
249

ر...
ده ب

ى ش
ريز

امه 
 برن

تار
ه رف

ظري
بر ن

تنى 
ى مب

وزش
ه آم

داخل
ر م

تاثي
سى 

برر
  / 

ران
مكا

و ه
ان  

يمي
حك

ده 
سعي

 

Saeedeh Hakimiyan
Department of Health Education and 
Health Promotion, School of Public 
Health, Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran.

Rabiullah Farmanbar
Department of Health Education and 
Health Promotion, School of Public 
Health, Guilan University of Medical 
Sciences, rasht,Iran.

Abolhassan Afkar
Department of Health Services, School 
of Public Health, Guilan University of 
Medical Sciences, Rasht, Iran.

Saeed Omidi
Department of Epidemiology and 
Biostatistics, School of Public Health, 
Guilan University of Medical Sciences, 
Rasht, Iran.

Mahmoud Heidari
* Department of Occupational Health 
and Safety Engineering, School of Public 
Health, Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran. 

Research Center of Health and 
Environment, School of Public Health, 
Guilan University of Medical Sciences, 
Rasht, Iran. (Corresponding Author):

heidari@gums.ac.ir

 Received: 2023/02/24
Accepted: 2023/09/7

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 11, Issue 3, Autumn 2023249

 

Effect of an Educational Intervention Based on Theory of 
Planned Behavior on the Use of Hearing Protection Devices 

in the Textile Industry of Guilan
 

ABSTRACT
Background and Objective: Noise is the most common harmful physical agent 
in the world in which causes many physical and mental disorders in workplaces. 
In noise management programs, along with the engineering control methods, 
using a comprehensive education program is very important. The aim of this study 
is to determine the effect of theory-based training on the rate of using hearing 
protection devices in workers of textile industry in Rasht industrial towns in 2019.
Materials and Methods: This study was a randomized descriptive and cross 
sectional controlled trial performed in two textile industries for 96 workers in 
Rasht 2019. Randomized sampling method was done for selection of two textile 
factories among 10 and assigned as experimental (48 workers) and control groups 
(48 workers) with noise exposure level higher than 85 dB were selected. Data 
collection tools included demographic and self-administered questionnaire and 
Theory of Planned Behavior constructs. The intervention program consisted of 4 
group training sessions with an educational booklet and a pamphlet. Validity of the 
questionnaire through content test t and its reliability Obtained by Cronbach's alpha 
test. Data were analyzed in SPSS20 software using descriptive and analytical tests.
Results: After the educational intervention, the average attitude structures from 
2.08 to 3.38, Abstract norms from 2.05 to 3.32, perception of Perceived Behavioral 
Control from 3.20 to 4.63, behavioral intention from 1.38 to 3.12 and performance 
from 1.02 to2.74 increase Found p<0/001.
Conclusion: Results showed that an improvement of hearing protection usage 
due to educational intervention based on the Theory of Planned Behavior. Thus, 
the Theory of Planned Behavior can be used as a theoretical framework for the 
design and implementation of noise management program in industries.
Keywords: Hearing Protection Devices, Behavior Change, Health Education, Noise-
Induced Hearing Loss. Theory, Textile
Paper Type: Research Article.
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بررسى تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر استفاده از وسايل 
حفاظت شنوايى در صنعت نساجى گيلان

چكيد       ه
زمينه و هدف: صدا شايع ترين آلاينده فيزيكى محيط كار د ر دنيا محسوب مى  گردد كه مشكلات جسمى و 
روانى مختلفى را ايجاد مى نمايد. در برنامه مديريت صدا در محيط كار، در كنار روش  هاى كنترل مهندسى، 
اجراى مدون برنامه آموزشى اثربخش از اهميت بالايى برخوردار مى باشد. هدف از اين مطالعه تعيين تاثير 
مداخله آموزشى نظريه محور بر ميزان استفاده از وسايل حفاظت شنوايى در كارگران كارخانجات نساجى 

شهر رشت درسال 1398 مى باشد.
مواد و روش ها:اين مطالعه يك تحقيق توصيفى- مقطعى تصادفى شاهددار است كه در دو صنعت نساجى 
براى 96 كارگر در رشت در سال 1398 انجام شده است. از روش نمونه گيرى تصادفى ساده براى انتخاب 
كارگران دو كارخانه از بين 10 كارخانه استفاده شد و 48 نفر به عنوان گروه مداخله و 48 نفر به عنوان 
گروه كنترل با سطح قرار گرفتن در معرض صدا بالاتر از 85 دسى بل انتخاب شدند. ابزار گردآوري 
داده ها شامل سوالات دموگرافيك و پرسشنامه خود ايفاء به منظور سنجش غيرمستقيم سازه هاى نظريه 
رفتار برنامه ريزى شده بود. برنامه مداخله شامل 4 جلسه آموزش گروهى به همراه كتابچه آموزشى و 
پمفلت بود. ضريب نسبت روايى محتوا  و شاخص روايى محتوا و ضريب آلفاي كرونباخ  پرسشنامه مربوطه 
محاسبه شد. داده ها در نرم افزارSPSS 20با استفاده از آزمون هاي توصيفي و تحليلي تجزيه و تحليل شدند. 
يافته ها: بعد از مداخله آموزشى ميانگين سازه نگرش نسبت به رفتار به صورت معنى دارى از 2/08 به 
3/38، هنجار انتزاعى از 2/05 به 3/32، كنترل رفتارى درك شده از 3/20 به 4/63، قصد رفتارى از 1/38 

.(p<0/001) به 3/12 و عملكرد گروه مداخله از 1/02 به 2/74 نسبت به گروه كنترل، افزايش يافت
نتيجه گيرى: مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده موجب بهبود استفاده از گوشى حفاظت 
شنوايى مى شود. بنابراين، نظريه رفتار برنامه ريزى شده مى تواند به عنوان يك چارچوب نظرى براى طراحى 

