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Abstract 
Background and Aim: Healthcare providers have a high workload due to different work shifts, so they are 

always exposed to increasing sleep disorders, decreasing resilience, and thus decreasing job satisfaction. The 

purpose of this study was to investigate the relationship between mental workload, job burnout, job satisfaction, 

resilience, and sleep disorders among nurses in 2021. 

Methods: Research tools included demographic information questionnaire, NASA-TLX questionnaire, Maslach 

job burnout questionnaire (MBI), Minnesota job satisfaction questionnaire (MSQ), Petersburg sleep quality 
questionnaire, and resilience questionnaire (CD. RSC). The data were analyzed using SPSS version 25 and AMOS 

version 24 software.  

Results: In this study, 171 women (62.4%) and 103 men (37.6%) were examined. Based on the fit indices 

(χ2/df = 1.650, RMSEA = 0.049, TLI = 0.906, CFI = 0.912), a good fit was observed between the model and the 

data. The results indicate that mental workload has a positive and significant effect on job burnout (P<0.001, 

β = 0.202). Also, the negative effect of mental workload on resilience (P<0.001, β = 0.334) and job satisfaction 

(P<0.001, β = 0.356) have been accepted. The results confirm the positive effect of mental workload on sleep 

disorders (β = 0.166, P<0.05). In addition, the results showed that job burnout has a positive effect on sleep 

disorders (β = 0.153, P<0.05).  

Conclusion: It is suggested that with proper planning, training, and management of the factors investigated in 

this study, it is possible to play an important role in increasing the health of nurses and consequently improving 
their services to patients. 
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 دهکیچ

در  شهیهم نیدارند، بنابرا ییبالا یحجم کار های کاری مختلفی به دلیل شیفتبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه ف:هدزمینه و 

 یبار ذهن نیرابطه ب یبررس هدف این مطالعههستند.  یشغل تیکاهش رضا جهیو در نت یآوراختلالات خواب، کاهش تاب شیمعرض افزا
 .است 1400در میان پرستاران در سال  و اختلالات خواب یآورتاب ،یشغل تیرضا ،یشغل یکار، فرسودگ

. بودنفر  1000 تعداد به شهر تهران یتخصصو فوق یتخصص مارستانیب کی یکارکنان پرستار هیشامل کلجامعه پژوهش  :هاروش

نفر  274معیارهای خروج  محاسبه شد که به روش در دسترس و بر اساسنفر  278و مورگان تعداد  یکرجسحجم نمونه با استفاده از جدول 
 یفرسودگ ، پرسشنامهNASA-TLX پرسشنامه ک،یشامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافپژوهش  یابزارهاحجم نمونه نهایی این مطالعه بود. 

  (CD. RSC)یآورابو پرسشنامه ت پیترزبورگخواب  تیفی، پرسشنامه ک(MSQ) سوتا نهیم یشغل تی، پرسشنامه رضا(MBI) ماسلاخ یشغل
  .گرفت قرار یلتحل و تجزیه مورد 24 نسخه AMOS و 25نسخه   SPSSافزارهاینرم از استفاده ها بادر نهایت دادهبود. 

 برازش یهااس شاخصبر اس بررسی شدند.درصد(  6/37) نفر مرد 103( و درصد 4/62زن )نفر  171 در این پژوهشها: یافته

912/0 = CFI، 906/0 = TLI ،049/0  =RMSEA ،650/1 = χ2/df، شدشاهده مبه دست آمده  یهامدل و داده نیب یبرازش خوب .

 ریتأث نیهمچن (.P ،202/0 = β<001/0) دارد یشغل یبر فرسودگ یمثبت و معنادار ریاز آن است که بار ذهنی کار تأث یارائه شده حاک جینتا
 این مطالعه جیه است. نتاشد رفتهیپذ (P ،356/0 = β<001/0) یشغل تیرضا و (P ،334/0 = β<001/0ی )آوربار ذهنی کار بر تاب یمنف
 ریتأث یشغل یکه فرسودگداد نشان  جینتا ن،یعلاوه بر ا .(P ،166/0 = β<05/0کند )را تایید میمثبت بار ذهنی کار بر اختلالات خواب  ریتأث

 .(P ،153/0 = β<05/0) بر اختلالات خواب دارد یمثبت

جهت افزایش توان در می در این مطالعهی بررسی شده ریزی، آموزش و مدیریت درست فاکتورهاشود با برنامهپیشنهاد می گیری:نتیجه

 .ها به بیماران نقش مهمی ایفاد کردسلامت پرستاران و بالتبع بالابردن ارائه خدمات آن
 

 .اختلالات خواب، پرستاران ،یآورتاب ،یشغل تیرضا ،یشغل یفرسودگ ،بار ذهنی کار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 سرمایه انسانی یکی از عوامل اصلی توسعه و پیشرفت یک

ر نیروهای به رضایت د رو توجه بیشترجامعه یا سازمان است. از این
ز اهمیت ها حائانسانی و فراهم آوردن شرایط کاری مناسب برای آن

ه دلیل بدر سیستم مراقبت درمانی کشور نیروی پرستاری (. 1) است
ز اها بیش های درمانی به بیماران و ارتباط بیشتر با آنارائه مراقبت

تاری با ه مطلوب خدمات پرسئرااها حائز اهمیت است. ایر گروهس
 (.2) کمیت و کیفیت پرستاران حاضر در بیمارستان ارتباط دارد

است و کادر پرستاری  درمانی بخش پرستاری بزرگترین بخش
 %80در ایران  .دهدبیشترین نیروی انسانی بیمارستان را تشکیل می

های بهداشتی را پرستاران تشکیل افراد شاغل در سیستم مراقبت
(. 3) ه عهده این قشر استباین مراکز  کارها در %80دهند و می
 ،یفن یهاتیفعال قیاست که از طر یابه گونه یپرستار تیماه

ها از نقش یبیبا ترک یو همدل یروابط انسان ،یاحرفه یهامهارت
را  یزرگب تینقش و مسئول هاتیفعال نیاز ا کیهمراه است و هر 

ناخته شزا عامل استرس کیها به عنوان فتی. شدهدیبه پرستار م
از  یانرو یهایماریخطر ابتلا به ب یکار فتیشوند و استرس شیم

