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بینی اختلالات جسمی و روانشناختی  نقش هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي شغلی در پیش
   کارکنان بخش صنعت

 *2؛ محمدرضا خدابخش1ریبا کیانیف

  
  چکیده

هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي توسط  اختلال جسمی و روانیکنندگی  بینی هدف از این پژوهش تعیین قدرت پیش :زمینه
  بود. شغلی در میان کارکنان 

نفر از کارکنان شرکت ذوب آهن اصفهان در  189پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی است. نمونه متشکل از  :ها روش
شناختی، هوشیاري  جمعیتهاي خصوصیات  نامه اي انتخاب شده و به پرسش روش تصادفی طبقه بود که به 1390-91سال 

ها با استفاده از محاسبه ضریب همبستگی پیرسون و  اسخ دادند. دادهپایمنی، خودکارآمدي شغلی، اختلال جسمی و روانی 
  تجزیه و تحلیل شدند. چندمتغیره  رگرسیونتحلیل 

تجزیه و ). >01/0P( شتخودکارآمدي شغلی با اختلال جسمی و روانی وجود داو هوشیاري ایمنی بین داري ارابطه معن :ها یافته
اختلال جسمی و روانی از واریانس  درصد 17و  9ترتیب حدود  بههوشیاري ایمنی ر متغیچندمتغیره نشان داد رگرسیون تحلیل 

از واریانس  درصد 12و  21ترتیب حدود  بهخودکارآمدي شغلی متغیر  همچنین). >05/0Pد (نک میبینی  پیشداري ناطور مع هبرا 
  ).>05/0Pبینی کرد ( پیشداري اطور معن هبرا اختلال جسمی و روانی 

 دهی اختلال جسمی و روانی در کارکنان نی گزارشبی در پیشروانشناختی نتایج این پژوهش از اهمیت متغیرهاي  ي:گیر نتیجه
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  مقدمه
) که افراد تجربه Symptomsي (ا م بیماريیعلا

) physicalطور قراردادي به دو بخش جسمی ( هب کنند می
م یعلاشوند.  ) تقسیم میpsychologicalو روانشناختی (

 جسمی متشکل از احساسات بدنی مانند کمردرد اختلال
)back pain(سردرد ، )headache(اختلالات روده ، 
)bowel disturbances(سرگیجه ، )dizziness(تپش قلب ، 
)palpitation( خستگی ،)fatigue (و اختلالات بدنی 

آزاردهنده یا  ،شود که توسط فرد متعدد دیگر می

م اختلال یعلا). 1شوند ( ناخوشایند ادراك می
 اختلالم یعلااي از  عنوان مجموعه به روانشناختی

 ضطراباز جمله افیزیولوژي و رفتاري  -روانی
)anxiety،( هاي افسردگی واکنش )depression(، 

 و توانایی هوشی، اختلالات خوابتنزل قراري،  بی
). 2شود ( تعریف می) work absenteeism(غیبت کاري 

اختلال جسمی و هاي  گرچه شکایات در مورد نشانه
میزان کافی  شوند اما به می طور روزمره ثبت هب روانی

براي مراقبت از سلامتی کارکنان در محیط کار مورد 
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هاي اخیر  ).  مطابق با پژوهش3گیرد ( مطالعه قرار نمی
 Psychological) افراد با پریشانی روانی (5 و 4(

distressجسمی شکایت  اختلالهاي  ) بیشتر از نشانه
ین قدرتمند ب جسمی، پیشاختلالات کنند و فراوانی  می

وقوع آسیب در کارکرد جسمی، روانشناختی و 
پژوهشگران به این نتیجه ). 7 و 6باشد ( اجتماعی می

اند که بین اختلال جسمی و روانشناختی رابطه  رسیده
م جسمی یطوري که حضور علا هدوطرفه برقرار است، ب

م یموجب تجربه پریشانی روانشناختی و حضور علا
هاي اختلال  ب تجربه نشانهاختلال روانشناختی موج

متداول  و جسمی اختلالات روحی). 1شود ( جسمی می
) 8( ، سردرد و کمردردمانند افسردگی و اضطراب ملایم

هاي اجتماعی و  در محیط کار موجب تحمیل هزینه
عنوان  شود و به اقتصادي زیادي بر پیکره جامعه می

 هاي شغلی، ، آسیبها بین افزایش  بیماري عوامل پیش
 ).10 و 9( شوند معرفی می ها غیبت و ناتوانی افزایش
باعث اعمال فشار  هاي جسمی و روانی یینارساحضور 

