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 چكیده 

ت ارگونومی و فاکتورهای انسانی و یک ساختار پیچیده و چند بعدی است که به وسیله نیازهای بارکاری ذهنی یک مفهوم کلی در ادبیا :مقدمه

 . گیرد تأثیر قرار می های ذهنی و سازمانی تحت کاری خارجی، محیط، فاکتورهای روانی و سازمانی، توانایی

های مختلف بیمارستان  لانی در بین پرستاران شاغل در بخشهای اسکلتی عض هدف از این مطالعه ارزیابی بارکاری ذهنی و تأثیر آن روی ناراحتی

 .باشد می

نفر از پرستاران مرکز آموزشی درمانی الزهرا اصفهان که به طور  742مقطعی بود که روی  از نوع تحلیلی - توصیفی مطالعه این یک :ها روش

 NASA-Tlx نامه تخصصی ها از نسخه فارسی پرسش ی دادهآور جهت جمع .انجام گرفت 2937تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند، در تابستان 

(National Aeronautics and Space Administration Task Load Index)  (گیری بار ذهنی برای اندازه )های  نامه ناراحتی و از پرسش

و به وسیله آزمون همبستگی  SPSS20اری افزار آم های گردآوری شده با استفاده از نرم داده .استفاده شد( (CMDQعضلانی کرنل  -اسکلتی 

 .گیرد مورد تجزیه و تحلیل قرار می پیرسون، اسپیرمن و رگرسیون خطی چندگانه

های اسکلتی عضلانی پرستاران به ترتیب با ابعاد بارکاری ناامیدی، بارکاری کل،  ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین میزان ناراحتی :ها یافته

ولی بین ابعاد بارکاری عملکرد و نیاز   =r) 904/0، 722/0، 722/0، 722/0، 722/0) داری وجود داشت ش و نیاز فیزیکی رابطه معنینیاز زمانی، تلا

 ( =00/0p< 904/0r)عضلانی در میان پرستاران رابطه مستقیم وجود نداشت  -ذهنی با شیوع ناراحتی های اسکلتی

ناپذیر  دهد که استرس یک جز جدایی این نشان می. های اسکلتی عضلانی داشت اط مستقیمی با ناراحتیمیزان ناامیدی پرستاران ارتب: گیری نتیجه

 ها کاهش استرس در محیط کار پرستاران باشد های اصلی مدیران بیمارستان بنابراین بایستی یکی از اولویت. باشد ها می های کاری بیمارستان در محیط

 NASA- TLXی عضلانی،پرستاران، بیمارستان، شاخص بارکاری اختلالات اسکلت :های کلیدی واژه
 

بررسی ارتباط بار کاری ذهنی با اختلالات اسكلتی  .محبوبه راد مهدوی اکبر،ه حبیبی احسان الله، حسن زاد ،طاهری محمدرضا :ارجاع
 (:4)20؛ 2939له تحقیقات نظام سلامت مج. CMDQو NASA با استفاده از شاخص بار کاری  عضلانی در بین پرستاران بیمارستان الزهرا
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ی با اختلالات اسکلتی عضلانیارتباط بار کاری ذهن

 مقدمه
و مشاغل بین در عضلانی اسکلتی اختلالات امروزه

استجمعیت متفاوت گروهها میان در که طوری هایبه
هاییکهدرمختلفشغلی،شاغلانبخشسلامتبهویژهآن

اینمحیط دلیل به بودند کار به مشغول بیمارستان کههای
کردند،اختلالاتاسکلتیمیاسترسشغلیبالاتریراتجربه

شغلپرستاری.(1-2)عضلانیازشیوعبالاتریبرخورداربود
لاییبرایخستگیوبهدلیلماهیتکاردرمعرضریسکبا

بهبیماری داردها قرار عضلانی اسکلتی اختلالات خصوص
اختلالاتاسکلتیعضلانیدرنواحیمختلفبدناز(.4-3)

