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    چكيده
داشـته  سهم مهمـي   عضلاني و كمردرد -توانند در پيشگيري از مشكلات اسكلتي هاي بدني صحيح مياساس الگوهاي بيومكانيكي، حالتبر  :زمينه
 . باشند

دگي براي رعايت حالت صحيح بدن در كارگران واحـد  ريزي شده با مراحل آما هاي نظريه رفتار برنامه ارتباط بين سازهتعيين مطالعه به منظور   :هدف
  . مونتاژ انجام شد
بـا   1388س الكتريـك و كـاچيران در سـال    سال از دو كارخانه پـار  35كارگر با ميانگين سني  264در اين مطالعه مقطعي، تعداد  : ها مواد و روش

عات جمعيتـي، نگـرش،   قسمت اطلا 5شامل (سنجي مناسب  هاي روان ينامه با ويژگ اطلاعات از طريق پرسش. انتخاب شدندآسان گيري روش نمونه
. آوري شـد مـاه جمـع   6حالت صحيح بدني در مدت به همراه الگوريتم مراحل آمادگي براي رعايت ) كنترل رفتاري متصور، هنجارهاي انتزاعي و قصد

 .تحليل شدندهاي ساختاري تجزيه و  يابي معادله آناليز واريانس يك طرفه و مدلها با داده
. داري در پيش بيني واريانس مراحل آمادگي داشتند و افتراق بين مراحل از نظر متغيرهاي انتخاب شده، موفق بود همه متغيرها رابطه معني  :ها يافته
ري نشـان داد كـه   هاي سـاختا  يابي معادله مدل. داري نشان دادند ريزي شده به طور خطي در مراحل آمادگي افزايش معني هاي نظريه رفتار برنامه سازه

و هنجارهاي انتزاعي و كنترل رفتاري متصور نيـز عـلاوه بـر رابطـه مسـتقيم و       )P>05/0( شتداري با مراحل آمادگي دا و معني قصد رابطه مستقيم
  . )P>05/0(ند ردكمي ه ميانجي بر مراحل تغيير اعمال را از طريق قصد به عنوان ساز ثير خوددار با قصد، تأ معني

هاي بدني صحيح  هاي فردي در مراحل آمادگي براي رعايت حالت كنترل رفتاري متصور، هنجارهاي انتزاعي و قصد براي فهم تفاوت  :گيري نتيجه
  .سودمند هستند و توجه به هنجارهاي انتزاعي و ايجاد شبكه حمايتي مديريتي براي ارتقاي رفتاري ايمن ضروري است

  
  هاي ساختاري شده، حالت بدن، مدل يابي معادله ريزيتغيير، نظريه رفتار برنامهمراحل مدل   :ها واژهكليد

  
  :مقدمه 

نشسـته و ايسـتاده،    هـاي بـدني  حالـت انجام كـار بـا        
عروقي متنـوعي از   -يعضلاني و قلب -يپيامدهاي اسكلت

پـايين كمـر، واريـس، بيمـاري شـريان      قسمت درد  قبيل
ها نشان  مطالعه )1-3(.دارد به همراه كاربرانبراي  سرخرگ

ظر اقتصادي عضلاني از ن -هاي اسكلتي دادند كه اختلال
گيـر فـرد    و از نظر بروز دردي كه گريبـان بسيار پر هزينه 

 ها، كمر داراي رتبه نخست هستند كه از ميان آن ،شود مي
 ـدردها در جايگاه اول قرار دار  مراحـل تغييـر   الگـوي  )4(.دن

)Transtheoretical Model, TTM(  جزء الگوهاي  

  
توسـط   1979تغيير رفتار درون فردي است كـه در سـال   

خـود    الگـو افـراد در تـلاش   اين در . پروچاسكا معرفي شد
اي از مراحـل بـه نـام     براي تغيير رفتار از خلال مجموعـه 

كنند  عبور مي) Stage of Change-SOC(مراحل تغيير
. داري و نگه كه عبارتند از پيش تفكر، تفكر، آمادگي، عمل

