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Abstract 

Background and Objective: The present study sought to assess the effect 

of the Health Belief Model (HBM) on the use of Personal Protective 

equipment among the workers of a process industry. 

Materials and Methods: The study involved an experimental intervention 

with 100 workers from various units in a process industry. These 

employees were assigned to two groups of 50: intervention and 

control. Initially, data were gathered using a custom questionnaire 

based on the dimensions of the HBM. The intervention group 

underwent a 12-session educational program over 3 months. The post-

test phase took place three months after the educational intervention. 

The data were analyzed using SPSS software (version 25). 

Results: The mean age scores of participants in intervention and control 

groups were 46±3 and 38± 2, respectively. The results indicated that 

following the educational intervention, the mean scores of awareness, 

perceived barriers, perceived benefits, and threats o f employees were 

significantly higher than those of the control group (P<0.001), with 

respective scores of 15.45± 3.03, 22.21±2.30, 16.61±3.12. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, implementing 

educational interventions based on the HBM increased employees' 

awareness and favorable attitudes regarding using personal protective 

equipment.  
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Vibration is recognized as one of the harmful 

physical factors in the workplace occurring due 

to the oscillatory motion of an object around its 

equilibrium point [1]. Drivers, lathe workers, 

wood industry workers, repairmen, and many 

other professionals are exposed to vibration [2, 

3]. Transmitted vibration to humans is classified 

into two groups: whole-body vibration and 

hand-arm vibration [4]. The response of the 

human body to vibration varies based on three 

factors: frequency, intensity, and duration of 

exposure [5]. According to ISO 2631 guidelines 

and the Iranian Technical Committee of 

Occupational Health, the permissible 

equivalent acceleration limit for whole-body 

vibration is 0.87 m/s2, and for hand-arm vibration 

is 5 m/s2 for an 8-hour daily exposure [6]. 

Exposure to this harmful factor in the workplace 

at low levels may cause discomfort in individuals 

[7]. At higher levels of exposure to vibration, 

temporary and permanent physiological effects 

resulting from exposure to vibration will 

become apparent [8]. Various solutions are 

present for controlling exposure to vibration, 

such as controlling vibration at the design and 

construction stage of machines, installing 

dampers at the point of contact between the 

body and the machine, remote control of 

machines, and management measures, such as 

reducing exposure time to vibration [10]. 

Due to such constraints as feasibility, safety, 

cost, and lack of interference in the process, in 

most cases, vibration cannot be controlled with 

a single control solution, and a combination of 

control solutions should be employed [11]. One 

of the control solutions for vibration at the 

receiving end is the use of personal protective 

equipment, such as anti-vibration gloves [12, 13]. 

The identification of the factors affecting the use 

of personal protective equipment in work 

environments can lead to the definition of 

appropriate strategies to improve the culture of 

proper use of these tools [14]. Therefore, 

developing a program based on an educational 

model is essential to promote the culture of 

using personal protective equipment among 

employees [15]. 

One of the most effective educational models is 

the Health Belief Model (HBM) [16]. This model 

explains how to change behaviors related to 

people's health and helps educators assess and 

describe health-related behaviors through 

understanding their beliefs about health. In light 

of the aforementioned issues, the present study 

aimed to assess the impact of an educational 

intervention based on the structures of HBM on 

improving the use of personal protective 

equipment among employees in a process 

industry. 

Materials and Methods 

This experimental study was conducted based 

on a pretest-posttest design in two main stages 

to assess the impact of an educational 

intervention based on the HBM on improving 

the use of personal protective equipment 

among employees exposed to vibration. The 

sample size for this study was 100 employees 

from the central repair workshop of a process 

industry. These individuals were assigned to two 

groups of 50, intervention and control, using 

sequential convenience sampling. Necessary 

information was collected using a demographic 

information questionnaire and a researcher-

made questionnaire based on the HBM. The 

researcher-made questionnaire was designed 

based on the variables of the HBM after 

reviewing texts and conducting qualitative 

interviews with experts. In addition, the formal 

and qualitative validity of the questionnaire was 

reviewed by five university professors. 

Furthermore, two indices, namely content 

validity ratio and content validity index, were 

used to assess content validity [14]. The 

information was collected in the pre-test phase 

using a researcher-made questionnaire based 

on the structures of the HBM. In the next step, a 

12-session educational intervention was 

conducted over a period of three months for the 

intervention group. Three months after the 

educational intervention, the post-test phase 

was implemented. The data were entered into 

SPSS software (version 25) and analyzed using 

descriptive tests, analysis of covariance, and 

independent t-tests. The confidence level and 

significance level were considered to be 95% 

and 0.05, respectively. 

Results 

The mean age scores of subjects in the 

intervention and control groups were 3±46 and 

2±38 years, respectively. The results 

demonstrated no significant difference between 

the two groups in any of the dimensions of the 

HBM before the intervention. The findings after 

the educational intervention illustrated that the 

mean of all dimensions of the HBM, except for 

the perceived barriers dimension, significantly 

increased in the intervention group after the 

educational sessions (Table 1). 

