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Background and Objectives: The pandemic and the crisis caused by the 
COVID-19 have challenged health care organizations around the world, causing 
human casualties and health concerns around the world and in Iran. The purpose of 
this study was to evaluate the mental workload and job burnout of medical employees 
during the Covid-19 pandemic in Iran. 

Methods: The present descriptive-analytic research has been conducted on 510 
medical and diagnostic staff in Tehran, Isfahan, and Sanandaj. The mental workload 
and the job burnout of staff have been evaluated using NASA-TLX software and the 
job burnout Maslach, respectively. Statistical tests including t-test, ANOVA, and 
multivariate linear regression were used to analyze the data using a STATA-14 
software package. 

Results: The mean mental workload of employees associated with patients 
suffering COVID-19 and those not associated was estimated at 83.7±8.1 and 
79.9±9.6, respectively. The mean of job burnout was estimated at 79.6±16.2 and 
79.7±16.9, respectively, which were not statistically significant. The results of linear 
regression showed that being married (coefficient = -6.57, P=0.003), employment as 
a Tarh (coefficient = -12.71, P=0.002), inverse relationship and Work in Isfahan 
hospitals (coefficient = 21.21, P<0.001) was directly related to burnout. Women 
(coefficient = 3.61, P<0.001), having a relationship with COVID-19 patients 
(coefficient = 5.9, P<0.001) had a direct relationship with the amount of mental work.  

Conclusion: The mental workload and job burnout in medical employees during 
the COVID-19 pandemic are high, and warning and the mental workload in 
employees associated with patients suffering COVID-19 are higher than other 
employees. 
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Extended Abstract  
 

Introduction 
 The pandemic and the crisis caused by the 

COVID-19 have challenged health care organiza-
tions around the world, causing human casualties 
and health concerns around the world and in Iran. 
In the meantime, medical staff, especially 
physicians and nurses, will be exposed to mental 
stress and burnout due to direct contact with Covid-
19 patients, risk of infection, and a high volume of 
patients. The purpose of this study was to evaluate 
the mental workload and job burnout of medical 
employees during the Covid-19 pandemic in Iran. 

Methods 
 The present descriptive-analytic research has 

been conducted on 510 medical and diagnostic staff 
in Tehran, Isfahan, and Sanandaj. The employees' 
demographic information included age, sex, 
marital status, work experience, type of work shift, 
and direct relationship with COVID-19 patients or 
no relationship, was collected using a questionary. 
Moreover, the mental workload and the job burnout 
of staff have been evaluated using NASA-TLX 
software and the Maslach Burnout Inventory 
(MBI), respectively. The NASA task load index 
(NASA TLX) is a tool for measuring and 
conducting a subjective mental workload (MWL) 
assessment. It includes six subjective subscales: 
Mental, Physical and Temporal demands of the 

task, Performance, Effort, and Frustration. MBI is 
a psychological assessment instrument comprising 
22 symptom items pertaining to occupational 
burnout.  The MBI measures three dimensions of 
burnout: emotional exhaustion, deperson-
alization, and personal accomplishment. Finally, 
statistical tests including t-test, ANOVA, and 
multivariate linear regression were used to analyze 
the data using a STATA-14 software package. 

Results 
 The mean age and work experience of the 

employees were 29.28 ± 54.87 and 11.2  ±  3.7.  All 
employees were shift workers. About 67.1% (342 
people) of employees were women, and 64.2% (327 
people) were married, and 67.1% of them worked in 
the COVID-19 wards. The mean mental workload of 
employees associated with patients suffering 
COVID-19 and those who were not associated was 
estimated at 83.7±8.1 and 79.9±9.6, respectively. 
The mean of job burnout was estimated at 79.6±16.2 
and 79.7±16.9, respectively, which were not 
statistically significant.  

Figure 1 shows the total values of mental 
workload and burnout of employees along with the 
subscales.The mean (±SD) of mental workload and 
burnout of staff according to demographic variables are 
shown in Table 1. 

 
 

                Figure 1. Mean mental workload and burnout of employees along with subscales 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100



 Ghazale Sadeghzade et al., 
 

3 

Table 1. Mean (SD) of Mental workload and Job burnout by the demographic variables of respondents 

Variable Number (%) Mental workload 
Mean (SD*) P-value Job burnout 

Mean (SD) P-value 

Sex      

Male 168 (32.9) 79.4 (10.5) 0.004** 80.8 (18.3) 0.271** 

female 342 (67.1) 81.9 (8.5)  79.1 (15.7)  

Marital status      

Single 182 (35.8) 79.7 (8.6) 0.016** 83.7 (14.2) 0.001** 

Married 327 (64.2) 81.8 (9.6)  77.4 (17.4)  

Age Group      

≤ 25 139 (27.6) 78.9 (10.4)  78.6 (14.8)  

25-35 297 (58.9) 82.0 (8.6) 0.004*** 81.4 (17.1) 0.002*** 

≥ 35 68 (13.5) 80.9 (8.2)  73.9 (16.2)  

Work experience      

≤ 5 314 (67.1) 80.5 (9.1)  80.4 (16.1)  

5-10 85 (18.2) 82.8 (10.8) 0.108*** 85.7 (17.5) 0.001*** 

≥ 10 69 (14.7) 80.6 (7.8)  72.4 (16.7)  

Type of employment      

Rasmi 20 (4.0) 86.8 (8.6)  82.0 (12.3)  

Peymani 231 (45.7) 80.7 (9.5) 0.019*** 82.3 (17.7) 0.001*** 

Tarhi 255 (50.4) 81.2 (9.1)  76.7 (15.1)  

BMI      

≤ 25 145 (33.4) 80.4 (6.9)  88.9 (14.5)  

25-30 231 (53.2) 80.6 (10.7) 0.003*** 76.3 (16.1) 0.001*** 

≥ 30 58 (13.4) 85.1 (6.8)  70.1 (12.8)  

Work in COVID-19 ward      

Yes 348 (68.2) 79.9 (9.6) 0.001** 79.7 (16.8) 0.931** 

No 142 (31.8) 83.7 (8.1)  79.6 (16.2)  

City      

Kurdistan 180 (35.3) 82.1 (9.1)  70.9 (12.7)  

Esfahan 231 (46.3) 79.5 (9.3) 0.001*** 87.3 (16.4) 0.001*** 

Tehran 94 (18.4) 83.2 (8.9)  77.4 (14.5)  

Total 510 81.1 (9.3) - 79.6 (16.6) - 
*SD: Standard Deviation 
** Based on T-test 
*** Based on ANOVA test 
 
 
Also, the dimensions of mental workload and 

job burnout of employees with and without 
communication with COVID-19 patients are 
analyzed in Table 2. 
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Table 2. Subscales of mental workload and job burnout of employees with and without communication with COVID-19 patients 

Variables 
Relationship with COVID-19 

patients (N=348) 
Relationship without COVID-

19 patients (N=142) P-value 
Mean SD Mean SD 

Mental Workload      

Mental demand 78.5 17.2 74.2 16 0.006 

Physical demand 81.9 19.8 77.6 16.7 0.011 

Temporal demand 76.1 21.7 73.5 18.3 0.165 

Performance level 71.4 12.2 72.2 14.1 0.507 

Effort level 80.1 16.5 73.4 16.4 0.001 

Frustration 50.5 28.6 52.6 24.1 0.394 

Total score 83.7 8.1 79.9 9.6 0.001 

Job burnout      

Emotional exhaustion 33.9 10.1 32.6 10 0.16 

Depersonalization 18.5 4.1 20.6 5.7 0.001 

Personal Accomplishment 27.1 5.1 26.5 6.6 0.309 

Total score 79.6 16.2 79.7 16.8 0.931 
 
The variables in Table1, which had a significant 

relationship with job burnout, were entered into the 
regression model as covariates. The model with the 
highest R2 was determined (R2=0.29). Married 
status (coefficient= -6.57, 95% CI: -10.85, -2.29), 

tarhi employment (coefficient= -12.71, 95% CI: -
20.56, -4.84) were negatively correlated with the 
job burnout. But, work at hospitals of Esfahan 
(coefficient= 12.21, 95% CI: 7.83, 16.57) was 
positively correlated with job burnout (Table 3). 

