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ABSTRACT

Background & objectives: The study of workload was initially focused on physical workload,
but today, with the change in job characteristics, studies are mainly focused on mental
workload. This study has investigated the level of mental workload, fatigue, and possible
influential factors in operating room personnel.
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study investigated the factors
affecting mental workload and fatigue in operating room personnel of hospitals. The data was
collected with demographic, CIS20R, and NASA-TLX questionnaires. Statistical analysis was
performed with Pearson correlation tests, one-way analysis of variance, and independent t-
test.
Results: This study's maximum and minimum total mental workload were 100 and 41.2,
respectively, with an average of 74.3. Among the demographic characteristics, the level of
education had a significant correlation with the total mental workload. Also, some sub-scales
of mental workload had a significant relationship with some demographic characteristics. This
study's maximum and minimum total fatigue was 97 and 28, respectively, with an average of
58.4. Among the different dimensions of mental workload, performance and the degree of
frustration had a significant relationship with total fatigue.
Conclusion: The results of this study showed that the mental workload in operating room
personnel is high and different dimensions of mental workload and fatigue have a significant
relationship with each other. Also, some demographic characteristics affect mental workload.
Therefore, mental workload and fatigue are related to each other, and by reducing the mental
workload in the operating room personnel, fatigue can be controlled to some extent.
Keywords: Mental Workload; Occupational Fatigue; Operating Room; Demographic
Characteristics; Occupational Characteristics; Hospital
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مقدمه
لعه بار کاري از زمانی که انسان با ماشـین درگیـر   مطا

که بار کاري براي مورد بحث بوده است. زمانی،شده
اولین بار مطرح شد همه توجهات بر بار کاري فیزیکی 

متمرکز بوده است. امـا اکنـون جهـان تغییـر کـرده و      
بیشتر کارهاي فیزیکی توسـط ماشـین جـایگزین شـده     

ت مربوط به بار کاري بر است. بنابراین امروزه مطالعا
نوع دیگري از آن به نام بار کـاري سـایکوموتور،   روي

چکیده
هـاي مشـاغل،   مطالعه بار کاري در ابتدا به بارکار فیزیکی متمرکز بوده امـا امـروزه بـا تغییـر در ویژگـی     زمینه و هدف:

کاري ذهنی و خسـتگی  نام بار کاري ذهنی معطوف شده است. این مطالعه میزان بارنوع دیگري از آن بهمطالعات بر روي
ها در پرسنل اتاق عمل بررسی کرده است.را به همراه عوامل موثر احتمالی بر آن

خستگی در تحلیلی و مقطعی انجام گرفت، عوامل موثر بر بار کاري ذهنی و-این مطالعه که به صورت توصیفیروش کار:
-NASAو CIS20Rپرسشنامه مشخصات دموگرافیک، سهها با ها را بررسی کرده است. دادهل اتاق عمل بیمارستانپرسن

TLXهاي همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تی مستقل انجام گردآوري شد. تحلیل آماري با آزمون
شد.

هـاي  بود. از ویژگـی 31/74با میانگین17/41و 100العه بترتیبحداکثر و حداقل بار کاري ذهنی کل در این مطیافته ها:
هـاي بارکـاري   دموگرافیک، سطح تحصیلات با بار کاري ذهنی کل همبستگی معنادار داشت. همچنـین برخـی از زیرمقیـاس   

و 97به ترتیبهاي دموگرافیک ارتباط معنادار داشتند. حداکثر و حداقل خستگی کل در این مطالعهذهنی با برخی از ویژگی
بود. از ابعاد مختلف بارکار ذهنی بعدهاي عملکرد و کسل کنندگی ارتباط معنادار با خستگی کل داشتند.38/58با میانگین28

نتایج این مطالعه نشان داد که بارکار ذهنی در پرسنل اتاق عمل بالا بوده و ابعـاد مختلـف بارکـاري ذهنـی و     نتیجه گیري:
هاي دموگرافیک بر بار کاري ذهنی تاثیرگذار هستند. بنابراین دار با یکدیگر دارند. همچنین برخی ویژگیخستگی ارتباط معنا

توان نتیجه گرفت که بار کار ذهنی و خستگی با یکدیگر مرتبط بوده و با کاهش بار کاري ذهنـی در پرسـنل اتـاق عمـل،     می
توان خستگی را تا حدودي کنترل کرد.می

