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Abstract 

Background and Aim: Nurses because of critical decision-making, speed of operation and proper understanding of 

vital management systems are exposed to mental workload. Therefore, this study was conducted to determine the f 

Individual-Job actors affecting the mental workload of nurses. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional study that was conducted in 1398 

selected hospitals in West Isfahan Province. 181 nurses were selected using Cochran's formula by convenient sampling 

method. In addition to ethical considerations such as completing the informed consent form, the data were collected 

using standard NASA-TLX questionnaire. Data analysis was done with descriptive and inferential (Spearman 

correlation, Mann- Whitney) statistical tests with SPSS 24 software. 

Result: The results of the study showed the mean score of nurses' mental workload was 72.23± 7.40. There is a negative 

and significant relationship between the mental workload score and the age of the nurses and nurses' mental workload 

score based on the type of recruitment (p <0.05) and department (p <0.001) showed a significant difference, but the score 

of the mental workload score was not significantly different in type of gender, marital status, education level and type 

of nurses shift (p> 0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, the perceived mental workload of the nurses under study is 

high. Therefore, the attention of planners and decision-makers in the field of nursing to the difficult conditions of the 

nursing profession and adopting optimal engineering and managerial solutions to reduce the workload of this group are 

recommended. 
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چکیده

اضر با ح لذا مطالعه پرستاران به دلیل نیاز به سرعت عمل، درک صحیح و اخذ تصمیم گیری های حیاتی در معرض بارکاری ذهنی هستند. :سابقه و هدف

پرستاران صورت گرفت. هنیذ شغلی موثر بر بارکاری -هدف تعیین عوامل فردی

 باگرفت. انجام  منتخب غرب استان اصفهان یهامارستانیدر ب 1398که در سال تحلیلی است –توصیفی  مقطعی حاضر یك مطالعه پژوهشروش بررسی: 

 نظیر خلاقیا تملاحظا یتضمن رعا .شدندانتخاب ی در دسترس ریگروش نمونه از پرستاران با فرمول کوکران به نفر 181،یتوجه به تعداد کل جامعه آمار

توصیفی  آمار هایآزمون با هاداده تحلیل و تجزیه. گردید آوریبارکاری ذهنی ناسا جمع استاندارد پرسشنامه از استفاده با ها، دادهگاهانهآ ضایتر مفر تکمیل

 گردید.انجام   24SPSS افزار نرم استنباطی )همبستگی اسپیرمن، من ویتنی و کای اسکوئر( با و

بین امتیاز نمره باری کاری ذهنی و سن پرستاران رابطه بود. همچنین 23/72 ±40/7پرستاران ذهنی ات بارکارینمر میزان نتایج مطالعه نشان داد ها:یافته 

( >001/0p( و نوع بخش)>05/0pاستخدام) نوع بر اساس پرستاران ذهنی بارکاری نمره و امتیاز (>05/0pو  =r-162/0)وجود دارد داری  منفی و معنی

 داری معنی تفاوت پرستاران شیفت نوع و تحصیلات سطح تاهل، وضعیت جنسیت، حسب بر ذهنی بارکاری نمره امتیاز ، اماداری را نشان داد معنی تفاوت

 .(<p 05/0نداشت)

 پرستاری عرصه در گیرندگان تصمیم و ریزان برنامه توجه است. لذاپرستاران مورد مطالعه بالا  ذهنی کاری بار، حاضر مطالعه نتایج به توجهبا  :گیرینتیجه 

.گردد می پیشنهاد گروه این کاری بار کاهش جهت مطلوب مدیریتی و مهندسی راهکارهای اتخاذ و پرستاری حرفه سخت کار شرایط به

 ن.پرستارا ؛بار کاری ذهنی ؛یشغل -عوامل فردی :واژگان کلیدی
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مقدمه
 عنـوان بزرگتریـن منبـع نیـروی انسـانی، جایـگاه ویژه رسـتاران بهپ

