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Abstract 
Background and Aim: Shift work and sleep disorders are important and increasingly prevalent factors in healthcare settings that 

may compromise employees' occupational safety by impairing cognitive performance. This study aimed to investigate the 

relationship between shift work and sleep disorders with human errors and occupational accidents among emergency department 

staff at the Oil Hospital of Ahvaz. This descriptive–analytical study was conducted in 2025. 

Methods: The study population included all emergency department staff (physicians, nurses, emergency technicians, and other 

healthcare personnel), who were assessed through a census method (n = 120). Data were collected using the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), a human error questionnaire, and the International Labour Organization (ILO) occupational accident 

checklist. A researcher-developed questionnaire was used to assess shift work. Data analysis was performed using Pearson 

correlation and linear regression tests in SPSS software. 

Results: The results indicated that shift work and sleep disturbances had significant positive correlations with all components of 

human errors and occupational accidents (p<0.05). The strongest correlations were observed in the dimensions of reduced 

concentration, task forgetting, and attentional errors. In the domain of occupational accidents, the strongest relationships were 

found for accident-causing errors and the frequency of accidents. 

Conclusion: Although shift work is an important organizational factor contributing to human errors and occupational accidents, 

sleep disorders appear to play a more substantial role in explaining these adverse outcomes. Therefore, improving sleep quality 

and implementing fatigue management programs, together with optimizing shift scheduling systems, may effectively reduce 

human errors and enhance occupational safety among emergency department personnel. 
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 .ها‌مصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای. اهواز نفت بیمارستان اورژانس کارکنان در شغلی حوادث و انسانی خطاهای بر خواب اختلال و کاری شیفت اثر بررسی .میناوی ن
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 چکیده

 تأثیر تحت را کارکنان شغلی ایمنی شناختی، عملکرد تضعیف با توانند می که هستند درمانی های محیط در افزایش به رو و مهم عوامل از خواب اختلال و کاری شیفت :سابقه و هدف

 صورت به مطالعه این. بود اهواز نفت بیمارستان اورژانس کارکنان در شغلی حوادث و انسانی خطاهای با خواب اختلال و کاری شیفت رابطه بررسی مطالعه این هدف. دهند قرار

 .شد انجام 4141 سال در تحلیلی–توصیفی

خواب  اختلال استاندارد های پرسشنامه از استفاده با ها داده. گرفتند قرار بررسی مورد( n=120) سرشماری روش به که بود اورژانس کارکنان تمامی شامل پژوهش جامعه :روش کار

(PSQI)، شغلی حوادث لیست چک و انسانی خطاهای پرسشنامه ILO آزمون با ها داده تحلیل. گردید استفاده ساخته محقق پرسشنامه از نیز کاری شیفت برای. شد آوری جمع 

 .شد انجام SPSS افزار نرم در خطی رگرسیون و پیرسون همبستگی

 در ها همبستگی بیشترین(. p<0.05)دارند  معنادار و مثبت رابطه شغلی حوادث و انسانی خطاهای های مؤلفه تمامی با خواب اختلال و کاری شیفت داد نشان نتایج :ها یافته

 حوادث وقوع تعداد و حادثه به منجر خطاهای به مربوط روابط ترین قوی شغلی، حوادث حوزه در همچنین. شد مشاهده توجهی خطاهای و وظایف فراموشی تمرکز، کاهش های مؤلفه

 .بود بالاتر متغیرها اکثر در کاری شیفت با مقایسه در خواب اختلال روابط شدت کلی، طور به. بود

 پیامدها این تبیین در تری کننده تعیین نقش خواب اختلال اما است، شغلی حوادث و انسانی خطاهای بروز در مهم ساختاری عامل یک کاری شیفت اگرچه نتایج بنابر :گیری نتیجه

 کارکنان شغلی ایمنی افزایش و خطاها کاهش در مؤثری نقش تواند می بندی شیفت نظام اصلاح کنار در خستگی مدیریت های برنامه اجرای و خواب کیفیت ارتقای بنابراین،. دارد

 .باشد داشته اورژانس

 کاری شیفت انسانی، خطای شغلی، حوادث شغلی، ایمنی اورژانس، خواب، اختلال :واژگان کلیدی
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 مقدمه

