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Cognitive failures are important for reducing accidents and improving 

performance, and they depend on multiple factors. Given that this issue has 

received less attention among midwives, the present study aimed to determine the 

status of cognitive failures concerning individual factors and personality traits 

among midwives. 

This cross-sectional study was conducted in the summer of 2024 on 211 

midwives working in Kermanshah province in Iran. The samples were selected 

using a convenience sampling method. In addition, a standard three-part 

questionnaire was used. The first part included demographic information, and the 

second and third parts included questions from the Cognitive Failures 

Questionnaire and the short form of the NEO Personality Inventory. Moreover, data 

were analyzed using the SPSS (version 24) software. 

The mean age and work experience of the midwives participating in this 

study were 36.22±8.03 years and 10.38±7.85 years, respectively. The overall 

scores for cognitive failures in memory, action, and attention were 16.79±3.04, 

17.41±2.80, and 16.30±3.62, in respective order. The results revealed a positive 

relationship between age, work experience, and body mass index (BMI) with 

cognitive failures and a negative relationship between exercising and cognitive 

failures. Neuroticism, agreeableness, and openness were positively related to 

cognitive failures, while conscientiousness was negatively related to cognitive 

failures. 

The status of cognitive failures in the action dimension was more 

unfavorable than the other two dimensions. Some individual and personality traits 

were directly, and others inversely related to cognitive failures. Further research in 

this area is necessary. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Midwifery, as one of the key professions in the 
health system, requires high precision and attention. 
Midwives are responsible for caring for mothers and 
newborns, and any mistake or cognitive failure can have 
irreparable consequences. Cognitive failures in 
midwives can be caused by several factors that directly 
affect their performance and mental health. These 
factors include workload, stress, environmental 
conditions, and individual characteristics. Personality 
traits, such as extraversion or introversion, neuroticism, 
and stress sensitivity, can also be effective in this regard. 
A study on nurses revealed that extroverted individuals, 
who tend to have more social interactions and better 
stress management, are less likely to suffer from burnout 
and medical errors. A review of previous works reveals 
that the issue of cognitive failures among midwives has 
not been addressed so far, highlighting a knowledge gap 
in this field. Accordingly, the present study aimed to 
identify the status of cognitive failures in midwives in 
Kermanshah Province in Iran as well as its relationship 
with individual factors and personality traits. 

Materials and Methods 

The present cross-sectional study was conducted in 
the summer of 2024 with the participation of 211 
midwives working in Kermanshah province. Sampling 
was conducted using a convenience method, inviting 
midwives through virtual networks or attending the 
centers where they worked. The inclusion criteria were 
having at least one year of work experience as a midwife 
and not being permanently or part-time employed in 
another job. Data collection for this study was conducted 
using a three-part questionnaire on the web (Google 
platform). In the first part, participants' personal 
information was collected, while the second and third 
parts of the questionnaire addressed personality traits 
and cognitive failures, respectively. In the personality 
traits section, a short version of the NEO questionnaire 
was used, which measures five dimensions of human 
personality: neuroticism, extraversion, openness, 
conscientiousness, and agreeableness. The validity of 
the questionnaire has been confirmed by Rammstedt et 
al. The Cognitive Failures Questionnaire consists of 30 
questions and has been validated by Hassanzadeh et al. 
In this questionnaire, a higher score indicates more 
cognitive errors by the subject. In addition, data analysis 
was performed using the SPSS (version 24) software. 

Results 

The mean age and work experience of the 
participating midwives in the present study were 
36.22±8.03 years (range 19 to 58) and 10.38±7.85 years 
(range 1 to 30), respectively. The overall scores related 
to cognitive failures in the three dimensions of memory, 
action, and attention were 16.3±79.04, 17.41±2.80, and 
16.30±62.30, respectively. The scores for adaptability 
and experientialism in these individuals were higher 
than for the other personality traits (81.7±2.38 and 
7.2±80.34, respectively). There was a weak correlation 

between age and work experience with cognitive 
failures in the action dimension (r=0.220, P=0.001 and 
r=0.240, P=0.001, respectively), while in the attention 
dimension, this correlation was only observed with work 
experience (r=0.158 and P=0.022). The adaptability, 
neuroticism, and experientialism traits were positively 
correlated (P<0.01), while responsibility was negatively 
correlated (P<0.01) with cognitive failures in all three 
dimensions of memory, action, and attention. In terms 
of body mass index (BMI), there was a significant 
difference between the different groups only in the 
memory dimension (P=0.035). 

Regarding education level, the differences indicated 
that for all three dimensions of cognitive failures, 
individuals with higher educational qualifications reported 
higher scores (P<0.05). The results of the linear regression 
model showed that cognitive failures in the memory 
dimension, neuroticism, and responsibility were 
significant predictors. In contrast, in the action dimension, 
only neuroticism was significant, and in the attention 
dimension, both neuroticism and responsibility were 
significant predictors. Personality traits could predict 
cognitive failures in the memory, action, and attention 
dimensions by 30%, 17.6%, and 27.5%, respectively. 

Discussion 

The cognitive failure score of the group of midwives 
whose BMI was in the normal range was higher than that 
of the group in the obese range. High BMI is associated 
with a reduced ability to perform work; therefore, it is 
natural that individuals with higher BMI have less 
capacity to perform effectively. In this study, it was 
found that individuals with neurotic personality traits 
experience a worse situation regarding cognitive 
failures, while those with the trait of responsibility 
exhibit a better situation in terms of cognitive failures. 
The mechanism of this relationship may stem from 
physiological changes, such as increased stress 
hormones like cortisol, as well as a lack of cognitive 
resources. Constant stress and worries can drain 
cognitive resources and reduce a person's ability to 
process information and perform tasks, leading to an 
increase in errors and cognitive failures. The results of 
the coefficient of determination from regression models 
indicate that other factors can affect cognitive failures. 
Accordingly, it is suggested that future studies be 
designed more comprehensively and that the incidence 
of cognitive failures be modeled more accurately using 
advanced statistical methods. 

