
 

 

 یددر كارخانه نورد و تول یمنیا فرهنگ ادراكات كاركنان نسبت به یابیارز
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 90122402539 تلفن: دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، :نویسنده مسئول *

 taghdisi.mh@gmail.com :پست الکترونیکی

 چکیده
در  یقباشد ضرورت تحق یم یمنناا یرفتارهایجه ادراكات و از كار در نت یحوادث ناش یشتركه ب ینبا توجه به ا مقدمه:

در یك كارخانه نورد و  یمنیكنان نسبت به فرهنگ اادراكات كار یابیبا هدف ارز شپژوه ینپر واضح است. ا ینهزم ینا

  گرفت.انجام  یبر حسب مدل اعتقاد بهداشت یقطعات فولاد یدتول

مشغول به كار در كارخانه نورد و كاركنان  یهمورد مطالعه كل یتباشد. جمع یم یمقطع یا پژوهش مطالعه ینا روش بررسی:

 یاییو پا ییروا ،پس از آماده شدن پرسشنامهنفر انتخاب شد.  179ی كه حجم نمونه آمار باشد یم یقطعات فولاد یدتول

به بانك  سپس با توجه به حجم نمونه، اطلاعات حاصل از پرسشنامه،. یابی قرار گرفتارز مورد سنجش وپرسشنامه 

 انجام شد. SPSSافزار  توسط نرم ریآما یزمنتقل و آنال یاطلاعات

تا  23%( و بیشترین فراوانی گروه سنی بین 5/63تر افراد مورد بررسی زیر دیپلم )در این پژوهش تحصیلات بیشها:  یافته

در این پژوهش در كل . سال داشتند 5تا  3% كاركنان سابقه كاری بین 6/49و هل أمت % كاركنان7/74%( بود. 7/34ساله ) 22

به ایمنی برخوردار بودند. همچنین با % از كاركنان از ادراكات خوبی نسبت 4/22% كاركنان از ادراكات متوسط و 7/64

( =9929/9pهای مدل اعتقاد بهداشتی مانند ادراک حساسیت با شغل ) داری بین سازه انجام آزمون كای اسکوئر ارتباط معنی

 ( دیده شد. =p 934/9( و ادراک موانع با سابفه كار ) =999/9pادراک حساسیت با واحد كار )

سی از دانش و نگرشی نسبتاً خوب درباره ایمنی برخوردار بودند. از آنجا كه كاركنان از كاركنان مورد برر گیری: نتیجه

ای با استفاده از مدل اعتقاد  های آموزشی و مداخله شوند اجرای برنامه پذیر محیط كار محسوب می های آسیب گروه

 شود.  ایمنی و اصول ایمنی توصیه می های آموزشی، به منظور افزایش ادراكاتشان در خصوص رعایت بهداشتی یا سایر مدل

 كنان كارخانه نوردادراكات، مدل اعتقاد بهداشتی، كارها:  كلید واژه

 فصلنامه علمی تخصصی طب كار

 29-31 صفحات /02تابستان  /دومشماره / پنجمدوره 
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 21/ 02تابستان / دوم/ شماره پنجمفصلنامه علمی تخصصی طب كار دوره                                                                               مهدی اصغری و همکاران

 مقدمه
ها كارگر قربانی حوادثی  همه ساله در جهان میلیون

یا شوند كه منجر به كشته شدن یا از كارافتادگی كلی  می

دهد كه  گردد. مطالعات در ایران نشان می جزیی آنان می

مورد صدمات شغلی در سال  هزار 159در ایران حدود 

مورد منجر به  1142به ثبت رسیده است كه تعداد  1322

المللی كار  (. مطابق آمار سازمان بین1مرگ شده است)

افتد كه  میلیون حادثه ناشی از كار اتفاق می 129سالانه 

دیدگی  نفر و آسیب هزار 219وادث موجب فوت این ح

بروز حوادث شغلی همواره با  (.2) شود ها نفر می میلیون

های مالی فراوان همراه بوده  صدمات انسانی و خسارت

 ILO كارالمللی  طبق گزارش سازمان بین (.3است)