و اجراى برنامه مديريت صدا در صنايع مورد استفاده قرار گيرد.
كليد واژه ها:  گوشى حفاظت شنوايى، تغيير رفتار، آموزش سلامت، افت شنوايى ناشى از صدا، نظريه، نساجى.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه   
شناخت عوامل مواجهه شغلى، از شروط اساسى ايجاد يك محيط 
كارى سالم است.صدا به عنوان رايج ترين مواجهه شغلى در جهان 
درنظر گرفته مى شود و شايع ترين عامل فيزيكى زيان آور محيط كار 
محسوب مى شود. افت شنوايى ناشى از صدا ١يك آسيب شنوايى 
حسى- عصبى است كه در طول سال هاي مواجهه با صدا گسترش 
 .(2) مى باشد  برگشت  غيرقابل  ولى  پيشگيري  قابل  كه  مى يابد 
افت شنوايى شغلى دومين بيماري يا حادثه شغلى است كه خود 
كارگر آن را گزارش مى كند (3). به طوركلي اثرات و عوارض صدا بر 
انسان شامل اثرات فيزيولوژيك، اثرات رواني و اثرات عمومي است. 
تأثيرات فيزيولوژيك صدا به گونه اي است كه باعث افزايش تعداد 
ضربان قلب، تعداد تنفس و هم چنين افزايش فشارخون مي شود. 
تهوع، استفراغ، سرگيجه هم از تأثيرات عمومي صدا مى باشد (4). 
اثرات قرارگرفتن در معرض صداي شغلي براي مردان بيشتر 
از زنان و در مناطق در حال توسعه بيشتر است (5). انستيتوى ملى 
ايمنى و بهداشتى آمريكا صنعت نساجى را بعد از صنعت چوب 
داراى بالاترين تراز صدا كه كارگران زيادى با آن مواجه هستند، 
٢ گزارش شده  (OSHA) معرفى مى كند. يافته هاى مشابهى از طرف
است (6). نتايج پژوهش هاى انجام شده نشان داده اند كه مشاغل 
شنوايى  اختلالات  ميزان  بيشترين  نساجى  و  بافندگى  ريسندگى، 
57 درصد را در مقايسه با ساير مشاغل 27 درصد دارند (7). در 
تحقيقى كه براى بررسى ميزان شنوايى در كارگران كارگاه هاى پر 
سرو صدا در تهران انجام شد فقط 48/3 درصد از كارگران شنوايى 
نرمال داشتند (8). در تحقيقى كه در شهر يزد براى بررسى آستانه 
شنوايى در كارگران كاشى ميبد انجام شد شيوع افت شنوايى در 

كارگران 39/2 درصد اعلام شد (9). 
مهم ترين راه پيش گيري از افت شنوايى ناشى از صدا، حذف عامل 
آسيب رسان است. كنترل هاي مهندسى و مديريت صدا،  راهبرد هاي 
ترجيحى به منظور پيشگيري ازافت شنوايى است ولى غالباً بدليل 

1. Noise Induced Hearing Loss
2. Occupational Safety And Health Administration (OSHA)

هزينه هاي بالا، مديريت نامناسب و ساير دلايل   به كارگيري آن ها 
دشوار است. در چنين شرايطى وسايل حفاظت شنوايى٣  مانند گوشى 
ايرماف۴ و ايرپلاگ۵ تنها روش حفاظت شنوايى كارگران محسوب 
مى شود (10). مطالعات نشان مى دهد كه كارگران زيادى از اين 
تجهيزات به طور مناسب و مداوم استفاده نمى كنند و درصد كارگرانى 
كه در حضور صداهاى مضر از گوشى استفاده مى كنند نيز از 20 
تا 50 درصد در نوسان است (11). علل اين امر مى تواند كمبود 
آگاهى كارگران در مورد تاثير اين وسايل در كاهش مواجهه با صدا، 
عدم توانايى كارگر در استفاده صحيح از وسايل حفاظت شنوايي، 
نگرانى در مورد اين كه ممكن است وسايل حفاظت شنوايي توانايى 
آن ها را در ارتباط با سرپرست يا ساير همكاران مختل كند و در 
دسترس نبودن وسايل حفاظت شنوايي به ميزان كافى باشد (12). 
براى رسيدن به سطح قابل قبولى از ميزان استفاده از تجهيزات 
گوشى حفاظتى تلاش هاى بيشتر و مداوم تر ضرورى به نظر    مى رسد 
و به همين دليل لازم است تا رفتار در چارچوب مناسبى مطالعه 
شود (13). نظريه رفتار برنامه ريزى شده چارچوبى براى مطالعه 
نگرش ها و گرايش هاى رفتارهاست. بر اساس اين نظريه مهم ترين 
عامل تعيين كننده رفتار شخص، قصد اوست و قصد رفتار شامل 
تفكر براى انجام رفتار است كه عامل تعيين كننده بلافاصله يك 
رفتار مشخص مى باشد. اولين جزء بر مبناى اين فرض بود كه قصد 
رفتار يك شاخص ابتدايى از رفتار را تشكيل مى دهدكه توسط سه 
سازه و شش زيرسازه تعيين مى گردد (13). اولين عامل نگرش ۶ 
فرد به رفتار است كه بازتابى از ارزيابى مثبت و منفى فرد نسبت 
به آن رفتار مى باشد. هنجار ذهنى٧  اشاره به نحوه تفكر شخص در 
مورد اين موضوع دارد كه افراد ديگرى كه در زندگى اش مهم هستند، 
تمايل دارند وى چگونه رفتار كند. سومين عامل كنترل رفتارى 
درك شده8 درك فرد از آسانى و سختى انجام رفتار است. اين 
3. Hearing Protection Devices (Hpds)
4. Ear Muff
5. Ear Plug
6. Attitude
7. Subjective Norms
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عوامل مى توانند موجب ممانعت يا تسهيل انجام رفتار گردند (14)١.ف
براى افزايش مدت زمان استفاده از گوشى در تمام كارگران نياز 
به آموزش جامع است. آموزش بهداشت با كمك مدل هاى آموزشى، 
جهت افزايش آگاهى، تغيير نگرش و رفتار موثر و اساسى است 
(15). با اين وجود، امروزه مطالعات گذشته نشان مى دهدكه بيشتر 
اين مطالعات تنها به توصيف عوامل تعيين كننده استفاده از وسايل 
حفاظت شنوايي پرداخته اند و تعداد كمى از آن ها از       نظريه ها و 
الگوهاى تغيير رفتار تنها به منظور تبيين و پيش بينى رفتار استفاده 
كرده اند (16). علاوه بر اين اكثر مداخلات آموزشى نيز از الگوها 
و نظريه هاى مذكور تنها به عنوان شاخص هاى قبل و بعد از مداخله 
آموزشى بهره گرفته اند و در طراحى مداخلات و محتواى آموزشى بر 
سازه ها متمركز نشده اند (17). بنابراين، باتوجه به اين كه افت دائم 
شنوايى ناشى از صدا از سوى نهادهاى بين المللى بهداشت شغلى به 
عنوان يك اولويت شناخته شده است (18). لذا هدف اين پژوهش 
تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده 

بر استفاده از وسايل حفاظت شنوايى بود.

