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ABSTRACT

Background & objectives: One of the factors affecting the performance of video display
terminal users is their mental work load. Since low sleep quality causes fault and decreased
accuracy in work, this study aimed to evaluate the relationship between mental work load and
sleep quality in video display terminals users.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 191 video display terminal
users. National Aeronautics and Space Administration Task Load Index questionnaire (NASA
TLX) which is a six-dimensional tool and measures mental, physical, temporal, performance,
Frustration and Effort demands, was used in the study. For evaluation of sleep quality,
Pittsburgh Sleep Quality questionnaire was used. Data were analyzed by descriptive statistics,
independent T-test, one way ANOVA, Pearson correlation coefficient and regression analysis
in SPSS version 20 software.
Results: Mean score of sleep quality and mean of overall mental work load were 6.29±2.67
and 66.61±17.69, respectively. Pearson correlation coefficient showed no significant
relationship between mental work load and sleep quality (p=0.34, r=-0.06). Independent
T-test showed that there was a significant difference in sleep quality between males and
females (p=0.001). 39.2% of participants demonstrated good sleep quality, 4/52% relatively
low quality and 4/8% low sleep quality. NASA-TLX showed that the lowest and highest
scores of six scales were related to physical demand (16.27±22.43) and mental demand
(78.57±21.31), respectively.
Conclusion: In this study, there was no significant relationship between mental work load and
sleep quality. Since mental work load was high in video display terminal users, use of
effective programs to reduce the mental work load seems to be essential for these users.
Keywords: Mental Work Load; Sleep Quality; Visual Display Terminal; National Aeronautics
and Space Administration-Task Load Index; Pittsburgh
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قدمهم
امروزه زندگی جوامع بشـري بـا انقـلاب فنـاوري در     

هاي مختلف روبه رو شده است. با رشد سـریع  زمینه
از جمله کـامپیوتر، فناوري ابزارهاي وابسته به آن نیز

به سـرعت  VDT(1(هاي تصویرينمایشگرها و پایانه
در نتیجـه بسـیاري   ،)1در حال رشد و توسعه هستند (

هـا و نیازهـاي شـناختی    هـاي کـاري خواسـته   یطاز مح

1 Visual Display Terminal

چکیده
از آن جایی که کیفیت . کار فکري استبار،هاي تصویريگذار بر عملکرد کاربران پایانهاز عوامل تاثیریکیزمینه و هدف: 

بار کار فکـري و کیفیـت   بین لذا هدف مطالعه حاضر بررسی رابطهشود،پایین خواب موجب خطا وکاهش دقت در کار می
کاربران پایانه هاي تصویري بود.خواب در 

از . شـد هـاي تصـویري انجـام    نفـر از کـاربران پایانـه   191تحلیلـی از نـوع مقطعـی روي    -این مطالعه توصیفی: روش کار
تلاش و ناکامی را در محیط زمانی، عملکرد،،نیازهاي ذهنی، فیزیکیبعدي است و6که یک ابزار پرسشنامه شاخص بار ناسا

داده هـا بـا   . سنجد، استفاده شد. جهت بررسی کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده گردیدکاري می
یب همبستگی پیرسون، ضریکطرفهANOVAهاي آماري تی مستقل،یفی و آزمونو آمار توصSPSS-20نرم افزار آماري 

.ندو تحلیل رگرسیون تجزیه وتحلیل شد
ضـریب همبسـتگی   . بـود 61/66±69/17ومیانگین بـارکلی کـار  29/6±67/2نمره شاخص کیفیت خوابمیانگین:یافته ها

 ـبار کار فکري وکیفیت خـواب رابطـه  بینپیرسون نشان داد که Tآزمـون  . )=R=-34/0p,06/0(شـت نداوجوداداري معن

وکیفیت خواب زنان نـامطلوب تـر   ) =001/0p(مستقل نشان داد که میزان کیفیت خواب در دو جنس تفاوت معنادار داشت
. کیفیـت خـواب پـایین داشـتند    درصـد 4/8پـایین و کیفیت نسـبتاً درصد4/52،کیفیت خواب خوبافراددرصد 2/39. بود

گانه بار کار فکري در کاربران مربوط به نیاز فیزیکی هاي ششنشان داد که کمترین نمره مقیاسNASAخص همچنین شا
بود.57/78±31/21و بیشترین نمره مربوط به نیاز ذهنی 43/22±27/16

ده در بار کـار فکـري درك ش ـ  از آنجایی که. بین بار کارفکري وکیفیت خواب رابطه معناداري وجود نداشتنتیجه گیري:
بنابراین بکارگیري برنامه هاي موثر براي کاهش بار کـار فکـري در ایـن    هاي تصویري مورد مطالعه بالا بود؛کاربران پایانه

