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Abstract 

Background and Objective: Condensed silica dust is a byproduct of 

metallurgical processes, specifically the production of silicon metal and 

ferrosilicon (FeSi) alloys. Occupational exposure to respirable silica dust is 

among the oldest causes of lung disease . This study aimed to determine the 

effective factors influencing preventive behaviors against silicosis among 

workers in FeSi industries, based on the protection motivation theory (PMT). 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 91 workers from 

FeSi industries in Hamadan, Iran, in 2023. The data collection tool was a 

researcher-made questionnaire consisting of two parts. The first part included 

background and demographic information, and the second part included 

questions that measured the PMT constructs. 

Results: The results showed that 44% of workers spent their breaks in areas 

with clean air, 27.5% visited a doctor in case of respiratory symptoms, 26.4% 

took a shower and changed clothes after work, 34.1% did not eat, drink, or 

smoke in polluted environments, 40.7% kept their workplace clean, and 42.9% 

used ventilation while working. Also, a one-unit increase in perceived reward 

and perceived severity scores was associated with an increase of 0.513 and 

0.427 points in the average preventive behavior score, respectively. 

Conclusion: Perceived reward and severity significantly affect workers' 

preventive behaviors in FeSi industries to reduce silica exposure. This study 

emphasizes the use of PMT as a framework to predict preventive behaviors  

against silicosis in FeSi industries. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Ferrosilicon (FeSi) is a group of ferroalloys tha t  

usually contain 65%-90% silicon (Si ) . 

Condensed silica dust is a byproduct  

generated during metallurgical processes , 

particularly in the manufacturing of Si metal  

and FeSi alloys. Silica may be found in nature  

in white or gray colors, and when mixed with  

water, it forms a dark-colored suspension. The 

carbon content influences the color of silica-

containing compounds; as it increases, the  

material tends to become darker . 

Occupational exposure to respirable silica 

dust is one of the oldest causes of lung 

diseases. Diseases, such as pulmonary  

tuberculosis, silicosis, chronic obstructive  

pulmonary disease, and lung cancer, can resul t  

from inhaling crystalline silica in work  

environments. Silicosis is classified into three  

forms based on the severity and duration of  

exposure to silica: chronic, accelerated, and  

acute. According to studies conducted in the  

United States of America, approximately 100 

workers die from silicosis every year. Among 

the ways to control inhalation exposure to  

silica are removal, replacement, and  

engineering control, including the installation  

of hoods and management controls. However , 

since the permissible exposure limit of  

exposure to silica is very low and exposure to  

small amounts of this substance can also cause  

disease, the best way to reduce the burden of  

silicosis in the exposed population is to  

prevent exposure. To avoid the developm en t  

of silicosis, workers' awareness and  

understanding of silicosis, as well as thei r  

access to health services and personal  

protective equipment, should be increased.  

Protection motivation theory (PMT), or  

motivational justification theory, was first  

introduced by Rogers in 1975 and is based on the  

idea that people seek to protect themselves, feel  

safe, and reduce risks. Since then, this theory  

has been extensively utilized as a framework for  

anticipating and intervening in health -related  

actions and behaviors. This theory is based on  

the premise that the choice to engage in a 

protective action against a health -damaging 

action is directly linked to a person's motivation 

to protect their life. Therefore, the PMT is a tool  

for understanding feelings of fear and how 

individuals attempt to safeguard themselves  

from health risks.  

Considering the importance of knowledge and 

understanding of silica-exposed workers about  

preventive behaviors and the effective role of  

PMT in predicting and determining the most  

effective variable for future health education  

interventions, this study aimed to identify the  

factors influencing the preventive behaviors of  

silicosis in workers of FeSi industries based on  

the PMT model. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study included 91 eligible 

workers from three ferrosilicon industries in 

Hamadan, western Iran. Eligible participants 

were workers with at least one year of work  

experience in the industry who provided  

informed consent. The participants completed  

the questionnaires through individual 

interviews after the study objectives were  

explained to them.  

A questionnaire developed by the researchers in 

the current study was used to collect data 

following a review of similar studies.  

This questionnaire included two parts; the first  

part covered background and demographic  

information, including age, gender, marriage, 

education status, work experience, smoking, 

number of family members, income, daily 

working hours, personal and family history of  

respiratory issues, the use of respiratory spray, 

and the individual's sources of information  

about lung diseases. 

The second part of the questionnaire comprised 

questions designed to measure PMT constructs, 

such as perceived vulnerability, perceived  

severity, fear, self-efficacy, perceived costs, 

perceived response efficacy, perceived reward , 

protection motivation, and silicosis prevention  

behaviors. 

The questionnaire's content validity was 

evaluated by seven experts specializing in health  

education and occupational health engineering . 

Furthermore, the questionnaire's reliability was 

established by administering it to 23 participants 

and calculating Cronbach's alpha. 

Following data collection, SPSS software  

(version 26) was used for data analysis, and tests  

were conducted at a 5% significance level. 

Descriptive statistics, including tables and 

numerical indicators, were employed to  

interpret the data, and inferential statistics, 

including t-test and linear regression, were  

applied to determine the relationship between  

variables.  

Results 

All participants worked at the FeSi factory: 18.7% 

in the production unit, 13.2% in the facilities 

unit, 9.9% as furnace operators, and the rest in 

the manufacturing unit, casting, production  

support, furnace mechanics, dust removal unit, 

and storage. Based on the questionnaires filled 

out by participants, they gathered most of their  

information about silica (19.8%) from the  

internet, 8.8% from the health, safety, and 

environment department, and some from  

books, signs, doctors at work, their family, or a 

mixture of these sources . 

The results showed that 44% of workers spent  

their breaks in areas with clean air, 27.5% visited 

a doctor in case of respiratory symptoms, 26.4% 
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took a shower and changed clothes after work , 

34.1% did not eat, drink, or smoke in polluted  

environments, 40.7% kept their workplace clean, 

and 42.9% used ventilation while working. 

The results in Table 3 show that for a one-uni t  

increase in perceived reward and perceived  

severity scores, the average preventive  

behaviors score increases by 0.513 and 0.427, 

respectively. Also, as indicated by the positive β 

coefficients for perceived reward and perceived  

severity, their scores have a significant, 

increasing effect on the behavior score. The 

other structures of the PMT model had no  

significant impact on the behavior score. 

