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Abstract 

Background & Aim: During the corona pandemic, shortage of nurses and the increasing 

number of patients with Corona, and the volume of nursing care, the workload of nurses has 

increased. Nurses 'mental health can be a determining factor in nurses' work efficiency and 

quality of performance. Therefore, this study aimed to determine the relationship between 

mental workload and the mental health of nurses caring for patients with Covid-19. 

Materials & Methods: In this cross-sectional correlational study, 110 nurses working in 

educational and medical centers affiliated with Hamadan University of Medical Sciences in 

2021 participated and were selected by simple random sampling. Data were collected by 

demographic questionnaire, mental workload questionnaire (NASA-TLX), and a self-report 

general health questionnaire (GHQ28) and analyzed by SPSS20 software using descriptive and 

inferential statistical tests. P<0.05 is considered significant.  

Results: The average overall score of nurses' workload was 65.3 ± 12.1, and the highest score 

related to physical pressure and the lowest score related to efficiency was 74.9 ± 20.3 and 27.6 

± 23.9, respectively. The average mental health score of the nurses was 29.8 ± 10.3, the highest 

average score was related to physical symptoms (12.8 ± 3.1) and the lowest was related to 

depression (4.9 ± 3.6). Pearson's correlation coefficient showed a positive correlation between 

workload and mental health (r=0.217, P=0.001), workload and physical symptoms had a 

positive correlation (r=0.327 and P=0.013), and physical pressure and physical symptoms had 

a positive correlation (r = 0.203 and P = 0.001) and there is significance. 

Conclusion: Based on the findings of the research, during the corona, the amount of mental 

workload increased and there was an inverse relationship between workload and mental health, 

that is, mental health decreases with increasing workload. Therefore, it is suggested that 

managers help control the workload and improve the mental health of nurses by thinking of 

measures. 

Keywords: COVID-19; Mental Health; workload, Nurse  

 

How to cite this article: Mohammadi Ali Abadi1 F, Shamsaei F, Tapak L, Sadeghian E.  
Relationship between mental workload and mental health of nurses caring for patients with 

Covid-19. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2022; Vol 8(2), 

Autumn, pp 15 – 30. 

https://sjnmp.muk.ac.ir/browse.php?cur=1&slct_pg_id=46&sid=1&slc_lang=fa.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

21
 ]

 

                             1 / 16

https://sjnmp.muk.ac.ir/browse.php?cur=1&slct_pg_id=46&sid=1&slc_lang=fa
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-497-fa.html


 

  16  1401 ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره دو ، پاییز فصلنامه، پرستاری مامای

 19-د یکوو به مبتلا مارانیب از کنندهمراقبت پرستاران روان سلامت و یذهن کار بار تباطار
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 26/06/1401 تاریخ پذیرش:                           31/04/1401تاریخ دریافت:    

 چکیده

پرستاری،  هایمراقبتدر دوران پاندمی کرونا، به دلیل کمبود پرستار و افزایش روزافزون بیماران کرونایی و حجم : هدفزمینه و 

بازده کاری و کیفیت عملکرد پرستاران  کنندهیینتعاز عوامل  تواندمی است. سلامت روان پرستاران یافته افزایشپرستاران  بار کاری

انجام  19-د از بیماران مبتلا به کووی کنندهمراقبتارتباط بار کار ذهنی و سلامت روان پرستاران  تعیین هدف با تحقیق این ؛ لذاباشد

 .شد

موزشی و درمانی وابسته به دانشگاه نفر پرستاران شاغل در مراکز آ 110در این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی، : هامواد و روش

نامه ی پرسشوسیلهها بهصورت تصادفی ساده انتخاب شدند. دادهشرکت داشتند که به 1399علوم پزشکی همدان در سال 

 General)ی سلامت عمومینامهو پرسش  (NASA –Task load indexes) ی بار کاری ذهنینامهپرسش ،دموگرافیك

Health Questionire) افزار  ها با استفاده نرمآوری شد. دادهصورت خودگزارشی جمعبهSPSS16 های با استفاده از آزمون

  در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از گردید. سطح معنی تحلیلآماری توصیفی و استنباطی. 

به  و کمترین نمره مربوط ه فشار فیزیکیمربوط ب نمره ینبیشتر که  3/65± 1/12پرستاران  بار کاریمیانگین نمره کلی : هایافته

ترین میانگین بیشبود که  8/29± 3/10پرستاران میانگین نمره سلامت روانی بود. 6/27± 9/23و  9/74± 3/20به ترتیب برابر  کارایی

 شان داد بینضریب همبستگی پیرسون نبود.  9/4±6/3 و کمترین مربوط به افسردگی   8/12± 1/3 نمره مربوط به علائم جسمانی 

و  =r 327/0) مثبت همبستگی علایم جسمانی و بار کاری (=r=  ،001/0 P 217/0همبستگی مثبت )سلامت روانی  و بار کاری

013/0 P = همبستگی مثبت بین فشار فیزیکی و علائم جسمانی( و (203/0 r=  001/0و P = ) وجود دارد.  داریمعنیو 

حاصـل از پژوهــش، در دوران کرونا، میزان بار کاری ذهنی افزایش داشته و بین بارکاری و  یهایافتهبــر اســاس : گیرینتیجه

با مدیران  شودمیپیشنهاد  یابد؛ لذامیسلامت روان ارتباط معکوسی وجود داشت، یعنی با افزایش بار کاری سلامت روان کاهش 