رسد. گروه ضروري به نظر می
کاربران پایانه هاي تصویري، شاخص بار ذهنی ناسا، پیتزبورگکیفیت خواب،بار ذهنی،کلیدي: واژه هاي
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هاي فیزیکـی بـه   بیشتري را نسبت به نیازها و خواسته
. )2(کنند اپراتورها تحمیل می

یکی از موضوعاتی که در ارگونـومی شـناختی بـه آن    
شود، آمـادگی و حضـور ذهنـی اپراتـور در     توجه می

گیري و حل مسئله است کـه از آن بـه عنـوان    تصمیم
شـود، بـدین   یـاد مـی  SA(1(قعیتیمـو حضـور ذهـن  
یـک فراینـد   SAدست آوردن و حفـظ  صورت که به

عبـارت اسـت از   SAشناختی است. از دیدگاه علمـی،  
انی ادراك عناصر موجود در یک محدوده زمانی و مک

هـا  زدن حالـت آن ها و حـدس معین، درك معناي آن
یک فرایند پردازش SAدر واقع باید گفت .در آینده

هاي موجود و تبدیل بـه یـک   اطلاعات و دانستهذهنی 
اسـت.  گیـري صـحیح جهـت حـل یـک مسـئله      تصمیم

مجموعــه عــواملی کــه بــر فراینــد ذهنــی پــردازش  
العمـل فـرد در محـیط    گیري و عکساطلاعات، تصمیم

شود گذارد بار کار فکري کار تعریف میتأثیر میکار
). حال اگر بار کاري ذهنـی بیشـتر یـا کمتـر از حـد     3(

دهد و در آینده نیـز  باشد عملکرد فرد را کاهش می
. وري کل سیستم تأثیر خواهـد گذاشـت  بر روي بهره

تجربه نشان داده است که در صورت عدم توجـه بـه   
هـاي کـاري بـه یکـی از     سلامت منابع انسـانی، محـیط  

شود ها براي کارکنان تبدیل میترین مکانپرمخاطره
هاي بسیار به ینهآمدن هزه بر آن موجب واردو علاو

سازمان نیز خواهد گشت. از دیدگاه علـم ارگونـومی   
ترین عامل در بـروز صـدمات و حـوادث شـغلی،     مهم

ها و عدم تناسب میان بار کاري وارد به فرد با توانایی
.)4(هاي وي است محدودیت

بار کاري زیاد و ساعات متمادي کار، دو عامل کلیدي 
مطالعـات زیـادي   شـود. است که منجر به خستگی می

در مشاغلی که بار کاري زیادي وجـود  دهدنشان می
بنـدي  دارد، به علت وجـود خسـتگی و برنامـه زمـان    

نامناسب، کارایی کـم شـده و باعـث کـاهش حافظـه،      
پذیري و زودرنجـی و  آسیب به فرآیند تفکر، تحریک

شود. همچنین افـراد خسـته،   کاهش یادگیري فرد می

1 Situational Awareness

آمیـز  خاب رفتارهاي مخاطرهاحتمال بیشتري براي انت
از قبیل انجام کارهاي میـانبر بـراي انجـام وظایفشـان     

.)5(دارند 
وظایف اپراتوري به دلیل نیاز بـه توجـه و تمرکـز در    

العمـل دقیـق و   شین و عمل و عکـس ما-رابطه انسان
هـاي فراینـدي و پردازشـی    موقع در تنظیم سیستمبه

بیل توجه و نیازمند عملکردهاي شناختی متعددي از ق
دقت مستمر، قابلیت شناسایی و دید مناسب، حافظه، 

.)2(باشند گیري میریزي و تصمیمبرنامه
ذهنـی بارکارينامبهشغل، مفهومینوعبهتوجهبا

ورایانـه اداري، کـاربران مشاغلکهشودمیمطرح
ازبا حجم بالاییروزانهاینکهدلیلبهبانککارمندان

هـایی گـروه وجـز ،دارندسروکارذهنیهايفعالیت
رازیاديکار فکريباروظیفهانجامهنگامکههستند
مطالعه گیاهی و همکـاران کـه   .)4(شوند میمتحمل

بر روي کارمندان بانک انجام شد نشـان داد کـه بـار    
و در واقع به لحـاظ آمـاري   هذهنی کارمندان بالا بود

ه مستقیمی رابطهابین بار ذهنی کار و تجربه ناراحتی
.)2(تداشوجود 

در مطالعه فلاحی و همکاران که بـه ارزیـابی ذهنـی و    
عینی بار کار فکـري اپراتورهـا در یـک مرکـز کنتـرل      
ترافیک شهري پرداختند نتایج نشان داد که با افزایش 
حجم ترافیک فشارذهنی زیادي به اپراتورهـا تحمیـل   

