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Abstract
Introduction: The nursing profession is fundamentally concerned with the provision of care to individuals and the 
enhancement of community health. The caring behaviors exhibited by nurses communicate significant sentiments of 
importance, safety, and attentiveness towards patients. It has been observed that employee performance is intricately linked 
to their emotional well-being and comprehension of their professional responsibilities. A substantial proportion, ranging 
from 30% to 50%, of nurses globally experience elevated workloads, with approximately 39% of variations in nursing 
performance attributable to workload factors. Consequently, the cognitive workload encountered by the personnel has the 
potential to influence the performance outcomes of nurses.
Aim: Considering the findings from existing research that underscores the relevance of mental workload and its impact on 
caring behaviors, as well as the diverse outcomes associated with these behaviors, this study was instituted to investigate 
the correlation between mental workload and the caring behaviors of nurses within the educational and therapeutic centers 
affiliated with Urmia University of Medical Sciences in 2024.
Methods: This cross-sectional study encompassed a cohort of 340 nurses affiliated with educational and therapeutic 
centers associated with Urmia University of Medical Sciences, selected through a convenience sampling methodology. The 
research instruments utilized consisted of three questionnaires: a demographic information questionnaire, the NASA-Task 
Load Index (NASA-TLX) questionnaire, and the abbreviated version of the Care Behavior Inventory (CBI). Statistical 
analyses were conducted utilizing SPSS version 26, incorporating measures of central tendency, Pearson's correlation 
coefficient, and the independent samples t-test.
Results: The results of the study indicate that a substantial proportion of female nurses (70.9%) possessed bachelor's 
degrees (92.6%) and were formally employed (39.1%). The mean total score derived from the nurse workload questionnaire 
was 75.49 ± 14.70. According to the findings of this study, 82.1% of the nursing population indicated experiencing a high 
workload. Discouragement exhibited a significant association with various dimensions of mental workload; however, it did 
not correlate with the dimensions of performance and effort. Nurses fulfill their professional responsibilities with diligence. 
In relation to work shifts, the average score for mental workload demonstrated a significant increase during night shifts. The 
mean score for nurses' care behaviors in the Intensive Care Unit (ICU) and non-ICU units was 70.19 ± 7.94 and 21.21 ± 
7.32, respectively, underscoring the importance of these findings. Utilizing Pearson's correlation test, a significant negative 
correlation was identified between mental workload and care behaviors.
Conclusions: The findings of this study indicate that nurses encounter a substantial mental workload, which suggests that 
they experience considerable psychological stress. Notwithstanding the challenges and frustrations prevalent in their work 
environment, nurses maintain their commitment to their professional responsibilities. Furthermore, the mental workload is 
considerably elevated during the night shift in comparison to other shifts. Intensive Care Unit (ICU) nurses demonstrated 
significantly higher care behaviors in comparison to their counterparts in other units. The results further reveal that an 
increase in nurses' mental workload correlates with a decline in the quality of their care behaviors. Consequently, there 
is a pronounced need for the implementation of support programs and management strategies aimed at alleviating mental 
workload and enhancing working conditions for nurses.
Keywords: Mental workload; Caring behaviors; Nurse. 
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Extended Abstract

Introduction
Nursing is regarded as a demanding and intricate 
profession characterized by elevated expectations 
(1). The nursing profession has historically been 
acknowledged for the caring behaviors that constitute 
its fundamental essence(7). Employee performance 
is significantly influenced by individuals' perceptions 
and comprehension of their roles, with numerous 
psychological and environmental factors impacting 
this relationship(10). One pertinent factor that 
indirectly diminishes the quality of nursing services 
is the mental workload experienced by nurses(11). 
Mental workload is defined as the perceived correlation 
between the available mental capacity, cognitive 
processing resources, and the demands necessary to 
fulfill job-related tasks(13). It has been reported that 
30-50% of nurses globally encountered substantial 
workloads prior to the onset of the pandemic, a trend 
that has exacerbated in the aftermath of the pandemic 
(14).
Increased workload among nurses can be influenced 
by a variety of factors(15). Empirical investigations 
demonstrate that mental workload exhibits dynamic 
and intricate relationships with performance(16). 
The concept of mental workload is well-established 
within the domains of experimental psychology and 
human factors/ergonomics, and it is also characterized 
by neurophysiological indicators(48). In the study 
conducted by Ardastani Rostami et al., the findings 
suggested an inverse correlation between mental 
workload and nursing performance, with mental 
workload accounting for 39% of the variability 
in nursing performance. Consequently, an inverse 
relationship exists between job performance and the 
workload experienced by nurses (17).

Methods
This cross-sectional study was conducted in 
educational and treatment centers located in Urmia. 
The sampling method employed was initially 
stratified (quota sampling for six hospitals), followed 
by the selection of readily available nurses working 
in clinical settings through a convenience sampling 
approach. The requisite sample size was determined 
to be 305; however, it was subsequently increased to 
380 to accommodate a projected 20% dropout rate. 
Ultimately, the final number of participants was 340. 
The instruments utilized in this research included 

demographic questionnaires, the short form of the 
Caring Behaviors Inventory (CBI), and the NASA-
Task Load Index (NASA-TLX) questionnaire. The 
demographic questionnaire encompassed variables 
such as age, gender, marital status, educational level, 
employment status, and department name. The NASA-
TLX questionnaire comprises two components. The 
initial component consists of six subscales: physical 
demand, mental demand, time demand, performance, 
effort, and frustration, each rated on a visual analog 
scale ranging from 0 to 100. The subsequent 
component includes 15 items that facilitate pairwise 
comparisons of the six aforementioned subscales, 
based on the nurses' departmental activities. The 
Caring Behaviors Inventory questionnaire consists 
of 23 items translated by Azimi et al., employing 
a 6-point Likert scale (never=1, almost never=2, 
sometimes=3, usually=4, almost always=5, 
always=6). The criterion for evaluating nurses' caring 
behaviors, as per this questionnaire, was a high 
score (minimum score=23, maximum score=138). 
The questionnaires were administered electronically 
through the Porseline system. Participating nurses 
were instructed to complete the questionnaires within 
a 20-minute timeframe at their workplace, following 
the transfer of their patients to a colleague.

Results
The study's findings indicated that a substantial 
majority of the nursing workforce comprised females 
(70.9%), with a significant proportion holding 
bachelor's degrees (92.6%) and being formally 
employed (39.1%). The average overall workload 
score was recorded at 75.49 ± 14.70. The mean 
and standard deviation for the various components 
of workload among nurses at Urmia University of 
Medical Sciences were as follows: mental demand 
(58.21 ± 44.74), physical demand (58.23 ± 47.71), 
time demand (37.22 ± 71.71), effort/exertion (18.29 
± 26.69), performance/efficiency (19.98 ± 21.79), 
and burnout/frustration (20.97 ± 68.72). The mean 
and standard deviation for the overall workload 
questionnaire score was 70.14±49.75. Notably, 
performance/efficiency (19.98±21.79) achieved the 
highest score, whereas burnout/frustration (20.97 
±68.72) garnered the lowest score among the 
workload categories. A significant association was 
identified between burnout and various dimensions 
of mental workload; however, no correlation was 
found with performance or effort/exertion. The mean 
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scores for nurses' caregiving behaviors in both ICU 
and non-ICU units were 19.70 ± 7.94 and 21.21 
±7.32, respectively, which are considered significant. 
Furthermore, Pearson's correlation test revealed 
a significant negative correlation between mental 
workload and caregiving behaviors (p= 0.005).

