
   بهداشتي تحقيقات انستيتو و بهداشت دانشكده مجله                                                                                                                              

       87-96 صفحه ،1392 تابستان ، 2 شماره ،11 دوره                                                                                                                               

  

 ژهي وي آن در پرستاران بخش هايياي و پايي روانيي و تعي بار كار ذهنيابي پرسشنامه ارزيطراح

   تهراني دانشگاه علوم پزشكيهامارستاني از بيكي
  

  رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكده ،يا حرفه بهداشت يمهندس گروه ،ارشد كارشناس: يمحمد محسن

: رابط نويسنده – رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكده ،يا حرفه بهداشت يمهندس گروه ،ارياستاد :يمظلوم عادل

amazlomi@sina.tums.ac.ir  
  رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،هداشتب دانشكده ،يا حرفه بهداشت يمهندس گروه ،استاد: يسراج نسل ليجبرائ

  رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكده ،يستيز آمار و يولوژيدمياپ گروه ،اريدانش :يزراعت جتح

   28/6/1391 :پذيرش تاريخ                     23/11/1390 :دريافت تاريخ

 

  دهيچك

 ،ي انساني خطاهاشي منجر به افزاادي زيبار كار.  استي بالا بودن بار كار،ژهي ويها مشكلات كار در بخشني از مهمتريكي:  و هدفنهيزم

 كه استي معتبر و پا، مطالعه ارائه ابزار مناسبنيهدف از ا. شودي پرستار مي كاري زندگتيفي ارائه مراقبت و كاهش كيمني و اتيفي ككاهش

 را شودي مي باعث بوجود آمدن بار كاريتي كننده كه بصورت موقعجادي بتواند عوامل اژهي ويها پرستاران بخشي بار كار ذهنيابيضمن ارز

  . كندييشناسا

  روشلهيبوس)  بار كاريابيجهت ارز (NASA-TLX روش يياي و پاي اعتبار صورنييتع-1 : مرحله انجام گرفت2 مطالعه در نيا: كارروش

Backward Translationقي كننده عملكرد از طرلي موانع و عوامل تسهيي پرسشنامه شناساي مرحله طراح-2 . كرونباخي و روش آلفا 

  .لوتيمصاحبه و انجام مطالعه پا

 كننده لي موانع و عوامل تسهييپرسشنامه شناسا). α= 897/0(  قرار گرفتديي مورد تاNASA-TLX روش يياي و پاي صوراعتبار: جينتا

  درصد90 مجموع در. دي ارائه گرد درصد96 تي و شفاف درصد97 سوال و با مناسبت 53  وطهيح 10 درژهي ويهاعملكرد پرستاران در بخش

  . نمودنديابي جامع و جامع ارزاري پرسشنامه را بسي كلتيپرستاران جامع

 يابي كننده عملكرد جهت ارزلي و پرسشنامه موانع و عوامل تسهNASA-TLX از روش تواني م، بدست آمدهجي با توجه به نتا:يريگجهينت

  .  استفاده نمودژهي ويها پرستاران بخشيبار كار

   كننده عملكردلي عوامل تسه،ي موانع عملكرد،ژهي مراقبت ويها پرستاران بخش،NASA-TLX  روش، ي بار كار ذهن:يدي كلواژگان

  

  مقدمه

 يدي كار، دو عامل كلي و ساعات متمادادي زيباركار

). Young et al. 2008(شودي مياست كه منجر به خستگ

 ي كه بار كاري در مشاغل،دهدي نشان مياديمطالعات ز

 و برنامه ي وجود دارد، به علت وجود خستگياديز

 ، كم شده و باعث كاهش حافظهييآ نامناسب، كاريزمانبند

 و كاهش ي و زود رنجيريپذكي تحر، تفكرنديآ به فربيآس

 نيهمچن). Young et al. 2008 (شودي فرد ميريادگي

 ي انتخاب رفتارهايبرا يشتري احتمال ب،افراد خسته

 انجام ي براانبري مي انجام كارهالي از قبزيآممخاطره

  ).Owens 2007(  دارندفشانيوظا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             1 / 10