Conclusion 

The present study indicated that certain individual 
factors, such as age, work experience, and BMI, were 
associated with cognitive failures, indicating that more 
attention should be paid to older and more experienced 
individuals. Additionally, exercising as a preventive 
factor can help reduce cognitive failures. The status of 
cognitive failures was also related to the personality type 
of individuals. Therefore, conducting personality tests at 
the beginning of employment appears useful in 
mitigating adverse outcomes, such as cognitive failures.
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  در   شخصیتی   های ویژگی   و   فردی   عوامل   با   آن   ارتباط   و   شناختی   های شکست   وضعیت   مطالعه 

 کرمانشاه   استان   در   شاغل   ماماهای 
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  چکیده 

 متعددی  عوامل  به  و  هستند  عملکرد  افزایش  و  حوادث  کاهش  جهت  مهم  موضوعی  شناختی  هایشکست  ف:اهدا

  تعیین  هدف  با   مطالعه  این   گرفته،  قرار  موردتوجه  کمتر  ماماها  در  مسئله  این  اینکه  به  توجه  با.  دارند  بستگی

 . شده است انجام  ماماها در شخصیتی های ویژگی و فردی  عوامل با  ارتباط در  شناختی  هایشکست وضعیت

  انجام  کرمانشاه   استان  در  شاغل  مامای   211  روی  بر  1403  تابستان   در  مقطعی  صورتبه  حاضر  مطالعه  کار:روش  

  قسمت .  شد  استفاده  استاندارد   بخشی سه  نامه پرسش  یک   از .  شدند  واردمطالعه  دسترس   در  روش   به  ها نمونه.  شد

  نسخه  و  شناختی  هایشکست  نامهپرسش  سؤالات  ترتیب  به  نیز  سوم  و  دوم   قسمت  و  دموگرافیک  اطلاعات   اوّل

 . شد انجام   24SPSSافزار نرم محیط  در  اطلاعات وتحلیلتجزیه. بودند نئو  شخصیتی  هایویژگی کوتاه

  و  79/16±04/3  با  برابر   ترتیب  به   توجه  و  اقدام   حافظه،   بُعد   سه  در  شناختی  هایشکست  نمرات   ها:یافته 

  بین   و  مثبت  رابطه  شناختی  های شکست  با  BMI  و  کار  سابقه  سن،  بین .  بود  3/16±30/62  و  80/2±41/17

  سازگاری  رنجوری،روان  و  شناختی  های شکست  بین.  داشت  وجود  منفی  رابطه  شناختی  های شکست  و  کردن  ورزش

 .داشت وجود منفی رابطه  پذیری مسئولیت و شناختی  هایشکست بین  و  مثبت رابطه  پذیریتجربه و

  و   فردی  عوامل  با  ماماها  در  شناختی  هایشکست  وضعیت  که  داد  نشان   حاضر  مطالعه  نتایج  گیری:نتیجه

  طراحی   هنگام   در  شخصیتی  های ویژگی  به  توجه   اساس،براین.  دارد  معنادار  ارتباط  ها آن  شخصیتی  های ویژگی

 . باشد  مؤثر تواندمی شناختی  مداخلات

 

 مامایی  حافظه، رنجوری، روان شخصیتی،  تیپ توجه، نقص  شناختی، عملکرد ها:کلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

 

  گروه ،  مهسا مشایخی   : * نویسنده مسئول 

  کار،   ایمنی   و   ای حرفه   بهداشت   مهندسی 

  پزشکی علوم   دانشگاه   بهداشت،   دانشکده 

 ایران   اصفهان،   اصفهان، 

 

 mahsamashayekhi818@gmail.com ایمیل:
 

 های ویژگی  و  فردی  عوامل  با  آن  ارتباط  و  شناختی  هایشکست  وضعیت  مطالعه.  فردین؛ مشایخی، مهسا،  زندسلیمی؛  زینب،  مرادیان هفت چشمه؛  سیده اقدس،  حسینی  ستناد:ا

 281-290(: 4)12؛ 1403 زمستان ،ارگونومی مجله . کرمانشاه  استان در شاغل ماماهای در شخصیتی

مقدمه
  فرایندهای   در  اشتباهات  و  نواقص  عنوانبه  شناختی،  هایشکست 

.  باشند  داشته  افراد  شغلی  عملکرد  بر  جدیّ  تأثیرات  توانندمی   شناختی،

  ناتوانی   و  گیریتصمیم  خطاهای توجه،  عدم  به  معمولاً  هاشکست   این

  های شکست  تعریف،  طبق.  شوندمی  مربوط  اطلاعات  پردازش  در

  پردازش   به  قادر   فرد  آن  در   که  شودمی  اطلاق  حالاتی  به  شناختی

  جدیّ   خطاهای  بروز  به  تواندمی  موضوع  این  و  نیست  اطلاعات  صحیح

  این  بروز میزان مختلف، مشاغل  در. [2 ،1]شود منجر  کار محیط در

  مانند   مشاغل  از  برخی  در  مثال،عنوانبه  است؛  متفاوت  هاشکست 

  مواجه   مشکل  این  با  کارکنان  از  بالایی  درصد  پرستاری،  و  پزشکی

 . شود  منجر  خطرناکی  عواقب  به  تواندمی  که  هستند

  های شکست   که  است  شده  مشخص  شده،انجام   هایبررسی  در

 .[5-3]  هستند  شایع  مختلف  شغلی  جوامع  در  شناختی

  دهد می  نشان  شناختی  هایشکست   با  مرتبط  تحقیقات  بر  مروری

  موردتوجه   خوبیبه  ذهنی  تلاش نیازمند  مشاغلِ بیشتر  در  مفهوم  این
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  از   گروهی  همکاران  و  زادهیوسف   مثال،عنوان به.  است  گرفته  قرار

