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توسط نگرش كاركنان نسبت به  جسمي و رواني هاي شكايتكنندگي  بيني پيشبررسي توان 
 اصفهان آهن ذوبمسائل ايمني در شركت 

 
  ٢خدابخش محمدرضا، ١فريبا كياني

  
 16/11/93تاريخ پذيرش:    12/07/93تاريخ ويرايش:      14/11/92 تاريخ دريافت:

   
  چكيده

هدف از ايـن  قابل توضيح نيست.  طبيكه به لحاظ  كنند ميمتعدد جسمي و رواني شكايت  هاي نشانهكاري اغلب از تجربه  يها محيطكاركنان در  :زمينه و هدف
  توسط نگرش كاركنان نسبت به مسائل ايمني بود. شناختي روانجسمي و  هاي شكايتكنندگي  بيني پيشپژوهش تعيين قدرت 

بـود كـه بـه     1390-91اصفهان در سـال   آهن ذوبنفر از كاركنان شركت  189است. نمونه متشكل از  پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگي :بررسي روش
جسمي و روانـي از   هاي شكايت)، 2005، نگرش نسبت به مسائل ايمني از مانتينيو (خصوصيات دموگرافي هاي نامه پرسشانتخاب شده و به  اي طبقهروش تصادفي 

  تجزيه و تحليل شدند.تحليل چند متغيره با استفاده از محاسبه ضريب همبستگي پيرسون و  ها دادهدند. پاسخ دا) 2002بارلينگ و همكارانش (
همچنين تحليل چند ). >01/0p( جسمي و رواني وجود دارد هاي شكايتنگرش نسبت به مسائل ايمني و بين  داري معنيكه رابطه دروني نتايج نشان داد  :ها يافته

  ).>01/0p( كرد بيني پيشجسمي و رواني را  هاي شكايت% از 29% و 12نگرش نسبت به مسائل ايمني به ترتيب حدود ير متغمتغيره نشان داد كه 
  .كند ميحمايت  جسمي و رواني در كاركنان هاي شكايت بيني پيشدر متغير نگرش نسبت به مسائل ايمني نتايج اين پژوهش از اهميت  :گيري نتيجه

  
  ، ذوب آهن اصفهان.رواني، كاركنان هاي شكايتجسمي،  هاي شكايتل ايمني، مسائ، نگرش :ها كليدواژه

  مقدمه
 طـور  بـه  كنند ميبيماري كه افراد گزارش  هاي شكايت

تقسـيم   شـناختي  روانقراردادي به دو بخـش جسـمي و   
جسمي متشكل از احساسات بدني  هاي شكايت. شوند مي

، تـپش  ، سردرد، اختلالات روده، سـرگيجه كمردردمانند 
كه  شود ميو اختلالات بدني متعدد ديگر  قلب، خستگي

. ]1[ شـوند  مـي توسط فرد آزاردهنده يا ناخوشايند ادراك 
از علائم بيماري  اي مجموعه عنوان به رواني هاي شكايت
 هاي واكنش ،اضطراب مانندفيزيولوژي و رفتاري  -رواني

توانـايي هوشـي، اخـتلالات    تنـزل  ، قراري بيافسردگي، 
. اگرچـه  ]2[ شـود  ميتعريف  غيرهو  ب، غيبت كاريخوا

 جسـمي و روانـي   بيمـاري  هـاي  نشـانه شكايات در مورد 
بـه ميـزان كـافي     هـا  آناما  شوند ميروزمره ثبت  طور به

براي مراقبت از سلامتي كاركنـان در محـيط كـار مـورد     
 و جسـمي  اخـتلالات روحـي   ].3[ گيرد نميمطالعه قرار 

، سـردرد و  اضـطراب ملايـم  افسـردگي و   ماننـد متداول 
 هـاي  هزينـه در محيط كار موجـب تحميـل    ]4[ كمردرد

و  شـود  مـي اجتماعي و اقتصادي زيادي بر پيكره جامعـه  
 هـاي  آسيب، ها بيماري افزايش بين پيشعوامل  عنوان به

، 5[ شـوند  مـي معرفـي   ها ناتوانيغيبت و  شغلي، افزايش
ل باعـث اعمـا   جسـمي و روانـي   هاي نارسائيحضور ]. 6

تعـداد   در ، از طريق افـزايش فرد شاغلبر اطرافيان فشار 
 و اجتمـاعي  هـاي  شـبكه درخواست براي كمك از سوي 

 ، همكاران، دوستانفرزندانايجاد تنش بر روابط زوجين، 
بر تجربه  مؤثربنابراين شناسايي عوامل  ].7[ شود ميو... 
 ـجسـمي و   هـاي  نارسائياين  از اهميـت بسـزايي    يروان

 بـين  پـيش كـه   انـد  دادهنشـان   ها نگرشست. برخوردار ا
از و  باشـند  ميرفتارهاي ايمن، ناايمن و مرتبط با حوادث 

