميت زيادی دارد

پرستاران   عملکرد    يرگذارتأثسلامت  بلکه  در    هاآن است  را 

نتايج اين مطالعه  .  دهديمانجام وظايف خود تحت تأثير قرار  

ميزان بار ذهني کار پرستاران و عوامل مرتبط با آن    تواند يم

اقداماتي در جهت متعادل  اين راستا    ؛ تا دررا مشخص نمايد

کار ذهني  بار  و    کردن  گيرد  صورت  عوامل  پرستاران 

باليني يا    توانديمکه    دموگرافيک و مشخصات  اثرات منفي 

؛  مثبت بر بار ذهني کار پرستاران داشته باشد؛ مشخص نمايد

بار  تعيين    مطالعه   نيا  انجام  از   هدف بنابراين   ارتباط شاخص 

دموگراف  يذهن عوامل  با  باليني  کيکار  مشخصات  در    و 

در شاغل  علوم    يآموزش  یها   مارستانيب  پرستاران  دانشگاه 

 .بودکردستان  يپزشک

 

 ها روشمواد و 

توصيفي نوع  از  مقطعي  مطالعه  تحليلي    -مطالعه حاضر يک 

سال    است در  بين    1396که  در  در  شاغل  پرستاران 

پزشک  يآموزش  یهامارستانيب علوم  کردستان   ي دانشگاه 

شد در  انجام  شاغل  پرستاران  تمام  شامل  پژوهک  جامعه   .

بود.    یهامارستانيب کردستان  پزشکي  علوم  دانشگاه 

در   شاغل  پرستار  شامل  مطالعه  به  ورود  معيارهای 

تمايل    یهامارستانيب بودن،  پزشکي کردستان  دانشگاه علوم 

ناقص  کردن  پر  خروج  معيارهای  و  داشتن  همکاری  به 

مطالعه   هاپرسشنامه اساس  بر  نمونه  حجم  تعيين  برای  بود. 

همکاران) و  پور  معيار 19ملک  انحراف  گرفتن  نظر  در  با   ،)

برابر   ذهني  برابر    24/21بار  دقت  سطح    8/1و  همچنين  و 

نفر   139درصد بر اساس فرمول زير حجم نمونه    95اطمينان  

تعيين گرديد. با در نظر گرفتن معيارهای خروج از مطالعه به  

ناقص   تکميل  يا  همکاری  ادامه  به  تمايل  عدم  دليل 

تعداد  هاپرسشنامه فرآيند    14؛  در  نمونه  ريزش  نفر 

آماری    یريگنمونه  مشاور  نظر  با  اين وصف  با  شد،  مشاهده 

بر   تأثيری  نمونه  تعداد  اين    هاداده   ل يوتحله يتجزريزش 

 نداشتند. 

انتخاب   به    یاطبقه   -تصادفي  صورتبه   هانمونه روش  بود، 

يک طبقه منظور شد و    اين شکل که هر بيمارستان آموزشي

بيمارستان هر  پرستاران  تعداد  اساس  تمام    هانمونه )بر  از 

انتخاب    صورتبه ،  هابخک بخک  هر  پرستاران  از  تصادفي 

انتخاب    یهانمونه تصادفي ساده    صورتبه شدند(   نياز  مورد 

 . شدند

 
،  دموگرافيکفرم  از    هاداده   یآورجمعدر اين مطالعه جهت  

بار ذهني    و  پايهفرم مشخصات   استاندارد شاخص  پرسشنامه 

(  National aeronautics and spaceکار 
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administration)(16 )  .شد دموگرافيک    فرم   استفاده 

