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  چكيده

وري در كشـورهاي  هـاي پرداختـي و كـاهش بهـره    از دلايل عمده بروز ناتواني كارگران، افزايش غرامت (MSDs)عضلاني  -اختلالات اسكلتي :زمينه و هدف
هايي كه باعث درصد از جراحات و بيماري 29عضلاني  -اختلالات اسكلتي 2010در سال  بر اساس گزارش آمار دفتر كار آمريكا .باشندميدر حال توسعه  صنعتي و

عنوان يكي از اركان تئوري انگيزش محافظـت  به تعيين نقش كارايي پاسخ درك شده حاضر يمطالعه از هدف .شود را به خود اختصاص داده استغيبت از كار مي
  .در كاهش ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي در يكي از صنايع توليدي است

هاي كاري منظور ارزيابي وضعيت ارگونوميكي ايستگاهبه. نفر از كارگران يك صنعت مونتاژ مورد مطالعه قرار گرفتند 158پژوهش مقطعي، در اين : روش بررسي
آوري اطلاعات در مورد كارايي پاسخ درك شده از طريق مصـاحبه اختصاصـي بـا كـارگران و     همچنين جمع. استفاده شد Quick Exposure Checkاز روش 

 Contentو  Content Validity Indexجهت بررسي روايي پرسشنامه مقادير  .وسيله پرسشنامه طرح شده بر اساس تئوري انگيزش محافظت انجام شد به
Validity Ratio دست آمدهمحاسبه شد و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ ب.  

كـارايي  همچنـين ميـان   . از افراد به ترتيب در سطح خطر متوسط و بالا قرار گرفتنـد % 8/36و % 38نشان داد كه  QECحاصل از ارزيابي به روش  نتايج: هايافته
  . داري وجود داشتمات كنترلي همبستگي منفي معنيو سطح اقدا QEC يكارگران با نمره پاسخ درك شده

مبتنـي بـر تئـوري     ي آموزشـي هاو سطح اقدامات كنترلي، طراحي برنامه QECي پاسخ درك شده با نمره كارآمدبا توجه به همبستگي منفي ميان  :گيرينتيجه
 .كيد استتأدر جهت كاهش ريسك فاكتورهاي ارگونوميك مورد ي رعايت اصول ارگونوميك كارآمددر جهت تقويت اعتقاد كارگران به انگيزش محافظت 

  
  .، تئوري انگيزش محافظتكارايي پاسخ درك شده، ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي: هاكليدواژه

  مقدمه
دليل گسترش رشد، بهبهامروزه در صنايع كشورهاي رو

صنعت و در نتيجه افزايش جمعيت كاري، رسـيدگي بـه   
. اي برخــوردار اســت، از جايگــاه ويــژهمشــكلات شــغلي

دليل سالم سازي اهميت ارتقاء سلامت و ايمني شغلي به
هرچه بيشتر محيط و دسـتيابي بـه درجـات بـالاتري از     

اي ي حرفـه هااسترس بخشي از. توليد امري مسلم است
كنـد  مـي و فكري كاربران را تهديـد   كه سلامت جسمي

ست كه در اثـر  عضلاني ا -مربوط به اختلالات اسكلتي
. شـود ميوجود چندين ريسك فاكتور در حين كار ايجاد 

بروز نـاراحتي و نـاتواني    ياين اختلالات از دلايل عمده
ــزايش غرامــت  ــارگران، اف ــاهش  ك ــي و ك هــاي پرداخت

و در حـال   وري نيروي كـار در كشـورهاي صـنعتي    بهره
ريسـك فاكتورهـاي فيزيكـي و     .]1[ باشـند مـي توسـعه  

 -مكانيكي عمـده كـه باعـث بـروز اخـتلالات اسـكلتي      
گردنــد شــامل پوســچر مــيعضــلاني يــا پيشــرفت آن 

نامناسب يا ثابت، اعمال نيروي زياد، تكرار حركت، بلنـد  
بـدن و دمـاي    ارتعـاش  كردن و حمل بار، فشار تماسي،