موگرافیک، ویژگی شغلی، بیمارستانبار کاري ذهنی، خستگی شغلی، اتاق عمل، ویژگی د: کلیديواژه هاي
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205و همکاران روح اله پروري...هاي شغلیبررسی تاثیر ویژگی

. بـار کـاري   )1(ادراکی و یا ذهنی معطوف شده اسـت  
ذهنـی در نظـر   تواند به صورت یک سـاختار ذهنی می

کننده اسـترین ذهنـی ناشـی از    گرفته شود که منعکس
انجام یک وظیفه تحت محیط و شرایط عملکردي خاص 

ده با توانایی اپراتور در پاسـخ بـه آن تقاضـاها    تلفیق ش
تواند بر فرد بار کاري میبودن میزان. بالا)2(باشد می

وري او را دهنده کار تاثیر گذاشته و میزان بهـره انجام
کاهش دهد. بار کاري همچنین بـه عنـوان یـک عامـل     
مهم در خستگی، کاهش حافظه، آسیب به فرآیند تفکر، 

رنجــی و کــاهش یــادگیري فــرد پــذیري، زودتحریـک 
تـرین  . خستگی نیز یکی از مهم)3-5(شناخته شده است 

گردد. خستگی هاي کاري محسوب میمسائل در محیط
اسـت کـه عوامـل روانـی و     یک مفهوم بسیار پیچیـده 

گی عبارت است از شود. خستفیزیولوژیکی را شامل می
شدن مقاومت بدن گردیده و فـرد  حالتی که سبب کم

ود را نسـبت بـه فعالیـت، کـار و انجـام امـور       رغبت خ
توانـد در  . خسـتگی مـی  )5،6(دهد روزانه از دست می

هـاي  هـایی از قبیـل بیمـاري   ایجاد و یا تشدید بیمـاري 
روانی، قلبی عروقی، کندي ذهن، ضعف، کاهش حافظه، 
درد عضــلانی، فراموشــی و عــدم تعــادل مــوثر باشــد 

مشـاغل  آن در . بار کاري زیاد و خستگی متعاقب)7،8(
بیمارستانی کـه وظیفـه تـأمین سـلامت و حفـظ جـان       
بیماران را بر عهده دارند بسیار حائز اهمیت است. در 

بـه دلیـل اینکـه همیشـه در     این میان پرسنل اتاق عمل 
حال اتخاذ تصمیمات مهمی هستند و این تصـمیمات بـا   
زندگی و حیات فرد ارتباط دارد، در معـرض بـار کـار    

. خطاهاي انسانی ناشی از )9،10(باشند ذهنی شدید می
عــدم هوشــیاري مســئول نســبت بزرگــی از حــوادث  

. )11(نامطلوب شـغل هوشـبري شـناخته شـده اسـت      
بار کـاري وجـود   گیرياندازههاي مختلفی براي روش

ــدازهدارد. یــک روش ســاده در  ــريان ــاري، گی ــار ک ب
احساس شاغل از میزان بار کاري است. بـدین صـورت   

اغل بار کاري زیادي را احساس کند در واقـع  که اگر ش
گیـري پارامترهـاي   انـدازه . )12(بار کاري زیـاد اسـت   

هـاي ذهنـی   تـر هسـتند امـا روش   فیزیولوژیک دقیـق 

ي ذهنی براي افراد هاتر هستند. تستتر و آسانعملی
پـذیري  هاي متفاوت قابلیـت انعطـاف  واناییمختلف با ت

ري بار کاري دو اصل گیدارند. در انتخاب روش اندازه
استفاده آسان و اثر آن بر روي عملکرد باید در نظـر  

تـرین و  هاي چند بعـدي رایـج  . روش)13(گرفته شود 
گیري هاي مورد استفاده در اندازهترین روشپذیرفته

بار کاري به روش ذهنی هستند. ماهیـت چنـد بعـدي    
تري از ابعاد مختلف بار کاري رااین متدها آنالیز عمیق

که روش یک بعدي قـادر بـه   سازند در حالیممکن می
یک )NASA-TLXشاخص بار وظیفه ناسا (.آن نیست

گیـري بـار   بعدي خیلی خوب بـراي انـدازه  مقیاس چند
کاري ذهنی است که نسبت به تغییـرات در بـار کـاري    