دارنــد، بــه طــوری کــه ای در امــور درمانــی بیمارســتان 

نیـروی کارآمـد پرسـتاری، متضمـن موفقیـت بیمارسـتان  حضــور

درصـد خدمـات سـلامت بـر  50بـر طبـق آمـار، حداقـل .اسـت

درصـد  80پرسـتاران بـوده و نیـز در بعضـی کشـورها، حـدود  عهـده

 .(1) درمانــی توســط پرســتاران صــورت مــی پذیــرد امـور

با استرس شغلی و حجم کاری  ،عنوان یك حرفه پرمشقت پرستاری به

تاثیرات منفی فشار های جسمی و  همواره تحت و زیاد همراه است

های درمانی  ارائه مراقبت .(2-4) دقرار دار روانی ناشی از فعالیت شغلی

از این رو ، به بیماران و ارتباط مناسب با آنها بر عهده پرستاران است

 با کمیت و کیفیت پرستاران شاغل ،ارائه خدمات پرستاری هرچه بهتر

این در حالی است که انجمن ملی ایمنی . در بیمارستان ارتباط دارد

حرفه با شیوع بالای  44ل پرستاری را در رأس غای آمریکا ش حرفه

 .(5) کاری معرفی کرده است بارهای مربوط به  بیماری

 کـه هسـتند افـرادی جملـه از بیمارسـتان درمانـی کادر و پرسـتاران 

رو هستند.  در رو بــالا کاری بــار خـود بــا وظایـف اجـرای در

مفهوم کلی در ادبیات ارگونومی و فاکتورهای  بعنوان بارکاری ذهنی

به وسیله که باید  مقدار کار کلی از لحاظ کمی عبارت است از ،انسانی

و از دیدگاه  ص انجام گیردخفرد یا گروهی از افراد در بازه زمانی مش

. (7،6،1) کیفی، کیفیت و پیچیدگی کاری است که باید انجام گردد

و ذهنی است. بطوریکه، بارکاری جسمی  بارکاری دارای ابعاد جسمی

 فیزیکی مانند تحرکات افراد، جابه جایی بیماران و تزریق با نیازهای

 با اساسا بارکاری ذهنی کلى مفهوم ، اماداروها تعیین می شود

 و دریافت اطلاعات چگونه که این است، مرتبط فرد ذهنى هاىتوانایى

 کاریگردد. بار اقدام و تتصمیما بــه منجر نهایتا و شــده پردازش

تنها در وظایف جسمی و بدنی پرستاران خلاصه پرستاران نیز 

درک،  دریافت،مانند  شود، بلکه وظایف شناختی پیچیده پرستاراننمی

گیری،  تفکر، تصمیم تفسیر اطلاعات، وظایف شناختی پرستار نظیر

بیماران  خاطر سپردن و جستجو کردن، تمرکز و تعامل با محاسبه، به

.(9،8،3) گرددبار کاری پرستاران می تواند موجب  ،و خانواده هایشان

 مستقیمی غیر و مستقیم منفی هایپیامد تواندمی ذهنی بالا کار بار

 ارکاری پرستاران نهباشد. ب داشته همراه به بیماران و پرستاران برای

نتیجه  ، بلکهدهدتنها زندگی پرستار و اطرافیان او را تحت تأثیر قرار می

و  تحت تأثیر بار کاری است طور مستقیم مطلوب خدمات پرستاری به

 از عوامل بسیار مهم و تأثیرگذار بر ایمنی بیماران و کیفیتیکی 

بارکاری بالا در اجرای . (10-12) است خدمات و مراقبت پرستاران

آن، یکی از دلایل بروز خطاهای کارکنان  وظایف و خستگی ناشی از

 تحقیقات نشان مینتایج در همین زمینه  ،باشد می مراقبلت بهداشتی

 مطلوب برای بیمار می بارکاری بالا باعث مراقبت کمتر از حد ،دهد

 در انتصاب و اجرای روش پرستاران تصمیم گیریتواند بر  شود و می

