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Abstract 
 

Background and purpose: Health organizations consider behavior as one of the main causes of 
today’s common diseases and health problems. In order to modify behavior and also to reduce 
occupational risks, it is always recommended to combine ergonomics interventions with health promotion 
activities. This study assessed the impact of educational interventions based on theory of planned 
behavior on safety behavior of workers in Qazvin industrial Town, 2009. 

Materials and methods: This quasi-experimental randomized controlled trial was done in 150 
workers who were assigned into intervention (n=75) and control (n=75) groups. Demographic 
information and data regarding theory of planned behavior (TPB) constructs, and knowledge and safety 
performance were recorded two weeks before the intervention, and three months and six months after the 
intervention using a questionnaire and safe operation checklist. Panel of Experts, Cronbach's coefficient 
alpha, test-retest reliability coefficients, and Kappa coefficients were used to confirm the psychometric 
properties of measurement tools. Educational intervention was carried out through group discussion 
according to TPB constructs in four training sessions of 45-60 mins attended by 8-15 people in each class. 
The data was analyzed using SPSS ver.16, Chi-square, Mann-Whitney, ANOVA, Repeated measure 
ANOVA.  

Results: The mean age of participants was 31 ± 7.4 and 65% were male. There was no significant 
difference between the two groups regarding demographic features and the study variables. But the results 
after the training sessions showed significant increases in the mean scores of attitude (from 17.2 ± 5.3 to 
25.6 ± 4.5, P<0.001), subjective norms (from 4.7 ± 2.1 to 7.0 ± 1.5, P<0.05), perceived behavior control 
(from 2.7 ± 1.1 to 6.8 ± 1.6, P<0.001), intention (from 8.0 ± 3.6 ± 10.9 ± 2.8, P<0.05), self-report 
behavior (from 2.2 ± 1.0 to 3.6 ± 1.2), knowledge (from 7.0 ± 1.8 to 9.8 ± 1.5), and safety behavior (from 
6.3 ± 1.5 to 8.5 ± 2.1, P<0.05) in experimental group. But no significant changes were found for these 
variables in the control group. 

Conclusion: The results showed that educational intervention is able to change the 
consciousness, attitude, perceived behavior control, subjective norms, intention and safety behavior of 
workers and improve their safety performance. Therefore, applying this model of change in behavior is 
recommended in other settings. 
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   رفتار ي بر اساس تئوريثير برنامه آموزشأ تيابيارزش
   شده بر عملكرد ايمن كارگرانيزير برنامه

 
        1عيسي محمدي زيدي
        1امير پاكپور حاجي آقا

  2يدي زيبنفشه محمد
  چكيده

لات بهداشـتي   هاي شـايع و مـشك      عنوان عاملي كليدي زيربناي بيماري     هرفتار را ب  هاي بهداشتي    سازمان :هدفسابقه و   
 سـلامت بـا     ءهاي ارتقـا   شود مداخلات ارگونومي با فعاليت     د، در نتيجه براي كاهش خطرات شغلي توصيه مي        ندان امروزه مي 

ريزي شده  ثير مداخله آموزشي مبتني بر تئوري رفتار برنامه    أاين مطالعه با هدف ارزشيابي ت     . هدف اصلاح رفتار تركيب شوند    
  . طراحي و اجرا شد1389ران صنايع چيني شهرك صنعتي قزوين در نيمه اول سال در بهبود عملكرد ايمن كارگ

هاي مداخله و شاهد در يك كارآزمايي نيمـه تجربـي تـصادفي               نفر كارگر در هر يك از گروه       75تعداد   :ها مواد و روش  
 عملكـرد ريزي شده، آگـاهي و       ههاي تئوري رفتار برنام    هاي مرتبط سازه   اطلاعات دموگرافيك و داده   . كنترل شده شركت كردند   

. آوري شـد   پرسشنامه خودگزارشي و چك ليـست عملكـرد ايمـن جمـع    با استفاده ازماه بعد از مداخله  6 ماه و 3در آغاز،  ايمن  
كـار   هسـنجي ابـزار ب ـ   هـاي روان  ييد ويژگيأپانل خبرگان، ضريب آلفاي كرونباخ، ضريب آزمون بازآزمون، ضريب كاپا براي ت           

 كارگر در هر كلاس، بـه   8 -15اي با حضور      دقيقه 45 -60 كلاس آموزشي    4له آموزشي به همراه كتابچه در قالب        مداخ. رفتند
هـاي آمـاري     استفاده از آزمـون    سپس اطلاعات با     ، اجرا شد  وريزي   هاي تئوري رفتار برنامه    شيوه بحث گروهي با تمركز بر سازه      

  .تجزيه و تحليل شد
 يرهاي متغنظر دو گروه از نقبل از آموزش بي. ها مرد بودند  درصد آن65 و 31  ±  4/7كنندگان   شركتي سننيانگيم :ها يافته
دار  ي معن ـ ريي ـ نشان دهنده تغ   ها  افتهي اما پس از آموزش      ، وجود نداشت  يدار ي پژوهش اختلاف معن   ي اصل يرهاي و متغ  كيدموگراف

، كنترل )p>  05/0) (0/7 ± 5/1 به 7/4 ± 1/2از  (ي، هنجار انتزاع)p> 001/0 ()6/25 ± 5/4 به 2/17 ± 3/5از  ( نگرش   ازي امت نيانگيم
 ي، رفتار خودگزارش)p >  05/0) (9/10 ± 8/2 به 0/8 ± 6/3از (، قصد )p >  001/0) (8/6 ± 6/1 به 7/2 ± 1/1از (  درك شده يرفتار

)  5/8  ±  1/2 بــه 3/6 ±  5/1از  (مــني عملكــرد او) 8/9 ± 5/1 بــه 0/7 ± 8/1از  (ي، آگــاه)p >  05/0) (6/3 ± 2/1 بــه 2/2 ± 0/1از (
)05/0  <p(مذكور در گروه كنترل بوديرهايدار متغ ي معنريي، پس از آموزش در گروه مداخله و عدم تغ . 

 ،ي شـده قـادر اسـت آگـاه        يزي ـر   رفتار برنامه  ي تئور يها   سازه ي بر مبنا  ي كه مداخله آموزش   داد نشان   قي تحق جينتا :استنتاج
 يمن ـي و موجب بهبود عملكرد ا     دهد ريي تغ منيا  نا ي درك شده كارگران را درباره رفتارها      ي و كنترل رفتار   يرش، هنجار انتزاع  نگ
  .شود ي مهي توصيا  مشكلات بهداشت حرفهگريها و د  محلري رفتار در ساريي تغي الگوني لذا استفاده و كاربرد ا،ها شود آن
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 هــاي غيرعمــدي را در گــروه كــاري   درصــد دالــي16و 

هاي ناشـي از      دهد و اگر بيماري      سال تشكيل مي   15 -69
 5/1اي مربوط به آن اضافه شـود، حـدود          ه  كار و ناتواني  

درصــد دالــي را در كــل جهــان بــه خــود اختــصاص       
 درصـد   60 در حال توسعه بالغ بـر        يكشورها. )1(دهد  مي
داده اند، اما تنها    به خود اختصاص     جهان را    ي كار يروين