ميـزان بـروز    تـوان  مـي  ي ايمنيها نگرشارزيابي طريق 
 بينـي  پـيش هاي جسمي و رواني را در كاركنـان  نارسائي

كه نگرش  دهند مي]. نظريات مختلف نشان 10-8[نمود 
و  ]13-11[ باشـند  ميمرتبط  مبه هعللي  طور بهو رفتار 
مسـتثناي ايـن نظريـات     احتمالاًو رفتار ايمني  ها نگرش

ــين ــند م ــا نگــرش. باش ــه، ه ــوان ب ــت،  عن ــايلات ثاب تم
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و همكار فريبا كياني 78

بسيار مفيد و جامع فرهنگ ايمنـي تعريـف    هاي شاخص
]. نگرش ايمني يك سـاختار فـردي از   16-14[ شوند مي

و  هـا  رويـه ، هـا  سياسـت راجـع بـه    ها هيجاناعتقادات و 
اقدامات ايمني شامل تعهد شخصـي و حـس مسـئوليت    

]. 18، 17[ دهـد  مـي فردي نسبت بـه ايمنـي را بازتـاب    
نگـرش   عنوان بهتمايل كاركنان به ايمن بودن كه از آن 

، عامل بازدارنده مهمي در پيشگيري از شود ميايمني ياد 
]. ارتباط مثبـت  19[ باشد ميشغلي  هاي بيماريحوادث و 

ايمني و رفتار ايمن كاركنان بيانگر ايـن  ي ها نگرشبين 
شـغلي مـرتبط    هـاي  آسـيب است كـه نگـرش بـا بـروز     

 ].22-20[ باشند مي
نشــان دادنــد كــه  )2010(كــلارك در همــين راســتا، 

نـد  توان مـي ضـعيف   شـناختي  روانايمنـي   جـو نگرش و 
، شـناختي  روانيك مسير پنهـان بـراي مسـائل     عنوان به

كـار دريافـت شـوند    حوادث و صدمات جسمي در محيط 
بـين دانـش و    داري معنـي ) ارتباط 2006(كلارك ]. 23[

جسـمي و   هـاي  آسـيب ي ايمنـي كاركنـان و   هـا  نگرش
 نشـان ) 2010(زوهار ]. 24[ كرددر كار پيدا  شناختي روان

 طـور  بـه داد كه نگرش كاركنان نسبت به مسائل ايمنـي  
ــفتگي  داري معنـــي ــناختي روانآشـ را در كاركنـــان  شـ
]. لذا در راستاي شناسـايي عوامـل   25[ كند يم بيني پيش

جسمي و روانـي و بـا    هاي شكايتمؤثر بر گزارش دهي 
توجه به مطالـب ذكـر شـده، هـدف از پـژوهش حاضـر       

جسـمي و   هاي شكايتكنندگي  بيني پيشبررسي قدرت 
  رواني توسط نگرش كاركنان نسبت به مسائل ايمني بود.

  
  روش بررسي

همبستگي است. جامعه  -اين پژوهش از نوع توصيفي
-91اصـفهان در   آهن ذوبآماري كليه كاركنان شركت 

بودند. در اين پژوهش بـا توجـه بـه گسـتردگي و      1390
ــدگي  ــاي بخــشپراكن ــركت   ه ــدي در ش ــف تولي مختل

اصفهان (ساختمان توحيد، بخش نـورد، كـوره    آهن ذوب
، آهـن  راه، نشـاني  آتـش بلند، فولادسازي، كـك سـازي،   

اكسيژن، هدايت فني، الگومراسيون) از  ، كارگاهگازرساني
نسبي براي انتخـاب   اي طبقهتصادفي  گيري نمونهروش 

اعضاي نمونه استفاده شد. با توجـه بـه اينكـه افـراد بـه      

شـركت توزيـع شـده     هاي بخشمتفاوتي در  هاي نسبت
، همان نسـبت  گيري نمونهكاهش خطاي  منظور بهبودند 

ديد. چون پژوهش نيز در انتخاب اعضاي نمونه لحاظ گر
از نوع پژوهش همبستگي با روش آماري رگرسيون بود، 
ــه در ازاي هــر يــك از متغيرهــاي   حــداقل حجــم نمون

از آنجـا كـه پـژوهش    ]. 26[ باشـد  مـي نفر  15 بين پيش
نگرش نسبت به مسـائل  ( بين پيشمتغير  1حاضر داراي 

ــي ــوگرافي (جنســيت، تحصــيلات،   5) و ايمن ــر دم متغي
سابقه كار) است لـذا حـداقل حجـم    ، سن، تأهلوضعيت 

نفـر بـود. بنـابراين     90لازم براي اين پـژوهش   ي نمونه
نـاقص   احتمـال  بهو با توجه  رعايت اين حداقل منظور به

و عـدم علاقـه برخـي از     هـا  نامـه  پرسـش ماندن برخـي  
كاركنان به شركت در پژوهش، به تعداد بيشتر در حـدود  

ــا روش  200 ــان ب ــهنفــر از كاركن ــر نمون تصــادفي  يگي
بـه مطالعـه    فـرد  يك ورود انتخاب شدند. معيار اي طبقه

شـركت و انتخـاب او بـه شـيوه      هاي بخشاشتغال او در 
تصادفي از بين اعضاي گروه خـود بـود و معيـار خـروج     

و بيان اظهار  نامه پرسشفردي از پژوهش تكميل ناقص 
نفـر از   6عدم علاقه نسبت به موضوع مورد تحقيق بود. 

