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ABSTRACT
Introduction and purpose: One of the most effective strategies in Health, Safety, 
and Environment Management System (HSE-MS) is the importance of training 
in safety. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of 
safety training on reducing the rate of unsafe acts using a management system in 
Ekbatan profiling industry.
Methods: This cross-sectional study was conducted based on a descriptive-
analytical and interventional design. Safety behavior sampling was initially 
utilized to determine the rate of unsafe behaviors. Subsequently, the rate of 
individuals' unsafe behaviors was assessed using prepared checklists and 
random observation. The HSE-MS was used for the improvement of unsafe 
behaviors. The effectiveness of the intervention and the level of unsafe 
behaviors were analyzed before and after the intervention, after two years 
using Excel 2007 and SPSS software (version 16) through the paired t-test. 
Results: The mean rate of the individuals' unsafe behaviors was 34% before 
the intervention. Moreover, the highest and lowest rates of the unsafe acts were 
awkward posture (25.8%) and running (0.8%) at the workplace, respectively. The 
results obtained from the paired t-test showed the effect of the intervention and a 
decrease in the rate of unsafe behaviors by 20% (P=0.037).
Conclusion: Training is the cornerstone of the MS leading to the improvement 
of the unsafe behaviors. Therefore, continuous and effective training in the 
safety management system will result in a reduction in the rate of accidents and 
the improvement of the safety status.
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مقاله پژوهشی  

HSE-MS  بررسی تاثیر آموزش بر نرخ اعمال ناایمن با استفاده از سیستم مدیریتی

مقدمه و هدف: یکی از راه کارهای مؤثر در مدیریت Health and Safety Executive( HSE(، اهميت 
و تأثير آموزش در ایمنی است. لذا، مطالعه  حاضر بررسی اثربخشی آموزش ایمنی بر کاهش نرخ اعمال 

ناایمن با استفاده از سيستم مدیریتی، به صورت موردی در صنعت پروفيل سازی اکباتان شد.  
ابتدا  نوع مطالعات توصيفی- تحليلی و مداخله ای می باشد،  از  روش کار: در مطالعه  مقطعی حاضر که 
برای تعيين نرخ رفتار ناایمن از نمونه برداری رفتار ایمنی )safety behavior sampling( استفاده شد. سپس 
با استفاده از چک ليست های تهيه شده و مشاهده تصادفی، نرخ اعمال ناایمن افراد مورد بررسی قرار گرفت. 
و  آموزشی  مداخله  اثربخشی  و  گردید  استفاده   HSE-MS مدیریتی  سيستم  از  ایمن  رفتار  بهبود  به منظور 
ميزان اعمال ناایمن- قبل و بعد از مداخله- پس از گذشت دو  سال با استفاده از آزمون آماری t زوجی و 

نرم افزارهای SPSS )نسخه ۱۶( و Excel 2007 بررسی شد. 
و  بيشترین  آمد.  به دست  درصد   34 معادل  مداخله  از  قبل  افراد  ناایمن  رفتارهای  نرخ  ميانگين  یافته ها: 
کمترین ميزان عمل ناایمن به ترتيب مربوط به پوسچر نامناسب ) 25/8 درصد( و دویدن در محيط کار )0/8 
درصد( اختصاص داشت. نتایج آزمون t زوجی بيانگر تأثير آموزش و در پی آن کاهش رفتارهای ناایمن 

.)P=0/037( به ميزان 20 درصد بودند
می گردد؛  ناایمن  رفتارهای  بهبود  به  منجر  و  بوده  مدیریتی  سيستم  اساسی  رکن  آموزش  نتیجه گیري: 
بنابراین ارائه آموزش مستمر و کارآمد در سيستم مدیریت ایمنی موجب کاهش حوادث و بهبود وضعيت 

ایمنی خواهد شد.

کلمات کلیدی: اعمال ناایمن، آموزش، سيستم مدیریت
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 استناد : اسحاقی، محبوبه؛ سپهر، پروین. بررسی تاثير آموزش بر نرخ اعمال ناایمن با استفاده از سيستم مدیریتی HSE-MS. مجله تحقيقات سلامت در جامعه، 
پایيز ۱398؛5)3(: ۱5-2۶.

مقدمه

سازمان های  و  صنایع  اصلی  نگرانی های  و  دغدغه ها  از  مختلف، وقوع حوادث و اثرات و خسارت های ناشی از آن ها است. یکی 
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عوامل بالقوه  متعدد و گسترده ای می توانند در بروز حوادث بزرگ 
و فاجعه بار دخيل باشند که از آن جمله می توان به سيستم مدیریتی، 
فرایندهای کاری، تجهيزات و مواد مورد استفاده، محيط و نيروی 
اهميت  اوکراین،  چرنوبيل  حادثه   از  پس   .]۱[ نمود  اشاره  انسانی 
دلایل  بر  و  گرفت  قرار  توجه  مورد  افراد  اساسی  و  بحرانی  نقش 
رفتارهای افراد به صورت انفرادی و گروهی تأکيد گردید ]2[. این 
دلایل که به نوبه  خود سهم به سزایی در بروز حوادث دارند، تحت 
ناایمن،  ناایمن« مشخص شدند ]5-3[. رفتارهاي  عنوان »رفتارهای 
دستورالعمل های  از  کارگر  تخطی  دليل  به  که  هستند  خطاهایی 
به  ناایمن منجر  ميليون رفتار  انجام می شوند. هر دو  ایمنی در کار 
یک حادثه اصلی و فاجعه بار می گردند که در یک سيستم مدیریت 
ایمنی نادرست و فرهنگ ایمنی نامناسب شکل گرفته اند؛ به همين 
نرخ  کنترل  حوادث،  کاهش  در  قطعي  روش هاي  از  یکي  دليل 