 
 

Table 3. Regression model for predicting job burnout in employees 

Variable B (coefficient) Std. B T P-value 95% CI* 

Constant 71.14 10.69 6.66 <0.001 50.12, 92.16 

Age 0.77 0.41 1.86 0.063 -0.04, 01.57 

Work experience -0.83 0.43 -1.91 0.057 -1.67, 0.020 

BMI      

25-30 -2.67 1.96 -1.36 0.175 -06.53, 1.19 

≥ 30 -5.02 3.03 -1.66 0.099 -10.98, 0.94 

Marital status      

Married -6.57 2.17 -3.02 0.003 -10.85, -2.29 

Type of employment      

Paymani -6.33 3.87 -1.64 0.103 -13.94, 1.27 

Tarhi -12.71 3.99 -3.19 0.002 -20.56, -4.87 

City      

Esfahan 12.21 2.22 5.49 <0.001 7.83, 16.57 

Tehran 3.38 2.24 1.51 0.132 -1.02, 07.79 
* CI: Confidence interval  R2= 0.29, F=17.94, P value<0.001  Independent variable: Job burnout              
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The variables in Table 1 which had a significant 
relationship with the mental workload were entered 
into the regression model as covariates. The model 
with the highest R2 was determined (R2=0.16). 
Being female (coefficient= 3.61, 95% CI: 1.84, 
5.36), don’t work in COVID-19 ward (coefficient= 

5.90, 95% CI: 3.93, 7.88), and work at hospitals of 
Tehran (coefficient= 2.72, 95% CI: 0.17, 5.27) 
were positively correlated with the mental 
workload. But, work at hospitals of Esfahan 
(coefficient= -2.68, 95% CI: -5.32, -0.04) was 
negatively correlated with job burnout (Table 4). 

 
Table 4. Regression model for predicting mental workload in employees  

Variable B (coefficient) Std.B T P-value 95% CI* 

Constant 77.40 3.73 20.76 <0.001 70.07, 84.72 

Age 0.02 0.08 0.28 0.777 -0.15, 0.19 

Sex      

Female 3.61 0.89 4.03 <0.001 1.84, 5.36 

BMI      

25-30 -2.16 1.15 -1.88 0.061 -4.43, 0.09 

≥ 35 -0.36 1.77 -0.21 0.837 -3.86, 3.13 

Marital status      

Married 2.31 1.27 1.82 0.070 -0.19, 4.81 

Type of employment      

Peymani 0.06 2.31 0.03 0.977 -4.47, 4.60 

Tarhi -1.17 2.41 -0.48 0.628 -5.91, 3.57 

Work in COVID-19 ward      

No 5.90 1.00 5.88 <0.001 3.93, 7.88 

City      

Esfahan -2.68 1.34 -2.00 0.046 -5.32, -0.04 

Tehran 2.72 1.29 2.10 0.036 0.17, 5.27 
* CI: Confidence interval 
Independent variable: mental workload 
R2= 0.16, F=7.88, P value<0.001 

 
 
Discussion 

The behavior, performance, and productivity of 
people in the workplace are somehow affected by the 
rate of burnout and mental workload. From an 
ergonomic and psychological point of view of the 
workplace, the rate of mental workload in certain 
situations can increase dramatically (7).  

In this study, the scale of physical needs and the 
level of effort were the highest value in the total score 
of mental workloads. The rate of mental workload 
was higher in women, married employ-yees, and 
employees with a higher body mass index.  Du and 
Hu assessed the mental workload of health care 

workers during the COVID-19 epidemic in a cross-
sectional study. They observed a high score under the 
subscales of effort, physical and mental demands 
among employees (21). 

In general, the mean burnout of staff was higher than 
the mean reported in pre-pandemic conditions. The 
job burnout was higher in single people, people with 
age group and work experience and body mass index 
lower. In a study of the effects of the COVID-19 
epidemic on mental workload and burnout, Lopez et 
al. examined 360 retail workers in Spain. The results 
of their study showed that the subjects suffered from 
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a high volume of mental workload. They also rated 
the burnout levels of retail workers in the medium to 
high range (23).  

In general, the rate of burnout and the mental 
workload was higher in populated medical centers 
such as the cities of Tehran and Isfahan. 

Conclusion 
 The Covid-19 epidemic has been able to affect 
various physical and psychological dimensions of 
the work of medical staff, especially women, staff 
with direct contact with patients, and married staff. 

Therefore, psychological interventions and 
supportive measures are necessary to maintain the 
health of employees. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 در ایران   19- کووید   پاندمی   دوران   در   درمانی   کارکنان   شغلی   فرسودگی   و   بار کار ذهنی   ارزیابی 
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 بالینی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کردستان، سنندج، ایران شناسی  دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه روان  .۱
 ، سنندج، ایران ان لامت، دانشگاه علوم پزشکی کردست استادیار پژوهشی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه س  .۲
  دستان، سنندج، ایران اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کر استادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه  .۳

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 02/03/1400 :افتیدر
 06/06/1400 :رشیپذ

 30/06/1400: نیآنلا  انتشار 
به   کرونا   از  ناشی   بحران   و  پاندمی   :هدفینه و  زم    و  بهداشتی  تمهیدات   و  تشکیلات کشیدن    چالش  با 

بار کار    یابیارز  ،مطالعه  این   . هدفاستشده    جهان و ایران  سطح  در  ناگوار  انسانی  تلفات  درمانی، سبب
 .در ایران است 19-در دوران پاندمی کووید درمانی کارکنان   شغلی  فرسودگی و ذهنی

 

صورت تصادفی  تشخیصی که به   و   درمانی   کارکنان از    نفر  510 ي رو   حاضر  تحلیلی   - توصیفی   پژوهش   : کار روش 
انجام شد.    1399  سال   مهر   و   شهریور   مرداد،   هاي ماه   طول   در   سنندج   و   اصفهان   تهران،   شهر   سه   در   انتخاب شدند، 

  شغلی   فرسودگی و    NASA-TLX  افزار نرم  از استفاده    با   ترتیب ه ب   شغلی   فرسودگی کار و    روانی   فشار  ارزیابی 
است.   انجام   ماسلاچ  آزمون   شده  آماري  از  براي   t-test  ،ANOVAهاي  چندمتغیره  خطی  رگرسیون   و 
 . استفاده شد   STATA14  افزاري   نرم   بسته  کمک به  ها داده  وتحلیل تجزیه 

 

و در افراد   83/ 7  ±  8/ 1مبتلا به کرونا،    بیماران  با  ارتباط  داراي  کارکنان   در   کار ذهنی  بار  میانگین  ها:یافته 
ارتباط  آماري معنی   79/ 9  ±  9/ 6  ،بدون  نظر  از  بود.  برآورد شد که  آنها   ی شغل  یفرسودگ   یانگینم دار   ،در 

- 57/6بودن ( متأهل   نتایج حاصل از رگرسیون خطی نشان داد کهبود.    79/ 7  ±  16/ 9و    79/ 6  ±  16/ 2  ترتیببه 
 =coefficient  ،003/0 =P،(   اشتغال به ) 71/12صورت طرحی- =coefficient  ،002 /0 =P رابطه معکوس (
 شغلی  فرسودگی  اي مستقیم بارابطه   )coefficient  ،001/0<  P=21/12اصفهان (  هايبیمارستان  در  کار  و 

 ) زن  جنسیت  و >coefficient  ،001 /0P= 3/ 61داشتند.  کرونایی   )  بیماران  با  ارتباط  داشتن 
 )9 /5 =coefficient  ،001 /0P<(   داشتند   ذهنی  کار  میزان  اي مستقیم با رابطه. 
 

