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 مقاله پژوهشي

 مارستانیب کیمختلف  یهادر بخش یدر شغل پرستار فیوظا یاز اجرا يناش یبار کار

 

 *3فررادان فائزه، 2، کوروش کمالی1شیرازه ارقامی

 

 21/8/1334تاریخ پذیرش:      4/8/1334تاریخ دریافت: 
 

 چكیده
 نی . از اشودیپرستار م یکار یزندگ تیفیارائه مراقب و کاهش ک یمنیو ا تیفیکاهش ک ،یانسان یخطا شیمنجر به افزا ادیز یبار کار زمینه و هدف:

 یاز اج را یناش  یب ار ک ار زانی م نی یمطالعه، تع نیاست. هدف از ا تیدر پرستاران، که با جان انسان سروکار دارند، حائز اهم یبار کار یابیرو ارز

 .باشدیم یف در شغل پرستاریوظا

 یمارس تاناز ب ی   مختل ف ه ایبخششاغل در  پرستار 412 از همه شماری به صورت است که یلیتحل -یفینوع توص مطالعه از ینا روش بررسي:

 NASA (NASA-TLX) یداده از پرسشنامه شاخص ب ار ک ار گردآوری کنندگان، جهتآگاهانه از شرکت رضایت اخذ از پس. شد انجام یآموزش

 آن الیز و پیرسون همبستگی هایآزمون و توصیفی آمار ازاطلاعات  یلو تحل یهتجز برای. استدرصد 05استفاده شد، که سطح مطلوب نمره آن کمتر از 

 .شد استفاده 11نسخه  SPSS یطدر مح 50/5 یدر سطح معنادار طرفهی  واریانس

ین (. همچنP<551/5است ) NASA-TLX هایزیر مقیاس دیگر از بیش درک شده ذهنی فشار پرستاری شغل در که بود آن از حاکی نتایج :یافته ها

 ،(<551/5) ک ار س ابقه ،(<551/5) س ن با NASA-TLXکار شاخص  بار کل نمره یانگینم بین .بوددرصد 05از  یشدرک شده ب یبار کار میانگین

 .شد یافت معنادار ارتباط( <551/5و بخش ) ،(54/5) کار نوبت

لازم و کاهش بار کاری در جهت ارتقاء عملکرد پرستاران  یلثر به منظور تعدؤم یهابرنامه یبا در نظر گرفتن نتایج به دست آمده اجرا: نتیجه گیري

 . خواهد بود

 ، بیمارستانپرستاران ،یبار کار :ها کلیدواژه
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 و همکاران يارقام رازهیش/ 44  