رفتارهاي ناایمن در ميان افراد مي باشد ]۶[.
عامل اصلی و مهم در ایجاد محيط ها و فضاهای کاری ایمن 
و دست یابی مطلوب به سيستم ایمنی، کاهش رفتارهای ناایمن و 
توليد رفتارهای ایمن می باشد. برای بهبود رفتار ایمنی لازم است 
افراد علم، دانش و آگاهی کافی در زمينه  مسائل ایمنی را کسب 
نمایند و این آگاهی به شکل نگرش در آن ها درونی شده و آن ها 
تغيير  به شکل  ادامه، تعهد  ایمن گردند و در  انجام کار  به  متعهد 
رفتار در افراد بروز نماید. این فرایند هنگامی به وجود می آید که 
برنامه های آموزشی  به تدوین و اجرای  ایمنی در سازمان  سيستم 
مستمر، مشارکتی و یکپارچه اقدام نماید تا بدین ترتيب مسير تغيير 
آموزش  یعنی  خود  اصلی  زیربنای  در  ایمن  رفتارهای  سوی  به 
در  را  به سزایی  نقش  آگاهی  ایجاد  و  آموزش  زیرا  شود؛  ایجاد 
معنای  به  ناایمن  عمل   .]7[ می  کند  ایفا  ناایمن  رفتارهای  کنترل 
انجام یک  برای  که  است  هنجارهایی  و  ایمن  اصول  از  انحراف 
است  عملکردی  ایمن  رفتار  مقابل،  در  شده اند.  تعریف  فعاليت 
بررسی  و  آموزشی  برنامه های  اتمام  از  پس  می رود  انتظار  که 
به  نسبت  تعهد  و  نگرش  آگاهی،  ایجاد  موجب  آن ها  اثربخشی 

تا وی  نماید  ایجاد  فرد  را در  رفتار مطلوب  ایمنی شود و  مسائل 
انجام  ایمن تری  نحو  به  را  خود  مسئوليت های  و  فعاليت ها  بتواند 
دهد ]8[. ایمن بودن رفتارها باعث افزایش تمرکز و دقت در انجام 
انسانی شده و نقش به سزایی  تمامی فعاليت ها و کاهش خطاهای 
با   .]4،9[ می نماید  ایفا  کاری  محيط های  در  بروز حوادث  در  را 
توجه به نقش مهم و کاربردی اعمال ایمن در محيط های مختلف 
به منظور  آموزشی  نيازسنجی  پایه  بر  اصولی  آموزش  کاری، 
افزایش کارایی و ارتقای سطح ایمنی فردی و سازمانی، اثربخش 
ارتقای فرهنگ  و  ناایمن  اعمال  به کاهش  بوده و کمک شایانی 

ایمنی خواهد نمود. 
رویکرد سيستم مدیریت ایمنی پيشگيرانه به اجرای برنامه های 
برنامه های  اثربخشی  طریق،  این  از  تا  می باشد  وابسته  آموزشی 
ایجاد   .]۱0،۱۱[ کند  پيدا  نمود  ناایمن  رفتار  بر کاهش  آموزشی 
رفتار ایمن که حاصل از آموزش بوده و به صورت نگرش بر افراد 
تأثيرگذار می باشد، به صورت تکرار رفتار درآمده و تکرار رفتار 
افراد می باشد ]۱2[.  بين  ایمنی در  بهبود فرهنگ  به معنای  ایمنی 
باورهای مشترک و  ایمني شامل اعمال کليه  ارزش ها و  فرهنگ 
افراد در فرهنگ سازمانی می باشد. در حقيقت،  اعتقادات ایمنی 
مکمل  و  بوده  یکدیگر  راستای  در  ایمنی  فرهنگ  و  ایمن  رفتار 
به  می بایست  مثبت  ایمنی  فرهنگ  به  دستيابی  برای  هستند.  هم 
فکر کاهش رفتارهای ناایمن در افراد از طریق اجرای برنامه های 
مطالعه   بيان شده،  مطالب  به  توجه  با  می باشد.  و  مدون  آموزشی 
حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش ایمنی بر کاهش اعمال 
ناایمن با استفاده از سيستم مدیریتی، به صورت مطالعه  موردی در 

یک صنعت پروفيل سازی اکباتان انجام شد. 