اضطراب  مانند یدهد و اختلالات روانیم شیرا افزا یجمله افسردگ
های گذشته، در دهه. همراه است یکار فتیبا ش یو افسردگ

ای در مورد چگونگی تأثیر گذاری فزایندهتحقیقات و سیاست
ه شده سازمان بر نتایج مختلف در پرستاری مشاهد هایویژگی

هایی است. چندین مطالعه روابط بین متغیرهای سازمان و پیامد
بجایی و مانند کیفیت مراقبت، ایمنی بیمار، غیبت در بیماری، جا

 (.6-4) اندرا در نظر گرفته، فرسودگی شغلی نارضایتی شغلی
رضایت شغلی به نگرش و دیدگاه فرد در مورد شغل خود اشاره 
دارد. به عبارت دیگر، رضایت در مورد محتوای فرد، تحقق نیازهای 
شغلی، عملکرد شغلی، کارایی و عملکرد است. عوامل فردی و 

 گذارد به طوری که مشخصاتسازمانی بر رضایت شغلی فرد تأثیر می
ت، عدالت، تجربه کاری، فردی، خانوادگی و ژنتیکی، تحصیلا

ساختار اجتماعی زندگی و محیط، همگی در رضایت شغلی نقش 
عواملی مانند ماهیت کار، میزان سختی شغل، (. 7) اساسی دارند

های ارتقاء، سیستم موقعیت اجتماعی، وضعیت و ایمنی کار، فرصت
 گیری و حجمتشویقی کارآمد، مدیریت، مشارکت کارگران در تصمیم

رضایت  (.8،9) وامل رضایت شغلی در محیط کار هستندکار از ع
همانطور که مطالعات نشان داده . دهدشغلی عملکرد را افزایش می
های مختلف شرایط کاری و مشخصات است، رضایت شغلی به جنبه

فردی بستگی دارد. بنابراین، بهبود رضایت شغلی به بهبود شرایط 
کن است منجر به غیبت، نارضایتی شغلی مم (.8) کاری بستگی دارد

کاهش عملکرد و اثرات بالقوه بر کیفیت خدمات ارائه شده به 
مطالعات نشان داده است که بین رضایت  (.10) مشتریان شود

رابطه نزدیکی وجود  و فرسودگی شغلی عملکرد پرستاران ،شغلی
ای در ایجاد نتایج حجم کار نقش تعیین کننده (.11،12) دارد

 همانطور (.1) ستگی عاطفی و فرسودگی شغلی داردناخواسته مانند خ

که توسط مطالعات نشان داده شده است، دومین علت استرس 
کمبود زمان یا مهارت کافی برای انجام کار است. مشاغل 
بیمارستانی با حجم کاری بالا و طیف وسیعی از تقاضاهای شغلی 
مشخص می شوند به طوری که از جمله مشاغلی هستند که بار 

  (.13) هنی کار بالایی دارندذ
اده دیکی از مهمترین عواملی که عملکرد پرستاران را کاهش 

ی است. گذار است فرسودگی شغلها تاثیروری آنو بر بهره
پرستاری در « نتیجه»فرسودگی شغلی اغلب به عنوان یک 

شود که به دنبال درک تأثیر زمینه مطالعات نیروی کار شناسایی می
 .های مراقبت بهداشتی هستندبر نتایج در محیط «هاورودی»و 

هنگامی  Freudenberger (14)اصطلاح فرسودگی شغلی توسط 
ر که وی کاهش انگیزه و کاهش تعهد را در میان داوطلبان د

 Maslachاین  .کلینیک سلامت روان مشاهده کرد، معرفی شد
 Maslachبود که مقیاسی به نام پرسشنامه فرسودگی شغلی 

(MBI) المللی پرکاربردترین ابزار را ایجاد کرد که در سطح بین
. بر اساس مفهوم (15)است  گیری فرسودگی شغلیبرای اندازه

، فرسودگی شغلی پاسخی به استرس بیش از حد Maslachسازی 
ع در محل کار است که با احساس تخلیه عاطفی و کمبود مناب

 با ومسخ شخصیت و  خستگی عاطفی)شود عاطفی مشخص می
 را شخصی موفقیت کار، در عملکرد و شایستگی احساس کاهش
التی حاین نظریه را مطرح کرد که فرسودگی شغلی  او. ددا کاهش

 و شش است که در نتیجه عدم تطابق طولانی مدت بین یک فرد
ها اتفاق ویژگی حجم کار، کنترل، پاداش، جامعه، انصاف و ارزش

للی همچون استرس شغلی، ات گذشته ع(. در مطالع16افتد )می
ی نارضایتی شغلی، حجم زیاد کار را از دلایل فرسودگی شغل

 (.15،17،18دانند )می
 اسانکننده که روانشنلیتعد یتیشخص یهایژگیاز و گرید یکی

است. پذیری ی یا انعطافآوراند، تابداشته یاژهیبه آن توجه و
Waller (19 )واکنش به یمثبت فرد برا یرا سازگار یآورتاب 

دارند،  ییبالا یریکه انعطاف پذ یداند. افرادینامطلوب م طیاشر
تاب  یاهبرنامه شیدارند. افزا ییو عزت نفس بالا تیاحساس موفق

ؤثر، م یمقابله ا یمثبت، راهبردها جاناتیه شیباعث افزا یآور
(. 20،21)شود  یم یو استرس و افسردگ یمنف جاناتیکاهش ه

مشکلات  و یآورتاب نیب یرابطه معنادار و منف نیاز محقق یاریبس
فرد  ،یآورابت یاند و اذعان دارند که با ارتقارا گزارش کرده یروان

ه ک یعوامل نیزا، اضطراب و همچنتواند با عوامل استرسیم
 (.22-24) کند مقابله کندیم جادیرا ا یاریمشکلات بس

 یهاینگران نیتراز مهم یکیاختلالات خواب به عنوان 
 یزندگ تیفیتواند به کیشود که میشناخته م یبهداشت عموم

خواب تحت  تیفیبرساند. ک بیها نفر در سراسر جهان آسونیلیم
عوامل،  نیا انیتواند مختل شود. در میم یعوامل متعدد ریتأث