Discussion 

This study explored the main factors affecting  

preventive behaviors related to silicosis among 

workers in FeSi industries, employing PMT as its 

guiding framework. PMT variables were used to  

examine preventive behaviors among industrial 

workers exposed to FeSi. Examining the  

preventive behaviors in our study showed that  

only a limited proportion of worker s  

(approximately 30%–40%) performed preventive  

behaviors, such as keeping the workplace clean, 

visiting the doctor in case of respiratory  

symptoms, practicing personal hygiene, not  

eating, drinking in polluted environments, and 

turning ventilation on during work. Thes e  

results are consistent with the study by Ghafari 

et al., which found that 40% of workers followed  

preventive measures against skin cancer caus ed 

by direct sunlight. 

Data analysis indicated that the preventive  

behaviors of workers against exposure to FeSi 

industries were significantly influenced by two  

parameters of PMT, perceived reward and 

perceived severity, in a way that a one-uni t  

increase in perceived reward and perceived  

severity score increases the average preventive  

behaviors score by 0.513 and 0.427, respectively. 

These results showed that the greater the  

workers perceived vulnerability to health risks 

(pulmonary diseases), the more likely they were  

to perform preventive behaviors. 

In a study by Millen et al., participants were  

randomly assigned to either a control or an 

intervention group. Cognitive and behavioral 

measures were collected at three time points  

over 2 weeks. In the intervention group , 

motivational methods were used to increase the  

desire to exercise. Based on these findings, 

perceived sensitivity was elevated in the  

intervention group. 

Our study's limitation was its reliance on self -

reported data from the questionnaire, which 

could lead to either over- or under-reporting.  

Future studies could assess biological markers  

of FeSi exposure and compare them between  

workers who most consistently adhered to  

preventive behaviors and those who adhered  

the least.  Such findings may further motivate  

workers to adhere to preventive behaviors. 

Conclusion  
The findings of the current study indicate that  

perceived reward and perceived severity  

significantly affect workers' preventive  

behaviors in FeSi industries to reduce exposure  

to silica. Therefore, health promotion  

interventions based on PMT can play a crucial 

role in predicting and assessing factors related  

to health education initiatives in industrial 

settings. This study emphasizes the use of PMT 

as a framework to predict preventive behaviors 

against silicosis in FeSi industries. 
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 فروسیلیس  صنایع کارگران در سیلیکوزیس بیماری از کنندهپیشگیری هایرفتار در مؤثر عوامل بررسی

 محافظت انگیزش تئوری براساس
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  چکیده

فلز  دیطور خاص تولو به یمتالورژ یندهاایدر فر یمتراکم، محصول فرع  سیلیس گردوغبار  سابقه و هدف:

علل  نیتریمیقداز  یکی س،یلیقابل تنفس س گردوغباربا  یشغل ةاست. مواجه سیلیفروس یاژهایو آل کونیلیس

در کارگران  سیکوزیلیس ةرانیشگ یپ یر رفتارهادعوامل مؤثر  نییمطالعه، تع نی. هدف ااست یویر یهایماریب

 بود. محافظت زشیانگ  یتئوربراساس  سیلیفروس عیصنا

 ی آورانجام شد. ابزار جمع سیلیفروس عیکارگر صنا 91 یرو ۲1۴0در سال  یمقطع ةمطالع نیا ها:مواد و روش

و بخش  کیدموگرافو  یانهیبود. بخش اول اطلاعات زم ،متشکل از دو بخش ،ساختهمحقق ةنامها، پرسشداده

 .کردیم یریگرا اندازه محافظت زشیانگ  یتئور یهابود که سازه یدوم سؤالات

 5/۲7 کنند،یم یسپر پاک یاز کارگران وقت استراحت خود را در هوا درصد ۴۴نشان داد که  جیتانها: یافته

و  گیرندمیدوش  ،پس از کار درصد ۴/۲6 ،نندکیبه پزشک مراجعه م ی،در صورت بروز علائم تنفس  درصد

 ، نندکیم زیپره دنیگارکش یو س دنیاز خوردن، نوش ،آلوده طیدر مح درصد 1/۳۴ ند،نکیم ضرا عو یشانهالباس

 ش یافزا ن،ی. همچنندنکیاستفاده م هیتهو ستمیس از درصد 9/۴۲و  رندداینگه م زیکار را تم طیمح درصد 7/۴0

 بیترتبه ،رانهیشگ یپ یرفتارها نیانگ یم ةنمر شیافزا بهشده، و شدت درک شدهدرکپاداش  ةهر واحد در نمر

 .شد منجر ،۴۲7/0و  51۳/0

 ة ران یشگ یپ یر رفتارهاد یطور معنادارشده بهشده و شدت درکنشان داد که پاداش درک جیتان :گیرینتیجه

 ی تئوربر استفاده از  ژهیطور ومطالعه به نی. اگذارندیم ریتأث سیلیدر مواجهه با س سیلیفروس عیکارگران صنا

 ع یدر صنا سیکوزیلیدر برابر س رانهیشگ یپ یرفتارها ینیبشیپ یبرا یارچوبهعنوان چبه محافظت زشیانگ 

 .دکنیم دیتأک سیلیفروس

 

 س، یلیفروس ،یشغل یهایماریب رانه،یشگ یپ یهارفتار(، PMT) محافظت زشیانگ  یتئورواژگان کلیدی: 

 سیکوزیلیس

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی 

 .است محفوظ همدان

 

 

 

ی،  محمدجواد عصار  :* نویسنده مسئول

ایمنی   و  بهداشت  تحقیقات  مرکز 

فناوری   و  علوم  پژوهشکدة  شغلی، 
پزشکی   علوم  دانشگاه  بهداشت، 

 همدان، همدان، ایران 

 

 asari@umsha.ac.ir :ایمیل
 

 

کننده از بیماری های پیشگیریبررسی عوامل مؤثر در رفتار .مبینا؛ افشاری، مریم؛ عطاری، سید قوام الدین؛ عصاری، محمدجواد، هاشمی ؛ طاهره، داللهی عب ستناد:ا

 1۴8- 159(: ۲)1۲؛1۴0۴ تابستان ،ایحرفه بهداشت مهندسی مجله . سیلیکوزیس در کارگران صنایع فروسیلیس براساس تئوری انگیزش محافظت

مقدمه

اشاره   اژهایاز فروآل  ی( به گروهFeSi)  یسلیاصطلاح فروس

حاویم معمولاً  که  س  90تا    65  یکند  (  Si)  یسلیدرصد 
وجود  سیلیاز س  یگوناگون باتیترک عت،یدر طب .]1[د هستن

نظر ترک باشند،   کسانی ییایمیش  بیدارد که ممکن است از 

باشن  یمتفاوت  یاتم شیاما آرا گردوغبار سیلیس   .]1[دداشته 

طور خاص  و به  یمتالورژ  یندهاایدر فر  یمحصول فرعمتراکم، 
  سی لیس .]3[ت اس یسلیفروس  یاژهایو آل  کونیلیفلز س  دیتول

 ،با آب مخلوط شود  یباشد و وقت  رهیت ای  دیممکن است سف
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به  اهیس  یونیسوسپانس گردوغبار  آیدیم  دسترنگ  رنگ   .

