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  مقاله پژوهشي

  هياروم يعلوم پزشک يها مارستانيبن پرستاران يدر ب يذهن يبارکاربا  يت زندگيفين کيارتباط ب يبررس
  

  ٥ي، بابک حسنلوئ٤حصار اوچ يفضل، بابک ٣وسف محمدپوري، *٢انيوسف محمدي، ١پور فاطمه ملک
 

  30/04/1393تاریخ پذیرش  21/02/1393تاریخ دریافت 
  

  دهيچک
 ها مراقبتبرخوردار بوده تا بتوانند  يمطلوب يت زندگيفيد از کيو با باشند يمخدمت در نظام سلامت  دهنده ارائهگروه  نيتر بزرگپرستاران  و هدف: نهيزم شيپ

در  يبارکارو  يت زندگيفين کيارتباط ب ين مطالعه، بررسي. هدف از اباشد يمبالا  يدر شغل پرستار يبارکار يارائه دهند. از طرف مارانيرا به شکل مطلوب به ب
  .باشد يمن پرستاران يب

ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يها مارستانيبپرستار  ١٢٠ن يب در ١٣٩١بود که در سال  يبه روش مقطع يليتحل – يفين مطالعه از نوع توصيا مواد و روش کار:
استفاده شد.  يت زندگيفيک يبررس يبرا SF-36و پرسشنامه  يبار ذهن يابيارز يبرا NASA- Task Load Index (TLX) ن مطالعه از شاخصيانجام شد. در ا

  شدند. ليوتحل هيتجزرسون يپ يهمبستگ يو آزمون آمار يفيبا استفاده از آمار توص ها داده
 يبارکار يها طهيحه ي) نسبت به بق٨٣/٥٥±١٦/٢٢ن مقدار (يکمتر يکيزياز فيو ن )١٦/٨٦±٢٤/٢١ن مقدار (يشتريب يو ذهن ياز فکريج نشان داد، نينتا :ها افتهي

 يکيزيعملکرد فطه يدر ح يت زندگيفي) و ابعاد ک٧٥/٥٠± ٩١/٣٧ت (ين وضعيبدتر يت در اثر مشکلات روحيت فعاليدر بعد محدود يت زندگيفيابعاد ک .را دارد
ت در اثـر  ي ـت فعاليمحدود يبعدهادر  يت زندگيفيکار با ابعاد ک ين نمره بار ذهنيانگين ميه ابعاد را داشت. بي) نسبت به بق٩١/٧٣± ١٨/٢٣ت (ين وضعيبهتر

 ).>٠٥/٠Pوجود داشت (  يدار يمعن يمنف يهمبستگ يآمار ازلحاظ يعموم يو سلامت ي، عملکرد اجتماعيمشکلات روح

. شود يمماران يبه ب شده ارائهت خدمات يفيدر پرستاران شده و متعاقب آن باعث کاهش ک يت زندگيفيکار باعث کاهش ک يبالا يبار ذهن :يريگ جهينتو  بحث
 .باشد يم ين پرستاران ضروريدر ب يبارکارکاهش  يبرا يانجام اقدامات نيبنابرا

  ه، پرستارانياروم يپزشک، علوم يت زندگيفيکار، ک يبار ذهن :ها دواژهيکل
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  ، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميه ،دانشکده بهداشت مديريت آموزشي، مربي،کارشناسي ارشد  ١
  نويسنده مسئول)( يهاروم علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشکده بهداشت، دانشگاه  دانشجوي دکتري بهداشت حرفه اي، ٢
  ، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميه پرستاري و ماماييدانشکده  دانشجوي دکتري آموزش پزشکي، عضو هيئت علمي ٣
  ايران ، مربي، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان، دانشکده بهداشت، زاهدان،کارشناسي ارشد بهداشت حرفه اي ٤
  اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، رفسنجان، ايران کارشناسي ارشد ٥