مواد و روش ها 
شاهددار  تصادفى  بالينى  كارآزمايى  مطالعه  يك  حاضر  پژوهش 
تجربى بوده است. جامعه مورد مطالعه شامل 96 نفر از كارگران 
شاغل در دو 2 كارخانه نساجى شهر رشت در سال 1398مى باشند. 
جهت نمونه گيرى از روش نمونه گيرى تصادفى استفاده شد. در آغاز از 
بين 10صنايع نساجى شهر رشت (كيسه گيلان- پينك- ريسندگى 
پارس  سبز-  شمال  شميم  بازيابان-  برك-  ايران  پوپلين-  گيلان- 
موكت- ثمين- بهباف) دو كارخانه را انتخاب نموديم (غيرتصادفى)، 8 
صنايع نساجى ديگربه علت عدم شرايط ورود به مطالعه (كارگران از 
گوشى حفاظت شنوايى استفاده مى كردند) انتخاب نشدند. از بين اين 
دو كارخانه انتخاب شده جهت ورود به مطالعه، به طور تصادفى يك 
كارخانه به عنوان گروه كنترل و كارخانه بعدى به عنوان گروه آزمون 
انتخاب شدند. پس از فهرست بردارى از اسامى كارگران كارخانه كه 

1. Behavior Control Perceived

در معرض صداى بيشتر از 85 دسيبل قرار داشتند، طبق حجم نمونه 
محاسبه شده 96 نفر به طور تصادفى انتخاب شدند. براى تعيين 
نمونه پژوهش به طور تصادفى 48 نفر براى گروه مداخله و 48 نفر 

براى گروه كنترل انتخاب كرديم.
معيار ورود به مطالعه كه شامل: الف) كارگران آن در معرض 
صداى بيشتر از85 دسى بل باشند. ب) گوشى حفاظت فردى براى 
كارگر موجود باشد و كارگران استفاده نكنند. ج) عدم وجود آسيب 
شنوايي و معيار خروج از مطالعه كه شامل: الف) غيبت بيش از يك 
جلسه در جلسات مداخله آموزشي داشته باشند. ب) عدم تمايل به 
ادامه پژوهش مداخله اي در حين كار، را داشتند انتخاب شدند. حجم 
نمونه طبق مطالعه چالش گر و همكاران (30) با در نظر گرفتن خطاى 
نوع اول 5 درصد و خطاى نوع دوم برابر با 10 درصد و تخمين 
ريزش 20 درصدى نمونه ها، 48 نفر براي هر يك از گروه هاي 

مداخله و كنترل محاسبه شد.
اطلاعات مورد نياز در پژوهش حاضر با استفاده از يك پرسشنامه 
عاميانه و آيتم هاي نظريه رفتار برنامه ريزى شده در دو مقطع زمانى 
قبل از مداخله و 2 ماه بعد از مداخله بررسى شد (30). پرسشنامه 
مذكور در اختيارتعدادى از متخصصان، شامل 11 نفر از كارشناسان 
بهداشت حرفه اى، آموزش سلامت قرار گرفت تا ضرورت و اهميت 
با  پرسشنامه  محتوايى  روايى  و  بگيرد  قرار  ارزيابى  مورد  آيتم ها 
استفاده از شاخص روايى محتوايى (CVI) و نسبت روايى محتوايى 
(CVR) ارزيابى شدكه به ترتيب 0/97 و 0/85 مى باشد .بعد از 
تعيين شاخص هاي مذكور، پرسشنامه توسط يك نمونه 20 نفرى 
از كارگران كارخانه تكميل و ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شده 
0/78 مى باشد. تمامى نمونه هاي شركت كننده در مطالعه پايلوت 

از حضور در مطالعه نهايى منع شدند. 
سوالات  شامل  كه  پرسشنامه  از  داده ها  جمع آورى  جهت 
دموگرافيك و سوالات نظريه رفتار برنامه ريزى شده استفاده شد. 
در بخش دموگرافيك "6" سوال در رابطه با (سن، جنس، وضعيت 

تاهل، سابقه كار، ميزان درآمد و تحصيلات) پرسيده شد.
پرسشنامه پژوهش حاضر شامل سوالات ذيل بوده است: 1. سازه 
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نگرش كه از دو زير سازه: زيرسازه عقايد كنترلى با 11 گزينه ارزيابى  
شد. از كارگر درخواست شد تا ميزان موافقت يا مخالفت خود را با 
دلايل استفاده از گوشى حفاظتى مانند: جلوگيري از سردرد، جلوگيري 
از وز وز گوش، جلوگيرى از كرى دائم و افت شنوايى و... روي مقياس 
ليكرت 5 نقطه اي از كاملاً مخالفم "1" تا كاملاً موافقم" 5 "مشخص 
كند. علاوه بر اين، 11 گزينه براي تعيين زيرسازه ارزيابى نتايج بكار 
برده شد. از كارگر درخواست شد تا روي طيف ليكرت 5 نقطه اي از 
اصلاً" 1 "تا خيلى زياد" 5 "مشخص كند هر كدام از عقايد ذكر شده 
چقدر برايش مهم است. به طور كلى حداقل و حداكثر نمره در رابطه 

با سازه نگرش به ترتيب 110- 22مى باشد. 
2. سازه هنجار انتزاعى كه از دو زيرسازه: زيرسازه عقايد هنجاري 
از كارگر درخواست شد تا به 7 سوال روي طيف ليكرتى از  اصلا 
صحيح نيست" 1" تا كاملاً صحيح است" 5" پاسخ دهند، (مسئولان 
كارخانه، همكاران من، دوستان نزديكم، اعضاي خانواده ام، زشك 
كارخانه، مسئول ايمنى يا بهداشت حرفه اي كارخانه از من انتظار 
دارد از گوشى حفاظتى هنگام كار در كارخانه به طور منظم استفاده 
كنم). زيرسازه انگيزه براي پيروي متناظر با 7 عقيده هنجاري مذكور 
از كارگر تقاضا شد تا روي طيف ليكرتى 5 نقطه اي از اصلاً" 1 
"خيلى زياد" 5 "مشخص كند تا چه حد نظر فرد مشخص شده در 
خصوص استفاده منظم از گوشى هنگام كار براي او اهميت دارد؟ 
به طور كلى حداقل و حداكثر نمره در رابطه با سازه هنجار انتزاعى 

به ترتيب 14-70 مى باشد.
3. سازه كنترل رفتارى درك شده كه از دو زيرسازه: زيرسازه عقايد 
كنترلى با 13 آيتم، از كارگر تقاضا شد تا نظر خود را در خصوص 
عواملى كه باعث مى شود استفاده از گوشى برايشان آسان تر يا سخت تر 
شود، روي طيف ليكرت 5 نقطه اي از اصلاً صحيح نيست " 1 "تا كاملا 
صحيح است" 5 "معين كنند. زيرسازه قدرت عقايد كنترلى كارگر 
بايد با گزينه هايى از اصلاً تاثير ندارد" 1 "تا خيلى زياد" 5 "تاثير هر 
يك از عقايد مذكور را در راحت تر يا سخت تر بودن استفاده منظم از 
گوشى حفاظتى مشخص كند. به طور كلى حداقل و حداكثر نمره در 
رابطه با سازه كنترل رفتار درك شده به ترتيب 130-26 مى باشد. 