به علاوه سه سازه عمده ديگـر نيـز در ايـن الگـو مطـرح      
گذارند، شـامل   كه بر عبور از مراحل تغيير اثر ميشوند  مي

. گيـري و خودكارآمـدي   فرايندهاي تغيير، موزانـه تصـميم  
فرايند شناختي و رفتاري بـراي   10ير شاملفرايندهاي تغي
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اهبردهـايي را  و ر هـا  فعاليتانتقال از مراحل تغيير است و 
پيشـروي در مراحـل تغييـر    در فـرد  بـه  كه  گيرددر بر مي
اي اسـت   گيري نيز سـازه  موازنه در تصميم. دكن كمك مي

و منفـي  ) مزايا(مثبت ي اهكه تمركز آن بر اهميت ادراك
. رفتـارش اسـت   فرد در مورد نتايج رفتار يا تغيير) معايب(

د نسـبت  معرف اطميناني است كه افـرا سازه خودكارآمدي 
بـر  . به توانايي خود در مقابله با يك موقعيت خطرزا دارنـد 

هاي الگوي مراحل تغييـر، تغييـر رفتارهـاي     اساس فرضيه
هـاي ويـژه و    مداخلـه  بـه  بهداشتي فراينـدي اسـت كـه    

متناسب با افراد واقع در هـر مرحلـه بـراي كمـك در راه     
مراحـل تغييـر،   . نياز داردعبور و پيشرفت در خلال مراحل 

:  شامل موارد زيـر اسـت  و هاي اصلي در الگو  يكي از سازه
در اولين مرحله افرادي قرار دارند  -مرحله پيش تفكر) الف

كه در حال حاضر و در آينده، قصدي براي تغييـر رفتـار و   
ايـن   -مرحلـه تفكـر  ) ، ب)5(اتخاذ رفتارهاي جديد ندارنـد 

مرحله مشتمل بر افرادي است كه به طـور آشـكار قصـد    
مرحلـه  ) دارنـد، ج ) ا آينـده م 6(ير رفتار در آينده دور را تغي

افراد ايـن مرحلـه قصـد تغييـر رفتـار در آينـده        -آمادگي
شـامل   -مرحلـه عمـل  ) د. دارنـد ) روز آينـده  30(نزديك 

افرادي است كه به وضـوح شـيوه زنـدگي خـود را تغييـر      
ايـن مرحلـه    -داريمرحله نگه) ، ه)ماه 6بيش از (اند  داده
 )6و5(.دار بودن يك شـيوه زنـدگي جديـد اسـت     دامهيد امؤ

. ها به آمادگي بـراي تغييـر بسـتگي دارد    اثربخشي مداخله
با تسريع ورود افراد بـه مرحلـه اجـراي     هالهاين نوع مداخ

رفتار، باعث كاهش استرس و همچنين پايداري تغييـرات  
  )7(.مي شوند

 Theory of Planned( ريـزي شـده   نظريه رفتار برنامه     
Behavior, TPB (بينـي رفتـار در    ترين الگوي پـيش  كامل
برخـي محققـين    )8(.هاي رفتـاري اسـت   مقايسه با ساير نظريه

 يرا بـا اسـتفاده از الگـو    TPBتـوان   پيشنهاد كردند كه مـي 
هـاي   درون ايـن الگـو سـازه    ) 10و9(.مراحل تغيير آزمايش كـرد 

    شــده كنتــرل رفتــاري درك  نگــرش، هنجارهــاي انتزاعــي و
  تـا   از پـيش تفكـر  وانند در هر يك از  مراحل پـنج گانـه   تمي
از نقــش هــاي قبلــي  مطالعــه )12و11(.تغييــر نماينــدداري نگــه

و رفتـار   بين فراينـدهاي تغييـر   TPBهاي  اي سازه واسطه
ي كـه بـه   يهـا  در ميان اندك مطالعه )13(.ورزشي حمايت كردند

 هـاي مطالعـه  و الگوي مراحل آمادگي پرداختنـد،  TPBادغام 
در مراحل  TPBهاي اين از وجود تفاوت در سازه نگيو كورنيا 