اين ريسك فاكتورهـا در اثـر برخـي    . ]2[ باشدميپايين 
اسـتراحت   -كـار  ي ي سـازماني نظيـر چرخـه   هاويژگي

نادرست، سرعت زيـاد انجـام كار،مـدت زمـان طـولاني      
انجام كار، كارهاي نا آشنا، نبود تنوع در كـار و كارهـايي   

 .يابنـد مـي كند شـدت  ميرا ماشين تعيين كه سرعت آن
ها داراي چند ويژگي از قبيل تجمع پذيري در باين آسي
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 1392مرداد و شهريور،3، شماره10دوره       دو ماهنامه                    

و همكاران رسول ياراحمدي 30

ي فيزيكــي و هــاطــول زمــان، ناشــي بــودن از اســترس
از  بـدن  ناراحتي و اختلال يا خارج شدن ايجادمكانيكي، 

عضلاني بر  -اختلالات اسكلتي. باشندميحالت طبيعي، 
گذارند كه درگير انجـام كـار   ميثير أهايي از بدن تبخش
 ،هـا ويـژه سـتون فقـرات و دسـت    بالا تنه و بـه . هستند

ــدامحســاس ــرين ان ــر ريســك فاكتورهــاي  هــات در براب
 يهزينــه. ]3[ عضــلاني هســتند -كلتياخــتلالات اســ
عضـلاني در آمريكـا در    -هاي اسـكلتي مستقيم بيماري

ميليارد دلار گزارش شده اسـت و   20بالغ بر  1997سال 
يمنـي شـغلي   بر اساس گزارش انستيتو ملي بهداشت و ا

عضلاني، دومـين رتبـه را از    -اختلالات اسكلتي ،يكاآمر
نظر اهميت، فراواني، شدت و احتمال پيشروي در ميـان  

 29 2007در سـال   .هاي مرتبط با كار دارا اسـت بيماري
هـايي كـه كـارگران در اثـر جراحـات      درصد از كل زمان

 -شدند را اختلالاتميمجبور به غيبت از محل كارشان 
داد كه اين رقـم در سـال   كيل ميعضلاني تش -اسكلتي
ــود 30 ،2006 ــا در ســال . درصــد ب ــين در بريتاني همچن
ــدود 2005 ــكلتي  1012000، ح ــتلالات اس ــر از اخ  -نف

بردند كه اين رقـم معـادل   ميعضلاني ناشي از كار رنج 
  .]4[ باشدميدرصد كل نيروي كار  4/2

در كشور ايران نيز كم و بيش تحقيقاتي در اين زمينـه  
اما آمار منسجمي از نظر هزينه، ميـزان   است، دهانجام ش

عضـلاني در انـواع    -ي اسـكلتي هاشيوع و بروز ناراحتي
بر اساس كميسيون پزشكي . مختلف مشاغل وجود ندارد

، 1377اسـتان تهـران در سـال     مين اجتماعيأسازمان ت
هـاي مختلـف از كـار افتـادگي، بـه      درصد بيماري 4/14

اختصـاص دارد و كمـر   عضـلاني   -هاي اسكلتيبيماري
درد دومين علت غيبـت ناشـي از كـار و سـومين علـت      

و پنجمين علت بستري شدن  به بيمارستانافراد  مراجعه
  .]5[ باشدميدر بيمارستان 

اي دامنه ،شناسانشناسان و انسانشناسان، روانجامعه
هاي مختلف را براي تشـريح عوامـل   ها و مدلاز تئوري

تئــوري اعتقــاد  .]6[ انـد كــردهثر بــر رفتـار پيشــنهاد  ؤم ـ
تئـوري انگيـزش    ،)Health Bilief Model( بهداشتي
، مدل )Protection Motivation Theory( محافظت