Conclusions
The findings of this study indicate that nurses 
are subjected to a considerable mental workload, 
which signifies substantial psychological pressure. 
Despite experiencing discouragement and frustration 
within the work environment, nurses maintain their 
commitment to their professional responsibilities. 
These findings underscore the necessity for targeted 
interventions and effective strategies aimed at 
alleviating discouragement and frustration in nursing 
work settings; nonetheless, this study asserts that 
nurses continue to uphold their ethical obligations 
in clinical practices, including resuscitation and 
other essential tasks. Furthermore, it was observed 
that ICU nurses exhibited significantly higher scores 
in caregiving behaviors when compared to their 
counterparts in other departments, who demonstrated 
comparatively lower scores. This suggests that nurses 
in these alternative settings benefit from improved 
psychological and emotional conditions, which, in 
turn, may enhance their caregiving behaviors (36, 
37).
The results of this study further reveal a negative 
correlation between the increasing mental workload 
of nurses and the quality of their caregiving 
behaviors. A meta-analysis conducted by Jun et al. 
corroborated this finding, identifying a moderate 
negative correlation between mental workload and 
caregiving behaviors (43). Conversely, the study by 
Porteimor et al. presented findings that diverge from 
this study, indicating a direct and positive impact 
of mental workload on nurses' job performance 

(24). Consequently, there is a pronounced need for 
support programs and management strategies aimed 
at mitigating mental workload and enhancing the 
working conditions for nurses.
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چکیده
مقدمــه: حرفــه پرســتاری بــه ارائــه مراقبــت بــه افــراد و ارتقــاء ســامت جامعــه اختصــاص یافتــه اســت. رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران احســاس اهمیــت، ایمنــی و 
توجــه را بــه بیمــاران منتقــل می‌ســازد. در ســطح جهانــی، 30 تــا 50 درصــد از پرســتاران بــا بــار کاری بــالا مواجــه هســتند و بــه عــاوه، 39 درصــد از تغییــرات در 
رفتارهــای پرســتاری تحــت تأثیــر بــار کاری قــرار دارد. بنابرایــن بــار کاری ذهنــی کــه کارکنــان درگیــر آن هســتند، می‌توانــد بــر نتایــج کار پرســتاران تأثیــر بگــذارد. 
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــات در خصــوص توجــه بــه بــار کاری ذهنــی و اهمیــت آن در رفتارهــای مراقبتــی و نتایــج متنــوع آن، نیــاز بــه انجــام ایــن مطالعــه بــا 
هــدف تعییــن رابطــه بیــن بــار کاری ذهنــی و رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران در مراکــز آموزشــی و درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه در ســال 1402 احســاس 

می‌شــود.
روش کار: مطالعــه ی حاضــر یــک پژوهــش مقطعــی اســت کــه 340 پرســتار از مراکــز آموزشــی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهر ارومیــه، بــه روش نمونــه 
ــی  ــار کاری ذهن ــناختی، پرسشــنامه ب ــت ش ــات جمعی ــتفاده در پژوهــش، شــامل 3 پرسشــنامه ی اطلاع ــورد اس ــزار م ــه شــدند. اب ــای در دســترس، وارد مطالع ه
)NASA-TLX( و پرسشــنامه رفتارهــای مراقبتــی فــرم کوتــاه )CBI( بــود. تجزیــه و تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 26 انجــام گردیــد و برای 
Bonferroni  مســتقل و آنالیــز واریانــس و آزمــون تعقیبــی T آمــار توصیفــی از شــاخص هــای مرکــزی و بــرای آمــار تحلیلــی از آزمــون همبســتگی پیرســون و

اســتفاده گردیــد.
یافتــه هــا: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اکثریــت پرســتاران زن )70.9%( دارای مــدرک کارشناســی )92.6%( و اســتخدام رســمی )39.1%( بودنــد. یافته‌هــا 
حاکــی از آن اســت کــه میانگیــن نمــره کلــی حاصــل از پرسشــنامه بــار کاری پرســتاران برابــر بــا 14/70±75/49  می‌باشــد. طبــق مطالعــه حاضــر، 82/1 درصــد 
از کل پرســتاران از بــار کاری بالایــی برخــوردار بودنــد .  دلســردی بــه طــور معنــاداری بــا ابعــاد مختلــف بــار کاری ذهنــی مرتبــط اســت، امــا ارتباطــی بــا دو بعــد 
عملکــرد و تــاش و کوشــش نــدارد و پرســتاران از انجــام وظایــف انســانی خــود کوتاهــی نمــی کننــد. در ارتبــاط بــا نوبــت هــای کاری، میانگیــن نمــره بــار کاری 
ذهنــی در نوبــت کاری شــب بــه طــور قابــل توجهــی بیشــتر بــود. نمــره میانگیــن رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران در بخــش‌ مراقبــت هــای ویــژه و بخــش هــای دیگر 
بــه ترتیــب برابــر بــا 19/70±79/04 و 21/21±73/20 اســت کــه نمــره‌ای قابــل توجــه محســوب می‌شــود. بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون همبســتگی پیرســون، بیــن 

.)p =0/005 ،r =0/18( بــار کاری ذهنــی و رفتارهــای مراقبتــی ارتبــاط منفــی و معنــاداری وجــود دارد
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان‌دهنده ایــن اســت کــه پرســتاران بــا بــار کاری ذهنــی بالایــی مواجــه هســتند. ایــن وضعیــت دلالــت بــر ایــن دارد کــه 
پرســتاران فشــار روانــی قابــل توجهــی را تحمــل می‌کننــد. بــا وجــود دلســردی و ســرخوردگی در محیــط کار، پرســتاران در انجــام وظایــف انســانی خــود قصــوری 
نداشــته‌اند. همچنیــن، بــار کاری ذهنــی بــه طــور معنــاداری در نوبــت کاری شــب، بیشــتر از شــیفت هــای دیگــر اســت. از دیگــر یافتــه هــای مطالعــه مــی تــوان 
اشــاره کــرد کــه، پرســتاران در واحــد مراقبت‌هــای ویــژه )آی ســی یــو( بــه طــور معنــاداری نمــرات بالاتــری را در زمینــه رفتارهــای مراقبتــی کســب نموده‌انــد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان می‌دهــد کــه بــا افزایــش بــار کاری ذهنــی پرســتاران، کیفیــت رفتارهــای مراقبتــی آنهــا کاهــش می‌یابــد. از ایــن رو، ضــرورت وجــود 

برنامه‌هــای حمایتــی و اســتراتژی‌های مدیریتــی بــه منظــور کاهــش بــار کاری ذهنــی و بهبــود شــرایط کاری پرســتاران بــه وضــوح احســاس می‌شــود.
کلید واژه ها: بار کاری ذهنی، رفتارهای مراقبتی، پرستار.                     
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مقدمه 
ــالا  ــای ب ــا تقاضاه ــخت ب ــغل س ــک ش ــوان ی ــه عن ــتاری ب پرس
ــت  ــه مراقب ــه پرســتاری ب ــده تلقــی مــی شــود )1( و حرف و پیچی
ــردد )2(.  ــی گ ــوف م ــه معط ــامت جامع ــای س ــردم و ارتق از م
ــش  ــان بخ ــان و کارکن ــش از متخصص ــن بخ ــتاران بزرگتری پرس
درمــان را تشــکیل مــی دهنــد و تخمیــن زده مــی شــود کــه تقریباً 
ــی  ــه م ــتاران ارائ ــط پرس ــار توس ــتقیم از بیم ــت مس ۹۰٪ مراقب
ــات  ــه خدم ــی در ارائ ــن رو پرســتاران، نقــش حیات شــود )3(، از ای
بهداشــتی درمانــی دارنــد )4(. واتســون پرســتاری را بــه عنــوان یک 
علــم انســانی توصیــف مــی کنــد کــه تمرکــز اصلــی آن فرآینــد 
ــواده هــا و گــروه هــا اســت )5(. در  مراقبــت انســان از افــراد، خان
ــه  ــرای رســیدن ب ــه ای ب ــاد و پای حقیقــت مراقبــت پرســتاری بنی
بهبــودی در مددجــو اســت )6(. انجــام مراقبــت بــا کیفیــت از بیمار، 
هــدف نهایــی پرســتار اســت و بــرآوردن نیــاز هــای فــردی بیمــار، 
محــور مراقبــت هــای پرســتاری را تشــکیل مــی دهــد )5(. حرفــه 
پرســتاری از دیربــاز بوســیله رفتــار هــای مراقبتــی کــه بــه عنــوان 
عنصــر اصلــی حرفــه مــا هســت، شــناخته مــی شــود )7( و رفتــار 
هــای مراقبتــی بــه عنــوان آن دســته از اقدامــات کلامــی و غیــر 
کلامــی کــه نشــان دهنــده مراقبــت انجــام شــده توســط پرســتار 
اســت، تعریــف مــی شــود )8(، کــه احســاس مهــم بــودن، ایمنــی 
و توجــه را بــه بیمــاران منتقــل مــی کننــد )9(. عملکــرد کارکنــان 
ــا احساســات و درک آنهــا از شغلشــان دارد و  ــاط تنگاتنگــی ب ارتب
همچنیــن عوامــل روانــی و محیطــی بســیاری بــر آن تاثیــر خواهــد 