Discussion 

The present study was conducted to assess the 

impact of an HBM-based educational 

intervention on improving the time of using 

personal protective equipment among 

employees exposed to vibration. The findings 

pointed out that before the implementation of 

the educational intervention, there was no 

significant difference in any of the dimensions 

of the HBM between the trained and untrained 

groups (P<0.05). After conducting 12 training 
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sessions in all dimensions of the HBM, except 

for perceived barriers, a significant difference 

(P<0.05) was observed between the two groups, 

indicating that the content presented in the 

theoretical and practical training program led to 

an increase in the awareness of employees 

about the consequences of exposure to 

vibration, as well as the disadvantages and 

advantages of not employing personal 

protective equipment.  

The researchers found that educational 

intervention can play a significant role in 

increasing the awareness and attitude of 

individuals, leading to a marked increase in the 

duration of using personal protective 

equipment [17]. Furthermore, in their study on 

the workers of a tile manufacturing company, 

Falah et al. reported that educational 

intervention has a significant impact on 

improving the performance and efficiency of 

protective gloves [18]. The results of the present 

study indicated that in terms of perceived 

sensitivity and perceived severity, which are 

obtained from the integration of these two 

dimensions, the perceived threat index is 

consistent with a study by Raingruber [19]. Kein 

also stated that as the perceived threat becomes 

one of the more effective factors in preventive 

behaviors, the occurrence of safe behavior 

becomes more probable [20]. Khanal believes 

that generally, in the HBM, individuals always try 

to behave in a way that reduces their health risks 

[21]. The findings of the present study revealed 

that perceived barriers did not change 

significantly before and after the educational 

intervention. This finding is also consistent with 

the results of other studies [22].  

This study is the first study conducted to 

examine the effectiveness of an HBM-based 

educational intervention in improving the time 

spent using personal protective equipment 

among employees exposed to excessive human 

vibration. It is recommended that in future 

studies, this topic be examined with a larger 

sample size in various industries where workers 

are exposed to human vibration, and the results 

be compared with the findings of the present 

study. 

Conclusion 

As evidenced by the results obtained, 

implementing educational interventions 

focused on increasing employees' awareness 

and behavior can contribute to improving the 

prevention of health-related consequences 

resulting from exposure to noise, including 

hearing loss. Knowledge and awareness have 

the most significant impact on improving the 

use of personal protective equipment in the 

industry. Nonetheless, the reduction of 

perceived barriers also plays a role in promoting 

safe behavior among employees; therefore, 

such factors as awareness, perceived threats, 

and perceived barriers play a key role in the use 

of hearing protection equipment, and safety 

professionals and industry managers should pay 

close attention to them.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

11
.1

.1
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.32592/joohe.11.1.11
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-914-en.html


 تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر  استفاده از وسایل حفاظت فردی                           

 
 

 

 

 

 

 

     1403 بهار، 2، شماره  11، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                   14

 مقاله اصلی 

 

                                                                                                                         

 

 

JOHE 

 ایحرفه  بهداشت مهندسی  مجله 

 11-20 صفحات: ،1403 بهار، 2 شماره ،11دوره 

https://johe.umsha.ac.ir 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
 
 
 
 
 

                    

   
  
 

 

  در  فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده  بر  بهداشتی  اعتقاد  مدل  بر  مبتنی  آموزشی  یمداخله   تأثیر  بررسی

    فرایندی صنعت یک کارکنان

 2ابراهیمی  حسین  ، 2پور  نخعی   مجتبی   ، * 2یموسو  یمهد دیس  ،   1مجد  فروهر   فرهاد

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران   یای و ایمنی کار، دانشکدهگروه مهندسی بهداشت حرفه.1

 ران ی اصفهان، اصفهان، ا  یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده یی،دانشجو  قات یتحق یتهیکم.2

 

 1402/ 10/ 01 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 03/ 27: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 04/ 12 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 10/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

با هدف  مطالعه:  سابقه و هدف  بهداشت  یمبتن  ی آموزش  یتأثیر مداخله  یبررسی حاضر  اعتقاد  بر    یبر مدل 

 ی طراحی و اجرا شد.  صنعت فرایند  کیدر کارکنان   یحفاظت فرد ل یاستفاده از وسا

نفر از کارکنان مشاغل مختلف    100ی ای تجربی بود که دربارهی حاضر از نوع مداخلهمطالعه  ها: مواد و روش 

ی  نفری مداخله و کنترل تقسیم شدند. اطلاعات در مرحله50یک صنعت فرایندی انجام شد. کارکنان به دو گروه  

آوری شد. در  های مدل اعتقاد بهداشتی جمعساخته براساس سازهی محققنامهآزمون با استفاده از پرسشپیش

ی  ماه بعد از مداخله  3ماه برای گروه مداخله انجام شد.    3جلسه به مدت  12ی آموزشی در  گام بعدی، مداخله

 آنالیز شد.   25ی نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمآزمون اجرا شد. دادهی پسآموزشی، مرحله

. بود  38±  2و    46±3برابر با    بیترتسن افراد حاضر در دو مداخله و کنترل به  ار یو انحراف مع  ن یانگیم  ها: یافته 

ی  شده( و حساسیت درک21/22(  30/2(، منافع )) 45/15(  03/3ی دانش ))ها نشان داد که میانگین نمرهیافته

(( مداخله61/16(  12/3کارکنان  انجام  از  بعد  به(  آموزشی  است  ی  بالاتر  کنترل  گروه  از  معناداری  طور 

(001/0P<ارتباط معناداری بین دو گروه در سازه .)ی موانع درک( 921/0شده مشاهده نشدP<.) 

