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Background and Objectives: Nurses are the main staff of the hospital. The large 

number of clients, the high volume of work and the shortage of staff increase the 

mental workload of nurses. On the other hand, reducing the control of the work 

process leads to mental stress. The purpose of this study was to investigate the 

mediating role of job control and explaining the relationship between job satisfaction 

and mental workload in nurses. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 188 nurses of 

educational hospitals in Shushtar and Ardabil cities, Iran, in 2019. Research tools 

included demographic information questionnaire, NASA-TLX questionnaire, Job 

description index (JDI) questionnaire, and job control questionnaire. For Data 

analysis the correlation coefficient and regression analysis with SPSS-18 and 

AMOS-18 software were used. 

Results: Based on the results, the final model had good fitness (GFI=0.859, 

CFI=0.921, RMSEA=0.067). The results also showed that there is a significant 

relationship between mental workload and job satisfaction (P<0.001, r=-0.33) and 

this relationship has increased with the presence of job control (P<0.001, r=-0.42). 

Conclusion: High levels of job control are associated with increased job 

satisfaction and reduced workload. As a result, in order to reduce the mental 

workload and increase job satisfaction, job control of nurses can be increased to 

improve working conditions. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 در پرستاران   کار ذهنی   بار و  رضایت شغلی  گری کنترل شغلی در تبیین ارتباط بین  نقش میانجی 
 

 4*، مریم فیض عارفی3، اعظم جهانگیری مهر2، امین بابایی پویا1فاطمه رستمی
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 خلاصه  اطلاعات مقاله

 19/01/1399 :افتیدر

 15/04/1399 :رشیپذ

 42/07/1399: نیآنل  انتشار 

 
مراجعین زیاد، حجم کار بالا  کارکنان اصلی هر بیمارستانی هستند. تعداد    ءپرستاران جز  :هدفینه و  زم

از طرفی کاهش میزان کنترل فرایند    .شودپرستاران میو کمبود پرسنل باعث افزایش بار کار ذهنی در  

گری کنترل شغلی در تبیین نقش میانجی  حاضر بررسی  هدف از مطالعۀشود.  کاری منجر به فشار روانی می

 در پرستاران است.  کار ذهنی بار و رضایت شغلی ارتباط بین 
 

های آموزشی شهر شوشتر و  پرستار بیمارستان   188تحلیلی روی  - به صورت توصیفی   حاضر   مطالعۀ   : کار روش 

-NASAنامۀ  نامۀ اطلعات دموگرافیک، پرسش انجام شد. ابزار پژوهش شامل پرسش   1398اردبیل در سال  

TLX نامۀ رضایت شغلی  ، پرسشJDI   ها از ضریب همبستگی  بود. برای تحلیل داده کنترل شغلی  نامۀ  و پرسش

 استفاده شد.   18نسخه    AMOSافزار  و نرم   18نسخه    SPSSافزار  نرم از  بااستفاده   و تحلیل رگرسیون 
 

)   ها:یافته  بود  برخوردار  خوبی  برازش  از  نهایی  مدل  نتایج،  ، GFI  ،921 /0  =CFI =  0/ 859براساس 

067 /0=RMSEA  دار وجود دارد (. همچنین نتایج نشان داد بین بار کار ذهنی و رضایت شغلی رابطه معنی

 (001 /0 >P  ،  33 /0-  r= )   و این رابطه با حضور کنترل شغلی افزایش یافته است  (0/ 001  >P،  42 /0-  r= ). 
 

فکری همراه است. میزان بالای کنترل شغلی، با افزایش میزان رضایت شغلی و کاهش بار کار    :نتیجه گیری

توان کنترل شغلی پرستاران را در بهبود نتیجه، برای کاهش بار کار فکری و افزایش رضایت شغلی می   در 

 شرایط کاری افزایش داد.

 

 ، پرستارانرضایت شغلی، کنترل شغلی، بار کار ذهنی  :هادواژهیکل
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 مریم فیض عارفی

 ،ی ا بهداشت حرفه   یگروه مهندس   ،یمرب 

علوم  شوشتر،   یپزشک دانشکده  شوشتر، 

 . ران یا 

 09374383218 ن:تلف  

 یک:الکترون پست
f.arefi1390@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

 

 

 

 مقدمه 

 أ است که سرمنش   آن   سرمایۀ بنیادی هر سازمانی منابع انسانی

می  محسوب  نوآوری  و  باعث [ 1]شود  تحول  شغلی  نارضایتی   .