 ي شـغل  ي بـه خـدمات بهداشـت      تي جمع ني درصد ا  5 -15
 از كـار    ي حوادث ناش ـ  زاني كه م  ي دارند در حال   يدسترس

. )2-4( اسـت  افتـه ي توسـعه    ي بـالاتر از كـشورها     زي ـها ن  آن
ــار بهداشــت يحــوادث شــغل ــر آث ــهي هز،ي عــلاوه ب  يهــا ن

 ياريمطالعات بـس  . گذارند ي م ي را بر جا   يادي ز ياقتصاد
 و  ي مـال  ندي بر فرا  يمني ا يها  مثبت برنامه  ريثأ دهنده ت  شانن

ن  از آي آمارهـا حـاك  .)6 ،5( هستنددي تول تيفي و ك  تيكم
 و تـصادفات    ي عروق ـ -ي قلب ـ يها يماري كه بعد از ب    است
 و از عوامـل     راني ـ در ا  ري عامل مرگ و م    ني سوم يرانندگ

. )8 ،7(باشـد  مـي  ي و اقتصاد  ي اجتماع ،يخطر مهم بهداشت  
هاي مختلف صنعتي    يابي به ايمني كامل در فعاليت      تدس

و نيل به فرهنگ ايمني رشد يافته، مستلزم انجام اقدامات          
هـا   تـرين آن   ها بوده كه يكي از مهم       در كليه زمينه   بنيادي

 ريي ـايجاد شرايط لازم جهـت ارتقـاء سـطح آگـاهي و تغ            
نقــش . باشــد هــاي كــاري مــي نگــرش پرســنل در محــيط

هـاي    پيشرفت و تحـول در زمينـه       رآموزش به عنوان محو   
مختلف در رابطه با كاهش حـوادث داراي اهميـت فـوق        

 اجـراي گـسترده و مـستمر        ريـزي و   برنامه. باشد العاده مي 
ثير أبرنامه هـاي آموزشـي پرسـنل در كـاهش حـوادث ت ـ            

 از يـك طـرف باعـث ارتقـاء سـطح            زيـرا مضاعف دارد   
هـا و ضـوابط ايمنـي در انجـام           هـا و اعمـال روش      مهارت

 از طــرف ديگــر باعــث ارتقــاء ســطح  ، شــدههــا عاليــتف
هـا و ضـوابط ايمنـي در انجـام           هـا و اعمـال روش      مهارت
ده و موجب تقويت روحيه واعتماد بـه نفـس          ها ش  فعاليت

هـاي انجـام       بررسي ن،يعلاوه بر ا  . )9-11(گردد پرسنل مي 
 كه علت حـدود     دهد يشده در كشورهاي صنعتي نشان م     

 درصد حوادث شغلي، عامل انـساني اسـت و شـرايط            90
 درصد ايـن    10نامطلوب محيطي و تجهيزات تنها موجب       

 رفتـار را    ياشـت  بهد يهـا  سـازمان . )13(شـوند   حوادث مـي  
هــاي شــايع و  عنــوان عــاملي كليــدي زيربنــاي بيمــاري هبــ

د، در نتيجــه بــراي نــدان مــشكلات بهداشــتي امــروزه مــي
ــغل  ــرات ش ــاهش خط ــي يك ــيه م ــداخلات    توص ــود م ش

 سلامت با هـدف اصـلاح       ءهاي ارتقا    فعاليت و وميارگون
طــور كلــي در رابطــه بــا  بــه. )15 ،14(رفتــار تركيــب شــوند

هــا را   تندرســتي و زنــدگي انــسانخطــرات متعــددي كــه
كند رفتارها، عادات و شيوه زندگي از اهميـت          تهديد مي 

بنـابراين بـراي پيـشگيري و كـاهش         . بالايي برخوردارنـد  
. )16( كارگران متمركـز شـد     يحوادث بايد روي رفتارها   

 آمـوزش،   ،مسأله تغيير رفتار با موضوعاتي ماننـد آگـاهي        
شكلات در ايـن    نگرش و انگيزش همراه است و وجود م       

 زمينه براي مديريت رفتارهاي ايمن مانعي جدي محـسوب        
  .)17(شود مي

Reber    در ارتباط بـا همبـستگي       )1983( و همكاران
  كار نتيجه گرفتند   يطبين رفتارهاي ايمن و ميزان ايمني مح      

كمتـر  هـا    كه با افزايش درصـد رفتارهـاي ايمـن، آسـيب          
 ارشـان را  فهـم مكانيـسمي كـه كـارگران رفت        . )18(شـود  مي

ها جهت   بيشتر تلاش . دهند، اهميت فراواني دارد     تغيير مي 
شناسـي   تغيير سازماني به علـت بـه حـساب نيـاوردن روان       

ــا شكــست مواجهــه شــده  ــسي. )19(انــد تغييــر ب  از اريدر ب
بينـي    هاي آموزش ارگونومي، توجه كمي بـه پـيش          برنامه
 اين قصور منجـر     ،هاي مهم تغيير رفتار مبذول شده       كننده

 .)20(به اثربخشي كمتر مداخلات ارگونـومي شـده اسـت         
 در داخـل و     يمن ـي بر مطالعات مرتبط با آموزش ا      يمرور

 ــ ــشان م ــاً از اثربخــش يخــارج كــشور ن  ي دهــد كــه غالب
 مـن ي از حوادث و بهبود عملكرد ا      يريشگيمداخلات بر پ  
  . كرده اندتيكارگران حما
Robson يدر مــــــــرور )2012( و همكــــــــاران 

 از تيــ را در حمايطالعــه شــواهد قــو م22 كيستماتيــس
 مي ـ ماننـد علا   ي بهداشـت  يهـا  لفـه ؤ آمـوزش بـر م     ييكارآ

ــاريب ــ و صــدمات پيم ــدداي ــداخلات . )21( كردن ــر م اكث
 فاقـــد ي و بهداشـــت شـــغليمنـــي در حـــوزه ايآموزشـــ

 مناسـب   ريي ـ تغ يشناخت  روان ي و الگو  كيچارچوب تئور 
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  رفتــار بــهرييــ تغيغلــب مطالعــات از الگوهــااانــد و  بــوده
 حـوادث  كننـده    نيـي  عوامـل تع   نيي تع اي يني ب شيمنظور پ 

هـا   ضـمن آن دسـته از پـژوهش       در  . )22(اند استفاده كرده 
 رفتار بـا هـدف      يشناس  رفتار و روان   ريي تغ يكه از الگوها  

 كـارگران سـود     مـن ي و بهبود عملكـرد ا     يي كارآ شيافزا
 نداشـتند و از     ي دقـت كـاف    قي ـ تحق ي غالباً در طراح   بردند
 ،23( به منظور ساخت پرسشنامه استفاده كردند      شتريالگو ب 

هـا بـه تنهـايي بـراي تغييـر            بنابراين ارائه دانش و پيام    . )24
 فهم عوامل واسـطه بـالقوه كـه ممكـن           ،رفتار بسنده نبوده  