تضعیف رابطه ی بیمار و پرستار موجب های مختلف کار تأثیر داشته و 

هر ساله بر اثر بار  بر اساس گزارش موسسه پزشکی آمریکا،. (5) گردد

ذهنی و فیزیکی وارده بر شاغلین بخش های مختلف درمانی در کاری 

پزشکی  خطاهاینفر بر اثر  98000نفر تا  44000آمریکا سالانه حدود 

 . نتایج مرور(13) جان خود را ازدست می دهند یریشگیقابل پ

 منجر تواند می بارکاری افزایش مطالعات در این زمینه نشان می دهد،

فرسودگی  خستگی، تنش، افزایش مانند سلامتی مشکلات بروز به

 زندگی کیفیت کاهش همچنین و شغلی رضایت کاهش و شغلی

بـالا بـر سـلامت  بــار کاریو  (15، 8، 4) گردد پرستاران

 تأثیـر منفـیپرستاران  روانـی و تعـادل کار و زندگـی ،فیزیولوژیکـی

پرسـتاری،  مهمتریـن نتایـج ناشـی از بـار کاری در گذاشته و یکی از

 . (16، 1) تخلفـات ایمنـی بیمـار و تـرک شـغل اسـت

 های های اخیر بازده کاری پرستاران و کارکنان مراقبت در سال

 بهداشتی به علت حجم زیاد کار به نگرانی دولت، محققان و سایر

 درنتیجه علاقه زیادی به، ذینفعان بخش سلامت تبدیل شده است

در حرفه  .(2) دارد کارکنان بهداشتی وجود ذهنی درک حجم کار

وظایف مهمی از قبیل پرستاران  شغلی، پرستاری با توجه به وضعیت

 لذا حفظ .روانی بیمار را بر عهده دارند ،و روحیجسمی مراقبت های 

بیماران  با به دلیل ارتباط مستقیم پرستارانسلامت جسمی و ذهنی 

بالایی دارد و باید  اهمیت ،و تاثیر بسزایی که در سلامت جامعه دارند

 میزان بنابراین ارزیابی ،از جمله اولویت های هر جامعه ای باشد

 ارائه تضمین جهت پرستاران و عوامل موثر بر آن بارکاری ذهنی

 از تنها نه موضوع این. است مهم و ضروری مناسب پرستاری خدمات

 های مراقبت در ارزشمند نیروی عنوان به پرستاران، سلامت نظرگاه

 پرستاران عملکرد به توجه با بیماران، سلامت نظر از بلکه درمانی،

 نشا ن شده در این زمینه انجلام های پژوهش یابد. نتایج می اهمیت

بوده،  تاثیرگزار پرستاران بارکاری ذهنی بر متعددی عوامل دهد می

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 عوامل مانند بیمار غیر مرتبط با یا عوامل و این عوامل مرتبط به بیمار

 بر مؤثر عوامل بررسی .(18، 17) است شخصیتی و فردی شغلی، 

 می تواند راهگشای آنها اهمیت میزان تعیین و پرستاران بارکاری ذهنی

 در درمانی و مراکز بهداشتی مدیران های تصمیم گیری از بسیاری

 تنش اینکه عوامل به توجه باشد و با پرستاران عملکرد ص ارتقاء خصو

 که است با اهمیت بسیار است، بنابراین فراوان حرفه پرستاری زا در

بارکاری  بر را بیشترین تاثیر اثری، اندازه چه با و متغیرها چه بدانیم

از بهتری متغیرها درک این تاثیر شناخت دارند، پرستاران ذهنی

 در مشابه های پژوهش تکرار و بوجود آورده پرستاران بارکاری ذهنی

 می افزایش را ها آن تعمیم قدرت و ها داده اطمینان مختلف، جوامع

دهد. لذا، این مطالعه با هدف تعیین میزان بارکاری ذهنی و عوامل 

شغلی موثر بار کار ذهنی پرستاران بیمارستان های منتخب -فردی

 غرب اصفهان صورت گرفت. 