  سؤال)سن، جنس، وضعيت تأهل، مدرک تحصيلي   5شامل  

کار  و مشخصات  سابقه  فرم    بخک )   سؤال   6شامل    باليني(، 

تعداد    ساعات شيفت کاری،  محل کار، تعداد شيفت کاری،

و   شيفت  از  بعد  استراحت  ساعت  شيفت،  هر  در  بيماران 

پرسشنامه   بود.  استاندارد شده  وضعيت سلامت(  و  تخصصي 

کار   بار مطالعهذهني  همکاران) در  و  مورد    ( 15محمدی 

پايايي) و  شدقرار   (α=0/89روايي  ابزارداده  بار   .  شاخص 

کار ک   ذهني  تصويری  مقياس  از  استفاده  از  با   0-100ه 

خرده مقياس   6  ،بندی شده است  واحدی تقسيم  5  صورتبه 

و   تلاش  عملکرد،  زماني،  نياز  فيزيکي،  نياز  ذهني،  نياز 

تعداد  را    ی ديناام قرار  سؤال    6در  ارزيابي  .  دهديممورد 

هر   مفهوم  و  است  تعريف  آمده  پرسشنامه  در  مقياس  خرده 

دهنده که   مطالعه    پاسخ  را  آن  دادن  پاسخ  از  . کنديمقبل 

حداقل نمره هر خرده مقياس صفر و حداکثر نمره هر خرده 

پاسخ  100مقياس   که  روی    است  زدن  علامت  با  دهنده 

تعيين   را  مقياس  خرده  هر  عدد  تصويری  . کندي ممقياس 

به عنوان ميزان بار ذهني کار گزارش   هااسيمقميانگين خرده 

ميانگين نمرات زير   .است  100تا    0بين    مي شود که عددی

از    50 بالاتر  نمرات  و  قبول  گرفته    50قابل  نظر  در  بالا 

 .شوديم

و   تحقيقات  معاونت  از  مجوز رسمي  اخذ  از  پس  نهايت  در 

کردستان  پزشکي  علوم  دانشگاه  اخلاق  کد  و  فناوری 

IR.MUK.REC.1396/215))  رؤسای با  هماهنگي  طي  و 

اخذ    هامارستانيب و  مطالعه  انجام  از  هدف  توضيح  از  بعد  و 

  ی هامارستانيب  در بين پرستاران  هاپرسشنامه رضايت آگاهانه؛  

حاصل    ی هاداده توزيع شدند و  توحيد، کوثر، بعث و قدس  

آماری   یآورجمع افزار  نرم  وارد  ها  داده  سپس    شدند، 

SPSS   شدند و با استفاده از آمار توصيفي)درصد،    23نسخه

استنباطي)آنوا و  معيار(  انحراف  و  ميانگين  تي  فراواني،   ،

توکي تعقيبي  تست  و  آماری  مستقل  تحليل  و  تجزيه  ( مورد 

 در نظر گرفته شد.   05/0قرار گرفتند. سطح معناداری 

 

 هایافته

بين   شده،    139از  توزيع    طور به پرسشنامه    125پرسشنامه 

از اين    کامل تکميل شدند و مورد آناليز آماری قرار گرفتند.

کوثر،    47تعداد   بيمارستان  از  توحيد،  33نفر  نفر    15  نفر 

و   انتخاب شدند.    30قدس  بعثت  )  87تعداد  نفر  (  %6/69نفر 

از  %2/59نفر )  74سال قرار داشتند.    22-30در گروه سني    )

متأهل مجرد  %8/40نفر)  51  و  افراد  تعداد  (  بيشترين  بودند. 

بودند و  92%) ليسانس پرستاری  دارای سابقه کاری    6/45%( 

بودند.    10-4 عمومي% 8/92نفر)  116سال  بخک  در    9  و   ( 

مشغول به  و دياليز(  icu, ccuويژه) یهابخکدر  (%2/7نفر)

بودند  )  فعاليت  از  %60و  بيشتر  داشتند.    20(  ماه  در  شيفت 

( افراد  های%6/69اکثريت  شيفت  داشتند.    12  (  ساعته 

( تعداد  تعداد  %8/40نفر)  51بيشترين  متوسط  طور  به   ))15-

داشتند.    10 شيفت  هر  در  هر    %2/87بيمار  از  بعد  افراد  از 

کاری تعداد    12  شيفت  داشتند.  استراحت  نفر    71ساعت 

( به لحاظ پزشکي در سلامت کامل جسمي و روحي 8/56%)

به تفصيل در جدول    بالينيو  بودند. مشخصات دموگرافيک  

 .اندشده ( بيان  1شماره)

 مورد پژوهش  یهانمونه باليني  درصد( ویژگي های جمعيت شناختي و مشخصات) يفراوان توزیع .1جدول 

 جمع  درصد فراواني  متغير

  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 2 کارداني                                  
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 125(%100) 92 115 ليسانس   مدرک تحصيلي 

  4/6 8 فوق ليسانس  

 

 سابقه کار 

 سال 1-3

 سال 4-10

 سال 11-20 

 سال 20بالاتر از 

46 

57 

7 

15 

8/36 

6/45 

6/5 

12 

 