است باعـث موفقيـت در دسترسـي بـه تغييـرات رفتـاري              
ريـزي شـده      نظريـه رفتـار برنامـه     . )25(شود، اهميـت دارد   

)Theory of Planned Behavior: TPB (هاي يكي از مدل 
نظريـه  .  رفتار است كه به خوبي شناخته شـده اسـت          رتغيي

 انتظـار    اجتماعي -ي شناخت يريزي شده، الگو    رفتار برنامه 
 رفتـار   ي كننده اصل  نيي قصد تع  دي گو يارزش است كه م   

 سـازه مـستقل     3 ريثأ الگو خود قصد تحت ت     نيدر ا . است
 ــ ــار انتزاع ــرش، هنج ــرينگ ــده اســت  و كنت . ل درك ش

 كي ـ فـرد را از انجـام        ي منف ـ اي ـ مثبـت    يابينگرش، ارزش 
له أ مـس  ني ـ بـه ا   يهنجـار انتزاع ـ  . كند يرفتار را منعكس م   

 درك شـده ممكـن      ي اجتمـاع  يدارد كـه فـشارها    اشاره  
 اي ـ را انجـام بدهـد       ي رفتـار خاص ـ   ياست باعث شود فرد   

 ي آســانايــ يندهــد و ســرانجام كنتــرل درك شــده ســخت
 اســت و ژهيــ رفتــار وكيــ يص اجــرامتــصور در خــصو

 و هـم بـه طـور        ميطور مستق  هشود كه هم ب    يمحدس زده   
 يزي ـ رفتار برنامه ر   هينظر. ثر است ؤ بر رفتار م   مي مستق ريغ

 را  ي كـه انجـام رفتـار      يدهد كه افراد زمـان     يشده نشان م  
 صـاحب نفـوذ و     ي كنند، معتقد باشند افراد    يابيمثبت ارز 

 آن رفتار را انجام دهـد  ديكنند كه شخص با    يمهم فكر م  
سـت،   ا هـا  و تصور كنند كه انجام رفتار تحت كنتـرل آن         

 فـرض   ني ـعـلاوه بـر ا    . قصد انجام آن را خواهند داشـت      
 و كنتــرل درك شــده يشــود نگـرش، هنجــار انتزاع ـ  يم ـ
ــ ــ عقالهيوســ هب ــاي زدي ــيهــا تع  آنييربن . )26(شــوند ي مــني

از  در مطالعات مربوط به اسـتفاده        TPBفرضيات زيربناي   
، )28( بـه بهداشـت دسـت      وط، عادات مرب  )27(كلاه ايمني 

، رفتــار موتورســواران )29(محافظــت از خطــرات صــنعتي
، رعايت پوسچر   )31(، بلند كردن ايمن وسايل    )30(پرخطر
 . به اثبات رسيده است)33(ييمن  و ا)32(صحيح

ريزي شده بـه      در اين مطالعه، ما از نظريه رفتار برنامه       
له استفاده  أي براي ارزشيابي اين مس    عنوان چارچوب بنياد  

كرديم كه آيا مداخله آموزشي آگاهي، نگـرش، هنجـار          
 انتزاعي، كنترل رفتاري متصور، قصد، رفتار خودگزارشـي       

 دهد يا خير؟  كارگران را تغيير مييمنيو عملكرد ا
  

  ها  روشمواد و
 ي تـصادف  ي تجرب ـ مـه ي ن يي كارآزما كي،    اين مطالعه 

 كارخانـه   2در   1389 اول سال    مهيشاهددار است كه در ن    
بـا اطمينـان    .  انجام شـد   ني البرز قزو  ي شهرك صنعت  ينيچ

ــون   99 ــوان آزم ــد و ت ــه   95 درص ــم نمون ــد، حج  درص
 نفر در هرگروه برآورد شـد       68براساس فرمول پوكاك،    

 نفـر در هريـك از       75 درصـد ريـزش،      10كه با احتساب    
ب نحـوه انتخـا   . هاي مداخله و شـاهد قـرار گرفتنـد          گروه
ها   ها از بين افراد واجد شرايط و اختصاص كارخانه          نمونه

 بـود و دو گـروه از نظـر          يهـا بـه شـكل تـصادف         به گـروه  
 كه  بي ترت نيبد.  شدند يساز  كساني رگذاريثأ ت يرهايمتغ

 و محـصول    نـد ي بـا فرا   ها  جفت از كارخانه   12 نيابتدا از ب  
 شركت در مطالعه داوطلب شده بودنـد        يمشترك كه برا  

 انتخاب شد و سپس با      يني دو كارخانه چ   يتصادفبه طور   
 ين ـيچ(هـا     از كارخانـه   يك ـي ي تـصادف  صيتوجه به تخص  

بـه گـروه    ) راني ـ ا ينيچ (يگري و د  يبه گروه تجرب  ) البرز
 ي كـار  يهـا  فتي ش ـ ني از ب ـ  سـپس . كنترل منتسب شـدند   

 ــفتيشــ  ني صــبح بــا توجــه بــه تعــداد كــارگران و همچن
ــ در اختيهــا زمــان ــه يســو گذاشــته شــده از اري  كارخان

ــ  كــه داوطلــب شــركت در ي كــارگراننيانتخــاب و از ب
 افـراد و    يبا شـماره گـذار     (يمطالعه بودند به طور تصادف    

 شـركت   ي نفـر بـرا    75) يانتخاب از جدول اعداد تصادف    
ورود و خــروج تمــام .   انتخــاب شــدندييدر مطالعــه نهــا

در گـروه شـاهد هـيچ       . كارگران به مطالعه داوطلبانه بـود     
ــهآمــوزش و ــشد  مداخل ــه . اي انجــام ن معيارهــاي ورود ب
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تمايل كارگران جهت شركت در مطالعـه،       : مطالعه شامل 
عدم معلوليت يا ناتواني جهـت انجـام رفتارهـاي ايمـن و             

لازم بـه ذكـر اسـت       . سال سابقه كار در شركت بود      يك
 از مطالعـه    كي چيكه در طول مراحل مختلف پژوهش ه      

 .خارج نشدند

سـن، جـنس، تجربـه       (شـامل  اطلاعات دموگرافيك 
هــل، ســطح أ تتي وضــع،يدگيــ دبيكــاري، ســابقه آســ

هـاي نظريـه رفتـار        هاي مربوط به سـازه      ، داده )لاتيتحص
 دو هفته قبل از مداخله      يمنيريزي شده و عملكرد ا      برنامه

در . آوري شــد از طريــق پرســشنامه خودگزارشــي جمــع 
 اسـتفاده از چـك      با كارگران   منيهمين فاصله عملكرد ا   

.  قرار گرفت  يابي مشاهده رفتار كارگران مورد ارز     ستيل
كنندگان اطمينان داده شـد كـه اطلاعـات          به همه شركت  

ــاملاً  ــده ك ــزارش ش ــد و   گ ــد مان ــاقي خواهن ــه ب  محرمان
ابزارهـاي مـورد    . اخذ گرديـد  ها    آن ازنامه كتبي    رضايت

