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Abstract 

Background and Objective: The emergency department is among the most 

stressful hospital environments. Emergency nurses face intense workloads and 

rapid decision-making demands, leading to high mental workload and fatigue, 

which can compromise care quality and their own well-being. Despite its potential 

as a protective factor, spiritual health has received little attention in this context. 

This study aimed to investigate the mediating role of spiritual health in the 

relationship between mental workload and fatigue among emergency nurses in 

Sabzevar, Iran in 2024-2025. 

Materials and Methods: A descriptive-analytical cross-sectional design was used, 

involving 157 emergency nurses from hospitals affiliated with Sabzevar University 

of Medical Sciences. Data were collected using the NASA Task Load Index, the 

Multidimensional Fatigue Inventory, the Paloutzian and Ellison Spiritual Health 

Scale, and a demographic questionnaire. Data analysis was performed in SPSS 26 

using independent t-tests, ANOVA, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and linear 

regression.  

Results: The mean mental workload was 54.35 ± 14.28, overall fatigue was 60.09 

± 8.35, and spiritual health was 72.96 ± 12.4. Mental workload showed a 

significant negative correlation with general, mental, and overall fatigue (p < 0.05). 

All fatigue dimensions were positively related with existential health and spiritual 

health (except general fatigue) (p < 0.001). However, no significant association 

was found between mental workload and spiritual health, so the hypothesized 

mediating role was not confirmed. 

Conclusion: The findings of the present study suggest that spiritual health does not 

mediate the impact of mental workload on fatigue in this population. Future 

research should explore other potential mediators in this complex relationship. 
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 INTRODUCTION  
The emergency department (ED) serves as the 

vital core of hospitals, playing a pivotal role in 

achieving national health system objectives and 

enhancing the quality of healthcare delivery. 

Nurses constitute the largest occupational 

group within the healthcare workforce 

approximately 70% of the clinical team; 

particularly they have a critical role in high-

acuity settings like the ED, where they provide 

safe, effective, and timely patient care. 

However, the ED environment is inherently 

unpredictable, characterized by high patient 

volumes, time-sensitive decisions, and constant 

exposure to critical and traumatic situations. 

These conditions turn it to one of the most 

stressful work environments in healthcare, 

placing emergency nurses under significant 

occupational pressure negatively impacting 

both their personal well-being and the quality 

of patient care. 

Nurses often begin their careers with high 

motivation and energy, yet prolonged exposure 

to workplace stressors including understaffing, 

excessive workloads, emotional exhaustion, 

and chaotic clinical environments can 

progressively lead to fatigue, burnout, and even 

intentions to leave the profession. Central to 

this context is the concept of mental workload, 

defined as the cognitive effort required to 

perform tasks within an individual’s capacity. 

Mental workload is influenced by factors such 

as task complexity, work experience, 

organizational support, and environmental 

conditions. In emergency settings, elevated 

mental workload is strongly associated with 

increased fatigue, reduced job performance, 

and a higher incidence of clinical errors posing 

serious risks to patient safety and care quality. 

Fatigue, as a primary consequence of excessive 

mental workload, manifests either acutely or 

chronically and stems from physiological 

mechanisms linked to sleep deprivation and 

insufficient recovery. Contributing factors 

include extended work hours, irregular shift 

patterns, and overwhelming patient loads. 

Beyond its physical manifestations, fatigue is 

closely tied to psychological disturbances such 

as anxiety, depression, and professional 

burnout. Studies indicate that over 60% of 

emergency nurses experience moderate levels 

of stress and burnout. Although interventions 

like optimized shift scheduling and 

psychological counseling have been 

implemented, they often prove insufficient in 

mitigating the profound impacts of high mental 

workload and persistent fatigue. 

In this complex interplay, spiritual health has 

emerged as a potentially protective yet 

underexplored factor. Spiritual health is a 

dynamic dimension of well-being involving a 

sense of meaning, purpose, and positive 

connections with oneself, others, and a higher 

power or transcendent reality. It has been 

recognized as a resilience resource that buffers 

against occupational stress and burnout. Recent 

Iranian studies reinforce this perspective: Fathi 

et al. (2024) found a significant association 

between high mental workload and increased 

fatigue and job stress; Jafari et al. (2023) 

reported a significant inverse relationship 

between spiritual health and burnout; and 

Shahcheragh et al. (2024) linked higher 

spiritual intelligence with lower levels of 

fatigue and moral distress. Despite these 

insights, the interactive dynamics among 

mental workload, fatigue, and spiritual health 

remain inadequately understood, particularly 

among emergency nurses in Iran. 