(100%)125 

 

 ساعات شيفت کاری 

  6/25 32 ساعت 6

 125(%100) 6/69 87 ساعت  12

  8/4 6 ساعت  18

 

 استراحت بعد از شيفت 

 125(%100) 2/87 109 ساعت  12

 ساعت  12-24

 ساعت  24-48

16 

0 

8/12 

- 

 

 

تعداد بيماران در هر  

 شيفت 

 بيمار   1-5

 بيمار      6-10

 بيمار      11-16

 بيمار         16بيشتر از 

4 

34 

51 

36 

2/3 

2/27 

8/40 

8/28 

 

(100%)125 

 

 و درصد( ي)فراوانيفيآمار توص

 

بار ذهني کار   بين شاخص  مشخصات    با برای بررسي ارتباط 

مشخصات    دموگرافيک آناليز    یهاآزمونز  ا  بالينيو 

توضيحات    طرفهيک واريانس   استفاده گرديد.  مستقل  تي  و 

شاخص بار ذهني کار با    ی هامؤلفه کلي در زمينه ارتباط بين  

در زير بيان شده    باليني و مشخصات    مشخصات دموگرافيک

( را    یترکامل( مطالب  2است، جدول شماره  ارتباط  اين  از 

تفاوت    .کندي مبيان   که  داد  نشان  در    داریيمعننتايج 

( زماني  ميزان  P=02/0نيازهای  و  در  P=001/0)  يدی ناام(   )

بين    یهاگروه  ارتباط  زمينه  در  دارد.  وجود  سني  مختلف 

با   تحصيلي  که    یهامؤلفه مقطع  شد  مشخص  کار  ذهني  بار 

بين    داریيمعنتفاوت     ذهني   بار  یهامؤلفه از    کداميچ هدر 

  ( P=01/0نياز ذهني)  کار با مقطع تحصيلي افراد وجود ندارد.

( در افراد با سابقه کاری مختلف  P=008/0و ميزان نااميدی )

تفاوت   بخک    .بود  داريمعندارای  افرادی که در  نياز زماني 

از    . با افرادی که در بخک ويژه هستند  کننديمعمومي کار  

تفاوت   آماری  ميانگين  P=01/0داشت)  داریيمعننظر   .)

تعداد   در  افراد  تلاش  ميزان  و  عملکرد  فيزيکي،  نياز  نمره 

آماری  مختل  هایيفت ش نظر  از  عملکرد  بود  داريمعنف   .

از   بيشتر  ماه    نوبتساعت    20افرادی که  از    داشتند در  بيشتر 

بين   و    داشتندساعت در ماه شيفت    20-10افرادی است که 

بيشتر   آنان  تلاش  ميزان  اين  بودهمچنين  نظر    هاتفاوت ،  از 

بين    داریيمعنتفاوت    (.P<05/0)بود  داريمعنآماری  

مختلف کاری از نظر ميانگين نمره نياز ذهني، نياز   هایيفت ش

  (. P<05/0و ميزان تلاش وجود دارد)  يدی ناامفيزيکي، ميزان  

ذهني) نياز  ميانگين  نظر  عملکرد)P= 000/0از  و   )00/0=P  )

وجود    داریيمعنت  وتفا بيمار  مختلفي  تعداد  با  افراد  بين 

 . داشت
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 شاخص بار ذهني کار با مشخصات دموگرافيک و مشخصات باليني  هایمؤلفه بين  ارتباط.2جدول 

 نياز ذهني  

 F(p-value) 

 

 نياز فيزيکي 

F(p-value) 

 نياز زماني 

F(p-value) 

 عملکرد

F(p-value) 

 ميزان نااميدی

F(p-value) 

 ميزان 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 تأهل وضعيت   ( 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 تحصيلات  ( 136/0 ) 49/1 ( 221/0 ) 24/1 ( 300/0 ) 420 /0 ( 739/0 ) 68/1 ( 174/0 ) 787 /0 ( 504/0 ) 

67/3 سابقه کار ( 014/0 ) 54/2 ( 059/0 ) 37/2 ( 074/0 ) 55/1 ( 205/0 ) 12/4 ( 008/0 ) 65/0 ( 583/0 ) 

0/ 787 بخک کاری  ( 377/0 ) 26/0 ( 610/0 ) 46/6 ( 012/0 ) 35/1 ( 250/0 ) 47/2 ( 118/0 ) 096 /0 ( 758/0 ) 

