
بررسی ارتباط بارکاری با شكست¬هاي شناختی در ميان پرستاران شاغل در بیمارستان‌های...

57

ارسلان يوسف زاده1 - عادل مظلومي2* - ميلاد عباسي3 - آرش اكبرزاده4

    amazlomi@tums.ac.ir

     چکیده
مقدمه: میزان بار کاری و متعاقب آن میزان شکست‌های شناختی از عوامل تاثیر گذار بر رفتار، عملکرد و کارایی و 
بهروری پرستاران در محیط کار می باشد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط شکست‌های شناختی و میزان درک و 

ارزیابی از بار کاری پرستاران انجام گرفته است. 

روش کار: این مطالعه توصیفی – تحلیلی  و مقطعی در سال 1393 روی 150 نفر  از پرستاران زن و مرد شاغل در  
بخش‌های مختلف بیمارستان‌های امام خمینی و ولیعصر شهر تهران انجام گرفت. جهت اندازه گیری بار کار ذهنی 
و میزان شکست‌های شناختی به‌ترتیب از پرسش‌نامه بار کار ذهنی )NASA-TLX( و پرسش‌نامه شکست‌های 
شناختی )CFQ( استفاده گردید. درنهايت با استفاده از نرم افزار spss  نسخه 20 و انجام آزمون هاي هم‌بستگي 

پيرسن و تي-تست و آناليز واريانس يک طرفه، داده‌ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن  نتایج پژوهش نشان داد که  در سطح خطای 
 .)P-value  =  0.00( داشت  وجود  درای  معنا  ارتباط  پرستاران  اسمی  حافظه  و  ذهنی  کار  بار  بین  درصد   5
 هم‌چنین ارتباط بین بار کار فیزیکی با حافظه، توجه و شکست شناختی کلی )CFQtotal( ارتباط نیز معنا دار بود 
 )P-value > 0.05(. بعد ناکامی بارکاری نیز ارتباط معنا داری با  حافظه، توجه، اعمال حرکتی، مقدار شکست 

.)P-value > 0.05(  داشت )CFQtotal( شناختی کلی

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که بار کار ذهنی درک شده در پرستاران بالا می‌باشد  و بين ابعاد شكست 
هاي شناختي و بار كار ذهني تعامل برقرار است. به‌گونه ای که افزایش ابعاد بار کاری موجب افزایش شکست‌های 

شناختی در انجام وظیفه می‌گردد.

CFQ پرسش‌نامه ، NASA-TLX کلمات کلیدی:   بارکار ذهنی ،  شکست‌های شناختی ، پرستار ، شاخص       

بررسی ارتباط بارکاری با شكست هاي شناختی در ميان پرستاران شاغل در 

بیمارستان‌های امام خمینی )ره( و ولیعصر)عج( تهران
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مقدمه
درمان،  و  بهداشت  سیستم  اجزای  از  یکی 
با همکاری و  بیمارستان‌ها می‌باشند که عملکرد آن 
تعامل مجموعه ای از عوامل منجر به تامین سلامت 
مردم می‌شود )1(. عامل اصلی در تولید و خدمت در 
و  بقا  در  موثر  عنصر  مهم‌ترین  و  سازمان‌ها  این‌گونه 
بنابراین   .)2( می‌باشد  انسانی  نیروی  آن‌ها،  موفقیت 
به‌کارگیری هرچه مناسب‌تر و بهتر این منابع، تامین 
سلامت جامعه را در پی خواهد داشت )3(. پرستاران 
به عنوان بزرگت‌رین منبع انسانی سازمان‌های مراقبت 
بهداشتی و درمانی اهمیت به‌سزایی دارند، به طوری 
که این سازمان‌ها بدون نیروی کارآمد پرستاری نمی 
توانند بهره وری و موفقیت لازم را داشته باشند )4(. 
ارایه خدمات مطلوب یک نظام بهداشتی-درمانی جهت 
کارایی  میزان  به  وابسته  جامعه  افراد  سلامت  تامین 
نیروهای انسانی هم‌چون پرستاران می‌باشد )5, 6(. به 
منظور اندازه گیری میزان کارایی پرستاران، سنجش 
میزان بار کاری آنان لازم است )7(. بار کاری عبارت 
است از تعامل نیازهای شغلی، محیط کاری، مهارت، 
رفتار و درک افراد یا به عبارتی هزینه تحمیل شده به 
اپراتور توسط وظایف کاری، جهت دست یابی به سطح 
خاصی از عملکرد )8(. بار کاری زیاد می‌تواند موجب 
افزایش خطاهای پزشکی و مدت زمان بستری شده و 
در نهایت کاهش کیفیت و ایمنی مراقبت از بیماران 
بسیار  ارتباط  زیاد  کاری  بار  باشد.  داشته  پی  در  را 
زیادی با کیفیت پایین مراقبت دارد و می‌تواند باعث 
ارتباط  طرفی  از  و  شود  پرستار-بیمار  تعادل  کاهش 
کاری  بار  نماید.  نقصان  دچار  نیز  را  پرستار-پزشک 
بالا یکی از مهم‌ترین علل ایجاد استرس در پرستاران 
به‌وجود  شغلی  استرس  طرفی  از   .)11-9( می‌باشد 
شکست‌های  افزایش  و  ایجاد  سبب  می‌تواند  آمده 

