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ABSTRACT 
Background and Aim: Noise is the most common and also preventable harmful physical 
pollutant in the workplace in the world. Although the hearing protection devices are the last 
way to prevent hearing loss, most people do not use the equipment properly and consistently. 
The aim of this study was to determine the effect of theory-based training on the rate of using 
hearing protection devices in workers of autoparts factories in Qazvin Industrial Towns.  
Material and Methods: Using random sampling method, 120 workers from two autoparts 
factories in Kaspian and Alborz Industrial Towns were entered into this experimental study. 
Data collection tools included demographic questions and self-reporting questionnaire to 
measure TPB related constructs indirectly. The intervention program was composed of two 90 
minute group discussion along with targeted educational booklet. Using SPSS version 20, 
data collected at different times were analyzed by chi-square, independent t-test and ANOVA.  
Results: After the intervention, we found increased mean scores for: attitude (from 36.0±17.3 
to 64.5±22.8), subjective norms (from 28.5±10.7 to 46.8 ± 12.4), perceived behavioral control 
(from 41.8±19.3 to 72.1 ± 21.5), behavioral intention (from 3.6±3.1 to 7.5±3.8). Also use of 
hearing protection devices significantly increased in the experimental group (P<0.001).  
Conclusion: Educational intervention based on the theory of planned behavior led to 
increased use of hearing protection devices among workers. Designing educational programs 
based on the above mentioned theory in order to increase the use of personal protective 
equipment in workers is recommended.  
Key words: Hearing Protection Devices, Behavior Change, Health Education, Noise-Induced 
Hearing Loss.   
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ریزي شده بر استفاده از وسایل تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه 
حفاظت شنوایی
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چکیده
با . گرددترین آلاینده فیزیکی محیط کار در دنیا محسوب میترین و در عین حال قابل پیشگیريسر و صدا شایع :زمینه و مقدمه

شگیري از افت شنوایی هستند، ولی بیشتر کارکنان از این تجهیزات به وجود آنکه تجهیزات حفاظت شنوایی آخرین راهکار براي پی
محور بر میزان استفاده از وسایل هدف از این مطالعه تعیین تاثیر مداخله آموزشی تئوري . کنندطور مناسب و مداوم استفاده نمی 

. هر قزوین بودهاي صنعتی شحفاظت شنوایی در کارگران کارخانجات تولید لوازم یدکی خودرو شهرك
کارگر از دو کارخانه 120گیري تصادفی پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی بود که با استفاده از روش نمونه:روش بررسی

ها شامل ابزار گردآوري داده. تولید لوازم یدکی خودرو شهرك صنعتی البرز و کاسپین قزوین براي شرکت در آن انتخاب شدند
برنامه مداخله . ریزي شده بودهاي تئوري رفتار برنامه نجش غیرمستقیم سازهسوالات دموگرافیک و پرسشنامه خود ایفاء به منظور س

هاي گردآوري شده در مقاطع زمانی داده. دقیقه به همراه کتابچه آموزشی هدفمند بود90جلسه آموزش گروهی به مدت 2شامل 
. شدندتحلیلمستقل و آنالیز واریانس هاي آماري کاي اسکوئر، تی زوجی وو آزمون 20نسخه SPSSمختلف با نرم افزار 

5/28±7/10از (، هنجارهاي انتزاعی )5/64±8/22به 0/36±3/17از (هاي نگرش بعد از مداخله آموزشی میانگین سازه :نتایج
و ) 5/7±8/3به 6/3±1/3از (، قصد رفتاري )1/72±5/21به 8/41±3/19از (، کنترل رفتاري درك شده )8/46±4/12به 

).P>001/0(داري در گروه تجربی افزایش یافت میزان استفاده از گوشی حفاظت شنوایی به طور معنی 
ریزي شده استفاده از وسایل حفاظت شنوایی را در کارگران افزایش مداخله آموزشی بر اساس تئوري رفتار برنامه:گیرينتیجه

هاي آموزشی بر اساس نظریه مذکور به منظور افزایش کاربرد وسایل حفاظت فردي در کارگران پیشنهاد دهد و طراحی برنامه می 
.  شودمی 

. ایی، تغییر رفتار، آموزش سلامت، افت شنوایی ناشی از سر و صداوسایل حفاظت شنو: کلمات کلیدي
2/12/95:پذیرش1/12/95:اصلاحیه نهایی20/5/95:وصول مقاله
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مقدمه
ترین آلاینده محیط کار صوت به عنوان قابل پیشگیري 

بزرگترین عامل NIOSH1طبق برآورده . شناخته شده است
خطر در محل کار، مواجهه طولانی مدت بدون محافظت 

دسی بل است و این 85شنوایی با سر و صداي بالاتر از 
میزان با افزایش سطح صدا به صورت تصاعدي افزایش می 

تواند منجر به افت این مواجهه در نهایت می. )1(یابد 
صنایع جزء شنوایی شغلی شود که به نوبه خود در بسیاري از

. )2(آید ده آسیب اول ناشی از عوامل زیان آور به شمار می 
علاوه بر این، افت شنوایی شغلی دومین بیماري یا حادثه 

. )3(کند شغلی است که خود کارگر آنرا گزارش می 
گانه ترین حواس پنجشنوایی از جمله مهماز آنجا که، 

بــاط بیــن ارتو نقش حیاتی در اموري مانند انسان است
یادگیــري، احســاس عاطفــه، تعاملات اجتماعی، هاانســان

هاي گفتار و زبان، هشیاري، واکنش به موقع به محرك
، حفاظت کارگران از مواجهه با محیطی  و حفظ تعادل دارد

هاي بین المللی سر و صدا یکی از اهداف عمده سازمان
. )2و3(شود محسوب می ) 2ILO(مانند سازمان جهانی کار 

تواند هنگامی که تراز صدا از حد مجاز تجاوز کند می
علاوه بر سیستم شنوایی، اثرات زیان آوري بر روي عملکرد 

مطالعات ارتباط بین . هاي بدن ایجاد کندسایر قسمت 
سال و پیامدهایی از قبیل 10مواجهه با صدا به مدت بیش از 

لبی عروقی، پرفشاري خون، هاي قافزایش شیوع بیماري 
، اختلالات دستگاه تولید مثل )4(اختلالات سایکولوژیک 

، افزایش اختلال در ارتباطات و بر هم خوردن تمرکز )5(
را منعکس )7(و افزایش خطر وقوع حوادث )6(حواس 
. اندساخته 

از آنجه که افت شنوایی دائمی و غیر قابل بازگشت است و 
به وسایل شنوایی به منظور تقویت صدا درمان آن نیز محدود 

است، بنابراین عملاً درمان افت شنوایی بسیار محدود و غیر 
بدیهی است با توجه به آنکه هیچ صنعتی را . ممکن است

1. National institute for occupational safety and health (NIOSH)
2. International labor organization (ILO)

توان یافت که از نظر آلودگی صوتی ایمن باشد، نمی
. )8(پیشگیري اولیه بهترین گزینه مقابله با آن خواهد بود 

یشگیري از افت شنوایی ناشی از سر و صدا، مهم ترین راه پ
هاي مهندسی و کنترل. رسان استحذف عامل آسیب 

مدیریت صدا، راهبردهاي ترجیحی به منظور پیشگیري از 
هاي بالا، عدم افت شنوایی است ولی غالباً بدلیل هزینه 

اجبار، مدیریت نامناسب و سایر دلایل به کارگیري آنها 
3رایطی وسایل حفاظت شنواییدر چنین ش. دشوار است