0/ 014 تعداد شيفت  ( 986/0 ) 55/3 ( 032/0 ) 28/2 ( 106/0 ) 77/4 ( 010/0 ) 361 /0 ( 698/0 ) 24/3 ( 042/0 ) 

37/12 شيفت کاری ( 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 بيماران  ( 0001/0 ) 36/1 ( 0260/0 ) 55/2 ( 059/0 ) 22/6 ( 001/0 ) 63/1  ( 168 /0 ) 348 /0 ( 791/0 ) 

استراحت بعد  

 شيفت

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 روحي و  

 رواني

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 آناليز واريانس يک طرفه و تي مستقل

( بيان شده است. بر اساس اين جدول بالاترين ميانگين  3آن در جدول شماره)  یهامؤلفه ميانگين و انحراف معيار بار ذهني کار و  

 مربوط به مؤلفه ميزان تلاش و پايين ترين ميانگين مربوط به مؤلفه نياز فيزيکي بود.
 کار  ذهني بار های مرکزی و پراکندگي مؤلفه  یهاشاخص .3جدول 

 ميانگين و انحراف معيار 

 بار ذهني  یهامؤلفه

 انحراف معيار  ميانگين   بيشترين کمترين

 05/20 84/74 100 10 نيازهای ذهني 

 36/28 44/51 100 5 نيازهای فيزيکي 

 05/25 20/72 100 5 نيازهای زماني

 01/18 44/79 100 20 عملکرد

 19/28 72/69 100 5 ميزان نااميدی 

 20/16 50/84 100 0 ميزان تلاش 

 35/35 94/73 100 2 بار ذهني کار

 آمار توصيفي)ميانگين و انحراف معيار(

 بحث

نت  ايج کل   ي مطالع  ه نش   ان داد ک   ه مي  انگين ب   ار ذهن   ي 

ب  ار  یهامؤلف  ه( بالا ب  ود، در ارتب  اط ب  ا 94/73  ±35/35)کار

ت  لاش  يابي   نم  ره ارزذهن  ي ک  ار ني  ز مش  خص گردي  د ک  ه 

 نيکمت  ر  يکيزيف  ازني  نمره   و(  50/84  ±20/16)زانيم  نيشتريب

نت  ايج .  ددادن     اختص  اص  خ  ود  ب  ه  را(  44/51±36/28)  زانيم

(، 18(، يوسفي)5، محمودی فر)مطالعه حاضر، نتايج مطالعات

(، 16ي)(، بخش   20(، محم  دی)19(، ملک پور)12سرسنگي)

. در تم  ام مورد تأييد ق  رار داد؛  را( و همکارانشان  17صفری)

ميانگين ب  ار ذهن  ي ک  ار   حاضراين مطالعات؛ مشابه با مطالعه  

درصد( بيان   70نيز بالای    اکثراًدرصد)  50در پرستاران بالای  

( و 12(، سرسنگي)18شده بود. در تکميل اين بحث يوسفي)

( و همکارانش  ان در نت  ايج مطالع  ات خ  ود نش  ان 16بخش  ي)

بار ذهني کار مربوط ب  ه   یهامؤلفهدادند که بيشترين نمره از  
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ک  ه در جه  ت تأيي  د نت  ايج مطالع  ه   نمره ارزيابي ت  لاش ب  ود