 یخدمات یها نظام یها یژگیو نیتر از مهم یکیعنوان  به یکار فتیش

 یا حرفه تیاز فعال ریناپذ اجتناب یمدرن، امروزه به بخش یو درمان

 ،یدر مراکز درمان. (4) شده است لیکارکنان حوزه سلامت تبد

در  مارانیبه ب یاورژانس، ارائه خدمات مراقبت یها بخش ژهیو به

و  شود یمحسوب م ریانکارناپذ یرورتروز ض ساعات شبانه یتمام

به  ریها ناگز بخش نیامر موجب شده است که کارکنان ا نیهم

از  .(2) باشند یشبانه و چرخش ،یمتوال یها فتیدر قالب ش تیفعال

 طیدر شرا یدر ارائه خدمات درمان ها مارستانیب ییتواناسوی دیگر؛ 

 ینقش مهم ی،کار یالگو نیاگرچه ا .(1) است یاتیح اریبس یبحران

 یبحران طیبه شرا عیسر ییگو و پاسخ یدر حفظ تداوم خدمات درمان

 ،یبر سلامت جسم یا گسترده یامدهایپ تواند یدارد، اما در مقابل، م

 ر،یاخ یها در سال. گذارد یکارکنان برجا یو عملکرد شغل یروان

 تر دهیچیو پ یانسان یرویکمبود ن ،یمراکز درمان یبار کار شیافزا

از گذشته  شیتوجه پژوهشگران را ب ماران،یمراقبت از ب طیشدن شرا

آن معطوف ساخته  زا یو اختلالات ناش یکار فتیآثار ش یبه بررس

 نیتر از مهم یکیعنوان  اختلال خواب به ان،یم نیدر ا. (0و  1) است

در مطالعات حوزه سلامت  یا ژهیو گاهیجا ،یکار فتیش یامدهایپ

 نیتر یاز اساس یکیو منظم  یخواب کاف رایاست؛ ز افتهی یشغل

و  یروان ،یحفظ عملکرد شناخت یانسان برا کیولوژیزیف یازهاین

 ییتوانا تواند یو هرگونه اختلال در آن م رود یبه شمار م یجسمان

و  قرار دهد ریشدت تحت تأث را به یا حرفه فیفرد در انجام وظا

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به عنوان یک شاخص مهم ذهنی در 

و  نیتر اورژانس از جمله حساس بخش. (7و  6) نظر گرفته می شود

 شود؛ یدر نظام سلامت محسوب م یکار یها طیمح نیتر پراسترس

 طیبدحال، شرا مارانیطور مداوم با ب که کارکنان آن به یطیمح

 نیدر چن .(8) مواجه هستند یفور یها یریگ میو تصم یبحران

و توان  یاریکاهش در سطح تمرکز، هوش نیتر کوچک ،یطیشرا

و کارکنان  ماریب یبرا یریناپذ جبران یامدهایپ تواند یم یریگ میتصم

 یکارکنان اورژانس علاوه بر تحمل فشارها. به همراه داشته باشد

از  یناش یروان یها مداوم، در معرض تنش تیاز فعال یناش یجسم

قرار  زین یاضطرار طیو شرا یمواجهه با درد، مرگ، حوادث ناگهان

که فرد مجبور باشد در  شود یم تر دهیچیپ یزمان تیوضع نیا. دارند

 تمیکه با ر یا یکند؛ ساعات کار تیروز فعال شبانه رمتعارفیساعات غ

بدن ناسازگار بوده و موجب اختلال در چرخه  یروز شبانه یعیطب

در طول  یعیصورت طب بدن انسان به .(9) شود یم یداریخواب و ب

مداوم  تیالو فع شود یآماده م یانرژ یاستراحت و بازساز یشب برا

بدن را مختل کرده و آثار  کیولوژیزینظم ف تواند یزمان م نیدر ا

از  یکیخواب  اختلال. گذارد یبر عملکرد فرد برجا یمتعدد یمنف

پرسنل  ژهیو به کار، فتیکارکنان ش انیمشکلات در م نیتر عیشا

صورت کاهش مدت خواب، افت  به تواند یاختلال م نیا. اورژانس است

مداوم بروز  یروزانه و احساس خستگ یآلودگ خواب، خواب تیفیک

خواب  یدر الگو ینظم یاند که ب مطالعات نشان داده .(44) کند دایپ

 یندهایبلکه فرآ شود، یم یجسمان یتنها باعث کاهش انرژ نه

مختل  زیتمرکز، حافظه، دقت و سرعت واکنش را ن رینظ یشناخت

با  سهیدارند، در مقا تیفیک یب ای یکه خواب ناکاف یکارکنان. کند یم

 یدچار خطاها شتریکه از خواب مناسب برخوردارند، ب یافراد

 یطیمسئله در مح نیا. شوند یم یو کاهش عملکرد شغل یا حرفه

زمان و با  نیتر در کوتاه دیبا یدرمان ماتیمانند اورژانس که تصم

در  .(44) کند یم دایپ یدوچندان تیدقت اتخاذ شوند، اهم نیبالاتر

فرد را  یاریسطح هوش تواند یاز کمبود خواب م یناش یواقع، خستگ

حساس را  یها تیدر موقع حیواکنش صح ییکاهش داده و توانا

 یامدهایپ تواند یمداوم م یکار فتیش گر،ید یسو از. دمختل ساز

اختلال  .(42) گذارد یبر جا زیبر سلامت روان کارکنان ن یا گسترده

 ،یریپذ کیاضطراب، تحر شیاغلب با افزا یدر خواب و استراحت کاف

 یکارکنان .(41) همراه است یشغل تیو کاهش رضا یشغل یفرسودگ

ممکن  کنند، یم تینامنظم فعال یها فتیدر ش یمدت طولان یکه برا

 یتیشوند؛ وضع یروان لیمزمن و تحل یدچار خستگ جیتدر است به

بلکه بر روابط  دهد، یآنان را کاهش م یفرد یزندگ تیفیتنها ک که نه

 یاریدر بس. گذارد یم یاثر منف زیآنان ن یا و عملکرد حرفه یاجتماع

و  یا حرفه نیسنگ تیمسئول لیاز موارد، پرسنل اورژانس به دل

 طیدر شرا یحت تیفرصت استراحت، ناچار به ادامه فعال مبودک

بروز اشتباهات  ساز نهیزم تواند یامر م نیهستند و هم دیشد یخستگ

 .(41) شود یو حوادث شغل یانسان

 یها چالش نیتر از مهم یکی یدرمان یها طیدر مح یانسان یخطاها

خطاها  نیا. رود یکارکنان به شمار م یو سلامت شغل ماریب یمنیا

ثبت  ص،یدارو، خطا در تشخ زیممکن است در قالب اشتباه در تجو

در بخش . کنند دایدر ارائه خدمات بروز پ ریتأخ اینادرست اطلاعات 
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 طیشرا تیگردش کار و حساس یبالا تسرع لیاورژانس، به دل

