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  چکيده

اين پژوهش نقش تعديلي متغير سانحه شغلي را در رابطه بين  :مقدمه

  .هاي فراشناخت مورد بررسي قرار دادهاي شناختي و مولفهنارسايي

نفر از كليه  ۴۷۲۶جامعه آماري . اي استپژوهش حاضر از نوع رابطه :روش

يک كارخانه توليد ماشين در سال ) رسميرسمي و غير(كاركنان زن و مرد 

عنوان نمونه آماری مورد مطالعه قرار نفر به ۲۵۴در نهايت . بودند ۱۳۸۶

نامه فراشناخت و پرسش (CFQ)هاي شناختي و نامه نارساييپرسش. گرفتند

)MCQ( كنندگان براساس ميزان سوانح شركت. ها بودندآوری دادهابزار جمع

منظور بررسي ارتباط و به. روه با سوانح و بدون سوانح تقسيم شدندبه دو گ

 T، آزمون ، همبستگيهاي آمار توصيفي مناسبمقايسه بين متغيرها از روش

  .و تحليل عاملي استفاده شد مستقل

هاي شناختي بين دو گروه از نظر ميزان فراشناخت و نارسايي :هايافته

هاي شناختي و همچنين رابطه بين نارسايي. دار وجود داشتتفاوت معنی

  .دار بودهاي فراشناخت در دو گروه معنیمولفه

افرادي كه بيشترين آگاهي و (نارسايي شناختي در سنخ صبح  :گيرينتيجه

افرادي كه بيشترين آگاهي و (از افراد سنخ عصر ) هوشياري را در صبح دارند

وجه به اين نكته، با گماردن افراد با ت. بيشتر است) هوشياري را در عصر دارند

توان از سانحه سنخ عصر به مشاغلی که نوبت كاري و شيفت شبانه دارند، مي

  .پيشگيري كرد

  

هاي فراشناخت، سوانح شغليهاي شناختي، مولفهنارسايي :هاكليدواژه

  

Abstract 

Introduction: The present study investigated the 

moderator role of job accident variable in relation to 

cognitive failure and meta-cognitive components. 

Method: This study is correlation. The participants of 

this study were 4726 male and female -formal and 

informal-personnel of car producing factory in 2007. At 

the long last, 254 persons were selected as the main 

studied participants. Cognitive Failure Questionnaire 

(CFQ) and Meta Cognition Questionnaire (MCQ) were 

the data collection instruments. Participants were divided 

into two groups of with accident and without accident, 

according the rate of accidents. In order to investigate the 

relationship between variables and comparing them, 

appropriate statistical descriptive procedure, correlation, 

independent T-Test and factor analysis were used,  

Results: There was significant discrepancy between two 

groups in terms of cognitive failure and meta-cognitive 

components. Also the relationship between cognitive 

failures and meta-cognitive components was significant 

in two groups. 

Conclusion: Cognitive failure in the morning class 

(individuals who have the maximum level of 

consciousness and awareness in the morning) is higher 

than evening class (individuals who have the maximum 

level of consciousness and awareness in the evening). 

Taking this point into account, applying the evening class 

individuals in jobs that have shifts and night shift can 

prevent the accident.  
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  مقدمه