دهدکهدراینمیانجملهگردن،بازو،زانو،مچوکمررخمی
 دارد را شیوع بیشترین (5)کمردرد در. شده انجام مطالعات

هایتعدادزیادیاینزمینهنشاندادندکهبعدازچنینآسیب
کردندازپرستارانشغلخودرابهطورموقتیادایمترکمی

روانی(6) و نیازهایفیزیکی که دادند نشان دیگر برخی ،-
اجتماعیممکناستدلیلیبرایتغیرشغلدرشاغلانبخش

ب سلامت از(7)اشد پیشگیری در اصلی مشکلات از یکی
هایاسکلتیعضلانیمرتبطباکار،ماهیتچندعلتیناراحتی
س)بودن روانیشاملفاکتورهایفیزیکی، اجتماعی،-ازمانی،

اجتماعیفرهنگی فردیو آناست( حالیاستکه. ایندر
بیمارستان کارکنان فیزیکی نیازهای بر علاوه درها

فعالیت بیمار، جابجایی و معرضعواملهایحمل اغلبدر
هایمربوطبهکارهایدیگرمانندنیازهایروانی،جروبحث

حمایت عدم زمان، فشار نیازهایاداری، اجتماعی، های
وغیره عدمکنترلسرعتکار، (8-11)قراردارندمتعارض،

اینعواملبهطورمعمولبهعنوانعواملروانیاجتماعییا
اثربررویذخایرذهنیکارکنانروانیشناختهمی با و شود،
ناهنجاری میباعث شناختی های 11-12)شوند مطالعات(

عوام این بهاپیدمیولوژیکی بدنی فعالیت با ترکیب در را ل
به عضلانی اسکلتی اختلالات برای خطر عوامل عنوان

کرده شناسایی گردن درناحیه خصوص 13-14)اند از(. و
محیط در کار شرایط مراقبتطرفی بههای بهداشتی های

ازگونه معرضترکیبی در گرفتن قرار به نیاز که است ای

روانیاست هایچنینناهنجاریهم(15)نیازهایجسمیو
استرس باعث که میشناختی روانی پاسخهای شوند،

را فیزیکی عوامل به عضلانی اسکلتی سیستم بیومکانیکی
اینمیافزایشمی که ناراحتیدهند ابتلابه خطر هایتواند

(.16،12)اسکلتیعضلانیرادربینپرستاراندوچندانکند
 به بارکاریبالا اینحال بینبا در مهم یکمسأله عنوان

بخش در خصوص به و درمان و بهداشت کارکنان
بهمراقبت است شده گرفته قرار شناسایی مورد ویژه های
مهمطوری بارکاریبالایکیاز تریناسترسورهایشغلیکه

(5)استکهبهوسیلهپرستارانگزارششدهاست چنینهم.
و انگیزه کاهش شغلی، کاهشرضایت باعث بالا بارکاری

بی و رویسستی تأثیراتمنفی و شده کارکنان رمقشدن
می میارتباط این که رویگذارد غیرمستقیم طور به تواند

 بگذارد تأثیر بیمار موضوع.(17)ایمنی اهمیت به توجه با
طور به تا است شده انجام پرستاران روی اندکی مطالعات

اجتماعیمرتبط-گستردهبهبررسیریسکفاکتورهایروانی
بین ارتباط بنابراین بپردازد عضلانی اسکلتی اختلالات با
در فاکتورها ریسک این و عضلانی اسکلتی اختلالات

(3)دمطالعهقرارگیردترموربایستعمیقپرستارانمی این.
مخت تعیین و بررسی هدف با درمطالعه ذهنی بارکاری لف

وابستهبهدانشگاهعلوم بیمارستانالزهرا پرستارانشاغلدر
اختلالات علایم شیوع با آن ارتباط و اصفهان پزشکی

امیداستکهنتایجتحقیقبتواند.اسکلتیعضلانیانجامشد
بسترلازمرابرایارزیابیابعادمختلفبارکاریذهنیدربین