 یها پژوهش .(40) ابدی یم شیخطاها افزا نیاحتمال وقوع ا ماران،یب

 ،یانسان یبروز خطاها یاز عوامل اصل یکیاند که  متعدد نشان داده

که فرد از  یزمان. و اختلال خواب است یکار فتیاز ش یناش یخستگ

 حیپردازش صح یمغز برا ییتوانا شود، یمحروم م یخواب کاف

 نیا. شود یدچار افت م یو عملکرد شناخت افتهیاطلاعات کاهش 

واکنش و ضعف در  یموجب کاهش دقت، کند تواند یمسئله م

از کار  یناش یذهن یخستگ ن،یبر ا افزون. (46) شود ینیقضاوت بال

به  یتوجه یو ب یاحتمال فراموش ،یطولان یها فتیمداوم در ش

مهم  یامدهایپ گریاز د زین یشغل حوادث. دهد یم شیرا افزا اتیجزئ

 روند یو اختلال خواب در کارکنان اورژانس به شمار م یکار فتیش

خود، در معرض  تیفعال تیماه لیبخش به دل نیکارکنان ا .(47)

 یها بیقرار دارند؛ از جمله آس یطیو مح یانواع مخاطرات جسم

سقوط و حوادث  ک،یولوژیو برنده، تماس با مواد ب زیت لیاز وسا یناش

 تواند یاز کمبود خواب م یناش یخستگ. مارانیب ییجا از جابه یناش

فرد خسته معمولاً  رایدهد؛ ز شیحوادث را افزا نیاحتمال وقوع ا

واکنش  یبحران طیدارد و در شرا یکمتر یحرکت یتمرکز و هماهنگ

اند که  مطالعات نشان داده یبرخ .(48) دهد یاز خود نشان م یکندتر

در معرض  شتریروز، ب فتینسبت به کارکنان ش شب فتیکارکنان ش

 یامدهایبر پ علاوه. از کار قرار دارند یو حوادث ناش یشغل یها بیآس

آثار  تواند یم یکار فتیاز ش یناش یاختلال خواب و خستگ ،یفرد

سازمان داشته  یو عملکرد کل یخدمات درمان تیفیبر ک یا گسترده

 تیفیافت ک ،یور کاهش بهره ،یانسان یخطاها شیافزا .(49) باشد

کارکنان از جمله  یشغل تیو کاهش رضا مارانیمراقبت از ب

را به نظام  ینیسنگ یها نهیهز توانند یم ههستند ک ییامدهایپ

عملکرد کارکنان ارتباط  تیفیک .(24) کنند لیسلامت تحم

که موجب کاهش دقت  یدارد و هر عامل مارانیب یمنیبا ا یمیمستق

از . را به خطر اندازد مارانیجان ب تواند یو تمرکز پرسنل شود، م

 یارک یها فتیش حیصح تیریتوجه به سلامت خواب و مد رو، نیا

خدمات  تیفیک یارتقا یحفظ سلامت کارکنان، بلکه برا یتنها برا نه

به با توجه . (24) است یضرور زین یپزشک یو کاهش خطاها یدرمان

و حساس،  یاتینقش کارکنان اورژانس در ارائه خدمات ح تیاهم

. برخوردار است یا ژهیو تیشناخت عوامل مؤثر بر عملکرد آنان از اهم

 دکنندهیعنوان دو عامل مهم تهد و اختلال خواب، به یکار فتیش

و حوادث  یانسان یبروز خطاها ساز نهیزم توانند یم ،یسلامت شغل

 .(22) قرار دهند ریرا تحت تأث یخدمات درمان تیفیشوند و ک یشغل

نقاط  ییبه شناسا تواند یم رهایمتغ نیا انیارتباط م قیدق یبررس

را  نهیکمک کرده و زم یمراکز درمان یضعف موجود در نظام کار

اساس، مطالعه حاضر  نیبر ا. مداخلات مؤثر فراهم سازد یطراح یبرا

و  یانسان یو اختلال خواب بر خطاها یکار فتیاثر ش یبا هدف بررس

مؤثر در  یتا گام شود یدر کارکنان اورژانس انجام م یحوادث شغل

 یخدمات درمان تیفیکارکنان و بهبود ک یسلامت شغل یجهت ارتقا

 .برداشته شود

 

