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ABSTRACT
Introduction: Risk perception to safety and health is particularly important and affects behavior. Most 
of accidents occur because people do not have proper understanding about them. Accidents may be an 
important consequence of risk perception or, more precisely, an inaccurate perception of risk. Education 
has been always widely recognized as an important component of occupational risk management 
programs. The aim of this study was investigating the effect of an educational intervention based on the 
theory of planned behavior on firefighters’ risk perception in operational units.
Material and Methods: This study was a randomized controlled trial performed on 92 firefighters, in 
Rasht, in 2019. Cluster sampling method was carried out, and the firefighters were randomly assigned to 
two experimental and control groups with equal numbers. Data collection instrument was a questionnaire 
with the three sections including demographic variables, risk perception, theory of planned behavior 
constructs. The educational program consisted of five sessions of 30-75 minutes for each group (six 
groups of 7-8 firefighters). The data were collected before and one month after educational intervention, 
and analyzed by Chi-square, independent and paired-sample T test, Mann-Whitney U and Wilcoxon using 
SPSS software version 21.
Results: The mean age of firefighters was 35.91±5.17 years, and no significant difference was observed 
between the two groups in demographic variables. Before the educational intervention, no significant 
difference was seen between the intervention and control groups in risk perception, the model constructs 
and self-report behaviors, but after performing the educational intervention the variables were significantly 
increased in the intervention group.
Conclusion: The current study results showed an improvement in firefighters’ risk perception due to 
educational intervention based on the theory of planned behavior. Thus, the theory of planned behavior 
can be used as a theoretical framework for the design and implementation of firefighters’ risk perception. 
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as a dangerous and strenuous profession and 
the unique health hazards increase the risk for 
firefighters for line-of-duty injuries and death 
and the rate of injuries is estimated as 2 to 3 times 
higher than other professions. Risk perception to 
safety and health is particularly important and 
affects behavior. Most of accidents occur because 
people do not have proper understanding about 

Copyright © 2021 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original 
work is properly cited.

1. INTRODUCTION
Firefighters perform service work for the 
community in fire profession and prevention. 
They respond to alarms, operate equipment and 
apparatus to suppress fires and rescue people, 
animals, and property from all types of accident 
and disasters.  Firefighting has been recognized 
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them. Accidents may be an important consequence 
of risk perception or, more precisely, an inaccurate 
perception of risk. Education has been always 
widely recognized as an important component 
of occupational risk management programs. The 
aim of this study was investigating the effect of an 
educational intervention based on the theory of 
planned behavior on firefighters’ risk perception in 
operational units.

2. MATERIAL AND METHODS
This study was a randomized controlled trial 
performed on 92 firefighters, in Rasht, a city in the 
North of Iran, in 2019. Cluster sampling method 
was done, and the firefighters were randomly 
assigned to two experimental and control groups 
with certain equal numbers. The data collection 
instrument was a questionnaire with three sections 
including demographic variables, risk perception, 
theory of planned behavior constructs. The 
educational program consisted of five sessions of 
30-75 minutes for each group (six groups of 7-8 
firefighters). The data were collected before and 
one month after educational intervention, and were 
analyzed by Chi-square, independent and paired-
sample T test, Mann-Whitney U and Wilcoxon 
using SPSS software version 21.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The mean age of firefighters was 35.91±5.17 years, 
and no significant difference was observed between 
the two groups regarding demographic variables 
(Table 1). Also, before the educational intervention, 
no significant difference was seen between the 
intervention and control groups considering risk 
perception. The model of intervention based on the 
theory of planned behavior, constructed based on 
self-report behaviors. Data in Table 2 demonstrated 
the comparison of mean and standard deviation of 
theory of planned behavior constructs in the studied 
groups before and after the intervention. After 
performing the educational intervention, variables 
significantly increased in the intervention group 

in all three stages of operations, especially for risk 
perception in two stages of departing of firefighting 
station to operational zone (P=0.022) and also in the 
time of operation (P=0.036). The total score for risk 
perception was also depicted a significant difference 
between experimental and control groups (P=0.02) 
after performing educational program based on 
theory of planned behavior constructs. The results 
demonstrated that there was no significant difference 
between two experimental and control groups 
(totally in three operational stages) for mean score 
and total score of risk perception before performing 
educational intervention based on theory of 
planned behavior constructs (Table 3). Perceived 
risk depends on some organizational and personal 
parameters. Attitudes, norms, level of education 
and job related experiences, etc. were found to be 
significant predictors of risk perception, extending 
the utility of theory of planned behavior into a new 
domain. These results indicate that firefighters’ 
intentions to commit safe behaviors when working 
are related to their own perceived of risks about their 
job and duties.

4. CONCLUSIONS
Results showed an improvement of firefighters’ 
risk perception due to educational intervention 
based on the theory of planned behavior. Thus, this 
theory can be used as a theoretical framework for 
the design and implementation of firefighters’ risk 
perception. These results suggest the usefulness of 
developing educational interventions that directly 
target theory of planned behavior variables. This 
work provides an initial investigation into the 
issues surrounding communication of occupational 
hazards to the target population of firefighters.
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  چکیده
مقدمه: درک ریسک در ایمنی و بهداشت از اهمیت بالایی برخوردار است و بر رفتار اثر می گذارد. بسیاری از حوادث به این 
علت رخ می دهند که افراد درک درستی از آنها ندارند. حوادث می توانند پیامد مهم درک ریسک یا به طور دقیق تر درک 
نادرست از ریسک باشند. آموزش همواره به طور گسترده ای به عنوان یکی از اجزای مهم در برنامه های کنترل خطرات شغلی 
و مدیریت خطرات شناخته می شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی  مبتنی بر نظریه رفتاربرنامه ریزی 

شده بر درک ریسک کارکنان آتش نشانی واحدهای عملیاتی انجام شد. 

روش کار: این مطالعه از نوع کارآزمایی شاهد دار تصادفی می باشد، که بر روی 92 نفر از آتش نشانان شهر رشت در 
سال 1397 صورت گرفت. نمونه گیری به صورت خوشه ای بود و آتش نشانان به صورت تصادفی در دو گروه مداخله 
و کنترل، هر گروه 46 نفر قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر سه بخش، اطلاعات 
برنامه آموزشی شامل 5 جلسه 75-30 دقیقه  برنامه ریزی شده بود.  جمعیت شناختی، درک ریسک، تئوری رفتار 
ای برای هرگروه )6 گروه 8-7 نفری( براساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده بود. داده ها در دو نوبت قبل و 1 ماه 
بعد از مداخله آموزشی جمع آوری شد و به وسیله آزمون های آماری کای دو، تی مستقل و زوجی، یو من ویتنی و 

ویلکاکسیون با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   

یافته ها: میانگین سنی آتش نشانان مورد مطالعه 5/17±35/91سال بود و اختلاف معناداری بین دو گروه از لحاظ متغیرهای 
دموگرافیک مشاهده نگردید. بین دو گروه تحت مداخله و کنترل قبل از مداخله آموزشی، اختلاف معناداری از لحاظ درک 
ریسک، سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده و رفتارهای خودگزارش دهی وجود نداشت، اما پس از اجرای مداخله آموزشی 

این متغیرها در گروه تحت مداخله افزایش معناداری یافت. 

نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشانگر بهبود درک ریسک آتش نشانان بر اثر مداخله آموزشی مبتنی بر سازه های تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده بود. بنابراین، تئوری رفتار برنامه ریزی شده می تواند به عنوان چهارچوب نظری مناسب برای طراحی و 

اجرای مداخلات درک ریسک آتش نشانان بکار رود.

   کلمات کلیدی:  درک ریسک، آتش نشان ها، آموزش، تئوری رفتار برنامه ریزی شده

بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده بر درک ریسک 

کارکنان آتش نشانی واحدهای عملیاتی 

تاریخ دریافت: 1398/7/8،          تاریخ پذیرش: 1399/7/9

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                           جلد 11/ شماره 2/ تابستان  1400 صفحات 251-237
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   مقدمه
مهم ترین مشکلات کشورهای  از  یکی  حوادث شغلی 
)2 ,1( توسعه محسوب می شود  در حال  و  یافته  توسعه 
 Gonçalves, 2008 #3;Gonçalves, 2008{
دارای  حوادث  این   .}Gonçalves, 2008 #1{}#1
هستند.  زیادی  نامطلوب  اجتماعی  اقتصادی،  پیامدهای 
طبق گزارش های مختلف سازمان های بین المللی مانند 
میلیون   2/78 از  بیش  سالانه  کار1  المللی  بین  سازمان 
حادثه منجر به مرگ و حدود 374 میلیون حادثه منجر به 
آسیب در محیط های کاری و صنعتی به وقوع می پیوندد 
آثار  و  پیامدها  تنها  که  می دهد  نشان  برآوردها   .)3(
ناخالص  تولید  درصد   4 معادل  شغلی  حوادث  اقتصادی 
داخلی2 می باشد )4( و علی رغم بهبود نسبی در سلامت 
و ایمنی محیط های کار، در بسیاری از کشورهای جهان 
حوادث شغلی و عوارض ناشی از آن رو به افزایش می باشد 

.)5(
شغل آتش نشانی یکی از خطرناک ترین مشاغل جهان 
به شمار می آید. بر اساس آماری که انجمن ملی حفاظت 
در برابر آتش 3اعلام کرده است، تنها در سال 2008 حدود 
80000 آتش نشان در آمریکا دچار صدمات جدی شده اند 
)6(، سازمان آتش نشانی این کشور در سال 2014 تعداد 
گزارش  نفر   91 را  عملیات  حین  در  نشانان  آتش  مرگ 
داد )7(، و این تعداد مرگ در 25 سال گذشته با وجود 
اقدامات  پیشرفتهای تکنولوژیکی، وسایل حفاظت فردی، 
مهندسی، مدیریت محیط، مراقبت های پزشکی و قوانین 
ایمنی کاهش پیدا نکرده است )8(. همچنین، برآورد شده 
نشانان 2  بین آتش  نرخ آسیب های شغلی در  است که 
بر   .)9( است  عملیاتی  و  کاری  نیروهای  سایر  برابر   3 تا 
سال2013،  در  کار  المللی  بین  سازمان  گزارش  اساس 
98% حوادث ناشی از کار قابل پیشگیری می باشد )10(، 
هنریش4 عامل حدود 88 درصد از کل حوادث را رفتارهای 
ناایمن گزارش می کند )11( و این در حالی است که درک 

1  International Labour Organization
2 Gross Domestic product   
3 National Fire Protection Association 
4  Heinrich

کارکنان از ریسک های موجود شغلی بر رفتار ایمنی آنان 
در محیط کار تأثیر قابل توجهی دارد )12(. استوآرت5 و 
انواع  با  مواجه  رفتار کارکنان در  دادند که  نشان  چری6  
مختلف خطرات )حداقل بخشی از این رفتارها(  به درک 

ریسک شان بستگی دارد )13(. 
محیط،  عامل  سه  حوادث،  از  پیشگیری  و  بروز  در 
سازمان و فرد دارای نقش محوری هستند که در این بین 
نقش فرد برجسته تر به نظر می رسد. شاید بتوان گفت 
از  پیشگیری  و  کاهش  در  که  فردی  عامل  مهمترین  که 
درک   .)14,15( است  ریسک  ادراک  دارد  نقش  حوادث 
ریسک، ارزیابی ذهنی از احتمال وقوع یک حادثه مشخص 
به   ،)16( می باشد  پیامد  آن  با  شدن  روبرو  چگونگی  و 
با  داریم  انتظار  که  است  ریسکی  ریسک،  درک  عبارتی؛ 
آن مواجه شویم و از نحوه ارزیابی مان از احتمال حادثه 
می  ناشی  ما  برای  آن  نگرانی  و  اهمیت  میزان  و  خاص 
از اهمیت  شود )17(. درک ریسک در ایمنی و بهداشت 
این  به  از حوادث  بالایی برخوردار است )16(، و بسیاری 
علت رخ می دهند که افراد درک درستی  از آنها ندارند 
منبع  از  ذهنی  ارزیابی  )مثال؛  شده  درک  ریسک   ،)18(
ریسک( ممکن است با ریسک عینی )مثال؛ ریسکی وجود 
دارد صرفنظر از نگرانی ما درباره آن( کاملًا متفاوت باشد، 
کمبود ریسک عینی می تواند به وسیله تخمین نادرست 
ریسک عینی و یا برآورد بیش از اندازه توانایی های فردی 
شود،  ایجاد  عینی  ریسک  های  موقعیت  کنترل  مهار  در 
خطا در ریسک می تواند فاکتور پیش بینی نشده حوادث 
درک  مهم  پیامد  می توانند  حوادث   ،)19( باشد  شغلی 
ریسک یا به طور دقیق تر درک نادرست از ریسک باشند 
)20(. فهم و درک ریسک گامی تعیین کننده در جهت 
تولید برنامه ها و فعالیتهایی برای افزایش آگاهی و ایجاد 
جوامع و محل های کاری ایمن تر می باشد )15(،  و به 
نظر می رسد درک ریسک در طراحی و پیشرفت آموزش 
از آنجائیکه  ایمنی نیز مهم باشد )21(،  لوند7 نشان داد 
درک ریسک بر رفتار اثر می گذارد بنابراین تغییر الگوهای 
5 Stewart-Taylor 
6 Cherrie 
7 Lund 
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می  پذیر  امکان  ریسک  درک  بر  تأثیر  طریق  از  رفتاری 
باشد )22(.