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5043-en.html


 88  همكاران و يمحمد محسن         / 

 كه باعث ي امروزدهيچي و پدي اكثر مشاغل جدهمانند

 پرستاران ي كارطي مح،گرددي مي آمدن بار كار ذهنوجوده ب

 .Young et al(  شودي متردهيچيو پزشكان روز به روز پ

 ي خاصيها كه در بخشي پرستاراناني منيدر ا). 2008

 در شهي همنكهي الي به دلكنند،ي كار مCCU و ICUچون 

 با ماتي تصمني هستند كه اي مهمماتيحال اتخاذ تصم

 ارتباط دارد، در معرض بار كار ماري فرد باتي و حيزندگ

 يها پرستاران بخشگرياز طرف د. باشندي مدي شديذهن

 يها خواستهي جوابگودي بطور مداوم و مستمر باژهيو

 همراهان آنها باشند و بطور معمول در مواجهه اي و مارانيب

  هستندماراني بي و احساسي عاطفيها جنبهنيدتريبا شد

)Gurses and Carayon 2007.(  

 تي بر ظرفي و روانكيولوژيزي چندگانه فعوامل

 ي خطاهاشي و باعث افزاگذاردي مريتوجه پرستاران تاث

 ي كه بار كار پرستاردهدي نشان مقاتيتحق. شودي ميپزشك

 تيفي و كيمني ايابي جهت ارز،ها شاخصني از مهمتريكي

 .Pronovost et al(  استژهي ويهامراقبت در بخش

1999; Dimick et al. 2001 .(مطالعه جيبر اساس نتا 

 مشخص ،اي استراليهامارستاني بژهي ويهاحوادث بخش

 مراقبت تيفي باعث كاهش كي پرستاريروي نكمبود د،يگرد

 قاتيتحق). Beckmann et al. 1998( گرددي ممارانيب

 ري مرگ و مزاني پرستاران را با مي رابطه بار كاريگريد

 ني ايهاافتهي قرار داد كه بر اساس ي مورد بررسمارانيب

 ماري و نسبت بادي زي كه بار كارديمطالعات مشخص گرد

 دارد يادي ارتباط زماراني بريبه پرستار با مرگ و م

)Tarnow-Mordi et al. 2000 .(يگري دقاتيتحق 

 جادي عوامل اني از مهمتريكي ي كه بار كاردهدينشان م

 Pape(  استژهي مراقبت ويهاكننده استرس در بخش

2001; Rogers et al. 2004; Carayon and 
Gurses 2005.(  

 پرستاران ي از بار كاري مختلفمي مفاه،ي متعددمطالعات

 از كي كه هر ، قرار دادهي مورد بررسژهي ويهارا در بخش

 استفاده ي بار كاريابي جهت ارزي متفاوتيآنها از ابزارها

 يها پرستاران بخشي بار كاريابي ارزيبطور كل. نموده است

 Carayon and( شودي ميبند گروه طبقه4 در ژهيو

Gurses 2005:(  

 يابي ارزنيترجي در سطح بخش كه راي بار كاريابي ارز-1

 است و عموما از نسبت ژهي وي در حرفه پرستاريبار  كار

-ي بار كار پرستاران استفاده ميابي جهت ارزماريپرستار به ب

 ني در انكهي اليبه دل). Amaravadi et al. 2000( شود

 يهايژگي مختص هر كار و ويهايژگي و،يابينوع ارز

 زي نوع كار انجام شده توسط پرستاران و نري نظيسازمان

 يابي ارزي براشود،ي نظر گرفته نمدر آنان ي فرعفيوظا

 ي بار كاريريگ از اندازهيگري دكردي به رويجامع از بار كار

 ).Carayon and Gurses 2005 (مي دارازين

 به مانند تواني را ميبار كار: ي در سطح شغلي كاربار -2

 ، از آن كار استيداري پايهايژگي وي كه داراي كارطيشرا

 در سطح ي ارتباط بار كارياديمطالعات ز. در نظر گرفت

 ي مختلف حرفه پرستاريامدهايرا با پ) ي كارطيشرا (يشغل

 تيو عدم رضا) Malacrida et al. 1991(  استرسرينظ

 قرار يابيمورد ارز) Anderson et al. 1998( يشغل

-يژگي از وي در سطح شغلي از آنجا كه بار كاري ول،اندداده

 ري از اوقات تحت تاثياري و ثابت كار نبوده و بسداري پايها