 کار  بار  بین  که  کردند  گزارش  و   دادند  قرار  موردمطالعه  را  پرستاران

  معناداری   ارتباط  شناختی  هایشکست   و  توجه  حافظه،  با  فیزیکی

 Arnetzهمچنین    و  [7]  همکاران  و  مهری  مطالعات.  [6]  دارد  وجود

  روی   بر  وسیعی  تحقیقات  که  است  مسئله  این گویای  [8]  همکاران  و

 . است  شده  انجام  پرستاران  بین  در  شناختی  هایشکست 

  سلامت،  نظام در کلیدی هایحرفه از یکی عنوانبه مامایی شغل

  مادران  از مراقبت مسئولیت ماماها. است بالایی  توجه و دقت نیازمند

  تواند می  شناختی  شکست  یا  اشتباه  هرگونه  و  دارند  برعهده  را  نوزادان  و

  به   تنهانه  حرفه  این  اهمیت.  [9]   باشد  داشته  ناپذیریجبران   عواقب

  فشارهای   و  هاچالش   خاطربه  بلکه  جامعه،  سلامت  در  آن  نقش  دلیل

.  [ 10]  است  توجهقابل  هستند،  مواجه  آن  با  ماماها  که   بالایی  کاری

  به   نیاز  و  اضطراری  هایزایمان  نظیر  زا،استرس   شرایط  با  معمولاً  ماماها

  استرس   افزایش  به  تواندمی   خود  که   هستند  روروبه  سریع  گیریتصمیم

  قرار   خود  تأثیرتحت   را  شناختی  فرایندهای  و  شودمنجر    کاری  فشار  و

  شناختی   هایشکست   بروز  به  تواندمی  تدریج به  مسئله  این.  [11]  دهد

 . شودمنجر  

  متعددی   عوامل  از  ناشی  تواندمی   ماماها  در  شناختی  هایشکست 

 تأثیر  هاآن   روانی  سلامت  و  عملکرد  بر  مستقیم   طوربه  که  باشد

  و   محیطی  شرایط  استرس،  کاری،  بارِ  شامل  عوامل  این.  گذاردمی

  های شکست   بروز  اصلی  عوامل  از   یکی.  است  فردی  هایویژگی

کاری  بالاست  کاریِ  بارِ  ماماها  در  شناختی بارِ   جسمی  و  ذهنی. 

  اند داده   نشان  مطالعات.  شودمنجر    تمرکز  کاهش  و  خستگی  به  تواندمی

کاری    افزایش  که   دارد؛   ارتباط  شناختی  هایشکست   افزایش  بابارِ 

  شناختی   خطاهای  بروز  احتمال  باشد،   بیشتر  کار  بار  هرچه  کهای گونهبه

 که  شرایطی  در  ویژهبه   موضوع  این.  [13  ،12]  یابدمی   افزایش  نیز

.  است   مشهود  بیشتر  کنند،  اتّخاذ  مهمی  و  فوری  تصمیمات  باید  ماماها

  شناختی   هایشکست   بروز  بر  مؤثر  عوامل  از  دیگر  یکی  نیز  استرس

  به  نیاز  یا  اضطراری  هایزایمان   مانند  زا،استرس   شرایط.  [14]  است

  قرار  تأثیرتحت   را  ماماها  تمرکز  تواندمی   نگران،  هایخانواده   با  تعامل

  نیاز   و  عاطفی  فشارهای.  [15]شود  منجر    شناختی  خطاهای  به  و  دهد

  بر   را  زیادی  روانی  بار  بحرانی،  هایموقعیت  در  سریع  گیریتصمیم  به

.  شود   منجر  شناختی  اختلالات  به  تواندمی  که  گذاردمی  ماماها  دوش

.  دارند   نقش  شناختی  هایشکست   بروز  در  نیز  فردی  هایویژگی

  توانند می   خانوادگی  وضعیت  و   کاری  تجربه  سن،  مانند  عواملی

  با   ماماهایی  که  اندداده   نشان  تحقیقات  مثال،  برای.  باشند  تأثیرگذار

  کار   بار  است  ممکن  بیشتر  خانوادگی  هایمسئولیت   یا  کمتر  کار  سابقه

  های شکست   به  تواندمی  امر  این  که   کنند   تجربه  را  بالاتری  ذهنی

 . [15]شود    منجر  شناختی

 گرایی،درون  یا  گراییبرون  مانند  شخصیتی  هایویژگی

  مؤثر  زمینه این در توانندمی نیز استرس به حسّاسیت و  رنجوریروان 

 به  تمایل   که  گرابرون   افراد  داد  نشان  پرستاران  روی  بر  تحقیقی.  باشند

  دچار   کمتر  دارند،  استرس  بهتر  مدیریت  و  بیشتر  اجتماعی  تعاملات

  درمقابل، .  [16]  شوندمی  پزشکی  خطاهای  و  شغلی  فرسودگی

  فشارهای   و  استرس  با  مواجهه  در  است  ممکن  که  گرادرون   پرستاران

  رویدادهای   معرض  در  بیشتر  شوند،  بیشتری  مشکلات  دچار  شغلی

  و   Simpsonمطالعه    نتایج  همچنین.  [17]  دارند  قرار  نامطلوب

  از   برخی  با  حوادث  و  شغلی   شناختی  هایشکست   داد  نشان  همکاران

  به   همکاران  و  اسدنیا  همچنین،  .[ 18]  دارد  ارتباط  فردی  هایویژگی

  در   قوی  متغیّرهای  شخصیتی،  هایویژگی   که  رسیدند  نتیجه  این

  آمده دستبه   نتایج  به  توجه  با.  [19]  هستند  شغلی  عملکرد  بینیپیش 

  افرادِ با حسّاسیت بالا   که  شد  مشخص  امیدواری،  و  پاکدل  مطالعه  از

تطبیق   و  خود  کار  به  نسبت   تغییرات   به  نسبت  کمتر  پذیریدارای 

  برخوردارند   بیشتری  حوادث  بروز  احتمال  از  کار  محیط  در  ایجادشده

  های شکست   بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  رسدمی   نظر  به  بنابراین.  [4]