)HPD( مانند گوشی ایرماف و ایرپلاگ تنها روش
در صورتی . )9(شود حفاظت شنوایی کارگران محسوب می 

ریزي، ارزیابی و نظارت به دقت برنامهHPDکه استفاده از 
شوند، ممکن است به عنوان یک راه حل کوتاه مدت در 

با این حال، . )10(د پیشگیري از افت شنوایی تاثیرگذار باشن
دهد که کارگران زیادي از این تجهیزات مطالعات نشان می 

کنند و درصد به طور مناسب و مداوم استفاده نمی 
کارگرانی که در حضور صداهاي مضر از گوشی استفاده 

. )11- 13(درصد در نوسان است 50تا 20کنند نیز، از می
موزشی، که شواهد مذکور بر ضرورت اجراي مداخلات آ

همزمان موثر و فاقد آثار منفی و بدون هزینه بالا باشند، به 
منظور پیشگیري از افت شنوایی ناشی از سر و صدا تاکید می

هاي کاري در ازآنجا که رفتار کارگران و فعالیت.کنند
بسیاري از حوادث دخیل است، آموزش کارگران در مورد

به طور خطرات محیط کار و چگونگی کنترل آنها
پیشینه. تواند ایمنی و سالمتی را ارتقا دهدفزایندهاي می

مطالعات تغییر رفتار پیشگیرانه در حیطه ایمنی نیز نشان داده 
است که دانش و آگاهی و توجه به مخاطرات احتمالی، 

است به سایر تعیین لازمبراي تغییر رفتار کافی نیست و 
هنجارهاي اجتماعی و ها، هاي رفتار از قبیل نگرشکننده

عوامل محیطی،که مانع یا مشوق رفتار هستند، نیز پرداخته 
را در HPDمطالعات قبلی عوامل تاثیرگذار بر کاربرد .شود

- اند و نقش عوامل ادراکی صنایع گوناگون شناسایی کرده 

3. Hearing protection devices (HPD)
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، درك خطر و میزان دانش کارگران به همراه )14(شناختی 
باوري، اذیت و آزار ناشی از ، خود )15(قوانین و مقررات 

، )16(پذیري مرتبط با آن سر و صدا و آسیب 
خودکارآمدي، هنجارهاي انتزاعی و حمایت اجتماعی 

، در کنار راهکارهاي کنترل سر و صدا مانند کنترل)17(
را در استفاده از این تجهیزات )18(هاي مهندسی و اداري 

. اندآشکار کرده 
ابل انکار متغیرهاي مذکور در استفاده با توجه به نقش غیر ق

، استفاده از نظریات و الگوهاي تغییر رفتار، که HPDاز 
چنین متغیرهایی را در چهارچوب خود گنجانده باشند، در 
طراحی و اجراي مداخلات آموزشی ممکن است کارآیی و 

یکی از این . )19(اثربخشی بیشتري به همراه داشته باشد 
منظور تبیین و تغییر رفتارهاي ارتقاء الگوهاي جامع که به

دهنده سلامت به دفعات استفاده شده است و چهارچوب 
نظري مفیدي را براي کشف عوامل موثر در رفتارهاي 

ریزي شده کند، تئوري رفتار برنامه بهداشتی ایجاد می
4)TPB (اجتماعی - بر پایه الگوي شناختیاین تئوري. است

کند که ا شده است و فرض می و تئوري انتظار ارزش بن
در حالی که، خود . »قصد تعیین کننده اصلی رفتار است«

قصد تحت تاثیر سه سازه مستقل نگرش، هنجار انتزاعی و 
نگرش، ارزشیابی مثبت یا . کنترل رفتاري درك شده است

هنجار . کندمنفی فرد را از انجام یک رفتار را منعکس می
انتزاعی اشاره به این مسئله دارد که فشارهاي اجتماعی درك 
شده ممکن است باعث شود فردي رفتار خاصی را انجام 

و سرانجام کنترل رفتاري درك شده نشان . بدهد یا ندهد
دهنده سختی یا آسانی متصور درباره انجام یک رفتار ویژه 

و هم به شود که هم بطور مستقیماست و حدس زده می
در این تئوري فرض . طور غیر مستقیم بر رفتار موثر است

شده است، افراد زمانی که انجام رفتاري را مثبت ارزیابی 
کنند، و اعتقاد داشته باشند افراد صاحب نفوذ و مهم انجام 

کند و همچنین تصور کنند که انجام آن رفتار را تایید می

4. Theory of planned behavior (TPB)

قصد انجام آن را رفتار تحت کنترل و اراده آنها است، 
شود فرض می تئوري علاوه بر این در این . خواهند داشت

نگرش، هنجار انتزاعی و کنترل رفتاري درك شده بوسیله 
آرمیتاژ و کونر . )20(شوندعقاید زیربنایی آنها تعیین می 

رفتار برنامه تئوري ها، ها و مدلپس از مرور سایر نظریه
ترین نظریه براي رین و مناسب تریزي شده را بعنوان کامل 

و همکاران نیز کوئیک. )21(اند مطالعه رفتار معرفی کرده
براي توضیح عوامل پیش بینی کننده رفتار استفاده TPBاز 
در کارگران معدن استفاده کردند و نشان دادند HPDاز 

توانند رفتار استفاده از به خوبی می TPBهاي که سازه
HPDهاي پژوهش مروتی و یافته. )22(د را توضیح دهن

9/14توانند می TPBهاي همکاران نیز  نشان داد که سازه 
درصد واریانس قصد استفاده از گوشی حفاظتی را پیش بینی 

درصد واریانس رفتار استفاده از 9/77کنند و تنها قصد 
. )23(کند گوشی حفاظتی را پیش بینی می

آید که بیشتر ات گذشته بر میبا این وجود، از مرور مطالع
این مطالعات تنها به توصیف عوامل تعیین کننده استفاده از 

HPD ها و اند و تعداد کمی از آنها از تئوري پرداخته
بینی عوامل الگوهاي تغییر رفتار تنها به منظور تبیین یا پیش 

علاوه بر این، اکثر . )24(اند تاثیرگذار استفاده کرده 
هاي مذکور تنها مداخلات آموزشی نیز از الگوها و تئوري

هاي تغییر قبل و بعد از مداخله آموزشی بهره بعنوان شاخص
اند و در طراحی مداخلات و محتواي آموزشی بر گرفته 

و به طور کلی، مطالعاتی . )24و25(اند ها متمرکز نشده سازه 
مداخلات آموزشی بر تغییر رفتارهاي که به ارزیابی تاثیر 

کارگران نسبت به افزایش استفاده از وسایل حفاظت شنوایی 
در کارگران کارخانجات تولید لوازم یدکی خودرو 

بنابراین، با توجه به اینکه افت . پرداخته باشد، محدود هستند
شنوایی ناشی از سر و صدا از سوي نهادهاي بین المللی 

- 3(ان یک اولویت شناخته شده است بهداشت شغلی به عنو
و از آنجا که اثربخشی مداخلات آموزشی تئوري محور )1

در حوزه بهداشت شغلی و ایمنی مطالعات اثبات شده است 
تعیین تاثیر مداخله این پژوهش هدف ، لذا )24و25(
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آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي شده بر استفاده از 
.دوسایل حفاظت شنوایی بو

روش بررسی
) experimental(پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی 

تا 1393شاهددار تصادفی بود که از ابتداي اردیبهشت ماه  
جامعه . انتهاي بهمن همان سال در شهر قزوین انجام شد

کارخانه تولید وسایل 2مطالعه شامل کارگران شاغل در 
قزوین هاي صنعتی البرز و کاسپین یدکی خودرو در شهرك 