نه به علتّ عدم علاقه به شركت در پژوهش اعضاي نمو
كامـل پـر    طـور  بـه را  نامه پرسشنفر به دليل اينكه  5و 

از نمونه اصـلي   ناچار بهنفر)  11نكرده بودند (در مجموع 
كامـل   نامـه  پرسـش  189كنار رفتند. بـه عبـارت ديگـر    

    درصد). 95شد (نرخ برگشت  آوري جمع
اي نمونـه  اعض ـ كننده مخدوشكنترل عوامل  منظور به

در محيطي آرام، به دور از سروصدا و در جـوي صـميمي   
مذكور را كامل كردنـد. ضـمناً كاركنـان     هاي نامه پرسش

شـفاهي رضـايت خـود را در مـورد شـركت در       صورت به
جلـوگيري از سـوگيري    منظور بهپژوهش اعلام كردند و 

اطمينـان   ها آن، به نامه پرسش سؤالاتدر پاسخ دادن به 
محرمانـه خواهـد مانـد و     هـا  آن هـاي  پاسخ داده شد كه

ــدوين    ــا در ت ــد ت ــر آن ش ــعي ب ــين س ــؤالاتهمچن  س
، از عبارت ارزشي اسـتفاده نشـود كـه باعـث     نامه پرسش

شود حساسـيت كاركنـان برانگيـزد و در نتيجـه موجـب      
  شود. سؤالاتبه  دهي پاسخسوگيري در 
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نگرش نسـبت بـه مسـائل     هاي مقياسپس از ترجمه 
نسخه اصل به زبان  و رواني جسمي هاي شكايتايمني، 

نفـر از اعضـاي    3انگليسي همراه با نسـخه فارسـي بـه    
نفـر از متخصصـان    4و  شناسـي  روانگـروه   علمي هيئت

نسـخه از هركـدام    22ايمني و سلامت ارائه شد و حدود 
از كاركنـان قـرار    اي نمونهتكثير و در اختيار  ها مقياساز 

و روايي  ها سؤاله درباره خواسته شد ك ها آنگرفت؛ و از 
نظر خود را بيان نمايند. پـس از بررسـي نظرهـاي     ها آن

 صـورت  بـه نهايي تدوين شـدند و   هاي مقياسمقدماتي، 
 آوري جمـع  منظـور  بـه انفرادي بـه كاركنـان ارائـه شـد.     

  زير استفاده شد: هاي مقياساطلاعات از 
 نامه پرسشاين  :نگرش ايمني نامه پرسشالف. 

امتياز جواب، از  5بر اساس سبك ليكرتي با  سؤال 66با 
= بسيار ناموافقم درجه بندي شـده  4= بسيار موافقم تا 0

 هـاي  پـژوهش بـا مطالعـه    2005است. مانتينيو در سال 
 اي پرسشـنامه قبلي و شناسايي ابعاد مهم نگرش ايمنـي،  

  ).1] (جدول 27[ باشد ميبعد  13طراحي كرد كه شامل 
ايـن پرسشـنامه داراي   ه اين پژوهشـگر نشـان داد ك ـ  

 8/0تـا   7/0بـين   ها عاملكرونباخ تمامي  αبالا (پايايي 
بـه دليـل جامعيـت     ت.است) و همچنين اعتبار خوبي اس

از آن در پـژوهش حاضـر اسـتفاده شـد.      نامه پرسشاين 
آن نيـز   هـاي  مقياسو زير  نامه پرسشبررسي روايي اين 

و  امـه ن پرسشبه روش تحليل عوامل نشان داد، كه اين 
. آن از روايـي قابـل قبـولي برخوردارنـد     هاي مقياسزير 

 .))2005ابعاد پرسش نامه نگرش نسبت به ايمني (اقتباس از مانتينيو (-1جدول
 توصيف بعد

به شايستگي و  قابليت خود براي انجام  "نمونه سوال اين بعد دارد. اشاره فرد شايستگي و مسئوليت پذيري  حسبه سوال  10با   كاريوجدان
  "كار خواسته شده، اطمينان دارم.

به شايستگي و  قابليت خود براي انجام  "بعد  نمونه سوال ايندارد. اشاره فرد شايستگي و مسئوليت پذيري  حسبه سوال  4با   سرنوشت گرايي
  "كار خواسته شده، اطمينان دارم.

تجهيزاتي را كه حس كنم ناايمن هستند، استفاده نمي “نمونه سوال اين بعد .آگاهي از مسائل ايمني اشاره مي كندسوال به5با  شياري ايمنيهو
  "كنم.

