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motivation), perceived behavioral control (13 questions of control beliefs, 13 questions on the effect of 
control beliefs), and behavioral intention (2 questions: One question on previous behavior of the use of a 
protective mask and one question of the behavior of use in next month). 
Validity of the questionnaire was analyzed by a panel of experts, included a set of health experts, health 
education expert and psychologist. After calculating the content validity ratio (CVR) at an acceptable 
range of 0.75-1, content validity index (CVI) was calculated 0.81. To determine the reliability of the 
questionnaire before the study, 20 staff members randomly completed the questionnaire. The Cronbach's 
alpha coefficient was calculated 0.873 for the entire structures. For each section, it was calculated as 
follows: behavioral beliefs 0.810, evaluation of outcomes 0.918, normative beliefs 0.735, adherence 
motivation 0.842, control 0.774, and the effect of control beliefs 0.924. At the beginning of the study, 
participants were invited to participate in the research project in different parts of the factory. After 
informing about the goals and obtaining their consent, they entered the project. The first stage of the 
questionnaires was completed by the two groups. After obtaining information from pre-test 
questionnaires, educational sessions were designed and educational interventions were provided for 2 
months, 4 sessions per hour (15 days each) for the participants of the intervention group.  The aim of 
these sessions was to provide knowledge for workers with respiratory diseases caused by lack of using 
of masks, behavior of continuous use of masks, as well as increased behavioral beliefs, normative 
beliefs, adherence motivation, and reduced control beliefs. For this purpose, various teaching methods 
such as lectures, group discussions, brainstorming, practical presentation, role play, and the invitation of 
relevant professionals as well as teaching aids (boards, slideshows, booklets, pamphlets, posters and 
educational laminates) were used. 
The educational sessions was provided in this way: in the first session, s definition was provided on 
heath and one's mission in maintaining the heath and protective strategies against the most common 
respiratory diseases in flour companies with the aim of increasing the behavioral beliefs to maintain 
personal health and self-care against respiratory problems.  The second session was provided with the 
aim of stabilizing the positive attitude and increase the behavioral beliefs of using masks and reducing 
control beliefs about not using the mask by inviting the physician and lecturing on the respiratory 
diseases and the complications of not using respiratory mask and the emergence of job-related 
respiratory diseases, and symptoms of these diseases.  The third session was provided with a focus on 
subjective norms and with the aim of identifying the role of key people in maintaining health and 
creating a healthy environment at work. In this session, the role of a professional health experts and 
safety officer as an important contributor to the health and safety of people was explained.   In this 
session, all participants were involved in the subject by holding a group discussion. In this session, the 
use of various respiratory masks used by the personnel of various units was trained using slideshows for 
the workers. In addition, the way of using it was displayed for them.  In the fourth session, all the 
contents of the 3 previous sessions were reviewed. In this session, questions and answers were given to 
the group to discuss on all the questions in group. After completing the questionnaires, the data were 
entered into the software and analyzed using independent t-test, Fisher, Mann-Whitney, ANOVA and 
Chi-square tests. 
Results: The results also showed that there was no significant difference between the two groups in the 
mean of the scores of TPB constructs. There was a significant difference in all the TPB variables 
between the two groups (after intervention, p<0.001). of statistical observation and recording of 
observational behaviors showed that there was a significant increase in the use of mask in the 
intervention group immediately (p=0.02) and 3 months after the intervention (p=0.04). Also, all the 
structures of the planning behavior theory. In the intervention group, it increased in two periods 
(p>0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that educational intervention based on the theory of 
planned behavior was effective in improving the behavior of using masks. Therefore, using this model is 
recommended for creating safe behaviors. The results of this study revealed that providing educational 
intervention based on the model of planned behavior caused change in behavioral beliefs structures and 
evaluation of outcomes, normative beliefs, adherence motivation, control beliefs and its impact on the 
behavior of using masks in the intervention group. Based on the results of this study, it can be concluded 
that intervention in the form of planned behavior is effective in behavior of using the mask. Given the 
high density of flour particles in air of some parts, clinical examinations of workers are recommended to 
identify and treat patients with respiratory tract infections as soon as possible. In order to provide 
appropriate health conditions in workplace to protect the health of workers, flour factory owners are 
recommended to use proper ventilation systems, to oblige workers to use respiratory masks and periodic 
measurements of inhaled particles by plant officials. These measures can play major role in reducing 
respiratory diseases. 
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  مقدمه
ــم  ــي از مه ــرين راه استنشــاق يك ــا   ت ــه ب ــاي مواجه ه

تواند سبب بروز عـوارض   كه ميهاي شغلي است  آلاينده
  ).1حاد و مزمن تنفسي در كارگران شود (

 هـواي  در غبـار  و گـرد  بـا  مجـاز  حد از مواجهه بيش
 در محيطـي  شـايع  آور زيـان  عوامـل  جملـه  از تنفسـي، 
 سـلامت  بـر  مخربـي  تاثيرات تواند مي كه بوده ها كارگاه

از  دسته اين با حد از بيش مواجهه .باشد داشته كارگران
 در و تنفسـي  سيستم ناراحتي و تحريك باعث ها آلاينده
 هايي بدخيمي و كننده ناتوان هاي بيماري سبب مواردي
بر اين اساس شناسـايي   .)2گردد ( مي ريه سرطان مانند

هــاي شــغلي و  بــه موقــع مواجهــات تنفســي در محــيط
توانـد نقـش بسـيار مهمـي در      ها مي آن مديريت صحيح

از كار و مرگ و مير كارگران كاهش ابتلا و غيبت ناشي 
قرار گرفتن در معرض گرد و غبـار آرد   .)3داشته باشد (
ترين علل رينيت آلرژيك از جملـه آسـم و    يكي از شايع