تعداد  ، از طریق افزایشفرد شاغلبر اطرافیان 
ایجاد  و هاي اجتماعی از شبکههاي کمک  درخواست

 همکاران و ، دوستانفرزندانتنش بر روابط زوجین، 
ثر بر تجربه ؤیی عوامل مبنابراین شناسا). 11( شود می
سزایی  هروانشناختی از اهمیت بم اختلال جسمی و یعلا

کنند یکی از  یپیشنهاد م برخوردار است. تحقیقات
بار  عنوان مانعی در برابر اثرات زیان هایی که به شیوه

کند  هاي شغلی عمل می محیط کار بر سلامتی در محیط
  افزایش منابع شناختی مهمی چون خودکارآمدي

)Self-efficacy) خودکارآمدي ).12) است 
هاي کاري است  کننده مهمِ رفتار فرد در محیط بینی پیش 

بالا به استرسورهایی چون  مديآخودکار). افراد با 13(
هاي روانشناختی و  تر واکنش )، کمOverloadبار ( اضافه

پایین  مديآخودکار ).14دهند ( فیزیکی منفی نشان می
). 15شناختی بالاتر رابطه دارد (هاي روان با آشفتگی

شغلی، ساختاري شناختی اجتماعی است  مديآخودکار
منظور اجراي  که انتظارات و اطمینان شخصی فرد را به

که فرد قبلاً آن را انجام نداده است، یکپارچه  هیک وظیف
). سازه خودکارآمدي در هر رفتاري که 16کند ( می

مورد  ،یف شغلیشود همچون وظا وسیله فرد اجرا می هب
). خودکارآمدي پایین با 17گیرد ( بررسی قرار می

اجتناب از وظایف مشکل، تعهد کم به اهداف و فقدان 
افراد  ،مديآخودکارد و بدون رابطه دارانگیزش 

ها  آن، چرا که دهند اي خود را گسترش نمیه تلاش
رو  ها با شکست روبه هاي آن کنند تلاش احساس می

کننده  بینی پیش مديآدکارخو). 18خواهد شد (
دستاوردهاي شخصی سازمانی و شغلی مثبتی چون 

افراد ).  19موفقیت و رضایت از عملکرد شغلی است (
با خودکارآمدي بالا تصمیماتی با کیفیت بالاتر 

  به توفیق آموزشی بالاتري دست  ،گیرند می
  هاي بیشتري  دهند با چالش ترجیح می و یابند می

مت دیگر، افراد با حس س مواجه شوند. در
  شوند،  سرعت تسلیم می تر به خودکارآمدي پایین

اشتیاق پایینی دارند و تعهد پایینی در قبال پیشرفت و 
طورکلی،  ). ولی به20دهند ( رشد شخصی نشان می

برخی از افراد شاغل وقتی خود را تحت فشار روانی 
کنند قادرند  دانند، فقط به این دلیل که احساس می می

دهند  ن را کنترل کنند، سازگاري بیشتري نشان میآ
)21 .(  

شود که افراد آگاه به  اغلب فرض میهمچنین 
موضوعات ایمنی براي کاهش احتمال آسیب، احتیاط 

شناسی،  اما در ادبیات روان ).22( کنند پیشه می
طه هاي تجربی اندکی پیرامون بینش ایمنی و راب پژوهش

). 23ن انجام گرفته است (آن با حوادث و رفتارهاي ایم
) safety consciousness(وشیاري ایمنی طورکلی، ه به
هاي  عنوان یک نگرش مثبت و آگاهی نسبت به فعالیت به

شود که این مفهوم در  شود و فرض می ایمن تعریف می
هاي مختلف کاري و غیرکاري قابل کاربرد است.  حوزه

در  )1996() و همکارانش Barlingبارلینگ ( ).24(
پژوهش خود نشان دادند، سرپرستی که بر ایمنی شغلی 

ورزد در اولین مرحله با هوشیاري ایمنی و  تأکید می
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) perceived safety climate(شده  ادراك ایمنی فضاي
. هوشیاري ایمنی، متمرکز بر آگاهی )25( ارتباط دارد

فرد از موضوعات ایمنی است. هوشیاري ایمنی در دو 
فتاري قابل بررسی است. در سطح سطح شناختی و ر

