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  چكيده
بـر   مداخله آموزشي مبتني تأثير اين مطالعه با هدف بررسي  .دانند هاي شايع و مشكلات بهداشتي امروزه مي عنوان عاملي كليدي زيربناي بيماري هاي بهداشتي، رفتار را به سازمان :مقدمه

  .طراحي و اجرا شده است 1389شده در بهبود عملكرد ايمن كارگران صنايع چيني شهرك صنعتي قزوين در نيمه اول سال  ريزي تئوري رفتار برنامه
هـاي مـرتبط    اطلاعـات دموگرافيـك و داده  . شـده شـركت كردنـد    تجربي تصـادفي كنتـرل   در يك كارآزمايي نيمه ،هاي مداخله و شاهد ر هريك از گروهكارگر د 75تعداد  :ها مواد و روش

پانـل  . آوري شـد  ت عملكـرد ايمـن جمـع   ليس ـ طريق پرسشنامه خودگزارشي و چك، از ماه بعد از مداخله 6ماه و  3شده، آگاهي و عملكرد ايمن در آغاز،  ريزي هاي تئوري رفتار برنامه سازه
-45كلاس آموزشي  4مداخله آموزشي به همراه كتابچه در قالب . كار رفتند ههاي روانسنجي ابزار ب ييد ويژگيأخبرگان، ضريب آلفاي كرونباخ، ضريب آزمون باز آزمون، ضريب كاپا براي ت

هـاي   ها با استفاده از آزمون آنـاليز واريـانس داده   داده. شده اجرا شد ريزي هاي تئوري رفتار برنامه گروهي با تمركز بر سازهكارگر در هر كلاس، به شيوه بحث  15 -8اي با حضور  دقيقه 60
  . تحليل شد و تكراري تجزيه

دموگرافيـك و متغيرهـاي اصـلي پـژوهش اخـتلاف      بين دو گـروه از حيـث متغيرهـاي     ،قبل از آموزش. آنها مرد بودند% 65و بود سال  0/31± 4/7كنندگان  ميانگين سني شركت :نتايج
، كنتـرل  )0/7±5/1بـه   7/4 ± 1/2از (، هنجار انتزاعـي  )6/25±4/4به  2/17±4/5از (دهنده تغيير معنادار ميانگين امتياز نگرش  ها نشان اما پس از آموزش، يافته. معناداري وجود نداشت

از (و عملكرد ايمن ) 8/9±5/1به  0/7 ± 8/1از (، آگاهي )6/3 ±2/1به  2/2±0/1از (، رفتار خودگزارشي )9/10±8/2به  0/8±6/3از (، قصد )8/6±6/1به  7/2 ±1/1از (شده  رفتاري درك
  .تغيير معنادار متغيرهاي مذكور در گروه شاهد بود ، پس از آموزش در گروه مداخله و عدم) 5/8 ± 1/2به  ±3/6 4/1

شـده   شده قادر اسـت آگـاهي، نگـرش، هنجـار انتزاعـي و كنتـرل رفتـاري درك        ريزي هاي تئوري رفتار برنامه كه مداخله آموزشي بر مبناي سازهدهد  نتايج تحقيق نشان مي :گيري نتيجه
  . كارگران را درباره رفتارهاي ناايمن تغيير دهد و موجب بهبود عملكرد ايمني آنها شود

  

  .شده عملكرد ايمن، هنجار انتزاعي، كنترل رفتاري دركشده،  ريزي آموزش، تئوري رفتار برنامه: كليدي هاي هواژ
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Abstract: 
 

Introduction: Health organizations regard behavior as a key foundation of today’s common diseases and health problems. This study 
was designed and implemented in Qazvin industrial Town in the first half of 2009 in order to assess the impact of educational 
interventions based on theory of planned behavior on improving safety behavior of porcelain industry workers. 
Methods: 75 workers in each intervention and control groups participated in a quasi-experimental randomized controlled trial. 
Demographic information and data related to TPB constructs, knowledge and safety performance were collected through a self-
administered questionnaire and the safe operation checklist 3 months and 6 months after the intervention. Panel of experts, Cronbach's 
alpha coefficient, test-retest reliability coefficient and Kappa coefficient were used to confirm the psychometric properties of the tools. 
Educational intervention accompanied by booklets was applied in the form of four 45 to 60 minute training classes attended by 8 to 15 
workers in each class through group discussion method focusing on theory of planned behavior constructs. The Data were analyzed by 
Repeated measure ANOVA. 
Results: The average age of participants was 31± 7.4 years, and 65 percent of participants were male. Before the intervention, there was 
no significant difference between the two groups in terms of demographics and the study main variables. After training, however, results 
showed significant changes of mean scores of attitude (from 17.17±5.37 to 25.6±4.45, P<0.001), subjective norms (from 4.73±2.05 to 
6.95±1.49, P<0.05), perceived behavior control (from2.72±1.07 to 6.89±1.6, P<0.001), intention (from 7.97±3.61±10.86±2.76, P<0.05), 
self report behavior (from 2.20±1.01 to 3.6±1.22), knowledge (from 6.96±1.84 to 9.87±1.47) and safety behavior (from 6.32±1.45 to 
8.5±2.11, P<0.05) in the experimental group, while no significant changes in these variables was observed in the control group. 
Conclusion: The research results show that TBP educational intervention is able to change workers’ awareness, attitude, subjective 
norm and perceived behavior control towards unsafe behavior and improve their safety performance.  
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  مقدمه
هزار  310سالانه باعث مرگ بيش از  ،هاي شغلي سوانح و آسيب
هاي  مرگ. قابل پيشگيري است آنهاشود كه اكثر  كارگر در جهان مي