. هاي شغلي شامل اختلالات تنفسي مزمن اسـت  بيماري
 مختلف مانند مشاغل در كارگران از زيادي ) جمعيت4(

 شيريني پزي عتو صن نانوايي سيلو، كارگران آرد، صنايع
 غبـار  و گـرد  و ايـن  باشند آرد مي غبار و گرد معرض در
 ديگر و راه هاي هوايي تنفسي آسم ايجاد باعث تواند مي

هـاي   عدم دريافـت آمـوزش   .)5گردد ( ريوي هاي آسيب
ايمني و عدم استفاده ازوسايل حفاظت فردي منجـر بـه   
بروز بيماري ها و حوادث شغلي زيان باري مي گردد كه 
علاوه بر خسارات مالي خسارات جاني جبران ناپذيري را 
براي كارگر به وجود مي آورند و اين زنگ خطري اسـت  
براي اين گروه از افـراد جامعـه چراكـه چرخـه اقتصـاد      
كشــور بــه وســيله ايــن قشــر در حــال حركــت اســت.  

هاي آموزشي با استفاده از الگوهاي كـاربردي در   مداخله
كاهش اعمـال نـاايمن و تثبيـت    اين زمينه مي تواند در 

 بـه  تنفسي اصول ايمني هنگام كار موثر باشد. تجهيزات
 در كاركنـان  حفاظت تنفسي براي راهكار آخرين عنوان
 مـي آيـد ولـي    به حسـاب  محيط كار آلاينده هاي برابر

 ايـن  از بيشـتر كاركنـان   كـه  مي دهنـد  نشان مطالعات
 .)6كنند (نمي  مداوم استفاده و مناسب طور به تجهيزات

وسـايل   از اسـتفاده  صـرفاً  كـه  نمـود  نشـان  خـاطر  بايـد 
صـورت   در تنهـا  و نكـرده  كفايـت  تنفسي فردي حفاظت
اطمينـان   آن حفـاظتي  اثرات از توان مي صحيح استفاده
از  اسـتفاده  بـر  مـوثر  عوامل تشريح نمود، بنابراين حاصل

 بـا  آرد صـنايع  كـارگران  در ويـژه  به تنفسي هاي ماسك
 ضـروري  بسـيار  مناسب هاي مدل و ها تئوري از استفاده

 ني ـاز ا يك ـبا بررسـي متـون انجـام گرفتـه ي     .)7( است
رفتارهـاي   ريي ـو تغ نيـي الگوهاي جامع كه به منظور تب

شـود تئـوري رفتـار     يارتقاء دهنده سلامت اسـتفاده م ـ 
تئوري، رفتارهـاي   نيشده است. بر اساس ا زييبرنامه ر

مرتبط با سلامت مردم بر اساس قصد آنان بـراي انجـام   
آن عمل بنا شده است. قصد رفتاري در نوع خود تحـت  

و كنتـرل رفتـاري    يهنجارهـاي انتزاع ـ  ها، رشنگ ريتاث
مثبـت   اي ـ يمنف ـ يابيدرك شده قرار دارد. نگرش ارزش

 يرفتاراســت. هنجارهــا كيــدر مــورد انجــام  يشخصــ
 ريمبنا استوار است كـه افـراد تحـت تـأث     نيابر  يانتزاع

. كنتـرل  رنـد يگ يدر جامعـه قـرار م ـ   ياشخاص مختلف ـ
 كي ـ انـدازه دهد كه تا چه  يرفتاري درك شده نشان م

عـدم انجـام رفتـار تحـت      ايكند انجام  يفرد احساس م
فرضيات زيربنـاي نظريـه    .)8كنترل ارادي او قرار دارد (

و  يمن ـيا يرفتارهـا  جـاد يرفتار برنامه ريـزي شـده در ا  
و  كيي ـكو )،9(ي كارگران در مطالعـات مروت ـ  يبهداشت

 ي) مـورد بررس ـ 11( فخري و همكـاران  )،10( همكاران
 يزي ـرفتـار برنامـه ر   يتئـور  نيقرار گرفته است. همچن

رعايـت  ، )12بلند كـردن ايمـن وسـايل (    نهيشده در زم
در مطالعـات   )14( ) و جـو ايمنـي  13( پوسچر صـحيح 

مورد استفاده قـرار   ،رفتار ينيب شيبه منظور پ يمتعدد
  گرفته است.

 تئـوري در  ايـن  آن، پيشگويي كنندگي ارزش عليرغم
در  كننده پيشگيري رفتارهاي تغيير حتي و تبيين زمينه
 در كـار  محـيط  با مرتبط ايمن رفتارهاي و ايمني زمينه

 گرفتـه  كـار  بـه  محدودي بسيار صورت به بين كارگران
 ارزيـابي  بـه  مطالعاتي كه كلي، طور به. )15( شده است

 رفتارهـاي كـارگران   تغييـر  بـر  آموزشي مداخلات تاثير
 تنفسـي در  حفاظت وسايل از استفاده افزايش به نسبت

 محـدود  باشـد،  توليد آرد پرداخته كارخانجات كارگران
 تئوري آموزشي مداخلات اثربخشي كه آنجا از و .هستند

 اثبـات  مطالعات ايمني و شغلي بهداشت حوزه محور در
 تـاثير  تعيين پژوهش اين هدف لذا .)17و16است ( شده

 شده ريزي برنامه رفتار تئوري بر مبتني مداخله آموزشي
  .بود تنفسي حفاظت از وسايل استفاده بر

  
 



 
 

 