روشکار

توصیفجامعهآماریونمونهبرداری
توصيفی-  مطالعات  نوع  از  که  حاضر  مقطعی  پژوهش  در 
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مدل  براساس  آموزشی  برنامه   می باشد،  مداخله ای  و  تحليلی 
تأثير  بررسی  به  آن  در  و  شد  انجام  مرحله  هفت  در   HSE-MS

افراد  در  ناایمن  اعمال  نرخ  از طریق کاهش  برنامه های آموزشی 
پرداخته شد. جامعه  مورد مطالعه، تمامی افراد شاغل در کارخانه 
ناایمن  اعمال  مذکور،  صنعت  در  بودند.  اکباتان  پروفيل سازی 
شامل:  موجود  وضعيت  براساس  و  آن ها  زیاد  توجه به تکرار  با 
شدند.  انتخاب  کاری  شرایط  و  ایمنی  دستورالعمل های  قوانين، 
ليست اعمال ناایمن به شيوه هایی که در ادامه به آن ها اشاره شده 

است، تهيه گردید:
کارشناسان  و  مسئولان  سرپرستان،  کارگران،  با  مصاحبه   .۱

مرتبط 
2. مطالعه و بررسي قوانين و روش های اجرایی ایمنی و بهداشت
3. بررسی حوادث شغلی و پرونده های معاینات شغلی کارکنان

4. مطالعه ليست اعمال ناایمن منتشرشده موسسه ملی استاندارد 
 ]۱3[ )ANSI: American National Standards Institute( آمریکا
روش  از  ناایمن  اعمال  تعيين  به منظور  مطالعه  این  در 
 )SBS: Safety Behavior Sampling( نمونه برداری رفتار ایمنی
استفاده گردید ]۱4،۱5[. در این روش، مبنا درصدی از زمان کاری 
یک فرد بوده که در آن کار را به صورت ایمن و یا ناایمن انجام 
به  دستيابی  برای  رو  این  از  می باشد؛  قابل اندازه گيری  و  می دهد 
اطلاعات دقيق در مورد اعمال ایمن یا ناایمنی که توسط افراد انجام 
می شود، لازم است افراد مورد مطالعه به طور پيوسته مورد مشاهده 
گردد.  ثبت  دقيق  به طور  مطالعات  به  مربوط  نتایج  و  گيرند  قرار 
تصادفی  به صورت  و  بوده  مشاهده ای  نوع  از  ایمنی  نمونه گيری 
بدین منظور،  می گردد.  ثبت  و  مشاهده  مشخص،  زمان های  در 
مشاغل  در  که  بدین معنا  می  شود.  مشخص  مشاهدات  تعداد  ابتدا 
می گردد؛  ثبت  و  انجام  مشاهدات  ابتدا  مختلف،  بخش های  و 
افراد صورت  کاری  زمان های  و  مکان  در  مشاهدات  این  تمامی 
با  ناایمن  رفتارهای  نرخ  تعيين  برای  مشاهدات  تعداد  می گيرد. 
نسبت  و  95 درصد  اطمينان  5 درصد، حدود  درنظرگرفتن دقت 

مطالعه   می بایست  ابتدا   .]۱۶[ است  شده  برآورد  ناایمن  اعمال 
اوليه یا همان مطالعه  پایلوت صورت گيرد تا نسبت مشاهده  رفتار 
رابطه   در  قراردادن  با  محاسبه شود. سپس  مشاهده کل  به  ناایمن 
ناایمن  رفتار  نرخ  به دست آوردن  برای  کل  مشاهدات  تعداد   ،۱
نياز  مورد  رفتارهای  کل  تعداد  بدین صورت،  و  گردید  محاسبه 

برای مشاهده تعيين شد ]۱7[.
انجام  برای  کارگران  ناایمن  رفتار  مشاهده   حاضر  مطالعه  در 
زمان  مدت  این  گرفت.  صورت  روز   40 طی  آزمایشی  مطالعه 
تعيين  آن ها  بين  فاصله  و  به دست آمده  مشاهدات  تعداد  براساس 
معادل 30۱2  مشاهدات  تعداد کل   ،۱ رابطه   مطابق  گردید. سپس 
به شکل  ماه  مورد محاسبه گردید. رفتار کارکنان در طول شش 
کاملًا تصادفی مورد بررسی قرار گرفت. مدت زمان هر مشاهده 
موجود می بایست  منابع  و  صورت گرفته  مطالعات  به  توجه  با 
مطالعه  این  در  باشد که  ثانيه   3-5 بين  ميانگين آن  و  بوده  کوتاه 
ناشی  مشاهده  زمان  کوتاه بودن   .]۱8[ گردید  انتخاب  ثانيه   5
مشاهده کننده  کارشناس  قضاوت  عدم  و  آن  تصادفی بودن  از 
به منظور  و  افراد  ناایمن  اعمال  درصد  و  تعداد  براساس  می باشد. 
آموزشی  کلاس های  برگزاری  و  آموزشی  برنامه های  اجرای 
و  آموزشی  نيازسنجی   HSE-MS مدیریتی  سيستم های  براساس 
مداخلات  انجام  از  پس  رفتاری  نمونه برداری  مجدداً  ادامه  در 

صورت گرفت. 