شناختی در پرستاران شود )12(.

عنوان  به  می‌توان  را  شناختی  شکست‌های 
افراد  که  کارهایی  در  ذهن  به  وابسته  خطاهای 
انجام  کامل  به‌طور  و  نقص  بدون  را  آنها  می‌توانند 
موقعیت‌ها  این  از  بعضی   .)13( کرد  تعریف  دهند 
ناگهانی  آوردن  یاد  به  در  بودن  ناتوان  قبیل  از 
سطل  در  قند  یک  انداختن  یا  آشنا  شخص  یک 
شناختی  شکست‌های  ناگهانی،  به‌طور  آشغال 
اشتباهات  و  خطاها  این    .)14( می‌شوند  نامیده 
عملکرد  و  توجه  حافظه،  از  ناشی  مشکلات  شامل 
که  است  آن  از  حاکی  موجود  شواهد  می‌باشند. 
ارتباط  شناختی  شکست‌های  و  حوادث  بین 
نیز  دیگر  تحقیقات   .)15( دارد  وجود  داری  معنا 
انتخابی  توجه  پرتی،  حواس  و  حوادث  بین  ارتباط 
شکست‌های  موجب  که  ذهنی  خطاهای  و  ضعیف 
شناختی می‌شوند نشان می‌دهند )16, 17(. سالیانه 
44000 تا 98000 نفر در آمریکا به دلیل خطاهای 
حوادث  از  ناشی  میر  و  مرگ  و  می‌میرند  پزشکی 
و  مرگ  تعداد  از  بیمارستان‌ها  در  پیش‌گیری  قابل 
حال  در  نقلیه  وسایل  حوادث  به  منسوب  میرهای 

پیشی گرفتن است )18(.
اهمیت  و  مذکور  مطالب  جمیع  به  توجه  با 
در  شناختی  شکست‌های  و  کاری  بار  مبحث  ویژه 
پرستاران و هم‌چنین توجه به این نکته که تاکنون 
مطالعه ای در زمینه بار کاری و شکست‌های شناختی 
با  آن‌ها  ابعاد  و  شاخص  دو  این  ارتباط  و  پرستاران 
شغلی  گروه  این  فردی  و  شغلی  متغیرهای  سایر 
بررسی  هدف  با  مطالعه  این  لذا  است،  نشده  انجام 
ميان  در  شناختی  هاي  شكست  با  بارکاری  ارتباط 
و  خمینی  امام  بیمارستان‌های  در  شاغل  پرستاران 
ولیعصر شهر تهران انجام شد. نتایج چنین مطالعاتی 
وضعیت  کنترل  و  بهبود  به  شایانی  کمک  می‌تواند 