Therefore, this study aimed to investigate the 

mediating role of spiritual health in the 

relationship between mental workload and 

fatigue in emergency nurses in Sabzevar, Iran. 

METHODOLOGY 

This descriptive-analytical cross-sectional 

study was approved by the Ethics Committee 

of Sabzevar University of Medical Sciences 

(IR.MEDSAB.REC.1404.008). The population 

included all 175 nurses working in EDs of 

Sabzevar Medical University hospitals. 

Inclusion criteria comprised active employment 

in the ED for at least six months, provision of 

informed consent, and participation across all 

(morning, evening, night) shift types. Exclusion 
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criteria involved being on extended leave (e.g., 

maternity or sick leave) or suffering from 

severe chronic physical illnesses, neurological 

disorders, chronic pain, acute surgical 

conditions, or significant psychiatric conditions 

(e.g., severe anxiety or cognitive impairments) 

that could affect participation. 

Given the novelty of the proposed mediation 

model in prior literature, sample size was 

calculated using G*Power 3.1.9.4, based on a 

small effect size (f² = 0.15), α = 0.05, power = 

80%, and 20 predictor variables, yielding a 

required sample of 157 participants. A census 

sampling method was employed, and data were 

collected from all eligible nurses. 

Four instruments were used: (1) The NASA 

Task Load Index (NASA-TLX), a validated 

six-subscale tool (including mental, physical, 

and temporal demands; performance; effort; 

frustration) scored 0–100, with Cronbach’s α = 

0.83 in Iranian studies; (2) a demographic 

questionnaire covering age, gender, marital 

status, income, employment type, education, 

physician-nurse relationships, shift type, 

staffing, equipment, job satisfaction, and 

workload; (3) the Multidimensional Fatigue 

Inventory (MFI-20), a 20-item, five-subscale 

Likert-scale measure (general, physical, and 

mental fatigue; reduced activity and 

motivation), total score 20–100, with reported 

α > 0.65; and (4) the Paloutzian and Ellison 

Spiritual Health Scale (1982), a 20-item 

instrument assessing religious and existential 

well-being, scored 20–120, with Cronbach’s α 

= 0.82 in Iranian validation studies. 

After obtaining necessary permissions, the 

researcher coordinated with head nurses and 

supervisors to distribute questionnaires. 

Informed consent was secured, and responses 

were self-reported, confidential, and completed 

within 24 hours. Data analysis used SPSS 26. 

Descriptive statistics included means and 

standard deviations for quantitative variables 

and frequency/percentage for categorical 

variables. Bivariate associations were tested 

using independent t-tests, ANOVA, Mann-

Whitney U, or Kruskal-Wallis tests, depending 

on data normality. Variables with p < 0.20 in 

univariate analysis were entered into 

multivariate linear regression models. 

Structural equation modeling (SEM) was 

considered if needed to test mediation 

pathways. The significance level was set at p < 

0.05. 

RESULTS 

In this study, 157 nurses working in emergency 

departments of hospitals in Sabzevar County 

participated. Pearson correlation results (Table 

2) revealed significant positive associations 

between all dimensions of fatigue and 

existential health. Additionally, significant 

positive correlations were observed between all 

fatigue dimensions (except general fatigue) and 

spiritual health. Moreover, mental workload 

demonstrated a significant inverse relationship 

with both general and mental fatigue. 

Regression analysis findings (Table 3) 

indicated that fatigue had a significant negative 

effect on perceived performance (the 

“performance” subscale of the NASA-TLX): β 

= –0.205, p = 0.026. In contrast, spiritual health 

showed a positive but non-significant effect on 

perceived performance: β = 0.080, p = 0.379. 

DISCUSSION 

The primary objective of this study was to 

examine the mediating role of spiritual health 

in the relationship between mental workload 

and fatigue among emergency nurses in 

Sabzevar, Iran. Key findings showed that 

mental workload exhibited a significant 

negative association with general fatigue, 

mental fatigue, and overall fatigue. This result 

contradicts most previous studies that reported 

a positive link between mental workload and 

fatigue, yet partially aligns with Al-Abdullah et 

al. who suggested psychological factors may 

alter the direction of this relationship. 

According to Hobfoll’s Conservation of 

Resources (COR) theory in highly stressful 

environments like the ED, high mental 

workload may function as an adaptive 

mechanism: experienced nurses may perceive 

cognitive demands as a positive challenge, 
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 maintaining a sense of efficacy and thereby 

reducing fatigue. Thus, the unique emergency 

department work culture and the nature of rapid 

decision-making may help explain this inverse 

relationship. 