روش کار
 همبستگی تحلیلی از نوع –توصیفی یك مطالعه مقطعی  پژوهشاین 

 توجه با .است  IR.IAU.KHUISF.REC.1397.08 با کد اخلاق

 های بیمارستان پرستاران از نفر 181 آماری، جامعه کل تعداد به

غرب استان  در آباد نجف منتظری شهید و تیران بهنیائ بیمارستان

روش در  به کوکران گیرینمونه فرمول طبق 1398اصفهان، در سال

 350بیمارستان دو این در شاغل پرستاران کل .شدند دسترس انتخاب

تعیین  مورد نمونه تعداد کوکران فرمول از استفاده با بودند،که نفر

داشتن حداقل مدرک  گردید. معیارهای ورود نمونه ها به مطالعه شامل

کاردانی، حداقل سابقه کار یك سال با انواع استخدام طرحی، قراردادی، 

 دریافتپس از  .پیمانی، رسمی و تمایل به شرکت در مطالعه بودند

 مجوز کسب سپس شهرکرد و واحد اسلامی آزاد دانشگاه از نامهمعرفی

 و تیران بهنیائ و آباد نجف منتظری محمد شهید های بیمارستان از

بیمارستان  دو این پرستاری مدیران و حراست با هماهنگی

قبل از شروع به کار، موضوع، روش اجرا و . گردیدها توزیع پرسشنامه

آگاهانه  رضایتتوضیح داده شد و  شرکت کنندگانهدف مطالعه به 

گردید. همچنین اطمینان داده شد که اطلاعات خصوصی  آنها کسب

 ت خواهد شد.  و شخصی داوطلبین محافظ

پرسشنامه  -1پرسشنامه دو قسمتی، شامل ها داده ابزارگردآوری

بررسی متغیرهای دموگرافیك شامل)سن، جنسیت، تاهل، سابقه کار، 

 -2نوع استخدام، سطح تحصیلات، نوع بخش و نوع شیفت( و 

 )هارت NASA-TLXبار کاری ذهنی  ارزیابی استاندارد پرسشنامه

(، بار کاری ذهنی نمره ای بین صفر تا صد که با 1988 استاولند، و

بدست می  NASA-TLXجواب دادن افراد به پرسشنامه استاندارد 

آید و نشان دهنده تلاش ذهنی فرد برای انجام کار است. با استفاده از 

شش مقیاس فشار ذهنی، فشار فیزیکی، فشار زمانی، عملکرد شخصی، 

به روش خودارزیابی مدلی را  میزان تلاش و سطح ناامیدی )ناکامی(

از  هریك پاسخ دهنده جهت تخمین بارذهنی کار ارائه می دهد. فرد

. می دهد امتیاز صد تا صفر از خود کاری شرایط اساس بر را بعد شش

که پاسخ  امتیازی مجموع اساس بر بارکاری پرسشنامه نمره دهی

  (25تا  0)کم  کاری بار رتبه چهار در است، داده گزینه هر به دهنده

( طبقه 100تا  76(، خیلی زیاد )75تا51(، زیاد )50تا 26متوسط )

. این پرسشنامه در بسیاری از مطالعات در ایران (19)می شود بندی

در مطالعه محمدی علی آبادی، روایی  مورد استفاده قرار گرفته است و

گزارش شده  80/0فای کرونباخ آن این پرسشنامه تایید و میزان آل

 . (3) است

ضریب و تحلیلی) از آمار توصیفىها تجزیه و تحلیل دادهجهت 

نرم افزار با استفاده از  تگی اسپیرمن، من ویتنی و کای اسکوئر(همبس

SPSS24 .استفاده گردید 

هایافته
 2/91) زننفر  165 هاتجزیه و تحلیل داده ها نشان داد اکثریت نمونه

 119درصد( مرد و اکثریت نمونه ها  8/8نفر) 16و  درصد(

سال بود  12/31درصد( متاهل بودند. میانگین سنی نمونه ها 7/65نفر)

و اکثریت نمونه  24-30سنیدرصد( در رده 77/60نفر) 110و اکثریت

سال داشتند. همچنین  5درصد( سابقه کار کمتر از  5/52نفر ) 95ها 

درصد( کارشناسی پرستاری، و بر اساس نوع 5/89نفر) 162اکثریت 

 درصد( طرحی بودند. 7/38نفر) 70استخدام اکثریت پرستاران 

بدست 72 /23نمره بار ذهنی کلی پرستاران در این مطالعه  میانگین

 نیازهای نمره میانگیندر میان ابعاد بار کار ذهنی،  آمد، همچنین

( 97/54)ناامیدی میزان نمره میانگین و بیشترین( 57/86)ذهنی

 (1)جدول شماره  .مقدار را بدست آورد کمترین

 توزیع نشان داد، اسمیرنوف-های حاصل از آزمون کولموگروفیافته

(  بود. نتایج آزمون P=034/0)نرمال متغیر بار ذهنی پرستاران غیر

 بارذهنی پرستاران و امتیاز نمره سن بین همبستگی اسپرمن نشان داد،

 .  (>05/0pو  =r-162/0)دارد  وجود معکوس و معنی داری رابطه

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


و همکاری  احمدروح الله  ...ی موثر بر  بار کار یشغل -یعوامل فرد یبررس

18 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

در مطالعه حاضر برای تعیین تفاوت امتیاز نمره بارکاری ذهنی بر 

خش، نوع حسب متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه کار، نوع ب

و من ویتنی استفاده  اسکوئر شیفت، سطح تحصیلات، آزمون های کای

امتیاز نمره بارکاری ذهنی نشان داد آزمون من ویتنی  نتایجگردید. 