 ـمـی شود که کار در چنین شـرایطی احتمـالاً  می د توان
به مشکلات روانی و کاهش عملکـرد اپراتورهـا   منجر

از ســوي دیگــر خــواب یکــی از .)6(گــردددر آینــده 
روزي اسـت کـه بـا    هـاي شـبانه  عناصر مهم در چرخه

بازسازي قـواي فیزیکـی و روحـی همـراه اسـت. ایـن       
پذیر به چندین عملکرد رفتار فعال، تکراري و برگشت

ادگیري و مهــم در بــدن از جملــه رشــد و تــرمیم، یــ
. خـواب از طریـق   )7(نمایـد  تقویت حافظه کمک مـی 

ي مختلف باعـث کـاهش یـا از بـین رفـتن      هامکانسیم
خستگی و به دست آوردن مجـدد تـوان فـرد جهـت     

در واقــع .)8(گــردد هــاي روزانــه مــیآغــاز فعالیــت
سلامت انسان با کمیت و کیفیـت خـواب او در ارتبـاط   
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مختلف جسمی و خواب ناکافی با پیامدهاي.)9(است 
عروقـی، اخـتلالات   -هـاي قلبـی  روانی از جمله بیماري

، خسـتگی، کـاهش حافظـه و تمرکـز،     رفتاري-شناختی
کاهش اشتها، تنش، اضطراب، پرخاشـگري و خشـونت   
مرتبط اسـت. حتـی ارتبـاط خـواب ناکـافی بـا سـوانح        

هـاي  رانندگی و همچنـین صـدمات شـغلی در حرفـه    
درصــد13یبــاً مختلــف نیــز ثابــت شــده اســت و تقر

است از کار منتسب به خواب نامطلوب صدمات ناشی 
شده اخـتلالات خـواب در جمعیـت    . شیوع برآورد)8(

و)10(گزارش شده اسـت  درصد24تا 15کلی بین 
از کل افـراد  درصد60المللی اساس آمارهاي بینبر

اي از نوعی اختلالات مـرتبط بـا خـواب رنـج     هر جامعه
ه آقاجانلو و همکاران که بر روي مطالع.)11(برندمی

انجـام شـد،  زنجـان  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
شیوع بالایی از کیفیت خـواب نـامطلوب را نشـان داد   

یک مطالعه ملک و همکاران نشان داد که تقریباً.)12(
در اثر خواب آلودگی بـوده  یچهارم تصادفات رانندگ

فیت خـواب  است و حوادث ترافیکی در رانندگانی با کی
.)13(مناسب کمتر است

کـه تـا نیمـه شـب بیـدار      يزندگی افـراد تغییر شیوه
هستند و خواب شبانه کافی ندارند و همچنین حضـور  

تـوجهی از  هاي کاري و صـرف بخـش قابـل   در محیط
زمان روزانه براي انجـام کـار و دغدغـه و اشـتغالات     

رسـد کـه   هاي کاري به نظر میذهنی درباره فعالیت
ي کیفیت خواب افراد موثر باشد و از آن جـایی  بر رو

هـاي ذهنـی و حسـابداري را بـر     که کاربران فعالیـت 
دارند و کمبود خواب و کیفیت خواب نامناسـب  عهده

...موجـب مشـکلات در تمرکـز و حافظـه و    توانـد می
گردد. همچنین یکی از عوامل تأثیرگـذار بـر رفتـار و    

ه مـوثر بـر   عملکرد افراد در محـیط کـار و در نتیج ـ  
وري افراد، بار کار فکري کار است.کارایی و بهره

ــاکنون مطالعــه ــار هــاي گســتردهت اي در خصــوص ب
فیزیکی کار انجام شده است و کمتر به جنبه بـار کـار   

اي در فکري پرداخته شده اسـت و همچنـین مطالعـه   
هـاي تصـویري   خصوص کیفیت خواب کـاربران پایانـه  

اسـاس ضـروري بـه نظـر     انجام نگرفته است. بر ایـن  
اي بار کار فکري و کیفیت خواب رسید طی مطالعهمی

هـاي کـاري و از جملـه    و میزان شیوع آن در محـیط 
کارمندان اداري مطابق با الگوهاي استاندارد ارزیـابی  
گردد. همچنین ارتباط بین بـار کـار فکـري و کیفیـت     
خواب مورد برآورد و قضاوت قرار گیرد تـا از نتـایج   

آگاهی از وضعیت دقیـق بـار کـار فکـري و     آن جهت
ریــزي جهــت   کیفیــت خــواب کارکنــان و برنامــه    

کــارگیري مــداخلات مــوثر و اقــدامات اصــلاحی و بــه
پیشگیرانه استفاده گردد.