 زي روش نني اكند،ي مريي تغماراني بي مراقبتيازهايكار و ن

 Carayon and( ستي مناسب ني بار كاريابيجهت ارز

Gurses 2005.( 

 وجود يهاروش: ماراني در سطح بي بار كاريابي ارز-3

 قرار يابي مورد ارزماراني را در سطح بيدارند كه  بار كار

 مداخله يبند درجهستمي سري نظييهاروش. داده است

 TISS-76) Therapeutic و  TISS-28 يدرمان

Intervention Scoring System – 28 & 76 ( 

 NEMS)Nine  يا نه معادلهي پرستاريروي نروش

Equivalents of Nursing Manpower use 
Score( ي پرستاريهاتي فعالاسي و مق  NAS 
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 89 .. / و ذهني كار بار ارزيابي پرسشنامه احي                                                                                                                                                  

)Nursing Activities Score( .ني ايابياساس ارز 

 يهاتي و موقعهاتي وضعي ول، استماراني بطي شراهاروش

 بار تواندي وجود دارد كه مژهي ويها هم در بخشيمختلف

 ماري بطي شرايابي قرار دهد كه با ارزري را تحت تاثيكار

 ي را بررسهاتي موقعني شده بر اثر اجادي اي بار كارتوانينم

  ).Carayon and Gurses 2005( نمود

 يبار كار: يتي پرستاران در سطح وضعي بار كاريابي ارز-4

 كه در شودي گفته مي به آن دسته از عوامل،يتيدر سطح وضع

 و محدود اتفاق ي موقتبصورت يني بالستمي سكروي مكي

 Carayon( گرددي مي و باعث بوجود آمدن بار كارافتديم

and Gurses 2005 .(كه ي اساس بار كار اضافنيبر ا 

 دارو و ،زاتي و تجهلي در دسترس نبودن وساليپرستار به دل

 ي كه ممكن است در طينيبشي قابل پري هر اتفاق غايمواد و 

-ي قرار ميابي مورد ارزكند،ي دوره كوتاه مدت تحمل مكي

 ي براي انسانعوامل ي كه مهندسي ابزار متعددانيدر م. رديگ

 بار ي ذهنيهااسي مقدهندي مشنهادي پي كار باريابيارز

 يتيدر سطح وضع بار كار يابي ارزي براي ابزار مناسب،يكار

 .است

 ون،ي گورسز و پاسكال كاراي پسهي اساس آني ابر

 ارائه ي باركار پرستاري تحت عنوان چارچوب مفهوميمدل

 عوامل ي مهندسكرديرو). Gurses et al. 2009( نمودند

 مرتبط با بار عوامل تواندي مدل مني ارائه شده در ايانسان

 عوامل.  كندفي را تعرژهي ويها بخشي در پرستاريكار

 كننده عملكرد لي عوامل تسهاي موانع و يمرتبط با بار كار

 و ي كارطي با شراي و تنگاتنگكي كه ارتباط نزداشندبيم

 بار جادي به اقادركه  واگذار شده به پرستار دارد فيوظا

 گرياز طرف د. باشدي در پرستار ميتي در سطح وضعيكار

 باعث تواندي بوجود آمده مي مدل بار كارني ااساسبر

- دستورالعملي كافتي عدم رعالي از قبيجيبوجود آمدن نتا

 شودي مماراني بي توسط پرستار و نظارت ناكافي مراقبتيها

 ييامدهاي باعث بوجود آمدن پتواندي مزي نياني مجي نتانيكه ا

در ) ماري بيمني مراقبت و اتيفي آمدن كنييپا (ماريدر سطح ب

 در ،) از مراقبت ارئه شدهتيعدم رضا (ماريسطح همراه ب

و )  پرستاري كاري زندگتيفي آمدن كنييپا(سطح پرستار 

  ).Gurses et al. 2009(  گرددي اقتصاديامدهاي پتاينها

 توجه به مطالب گفته شده درباره علل و عوامل با

 مراقبت يمني و اتيفي و اثرات آن بر كي كننده بار كارجاديا

 يا پرسشنامهي و طراحهي مطالعه با هدف تهنيپرستاران ا

 يتي كه در سطح وضعيعوامل  وي بار كاريابيجهت ارز

  .دي انجام گرد، شودي مي بار كارجاديباعث ا

  

