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  چكيده

 - يروانـ عوامـل نيب ارتباط يبررس فباهد مطالعه نيا. باشديم كاركنان يشناخت عملكرد بر رگذاريتأث عوامل ازجمله كار ياجتماع -يروان عوامل :زمينه و هدف
  .است گرفتهانجام پرستاران يشناخت يهايينارسا و كار ياجتماع

رماني دانشگاه علـوم د - ي آموزشيهامارستانيبي مختلف هافتيشو  هابخشپرستاران شاغل در  از فرن 300تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي : روش بررسي
اجتمـاعي  - مل روانـيپرسشنامه عوا دموگرافيكي، اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات يآورجمع تصادفي انتخاب شدند. ابزار يريگنمونه شيوه اروميه به پزشكي

ي تـي تسـت مسـتقل، آنـاليز واريـانس، ضـريب هاآزمونبررسي ارتباط بين متغيرها از  منظوربهبود.   (CFQ)پرسشنامه نارسايي شناختي و )COPSOQ(كار 
  . استفاده گرديد گامبهگامخطي  رگرسيون آناليز و همبستگي پيرسون

ت كمـي كـار، و مطالبا عدم امنيت شغلي، شغلي رضايت، در كار ريتأث ،ي شغليهاتيمسئولجتماعي كار مثل ابعاد شفافيت ا -عوامل رواني  بين اكثر ابعاد: هايافته
 مطالبـات يرهـايمتغداشت. همچنـين  ي وجودداريمعن ارتباط پرستاران ي شناختيهايينارسابا متغير  معني و ارزش كارمطالعات عاطفي كار، مطالبات كلي كار و 

 .كردند ينيبشيپرا  ارانپرست در يشناخت نارسايي ، ميزانداريمعنبا دارا بودن همبستگي بالا و رابطه  كار در ريتأث و كار ارزش و يمعن كار،كلي 
 مداخلات است لازم نيبنابرا دهد؛يمر قرا ريتأثكار را تحت  در شناختي يهاينارسائ ميزاناجتماعي،  – بر اساس نتايج، برخي از ابعاد عوامل رواني: گيرينتيجه
ي شـناختي هايئنارسـابـر  مـؤثريي سـاير عوامـل شناسـاقرار گيرد. انجام مطالعات بيشتر براي  وردتوجهم، مؤثر اجتماعي -كنترل عوامل رواني  منظوربه يسازمان

  .گردديمپرستاران نيز پيشنهاد 
 

  .يپرستار كپنهاگن، ياجتماع - يروان پرسشنامه ،يشناخت ينارسائ پرسشنامه كار، ياجتماع - يروان عوامل: هاكليدواژه

  مقدمه
 ازجملـهاجتماعي كار،  - در عصر حاضر عوامل رواني

مخاطرات شغلي مهم و نوظهـور در حـوزه ارگونـومي و 
در  هـاپژوهش. نتايج گردنديمبهداشت شغلي محسوب 
 -كـه عوامـل روانـي  دارديمـمشاغل گونـاگون بيـان 

ي كاري رو بـه افـزايش هاطيمحاجتماعي نامطلوب در 
ــق  .]2 ،1[اســت  ــاينيبشيپطب ــاني ه ــازمان جه ي س

ي هااسـترسعوارض مرتبط بـا  2020بهداشت تا سال 
 ناشي از كار دومين عامل ناتواني در كاركنان خواهد بود

ــذا .]3[ ــن عوامــل شناســا ل ــديريت اي ــابي و م يي، ارزي
  .رسديميك اولويت، ضروري به نظر  عنوانبه

اجتماعي كـار  -ي كار، عوامل رواني المللنيبسازمان 
تعـاملات بـين محتـوي شـغلي، مـديريت،  صورتبهرا 

ــا  -دهي كــار و شــرايط محيطــي ســازمان ســازماني ب

كــه  نمايــدهــا و نيازهــاي كــارگران تعريــف ميتوانائي
پتانسيل ايجاد آسيب بر سـلامتي كاركنـان را از طريـق 

. درواقـع ايـن ]4[ادراك و تجربيات آنان، داشـته باشـد 
تعريف بر تعامل پوياي بين محيط كار و منـابع انسـاني 

 يمنفـ تعامـل كه يصورت دربه عبارت ديگر  دارد. ديتأك
ايجاد گردد منجر به بروز  ،كاركنان و يكار طيشرا انيم

. ]5[ شـد خواهـد كاركنان در يرفتار ي وروان مشكلات
علاوه بر موارد ياد شده اين تعامل منفي مي تواند منجر 
به خستگي، كاهش كيفيت زنـدگي، غيبـت، فرسـودگي 

بـرعكس  .]1[ شغلي و كـاهش عملكـرد شـغلي گـردد
زماني كه شرايط و ساختار كـاري بـا منـابع انسـاني در 

ــه ــه ايجــاد اعتمادب ــوازن باشــند كــار منجــر ب نفس و ت
شايستگي در فرد شده و باعث افزايش انگيزه و رضايت 

اين پيامـدهاي مثبـت درنهايـت بهبـود  گردد،شغلي مي
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انو همكاري ملائ مژگان 90

را بـدنبال خواهنـد مناسـب سلامتي و عملكـرد شـغلي 
 -مطالعات اخير در توصـيف عوامـل روانـي  .]5[داشت 

اجتماعي كار به مطالبات عاطفي و شـناختي، اختيـارات 
 شغلي، ابهام در نقش، سبك مـديريتي، حمايـت اجتمـا

عــي، روابــط بــين فــردي، رضــايت شــغلي و ... اشــاره 
يـك عامـل  عنوانبـهيا زياد  باركاري كم. ]1[ دينمايم

داشـته  دنبـال بهپيامدهاي منفي فراواني  توانديممهم، 
ي و پرتحـواسباعـث  توانـديمي باركـارافزايش باشد. 

كمبــود وقــت در پــردازش اطلاعــات گــردد، همچنــين 
به كاهش سطح هوشياري و توجه  توانديمي كم باركار

 هايدگيـچيپ. امـروزه برخـي ]6[در فـرد منجـر شـود 
ي علمـي، صـنعتي و هايآورفنرشد و توسعه  همچون

بـين كـار و  حـدومرزخدماتي، بعـلاوه كمرنـگ شـدن 
پديد آمـده اسـت. ماهيت و ساختار كارها  در ...زندگي و

چنــين تغييراتــي ســبب گرديــد كــه كيفيــت و ســبك 
ي، اسـتقلال و سـازمانفرهنگمديريتي، طراحي شـغلي، 

ـــت  ـــار اهمي ـــت در ك ـــرفراوانحماي ـــدت . ]7[ ي ياب
با افزايش مطالبات شـناختي كـار در اثـر  گريدعبارتبه

پيچيدگي وظايف، عملكـرد شـناختي افـراد نيـز بيشـتر 
كـه  دهنديمنشان  هايبررس است. قرارگرفته موردتوجه

زا)، اجتمــاعي كــار (عوامــل اســترس - عوامــل روانــي
ــالأخصتواننــد عملكــرد شــناختي فــرد مي ــردازش  ب پ

ي در كار را بشـدت تحـت تـأثير ريگميتصماطلاعات و 
منجر  زمانهم طوربهقرار دهند و با كاهش حضور ذهن 

زا نادرست در پاسخ بـه شـرايط اسـترس العملعكسبه 
ي شناختي مانند، كـاهش هاينارسائبروز  رونيازاگردند. 