داشــت )10(. 
یکــی از عواملــی کــه بــه طورغیرمســتقیم باعــث کاهــش کیفیــت 
ــی  ــتاران م ــی پرس ــارکاری ذهن ــی شــود، ب ــتاری م ــات پرس خدم
باشــد )11(. بــار کاری ذهنــی بــه عنــوان کل کار شــناختی مــورد 
ــود )12(.  ــی ش ــف م ــاص تعری ــک کار خ ــام ی ــرای انج ــاز ب نی
بــارکاری ذهنــی بــه رابطــه درک شــده بیــن میــزان توانایــی ذهنی 
ــرای انجــام کار  ــع پــردازش ذهنــی و مقــدار مــورد نیــاز ب ــا مناب ب
اطــاق مــی گــردد )13(. ۳۰-۵۰ ٪ از پرســتاران در ســطح جهــان 
بــا بــار کاری بــالا پیــش از پاندمــی روبــرو شــده انــد، که ایــن روند 
بعــد از پاندمــی افزایــش داشــته اســت )14(. افزایــش بــارکاری در 
پرســتاران مــی توانــد تحــت تاثیــر عوامــل متعــددی باشــد )15(. 
ــارکاری  ــی انجــام شــده نشــان مــی دهــد کــه ب کار هــای تجرب
ــرد دارد )16(. در  ــا عملک ــده ای را ب ــا و پیچی ــط پوی ــی رواب ذهن
مطالعــه اردســتانی رســتمی و همــکاران نتایــج حاکــی از ایــن بــود 
کــه بیــن بــارکاری ذهنــی و عملکــرد پرســتاری رابطــه معکــوس 
ــت  ــتاری تح ــرد پرس ــرات عملک ــد از تغیی ــود دارد و 39 درص وج

ــن عملکــرد شــغلی و  ــی باشــد و در نتیجــه بی ــارکاری م ــر ب تاثی
ــارکاری  ــود دارد )17(. ب ــوس وج ــه معک ــتاران رابط ــارکاری پرس ب
ــه کاهــش ظرفیــت توجــه و  ــالا ممکــن اســت منجــر ب ذهنــی ب
افزایــش خطــر تاخیــر در پاســخ هــا شــود کــه در نهایــت منجــر 
بــه خطاهــای محــل کار مــی شــود. بنابرایــن لازم اســت بــه ایــن 
ــار کاری  ــر ایــن، ب موضــوع توجــه بیشــتری شــود )18(. عــاوه ب
ــه  ــت ک ــی اس ــدی حیات ــل کلی ــک عام ــد ی ــش از ح ــی بی ذهن
باعــث ایجــاد اضطــراب و خســتگی و تــرس در کارکنــان مراقبــت 
بهداشــتی مــی گــردد )19(. بــار کاری ذهنــی کــه کارکنــان درگیــر 
آن هســتند، می‌توانــد بــر نتایــج کار پرســتاران تأثیــر بگــذارد)20(. 
ــار  ــه رســتمی و همــکاران)2021( نشــان داد کــه ب بعــاوه مطالع
کاری ذهنــی بالاتــر بــا رضایــت شــغلی کمتــر همبســته اســت، بــه 
ایــن معنــی کــه بــا افزایــش فشــارهای کاری بــر روی پرســتاران، 
ــار  ــت ب ــد )21(، در نهای ــا از کارشــان کاهــش می‌یاب ــت آنه رضای
کاری ذهنــی یکــی از عواملــی اســت کــه نقــش مهمــی در تعییــن 
ــی پرســتاران ایفــا می‌کننــد  کیفیــت و میــزان مراقبت‌هــای درمان

 .)22(
مقصــود و همــکاران )2022(  مطالعــه ای را در شــهر کاشــان، بــا 
هــدف »تعییــن بررســی نقــش میانجیگــری ســهمیه بنــدی پنهانی 
مراقبــت هــای پرســتاری، رضایــت شــغلی و فرســودگی عاطفــی در 
رابطــه بیــن بــار کاری و کیفیــت مراقبــت پرســتاری« انجــام دادند. 
مطالعــه از نــوع مقطعــی همبســتگی و بــر روی 311 نفــر پرســتار 
شــاغل انجــام گرفــت. داده هــای جمــع آوری شــده در نــرم افــزار 
SPSS 16 تجزیــه و تحلیــل شــدند. نتایــج مطالعــه نشــان داد که 
ــه نتایــج، ضریــب همبســتگی پیرســون، بیــن متغیــر  ــا توجــه ب ب
ــت  ــت مراقب ــار کاری و کیفی ــه جــز ب ــف پژوهــش )ب هــای مختل
پرســتاری( همبســتگی معنــی داری وجــود داشــت. تاثیــر مســتقیم 
ــی مراقبــت هــای پرســتاری،  ــر ســهمیه بنــدی پنهان ــار کاری ب ب
ــی دار  ــاری معن ــت شــغلی و فرســودگی عاطفــی از نظــر آم رضای
بــود. رضایــت شــغلی تاثیــر غیرمســتقیم آمــاری معنــی داری بــر 
رابطــه بیــن بــار کاری و کیفیــت مراقبــت پرســتاری داشــت )23(.

پــور تیمــور و همــکاران )2021( یــک پژوهــش توصیفــی مقطعی را 
بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن بــار کاری ذهنــی و عملکــرد شــغلی 
ــا  ــاران مبت ــت از بیم ــده مراقب ــه ارائه‌دهن ــی ک در پرســتاران ایران
ــوم  ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــتان‌های وابس ــد-19 در بیمارس ــه کووی ب
پزشــکی ارومیــه و همــدان بودنــد، انجــام دادنــد. در ایــن پژوهــش، 
تعــداد 161 پرســتار بــه روش سرشــماری انتخــاب شــدند. میانگیــن 
نمــرات بــار ذهنــی و عملکــرد شــغلی بــه ترتیــب 14.53±67.30 
و 37.37±7.36 گــزارش گردیــد. بــا توجــه بــه افزایــش بــار کاری 
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ــار کاری  ذهنــی در طــول همه‌گیــری کوویــد19- و بــالا بــودن ب
ــت  ــد19- مراقب ــاران کووی ــه از بیم ــتارانی ک ــر پرس ــی اکث ذهن
می‌کننــد، امــا هیــچ تفــاوت معنــی‌داری بیــن میانگیــن بــار کاری 
 .)p>0.05( ذهنــی و میانگیــن نمره عملکرد شــغلی مشــاهده نشــد
بــه اســتثنای زیــر مقیاس‌هــای تقاضــای ذهنــی )p=0.04(، فشــار 
زمانــی )p=0.001( و ناامیــدی )p=0.032( کــه بــا عملکــرد شــغلی 
رابطــه معنــی‌داری داشــتند. لــذا ارائــه راهبردهایــی نظیــر حمایــت 
اجتماعــی و روان‌شــناختی بــرای پرســتاران مشــغول بــه مراقبــت از 

بیمــاران کوویــد19- توصیــه شــد )24(.
مطالعــه fitriani و همــکاران )2019(  بــا هــدف تحلیل بــار کاری، 
تعهــد شــغلی و رابطــه آنهــا بــا رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران یــک 
بیمارســتان در اندونــزی صــورت پذیرفــت. طراحــی پژوهــش بــه 
روش تحلیــل مشــاهده‌ای بــا رویکــرد مقطعــی و بــا اســتفاده از 47 
پرســتار کــه در بخش‌هــای ســرپایی و بســتری فعالیــت می‌کردنــد، 
ــتاران  ــی پرس ــار مراقبت ــغلی و رفت ــد ش ــید. تعه ــام رس ــه انج ب
ــی  ــه ارزیاب ــزار ب ــن اب ــد. ای ــی گردی ــق CNPI-23 ارزیاب از طری
ــتاران  ــط پرس ــتاری توس ــای پرس ــام درمان‌ه ــات انج ــداد دفع تع
ــج  ــردازد. نتای ــود، می‌پ ــی ب ــای مراقبت ــده رفتاره ــه منعکس‌کنن ک
ــار کاری  ــه ب ــه نشــان‌دهنده آن اســت ک ــن مطالع مشــاهده‌ای ای
ــت  ــیده اس ــنگین نرس ــار کاری س ــطح ب ــه س ــوز ب ــتاران هن پرس
ــای  ــاخص عملکرده ــره CNPI )ش ــر از 80%(. نم )72.72% کمت
مراقبــت پرســتاری( بــه طــور میانگیــن 54.62 )در بــازه نمــره 23 
الــی 115( گــزارش گردیــد. همچنیــن، بیــن بــار کاری و رفتارهــای 
ــغلی  ــد ش ــه تعه ــود دارد )p = 0.03(. هرچ ــه وج ــی رابط مراقبت
ــه  ــا در زمین ــی آنه ــای مراقبت ــد، رفتاره ــش یاب ــتاران افزای پرس