 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 مقدمه

برر ها با آنمناسب های درمانی به بیماران و ارتباط ارائه مراقبت

هرچه بهتر، ارائه خدمات پرستاری . از این رو استعهده پرستاران 

. ]1[در بیمارستان ارتباط دارد  شاغلبا کمیت و کیفیت پرستاران 

شرلل ای آمریکرا این در حالی است که انجمن ملی ایمنری حرفره

هرای مربروط حرفه با شیوع بالای بیماری 44پرستاری را در رأس 

برار . از سوی دیگر معلوم شده ]2[استبه فشار کاری معرفی کرده 

یکری از دلایرل  ناشی از آن و خستگی در اجرای وظایف کاری بالا

 . ]3[باشد بروز خطاهای کارکنان مراقبت بهداشتی می

که باید به وسیله فرد یرا  بار کاری عبارت است از مقدار کار کلی

بره بیران  ]4 [گروهی از افراد در بازه زمانی مشرص  انجرام گیررد

دیگر بار کاری، اصطلاحی اسرت کره بررای توصریف مقردار منراب  

بررای انجرام یرظ وظیفره بره کرار کاربر شناختی و جسمی که بر 

بار کاری، یظ سراختار چندبعردی و . ]5[ شودبرد، استفاده میمی

که تحرت تریریر نیازهرای خرارجی وظیفره، محری ،  پیچیده است

 . ]6[ باشدهای اداری و شناختی میعوامل سازمانی، روانی و توانایی

پرستاران و کادر درمانی بیمارستان از جمله افرادی هستند کره 

برار . ]7[شروندرو در رو می بار کاری برالادر اجرای وظایف خود با 

شرود، ستاران خلاصره نمیکاری تنها در وظایف جسمی و بدنی پر

ای از بلکه وظایف شناختی پرستاران نیز ممکن است بصش پیچیده

دهد بار کاری . تحقیقات نشان می]4[بار کاری کلی پرستاران باشد

و  ]3, 8[ شودبیمار میبرای بالا باعث مراقبت کمتر از حد مطلوب 

ای هردهنردگان مراقبتگیری پرسرتاران و ارائهتصرمی بر تواند می

های مصتلف کرار تریریر داشرته روش انتصاب و اجرایبهداشتی در 

و  ]11[د وباعث تضعیف رابطره میران بیمرار و پرسرتار شرو  ]14[

 . ]12[ همکاری میان پرستار و پزشظ را مصدوش کندهمچنین 

ی پرسرتارشرلل ارزیابی بار کرار در ( 1334بنا بر نظر گابا ولی )

زا، که در ایرن شرلل فرراوان نشعوامل تزیرا ت فراوان دارد. ضرور

بر روند مدیریت حج  برالای کراری تریریر بگرذارد.  توانداست، می

هرای نیاز همرراه شردن آن برا افزون بر آن حج  برالای وظرایف و

شناسرایی در شلل پرستاری ممکرن اسرت باعرث کراهش نظارتی 

ارزیابی میرزان  . بنابراین]13[ دپاسخ به آن شوشرای  اضطراری و 

 مناسربری پرستاران برای تضمین ارائه خردمات پرسرتاری بار کا

گراه سرلامت این موضوع نره تنهرا از نظر. ]7[ضروری و مه  است 

های درمرانی، بلکره پرستاران، به عنوان نیروی ارزشمند در مراقبت

از نظر سلامت بیماران، برا توجره بره عملکررد پرسرتاران، اهمیرت 

 یابد. می

بینری برار بره منظرور ارزیرابی و پیش فراوان ها و ابزارهاییروش

هرا ترین ایرن روشترین و رایجذهنی کار وجود دارد. از جمله مه 

، Cooper-Harper( یرا مقیراس WPتوان به منحنی بار کاری )می

 ناسرا ، روش شراخ  برار شرللیSWATتکنیظ ارزیابی ذهنی یا 

(NASA-TLX) 15, 14[ ای اشراره کرردهای پرسشنامهو روش[ .

بره عنروان ابزاری پرکاربرد است، کره  NASA-TLXین میان در ا

های ترین ابزار چنردوجهی در دسرترس بررای ارزیرابی جنبرهقویی

-NASAنامره . پرسرش]16[شرودادراکی بار کار در نظر گرفته می

TLX  در سرازمان  1388اولین بار به وسیله ساندرا هارت در سال

ذهنرى در اسرتفاده از ملى هوافضای آمریکا جهت ارزیابى برار کرار 

ساز پرواز طراحى شد و سپس بره وسریله گرروه کرارایی یظ شبیه

 در مرکرز تحقیقرات (Human Performance Group) انسرانی

AMES  سرازی شبیه 44ناسا در مدت سه سال و انجرام بریش از

پرووهش برا  554بریش از  . تا کنرونشد داده آزمایشگاهی توسعه

به تدریج در بسیارى از مشاغل دیگر کمظ آن انجام شده است. اما 

 (NASA-TLX) به کار گرفته شد. شاخ  تحمل کاری ناسرانیز 

یظ ابزار ارزیابی چندبعدی در قالب پرسشنامه است که هرد  آن 

ارزیابی و سنجش حج  و فشار ادراکی به منظور ارزیابی یرظ کرار 

یا فعالیت خاص، یظ سیست ، کارایی و ارربصشی یظ تی  یا دیگرر 

گیرى قروى برار باشد و یظ ابزار انردازههای دیگر عملکرد مینبهج

محرور، برار کرارى را بره روش  شرشباشد کره در کاری ذهنى مى

 . ]17[ کندذهنى ارزیابى می

با توجه بره اینکره اطلاعرات کرافی دربراره برار کراری در شرلل 

پرستاری در ایران، به ویوه شهرهای کوچظ، در دسرترس نیسرت  

میرزان برار  NASA-TLXراحی شد تا برا اسرتفاده از ای طمطالعه

بنردی کاری در شلل پرستاری را تعیین کرده و ابعاد آن را اولویت

 کند. 