International Labour Organization))
 تقریباً یك 

ز طریق حادثه رخ های ناشی از كار ا سوم مرگ

در نظر گرفتن ضرایب خطا و انجام  (. با4) دهد می

 1/1شود كه در هر سال  تصحیحات لازم، تخمین زده می

میلیون حادثه شغلی منجر به مرگ در سراسر جهان رخ 

ه در هر روز سه هزار نفر دهد. این بدان معنا است ك می

به های مربوط  سپارند. هزینه های شغلی جان می در محیط

این حوادث، كه به علت از دست رفتن نیروی انسانی، 

 پنجتجهیزات و زمان است در هر سال متجاوز از  ،مواد

( از طرفی مشخص گردیده 5شود) میلیون دلار برآورد می

كه میزان حوادث ناشی از كار در كشورهای در حال 

 (.6باشد) توسعه بالاتر از كشورهای توسعه یافته می

ادث ناشی از كار سالانه هزاران نفر را در ایران نیز حو

سازد تعداد كثیری را به كام  با خطرات گوناگون مواجه می

مرگ برده و یا به درجات متفاوتی از كار افتاده 

 (.3كند) می

نبودن  یمهحوادث و ب یقبه علل عدم ثبت دق یراندر ا

از كار در  یاز كل حوادث ناش یقیكل كارگران، آمار دق

. به گزارش دفتر آمار و محاسبات باشد یدست نم

 ینههز ،1322در سال  یاجتماع ینمأسازمان ت یاقتصاد

 یالر یلیاردم 5/4از  یاز حوادث شغل یناش یها خسارت

 1329در سال  یالر یلیاردم 5/42به  1379در سال 

 یها ینهكه اگر هز یكرده است. در صورت یداپ یشافزا

چهار برابر  ینههز یندر نظر گرفته شود ا یزن یممستقیرغ

از  یوقوع حوادث ناش یزانم یبررس ینخواهد بود. همچن

 یعدهد كه بخش فلزات، صنا ینشان م یرانا دركار 

ث حواد یشترینب یدارا یمیاییش یعو صنا یکیالکتر

 . (7)اند بوده

 1027بار در سال  نیاول ی برایمنیاصطلاح فرهنگ ا

 .كار رفت ای درباره فاجعه چرنوبیل به در گزارش هسته

باره حوادث بزرگ مانند بعد از آن سال، سوالاتی در

پایپر آلفا در مورد نقایص  و سوزی كینگ كروس آتش

های مدیریت ایمنی مطرح شد  ساختار سازمانی و سیستم

(. 2تر شد) كه بدین وسیله اهمیت فرهنگ ایمنی برجسته

دهد كه بسیاری از این وقایع نامطلوب  ها نشان می گزارش

و چه  افراداین وقایع چه برای كه اجتناب هستند  قابل

 (.0) دهنده بسیار هزینه سازند  برای سازمان خدمات

زیادی از فرهنگ  تعاریفبعد از فاجعه چرنوبیل 

كمیسیون بهداشت و  1002ایمنی شده است. در سال 

 ایمنی بریتانیا فرهنگ ایمنی را بدین صورت تعریف كرد:

ای فردی و گروهی، ه فرهنگ ایمنی محصول ارزش

تعهد میزان و الگوی رفتاری است كه  ها، كارآمدی گرایش

و ایمنی سازمان  یو كارایی یك برنامه بهداشت توانمندیو 

هر فرهنگ ایمنی چیزی است كه (. 19)كند تعیین می را

 (. 11)نگران مسایل ایمنی استگیرد  قرار میدر آن كسی 

ر عرصه فرهنگ یك سازمان آهنگ انجام هر كاری د

نوازد. در یك فرهنگ ایمنی مثبت، خود  ایمنی را می

كند كه در آن هر آنچه كه  فرهنگ فضایی را ایجاد می

(. داشتن 12شود) مربوط به ایمنی است مهم محسوب می

ها و حتی  فرهنگ ایمنی مطلوب خواسته تمام سازمان

اند كه  باشد. متخصصان ایمنی دریافته جوامع انسانی می

های ناایمن حوادث ناشی از كار به علت رفتار %09تا  29

های فنی و وضع قوانین  دهد و با وجود تلاش رخ می

های حوادث همچنان بر دوش صنایع سنگینی  هزینه

كند به همین دلیل فرهنگ ایمنی به عنوان یك رویکرد  می
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 .....در كارخانه نورد و یمنیا فرهنگ اكات كاركنان نسبت بهادر یابیارز/ 22

ویژه در مدیریت ایمنی روز به روز بیشتر مورد توجه قرار 

 (. 13گرفته است)

وسیله تمام كاركنان به عنوان یك ارزش ه منی باگر ای

كلیدی در سازمان درک شود فرهنگ ایمنی آشکار 

در  یا دهیچیساختار پ كی یمنیفرهنگ ا(. 12گردد) می

و رفتار ایمنی  ها ارزش ،ها سازمان است كه شامل نگرش

كه اكثر آنها به طور بالقوه  باشد اعضای یك سازمان می

ارتباط  ساز در حادثه یرفتار واقعبا  وهستند  رییقابل تغ

ایجاد فرهنگ ایمنی به وسیله تغییر  .(14،15)هستند

های شغلی و سازمانی  های افراد بدون توجه به جنبه انگیزه

های آنها و  و یا تغییر رفتار افراد بدون توجه به انگیزه

ها بدون در نظر  های سازمانی و نیز تغییر سیستم سیستم

امل روانشناختی رفتاری و سازمانی گرفتن به هم كنش عو

 (.16محکوم به شکست خواهد بود)

روانشناسان اجتماعی پس از انجام تحقیقات متعدد به 

اند كه نگرش افراد مهمترین فاكتور برای  این نتیجه رسیده

باشد، مطالعات انجام شده در  بینی رفتارهای آنها می پیش

ا نگرش خصوص نگرش ایمنی نشان داده است كه افراد ب

ایمنی منفی برای خود و دیگران خطرناک هستند برای 

مثال در حوادث رانندگی نگرش ایمنی منفی افراد اغلب 

منجر به اعمال ناایمن و در نهایت بروز حوادث 

 (.17گردد) می

امروزه محققان برای رسیدن به هدف تغییر رفتار با 

های مختلف روانشناسی و علوم  از تئوری استفاده

ی الگوهایی ساختند كه كارساز و مفید هستند. اجتماع

پیشینه مطالعات تغییر رفتار پیشگیرانه در حیطه ایمنی 

نشان داده است كه دانش و آگاهی و توجه به مخاطرات 

احتمالی برای تغییر رفتار كافی نیست. در همین راستا در 

آگاهی  یهای اخیر مطالعات متعددی برای ارتقا سال

ایمنی و اعمال ایمن با استفاده از  در زمینهكارگران 

  .(12)های آموزش بهداشت صورت گرفته است تئوری

های موثر در آموزش بهداشت و  یکی از مدل

خصوصاً آموزش ایمنی به كارگران، مدل اعتقاد بهداشتی 

و  Hazaveheiتوان به مطالعه  می به عنوان مثالباشد.  می

موزش حفاظت ثیر آأهمکاران اشاره كرد كه به بررسی ت

د طریق مدل اعتقاد بهداشتی بر عملکرفردی تنفسی از 

نمره آگاهی، در این مطالعه  .ایمنی كارگران پرداختند

منافع و موانع درک شده كارگران قبل از مداخله آموزشی 

نیز كه  Haghighiدر مطالعه . (10)در حد متوسط بود

نگ نفت نسبت به فره یشگاهادراكات كاركنان پالا یابیارز

بود كاركنان از  یبر حسب مدل اعتقاد بهداشت یمنیا

ادراک منافع خوب و ادراک حساسیت متوسطی نسبت به 

 .(29)دنداصول ایمنی برخوردار بو

ها به عنوان یك امر مهم در  ایمنی در صنایع و شركت

ها و صنایع فرهنگ ایمنی  شود و این شركت نظر گرفته می

دانند. با توجه به این كه  های كلیدی خود می را از اولویت

ایمن بیشتر حوادث ناشی از كار در نتیجه رفتارهای نا

باشد ضرورت تحقیق در این زمینه پرواضح است. از  می

ها و  كار آموزش بهداشت به كارگیری نظریه طرفی اساس

ریزی موثرتر و مداخله  الگوهای تغییر رفتار برای برنامه

 آموزشی با موفقیت بیشتر است.