نمونه سوال اين بعد  د.اشاره دار فردي ملاحظهو  فكري، تحريك الهامي انگيزش، نفوذ، از رهبري بر خشنوديسوال  12با   تبادلي ويژه ايمنيرهبري
  مديريت سازمان، ما را تشويق به ابراز ايده ها و عقايدمان در مورد بهبود ايمني در محيط كار مي كند.“

نمونه سوال اين مي كند. زياد كاري) در شغل وجود دارد يا نه اشاره اينكه آيا تراكم كاري (مانند، ساعاتازبر ادراكسوال2با  نقشيگران بار
  "نمي رسم، آنطور كه بايد و شايد، آنها را به انجام برسانم.كار زيادي در شغلم براي انجام دادن وجود دارد، به طوري كه “بعد 

(به عبارت ديگر، زمان  ا و دسترس پذيري به منابع موجودفشار موجود براي تكميل كار، و به طور كلي فضازبر ادراكسوال2با يفشار كار
  "براي انجام كار خواسته شده، نيروي انساني به اندازه كافي وجود دارد. "نمونه سوال اين بعد  .و نيروي كار) اشاره مي كند

  ".در شغل ام، هر كسي به راحتي صدمه مي بيند“د نمونه سوال اين بع .دارد بر ادراك كلي از ايمن بودن شغل اشارهسوال  2با   ادراك از ايمني شغل
سرپرستم، روي پيشنهادات ما براي بهبود ايمني “نمونه سوال اين بعد دارد.ايمني سرپرست اشارهرفتارازبر ادراكسوال3با  ك از اقدامات ايمني سرپرستدراا

  "اقدام مي كند.
همكارانم در مورد رعايت قوانين ايمني سهل “نمونه سوال اين بعد دارد.رفتار ايمني همكاران اشارهازكبر ادراسوال4با  انادراك از اقدامات ايمني همكار

  "انگاري مي كنند.
يمني را مديريت، به كاركناني كه قوانين ا“نمونه سوال اين بعد دارد.نگرش و رفتار ايمني مديريت اشارهازبر ادراكسوال7با  ادراك از اقدامات ايمني مديريت

  "مي دهد.رعايت مي كنند، پاداش 
برنامه ايمني ما به ممانعت از “نمونه سوال اين بعد دارد. اشاره سازمان برنامه و سياست هاي ايمني  از   بر ادراكسوال  4با   ادراك از برنامه و سياست هاي ايمني

  "حوادث ياري مي رساند.
چقدر در كار با سرپرست يا “نمونه سوال اين بعد دارد. با ديگران اشاره تعارض آميز فردهايواكنشنميزابرسوال6با  تعارض هاي بين فردي در كار

  "همكارانتان، جروبحث مي كنيد؟.
ر بيشتر علائق من در زندگي، د“نمونه سوال اين بعد  دارد.ايفا مي كند، اشاره فردر اهميت نقشي كه كار در زندگيسوال از ب5با  دلبستگي شغلي

  "رابطه با شغل كنوني ام مي باشد.
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بـه   اين پژوهشآن در  هاي مقياسپايايي اين ابزار و زير 
آمد.  به دست 87/0تا  60/0بين  خادو روش آلفاي كرونب

توصـيفي و   هـاي  آمارهبه كمك  شده آوري جمعي ها داده
  تحليل چند متغيره تحليل شدند.

مقياس ابزاري است  اين :جسمي هاي شكايتب. 
كه بر مبناي ) 2002از بارلينگ و همكارانش (آيتم  20با 

كـه   باشـد  مـي فراواني نه شدت علائم بيمـاري جسـمي   
 انـد  كـرده كاركنان در طي ماه گذشته در شغلشان تجربه 

 1اسـت از   اي درجـه  پـنج بر مبناي مقياس ليكرتي  ].28[
ايـن   تسـؤالا از  اي نمونـه بـار).   5(بيش از  5(هرگز) تا 

در طي ماه گذشته، چنـدين بـار دچـار سـردرد     "مقياس: 
در طي ماه گذشته، چندين بار دچار خسـتگي  "، "ايد شده
 1از  اي درجـه  5بر مبنـاي يـك مقيـاس     ،"ايد شدهزياد 

ست. حاصـل جمـع نمـرات    ا) بار 5از (بيش  5تا  (هرگز)
اسـت  جسـمي   هاي شكايتنمره كل  عنوان بهداده شده 

بارلينــگ و . شــود مــيكن گــزارش هــر كــاركــه توســط 
داراي  نامـه  پرسـش ) نشان دادند ايـن  2002همكارانش (

اعتبار بالايي هست و همچنين ميزان پايايي اين ابزار بـا  
]. كيـاني  28گزارش شد [ 85/0استفاده از آلفاي كرونباخ 

) نيز در پژوهش خود نشان دادند ايـن  1388و همكاران (
) 78/0كرونبـاخ=  α( مقياس داراي پايايي بـالايي اسـت  

در اين پژوهش ضـريب پايـايي ايـن مقيـاس بـه      ]. 29[
 بـه دسـت   83/0و  81/0روش آلفاي كرونباخ و تنصيف 

 آمد.
اين مقياس ابزاري است با  :رواني هاي شكايت ج.

