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از  استفاده صحیح کارکنان درک ریسک و بررسی عوامل مؤثر بر

استفاده از وسایل حفاظت تنفسی درچهار شرکت ملی پخش 

 فرآورده های نفتی
 

 6*فاطمه ابارشی، 9محمد نظام دوست علی، 1،0، صدیقه رستاقی2زهرا شریفی،  3مریم جوادی
 

 یدهچک

 یشغل سکیر تیریدر مد یتواند نقش مهم یم یمحافظت یو رفتارها آگاهی، ریسکدرک  نیاز رابطه ب یحیدرک صح مقدمه:

در  یحفاظت تنفس زاتیتجه عوامل مؤثر بر درک ریسک و استفاده صحیح کارکنان از یمطالعه بررس نیداشته باشد. هدف از ا

 .بود ینفت یپخش فرآورده ها یچهار شرکت مل

 0 تیفیو کنترل ک یریبارگهای بخشکارگر از  92 انجام شد، 3151مقطعی که در سال  -در این مطالعه توصیفی :بررسیروش 

شرکت کردند. اطلاعات از طریق پرسشنامه  رودهو شا هیدریح تربتسبزوار، بجنورد، های نفتی شهر شرکت ملی پخش فرآورده

تعیین شد(  11/1و ضریب آلفای کرونباخ  :CVR 52/1و  :CVI 5/1که روایی و پایایی آن نیز بررسی شد ) محقق ساخته

 های آمار توصیفی و رگرسیون خطی تحلیل شدند.مدلو  SPSS19افزار  نرمها با استفاده از داده آنالیز و ،آوری جمع

 وسایل حفاظت تنفسی ازی که در معرض مواد شیمیایی بودند کنندگان در تمام مدت از شرکت یمیاز ن شیب :نتایج

(Respiratory Protective Devices) RPDs استفاده از که کردند گزارش آنها از ٪19که ی. در حالکردندیاستفاده م RPDs 

و درک خطر وجود  آگاهیبا  RPDs استفاده از رفتار نیب یمعنادار ۀرابطمطالعه،  نی. در ادهد یمرا کاهش  آنهاکار  تیفیک

 بود معکوسدار  معنیرابطه  یدارا RPDs رفتار استفاده از و کاری ، نوعسابقه نی، ارتباط بحال نی. با ا(<19/1P)نداشت 

(115/1  =P).  

 بنابراین تی آنها را بهبود بخشد.ظتواند درک ریسک افراد و در نتیجه رفتار محافنمی به تنهایی آموزش و آگاهی :گیری نتیجه

کارکارگر مورد ملاحظه قرار گیرد.  با آنت فردی تنفسی و یا تداخل ظوسایل حفا راحت نبودنبایستی موانع دیگر از جمله 

کیفیت آن نیز  انتخاب صحیح این وسایل به موظفند علاوه بر هابرای دستیابی به این هدف، مسئولان ایمنی و بهداشت شرکت

 .کنندتوجه 

 ت فردی تنفسیظتی، وسایل حفاظدرک ریسک، آگاهی، رفتار محاف کلیدی: های واژه

                                                           
 ، ایرانحرفه ای و ایمنی کار، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزواردانشجوی کارشناسی مهندسی بهداشت  1
 ، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراندانشکده بهداشت  ،، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کارارگونومیدانشجوی دکتری  2
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراندانشجوی دکترای آمار زیستی، گروه آمار زیستی،  3
 دانشجوی دکترای آمار زیستی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 4
 ایرانهای نفتی سبزوار، سبزوار، ای و ایمنی کار، شرکت ملی پخش فرآوردهکارشناس بهداشت حرفه 5
دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ،گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار. کارشناسی ارشد بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، 6

 سبزوار، ایران

 fateme.abareshi@gmail.com :پست الکترونیک،05144014320)نویسنده مسئول(؛ تلفن تماس:  *

 24/01/1400 تاریخ پذیرش:     23/06/1311تاریخ دریافت: 
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91 بررسی عوامل مؤثر بر درک ریسک و استفاده کارکنان از وسایل حفاظت تنفسی 

 

 مقدمه

های شغلی در میان کارگران ها و ناتوانیآسیبحوادث، 

صنایع، موضوع مهمی است. عوامل شغلی و محیطی 

های کاری وجود دارد که بر رفتارهای بسیاری در محیط

 گذارددیدگی آنان تأثیر میایمنی افراد و میزان آسیب

 ندرت به شغلی خطرات از کارگران آگاهی و درک (.3،2)

 از ناشی هایناتوانی و هاآسیب از پیشگیری هایبرنامه در

دهد نتایج مطالعات متعددی نشان می .شودمی ارزیابی کار

که میزان درک ریسک با خطرات شغلی و محیطی در 

. همچنین درک (0،1)های کاری مرتبط است محیط

های شغلی با تجربه ریسک و میزان حوادث و آسیب

کارگران، رفتار، ارزش و باورهای ایمنی آنان مرتبط است 

(1) . 