            Iran Occupational health. 2020 (27 Jul);17:22.5 

 ماسك از استفاده بر شده يزيربرنامه رفتار هينظر اساسبريآموزشمداخلهريتاث                                                              

  روش بررسي
باشد كه  يشاهد دار م يتجرب مهيمطالعه از نوع ن نيا

كليه كـارگران شـركت آرد اطلـس اصـفهان در      يبر رو
ه دليـل ورود كليـه كـارگران بـه     . بدياجرا گرد 96سال 

 2نفــر از كــارگران در 50 يروش سرشــمارپــژوهش بــا 
 ينفره وارد مطالعه شدند. به صـورت تصـادف   25 فتيش
 گـر يد فتيها به عنوان گروه مداخله و ش ـ فتياز ش يكي

 يفتيش ـ ييبه جـا جا به عنوان گروه كنترل انتخاب شد.
ورود  راــمعي نبود. ريامكان پذ 2و  1 فتيپرسنل ش نيب

ـــكنركا  سابقه لسا يك قلاحد شتندا ،مطالعه به ناـــ
ــركت آرد اطلس ركا ــتن ســلامت جســمي در ش و  ،داش
شـــركت در  مدـــــع. دبو مطالعهدر  شركتاز  ضايتر

 ،نامه شــپرس اقصــن لــتكميو  كلاس هاي آموزشي
  .يددميگر مطالعهاز  نكنندگا شركت وجخر باعث

طـرح پرسشـنامه    ني ـداده هـا در ا  يابزار جمـع آور  
باشــد كــه بــر اســاس پرسشــنامه  يمحقــق ســاخته مــ

روش جمـع آوري   .)18( شـد  يطراح يقبل يها پژوهش
اطلاعات مشاهده رفتار استفاده از ماسك توسط محقـق  

 پرسشـنامه اي  اطلاعـات  سنجش و پرسشنامه بود. ابزار
 ،سـابقه كـار   ،سـن شـامل (  سـوال دموگرافيـك  7 :شامل
و  انهيدرآمد ماه زانيم ،لاتيتحص زانيم ،تاهل تيوضع

دو سوال در خصوص ابتلا به مشكلات تنفسي و آموزش 
هاي دريافت شده قبلي در زمينه بيماري هاي تنفسـي)  

 شـامل   رفتـار برنامـه   تئـوري  هـاي  سازه است. سوالات
 باورهاي سوال 9(نگرش  هاي سازه مستقيم غير سنجش
 8انتزاعي ( ، هنجارهاي)نتايج ارزيابي سوال 9و  رفتاري
 كنتـرل  ،)پيـروي  سوال انگيزه 8 و هنجاري عقايد سوال

 سـوال  13عقايـد كنترلـي،   سوال13( شده درك رفتاري
 سـوال  يك: سوال 2( رفتاري قصد و )تأثيرعقايدكنترلي

حفـاظتي و  يـك سـوال     از ماسـك  اسـتفاده  قبلي رفتار
 ني ـدر ا باشـد.  رفتار استفاده از ماسك در ماه آينده) مي

 5 كرتيل اسيبا استفاده از مقبرخي سازه ها پرسشنامه 
  باشد: مي ريبه شرح ز يقسمت

 مخـالفم،  (كـاملا مخـالفم،   يرفتـار  يباورهـا : نگرش 
 (اصلاً، جينتا يابيموافقم،كاملا موافقم) و ارز ندارم، ينظر
  )اديز يلياد،خيز متوسط، درحد ،يكم

 حي(كـاملا صـح   يهنجـار  دي ـعقاي: انتزاع ـ يهنجارها
 ست،ين حيصح ندارم، ينظر است، حيصح ياست،تا حد

(اصلا،كمي،تا حدي ي رويپ زهي) و انگستين حيصح اصلا
  .زياد،خيلي زياد)

 حي(اصلا صحي كنترل ديعقا :درك شده يرفتار كنترل
كاملا  است، حيصح ندارم، ينظر ست،ين حيصح  ست،ين

 ـ دي ـعقا ريتـأث و ( است) حيصح  تـا  ،ي: اصـلا،كم يكنترل
  ) ارزيابي گشت.اديز يليخ اد،يز ،يحد
 ياسـم  اسي ـبـا اسـتفاده از مق   يسازه قصـد رفتـار   و
 قرار گرفت. يمورد بررس )ري/خي(بل
طي چند اي  نامهــپرسش تاــطلاعا دآوريرــگ اربزا

مرور  يك منجااز ا پس بخش طراحي شد؛ در بخش اول
 چند طيدر  زمينــه موضــوع تحقيــقمتــون جــامع در 

 ايرــــب مستقيم غير اربزا توسعهو  حياطر جهت مرحله
 ريوــــتئ هدــــگوييكننــــپيش ياــــه زهاــــس هــــهم
در ايــن راســتا بــا گرفت  منجاا هشد ييزربرنامه راــــفتر

)كـه  29هاي پيشـين (  ايده گرفتن از پرسشنامه پژوهش
 ،بـود  در راستاي مـدل رفتـار برنامـه ريـزي اجـرا شـده      

هـا   هاي مورد نظر استخراج گرديد.در طراحي آيـتم  آيتم
 يندر ااطلاعات زمينه اي محقق نيز موثر بود. همچنين 

در هـر   انگرراــ ـكاز  يرــنف 10 هــنمون كــي تاــسرا
. دــــيدگر باــــنتخا فيداــــتص دو شــيفت بــه صــورت

 به انگرراــ ـكاز  هنفر 5 هيوگر احبهــ ـمصدو  پســس
و به صورت نيمه ساختاري مصاحبه  تلااسئو .مدآ عمل

 حياطر هشد ييزربرنامه رفتار ريتئو يهازهسا سساابر
 اجتخرــــسا ايرــــبدر مرحلــه بعــد بــراي . شــده بــود