 .کنندکمك  پرستارانمت روان بهبود وضعیت سلا وکاری کنترل میزان بار اندیشیدن تمهیداتی به 

 پرستاربار کاری،  ،سلامت روان، 19-د کووی: کلیدی یهاواژه
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 مقدمه

که همواره تحت است یکی از مشاغلی  ،حرفه پرستاری

تاثیرات منفی فشار های جسمی و روانی ناشی از فعالیت شغلی 

 از مواردی موقعیتی در محیط کار،  یهابحران. (1)قرار دارد 

ات منفی استرس و اضطراب تاثیر با ایجاد تواندمیکه  است

شیوع  هابحرانیکی از این . بگذاردبرای پرستاران بجای 

پاندمی . (2)است  19-نو پدید مانند کووید یهایماریب

عمدتا در ووهان چین  2019بیماری ویروس کرونا از سال 

توجه جهانی را به خود جلب کرد. در حال حاضر شیوع 

و انتقال سریع تبدیل  ییزایماریبگسترده این بیماری با قدرت 

. (3)به فوریت در زمینه سلامت جسمی و روانی شده است 

حمایتی است پرستاران نقش  19-درمان کووید کهییازآنجا

کلیدی در مراقبت، ارتقا سلامت، تسکین ناتوانی و مدیریت 

و ارائه راهکار در زمینه پیشگیری از کرونا در بخش های 

 (.4مختلف آموزشی درمانی را به عهده دارند)

پرستاران به عنوان بازوی توانمند خدمات بهداشتی درمانی 

زایی در تحول و پیشرفت امور مراقبتی، درمانی، بهبود نقش بس

مندی از بهره منظور بهکه  کنندمیو ارتقاء سلامت جامعه ایفا 

حداکثر توانایی پرستاران، باید از نظر جسمی و روحی و 

مختلفی  عوامل .روانی در شرایط مناسبی قرار داشته باشند

 هد کهد قرار تأثیرتحت را پرستار عملکرد تواندمی

است  عوامل اساسی ازجمله بالا کاری بار کارو از نارضایتی

 حمایتی غیر کاری سنگین، محیط بارکاری بودن . بالا(4)

 پرستاران بین در شغلی نارضایتی عوامل اصلی از استرس و

 به پرستاران از درصد18 حدود که طوری . به(5)  است

 . (4) شوندیم شغل ترک به مجبور بالا دلیل بارکاری

ر کلی که در یك بازه کا مقداربارکاری عبارت است از 

(. 5گیرد )زمانی مشخص توسط فرد یا تیمی از افراد انجام می

تنها زندگی پرستار و اطرافیان او را بار کاری پرستاران نه

دهد، یکی از عوامل بسیار مهم و تأثیرگذار تأثیر قرار میتحت

(. به دلیل 7بر ایمنی بیماران و کیفیت درمان آنان نیز است )

تار و افزایش روزافزون بیماران کرونایی و حجم کمبود پرس

یافته ، بارکاری پرستاران افزایشهاآنهای پرستاری از مراقبت

است. این بارکاری تنها در وظایف فیزیکی و بدنی پرستاران 

شود بلکه شامل وظایف شناختی پرستار نظیر خلاصه نمی

دن خاطر سپردن و جستجو کرگیری، محاسبه، بهتفکر، تصمیم

تواند فیزیکی یا ذهنی باشد. بار کاری باشد. بار کاری میمی

دهد ذهنی میزان تلاشی است که فرد حین عملکرد انجام می

که با توانایی ذهنی فرد و چگونگی دریافت و پردازش 

 (. 8اطلاعات مرتبط است )

بین عملکرد شغلی و بار کاری پرستاران رابطه معکوس وجود 

ایش بار کاری عملکرد پرستاران شاغل دارد بطوریکه با افز

نتایــج تحقیقــات  . (9) یابدمیدر بخش مراقبت ویژه کاهش 

بیمـاران بـا ریوممرگنشــان داده اســت کــه افزایــش 
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 فاطمه محمدی علی آباد و همکاران
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 داشـته دارمعنیافزایـش بـارکاری پرسـتاران ارتبـاط 