هاي  شناختی، هوشیاري ایمنی، آگاهی کلی از موضوع
 .که لازمه تأمین ایمنی استاست ایمنی و رفتارهایی 

بدین لحاظ، مفهوم هوشیاري ایمنی یک مرحله فراتر از 
). 22(شناخت رفتارهایی است که براي ایمنی لازمند 

تواند  نی میشود هوشیاري ایم ها فرض می بنابر پژوهش
هاي  هاي شغلی در محیط بینِ قدرتمند وقوع آسیب پیش

  ).  23کاري باشد (
با وجود این، در مورد نقش خودکارآمدي شغلی و 

 ،هوشیاري ایمنی بر سلامت جسمی و روانی کارکنان
ین مطالعه با هدف ا .هاي کمی انجام شده است پژوهش

پژوهشی، به بررسی قدرت  پر کردن این خلأ
کنندگی اختلالات جسمی و روانشناختی توسط  ینیب پیش

هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي شغلی در میان کارکنان 
  پردازد. می
  

  ها مواد و روش
همبستگی است.  -این پژوهش از نوع توصیفی

جامعه آماري کلیه کارکنان شرکت ذوب آهن اصفهان 
بودند. در این پژوهش با توجه به  1390-91در 

هاي مختلف تولیدي در  ندگی بخشگستردگی و پراک
گیري تصادفی  شرکت ذوب آهن اصفهان از روش نمونه

اي نسبی براي انتخاب اعضاي نمونه استفاده شد. با  طبقه
 هاي هاي متفاوتی در بخش که افراد به نسبت توجه به این

منظور کاهش خطاي  هشرکت توزیع شده بودند ب تولیدي
تخاب اعضاي نمونه گیري، همان نسبت نیز در ان نمونه

لحاظ گردید. چون پژوهش از نوع پژوهش همبستگی با 
بود، حداقل حجم  واریانس چندمتغیرهروش آماري 

در نفر  15نمونه در ازاي هر یک از متغیرهاي پیش بین 
جا که پژوهش حاضر داراي  ). از آن26( نظر گرفته شد

هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي بین ( متغیر پیش 2

متغیر دموگرافی (جنسیت، تحصیلات،  5) و شغلی
سابقه کار) است لذا حداقل حجم  و هل، سنأوضعیت ت

نفر بود. بنابراین  105نمونه لازم براي این پژوهش 
منظور رعایت این حداقل و با توجه به احتمال ناقص  هب

ها و عدم علاقه برخی از  نامه ماندن برخی پرسش
نفر از  200کارکنان به شرکت در پژوهش، حدود 

اي انتخاب  گیري تصادفی طبقه کارکنان با روش نمونه
اشتغال او در  ،به مطالعه فرد یک ورود شدند. معیار

هاي شرکت و انتخاب او به شیوه تصادفی از بین  بخش
تکمیل ناقص ، معیار خروج .اعضاي گروه خود بود

نامه و بیان اظهار عدم علاقه نسبت به موضوع  پرسش
علت عدم  نفر از اعضاي نمونه به 6 مورد تحقیق بود.

که  دلیل این نفر به 5علاقه به شرکت در پژوهش و 
طور کامل پر نکرده بودند (در مجموع  هنامه را ب پرسش

نفر) به ناچار از نمونه اصلی کنار رفتند. به عبارت  11
آوري شد (نرخ  نامه کامل جمع پرسش 189دیگر 

  ).  %95برگشت 
کننده اعضاي نمونه  مخدوش منظور کنترل عوامل هب

در محیطی آرام، به دور از سروصدا و در جوي 
هاي مذکور را کامل کردند. ضمناً  نامه پرسش ،صمیمی

صورت شفاهی رضایت خود را در مورد  هکارکنان ب
منظور جلوگیري از  هشرکت در پژوهش اعلام کردند و ب

ها  نامه، به آن الات پرسشؤسوگیري در پاسخ دادن به س
ها محرمانه خواهد  هاي آن طمینان داده شد که پاسخا

الات ؤماند و همچنین سعی بر آن شد تا در تدوین س
نامه، از عبارت ارزشی استفاده نشود که باعث  پرسش

شود حساسیت کارکنان برانگیزد و در نتیجه موجب 
  الات شود.ؤدهی به س سوگیري در پاسخ

هوشیاري ایمنی، هاي  پس از ترجمه مقیاس
م یعلاو  م بیماري جسمییعلاودکارآمدي شغلی، خ