ریزیبرایمداخلاتماکروارگونومیکمهکادرپرستاریوبرنا
برایطراحیمجددمحیطکارپرستاریجهتافزایشکارایی

بیمارستانواثربخشیفعالیت هاهایپرستاراندر کمکبه,
تصمیم و بارکاریمدیران کاهش جهت سلامت امر گیران

کنترلریسکفاکتورهایروانیاجتماعیوپیامدهای,ذهنی
پرست شغل در اختلالاتآن کاهششیوع پیشگیریو اری،

اسکلتیعضلانی،افزایشسطحایمنیبیمارورضایتبیماران
بهافزایشبهره نهایتمنجر وریازخدماتپرستاریکهدر

.شودفراهمنمایدپرستارانوبیمارستانمی
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...های زبان فارسی در تعیین فرکانس سه سازه اول واکه   فرانک صالحی و همکاران 

777 

وهمکارانمحمدرضاطاهری

 ها روش
مقطعی-توصیفی روش به مطالعه این نوع از  تحلیلی

(cross-sectional study)مرکز پرستاران بین در
تابستان شهرستاناصفهاندر 1332آموزشیدرمانیالزهرا

گرفت انجام پرسنلی. بالای حجم علت به بیمارستان این
بخشوهم وجود فعالیتچنین از متنوعی درمانیهای های

انتخابشد جهتانجاممطالعه براساسشماره نمونه247.
بخشپرستاران لیستکل از پرسنلی هایمختلفشاغلدر

به بیمارستانالزهرا انتخاب تصادفیسیستماتیک صورت در
شد نمونه. مشخصشدن از هماهنگیپس باها لازم های

نامنامهبیقبلازتکمیلپرسش.مدیریتبیمارستانانجامشد
شد گرفته تحقیق در شرکت جهت فرد رضایت چهچنان.

به پرستارانانتخابشده دلیلیهریکاز هر عدمحضور،)
و مطالعه در شرکت به تمایل عدم خارج......( نمونه از

کلیهافراد.شدشدند،نفربعدیدرلیستجایگزینویمیمی
معاینه فیزیکی متخصصطب یک توسط انتخاب از قبل

هایستونفقرات،کیفوز،شدندوکسانیکهدچارشکستگی
دیس فتق و اسکولیوز،پارگی ناراحتیلوردوز، دیگر هایکو

نشدند مطالعه وارد بودند تشخیصی حاد عضلانی .اسکلتی
چنینمعیارهایورودنیزسابقهکاریبیشازیکسالوهم

افرادیکهازنظراستخدامیرسمی،پیمانیوقراردادیبودند
 .تعیینشدهبود

دراینتحقیقهردوهدفموردمطالعهیعنیبارکاریذهنی
میزان اسکلتیو اختلالات به-شیوع ترتیب به عضلانی

کاری شاخصبار NASA-TLX)وسیله  Nationalیا

aeronautics and space administration task 

load index وپرسش( یا و CMDQ)نامه  Cornellیا

Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)
.انجامشد

 بارکاری NASA–Tlxشاخص جهت مشخصابزاری
مهندسی گروه توسط که باشد می کار ذهنی بار نمودن

تحقیقاتهوانوردی ارایه NASAفاکتورهایانسانیمرکز
(18)شد . بیشاز 41اینشاخصطیسهسالتحقیقاتبا

شبیه بهآزمایشگاه مربوط گسترده مطالعات و سازی

مشاغلمختلفارایهگردیدفعالیت .هایفیزیکیوذهنیدر
درجه مختلفهایارزیابیاینشاخصفرایندیچندبعدیبا

روشخودارزیابیمی ششمقیاسبه از استفاده با که باشد
TLXمدل.دهدمدلیراجهتتخمینبارذهنیکارارایهمی