هنجارهاي  هاي عقايد رفتاري، هر كدام از سازه هاي آيتم
انتزاعي و عقايد كنترلي به ترتيب سوالاتي زير طراحـي  

تنفسي چه فوايد و مضـراتي مـي   شد: استفاده از ماسك 
تواند براي شما داشته باشد؟ افـراد موافـق و مخـالف در    
استفاده از ماسك تنفسي توسط شما چـه كسـاني مـي    

ــند؟  ــد باشــ ـــباع يطياشر يا ملاعو چهو  تواننــ  ثـــ
 ايبر تنفسي يماسكهااز  دهتفاــ ـسا هــك دوــيشــم

  ؟باشد سخت و دشوار شما
يل پاسخ هـا نمـوديم و بـا    در مرحله بعد اقدام به تحل

استفاده از فراواني پاسخ هاي به دست آمده آيـتم هـاي   
شـدند و در   يليستبندو  يطبقهبندمربوط به سازه ها 

مرحله آخر عبارت سازي اصولي پرسشنامه انجام گرفت. 
ـــيا منجااز ا پس ـــحامر نــ ـــلاو ،لــ ـــنس ينــ  خهــ

ــپرسش ــ ـــ  ييامحتوو  ريصو ييو روا شد دهماآ نامهـــ
 4 پانل خبرگان شامل از نظرسنجي طريقاز  پرسشنامه

نفر متخصص آموزش  3 اي، نفر متخصص بهداشت حرفه
 شناس مورد تحليل و بررسي قرار روان نفر 2بهداشت و 

از محاسبات آماري شاخص نسـبت روايـي    گرفت و پس
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 انو همكاري غفورمژگان

و شاخص  1-75/0در رنج  قابل قبول  )CVRمحتوايي (
ــوا ( ــي محت ــز CVIرواي ــد. 81/0) ني در  محاســبه گردي

مــه توســط پرسشنا تكميل با نيز پايايي سنجش يستارا
نفر از كارگران ثبات درونـي سـازه هـا بـا محاسـبه       20

ضريب آلفاي كرونباخ بـراي سـازه هـاي مـورد مطالعـه      
محاسـبه گرديـد. كـه بـه      873/0تامين شد كه مقـدار  

صورت اختصاصي براي هر قسمت به شرح زير مي باشد: 
، عقايـد  918/0، ارزيـابي نتـايج   810/0تاري باورهاي رف
، عقايـد كنترلـي   842/0، انگيزه پيروي 735/0هنجاري 

  محاسبه گرديد. 924/0/. و تاثير عقايد كنترلي نيز 774
 يمطالعه فراخوان شركت در طرح پژوهش ـ يدر  ابتدا

قبل از شـروع   .مختلف كارخانه زده شد يدر قسمت ها
در اجراي طرح از كليـه  مطالعه و پس از توضيحات لازم 

  شركت كنندگان رضايت نامه كتبي دريافت گرديد.
 ـ لي ـتكم شركت كننـدگان وارد طـرح شـدند.      نياول

. پـس  ديها توسط دو گروه آغاز گرد مرحله از پرسشنامه
آزمـون   شيهـاي پ ـ  از كسب اطلاعات لازم از پرسشنامه

انجــام گرفــت و مــداخلات  يجلســات آموزشــ يطراحــ
 15ساعته (هر  كيجلسه 4 يماه، ط2به مدت  يآموزش

. ديروز ) براي شركت كنندگان گروه مداخله برگزار گرد
 يهـا  مارييكارگران با ب ييآشنا تيجلسات با محور نيا

ــغل ــ يش ــ يتنفس ــك و   يناش ــتفاده از ماس ــدم اس از ع
 شيافـزا  زي ـن ورفتار استفاده مداوم از ماسـك   نيهمچن
و كاهش  يرويپ زهيانگ ،يهنجار ديعقا ،يرفتار يباورها

از  منظـور  ني ـ. بـراي ا ديگرد يزيبرنامه ر يكنترل ديعقا
 ،يبحث گروه ـ ،يسخنرانهاي متنوع آموزش مانند  روش

و دعـوت از   نقـش  يفـا يا ،يعمل ـ شيبارش افكـار، نمـا  
 يكمك آموزش لياز وساهمچنين  ومربوطه  نيمتخصص

پمفلت، پوستر و  ،يآموزش د،كتابچهياسلا شي(تخته، نما
ــتيلام ــا ن ــ يه ــتفاده گرديآموزش ــ) اس ــي از . دي برخ

هاي آموزشي به طور اختصاصي بـراي هـر يـك از     روش
هاي نظريه رفتار برنامه ريزي  به كار گرفته شد بـه   سازه

ــاري از روش    ــاي رفت ــازه باوره ــراي س ــال ب ــوان مث عن
سخنراني، بحـث گروهـي و بهـره گيـري از اسـلايدهاي      

گرديد، همچنين براي سازه هنجارهاي  آموزشي استفاده
نقش و بـارش افكـار و نيـز بـراي      انتزاعي از روش ايفاي

سازه كنترل رفتار درك شـده از روش نمـايش عملـي و    
  گيري از وسايل كمكي بهره گرفته شد. بهره

كه  ديصورت اجرا گرد نيبه ا يجلسات آموزشكيفيت 
حفـظ  به  يرفتار يباورها شيدر جلسه اول با هدف افزا

و مراقبـت از خـود در برابـر مشـكلات      يسلامت شخص ـ
سـلامت و   فيتعر خصوصدر  يجامع حاتيتوض يتنفس