ــد )25(.  ــی یاب ــش م ــز افزای ــی نی ــای بالین مراقبت‌ه
ــوان »بررســی  ــا عن محمــدی و همــکاران )1400( در پژوهشــی ب
ارتبــاط بــار کاری ذهنــی پرســتاران بــا کیفیــت خدمــات مراقبتــی 
در بخــش مراقبــت ویــژه« اقــدام بــه مطالعــه نمودنــد. ایــن تحقیق 
از نــوع توصیفی-همبســتگی بــوده و بــر روی پرســتاران بخــش آی 
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــتان‌های آموزش ــی از بیمارس ــو در یک ــی ی س
پزشــکی زنجــان در ســال 1398 انجام شــده اســت. محقــق مذکور 
بــر ایــن بــاور اســت کــه میانگیــن بــار کاری ذهنــی پرســتاران بــه 
میــزان 81.53±0.987 از 100 نمــره محاســبه گردیــد. بــر اســاس 
ــی  ــار کاری ذهن ــراد مجــرد و زن ب ــون T مســتقل، اف ــج آزم نتای
بیشــتری را تجربــه کردنــد. همچنیــن، بــار کاری ذهنــی پرســتاران 
در نوبــت صبــح بیشــتر از نوبت‌هــای کاری دیگــر مشــاهده شــد. 
ــه  ــورد پژوهــش ب ــی در واحــد م ــاز خدمــات مراقبت ــن امتی میانگی
مقــدار 70.28±11.06 درصــد بــرآورد گردیــد کــه بــه جــز در بعــد 

اجــرای اقدامــات اورژانســی، در وضعیــت کیفیــت مراقبــت خــوب 
ــح  ــت کاری صب ــت در نوب ــت مراقب ــرار داشــت. کیفی ــی ق ــا عال ی
ــود، در  ــر ب ــت کاری دیگ ــر از دو نوب ــی‌داری پایین‌ت ــور معن ــه ط ب
حالــی کــه بیــن نمــره کلــی بــار کاری ذهنــی پرســتاران و کیفیــت 
)P>0.05( خدمــات مراقبتــی ارتبــاط معنــی‌داری مشــاهده نگردیــد

 .)11(
ــدگان  ــن مصرف‌کنن ــوان اصلی‌تری ــه عن ــتان‌ها ب ــروزه، بیمارس ام
ــد. در  ــه شــمار می‌آین ــان ب ــع در بخش‌هــای بهداشــت و درم مناب
ــی کیفیــت رفتارهــای  ــرای ارزیاب ایــن راســتا، انجــام تحقیقــات ب
پرســتاران و اتخــاذ تدابیــر مبتنــی بــر ایــن پژوهش‌هــا بــه منظــور 
ــی از  ــای مراقبت ــت رفتاره ــاء کیفی ــع و ارتق ــه مناب ــت بهین مدیری
اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت رفتارهــای 
ــت  ــه مراقب ــی و ارائ ــول ایمن ــت اص ــتاران در رعای ــی پرس مراقبت
ایمــن، و اینکــه اثــر بخشــی هــر ســازمانی بــه عملکــرد کارکنــان 
وابســته اســت، ارزیابــی عملکــرد نیــروی انســانی در حــوزه 
ــت  ــانی از اهمی ــروی انس ــزی نی ــتاری و برنامه‌ری ــت پرس مدیری
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن ای ــد، بنابرای ــوردار می‌باش ــژه‌ای برخ وی
تعییــن ارتبــاط بــارکاری ذهنــی بــر رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران 
ــه در  ــوم پزشــکی ارومی ــی دانشــگاه عل ــز آموزشــی درمان در مراک

ســال 1402 انجــام شــد. 

روش کار
ــد از  ــت و بع ــی اس ــش تحلیلی-مقطع ــک پژوه ــه، ی ــن مطالع ای
تصویــب طــرح و کســب مجــوز از کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم 
ــان،  ــور درم ــت ام ــا معاون ــی ب ــه و هماهنگ ــهر ارومی ــکی ش پزش
ــگاه  ــی دانش ــی درمان ــز آموزش ــه مراک ــش ک ــط پژوه ــه محی ب
ــی  ــه، کــه شــامل 6 بیمارســتان دولت ــوم پزشــکی شــهر ارومی عل
شــهر ارومیــه اســت، مراجعــه گردیــد. نمونــه گیــری، در ابتــدا بــه 
ــر  ــر بیمارســتان، ب ــرای ه ــدی ب ــه ای و ســهمیه بن صــورت طبق
اســاس تعــداد پرســتار شــاغل در آن بیمارســتان هــا انجــام شــد 
و ســپس اقــدام بــه انتخــاب پرســتار شــاغل در حیطــه ی بالیــن، 
ــری انجــام  ــه گی ــترس، نمون ــی در دس ــه تصادف ــه روش مواجه ب
ــه  ــر گرفت ــر در نظ ــاز 305 نف ــورد نی ــه ی م ــداد نمون ــد. تع گردی
شــد)فرمول کوکــران( کــه بــا توجــه بــه ریــزش 20 درصــدی 380 
ــرای  ــا، ب ــد. ضمنن ــرآورد گردی ــاز ب ــه ی مــورد نی ــرای نمون ــر ب نف
داشــتن تعــداد پرســتاران بــه میــزان برابــر در ســه شــیفت کاری، 
تعــداد پرســتاران مــورد نیــاز تقســیم بــر 3 گردیــد و در ســه شــیفت 
کاری مختلــف اقــدام بــه انتخــاب شــرکت کننــدگان شــد )شــیفت 
صبــح=127 نفــر، شــیفت عصــر=127 نفــر و شــیفت شــب=127 
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نفــر(.  تعــداد شــرکت کننــدگان نهایــی ایــن مطالعــه 340 نفــر می 
باشــند. از همــکاران پرســتار کــه شــیفت کاری در گــردش داشــتند، 
خواســته شــد کــه بعــد از امضــای رضایــت نامــه و اطمینــان دادن 
بــه محرمانــه مانــدن اطلاعــات آنــان، پرسشــنامه هــای اطلاعــات 
جمعیــت شــناختی )دموگرافیــک(، رفتارهــای مراقبتی–فــرم کوتــاه 
)CBI( و پرسشــنامه بــارکاری ذهنــی )NASA-TLX( را در مــدت 
20 دقیقــه در محــل کار بــه صــورت الکترونیکــی، پر کننــد. تمامی 
ــرس  ــامانه ی پ ــی  در س ــورت الکترونیک ــه ص ــا ب ــنامه ه پرسش
لایــن قــرار گرفــت و لینــک آنهــا در اختیــار شــرکت کننــدگان در 
اپلیکیشــن هــای ایتــا و آیگــپ قــرار گرفــت. قســمت اول، شــامل 
ــیت،  ــن، جنس ــامل س ــه ش ــود ک ــک ب ــنامه ی دموگرافی پرسش
ــام  ــتخدامی، ن ــت اس ــی، وضعی ــدرک تحصیل ــل، م ــت تاه وضعی
بخــش و نوبــت کاری بــود. پرسشــنامه بــارکاری ذهنــی، شــامل دو 
قســمت اســت کــه در قســمت اول 6 زیــر مقیــاس، فشــار فیزیکی، 
فشــار ذهنــی، فشــار زمانــی، کارایــی، تــاش و ناکامــی دارد کــه 
بــا مقیــاس تصویــری 0 تــا 100 دراختیــار پرســتاران قــرار گرفــت 
ــاره  ــورد اش ــه 6 م ــت ک ــه اس ــامل 15 گوی ــمت دوم آن ش و قس
ــا  ــر ب ــم دیگ ــا ه ــه 2 ب ــورت 2 ب ــه ص ــمت اول، ب ــده در قس ش
توجــه فعالیــت هــای بخــش خــود پرســتاران مقایســه و ارزیابــی 
میگــردد. پرسشــنامه رفتارهــای مراقبتــی شــامل 23 گویــه اســت 
کــه توســط عظیمــی و همــکاران ترجمــه شــده اســت و براســاس 
طیــف لیکــرت 6 درجــه ای طراحــی شــده اســت و نمــره گــذاری 
آن بــه صــورت )هرگــز=1(، )تقریبــا هرگــز=2(، )گاهی اوقــات=3(، 
ــار  ــود. معی ــه=6( ب ــه= 5( و )همیش ــا همیش ــولا=4(، )تقریب )معم
ارزیابــی رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران براســاس ایــن پرسشــنامه، 
ــل  ــتاران بود)حداق ــی پرس ــای مراقبت ــره رفتاره ــودن نم ــالا ب ب
ــی  ــار کاری ذهن ــنامه ب ــره=138(. پرسش ــر نم ــره=23، حداکث نم
ــال و  ــک اقب ــه نی ــه مقال ــه ب ــا توج ــی، ب ــی و پایای ــاظ روای از لح
همــکاران، در پرســتاران بخــش هــای ویــژه تاییــد شــده اســت. و 
پایایــی پرسشــننامه را، بــه نقــل از محمــدی و همــکاران، 84 درصد 
گــزارش کــرد. مطالعــه محمــودی فــر، پایایــی ایــن پرسشــنامه را 
بــه نقــل از صفــاری و همــکاران 83 درصــد گــزارش کــرده اســت. 
)26, 27(. در خصــوص پرسشــنامه رفتــار هــای مراقبتــی پرســتاران 
ــازه  ــی س ــکاران، روای ــی و هم ــش عظیم ــاه، در پژوه ــرم کوت ف
ــافی در  ــی اکتش ــل عامل ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــاس ب ــن مقی ای
ســطح مطلوبــی گــزارش شــد. در روایــی محتــوا، نمــره CVI همــه 