% 16و ) ميليون دالي 1/13(ها را در جهان  كل دالي %9/0ناشي از كار 
اگر  .دهد تشكيل ميسال  69- 15هاي غيرعمدي را در گروه كاري  دالي

به آن اضافه شود، حدود  هاي مربوط هاي ناشي از كار و ناتواني بيماري
هاي  بررسي). 1(دهد  دالي را در كل جهان به خود اختصاص مي% 5/1

% 90دهد كه علت حدود  شده در كشورهاي صنعتي نشان مي انجام
حوادث شغلي، عامل انساني است و شرايط نامطلوب محيطي و 

هاي  سازمان). 2(شوند  اين حوادث مي% 10موجب  فقطت تجهيزا
هاي شايع و  عنوان عاملي كليدي زيربناي بيماري هبهداشتي رفتار را ب

دانند، درنتيجه براي كاهش خطرات  مشكلات بهداشتي امروزه مي
هاي ارتقاي سلامت  شود مداخلات ارگونومي با فعاليت شغلي توصيه مي

  ).4و  3(شوند با هدف اصلاح رفتار تركيب 
با خطرات متعددي كه تندرستي و زندگي انسان  رابطه كلي در طور به

. كند، رفتارها، عادات و شيوه زندگي اهميت بالايي دارند را تهديد مي
بنابراين براي پيشگيري و كاهش حوادث بايد روي رفتارهاي كارگران 

ي و آموزش، له تغيير رفتار با موضوعاتي مانند آگاهئمس). 5(متمركز شد 
زمينه براي  اين نگرش و انگيزش همراه است و وجود مشكلات در

ريبر و ). 6(شود  ميمديريت رفتارهاي ايمن مانعي جدي محسوب 
با همبستگي بين رفتارهاي ايمن و ميزان ايمني  ارتباط همكاران در

 ها محيط كار نتيجه گرفتند كه با افزايش درصد رفتارهاي ايمن، آسيب
  ). 7(شود  كمتر مي

دهند، اهميت  فهم مكانيسمي كه كارگران رفتارشان را تغيير مي
علت  به ،ها جهت تغيير سازماني بيشتر تلاش. فراواني دارد

در ). 8( ست ا با شكست مواجه شده ،روانشناسي تغيير نكردن محسوب
هاي آموزش ارگونومي، توجه كمي به  بسياري از برنامه

به  شده و اين قصور منجر  ير رفتار مبذولهاي مهم تغي كننده بيني پيش
ارائه فقط بنابراين ). 9(اثربخشي كمتر مداخلات ارگونومي شده است 

و فهم عوامل واسطه  يستبسنده ن ،براي تغيير رفتار ،ها دانش و پيام
بالقوه كه ممكن است باعث موفقيت در دسترسي به تغييرات رفتاري 

 Theory of(شده  ريزي برنامه نظريه رفتار). 10(شود، اهميت دارد 

Planned Behavior: TPB(، هاي تغيير رفتار است كه  يكي از مدل
شده، الگوي  ريزي نظريه رفتار برنامه. خوبي شناخته شده است به

كننده  گويد قصد تعيين مياجتماعي انتظار ارزش است كه  -شناختي
سازه مستقل  3 تأثير در اين الگو خود قصد، تحت. اصلي رفتار است

نگرش، ارزشيابي . ، استشده دركنگرش، هنجار انتزاعي و كنترل 
هنجار . كند مثبت يا منفي فرد از انجام يك رفتار را منعكس مي

 شده دركله دارد كه فشارهاي اجتماعي ئاشاره به اين مس ،انتزاعي

ممكن است باعث شود فردي رفتار خاصي را انجام دهد يا ندهد و 
خصوص اجراي  شده، سختي يا آساني متصور در ترل دركسرانجام كن

شود كه مستقيم و غيرمستقيم بر  زده مي  يك رفتار ويژه است و حدس
دهد كه افراد  شده نشان مي ريزي نظريه رفتار برنامه. است مؤثررفتار 

معتقد باشند افرادي  و زماني كه انجام رفتاري را مثبت ارزيابي كنند
كنند كه شخص بايد آن رفتار را انجام بدهد  مينفوذ و مهم فكر  صاحب

ست، قصد انجام آن را ا تحت كنترل آنها ،و تصور كنند كه انجام رفتار
شود نگرش، هنجار  ميدر اين نظريه فرض  ،اين بر علاوه. خواهند داشت