 کارگران بعد از محافظت، انگیزه ایجاد تئوری طبق

 ترپیشگیرانه، به احتمال قوی اقدامات و خطرات بینیپیش

 بینی پیش ،خطر درک. (9)کنند  می محافظت خود از

 ریسک، شناخت است. ارتباط بین ایمنی رفتارهای ۀکنند

معرض  در گرفتن قرار و ریسک رفتار ریسک، از آگاهی

 مدیریت و کنترل در مهمی را نقش تواندریسک می

 ایفا کند. ریسک

 تساـسیأت هـجملاز  نفت یهاهپالایشگاو  شیمیوپتر

 ازیعی ـسو طیف که باشوند می بمحسو رگبز صنعتی

سر و  یوـحلقو  هشدـن عشباا ه،شد عشباا یهاکربنورهید

باعث ایجاد نند اتومی ،هاآنیک از  هر بنابراینکار دارند. 

, 1)اثرات سوء بر سلامت کارکنان و محیط زیست شوند 

هستند و شامل بنزن،   BTEX. از جمله این ترکیبات(6

مهــم  بــاتیترک است که یلنزا و نبنز تیلا ،تولوئن

در  وفــرار هســتند  یآلــ یهــاندهیخانــواده آلا

 ــنی. اکاربرد فراوان دارند یصنعتــ یندهــاآیفر

 هســتند یعصبــ تیســم یو دارازا سرطان بــاتیترک

 د،حا سمیلو  موجب تواندمی ترکیبات این با جهها. مو(8)

 مغز زسانخو یهالسلو به سیبآ ،خونی یهابیماری

 نیا. (5) دشو  نبد یمنیا سیستمو تضعیف  انستخوا

وارد  یو پوست یگوارش ،یتنفس یهااز راه ییایمیش بیترک

 یچرب لیو پس از ورود به خون، به دل شدهبدن انسان 

های اندام یچرب ریبه مقاد تهبس اده،م نای بودن تدوس

همچنین بخشی از  .(31)شوند مختلف در بدن توزیع می

عبارتند از:  BTEXاثرات بهداشتی ناشی از استنشاق 

، کننده چشم و گلو تحریک آلودگی، افسردگی، خواب

، تنگی قفسه سینه ، تحریک گلو،اختلالات خونی، آنمی

روی  ء، اثرات سوروی کلیه، کبد و چشم ءاثرات سو

، سردرد، سرگیجه، بینی و چشم بارداری، تحریک پوست،

 .(5-33) و استفراغ از دست دادن حافظه، تهوع

به بدن  BTEXترین راه ورود مهم احتمالاًاستنشاق 

های کوتاه مدت و طولانی مدت است که در مواجهه

 یبرا. (32)تواند سبب بروز عوارض بسیاری شود  می

که  ی، زمانپرعارضه یهاندهیبا آلا هکنترل مواجه

 دسترس رقابلیو غ یناکاف یتیریمد و یمهندس یها کنترل

 ی مناسب تصفیه کننده هواتنفس یهااز ماسک بایدباشند، 

 ، استفاده شودعوارض و مشکلات تنفسیکاهش  منظوربه 

. با این حال در صورت وجود ماسک حفاظتی مناسب (31)

آگاهی در مورد استفاده صحیح از آن، ماسک  نبودو 

 کارایی لازم را نخواهد داشت. 