یکی  عنوان  به  ای  گسترده  طور  به  همواره  آموزش 
و  شغلی  خطرات  کنترل  های  برنامه  در  مهم  اجزای  از 
مدیریت خطرات شناخته می شود )23(، و زیربنای اصلی 
حرکت به سمت رفتار ایمن می  باشد و نقش مهمی در 
ریزی  برنامه  رفتار  نظریه   .)24( دارد  ناامن  رفتار  کنترل 
خوبی  به  که  است  رفتار  تغییر  مدلهای  از  یکی  شده8 
شناخته شده است )25(، این نظریه در سال 1987 توسط 
فیشبن9 و آجزن10 مطرح شد )26(، و به عنوان چارچوب 
نظری انتخاب شد که با توجه به باور محور بودن آن در 
تبیین عوامل مرتبط با رفتارهای پرخطر، می تواند از سایر 
نظریه ها موثرتر باشد )27(. بر اساس این نظریه تأثیر سه 
به رفتار، هنجارهای ذهنی و کنترل  عامل نگرش نسبت 
بینی  پیش  را  رفتار  یک  انجام  قصد  شده،  درک  رفتاری 
می کنند، نگرش نسبت به رفتار بازتابی از ارزیابی مثبت 
است، هنجارهای ذهنی  رفتار  آن  به  نسبت  فرد  منفی  و 
یا  انجام  برای  فرد  توسط  شده  درک  اجتماعی  فشار  به 
انجام ندادن رفتار هدف اشاره دارد، کنترل رفتاری درک 
انجام رفتار است که  از آسانی و سختی  شده، درک فرد 
شامل عوامل داخلی و خارجی است. این عوامل می تواند 
موجب ممانعت یا تسهیل انجام رفتار گردند. قصد رفتاری 
بیانگر شدت نیت و اراده فرد برای انجام رفتار هدف است، 
بنابراین نظریه رفتار تحت کنترل قصد رفتاری است )26(. 
 ،)29  ,28  ,25( مشابه  مطالعات  نتایج  راستا  همین  در 
حاکی از اثر بخشی نظریه رفتار برنامه ریزی شده در پیش 

بینی رفتار های ایمنی می باشد. 
از  یکی  ذاتاً  آتش نشانی  اینکه  به  توجه  با  بنابراین   
مشاغل پرخطر می باشد )30(، و درک ریسک در ایمنی 
تأثیر  تعیین  پژوهش  این  هدف  دارد.  اهمیت  بهداشت  و 
مداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده 
واحدهای عملیاتی  کارکنان آتش نشانی  بر درک ریسک 

تبیین گردید.
8 Theory of Planned Behavior 
9  Fishbein
10  Ajzen

   روش کار
این پژوهش، یک کارآزمایی شاهددار تصادفی11 بود. 
جامعه پژوهش آتش نشانان شاغل در سازمان آتش نشانی 
فرمول  براساس  بودند.  رشت  ایمنی شهرداری  و خدمات 
اول  5درصد  نوع  خطای  گرفتن  درنظر  و با  کوکران 
ریزش  درنظرگرفتن  با  و   دوم20درصد  نوع  و خطای 
هرگروه  46نفر   برای  نیاز  مورد  نمونه  تعداد  15درصد،  
بدین  بود،  ای12   خوشه  گیری  نمونه  روش  آمد.  بدست 
صورت که از بین ایستگاههای آتش نشانی 13 گانه شهر 
رشت، به صورت تصادفی 13ایستگاههای شماره 1 و 9 به 
عنوان گروه مداخله و ایستگاههای شماره 3 و 6  به عنوان 
گروه شاهد انتخاب گردیدند، پس از هماهنگی با مسئولین 
ایستگاه های منتخب و اخذ رضایتنامه کتبی از آنان، کل 
آتش نشانان این ایستگاهها در تحقیق شرکت داده شدند. 
مداخلات  گذاری  اثر  از  جلوگیری  منظور  به  همچنین 
بر آتش نشانان گروه شاهد، گروههای آزمون و  آموزشی 
شاهد از ایستگاههای جداگانه انتخاب شدند. سپس نمونه 
ها در طی دو مرحله )قبل از مداخله و 1ماه بعد از مداخله( 
به  قرار گرفتند. ورود و خروج آتش نشانان  ارزیابی  مورد 
مطالعه داوطلبانه بود. گروه آزمون آموزش های مد نظر را 
دریافت کردند و در گروه شاهد هیچ آموزش و مداخله ای 
انجام نشد. معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ داشتن حداقل 
یک سال سابقه فعالیت به عنوان آتش نشان و تمایل به 
ادامه  به  تمایل  عدم  شامل؛  خروج  معیاهای  و  همکاری، 
در  حوادث  یا  خاص  بیماری  بروز  دلیل،  هر  به  همکاری 
طول مطالعه، عدم حضور در بیش از یک جلسه آموزشی  
و عدم حضور در جلسه پیش آزمون و پس آزمون در نظر 