ي فــرد از ريگميتصــمتمركــز حــواس، كــاهش قــدرت 
 تيـدرنهابـوده كـه  زااسـترسپيامدهاي منفي عوامـل 

  .]8[ به بروز خطا و حوادث منجر گردد توانديم
ي شـناختي وظـايف، ارتبـاط نزديكـي بـا هايازمندين

فرايند ذهني فرد مثل ادراك، حافظه، توجه، اسـتدلال و 
اخـتلال در  رونيـازاي محيطي دارند هامحركپاسخ به 

هاي روند انجام فرايندهاي ذهني تحت عنوان نارسـايي
ــه شــود. نارســائيشــناختي ناميــده مي هاي شــناختي ب

ند كه در وظـايف شوخطاهاي با پايه شناختي اطلاق مي
ي كه فرد در حالت عادي قادر است بـدون نقـص اساده

 يهايينارسـا .دهنـديمرا بـه انجـام رسـاند رخ  هاآن
 عملكـرد و توجه در سه حوزه حافظه، تواننديمشناختي 

ي و بروز اشـتباهات پرتحواس مثالعنوانبهايجاد گردند 
يـا  لحظـهكعـدم يـادآوري اسـامي در يسهوي مثـل 

پرداخــت هزينــه خريــد كــالا و عــدم تحويــل وســايل 
، همچنين خطا در رانندگي مثـل دور زدن شدهيداريخر

رانندگي،  علائمبدون توجه به  طرفهكدر يك خيابان ي
ها در زنـدگي روزمـره هاي بارزي از اين نارسـايينمونه

بـر روي افـراد  گرفتهانجام. مطالعات ]9[ رونديمبشمار 
توانـد كه استرس حـاد و مـزمن، مي دارديمسالم بيان 

  .]10[كاركردهاي شناختي فرد را مختل نمايند 
 -نگاهي به شرايط و سـاختار كـاري مراكـز درمـاني 

ي درمـاني هاوهيشـكه امروزه  دهديمبيمارستاني نشان 
ي هاكيتكن، هاصيتشخازماني، در اثر تغييرات مداوم س

پزشكي جديد و پيچيده، افزايش تقاضا از سوي بيمـاران 
دچـار تحـولات زيـادي گرديـده اسـت  هاآنو بستگان 

 اعضـاي عنوانبـه پرسـتاران، . با توجه بـه اينكـه]11[
لـذا ، شـونديممحسـوب  ي درمانيهامراقبت تيم اصلي

توجه به عوامل شناختي، فيزيكي و سازماني در كيفيـت 
. در برخـي باشديمعملكرد پرستاران بسيار حائز اهميت 

اسـت كـه در اغلـب مـوارد،  شـدهدادهتحقيقات نشـان 
و  هاتيمحـدودشرايط و سيسـتم كـاري پرسـتاران بـا 

ي فردي آنـان مثـل بـار شـناختي، ادراكـي و هايتوانائ
 ژهيوبـه. باشـدينمفيزيكي كار از تطابق لازم برخـوردار 

 طوربـهزماني كه پرستار مسئول انجام چنـدين وظيفـه 
 ديـنمايم، بار شناختي بيشتري را تجربـه باشد زمانهم

ي درمـاني، يـك پرسـتار هـامراقبتدر طي دوره  .]12[
حركتـي و  علاوه بر اينكـه لازم اسـت بـر كاركردهـاي

 ازيـموردنشد، بايستي كليه مراحل هيجاني خود مسلط با
در پردازش شناختي مثل تفكر، استنباط و تجزيه تحليل 

ي شـناختي هايتوانمند رونيازارا، انجام دهد.  اطلاعات
ــل  ــتار، مث ــايتوانائپرس ــهي ه ــردي و  ي،احافظ عملك

ي هــامراقبتي، نقــش بســيار زيــادي، حــين نگرنــدهيآ
. اكثر مطالعات در خصوص ]13[پرستاري خواهد داشت 

هاي شناختي، در افراد سالمند صـورت پذيرفتـه نارسايي
 ينـدهايفرآ بـر سـن افـزايش چراكـه. ]15 ،14[است 
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 بر عملكـرد اثر اي دارد و با ملاحظهقابل تأثير شناختي
 را شناختي يهايينارسا وقوع احتمال توانديمشناختي، 

بيشتر تحقيقـات بـر . همچنين اينكه ]10[افزايش دهد 
ي كـاري هـاحوزهي شـناختي در سـاير هاينارسائروي 

ــد بخــش صــنعت و حمل ــوده و مانن ــز ب ــل متمرك ونق
مطالعات كمتري در بخش سـلامت و شـغل پرسـتاري 

نتايج حاصل از مطالعات  رونيازا. ]11[ است گرفتهانجام
هاي نادر و گهگاه متنـاقض گذشـته، بـر روي نارسـائي

ي خاصـي متمركـز هـاگروهكه اغلب بـر روي  شناختي
 گرفتــهانجام ســالبزرگبــوده و كمتــر در افــراد نرمــال 

سـازد را با مشكل مواجه مي بارهنيدراگيري كلي نتيجه
هاي پرستاري بـراي كيفيت مراقبت. از آنجائي كه ]10[

موضوعي بسيار مهـم در حـوزه بهبـود كيفيـت  بيماران
 باهـدف مطالعـه اين .استدرماني  -بهداشتي خدمات 

 – ارزيـابي ابعـاد مختلـف عوامـل روانـي و شناسـايي
ــا  ي شــناختي هاينارســائاجتمــاعي كــار و رابطــه آن ب

ـــروي پرســـتاري شـــاغل در  جادشـــدهيا ـــين ني در ب
  .باشديم هامارستانيب

  
  روش بررسي

 ازنظـر و باشديم كاربردي هدف، ازنظر حاضر تحقيق
 وعنـ از و تحليلـي - توصـيفي پـژوهش، انجـام روش

 300شامل  پژوهش جامعه. شوديم محسوب همبستگي
 يبيمارستان آموزشـچهار  بخش درمان پرستاران نفر از

اي بر .بوده است اروميه پزشكي علوم دانشگاه درماني -
لـوم كل پرستاران شاغل در دانشگاه ع اين منظور تعداد

هاي منتخب با اسـتعلام از پزشكي اروميه در بيمارستان
و چــون تعــداد  آمدهدســتبهمعاونــت درمــان دانشــگاه 

ــه كــه در بخشپرســتاران بيمارســتان هــاي هاي ارومي
 نسـبت بهباشد مختلف مشغول بكار هستند، متفاوت مي

 به نمونه حجم كل از مارستان،يب هر در شاغل پرستاران
  .شد داده صيتخص هامارستانيب نيا

 اجـراي بـراي لازم مجوزهـاي اخذ از پس پژوهشگر
و  هفتـه روزهـاي طول درپژوهش و با هماهنگي قبلي 

 يتمامبـه يمنظور دسترسـبه ي كاريهافتيشكليه در 
 اهداف بيان از پسنمود.  مراجعه هامارستانيب پرسنل به

ــه، فــردي صــورتبه مطالعــه  ،شــدهنييتع نســبت ب
ضمن  ؛ وگرديد توزيع هامارستانيب اين در هانامهپرسش

ي و جبـران نـيبشيپهماهنگي با مسـئولين پرسـتاري، 
 متناسـب كه لازم زمانمدت صرف باو  نيروي كار لازم

 در سرعت و كاري حجم به توجه با پرستار درخواست با
 و تكميل انپرستار توسط هانامهپرسش بود،ي دهپاسخ
 ورود معيـار ي گرديد.آورجمع پژوهشگر توسط تيدرنها

 يآورجمـع ازلحـاظ دسترسـي مطالعه، به هامارستانيب
و همكـاري  هامارسـتانيب مـديران پـذيرش، اطلاعـات

و رضايت آنان، با تشـريح  هابخشپرستاران و مسئولين 
ده اسـت. بـو مطالعـه در شـركت بـراياهميت پژوهش 

اشتغال باليني آنان، تمايل نيز، ورود پرستاران  معيارهاي
و رضايت آگاهانه براي مشـاركت در پـژوهش، تكميـل 

 در كـار چند ماه سابقه فرم معيارهاي اخلاقي پژوهش،
  و تكميل كامل ابزارها بوده است. بيمارستان

  ابزار
 3شـامل  تحقيـق، ايـن در مورداسـتفادهابزارهـاي 

  :باشديمبه شرح ذيل  نامهپرسش
 همـراه هب ابتدا :اطلاعات دموگرافيكي نامهپرسش-1

 نامهپرســـش كيـــ از پـــژوهش يهانامهپرســـش
 محقــق توســط جداگانــه طوربــه كــه دمــوگرافيكي