 بود.  حاضر

ب  ار  یهامؤلف  هنتايج پ  ژوهک بي  انگر ارتب  اط معن  اداری ب  ين  

بود،  بالينيو مشخصات   مشخصات دموگرافيک  باذهني کار  

در اين زمينه ارتباط معناداری بين سن با نياز زماني و س  ن ب  ا 

در  ي  دینااموجود داشت. نيازهای فيزيک  ي و مي  زان   يدیناام

س  ني کمت  ر   یه  اگروه سال نسبت به بقيه    41-50گروه سني  

ه  ر    ه س  ن پرس  تاران ب  الاتر   دهديم. اين نتيجه نشان  است

 يابديمدر آنان کاهک  يدیناامبرعکس ميزان   طوربه روديم

و از نظر فيزيکي نيز نياز کمتری برای انجام کارهايش  ان لازم 

دارند. از طرف ديگر پرس  تاراني ک  ه اواي  ل ش  روع کارش  ان 

 يتجربگ   کم  به علتدارند    تریيينپااست و سنوات خدمت  

مش  ابه، ب  رای انج  ام  ه  ایيتموقعو ع  دم ق  رار گ  رفتن در 

نت  ايج ني  از دارن  د.  کارهايشان به نياز فيزيکي و زمان بيشتری  

 (21)يارق  ام(،  16)نتايج مطالعه بخشيمطالعه حاضر همسو با  

( ني  ز در 20( بود. محمدی و همک  اران)11)و صادقي يارندی

نشان دادند ک  ه پرس  تاراني ک  ه در طبق  ه س  ني اول   یامطالعه

ب  ار ک  ار ذهن  ي   داریيمعن   سال بودند به ط  ور    22-25يعني  

س  ال نش  ان  36-41و  31-35بيشتری نسبت به دو طبقه س  ني 

اما مطالعه ؛  نظری مشابه با نتايج مطالعه حاضر داشتنددادند و  

سال   20-30که گروه سني    داد( نشان  17صفری و همکاران)

 50دارای کمترين ميزان بار ذهني و افرادی ب  ا س  ن ب  الاتر از 

وي  ژه را   یه  امراقبتسال بيشترين ميزان بار ذهني در بخ  ک  

نش  ان   یامطالع  ه( ني  ز در  22دارا بودند. عليزاده و همک  اران)

دادند که بيشترين ميزان بار کاری مرب  وط ب  ه مح  دوده س  ني 

سال بود. اين دو مطالع  ه نت  ايجي متن  اقط ب  ا مطالع  ه   60-40

؛ نا همگن بودن محيط پژوهک و متف  اوت نشان دادند  حاضر

از علل احتمالي تفاوت در نتايج اي  ن   توانديمبودن نمونه ها  

اي  ن دو مطالع  ه پرس  تاران بخ  ک  یهانمون  هدو مطالعه باشد، 

 یه  امراقبتويژه بودند، با توجه به اينکه بخ  ک   یهامراقبت

ل  ذا  ؛وي  ژه هميش  ه ب  ا ب  ار ذهن  ي ک  ار ب  الايي هم  راه اس  ت

دارند، ب  رای   هابخکپرستاراني که سابقه کار زيادی در اين  

پرستاری ويژه ب  ه ب  ار ذهن  ي ب  الاتری ني  از   یهامراقبتانجام  

 دارند. 

 2/59؛ متأه  ل)در اين پ  ژوهک کننده شرکتبيشتر پرستاراني 

(، 19(، مل  ک پ  ور)11درص  د( بودن  د، ص  ادقي يارن  دی)

( ني  ز در مطالع  ات 16( و بخش  ي)17(، ص  فری)20محم  دی)

. در مطالع  ه حاض  ر نظری موافق با مطالعه حاضر داشتندخود  

مي  زان ت  لاش در اف  راد   جزبهکار    ذهني  بار  یهاشاخصهمه  

متفاوت بود. مي  انگين نم  ره ني  از ذهن  ي، ني  از   متأهلمجرد و  

فيزيکي، نياز زماني، عملکرد و ميزان نااميدی در افراد مج  رد 

(، مل  ک 11ب  ود. ص  ادقي يارن  دی) متأه  لبيش  تر از اف  راد 

( و 17(، ص    فری)2(، يوس    في)20(، محم    دی)19پ    ور)

خ  ود نش  ان دادن  د ک  ه ارتب  اط  یه  اپژوهک( در 16بخش  ي)