شوند  ميعقايد زيربنايي آنها تعيين  ازطريقشده،  انتزاعي و كنترل درك
شده در مطالعات مربوط  ريزي فرضيات زيربناي نظريه رفتار برنامه ).11(

، )13(به بهداشت دست  ، عادات مربوط)12(به استفاده از كلاه ايمني 
 ،)15(، رفتار موتورسواران پرخطر )14(محافظت از خطرات صنعتي 

) 18(يمني  و ا) 17(، رعايت پوسچر صحيح )16(كردن ايمن وسايل  بلند
  . يده استبه اثبات رس

عنوان چهارچوب  شده به ريزي يه رفتار برنامهازنظردر اين مطالعه، ما 
ايم كه آيا مداخله  بنيادي براي ارزشيابي اين مسئله استفاده كرده

آموزشي آگاهي، نگرش، هنجار انتزاعي، كنترل رفتاري متصور، قصد، 
  دهد يا خير؟  رفتار خودگزارشي و عملكرد ايمني كارگران را تغيير مي

  ها مواد و روش
تجربي تصادفي شاهددار است كه در  ، يك مطالعه نيمه مطالعه اين

كارخانه چيني شهرك صنعتي البرز قزوين  2در  1389نيمه اول سال 
، حجم نمونه براساس %95و توان آزمون % 99با اطمينان  .انجام شد

% 10اب گروه برآورد شد كه با احتس نفر در هر 68فرمول پوكاك، 
. هاي مداخله و شاهد قرار گرفتند نفر در هريك از گروه 75ريزش، 

ها به  ها از بين افراد واجد شرايط و اختصاص كارخانه نحوه انتخاب نمونه
 نظر متغيرهاي ها به شكل تخصيص تصادفي بود و دو گروه از گروه
ورود و خروج تمام كارگران به . سازي شده بودند يكسان ،گذارتأثير

اي انجام  در گروه شاهد هيچ آموزش و مداخله. داوطلبانه بود ،مطالعه
معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمايل كارگران جهت شركت در . نشد

سال  معلوليت يا ناتواني جهت انجام رفتارهاي ايمن و يك مطالعه، عدم
لازم به ذكر است كه در طول مراحل مختلف . سابقه كار در شركت بود

  . يك از كارگران از مطالعه خارج نشدند هيچ ،پژوهش
سن، جنس، تجربه كاري، سابقه  :مانند(اطلاعات دموگرافيك 

هاي مربوط به  ، داده)سطح تحصيلاتو  هلأديدگي، وضعيت ت آسيب
دو هفته قبل از  ،شده و عملكرد ايمني ريزي هاي نظريه رفتار برنامه سازه

 ،در همين فاصله. آوري شد عطريق پرسشنامه خودگزارشي جم از ،مداخله
 ليست مشاهده رفتار كارگران، عملكرد ايمن كارگران با استفاده از چك

كنندگان اطمينان داده شد كه اطلاعات  به همه شركت. شدارزيابي 
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نامه كتبي  رضايتهمه محرمانه باقي خواهند ماند و شده كاملاً  گزارش
  . كردند امضا

  :ند ازا مطالعه عبارتابزارهاي مورد استفاده در اين 
هاي نظريه رفتار  گيري سازه پرسشنامه اختصاصي براي اندازه -1
شده آجزن ساخته شده است  شده كه مطابق فرايند توصيه ريزي برنامه

نفري از  20اي با گروه  يافته ساختار مصاحبه نيمه ،به همين منظور). 11(
تخراج عقايد كارگران كه از مطالعه نهايي خارج گشتند، با هدف اس

پس از آن روايي محتوي و صوري پرسشنامه مذكور . انجام شد برجسته
 3اي  از كارشناسان بهداشت حرفه اي مجموعه(وسيله پانل خبرگان  هب

. شدييد أبررسي و ت) نفر 1شناسي  نفر و روان 2نفر، آموزش بهداشت 
خصوصيات نظر  از كارگر كه 15شده در بين  فرم پايلوت آماده

شد كه در تكميل  ،واحدهاي مورد پژوهش بودند شبيه دموگرافيك
. شدندارزيابي  ها واريانس پاسخ وضوح هر آيتم و جريان اين كار

گيري نگرش با گزينه  ال براي اندازهؤپرسشنامه نهايي شامل هفت س
) كاملاً موافقم= 5كاملاً مخالفم تا  =1از (اي ليكرت  نقطه 5پاسخ 

)83/0 =α( ،2 5گيري هنجار انتزاعي با گزينه پاسخ  براي اندازهال ؤس 
، )α= 71/0) (كاملاً موافقم= 5كاملاً مخالفم تا =1از (اي ليكرت  نقطه

 5شده با گزينه پاسخ  گيري كنترل رفتاري درك ال براي اندازهؤس 2
 α( ،3=86/0( )كاملاً موافقم= 5كاملاً مخالفم تا =1 از(اي ليكرت  نقطه

اي ليكرت  نقطه 5گيري قصد رفتاري با گزينه پاسخ  اندازهال براي ؤس
و يك ) α=88/0) (كاملاً درست است= 5اصلاً درست نيست تا = 1از (
روز  30چقدر در  اينكه گيري رفتار گذشته با محتوي ال براي اندازهؤس