 روش بررسي

، کره بره تصرویب کمیتره اخرلا  تحلیلری-این مطالعه توصیفی

های آموزشری سازمان حامی رسیده اسرت، در یکری از بیمارسرتان

از  ه شیوه همه شرماری(، پرسپرستار آن )ب 214انجام شد و تمام 

در آن شرکت کردند. ابرزار گرردآوری  آگاهانه، کتبی رضایت اعلان

در  پرسشرنامهبرود.  NASA-TLX پرسشنامه داده در این مطالعه

طول مردت تحقیرد در هرر سره شریفت و بررای پرسرتاران کلیره 

 های بیمارستان به کار گرفته شد.بصش
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 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

-NASA پرسشرنامه گونه که پیش از ایرن بیران شرد، درهمان

TLX نیازهرای  آن مربروط برهعرد بسره شود. شش بعد مطرح می

)جسرمی، ذهنری و هنگرام اجررای وظرایف شده به اپراتور تحمیل

)عملکررد  عد مرتب  با نتیجره ناشری از انجرام کراربو سه ، زمانی(

. بره ]2 [است (سرخوردگی و ناکامیشصصی، میزان تلاش و سطح 

ه بین دو سطح خروب و برد ارزیرابى جز محور عملکرد و کارایی ک

دیگر محورها بین دو سطح ک  و زیاد مورد ارزیرابى قررار ، شودمى

 انرد ازعبارت NASA-TLX گانه پرسشرنامهگیرند. موارد ششمى

]18[ 

 اطلاعرات پرردازش سیسرت  مفهوم اساس بر: ذهنی نیاز 

 شود. می ارزیابی انسانی

 اجررای  هنگرامجسرمی  یرازن یرینتع برایجسمی:  یازن

 وظیفه است. 

 اسرت  یو نرخر یزان، میزمان یازی نیدکل بعد: یزمان یازن

 دارد.  یازکه افراد برای انجام کار خود به آن مدت زمان ن

 که فررد  دهدمی تلاش نشان یزانو تلاش: م یسع یزانم

 ترلاشچه اندازه ناچرار اسرت سرصت  تاخود  یفوظا یاجرا هنگام

 دسرته سطح عملکرد مورد نظر ( تا بتواند بیو ذهن جسمی) کند

 . یابد

 بررار کررار یچیرردههای پیسررت (: در سییعملکرررد )کررارا ،

اگر عملکرد  یچیدههای پیست تواند بر عملکرد ارر بگذارد. در سمی

اغلب با اررات نامطلوب همراه است  یابدتوجهی کاهش به طور قابل

ه اسرت کر یرناز ا ینراناطم ینهبه بار کاری به یابیو هد  از دست

 عملکرد اپراتور حفظ شود و رابت بماند. 