  مطالعات   در  مقوله  این  که  باشد  شخصیتی  هایویژگی   شناختی،

 . است  گرفته  قرار  موردتوجه  کمتر  مرتبط،

 از  ترکیبی   نتیجه  ماماها  در  شناختی  هایشکست   طورکلی،به

  تواند می  عوامل این شناسایی. هستند فردی و شغلی محیطی، عوامل

 کیفیت  بهبود  و  مشکلات  این  کاهش  برای  راهکارهایی  توسعه  به

  گذشته،   مطالعات  به  نگاهی.  کند  کمک  ماماها  توسط  شدهارائه   خدمات

  در   شناختی  هایشکست   مسئله  که  سازدمی   آشکار  را  واقعیت  این

  شکاف   زمینه   این  در  و  نگرفته است  قرار  موردتوجه  تاکنون  ماماها  میان

  های شکست   موضوع  اهمیت  بر  تأکید  با  اساس،براین .  دارد  وجود  دانش

  وضعیت   شناسایی  هدف  با  حاضر  مطالعه  آن،  تبعات  و  شناختی

  با   آن  ارتباط  و  کرمانشاه  استان  ماماهای  در  شناختی  هایشکست 

 . شد  انجام  و  طراحی  شخصیتی  هایویژگی  و  فردی  عوامل

 

 کار  روش
 از نفر  211 مشارکت با 1403 تابستان در حاضر مقطعی مطالعه

  به   گیرینمونه .  شد  انجام  کرمانشاه  استان  سطح  در  شاغل  ماماهای

 یا  و  مجازی  هایشبکه   ازطریق  ماماها  دعوت  با  و  دسترس  در  روش

.  گرفت   انجام  بودند،  خدمت  به   مشغول  آن  در   که  مراکزی  در  حضور

  حداقل   داشتن  ورود  معیار.  بود  اختیاری   کاملاً  مطالعه  این  در  شرکت

 یا  دائم  صورتبه  اشتغال  عدم  و   ماما  عنوانبه  کار  سابقه  سال  یک

  استفاده   با  پژوهش  این  هایداده   آوری جمع .  بود  دیگر  شغل  در  وقتپاره 

  انجام (  گوگل  پلتفرم)  وبتحت  صورتبه  قسمتیسه   نامهپرسش   یک  از

  های در قسمت  و  کنندگانمشارکت   فردی  اطلاعات  اوّل  قسمت  در.  شد

  و   شخصیتی  هایویژگی  بادررابطه   سؤالاتی  ترتیب  به  نیز  سوم  و  دوم

  سؤالاتِ   قسمت  در.  بود  شده  پرسیده  شناختی  هایشکست   همچنین

.  شد  استفاده NEO  نامهپرسش   کوتاه  نسخه  از  شخصیتی،  هایویژگی

  رنجوری، روان   شامل  انسان  شخصیت  بعُد  5  مذکور  نامهپرسش 

  گیری اندازه   را  بودن  موافق  و  شناسیوظیفه  گشودگی،  گرایی،برون 

  شده   تأیید  همکاران  و  Rammstedtتوسط    نامهپرسش   اعتبار.  کندمی

 . [20]  است

 این  در  که   بود  اصلی   مفاهیم  از  یکی  شناختی،  هایشکست 

  توسط   شدهدادهتوسعه   نامهپرسش   براساس.  شد   مطالعه  پژوهش

  حافظه،   در  شکست  نوع  سه  ،[2]  همکاران  و  Broadbent  دبنتبرو
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  فارسی   نسخه   .[21]  کرد  مطالعه  توانمی  را  حرکتی  اعمال  و  توجه

  کار   محیط  در  شناختی  هایشکست  برآورد  هدف  با  نامهپرسش   این

.  است   شده  اعتباریابی  و  طراحی  1389  سال  در  رنگی  زادهحسن   توسط

  هرچه   نامهپرسش   این  در.  است  سؤال  30  دارای  نامهپرسش   این

  در .  دارد  بیشتری  شناختیِ  خطای  کند،  کسب  بالاتری  نمره  آزمودنی

  قرار   دسترس  در  نامهپرسش   این  از  تریکوتاه   نسخه  اخیر،  هایسال 

 12  با  را  حرکتی  اعمال  و  توجه  حافظه،  در  شکست  که   است  گرفته

  ای نمره   بیشترین  و  کمترین.  سنجدمی (  بعد  هر  برای  سؤال  4)  سؤال

  این   در.  است  60  و  12  کرد،  کسب   نامهپرسش   این  از  توانمی  که

  شناختیِ   خطای  کند،  کسب  بالاتری  نمره  آزمودنی  هرچه  نامهپرسش 

 . [21]  دارد  بیشتری

.  شد  انجام  SPSS  افزار  نرم  24  نسخه  با  هاداده  وتحلیل تجزیه

  توزیع   جداول  و  معیارانحراف   و  میانگین  با  هایافته  توصیفی  بخش

  تی  هایآزمون  از  هایافته  تحلیلی  بخش  در.  شد  گزارش  فراوانی

  همچنین   و  پیرسون  بستگیهم  ضریب  راه،یک   واریانس  تحلیل  مستقل،

 . شد  گرفته  بهره  خطیّ  رگرسیون  هایمدل 

 ها یافته
  پژوهش   در  کنندهمشارکت   ماماهای  کار  سابقه  و  سن  میانگین

  و (  58  تا  19  محدوده  در)   22/36±03/8  ترتیب  به  حاضر

  دارای   هاآن   بیشتر.  بود  سال(  30  تا  1  محدوده  در)  85/7±38/10

  فرزند   بدون  ،(درصد  8/67)  متأهّل  ،(درصد   2/59)  کارشناسی  مدرک

.  بودند(  درصد  2/60)  پیمانی  یا  رسمی  استخدام  و(  درصد  5/44)