( p=051/0( و وضعیت تاهل)p=440/0پرستاران بر حسب جنسیت)

تفاوت معنی دار نبود؛ نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد، امتیاز نمره 

(، p<0001/0ذهنی پرستاران بر حسب متغیرهای نوع بخش )بار کار 

( تفاوت معنی داری وجود دارد. همچنین بر p=048/0نوع استخدام )

اساس نتایج ارائه شده، امتیاز میانگین نمره بارکار ذهنی پرستاران 

و سابقه   (p=08/0( ، نوع شیفت )p=285/0)تحصیلات برحسب سطح

  (2)جدول شمارهتفاوت معنادار نبود.  (p=05/0کار )

بحث:

این مطالعه با هدف تعیین میزان بارکاری ذهنی پرستاران و عوامل 

، نتایج پژوهش حاضر نشان دادشغلی موثر بر آن صورت گرفت. -فردی

در  بین  کلی پرستاران در سطح بالا است و بار کاری ذهنی نمره امتیاز

مره فشار ذهنی بیشترین و در رتبه مولفه های بار کار ذهنی، امتیاز ن

دوم میزان تلاش و بعد از آن فشار زمانی قرار دارد و امتیاز نمره میزان 

ناامیدی و عملکرد کمترین مقدار را دارا است. در راستای نتایج مطالعه 

بارکاری ذهنی  حاضر، در مطالعه سبحانی و همکاران، امتیاز کل

 های بارکاری، زیر مقیاس انمی پرستاران بالا گرارش گردید و در

«تلاش» های زیرمقیاس مربوط به ترتیب به امتیاز حداکثر و حداقل

. بعلاوه طبق نتایج مطالعه حقی و همکاران، (8) بود «ذهنی فعالیت» و

میانگین نمره بارکاری ذهنی پرسنل فوریت های اورژانس نیز بالا بود 

و بیشترین نمره در مقیاس های شش گانه بار کاری ذهنی مربوط به 

. که با (20) نیازهای ذهنی و کمترین مربوط به ناامیدی استنمره 

ی طاهر مطالعهنتایج مطالعه حاضر را تایید می کند. همچنین نتایج  

ن اپرستار نیدر ب یذهن یبار کار تینشان داد وضعو همکاران 

 یها اسیمق انیکه در م یطور به. بالاست اریبس ( و%6/75)مارستانی

زمانی و تلاش  ذهنی،فشار  اسیمقی ناسا ه شاخص بار کارنشش گا

. در همین (21) داده است مقدار را بخود اختصاص نیشتریب بیبه ترت

که  بود آن از حاکی مطالعه زمینه نتایج یوسف زاده و همکاران، نیز 

 کار بار  بیانگر ( که24/74کاری ذهنی پرستاران ) بار وزنی میانگین

. یافته های مطالعه اکبری و همکاران (22) پرستاران است بالا در ذهنی

بر پرستاران بخش های اورژانس بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 

قم و همچنین نتایج مطالعه عباسی و همکاران بر پرستاران بخش های 

مراقبت ویژه بیمارستان های شهر تهران نیز نشان دهنده بالا بودن بار 

که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر  .(13، 2) کاری پرستاران بود 

 سایر مطالعات و حاضر مطالعه نتایج به کاملا همخوانی دارد. با توجه

 در شده درک ذهنی کاری که، بار دریافت می توان کلی به طور مشابه

بالا است. در مطالعه حاضر بیشترین نمره مولفه های  پرستاری شغل

ی دگیچیسخت بودن، پ انگریببارذهنی مربوط به فشار ذهنی است که 

. باشدی م پرستاری امور انجامدر  ادیبه داشــتن دقت ز ازین وذهنی 

بعد از آن نمره تلاش بود که نشان دهنده تلاش زیاد پرستاران جهت 

 ه می باشد. در رتبه بعدی فشار زمانی وجود دارد کهرسیدن به نتیج

انجام امور مرتبط با پرستاری را می در  عملضرورت داشتن سرعت 

 رساند. نمره نا امیدی نیز کمترین امتیاز را دارد که نشان می دهد،

در بین پرستاران این دو  و رنجش استرس ،یدلسرد ،یناامن احساس

می تواند ناشی از این باشد که بیشتر بیمارستان کمتر است، که البته 

افراد شرکت کننده را پرستاران طرحی با کمترین فرسودگی شغلی 

 شامل می شدند.