گویــه هــا مســاوی و بــالای 0.8 و قابــل پذیــرش بــود. همچنیــن 
پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــالای 0.9 
محاســبه شــده اســت )28(.  معیــار هــای ورود بــه مطالعــه داشــتن 
ــاه  ــل 6 م ــتن حداق ــتاری، داش ــی پرس ــدرک کارشناس ــل م حداق
ــئول  ــتف و مس ــر از اس ــه غی ــت بالینی)ب ــتن پس ــابقه کار، داش س
بخــش ( و حضــور مســتقیم در بالیــن بیمــار، داشــتن نوبــت کاری 
در گــردش، شــاغل بــودن در بخــش هــای دارای شــیفت هــای در 
گــردش صبــح، عصــر و شــب، عــدم ابتــا بــه بیمــاری هــای روان 
ــزان در 6  ــه مــرگ یکــی از عزی ــد افســردگی، نداشــتن تجرب مانن
مــاه اخیــر بــود. معیارهــای خــروج عــدم تکمیــل صحیــح و کامــل 
پرسشــنامه توســط شــرکت کننــده هــا در ارتبــاط بــا عــدم اعتمــاد 
ــی باشــد. در  ــک هــای پرسشــنامه م ــه لین برخــی از همــکاران ب
پژوهــش حاضــر نــرم افــزار SPSS 26، جهــت تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. در قســمت تجزیــه و تحلیــل 
ــار، درصــد و  ــن، انحــراف معی ــامل میانگی ــه ش ــی ک ــار توصیف آم
فراوانــی اســت و اینکــه متغیــر هــای کمــی بــه صــورت میانگین± 
ــه صــورت تعداد)درصــد(  ــر هــای کیفــی ب ــار و متغی انحــراف معی
ــی  ــار تحلیل ــرای قســمت آم ــد. ب ــزارش گردی ــب جــدول گ در قال
ــون  ــتقل و از آزم ــون و T مس ــتگی پیرس ــای همبس ــون ه از آزم
آنالیــز واریانــس یــک طرفــه و آزمــون تعقیبــی Bonferroni برای 
ــار کاری ذهنــی، اســتفاده  بررســی ارتبــاط بیــن شــیفت کاری و ب
گردیــد. بــرای بررســی ارتبــاط بیــن بــار کاری ذهنــی و رفتارهــای 
ــد.   ــتفاده ش ــون اس ــی پیرس ــون تحلیل ــتاران از آزم ــی پرس مراقبت

مقــدار p کمتــر از 0.05، معنــی دار در نظــر گرفتــه شــد.             

يافته ها 
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر، به طــور کلــی 70/9 درصــد از 
پرســتاران  زن و  29/1 درصــد از پرســتاران مــرد بودنــد. میانگیــن 
ســنی کلــی شــرکت کننــدگان 6/30±32/13 ســال بــوده اســت. 
در مجمــوع 40.3 درصــد از پرســتاران مجــرد و 59.7 درصــد 
متاهــل بودنــد. همچنیــن ســطح تحصیــات 92/6 درصــد از آنهــا 
کارشناســی و 7/4 درصــد کارشناســی ارشــد بــوده اســت. از نظــر 
ــد  ــمی، 11/8 درص ــروی رس ــد نی ــازمانی 39/1 درص ــت س وضعی
پیمانــی و قــراردادی، 6/5 درصــد شــرکتی و 30/9 درصــد نیــروی 

طرحــی بودنــد.
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درصد تعداد متغیر

51/9 177 30≤
36/7سن 125 31-40

11/4 38 41 ≤
70/9 241 زن

جنسیت
29/1 99 مرد
40/3 137 مجرد

وضعیت تاهل
59/7 203 متاهل
92/6 315 کارشناسی

سطح تحصیلات
7/4 25 کارشناسی ارشد
39/1 133 رسمی
11/8 40 پیمانی
11/8 40 قراردادی

6/5وضعیت سازمانی 22 شرکتی
30/9 105 طرحی
42/9 146 آی سی یو

57/1بخش 194 سایر
32/9 112 صبح
32/9 112 عصر

شیفت کاری
34/1 116 شب

در ایــن مطالعــه بــرای پیــدا کــردن شــیوع  بــار کاری در پرســتاران 
یــک انحــراف معیــار بالاتــر از میانگیــن در نظــر گرفتــه شــد، بــه 
ــار کاری در  ــار ب ــراف معی ــن و انح ــون میانگی ــر چ ــارت دیگ عب
ــر از 90/19  ــرات بالات ــوده اســت، نم ــتاران 14/70±75/49 ب پرس

بــه عنــوان نقطــه بــرش بــرای شــیوع بــار کاری در بیــن پرســتاران 
لحــاظ شــد. بــر ایــن اســاس 82/1 درصــد از کل پرســتاران از بــار 

کاری بالایــی برخــوردار بودنــد. 

جدول 2:  فراوانی و درصد شیوع بار کاری پرستاران 

تعداد )درصد(گروه

بار کاری بالاکل پرستاران
بار کاری پایین

279 )82/1(
61 )17/9(

)100(340کل

ــن  ــار کاری، در ای ــی ب ــل از ارزیاب ــج حاص ــق نتای ــن طب همچنی
مطالعــه میانگیــن و انحــراف معیــار امتیــاز مولفــه ی نیــاز ذهنــی 
پرســتاران دانشــگاه علوم پزشــکی ارومیــه برابر بــا 74/44±21/58، 
نیــاز فیزیکــی 23/58±71/47، نیــاز زمانــی  71/71±22/37، 
ــی  ــرد و کارای ــش 29/18±69/26،  عملک ــاش و کوش ــزان ت می
ــوده  ــرخوردگی 20/97±72/68 ب 19/98±79/21 و دلســردی و س
اســت. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کلــی حاصل از پرسشــنامه 
بــار کاری پرســتاران برابــر بــا 14/70±75/49 بــود. بنابرایــن 
عملکــرد و کارایــی بــا میانگیــن و انحــراف معیــار )79/21±19/98( 

بیشــترین نمــره و  دلســردی و ســرخوردگی بــا میانگیــن و انحــراف 
معیــار )20/97±72/68( کمتریــن نمــره را نســبت بــه ســایر حیطــه 
ــاد دلســردی و  ــی، ابع ــد. بطــور کل ــار کاری بدســت آوردن هــای ب
ســرخوردگی، نیــاز زمانــی، نیــاز فیزیکی، میــزان تلاش و کوشــش، 
نیــاز ذهنــی و عملکــرد بــه ترتیــب کمتریــن تــا بیشــترین نمــره 
ــاد دلســردی و ســرخوردگی،  ــج نشــان داد کــه ابع را داشــتند. نتای
نیــاز فیزیکــی، نیــاز زمانــی، نیــاز ذهنــی، میــزان تــاش و کوشــش 
ــا بیشــترین  ــن ت ــب کمتری ــه ترتی ــی ب ــار کاری ذهن و عملکــرد ب
نمــره را داشــتند. بنابرایــن، بــار کاری ذهنــی و نیــاز بــه تــاش و 
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کوشــش بــالا، بــه ترتیــب بیشــترین فشــار را بــر روی پرســتاران 
وارد مــی‌آورد، در حالــی کــه دلســردی و ســرخوردگی و نیــاز 

ــد.  ــری دارن ــر کمت فیزیکــی به‌طــور نســبی تأثی
ــار کاری از  ــای ب ــاس ه ــرده مقی ــن خ ــاط بی ــی ارتب ــرای بررس ب
آزمــون همبســتگی پیرســون اســتفاده گردیــد. جــدول 3 ضریــب 

همبســتگی پیرســون بیــن خــرده مقیــاس های بــار کاری را نشــان 
مــی دهــد. همانگونــه کــه در ایــن جــدول نشــان داده شــده اســت 
ــار کاری  ــاس هــای ب ــی خــرده مقی ــن تمام ــاداری بی ــاط معن ارتب
غیــر از عملکــرد و تــاش و کوشــش بــا دلســردی مشــاهده گردید 