جایی سریع در پرستاران ه وری، افزایش غیبت و جاب کاهش بهره 

عنوان یکی از عوامل مهم موفقیت . رضایت شغلی به [ 2] شود  می 

. [ 3] شود هدف نهایی هر سازمانی است  کارایی فرد می   باعث که  

داده  نشان  مثبتی  مطالعات  رابطۀ  پرستاران،  درمورد   میان اند 

رضایت شغلی ایشان با رضایت بیمار و کیفیت مراقبت وجود دارد. 

روانی و کیفیت  بر سلمت جسمی،  تأثیر   رضایت شغلی  زندگی 

و فقدان آن مانعی برای دستیابی به اهداف توسعه فردی و   دارد 

فرد برای حضور در   ۀاجتماعی آنان باشد و منجر به کاهش علق 

می  کار  رضایت   مختلف،  مطالعات .  [ 4،   5] گردد  محل  وابستگی 

های فردی را نشان های مختلف شرایط کار و ویژگی جنبه شغلی به  

بهبود شرایط کاری جهت بهبود رضایت شغلی   ،داده است. بنابراین

نارضایتی شغلی . از طرفی  [ 6]ای برخوردار است  از اهمیت ویژه 

منجر به غیبت از کار و عملکرد ضعیف شـده و کیفیت مراقبت از 

عدم   فقدان رضایت شغلی و  .[ 7] دهد  بیمار را تحت تأثیر قرار می 

فراد ممکن است های اتوانایی و محدودیت   تعادل بین بار کاری و

 .[ 8] بر سلمتی عمومی تأثیرگذار باشد 

http://orcid.org/0000-0001-9084-1467
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توانایی کنترل  و  فرد فرصت  و  باشد  بالا  اگر تقاضای شغلی 

فر  بر  روانی آ کافی  فشار  متحمل  باشد  نداشته  را  کار  انجام  یند 

گیری و . از سویی کنترل شغلی به توانایی تصمیم [ 9] خواهد شد 

انجام رساندن آن منظور به سر فرصت اعمال کنترل روی کار به 

و همکاران تمرکز بر   Heidari. براساس مطالعۀ  [10]   گردد بازمی 

های های روانی و کنترل شغلی پرستاران یکی از برنامه نیازمندی 

افزایش بهره مداخله   . [11]   وری عملکرد کارکنان است ای جهت 

های گذشته زمینۀ کنترل شغلی در دهه   شده در های ارائه در مدل 

خنث  نقش  منفی ی بر  اثرات  برابر  در  شغلی  کنترل  کنندگی 

. [9،   12،   13]   های شغلی بر سلمتی اشاره شده است نیازمندی 

نتایج مطالعات نشان داده است نیازهای شغلی بالا و سطح پایین 

کنترل شغلی در محیط کار باعث افزایش استرس و فشار روانی و 

می  آن  منفی  شغلی  [ 14]  شود پیامدهای  کنترل  برخلف . 

رود، های شغلی به شمار می های شغلی که منبع استرس نیازمندی 

به فرد در کاهش تنش در محیط کار و افزایش احساس شایستگی 

 .[ 15]  کند و رضایت شغلی کمک می 

به بالابودن تنش و بار کار فکری در بین پرستاران و باتوجه

های  اهمیت رضایت و کنترل شغلی بر بهبود کیفیت ارائۀ مراقبت 

کنترل شغلی،   تأثیر  بهمربوط  و معدودبودن مطالعاتپرستاری  

گری کنترل شغلی  نقش میانجی  بررسی  مطالعۀ حاضر با هدف

در پرستاران   بار کار ذهنیو  رضایت شغلی  در تبیین ارتباط بین  

 انجام شد. 
 