 روش کار
و  یکار فتیاثر ش یو با هدف بررس کمیصورت  پژوهش به نیا

متغیر وابسته )ی و حوادث شغل یانسان یاختلال خواب بر خطاها

 4141نفت اهواز در سال  مارستانیدر کارکنان اورژانس ب (تاثیر پذیر

کارکنان شاغل در بخش  هیپژوهش شامل کل یجامعه آمار. شدانجام 

 ریاورژانس و سا یها نیساورژانس اعم از پرستاران، پزشکان، تکن

نفر برآورد شده  424ها حدود  بوده که تعداد آن یکارکنان درمان

افراد واجد  یو تمام شدانجام  یبه روش سرشمار یریگ نمونه. است

ورود شامل داشتن حداقل شش ماه  اریمع .ندوارد مطالعه شد طیشرا

در  کتآگاهانه جهت شر تیسابقه کار در بخش اورژانس و رضا

بخش اول . ها شامل چهار بخش بود داده یگردآور ابزار. پژوهش است

سابقه کار، نوع  ت،یشامل سن، جنس کیمربوط به اطلاعات دموگراف

  .است یو ساعات کار فتیش

 یکار فتیساخته ش از پرسشنامه محقق یکار فتیش یبررس یبرا

و متخصصان حوزه  دیآن توسط اسات ییمحتوا ییکه روا شداستفاده 

آن با  ییایشده و پا دییتأ یخدمات درمان تیریو مد یا حرفه شتبهدا

اختلال  یبررس جهت. دیگزارش گرد 82/4کرونباخ  یآلفا بیضر

 شده یطراح (PSQI) تزبورگیخواب پ تیفیخواب از پرسشنامه ک

 یآلفا بیاستفاده شد که ضر 4989توسط و همکاران در سال 

 یابیارز یبرا نیهمچن. شد گزارش 77/4آن  یکرونباخ نسخه فارس

ی شغل یشناخت یها از پرسشنامه شکست یانسان یخطاها

(Occupational Cognitive Failure Questionnaire )شده یطراح 

آن در  ییایکه پا شود یاستفاده م 2440توسط والاس و چن در سال 

 یپرسشنامه خطاها. گزارش شده است 8/4مطالعات مختلف بالاتر از 

 یتوجه، خطاها یحافظه، خطاها یخطاها یها شامل مؤلفه یانسان
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 ،فیدر انجام وظا یفراموش ،ی، اشتباهات ادراک(ییاجرا) یعملکرد

و انجام نادرست  یشغل یریگ میکار، خطا در تصم نیکاهش تمرکز ح

 ستیل از چک زین یشغل ثحواد یبررس یبرا .باشد یها م دستورالعمل

 ییاستفاده شد که روا (ILO) کار یالملل نیسازمان ب یحوادث شغل

. قرار گرفت دییمورد تأ یشغل یمنیآن در مطالعات حوزه ا ییمحتوا

 ،یتعداد وقوع حوادث شغل یها شامل مؤلفه یشغلپرسشنامه حوادث 

شدت حادثه، علت بروز حادثه، زمان وقوع حادثه،  ،ینوع حادثه شغل

 ای بتیاز حادثه، غ یناش یجسمان یها بیمحل وقوع حادثه، آس

 یو خطاها یبستر ایبه درمان  ازیاز حادثه، ن یناش یازکارافتادگ

و اختلال  یکار فتیپژوهش، ش نیا در .باشد یمنجر به حادثه م

 یو حوادث شغل یانسان یمستقل و خطاها یرهایعنوان متغ خواب به

 ریتأث زانیو م شدندوابسته در نظر گرفته  یرهایعنوان متغ به

 یها داده. شد یوابسته بررس یرهایمستقل بر متغ یرهایمتغ

شده  Spss2026افزار نسخه  وارد نرم یپس از کدگذار شده یآور جمع

 بیضر رینظ یآمار یها و آزمون یفیو با استفاده از آمار توص

ها  آزمون یدر تمام یسطح معنادار. شد لیتحل رسونیپ یهمبستگ

 .شددر نظر گرفته  40/4کمتر از 

 

 ها یافته
نفر از کارکنان اورژانس  424، از مجموع 4های جدول  بر اساس یافته

 0667دهد که  نمونه نشان میبیمارستان نفت اهواز، ترکیب جنسیتی 

این توزیع . دهند درصد را زنان تشکیل می 1161درصد را مردان و 

از نظر  .بیانگر غلبه نسبی نیروی انسانی مرد در بخش اورژانس است

درصد مجرد  1667درصد از کارکنان متأهل و  6161وضعیت تأهل، 

 در زمینه سطح تحصیلات، بیشترین سهم مربوط به مقطع. هستند

 24)درصد بوده و پس از آن کارشناسی ارشد  0962کارشناسی با 

از نظر . قرار دارد( درصد 068)و دکتری ( درصد 40)، کاردانی (درصد

درصد است و  0467شغلی، بیشترین فراوانی مربوط به پرستاران با 

 4760)، پزشکان (درصد 2467)های اورژانس  پس از آن تکنسین

بررسی نوع . قرار دارند( درصد 964)انی و سایر کارکنان درم( درصد

درصد از کارکنان در شیفت  6162دهد که  شیفت کاری نشان می

های ثابت صبح و شب به  چرخشی فعالیت دارند، در حالی که شیفت

 .شوند درصد را شامل می 40و  2468ترتیب 

، میانگین سنی کارکنان اورژانس بیمارستان 2بر اساس نتایج جدول 

گزارش شده است که  6694سال با انحراف معیار  11682نفت اهواز 

دهنده تمرکز عمده نیروی انسانی در بازه سنی جوان تا  نشان

سال است  01و  21ترتیب  حداقل و حداکثر سن به. باشد میانسال می

در  .که بیانگر دامنه نسبتاً متنوع سنی در میان کارکنان است

 0626انحراف معیار سال با  9617خصوص سابقه کار، میانگین 

دهد که اکثریت کارکنان  این مقدار نشان می. دست آمده است به

دارای تجربه کاری متوسط در محیط اورژانس هستند، هرچند دامنه 

کار تا افراد با سابقه  بیانگر وجود افراد تازه( سال 28تا  4)تغییرات 

اری همچنین، میانگین ساعات ک .بالا در ساختار نیروی انسانی است

گزارش شده است که  8641ساعت با انحراف معیار  04616هفتگی 

حداقل . باشد دهنده حجم بالای بار کاری در این بخش می نشان

ساعت نیز حاکی از وجود تنوع  72ساعت و حداکثر  16ساعات کاری 

 .بندی و فشار کاری کارکنان است قابل توجه در الگوی شیفت
 

نفت  مارستانیکارکنان اورژانس ب کیمشخصات دموگراف یفراوان عیتوز .4جدول 

 .اهواز

 درصد فراوانی طبقات متغیر

 جنسیت
 7/06 68 مرد

 1/11 02 زن

 وضعیت تأهل
 7/16 11 مجرد

 1/61 76 متأهل

 سطح تحصیلات

 40 48 کاردانی

 2/09 74 کارشناسی

 24 21 کارشناسی ارشد

 8/0 6 دکتری

 شغل

 7/04 62 پرستار

 0/47 24 پزشک

 7/24 26 تکنسین اورژانس

 4/9 44 سایر کارکنان درمانی

 نوع شیفت کاری

 8/24 20 ثابت صبح

 40 48 ثابت شب

 2/61 77 چرخشی
 

 .کیدموگراف یکم یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص .2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 01 21 94/6 82/11 (سال)سن 