سلامت جامعه و شاغلین پرستار بکند.
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     روش کار
روی   1393 سال  در  حاضر  مقطعی  مطالعه 
که  شد  لنجام  مرد  و  زن  پرستاران  از  نفر    150
مختلف  بخش‌های  بین   از  تصادفی  کاملًا  به‌طور 
شهر  ولیعصر  و  خمینی  امام  بیمارستان‌های 
دو  این  انتخاب  دلیل  شدند.  جمع آوری  تهران 
به  کننده  مراجعه  بیماران  بالای  حجم  بیمارستان 
نظر  در  با  پژوهش  اين  در  بود.  بیمارستان‌ها  این 
 %7 برآورد  دقت  و   %95 آماري  اطمينان  گرفتن 
اندازه نمونه لازم براي انجام اين مطالعه 147 نفر 
پرسش‌نامه   139 تعداد  نهایت  در  که  آمد  به‌دست 
تجزیه  مورد  بودند  شده  تکمیل  کامل  به‌طور  که 
این  در  افراد  )نرخ مشارکت  گرفتند  قرار  تحلیل  و 
افراد جامعه هدف در این  مطالعه 93 درصد بود(. 
مختلف  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  از  مطالعه 
داخلی،  زنان،  جراحی  عمومی،  جراحی  جمله  از 
انتخاب   CCU و  هماتولوژی  اورژانس،  اطفال، 

شدند.
یک  شامل  داده‌ها  آوری  جمع  ابزارهای 
اطلاعات  گردآوری  جهت  عمومی  پرسش‌نامه 
استاندارد  و  تخصصی  پرسش‌نامه  دو  و  ای  زمینه 
)NASA-TLX( و شکست‌های  کار ذهنی  بار  شده 
کار  بار  ارزیابی  جهت  به‌ترتیب   )CFQ( شناختی 
توضیح  بود.  شناختی  شکست‌های  میزان  و  ذهنی 
مختصر مربوط به ابزارهای مورد استفاده در ادامه 

است. ذکر گردیده 

NASA-TLX کار ذهنی  بار  پرسش‌نامه 
ابزار  یک   NASA-TLX بارکاری  شاخص 
که  می‌باشد  بعدی  چند  ذهنی  کار  بار  ارزیابی 
ادراکی  فشار  و  و سنجش حجم  ارزیابی  آن  هدف 
یک  خاص،  فعالیت  یا  کار  یک  ارزیابی  بمنظور 

سایر  یا  و  تیم  یک  اثربخشی  و  کارایی  سیستم، 
پایایی  و  روایی  می‌باشد.  عملکرد  دیگر  جنبه‌های 
مظلومی  توسط   1392 سال  در  پرسش‌نامه  این 
آلفای  میزان  و  گردیده  بررسی  همکاران  و 
شاخص  .)19( شد  برآورد   α=0/897 آن   کرونباخ 
بار  ذهنی،  بار  از  کلی  امتیاز  یک   NASA-TLX  
کار فیزیکی، نیاز زمانی کار، سطح عملکرد، میزان 
به‌دست می‌آورد.  را  و میزان تلاش  کسل گنندگی 
 NASA-TLX دامنه نمره پرسش‌نامه بار کار ذهنی 
بالاتر  آن  مقدار  چه  هر  که  است   100 تا  صفر  از 
شده  دریافت  ذهنی  کار  بار  دهنده  نشان  باشد 
سایر  به  نسبت  شاخص  این  می‌باشد.  بالاتری 
مزیتهای  بارکاری  میزان  گیری  اندازه  ابزارهای 
پذیرش  و  بالا  اعتبار  از  متد  این  دارد.  بیش‌تری 
تشخیص  برای  می‌تواند  و  بوده  برخوردار  عمومی 
مورد  هستند  بالا  کاری  بار  دارای  که  منابعی 

