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مقدمه

همه ساله در جهان ميليونها كارگر قرباني حوادثي مي‌شوند كه منجر به كشته شدن و يا از كار افتادگي كلي يا جزيي آنان مي گردد مطالعات شان می دهد که در ایران حدود 150000 مورد صدمات شغلی در سال 1382 به ثبت رسیده است که تعداد 1148 مورد منجر به مرگ شده است(1). سازمان جهاني بهداشت گزارش مي‌دهد كه سالانه  5/3 ميليون نفر در جهان بر اثر حوادث تلف مي‌شوند كه خسارات ناشي از اين حوادث 500 ميليارد دلار اعلام شده است. آمار منتشر شده كشور امريكا نشان مي‌دهد كه در سال 1991 در اثر حوادث ناشي از كار مبلغي معادل 2/177 ميليارد دلار و 35 ميليون روز كاري از دست رفته ‏ خسارت به بار آمده است(2).
 حادثه ناشي از كار عبارت از حوادثي است كه در حين انجام وظيفه و به سبب آن براي كارگر اتفاق مي‌افتد . مقصود از حين انجام وظيفه تمام اوقاتي است كه كارگر در كارگاه، موسسات، ساختمانها و محوطه آن مشغول به كار باشد و يا به دستور كارفرما در خارج از محوطه كارگاه مامور انجام كاري ‌شود(3). حوادث را مي‌توان از ديدگاههاي انساني ، اجتماعي و اقتصادي مورد بررسي قرار داد(4). بر اساس آمارهای منتشر شده توسط سازمان تامین اجتماعی، هزینه های پرداختی به خاطر حوادث ناشی از کار در ایران در سال 1376 نسبت به سال 1369 یازده برابر شده است (5). علل حوادث شغلي را مي‌توان به شكلهاي مختلف بررسي كرد. به طور كلي حادثه يك مساله انساني است و انسان نه تنها در بروز حوادث بلكه در پذيرش آنها اهميت و تاثير به سزايي داد. در واقع رفتارهای نا ایمن بخش عمده ای از مشکلات بهداشت عمومی را تشکیل می دهند. بر اساس مطالعه تری فیلت و جیلن رفتارهای غیر بهداشتی مسئول 40-60 درصد مرگ ها در سال 1990 بودند و حوادث یکی از علتهای منجر به مرگ افراد 44-10 در آمریکا است(6). رفتار كارگران و فعاليتهاي كاري نيز در بسياري از حوادث دخيل هستند. در اغلب موارد، آموزش كارگران در مورد خطرات محيط كار و چگونگي كنترل آنها به طور فزاينده‌اي مي‌تواند ايمني و سلامتي را ارتقاء دهد (7). حوادث را مي‌توان از طريق استفاده از وسايل حفاظت فردي مناسب پيشگيري كرد. براي اينكه اين وسايل مؤثر باشند بايد به طور مناسب انتخاب، پوشيده، و نگهداري شوند(8). اما با وجود آموزشهایی که به کارگران ارایه می شود هنوز آگاهی کارگران در مورد وسایل حفاظت فردی کم است. نتایج مطالعه ای که بر روی آگاهی و استفاده کارگران جوشکار از وسایل حفاظت فردی در شهر کرمان انجام شده است نشان می دهد ، 4/31 درصد آنها درباره وسایل حفاظت فردی از آگاهی کم و 3/50 درصد آنها از آگاهی متوسط برخوردار بودند(9). 