روی ملـك پـور و همـکاران بـر  یمطالعه .(11, 10)اسـت

دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه  یهامارستانیبپرسـتاران 

محدودیـت فعالیـت در  نشــان داد کــه بــارکار ذهنــی بــا

 باشدمیزندگــی  اثـر مشکلات روحـی کـه از ابعـاد کیفیـت

با عملکرد  یبار کاری ذهن همچنین، دارد. دارمعنیرابطــه 

یکی از مولفه های موثر بر ی مستقیم داشته و فرد رابطه

  .(12) شودمیسلامت روان افراد در نظر گرفته 

سلامت روان به عنوان یکی از ارکان سلامتی و لازمه یك 

. بر اساس (13) باشدمیمفید، مؤثر و رضایت بخش  زندگی

بهداشت جهانی، سلامت روان عبارت از  تعریف سازمان

هماهنگ با دیگران، اصلاح محیط  قابلیت ارتباط موزون و

 طوربهو تمایلات شخصی  فردی و اجتماعی و حل تضادها

وضعیت سلامت روان  .(14)باشدمیی، عادلانه و مناسب منطق

به  گذاردیم در پرستاران بر کیفیت مراقبت از بیماران تأثیر

بیماری سارس و ابولا، کارکنان  طوری که در زمان انتشار

برخی از اختلالات  بهداشتی و درمانی از هایمراقبت

استرس رنج  مضر همچون اضطراب، ترس و شناختیروان

 یرسانخدمت کیفیت فعالیت و دیگردیمکه سبب  بردندیم

 19-پاندمی کووید (15)تحت تاثیر قرار گیرد  شدتبه هاآن

شامل  جدی شناختیروانمنجر به بروز مشکلات  تواندمی

، پریشانی، اضطراب و استرس به دنبال مواجهه با خشم

 ،یوابخیب، ینیبشیپرقابلیغو  زنندهبیآس یدادهایرو

به وسواس جبری، افسردگی و استرس پس از سانحه 

ر خط مقدم درمان شود که سلامتی جسمی ددر کا خصوص

عنوان حافظان سلامت بسیار حائز اهمیت ه ب هاآنروانی  –

 .(16) است

در  ویژهبه اهمیت بارکاری و سلامت روان پرستاران بهباتوجه

و پیامدهای آن بر سلامت پرستاران و  بحرانی هایموقعیت

در جستجوهای پژوهشگر  آنجائی کهاز  و از طرفی بیماران

که ارتباط بار کار ذهنی و سلامت روان پرستاران  یمطالعه

را بررسی کند،  19-د از بیماران مبتلا به کووی کنندهمراقبت

تعیین ارتباط  باهدفیافت نشد، بر این اساس مطالعه حاضر 

از  کنندهمراقبتبار کار ذهنی و سلامت روان پرستاران 

مراکز آموزشی درمانی  در 19-د بیماران مبتلا به کووی

 انجام گرفت. 1399دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 

 هامواد و روش

همبستگی بود  نوع از مقطعیی مطالعهحاضر یك  یمطالعه

در مراکز آموزشی و درمانی وابسته به  1399که در سال 

قلب  ،دانشگاه علوم پزشکی همدان شامل مراکز سینا

با حجم نمونه . شدبعثت و شهید بهشتی انجام  ،فرشچیان

و با در نظر گرفتن ضریب  (17)استفاده از مطالعه مشابه 

 درصد05/0خطای برآورد  و درصد80و توان 2/0همبستگی 

درصد ریزش احتمالی،  و با  10و همچنین لحاظ کردن 

 نفر محاسبه گردید. 110کمك فرمول زیر

      r)]-C = 0.5 * ln[(1+r)/(1

+ 3 2)/C]β+ZαN=[(Z
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ورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل یك سال  معیارهای

، ییاز بیماران کرونا کنندهمراقبتپرستاران  ،ی کاربقهسا

نداشتن سابقه بیماری روانی واضح بر اساس اظهارات خود 

بیمار و عدم ایجاد بحران حاد در زندگی شخصی در شش ماه 

ناقص  صورتبهکه  هایینامهپرسش گذشته بود. همچنین

ستفاده با ا هانمونه شدند. تکمیل شده بودند؛ از مطالعه خارج

تصادفی، نسبتی از پرستاران  گیرینمونهاز روش 

 شدند. انتخاب 19  -د از بیماران مبتلا به کووی کنندهمراقبت

در دو مرحله انجام شد: در  گیرینمونه برای این منظور

 کل تعدادو ابتدا دفتر پرستاری مراجعه  اول به یمرحله

نسبتی  رطوبهمشخص گردید و بعد  پرستاران هر بیمارستان

تعداد نمونه هر بیمارستان مشخص شد. در مرحله دوم به 

مراجعه گردید و لیست پرستارانی  سرپرستاران هر بیمارستان

بودند تهیه شد.  19-د که در حال مراقبت از بیماران کووی

یك عدد تصادفی با کمك جدول اعداد  هرکدامسپس به 

نتخاب تصادفی اعداد ا به طورتصادفی اختصاص داده شد و 

برنامه و شیفت کاری فرد به وی  به باتوجهشدند. سپس 

اهداف را شرح  مراجعه شد و در صورت داشتن معیار ورود

شرکت در مطالعه ارائه گردید که پس  ینامهرضایتداده و 

شرکت در مطالعه،  ینامهرضایتاز اعلام رضایت و امضای 

 نامهپرسشص تکمیل ناق به دلیلالبته اگر وارد مطالعه شدند. 

                                                           
1 NASA –Task Load Indexes 

فرد دیگری  ،شدیممیآن از مطالعه  کردنخارجمجبور به 

 تا حجم نمونه کامل شود. شدمیجایگزین 

در این مطالعه با استفاده از سه  موردنیازی هاداده

و  کاری ذهنی : اطلاعات دموگرافیك، بارینامهپرسش

 نامهپرسشگردید.  آوریجمع عمومی سلامت

 وضعیت جنس، سن، زمینه در یسؤالات شامل دموگرافیك

 بخش ،تحصیلات  سطح ،کار سابقه ، تعداد فرزند،تأهل

فعالیت  ،استخدام وضعیت،  در گردش شیفت خدمت،  محل

روایی محتوی که  سابقه ابتلا به کرونا بودورزشی در هفته ،

دانشکده پرستاری و مامایی به  علمیهیئتآن توسط اعضای 

-NASA)ری ذهنی ناسابارکا نامهپرسش .رسید تأیید

TLX)1  نامهپرسشیك ابزار ارزیابی چندبعدی در قالب 

و سنجش حجم و فشار ادراکی  است که هدف آن ارزیابی

ارزیابی یك کار یا فعالیت خاص، یك سیستم،  منظوربه

های دیگر عملکرد جنبه کارایی و اثربخشی یك تیم، یا سایر

وه کارایی انسانی در نظر گرفته شده است. این ابزار توسط گر

 است. مقیاس یافتهتوسعهناسا  Amesدر مرکز تحقیقات 

NASA TLX  در اصل شامل دو بخش است. کل فشار

شود. این کاری یك فعالیت به شش زیر مقیاس تقسیم می

شش بخش شامل: فشار ذهنی، فشار فیزیکی، فشار زمانی، 

 .باشدمیکارایی )بازدهی(، تلاش و سرخوردگی )ناکامی( 

امتیاز 100نه از فعالیت در بازه برای هر زمی نامهپرسشدر این 
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است و سپس این  شدهبندیتقسیمامتیازی،  5های با گام

