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Abstract 

Background and aim: The subjective workload is a significant stressor in nursing profession and the stress 

can lead to cognitive problems and occupational cognitive failure. However, the relationship between 

subjective workload and cognitive failure is ambigious. Therefore, this study was conducted to determine the 

relationship between nurses’ Subjective workload and occupational cognitive failure in intensive care units. 

Methods: This analytical cross-sectional research was conducted on 176 nurses working in intensive care 

units of Rasht medical centers in 2017. Samples were selected using census method. The data collection tools 

consisted of personal and occupational data, standard questionnaires for subjective workload (NASA-TLX) 

and occupational cognitive failure (OCFQ). The data analysis was performed by the software of SPSS 21 and 

descriptive and inferential statistic tests of Mann-Whitney and Kruskal-Wallis, Spearman correlation. 

Results: The majority of samples were female (93.2%) with a mean age of 35.85 ± 7.8, married (71%) and 

undergraduate (92.2%), ICU (71%), Formal employment (64.2%) with an average work record of 12.21 ± 7. 

06 years (86.9%). Mean score and standard deviation for subjective workload was 59.95 ± 16.41 and for 

occupational cognitive failure 70.31 ± 17.06. There was a significant positive correlation between 

occupational cognitive failure and subjective workload (r = 0.272, p <0.001). 

Conclusion: Considering the relationship between subjective workload and cognitive failure, the patient's 

safety and eventually the quality of care may be improved by designing strategies to reduce the subjective 

workload and considering its related factors in the planning of human resources employed in intensive care 

units. 
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 بخش های مراقبت ویژه شاغل در پرستاران  شغلی در  شکست شناختی با  ارتباط بارکار ذهنی

 
 *5و4، نازیلا جوادی پاشاکی3، احسان کاظم نژاد2، طاهره خالق دوست2، آسیه صدیقی1محبوبه جراحیان محمدی

 
 رشت( -رانیرسول اکرم)ا مارستانیب لان،یگ یاجتماع نیسازمان تام1

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییمؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاری و ماما یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ی(، مربجراحی – ی)داخلیگروه پرستار2

 رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ار،یدانش ،یاتیآمار ح3

 ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز4

 رشت لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ار،ی(، استادیجراح-ی)داخل یگروه پرستار5

 

 : n.javadip@gmail.comلیمیا ران،یرشت، ا لان،یگ یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یپاشاک یمسئول: نازیلا جواد سندهینو

 

 دهکیچ

ختی و شکست مشکلات شنارای بروز ب حرفه پرستاری است واسترس می تواند زمینه ایاسترسوری  قابل توجه در  بار کار ذهنی زمینه و هدف:

ارتباط بار کار ذهنی و شکست شناختی  شناختی شغلی باشد. با این حال، ارتباط  بارکاری و شکست شناختی مبهم است. لذا، این مطالعه با هدف  تعیین
 شغلی پرستاران بخش ویژه انجام شد.

 1396نفر از پرستاران شاغل در بخشهای مراقبت ویژه مراکز درمانی شهر رشت در سال  176این پژوهش تحلیلی مقطعی بر روی : هاروش

داده ها شامل اطلاعات فردی و شغلی ، پرسشنامه های استاندارد بار  انجام شد. نمونه ها بااستفاده از روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری
و آزمون های آماری توصیفی و استنباطی  SPSS21نرم افزار بود. داده ها توسط (OCFQ( و شکست شناختی شغلی)NASA-TLXکار ذهنی )

 من ویتنی، کروسکال والیس و همبستگی اسپیرمن تحلیل گردید.

(، درصد2/92( و دارای مدرک کارشناسی )درصد71) متاهل سال، 85/35 ± 05/7(، با میانگین سنی درصد2/93زن ) هانمونه اکثریت ها: یافته

میانگین و انحراف . بودند( درصد9/86) سال21/12 ± 06/7( با میانگین سابقه کار درصد2/64( ، استخدام رسمی )درصد71) ICUشاغل در  بخش 
( بود. بین نمره شکست شناختی شغلی با بار کار ذهنی 31/70 ±06/17( و  شکست شناخت شغلی ) 95/59.±41/16معیار نمرات بارکارذهنی )

 (  مشاهده شد.  >r=  ،001/0 p 272/0همبستگی آماری مثبت و معنی داری )

هش بار کارذهنی و درنظرگرفتن با توجه به وجود ارتباط بار کار ذهنی با شکست شناختی شاید بتوان با تدوین راهکارهایی جهت کاگیری: نتیجه

 د بخشید.عوامل مرتبط با آن در برنامه ریزی نیروی انسانی شاغل در بخش های ویژه  سطح  ایمنی بیمار و نهایتا کیفیت مراقبت از بیماران را بهبو
 

