
Alborz University of Medical Sciences Journal, Spring 2026, Vol. 15, No 2: 138-148

Journal

AUMJ
Alborz University of Medical Sciences

Alborz Univ Med J (AUMJ) Spring 2026; 15 (2):3 138-148   https://aums.abzums.ac.ir

Abstract

Introduction: Emergency departments and prehospital emergency settings are high-pressure 
environments where rapid decision-making and urgent clinical situations increase the risk 
of human error. Assessing mental workload is essential for improving job performance and 
enhancing the quality of healthcare services. This study aimed to evaluate the mental workload 
of Emergency Medical Services (EMS) personnel affiliated with Alborz University of Medical 
Sciences.

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2022 among 168 
EMS personnel. Data were collected using the National Aeronautics and Space Administration 
Task Load Index (NASA-TLX) questionnaire. Statistical analyses were performed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis in 
SPSS version 20. The study was approved by the Ethics Committee of Alborz University of 
Medical Sciences (IR.ABZUMS.REC.1401.280). Written informed consent was obtained 
from all participants, and the study was conducted in accordance with the principles of the 
Declaration of Helsinki.

Results: Significant correlations were observed among several dimensions of mental workload, 
including temporal demand, effort, frustration, mental demand, and job performance. Temporal 
demand demonstrated the strongest correlation with effort (r = 0.224). Job performance was most 
strongly correlated with frustration (r = 0.461), followed by effort (r = 0.280). Effort showed 
significant correlations with frustration (r = 0.358) and job performance (r = 0.280). Mental 
demand was most strongly associated with effort (r = 0.200). Physical demand demonstrated 
significant correlations with job performance (r = 0.271), temporal demand (r = 0.207), and 
effort (r = 0.188). Furthermore, overall mental workload was significantly associated with sleep 
status and educational level (p < 0.05).

Conclusion: Mental workload, particularly temporal demand, frustration, and effort, 
significantly influences job performance among EMS personnel. Mental workload is also 
associated with individual factors such as sleep status and educational attainment. Interventions 
aimed at reducing mental workload, improving educational opportunities, and optimizing work 
schedules may enhance both the well-being and performance of EMS personnel.
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، بهار 1405؛ دوره 15، شماره 2؛ 138-148

بررسی میزان بار کار فکری پرسنل فوریت‌ های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال 1401

مقدمه: در محیط‌های پرفشار نظیر بخش‌های اورژانس، به دلیل تصمیم‌گیری‌های آنی و شرایط اضطراری، خطاهای 
انسانی مستعد بروز هستند. برای بهبود عملکرد شغلی و ارتقای کیفیت خدمات سنجش بار کاری فکری می‌تواند نقش 
مهمی را ایفا کند. این مطالعه باهدف بررسی میزان بار کاری فکری خدمت پرسنل فوریت‌های پزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی البرز انجام شد.

روش کار: مطالعه توصیفی - تحلیلی حاضر در سال 1401 با شرکت 168 نفر از پرسنل فوریت های پزشکی 
به صورت مقطعی انجام گرفت. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه‌ استاندارد NASA-TLX گردآوری و از طریق آمار 

توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۰ تحلیل شدند.

یافته‌ها: نتایج نشان داد زیرمؤلفه‌های بار کاری فکری نظیر فشار زمانی، تلاش و کوشش، احساس دلسردی و 
ناکامی، و فشار ذهنی با یکدیگر و با عملکرد شغلی رابطه معناداری دارند. فشار زمانی بیشترین همبستگی را با تلاش 
و کوشش )r=0/224( دارد. عملکرد نیز بیشترین همبستگی را با احساس دلسردی و ناکامی )r=0/461( و در درجه 
بعدی با تلاش و کوشش )r=0/280( دارد. مؤلفه تلاش و کوشش بیشترین درجه همبستگی را با احساس دلسردی 
و ناکامی )r=0/358( و در درجات بعدی با عملکرد )r=0/280( دارد. احساس دلسردی و ناکامی بیشترین همبستگی 
را با عملکرد )r=0/461( و در درجه بعدی با تلاش و کوشش )r=0/358( دارد. فشار کار فکری و ذهنی نیز بیشترین 
همبستگی خود را با متغیر تلاش و کوشش )r=0/200( دارد. همچنین فشار کار فیزیکی بیشترین همبستگی خود را 
با عملکرد )r=0/271( و در درجات بعدی با فشار زمانی )r=0/207( و تلاش و کوشش )r=0/188( نشان می‌دهد. 

.)p >0/05( همچنین بار کاری با متغیرهای وضعیت خواب و سطح تحصیلات رابطه معنادار داشت

نتیجه‌گیری: بار کاری فکری مخصوصاً در قالب فشار زمانی، ناکامی ذهنی و تلاش زیاد، دارای نقش مؤثری در 
افت عملکرد پرسنل فوریت‌های پزشکی دارد. همچنین، بار کار فکری با سایر متغیرهای فردی نظیر وضعیت خواب 
و سطح تحصیلات مرتبط است؛ لذا پیشنهاد می‌شود مداخلاتی در جهت کاهش بار کار فکری، ارتقا سطح تحصیلات 

کارکنان و بهبود شیفت‌های کاری جهت بهبود وضعیت پرسنل فوریت‌های پزشکی طراحی و اجرا گردد. 