گذاشته شده است. در بخش اول میزان  TLXدر  هارتبه

در  سؤالبارکاری در شش بعد مطرح شده فوق طی شش 

محور عملکرد و کارآیی  جزبهسنجیده شد.  0-100مقیاس 

سایر محورها بین  شودمیه بین دو سطح خوب و بد ارزیابی ک

. در بخش گیرندمیمورد ارزیابی قرار  وزیاد کمدو سطح 

با  دهدمیها به افراد اجازه ، این خرده مقیاسTLXدوم 

ها و بر اساس اهمیت درک خود یك مقایسه دو دویی آن

 وزن فردی و شخصی ایجاد نماید. در این حالت فرد از بین

هر دو انتخاب دو دویی آن موردی را که بیشتر به آن فعالیت 

انتخاب برابر با یك  هر بارو  کندمیارتباط داشته گزینش 

این نمره وزنی  ضربحاصلنمره وزنی برای آن مورد است. 

برابر است با نمره حجم  15در نمره مقیاس هر بعد تقسیم بر 

. باشدمی که همان شاخص کل فشار کاری 0 -100کاری از 

بود که اهمیت هریك سؤال  15شامل  نامهپرسشاین بخش 

با یکدیگر  دودوبه صورتبهمطرح شده  گانهششاز ابعاد 

و اهمیت  تأثیر. محوری که شودمی گذاریعلامتمقایسه و 

بیشتری بر فرد داشته است توسط فرد مشخص و با استفاده از 

س از انجام . پشودمیتفسیر  مراتبیسلسلهروش تحلیلی 

. (18) شودمیامتیاز کلی بار کاری محاسبه  دهیوزنعملیات 

نمره بیشتر در این پرسش نامه نشان دهنده بار کاری بیشتر 

 . باشدیم

                                                           
1 General Health Questionire 

 شده جهت شناخته ابزارهای از ناسا یکی بارکاری شاخص

 ل سا در که است شاغلین دیدگاه از بارکاری ارزیابی

 آن پایایی و روایی  Stavelandو  Hartتوسط  1988

علاوه بر این،  .آمد به دست 91/0که عدد  شد بررسی

 بکار بارکاری ارزیابی برای را ابزار این متعددی مطالعات

و  (19)همکاران  و محمدی در مطالعه مثال به طور. اندگرفته

 پایایی پرستاران دربین ، که(20)همچنین روبیو و همکاران 

به که   قرارگرفته است تأیید مورد نامهپرسشاین  روایی و

در مطالعه حاضر آلفای . آمد به دست 92/0و  89/0ترتیب 

  آمد. به دست 80/0ونباخ پرسشنامه محاسبه و   کر

یك   1(GHQ-28)سلامت عمومی ینامهپرسش

است که توسط گلدبرگ و هیلر  سؤالی 28  ینامهپرسش

مبتنی بر روش خود « سرندی» نامهپرسشارائه شده است. یك 

ردیابی  باهدفاست که در مجموعه بالینی  دهیگزارش

قرار  مورداستفادهانی هستند، کسانی که دارای یك اختلال رو

تمایز بین بیماری  نامهپرسشو منظور اصلی این  گیردمی

است و از آن جهت پایش سلامت روانی  و سلامتروانی 

ای درجه 4در یك طیف  سؤالات(. 21) شودمیاستفاده 

)اصلاً، در حد معمول، بیشتر از حد معمول، همیشه( به روش 

 به ترتیب از راست به چپکه  بندی شده استلیکرت درجه

مقیاس فرعی است و  4شود. دارای می گذارینمره 4تا  1از 

 از: اندعبارتهای مذکور مقیاس .پرسش دارد 7هر مقیاس 
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مقیاس علائم اضطرابی  (1-7سؤالات مقیاس علائم جسمانی )

(، مقیاس کارکرد اجتماعی 8-14 سؤالاتو اختلال خواب )

 -28سؤالات علائم افسردگی ) (، و مقیاس15 -21سؤالات )

در نظر  23نقطه برش نمره  نامهپرسشباشد. در این ( می22

 دهندهنشان 23از  ترپایینشود. در کل نمرات گرفته می

سلامت  تهدیدحاکی از  23از  سلامت روان و نمرات بالا

 به دستنمره  5از این آزمون برای هر فرد . باشدروان می

و مجموعه  هاآزمونمربوط به خرده نمره آن  4آید که می

نقطه برش برای  .باشدمینمرات، نمره کلی سلامت روانی فرد 

( 1380در مطالعه تقوی ) .باشدمی 7 هامقیاسهریك از زیر 

نفر از  75 نامهپرسشارزیابی روایی و پایایی این  منظوربه

دانشجویان دانشگاه شیراز جهت بررسی روائی آن شرکت 

مزبور از سه روش دوباره سنجی،  نامهپرسشبار نمودند. اعت

( و آلفای کرونباخ بررسی گردید که کردندونیمهتنصیفی )