  ابراز   کنندگانمشارکت   از(  درصد  9/38)  نفر  82  است  ذکرشایان 

بدنی    توده  نمایه  بندیِطبقه   ازنظرِ  و  کنندنمی  ورزش  اصلاً  که  داشتند

(BMI)  در (  درصد  2/59)  هاآن  نصف  از  بیشتر  که  شد  مشخص  نیز  

 (. 1  جدول)  داشتند  قرار(  25  تا  5/18)  طبیعی  محدوده

  سازگاری،   گرایی،برون  شخصیتی  تیپ  پنج  به  مربوط  نمرات

  نامه پرسش   براساس  که  پذیریتجربه  و  پذیریمسئولیت   رنجوری،روان 

 کرد،  کسب  10  تا   2  بین  اینمره   توانمی  هرکدام  برای  NEO  سؤالیده

  نمرات  دید، توانمی  که طورهمان. است شده داده نشان 2 جدول در

  های ویژگی   بقیه  به  نسبت  افراد  این  در  پذیری تجربه   و   سازگاری

(. 2/7±34/80  و  7/81±2//38  ترتیب  به)  است  بوده  بیشتر  شخصتی
 

 کنندگان مشارکت  در فردی عوامل  فراوانی توزیع  .1جدول 

 درصد  تعداد  گروه متغیّر

 تأهّل  وضعیت
 2/32 68 مجرّد 

 8/67 143 متأهّل 

 فرزند  تعداد

 5/44 94 فرزند  بدون 

 9/28 56 فرزند   یک

 5/26 61 بیشتر  یا   فرزند دو

 استخدام  وضعیت
 2/60 127 رسمی 

 8/39 84 رسمی  غیر

 تحصیلات  سطح

 4/11 24 کاردانی 

 2/59 125 کارشناسی 

 3/21 45 ارشد کارشناسی

 1/8 17 دکتری

 کردن  ورزش وضعیت

 9/38 62 وقت هیچ

 8/31 67 نامنظم   صورتبه

 4/29 82 منظم  صورتبه

 ( BMI)  بدنی توده نمایه 

 2/59 125 طبیعی محدوده

 8/30 65 وزن اضافه محدوده

 0/10 21 چاقی  محدوده
 

 کنندگان مشارکت در شخصیتی های ویژگی و  شناختی  هایشکست توصیف .2جدول  

 حداکثر  حداقل  معیارانحراف میانگین 

79/16 حافظه  در شناختی شکست  04/3  00/5  00/20  

41/17 اقدام  در شناختی شکست  80/2  00/4  00/20  

62/16 توجه  در شناختی شکست  30/3  00/4  00/20  

73/5 گرایی نبرو  64/1  00/2  00/10  

81/7 سازگاری   38/2  00/2  00/10  

71/7 رنجوری روان  52/2  00/2  00/10  

81/4 پذیری مسئولیت  63/2  00/2  00/10  

80/7 پذیری تجربه  34/2  00/2  00/10  



 شکست های شناختی در ماماها  

 

 

     1403 زمستان، 4، شماره 12ارگونومی، دوره مجله     |    286

 

 

 

  حافظه،   بعُد  سه   در  شناختی  هایشکست   به  مربوط  کلی  نمرات

  و   41/17±80/2  و  79/16±04/3  با  برابر  ترتیب   به  توجه  و  اقدام

  وضعیت   دهندهنشان   بیشتر  نمره  است  ذکرشایان .  بود  30/62±3/16

 .است   شناختی  هایشکست   ازنظر  بدتر

  سابقه   و  سن  و  شناختی  هایشکست   بین  ارتباط  بررسی  منظوربه

 بستگیهم  داد  نشان  نتایج.  شد  استفاده  پیرسون  بستگیهم  از  کار

  به )  اقدام  بعُد  در  شناختی  هایشکست  با  کار  سابقه  و  سن  بین  ضعیفی

  که   داشت  وجود(  r،  001/0=P=240/0  و  r،  001/0=P=220/0  ترتیب

 r=158/0)  شد  دیده  کار  سابقه  با  فقط   بستگی هم  این  توجه  بعُد  درمورد

  متغیرهای   و  حافظه  بعُد  در   شناختی  هایشکست  بین(.  P=022/0  و

 . نشد  دیده  معناداری   بستگیهم  کار  سابقه  و  سن

  های ویژگی   و   شناختی   های شکست   بستگی هم   بررسی   برای 

  جدول   در   نتایج .  شد   استفاده   پیرسون   بستگی هم   از   نیز   گانه پنج   شخصیتی 

  های ویژگی   است،   مشخص   که   طور همان .  است   شده   داده   نشان   3

  مثبت   بستگی هم   دارای   پذیری تجربه   و   رنجوری روان   سازگاری، 

 (01 /0>P  ) منفی   بستگی هم   دارای   پذیری مسئولیت   و   (0/ 01>P  ) با  

  ارتباط   در   توجه   و   اقدام   حافظه،   بعُد   سه   هر   در   شناختی   های شکست 