Another finding indicated significant positive 

associations between most fatigue dimensions 

(except general fatigue) and spiritual health, as 

well as between all fatigue dimensions and 

existential health. This contrasts with many 

studies that consider spiritual health a 

protective factor against fatigue, but aligns with 

Kirk et al.  Based on Milliman’s theory of 

workplace spirituality, in high-stress settings 

lacking organizational support, high spiritual 

health may increase moral commitment and 

internal pressure, paradoxically intensifying 

fatigue. In Iran’s cultural context, heightened 

religious and ethical expectations may 

exacerbate this phenomenon. 

Furthermore, no significant relationship was 

found between spiritual health and mental 

workload; consequently, spiritual health did not 

mediate their relationship. This finding is 

inconsistent with some prior studies but 

consistent with others. According to Baron and 

Kenny’s mediation model, the absence of a 

significant association between the independent 

variable (i.e., mental workload) and the 

mediator (i.e., spiritual health) precludes 

mediation. It appears that in emergency 

departments, mental workload is more strongly 

influenced by organizational conditions, 

resource shortages, and job demands than by 

spiritual factors. 

Finally, several demographic variables 

(including gender, marital status, education 

level, employment status, and workload) 

significantly affected the main study variables, 

whereas shift work, income, physician-nurse 

relationships, equipment adequacy, and staffing 

levels showed no significant effects. These 

results are consistent with previous Iranian 

studies and may be explained by King’s theory 

of spiritual intelligence, which emphasizes 

individual and social resources in fatigue 

modulation. 

CONCLUSIONS 

The findings of this study indicate that mental 

workload among emergency nurses is not 

necessarily associated with increased fatigue 

and may, under certain conditions, serve an 

adaptive function. Furthermore, spiritual health 

did not play a mediating role in this 

relationship. These results highlight the critical 

need to simultaneously address psychological, 

organizational, and cultural factors in managing 

nurse fatigue. Practically, it is recommended to 

implement flexible work scheduling, strengthen 

adaptive coping skills, and conduct regular 

monitoring of mental workload. Future 

longitudinal studies are essential to explore 

alternative mediating mechanisms. 
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 ها: کلیدواژه
بارکــاری، تســتگی، ب ــ    

 .اورژانس، سلامت معنوی

 چکیده
 

های بیمارستانی است. پرستاران شاغل در اورژانس به  ترین محیط ب   اورژانس یکی از پراسترس زمینه و هدف

تواند کیفیت  سریع، در معرض بار کاری ذهنی و تستگی قرار دارند که میهای  گیری دلیل حجم کاری بالا و تصمیم

عنوان یک عامل بالقوه محافظتی  مراقبت و سلامت شغلی آنان را تحت تأثیر قرار دهد. در این میان، سلامت معنوی به

بین بار کاری  کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این پژوه  با هدف بررسی نق  میانجی سلامت معنوی در ارتباط

 انجام شد.140۳-1404ذهنی و تستگی پرستاران اورژانس شهرستان سبزوار در سال 

های اورژانس  پرستار شاغل در ب   157تحلیلی و مقطعی بر روی -این مطالعه توصیفی: هاروش مواد و
نامه تستگی  پرس  ناسا،ها با استفاده از شاتص بارکاری ذهنی  های شهرستان سبزوار انجام شد. داده بیمارستان
 SPSSافزار  آوری و با نرم نامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون و فرم اطلاعات دموگرافیک جمع پرس  چندبعدی،
والیس و رگرسیون -ویتنی، کروسکال-مستقل، آنالیز واریانس، من tهای آماری شامل  تحلیل شد. آزمون 26نس ه 

 تطی بود.

 96/72±  4۳/12و سلامت معنوی  09/60 ±۳5/8، تستگی کلی  ۳5/54± 28/14ذهنی  میانگین بارکاری :هایافته
. تمامی ابعاد تستگی (P<05/0عمومی، ذهنی و کلی رابطه منفی و معنادار داشت ) بود. بارکاری ذهنی با تستگی

(. بین P<001/0با سلامت وجودی و به جز تستگی عمومی، با سلامت معنوی رابطه مثبت و معنادار نشان دادند )
 بارکاری ذهنی و سلامت معنوی ارتباط معناداری مشاهده نشد و نق  میانجی سلامت معنوی تأیید نگردید.