هاي ناشي از سوانح و جراحات در محيط كار، به دليل هزينه

درمان و بيكاري يكي از علل نگراني كاركنان و كارفرمايان است؛ 

سوانح شغلي   ميليون نفر از كاركنان به واسطه۲۵چرا كه هر ساله، 

كردن بودن و زندگيهاي ناشي از كار، از حق زندهو بيماري

بسيار سنگيني در  يها، خسارتمرگ و سوانح. شوند محروم مي

گذارد و جان تعداد زيادي از  كشورهاي درحال توسعه بر جاي مي

فرسا و برخي از صنايع بسيار هاي طاقتكارکنان شاغل در فعاليت

  ]. ۱[گيرد  خطرناك در جهان را مي

رواني،  -جسمي يكلي، سانحه موجب از بين رفتن سلامتطوربه

ناپذيري جبران يهاوقت و پول شده و در برخي مواقع خسارت

ريزي نشده كه ممكن اي است برنامه سانحه، واقعه. کندوارد مي

سوانح شغلي، صدمات . است به آسيب و خسارت نيز منجر شود

ن از بريدگي و شود و دامنه آ جسمي است كه بر كاركنان وارد مي

انجامد ديدگي سطحي شروع و به نقص عضو و مرگ ميضرب

هاي متفاوت سوانح شغلي را پژوهشگران مختلف به گونه]. ۲[

هاي يبيناند تا تمام پيشبرخي تلاش نموده. اندبررسي كرده

ديگر، تنها بر تعدادي از آنها  يو برخ] ۳[سوانح را تعيين كنند 

عنوان همه اين تحقيقات، عوامل انساني به در]. ۴[اند تاكيد كرده

آيند؛ هرچند  ترين علل سوانح شغلي به شمار مييكي از مهم

كار و طبيعت وظايف شغلي هم در سانحه نقش  شرايط محيط

توان به عوامل شناختي اشاره كرد از جمله اين عوامل، مي. دارد

  ]. ۶، ۵[شناسان را به خود جلب كرده است كه اخيرا  توجه روان

اگر چه اثر شناخت بر سوانح وضوح اندكي دارد، اما عوامل 

ها نشان پژوهش]. ۷[شناختي نقش بسزايي در سوانح دارند 

، )فراشناخت(هاي خود دهند، آگاهي فرد نسبت به شناخت مي

هاي رفتاري متفاوتي براي وي به همراه داشته باشد تواند پيامدمي

ه دانش يا فرآيند شناختي تعريف عنوان هرگونفراشناخت، به]. ۸[

، نظارت و كنترل شناخت، مشاركت دارد؛ و شود كه در ارزيابيمي

هاي عمومي شناخت، شامل همه اطلاعات شناختي عنوان جنبهبه

هاي خاص فراشناختي است که با آشفتگي و برخي زمينه

فراشناخت، يك مفهوم چند ]. ۹[شناختي مرتبط هستند  روان

شود ، پردازش و راهبردهايي مي)باور(شامل دانش  ب عدي است كه

بيشتر  ].۱۰[دارند ، نظارت يا كنترل شناخت را بر عهده كه ارزيابي

، وابسته به عوامل فراشناختي هستند كه اين يهاي شناختفعاليت

به علاوه، اطلاعاتي ]. ۱۱[كنند ها را نظارت و كنترل ميفعاليت

عنوان شوند، اغلب بهمي كه از نظارت فراشناختي استخراج

گذار باشند، تجربه تواند بر رفتار تاثيراحساسات ذهني كه مي

  ]. ۹[شوند  مي

فراشناخت، از عوامل تاثيرگذار بر پردازش اطلاعات است كه 

]. ۱۲[هاي صنعتي و سازماني دارد كاربردهاي مهمي در زمينه

 تمايز اساسي بين دو جنبه فراشناخت كه توسط بيشتر

پردازان مطرح شده است، دانش فراشناختي و نظم  نظريه

دانش فراشناختي، شامل اطلاعاتي است كه ]. ۹[فراشناختي است 

ي يادگيري افراد درباره شناخت خودشان، عوامل تكليف، راهبردها

نظم . شان دارندو چگونگي تاثير اين عوامل بر شناخت

كند؛ مانند ميزان ، به دامنه عملكرد اجرايي اشاره ميفراشناختي

ريزي و كشف خطا كردن، طرحکه به توجه، نظارت، چك يشناخت

دانش فراشناختي، ]. ۱۳[شود يدر عملكرد اختصاص داده م

معمولا عقايد و باورهايي را كه فرد در مورد پردازش شناختي خود 

شود كند و منجر به انتخاب راهبردهاي تفكر ميدارد مشخص مي

اخت، ممكن است باعث ايجاد خطاهايي در فقدان فراشن]. ۱۴[

محيط كاري شده و منجر به عدم آگاهي از خطاهايي شود كه 

توان از بروز آنها، با انتخاب يك رويكرد مناسب جلوگيري كرد مي

نشان دادند كه وجود دانش فراشناختي  استانكوو  كليتمن]. ۱۵[

بهتر او  نفس فرد و يادگيريبه مناسب، منجر به افزايش اعتماد 

دهد بين عوامل فراشناخت تحقيقات ديگر نشان مي. ]۱۶[شود مي

  ]. ۱۷[، فشار رواني و افسردگي رابطه وجود دارد و اضطراب

هاي شناختي، از متغيرهايي است که موجب بروز حادثه نارسايي

هاي شناختي را اشتباهات شناختي يا ، نارساييمارتين. شودمي

صورت هنجاري ظرفيت انجام آن بايد به داند که فردخطاهايي مي

هاي شناختي شامل مشكلاتي در اين نارسايي]. ۱۸[را داشته باشد 