NASA-TLX واژگان کلیدی: بار کار فکری، پرسنل فوریت‌های پزشکی، شاخص
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کرج، ایران
2. مرکز تحقیقات بهداشــت، ایمنی و محیط، 

دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران
3. عضو کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، 
دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

کرج، ایران
4. گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، 

دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران
5. گروه فوریت‌های پزشکی، دانشکده پرستاری، 

دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

* نویسنده مسئول:
narminhasanzadeh@yahoo.com

نرمین حسن زاده رنگی2،1* 
الهه سادات علائی طباطبائی3 

امیررضا اکبریان3 
میترا رحیم زاده4  

محمد اسمعیلی آبدر5

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             2 / 11

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1993-en.html


نرمین حسن زاده رنگی و همکاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) Spring 2026; 15 (2): 138 -148

https://aums.abzums.ac.ir

140

مقدمه
در دنیای پر استرس و پرمشغله امروزی، حفظ و نگهداری عملکرد 
شناختی بهینه در محیط‌های کاری پیچیده و شلوغ که گاهی اوقات با بار 
کار فکری بالا، استرس زیاد و غیر قابل پیش بینی همراه است یک چالش 
همیشگی محسوب می‌شود. طی سال‌های گذشته موضوع بارکاری و تاثیر 
آن بر سازمان‌ها توجه زیادی را در خصوص رفتار سازمانی برانگیخته است.
بارکاری و استرس مرتبط با کار، سلامتی، امنیت و آسایش افراد را تحت 
تاثیر قرار داده است و ارتباط مستقیمی با عملکرد افراد دارد )1(. اندازه 
گیری بارکار فکری برای بهبود تعامل انسان و سیستم، افزایش عملکرد، 
کاهش خطای اپراتور و افزایش ایمنی ضروری است. با این حال تعریف، 
اندازه‌گیری، ارزیابی بارکار فکری و درک اینکه چگونه این کار بر عملکرد 
تاثیر می‌گذارد، هنوز مشکلاتی دارد )2(. بار کار فکری سطحی از نیاز 
فکری و شناختی یا تلاش تحلیلی مورد نیاز کارگر یا کارکنان جهت انجام 
تقاضای فیزیکی زمانی و محیطی یک وظیفه مشخص می‌باشد )3(. در واقع 
بار کار فکری عبارت است از مجموعه عواملی که بر روی عکس‌العمل فرد 
و پردازش اطلاعات فرد از محیط موثر می‌باشد. در مبحث ارگونومی با دو 
واژه بار کاری و بار کار فکری مواجه هستیم. بار کاری به مقدار کار کلی 
اطلاق می شود که در بازه زمانی مشخص به وسیله فرد یا گروه خاص 
انجام می گیرد اما بار کار فکری بخشی از ظرفیت پردازش اطلاعات فرد 
است، به این معنا که برای نیازها و خواسته‌های سیستم ضروری است و 
این نیاز بر انسان تحمیل می‌شود. همچنین می‌توان گفت بار کار فکری 
تفاوت بین سیستم پردازش اطلاعات مورد نیاز برای انجام وظایف مورد 
انتظار و ظرفیت در دسترس توان پردازش اطلاعات به وسیله کاربر در 
زمان تعیین شده است )1(. بر همین اساس ارزیابی بار کار فکری به منظور 
انجام کارهای اضافه و جلوگیری از خستگی و خطاهای انسانی ضروری 
است )4(. امروزه با روند رو به رشد مرگ و میر در اثر بیماری های قلبی و 
عروقی، سوانح رانندگی، فراوانی حوادث و بلایای غیر مترقبه طبیعی و غیر 
طبیعی فوریت‌های اورژانس یکی از حیاتی‌ترین سیستم‌های مورد نیاز هر 
جامعه به شمار می آید. با توجه به اهمیت زیاد سیستم فوریت های پزشکی 
یکی از اساسی‌ترین نیازهای نظام سلامت جامعه تربیت افرادی با توانایی‌ها 
و صلاحیت‌های علمی و عملی ویژه است تا با آمادگی کامل در حساس 
ترین لحظات به یاری دردمندان بشتابند. به طور کلی فوریت پزشکی به 
وضعیتی اطلاق می‌شود که حیات بیمار بلافاصله یا در مدت چند دقیقه تا 