در بسياري از صنايع استفاده از روشهاي مهندسي براي كاهش عوامل زيان‌آور مقدور نيست و استفاده از وسايل حفاظت فردي بهترين و تنها راه موجود براي حفظ سلامتي افراد است. در ضمن كارگران بايد در مورد احتياجات مربوط به لوازم ايمني آموزش ببينند. بايد درك كنند كه چرا وسايل حفاظت فردي مورد نياز است. بايد همه مكانها، وظايف و شرايطي را كه در آنها نياز به استفاده از وسايل حفاظت فردي است بشناسند(10). مطالعه آقاي دانگ(Dong) در مورد اثر آموزش ايمني بر حوادث ناشي از كار در كارگران ساختماني نشان داده است كه آموزش ايمني در كاهش تعداد حوادث نقش مثبت داشته است(11). مطالعات مختلف، از جمله مطالعه فرشاد که در صنایع فلزی اراک انجام شده است، ارتباط بين نگرش کارگران را با رفتارهای ايمني نشان داده‌اند(12). از طرفی ارتباط بین آگاهی و بهبود عملکرد نیز نشــــان داده شده است. ساعی فر نیز مطالعه ای را بر روی آگاهی و عملکرد بهداشتی کـــــارگران انجام داده است و یافته های او ارتباط مستقیم این دو را نشان می دهند(13). در ضمن به نظر می رسد که جدا از اهمیت افزایش آگاهی و نگرش و تأثیر آن در عملکرد، عواملی چون محیط قادر کننده هنجارهای انتزاعی و اطرافیان او نیز بر عملکرد فرد تأثیر گذار باشند (14). 
كار در كارخانه كك سازي با مخاطراتي همراه است. براي كاهش آسيب و حفظ سلامتي كارگران استفاده از وسايل حفاظت فردي از جانب آنان ضروري است. انتخاب ، حفظ و استفاده از اين وسايل نياز يه آموزش و تغيير رفتار دارد. نيكنامي نيز در مطالعه‌اي تأثير آموزش بهداشت را بر آگاهي، نگرش، و عملكرد كارگران مرد سنجيده است و به نتايج خوبي دست يافته است(15). اما به نظر مي‌رسد آموزشهاي سنتي ارايه شده بدون استفاده از مدلهاي آموزشي و بدون استفاده از يك رويه منطقي و منظم براي تغيير رفتار  در اين زمينه كارايي لازم را ندارند. تئوریهای رفتاری و علوم اجتماعی و مدلهای آنها ظرفیت بالقوه ای برای ارتقاء فعالیتهای لازم برای کاهش حوادث دارند. تئوریها و مدلها به دانشمندان کمک می کنند تا بر مناسب ترین نواحی برای تغییر توجه کنند(16). به نظر می رسد تئوریها در حوادث نا خواسته چندان که باید به کار نرفته اند . شاید این مساله یه علت ریشه تاریخی پیشگیری از حادثه باشد که اساساً متکی بر عوامل محیطی خطرناک است و مداخلات به شکل غیر فعال می باشد و یا اینکه آموزش بهداشت در زمینه بیماریهای مزمن به کار رفته است(16). یکی از مدلهای مفید در آموزش بهداشت مدل بزنف(BAZNE) می باشد. این مدل از تلفیق دو مدل قصد رفتاری و پرسید به دست آمده است(16). از مدل بزنف در مطالعات زیادی در زمینه های مختلف استفاده شده است. صلحی در مطالعه‌ای اثر آموزش بر اساس مدل بزنف را بر آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان راهنمایی در مورد بهداشت دهان و دندان سنجیده است(17). باقياني مقدم نيز با استفاده از مدل بزنف مداخله آموزشي را بر روي بيماران ديابتي انجام داده است. بر طبق يافته‌هاي او آموزش بهداشت بر اساس مدل بزنف بر روي عملكرد بيماران ديابتي مؤثر بوده است(18). مدل بزنف مدل جامعي است كه براي تغيير رفتار در جوامع در حال توسعه مناسب است و بر تاثیر آگاهی، نگرش و مهارتهای فردی در تغییر رفتار تمرکز می کند(16). این مدل بر تأثیر آگاهی و نگرش در عملکرد اذعان دارد، اما عوامل دیگری چون محیط قادر کننده و هنجارهای انتزاعی را نیز در بروز رفتار دخیل می داند. یعنی شخص ممکن است قصد انجام رفتار را داشته باشد ولی عواملی چون وسایل حفاظت فردی در اختیار او نباشد و یا نحوه استفاده از آنان را نیاموخته باشد در ضمن کارگر ممکن است متوجه شود که سرپرستان و مدیران کارخانه برای استفاده از وسایل حفاظت فردی ارزشی قائل نیستند. مطالعه حاضر طراحي آموزشي بر اساس مدل بزنف براي كارگران كك سازي ذوب آهن اصفهان است كه به منظور افزايش ميزان استفاده از وسايل حفاظت فردي انجام گرفته است. هدف مطالعه حاضر استفاده از مدل بزنف برای تأثیر بر میانگین آگاهی، نگرش و عملکرد کارگران ذوب آهن اصفهان در زمینه استفاده از وسایل حفاظت فردی و نیز در دسترس بودن وسایل حفاظت فردی و افزایش مهارت استفاده از این وسایل قبل و بعد از مداخله و نیز مقایسه این عوامل بین دو گروه شاهد و مورد می باشد.  
مواد و روش ها