 28 4 26/0 17/9 (سال)سابقه کار 

 72 16 41/8 16/04 ساعات کاری در هفته
 

 یها مؤلفه یو تمام یکار فتیش نی، ب1جدول  جیبر اساس نتا

 نیا (p<0.05). رابطه مثبت و معنادار مشاهده شد یانسان یخطاها
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 یکارکنان در الگوها یریقرارگ شیکه افزا دهد ینشان م افتهی

بروز  شیو نامنظم، با افزا یچرخش یها فتیش ژهیو به ،یکار فتیش

 نیشتریب .کار همراه است طیحدر م یعملکرد و یشناخت یخطاها

 ,r=0.57) کار نیمربوط به کاهش تمرکز ح یهمبستگ زانیم

p<0.001) فیوظا یو سپس فراموش (r=0.52, p<0.001)  بوده است

 یندهایدر اختلال فرآ یکار فتیدهنده نقش پررنگ ش که نشان

 ,r=0.48) توجه یخطاها. کارکنان است یو حافظه کار یتوجه

p<0.001)  یعملکرد یو خطاها (r=0.44, p<0.001) از  زین

 میمستق ریتأث انگریاند که ب برخوردار بوده یینسبتاً بالا یهمبستگ

 ییاشتباهات اجرا شیو افزا یشناخت ییبر کاهش کارا یکار فتیش

 یخطاها ن،یهمچن .ورژانس استپرتنش مانند ا یها طیدر مح

 ,r=0.39) یشغل یریگ می، خطا در تصم(r=0.41, p=0.001) حافظه

p=0.001) یو اشتباهات ادراک (r=0.36, p=0.002) ارتباط  زین

بر  ریمتغ نیا ریاز تأث ینشان دادند که حاک یکار فتیبا ش یمعنادار

 در .است یریگ میاز ادراک تا تصم یسطوح مختلف پردازش شناخت

مربوط به انجام نادرست  یهمبستگ زانیم نیکمتر ت،ینها

 نیبوده است، هرچند همچنان ا( r=0.34, p=0.004)ها  دستورالعمل

در سطح  یحت دهد یمعنادار بوده و نشان م یرابطه از نظر آمار

 کننده فینقش تضع تواند یم یکار فتیش زیها ن از دستورالعمل یرویپ

 .داشته باشد
 

 .یانسان یو خطاها یکار فتیش نیب رسونیپ یهمبستگ. 1جدول 

 یانسان یخطاهاهای  مؤلفه متغیر
همبستگی 

 پیرسون

Sig. 
(2-tailed) 

N 

 شیفت

 کاری

 424 444/4 14/4** خطاهای حافظه

 424 4 18/4** خطاهای توجه

 424 4 11/4** خطاهای عملکردی

 424 442/4 16/4** اشتباهات ادراکی

 424 4 02/4** وظایففراموشی 

 424 4 07/4** کاهش تمرکز

 424 444/4 19/4** گیری خطا در تصمیم

 424 441/4 11/4** انجام نادرست دستورالعمل
 

حوادث  یها مؤلفه یو تمام یکار فتیش نی، ب1جدول  جیبر اساس نتا

 نیشتریب. (p<0.05) رابطه مثبت و معنادار مشاهده شده است یشغل

 ,r=0.51) منجر به حادثه یمربوط به خطاها یهمبستگ زانیم

p<0.001 )یو سپس تعداد وقوع حوادث شغل (r=0.46, p<0.001 )

 یخطاها شیدر افزا یکار فتینقش پررنگ ش انگریبوده است که ب

مانند  سکیپرر یها طیناخواسته در مح یدادهایو وقوع رو یاتیعمل

 ,r=0.42) از حادثه یناش یجسمان بیادامه، آس در. باشد یاورژانس م

p=0.001 )و شدت حادثه (r=0.39, p=0.001 )نسبتاً یهمبستگ زین 

تنها بر  نه یکار فتیش ریاز تأث ینشان دادند که حاک یقابل توجه

 .باشد یم زین ها بیو شدت آس ینیبال یامدهایوقوع حادثه، بلکه بر پ

وقوع ، زمان (r=0.37, p=0.002) از حادثه یناش بتیغ ن،یهمچن

 زین (r=0.33, p=0.005) به درمان ازیو ن (r=0.35, p=0.003) حادثه

 ریمتغ نیا دهد یداشتند که نشان م یکار فتیبا ش یارتباط معنادار

 ت،ینها در .اثرگذار است زیحوادث ن یو سازمان یامدیبر ابعاد پ

 ,r=0.31)مربوط به علت بروز حادثه  یهمبستگ زانیم نیکمتر

p=0.006 ) یرابطه از نظر آمار نیحال همچنان ا نیاست، با ابوده 

 شیدر افزا یکار فتیش میرمستقینقش غ انگریمعنادار است و ب

 .باشد یم یحوادث شغل ساز نهیعوامل زم
 

 .شغلی حوادث و کاری شیفت بین پیرسون همبستگی .1 جدول

 شغلی حوادث های مؤلفه متغیر
همبستگی 

 پیرسون

Sig. 
(2-tailed) 