تبع آن، ی آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی موجب ارتقای سطح آگاهی و بهاجرای مداخله  :گیری نتیجه 

 های مطلوب در خصوص استفاده از وسایل حفاظت فردی در بین کارکنان شد.  ایجاد نگرش

 

 ی آموزشی مدل اعتقاد بهداشتی، وسایل حفاظت فردی، ارتعاش انسانی، مداخله  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

 ی موسوی،  مهد دیس: * نویسنده مسئول 

دانشکدهییدانشجو  قاتیتحق  یتهیکم  ی، 

پزشک علوم  دانشگاه  اصفهان،    یبهداشت، 

 ران ی اصفهان، ا
 

    Mahdi.mousavi90@yahoo.com:ایمیل

 

بر استفاده از  مدل اعتقاد بهداشتی  آموزشی مبتنی بر    ی تأثیر مداخله بررسی    .حسین ،  ابراهیمی ؛  مجتبی ،  نخعی پور ؛  سیدمهدی ،  موسوی ؛  فرهاد ،  فروهر مجد   ستناد: ا 

 11- 20(:  1)11؛1403  بهار  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله    .فردی در کارکنان یک صنعت فرایندی   حفاظت وسایل  

مقدمه
عوامل   از  یکی  شناخته   آورانیزارتعاش  کار  محیط  فیزیکی 

ی تعادل به که بر اثر حرکت نوسانی یک جسم حول نقطه  شودیم

می  صنا.  [1]آید  وجود  کارگران  تراشکار،  کارگران    ع یرانندگان، 

مواجهه با    دیگر در معرضاز مشاغل    یاری بسو    رکارانیتعم  ،چوب

از    شیکه ب  دهدیم  اننش  یعلم  ی. برآوردها [3,  2]هستند  ارتعاش  

  آور انیو ز رمجازیدر معرض ارتعاش غ رانیهزار نفر شاغل در ا600

شونده به انسان در دو گروه ارتعاش تمام  منتقل   ارتعاش  قرار دارند.

قرار می  بازو  و  ارتعاش دست  و  ارزیابی می بدن  و  .  [ 4]شود  گیرد 

انسان در مقابل ارتعاش از خود نشان   با    دهدیمپاسخی که بدن 

مواجهه متفاوت است    توجه و مدت  عامل فرکانس، شدت  به سه 

اساس.  [5] کمیته   ISO 2631راهنمای  بر  بهداشت  و  فنی  ی 

ی ایران، حد مجاز شتاب معادل برای ارتعاش تمام بدن برابر  احرفه 

  8ازای  به  2m/s  5و برای ارتعاش دست و بازو برابر با    2m/s  87/0با  

 .  [6]  استی روزانه  ساعت مواجهه 

محیط کار در مقادیر پایین ممکن    آوران یزمواجهه با این عامل  

اما در   افراد شود،  ناراحتی در  ایجاد  و  باعث کاهش آسایش  است 

کاهش   به  است  ممکن  متوسط  شناختی،  عملکردها مقادیر  ی 

ی در افراد منجر شود  آور تابی و  ور بهره خستگی جسمانی و کاهش  
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. در مقادیر بالای مواجهه با ارتعاش، اثرات فیزیولوژیک موقت و  [7]