خواب  تیفیدر کاهش ک یاسترس عامل مهم یبالاسطوح 
باورند که مشکلات  نیمحققان بر ا ،یشود. به طور کلیمحسوب م
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تواند با انواع یم و حجم زیاد کار مانند اضطراب و استرس یروان
 (.25-27) همراه باشد پرستاران یخواب یاختلالات خواب از جمله ب

کار  یهنبار ذ .دارد یعدو چند بُ دهیچیپ میمفاه بار ذهنی کار
رجه ددهد و در یکار انجام م نیاست که ذهن در ح یتلاش زانیم

طلاعات و پردازش ا افتیفرد و نحوه در یذهن یهاییاول به توانا
ود. شیو عمل م یریگمیبه تصممنجر تیشود و در نهایمربوط م

 یطیراشغل، ش یازهایهنگام انجام کار، بار ذهنی کار بر اساس ن
اکات افراد ها، رفتارها و ادرشود، مهارتیکه کار تحت آن انجام م

 یکیزیشغل ممکن است شامل اعمال ف کی یازهایشود. نیم نییتع
خود  فهیجام وظفرد در ان ییبه توانا ازهاین نیا ریباشد و تأث یذهن ای

عت مانند سر یلعوام یکار یهاطیدر مح (.28،29) دارد یبستگ
باعث  تواندیم یاجتماع تیو عدم حما ادیز یکار بالا، حجم کار

واند بر تیزا که ماز عوامل استرس یکیاسترس در فرد شود.  جادیا
 ایم کار بگذارد، حج ریکار تأث طیرفتار و عملکرد پرستاران در مح

 یمشاغل بار ذهنی کار است. مطالعات مختلف نشان داده است که در
امناسب، نو برنامه  یخستگ لیوجود دارد، به دل یادیز یذهن بارکه 
هش کا یریادگی ی وریپذکیفکر، تحرت ندیفرآو  حافظه ییکارا

 یفرسودگ واسترس  ی(. حجم کار بالا به عنوان منبع اصل30) ابدییم
 یفمن یامدهایتواند پیدر پرستاران گزارش شده است. م یشغل

د. اثرات داشته باش مارانیپرستاران و ب یبرا میرمستقیو غ میمستق
کمبود  ممکن است به ماریبر مراقبت از ب ادیز یبار کار میمستق

واند تیمرتبط باشد که م یمراقبت فیانجام وظا یبرا یزمان کاف
 نیچنهم افزایش حجم کاریشود.  ماریب ریمرگ و م شیمنجربه افزا

 یودگو فرس زهیانگ ،یشغل تیبر ارتباطات و کاهش رضا ریبا تأث
 ریتأث نیز مارانیب یمنیبر ا میرمستقیپرستاران، به طور غ یشغل

رابطه  نییبه منظور تعپژوهش حاضر (. بر این اساس 31) گذاردیم
و  یآورتاب ،یشغل تیرضا ،یشغل یفرسودگ ،بار ذهنی کار نیب

 .نجام شدعوامل ا نیبر ا ینوبت کار ریتأث نییاختلالات خواب و تب

 
 هاروش

 مارستانیب کی یکارکنان پرستار هیجامعه پژوهش شامل کل
. بر اساس آمار ارائه شده بودشهر تهران  یتخصصو فوق یتخصص

 مارستانیب نیکل پرستاران شاغل در ا تعدادمعاونت درمان،  یسواز 
و مورگان تعداد  ینفر برآورد شد که بر اساس جدول کرجس 1000
ورود به  یارهایحجم نمونه انتخاب شدند. مع نفر به عنوان 278

استخدام  ،یپرستار سانسیل یلیمطالعه شامل داشتن مدرک تحص
سال سابقه کار  کیداشتن حداقل و  مارستانیبه عنوان پرستار در ب

 تیفیمؤثر بر ک یپزشک یماریخروج شامل هرگونه ب یارهایبود. مع
 یوجود استرس ظاهر ،یروانپزشک یماریخواب، وجود هر گونه ب

( و یطلاق، فاجعه خانوادگ ک،یبستگان درجه  ی)مانند سوگوار
در  .بود مصرف الکل سوء ایروانگردان و مواد  یمصرف داروها

 هیدییقرار گرفت. تا لیو تحل هیپرسشنامه مورد تجز 274 تینها
لازم با  یهایو هماهنگ اخذ دانشگاه واحد اخلاق از یاخلاق

مختلف  یهاورود به بخش یو بخش برا مارستانیب نیمسئول
 لی. هدف از مطالعه و نحوه تکمصورت گرفت مارستانیب

 300 تعداد .داده شد حیتوض نکنندگاشرکت یها براپرسشنامه
پرسشنامه به صورت کاغذی تحویل پرستاران شد که در نهایت 

پرسشنامه کامل تکمیل شد. این پرسشنامه دارای سه بخش  278
الاتی بود که معیاری خروج که ؤجداگانه بود. بخش اول شامل س

دهد. بخش دوم اختصاص به در بالا به آن اشاره شد را پوشش می
تحصیلات و سابقه کاری  اطلاعات دموگرافیک شامل جنس، سن،

داشت. در نهایت بخش سوم که برای سنجش متغیرهای تحقیق 
 .ها در زیر آمده استبود که مشخصات آن

 NASA-TLXپرسشنامه 
در  1988اولین بار توسط ساندرا هارت در سال  این پرسشنامه

سازمان ملى هوا فضاى آمریکا جهت ارزیابى بار کار ذهنى در 
شد و سپس توسط گروه ساز پرواز طراحى  استفاده از یک شبیه

در مرکز ( Group Performance Human) کارایی انسان
 40ناسا در مدت سه سال و انجام بیش از  Ames تحقیقات

پژوهش با  550آزمایشگاهی توسعه داده شد و بیش از  سازیشبیه
کمک آن انجام شده است. اما به تدریج در بسیارى از مشاغل دیگر 

ک ابزار ارزیابی چند ناسا ی گرفته شد. شاخص تحمل کاریبه کار 
عدی در قالب پرسشنامه است که هدف آن ارزیابی و سنجش حجم بُ

سیستم، کارایی و  و فشار ادراکی یک کار یا فعالیت خاص، یک
های دیگر عملکرد است و یک ابزار اثربخشی یک تیم یا سایر جنبه