نسخه اصل به زبان انگلیسی همراه  ،بیماري روانشناختی
ت علمی گروه أنفر از اعضاي هی 3با نسخه فارسی به 

ه ینفر از متخصصان ایمنی و سلامت ارا 4شناسی و  روان
شده به زبان فارسی در اختیار دو  . نسخه ترجمهشد
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گلیسی قرار گرفت تا دوباره به دانشجوي دکتري زبان ان
زبان انگلیسی ترجمه شود و مطابقت ترجمه معکوس با 
نسخه اصلی ملاحظه گردد. هرگونه تلاشی صورت 

شده داراي  گرفت تا اطمینان حاصل شود نسخه ترجمه
گونه  فظی و محتوایی در فارسی باشد. هیچلال معناي تحت

 22حدود  ها صورت نگرفت. الؤتغییر محتوایی در س
اي  ها تکثیر و در اختیار نمونه نسخه از هرکدام از مقیاس

ها خواسته شد که درباره  از کارکنان قرار گرفت و از آن
  ها نظر خود را بیان نمایند.  ها و روایی آن الؤس

هاي نهایی  پس از بررسی نظرهاي مقدماتی، مقیاس
ه شد. یصورت انفرادي به کارکنان ارا تدوین شدند و به

هاي زیر استفاده  آوري اطلاعات از مقیاس ور جمعمنظ هب
  شد:

  هوشیاري  :مقیاس هوشیاري ایمنی -الف
میزان  ،الؤس 10با ) 2002بارلینگ و همکارانش (ایمنی 

ل ایمنی یآگاهی کارکنان و بینش را نسبت به مسا
بر مبناي الات ؤدهی به س شیوه نمره). 27سنجد ( می

  شدیداً موافق) ( 1اي از  مقیاس لیکرتی پنج درجه
. روایی درونی این مقیاس است (شدیداً ناموافق) 5تا 

   Munteanu) (2005 ،(85در پژوهش مانتینیو (
  ). همسانی درونی28گزارش شده است ( درصد

)internal consistencyهاي آزمون به روش آلفاي  ) ماده
روش  ) و اعتبار آزمون بهAlpha Coefficientکرونباخ (
 درصد 75و  78) در این پژوهش Split-halfتصنیف (

  .دست آمد به
  خودکارآمدي شغلی :خودکارآمدي شغلی -ب

  و ) Cohen( ال توسط مقیاس کوهنؤس 6با 
). این مقیاس داراي 29) سنجیده شد (1983همکارانش (

اي که  در مورد درجهاست اي  الات ویژهؤس
  ها خود را قادر به کنترل شرایط  دهنده پاسخ
کنند قادر به مهار  دانند و احساس می یشان م شغلی

گذاري این  شیوه نمره. حوادث و صدمات شغلی هستند
  اي از درجه 4بر مبناي مقیاس لیکرتی ال نیز ؤس
  . این مقیاس، است (اکثر اوقات) 4(هرگز) تا  0

  87/0 و  84/0، 79/0داراي روایی (ضریب روایی= 
  رونباخ)ک α=83/0در سه نمونه)، همسانی درونی بالا (

  همسانی درونی  ).30و اعتبار قابل قبول است ( 
هاي آزمون به روش آلفاي کرونباخ و اعتبار آزمون  ماده

  درصد 70و  77به روش تصنیف در این پژوهش 
  .دست آمد به

این مقیاس ابزاري است  :م بیماري جسمییعلا -ج
که بر مبناي ) 2002از بارلینگ و همکارانش (آیتم  20با 

  م بیماري جسمی که کارکنان در طی یی علافراوان
  تدوین شده  اند ماه گذشته در شغلشان تجربه کرده

بر مبناي مقیاس لیکرتی پنج دهی  نمره). 27(است 
  . است بار) 5(بیش از  5(هرگز) تا  1اي از  درجه

عنوان نمره کل تجربه  هحاصل جمع نمرات داده شده ب
همسانی  .دم بیماري جسمی هر کارکن گزارش شیعلا

هاي آزمون به روش آلفاي کرونباخ و اعتبار  درونی ماده
 83/0و  81/0 آزمون به روش تصنیف در این پژوهش

  بود.
این مقیاس ابزاري  :روانشناختیم بیماري یعلا -د

که ) 2002از بارلینگ و همکارانش (آیتم  7است با 
بندي  و نسخه دهم طبقه -III-R DSMمطابق با ملاك 

 International Classification ofی بیماري (الملل بین

Diseasesدهندگان درخواست  ). از پاسخ27باشد ( ) می
اي (هرگز/ همه  درجه 5شد بر مبناي یک مقیاس لیکرتی 

در ماه که را هاي روانشناختی  اوقات) فراوانی نشانه
نمرات پریشانی  اند، گزارش دهند. اخیر تجربه کرده

دهنده تجربه  نمرات بالا نشان است که 0-28روانی بین 
بر  دهی نمره بیشتر پریشانی روانی توسط فرد است.