ی  . مواجهه [8]دائم ناشی از مواجهه با ارتعاش نمایان خواهد شد  

ایجاد    مدتیطولان به  است  ممکن  ارتعاش  ی  های مار یببا 

ی  هاب یآسهای بدن و در مواردی ایجاد  عروقی و تخریب بافت عصبی

پ  یر یشگیپ  . در[9]عضلانی منجر شود  اسکلتی وقوع    ی امدها یاز 

ارتعاش   با  مواجهه  که  نامطلوب  ا  تیاهماست  عامل    نیکنترل 

. برای کنترل مواجهه با ارتعاش راهکارهای  دشویمشخص م  آورانیز

مرحله  در  ارتعاش  کنترل  مانند  ساخت  متنوعی  و  طراحی  ی 

، نصب میراکننده در محل تماس بدن با دستگاه، کنترل  هادستگاه 

مدیریتی نظیر کاهش زمان مواجهه   اقداماتاز راه دور و  هادستگاه 

 .  [10]با ارتعاش وجود دارد  

و عدم    نه ی، هزیمنیاجرا، ا  تیمانند قابل  ییهات یمحدود  لیدلبه

با   موارد  اغلب  در  فرایند  در  کنترل  کیتداخل    توان ینم  یراهکار 

  ی کنترل  یاز راهکارها   یبیترک  د یرا در صنعت کنترل کرد و با  ارتعاش

شود   گرفته  کار  راهکارها   یکی  .[11]به  در    ارتعاشکنترل    یاز 

وسا  افتیدر  ینقطه  از  فرد   لیاستفاده  مانند دستکش    یحفاظت 

فرد  لیوسا.  است  ضدارتعاش سلسله  یحفاظت  هرم    ی مراتبدر 

. سهولت در کاربرد،  ردیگیمرحله قرار م  نیدر آخر  ارتعاشکنترل  

  ل ی استفاده از وسا  یایکم و در دسترس بودن ازجمله مزا  ینهیهز

 . [12]است    فردیحفاظت  

وقتی  فردیحفاظت  لیاستفاده از وسا ،مطالعات گذشته طبق

  ن یا  کند.استفاده    لیوسا  نیطور مداوم از ااثرگذار است که فرد به 

حال بررس  یدر  که  م  هایاست  در    دهدینشان  کارکنان  اکثر  که 

به  طیمح تمامکار  و  مناسب  اطور  از  استفاده    لیوسا  نیوقت 

  حفاظت   لیمؤثر بر استفاده از وسا  لعوام  یی. شناسا[13]  کنندینم

مح  فردی تعر  تواند یم  یکار  یهاطیدر    ی مناسب  یاستراژ   ف یبه 

شود  منجر    لیوسااین  از    حیصح  یفرهنگ استفاده   یمنظور ارتقا به

مطالعه[41] در  که    شدمشخص    داد،انجام  حکیمیان  که    ای. 

کارکنان    نیدر ب  فردیحفاظت    لیعلل عدم استفاده از وسا  نیترمهم 

ای  ؛ لذا تدوین برنامه کار بوده است  نیا  یبرا نداشتن نگرش کافی  

منظور ارتقای فرهنگ استفاده از وسایل  مبتنی بر مدل آموزشی به

 .  [51]در بین کارکنان کاملاً ضروری است    حفاظت فردی

از   آموزشی  هامدل   نیمؤثرتریکی  بهداشتی  ی  اعتقاد  مدل 

(Health Belief Model HBM  مدل این  است.  ی  سازه   چند( 

  اتخاذشده و رفتارهای    های ماری ببر پیشگیری از    عمدتاًاصلی دارد و  

متمرکز است    هایماریبو    هایناخوش ی  از زنجیره  کردنبرای دوری  

نحوه [16] بهداشتی  اعتقاد  مدل  با .  مرتبط  رفتارهای  تغییر  ی 

دهندگان برای بررسی  دهد و به آموزش سلامت افراد را توضیح می 

و توصیف رفتارهای مرتبط با سلامت مردم از طریق درک عقاید  

کند. این مدل یکی از اولین  ها راجع به بهداشت کمک شایانی میآن

های آموزشی است که منحصراً به رفتارهای مرتبط با سلامت  مدل 

رفتار  می گرفتن  پیش  در  احتمال  مدل،  این  اساس  بر  پردازد. 

کند و  بهداشتی به برداشت فرد از میزان خطری که او را تهدید می

دارد.   بهداشتی بستگی  از منافع و موانع  فرد  ارزیابی  به  همچنین 

به   تئوری  1شکل   توجه  با  را  فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده 

.  دهدهای مدل اعتقاد بهداشتی نمایش میسازه 

 

 
 مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص استفاده از وسایل حفاظت فردی: 1شکل 

 

ی حاضر تعیین  شده، هدف از مطالعهی بیان باتوجه به مقدمه

های مدل اعتقاد بهداشتی  ی آموزشی مبتنی بر سازهتأثیر مداخله 

در بهبود وضعیت استفاده از وسایل حفاظت فردی در بین کارکنان  

 یک صنعت فرایندی است.  

 

 کار  روش
و   یمطالعه تجربی  نوع  از  و    آزمونش یپ  صورتبهحاضر 

است  پس  مصوب  آزمون  اخلاق  کد  با  که 

IR.MUI.DHMT.REC.1402.032    اصلی    یمرحله  دو    در 
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اعتقاد  مداخله  تأثیربررسی    منظوربه مدل  بر  مبتنی  آموزشی  ی 

ی  بهداشتی در بهبود زمان استفاده از وسایل حفاظت فردی درباره 

ارتعاش نمونه   کارکنان در معرض  این مطالعه  انجام شد. حجم  ی 

کارگاه تعمیرات مرکزی یک صنعت فرایندی    کارکنان  نفر از  100

  صورت بهی دردسترس و  ریگنمونهبود. این افراد با استفاده از روش  

 تقسیم شدند.   نفری مورد و شاهد50متوالی به دو گروه  

 

 ی اطلاعات و ارزیابی وضعیت اولیه آورجمع
پرسش  از  استفاده  با  لازم  اطلاعات  مرحله،  این  ی  نامهدر 

ی کار،  اطلاعات دموگرافیکی شامل سن، میزان تحصیلات، سابقه 

استخدام   تأهل وضعیت   وضعیت  همچنین،  و  ی  نامه پرسش   و 

بهداشتی  ساخته محقق  اعتقاد  مدل  بر  مبتنی  شد.  آورجمع ی  ی 

محقق نامه پرسش  انجام  ی  و  متون  بررسی  از  پس  ساخته 

ی مدل اعتقاد  رها یمتغ  بر اساس  ی کیفی با متخصصان،هامصاحبه

نامه را  بهداشتی طراحی شد. همچنین روایی صوری و کیفی پرسش 

منظور بررسی  تن از استادان دانشگاه بررسی کردند. همچنین به  5

اعتبار محتوا   از دو شاخص نسبت  اعتبار    وروایی محتوا،  شاخص 

مختلف، تعداد سؤالات و    ابعاد  1جدول    .[14]شد  ستفاده  محتوا ا 

ساخته را نمایش  ی محقق نامه ی امتیازبندی پرسش همچنین نحوه

دهد. می

 