ویژه زنان و ابعاد مختلف فیزیکی و روانی کاري کارکنان درمانی، به بر    19-گیري کووید همه   :گیرينتیجه
از این  تأثیر گذاشته است؛  براي حفظ شناختی و  انجام مداخلات روان   روکارکنان متأهل  اقدامات حمایتی 

 .گیري و بعد از آن ضروري است سلامتی کارکنان در دوران همه 
 

 یکارکنان درمان ی،شغل  ی، فشار روانی کاري، فرسودگ19-کووید :هادواژهیکل

 : مسئول ةسندینو

 ی شیدرو میابراه
بهداشت استادیار،   مهندسی  گروه 

اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم حرفه 
  پزشکی کردستان، سنندج، ایران 

 یک:الکترون پست
Darvishi,hse@gmail.com 
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 مقدمه 

علاوه بر تلفات عمده    کرونا  از  ناشی  بحران  و  ظهور پاندمی 
ابتلاي   شامل  عمومی  ازدر جمعیت  و   میلیون  124  بیش   نفر 

 نفر  میلیون  2در جهان و ابتلاي    نفر  میلیون  3حدود    باختنجان
  2در طول کمتر از    کشور  نفر در  هزار  64  بیش از  باختنو جان

تشکیلات،سال بهداشتی  تمهیدات  ،  نیروهاي  کادر    ژهیوبه  و  و 
به  را  درمانی است    چالش  نیز  این که  طوريبه  .]1-2[کشیده 
ها و پیامدهاي ناخوشایندي را در کادر درمانی به  ینگران  بیماري

داشته مراجع   .است  همراه  از  دقیقی  و  مشخص  آمار  اگرچه 
و جان مبتلایان  تعداد  پیرامون  میان کادر  مختلف  در  باختگان 

یافت نشد، گزارش  از آن پزشکی و درمانی در کشور  ها حاکی 
ابتلا  است   از    ریوممرگو  که موارد   یان در م  یروسو  یناناشی 

نیز    ها یمارستانب  یو خدمات   تشخیصی  ی، و کادر درمان  کارکنان
بودهبا   ؛ قشر شده است  ینا  یاندر م  فراوانی  ینگران  سببو    لا 
به    رهایوممرگ  درصد  2  حدود  کهطوري به گروه    اینمربوط 
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کرده    اعلام   کشور  پزشکی  نظام  سازمان  . ]3[  است بوده    یشغل
هزار نفر    10تاکنون حدود    کرونا  ویروس  شیوع  زمان  از  است که

باختگان مربوط به کادر  جاننفر از کل    300از کل مبتلایان و  
  باختگاندرصد جان  60  درمانی بوده است. از این تعداد، حدود

و    4/20پزشکی،    گروه  در پرستاري  گروه   درصد   6/19درصد 
کارکنان به  مربوط  و   خدمات،  آزمایشگاه،   باقیمانده    تأسیسات 

گروه پزشکان،  دیگر  میان  در  است.  بوده    درصد  28ها 
پ جان به  مربوط   از  درصد   72  و   عمومی   زشکانباختگان 

کادر  بنابرا  ؛ ]4[اند  بوده  مختلف  هايتخصص  است  طبیعی  ین 
درمان و  معرض    تشخیص  ا  فراوانی  خطردر    و  یماريب  یناز 

روانی  تحت    درنتیجه داشته   زیادي   یار بس  جسمیو  فشار  قرار 
 . دنباش

ف  تحمل تنش  و   فراوان   حجم  دلیلبه  بالا  یزیکیفشار 
به سطح    یابیدست  برايو تلاش    یمارانب  نیازمنديو    انمراجع

  یفرسودگبار و فشار ذهنی و    سازینهزم  تواند یعملکرد مطلوب م
بار ذهنی کاري،  منظور از    .]5[ باشد    ی درمان  کارکناندر    یشغل

  هاي نیازمندي  و  شاغل  ظرفیت فیزیکی و روانی  بین  اثرات تعاملی
 به  دستیابی  براي  ردف  به  شده کاردرنتیجه فشار تحمیل   و  وظیفه

بار کار ذهنی    تر،ساده  بیان  به  . ]6-7[  استمورد نظر    عملکرد
 ؛ ]8[  است  وظیفه  انجام  حین  فرد در   فیزیکی-تلاش ذهنی  میزان

ذهنیبنابراین   کار  نیازمندي  حاصل  بار    به  شغلی  هايافزایش 
افزایش   منظوربه  .]9[است    شاغل  ظرفیت و  سلامتی   حفظ 

 است این  منطقی  هدف   کار،  محیط شاغل در  کارایی   و وريبهره
  توانایی روانی و جسمی  در سطح  کار  به  هاي مربوطنیازمندي  که
 حد   از  بیشتر  شغلی   وظایف  تقاضاي  میزان  وقتی .  ]10[باشد    فرد

فشار  ساززمینه   باشد،  شاغل  ظرفیت  و  توان   و  روانی  افزایش 
فرد   جسمی  ساززمینه  تدریجبه  حالت  همین  شد.   خواهد  در 

  بود  نیز خواهد  سازمان  درنتیجه  و   کارکنان  در  شغلی   فرسودگی
فرد    روانی  و   هیجانی  فیزیکی،  خستگی  شغلی،  فرسودگی.  ]11[

  است که  سخت  کار   موقعیت  در  مدتطولانی  قرارگرفتن  دنبالبه
 برايها  آن  تمایل  و  رغبت  و  کم شده  افراد  توانایی  و  قدرت  آن  در

درحقیقت   ].12[کند  می  پیدا  کاهش   فعالیت  و   کار  انجام
  احساس(  عاطفی  خستگی  از  متشکل  سندرومی  شغلی  فرسودگی

  احساس کاهش  و شخصیت مسخ ،)شناختیظرفیت روان  تخلیه
) حرفه  در  موفقیت  و  شایستگی  احساس  کاهش(  شخصی  کفایت
  سردرد،  ازحد،بیش  خستگی  و  انرژي  تخلیه  احساس  .]11[است  

  شایع  علائم  جمله  از  غذایی  عادات  در  تغییر  و  خوابیکم
  .] 13[است    درگیر  شاغلان  میان  در   شدهگزارش  شغلی   فرسودگی

  شخصی، با کاهش   هايآسیب   بر  علاوه   شغلی   فرسودگی   سندروم
  در  اختلال  و   شغلی   رضایت   کاهش   سبب  شناختی   هايتوانایی

 خصوص به  درمان  کادر  بنابراین  ؛] 14[شود  می  سازمانی  تعهد
 بیماران  با   مستقیم  ارتباط  ضرورت  دلیلبه  پرستاران  و   پزشکان