چند ساعت آینده تهدید می‌گردد. این رویدادها معمولا در صورت عدم 
مداخله سریع پزشکی به مرگ بیمار می‌انجامند، مانند ترومای شدید در 
تصادفات رانندگی، سکته  قلبی، سکته مغزی، انجام زایمان‌های اورژانسی. 
انتقال  و  نجات  ماموریت  انجام  حین  در  اورژانس  فوریت‌های  پرسنل 
مصدومین و بیماران نیاز به تصمیم‌گیری حیاتی و سرعت بالا در انجام 
عملیات دارند به همین منظور در معرض استرس شغلی، خطاهای انسانی 
و بار فکری کار می‌باشند )5(. براساس گزارش موسسه پزشکی آمریکا هر 
ساله بر اثر بار فکری و فیزیکی وارد بر شاغلین بخش‌های مختلف درمانی 
در آمریکا حدود ۴۴هزار تا ۹۸ هزار نفر بر اساس خطاهای پزشکی جان 
خود را از دست می‌دهند. علاوه بر این حوادث مربوط به خطاهای پزشکی 
هر ساله هزینه‌ای بالغ بر ۲ میلیارد دلار را به بیمارستان‌ها تحمیل می‌کند. بر 
اساس گزارش این موسسه بیشتر خطاهای انسانی در بخش مراقبت‌های 
ویژه )ICU( و بخش‌های اورژانس بیمارستانی اتفاق می‌افتد )5(. مرور 
مطالعات گذشته در حوزه ارگونومی نشان می‌دهد که عملکرد شناختی و 
بار کار فکری یکی از مفاهیم پرکاربرد در ارگونومی و فاکتورهای انسانی 
است و اهمیت این موضوع رو به افزایش است. به عنوان مثال در طی 
مطالعه‌ای توسط کوهنورد و همکاران )2019( به بررسی رابطه بین استرس 
شغلی و فشار کار و تاثیر آنها بر عملکرد شغلی پرسنل بیمارستان‌های 
آموزشی دانشکده علوم پزشکی لارستان پرداخته شد.ضریب همبستگی 
عملکرد شغلی با استرس شغلی در پرسنل این بیمارستان نشان داد که بین 
این دو متغیر همبستگی معکوس و معنی داری وجود دارد، به طوری که 
با افزایش استرس شغلی، عملکرد شغلی کاهش پیدا می کند )6(. درطی 
مطالعه‌ای دیگرایبحمن و همکاران )2016(هب ربرسی ارابتط ابر فکری کار 
و رتیاض غشلی در تکنسین اهی مراکز وفرتی اهی پزشکی رهش ااهفصن 
پردادنتخ.یااه‌هتف انی را اشنن می دده که ابر فکری کار در ایلمعت پیچیده 
میوتادن به عنوان عاملی برای تعیین میزان سختی کار و ساعات کاری 
مناسب برای تکنسین های فوریت پزشکی استفاده شود. با توجه به بالا 
بودن نارضایتی افراد در بخش حقوق، مزایا و ارتقاء شاید بتوان با بهبود 
شرایط کاری پرسنل از طریق بازنگری میزان حقوق و مزایا، رضایت شغلی 
این قشر مهم و حساس جامعه را افزایش داد )7(. در مطالعه‌ای دیگررفیعی 
و همکاران )2014( هب ادنازه گیری ابر ذهنی کار پراتسران لغاش در شخب 
اورژاسن امیبراتسن دیهش دصوقی زید پردادنتخ. اب هجوت هب ابر کاری زاید 
پرستاران در دعب رفادنیی؛ پیشنهاد میوشد ریدمان پراتسری با اراهئ امدخت 
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رافهی هب پرلنس انی شخب، ااجید انگیزه در آانن و ارجای ایرتژ از ابر 
کاری آانن بکادنه )8(. درک چگونگی تاثیر بار کار فکری بر عملکرد به 
طور فزاینده ای حیاتی است. اگر چه تلاش‌هایی در این زمینه انجام شده 
است و تحقیقات بار کار فکری بر روی سیستم‌های پیچیده و بحرانی از 
نظر ایمنی نظیر حمل و نقل و کنترل فرایند تمرکز داشته‌اند اما همچنان، 
بار کار فکری و تاثیر آن بر عملکرد غالبا یکی از مبهم‌ترین مفاهیم است 
)9(. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی بار کار فکری در پرسنل فوریت های 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال1401 انجام شد.

روش کار
رویکرد  با  داده‌ها  مقطعی،  نوع  از  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  این  در 
خودگزارشی گردآوری شده است. در انی پژوهش از پرهمانشس ادناتسارد 
ااعلاطت دومگرافیک و غشلی  پرهمانشس  هب رمهاه یک   NASA-TLX

رمکز  کار،  هقباس  لایصحتت،  حطس  تأهل،  وتیعض  سنج،  نس،  لماش 
کاری، نوبت‌کاری و دعتاد مأموریتاه‌ی روزاهن ارفاد اافتسده دش. تهج 
ورود هب انی هعلاطم رفد می‌بایست هب وطر طسوتم در ره امه ۱۰ مأموریت 
اورژانسی داهتش و هب وطر میقتسم در ایلمعتاهی اورژاسن و کمک هب 
دصمونیم رشکت دیامن. مه چنین انی ارفاد از تملاس سجمی و روحی 
امیبری  و  ومننده  رصمف  اخصی  داروی  گوهن  )یهچ  هستند  وخربردار 

اخصی دنا‌هتشاند(.
پرهمانشس ادناتسارد NASA-TLX طسوت نیسدنهم افکتوراهی ااسننی 
وظنمر  هب  )یکی  )اسان( در دو شخب کلی  آرمیکا  اسزامن وها و اضفی 
ربرسی زیمان ابر کاری و دیگری نییعت اتیمه ره یک از ااعبد ابر کاری 
تبسن هب دیگر ااعبد از ددیگاه رفد پاسخ‌دهنده( لماش ۶ محور رطاحی 
دشه اتس. روایی و پایای انی پرهمانشس لابق طسوت حسن‌زاده و همکاران 
تأیید شده است )9(. شخب اول پرهمانشس اینزاهی ذهنی، نیازهای زیفیکی، 
نیازهای زامنی رفد را در نیح کار نییعت کرده و همچنین وحنه عملکرد، 
ااسحس  کار  ااجنم  وطل  در  اپراوتر  که  ادیمی  ان  حطس  و  لاتش  زیمان 
می‌نمایند، دیجنسه وخاده دش. اهتبل هب زج وحمر عملکرد که نیب دو حطس 
وخب و دب ارزایبی می‌شود، ریاس وحمراه نیب دو حطس کم و زاید ومرد 
ارزایبی رقار می‌گیرد. در انی شخب ره یک از محورها اب یک ایقمس از 
۰-۱۰۰ اب گام‌های ۵ اایتمزی طسوت رفد ارزایبی وخاده دش. در شخب 