؛ و به دو دليل در حوزه سوانح ]۱۹[، توجه و عمل هستند حافظه

 ها برخطاهاي انساني اثرشوند، اول اينكه اين نارساييبررسي مي

اه است و دوم گذارند و خطاهاي انساني با سوانح بسياري همر

. دهندها بسيار بيشتر از سوانح روي مياينكه اين نارسايي

دهند، اما ها روي ميهاي شناختي در بسياري از موقعيتنارسايي

]. ۲۰[شوند ها منجر به سانحه ميتنها در برخي از موقعيت

، اضطراب و آلودگيهاي شناختي در محيط كار با خوابنارسايي

، ۸[، اضطراب ]۲۱[آلودگي كه خواب] ۷[ست فشار كاري همراه ا

. تواند منجر به سانحه شودمي] ۲۳[كاري و رواني و فشار ] ۲۲

  ]. ۲۴[كاري ارتباط دارد هاي شناختي با سوانح رانندگي و نارسايي

و همكاران، در پژوهش خود نشان دادند كه حوادث سيمپسون 

و والاس  ].۲۰[هاي شناختي رابطه دارند شغلي با نارسايي

هاي شناختي بر ايمني و سوانح ، در بررسي اثر نارساييوودنويچ

محيط كار به اين نتيجه رسيدند كه نارسايي شناختي، رفتار ايمن 

كند و نقش مهمي در سوانح بيني ميو سوانح محيط كار را پيش

در مطالعه خود مشاهده كرد كه، ] ۲۶[ السلندون]. ۲۵، ۲۴[دارد 

دهد؛ رانندگي در هنگام نقصان شناختي روي ميبيشتر سوانح 

همچنين نارسايي شناختي يكي از عوامل موثر در خطاهاي 

، جراحات كوچك و در بررسي سوانح جاگر]. ۲۷[رانندگي است 

هاي شناختي در كار مشاهده نمود كه كاركناني كه سوانح ناتواني

]. ۲۸ ،۷[بيشتري داشتند داراي نارسايي شناختي بيشتري بودند 

هاي شناختي، اضطراب، فشار رواني تحقيقات ديگر، بين نارسايي
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] ۳۱[و اختلالات عاطفي ] ۳۰[آلودگي ، خستگي، خواب]۲۹[

و همکاران، در مطالعه خود مطرح  والاس. اندرابطه كشف كرده

]. ۳۲[هاي شناختي چند ب عدي است اند که ساخت نارساييکرده

بندي اصلي از ، سه دستهبيان کرد کهنورمن براي مثال، 

هاي شناختي وجود دارد که شامل خطا در شکل دادن به  نارسايي

آنها . ]۸[ها است اندازي کنشها و راهسازي طرحوارهاهداف، فعال

، هاي شناختي با يادگيري رويداديخاطر نشان کردند که نارسايي

، کاهش سطح هوشياري و مدتباري ظرفيت حافظه کوتاهگران

هاي علاوه، نارساييبه. توجه منحرف شده، رابطه مثبت دارد

شناختي با پيامدهاي رفتاري مثل دزدي از مغازه ناشي از 

مثل (، سوانح اتومبيل و خطاهاي هدايتي هواناو پرتي حواس

محققان . رابطه دارد) نمااستفاده نادرست از انتهاي سوزن قطب

اختي نتيجه عواملي مثل هاي شناند که، نارساييديگر نشان داده

و همکاران والاس . ، نگراني و کسالت استاي بودنچند وظيفه

گويند، تنها يک مطالعه به صورت مستقيم رابطه بين کسالت و مي

اين نويسندگان، . ]۳۲[نارسايي شناختي را بررسي کرده است 

دار بين نمرات آمادگي براي کسالت با زير رابطه مثبت معني

هاي شناختي و عوامل آن نامه نارساييو نمرات پرسشها مقياس

تحقيقات مرتبط نشان داده، آمادگي براي کسالت به . انديافته

خشنودي شغلي، (هاي مرتبط با رفتار داري با سنجشيصورت معن

) زدن به وسايل، نرخ حوادث و انجام وظايفترک شغل، آسيب

اند که، ان دادهنشريگي و  مکاسي. نيازمند هوشياري رابطه است

، اضطراب و هاي شخصيتيبا ويژگي CFQنامه نمره پرسش

اين نويسندگان دريافتند كه، فراواني ]. ۲۹[استرس ارتباط دارد 

علاوه، به. هاي شناختي در زنان بيش از مردان استنارسايي

داري با سالخوردگي يبه صورت معن هاي شناختينمرات نارسايي

هاي دار بين سن و نارساييمعني رابطه منفييابد و افزايش مي

هاي شناختي، خودگزارشي از نارسايي. شناختي وجود دارد

فرآيندي است که با عقايد فراشناختي و توانايي پايش و کنترل 

 ولز وهاتون  -کارترايت .هاي شناختي فرد ارتباط داردفعاليت

نامه معتقدند که، رابطه مثبت بين نمرات پرسش] ۳۳[

شناخت نامه فراو نمرات پرسش (CFQ)هاي شناختي  رسايينا

(MCQ)  افرادي كه نارسايي شناختي بيشتري ]. ۲۹[وجود دارد

. هاي شناختي خود داشتند، اعتماد بيشتري به فرآيندگزارش كردند

هاي ناشي از عدم وجود با توجه به پيشينه مطرح شده و پيامد

شناختي، هدف از انجام دانش فراشناختي و وجود نارسايي 

رابطه بين دو متغير فراشناخت و  يپژوهش حاضر، بررس

  .هاي شناختي بود نارسايي

  