كـه مطـابق بـا    ) 2002از بارلينگ و همكارانش (آيتم  7
ــلاك  ــم   -III-R DSMم ــخه ده ــهو نس ــدي طبق  بن

 دهنـدگان  پاسـخ از ]. 28[ باشـد  مـي ري بيمـا  المللـي  بين
 اي درجـه  5درخواست شد بر مبناي يك مقياس ليكرتي 

كه در ماه  رواني هاي شكايت(هرگز/همه اوقات) فراواني 
 سـؤالات از  اي نمونـه ، گزارش دهند. اند كردهاخير تجربه 

مـرتبط بـا كـار     هـاي  نگرانـي  موجـب  بـه "اين مقيـاس:  
تحـت   دائمـاً  ،كـنم  مـي احسـاس  "، "ام شـده  خـواب  كم

است كه  28تا  0رواني بين  هاي شكايت. نمرات "فشارم
رواني  هاي شكايت بيشتر گزارش دهنده نشاننمرات بالا 

 اي درجـه  پـنج توسط فرد است. بر مبناي مقياس ليكرتي 

ــا 1اســت از  ــز) ت ــيش از  5(هرگ ــار).  5(ب ــگ و ب بارلين
داراي  نامـه  پرسـش ) نشان دادند ايـن  2002( همكارانش

بار بالايي هست و همچنين ميزان پايايي اين ابزار بـا  اعت
گـزارش شـد. كيـاني و     81/0استفاده از آلفاي كرونبـاخ  

) نيز در پژوهش خود نشـان دادنـد ايـن    1382همكاران (
) 79/0كرونبـاخ=  αمقياس داراي پايايي بـالايي اسـت (  

در اين پژوهش پايايي اين ابزار به دو روش آلفاي ]. 29[
 آمد. به دست 75/0و  79/0صيف كرونباخ و تن

  
  ها يافته

: كننـدگان  شركتدموگرافي  الف. خصوصيات
نفر بـا   189با احتساب معيارهاي ورود و خروج از مطالعه 

سال وارد مطالعه شـدند. اكثريـت    53-18محدوده سني 
%)، 90در ايـن پـژوهش، مـرد (    كننـده  شـركت كاركنـان  

%)، 88ركـار ( %)، اپراتـور و تعمي 60%)، ديپلم (60( متأهل
بودند. ميـانگين سـن    %)96%)، عملياتي (64شيفت كار (

  ).2(جدول  سال بود 12و ميانگين سابقه كار  34
از روش : توصـيفي و اسـتنباطي   هاي يافتهب. 

يرسون و تحليل چند متغيـره بـراي آزمـون    همبستگي پ
ايمنـي،   مسـائل نگـرش نسـبت   روابط فرض شده بـين  

بـا اسـتفاده از    اده شـد. استفجسمي و رواني  هاي شكايت
ايـن تحليـل انجـام شـد. در      15نسـخه    SPSSافزار نرم

، ميانگين، انحراف استاندارد، همبستگي درونـي  3جدول 
  .بين متغيرهاي پژوهش ارائه شده است

، بين متغيرهاي نگـرش  شود ميكه مشاهده  طور همان
ــا  ــ هــاي شــكايتنســبت بــه ايمنــي ب ي جســمي و روان

  ).>05/0pوجود دارد (بالايي منفي همبستگي 
 هـاي  شـكايت كننـدگي   بيني پيشبراي ارزيابي قدرت 

از جسمي و رواني توسط نگرش نسبت به مسائل ايمنـي  
نتـايج آن در   كـه  روش تحليل چند متغيره اسـتفاده شـد  

  ارائه شده است. 4جدول 
نگـرش   شـود  مـي مشـاهده   2كه در جدول  طور همان

% واريـانس  42حـدود   طوركلي بهنسبت به مسائل ايمني 
 داري معنــي طــور بــهجســمي و روانــي را  هــاي شــكايت

). تحليل واريانس تـك متغيـره   >01/0p(كرد  بيني پيش
نگـرش   بـين  پـيش متغيـر  تعيين اثرات جداگانه  منظور به
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 هــاي مــلاكمتغير روي بــر نســبت بــه مســائل ايمنــي
 5در جـدول  انجام شد كـه   جسمي و رواني هاي شكايت

  ارائه شده است.
نگرش نسبت بـه  متغير  شود ميكه مشاهده  طور همان

از واريـانس   %29% و 12به ترتيب حـدود  مسائل ايمني 
 داري معنــي طــور بــهرا  يروانــو  جســمي هــاي شــكايت

 ).>01/0pكرد ( بيني پيش
  
  