دوم پرهمانشس ابعاد هب وصرت دواتیی با هم هسیاقم دشه و بعدی که تأثیر 
و اتیمه رتشیبی رب رفد داهتش دشاب طسوت رفد صخشم وخاده دش. از 
طریق ضرب وزن هر بعد در نمره هر بعد، نمره کل هر بعد به دست می‌آید 
که با تقسیم مجموع امتیازات کسب شده بر عدد 15 نمره کلی بار کاری 

به دست می آید.
168 نفر به صورت کامل پرسشنامه‌ها را تکمیل کردندبا توجه به کوتاه 
بودن زمان استراحت پرسنل فوریت‌های پزشکی و محدودیت زمانی و 
هم چنین به دلیل تسریع در عملکرد پخش پرسشنامه، از طریق طراحی 
پرسشنامه آنلاین و قراردادن لینک سایت در اختیار پرسنل فوریت‌های 
فوریت‌های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز و هم چنین پخش فیزیکی 
پرسشنامه این کار انجام گردید. کلیه پرسشنامه‌ها به صورت بدون نام 
در اختیار رانندگان قرار گرفت و به آن‌ها اطمینان داده شد که شرکت 
باقی می‌ماند. روند  در مطالعه اختیاری است و اطلاعات آنها محرمانه 
این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی البرز 
مورد تایید قرار گرفت. در این مطالعه به منظور تجزیه و تحلیل داده‌های 
دموگرافیک از روش آمار توصیفی استفاده شد. از همبستگی پیرسون برای 
تحلیل رابطه بین مولفه های بارکار فکری استفاده شد. همچنین در راستای 
بررسی تأثیر بارکاری بر میزان خستگی با در نظر گرفتن گروه سنی، ساعت 
خواب شبانه، سابقه کار، شغل دوم، میزان تحصیلات، فاصله منزل تا محل 
کار، مصرف سیگار، نوع شیفت، نوع خط، اضافه کاری در هفته، و ساعت 
کار در هفته از رگرسیون چندگانه استفاده گردید. در این مرحله از نرم افزار 

آماریSPSS 20 جهت پردازش داده ها استفاده گردید.

یافته‌ها
در این مطالعه بعد از تکمیل پرسشنامه‌ها توسط 168 نفر از پرسنل 
دموگرافیک  خصوصیات   1 جدول  باتوجه‌به  پزشکی،  فوریت‌های 
شرکت‌کنندگان نشان داد، حداقل سن افراد در این مطالعه 20 و حداکثر آن 
52 با میانگین 33/20 و انحراف معیار 6/70 سال  است که نشان می‌دهد 
جامعة پرسنل فوریت‌های پزشکی جزء گروه‌های کاری جوان به شمار 
می‌روند. همچنین نتایج جدول 1 نشان داد که میانگین سابقه کاری پرسنل 

فوریت‌های پزشکی 9/948 با انحراف معیار 5/627 سال است.
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جدول 1. مشخصات دموگرافیک پرسنل فوریت های پزشکی شرکت کننده در مطالعه

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

20/0052/0033/206/70سن )سال(

)cm( 155/00192/00175/188/34قد

)kg( 49/00185/0077/5616/31وزن

0/5027/009/945/62سابقه کاری )سال(

)BMI( 15/4758/7825/194/43شاخص توده بدنی

میزان 90/2 درصد پرسنل فوریت های پزشکی غیر سیگاری و 9/8 
درصد سیگاری می‌باشند. مدت زمان خواب شبانه آن‌ها 56/8 درصد می 
باشد. باتوجه به نتایج میزان 71/8 درصد فاقد شغل دوم و 27/6 درصد 
دارای شغل دوم می‌باشند. نتایج نشان می‌دهد که بیشترین میزان تحصیلات، 
لیسانس و کمترین، دیپلم هستند. همچنین فاصله منزل تا محل کار پرسنل 
فوریت های پزشکی با بیشترین درصد مربوط به کم تر از 1 ساعت  و کم 

ترین درصد مربوط به بیشتر از 2 ساعت می باشد.
بیش از 50 درصد از جمعیت پرسنل فوریت های پزشکی شب کار 
هستند و مابقی نیز اکثرا در شیفت صبح و تعداد کمی هم در شیفت عصر 
مشغول به کار می باشند. حدود 74/7 درصد افراد هیچگونه خستگی را 
گزارش نکرده اند و 25/2 درصد درجاتی از خستگی را گزارش کرده 
اند. بیشترین افراد شرکت کننده )33/3 درصد( میزان بروز خستگی کلی 
را گزینه "کاملا هوشیار وحواس جمع" و کم ترین آن‌ها )4/6 درصد( 
گزینه "خیلی خسته " و "کاملا خسته" را انتخاب کرده‌اند. باتوجه به نتایج 