  روش

 ۴۷۲۶جامعه آماري . است] ۳۴[اي پژوهش حاضر از نوع رابطه

كارخانه توليد ) رسميرسمي و غير(نفر از كليه كاركنان زن و مرد 

با متغيرهاي  واريانس صفت مرتبط. بودند ۱۳۸۶ماشين در سال 

سنجي انجام شده پژوهش، در مطالعه مقدماتي كه براي اعتبار

]. ۳۵[بود مشخص و حجم نمونه با استفاده از آن برآورد شد 

نفر در هر يك از  ۱۵۰كفايت نمونه با توجه به توان آماري برابر 

ها مشخص شد كه با توجه به اين كه در اين پژوهش زيرگروه

نفر مورد  ۳۰۰ت، در دو زيرگروه نمونه متغير تعديلي وجود داش

زيرمقياس پژوهش و اين قاعده  ۶همچنين با توجه به . نياز بود

نفر براي تحليل زيرگروه  ۲۵اكتشافي كه در هر زيرگروه حجم 

درنظر گرفته ) ۲۵×۶×۲(نفر  ۳۰۰، حجم ]۳۶[مورد نياز است 

 ۳۳۰ها براي نامه، پرسشبا توجه به احتمال عدم بازگشت. شد

نامه ناقص پ ر شده بود، پرسش ۱۹. نفر از كاركنان ارسال شدند

نرخ عدم . عليرغم سه بار درخواست بازنگشت نامه نيزپرسش ۵۷

. ها مورد تحليل قرار گرفتندنامهبقيه پرسش. بود% ۱۷بازگشت 

نامه مورد پرسش قرار اطلاعات مربوط به سوانح، هم در پرسش

تطبيق داده ) ثبت سوانح(اي آرشيوي هگرفته بود و هم با داده

عنوان سوانح نيز به) از نظر شدت و فراواني(شد و كمترين سوانح 

بر . اي نداشتندنيمه ديگر جمعيت هيچ سانحه. در نظر گرفته شد

گروه اول شامل . همين اساس گروه نمونه به دو دسته تقسيم شد

ي در بود كه در پنج سال گذشته سوانح ينفر از کارکنان ۱۲۶

بود  ينفر از کارکنان ۱۲۸پرونده خود نداشتند و گروه دوم شامل 

اند كه در آن نقش كه در پنج سال گذشته داراي سوانحي بوده

هاي نامه نارسايياز ابزارهاي مورد استفاده، پرسش. اندداشته

بود که به صورت گسترده در مطالعات   (CFQ)شناختي

گيرد د استفاده قرار ميخودارزشيابي فرآيندهاي شناختي مور

ها يا سئوال، شامل لغزش ۲۵نامه داراي اين پرسش]. ۳۷[

هاي حرکتي است ، حافظه و فعاليتخطاهاي روزانه در ادراک

شود که با يک کنندگان خواسته مياز شرکت]. ۳۸، ۳۷، ۳۳[

") هميشه" يمساو" ۴"تا " هرگز" يمساو" ۰"از (مقياس پنج طيفي 

نامه را ز خطاهاي ويژه توصيف شده در پرسشنشان دهند چقدر ا

و از فقدان لغزش تا " ۱۰۰"تا " ۰"دامنه نمرات از . اندتجربه کرده

 ريگيو  مکاسيآلفاي کرونباخ توسط . بالاترين حد لغزش است

همکاران  ضريب والاس و ]. ۲۹[گزارش شده است ۸۱/۰برابر 

دروني آن را و ضريب همساني  ۹۱/۰آلفاي کروونباخ را برابر 

 -؛ همچنين مقدار اعتبار آزمون]۳۳[اند گزارش کرده ۹۴/۰برابر 

و همکاران،  والاس. اندگزارش نموده ۸۲/۰آزمون را برابر پس

، پرتي، حواساند که شامل حافظهيافته  CFQچهار عامل براي

عامل حافظه، شامل سئوالاتي ]. ۸[ها است اشتباهات بزرگ و نام

عامل . سنجدهاي حافظه و فراموشي را ميياست که نارساي

شده در هاي ادراکي وظايفي که توجه منحرفپرتي به جنبهحواس

را بخوانيد  يشود مطلبآيا مي: مانند(کند آن وجود دارد اشاره مي

توانيد آن را به ياد بياوريد و مجبور شويد و متوجه شويد نمي

عامل اشتباهات بزرگ با حوادث فيزيکي ). ؟دوباره آن را بخوانيد
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ها، شامل عامل نام. زدن به ديگران ارتباط داردمثل ضربه

]. ۲۵[هاي افراد ارتباط دارد سئوالاتي است که با حافظه نام

بيني را در پيشCFQ نامه توانايي پرسش وودنويچو  والاس

كاري بررسي كرده و متوجه شدند كه اين  سوانح اتومبيل و

نامه پرسش]. ۲۴[بيني است نامه به خوبي قادر به پيشپرسش

MCQ  ها و ماده مربوط به باورها در مورد نگراني ۶۵شامل

شود كه كنندگان خواسته مياز شركت]. ۳۴[افكار متجاوز است 

با  يمساو" ۲"، "مخالف"با  يمساو" ۱("اي روي مقياس چهاردرجه

با  يمساو" ۴"و " موافق"با  يمساو" ۳"، "تاحدي موافق"

، ميزاني را كه با تعدادي جمله موافق هستند، نشان ")بسيارموافق"