HSE-MSمراحلآموزشبراساسسیستممدیریتی
در این مطالعه  از سيستم مدیریتی HSE-MS استفاده گردید که 

شامل هفت گام اصلی به شرح زیر می باشد ]7[:
گام اول: تعهد و رهبری: کلاس هایی در زمينه آموزش ایمنی 

برای مدیران ارشد برگزار گردید.
گام دوم: خط مشی و اهداف: مدیریت به تعهد خود در مورد 
ارائه آموزش در زمينه ایمنی و بهبود شرایط ایمن متعهد می شود و 

اهداف خود را براساس این تعهدات بنا می  کند.
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 گام سوم: سازمان، منابع و مستندسازی: در این مرحله نيازمند 
مشارکت فعال تمامي سطوح سرپرستي و مدیریت مي باشد؛ از این 
رو مستندسازي و ارتباط بين نقش ها، مسئوليت ها، اختيارات، وظایف 

و روابط بين بخشي در انجام این کار به طور کامل مشخص گردد.
عوامل  خطرات:  شناسایی  و  ریسک  ارزیابی  چهارم:  گام 
زیان آور و مخاطره آميز محيط کار شناسایی می گردد و رفتارهای 

ناایمن بررسی و مشاهده شد.
آموزش هاي  مدیریت  براساس  طرح ریزی:  پنجم:  گام 
نيازسنجی   ISO 10015-1999 استاندارد  با  مطابق  سازماني 
شده  استخراج  آموزشی  موضوعات  فهرست  شد.  انجام  آموزشی 

در جدول ۱ آمده است.
و  برنامه ریزی  به  گام  این  در  پایش:  و  استقرار  ششم:  گام 
برگزاری کلاس های آموزشی پرداخته شد. برنامه های آموزشی به 

سه صورت زیر اجرا گردیدند:
 ۱. برگزاری کلاس های آموزشی یک ساعت و نيم به صورت 
هشت دوره منظم و مشخص )720 ساعت(؛ در این کلاس ها از کليه 

)همچون  آکادميک  کلاس های  حد  در  آموزشی  کمک  وسایل 
سخنرانی، نمایش فيلم، انيميشن، پرسش  و  پاسخ و تمرین( استفاده 

گردید. 
2. آموزش چهره به چهره کارشناس ایمنی و بهداشت و مسئول 

واحد حين انجام کار )۱۱0 ساعت(
برگزاری جلسات  از طریق  و سرپرستان  مسئولان  آموزش   .3
یک  جلسه  دو  به صورت  بهداشت  و  ایمنی  کميته  در  آموزشی 

ساعت و نيمه
گام هفتم: مميزی و بررسی مجدد: ميزان اثربخشی برنامه های 
مورد  ناایمن  رفتار  کاهش  و  ایمن  رفتار  بهبود  طریق  از  آموزشی 
انجام  از  قبل  ناایمن  اعمال  که  بدین معنا  گرفت.  قرار  مميزی 
مداخلات آموزشی اندازه گيری شدند و پس از انجام مداخلات، 
اقدامات  که  ساخت  خاطرنشان  باید  گردیدند.  ارزیابی  مجدداً 
آموزش،  زمان  نظير  آموزشی  مشکلات  رفع  به منظور  اصلاحی 
شرایط  بهبود  با  تا  شد  انجام  آموزشی  محتوای  و  آموزش  مکان 
بتوان به برگزاری کلاس های آموزشی با کيفيت بهتر و مناسب تر 

دست یافت. 

تجزیهوتحلیل
یک  سال از پياده سازي اقدامات مداخله  اي  پس از گذشت 
اطمينان یافتن  به منظور  ناایمن  رفتارهای  نرخ  آموزشی،  محيط  در 
ایمن  بر بهبود رفتارهای  آموزشی  مداخلات  اثربخش بودن  از 
براساس  به دست آمده  داده های  گرفت.  قرار  بررسی  ً مورد  مجددا

رابطه ۱
)(

)1(
2

2

ps
pkN −×

=

N= تعداد کل مشاهدات مورد نياز از رفتار

K= مقدار به دست آمده از جداول نرمال استاندارد برای حدود اطمينان مورد نظر

S= دقت مورد نياز

P= نسبت مشاهده رفتار ناایمن به مشاهده کل

جدول1:فهرستموضوعاتآموزشیباتوجهبهنیازسنجیانجامشده

11 1.6ایمنی1ماشین1آلاتلزوم1استفاده1از1وسایل1حفاظت1فردی1و1نگهداری1مناسب1آن1ها.

21 1.7ایمنی1محل1کارآشنایی1با1آلودگی1صوتی1و1افت1شنوایی1ناشی1از1آن.

31 1.8ایمنی1شغلیبهداشت1پوست1و1بیماری1های1پوستی1ناشی1از1کار.

41 1.9ایمنی1حریقعوامل1زیان1آور1محیط1کار1و1راه1های1مقابله1با1آن1ها.

51 1.10ارگونومی-1حمل1دستی1بار11آشنایی1با1بیماری1های1ناشی1از1محیط1کار.
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بيشترین نرخ رفتار ناایمن با استفاده از پردازش های آماری و انجام 
 t مستقل و t ،آزمون های مربوطه همچون آزمون آماری کای  دو
زوجی با استفاده از نرم افزار SPSS 16 مورد بررسی قرار گرفت. 
در نهایت، بين متوسط رفتارهای ناایمن قبل و بعد از مداخله مقایسه 

صورت گرفت. 