انی نشان داد اکثر کارکنان از تجهیزات مطالعه قاسمخ

و در  (32)کنند  نمیحفاظت فردی به طور دائم استفاده 

 8/12مطالعه مروتی شریف آباد نیز گزارش شده است تنها 

درصد از کل افراد همیشه از ماسک حفاظتی استفاده 

 .(30)کنند  می

با توجه به نقش و جایگاه صنعت نفت در دنیای امروز 

آور شغلی،  زیانو مواجه شاغلین این صنعت با عوامل 

 محققان این پژوهش را با هدف بررسی ارتباط درک

ریسک و آگاهی بر رفتار استفاده از وسایل حفاظت تنفسی 

 .انجام دادند های نفتی فرآوردهدر چهار شرکت ملی پخش 

 بررسیروش 

 روی بر مقطعی به روش تحلیلی -توصیفی مطالعه این

شرکت از کارگران بخش بارگیری و کنترل کیفیت  نفر 92

انجام شد. این  3151در سال های نفتی پخش فرآورده

های نفتی شهرهای شرکت پخش فرآورده 0افراد از 

نفر(  33نفر(، تربت حیدریه ) 8نفر(، بجنورد ) 36سبزوار )

نفر( به روش سرشماری انتخاب شدند.  31و شاهرود )

رضایت شرکت در پژوهش و حداقل سابقه کاری یکسال 

 رفته شد.شرکت کنندگان در نظر گعنوان معیار ورود ه ب

بود ساخته محقق ایپرسشنامه ،هاآوری دادهابزار جمع

مربوط به ال ؤس 32 ؛لوّا بخش  ،بخش 0که شامل 

مشخصات دموگرافیک افراد )سن، وزن، قد، ورزش کردن، 

از نکردن مصرف سیگار ، سابقه کار و...( و دلایل استفاده 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
13

i2
.7

04
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v13i2.7041
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1098-fa.html


 90                             مریم جوادی و همکاران

 

مربوط به ال ؤس 1 ؛دوم بخشوسایل حفاظت تنفسی، 

مربوط به رفتار ال ؤس 6 ؛سوم بخشمیزان آگاهی افراد، 

مربوط به درک ریسک که ال ؤس 33افراد و بخش چهارم؛ 

 طراحی شد. (39،36)با بررسی و مطالعه مقالات پیشین 

 کاملاً؛ ای گزینه به صورت لیکرت پنچ الات ؤسمقیاس 

 یک تا پنچ بود.  ۀنمرموافقم با  کاملاًمخالفم تا 

همچنین تعدادی از علائم مواجهه تنفسی با ترکیبات 

BTEX  در پرسشنامه ذکر شد و از افراد خواسته شد

چنانچه هر کدام از علائم را در طول مدت کاری خود 

 .کننداند، مشخص  کردهتجربه 

روایی محتوایی این پرسشنامه توسط پانل متخصصین 

ای و آموزش نفر از متخصصین بهداشت حرفه 8شامل 

 :CVR 52/1و  :CVI 5/1 بهداشت نظرسنجی شد و

 ۀمحاسببهدست آمد.  پایایی پرسشنامه نیز از طریق 

 تعیین شد. 11/1ضریب آلفای کرونباخ 

و برای  بود حضور افراد در پژوهش با رضایت آگاهانه 

کنندگان در پژوهش توضیح داده شد که تمام شرکت

ابتدا در  اطلاعات کسب شده محرمانه باقی خواهد ماند.

آن توضیحاتی الات ؤستکمیل پرسشنامه و  ۀنحومورد 

برای شرکت کنندگان توسط محققین داده شد و سپس 

های دادهپرسشنامه توسط افراد شرکت کننده تکمیل  و 

 و تجزیه SPSS19افزار آماری  نرمدست آمده توسط ه ب

آمار توصیفی و رگرسیون ها از در آنالیز داده .تحلیل شد

 استفاده شد. و جداول توزیع فراوانی خطی

 ها یافته

 09تا  11نتایج نشان داد سن افراد مورد مطالعه بین 

درصد( از  91نفر ) 26بود و  11 ±13/1سال با میانگین 

کاری  ۀسابقسال قرار داشتند.  19-15افراد در بازه سنی 

سال با میانگین  21تا  9کنندگان در پژوهش بین شرکت

کاری بین ۀسابق% افراد دارای 99بود که  53/1±9/32

درصد  0/69سال بودند. از بین افراد مورد مطالعه  39-31

درصد در بخش کنترل کیفیت  6/10در بخش بارگیری و 

مشغول به کار بودند. میانگین قد و وزن افراد به ترتیب 

درصد، بقیه  21جز بود. به 10/1±03/81،  30/9±311

پرداختند. میزان مواجهه با ای ورزشی میهافراد به فعالیت

درصد  98های محیط کار در اغلب اوقات با آلاینده

درصد  96بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود. 