در  يحفـاظت  يو راهكارها يرسالت فرد در حفظ سلامت
 هي ـدر كارخانجات آرد اراتنفسي  عيشا يها يماريبرابر ب
نگـرش مثبـت و    تي ـدر جلسـه دوم بـا هـدف تثب    .شد
به استفاده از ماسـك و كـاهش    يرفتار يباورها شيافزا
در عدم اسـتفاده از ماسـك بـا دعـوت از      يكنترل ديعقا

ــخنران   ــار و س ــب ك ــك ط ــوص كل يپزش ــدر خص  اتي
و عوارض عـدم اسـتفاده از ماسـك     يتنفس يها يماريب

، عوارض و يتنفس يشغل يها يماريب شيدايو پ يتنفس
شـد. در   هي ـارا يحاتيتوض ـ هـاي تنفسـي   يمـار يب ميعلا

و بـا هـدف    يانتزاع ـ يهنجارهـا  تيا محورجلسه سوم ب
و  يمشخص نمودن نقش افـراد مهـم در حفـظ سـلامت    

. در ديگرد يزيسالم در محل كار برنامه ر يطيمح جاديا
و  يجلسـه بـه نقـش كارشـناس بهداشـت حرفـه ا       نيا

مهم در حفظ سلامت و  انيحام نوانبه ع يمنيمسئول ا
بحـث   يجلسه بـا برگـزار   نيافراد اشاره شد. در ا يمنيا

جلسـه   ني ـشدند. در ا موضوع ريافراد درگ هيكل يگروه
مناسب مورد استفاده پرسـنل   يتنفس يانواع ماسك ها

نمـايش واقعـي نـوع    مختلف بـا اسـتفاده از    يبخش ها
به كارگران آمـورش داده شـد،    ديو اسلا ريتصاوماسك ،
اجـرا   يعمل ـ شيبه صـورت نمـا   تفادهنحوه اس نيهمچن
جلسه قبل مـرور  3مطالب  هي.در جلسه چهارم كل ديگرد

بارش  ،پرسش و پاسخ  يجلسه با روش ها نيشد . در ا
سـوالات   هي ـبحـث بـه كل   تيبا هدا يافكار و بحث گروه

  پاسخ داده شد.
كتبي  ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش شامل رضايت

 از انصـراف  حـق  آگاهانـه، شـركت داوطلبانـه، داشـتن    
 حفظ حـريم  اطلاعات، دم افشاياطمينان از ع پژوهش،

 آسـيب  از اجتنـاب  داري، محرمـانگي،  خصوصـي و راز 
 ناشي از عدم ضرر رسيدن تبعيض و از اجتناب رساندن،
 باشد. پژوهش مي در مشاركت
 داده هـا بـه نـرم افـزار     ،پرسشنامه ها ليتكم از پس

SPSS20  جهت تجزيـه و تحليـل داده هـا ابتـدا      ووارد
توسـط آزمـون كولمـوگروف     نرماليتي متغيرهاي كمـي 

اسميرنوف بررسي شد، كه اين آزمـون نشـان داد تمـام    
متغيرهاي كمي در هر دو گروه از توزيع نرمـال پيـروي   

كردنـد. بنـابراين جهـت تجزيـه و تحليـل آن هـا از        مي
هاي پارامتري تـي مسـتقل و آنـاليز واريـانس بـا       آزمون

ــات     ــراي مشخص ــد. ب ــتفاده ش ــراري اس ــاهدات تك مش
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-هاي تي مستقل، من يك بين دو گروه از آزموندموگراف
  ويتني، كاي اسكوئر و دقيق فيشر استفاده شد.

  
  ها يافته
دهد هيچ گونه اختلاف  نشان ميهاي اين مطالعه  يافته

معني داري بـين دو گـروه كنتـرل و مداخلـه از لحـاظ      
مشخصات دمـوگرافيكي، ابـتلا بـه مشـكلات تنفسـي و      

). همچنـين  1 سابقه آموزش قبلي وجود نـدارد (جـدول  
ها نشان دهنده اين مطلب است كه قبل از مداخله  يافته

برنامـه  آموزشي ميانگين نمرات سازه هاي نظريه رفتـار  
هاي كنترل و آزمون اختلاف معني داري  ريزي بين گروه

وجود نداشته ولي بلافاصـله و سـه مـاه بعـد از مداخلـه      
ــتلاف      ــده اخ ــر ش ــاي ذك ــه متغيره ــي در كلي آموزش

ــا   معنــي ــاليز واريــانس ب داري مشــاهده شــد. آزمــون آن
هاي مكرر نشان داد كه اثر زمان، اثر گـروه و   گيري اندازه

ابل زمان و گروه بـر نمـره سـازه هـاي     همچنين اثر متق
). 2مدل رفتار برنامه ريزي  معنادار بوده اسـت (جـدول   

همچنين رفتار استفاده از ماسك و نيز قصد اسـتفاده از  
آن در گروه آزمون تغيير معنادار داشـته اسـت (جـدول    

3.(  
  

    بحث
كه مداخلـه آموزشـي    ستا نيا نيمب جينتاهاي  يافته

ماسـك در   زارتقـاي عملكـرد اسـتفاده ا   قادر به تغيير و 
كارگران در گروه مداخلـه بـوده اسـت. نتـايج پـژوهش      
درخصــوص بهبــود عملكــرد ايمــن بــه عنــوان ماحصــل 

منطبـق   جوشوآ خارجي پژوهشمداخله آموزشي مشابه 
 .)19( با ساير الگوهاي انجام شده در ايـن زمينـه اسـت   

سي سنايي نسب و همكاران در مطالعه خود، با هدف برر
آموزش بر ارتقاي رفتارهاي ايمن كـارگران نتيجـه    ثيرتأ

ايمن در گـروه آزمـون    گرفتند كه كاهش رفتارهاي غير
در مطالعـه   نيـز  اي و همكاران هزاوه .)20( معنادار است