 کار روش 

  1398تحلیلی است که در سال  - پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

بیمارستان  پرستاران  همۀ  درنظرگرفتن  با  شهر  و  آموزشی  های 

اطلعات  عنوان جامعۀ آماری تحقیق انجام شد.  اردبیل و شوشتر به 

سرشماری   پرستار   188از   روش  ابتدا    . شد آوری  جمع   به 

در  هماهنگی  مربوط  واحدهای  با  لازم  انجام شد. های    بیمارستان 

توصیفی باتوجه   سپس  عدم به  و  مطالعه  مداخلت    بودن  به  نیاز 

  میان   از ها  داده   هدف،   برای گروه   مطالعه   هدف   پس از تشریح   ، بالینی 

گردید. در این تحقیق  تکمیل  ند  افرادی که تمایل به همکاری داشت 

ت  اطلعا   پرسشنامه  شامل  ابزار  چهار  منظور گردآوری اطلعات از  به 

نامۀ رضایت شغلی  ، پرسش NASA-TLXنامۀ  دموگرافیک، پرسش 

JDI    پرسش   برای و از  شغلی  کنترل  محقق ارزیابی  ساخته  نامۀ 

   . و همکاران طراحی شده است   Adibiکه توسط    شد استفاده  

محقق پرسش  شغلی  کنترل  با   نامۀ  سؤال  پنج  شامل  ساخته 

لً مخالفم( بود.  ای )کاملً موافقم تا کام درجه مقیاس پاسخگویی پنج 

ادراک  کنترل  میزان  سؤال  پنج  کاری،  این  امور  بر  کارکنان  شدۀ 

سیاست روش  کار،  انجام  خودمختاری  های  و  امور  انجام  های 

را می ادراک  کار  روایی صوری شده هنگام  این   سنجد.  و محتوایی 

با  پرسش  سؤالات  محتوای  و  ظاهر  میان  تناسب  براساس  را  نامه 

تن  برای    پدیدۀ کنترل، دو  از متخصصان بررسی کردند و سپس 

تطابق نهایی در اختیار متخصص دیگری قرار گرفت تا بررسی کند.  

نامه ازطریق تحلیل عاملی اکتشافی و چرخش  روایی سازۀ پرسش 

پرسش  با  همراه  یکی  مرحله  دو  در  واریماکس،  نوع  های  نامه از 

طور  ه بار هم ب تقاضاهای شغلی، عملکرد وظیفه و ترک خدمت و یک 

تحلیل،   این  از  حاصل  نتایج  شد.  بررسی  این    5مستقل  سؤال 

)با  پرسش  عاملی مستقل  بر  نامه را به شکل مستقل و قابل تمیز 

سؤال نیز    5( قرار داد. آلفای کرونباخ  0/ 85تا    0/ 57بارهای عاملی  

 . [16]  به دست آمد   0/ 7در پایان  

 مانند سن، تی  ا نامۀ اطلعات دموگرافیک شامل اطلع پرسش 

کار،  جنس،  تحصیلت،  سابقۀ  اصلی،  میزان  دوم،  شغل  نوع   شغل 

ارزیابی بارکار ذهنی  استخدام بود. پرسش  -NASAنامۀ استاندارد 

TLX   ن توسط  آ پایایی   اعتبار و   1392سال   که درSeraji    و همکاران

های ارزیابی  یکی از روش   ه نام پرسش . این  [ 17]سنجیده شده است  

که   است  کاری  ب بار  و  یافته  توسعه  ناسا  ای  طور گسترده ه توسط 

های ادراکی  دردسترس برای ارزیابی جنبه   ترین ابزارِعنوان قوی به 

 شود.  بار کاری در نظر گرفته می 

شش  پرسش موارد  نیاز    NASA-TLXنامۀ  گانۀ  از  عبارتند 

نیاز   موردنظر  کار  انجام  برای  فعالیت ذهنی  میزان  به چه  ذهنی: 

ارزیابی    با   معمولًا  است؟  انسانی  پردازش اطلعات  مفهوم سیستم 

فیزیکی:  شود. می  انجام کار   نیاز  فعالیت    برای  موردنظر چه مقدار 

فیزیکی نیاز است؟ به عبارت دیگر تعیین واقعی نیازهای فیزیکی  

چه مقدار فشار زمانی    درنتیجه انجام کار،   نیاز زمانی:   کار موردنظر. 