و افزایش مراجعه حجم فراوانی از   ابتلا  استرس  مبتلا به کرونا،
 ظهور   شک بی.  بیماران در معرض فرسودگی شغلی خواهند بود

  بر  ناپذیر جبران   اثرات  بر  علاوه  درمان  کادر   در  شغلی   فرسودگی
زیرساخت  با  شغلی گروه    این  سلامت رفتن  بین    ها، خدمات از 
 براي  تحمیلی  هاي هزینه  و   کاري هايغیبت  و   ترضعیف  مراقبتی
اگرچه ارزیابی فرسودگی شغلی و بار  .  بود  خواهد  همراه  سازمان

 شرایط به    توجه  با ذهنی کارکنان درمانی موضوعی جدید نیست،  
  یتمحدود  و  آن  نامشخص  پایان  و  جهان  در  پاندمی   این  کنونی

  جامعه،  مختلف  سطوح  در  شغلی  هايفعالیت  از  بسیاري  مداوم در
شود    یبررس  کادر درمانی   روانی  و  جسمی  وضعیت  است  ضروري

  و  گذاراناستیس  سوي  از  لازم  شغلی   و  کنترلی  اقدامات   امکان  تا
فراهم    حاکمان  سوي  از  رفاهی   حتی  و  قانونی   و  حمایتی  تمهیدات

  و  بار کار ذهنی   میزان  حاضر ارزیابیرو هدف مطالعه  شود؛ از این
  19-کووید   اپیدمی  دوران  در  درمانی  کارکنان  شغلی  فرسودگی

 .در سه شهر تهران، اصفهان و سنندج بود
 

 کار روش 

 طول   در   که   است   مقطعی  -  توصیفی   اي مطالعه   حاضر   پژوهش 
 این   در .  است   شده  انجام  1399  سال  مهر  و  شهریور  مرداد،  هايماه 

اصفهان،  تصادفی   صورت به   پژوهش، شهر   سنندج   و   تهران   سه 
سنجی قبلی پیرامون انتخاب شدند و با توجه به ارزیابی و امکان 

نمونه اندازه  در گیري  درمانی  شاغلان  مستقیم  ارتباط  و  ها 
ها آن   نفر از   510حدود    یافته این شهرها، هاي اختصاص بیمارستان 

 پژوهش  هدف  ز ا   افراد   آگاهی   از  پس   حاضر به همکاري شدند که
 وها  آن   شخصی  اطلاعات  بودنمحرمانه   به  اطمینان  و 

داده   در  شرکت  بودن اختیاري  جمع مطالعه،  موردنیاز   آوريهاي 
 .شد 

  که  بود   نامهپرسش  سه  شامل  پژوهش  ابزار  مطالعه،  این  در
  سن،  شامل   کارکنان  دموگرافیک  اطلاعات  اول  نامهپرسش  در

 داراي  و  کاري  شیفت  نوع  کار،  سابقه  تأهل،   وضعیت  جنس،
مبتلا به    بیمار   ارتباط با   مبتلا به کرونا یا   بیمار  ارتباط مستقیم با 

  ناسا  ارزیابی بار کار ذهنی   نامهپرسش  دوم،  نامهپرسش.  کرونا بود
  فرسودگی   استاندارد  نامۀپرسش  سوم  نامۀایکس و پرسش.  ال.  تی
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  فرسودگی  گیرياندازه  ابزار  ترینرایج  از  که   بود  1ماسلاخ  شغلی
 .است شغلی

 بار کار ذهنی  ارزیابی
متغ  يهاداده   اول،  مرحلۀ  در به  در    ايینه زم  یرهايمربوط 

  از  استفاده  با   بار کار ذهنی  میزان  همراه  به  مطالعه  مورد  ۀجامع
ذهنی    یتخصص  نامهپرسش کار    . ]6[شد    يآورجمع  2ناسابار 
 سال در هارت ساندرا بار  اولین  را  ایکس  .ال  .تی نامۀ ناساپرسش

 کار بار ارزیابی  براي آمریکا هوافضاي ملی سازمان  در 1988

  گروه  سپس  کرد.  طراحی پرواز سازشبیه  یک  از استفاده در ذهنی
  مرکز  در)  Human Performance Group(  انسانی   کارایی

 اجراي   و   سال   سه  مدت نامه را بهاین پرسش  ناسا   Ames  تحقیقات
 550 از بیش دادند. توسعه آزمایشگاهی سازيشبیه  40 از بیش

 از بسیاري در تدریجبه اما است، شده  انجام آن کمکبه  پژوهش

  ناسا  کاري   تحمل  شاخص.  شد  گرفته کار به دیگر مشاغل
)NASA TLX  ( نامهپرسش  قالب   در  چندبعدي  ارزیابی  ابزار  یک  

  کار یک ادراکی فشار و حجم سنجش و ارزیابی آن هدف بوده و
  یا  گروه  یک  اثربخشی  و  کارایی  سیستم،  یک  خاص،   فعالیت  یا

  قوي  گیرياندازه  ابزار  یک و  است  عملکرد  دیگر  هايجنبه  سایر
 روش به را  کاري بار شش محور، در که است ذهنی بار کاري

 و فیزیکی  بار فکري،  بار نامهاین پرسش.  کندمی  ارزیابی  ذهنی
 سطح  همچنین .کندمی  تعیین کار حین  در  را  انسان  زمانی  فشار

 سطحی کند، می احساس کار انجام طول در  او که  کنندگی کسل

 است  یافته  دست آن  به کندمی تصور فرد که کارایی  و عملکرد  از

 وي از است، کرده کار انجام صرف که تلاشی و  سعی سطح و

 سطح دو بین که کارایی و عملکرد محور جز  .شودمی پرسیده

 زیاد و کم سطح  دو بین محورها سایر شود،می  ارزیابی بد و خوب

 در .است شده تشکیل بخش دو از نامهپرسش .شوندمی ارزیابی

 100  تا  0  از مقیاس یک با را  محورها از هریک  فرد اول،  بخش

 با دوتایی صورتبه محورها دوم، بخش در سپس .کند می ارزیابی

 تأثیر که کند یمشخص م را محوري   فرد و شوندیم مقایسه  هم

کار   ی بار ذهن یابیارز ایندفر .است  داشته او بر بیشتري اهمیت و
  یینتع  ،با استفاده از آن، شامل سه مرحله است. مرحله اول  هم

  و )  Ratingدرجه بار (  یینتع  دوم،  ، مرحله)Weightingوزن بار (
  ذهنی   بار  نهایی   نمرة  ها، یاسمق  ۀوزن و درج  سوم براساس  مرحله

  کاغذي  نگارشدو    NASA-TLX.  شودیم  محاسبه و  تعیین  کار
  یا   کاغذ  و  قلم  یک  از  استفاده  با  توانمی.  دارد  کامپیوتري  و

 این   در.  داد  انجام  را  آن  کامپیوتري  اجراي   یا  آنلاین  صورتبه
جمع دادهمطالعه،  پرسشآوري  با  امتیازها  تعیین  و    با   نامه 

اعتبارشد  انجام  NASA-TLX  يافزارنرمروش  از  استفاده    و . 
 2011 سال در همکاران و سراجی نسلرا   نامهپرسش این پایایی