N 

 شیفت

 کاری

 424 4 16/4** تعداد وقوع حوادث

 424 444/4 19/4** شدت حادثه

 424 446/4 14/4** علت حادثه

 424 441/4 10/4** زمان وقوع حادثه

 424 444/4 12/4** آسیب جسمانی

 424 442/4 17/4** غیبت ناشی از حادثه

 424 440/4 11/4** نیاز به درمان

 424 4 04/4** خطاهای منجر به حادثه
 

 یها مؤلفه یاختلال خواب و تمام نی، ب0جدول  جیبر اساس نتا

 .(p<0.05) رابطه مثبت و معنادار مشاهده شده است یانسان یخطاها

 کار نیمربوط به کاهش تمرکز ح یهمبستگ زانیم نیشتریب 

(r=0.65, p<0.001 )فیدر انجام وظا یو سپس فراموش (r=0.61, 

p<0.001 )پررنگ اختلال خواب در  ارینقش بس انگریب بوده است که

 توجه یخطاها .باشد یم یو حافظه کار یتوجه یعملکردها فیتضع

(r=0.55, p<0.001 )حافظه یو خطاها (r=0.49, p<0.001 )زین 

اثر  انگریبا اختلال خواب نشان دادند که ب یقابل توجه یهمبستگ

در سطح ادراک و ثبت  یشناخت هیپا یندهایبر فرآ ریمتغ نیا

، (r=0.46, p=0.001) یعملکرد یخطاها ن،یهمچن .اطلاعات است

 یو اشتباهات ادراک( r=0.43, p=0.001) یشغل یریگ میخطا در تصم

(r=0.38, p=0.002 )با اختلال خواب داشتند که  یارتباط معنادار زین
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 از ادراک تا یدهنده اثرات گسترده آن بر سطوح مختلف شناخت نشان

 مربوط یهمبستگ زانیم نیکمتر ت،ینها در .باشد یم یریگ میتصم

بوده است، ( r=0.37, p=0.003)ها  انجام نادرست دستورالعملبه 

 دهد یمعنادار است و نشان م یاز نظر آمار زیرابطه ن نیا هرچند

اثر  زین یکار یها از دستورالعمل یرویدر سطح پ یاختلال خواب حت

 .دارد یمنف
 

 انسانی خطاهای و خواب اختلال بین پیرسون همبستگی .0 جدول

 یانسان یخطاهاهای  مؤلفه متغیر
همبستگی 

 پیرسون

Sig. 
(2-tailed) 

N 

اختلال 

 خواب

 424 4 19/4** خطاهای حافظه

 424 4 00/4** خطاهای توجه

 424 444/4 16/4** خطاهای عملکردی

 424 442/4 18/4** اشتباهات ادراکی

 424 4 64/4** وظایففراموشی 

 424 4 60/4** کاهش تمرکز

 424 444/4 11/4** گیری خطا در تصمیم

 424 441/4 17/4** انجام نادرست دستورالعمل
 

 یها مؤلفه یاختلال خواب و تمام نی، ب6جدول  جیبر اساس نتا

. (p<0.05) رابطه مثبت و معنادار مشاهده شده است یحوادث شغل

 منجر به حادثه یمربوط به خطاها یهمبستگ زانیم نیشتریب

(r=0.58, p<0.001 )یو سپس تعداد وقوع حوادث شغل (r=0.54, 

p<0.001 )نقش برجسته اختلال خواب در  انگریبوده است که ب

 یها طیناخواسته در مح یدادهایو وقوع رو یاتیعمل یخطاها شیافزا

 . باشد یپرخطر مانند اورژانس م
 

 شغلی حوادث و خواب اختلال بین پیرسون همبستگی. 6 جدول

 یحوادث شغلهای  مؤلفه متغیر
همبستگی 

 پیرسون

Sig. 
(2-tailed) 

N 

اختلال 

 خواب

 424 4 01/4** تعداد وقوع حوادث

 424 4 17/4** شدت حادثه

 424 441/4 16/4** علت حادثه

 424 444/4 14/4** زمان وقوع حادثه

 424 4 19/4** آسیب جسمانی

 424 444/4 11/4** غیبت ناشی از حادثه

 424 442/4 18/4** نیاز به درمان

 424 4 08/4** خطاهای منجر به حادثه
 

 و شدت حادثه( r=0.49, p<0.001) از حادثه یناش یجسمان بیآس

(r=0.47, p<0.001 )با اختلال خواب  یقابل توجه یهمبستگ زین

و شدت  ینیبال یامدهایبر پ ریمتغ نیاثر ا انگرینشان دادند که ب

 از حادثه یناش بتیغ ن،یهمچن .از حوادث است یناش یها بیآس

(r=0.44, p=0.001)زمان وقوع حادثه ، (r=0.41, p=0.001 )به  ازیو ن

با اختلال خواب  یرابطه معنادار زین( r=0.38, p=0.002) درمان

مربوط به علت بروز  یهمبستگ زانیم نیکمتر ت،ینها در. داشتند

از  زیرابطه ن نیوجود، ا نیبوده است؛ با ا( r=0.36, p=0.003) حادثه

طور  به تواند یاختلال خواب م دهد یمعنادار بوده و نشان م ینظر آمار

نقش  یحوادث شغل ساز نهیعوامل زم یریگ در شکل میرمستقیغ

 .داشته باشد

 