معناداری بين بار ذهني کار و وض  عيت تأه  ل اف  راد ش  رکت 

کننده در پژوهک وجود ندارد. نتايج اين مطالع  ات ب  ا نتيج  ه 

مؤلفه تلاش از ش  اخص ب  ار ذهن  ي ک  ار در پ  ژوهک حاض  ر 

ب  ار ذهن  ي ک  ار نت  ايج   یهامؤلفهاما در ساير    ؛همخواني دارد

مطالع  ه حاض  ر ب  ا مطالع  ات م  ذکور متف  اوت ب  ود. از عل  ل 

پژوهک،  یهانمونهتفاوت در   به  توانيماحتمالي اين تفاوت  

و ن  وع   يریگنمون  هروش  ا،  محيط پژوهک، تع  داد نمون  ه ه   

. انجام گرفته است؛ اشاره ک  رد  يریگنمونهر آن  بخشي که د

از طرفي ساير متغيرهای دموگرافي  ک مث  ل ن  وع اس  تخدامي، 

وضعيت اقتصادی، تعداد شيفت در ماه، تعداد بيماران در ه  ر 

شيفت و حتي داشتن يا نداشتن سلامت جسمي و روان  ي، ب  ر 

، مزي  د ب  ر اي  ن اندنبوده   تأثيريبروی بار ذهني کار پرستاران  

م  وارد ب  الا رف  تن س  ن و ع  دم وج  ود ش  رايط مناس  ب ب  رای 

ازدواج و گرفتن شيفت های متعدد و اضافه کار ب  الا جه  ت 

بار ذهني کار در   یهامؤلفهجبران اين کمبود ها مي تواند بر  

 باشد. يرگذارتأثافراد مجرد 

، نت  ايج مطالع  ه نش  ان داد هانمونهدر ارتباط با سطح تحصيلي  

ش  اخص ب  ار   یهامؤلفهاز    کداميچهکه تفاوت معناداری در  

اين نتايج مختلف تحصيلي وجود ندارد.  ذهني کار با سطوح  

؛ بود(  17)( و صفری16بخشي)در جهت تأييد نتايج مطالعات  

نشان دادند که خود    یامطالعه( در  18يوسفي و همکاران)اما  
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سطح تحصيلات با ب  ار ذهن  ي ک  ار ارتب  اط معن  اداری دارد و 

 یهانمونه. تعداد  نظری مخالف با نتايج مطالعه حاضر داشتند

مطالعه يوسفي حدود دو برابر مطالعه حاضر بود و اين مس  ئله 

نت  ايج مطالع  ه باش  د.  يرگ  ذارتأثدر نت  ايج مطالع  ه  توان  ديم

جه  ت مخ  الف ب  ا ( ني  ز در  11صادقي يارن  دی و همک  اران)

، متفاوت ب  ودن ن  وع نمون  ه ه  ا در اي  ن دو مطالعه حاضر بود

دليلي بر تف  اوت نت  ايج دو مطالع  ه باش  د؛ در   توانديممطالعه  

 یهانمونهمطالعه صادقي و همکاران کارکنان حفاظت پرواز  

ک  ه اف  راد ب  ا س  طح  ده  ديمپ  ژوهک بودن  د و اي  ن نش  ان 

تحصيلات بالاتر به دليل تغيير در موقعيت کاری و اشتغال در 

اداری، نسبت به س  اير کارکن  ان ب  ار ذهن  ي ک  ار   یهاقسمت

 . کننديمکمتری را تجربه 

در  يدیناامنتايج ديگر مطالعه نشان داد که نياز ذهني و ميزان 

. اس  ت  داريمعن   افراد با سابقه کاری مختل  ف دارای تف  اوت  

س  ال س  ابقه ک  ار کمت  ر از   20در افراد بالای    يدیناام     ميزان

و اي  ن  اس  تس  ال  3-10و  س  ال 1-3اف  راد ب  ا س  ابقه ک  اری 

( 20بود. محمدی و همک  اران) داريمعنتفاوت از نظر آماری 

 هاآندر مطالعه خود نشان دادند که پرستاراني که سابقه کار  

سال بود، نس  بت ب  ه پرس  تاراني ک  ه   5ماه تا    6در بخک ويژه  

 داریيمعن    طورب  هس  ال ب  ود؛   11-15ب  ين    ه  اآنسابقه ک  ار  

ميزان بار ذهني بالاتری را گزارش کردند. نتايج اي  ن مطالع  ه 

( 16)( و بخشي21. ارقامي)است  حاضرهمسو با نتايج مطالعه  

. در جه  ت نظ  ری مواف  ق ب  ا مطالع  ه حاض  ر داش  تندنيز نتايج  

در ( و همکارانش  ان 17ص  فری) (،19مخ  الف مل  ک پ  ور)

خود به نتايج متف  اوت ب  ا مطالع  ه حاض  ر دس  ت   یهاپژوهک

تفاوت در تعداد نمونه ها، ن  وع  ازجمله. دلايل مختلفي  يافتند

با توج  ه ب  ه ظه  ور )مح  يط پ  ژوهک و زم  ان انج  ام مطالع  ه

از دلاي  ل احتم  الي   توان  ديمفصلي و ن  و پدي  د(    هایيماریب

وجود تناقط در نتايج اين مطالعات با مطالع  ه حاض  ر باش  د. 