نتایج  مطالعه حاضر نشان داد، امتیاز نمره بار کار ذهنی پرستاران بر 

نوع بخش معنی دار بود و پرستاران شاغل در بخش های   حسب متغیر

ICU-CCU   بارذهنی بیشتری را  نسبت به سایر بخش ها گزارش

جراحی کمترین  بارذهنی  –کردند و پرستاران شاغل در بخش داخلی 

را داشتند. در راستای نتایج مطالعه حاضر، در  مطالعه سبحانی و 

بارکاری  میانگین CCUوICU های  بخش در شاغل پرستاران همکاران،

. همچنین طبق (8)ا گزارش کردندرا نسبت به سایر  بخش ه بالاتری

و همکاران  و همکاران و همچنین میرزایی پورتیمور مطالعهنتایج 

را  یکار بارمیانگین نمره بالا   ژهیمراقبت و پرستاران در بخش های

. که همراستا با نتایج مطالعه اخیر است. در (23، 19) نمودندکســب 

 وجود مختلفی استرس زای عوامل ویژه بخش مراقبت های واقع در

 برای پرستاران توانایی بر نظارتی و اضافی وظایف با که همراه دارند

 و تشخیص برای را آنان توانایی و می گذارد تأثیر کار مدیریت بار

می دهد. اما نتایج  مطالعه یوسف  کاهش اضطراری شرایط واکنش به

بخش جراحی  در کاری بار میانگین وزنی که داد زاده و همکاران نشان

بیشترین امتیاز را از دیدگاه پرستاران بیمارستان امام خمینی و  زنان

ران کسب نموده است که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت ولیعصر ته

. تفاوت نتایج می تواند به این دلیل باشد که در این مطالعه (22) است

نمونه گیری  CCUیژه تنها از پرستاران بخش از پرستاران بخش های و

شده و در این بخش نیز میانگین نمره بار کاری بالا بوده اما بعد از رتبه 
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 ICUبخش های جراحی زنان است و همچنین از پرستاران در بخش 

 نمونه گیری نشده است. 

امتیاز نمره بارکاری ذهنی بر حسب  ،نشان دادمطالعه حاضر  نتایج

و نوع شیفت پرستاران تفاوت  تحصیلات وضعیت تاهل، سطحجنسیت، 

در همین زمینه مطالعه یوسف زاده و همکاران نشان  معنی داری ندارد.

داد میانگین نمره بار کاری ذهنی پرستاران بر اساس متغیرهای 

. (22) جنسیت، تاهل، شیفت های کاری تفاوت معنی داری وجود ندارد

و همکاران  نشان داد، بین بارکاری ویهاردجا همچنین نتایج مطالعه

ذهنی پرستاران و متغیرهای مانند وضعیت تاهل و سابقه کار اختلاف 

. طبق مطالعه عباسی و همکاران (18) و رابطه معنی داری وجود ندارد

 وجود معناداری تفاوت زن و مرد گروه در دو کاری بار نمرات نیز بین

. بعلاوه نتایج مطالعه محمدی علی آبادی و همکاران  بیانگر (2) ندارد

آن است که میانگین بار کاری پرستاران بر گروه های جنسیتی، تاهل، 

. که هم راستا با نتایج مطالعه (3) نوع شیفت تفاوت معنی داری ندارد

میانگین نمره  در مطالعه سبحانی و همکاران حاضر است. همچنین،

تاهل تفاوت معنی  و بارکاری ذهنی پرستاران بین گروهای جنسیت

 تحصیلات پرستاران نشان داد، سطح داری نداشت. اما همین مطالعه

بوجود آورده است، بطوری   بارکاری نمره در آماری دار معنی تفاوت

 کمتر دارای بارکاری ارشد کارشناسی تحصیلات سطح با که پرستاران

 بودند کارشناسی تحصیلات پرستاران با به نسبت بیشتری کار توانایی و

، اما نتایج مطالعه اکبری و همکاران نشان داد میانگین نمره بار کار (8)

ذهنی پرستاران بخش های اورژانس بر اساس سطح تحصیلات، تاهل، 

. این تفاوت می تواند (13) سابقه کار تفاوت معنی داری وجود دارد

دلیل تفاوت در محیط های پژوهش باشد، بدلیل اینکه در مطالعه 

اکبری نمونه های انحصارا پرستاران بخش اورژانس بودند. اما در مطالعه 

 کار بار و تحصیلی سطوح و همکاران بینرستمی و همکاران و صفری 

نشد. که همراستا با نتایج  یافت معناداری ذهنی پرستاران ارتباط

بین  .  نتایج مطالعه حاضر نشان داد(25، 24) مطالعه حاضر است

 وجود معکوس و معنی داری رابطه امتیاز نمره بارذهنی و سن پرستاران

بارذهنی پایینی گزارش شده  پرستاران بالاتر باشد، سن دارد و هر چه

. نتایج مطالعه عباسی و همکاران نیز نشان داد بین میانگین بار است

کاری ذهنی پرستاران با سن و سابقه کار پرستاران رابطه منفی و معنی 

. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه اکبری و (2) داری وجود دارد

