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Abstract 

 

Background and purpose: Considering the working problems of nursing staff who are 

concerned with human life in emergences is of great importance in emergency departments. Mental 

workload affects individual’s health and performance. Therefore, this study aimed at investigating the 

mental workload and the factors that influence it among the nursing staff in emergency centers. 

Materials and methods: A descriptive analytical study was conducted in nursing staff in 

emergency centers in Isfahan, Iran, 2015. Data was collected by census among 230 nurses in seven 

emergency departments using NASA-TLX scale to assess the nurses’ workload. Data was analyzed in 

SPSS V.16 applying t-test, one way ANOVA and Pierson correlation confession analytical tests. 

Results: Total mental workload was estimated to be 66.44±11.92. The highest and lowest scores 

were observed for effort (80.00±19.43) and frustration (34.47±26.08), respectively. There were no 

significant associations between age, experience, sex and shift work with mental workload (P>0.05). But 

significant relationship was seen between type of contract and mental workload. 

Conclusion: Mental workload among emergency nursing staff was found to be high, therefore, 

appropriate actions are required to reduce the mental workload and mental pressure. 
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گزارش كوتاه

ارزيابي بار ذهني كار و عوامل موثر بر آن در پرستاران بخش اورژانس 
 1393در شهرشتان اصفهان در سال 

  
       1ولي سرسنگي

       2وندي علي اصغر خواجه

       3فرشته سرسنگي

  4فاطمه هنرجو
       5ميثم سليم آبادي

  6احسان ابويي مهريزي
  

  چكيده
 و هـا سـر   اران شاغل در مراكز اورژانس كه در مواقع اضطراري با جان انسانتوجه به مسائل شغلي پرست :و هدف سابقه
هـدف از   ،عاملي تاثيرگذار بـر سـلامت و كـارايي افـراد اسـت      ،كه بار ذهني كار با توجه به اين. بسيار مهم است ،كار دارند

  .بود انجام اين مطالعه بررسي بار ذهني كار و عوامل موثر بر آن در پرستاران بخش اورژانس
در پرستاران مراكز اورژانس در شهرستان اصـفهان انجـام    1393تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

بخشي شـامل مقيـاس بـار ذهنـي      2مركز اورژانس با استفاده از پرسشنامه  7نفر در  230اطلاعات از طريق سرشماري از . شد
هـاي آمـاري    و آزمـون  SPSSv16افـزار   ها با استفاده نرم داده. وري شدآ و اطلاعات شخصي جمع) NASA-TLX(كار ناسا 

  .طرفه و ضريب همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار گرفت تست، آناليز واريانس يك تي
بـه   47/34±08/26و نااميـدي   00/80±43/19نمـره تـلاش   . برآورد شـد  44/66±92/11ميانگين بار ذهني كار  :ها يافته
داري بين سن، سابقه كار، جنس و شيفت كاري با  ارتباط معني. ترين ميزان را به خود اختصاص دادند كمترين و  ترتيب بيش

  .)p>05/0(داري بين نوع استخدام و بار ذهني كار وجود داشت  اما ارتباط معني )p<05/0(بار ذهني كار وجود نداشت 
اقـداماتي در جهـت كـاهش بـار ذهنـي كـار و بهبـود        بار ذهني كار پرستاران بخش اورژانس بالاست و انجام  :استنتاج

  .وضعيت رواني و ذهني پرستاران اين بخش ضروري است
  

  NASA TLXبار ذهني كار، پرستاران، مركز اورژانس، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
پرستاران مراكز اورژانس به علـت مواجهـه بـا منـابع     

ر مهم فشار رواني مانند رويارويي بـا قربانيـان حـوادث پ ـ   
چنـين   هـم  شاهد جدال با مرگ بيماران بـودن،  ،مخاطره

جمله افـرادي هسـتند   از  به مرگ نگهداري از بيماران رو
كه در معرض استرس، خطرات شغلي و صـدمات ناشـي   