اين مطالعه از نوع مداخله اي نيمه تجربي آينده نگر است و به صورت قبل و بعد اجرا شده است. مداخله به صورت برنامه آموزشي كه بر اساس مدل بزنف طراحي شده بود بر روي كارگران كك سازي ذوب آهن اصفهان انجام گرفت. نمونه گيري  به روش تصادفي ساده در 2 مرحله صورت گرفت. گروه مورد(n=54) و شاهد (n=54) هر دو از كارخانه كك سازي ذوب آهن اصفهان از شيفتهاي متفاوت انتخاب شدند. شرايط كاري براي هر دو گروه يكسان بود. كارگران از نظر سن، شغل، و شرايط كار و تماس با مواد خطرناك تقريباً يكسان بودند. در ضمن اكثر كارگران از اهالي اصفهان و شهرهاي مجاور بودند و ميانگين سني آنها بين 35-20 سال بود. تا حد امكان سعي شد كه تماس دو گروه به حداقل برسد. چون در اصفهان يك كارخانه كك سازي وجود دارد امكان جدايي مطلق دو گروه وجود نداشت. 
مداخله در 3 مرحله اجرا شد. در مرحله اول اطلاعات با استفاده از پرسشنامه و چك ليست كه بر اساس مدل بزنف طراحي شده بود، جمع آوري شد. پرسشنامه مشتمل بر 14 سوال درباره آگاهي، 15 سوال در مورد نگرش، 12 آيتم در مورد عملكرد، 4 سوال درباره نرمهاي انتزاعي، و 10 سوال در مورد در دسترس بودن وسايل حفاظت فردي بود. در ضمن روايي پرسشنامه با آزمون α كرونباخ (  75/0=α) سنجيده شد. سپس مداخله آموزشي در 3 جلسه دو ساعته  بر روي كارگران گروه مورد انجام شد. محتواي آموزشي جلسات شامل مواد و شرايط خطرناك و مضر در محيط كار، انواع وسايل حفاظت فردي و روش استفاده از هر كدام از وسايل حفاظت فردي و برخورد با شرایط خطرناك محيط كار بود. در ضمن دو ساعت نيز به فرهنگ ايمني پرداخته شد. آموزش با استفاده از كامپيوتر و اسلايد و تخته آموزشي به روش سخنراني، پرسش و پاسخ و بحث گروهي انجام شد. همه كارگران در كلاس حضور داشتند و بلافاصله بعد از مداخله و يك ماه پس از مداخله دوباره داده‌ها جمع آوري شدند. پرسشنامه‌ها محرمانه باقي ماندند. قبل از جمع آوري با كارگران صحبت شد و به آنان در مورد هدف مطالعه و محرمانه باقي ماندن پاسخهاي آنان توضيح داده شد و رضايت شفاهي گرفته شد. به آنان اطمينان داده شد كه پاسخهاي آنان در ارزشيابي كاري آنان تأثيري نخواهد داشت. گروه شاهد هيچ آموزشي دريافت نكردند. در ضمن جروه آموزشي 10 صفحه‌اي كه شامل خلاصه مطالب كلاسها و نحوه استفاده از وسايل حفاظت فردي بود در اختيار آنان قرار گرفت. جهت هماهنگي و همكاري سرپرستان بخش‌ها، يك جلسه آموزشي–توجيهي نيز براي اين گروه ترتيب داده شد. از هر بخش يك يا دو نفر حضور داشتند. در مدت يك ماه پيگيري به گروه مورد راهنمايي‌هاي لازم ارايه شد. در ضمن با هماهنگي با سرپرستان و مسئولان ايمني كارخانه كك سازي، سعي فراواني به عمل آمد تا وسايل حفاظت فردي در اختيار هر دو گروه قرار بگيرد. بعداز جلسه توجيهي تلاش زيادي از طرف آنان براي تهيه وسايل حفاظت فردي صورت گرفت. نمره آگاهي و نگرش و نرمهاي انتزاعي با استفاده از پرسشنامه جمع آوري شد. همچنين اطلاعات مربوط به عوامل قادر كننده نيز با استفاده از پرسشنامه جمع‌آوري شدند. 
عوامل قادر کننده شامل مهارت استفاده از کلاه ایمنی، مـــاسک و لوله های اکسیژن، دستکش، و ماسک های مخصوص و در دسترس بودن این وسایل می باشد. براي ارزيابي عملكرد كارگران از چك ليست استفاده شد و خود محقق به همراه مسئول ايمني و سرپرست بخش به بررسي و يادداشت عملكرد كارگران در يك شيفت كاري پرداخت. 
كد بندي اطلاعات توسط خود محقق با استفاده از نرم افزار SPSS انجام شد. براي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري  SPSS و آزمونهاي آماري t مستقل، t زوج و R.M.ANOVA استفاده شد. براي تعيين پايايي و روايي داده‌ها از روش تعيين اعتبار محتوي و آزمون آلفا كرونباخ(7/0=α) استفاده شد.