در این مطالعه، سلامت معنوی نق  میانجی بین بارکاری ذهنی و تستگی پرستاران اورژانس ایفا  :گیری یجهنت

 آینده توصیه می شود.نکرد. بررسی سایر متغیرهای میانجی بالقوه در مطالعات 
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 ۳، شمارة ۳۳، دورة 1405 مرداد و شهریورسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه .۱

ها، نق   عنوان هسته مرکزی بیمارستان ب   اورژانس به

حیاتی در تحقق اهداف نظام سلامت و ارتقای کیفیت تدمات 

ترین گروه  بزرگ عنوان بهپرستاران  (.1) کند درمانی ایفا می

درصد تیم درمانی را  70شاغل در حوزه سلامت، حدود 

و نق  محوری در ارائه مراقبت ایمن و  (2)دهند  تشکیل می

های  کنند. محیط های اورژانس ایفا می ویژه در ب   ، بهمؤثر

بینی، حجم بالای  پی  اورژانس به دلیل ماهیت غیرقابل

ترین  پراسترسهای سریع، از  گیری بیماران و ضرورت تصمیم

. این (۳)روند  شمار می های کاری در نظام سلامت به محیط

شرایط، پرستاران اورژانس را در معرض فشارهای شغلی 

دهد که پیامدهای نامطلوبی برای سلامت  توجهی قرار می قابل

. (5, 4)فردی آنان و کیفیت مراقبت از بیماران به همراه دارد 

ا با انگیزه و انرژی آغاز ای تود ر پرستاران فعالیت حرفه

مواجهه با فشارهای کاری، کمبود به تدریج در اثر کنند، اما  می

تستگی و حتی تمایل  دچارنیروی انسانی و شرایط تن  زا، 

 بارکاری ذهنی. یکی از مفاهیم کلیدی، (6)د نشو به ترک می

است که به میزان تلاش شناتتی مورد نیاز برای انجام وظایف 

تأثیر تحت  . این مفهومبا ظرفیت فرد اشاره دارددر مقایسه 

عواملی نظیر پیچیدگی وظایف، تجربه کاری، حمایت سازمانی 

در ب   اورژانس،  .(7)گیرد  و شرایط محیطی قرار می

به تستگی، کاه  عملکرد شغلی و  منجر بارکاری ذهنی بالا

 عنوان به. تستگی (9, 8) گردد افزای  تطاهای بالینی می

کاه  کیفیت مراقبت و  باعثاصلی بارکاری ذهنی بالا، پیامد 

صورت  تواند به تستگی می. (8) شود میتهدید ایمنی بیماران 

های فیزیولوژیکی  ریشه در مکانیسم حاد یا مزمن بروز یابد و

, 10)مرتبط با محرومیت از تواب و بازیابی ناکافی انرژی دارد 

های نامنظم و  یفتعواملی مانند ساعات کاری طولانی، ش .(11

. (1۳, 12)حجم کاری بالا در ایجاد تستگی شغلی نق  دارند 

تستگی همچنین با اتتلالات روانی نظیر اضطراب، افسردگی 

درصد  60بی  از  .(15, 14)و فرسودگی شغلی همراه است 

سطوح متوسطی از استرس و فرسودگی  ،پرستاران اورژانس

د مداتلاتی مانند وجو . با(16)کنند  شغلی را تجربه می

شناتتی، این  های روان کاری و مشاوره های مدیریت شیفت

راهکارها پاس گوی سطح بالای بارکاری ذهنی و تستگی 

پویا است که با  مفهومی سلامت معنوی. (17) اند نبوده

مندی و ارتباط مثبت با تود، دیگران و  احساس معنا، هدف

در برابر استرس و عامل محافظتی  نیرویی برتر مرتبط است و

 نتایج مطالعه .(19, 18)رود  شمار می فرسودگی شغلی به

با افزای   بارکاری ذهنی بالا کهنشان داد فتحی و همکاران 

جعفری و همچنین  .(20) بودهمراه و استرس شغلی  تستگی

رابطه معکوس معنادار بین سلامت معنوی و ، همکاران

و  شاهچراغدر مطالعه . (21) کردندفرسودگی شغلی گزارش 

هوش معنوی با تستگی و پریشانی اتلاقی بین نیز همکاران 

اهمیت با وجود  .(22) ارتباط آماری معنادار مشاهده نشد

در  یو تستگ یذهن یبار کار بین های تعاملی موضوع، نق 