 یرارمع ین(: ایدی)سطح ناام سرخوردگی و ناکامی یزانم 

در فررد  یکه انجام کار باعرث برروز چره احساسر کندمشص  می

، احساس عدم امنیت، دلسردی، تنش ی، خوشحالیشود )آزردگمی

 (.  و احساس

، نامه از دو بصش تشکیل شرده اسرت. در بصرش نصسرتسشپر

 144صرفر ترا  مقیراس )ابعراد( را درهر یرظ از محورهرا مودنی آز

یرظ  با متری وسانتی14یظ خ   رویند. هر مقیاس کارزیابی مى

رئوس مقیاس . فشار زمانی( مشص  شده استنمونه، عنوان )برای 

 . ]13[شود به وسیله یظ توصیف دوقطبی )زیاد/ک ( بیان می

مقایسه شده  یکدیگر با دووبهمحورها به صورت د، در بصش دوم

داشرته  او ایکه تیریر و اهمیت بیشرترى برررا محورى آزمودنی و 

د. فرآیند ارزیابی بار ذهنی کار نیز با اسرتفاده از آن کنمشص  مى

 شررامل سرره مرحلرره اسررت. در مرحلرره نصسررت تعیررین وزن بررار

(weighting) و در مرحله دوم تعیین درجه بار (rating)  هرر یرظ

. در گیرردصرورت میآزمرودنی گانه به وسریله شهای شاز مقیاس

 ، کره]24 [دوشرمری تعیرین ابعرادوزن و درجه ضرب حاصل ادامه

 نظرر در بالا 54 از بالاتر نمرات و قبولقابل 54 زیر نمرات میانگین

 .]21[شودمی گرفته

نسرصه  SPSS افرزاردر نرم شدهگردآوریهای تحلیل آماری داده

آنرالیز  هرای آمراریاز آزمونل نترایج برای تحلی. صورت گرفت 11

 استفاده شد.  45/4طرفه در سطح معناداری واریانس یظ

 یافته ها

درصرد 2/25 پرستار شررکت کردنرد، کره 214 در این مطالعه  

شررلل پرسررتاری در ایررن درصررد زن بودنررد. 8/74مرررد و هررا آن

 درصد7/26ای که بیمارستان در سه نوبت توزی  شده بود، به گونه

درصرد در 5/44، صبح تحت بررسی پس از پایان کار در نوبت ادافر

. تکمیل کردندشب پرسشنامه را  نوبتدرصد در 3/32عصر و  نوبت

 و میانگین سرابقه کراریسال  22/34 ±54/5 میانگین سنی افراد

 بود. سال  35/6 ±32/5ها آن

نشان داده شده است، در میران زیرر  1گونه که در جدول همان

، میررانگین زیررر مقیرراس ذهنرری NASA-TLXابررزار هررای مقیاس

 یرانگینبرا م کره ایگونره برهبالاترین مقدار را کسب کرده اسرت. 

هررا یرمقیاسز یگررربررا د یتفرراوت معنررادار ،14/255( 44/127±)

(441/4>P valueدارد. و کمتر )زیرر مقدار مربوط به نمره کل  ین

 55/153( ±43/147) یرارو انحرا  مع یانگینعملکرد با م مقیاس

-NASA یها زیر مقیاسبه دست آمده تمام  یجنتا طبدباشد. یم

TLX  (75 از)بالاتر  باشندیم پذیرفتنیبالاتر از حد. 

نشران  برا سرن افرراد NASAهرای زیرر مقیاس بررسی ارتبراط

 ، با سرننیاز جسمی و ناکامیدو بعد  به جز، همه ابعاد دهد کهمی

ای که افررادی کره سرن گونه(. به 2 جدول) دندار اختلا  معنادار

بار ذهنی کمتری  است، نسبت به دیگر افرادسال  44ها بیش از آن

سرال  44-34 در رده سرنی . همچنین معلوم شرداندرا درک کرده

 زیرر مقیراسنیاز زمانی بیشتر از دو گروه دیگر بیان شده است. در 

سال نیاز به تلاش بیشتری را  34-24 گروه سنی، تلاش و کوشش

و مشرابه برار  کرردهاحساس مناسب رسیدن به سطح کارایی  برای

بار کار کلی کمترری را نسربت  سال 44 بیش از ذهنی، گروه سنی

  اند.به دو گروه دیگر گزارش کرده
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 و همکاران يارقام رازهیش/ 44  

 

 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 NASA-TLXهاي ابزار : مقایسه میانگین نمرات در زیر مقیاس9جدول 

 زیرمقیاس

(P value) 

 

P 

value 

 زیرمقیاس

(P value) 
P 

value 

 زیرمقیاس

(P value) 
P value 

 ذهنی

(12/400) 

 <551/5 جسمی

 جسمی

(05/194) 