يافته های پژوهش
نتايج اين مطـــالعه نشـــان مي‌دهد كه دو گروه از نظر سني با هم تفاوت معني‌داري نداشتند.(P_value=0.2). اهــــداف اول و دوم مطالعه مقایسه میــــانگین نمره آگاهی گروه مورد و شــــاهد قبل و بعد از مـــداخله و همچنین مقـــایسه دو گروه با یکدیگر می باشد.  جدول(1-1) ميــــانگين نمـــره آگاهي دو گروه را مقـــایسه کرده است. یـــافته ها نشــــان می دهد که ميانگين نمـــره آگاهي گروه مورد نسبـــت به شاهد بعد از مداخــــله افزايش معني‌داري داشتـــه است. در حــــالی که قبل از اجرای مداخله میــــانگین نمـــره آگاهی آنان با هم تفاوت آشکــــاری نداشته است. همچنین تغیـــیـــرات نمره آگاهی بین دو گروه مورد و شـــاهد قبل و بعد از مداخله نیز سنجیــده شده است. 
جدول 1-1.  مقایسه میانگین نمره آگاهی قبل و بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله در دو گروه شاهد و مورد
	گروه
	قبل از مداخله
	بلافاصله بعد از مداخله
	یک ماه بعد از مداخله
	آزمون R.M.Anova

	
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	

	مورد
	5/11
	9/2
	3/14
	2/12
	4/13
	6/2
	P_value<0/001

	شاهد
	1/11
	3/3
	24/12
	8/2
	1/12
	6/2
	P_value<0/07

	آزمون T مستقل
	P_value=0/42

t =1/22
	P_value=0/001

t=3/42
	P_value=0/01

t =2/44
	


در رابطه با اهداف مربوط به تغییر نمره نگرش بین دو گروه شاهد و مورد قبل و بعد از مداخله و نیز تغییر نمره نگرش دو گروه با یکدیگر جدول (2-1) نشان می دهد که میانگین نمره نگرش گروه مورد و شاهد قبل از مداخله با هم تفاوت معنی داری نداشتند ولی بعد از مداخله میانگین نمره نگرش گروه مورد بطور معنی داری بیشتر از گروه شاهد است (P_value=0/008)  
جدول 2-1. مقایسه میانگین نمره نگرش قبل و بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله در دو گروه شاهد و مورد
	گروه
	قبل از مداخله
	بلافاصله بعد از مداخله
	یک ماه بعد از مداخله
	آزمون R.M.Anova

	
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	

	مورد
	51
	3/8
	46/53
	6/7
	53
	1/7
	P_value<0/013

	شاهد
	5/49
	1/8
	6/49
	5/7
	6/48
	2/9
	P_value<0/061

	آزمون T مستقل
	P_value=0/38

t =0/87
	P_value=0/01

t=2/5
	P_value=0/008

t =2/70
	


یکی از اهداف مطالعه مقایسه میانگین نمره عملکرد دو گروه شاهد و مورد قبل و بعد از مداخله است. جدول (3-1) میانگین نمره عملکرد دو گروه را قبل از مداخله بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله سنجیده است و میانگین نمره عملکرد دو گروه را نیز با هم مقایسه کرده است. 