هاي مذکور به سبب تشابه وظایف انتخاب کارخانه . بودند
یند کاري و سایر متغیرهاي اقتصادي، عوامل آشغلی و فر

مدیریتی به همراه فاصله جغرافیایی دو کارخانه به منظور 
همچنین، . جلوگیري از تماس کارگران دو کارخانه بود

ه صورت هاي تجربی و کنترل بها به گروهانتساب کارخانه
حجم نمونه بر اساس مطالعه صلحی و . تصادفی انجام شد

درصدي و 95و با احتساب حدود اطمینان )26(همکاران 
درصدي نمونه 10درصد و تخمین ریزش 80توان آزمون 

هاي تجربی و کنترل در نفر براي هر یک از گروه60ها، 
لیه در این پژوهش ابتدا تراز فشار صوت در ک. نظر گرفته شد

ها کارخانه مذکور در کلیه بخش2هاي کاري در ایستگاه
B&Kبا استفاده از وسیله دستگاه ترازسنج صوت مدل 

گیري و سپس اندازه 5×5اي منظم با روش شبکه 2230
و تراز معادل مواجهه صدا ) LP(تراز فشار صوت متوسط 

ها هاي مختلف کارخانه شدت صوت در بخش. محاسبه شد
اي قید شده در انتخاب هاي بهداشت حرفه اساس ارزیابی بر 

به این صورت که بر اساس میزان . ها، دخالت داده شدنمونه 
مواجهه با سر و صداي محیط کار در هر شیفت کاري، لزوم 

ها نمونه . استفاده کارگر از گوشی مورد ارزیابی قرار گرفت
دسی بل 85از بین کارگرانی که در معرض صدایی بالاتر از

علاوه بر این، سایر معیارهاي . قرار داشتند، انتخاب شدند
سال مشارکت داوطلبانه، حداقل یک : ورود عبارت بودند از

هاي سابقه کار در کارخانه کنونی، عدم ابتلا به بیماري 
جسمانی یا روانی به نحوي که مانع تداوم حضور در مطالعه 

. ارد، سواد خواندن و نوشتنشود یا بر نتایج مطالعه تاثیر بگذ
هاي در صورتی که کارگران سابقه شرکت در دوره

آموزشی مرتبط با صدا را طی یکسال گذشته داشتند و یا 
کردند، از سابقه آسیب به شنوایی را در گذشته گزارش می

.  شدندمطالعه خارج می
هاي اولیه حاصل هاي اولیه، گردآوري دادهپس هماهنگی 

ها و استخراج نتایج نخستین، برنامه مه، مصاحبه از پرسشنا
تئوري هاي آموزشی بر اساس تعیین اهمیت و اولویت سازه

TPB در قالب دو جلسه آموزش گروهی به مدت یک
هاي هشت تا پانزده نفري در ساعت و نیم و در قالب گروه

به . فاصله یک ماه براي گروه تجربی در نظر گرفته شد
TPBهاي الگوي م نسبی هر یک از سازهمنظور تعیین سه

در راستاي تدوین محتواي آموزشی به نتایج آنالیز رگرسیون 
توجه خاص TPBهاي بینی کنندگی سازهو قدرت پیش

به همین دلیل، در طراحی محتواي آموزشی و . مبذول شد
تعیین راهبردهاي آموزش بر تغییر نگرش و تقویت باورهاي 
مثبت، بهبود خودکارآمدي، شناسایی و رفع موانع، و 

. بازخوردهاي کلامی و مشاوره فردي تمرکز بیشتري شد
در نهایت، مداخله آموزشی به مدت یک ماه براي کارگران
. گروه تجربی در محل سالن اجتماعات کارخانه اجرا شد
: محتواي برنامه آموزشی جلسات به ترتیب عبارت بود از

آشنایی با ساختار آناتومیکی گوش و فرایند ) جلسه اول
هاي شنوایی، تعریف صدا و استانداردهاي صدا، آسیب

ناشی از سر و صدا در محل کار، شناسایی منابع تولید صداي 
کار، باورهاي کارگران درباره اهمیت پیشگیري از محیط

پذیري در برابر سر و صدا، پیامدهاي سر سر و صدا، آسیب
و صدا براي هر کارگر بود و بخش دوم جلسه اول به تغییر 

سر و صدا می «نگرش کارگران با تاکید بر چهار باور رایج 
مواجهه با سر و صدا «، »تواند به شنوایی آسیب برساند

از دست دادن شنوایی و «، و »وضوعی شایع و رایج استم
توانم از می «و » تواند معلولیت ایجاد کندکري شغلی می 

تشکیل ) جلسه دوم. مربوط بود» کري شغلی پیشگیري کرد
نفري و حضور در محل کار هر کارگر به 7- 15هاي گروه
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همراه ارزیابی سر و صداي ایستگاه کاري، تاکید بر استفاده 
دائمی از گوشی حفاظتی، بررسی مشکلات، موانع و دلایل 
عدم استفاده همیشگی از گوشی حفاظتی و کمک در 

حل، روش صحیح استفاده از گوشی انتخاب و ارائه راه
حفاظتی، تشویق و اهمیت یادآوري و تذکر از سوي 

علاوه بر . همکاران براي استفاده منظم از گوشی حفاظتی
اي مصور با هدف صفحه 6ی این، یک کتابچه آموزش

افزایش دانش و تغییر نگرش کارگران درباره استفاده از 
به کارگران TPBهاي گوشی حفاظتی و با تکیه بر سازه

جلسات آموزشی با سخنرانی کارشناس بهداشت . ارائه شد
شد و در ادامه با استفاده از اي آموزش دیده آغاز می حرفه 

جواب و بارش افکار به تکنیک بحث گروهی و سوال و
مسایل و مشکلات مربوط به استفاده از گوشی حفاظتی 

.شدپرداخته می 
اطلاعات مورد نیاز در پژوهش حاضر با استفاده از یک 

سن، جنس، (پرسشنامه مشتمل بر سوالات دموگرافیک 
سابقه کار، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، میزان درآمد 

دو مقطع زمانی قبل از مداخله درTPBهاي و آیتم) ماهیانه
اما یافته. ماه بعد از آموزش گردآوري شد6آموزشی و 

هاي هاي مربوط به رفتار خودگزارشی کارگران در گروه 
ماه بعد از 6و 2تجربی و کنترل در سه مقطع زمانی قبل، 

TPBهاي گیري سازهبراي اندازه. آموزش گردآوري شد

ی، یک مصاحبه عمقی با سوالات با مروري بر مطالعات قبل
نفري از کارگران و با هدف کشف عقاید 12باز در نمونه 

هاي کارگران در قالب بندي پاسخ با دسته. برجسته انجام شد
سه مفهوم کلی باورهاي رفتاري، هنجاري و کنترلی، 
بیشترین تعداد عقاید ذکر شده در مورد هر یک از باورها 

. کور مورد استفاده قرار گرفتبراي طراحی سوال سازه مذ
سپس پرسشنامه مذکور در اختیار پانلی از متخصصان شامل 

اي، پرستاري، متخصص طب کار، کارشناسان بهداشت حرفه
ارگونومیست و آموزش سلامت قرار گرفت تا ضرورت و 

ها مورد ارزیابی قرار بگیرد و روایی محتوایی اهمیت آیتم

5ز شاخص روایی محتواییسوالات هر سازه با استفاده ا

)CVI (6و میزان روایی محتوایی)CVR (بعد . ارزیابی شد
هاي مذکور، پرسشنامه توسط یک نمونه از تعیین شاخص 

نفري از کارگران در فاصله زمانی دو هفته تکمیل شد و 15
ها در قالب ضریب آزمون هاي نمونههمبستگی پاسخ 