نشده است. مطالعه  طور کامل تبیین پرستاران اورژانس به

رابطه ررسی نق  میانجی سلامت معنوی در حاضر با هدف ب

بین بارکاری ذهنی و تستگی در پرستاران اورژانس شهرستان 

 انجام شده است.های ارتباطی  سبزوار و با استفاده از مدل

 ها . مواد و روش۲

 -عه مقطعی با رویکرد توصیفیپژوه  حاضر یک مطال

از   IR.MEDSAB.REC.1404.008 تحلیلی بود و با کد اتلاق

جامعه  شد. تأییدکمیته اتلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

اورژانس های  پژوه  شامل کلیه پرستاران شاغل در ب  

، بررسی اولیهاساس  برهای شهرستان سبزوار بود.  بیمارستان

اشتغال معیارهای ورود شامل  .نفر بود 175 تعداد پرستاران

در ب   اورژانس، حداقل ش  ماه سابقه کار در این  فعال

های کاری  ب  ، رضایت آگاهانه، و فعالیت در تمامی شیفت

)صبح، عصر و شب( بود. معیارهای تروج شامل مرتصی 

به ابتلا  ،مدت های طولانی استعلاجی، زایمان یا مرتصی

و پیشرفته، اتتلالات عصبی شدید،  های جسمی مزمن بیماری

اتتلالات درد مزمن شدید، مشکلات حاد جراحی یا اتتلالات 

روانی مانند اتتلالات شناتتی یا اضطرابی شدید بود. با توجه 

حجم  پیشین،در تحقیقات  مورد نظروابط رعدم بررسی به 

اساس تحلیل  و بر ۳,1,9,4نس ه  G*Power افزار نمونه با نرم

% 95 ، سطح اطمینان(f² = 0.15) اندازه اثر کوچکرگرسیون 

(α = 0.05) 157 متغیر، برابر 20و تعداد  %80، توان آماری 

گیری به روش سرشماری انجام و  محاسبه شد. نمونهنفر 

ها با  آوری شد. داده از تمامی افراد واجد شرایط جمعها  داده

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Shahcheragh%20SH%22%5BAuthor%5D
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بار شاتص ، اطلاعات دموگرافیک های نامه پرس استفاده از 

و سلامت معنوی پولوتزین و  2عدیچند بُ تستگی ،1ذهنی ناسا

 اطلاعات دموگرافیک نامه پرس  گردآوری شدند. ۳و الیسون

درآمد، وضعیت است دام،  ،تأهلسن، جنسیت، وضعیت  شامل

، شیفت کاری، تجهیزات، پرستار -روابط پزشک تحصیلات،

 نامه پرس بود.  نیروی انسانی، رضایت شغلی و حجم کار

( 1988) 5و استیولند 4توسط هارت ،شاتص بار ذهنی ناسا

فشار ذهنی، فیزیکی، )ش  زیرمقیاس و شامل ارائه شد 

نمره کل در  ( بود.زمانی، عملکرد کلی، تلاش و سرتوردگی

در مطالعات آن  روایی و پایایی. ه گردیدمحاسب 0-100بازه 

مطالعه در . (24, 2۳) شد تأیید 8۳/0آلفای کرونباخ با  ایرانی

تستگی  نامه پرس  .شد ارزیابی این ابزارحاضر نیز پایایی 

گویه در پنج  20شامل  (1996) 6اسمتس عدیچند بُ

کاه  فعالیت،  تستگی عمومی، جسمی،) مقیاس ترده

گذاری بر اساس  نمره( بود. کاه  انگیزه و تستگی ذهنی

 20-100 در بازهای انجام و نمره کل  نقطه طیف لیکرت پنج

 65/0 آلفای کرونباخ بالاتر از این ابزار با پایایی. گرفتقرار 

 .(26, 25) گزارش شد

( 1982) سلامت معنوی پولوتزین و الیسون نامه پرس 

عبارت و دو زیرمقیاس مذهبی و وجودی بود. نمره  20شامل 

در ایران این ابزار محاسبه گردید. پایایی  20-120کل در بازه 

. در مطالعه حاضر (27-29)شد  تأیید 82/0 با آلفای کرونباخ

 ها،پس از اتذ مجوز نیز پایایی با آلفای کرونباخ سنجیده شد.

، به پرستاران هاو سوپروایزر انپژوهشگر با هماهنگی سرپرستار

 ها نامه پرس ، نامه آگاهانه رضایتپس از اتذ  .نمودمراجعه 

ودند و تودگزارشی و محرمانه ببه صورت ها  پاسخ توزیع شد.