 مورد شد انجام پرستاران کاري  بار با رابطه  در که  ايمطالعه در

   .]15[ دادند قرار) =α 83/0( آزمون
 

 
 NASA- TLXدر روش  بار کار ذهنی هايمقیاس .1جدول 

 سؤالات  و توضیحات انتخاب  محدوده ها مقیاس

  هاينیازمندي
 ذهنی 

  خیلی/زیاد خیلی
 کم

 یادآوري، گیري،تصمیم فکري و فعالیت فکري از قبیل فکرکردن، نیاز میزان  چه   به در انجام وظایف خود -1
 دارید؟ احتیاج وجوکردن جست کردن، نگاه

 نیازمندیهاي
 فیزیکی

  خیلی/زیاد خیلی
 کم

  انجام براي  ... و کردن فعال کردن، کنترل چرخاندن، کشیدن، دادن،از قبیل هل  فیزیکی فعالیت  میزان  چه  -2
  استراحت  با   همراه سریع؟ و تند یا بود  کند  دشوار؟ یا بود راحت  کار این است انجام دهید؟ موردنیاز  درمانی کار

 فرسا؟ طاقت و دشوار یا بود  زیاد 
 نیازمندیهاي

 زمانی
  خیلی/زیاد خیلی

 کم
 می کنید؟  احساس  فعالیت انجام هر به دلیل سرعت بالاي  زمانی فشار  میزان چه -3

 کوشش  و تلاش
  خیلی/زیاد خیلی

 کم
 برسید؟   دلخواه کارایی سطح به   تا هستید تلاش  به   ناچار  اندازه چه فیزیکی یا ذهنی نظر از  -4

 کارایی  و عملکرد
  بسیار

 ناراضی /خوب
 رضایت دارید؟  خود  کارکرد چقدر از میزان برسید؟  دلخواه  عملکرد سطح  به   تا کنید باید کار  میزان  چه  تا -5

 سرخوردگی 
  خیلی/زیاد خیلی

 کم
 دارید؟  شرایط کاريرنجش به دلیل  و استرس  خشم، دلسردي، ناامنی، احساس  چقدر -6

 
 

 
1. Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

2. National aeronautics and space administration task 
load Index-Task Load Index  (NASA-TLX  )  
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 شغلی   فرسودگی   ارزیابی 
ماسلاخ    نامه پرسش   ی شغل   ی فرسودگ   گیري ابزار اندازه   ترین رایج 

  جنبه   سه نامه  پرسش  ین . ا است  شده   تشکیل  گزاره  22 از   که   است 
فرسودگ   آن   گزاره   9.  سنجد می   را   شغلی   فرسودگی  به    ی مربوط 

به مسخ شخص   5  یجانی، ه  گزاره مربوط به    9و    یت گزاره مربوط 
  از   هریک   در   آمده دست به   هاي نمره   مجموع .  است   ی شخص   یت کفا 

  قرار   زیاد   و   متوسط   کم،   طبقۀ   سه   در   ذکرشده   شغلی   فرسودگی   ابعاد 
  0-   54  شامل   هیجانی   خستگی   بعد   در   نمره   کلی   دامنه .  گیرد می 

نشان   یا   27نمرات  که    است  بالا بالاتر  سطح    ی خستگ   ي دهنده 
  است   0- 30 یت نمره در بعد مسخ شخص  ی کل   دامنه است.   یجانی ه 

نمرات   بالا نشان   یشتر ب   یا   13که    یت مسخ شخص   ي دهنده سطح 
که نمرات    است   0- 48  ی شخص   یت نمره در بعد کفا   ی کل   دامنه است.  

  یایی و پا   ر اعتبا بالاست.    ی سطح عملکرد شخص   یانگر بالاتر ب   یا   39
ف ین اول   ي برا را  نامه  پرسش   این   ی علم  ضر   أیید ت   یلیان بار    یب و 

 . ] 16[ است   کرده گزارش    0/ 78آن را    یی بازآزما 
  مطالعه   اهداف   ابتدا   رضایت،   کسب   از   پس   مطالعه،   انجام   براي 

و    تشریح   کارمندان از    یک هر   ي برا  آموزش  سپس  شد. 
شرکت   ي ها دستورالعمل  افراد  به  در لازم  مطالعه  در    بارة کننده 

شد.    داده ها  نامه پرسش   یل تکم   ة نحو   یز ن   و انجام مراحل کار    ی چگونگ 
و    ي صورت انفراد به   بودند،   همکاري   به   مایل   که از کارکنان    یک هر 
 ند. کرد   تکمیل را    ها نامه پرسش   خود   ي کار   خلال در  

  افزار نرم   در   هریک   نتایج   هاي ناسا، پرسشنامه   آوري جمع   از   پس 
  یت . درنها شد   محاسبه   افزار نرم   از   استفاده   با   هریک   امتیاز   و   وارد   ناسا 

  ی فرسودگ   ۀ نام و پرسش   NASAافزار  نرم   از  آمده دست به هاي  داده 
 از   استفاده  با   دموگرافیک   اطلاعات   سایر   همراه   به در سه بعد    ی شغل 

  P-value  >0/ 05  ي دار ی در سطح معن   14  ۀ نسخ   STATA  افزار نرم 
و آزمون    t، آزمون  ی ف ی از آمار توص   ل ی و تحل   ه ی تجز   ي . برا تحلیل شد 
ANOVA   ي برا   ره ی چندمتغ   ی خط   ون ی رگرس   ل ی استفاده شد. از تحل  

کار   ی ن ی ب ش ی پ   ي رها ی متغ تعیین   فرسودگ   ی ذهن   ي بار    ی شغل   ی و 
کمتر    P-valueبا    3و    2گفتنی است متغیرهایی جدول  شد.    ستفاده ا 

 عنوان متغیر مستقل وارد مدل شدند. به   0/ 2از  
 

 ها یافته 

مطالعهدر   شهر   510  این  سه  در  درمانی  کارکنان  از  نفر 
  و   28/29  ±  87/54  سنی   میانگین  با سنندج، اصفهان و تهران  

 1/67مشارکت داشتند که    2/11  ±  7/3  يکار  ۀسابق  میانگین 
هل  أ مت ها  آن  )نفر  327درصد (  2/64زن و  ها  آن  )نفر  342رصد (د

(مشارکت  بیشتربودند.   نیروي   4/50کنندگان  طرح  درصد) 
سال    5درصد) کمتر یا مساوي    1/67(ها  آن  انسانی بودند و اکثر
) در  نفر  348کنندگان (درصد مشارکت  2/68سابقه کار داشتند.  

  کار  نوبت  کارکنان . همۀکردندفعالیت می  19-هاي کووید بخش
و فرسودگی شغلی کارکنان    میانگین کلی بار کار ذهنی .  بودند

  1برآورد شد. در شکل    6/79±  6/16و    1/81±  3/9  بیترتبه
و فرسودگی شغلی کارکنان به همراه    مقادیر کلی بار کار ذهنی

 . هاي مربوط آمده استمقیاس

 

 
 هر یک از آنها  يهااسیمقزیرکارکنان به همراه  یشغل یبار کار ذهنی و فرسودگ میانگین -1شکل 

 

انحراف مع  نیانگیم   یشغل   یبار کار ذهنی و فرسودگ  اریو 
درمان جمع  ی کارکنان  متغیرهاي  به  توجه  در   یشناختتیبا 

کارکنان   بیشتر  است،  مشخص  کهطور  است. همان  آمده   2جدول  

مت  ی درمان و  همچنأزن  هستند.   بیشتر   یج،نتااساس  بر  ینهل 
بافراد شرکت با    مبتلا به کرونا   یمارانکننده نوبت کار بودند و 
 اند. داشته  یمارتباط مستق
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 ی شناخت تیمتغیرهاي جمعو فرسودگی شغلی کارکنان درمانی با توجه به  . میانگین و انحراف معیار بار کار ذهنی2جدول 