ت مورد استفاده قرار بازآزمون براي ارزیابی پایایی سوالا
هاي شرکت کننده در مطالعه پایلوت از تمامی نمونه. گرفت

. حضور در مطالعه نهایی منع شدند
: ها بوددر نهایت پرسشنامه پژوهش حاضر شامل این قسمت

از کارگر . آیتم ارزیابی شد8عقاید رفتاري با ) الف
یل درخواست شد تا میزان موافقت یا مخالفت خود را با دلا

مانند جلوگیري از سردرد، - استفاده از گوشی حفاظتی 
روي مقیاس - ...جلوگیري از وز وز گوش، عصبانیت کمتر، 

"5"تا کاملاً موافقم "1"اي از کاملاً مخالفم نقطه 5لیکرت 

ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب بازآزمون . مشخص کند
علاوه . دبو85/0و 80/0براي سازه مذکور به ترتیب برابر با 

گزینه براي تعیین زیر سازه ارزیابی نتایج بکار برده 8بر این، 
از کارگر درخواست شد تا روي طیف لیکرت پنج . شد

مشخص کند هر "+2"تا خیلی زیاد "- 2"اي از اصلاً نقطه 
ضریب . کدام از عقاید ذکر شده چقدر برایش مهم است

83/0(مربوطه توافق درونی و پایایی سوالات را تایید کردند 
 =α ،81/0 =r .( نمره هر باور رفتاري در ارزیابی نتایج

متناظرش ضرب و جمع آنها براي محاسبه نمره نگرش کلی 
کتساب براي سازه محدوده امتیاز قابل ا. بکار برده می شود

گیري براي اندازه )ب. متغیر است+ 80تا - 16نگرش از 
عقاید هنجاري از کارگر درخواست شد تا به این سوال روي 

اصلاً «"- 2"تا » کاملاً صحیح است«"+2"طیف لیکرتی از 
همکاران / مسئولان کارخانه«پاسخ دهند؛ » صحیح نیست

/ پزشک کارخانه/اماعضاي خانواده/ دوستان نزدیکم/ من
از من انتظار / اي کارخانهمسئول ایمنی یا بهداشت حرفه 

5. Content validity index
6. Content validity ratio
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دارد از گوشی حفاظتی هنگام کار در کارخانه به طور منظم 
ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب بازآزمون » استفاده کنم؟

علاوه . بود85/0و 79/0براي سازه مذکور به ترتیب برابر با 
ه انگیزه براي پیروي متناظر با گیري سازبر این، براي اندازه 

عقیده هنجاري مذکور از کارگر تقاضا شد تا روي طیف 6
کاملاً مشخص = "5"اصلاً تا = "1"اي از نقطه 5لیکرتی 

کند تا چه حد نظر فرد مشخص شده در خصوص استفاده 
منظم از گوشی هنگام کار براي او اهمیت دارد؟ ضرایب 

، α= 78/0(را تایید کردند توافق درونی و پایایی سوالات 
86/0 =r .(هاي براي محاسبه نمره هنجار انتزاعی، نمره سازه

متناظر عقاید هنجاري و انگیزه براي پیروي در هم ضرب و 
دامنه امتیاز قابل قبول . شوندحاصلضرب یا هم جمع می6

)ج. است+ 60تا - 12براي سازه هنجارهاي انتزاعی برابر با 
. گیري سازه عقاید کنترلی بکار رفتاندازهده گزینه براي

از کارگر تقاضا شد تا نظر خود را در خصوص عواملی که 
تر یا سخت شود استفاده از گوشی برایشان آسان باعث می 

اصلاً "1"اي از تر شود، روي طیف لیکرت پنج نقطه 
به طور . کاملاً صحیح است معین کنند"5"صحیح نیست تا 

کنم، اوقات که از گوشی حفاظتی استفاده میگاهی«مثال، 
توافق درونی و پایایی سوالات . »گیردسرم به شدت درد می

همچنین، براي ).  α ،84/0 =r= 77/0(نیز قابل قبول بود 
با گزینه- گیري قدرت عقاید کنترلی کارگر باید اندازه

- کاملاً موثر است"+2"اصلاً تاثیر ندارد تا "- 2"هایی از 
تر تر یا سخت تاثیر هر یک از عقاید مذکور را در راحت

ضریب . بودن استفاده منظم از گوشی حفاظتی مشخص کند
آلفاي کرونباخ و ضریب بازآزمون براي سازه مذکور به 

براي احتساب نمره سازه . بود80/0و 76/0ترتیب برابر با 
ا در قدرت عقاید کنترل درك شده، نمره عقاید کنترلی ر

محدوده نمره قابل . کنیمکنترلی ضرب و با هم جمع می
)د. متغیر است100تا - 20اکتساب براي سازه مذکور از 

براي سنجش سازه قصد استفاده منظم از گوشی حفاظتی 
در یک ماه آینده قصد «: سوال بکار گرفته شد2هنگام کار 

در یک «و » مدارم از گوشی حفاظتی موقع کار استفاده کن

ام که از گوشی حفاظتی موقع ریزي کردهماه آینده برنامه 
پاسخ به سوالات مذکور با . »کار به طور منظم استفاده کنم

بود و دامنه نمره قابل "1"تا هرگز "5"هاي همیشه گزینه
توافق درونی و پایایی سوالات نیز قابل . است2- 10اکتساب 

همچنین یک سوال ). و). α ،91/0=r= 94/0(قبول بود 
کارگران در ) روز قبل30(گیري رفتار گذشته براي اندازه

ارتباط با استفاده از گوشی حفاظتی طراحی شد و کارگران 
هاي همیشه، گاهی اوقات، به ندرت و با استفاده از گزینه 

. هرگز به سوال مذکور پاسخ دادند
د و کارگران دقیقه بو35مدت زمان پاسخ گویی به سوالات 

به منظور اطمینان –در حضور یکی از اعضاي تیم پژوهش 
از تکمیل دقیق و صحیح سوالات و پاسخ گویی به سوالات 

قبل از اجراي . ها را تکمیل کردندپرسشنامه - احتمالی
مطالعه، ضمن هماهنگی با مسئولان کارخانه، هدف مطالعه 

رگران ضمناً به کا. براي کارگران به وضوح تشریح شد
هاي آنها نزد تیم تحقیق به اطمینان داده شد که پاسخ 

ها صورت کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و کلیه پرسشنامه 
نام و فاقد هر نوع کد شناسایی است و نتایج به صورت بی

هاي کارگران کلی به مسئولان منعکس خواهد شد و پاسخ 
ضمن . اشتبر ارزشیابی کاري آنها هیچ تاثیري نخواهد د

آنکه بخاطر مشارکت گروه کنترل در جریان پژوهش، مقرر 
شد پس از اتمام فاز نهایی مطالعه، آموزش یک ساعته به 
همراه کتابچه آموزشی در زمینه پیشگیري از ناشنوایی شغلی 

. در اختیار آنها قرار بگیرد
SPSSهاي گردآوري شده پس از ورود به نرم افزار داده

با استفاده از آماره هاي توصیفی مانند میانگین و 20نسخه 
انحراف معیار و آزمون هاي آماري کاي اسکوئر، تی زوجی 

هاي مکرر و آنالیز گیريو مستقل، آنالیز واریانس با اندازه
. واریانس یک طرفه آنالیز شدند

هایافته
سال 3/37±4/11میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 

همچنین، میانگین . ها مرد بودندبود و تقریباً یک سوم نمونه 
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درصد نمونه55سال بود و بیش از 25/6±8/4سابقه کاري 
از نظر تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به . ها متاهل بودند

