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  دهیچک

در پرستاران بخش  یذهن یبار کار با یاز شفقت ورز یناش یخستگ رابطه یبررس با هدف حاضر پژوهش
بنیادی و ازنظر روش گردآوری یه جز تحقیات کمی و از نظر هدف اروم یها یمارستانب یژهمراقبت و یها

پرستاران همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش متشکل از تمامی -مطالعات توصیفی نوع داده ها از
پرستار  162نفر بود. تعداد  280به تعداد  1400در بهار  یهاروم یها یمارستانب یژهمراقبت و یبخش ها

از شفقت  یناش یخستگانتخاب و پرسشنامه های با روش نمونه گیری دردسترس به عنوان نمونه پژوهش 
( را تکمیل نمودند. نتایج با 1988و همکاران ) هــارت ( و پرسشنامه بار کاری ذهنی1995) یگلیفی ورز

نتایج حاکی از آن بود که بین  تجزیه و تحلیل شد. SPSS 19ضریب همبستگی پیرسون با نرم افزار 
( بارکاری ذهنی رابطه مثبت وجود داشت. با توجه به نتایج   P< 01/0خستگی ناشی از شفقت ورزی ) 

از  یاز شفقت ورز یناش یدر حال مرگ، خستگ یمارنگرش به مراقبت از ببه دست آمده می توان گفت 
 عوامل تعیین کننده در بار کاری ذهنی پرستاران بخش های مراقبت ویژه بودند.

 یذهن یبار کار ی،از شفقت ورز یناش یخستگ: کلیدی واژگان
  مقدمه

امروزه برخی از مشاغل به دلیل اینکه به صورت مستقیم با سلامت جامعه سروکار دارند از مهمترین و حساس ترین مشاغل   
آید. مطالعات نشان حساب میفرسا بهیکی از مشاغل مهم، حساس، پراسترس و طاقت 1محسوب می شوند. در این بین پرستاری

های غیر ویژه از استرس و اضطراب بالاتری در رنج نسبت به پرستاران بخش 2های مراقبت ویژهران بخشاند که پرستاداده
ای بهداشت و سلامت، پرستاران به دلیل ماهیت شغلی خود، اولین گروهی (. در بین تمامی کارکنان حرفه1399باشند)بیات، می
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، 3مرگ، دوستان و خویشاوندان وی در تماس هستند)چویک و کاوبه هستند که بیشترین زمان را با بیماران بدحال و مشرف
2013 .) 
های هستنداز جمله گروه های ویژههای شغلی پرستاری که بیشترین تنش و بار کاری دارند، پرستاران بخشیکی از گروه      

خستگی، از مشکلات رایج این گروه شاغل هستند که خیلی بیشتر در جریان استرس و مسائل روانی قرار دارند و اضطراب و 
های شخصی، های شخصی، نگرانی(. پنج عامل در پرستاری عبارتند از: واکنش1394یر، اسفج یعباسو  یآباد ینحس یدیاماست)
ریزنده ترکیبی همتوان گفت استرس کاری شرایطی بوده که درهای انجام کار. درواقع میهای کاری، انجام نقش و نگرانینگرانی

، 4از عواملی است که پرستاران با آن مواجه هستند. این عوامل عبارتند از تعادل جسمی، روانی یا اجتماعی ) لو، چانگ و وو
های مختلف زندگی و شرایط بحرانی بیماران، مواجهه با ساعات کاری طولانی، بیماران (. همچنین دستکاری موقعیت2015

 (.1399زای پرستاری هستند)بیات، سترسمشکل و افزایش بارکاری از جمله عوامل ا
بالایی را تجربه نمایند. این  5همه این عوامل باعث می شود که پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه، بارکاری ذهنی      

بالا  عامل در فرایند کاری و شغلی پرستاران شاغل در این بخش مشکل آفرین خواهد بود و با توجه به حساسیت و ظرافت کاری
در این بخش، باعث می شود پرستاران نتوانند با تمرکز بالا به ارائه خدمات مراقبتی و درمانی اقدام کنند. در این بین شناسایی 
عوامل مرتبط و موثر بر بارکاری ذهنی در این پرستاران ما را به درک درستی از روابط بین این متغیرها می رساند و باعث تبیین 