روش کار
تحلیلـی و مقطعـی بـر روي    -ي توصـیفی این مطالعـه 

هـاي  مـرد) از کـاربران پایانـه   94زن و 97نفر (191
رایانهاداري، کاربرانمل مشاغلتصویري اصفهان (شا

بانک) که به صورت تصادفی ساده انتخاب کارمندانو
انجام شد. حجم نمونه بـا توجـه   1394شدند در سال 

=Nبه مقالات قبلـی و فرمـول  

شـد. افـراد همـه در شـیفت صـبح      نفر محاسبه191
جهـت ورود بـه   کردنـد. صورت ثابت فعالیـت مـی  به

حداقل یک سـال سـابقه کـار    بایستد میافرامطالعه،
همچنــین ایــن افــراد بایــد از ســلامت ،دنداشــته باشــ

جسمی و روحی برخوردار باشند (هیچ داروي خاصـی  
مصــرف ننمــوده و بیمــاري خاصــی نداشــته باشــند).

همچنین کسانی که پرسشنامه را بـه طـور کامـل پـر     
از مطالعه خارج شدند (که در نهایـت از نکرده بودند

وارد مطالعه شدند).191نفر،241
ها شامل یک پرسشنامه عمـومی  آوري دادهابزار جمع

اي گـروه هـدف و   گیري متغیرهاي زمینهجهت اندازه
یک پرسشنامه تخصصی و اسـتاندارد بـار کـار فکـري     

در گیري میزان بار کـار فکـري کـاربران بـود.    اندازه
 ـ  مـی ارتباط با روایی این پرسشـنامه   ه تـوان بـه مطالع

واعتبار.)14(نمود قربانی در ارزیابی بار کاري اشاره 
همکـاران ونسل سراجىتوسطپرسشنامهاینپایایى
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انجامپرستارانبا بارکارىرابطهدرکهايمطالعهدر
).5گرفته است (قرارآزمونمورد،=897/0αشد 

مدل ارزیـابی فشـار ذهنـی ناسـا شـامل سـه بعـد از        
ه اپراتــور حــین انجــام کــار شــده بــنیازهــاي تحمیــل
ذهنی و زمانی) و سه عامل مـرتبط  (نیازهاي فیزیکی،

میـزان  با نتیجه ناشی از انجام کار (عملکـرد شخصـی،  
فراینـد ارزیـابی فشـار    تلاش و سطح ناامیدي) اسـت. 

ذهنی کار با استفاده از مدل ناسا شـامل سـه مرحلـه    
مرحلـه دوم تعیـین   ،1مرحله اول تعیین وزن باراست.

گانـه و در  هـاي شـش  هر یـک از مقیـاس  ،2درجه بار
نهایت مرحله سوم تعیین نمره نهایی بـار کـار فکـري    

گانـه توسـط   هـاي شـش  در مرحله اول مقیـاس است.
در گیـرد. اپراتور مورد ارزیـابی و انتخـاب قـرار مـی    

درجهمرحله دوم و پس از تعیین وزن بار هر مقیاس،
. به ایـن صـورت   آن بایستی توسط اپراتور تعیین شود

که فرد از بین هر دو انتخاب دو دویی آن موردي را 
کند. میکه بیشتر به آن فعالیت ارتباط داشته گزینش

 ــتــــــبـا اس ه آخر ـلـرحــدر م  ـرمـاده از فـف ولــ
/15)Rating×Weight     نمره نهـایی بـار کـار فکـري (

.)14(گرددمیمحاسبه 
پیتزبورگ که کیفیت خواب با پرسشنامه کیفیت خواب

گیـري شـد  است انـدازه 76/0ضریب آلفاي کرونباخ 
ــنامه داراي  .)15( ــن پرسشـــ ــاس زیر7ایـــ مقیـــ

تأخیر در به خـواب رفـتن،  کیفیت ذهنی خواب،شامل
اخـتلالات  مدت زمان خواب، میزان بازده خواب،طول

ــواب، ــواب خ ــاي خ ــتفاده از داروه ــتلالات ،آوراس اخ
3تا 0پرسشنامه از نمره کلی عملکردي روزانه است.