حینانجام اپراتور به نیازهایتحمیلشده از بعد شاملسه
 نیازهایزمانی)کار نیازهایذهنی، نیازهایفیزیکی، سه( و

کار انجام از ناشی نتیجه با مرتبط شخص،)عامل عملکرد
ناامیدی سطح تلاش، میزان (13)باشدمی( ارزیابی. فرایند

شاملسهNASA – Tlxفشارذهنیکاربااستفادهازمدل
تعیینوزن مرحلهاول.مرحلهبهاینترتیبانجامخواهدشد

weight)هایششگانهبارهریکازمقیاس باشدکهمی(
 آن هایششگانهاولویتمقیاسمشخصنمودنهدفاز

TLXهابهصورتجفتیدراینمرحلهکلیهمقیاس.باشدمی
 در و15و ارزیابی خود مورد حالتمختلفتوسطکارکنان

می کاریبینانتخابقرار بار ابعاد سپسهریکاز گیرندو
 تا تعیینمی1صفر (میزان)شودمرحلهدومتعییندرجهبار

مقیاس از یک هایهر گانه کهمی (Rating)شش باشد
 از عواملهدف از یک هر تأثیر مقدار تعیین مرحله این

میشش ذهنی بار ایجاد در فرد.باشدگانه مرحله این  در

 اساس بر بعدرا شش از یک هر کنندهمشارکت/دهندهپاسخ

مرحلهسوم.دهدامتیازمی 111 تا صفر از خود، کاری شرایط
اشدپسازتعیینوزنبارودرجهباردربکهآخرینمرحلهمی

مراحلقبلیدراینمرحلهباضربوزنبارودرجهبارطبق
111تا1بین عددی صورت به کلفرد فرمولزیربارکاری

.شودمی محاسبه 

کار بارذهنی نهایی نمره  *Weight) =15/تعیین

Rating) 
اینروش بردهشدتا حتیاکهدقتوصهایزیادیبهکار

قرار ارزیابی مورد اینروشرا بودن معتبر و قابلیتاعتماد
 طوری(21)دادند به را روش این اعتماد قابلیت 77/1که

براساسمطالعاتانجامشدهرویپرستاران.گزارشکردند
همبستگیبسیاربالاییNASA – Tlxنامهبارکاریپرسش

.(21)هایارزیابیذهنیبارکاریداشتنسبتبهدیگرروش
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 ارتباط بار کاری ذهنی با اختلالات اسکلتی عضلانی

ایکهجهتارزیابیبارکاریذهنیچنینبراساسمطالعههم
بخش هایاصفهانانجامبیمارستانICUهایپرستاراندر

ضریبآلفایکرونباخشدپایاییاینپرسش به83/1نامهبا
جهتبررسیمیزانشیوعاختلالاتاسکلتی.(22)دستآمد

پرسش– از ناراحتیعضلانی نامه اسکلتی عضلانی-های
CMDQ)کرنل  Cornell Musculoskeletalیا

Discomfort Questionnaire شد( استفاده این.
جمعپرسش یکابزار ناراحتینامه برای اطلاعات هایآوری
Alen hedgeعضلانیاستکهتوسطپروفسور–اسکلتی

تدوینشدهاست1333وهمکاراندرسال نامهاینپرسش.
أثیردرتواندرسهمرحله،فراوانیناراحتی،شدتناراحتیوت

کاری،درهفتهکاریگذشتهتنظیمشدهکهداراینقشهبدن
قسمتازبدناسترا21عضوبدنکهدرمجموع12بودهو

می قرار آنالیز دهدمورد . برای ناراحتی فراوانی 12میانگین
عضوبدنبهعنواننمرهاختلالاتاسکلتیعضلانیمحاسبه

شد پرسش. حاضر حال در در ونامه آمریکا متحده ایالات
گیردوبهعنواندیگرکشورهایجهانمورداستفادهقرارمی
ناراحتی میزان بررسی در ارزشمند اسکلتیابزاری های