  مقدمه
 يهــا مراقبـت  دهنـدگان  ارائـه  از يكــي عنـوان  بـه  پرسـتاران 

ت ي ـفي. کكننـد  برآورده را بيماران نياز تا هستند ملزم بهداشتي
عملکـرد، سـلامت و    ييشامل توانا چندبعديک مفهوم ي يزندگ
ر ي ـنظ يفرد است که عوامل مهم و متعدد يروان-يت روحيوضع
بـر آن   يو ارتباطات اجتماع يد فردي، عقي، روانيت جسميوضع
را  يت زنـدگ ي ـفيدر کمـؤثر  از عوامـل   يکي). فرل ۱دارد ( تأثير

ار يک منبع بسيکار  باوجودآنکهگر يد ي). از سو۲( داند يمشغل 
اسـت،   ياجتمـاع  هـاي  يـت موقعو احـراز   امرارمعـاش  يمهم برا

 يجسـمان  يل قوايو تحل يتيمنجر به نارضا تواند يم حال درعين
و  ي، روانــيکــيزيف هــاي محــرکط کــار از يشــود. محــ يو روانــ
عامـل   توانـد  يم ـن عوامل ياز ا هرکدامکه  شده يلتشک ياجتماع

و فشـارها بـر رفـاه     هـا  استرسن ي) و ا۳( يندآ حساب به يدگيتن
اثــر  يروانــ - يو عملکــرد آن) و رفـاه روح ــ ي(ســلامت يک ـيزيف

 فيتوص ـ يبـرا  کـه  است ياصطلاح اريبارک ).۴نامطلوب دارد (
 يبـرا  را يک ـيزيف و يشـناخت  منـابع  مقدار چه اپراتور کي نکهيا

 ).۵( شود يم استفاده ،برد يم کار به فهيوظ کي انجام
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 ريتـأث  تحت که است دهيچيپ و يچندبعد ساختار کي يبارکار
 ـ و يسـازمان  يفاکتورهـا  ط،يمح ـ فـه، يوظ يخارج يازهاين  و يروان

  ).۶( باشد يم يشناخت و يادار ييها ييتوانا
 و يشـغل  اسـترس  هـا  سـازمان  در افـراد  بر مؤثر از عوامل يکي
 معـرض  در را افـراد  از ياريبس بهداشت و سلامت که است يبارکار
 آن اثرات و يبارکار موضوع رياخ دهه در). ۷است ( داده قرار خطر

 شـده  ليتبـد  يسـازمان  رفتار ياصل مباحث از يکي به ها سازمان در
 ميمسـتق  رابطـه  فرد عملکرد با يشغل استرس و يبارکار). ۸( است

 يو آسـودگ  يمن ـيا سـلامت،  بـر  مـؤثر  يهـا  مؤلفه از يکي و داشته
 تي ـفيک يرو بـر  يمختلف ـ ابعاد است معتقد نگيک). ۹( افراداست

 - ياقتصـاد  تيوضـع  شـامل  ابعـاد  ني ـا و گذارنـد  يم ـ اثـر  يزندگ
 از يک ـي بـالا  يبارکـار  ).۲(  تاس يشغل و يروان -يروح ،ياجتماع
 ژهيو يها مراقبت واحد پرستاران توسط يشغل استرس ياصل منابع

 يبرا يمنف يامدهايپ تواند يم بالا يبارکار). ۱۰( است شده گزارش
 کمبـود  نيهمچن ـ. باشـد  داشـته  مارانيب يبرا نيهمچن پرستاران،

). ۱۱شود ( پزشک -پرستار نيب روابط بر يمنف ريتأث تواند يم زمان
  قيطر از ماريب يمنيا بر ميرمستقيغ طور به است ممکن بالا يبارکار

 يفرسـودگ  و زشي ـانگ ،يشـغل  تيرضـا  کاهش و ارتباطات بر ريتأث
 ياصـل  ليدلا از يکي عنوان به بالا يبارکار. باشد داشته ريتأث يشغل

 مرتبط عوض، در يشغل يفرسودگ). ۱۲( باشد يم يشغل يفرسودگ
 يهـا  نـه يهز شيافـزا  و مراقبـت  تي ـفيک و يسلامت کاهش با است