 (PB) باورهاي مثبت) ۱امتيازات مقياس حاصل، شامل . دهند

كند تا چيزها ها به من كمك مينگراني: "مانند(در مورد نگراني 

من بايد در مورد انجام كارها نگران "و " را در ذهنم منظم كنم

ناپذيري باورهاي منفي  در مورد كنترل) ۲). سئوال۱۷؛ "باشم

نگراني براي من خطرناك : "مانند( (UD) افكار و تشابه خطرات

) ۳). سئوال۱۵؛ "كندافكار من در تمركزم مداخله مي"و " است

حواس "و " من حافظه ضعيفي دارم: "مانند( (CC) اعتماد شناختي

باورهاي منفي ) ۴). سئوال۱۰؛ "شودمن به راحتي پرت مي

(NB) تنبيه و در مورد افكار به صورت كلي شامل عقايد خرافي ،

عدم توانايي در كنترل افكارم نشانه ضعف من : مانند(مسئوليت 

اگر اتفاق منفي بيفتد كه من نگران آن نيستم، من "و " است

خودهوشياري شناختي ) ۵). سئوال۱۵؛ "دانمخودم را مسئول مي

(CSC) )من "و " كنمر مورد افكارم زياد فكر ميمن د: "مانند

ضريب آلفا براي ). سئوال۱۱؛ "پيوسته از نحوه تفكرم آگاهم

، ۸۹/۰پذيري و خطر ، عدم كنترل۸۷/۰باورهاي مثبت 

و خودهوشياري  ۷۴/۰، باورهاي منفي ۸۴/۰اعتمادشناختي 

اند گذاري شدهنمره يسئوالات به شکل]. ۲۹[است  ۷۲/۰شناختي 

بودن نگراني در انجام امور، دهنده همراهتر نشانكه نمره بالا

ناپذيري افكار و باورهاي داشتن باورهاي منفي در مورد كنترل

با توجه به . منفي در مورد افكار و فقدان خودهوشياري است

رود كه در گروه داراي گذاري سئوالات انتظار ميشكل نمره

از گروه بدون سوانح، نمرات و رابطه در هر دو مقياس بالاتر 

سوانح باشد که مبناي دو فرضيه اصلي پژوهش، يعني مقايسه 

ها و نيز نقش تعديلي ميزان سوانح رابطه بين متغيرها را بين گروه

منظور بررسي ارتباط و مقايسه بين متغيرها از به. تشكيل دهد

و  مستقل T، آزمون ، همبستگيهاي آمار توصيفي مناسبروش

  .تحليل عاملي استفاده شد

  
  هايافته

ابزارهاي پژوهش در جدول  نتايج پاياييهاي توصيفي و شاخص

شود كه اعتبار بازآزمايي و اعتبار مشاهده مي .آورده شده است ۱

  براي  tدر همين جدول ضرايب . آلفاي كرونباخ در حد مناسبي بود

ميانگين كليه به عبارت بهتر، بين . دار بودهمه متغيرها معني

  .متغيرها در دو گروه تفاوت وجود داشت
  

هاي توصيفي ابزارهاي پژوهش و مقايسه دو گروه با سوانح  شاخص )۱جدول 

 هاو بدون سوانح در زيرمقياس

  ←گروه

  زيرمقياس↓

با سوانح 

)۱۲۸n=(  

بدون سوانح 

)۱۲۶n=(  
t  

  پايايي
ميانگين 

  كل
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

 معيار

  باز

  آزمايي

آلفاي 

  كرونباخ

باورهاي مثبت 

در مورد 

  نگراني

۲۶/۳۸  ۴۱/۱۱  ۶۲/۲۸  ۲۴/۱۰  
۳۹/۲۳  

**  
۷۹/۰  ۷۷/۰  ۴۸/۳۳  

باور غيرقابل 

كنترل و 

  خطرناك بودن

۳۹/۳۷  ۱۷/۹  ۷۶/۳۲  ۳۹/۶  
۲۲/۱۳  

**  
۷۴/۰  ۷۵/۰  ۰۹/۳۵  

باورهاي منفي 

  در مورد تفكر
۱۷/۲۵  ۲۷/۶  ۰۳/۲۳  ۹۴/۵  

۹۳/۶  

*  
۷۵/۰  ۷۳/۰  ۱۱/۲۴  

ي ارخودهوشي

  شناختي
۴۴/۲۰  ۷۲/۵  ۶۴/۲۱  ۲۹/۶  

۸۱/۳  

*  
۷۲/۰  ۶۹/۰  ۰۴/۲۱  

اعتماد 

  شناختي
۳۹/۲۲  ۸۶/۵  ۲۵/۱۷  ۱۷/۶  

۷۱/۱۶  

**  
۷۰/۰  ۶۷/۰  ۸۴/۱۹  