 5(هرگز) تا  1از  اي مبناي مقیاس لیکرتی پنج درجه
هاي آزمون  همسانی درونی ماده .است بار) 5(بیش از 

 به روش آلفاي کرونباخ و اعتبار آزمون به روش تصنیف
از روش  دست آمد. به 75/0و  79/0در این پژوهش 

  چندمتغیره  رگرسیونهمبستگی پیرسون و تحلیل 
  براي آزمون روابط فرض شده بین هوشیاري 

  می و روانیـلی، اختلال جسـدي شغـخودکارآم ایمنی،
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    SPSS 15 زارـاف استفاده از نرم با ها تحلیلاده شد. ـاستف
  انجام شد.

  
  ها یافته

 189 ،با احتساب معیارهاي ورود و خروج از مطالعه
سال وارد مطالعه شدند.  53-18نفر با محدوده سنی 

%)، 90کننده در این پژوهش، مرد ( کارکنان شرکت بیشتر
%)، 88%)، اپراتور و تعمیر کار (60%)، دیپلم (60هل (تأم

 %)  بودند. میانگین سن96عملیاتی ( و %)64شیفت کار (
(جدول  سال بود 12و میانگین سابقه کار  34 کارکنان

1.(  
دهد که بین متغیرهاي هوشیاري  ایج نشان مینت

 ایمنی، خودکارآمدي شغلی با اختلال جسمی و روانی
  ).2(جدول ) >01/0Pبالایی وجود دارد ( همبستگی

اختلال جسمی و کنندگی  بینی براي ارزیابی قدرت پیش
از روانی توسط هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي شغلی 

(جدول  اده شدچندمتغیره استف رگرسیون روش تحلیل
3.(  

ترتیب  هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي شغلی به
درصد واریانس علایم بیماري جسمی و  21و  17حدود 

 )>01/0P(بینی کرد  طور معناداري پیش روانشناختی را به
  منظور بهمتغیره  تک رگرسیون. تحلیل )2(جدول 

  هوشیاري بین  پیش هايمتغیرتعیین اثرات جداگانه 
 هاي ملاكمتغیر روي بر کارآمدي شغلیایمنی و خود

انجام شد (جدول  علایم بیماري جسمی و روانشناختی،
4.(  

شود متغیر هوشیاري ایمنی  طور که مشاهده می همان
م بیماري یاز واریانس علا درصد 17و  9ترتیب حدود  به

دار اطور معن هم بیماري روانشناختی را بیجسمی و علا
نین متغیر خودکارآمدي ). همچ>05/0Pبینی کرد ( پیش

از واریانس  درصد 12و  21ترتیب حدود  شغلی به
بینی کرد  دار پیشاطور معن هرا ب یجسمی و روان اختلال

)05/0P< .(  
  

کنندگان پژوهش  شرکت شناختی جمعیتخصوصیات  - 1جدول 
)189n=(  

  درصد فراوانی  تعداد  جمعیت شناختیهاي  ویژگی
  %36  68  سال 18-29  سن

  %36  68  لسا 41-30
  %28  53  سال 53-42

  %10  19  زن  جنسیت
  %90  170  مرد

وضعیت 
  هلأت

  %40  79 مجرد
  %60  113  هلأمت

  %4  7  زیر دیپلم  تحصیلات
  %60  113  دیپلم
  %24  45  دیپلم فوق

  %12  24  لیسانس و بالاتر
  %36  68  سال و پایین تر 5  سابقه کار

  %24  45  سال 15-6
  %24  45  سال 25-16
  %16  31  سال و بالاتر 26

  -  -  ستادي  نوع شغل
  %4  8  پشتیبانی
  %96  181  عملیاتی

  محل کار
  

  %8  15  ساختمان توحید
  %12  23  نورد

  %4  8  کوره بلند
  %4  8  فولاد سازي
  -  -  کک سازي

  %36  68  کارگاه اکسیژن
  %24  45  هدایت فنی

  %12  23  آلگومراسیون
  %12  23  کارمند و کارشناس  سمت

  %88  177  اپراتور و تعمیرکار
  -  -  مدیر

  %36  68  روزکار  نوع شیفت
  %64  121  شیفت کار

  %28  53  اصفهان و حومه  محل سکونت
  %24  45  آباد نجف

  %16  30  فولادشهر
  %8  15  مبارکه
  %16  30  شهر زرین

  %8  15  شهر خمینی
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  )=189Nنی متغیرها (میانگین، انحراف استاندارد، همبستگی درو -2جدول 