  گيري و نتيجه بحث
امروزه، بيشتر كشورهاي توسعه يافته به اين نكته پـي  

مـديريتي و نظـارتي    هـاي  سيستمكه تنها ارتقاء  اند برده
شـغلي   هاي بيماريپيشرفته براي پيشگيري از حوادث و 

كـافي نيســت بلكـه ارتقــاء رفتارهـا ايمــن در كاركنــان،    
و باورهاي ايمني كه در اصل فرهنگ  ها نگرش، ها ارزش

ــي ــكيل  1ايمن ــيرا تش ــد م ــروز  دهن ــگيري از ب راه پيش
در كاركنـان اسـت    شـناختي  روانجسـمي و   هـاي  آسيب

) نشـان  1392وهش جهانگيري و همكـارانش ( ]. پژ30[

                                                            
1 . Safety culture 

 .)=189Nخصوصيات دموگرافي شركت كنندگان پژوهش ( - 2جدول 
 درصد فراوانيويژگي هاي دموگرافيدرصد فراواني ويژگي هاي دموگرافي

%36سال29تا18 سن
 

 نوع شغل

 - ستادي
%36سال41تا30
%4 پشتيباني%28سال53تا42  

%10زن جنسيت
%96 عملياتي%90مرد  

%40 مجرد وضعيت تاهل
%60متاهل

 
 
 

 محل كار

%8 ساختمان توحيد  
%12 نورد%4زير ديپلم تحصيلات  

%4 كوره بلند%60ديپلم  
%4 فولاد سازي%24فوق ديپلم  

 - كك سازي%12ليسانس و بالاتر
ه اكسيژنكارگا%36سال و پايين تر5 سابقه كار  36%  

%24 هدايت فني%24سال15تا6  
%12 آلگومراسيون%24سال25تا16  
%16سال و بالاتر26

 
محل 

 سكونت

%28 اصفهان و حومه  
%24 نجف آباد%12كارمند و كارشناس سمت  

%16 فولاد شهر%88اپراتور و تعميركار  
%8 مباركه-مدير  

%16 زرين شهر%36روزكار نوع شيفت  
%8 خميني شهر%64شيفت كار  

 

  .)=189Nميانگين، انحراف استاندارد، همبستگي دروني متغيرها ( - 3جدول 
  همبستگي 

  Xഥ SD 1  2  3  متغير
      1 5/16 49/207 نگرش نسبت به ايمني .1
    1  - 35/0** 649/1 99/11 شكايت هاي جسمي.2
  1  55/0**  - 54/0** 6/2 95/19 شكايت هاي رواني .3

01/0 p<**, 05/0p<*  
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هـاي ايمنـي در ميـان كاركنـان،     داد كه با بهبود نگرش
 هـا  آنعملكرد ايمنـي و بهزيسـتي را در ميـان     توان مي

]. اين پژوهش با هـدف بررسـي قـدرت    31افزايش داد [
جسمي و روانـي توسـط    هاي شكايتكنندگي  بيني پيش

جام شد. نتـايج  نگرش كاركنان نسبت به مسائل ايمني ان
پژوهش حاضر نشان داد نگرش نسبت به مسائل ايمنـي  

جسمي و روانـي را   هاي شكايتداري ميزان معني طور به
كرد. ايـن يافتـه همسـو بـا نتـايج       بيني پيشدر كاركنان 

]. لينگ و 33، 32، 25-22[ باشد ميپيشين  هاي پژوهش
) به اين نتيجـه رسـيدند كـه نگـرش     2003همكارانش (

شغلي، آشفتگي جسمي و روانـي را در   هاي سيبآايمني 
، 2001( 2]. ســيو22[ كننــد مــي بينــي پــيشمحــيط كــار 

منفي بـا   طور به) نشان داد كه جو و نگرش ايمني 2002
، خشنودي شغلي و غيبـت در  شناختي روان هاي پريشاني
]. در تبيـين ايـن   33، 32[كـاري رابطـه دارد    هاي محيط
كه نگرش ايمنـي ضـعيفي   گفت كاركناني  توان مييافته 
نفـس در برخـورد   درماندگي و عدم اتكا به  به دليلدارند 

 هـاي  نارسـائي و  هـا  آسيببا مسائل ايمني، بيشتر درگير 
 هـا  رويه. اين كاركنان به شوند مي شناختي روانجسمي و 

و و اقدامات ايمني در محيط كار اعتماد و اطمينان ندارند 
با رعايت اصول  توان ميكه فراتر از آن، باور ندارند  حتي

ايمني موجب كاهش مخاطرات جسمي و رواني شـد، در  
 شـود  مـي كـه باعـث    شود مي هايي موقعيتنتيجه درگير 

و اين سـبب   جسمي شوندو  شناختي رواندچار پريشاني 
                                                            
2. Siu  

كــه از مخــاطرات جســمي و روانــي بيشــتري  شــود مــي
 اند دادهپژوهشگران زيادي نشان همچنين،  شكايت كنند.