 بار کاری، بخش مراقبت ویژه، کارکنان پرستاری ها:کلیدواژه
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 3 / ژهیمراقبت و یدر پرستاران  شاغل در  بخش ها یشغل یبا  شکست شناخت یارتباط بارکار ذهن

J Crit Care Nurs                                      2018, Vol. 11, No. 4 

 مقدمه
شکست شناختی، اشتباهات ناخواسته در رفتار های معمول و 
روزمره بشر است  که  آزار دهنده و اغلب جزئی بوده، اما گاها با 

به  OCFشکست شناختی شغلی .  (2, 1)حوادث جدی همراه است
محیط کار اتفاق می در که دسته ای از شکست ها اطلاق می شود 

توجه ضعیف، حواس پرتی و خطاهای ذهنی عامل اساسی  .(1) افتد
و خطا در محیط کار حوادث این شکست ها و نهایتا در بروز 

نقش مهمی فرد توانایی شناختی . درواقع، (4, 3)محسوب می شوند
خطاهای انسانی ناشی از شکست های  .(5)در بروزخطا ایفا می کند

شناختی در یک  یا هر سه مرحله روند پردازش اطلاعات روی می 
شامل اختلال در: توجه )شکست در ادراک (، حافظه دهد که 

انجام اعمال ناخواسته یا ) یو عملکرد حرکت (یادآوری)شکست در 
با  یشکست شناخت. از این رو،  (7, 6)باشد ی( میشناخت یینارسا

 . (4)ط داردو خطاهای انسانی ارتبا ینرخ حوادث شغل
خطاهای انسانی، به علت پیامدهای آن ر، چند دهه اخی در طی

. خطای (8)است  مورد توجه قرار گرفتهبه عنوان موضوعی مهم 
انسانی شکست در انجام کاری مشخص تعریف شده که اختلال در 
برنامه ریزی، خسارت اموال و تجهیزات و  بروز حوادث در سیستم 

، بروز خطادر از نوع خطا. صرفنظر(9, 5)را دربرمی گیردهای کاری 
مشاغلی که با جان انسان سروکار دارد بسیار حائز اهمیت است. 

خطاهای پزشکی علیرغم تمام پیشرفتها در علم پزشکی به امروزه، 
دلیل ماهیت حساسی که از نظر تامین سلامت و حفظ جان بیمار 

مطرح می باشد. لی جهانی مشک بوده و به عنوانبسیار مهم  ، دارند
 بیماران %10که  ددانشان   2018سازمان بهداشت جهانی در سال

به علت خطای پزشکی  در مدیترانه شرقی 18در سطح جهانی و %
این خطاها با  %85اند، درحالیکه  به علل مختل آسیب دیده

 حوادث.(10)شناسایی عوامل پیش بینی کننده قابل پیشگیری است

 میلیارد 2بالغ بر هر ساله هزینه ای پزشکی خطاهای به مربوط

که با شناسایی دلایل خطا  کند می تحمیل ها بیمارستان به را دلار
  .(11)و حوادث قابل کنترل است

شکست شناختی یا به عبارتی خطای ذهنی یکی از دلایل مهم 
هایی مثل بیمارستان است که با حیات در بروز حوادث در محیط 

بخش ویژه از مهمترین واحدهای   (.1انسان سروکار دارد )
بیمارستان بوده که بیماران تحت مراقبت ویژه و درمان با بهترین 

ترین تجهیزات قرار می گیرند. درمان های حفظ پرستاران و مدرن
رای حیات و تکنیک های بالای مراقبتی در این واحد فرصت را ب

خطاهای پزشکی افزایش میدهد. از طرفی، بیماران بد حال بستری 
در بخش های ویژه که معمولا به بیماری های همراه و اختلال 
عملکرد ارگان دچارند، نسبت به خطاهای پزشکی بسیار حساس 

بروز خطا در بخش ویژه می تواند ناشی از استرس  .(12)هستند
هایی باشد که پرستاران در این محیط با آن مواجه می شوند. 
استرس نیز به نوبه خود ناشی از منابع متعددی از جمله بالابودن  

بار کار ذهنی است. درواقع، یکی از عوامل استرس زای شغلی، بار 
 . (13)کاری بالا در کلیه مشاغل می باشد

امروزه نیازهای شناختی در محل کار نسبت به نیاز های 
فیزیکی بیشتر شده وبه عبارتی حجم و بار کار  ذهنی افزایش یافته 

بار کار ذهنی شامل نیاز های تحمیل شده به فرد حین . (14)است 
کار )نیاز های فیزیکی، ذهنی، زمانی ( برای رسیدن به سطح انجام 

معینی از عملکرد و عوامل مرتبط با نتیجه انجام کار )عملکرد 
. (16, 15)شخص، میزان تلاش و سطح نا امیدی ( می باشد