 بندی آن ی امتیازی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی و نحوهساختهی محققنامهابعاد مختلف پرسش :1جدول 

 امتیازبندی  تعداد سؤالات )فرمت( نامه بعد پرسش

 ( 0-22ی امتیاز )محدوه 1، اطلاعی ندارد 0، غلط 2صحیح  آیتم )صحیح، غلط، اطلاعی ندارد(  11 دانش 

 شده حساسیت درک
قسمتی )شدیداً مخالف تا  5صورت لیکرت بهآیتم  7

 شدیداً موافق( 

  5، شدیداً موافق 4، موافق 3، نظری ندارم  2، مخالف 1شدیداً مخالف 

 ( 7- 25ی امتیاز )محدوده

 شده شدت درک
قسمتی )شدیداً مخالف تا  5صورت لیکرت آیتم به 5

 شدیداً موافق( 

  5، شدیداً موافق 4موافق ، 3، نظری ندارم  2، مخالف 1شدیداً مخالف 

 ( 5- 25ی امتیاز )محدوده

 شده منافع درک
قسمتی )شدیداً مخالف تا  5صورت لیکرت  آیتم به 6

 شدیداً موافق( 

  5، شدیداً موافق 4، موافق 3، نظری ندارم  2، مخالف 1شدیداً مخالف 

 ( 6- 30ی امتیاز )محدوده

 شده موانع درک
)شدیداً مخالف تا  قسمتی 5صورت لیکرت آیتم به 5

 شدیداً موافق( 

  5، شدیداً موافق 4، موافق 3، نظری ندارم  2، مخالف 1شدیداً مخالف 

 ( 5- 25ی امتیاز )محدوده

 خودکارآمدی 
قسمتی )شدیداً مخالف تا  5صورت لیکرت آیتم به 5

 شدیداً موافق( 

  5، شدیداً موافق 4، موافق 3، نظری ندارم  2، مخالف 1شدیداً مخالف 

 ( 5- 25ی امتیاز )محدوده

 راهنمای عمل 
قسمتی )شدیداً مخالف تا  5صورت لیکرت  آیتم به 6

 شدیداً موافق( 

  5، شدیداً موافق 4، موافق 3، نظری ندارم  2، مخالف 1شدیداً مخالف 

 ( 6- 25ی امتیاز )محدوده

 رفتار 
قسمتی )همیشه استفاده  5صورت لیکرت آیتم به 5

 کند( نمیکند تا هرگز استفاده  می
 ( 5-25ی امتیاز )محدوده  5، همیشه 4، اغلب 3، گاهی 2ندرت ، به1هرگز 

 

 ی آموزشی و نیازسنجی مداخله  آزمونشیپ
پرسش  مرحله،  این  مرحله   شده ی طراح ی  نامه در  اول در  در   ی 

ی در  رسان اطلاع اختیار هر دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفت. پس از  

نحوه  آموزش  و همچنین  مطالعه  انجام  از  هدف  ی صحیح  خصوص 

نامه را تکمیل  که پرسش   شد   خواسته از هر دو گروه    نامه، تکمیل پرسش 

پژوهش تحویل دهند. در این مرحله همچنین با انجام    گروه کنند و به  

تن    5تن از استادان دانشگاه و همچنین    5با    چهره به ی چهره مصاحبه 

مطالعه   مورد  صنعت  در  شاغل  ایمنی  کارشناسان  و  سرپرستان  از 

بر وضعیت استفاده از وسایل حفاظت فردی    مؤثر و راهکارهای    ها چالش 

  در نظر شد و  باره تبادل در بین کارکنان به بحث گذاشته شد و دراین 

خبرگا   ت ی نها  نظر  اجماع  صنعتی  با  و  دانشگاهی  ی  ها سرفصل ن 

 ی آموزشی تعیین و تصویب شد. مداخله 

 

 ی آموزشی ی مداخله مرحله 
در  مداخلات   و  آزمون  گروه  در  تنها    ی جلسه  12آموزشی 

بر اساس    قه یدق  60تا    45  به مدت  کی( هریعمل  و  )تئوری  یآموزش

انجام گرفت.  جلسه در هر هفته    3صورت  به ی کارکنان و  کار   نوبت

پمفلت   صورتبه   شدهارائه آموزش   توزیع  آموزشی،  سخنرانی،  های 

ی اول  وپاسخ بود. در جلسه ی گروهی و پرسش هابحثپخش فیلم و  

اولیه  مفاهیم  و  کلیات  از  مختصری  در  شرح  داده شد.  ارتعاش  ی 

ی مرتبط با ارتعاش  استانداردها ی دوم توضیحاتی در خصوص  جلسه

ی مرتبط با ارتعاش شرح داده  های ماریبی سوم  داده شد. در جلسه

ی ارتعاش در صنعت  ریگاندازه ی چهارم اصول و قواعد  شد. در جلسه 

به    ی شناسایی منابع مولد ارتعاشی پنجم نحوه بیان شد. در جلسه 

ی ششم راهکارهای کنترل  وگو گذاشته شد. در جلسهبحث و گفت

ی هفتم وسایل حفاظت فردی  . در جلسهارتعاش در صنعت بیان شد

و همچنین    هاآن معرفی شد و مزایا و معایب استفاده از هریک از  

در صنعت  هاچالش  وسایل  این  از  استفاده  در خصوص  موجود  ی 

ی خطر کارگاه  ی هشتم در خصوص نقشه بیان شد. در جلسهمدنظر  

و ارتباط آن با استفاده از وسایل حفاظت فردی مطالبی بیان شد.  