 ـ مـي  شناختي روانجسمي و  هاي نارسائيتجربه كه   دتوان
 هاي آسيبحوادث و  بروزو مستقيمي بر  اي واسطهاثرات 

تجربه پريشاني رواني از طريق  .]25[ شته باشندشغلي دا
 ـ مـي نگرش ضعيف نسبت به مسائل ايمنـي،   د نـرخ  توان

]. ايـن  34[كند  بيني پيشوقوع حوادث در ميان كاركنان 
يك جو ايمني منفـي را ايجـاد كنـد كـه     د توان ميتجربه 

]. آشــفتگي 35[شــغلي شــود  هــاي آســيبباعــث وقــوع 
د تعديل گيـر رابطـه بـين    توان مي شناختي روانجسمي و 

]. حتـي ايـن   32[ي ايمني و نرخ حوادث باشـد  ها نگرش
د سيكل معيوب را ايجاد كنـد، بـه عبـارت    توان ميچرخه 
 هاي رسائينانگرش ضعيف از طريق تجربه  تنها نهديگر، 

شغلي شود بلكـه   هاي آسيبجسمي و رواني موجب بروز 
ي هـا  نگـرش ، كننـد  مـي را تجربـه   هـا  آنكاركناني كـه  

كـه خـود    كننـد  مينسبت به ايمني را تجربه  تري ضعيف
د موجب بروز حوادث بيشـتري  توان مياين نگرش ضعيف 

ــابراين ؛ ]36[شــود  ــان   ي رابطــهبن ــولي مي ــت و معل عل
ــرش ــا نگ ــائي، ه ــاي نارس ــناختي روانجســمي و  ه و  ش

مطابق بـا  ]. 9، 1[مشخص نيست  آميز مخاطرهرفتارهاي 
 افـراد بـا پريشـاني روانـي     ]38، 37اخيـر [  هاي پژوهش

و  كننـد  مـي بيماري جسمي شـكايت   هاي نشانهبيشتر از 
قدرتمنـد وقـوع    بـين  پـيش جسمي،  هاي بيماريفراواني 

و اجتمــاعي  شــناختي روانآســيب در كــاركرد جســمي، 
 انـد  رسـيده پژوهشگران به اين نتيجه  ].40، 39[ باشد مي

شكايت هاي جسمي و روانيبر حسب متغيرهاي ملاك نگرش نسبت به مسائل ايمني نتايج تحليل واريانس چندمتغيري (مانوا) متغير پيش بين - 4جدول 
  توان آماري  واريانس تبيين شده  .F Df Sig ارزش شاخص ها  متغير

 
نگرش نسبت به 

  مسائل ايمني

  99/0  42/0  000/0 2 52/28 42/0 يياثر پيلا
  99/0  42/0  000/0 2 52/28 57/0 يلكزولامبداي

  99/0  42/0  000/0 2 52/28 74/0 اثر هوتلينگ
  99/0  42/0  000/0 2 52/28 74/0 بزرگترين ريشه روي

  
  نگرش نسبت به مسائل ايمنيمتغير پيش بين  با توجه به شكايت هاي جسمي و روانينتايج تحليل واريانس تك متغيري بر روي نمرات  - 5 جدول

 منبع متغير وابسته مجذوراتميانگين Sig. F df واريانس تبيين شده توان آماري
نگرش نسبت به  جسميشكايت هاي 89/21 1 04/11 001/0 12/0 90/0

 شكايت هاي رواني 98/157 1 71/32 000/0 29/0 99/0 مسائل ايمني
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رابطـه   شـناختي  روانكه بين علائـم بيمـاري جسـمي و    
حضور علائـم جسـمي    كه طوري بهبرقرار است،  دوطرفه

و حضـور علائـم    شـناختي  روانموجب تجربه پريشـاني  
بيمـاري   هـاي  نشـانه موجب تجربه  شناختي روانبيماري 
ممكـن اسـت بـر تجربـه      اه نگرش]. 1[ شود ميجسمي 

علائم بيماري اثر بگذارند اما علائم بيماري نيـز ممكـن   
است در راستاي تجربه نگرش ايمني ضعيف يك عامـل  

براي نمونه،  محسوب شوند. آميز مخاطرهعلي براي رفتار 
بلند كردن، حمل كردن و جا به  هاي فعاليتمشاغلي كه 

ه نگـرش  مشهود بود ميزان تجرب ها آنجايي بيشتري در 
 هـا  آنايمني ضعيف بين كاركنانش و نرخ حوادث شغلي 

  ].41[نيز بالاتر بود 
خاص هر شغل در بروز حوادث  هاي فعاليتالبته نقش 

انگاشته شده است. بنابراين، توجه بـه خطـرات    كم دست
ــاهي از   ــومي در محــيط كارگ ناشــي از فشــارهاي ارگون

ايمنـي  اهميت ويژه برخوردار است. بسياري از مداخلات 
يا تنها بـر بهبـود    كنند مي تأكيديا صرفاً بر شرايط كاري 