پرستارانی که در یک محیط پیچیده با تکنولوژی بالا مانند بخش 
مسئولیت بالا و آزادی عمل کمی دارند.  ،های ویژه کار می کنند

ازطرفی لزوم برآوردن تقاضاهای بیمار و خانواده و درگیر شدن در 
مسائل عاطفی آنها علاوه بر نیاز به تصمیم گیری های فوری در 
موقعیت های خاص،  منجر به بار کار جسمی و ذهنی زیاد می 

استرس نیز به نوبه خود، منجر به مشکلات شناختی از . (17)شود
پردازش اطلاعات، تصمیم گیری و عملکرد ز، قبیل آسیب در تمرک

به نظر می رسد ارتباطی بین بارکاری و . (18)کاری می شود
بااین وجود، به دلیل  شکست شناختی شغلی وجود داشته باشد.

. در (5)گزارش نتایج متناقض، ارتباط این دو مفهوم مبهم است 
همکاران، شکست شناختی در زمان هایی که بار لوچ و ه مطالع

زاده و  وسف. نتایج مطالعه ی(19)کاری کمتر بود، کاهش داشت
با افزایش ابعاد بار کار ذهنی، شکست های نشان داد  همکاران

 یمطالعهنتایج  . با این حال،(20)کار افزایش می یابد شناختی در 
به عنوان یکی فشار زمان متقاوت از این دو مطالعه بود و کلارک 

ی و تقویت استرس چالش کیبه عنوان  از ابعاد شکست شناختی
 یشغل یها بیآس یبرا ینه تنها عاملکننده مطرح شد. فشار زمان 

گزارش کار،  شبردیجهت پ یزشیانگ یبلکه به عنوان عامل نبود
 .(22, 21)شد

 
با توجه به  اینکه اولین گام برای کاهش خطا تشخیص علل  

 و عوامل مرتبط با  عللضروریست ابتدا ، وزمینه سازهای خطا است
لذا با توجه . (23)به درستی شناسایی شود یا شکست شناختی خطا

به اهمیت موضوع و محدودیت مطالعات انجام شده در زمینه 
شکست شناختی و بار کار ذهنی که عمدتا به صورت مستقل و در 

ام شده محیط های صنعتی و یا کل بخش های بیمارستانی انج
این پژوهش با و نتایج متناقض مطالعات موجود، (24, 20, 1)است

هدف تعیین ارتباط بار کارذهنی و شکست شناختی پرستاران بخش 
 .های ویژه انجام شد

 هاروش
مطالعه حاضر پژوهشی تحلیلی مقطعی است که درآن ارتباط 

در بازه بارکار ذهنی  و شکست شناختی پرستاران بخش های ویژه 
بررسی قرار  مورد 1397زمانی اواخر فروردین تا پایان اردیبهشت 

شاغل در بخش های مراقبت جامعه پژوهش را پرستاران گرفت. 
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 و همکاران جراحیان محمدی / 4

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    مراقبت های ویژه پرستاریمجله 

بیمارستان در شهر رشت  7و دیالیز (  ICU،CCUهای ویژه )
از نفر بودند. نمونه های پژوهش  221تشکیل می دادند که در کل 

معیارهای ورود انتخاب شدند. و با توجه به  طریق سرشماری
ورود شامل داشتن حداقل یکسال سابقه کار در بخش  های معیار

ویژه، با مدرک کارشناسی و بالاتر و مراقبت از حداقل یک بیمار 
نفری که شرایط ورود  200از ساعت از یک شیفت بود.  6درحداقل 

میزان نفر در مطالعه شرکت کردند و  176به مطالعه را داشتند، 
 بود. درصد 88مشارکت 
مشخصات گرد اوری داده مشتمل بر سه بخش الف. ابزار 

سن، جنس، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، تحصیلات و )فردی 
نوع  )و مشخصات شغلی  (داشتن بحران روحی در یک ماه اخیر

بخش، نوع استخدام، سابقه کار، اضافه کار ماهیانه، تعداد بیماران 
تحت مراقبت در هر شیفت، نوع، شیفت کاری، ،شاغل بودن در 

 شکست شناختی شغلی ( ب. پرسشنامه  مراکز دیگر و درآمد ماهیانه 
 بود.   NASA- TLX) )پرسشنامه بار کار ذهنیج. 