ــد از   ــه عبارتنـ ــن مطالعـ ــتفاده در ايـ ــشنامه -1 :اسـ  پرسـ
هــاي نظريــه رفتــار  يــري ســازهگ اختــصاصي بــراي انــدازه

ريزي شده كـه مطـابق فراينـد توصـيه شـده آجـزن                برنامه
بـه همـين منظـور مـصاحبه نيمـه          . )11(ساخته شـده اسـت    

 نفــري از كــارگران كــه از 20اي بــا گـروه   سـاختار يافتــه 
مطالعه نهايي خـارج گـشتند، بـا هـدف اسـتخراج عقايـد         

  آن روايـي محتـوي و صـوري   زپـس ا  . برجسته انجام شد  
مجموعـه از   (وسـيله پانـل خبرگـان        هپرسشنامه مـذكور ب ـ   

   نفـر، آمـوزش بهداشـت      3اي    كارشناسان بهداشت حرفـه   
ييـد قـرار    أمـورد بررسـي و ت     )  نفر 1 نفر و روان شناسي      2

 نفـر كـارگران     15فرم پايلوت آماده شده در بين       . گرفت
كـه از نظــر خـصوصيات دموگرافيــك، شـبيه واحــدهاي    

ل شد كه در جريـان ايـن كـار           پژوهش بودند تكمي   وردم
ها مـورد ارزيـابي قـرار          و واريانس پاسخ   موردوضوح هر   
ــت ــت سـ ـ  . گرف ــامل هف ــايي ش ــشنامه نه ــراي ؤپرس ال ب
از (اي ليكـرت    نقطـه 5گيري نگرش با گزينه پاسخ   اندازه

ــاملاً= 1 ــا  ك ــالفم ت ــاملاً= 5 مخ ــوافقمك   ، )α= 83/0( ) م
  گزينـه پاسـخ     انتزاعي با    جارگيري هن   ال براي اندازه  ؤ س 2
 كــاملاً= 5 مخــالفم تــا كــاملاً= 1از (اي ليكــرت   نقطــه5

گيـري كنتـرل      ال بـراي انـدازه    ؤ س α(  ،2= 71/0( )موافقم
 از(اي ليكـرت       نقطـه  5رفتاري درك شده با گزينه پاسخ       

ــاملاً= 1 ــا  ك ــالفم ت ــاملاً= 5 مخ ــوافقمك   ، )α= 86/0( ) م
 5سـخ    پا گزينهگيري قصد رفتاري با       ال براي اندازه  ؤ س 3

 كـاملاً = 5اصلا درست نيـست تـا       = 1از  (اي ليكرت     نقطه
گيري   ال براي اندازه  ؤو يك س  ) α= 88/0( )درست است 

ــا محتــو  ــار گذشــته ب  روز گذشــته 30 چقــدر در -يارفت
 بـا گزينـه     -ايـد؟      را رعايت كـرده    منيهنگام كار رفتار ا   

) هميــشه= 5هرگــز تــا = 1از (اي ليكــرت   نقطــه5پاســخ 
وسـيله   هكه سازه رفتار خودگزارشـي ب ـ      نبا وجود آ  . است

شود اما رويكردي قابـل قبـول    گيري مي ال اندازهؤيك س 
 چـك   -2. در تحقيقات انجام شده با نظريه مذكور است       

 بود و توسـط دو      مورد 12 كه شامل    مني عملكرد ا  ستيل
 يــيروا.  شــديآور  جمــعدهيــنفــر كارشــناس آمــوزش د

 ديي ـأ ت رگـان  مذكور توسط پانـل خب     ستي چك ل  يمحتو
نــشانگر توافــق ) 86/0( كاپــا بيعــلاوه بــر آن ضــر. شــد

 .  بـود  ستي ـ چـك ل   مـوارد  بـه    يده   نمره يكارشناسان برا 

 لهيوس ه آن ب  يياي كه پا  الؤس 11 شامل   يالات آگاه سؤ -3
 از كـارگران    ي نفر 20روش آزمون باز آزمون در جامعه       

 ).r = 78/0( قرار گرفت دييأمورد ت

 برنامــه آموزشــي بــا ييــد روايــي محتــوي،أپــس از ت
كسب  شد و    يزير   رفتار برنامه  ي تئور يها  تمركز بر سازه  
.  شـد   درصدي ميان متخصـصان، تـدوين      84ضريب توافق   

هـا،    مطابق با نگرش   يا   جلسه 4هدف اين برنامه آموزشي     
 يقصد و كنترل رفتاري درك شده در خصوص رفتارها        

شــياري و و افــزايش هل كــارگران شــاممــنيا  و نــامــنيا
 مـن، يا  و نامني ا يي كارگران در خصوص رفتارها    آگاه

هــا بــراي عوامــل خطــر، اهميــت تغييــر  توانمندســازي آن
 آگاهي از نحوه تنظيم ايـستگاه كـاري         من،يا  نا يرفتارها

هـاي كوتـاه، نحـوه تغييـر          كار، لـزوم اسـتراحت     طيو مح 
 مـن، ي اي استراحت، مزاياي رعايت رفتارهـا    -الگوي كار 

افــزايش خودكارآمــدي،    مــسئوليت پــذيري،   يقتــشو 
 ريزي توانمندسازي كارگران براي آناليز، شناسايي و برنامه      

 يبا هدف فايق آمـدن بـر موانـع بـالقوه رعايـت رفتارهـا              
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همچنين مـشاوره بـه صـورت فـردي در مـدت          .  بود منيا
 يهـا  داده.  دقيقه بـه هـر كـارگر داده شـد          20 تا   15زمان  

شروع مطالعـه،    هفته قبل از     2 ي مقطع زمان  3 در   ازيمورد ن 
در نهايـت پـس از      .  شد ي ماه و شش ماه بعد جمع آور       3

 شـدند و    SPSS16هـا وارد نـرم افـزار         اتمام مداخلـه داده   
براي تشخيص تفاوت   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند     

بين دو گـروه مداخلـه و كنتـرل از نظـر متغيرهـاي مـورد          
 و كـاي اسـكور      تقلثيرگذار، آزمون تـي مـس     أمطالعه و ت  

ــ ــون    جه ــستقل، آزم ــروه م ــاي دو گ ــسه متغيره ت مقاي
ANOVA        و كراسكال واليس براي مقايسه ميانگين چند 

 جهـت  Repeated measure ANOVAگـروه مـستقل،   
كـار گرفتـه     ه مقطع زماني ب   3ها در     هاي گروه     مقايسه داده 

 در نظر گرفتـه      درصد 95ها    داري آزمون   سطح معني . شد
  .شد

  

  ها يافته
 نيانگي ـ م ي مطالعه دارا  نيده در ا  كارگران شركت كنن  

هل متأ درصد 64ها مرد و   درصد آن65 و 31 ± 4/7 يسن
ــد  از  درصــد23 و يرســتاني دبلات درصــد تحــصي52. بودن

 يهـا  داده.  برخـوردار بودنـد    يي راهنمـا  لاتيسطح تحـص  
 دو گـروه از نظـر       ني كـه ب ـ   دهد ي نشان م  1شماره  جدول  