.)p>0/05(

جدول3: ارتباط بین خرده مقیاس های بار کاری ذهنی در پرستاران

متغیر
r

دلسردی و سرخوردگیعملکردمیزان تلاش و کوششبارفشار زمانیبار فیزیکیبار ذهنی

**0/156**0/416**0/255**0/410**10/454بار ذهنی

*0/113**0/428**0/310**10/590**0/454بار فیزیکی

**0/198**0/323**10/247**0/590**0/410بار فشار زمانی

0/040**10/481**0/247**0/310**0/255میزان تلاش و کوشش
10/092**0/481**0/323**0/428**0/416عملکرد

0/0400/0921**0/198*0/113**0/156دلسردی و سرخوردگی

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

r=ضریب همبستگی

ــی از  ــار کاری ذهن ــبفت کاری و ب ــن ش ــه بی ــی رابط ــرای بررس ب
آزون آنالیــز واریانــس اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس 
حاکــی از آن بــود کــه بیــن میانگیــن نمــره بــار کاری ذهنــی بــا 

ــی  ــون تعقیب ــود دارد. آزم ــاداری وج ــاف معن ــیفت کاری اخت ش
ــار کاری در نوبــت  Bonferroni نشــان داد کــه میانگیــن نمــره ب

 .)p>0/05( کاری شــب، بیشــتر از نوبــت کاری صبــح و عصــر بــود

جدول 4: نتایج آزمون آنالیز واریانس بار کاری ذهنی )براساس ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران(

FP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

شیفت کاری
0/001<7467/2223733/6119/13بین گروهی

65788/88337195/22درون گروهی
73256/10339کل

 p-value =سطح معناداری،F= آماره آزمون ،df= درجه آزادی

بــرای مقایســه نمــره میانگیــن رفتارهــای مراقبتــی  و ابعــاد آن بــه 
 t تفکیــک دو بخــش آی ســی یــو و غیــر آی ســی یــو از آزمــون

مســتقل اســتفاده شــد.
میانگیــن  بیــن  کــه  داد  نشــان  مســتقل   t آزمــون  نتایــج 
ــایر                              ــو و س ــتاران بخــش آی ســی ی ــی  در پرس ــای مراقبت رفتاره
ــتاران  ــه، پرس ــود دارد. طوریک ــاداری وج ــاوت معن ــا تف ــش ه بخ

ــاداری در نمــره کلــی رفتارهــای  ــه طــور معن ســایر بخــش هــا ب
ــری  ــن ت ــاز پائی ــو امتی ــی ی ــش آی س ــتاران بخ ــی از پرس مراقبت
کســب کــرده انــد )19/70±79/04بــه 21/21±73/20( کــه نشــان 
دهنــده وضعیــت مطلــوب تــر از نظــر رفتارهــای مراقبتــی در بیــن 

ــی باشــد. ــا م ــایر بخــش ه ــتاران س پرس
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جدول5: خلاصه ی نتایج آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین رفتارهای مراقبتی  در بین پرستاران بخش آی سی یو و سایر بخش ها

dftp-valueانحراف معیار±میانگینپرستارانمتغیر

آی سی یونمره کلی رفتارهای مراقبتی
غیر آی سی یو

79/04±19/70
73/20±21/213382/590/01

p-value =سطح معناداری،t= آماره آزمون ،df= درجه آزادی

ــرای بررســی ارتبــاط  طبــق جــدول 6، نتایــج آزمــون پیرســون، ب
ــود  ــی، نشــانگر آن ب ــا رفتارهــای مراقبت ــی ب ــار کاری ذهن ــن ب بی
کــه بیــن بــار کاری ذهنــی بــا رفتارهــای مراقبتــی  ارتبــاط مثبــت 

و معنــاداری وجــود دارد )p =0/005 ،r =0/18(. بنابرایــن، هــر 
چــه بــارکاری ذهنــی پرســتاران افزایــش یابــد، کیفیــت رفتارهــای 

ــد. ــش می‌یاب ــا کاه ــی آنه مراقبت

جدول6: همبستگی بین بار کاری ذهنی با رفتارهای مراقبتی در بین پرستاران

Pearson Correlationبار کاری ذهنیمتغیر

رفتارهای مراقبتی
0/18**R

0/005Sig.

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن بررســی رابطــه بیــن بــار کاری 
ذهنــی و رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران در مراکــز آموزشــی درمانی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه در ســال 1402 انجــام شــد. نتایــج 
مطالعــه حاضــر نشــان دهنــده ی نیــاز بــه توجــه ویــژه بــه مدیریت 
بــار کاری ذهنــی و فراهــم‌آوری حمایت‌هــای لازم بــرای کاهــش 
فشــارهای ذهنــی و بهبــود رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران ضروری 
ــر  ــه توســعه اســتراتژی‌های مؤث ــد ب ــن شــناخت می‌توان اســت. ای
بــرای کاهــش اســترس و بهبــود شــرایط کاری پرســتاران کمــک 

کنــد )29(.
در ایــن مطالعــه دیــده شــد کــه پرســتاران بــارکاری ذهنــی بالایــی 
را تجربــه می‌کننــد. ایــن بــه ایــن معنــی اســت کــه بخــش زیــادی 
ــل  ــی قاب ــار روان ــاد و فش ــی زی ــارکاری ذهن ــا ب ــتاران ب از پرس
توجهــی مواجــه هســتند. طبــق مطالعه حاضــر، 82/1 درصــد از کل 
پرســتاران از بــار کاری بالایــی برخــوردار بودنــد . همســو بــا ایــن 
نتایــج، مطالعــه پــور تیمــور و همــکاران )1400( بــا هــدف بررســی 
ــتاران  ــغلی در پرس ــرد ش ــی و عملک ــار کاری ذهن ــن ب ــه بی رابط
ارائــه دهنــده مراقبــت از بیمــاران نشــان داد کــه درصــد بالایــی از 
پرســتاران دارای بــار کاری ذهنــی هســتند )24(. بعــاوه، مطالعــه 
ــتگی  ــطح خس ــن س ــدف تعیی ــا ه ــکاران )1399( ب ــش و هم بخ
ذهنــی و رابطــه آن بــا بــارکاری ذهنــی در میــان پرســتاران نشــان 
ــدی  ــالا اســت)30(. محم ــتاران، ب ــی پرس ــار کاری ذهن ــه ب داد ک
علــی آبــادی و همــکاران )1401( نشــان داد کــه میــزان بــار کاری 
ذهنــی در دوران پاندمــی Covid-19 افزایــش داشــته اســت )31(. 
در ادامــه نتایــج مشــخص شــد کــه ارتبــاط معنــاداری بیــن تمامــی 

ــرد  ــاس عملک ــز دو مقی ــی، به‌ج ــار کاری ذهن ــای ب خرده‌مقیاس‌ه
و تــاش و کوشــش، بــا دلســردی وجــود دارد. بــه عبــارت دیگــر، 
ــا ابعــاد مختلــف بــار کاری ذهنــی،  دلســردی به‌طــور معنــاداری ب
از جملــه نیازهــای ذهنــی، فیزیکــی و زمانــی، مرتبــط اســت، امــا 
ــن  ــدارد. ای ــش ن ــاش و کوش ــرد و ت ــاد عملک ــا ابع ــی ب ارتباط
یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه فشــار ناشــی از بــار کاری در 
ــه افزایــش احســاس دلســردی منجــر  ــد ب ــف می‌توان ــاد مختل ابع
ــی و  ــی، فیزیک ــای ذهن ــش نیازه ــال، افزای ــوان مث ــه عن ــود. ب ش
زمانــی می‌توانــد بــه دلیــل فشــارهای مــداوم و نیــاز بــه مدیریــت 
ــتاران  ــردی را در پرس ــاس دلس ــه، احس ــن وظیف ــان چندی همزم
تشــدید کنــد )32(. مطالعــه نصیــری زاد مقــدم و همــکاران )2021( 
ــارکاری فیزیکــی و ذهنــی اشــاره دارد،  بــه رابطــه معنــادار بیــن ب
بــه ایــن معنــی کــه بــا افزایــش فشــار فیزیکــی، فشــار ذهنــی نیــز 
ــی  ــه کاهــش کارای ــد ب ــر می‌توان ــن ام ــه ای ــد، ک ــش می‌یاب افزای
ــا در  ــود)33(. ام ــر ش ــان منج ــول زم ــتگی در ط ــش خس و افزای
ــاط  ــرخوردگی ارتب ــردی و س ــاس دلس ــر مقی ــر، زی ــه حاض مطالع
ــتاران  ــدارد و پرس ــرد ن ــی و عملک ــاس کارای ــر مقی ــا زی ــی ب منف
در هنــگام احســاس دلســردی و ســرخوردگی هــم کارایــی 
مناســب خــود را دارنــد. ایــن در حالــی اســت کــه نتایــج متناقــض 
مطالعــات دیگــر نشــان‌دهنده آن اســت کــه افزایــش دلســردی و 
ســرخوردگی ممکــن اســت بــه کاهــش در کیفیــت کار و کاهــش 
انگیــزه بــرای انجــام وظایــف مرتبــط شــود. مطالعــه‌ای کــه توســط                                                                                                     
Garces-Cabanas و همــکاران )2022( انجــام شــده اســت، 