بررسـي تـأثير آمـوزش حفاظـت فـردي       هـدف خود بـا  
به اين نتيجه رسيدند تنفسي بر عملكرد ايمني كارگران 

حساسيت، شدت، منافع و موانع درك كه هرچه آگاهي، 
شده كارگران در زمينه خطـرات محـيط كـار و وسـايل     
حفاظت فردي بيشتر باشد، عملكرد آنهـا در اسـتفاده از   

در  .)21فـردي تنفسـي بيشـتر اسـت (     توسايل حفاظ
شـامل   يسازه نگرش ميمستق ريغ يپژوهش حاضر بررس

روه حاصـل از آن در گ ـ  جينتـا  يابيو ارز يرفتار يباورها
 داي ـپ يمعنـادار  اخـتلاف كنترل بلافاصله بعد از مداخله 

همچنـان   زي ـمـاه ن  3اختلاف همچنان بعـد از   نيا كرد،
  ميانگين متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه آزمون و كنترل -1جدول

  
 متغير

  *p  گروه كنترل گروه آزمون
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  31/0  2/9  9/35 04/7 6/33  سن (سال)
  27/0  5/4  1/8 1/5 6/9 سابقه كار (سال)

  58/0 217356  1042400 254002 1005600 ميزان درآمد ماهانه (تومان)
  ** p درصد  تعداد درصد تعدداد  

وضعيت 
  تاهل

  33/0  32  8 20 5مجرد
  68  17 80 20 متاهل  

  38/0  44  11 32 8ابتلا به مشكلات تنفسي
  

آموزش در خصوصسابقه 
  مشكلات تنفسي

14 56 12  48  57/0  

  p*** درصد  تعداد درصد تعداد سطح تحصيلات
    20  5 12 3  ابتدايي

86/0  
  

  20  5 24 6  راهنمايي
  32  8 40 10  دبيرستان
  28  7 24 6  دانشگاهي

  *  مستقلTآزمون 
  ** آزمون كاي اسكوئر

  ***  ويتني-آزمون من
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 انو همكاري غفورمژگان

بـه نقـش تعيـين    در مطالعه محمد زيـدي   ادامه داشت.
وضــعيت نگــرش و رفتــار اســتفاده از وســايل ايمنــي و  
حفاظت فردي در طراحي مداخلات رفتاري توجه ويـژه  

 حاضـر با مطالعـه   يهم خوانآن  جيكه نتا اي شده است
نشـان دادكــه نگــرش كــارگران در بهبــود جــو  وي دارد 

ماه سوم و  يها در گروه تحت آموزش در پيگيري يمنيا
مطالعات مشابه  .)22( ششم، تغيير معناداري يافته است

كه توسط ساير محققـان انجـام شـده اسـت نيـز نتـايج       
ده يكساني را كسب كردند. در مطالعـه گيلـر تاكيـد ش ـ   

آن  تي ـرويكرد رفتـار مبتنـي بـر ايمنـي و تقو     كهاست 
به افزايش نگرش مثبـت نسـبت بـه رفتـار ايمـن       منجر
هـاي مطالعـه    افتـه يراسـتا   نيدر هم ـ .)23گـردد (  مي
شـدت، منـافع و    ت،ينشان داد كه هر چه حساس ينيمع

 اني ـعوامـل ز  نهيموانع درك شده عمده كارگران در زم
و  يتنفس ـ يهاي شغل مارييب وكار  طيمح ييايميآور ش
بالاتر باشد، عملكرد آنـان   يحفاظت فردي تنفس ليوسا

 امـا  .)24( مطلوبتر خواهد بـود  ليوسا نيدر استفاده از ا
در بررسي نگرش و رفتار اسـتفاده   يمطالعه شمس جينتا

از وســـايل ايمنـــي و حفاظـــت فـــردي در كاركنـــان  
هــاي در حــال ســاخت متــرو اصــفهان ارتبــاط  ايســتگاه

دار مستقيم بين نگـرش و رفتـار مشـاهده شـده در     معنا
كـه بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه      ؛ محيط كار تأييد نشد

راه حل هاي ايمني  نيبنابرا .)25ندارد ( يحاضر همخوان
كه تنها بر پايه رويكـرد مهندسـي و مقـررات باشـند در     

ها نسـبت بـه ايمنـي ضـعيف باشـد و       صورتي كه نگرش
ر محيط كار حاكم نباشد، سيستم مديريت ايمني موثر د

  شوند. يبا شكست مواجهه م
ــه حاضــر م در ــمطالع ــره انگ نيانگي ــنم ــو عقا زهي  دي

نسـبت بـه    يمعنـادار  شيپس از مداخلـه افـزا   يهنجار
نقـش   نييدر واقع پس از تب ديگروه كنترل گزارش گرد

 ،يافراد مهم كارخانه اعم از كارشناس بهداشت حرفـه ا 
ــول ا ــيمس ــه و... پزشــك ،يمن ــزا كارخان ــاهد اف  شيش

  مقايسه ميانگين سازه هاي نظريه رفتار برنامه ريزي قبل و بعد از مداخله آموزشي بين دو گروه آزمون و كنترل -2جدول 
  
  متغير

  
 زمان

   گروه كنترل  گروه آزمون
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

   2/14  04/69  6/13  8/70  قبل از مداخله  باورهاي رفتاري
   4/14  2/70  1/14  6/82  بلافاصله پس از مداخله

   6/14  4/70  4/16  8/80  ماه پس از مداخله 3
p-value1 0,001*P1 =  0,01**P2 =              0,018***P3 =   

   4/20  1/73  9/19  3/75  قبل از مداخله  ارزيابي نتايج
   4/21  7/75  2/8  4/95  مداخلهبلافاصله پس از 