جدول 3-1. مقایسه  میانگین نمره عملکرد گروه مورد و شاهد قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله
	گروه
	قبل از مداخله
	بلافاصله بعد از مداخله
	یک ماه بعد از مداخله
	آزمون R.M.Anova

	
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	

	مورد
	5/50
	9/21
	5/56
	3/21
	7/54
	2/21
	P_value<0/002

	شاهد
	56
	3/21
	45
	9/21
	9/45
	9/21
	P_value<0/72

	آزمون T مستقل
	P_value=0/27
t =1/09
	P_value=0/012
t=2/45
	P_value=0/036
t =2/12
	


ميـــانگين نمره عملكرد گروه مورد بلافاصله بعد از مداخله و يك ماه پس از مداخله بطور معني‌داري با گروه شاهد تفاوت داشت و از گروه شاهد بيشتر بود.

عوامل قادر كننده یکی از اجـــــزای مدل آمـــوزشی بزنف می باشد و یـــکی از اهــداف مطــــالعه سنجش این عـــوامل می باشد. يـــــافته ها نشان مي‌دهد كه بعد از مـــداخله ميــــانگين نمره در دستـــرس بودن وســــايل حفــــاظت فــــردي در هر دو گـــروه افزايش يافته است.
جدول3-1. مقايسه ميانگين نمره در دسترس بودن لوازم حفاظت فردي در دو گروه شاهد و مورد
	گروه
	قبل از مداخله
	بلافاصله بعد از مداخله
	یک ماه بعد از مداخله
	آزمون R.M.Anova

	
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	

	مورد
	12/2
	11/1
	2/1
	95/0
	05/3
	59/0
	P_value<0/005

	شاهد
	88/2
	99/0
	3/2
	91/0
	29/3
	53/0
	P_value<0/005

	آزمون T مستقل
	P_value=0/78
t =0/91
	P_value=0/3
t=1
	P_value=0/003
t =2/2
	


همچنين يافته‌ها نشان مي‌دهد 4/48 درصد گروه مورد و 6/64 درصد گروه مورد، سرپرستان را به عنوان اشخاص تاثير گذار در رفتار خود ذكر كرده‌اند.