  مفهوم وظیفه ساختار کلیدی نیاز زمانی، در    شود؟ به فرد وارد می 

میزان    نرخی است که افراد برای انجام کار خود نیاز دارند.   میزان و 

دهندۀ این است که فرد چقدر باید  تلش: میزان تلش نشان   سعی و 

ذهنی( تا بتواند به سطح    )ازنظر فیزیکی و   سخت کار انجام دهد 

برسد  خود  موردنظر  های  درسیستم   : )کارایی(   عملکرد   .عملکرد 

به همین    و   تواند بر روی عملکرد اثر گذار باشد، بار کاری می   پیچیده، 

های پیچیده  سیستم   گیرد. در دلیل بار کاری مورد بررسی قرار می 

توجهی کاهش یابد اغلب با اثرات نامطلوب  طور قابل اگر عملکرد به 

ین  همراه است و هدف از دستیابی به بار کاری بهینه اطمینان از ا 

نامۀ  پرسش  [ 18] ثابت بماند    است که عملکرد اپراتور حفظ شود و 

.  [ 6،   19] است    شده در مطالعات مختلف استفاده    JDIرضایت شغلی  
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نامه در دانشگاه کرنل تهیه شده و روایی و پایایی آن برای  این پرسش 

پایایی آن   اولین بار در دانشگاه چمران سنجیده شد و ضریب روایی و 

نامه یکی از معتبرترین  دست آمد. این پرسش ه  ب   0/ 94  و   0/ 96ترتیب  به 

  54شود و شامل  زمینۀ رضایت شغلی محسوب می   ها در نامه پرسش 

  امتیازی لیکرت است. پنج مقیاس  ، سؤال است. مقیاس امتیازبندی آن 

جنبه  از  ناشی  شغلی  پرداخت،  رضایت  همچون  شغل  مختلف  های 

اران و عوامل محیط کاری همچون  های ترفیع، سرپرست، همک فرصت 

خط  سرپرستاران،  کاری، مشی سبک  گروه  تعلق  و    ها  کاری  شرایط 

نمره داده    5تا  1نامه هر سؤال با نمرۀ  مزایای شغلی است. در این پرسش 

 . کند ها را انتخاب  شده است که هر فرد باید یکی از پاسخ 

داده  تحلیل  و  تجزیه  گردآوری برای  آماری  آمار های  از    شده 

ها از فرض نرمال  توزیع داده توصیفی، ضریب همبستگی استفاده شد.  

 کند. چندمتغیره پیروی می 

متغیرها جهت   بین  ارتباط  آزمون   تعیین  همبستگی،  از  های 

تحلیل واریانس و ضرایب رگرسیونی در مدل معادلات ساختاری  

و    0/ 05تر از  های فوق کوچک . سطح معناداری آزمون شد استفاده  

اطمی  داده درصد    95نان  ضریب  تحلیل  شد.  گرفته  نظر  ها  در 

 ,.SPSS Inc., Chicago, Ill)  18  ۀ نسخ  SPSSافزار  از نرم بااستفاده 

USA )  افزار  و نرمAMOS   صورت گرفت.   18  ۀ نسخ 

 ها یافته 

بررسی آزمودنی نتایج  دموگرافیک  اطلعات  های  های 

بین   از  نشان    1پرستار مورد مطالعه در جدول    188پژوهش، 

گونه که در جدول مشخص است جمعیت  داده شده است. همان

نزدیک   سنی  میانگین  با  نسبتاً    35موردمطالعه  جامعۀ  سال 

دهد که میزان سابقۀ کاری این جمعیت به جوانی را تشکیل می

درصد پرستاران   86سال است. حدود    9سبت پایین و حدود  ن

اختصاص  فوق  خود  به  را  درصد  بیشترین  که  بوده  لیسانس 

  3/5درصد و سپس لیسانس با    9اند. پس از آن، دکتری با  داده

سن و   1درصد کمترین مقدار را داشتند. براساس نتایج جدول  

ند اما رابطۀ داری داشتبار کاری ذهنی رابطۀ آماری مثبت و معنی

شغلی   رضایت  و  سن  بود. بین  معکوس  و  متغیر   معنادار  بین 

ذهنیزمینه  کاری  بار  و  کار  سابقۀ  نیز  ای  سابقۀ    و  و    کار بین 

شغلی معنی  رضایت  مثبت  رابطۀ  و  داشت.دار  بین    وجود  اما 

از دو متغیر سن و سابقۀ  هیچ با متغیر کنترل شغلی    کارکدام 

معنی نشد. رابطۀ  یافت  رضایت  ه  داری  بالاتر،  تحصیلت  رچه 

شغلی بیشتر شده است. اما بین سطوح تحصیلی و بار کار ذهنی  

 و کنترل شغلی ارتباط معناداری یافت نشد. 