دهنده نبود مشکل، مشکل به ترتیب نشان2،1،0. است
در این پرسشـنامه  .جدي و بسیار جدي استمتوسط،

10تا6به معنی کیفیت خواب خوب،5تا0نمره کلی 
کیفیـت خـواب   21تـا 11پـایین و کیفیت خواب نسبتاً 

.)16(پایین است

1 Weighting
2 Rating

ابتدا اهداف پس از کسب رضایت،جهت انجام مطالعه،
مطالعه براي هر یک از کاربران تشـریح شـد. سـپس    

ــوزش ــل  آمـ ــوه تکمیـ ــوص نحـ ــاي لازم در خصـ هـ
ایـن مطالعـه بـین سـاعات     ها ارائه گردید.پرسشنامه

نتــایج بــا بعــدازظهر انجــام گرفــت.1صــبح تــا 7:30
SPSS-20هاي آمـاري تـی   و آمار توصیفی و آزمون
، ضـــریب همبســـتگی یکطرفـــهANOVAمســـتقل،

و تحلیل رگرسیون تجزیه و تحلیل شد.پیرسون

هایافته
ي هــانفــر از کــاربران پایانــه191ایــن مطالعــه روي 

انجام شـد. اطلاعـات   58/36تصویري با میانگین سنی 
در رابطه با متغیرهاي زمینه اي و دموگرافیک افـراد  

آمده است.1کننده در مطالعه در جدول شرکت
میانگین بود.41/6±06/1میانگین ساعات خواب افراد

درصـد افـراد   .بـود 29/6±67/2نمره کیفیت خـواب  
ــوب،  ــواب خ ــت خ ــایین  داراي کیفی ــایین و پ ــبتاً پ نس

ــه ــب ب ــود.درصــد 4/8و3/39،4/52ترتی ــانگین ب می
ــان   ــواب در زن ــت خ ــرات کیفی و در 05/7±56/2نم

مستقل نشان داد تی آزمون بود،52/5±57/2مردان 
در دو جـنس تفـاوت معنـادار    که میزان کیفیت خواب 

بــه طــوري کــه مــردان کیفیــت ،)=001/0p(داشــت
خواب بهتـري داشـتند. همچنـین بـین سـن و کیفیـت       

).=96/0p(نداشـت  رابطه معنادار وجود خواب شبانه
ــل     ــراد متأه ــبانه در اف ــواب ش ــرات خ ــانگین نم می

ــرد  62/2±03/6 ــراد مج ــود.84/6±71/2و در اف ب
بین وضعیت تري داشتند.افراد متأهل کیفیت خواب به

وجـود داشـت  تأهل باکیفیـت خـواب رابطـه ضـعیف    
)052/0p=کار و وضعیت کیفیـت خـواب   ). بین سابقه

).p=39/0(نداشتارتباط معنادار وجود 
مـورد بررسـی  نمونهمیاندربار کار فکريمیانگین

گونه که جـدول  همانآمد. به دست69/17±61/66
گانــههــاي شــشدر بــین مقیــاسدهــدشــان مــین3

بالاترین مقدار بار کار فکري مربوط به نیاز ذهنـی بـا   
و کمترین مقدار مربـوط بـه   57/78±31/21میانگین 
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تحلیـل  بـود. 27/16±43/22نیاز فیزیکـی بـا میـانگین    
شــش رگرســیون نشــان داد کــه نیــاز زمــانی از بــین

ي بـراي  تـر کننده قويبینیمقیاس بار کار فکري پیش
بار کار فکري بود.

کننـده در  مقایسه بین گروهـاي سـنی افـراد شـرکت    
سـال داراي  40-50که گروه سـنی  مطالعه نشان داد 

و 54/69ترین میزان بـار کـار فکـري بـا میـانگین      بیش
کمترین میزان بـار کـار   سال50افرادي باسن بالاتر از

ر بالاترین میزان بار کابودند.33/58فکري با میانگین 
فکري در جامعه مورد مطالعه مربوط به افرادي بود 

سـال بودنـد. مقـدار آن    10-20که داراي سابقه کار
بود. کمترین مقدار نیز مربوط به 64/69نیز برابر با 

سال بودند که 3-10افرادي بود که داراي سابقه کار 
ــا  ــر ب ANOVAبود.آزمــون46/64مقــدار آن براب

ســطح عیت تأهــل،نشــان داد کــه بــین وضــیکطرفــه 
تحصیلات افراد و جنس با میانگین نمره بار کار فکـري  

آزمـون همبسـتگی   نداشـت. وجودداريرابطه معنی
سـن،  پیرسون نشان داد کـه بـین متغیرهـایی ماننـد،    

و میزان استراحت کنندگانسابقه کاري، تعداد مراجعه
وجودداريبا میانگین نمره بار کار فکري ارتباط معنی

همچنین آزمون تی مستقل نشان داد که بین نداشت.
وضعیت بینایی با میانگین نمره بار کـار فکـري ارتبـاط    

ضریب همبستگی پیرسـون  نداشت.وجود داري معنی
نشان داد که بین بار کار فکري و کیفیت خواب شـبانه  