 درصد  تعداد  متغیر
 فشار روانی کاري 

P-value 

 فرسودگی شغلی 

P-value 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

         جنسیت 

 5/10 4/79 9/32 163 مرد
004/0** 

8/80 3/18 
271/0** 

 7/15 1/79 5/8 9/81 1/67 342 زنان 

         تأهل وضعیت 

 6/8 7/79 8/35 182 مجرد
016/0** 

7/83 2/14 
001/0** 

 4/17 4/77 6/9 8/81 2/64 327 متأهل 

         گروه سنی

25≤ 139 6/27 9/78 4/10 

004/0*** 

6/78 8/14 

002/0*** 35-25 297 9/58 82 6/8 4/81 1/17 

35≥ 68 5/13 9/80 2/8 9/73 2/16 

         سابقه کاري

5≤ 314 1/67 5/80 1/9 

108/0*** 

4/80 1/16 

001/0*** 10-5 85 2/18 8/82 8/10 7/85 5/17 

10≥ 69 7/14 6/80 8/7 4/72 7/16 

         استخدام شرایط 

 6/8 8/86 4 20 رسمی

019/0*** 

82 3/12 

 7/17 3/82 5/9 7/80 7/45 231 پیمانی ***001/0

 1/15 7/76 1/9 2/81 4/50 255 طرحی 

         بدن  شاخص توده

25≤ 145 4/33 4/80 9/6 

003/0*** 

9/88 5/14 

001/0*** 30-25 231 2/53 6/80 7/10 3/76 1/16 

30≥ 58 4/13 1/85 8/6 1/70 8/12 

         شهر

 1/9 1/82 3/35 180 سنندج 

001/0*** 

9/70 7/12 

 4/16 3/87 3/9 5/95 3/46 231 اصفهان  ***001/0

 5/14 4/77 9/8 2/83 4/18 94 تهران

 - 6/16 6/79 - 3/9 1/81 510 کل 
** Based on T-test *** Based on ANOVA test 

 
ارتباط    ي دارا   کارکنان   ی شغل   ی و فرسودگ   ی ابعاد فشار روان   همچنین 
 . است   شده   یل تحل   3در جدول    مبتلا به کرونا   یماران با ب   و بدون ارتباط 

 شغلی   فرسودگی   با   داري معنی   رابطۀ   که   2  جدول   متغیرهاي 
. شدند   وارد  رگرسیون   مدل  در   متغیر تأثیرگذار  عنوان به   داشتند،

- 6/ 57بودن ( متأهل   ). R2=  0/ 29شد (   تعیین   R2  بالاترین   با   مدل 
 =coefficient  ،003 /0 =P ،(   به اشتعال  طرحی وضعیت  صورت 

 )71 /12- =coefficient  ،002 /0 =P با رابطۀ   شغلی   فرسودگی   ) 
اصفهان   هاي بیمارستان   در   کار   اما  داشتند،  معکوسی

 )21 /12 =coefficient  ،001 /0P<(  رابطۀ   شغلی  فرسودگی  با
 ).4 جدول (   داشت  مستقیمی 

متغیرهاي   رابطۀ  ذهنی   کاري   بار   با   که   2  جدول   همچنین 
تأثیرگذار   عنوان به   داشتند،   داري معنی   مدل  به   متغیرهاي 
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). R2=  0/ 26(   شد  تعیین  R2  بالاترین   با  مدل.  شدند   وارد   رگرسیون 
با   )،>coefficient  ،001 /0P= 3/ 61جنسیت زن (  ارتباط  داشتن 

( کرونابیماران   در   و  )>coefficient  ،001 /0P= 5/ 9یی   اشتغال 
 میزان   با  )>coefficient  ،036 /0P= 2/ 72(   تهران  هايبیمارستان 

کار  داشتند،  مستقیمی  رابطۀ   ذهنی   کار   هاي بیمارستان   در   اما 
 شغلی  فرسودگی  با  ) >coefficient  ،001 /0P= 2/ 68(  اصفهان 

 ).5  جدول (   داشت  رابطۀ معکوسی

 
 کرونا به مبتلا یمارانو بدون ارتباط با ب با کارکنان کلیه یشغل فرسودگیو  بار کار ذهنیابعاد  يو سطح معنادار معیار انحراف و میانگین .3جدول 

 متغیر
 کرونایی یماربا ب ارتباط

348N= 
 بیمارکرونایی با ارتباط بدون

142N= P-value 
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

      فشار روانی کاري 

 006/0 0/16 2/74 2/17 5/78 ذهنی  فشار

 011/0 7/16 6/77 8/19 9/81 فیزیکی فشار

 165/0 3/18 5/73 7/21 1/76 زمانی فشار

 507/0 1/14 2/72 2/12 4/71 یی کارا و عملکرد

 001/0 4/16 4/73 5/16 1/80 کوشش  و تلاش

 394/0 1/24 6/52 6/28 5/50 ی سرخوردگ و یناکام

 001/0 6/9 9/79 1/8 7/83 کل  نمره

      ی شغل یفرسودگ 

 160/0 0/10 6/32 1/10 9/33 ی جانیه  یخستگ

 001/0 7/5 6/20 1/4 5/18 تیشخص مسخ

 309/0 6/6 5/26 1/5 1/27 یشخص تیکفا

 931/0 8/16 7/79 2/16 6/79 کل  نمره
 

 ی فرسودگی شغلی نیبش یپ. نتایج آنالیز مدل رگرسیون خطی براي 4جدول 

 % 95فاصله اطمینان  B (coefficient) Std.B T P-value متغیر

Constant 14/71 69/16 66/6 001/0< 16/96، 12/50 

 - 04/0 ، 57/1 063/0 86/1 41/0 77/0 سن

 - 67/1 ، 02/0 057/0 - 91/1 43/0 - 83/0 سابقه کار

      شاخص توده بدن 

30-25 67/2 - 96/1 36/1 - 175/0 19/1 ، 53/6 - 

30≥ 02/5 - 03/3 66/1 - 099/0 94/0 ، 98/10 - 

      تأهل وضعیت 

 - 85/10 ،-29/2 003/0 - 02/3 17/2 - 57/6 متأهل 

      شرایط استخدام 

 - 94/13 ، 27/1 103/0 - 64/1 87/3 - 33/6 پیمانی

 - 56/20 ،-87/4 002/0 - 19/3 99/3 - 71/12 طرحی 

      شهر

 83/7  ، 57/16 >001/0 49/5 22/2 21/12 اصفهان 

 - 02/1 ، 79/7 132/0 51/1 24/2 38/3 تهران
  R2= 0.29, F=17.94, P-value<0.001 متغیر مستقل: فرسودگی شغلی
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 ی بار کار ذهنی نیبش یپنتایج آنالیز مدل رگرسیون خطی براي -5جدول 