65تقریباً . مقطع دبیرستان و دیپلم و سپس راهنمایی بود
بین پانصد هزار تومان تا یک ها درآمد متوسطدرصد نمونه 

بررسی و . میلیون و پانصد هزار تومان را گزارش کردند

داري را بین گروه مقایسه این خصوصیات اختلاف معنی 
هاي تجربی و کنترل قبل از اجراي برنامه آموزشی نشان 

با 1خصوصیات دموگرافیک مذکور در جدول . نداد
.جزئیات ارائه شده است

هاي دموگرافیک بین کارگران گروه تجربی و کنترل قبل از مداخله آموزشیمقایسه ویژگی: 1جدول 

برنامههاي تئوري رفتاربه منظور بررسی همبستگی بین سازه
در گوشی حفاظت شنواییریزي شده در زمینه استفاده از 

از آزمون لوازم یدکی خودروبین کارگران کارخانجات 
آماري همبستگی پیرسون استفاده شد که ضرایب همبستگی 

نشان داده 2به همراه میانگین و انحراف معیار آنها در جدول

و رفتار قصد دهد که بین ها نشان می یافته . شده است
همبستگی نسبتاً قوي گوشی حفاظت شنواییاستفاده از 
علاوه بر این، به استثناء هنجارهاي انتزاعی سایر . وجود دارد

گوشی حفاظت شنواییاستفاده از با رفتار TPBهاي سازه 
. داري دارندهمبستگی متوسط و معنی 

متغیر مورد بررسی

گروه کنترل گروه تجربی

P
(%)تعداد (%)تعداد 

284/0)33/18(11)67/21(13سال 25کمتر از سن 
)67/31(19)33/33(20سال 35-26

)50(30)45(27سال 36بیشتر از 
192/0)67/36(22)33/33(20زنجنسیت 

)33/63(38)67/66(40مرد 
520/0)67/16(10)34/13(8سال 1-2سابقه کار 

)66/46(28)33/48(29سال 5-2
)67/36(22)33/38(23سال 5بیشتر از 

116/0)67/41(25)45(27مجرد وضعیت تاهل 
)33/58(35)55(33متاهل 

207/0)34/13(8)15(9ابتداییمیزان تحصیلات 
)33/33(20)30(18راهنمایی

)45(27)33/48(29دبیرستان و دیپلم 
)33/8(5)67/6(4دانشگاهی 

266/0)33/13(8)67/11(7هزار 500کمتر از )تومان(میزان درآمد 
)67/66(40)33/63(38میلیون 5/1هزار تا 500بین 
)67/16(10)20(12میلیون  3تا 5/1بین 

)33/3(2)5(3میلیون 3بیشتر از 
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و استفاده از گوشی حفاظت شنوایی در کارگرانTPBهاي ضرایب همبستگی بین سازه: 2جدول 
MSD12345

4/358/161نگرش1
1*2/292/1137/0هنجارهاي انتزاعی2
10/01*0/419/1742/0کنترل رفتاري درك شده3
1*47/0*33/0*5/39/244/0قصد رفتاري4
1*57/0*18/043/0*6/43/351/0استفاده از وسایل حفاظت شنوایی5

*01/0<P

هاي به مقایسه میانگین سازه3هاي مندرج در جدول یافته 
هاي تجربی و کنترل قبل در کارگران گروه TPBمرتبط با 

همان طور که از . از اجراي برنامه آموزشی پرداخته است
توان استنباط نمود قبل از اجراي مداخله ها می داده

هاي مذکور اختلاف آموزشی بین دو گروه از حیث سازه 
شود اما پس از اجراي برنامه آموزشی داري دیده نمی معنی

دار متغیرهاي مذکور در شاهد تغییر معنی تئوري محور
هاي نگرش، گروه تجربی هستیم به طوري که میانگین سازه

هنجارهاي انتزاعی، کنترل رفتاري درك شده و قصد 
رفتاري در کارگران نسبت به استفاده منظم از گوشی 

داري حفاظتی هنگام انجام کار گروه تجربی به طور معنی 
هه پس از آموزش بهبود یافته است ما6گیري در اندازه

)001/0<P .( علی رغم این تغییرات در گروه تجربی، تغییر
هاي مذکور در گروه کنترل داري در میانگین سازهمعنی 

. مشاهده نشد

ماه بعد از آموزش6هاي تجربی و کنترل قبل و در گروه TPBهاي مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه: 3جدول 

مقاطع ارزیابیسازه مورد بررسی 
گروه تجربی

میانگین±انحراف معیار 
گروه کنترل

میانگین±انحراف معیار 
P

هابین گروه

نگرش
1/37245/0±0/369/16±3/17قبل از مداخله 

P>0/38001/0±5/642/16±8/22ماه بعد از آموزش 6

P value 001/0قبل و بعد<P311/0

هنجارهاي انتزاعی
8/28112/0±5/283/11±7/10قبل از مداخله 

P>7/27001/0±8/460/12±4/12ماه بعد از آموزش 6

P value 001/0قبل و بعد<P420/0

کنترل رفتاري درك شده
2/42183/0±8/416/18±3/19قبل از مداخله 

P>8/43001/0±1/723/19±5/21ماه بعد از آموزش 6

P value 001/0قبل و بعد<P207/0

قصد رفتاري
5/3192/0±6/38/5±1/3قبل از مداخله 

P>6/3001/0±5/73/5±8/3ماه بعد از آموزش 6

P value 001/0قبل و بعد<P644/0

به مقایسه تعداد و درصد 4هاي درج شده در جدول یافته 
هاي کارگران بر حسب دفعات استفاده از گوشی در گروه

6و 2گیري قبل، تجربی و کنترل در سه مقطع زمانی اندازه
محور پرداخته ماه بعد از اجراي مداخله آموزشی تئوري
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داري را بین دو گروه از حیث ها اختلاف معنی یافته . است
متغیر مذکور قبل از آموزش نشان نداد اما پس از آموزش 

دار در تعداد و درصد کارگران گروه شاهد افزایش معنی 
تجربی هستیم که گزارش کردند همیشه و گاهی اوقات 
حین انجام کار در کارخانه از گوشی حفاظتی استفاده 

همچنین، تعداد و درصد کارگران ). P>001/0(اند کرده
گروه تجربی که قبل از آموزش گزارش کردند هرگز از 

هاي حفاظت شنوایی استفاده نکردند یا به ندرت از گوشی
داري بعد از مداخله کردند، به طور معنی آن استفاده می 
).P>001/0(محور کاسته شده است آموزشی تئوري

ماه بعد از مداخله آموزشی6و 2مقایسه رفتار استفاده از گوشی حفاظتی بین کارگران گروه تجربی و کنترل قبل، : 4جدول 

بحث 
هاي حفاظتی در بین کارگران در میزان استفاده از گوشی

علیرغم مواجهه با صوت غیرمجاز، کافی مطالعه حاضر 
را بر ابعاد مختلف سلامت و نیست و این مسئله تبعات منفی

در این مطالعه بین . کیفیت زندگی آنها ایجاد خواهد کرد
با هنجارهاي انتزاعی شنواییحفاظتوسایلاستفاده از 

مشاهده نشد که با مطالعات داري همبستگی آماري معنی
بر اساس نتایج مطالعه . )15و22و23(قبلی همخوانی ندارد 

به درك فرد از تایید افراد شنواییوسایل حفاظت استفاده از 
یار، کارخانه، بهداشتول ئمسهمکاران، مهم مانند 