حاصل گردید 90/0و 93/0، 70/0اعتبار ضرایببه ترتیب 

در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه محاسبه و    .(21)

 آمد. به دست 78/0

کاری  هایشیفت پژوهشگر در هاداده آوریجمعجهت 

 و کردمیبه محل کار افراد مراجعه صبح، عصر و شب 

 سپس .دادمیها قرار در اختیار آن هانامهپرسش

و در پایان شیفت  همان روزدر تکمیل شده را  هاینامهپرسش

ش های پژوهکه نمونه در صورتی .گرفتمیکاری تحویل 

داشتند، پژوهشگر به  هانامهپرسشیا ابهامی در مورد  سؤال

  .دادمیپاسخ  هاآن سؤالات

آماری  افزارنرماز  هاداده وتحلیلتجزیهدر این مطالعه جهت 

SPSS  5کمتر از  داریمعنیسطح  استفاده شد.  16نسخه 

متغیرهای کیفی از تعداد  توصیفبرای . در نظر گرفته شد 0/0

متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده و درصد و 

از آزمون کای  دو گروهبرای مقایسه متغیرهای کیفی بین  شد.

 آنوا و تی تست دو  و برای مقایسه متغیرهای کمی از آزمون

همچنین برای بررسی همبستگی متغیرها از . استفاده شد

  آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید.

 هایافته

در  کنندهشرکت سن پرستاران و انحراف معیار ینمیانگ

 و انحراف معیار میانگین و  سال 8/34 ± 0/8 مطالعه برابر

پرستار  110از  .ماه بود 2/133± 3/91سابقه کاری پرستاران 

 68پرستاران زن، از %(  6/73نفر ) 81 در مطالعه  کنندهشرکت

 هانآ%(  تحصیلات  4/86نفر ) 95، متأهل%(  8/61نفر )

. سابقه ابتلا به کرونا را داشتند %( 2/58) 64و  کارشناسی 

سایر مشخصات دموگرافیك واحدهای مورد اطلاعات 

 .است شده دادهنمایش 1شمارهدر جدول  پژوهش
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 (n =110) افراد نمونه شناختیجمعیتتوصیف ویژگی : 1 شماره جدول

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 6/73 81 زن

 4/26 29 مرد

 تأهلوضعیت 
 2/38 42 مجرد

 8/61 68 متأهل

 تعداد فرزند

 7/52 58 بدون فرزند

 4/26 29 یك

 9/20 23 دوتا و بیشتر

 محل خدمت بخش

 1/19 21 اورژانس

 2/38 42 بستری

 7/42 47 ویژه

 وضعیت استخدام

 4/65 72 پیمانی، رسمی

 0/20 22 طرحی

 6/14 16 قراردادی، شرکتی

 تحصیلات سطح
 4/86 95 کارشناسی

 6/13 15 ارشد و بالاتر

 در گردش تشیف
 2/68 75 بلی

 8/31 35 خیر

 فعالیت ورزشی در هفته
 1/69 76 خیر

 9/30 34 بلی

 سابقه ابتلا به کرونا
 2/58 64 بلی

 8/41 46 خیر

 

نشان داد که  مطالعه موردپرستاران  بررسی میزان بارکاری در

 شده برابره کلی بارکاری در پرستاران بررسیمیانگین نمر

مربوط  بود. بیشتر میانگین نمره 97-32با دامنه  (±3/65 1/12)

( 4/74± 6/19و فشار ذهنی ) (9/74± 3/20به فشار فیزیکی )

( مربوط به نمره 6/37± 9/23بود و کمترین میانگین نمره )

 (.2 شماره )جدول کارایی بود

 آن هایمقیاسمورد پژوهش و خرده  واحدهای و انحراف معیار نمرات بارکاری در: میانگین 2 شماره جدول

 دامنه انحراف معیار میانگین حیطه

 97-32 1/12 3/65 کلی

 100-15 6/19 4/74 فشار ذهنی

 100-15 3/20 9/74 فشار فیزیکی

 100-15 3/19 3/69 فشار زمانی

 100-5 9/23 6/37 کارایی
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 100-15 9/18 9/73 تلاش

 100-5 2/25 4/61 ناکامی

سلامت روانی نشان داد که  نامهپرسشهای مقیاسبررسی زیر 

،  هامقیاسبرای هر یك از این زیر  7نقطه برش  بهباتوجه

در زیر مقیاس  %90% در زیر مقیاس علائم جسمی،  3/97

در زیر مقیاس اختلال  %9/91اضطراب و اختلال خواب، 

زیر مقیاس افسردگی، نمره بالاتر  در% 30کارکرد اجتماعی 

. همچنین میانگین نمره سلامت را کسب کرده بودند 7از 

بود.  63تا  14( با دامنه 8/39±3/10)روانی در پرستاران 

ترین میانگین نمره مربوط به خرده مقیاس علائم جسمانی بیش

( و کمترین میانگین نمره مربوط به علائم ±8/12 1/3)

 (. 3شماره بود )جدول (9/4±6/3افسردگی )

 سلامت روانی نامهپرسشهای مقیاس: میانگین و انحراف معیار، فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش برحسب زیر 3 شماره جدول