 .جود نداشـت   و يدار ي معن ف اختلا كي دموگراف يرهايمتغ
 نـشان داد كـه      ي آمـار  يها  لي و تحل  هي تجز جي نتا نيهمچن

 ثي ـ از ح  يدار ي دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معن       نيب
 يمن ـي ا لي از عوامل خطـر و مـسا       ي و آگاه  منيعملكرد ا 

 رفتار  ي تئور يها   سازه نيانگيعلاوه بر آن م   . وجود ندارد 
ــر برنامــه ــيزي ــه اخــتلاف  ني ب  دو گــروه شــاهد و مداخل

  . ندادنشان را يدار ينمع
 ي كه در حال   دهد ي نشان م  2شماره   جدول   يها  افتهي

 نيانگي ـ در م  يدار ي معن ـ ريي ـكه در گروه كنترل شـاهد تغ      
 رفتـار   ي تئـور  يهـا    سـازه  نظـر  مورد مطالعـه از      يرهايمتغ

 سـه مقطـع     اني ـ در جر  يمن ـي شده و عملكرد ا    يزير  برنامه
 نيانگي ـ م در دار ي معن ريي تغ وجود نداشت ولي   يريگ  اندازه
  ).2شماره جدول  (ديده شد گروه مداخله در رهاي متغنيهم

 كارگران شركت كننده در كياطلاعات دموگراف :1جدول شماره 
  مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد

 

  گروه مورد مطالعه
  ) نفر75(مداخله   متغير مورد بررسي

  )درصد(تعداد 
  ) نفر75(شاهد 
  )درصد(تعداد 

  سطح
  معني داري

  
26 )7/34 (  

  
19 )3/25 (  

30 )40 (  38 )7/50 (  
17 )7/22 (  14 )7/18 (  

  سن
   سال30كمتر از 

   سال40-31
   سال50-41

  ) 3/5( 4  ) 7/2( 2   سال50بيش از 

  
39/0  

  
49 )3/65 (  

  
51 )68 (  

  جنس
  مرد
  ) 32( 24  ) 7/34( 26  زن

  
56/0  

  
21 )28 (  

  
20 )7/26 (  

13 )3/17 (  11 )7/14 (  

  سابقه كار
   سال2كمتر از 

   سال5-2
  )7/58( 44  ) 7/54( 41   سال5ز بيشتر ا

  
86/0  

  
13 )3/17 (  

  
17 )7/22 (  

61 )3/81 (  58 )3/77 (  

  سابقه آسيب ديدگي
  بلي
  خير

  )0 (0  )3/1( 1  پاسخ ندادند

  
47/0  

  
47 )7/62 (  

  
49 )3/65 (  

  هلأوضعيت ت
  هلأمت

  ) 7/34( 26  ) 3/37( 28  مجرد

  
43/0  

  
21 )28 (  

  
20 )7/26 (  

13 )3/17 (  11 )7/14 (  
22 )3/29 (  024)32 (  

  سطح تحصيلات
  ابتدايي

  راهنمايي
  دبيرستان
  ) 7/26( 20  ) 3/25( 19  دانشگاهي

  
17/0  

  
 ي تئوريها  سازهاري و انحراف معنيانگي مسهيمقا :2جدول شماره 

  ي مقطع زمان3اخله و شاهد در  شده گروه مديزير رفتار برنامه
 

   ماه بعد از آموزش6   ماه بعد از آموزش3  قبل از آموزش  
  

37/5 ±17/17 (a)) t1(  
  

01/5 ± 97/25 )b) (t2(  
  

45/4 ± 6/25 )b) (t2(  
  نگرش

  گروه مداخله
  )t1(  0/5 ± 23/18 (a)) t1(  9/4 ± 28/18 (a)) t1 ((a)69/17 ± 03/5  گروه شاهد

  
05/2 ± 73/4 (a)) t1(  

  
53/1 ± 18/7 )b) (t2(  

  
49/1 ± 95/6 )b) (t2(  

  هنجار انتزاعي
  گروه مداخله
  )t1(  71/1 ± 45/5 (a)) t1(  6/1 ± 32/5 (a)) t1 ((a) 24/5 ± 94/1  گروه شاهد

  
07/1 ± 72/2 (a)) t1(  

  
75/1 ± 95/6 )b) (t2(  

  
6/1 ± 80/6  )b) (t2(  

  كنترل رفتاري متصور
  گروه مداخله
  )t1(  82/0 ± 9/2 (a)) t1(  38/1 ± 77/2 (a)) t1 ((a) 75/2 ± 16/1  گروه شاهد

  
61/3 ± 97/7 (a)) t1(  

  
95/2 ± 47/10 )b) (t2(  

  
76/2 ± 86/10 (b)) t3( 

  قصد رفتاري
  گروه مداخله
  )t1(  62/2 ± 05/7 (a)) t1(  39/2 ± 21/7 (a)) t1 ((a) 27/7 ± 26/3  گروه شاهد

  
01/1 ± 20/2 (a)) t1(  

  
23/1 ± 36/3 )b) (t2(  

  
22/1 ± 6/3 (b)) t3(  

  رفتار خودگزارشي
   مداخلهگروه

  )t1(  01/1 ± 08/2 (a)) t1(  89/0 ± 04/2 (a)) t1 ((a) 01/2 ± 05/1  گروه شاهد
  

a   تا b           به طـور مثـال     .  نشان دهنده تفاوت بين ميانگين دو گروه كنترل و مشاهده است
داده شـده باشـد بـدين معنـي اسـت كـه دو گـروه                نـشان    aاگر ميـانگين دو گـروه بـا         

  .داري با يكديگر ندارند اختلاف معني
t1   تا t2         هاي مختلـف اسـت مـثلاً        نشان دهنده تفاوت بين ميانگين يك گروه در زمان 

 نـشان داده شـده باشـد بـدين معنـي        t1اگر ميانگين يك گروه در دو زمان متفاوت بـا           
داري بـا يكـديگر نـدارد ولـي        اختلاف معنـي   ها در اين دو زمان     است كه ميانگين آن   
 نـشان دهنـده ايـن    ، نـشان داده شـده باشـد     t2 و ديگري بـا      t1ها با    اگر يكي از ميانگين   

  داري با يكديگر دارد است كه ميانگين آن گروه در دو زمان اختلاف معني
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  شـده يزي ـر  رفتار برنامـه ي تئوريها  سازهنيعلاوه بر ا 
 رفتـار هـستند     ريي تغ يشناخت ن روا يها يانجيكه در واقع م   

 يدار ي دو گــروه اخــتلاف معنــني قبــل از مداخلــه بــزيــن
طرفـه   كي ـ انسي ـ وارزي كه آزمون آنـال  ينداشتند در حال  
 ازي ـت ام نيانگي ـ م دار ي معن رييگر تغ    نشان يريگ  با تكرار اندازه  

كنتـرل  ،  )>p 05/0 (ي، هنجار انتزاع ـ  )>p 001/0(نگرش  
 رفتـار   ،)>p 05/0(قـصد   ،  )>p 001/0( درك شده    يرفتار