 5ايد؟ با گزينه پاسخ  گذشته هنگام كار رفتار ايمن را رعايت كرده
با وجود آنكه سازه . باشد مي) هميشه= 5هرگز تا = 1 از(اي ليكرت  نقطه

اما رويكردي قابل  ،شود گيري مي ال اندازهؤيك س بارفتار خودگزارشي 
  . است شده با نظريه مذكور قبول در تحقيقات انجام

آيتم بود و دو كارشناس  12ليست عملكرد ايمن كه شامل  چك -2
ليست مذكور  محتوي چك روايي. كرده بودندآوري  جمعآن ديده  آموزش

نشانگر ) 86/0(ضريب كاپا  ،آن بر علاوه. ه بودكردييد أپانل خبرگان ت را
  . ليست بود هاي چك دهي به آيتم توافق كارشناسان براي نمره

روش  وسيله بهال كه پايايي آن ؤس 11الات آگاهي شامل ؤس -3
قرار گرفت ييد  أنفري از كارگران مورد ت 20آزمون باز آزمون در جامعه 

)78/0=r .(  
هاي  تمركز بر سازهييد روايي محتوي، برنامه آموزشي با أپس از ت

ميان  %84و كسب ضريب توافق  شده ريزي تئوري رفتار برنامه
مطابق با  اي جلسه 4هدف اين برنامه آموزشي . متخصصان، تدوين شد

رفتارهاي ايمن و خصوص  شده در ها، قصد و كنترل رفتاري درك نگرش
خصوص  در كارگرانشامل افزايش هشياري و آگاهي  كارگران ناايمن

، توانمندسازي آنها براي عوامل خطر، اهميت رفتارهاي ايمن و ناايمن

و محيط  ، آگاهي از نحوه تنظيم ايستگاه كاريرفتارهاي ناايمنتغيير 
استراحت،  -هاي كوتاه، نحوه تغيير الگوي كار ، لزوم استراحتكار

پذيري، افزايش  ، تشويق مسئوليترفتارهاي ايمن مزاياي رعايت
ريزي  براي آناليز، شناسايي و برنامه كارگرانخودكارآمدي، توانمندسازي 

همچنين  .بود رفتارهاي ايمنآمدن بر موانع بالقوه رعايت  قئبا هدف فا
داده صورت فردي مشاور  به كارگربه هر  ،دقيقه 20تا  15زمان  در مدت

هفته قبل از شروع مطالعه،  2مقطع زماني  3مورد نياز در  يها داده .شد
  . آوري شدند ماه بعد جمع 6ماه و  3

 هشد SPSS 16.0افزار  وارد نرم ها داده ،درنهايت پس از اتمام مداخله
براي تشخيص تفاوت بين دو گروه مداخله و . ندشد وتحليل تجزيه و

آزمون تي مستقل و  گذار،تأثيرازنظر متغيرهاي مورد مطالعه و  شاهد
مقطع  3ها در  هاي گروه  جهت مقايسه داده. اسكوئر استفاده شد كاي
سطح . ي تكراري استفاده شدها از آزمون آناليز واريانس داده ،زماني
  .درنظر گرفته شد% 95ها  داري آزمون معني

  نتايج
 0/31 ± 4/7كننده در اين مطالعه  كارگران شركتميانگين سني 

تحصيلات % 52. آنها متأهل بودند% 64آنها مرد و % 65و بود كه 
آزمون آماري . داشتندتحصيلات راهنمايي % 23دبيرستاني و 

نظر سطح تحصيلات بين دو گروه  داري را از اختلاف معنا ،اسكوئر كاي
% 3/19تنها . سال بود 5/2 ± 15/1ميانگين سابقه كار آنها . نشان نداد

هاي  داده. ديدگي دارند گذشته سابقه آسيبسال  5اعلان كردند كه در 
نظر متغيرهاي دموگرافيك  دهد كه بين دو گروه از نشان مي 1جدول 

هاي  تحليل و همچنين نتايج تجزيه. داري وجود نداشت اختلاف معنا
داري از  آماري نشان داد كه بين دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معنا

. ل ايمني وجود نداردئخطر و مساحيث عملكرد ايمن و آگاهي از عوامل 
ريزي بين دو گروه  هاي تئوري رفتار برنامه ميانگين سازه ،آن بر علاوه

  .داري را نشان نداد شاهد و مداخله اختلاف معنا
داري  دهد كه در گروه شاهد تغيير معنا نشان مي 2هاي جدول  يافته

رفتار هاي تئوري  در ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه از حيث سازه
گيري  شده و عملكرد ايمني در جريان سه مقطع اندازه ريزي برنامه

تغيير در ميانگين همين متغيرها در گروه مداخله  اما ،مشاهده شده است
  . وجود دارد يدار معنا

هاي  واقع ميانجي شده كه در ريزي هاي تئوري رفتار برنامه سازه ،اين بر علاوه
نيز قبل از مداخله بين دو گروه اختلاف معناداري شناختي تغيير رفتار هستند  روان