وابسته است و سایر مسئولاناي و کارشناس بهداشت حرفه
هر چه فشارهاي وارده از سوي افراد براي انجام رفتارهاي 
ایمن بیشتر شود به همان میزان نیز انجام رفتار بیشتر خواهد 
شد و این یک نکته مهم را به افراد مهم در کارخانه مانند 

اي و غیره مسول کارخانه، پزشک، کارشناس بهداشت حرفه
بیشتري نسبت به ید حساسیتسازد که آنها باخاطرنشان می

در کارگران داشته باشند وسایل حفاظت شنواییاستفاده از 
تا این رفتار تبدیل به ارزش و هنجار در کارگران شود

اگر چه ما در این مطالعه رابطه بین هنجارهاي . )15و16(
معنی دار نبودوسایل حفاظت شنواییانتزاعی با استفاده از 

دهد شده نشان میTPBرابطه با اما مطالعات گذشته در 
تري نسبت کنندگی ضعیفبینیکه هنجارهاي انتزاعی پیش

علت البته به نگرش و کنترل رفتاري درك شده است که 
این نتایج متناقض را باید در متفاوت بودن ماهیت رفتارهاي 

هاي فردي، اجتماعی و فرهنگی افراد مورد بررسی و ویژگی
ر واقع ممکن است فقدان همبستگی د. )27(جستجو کرد

رفتار یا سایر روابط درون و هنجارهاي انتزاعیبین دار معنی
مدل معقولی TPBکه بوجود بیاوردرا ذهنیتاین ايسازه

به هر حال در این تئوري هرگز نیستاین رفتاربراي توضیح 
بینی دار در پیششود که همه عناصر به طور معنیبیان نمی

بینی میر سهم دارند یا به طور مستقیم رفتار را پیشرفتا
. )28(کنند

Pهرگز به ندرتگاه اوقاتهمیشهزمان ارزیابیگروهسازه

رفتار 
خودگزارشی

)یک سوال(

کنترل

پایه
15)0/25(11)33/18(

14
)33/23(

20)34/33(

274/0 ماه بعد 2
17)33/28(12)0/30(

13
)67/31(

18)0/30(

)87/33(21)0/30(12)67/16(10)33/28(17ماه بعد6

تجربی

پایه
14)33/23(11)33/18(

17
)34/28(

18)0/30(
001/0<

P )66/6(4)0/10(6)67/26(16)67/56(34ماه بعد2
)0/5(3)0/15(9)67/26(16)33/53(32ماه بعد6



89عیسی محمدي زیدي   

1396خرداد و تیر / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

که در بین کارگران کارخانجات تولید مطالعه تجربیدر این 
لوازم یدکی خودرو و با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی 

بر استفاده از گوشی حفاظتی انجام شد، دو TPBمبتنی بر 
اي و گروه قبل از مداخله آموزشی از نظر متغیرهاي زمینه 

ریزي شده اختلاف هاي مرتبط با تئوري رفتار برنامهسازه
داري در تفاوت معنیولی بعد از مداخلهمعنی داري نداشتند 

میانگین نمره سازه . میانگین سازه هاي مذکور مشاهده شد
ماهه پس از آموزش در گروه 6و 2نگرش در ارزیابی هاي 
داري را با میانگین سازه مذکور در تجربی، اختلاف معنی 

>001/0(داده است گیري اولیه نشانگروه در اندازه همان 

P( این در حالی است که میانگین این سازه در گروه کنترل ،
. ري نشان ندادگیداري را در سه مرتبه اندازهاختلاف معنی

هاي پژوهش هاي مطالعه حاضر از این حیث با یافتهیافته
جوزف و همکاران و همچنین صلحی و همکاران تشابه 

هاي مطالعه صلحی و همکاران نشان یافته . )26و29(داشت 
دار امتیاز سازه نگرش در کارگران دهنده بهبود معنی 

کارخانه کربن اهواز نسبت به استفاده از وسایل حفاظت 
علاوه بر این، یافته. فردي تنفسی پس از اجراي آموزش بود

هاي تحقیق کنونی با نتایج پژوهش کپلر و همکاران و سایر 
هاي در پژوهش . )30- 32(داخلی انطباق دارد مطالعات 

بینی کننده استفاده از وسایل حفاظت زمینه عوامل پیش 
فردي توسط کارگران حاکی از آن است که نگرش به 

اي در کاربرد دائمی این همراه آگاهی نقش تعیین کننده 
به طور مثال، در بررسی عوامل تاثیرگذار بر . وسایل دارند

ن یک کارخانه در استفاده از وسایل حفاظت استفاده کارگرا
شنوایی، ضمن تایید استفاده ناکافی از این وسایل در محیط 

باور به دشوار نبودن «پر سر و صداي کارخانه، به دو عامل 
به عنوان » شرایط ایمنی محیط کار«و نیز » استفاده از وسایل

عوامل مهم تاثیرگذار بر استفاده از تجهیزات مذکور اشاره
در مطالعات مشابه دیگر در صنعت پتروشیمی نیز . )33(شد 

بر رابطه نقش پر رنگ نگرش در زمینه ایمنی و درك 
خطرات مرتبط با شنوایی در تمایل به استفاده از وسایل 

در مطالعه کوك و . )34(حفاظت شنوایی تاکید شد 

تأکید شده است که استفاده از رویکردهایی که در همکاران
جراي تقویت و تشویق رفتارهاي ایمن تأکید میآنها بر ا

به رفتار ایمن میبه افزایش نگرش مثبت نسبتشود، منجر
محققان در مطالعات بر اهمیت و نقش نگرش.)35(شود 

استفاده از به ایمنی و هاي مدیر، ناظران و کارگران نسبت
اند و آن را در محیط کار تأکید کردهوسایل حفاظت فردي

اند کرده از عوامل مهم در رفتار سالم و ایمن معرفی یکی 
در واقع، بدون توجه به افزایش نگرش کارکنان و . )36و37(

توان انتظار بروز تغییر ایجاد یک سیستم ایمنی موثر نمی 
قابل توجه را در میزان استفاده از وسایل حفاظت فردي را 

ي و رفتارهاآگاهی برخورداري از سطح مناسب . داشت
آنها در عمل حین با آنچه که از کارگرانخـودگزارشـی 

شاید ریشه این تناقض . کار مشاهده می شود، متفاوت است
از کارگرانشناخت کافی در این باشد که علی رغم

رفتارهاي خطرناك و پیامدهاي عدم استفاده از وسـایل 
به وفور دیده حفاظت فرديایمنی، عدم استفاده از وسایل 

د که نقش عواملی غیر از آگـاهی ناکـافی در بروز شومـی
اتکا به تنهادر حقیقت،. کنداین رفتارها را مطرح می

راهکارهاي ایمنی مبتنی بر رویکردهاي مهندسی، بدون 
افزایش نگرش ایمنی افراد و وجود یک سیستم ایمنی مؤثر، 

تر به گنجاندن مباحث تخصصی. دمنجربه شکست خواهد ش
ش و توجه به موضوعاتی همچون جو ایمنی و مقوله نگر

درك خطر و تاثیرپذیري عملکرد کارگران از باورهاي آنها 
نسبت به خطرات تهدید کننده و وخامت پیامدهاي مرتبط 

هاي آموزشی احتمال موفقیت مداخلات ارتقاء در برنامه
. سلامت در محیط کار را افزایش خواهد داد

دار پژوهش حاضر افزایش معنی یکی دیگر از یافته هاي 
میانگین نمره سازه هنجارهاي انتزاعی در گروه تجربی پس 
از اجراي مداخله آموزشی در کارگران گروه تجربی بود 

)001/0<P .(میزان حمایت دركاین تغییر نشانگر افزایش
موجود از تأیید دیگران بانفوذ و شبکه اجتماعی کارگرشده 