   كارروش

 است كه يلي تحل–يفي حاضر از نوع توصمطالعه

 ژهي ويها پرستاران شاغل در بخشني در بيطعبصورت مق

)ICU,CCU  (دانشگاه علوم يهامارستاني از بيكي 

 ي برااي پرسشنامه معتبر و پاي تهران با هدف طراحيپزشك

 كننده عملكرد كه باعث لي موانع و عوامل تسهييشناسا

-ي مژهي ويها پرستاران بخشني در بيبوجود آمدن بار كار

 نيي تع-1:  مطالعه در دو مرحلهنيا. انجام شده استشود

 يروش (NASA-TLX روش يياي و پاياعتبار صور

 يي پرسشنامه شناساي طراح- 2و) ي بار كاريابيجهت ارز

 يها كننده عملكرد پرستاران بخشليموانع و عوامل تسه

  .دي پرسشنامه انجام گردني ايياي اعتبار و پانيي و تعژهيو

-NASA روش يياي و پاي اعتبار صورنييتع:  اولمرحله

TLX :روش NASA-TLX شناخته ي از ابزارهايكي 

 است كه در ي فرددگاهي از دي باركاريابي جهت ارزشده

 Hart and(  ارائه شدولندي توسط هارت و است1988سال 

Staveland 1988( .ي روش چند بعدكي روش نيا 

 نيانگي ماساس را بري از بار كاري كلازي امتكياست كه 

 ، زمان،يكيزي فازي ن،ي و ذهني فكرازي ناسي از شش مقيوزن

 كندي و دلسردي را فراهم مي كار دهزاني م، تلاشزانيم

)Stanton et al. 2005 .(اعتماد و تيمطالعات متعدد قابل 

 كندي مديي را تاي بار كاريابي ارزي روش را برانياعتبار ا

)Rubio et al. 2004.(  
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 90  همكاران و يمحمد محسن         / 