گيري نشانگر تغيير  طرفه با تكرار اندازه كه آزمون آناليز واريانس يك حالي نداشتند در
، هنجار )P>001/0) (6/25±4/4به  2/17±4/5از (دار ميانگين امتياز نگرش  معنا

  ، كنترل )P>05/0) (0/7±5/1به  7/4±0/2از (انتزاعي 
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هاي تئوري رفتارمقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه-2جدول
 مقطع زماني3شده گروه مداخله و شاهد درريزيبرنامه

قبل از  
  آموزش

ماه بعد از3
 آموزش

ماه بعد از6
 آموزش

   نگرش
 6/25±4/4 0/26±0/5  2/17± 4/5 مداخله 
 3/18±9/4 2/18±0/5  7/17 ± 0/5 شاهد 

   هنجار انتزاعي
 0/7±5/1 2/7±5/1  7/4 ± 0/2 مداخله 
 3/5±6/1 4/5±7/1  2/5 ± 9/1 شاهد 

  كنترل رفتاري متصور
 8/6±6/1 0/7±8/1  7/2 ± 1/1 مداخله 
 8/2±4/1 9/2±3/0  8/2 ± 2/1 شاهد 

   قصد رفتاري
 9/10±8/2 5/10±0/3  0/8 ± 6/3 مداخله 
 2/7±4/2 1/7±6/2  3/7 ± 3/3 شاهد 

   رفتار خودگزارشي
 6/3±2/1 4/3±2/1  2/2 ± 0/1 مداخله 
 0/2±9/0 1/2±0/1  01/2 ± 1/1 شاهد 

  

به موضوعات ايمني و  مقايسه آگاهي و عملكرد كارگران نسبت-3جدول
  مقطع زماني 3در  عملكرد ايمن كارگران در گروه مداخله و شاهد

ماه بعد از  3  قبل از آموزش 
  آموزش

ماه بعد از  6
  آموزش

 آگاهي
  8/9 ± 5/1  0/9 ± 8/1  0/7 ± 8/1  مداخله 
  4/7 ± 6/1  4/7 ± 1/ 7  2/7 ± 8/1  شاهد 

 عملكرد ايمن
  5/8 ± 1/2  4/8 ± 2/2  3/6 ± 4/1  مداخله 
  8/5 ± 6/1  0/6 ± 6/1  0/6 ± 6/1  شاهد 
  

از (، قصد )P>001/0) (8/6±6/1به  7/2±1/1از (شده  درك رفتاري
 2/2±0/1از (، رفتار خودگزارشي )P>05/0) (9/10±8/2به  6/3±0/8

، در پيگيري ماه ششم پس از آموزش در گروه )P>05/0( )6/3±2/1به 
جدول (تغيير معنادار متغيرهاي مذكور در گروه شاهد بود  مداخله و عدم

2 .(  
آگاهي كارگران قبل از مداخله اختلاف مقايسه ميانگين نمره 

داري را بين دو گروه نشان نداد، اما پس از مداخله اين اختلاف بين  معنا
طرفه با تكرار  كه آزمون آناليز واريانس يك طوري دار بود، به دو گروه معنا

دار ميانگين نمره آگاهي در گروه  دهنده افزايش معنا نشان ،گيري اندازه
) P>05/0(در پيگيري ماه ششم بود  8/9±5/1به  0/7±8/1مداخله از 

  ). 3جدول (
سوي كارشناسان  شده از همچنين نتايج نشان داد كه امتياز داده

ليست عملكرد ايمني در كارگران گروه  حسب چك بهداشت و ايمني بر
تغيير معناداري را  ،شده ريزي بر تئوري رفتار برنامه تحت آموزش مبتني

كه امتياز عملكرد  حالي در ،)P>05/0(هه نشان داد ما 6در ارزشيابي 
جدول (يك از مقاطع زماني تغيير نيافت  ايمن در گروه كنترل در هيچ

3.(  
  بحث 

 وشده است  تجربي تصادفي كنترل اين بررسي يك مطالعه نيمه
ي تئوري رفتار ها مداخله آموزشي با كاربرد سازه تأثير بررسي ،هدف آن

. باشد بهبود عملكرد ايمن كارگران كارخانه چيني ميشده در  ريزي برنامه
هاي مطالعه تأييدكننده اين حقيقت هستند كه اين  يافته ،در گام اول

هدف تحقق يافته است و مداخله آموزشي قادر به تغيير و ارتقاي 
تغيير  ،گواه اين امر .عملكرد ايمن كارگران در گروه تجربي بوده است

ايمن كارگران است كه توسط كارشناس دار امتياز عملكرد  معنا
ليست  ماه بعد توسط چك 6و  3مقطع قبل از مداخله،  3ديده در  آموزش

نتايج پژوهش درخصوص بهبود ). P>05/0(است  شدهايمني ارزشيابي 
عنوان ماحصل مداخله آموزشي مشابه تحقيقات داخلي  عملكرد ايمن به

- 19(زمينه است  اين رشده د و خارجي منطبق با ساير الگوهاي انجام
با هدف ، نسب و همكاران در مطالعه خود كه سنايي طوري به). 27