 یمحتواهرچه    ؛دارد  یبستگآن  کربن    یبه محتوا  سیلیس

تولید    مشاغل  .]۴[ تتر اسرهی، رنگ مواد تباشد  بالاترکربن آن  

برش،    ،یکشاورز  ،ریکامعدن  مثل  ی،ستالیکر  سیلیس
سنگ  یکارقلیص فر  ،یزنو  توانند می  یمتالورژ  یندهاایو 

  یشغل  ةمواجه  .]5[د  باشن  سیلیغبار س  برای مواجهه با  منبعی

سگردوبا   عوامل    نیتریمیاز قد  یکی  سیلیغبار قابل تنفس 
م  یویر  یهایماریب از   یناش  یهایماریب.  شودیمحسوب 

س عبارت یستالیکر  سیلیاستنشاق    س،یکوزیلیند از: ساآزاد 

ر ر  ،یویسل  انسداد  یماریبو    هیسرطان    هی ر  یمزمن 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) ]6[. 

ب سیکوزیلیس زمان مواجهه و مدت یماریبراساس شدت 

س مزمن، شودیم  یبندطبقه  دسته  سهبه    س،یلیبا   :
 رودمی  شیپ  یآهستگبهمزمن   سیکوزیلیسحاد.    و  شدهتسریع

 یربرداریشود که در تصویظاهر م هیصورت اسکار بافت رو به

  ییقابل شناسا شتریب  ای  مواجهه سال  ده  پس از  نهیس  ةقفس
معیتسر  سیکوزیلیاست. س  دهتا    پنجعرض    رتواند دیشده 

  جادیا  یستالیکر  سیلیس  یبالا  یهاغلظت مواجهةسال پس از  

است که   یماریب  نیا  عیحاد شکل کمتر شا  سیکوزیلیشود. س

  یتواند ط یم  وشود  یپرشدن آلوئول ظاهر م ندایصورت فربه
با سماه ایها  هفته آشکار    ادیز اریبس  سیلیها پس از مواجهه 

تواند در عرض چند  یحاد م  سیکوزیلیاز س یشود. مرگ ناش

ب شروع  از  به    .]6 ,7[ دهدرخ    یماریسال پس  مبتلا  افراد 

و  یسرفه، کاهش وزن، خستگ علائمی مثل حاد  سیکوزیلیس

  .داشته باشند  نهیس ةقفس  دیدرد شد ایتب  حتی ممکن است
است  ،نیهمچن نوع    ممکن  مبتلابه  مخصوصاً  مبتلا،  افراد 

هر ساله  . ]8[ شوندنیز  نفس   یمرور زمان دچار تنگبه  مزمن،

جان خود   سیکوزیلیمتحده براثر س  الاتیکارگر در ا  صدحدود  

م دست  از  آسعلاوه.  ]9[  دهندیرا  به    یجسم  بیبر  وارده 
عواقب   بیماریکارگر،  بسیم  این  باشد    اریتواند   وگسترده 

 .]10[ شودیشامل همکاران، خانواده، جامعه و کشور م

راه مواجه  یهاازجمله  س  یتنفس  ةکنترل    سیلیبا 
ازجمله    یمهندس  یهاو کنترل ینیگزیبه حذف، جا  توانیم

کنترل و  کر  یتیریمد  یهانصب هود  ازآنجاکه د،  اشاره  اما 

(  یاست و حت  کم اریبس  سیلی( با سPELحد مجاز مواجهه 
با مقاد   ی ماریموجب ب  تواندیم زیماده ن نیاندک ا  ریمواجهه 

بهتر برا  نیشود،  س  یراه  بار  در   سیکوزیلیکاهش 

پ  یهاتیجمع اساز    یریشگیدر معرض،   .]11[ تمواجهه 

کارگران  و درک   یآگاه  دیبا  س،یکوزیلیاز س  یریشگیپ  یبرا

و   یبه خدمات بهداشت  هاآن  یو دسترس  سیکوزیلیس  بارةدر

شایان ذکر است    .ابدی  شیافزاوسایل حفاظت فردی مناسب  

و   سیگارکشیدن  همچون  ماسک  نکردناستفادهعواملی    ، از 

به  خطر  احتمال   افزا  سیکوزیلیسابتلا    دهند می  شیرا 
معلمی  شواهد  ،  همچنین  .]12[ که ینشان  دهد 

مراقبت  یگذارهیسرما از   ،هیاول  یبهداشت  یهادر  کارآمدتر 

پ  .]13[  ستو گران ا شرفتهیخدمات 

)احم  شزیانگ  یةنظر  Protection Motivationفظت 

Theory: PMT )در سال  بار  را اولین  یمعرف  1975راجرز 

 جهتانسان در   ماتیکه تصم استفرض بر این مبتنیو کرد 
صورت    هاسکیو کاستن از ر تیمحافظت از خود، احساس امن

طور  از آن زمان بههمین اساس، این تئوری،   . بر]14[د ریگیم

به چگسترده  در   ینیبشیپ  یبرا  یارچوبهعنوان  مداخله  و 

استفاده    یرفتارها با سلامت  عنوان  به  PMT  از.  شدمرتبط 
بررسبه  رهایمتغ  نییو تع  ینیبشیپ  یبرا  ییالگو و   یمنظور 

د. متغیرهای شویممداخلات آموزش سلامت استفاده   یابیارز

PMT  درک حساسیت  درکشامل  شدت  ترس، شده،  شده، 
هزینه درکخودکارآمدی،  پاسخ  های  کارآمدی  شده، 

درکدرک پاداش  رفتار شده،  و  محافظتی  انگیزش  شده، 

که تصمیم   استفرض  بر این  مبتنیاین تئوری    .]15[ است

)رفتار  برای رفتار سالم  برابر عامل    ،محافظتی(   اتخاذ  که در 

  ةز یاز انگ  یمیشود، اقدام مستقیم  هیسلامت توص  برای  خطر

برا است  یفرد  خود  از  بنابراین،  محافظت    هی نظر  نیا. 