 مـاه شـشم پـس از        يريگي، در پ  )>p 05/0 (يخودگزارش
 دار ي معنـ ـرييـ ـآمــوزش در گــروه مداخلــه و عــدم تغ   

 ).2  شماره جدول( مذكور در گروه كنترل بود       يرهايمتغ
 ي نمـره آگـاه    نيانگي ـ مـستقل م   ي آزمـون ت ـ   با استفاده از  

 دو  ني را ب ـ  يدار يكارگران قبل از مداخلـه اخـتلاف معن ـ       
 دو  ني اخـتلاف ب ـ   ني ـوه نشان نداد اما پس از مداخله ا       گر

 انسي ـ وار زي كه آزمـون آنـال     ي بود به طور   دار يگروه معن 
 شي نـشان دهنـده افـزا    يري ـگ   طرفه بـا تكـرار انـدازه       كي

ــ ــ مدار يمعن ــره آگــاهنيانگي ــه در ي نم  در گــروه مداخل
  ).3  شمارهجدول) ( >p 05/0( ماه ششم بود يريگيپ

 ي داده شده از سـو ازياد كه امت نشان د  جي نتا نيهمچن
 ستيــ بــر حــسب چــك ليمنــيكارشناســان بهداشــت و ا

 ي در كارگران گروه تحت آمـوزش مبتن ـ       يمني ا عملكرد
 را در   يدار ي معن ـ ريي ـ شـده تغ   يزير   رفتار برنامه  يبر تئور 
 ازي ـ كه امت  يدر حال ) >p 05/0( ماهه نشان داد     6 يابيارزش

از مقـاطع    كي ـ چي كنتـرل در ه ـ    روه در گ ـ  منيعملكرد ا 
  ).4  شمارهجدول (افتي نريي تغيزمان

  
  كارگران نسبتآگاهي اري و انحراف معنيانگي مسهيمقا :3جدول شماره 
  ي مقطع زمان3 و شاهد در ي در گروه تجربيمنيبه موضوعات ا

  

  
  كارگران نسبتعملكرد اري و انحراف معنيانگي مسهيمقا :4جدول شماره 
  ي مقطع زمان3 و شاهد در ي در گروه تجربيمنيبه موضوعات ا

  

   ماه بعد از آموزش6   ماه بعد از آموزش3  قبل از آموزش    
  

45/1 ± 32/6  (a)) t1(  
  

23/2 ± 4/8 )b) (t2(  
  

11/2 ± 5/8  )b) (t2(  
  )چك ليست( عملكرد ايمن 

  گروه مداخله
  )t1(  57/1 ± 97/5 )) t1(  55/1 ± 84/5 (a)) t1 ((a) 01/6 ± 57/1  گروه شاهد

 بحث

ــژوهش ــر پ ــ حاض ــاكي ــهي نيي كارآزم ــم  ي تجرب
 ريثأ ت ـ يابي كنترل شده بـود كـه هـدف آن ارزش ـ          يادفتص

 رفتــار ي تئــوري بــا كــاربرد ســازه هــايمداخلــه آموزشــ
ــر برنامــه ــود عملكــرد ايزي  كــارگران مــني شــده در بهب

 ديي ـأ مطالعـه ت   يهـا   افتـه يدر گام اول    .  بود ينيكارخانه چ 
 است  افتهي تحقق هدف   ني هستند كه ا   قتي حق نيكننده ا 

 كـارگران را    مـن ي عملكـرد ا    توانست يو مداخله آموزش  
دار    ي معن ـ ريي ـ بهبود دهد كه گـواه آن تغ       يدر گروه تجرب  

 مقطع قبل از    3 كارگران است كه در      مني عملكرد ا  ازيامت
 جينتـا ). >05/0p( شـد    يابي ماه بعـد ارزش ـ    6 و   3مداخله،  

 نتيجه به عنوان    منيپژوهش در خصوص بهبود عملكرد ا     
 است  ي و خارج  ي داخل قاتي مشابه تحق  يمداخله آموزش 

 رفتار در حوزه بهداشت و     ريي تغ ي الگوها ري سا ريكه با سا  
 نسب  يي كه سنا  يبه طور . )34-42( انجام شده است   يمنيا

 ي در مطالعه خود كه با هـدف بررس ـ        )1386 (و همكاران 
 كـارگران مجتمـع     مني ا ي رفتارها ء آموزش بر ارتقا   ريثأت

د يسو پر -دي پرس ي از الگو  يقي با استفاده از تلف    يميپتروش
 بزرگـسالان   يريادگي ـ و   ي اجتمـاع  ي شـناخت  يها  هو نظري 

 و  يا   هـزاوه  نيهمچن ـ. )34( را منعكس كردنـد    ي مثبت جينتا
 يبررس ـ« در مطالعه خـود بـا عنـوان          زين) 1387(همكاران  

 مدل اعتقـاد    قي از طر  ي تنفس ي آموزش حفاظت فرد   ريثأت
نشان دادند كه اولاً    »  كارگران يمني بر عملكرد ا   يبهداشت

 شـدت، منـافع و موانـع درك         ت،ي حساس ،يهر چه آگاه  
 لي كـار و وسـا     طي خطـرات مح ـ   نـه يشده كارگران در زم   

هـا در اسـتفاده از        باشد، عملكرد آن   شتري ب يحفاظت فرد 
 و  ريثأ ت ـ اًي ـثان.  اسـت  شتري ـ ب ي تنفـس  ي حفاظت فرد  ليوسا
 بـر   ي بر مدل اعتقاد بهداشت    ي مبتن يمني ا ي آموزش ييكارآ

ر كارگران و بهبود عملكـرد اسـتفاده        ثر در رفتا  ؤعوامل م 
 .)35( شده استدييأ تي تنفسي حفاظت فردلياز وسا

 امر هستند   ني نشان دهنده ا   2  شماره  جدول يها  افتهي
 يكه نگرش كارگران در گروه تحـت آمـوزش بـر مبنـا            

، 6 و   3 مـاه    يها يريگي شده در پ   يزير   رفتار برنامه  يتئور
مطالعـات مـشابه    ). >001/0p( است   افتهي يدار ي معن رييتغ

   ماه بعد از آموزش6   ماه بعد از آموزش3  قبل از آموزش  
  

84/1 ± 96/6 (a)) t1(  
  

84/1 ± 96/8 )b) (t2(  
  

47/1 ± 78/9 )b) (t3(  
  آگاهي

  گروه مداخله
 )t1(  66/1±39/7 (a)) t1( 61/1±43/7 (a)) t1 ((a) 21/7 ± 81/1  گروه شاهد
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 و  Lazovich. )34-39( را كسب كردنـد    يكساني جي نتا زين
ــا كــاربرد )2002 (همكــاران  دي پروســ-دي پرســيالگــو ب

 و نگـرش كـارگران تحـت        ي آگاه ءتوانستند ضمن ارتقا  
 نيي پــازيــهــا را ن  آني شــغليهــا آمــوزش، ســطح تمــاس