نکت  ه ح  ائز اهمي  ت اي  ن اس  ت ک  ه در مطالع  اتي ک  ه نت  ايج 

؛ ان  دکرده معناداری بين سابقه کاری و بار ذهني کار گزارش 

ارتباط معکوس و معناداری ب  ين اي  ن دو متغي  ر وج  ود دارد، 

و  اس  تيعني بار ذهني کار در پرستاران با سابقه کمتر؛ بالاتر 

 بر عکس.

اف  راد در بخ  ک  يزم  ان ازي   ن نتايج ديگر مطالعه نشان داد ک  ه

نت  ايج   ب  ود.  ياز افراد در بخک عموم  شتريب  ژه يو  یهامراقبت

مل  ک  (،22علي  زاده)مطالعه حاضر در جهت تأيي  د مطالع  ات 

 بود.( و همکاران 21(، ارقامي)19پور)

ت  لاش اف  راد در   زاني   عملکرد و م  ،يکيزيف  ازينمره ن  نيانگيم

. ب  ود داريمعن    یمختل  ف از نظ  ر آم  ار یه  ا فتيتع  داد ش   

در م  اه   فتيش     20از    ش  تريک  ه ب  یافراد  يکيزيف  ازين  نيانگيم

 فتيش     10ک  ه در م  اه کمت  ر از    ب  ود  یکمتر از افراد  داشتند

در   فتيش     20از    ش  تريکه ب  یعملکرد افراداز طرفي  .  داشتند

در ماه شيفت    10-20  نياست که ب  یاز افراد  شتريب  داشتندماه 

تفاوت ها   ني، ابود  شتريتلاش آنان ب  زانيم  نيو همچن  داشتند

. اين نت  ايج بي  انگر آن اس  ت ک  ه بوددار    يمعن  یاز نظر آمار

بيش  تری دارن  د؛ تجرب  ه   هایيفتش   افرادی که در ماه تع  داد  

باليني بيشتر و در نهايت نياز فيزيکي کمتر و عملکرد بهت  ری 

اما شايد مجبور باشند برای انجام کارهايشان تلاش ؛  نيز دارند

ام  ا در س  وی مخ  الف پرس  تاراني ک  ه ؛ بيشتری داش  ته باش  ند

کمت  ر   تسلطکمتری در ماه دارند؛ تجربه و    هایيفتشتعداد  

در انجام کارها دارند که باعث مي شود نياز فيزيکي بيشتری 

( و مل  ک 16نج  ام کارهايش  ان ص  رف کنن  د. بخش  ي)برای ا

 حاض  رنظری موافق با نت  ايج مطالع  ه  و همکارانشان  (  19)پور

 داشتند.

با مؤلفه ه  ای ب  ار ذهن  ي   از نظر ارتباط بين نوع شيفت کاری

س  اعته و   18نشان داده شد که در پرستاراني که شيفت ه  ای  

و   ي  دیناامدارند؛ نياز فيزيکي، ني  از ذهن  ي، مي  زان    تريطولان

 18ميزان تلاش نسبت به پرستاراني که شيفت ه  ای کمت  ر از 

 گونهينا. استساعت( دارند؛ به مراتب کمتر  12و  6ساعت)

ص  بح،   ص  ورتبهبحث نمود ک  ه ش  يفت ه  ايي ک  ه    توانيم

عصر و يا شب تک هستند؛ باعث افزايک نياز فيزيک  ي، ني  از 

و در ي  ک جمل  ه باع  ث   ي  دیناامذهني، ميزان تلاش، مي  زان  

مل  ک پ  ور و . ش  ده اس  ت اناف  زايک ب  ار ک  اری پرس  تار

نشان دادن  د ک  ه مي  زان ب  ار ذهن  ي کل  ي، ني  از (  19همکاران)
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 ارتباطبا ميزان ساعت شيفت کاری    يدیناامفيزيکي و ميزان  