گیرد. قرار  استفاده 

)CFQ( شناختی  شکست‌های  پرسش‌نامه 
برودبنت  شناختی  شکست‌های  پرسش‌نامه 
حیطه  چهار  در  سوال   25 شامل   )CFQ(
و  توجه  اسمی،  حافظه  حافظه،  در  شکست  ی  
پرسش‌نامه  این   .)20( می‌باشد  حرکتی  اعمال 
و  شناختی  ویژگی‌های  شناخت،  مختلف  ابعاد 
ابعاد  و  شناختی  شکست‌های  مختلف  نظریه‌های 
آن  در  شناختی  شکست‌های  که  هایی  لایه  و 
اتفاق می‌افتد، مورد توجه قرار می‌دهد در مطالعه 
اعتماد  قابلیت  تعیین  بمنظور  همکاران  و  الهیاری 
تکرارپذیری  و  درونی  سازگاری   ، پرسش‌نامه  این 
قرار  موردآزمون  صنعتی  محیط  در  ابزار  این 
آلفای  مطالعه  این  از  آمده  به‌دست  نتایج  گرفت. 
کرد  برآورد   α=0/96 را  پرسش‌نامه  این  کرونباخ 
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ابزار  این  بالای  اعتماد  قابلیت  دهنده  نشان  که 
شکست‌های  پرسش‌نامه  نمره  دامنه  می‌باشد)21(. 
بیش‌تر  نمره  و  می‌باشد   100 تا  نیز صفر  شناختی 
براساس  است.  بیش‌تر  شکست‌های  میزان  بیان‌گر 
از  است  عبارت  که  شناختی  شکست‌های  تعریف 
وظيفه  انجام  طي  در  شناختي  پايه  با  "خطاي 
داده  انجام  موفقيت  با  را  آن  معمولا  فرد  كه  اي 
بصورت  پرستاران  اینکه  به  توجه  با  و  است")22( 
و تحت  انجام وظایف خود هستند  به  قادر  روزمره 
مرنکب  خود  وظایف  انجام  در  کاری؛  شرایط  تاثیر 
خطاها  این  تشخیص  جهت  می‌توان  می‌شوند  خطا 
موفقیت  با  را  آنها  عادی  شرایط  در  پرستار  که 
شکست‌های  پرسش‌نامه  از  می‌رساند،  انجام  به 

کرد.  استفاده  شناختی 
در  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای 
داده  قرار  داوطلبان  اختیار  در  صبح  شیفت  پایان 
شیفت  پایان  در  که  شد  خواسته  آنها  از  و  شد 
بار  و  خستگی  میزان  بیش‌ترین  متحمل  که  کاری 
اقدام  پرسش‌نامه  تکمیل  به  نسبت  هستند  کاری 
از پرستاران،  با همکاری تعدادی  نمایند. هم‌چنین 
تعدادی پرسش‌نامه نیز در بین پرسنل شیفت شب 
از ورود داده هاي  توزیع گردید. در درنهايت پس 
حاصله به نرم افزار spss نسخه 20 از آزمون هاي 
واريانس  آناليز  و  تي-تست  و  پيرسن  هم‌بستگي 
آناليز آماري داده‌ها استفاده شد. يک طرفه جهت 

    یافته ها
بین  شده  توزیع  پرسش‌نامه   150 مجموع  از 
قبولی  قابل  به‌طور  پرسش‌نامه   139 تعداد  افراد، 
دراین  افراد  مشارکت  میزان  بنابراین  شد،  تکمیل 
در  کننده  شرکت  مردان  تعداد  بود.   %93 مطالعه 
 92 زنان  تعداد  و  نفر   )%33/8(  47 حاضر  مطالعه 
مطالعه  این  نتایج  براساس  بودند.  نفر   )%66/2(
میانگین )انحراف معیار( سن و سابقه کار به ترتیب 
اطلاعات  آمد.  به‌دست   11/3)6/6( و   35/4)6/6(
مطالعه  دموگرافیک  متغیرهای  به  مربوط  توصیفی 
است.  گردیده  ارایه   1 شماره  جدول  در  حاضر 
به‌علاوه اطلاعات مربوط به توزیع فراوانی پرستاران 
نیز به تفکیک بخش‌های کاری در جدول شماره 2 

آمده است.
میانگین و انحراف معیار بار کاری و ابعاد آن به 
تفکیک بخش ها در جدول شماره  به  و  صورت کلی 
وزنی  میانگین  می‌دهد  نشان  که  است  شده  ارایه   3
تمامی  برای   )AWWL( کاری  بار  معیار(  )انحراف 
بعد  آمد.  به‌دست   74/24  )10/9( کنندگان  شرکت 
عملکرد )با میانگین 76/74( و بعد ناکامی )با میانگین 
47/84( به‌ترتیب بیش‌ترین و کم‌ترین ابعاد بار کاری 
از دیدگاه پرستاران بودند. به‌علاوه، AWWL در بخش 
جراحی زنان بیش‌ترین مقدار )با میانگین 83/87( و 
برابر  )میانگین  مقدار  کم‌ترین  هماتولوژی  بخش  در 

است با 61/65( را به خود اختصاص داد.