بحث و نتيجه گيري

یافته های مطالعه به طور کلی نشان می دهند که مداخله آموزشی بر اساس مدل بزنف در افزایش استفاده از مسایل ایمنی توسط کارگران کک سازی ذو ب آهن اصفهان موثر بوده است. 
همان طور كه پيشتر گفتيم پيشرفتهاي روزافزون در زمينه علوم رفتاري و اجتماعي و توجه روزافزون به مطالعات تغيير رفتار و توسعه مدل، فرصتهاي جديدي را براي كاهش حوادث فراهم آورده است (6). در صورتي كه آموزش با طرح و متكي به تئوري باشد، مي‌تواند نقش بسيار مهمي در ارتقاء ايمني كارگران و جامعه داشته باشد. در اين مطالعه دو گروه از نظر سني باهم اختلاف معني‌داري ندارند. توجه به این نكته مهم است زيرا ميزان بروز حوادث در سنين مختلف يكسان نيست. مطالعه داوري نشان مي دهد كه بيشترين حوادث شغلي در ايران براي سنين 29-25 سال اتفاق مي‌افتد(1). هدف اول مطالعه حاضر مقایسه میانگین نمره آگاهی در دو گروه شاهد و مورد قبل و بعد از مداخله در همین راستا يافته ها نشان مي‌دهد كه ميانگين نمره آگاهي گروه مورد  بلافاصله بعد از مداخله و يك ماه پس از مداخله به طور معني‌داري (P_value=0/01) نسبت به گروه شاهد افزايش داشت. به نظر مي‌رسد اين نتيجه به مداخله آموزشي ما مربوط باشد. اين نتيجه با نتايج مطالعه صلحي در مورد تاثير آموزش بر اساس مدل بزنف بر آگاهي دانش‌آموزان مطابقت دارد(17). هدف بعدی مطالعه بررسی میانگین نمره نگرش بین دو گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله است. جدول (2-1) نشان می دهد ميانگين نمره نگرش كارگران گروه مورد نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله افزايش معني‌داري دارد (P_value=0/008) كه اين امر نيز به نظر مي‌رسد بر اثر مداخله آموزشي ما بر اساس اين مدل باشد. نيكنامي نيز در مطالعه خود به نتايج مشابهي دست يافته است. يافته هاي او نشان مي‌دهد كه سه ماه بعد از مداخله نگرش كارگران گروه آزمون  در مورد تنظيم خانواده با اختلاف معني‌داري بيش از گروه شاهد است(15). مي‌توان گفت ارايه روشن اطلاعات، بحث گروهي، علاقه خود كارگران به موضوع و اهميت اين مطلب براي آنان و مهمتر از همه نگرش سرپرستان و مديران در تغيير آگاهي و نگرش كارگران مؤثر بوده است. به دنبال اين جلسات و هماهنگي‌ها، اختيار و شايستگي در كارگان بوجود آمد و خود اين امر در آنان ايجاد انگيزه كرده است. در ضمن اطلاعات به چند روش ارايه شد (اسلايد، بحث، جزوه، و توسط سرپرستان و مسئولان ايمني).ميانگين نمره عملكرد گروه مورد بعد از مداخله افزيش معني‌داري داشته است و نسبت به گروه شاهد با اختلاف معني‌داري بيشتر است. مطالعات ديگري نيز يافته هاي ما را تاييد مي‌كنند. يافته هاي مطالعه اي كه در هنگ كنگ صورت گرفته است نشان مي دهد كه آموزش بر كاهش حوادث چشمي، نقش موثري داشته است(20). همچنين نتايج مداخله صلحي بر اساس مدل بزنف نشان از اثر آموزش بر اساس اين مدل بر رفتارهاي دانش‌آموزان در مورد بهداشت دهان و دندان دارد(17). به نظر مي‌رسد مداخله آموزشي بر اساس اين مدل بر ميانگين نمره آگاهي و نگرش و عملكرد گروه مورد اثر مثبت داشته است. اما با وجود افزایش آگاهی و نگرش ممکن است رفتار مطلوب صورت نپذیرد زیرا محیط ممکن است به فرد اجازه بروز رفتار را ندهد. مثلاً وسایل حفاظت فردی در اختیار او نباشد و یا نظر افراد مهم در مورد عملکرد او منفی باشد. بدین علت این مدل بر ایجاد محیط قادر کننده و نرمهای انتزاعی تاکید کرده است (19). 
 يكي از اجزاي مهم مدل بزنف عوامل قادر کننده مي‌باشد. براساس مدل بزنف در دسترس بودن لوازم حفاظت فردي به  تغيير رفتار و افزايش استفاده از وسايل حفاظت فردي كمك مي‌كند. در راستاي همين جزء مدل تلاش بر اين بود تا با تشكيل جلسات و هماهنگي‌هاي لازم وسايل حفاظت فردي در دسترس کارگران قرار گیرد. جدول ميانگين نمره در دسترس بودن وسايل حفاظت فردي نشان مي‌دهد كه بعد از مداخله بيشتر از قبل اين وسايل در اختيار كارگران، قرار گرفته‌اند(P_value=0/005). يافته‌هاي مطالعه خانم نيكنامي نيز نشان مي دهد مادراني كه در پيشگيري از بيماري كالاآزار هيچ مانعي را احساس