افراد تشویق و تنبیه در استفاده از ماسک حفاظتی را مؤثر 

درصد افراد  51دانستند ودرصد تا حدودی مؤثر می 11و 

ه آموزش کافی درباره ماسک حفاظتی پاسخ مثبت به ارائ

مورد  های توصیفی درک ریسک و آگاهی دردادند. داده

و وسایل حفاظت فردی تنفسی  BTEXخطرات مواجهه با 

نفتی در  هایدر کارکنان چهار شرکت پخش فرآورده

 آمده است. 3جدول
 

در کارکنان چهار و وسایل حفاظت فردی تنفسی  BTEXمورد خطرات مواجهه با  درهای توصیفی درک ریسک و آگاهی . داده3جدول

 های نفتیشرکت پخش فرآورده

 الؤس 
 نمره/ میانگین )انحراف معیار(

 سبزوار
36 =N 

 بجنورد
8 =N 

 تربت حیدریه
33 =N 

 شاهرود
31 =N 

P 

 = کاملا مخالف(9= کاملا موافق تا 3و وسایل حفاظت فردی تنفسی ) BTEXآگاهی درمورد خطرات مواجهه با 

های بالای بنزن در محیط کار برای سلامتی من  غلظتتماس با 
 مضر است.

(01/1 )65/0  (19/1 )32/0  (06/1 )21/0  (11/1 )32/0  111/1 

 669/1 95/1( 23/3) 11/1( 53/3) 19/1( 08/3) 16/0( 52/1) استفاده از ماسک تنفسی در محیط کارم ضروری نیست.
تواند اثرات دائمی بر روی  میهای بالای بنزن در محیط کار  غلظت

 سلامتی من بگذارد.
(0/1 )83/0 (06/1 )29/0 (1/1 )53/1 (69/1 )16/0 1113/1 

 118/1 13/1( 23/3) 82/1( 58/1) 62/1( 01/3) 13/0( 11/3) های محیط کار من خطرناک نیست. آلایندهغلظت 
میزان حفاظت ماسک تنفسی به مدت زمان استفاده از آن بستگی 

 دارد.
(16/3 )29/0 (11/1 )0 (1/1 )15/0 (01/1 )20/0 136/1 

های تنفسی محافظت یکسانی از سیستم تنفسی به  ماسکتمام 
 آورند.عمل می

(61/3 )1 (53/1 )18/1 (58/1 )82/1 (18/1 )88/1 116/1 

 = اصلا(1= همواره ... 3حفاظت تنفسی )استفاده از وسایل 
ها از ماسک تنفسی استفاده آیا در هنگام مواجهه با آلاینده

 ؟کنید می
(91/1 )16/2 (93/1 )62/2 (91/1 )60/2 (15/1 )82/2 139/1 
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99 بررسی عوامل مؤثر بر درک ریسک و استفاده کارکنان از وسایل حفاظت تنفسی 

 

آیا نظافت و گندزدایی ماسک تنفسی در پایان شیفت کاری انجام 
 شود؟می

(68/1 )16/2 (06/1 )29/2 (01/1 )38/2 (01/1 )13/2 153/1 

ایا ماسک تنفسی را در محفظه مخصوص و جدا از محل کار 
 کنید؟نگهداری می

(88/1 )32/2 (19/1 )32/2 (01/1 )2 (91/1 )03/2 122/1 

 106/1 91/3( 93/1) 2( 11/1) 88/3( 19/1) 2( 11/1) های تنفسی موی صورت دارید؟آیا در هنگام استفاده از ماسک
ماه گذشته تا چه حد از ماسک تنفسی در محیط کار  در طول یک

 اید؟خود استفاده کرده
(68/1 )19/3 (11/1 )2 (11/1 )2 (05/1 )19/2 091/1 

 مخالف( کاملاً= 9موافق تا  کاملاً= 3درک ریسک )

از ماسک نکردن عوارض ناشی از استنشاق بنزن در صورت استفاده 
باعث سرطان خون )لوسمی( تواند  میتنفسی آنقدر زیاد است که 

 شود.

(10/3 )19/1 (11/1 )29/1 (01/1)82/1 (98/1 )13/1 112/1 

از ماسک نکردن عوارض ناشی از استنشاق بنزن در صورت استفاده 
تواند باعث آسیب به سیستم اعصاب  میتنفسی آنقدر زیاد است که 

 مرکزی شود.