لی پرستاران توسط  شکست شناختی شغ آیتمی 30پرسشنامه 
. (25)استحسن زاده رنگی و همکاران طراحی و روانسنجی شده 

دامنه  با لیکرت گزینه ای 5مقیاس  نوع از ی سوالاتپاسخگوی
و خیلی 4، زیاد=3،متوسط= 2،به ندرت= 1امتیاز یک تا پنج )هرگز=

می بشد.  150تا 30( است. دامنه نمرات کسب شده  از  5زیاد=
کسب نمره بالاتر نشانه شکست شناختی بیشتر است. روایی و 

د تایید قرار گرفته پایایی پرسشنامه طی یک مطالعه روانسنجی مور
محاسبه  7/0یا شاخص روایی محتوا  CVIاست. به طوری که  

پایایی ابزار در این تحقیق  طی یک مطالعه پایلوت روی . (25)شد
 96/0نفر از پرستاران شاغل با مقدار ضریب آلفای کرونباخ  30

 نشان دهنده ثبات درونی مطلوب پرسشنامه بود.
دارای شش  ( NASA- TLX)پرسشنامه بار کار ذهنی 

حیطه جهت اندازه گیر ی بار کار ذهنی در فعالیت مورد نظر بوده و 
امل نیاز ذهنی )میزان فعالیت ذهنی جهت پردازش اطلاعات مثل ش

تصمیم گیری ، محاسبات و ... (، نیاز فیزیکی )میزان فعالیت 
فیزیکی لازم برای انجام کارهای مورد نیاز در آن شیفت(، نیاز 
زمانی)مدت زمان لازم برای انجام کارهای لازم در آن شیفت(، 

کار (، تلاش کوشش)میزان  عملکرد یا کارایی)نتیجه حاصل از
زحمت ، از نظر ذهنی و فیزیکی جهت رسیدن به سطح عملکرد 
مورد نیاز(، میزان ناکامی و سرخوردگی )احساس نا امنی و افسردگی 
و تحریک پذیری با انجام کار در این شیفت( می باشد. این 
پرسشنامه چند بعدی بوده و امتیاز کلی از بار کاری بر اساس 

مقیاس ، با سه بعد مربوط به نیازهای تحمیل  6نی از میانگین وز
شده به اپراتور هنگام اجرای وظایف) ذهنی و فیزیکی ، زمانی( و 
سه بعد درارتباط با نتیجه ناشی از انجام کار) عملکرد، تلاش  و 
کوشش و سطح ناکامی و سرخوردگی ( محاسبه می شود.  به جز 

خوب و بد ارزیابى میشود، بعد  عملکرد و کارایی که بین دو سطح 
 د.دیگر ابعاد  بین دو سطح کم و زیاد مورد ارزیابى قرار می گیرن

این متغیر در دو مرحله بررسی می شود: در مرحله اول جهت تعیین 
 5با گامهای  100تا  0درجه هر بعد به صورت جداگانه امتیاز 

ر امتیازی داده می شود و در مرحله دوم جهت تعیین وزن ابعاد ب
بار می باشد امتیاز داده می  5تا  1اساس میزان تکرار هر بعد که از 

شود؛ سپس جهت تعیین نمره بار کار ذهنی )کل( درجه هر بعد 
عدد تقسیم  6ضرب در وزن همان بعد شده و در نهایت مجموع این 

)پانزده عبارت مرحله دوم( می شود؛ که عدد بدست آمده هر  15بر 
 ار ذهنی بالاتر است.چه بالاتر باشد بار ک

بار کار ذهنی 

× وزن بار همان بعد )  = ( درجه بار هر بعد  ⁄ 15 مجموع 

برای تعیین بار هر یک از ابعاد به طور جداگانه، از حاصلضرب   
درجه هر بعد)نیاز ذهنی، نیاز فیزیکی، نیاز زمانی، تلاش و کوشش، 

عددی بدست عملکرد، ناکامی(  دروزن همان بعد) تعداد تکرار بعد(، 
 .(26)بار آن بعد بدست می آید 5آمده که با تقسیم برعدد 

×  تکرار بعد ) بار بعد =  ( درجه  بعد  ⁄5 مجموع 

روایی این ابزار در مطالعه محمدی و همکاران تایید شده 
با روش  طی مطالعه پایلوت  و پایایی آن در این تحقیق(27)است

(Split Half با ضریب همبستگی ) در حد نسبتا قابل قبول   66/0
 تایید شد.