 .)1(ها قرار دارند از آن
  

  leylahonarjoo@yahoo.com : E-mail                                                                                       دانشگاه علوم پزشكي جيرفت : جيرفت - فاطمه هنرجو :مولف مسئول
 نشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايرانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي در ارتقاء سلامت، دااي،  كارشناس ارشد بهداشت حرفه .1

  مركز تحقيقات محيط كار، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايراناي،  كارشناس ارشد بهداشت حرفه. 2
  ايران سبزوار، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، كميته تحقيقات دانشجويي،اي،  حرفه بهداشت كارشناس ارشد. 3
  جيرفت، جيرفت، ايران دانشگاه علوم پزشكي كميته تحقيقات دانشجويي، مديريت، يكارشناس. 4
  ، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايراناي حرفهكارشناس بهداشت . 5
  علوم پزشكي خراسان شمالي، بجنورد، ايران دانشگاه، بهداشتدانشكده  بهداشت محيط، گروه بهداشت محيط،كارشناس ارشد . 6
 14/4/1394 :تاريخ تصويب         6/2/1394:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          5/2/1394 : يافتتاريخ در  



     
  و همكاران ولي سرسنگي     
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گزارش كوتاه

رفتار و عملكرد پرستاران در يكي از عوامل تاثيرگذار بر 
بـار ذهنـي كـار تلاشـي      .استبار ذهني كار  ،محيط كار

ه دهـد و ب ـ  است كه ذهن در حين انجام وظيفه انجـام مـي  
و شــناختي يــا تــلاش ســطحي از نيــاز فكــري "صــورت 

ــان جهــت انجــام    ــا كاركن ــاز كــارگر ي تحليلــي مــورد ني
 "زماني و محيطي يك وظيفه مشـخص  ،تقاضاي فيزيكي

در مشـاغلي كـه بـار ذهنـي كـار       .)2(تعريف شـده اسـت  
بــه علــت وجــود خســتگي و برنامــه  ،زيــادي وجــود دارد

يي كـم شـده و باعـث كـاهش     ابندي نامناسب، كـار  زمان
زود  ،حافظه، آسيب بـه فراينـد تفكـر، تحريـك پـذيري     

افـراد خسـته   . )3(شـود  رنجي و كاهش يادگيري فـرد مـي  
تري براي انتخاب رفتارهاي مخاطره آميز از  احتمال بيش

. )4(انبر براي انجام وظايفشان دارندقبيل انجام كارهاي مي
هـاي مـوثر    كه بار ذهني كار يكي از مولفه با توجه به اين

و تـاكنون   )5(بر سلامت، ايمني و آسـودگي افـراد اسـت   
ي جهت ارزيابي آن در پرستاران اورژانس انجام ا همطالع

نگرفته، هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ميزان بـار ذهنـي   
  .كار در كادر پرستاري شاغل در مراكز اورژانس بود

  

  ها روش مواد و
در كـادر   1393اين مطالعه توصيفي تحليلي در سال 

در ) نفر 230مل شا(مركز اورژانس  7پرستاري شاغل در 
آوري اطلاعـات   جهت جمع. شهرستان اصفهان انجام شد

 ازپرسشنامه دو بخشي شامل پرسشنامه سوالات دموگرافيك
) NASA-TLX(و پرسشنامه مقياس بار ذهنـي كـار ناسـا    

خرده مقياس نيـاز ذهنـي، نيـاز     6اين مقياس . استفاده شد
 فيزيكي، نيـاز زمـاني، عملكـرد، تـلاش و نااميـدي را در     

ميــانگين . داد مــورد ارزيــابي قــرار مــي 100تــا  1مقيــاس 
هـا بـه عنـوان ميـزان بـار ذهنـي كـار كلـي          خرده مقيـاس 
دهنـده بـار كـاري بـالاتر      نمرات بالاتر نشان. گزارش شد

روايي و پايـايي پرسشـنامه در مطالعـات گذشـته بـه      . بود
  .)6(اثبات رسيده است