  بین  منفی  صورت به   که   ضعیفی   بستگی هم   باوجودِ   است  ذکر قابل .  بودند 

  این   شد،   دیده   گانه سه   ابعاد   در   شناختی   های شکست   و   گرایی برون 

 (. P>0/ 05)   نبود   معنادار   آماری   ازنظر   بستگی هم 

توصیف شکست های شناختی به تفکیک عوامل فردی در شکل  

  مختلف   هایگروه   بین   تفاوت  بررسی  منظوربه   .است  شده  داده  نشان  1

  واریانس   تحلیل  و  تی  هایآزمون   از  شناختی،  هایشکست   ازنظر

  گروه   دو  تأهّل،  وضعیت  ازنظر  داد  نشان  نتایج.  شد  استفاده  طرفهیک

  این .  نداشتند  شناختی  هایشکست   نمره  میانگین  در  معناداری  تفاوت

  بعُد  سه هر در شناختی هایشکست نمره میانگین که است حالی در

  تفاوت   دارای  غیررسمی  و  رسمی  افراد  بین  استخدام  وضعیت  براساس

  افراد   در  شناختی  هایشکست   نمره   بعُد،  سه  هر  در.  بود  معناداری

 . بود  رسمی  افراد  از  کمتر  غیررسمی

  تفاوت   حافظه  بعُد  در  فقط  BMI  ازنظر  شد  مشخص  همچنین،

(.  P=035/0)  است  داشته  وجود  مختلف  هایگروه   در  معناداری

 در  هاآن  BMI  که  گروهیهای شناختی  نمره شکست   که  صورتاین به

  در   بودند،  چاقی  محدوده  در  که   گروهی  به   نسبت  بود،  طبیعی  محدوده

 . بود  بیشتر  حافظه  بعُد

  معناداری   تفاوت  دارای  کنندگانمشارکت   تحصیلات،  سطح  ازنظرِ

  ها تفاوت (.  P<05/0)  بودند  بعُد  سه  هر  در  شناختی  هایشکست   در

  افراد   شناختی،  هایشکست   از  بعُد  سه  هر  درمورد  که  بود  صورتاین به

 . بودند  کرده  گزارش  بیشتری  نمره  بالاتر،  تحصیلی  مدارک  دارای

  در  شناختی  هایشکست   بین  معناداری  تفاوت  بچه،  تعداد  ازنظرِ

  نیز   کردن  ورزش  نظر  از(.  P>05/0)  نشد  دیده  کنندگانمشارکت 

  هر  در  شناختی  هایشکست   در  هاییتفاوت  دارای  مختلف  هایگروه 

  صورت به  که  افرادی  که   بود  صورتاین به  تفاوت  این.  بودند  بعُد  سه

  شناختی   هایشکست   در  را  نمره  کمترین  کردند،می  ورزش  منظم

  گاهی   از  هر  و  نامنظم  صورت  به  که  گروهی)  دیگر  گروه  دو  به  نسبت

  کرده   کسب(  کردندنمی   ورزش  اصلاً  که  گروهی  و  کردندمی   ورزش

  نسبت   کردند،می   ورزش  نامنظم  صورت  به  که  گروهی  همچنین.  بودند

 . بودند  کرده  کسب  کمتری  نمره  کردند،نمی  ورزش  اصلاً  که  گروهی  به

  های ویژگی   براساس  شناختی  هایشکست   بینیپیش   منظوربه

  داد   نشان  نتایج.  شد  استفاده  خطیّ  رگرسیون  هایمدل   از  شخصیتی،

  و   رنجوریروان   حافظه،  بعُد  در  شناختی  هایشکست   درخصوص

  نیز   توجه  بعُد  در  و  رنجوریروان  اقدام،  بعُد  در  پذیری؛مسئولیت 

 بینیپیش   به  قادر  معناداری  صورتبه   پذیریمسئولیت   و  رنجوریروان 

  شخصیتی   هایویژگی  است  ذکرشایان .  بودند  شناختی  هایشکست 

  توجه  و اقدام حافظه، بعُد در شناختی هایشکست  بینیپیش به قادر

. ( 4)جدول    بودند  درصد  5/27  و  6/17  ،30  میزان  به  ترتیب  به

 
 شخصیتی  و فردی های ویژگی با شناختی  هایشکست بین  بستگیهم . 3جدول 

 پذیریتجربه پذیریمسئولیت رنجوری روان سازگاری گرایی برون کار سابقه سن 

 حافظه 
r 080/0  114/0  090/0 -  283/0  470/0  470/0 -  369/0  

p 692/0  654/0  721/0  008/0  002/0  001/0  005/0  

 اقدام 
r 220/0  240/0  078/0 -  172/0  383/0  308/0 -  270/0  

p 032/0  038/0  489/0  040/0  007/0  011/0  008/0  

 توجه 
r 110/0  158/0  113/0 -  288/0  466/0  431/0 -  338/0  

p 642/0  042/0  411/0  009/0  010/0  008/0  003/0  
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 مدل رگرسیون پیش بینی شکست های شناختی در ماماها بر اساس ویژگی های شخصیتی. 4جدول  

 
 استانداردنشده  ضرایب

 ضرایب

 t P-value 2R استانداردشده 

B استاندارد  خطای Beta 

 حافظه 

 <001/0 417/11  409/1 089/16 )ثابت( 

300/0 

 129/0 - 524/1 - 090/0 110/0 - 167/0 گرایی برون

 529/0 - 631/0 - 046/0 094/0 - 059/0 سازگاری 

 <001/0 625/3 0282/0 094/0 341/0 رنجوری روان

 <001/0 - 690/3 - 282/0 089/0 - 327/0 پذیری مسئولیت

 151/0 440/1 106/0 096/0 138/0 پذیری تجربه

 اقدام 

 <001/0 490/11  408/1 180/16 )ثابت( 

176/0 

 237/0 - 187/1 - 076/0 109/0 - 130/0 گرایی برون

 210/0 - 255/1 - 100/0 094/0 - 118/0 سازگاری 

 <001/0 710/3 313/0 094/0 348/0 رنجوری روان

 112/0 - 595/1 - 132/0 088/0 - 141/0 پذیری مسئولیت

 230/0 204/1 096/0 096/0 115/0 پذیری تجربه

 توجه 

 <001/0 023/10  556/1 593/15 )ثابت( 

275/0 

 065/0 - 858/1 - 111/0 121/0 - 225/0 گرایی برون

 861/0 - 175/0 - 013/0 104/0 - 018/0 سازگاری 

 <001/0 784/3 300/0 104/0 393/0 رنجوری روان

 003/0 - 005/3 - /234 098/0 294/0 پذیری مسئولیت

 303/0 033/1 077/0 106/0 109/0 پذیری تجربه
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 فردی  عوامل تفکیک به   گانهسه  ابعاد در شناختی هایشکست نمره   میانگین. 1 شکل