که   کندیمفراهم   ییهادرک ترس و روش  یرا برا یارچوبهچ
سلامت محافظت   داتیکنند از خود در برابر تهدیم  یافراد سع

این،  علاوه.  ]16[کنند   که  بر  است  داده  نشان  مطالعات 

پ  PMT  یهاسازه کننده از یریشگیپ  یهارفتار  ینیبشیدر 

 .]17-19[ اردد زیادی تیسرطان اهم

  لات،یسطح تحص  یهارییمتغشده،  براساس مطالعات انجام

شده  موانع درک  یو خودکارآمد طیمح  ،یخودکنترل یهاسازه
استفاده از  ةنیکارگران در زم یمنظور بهبود آگاهد بهنتوانیم

  دن باش مؤثر    کنندههای پیشگیریی و رفتارحفاظت فرد  لیوسا

ذکرشده  ازجمله تئوری .]20 ,21[ بررسی موارد  به  هایی که 

حفاظت است  می انگیزش  تئوری  به  ب  .]22[پردازد،  توجه  ا 

های  اهمیت آگاهی و درک افراد دارای مواجهه با سیلیس از رفتار

در  پیشگیری حفاظت  انگیزش  تئوری  مؤثر  نقش  کننده و 
مداخلات آموزش  گذاربینی و تعیین متغیر تأثیرپیش تر برای 

در   عوامل مؤثر  تعیین  با هدف  بهداشتی آینده، این مطالعه 

صنایع  کارگران    از سیلیکوزیس در کننده یریشگیپ  یرفتارها
 اساس تئوری انگیزش محافظت انجام شد. بر فروسیلیس
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 کار روش

در دسترس که   یهانمونه  تمامی،  مطالعة مقطعی  نیدر ا

دا  یارهایمع را  مطالعه  به  کارخان   شتند،ورود  سه    ةاز 
انتخاب شدند که   رانیا  یغرب  هایشهر  یکی ازدر   سیلیفروس

 نفر در مطالعه شرکت کردند. 91، تیدر نها

به  یارهایمع کارگران    تمامپژوهش،   نیمطالعه در ا  ورود 
بودند که  نیا  سیلیفروس  عیشاغل در صنا   یکحداقل   شهر 

ب  داشتند  را کار در آن صنعت ةسال سابق مشارکت در   رایو 

کنندگان  انتخاب شرکت . پس ازداشتند  کامل، رضایت  مطالعه

توض مصاحبه  حیو  مطالعه توسط  ها از نامهگر، پرسشاهداف 
 شد. لیتکم یفرد ةمصاحب قیطر

بررسداده  یآورجمع  یبرا پس از  مطالعات مشابه،    یها، 

پرسش محقق  یانامهاز  طراح  ةمطالع  ناکه  کرده    یحاضر 
شد.   استفاده  بودپرسش  نیابودند،  بخش  دو  شامل  : نامه 

زمینه اطلاعات  به  مربوط  اول  دموگرافیک  بخش  و  ای 

تحصیلات،  مشتمل وضعیت  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  بر 

میزان   خانواده،  اعضای  تعداد  سیگار،  مصرف  کار،  سابقة 
در  تنفسی  مشکلات  سابقة  روز،  هر  در  ساعات کار  درآمد، 

و منابع اطلاعاتی   از اسپری تنفسی  خود و آشنایان، استفاده 

بیماری ریوی است.  دربارة   های 
بود  پرسشبخش دوم   سؤالاتی  های که سازهنامه شامل 

اندازه را  محافظت  انگیزش  میتئوری  حساسیت کرد.  گیری 

سنجیده میدرک با سه سؤال  )شده  مثال: اگر من   برایشد 

قرار  کار  محیط  در  سیلیس  معرض  در  مدت طولانی  برای 
پاسخ(بگیرم، دچار مشکلات ریوی خواهم شد گویی به  . برای 

ندارم،  نظری  کاملاً مخالفم، مخالفم،  پنج جواب  این سؤالات 

پاسخ نظر گرفته شد که امتیاز  در  کاملاً موافقم  و  ها  موافقم 
بود. بنابراین، محدودة امتیاز قابل کسب برای   5تا   1ترتیب به

شده با چهار سؤال سنجیده  بود. شدت درک  15تا    ۳این سازه 

( می  برایشد  ریوی  مشکلات  بهمثال:  منجر   توانند  مرگ 
پاسخ(شوند برای  کاملاً .  جواب  پنج  سؤالات  این  به  گویی 

در نظر  و کاملاً موافقم  ندارم، موافقم  نظری  مخالفم، مخالفم، 

پاسخ امتیاز  شد.  بهگرفته  بنابراین،    5تا    1ترتیب  ها  بود. 

بود. ترس   ۲0تا    ۴محدودة امتیاز قابل کسب برای این سازه  
بیماری )برای مثال: حتی اسم  های با سه سؤال سنجیده شد 

می را  پاسخریوی من  با  ترساند(. چگونگی امتیازدهی  نیز  ها 

ها  چهار جواب اصلاً، کمی، تاحدودی و زیاد بود که برای پاسخ
بنابراین، محدودة   ۴تا    1ترتیب امتیاز  به گرفته شد.  نظر  در 

بود. خودکارآمدی   1۲تا    ۳امتیاز قابل کسب برای این سازه 

با   مینیز  )برای مثال: من  سنجیده شد  از چهار سؤال  توانم 

پاسخ برای  کنم(.  پیشگیری  ریوی  این  مشکلات  به  گویی 

نظری ندارم، مخالفم   سؤالات پنج جواب کاملاً موافقم، موافقم، 
  1ترتیب  ها بهو کاملاً مخالفم در نظر گرفته شد و امتیاز پاسخ

بود. بنابراین، محدودة امتیازات قابل کسب برای این بخش    5تا  

 بود.  ۲0تا  ۴بین 

درکهزینه )برای  های  شد  سنجیده  سؤال  پنج  با  شده 
آزاردهنده است و در انجام کارم   میبرامثال: استفاده از ماسک 

گویی به این سؤالات نیز پنج  برای پاسخ  .(کندیم  جادیاختلال ا

کاملاً  و  موافقم  ندارم،  نظری  مخالفم،  مخالفم،  کاملاً  جواب 
نظر گرفته شده که امتیاز پاسخ   5تا   1ترتیب ها بهموافقم در 

این بخش   برای  قابل کسب  امتیازات  بنابراین، محدودة  بود. 