مشاهده می‌شود که میزان خود اظهاری سطح فشار زمانی و سطح فشار 
فکری شرکت کنندگان به نسبت بالا، میزان سطح عملکرد، متوسط و میزان 
خود اظهاری فشار فیزیکی، کم ارزیابی می‌شود. باتوجه به نتایج جدول  
نشان می‌دهد که فشار زمانی بیشترین همبستگی را با تلاش و کوشش 
)r=0/224( دارد. عملکرد نیز بیشترین همبستگی را با احساس دلسردی و 
ناکامی )r=0/461( و در درجه بعدی با تلاش وکوشش )r=0/280( دارد. 
مولفه تلاش وکوشش بیشترین درجه همبستگی را با احساس دلسردی 
و ناکامی دارد )r=0/358( و در درجات بعدی با عملکرد )r=0/280( و 
فشار زمانی )r=0/224( می باشد. احساس دلسردی و ناکامی بیشترین 
همبستگی را با عملکرد )r=0/461( و دردرجه بعدی با تلاش و کوشش 
)r=0/358( دارد. فشار کار فکری و ذهنی نیز بیشترین همبستگی خود را با 
متغیر تلاش وکوشش )r=0/200( دارد. هم چنین فشارکارفیزیکی بیشترین 
همبستگی خود را با عملکرد )r=0/271( و در درجات بعدی با فشار زمانی 

)r=0/207( و تلاش و کوشش )r=0/188( نشان می دهد.
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جدول 2. رابطه مولفه های بارکارفکری پرسنل فوریت های پزشکی شرکت کننده در مطالعه

فشار کار فکری و ذهنیاحساس دلسردی و ناکامیتلاش و کوششعملکردفشار زمانی

فشار زمانی

ضریب همبستگی 
0/1700/053- *0/224- **10/137پیرسون

Sig.2(tailed)0/0760/0040/0270/495

168168168168168تعداد

عملکرد

ضریب همبستگی 
0/150-0/461- **280/ 0**0/1371پیرسون

Sig.2(tailed)0/0760/0000/0000/052

168168168168168تعداد

تلاش و 
کوشش

ضریب همبستگی 
پیرسون

** -0/224**0 /2801** -0/358**-0/200

Sig.2(tailed)0/0040/0000/0000/009

168168168168168تعداد

احساس 
دلسردی و 

ناکامی

ضریب همبستگی 
پیرسون

* -0/170**-0/461** -0/3581-0/082

Sig.2(tailed)0/0270/0000/0000/292

168168168168168تعداد

فشار فکری 
و ذهنی

ضریب همبستگی 
0/0821-0/200- **0/150-0/053پیرسون

Sig.2(tailed)0/4950/0520/0090/292

168168168168168تعداد

فشار کار 
فیزیکی

ضریب همبستگی 
پیرسون

** -0/207**-0/271* -0/1880/0190/010

Sig.2(tailed)0/0070/0000/0150/8030/896

168168168168168تعداد

فشار کار 
کلی

ضریب همبستگی 
پیرسون

**0/436**0/299*0/1580/021**0/383

Sig.2(tailed)0/0000/0000/0400/7880/000

168168168168168تعداد

 .)p>0 /05( یافته های تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد بار کاری فکری کلی با سایر متغیرها فردی نظیر وضعیت خواب و سطح تحصیلات رابطه معنادار دارد
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بحث 
هدف کلی این مطالعه نییعت ابر کار فکری و تأثیر عملکرد آن رب پرلنس 
است.   ۱۴۰۱ اسل  در  اربلز  پزشکی  ولعم  دانشگاه  پزشکی  فوریت‌های 
بیشترین افراد شرکت‌کننده میزان بروز خستگی کلی را گزینه » کاملًا 
هوشیار و حواس‌جمع« و کمترین آن‌ها گزینه »خیلی خسته« و »کاملًا 
خسته« را انتخاب کرده‌اند. همچنین بار فکری بیشترین همبستگی را با 
تلاش و کوشش دارد و فشار کار فیزیکی بیشترین همبستگی خود را با 
عملکرد نشان داد. طبق یافته‌های به‌دست‌آمده مشخص شد که پرسنل 
فوریت‌های پزشکی در معرض سطوح بالایی از بار فکری، زمانی و حجم 
کاری قرار دارند و این عوامل با عملکرد، احساس ناکامی و میزان خستگی 

آن‌ها ارتباطی معنا‌دار را تشکیل می‌دهند. 
نتایج به‌دست‌آمده همچنین نشان می‌دهد که فشار زمانی و تلاش کاری 
بیشترین همبستگی را با عملکرد و احساس ناکامی دارند، به‌طوری که 
افزایش این مؤلفه‌ها به افت عملکرد و افزایش دلسردی منجر می‌شود. در 
مطالعه حاضر مشخص شد که اکثریت افراد شرکت‌کننده وضعیت خود را 
در حالت »کاملًا هوشیار و حواس‌جمع« گزارش کردند و تنها تعداد کمی 
از آن‌ها احساس خستگی شدید داشتند. این نتیجه در راستای یافته‌های 
 Xiongو همکاران )2024( است. آنها به این نتیجه رسیدند که بار کاری 

روانی، فرسودگی شغلی و کاهش احساس موفقیت شخصی در کارکنان 
بهداشت و درمان در چونگ‌کینگ چین به‌طور معناداری با خستگی مرتبط 
است و همبستگی بین بار کاری روانی، خستگی و فرسودگی شغلی وجود 