(25/3 )19/1 (11/1 )0 (11/1 )53/1 (69/1 )50/1 109/1 

استفاده از ماسک نکردن عوارض ناشی از استنشاق بنزن در صورت 
های قرمز  گلبولتنفسی آنقدر زیاد است که می تواند باعث کاهش 

 .خون)آنمی( شود

(21/3 )18/1 (11/1 )18/1 (61/1 )60/1 (66/1 )16/1 316/1 

از ماسک نکردن عوارض ناشی از استنشاق بنزن در صورت استفاده 
 شود.تواند باعث از کار افتادگی می میتنفسی آنقدر زیاد است که 

(11/3 )19/1 (11/1 )91/1 (11/1 )53/1 (65/1 )88/1 266/1 

از  نکردن عوارض ناشی از استنشاق تولوئن در صورت استفاده
 تواند باعث کوررنگی شود.ماسک تنفسی آنقدر زیاد است که می

(56/1 )91/1 (11/1 )18/1 (61/1 )60/1 (96/1 )16/1 102/1 

از ماسک نکردن عوارض ناشی از استنشاق بنزن در صورت استفاده 
تواند باعث تضعیف سیستم ایمنی و تنفسی آنقدر زیاد است که می

 افزایش عفونت شود.

(12/3 )88/1 (11/1 )0 (11/1 )53/1 (61/1 )0 123/1 

از  نکردن صورت استفادههای ناشی از استنشاق بنزن در  بیماری
ام مدت زیادی از وقت و هزینه  خانوادهشود اعضای  میماسک باعث 

 را صرف مراقبت از من کنند. خود

(16/3 )61/1 (06/1 )19/1 (01/1 )0 (69/1 )50/1 361/1 

ها و ... در صورت  سرطانهای ناشی از استنشاق بنزن مثل  بیماری
مدت زیادی در بستر از ماسک باعث می شود نکردن استفاده 

 بیماری باشم.

(23/3 )91/1 (93/1 )62/1 (11/1 )82/1 (92/1 )82/1 136/1 

بیماری های ناشی از استنشاق بنزن مثل سرطان ها و ... در صورت 
 .شود دچار افسردگی شوماز ماسک باعث مینکردن استفاده 

(13/3 )00/1 (91/1 )91/1 (01/1 )0 (20/1 )50/1 113/1 

از ماسک نکردن عوارض ناشی از استنشاق بنزن در صورت استفاده 
 .تواند باعث کاهش عملکرد ریه شودتنفسی آنقدر زیاد است که می

(52/1 )16/0 (19/1 )32/0 (11/1 )15/0 (11/1 )32/0 125/1 

از ماسک نکردن عوارض ناشی از استنشاق بنزن در صورت استفاده 
تواند باعث افزایش خطر ابتلا آسم تنفسی آنقدر زیاد است که می

 .شود

(59/1 )88/1 (11/1 )62/1 (01/1 )0 (02/1 )16/0 108/1 

 

بین میانگین درک ریسک، آگاهی از خطرات مواجهه 

و رفتار استفاده از وسایل حفاظتی تنفسی  BTEXبا 

های داری بین چهار شرکت پخش فرآورده معنیتفاوت 

 (.>19/1Pمشاهده شد )نفتی 

درصد از  8/99نتایج مطالعه حاکی از آن بود که تنها 

کردند. فراوانی  میافراد همواره از ماسک حفاظتی استفاده 

های حفاظتی بدین شکل از ماسکنکردن دلایل استفاده 

% کاهش کیفیت 19توسط افراد مورد مطالعه گزارش شد: 

سرعت، درصد کاهش  2/13درصد تعریق،  3/11کار، 

درصد اختلال در  9/63درصد راحت نبودن افراد،  0/69

درصد احساس بوی مواد شیمیایی و  1/91ارتباط کلامی، 

 .بود اختلال در تنفسدرصد  8/91پلاستیک و 

رگرسیون خطی چندگانه جهت ارزیابی عوامل 

کننده در رفتار استفاده از وسایل حفاظت فردی بینی  پیش

 (. 2استفاده شد )جدول
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 گویی کننده رفتار استفاده از وسایل حفاظت تنفسیرگرسیون خطی متغیرهای پیش. نتایج مدل 2جدول 