فتار بستگی به ساس مدل اعتقاد بهداشتی اتخاذ ربر ا

؛ اعتقاد داشته باشند كه نسبت به یك این دارد كه افراد

مشکل و مساله خاص بهداشتی حساس بوده و مستعد 

پذیرش آن هستند؛ مشکل مذكور را به عنوان یك مشکل 

جدی مورد توجه قرار دهند؛ متقاعد شده باشند كه 

حال كه موثر هستند؛ گران  های پیشگیری در عین فعالیت

 درنگ انجام دهند. و بی د و اقدام بهداشتی را سریعاًنیستن

با توجه به اهمیت حفظ و ارتقاء سلامت در كارگران 

بررسی ادراكات كاركنان كارخانه این پژوهش با هدف 

نورد و تولید قطعات فولادی نسبت به فرهنگ ایمنی بر 

از نتایج آن  باشد كه حسب مدل اعتقاد بهداشتی می

ای بعدی به كار  توان در جهت انجام مطالعات مداخله می

برد. قابل ذكر است كه بحث ادراكات كاركنان فقط یکی 

های مختلف فرهنگ ایمنی است كه در این مطالعه  از سازه

 مورد بررسی قرار گرفته است.
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 23/ 02تابستان / دوم/ شماره پنجمفصلنامه علمی تخصصی طب كار دوره                                                                               مهدی اصغری و همکاران

 بررسیروش 
بر  یعتحلیلی مقط -توصیفیاین پژوهش یك مطالعه 

اعتقاد بهداشتی است كه به منظور تعیین میزان اساس مدل 

ادراكات كاركنان كارخانه نورد و تولید قطعات فولادی 

ن ــدر اینسبت به فرهنگ ایمنی انجام گرفته است. 

 كاركنان هـــیمورد مطالعه كل هعماجمطالعه مقطعی 

قطعات  یدورد و تولـــمشغول به كار در كارخانه ن

 ونه آماریكه حجم نم باشد یم یفولاد

2
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 نفر انتخاب شد. 179آن 

كه شامل  بودابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه 

های مدل اعتقاد  سوال( و سازه 0رافیك )اطلاعات دموگ

سوال(، شدت  5بهداشتی شامل حساسیت درک شده )

سوال(، منافع  7سوال(، موانع درک شده ) 5درک شده )

كه  سوال( است 2راهنمای عمل ) و سوال( 6درک شده )

های مدل اعتقاد بهداشتی به شرح زیر  منظور از سازه

 :است

كه به  یاز خطر یبه درک ذهن :درک شده حساسیت

كه  یماریشود. در مورد ب یزند، اطلاق م یلطمه م یسلامت

امر شامل  ینا شناخته شده است یاز لحاظ پزشک

 یا یماریاز مستعد بودن به ب یو برآورد شخص یصتشخ

 باشد.  یو در معرض خطر قرار گرفتن مجدد م یبآس

كه  یردگ یبر م را در ییها احساس :درک شده شدت

درمان  یا یماریب یكبودن ابتلاء به  یدرباره توجه به جد

 ینیکی،و كل یپزشک یامدهایپ یابینکردن آن كه شامل ارز

 یاجتماع یامدهایو احتمال پ یمرگ و ناتوان یلاز قب

 است.

بودن  یدباره مفاعتقاد و درک فرد در :نافع درک شدهم

 یددرک فوا یا یماریاقدام شخص در جهت كاهش خطر ب

 .یحاصل از اقدام بهداشت

عمل خاص  یك یعوامل بالقوه منف: درک شده موانع

كه امکان دارد رفتار  یا موانع درک شده یا ی،بهداشت

 شده را مانع شوند.  یشنهادپ

ارتباطات  ی،بهداشت های یاممل پشا: عمل یبرا راهنما

 های یامارائه پ یتوان برا یباشد. م یم یو فرد یجمع

پزشکان،  یربه مردم از افراد مورد قبول جامعه نظ یبهداشت

ارتباط  یلاز وسا ینو همچن یو مذهب یاسیرهبران س

 مورد اعتماد جامعه استفاده كرد. یجمع

 کرتیل اسیمق اساس دهی سوالات پرسشنامه برامتیاز

( و  5پاسخ صحیح بالاترین امتیاز ) نمره  یبرا است.

در  4و  3، 2، 1های  چهار پاسخ بعد از آن به ترتیب نمره

 نظر گرفته شد.

با توجه به مجموع امتیازات  كاركنان تادراكا نمره

 ± انحراف معیار اساس معیار ها محاسبه و بر پاسخ

بر حسب  به ادراک خوب، متوسط و ضعیفمیانگین 

 بندی شد. دسته زیر جدول

  های مدل اعتقاد بهداشتی در سازه كاركنان تادراكا اتامتیاز -1جدول 

 سازه
 مقیاس

 ضعیف)درصد( متوسط)درصد( خوب)درصد(

 67كمتر از  03تا  67از  03بیشتر از  حساسیت درک شده

 64كمتر از  23تا  64از  23بیشتر از شدت درک شده

 60كمتر از  04تا  60از  04 بیشتر از موانع درک شده

 72كمتر از  02تا  72از  02بیشتر از  منافع درک شده
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روایی و پایایی پرسشنامه به ترتیب با روش اعتبار 

محتوا و آزمون مجدد كسب شد. بدین ترتیب كه 

های  پرسشنامه طراحی شده با استفاده از منابع و مقاله

شد و  در پانلی از متخصصین بررسیمعتبر علمی، 

اصلاحات لازم در آن اعمال شد سپس در یك مطالعه 

از نفر از كاركنان غیر از نمونه تکمیل و  39مقدماتی در 

( پایایی آن  r cut off=75/9) كرونباخ یب آلفایضر طریق

 15ویرایش  با استفاده از دست آمدهه های ب داده شد.كسب 

ه و كای دو تجزی توصیفی وهای  و آزمون SPSSافزار  نرم

 تحلیل شد.