محور، بار کارى را  6که در  استگیرى قوى بارکارى ذهنى اندازه
نماید. این پرسشنامه بار فکرى، بار به روش ذهنى ارزیابى می

کند و یفیزیکى و فشار زمانى انسان را در حین کار تعیین م
کنندگى که وى در طول انجام کار احساس همچنین سطح کسل

کند به آن یماید، سطحى از عملکرد و کارآیى که فرد تصور منیم
ته است و سطح سعى و تلاشى که صرف انجام کار نموده یافدست

شود. به جز محور عملکرد و کارآیى که یاست، از وى پرسیده م
شود سایر محورها بین دو سطح یبین دو سطح خوب و بد ارزیابى م
گیرند. پرسشنامه از دو بخش یکم و زیاد مورد ارزیابى قرار م

ورها با یک مقیاس تشکیل شده است. در بخش اول هر یک از مح
شوند. سپس در بخش دوم محورها یتوسط فرد ارزیابی م 0-100از 

به صورت دوتایى با هم مقایسه شده و محورى که تاثیر و اهمیت 
شود. فرآیند یبیشترى بر فرد داشته است توسط فرد مشخص م

ارزیابی بار ذهنی کار نیز با استفاده از آن شامل سه مرحله است. در 
و در مرحله دوم تعیین  (Weighting) ل تعیین وزن بارمرحله او
گانه توسط اپراتور  های ششهر یک از مقیاس (Rating) درجه بار

های تعیین گیرد و در مرحله سوم وزن و درجه مقیاسصورت می
افزار بار ذهنی کار شده و نمره نهایی بار ذهنی کار شده وارد نرم

دو نگارش کاغذی و NASA-TLX . شودتعیین و محاسبه می
توان با استفاده از یک قلم و کاغذ و یا به صورت کامپیوتری دارد. می

های کامپیوتری آن را انجام داد. در این سازیآنلاین و یا پیاده
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این  استفاده شده است. NASA-TLX افزاریمطالعه از روش نرم
 اعتبار و پایایى اینای است و گزینه 5پرسشنامه در طیف لیکرت 

 اى که در رابطهدر مطالعه( 32) و همکاران  محمدیپرسشنامه توسط 
 .(α = 83/0)قرار گرفت  با بار کارى پرستاران انجام شد مورد آزمون

 (Maslach) پرسشنامه فرسودگي شغلي مسلش
ساخته شده است که  Maslach (1981)این آزمون توسط 

ست. این یعنی فرسودگی، مبتنی ا برآورد جدیدی از پدیده تنیدگی،
ماده است که به سنجش خستگی عاطفی  22پرسشنامه شامل 

وب در چهار چ زدایی و فقدان موفقیت فردیهای شخصیت،پدیده
 گیریخصوص برای سنجش و پیشهای پرداخته است و بفعالیت حرفه

ان و غیره ای مانند پرستاران و معلمهای حرفهاز فرسودگی در گروه
شنامه بر های این پرسگذاری مادهنحوه نمره شود.کار برده میبه

ین های اگزینه گیرد.ای صورت میدرجه 7اساس مقیاس لیکرت 
د، خیلی آزمون با هرگز، خیلی کم، کم، متوسط، بالای متوسط، زیا

 زیاد مشخص شده است که به هنگام مطالعه این مقیاس توسط
ختیار های تحت اه به گزینهص احساس خود را با توجآزمودنی، شخ

ضریب پایایی درونی را  Jacksonو  Maslach .کندبیان می
ی و موفقیت فرد 79/0زدایی ، شخصیت9/0برای خستگی عاطفی 

 لیناو ایبر پرسشنامه ینا پایایی و رعتباا. اندکرده گزارش 71/0را 
ضریب و ست. ا گرفتهار تأیید قررد مو (32)ن فیلیا توسط انیرا در ربا

 .سته اشدآورد بر 78/0آن با روش آلفای کرونباخ پایایی 

 (MSQ) سوتا نهیم يشغل تیپرسشنامه رضا
 نهیم یشغل تیپرسشنامه رضا هت سنجش رضایت شغلی ازج
 هیگو 19سوتا  از  نهیم یشغل تیپرسشنامه رضااستفاده شد.  سوتا

ل(، سوا 4سوال(، نوع شغل ) 3نظام پرداخت ) اسیخرده مق 6و 
سوال(، سبک  2) یسوال(، جو سازمان 3) شرفتیپ یهافرصت

 شده است لیسوال( تشک 3) یکیزیف طیسوال( و شرا 4) یرهبر
 یگذارنمره رود.یکار مهب یشغل تیکه به منظور سنجش رضا

اشد بیم کرتیل فیصورت طهسوتا ب نهیم یشغل تیپرسشنامه رضا
موافقم و  ندارم، ینظر، کاملاً مخالفم، مخالفم یهانهیگز یکه برا

ظر گرفته در ن 5و  4، 3، 2، 1 ازاتیامت بیکاملاً موافقم به ترت
 یغلش تیپرسشنامه رضا یکل ازیدست آوردن امتهب یبرا شود.یم
 ازاتیامت  .شودمیجمع  گریها با همدهیگو یتمام ازی، امتسوتا نهیم
، فیضع یشغل تیرضا زانیدهد که مینشان م 38تا  19 نیب

و وسط مت یشغل تیرضا زانیم دهندهنشان 57تا  38 نیب ازاتیامت
وب خ اریبس یشغل تیرضا زانیم دهندهشانن 57 یبالا ازاتیامت

ه از آزمون سوتا با استفاد نهیم یشغل تیپرسشنامه رضا پایایی. است
 (.33) دست آمده استهب 84/0کرونباخ  یآلفا

 زبورگرخواب پیت پرسشنامه کیفیت   
و همکارانش  سیتوسط دکتر بو 1989پرسشنامه در سال  نیا

 یپرسشنامه دارا نیا شد. نیتدو زبورگرتیپ یدر موسسه روانپزشک
چهار  کرتیها به صورت لهیگو نیا یعبارت است که جواب ها 19

است که  اسیمق 7 یدارا پرسشنامهاین  .است 3تا  0از  یادرجه

 مدت، در به خواب رفتن ریتأخ، خواب یذهن تیفیک :عبارتند از
از  استفاده، خواب اختلالات، خواب یبازده زانیم، زمان خواب