 دامنه انحراف معیار±میانگین درصد فراوانی نقطه برش زیر مقیاس

 علائم جسمی
 3/97 107 (7نامطلوب )بالای 

1/8±3/12 20-3  
 7/2 3 (7طلوب )زیر م

 اضطراب و اختلال خواب
 0/90 99 (7نامطلوب )بالای 

7/3±9/11  21-3  
 0/10 11 (7مطلوب )زیر 

 اختلال کارکرد اجتماعی
 9/91 101 (7نامطلوب )بالای 

4/3±2/10  19-4  
 1/8 9 (7مطلوب )زیر 

 افسردگی
 0/30 33 (7نامطلوب )بالای 

6/3±9/4  19-0  
 0/70 77 (7ر مطلوب )زی

 نمره کل سلامت روان
 6/94 104 (23نامطلوب )بالای 

3/8±10/39 14-63 
 4/5 6 (23مطلوب )زیر 

بین  همبستگی آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که

ارتباط  و علائم جسمانی  نمره کلی سلامت روانبا  بار کاری

زیکی و فشار فیی می باشد. همبستگی بین دارمعنیو  مثبت

می باشد. سایر  دارمعنیو  مثبتیك رابطه  نیز  علائم جسمانی

 .(4 شماره جدول)  بود داریمعنستگی ها ضعیف و غیر همب

 واحدهای مورد پژوهش هامقیاس: ارتباط بین میانگین نمره بارکاری و میانگین نمره سلامت روانی و خرده 4 شماره جدول

 روانسلامت

 بارکاری
 افسردگی کارکرد اجتماعی اضطراب و اختلال خواب ئم جسمانیعلا نمره کلی

r P r P r P r P r P 

 13/0 185/0 35/0 160/0 45/0 077/0 *013/0 237/0 *001/0 217/0 نمره کلی
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 78/0 -047/0 45/0 084/0 87/0 036/0 12/0 125/0 78/0 062/0 فشار ذهنی

 35/0 060/0 36/0 073/0 96/0 043/0 *001/0 203/0 25/0 123/0 فشار فیزیکی

 47/0 113/0 45/0 068/0 46/0 072/0 126/0 161/0 12/0 137/0 فشار زمانی

 36/0 133/0 12/0 158/0 65/0 042/0 117/0 057/0 14/0 131/0 کارایی

 43/0 227/0 56/0 022/0 86/0 004/0 257/0 097/0 25/0 117/0 تلاش

 25/0 141/0 85/0 120/0 35/0 062/0 123/0 171/0 125/0 163/0 ناکامی

به آزمون تی مستقل دو گروهی  نتایج مربوط 5شماره جدول

و آنالیز واریانس را برای مقایسه میانگین نمره بارکاری در 

دهد.  نتایج سطوح مختلف متغیرهای دموگرافیك نشان می

دارای پرستاران در بارکاری  نمره نشان داد که میانگین

و کارشناسی ارشد دارای تفاوت تحصیلات کارشناسی 

از نظر آماری بود. اما میانگین نمره بارکاری بر  یداریمعن

داری معنی تفاوتدموگرافیك  یمتغیرهاحسب سطوح سایر

 (.5 شماره )جدول از نظر آماری نداشت

  کیفی متغیرهای دموگرافیكبر حسب سطوح  میانگین نمره بارکاری  مقایسه : 5 شماره جدول

 P-Value آماره آزمون میانگین ±نحراف معیارا متغیر

 جنسیت
 5/65 ±7/12 زن

373/0t= 709/0 
 5/64 ± 6/10 مرد

 وضعیت تأهل
 5/62 ±2/13 مجرد

874/1-t= 064/0 
 9/66 ± 2/11 متأهل

 تعداد فرزند

 8/63 ±9/12 بدون فرزند

270/2f= 108/0 5/65 ± 1/10 یك 

 9/69 ±8/11 دوتا و بیشتر

 بخش محل خدمت

 5/65 ± 7/12 اورژانس

53/0f= 539/0 5/64 ± 6/10 بستری 

 5/66±7/12 ویژه

 وضعیت استخدام

 2/66 ± 3/11 رسمی، پیمانی

776/0f= 463/0 6/62 ± 1/14 طرحی 

 2/64±8/13 قراردادی، شرکتی

 سطح تحصیلات
 6/66 ± 0/12 کارشناسی

003/3t= 003/0 
 8/56±4/9 رارشد و بالات

 t= 521/0-643/0 7/64 ± 5/11 بلی شیف در گردش
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 3/66±4/13 خیر

 فعالیت ورزشی در هفته
 5/62 ± 0/15 خیر

582/1-t= 117/0 
 4/66±4/10 بلی

 سابقه ابتلا به کرونا
 5/65 ± 1/11 بلی

286/0-t= 775/0 
 9/64±6/13 خیر

یرسون نشان داد همچنین نتایج مربوط به تحلیل همبستگی پ

بین نمره بارکاری با سن  یداریمعنکه ارتباط آماری 

(162/0 r= 091/0؛ P-value=( سابقه کاری ،)175/0r= 

 609/0؛  =048/0r(، ساعت کاری )=P-value 068/0؛ 

P-value=( تعداد فرزند ،)171/0r=  074/0؛ P-

value=)  052/0ت ورزش در هفته )عو سا -r=  538/0؛ 

P-value= .وجود نداشت ) 