 عمـل،  اتـاق  رينظ يشغل يها طيمح ).۱۳( شود يم بتيغ با مرتبط
ــش ــا بخ ــوختگ يه ــک روان ،يس ــ...  و يپزش ــد يم ــأث توانن  راتيت

). ۱۴( باشند داشته کارکنان يروان بهداشت تيوضع بر يتوجه قابل
: سـد ينو يم ـ ايتانيبر بهداشت آموزش مقامات از نقل به نسونيلکيو

 يمعلم ـ و ياجتمـاع  يمـددکار  س،يپل ـ ،يپرسـتار  چـون  يمشاغل
). ۱۵( اسـت  شـده  داده صيتشـخ  بالا تنش با حرفه چهار عنوان به

 را يزنـدگ  تيفيک داشته، ريتأث افراد يسلامت بر يشغل يها استرس
 را کـار  از يناش ـ يهـا  تيمصـدوم  وقـوع  احتمـال  و دهد يم کاهش

  ).۱۶( دهد يم شيافزا
 طيمح در پرستاران عملکرد و رفتار يرو بر که يعوامل از يکي 

 بگذارد ريتأث آنان يور بهره و يبرکارائ تواند يم و گذارد يم ريتأث کار
 ذهـن  که است يتلاش زانيم کار، يذهن بار ،باشد يم کار يذهن بار
 کــه يا مطالعــه در). ۱۷( دهــد يمــ انجــام فــهيوظ انجــام نيحــ در

Honaker يبارکـار  شـاخص  از اسـتفاده  يبررس ـ در همکـاران  و -

TLX NASA از اسـتفاده  کـه  ندديرس جهينت نيا به ،دادند انجام 
 ـ در يذهن ـ يبارکـار  يبررس ـ يبرا يمناسب بزار پرسشنامه نيا  نيب

  ).۱۸( باشد يم پرستاران
 سروکار ها انسان جان با که پرستاران در يزندگ تيفيک يابيارز

 بـا  ).۱۹( دهنـد  ارائـه  را يمؤثر خدمات تا است تياهم حائز دارند

 ـ  يبار ذهن ـ ينه بررسيکمبود مطالعات در زم به توجه ن يکـار در ب
 هـدف  بـا  مطالعـه  ني ـا لـذا  ،يت زندگيفيبا ک ارتباطانپرستاران و 

 ـ يزنـدگ  تي ـفيک آن بـا  يهمبستگ و کار يذهن بار يابيارز  نيدر ب
  .است شده انجام پرستاران

  
  مواد و روش کار

بود کـه   يبه روش مقطع يليتحل - يفين مطالعه از نوع توصيا
ه ي ـاروم يدانشـگاه علـوم پزشـک    يها مارستانيب در ۱۳۹۱در سال 

 يبـرا  يتصـادف  صـورت  بـه پرسـتار   ۱۲۰ن مطالعـه يانجام شد. در ا
نـان از  ياطم منظـور  بـه مطالعه انتخاب شدند. قبل از شروع مطالعه 

 يرسـان  اطـلاع به کـارگران   سؤالاتح کارگران به يجواب دادن صح
 سـت. در يدر پرسشـنامه لازم ن  يشد که نوشتن نام و نام خـانوادگ 

ــا ــات دموگراف ي ــنامه مشخص ــه از پرسش ــن مطالع ــومي ، يک و عم
 NASA –Task load شاخص و SF-36 يت زندگيفيپرسشنامه ک

indexes (TLX) درك يت زنـدگ ي ـفي. پرسشـنامه ک استفاده شد 

 آن نمـره  كه دهد يم نشان بعد ۸ در خود زندگي كيفيت از را افراد

 نشان را دئاليا وضعيت ۱۰۰ نمره .باشد يم متغير ۱۰۰ تا صفر بين

 نشـان  بعـد  هـر  در را موجـود  وضـعيت  بـدترين  صـفر  نمره و داده

 محـدوديت  ،يجسـم  عملكـرد : شامل پرسشنامه اين ابعاد .دهد يم

 يسـلامت  سرزندگي، جسماني، درد جسمي، مشكلات اثر در فعاليت
 و يروح ـ مشـكلات  اثـر  در فعاليـت  ، محدوديتيخستگ ،يعمو م