   6/16  3/74  9/13  8/86  ماه پس از مداخله 3
p-value1 0,001*P1 =  0,006**P2 =              0,014***P3 =   

   5/13  7/79  5/6  4/80قبل از مداخله  عقايد هنجاري
   5/12  6/81  3/9  6/88  بلافاصله پس از مداخله

   7/13  6/80  9/5  4/91  ماه پس از مداخله 3
p-value1  0,004*P1 =  0,015**P2 =              0,04***P3 =   

   2/21  2/69  9/11  7/70  قبل از مداخله  انگيزه پيروي
   6/18  3/68  8/25  9/82  بلافاصله پس از مداخله

   2/22  1/68  9/15  9/86  ماه پس از مداخله 3
p-value1  0,011*P1 =  0,01**P2 =              0,02***P3 =   

   5/18  1/46  9/17  7/45  قبل از مداخله  عقايد كنترلي
   6/19  9/48  7/14  04/27  بلافاصله پس از مداخله

   9/12  9/46  7/10  9/30  ماه پس از مداخله 3
p-value1  0,008*P1 =  0,004**P2 =              0,003***P3 =   

   9/17  38  4/15  4/33  قبل از مداخله  تاثير عقايد كنترلي
   2/11  6/39  03/15  6/23  بلافاصله پس از مداخله

   9/11  2/39  9/12  7/25  ماه پس از مداخله 3
p-value1  0,04*P1 =  0,02**P2 =              0,03***P3 =   

  * اثر زمان
  **اثر گروه

  *** اثر متقابل
  مكرر يها يريگ اندازه با انسيوار زيآنال آزمون. 1
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در  .ميبـود  تـرل نسـبت بـه گـروه كن    نيانگيم يمعنادار
 يمتفاوت جيمطالعات نتا ،ينقش هنجارهاي انتزاع نهيزم

از  يدهنــد بــه طــوري كــه در مــورد برخــ يرا نشــان مــ
داشته  ريبر قصد تاث يهنجارهاي انتزاع ،يمنيرفتارهاي ا
به عنوان مثال در  اند. بر رفتار موثر بوده گريد يو در برخ

شده  كدر يو همكاران، هنجارهاي انتزاع يمطالعه مروت
ــوي ــه اي و   از س ــت حرف ــناس بهداش ــاران، كارش همك

 9/14 بـود كـه توانسـت    يكارخانه تنهـا عـامل   نيمسئول
را در  يحفاظت يقصد استفاده از گوش انسيدرصد از وار

ــارگران كارخانجــات نســاج  ــيتب يك ــد ( ني در  .)26كن
 يو همكاران، هنجارهـاي انتزاع ـ  دييمطالعه محمدي ز

پوسـچر   تي ـرعا ميكننـده مسـتق   ين ـيب شيبه عنوان پ
مطالعـه   جينتـا  .)27( در كارگران شـناخته شـد   حيصح

را بـه   ينقش هنجارهـاي انتزاع ـ  زيو همكاران ن كوييك
 يبر استفاده از گوش ـ رگذارياز سازه هاي تاث يكيعنوان 
ــاظت ــارگران نشــان داده اســت يحف ــا ،)28( در ك  جينت

 يما م يمطالعه مورد بررس جينتا مطالعه فوق منطبق بر
ــد. ــابرا باش ــتقو نيبن ــاع   تي ــار اجتم ــابع فش در  يمن

ــاي صــنعت طيمحــ ــاز قب يه ــ لي  تكارشناســان بهداش
 نيمسـئول  زي ـها، اعضاء خـانواده و ن  اي در كارخانه حرفه

 يتنفس ـ يحفـاظت  ليبر استفاده از وسا تواند يكارخانه م
مثبـت   يهنجارهـاي انتزاع ـ  تيموثر بوده و منجر به تقو

همچنــين بــر طبــق مــدل يــادگيري اجتمــاعي  گــردد.
مشاهده رفتار دوستان و همكاران سبب تاثير گذاري بـر  

  باشد. رفتار خود شخص مي
ديگر اين پژوهش، تغيير معنادار كنترل رفتـاري   يافته

هـاي بلافاصـله و    درك شده در گروه مداخله در پيگيري
هـاي   از آمـوزش اسـت. بـر اسـاس پـژوهش     سه ماه بعد 

علمــي، بــاور فــرد يــا انتظــاراتش دربــاره تغييــر رفتــار، 
مخصوصاً خودكارآمدي، كنترل درك شده و انتظارات از 
پيامد، مفـاهيم كليـدي تغييـر رفتـار هسـتند. كنتـرل       
رفتاري درك شده با شروع و حفظ رفتارهاي بهداشـتي  

هاي آموزشـي  همراه است. بنابراين هنگام طراحي دوره 
هايي را براي ارتقاي خودكارآمدي جهت  بايستي فرصت
 يهـا  يمارياي، پيشگيري از ب هاي مقابله ارتقاء مهارت

در نظر گرفت. نتايج مطالعه حاضر مشابه مطالعه  ،يشغل
  .)29، 20،21گريني و همكاران و ساير محققان است (

قصـد اسـتفاده از    يها نشان دادكه فراوان يبررس جينتا
قبـل از مداخلـه    نده،يآ ماه كيدر طول  يسك تنفسما
ماه  3دو گروه تفاوت معنادار نداشت اما بلافاصله و  نيب

 شـتر يب يپس از مداخله در گروه آزمون به طور معنادار
قبـل از   زي ـن اسكرفتار استفاده از م .از گروه كنترل بود

نداشت اما سه ماه  يمداخله در دو گروه اختلاف معنادار
 افتـه ي يمعنـادار  شيبعد از آموزش در گروه مداخله افزا