 و )Bihavioral Intention Model( قصــد رفتــاري

تئوري انگيزش محافظت يك مـدل پيشـگيري از    .غيره
بيماري و ارتقاء سلامت است كه بيش از دو دهـه اسـت   

و در مداخلات فردي و اجتمـاعي  است وجود آمده كه به
هداشـتي  هـاي رفتـار ب  شود و يكي از تئـوري مياستفاده 

زمينه مختلف مـرتبط   20پيشگيرانه است كه در بيش از 
با سلامتي جهت مطالعه رفتـار و نگـرش اسـتفاده شـده     

اين تئوري در بسياري از نكات كليدي با مدل  .]7[ست ا
تر اسـت و بـراي هـر    اعتقاد بهداشتي مشترك، اما جامع

 1975اين تئـوري در سـال    .]8[كند ميوضعيت كفايت 
جــرز بــراي توضــيح اثــرات تــرس از خطــر وســيله رابــه

و رفتارهــاي  هــابــر نگــرش) بيمــاري مــثلاً( بهداشــتي
بـر   مـي كه بر انگيخته شدن ترس اثر مهبهداشتي و اين

در اين مدل فـرض  . انتخاب رفتارها دارد توسعه داده شد
رفتار محافظـت  (ست كه پذيرش رفتار بهداشتي ا بر اين
اشتي، عملي اسـت  وصيه شده در برابر خطر بهدت) كننده

از انگيزش فـرد بـراي حفاظـت از خـودش      كه مستقيماً
راجرز مطرح كرد كه ترس از طريـق   ،]9[ گيردمي أمنش

ــزش محافظــت  5 ــار  (ســازه، انگي ــا قصــد انجــام رفت ي
 ـ ) محافظت كننده در برابر خطر بهداشـتي  ثير أرا تحـت ت

و در نهايت باعث بر انگيختـه شـدن رفتـار     دهدميقرار 
ــتي ــي بهداش ــودم ــارا. ش ــخ ييك ــادر پاس ــده ي  ك ش

(Response Efficacy)  شـود مـي گونـه تعريـف   ايـن :
رفتـار محافظـت   (كه پاسخ سـازگار  انتظار شخص از اين

توانـد خطـر را از بـين    مي) كننده در برابر خطر بهداشتي
 يدر زمينـه  ايحرفـه مطالعـاتي كـه در بهداشـت     .ببرد

سـيار كـم   آموزش اصول ارگونومي انجـام شـده باشـد ب   
همچنين در اين مطالعات از هيچ مدل يـا تئـوري   . است

. رفتاري جهت نياز سنجي آموزشي استفاده نشـده اسـت  
تحقيق حاضر با با رفع اين نواقص و بر اساس يك مدل 

 يهدف ايـن مطالعـه   .آموزشي طراحي و اجرا شده است
تعيين نقش كارايي پاسخ درك شده در كـاهش ريسـك   

  .است در يكي از صنايع توليدي كيفاكتورهاي ارگونومي
  

  روش بررسي
اپراتـور   158در اين پژوهش توصيفي تحليلـي تعـداد   

از دو سالن يك صنعت مونتاژ كابل و قطعـات   مونتاژ كار
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...درك شده بر كاهش ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي دركارايي پاسخبررسي نقش 31

سال مـورد بررسـي    1با حداقل سابقه كاري  الكترونيكي
. صورت تصـادفي انجـام شـد   گيري بهنمونه .قرار گرفتند

 %80و توان آزمـون  % 95ن حجم نمونه در سطح اطمينا
منظـور ارزيـابي   بـه  .دست آمـد هنفر ب 79براي هر سالن 

 Quickشهاي كاري از رووضعيت ارگونوميكي ايستگاه

Exposure Check اين روش به بررسـي  . استفاده شد
 -سريع مواجهه با ريسك فاكتورهاي اختلالات اسـكلتي 

در ايـن روش،   .]10[ پـردازد مـي عضلاني مرتبط با كـار  
دسـت و  /بازو، مـچ /پوسچر و حركات تكراري كمر، شانه