جلسه و  در  ضدارتعاش  دستکش  از  استفاده  آموزش  نهم  ی 
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تئوری و با استفاده از فیلم آموزشی    صورتها بهدستگاه ایزولاسیون  

عملی و در محیط کار   صورتبهی دهم و یازدهم  بیان شد. در جلسه

ی قبلی دوره شد و آموزش  در نه جلسه  شدهارائه کارکنان، مطالب  

ی  ها دستگاه عملی استفاده از وسایل حفاظت فردی و ایزولاسیون  

ی دوازدهم با هدف  ارتعاش در محل کار به کارکنان داده شد. جلسه 

 ی نهایی دوره برگزار شد. بندجمع رفع اشکال و  
 

 آزمون پس ی مرحله 
گذشت   از  مداخله   3پس  از  پرسش ماه  آموزشی،  ی  نامه ی 

ساخته دوباره در اختیار کارکنان هر دو گروه قرار گرفت و از  محقق 

 . نامه پاسخ دهندپرسش   سؤالاتبه    مجدداًخواسته شد    هاآن
 

 ها  آنالیز داده

نرم داده  وارد  از    IBM SPSS 25افزار  ها  استفاده  با  و  شد 

مستقل   t( و ANCOVA) انسیکووار لیتحل ،یفیتوص یهاآزمون 

(independent t-testتجز اطمشد  لیوتحل هی(  سطح  و   نانی. 

 در نظر گرفته شد.    05/0و    95/0  برابر با  بیترتبه  یمعنادار 

 

 نتایج  
میانگین و انحراف معیار سن افراد حاضر در دو گروه مداخله و  

با  بهکنترل   برابر  جدول    38±  2و    46±3ترتیب   .   سایر   2بود 

تفکیک دو گروه  مشخصات دموگرافیک افراد حاضر در مطالعه را به 

 دهد.  مداخله و کنترل نشان می 

  ی ابعاد مدل اعتقاد بهداشت  یک ازدر هیچنشان داد که    جینتا

مداخله از  معنادار  نیب  ،قبل  تفاوت  گروه  نداشت   یدو  .  وجود 

مداخله یافته انجام  از  بعد  دادهای  نشان  آموزشی  م  ی    ن ی انگیکه 

شده در گروه  جز بعد موانع درک به  یابعاد مدل اعتقاد بهداشت  یتمام

  یافته است   شیافزا  یداراطور معنبه  یمداخله پس از جلسات آموزش

. (.3  ول)جد 
 

 نفر(  100مشخصات دموگرافیک گروه مداخله و گروه آزمون )تعداد  :2جدول  

 متغیر

 گروه

P-Value *  مداخله  کنترل 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 وضعیت تأهل 
 60 30 68 34 متأهل 

711/0 
 40 20 32 16 مجرد 

 سطح تحصیلات 

 30 15 30 15 دیپلم

810/0 
 40 20 20 10 فوق دیپلم 

 24 12 40 20 کارشناسی 

 6 3 10 5 ارشد 

 ی کار سابقه

 26 13 20 10 سال  5<

512/0 
 32 16 30 15 سال 5-9

 28 14 30 15 سال  10-14

 24 12 20 10 سال  15>

 وضعیت استخدام 
 30 12 20 8 قراردادی 

371/0 
 70 28 80 32 پیمانکاری 

 شغل 

 22 11 20 10 تراشکار 

812/0 

 28 14 24 12 برشکار 

 24 12 26 13 ی لیفتراک راننده

 16 8 20 10 زن سنگ

 10 5 10 5 سندبلاستر 
 

 نمرات اجزای مختلف اعتقاد بهداشتی قبل و بعد از مداخله آموزشی   مقایسه .3جدول 

 گروه بعد 
 قبل از مداخله  بعد از مداخله 

P- Value* 
 )انحراف معیار( میانگین  )انحراف معیار( میانگین 

 دانش 
 45/15( 03/3) 22/21( 45/3) مداخله 

001/0  > 
 46/13( 10/4) 76/12( 21/4) کنترل

 شده درک ت یحساس
 61/16( 12/3) 12/20( 92/2) مداخله 

001/0  > 
 46/15( 16/2) 08/16( 12/2) کنترل

 <  001/0 41/19( 15/3) 24/25( 02/3) مداخله  شده شدت درک
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 2/18( 12/4) 11/20( 75/3) کنترل