پاسخ درک ۲5تا   5بین   نیز با  بود. کارآمدی  سؤال دو  شده 

مثال: اگر از ماسک مناسب استفاده کنم،  رایبسنجیده شد )
ر  توانمیم مشکلات  بروز  دهم  یویخطر  کاهش  برای   .(را 

مخالفم، پاسخ کاملاً  جواب  پنج  نیز  سؤالات  این  به  گویی 

گرفته   نظر  در  موافقم  و کاملاً  موافقم  ندارم،  نظری  مخالفم، 
نابراین، محدودة  بود. ب  5تا  1ترتیب  ها بهشده که امتیاز پاسخ

 بود.  10تا  ۲امتیازات قابل کسب برای این بخش 

درک با  پاداش  مثال:    ۳شده  )برای  شد  سنجیده  سؤال 

پا لباس  انیاگر پس از  کنم و دوش  ضیکارم را تعو یهاکار، 
ر  رم،یبگ مشکلات  بروز  خواهد    یویاحتمال  (.  افتیکاهش 

ساز  نیا  یهاپاسخ  ةمحدود مشابه    حساسیت   ةسازه، 

بود. بنابرادرک قابل کسب برای این   امتیازات  ةدامن ن،یشده 
نیز   با    15تا    ۳بخش  محافظت  سؤال   ۴بود. سازة انگیزش 

مثال:   )برای  شد  تصمسنجیده  بیکاری   زمان  گرفتم  میمن 

برای   .(کنم  یآلوده سپر  یخارج از فضا  یط یرا در مح  خود

تاحدی  پاسخ کمی،  جواب اصلاً،  چهار  به این سؤالات  گویی 
پاسخ شد و امتیاز  نظر گرفته  بهو زیاد در    ۴تا   1ترتیب  ها 

انگیزش  سازة  برای  قابل کسب  امتیازات  محدودة  لذا،  بود. 

بین   به  بود. رفتار  16تا    ۴محافظت  ابتلا  از  پیشگیری  های 
مثال:   )برای  شد  سنجیده  سؤال  با شش   ایآسیلیکوزیس 

میدنگه   زیکار تم  طیمح پاسخ  .شود؟(اشته  به  برای  گویی 

این سؤالات چهار جواب هرگز، گاهی اوقات، اغلب و همیشه  

پاسخ نیز بهدر نظر گرفته شد. این  را  ۴تا    1ترتیب امتیاز  ها 
قابل کسب  امتیازات  لذا، محدودة  دادند.  به خود اختصاص 

بین   بود.  ۲۴تا   6برای سازة رفتار 

نظارت  پرسش  روایی  ةمتخصص در حوز  هفتنامه تحت 
مهندس و  بهداشت  .  شد   یابیارز  یابهداشت حرفه  یآموزش 

گان  کنندشرکتنفر از   ۲۳ در اختیار  نامهپرسش ،نیبر اعلاوه

 شد. دییکرونباخ تأ یآلفا ةمحاسبآن با  قرار گرفت و پایایی
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،  ی تئوریهااز سازه  یبرخ  یرو هاشیرایپس از اعمال و

برا  یآلفا  بیضرا شده، درک  حساسیت  یهاسازه  یکرونباخ 

خودکارآمددرک  شدت شده، درک  یهانهیهز  ،یشده، ترس، 

محافظت   زشیشده، انگشده، پاداش درکپاسخ درک  کارآمدی
به  و ،  67/0،  65/0،  6۲/0،  61/0،  6۴/0،  65/0  بیترترفتار 

ها، پرسش  شیرایو  یبرا  دست آمد. به  6۲/0و   6۲/0،  76/0

هر  پرسش  کی سازه  کیاز  خودکارآمد  یهااز   ،یترس، 
و  درک  یهانهیهز حذف  رفتار  و   ةبه سازپرسش    کیشده 

 شده اضافه شد.پاسخ درک کارآمدی

جمع نرمداده  یآورپس از  از    ۲6  ةنسخ  SPSSافزار  ها، 

 یها در سطح معنادارها استفاده شد و آزمونداده  لیتحل یبرا
انجام    5 توصدشدرصد  آمار  از  جدول  یفی.  و   هاشامل 

بهره گرفته شد و از داده  ریتفس  یبرا  یعدد  یهاشاخص ها 

  نیی تع  یبرا  یخط   ونیو رگرس  tشامل آزمون  یآمار استنباط
 .دشاستفاده  رهایمتغ نیب ةرابط 

 نتایج 

کار  بهمشغول  سیلیفروس  ةکنندگان در کارخانشرکت ةمه

درصد   ۲/1۳ د،یدرصد در واحد تول  7/18که  یطوربه ،بودند

در  یدرصد اپراتور کوره بودند و مابق  9/9  سات،یسأدر واحد ت
کوره،    کیمکان  د،یتول  یبانیپشت  ،یگرختهیساخت، ر یواحدها

  ییها نامهبراساس پرسش  قرار داشتند.  رهیو غ  یریواحد غبارگ

را اطلاعات خود    نیشتری، آنان بکردند لیتکم  کنندگانشرکت
درصد از واحد  8/8 نترنت،یز اا  درصد(  8/19) سیلیس بارةدر

HSE برخ کتاب زین یو  ها، پزشکان در محل کار، ها، تابلواز 

 منابع کسب کرده بودند. نیاز ا یبیترک ایخود  ةخانواد

  ةکه در مطالع  یکارگر  91 یسنانحراف معیار    ±میانگین  
کردند شرکت  بود.   85/7±1۴/۳6  ،ما  از   5/۴9سال  درصد 

درصد    ۳/۲6سال،    ۴0تا    ۳1 یسن  ةکنندگان در محدودشرکت

سال   ۴1از  شتریدرصد ب ۲/۲۴سال و   ۳0تا    ۲0 ةدر محدود
مدت   نیسال و کمتر ۲۲ یکار ةسابق نیشتریسن داشتند. ب

.(1)جدول  ساعت بود 8روزانه،  یساعت کار

 
 کنندگان در مطالعهشرکت دموگرافیک یرهایمتغ .1جدول 

 (درصد) N هامتغیر

 سن

۲0-۳0 ۲۴ (۳/۲6) 

۳1-۴0 ۴5 (5/۴9) 

≥ ۴1 ۲۲ (۲/۲۴) 

 85/7 ±  1۴/۳6 انحراف معیار ± میانگین 

  سابقة کار )سال(

˃ 5 59 (8/6۴) 

5-10 ۲7 (7/۲9) 

≥ 10 5 (5/5) 

 0۳/۴ ±  5۲/5 انحراف معیار ± میانگین 

  تعداد اعضای خانواده

≤ ۳ 5۴ (۳/59) 

۴-6 ۳۴ (۴/۳7) 

≥ 7 ۳ (۳/۳) 

 ۴۴/1 ±  ۴1/۳ انحراف معیار ± میانگین 

  درآمد )میلیون(

≤ 10 ۴۳ (۳/۴7) 

11-15 ۲5 (5/۲7) 