گوشى  از  منظم  استفاده  رفتارى  قصد  سازه  سنجش  براي   .4
ماه  يك  طول  شد: (در  گرفته  بكار  سوال  كار 1  هنگام  حفاظتى 
آينده قصد دارم از گوشى حفاظتى شنوايى موقع كار استفاده كنم) 
پاسخ به سوالات مذكور با گزينه هاي هميشه" 5" تا هرگز" 1"بود. 
هم چنين يك سوال براي اندازه گيري عملكرد گذشته (30 روز 
قبل) كارگران در ارتباط با استفاده از گوشى حفاظتى طراحى شد 
و كارگران با استفاده از گزينه هاي هميشه، اكثر اوقات، نيمى از 

اوقات، بعضى اوقات و هرگز به سوال مذكور پاسخ دادند.
مدت زمان پاسخ گويى به سوالات 35 دقيقه بود و كارگران در 
حضوركارشناس بهداشت حرفه اى  به منظور اطمينان از تكميل دقيق 
و صحيح سوالات و پاسخ گويى به سوالات احتمالى پرسشنامه ها را 
تكميل كردند. قبل از اجراي مطالعه، ضمن هماهنگى با مسئولان 
كارخانه، هدف مطالعه براي كارگران به وضوح تشريح شد. ضمناً 
به كارگران اطمينان داده شد كه پاسخ هاي آن ها نزد تيم تحقيق به 
صورت كاملاً محرمانه باقى خواهد ماند و كليه پرسشنامه ها بى نام و 
فاقد هر نوع كد شناسايى است و نتايج به صورت كلى به مسئولان 
منعكس خواهد شد و پاسخ هاي كارگران بر ارزشيابى كاري آن ها 
هيچ تاثيري نخواهد داشت. هم چنين تكميل پرسشنامه قبل از مداخله 
براى هر دو گروه مداخله و كنترل در 2 زمان متفاوت بوده است.

پس از هماهنگى هاي اوليه، گردآوري داده هاي اوليه حاصل از 
پرسشنامه و استخراج نتايج نخستين، برنامه آموزشى بر اساس تعيين 
اهميت و اولويت سازه هاي نظريه رفتار برنامه ريزى شده در قالب 
چهار جلسه آموزش گروهى به مدت: 3 ساعت و 30دقيقه و در قالب 
گروه هاي 24 نفري در فاصله يك ماه براي گروه مداخله  درنظر 
گرفته شد. به منظور تعيين سهم نسبى هر يك از سازه هاي الگوي 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده در راستاي تدوين محتواي آموزشى به 
نتايج آناليز رگرسيون و قدرت پيش بينى كنندگى سازه هاي نظريه 
رفتار برنامه ريزى شده توجه خاص مبذول شد. به همين دليل، در 
تغيير  بر  آموزش  راهبردهاي  تعيين  و  آموزشى  محتواي  طراحى 
نگرش و تقويت باورهاى مثبت، بهبود خودكارآمدي تمركز بيشتري 
شد. محتواي برنامه آموزشى جلسات در جدول 1 بيان شده است.
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با  پوستر  و  آموزشى  پمفلت  آموزشى،  جزوه  اين،  بر  علاوه 
از  استفاده  درباره  كارگران  نگرش  تغيير  و  دانش  افزايش  هدف 
برنامه ريزى  رفتار  نظريه  سازه هاي  بر  تكيه  با  و  حفاظتى  گوشى 
شده به كارگران ارائه شد. جلسات آموزشى با سخنرانى كارشناس 
بهداشت حرفه اي آموزش ديده آغاز مى شد و در ادامه با استفاده از 
تكنيك بحث گروهى و سوال و جواب و بارش افكار به مسايل 
و مشكلات مربوط به استفاده از گوشى حفاظتى پرداخته مى شد. 
داده هاي گردآوري شده پس از ورود به نرم افزار SPSS نسخه 20 
جهت تجزيه و تحليل داده ها نيز از آزمون هاى پارامترى در صورت 
نرمال بودن توزيع و آزمون هاى ناپارامتريك در صورت نرمال نبودن 
توزيع استفاده شد. در اين رابطه براى بررسى تاثير آموزش براساس 
سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده در گروه مداخله قبل و بعد 
از آموزش از ويلكاكسون استفاده شد. جهت مقايسه ميانگين تغيير 
نمرات سازه هاى مدل، قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و 

كنترل از آزمون من ويتنى استفاده شد. 

يافته ها
طى انجام پژوهش و پس از دريافت اطلاعات اوليه و در تجزيه و 
تحليل اطلاعات دموگرافيك، مشخص شد كه بيشترين  محدوده 
سنى كارگران بالاى 30 سال و ميانگين سنى كارگران 35 سال با 
انحراف معيار5/97 بوده است. با استفاده از آزمون مشخص گرديد 

بين دو رده سنى در دو گروه مداخله و كنترل اختلاف معنى دارى 
وجود نداشت. از نظر جنسيت آزمون آمارى نشان مى دهد باتوجه به 
اين كه احتمال معنى دارى آزمون كمتر از 0/05 است، اختلاف آمارى 
معنى دارى بين رده جنسيتى در دو گروه كارگران مداخله و كنترل 
ديده مى شود. از نظر سطح تحصيلات، با استفاده از آزمون آمارى 
مشخص گرديد باتوجه به اين كه احتمال معنى دارى آزمون كمتر 
از 0/05 است، اختلاف آمارى معنى دارى بين چهار رده تحصيلات 
در دو گروه كارگران مداخله و كنترل ديده مى شود. از نظر سابقه 
كار تفاوت آمارى معنى دارى بين ميانگين سابقه كار در دو گروه 
به  باتوجه  تاهل  وضعيت  نظر  از  نمى شود.  ديده  كنترل  و  مداخله 
اين كه احتمال معنى دارى آزمون كمتر از 0/05 است اختلاف آمارى 
معنى دارى بين رده تاهل ديده مى شود. از نظر ميزان درآمد تفاوت 
آمارى معنى دارى بين ميانگين درآمد كارگران در دو گروه مداخله 
و كنترل  ديده مى شود. ميانگين خصوصيات دموگرافيك مذكور 