پرسشنامه به افراد نمونه داده شد و نحوه تكميـل آن  
، آوري اطلاعات پس از جمع. ها شرح داده شد نيز براي آن

 هـاي  و آزمون 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده
آماري آزمـون تـي مسـتقل، آنـاليز واريـانس يكطرفـه و       

  .گرفتضريب همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار 
  

  و بحث يافته ها
ورد شد كـه  آبر 44/66±92/11ميزان بار ذهني كار 

ايـن   .آيـد  حسـاب مـي  ه حد بالايي براي بار ذهني كـار ب ـ 
و  )7(تـر از بـار ذهنـي كـار كارمنـدان بانـك       ميزان بـيش 

. بود )5(هاي نوزادان و ارتوپدي پرستاران شاغل در بخش
تــرين ميــزان  بــيش 00/80±43/19عامــل تــلاش بــا نمــره 
 همخـواني  و همكارانش Zhengهاي  برآورد شد كه با يافته

تـرين   كم 47/34±08/26عامل نااميدي با نمره  .)8(داشت
خود اختصـاص داد كـه بـا مطالعـه ملكپـور و      ه ميزان را ب

ميانگين بـار ذهنـي كـار     .)5(همكارانش همخواني داشت
ورد آبـر  85/64و در افـراد مونـث    65/68افراد مذكر  در

ــه هــم اخــتلاف معنــي داري نداشــتند    شــد كــه نســبت ب
)05/0<p .(تواند يكسان بودن كـار   علت اين موضوع مي

بين متغيرهاي فردي . و مسئوليت براي مردان و زنان باشد
هـاي آن   سن و سابقه كار و بار ذهني كار و خرده مقياس

ــا ســاير ) p<05/0(يافــت نشــد داري  ارتبــاط معنــي كــه ب
اما همبستگي منفـي بـين   . )9 ،5(مطالعات همخواني داشت

كــه نشــان ) r=-479/0(ســن و عملكــرد وجــود داشــت  
يابـد و   هاي فرد با افزايش سن كاهش مي دهد توانايي مي

. شـود  موجب نارضايتي فرد از نحوه انجام كار خـود مـي  
ار و عـادي  ميانگين بار ذهني كار در دو گروه شـيفت ك ـ 

ورد شـد كـه اخـتلاف    آبر 83/65و  51/66كار به ترتيب 
اما نمره نااميدي در افراد عـادي  . داري باهم نداشت معني
تر از افراد شيفت كار  داري كم طور معني هب) 21/15(كار 

و همكـارانش   Hoonakkerبود كـه بـا مطالعـه    ) 76/36(
بــار ذهنــي كــار در افــرد رســمي  .)10(همخــواني داشــت

ــاني 25/12±66/66 ــراردادي 16/70±52/15، پيمـــ ، قـــ
ــي 32/13±16/49 ــد  16/71±79/16 و طرح ــرآورد ش . ب

هاي مختلف استخدامي وجود  گروه دار در اختلاف معني
تواند مسئوليت  علت اين اختلاف مي). p > 05/0(داشت 
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فراد رسمي و پيماني در بخش پرستاري باشـد كـه   بالاتر ا
 .باشـد  هـا مـي   هاي مهم به عهـده آن  گيري تصميم معمولاً

ها نيز از افراد رسمي و  چنين سوپروايزرها و سرپرست هم
  .شوند پيماني انتخاب مي
تــوان بــه عــدم  هــاي ايــن مطالعــه مــي از محــدوديت

 بررسي برخي عوامل تاثيرگذار بـر بـار ذهنـي كـار ماننـد     

تعداد بيمار مراجعـه كننـده بـه اورژانـس را نـام بـرد كـه        
  .تواند در مطالعات آينده مورد بررسي قرار گيرد مي

  

  سپاسگزاري
در نهايــت از كليــه افــرادي كــه مــارا در انجــام ايــن 

  .سپاسگزاريم ،پژوهش ياري رساندند
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