P t 
 متغیر وابسته

  بتای استاندارد شده

 متغیر مستقل  093/2 138/1

 آگاهی RPDs 962/1 980/1 182/1 رفتار استفاده از

 ریسکدرک  -263/1 682/3 155/1

 

، مدل رگرسیون خطی چندگانه نشان 2در جدول

که بین رفتار استفاده از وسایل حفاظت فردی دهد  می

تنفسی، درک ریسک و آگاهی رابطه معناداری مشاهده 

 23(. ضریب تعیین این مدل رگرسیونی <19/1Pنشد )

همچنین فراوانی علائم ناشی از  دست آمد.درصد به

 آمده است.  3در نمودار  BTEXمواجهه تنفسی با 

 
 های نفتیدر کارکنان چهار شرکت پخش فرآورده BTEXفراوانی علائم ناشی از مواجهه با  .3نمودار

 

 81/99دست آمده، خستگی زیاد )طبق نتایج به

درصد(  21/06ها )و عدم هماهنگی ماهیچه درصد(

ن علائم ناشی از مواجهه با بیشترین فراوانی را در بی

 به خود اختصاص دادند. BTEXت ترکیبا

  بحث

 0نتایج این بررسی نشان داد که از کارگرانی که در 

های نفتی مورد بررسی در معرض شرکت پخش فرآورده

%، همواره از  8/99قرار داشتند فقط  BTEXهای حلال

میلی افراد را  بیکردند که این  میماسک حفاظتی استفاده 

نسبت به انجام رفتار حفاظت کننده در برابر خطر 

دهد. نتایج مشابهی در مطالعه بهداشتی نشان می

Melamed آباد و همکارانش  شریفو مروتی  و همکارانش

. در این مطالعات، یکی از (30, 31, 38) گزارش شده است

کارگران از وسایل حفاظت تنفسی و نکردن دلایل استفاده 

های ناشی از دیگر رفتارهای حفاظتی، مزمن بودن بیماری

, 38)ست ، بیان شده ااز جمله سرطان BTEXمواجهه با 

30). 

های پژوهش حاضر که نشان داد با توجه به یافته

، به نظر استدر حد متوسط  %(21/65) افراد میزان آگاهی

های از ماسک نکردن رسد آنچه که باعث استفادهمی

ماسک حفاظت تنفسی  نپذیرفتنشود، حفاظت تنفسی می

ماسک  نپذیرفتنترین دلایل است. مهم به دلایل مختلف

 %( و کاهش سرعت19در این بررسی، کاهش کیفیت کار )

کاران نیز همجهانگیری و  ۀمطالع. است%( 2/13انجام کار )

نکردن را به عنوان دلیلی برای استفاده  "احساس ناراحتی"

. همچنین (39)از وسایل حفاظتی، گزارش کرده است 

جزء مواردی  "اختلال در صحبت کردن"و  "عرق کردن"

آباد به عنوان عوامل  شریفمروتی  ۀمطالعدر است که 

در . (30شده است )سایل حفاظتی، گزارش و نپذیرفتن

حاضر که با هدف بررسی ارتباط بین رفتار استفاده  ۀمطالع

با درک ریسک و آگاهی افراد انجام شد، ارتباط  RPDsاز 

معناداری بین آگاهی و درک ریسک با رفتار محافظتی 

جهانگیری که در یکی  ۀمطالعمشاهده نشد. در صورتی که 

از صنایع پتروشیمی انجام شد، نشان داد بین درک ریسک 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

مشکلات   سر درد

 معده

عدم   خستگی زیاد سرگیجه

هماهنگی  

 ماهیچه ها

مشکلات  

 گوارشی

15.40% 
7.70% 

3.80% 

55.80% 

46.20% 

7.70% 

 BTEXدرصد شیوع علائم ناشی از مواجهه با 
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ارتباط  RPDsاهی آنان با رفتار استفاده از کارکنان و آگ