 <551/5 ذهنی

 فشار زمانی

(09/414) 

 <551/5 ذهنی

 55/1 جسمی 55/1 فشار زمانی <551/5 فشار زمانی

 <551/5 عملکرد 51/5 عملکرد <551/5 عملکرد

 54/5 ششتلاش و کو 55/1 تلاش و کوشش <551/5 تلاش و کوشش

ناکامی و 

 سَرخوردگی
551/5> 

ناکامی و 

 سَرخوردگی
50/5 

ناکامی و 

 سَرخوردگی
551/5> 

 یرمقیاسز

(P value) 
P 

value 

 زیرمقیاس

(P value) 
P 

value 

 زیرمقیاس

(P value) 
P value 

 عملکرد

(00/103) 

 <551/5 ذهنی

تلاش و 

 کوشش

(19/100) 

 <551/5 ذهنی

ناکامی و 

 سَرخوردگی

 (33/103) 

 <551/5 ذهنی

 50/5 جسمی 55/1 جسمی 51/5 جسمی

 <551/5 فشار زمانی 54/5 فشار زمانی <551/5 فشار زمانی

 55/1 عملکرد 30/5 عملکرد 30/5 تلاش و کوشش

ناکامی و 

 سَرخوردگی
55/1 

ناکامی و 

 سَرخوردگی
 55/1 تلاش و کوشش 55/1

با سابقه کرار مشرص  ها سزیرمقیادر بررسی ارتباط همچنین 

که ارتباط معنادار میان بار ذهنی، ناکامی، عملکرد و نمره کلی  شد

 و کمترر از 44/4، 42/4، 41/4برابرر برا  Pناسا )به ترتیب با مقدار 

( وجود دارد. مقایسه میانگین بار کاری بر اساس سابقه کار 441/4

رده آورده شده اسرت. کره بیشرترین نیراز ذهنری در  3در جدول 

 ( و کمترین نیراز ذهنری در رده سرابقه11/268سال ) 7-1سابقه 

میرزان نمرره . بالاترین شد( مشاهده 67/131سال ) 25-17 شللی

در . ( گرزارش شرد22/217سال ) 25-7عملکرد در رده سابقه کار 

سال داشتند کمتررین میرزان  7-1که افرادی که سابقه کار  حالی

. برالاترین میرزان ناکرامی در ( را گزارش نمودند43/141عملکرد )

( و پرایین تررین میرزان 58/186سرال ) 16لری  8رده سابقه کرار 

( مشراهده شرد. 44/74سال ) 25-17ناکامی باز در رده سابقه کار 

( و 51/73سرال ) 16-8بالاترین نمره کل ناسا در رده سرابقه کرار 

 ( مشاهده گشت. 41/56سال ) 25-17کمترین آن باز ه  در رده 

رخوردگی سردو زیر مقیاس عملکرد و ناکرامی و  4دول طبد ج

 و  45/4برابر با  P)به ترتیب با مقدار  ندربا جنس ارتباط معنادار دا

(. کرره در هررر دو مررورد زنرران گررزارش بررالاتری از ناکررامی و 44/4

 اند. ( را نموده13/157، 33/153عملکرد )میانگین: 

لف به وسیله آنالیز های مصتدر بررسی ارتباط ابعاد ناسا با بصش

واریانس مشص  گشت کره ارتبراط معنرادار میران فشرار زمرانی، 

هررای مصتلررف عملکرررد، ناکررامی و نمررره ناسررای کلرری و بصش

، 47/4، 42/4، <441/4بیمارسرررتانی وجرررود دارد )بررره ترتیرررب: 

هرای مصتلرف در (. مقایسه میانگین برار کراری در بصش<441/4

نیاز زمانی به ترتیب بصش  آورده شده است. که بر اساس 5جدول 

ICU256 ±35/147، 264±76/145) 1، عفررررونی و داخلرررری ،

(، بر اساس عملکرد به ترتیب بصش قلرب، دیرالیز و 254 64/35±

(، بررر 171 ±82/133، 244 ±54/152، 211±32/124اورژانررس )