عضلانیکاملاشناختهشدهاستکهدرایرانرواییوپایایی
و(23)محاسبهشدهاست386/1آنباضریبآلفایکرونباخ

چنینجهتبررسیمشخصاتدموگرافیکافرادسؤالاتیهم
سن،جنس،قد،وزن،،سابقهکار،بخشمحلخدمت،)شامل

.بهآناضافهشد(شاخصتودهبدنیشیفتکاری،
 SPSSافزارآماریهایگردآوریشدهبااستفادهازنرمداده

می20 قرار تحلیل و تجزیه گیردمورد و. محاسبه جهت
و شاخصتعیین شاخصضعیت از مطالعه مورد هایهای

ارتباطبارکاریذهنیباشدت.توصیفیوجداولاستفادهشد
آزمونناراحتی با نیز عضلانی اسکلتی  Pearsonهایهای

Spearman,ورگرسیونخطیچندگانهسنجیدهشد.


 ها یافته
بیمارستاندر247بررسیروی پرستارانشاغلدر نمونهاز

گرفت1332تابستان صورت بررسی. از حاصل نتایج
مرد%(3)22متغیرهایدموگرافیکنشاندادکهازاینتعداد

 31)225و )% و بودند 71زن آن% و متأهل 23ها مجرد%
چنینمیانگینسنیپرستاران،میانگینشاخصتودههم.بودند

 نشاندادهشدهاست1بدنی،وزنوقدپرستاراندرجدول

نشاندادهشدهاستبراساسبررسی2کهدرجدولطورهمان
عملکردنامهپرسش و تلاش بعد دو ذهنی، کاری بار های

آن پساز نیز ذهنیکار نیاز بعد و دارند را هابیشترینمقادیر
می دارا را مقدار باشدبیشترین ناامیدی. بعد دیگر سویی از

(.2جدول)کمترینمقداررابهخوداختصاصدادهاست
هایاسکلتیعضلانینشاندادبررسیتوزیعفراوانیناراحتی

مجموعفراوانی)درصدبیشترینشکایت1/76کهکمردردبا
دردگردنوزانو.رادربینپرستارانداشت(ناراحتیدراندام
 با ترتیب 68به بیشترین3/61و کمردرد از پس درصد

زدردکهدرناحیهکمترینشکایتا.شکایتراگزارشکردند
7/22،3/23،7/28باسن،ساعد،بازوورانبهترتیببرابربا

.(3جدول)درصدبود2/31و
میزان بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضریب

هایاسکلتیعضلانیدرمیانپرستارانبامقیاسبارناراحتی
معنی رابطه ذهنی نیاز و عملکرد نداشتکاری وجود )داری

15/1 (P> میزان خصوص به کاری بار ابعاد دیگر ولی
ناراحتی میزان با اسکلتیناامیدی میان-های در عضلانی

داشت مستقیموجود جدول( > P).15/1(پرستارانرابطه
4).

امابادیگرابعاد<P))داریوجودنداشتنیازذهنیرابطهمعنی
معنی کاریبهخصوصمیزانناامیدیرابطه جودداریوبار

> P).15/1)داشت
شیوعهم با دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط چنین

گرفتکه-هایاسکلتیناراحتی بررسیقرار عضلانیمورد
معنی نداشتارتباط وجود به< P)15/1)داری توجه با و

زمانی،این نیاز فیزیکی، نیاز ابعاد در کاری بار نمره که
ناراحتی نمره با تلاش عضلانیهایناامیدی، اسکلتی

(MSDS)رابطهداشتندجهتبررسیدقیقترتأثیرنمرههر
هایاسکلتییکازابعادبارکاریذهنیبرروینمرهناراحتی

نتایج و کردیم استفاده رگرسیونخطیچندگانه عضلانیاز
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کاریشاملمیزانناامیدی، بار ابعاد نشاندادکههریکاز
 کل، ذهنی بار زمانی، بهنیاز تلاش میزان و فیزیکی نیاز

رویناراحتی را تأثیر هایاسکلتیعضلانیترتیببیشترین

آن شده ضرایباستاندارد که ترتیباستداشتند این به ها
(17/1،127/1،1/1،13/1،13/1.)