ــاداري وجــود نداشــت.  ــارابطــه معن ــین ام ــاط ب ارتب
فیـت خـواب   کیهاي نیاز عملکرد و ناامیدي بـا مقیاس

).>05/0pمعنادار بود (

عوامل زمینه اي و دموگرافیک افراد شرکت کننده.1جدول 
درصدفراوانیگروه بنديمتغیر

هاي سنگروه

(سال)22-30
(سال)30-40
(سال)40-50

(سال)˃50

56
75
46
14

3/29
3/39
1/24

3/7

وزن

60-45
75-60
90-75

110 -90

50
83
44
14

2/26
5/43

23
3/7

مجردوضعیت تأهل
متأهل

63
128

23
67

سطح تحصیلات

دیپلم
دیپلمفوق

کارشناس
کارشناس ارشد
دکترا و بالاتر

25
17
93
46
10

1/13
9/8
7/48
1/24

2/5

زنجنس
مرد

97
94

8/50
2/49

سابقه کاري

(سال)3-1
(سال)10-3
(سال)20-10

(سال)˃20

36
72
42
41

8/18
7/37

22
5/21

ل زمان طو
استراحت بعد 

از کار

(ساعت)12
(ساعت)24-12
(ساعت)48-24

(ساعت)˃48

146
45
0
0

4/76
6/23

0
0

تعداد 
کنندگان مراجعه

در هر شیفت 
کاري

20-0
40-20
60-40
80-60

100 -80

167
15
4
0
5

4/87
9/7
1/2

0
6/2

عینکیوضعیت بینایی
غیر عینکی

73
118

2/38
8/61

کنندهاي و دموگرافیک افراد شرکتنگین و انحراف معیار عوامل زمینهمیا.2جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینشاخص دموگرافیکردیف

58/3698/82360سن1
41/7018/1345108وزن2
70/1154/8130کارسابقه3
04/1209/180100کنندگانتعداد مراجعه4
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ي تصویريهابار کار فکري کل در کاربران پایانهه گانهاي ششمیانگین مقیاسنتایج .3جدول 

هاي بار کار مقیاس
فکري

داراي کیفیت خواب نفر)191(کل
نفر)75(خوب

داراي کیفیت خواب نسبتاً 
نفر)100پایین (

داراي کیفیت خواب 
p-valueنفر)16پایین (

میانگین
31/21نیاز ذهنی ± 57/7869/20 ± 07/8369/21 ± 16/7593/18 ± 75/7825/0

43/22نیاز فیزیکی ± 27/1679/18 ± 53/1319/24 ± 02/1857/26 ± 13/1853/0
11/28نیاز زمانی ± 41/5785/27 ± 67/5601/28 ± 55/5619/30 ± 25/6636/0

58/19نیاز عملکرد ± 55/7722/17 ± 40/8324/19 ± 38/7534/23 ± 75/63001/0
44/29نمره تلاش ± 90/3445/32 ± 60/3456/26 ± 45/3432/33 ± 06/3935/0

23/22نمره ناامیدي ± 61/7374/17 ± 73/7967/23 ± 29/7013/26 ± 63/6502/0
میانگین امتیاز کلی بار 

69/17کار فکري ± 61/6650/16 ± 49/6958/17 ± 07/6556/22 ± 66/6234/0

بحث
ه براي آنـان در  اگر افراد قادر باشند تمام کارهایی ک

محیط کار تعریـف شـده اسـت بـه سـرعت،به طـور       
صحیح،با اطمینان و با کمترین تـلاش و بـا اسـتفاده از    

آنگـاه مفهـوم بـار کـاري     منابع موجود انجـام دهنـد،  
لــیکن در واقعیــت اهمیــت چنــدانی نخواهــد داشــت،

چیـز  ...آمـوزش ناکـافی و  سیستمی،دلیل مشکلات به
عمولاً در کارهـاي فکـري،  م.)17(دهدمیدیگري رخ 

خطاها و اشتباهات انسانی به علت ناآگـاهی فـرد رخ   
اي دهد بلکه عدم دقت و تمرکز فـرد در لحظـه  نمی

اي که همـان چیزهـایی را کـه   یابد به گونهکاهش می
دانسته و یا حتی اعمـالی را کـه چنـدین بـار انجـام      می

در برخی دهد.داده است در تصمیم خود دخالت نمی
ل از جمله کارهاي اداري که کاربران با کامپیوتر مشاغ

بیشتر مشـهود اسـت کـه در ارگونـومی     کنند،کار می
.شودشناختی این حالات به بار کار فکري تعبیر می