 

 ارتباط آنها با بار کاری، رضایت و کنترل شغلی و ای . فراوانی و میانگین متغیرهای زمینه1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 کنترل شغلی  رضایت شغلی بار کاری 

 ±معیارانحراف 

 میانگین 

سطح 

 معناداری 

 ±معیارانحراف 

 میانگین 

سطح 

 معناداری 

 ±معیارانحراف 

 میانگین 

سطح 

 معناداری 

 تحصیلات

 73/ 55± 8/ 87 10( 5/ 3) کارشناسی 

714 /0 

29 /34 ±05 /134 

001 /0> ** 

00 /6 ±55 /12 

234 /0 
کارشناسی  

 ارشد 
(6 /85 )161 55 /15 ±81 /70 83 /55 ±27 /195 75 /5 ±71 /14 

 14/ 97± 5/ 20 205/ 75± 39/ 63 71/ 45± 13/ 72 17( 9) دکتری 

 متغیر
 ±معیارانحراف 

 میانگین 

ضریب 

 همبستگی 

سطح 

 معناداری 
 ضریب همبستگی 

سطح 

 معناداری 

ضریب 

 همبستگی 

سطح 

 معناداری 

 0/ 264 - 0/ 051 ** <0/ 001 - 0/ 894 ** <0/ 001 0/ 235 34/ 84±6/ 47 سن 

 0/ 296 - 0/ 048 ** <0/ 001 - 0/ 683 ** <0/ 001 0/ 224 8/ 87±7/ 83 سابقۀ کار

در   ی)معنادار  ن یانگمی  ±  اریبا انحراف مع  یکم  یرهایبا تعداد )درصد( و متغ  یف یک  یرهای،متغ  همبستگی پیرسون ضریب    ( وANOVAآنالیز واریانس)  با استفاده از آزمون

 ** (  P = 0/ 001*  درسطح  P = 0/ 05سطح

 

های آماری ارتباط بین دو متغیر بار کاری ذهنی و  طبق آزمون 

بررسی قرار گرفت. براساس نتایج به دست  رضایت شغلی متغیر مورد  

  ، P<  0/ 001متغیر بار کاری و رضایت شغلی ) ن دو  آمده ارتباط بی 

33 /0 -  r=  معنادار و معکوس بود، یعنی با افزایش بار کاری، رضایت )

متغیر بار  ن دو  سپس ارتباط بی   شغلی پرستاران کاهش یافته است. 

 ترل شغلی رسم شد. کاری و رضایت شغلی با وجود متغیر میانجی کن 

شکل   در  حاضر  پژوهش  نهایی  مدل  مسیر  قابل   1ضرایب 

می  مشخص  مدل  در  دقت  با  است.  ضریب مشاهده  که  شود 
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 ( شغلی  رضایت  و  کاری  بار  متغیر  دو  بین    ، P<  0/ 001استاندارد 

42 /0 -  r=  و ضریب استاندارد متغیر کنترل شغلی بر متغیر بار کاری )

 (001 /0  >P  ،32 /0 -  r=  است. به )  بیانی دیگر با وجود متغیر کنترل

شغلی، که ارتباط معنادار و معکوسی با متغیر بار کاری دارد، ارتباط  

 دو متغیر بار کاری و رضایت شغلی مقداری افزایش یافته است. 

های برازندگی از بررسی شاخص برازش مدل نهایی بااستفاده 

معیارهای   داده شده است. طبق اطلعات جدول نشان    2در جدول  

بار کاری و نیکویی برازش مدل ترسیمی برای بررسی ارتباط بین  

مدل   دهند نشان می   رضایت شغلی با وجود متغیر کنترل شغلی 

.ترسیمی از اعتبار مناسبی برخوردار است 
 

 
 ی و با وجود آن کنندۀ کنترل شغلل یتعد ریوجود متغی بدون و بار کار ذهن یشغل تیرضا یرهایمتغ نیارتباط ب یمیمدل ترس .1شکل 

 
 ی شغل کنترل ریمتغ وجود با یشغل تیرضا و یبار کار ریمتغ دو نیب ارتباط مدل برازش ییکوین یارهایمع .2 جدول