از افرد شركت كننده  نامه كتبی رضایتدر این مطالعه 

اخذ گردید. همچنین اطلاعات اخذ شده از  در مطالعه

طریق پرسشنامه در مورد ادراكات افراد به طور محرمانه 

نگهداری شدند و آنالیز آنها از طریق كدبندی پرسشنامه 

 انجام گرفت.

 ها هتیاف
افراد  یسنژوهش میانگین های این پ بر اساس یافته

كه بود  07/5سال و با انحراف معیار  51/31مطالعه مورد 

ساله  22تا  23روه سنی كننده بین گ بیشترین گروه شركت

هل بودند. أافراد مت %7/74در این مطالعه  ( بودند.7/34%)

 %2/22كاركنان دارای تحصیلات زیردیپلم و  5/63%

به  دیپلم صیلات فوقتح %7/7كاركنان تحصیلات دیپلم و 

 بالا داشتند.
 

 1309سال  –میانگین و انحراف معیار ادراكات الگوی اعتقاد بهداشتی در كاركنان شركت نورد -2جدول 

 حداكثر امتیاز كسب شده حداقل امتیاز كسب شده انحراف معیار میانگین ها ادراک

 25 12 64/2 30/10 حساسیت درک شده

 25 12 31/2 46/12 شدت درک شده

 35 16 61/4 46/12 موانع درک شده

 39 12 90/3 50/26 منافع درک شده
 

 

 1309سال  - بندی ادراكات الگوی اعتقاد بهداشتی در كاركنان شركت نورد توزیع درصد فراوانی دسته -3جدول 

 ضعیف متوسط خوب ادراكات بندی دسته

 2/12 6/57 5/23 حساسیت

 6/29 6/57 2/21 شدت

 6/17 2/61 6/29 موانع

 5/6 59 5/43 منافع

 توزیع درصد فراوانی راهنمای عمل در كاركنان شركت نورد -4  جدول 

 درصد تعداد راهنمای عمل

 6/19 10 شركت تیریمد

 1/14 25 و تلویزیون رادیو

 9 9 اینترنت

 47 21 بخش سرپرست

 5/6 12 ها و نشریات علمی روزنامه

 5/03 150 (ركت )جزوه، كتابچه ، پوستر و...آموزشی ارائه شده در ش مواد
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 کوئرهای مدل اعتقاد بهداشتی با استفاده از آزمون كای اس رابطه متغیرها با ادراكات كاركنان بر اساس سازه -5جدول 

 متغیرها
 ادراكات

 منافع درک شده موانع درک شده شدت درک شده حساسیت درک شده

 P-value ضعیف متوسط خوب P-value ضعیف متوسط خوب P-value ضعیف متوسط خوب P-value ضعیف متوسط خوب 

 124/9 25/12 69/47 55/30 347/9 94/21 34/50 62/10 230/9 69/20 13/52 27/12 390/9 92/12 46/51 52/39 سن

 312/9 91/19 02/41 97/42 210/9 99/21 27/46 13/32 413/9 97/22 20/55 64/22 154/9 57/24 39/46 13/20 وضعیت تاهل

 999/9 52/13 06/45 52/44 927/9 46/23 29/40 74/26 271/9 01/12 22/69 21/29 127/9 25/17 23/50 52/23 تحصیلات

 999/9 97/11 41/45 52/43 991/9 52/29 60/54 52/24 127/9 21/39 23/42 56/21 991/9 12/29 23/56 50/23 شغل

 423/9 15/14 62/59 23/35 934/9 64/17 22/61 54/29 391/9 24/22 36/52 49/10 229/9 07/12 14/50 20/21 سابقه كاری

 999/9 52/13 06/46 52/43 991/9 04/22 47/56 52/29 260/9 69/20 13/52 27/12 999/9 57/12 23/52 52/23 واحد كاری

حادثه ناشی از 

 125/9 36/17 27/51 75/39 311/9 54/12 70/52 67/22 156/9 21/22 56/53 23/24 /9929 01/12 64/56 45/24 كار

 242/9 07/12 14/50 20/21 121/9 %70/12 02/50 24/21 235/9 29/10 %69/57 69/22 120/9 06/12 10/61 25/10 نوع استخدامی

 915/9 66/17 76/61 52/29 490/9 69/16 09/69 59/22 102/9 92/21 42/56 56/22 612/9 01/12 69/50 40/21 رضایت از شغل
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كنندگان در این مطالعه از كارگران كوره  بیشتر شركت

( بودند. %3/35( و از واحد ذوب )%2/21و ذوب )

اشتغال های این پژوهش سابقه  همچنین بر اساس یافته

% آنها دارای سابقه بین 4/10كاركنان بدین صورت بود كه 

تا  6% بین 5/26سال،  5تا  3% آنان بین 6/49سال،  2تا1

سابقه كار داشتند. بیشتر  سال11% آنها بیش از 5/13و  19

%( 79مشغول به كار بودند )كاركنان به صورت قراردادی 

ناشی از  % از كاركنان اظهار داشتند كه سابقه0/65و 

% از كاركنان مورد مطالعه به 6/59حوادث كار را داشتند. 

طور متوسط از شغل خود راضی بودند و به ترتیب 

% به صورت كم از شغل 3/5زیاد و % به صورت 1/44

 خود راضی بودند.