 بحث

ارتباط بار کار ذهنی و سلامت روان  ی حاضردر مطالعه

بررسی  19-از بیماران مبتلا به کووید کنندهمراقبتپرستاران 

میانگین و انحراف معیار نمرات بارکاری شد. بر این اساس 

ی آن نشان داد هامقیاسمورد پژوهش و خرده  واحدهایدر 

شده  ی در پرستاران بررسیکه میانگین نمره کلی بارکار

 Padilhaاست که با نتایج مطالعه  بالاتر از میانگین متوسط

حاکی حاضر . شواهد مطالعه  باشدمیهمسو  (22)و همکاران 

از  کنندهمراقبتکه بار کاری ذهنی پرستاران  آن استاز 

چشمگیری داشته است که با نتایج  بیماران کرونایی افزایش

 (23) (2021)و همکارانJing Wu لعات حاصل از مطا

پور تیموری و  (24) (2021)ابراهیمی و همکاران

از دلایل افزایش بار  .باشدمیهمسو  (15) (2021)همکاران

های فشرده و طولانی شیفت توانیمکاری ذهنی پرستاران 

محافظ  یهالباساستفاده از  ،مدت ثابت یاچرخشی 

 ، هاآن یهاتیمحدودو تحمل مخصوص حین ارایه مراقبت 

پرستاری اولویت نیاز به درمان مراقبتی /کمبود نیروی انسانی

مانند دستگاه  هااز آناستفاده  وتداوم  زومل/تجهیزات کمبود ،

 یهایفوتمواجهه مداوم با بیماران بدحال و  ،تهویه مصنوعی 

که بیمار خود را از دست  ییهاخانوادهرویارویی با ،فراوان 

کمبود امکانات و وجود فاصله با استانداردهای ، اندداده

و نگرانی از ابتلا مجدد و مرگ خود یا جهانی مراقبتی 

در  (2020)و همکاراننعمتی که درمطالعه همکاران  را نام برد

بررسی موانع موثر بر میزان بارکاری پرستاران شاغل در بخش 

ICU  هاآن  تعدادی ازامام خمینی تهران نیز به بیمارستان 

.بدیهی است این موانع در دوره (25)اشاره شده است 

 .افزایش چشمگیری داشته است 19ید وکو یریگهمه

بارکاری ذهنی با استفاده از  یهااسیمقدر بررسی خرده 

میانگین نمره مربوط به  ینیشتربNASA-TLX   نامهپرسش

ارقامی و  اتکه با نتایج مطالع فشار فیزیکی و فشار ذهنی بود
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 (12) (2014)و ملك پور و همکاران (26) (2015)همکاران

در از حیث بالاتر بودن میانگین نمره  فشار ذهنی تطابق دارد 

های بارکاری مربوط به ضمن کمترین نمره خرده مقیاس

که با نتایج مطالعه شجاع و  شدهگزارشکارایی 

و موید این واقعیت  باشدمیهمخوان  (27) (2020)همکاران

کرونا کم شده  یریگهمهاست که کارایی پرستاران در دوره 

ز جمله فشار ا هااسیمقکه شاید دلیل آن افزایش سایر خرده 

که معلول افزایش حجم کار در این  ذهنی و فشار فیزیکی

 سازدجسم و روان پرستار را درگیر خود میاست و  دوره 

 باشد.

حاضر بین بارکاری و سن، سابقه کاری، ساعت  یمطالعهدر 

کاری در هفته، تعداد فرزند و ساعت ورزش  همبستگی 

لعات سرسنگی در مطا کهیدرحال .داری وجود نداشتمعنی

 یهامؤلفه ، بین(8)و بخشی و همکاران  (28)و همکاران 

 استخدام نوع و نوبت نوبت، تعداد نوع سن، با بارکاری

 پرستاران بررسی بارکاری در .شد یافت معناداری رابطه

 نمره شد همکاران انجام و پور ملك توسط که ارومیه

بود که با  خیلی بیشتر حاضر پژوهش با مقایسه در دلسردی

 مؤثر فاکتورهای .  از(12) باشدینم هم راستا مطالعه کنونی

 وجود منابع و سازمانی فاکتورهای بارکاری برافزایش

 های انجام شفیت میانگین به باتوجه است، فیناکا انسانی

 دریافت که توانیم باشدمی بالا که پژوهش این در شده

 از مراقبت کیفیت افزایش و بارکاری کاهش جهت

 نتایج چراکه است لازم پرستاری نیروی بیماران، افزایش

 نشان (2004)همکاران و  Cho(2003) ،Lang تحقیقات

 برای ضروری رفاکتو کافی پرستار که است داده

 و کاهش بیمار به خدمات نامطلوب عوارض از پیشگیری

 . (30, 29)است بیماران میران و مرگ

جسم و  آلودحزنو فضای  19 کوویدکار حجیم در پاندمی 

در مطالعه حاضر  دهد.میقرار  تأثیرتتحروح پرستار را 

( که % 30شاخص افسردگی در پرستاران بالا گزارش شد )

به  2020و همکاران که در سال   Liuدر همین راستا مطالعه 

و پرستاران بیمارستانی در  پزشکانروانبررسی سلامت 

نشان  ،پرداخته 19-د ووهان چین در طی انتشار بیماری کووی

های پزشکی درجه بالایی از علائم مراقبت داد که کارکنان

و وضعیت سلامت  کنندمیافسردگی و اضطراب را تجربه 

ی ( که نتایج مطالعه31باشد )روان آنان در معرض خطر می

 باشد. در یك راستا می مطالعه کنونی با آن

 و اختلال خواب  اضطراب میانگین نمره حاضر مطالعه در

 بیماران مراقبت از درمانی زکامر در شاغل پرستاران در

در  همکاران و نعمتیهمسو با مطالعه  که بود بالا 19-کووید

 بیماری با مواجهه در پرستاران میزان اضطراب بررسی

 و Huang دیگری یمطالعه . در(25) باشدمی19 -کووید

-کووید از ناشی اضطراب سطح که دادند نشان همکاران

 بالاتر شغلی یهاگروهسایر  با مقایسه در پرستاران در 19

 سلامت روان آسیب معرض در بیشترو پرستاران  باشدمی
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. باشدمی همراستا حاضر مطالعه نتایج با که (32)باشندیم