 بیضر. استروزانه  یعملکرد اختلالاتو   آورخواب یداروها
 (.34)است  82/0تا  72/0کرونباخ آن  یآلفا

 (CD. RSC)آوری پرسشنامه تاب
که توسط دیویدسون و  استگویه  25این پرسشنامه شامل 

ر پرسشنامه ب نیا یگذارنمرهطراحی شده است.  (2003) کونر
، 1 ، به ندرت درست =0)کاملاً نادرست =  کرتیل اسیاساس مق

( 4درست =  شهی، هم3، اغلب درست = 2اوقات درست =  یگاه
ست. ا 100حداکثر  و 0کسب شده  ازیحداقل امت نیاست. بنابرا

مره ن گر،یاست. به عبارت د ازیامت 50ه پرسشنام نینقطه برش ا
ر چه نمره هو  است آوریدارای تابدهنده افراد نشان 50بالاتر از 

. در پژوهش بالاتر خواهد بود و بالعکس یآوربالاتر باشد، شدت تاب
اده از آزمون ( نیز پایایی پرسشنامه با استف35حق رنجبر و همکاران )

برای  84/0رار گرفت که آلفای ضریب آلفای کرونباخ مورد آزمون ق
 این پرسشنامه بدست آمد.

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 25خه نس SPSSافزار از نرمها برای تجزیه و تحلیل داده

 24نسخه  AMOSافزار . در بخش استنباطی از نرمشداستفاده 
ابطه رو از روش معادلات ساختاری و بارهای عاملی استفاده شد 
 .مورد بررسی قرار گرفتبین متغیرها 

 
 نتایج

نفر/  171دهندگان زن )اکثر پاسخ ،یفیتوص لیتحل با توجه به
 ،یروه سنگدرصد( مرد بودند. از نظر  6/37) نفر 103( و درصد 4/62
 35تا  26) یسندهندگان از گروه ( از کل پاسخنفر 84درصد ) 7/30

 2/29 /نفر 80سال ) 25کمتر از  یو پس از آن گروه سن سال(
 ( و گروهدرصد 4/27نفر/  75سال ) 36-45 ی(، گروه سندرصد

-تعداد پاسخ نی( کمتردرصد12نفر/  35سال ) 45 یبالا یسن

هندگان د( از پاسخ نفر 156درصد ) 9/56 .تشکیل دادنددهندگان را 
( فرن 118درصد ) 1/43که  یدر حال دند،بو سانسیمدرک ل یدارا
 یهابرنامه لیو تحل هید. تجزارشد بودن یمدرک کارشناس یدارا
درصد(  3/65 /نفر 179) تیکه اکثر بوداز آن  یحاک یکار

که  یکنند در حالیبرنامه ثابت کار م کی یبر رو کنندگانشرکت
کار  یچرخش یبرنامه نوبت کی یدرصد( بر رو7/34) نفر 95

 یدگیو کش یبه روش چولگ رهای. آزمون نرمال بودن متغکردندیم
در  یدگیو کش یمطلق چولگ رینشان داد که مقاد جینتا و انجام شد

 .(23دارد ) قرار( ±0/2سطوح قابل قبول )
 ،CFI ،906/0  =TLI=  912/0) برازش یبر اساس شاخص ها

049/0  =RMSEA ،650/1 = χ2/df) مدل  نیب یبرازش خوب
مدل ساختاری  1 شکل(. 36) داشتشده وجود  ارائه یهاو داده

استاندارد و غیر استاندارد  ریمس بیضرا 1و جدول  پیشنهاد شده
.دهدمدل تحلیل مسیر متغیرهای تاثیر گذار در پرستاران را نشان می



 و همکاران ساعدپناه / 1866
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 شده شیآزما یشنهادیپ یمدل ساختار .1-شکل

 
 مورد مطالعه گذار در پرستاران ریتاث یرهایمتغ ریمس لیاستاندارد مدل تحل ریاستاندارد و غ ریمس بیضرا .1-جدول

 P-value خطای استاندارد ضریب مسیر استاندارد ضریب مسیر مسیر

 003/0 003/0 988/2 202/0 فرسودگی شغلی <= بار ذهنی کار
 001/0 002/0 -329/5 -334/0 رضایت شغلی <= بار ذهنی کار
 001/0 002/0 -309/5 -356/0 آوریتاب <= بار ذهنی کار

 012/0 003/0 -517/2 166/0 اختلالات خواب <= ذهنی کاربار 
 004/0 053/0 -854/2 -195/0 رضایت شغلی <= فرسودگی شغلی
 023/0 064/0 279/2 153/0 اختلالات خواب <= فرسودگی شغلی

 341/0 114/0 -953/0 -067/0 اختلالات خواب <= آوریتاب

 
ار کنشان داد که بار ذهنی  1نتایج مدل ساختاری در جدول 

 ( P ،202/0 =β<001/0تأثیر مثبت و معناداری بر فرسودگی شغلی )
ر همچنین تأثیدارد.  (P ،166/0 = β<05/0)و اختلالات خواب 

 ،P<001/0آوری )( و تابP ،334/0  =β<001/0منفی بر رضایت شغلی )
356/0 = β ودگی فرسکه  داد( دارد. علاوه بر این، نتایج نشان

و  (P ،195/0- = β<01/0شغلی تأثیر منفی بر رضایت شغلی )
(. در P ،153/0 = β<05/0تأثیر مثبتی بر اختلالات خواب دارد )

لات خواب آوری و اختلابینی شده بین تابنهایت، رابطه منفی پیش

(05/0>P ،067/0- = βرد شد ). 