گرفته شد. 
محقق ساخته  پرسشنامه  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
بود، که در دو مرحله ساخته شد؛ در مرحله اول همانند 
درک  های  مولفه  مهمترین  تعیین  برای  کیفی  مطالعات 
ریسک آتش نشانان از 10 نفر از فرماندهان آتش نشانی 
نشانان  آتش  در  ریسک  درک  موضوع  با  که  منتخب 
11 Randomized Controlled Trial 
12 Cluster Sampling 
13  Random
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بعمل  دعوت  داشتند،  کامل  آشنایی  عملیاتی  واحدهای 
آمد و در طی 3 جلسه به صورت بحث گروهی متمرکز14 
تعیین  ریسک  درک  مولفه های  افکار،  بارش  طریق  از  و 
کتابخانه ای  مطالعات  طریق  از  آن  بر  علاوه  گردیدند، 
پرسشنامه اولیه 3 عاملی با 61 سئوال در خصوص درک 
رفتار  تئوری  های  سازه  در خصوص  سئوال  و47  ریسک 
روایی،  تعیین  جهت  گردیدند.  تعیین  شده  ریزی  برنامه 
پرسشنامه در اختیار 10 نفر از فرماندهان آتش نشانی و 
متخصصین آموزش بهداشت و اپیدمیولوژی قرار گرفت و 
به دست آمد. پس  پانل خبرگان  از  استفاده  با  روایی آن 
میانگین  آمده  بدست   CVI تحلیلCVR و  و  تجزیه  از 
 CVR و  و 97درصد   66 معادل  ریسک  درک  سازه  کل 
و CVI بدست آمده میانگین کل سازه های تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده معادل78 و 94درصد بوده است. که بر 
اساس جدول لاوشه مقدارCVR˃0/62 )31( و با استفاده 
از روش والتز و باسل مقدار CVI˃0/79 بیانگر قابل قبول 
برآورد   منظور  به   .)32( می باشد  محتوایی  روایی  بودن 
که  نشانان  آتش  از  نفر  اختیار 24  در  پرسشنامه  پایایی، 
آلفای  قرار گرفت و ضریب  بودند،  پژوهش  مشابه جامعه 
کرونباخ برای درک ریسک 95 درصد و سازه های تئوری 
پرسشنامه  بود.  درصد  معادل97  شده  برنامه ریزی  رفتار 
نهایی با 97 سئوال )حذف 10 سئوال در سازه درک ریسک 
و 1 سئوال در سازه نگرش( به دست آمد. پس از تعیین 
جامعه پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از آتش نشانان، در 
جلسه ای که برای آنان گذاشته شد توضیحاتی درخصوص 
اطمینان داده شد که  آنان  به  و  هدف مطالعه داده شده 
کلیه اطلاعات آنان، محرمانه خواهد ماند، سپس پرسشنامه 
از مداخله(  بعد  و  )قبل  توزیع، و در دو مرحله  آنان  بین 
مورد  پرسشنامه  شد.  تکمیل  خودگزارش دهی  بصورت 
استفاده در این پژوهش در سه بخش شامل؛ بخش اول: 
)سن،  دموگرافیک  مشخصات  درمورد  پرسشهایی  شامل 
وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، سوابق کاری و وضعیت 
استخدام( بوده است. بخش دوم: پرسشنامه درک ریسک 
مختلف  مراحل  در  آتش نشانان  ریسک  درک  شامل  که 
14  Focus group discussion

عملیات؛ الف( از زمان اعلام مأموریت تا استقرار در خودرو 
)4 سئوال( ، ب( در مسیر حرکت به سمت محل مأموریت 
انجام مأموریت )39 سئوال(،  )8 سئوال(، و ج( در محل 
 5 لیکرتی  مقیاس  اساس  بر  که  سئوال   51 مجموع  در 
به  زیاد، خیلی زیاد(،  متوسط،  کم،  )خیلی کم،  درجه ای 
صورت میانگین سنجیده شد. بخش سوم: سوالات مربوط 
به سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده )نگرش، کنترل 
و  رفتاری  قصد  انتزاعی،  هنجارهای  شده،  درک  رفتاری 
رفتار خود گزارش دهی( بود. سازه نگرش با 16 سئوال بر 
اساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای )کاملًا مخالفم، مخالفم، 
نه موافق نه مخالف، موافقم، کاملًا موافقم(، و سازه کنترل 
لیکرت  اساس مقیاس  بر  با 8 سئوال  رفتاری درک شده 
نیست،  تاحدی درست  نیست،  )اصلًا درست  5 درجه ای 
و  است(،  درست  کاملًا  است،  درست  تاحدی  نمی دانم، 
سازه هنجار انتزاعی با 12 سئوال بر اساس مقیاس لیکرت 
5 درجه ای )کاملًا مخالفم، مخالفم، نه موافق نه مخالف، 
موافقم، کاملًا موافقم(، و سازه قصد رفتاری با 4 سئوال بر 
اساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای )کاملًا مخالفم، مخالفم، 
نه موافق نه مخالف، موافقم، کاملًا موافقم(، و سازه رفتار 
با 6 سئوال بر اساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای )هرگز، 

به ندرت، بعضی اوقات، اغلب، همیشه( اندازه گیری شد.
اساس برنامه ریزی آموزشی در این پژوهش مبتنی بر 
بود و در طول مداخله آموزشی سعی شد  یادگیری فعال 
آتش نشانان به طور فعال در برنامه آموزشی شرکت داشته 
تهیه  به  برگزاری جلسات آموزشی نسبت  از  باشند. پیش 
از  آموزشی  مواد  طراحی  گردید،  اقدام  آموزشی  محتوای 
لحاظ محتوی، با توجه به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 
رفتار  تئوری  سازه های  میانگین  و  آزمون  پیش  مرحله 
افزایش  هدف  با  و  سازه ها   اهمیت  و  شده  برنامه ریزی 
عملیات  فرماندهی  و  حریق  مبانی  با  آتش نشانان  آگاهی 
اطفاء و نجات، خطر، ریسک و درک ریسک، اطفائ حریق و 
مخاطرات شغل آتش نشانی و توانمندسازی آنان در مدیریت 
استرس و آمادگی و واکنش در شرایط اضطراری  انجام شد. 
تاریخ شروع مداخله دی ماه 97 بوده است. مداخله در طی 
5 جلسه آموزشی75-30 دقیقه ای در مدت زمان 5 هفته 
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بصورت مستمر) هر جلسه در طول یک هفته( در سالن 
ایستگاههای منتخب انجام شد. روش آموزشی مورد استفاده 
در جلسات آموزشی به صورت ترکیبی از روش سخنرانی، 
پرسش و پاسخ، بحث گروهی،  بارش افکار و ایفای نقش 
و ارائه اسلایدهای آموزشی  بود. در شروع هر جلسه ابتدا 
در  و  می گرفت  صورت  قبل  آموزشی  جلسات  بر  مروری 
پایان به سوالات مطرح شده توسط آتش نشانان پاسخ داده 
پایان در مورد پیامدهای مثبت درک صحیح  می شد. در 
آتش نشانان  در  خودکارآمدی  احساس  ایجاد  و  ریسک 
صحبت شد و  جزوه آموزشی حریق و مخاطرات آن در اختیار 
شرکت کنندگان قرار گرفت. در نهایت 1 ماه پس از انجام 
تکمیل مجدد پرسشنامه ها،  از  آموزشی و پس  مداخلات 
 spss جهت بررسی اختلاف و روابط معنا دار، از نرم افزار

نسخه 21 استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها نیز 
از آزمون های آماری پارامتری در صورت نرمال بودن توزیع 
و یا آزمون های آماری ناپارامتری در صورت نرمال نبودن 
توزیع استفاده شد. در این رابطه برای بررسی تأثیر آموزش 

دو  در  شده  برنامه ریزی  رفتار  تئوری  سازه های  براساس 
ازآزمون Paired T-Test و   از آموزش  بعد  گروه، قبل و 
تغییر  میانگین  مقایسه  جهت  شد.  استفاده   Wilcoxon
نمرات سازه های این تئوری، قبل و بعد از مداخله در دو 
 Independen T- گروه کنترل و تحت مداخله از آزمون

Test و Mann-Whitney U بهره گرفته شد.