در جدول 2 با جزئيات ارائه شده است
همان گونه كه در جدول 3 نشان داده شده است تجزيه و تحليل 
رگرسيون چند متغير نشان داد كه سازه هاى نگرش، هنجار ذهنى و 
كنترل رفتارى درك شده به علت فاقد معنادار بودن، پيش گويى كننده 
قصد رفتارى استفاده از گوشى هاى حفاظت شنوايى در كارگران 
نمى باشند. اما كنترل رفتارى درك شده به ميزان كمى مى تواند قدرت 
پيش گويى كنندگى براى قصد رفتارى داشته باشد. در مجموع 0/05 

جدول1. محتواى برنامه آموزشى جلسات در گروه مداخله

آموزش مدت جلسههدفجلسه
مواد آموزشىروش هاى آموزشىدهنده

آشنايى با ساختار آناتوميكى گوش و فرايند شنوايى اول
سخرانى-پرسش و پژوهشگر45دقيقهبود

پاسخ
پروژكتور، لپ تاب، پاورپوينت 

آموزشى

دوم
آشنايى فراگيران با صداى زيان آور و پيامدهاى 

حاصل از صداى زيان آور بر شنوايى انسان با تاكيد بر 
سازه نگرش 

پژوهشگر60 دقيقه
سخنرانى، بحث 

گروهى و پرسش و 
پاسخ

پروژكتور، لپ تاب، پاورپوينت 
آموزشى

سوم
آشنايى فراگيران با روش هاى كنترل صدا در محيط 

كار و پى شگيرى از اختلالات صداى زيان آور بر 
شنوايى با تاكيد بر سازه كنترل رفتار درك شده

پژوهشگر60 دقيقه
سخنرانى، پرسش و 
پروژكتور، لپ تاب، پاورپوينت پاسخ و بارش افكار

آموزشى

تداوم توصيه ها و حمايت آموزش مهارت ها، بازخورد چهارم
پمفلت، پوستر، كتابچه آموزشى--پژوهشگر45دقيقهاجرايى و عملكردى با تاكيد بر سازه هنجار ذهنى
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جدول2. مقايسه ويژگى هاي دموگرافيك بين كارگران كارخانه نساجى گروه مداخله و كنترل قبل ازمداخله آموزشى 

P- value* گروه كنترلويژگى هاى جمعيت شناختى مداخله

0/48
0 (2/1)1 كمتر از 25

14(29/2)سن (35/4)17 بين 25-30
(70/8)34 (62/5)30 بيشتر از 30

0/001
0 (79/2)38 زن

جنسيت
(100)48 (20/8) 10 مرد

0/001
(12/5)6 (35/4)17 مجرد    

42(87/5)وضعيت تاهل (64/6)31 متاهل

0/24
(2/1)1 (10/4)5 كمتر از 2

1(2/1)سابقه كار (2/1)1 بين 3-5
(95/8)46 (87/5)42 بيشتراز5

0/018

(25)12 (10/4)5 ابتدايى-راهنمايى

سطح تحصيلات
(50)24 (79/12)38 ديپلم
(12)6 (8/3) 4 فوق ديپلم
(12)6 (2/1)1 ليسانس و بالاتر

0/001
0 (35/4)17 كمتر از 500هزار

10(20/8)سطح درآمد (29/2)14 بين 500-1/5
79/2)38 (35/4)17 بيشتر از 1/5 ميليون

chi-square آزمون*   
جدول 3. رگرسيون خطى قصد انجام رفتار استفاده از گوشى هاى حفاظت شنوايى براساس نظريه رفتار برنامه ريزى شده

R2BSEBetap-valueمتغير

0/05قصدرفتارى
0/3560/169-0/6340/457-نگرش

0/6770/4390/3960/127هنجارذهنى
0/1970/059-0/2060/108-كنترل رفتارى درك شده

0/000--2/1110/521مقدار ثابت
جدول4. قدرت پيش بينى كنندگى متغيرهاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده

R2BSEBetap-valueمتغير

0/07عملكرد
0/1020/0730/1440/169قصدرفتارى

0/6850/3250/5440/038نگرش 
0/6470/014-0/7480/313-هنجار ذهنى

0/0470/0770/0640/542كنترل رفتارى درك شده
0/006--1/1080/398مقدار ثابت 
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از واريانس قصد رفتارى استفاده از گوشى حفاظت شنوايى در بين ف
كارگران توسط متغير كنترل رفتارى درك شده قابل پيش گويى 

مى باشد.
رفتار  نظريه  سازه هاى  پيش بينى كنندگى  قدرت  بررسى  در 
برنامه ريزى شده ( نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده 
و قصد رفتارى)، نتايج تحليل رگرسيون در جدول 4 نشان داد كه 

متغيرهاى نگرش (p<0/05) و هنجار ذهنى (p<0/05) توانايى 
پيش بينى كنندگى در مورد استفاده از گوشى حفاظت شنوايى در 
كارگران را دارد. كارگرانى كه نگرش و هنجارذهنى بالاتر براى 
استفاده از گوشى حفاظت شنوايى دارند احتمال استفاده از گوشى 

حفاظت شنوايى در آن ها بيشتر بوده است.