همچنين اطلاعاتي در . گيردميگردن مورد ارزيابي قرار 
زمينه مدت زمان انجام كار، حداكثر وزن بار، اعمال نيرو 

وسيله دست، ارتعاش، نياز ديداري وظيفـه و سـرانجام   به
 نسـبت بـه  ) ي ذهنيهاواكنش(دريافت و قضاوت كارگر 

بزرگي هر يـك از مـوارد ارزيـابي    . شودميوري آ كار گرد
بندي شـده و سـپس   صورت سطوح مواجهه دستهشده به

مواجهـه تركيبـي    حگذاري، سطبا استفاده از جدول امتياز
ي هابا ريسك فاكتورهاي گوناگون براي هر يك از اندام

 يدهنـده امتيازهاي بالاتر نشـان . شودميياد شده تعيين 
هـاي  گتر با ريسك فاكتورهاي آسيبمواجهه بيشتر و بزر

براي تعيين امتياز مواجهه كـل  . است عضلاني -اسكلتي
تعامل ريسـك  / جفت از تركيب 5هاي گوناگون، در اندام

نيـرو،  /شوندكه شامل پوسـچر ميفاكتورها در نظر گرفته 
/ نيـرو، پوسـچر  / نيرو، مدت زمان مواجهـه /تكرار حركت

زمـان مواجهـه    مدت/ مدت زمان مواجهه، تكرار حركت
هـايي كـه در   دليل محدوديتسفانه بهأمت .]11[ باشندمي

برداري جهت ارزيابي صنعت وجود داشت از انجام عكس
جهت جلوگيري از تكـرار،  . خودداري شد QECبه روش 

مشاغل مشابه در يك گروه قرار گرفتند و ارزيابي توسط 
هـاي  گـروه اي در كارشناسان بهداشـت حرفـه  دو نفر از 

فرم قضاوت ذهني كارگر نيز از  .مختلف انجام شد شغلي
  .ارگر تكميل گرديدكاختصاصي با هر  يطريق مصاحبه
 سـئوال  28 مشـتمل بـر  محقق ساخته و  ايپرسشنامه

فظـت جهـت   احمتئـوري انگيـزش    نيز بر اسـاس مـدل  
طراحـي شـد كـه از طريـق مصـاحبه       هاآوري دادهجمع

ه توسط سه مصاحب .شدميتكميل  اناختصاصي با كارگر
اي بـا كـارگران انجـام    نفر از كارشناسان بهداشت حرفـه 

بخش اول مربوط . بخش بود 4پرسشنامه شامل  .شد مي
هـل،  أاي مشتمل بر سـن، وضـعيت ت  به اطلاعات زمينه

تحصيلات، سابقه كار و ميزان درآمـد كـارگران، بخـش    
ال بود كه آگاهي كـارگران را  وس 4 دوم پرسشنامه شامل

بخـش سـوم   در سنجيد، ميائل ارگونوميك در مورد مس
ي تئوري انگيـزش  هاسازهرح شده بود كه طسئوال م 19

و در بخـش چهـارم    نمـود مـي گيـري  محافظت را اندازه
در پايان نيز سئوالي در مورد  .سئوال ارتقايي مطرح شد4

ضـريب   .ي آموزش اصول ارگونومي مطرح شـد هاروش
و شـاخص   )Content Validity Ratio( روايي محتـوا 
ترتيـب   بـه ) Content Validity Index( روايي محتوا

يــابي در بررســي اعتمــاددســت آمــد و هبــ 95/0و  74/0
پرسشنامه با استفاده از روش ثبات داخلي ابـزار، ضـريب   

در ايـن پرسشـنامه    .شـد  محاسبه 808/0كرونباخ آلفاي 
از . سـئوال سـنجيده شـد    4بـا   كارايي پاسخ درك شـده 
 :سنجي در مورد ايـن جملـه بـود   جمله اين سئوالات نظر