 
 بحث

از عوامل مهم و اثرگذار بر رفتار و عملکرد افراد در محیط یکی 
وری افراد، بار ذهنی کاری کار و در نتیجه موثر بر کارایی و بهره

عبارتی میزان تلاشی که ذهن در حین انجام وظیفه انجام هب است.
 بالاپرستاران  یمطالعات نشان داده است که حجم کاردهد. می

ی را در این قشر کاری اثرات نامطلوبتواند یم خود نیاکه  است
 یشغل یو فرسودگ یذهن یبار کار ریپژوهش تأث نیدر ا کند. جادیا

 هیفرض 7 جهیقرار گرفته است. در نت یعوامل مورد بررس ریبر سا
 . فتها مورد آزمون قرار گرآن ییارائه و روا

نتایج این تحقیق نشان داد که بار کاری ذهنی بر رضایت شغلی 
پرستاران تاثیر منفی دارد. یعنی با افزایش بار کاری ذهنی، رضایت 

و  یبا مطالعه رستم جینتا نیایابد و برعکس. پرستاران کاهش می
. این به این دلیل است که بار کاری ردمطابقت دا (13) همکاران

س و تنش در محیط کار شده و باعث ذهنی باعث افزایش استر
های مطابق با یافتهشود. عدم رضایت پرستاران از شرایط کاری می

بدین  تاثیر مثبت دارد. یشغل یفرسودگاین پژوهش بار ذهنی کار بر 
 شیافزا زین یشغل میزان فرسودگیحجم کار  با افزایش معنی که

 و همکاران Dall’Oraهای این مطالعه با مطالعه یافته. ابدییم
(15)، Jun ( 17و همکاران ) همخوانی دارد. فرسودگی شغلی به

یل مهم آن حجم کاری آید که یکی از دلاتلف به جود میدلایل مخ
 حجم کاری افزایش نشان داد این مطالعه (. نتایج16زیاد است )

توان در مطالعه یرا م افتهی نیتواند باعث اختلال خواب شود ایم
 خواب یکی مشاهده کرد.Dahlgren (27 )و ( 26کاوه و همکاران )

ه با بازسازی قوای های شبانه روزی است ک از عناصر مهم در چرخه
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پذیر برگشتن رفتار فعال، تکراری و فیزیکی و روحی همراه است. ای
در بدن از جمله رشد و ترمیم، یادگیری و  مبه چندین عملکرد مه

های ق مکانسیمخواب از طری .داینمتقویت حافظه کمک می
مختلف باعث کاهش یا از بین رفتن خستگی و به دست آوردن 

از (. 26) رددگیم های روزانهاز فعالیتمجدد توان فرد جهت آغ
 گر،یعوامل د نیرابطه ب یمطالعه به بررس نیاز ا یبخش گر،ید یسو

 یو فرسودگ یشغل تیو رضا یشغل یفرسودگ نیاز جمله رابطه ب
 طبق نتایج این پژوهش. اشتبا اختلالات خواب اختصاص د یشغل

 نیرا کاهش دهد. همچن یشغل تیتواند رضایم یشغل یفرسودگ
خواب پرستاران  ؛یشغل یکه در صورت فرسودگ افتیتوان دریم

کاظمی و همکاران  نتایج این مطالعه با مطالعه مختل خواهد شد که
نشان داد که بار کاری ذهنی همراستا بود. همچنین نتایج  (18)

 Burnsدر مطالعه  ن شده است.راآوری در پرستاباعث کاهش تاب
آوری را عامل کاهش اضطراب و فشار روانی ( تاب23و همکاران )

هایی چون استفاده از بالا دارای مهارتآوری دانستند. افراد با تاب
 ایلههای حل مسئله و راهبردهای مقابمنبع کنترل درونی، راهکار

زا به طور موثر مقابله نمایند. مناسب هستند تا با شرایط اضطراب
آوری باعث پیشگیری از اضطراب آموزش شناختی رفتاری تاب

های لازم برای مقابله آور، مهارتشود. به بیان دیگر افراد تابمی
اقع لزوم به کنند و در موبا اضطراب و فشارهای روانی را کسب می

کنند و باعث کاهش اضطراب ها استفاده میمهارتطور موثر ازین 
 .(23شود  )ها میدر آن
 

 گیرینتیجه
 ،یفن یهاتیفعال قیاست که از طر یابه گونه یپرستار تیماه
ها از نقش یبیبا ترک یو همدل یروابط انسان ،یاحرفه یهامهارت

را  یبزرگ تینقش و مسئول هاتیفعال نیاز ا کیهمراه است و هر 
 ،بار ذهنی کار نیرابطه باین تحقیق به بررسی . دهدیبه پرستار م

در  و اختلالات خواب یآورتاب ،یشغل تیرضا ،یشغل یفرسودگ
پرداخته است. نتایج پژوهش نشان داد که بار ذهنی  پرستاران انیم

کار بر هر یک از این فاکتورها تاثیر معنادار دارد. با توجه به بار 
آوری ثیر منفی آن بر رضایت شغلی و تابروانی بالای پرستاران و تا

و همچنین افزایش اختلالات خواب و فرسودگی شغلی، تاکید و 

ای کیفیت خواب، رضایت شغلی، شود که به منظور ارتقتوصیه می
آوری و کاهش بار ذهنی کار و فرسودگی شغلی. مشاغل تاب

ای با هدف ایجاد شرایط های مداخلهپرستاران در آینده برنامه
مناسب کاری، تقویت ظرفیت کاری آنان و آموزش اصول بهداشت 

بینی خواب اجرا شود. همچنین مطالعات طولی برای شناسایی پیش
شود. متغیرها در تحقیقات آتی توصیه میهر یک از این  هایکننده

با توجه به عدم همکاری بعضی از پرسنل )محدودیت مطالعه فوق(، 
ایی برای تشویق ههای آتی از روشگردد در پژوهشپیشنهاد می

 . های تحقیقاتی استفاده گرددبه همکاری در طرح
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  غل موجود در مشا بالایبا توجه به بار فیزیکی و روانی

جم حبه دلیل  درماننظامی، به ویژه مشاغل موجود در کادر 

و  وظایف، توجه به مقادیر بار کاری، استرس شغلی بالای

 ودموگرافیک همچون ساعات کار در روز  هایبرخی ویژگی

 شاخص توده بدنی و همچنین انجام فعالیت فیزیکی منظم

 سودگیمیزان فرتواند گامی موثر در راستای کاهش روزانه می

فزایش ری و به تبع اآوشغلی و اختلالات خواب، افزایش تاب

 متسلاای تحقیقات هانجام دوره. همچنین باشدرضایت شغلی 

 ی، بررسهای نظامیبیمارستان روان در پرستاران شاغل در

 یش نیروهاوضعیت روانشناختی و سطح بهداشت روان در گزین

 .است این قشر کاری یبرا یکاربرد ینینکات بالاز  جدید

 

 نویسندگان از همکاری و مشارکت فعال تشکر و قدرداني:

ر پرستاران در بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی شهر تهران د
-راهنمایی ی را دارند. با تشکر ازتحقیق حاضر کمال تشکر و قدردان

یمارستان توسعه تحقیقات بالینی بهای ارزشمند واحد ها و مشاوره
اخلاق:  )کد بقیه الله )عج( که در این پژوهش ما را یاری نموند.