خیص بـالایی دارد  ـخیلی حسـاس بـوده و قابلیـت تش ـ   
تگی روشـی  گیـري مسـتقیم خس ـ  . براي اندازه)16-14(

توان خستگی را از روي پیامدها و یا وجود ندارد اما می
ي هـا گیـري کـرد و یـا اینکـه شـاخص     علائم آن اندازه

فیزیولوژیک و یا سایکولوژیک مرتبط بـا ایـن علائـم را    
گیـري  هاي اندازهگیري کرد. در این راستا روشاندازه

اسـاس احسـاس   اي بـر خستگی شامل روش پرسشنامه
هـاي   هـاي روانشناسـی، تسـت   تگی، تسـت ذهنی از خس

هـاي  هاي بیوشیمیایی، تستنوروفیزیولوژیکی، شاخص
باشـند  هاي عصـب خودکـار مـی   فیزیولوژیکی و تست

بودن مشاغل بیمارستانی و . با توجه به حساس)17،18(
به ویژه در واحد اتاق عمل، ضروري است تا میزان بار 

را در ایـن  کار ذهنی و خستگی و عوامل موثر بر آنهـا 
کرد. بنابراین این مطالعه گیرياندازهگروه از شاغلین 

گی و بررسی با هدف ارزیابی میزان بار کار ذهنی، خست
گذار بـر آنهـا در پرسـنل اتـاق     هاي شغلی تاثیرویژگی

درمانی انجام گرفت تا -هاي آموزشیعمل بیمارستان
شدن عوامـل مـوثر بـر بارکـاري ذهنـی و      با مشخص

هاي آنهـا  مقیاسمچنین ارتباط احتمالی زیرتگی و هخس
با یکدیگر، مدیران بیمارستانی بتوانند در جهت تغییر و 

ش اصلاح این عوامل موثر به نحوي که منجر بـه کـاه  
ریزي و اقدام نمایند.بار کاري و خستگی گردد، برنامه
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روش کار
تحلیلــی و بــه طــور -ایـن مطالعــه بــه روش توصـیفی  

فر از پرسنل اتـاق عمـل شـامل    ن188مقطعی بر روي 
هوشـبري و پرسـتار   تکنسین اتاق عمل، جراح، تکنسـین  

شـهر همـدان   درمـانی  -در چند بیمارستان آموزشـی 
احتمـالی بـر   گذارهاي شغلی تاثیرنجام گرفت. ویژگیا

روي میزان بارکاري ذهنی و خستگی افراد بـا اسـتفاده   
ــک و   ــک پرسشــنامه حــاوي مشخصــات دموگرافی از ی

ارزیابی بـار کـار   اي شغلی گردآوري گردید. هویژگی
NASA-TLXذهنی با استفاده از شـاخص بـار کـاري    

انجام شد که یکی از ابزارهاي رایج جهـت ارزیـابی بـار    
باشد. قابلیـت اعتمـاد و   ذهنی کار از دیدگاه فردي می

اعتبار این روش براي ارزیـابی بـار ذهنـی کـار توسـط      
1هوناکر. )1،19،20(مطالعات مختلف تأیید شده است 

روایی همگرا و روایی افتراقـی مقیـاس بـار    و همکاران
. روایـی  )19(انـد  ذهنی ناسا را مناسب گـزارش کـرده  

ایـن مقیـاس توسـط محمـدي و     صوري نسخه فارسی
ــایی  همکــاران ــه اســت و پای ــرار گرفت ــد ق مــورد تأیی

ــی آن ( ــاخ) مناســب α= 847/0همســانی درون کرونب
بـا  NASA-TLXپرسشـنامه  . )4(ارزیابی شده اسـت  

10بصورت 100تا 0ز استفاده از مقیاس تصویري که ا
خـرده مقیـاس نیـاز    6،بندي شده استواحدي تقسیم

ذهنــی، نیــاز فیزیکــی، نیــاز زمــانی، عملکــرد، تــلاش و 
و دهـد. حـداقل  ناامیدي را مـورد ارزیـابی قـرار مـی    

ترتیب برابر صـفر و  حداکثر نمره هر خرده مقیاس به
دهنده با علامت زدن روي مقیاس ست که پاسخا100

کنـد. در  تصویري عدد هر خرده مقیاس را تعیین مـی 
ها به عنوان میزان بار کار نهایت میانگین خرده مقیاس