ل ارگونومي در محـيط كـار تـا    عايت اصوبه نظر شما ر"
عضـلاني   -از شما در برابر اخـتلالات اسـكلتي   چه حد،

كه براي پاسـخگويي بـه سـئوالات     "؟كندميمحافظت 
 زيــادو تــا حــدي ، كمــي، اصــلاً: جــواب  4ايــن ســازه 
امتيازات قابل كسب براي ايـن   يمحدوده. مشخص شد

معيار  درك شده بر اساسپاسخ  يكاراي .بود 4-16سازه 
Mean±SD       به سـه دسـته، خـوب، متوسـط و ضـعيف

ين اسـاس ايـن سـه دسـته عبارتنـد      بر ا. بندي شددسته
 15و بيشـتر از  متوسـط   15تا  11، ضعيف 11كمتر از :از

 SPSSافـزار  اطلاعات پس از كد بندي وارد نـرم . خوب
در تجزيـه و  . شد و مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت    

ي رابطـه بـين دو متغيـر كمـي     براي بررس هاتحليل داده
كارايي پاسخ درك شده با سن و سابقه كـاري از   ينمره

بـين   يآزمون ضريب همبستگي و براي بررسـي رابطـه  
هل از آزمـون كـاي دو   أمتغيرهاي كيفي نظير وضعيت ت

  .استفاده شد
  

  هايافته
  .آمده است 1اطلاعات دموگرافيك كارگران در جدول 

) درصـد  9/51(بيشتر افراد  سطح تحصيلات همچنين
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 در جامعه مورد مطالعه دستمزد و كاري يقهسني،ساب ميانگين-1جدول
  )تومان( دستمزد  )سال( سابقه كار  )سال( سن 

  860000  85/9  68/33 ميانگين
  300000  3  22 حداقل
  1000000  21  50 حداكثر

  90124  82/3  28/5  انحراف معيار
  
 

  
در كارگران  QECنتايج ارزيابي سطح خطر با استفاده از روش  -1 نمودار

 مورد مطالعه
  

درك شده در جامعه مورد  پاسخ كارايي و QEC نمره ميانگين - 2 جدول
 مطالعه

  كارايي پاسخ درك شده QECنمره  
 93/4749/13  ميانگين
  4 24  حداقل
  16 83  حداكثر

  انحراف معيار
  تعداد نمونه

29/11 
158  

18/2  
156* 

  .اسخ درك شده پاسخ نداده بودندنفر به سئوالات مربوط به كارايي پ 2*
  

شده و سطح اقدامات  درك پاسخ يكارآمد ميان همبستگي ضريب -3جدول
 QECكنترلي و نمره 

 QECنمره   سطح اقدامات كنترلي  
  **0/259- *-190/0  ي پاسخ درك شدهكارآمد

*p=0/01            **p= 001/0  

0%
10%
20%
30%
40%

سطح خطر 
پايين

سطح خطر 
متوسط

سطح خطر 
بالا

سطح خطر 
بسيار بالا

 7/7تنهـا   و ديـپلم بالاتر از ) درصد4/40(و مابقي ديپلم 
درصـد   5/91 .ديپلم داشتنددرصد از افراد تحصيلات زير

   .اندها مجرد بودهدرصد از آن 5/8هل و أافراد مت
از % 9/67نتايج حاصل از پرسشنامه نشـان داد كـه در   

% 3/17متوسـط، در   كـارايي پاسـخ درك شـده   كارگران 
از افــراد كــارايي پاســخ درك شــده  %7/14خــوب و در 
  .ضعيف است

ــه    ــتلا ب ــابي ســطح ريســك اب ــايج حاصــل از ارزي نت
عضلاني اپراتورهاي مورد مطالعه بـا   -اختلالات اسكلتي

  :نشان داد كه )1نمودار ( QECروش استفاده از 
درصد از افراد، سطح تمـاس محاسـبه    43/23در ) الف