در  یمارنگرش به مراقبت از بیده در پرستاران می گردد. این عوامل می توانند در ابعاد مختلف شناختی مانند درستی از این پد
رابطه  یبررساین اساس هدف از انجام پژوهش  بر  ی باشند.عاطف یو همدل یشفقت ورز، هیجانی و عاطفی مانند حال مرگ

 یه بود.اروم یها یمارستانب یژهمراقبت و یان بخش هادر پرستار یذهن یبار کاربا  6یشفقت ورزخستگی ناشی از 

 روش کار
همبستگی بود. -مطالعات توصیفی نوع هش جز تحقیات کمی و از نظر هدف بنیادی و ازنظر روش گردآوری داده ها از,این پژ  

به تعداد  1400بهار در  یهاروم یها یمارستانبیژه مراقبت و یپرستاران بخش هاجامعه آماری این پژوهش متشکل از تمامی 
پرستار با روش نمونه گیری دردسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  این پژوهش فقط به  162نفر بود. تعداد  280

مطالعه درباره پرستاران بخش های مراقبت ویژه که حداقل یک سال سابقه کاری داشتند پرداخته بود. ملا کهای خروج: عدم 
ص پرسشنامه ها ،پرستاران تازه استخدام شده بود.پس از تحویل پرسشنامه ها به پرستاران، پژوهشگر به تکمیل و یا تکمیل ناق

 صورت تلفنی با سرپرستاران این بخش ها صحبت نمود. توضیحات لازم داده شد.پرسشنامه های مورد استفاده در این پژوهش:
کنند  یدر حال مرگ مراقبت م مارانیکه از ب یپرستاران یرش هانگ یابیبه منظور ارز:در حال مرگ ماریمراقبت از ب پرسشنامه

 یکه موارد، عبارت 9 با یرنج جسمان اسیمق ریز نیاست. اول اسیمق ریعبارت و چهار ز 32 یآزمون دارا نیساخته شده است. ا
 اسیمق ریپرستار است. ز یمنف یکیولوژیزیف یابیارزو دهد یمحدود و.. را نشان م یاختلال خواب، روابط اجتماع ،یمانند خستگ

است. سوم فشار  یوبهبود روابط  ای یمثبت مراقبت کننده از جمله رشد، قدردان یابیارز انگریعامل ب نیا . هیگو 8با  یدگیدوم بال
 یخنث یابیکه ارز یاجتماع تیچهارم حما اسیمق ریز مراقبت کننده است و یروان شناخت یمنف بیایارز ،عبارت 9 ، بانام دارد 
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شود و  یکاملا مخالفم تا کاملا موافقم انجام م یدرجه ا 5 کرتیل فیبا ط یعبارت است. نمره گذار 6دهد و  یکننده را نشان م
 .است 5، 4، 3، 2، 1به صورت  ینمره گذار

 کایرآم فضاى در سازمان ملى هوا ی شناخته شــدهاز ابزارها یکـی TLX-NASAرسشــنامه پرسشنامه بارکاری ذهنی: پ
 قاتیتحق مرکز در یانسان ییکارا ساز پرواز طراحى شد و سپس توسط گروه هیشب کی بار کار ذهنى در استفاده از ابىیجهت ارز
Ames یـکاسـت کـه  یچندبعـد . روشـیتوسعه داده شد یشگاهیآزما سازیهیشب 40 از شیناسا در مدت سه سال و انجام ب 

 شده لیپرسشنامه از دو بخش تشککنــد. یفراهــم م این عامل یوزنــ یانگیــناســاس م بــری را از بارکارذهنـ یکلـ یـازامت
به  محورها شوند. سپس در بخش دومیم یابیتوسط فرد ارز 0-100 از اسیمق کیاز محورها با  کیاست. در بخش اول هر 

 شود.یم مشخص بر فرد داشته است توسط فرد شترىیب تیو اهم ریتاث شده و محورى که سهیبا هم مقا ىیصورت دوتا
  هابحث و تحلیل یافته

 های پژوهش شرح داده شده و بر اساس مبانی نظری تحلیل شود.در این بخش، داده
 2/6نفر( مرد بودند. همچنین  34)فراوانی  21/0نفر( زن و  118)فراوانی  8/72نفر نمونه انتخاب شده در این پژوهش  162از 