 پرسشنامه از روش ني اي اعتبار صورديي تاجهت

Backward Translationكه بي ترتني استفاده شد، به ا 

 ترجمه، و توسط دو نفر از يپرسشنامه به زبان فارس

 قرار گرفت و ي مورد بررسي رشته ارگونومنيمتخصص

 يسي برگردانده شد، نسخه انگليسيمجددا به زبان انگل

مورد ) يمشكات( از ارائه دهندگان يكيترجمه شده توسط 

 اعتبار ي قرار گرفت و پس از اعمال نظرات اصلاحينيبازب

 يياي پانيي تع جهت. قرار گرفتديي پرسشنامه مورد تايصور

 SPSS 16 كرونباخ به كمك نرم افزاريروش از آزمون آلفا

  .دي استفاده گرد

 موانع و عوامل يي پرسشنامه شناسايطراح:  دوممرحله

  د كننده عملكرليتسه

 -1:  پرسشنامه در دو مرحله انجام شدي طراحنديآفر

  ي سازي مرحله كم- 2 يمرحله طراح

 دي تول،هاطهي حيي بخش شناسا3 در ي طراحمرحله

-طهي حييجهت شناسا. سوالات و ساخت ابزار انجام گرفت

 گورسز ارائه شده بود استفاده ي پسهي كه توسط آي از مدلها

 مرحله با هدف نيدر ا. )Gurses et al. 2009(ديگرد

 موجود در طي پرسشنامه مذكور با شرايي محتوايبررس

 ICU يها نفر از پرستاران بخش15 با راني ايهامارستانيب

 از يا دستورالعمل، مصاحبهكي ني به كمك تدوCCUو 

دستورالعمل مصاحبه شامل . دي انجام گردي ساختارمينوع ن

 و ي موانع عملكردصيدو سوال باز بود كه با هدف تشخ

 شركت . كننده عملكرد مصاحبه انجام گرفتليعوامل تسه

 يكار ساعات نيب در و داوطلبانه بصورت مصاحبه نيا در

 يساز ادهيپ از پس و ضبط هامصاحبه. ديگرد انجام پرستاران

 موانع و عملكرد كننده ليتسه عوامل كاغذ يرو بر

 بر موثر عوامل. ديگرد يبندگروه قسمت 10 در يعملكرد

 اي مثبت ريتاث بصورت (ژهيو يهابخش در پرستاران عملكرد

 و مواد زات،يتجه و ابزار ،كار طيمح طيشرا ملشا) يمنف

 نقل و حمل ،اطلاعات تبادل و يپرسنل نيب ارتباط ،تداركات

 ،ماريب همراه ،ماريب با مرتبط عوامل ،مارستانيب در ماريب

 بودن يآموزش و همكاران از كمك ،يشغل همكاران به كمك

 در سوال چند هاطهيح از كيهر يابيارز يبرا. باشديم مركز

 طهيح 10 آمده، بدست سوال 53 مجموعا كه شد گرفته نظر

  .داد يم قرار يابيارز مورد را يعملكرد

 نيي از موارد تعي واقعري به تفسيابي جهت دستسپس

 جي صحت و دقت نتا، پرستارانيشده در ارتباط با بار كار

 و ي پرستارراني مصاحبه شوندگان، مدقي فاز از طرنيدر ا

 مجدد قرار يني مورد بازب CCU وICU بخش رانيمد

 ي واقعطي منطبق با شراقايگرفت تا پرسشنامه بوجود آمده دق

  .كار پرستاران باشد 

 نفر از 10 مطالعه از يسازي انجام مرحله كمجهت

 مصاحبه به ي ساعات كارني در بCCU و ICUپرستاران 

 ني بتواندي مLynn نظر اساستعداد پرستاران بر. عمل آمد

) Polit and Beck 2006(  نفر در نظر گرفته شود10 تا3

فته  نفر پرستار در نظر گر10 دقت كار، شيكه جهت افزا

 ارتباط زاني مرحله از پرستاران خواسته شد منيدر ا. شد

 از سوالات را با كيهر ) تي شفافبت و جامع،مناسبت(

 مصاحبه، نيدر ب.  كننداني بي عملكردلاتيموانع و تسه

 همه نكهيبعد از ا.  شدادداشتينظرات مصاحبه شوندگان را 

از  (ي نقاط اصلاحيي شناساي برادي كامل گردهامصاحبه

  حذف سوالات مبهم وش،يراي و ورييتغ ، مانندي مواردليقب

  . انجام گرفتيي محتوازي آنالكي)  نمودن نظرات مثبتاضافه

 مطالعه مورد سنجش قرار ني كه در اييرهايمتغ

كه نشان دهنده ) Relevancy(گرفت عبارتند از مناسبت 

 يهايژگي سوال انتخاب شده در انعكاس وييدرجه توانا

 كه سوال كندي است، و مشخص مي مورد بررسيمحتوا

 مرتبط يريگ مورد اندازهي شده چه اندازه با محتواشنهاديپ

) Clarity (تي شفافيابي مورد ارزري متغنيدوم. باشديم

 انتخاب شده از نظر يهااست كه منظور مناسب بودن سوال

  هر سوالتيمناسبت و شفاف. نحوه نگارش و مفهوم آنهاست

 تيشفاف  و مناسبت وطهي هر حتيبه همراه مناسبت و شفاف

 يتا حد (2،)نامطلوب (1 چهار حالت لهي پرسشنامه بوسيكل
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 يابيمورد ارز) كاملا مطلوب (4و ) مطلوب (3 ،)مطلوب

) Comprehensiveness( ابزار تيجامع. قرار گرفت

 ي ابزار از نظر پوشش دادن تماميي است كه تواناي بعدريمتغ

 كننده بار كار جادي مرتبط با موضوع عوامل ايهاطهيح

 تيجامع. دهدي را نشان مژهي ويها پرستاران بخشيتيوضع

 يتا حدود (2، )ناقص (1 چهار طبقه لهي ابزار به وسيكل

 قرار يابيمورد ارز) كاملا جامع (4و ) جامع (3، )جامع

  .گرفت

 -آزمون پرسشنامه از روش يياي پايابي ارزجهت

 نفر 10 ني بپرسشنامه مذكور در. بازآزمون استفاده شد

 هفته مجددا پرسشنامه 2 شد و پس از گذشتعيپرستار توز

 نمرات حاصل از دو بار آزمون  دي گردعي نفر توز10 ني انيب

 نمرات از دو بار ني بي همبستگبي شد، ضرسهيبا هم مقا

  . آزمون استيياي پابي ضر،آزمون

  