، 232±35/33اساس ناکرامی بصرش چشر ، جراحری و اورژنرس )

اسرراس نمررره کلرری ناسررا (، و بررر 13/146±185، 133 25/132±

، ICU (62/14±36/83 ،31/3± 38/84، و 2اعصرررراب، داخلرررری

 (.5 )جدول باشد( می37/84 24/11±
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 NASA-TLXهاي ابزار : مقایسه میانگین گروه سني در زیر مقیاس2جدول 

 

 NASA-TLXهای ابزار : مقایسه میانگین گروه سابقه کار در زیر مقیاس3جدول 
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 NASA-TLXهای ابزار سه میانگین جنس در زیر مقیاس: مقای2جدول 
 

 

 

 NASA-TLXهاي ابزار ها در زیر مقیاس: مقایسه میانگین بخش 4جدول 
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مصتلف برطبد آنالیز واریرانس  کارینوبتهای ابعاد ناسا در گروه

با بار جسمی و نمره کل ناسا ارتباط معنادار داشت )بره ترتیرب برا 

( مقایسره میرانگین بارهرای کراری 42/4، 46/4برابرر برا  Pمقدار 

آورده شده اسرت. کره برار  6های مصتلف در جدول نوبتمرتب  با 

( و بار کل 71/212±24/118شب از همه بیشتر ) نوبتجسمی در 

 (. 6 )جدول ( از همه کمتر بود61/72±56/11صبح ) نوبتناسا در 

 NASA-TLXر ابزا يهااسیمق ریدر ز فتیش نیانگیم سهی: مقا4جدول 

 
 

 بحث

در شلل پرستاری میزان بار کاری تعیین مطالعه حاضر با هد  

 یظ بیمارستان آموزشی انجام شد.گذاری ابعاد آن در و نیز اولویت

-NASA های ابزارنتایج بیانگر آن بود که از میان زیر مقیاس

TLX بار ذهنی دارای بیشترین مقدار است ،(441/4>P)  و

س، بصش، سابقه و نوبت کار ارراتی گوناگون بر متلیرهای سن، جن

نشان داد که  یجنتاها و در نتیجه بار کلی کار دارد. زیرمقیاس

در  یبار کارها و نیز نمره کل هر یظ از زیرمقیاس نمرات میانگین

بنابراین باید  (.55/76 ±23/12) باشدیم 54بیش پرستاران 

باشد. مشابه لعه بالا مینتیجه گرفت بار کار در پرستاران مورد مطا

, 22, 18, 17, 2[ این نتیجه در دیگر مطالعات نیز تییید شده است

23[. 

زیر که  دهدمی نشان حاضر مطالعه دربه دست آمده  یجنتا

 زیر مقیاسمقدار و  یشتریندر پرستاران ب یذهن فشار مقیاس

 کهدهد نشان می امر ین. اباشدمی دارا را مقدار کمترین عملکرد

 بیان دیگر بالاست. به کار ذهنی هایفعالیت شلل پرستاری رد

 هایفعالیت شدت درگیربرای اجرای وظایف خود به پرستاران

ای که در این شلل وجود دارد ویوه باشند. زیرا حساسیتمی ذهنی

 دقت و تمرکز، به شود اجرای وظایف پرستاری نیازموجب می

 در بیشتری ذهنی بار بالا داشته باشد و چنین نیازی، عمل سرعت

 و همکاران یصفر . در مطالعات]17[کنندمی ایجاد شاغلین

بار نیز مشص  گردید که  (2414) پور و همکارانو ملظ (2413)

البته دیگر . ]25, 24[ باشدیم یاز نوع ذهن یشترپرستاران ب یکار

(، به این نتیجه 1334نویسندگان، همچون سرسنگی و همکاران )

 و رسیدند که پرستاران بیشترین امتیاز را برای میزان تلاش

ها ممکن است مربوط به اند. علت اینگونه اختلا کوشش قائل

 در بررسی جمعیت مورد. باشد بررسی مورد شللی گروه در تفاوت

نامبرده دربردارنده پرستاران هوشبری و اتا  عمل نیز بوده  مطالعه

و مطالعه حاضر، تنها پرستاران  دیگر مطالعات ی کهحال در است.