IR.BMSU.REC.1399.258 :98000079، کد پروژه.) 
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 

منابع
1. Arefi MF, Rostami FA, Jahangirimehr AZ, 

Babaei-Pouya AM. Examining job satisfaction, 

mental workload, and job control in midwives 

working in hospital. Pakistan Journal of Medical and 

Health Sciences. 2021;14(4):1775-9. 

2. Alqahtani FM, Salvador JT, Dorgham SR, Al‐

Garni R, Alvarez MO, Rosario AB, et al. A 

phenomenological exploration of nurse educators' 

roles in Saudi Arabia's Vision 2030. Journal of 

Nursing Management. 2022;30(7):3102-12. doi:10 

.1111/jonm.13718  

3. Sabzehband P, Maleki Jamasbi M, Tapak L, 

Purfarzad Z. Relationship between Head Nurses’ 

Ethical Leadership and Demographic Characteristics 

with General Self-Efficacy of ICU Nurses in 

Educational-Treatment Centers of Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran, 

2019. Avicenna Journal of Nursing and Midwifery 

Care. 2022;30(2):124-33. [In Persian] doi:10.325 

92/ajnmc.30.2.124 

4. Wang QQ, Lv WJ, Qian RL, Zhang YH. Job 

burnout and quality of working life among Chinese 

https://doi.org/10.1111/jonm.13718
https://doi.org/10.1111/jonm.13718
http://dx.doi.org/10.32592/ajnmc.30.2.124
http://dx.doi.org/10.32592/ajnmc.30.2.124


 و همکاران ساعدپناه / 1868

 1402  مرداد و شهریور، 3 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

nurses: A cross‐sectional study. Journal of Nursing 

Management. 2019;27(8):1835-44. doi:10.1111/ 

jonm.12884  

5. Wihardja H, Hariyati RT, Gayatri D. Analysis of 

factors related to the mental workload of nurses 

during interaction through nursing care in the 

intensive care unit. Enfermería Clínica. 2019; 

29:262-9. doi:10.1016/j.enfcli.2019.06.002 

6. Pourteimour S, Yaghmaei S, Babamohamadi H. 

The relationship between mental workload and job 

performance among Iranian nurses providing care to 
COVID‐19 patients: A cross‐sectional study. Journal 

of Nursing Management. 2021;29(6):1723-32. 

doi:10.1111/jonm.13305 

7. Specchia ML, Cozzolino MR, Carini E, Di Pilla 

A, Galletti C, Ricciardi W, et al. Leadership styles 

and nurses’ job satisfaction. Results of a systematic 

review. International Journal of Environmental 

Research and Public Health. 2021;18(4):1552. 

doi:10.3390/ijerph18041552 

8. Friganović A, Selič P, Ilić B. Stress and burnout 

syndrome and their associations with coping and job 
satisfaction in critical care nurses: a literature 

review. Psychiatria Danubina. 2019;31(suppl. 1):21-

31. 

9. Penconek T, Tate K, Bernardes A, Lee S, 

Micaroni SP, Balsanelli AP, et al. Determinants of 

nurse manager job satisfaction: A systematic review. 

International Journal of Nursing Studies. 2021; 

118:103906. doi:10.1016/j.ijnurstu.2021.103906 

10. Said RM, El-Shafei DA. Occupational stress, job 

satisfaction, and intent to leave: nurses working on 

front lines during COVID-19 pandemic in Zagazig 

City, Egypt. Environmental Science and Pollution 
Research. 2021;28:8791-801. doi:10.1007/s11356-

020-11235-8  

11. Nikbin Dafchahi Z, Hemmati Noedoust Gilani 

M. The effect of psychological capital on nurses' 

performance with regard to the mediating role of 

burnout and job satisfaction. Research in Medical 

Education. 2021;13(1):35-45. [In Persian] doi:10.5 

2547/rme.13.1.35 

12. Karem MA, Mahmood YN, Jameel AS, Ahmad 

AR. The effect of job satisfaction and organizational 

commitment on nurses’ performance. Journal of 
Humanities and Social Sciences Reviews. 2019: 

2395-6518. doi:10.18510/hssr.2019.7658 

13. Rostami F, Babaei-Pouya A, Teimori-Boghsani 

G, Jahangirimehr A, Mehri Z, Feiz-Arefi M. Mental 

workload and job satisfaction in healthcare workers: 

the moderating role of job control. Frontiers in 

Public Health. 2021;9:683388. doi:10.3389/fpubh. 

2021.683388 

14. Freudenberger H.J. Staff burn‐out. Journal of 

Social Issues. 1978;30(1):159-65. 

15. Dall’Ora C, Ball J, Recio-Saucedo A, Griffiths 

P. Characteristics of shift work and their impact on 
employee performance and wellbeing: A literature 

review. International Journal of Nursing Studies. 

2016;57:12-27. doi:10.1016/j.ijnurstu.2016.01.007 

16. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job 

burnout. Annual Review of Psychology. 2001; 

52(1):397-422. doi:10.1146/annurev.psych.52.1.397 

17. Jun J, Ojemeni MM, Kalamani R, Tong J, 

Crecelius ML. Relationship between nurse burnout, 

patient and organizational outcomes: Systematic 

review. International Journal of Nursing Studies. 

2021;119:103933. doi:10.1016/j.ijnurstu.2021.103 

933 

18. Kazmi SW, Rafiq T, Tabassum S. The role of job 

satisfaction and burnout on work-family conflict and 

turnover intentions. Market Forces. 2020;15(1):63-

85. 