   یافته ها
این  در  کننده  شرکت  آتش نشانان  سنی  میانگین 
و  مرد  آنها  همه  که  بود  سال   35/91±5/17 مطالعه 
و  دانشگاهی  تحصیلات   %64/1 بودند.  متأهل   %87
داشتند.  راهنمایی  تحصیلات   %2/2 و  دیپلم    %33/7
از  را  معناداری  آماری  اختلاف  ویتنی،  من  آماری  آزمون 
میانگین  نداد.  نشان  گروه  دو  بین  تحصیلات  سطح  نظر 
سابقه کار آنان 5/69±8/51 سال بود. 53/2% آتش نشانان 
و  قراردادی   %32/6 و  رسمی   %10/9 پیمانی،  استخدام 
های جدول1  داده  بوده اند.  موارد  سایر  باقیمانده)%3/3( 

 شرکت کننده در مطالعه در دو گروه آزمون و شاهد نشاناناطلاعات دموگرافیک اتش -1جدول 
 

P-Value  متغیر مورد بررسی  گروه آزمون  گروه شاهد 
 تعداد)درصد(  تعداد)درصد( 

603/0 =P (4/17 )8  (4/17 )8 سال 30کمتر از    سن 
(3/67 )31  (2/65 )30  31-40  
(1/13 )6  (4/17 )8  41-50  
(2/2 )1 50بیش از  -   

868/0 =P (1/89 )41  (8/84 )39  وضعیت تأهل متأهل 
(7/8 )4  (13 )6  مجرد  
(2/2 )1  (2/2 )1  جداشده 

833/0 =P (2/2 )1  (2/2 )1  میزان تحصیلات  راهنمایی  
(6/32 )15  (8/34 )16  دیپلم 
(2/65 )30  (63 )29 دانشگاهی    

757/0  =P (2/65 )30  (9/60 )28  1-10  سابقه کار  
(6/32 )15  (9/36 )17  11-20  

(2/2 )1  (2/2 )1 21بیش از    
455/0 =P (9/10 )5  (9/10 )5  وضعیت استخدام رسمی 

(2/52 )24  (3/54 )25  پیمانی 
(4/30 )14  (8/34 )16  قراردادی  

(5/6 )3  سایر موارد  - 

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک اتش نشانان شرکت کننده در مطالعه در دو گروه آزمون و شاهد
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متغیرهای  نظر  از  گروه  دو  بین  که  می دهد  نشان 
دموگرافیک اختلاف معناداری وجود ندارد. همچنین نتایج 
گروه  دو  بین  که  داد  نشان  آماری  تحلیل های  و  تجزیه 
از حیث  تفاوت معناداری  از مداخله  آزمون و شاهد قبل 
میانگین  علاوه بر این،  ندارد.  وجود  ریسک  درک  نمره 
سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده )نگرش، کنترل 
رفتاری درک شده، هنجار انتزاعی، قصد رفتاری( و رفتار 
از  قبل  شاهد  و  آزمون  گروه  دو  بین  خودگزارش دهی 

مداخله اختلاف معناداری را نشان نداد.
یافته های جدول شماره 2 نشان می دهد که میانگین 
نمره درک ریسک در مراحل مختلف عملیات اطفاء حریق 
تا استقرار در خودرو، در زمان  از زمان اعلام مأموریت   (

حرکت به سمت محل مأموریت، در زمان انجام مأموریت( 
از  قبل  عملیات(  مرحله   3 )مجموع  کل  ریسک  درک  و 
آموزش بین دو گروه  اختلاف معناداری وجود ندارد. اما 
پس از مداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی 
بودیم،  عملیات  مراحل  همه  در  آن  افزایش  شاهد  شده 
بطوریکه این افزایش از نظر آماری در مرحله زمان حرکت 
انجام  زمان  در   ،)P=  0/022( مأموریت  محل  سمت  به 
 )P= 0/020( و درک ریسک کل ،)P= 0/036( مأموریت
متغیرها  این  در  شاهد   گروه  در  ولی  است  بوده  معنادار 

تغییر معناداری مشاهده نشده است0
شده  ریزی  برنامه  رفتار  تئوری  سازه های  همچنین 
که در واقع میانجی های روانشناختی تغییر رفتار هستند 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره درک ریسک در مراحل مختلف عملیات اطفاء حریق بین دو گروه قبل و بعد از مداخله -2جدول
 

P-Value t   متغیر  گروه قبل از آموزش  بعد از آموزش 
177/0  =P 371/1 - 7/04±4/11  9/3 ± 10/10 از زمان اعلام مأموریت تا استقرار  آزمون  

P 111/0 - 8/86±2/8= 912/0 در خودرو   37/84±3 /8  شاهد  

022/0 =P 369/2 - 72/08±6/24  96/69±4/21 در زمان حرکت به سمت محل   آزمون  
  245/0 مأموریت

=P 
178/1 53/58±4 /20  91/93±4 /20  شاهد  

036/0 =P 165/2 - 87/15±32/121  86/11±21 /111  در زمان انجام مأموریت آزمون  

169/0 =P 397/1 - 26/72±14 /111  53/87±16 /109  شاهد  

020/0 =P 417/2 - 03/28±39/156  75/91±25/142 مرحله( 3کل)مجموع  آزمون    
 284/0 

=P 
085/1 - 14/17±18/141  05/65±21 /139  شاهد  

 
  

جدول2. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره درک ریسک در مراحل مختلف عملیات اطفاء حریق بین دو گروه قبل و بعد از مداخله

های تئوری رفتار برنامه ریزی شده بین دو گروه  قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین و انحراف معیار نمره سازه -3جدول  
 

P-Value t  یاz   متغیر  گروه قبل از آموزش  بعد از آموزش 
01/0 =P 445/3-z=  28/08±9/65  16/28±5/59  نگرش  آزمون  

451/0 =P 761/0t= 82/23±4/61  92/60±3/61  شاهد  

001/0˂p 141/5-t=  72/78±4 /30  9/04±2/27  کنرل رفتاری درک شده آزمون  

952/0 =P 060/0t= 45/21±2 /27  82/23±2 /27  شاهد  

001/0˂p 975/3-  t=  09/13±6/46  28/95±4 /41  هنجار انتزاعی  آزمون  

905/0 =P 120/0-t=  06/36±4/42  81/32±3 /42  شاهد  

001/0˂p 174/4-t=  52/89±2 /15  03/3±2/14  قصد رفتاری  آزمون  
552/0 =P 599/0t= 14/95±2 /14  82/86±1/14  شاهد  