داده ها براساس پرسشنامه های خود گزارشی جمع آوری شد. 
پس از تائید کمیته اخلاق واخذ مجوز پژوهش با مراجعه به بخش 

ای مراقبت ویژه  و بیان اهداف پژوهش و تاکید بر محرمانه ماندن ه
مندرجات پرسشنامه و کسب رضایت آگاهانه از نمونه های دارای  
معیار ورود، ،توضیحات لازم در مورد نحوه پر کردن پرسشنامه هابه 

پرسشنامه های خودگزارشی در حضور محقق و پرستاران داده شد. 
 نمونه ها تکمیل گردید.در انتهای شیفت،  توسط 
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 21داده ها با نرم افزار 

جهت تعیین بار کار ذهنی و شکست شناختی از شاخص  . گرفت
 %95های آماری میانگین، انحراف معیار، میانه، با فاصله اطمینان 

استفاده گردید . جهت سنجش توزیع نرمالیتی متغیر های کمی بار 
-کولموگوف  )KS کار ذهنی و نمره شکست شناختی از آزمون 

 های متغیر توزیع. دش استفاده ویلک-شاپیرو اسمیرنوف ( وآزمون
 من ناپارامتریک های آزمون از مقایسه جهت لذا. نبود نرمال کمی

 ضریب از سنجی ارتباط جهت و والیس کروسکال و ویتنی
 و سطح معنا داری آزمون ها شد استفاده اسپیرمن همبستگی

(05/0>p ) .در نظر گرفته شد 

 نتایج
متاهل ، بدون  ،زناکثریت نمونه های مطالعه راپرستاران 

فرزند، دارای مدرک کارشناسی، بدون بحران روحی در یک ماه 
، استخدام رسمی، دارای شیفت کاری  ICUبخش   شاغل در اخیر،

 .(1)جدول  مرکز تشکیل می دادند سایر درگردش و غیر شاغل در
. بود 95/59 ±41/16میانگین نمره بار کار ذهنی کلی 
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 80/26 ذهنی بار ابعاد در ذهنی کار بار نمرات میانگین همچنین،

 ± 51/19 زمانی بار ،13/41 ± 71/22 فیزیکی بار ،63/43 ±

 44/21 کوشش و تلاش بار ،65/24 ± 60/20ملکرد ع بار ،65/29

در بین  . بود  64/5 ±04/14بار ناکامی و سرخوردگی  و، 14/35 ±
در  (=P 035/0)متغیر های فردی اختلاف آماری معناداری 

میانگین نمره بار کار ذهنی با توجه به متغیر تعداد فرزندان مشاهده 
و در بین متغیر های شغلی فقط اختلاف آماری معناداری در شد 

 نمره بار کار ذهنی با توجه به متغیر سابقه کارمشاهده شدمیانگین 
(045/0P=) اما در عین حال اختلاف آماری معنادار مرزی نیز، در .

ه  بار کار ذهنی برحسب شیفت کاری وجود داشت میانگین نمر

(051/0 P=میانگین نمره شکست شناختی .) 31/70 ± 06/17 
تنها اختلاف آماری معناداری در  . دربین متغیرهای فردیبود

وجود داشت  جنس رحسبی شکست شناختی بمیانگین نمره
(023/0 P=) . اختلاف آماری معنی داری در میانگین نمره شکست

 شناختی بر حسب متغیرهای شغلی بدست نیامد.
ستگی مثبت معنا داری بین  سپیرمن همب ستفاده از آزمون ا با ا

( و  =P 001/0نمرات شکککسککت شککناختی با بار کار ذهنی کلی )
(، بککار زمککانی =024/0P) برخی ابعککاد آن شککککامککل بککار ذهنی

(001/0 P=سرخو ( بدست آمد. =002/0Pردگی )( و بار ناکامی و 

(2 )جدول

 مشخصات نمونه های پژوهش )دموگرافیک و شغلی ( .1جدول 

 انحراف معیار±میانگین )%( تعداد متغیر انحراف معیار±میانگین )%( تعداد متغیر

 سن
 )سال(

30> (5/20)36 
05/7 ± 85/35 

 
 بخش

CCU (3/19)34 

 17(7/9) دیالیز 103(5/58) 31 -  40 

40< (0/21)37 ICU (0/71)125 

 جنس
 164(2/93) زن

 

 نوع استخدام

 113(2/64) رسمی

 
 14(0/8) پیمانی 12(8/6) مرد

 وضعیت تاهل 

 29(5/16) قراردادی 47(7/26) مجرد

 20(4/11) طرحی 125(0/71) متاهل

 از جداشده

 همسر
(3/2)4 

 سابقه کار )سال(

5> (9/15)28 

06/7 ± 21/12 
 98(7/55) 6 – 15 0(0/0)   همسر مرده

 تعداد فرزندان

 82(6/46) فرزند بدون

60/0 ± 43/1 

15< (4/28)50 

 58(0/33) فرزند یک
ضافه کار ا

 ماهانه
 ()ساعت

30> (0/21)37 

65/58 ± 17/61 
 وفرزند  دو

 بیشتر
(5/20)36 70 – 31 (3/56)99 

 تحصیلات 

 163(6/92) کارشناسی

 

70< (7/22)40 

 کارشناسی

 ارشد
تعداد بیماران  13(4/7)