خواهد 100تا 0شود که عددي بین ذهنی گزارش می

1 Hoonakker

50قابل قبـول و بـالاتر از   50بود. نمرات میانگین زیر 
.)21،22(شودبالا در نظر گرفته می

CIS20Rارزیابی خستگی نیز با اسـتفاده از پرسشـنامه   

انجام شد. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط حبیبـی  
و همکاران براي پرسنل اورژانس اعتبارسنجی شـده و  

بدسـت  86/0برابـر  2χپایایی آن با استفاده از آزمون 
4الی حـاوي  ؤس ـ20. این پرسشـنامه  )23(آمده است 

ــاکتور خســت ــت  ف ــزش و فعالی ــز، انگی ــی، تمرک گی ذهن
سؤال 8شامل » خستگی ذهنی«فیزیکی است که فاکتور 

5شامل » تمرکز«، فاکتور 20و 16، 14، 12، 9، 6، 4، 1
4شـامل  » انگیـزش «، فـاکتور  19و 13، 11، 8، 3سؤال 

فعالیـــت «و همچنــین فــاکتور   18و 15، 5، 2ســؤال  
شد. هر کدام می با17و 10، 7سؤال 3شامل » فیزیکی

امتیازي هستند و 6از این فاکتورها، به صورت مقیاس 
دهنـده  وع این امتیازات بیشتر باشد نشـان هر چه مجم

. )24(این است که میزان خستگی کلی فرد بالاتر اسـت  
هاي استفاده شده بار کـاري  با توجه به اینکه پرسشنامه

 ـ س افراد و خستگی را در حین انجام کار و یا بلافاصله پ
هـا  زند در نتیجه این پرسشنامهاز انجام کار تخمین می

پایــان شــیفت کــاري در اختیــار     بلافاصــله پــس از  
کنندگان در مطالعه قـرار داده شـد تـا توسـط     شرکت

توســط هــاآنهــا تکمیــل گــردد. تجزیــه و تحلیــل داده
انجـام شـد. بـراي یـافتن ارتبـاط      SPSS-16افـزار  نرم

هـاي آمـاري   از آزمـون پارامترهاي مختلف با یکدیگر، 
رگرسیون خطی، همبستگی پیرسـون، آنـالیز واریـانس    

یک طرفه و آزمون آماري تی مستقل استفاده شد.

هایافته
ي هاهاي دموگرافیک و ویژگینتایج مربوط به ویژگی

کننـده در مطالعـه بـه ترتیـب در     شغلی افراد شـرکت 
ارائه شده است.2و1ي هاجدول
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ي دموگرافیک افراد مورد مطالعههاع ویژگیتوزی.1جدول
معیارانحرافمیانگیننسبیدرصد فراوانیفراوانیطبقه بنديدموگرافیکيهاویژگی

گروه سنی

25<253/13

62/3247/7

25-30527/27
30-35444/23
35-40294/15
40-45191/10

45>191/10

1023/54زنجنسیت
-- 867/45مرد

1214/64متاهلتاهل
676/35مجرد

سطح تحصیلات

21/1دیپلم

--

294/15فوق دیپلم
997/52لیسانس

212/11فوق لیسانس
36/1پزشک عمومی

212/11متخصص
139/6فوق تخصص

مطالعهي شغلی افراد مورد هاتوزیع ویژگی.2جدول
معیارانحرافمیانگیننسبیدرصد فراوانیفراوانیبنديمحدوده طبقهدموگرافیکویژگی

سابقه کار

5<609/31

78/861/6

5-10532/28
10-15418/21
15-20165/8
20-25139/6

25>57/2

ساعات کار ماهیانه

100<36/1

7/2177/81

100 -150268/13
150 -200511/27
200 -250465/24
250 -300191/10
300 -350248/12
350 -40062/3

400>139/6

نوع شغل

294/15جراح

--
377/19پرستار

553/29تنسین اتاق عمل
6434هوشبري
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وضعیت استخدامی

909/47رسمی

--
253/13پیمانی

382/20قراردادي
3217طرحی

نوع شیف کاري

1637/86درگردش

--
248/12ثابت صبح
00ثابت عصر
15/0ثابت شب

اشتغال در چند بیمارستان
423/22بله

-- 1451/77خیر

ــل و    ــی ک ــاري ذهن ــار ک ــزان ب ــه می ــوط ب ــایج مرب نت
ارائه شده است.3هاي آن در جدولمقیاسزیر

هـاي آن در  مقیـاس نتایج مربوط به خستگی کل و زیر
ارائه شده است.4جدول 

نتایج مربوط به ارتبـاط بـین پارامترهـاي    نیز 5جدول 
هاي شغلی را با بار کـار ذهنـی و   دموگرافیک و ویژگی

خستگی نشان می دهد.