007/0 =P 825/2- t=  47/78±3 /20  57/19±2 /19  رفتار  آزمون  
638/0 =P 473/0t=  24/63±2/19  12/76±2/19  شاهد  

 
 

جدول3. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده بین دو گروه  قبل و بعد از مداخله
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معناداری  اختلاف  گروه  دو  بین  در  مداخله  از  قبل  نیز 
تغییر  نشانگر  آماری  آزمون های  که  حالی  در  نداشتند 
 59/28  ±  5/16 )از  نگرش  نمره  میانگین  معنادار 
درک  رفتاری  کنترل   ،)P=  0/01(  )65/08  ± به9/28 
 ،)p˂0/001( )30/78 ± 4/72شده )از 2/9± 27/04 به
هنجارهای انتزاعی )از 4/28 ± 41/95 به6/09 ± 46/13( 
)p˂0/001(، قصد رفتاری )از 2/03 ± 14/3 به2/52 ± 
p˂0/001( )15/89(، رفتار خودگزارش دهی )از 2/57 ± 
19/19 بهP= 0/007( )20/78 ± 3/47(، در یک ماه پس 
از آموزش در گروه مداخله و عدم تغییر معنادار متغیرهای 

مذکور در گروه شاهد بود )جدول3(.

   بحث
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی بود که باهدف 
تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی 
واحدهای  آتش نشانی  کارکنان  ریسک  درک  بر  شده 
عملیاتی انجام شد. یافته های مطالعه نشان دهنده تأثیر 
برنامه  رفتار  تئوری  بر  مبتنی  آموزشی  مداخله  مثبت 
ریزی شده بر درک ریسک کارکنان آتش نشانی در گروه 
مداخله می باشد، بطوریکه یک ماه بعد از مداخله آموزشی 
شاهد تغییر معنا دار در مراحل؛ در زمان حرکت به سمت 
و درک ریسک  مأموریت  انجام  زمان  در  مأموریت،  محل 

کل بوده ایم.
  نتایج حاکی از اثربخش بودن این مداخله در ارتقای 
که  می باشد.  آن  با  مرتبط  رفتارهای  و  ریسک  درک 
آن  در  که  همکاران  و  زیدی  محمدی  مطالعه  با   مشابه 
میانگین نمره درک خطر در گروه مداخله نسبت به قبل 
امر  این  باشد.  می  داشت،  معناداری  افزایش  مداخله  از 
و درگیر کردن  آموزشی  تاثیر مداخله  از  ناشی  می تواند 
و جلب مشارکت فعال آنان در کلاس های آموزشی باشد 
)33(. ولی اصیلیان و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 
است  نداشته  معناداری  اثر  ریسک  درک  بر  آموزش  که 
)34(، این امر می تواند ناشی از روش ها و استراتژی های 
متفاوت بکاررفته در مداخلات آموزشی )استفاده از برنامه 

آموزشی تئوری محور در مطالعه حاضر( باشد.

فاکتور   3 شامل  ایمنی  بر  اثرگذار  فردی  فاکتورهای 
انگیزش  نگرش،  حوادث  رخداد  در  مهم  روانشناختی 
طریق  از  عوامل  این  و   )35( باشند  می  ریسک  درک  و 
اقداماتی نظیر آموزش قابل بهبود می باشند )36(. آشنا 
دو  خطر  بودن  کنترل  قابل  و  خطر  منابع  با  افراد  بودن 
 .)37( روند  می  شمار  به  ریسک  درک  در  مهم  فاکتور 
کاهنمن 15و توورسکی16 نشان دادند که اطلاعات نادرست 
ارزیابی  به خطای  منجر  تواند  می  آنها  ناقص  پردازش  و 

کارکنان از ریسک شود)38(.
بر درک ریسک  تأثیر عوامل روانشناختی  در بررسی 
شدت   ،2003 سال  در  همکاران  و  لوپز17  مطالعه  در 
حوادث و رویدادهای ناگوار بر روی استرس شغلی افراد و 
درک ریسک آنها اثرگذار بوده است )39(. سهم بزرگی از 
منابع استرس شغلی از طریق تأثیر روانی بر فرد موجب 
موجود  روانی  فشار  پارامترهای  از  و  شده  استرس  ایجاد 
اساس مطالعه لایتر18  بر  آیند.  در محیط کار بشمار می 
کم  و  طاقتی  بی  خستگی،   ،2005 سال  در  همکاران  و 
پارامترهای  به  وابسته  بعدی  ساختار چند  طاقتی شغلی 
از منابع استرس نشأت  استرس در محیط کار دارند که 
و  انرژی  کاهش  یا  احساسی  خستگی  موجب  و  گرفته 
هیجان در احساس فردی مرتبط با شغل و همکاران می 
شود و می تواند موجب نارضایتی شغلی، استرس شغلی و 
همچنین خستگی شغلی در فرد شده و همه این عوامل 
بر درک ریسک از محیط کار و مرتبط با شغل موثر می 
باشد )40(. در مطالعه لوپز و همکاران در سال 2001 که 
دو گروه  در  ریسک  بر درک  استرس شغلی  میزان  تأثیر 
گروهی  و  بالا  سطح  در  های  ریسک  تجربه  با  جمعیتی 
جمعیتی که در شرایط بحرانی از نظر بلایای طبیعی قرار 
دارند مورد بررسی قرار دادند، سطح استرس افراد بر روی 
نیز  افراد  تأثیر داشته  و درک ریسک  آنها  درک ریسک 
نقش میانجی و تعاملی مهمی بر پاسخ فرد به ریسک ایفا 
توان دریافت درک ریسک  یافته ها می  این  با  می کند. 

15   Kahneman
16  Tversky
17  Lopez
18  Leiter 
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در  مهم  رویدادهای  به  ای  لحظه  و  واکنشی  رویکرد  در 
اتخاذ شده  نوع تصمیمات  و  بالا  با ریسک  عملیات های 
افراد نقش مهمی ایفا می نماید و برای پیشگیری از وقوع 
حوادث مرتبط با عامل انسانی در فرایند های اطفاء حریق 
و آتش نشانی و همچنین کاهش اثرات و خسارتهای ناشی 
می  ارتقاء  و  بهبود  نیازمند  ناگوار  حوادث  و  رویدادها  از 