 دمـوگرافيكي عوامـل. ديـگرد استفاده بود، شدهيطراح
 تأهـل تيوضـع لات،يتحص زانيم جنسيت، سن، شامل
 ر،كـا سـابقه شغل، نوع شامل كار با مرتبط عوامل و بود
 رد كار ساعت ميزان كاري، فعاليت نوع كاري، نظام نوع
 فـرادا ورود يارهايمع كه يكار فتيش ،يكاراضافه روز،
  .كرديم يبررس ،موردنظر نمونه به را

ــش-2 ــوك نامهپرس ــي كوپس : (COPSOQ) فارس
كوپسـوك توسـط كريستنسـن و همكـاران  نامهپرسش

 منظوربـه) در مركز ملـي محـيط كـار دانمـارك 2005(
هـاي كـاري اجتماعي در محيط –ارزيابي عوامل رواني 

و داراي مراحـل روايـي و  شـدههيتهبه زبـان انگليسـي 
جهـت  نامهپرسـشباشـد. ايـن پايايي قابـل قبـولي مي

اجتماعي محيط كار در سـه  - گيري عوامل روانياندازه
نسخه بلند، متوسط و كوتاه بوده و به زبانهـاي مختلـف 

 ...ماني، اسپانيايي، سوئدي، چيني و ازجمله فرانسوي، آل
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 مورداسـتفادهو در مطالعات معتبر زيادي نيز  شدهترجمه
 2011. نسخه متوسـط آن در سـال ]1[قرارگرفته است 

توسط ارسلاني و همكـاران بـه فارسـي ترجمـه شـد و 
 10است. از  شدهگزارشروايي و پايائي آن نيز ارزيابي و 

كوپسـوك كـه  نامهپرسـشخرده مقياس نسخه فارسي 
گويه)، مطالبات كمـي كـار  3( عدم امنيت شغليشامل 

ت گويـه)، مطالبـا 3گويه)، مطالبـات عـاطفي كـار ( 3(
گويـه)، معنـي و  3در كـار ( ريتأثگويه)،  4شناختي كار (

 4ي شـغلي (هاتيمسـئولگويه)، شـفافيت  3( ارزش كار
 3پذيري (گويه)، حس جامعه 4گويه)، كيفيت مديريتي (

گويه  34 درمجموعگويه) كه  4و رضايت شغلي ( گويه)
 فرمـول از امتياز ابعاد محاسبه براي بود، استفاده گرديد.

ر هشد.  استفاده مقياس اين راهنماي كاربري محاسباتي
، 50، 25، 0و نمـرات  پاسخ است ينهپنج گز داراي گويه

 خـردهنمره هر . دهدرا به خود اختصاص مي 100و  75
 گويـه هـاي ميـانگيناز  ياس مستقل از بقيه بـوده ومق

بـدين ترتيـب به دست خواهد آمد. همان خرده مقياس 
متغير اسـت  100تا  0ده مقياس از دامنه نمره در هر خر

دهنده بيشـــتر بـــودن متغيـــر و نمــره بـــالاتر نشـــان
روايــي و ي در آن خــرده مقيــاس اســت. ريگموردانــدازه

نامه كوپسـوك بـه پايايي نسخه متوسط فارسي پرسش
و ســازه مــورد تأييــد  لحــاظ روايــي محتــوايي، صــوري

از  قرارگرفته است. نتايج ارزيابي پايائي نيـز بـا اسـتفاده
 7/0-87/0آلفاي كرونباخ و همبستگي دروني به ترتيب 

  .]16[آمده است دستبه 61/0-84/0و 
از يكـي  :(CFQ)شناختي يهايينارسا نامهپرسش-2

ابزارهاي تحقيقاتي پركاربرد، بـراي بررسـي فراينـدهاي 
نارسائي شـناختي  نامهپرسش روزمرهشناختي در زندگي 

، توسط برادبنت و همكـاران 1982در سال  كه باشد؛يم
ــد ــي گردي ــونهم و ؛معرف ــه  اكن ــازبانب ــادي ه ي زي

 گسـترده صورتبه و باشديمو در دسترس  شدهترجمه
 شــناختي فرآينــدهاي خــود ارزشــيابي مطالعــات در

 25داراي  نامهپرسـشايـن  .رديـگيم قرار مورداستفاده
ــه در ســال  ســؤال اســت ــاري و  2008ك توســط اللهي

و روايـي و پايـايي آن  همكاران به فارسي ترجمـه شـد
راي بررسـي روايـي و ارزيابي و گزارش شـده اسـت. بـ

هـاي تحليـل عـاملي و ضـريب آلفـاي پايايي، از روش
 نامهپرسـشكرونباخ استفاده شد. ضريب آلفاي كرونباخ 

اي عمومي سنجه گزارش شده است. 92/0نهائي مقدار 
كـه  گيري خطاهاي رايج روزمره بوده اسـتبراي اندازه
صورت سه دسته لغزش در حافظـه، لغـزش خطاها را به

 بندي كـرده اسـت.در عملكرد تقسـيم توجه و لغزشدر 

 يهاينارسـائ كـه اسـت يسـؤالات شـامل حافظه، ابعاد
 بـه يپرتحـواس ابعـاد .سنجديم را فراموشي و حافظه
 آن در شـدهمنحرف توجه كه وظايفي ادراكي يهاجنبه
 را مطلبـي شـوديم آيـا ماننـد( كنديم اشاره دارد وجود

 و بياوريـد ياد به را آن ديتوانينم شويد متوجه و بخوانيد
امتيـازدهي بـه  بخوانيـد؟). را آن دوبـاره شـويد مجبـور

اي ليكـرت، صـفر ها بر اساس مقياس پـنج گزينـهآيتم
. دامنـه امتيـاز كامـل باشديم(هرگز) تا چهار (هميشه) 

ــنامه  ــداد  100-0پرسش ــدم رخ ــوم ع ــه مفه ــفر ب (ص
به مفهـوم حـداكثر رخـداد  100ي شناختي و هايينارسا

 .]17[ باشديماين وقايع در شش ماه گذشته) 
 ورود فاكتورهاي اعمال از آماري: پس ليوتحلهيتجز

 ليوتحلهيـتجز ،كنندگانشـركت انتخـاب در خـروج و
داري معنـا سـطح در مطالعـه از شـدهاستخراج يهاداده
 SPSSآمـاري  افـزارنرم 16 نگـارش از استفاده با 05/0

 توصيفي آماري روش از مورد تجزيه تحليل قرار گرفت.
 جمعيـت خصوصـيات و هـايژگيو دادن نشـان بـراي

 عاداب شد و در مدل تحليلي پژوهش، استفاده موردمطالعه
 متغيرهـاي عنوانبـه اجتمـاعي كـار –عوامـل روانـي 

 متغيرهـاي عنوانبـه شـناختي يهايينارسـا و نيبشيپ
 ضـريب يهـاروش از و ؛شـدند گرفتـه نظـر در مـلاك

 گامبـهگامخطي  رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگي
  د.استفاده گردي تجزيه تحليل اطلاعات منظوربه

  
  هاافتهي

با ميانگين سـن و سـابقه كـار بـه  موردمطالعهجامعه 
سال جامعـه جـواني را  40/9سال و  15/33ترتيب برابر 
 زنـان را آنـان اغلـب جنسـيت ازنظـردهند. تشكيل مي

 باشـنديم متأهـل هـاآن بيشتر و )%3/84تشكيل داده (
 و اند؛داشـته ليسـانس و همگي مدرك تحصيلي )72%(
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ــر ــان ( اكث ــاري  236) %8/78آن ــيفت ك ــر داراي ش نف
مختلـف ي هـابخشدر  كنندگانشركتچرخشي بودند. 

بيمارستان نظير مراقبت ويژه، جراحي، قلب، دياليز، اتاق 
عمل، اورژانس، كودكان، زنان و داخلي مشغول بـه كـار 

 1بودند. ساير اطلاعات دمـوگرافيكي كمـي در جـدول 
  آورده شده است.