ها در حساسیت درک شده  میانگین نمره ادراک

موانع درک شده  ،(%20/17ه )(، شدت درک شد60/17%)

(، %06/26( متوسط و در منافع درک شده )14/26%)

های عمل ( و مهمترین راهنما3و2 )جدول خوب بود

مانند در شركت مواد آموزشی ارائه شده عبارت بودند از 

 (.4%( )جدول 5/03غیره ) جزوه، كتابچه، پوستر و

های به دست آمده در این مطالعه بر اساس  همچنین رابطه

 باشد. می 5بین متغیرها طبق جدول آزمون كای اسکوئر 
 خوبكاركنان از ادراكات  %4/22پژوهش در كل  یندر ا

ی یمننسبت به ا متوسطیاز كاركنان از ادراكات  %7/64و 

 .برخوردار بودند و رعایت اصول ایمنی

 بحث
این پژوهش توصیفی تحلیلی كه های  بر اساس یافته

 تعییننفر از كاركنان شركت نورد با هدف  179روی 

مبنای  كاركنان درباره ایمنی برادراكات درک شده میزان 

داری بین نمره  انجام شد، رابطه معنی مدل اعتقاد بهداشتی

با سن كاركنان  مدل اعتقاد بهداشتیهای  ت و سازهادراكا

نشد ولی با افزایش سن كاركنان، نگرش كاركنان نیز دیده 

در مطالعه  نسبت به ایمنی و اصول ایمنی افزایش داشت.

zeydi  (21،)  Boduri (11 ،)Halvani  (22)، Alizade 

 (23)،  Taghdisi (24 ) بین سن و داری تفاوت معنینیز 

كنندگان در  بیشتر شركت .ده نشدایمنی دی فرهنگنمرات 

هل أوضعیت ت كه بینهل بودند أمت این مطالعه افراد

داری به دست نیامد  رابطه معنیهای مدل  كاركنان و سازه

هل نسبت به افراد مجرد از نگرش بهتری أولی افراد مت

 Halvani نسبت به ایمنی و اصول ایمنی برخوردار بودند.

هل با فرهنگ أت وضعیتبین  نیز  Mohamad famو

 (.25،22) ندای به دست نیاورد ایمنی رابطه

سطح  ینرا ب یدار یرابطه معن كای اسکوئرآزمون 

منافع درک شده در این مطالعه را نشان داد. و  یلاتتحص

به عبارت دیگر با بالا رفتن سطح تحصیلات كاركنان، 

میزان منافع درک شده آنها نسبت به رعایت اصول ایمنی 

نشان  یکامطالعات انجام شده در آمر. بودبیشتر و ایمنی 

 ییدر سلامت نقش بسزا یدهد كه آموزش و آگاه یم

 یتتواند موجب احساس عدم مسئول یم سوادی یدارد و ب

 (.26د)گرد یو درمان یبه امور بهداشت تنسب

Dargahi ی آگاه ینب یدار یدر مطالعه خود رابطه معن

با سطح نشاه زن شهرستان كرما یشگراننگرش آرا و

نیز رابطه  Emamy (27نشان داد)را  یلاتتحص

ت و نگرش كارگران داری بین سطح تحصیلا معنی

های تنفسی را  سازی نسبت به بیماری كارخانجات كاشی

 (.22)دادنشان 

در  شان : افراد تحصیلکرده اطلاعاتنویسد گاس میدو

های بیماری نسبت به سایر افراد  مورد علائم و نشانه

بیشتر بوده و تمایل بیشتری به دریافت خدمات  جامعه

ثیر أتوان به ت این امر را می علت (.22)ند بهداشتی دار

میزان تحصیلات در نگرش ایمنی افراد مربوط دانست در 

چه میزان تحصیلات افراد بالاتر باشد نگرش فرد  واقع هر

نسبت به ایمنی مثبت و به تبع آن انجام اعمال ناایمن 

چرا كه افراد با تحصیلات بالاتر آگاهی  ،بدیا كاهش می

های  بیشتری در خصوص مسائل ایمنی داشته، آموزش

ی درک نموده و همچنین ایمنی را به صورت موثرتر

های كاری  تهای ایمنی تهیه شده در پس دستورالعمل

تری درک و در حین كار اجرا  مختلف را به شکل مطلوب

 نماید. می
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وضعیت استخدامی كاركنان و  نبی ها با توجه به یافته

داری به دست نیامد. با این حال  های مدل رابطه معنی سازه

در مجموع افرادی كه به صورت قراردادی مشغول به كار 

بودند از نگرش بهتری نسبت به ایمنی و اصول ایمنی 

در پالایشگاه نیز  Haghighiبرخوردار بودند. در مطالعه 

شغول به كار بودند از م قراردادیافرادی كه به صورت 

نگرش بهتری نسبت به ایمنی و اصول ایمنی برخوردار 

نیز رابطه  Taghdisiو  Alizade(. در مطالعه 29) بودند

گرش كاركنان نسبت به نوع استخدامی و ن داری بین معنی

رسد كه در این  (. به نظر می24،23ایمنی وجود نداشت )

صورت یك ارزش كار شود تا ایمنی به زمینه باید بیشتر 

 خود را نشان دهد.

 ینرا ب یدار یرابطه معن كای اسکوئرهمچنین آزمون 

حساسیت، منافع،  باوضعیت شغلی واحدهای كاری و 

به این معنی كه در سازه های  را نشان دادموانع درک شده 

حساسیت، شدت، موانع و همچنین مجموع ادراكات، 

به كاركنان كاركنان كوره و ذوب از نگرش بیشتری نسبت 

در  Mohamad famدیگر برخوردار بودند. در مطالعه 

بین نوع  پالایشگاه نفت در Nuri همچنین و كارخانه نورد

و رفتارهای ناایمن  نگرش با  كاری هایو واحد شغل

 (.20،25،13)ارتباط معنی داری وجود داشت 

باید به این نکته توجه داشت كه به منظور حاكم 

ساختن فرهنگ ایمنی و ایجاد جو ایمن به هنگام انجام 

های ایمنی  كار باید نظارت بر انجام كلیه دستورالعمل

گیری  مربوط به هر شغل صورت گرفته و با به كار

راهکارهای مختلف در راستای تقویت رفتارهای ایمن و 

های شغلی  نی مثبت در گروهنهادینه كردن نگرش ایم

مختلف كوشش نمود و انجام اعمال ناایمن را در همه 

 مشاغل به حداقل رساند. 