 
 

 میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی افراد مورد بررسی. 3جدول 
 نمیانگی انحراف معیار متغیر

 7/11 7/0 سن

 7/01 3/39 وزن

 301 3/0 قد

 11/11 1/1 شاخص توده بدنی
 

 هر یك از ابعاد بار کاری در بین پرستاران( 399از )های آماری نمره  شاخص. 1جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین ابعاد بار کاری

 399 39 3/33 1/79 نیاز ذهنی

 399 7 1/17 7/01 نیاز فیزیکی

 399 7 7/11 71 ز زمانینیا

 399 7 7/30 73 عملکرد

 399 9 3/17 09 ناامیدی

 399 7 7/30 7/71 تلاش

 399 17 0/31 7/77 بارکاری کل
 

 عضلانی در بین پرستاران -توزیع فراوانی ناراحتی های اسكلتی. 1جدول

های  شدت ناراحتی
 عضلانی -اسكلتی

 چندین بار در روز ار در روزیك ب بار در هفته 1-1 بار در هفته 1-3 هرگز

 (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد اندام

 (1/30)19 (1/3)11 (37)17 (7/17)07 (11)73 گردن

 (7/7)13 (7/1)33 (3/0)37 (7/37)13 (1/03)373 شانه

 (3/31)19 (1/7)37 (3/39)17 (1/33)17 (1/79)311 پشت

 (3/0)37 (0/3)1 (7/7)31 (1/37)17 (1/73)370 بازو

 (11)73 (1/33)17 (1/31)11 (1/33)17 (3/11)73 کمر

 (3/0)37 (1)7 (1/1)7 (0/31)13 (3/70)377 ساعد

 (3/39)17 (3/0)37 (3/7)19 (0/31)13 (1/01)371 مچ دست

 (1/7)37 (1/1)7 (1)39 (3/7)19 (1/77)333 باسن

 (1/39)10 (1/0)3 (1/7)31 (7/33)13 (7/07)379 ران

 (7/11)03 (3/7)11 (0/31)13 (7/37)13 (3/17)31 زانو

 (1/30)19 (1/7)37 (3/0)37 (7/37)11 (7/73)317 ساق پا

 (7/13)71 (3/39)17 (1/7)37 (0/31)13 (1/17)333 کف پا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             5 / 11

https://hsr.mui.ac.ir/article-1-737-en.html


 

 

 حشمتا حیدریوهمکاران         

 

 3131زمستان / هارمچ شماره/دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 779

 ارتباط بار کاری ذهنی با اختلالات اسکلتی عضلانی

     ار کاریعضلانی با نمره ابعاد ب -های اسكلتی ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون بین نمره ناراحتی. 1جدول

 عضلانی –های اسكلتی ناراحتی ابعاد بار کاری
(MSDS) 

 میزان کمردرد

 همبستگی 
 پیرسون 

p-value  همبستگی اسپیر
 من

p-value 

 171/9 917/9 193/9 97/9 نیاز ذهنی

 917/9 319/9 993/9 133/9 نیاز فیزیکی

 997/9 379/9 993/9 177/9 نیاز زمانی

 791/9 911/9 791/9 911/9 عملکرد

 993/9 191/9 993/9 191/9 ناامیدی

 993/9 130/9 993/9 130/9 تلاش

 993/9 177/9 993/9 177/9 بارکاری کل

 

 بحث
هایاسکلتیعضلانیدرمیانهایاخیرشیوعناراحتیدرسال

بیمارستان در شاغل افزایشپرستاران چشمگیری طور به ها
 است 24-25)یافته بررسی(. انجطبق اینهای از شده ام