ا بر اساس نتایج رستمی و همکاران، بار . ام(13) همکاران همسو است

. (24) داشتند معنی داری و مثبت کاری ذهنی پرستاران با سن رابطه

همچنین نتایح مطالعه سبحانی و همکاران بیانگر آن بود که میانگین 

 داری معنی رابطه کار پرستاران سابقه و سن با نمره بار کاری ذهنی

 ندارد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت آماری معنی داری بین

ذهنی و سابقه کاری پرستاران وجود ندارد، اما با  بارکار نمره امتیاز 

( و کسب کمترین امتیاز بار 05/0به کسب مقدار معنی داری ) توجه

سال این تفاوت قابل ملاحضه بوده  20کاری در پرستاران بالای سابقه 

و نتیجه ارتباط معکوس و منفی دار بین سن و بارکاری ذهنی حاصل 

 عواملی از ناشی تواند از مطالعه را نیز تایید می کند. این مسئله می

  باشد. کاری بیمارستان محیط با و تطابق بیشتر کسب تجربه  چون

 بر پرستاران ذهنی بارکاری نمره امتیاز حاضر نشان داد، مطالعه نتایج 

 پرستاران و دارد وجود داری معنی تفاوت استخدام پرستاران نوع اساس

 انواع سایر به نسبت را ذهنی کاری بار امتیاز کمترین رسمی استخدام

 بیشترین قراردادی نیروهای پیمانی و و کردند گزارش ها استخدام

 آبادی علی محمدی مطالعه نتایج در همین زمینه .داشتند را بارذهنی

 وضعیت کاری در میان  بار میانگین که است آن بیانگر همکاران و

. که این (3)ندارد  داری معنی تفاوت های مختلف پرستاران  استخدام

تفاوت می تواند ناشی از توزیع متفاوت پرستاران مطالعه حاضر بر 

اساس نوع استخدام باشد. 

بنابراین نتایج مطالعه حاضر نشان داد، پرستاران  قراردادی و پیمانی، 

جوان تر و در بخش های ویژه در معرض بیشتر بارکاری ذهنی قرار 

دارند. در همین زمینه مدیران پرستاری می توانند از نتایج این مطالعه 

و مطالعات مشابه استفاده و شرایط کاری بهتر و با  بارکاری ذهنی 

تری را برای پرستاران فراهم نمایند، به عنوان مثال از پرستاران  پایین

طرحی و جوان تر در بخش های ویژه که بار کاری ذهنی بالاتر دارد 

استفاده نکنند و پرستاران با تجربه تر در این بخش ها به کار گرفته 

شوند. همچنین پیشنهاد می گردد سایر فاکتورهای شغلی و فردی و 

 بر کار ذهنی پرستاران مورد بررسی قرار گیرد.  اجتماعی موثر

غیرتصادفی است و  گیری پژوهش نمونه این های محدودیت از 

بنابراین  باید در تعمیم نتایج به جامعه مشابه با احتیاط عمل نمود. 

گیری بزرگتر و با روش نمونه هایمحیط در مشابه پژوهش انجام لذا

 .باشد داشته متفاوتی نتایج تاس ممکن که شودمی تصادفی پیشنهاد

گیرینتیجه

 بار که دریافت کلی می توان به طور حاضر مطالعه نتایج به توجهبا 

پرستاران مورد مطالعه بالا و بار کاری ذهنی  شده در درک ذهنی کاری
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در پرستاران جوان تر، غیر رسمی، در بخش های ویژه بالاتر بوده  است. 