درصد قرار دارد كه به معني سـطح ريسـك    40شده زير 
  ).طح اولويت اقدام اصلاحي يكس(  باشدميقابل قبول 

درصد از افراد، سـطح تمـاس محاسـبه     97/37 در) ب
درصد قرار دارد كه بـه معنـي انجـام     50تا  41شده بين 

سطح اولويـت اقـدام اصـلاحي    ( باشدميمطالعات بيشتر 
   .)دو

محاسـبه   ، سـطح تمـاس  درصد از افراد 71/36در ) ج
ن معناسـت  درصد قرار دارد و اين بدا 70تا  51شده بين 

كه بـه زودي بايسـتي تغييـرات و اصـلاحات همـراه بـا       
سطح اولويت اقدام اصلاحي ( مطالعات بيشتر انجام گيرد

  .)سه
درصد از افراد، سطح تماس محاسبه شـده   89/1در ) د

درصد قرار دارد و اين بدان معناست كه نيـاز   70بيش از 
به تغييرات و اصلاحات فوري همراه با مطالعـات بيشـتر   

 ). سطح اولويت اقدام اصلاحي چهار( جود داردو
 بيشترين فراواني به ترتيب مربوط بـه سـطح ريسـك   

  .است%) 7/36(و سطح ريسك بالا%) 97/37(متوسط
، QECمتغيرهـاي نمـره   توصـيفي  اطلاعات  2جدول 

  .دهدميرا نشان پاسخ درك شده كارايي 
نتايج همبسـتگي ميـان كـارايي پاسـخ درك      3جدول 

ميرا نشان  QECشده ، سطوح اقدامات كنترلي و نمره 
در بررسي همبستگي از ضريب همبستگي پيرسون  .دهد

   .استفاده شده است
پاسخ درك شـده و هـر    ييهمچنين بين ميانگين كارا

ــدام از متغير ــابقه  ك ــن، س ــاي س ــطح   يه ــاري، س ك

 ارتبــاطو ســطح دســتمزد  هــلأوضــعيت ت تحصــيلات،
  .داري مشاهده نشد معني
  

  گيرينتيجهو  بحث
عضلاني ناشي  -ا توجه به اهميت اختلالات اسكلتيب

از كار و پيشگيري از شيوع آن در صنايع، اين مطالعه بـا  
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عنوان يكي هدف تعيين نقش كارايي پاسخ درك شده به
ي تئوري انگيزش محافظت بر كاهش ريسـك  هااز سازه

فاكتورهاي ارگونومي در يكي از صـنايع توليـدي و روي   
ميــانگين ســني ايــن . گرفــت مونتــاژ كــار صــورت 158

جوان بـودن افـراد    يبود و نشان دهنده 68/33كارگران 
همچنـين اكثـر افـراد مـورد بررسـي داراي      . نمونه است

در . هـل بودنـد  أآنـان مت % 5/91تحصيلات ديپلم بوده و 
شغل بيشـتر   ،مشخص شد QECارزيابي نتايج به روش 

ج همچنـين نتـاي  . افراد داراي ريسك بالا و متوسط است
تئوري انگيزش محافظـت نشـان داد    يآناليز پرسشنامه

يعنـي در   49/13كه ميانگين كـارايي پاسـخ درك شـده    
دليل كـم بـودن ميـانگين    . رنج متوسط قرار گرفته است
تـوان بـه   مـي در افراد نمونـه   كارايي پاسخ درك شده را

عدم پابندي به تعهـدات از سـوي كارشناسـان ايمنـي و     
بـه  . مينه اصول ارگونومي دانستبهداشت و مديران در ز

همين دليـل نـوعي بـدبيني نسـبت بـه كـارايي اصـول        
عضلاني  -ارگونوميك در جلوگيري از اختلالات اسكلتي

  .در افراد ايجاد شده بود
همچنين در اين بررسي ميان كارايي پاسخ درك شده 

مـي و سطوح اقدامات كنترلي همبستگي منفـي برقـرار   
دهد كه هـر چـه   مينشان  وجود همبستگي منفي. باشد