 ليكرت يگذار نمره شيوه يريکارگ به از بعد است. اجتماعي عملكرد

شـده کـه    ياستاندارد ي نمره ي، هر بعد داراSF-36پرسشنامه  در
ر اسـت.  ين نمره ) متغي(بالاتر ۱۰۰نمره) تا  نيتر نييپا صفر (ن يب
 ـ ييو روا ييايپا ين پرسشنامه دارايا ران ي ـاسـت و در ا  يالملل ـ نيب

و  ييايترجمه و پا يجهاد دانشگاه يتوسط پژوهشکده علوم بهداشت
 يکرونبـاخ بـرا   يب آلفـا يشده است، ضر دييتأو  يآن بررس ييروا

 يبعد سرزندگ ياستثنا هبآن در تمام ابعاد پرسشنامه  ييايآزمون پا
 ييروا يبوده است. برا %۶۵ يبعد سرزندگ ي% و برا۹۰% تا ۷۷ن يب

ابعاد  تک تک يده که ارتباط خطيهمگرا استفاده گرد ييابعاد از روا
 ۵۸/۰ن يب يعني ۴/۰ يبا خرده سنجش مفروض در تمام موارد بالا

 يترجمـه فارس ـ  يـي و روا يياي ـپا صورت نيبدبوده است و  ۹۵/۰تا 
 NASA –Task کـار  ياز شاخص بار ذهن ـ ).۲۰شده است ( دييتأ

load indices (TLX)  کـار   يزان بـار ذهن ـ ي ـم يري ـگ اندازهجهت
در مجـامع   قبـول  قابـل  يياي ـن شاخص از اعتبار و پاياستفاده شد. ا

بـه   تـوان  يم ـن شاخص يا ييبرخوردار است در ارتباط با روا يعلم
 يابي ـ) در رابطـه بـا ارز  ۲۱( يقربـان مطالعات انجـام گرفتـه توسـط    

اشـاره   انجام گرفت يخودروسازک صنعت يدر خط مونتاژ  يبارکار
 يبارکـار ن يياز پرسشنامه ناسا جهت تع يفرد يابينمود که در ارز

 ي مطالعهک ين پرسشنامه با انجام يا يياين پاياستفاده کرد. همچن
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 يابي ـنفر از افراد جامعه مورد مطالعه، مـورد ارز  ۳۰ يبر رولوت يپا
 ۸۳/۰کرونباخ به دست آمـده برابـر بـا     يزان آلفايقرار گرفت که م

 يازهـا يکـار ناسـا شـامل سـه بعـد از ن      يذهنبار  يابيمدل ارز بود.
، ي، ذهن ـيک ـيزيف يازهـا ين کار (ن انجام يبه اپراتور ح شده ليتحم
از انجـام کـار ( عملکـرد     يجه ناش ـي) و سه عامل مرتبط با نتيزمان

 يابي ـنـد ارز ي. فرآباشـد  يم ـ) يدي ـناامزان تلاش، سطح ي، ميشخص
کار با استفاده از مدل ناسـا شـامل سـه مرحلـه اسـت:       يفشار ذهن

ن يــي) و مرحلـه دوم تع weightingن وزن بــار ( يـي مرحلـه اول تع 
 تـاً ينهاو  گانـه  شـش  يهـا  اسي ـمقک از ي ـ). هر Ratingدرجه بار (

. در مرحلـه  باشـد  يم ـکار  يبار ذهن يين نمره نهاييمرحله سوم تع
و انتخاب قرار  يابيتوسط اپراتور مورد ارز گانه شش يها اسيمقاول 