جدول5 . مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده TPB دركارگران نساجى گروه هاى مداخله و كنترل قبل و 
بعد از مداخله آموزشى

گروهسازه هاى تئورى
زمان

 سطح معنى كنترلمداخله
دارى  انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

نگرش
0/241*2/140/4342/020/438قبل از مداخله
0/001*4/620/3152/140/434بعد از مداخله
0/18***0/001*سطح معنى دارى

هنجارهاى ذهنى
0/22*2/140/4620/44قبل از مداخله
0/001*4/620/312/090/46بعد از مداخله

0/336***0/001**سطح معنى دارى 

كنترل رفتارى درك شده
0/245*3/200/682/970/79قبل از مداخله
0/001*4/630/313/050/83بعد از مداخله
0/001***0/001**سطح معنى دارى

قصد رفتارى
0/21*1/350/61/420/893قبل از مداخله
0/001*4/830/371/410/892بعد از مداخله
1**0/001**سطح معنى دارى

رفتار
1*1/020/141/020/14قبل از مداخله
0/001*4/070/451/410/70بعد از مداخله
0/001**0/001**سطح معنى دارى

Wilcoxon  ***    paired test آزمون**    Man Withny u آزمون*

يافته هاي مندرج در جدول5 به مقايسه ميانگين سازه هاي مرتبط 
با نظريه رفتار برنامه ريزى شده در كارگران گروه هاي آزمون  و 
كنترل قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشى پرداخته است. همان طور 
كه ازداده ها مى توان استنباط نمود قبل از اجراي آموزشى بين دو گروه 
از حيث سازه هاي مذكور اختلاف معنى داري ديده نمى شود اما پس از 
اجراي برنامه آموزشى نظريه محور، شاهد تغيير معنى دار متغيرهاي 
 Man  مذكور در گروه آزمون هستيم به طوري كه نتايج آزمون

Withny u نشان مى دهد ميانگين  سازه هاي نگرش، هنجارهاي 

انتزاعى، كنترل رفتاري درك شده و قصد رفتاري در كارگران 
نسبت به استفاده منظم از گوشى حفاظتى در گروه مداخله به طور 
معنى داري در اندازه گيري 2 ماهه پس از آموزش بهبود يافته است. 
على رغم اين تغييرات در گروه مداخله، تغيير معنى داري در ميانگين 

سازه هاي مذكور در گروه كنترل مشاهده نشد.
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بحث و نتيجه گيرى 
در اين پژوهش به منظور دست يابى به تاثير برنامه آموزشى مبتنى بر 
سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده در راستاى ارتقاء رفتار استفاده 
از گوشى حفاظت شنوايى بر كارگران كارخانه نساجى شهر رشت 
انجام شده است. در راستاى پاسخ گويى به هدف تعيين ميانگين نمره 
سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده، در مطالعه حاضر ميانگين 
نمرات نگرش در گروه مداخله  نسبت به قبل از آموزش افزايش 
بعد  به 4/62  مداخله  از  قبل  (از 2/14  است،  داشته  معنى دارى 
نگرش  حيطه  بر  مداخله  بودن  اثربخش  از  حاكى  كه  مداخله)  از 
كارگران در استفاده از گوشى حفاظت شنوايى مى باشد. يافته هاى 
اين مطالعه با مطالعه محمدى زيدى در زمينه افزايش نمره نگرش 
در خصوص استفاده از وسايل حفاظت شنوايى نسبت به قبل از 

مداخله هم خوانى دارد (19). 
پژوهش ها در زمينه عوامل پيش بينى كننده استفاده از وسايل 
حفاظت فردي توسط كارگران حاكى از آن است كه نگرش به همراه 
آگاهى نقش تعيين كننده اي در كاربرد دائمى اين وسايل دارند. به طور 
مثال، در بررسى عوامل تاثيرگذار بر استفاده كارگران يك كارخانه 
در استفاده از وسايل حفاظت شنوايى، ضمن تاييد استفاده ناكافى از 
اين وسايل در محيط پر صداي كارخانه، به دو (عامل باور به دشوار 
نبودن استفاده از وسايل) و نيز (شرايط ايمنى محيط كار) به عنوان 
عوامل مهم تاثيرگذار بر استفاده از تجهيزات مذكور اشاره شد (20). 
هم چنين با مطالعه صلحى و همكاران كه نشان دهنده بهبود معنى دار 
امتياز سازه نگرش در كارگران كارخانه كربن اهواز نسبت به استفاده 
از وسايل حفاظت فردي پس از اجراي آموزش بود هم خوانى دارد 
(21). در مطالعات مشابه ديگر در صنعت پتروشيمى نيز رابطه نقش 
پر رنگ نگرش در زمينه ايمنى و درك خطرات مرتبط با شنوايى 
در تمايل به استفاده از وسايل حفاظت شنوايى تاكيد شد (22). 
محققان در مطالعات بر اهميت و نقش نگرش هاي مدير، ناظران 
و كارگران نسبت به ايمنى و استفاده از وسايل حفاظت فردي در 
محيط كار تأكيد كرده اند و آن را يكى از عوامل مهم در رفتار سالم 

و ايمن معرفى كرده اند (23). 

در واقع، بدون توجه به افزايش نگرش كاركنان و ايجاد يك 
سيستم ايمنى موثر نمى توان انتظار بروز تغيير قابل توجه را در ميزان 
استفاده از وسايل حفاظت شنوايى را داشت. برخورداري از سطح 
مناسب آگاهى و رفتارهاي خودگزارشى كارگران با آن چه كه از آن ها 
در عمل حين كار مشاهده مى شود، متفاوت است. شايد ريشه اين 
تناقض در اين باشد كه على رغم شناخت كافى كارگران از رفتارهاي 
خطرناك و پيامدهاي عدم استفاده از وسايل ايمنى، عدم استفاده از 
وسايل حفاظت فردي به وفور ديده مى شود كه نقش عواملى غير از 
آگاهى ناكافى در بروز اين رفتارها را مطرح مى كند. در حقيقت، 
تنها اتكا به راهكارهاي ايمنى مبتنى بر رويكردهاي مهندسى، بدون 
افزايش نگرش ايمنى افراد و وجود يك سيستم ايمنى مؤثر، منجربه 
شكست خواهد شد. گنجاندن مباحث تخصصى تر به مقوله نگرش و 
توجه به موضوعاتى هم چون جو ايمنى و درك خطر و تاثيرپذيري 
عملكرد كارگران از باورهاي آن ها نسبت به خطرات تهديد كننده 
و وخامت پيامدهاي مرتبط در برنامه هاي آموزشى احتمال موفقيت 