 3/4فوت همسر  5/2مطلقه،  7/3متاهل،  5/60درصد  از پرستاران مجرد،  29نفر( به این سوال پاسخ نداده بودند. 10)فراوانی 
 40( در دامنه 62)فراوانی  3/38سال،  30( در دامنه زیر 55)فراوانی  34/0نیز به این سوال پاسخ نداده بودند، که در این میان

هم به سوال مذکور پاسخ نداده بودند. در جدول زیر یافته های  9/4سال و  41 - 50نه ( در دام37)فراوانی  8/22سال،  31 -
 توصیفی مرتبط با متغیر پژوهش ارائه داده شده است.

بین خستگی ناشی از شفقت ورزی و بار کاری ذهنی در پرستاران بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های ارومیه رابطه وجود  " فرضیه تحقیق
 "دارد.

 است.  شده پیرسون استفاده ضریب همبستگی هت تحلیل فرضیه حاضر ازج

 
ناشی از شفقت ورزی و بار کاری ذهنی در پرستاران . نتایج تجزیه و تحلیل آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین خستگی 1جدول 

 بخش های مراقبت ویژه
 بارکاری ذهنی متغیر

 سطح معنی داری ضریب همبستگی

 0/001 418/0** خستگی ناشی از شفقت ورزی 

05/0* رابطه در سطح معنی داری                 01/0* * رابطه در سطح معنی داری                                         

 

و بار جدول فوق نتایج تجزیه و تحلیل آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین خستگی ناشی ار شفقت ورزی 
کاری ذهنی در پرستاران بخش های مراقبت ویژه را نشان می دهد. نتایج نشان داد که: بین خستگی ناشی از شفقت ورزی و 

 (، لذا فرضیه پژوهش تایید و فرض صفر رد شد. P  , 42/0 =r< 01/0بارکاری ذهنی رابطه مثبت و معنی دار وجود داشت ) 

  گیریبحث و نتیجه
بین خستگی ناشی از شفقت ورزی و بارکاری ذهنی رابطه مثبت و معنی دار وجود داشت. یافته به دست  نتایج نشان داد که

همخوان بود. در جهت بسط مطالعات صورت گرفته، محمدی  (2009) 7(، استام1394آمده با نتایج مطالعه محمدی و همکاران )
، نشان دادند که ژهیمراقبت و یهادر پرستاران بخش مارانیاز شفقت به ب یناش یخستگ زانیم( با بررسی 1394و همکاران )
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یژه به واسطه ارتباط با متغیرهای جمعیت شناختی مراقبت و یهادر پرستاران بخش یماراناز شفقت به ب یناش یخستگ یزانم
که بارکاری ذهنی می تواند عامل زمینه ساز مشکلات کلی پرستاران باشد  خدمت، و نوع بخش یهاسن، جنس، تعداد سالمانند 

بیان کرد که فعالیت در بخش مراقبت های ویژه باعث افزایش میزان تنش و استرس و در  2009را افزایش دهد. استام در سال 
شود. از طرف دیگر طول نهایت خستگی مربوط به خودشفقت ورزی و عدم ابراز حالت شفقت در پرستاران نسبت به نوزادان می

خش های مراقبت ویژه نسبت به سایر بخش ها بیشتر بوده و شاید این مدت زمان طول تماس پرستاران مدت بستری بیماران در ب
 را با آن افزایش داده و خود زمینه ساز این خستگی و استرس بیشتر در آنها باشد.

سترس و مسائل های شاغل هستند که در جریان اهای ویژه از جمله گروهدر این راستا می توان گفت پرستاران بخش     
( گزارش کردند 1389(. آقاجانی و همکاران )1399روانی قرار دارند و اضطراب و خستگی، از مشکلات رایج این گروه است)بیات، 

باشند. در تبیین های ویژه دارای اضطراب شدید میدرصد پرستاران بخش 32/30های عمومی و درصد پرستاران بخش 24/17
که به  یمعتقد است متخصصان یگلیتاوان مراقبت است. ف یورزاز شفقت یناش یخستگن گفت یافته به دست آمده می توا