جدول 1. جدول توصیف اطلاعات دموگرافیک
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ابعاد  معیار  انحراف  و  میانگین  همچینن 
اسمی،  حافظه  حافظه،  شامل  شناختی  وضعیت 
اعمال حرکتی در بخش‌های مختلف کاری  توجه و 
شناختی  شکست  کلی  شاخص  نیز  و  پرستاران 
بیان می‌کند که در   4 )CFQtotal( در جدول شماره 
)انحراف  میانگین  شناختی،  شکست‌های  با  ارتباط 
کلیه  برای  شناختی  شکست‌های  کلی  نمره  معیار( 
آمد.  به‌دست   37/77  )13/43( کنندگان  شرکت 

میانگین  )با  اسمی  حافظه  و   )15/52 )با  توجه 
به  را  نمره  کم‌ترین  و  بیش‌ترین  به‌ترتیب   )3/64
بخش  در   CFQtotal به‌علاوه،  دادند.  اختصاص  خود 
)با میانگین 39/74( و  هماتولوژی بیش‌ترین مقدار 
در بخش جراحی عمومی کم‌ترین مقدار )با میانگین 

34/65( را به خود اختصاص داد.
کاری  بار  ابعاد  ارتباط  از  حاصل  نتایج 
آزمون  از  استفاده  با  شناختی  شکست‌های  و 

جدول 2. توزیع فراوانی پرستاران به تفکیک بخش¬ها

جدول 3. متوسط )انحراف معیار(  بار کاری و ابعاد آن 
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ارایه   5 شماره  جدول  در  پیرسون  همبستگی 
درصد   5 خطای  سطح  در  نتایج  طبق  است.  شده 
پرستاران  اسمی  حافظه  و  ذهنی  کار  بار  بعد  بین 
 .)P-value =  0.00( دارد  وجود  دارای  معنا   ارتباط 
حافظه  و  فیزیکی  کار  بار  ارتباط  طرفی  از 
)P-value  >  0.05( است  معنادار  نیز   اسمی 

کاری  بار  عملکرد  بعد   ،5 جدول  نتایج  براساس   .

و  حرکتی  اعمال  اسمی،  حافظه  حافظه،  ابعاد  با 
بعد  و   )CFQtotal( شناختی  شکست  کلی  شاخص 
ناکامی بارکاری نیز با ابعاد حافظه و اعمال حرکتی 
ارتباط    )CFQtotal( کلی  شناختی  مقدار شکست  و 

.)P-value > 0.05( معنادار دارند
واریانس،  آنالیز  آزمون‌های  از  ادامه  در 
کروسکال والیس و t دو نمونه مستقل جهت بررسی 

جدول 4. متوسط )انحراف معیار( ابعاد شکست‌های  شناختی به تفکیک  بخش¬ها

جدول  5.  ارتباط بار کاری و شکست‌های شناختی و ابعاد آنها 
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بار کار ذهنی و شکست‌های  ابعاد  مقایسه میانگین 
شناختی در بین متغیرهای زمینه ای و دموگرافیکی 
از قبیل سن، سابقه کار، درآمد،  بندی شده  دسته 
محل  بخش  و  قرارداد  نوع  تاهل،  وضعیت  جنس، 
 6 شماره  جدول  از  حاصل  نتایج  شد.  استفاده  کار 
نشان داد که نمره بار کاری و تمام ابعاد آن به‌جز 
دارای  کاری  بخش‌های  با  عملکرد  و  ناکامی  بعد 
ارتباط معناداری بود. هم‌چنین ارتباط بعد فیزیکی 
بار کاری با سن و سابقه کار معنادار بود. از طرفی 
ابعاد شکست‌های  تمامی  بین  ارتباط  آزمون‌ها  این 
شناختی با سن، سابقه کاری و شیفت‌های کاری را 
وضعیت  با  اسمی  ی  حافظه  هم‌چنین  و  داد  نشان 

تاهل و جنسیت در ارتباط بود.

    بحث
افراد  کاری  عملکرد  بر  گذار  تاثیر  عوامل  از 
بهره‌وری  بر  تاثیر  درنتیجه  و  کاری  محیط‌های  در 
توان‌مندی  و  شده  درک  کاری  بار  میزان  آنان، 

شناختی آنان در انجام یک وظیفه خاص می‌باشد. 
و  فیزیکی  آور  زیان  عوامل  معرض  در  پرستاران 
مشاغل  جزء  پرستاری  و  هستند  متعددی  روانی 
تنش  عوامل  می‌شود.  محسوب  جامعه  استرس  پر 
آثار زیادی را در  این حرفه  زای فراوان موجود در 
خود  نوبه  به  که  است  گذاشته  به‌جا  آن  کارکنان 
خسارات  و  پرستاری  خطاهای  افزایش  موجب 
بیمارستان می‌گردد.  و  بیمار  برای  ناپذیری  جبران 
میزان  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  لذا 
بار  از  ارزیابی  و  درک  میزان  و  شناختی  شکست 