 M SD  متغیر
  همبستگی

1  2  3  4  
        1  51/2  69/19  هوشیاري ایمنی .1

      1  15/0  69/2  82/10  خودکارآمدي شغلی .2
    1  - 47/0**  - 34/0**  67/3  86/14  م بیماري جسمییعلا .3
  1  66/0**  - 38/0**  - 44/0**  44/3  89/9  پریشانی روانشناختی .4

01/0 P<**  
اختلال جسمی و بر حسب متغیرهاي ملاك خودکارآمدي شغلی و هوشیاري ایمنی پیش بین  هايمتغیر هندمتغیرچ رگرسیونیج تحلیل نتا -3جدول 

  روانی
  توان آماري  واریانس تبیین شده  .F Df  Sig  ارزش  شاخص ها  متغیر

  82/0  17/0  013/0  2  79/4  17/0  اثر پیلایی  هوشیاري ایمنی
  87/0  21/0  004/0  2  11/6  21/0  اثر پیلایی  خودکارآمدي شغلی

  
بین هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي  هاي پیشبا توجه به متغیر اختلال جسمی و روانیبر روي نمرات  همتغیر تک رگرسیوننتایج تحلیل  -4 جدول

  شغلی
 منبع متغیر وابسته Sig. SD B واریانس تبیین شده توان آماري

 هوشیاري ایمنی ماري جسمیم بییعلا - 39/0 18/0 033/0 09/0 67/0

 روانشناختی م بیماريیعلا  - 53/0  17/0 003/0 17/0 86/0

 خودکارآمدي شغلی م بیماري جسمییعلا  - 59/0  16/0  001/0  21/0  92/0

 روانشناختی م بیماريیعلا  - 41/0  15/0  013/0  12/0  72/0

  
  بحث 

هدف از پژوهش حاضر بررسی قدرت 
توسط و روانی  اختلال جسمیکنندگی  بینی پیش

هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي شغلی بود. همانطور که 
داري اطور معن همشاهده شد هوشیاري ایمنی ب

بینی کرد.  را پیش اختلال جسمی و روانیدهی  گزارش
دهد که هوشیاري ایمنی با  تحقیقات پیشین نیز نشان می

هاي شغلی  پیامدهاي سلامت جسمی و روانی و آسیب
و  27، 23( ارتباط داردمیان کارکنان گزارش شده در 

 )Westaby & Lee( عنوان مثال، وستبی و لی ه). ب31
به این نتیجه رسیدند که  شان ) در پژوهش2003(

هاي جسمی و روانی وارد شده  آسیب ،هوشیاري ایمنی
). بارلینگ و 23کند ( بینی می بر کارکنان را پیش

) به این نتیجه رسیدند که هوشیاري 2002همکارانش (
داري با رویدادهاي مرتبط با ایمنی و اایمنی رابطه معن

). فرض 27هاي جسمی و روانشناختی دارد ( آشفتگی
دلیل  شود افرادي که هوشیاري ایمنی بالایی دارند به می
تر  کمشان  کارگیري احتیاط در انجام وظایف شغلی به

). هوشیاري ایمنی با 22شوند ( دیدگی می دچار آسیب
هوشیاري  .ارتباط داردل ایمنی یآگاهی یک فرد از مسا

ایمنی با افزایش تمایل کارکنان به سالم ماندن و 
هاي  حفاظت از سلامتی خودشان موجب کاهش آسیب
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 )2005) و همکارانش (Teo). تئو (32شود ( شغلی می
 در کارکنان ایمن رفتار پروراندن"عنوان  با در پژوهشی