نظر گرفته  ها در نامه پرس  ساعته برای تکمیل 24فرصت 

ی از میانگین و انحراف معیار و های کمّ برای توصیف داده. شد

های کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. ارتباط  برای داده

 یا ویتنی -من، (ANOVA)، لمستق  tهای متغیره با آزمون تک

. گردیدبررسی  نرمالیتی()بر اساس  والیس -کروسکال

                                                                                          
1 NASA-TLX 
2 MFI 
3 Polutin & Ellison 
4 Hart 
5 Staveland 
6 Smets 

 رگرسیون تطی چندمتغیرهوارد مدل   P<0.2با متغیرهای

استفاده  معادلات ساتتاریهای  شدند و در صورت نیاز، از مدل

و  گرفتانجام  26نس ه    SPSSافزار  ها با نرم شد. تحلیل داده

   د.در نظر گرفته ش 05/0داری  ناسطح مع

 . نتایج3

های  از پرستاران شاغل در ب   نفر 157در این مطالعه، 

های شهرستان سبزوار شرکت کردند.  س بیمارستاناورژان

با سابقه  ۳1/۳۳ ± 0۳/8کنندگان  میانگین سنی شرکت

توصیفی شامل  های یافتهبود.  08/9 ± 99/6تدمتی 

 1کنندگان در جدول  های دموگرافیک و شغلی شرکت ویژگی

 ارائه شده است. 
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 کنندگان های دموگرافیک و شغلی شرکت ویژگی. 1جدول 
 متغیرهای کمی

 انحراف استاندارد  ها گروه متغیر
 میانگین

 انحراف استاندارد  ها گروه متغیر
 میانگین

 08/9 ± 99/6 - سابقه تدمت )سال(   ۳1/۳۳ ± 0۳/8         - سن )سال(

 متغیرهای کیفی
 فراوانی )درصد( ها گروه متغیر فراوانی )درصد( ها گروه متغیر
 84( 5/5۳) مجرد وضعیت تأهل 78( 7/49) زن جنسیت

  7۳( 5/46) متأهل  79( ۳/50) مرد

 105( 9/66) کارشناسی تحصیلات 109( 4/69) کم درآمد

 52( 1/۳۳) کارشناسی ارشد 48( 6/۳0) متوسط

  4( 5/2) کم حجم کاری  4۳( 4/27) طرحی وضعیت است دام
  5( 1/5) متوسط   ۳9( 8/24) قراردادی

 145( 4/92) زیاد
  5۳( 8/۳۳) ثابت شیفت کاری   ۳7( 6/2۳) پیمانی
 104( 2/66) درگردش ۳8( 2/24) رسمی

  68( ۳/4۳) نامطلوب میزان نیروی انسانی  ۳4( 7/21) نامطلوب رابطه با پزشک
 44( 0/28) متوسط 56( 7/۳5) متوسط
  27( 2/17) مطلوب  41( 1/26) مطلوب
 18( 5/11) عالی 26( 6/16) عالی

 50( 8/۳1) نامطلوب رضایت شغلی  57( ۳/۳6) نامطلوب وضعیت تجهیزات

 50( 8/۳1) متوسط 57( ۳/۳6) متوسط

 ۳5( ۳/22) مطلوب  4۳( ۳/27) مطلوب
  22( 0/14) عالی  

 

بین تمامی ابعاد تستگی  ،نتایج آزمون همبستگی پیرسون

را نشان داد و سلامت وجودی، ارتباط مثبت و معناداری 

همچنین بین تمامی ابعاد تستگی به جز تستگی . (2)جدول 

عمومی و سلامت معنوی، همبستگی مثبت و معنادار مشاهده 

علاوه بر این، در نمونه مورد مطالعه، بارکاری ذهنی با  شد.

تستگی عمومی و تستگی ذهنی، همبستگی معکوس و 

 معناداری را نشان داد. 
 . همبستگی بین سلامت معنوی و بارکاری ذهنی2جدول 

سلامت  بارذهنی سابقه کار سن 
 مذهبی

سلامت 
 وجودی

سلامت 
 معنوی

تستگی 
 عمومی

تستگی 
 جسمی

کاه  
 فعالیت

تستگی  کاه  انگیزه
 ذهنی

           1 سن

سابقه 
 کار

15/0 1          

050/0           

         1 08/0 -12/0 بارذهنی

11/0 ۳19/0          

سلامت 
 مذهبی

04/0 04/0 05/0 1        

54/0 60/0 47/0         

سلامت 
 وجودی

01/0- 07/0- 09/0- 52/0 1       

84/0 ۳4/0 22/0 001/0        

سلامت 
 معنوی

02/0 01/0- 02/0- 87/0 86/0 1      

81/0 82/0 79/0 001/0 001/0       

     1 11/0 16/0 04/0 -20/0 002/0 004/0تستگی 
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اثر منفی و  ،نتایج تحلیل رگرسیون  نشان داد که تستگی

در شاتص « عملکرد»معناداری بر عملکرد ادراک شده )بعد 

 (=P 026/0و  =beta -205/0) داشتبارکاری ناسا( 

اثر مثبت اما غیرمعنادار  ،درحالی که سلامت معنوی. (۳)جدول

 .(=P ۳79/0و  =beta 08/0) داشتبر عملکرد ادراک شده 

 اساس سلامت معنوی و تستگی بینی نمره نهایی بر نتایج تحلیل رگرسیون تطی برای پی  .۳ جدول