اعتقاد فرد به كارا بودن رفتـار پيشـگيري كننـده بيشـتر     
مـي افراد تمايل بيشتري به بروز آن رفتـار نشـان    ،باشد
كه نتايج اين مطالعـه مشـابه مطالعـات ملامـد و      ،دهند

نتـايج  . ]12و13[ همكارانش و مروتي و همكـاران اسـت  
ز نتـايج  مطالعات كورنري ، عرب تالي و پلانتيكـوف ني ـ 

بـا توجـه بـه اطلاعـات      .]14 -16[ كندمي تأييدفوق را 
عمـل آمـده در محـيط    هي بهااي تحقيق و بررسيزمينه

 كار تحقيق، هرچه اعتقاد بـه رعايـت اصـول ارگونـومي    
 -عنـوان يـك محـافظ در برابـر اخـتلالات اسـكلتي       به(

در محيط كار بيشتر باشد، انگيزش محافظـت  ) عضلاني
د بيشتر سعي خواهد كرد كه اين اصول تقويت شده و فر

هـاي  را در محيط كار رعايت كرده و در نتيجـه وضـعيت  
مـي ن موضوع باعث يا. تري خواهد داشتكاري مطلوب

شود كه با بالا رفتن ميانگين كـارايي پاسـخ درك شـده    
شـريفي راد و مـك    .سطوح اقدامات كنترلي كاهش يابد

ابه به نتايج اين كلندون و همكارانشان نيز به نتايجي مش
ــرده  ــاره ك ــه اش ــدمطالع ــود   .]17و18[ ان ــين وج همچن

و كارايي پاسـخ درك   QECهمبستگي منفي ميان نمره 
دهد با اعتقاد به نقش محافظت كننـدگي  ميشده نشان 

اصول ارگونوميك و رعايت آن در محـيط كـار، ريسـك    
فاكتورهاي ارگونـوميكي و در نتيجـه شـيوع اخـتلالات     

  .كاهش خواهد يافت عضلاني -اسكلتي
ميـان ميـانگين آگـاهي و     همچنين همبستگي مثبـت 

هرچـه   ،دهـد ميكارايي پاسخ درك شده كارگران نشان 
 ـ   ثير أآگاهي و دانش افراد در مورد اصـول ارگونـومي و ت

 -رعايــت آن در جلــوگيري از بــروز اخــتلالات اســكلتي
كننـد ايـن   مـي عضلاني بيشتر باشد، افراد بيشـتر سـعي   

محـل كـار خـود رعايـت كننـد و از طرفـي        اصول را در
كـه ايـن    ؛تري خواهند داشتهاي كاري مطلوبوضعيت

ــز   ــايج در تحقيقــات محمــدي زيــدي و همكــاران ني نت
نشـان داد افـزايش    هايافته .]19و20[ گزارش شده است

لازم بـراي پـذيرش    ي، زمينههاآگاهي و اصلاح نگرش
ران را ي ارگونوميكي از سـوي كـارگ  هاها و توصيهعادت

 ستا هاكه اين امر مشابه ساير مطالعه فراهم خواهد كرد
  .]21و22[

حاضر ميان كـارايي پاسـخ درك شـده و     يدر مطالعه
، ســطح تحصــيلات، ســطح دســتمزد متغيرهــاي ســن،

كاري همبسـتگي معنـي داري    يهل و سابقهأوضعيت ت
ي كارآمـد در مطالعه مروتي و همكارانش بين . ديده نشد

سطح تحصيلات همبستگي مثبـت و   پاسخ درك شده و
در اين مطالعـه كـاربرد تئـوري    . داري مشاهده شدمعني

انگيزش محافظت و افرايش آگـاهي و اعتقـاد كـارگران    
رعايت اصول ارگونومي درارتقاء  يمورد بررسي در زمينه

 يدر همـه  QEC كارآمدي پاسخ درك شـده و كـاهش  
 ثرترؤشـان م ـ نظر ازمشخصـات دموگرافيـك  ها صرفآن