≥ 16 ۲۳ (۲/۲5) 

 7۴/5 ±  88/1۲ انحراف معیار ± میانگین 

  ساعت کار روزانه

≤ 10 ۴۳ (۳/۴7) 

≥ 11 ۴8 (7/5۲) 

 ۲1/۲ ±  08/9 انحراف معیار ± میانگین 

  جنسیت

 (۳/۳) ۳ زن
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 (7/96) 88 مرد

  سطح تحصیلات

 (۲/۲) ۲ ابتدایی

 (9/9) 9 دبیرستان

 (۲/۴6) ۴۲ دیپلم

 (8/۴1) ۳8 تحصیلات دانشگاهی

  وضعیت تأهل

 (6/7۳) 67 متأهل

 (۴/۲6) ۲۴ مجرد

  مصرف سیگار

 (۲/۲۴) ۲۲ بله

 (8/75) 69 خیر

  مدت حین کار )تنگی نفس(سابقة تنفس کوتاه

 (۴/۲6) ۲۴ بله

 (6/7۳) 6۴ خیر

  استفاده از اسپری تنفسی

 (1/1) 1 بله

 (9/98) 90 خیر

  داشتن اطلاعاتی دربارة فروسیلیس

 (۲/69) 6۳ بله

 (8/۳0) ۲8 خیر

  دلیل مشکل ریویسابقة مراجعه به پزشک به

 (9/9) 9 بله

 (1/90) 8۲ خیر

 
نشان داده شده است.   ۲کنندگان در جدول  شرکت   سیلیکوزیساز ابتلا به    رانه یشگیپ  یو مطلق رفتارها  ینسب  یفراوان  عیتوز

 
 (N= 91)کنندگان در مطالعه شرکت ةرانیشگ یپ یو مطلق رفتارها ینسب یفراوان عیتوز .2جدول 

 هاسؤال
 همیشه معمولاً گاهی اوقات هرگز

N درصد N درصد N درصد N درصد 

 0/۴۴ ۴0 ۳/۲5 ۲۳ ۴/۲6 ۲۴ ۴/۴ ۴ گذراندن زمان استراحت در محیطی عاری از آلودگی

 5/۲7 ۲5 ۴/۳7 ۳۴ 8/۳0 ۲8 ۴/۴ ۴ مراجعه به پزشک درصورت مشاهدة علائم تنفسی مشکوک

 ۴/۲6 ۲۴ 6/۳9 ۳6 ۳/۲5 ۲۳ 8/8 8 گرفتن پس از اتمام کارتعویض لباس کار و دوش

 1/۳۴ ۳1 ۲/۳1 ۲9 ۲/۲۴ ۲۲ 9/9 9 نخوردن، ننوشیدن و سیگارنکشیدن در محیط آلوده

 7/۴0 ۳7 7/۲9 ۲7 ۲/۲۴ ۲۲ 5/5 5 داشتن محیط کارتمیز نگه

 9/۴۲ ۳9 6/۳9 ۳6 ۲/1۳ 1۲ ۴/۴ ۴ کردن تهویه در زمان انجام کارروشن

 

از کارگران وقت استراحت   درصد  ۴۴نشان داد که    جیتان

هوا در  را  آلودگی  یخود  از    ۲7/ 5  د،ردنکیم  یسپر  عاری 
به پزشک مراجعه  یدر صورت بروز هرگونه علائم تنفس  درصد

دوش    درصد  ۴/۲6  کردند،یم کار  از  و   گرفتندمیپس 

عو  یهالباس را  مح  درصد  1/۳۴  کردند،یم  ضخود   طیدر 

به نوش و س دن،یآلوده اقدام    کردند،ینم دنیکشگاریخوردن 

  ۴۲/ 9و    داشتندینگه م  زیکار خود را تم  طیمح درصد  7/۴0

 .کردندیاستفاده م هیتهو ستمیکار از س نیدر ح درصد
 یرفتارها  ینیبشیپ  یبرا  یخط   ونیرگرس  لیحلت

به سیلیکوزیس  رانهیشگیپ ابتلا  سازه  از    یةنظر  یهابراساس 

نشان    ۳در جدول  دموگرافیک یرهایفظت و متغاحم  زشیانگ

داده شده است.
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
jo

he
.1

2.
2.

14
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

07
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.53208/johe.12.2.148
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-1005-en.html


 تئوری انگیزش محافظت در رفتار های پیشگیری کننده از سیلیکوزیس                          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     1404 تابستان، 2، شماره 12، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   156

 (Adjusted R2= ۴۲/0) دموگرافیک یرهایو متغ PMT یهارفتار براساس سازه ینیبشیپ یخط ونیرگرس لیحلت .3 جدول

 ***Β B** SE* هاسازه
 درصد 95فاصلة اطمینان 

P-value 
 کران بالا کران پایین

 801/0 19/0 -15/0 08/0 0۲/0 0۴/0 سن

 806/0 ۲۴/8 -۴6/6 58/۳ 89/0 0۳/0 جنسیت

 610/0 ۳1/۳ -98/1 ۲9/1 66/0 07/0 وضعیت تأهل

 15۲/0 ۳1/۳ -5۴/0 9۴/0 ۳8/1 ۲5/0 سطح تحصیلات

 10۲/0 0۴/0 -50/0 1۳/0 -۲۲/0 -۲6/0 سابقة کاری

 566/0 87/۳ -16/۲ ۴7/1 85/0 08/0 مصرف سیگار

 165/0 61/1 -۲9/0 ۴6/0 66/0 ۲۳/0 تعداد اعضای خانواده

 ۴68/0 11/0 -۲۴/0 08/0 -66/0 -11/0 درآمد

 6۴0/0 6۳/0 -۳9/0 ۲5/0 11/0 08/0 ساعت کاری

 6۴۳/0 58/0 -9۳/0 ۳7/0 -17/0 -08/0 شدهحساسیت درک

 0۲۲/0 ۳8/1 -11/0 ۳1/0 75/0 ۴۲/0 شدهشدت درک

 ۲51/0 ۴۴/0 -6۲/1 50/0 -59/0 -۲۳/0 ترس

 116/0 97/0 -11/0 ۲6/0 ۴۳/0 ۲8/0 خودکارآمدی

 519/0 ۳7/0 -7۲/0 ۲6/0 -17/0 -1۲/0 شدههای درکهزینه

 10۳/0 11/0 -19/1 ۳۲/0 -5۴/0 -۳7/0 شدهکارآمدی پاسخ درک

 0۴7/0 70/1 01/0 ۴1/0 85/0 51/0 شدهپاداش درک

 1۳9/0 ۳۲/1 -19/0 ۳7/0 56/0 ۲6/0 انگیزش محافظت

N =91 
*β: ضریب رگرسیون استاندارد 

**B ضریب رگرسیون غیراستاندارد : 
***SE خطای استاندارد : 

 