 و همكـارش    Cook اسـت كـه      يدر حـال   ني ـا. )41(اورنديب
كننـد كـه     ي م ـ ديكأ ت )2004(  و همكاران  Gellerو  ) 2000(
  بـه   منجـر  تي ـ تقو ي و اجـرا   يمن ـي بـر ا   يرفتار مبتن ـ  كرديرو
 .)43-44(گـردد  ي ممني نگرش مثبت نسبت به رفتار ا  شيافزا

ــابرا ــي و كارشناســان اراني مــدنيبن ــ بايمن  بداننــد كــه دي
هاي ايمني كـه تنهـا بـر پايـه رويكـرد مهندسـي و                 حل  راه

ها نـسبت بـه ايمنـي         مقررات باشند در صورتي كه نگرش     
ثري در محـل  ؤضعيف باشد و سيستم مـديريت ايمنـي م ـ   

اگـر بـه    . شـوند    با شكست مواجهه مي    وجود نداشته باشد  
 طي در مح ـ  يمن ـي بهداشـت و ا    يهـا  ه برنام ـ يهنگام طراح 
 مـد   مني بر عملكرد ا   رگذاريثأ ت يشناخت روانكار، عوامل   

 يهي كـار بـد  طينظر قرار داده شود، كاهش حـوادث مح ـ    
ــي مــداخلات اجينتــا. اســت  كــار بــر طي در محــ كــهيمن
 را  يري ـگ جهي نت ني تمركز داشتند، ا   ي روانشناخت يرهايمتغ
 سـلامت   ءارتقا ي كه كاربرد الگو   يكند به طور   ي م دييأت

 ي بهداشـت  ي بهبـود رفتارهـا     نگـرش و   ريير منجر به تغ   اپند
محققـان در مطالعـات خـود بـر         . )30(كارگران شده است  

 و كـارگران    نا نـاظر  ر،ي مـد  يهـا    و نقـش نگـرش     تياهم
اند و     كرده ديكأ كار ت  طي و سلامت در مح    يمنينسبت به ا  

 ي معرف ـمـن ي مهم در رفتار سـالم و ا   عوامل از   يكيآن را   
 يمنــي فرهنــگ ايربنــايهــا ز  نگــرشنيــا. )46(انــد كــرده
هـا، تـصورات،      هـا، نگـرش     ارزش حاصـل  كـه    باشـند  مي
 اسـت و    ي و گروه  ي فرد ي رفتار ي و الگوها  ها يستگيشا

 يمن ـي ا تيري و مد  ي سلامت سازمان  وهيتعهد، مهارت و ش   
 فرهنـگ   يها سنگ بنا    نگرش نيا. )47(»كنند ي م نييرا تع 

 و  مـن ي رفتـار ا   ين ـيب  شي در پ ـ  يي هستند كه توان بالا    منيا
 ماننـد حـوادث و      يمن ـي ا تي ـبط با عدم رعا    مرت يامدهايپ

 دي ـ با ي مداخلات آموزش ـ  نيبنابرا. )48-51( دارد ها  بيآس
   رفتـار  ريي تغازي نشي به عنوان پزيراها متمركز شوند  بر آن 

  

 . شوندمني باعث بهبود عملكرد اتواند يم

 ريي نشان دهنده تغ   نيهمچن 2شماره   جدول   يها  افتهي
 تي ـ حما زاني ـ م انگري ـكـه ب   نـرم هـا      اي ي انتزاع يهنجارها

 ي بانفوذ و شبكه اجتمـاع     گراني د دييأدرك شده فرد از ت    
مداخلات ). >p 05/0(اطراف نسبت به رفتار هدف است       

ــارگونوم ــرط را با كي ــق دو ش ــ موف ــ رعادي ــدي نماتي : ن
 افـراد   ي و تعهد بالا   يننخست، مداخله در فرهنگ سازما    

ــعيذ ــه نف ــداخلات چندگان ــراه م ــه هم ــداخلات .  ب دوم م
 نيــهــدف ا.  بــا تمركــز بــر كــارگران پرخطــرياصــلاح

 و حــل مـشكلات خــاص افــراد در  ييمـداخلات، شناســا 
 ماننـــد آمـــوزش فعـــال ييهـــا معـــرض خطـــر بـــا روش

 در قالـب    هـا  ي اسـتراتژ  نيا. )52( است ي كار يها  كيتكن
ــوم ــده گنجي مــشاركتيارگون ــان ــ شــود و مزي م  آن تي

 يهـا    مهـارت  ء كارگر و كارفرما، ارتقـا     ني دانش ب  ميتسه
ــس  ــرا أحــل م ــت ب ــاهش مقاوم ــ تغيله، ك ــزاريي  شي و اف

.  اسـت  ي كـار  زهي كار و بالا رفتن انگ     طيارتباطات در مح  
 يمن ـي نقش ناظران را در بهداشـت و ا        تي اهم يمتون علم 

 تـصور  و   گراني د دييأت. )53(اند   كرده في كار توص  طيمح
 رفتـار او را  تيري همكاران، سرپرستان و مد   كه نيفرد از ا  

دهنـد،   ي قـرار م ـ   ديي ـأ عدم ت  اي دييأ مورد ت  ،دهمشاهده كر 
 توانـد  ي مناسب و مرتـب م ـ     ي بازخوردها ايها   قي تشو انيب

 در كـارگر     را  و تعهد را بـه اهـداف برنامـه         تيحس مالك 
 قي كارگر را تشو   ي در برنامه آموزش   تيعضو.  كند جاديا
 فرهنـگ   ريي ـ تغ ندي در فرا  ، كرده تيكند تا از آن حما     يم
ــيا ــر  مــشاركت فعــاليمن ــابرا. )54( داشــته باشــديت  نيبن

 تي ذهن ني ا جادي با ا  ي بر سازه هنجار انتزاع    يآموزش مبتن 
 كنند و ارائه بـازخورد      ي م دييأ را ت  منيكه همگان رفتار ا   

 ي توانسته شبكه اجتمـاع    ها،  تي انجام فعال  انيمناسب در جر  
 كنـد   جـاد ي كننده را در محل كار گروه مداخله ا        تياحم
 . شوديبهبود هنجار انتزاع منجر به در نهايتو 

ــهي ــ اگــري دافت ــژوهش تغني ــ پ ــريي ــرل   ي معن دار كنت
 مـاه   يها يريگي درك شده در گروه مداخله در پ       يرفتار

باور فرد  ). >p 001/0(سوم و ششم پس از آموزش است        
ــ ــاره تغايـ ــاراتش دربـ ــ انتظـ ــار، رييـ ــه خـــصوص رفتـ  بـ

 امـد، ي كنترل درك شده و انتظـارات از پ        ،يخودكارآمد
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  درك شدهيكنترل رفتار .  رفتار هستند  ريي تغ يدي كل ميمفاه
  كنترل نيب.  همراه است  ي بهداشت يبا شروع و حفظ رفتارها    

  تعهد و بـروز    ،ييا كار ،ي شغل تي درك شده با رضا    يرفتار
 نيبنــابرا. )55-57( وجــود دارديميحــوادث ارتبــاط مــستق