تفاده از وسایل حفاظت شنواییاسبه نسبتدر کارخانه
محمدي زیدي و همکاران نیز در تحقیق خود بهبود . است
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میانگین نمره هنجارهاي انتزاعی را نسبت به عملکرد ایمن در 
گروهی از کارگران کارخانه چینی بعد از آموزش تئوري 

فرناندز و همکاران بعنوان . )32(محور منعکس کردند 
مداخلات چند سطحی رویکردي سیستماتیک در طراحی

به منظور پیشگیري از افت شنوایی در کارگران مزارع بر 
نقش کلیدي عوامل اجتماعی و شبکه هاي حمایت بین 

اي و همکاران بر نقش هزاوه. )38(اند فردي تاکید کرده
عوامل انسانی موثر در راستاي تشویق و راهنمایی کارگران 

هاي محتلف به ایمنی تاکید کردند و مسئولان قسمت
کارخانه، مهندسان ایمنی و حمایت همکاران را به عنوان 

ترین راهنماهاي عمل در افزایش سطح عملکرد ایمنی و مهم 
استفاده از وسایل حفاظت تنفسی به طور مستمر و مداوم در 

ومتون علمی اهمیتعلاوه بر این، تمامی . )39(نظر گرفتند 
را درین فرديهاي بهاي گروهی و شبکهحمایتنقش 
. )40(اند و ایمنی محیط کار توصیف کردهسلامتارتقاي

ها یا بازخوردهاي مناسب و مرتب تأیید دیگران، بیان تشویق
ها در تواند حس مالکیت و تعهد را به اهداف برنامهمی

درك حمایت اجتماعی میدر نهایت، . ایجاد کندانکارگر
تواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی بیماري در فرد 

فرد خودکارآمديجلوگیري نموده، میزان مراقبت از خود و 
را افزایش دهد و تاثیر مثبتی بر وضعیت جسمی، روانی و 

طور واضح باعث افزایش ه اجتماعی فرد بر جاي گذارد و ب
علی. )41و42(عملکرد و بهبود کیفیت زندگی فرد شود

دار بین هنجارهاي رغم تناقض مطالعه و فقدان ارتباط معنی
انتزاعی و استفاده از وسایل حفاظت شنوایی در گام نخست 

همکاران، ادبیات حمایت اجتماعی،می توان گفت که در 
به عنوان منابع مهم سایرینخویشاوندان، دوستان و مسئولان،

این مسئله باید اما. اندبراي کمک مورد شناسایی قرار گرفته
هاي مورد توجه قرار گیرد که انوع مختلف پیوندها در شبکه

و عوامل مختلفی مانند اجتماعی داراي اهمیت یکسان نیستند
موقعیت فرد در ساختار ، ترس اجتماعی، عتماد بین فرديا

هاي تعامل با دیگران، گستردگی حمایت ، فرصت اجتماعی
ها اهمیت سایر ویژگی هاي عاطفی، ابزاري و اطلاعاتی و

، بنابراین. )38(کنند هاي اجتماعی را تعیین میشبکه 
تسهیم استفاده از رویکرد ارگونومی مشارکتی با هدف 

هاي حل مسئله، دانش بین کارگر و کارفرما، ارتقاي مهارت
کاهش مقاومت براي تغییر و افزایش ارتباطات در محیط 

تواند مداخلات آموزشی را می انگیزه کاريبردنکار و بالا
تقویت کرده و منجر به بهبود عملکرد ایمن در کارگران 

. شود
شده TPBکنترل رفتاري درك شده یکی دیگر از اجزاي 

دهد که بعد از مداخله، میانگین نمره ها نشان مییافته. است
سازه کنترل رفتاري درك شده در گروه تجربی افزایش 

از آنجا که دسترسی ). P>001/0(داري داشته است معنی
به وسایل حفاظت شنوایی و سایر عوامل تاثیرگذار بر رفتار 

هاي تجربی و کنترل مشابه بود، قبل از آموزش در گروه
بنابراین، آموزش با تغییر نگرش کارگران و تقویت باورها و 

هاي هاي فردي و همچنین ارتقاء درك حمایت ارزش
وي سایر کارگران و مسئولان، منجر گروهی و اجتماعی از س

. به افزایش کنترل رفتاري درك شده در گروه تجربی شد
هاي مطالعه اسمیت و همکاران نشان دهنده افزایش یافته

دار نمره خودکارآمدي درك شده کارگران صنایع معنی 
ساخت کانتینرهاي فلزي به استفاده از وسایل حفاظت 

ود که با نتایج مطالعه شنوایی پس از مداخله آموزشی ب
همچنین، یافته هاي پژوهش کنونی . )43(حاضر همسو است 

مطالعات . )26و32(با نتایج مطالعات داخلی نیز منطبق است 
باور فرد یا انتظاراتش درباره تغییر رفتار، نشان داده است که

پیامد، و انتظار، خودکارآمديشدهمخصوصاً کنترل درك
کنترل به طوري که . رفتار هستندمفاهیم کلیدي تغییر 

شده با شروع و حفظ رفتارهاي بهداشتی رفتاري درك
شده با رضایت بین کنترل رفتاري دركوهمراه است

شغلی، کارایی، تعهد و بروز حوادث، ارتباط مستقیمی وجود 
کارگرانی که سطح خودکارآمدي و اعتماد . )44و45(دارد

تحت تاثیر جو منفی، تر است بیشتربه نفس آنها پایین 
. گیرندهاي تقلیدي قرار میالگوهاي غیر ایمن و جریان 

چون این کارگران از حیث نفوذ اجتماعی بیشتر تاثیرپذیر 
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هستند احتمال بیشتري دارد از وسایل حفاظت فردي استفاده 
بسیاري از . )43و46(نکنند یا رفتارشان دوام نداشته باشد 

خطرات ناشی از عدم استفاده از تبعات و درك مطالعات
را ادراکی- عوامل شناختی به همراهشنوایی وسایل حفاظت

از کارگرانمـؤثر بـر اسـتفاده متغیرهايترین مهمبعنوان 
در . )14- 16(اند در نظر گرفته تجهیـزات حفاظت شنوایی 

ها تاکید شده است که حالی که در سایر پژوهش
براي آنکه کارگران به ،هادانسته خطرپذیري کافی و ارتقاء 

و نیستکـافی طور مداوم رفتارهاي ایمن داشته باشند، 
به وضـع قـوانین و مقـرراتهاي بیرونی مانندتسهیل کننده 

در ایـن زمینـه همراه عوامل فردي مانند خودکارآمدي 
به طور کلی، برخی از . )17و18(مـؤثر شناخته شده است

دانند، فقط به وقتی خود را تحت فشار روانی میکارگران
کنند قادرند، آن را کنترل کنند، این دلیل که احساس می

جلسات آموزشی و . )18(دهندسازگاري بیشتري نشان می
هاي ارائه بازخوردهاي تشویقی و اطلاعاتی مناسب در بحث 

هاي کاري، شاید گروهی بین کارگران و حضور در ایستگاه
یل اصلی بهبود کنترل رفتاري متصور در مطالعه حاضر دل

هایی را هاي آموزشی باید فرصتهنگام طراحی دوره. باشد
با تکیه بر پاداش دهی و خودکارآمدي افزایشبراي 

.گرفتنظردرالگوسازي 
هاي پژوهش حاضر نشان دهنده افزایش در نهایت، یافته 

ت شنوایی در دار میزان استفاده از وسایل حفاظمعنی 
کارگران گروه تجربی پس از مداخله آموزشی است 