 فرستادن رسیدند که نتیجه این به "تولید هاي سالن در

 جریمه و و بهداشت ایمنی آموزش هاي کلاس به کارکنان

 جهت در مؤثري هاي ناایمن راه رفتارهاي جهت به ها آن

باشد  ها می ایمن و هوشیاري ایمنی آن رفتارهاي افزایش
) Wilde) (1986استدلال وایلد ( ها نیز از ). این یافته33(

گوید باید تمایل افراد را به سالم ماندن و حفاظت  که می
). 34کنند ( از سلامتی خودشان بالا برد، حمایت می

پیرامون  "مواظب باش"مانند هاي معمولی  تاًکید بر گفته
باره سودمند است. از لحاظ نظري این  ایمنی نیز در این

کند  ري ایمنی فرد را فعال میقلمرو هوشیا ،جمله کوتاه
کند تا از تصمیماتی که  و به نوبه خود به فرد کمک می

). نتایج 23د (شوشوند پرهیز  احتمالاً منجر به سانحه می
هاي آموزشی و  وسیله کلاس توان به دهند که می نشان می
سرپرستان) هوشیاري  و هاي اجتماعی (همکاران حمایت

) 2003) (Martin). مارتین (35( ایمنی افراد را بالا برد
کنندگانی که اعتقاد دارند  دارد که مصرف اظهار می

آمیز  حوادث غیرقابل اجتناب هستند و رفتارهاي احتیاط
تر احتمال  هیچ اثري بر پیامدهاي رفتاري ندارند، کم

دارد براي کاهش ضایعات تولیدي خود به رفتارهاي 
که  استمهم  ). بسیار36اي مؤثر مبادرت ورزند ( مقابله

تا تمایل  بهبود ببخشیمهوشیاري ایمنی افراد را آگاهی و 
 وسیله ؛ بدینافزایش یابدها  بودن در آنبه ایمنی و سالم 

بر اتخاذ راهبردهاي پیشگیري توسط کارکنان در توان  می
  ). 34(گذار بود ثیرأمحیط کار ت

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
اختلال م یداري علااور معنط هخودکارآمدي شغلی ب

. این یافته همسو با کند میبینی  را پیش جسمی و روانی
). پژوهش لوك 37-41( استهاي پیشین  نتایج پژوهش

) نشان داد که Locke & Latham( )1990و لاتم (
احساس خودکارآمدي مرتبط با افسرگی، اضطراب و 

 & Solberg). سولبرگ و ویلیاریل (37ناامیدي است (

Viliarreal( )1997 نشان دادند که احساس (

تر نرخ  دهی کم خودکارآمدي بالاتر در افراد با گزارش
). 38است ( همراه  هاي جسمی و روانشناختی آشفتگی

) به این نتیجه 1986) و همکارانش (Stretcherاسترچر (
رسیدند که افزایش خودکارآمدي موجب ارتقاي 

تر  دهی کم رفتارهاي سلامت در کارکنان و گزارش
شود  جسمی و روانی در میان افراد میهاي  آسیبرخداد 

خطرات ایمنی، فرهنگ دهند که  مطالعات نشان می). 39(
تواند بر خودکارآمدي و  ایمنی و فشارهاي تولید می

). خودکارآمدي 40ثیر بگذارد (أنگرش ایمنی کارکنان ت
موجب افزایش رفتارهاي سلامت در بین کارکنان و 

راهبردهاي مدیریت استرس و آشفتگی ارتقاء 
  ). 41شود ( روانشاختی در بین افراد می

افراد با خودکارآمدي پایین هم از نظر عاطفی و هم 
شغلی تحت  بار اضافه وسیله ادراك هفیزیولوژیکی ب

هاي  عبارتی در محیط به ،)42گیرند ( استرس قرار می
هاي فرد براي  کاري که وظایف شغلی از توانایی

افرادي که به خودکارآمدي خود  استرآمدن فراتر کنا
هاي کاري  شدید محیط بار اضافهوسیله  هاعتقاد دارند ب

) Dasgupta) (2012پریشان نخواهند شد. دسگوپتا (
تواند حتی منجر  نشان داد که افزایش خودکارآمدي می

که،  دلیل این هبنقش شود.  بار اضافه به کاهش ادراك
ود کارآمدي در سطح بالایی هستند لحاظ خ افرادي که به

وري  هاي شغلی بالا، رشد شغلی و بهره داراي مهارت
را در  بار اضافهتواند میزان ادراك  شغلی هستند که می

شغل کاهش دهد و در نتیجه موجب کاهش رفتارهاي 
 ). سالویک و سالویک43ناایمن در محیط کار شود (