ستاران پر نارسائي شناختي امتياز ميانگينبين  ادامه در
، هـلتاي فردي همچـون جـنس، وضـعيت هايژگيوبا 

دامي، و وضـعيت اسـتخ T-testبه روش شيفت كاري، 
ــوع و  ــابخشن ــتاني ه ــه روش ي بيمارس  ANOVAب
همچنـين بـين  )<05/0p( ي يافت نشدداريمعنارتباط 

بـه شـناختي  يهاينارسـائمتغيرهاي كمي با ميـانگين 
)، سـابقه كـاري = 86/0r(مثـل سـن  روش همبستگي

)084/0r = ،(كاراضـافه) 032/0ي در طـول مـاهr = ،(
ي يافــت داريمعنــ) رابطــه = 086/0rســاعات كــاري (

  ).<05/0pنگرديد (
در ايــن پــژوهش امتيــازات حاصــل از ابعــاد عوامــل 

، در حد ميـانگين 0-100اجتماعي كار در دامنه  -رواني

بـالاتر از حـد ميـانگين نرمـال محاسـبه  اكثـراًنرمال و 
گرديد. بالاترين نمـره بـه ترتيـب مربـوط بـه شـفافيت 

و كمترين نمره ميانگين مربوط بـه  ي شغليهاتيمسئول
. نمـرات باشديمابعاد عدم امنيت شغلي در اين پژوهش 

  است. شدهدادهنشان  2ساير ابعاد در جدول 
 0-100 ي شـناختي در دامنـههاينارسـائامتياز كلـي 

ـــناختي  ـــائي ش ـــاز نارس ـــانگين امتي ـــرار دارد. مي ق
 14/38±97/13در مطالعه حاضر معادل  كنندگانشركت

ي در آمد. بالاترين ميزان نمره نارسائي شـناخت دست به
مـد آ دست بهي بيمارستان در بخش دياليز هابخشبين 

  ).3(جدول 
كـه ميـانگين نمـره نارسـائي  دهديمنشان  3جدول 

و ضـريب  طرفهكشناختي با استفاده از آناليز واريانس ي
ي در نـوع داريمعنـاخـتلاف  05/0ي بيشتر از داريمعن

). =73/0Pvalueي بيمارسـتان وجـود نـدارد (هابخش
بالاترين امتياز نارسائي شناختي مربوط به بخش ديـاليز 

ين امتيــاز ) و اطفــال و كمتــر76/40)، داخلــي (16/41(
 بـه) 67/35نارسائي شناختي مربـوط بـه بخـش زنـان (

 )=300N( موردمطالعه جامعه در مشخصات دموگرافيكي كميامتيازحداكثروحداقلاستاندارد،انحرافميانگين، -1 جدول
  حداكثر -حداقل   انحراف معيار ميانگين متغير

  21-55  58/7 15/33 سن (سال)
  1 – 30  26/7 40/9 سال)(ينيبالسابقه كار 

  0- 225  93/34 94/58 در ماه)(ساعت كاراضافهمتوسط 
  100- 265  44/20 21/173 ساعت كار

  
  )=300N(اجتماعي كار - ابعاد پرسشنامه عوامل رواني ميزانكمترين  –و بيشترين ميانگين، انحراف معيار  -2جدول 

  كمترين -بيشترين  انحراف معيار ميانگين متغير

اني
ل رو

عوام
عاد 

اب
- 

 كار
عي

جتما
ا

  

    66/3 44/44 عدم امنيت شغلي
    73/1 08/55 مطالبات كمي كار
    06/2 55/59 مطالبات عاطفي كار
    65/1 62/74 مطالبات شناختي كار

    71/2 36/45 در كارريتأث
  44-80  71/1 69/76 يريپذجامعهحس

    05/2 72/79 معني و ارزش كار
    57/1 81/80 ي شغليهاتيمسئولشفافيت

    39/2 08/66 كيفيت رهبري
    02/2 91/52 رضايت شغلي
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  آمد. دست
 -ي جهت بررسي ارتباط بين مقادير ابعاد عوامل روانـ

ــا  ــار ب ــاعي ك ــائاجتم ــريب هاينارس ــناختي از ض ي ش
عـد بنشان داد كه  جينتاي پيرسون استفاده شد. همبستگ
)، r=-125/0و  p>05/0(ي شغلي هاتيمسئولشفافيت 

)، رضـايت شـغلي r=-136/0و  p>05/0(در كـار  ريتأث
)05/0<p  142/0و-=r ،(ـــز ـــار ني ـــي و ارزش ك  معن
)001/0<p  24/0و-=r ــائي ــا نارس ــي ب ــاط منف )، ارتب

ـــغلي ( ـــت ش ـــدم امني ـــناختي دارد. ع و  p>01/0ش
149/0=r،(  ــــار ــــي ك ــــات كم و  p>001/0(مطالب
221/0=r،( ) 001/0مطالبـــات عــــاطفي كــــار<p  و
243/0=r،( ) 001/0نيـــز مطالبـــات كلـــي كـــار<p  و
257/0=r ــت و ــاط مثب ــ)، ارتب ــا داريمعن ــالايي ب ي ب
س ي شناختي نشان دادند. كيفيت رهبري، حهاينارسائ
ي موردبررســي و رهبــري كلــي در مطالعــه ريپــذجامعه

ضـريب  4 ي نشان نداد. جدولداريمعنارتباط  گونهچيه
كـار بـا جتمـاعي ا -همبستگي بين ابعاد عوامل روانـي 

  .دهديمنارسائي شناختي را نشان 
عوامـل  مختلـف ابعـاد ارتبـاط بـين بررسـي منظوربه
 تعيـين اجتمـاعي كـار بـا نارسـائي شـناختي و -رواني
 از ي شـناختيينارسـا نمـره بـر اثرگذار عامل نيترمهم

 رو پـيش روش بـه گامبـهگام خطـي رگرسـيون آنـاليز
نتــايج حاصــل از تحليــل رگرســيون  .گرديــد اســتفاده

بر مـلاك را  نيبشيپچندگانه، اثرات تركيبي متغيرهاي 

 افزودن متغير با ،گامسه طيي قرار داده است. موردبررس
 ياگونـهبه متغيرهـا قبلـي گام به جديدي متغيرهاي يا

 ينـيبشيپ را شـناختي يهاينارسـائ تواننديم داريمعن
ــار  ــي ك ــات كل ــد. مطالب ) r=257/0و  p>001/0(نماين

ي بـالائي بـا نارسـائي شـناختي داريمعنارتباط مثبت و 
بدين منظور اولين متغيري كه وارد معادله شد  نشان داد.

 25مطالبات كلي كار بوده است كه اين مـدل توانسـت 
 درصد واريانس در نارسائي هاي شناختي را تبيين نمايـد

1)T-J.D( )001/0< P , 00/21  =)299,1(F، 25/0=R .(  
هاي متغير دومي كه همبستگي معني داري با نارسايي

شناختي داشته، متغير معنـي و ارزش كـار بـوده اسـت. 
دومين متغير پيش بيني كننده اي بـود كـه وارد معادلـه 

درصد  32گرديد بطوريكه توسط اين دو متغير در حدود 
 ,J.D-Tواريـانس در نارسـايي شـناختي تبيـين گرديـد

2)M.W ()001/0<P ,07/18  =)297,2(F) (32/0=R(. 
متغير سومي كه همبستگي معني داري با نارسايي هاي 
شناختي داشت متغير تاثير در كـار بـوده اسـت كـه وارد 

 36معادله گرديد. و اين سه متغيـر روي هـم توانسـتند 
 درصد تغييرات در نارسائي هاي شناختي را تبيين نمايند

3)I.W , T , M.W-J.D()001/0<P , 85/14  =
)296,3(F) (36/0=R( .  