ناراحتی ازمطالعه پرستاران میان در عضلانی اسکلتی های
باشدوکمر،گردنوزانوازفراوانیشیوعبالاییبرخوردارمی

مطالعه با این که بودند برخوردار استونیبالاتری در که ای
 دارد همخوانی گرفت (26)انجام هم. مطالعه این چنیندر

درصدبیشترینشکایترادربینپرستارانبه1/76کمردردبا
مطالعه نتیجه با که بود اختصاصداده ژاپنخود در که ای

آن داشت، مطابقت گرفت بیشترینانجام که بردند پی ها
 پرستارانکمردرد اسکلتیعضلانیدر درصد53)اختلال )،

درد شانه گردن(.درصد6/46) درد درد(درصد5/27) زانو ،
درصد4/16) ) پا فوقانی قسمت درد و بود(درصد8/11) ،
همکارانرویچنینمطالعههم.(27) و توسطچوبینه ایکه

که346 داد نشان گرفت، انجام ایران در پرستاران از نفر
تریعناراحتیاسکلتیعضلانیدرشایع(درصد8/61)کمردرد

 (3)میانپرستارانبود یافته. با محققاناینیافته هایدیگر
توافقاست در 28)نیز ،7 در (.3، که اینموضوعنشانداد

شغلپرستاریافرادبیشتردرمعرضمواجههباریسکفاکتور
.باشندناحیهکمرمی

پرستاران بین در کار ذهنی بار که داد نشان مطالعه این
کهدرمیانطوریبه(درصد7/77)بیمارستانبسیاربالاست

ششمقیاس های کاری بار شاخص مقیاسNASAگانه
هم و عملکرد و بیشترینتلاش ترتیب به ذهنی نیاز چنین

است اختصاصداده بهخود را مقدار دلایلاینامر. یکیاز
محیطکار در ممکناستبهخاطرحساسیتوظایفپرستار

باشد استباعثبدینمعنیکهبروزهرگونهخطاییممکن.
ایکهناپذیریبرایبیمارشودبهگونهحوادثووقایعجبران

منفیمی تأثیر بیمار ایمنی روی غیرمستقیم طور به تواند
 (17)بگذارد . اساس پزشکیبر مؤسسه گزارش
 (Institute of medicine)آمریکا
IOMبر وارده کار فیزیکی و ذهنی بار اثر بر ساله هر  ،

نفر44111هایمختلفدرمانیدرآمریکاحدودشاغلینبخش
 دست38111تا از را اشتباهاتپزشکیجانخود اثر بر نفر

ازطرفیدیگرارتباطبارذهنیکلوهریکاز(23-36)دادند
ناراحتیهایششمقیاس شیوع با یهایاسکلتیعضلانگانه

شیوع با را ارتباط بیشترین ناامیدی میزان که داد نشان
هم و عضلانی اسکلتی بیناختلالات در کمردرد چنین

هانشانپرستارانداشتهرچندکهکمترینمقداررادربینآن
می سال در همکاران و حبیبی مطالعه با این که 2111داد

کا بار و استرسشغلی بودند گفته که داشت ریهمخوانی
تنش صورت به فیزیولوژیک پاسخ باعث پرستاران بالای

می بروز کمر ناحیه نهایتناراحتیدر در کهعضلانیو کند
تواندبهدلیلکاهشحمایتازسویسرپرستمافوق،اینمی

چنینافزایشبدرفتاریاربابرجوعهمکارانوسایرینوهم
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مارانبدحالباشدومواجههبابی(هاهایآنبیمارانوخانواده)
دریکمطالعهکهمرورینظامندبررویتحقیقات.(45-37)

کهآیاافسردگی،اضطرابوسلامتروحیقبلیدرزمینهاین
روانیضعیفمی ریسکو ناراحتیتواند اسکلتیفاکتور های

و مستند شواهد و مدارک که داد نشان باشد، عضلانی
دارد وجود زانو درد ارتباطبینافسردگیو محکمیمبنیبر