 ینب یدار یرابطه معن ،های مطالعه بر اساس یافته

وجود موانع درک شده كاركنان  وضعیت سابقه كاری و

به این معنی كه با افزایش میزان سابقه كاری، نگرش  ،دارد

كند. لازم به ذكر است در گروه  پیدا میكاركنان افزایش 

سال نگرش كاركنان به طور  11سابقه كاری بالای 

احتمالاً به  رسد به نظر میكند كه  چشمگیر كاهش پیدا می

باشد.  خاطر كاهش سطح سواد در این گروه می

Arghami  وHeydari بین خود  نیز در مطالعات

داری  معنی وضعیت سابقه كاری و رفتارهای ایمن به نتایج

 (.31،39)دست یافتند

دار بین سابقه كاری و موانع درک  رابطه معنی وجود

تواند بر این مساله دلالت داشته باشد كه  شده كاركنان، می

با افزایش میزان سابقه كاری، افراد با احتیاط بیشتری كار 

همچنین آید.  پذیری آنها پایین می كنند و میزان ریسك می

داری بین نمره ادراک حساسیت  بطه معنیرا در این مطالعه

و سابقه ناشی از حوادث كار در كاركنان دیده شد. به این 

افرادی كه سابقه ناشی از حوادث كار داشتند از  كه معنی

بر اساس ادراک حساسیت بیشتری برخوردار بودند. 

بیشتر كاركنان به طور متوسط از شغل خود راضی ها  یافته

 بودند.

داری بین  رابطه معنی ئركای اسکوزمون با توجه به آ

. نمره ادراک موانع و رضایت از شغل كاركنان دیده شد

را با  یکیپرسنل سازمان، ارتباط نزد یشغل یتمندیضار

پرسنل و بهبود عملکرد آنها در درون  نیا یبهداشت روان

 یك یشغل یترضا .(32) دهد یممجموعه سازمان را نشان 

محل  یو اجتماع یزیکیف یطرابه كار، ش یواكنش احساس

احساس  یك یشغل یترضا یگركار است. به عبارت د

تجربه  یاكار فرد  یجهبخش است كه از نت مثبت و لذت

رضایت شغلی یکی از عوامل ید. آ یدست مه او ب یشغل

ها  باشد و بررسی مهم در پیشرفت كار یك سازمان می

شغلی  با افزایش میزان رضایت هاند ك همچنین نشان داده

های  یابد، انگیزه خلاقیت و مولد بودن فرد نیز افزایش می

 جینتا (.33)یابد میكاری بیشتر و غیبت از كار كاهش 

 جامعه مورد مطالعه یشغل تینشان داد كه سطح رضا

شود  یم شنهادیوجود پ نیباشند، با ا یم متوسط

 یازهاین نیمأكار و ت طیبر بهبود شرا یمبتن ییکردهایرو

 شیو افزا یتمندیدر جهت حفظ و ارتقاء رضا كاركنان

 اتخاذ گردد. یسازمان یور بهره
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درک شده  یتاز حساس كاركنان در این مطالعه

برخوردار بودند.  ایمنی و اصول ایمنینسبت به  متوسطی

Carmel مطالعه انجام شده با استفاده از  46 یبا بررس

 تیكه حساس یدرس یجهنت ینبه ا یاعتقاد بهداشت یالگو

رفتار بر عهده  ینیب یشقدرت را در پ یشتریندرک شده ب

 .(34)دارد

Karimi یهم در مطالعه خود قبل از مداخله آموزش 

 یفیضع یتنشان داد كه جامعه مورد پژوهش از حساس

در مشاغل  كه (35)استبرخوردار  یدزا یمارینسبت به ب

ان درک خطر بالا برای ابتلا ذكر  جمله پرستار ازدیگر 

 (.36است)شده 

حساس  یمسئله بهداشت یكفرد نسبت به  یكاگر 

تواند  یم یماریكه بدون داشتن علائم ب باشدبوده و معتقد 

تواند منجر به  یم یتحساس ینباشد، ا یماریمبتلا به ب

 حادثه یا آسیبپرخطر و ابتلاء به  یاز رفتارها یشگیریپ

 به یمورد بررس كاركنانارتقاء ادراكات  یتشود. در نها

حساس  حادثه یا آسیبكه خود را در برابر ابتلا به  یطور

 یآموزش یا مداخله یها در برنامه ایدبدانند مهم است و ب

 .نکته توجه شود ینبه ا

از شدت  كاركنان ها در این مطالعه بر اساس یافته

 رعایت ایمنی و اصول ایمنینسبت به  متوسطیدرک شده 

 برخوردار بودند.

رگران از شدت درک شده كا Emamyدر مطالعه 

هم  Karimiدر مطالعه (. 22دند)خوبی برخوردار بو

 یدزا یمارینسبت به ب یرپذ یبآسشدت درک شده افراد 

 (. 35خوب بود) یقبل از مداخله آموزش

به  یكاركنان مورد بررس شدت ارتقاء ادراک یتدر نها

آسیب یا عوارض  شدتمیزان كه خود را در برابر  یطور

حساس بدانند مهم  رت رعایت نکردن ایمنیدر صو حادثه

نکته  ینبه ا یآموزش یا مداخله یها در برنامه یداست و با

و  از موانعهمچنین در این مطالعه كاركنان  توجه شود.