                                                            
1 Job Demands-Total ( J.D-T ) 
2 Meaning of Work ( M.W ) 
3 Influence at Work ( I.W ) 

  ي كاريهابخش برحسبي شناختيهاينارسائميانگين نمره-3جدول
  F  P-value  كمترين -بيشترين  انحراف معيار ميانگين تعداد بخش بيمارستان

 73/0 67/0 7-77 89/17 70/36 31 جراحي
 2-69 38/14 67/35 34 زنان
 17-57 55/11 20/37 25 قلب

 10-71 91/13 07/37 39 آي.سي.يو
 24-80 16/13 16/41 24 دياليز
 21-75 51/12 76/40 55 داخلي

 21-87 54/15 23/40 26 كودكان و نوزادان
 15-76 73/19 22/38 9 تروما

 0-69 29/14 64/37 28 سي.سي.يو
 9-54 44/10 89/35 29 اتاق عمل

  0-87 97/13 14/38 300 كل
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ــه جــهيدرنت ــأثبررســي  منظورب ــي ريت ــل روان  -عوام
ي تغييـرات نارسـائي شـناختي، نيبشيپاجتماعي كار در 

. ضــرايب گــردديمنتــايج ضــرايب رگرســيون گــزارش 
كه هر سه متغيـر  دهديمنشان  استانداردشدهرگرسيون 

ي نـيبشيپي شـناختي را هاينارسـائ تواننديم نيبشيپ
  ).5نمايند (جدول 

 -كــه ذكــر گرديــد، ابعــاد عوامــل روانــي طورهمــان
ته ارتباطـات درونـي داشـ بـاهم تواننـديماجتماعي كار 

ي باشــند بنــابراين در تعيــين عوامــل مــرتبط بــا نارســائ
شــناختي از بهتــرين مــدل بــه روش پــيش رو اســتفاده 

ران ي نارسائي شـناختي پرسـتانيبشيپگرديد كه فرمول 
اي در گام نهائي (سوم) اين مطالعـه بـر مبنـاي متغيرهـ

  زير است.  قراربه نيبشيپ
332211 xbxbxbay +++=′  

CFQ= 274/0 +5/34 (J.D-T) - 126/0  (M.W)– 790/0  (I.W) 

  
 دهندهنشـانبـراي مـدل نيـز  2R = 36/0 كه مقـدار

بيـانگر ايـن اسـت كـه  و باشـد؛يمبرازش خوب مـدل 
از تغييـرات متغيـر  36/0 تواننـديم نيبشيپمتغيرهاي 

بنابراين در اين مطالعه  ؛نارسائي شناختي را تبيين نمايند
كلي كار، باعث افزايش ميزان نارسائي شناختي  مطالبات

در كــار، باعــث  ريتــأثو معنــي و ارزش كــار همچنــين 
 .گردنديمنارسائي شناختي  كاهش

  
  يريگجهينتبحث و 

بررسي رابطـه بـين ابعـاد عوامـل  باهدفاين مطالعه 
عملكـرد شـناختي در پـردازش اجتماعي كار و  -رواني 

ي در خصـوص اجـراي كـار، در ريگميتصماطلاعات و 
ي علــوم پزشــكي هادانشــگاهپرســتاران بخــش درمــان 

ــه  ــتارومي ــايج. انجــام گرف ــن نت ــه اي ــزان  مطالع مي
سال  را، در پرستاران در جادشدهياي شناختي هاينارسائ
نشـان  مقطعـي صورتبهدرماني،  محيط يك در ،1395

ابعـاد  گرديـدذكـر  نتـايجدر بخـش كه  گونههمان .داد
، بـالا در كـار ريتأثميزان  ي شغلي،هاتيمسئولشفافيت 

 استفاده از ضريب همبستگي پيرسوني شناختي با هاينارسائبا  اجتماعي كار -ابعاد عوامل رواني  بررسي ارتباط 4جدول 
  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغير

                          1  ي شناختينارسائ .1
                        1  149/0** امنيت شغلي عدم .2
                      1  020/0  221/0** كمي كار مطالبات .3

عاطفي  مطالبات .4
 كار

**243/0  *129/0  **318/0  1                    

شناختي  مطالبات .5
 كار

072/0  **194/0  **195/0  **275/0  1                  

                1  291/0**  - 203/0  101/0  075/0  - 136/0* در كار ريتأث. 6
              1  352/0**  187/0**  - 075/0  000/0  029/0  - 084/0 يريپذجامعه حس .7
            1  314/0**  124/0*  120/0*  - 205/0**  - 178/0**  - 162/0**  - 240/0** ي و ارزش كارمعن. 8

 تيشفاف .9
 ي شغليهاتيمسئول

*125/0 -  028/0 -  054/0 -  093/0 -  100/0  **222/0  **196/0  **376/0  1          

        1  232/0**  280/0**  197/0**  252/0**  133/0*  - 145/0*  - 121/0*  - 055/0  - 053/0 رهبري تيفيك .10
      1  310/0**  270/0**  367/0**  212/0**  232/0**  023/0  - 255/0**  - 262/0**  - 058/0  - 142/0* شغلي تيرضا .11

    1 - 241/0** - 074/0 - 030/0  - 137/0*  040/0  156/0**  655/0**  785/0**  695/0**  159/0**  257/0** كلي كار مطالبات .12
  1 - 071/0 370/0** 874/0** 676/0** 400/0**  248/0**  301/0**  151/0**  - 156/0**  - 119/0*  - 056/0  - 102/0 ي كليرهبر .13

**P<0.01, *P<0.05 
  ي شناختي با استفاده از رگرسيونهاينارسائبر  اجتماعي كار -بررسي ابعاد عوامل رواني -5جدول 

  سطح  Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t  نيبشيپمتغيرهاي 
  )  (Betaاستانداردشدهضرايب رگرسيون   )(SEاستاندارد انحراف ضرايب رگرسيون (B)  يداريمعن 

510/34  ثابت  106/5   759/6  001/0<  
274/0 مطالبات كلي كار  060/0  255/0  590/4  001/0<  
-126/0 معني و ارزش كار  038/0  186/0-  359/3-  001/0  

در كار ريتأث  079/0-  029/0  153/0-  758/2-  006/0  
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معنـي و ارزش بـالاي كـار، عـدم ، رضايت شـغلي بـالا
البات كمي بالاي كار، مطالبات عاطفي امنيت شغلي، مط

بالاي كار و افزايش مطالبات (كمي، عاطفي، شـناختي) 
ي شـناختي در هاينارسـائي با داريمعنكلي كار ارتباط 

ــن ي ــابق اي ــتند. مط ــتاران داش ــهپرس ــت هاافت ، اكثري
اجتمـاعي  -در مطالعه، عوامـل روانـي  كنندگانشركت

كـه نتـايج  نـدينمايمناشي از محيط كار خود را تجربه 
 .باشـديممطابق با نتايج مطالعات پيشـين  اكثراًحاصل 

اجتماعي  -عوامل روانيي پژوهش نشان داد كه هاافتهي
پــردازش  بــر رگــذاريتأثعوامــل  ازجملــه توانــديمكــار 

ي شــناختي در هــامهارتو  هايتوانمنــداطلاعــات، 
ي هاوهيشـارائـه پرستاران باشد، بطوريكه اثرات آن بـر 

، در حوزه بهبود كيفيت خـدمات درمـاني ماني مناسبدر
نتـايج كشور، از اهميت بسـيار زيـادي برخـوردار اسـت. 

مطالعــات مــروري مــرتبط پيشــين، در كشــورهاي 
نيز، نقش سلامتي عاطفي، هيجاني افـراد  توسعهدرحال

 مـؤثري كاري هاطيمحيي كاركنان در كارارا، در ميزان 
  .]18[ دانديم

در  پرســتاري بــه علــت محــدوديت نيــرويامــروزه 
اسـترس درمـاني،  -بهداشتي  هايمراقبتهاي سيستم

زمـاني  افـزايش فشـار زيـاد، يباركار نظيرمرتبط باكار، 
مواجهه با خشونت يـا زمان محدود)، (انجام كار در مدت

تهديدهاي ناشي از كار، محروميت از خواب به دليل كار 
 يهـايماريب داراي و نيازمند بيماران با مواجههشيفتي، 
عدم تمركز بر كـار و افـزايش  به تواند منجرمي سخت،

بار شـناختي ناشـي از آن، همچنـين كـاهش كـارايي و 
و  الفرينـگ ازنظـردر پرسـتاران گـردد.  عملكرد شـغلي

ي متعـدد در زااسـترس) وجود عوامـل 2011همكاران (
ــرفتن  ــرار گ ــل ق ــار مث ــين ك ــارتحتح ــاني  فش زم

ي هاوقفه، نياز به تمركز بالا در كار، ايجاد مدتيطولان
ناگهـــاني در حـــين كـــار، عـــدم قطعيـــت شـــغلي و 