هاي نارسايي

  شناختي
۹۷/۳۹  ۰۷/۱۳  ۶۱/۳۵  ۰۹/۱۱  

۹۹/۹  

**  
۸۴/۰  ۷۷/۰  ۸۱/۳۷  

**p< ٠١/٠   *p< ٠٥/٠  
  

تحليل عاملي با روش  MCQنامه براي تاييد اعتبار سازه پرسش

سئوالات مناسب . هاي آزمون انجام گرفتروي سئوال واريماكس

. كندبر روي عاملي قرار گرفتند كه محتواي آن سئوال را بيان 

عامل اول يعني باورهاي مثبت در مورد نگراني داراي بيشترين 

نتايج  ۲در جدول . ها و بيشترين بار عاملي استتعداد سئوال

روي كل گروه نمونه   MCQنامهيل عاملي اكتشافي پرسشتحل

تحليل عاملي تاييدي نشان داد كه با توجه به . آورده شده است

 ،۹۸/۰برابر  GFI، الگوي پنج عاملي با هاي برازششاخص

RMR  و  ۰۴/۰برابر RMSEA بهترين الگوي  ۰۳/۰برابر

وي همچنين سئوالات مربوط به هر مقياس بر ر. ممكن را داشت

  . همان عامل داراي بار عاملي است و نتايج تاييد شد

توان ضرايب همبستگي دروني بين متغيرها را در مي ۳در جدول 

بيشترين همبستگي مربوط به باور . كل نمونه مشاهده کرد

. بودن و باورهاي منفي در مورد تفكر بودغيرقابل كنترل، خطرناك

اختي و باورهاي شود كه خودهوشياري شنهمچنين مشاهده مي

 بين رابطه ۴ جدول. مثبت داراي كمترين همبستگي بودند

 با كاركنان گروه دو در فراشناخت هايمولفه و شناختي هاينارسايي

 بررسي منظوربه .دهدمي ارايه را سوانح ميزان تعديلي متغير به توجه

  . شد محاسبه  Zضرايب گروه، دو بين تفاوت
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  ماكسيبا روش وار MCQ نامهپرسش يل عامليتحل )۲جدول 

شماره 

  والئس
  عامل

PB 

شماره 

  والئس
 عامل

UD 

شماره 

  والئس
   عامل

NBT 

شماره 

  والئس
  عامل

CSC 

شماره 

  والئس
  عامل

CC 

۹  ۷۵/۰  ۳۱  ۷۴/۰  ۱۳  ۵۲/۰  ۲۵  ۶۷/۰  ۱۶  ۵۹/۰  

۲۷  ۶۹/۰  ۸  ۷۳/۰  ۲۹  ۷۳/۰  ۱۴  ۶۳/۰  ۲۸  ۵۷/۰  

۳۸  ۶۸/۰  ۱۸  ۷۲/۰  ۳۹  ۷۳/۰  ۶  ۶۲/۰  ۱۰  ۵۵/۰  

۱۲  ۶۷/۰  ۱۱  ۷۱/۰  ۵۰  ۷۲/۰  ۲۰  ۶۱/۰ -  ۳  ۵۳/۰  

۲۲  ۶۵/۰  ۵  ۷۰/۰  ۷  ۶۹/۰  ۶۱  ۵۹/۰ -  ۴۷  ۵۲/۰  

۵۲  ۶۳/۰  ۴۰  ۶۹/۰  ۱۵  ۶۷/۰  ۲۶  ۵۷/۰  ۲۴  ۴۹/۰  

۵۴  ۶۲/۰  ۴۲  ۶۷/۰  ۱۹  ۶۵/۰  ۴  ۵۳/۰  ۵۷  ۴۳/۰  

۶۲  ۶۲/۰  ۴۸  ۶۶/۰  ۴۱  ۶۳/۰ -  ۲۳  ۵۲/۰  ۵۷  ۴۲/۰  

۴۶  ۵۹/۰  ۲  ۶۵/۰  ۱۷  ۶۲/۰  ۶۱  ۴۹/۰  ۴۳  ۳۹/۰  

۳۰  ۵۸/۰  ۲۱  ۶۳/۰  ۳۴  ۵۹/۰  ۲۵  ۴۷/۰  ۵۱  ۳۸/۰  

۳۲  ۵۷/۰  ۵۳  ۶۱/۰  ۵۰  ۵۷/۰  ۱  ۴۱/۰      

۶۳  ۵۴/۰  ۳۳  ۵۹/۰  ۴۹  ۵۳/۰          

۵۶  ۵۳/۰  ۶۴  ۵۷/۰  ۳۷  ۴۹/۰          

۴۴  ۵۲/۰ -  ۳۶  ۵۴/۰  ۵۹  ۴۵/۰          

۳۵  ۵۱/۰  ۴۸  ۵۳/۰  ۵۵  ۴۳/۰          

۶۰  ۴۷/۰                  

۶۵  ۴۵/۰                  

  

  پژوهش در كل نمونه يرهايمتغ يدرون يب همبستگيضرا) ۳جدول 

  CFQ PB UD NBT CSC CC 

CFQ  ۷۷/۰            

PB  ۰۳۵/۰  ۷۷/۰          

UD  ∗۳۹۶/۰  ∗۱۷۶/۰  ۷۵/۰        

NBT  ∗۲۵۷/۰  ∗۴۶۲/۰  ∗۴۹۱/۰  ۷۳/۰      

CSC  ۰۹۴/۰  ∗۱۴۳/۰  ∗۲۴۴/۰  ∗۳۴۷/۰  ۶۹/۰    

CC ∗۳۶۵/۰  ∗۱۶۷/۰  ∗۳۸۹/۰  ∗۳۹۱/۰  ∗۱۹۴/۰  ۶۷/۰  

۰۵/۰∗ p<  

   