آن در پرسنل اتاق عملهاينتایج ارزیابی بار کاري ذهنی کل و زیرمقیاس.3جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینرمتغی
36/7649/1920100ذهنی-بار فکري

06/7703/1910100بار فیزیکی
97/7508/1727100فشار زمانی

77/7675/1523100میزان سعی و تلاش
94/7506/1720100عملکرد و کارایی

78/6331/2210100یدي)میزان کسل کنندگی (نا ام
31/7484/1017/41100بارکار ذهنی کل

هاي آن در پرسنل اتاق عملنتایج ارزیابی خستگی کل و زیرمقیاس.4جدول
درصدحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینگستره امتیازیرمتغ

814/2602/794846/54-48خستگی ذهنی
529/1578/352597/50-30کاهش تمرکز
443/963/241829/39-24کاهش انگیزش

353/751/231683/41-18کاهش فعالیت فیزیکی
2038/5883/11289765/48- 120خستگی کل
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هاي شغلی با بار کار ذهنی و خستگیارتباط بین پارامترهاي دموگرافیک و ویژگی.5جدول
خستگی شغلیبار کار ذهنیبستگی و معنی داريهمي شغلی و دموگرافیکهاویژگی

R2007/0001/0سن
p-value254/0731/0

R2016/0002/0سابقه کار
p-value08/0525/0

F017/0211/0جنس
p-value897/0646/0

F008/0551/0وضعیت تأهل
p-value115/0459/0

F551/2015/1سطح تحصیلات
p-value021/0417/0

F785/0131/4نوع شیفت کاري
p-value783/0018/0

F044/0174/0اشتغال به کار در چند بیمارستان
p-value833/0677/0

F991/1176/0نوع استخدام
p-value117/0912/0

F207/0604/0نوع شغل
p-value891/0613/0

R2008/0028/0ساعات کار ماهیانه
p-value21/0022/0

آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد از بــین ابعــاد  
ــین نمــره عملکــرد و نمــره   مختلــف بارکــار ذهنــی ب
ناامیـدي بــا خســتگی کــل رابطــه معنــادار وجــود دارد 

، اما بین سایر ابعاد بارکار ذهنـی و  ب)و الف، 1کل ـ(ش

خستگی کل و همچنین بین بارکار ذهنی و خستگی کـل  
ه معنادار یافت نشـد. مقـادیر سـطح معنـاداري و     رابط

مقادیر همبستگی مربوط بـه جزئیـات ایـن روابـط در     
ارائه شده است.6جدول 

همبستگی بین ناامیدي (الف) و عملکرد (ب) با خستگی کل.1شکل

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
4.

2.
20

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
02

.1
4.

2.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.14.2.203
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1402.14.2.7.4
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2759-fa.html


1402تابستان، دوم، شماره چهاردهمسال جله سلامت و بهداشتم210

همبستگی بین ابعاد بارکار ذهنی و خستگی.6جدول 

همبستگی ابعاد بار کار ذهنی
کاهش فعالیت کاهش انگیزشکاهش تمرکزخستگی ذهنیريداو معنی

خستگی کلیزیکیف

- r087/0020/0 -093/0 -163/0 -010/0ذهنی-بار فکري
p-value233/0783/0206/0025/0893/0

بار فیزیکی
r223/0097/0 -021/0 -256/0 -042/0

p-value002/0183/0775/0001/0<569/0

r241/0015/0 -044/0 -048/0118/0فشار زمانی
p-value001/0833/0550/0509/0107/0

- r094/0028/0 -122/0 -180/0 -019/0میزان سعی و تلاش
p-value201/0701/0096/0013/0799/0

-r183/0 -342/0 -330/0 -311/0 -38/0عملکرد و کارایی
p-value012/0001/0<001/0<001/0<001/0<