توجهبهاین(46) هایاسکلتیعضلانییکیازکهناراحتیبا
مرخصیمهم و کار از غیبت دلایل درترین استعلاجی های

ومیانپرستارانمی اهمیتبوده حایز ایننتایجبسیار باشد،
بیمارستانمی سرپرستان و مدیران استفاده مورد قرارتواند ها

 (47-51)گیرد می. نظر به وبنابراین مطالعاتبیشتر با رسد
درجامع ذهنیکار بار زمینه مجربدر افراد از استفاده با تر

محکممشاغلپرستاریمی نتایجمتقنو تریدستتوانبه
.یافت



 گیری نتیجه
کاریذه بررسیارتباطبار کادراینمطالعهبهمنظور نیدر

ناراحتی شیوع روی آن تأثیر و بیمارستان هایپرستاری
گرفت-اسکلتی انجام عضلانی یک. از که داد نشان نتایج

از و بوده بالا پرستاران بین در کل ذهنی کاری بار طرف
هاعضلانینیزدربینآن–هایاسکلتیطرفدیگرناراحتی

ریبایکدیگرداشتوداافزایشیافتهبودکهاینارتباطمعنی

جاکهدربینششمقیاسبارکاریذهنیمیزانناامیدیازآن
هایترینمقدارراداشتولیبیشترینارتباطراباناراحتیکم

اینمقیاسعضلانیوهم-اسکلتی چنینکمردردداشتلذا
هاقرارازبارکاریبایستیموردتوجهویژهمدیرانبیمارستان

کاویوبررسیبیشتروانجاممداخلاتلازمسعیگیردوباوا
به ذهنی کاری بار افزایش دلایل رفع میزاندر خصوص

هایناامیدیدربینپرستارانکنند،تاازسیرصعودیناراحتی
جلوگیریکنند پرستاران اسکلتیعضلانی در. خود این که

درنهایت و بوده مؤثر کارکنان کارایی و اثربخشی افزایش
کشورباع درمان و بهداشت بخش در بهروری افزایش ث

.خواهدشد
 



 تشکر و قدردانی
داندلازممی331361نویسندهمقالهباشمارهمصوبطرح

جاازمدیرعامل،معاونتمحترمپشتیبانیوکلیهپرسنلاین
و حمایت دلیل به اصفهان الزهرا درمانی آموزشی مرکز

تحقی انجام حین در لازم کندهمکاری تشکر و تقدیر .ق
حرفههم بهداشت گروه از بهداشتچنین دانشکده ای

همکلاسی و یاریاصفهان راه این در که دهندههایم
 جانببودندمتشکرماین
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Abstract 

Background: Mental workload is a general concept in the literature of ergonomics and human factors That 

are affected by external working demands, environmental, psychological and organizational factors, 

organizational and mental abilities. The aim of this study was to assess the mental workload and its impact 

on musculoskeletal disorders among nurses employed at different parts of the hospital. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study was performed in summer 2013 on 247 randomly selected 

nurses were employed In the Alzahra  hospitals in Isfahan. The Persian version of NASA-TLX (measuring 

mental load) specialized questionnaire and Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) 

were used for data collection. Data collected analyzed use to SPSS 20 statistical software and Pearson, 

Spearman and multiple linear regression tests were performed. 

Findings: Pearson and Spearman correlation test showed significant there was relationship between the 

nurses musculoskeletal disorders and dimensions of workload frustration, total workload, temporal demand, 

effort and physical demand (r=0.304,0.277,0.277,0.216, 0.211) respectively. But was no significant 

relationship between the nurses musculoskeletal disorders and dimensions of workload performance and 

mental demand (P>0/05). 

Conclusion: The nurses' frustration was a direct correlation with musculoskeletal disorders. This shows that 

stress is an inseparable component in hospital workplaces. Thus reduce stress should be one of the main 

priorities of hospitals administrators in the nurse workplace. 
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