)001/0<P ( هاي سایر مطالعات داخلی و که با یافته
همیت آموزش ا. )32- 34و47- 49(خارجی یکسان است 

عنوان بخشی از مداخلات ارگونومیکی محیط کار ایمنی به
ساختن کارگران از خطرات نهفته در ماهیت کار و در آگاه
همچنین برخوردارشدن آنها از دانش . کار استمحیط 

تواند کارگران را به مراحل بالاتر آمادگی روانی ایمنی می
شده سوق دهد و باعث شود براي پذیرش تغییرات توصیه

شده را بفهمند آنان مزایاي رفتارهاي ایمن و توصیه
براي کاهش خطرات و ارتقاي ایمنی محیط کار . )50و51(

هایی ن در راه اجراي معیارهاي خطر فعالیتلازم است مدیرا
، اصلاح قبیل تکمیل تجهیزات یا آموزشاز(انجام دهند 

). فرایندهاي کاري، تاکید بر اجراي صحیح قوانین ایمنی
سپس لازم است کارگران این تغییرات را حمایت کنند و با 

براي کاهش . هاي رفتاري جاري آنها ادغام گرددروش
اي بدیهی است و مشکلات بهداشت حرفههامؤثر بیماري

که مداخلات نه فقط باید براي حل عوامل خطر جسمی 
طراحی شوند، که با وظایف کاري و محیط شغلی ) فیزیکی(

عجین هستند، بلکه براي حل متغیرهایی که اعتقاد بر این 
گذارند نیز باید است که بر رفتارهاي بهداشتی تأثیر می

مسئله مهم این است که . )52(طراحی صورت بگیرد 
ها و الگوهاي تغییر رفتار مداخلات آموزشی برمبناي نظریه

. زمینه به اندازه کافی مورد عنایت قرار نگرفته استاین در
هاي آموزشی، تحقیقات نشان داده است که مؤثرترین برنامه

محور هستند که از الگوهاي تغییر مبتنیبر رویکردهاي تئوري
که اکثر مشکلات بهداشتی با آنجااز. اندگرفتهرفتار ریشه 

رفتار انسان ارتباطی تنگاتنگ دارند، الگوهاي رفتاري می
توانند براي درك چگونگی پیشگیري از مشکلات بهداشتی 

. مورد استفاده قرار گیرند) مرتبط با ایمنیرفتارهاي : ازجمله(
داراي ، پیچیده و و استفاده از وسایل حفاظت فرديایمنی

ویژه با رویکرد علل متنوع هستند که مواجهه با آن به
نگر را طلب جانبهاي کاملاً منطقی و همهپیشگیري، رویه

ریزيانتخاب تئوري رفتار برنامه،نابراینب. )53(نماید می
استفاده از تجهیزات توجه به ماهیت شده در این مطالعه با

پیشویژگیین و همچنعقاید فرديو نقش حفاظت فردي
کاربرد تجهیزات حفاظت فردي و در عقایدکنندگی بینی

تواند جزء نکات حائز اهمیت ، میاجراي رفتارهاي ایمن
.مطالعه باشد

توجه به ماهیت پیچیده بالازم است تذکر داده شود که 
بههاي تغییر رفتاریک از نظریهرفتارهاي بهداشتی، هیچ 

ب رفتارهاي بهداشتی را توصیف تواند همه جوانتنهایی نمی
تواند ها و الگوها میبینی کند و ترکیب نظریهو پیش

تري را ایجاد اي قويمداخلات آموزش بهداشت حرفه
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توانند از الگوهاي دیگر بنابراین مطالعات بعدي می. نمایند
، مدل اعتقاد بهداشتی و نظریه یادگیري فرانظريمانند تئوري 

هایی کاربردي و قوي نظیر مراحل تغییر در هاجتماعی یا ساز
هاي راستاي ارتقاي اثربخشی مداخلات و طراحی بسته

. بهره بگیرندتراثربخش آموزشی 
یافته هاي پژوهش حاضر می تواند حامل چند نکته مهم 

اولاً تشویق و ترغیب به اجراي رفتارهاي ایمن و : باشد
ئولان و مدیران با استفاده از وسایل حفاظت فردي توسط مس

رویکردهاي متفاوت می تواند با انعکاس صحیح حمایت 
هاي مدیران و مسئولان ضمن نمایش بازخورد مثبت 

ثانیاً براي افزایش . مدیریتی، باعث تداوم این رفتارها شود
میزان استفاده از وسایل حفاظت شنوایی لازم است این رفتار 

خته شود و بهتر بعنوان یک الگو و نرم در محیط کار شنا
است سرکارگران و کارشناسان بهداشتی ضمن استفاده از 
وسایل حفاظتی، دیگران را نیز به استفاده از آن تشویق 

ثانیاً در طراحی مداخلات آموزشی توجه به سیاست . نمایند
ها، قوانین، موانع فیزیکی و ساختاري در کنار باورها می 

. د کندتواند روند تغییر رفتار ایمن را تشدی
در پژوهش اولاً : هاي این مطالعه عبارت بود ازحدودیتم

ها تنها با یک گروه کنترل، کارگرانی که هیچ حاضر یافته 
آموزشی را تا مقطع ارزیابی سوم دریافت نکردند، مقایسه 
شد و این مسئله قدرت قضاوت محققان را در خصوص 
کارآیی تئوري رفتار برنامه ریزي شده در قیاس با سایر 

ین، توصیه بنابرا. الگوهاي تغییر رفتار بسیار محدود می کند
می شود در پژوهش هاي آتی محققان مطالعه را با تکیه بر 
گروه هاي آموزش سنتی و آموزش مبتنی بر سایر الگوهاي 

استفاده از وسایل حفاظت ثانیاً . رفتاري طراحی نمایند
همچون عوامل –تحت تاثیر عوامل بسیاري ، شنوایی

شکیل و در طول زمان تقرار دارد - ...سازمانی، مدیریتی، 
یابد، بنابراین نباید انتظار داشت که صرفاً ارائه یک برنامه می

به طور دائمی و تمام آموزشی موقتی و مختصر، مشکلات را 
حل اساسی این معضل نیازمند حضور . مرتفع سازدو کمال 

دائمی راهکارهایی مانند طراحی مهندسی، حمایت مدیریت، 

در کنار اینها سیستم بازخورد مناسب و تغییرات محیطی و
ضمن آنکه قضاوت در خصوص . آموزش متوالی است

اثربخشی آموزش زمانی بهتر انجام خواهد گرفت که رفتار 
استفاده از وسایل حفاظت شنوایی کارگران در یک برنامه 
زمانی حداقل دو تا پنج ساله پیگیري شود که بخاطر 

.انسانی در پژوهش کنونی انجام نشد- محدودیت هاي مالی 

نتیجه گیري
مبناي دهد که مداخله آموزشی برنتایج مطالعه نشان می

شده قادر است آگاهی، ریزيهاي تئوري رفتار برنامهسازه
شده کارگران نگرش، هنجار انتزاعی و کنترل رفتاري درك

تغییر دهد و استفاده از وسایل حفاظت شنواییرا درباره 
تفاده و کاربرد این لذا اس. آنها شودارتقاء سلامت موجب 

رفتارهاي بقیه هاي کار و الگوي تغییر رفتار در سایر محل
. شوداي توصیه میشغلی و مخاطرات بهداشت حرفه

تشکر و قدردانی
از همکاري و مساعدت دانشجویان محترم کارشناسی 

اي و عمومی دانشگاه علوم پزشکی قزوین که بهداشت حرفه
در انجام این پژوهش محققان را یاري رساندند، سپاسگزاري 

. شودمی
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