مداخلات ارتقاء سلامت در محيط كار را افزايش خواهد داد. 
در مطالعه حاضر ميانگين نمرات هنجار ذهنى در گروه مداخله 
نسبت به قبل از مداخله آموزشى افزايش معنى دارى داشته از 2/10 
قبل از مداخله به 4/56 بعد از مداخله كه حاكى از افزايش ميزان 
حمايت درك شده كارگر از تأييد ديگران با نفوذ و شبكه اجتماعى 
شنوايى  حفاظت  وسايل  از  استفاده  به  نسبت  كارخانه  در  موجود 
است بنابراين آموزش در گروه آزمون موثر بوده است يافته هاى 
اين مطالعه با مطالعه محمدى زيدى در زمينه افزايش نمره نگرش 
شده  برنامه ريزى  رفتار  نظريه  مبتنى بر  آموزش  تاثير  درخصوص 
بر استفاده از وسايل حفاظت شنوايى كه ميانگين نمره نگرش در 
مداخله افزايش معنى دارى داشت  قبل از  به  نسبت  گروه آزمون 
هم خوانى دارد (29). مطالعه فرناندز و همكاران كه بعنوان رويكردي 
سيستماتيك در طراحى مداخلات چند سطحى به منظور پيش گيري 
از افت شنوايى در كارگران مزارع بر نقش كليدي عوامل اجتماعى 
و شبكه هاي حمايت بين فردي تاكيد كرده اند هم خوانى دارد (24). 
تأييد ديگران، بيان تشويق ها يا بازخوردهاي مناسب و مرتب مى تواند 
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حس مالكيت و تعهد را به اهداف برنامه ها در كارگران ايجاد كند. در ف
نهايت، درك حمايت اجتماعى مى تواند از بروز عوارض نامطلوب 
فيزيولوژيكى بيماري در فرد جلوگيري نموده، ميزان مراقبت از 
خود و خودكارآمدي فرد را افزايش دهد و تاثير مثبتى بر وضعيت 
جسمى، روانى و اجتماعى فرد بر جاي گذارد و به طور واضح باعث 
افزايش عملكرد و بهبود كيفيت زندگى فرد شود (25). كنترل رفتاري 
درك شده يكى ديگر از اجزاي نظريه رفتار برنامه ريزى شده است. 
سازه  نمره  ميانگين  مداخله،  از  بعد  كه  مى دهد  نشان  يافته ها 
كنترل رفتاري درك شده در گروه مداخله افزايش معنى داري داشته 
است از آن جا كه دسترسى به وسايل حفاظت شنوايى و ساير عوامل 
تاثيرگذار بر رفتار قبل از آموزش در گروه هاي تجربى و كنترل مشابه 
بود، بنابراين، آموزش با تغيير نگرش كارگران و تقويت باورها و 
ارزش هاي فردي و هم چنين ارتقاء درك      حمايت هاي گروهى و 
اجتماعى از سوي ساير كارگران و مسئولان، منجربه افزايش كنترل 

رفتاري درك شده در گروه مداخله  شد. 
بين  در  شده  درك  رفتارى  كنترل  افزايش  با  كه  گونه اى  به 
كارگران، قصد رفتارى استفاده از گوشى حفاظت شنوايى در هنگام 
كار نيز افزايش مى يابد. يافته هاى اين مطالعه با مطالعه محمدى 
زيدى در زمينه افزايش نمره كنترل رفتاردرك شده  در خصوص 
تاثير آموزش مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر استفاده از 
وسايل حفاظت شنوايى كه ميانگين نمره كنترل رفتار درك شده 
در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله افزايش معنى دارى داشت 
هم خوانى دارد (19). يافته هاي مطالعه اسميت و همكاران نشان دهنده 
افزايش معنى دار نمره خودكارآمدي درك شده كارگران صنايع 
شنوايى  حفاظت  وسايل  از  استفاده  به  فلزي  كانتينرهاي  ساخت 
پس از مداخله آموزشى بود كه با نتايج مطالعه حاضر همسو است 
(26). مطالعات  نشان داده است كه باور فرد يا انتظاراتش درباره 
تغيير رفتار، مخصوصاً كنترل درك شده، خودكارآمدي و انتظار 
پيامد، مفاهيم كليدي تغيير رفتار هستند. به طوري كه كنترل رفتاري 
درك شده با شروع و حفظ رفتارهاي بهداشتى همراه است و بين 
كنترل رفتاري درك شده با رضايت شغلى، كارايى، تعهد و بروز 

حوادث، ارتباط مستقيمى وجود دارد (27). كارگرانى كه سطح 
خودكارآمدي و اعتماد به نفس آن ها پايين تر است بيشتر تحت تاثير 
جو منفى، الگوهاي غير ايمن و جريان هاي تقليدي قرار مى گيرند 
چون اين كارگران از حيث نفوذ اجتماعى بيشتر تاثيرپذير هستند 
احتمال بيشتري دارد از وسايل حفاظت شنوايى استفاده نكنند يا 

رفتارشان دوام نداشته باشد (28). 
و  قبل  آزمون  گروه  در  كه  رفتارى  قصد  سازه  نمره  ميانگين 
بعد از مداخله تفاوت آمارى معنى دارى ديده مى شود، بطورى كه 
ميانگين از عدد 1/35 به 4/83 افزايش يافته است. كه حاكى 
از آن است كه با افزايش قصد رفتارى ميزان استفاده از گوشى 
حفاظت شنوايى افزايش مى بابد. در حالى كه در گروه كنترل قبل 
و بعد از مداخله ميانگين تغيير قابل توجه اى نداشت، بطورى كه 
(از 1/42 قبل مداخله به 1/41 بعد مداخله) كاهش يافته است و 
تفاوت آمارى معنى دارى ندارد. در مطالعه محمدزيدى و همكاران 
ميانگين قصدرفتارى در گروه مداخله در پى گيرى هاى 3 و 6 ماهه 
بعد از مداخله تفاوت معنى دارى وجود داشت كه با يافته هاى مطالعه 
حاضر هم خوانى دارد (19). در نهايت ميانگين نمره سازه عملكرد كه 
در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله تفاوت آمارى معنى دارى ديده 
مى شود، حاكى از استفاده كارگران از گوشى حفاظت شنوايى بعد از 
مداخله مى باشد. بطورى كه ميانگين از عدد 1/02 به 4/07 افزايش 
يافته است. در حالى كه در گروه كنترل قبل و بعد از مداخله ميانگين 
تغيير قابل توجه اى نداشت، بطورى كه (از 1/02 قبل مداخله به 
1/04 بعد مداخله) كاهش يافته است و تفاوت آمارى معنى دارى 
ندارد (p> 0/05). در نهايت، يافته هاي پژوهش حاضر نشان دهنده 
افزايش معنى دار ميزان استفاده از وسايل حفاظت شنوايى در كارگران 
گروه تجربى پس از مداخله آموزشى است. در مطالعه محمدزيدى و 
همكاران ميانگين عملكرد در گروه مداخله در   پى گيرى هاى 3 و 6 
ماهه بعد از مداخله تفاوت معنى دارى وجود داشت كه با يافته هاى 