 % 95فاصله اطمینان  B (coefficient) Std.B T P-value متغیر

Constant 4/76 73/3 76/20 001/0< 72/84 ،07/70 

 - 15/1، 19/0 007/0 28/0 08/0 02/0 سن

      جنسیت 

 84/1، 36/5 >001/0 03/4 89/0 61/3 زن 

      توده بدن شاخص 

30-25 16/2 - 15/1 88/1 - 041/0 09/0 ،43/4 - 

30≥ 26/0 - 77/1 21/0 - 731/0 13/3 ،86/3 - 

      تأهل وضعیت 

 - 19/0، 81/4 07/0 82/1 27/1 31/2 متأهل 

      شرایط استخدام 

 - 47/4، 60/4 977/0 03/0 31/2 06/0 پیمانی

 - 91/5، 57/3 628/0 - 48/0 41/2 - 17/1 طرحی 

     ارتباط با بیماران کرونایی

 - 93/3، 88/7 >001/0 88/5 1 9/5 دارد 

      شهر

 - 32/5، - 04/0 046/0 49/5 - 00/2 - 68/2 اصفهان 

 17/0، 79/5 036/0 51/1 10/2 72/2 تهران
 متغیر مستقل: فشار روانی کاري

R2= 0.26, F=7.88, P-value<0.001 
 

 بحث 

از کار به    یناش  باراز    ینرمال  ةدرجه و محدود  یهر شغل  در
روان درنت  یلحاظ  و  عملکرد  رفتار،  درواقع  و  دارد   جه یوجود 

بار کار ذهنی    یرثأت  تحت  ی نوع کار به  یطافراد در مح  يوربهره
با بود.  از   ینا خواهد  روان  یکیارگونوم  دیدگاه حال    یشناسو 

شدت  به  تواندیخاص م  یطدر شرافشار روانی    یزانکار م  یطمح
  داد  نشان  هابررسی  یجنتا  یزمطالعه ن  یندر ا.  ]17[  یابد  یشافزا
  لحاظ  از  کرونا،  پاندمی   و  گسترش  شرایط  در  درمانی،  کارکنان  که

  نتایج   کهطوري به هستند؛  کاري  بار  از  خاصی  درجۀ  داراي  روانی
  کلی  میانگین  که  داد  نشان  ایکس.  ال.  تی   ناسا   روش  به  ارزیابی

است که    1/81±  3/9کارکنان درمانی در حدود    بار کار ذهنی 
نیازمندي مقیاس  میان  این  و  در  تلاش  سطح  و  فیزیکی  هاي 

مقایسۀ نتایج  .  کوشش بیشترین میزان را در نمرة کلی داشتند
  کهدهد  مطالعۀ حاضر با نتایج مطالعات قبل از پاندمی نشان می

سطح  در    يو پرستار  یمارستانیکنان بفشار روانی کار  میانگین
خود    یابی در ارز  ]7[و همکاران    Taheri  مثال راي  ب  است؛  بالاتري

سال   روانی    یانگینم  1393در  را  فشار  ،  7/77پرستاران 

Zakerian   7/69خود    ۀدر مطالع  ]18[  همکاران  و،  Sarsangi    و
  ]10[  Hoseiniو    Bakhshi  ،Mazlomi  و  44/66  ]19[  همکاران
کرده  73/69حدود     ها گزارش   و  هاارزیابی  ایناند.  گزارش 

کار  بودنپایین  ادعاي  تأییدکنندة  سادگیبه روانی  کنان  فشار 
 . کروناست یدمی از ظهور و اپ  یش در پ  مانی در

همچنین میانگین بار کار ذهنی براساس متغیرهاي فردي و  
کار   سابقۀ  متغیر  استثناي  به  بود؛    داریمعن  کاملاً سازمانی 

که زنان، افراد متأهل، افراد با گروه سنی و شاخص تودة  طوري به
با  بدنی افراد  نیز  و  میانگین   بالاتر  از  رسمی  استخدام  شرایط 

یابی به این نتایج شاید مربوط  بالاتري برخوردار بودند. دلیل دست
افراد مورد بررسی زن و متأهل   به این موضوع باشد که عمدة 

ارتباط کاري را با بخش  ها  آن   بودند؛ زیرا از یک سو بیشترین 
بیماران مبتلا به کرونا داشتند و از سوي دیگر نگرانی و دغدغۀ  

نشدن سابقۀ  داریمعنهاي خود را داشتند. دلیل  خانواده و بچه
بودن شرایط کرونا براي افراد با سوابق شغلی کار شاید به یکسان

افراد   همۀ  اینکه  و  است  مربوط  در    طوربهمختلف  یکسان 
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بودهفعالیت درگیر  نظر  مورد  نیز  هاي  آماري  تحلیل  نتایج  اند. 
بالابودن میزان میانگین بار کاري بالاتر در افراد داراي ارتباط با  

ا در مقایسه با افراد بدون ارتباط نشان  بیماران مبتلا به کرونا ر
دار میان افراد داراي ارتباط با بیماران مبتلا به داد. ارتباط معنی

دلیل درگیربودن تعداد کرونا و افراد بدون ارتباط با کرونا نیز به 
افراد درگیر در بخش با  بالاي  هاي بیماران مبتلا به کروناست. 

پیش حال  ذهنی این  کار  بار  و  و    بینی  فردي  متغیرهاي  تأثیر 
نیز نشان داد که  از مدل رگرسیون خطی  استفاده  با  سازمانی 

نقشی    ارتباط با بیماران مبتلا به کرونا در افزایش بار کار ذهنی
ارتباط معنی و  دارد  است.مستقیم  برقرار  این   دار همچنان  در 

در یک    Babamohamadiو    Pourteimour  ،Yaghmaei  راستا
مقطعی   ذهن  بار  نیب  ۀابطرمطالعۀ  شغل  یکار  عملکرد    ی و 

ا به    یرانیپرستاران  مبتلا  بیماران  با  مستقیم  ارتباط  در  که  را 
کردند.   19-کووید بررسی  کار ذهنی  ها  آن   بودند،  بار  میانگین 

را حدود نیازمندي  14/67  ±  53/30  پرستاران  از  هاي  (ناشی 
ي کردند که بار کار ذهنی  ریگجهینتروانی و زمانی) ارزیابی و  

پرستاران در مقایسه با شرایط قبل از کرونا افزایش یافته و اثر  
شغلی  عملکرد  بر  کار  ها  آن  منفی  بار  همچنین  است.  داشته 

  يکار  فتینوع بخش، شذهنی ارتباط مستقیمی با سن، جنس،  
ب  ۀارائ  ۀتجرب  و به  همچنین    .]20[داشته است    مارانیخدمات 

Du    وHu  روان کار  مراقبت  یحجم  در    یبهداشت  يهاکارکنان 
ی  19-کووید  يریگطول همه در  ارزیابی  مقطع  ۀمطالع  ک را  ی 

هاي  نیازمنديتلاش،    يهااسیمقزیردر    یی بالا  ةنمرها  آن  کردند.
اگرچه   .] 21[و روانی را در میان کارکنان مشاهده کردند    فیزیکی
اي دربارة بار ذهنی کار کارکنان درمانی در  مطالعه  رابطهدر این  

و همکاران   Gholamiانجام نشده است،  19-دوران پاندمی کووید
در ارزیابی تأثیر اپیدمی کروناویروس بر بار ذهنی کار در کارکنان  

داري را در میانگین بار ذهنی  ییک صنعت شیمیایی، تفاوت معن
   .]22[اند  گیري گزارش کردهکار قبل و بعد از همه

نتایج،   همچنین    یفرسودگ  یکل   ةنمر  میانگین  براساس 
که در این میان    برآورد شد 6/79± 6/16کارکنان حدود  یشغل

داشت را  نقش  بیشترین  هیجانی  خستگی    بررسی.  مقیاس 
ا  مشابهمطالعات     میانگینکه    دهد یم  نشان  ینهزم  یندر 
ایبررس  درمانی   کارکنان  شغلی   فرسودگی در  مطالعه    ین شده 
از گزارش   بیشتر  درمیانگین  پاندمی  مطالعات  شده  از    قبل 