اس، درجه ين وزن بار هر مقيي. در مرحله دوم و پس از تعرديگ يم
ر نمره ين شود و در مرحله آخر مقادييتوسط اپراتور تع يستيآن با

ناسا کرده  يبار ذهن افزار نرموزن بار و درجه بار به دست آمده وارد 
  .شود يممحاسبه  يبار ذهن ييو نمره نها

 آمـده  دست به يزندگ تيفيک نمره و کار يذهن بار نمره تاًينها
 وارد پرسشـنامه  يعمـوم  و کي ـدموگراف اطلاعـات  ريسـا  همـراه  به

 و يفيتوص ـ آمـار  از اسـتفاده  با و ديگرد SPSS-18 يآمار افزار نرم
 يدار يمعن ـ سـطح  شدند، ليتحل رسونيپ يهمبستگ يآمار آزمون

  .شد انتخاب ۰۵/۰
  

  ها افتهي
در  کننـده  شـرکت  پرسـتاران  يو عموم کيمشخصات دموگراف

 ۲۰-۳۰ ين گروه سنيشتريآورده شده است، ب ۱مطالعه در جدول 
. باشـند  يم ـ متأهـل شتر پرستاران مـورد مطالعـه   يو ب سال داشتند

 ـ ين سـابقه کـار  يشتريب  ،يکـار  نوبـت ن يشـتر يو بسـال   ۱-۵ن يب
ن يشـتر يهر هفتـه ب  کار در ساعت  ۴۰-۵۰. تعدادباشد يم يچرخش

 يفراوان ـن يشتريهر پرستار ب يمار به ازايب ۶-۱۰را داشت.  يفراوان
  را داشت.

  
  )=۱۲۰n در مطالعه ( کننده شرکتپرستاران  يو عموم کيدموگراف اتيخصوص: )۱جدول (

  (درصد) يفراوان  ريمتغ  (درصد ) يفراوان  ريمتغ
  يسن يها گروه

  ( سال ) ۳۰-۲۰
  ( سال ) ۳۰-۴۰
  ( سال ) ۵۰-۴۰

  < ( سال )۵۰

  
۵۵)۸/۴۵(  
۴۴)۷/۳۶(  

۱۰)۱۵(  
۳)۵/۲(  

  يسابقه کار
  ( سال ) ۱- ۵
  ( سال ) ۵ -۱۰
  ( سال ) ۲۰-۱۰
  < ( سال ) ۲۰

  
۴۳)۸/۳۵(  
۳۵)۲/۲۹(  

۳۰)۲۵(  
۱۲)۱۰(  

  تأهلت يوضع
  مجرد
  متأهل

  
۱۶)۳/۱۳(  

۱۰۴)۷/۸۶(  

  هفته هر درتعداد ساعت کار 
  ساعت ۳۰-۲۰
  ساعت ۴۰-۳۰
  ساعت ۵۰-۴۰
  ساعت ۶۰-۵۰

  < ساعت۶۰

  
۱۷)۲/۱۴(  
۳۱)۸/۲۵(  

۳۶)۳۰(  
۲۰)۷/۱۶(  
۱۶)۳/۱۳(  

  لاتيسطح تحص
  سانسيل

  سانسيل فوق

  
۱۰۳)۸/۵۸(  
۱۷)۲/۱۴(  

  جنس
  مرد
  زن

  
۵۰)۶/۴۱(  
۷۰)۴/۵۸(  

  يکار نوبت
  يچرخش
  صبح
  عصر
  شب

  
۸۰)۷/۶۶(  
۳۵)۲/۲۹(  
۴)۳/۳(  
۱)۸/۰(  

  

  هر پرستار يمار برايتعداد ب
  ماريب ۱ - ۳
  ماريب ۶-۳

  ماريب ۱۰-۶
  ماري< ب۱۰

  
۱۴)۷/۱۱(  
۱۳)۸/۱۰(  
۵۱ )۵/۴۲(  

۴۲)۳۵(  
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 يهـا  طهيحکار پرستاران در  يبارذهن ارين و انحراف معيانگيم
ن يشـتر يب ينشان داده شـده اسـت، بـار ذهن ـ    ۲مختلف در جدول 