انجام گرفت.  کاری پرستاران 
که  بود  آن  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج 
میانگین وزنی بار کاری )AWWL( برای تمام افراد 
بالا  ذهنی  کار  بار  بیان‌گر  که  آمد  به‌دست   74/24
  Malacrida مطالعه  نتایج  می‌باشد.  پرستاران  در 
خاضر  مطالعه  نتایج  بر  تاییدی  نیز  همکاران  و 
بار  میزان  نیز  مذکور  مطالعه  در  که  چرا  می‌باشد 
 .)23( بود  بالا  پرستاران  برای  شده  گزارش  کاری 

جدول 6. مقایسه ابعاد بارکاری و شکست‌های شناختی بین متغیرهای زمینه ای و دموگرافیکی دسته بندی شده
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با  عملکرد  بعد  که  داد  نشان  تر  دقیق  بررسی‌های 
میانگین 76/74 برای تمام بخش‌ها دارای بیش‌ترین 
که  داشت  اظهار  می‌توان  اساس  براین  بود.  مقدار 
دلایل  به  افراد  بالا،  کاری  بار  گزارش  علیرغم 
بالا دارای  از قبیل تجربه و مهارت کاری  متعددی 
محوله  وظایف  انجام  در  مطلوبی  کاری  عملکرد 
کاری  مهارت  و  تجربه  دیگر  به‌عبارتی  می‌باشند. 
بر  کار درک شده  بار  بار  زیان  اثرات  از  مانع  افراد 
با میانگین  ناکامی  عملکرد پرستاران می‌گردد. بعد 
47/84 برای کل افراد مورد مطالعه کم‌ترین مقدار 
اختصاص  به خود  کاری  بار  ابعاد  میان سایر  در  را 
بار  که  داشت  اذعان  می‌توان  اساس  این  بر  داد. 
عوامل  دلیل  به  بیش‌تر  افراد  در  شده  درک  کاری 
فیزیکی و جسمانی است چرا که علیرغم بار کاری 
دیدگاه  خود  شغل  به  نسبت  افراد  بالا  شده  درک 
توجه  با  دارند.  کم‌تری  ناکامی  احساس  و  مطلوب 
می‌باشد  شناختی  مولفه‌های  جز،  ناکامی  اینکه  به 
داشتن  به‌دلیل  افراد  که  بود  بین  خوش  می‌توان 
خود  شغل  به  نسبت  امیدواری  احساس  و  انگیزه 

کم‌تر دچار خطاهای شناختی می‌شوند. 
سایر  و  حاضر  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 
که،  دریافت  می‌توان  کلی  به‌طور  مشابه  مطالعات 
بالا  پرستاری  بار کاری ذهنی درک شده در شغل 

 .)24 می‌باشد)25, 
که  می‌دهد  نشان   4 جدول  از  حاصل  نتایج 
کل  برای  شناختی  شکست‌های  نمره  میانگین 
پرستاران مورد مطالعه در بخش‌های کاری مختلف 
مطالعه    با  مقایسه  در  مقدار  این  می‌باشد.   37/77
می‌باشد)26(.  کم‌تری  مقدار  همکاران  و   Wallace

 )13/43( معیار  انحراف  مقدار  به  توجه  با  اما 
می‌تواند  نیز  مقدار  این  پرستاران  نمره  بالای 
بر  تاثیرگذار  عامل  بیش‌ترین  باشد.  کننده  نگران 

توجه  بعد  به  مربوط  شناختی  مقدارشکست‌های 
خود  به  را  تاثیر  کم‌ترین  نیز  اسمی  حافظه  و  بود 
در  که  است  آن  بیان‌گر  امر  این  داد.  اختصاص 
توسط  شناختی  شکست‌های  به  مربوط  رخداد‌های 
مطالعه  در  دارد.  به‌سزایی  نقش  "توجه"  پرستاران 
Stenfors  و همکاران در سال 2013 ارتباط منفی 