اما تعدادی از مطالعات علاوه  ؛(39)معناداری وجود دارد 

بر مشاهده ارتباط معنادار، درک ریسک و آگاهی را به 

بینی کننده رفتار محافظتی عنوان دو عامل پیش

 .(36, 35, 21)برشمردند 

کاری افراد و رفتار استفاده از  ۀسابقهمچنین بین 

RPDs( 115/1، همبستگی منفی مشاهده شد  =P)  به

شود قصد کاری فرد بیشتر می ۀسابقاین معنی که هرچه 

و رفتار آن شخص برای استفاده از ماسک حفاظت تنفسی 

شرایط  هبکه شاید به این علت است که  ،بایدکاهش می

عادت کرده و خطرات بهداشتی برای شخص اهمیت خود 

 است. را از دست داده

های آلی اثرات های کم حلالاز علائم مواجهه با غلظت

زودگذر سیستم عصبی مانند سردرد و سرگیجه است که 

% را به خود 8/1% و 0/39حاضر به ترتیب  ۀمطالعدر 

حاضر  ۀمطالعبه علاوه نتایج علائم  .انداختصاص داده

و همکاران بود که   Esteves ۀمطالعجهت با نتایج  هم

را خستگی، سردرد و  BTEXمواجهه با  ترین علائم مهم

 . (23)کرد سرفه گزارش 

هایی است که بایستی در این مطالعه دارای محدودیت

حین تفسیر نتایج به آن پرداخته شود از جمله تعداد کم 

کننده در مطالعه، کسب اطلاعات توسط افراد شرکت

امکان مشاهده نبود گزارشی و  خودپرسشنامه به صورت 

مقطعی بودن مطالعه و نبود کارگر زن در مطالعه رفتار، 

. رود میشمار های این پژوهش بهیتنیز جزء محدود

ها نیز  محدودیتدر مطالعات آتی به این  شود پیشنهاد می

 .پرداخته شود

 گیری نتیجه

% از افراد پاسخ مثبت به دریافت 51در این پژوهش

آموزش درباره استفاده از ماسک حفاظتی و خطرات 

اند و از طرفی آگاهی افراد در حد داده BTEXمواجهه با 

متوسط گزارش شد. همچنین بین میزان آگاهی با آموزش 

(. P= 101/1و رفتار حفاظتی ارتباط معنادار یافت نشد )

توان به  میایین بودن درک ریسک افراد را دلایل پ بنابراین

آموزش ناکافی و یا نامناسب  ۀارائ( 3مواردی از جمله 

)فواصل زمانی طولانی مدت، آموزش درون سازمانی و ...(، 

های ناشی از مواجهه تنفسی با ( مزمن بودن بیماری2

در محیط کاری نسبت داد در نتیجه  BTEXترکیبات 

باشند، ممکن  را دریافت کرده افراد، هرچند آموزش لازم

است درک ریسک پایینی نسبت به خطرات این ترکیبات 

 داشته باشند.

 گزاری سپاس

 با کد اخلاق تحقیقاتی طرح ۀنتیج حاضر پژوهش

IR.MEDSAB.REC.1397.090 وسیله  بدین. است
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محترم شرکت ملی پخش کارکنان سبزوار، همچنین 

های نفتی سبزوار، بجنورد، تربت حیدریه و  فرآورده

کننده در این پژوهش شاهرود و کارگران محترم شرکت

 . کنند می تشکر و قدردانی
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Abstract 

Introduction: Having a clear understanding of the relationship between risk perception, knowledge, 

and protective behaviors could play a significant role in occupational risk management. This study 

aimed to survey the relationship between risk perception and knowledge on the behavior of using 

respiratory protection equipment in the four National Oil Products Distribution Company. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study conducted in 2018, 52 workers from 

the loading and quality control departments of 4 national companies distributing petroleum products 

in Sabzevar, Bojnourd, Torbat Heydariyeh, and Shahroud participated. Data were collected through a 

researcher-made questionnaire whose validity and reliability were assessed (CVI: 0.9 and CVR: 0.92 

and Cronbach's alpha coefficient was determined to be 0.73), and data were analyzed using SPSS19 

software, and descriptive statistics and linear regression were analyzed. 

Results: More than half of the participants, who were exposed to the chemicals, use RPDs 

(Respiratory Protective Devices) all the time and when they are exposed to chemicals. While 75% of 

them reported using RPDs (Respiratory Protective Devices), reduces the quality of their work. In this 

study, there was not any significant relationship between RPDs behavior with knowledge and risk 

perception (P > 0.05). However, the association between work experience and RPDs was negatively 

significant (p= 0.009).  

Conclusion: The results of this study suggested that only education and knowledge could not promote 

individual risk perception, improving protective behavior, therefore other barriers such as 

uncomfortably of RPDs, or their interference with the worker should be considered. To achieve this 

goal, the safety and health officials of the companies must pay attention to its quality in addition to the 

correct choice of these devices. 
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