  بود.
 يمثبت مداخله آموزش ريتاثكه مطالعات هم راستا  از

توان بـه   يم دينما يم دييتافتارربر بهبود عملكرد و ارتقا 
) 32( يصـلح )، و 30،31ي (ا هزاوه ،قاسمي يها پژوهش

  .اشاره نمود
 يحفاظـت فـرد   ليه اسـتفاده از وسـا  ك ـ نيا ليدل به

از  يريشـگ يدر پ يتنفس ـ يحفاظت فرد ليخصوصا وسا
دارنـد،لازم   ريچشـمگ  ريتاث يشغل يها يماريحوادث و ب

  هاي مختلف در دو گروه آزمون و كنترلتوزيع فراواني رفتار  استفاده از ماسك تنفسي در زمان -3جدول
 زمان  متغير

 
  *p  گروه كنترل  گروه آزمون

  درصد  تعداد  درصد تعداد
  استفاده از ماسك تنفسي
  در طول يكماه گذشته

  73/0  76 19  80 20 قبل از مداخله
  02/0  72 18  96 24 بلافاصله پس از مداخله

  049/0  76 19  96 24 ماه پس از مداخله3
p-value  04/0 93/0    

  
  استفاده از ماسك تنفسي
  در طول يكماه آينده

  73/0  76 19  80 20 قبل از مداخله
  049/0  72 18  92 23 بلافاصله پس از مداخله

  049/0  76 19  96 24 ماه پس از مداخله3
p-value **  049/0 90/0    

  
  *آزمون كاي اسكوئر
 ** آزمون كوكران
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مربوط بـه   يحفاظت فرد لياست كارگران در مورد وسا
 ازيرا كه ن يطيشرا نيو همچن ننديشغل خود آموزش بب

  است بشناسند. يدبه استفاده از لوازم حفاظت فر
به جهت يكسان سازي نمونه هـا، انتخـاب    محدوديت:

گرفـت ايـن    حجم نمونه بايد در يـك محـل انجـام مـي    
محدوديت باعث شد از كليه كارگران خط توليد شركت 

نفـر بودنـد اسـتفاده     50آرد اطلس كه به تعداد محدود 
  شود. 

برگزاري جلسات آموزشي همزمان براي همه شـركت  
بسيار دشواري بود كه بايد در تايم آموزش كنندگان كار 

خط توليد متوقف مي شد و اين امر موجب به بار آرودن 
  ضرر هاي اقتصادي شركت مي گشت.

ايــن مطالعــه اولــين پــژوهش در زمينــه  نقــاط قــوت:
مداخلات تئوري محور و استفاده از مـدل رفتـار برنامـه    
ريزي در صنايع آرد سازي مي باشـد . همچنـين كـاري    

رك كه در دو حـوزه آمـوزش بهداشـت و بهداشـت     مشت
  اي انجام گرفته است. حرفه
  

  گيري نتيجه
پژوهش نشان داد كه انجام  نيبه دست آمده از ا جينتا

سبب  يزيبر اساس مدل رفتار برنامه ر يمداخله آموزش
 دي ـعقاج،ينتا يابي ـارز ي ورفتار يباورها يها سازه رييتغ

 ـ ديعقا ،يرويپ زهيانگ ي وهنجار  بـر  آن ريتـاث  ي وكنترل
 ـدي ـرفتار اسـتفاده از ماسـك در گـروه مداخلـه گرد      ر. ب

گرفـت كـه    جـه يتوان نت يمطالعه م نيا يها افتهياساس 
شـده در رفتـار    يزي ـرفتـار برنامـه ر   وهيمداخله بـه ش ـ 

گردد. با توجه به تـراكم   ياستفاده از ماسك موثر واقع م
 يها متاز قس يدربرخ يتنفس يذرات آرد در هوا يبالا

و  ييكارگران به منظـور شناسـا   ينيبال ناتيمختلف، معا
هـا و   يمـار يافـراد مبـتلا بـه ب    تـر  عيسـر درمان هرچـه  

 نيبه منظـور تـأم   گردد. يم شنهاديپ يتنفس يها عفونت
كار جهت حفظ سلامت  طيمناسب مح يبهداشت طيشرا

 ياز ملزم نمودن صاحبان كارخانه ها يكارگران، اقدامات
مناسب، ملزم كردن  هيتهو يها ستميآرد به استفاده از س

و  يتنفســـ يهـــا كـــارگران بـــه اســـتفاده از ماســـك
ذرات قابـل استنشـاق    زاني ـم يا دوره يهـا  يري ـگ اندازه
 رد،ي ـها صورت گ كارخانه نيتوسط مسئول ،يتنفس يهوا

در كـاهش مواجهـه    يتواند نقـش مهم ـ  ياقدامات م نيا
  داشته باشد. يتنفس

   

  تشكرتقدير و 
مصــوب شــماره   يقــاتيمقالــه حاصــل طـرح تحق  ني ـا

داراي  اصـفهان بـوده و   يدانشگاه علوم پزشـك  396789
ــماره   ــه ش ــي ب ــد اخلاق  IR.MUI.REC.1396.3.789ك

اخلاق پـژوهش دانشـگاه    تهيكم دييمورد تأ باشد كه مي
همچنين اين كارآزمايي ثبت شـده  قرار گرفته است.  زين

ــور   ــاليني كشـــ ــز بـــ ــماره:  در مركـــ ــه شـــ  بـــ
IRCT20181121041717N1 از دانشـگاه   لهيوس ـ نيبد

كارخانـه و   تيرياز مـد  نياصفهان همچن ـ يعلوم پزشك
  .ميكن يم يتشكر و قدردان مانهيكارگران صم
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