شناختی  شکست‌های  با  کاری  مطلوب  منابع  بین 
عدم  داد  نشان  آن  از  نتایج حاصل  که  بررسی شد 
کاری  بار  و  کاری  شرایط  از  ناشی  می‌تواند  توجه 
نیز  بالای پرسنل  از طرفی مهارت  باشد )27(.  بالا 
مربوط  خطاهای  بودن  کم  دلایل  از  یکی  می‌تواند 
طی  در  افراد  که  چرا  باشد  اسمی  حافظه  بعد  به 
استفاده  مورد  تجهیزات  با  به‌خوبی  کاری  دوران 
از  ناشی  می‌تواند  نیز  مورد  این  که  اند  شده  آشنا 

باشد. آکادمیک  آموزش‌های مطلوب 
ابعاد  هم‌بستگی  از  حاصل  نتایج  براساس 
ابعاد  از  برخی  با  پرستاران  شناختی  شکست‌های 
بالا  کاری  بار  که  داشت  اذعان  می‌توان  کاری  بار 
میزان  بر  آن  ابعاد  طریق  از  و  غیرمستقیم  به‌طور 
 Stenfors است.  گذار  تاثیر  شناختی  شکست‌های 
داری  معنی  ارتباط  وجود  خود  مطالعه  در  نیز 
شناختی  شکست‌های  و  کاری  کمی  نیازهای  بین 
وجود  عدم  علیرغم  بنابراین  کرد)28(.  گزارش  را 
شکست‌های  و  کاری  بار  بین  مستقیم  همبستگی 
از  مولفه  دو  این  که  کرد  بیان  می‌توان  شناختی 

تعاملی دوطرفه هستند.  ابعادشان دارای  طریق 
میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
وزنی بار کاری )AWWL( در بخش زنان بیش‌ترین 
داشت.  بخش‌ها  سایر  به  نسبت  را   )83/87( مقدار 
این نتیجه هم‌سو با نتایج سایر مطالعات انجام شده 
بالا  دلایل  از   .)24  ,28( می‌باشد  زمینه  این  در 
زنان می‌توان  در بخش  کاری درک شده  بار  بودن 
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پایین  فیزیکی  توان  جمله  از  متعددی  دلایل  به 
و  زنان  بخش  شغلی  نیازهای   ،)2( زن  پرستاران 
بخشها  سایر  به  نسبت  آنها  کار  متفاوت  ماهیت 

اشاره کرد. 
بخش‌ها  بین  در   CFQtotal مقدار  بیش‌ترین 
اهمیت  به  توجه  با  که  بود  هماتولوژی  به  مربوط 
بیمار  ایمنی  و  سلامت  لحاظ  از  بخش  این  ویژه 
درنظر  خطر  بروز  عامل  یک  را  مقدار  این  می‌توان 
بالایی  میزان  که  داشت  انتظار  می‌توان  لذا  گرفت. 
چرا  بیفتد  اتفاق  بخش  این  در  پزشکی  حوادث  از 
که به نظر Young و Simpson  یکی از عوامل تاثیر 
گذار بر وقوع حوادث، میزان شکست‌های شناختی 
این  نتایج  براساس    .)30 می‌باشد)31,  افراد  در 
سن  با  داری  معنی  ارتباط   CFQtotal میزان  مطالعه 
و سابقه کار افراد داشت. افزایش سن و سابقه کار 
پرستاران موجب بروز اختلالات اسکلتی عضلانی و 
عامل  این  که  می‌گردد  افراد  فیزیکی  قوای  تحلیل 
به نوبه خود می‌تواند به‌طور قابل توجهی بر میزان 
CFQ�  دل‌سردی و ناکامی افراد اثر بگذارد.  میزان 

total با تعداد شیفت کاری در طول ماه ارتباط معنی 

 Young داری داشت. با توجه به این یافته و مطالعه
تعدا  و  کاری  حوادث  بین  ارتباط  وجود  درمورد 
شیفت کاری می‌توان بیان کرد که با افزایش تعداد 
شیفت کاری در هر ماه، احتمال وقوع شکست‌های 