  جينتا

 نفر شركت 10 مطالعه ني اي سازي بخش كمدر

 نفر مرد 2و )  درصد80( نفر زن 8 تعداد نيداشتند كه از ا

 ي سن پرستاران مورد بررسنيانگيم. بودند)  درصد20(

 نفر كي آنها بجز يليك تحصمدر.  سال بود8/35 ± 160/5

 ، پرستاران درصد100. بودند كارشناسي هي بقكارشناس ارشد

 مطلوب و اري تك تك سوالات را بستيمناسبت و شفاف

 پرستاران  درصد60در مجموع .  نمودنديابيمطلوب ارز

 آنرا جامع  درصد30 جامع، اري پرسشنامه را بسي كلتيجامع

.  نمودنديابي پرسشنامه را نسبتا جامع ارزني ا درصد10و 

با در نظر گرفتن ( بدست آمد  درصد97 ابزار يمناسبت كل

 اري را بسيابي مورد ارزطهي كه حي پرستاران درصد80توافق 

 مناسبت 1جدول شماره )  نمودنديابيمطلوب و مطلوب ارز

 شده مربوط به موانع و يي شناساطهي ح10 از كي هريكل

  .دهدي كننده عملكرد پرستاران را نشان مليعوامل تسه

   محتوا مهم يي كه در سنجش رواي بعدريمتغ

 پرستاران يمدر مجموع تما.  سوالات استتي شفافباشديم

  .  قرار دادندديي تك تك سوالات را مورد تاتيشفاف

 جدول.  بدست آمد درصد96 پرسشنامه ي كلتي شفافزانيم

-لي موانع و عوامل تسهطهي ح10 از كي هرتي شفافزاني م2

   دهدي قرار مري را تحت تاثي عملكرد كه بار كاركننده

   .دهدي نشان مرا

-NASA پرسشنامه يياي پاجهت:  پرسشنامهيياي پايبررس

TLXدي كرونباخ استفاده گردي از روش محاسبه آلفا .

 برابر با NASA-TLX روش ي كرونباخ براي آلفابيضر

847/0 = αروش آزموناساس برنيهمچن.  بدست آمد - 

 كننده لي موانع و عوامل تسهييبازآزمون پرسشنامه شناسا

 يداري با درجه معنرمني اسپي همبستگبي ضر،عملكرد

 بي ضرنيهمچن.  بدست آمد746/0 برابر با 01/0كمتر از 

 پرسشنامه مربوط به موانع و عوامل ي كرونباخ برايآلفا

  .دي محاسبه گردα= 875/0 كننده عملكرد برابر با ليتسه

  

  بحث

 ي بار كاريفهومچارچوب م (ي اساس مدل انتخاببر

 ي بر بار كار ذهنيتي كه بصورت موقعييرهايمتغ) پرستاران

 موثرند، مطالعه راني ايهامارستاني بژهي ويهاپرستاران بخش

 مورد نظر يرهاي متغي در مطالعه اصليراتييشد و با اعمال تغ

 ،ي نموده كه پس از انجام مراحلنيي مطالعه تعنيخود را در ا

 زي آن نيياي و پايي بدست آمد كه روايتميپرسشنامه چند آ

 مطالعه ني اي در طنيهمچن.  قرار گرفتدييمورد تا

NASA-TLX بار يابي روش معتبر جهت ارزكي كه 

 به د،ي گردديي آن تايياي است ترجمه و اعتبار و پايكار

 ي بار كاريابي روش جهت ارزني از اتواني كه مينحو

  . استفاده نمودزي نراني در اژهي ويهاپرستاران بخش

 پرستاران ي بار كار ذهنتواندي كه مي عملكردموانع

.  شدي گروه مجزا طبقه بند10 در ، قرار بدهدريرا تحت تاث

 كار، ابزار و طي محطيازشرا بودند عبارت گروه 10 نيا

 و تبادل ي پرسنلني ارتباط ب، مواد و تداركات،زاتيتجه

 مرتبط با عوامل ،مارستاني در بماري حمل و نقل ب،اطلاعات
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 كمك از ،ي كمك به همكاران شغل،ماري همراه ب،ماريب