دارد )10(. 
طبق یافته‌های این مطالعه، فشار زمانی بیشترین همبستگی را با تلاش 
و کوشش دارد و همچنین تلاش و کوشش بااحساس دلسردی و ناکامی و 
عملکرد بیشترین همبستگی را نشان داد؛ بنابراین، بار کاری ذهنی به‌ویژه 
در قالب فشار زمانی و نیاز به تلاش بالا، تأثیر مستقیمی بر میزان دلسردی 
و افت عملکرد پرسنل فوریت‌های پزشکی دارد. این یافته در راستای نتایج 
مطالعه‌ رستمی و همکاران )2021( است که بر روی ۴۸۰ پرستار، ماما و 
کارکنان اداری در چهار بیمارستان آموزشی استان اردبیل انجام شد، است. 
آنها به این نتیجه رسیدند که فشار کاری بالا با رضایت شغلی رابطه معکوس 
دارد و افزایش کنترل شغلی می‌تواند اثرات منفی این فشار را کاهش دهد 
)11(. در هر دو مطالعه به این موضوع تأکید شده که افزایش حجم کار و 
فشار ذهنی می‌تواند به کاهش کیفیت عملکرد منجر شود، مگر آنکه شرایط 

کاری به‌گونه‌ای مدیریت شود که کارکنان بتوانند در روند تصمیم‌گیری 
نقش داشته باشند. 

در این پژوهش مشخص شد که مؤلفه‌های فشار زمانی و تلاش کاری با 
احساس ناکامی و کاهش عملکرد همبستگی دارند، بنابراین، افزایش این 
مؤلفه‌ها می‌تواند منجر به دلسردی شغلی شود. این نتیجه با یافته‌های 
مطالعة Nwanzu  و Babalola )2020( که بر روی 121 نمونه شامل 
داروسازان،  پرستاران،  پزشکان،  جمله  از  بهداشتی،  حرفه‌ای  کارکنان 
متخصصین آزمایشگاه و کارکنان پرونده‌های پزشکی در بیمارستان‌های 
دولتی در نیجریه انجام شد همخوانی دارد. آنها اظهار کردند که هوش 
هیجانی و میزان حجم کارهایی که کارکنان در آن مشغول هستند می‌تواند 

بر نتایج کاری تأثیر بگذارد )12(. 
در مطالعه حاضر مشخص شد که فشار کار فیزیکی بیشترین همبستگی 
را با عملکرد دارد و همچنین نباید از نقش تلاش و فشار زمانی نیز در 
فعالیت‌های  به‌دست‌آمده،  یافته‌های  طبق  شد.  غافل  همبستگی  این 
فیزیکی سنگین در کنار فشار زمانی می‌تواند به طور مستقیم عملکرد 
شغلی پرسنل را تحت‌تأثیر قرار دهد. این نتیجه با مطالعة Keunecke  و 
همکاران )2019( که بر روی پرسنل فوریت های پزشکی در سراسر آلمان 
انجام پذیرفت همسو است. آنها به این نتیجه رسیدند که اگرچه حجم کار 
پرسنل در مأموریت‌های اورژانسی در آلمان پایین ارزیابی شده، اما عواملی 
انتقال بیماران  بیمار و  بالای  اطرافیان، وزن  یا  مانند پرخاشگری بیماران 

عفونی باعث افزایش معنادار آن می‌شود )13(. 
یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که احساس دلسردی و ناکامی، 
تأثیر قابل‌توجهی بر کاهش عملکرد کارکنان فوریت‌های پزشکی دارد و 
این احساس، با تلاش ذهنی و فیزیکی نیز رابطه معناداری دارد؛ بنابراین، 
افزایش ناکامی و بی‌انگیزگی در کارکنان، می‌تواند پیامد مستقیم تلاش 
بیش از حد و فشار کاری بالا باشد. این یافته با مطالعة Prottengeier و 
همکاران )2019( در مطالعه خود که  بر روی 543 پرسنل اورژانس در 
سراسر آلمان انجام شد یک ‌راستا قرار دارد. آنها اظهارکردند که عواملی 
با بیماران  مواجهه  تهاجمی،  انجام اقدامات  بیمار ،  وضعیت  مانند شدت 
کار  افزایش حجم  باعث  معناداری  پرخاشگرانه به طور  چاق و رفتارهای 
کار  از حجم  توجهی  قابل  تیمی خوب به طور  مقابل، کار  در  می‌شوند. 

می‌کاهد )14(. 
طبق یافته‌های این مطالعه مشخص شد که درصدی از پرسنل فوریت‌های 
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پزشکی درجاتی از خستگی و فشار ذهنی را گزارش کردند و این وضعیت 
با افت عملکرد شغلی آن‌ها مرتبط بود؛ بنابراین، وجود خستگی عاطفی در 
کنار فشار کاری بالا، می‌تواند نقش تعیین‌کننده‌ای در رضایت یا نارضایتی 
شغلی ایفا کند. این نتیجه با یافته‌های Tarcan و همکاران )2017( که 
در بخش های اورژانس دو بیمارستان در ترکیه که شامل پزشک، پرستار، 
تکنسین پزشکی و تکنسین اطلاعات بود هم راستاست. آنها اظهار کردند 
که رابطه معناداری بین فرسودگی شغلی و رضایت شغلی وجود دارد )15(.