نتایج این مطالعه نشان داد که بار کار فکـري در بـین   
سـت اهاي تصویري مورد مطالعـه بـالا  کاربران پایانه

گانـه  هاي ششمیان مقیاس) به طوري که در 61/66(
عملکرد و ناامیدي مقیاس نیاز ذهنی،ناساشاخص بار

ترین مقدار را بـه خـود اختصـاص داده    به ترتیب بیش
زیرا بـا  از طرف دیگر نیاز فیزیکی پایینی دارند.،است

توجه به حساسیت کار در جریان پردازش اطلاعـات و  
هاي ذهنـی میـزان دقـت، عملکـرد و کـارایی      فعالیت

رجحیت دارد. در مطالعه ایـزدي و همکـاران کـه در    ا
بین کنترلرهاي ترافیک هوایی انجام شد نتـایج نشـان   
داد که بار کار فکري زیاد از شش بعد شاخص بار کار 
.ناســا، بعــد نیــاز ذهنــی بیشــترین اهمیــت را داشــت 

همچنین مشاهده شد که نیاز فیزیکی بسیار کم اسـت  
ه اند و تنها زمـانی کـه   اپراتورها نشستچرا که معمولاً

ایسـتند  مـی مجبورند با سرپرست خود صحبت کنند،
.)18(کندمیکه نتایج حاصل از مطالعه حاضر را تایید

در مطالعه گیاهی و همکاران شاخص ناسـا نشـان داد   
کـارایی را  که کارمندان بانک مقیاس تلاش و مقیـاس 

ترین و کمترین مقدار در بین به ترتیب به عنوان بیش
. در )2(انــدعـاد مختلـف بـار کــاري ارزیـابی کـرده     اب

بــا اســتفاده از 1اســمیتشــده توســط مطالعــه انجــام
ــور ــامپیوتر شــرکت هــاشــاخص ناســا روي اپرات ي ک

مخابرات مشخص شد که بین خستگی ناشی از ساعات 
داري وجـود  طولانی کار و بار کار فکري ارتباط معنـی 

نیازهـاي  همچنین نتایج وي نشان داد که بـین  داشت.
ت    ارتباط خطـی مسـتقیم وجـود داش ـ   و بار کارذهنی 

)19(.
شش نتایج این مطالعه نشان داد که نیاز زمانی از بین

تـري بـراي   کننده قويبینیپیشمقیاس بار کار فکري
و همکـاران بـا اسـتفاده از    2بکـر بار کـار فکـري بـود.    

NASA     تأثیرات صداي جت را بـر فشـار ذهنـی کـار

1 Smith
2 Becker
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در دادنـد. یمنی پرواز مورد بررسـی قـرار  مسئولان ا
مطالعه آنان عملکرد فیزیکی و ذهنی افراد تحت تأثیر 

، NASAصداي محیط بود. از شش مقیـاس شـاخص   
ذهنی و میزان ناامیدي همبستگی بیشتري بـا  نیازهاي 

همچنـین نتـایج بررسـی    .)20(داشـت بار کار فکـري  
ثر از نشان داد که به لحاظ آماري بار کار فکـري متـأ  

سـابقه کـاري و   سطح تحصیلات، وضعیت تأهل،جنس،
مطالعـه گیـاهی و   دیگر پارامترهاي دموگرافیک نبود.

فقـط بـا تأهـل و    همکاران نشان داد که بار کار فکري
داري داشت سال رابطه معنی20تا 10سابقه کار بین 

سطح تحصیلات و دیگر پارامترهـاي  و متأثر از جنس،
.)2(دموگرافیک نبود

ــنامه     ــق پرسش ــر طب ــر ب ــه حاض ــین در مطالع همچن
هـاي تصـویري   پیتزبورگ کیفیت خواب کاربران پایانه

میانگین ساعات خـواب در  مورد ارزیابی قرار گرفت.
سـاعت بـود کـه از متوسـط     41/6±06/1این مطالعه 

).9(کمتر اسـت ساعت) 8(خواب در جمعیت عمومی
ب کاربراننتایج نشان داد که میانگین نمره کیفیت خوا

4/8بـر اسـاس نتـایج ایـن مطالعـه      .بود67/2±29/6
افراد از کیفیـت خـواب نـامطلوبی برخـوردار     درصد
در مطالعه انصاري و همکاران که بـه بررسـی   بودند.