)2007( )Skaalvik & Skaalvikود نشان ) در پژوهش خ
که بین خودکارآمدي با فرسودگی شغلی رابطه  ندداد

 ،خودکارآمدي منفی وجود دارد؛ یعنی با افزایش احساس
  ). 44شود ( تري احساس می فرسودگی شغلی کم

شواهد حاکی از آن است که باورهاي خودکارآمدي 
ثیرات عوامل أبالا و افزایش هوشیاري ایمنی، مانع از ت

کرد سیستم ایمنی بدن را افزایش شود و کار فشارزا می
) 1996) (Bandura). طبق نظر بندورا (45دهد ( می



  
 

 )597(                                                                   1392سال هفدهم، شماره نهم، آذر  - ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

هایی که  هنگامی که افراد در معرض استرس هستند، آن
در مواجهه با مشکلات خود را توانمند و کارآمد 

هاي بیشتري براي مقابله و کنارآمدن با  دانند، تلاش می
در رویارویی  دهند ولی افرادي که مشکلاتشان انجام می

دانند، به آسانی تسلیم  با مشکلات خود را ناتوان می
شوند و احساس افسردگی، اضطراب و ناامیدي  می
). افزایش منابع شناختی چون هوشیاري 46کنند ( می

ثیرگذار بر أایمنی و خودکارآمدي شغلی، عاملی ت
و برخی  استچگونگی زندگی و سلامت روانی افراد 

). 47دانند ( می "ساس عمل انسانا"را  آنپژوهشگران 
اندیشی افراد را کارایی شخصی  بندورا مکانیزم ژرف

تا چه اندازه  که مبنی بر اینها  آن باورداند، یعنی  می
رویدادهاي بر توانایی اعمال کنترل بر عملکرد خود و 

). هوشیاري ایمنی با 48دارند (شان را  پیرامون محیط
 فهمو خودکارآمدي با ) 23آگاهی از رفتارهاي ایمن (

در زندگی  مختلفهاي  که چگونه افراد تعارض این
کنند، ارتباط دارد  می مدیریتو  دركشغلی خود را 

با هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي بالا افراد ). 46(
رضایت و هاي غیرقابل تحمل را مدیریت  تعارض

بیشتري را در کار و زندگی خانوادگی خود تجربه می 
  ). 46 و 23کنند (

هاي  محدودیت عمده این پژوهش استفاده از مقیاس
وسیله  هها ممکن است ب خودگزارشی است. پاسخ

ثیر أهاي نادرست تحت ت هاي عمدي و جواب تحریف
کنندگان  قرار گیرد. براي مقابله با این تهدید، به شرکت

ها  نام و داده ها بی نامه اطمینان داده شد که پرسش

هاي  نامه ود این پرسشمحرمانه هستند. با وج
هاي  طور متداول و با موفقیت در تحلیل هخودگزارشی، ب

). پژوهش حاضر 49اند ( ایمنی و حوادث استفاده شده
به کارکنان یک شرکت محدود شده است؛ پیشنهاد 

هاي دیگر  شود که این پژوهش در سازمان و شرکت می
انجام شود و نتایج با پژوهش حاضر مورد مقایسه قرار 

کننده در  که اکثریت کارکنان شرکت جهت این به .یردگ
هاي تولیدي مرد  دلیل اشتغال در قسمت این پژوهش به

تر از  تر و متنوع اي بزرگ شود جامعه بودند، پیشنهاد می
هاي بعدي  جنسیت و تحصیلات در پژوهش ،نظر تعداد

  مورد مقایسه قرار گیرد.
  

  گیري نتیجه
 دهد که ان میحاضر نشپژوهش طور خلاصه،  هب

 میزان  ،هوشیاري ایمنی و خودکارآمدي شغلی متغیرهاي
م بیماري جسمی و روانشناختی را در میان بعلا بروز

شده  در مداخلات طراحی .کند بینی می پیش کارکنان
براي ارتقاء سطح سلامت در کارکنان، باید به دقت این 

 یمناسب کارهاي عوامل مورد بررسی قرار گیرد و راه
ها در کارکنان در  افزایش و ارتقاء این توانمندي براي

  نظر گرفته شود. 
  

  و قدردانی تشکر
از تمامی کارکنان محترم شرکت ذوب آهن اصفهان 
که ما را در انجام این پژوهش یاري فرمودند، کمال 

  .آید عمل می تشکر و قدردانی به
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