 تماس پرستاران در اضطراب افزایش   بارز علت شاید

طی فرایند مراقبت از  19-کووید به مبتلا با بیماران مستقیم

 .باشدبیمار 

که تنها پنج  ستآن احاضر حاکی از پژوهش ی هایافته

مطلوب درصد از جمعیت پرستاران مورد مطالعه از سلامت 

روانی برخوردار بوده و بقیه به درجات متفاوتی از پیامدهای 

استرس و  ،افسردگی ،ضعف سلامت روانی مانند اضطراب

بردند که این یافته با نتایج مطالعات بیخوابی رنج می

Varghese (33) (2021)و همکاران، Kapetaneos   و

 19ید ودر دوران اپیدمی بیماری کو (34) (2021)همکاران

متوالی و  هایشیفتکار در رسد .به نظر می باشدمیهمخوان 

به . انزوا و دوری از خانواده و عزیزان از عوامل دخیل باشد

 یریگهمهان دیگر سلامت روانی پرستاران در دوره بی

 توانیم ل دیگر جمله دلای . ازکاهش یافته است  19یدوکو

حفظ فاصله  نیو همچنترس از ابتلا به این بیماری   به

جلوگیری از شیوع بیشتر این بیماری اشاره  منظوربهاجتماعی 

نمود که در غیاب روابط بین فردی افسردگی و اضطراب به 

 .(35)افزایش خواهد یافت  قوی  احتمال

که بین میانگین نمره کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

و  مثبتمیانگین نمره کلی سلامت روانی ارتباط  بارکاری و

به طوریکه با افزایش بارکاری سلامت  دار وجود دارد.معنی

 همچنین  بین میانگین نمره یابدمیروانی پرستاران کاهش 

بین  نیز میانگین نمره علایم جسمانی، و کلی بارکاری،

میانگین نمره فشار فیزیکی و میانگین نمره علائم جسمانی 

مشاهده شد که بیانگر تاثیر مستقیم  دارمعنیو  مثبتیك رابطه 

 Doruk.باشدمیافزایش بار کاری بر سلامت روان 

Yaylak  رابطه آماری واضح و  (2014) همکاران و

 (36)و بروز بیخوابی ذهنی  مشخص بین افزایش بارکاری 

رابطه مستقیم بین میزان Azzem Ozkan  (2015 )و

بین  هاییتحساسبارکاری ذهنی و علایم افسردگی خشم و 

رابطه مستقیم بین  (2016)و همکاران   Covellو (37) فردی

را نشان  (38)  ازدیاد فشارکاری و شیوع اختلالات خواب

از  دادند که موید یافته سوم مطالعه حاضرمی باشند.

عدم بررسی بعضی  به توانیممطالعه حاضر هایی محدودیت

از متغیرهای تاثیر گذار بر بار ذهنی کار مانند تعداد بیمار در 

در مطالعات بعدی  شودیم، لذا پیشنهاد هر بخش اشاره کرد 

 .دن مقوله نیز توجه شوبه ای

 گیرینتیجه

ی حاصـل از پژوهــش، در دوران کرونا، هایافتهبــر اســاس 

، میزان بار کاری ذهنی پرستاران یریگهمه نیا تأثیرتحت

بارکاری و سلامت روان میزان و بین  افزایش داشته است

یعنی با افزایش بار کاری  ،ردارتباط معکوسی وجود دا

بــر  تواندمیایــن مســئله  که یابدمی سلامت روان کاهش

توسـط پرسـتاران تأثیـر  شــده ارائه هایمراقبتکیفیــت 

ارتباط بین بارکاری و  به باتوجه ؛ لذامنفـی بـر جـای بگـذارد
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با کاهش و کنترل میزان بار کاری  توانمیسلامت روان، 

قشر  وارده بر پرستاران به بهبود وضعیت سلامت روان در این

که مدیران  شودمیپیشنهاد  ؛ لذازحمتکش کمك کرد

 ،نیاز موردانسانی لازم و نیروی  کردنفراهمپرستاری با 

 هایمشاورهانجام معاینات و  ،کافی فردی حفاظتتجهیزات 

امکانات انجام تست  مهیاکردن، شناختیروان ایدورهمنظم و 

رفاهی  و همچنین امکاناتمحل اشتغال  بیمارستان در کرونا

در راستای ارتقا رتبه  غیرمالیهمراه با اعطای امتیازات مالی و 

و ارتقا  کاهش بار کاری هایزمینهشغلی برای پرستاران، 

 سلامت روان این قشر زحمتکش را هموار سازند.

 تشکر و قدردانی 

 9908276022ه این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی شمار

زشکی همدان و با معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پ مصوب

حمایت مالی این دانشگاه انجام شده است. در نهایت از 

رساندند کمال  مطالعه یاریدر انجام این  که ما را پرستارانی

نامه کارشناسی این مطالعه حاصل پایان .سپاسگزاری را داریم

 با کد  که ؛ارشد پرستاری است

 1399.690IR.UMSHA.REC.کمیته  مورد تایید

 . قرار گرفت گاه علوم پزشکی همدان اخلاق دانش

 منافع عارضت

 مقاله حاضر هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. نویسندگانبین 
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