بر اساس یافته‌های مطالعه حاضر، احساس ناکامی و کاهش عملکرد 
دو مؤلفه اصلی بار ذهنی پرسنل فوریت‌های پزشکی بودند؛ بنابراین، در 
محیط‌هایی با بار کاری بالا، مؤلفه‌های روانی مانند ناکامی و نارضایتی ذهنی 
از جمله اثرگذارترین عوامل کاهش کارایی هستند. این نتیجه با یافته‌های 
رفیعی و همکاران )2015( که بر روی بخشی از پرستاران بیمارستان شهید 
صدوقی یزد در ایران صورت گرفت هم‌راستا است. آنها اظهار کردند که 
سطح بار کاری ذهنی در میان پرستاران اورژانس بسیار بالاست و بالاترین 
نمره مربوط به احساس ناکامی و پایین‌ترین نمره مربوط به عملکرد آن‌ها 

ارزیابی شد )16(. 
یافته‌های این پژوهش نشان داد که فشار ذهنی در میان پرسنل شیفتی 
نیز گزارش شده و این فشار در کنار کم‌خوابی می‌تواند باعث خستگی 
بیشتر شود. این نتیجه با مطالعة طوسی و همکاران )2020( که بر روی 
۱۴۴ پرستار بخش مراقبت‌های ویژه در سه بیمارستان شیراز انجام شد هم 
راستاست. آنها اظهار کردند که میزان خستگی ذهنی و بار کاری ذهنی 
به‌طور معنی‌داری با نوع شیفت کاری مرتبط است )17(. در این تحقیق 
بار ذهنی درک شده و عملکرد  مشخص شد که متغیرهایی استرس و 
شغلی پرسنل ارتباط دارند. این نتیجه با یافته‌های کوهنورد و همکاران 
)2018( که بر روی 289 نفر از پرسنل بیمارستان‌های آموزشی شهرستان 
لارستان استان فارس انجام پذیرفت هم راستاست. آنها اظهار کردند که 
همبستگی معکوس معناداری بین استرس شغلی و عملکرد کارکنان وجود 
دارد )6(. در مطالعه حاضر، مشخص شد که نارضایتی شغلی عمدتاً در 
بخش‌هایی با پیچیدگی عملیاتی بالا بیشتر است و بار فکری کار در چنین 
عملیات‌هایی بالاتر گزارش شده است. بنابراین، بار فکری می‌تواند شاخصی 
برای ارزیابی سختی کار و تعیین شرایط کاری مطلوب محسوب شود. این 
یافته با مطالعه‌ی محبیان و همکاران )2015( که بر روی 82 نفر از پرسنل 
فوریت های پزشکی اصفهان صورت گرفت هسو است. آنها اظهار کردند 

که بار کار فکری در عملیات های پیچیده می تواند به عنوان عاملی برای 
سختی کار در نظر گرفت )7(.

در این مطالعه مشاهده شد که نمره عملکرد به‌ویژه با مؤلفه‌های ناکامی 
و فشار ذهنی با سایر ابعاد بار ذهنی رابطه معکوس دارد؛ بنابراین کاهش 
مؤلفه‌های فشار ذهنی می‌تواند عملکرد شغلی را بهبود بخشد. این نتیجه در 
راستای مطالعة سرسنگی و همکاران )2015( است که بر روی ۴۸۰ نفر از 
کادر پرستاری شاغل در بیمارستان‌های آموزشی کاشان انجام شد. آنها 
اظهار کردند ارتباط معنی‌دار بین ابعاد مختلف بار ذهنی و انجام اقدامات 
اصلاحی برای کاهش هر یک از این ابعاد می‌تواند تأثیر قابل‌توجهی در 

کاهش بار ذهنی کلی داشته باشد )3(. 
یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که بعد کاهش عملکرد شخصی در 
میان پرسنل پایین گزارش شد، اما خستگی در برخی بخش‌ها بالا بود. 
یافته‌ها نشان می‌دهد که نوبت‌کاری نامناسب و فشار روانی می‌تواند منجر 
به کاهش عملکرد در کارکنان شود. این یافته با مطالعة موسویان اصل و 
همکاران )2016( که بر روی 180 نفر از پرستاران تمامی بخش‌های یک 
بیمارستان در اهواز صورت گرفت هم‌راستا است. آنها اظهار کردند که سطوح 
بالای خستگی هیجانی و مسخ شخصیت از یک سو و سطح پایین کاهش 
احساس کفایت شخصی در پرستاران موردمطالعه، هشداری جدی برای 
مدیران حوزه سلامت محسوب می‌شود )18(. در مطالعه حاضر، مشخص 
شد که بین مؤلفه‌های بار کار فکری از جمله تلاش، فشار زمانی و احساس 
ناکامی، کاهش عملکرد پرسنل فوریت‌های پزشکی رابطه معناداری وجود 
دارد. این یافته با نتایج مطالعه Park و همکاران )2024( مطابقت دارد. 
یافته‌های این مطالعه نشان داد که این مؤلفه‌ها بیشترین ضریب همبستگی 
را با متغیرهایی مانند عملکرد و احساس دلسردی دارد. این یافته با نتایج 
مطالعه Park و همکاران )2024( که بر روی 32 پرستار اورژانس در یک 
بیمارستان دانشگاهی سطح سوم در کره جنوبی انجام گرفت در یک راستا 
قرار دارند. آنها اظهار کردند که برای کاهش بار کاری پرستاران اورژانس، 
باید به دو موضوع توجه ویژه شود: مدیریت مزاحمت‌ها از سوی بیماران و 
همراهان و همچنین طراحی آموزش‌های هدفمند بر اساس سطح تجربه 