 Sadra  و   1392ال  س  در  ]5[و همکاران   Ziaei  مطالعۀ.  ستکرونا

Abarghoueiو  Jafarpour  ]11 [    سال   یبترتبه  1396در 
 3/49  و  89/61حدود    را  پرستاران  شغلی  فرسودگی  میانگین

مطالعات درصد کارکنان زن و نوبت    ینا  در همۀ.  اندکرده  گزارش
مطالع مانند  ب  ۀکار  است.    یشترحاضر  میانگین  بوده  بررسی 

براساس متغیرهاي جمعیت شناختی فرسودگی شغلی کارکنان  
سنی گروه  با  و  مجرد  افراد  که  داد  نشان  کاري    نیز  سابقۀ  و 

متوسط و شاخص تودة بدن پایین میانگین فرسودگی بالاتري  
کرده گزارش  معنیرا  رابطۀ  کاملاً  و  این  اند  با  شد.  ارزیابی  دار 

  یمارانارتباط با ب  کارکنان داراي  یشغل   یفرسودگحال میانگین 
مبتلا  مارانیببا کارکنان بدون ارتباط  با میانگین لا به کرونا مبت

 توانیمدلیل این امر را  .  ي را نشان ندادداریمعنبه کرونا تفاوت  
هاي مخصوص مربوط به این موضوع دانست که در بیمارستان

ارتباط  بدون  یا  ارتباط  داراي  کارکنان  کرونا  به  مبتلا  بیماران 
بودند. داراي وظایف شغلی و سطح     فعالیت نزدیک به یکدیگر 
سال  بینی رگرسیون نیز افراد میانهمچنین براساس مدل پیش

سال و نیز کارکنان پیمانی بیشترین   10تا    5و با سابقۀ متوسط  
کرده گزارش  را  شغلی  فرسودگی  را نمرة  امر  این  دلیل  اند. 

کارهاي  می بیشتر  که  دانست  موضوع  این  به  مربوط  توان 
فعال و  کارکنان در محدودة  یتتخصصی  را  پزشکی خاص  هاي 

دلیل نداشتن تجربۀ  متوسط بر عهده دارند و کارکنان طرحی به
بخش در  بهکافی  رسمی  کارکنان  و  حساس  و  هاي  سن  دلیل 

به  خدمات  ارائۀ  در  کمتري  مشارکت  بالاتر  کاري  سابقۀ 
داشتهبخش کرونا  به  مبتلا  بیماران  داراي  سطح  هاي  اند. 

به یک اندازه برآورد شد که حاکی    مردان  و  زنان  شغلی  فرسودگی
به بیماران  به  خدمات  ارائۀ  در  مردان  و  زنان  درگیري  طور از 

 در   همکاران  و  Ziaei  مطالعۀ  نتایج  با  موضوع  این  یکسان است.
   .]5[دارد  خوانیهم نیز کرونا ظهور از قبل شرایط

راستا   این    ي ر ی گ همه   ر ی تأث اي  و همکاران در مطالعه   Lopezدر 
کارگران  از    نفر   360  ی شغل   ی و فرسودگ   ی کار ذهن   بار بر    19- کووید 
نشان داد  ها  آن   را بررسی کردند. نتایج مطالعۀ   ا ی در اسپان   ی فروش خرده 

  برند. همچنین که افراد مورد بررسی از حجم بالایی از کار روانی رنج می 
فرسودگ ها  آن  خرده   ی سطوح  کارگران  محدودة  شغلی  در  را  فروش 

،  ی جسمان دردهاي    ی از قبیل علائم ارزیابی کردند که با    اد ی متوسط تا ز 
بار    ة کنند ی ن ی ب ش ی پ   ت ی و عدم قطع   ی شغل   ی ، انتظارات منف ی خواب ی ب 

  روانی   و همکاران تأثیر   Mionهمچنین    . ]23[تشخیص بود  قابل   ي کار 
را    درمانی   کارکنان   در   شغلی   فرسودگی   شدت   و   19- کووید   گیري همه 

  درصد  55را حدود  شغلی کلی  فرسودگی  میزان ها آن  بررسی کردند. 
گیري را  دار قوي بین فرسودگی و اثر همه ارزیابی کردند و ارتباط معنی 

به هر حال مقایسۀ مطالعات دیگر در کشورهاي    . ]24[شناسایی کردند  



 1400تابستان  |   2 شماره  9دوره  |ارگونومی فصلنامۀ علمی پژوهشی 

15 

گروه شغلی در دوران    مختلف نیز از شدت بالاي فرسودگی در این 
 پاندمی حکایت دارد. 

موضوع مهم دیگر اهمیت سه شهر متفاوت و نتایج متفاوت  
که میزان فرسودگی شغلی و بار ذهنی  طوري در هریک بود؛ به

کار در مراکز پرجمعیت و با حجم بالاي مراجعه مانند شهرهاي  
ود  و همکاران نیز در مطالعۀ خ  Mion  تهران و اصفهان بالاتر بود. 
اند که فرسودگی شغلی و بار ذهنی  به این موضوع اشاره کرده

کار با جمعیت بیماران و حجم بالاي مراجعان در کارکنان مراکز  
ارتباط معنی باید اضافه کرد    بنابراین  ؛]24[ داري دارد  درمانی 

ابتلا در اصفهان و دیگر  انجام این مطالعه شرایط  که در زمان 
از تهران و سنندج  جنوبی بسیار بحرانیشهرهاي مرکزي و   تر 

محدودیت  بود. میدانی  تحقیقات  اجراي  وجود  در  خاصی  هاي 
  در  عمده   یتمحدود دارد که بر مطالعۀ حاضر نیز اثرگذار بود.  

  بود؛  کارکنان  يها و همکارداده  يآورجمع  مربوط به مطالعه    ینا
موارد  يبرا  یکاف   یزمان  عمدتاً  یراز در  و    یکاف   یلتما  يانجام 

 .وجود نداشت يهمکار يبرا
 

 گیري نتیجه 

ابعاد مختلف فیزیکی و  توانسته است بر   19- گیري کووید همه 
ویژه کارکنان داراي ارتباط مستقیم  روانی کاري کارکنان درمانی به 

، زنان و کارکنان متأهل تأثیر بگذارد؛  19- با بیماران مبتلا به کووید 
نامشخص  به  توجه  با  همه بنابراین  این  پایان  زمان  گیري،  بودن 

روان  و  مداخلات  سلامتی  شناختی  حفظ  براي  حمایتی  اقدامات 
 . گیري و بعد از آن ضروري است کارکنان طی دوران همه 

 

 تقدیر و تشکر 

  اخلاق   کد  با  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  مطالعه  این
IR.MUK.REC.1399.298  که حمایت    از  وسیلهبدین  است 

معاونت   پزشکیعلوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقیقات  محترم  مالی 
در اینجا نویسندگان    همچنین. شودمی تشکر و تقدیر کردستان

دانند از پزشکان، پرستاران و سایر کادر درمانی  بر خود لازم می
مشغلۀ بسیار در این مطالعه همکاري لازم را داشتند،  که با وجود  

 .کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند
 

 تعارض منافع 

 . در منافع وجود ندارد  یتعارض گونهچیه سندگانینو نیب
 

 منابع مالی 

  شده و سهم هر   نیتدو  سندگانینوهمۀ  مقاله با مشارکت    نیا
 . استیکسان  از کل مراحل انجام کار سندهینو
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