تحت نظردر هر 
 شیفت

2 – 1 (4/49)87 

11/2 ± 28/3 
بحران روحی در 

 یک ماه اخیر

 41(3/23) بلی
 

4 – 3 (2/35)62 

 27(3/15) 4 بیشتر از 135(7/76) خیر

 ماهانه درآمد
 ریال()

 111(1/63)   ≤ میلیون  2 
 

نوع شیفت 
 کاری

 19(8/10) ثابت صبح

 
 1(6/0) ثابت عصر 65(9/36) >میلیون 2

سایر شاغل در 
 کزامر

 23(1/13) بله
 

 6(4/3) ثابت شب

 150(2/85) درگردش 153(9/86) خیر

 بخش های ویژه طی شش ماه اخیر شکست شناختی شغلی پرستارانهمبستگی نمره بار کار ذهنی و حیطه های آن با نمره  .2جدول 

 شکست شناختی

 بار کاری ذهنی
RO P* 

 024/0 170/0 بار ذهنی

 468/0 055/0 بار فیزیکی

 001/0 248/0 بار زمانی 

 180/0 102/0 بار عملکرد 

 818/0 018/0 بار تلاش و کوشش

 002/0 234/0 بار ناکامی و سرخوردگی

 001/0 272/0 بار کار ذهنی )کل(

*spearman rank correlation  [
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 و همکاران جراحیان محمدی / 6

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    مراقبت های ویژه پرستاریمجله 

 و نتیجه گیری بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که همبستگی مثبت و ضعیفی بین 
بار کار ذهنی و شکست شناختی شغلی در پرستاران بخش ویژه 
وجود دارد. به طوری که هر چقدر بار کاری پرستاران افزایش می 
باید، شکست شناختی بیشتر می شود.  همچنین بار کار ذهنی با 

شت. به نحوی که افراد با سابقه سابقه کار و تعداد فرزندان ارتباط دا
کار کمترو بدون فرزند بار کار ذهنی بیشتری داشتند. شکست 
شناختی  با جنس مرتبط بود و زنان شکست شناختی بیشتری نسبت 

 به مردان داشتند. 
بالا  بود، هر چند که در  در این مطالعهبار کار ذهنی پرستاران 

و در مطالعه ی هوناکر و  (28)مطالعه سرسنگی و همکاران 
 همکاران، میانگین بار کار ذهنی بالاتر از این پژوهش بدست آمد

و همچنین نتایج مطالعه ملک پور و همکاران، نشان داد  (29)
های مراقبت ویژه نسبت میانگین بار کار ذهنی در پرستاران بخش 

به نظر می رسد به دلیل . (30) به سایر بخش ها بالا می باشد
شاغلین در این حرفه در معرض بار کار  ، ماهیت و محیط کاری

پرستارانی که در یک محیط پیچیده با . (27)می باشند بالا ذهنی 
تکنولوژی بالا کار می کنند مسئولیت بالا و آزادی عمل کم داشته 

لزوم برآوردن تقاضاهای بیمار و خانواده و درگیر شدن و ازطرفی 
در مسائل عاطفی آنها علاوه بر تصمیم گیری های فوری در 
موقعیت های خاص منجر به بار کاری زیاد هم جسمی و هم ذهنی 

 .(17) می شود
 یبار کار ذهن نیشتریپژوهش ب نیا یها اسیمق ریباتوجه به ز

آن مربوط  نیو کمتر یمورد مطالعه مربوط به بار ذهن یها طهیدر ح
و  یکه طاهر یبوده که با مطالعه ا یو سرخوردگ یبه بار ناکام
و در مطالعه  هوناکر و همکاران هم خوانی داشت  (11)همکاران 

ی بار اما در مطالعه محمودی فر و همکاران  بیشترین نمره، (29)
کار ذهنی در حیطه تلاش و کوشش و کمترین آن مربوط به بار 

ان کمترین همچنین در مطالعه رفیعی و همکار .(31) زمانی بود
مقدار مربوط به نمره عملکرد و بیشترین آن مربوط است به نمره 

به . (32) ناکامی بود، که با نتایج مطالعه حاضر غیر همسو می باشد
نظر پژوهشگر این پراکندگی در نتایج  در ارتباط با تفاوت در محیط 

ر عوامل انسانی، های کاری و تعداد بیماران تحت نظر و تفاوت د
 تجهیزات و سازمانی می باشد.