19. Waller MA. Resilience in ecosystemic context: 
Evolution of the concept. American Journal of 

Orthopsychiatry. 2001;71(3):290-7. doi:10.1037/ 

0002-9432.71.3.290 

20. Cooper AL, Brown JA, Rees CS, Leslie GD. 

Nurse resilience: A concept analysis. International 

Journal of Mental Health Nursing. 2020;29(4):553-

75. doi:10.1111/inm.12721  

21. Wei H, Roberts P, Strickler J, Corbett RW. Nurse 

leaders’ strategies to foster nurse resilience. Journal 

of Nursing Management. 2019;27(4):681-7. doi:10 

.1111/jonm.12736  
22. Manomenidis G, Panagopoulou E, Montgomery 

A. Resilience in nursing: The role of internal and 

external factors. Journal of Nursing Management. 

2019;27(1):172-8. doi:10.1111/jonm.12662  

23. Burns RA, Anstey KJ, Windsor TD. Subjective 

well-being mediates the effects of resilience and 

mastery on depression and anxiety in a large 

community sample of young and middle-aged 

adults. Australian & New Zealand Journal of 

Psychiatry. 2011;45(3):240-8. doi:10.3109/000486 

74.2010.529604 

24. Rose H, Miller L, Martinez Y. “FRIENDS for 
life”: The results of a resilience-building, anxiety-

prevention program in a Canadian elementary 

school. Professional School Counseling. 2009;12 

(6):400-7. doi:10.1177/2156759X0901200612  

25. Redeker NS, McEnany GP, editors. Sleep 

disorders and sleep promotion in nursing practice. 

Springer Publishing Company; 2011.  

26. Kaveh M, Sheikhlar Z, Akbari H, Saberi H, 

Motalebi-Kashani M. Correlation between job 

mental load and sleep quality with occupational 

burnout in non-clinical faculty members of Kashan 
University of Medical Sciences. KAUMS Journal 

(FEYZ). 2020;24(1):109-21. [In Persian] 

27. Dahlgren A, Kecklund G, Åkerstedt T. Different 

levels of work-related stress and the effects on sleep, 

fatigue and cortisol. Scandinavian Journal of Work, 

Environment & Health. 2005:277-85.  

28. Zhang Y, Luximon A. Subjective mental 

workload measures. Ergonomia. 2005;27(3):199-

206.  

29. Sadeghi Yarandi M, Ghasemi M, Ghanjal A. The 

relationship between individual, physical and 

psychosocial risk factors with musculoskeletal 
disorders and related disabilities in flight security 

personnel. International Journal of Occupational 

Safety and Ergonomics. 2022;28(1):387-97. doi:10 

.1080/10803548.2020.1760528 

30. Zahednezhad H, Gheshlagh RG, Afshar PF. 

Does heavy mental workload affect moral sensitivity 

https://doi.org/10.1111/jonm.12884
https://doi.org/10.1111/jonm.12884
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.06.002
https://doi.org/10.1111/jonm.13305
https://doi.org/10.3390/ijerph18041552
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103906
http://dx.doi.org/10.52547/rme.13.1.35
http://dx.doi.org/10.52547/rme.13.1.35
https://doi.org/10.18510/hssr.2019.7658
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.683388
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.683388
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.01.007
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103933
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103933
https://doi.org/10.1037/0002-9432.71.3.290
https://doi.org/10.1037/0002-9432.71.3.290
https://doi.org/10.1037/0002-9432.71.3.290
https://doi.org/10.1111/inm.12721
https://doi.org/10.1111/jonm.12736
https://doi.org/10.1111/jonm.12736
https://doi.org/10.1111/jonm.12662
https://doi.org/10.3109/00048674.2010.529604
https://doi.org/10.3109/00048674.2010.529604
https://doi.org/10.1177/2156759X0901200612
https://doi.org/10.1080/10803548.2020.1760528
https://doi.org/10.1080/10803548.2020.1760528


 1869 / و اختلالات خواب یآورتاب ،یشغل تیرضا ،یشغل یکار، فرسودگ یبار ذهن نیرابطه ب

J Mil Med                                  2023, Volume 25, Issue 3 

 

among critical care unit nursing professionals? a 

cross-sectional study. BMC Nursing. 2021;20(1): 

140. doi:10.1186/s12912-021-00662-8   
31. Wu J, Li H, Geng Z, Wang Y, Wang X, Zhang J. 

Subtypes of nurses’ mental workload and interaction 

patterns with fatigue and work engagement during 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak: A 

latent class analysis. BMC Nursing. 2021;20:206. 

doi:10.1186/s12912-021-00726-9  

32. Mohammadi M, Nasl Seraji J, Zeraati H. 

Developing and accessing the validity and reliability 
of a questionnaire to assess the mental workload 

among ICUs Nurses in one of the Tehran University 

of Medical Sciences hospitals. J Sch Public Health 

Inst Public Health Res. 2013;11(2):87-96. 

33. Bello S, Adewole DA, Afolabi RF. Work facets 

predicting overall job satisfaction among resident 

doctors in selected teaching hospitals in Southern 

Nigeria: A Minnesota Satisfaction Questionnaire 

Survey. Journal of Occupational Health and 

Epidemiology. 2020;9(1):52-60. doi:10.29252/johe 

.9.1.52 

34. Haghranjbar F, Kakavand A, Borjali A, Bermas 

H. Resilience and quality of life of mothers with 

mentally retarded children. Quarterly Journal of 

Health and Psychology. 2011;1:179-89. [In Persian] 

35. Giorgi F, Mattei A, Notarnicola I, Petrucci C, 

Lancia L. Can sleep quality and burnout affect the 

job performance of shift‐work nurses? A hospital 
cross‐sectional study. Journal of Advanced Nursing. 

2018;74(3):698-708. doi:10.1111/jan.13484 

36. Hu LT, Bentler PM. Cutoff criteria for fit indexes 

in covariance structure analysis: Conventional 

criteria versus new alternatives. Structural Equation 

Modeling: a Multidisciplinary Journal. 1999;6(1):1-

55. doi:10.1080/10705519909540118

 

https://doi.org/10.1186/s12912-021-00662-8
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00726-9
http://dx.doi.org/10.29252/johe.9.1.52
http://dx.doi.org/10.29252/johe.9.1.52
https://doi.org/10.1111/jan.13484
https://doi.org/10.1080/10705519909540118