در قلمرو ورزش مشخص  )15و14(.مختلف آمادگي حمايت كردند
داري بـا مراحـل آمـادگي     رابطه معني TPBهاي  شد كه سازه
گري سازه قصـد اعمـال   اما آثارش با ميانجي، دارندبراي تغيير 

 گيـري مشـابه نگـرش، سـازه     سازه توازن تصـميم  )10(.شود مي
ــت     ــدي اس ــابه خودكارآم ــور مش ــاري متص ــرل رفت در . كنت

استفاده كردنـد بـين    TTMهاي قبلي كه از متغيرهاي  مطالعه
خودكارآمدي، مزايا و معايب و مراحـل آمـادگي رابطـه خطـي     

يـز رابطـه   ن TPBهاي اصلي در يك از سازهوجود داشت و هر
العـه حاضـر بـه منظـور     لذا مط. ندخطي با مراحل آمادگي داشت

هـاي  ارزيابي آمادگي كارگران واحد مونتاژ براي پذيرش حالـت 
  .صحيح بدن انجام شد

  
  :ها مواد و روش 

كارخانــه  دو در 1388ايــن مطالعــه مقطعــي در ســال      
پارس الكتريك و كاچيران شهرك صنعتي قـزوين انجـام   

نفر از كارگران اين دو كارخانـه كـه بـيش از دو     264. شد
گذراندند به روش  سوم شيفت كاري را در حالت نشسته مي

ها از طريق يك  نامه اطلاعات پرسش. آسان انتخاب شدند
شركت در . آوري شداي در محل كار جمع دقيقه 45جلسه 

 :هاي زير بود نامه شامل قسمت پرسشطلبانه و مطالعه داو
-اطلاعـات جمعيتـي و سـابقه مشـكلات اسـكلتي     ) الف(

هـاي   مراحل آمادگي براي پـذيرش حالـت  ) ب(عضلاني، 
ريـزي   نامه نظريـه رفتـار برنامـه    پرسش) ج(بدني صحيح، 

گيري نگرش  اندازه(بود ال و پنج بخش سؤ 23شده شامل 
كنتـرل رفتـاري درك    ال،سـؤ  6سؤال، هنجار انتزاعـي   7

) سؤال، رفتار خودگزارشي يك سؤال 3سؤال، قصد  6شده 
د سـنجش قـرار   اسـاس طيـف ليكرتـي مـور    كه همگي بر

به وسـيله متخصصـان   نامه  روايي محتواي پرسش. گرفتند
بررسـي و  اي و ارگونومي  آموزش بهداشت، بهداشت حرفه

  .شديد تأي
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  ال بـه صـورت   گيري رفتار گذشته بـا يـك سـؤ    اندازه     
گزارشي با توجه بـه راهبردهـايي كـه بـراي كـاربرد       خود

TPB   هـا  هالع ـو بـا برخـي از مط  وجود دارد، قابل قبـول
نشان داد  علاوه بر اين، آزمون پايلوت )16-18(.منطبق است

كارگران واحد مونتـاژ يكسـان   ين ال در بكه درك اين سؤ
  . بود

افراد به وسيله الگوريتم مراحل آمـادگي بـراي حفـظ         
مرحلـه آمـادگي  بـراي  تغييـر      5 حالت بدني صحيح بـه 

 ،تـاه اسـت  اگرچه اين الگوريتم خيلي كو. بندي شدندطبقه
هـا بـه    ولي سودمندي و اعتبار آن در بسـياري از مطالعـه  

دهنده پايايي نشان بازآزمون ضريب) 19(.اثبات رسيده است
   .بندي افراد است بالاي اين مقياس جهت مرحله

در ايــن مطالعــه ميــانگين، انحــراف معيــار و درصــدها       
طرفـه  ها با استفاده از آناليز واريـانس يـك    داده .محاسبه شد

ــ ــدل  (  واوآن ــي م ــت رواي ــطSEM  روشو )  جه              توس
) هـا  جهت ارزيابي روابط بين سازه(  AMOS 16.0افزارنرم