ــدار ( ــو ن )۱۶/۸۶ ±۲۴/۲۱مقـ ــيزياز فيـ ــر يکـ ــدار ن يکمتـ مقـ
  را دارد. يبارکار يها طهيحه ي) نسبت به بق۱۶/۲۲±۸۳/۵۵(

  
کار پرستاران در  يبارذهن ارين و انحراف معيانگيم ):۲جدول (

  مختلف يها طهيح
  اريمعانحراف   نيانگيم  يبارکارطه يح

  ۲۴/۲۱  ۱۶/۸۶  ياز ذهنين
  ۱۶/۲۲  ۸۳/۵۵  يکيزياز فين

  ۳۱/۱۹  ۷۵/۸۲  ياز زمانين
  ۴۹/۲۳  ۷۰/۶۵  از عملکردين

  ۷۷/۲۱  ۶۶/۵۸  نمره تلاش
  ۳۱/۳۰  ۱۲/۷۱  يديناامنمره 

آورده  ۳پرستاران در ابعاد مختلـف در جـدول    يت زندگيفيک
ت در اثــر يدر بعـد محـدود   يت زنـدگ يــفيشـده اسـت. شـاخص ک   

) و شــاخص ۷۵/۵۰ ±۹۱/۳۷ت (ين وضــعيبـدتر  يمشـکلات روح ــ
ــفيک ــدگي ــرد ف  يت زن ــد عملک ــيزيدر بع ــر يک ــعيبهت ت ين وض
  دارد. ابعاده ي) نسبت به بق۱۸/۲۳±۹۱/۷۳(

  
 يت زندگيفيک يها شاخص ارين و انحراف معيانگيم): ۳جدول (

  ن پرستارانيمختلف در ب يها طهيحدر 
  اريانحراف مع  نيانگيم  يت زندگيفيابعاد ک

  ۱۸/۲۳  ۹۱/۷۳  يکيزيعملکرد ف
  ۹۱/۳۷  ۱۲/۶۳  يت در اثر مشکلات جسميت فعاليمحدود
  ۹۱/۳۷  ۷۵/۵۰  يت در اثر مشکلات روحيت فعاليمحدود

  ۶۰/۱۷  ۰۴/۶۶  يخستگ
  ۴۴/۱۵  ۷۳/۷۲  يسرزندگ

  ۸۵/۱۸  ۵۰/۶۷  يعملکرد اجتماع
  ۵۱/۲۳  ۷۹/۷۳  درد

  ۸۱/۱۴  ۳۱/۵۴  يسلامت عموم
  

ن ي) نشان داد که ب ـ۴رسون (جدوليپ يهمبستگ آزمونج ينتا
 يهـا  طـه يحدر  يت زنـدگ يفيکار با ابعاد ک ين نمره بار ذهنيانگيم

و  ي، عملکـرد اجتمـاع  يت در اثـر مشـکلات روح ـ  يت فعاليمحدود
ــلامت ــوم يس ــاط  يعم ــارتب ؛ )>۰۵/۰Pوجــود دارد ( يدار يمعن

در  يت زنـدگ ي ـفيکار باعث کاهش ک يبالا يبار ذهن گريد عبارت به
، عملکـرد  يت در اثـر مشـکلات روح ـ  ي ـت فعاليمحـدود  يها طهيح

  .شود يم يعموم يو سلامت ياجتماع

  
با  يت زندگيفيمختلف ک يها شاخصن يارتباط ب ):۴جدول (

. (* باشد يم ۰۵/۰ يدار يمعنکار. سطح  ين نمره بار ذهنيانگيم
  .)باشد يم يدار يمعن دهنده نشان