 فراشناخت در دو يهاو مولفه يشناخت يهايين نارسايرابطه ب )۴جدول 

  زان سوانحيم يلير تعدياركنان با توجه به متغکگروه 

  ←آماره

  مولفه↓

گروه 

  اول

  گروه

  دوم
Zr1  Zr2 Z 

PB  ۰۲۹/۰  ۰۳۰/۰  ۰۲۹/۰  ۰۳۹/۰  ۰۸۶/۰ -  

UD  ۴۴۱/۰  ۱۹۶/۰  ۴۷۵/۰  ۱۹۹/۰  ∗۳۹۳/۲  

NBT  ۳۶۴/۰  ۱۱۷/۰  ۳۸۲/۰  ۱۱۸/۰  ∗۲۸۹/۲  

CSC  ۰۸۷/۰  ۱۲۴/۰  ۰۸۷/۰  ۱۲۵/۰  ۳۲۹/۰ -  

CC ۴۴۳/۰  ۱۷۴/۰  ۴۷۶/۰  ۱۷۶/۰  ∗۶۰۱/۲  

  

هاي شناختي با باور غيرقابل كنترل و در رابطه بين نارسايي

، باورهاي منفي در مورد تفكر )Z < ۹۸/۱=۳۹۳/۲(بودن خطرناك

)۲۸۹/۲=Z < ۹۸/۱ (شناختي و اعتماد)۶۰۱/۲=Z < ۹۸/۱ ( بين

  .دار وجود داشتيدو گروه تفاوت معن

  

  بحث

اين مطالعه نقش تعديلي متغير سانحه را در رابطه بين 

هاي فراشناخت مورد بررسي قرار هاي شناختي و مولفه نارسايي

نتايج نشان داد كه بين دو گروه داراي سانحه و بدون سانحه . داد

هاي فراشناخت و نارسايي شناخت تفاوت وجود از لحاظ مولفه

عبارت است از دانش فرد طوركه اشاره شد، فراشناخت همان. دارد

اي ها و چگونگي يادگيري خودش و به دامنهدرباره دانسته

ريزي و ، كنترل، برنامه، نظارتازكاركردهاي اجرايي نظير توجه

از  ياطلاعات ناش]. ۳۹[تشخيص خطا در عملكرد اشاره دارد 

شوند كه صورت احساسات ذهني تجربه ميفراشناخت اغلب به

فرد داراي فراشناخت ]. ۴۰[رفتار اثر گذار باشند توانند بر مي

تواند از كاركردهاي خود آگاهي ندارد و نمي ضعيف، بر دانسته

اجرايي درست استفاده كند، بنابراين به احتمال زياد، بيشتر دچار 

دهد كه باورهاي همچنين تحقيقات نشان مي. شودسانحه مي

كنترل با استرس رابطه ناپذيري و منفي فراشناختي در مورد كنترل

هاي به علت اينكه توانايي) هيجان(استرس ]. ۴۱[دارد مثبت 

دهد، مانع از پردازش درست اطلاعات شده شناختي را تحليل مي

افرادي كه نارسايي شناختي ]. ۴۰[شود و منجر به خطا مي

از آنجايي كه نارسايي . بيشتري داشتند، داراي سانحه بودند

تر همراه دهد با عملكرد پاييند را كاهش ميشناختي، توجه فر

 يهااين يافته]. ۴۲[دهد است و احتمال سانحه را افزايش مي

هاي شناختي در بروز حوادث، با همگرا، در خصوص تاثير نارسايي

در ايده هرمي شكل . ساز استايده هرمي شكل علل حوادث هم

 هايشود كه حوادث در راس هرم و آسيبحوادث فرض مي

جزيي متداول در ميانه هرم قرار دارند، و در قاعده هرم 

بدين لحاظ، . ريشه دارند) خطاهاي انساني(هاي شناختي  نارسايي

وقوع حادثه در اين نظريه به بوم و فرهنگي بستگي دارد كه فرد 

اي را پيشينه سوانح نيز چنين نتيجه]. ۴۳[در آن قرار گرفته است 

هاي تاثير نارسايي مريت ولرسون ، عنوان مثالبه. دهدنشان مي

نتايج ]. ۴۳[شناختي را در بروز سوانح موتوري بررسي كردند 

هاي شناختي نشان داد كه ميان نرخ حوادث و ميزان نارسايي

هاي بين نارسايي و همكاران وادزورث. رابطه مثبت وجود دارد

زا آسيبهاي شغلي نسبت به حوادث غيرشناختي با حوادث آسيب

هاي بين فراشناخت و نارسايي. ]۴۴[ تري گزارش دادندرابطه قوي

هاي بشر، رهايي از شناختي رابطه وجود دارد زيرا يكي از ويژگي

هنگامي ]. ۴۵[عدم قطعيت و كسب اطمينان در انجام كارها است 

قطعيت كه فرد داراي نارسايي و نقصان شناختي است، دچار عدم 

در چنين . ي فرد آزاردهنده استقطعيت برابوده و اين عدم 

شود و اين حالتي، فرد براي رهايي از عدم قطعيت برانگيخته مي

مشاهده شد كه . ]۴۶[ ها و فراشناخت استراه استفاده از شناخت

هاي شناختي با باورغيرقابل كنترل و  براي رابطه بين نارسايي
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شناختي بين ، باورهاي منفي در مورد تفكر و اعتمادبودنخطرناك