 بحث 
کاری و اختلال خواب هر  شیفتهای این مطالعه نشان داد که  یافته

دو با افزایش خطاهای انسانی و حوادث شغلی در کارکنان اورژانس 

ارتباط مثبت و معنادار دارند؛ با این حال، شدت روابط در اغلب 

این نتیجه با . کاری بود ها برای اختلال خواب بیشتر از شیفت مؤلفه

رکز صرف بر تدریج از تم روند غالب ادبیات جدید همسو است که به

کاری به سمت نقش محوری اختلال خواب و خستگی  شیفت

  .(21و  21) اند روزی حرکت کرده شبانه

در حوزه کیفیت خواب و حوادث شغلی، نتایج این مطالعه با 

راستا است که نشان دادند  هم (20) سیری و همکاران های یافته

طور مستقیم با افزایش بروز  خواب در پرستاران به کاهش کیفیت

با این حال، مطالعه حاضر علاوه بر تأیید . حوادث شغلی مرتبط است

تنها با وقوع حادثه بلکه با  این رابطه، نشان داد که اختلال خواب نه

ای مانند کاهش تمرکز و فراموشی  زمینه های شناختی پیش مؤلفه

کمتر وی   ارد؛ موضوعی که در مطالعهتری د وظایف نیز ارتباط قوی

تمرکز ( حادثه)مورد تأکید قرار گرفته بود و بیشتر بر پیامد نهایی 

 .(20) داشت

های این پژوهش نشان داد که  در بخش خطاهای انسانی، یافته

های توجه، حافظه کاری و  طور معناداری با مؤلفه اختلال خواب به

لزو و  مند با مرور نظاماین نتیجه . اجرایی مرتبط استکنترل 

همخوانی دارد که گزارش کردند کار شیفتی و ساعات  (21) همکاران

کاری طولانی باعث اختلال در عملکرد شناختی، کاهش دقت 

با این حال، . شود گیری و افزایش خطاهای اجرایی می تصمیم

کیفیت »دهد که در سطح فردی،  های مطالعه حاضر نشان می یافته
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بینی  تری در پیش نقش مستقیم« ساختار شیفت»به نسبت « خواب