 در تصمیم گیرندگان و برنامه ریزان بیشتر توجه با توجه به این نتایج،

 پرسنل پرستاری و اتخاذ کار شرایط سختی به پرستاری عرصه

 کاری این بار کاهش جهت مدیریتی مطلوب و مهندسی راهکارهای

 مدیریت گردد می پیشنهاد راستا می گردد، در این پیشنهاد گروه

 بار گانه شش بعدهای از کدام در هر لازم اصلاحات اعمال با پرستاری

و همچنین  مناسب کاری نوبت برنامه های مانند و اجرای ذهنی کار

برنامه  نیرو کار پرستاری، مدیریتی مانند تعدیل روش های کنترل

 اجتناب کاری پرستاران، برنامه صحیح طراحی به منظور اصولی ریزی

 خصوص در اجباری و برگزاری کارگاه های آموزشی اضافه کاری های از

شغلی  -بخصوص با مشخصات فردی ذهنی پرستاران بارکاری کاهش

بردارند. موثر ذکر شده گامی

 قدردانی تشکرو

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته مدیریت خدمات 

 و تحقیقات محترم معاونت از وسیله بهداشتی درمانی است، بدین

از  همچنینهمکاری و  جهت شهرکرد اسلامی آزاد دانشگاه فناوری

 پرستاران بیمارستان های منتخب  غرب استان اصفهان ریاست و کلیه

 دادند، قرار ما اختیار در را خود ارزشمند تجارب و گرانمایه وقت که

.آیدمی عمل به قدردانی و تشکر صمیمانه

 لاحظات اخلاقی م

شماره اخلاق  به اخلاق کدبا  خلاقیا تأییدیه خذا با هشوپژ ینا

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.087تملاحظا. گردید منجاا 

 توضیح ،طلبانهداو کترمشا ،گاهانهآ ضایتر مفر تکمیل نظیر خلاقیا

 عایتر تطلاعاا دنبو محرمانه ردمو در نطمیناا و تحقیق افهدا

 یهاهشوپژ در قخلاا ریکشو کمیته بمصو یکدها عایترید)دگر

 پزشکی(. معلو

 تضاد منافع 

گونه تضاد منافعی وجود نویسندگان در این مطالعه هیچبنابر اظهار 

 ندارد. 

 منابع مالی 

 .است رسیده انجام به مالی حمایت گونه هر بدون پژوهش این

 نقش نویسندگان

 داده آوریجمع اعظم علوی و روح الله احمدی، :وژهپرو اجرای  حیاطر

روح  داده ها:سنجی تحلیل تفسیر واعتبار و تجزیه روح الله احمدی،: ها

الله احمدی و اعظم علوی، نوشتن دشت نوشته، ویرایش، بازنگری و 

 اعظم علوی.: نهایی کردن مقاله
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 ها:پیوست

 غرب استان اصفهان  یها مارستانیپرستاران ب:  میانگین نمره بار کار ذهنی و مولفه های بارکار ذهنی 1جدول 

 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد  

 89/15 57/86 100 25 181 فشار ذهنی

 10/22 65/73 100 10 181 فشار فیزیکی

 20/19 59/79 100 10 181 فشار زمانی

 28/18 94/47 100 30 181 عملکرد

 32/24 97/54 100 5 181 نا امیدی

 86/17 78/79 100 5 181 تلاش

 40/7 23/72 92 55 181 نمره کل  

 
 

:  ارتباط بارکاری ذهنی با متغیر های )نوع استخدام، تاهل، جنسیت، سابقه کار، نوع شیفت، سطح تحصیلات و نوع بخش( پرستاران 2جدول

 منتخب غرب استان اصفهانبیمارستان های 

 

 آزمون آماری بار کاری ذهنی تعداد  گروه متغیر

 میانگین رتبه میانگین

 

نوع  

 استخدام 

64/71 70 طرح  81/86   Chi-Square 

df=3 

*p= 048/0  

41/73 58 قراردادی  23/101  

58/73 31 پیمانی  35/98  

10/69 22 رسمی  98/66  

 

 جنسیت

 

 زن 
165 35/72  94/91  

Mann-

Whitney  

z= 731/0-  

440/0 p= 
 مرد

16 96/70  34/81  

87/70 62 مجرد   49/80  
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وضعیت 

 تاهل

 متاهل

119 93/72  47/96  

Mann-

Whitney  

z= 95/1-  

051/0 p= 

سطح 

 تحصیلات

24/72 162 کارشناسی  29/91  Chi-Square 

df=2 

p= 285/0  

44/73 14 کارشناسی ارشد  79/99  

40/68 5 کاردانی  00/57  

31/72 95 سال 5کمتر از  سابقه کار  24/91  Chi-Square 

df=3 

p= 05/0  

92/71 43 سال 10تا 5بین  30/89  

49/73 37 سال 20 -11بین   11/101  

 سال 20بالاتر از  

6 33/65  

 

08/37  

 

83/73 53 اورژانس نوع بخش    76/99  Chi-Square 

df=3 

** p 001/0>  

ICU-CCU 65 19/75  12/114  

جراحی -داخلی   34 39/66  47/47  

48/69 29 سایر  21/74  

 نوع شیفت 

 

در گردش    154 27/72  42/91  Chi-Square 

df=2 

p= 08/0  

15/71 25 تابت صبح  32/84  

50/82 2 ثابت شب  25/167  
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