نمي‌كردند، رفتــــارهاي پيش گيري كننـــده را بهتر انجـــام مي دادند(21). در اين مطالعه يك ماه بعد از مداخله ميانگين در دسترس بودن وسايل حفاظت فردي از سوي گروه شاهد بيشتر گزارش شده است. يكي از دلايل اين امر مي‌تواند مربوط به افزايش آگاهي گروه مورد نسبت به وسايل حفاظت فردي استاندارد و خدمات مربوط به آن باشد و به همين دليل امكان دارد در گزارش دهي كم آنان مؤثر باشد. چون سطح توقع آنان افزايش پيدا كرده بود. البته مي‌تواند دلايلي دیگر نیز مطرح باشد كه براي ما روشن نيست. با اينكه در دسترس بودن وسايل حفاظت فردي براي هر دو گروه يكسان بود ولي عملكرد دو گروه متفاوت بود. از دلايل اين امر مي‌توان به اثر افزايش آگاهي و نگرش گروه مورد نسبت به گروه شاهد اشاره كرد. در مطالعات صلحی و نیکنامی عوامل قادر کننده در اختیار گروه مورد قرار گرفته بود. اما در این مطالعه وسایل حفاظت فردی در اختیار دو گروه شاهد و مورد قرار گرفت زیرا از نظر اخلاقی و ونیز محدودیتهای مطالعه امکان نداشت وسایل فقط در اختیار گروه مورد قرار بگیرد که این موضوع می تواند بر نتایج مطالعه ما تأثیر بگذارد گرچه بعد از مطالعه همچنان با وجود در اختیار بودن وسایل حفاظت فردی برای گروه شاهد، عملکرد گروه مورد در استفاده از این وسایل به طور معنی داری بیش از گروه شاهد بود. البته بهتر بود كه بر اساس مدل بزنف وسايل حفاظت فردي فقط در اختيار گروه مورد قرار مي‌گرفت. هدف دیگر مطالعه تعیین و مقایسه میانگین نمره عملکرد(استفاده از وسایل حفاظت فردی) در دو گروه شاهد و مورد و بین گروه شاهد و مورد قبل از مداخله و بعد از مداخله و مقایسه تغییر نمره عملکرد بین دو گروه شاهد و مورد و در دو گروه شاهد و مورد قبل و بعد از مداخله می باشد. در این راستا جدول(3-1) و آزمون R.M.ANOVA نشان می دهد بین عملکرد گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی داری (P_value=0/036) بین دو گروه شاهد و مورد قبل و بعد از مداخله به چشم می خورد. نتایج مطالعه خانم صلحی با استفاده از همین مدل آموزشی نیز نشــان می دهد که مطالعه بر اساس مدل بزنف بر عملکرد دانش آموزان موثر است (17). در ضمن براي استفاده از نرمهاي انتزاعي كه از اجزاي مدل بزنف مي‌باشد براي سرپرستان و مسئولان ايمني كلاس آموزشي و توجيهي برگزار شد. نمي‌توان تاثير نگرش مثبت سرپرستان و همكاري‌هاي آنان را با كارگران گروه مورد ناديده گرفت. مدل بزنف اشاره دارد كه آگاهي منجر به نگرش مي‌شود ولي لزوماً منجر به رفتار نمي‌شود و بين اين دو، دو عامل قادر كننده و نرمهاي انتزاعي قرار دارند. در مداخله ما نيز براي تقويت فاكتورهاي قادر كننده اقدام به تهيه لوازم حفاظت فردي و افزايش مهارت استفاده از اين وسايل شد. و البته این وسایل در اختیار دو گروه مورد و شاهد بطور یکسان قرار گرفت.  بر اساس يافته‌هاي به دست آمده براي تقويت نگرش سرپرستان به دليل نقش مهم آنها در عملكرد ايمن كارگران، در تمــــام طول مطالعه سعي فراوان شد. 
يـــافته‌ها نشان مي دهد كه عملكرد گروه مورد يك ماه بعد از مداخله همچنان نسبت به قبل از مداخله و گروه شاهد اختــلاف معني‌داري داشت. البتــه نتایج مطالعه حاتمی نشان می دهد آموزش بر اساس روش سخنرانی نیز بر عملـــکرد کــــارگران موثر است (22). به نظـر می رسد صرفاً اطلاع رسانی در مورد لزوم استفاده از وسایل حفاظت فردی در افــــزایش عملکرد کارگران موثر بوده است. لازم است پیگیریهای دیگری انجام شود تا تداوم رفتــــار در بین کارگران سنجیـــده شود و تفاوتهــــای موجود بین نتایج دو مداخله ارزیابی گردد.  
همـــان طور كه قبلاً گفته شد عملاً امكان جــدايي مطلق دو گروه مورد و شاهد امكان پذير نبود. اين از محدوديتهاي پژوهش ما است و اگر جدايي كامل دو گروه ممكن بود( مثلا از دو كارخانه كك سازي جدا از هم انتخــــاب مي‌شدند) اطمينان به نتايج مطالعه بیشتر بود. از طرف ديگر ميزان تاثیر نرمهاي انتزاعي بر ميزان استفاده از وسايل حفاظت فردي از جانب كارگران سنجيده نشده است لذا پيشنـــهاد مي شـــود در مطالعات ديــــگر به اين امر پرداخته شود.