 

 بحث 
  سازمانی   کلان  اهداف  پیشبرد  در  انسانی  نیروی  اهمیت  امروزه

  راستا دراین   کلیدی  مباحث  از  یکی .  است  شده  شناخته  ازپیشبیش

  توجه .  شناسیممی   شناختی  هایشکست   عنوانتحت   که  است  مفهومی

  طراحی   برای  بستری  تواندمی  شناختی  هایشکست   بر  مؤثر  عوامل  به

  اهمیت   باوجودِ.  باشد  افراد  عملکرد  بهبود  جهت  شناختی  مداخلات

  قرار   موردتوجه  کمتر  ماماها  در  مسئله  این  شناختی،  هایشکست 

  های شکست   وضعیت  تا  شد  تلاش  حاضر  مطالعه  در.  است  گرفته

  جمعیت   در  شخصیتی  و  فردی  هایویژگی   با  ارتباط  در  شناختی

  کلی   نمرات.  شود  بررسی  کرمانشاه  استان  سطح  در  شاغل  ماماهای

  به   توجه  و  اقدام  حافظه،  بعُد  سه  در  شناختی  هایشکست   به  مربوط

  با .  بود  3/16±30/62  و  41/17±80/2  و  79/16±04/3  با  برابر  ترتیب

  بدتر   منزلهبه  شناختی  هایشکست   نمره  بودن  بالاتر  اینکه  به  توجه

  حیطه   در  کنندگانمشارکت   گفت  توانمی   است،  فرد  وضعیت  بودن

(  توجه   و  حافظه)  دیگر  حیطه  دو   به  نسبت  بدتری  وضعیت  اقدام،

 . داشتند

  غیررسمی   افراد  در  شناختی  هایشکست   نمره  بعُد،  سه  هر  در

  خود   مطالعه  در  نیز  همکاران  و  نیامهدی .  بود  رسمی  افراد  از  کمتر

  های شکست   ریسک  افزایش  با  کاری  سابقه  افزایش  که  دادند  گزارش

مطالعه    ازجمله  مطالعات  از  دیگر  برخی.  [22]  است  ارتباط  در  شناختی

Simpson  های شکست  و  کار  سابقه  بین  ارتباط  وجود  عدم  ازحاکی  

  بین   که  اندداده   گزارش  مطالعات  برخی  همچنین،.  [18]  است  شناختی

  در .  [23]  دارد  وجود  معکوس  ارتباط  شناختی  هایشکست   بروز  و  سن

  شناختی   هایشکست   بروز  و  سن  بین  ارتباطی  هیچ   هم  مطالعات  برخی

 . [22]  است  نشده  گزارش

  ماماها   از  گروهی  شناختی  هایشکست   نمره  مطالعه،  این  براساس

  در   که  گروهی  به  نسبت  بود،  طبیعی  محدوده  در  هاآن  BMI  که

 قبلی مطالعات راستای در یافته  این. بود بیشتر بودند، چاقی محدوده

  ارتباط   وجود  ازحاکی  نیز  همکاران  و  عبّاسی  مطالعه.  [24]  است

  با   BMI  بالا بودن .بود  شناختی  هایشکست  و  BMI  بین  مستقیم

 که   است  طبیعی  بنابراین.  است  ارتباط  در  کار  انجام  توانایی  کاهش

  باشند   داشته  کار  انجام  برای  کمتری  ظرفیت  بالاتر  BMI  دارای  افراد

  افرادی   عموماً  دارند،  بالاتری  BMI  که  افرادی  همچنین.  [26  ،25]

  حاضر،   مطالعه  نتایج  براساس.  کنندمی  ورزش  کمتر  که  هستند

  شناختی   هایشکست   روی  بر  تواندمی   منظم  ورزش  که  شد  مشخص

  نمره   کمترین  کردند،می   ورزش  منظم   صورتبه   که  افرادی.  باشد  مؤثر

 که  گروهی)  دیگر  گروه  دو  به  نسبت  شناختی  هایشکست   در  را

  اصلاً   که  گروهی  و  کردندمی  ورزش   هراَزگاهی  و  نامنظم  صورتبه

 صورتبه  که  گروهی  همچنین .  بودند  کرده  کسب(  کردندنمی  ورزش

  کردند، نمی   ورزش  اصلاً  که  گروهی  به  نسبت  کردند،می   ورزش  نامنظم

  قبلاً  مغز  عملکرد  بهبود  بر  ورزش  تأثیر.  بودند  کرده  کسب  کمتری  نمره

  از   یکی  گفت  توانمی   اساس،براین .  [27]  است  شده  گزارش  نیز

  طراحی   تواندمی   شناختی  هایشکست  کنترل  برای  مؤثر  هایمداخله 

 . باشد  جسمانی  فعالیت  افزایش  برمبتنی  هایمداخله 

 تحصیلی  مدارک  دارای  افراد  که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در