 شیهر واحد افزا  یازاکه به دهدمینشان   ۳جدول   جیتان

نمر شدت درکپاداش درک  ةدر  نمرشده و    نی انگیم  ةشده، 

 شیواحد افزا  ۴۲7/0و    51۳/0 بیترتبه  رانهیشگیپ  یرفتارها
 ی)+( برا  βطور که از علامت مثبت  همان  ،نی. همچنابدییم

 شیافزا  شود،یشده مشاهده مشده و شدت درکپاداش درک

نمر رفتار  ةر نمرد  یاندهیمعنادار و افزا  ریها تأثسازه نیا ةدر 
 یمعنادار ریتأث محافظت، زشیانگ تئوری یهاسازه  ریدارد. سا

 رفتار نداشتند. ةر نمرد

 

  بحث
 محافظت  زشیانگ تئوریاز  گیری در مطالعة حاضر، با بهره

بنیادی،ارچوبهعنوان چبه  یر رفتارهادمؤثر    یعوامل اصل  ی 

ب  رانهیشگیپ با  م  سیکوزیلیس  یماریمرتبط  کارگران   انیدر 
 یبرا  تئوری  نیا  هایسازه. از  شد  یبررس  سیلیفروس عیصنا

مواجهه با    دارای  یکارگران صنعت  ةرانیشگیپ یرفتارها یواکاو

این  در   رانهیشگیپ  یرفتارها  یررسب استفاده شد.  سیلیفروس

محدود تعداد  که  داد  نشان  )به  یمطالعه  کارگران  طور  از 
همچون   یارانهیشگیپ  یدرصد( رفتارها  ۴0تا    ۳0  نیانگیم

 ةکار، مراجعه به پزشک در صورت مشاهد طیحفظ نظافت مح

از خوردن و   یخوددار  ،یبهداشت فرد  تیرعا  ،یعلائم تنفس

مح  دنیآشام روشن  دهآلو  یهاطیدر  سنگهو   ستمیداشتن 

ین نتایج با  ا  (.۲)جدول  دهندیرا انجام مکار  نیدر ح هیتهو
کشاورزان   ةاقدامات پیشگیران  بارةفاری و همکاران درغ  ةمطالع

نور مستقیم خورشید همسو   در برابر سرطان پوست ناشی از 

از کارگران این اقدامات را رعایت    درصد  ۴0است که نشان داد  
  .]22[د کننمی

تحلدستبه  جینتا  براساس از  ما،   یهاداده  لیآمده 

با فروس ةرانیشگیپ  یرفتارها برابر مواجهه   سیلیکارگران در 
شده و شدت  پاداش درک  سازةدو    ریتأثتحت یطور معناداربه

به محافظت  زشیانگ  تئوریشده از  درک که   یطورقرار دارد، 

 شده،درکشده و شدت  پاداش درک ةدر نمر شیهر واحد افزا

به    رانهیشگیپ یرفتارها  نیانگیم  ةنمر  شیموجب افزا بیترتبه
  جی نتا   نای  (.۳)جدول   شودیواحد م  ۴۲7/0و    51۳/0  زانیم

برابرکه هرچه کارگران    دهندینشان م مخاطرات سلامت  در 

آسیویر  یهایماری)ب انجام باشند  رتریپذبی(  احتمال   ،
  افتیدر و  ]23[ شودیم  شتریتوسط آنان ب یحفاظت یرفتارها

پا احتمال  به رفتارها یبندیپاداش  و   رانهیشگیپ  یکارکنان 

افزا  یحفاظت دیگر]24[  ددهیم  شیرا  تأثیر    .  پارامترها 
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 . کارگران نداشتند ةر رفتار پیشگیراندمعناداری 

  حساسیت  نیو همکاران مشخص شد که ب  یفارغ  ةر مطالعد
که مخاطرات سرطان    یشده و کارگراندرک  شده، پاداشدرک

پاداش    رانهیشگیپ  یبه رفتارها  یبندیپوست را درک و در قبال پا

با    افتهی نیوجود دارد که ا  یمعنادار  ةرابط   کردند،یم  افتیدر

حادستبه  جینتا پژوهش  ر  . د [۲۲]است  همسو    ضرآمده از 
گروه از کشاورزان در    کی  یتظ فاحم یرفتارها  ،یگرید  ةمطالع

شدت    نینشان داد که ب  جی. نتاشد  یبرابر سرطان پوست بررس

درکدرک  حساسیتشده،  درک پاداش  ترس،  شده،  شده، 
و   ی، خودکارآمد شدهدرک  پاسخ کارآمدی ،محافظت زشیانگ

د رانهیشگیپ  یرفتارها سرطان پوست  خطر  برابر    انی م  ردر 

ر  د  بر این،. علاوه[۲۳]  وجود دارد یمعنادار  ةرابط  ،کشاورزان

سال  یامطالعه   یآموزش رفتارها  یاثربخش ،۲0۲۲مشابه در 
آموزان  در دانش  PMTاز سرطان پوست با استفاده از    یریشگیپ

صورت  مدارس بهدر این مطالعه،    .بررسی شدپسر شهر اصفهان  

  یدرس   ةبرنام  نکردن افتیدر  ای  افتیدر  یبرا  یتصادف
  PMT  یة بر نظریاز سرطان پوست مبتن  یریشگیپ  یاجلسهپنج

  یها نمرات تمام سازه   ن یانگینشان داد که م  جی نتا .  انتخاب شدند

PMT  ةن ی جز هز به  ه،یاول  یابیبا ارز  سهیدر گروه مداخله در مقا  

درحالیاست  افتهی  شیافزا  طور معناداریبه  ،پاسخ که گروه  ، 
که   ندادند  نشان  توجهی  قابل  رفتاری  تغییر  هیچ  کنترل 

پارامترنشان افزایش  افزایش  PMTهای  دهندة همسویی    با 

 .[۲5]آگاهی و درک مخاطرات است 

مشابه،  د مطالعات  پاداش  درک  حساسیتر  شده، 

خودکارآمددرک هز  یشده،  ازجمله درک  یهانهیو  شده 

رفتارها  یعوامل که  را   ةرانیشگیپ  یبودند  پوست  سرطان 

مطالعاتد  .]17 ,26[ کردندیم  ینیبشیپ   ةنمر   گر،ید  ر 

درک  نیانگیم مداخلشدت  از  پس   شیافزا  ی،آموزش  ةشده 

هیدرحال  افت،ی  یمعنادار گروه   یمعنادار  رییتغ  چیکه  در 

نشد مشاهده  د]27-29[  کنترل  و   انیصادق  ةمطالع  ر. 