 تستگی سلامت معنوی ثابت بین متغیر پی 
 -71/68 09/0 ۳5/0 (B)ضریب غیراستاندارد 

 15/0 10/0 76/8 تطای استاندارد
 -08/0 20/0 - (Beta)ضریب استاندارد 
 -t 8۳/7 88/0 25/2مقدار 
 02/0 ۳7/0 <001/0 داری  سطح معنی
 -95Cl ۳9/51 11/0- 65/0حد پایین %
 -95Cl 0۳/86 29/0 04/0حد بالای %

 گیری . بحث و نتیجه۴

های اصلی نشان داد که بارکاری ذهنی با تستگی  یافته

عمومی، تستگی ذهنی و تستگی کلی رابطه منفی و 

ارتباط معناداری دارد. این نتیجه با اغلب مطالعات پیشین که 

اند، ناهمسو  مثبت بین بارکاری ذهنی و تستگی گزارش کرده

العبدالله و همکاران که نق   های ، اما با یافته(۳1, ۳0)است 

عوامل روان شناتتی را در تغییر جهت این رابطه مطرح کرده 

. بر اساس نظریه حفاظت از (۳2)تا حدی هم وانی دارد  ،اند

ی پراسترس مانند اورژانس، ها ، در محیط(۳۳) 1منابع هوبفول

یک مکانیسم انطباقی  عنوان بهتواند  بار کاری ذهنی بالا می

ای که پرستاران با تجربه، بارذهنی را به  گونه عمل کند؛ به

صورت چال  مثبت ادراک کرده و از طریق حفظ احساس 

(. بنابراین فرهنگ ۳2کارآمدی، تستگی را کاه  دهند )

                                                                                          
1 Hobfoll 

های سریع ممکن  گیری تصمیم کاری تاص اورژانس و ماهیت

است این رابطه معکوس را تبیین کند. یافته دیگر مطالعه 

نشان داد که بین اغلب ابعاد تستگی )به جز تستگی عمومی( 

و سلامت معنوی و همچنین بین تمامی ابعاد تستگی و 

سلامت وجودی، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته 

ها که سلامت معنوی را عامل  ه با نتایج بسیاری از پژو

، (۳5, ۳4)دانند، ناهمسو است  محافظتی در برابر تستگی می

اساس  هم وانی دارد. بر (۳6)و همکاران  2اما با نتایج کیریکو

های پرتن  و  ، در محیط(۳7) ۳نظریه معنویت شغلی میلمان

تواند با  در غیاب حمایت سازمانی، سلامت معنوی بالا می

اتلاقی و فشار درونی، منجر به افزای  تستگی  افزای  تعهد

شود. در بافت فرهنگی ایران، انتظارات مذهبی و اتلاقی بالا 

همچنین، در این ممکن است این پدیده را تشدید کند. 

                                                                                          
2 Kirikou 
3 Milman 

      14/0 0۳/0 61/0 010/0 97/0 95/0 عمومی

تستگی 
 جسمی

25/0- 09/0- 005/0- 22/0 2۳/0 26/0 24/0 1    

001/0 21/0 95/0 004/0 004/0 001/0 002/0     

کاه  
 فعالیت

09/0 04/0 02/0- ۳۳/0 27/0 ۳4/0 09/0 09/0 1   

25/0 580/0 79/0 001/0 001/0 001/0 256/0 24/0    

کاه  
 انگیزه

06/0 04/0 002/0 29/0 29/0 ۳۳/0 16/0 08/0 ۳8/0 1  

4۳/0 58/0 98/0 001/0 001/0 001/0 04۳/0 ۳0/0 001/0   

تستگی 
 ذهنی

06/0 08/0- 25/0- 24/0 ۳0/0 ۳1/0 07/0 12/0 11/0 10/0 1 

45/0 27/0 002/0 002/0 001/0 001/0 ۳6/0 12/0 148/0 214/0  

تستگی 
 کل

01/0- 0۳/0- 16/0- 40/0 44/0 49/0 54/0 55/0 61/0 61/0 49/0 

84/0 67/0 0۳8/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0> 001/0> 
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رابطه معناداری بین سلامت معنوی و بارکاری ذهنی  مطالعه