 .]23[کرده است  را بررسی درمانی هایشاغل در بصش

 NASAاز شاخ   زیر مقیاسطبد نتایج این مطالعه دومین 

فشار ، زیر مقیاس که بر بار کاری پرستاران تیریر به سزایی دارد

درخور ( 1335) فوتلر و ویدرادر این خصوص نظر باشد. زمانی می

که در کادر درمانی زمان کافی کنند ها بیان میتوجه است. آن

و به همین دلیل است  برای ارائه خدمات به بیماران وجود ندارد
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همچنین  .]26[که چنین کارکنانی فشار زمانی درک خواهند کرد 

دهد که از عوامل مه  تیریرگذار نشان می( 2414)مطالعه کارایون 

وقت کافی برای رسیدگی  بودان بیمارستان، نکارکندر  بر بار کار

کایات ش رسیدگی به نبود فرصت کافی برای نیزمناسب به بیمار و 

 .]25[ باشدروحی و عاطفی بیمار می

های از نظر تیریر جنس بر نمرات به دست آمده در زیر مقیاس

در مطالعه حاضر ناکامی و سَرخوردگی گیری باید گفت ابزار اندازه

 هایزیر مقیاس و باید گفت در زنان بالاتر از مردان بودو عملکرد 

 دارند معنادار ارتباط جنس با سَرخوردگی و ناکامی و نیز عملکرد

و  هوناکر(. در مطالعه 44/4 و 45/4 با برابر P مقدار با ترتیب به)

مشص   یوهو یها( در پرستاران بصش مراقبت2411همکاران )

 یکل یستاران مرد، بار کارشد که پرستاران زن نسبت به پر

 از آنجا که زیر مقیاس ناکامی. ]16[ داشتند یشتریب

 در احساسی چه بروز باعث کار انجام که است این کنندهمشص 

و عملکرد در پرستاران زن  یبودن نمره ناکام شود  بالا می فرد

های شصصیتی همچون احساساتی بودن، ممکن است به ویوگی

 مربوط باشد.

و نمره هر یظ از ابعاد  NASA-TLX شاخ ر کلی مقدار با

به صورت معناداری ، سابقه کار، سن و بصش کار نوبتناسا با 

، نمره کل ناسا و NASA-TLX. با استفاده از شاخ  مرتب  بود

 با سن بالاتر،نیاز ذهنی و نیاز زمانی و تلاش و کوشش در افراد 

پرستاران بصش و همکاران در هوناکر در مطالعه . باشدکمتر می

های سنی مصتلف با های ویوه مشص  شد که میان گروهمراقبت

های مصتلف، بار کاری )به جز در حیطه نیازهای جسمی(، حیطه

. این در حالی است که در ]16[داری وجود ندارد اختلا  معنی

حیطه نیازهای جسمی با افزایش سن، شد  معلوممطالعه حاضر 

)بالاتر از  با سن بیشترکه پرستاران  به نحوی .کندکاهش پیدا می

در . تر دارندسال(، بار جسمی کمتری نسبت به پرستاران جوان 55

کاران در گروه به کاهش تعداد نوبتباید تفسیر یافته اخیر 

کاری در این دار شبو به ویوه کاهش معنی با سن بیشترپرستاران 

بحث شده است . این موضوع در دیگر مطالعات نیز دکرگروه اشاره 

به ویوه  ،توجه کارکردن در ساعات غیرمتعار  درخور. تیریر ]5[

. ]27, 4, 1[خستگی ناشی از کار قطعی است در تشدید ،شب

 تواند به عنوانمی ی با سن بالاتربنابراین روزکار بودن پرستاران

د. باشمطرح  هاآنشکایت کمتر  احتمالی یکی از علل ک دست

 و همکاران یاهی( و گ2413اران )و همک یصفرهرچند که 

ند. یدرس یجنتا ینبر خلا  ا نتایجی به خوددر مطالعات ( 2414)