  ريمتغ
ب يضر

 يهمبستگ
  رسونيپ

  يدار يمعنسطح 

  ۲۴۵/۰  -۱۰۷/۰  يکيزيعملکرد ف
ت در اثر مشکلات يت فعاليمحدود

  يجسم
۰۰۳/۰-  ۹۶۴/۰  

ت در اثر مشکلات يت فعاليمحدود
  يروح

۲۸۶/۰-  ۰۰۲/۰*  

  ۲۹۵/۰  -۰۹۶/۰  يخستگ
  ۶۴۵/۰  -۰۴۲/۰  يسرزندگ

  *۰۰۱/۰  -۲۹۴/۰  يعملکرد اجتماع
  ۸۷۱/۰  -۰۱۵/۰  درد

  *۰۱۳/۰  -۲۲۹/۰  يعموم يسلامت
  

  يريگ جهينتبحث و 
 يک ـيزياز في ـن مقـدار و ن يشـتر يب يج نشـان داد بـار ذهن ـ  ينتا

کـه   را دارد يبارکـار  يهـا  طـه يحه ي ـن مقدار نسـبت بـه بق  يکمتر
 يشـتر کارهـا  يدر پرسـتاران ب  يبارکارن است که يا ي دهنده نشان
ع يسـر  يري ـگ ميتصـم ماننـد پـردازش اطلاعـات و     يو ذهن يفکر

 يهـا  مراقبـت مارستان بخـش  يمختلف ب يها بخشن ي. از بباشد يم
 ين بـار ذهن ـ يکمتـر  يکار و بخش ارتوپد ين بار ذهنيشتريژه بيو

نکه يکار به خاطر ا يژه بار ذهنيو يها مراقبتکار را دارد. در بخش 
در  يري ـگ ميتصـم اد جهـت  ي ـاز به پردازش اطلاعـات ز يپرستاران ن

 ).۲۲( شـد با يم ـدارند، بالا  يط بحرانيزمان کوتاه بخصوص در شرا
و همکارانش انجـام   که هوناکر يا مطالعهدر  حاضرهمسو با مطالعه 

 ـ يج نشان داد که بار ذهنيدادند، نتا ن پرسـتاران بخـش   يکار در ب
 و ونـگ ي کـه  يق ـيتحق در ).۱۸( باشـد  يم ـژه بـالا  ي ـو يها مراقبت

 بعد مارانيب از که يپرستاران نيب در يبارکار يبررس يبرا همکاران
 نشـان  جينتـا  دادنـد،  انجام ،کردند يم يپرستار يهوش يب مرحله از

 يابي ـارز يمناسـب  ابـزار  NASA- TLX يبارکـار شـاخص   که داد
  ).۲۵( باشد يم شده هوش يب ناماريب پرستاران نيب در بارکار يذهن

ت در اثـر مشـکلات   يطه محدوديدر ح يت زندگيفيشاخص ک
عملکرد طه يدر ح يت زندگيفيت و شاخص کين وضعيبدتر يروح

د علـت  يدارد. شـا  ها طهيحه يت نسبت به بقين وضعيبهتر يکيزيف
و  يفکر يشتر کارهايدر پرستاران ب يبارکارن باشد که يافته اين يا
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 يذهن ـ بار نمره نيانگيم نيب. باشد يم يکيزياست و کمتر ف يذهن
 اثـر  در تيفعال تيمحدود يها طهيح در يزندگ تيفيک ابعاد با کار

 ارتبـاط  يعمـوم  يسـلامت  و ياجتمـاع  عملکـرد  ،يروح ـ مشـکلات 
 يبـالا  يذهن ـ بـار  گريد عبارت به؛ )>۰۵/۰P( دارد وجود يدار يمعن
 تي ـفعال تيمحـدود  يها طهيح در يزندگ تيفيک کاهش باعث کار
 يعمــوم يســلامت و ياجتمــاع عملکــرد ،يروحــ مشــکلات اثــر در
  .شود يم

، باشد يممار يب ۱۰-۶مارانشان يدرصد پرستاران تعداد ب ۵/۴۲
از عوامـل   يکي تواند يمهر پرستار  ياد برايمار زيتعداد ب يبه عبارت