باشد )41(.
درک ریسک کارکنان از طرق مختلف همچون دریافت 
دانش و افزایش آگاهی، تغییر نگرش و یا تجربه رویدادهای 
مختلف در محیط کار حاصل می شود و تمامی روش های 
تأثیر  تحت  کار  محیط  در  کارکنان  ریسک  درک  ارتقاء 
مولفه زمان می باشند. بنابراین برای ارتقاء درک ریسک 
کارکنان در تیم های اطفاء حریق و آتش نشانی نیاز است 
و  ها  تجربه  انتقال  دانش،  و  آگاهی  انتقال  های  از روش 
رویدادهای مستند شده گذشته و مستقل از تجربه فردی 
مولفه  از  طرف  یک  از  ریسک  درک  ارتقاء  نمود.  اقدام 
های مهم در کاهش حوادث ناگوار و کاهش هزینه های 
مستقیم و غیر مستقیم مرتبط با حوادث می باشد ولی از 
طرف دیگر سهم بزرگی از آن از طریق تجربه های فردی 
اتخاذ رویکرد مناسب در  و محیطی حاصل می شود که 
این خصوص از اهمیت بالایی برخوردار است. بطور کلی 
با توجه به مطالعه راندمو در  یافته های پژوهش حاضر  
سال 1996  بدین شکل قابل تفسیر می باشد که توجه به 
رویکرد واکنشی در کاهش دامنه و خسارت های مستقیم 
وقوع  از  جلوگیری  و  سو  یک  از  حوادث  مستقیم  غیر  و 
حوادث مشابه از سوی دیگر در عملیات های پر مخاطره 
به همان اندازه رویکردهای کنشی و پیشگیرانه از اهمیت 
قابل توجهی برخوردار می باشد. یکی از ابزارهای تقویت 
حوادث  و  رخدادها  با  رویارویی  در  واکنشی  رویکردهای 
شغلی و همچنین جلوگیری از وقوع حوادث مشابه، ارتقاء 
با  مرتبط  وقوع  قابل  مخاطرات  از  کارکنان  ریسک  درک 
شغلشان و فرایندهای شغلی درگیر در آن می باشد )42(.
همچنین یافته ها نشانگر این امر هستند که نگرش 
از  بعد  ماه  یک  در  آموزش،  تحت  گروه  در  آتش نشانان 
مداخله آموزشی،  تغییر معناداری یافته است. این یافته ها 

فلورسکول19  مطالعه  با  ازجمله  دیگر  مطالعات  با  همسو 
 )44( همکاران  و  لازویچ20  مطالعه  و   )43( همکاران  و 
بر  مداخله  بودن  اثربخش  از  حاکی  که  می باشد. 
نگرش  حیطه  بر  شده  ریزی  برنامه  رفتار  تئوری  اساس 
آتش نشانان در درک ریسک صحیح می باشد )44(. ولی 
مظلومی محمودآباد و همکاران نشان دادند که  میانگین 
مداخله  از  قبل  به  نسبت  مداخله  گروه  در  نگرش  نمره 
افزایش معناداری نداشته است )45( که با مطالعه حاضر 
در  نگرش  نمره  میانگین  افزایش  علت  نمی باشد.  همسو 
گروه مداخله را می توان افزایش آگاهی و اطلاعات با روش 
آموزش سخنرانی همراه با نمایش اسلاید، پرسش و پاسخ، 
نگرش  بر  تأثیرگذاری  برای  گروهی  بحث  به خصوص  و 
مطرح کرد، زیرا اولین گام تغییر رفتار و پیش شرط تغییر 
نگرش، داشتن آگاهی و دانش کافی است. تغییر نگرش 
به دنبال افزایش آگاهی، نتیجه طبیعی مداخلات آموزشی 
این  اثربخشی  آموزشی  از مدل های  استفاده  و  می باشد 
مداخلات را افزایش می دهد.  محققان در مطالعات خود 
کارکنان  و  ناظران  مدیران،  نگرش  نقش  و  اهمیت  بر 
نسبت به ایمنی و سلامت در محیط کار تأکید کرده اند 
)46(، دکتر حیدرنیا و همکاران در مطالعه  خود نگرش 
 )47( می دانند  رفتار  کننده  پیش بینی  قوی ترین  را 
بنابراین مداخلات آموزشی باید به شیوه خاص روی این 

متغیر متمرکز شوند.
هنجارهای  تغییر  دهنده  نشان  همچنین  یافته ها 
آموزش  تحت  گروه  در  نرم ها  یا  آتش نشانان  انتزاعی 
افزایش معناداری  می باشد، در حالی که در گروه شاهد 
مطالعه  و   )48( همکاران  و  فخری  مطالعه  نشد.  رویت 
میانگین  که  داد  نشان   )43( همکاران  و  فلورسکول21 
مداخله  گروه  در  معناداری  اختلاف  انتزاعی  هنجار  نمره 
با  این مطالعه  یافته های  اما  به قبل داشته است.  نسبت 
مطالعه مهری و همکاران )49(، همسو نمی باشد. به نظر 
می رسد علت اختلاف، تفاوت در گروه پژوهش و اطرافیان 
سازه  نمره  میانگین  افزایش  است.  بوده  اشخاص  مهم 
19   Floreskul
20  Lazovich
21  Floreskul
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یا  انتزاعی  تغییر هنجارهای  انتزاعی نشان دهنده  هنجار 
شده  درک  حمایت  میزان  افزایش  بیانگر  که  نرم هاست 
دوستان،  خانواده،  مانند  با نفوذ  دیگران  تأیید  از  فرد 
مدیران، فرماندهان و ..  و شبکه اجتماعی اطراف نسبت 
به رفتار هدف می باشد. بنابراین آموزش مبتنی بر سازه 
حمایت  اجتماعی  شبکه  ایجاد  به  قادر  انتزاعی   هنجار 
کننده در محل کار است و نهایتاً منجر به بهبود هنجار 

انتزاعی می شود.
سازه  نمره  میانگین  اختلاف  مطالعه  این  دیگر  یافته 
تحت  گروه  در  آتش نشانان  شده  درک  رفتاری  کنترل 
مطالعه  با  مطالعه  این  یافته های  است.  بوده  آموزش 
و  فخری  مطالعه  و   )33( همکاران  و  زیدی  محمدی 
همکاران )48(، مطابقت دارد ، ولی با مطالعه فلورسکول 
معنی  اختلاف  وجود  ندارد.  مطابقت   ،)43( همکاران  و 
از  بعد  شده  درک  رفتاری  کنترل  نمره  میانگین  در  دار 
مثبت  تاثیر  از  مداخله، حاکی  در گروه  آموزشی  مداخله 
که  ایده  این  از  مختلفی  مطالعات  باشد.  می  آموزش 
با  مشابهی  ساختار  تواند  می  شده  درک  رفتاری  کنترل 
خودکارآمدی داشته باشد حمایت می کند . به بیان دیگر 
از  و خودکارآمدی  رفتاری درک شده  کنترل  های  سازه 
افراد   .)50( دارند  همپوشانی  یکدیگر  با  مفهومی  لحاظ 
خود کارآمد اعتقادات مثبتی درباره توانایی هایشان برای 
رفتار  توانند  یا حتی می  و  داشته  نظر  مورد  رفتار  انجام 
خود را پس از وقفه ای کوتاه دوباره از سر گیرند. بنابراین 
با احتمال بیشتری قصد خود را تبدیل  افراد خودکارامد 
که  است  داده  نشان  مطالعات   .)51( کنند  می  عمل  به 
باور فرد یا انتظاراتش درباره تغییر رفتار، مخصوصاً کنترل 
رفتاری درک شده، خودکارآمدی و انتظار پیامد، مفاهیم 
کلیدی تغییر رفتار هستند. به طوری که کنترل رفتاری 
درک شده با رضایت شغلی، کارایی، تعهد و بروز حوادث 