 كه يدر گزارش. مارستاني بودن بي و آموزشيهمكاران شغل

 10 در ي گروه بندني ا، اعلام كرده استزي گورسز ني پسهيآ

). Gurses and carayon 2007( گروه اعلام شده است

 يها تعداد گروهزي ن1985 و همكاران در سال ترزي پنيهمچن

 Peters, E( گروه اعلام كرده است 11 را يموانع عملكرد

and Eulberg 1985 .(از ست ا گروه عبارت11 نيا 

 ، مواد و تداركات،زاتيزار و تجه اب،اطلاعات مربوط به كار

، خدمات ) انجام كارازي مورد ني مالمنابع (ي ماليهاتيحما

تداركات  (فهي وظي آماده ساز، و كمك از همكارانازيمورد ن

زمان  (ي، زمان دسترس) و تجربهني تمر،مربوط به آموزش

 ، زمان مداخله گرهايهاتي محدود، انجام كاري برايدسترس

 ) رهي و غي شغلري اختلالات غ،ي ضرورري غيهاملاقات

 و قدرت ، نقل و انتقال،هاتي فعالي زمان بند،ي كارطيمح

 شده يي گروه با موانع شناسا11 ني اني بسهيمقا. انجام كار

 در مطالعه ما طهي كه دو حندكي مشخص م،در مطالعه ما

 اشاره ي ماليهاتي پرستاران به حمايكيگزارش نشده است 

-تي مطالعه حمانيدر ا. هاتي فعالينكردند و دوم زمان بند

 تيفي در قالب چند سوال از پرسشنامه راجع به كي ماليها

 و مواد آورده زاتي در دسترس نبودن تجه،زاتيمواد وتجه

 و مدت هاتي فعالي در مورد زمان بندنيشده است همچن

-ي مژهي مراقبت ويها بخشيهاتي كه صرف فعاليزمان

 ييها گروهري در ز مطالعهني در ازي قسمت نني كه اشود،

 پرستاران ني ارتباطات ب،يمارستاني بنيمانند نقل و انتقال ب

  . شده استدهيد

 بود ييهاتي از محدوديكي كار پرستاران ي بالاحجم

 ماراني بي بد سلامتتي مطالعه وجود داشت وضعنيكه در ا

 دادي قرار مي سخت كارطي پرستاران را در شرا،ها بخشنيا

 لي به ندرت زمان تكمهافتي از شي كه در بعضيبه نحو

 گرياز طرف د. شديپرسشنامه توسط پرستار فراهم م

 ، پرسشنامه در كنار وقت كم پرستاراناديسوالات نسبتا ز

  .ديگردي مها پرسشنامهلي در تكمتي محدودجاديباعث ا

  

  يري گجهينت

 مارانيب شيپا ي براتاليجيد مختلف لي از وسااستفاده

 ي برايادي زي و محاسباتي ذهنيازهاي ن،ژهيو يها بخشدر

 ني ايابي كه لزوم ارزآوردي بوجود مژهيپرستار بخش و

-ي احساس مشي از پشي ب،ژهي ويموارد در حرفه پرستار

 علل يي شناسا،ي كنترل بار كار ذهني براگرياز طرف د. شود

 بر پرستار اثر يتي كننده آن، كه بصورت موقعجاديو عوامل ا

 معتبر ي مطالعه روشنيدر ا.  دارديادي زتي اهمگذارد،يم

 يابي را ارزژهي ويها پرستاران بخشيكه بتواند بار كار ذهن

، مورد آزمون قرار گرفت و اعتبار )NASA-TLX (دينما

 لي عوامل تسهني همچندي رسديي آن به تايياي و پايصور

 ژهي حرفه مراقبت ويكننده عملكرد و موانع عملكرد

 عوامل ني اي كه بتواند تماميا و پرسشنامهدي گردييشناسا

  .دي ارائه گرد،دي نماي پرستاران را بررسيموثر بر بار كار

  