شناختی در پرستاران افزایش می‌یابد )30(.
کاهش  خستگی،  موجب  بالا  کاری  بار 
بهروری و کیفیت زندگی کاری و هم‌چنین افزایش 
هرچه  بنابراین  می‌گردد.  پزشکی  حوادث  و  خطاها 
بار کاری و شکست‌های شناختی در بین پرستاران 
نهایتا  و  بهداشتی  مراقبت‌های  ارایه  شود،  بیش‌تر 
می‌شود.  اختلال  دچار  بیمار  و  پرستار  سلامت 
وجود  حاضر،  مطالعه  انجام  فرضیه‌های  از  یکی 

و  ذهنی  کار  بار  بین  داری  معنی  و  مثبت  ارتباط 
شکست‌های شناختی بود که به‌دلیل عملکرد خوب 
کاهش  متعاقبا  و  افراد  ناکامی  بعد  کم  امتیاز  و 
که  چرا  نشد،  حاصل  نظر  مورد  نتیجه   ،AWWL

معکوس  ارتباط  داری  به‌ترتیب  ناکامی  و  عملکرد 
شناختی  شکست‌های  با  داری  معنی  مستقیم  و 
بار کار فیزیکی، عملکرد  از قبیل  به عواملی  بودند. 
کاری  بار  کننده  تعیین  مولفه‌های  از  که  ناکامی  و 
و خطای  میزان شکست  در  به‌سزایی  تاثیر  هستند 
به‌طور  کاری  بار  دیگر  به‌عبارتی  دارند.  شناختی 
درمانی  شناختی  شکست‌های  میزان  غیرمستقیم 

را تحت تاثیر قرار می‌دهد.

    نتيجه گيري
کلی  به‌طور  حاضر  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 
شده  درک  ذهنی  کاری  بار  که  دریافت  می‌توان 
شغل  این  لذا  می‌باشد.  بالا  پرستاری  شغل  در 
مدیریتی  و  مهندسی  راهکارهای  اتخاذ  نیازمند 
در  می‌باشد.  کاری  بار  کاهش  جهت  مطلوب 
در  لازم  اصلاحات  اعمال  با  می‌توان  راستا  این 
و  ذهنی  کار  بار  گانه  شش  بعدهای  از  کدام  هر 
روش‌های  و  مناسب  کاری  نوبت  برنامه‌های  اجرای 
و  کاری  بار  کاهش  خصوص  در  مدیریتی  کنترل 
جهت  در  موثر  گامی  مناسب  کاری  شرایط  ایجاد 
به طبع  برداشت که  پرستاران  بهبود شرایط کاری 
و  درمانی  سازمان‌های  بهروری  افزایش  می‌تواند 
داشته  دنبال  به  را  بیماران  سلامت  ارتقاء  و  حفظ 
بین  مستقیم  همبستگی  وجود  عدم  علیرغم  باشد. 
بیان  می‌توان  شناختی  شکست‌های  و  کاری  بار 
دارای  ابعادشان  طریق  از  مولفه  دو  این  که  کرد 
بهبود  با  اساس  براین  هستند.  دوطرفه  تعاملی 
ذهنی  کار  بار  کاهش  به  منجر  که  کاری  شرایط 
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Investigating the relationship between cognitive failures and 
workload among nurses of Imam Khomeini and Vali-e-Asr 
hospitals in Tehran

Abstract

Introduction: High level of workload and its consequent cognitive failures are among factors which impact 

nurses’ behavior, performance, and efficiency. This study aimed to investigate the relationship between 

nurses’ cognitive failures and perceived workload.

Material and Method: This cross-sectional and descriptive-analytical study was carried out among 150 

male and female nurses, working in different units of Emam Khomeini and Vali-e-Asr hospitals in Tehran in 

2013. NASA task load index (NASA-TlX) and Cognitive Failure Questionnaire (CFQ) were used to assess 

workload and cognitive failures, respectively. Data were analyzed using Pearson Correlation, Independent 

sample t-test, and one-way ANOVA statistical tests with SPSS software version 20.

Result: Pearson and Spearman correlation coefficients test results showed a significant relationship between 

nurses’ mental workload and their memory for names (P-value<0.001). Moreover, there was significant 

association between physical workload and memory, attention and total cognitive failures (CFQ total) 

(P-value<0.05). Perceived frustration mong nurses was significantly correlated with memory, attention, 

motor functions and total cognitive failures (P-value<0.05). 

Conclusion: The results showed a high level of workload among study nurses. Furthermore, the relationships 

between some dimensions of mental workload and cognitive failures were confirmed, so that an increase in 

workload dimension can lead to more cognitive failures while doing task.
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