در مطالعه  بودند. ی برخوردارنسبتاً خوبدرک شده  منافع

Emamy  و  كارگران از موانع درک شده نسبتاً خوبینیز

در  ینبنابرا(. 22بودند)برخوردار  خوبیمنافع درک شده 

از  یشگیریپ یاتخاذ رفتارها یبرا یا مداخله یها برنامه

مورد  كاركنان حوادث و همچنین رعایت اصول ایمنی

 یجنتا .شود یداداراكات تاك ینا زبر استفاده ا ، بایدمطالعه

منابع كسب  یشترینپژوهش نشان داد كه ب ینحاصل از ا

از طریق  %5/03ایمنی و فرهنگ ایمنی،  در رابطه با یآگاه

مواد آموزشی ارائه شده در شركت ) جزوه، كتابچه و 

باشد كه با مطالعه حقیقی در پالایشگاه نفت  ( میغیره

مواد  است كه یندهنده ا نشان ینو ا (29دارد)همخوانی 

 ینهزم یندر ا ینقش مهم آموزشی ارائه شده در شركت

به سمت ایمنی و رعایت اصول و كاركنان را  كنند یم یفاا

 ین استفاده از مواد آموزشی. بنابراكنند ایمنی ترغیب می

توسط شركت نورد برای ترغیب هر چه بیشتر كاركنان 

برای رعایت اصول ایمنی و ایجاد دیدگاه ایمنی به عنوان 

 گردد. یك ارزش توصیه می

 گیری نتیجه
ه در كارخان كاركنانادراكات  یاز بررس به طور كلی

اعتقاد  یوگبراساس ال یقطعات فولاد یدنورد و تول

 حساسیت، شدت، شود ادراكات یم یریگ یجهنت یبهداشت

خوب است و  نسبتاً كاركنان نسبت به ایمنیمنافع و موانع 

 ایمن یارتقاء رفتارها یبرا یا مداخله یها در برنامه

 یجهم رفته نتا یرو كرد. فادهادراكات است ینتوان از ا یم

 برایمداخلات  یزیر و برنامه یطراح مطالعه در ینا

 كاربرد دارد. ایمن در بین كاركنان یارتقاء رفتارها

نویسندگان این مقاله معتقدند كه با تمركز بر روی 

توان در جهت افزایش  های مدل اعتقاد بهداشتی می سازه

هر چه بیشتر ادراكات و در راستای آن رفتارهای ایمن 

توان از  میكه برای تحقق این اهداف  ام نمودكاركنان اقد

ای با استفاده از مدل  های آموزشی و مداخله اجرای برنامه

 های آموزشی بهره برد. اعتقاد بهداشتی یا سایر مدل

اطمینانی است كه ) مدیدر این مطالعه سازه خودكارآ

 افراد نسبت به توانایی خود در مقابله با یك موقعیت

زا یا غیربهداشتی ادت خطرخطرزا )بدون بازگشت به ع

های الگوی اعتقاد بهداشتی  جزو سازه (قبلی خود( دارند
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های  نشده است و این مورد جزو محدودیتدر نظر گرفته 

گیری و حجم  مطالعه حاضر است همچنین روش نمونه

های  ها و محدودیت نمونه محدود از جمله دیگر ویژگی

 مطالعه حاضر است.

و  كاركنان كارخانه نوردی شایان ذكر است مطالعه رو

بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی از نقاط مثبت مطالعه 

 باشد. می

 تقدیر و تشکر
-92-09به كد طرح  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق ینا
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 یناز مسئولان ا یلهوس ین. بدباشد میتهران  یپزشک

ت كار و همچنین مركز تحقیقات بهداشمعاونت و 

 .شود مسئولان شركت نورد تقدیر و تشکر می

 منابع

1. Taghdisi MH, Madadzadeh N, Shadzi Sh, Hassanzadeh A. Effects of Education Interventions on 

the Coke workers' Immune Performances on Baznef Model Basis at Isfahan Melting Factory, 

2005. Scientific Jour of Ilam Med University, 2008; 16(3): 20-9. [Persian] 

2. Encyclopedia of occupational health and safety, 1999, ILO (CD). 

3. Hemmat ju Y. Review the safety of workers and its association with events happening in a match 

factory city of Tabriz. Thesis, Department of Health, Tehran University of Medical Sciences, 

2008. [Persian] 

4. Halvani Gh, Fallah H, Barkhordari A, Khoshk Daman R, Behjati M, Koohi F, ASurvey of causes 

of occupational accidents at working place under protection of Yazd Social Security Organization 

in 2005 Iran Occupational Health Journal, 2010; 7(3): 22-9.[Persian] 

5. Booya M, Arghami Sh, Asilian H, Mortazavi S. Safety analysis of a corn processing industry by 

energy trace and barrier analysis method: a case study,Iran Occupational Health Journal, 2007; 

4(3,4): 24-34 .[Persian] 

6. Ergor OA, Demiral Y, Piyal YB. A significant outcome of work life: occupational accidents in a 

developing country, Turkey. J-STAGE 2003;45(1):74-80. 

7. Sanaenasab H, Ghofranipour F, Kazemnejad A, Khavanin A, Tavakoli R. The Effect of 

Composed Precede-Proceed Model, Social Cognitive and Adult Learning Theories to Promote 

Safety Behaviors in Employees. Behbud Journal of Kerman University of Medical, 2008; 12(1):1-

25 .[Persian] 

8. Douglas A, Terry L, Alyssa M. A review of safety culture theory and its potential application to 

traffic safety. Foundation for Traffic Safety 2007.  

9. Rhona F. Measuring safety culture in health care: a case form acurated oward is 2007. Safety 

Science 45(2007): 653–67. 

10. Haytham MA, Kamal MF, Amy KR, Shibei Z,Christine WH, David MG. How does patient safety 

culture in the operating room and post-anesthesia care unit compare to the rest of the hospital? 

The American Journal of Surgery 2009; 198: 70-5. 

11. Bodur S & Filiz E. A survey on patient safety culture in primary healthcare services in Turkey. 

International Journal for Quality in Health Care 2009; 21(5): 348–55. 