ي شغلي، نيازمند صـرف تـلاش جبرانـي و هاتيمحدود
ه مطالبات ك باشنديماضافي تحت شرايط كاري سخت 

موجـب  تواننديم كهيطوربه طلبنديمرواني بيشتري را 
احتمـال  تيـدرنهاافزايش بار شناختي در فرد گردنـد و 

ي، كمبود وقت در پردازش اطلاعـات و پرتحواسايجاد 

كاهش سطح هوشياري و توجـه ضـعيف را در فـرد بـه 
تا حد  نتايج اين پژوهش كه ؛]19[همراه خواهند داشت 

  زيادي با پژوهش حاضر مطابقت دارد.
ادي ) نيز افر2011مطابق مطالعه بريدجر و همكاران (

د بـه ميـزان اسـترس باشـن ازنظركه داراي امتياز بالاتر 
شـناختي، احتمـال هاي دليل داشتن زمينه بروز نارسايي

طالعه مدر  .]20[ باشديمگردند بيشتر  حادثه دچاراينكه 
ـــاري و همكـــاران  ـــناللهي در خصـــوص بررســـي  زي

ي به غلي نتايج مشابهي شناختي با عملكرد شهاينارسائ
 و م. پژوهشي ديگر در اين زمينه را، كـي]21[دست آمد 

ز انجام دادنـد، نتـايج حاصـل ا 2013همكاران در سال 
 آناليز رگرسيون چندگانه نشـان داد كـه شـيفت كـاري،

نارسائي شناختي، عـدم اسـتقلال شـغلي، عـدم امنيـت 
ين شغلي در ايجاد حوادث مربوط به ايمنـي بيمـار در بـ

ر شيفت كـاري سـاي جزبه كه ؛بوده است مؤثرپرستاران 
 ريتـأثحاضـر همخـواني دارد. اهميـت  بامطالعهمتغيرها 

استرس شـغلي و نارسـائي شـناختي در ايجـاد حـوادث 
مربــوط بــه ايمنــي بيمــار در پرســتاران بســيار مشــهود 

بـا  اجتمـاعي كـار -عوامـل روانـي كهيطوربه باشديم
ي بـه همـراه ريگميتصـمكاهش تمركز حواس و  ايجاد

دث در به بروز خطا و حوا توانديمپيامدهاي منفي ديگر 
 رشدهذكي درماني منجر گردد. نتايج مطالعات هاستميس

ني ي خـدمات درمـاهاسـتميسبا نتايج مطالعه حاضر در 
ــن ]11[ ســازگاري نزديــك دارد ــايج مســئله. اي ــا نت ، ب

ث بر حـواد رگذاريتأثتحقيقات سيمپسون نيز كه عوامل 
 در جادشـدهياي شـناختي هاينارسـائپزشكي را، ميزان 

  .]22[ گردديمتائيد  داننديمافراد 
در كـارگران طـرح  1392ارسي و همكاران در سـال 

هاي نفتي نيز نشان داد كه ريسـك حادثـه اقماري دكل
 نكـار، ميـزابراي كارگران با افزايش مطالبات عاطفي 

ايـت حم در كار، كيفيت رهبري پـايين، و نفوذ بالا ريتأث
ديــده بيشــتر از اجتمــاعي كــم، در بــين كــارگران حادثه

بـات بعـد مطال ازنظر كه ؛]23[كارگران بدون حادثه بود 
اري ناسازگ و ؛حاضر همخواني دارد بامطالعهعاطفي كار 

خـش ماهيـت كـار در ب ليـدل بـه توانديمبا ابعاد ديگر 
  صنعت و بخش درمان باشد.
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تمركـز حـواس،  ازجملـهافت كاركردهـاي شـناختي 
 ي، نارسائي حافظه و كاهش حضور ذهـن درريگميتصم

بـا پرسـتاران  ژهيوبـهپرسنل سيسـتم خـدمات درمـاني 
ي پزشــكي جديــد و هــاكيتكنو  هاصيتشــخافــزايش 

ي رو انو كمبود نيروي انس پيچيده، افزايش مطالبات كار
ان . در بررسي شرايط كـاري كارمنـدباشديمبه افزايش 

) افـزايش 2013سوئدي توسط استنفورس و همكـاران (
ــوژي  ــزايش تكنول ــار، اف ــي ك ــات كم ــنمطالب ي آورف

ثبـت و با نارسائي شناختي ارتباط ماطلاعات و ارتباطات 
. دينمايمي نشان داد كه مطالعه حاضر را تائيد داريمعن

همچنين عدم مهـارت لازم در كـار، وجـود امكانـات و 
ي شـناختي هاينارسـائمنابع انساني ناكافي در افـزايش 

ان ايزابــل و همكــار ازنظــر. ]10[ باشــديم مــؤثرافــراد 
ي، ريپـذجامعهدر كـار، حـس  ريتأث) ابعاد ميزان 2008(

ي ي ارتقاء شـغلهافرصتكيفيت رهبري، حمايت شغلي، 
ي داريمعنـبا ترك كار پزشكان آلماني ارتباط منفـي و 

ضـر در كار بـا پـژوهش حا ريتأثميزان  ازنظر كه ؛داشت
ي ريپذجامعهمطابقت دارد. ولي در پژوهش حاضر حس 

ي نشان نداده داريمعنارتباط  گونهچيهو كيفيت رهبري 
 همطالعـ بـا مذكور مطالعه نتايج در . اختلاف]24[ است
 ،موردپژوهش جامعه در اختلاف از ناشي توانديم حاضر

  باشد.در نظام سلامت دو كشور  تفاوت يا
در  2012نتايج مطالعات ارسلاني و همكاران در سال 

 -بررسي ارتبـاط وضـعيت سـلامتي بـا عوامـل روانـي 
در خصـوص بررسـي ارتبـاط  2014و در سال  اجتماعي

 -شرايط نـامطلوب محـيط كـار و اخـتلالات اسـكلتي 
ايراني شاغل در شهر تهـران نشـان عضلاني پرستاران 

مطالبـات اجتماعي كار مثـل  -ابعاد عوامل روانيداد كه 
در كار، پژوهش حاضـر  ريتأثكاري، معني و ارزش كار و 

ي اين پژوهش ها هاافتهي كهيدرحال، ندينمايم ديتائرا، 
حاضـر  بامطالعـهرضايت شغلي پـايين بـوده كـه  ازنظر

رضـايت شـغلي داراي  رسـديممطابقت ندارد. به نظـر 
عـواملي  ريتـأثي است كه بيشـتر تحـت چندبعدويژگي 

همچون محيط كار، كيفيت رهبـري و ميـزان دسـتمزد 
كه اين  بالابودباشد. بعد رضايت شغلي در مطالعه حاضر 

بـه حجـم زيـاد كـار، پـائين بـودن  تـوانيممغايرت را 

ــتمزد،  ــهيهزدس ــوط در هان ــكلات مرب ــاد و مش ي زي
. ]26 ،25[ربـط داد  ذكرشـده اتدر مطالعـ شهرهاكلان

پرستار زن چيني، نشان داد  3088نتايج مطالعه بر روي 
اجتمـاعي كـار مثـل مطالبـات  -كه ابعاد عوامل روانـي

ي كار تعهدعاطفي بالاي كار، معني و ارزش پائين كار، 
ي بـا داريمعنـضعيف و رضايت شغلي پائين همبستگي 

قصد ترك كار پرستاران چينـي داشـت كـه بـا مطالعـه 
ابعاد مطالبـات كـار، معنـي و ارزش كـار و  ازنظرحاضر 

. بــر اســاس نتــايج ]27[رضــايت شــغلي مطابقــت دارد 
تنها عامل مهم كـه ارتبـاط نزديـك در  پژوهشي ديگر،

ــان  ــار كاركن ــت از ك ــار و غيب ــرك ك ــه ت ــميم ب تص
داشته كيفيت همكاري بين كاركنـان ذكـر  هامارستانيب

  .]28[گرديد 
اجتماعي كـار امتيـاز بـالاتر از  -از ابعاد عوامل رواني 

بعـد شـفافيت  به ترتيب مربـوط بـه حد ميانگين نرمال
ي شــغلي، معنــي و ارزش كــار، حــس هاتيمســئول
 ي، مطالبات شناختي كـار، كيفيـت رهبـري،ريپذجامعه