  گزارش   شناختی  هایشکست   از  بعُد  سه  هر  در  بیشتری  نمره  بالاتر،

  با   افرادی.  باشد  داشته  متنوّعی  دلایل  تواندمی  یافته  این.  بودند  کرده

  ممکن   و  داشته  بیشتری  هایدغدغه  معمولاً  بالاتر  تحصیلات  سطح

بارِ    درنتیجه.  باشند  داشته  برعهده  را  مسئولیت  چندین  زمانهم   است

  شناختی   هایشکست   بروز  برای  بیشتر   شانس  آن،  تبعبه   و  بیشتر  کاریِ

  توقعات   دارند،  بالاتری  تحصیلات  که  افرادی  ازطرفی،.  داشت  خواهند

  را  هاآن  شغل،  محتوای  است  ممکن  و  دارند  خود  شغل  از  بیشتری

  مختلفی   سطوح  دچار  است  ممکن  درنتیجه  و  نکند  ارضا  کافی  اندازهبه

  های شکست   بروز  برای  بیشتری  شانس  آن  تبعبه   و  شوند  فرسودگی  از

 . [28]  باشند  داشته  شناختی

  شخصیتی  ویژگی  با  افراد  شد  مشخص  مطالعه  این  در

.  دارند   شناختی  هایشکست   ازنظر  ترینامطلوب   وضعیت  رنجوری،روان 

  ازنظر   پذیریمسئولیت   ویژگی  با  افراد  که  است  حالی  در  این

 از  یکی  رنجوریروان .  داشتند  بهتری  وضعیت  شناختی،  هایشکست 

  احساسات   تجربه  به  فرد  گرایش  به  که  است  شخصیتی  هایویژگی

  تحقیقات .  دارد   اشاره  پذیریتحریک  و  افسردگی،  اضطراب،  مانند  منفی
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  میزان   معمولاً  رنجوریروان  بالاتر  سطوح  با  افراد  که  اندداده   نشان

  این   مکانیسم.  کنندمی  گزارش  را  شناختی  هایشکست   از  بیشتری

رفتن )  فیزیولوژیک  تغییرات  از  گرفتهت نشئ  است  ممکن  ارتباط   بالا 

  منابع   کمبود  همچنین  و(  کورتیزول  نظیر  استرسی  هایهورمون 

  شناختی   منابع  توانندمی  مداوم  هاینگرانی   و  استرس.  شود  شناختی

  را   وظایف  انجام  و  اطلاعات  پردازش  برای  فرد  توانایی  و   کنند  تخلیه   را

  و  اشتباهات  افزایش به تواندمی  وضعیت این. [30 ،29] دهند کاهش

 . شودمنجر    شناختی  هایشکست 

تعیین مدل های رگرسیون توسعه داده شده   اساس ضرایب  بر 

تغییرات شکست   تواند  ویژگی های شخصیتی می  مشخص شد که 

 و 6/17، 30های شناختی در ابعاد حافظه، اقدام و توجه را به میزان 

  عوامل   که  دهدمی  نشان  اعداد  ینا.  کند  ینیب  شیپ  درصد  5/27

  را   شناختی  هایشکست   توانندمی  که  دارند  وجود  نیز  دیگری

  آینده   مطالعات  شودمی  پیشنهاد  اساس،براین.  دهند  قرار  تأثیر تحت

وطراحی  تر  جامع   صورتبه   های روش   برخی  از  گیریبهره   با   شوند 

  تر دقیق  صورتبه  شناختی  های شکست   بروز  آماری  پیشرفته

 . شود  سازیمدل 

  مقطعی،   طراحی  به  توانمی  حاضر  مطالعه  هایمحدودیت   ازجمله

 و  ذهنی  رویکرد  از  استفاده  همچنین  و  اندک  نسبتاً  نمونه  حجم

  آتی   مطالعات  در.  کرد  اشاره  هامؤلفّه   جش  سن  برای  خودگزارشی

  انجام   تریجامع   مطالعات  و  گرفت  در نظر  را  هامحدودیت   این  توانمی

  تر بزرگ   نمونه  حجم  شودمی  پیشنهاد   آینده،  مطالعات  برای.  داد

  ، (عصبی  شبکه  ازقبیل)  آماری  پیشرفته  هایتکنیک  با  گردد و  انتخاب

 . شود  سازیمدل   تردقیق  صورتبه   شناختی  هایشکست   بروز

 

 گیری نتیجه
  بعُد   در  شناختی  هایشکست   وضعیت  حاضر،  مطالعه  نتایج  براساس

 اهمیت  به  توجه  با  و  بوده  ترنامطلوب  دیگر  بعُد  دو  به  نسبت  اقدام،

  بایست می   و  است  توجهشایان   بعُد،  این  در  شناختی  هایشکست 

  پژوهش   این.  شوند  اجرا  و  طراحی  زمینه  این  در  شناختی  مداخلات

 با  BMI  و  کار  سابقه  و  سن  ازقبیل  فردی  عوامل  از  برخی  داد  نشان

  بیشتری   توجه  بایستمی   است و  بوده  ارتباط  در  شناختی  هایشکست 

  یک   عنوانبه   کردن  ورزش   همچنین،.  شود  ترباتجربه   و  ترمسن   افراد   به

  وضعیت .  کند  کمتر  را  شناختی  هایشکست   تواندمی   بازدارنده  عامل

  بنابراین .  بود  ارتباط  در  افراد  شخصیتی  تیپ  با  شناختی  هایشکست 

  استخدام   بدو  در  شخصیت  تعیین  هایآزمون   انجام  رسدمی   نظر  به

  شناختی،   هایشکست   ازقبیل  نامطلوب  پیامدهای  کنترل  درزمینه

 .باشد  مفید

 

 قدردانی و تشکر
نویسندگان از حسن همکاری و مشارکت ماماهای استان کرمانشاه تقدیر و تشکر 

 می نمایند.
 

 منافع تضاد

 هیچ گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود نداشته است.

 

 های نویسندگان  مشارکت
توسط   ها  داده  است.  انجام شده  اقدس حسینی  توسط سیده  طراحی مطالعه 

سیده اقدس حسینی و فردین زندسلیمی جمع آوری و استخراج شده است. تجزیه  

تحلیل داده ها و تفسیر نتایج توسط زینب مرادیان هفت چشمه انجام شده است.  

ان ویراستاری  مقاله حاصل توسط مهسا مشایخی نگارش شده و توسط سایر نویسندگ

شده است. همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را دیده و مسئولیت این پژوهش را  

 پذیرفته اند.

 

 ی اخلاق ملاحظات

شرکت در مطالعه اختیاری و با کسب رضایت نامه از مشارکت کنندگان بود. 

 اطلاعات نیز به صورت محرمانه استخراج شده و بدون نام گزارش شده است.

 

 ی مال تیحما

 تامین بودجه این مطالعه توسط نویسندگان انجام شده است.
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