 لیدلبه دهیپد نیممکن است همان رنج، درد و ترس را احساس کنند. ا دهند،یسرشار از رنج، درد و ترس گوش م یهاداستان
 یورزاز شفقت یناش یکرد که خستگ انیب( 1992) نسونیبار جو نیاول. در این راستا افتدیاتفاق م گرانیبا رنج د ییارویتحمل رو

در پرستاران و مراقبین باعث از دست دادن توانمندی ابراز محبت و تسلی به بیماران است که این می تواند منجر به زیادتر شدن 
 (.2018تنش ها و بارکاری ذهنی در پرستاران گردد )کوتز و همکاران، 

در اگرچه  ( معتقد است توانمندی در ابراز احساس پرستاران و درک از وضعیت موجود2002فیگلی )در تبیینی دیگر،      
 نیباشد؛ به ا زین یورزاز شفقت یناش یخستگ یهاکنندهینیبشیاز پ یکی تواندیم اما همین عاملاست،  یضرور اورانهیروابط 

از  یناش یخستگ و شوند یورزاز شفقت یناش یمشارکت کنند، ممکن است دچار خستگ قبتمرا ندیمعنا که اگر در فرا
از  یکه ازنظر عاطف ردیگینشئت م یمراقب یفردنیب ای یاخلاق ،یاجتماع یهاادراک ای یشناخت یهاوارهاز طرح یورزشفقت

ی بر وضعیت بارکاری ذهنی پرستاران بخش ، این طرحواره های ذهنی و شناختگرفته است ریتأث گریفرد د یاسترس و تروما
 (.1398های مراقبت ویژه اثرات بسیاری می تواند داشته باشد و به تشدید بار کار ذهنی منجر گردد )نقوی و همکاران، 

 ،(بحث قسمت) بخش نیا اول پاراگراف در. شوند داده توضیح خلاصه صورت به کار، در شده انجام مهم نکات ،بخش نیا در
 او هاییافته حد چه تا  که نمایدمی شخصم و داده قرار مقایسه مورد پژوهشگران دیگر هاییافته با را خود هاییافته پژوهشگر

 آمده دست به هالیتحل از که یاجهینت دیبا بخش نیا دوم پاراگراف در. است مغایر هاآن با یا و دیگران هاییافته راستای در
 . شود انیب هستند، مقاله یراستا در که ییشنهادهایپ و ارائه است،
  منابع

،  23:  نشریه پرستاری ایران(. اضطراب مرگ در پرستاران بخش های ویژه و عمومی. 1389آقاجانی، محمد؛ ولیئی، سینا و طل، آذر. )
 .68 - 59؛ 67

فصلنامه (. رابطه نوبت کاری شب با میزان افسردگی و اضطراب پرستاران. 1394امیدی حسین آبادی، حمیده،؛ عباسی اسفجیر، علی اصغر. )
    .1-15(، 2) 4. مدیریت پرستاری

راقبت شفقت ورزی پرستاران شاغل در بخش های م -بررسی  استرس شغلی  و ارتباط آن با میزان  خود(. 1399بیات، زینب. ) 
نامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشد دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم . پایان97 -96های ویژه نوزادان کشور  در سال 

 پزشکی تهران.

های (. بررسی میزان خستگی ناشی از شفقت به بیماران در پرستاران بخش1394زاده، مصطفی. )محمدی، سمیه؛ برهانی، فریبا؛ روشن 
 .85-102(،  33)  9. مجله اخلاق پزشکیراقبت ویژه. م
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between compassion-induced fatigue and 

mental workload in nurses of intensive care units of Urmia hospitals. The statistical population of this 

study consisted of all nurses in intensive care units of Urmia hospitals in the spring of 1400 to 280 

people. A total of 162 nurses were selected by available sampling method as a research sample and 

completed the fatigue questionnaire due to Figley's compassion (1995) and the Hart et al. (1988) mental 

workload questionnaire. The results were analyzed by Pearson correlation coefficient with SPSS 19 

software. The results showed that there was a positive relationship between fatigue due to compassion 

(P <0.01) and mental workload. According to the results, it can be said that the attitude towards caring 

for the dying patient, fatigue due to compassion were the determining factors in the mental workload 

of nurses in intensive care units. 
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