و مطالبــات عــاطفي كــار و مطالبــات كمــي كــار بــوده 
در كـار  ريتـأثكمترين ميانگين، بعد عدم امنيت شغلي و 

بــوده اســت. مطــابق نتــايج  كنندگانشــركتاز ديــدگاه 
ــق  ــوئتز (تحقي ــا گ ــعيت ) در 2015كاتج ــابي وض ارزي

ي درماني نيز امتيـازات بـالاتر هابخشسلامتي بهياران 
ــفافيت  ــاد ش ــه ابع ــوط ب ــال، مرب ــانگين نرم ــد مي از ح

ارزش كـار (بـه معنـاي  ي شـغلي، معنـي وهاتيمسئول
داشتن ميزان انگيزه لازم و درگير بودن در كـار)، حـس 

ــذجامعه ــاي داشــتن روحيــه و احســاس ريپ ــه معن ي (ب
در ايجـاد  كـه ؛همكاري در بين همكاران)، بـوده اسـت

انگيزه درونـي مناسـب در كـار بـراي يـك فـرد لازم و 
همچنين كمتـرين امتيـازات در ايـن  باشنديمضروري 
و  حمايـت شـغلي مؤلفهد درجه آزادي در كار، مطالعه بع

در كار (كه بـه سـازمان كـاري و محتـوي شـغلي  ريتأث
 كـه يطورهمـان. ]29[آمـد  دسـت بـهبسـتگي دارد) 

 گونـهنياحاضـر نيـز بـا  پـژوهش گـردديم ملاحظـه
 كـه باشـد دليـل بـدين شـايد مطابقـت دارد. هااسيمق
شـده متنـوع و  محـول كاركنـان بـه كـه ييهـاتيفعال

 كاركنان بتوانند و موجب گرديده كه بوده زيبرانگچالش
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و  زهيبـاانگاسـتعدادها در كـار،  كـردن شـكوفا جهت در
ــارات لازم در  ــين اختي ــي مناســب، همچن ــه درون روحي

  .وظايف محوله را انجام دهند هايريگميتصم
در مطالعه حاضر عليرغم اينكه ميـانگين امتيـاز ابعـاد 

ي و مطالبـات شـناختي كـار و كيفيـت ريپذجامعهحس 
ت يا مثب داريمعنارتباط  گونهچيهرهبري بالاتر بوده اما 

 ازنظـري شناختي مشـاهده نگرديـد. هاينارسائمنفي با 
مادلين استرين و همكـاران، شـرايط محـيط كـار، كـار 
تيمي، خستگي و داشتن روابط بين فردي بر قصد ترك 

. همچنــين فقــدان ]30[ باشــديم مــؤثركــار پرســتاران 
كيفيت كار تيمي مشخص، وضعيت اقتصـادي، فرصـت 
ارتقاء شغلي، عدم قطعيت راجع به درمان، در ترك كـار 

ــودنقــش دارد.  ــي، فرصــت مشــاركت در  وج ــار تيم ك
ــدامات  هايريگميتصــم ــؤثرو اق ــراي  م ــر شــغل را ب ب

 تواننديمشاغلين  كهيطوربه. دينمايمكاركنان فراهم 
 خود نقش و كار مورد را در دقيقي و مشخص اطلاعات

 تيمي در يهاروشدريافت نمايند. استفاده از  سازمان در
 ژهيوبـه درمـاني -مراقبـت  يهاسـتميس مجدد طراحي
 ميزان كاهش و شغلي رضايت ارتقا پرستاري در شاغلين
همچنان كه مطالعات گذشـته  .بوده است مؤثركار  ترك

 توانـديمديگر نيـز نشـان داد حمايـت شـغلي ضـعيف 
ي كننـده در ايجـاد اخـتلالات نـيبشيپعامـل  عنوانبه

 ريتـأثتحـت  .]31[ذهني در بين كاركنان مطـرح باشـد 
ــرايط  ــترسش ــائي و زااس ــزان توان ــار، مي ــيط ك ي مح

ي لازم در فرد براي سازگاري بـين همكـاران هاتيقابل
كه اين امر خود موجب افزايش عدم تعـادل  افتهيكاهش

ي در حـين ريگميتصمبين ميزان تمركز حواس و قدرت 
ارتقـاء كيفيـت رهبـري از طريـق ارتقـاء  .گـردديمكار 

ي كاري از سوي مديريت اثرات مثبتي بر هايزيربرنامه
روي كاركنان خواهد داشت. موضوع مشاركت و داشـتن 

كـاران جـزء زيـر روابط بين فردي مناسـب در بـين هم
عوامل  نامهپرسشي از ريپذجامعهي بعد حس هااسيمق

بوده كه عليرغم اهميت اجتماعي كار كوپسوك  -رواني 
ي داريمعنـبسيار زياد موضوع كيفيت كار تيمي، رابطـه 

ي هاينارســائبــا ميــزان  بــارهنيدرادر پــژوهش حاضــر 
ــت.  ــوده اس ــو نب ــده و همس ــاهده نگردي ــناختي مش ش

 در ،موردمطالعـه جوامـع در تفـاوت دليـل هبـ حالنيباا
 در بيشـتري يهايبررس به است ممكن مذكور پژوهش

  .باشد نياز زمينه در آينده اين
دن عوامـل در اين تحقيق، بالا بو توجهقابليك يافته 

 در اثر افزايش مطالبات كمي كـار، اجتماعي كار -رواني
 بر. باشديممطالبات عاطفي كار و مطالبات شناختي كار 

 كــار مطالبــات شيافــزا زيــن گذشــته مطالعــات اســاس
) تيريمد رقابليغ و اديز يكار فشار و يباركار شيافزا(
 يهااسـترس شيافـزا يبـرا يمناسـب شاخص توانديم

 گـين تـاره و همكـاران. در همـين راسـتا باشد يشناخت
 و(كمـي، عـاطفي ) نشان دادند كه مطالبات كار 2012(

ثـر اي شناختي كاركنـان هااسترس شيبرافزا شناختي)،
اضر، بعـد حانتظار در مطالعه  برخلافي دارد. توجهقابل

 گونهچيهي شناختي، هاينارسائمطالبات شناختي كار، با 
مـي مطالبـات ك ازنظـري نشان نداد اما داريمعنارتباط 

، كار، مطالبات عاطفي كار و مطالبات كلـي كـار (كمـي
ي بـا نارسـائي داريمعنـهمبسـتگي  )عاطفي و شناختي

ن شناختي مشاهده شد. در مطالعه گين تـاره و همكـارا
نيز ميـانگين مطالبـات كمـي، عـاطفي و شـناختي كـار 

 چراكـهي دارد. خـوانهمبـا مطالعـه حاضـر  كـه بالابود؛
ضر را نيـز در مطالعه حا كنندگانشركتبخش زيادي از 

ه بـكه زنان نسـبت  رسديمزنان تشكيل دادند. به نظر 
 اجتمــاعي كــار -عــاطفي از ابعــاد عوامــل روانــيبعــد 

 ي درمـاني نسـبتهامراقبتحساسيت بيشتري در حين 
  .]32[ دهنديمبه مردان از خود نشان 

 ميـانگين كـه دهديم نشان 2 جدول از حاصل نتايج
 در موردمطالعه پرستاران كل براي شناختي نارسائي نمره

 اين .باشديم 14/38 )97/13مختلف ( كاري يهابخش
 ترنييپـا و همكـاران والاس بامطالعـه مقايسه در مقدار
بـا ميـانگين  CFQبيشـترين مقـدار امتيـاز  .]33[است 

در پرستاران مربوط به بخش دياليز بـوده اسـت.  16/41
مطالعات گذشته نيـز مشـاهده گرديـد كـه كاركنـان  در

ي نسبت بـه ريگميتصمبخش دياليز بيشتر درگير فرايند 
توجه بيشتر بـه  كه باشند؛يمساير كاركنان در طول كار 