میزان کسل کنندگی
(نا امیدي)

r205/0046/0117/0183/0202/0
p-value005/0531/0108/0012/0006/0

r200/0119/0 -121/0 -199/0 -011/0بارکار ذهنی کل
p-value006/0103/0098/0006/0880/0

بحث
این مطالعه نشان داد کـه میـانگین بارکـار ذهنـی کـل      

است که حداکثر نمره بار کـار ذهنـی   84/10±31/74
) و 06/77±03/19مربــوط بــه تقاضــاي بــار فیزیکــی (

ــره  ــداقل نم ــزان   ح ــه می ــوط ب ــی مرب ــار ذهن ــار ک ب
) بــود. در 78/63±31/22کننــدگی یــا ناامیــدي (کسـل 

اي که سرسنگی و همکاران با هدف بررسی بار مطالعه
ــتا     ــر آن در پرس ــوثر ب ــل م ــی و عوام ــار ذهن ران ک

انجـام دادنـد، نمـره    1393شهرستان کاشان در سـال  
تلاش بیشترین مقدار و نمره ناامیدي کمترین مقـدار  
را به خود اختصاص داد. کمترین میزان نمره با مطالعه 

خوانی دارد، امـا بیشـترین نمـره بـا مطالعـه      حاضر هم
. میانگین بار ذهنی کار در مطالعـه  استمتفاوت حاضر

برآورد شـد کـه   54/69±71/15سرسنگی و همکاران
کمتر از میانگین بار ذهنی کـار در پرسـنل اتـاق عمـل     
(مطالعه حاضر) است. در واقع این نشان دهنده اهمیت 

.  )22(موضوع بار کار ذهنی در پرسنل اتاق عمل است 
ي دموگرافیک مـورد بررسـی، سـطح    هااز بین ویژگی

تحصیلات با بار کاري ذهنی کـل همبسـتگی معنـاداري   
)، به این صورت که با افزایش سـطح  =021/0pداشت (

یابــد. ت مقــدار بــار کــار ذهنــی افــزایش مــیتحصــیلا
هاي بارکـاري ذهنـی بـا    همچنین برخی از زیر مقیاس

ــادار  برخــی از ویژگــی ــاط معن هــاي دموگرافیــک ارتب
)،  =005/0pذهنـی و سـن (  -داشتند از جمله بار فکري

و بعـد میـزان   )=045/0p(بعد عملکرد با سـابقه کـار  
). ایـن  =004/0p(سعی و تلاش با ساعات کـار ماهیانـه  

بدان معنی است کـه هـر چقـدر سـعی و تـلاش فـرد       
کنـد.  شود بار کاري بیشتري را احسـاس مـی  بیشتر می

اگرچه بین جنسیت و بار کار ذهنی کل ارتباط معنـادار  
و ابعـاد بـار   امـا بـین جنسـیت   )=897/0p(یافت نشد

،کنندگی ارتباط معنادار یافت شدکسلفیزیکی و میزان 
ها بیشتر از آقایـان و  به طوري که بار فیزیکی در خانم

هـا بـود.   کنندگی در آقایان بیشتر از خـانم میزان کسل
بین تأهل و بار کار ذهنی کل ارتباط معنادار یافت نشد

)115/0p=( ، ذهنـی و  -اما بین تأهل و ابعاد بار فکـري
اط معنادار یافت شد به طوري کنندگی ارتبمیزان کسل

هـا بیشـتر از مجردهـا بـود.     تأهلکه هر دو بعد در م
چند بین شغل (جراح، پرستار، تکنسین اتـاق عمـل و   هر

هوشبري) و بار کار ذهنی و ابعـاد آن ارتبـاط معنـادار    
امـا بـار کـار ذهنـی کـل در      )=143/0p(دیـده نشـد  
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 ـ   اري جراحان بیشتر از بقیه مشاغل بود. میـانگین بـار ک
) کمتر از میانگین بار 31/74ذهنی کل در این مطالعه (

کاري ذهنـی بدسـت آمـده در مطالعـه ملـک پـور و       
هاي ویـژه بـوده   همکاران در پرستاران بخش مراقبت

) 5/63) اما بیشتر از پرستاران بخش ارتوپدي (33/82(
در همان مطالعه بوده است. نتایج مطالعه ملک پـور و  

که میزان بار کاري ذهنـی  دادهمکاران همچنین نشان 
هاي مختلف متفاوت است اما ایـن  بین پرستاران بخش

هاي شغلی مختلف مطالعه تفاوت معنادار در بین گروه
.)25(حاضر یافت نشد 

بین نوع شـیفت کـاري و بـار کـار ذهنـی کـل ارتبـاط        
توانـد  کـه مـی  )=783/0p(معنادار مشـاهده نگردیـد  