از   90  روی  همکاران، آزما  یفن  کارکناننفر  به    شگاهیچهار 

  یا نامهپرسش قید. اطلاعات از طرشمطالعه  یروش سرشمار
سازه  دموگرافیک  اطلاعاتشامل   با  مرتبط  سؤالات   یهاو 

نشان   جینتا یشد. بررس  یآورجمع  محافظت زشیانگ  تئوری

شده و ترس، شده، پاداش درکشدت درک یداد که پارامترها
رفتارکنندهینیبشیپ  نیترمهم پیشگیرانههای    بودند  های 

آموزش  یجراا  .]24[ در  یکه آگاه  ی،مداخلات  را    بارةافراد 

تهد  یآورانیعوامل ز آنان را   شیافزا  کندیم  دیکه سلامت 
با اولو  دیدهد،  گ  تیدر  همانردیقرار  مطالع .  در    ةگونه که 

پ  نیب  شود،یو همکاران مشاهده م یمحمد با    رانهیشگیرفتار 

مثبت    یبستگ، همشدهدرک  پاسخ  کارآمدیو    یخودکارآمد

 .]30[ شد افتی یمعنادار

مطالعد شرکت  لنیم  ةر  همکاران،  بهو  صورت  کنندگان 

شدند.   تقسیمگروه مداخله    کی  ایگروه کنترل    کیدر    یتصادف

  یط  یدر سه مقطع زمان  یبدن  تیادراک و رفتار مرتبط با فعال

اندازه  دو روش  یریگهفته  از  مداخله،  گروه  در   یهاشد. 
بود.    لیتما  شیافزا  یبرا  یزشیانگ شده  استفاده  به ورزش 

 شیشده در گروه مداخله افزادرک  حساسیت  ها،افتهیبراساس  

 یاند که آگاهنشان داده  گرید  مطالعات  یرخب .]31[  بود  افتهی

لزوماً به رعایشب و   شودیمنجر نم رانهیشگیپ  یرفتارها تیتر 

ن  ریشدت و زمان تأث مانند یگرید عوامل حائز   اریبس زیخطر 

ب  تیاهم خطرناک  مثال،  رایاست.  بسیار  آثار  تر باوجود 
استفاده از کفش   نکردن از تجهیزات حفاظت تنفسی،استفاده

ا کلاه  بس  یریشگیپ  یبرا  یمنیو  کارگران  در  حوادث    اریاز 

تنفس  زاتیتجهاز    ترجیرا از   یریشگیپ  یبرا  یحفاظت 

 .]19[ ستهابا آلاینده  یتنفس  یهامواجهه

محدودیت حاضراز  مطالعة  دادههای  به  اتکا   یها، 

به برآورد   توانستینامه بود که محاصل از پرسش یخوداظهار
 منجر شود. جیدر گزارش نتا حد از کمتر ای حد از شیب

  ینشانگرها   ،یآت  یهاپژوهش  برایکه    شودیم  شنهادیپ

نشانگرها    نید و اوش یریگاندازه سیلیمواجهه با فروس  یستیز
ب  یدر گروه  یبه رفتارهارا   یبندیپا نیشتریاز کارگران که 

گروه  ،اندداشته  رانهیشگیپ کمتر  یبا  را   یبندیپا  نیکه 

اشو  سهیمقا  ،اندداشته بخش  زهیانگ  توانندیم  جینتا  نید. 

 د.نباش رانهیشگیپ یاز رفتارها شتریب تیتبع یکارگران برا

 

  نتیجه گیری
شده و حاضر نشان داد که پاداش درک ةمطالع یهاافتهی

درک بهشدت  معنادارشده  رفتارها  یطور    ةران یشگیپ  یبر 

با س  سیلیفروس عیکارگران صنا برابر مواجهه   ریتأث  سیلیدر 

 تئوریبر یسلامت مبتن  یمداخلات ارتقا  ن،ی. بنابراگذارندیم
پ  توانندیم  محافظت  زشیانگ عوامل    یابیارز  و  ینیبشیدر 

صنا در  سلامت  آموزش  اقدامات  با سنجش  نقش   عیمرتبط 

به نای .کنند  فایا  یمهم  تئوریکاربرد  بر طور خاص،  مطالعه 
چبه  محافظت  زشیانگ   ین یبشیپ  یبرا  یارچوبهعنوان 

ب رانهیشگیپ  یرفتارها برابر    عی در صنا سیکوزیلیس  یماریدر 

 .کندمی دیتأک سیلیفروس

 
 قدردانی  و  تشکر

تحقیقات دانشجوییوسیله از    بدین علوم    مرکز  دانشگاه 
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و همدان    یپزشک تشکر  پژوهش  این  مالی از  حمایت  برای 

 یسپاسگزارمراتب    سندگانینو  ،نیهمچن  .شودمیقدردانی  

 سیلیفروس  ایعصنکارکنان محترم  کارگران و    تمامخود را از  

اعلام مطالعه   انجامدر  صمیمانه   یهمکارو  مشارکت    لیدلبه
 کنند.می

 

   منافع تضاد

با امالی  گونه منافع مالی یا غیرهیچ پژوهش از   نیمرتبط 

 وجود ندارد. سندگانینو یسو
 

 یمال  تیحما

 دانشگاه علوم پزشکی همدان معاونت تحقیقات و فناوری

 ةبا شمار  طرح تحقیقاتی دانشجویی در قالبحاضر   از مطالعة

 مالی کرده است.پشتیبانی  1۴0۲06۲15081

 سندگانینو  سهم

اند.  هرکدام از نویسندگان، سهم یکسانی در پژوهش داشته
مقاله متعهد    نیشده در ابرده نام  سندگانینو  همچنین، همة

  گیرندمیاثر را بر عهده   یهاجنبه همة  تیکه مسئول  شوندیم

با دقت    یهاکه پرسش  کنندیم  نیو تضم صحت هر   ایمرتبط 
به  .شوندوفصل و حل یطور مناسب بررسبخش از اثر، 

 
 یاخلاق  ملاحظات

کم  نیا نظارت  تحت  علوم    ةتیپژوهش  دانشگاه  اخلاق 

)کد  یپزشک   1۴0۲.۴07  :اخلاق  همدان 
IR.UMSHA.REC.انجام   یکامل ضوابط اخلاق  تی( و با رعا

 پذیرفت.
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