 بهاين جنبه از فرآيند پردازش اطلاعات لازم و ضروري 
در مطالعــات بريــدجر و همكــاران  .]34[ رســديم نظــر
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) نيــز امتيــاز بــالاتر نارســائي شــناختي در گــروه 2011(
بينـي وقـوع حادثـه را دارد مستعد به حادثه قابليت پيش

 .باشــديمبــا نتــايج مطالعــه حاضــر همســو  كــه ؛]20[
همچنين در مطالعه ارسلان يوسف زاده و همكـاران در 

شناختي با توجه  كلي ميانگين نارسائي نمره 1395سال 
نوع  ازنظر، موردمطالعهبه همسان بودن تركيب جمعيتي 

شغل و نوع جمعيت ايراني، با مطالعـه حاضـر سـازگاري 
  .]35[ نزديك دارد

ي هاينارسـائسن و جنس بر ميزان  ريتأثدر خصوص 
ه، عليرغم اينكه در مطالعـات گذشـتشناختي پرستاران، 

ي داريمعنـي شناختي رابطـه هاينارسائجنس با  سن و
انتظــار، در مطالعــه حاضــر،  بــرخلاف نشــان داده ولــي

شـاهده جنس و سن م ازنظري داريمعنارتباط  گونهچيه
ي هاينارسـائو همكاران،  استنفورس. در مطالعه نگرديد

وده در زنان نسبت به مردان بيشتر بـ جادشدهياشناختي 
 اضرحاست. اختلاف در نتايج مطالعات مذكور با مطالعه 

 باسـابقهناشي از جامعـه آمـاري جـوان  رسديمبه نظر 
  .]10[كاري كم باشد 
ي هـايژگيو كه دهديمنشان  هاپژوهشنتايج برخي 
ش نارسائي شـناختي شـغلي را پـي توانديمشغلي زماني 

گوئي نمايد كه عوامل دموگرافيكي نظير سـن و جـنس 
ي فردي تحـت كنتـرل قـرار گيرنـد هايژگيوهمچنين 

 . در مطالعه بررسي حوادث مربوط به ايمني بيمـار،]36[
ســن، وضــعيت تاهــل، ســابقه كــار كلينكــي، وضــعيت 

 ي نشـان دادداريمعنـاستخدامي و شيفت كاري ارتباط 
مشـخص  انران خانه سالمنددر بررسي پرستا . نيز]11[

جتماعي كـار بـا ا - گرديد كه اثرات منفي عوامل رواني
ميزان ساعات كاري در هفتـه و داشـتن تعـداد وظـايف 

ف در مطالعه ارسـلان يوسـ .]37[آنكال همبستگي دارد 
 كـاري بـا شـيفت و كار سابقه سن،نيز  زاده و همكاران

 هحافظـ بعـد نارسائي شـناختي و نيـز يهامؤلفه تمامي
ارتبـاط  جنسـيت در پرسـتاران و تاهل وضعيت اسمي با

  .]35[ ي نشان دادداريمعن
 داريمعنـرابطـه  كـهنيا ليـدل بـهدر مطالعه حاضـر 

اجتمـاعي كـار بـا  - آماري، بـين ابعـاد عوامـل روانـي
در پرسـتاران بالاسـت  جادشـدهياي شناختي هاينارسائ

ي نارسـائي نيبشيپ منظوربهعلاوه بر آزمون همبستگي، 
اســتفاده  گامبــهگامي رگرســيون هــاآزمونشــناختي، از 

 - سه بعـد از عوامـل روانـيد كه گرديد. نتايج نشان دا
 جادشدهياميزان نارسائي شناختي  توانديماجتماعي كار 

  ي نمايد.نيبشيپدر پرستاران را 
 تيشـفاف و يريپـذجامعه حـس ابعاد نكهيا به توجه با

 يتمـاعاج - يروانـ عوامل ابعاد از يشغل يهاتيمسئول
 راوان،ف تياهم و بالاتر نيانگيم نمره داشتن باوجود كار
 يشـناخت يهاينارسـائ بـا يداريمعنـ رابطـه گونهچيه

 سـتيبايم هـاآن بـه مربـوط مباحـث لـذا .نـداد نشان
اين عـلاوه بـر .رنديگ قرار ليتحل مورد يشتريب اطيبااحت

ي آموزشـي، هامارستانيبلازم است مسئولان و مديران 
راي ي مسـاعدتري را، بـهـاطيمحي لازم هـانظارتبـا 

اري كـ، در راستاي دستيابي به شرايط هاپژوهشاجراي 
  مناسب فراهم سازند.

 -ي روانـي زااسـترسي مختلف ابعاد عوامـل هاجنبه
ي دانشگاه علـوم هامارستانيباجتماعي كار در پرستاران 

. قرار گرفـت موردمطالعهپزشكي اروميه در اين پژوهش 
يي سـاشنابا توجه به اينكه نتايج مطالعه حاضر منجر به 

اجتمـاعي  -ي روانـي زااسـترسو تعيين انـواع عوامـل 
 كاري گرديده است كه بـر عملكـرد و طيشرا درموجود 
يفيت طور ارائه كي شناختي پرستاران، همينهايتوانمند

 ريتـأثمراقبت از بيمـار و رضـايت بيمـار و همراهـان او 
 كرومـاامكان تعريف و مداخلات  توانديميي دارند بسزا

اننـد ي كـاربردي همهاآموزشين ارائه ي، همچنارگونوم
در محـيط  زااسترسي كنترل و مديريت عوامل هاروش

 ود ازكار را فراهم سازد. علاوه براين لازم است سعي ش
ركنـان مداوم، همراه كا شدهيزيربرنامهجلسات مدون و 

ــگبهرهجهــت  ــدرت ري ــور و ريگميتصــمي از ق ي در ام
در جهـت  بـاركوقـت ي هرچندي كاري، هايزيربرنامه

ي اثربخشـ كهيطوربهبهبود شرايط كاري استفاده گردد 
ار گيرد. ي قرموردبازنگرمداوم،  طوربهاقدامات اصلاحي 

 عوامـل يهـااسيمق ريـز از يشـناخت استرس به توجه
 يهاييرسانا جاديا در توانديم زين كار ياجتماع -ي روان

 در گـردديم شـنهاديپ لـذا. باشد مؤثر كاركنان يشناخت
  .رديگ قرار يشتريب موردتوجه يبعد مطالعات
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  تشكرتقدير و 
اين مقالـه بخشـي از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد 
ارگونومي مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي اروميـه بـه 

ـــا حمايـــ 1395-01-34-2240شـــماره ثبـــت  ت و ب
ر د دانشـگاهت تحقيقات و فنـاوري معاونپشتيباني مالي 

ي هـايهمكار. نويسـندگان مقالـه، از باشديم 95سال 
در  كنندهشـركتصميمانه دانشكده بهداشت و پرستاران 

وهش اين مطالعه، همچنين از تمام كساني كه در اين پژ
  .ندينمايمما را ياري نمودند تقدير و تشكر 
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Abstract 
Background and aims: The psychosocial work factors have a major impact on employees’ 
cognitive performance. The purpose of this study was to investigate the relationship 
between psychosocial work factors and cognitive failures among nurses. 
Methods: In this study, 300 nurses who worked in educational hospitals were selected by 
simple random sampling method. The questionnaires that used for data collection included: 
demographics information, COPSOQ and CFQ questionnaires. To analyze the relationship 
between variables, independent t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient and linear 
regression analysis were used.  
Results: There was a significant relationship between the majority of dimensions of 
psychosocial work factors such as role clarity, influence at work, job satisfaction, and 
insecurity at work, quantitative demands, emotional demands, total job demands and 
meaning of work with cognitive failures of nurses. Also, the dimensions of total job 
demands, meaning of work and influence at work with high and significant correlations had 
a good predictition of cognitive failure in nurses.                                                                                                
Conclusion: According to the results, some of the psychosocial work factors affect on the 
rate of cognitive failures. Therefore, organizational interventions must be considered in 
order to control important psychosocial work factors. Further studies are needed to identify 
other factors affecting nurses’ cognitive failures. 
 
Keywords: Psychosocial work factors, Cognitive failure questionnaire, Copenhagen 
psychosocial questionnaire, Nursing. 
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