كننده در مطالعه در دو گروهاطلاعات دموگرافيك كارگران شركت-1جدول
 مداخله و شاهد

 متغير مورد بررسي
 گروه مورد مطالعه

P.V  75(%) (مداخله=n( شاهد) (%)75=n( 
  )سال(سن

 )3/25(19 )7/34( 26 30كمتر از 
39/0  31-40 30 )0/40( 38)7/50( 

41-50 17 )7/22( 14)7/18( 
 )3/5(4  )7/2( 2 50بيش از

  جنس
 )32(24 )7/34( 26 زن  56/0 )68(51 )3/65( 49 مرد 

  سابقه كار
 )7/26(20 )0/28( 21 2كمتر از 

86/0  2-5 )3/17 (13 )7/14(11 
 44)7/58( 41) 7/54( 5بيشتر از

 ديدگيسابقه آسيب
 )7/22(17 )3/17( 13 بلي   47/0

 )3/77(58 )3/81( 61 خير
 0  )3/1( 1 پاسخ ندادند

  وضعيت تأهل
 )7/34(26 )3/37( 28 مجرد  43/0 )3/65(49 )7/62( 47 هلأمت 

  سطح تحصيلات
 )7/26(20  )28( 21 ابتدايي 

 )7/14(11 ) 3/17( 13 راهنمايي  17/0
 )0/32(24 ) 3/29( 22 دبيرستان
 )7/26(20 ) 3/25( 19 دانشگاهي



 اراناكرم دهقاني و همك                      هاي مقابله با استرس رويي با سبك رابطه سخت

109  

آموزش بر ارتقاي رفتارهاي ايمن كارگران مجتمع  تأثيربررسي 
هاي  پروسد و نظريه -پتروشيمي با استفاده از تلفيقي از الگوي پرسيد

كه كاهش  ندشناختي اجتماعي و يادگيري بزرگسالان، نتيجه گرفت
اي و  هزاوه). 19(رفتارهاي غيرايمن در گروه آزمون معنادار است 

آموزش حفاظت  تأثيربررسي «همكاران نيز در مطالعه خود با عنوان 
» طريق مدل اعتقاد بهداشتي بر عملكرد ايمني كارگران فردي تنفسي از

چه آگاهي، حساسيت، شدت، منافع و موانع  نشان دادند كه اولاً هر
زمينه خطرات محيط كار و وسايل حفاظت فردي  ان درشده كارگر درك

بيشتر باشد، عملكرد آنها در استفاده از وسايل حفاظت فردي تنفسي 
بر مدل اعتقاد  يي آموزشي ايمني مبتنياو كار تأثير ثانياً. بيشتر است

در رفتار كارگران و بهبود عملكرد استفاده از  مؤثربهداشتي بر عوامل 
  ).20(ييد شده است أوسايل حفاظت فردي تنفسي ت

كه نگرش كارگران در گروه دهند  مي  نشان 2هاي جدول  يافته
هاي ماه  شده در پيگيري ريزي مبناي تئوري رفتار برنامه تحت آموزش بر

كه  يت مشابهمطالعا). P>001/0(، تغيير معناداري يافته است 6و  3
). 24-19( دهد نشان مينيز نتايج يكساني را اند  ساير محققان انجام

اساس مداخله بر تأثير با هدف بررسي) 2002(لازوويچ و همكاران 
هاي شغلي در محيط كار به  پروسيد بر كاهش تماس -الگوي پرسيد

اين نتيجه رسيدند كه گروه آزمون در مقايسه با گروه شاهد نمرات 
در مطالعه كوك و ). 26(اند  دست آورده بالاتري را در آگاهي و نگرش به

كيد شده است كه استفاده از رويكردهايي كه در آنها بر اجراي أگيلر ت
افزايش نگرش  بهشود، منجر كيد ميأتقويت و تشويق رفتارهاي ايمن ت

هاي ايمني كه  حل راه). 29و  28(گردد  رفتار ايمن مي به نسبتمثبت 
ها  كه نگرش درصورتي ،ها برپايه رويكرد مهندسي و مقررات باشندتن

ي در محل مؤثرايمني ضعيف باشد و سيستم مديريت ايمني  به نسبت
، شدت شده دركاگر حساسيت . شوند نباشد، با شكست مواجهه مي

، باورها، مزايا و معايب در تئوري مراحل تغيير و ساير شده درك
 و الگوهاي مختلف تغيير رفتار و روان ها كه در مدلرا هايي  سازه

شناختي همگي زيربناي اعتقادي دارند همسان با جزء نگرشي تئوري 
توانيم نتايج مطالعات  بگيريم، آنگاه مي نظر شده در ريزي رفتار برنامه

مثال كاربرد الگوي ارتقاي  ؛ برايمختلف را با يكديگر مقايسه كنيم
دهنده  سلامت پندر با هدف بهبود رفتارهاي بهداشتي كارگران نشان

محققان در مطالعات خود بر ). 30(دار نگرش آنها بوده است  تغيير معنا
ايمني و  به نسبتن و كارگران اهاي مدير، ناظر اهميت و نقش نگرش