ت ي ـفيو کـاهش ک  يت زنـدگ ي ـفيکار و کاهش ک يش بار ذهنيافزا
 يا مطالعـه  در، حاضـر . همسو با مطالعه شود يمماران يخدمات به ب

 يمن ـيا بـر  پرسـتار  يبارکار ريتأث يبررس در همکاران و چاردير که
 يکـاف  اسـتخدام  که داد نشان جينتا دادند، انجام کارمندان و ماريب
 و مـاران يب يبـالا  يمن ـيا کننده ينيب شيپ يبارکار تيريمد و روين

  ).۲۳( باشد يم کارمندان
 باشد يمدرصد پرستاران ساعت کارشان از حد مجاز بالا  ۷/۱۶

 يک ـي توانـد  يمساعت کار بالا  يساعت در هفته). به عبارت ۶۰-۵۰(
باشـد.   يت زنگ ـيفيکار و کاهش ک يش بار ذهنيعوامل افزا گر ازيد

بر  ناسا شاخص از استفاده با تياسم توسط شده انجام مطالعات در
 ـ کـه  شـد  مشـخص  مخابرات شرکت وتريکامپ ياپراتورها يرو  نيب

 ارتبـاط  کـار  يذهن ـ بـار  و کـار  يطـولان  سـاعات  از يناش يخستگ
ج ير همسـو بـا نتـا   ضج مطالعه حاينتا ).۲۴(دارد  وجود يدار يمعن

  .باشد يمت يمطالعه اسم
 در شـاغل  پرستاران يزندگ تيفيک با مرتبط عوامل يبررس در
 افراد تعداد چون يعوامل که ديگرد مشخص يپزشک روان يها بخش

 ابـراز  ان،ي ـاطراف مثبـت  نگـرش  مسکن، تيوضع پرستاران، با ميمق
 بـا  ارتبـاط  از تيرضـا  احسـاس  ،يشـغل  تيرضا ابراز ،يشغل تيامن

 از تيرضـا  احساس ،يپزشک روان بخش در کار از تيرضا همکاران،
 بـا  مسـئولان  بـا  ارتباط از تيرضا احساس ،يروان مارانيب با ارتباط

  ).۲۶دارد ( دار يمعن رابطه ،يزندگ تيفيک بعد هفت يتمام
 تي ـفيکو متعاقب آن  بوده بالا پرستاران نيب در کار يذهن بار

 اقـدامات  اسـت  ازي ـن نيبنابرا. باشد يمکم  پرستاران نيب در يزندگ
 سـلامت  هـم  تـا  ردي ـگ صـورت  کـار  يذهن ـ بـار  کاهش جهت لازم

 توسـط  شـده  ارائـه  خـدمات  تي ـفيک هـم  و شـده  نيتـأم  پرستاران
  .ابدي بهبود مارانيب به پرستاران
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Abstract 
Background &Aims: Nurses are the largest service providers in the health system, so they should have 
desirable quality of life to provide favorable care for the patients. On the other hand, the nurse's 
workload is high. The study aims to investigate the correlation between mental workload and quality 
of life in nurses. 
Materials & Methods: This descriptive, analytical and cross-sectional study was performed on 120 
nurses of medical sciences of Urmia University. For assessment of mental workload and quality of life 
NASA- Task Load Index (TLX) and quality of life questionnaire (SF36) were used respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation analysis.  
Reault: Result showed mental demand was maximum (86.16± 21.24) and physical need was 
minimum (55/83± 22.16) compared to other mental workload aspects. Quality of life index in the 
activity limitation due to emotional problems was in worst situation (50.75±37.91) and in the physical 
performance was in best situation (73.91± 23.18) compared to other aspects of quality of life 
dimensions. Between mean score of mental workload with activity limitation due to emotional 
problems, social performance and general health were statistically significant negative correlation 
(P<0.05).  
Conclusion: High mental workloads deteriorate quality of life of nurses and subsequently decrease 
quality of their service to patients. Therefore, measures necessary to reduce the workload among 
nurses. 
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