  ي و قدردانتشكر

 يي نامه دانشجواني پاكي از ي مقاله حاصل بخشنيا

 تهران به ي ارشد دانشگاه علوم پزشكيدر مقطع كارشناس

.  است24/12/88 مورخه 836/240 رخانهيشماره دب

 ICU يها و مسئولان بخشري مدي از همكارسندگانينو

 يني امام خممارستاني بCCU درمانگاه و ICU ،يجراح

 ي مطالعه سپاسگزارنيهران و پرستاران شركت كننده در ات

  . كننديم
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 ي مربوط به موانع و عوامل عملكرديهاطهي حي كل)Relevancy (مناسبت – 1 جدول

 به)4تا1(پرستاران نمرات

 طهيح هر مناسبت شاخص

 طهيح

1 2  3  4  

 توافق عدادت

   شده مشاهده

  طهيح هر مناسبت

 )درصد(

 100 10 7 3 0 0 كار طيمح طيشرا

 100 10 5 5 0 0 زاتيتجه و ابزار

 100 10 10 0 0 0 تداركات و مواد

 90 9 7 2 1 0 يپرسنل نيب ارتباطات

 100 10 10 0 0 0 اطلاعات تبادل

 100 10 10 0 0 0 ماريب نقل و حمل

 80 8 4 4 2 0 ماريب به مربوط عوامل

 100 10 10 0 0 0 ماريب همراه به مربوط عوامل

 100 10 10 0 0 0 يشغل همكاران از كمك

 100 10 10 0 0 0 مارستانيب بودن يآموزش

 97      ابزار يلك مناسبت

  

  ي مربوط به موانع و عوامل عملكردي هاطهي ح)Clarity(ي كلتيشفاف– 2 جدول

 به)4تا1(پرستاران نمرات

 طهيح هر تيشفاف شاخص

 طهيح

1 2  3  4  

 توافق تعداد

   شده مشاهده

 طهيح هر تيشفاف

 )درصد(

 100 10 8 2 0 0 كار طيمح طيشرا

 100 10 9 1 0 0 زاتيتجه و ابزار

 100 10 8 2 0 0 تداركات و مواد

 80 8 4 4 2 0 يپرسنل نيب ارتباطات

 100 10 8 2 0 0 اطلاعات تبادل

 100 10 10 0 0 0 ماريب نقل و حمل

 80 8 6 2 2 0 ماريب به مربوط عوامل

 100 10 10 0 0 0 ماريب همراه به مربوط عوامل

 100 10 10 0 0 0 يشغل همكاران از كمك

 100 10 10 0 0 0 مارستانيب بودن يآموزش

 96      ابزار يكل تيشفاف
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: One of the most important problems in intensive care units (ICUs) is a high 
nursing workload. A high workload may lead to increased human errors, compromised quality and safety 
of care, and reduced quality of working life. The purpose of this study was to develop a valid and reliable 
tool to assess the mental workload of the ICU nurses and also identify factors that create workload. 
Materials and Methods: This study was conducted in two phases: 1. Determining the face validity and 
reliability of the NASA-TLX technique (to assess the workload) using the back-translation and Cronbach's 
alpha methods. 2. Designing a questionnaire for determining the performance obstacles and facilitators by 
interviews and a pilot study. 
Results: Face validity and reliability of the NASA-TLX technique was confirmed (α=0.897), and the 
questionnaire developed (containing 53 questions and 10 subscales could identify the performance 
obstacles and facilitators for ICU nurses. The relevancy and clarity of the questionnaire were 97% and 
96%, respectively. On the whole, 90% of the nurses judged the questionnaire to be generally quite 
comprehensive.  
Conclusion: Based on the findings, the NASA-TLX method and a performance obstacles and facilitators 
questionnaire can be used to assess the workload of ICU nurses. 
 
Key words:  Mental workload, NASA, TLX method, ICU nursing, Performance obstacles, Performance 

facilitators 
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