از عوامل مهم در اند و آن را يكي  كيد كردهأسلامت در محيط كار ت
ها فرهنگ ايمني را  اين نگرش). 31(اند  رفتار سالم و ايمن معرفي كرده

ها،  ماحصل ارزش« :شود سازند كه به اين صورت تعريف مي مي
ها و الگوهاي رفتاري فردي و گروهي  ها، تصورات، شايستگي نگرش

است كه تعهد، مهارت و شيوه سلامت سازماني و مديريت ايمني را 

ها در يك  اين نگرش بيني پيشاهميت و قدرت ). 32(» كنند ن ميتعيي
به قدرت  ،يعني فرهنگ ايمن ؛تر تر و جامع قالب بزرگ

رعايت  كنندگي آن براي رفتار ايمن و پيامدهاي مرتبط با عدم بيني پيش
شود كه در مطالعات گذشته  ها مربوط مي ايمني مانند حوادث و آسيب

بنابراين مداخلات آموزشي بايد به ). 36-33(خوبي اثبات شده است  هب
نياز  عنوان پيش چراكه به ؛شيوه خاص روي اين متغير متمركز شوند

  .تواند بهبود عملكرد ايمني را تسريع بخشد تغيير رفتار مي
ها  دهنده تغيير هنجارهاي انتزاعي يا نرم نشان 2هاي جدول  يافته

رد از تأييد ديگران بانفوذ و ف شده درككه بيانگر ميزان حمايت باشد  مي
مروري بر ). P>05/0(رفتار هدف است  به نسبتشبكه اجتماعي اطراف 

اي را  دو استراتژي مداخله ،شده و مداخلات ارگونومي تحقيقات انجام
نخست، . شدن دارند كه بيشترين شانس را براي موفقدهد  پيشنهاد مي

نفعان و استفاده از  مداخله در فرهنگ سازماني و تعهد بالاي ذي
كننده كه بر كارگران در  دوم مداخلات اصلاح. مداخلات چندگانه

شناسايي و حل  ،هدف مداخلات اصلاحي. معرض خطر متمركز است
هايي مانند آموزش فعال  مشكلات خاص افراد در معرض خطر با روش

ها در قالب ارگونومي  اين استراتژي). 37(هاي كاري است  تكنيك
شود و مزيت آن تسهيم دانش بين كارگر و  نجانده ميمشاركتي گ

له، كاهش مقاومت براي تغيير و ئهاي حل مس كارفرما، ارتقاي مهارت
متون . كاري است  رفتن انگيزه افزايش ارتباطات در محيط كار و بالا

علمي اهميت نقش ناظران را در بهداشت و ايمني محيط كار توصيف 
يا بازخوردهاي مناسب و  ها ، بيان تشويقتأييد ديگران). 38(اند  كرده

ها در كارگر  تواند حس مالكيت و تعهد را به اهداف برنامه مرتب مي
بر سازه هنجار انتزاعي قادر به  بنابراين آموزش مبتني). 39(ايجاد كند 

كننده در محل كار است و نهايتاً منجر به  ايجاد شبكه اجتماعي حمايت
  .دشو ميبهبود هنجار انتزاعي 

در  شده دركدار كنترل رفتاري  تغيير معنا ،يافته ديگر اين پژوهش
ي ماه سوم و ششم پس از آموزش است ها گروه مداخله در پيگيري

)001/0<P .(هاي علمي، باور فرد يا انتظاراتش درباره  اساس پژوهش بر
و انتظارات از  شده دركتغيير رفتار، مخصوصاً خودكارآمدي، كنترل 

با  شده درككنترل رفتاري . پيامد، مفاهيم كليدي تغيير رفتار هستند
بين كنترل رفتاري . شروع و حفظ رفتارهاي بهداشتي همراه است

ارتباط  ،يي، تعهد و بروز حوادثابا رضايت شغلي، كار شده درك
هاي  بنابراين هنگام طراحي دوره). 42-40(مستقيمي وجود دارد 

 يهايي را براي ارتقاي خودكارآمدي جهت ارتقا فرصت دايآموزشي ب
نتايج مطالعه . پيشگيري از حوادث درنظرگرفت و اي هاي مقابله مهارت

، 20، 19(حاضر مشابه مطالعه گريني و همكاران و ساير محققان است 
  ).42و  30



 1392، پاييز 3، شماره 8دوره                                              فصلنامه دانش و تندرستي

110  

عنوان بخشي از مداخلات ارگونوميكي  هاهميت آموزش ايمني ب
و ساختن كارگران از خطرات نهفته در ماهيت كار  محيط كار در آگاه
تواند  شدن آنها از دانش ايمني ميهمچنين برخوردار. محيط كار است

كارگران را به مراحل بالاتر آمادگي رواني براي پذيرش تغييرات 
مزاياي رفتارهاي ايمن و  نشود آنا باعثشده سوق دهد و  توصيه
براي كاهش خطرات و ارتقاي ايمني محيط ). 43(شده را بفهمند  توصيه