یافتهها
 
ویژگی های دموگرافيک افراد مورد بررسی شامل: سن ، سابقه  
کلی کار و سابقه  کار افراد در شرکت مورد مطالعه در جدول 2 
ارائه شده است. محدوده اعمال ناایمن مطابق با گروه های مختلف 
سنی نشان داد که بيشترین و کمترین ميزان اعمال ناایمن به ترتيب 
سنی  گروه  در  و  درصد   53 سال،   23-3۱ سنی  گروه  با  افراد  در 

53-48 سال، 24/2 درصد بوده است.
و  شغلی  گردش  با  ارتباط  در  مستقل   t آماری  آزمون  نتایج 
مؤلفه  دو  این  بين  معناداری  ارتباط  که  دادند  نشان  ناایمن  اعمال 
وجود دارد )مقدار احتمال 0/034(؛ به این معنا که افراد نوبت کار، 
خود  به  صبح کار  افراد  به  نسبت  را  بيشتری  ناایمن  اعمال  درصد 

اختصاص داده اند.

در  واحدهای کاری مختلف  براساس  ناایمن  رفتارهای  توزیع 
صنعت مورد مطالعه مندرج در نمودار ۱ نشان می دهد که بيشترین 
نرخ رفتار ناایمن )92/9 درصد( مربوط به سرپرست سالن بوده و 

کمترین آن )0 درصد( به قسمت انبار اختصاص داشت. 
نرخ  ميانگين  داد که  نشان  مطالعه  این  در  ناایمن  اعمال  آناليز 
رفتارهای ناایمن افراد، 34 درصد می باشد. بر مبنای نتایج، بيشترین 
ميزان اعمال ناایمن )25/8 درصد( مربوط به پوسچر نامناسب بود 
و کمترین آن )0/8 درصد( به دویدن در محيط اختصاص داشت. 
اعمال ناایمن در جدول 2 نشان داده شده اند. باید توجه داشت که 
ميزان اعمال ناایمن پس از انجام مداخلات آموزشی به 20 درصد 
در  آموزشی  مداخلات  از  پس  ناایمن  اعمال  ميزان  است.  رسيده 

مقادیرمتغیر
7/18±128/7سن1)سال(1)میانگین±انحراف1معیار(

7/3±12/8سابقه11کلی1کار1)سال(1)میانگین±انحراف1معیار(
3/6±4/5سابقه11کار1در1این1شرکت1)سال(1)میانگین±انحراف1معیار(

311-123)153درصد(محدوده11سنی1با1بیشترین1رفتار1ناایمن
53-148)124/2درصد(محدوده1سنی1با1کمترین1رفتار1ناایمن

جدول2:ویژگیهایدموگرافیکافرادموردمطالعه

نمودار1:درصدتوزیعرفتارناایمنبرحسبواحدهایکاریمختلف
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تأثير  t زوجی بيانگر  نتایج آزمون  قابل مشاهده می باشد.  جدول 3 
درصد   20 ميزان  ناایمن به  رفتارهای  نتيجه کاهش  در  و  آموزش 

.)P=0/037(بوده است
نظر  از  ناایمن  اعمال  از  درصد   ۶3 که  می دهند  نشان  نتایج 

شدت می توانند اثر حاد بر افراد داشته باشند و منجر به حوادثی با 
پيامدهای جدی در کوتاه مدت گردند )به عنوان مثال نزدیک شدن 
ناایمن  اعمال  از  درصد   37 همچنين  دستگاه(.  عملياتی  منطقه  به 
برای  مزمن در طولانی مدت  بيماری های  به وقوع  منجر  می توانند 

سطح معناداریبعد از مداخله   قبل از مداخلهنوع عمل ناایمن   ردیف

14/59/40/000عدم1استفاده1از1گوشی1

31/800/003عدم1استفاده1از1لباس1کار2

1/71/300/004عدم1استفاده1از1کفش3

0/500/400/000عدم1استفاده1از1دستکش4

0/500/200/002عدم1استفاده1از1شیلد1جوشکاری5

32/400/001پوسچر1نامناسب6

1/71/500/08خوردن1و1آشامیدن7

2/801/900/005صحبت1کردن8

0/600/600/05چرت1زدن9

1/901/500/07نزدیک1شدن1به1منطقه11عملیاتی1دستگاه10

0/900/500/024حمل1نادرست1بار11

0/500/400/006راه1رفتن1روی1خازن12

2/802/200/002نشستن1روی1دستگاه13

0/700/500/000استعمال1سیگار14

0/900/800/000دست1زدن1کارگر1به1ورق1فلزی1در1حال1چرخش15

2/401/500/000عدم1استفاده1از1ابزار16

1/61/200/005شوخی1های1بی1مورد17

0/800/800/05زیر1کویل1رفتن18

0/0010/000/003پرت1کردن1ابزار19

0/600/400/000دویدن20

1/901/500/034بازی1با1موبایل21

0/90/8/001ترک1محل1کار22

0/460/31مجموع

جدول3:میزاناعمالناایمن)درصدقبلوبعدازمداخلهآموزشی(
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همبستگی ميان وضعيت آموزش و بهبود رفتارهای ایمن افراد 
با ضریب 0/8۶ نشان دهنده آن است که ارتباط نزدیک و مستقيمی 
بررسی   5 جدول  در   .)P>0/00۱( دارد  وجود  عامل  دو  این  بين 
وضعيت نمره آموزش قبل و بعد از مداخله آموزشی آمده است. 
به طوری که وضعيت آموزش قبل از مداخله نامطلوب بوده است؛ 
اما بعد از مداخله و اجرای برنامه  آموزشی به حالت مطلوب رسيده 

است )جدول 5(.