ارتباط مستقیمی وجود دارد )52,53(.
گروه  در  آتش نشانان  رفتاری  قصد  سازه  بررسی  در 
تحت آموزش تفاوت آماری معناداری دیده شد. نتایج این 
مطالعه همسو با مطالعات انجام شده توسط سایر محققان 
از جمله، مطالعه مظلومی محمودآباد و همکاران )45( و 

و  فلورسکول  مطالعه  و   )48( همکاران  و  فخری  مطالعه 
همکاران )43( می باشد. عموماً رفتار به دنبال قصد اتفاق 
 .)54( افتاد  نخواهد  اتفاق  رفتاری  قصد،  بدون  و  افتاده 
رفتار  کننده  تعیین  عامل  مهمترین  را  سازه  این  آجزن 
یک  اتخاذ  برای  فرد  انگیزش  بیانگر  که  شخص می داند 
مورد  عامل  اصلی ترین  واقع،  در   .)55( می باشد  رفتار 
در  تا  است  وی  قصد  فرد،  یک  رفتار  تغییر  برای  توجه 
نهایت، با شناسایی و به کارگیری اقدامات و مولفه هایی 
که بر روی قصد فرد تأثیرگذار می باشد، بتوان رفتار فرد 

را تغییر داد.
همچنین یافته ها نشان دهنده افزایش معنادار سازه 
تحت  گروه  در  آتش نشانان  گزارش دهی  خود  رفتار 
آموزش می باشد. مطالعات مشابه )33,45,49( نیز نتایج 
یکسانی را کسب کرده اند. این نتایج نشان دهنده ارزش 
برنامه  رفتار  نظریه  مانند  نظریه های شناختی-اجتماعی 
ریزی شده در طراحی برنامه های مداخله ای موثر برای 

تغییر رفتارهای بهداشتی می باشد.
قانون گذاران  مورد علاقه  از موضوعات  ریسک  درک 
مدیریت  در  و   )56( بوده  اخیر  دهه  چند  در  محققان  و 
ایمنی کارکنان خیلی مهم است )57(. به صورت مستقیم 
می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  ایمن  رفتار  مستقیم  غیر  و 
ایمنی  )58( و می تواند در حیطه رفتارهای بهداشتی و 

نقش مهمی بازی کند )21(. 
زیادی  عوامل  به  سلامت  با  مرتبط  رفتارهای  انجام 
از جمله آموزش ارتباط دارد )59(. اما با توجه به ماهیت 
تنهایی  به  الگویی  هیچ  بهداشتی،  رفتارهای  پیچیده 
توصیف  را  بهداشتی  رفتارهای  جوانب  همه  نمی تواند 
الگوها می تواند  و  نظریه ها  ترکیب  و  کند  و پیش بینی 
نماید.  ایجاد  را  قوی تری  بهداشت  آموزش  مداخلات 
ریسک  درک  موضوع  بالای  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین 
کارکنان در محیط های کاری با درجه خطر بالا )همانند 
شغل آتش نشانی(، توصیه می شود در یک برنامه مدون، 
افراد و مرور سناریوها و  ارتقاء دانش و آگاهی  نسبت به 
اقدام  حوادث های رخ داده در گذشته در صنایع مشابه 
شده و در دوره های زمانی مشخص درک ریسک کارکنان 
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از مخاطرات پیرامون در محیط و فرایندهای کاری مورد 
سنجش و ارزشیابی قرار گیرد. و مطالعات بعدی می توانند 
و  بهداشت  آموزش  دیگر  مدل های  و  الگو  از  استفاده  با 
ریسک  درک  ارتقاء  برای  الگوها  تلفیق  یا  سلامت  ارتقاء 
آتش نشانان  و سایر مشاغل با ریسک بالا و مقایسه آنها 
با این تئوری در راستای اثربخشی مداخلات بهره بگیرند. 
از محدودیت های این مطالعه استفاده از پرسشنامه 
که  گزارش دهی،  خود  طریق  از  اطلاعات  جمع آوری  و 
و  دارد،   همراه  به  را  مطلوبیت گرایی  و  یادآوری  مشکل 
قابل پیش بینی نبودن حوادث و ضرورت حضور پرسنل 

آتش نشانی در محل عملیات بوده است.

   نتیجه گیری
از  بعد  تحقیق،  این  از  آمده  بدست  نتایج  اساس  بر 
میانگین  در  معناداری  آماری  تفاوت  آموزشی  مداخله 
نمرات درک ریسک، سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی 
شده )نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده، 
قصد رفتاری و رفتار( گروه تحت آموزش دیده شد. ارتقاء 
درک ریسک کارکنان مرتبط با ماهیت شغلی و فرایندهای 

کاری افراد، در نوع رویکرد واکنشی به رویدادهای محیط 
کار موثر بوده و در شرایط خاص، تحلیل اطلاعات بدست 
آمده از محیط و شغل در شرایط مناسب از درک ریسک 
شود.  بهتر  تصمیمات  اتخاذ  به  منجر  تواند  می  افراد، 
درک ریسک بالای کارکنان از محیط و فرایندهای کاری 
مرتبط می تواند از تکرار حوادثی که در گذشته رخ داده 
ناخوشایند در  بروز رویداد  جلوگیری نموده و در صورت 
غیر  و  به کاهش هزینه های مستقیم  منجر  کار،  محیط 

مستقیم مرتبط با آن شود.

   تشکر و قدردانی
مقاله پیش رو حاصل مطالعه ای در قالب پایان نامه 
کارشناسی ارشد در رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت 
با  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  در 
می باشد.   IR.GUMS.REC.1397.343اخلاق کد 
و  مسئولین  و  مدیران  همکاری  از  مقاله  نویسندگان 
فرماندهان و آتش نشانان سازمان آتش نشانی و خدمات 
این  تدوین  و  تهیه  در  را  ما  که  رشت  ایمنی شهرداری 

پژوهش یاری نمودند، کمال تشکر را دارند.
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