 شده منافع درک
 21/22( 30/2) 46/24( 11/2) مداخله 

001/0  > 
 19/20( 41/3) 33/20( 17/3) کنترل

 شده موانع درک
 32/20( 13/3) 30/20( 01/3) مداخله 

921/0 
 13/20( 87/2) 16/20( 32/2) کنترل

 ی خودکارآمد
 36/20( 12/1) 23/23( 11/1) مداخله 

001/0  > 
 16/20( 81/3) 15/21( 45/3) کنترل

 عمل  یراهنما
 21/ 30( 60/4) 36/24( 50/4) مداخله 

001/0  > 
 20/ 75( 52/4) 86/20( 91/3) کنترل

 رفتار 
 16/14( 25/3) 80/16( 12/2) مداخله 

001/0  > 
 40/14( 90/1) 45/14( 74/1) کنترل

*Analysis of Covariance (ANCOVA) 
 

 بحث 
ی آموزشی مبتنی بر  ی حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله مطالعه 

مدل اعتقاد بهداشتی در بهبود زمان استفاده از وسایل حفاظت فردی  

های وضعیت قبل  ی کارکنان در معرض ارتعاش انجام شد. داده درباره 

ساخته  ی محقق نامه ی آموزشی با استفاده از پرسش و بعد از مداخله 

ی آموزشی  ها نشان داد که قبل از اجرای مداخله آوری شد. یافته جمع 

های مدل اعتقاد بهداشتی تفاوت معناداری بین  یک از حیطه در هیچ 

(.  P>  0/ 05ندیده وجود نداشت ) دیده و آموزش دو گروه افراد آموزش 

های مدل اعتقاد  ی آموزشی در تمام حیطه جلسه   12پس از اجرای  

  0/ 05داری ) شده، اختلاف معنا درک   ی موانع جز در حیطه بهداشتی به 

 >P این یافته مشخص می سازد که  ( بین دو گروه مشاهده شد که 

ارائه  برنامه مطالب  ی آموزشی تئوری و عملی به گروه  شده در قالب 

مداخله به افزایش آگاهی کارکنان از عوارض مواجهه با ارتعاش و معایب  

و مزایای استفاده نکردن از وسایل حفاظت فردی منجر شده است.  

آور محیط کار در مطالعات  کمبود دانش راجع به عوامل فیزیکی زیان 

گذشته یکی از عوامل مهم در عدم استفاده از وسایل حفاظت فردی  

. منظم و همکارانش به  [ 13] های کاری گزارش شده است  در محیط 

مداخله  اثربخشی  حفاظت  بررسی  وسایل  از  استفاده  در  آموزشی  ی 

کارگاهای  کارکنان  در  پرداختند.  فردی  همدان  شهر  کوچک  های 

تواند  ی آموزشی می ها مشخص کرد که مداخله ی آن های مطالعه یافته 

نقش بسزایی در افزایش آگاهی و نگرش افراد داشته باشد که این امر  

زمان استفاده از وسایل حفاظت فردی منجر  تواند به افزایش مدت می 

در   و فلاح  ی  مطالعه   در   ن ی همچن   . [ 17] شود   که    ی باره همکاران 

  ی آموزش   ی که مداخله  شد مشخص   ، بود  ی ساز ی کارگران شرکت کاش 

  دارد   ی های حفاظت ی گوش   یی عملکرد و کارا   ش ی در افزا   یی تأثیر بسزا 

کارکنان    ی آگاه   ش ی نشان داد که افزا   ز ی حاضر ن   ی مطالعه   ج ی نتا   . [ 18] 

فردی  حفاظت  ل ی استفاده از وسا  ت ی به بهبود وضع  ت ی تواند در نها می 

های بعد از  افته ی شود.    منجر   در بین کارکنان در معرض ارتعاش انسانی 

که    ی آموزش   ی مداخله  داد  ت  ی حساس   ی نمره   ن ی انگ ی م در  نشان 

  د ی دو بعد شاخص تهد   ن ی که از ادغام ا   ، شده درک شده و شدت  درک 

  ی دار ا دو گروه مورد و آزمون ارتباط معن   ن ی ب   ، د ی آ دست می ه  شده ب درک 

که اعلام    است   Raingruber  ی همسو با مطالعه   افته ی   ن ی وجود دارد. ا 

به    ی شده با استفاده از مدل اعتقاد بهداشت ارائه   ی آموزش   ی کرد مداخله 

شده توسط کارکنان گروه مورد  درک   د ی تهد   ی نمره   ن ی انگ ی بالا رفتن م 

برابر مواجهه  در  گروه خود را    ن ی افراد ا   ی عبارت ه  ب   . [ 91]   منجر شده است 