نتیجهگیری بحثو
 
بررسی حوادث در بازه  زمانی سه سال در شرکت مورد مطالعه 
مداخلات  به  توجه  با  ایمنی  عملکرد  شاخص های  که  داد  نشان 
مطالعه  این  در  است.  بوده  برخوردار  خوبی  کاهش  از  انجام شده 
از سال دوم تا اوایل سال سوم به اجرای مداخلات در این صنعت 
پرداخته شد. کاهش مقادیر شاخص ها نشان دهنده روند رو به بهبود 
و تأثيرگذار آموزش می باشد. تغيير شرایط و اعمال ناایمن به سوی 
شرایط و اعمال ایمن باعث بهبود چشمگير و کاهش نرخ حوادث و 
زمان کاری ازدست رفته می شود؛ بنابراین بهبود اعمال ناایمن، بيش 

از  استفاده  عدم  یا  و  سيگار  استعمال  مثال  )به عنوان  بشوند  افراد 
ناایمن که  اعمال  از  از سوی دیگر، 88 درصد  گوشی حفاظتی(. 
)به عنوان  به آسيب فردی شده  انجام می شوند، منجر  افراد  توسط 
مثال عدم استفاده از گوشی حفاظتی( و ۱2 درصد دیگر می توانند 
مثال  )به عنوان  شوند  یکدیگر  به  همکاران  آسيب رساندن  باعث 
شوخی های بی مورد یا پرت کردن ابزار( که تمامی آن ها به عنوان 

عوامل تأثيرگذار بر حادثه مطرح می باشند. 
با  سال  سه  زمانی  بازه   در  حوادث  بررسی   4 جدول  مطابق   
اول  سال  در  که  داد  نشان  ایمنی  عملکرد  از شاخص های  استفاده 
حادثه  تکرار  شاخص  است(،  بوده  پژوهش  این  شروع  زمان  )که 
معادل 2/7 بوده است؛ به این معنا که به ازای 200000 ساعت مفيد 
کاری در این شرکت، به طور تقریبی سه حادثه رخ داده است. نتایج 
بازه   در  مداخلات صورت گرفته  مبنای  بر  که  داشتند  آن  از  نشان 
زمانی سه سال، مقدار شاخص فراوانی حادثه به ۱/۱ رسيده است. 
)شاخص  کار  ازاي 200000 ساعت  به  دوره  این  در  علاوه براین، 
شدت حادثه(، تعداد روزهاي تلف شده از 2۱/2 به 3/8 روز رسيده 
و شاخص شدت تکرار کاهش یافته است که این مهم تأیيدکننده  

مداخلات انجام شده در بازه  زمانی مورد مطالعه می باشد. 

جدول4:شاخصهایعملکردایمنیقبلوبعدازمداخله

بعد از مداخلهقبل از مداخلهشاخص های عملکرد ایمنی

2/71/1تکرار1حادثه11

21/23/8شدت1حادثه1

0/240/065شدت1تکرار1

جدول5:وضعیتنمرهآموزشجامعهموردمطالعهقبلوبعدازمداخله

نتیجه  ارزیابی مقدار احتمال انحراف معیار متوسط نمره  مطلوب متوسط نمره  به دست آمده آموزش

نامطلوب 0/000 99/4 21 17/08 قبل1از1مداخله

مطلوب 0/000 3/014 21 21/49 بعد1از1مداخله



مجله تحقیقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1398، دوره 5، شماره 3، 15-26

محبوبه اسحاقی و همکار /23

از گذشته مورد توجه قرار گرفته و بر اهميت انجام مداخلات در 
ارتباط با رفتارهای ناایمن افراد تأکيد شده است ]۱9[. 

حاضر حاکی از ناایمن بودن  مطالعه   در  بررسی اعمال ناایمن 
عدم استفاده  درصد از رفتارهای کارگران تحت مطالعه بود.   4۶
یا استفاده ناصحيح از وسایل حفاظت فردی، بيشترین سهم را در 
رفتارهای ناایمن داشت. بررسی ها نشان می دهند که بيشترین ميزان 
اعمال ناایمن ناشی از عدم استفاده و یا استفاده  ناصحيح از وسایل 
حفاظت فردی با نرخ 23/8 درصد می باشد ]۱8[. علاوه براین، سهم 
قابل توجهی از حوادث در پروژه های ساختمانی، با رفتار ناایمن در 
زمينه عدم استفاده و یا استفاده  غيرصحيح از وسایل حفاظت فردی 
مرتبط می باشند ]20،2۱[. در ارتباط با دلایل عمده  عدم استفاده از 
وسایل حفاظت فردی براساس نظرسنجی از افراد مورد بررسی در 
این مطالعه می توان به تداخل با انجام فعاليت و نداشتن تسلط کافی 
بر فرایند کار، عدم احساس راحتی هنگام استفاده از آن ها به ویژه 
وسایل  منفی نسبت به استفاده از این  نگرش  و وجود  تابستان  در 
ذکرشده،  موارد  بر  علاوه  نمود.  اشاره  همکاران  سوی  از  به ویژه 
عدم  احتمالی  خطرات  به  نسبت  ضعيف  آگاهی  همچون  عواملی 
استفاده از وسایل حفاظت فردی و تداخل با فرایند کاری، از دلایل 
عدم استفاده از وسایل حفاظت فردی می باشند ]22[. عدم استفاده 
از ابزار و صحبت کردن نيز به ترتيب در رتبه های بعدی قرار دارند. 
بر مبنای بررسی های انجام شده مشخص گردید که عدم استفاده از 
وسایل حفاظت فردی از جمله گوشی، به دليل مسائل فردی بوده و 