های شاخص 

 نیکویی برازش
1CMIN/DF 2IFI 3TLI 4CFI 5GFI 6AGFI 7RMR 8RMSEA 

بین دو مدل ارتباط 

متغیر بار کاری و 

رضایت شغلی و 

 متغیر کنترل شغلی

48 /3 923 /0 902 /0 921 /0 859 /0 812 /0 895 /0 067 /0 

 5کمتر از   سطح قابل پذیرش
بیشتر از 

08 /0 

بیشتر از 

08 /0 

بیشتر از 

08 /0 

بیشتر از 

08 /0 
 0/ 08بیشتر از  

بیشتر از 

08 /0 
 0/ 08کمتر از  

5) goodness of fit index 

6) adjusted goodness of fit index 

7) root mean square residual 

 (8 Root Mean Square Error of Approximation 

1) Chi-square/DF 

2) incremental fit index 

3) Tucker-Lewis Index 

4) Comparative Fit Index 

 

 بحث 

رابطۀ   با   میان در مطالعۀ حاضر  و رضایت شغلی    بار کار ذهنی 

پرستاران  گری  میانجی نقش  بررسی   در  شغلی  کنترل  متغیر 

تواند  کنترل شغلی می موردمطالعه قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داد  

 طور مناسبی ارتباط بین بار کار فکری و رضایت شغلی را تبیین کند. به 

رگرسیونی نشان داد که صل از تحلیل بر این، نتایج حا علوه 

رضایت  بر  فکری  کار  بار  منفی  اثر  است  توانسته  شغلی  کنترل 

آمده با مدل تقاضا دست نتایج به   شغلی را تاحدودی کاهش دهد. 

در   Karasekکنترل    –  مدل  این  براساس  است.  توضیح  قابل 

گیری جهت انجام صورتی که فرد فرصت و قدرت کافی تصمیم 

شود فقط متحمل استرس و فشار نمی شته باشد نه وظایف را دا 

و  احساس شایستگی  اثربخشی،  فرد،  فعال  یادگیری  باعث  بلکه 

نیز در مطالعۀ خود   Noori Kaabomeir.  [ 20]   شودبودن می موفق 

با افراد دارای کنترل نشان داد افراد با کنترل شغلی بالا درمقایسه 

تری واکنش سازگارانه   زا شغلی پایین، در شرایط نابرابر و استرس 

از محیط کاری خود از خود نشان می  بیشتری  دهند و رضایت 

تأثیر مثبت کنترل شغلی بر افزایش   Scanlan. مطالعۀ  [21]   دارند 

مراقبت  کارکنان  شغلی  رضایت  گزارش سطح  را  بهداشتی  های 

نیز تأثیر کنترل شغلی بر افزایش   Waddimba.  [22]   کرده است

 .[ 23]   را در مطالعۀ خود گزارش کرده استرضایت شغلی پزشکان  
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بار کار ذهنی و رضایت  داد بین  نتایج مطالعۀ حاضر نشان 