مشاهده نشد؛ در نتیجه، سلامت معنوی نق  میانجی در این 

, ۳8)اط ایفا نکرد. این یافته با برتی مطالعات ناهمسو ارتب

. مطابق مدل (40, ۳6)و با برتی دیگر همسو است  (۳9

، نبود رابطه معنادار بین (41) 1گری بارون و کنی میانجی

شود. به  گری می متغیر مستقل و میانجی، مانع تحقق میانجی

ز آن س، بارکاری ذهنی بی  اهای اورژان رسد در ب   نظر می

شرایط سازمانی،  تأثیرثر از عوامل معنوی باشد، تحت که متأ

کمبود منابع و فشارکاری قرار دارد. در نهایت، برتی عوامل 

، سطح تحصیلات، تأهلدموگرافیک از جمله جنسیت، وضعیت 

 تأثیروضعیت است دام و حجم کار بر متغیرهای اصلی پژوه  

انند شیفت کاری، معنادار داشتند، در حالی که متغیرهایی م

 تأثیرپرستار، تجهیزات و نیروی انسانی  -درآمد، روابط پزشک

ها با نتایج مطالعات داتلی  معناداری نشان ندادند. این یافته

تواند با نظریه هوش  و می (4۳, 42)پیشین همسو است 

که بر نق  منابع فردی و اجتماعی در  (44) 2معنوی کینگ

  ین شود.تبی، دارد تأکیدتعدیل تستگی 

های این پژوه  شامل استفاده از روش  محدودیت

ست ها بود که ممکن ا نامه پرس  دهی برای تکمیل تودگزارش

همچنین ماهیت  ده باشد.ها ش سبب ایجاد تورش در پاسخ

پذیری نتایج را  تعمیم ،قطعی مطالعهمو  تحلیلی-توصیفی

علاوه  .کند زمانی محدود می نسبت به مطالعات طولی و سری

حوصلگی برتی پرستاران در تکمیل  بر این، عدم تمایل و بی

گذاشته  تأثیرها  ها ممکن است بر کیفیت داده نامه پرس 

افزون بر این، تحلیل نق  میانجی سلامت معنوی به  .باشد

شناتتی مرتبط با تستگی  های روانفرایندتر  تبیین دقیق

احی مداتلات پرستاران انجامید و شواهدی کاربردی برای طر

نتایج  .آوردهای مراقبتی فراهم  سازمانی و آموزشی در محیط

این مطالعه نشان داد که بارکاری ذهنی در پرستاران اورژانس 

برتی تواند در  و می همراه نیستافزای  تستگی  الزوماً ب

سلامت معنوی در حالی که  داشته باشد،انطباقی  نق شرایط 

ها بر ضرورت  این یافته ا نکرد.ایفرابطه این نق  میانجی در 

شناتتی، سازمانی و فرهنگی در  توجه همزمان به عوامل روان

از نظر کاربردی، دارد.  تأکیدمدیریت تستگی پرستاران 

                                                                                          
1 Baron & Kenny 
2 King 

های انطباقی و  های کاری منعطف، تقویت مهارت طراحی برنامه

 انجام مطالعات . همچنینشود توصیه میپای  منظم بارکاری 

 ،ایگزینج ی بررسی سازوکارهای میانجیآینده براطولی 

 .رسد به نظر میضروری 

 یقدردانو  تشکر

نویسندگان این مطالعه، مراتب تشکر و قدردانی تود را از 

های اورژانس  تمامی پرستاران محترم شاغل در ب  

کی سبزوار که با های وابسته به دانشگاه علوم پزش بیمارستان

تود در اجرای این پژوه  مشارکت   همکاری صمیمانه

ها و  دارند. همچنین، از مدیریت بیمارستان داشتند، ابراز می

تاطر تسهیل دسترسی و  های اورژانس به مسئولان ب  

همکاری، از کمیته اتلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

منظور بررسی و تأیید اتلاقی طرح، و از مرکز توسعه  به

تان واسعی، صمیمانه سپاسگزاری تحقیقات بالینی بیمارس

 .شود می

 قیلاحظات اخلام

در این پژوه ، کلیه ملاحظات اتلاقی از جمله حفظ 

کنندگان، اتذ رضایت  محرمانگی اطلاعات ش صی شرکت

بر حق انصراف در هر  تأکیدآگاهانه برای شرکت در مطالعه و 

 تأییدطور کامل رعایت شد. این مطالعه با  مرحله از پژوه ، به

 کمیته اتلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و با کد اتلاق

IR.MEDSAB.REC.1404.008 .انجام شد 

 سهم نویسندگان

اند و  در نگارش مقاله مشارکت داشته نویسندگان تمامی

نویسنده مسئول وظیفه پیگیری مقاله و مکاتبه را برعهده 

 . داشت

 حمایت مالی

وری افن حمایت مالی طرح توسط معاونت تحقیقات و

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار صورت گرفت.

 تضاد منافع

مطالعه  در اینگونه تعارض منافعی  پژوهشگران هیچ

 .اند نداشته
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