شرکت وسایل را در اختيار افراد قرار داده بوده است. 
در پژوهش حاضر نشان داده شد که بين گردش شغلی و درصد 
اعمال ناایمن، ارتباط معناداری وجود دارند؛ زیرا گردش شغلی در 
این صنعت برای سرپرستان و دستياران آن ها بوده و سرپرستان در 
شيفت صبح ثابت می باشند؛ بنابراین، این گروه به دليل تجربه  کم 
و نداشتن سرپرست، اعمال ناایمن بيشتری را انجام می دهند. شایان 
ذکر می باشد که در سایر مطالعات، ارتباط معناداری بين تمام وقت 

بودن، تعداد حادثه و رفتار ناایمن گزارش نگردیده است ]24[. 

مداخلات  و  اقدامات  تأثير  بررسی  حاضر،  مطالعه   از  هدف 
آموزشی بر بهبود رفتارهای ایمن افراد بود. باید در نظر داشت که با 
ایجاد تعاملات بيشتر و بهبود آن به صورت رسمی )برگزاری جلسات 
آموزشی به صورت دو طرفه( و غيررسمی )تأکيد بر تعاملات روزانه 
نتایج  به  می توان  انجام شده  مداخلات  و  اقدامات  در  با کارگران( 
قابل قبول تری دست یافت ]25[. در این راستا، Wang و همکاران با 
هدف بهبود توانایی آمادگی و کاهش رفتارهای نابهنجار افراد در 
یک جمعيت روستایی در چين، با تأکيد بر اجزای اصلی طراحی 
نشان  آموزشی  ارزیابی  و  ارائه  ارزیابی، طراحی،  شامل:  آموزشی 
بوده  تأثيرگذار  افراد  عملکرد  بهبود  بر  آموزشی  برنامه   که  دادند 
آموزش  روش  کارایی  که  گردید  پيشنهاد  مطالعه  این  در  است. 
افراد  با مشارکت  ایمن در مطالعات آینده  بر رفتار  بهبود  به منظور 
مورد بررسی قرار گيرد ]2۶[. در این پژوهش از نظرات کارگران 
در زمينه اجرای برنامه  آموزشی و راه کارهای کنترلی استفاده شد و 
گزارش گردید که بر اثربخشی هدف مطالعه تأثيرگذار بوده است. 
این رویکرد می تواند امکان دستيابی به ایده های کاربردی، افزایش 
 .]27[ باشد  داشته  دنبال  به  را  اعتماد  و  اجرایی  راه کارهای  تداوم 
یکی از نکات قابل توجه در اجرای برنامه های آموزشی این است 
که تعاملات افراد با توجه به شرایط مورد نظر در محيط آموزشی 
افراد  حاضر،  مطالعه  در  باشد.  آمده  وجود  به  مطلوبی  نحو  به 
شرکت کننده در برنامه های آموزشی از مشارکت و تعامل مطلوبی 
برخوردار بودند، تجربيات و دانش خود را با یکدیگر به اشتراک 
گذاشتند و با توجه به سطح معلومات، آگاهی، دانش، ميزان تعهد 
کار،  محيط  در  خود  واقعی  تجربيات   و  ایمنی  مسائل  به  نسبت 
که  است  ذکر  شایان  نمودند.  شرکت  مباحث  در  فعال  به صورت 
وجود برخی از تجربيات مشترک سبب گردید تا نوعی آموزش و 
انتقال آگاهی و دانش صورت بگيرد. این مرحله از فرایند به صورت 
رسمی در بين افراد به وجود آمد و از نظر پژوهشگران برای تصحيح 
داشت  توجه  باید   .]28[ بود  پذیرفته شده  همکاران،  ناایمن  رفتار 
ایمن  به صورت  فعاليت ها  انجام  در  و شایستگی  مهارت  ایجاد  که 
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باید  افراد  می طلبد.  را  دانش صرف  از  بيشتر  افراد، چيزی  بين  در 
بتوانند دانش پایه ای آموخته شده را طی اجرای برنامه های آموزشی 
به کار گيرند.  و  نمایند  تبدیل  به صورت کاربردی در محيط کار 
افراد اضافه گردد  به دانش  باید  به عبارت دیگر، تعهدات مناسب 
تا رفتارهای مورد نظر را به وجود بياورد. باید توجه داشت که در 
راستای تحقق رفتارهای ایمن، به دانش و تعهد به صورت توأم نياز 
ناایمن  رفتارهای  و  صلاحيت  عدم  به  تعهد  بدون  دانش  می باشد. 
ختم می شود و رفتارهای ایمن مطلوب و مورد نظر انجام نمی  شوند 
و یا در صورتی که انجام بشوند، در سطح استانداردهای مطلوب 
قرار نخواهند داشت؛ از این رو در مطالعه حاضر به ارائه آموزش در 
حين فعاليت در محيط کار به منظور یادآوری و افزایش تعهد نسبت 