 را  ييهـا    فرصـت  دي ـ با ي آموزش ي دوره ها  يهنگام طراح 
 يهـا   مهـارت  پيـشرفت  جهت   يخودكارآمد ء ارتقا يبرا

 جينتـا .  از حـوادث، در نظـر گرفـت        يريشگي ـ پ ،يا  مقابله
) 2005( و همكـاران     Greeneمطالعه حاضر مشابه مطالعه     

 .)57،45،33،32( محققان استريو سا

عنوان بخشي از مـداخلات      ه ب يمني آموزش ا  اهميت
 كـار در آگـاه سـاختن كـارگران از     طي مح ـ يكيارگونوم

 همچنـين .  كار است  طيهفته در ماهيت كار و مح     خطرات ن 
توانـد كـارگران       مي يمنيها از دانش ا    برخوردار شدن آن  

را به مراحل بالاتر آمادگي رواني براي پذيرش تغييـرات          
 ي مزايـاي رفتارهـا  به فهـم   نجرتوصيه شده سوق دهد و م     

بـراي كـاهش    . )58(در آن هـا شـود      و توصـيه شـده       منيا
لازم است مديران در راه اجـراي        يمني ا ءخطرات و ارتقا  

 بنـدي    جمله تغيير طرح   از بردارند   ييها معيارهاي خطر گام  
 .زات يا آمـوزش   ي تجه ليكاري، اصلاح ابزارها، تكم     محيط  

 ، حمايت شـده   ديبا كارگران   يسپس اين تغييرات از سو    
بـراي كـاهش    . هاي رفتاري جـاري ادغـام شـوند         با روش 

 كـار نـه   طيدر مح ـ يمن ـيمشكلات مرتبط با بهداشـت و ا  
كـن   شهي ـتنها مداخلات بايـد عوامـل خطـر فيزيكـي را ر           

 و رفتارهـاي بهداشـتي    دي ـكنند بلكه بايـد بـراي حـل عقا        
 طي مح ـ يهـا  آمـوزش .  شـود  يشيها چاره اند   مرتبط با آن  
دهـد و    ي خود اتكايي سرعت م ـ    گيري  شكلكار به روند    

 محيط كارشان   باشند  مي بنابراين افراد آموزش ديده قادر    
 سـازماندهي نماينـد كـه مخـاطرات را كـاهش            ي طور را

ــد ــوزش . ده ــين آم ــداف چن ــه   اه ــاهي ب ــايي دادن آگ   ه
آميـز و    گيرندگان براي تشخيص شـرايط مخـاطره       آموزش
 اسايي كار و شن   طي كارگران براي تنظيم مح    سازي  توانمند

 محـور   ي تئـور  يكردهايمخاطرات است و استفاده از رو     
 .)60 ،59(دهد ي مشي افزاي را به طور تصاعدي توانمندنيا

   ي رفتارهـا  دهي ـچي پ تي ـ با توجـه بـه ماه      ي طور كل  به
  

 همـه   توانـد  ي نم يي به تنها  يي الگو اي هي نظر چي ه ،يبهداشت
.  كنـد  ين ـيب  شي و پ  في را توص  ي بهداشت يجوانب رفتارها 

 مـورد اســتفاده در مـداخلات مــانع   ي الگوهــايبـه عبـارت  
 هم زمـان بـا      توانند ي بر رفتار م   ريثأ ت ي و برا  ستنديالجمع ن 

 ي و الگوهـا ها هي نظربيدر واقع ترك .  كنند مل ع گريكدي
 مشكل  يها يژگي و و  ازي و منطبق با ن    گريكديهماهنگ با   

 يا   مـداخلات آمـوزش بهداشـت حرفـه        تواند ي م يرفتار
ــو ــر يق ــادي را ايت ــدي نماج ــابرا. ن ــد نيبن ــات بع  ي مطالع
 ر،يي ـ مراحـل تغ   ي ماننـد تئـور    گري د ي از الگوها  توانند يم

ــ هيــنظر و يمــدل اعتقــاد بهداشــت ــ ي اجتمــاعيريادگي  اي
 ي در راسـتا   ريي مراحل تغ  ري نظ ي و قو  ي كاربرد ييها  سازه
 ي آموزش ـ يهـا    بسته ي مداخلات و طراح   ي اثربخش ءارتقا

 مطالعـه نـشان داده      ني ا جينتا. رندي بهره بگ  يي بيشتر ابا كار 
 بـه   ي كـه آمـوزش بـا طـرح و متك ـ          ياست كه در صورت   

 تقـاء  را در ار   ي مهم ـ اريتوانـد نقـش بـس      يد، م ـ  باش يتئور
 . كارگران و جامعه داشته باشديمنيا

اولاً :  مطالعـه عبـارت بودنـد از       ني ـ ا يهـا   تيمحدود
 ي بر تئور  ي مبتن ي اثربخش بودن مداخله آموزش    رغم يعل

 كـه   ي عدم حضور گروه ـ   به علت  شده   يزير  رفتار برنامه 
 يز الگوها اگري ديكي بر ي مبتناي ي سنتيمداخله آموزش 

 تيحـدود  مدليـل  بـه  رد،ي ـهـا انجـام گ    رفتـار در آن   رييتغ
 ي اثربخــشزانيــ از مي قــضاوت درســتتــوان ي نمــسهيــمقا

 اسـت و    ي عوامل فراوان  حاصل يمني ا اًيثان. مداخله داشت 
 انتظار داشت   دي نبا ني بنابرا ابد،ي  ي م ليدر طول زمان تشك   

 موقـت و مختـصر      ي برنامـه آموزش ـ   كي ـ صرفاً ارائـه     كه
 ازمنـد ي معضل ن  ني ا يحل اساس . كلات را مرتفع سازد   مش

ــود ــوج ــاي دائم  ــيي راهكاره ــد طراح ــي مانن  ،ي مهندس
 راتيي ـ بـازخورد مناسـب و تغ      ستمي ـ س ت،يري مـد  تيحما
 . استي آموزش متوالبه همراه و يطيمح

 بـر   ي كه مداخلـه آموزش ـ    دهد ي مطالعه نشان م   جينتا
ادر اسـت    شده ق  يزير   رفتار برنامه  ي تئور يها   سازه يمبنا

 درك  ي و كنتـرل رفتـار     ي نگرش، هنجار انتزاع   ،يآگاه
دهـد و    ريي ـ تغ مـن يا  نـا  يشده كارگران را درباره رفتارها    

  لـذا اسـتفاده و     . هـا شـود     آن يمنيموجب بهبود عملكرد ا   
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 كـار و  يهـا   محـل ري رفتار در ساريي تغي الگو نيكاربرد ا 
 يا  مخــاطرات بهداشــت حرفــهري و ســاي شــغليرفتارهــا

 .شود ي مهيتوص
 

  سپاسگزاري
 ياز تمام  دانند ي مقاله بر خود لازم م     ني ا سندگانينو

 ي البـرز بـرا    ي شـهرك صـنعت    ين ـي كارخانه چ  2كاركنان  
 .و قدرداني نمايند مطالعه، تشكر ي در اجرايهمكار
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