پرستاران مطابقت دارد )19(. 
پژوهش ما نشان داد که شیفت کاری و تجربه بر درک پرسنل از میزان 
یافته‌های مطالعه Rose و  با  یافته  این  تأثیر می‌گذارد.  بار کاری بسیار 
همکاران )2025( که از یک پنل تخصصی متشکل از پزشکان اورژانس 
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اطفال و محققان از مراکز مختلف کانادا و آمریکا در یک کارگاه سه‌روزه 
حاصل شد همسو است )20(. در مطالعه ما مشخص شد که نوبت‌کاری 
شبانه و کم‌خوابی با خستگی ذهنی رابطه معناداری داشت که این نتیجه 
با مطالعه‌ Saintila و همکاران )2023( که داده های آن از ۳۰۰ متخصص 
مراقبت‌های بهداشتی از بیمارستان بخش عمومی واقع در شهر ریوخا در 
پرو جمع آوری شد همسو است. آنها اظهار کردند که افرادی )اعم از زن و 
مرد( که در روزهای کاری و تعطیل خود کمتر از ۷ ساعت می‌خوابیدند، به 
طور معناداری بیشتر در معرض خطر فرسودگی شغلی قرار داشتند )21(. 
نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که رابطه معناداری بین احساس 
با مطالعه‌ی  این نتیجه  بالا وجود دارد.  با افت عملکرد و تلاش  ناکامی 
Barzani و Yılmaz)2022( که بر روی پرستاران اورژانس سه بیمارستان 

در اربیل عراق انجام پذیرفت در یک راستا قرار دارد. آنها اظهار کردند که 
اگرچه در مطالعه رابطه معناداری بین بار کاری ذهنی و خستگی مشاهده 
نشد، اما وجود درجات مختلفی از بار کاری ذهنی و خستگی در میان 
پرستاران اورژانس می‌تواند بر رضایت و عملکرد آن‌ها تأثیر منفی بگذارد و 
به طور بالقوه بر فرآیند پرستاری و ارائه مراقبت ایمن به بیماران تأثیرگذار 

باشد )22(. 
یکی از محدودیت‌های این مطالعه آن بود که اجرای مطالعه در زمان 
COVID-19 اجرا شد و محدودیت‌ها باعث شد از پرسش‌نامه الکترونیک 

فضای  به  دسترسی  و  مهارت  محدودیت‌های  با  خود  که  شود  استفاده 
مجازی همراه بود. از دیگر محدودیت‌های این مطالعه این بود که به دلیل 
دسترسی، مراکز فوریت‌های خارج شهر در مطالعه وارد نشوند، هرچند که 
با پرسش‌نامه الکترونیک تا حدودی این محدودیت مرتفع شد. پیشنهاد 
می‌شود به‌منظور بسط ‌یافته‌ها، مطالعه حاضر در سایر دانشگاه‌های علوم 
پزشکی نیز اجرا شود و با استخراج متغیرهای کلیدی مؤثر، الگو مداخلات 
مؤثر برای کاهش بار کار فکری این گروه شغلی استخراج و بر اساس آن 

مداخلات برنامه کاری و جبرانی اجرا شود.

نتیجه‌گیری
بار کاری فکری مخصوصاً در قالب فشار زمانی، ناکامی ذهنی و تلاش 
زیاد، دارای نقش مؤثری در افت عملکرد پرسنل فوریت‌های پزشکی دارد. 
همچنین، بار کار فکری با سایر متغیرهای فردی دیگری نظیر وضعیت 
خواب و سطح تحصیلات مرتبط است؛ لذا پیشنهاد می‌شود مداخلاتی 
در جهت کاهش بار کار فکری، ارتقا سطح تحصیلات کارکنان و بهبود 
شیفت‌های کاری جهت بهبود وضعیت پرسنل فوریت‌های پزشکی طراحی 

و اجرا گردد.

اعلان‌ه

تقدیر و تشکر: نویسندگان برخود لازم می دانند که از دانشگاه علوم 
این  تمامی شرکت کنندگان در  و  اصلی  به عنوان حامی  البرز  پزشکی 

پژوهش تقدیر و تشکر نمایند. ا
ملاحظات اخلاقی: این مطالعه با رعایت کلیه موازین اخلاقی و دریافت 
کد اخلاق IR.ABZUMS.REC.1401.280 توسط معاونت تحقیقات دانشگاه 
علوم پزشکی البرز حمایت مالی شده است. تکمیل کنندگان پرسشنامه به 
صورت آزادانه و آگاهانه در اجرای پژوهش مشارکت داشته اند. همچنین 
محرمانگی، دقت و بی طرفی در تفسیر اطلاعات در این پژوهش رعایت شد.

استفاده از هوش مصنوعی: در این مطالعه از هوش مصنوعی استفاده 
نشده است.

مشارکت نویسندگان: نرمین حسن زاده رنگی: طراحی پژوهش، تحلیل 
داده ها و نگارش مقاله، الهه سادات علائی: جمع آوری و تحلیل داده ها، 
امیررضا اکبریان: نگارش مقاله، میترا رحیم زاده کیوی: تحلیل داده‌ها، 

محمد اسماعیلی آبدر: کمک به جمع آوری داده
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