به رفتار ایمن پرداخته شد ]3،29[. 
در این مطالعه مداخله آموزشی بيانگر بهبود نرخ رفتار ناایمن 
برنامه   اجرای  که  دادند  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  است. 
تعهد  و  آگاهی  افزایش  موجب  آموزشی  برنامه   به صورت  ایمنی 
نرخ  کاهش  به  منجر  بهبود  این  و  شده  کارکنان  تمامی  بين  در 
حوادث و رفتار ناایمن گردیده است ]۱3[. مطالعات نشان داده اند 
که اجرای برنامه های آموزشی ایمنی مبتنی بر رفتار موجب کاهش 
ميزان اعمال ناایمن، بهبود رفتار ناایمن )۱0 درصد( و کاهش نرخ 

حوادث )۶2 درصد( می شود ]30،3۱[. 
نيروهای  مشارکت  حاضر،  مطالعه  مثبت  ویژگی های  از  یکی 
مشغول به کار در شرکت مورد مطالعه در اجرای برنامه  آموزشی 
است. در واقع، افراد طی برگزاری برنامه های آموزشی با توجه به 
مسائل  به  نسبت  تعهد  ميزان  محيط های کاری،  در  تجربيات  خود 
به منظور  را  فضایی  و  محيط  دانش،  و  آگاهی  ميزان  و  ایمنی 
عملکرد  در  که  نمودند  ایجاد  همکاران  و  خود  برای  یادگيری 
فردی آن ها در محيط واقعی منعکس  گردید و تغييرات مثبتی را در 
رفتار ایمن ایجاد نمود. چنين تغييری که حاصل کاربرد برنامه های 
رفتار  که  می شود  باعث  می باشد،  مشارکتی  به صورت  آموزشی 
استنباط  این گونه  می توان   .]32[ نهادینه گردد  افراد  ميان  در  ایمن 

نمود که با بهبود شرایط ناایمن از طریق حذف و یا کنترل آن و نيز 
شناسایی و تصحيح رفتار ناایمن افراد به شيوه های مختلف می توان 
نرخ رفتارهای ناایمن را کاهش داد. البته باید توجه داشت که بهبود 
اعمال ناایمن و کنترل رفتارهای کارگران با ایجاد فرهنگ ایمنی 
و  مؤثر  و  مفيد  نگرش های  از  برخورداری  کار،  محيط  در  مثبت 
به کارگيری قوانين و سامانه  مدیریتی و مشارکتی در ایجاد محيط 
کاری سالم و ایمن حاصل می شود؛ بنابراین می توان نتيجه گرفت 
که با اجرای برنامه هاي منظم و منسجم آموزشي، نرخ اعمال ناایمن 
کاهش پيدا می کند و با کاهش آن، از ميزان یکي از دلایل اصلي 

و مستقيم حوادث کاسته می شود. 
یافته های مطالعه حاضر نشان دادند که ایجاد رفتارهای مناسب 
بود  خواهد  موفق  زمانی  سازمان  و  است  صحيح  آموزش  نيازمند 
ترغيب  کاربردي  مهارت هاي  و  دانش  آموختن  براي  را  افراد  که 
رفتارهای  ایجاد  در  را  نقش عمده ای  نماید. در حقيقت، آموزش 
ایمن ایفا می  کند و نيروی انسانی که از آموزش مطلوبی برخوردار 
باشد، قادر خواهد بود نسبت به مسائل ایمنی تعهد پيدا نموده و به 
سمت رفتارهای ایمن سوق یابد؛ از این رو لازم است آموزش در 
این زمينه به صورت مداوم انجام شود تا بتوان به رفتارهای مطلوب 
دست یافت. در این راستا می بایست آموزش افراد در بدو استخدام، 
بگيرد. همچنين  قرار  بيشتر  مورد توجه  به شرایط محيطی  توجه  با 
رفتارهای  به  توجه  با  مستمر  و  دوره ای  آموزش های  است  لازم 
پرونده  سوابق  حوادث،  شبه  و  حوادث  گزارش  افراد،  ناایمن 
پزشکی و سایر موارد )با توجه به نيازسنجی که می بایست به صورت 
دوره ای انجام شود( صورت بگيرد. علاوه براین، بر مبنای نيازسنجی 
می بایست دوره های آموزشی اختصاصی برای افراد برگزار گردد. 
در مجموع، یافته های مطالعه حاضر نشان دادند که یکی از ارکان 
است  آموزشی  مبحث  ایمن،  رفتارهای  بهبود  در  مهم  و  اصلی 
افراد  مثبت  نگرش  و  مهارت  دانش،  افزایش  موجب  می تواند  که 
نسبت به ایمنی، مسائل مربوط به آن و تعهد به ایمنی سازمان گردد 
انتها  در  دارد.  ایمن  رفتارهای  بهبود  در  مهمی  نقش  مهم  این  که 
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و  آموزشی  برنامه های  مطالعه  این  در  که  ساخت  خاطرنشان  باید 
مداخلات فنی و مشارکتی نيز مورد بررسی قرار گرفتند که لازم 

در مطالعات آتی بيشتر در مورد آن ها بحث گردد. 
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