 .(21) خطاها دارد

از منظر فیزیولوژیک و عملکرد شناختی، نتایج این مطالعه با 

همسو است که نشان دادند  (21)موسوی و همکاران  های یافته

با کاهش عملکرد  ICU روزی در کارکنان اختلال در ریتم شبانه

. شناختی، افت توجه پایدار و افزایش خطاهای بالینی همراه است

این  (21) موسوی و همکاران با پژوهشتفاوت مهم مطالعه حاضر 

کاری نیز  اختلال خواب حتی از شیفت است که در مطالعه حاضر، اثر

زمان  که آن مطالعه بیشتر بر نقش همتر مشاهده شد، در حالی  قوی

در حوزه خستگی شغلی، . روزی تأکید داشت ریتم شبانهشیفت و 

نیز قابل مقایسه  (26) پی و همکاران های نتایج این پژوهش با یافته

که خستگی شغلی یکی از  ها در یک متاآنالیز نشان دادند آن. است

. های خطا و حوادث در پرستاران است کننده بینی ترین پیش مهم

دهد  کند و نشان می های مطالعه حاضر این دیدگاه را تقویت می یافته

های اصلی ایجاد  عنوان یکی از مکانیسم تواند به که اختلال خواب می

 .(26) خستگی و در نتیجه بروز خطاهای انسانی عمل کند

 نشان دادند (27)ایک و همکاران شهمچنین در زمینه ایمنی شغلی، 

که اختلال خواب و مشکلاتی مانند آپنه خواب با افزایش خطر 

های  یافته. حوادث و کاهش ایمنی در کارکنان درمانی مرتبط است

کند و نشان  تری تأیید می مطالعه حاضر این رابطه را در سطح وسیع

نه صرفاً افراد )عمومی کارکنان اورژانس دهد که حتی در جمعیت  می

تواند اثرات  ، کاهش کیفیت خواب می(دارای اختلال خواب بالینی

در مجموع، مقایسه  .قابل توجهی بر ایمنی شغلی داشته باشد

دهد که اگرچه  های این مطالعه با تحقیقات اخیر نشان می یافته

شرایط کاری همچنان یک عامل ساختاری مهم در ایجاد  شیفت

تری به  تر و نزدیک پرخطر است، اما اختلال خواب نقش کلیدی

به بیان . سازوکار اصلی بروز خطاهای انسانی و حوادث شغلی دارد

است، در حالی که « ساز عامل زمینه»کاری بیشتر یک  دیگر، شیفت

در زنجیره « کننده نهایی ای و تعیین مکانیسم واسطه»اختلال خواب 

 تیبا توجه به اهم .(27) شود منی محسوب میاثرات شناختی و ای

کارکنان  یاتیو نقش ح یدرمان یها طیدر مح یشغل یمنیروزافزون ا

عوامل مؤثر بر  یو حساس، بررس یاورژانس در ارائه خدمات فور

 نیدر ا. برخوردار است یا ژهیو گاهیو بروز خطاها از جا یعملکرد انسان

و  یعنوان دو عامل ساختار و اختلال خواب به یکار فتیش ان،یم

 ییبر کارا میرمستقیو غ میطور مستق به توانند یم ک،یولوژیزیف

رو،  نیاز ا. باشند رگذاریتأث یشغل یمنیو ا یدقت عملکرد ،یشناخت

و حوادث  یانسان یخطاها یریگ عوامل در شکل نینقش ا نییتب

 یامدهایخدمات و کاهش پ تیفیک یدر ارتقا تواند یم ،یشغل

های این  یافته .مؤثر باشد اریاورژانس بس یها طیناخواسته در مح

کاری و  پژوهش با رویکردی توصیفی ـ تحلیلی نشان داد که شیفت

طور معنادار با افزایش خطاهای انسانی و  اختلال خواب هر دو به

حوادث شغلی در کارکنان اورژانس بیمارستان نفت اهواز مرتبط 

با این حال، الگوی ضرایب همبستگی و شدت روابط . ستنده

آمده حاکی از آن است که اختلال خواب نسبت به  دست به

تری در تبیین پیامدهای  کننده تر و تعیین کاری نقش محوری شیفت

 .منفی مورد بررسی دارد

هایی نظیر  در بخش خطاهای انسانی، نتایج نشان داد که مؤلفه

وظایف و اختلال در توجه بیشترین  کاهش تمرکز، فراموشی

این الگو بیانگر . اند حساسیت را نسبت به هر دو متغیر مستقل داشته

کاری و  پذیری ناشی از شیفت آن است که نخستین سطح آسیب

های توجهی و حافظه کاری هستند؛ یعنی  اختلال خواب، سیستم

ش ای، پای طور مستقیم در حفظ هوشیاری لحظه فرآیندهایی که به

افزایش معنادار . محیط و اجرای صحیح وظایف بالینی نقش دارند

دهنده اختلال در عملکرد  خطاهای شناختی در این ابعاد، نشان

های اجرایی مغز و کاهش کارآمدی کنترل شناختی در شرایط  شبکه

توان استدلال کرد که  تر، می در سطحی عمیق .خستگی است

زدن  ی، عمدتاً از طریق برهمعنوان یک عامل ساختار کاری به شیفت

روزی و کاهش کیفیت خواب، اثر خود را بر عملکرد  ریتم شبانه

در این راستا، اختلال خواب نه صرفاً یک . کند شناختی اعمال می

ای کلیدی در مسیر اثرگذاری  پیامد، بلکه یک سازوکار واسطه

این موضوع با این . شود کاری بر رفتار شغلی محسوب می شیفت

ها، شدت همبستگی  شود که در اغلب مؤلفه یت تقویت میواقع

کاری بوده است؛ امری که  اختلال خواب با پیامدها بیشتر از شیفت

نقش مرکزی خواب را در تنظیم عملکرد شناختی و ایمنی رفتاری 

در حوزه حوادث شغلی نیز نتایج نشان داد که هر دو  .کند تأیید می

تعداد وقوع حوادث، شدت آسیب، هایی نظیر  متغیر مستقل با شاخص

. پیامدهای جسمانی و خطاهای منجر به حادثه ارتباط معنادار دارند

این یافته بیانگر آن است که پیامدهای اختلال خواب صرفاً در سطح 
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طور مستقیم به سطح رفتار و ایمنی  ماند، بلکه به شناختی باقی نمی

تر با  تباط قویویژه ار به. شود عملیاتی در محیط کار منتقل می

دهد که کاهش هوشیاری و  نشان می« خطاهای منجر به حادثه»

صورت مستقیم در زنجیره علی  تواند به گیری می اختلال در تصمیم

 .وقوع حوادث نقش داشته باشد

 

 گیری تیجهن
پیشانی،  کاهش خواب مؤثر موجب افت عملکرد قشر پیشبنابر نتایج؛ 

تکانشی، افت توجه پایدار و ضعف در های  کاهش توان مهار پاسخ

ساز  ای از تغییرات که زمینه شود؛ مجموعه سازی اطلاعات می یکپارچه

های پرتنش و حساس مانند  افزایش خطاهای انسانی در محیط

عنوان حلقه  در این میان، نقش اختلال خواب به. اورژانس هستند

ز اثر تر ا واسط میان شرایط کاری و پیامدهای ایمنی، برجسته

المللی  در مقایسه با ادبیات بین .شود کاری ارزیابی می مستقیم شیفت

های جدید است که نشان  نیز نتایج این مطالعه همسو با یافته

کننده  بینی دهند کیفیت خواب، نسبت به نوع شیفت، پیش می

تری برای خطاهای بالینی و حوادث شغلی در کارکنان سلامت  قوی

های  توان نتیجه گرفت که درک ریسک یی میبندی نها در جمع. است

های اورژانسی نیازمند یک رویکرد یکپارچه است که  شغلی در محیط

کننده مورد توجه  عنوان یک متغیر مرکزی و تعیین در آن خواب به

بنابراین، مداخلات صرفاً مبتنی بر اصلاح ساختار . قرار گیرد

کملی همچون کاری کافی نبوده و لازم است راهبردهای م شیفت

مدیریت خستگی، پایش کیفیت خواب، آموزش بهداشت خواب، و 

های کاری مبتنی بر بازیابی شناختی نیز مدنظر قرار  طراحی نظام

طور معناداری در کاهش  تواند به این رویکرد چندسطحی می. گیرد

خطاهای انسانی، پیشگیری از حوادث شغلی و ارتقای ایمنی سیستم 

 .شدآفرین با سلامت نقش

 

 قدردانی تشکرو

که در انجام  کارکنان اورژانس بیمارستان نفت اهوازاز  هسندینو

 .کند یم ژهیمطالعه مشارکت نمودند تشکر و

 ملاحظات اخلاقی 

حیوانی، یا  با توجه به ماهیت مطالعه و عدم استفاده از نمونه انسانی

 .اخذ مجوز یا کد اخلاقی برای این پژوهش ضروری نبوده است

 تضاد منافع 

 .دارد هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد نویسنده اعلام می

 منابع مالی 

بدین وسیله اعلام می شود مقاله تحت حمایت مالی قرار نگرفته 

 .است

 مصنوعی هوشاستفاده از 

 مصنوعی هوش از مقاله تدوین در شود می اعلام وسیله بدین

 .است نشده استفاده
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