مطالعه حاضر هم خوانى دارد (19).
جلسات آموزشى و ارائه بازخوردهاي تشويقى و اطلاعاتى مناسب 
در بحث هاي گروهى بين كارگران و حضور در ايستگاه هاي كاري، 
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به نظر مى رسد دليل اصلى بهبود كنترل رفتاري متصور در مطالعه  
حاضر باشد. هنگام طراحى دوره هاي آموزشى بايد فرصت هايى را 
براي افزايش خودكارآمدي با تكيه بر پاداش دهى و الگوسازي در 
نظر گرفت. مسئله مهم اين است كه مداخلات آموزشى بر مبناي 
نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار در اين زمينه به اندازه كافى مورد 
عنايت قرار نگرفته است تحقيقات نشان داده است كه مؤثرترين 
برنامه هاي آموزشى، مبتنى بر رويكردهاي تئوري محور هستند كه 
از الگوهاي تغيير رفتار ريشه گرفته اند. از آن جا كه اكثر مشكلات 
بهداشتى با رفتار انسان ارتباطى تنگاتنگ دارند، الگوهاي رفتاري 
مى توانند براي درك چگونگى      پيش گيري از مشكلات بهداشتى 
ازجمله :رفتارهاي مرتبط با ايمنى مورد استفاده قرار گيرند. ايمنى و 
استفاده از وسايل حفاظت فردي، پيچيده و داراي علل متنوع هستند 
كه مواجهه با آن به ويژه با رويكرد پيش گيري، رويه اي كاملاً منطقى 

و همه جانبه نگر را طلب مى نمايد ( 29). 
محدوديت هاي اين مطالعه عبارت بود از: استفاده از وسايل 
حفاظت شنوايى، تحت تاثير عوامل بسيارى هم چون عوامل سازمانى، 
مديريتى و ... قرار دارد و در طول زمان تشكيل مى يابد بنابر اين 
نبايد انتظار داشت كه صرفاً ارائه يك برنامه آموزشى  موقتى و 
مختصر مشكلات را به طور دائمى و تمام و كمال مرتفع سازد. حل 
اساسى اين معضل نيازمند حضور دائمى راهكارهايى مانند طراحى 
تغييرات  و  مناسب  بازخورد  سيستم  مديريت،  حمايت  مهندسى، 
محيطى و در كنار اين ها آموزش متوالى است. ضمن آن كه قضاوت 
در خصوص اثر بخشى آموزش زمانى بهتر انجام خواهد گرفت كه 
رفتار استفاده از وسايل حفاظت شنوايى كارگران در يك برنامه 
زمانى حداقل دو تا پنج ساله پى گيرى شود كه به خاطر محدوديت 

مالى و انسانى در هر پژوهشى انجام نمى شود.
نقاط قوت شامل موارد ذيل مى باشد:

1. حيطه خدمات (آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت): عوارض 
ناشى از افت شنوايى، عامل بسيارى از ناتوانى ها مى باشد، بنابراين 
باتوجه به نتايج تحقيق اگر به كارگران، آموزشى دراستفاده از وسايل 
حفاظت شنوايى جهت پيش گيرى از افت شنوايى داده شود و يا 

بسته آموزشى مدونى براى اين گروه در نظر گرفته شود، كاربرد 
آن موثر واقع خواهد شد. 

2- حيطه آموزشى (آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت): باتوجه 
به نتيجه پژوهش حاضر مى توان براى آموزش كارگران برنامه ريزى 
كرد. در برنامه هاى بهداشتى به جاى استفاده از آموزش هاى سنتى 
رفتار  نظريه  مدل  از  استفاده  با  شده  برنامه ريزى  آموزش هاى  از 
برنامه ريزى شده و با استفاده از روش هاى متناسب با هر سازه بهره 

گرفته شود و تأثير آن مورد ارزشيابى قرار گيرد. 
3- حيطه پژوهشى (آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت): باتوجه 
به مشكلاتى كه عدم استفاده از وسايل حفاظت شنوايى براى كارگران 
ايجاد مى كند، سلامتى گارگران به خطر مى افتد بنابر اين باتوجه 
به نتايج حاصل از اين پژوهش لازم است كه پژوهش هاى ديگرى 
بر اساس الگوها و نظريه هاى مطالعه رفتار در آموزش بهداشت و 
ارتقاى سلامت و نيز با استفاده از اين الگو در ساير گروه ها، جهت 

ارتقاى سلامت كارگران انجام گيرد. 
نتيجه گيرى: به طور كلى هدف از انجام اين پژوهش ارزشيابى 
مداخله مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر استفاده از گوشى 
حفاظت شنوايى كارگران بود و يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه 
در بين سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده نگرش و هنجار ذهنى 
توانايى پيش بينى كنندگى در مورد استفاده از گوشى حفاظت شنوايى 
در بين كارگران را دارد. و متغير.يافته هاي پژوهش حاضر مى تواند 
حامل چند نكته مهم باشد :اولاً تشويق و ترغيب به اجراي رفتارهاي 
ايمن و استفاده از وسايل حفاظت شنوايى توسط مسئولان و مديران با 
رويكردهاي متفاوت مى تواند با انعكاس صحيح حمايت هاي مديران 
و مسئولان ضمن نمايش بازخورد مثبت مديريتى، باعث تداوم اين 
رفتارها شود. ثانياً براي افزايش ميزان استفاده از وسايل حفاظت 
شنوايى لازم است اين رفتار بعنوان يك الگو و نرم در محيط كار 
شناخته شود و بهتر است سركارگران و كارشناسان بهداشتى ضمن 
استفاده از وسايل حفاظتى، ديگران را نيز به استفاده از آن تشويق 
نمايند. ثالثاً در طراحى مداخلات آموزشى توجه به سياست ها، قوانين، 
موانع فيزيكى و ساختاري در كنار باورها مى تواند روند تغيير رفتار 
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ايمن را تشديد كند.ف
سهم نويسندگان: تمام نويسندكان بطور يكسان در اجرا و انجام 

اين تحقيق مشاركت داشته اند 
تضاد منافع: نويسندگان مقاله اعلام مى دارند كه هيچ گونه تضاد 

منافعى در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشكر و قدردانى: داده هاى اين مقاله قسمتى از پايان نامه كارشناسى 
  IR.GUMS.REC.1398.205ارشد رشته آموزش بهداشت با كد اخلاق
و با حمايت هاى معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى گيلان است. 
هم چنين نويسندگان مقاله از مسئولان و كارگران كارخانه كه در 

اجراى اين پژوهش همكارى كردند، سپاسگزارى مى كنند. 
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