ــه  ــد ب ــتاران می‌توان ــردی در پرس ــاس دلس ــه احس ــان داد ک نش
کاهــش اعتمــاد بــه نفــس آنهــا منجــر شــود. ایــن کاهــش اعتمــاد 
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ــد و در  ــدید کن ــردی را تش ــاس دلس ــد احس ــس می‌توان ــه نف ب
ــرک شــغل  ــال ت ــت شــغلی را کاهــش داده و احتم نتیجــه، رضای
را افزایــش دهــد )34(. ایــن نتایــج تأکیــد می‌کننــد کــه نیــاز بــه 
ــرای کاهــش دلســردی و ســرخوردگی  ــر ب ــات مؤث توجــه و اقدام
ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــود دارد، ام ــتاری وج ــای کاری پرس در محیط‌ه
ــود در  ــانی خ ــف انس ــام وظای ــتاران از انج ــر پرس ــه حاض مطالع
اعمــال پرســتاری از جملــه عملیــات احیــا و وظایــف دیگــر خــود، 

کوتاهــی نمــی کننــد.
عــاوه بــر ایــن، میانگیــن نمــره بــار کاری ذهنــی در نوبــت کاری 
ــاداری بیشــتر از نوبت‌هــای کاری صبــح و  ــز به‌طــور معن شــب نی
ــا نشــان‌دهنده آن اســت کــه پرســتاران  ــن یافته‌ه ــود. ای عصــر ب
در نوبت‌هــای شــب بــا بــار کاری ذهنــی بیشــتری مواجــه هســتند. 
کار در شــب ممکــن اســت بــا مشــکلات خاصــی مانند اختــال در 
الگــوی خــواب، خســتگی مفــرط و کاهــش ســطح انــرژی همــراه 
باشــد کــه می‌توانــد بــه افزایــش فشــار روانــی و بــار کاری ذهنــی 
منجــر شــود )33(. مطالعــه میرزایــی طوســی و همــکاران )2021( 
نشــان داد کــه بــه ترتیــب، شــیفت‌های طولانــی، صبــح، شــب و 
ــا احتســاب یــک  ــد. ب ــی را دارن ــار ذهن ــزان ب عصــر بیشــترین می
ــدت  ــیفت‌ها، م ــول ش ــر و تح ــرای تغیی ــی ب ــور قبل ــاعت حض س
زمــان هــر شــیفت بــه شــرح زیــر اســت: شــیفت‌های طولانــی و 
شــب ۱۳ ســاعت و شــیفت‌های صبــح و عصــر ۷ ســاعت هســتند. 
ــیفت‌های  ــه ش ــد ک ــان می‌دهن ــوح نش ــه وض ــا ب ــن یافته‌ه ای
ــال  ــه دنب ــتری را ب ــی بیش ــار کاری ذهن ــبانه ب ــر و ش طولانی‌ت

دارنــد، )35( کــه همراســتا بــا نتایــج مطالعــه حاضــر اســت. 
طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر میانگیــن رفتارهــای مراقبتــی، در بین 
پرســتاران شــاغل در بخــش هــای آی ســی یــو، 79/04±19/70 
ــر آی  ــای غی ــش ه ــی در بخ ــای مراقبت ــن رفتاره ــود و میانگی ب
ــا در  ــش‌ ه ــایر بخ ــتاران س ــود. پرس ــو 21/21±73/20 ب ــی ی س
ــه‌ طــور معنــاداری  ــو، ب ــا پرســتاران بخــش آی ســی ی مقایســه ب
ــد.  ــی کســب کــرده‌ ان ــه رفتارهــای مراقبت ــر در زمین نمــرات کمت
ایــن یافتــه ‌هــا نشــان‌ دهنــده آن اســت کــه پرســتاران بخــش آی 
ــی  ــاد مختلــف رفتارهــای مراقبت ــی در ابع ــه ‌طــور کل ــو، ب ســی ی
نمــرات بالاتــری دارنــد. ایــن موضــوع مــی ‌توانــد به‌دلیــل شــرایط 
بحرانــی و پیچیــده ‌ای باشــد کــه پرســتاران در ایــن بخــش ‌هــا بــا 
آن مواجــه هســتند کــه ممکــن اســت نیــاز بــالا بــودن رفتــار های 
مراقبتــی بــه صــورت خــودکار گــردد، کــه ایــن امــر بــه افزایــش 
نمــرات آنهــا در ایــن ابعــاد منجــر شــده اســت )36(. از ســوی دیگر، 
پرســتاران ســایر بخــش‌ هــا بــا نمــرات کمتــری مواجــه شــده‌ انــد. 
بــه همیــن دلیــل پرســتاران در ایــن بخــش‌ هــا بــا شــرایط روانی و 

عاطفــی بهتــری روبــرو هســتند کــه بــه بهبــود رفتارهــای مراقبتی 
ــه  ــان داد ک ــه نش ــک مطالع ــد )36, 37(. ی ــی ‌کن ــک م ــا کم آنه
ــتاران آی  ــرای پرس ــی ب ــی درمان ــای ارتباط ــارت‌ ه ــوزش مه آم
ســی یــو، تأثیــر مثبتــی بــر رفتارهــای مراقبتــی آنهــا داشــته اســت. 
پــس از برگــزاری یــک کارگاه آموزشــی دو روزه، نمــرات میانگیــن 
ــه  ــد، ب ــده بودن ــوزش دی ــه آم ــی ک ــی در گروه ــای مراقبت رفتاره
طــور قابــل توجهــی نســبت به گــروه کنتــرل افزایــش یافــت )38(.

ــی و  ــارکاری ذهن ــن ب ــه بی ــد ک ــان می‌دهن ــه نش ــج مطالع نتای
ــاداری وجــود  رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران ارتبــاط منفــی و معن
ــتاران  ــی پرس ــارکاری ذهن ــه ب ــر چ ــر، ه ــارت دیگ ــه عب دارد. ب
افزایــش یابــد، کیفیــت رفتارهــای مراقبتــی آنهــا کاهــش می‌یابــد. 
ــح  ــی توضی ــل مختلف ــه دلای ــد ب ــی می‌توان ــاط منف ــن ارتب ای
ــش  ــای افزای ــه معن ــولًا ب ــالا معم ــی ب ــارکاری ذهن ــود. ب داده ش
ــه مدیریــت همزمــان وظایــف متعــدد  ــاز ب ــی و نی فشــارهای روان
اســت کــه می‌توانــد بــر توانایــی پرســتاران در ارائــه مراقبت‌هــای 
ــه  ــاد ب ــار کاری زی ــر بگــذارد و همچنیــن ب ــر و باکیفیــت تأثی مؤث
ــه ی  ــا عجل ــای ب ــت ه ــل مراقب ــه دلی ــار ب ــت بیم کاهــش رضای
ــم  ــا حج ــتاران ب ــی پرس ــود )39(. وقت ــی ش ــر م ــتاران منج پرس
ــی مواجــه هســتند،  ــده و فشــارهای ذهن ــف پیچی ــادی از وظای زی
ممکــن اســت نتواننــد بــه انــدازه کافــی بــه تعامــات بــا بیمــاران 
و ارائــه رفتارهــای مراقبتــی توجــه کننــد )40, 41(. بنابرایــن، بــار 
کاری بــرای متخصصــان در ســازمان‌های مراقبت‌هــای بهداشــتی 
بایــد در حــد توانایی‌هــای جســمی و ذهنــی آن‌هــا باشــد )20(. از 
ــش  ــتگی، کاه ــه خس ــد ب ــاد می‌توان ــار کاری زی ــر، ب ــوی دیگ س
ــه  ــد ب ــن عوامــل می‌توانن تمرکــز و اســترس منجــر شــود کــه ای
ناتوانــی در حفــظ کیفیــت بــالای رفتارهــای مراقبتــی منجر شــوند. 
فشــارهای روانــی ناشــی از بــار کاری زیــاد ممکــن اســت منجــر 
ــا  ــه کاهــش توانایی‌هــای ارتباطــی و افــت کیفیــت تعامــات ب ب
ــی پرســتاران تحــت فشــارهای شــدید کاری  ــاران شــود. وقت بیم
هســتند، ممکــن اســت نتواننــد به‌طــور مؤثــر بــه نیازهــای بیمــاران 
پاســخ دهنــد یــا بــه شــکل مؤثــری بــا آنهــا تعامــل داشــته باشــند، 
ــر  ــی منج ــای مراقبت ــت رفتاره ــش کیفی ــه کاه ــد ب ــه می‌توان ک
شــوند )Jun .)42 و همــکاران در یــک مطالعــه ی متاآنالیــز بیــن بار 
کاری ذهنــی و رفتــار هــای مراقبتــی، همبســتگی منفــی متوســط 
)r=- ۰/۴۲( پیــدا کردنــد )43( و هــم چنیــن پرســتاران تحــت بــار 
ــی  ــه م ــری را ارائ ــردی کمت ــای ف ــت ه ــاد ۱۵ ٪ مراقب کاری زی
دهنــد )44(. نتیجــه مطالعــه محمــد ســلیمان و همکاران نشــان داد 
کــه همبســتگی مثبــت بســیار معنــی‌داری بیــن بــار کاری ذهنــی و 