عوارض ناشی از آن مانند    جاد ی بالاتر از حد مجاز مستعد ا ارتعاش  با  

در استفاده از    ی شتر ی و اهتمام ب   اند کرده قلمداد  بیماری سپیدانگشت  

 . اند از خود نشان داده   فردی حفاظت    ل ی وسا 

Kein  مطالعه  زین ب  یدر  تهد  کرد  ان ی خود  هرچه    د یکه 

بهدرک م  یکیعنوان  شده  عوامل  در  ؤاز    ی رفتارها   بروزثر 

بی ر یشگیپ شود  می تر  محتمل  منیا  رفتاروقوع    ،شود  شتریکننده 

[02]  .Khanal    بهداشتی،  در مدل اعتقاد    یطور کلکه بهاعتقاد دارد

سع  افراد درمی   یهمواره  سلامت    هایراستای کاهش خطر  کنند 

ا  ازیابتدا ن  هاآن   هرچند  ،کنندخود رفتار   به  موضوع    نیدارند که 

که در معرض خطر قرار    ابندیدرک دست    نیو به ا  شوندحساس  

ترس از وقوع بیماری سپیدانگشت  وقوع حادثه،    ترس از  .[12]دارند  

های  نهیهزهای مرتبط با ارتعاش که باعث تحمیل  و سایر بیماری 

  ل یکرده است که از وسا  دکارکنان را متقاعشوند،  ی می اد یز  یدرمان

همسو با    افتهی  نیا  کنند.استفاده    یحیطور صحه بفردی  حفاظت  

  ش یافزابیان کردند  و همکارانش است که   Khan یمطالعه  یافتهی

ا   ینقش مهم  دی درک تهد  زانیم ب  منیا  یرفتارها  جادیدر    ن یدر 

دهد  سوق می  یمنیاقدامات ا  تیسمت رعاها را بهو آن  داردافراد  

شده  حاضر نشان داد که بعد موانع درک   یهای مطالعه افتهی.  [22]

  نکرده   یدارامعن  رییگونه تغچیه  یآموزش  یدر قبل و بعد از مداخله

 یکمتر  لیتما  ،ادیصورت وجود موانع ز  است. در واقع کارکنان در

  ی دهند. موانعاز خود نشان می   یحفاظت فرد   لیبه استفاده از وسا

  ع یتوز  و  انیتوسط کارفرما  یحفاظت فرد  لیوسا  یهیته  ممانند عد 

فرد   لیوسا می   تیفیکبی  یحفاظت  تماباعث  کارکنان    ل یشود 

  . از خود نشان دهند  ییحفاظت شنوا  لیاستفاده از وسا  به  یکمتر

و مطابقت   یشده همخوانانجام مطالعات    ریسا جیبا نتا زین افتهی نیا

 . [22]دارد  

اول  یمطالعه    به  استای  مطالعه   نیحاضر  بررسکه    ی منظور 

بهداشت  یمبتن  یآموزش  یمداخله  یاثربخش اعتقاد  مدل  در    یبر 

کارکنان    یباره در  یحفاظت فرد  زاتیبهبود زمان استفاده از تجه
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ان و همکار فروهرمجد   
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. حجم  ه استبالاتر از حد مجاز انجام شد  ارتعاش انسانیدر معرض  

  ی سه یمقا  یمشابه برا   یحاضر و نبود مطالعه   یکم نمونه در مطالعه

با سایر مطالعات مرتبط    یآمده از روش اعتقاد بهداشتدستبه  جینتا

شود  می  شنهادیپلذا   ؛مطالعه است  نیهای ات یاز محدودبا ارتعاش 

در آت  که  موضوع  یمطالعات  نمونه   همین  در  بزرگ   یبا حجم  تر 

  ارتعاش انسانی قرار دارند در معرض    شانکه کارگران  یمختلف  عیصنا

 .  شود  سهیحاضر مقا  یمطالعههای  یافتهبا    جیو نتاشود    بررسی

 

 گیری نتیجه
  افزایش   با تمرکز بر  یمداخلات آموزش  یاجرا   ج،یبر اساس نتا

می  یآگاه کارکنان  رفتار  سطحتواند  و  ارتقای  از    یریشگیپ  در 

با    یامدها یپ ناشمرتبط  جمله    یسلامت  از  صدا  با  مواجهه  از 

تأثیر را    نیشتریدر صنعت ب  یباشد. دانش و آگاه   دیمف  ییشنواکم

حال کاهش  ن یدارد. باا  فردیحفاظت    لیدر بهبود استفاده از وسا

درک  نموانع  ارتقا   زیشده  ا  یدر  دارد  منیرفتار  نقش    ؛ کارکنان 

آگاه  یعوامل  ایساختارها    نیبنابرا و  درک   داتیتهد  ،یمانند  شده 

  یی حفاظت شنوا لیدر استفاده از وسا  یشده نقش مهمموانع درک 

.  به آن توجه کنندصنعت    رانی و مد  یمنیکارشناسان ا  دی دارند و با

  برای تواند  شده در پژوهش حاضر می ن یتدو  ینامه پرسش   ،نیهمچن

  ی مداخله   یابیو ارز  یآوری اطلاعات ابعاد مدل اعتقاد بهداشتجمع 

  ی بعد   در مطالعاتفردی  حفاظت    زاتی استفاده از تجه  برای  یآموزش

 باشد.   دیمف

 

 قدردانی   و   تشکر 
با کد تصویب علمی از طرح تحقیقاتی    1402111  پژوهش حاضر برگرفته 

مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است که تحت  

حمایت مالی این مرکز انجام شد. به این وسیله از تمام کسانی که در اجرای این  

 آید.مطالعه تیم پژوهش را یاری کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 

 منافع   تضاد 
 ن وجود ندارد.هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگا

 

 ی اخلاق   ملاحظات 
رهگیری  کد  با  اخلاق  شناسه  دارای  پژوهش  این 

IR.MUI.DHMT.REC.1402.032  .می باشد 

 

 سندگانی نو   سهم 
 تمامی نویسندگان سهم یکسانی در نگارش مقاله دارند.

 

 ی مال   ت ی حما 

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  

 . اصفهان انجام شده است
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