 Redmanدار و معکوس وجود دارد.  شغلی پرستاران رابطۀ معنی 

افزایش استرس و تقاضای شغلی  نیز در مطالعۀ خود بیان کرد 

کاهش  متعاقباً  و  کار  پرستاران در محیط  رضایت  کاهش  باعث 

 .[24]  شود های پرستاری می ت مراقبت کیفی 

دار و منفی بین دو مدل ترسیمی بیانگر وجود ارتباط معنی 

و با وجود متغیر است  متغیر بار کاری ذهنی و رضایت شغلی بوده  

کنترل شغلی ارتباط دو متغیر بار کاری و رضایت شغلی افزایش 

یافته است، زیرا با افزایش کنترل شغلی بار کاری ذهنی فرد تا 

و به دنبال کاهش بار کاری ذهنی رضایت   یابدکاهش می حدی  

 دار رابطۀ مثبت و معنی بر  علوه   Igorدر مطالعۀ    . دشغلی نیز بالا رو 

عدم رضایت شغلی، کنترل شغلی با کاهش   ۀ بار کاری وبین رابط 

عدم رضایت باعث کاهش عدم رضایت و فرسودگی شغلی شده و 

تقویت کرده است  کار فکری  بار  با  را  ۀ مطالع   .[ 25]  ارتباط آن 

Adibi   کاهش باعث  شغلی  کنترل  بالای  سطح  داد  نشان  نیز 

 تعارضات شغلی و بهبود رضایت و احساس شایستگی در محیط 

 .[26]شود  کار می 

 کارهای سن، سابقۀ  نشان داد بین متغیر مطالعۀ حاضر  نتایج 

دار مستقیم وجود دارد و با افزایش و بار کار ذهنی رابطۀ معنی 

یابد. اما رابطۀ میزان بار کار ذهنی افزایش می   کار سن و سابقۀ  

و رضایت شغلی منفی است. به این معنا که   کار بین سن، سابقۀ  

قۀ کار رضایت شغلی کاهش یافته است. تفاوت ب ش سن و سا فزایا با  

تواند به این علت باشد که فرد با افزایش سن و مشاهده شده می 

زمان انتظار بیشتری از محیط کار داشته و از سویی هم   کارسابقۀ  

یابد و فرد در بار کار ذهنی افزایش می   کار با افزایش سن و سابقۀ  

مندی ا در کنار عدم افزایش رضایت ه مواجهه با افزایش مسئولیت 

از محیط کار قرار گرفته و در نهایت باعث کاهش رضایت شغلی 

داری بین متغیرهای سن شود. در مطالعۀ حاضر ارتباط معنی می 

با کنترل شغلی مشاهده نشد. زیرا کنترل شغلی ناشی   کارو سابقۀ  

یا سابقۀ تواند مستقل از سن  از مهارت فرد در انجام کار بوده و می 

فرد باشد و هرچه فرد مهارت بیشتری داشته باشد کنترل شغلی 

رضایت شغلی  بین  Mirmolaeiدر مطالعۀ  بالاتری خواهد داشت.

داری وجود نداشت. اما بین سنوات ها و سن آنان ارتباط معنی ماما 

ارتباط معنی  یافت شد  خدمت و رضایت شغلی  در   .[27]داری 

همکاران     Asgariمطالعۀ  و و  دموگرافیک  متغیرهای  بین  نیز 

  . [ 28]داری یافت نشد  رضایت شغلی رابطه معنی 

براساس مدل ترسیمی، ارتباط بین متغیرهای بار کارذهنی و 

تواند به این امر می قوی بوده است؛   رضایت شغلی در پرستاران 

پرستاران  مسئولیت  تنوع  و  ذهنی  بار کار  میزان  بالابودن  دلیل 

با پرستاران درمقایسه برخی مطالعات نیز نشان داده است  باشد.  

و عوامل های موردبررسی در معرض مشکلت روانی  دیگر گروه 

 .[29، 30]  قرار دارند بیشتری  زای مراقبتی  تنش 

های این پژوهش، بررسی صرف بار ترین کاستی یکی از مهم 

گرفتن سایر متغیرهایی است کار ذهنی و رضایت شغلی و نادیده 

شود توانند متأثر از کنترل شغلی باشد. بنابراین پیشنهاد می که می 

درنظرگرفتن  با  موضوع  این  با  هماهنگ  دیگری  مطالعات 

متغیرهایی همچون فرسودگی شغلی، استرس شغلی در کارکنان 

های شغلی پزشکی انجام شود و تأثیر آن با سایر عوامل و گروه علوم 

 مورد بررسی قرار گیرد. 

های دیگر این پژوهش عدم تفکیک پرستاران استی یکی از ک

بر این، پژوهش حاضر تنها به نوع وظیفۀ ایشان بود. علوه باتوجه 

بیمارستان  پرستاران  انجام روی  اردبیل  و  شوشتر  آموزشی  های 

شده و تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین پیشنهاد 

ری بررسی شود و از گی شود چندین جامعۀ آماری برای نمونه می 

 آوری همچون مصاحبه نیز استفاده شود.دیگر ابزار جمع 
 

 گیری نتیجه 

داد  نشان  مطالعۀ حاضر  با    نتایج  بالای کنترل شغلی،  میزان 

افزایش میزان رضایت شغلی و کاهش بار کار فکری همراه است.  

مراقبت  کیفیت  افزایش  باعث  شغلی  کنترل  مطلوب  های  سطح 

می  کارکنان  عملکرد  و  می پرستاری  مدیران  ازطریق شود.    توانند 

مدیریتی  قابل راهکارهای  سطح  برای  ،  را  شغلی  کنترل  از  قبولی 

کاهش فشار ذهنی و بار  باعث    راهم کنند و از این طریق پرستاران ف 

 وری بیمارستان شوند. و افزایش بهره کار ذهنی افراد  
 

 تقدیر و تشکر 

مقاله  نویسندگان   از  این  را  خود  قدردانی  و  تشکر  مراتب 

جهت حمایت مالی از انجام این    دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 میدارند.  برازا مطالعه 
 

 منافع تعارض  

 . تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
 

 منابع مالی 

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.  
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