ــت )45(.  ــود داش ــه وج ــت رفت ــای از دس مراقبت‌ه
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ــه نظــر می‌رســد  ــد، طبــق مطالعــه مقصــود و همــکاران، ب هرچن
کــه تجربــه ســطوح بــالای بــار کاری در مــدت زمــان طولانــی و 
عــادت کــردن بــه ایــن شــرایط، منجــر بــه توانایــی پرســتاران در 
ــه  ــق مطالع ــود )23( و طب ــوار می‌ش ــای دش ــت موقعیت‌ه مدیری
ــار  ــا وجــود ب ــالا ب ــت ب ــا مقاوم Cheng و همــکاران پرســتاران ب

ــه  ــد )46(. مطالع ــی کنن ــظ م ــی را حف ــای مراقبت کاری ، رفتاره
ــه حاضــر  ــا مطالع ــر همســو ب ــکاران نتایجــی غی ــور و هم پورتیم
داشــت و بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه، بــار کاری ذهنــی بــر روی 
عملکــرد شــغلی پرســتاران تاثیــر مســتقیم و مثبــت داشــت )24(. 
ایــن در حالــی اســت کــه در مطالعــه محمــدی و همــکاران، بیــن 
ــاط  ــار کاری ذهنــی پرســتاران و کیفیــت خدمــات مراقبتــی ارتب ب
معنــی‌داری وجــود نداشــت )11( و در پژوهــش مقصــود و همکاران 
رابطــه معنــاداری بیــن بــارکاری ذهنــی و کیفیــت مراقبــت هــای 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــن، ب ــت )23(.  بنابرای ــود نداش ــتاری وج پرس
مطالعــه حاضــر و بــه دلیــل بــالا بــودن بــار کاری ذهنــی در بیــن 
ــای  ــتراتژی ه ــی و اس ــای حمایت ــه ه ــه برنام ــاز ب ــتاران، نی پرس
مدیریتــی بــرای کاهــش بــار کاری ذهنــی و بهبــود شــرایط کاری 
ــی  ــار کاری ذهن ــود و ب ــی ش ــاس م ــوح احس ــه وض ــتاران ب پرس
ــران  ــت. مدی ــکی اس ــات پزش ــتر در موسس ــه بیش ــد توج نیازمن
پرســتاری و سیاســت گــذاران حــوزه ســامت بایــد اقدامــات عملی 
را بــرای بــرآورده کــردن نیــاز هــای پرســتاران بــه اســتراتژی هــای 
مقابلــه ای بــه منظــور کاهــش بــار کاری ذهنــی پرســتاران انجــام 
دهنــد تــا انگیــزه درونــی و رفتــار ســازمانی مثبــت آنهــا را تحریــک 

ــد )47(.  کنن

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان می‌دهــد کــه پرســتاران بــار 
کاری ذهنــی بالایــی را تجربــه می‌کننــد. ایــن موضــوع بــه 
ــتاران  ــط پرس ــی توس ــل توجه ــی قاب ــار روان ــل فش ــای تحم معن
ــط کار،  ــرخوردگی در محی ــردی و س ــود دلس ــم وج ــت. علیرغ اس
پرســتاران از انجــام وظایــف انســانی خــود چشم‌پوشــی نمی‌کننــد. 
ــت کاری  ــاداری در نوب ــور معن ــه ط ــی ب ــار کاری ذهن ــن، ب مچنی
ــش  ــتاران در بخ ــت. پرس ــر اس ــیفت دیگ ــتر از دو ش ــب، بیش ش
ــه  ــا ب ــایر بخش‌ه ــه س ــژه )آی‌ســی‌یو( نســبت ب ــای وی مراقبت‌ه
ــی  ــه رفتارهــای مراقبت ــاداری نمــرات بیشــتری در زمین طــور معن
ــا  ــد. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان می‌دهــد کــه ب کســب نموده‌ان
افزایــش بــار کاری ذهنــی پرســتاران، کیفیــت رفتارهــای مراقبتــی 

آنهــا کاهــش می‌یابــد. بنابرایــن، نیــاز بــه برنامه‌هــای حمایتــی و 
اســتراتژی‌های مدیریتــی، بــه منظــور کاهــش بــار کاری ذهنــی و 
بهبــود شــرایط کاری پرســتاران، کــه مدیــران پرســتاری و سیاســت 
ــوح  ــه وض ــد ، ب ــام ورزن ــه آن احتم ــامت ب ــوزه س ــذاران ح گ
ــر  ــی ب ــار کاری ذهن ــت ب ــه اهمی ــه ب ــا توج احســاس می‌شــود. ب
ــات  ــی موضوع ــتاران، بررس ــی پرس ــرد مراقبت ــار و عملک روی رفت
ــد.  ــی رس ــر م ــه نظ ــروری ب ــده ض ــات آین ــرای تحقیق ــل ب ذی
ــه  ــار کاری و ارائ ــل ب ــی در تحم ــای فرهنگ ــاوت ه ــی تف بررس
مراقبــت، بررســی نقــش کار گروهــی  و شــیوه هــای رهبــری در 
کاهــش اثــرات بــار کاری و مطالعــات طولــی بــرای ارزیابــی اثــرات 
بلنــد مــدت بــر پیامــد هــای بیمــار و همچنیــن انجــام تحقیقــات 
مداخلــه ای )ماننــد تاثیــر گــروه درمانــی حمایتــی بــر روی کاهــش 
بــار کاری ذهنــی(  بــرای افزایــش رفــاه شــغلی پرســتاران و انجــام                                                  
ــار کاری ذهنــی در  پژوهــش هــای تجربــی در زمینــه مدیریــت ب

ــژه، پیشــنهاد میگــردد.    بخــش هــای وی
محدودیت های مطالعه

محدودیــت هــای مطالعــه، شــامل طراحــی مقطعــی پژوهــش، نبود 
ــن  ــی ســاده اســت و همچنی ــری تصادف ــه گی ــرای نمون ــکان ب ام
اســتفاده از نمونه‌گیــری طبقــه‌ای و ســپس تصادفــی در دســترس 
ممکــن اســت به‌طــور کامــل نمایانگــر تمامــی پرســتاران نباشــد. 
ــتاران در  ــت پرس ــه وضعی ــا ب ــت تنه ــن اس ــه ممک ــج مطالع نتای
ــایر  ــه س ــم ب ــل تعمی ــج قاب ــده و نتای ــدود ش ــگاه مح ــن دانش ای
ــی دیگــر نباشــد. هــر یــک از  ــا مناطــق جغرافیای بیمارســتان‌ها ی
ایــن ابزارهــا ممکــن اســت محدودیت‌هایــی ماننــد تعصــب پاســخ‌ 
دهنــدگان یــا عــدم پوشــش کامــل ابعــاد متغیرهــای مورد بررســی 
داشــته باشــند کــه بــر نتایــج پژوهــش تأثیــر می‌گــذارد. از دیگــر 
ــه  ــدگان ب ــرکت کنن ــاد ش ــدم اعتم ــه ع ــای مطالع ــت ه محدودی

لینــک پرسشــنامه الکترونیکــی بــود.

سپاسگزاری
ــی  ــتاری و مامای ــکده پرس ــوار دانش ــاتید یزرگ ــیله از اس بدینوس
ــا را در  ــه م ــانی ک ــه کس ــه و هم ــکی ارومی ــوم پزش ــگاه عل دانش
انجــام ایــن تحقیــق یــاری کردنــد، صمیمانــه تشــکر مــی کنیــم.                     

تضاد منافع
در این پژوهش هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.
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