  . بوده است
تـوان از نبـودن   مـي هـاي ايـن تحقيـق    از محدوديت 

كارگران زن در اين بررسي اشاره كرد كه دليل آن، تعداد 
لـذا نتـايج ايـن    . ها در اين كارخانـه بـود  بسيار اندك آن

. زنان كـارگر تعمـيم داد   يتوان به جامعهميتحقيق را ن
 هاي اين مطالعه هماننـد بيشـتر  يكي ديگر از محدوديت
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ــاري   ــزار خوداظهـ ــتفاده از ابـ ــابه، اسـ ــات مشـ تحقيقـ
  .، بود)پرسشنامه(

ي آموزشـي  هـا ريـزي ي اين تحقيق در برنامـه هايافته
براي ارتقاء رعايـت اصـول ارگونـومي در كـارگران ايـن      

در اين راستا بايد به نكات زير توجـه  . شركت كاربرد دارد
  :شود

ي پاسخ درك رآمدكابا توجه به همبستگي منفي ميان 
و سطوح اقـدامات كنترلـي،    QECشده از طرفي و نمره 

هاي كاهش ريسك فاكتورهاي ارگونوميك و يكي از راه
، تقويـت ايـن اعتقـاد در     QECدر نتيجه كاهش نمـره  

كارگر است كه هر چه بيشتر در محيط كاري خود اصول 
گيرد، در برابـر ابـتلا بـه     ارگونوميك را به درستي به كار

. تـر خواهـد بـود   عضـلاني مصـون   -لالات اسـكلتي اخت
 -گيري ميزان شيوع اختلالات اسكلتيهمچنين با اندازه

ــردن آن  ــاه ك ــارگران و آگ ــان ك ــا از عضــلاني در مي ه
توانـد ايـن اعتقـاد كـه رعايـت اصـول       ميپيامدهاي آن 

عضـلاني   -ارگونومي در پيشگيري از اختلالات اسكلتي
  .را تقويت كند) هكارايي پاسخ درك شد( ثر است ؤم

ميـانگين آگـاهي و    با توجه به همبستگي مثبت ميان 
هـاي آموزشـي   بايـد از روش  ،كارايي پاسـخ درك شـده  

مختلف در جهت ارتقا سطح آگـاهي افـراد از عـوارض و    
عضلاني و همچنين آگـاهي   -عواقب اختلالات اسكلتي

كه رعايت اصـول ارگونـومي را پيشـگيري از ايـن     از اين
  .استفاده شود ،است اختلالات
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Abstract 
Background and aims: Musculoskeletal disorders (MSDs) are the most important causes of 
workers disabilities, increasing compensations and reducing productivity in developed and 
developing countries. According bureau of labor statistics in 2010, 29 percent of injuries 
and musculoskeletal disorders are diseases that cause absence from work. The objective of 
this study is determining the role of response efficacy as one of the component of protection 
motivation theory to reduce ergonomic risk factors in one of manufacturing industries. 
Methods: In this cross-sectional analytical study 158 workers of an assembly industry were 
studied .In order to assess the ergonomic work stations .Quick Exposure Check method was 
used. The data gathered via exclusive interviews with selected workers using the 
questionnaire designed based on protection motivation theory and were analyzed .Content 
Validity Index and Content Validity Ratio values were calculated for validity and reliability 
was obtained by using Cronbach's alpha coefficient. 
Result: Results of the assessment to the QEC method showed that 37.97% and 36.71% 
respectively of those at moderate and high risk groups. Also there was a significant negative 
correlation between response efficacy and QEC scores and action level 
Conclusion: Regarding negative significant correlation between self efficacy and QEC 
scores and action levels, designing educational program based on Protection Motivation 
Theory to decrease ergonomic risk factors is recommended. 
 
Keywords: Ergonomic Risk Factors, Response efficacy, Protection Motivation Theory 
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