12. Nasiri P, Alizade S, Ahmadlu M. Development of an effective safety culture. Publisher Islamic 

Azad University, Science and Research Branch. 2007; 31-40. [Persian] 

13. Nuri H. Comparison of safety culture in the two oil companies in 2008. Thesis, Department of 

Health, Tehran University of Medical Sciences 2008. [Persian] 

14. Ooshaksaraie M, Samudi Yasir M, Amran Ab M, Redzuwan Y. Safety Culture Evaluation in the 

Metal Products Industry of Iran. European Journal of Social Sciences, 2009; 11(1): 160-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
26

 ]
 

                            10 / 12

http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610%2808%2900845-3/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610%2808%2900845-3/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610%2808%2900845-3/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610%2808%2900845-3/abstract
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-137-fa.html


 .....در كارخانه نورد و یمنیا فرهنگ اكات كاركنان نسبت بهادر یابیارز/ 39

15. Tsung-Chih Wu, Chia-Hung L, Sen-Yu S. Developing Measures for Assessing the Causality of 

Safety Culture in a Petrochemical Industry. Water Air Soil Pollut: Focus, 2009; 9(5-6): 507. 

16. Heydari MH. The relationship between safety climate and safety behavior in the line of metal 

industry employees Arak. Thesis, Department of Health, Tehran University of Medical Sciences, 

2001. [Persian] 

17. Raouf A. Dhillon BS. Safety Assessment. Lewis publishers, London, 1995: 61-85. 

18. Amidi Mazaheri M, Hidarnia A, Ghofranipour A. Predictors of Safety Attitude among Workers 

based on the HealthAction Model. Journal of Health System Research 2011; 7(6): 684-92. 

[Persian] 

19. Hazavehei M, Shadzi Sh, Asgari T, Porabdian S, Hassan Zadeh A. The effect of safety education 

based on Health Belief Model (HBM) on the workers practice of Borujen industrial town in using 

the personal protection respiratory equipments. Iran Occupational Health Journal 2007; 5(3, 4): 

21-30. [Persian] 

20. Haghighi M. Safety Culture Evaluation based on Geller model and upgrades it using the Health 

Belief Model (HBM) in oil refinery workers martyr Tondgooyan Tehran, Thesis, Department of 

Health, Tehran University of Medical Sciences, 2011. [Persian] 

21. Mohammadei zeydi E, Heydarniya A, Niknami SH, Measuring climate of safety at work: 

Construction, Validity and reliability. 1390, Journal Payesh, 2011: 10(2): 157-66. [Persian] 

22. Halvani, GH. Review the positive and negative safety culture in a carpet factory in Yazd 

province. The first national conference on social determinate of health, Tehran University of 

Medical Sciences, 21 and 22 October 2010. [Persian] 

23. Alizade R. Evaluation of safety culture and the impact of educational intervention on promotion 

of its employees using BASNEF line Kimia. Thesis, Department of Health, Tehran University of 

Medical Sciences, 2005. [Persian] 

24. Taghdisi M, Hghighi M, Zarei F, Heydari M. Evaluation of patient safety culture among training 

hospital staff in Rasoul Akram hospital. The firest international congeress on health education and 

promotion; 2011, Iran, Tabriz, 345. 

25. Mohamad Fam I. The relationship between safety culture and rates of insecure behavior among 

factory workers Navard tube Ekbatan Hamedan. Conference on social determinate of health, 

Tehran University of Medical Sciences, 21 and 22 October 2010. [Persian] 

26. Jean.NR, Richard K, " HIV/AIDS education among incarcerated youth. J Criminal Justice", 2000; 

2(23):145-9. 

27. matin B, Dargahi A, SHarafi K, KHodadadi Tarokh Evaluation of knowledge, attitude and 

performance of women in Kermanshah Barber Student AIDS, conference on social determinate of 

health, Tehran University of Medical Sciences, 21 and 22 October 2010. [Persian] 

28. Emamy Meybody R, Mazloomi SS, Baghianmoghadam MH, Mozayan MR. A Study of Laborers 

Attitude toward in Health and Disease, Concepts and its Relation to their Healthy Behaviors in 

Respiratory Diseases Prevention in Tile Factories. Journal of College Health Yazd. 2006; 5(12): 

68-6. 

29. Mohammad fam I, Fatemi F. Evaluate the relationship between unsafe behaviors with 

occupational injuries in an automobile manufacturing company, Iran Occupational Health Journal, 

2008; 5(3,4): 44-50.[Persian] 

30. Arghami Sh, Pouya Kian M, Mohammadfam I, Effects of Safety Signs on the Modification of 

Unsafe Behaviours, Journal of Zanjan University of Medical Sciences, 2009; 17(67): 93-8. 

31. Heydari M, Farshad A, Arghami SH. The relationship between safety climate and safety behavior 

in the line of metal industry employees Arak, Iran Occupational Health Journal 2007; 4(3,4): 1-7. 

[Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
26

 ]
 

                            11 / 12

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-137-fa.html


 31/ 02تابستان / دوم/ شماره پنجمفصلنامه علمی تخصصی طب كار دوره                                                                               مهدی اصغری و همکاران

32. Hagh Shenas H, Rezaian M, Sonee B, Hoshmand AS. Mental health and job satisfaction in 

employees of Behesht Zahra, a mortuary service institute. Journal investigate Hakim 2002; 6(4): 

57-64. [Persian] 

33. Soleymani Asl H, Saei F, Sedaghat M, Moshkani Z. Job satisfaction and its related factors among 

Tehran university medical school faculty member. Tehran University Medical Journal, 2007; 

65(1): 59-63. [Persian] 

34. Carmel S. The Health Belife Model in the Research of AIDS-Related Preventive Behavior. Public 

Health Reviees 1991; 18(1): 73-85. 

35. Karimi M, Ghofranipor F, Herdarnia A.R. The effect of Health Education Based on Health Belife 

Model on preventive actions o AIDS on Adict in Zarandieh. Journal of Gilan University Of 

Medical Sciences, 2008; 70: 64-73. 

36. Chen WT, Han M.Knowledge, attitudes, perceived vulnerability of Chinese nurses and their 

preferences for caring for HIV-positive individuals: a cross-sectional survey. J Clin Nurs. 2010; 

19(21-22): 3227-34. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20WT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Han%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21040024
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-137-fa.html
http://www.tcpdf.org