در مقایسه متعیرهای فردی با بار کار ذهنی، پرستارانی که 
بدون فرزند بودند، میانگین  بار کار ذهنی بالاتر بود. اما در مطالعه 

فرزند، بار کار ذهنی بالاتر  1-3 با بوزگارو دربیمارستان تونس ، افراد
به نظر پژوهشگر . (33) فرزند بود 3بیشتر از از افراد  بدون فرزند و یا 

بدون فرزند ، توان دادن شیفت های از دید مدیران پرستاری، افراد 
کاری بیشتری نسبت به افراد دارای فرزند را دارند و از طرفی خود 
این افراد نیز مشتاق کار کردن در مراکزی دیگر بوده که منجر به 

از طرفی، در جامعۀ افزایش ساعت کاری و بار کار ذهنی می شود، 
مفهوم سنتی آن های ارزش فرزندان از مدرن امروزی، تغییر مقوله

شناختی وجود دارد و زنان، فرزند را کالایی اجتماعی، فرهنگی، روان
کند پندارند که داشتن آن احساس مطلوبیت برای فرد ایجاد میمی

 .(34) های غیرمادی استارزش یهکه ارضاکنند
سال  5در بین متغیر های شغلی پرستارانی که سابقه کاری زیر 

 و شیفت کاری ثابت شب داشتند، میانگین بار کار ذهنی بالاتر بود.
پور و همکاران  بار کار ذهنی با سابقه کار  در مطالعه ملک
همکاران افراد با اما در مطالعه ارقامی و . (30)ارتباط آماری نداشت 

سال  17-25سال بار کار ذهنی بیشتر از افراد  8-16سابقه کار 
به نظر می رسد افزایش . (35) داشتند که با این پژوهش همسو بود

افرد برای رویارویی سن و تجربه بیشتر در کار باعث می شود که 
 .(36) با موقعیت های استرس زا آمادگی بیشتری داشته باشند

همرا ستا با نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه ارقامی ارتباط 
آماری معنا دار،  بین  شیفت های نوبت کاری و بار کار ذهنی بدست 
آمد.  به طوری که در افراد شبکار، بار کار ذهنی بالاتر از شیفت 

در مطالعه ملک پور و همکاران نیز . (35) های صبح و عصر بود
این ارتباط از نظر آماری معنادار بود و بار کار ذهنی در پرسنل با 
 شیفت های شب و عصر بالاتر از شیفت های صبح وچرخشی بود

. اما در مطالعه معتمد زاده و همکاران ، تفاوت معنی داری بین (30)
که شاید به  (37) بار کار ذهنی با نوع شیفت کاری وجود نداشت

 دلیل  تفاوت گروه بندی شیفت های کاری در این مطالعات باشد.
احتمالاً شیفت در گردش دارای ماهیتی تنش زا در افراد شاغل در 

است و مختل شدن الگوی خواب دراین افراد مخصوصاً بیمارستان 
در شیفت شب منجر به اختلال در تعادل بیولوژیک بدن، تنش زیاد 
و فشار کاری می شود.  پرستاران شیفت های چرخشی به دلیل 

 .(36) ساعات طولانی کار و دوری از خانواده، استرس بیشتری دارند
شغلی پرستاران نتایج پژوهش نشان داد  که شکست شناختی 

ی شکست ماه گذشته بالا  می باشد. نمره 6بخش های ویژه طی 
 (20) شناختی در پژوهش حاضر خیلی بیشتر از مطالعه یوسف زاده

که با هدف بررسی ارتباط بار کاری با شکست شناختی در 
ان های امام خمینی و و ولیعصر تهران انجام داد و همچنین بیمارست

که با هدف ارتباط بین شاخص توانایی  (7) بالاتر از مطالعه عباسی
کار و شکست شناختی بوده که می تواند نگران کننده باشد. البته 
این تفاوت در نمرات بستگی به خصوصیات فردی ونوع محیط های 

ل تفاوت در  پرسش نامه کاری داشته و از طرفی ممکن است به دلی
مورد استفاده در این پژوهش با پرسشنامه شکست شناختی عمومی 

 ، یوسف زاده و عباسی باشد.یسوال 25
مقایسه نمره شکست شناختی شغلی پرستاران بخش های ویژه 

شکست  نیب یمعنادار یبرحسب متغیرهای فردی، ارتباط آمار
که زنان تجربه شکست  یرا نشان داذ به طور تیبا جنس یشناخت
و  کزیکه هندر یاز مردان داشتند.در مطالعه ا یشتریب یشناخت

اما در . (38)همکاران شکست شناختی در زنان بالاتر از مردان بود 
رار مطالعه پارک ارتباط آماری بین جنس و شکست شناختی برق

ی بدست در تبیین نتیجه (24)همسو بود  رینبود که با پژوهش ما غ
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آمده می توان گفت شاید به دلیل عدم هماهنگی بین تعداد مردان 
پژوهش  نی( شرکت کننده در ادرصد 2/93( و زنان )درصد 8/6)

تحقیقات لیان و لیان تام نشا ن داده است که بطور  یباشد و از طرف
کلی زنان نسبت به مردان، استرس کاری بیشتری را تجربه می 