دارد، نت  ايج اي  ن مطالع  ه از نظ  ر معن  اداری مواف  ق ب  ا مطالع  ه 

متفاوت بود. در  حاضراما از نظر نوع ارتباط با مطالعه  ؛حاضر

و نياز فيزيکي   يدینااممطالعه ملک پور ميزان بار ذهني کلي، 

س  اعته ب  ود،   8ساعته بيشتر از شيفت های    12در شيفت های  

دورن بخش  ي، تع  داد بيم  اران در ه  ر ش  يفت، ن  وع  فرهن   

مراکز درماني، نوع بخک و فاکتورهای زياد ديگ  ری هس  تند 

که نتايج اين دو مطالعه از اين لح  اظ   شودباعث    توانديمکه  

( ني  ز در مطالع  ه خ  ود 17متفاوت باشد. صفری و همک  اران)

البت  ه  ؛را گ  زارش دادن  د حاضرنظری مخالف با نتايج مطالعه 

تفاوت اصلي اين دو مطالعه در نوع نمونه ها بود و اين خ  ود 

 وي  ژه  یه  ابخکمي تواند نشان دهد که پرستاران ش  اغل در  

در شيفت های طولاني ت  ر؛ ب  ار ذهن  ي ب  الايي را تجرب  ه م  ي 

 کنند. 

ب  ين   داریيمعن     تفاوتاز نظر ميانگين نياز ذهني و عملکرد   

افراد با تعداد مختلفي بيمار وجود دارد. به طور کلي اي  ن دو 

د، نس  بت مؤلفه در پرستاراني که تعداد بيماران بيشتری داشتن

که   رسديم. اين امر طبيعي به نظر  به ساير پرستاران بالاتر بود

اف  زايک تع  داد بيم  اران باع  ث اف  زايک محاس  بات ذهن  ي 

در امر محاسبات دارويي و دارودرماني   مخصوصپرستاران؛  

و بار  روديمو بالطبع ميزان عملکرد پرستاران نيز بالا   شوديم

 جهتهم  حاضر  نتايج مطالعه.  يابديمافزايک  نيز    هاآنذهني  

 (،23مقدم)  زاده   يرنص(،  17صفری)نتايج مطالعات  و موافق با  

  بود.( و همکارانشان 19( و ملک پور)18يوسفي)

ب  ين زم  ان  داریيمعن   نت  ايج مطالع  ه نش  ان داد ک  ه تف  اوت 

س  اعت بع  د از ش  يفت از نظ  ر   12-24ساعته و    12استراحت  

ک  ار در اف  راد وج  ود ن  دارد. ص  فری و   ذهن  ي  بار  یهامؤلفه

داش  تند. از نظ  ر  حاض  ر( نظری موافق با مطالع  ه 17همکاران)

سلامت روحي و روان  ي، پرس  تاراني ک  ه از س  لامت روح  ي 

رواني مناسبي برخوردار نبودن  د؛ ني  از زم  اني بيش  تر و مي  زان 

تف  اوت  ب  الاتری را بي  ان نمودن  د و از نظ  ر آم  اری ي  دیناام

 با ساير همکارانشان نشان دادند.  داری رامعنا

 

 گيریيجهنت

دهد که بار ذهني کار در بين پرستاران   يمطالعه نشان م  جينتا

 و مشخص  ات  کي   مس  ئله ب  ا عوام  ل دموگراف  نيبالا بوده و ا

لذا ض  من توج  ه ب  ه عوام  ل  ؛استدر ارتباط پرستاران    باليني

که بتواند باعث کاهک   يشاخص، انجام اقدامات  نيمرتبط با ا

 یه  امراقبت تي   فيک  ار و متعاق  ب آن بهب  ود ک  يب  ار ذهن   

 .رسديمبه نظر  یورشود، ضر یپرستار

 

 تشکر و قدرداني

تحق  نيا طرح  از  حاصل  علوم    يقات يمقاله  دانشگاه  مصوب 

و    IR.MUK.REC.1396/215کردستان با شماره    يپزشک

  قات يمعاونت تحق  يمال  تي با حما  و  است  1396/9/18  خيتار

کردستان انجام شده است.    يدانشگاه علوم پزشک  یآورفن و  

نو  کداميچ ه و    ن يا  سندگان ياز  افراد    ها دستگاه   ايمطالعه، 

ا  یبرا  يمنافع  تعارض پا  نيانتشار  در  ندارند.    ان يمقاله 

تقد  ني ا  سندگان ينو مراتب  کل  ريمقاله  از  را  تشکر خود    ه يو 

ا  يپرستاران انجام  در  صادقانه  همکار  ن يکه    ی پژوهک 

و    یدانشگاه و دانشکده پرستار  ينمودند، از معاونت پژوهش

 دارند. يابراز م ييماما
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