ي ايمني در كار؛ در صورتي كه اين دو همزمان ها نگرش
 هاي آسيببايد مورد توجه قرار گيرد. ميزان احتمال بروز 

شغلي در هر شغل در نظر گرفتـه شـود زيـرا خـود ايـن      
 ند باعث ايجاد نگرش منفي درتوان ميمشاغل خطرزا نيز 

و  هـاي  مقيـاس كاركنان شـود. همچنـين بـا اسـتفاده از     
ي ايمنــي هــا نگــرشمناســب و دقيــق  هــاي پرسشــنامه

شـود و مـداخلات مناسـبي بـراي      گيـري  اندازهكاركنان 
در محيط كـار در نظـر گرفتـه شـود      ها نگرشبهبود اين 

اندكي به بررسي رابطه بـين نگـرش    هاي پژوهش]. 11[
سـمي و روانـي   ج هـاي  شـكايت ايمني و گزارش دهـي  

. لذا اميدواريم كه اين پژوهش گـامي هرچنـد   اند پرداخته
كوچك در اعتلاي اين مسير و ارتقاء سلامت نيروي كار 

  كشورمان باشد.
 تـأثيرات حفظ و ارتقاي سـلامت كاركنـان در جامعـه    

مثبت اقتصـادي و اجتمـاعي در بـر خواهـد داشـت و از      
 ـ مـي ي ايمني ها نگرشهمين جهت بهبود  ي از د يك ـتوان

جسمي و رواني كاركنـان   هاي شكايتكاهش  هاي روش
كه فنـون و   كند ميدر محيط كار باشد. كلارك پيشنهاد 

 اي شيوهد توان مياقدامات پيشرفته مديريت منابع انساني 

در ايجاد و حفظ نگرش ايمني مثبت در ميـان كاركنـان   
را  هـا  نگـرش كـه   شـود  مي]. بنابراين استدلال 42[باشد 
و  هــا رويــه]. بنــابراين طراحــي 43[غييــر داد ت تــوان مــي

اقدامات مناسب در سازمان در جهت بهبـود ايـن متغيـر    
د باعـث ارتقـاء بهزيسـتي جسـمي و روانـي      توان ميمهم 

  كاركنان شود.
 هـاي  سنجشمحدوديت عمده اين پژوهش استفاده از 

 وسـيله  بـه ممكـن اسـت    هـا  پاسـخ اسـت.   خود گزارشي
 تـأثير نادرسـت تحـت    هاي جوابعمدي و  هاي تحريف

 كننـدگان  شركتقرار گيرد. براي مقابله با اين تهديد، به 
 هـا  دادهو  نـام  بـي  هـا  نامـه  پرسـش اطمينان داده شد كه 

محرمانه هستند. محدوديت ديگـر ايـن پـژوهش مكـان     
كـه ايـن پـژوهش در     شـود  مياجراي آن است. پيشنهاد 

ان از از كاركن تري متنوع هاي گروهديگر و با  هاي سازمان
نظــر جنســيت، تحصــيلات انجــام شــود و نتــايج آن بــا 

 شـود  مـي پژوهش حاضر مقايسه شود. همچنين پيشنهاد 
ي پيرامون طراحـي مـداخلاتي بـراي بهبـود     هاي پژوهش

نگرش كاركنان نسبت به مسائل ايمني براي سرپرستان، 
ــديران  ــان و م ــازمانكاركن ــا س ــود و  ه ــب داده ش ترتي

بهبود در نگرش ايمني، كـاهش   وسيله به ها آناثربخشي 
جسمي و روانـي؛ و همچنـين    هاي شكايتگزارش دهي 

  بروز حوادث شغلي سنجيده شود.
  

  تقدير و تشكر
اصفهان كـه مـا را    آهن ذوباز تمامي كاركنان شركت 

در انجام اين پژوهش ياري فرمودند، تشكر و قـدراني را  
  داريم.
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Abstract 
Background and aims: Employees in workplaces often complain of various physical and 
mental symptoms that are not medically explained. The purpose of this study was to 
determine the predicted power of physical and psychological symptoms by attitude toward 
safety issues. 
Methods: The current research is the kind of correlation studies. Sample consisting of 189 
employees in Isfahan Steel Factory in 2012 was selected using stratified random sampling 
and they responded to questions on demography characteristics, attitude toward safety issues 
of Munteanu (2005), physical symptoms and psychological symptoms of Barling et al. 
(2002). Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and multivariate analysis. 
Results: The results showed that there were significant internal relationships between 
attitude toward safety issues and physical and psychological symptoms (p<0.01). Also, 
multivariate analysis indicated that the variables of attitude toward safety issues 
significantly predicted almost 12% and 29% of the variance of physical symptoms and 
psychological symptoms (p<0.01). 
Conclusion: The research results maintain the importance of attitude toward safety issues 
variable in predicting the experience of physical and psychological symptoms in workers. 
 
Keywords: Attitude, Safety issues, Physical symptoms, Psychological symptoms, 
Employees, Isfahan Steel Factory. 
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