اين ابعاد فراشناخت، احتمالا نقش . دو گروه تفاوت وجود دارد

ويژه اين ابعاد، به. كنندبيني عواطف منفي ايفا ميمهمي در پيش

سهم مهمي در مقاومت و تفاسير منفي از تجربيات دروني از قبيل 

شوند، دارند آنهايي كه منجر به نشانگان اضطراب و افسردگي مي

شناختي نشان داده كه ن، سطوح پايين اعتمادهمچني]. ۱۳[

محدودكردن شانس استفاده از راهبردهاي سازگاري عاطفي در 

هاي پژوهش، يافته]. ۴۷[شود افراد منجر به افسردگي مي

اين . هايي براي پژوهشگران مباحث سازماني و مديران دارد توصيه

 پژوهش براي نخستين بار مباحث شناختي را به محيط كار و

دهد كه چرا توجه به مسايل شناختي نشان مي. سازمان آورد

برخي افراد با وجود شرايط كاري يكسان، بيشتر از سايرين دچار 

به اين دليل كه افراد، هم در ميزان نقصان . شوندسانحه مي

شناختي با هم متفاوتند و هم باورهاي فراشناختي متفاوتي در 

منجر به پيامدهاي متفاوت  ها و دانش خود دارند كهمورد شناخت

توانند راهبردهاي فراشناختي از جمله نظارت، مديران مي. شودمي

ارزشيابي و اصلاح راهبردهاي يادگيري و حل مساله را آموزش 

هاي شناخت را در رديف گرايشفرا كاوچاك،و اگن ]. ۴۸[دهند 

در شركت ]. ۴۹[پذيرند  آورند كه انتقالانساني به حساب مي

دست هاي شناختي كاركنان بهر، هنجارهاي مرتبط با نارساييمذبو

آمد و در پرونده پرسنلي افراد در چارك سوم نمرات هنجاري به 

آميز در هاي شغلي مخاطرهبالا تاييد شد كه هنگام موقعيت

هاي شناختي قرار هايي براي اصلاح نارساييمعرض آموزش

حاضر است كه توجه اين يكي از كاربردهاي مهم پژوهش . گيرند

هاي فردي به خود جلب ها را براي تدوين آموزشمديران شركت

توانند هنگامي كه احتمال بروز ها ميكند و مديران شركتمي

بيني حادثه وجود داشته باشد از اين هنجارها براي پيش

با اين حال، تنها مطالعه طولي . هاي بعدي استفاده كنند مخاطره

آيا اين فعاليت در كاهش سوانح نقش داشته نشان خواهد داد كه 

است يا خير؟ اكثر افراد داراي سوانح شغلي بالا بودند كه 

هاي شناختي در كاهش دهنده صحت انتخاب متغير نارسايي نشان

هاي انباشته شده افراد ارايه هر چند در گزارش، داده. سوانح است

ند در تواشود، اما توجه به نمرات هنجاري انفرادي ميمي

هاي آموزشي براي كاهش سوانح نقش داشته ريزي دوره برنامه

 هاي فردي در زمينه نارساييرسد که تفاوتبه نظر مي. باشد

دست آمد، به عواملي مانند خودگزارشي به يهاشناختي که از داده

و همکاران در  مکاسي. شناسي چرخه زيستي مربوط باشدسنخ

دي که کارهاي عادتي را در صبح اند افراتحقيق خود نشان داده

دهند نارسايي شناختي بيشتري در عصر خواهند بهتر انجام مي

کنند نارسايي شناختي داشت و افرادي که در عصر  بهتر کار مي

رسد که بايد نظر ميبه]. ۳۰[کنندبيشتري را در صبح تجربه مي

اي بين ترجيح يک سيکل زماني بيان شده توسط خود فرد رابطه

  ].۵۰[نارسايي شناختي خود گزارش شده وجود داشته باشد  با

  

  يگيرنتيجه

افرادي كه بيشترين آگاهي و (نارسايي شناختي در سنخ صبح 

افرادي كه (از افراد سنخ عصر ) هوشياري را در صبح دارند

با . بيشتر است) بيشترين آگاهي و هوشياري را در عصر دارند

که  ياد سنخ عصر به مشاغلتوجه به اين نكته، با گماردن افر

توان از سانحه پيشگيري نوبت كاري و شيفت شبانه دارند، مي

كه مديران، افرادي را كه در صبح نارسايي  يبدين معن. كرد

شناختي كمتري دارند، در نوبت صبح و افرادي را كه در عصر 

نارسايي شناختي كمتري دارند، در نوبت عصر يا شب مشغول به 

هاي خودگزارشي در مورد د استفاده از دادههرچن. كار کنند

نارسايي شناختي و فراشناخت و اثر شرايط سازماني ممكن است 

هاي پژوهش حاضر منجر به تعميم محتاطانه نتايج شود، اما يافته

نخستين گام به سوي امكان گسترش درك فراشناختي از سوانح 

  .است
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