از افـراد  درصـد 48کیفیت خواب پرستاران پرداختند 
ــواب  ــت خ ــتندکیفی ــامطلوب داش ــت ؛)15(ن ــه عل ک

ن نسـبت بـه مطالعـه    بودن این درصد در پرستارابالا
ممکن است ناشی از ماهیت کار و نوبت کـاري  حاضر،

پرستاران باشد.
در مطالعه حاضر رابطه بـین جـنس و کیفیـت خـواب     

دار بـود، بـه طـوري کـه کـاربران زن از      شبانه معنـی 
وضعیت بدتري برخوردار بودند که علت آن ممکـن  
است مربوط به مسائل جسمی زنانه و مسائل مربوط 

هـداري از فرزنـدان و   ه و مسـائلی همچـون نگ  به خان
ها نسـبت بـه مـردان باشـد.     بودن استرس در آنبالا

نتایج با مطالعـه انصـاري و همکـاران همخـوانی دارد    
)15(.

ند که طیف و همکاران در پژوهش خود دریافتاصلانی 
انی بیشتري برخـوردار  اختلالات خواب در زنان از فراو

ت بیشـتر جـنس زن از   حساسـی نـد کـه   است و معتقد
لحاظ فیزیولوژیک و روانی و از طرفـی وجـود سـایر    

.)21(تواند در نتایج حاصل دخیـل باشـد  مشکلات می
شده توسط صـالحی و همکـاران   ولی در مطالعه انجام

نداشـت وجـود  ايبین جنس و کیفیـت خـواب رابطـه   
)22(.

نتایج این مطالعه نشان داد که بـین بـار کـار فکـري و     
.نـدارد اب شـبانه رابطـه معنـاداري وجـود     کیفیت خو

شاید به دلیل اینکه درصد کمی از افراد مورد مطالعه 
کیفیت خواب پـایینی داشـتند و اگـر درصـد بـالایی از      
افراد کیفیت خـواب پـایین داشـتند بـر روي بـار کـار       

نشـان  1سـیلوا فکري کاربران تأثیرگذار بود. مطالعـه  
توانـد روي  مـی داد که مقدار و چگونگی خواب شبانه 

تمرکز فرد براي پرداختن به عملکرد شناختی و سطح 
.)23(باشدهاي روزانه موثر فعالیت

توان به توجیه ومیاز جمله مشکلات انجام این مطالعه
پرسشـنامه بـار   آموزش کاربران در خصوص تکمیـل 

ذهنــی اشــاره کــرد کــه بتواننــد بــه صــورت صــحیح 
برخـی  ،کـار ي بالاپر کنند. به دلیل حجمپرسشنامه را

از کاربران فرصت کـافی بـراي همکـاري و پاسـخ بـه      
سوالات نداشتند. همچنین عدم وجود مطالعه مشـابه  

ي این پژوهش بود. هااز جمله محدودیت

گیرينتیجه
بار کـار فکـري   هاي حاصل از پژوهش،بر اساس یافته

هـاي تصـویري مـورد    درك شده در کـاربران پایانـه  
وري و توانـد بـر بهـره   ایـن امـر مـی   .مطالعه بالا بود

شده توسط کاربران تـأثیر منفـی   کیفیت خدمات ارائه
هاي موثر براي تعـدیل  بنابراین اجراي برنامهبگذارد.

و کاهش بار کار فکري درك شـده در جهـت ارتقـاي    
گردد. همچنین بـا توجـه   عملکرد کاربران پیشنهاد می

ر کار فکـري  به اینکه نیاز زمانی از بین شش مقیاس با

1 Silva
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، تري بـراي بـار کـار فکـري بـود     ويکننده قبینیپیش
انجام اقداماتی از جمله افزایش نیروي کـاري و تغییـر   

هاي مـدیریتی در جهـت کـاهش فشـار زمـانی      شیوه
توجهی در جهـت کـاهش بـار کـار     تواند تأثیر قابلمی

درصد کمـی از افـراد مـورد پـژوهش     بگذارد.فکري
د و بـین بـار کـار فکـري و     کیفیت خواب پایین داشـتن 

کیفیت خواب شبانه رابطه معناداري وجود نداشت. بـا  
توجه به اینکه در مطالعات مقطعی ممکن اسـت بسـته   
ــام    ــه در آن انج ــه مطالع ــی ک ــانی خاص ــه دوره زم ب

پیشــنهاد شــود نتیجــه خاصــی مشــاهده گــردد، مــی

مطالعات طولی نیز به بررسی گردد که در آینده،می
واب و بار کار فکري کاربران پرداختـه  ارتباط کیفیت خ

و نتایج حاصله با مطالعات مقطعی مقایسه گردد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه قسمتی از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه 

و کـد اخـلاق   195183علوم پزشـکی اصـفهان بـا کـد    
IR.MUI.REC.1395.1.183باشـد. نویسـندگان   می

هان و کلیــهنشــگاه علــوم پزشــکی اصــفاز همکــاري دا
.دنتشکر و قدردانی را دارکنندگان مراتبشرکت
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