هايي انجام  فعاليتكار لازم است مديران در راه اجراي معيارهاي خطر 
كاري، اصلاح ابزارها، تكميل  بندي محيط  ازقبيل تغيير طرح( دهند
حمايت  رااين تغييرات كارگران سپس لازم است ). يزات يا آموزشهتج

 مؤثربراي كاهش . هاي رفتاري جاري آنها ادغام گردد و با روش كنند
اي بديهي است كه مداخلات نه  ها و مشكلات بهداشت حرفه بيماري
طراحي شوند، كه با ) فيزيكي(بايد براي حل عوامل خطر جسمي  فقط

وظايف كاري و محيط شغلي عجين هستند، بلكه براي حل متغيرهايي 
گذارند نيز بايد  مي تأثيراي بهداشتي كه اعتقاد بر اين است كه بر رفتاره

  ). 44( طراحي صورت بگيرد
ها و  له مهم اين است كه مداخلات آموزشي برمبناي نظريهئمس

زمينه به اندازه كافي مورد عنايت قرار نگرفته  الگوهاي تغيير رفتار دراين
 ،هاي آموزشي كه مؤثرترين برنامهداده است تحقيقات نشان . است
هاي تغيير رفتار  هستند كه از الگو محور رويكردهاي تئوريبر  نيتمب

 ياكثر مشكلات بهداشتي با رفتار انسان ارتباطكه  آنجا از. اند ريشه گرفته
توانند براي درك چگونگي  هاي رفتاري مي ، الگودارندتنگاتنگ 

مورد  )رفتارهاي ارگونوميكي :ازجمله(پيشگيري از مشكلات بهداشتي 
پيچيده  ،حوادث شغلي و موضوعات مرتبط با ايمني. گيرندقرار   استفاده

ويژه با رويكرد  و داراي علل متنوع هستند كه مواجهه با آن به
). 45(نمايد  نگر را طلب مي جانبه اي كاملاً منطقي و همه رويه ،پيشگيري

شده در اين مطالعه باتوجه به  ريزي بنابراين انتخاب تئوري رفتار برنامه
ها و باورها و همچنين خاصيت  و نقش نگرش ماهيت ايمني

ز ئتواند جزء نكات حا ها در بروز حوادث، مي كنندگي نگرش بيني پيش
  .اهميت مطالعه باشد

تنهايي  توجه به ماهيت پيچيده رفتارهاي بهداشتي، هيچ الگويي به با
بيني كند و  تواند همه جوانب رفتارهاي بهداشتي را توصيف و پيش نمي

اي  تواند مداخلات آموزش بهداشت حرفه مي ها و الگوها نظريهتركيب 
توانند از الگوهاي  بنابراين مطالعات بعدي مي. تري را ايجاد نمايند قوي

ديگر مانند تئوري مراحل تغيير، مدل اعتقاد بهداشتي و نظريه يادگيري 
هايي كاربردي و قوي نظير مراحل تغيير در راستاي  اجتماعي يا سازه

تر بهره اهاي آموزشي كار ي اثربخشي مداخلات و طراحي بستهارتقا
  . بگيرند

رغم  اولاً علي: هاي اين مطالعه عبارت بود از محدوديت
شده  ريزي بر تئوري رفتار برنامه بودن مداخله آموزشي مبتني اثربخش

بر يكي  حضور گروهي كه مداخله آموزشي سنتي يا مبتني خاطر عدم هب
علت محدوديت  يير رفتار در آنها انجام بگيرد، بهديگر از الگوهاي تغ

ثانياً . توان قضاوت درستي از ميزان اثربخشي مداخله داشت مقايسه نمي
يابد،  ماحصل عوامل فراواني است و در طول زمان تشكيل مي ،ايمني

صرفاً ارائه يك برنامه آموزشي موقتي و  كهانتظار داشت  دبنابراين نباي
حل اساسي اين معضل نيازمند حضور . رتفع سازدمشكلات را م ،مختصر

دائمي راهكارهايي مانند طراحي مهندسي، حمايت مديريت، سيستم 
  . بازخورد مناسب و تغييرات محيطي و در كنار اينها آموزش متوالي است

هاي  مبناي سازه دهد كه مداخله آموزشي بر نتايج مطالعه نشان مي
شده قادر است آگاهي، نگرش، هنجار انتزاعي و  ريزي تئوري رفتار برنامه

كارگران را درباره رفتارهاي ناايمن تغيير دهد و  شده درككنترل رفتاري 
لذا استفاده و كاربرد اين الگوي . موجب بهبود عملكرد ايمني آنها شود

هاي كار و رفتارهاي شغلي و ساير مخاطرات  تغيير رفتار در ساير محل
  .شود ه مياي توصي بهداشت حرفه

  تشكر و قدرداني
دانند ضمن سپاسگزاري از  نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

از مديران عامل،  ،تمامي كارگراني كه در اين مطالعه شركت داشتند
كارخانه چيني  دوهاي ايمني و ساير كاركنان  ساي بخشؤر و مديران

  .دنكر نمايهمكاري در اجراي مطالعه، تش خاطر ، بهشهرك صنعتي البرز
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