ه در دو گروه روزکـار  دلیل عدم تناسب تعداد نمونبه
اي که سرسنگی و همکـاران  و نوبتکار باشد. در مطالعه

انجام دادند، ارتباط معنادار بین ابعاد بار ذهنی کـار بـا   
سن، نوع قرارداد و نوبت کاري وجود داشت. این عدم 

توانـد بـه دلیـل عـدم     خوانی با مطالعه حاضـر مـی  هم
و هـاي مـورد مقایسـه   تناسب تعداد نمونـه در گـروه  

حجم کم نمونه باشد. ولی ارتبـاط معنـاداري بـین بـار     
ذهنی کار با سابقه، ساعت کار و جنس وجـود نداشـته   

. در )22(خـوانی دارد  هـم حاضـر است که بـا مطالعـه   
اي کـه توسـط حبیبـی و همکـاران انجـام شـد،       مطالعه

درصد خسـتگی کـل، خسـتگی ذهنـی، کـاهش تمرکـز،       
ــت فیزیکــی  پرســنل کــاهش انگیــزش و کــاهش فعالی

، 4/49، 44/44هاي پزشـکی بـه ترتیـب برابـر     فوریت
دهنـده  کـه نشـان  درصد بـود 27/37و 75/38، 4/45

این است کـه میـزان خسـتگی و ابعـاد مختلـف آن در      
پرسنل اتاق عمـل (مطالعـه حاضـر) بیشـتر از پرسـنل      

. همچنین میـزان  )23(ي پزشکی است هامرکز فوریت
نگیـزش و فعالیـت   پارامترهاي خستگی ذهنی، تمرکـز، ا 

فیزیکی در پرسنل اتاق عمل (مطالعه حاضر) نسبت بـه  
پرسنل در مواجهه با گرد و غبـار کنـف، گـرد و غبـار     

ــدان اداري (   ــیمیایی و کارمن ــواد ش ــوب، م ــه چ مطالع
که نشان از اهمیـت  بودبیشتر همکاران)و 1کوردونینو

1 Cordoneanu

. نتـایج  )26(این پارامترها در پرسـنل اتـاق عمـل دارد    
ذهنـی  شان داد که از بین ابعاد مختلف بارکارآماري ن

کنندگی ارتباط معنـادار  بعدهاي عملکرد و میزان کسل
با خستگی کل داشتند. بدین صورت که بین عملکـرد و  

، p>001/0خستگی کل یـک رابطـه معنـادار معکـوس (    
38/0-r=(  یافت شد یعنی وقتی فرد احساس خسـتگی

بهتري داشـته  کمی داشته است متناسب با آن عملکرد 
بعد 3است. البته این ارتباط معنادار بین بعد عملکرد و 

از خستگی شامل تمرکز، انگیزش و فعالیت فیزیکی نیـز  
مشاهده گردید. این بخش از نتایج مطالعـه حاضـر بـا    

و همکـاران کـه ابعـاد مختلـف     2بـارکر نتـایج مطالعـه  
خـوانی  خستگی را در پرستاران بررسی کرده است هم

.)27(داشت

نتیجه گیري
که بارکار ذهنـی  دادبطور کلی نتایج این مطالعه نشان 

در پرسنل اتاق عمـل بـالا بـوده و بـین ابعـاد مختلـف       
بارکاري ذهنی و خستگی ارتبـاط معنـادار وجـود دارد.    

ي بـار کـاري ذهنـی بـا برخـی      هـا همچنین زیرمقیاس
د. بـا توجـه بـه ایـن     بوهاي دموگرافیک مرتبط ویژگی
توان نتیجه گرفت کـه بـار کـار    ي معنادار میهاارتباط

ذهنی و خستگی به یکدیگر مرتبط بوده و با کاهش بار 
تـوان خسـتگی را   کاري ذهنی در پرسنل اتاق عمل، می

تا حدودي کنترل کرد. در نتیجه مـدیران بیمارسـتانی   
می توانند با انجام اصلاحاتی در مشاغل بیمارستانی بـه  

هـاي  دام از زیرمقیـاس نحوي که منجر به کاهش هرک
بار کاري ذهنی گردد، خستگی پرسنل را کاهش دهند.

تشکر و قدردانی
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