در صــــورتي كه آموزش با طرح و متكـــي به تئــــوري باشد، مي‌تواند نقش بسيار مهمي در ارتقاء ايمني كارگران و جــــامعه داشته باشد.نتايج مطـــالعه ما مي‌تــــواند در تمامي صنايع و نيز با استفـــاده از ديگر مدلهاي آموزش بهداشت در بهبود ايمني و فرهنــــگ ايمني ســـازمـــــان مورد استفاده قرار بگيــــرد.
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Effects of Education Interventions on the Coke workers' 
Immune Performances on Baznef Model Basis 
at Isfahan Melting Factory, 2005
Taghdisi M.H. 1, Madadzadeh N. *2, Shadzi Sh.3, Hassanzadeh A4.
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Abstract 
Introduction: Every year, millions of job accidents occur in the world. Studies on the job injuries show about 150000 injuries in Iran. Unhealthy behaviors are considered serious problems in public health. Education is one of the best ways to change such unhealthy behaviors. Interventions based on models and theories have many capacities for behavioral changes. BAZNEF model is one of the health useful education models for behavior change in developing countries. The aim of this study was to increase safer behaviors of workers in coke industry based on BAZNEF model. 

Materials& methods: This study was a semi-experimental case control study to investigate the effects of health education on the safety behavior of workers in the coke industry. 54 workers as an experimental group and 54 workers as a control group were randomly selected and according to BAZNEF model were subjected to the investigation. SPSS was used for analysis of data and independent t-test, t-paired and R.M.ANOVA were applied for analysis.
Findings: The results indicated that the mean of knowledge, attitude and performance mark of the workers about safety and use of personal preventive equipment increased so that significant differences were observed. The mean of availability of PPE increased after the intervention. 
Conclusion: It can be concluded that  programming in health education and health problems according to BAZNEF model for increasing safety behavior among workers of coke industry is an effective way to decrease job injuries. 
Key words: BAZNEF model, safety, education, coke
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چكيده 


مقدمه: سالانه  5/3 ميليون نفر در جهان بر اثر حوادث تلف مي‌شوند كه خسارات ناشي از اين حوادث 500 ميليارد دلار اعلام شده است. آمار منتشر شده كشور امريكا نشان مي‌دهد كه در سال 1991 در اثر حوادث ناشي از كار مبلغي معادل 2/177 ميليارد دلار خسارت و 35 ميليون روز كاري از دست رفته به بار آمده است. حوادث را مي‌توان از طريق استفاده از وسايل حفاظت فردي مناسب پيشگيري كرد.  براي اينكه اين وسايل موثر باشند بايد به طور مناسب انتخاب ، پوشيده و نگهداري شوند. مدل بزنف يكي از مدلهاي مفيد براي تغيير رفتار در كشورهاي در حال توسعه مي باشد. هدف مطالعه استفاده از مدل آموزشی تغییر رفتار برای افزایش استفاده از وسایل حفاظت فردی در کارگران کک سازی ذوب اهن اصفهان می باشد. 


مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع مداخله اي نيمه تجربي آينده نگر است و بصورت قبل و بعد اجرا شده است. در اين مطالعه ، مداخله بصورت برنامه آموزشي كه بر اساس مدل بزنف طراحي شده بود بر روي 108(مورد و شاهد) نفراز كارگران كك سازي ذوب آهن اصفهان انجام گرفت.داده ها با استفاده از پرسشنامه جمع آوري شد. براي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري  SPSSاستفاده شد. 


یافته های پژوهش: يافته ها نشان مي‌دهد كه قبل از اجراي مداخله ميانگين نمره آگاهي، نگرش و عملكرد كارگران گروه مورد كمتر از ميانگين نمره آگاهي، نگرش و عملكرد بعد از مداخله بود و بعد از مداخله تفاوت معني‌داري در اين مورد ديده مي‌شود(p-value=0.002) ولي در اين موارد تفاوتي در گروه شـــاهد ديده نشد(P-value=0.72). يك ماه بعد از مداخله نيز تفاوت معني‌داري در عملكرد دو گروه مورد و شاهد مشاهد شد (P-value=0.03). 


بحث و نتیجه گیری: تجزيه و تحليل داده ها نشان مي‌دهد كه مداخله آموزشي بر اساس مدل بزنف بر ميانگين نمره آگاهي، نگرش و عملكرد كارگران در رابطه با استفاده از وسايل حفاظت فردي موثر بوده است. و براي ارتقاء ايمني يك شركت طراحي آموزشي بر اساس مدلهاي تغيير رفتار موثرتر است.
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