و از پیا مدهای استرس شغلی در پرستاران، اختلال ها  (39) کنند
پایین، کاهش تمرکز، توجه و حا فظه  یسلامت روان ،یروان تن ی
 .(40) باشدیم

 نیب یفیضع و مثبت یهمبستگ داد نشان پژوهش نیا جینتا
 یذهن بار ،یزمان بار یها طهیح و یذهن کار بار و یشناخت شکست

مشابه  بار کار  ی. در مطالعه ادارد وجود  یسرخوردگ و یناکام بار و
رانندگان راه آهن با  یاز بار کار ذهن یناش یو فشار زمان یذهن

در مطالعه ای دیگر بار کار . (41) در ارتباط بود یشکست شناخت
 یمعنادار یارتباط آمار یبا شکست شناخت شغل یطور کل بهذهنی 

بار عملکرد و بار  ابعادفقط  ،یا در مورد ابعاد بار کار ذهننداشت. ام
.  (42) معنادار داشتند یارتباط آمار یشغل یبا شکست شناخت یناکام

اری از منابع ذهنی در توانایی شکست شناخت شغلی به عنوان معی
تمرکز بر اهداف کار در محیط های پیچیده کاری نظیر بخش های 

. از طرفی پرستاران برای اجرای وظایف (43) مراقبت ویژه است
خود به شدت درگیر فعالیت های ذهنی می باشند، زیرا اجرای 

رعت عمل بالا دارد و وظایف پرستاری نیاز به تمرکز، دقت و س
کند . و بنابر  یم جادیا نیدر شاغل یشتریب یچنین نیازی ، بار ذهن

. از طرفی اگر (44) در ارتباط باشد یتواند باشکست شناخت یم نیا
فشار زمانی بیش از حد معمول باشد، اثر منفی بر عملکرد افراد 

بار  رسد یمبه نظر(45)تحریک پذیری می شود داشته و منجر به 
 یاست که رو یندیهمراه با احساسات ناخوشا یودلسرد یناکام

در  ،یو فشار زمان یمانند بار ذهن وباشد یتمرکز افراد موثر م
 یشغل یتیباشد، چرا که نارضا یمموثرافراد  یشکست شناخت

 و کار از بتیاخلاق، غ تیرعامنجر به کاهش  تواندیپرستاران م
 ماراثریب مراقبت تیفیک بر زین بالقوه بطور و شود فیضع عملکرد
 .(32) دهد کاهش را سازمان ییکارا و گذاشته

 یخودگزارش یمطالعه، استفاده از ابزارها یتهایاز محدود یکی
 جینتا اعتبار در دیشا ابزارها نوع نیا تیمحدود عنوان بهبود که 

 یمتون ابزارها در نکهیبا توجه به ا نیبنابرا. رگذارباشدیتاث مطالعه
 یابیارز یتربرا ینیع یابزارها یطراح لزومنشد،   افتی ینیع

 از .شود یم احساس یپرستار در یشناخت شکست و یکارذهنبار
در  یو شکست شناخت یبارکارذهن نیب یفیضع ارتباط که ییجا نآ
 نهیدر زم شتریشود مطالعات ب یم شنهادیمطالعه بدست امد، پ نیا

عوامل مرتبط  ریبا درنظر گفتن سا یعوامل مرتبط با شکست شناخت
این مطالعه به دلیل محدود بودن جامعه گردد.   انجامو مداخله گر 

انجام شد که می   پژوهش به صورت سرشماری و غیر تصادفی
تواند تعمیم پذیری نتایج را تحت تاثیر قراردهد. لذا پیشنهاد می 
شود با حجم نمونه بیشتر و با روش های نمونه گیری تصادفی 

 تکرار گردد. 
 تیریمددر بتواند دیشا مطالعه نیا یها افتهی ،یکل طور به

راهکارها و  نیو  تدو ژهیو بخشدر  شاغل یانسان یروین نهیبه
 مراقبت تیفیک یحفظ و ارتقا یمناسب در برنامه ها یها یاستراتژ

 یسن عیتوز نظر از کارکنان یا دوره یها یابی. ارزدینما کمک ماریب
 و یشناخت شکست یبررس و ژهیو مراقبت یها بخش در یجنس و

 نیا در یانسان یروین یساز نهیبه به تواند یم آنان یکارذهن بار
عوامل  نیمهمتر یکه عامل انسان یینجاآ. از دیکمک نما ها بخش

شاغل در  یانسان یروین یساز نهیهستند، به یمنیبروز حوادث ا
و به حداقل  یریشگیدر پ یمهم ریتاثتواند می ژهیبخش مراقبت و
  داشته باشد. مارانیب یمنیسطح ا یارتقا تینها ورساندن خطاها 
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