 ین. ا]28, 24[است  یافته یشافزا یسن بار کار کل یشبا افزا یعنی

 پرستاری یتشود که در جمع یاختلا  ممکن است از آنجا ناش

 های روهگ دیگر همانندبالا  یرده سن در کارینوبت هاآن نظر مورد

 . باشد شده توزی  سنی

 بالاکه  اندنشان داده یشینمطالعات پدر مجموع باید گفت 

بر حفظ  یرمستقی و غ ی تواند به صورت مستقمی یبودن بار کار

و  یننمونه، کل برایها ارر بگذارد. سلامت آن یزو ن یمناب  انسان

اران از از اندازه پرست یشب یبار کار که دریافتند( 2443همکاران )

 ]23[ باشدیپرستاران م شللی ییجاجابه یبالا نرخ یلدلا

 فاکتورهایریسظ از یکار باره شده که دنشان دا ینهمچن

 یانب هآنچه ک به توجه با. ]34[ است ایماهیچهاسکلتی اختلالات

 بارمشص  شد که  مطالعه این در اینکهدر نظر گرفتن  یزشد و ن

در  ییرتل لزوم( است، 54) اریاز حد مع یشپرستاران ب یکار

 مشص  پرستاران تواناییآن بر اساس  و تنظی  کار هایخواسته

( 2445) یوکه( و م2443گونه که جانسون )همان زیرا. گرددمی

 و سلامت ایمنى، به دستیابى نیازاین امر پیشاند داشته یانب

آنهاست  مفید کارایی و وریبهره افزایش و کار محی  در آسایش

زیر  دهدیمطالعه، که نشان م ینا یجتوجه به نتا با. ]27, 1[

 کاهشاند، وابسته یکدیگربه NASA-TLX یها و بار کل مقیاس

 راپرستاران  یتواند بار کلها مییرمقیاساز ز یظفشار در هر

 بار کاهش بدون معتقدندمناب   یچند که برخ هر. دهد کاهش

بار  توانیپرستار و پزشظ م یانبهبود رواب  م یدو تنها از طر کار 

 .]31[کاهش داد  یادرک شده را تا اندازه یکار

 گيرينتيجه

 اجررای از ناشری کراری برار میرزان تعیرین مطالعه با هد  این

 در کره بود آن از حاکی انجام شد. نتایج پرستاری شلل در وظایف

زیررر  دیگررر از برریش درک شررده ذهنرری فشررار پرسررتاری شررلل

 یبرار کرار ین میرانگینهمچنر .اسرت NASA-TLX هایمقیاس

کرار  برار کرل نمرره یانگینم بین .بوددرصد 54از  یشدرک شده ب

و بصرش  کرار، نوبرت کرار، سرابقه سرن، با NASA-TLXشاخ  

با در نظر گرفتن نترایج بره دسرت آمرده . شد یافت معنادار ارتباط

و کراهش برار کراری در  یلرر به منظرور تعردؤم یهابرنامه اجرای

 .لازم خواهد بوداء عملکرد پرستاران جهت ارتق
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Abstract 

Background & objective: High workload may lead to increase human errors, compromise quality and safety of 

care, and reduce the nurses’ quality of working life. The aim of this study is to determine the task-induced 

workload in nursing. 

Methods: This is a descriptive analytical study. All of 214 nurses of one of the educational hospital took part in. 

After obtaining informed consent from participants, data were collected based on NASA-TLX questionnaire and 

the desired level assumed less than 50%. Analysis of data was performed by descriptive statistics and Anova in 

SPSS software (version 11. 0) at significant level of 0.05. 

Results: The results showed that perceived mental pressure for nurses is more than other NASA-TLX subscales 

(P< .001). Also, the mean perceived workload was more than 50%. However, mean workload score of NASA-

TLX showed significant correlation with age (P< .001), work experience (P< .001), shift work (P< .02), and 

department (P< .001). 

Conclusion: The results show that effective programs will be required to reduce the work load, and to enhance 

nurses' performance. 
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