  . تجزيه و تحليل شدند
  

  :ها يافته 
زن ) درصد 35(نفر  92 نفر كارگر مورد مطالعه 264از      

) درصـد  73(نفـر   193. بودنـد مرد ) درصد 65(نفر  172و 
سال بودند و سابقه كـاري   5تر از ه كاري بيشداراي سابق

ميـانگين سـني افـراد    . نامشـخص بـود  ) درصد 6(نفر  16
 سـال  55تا  18سال با دامنه سني  35±3/4 كنندهشركت

 دبيرستاني و بـالاتر، ) درصد 63(نفر  166تحصيلات . بود
  ابتدايي) درصد 10(نفر  26، راهنمايي )درصد 21(نفر  56

  .  را بيان نكردند تحصيلات خود )رصدد 6(نفر  16و بود 
بـه  افراد به ترتيب تفكيـك مراحـل در ايـن مطالعـه          

، تفكـر  )درصـد  7/2(نفـر   19تفكر  پيش: نددوبصورت زير 
 ، اجـرا )درصد 8/52(نفر  140، قصد )درصد 5/21(نفر  57
تفـاوت  ). درصـد  2/10(نفر  27 و ابقا) درصد 3/8( نفر 22

جنسـي در توزيـع مراحـل ديـده      از نظرداري  آماري معني

گـر همبسـتگي    ها، بيان السؤضرايب همبستگي بين . نشد
هـاي مختلـف    هاي مربوط به سازه الضعيف تا متوسط سؤ

TPB  ييـدي  آنـاليز عـاملي تأ  . بودبا سازه مراحل آمادگي
)AMOS 16.0(   2نيز با حذف يك سؤال از نگـرش و 

نامـه را   پرسـش هـاي  لاروايي سؤ ،سؤال از كنترل رفتاري
آنـاليز  هاي بـرازش منبعـث از   شاخص ييد قرار دادمورد تأ

 χ2=261.1 , df=146عـــاملي اكتشـــافي شـــامل 
GFI=0.90  ,  CFI=0.95 , TLI=0.94 , NFI=0.89 

RSMEA=0.05 آناليز واريانس چند متغيره  زمونآ. بودند
براي تعيين روابط بـين مراحـل آمـادگي و    آنوا يك طرفه 

ثير كلي مراحل آمادگي را آشكار كـرد  ، تأ TPBهاي  سازه
)58/0Wilks’s X= ، 63/9=)264،4( F ، 001/0<P( .

داري را بـراي   تفـاوت معنـي  نيز  آناليزهاي يك متغيره آنوا
اعتبار توزيع مراحـل   .نشان داد TPBهاي  يك از سازههر

تار رعايـت حالـت صـحيح بـدن     با نتايج كسب شده در رف
  ندداري بين مراحل متفاوت بود طور معني به هاهنمر. دش حمايت 

]11/0η2= ، P<0.05 4، 264( = 03/8 ؛ANOVA: F ([.  
ــاي         ــه ه ــي مقايس ــه   )Tukey(تعقيب ــان داد ك نش
، تفكـر   )PC(افرادي كه در مراحل پيش تفكر  هاي نمره

)C(  و آمادگي)P( تـر از  داري كـم ه طـور معنـي  ب ،بودند
تفاوت در نمـره  . بود )M( بقاو ا )A( در مراحل اجرا افراد
هاي نگرش، كنتـرل رفتـاري متصـور و هنجارهـاي      سازه

هاي صحيح بـين پـنج مرحلـه     انتزاعي براي رعايت حالت
كنتـرل رفتـاري متصـور،    . دار بود آمادگي براي تغيير معني

نگرش، هنجارهاي انتزاعي و همچنـين قصـد در مراحـل    
) PC, C, P( راحل قبل از اجرابالاتر از م) AوM(اجرايي 
 ها، تنها به نمونه زير گروه  به خاطر اختلاف در اندازه. بودند

  طور جزيي از سوي مقايسـه نتـايج توسـط آنـاليز تعقيبـي     
)post hoc(   افـرادي كـه در   هـاي  هنمـر و د ش ـ حمايـت

در  داري بـالاتر از افـراد   بـه طـور معنـي   بودنـد   Mمرحله 
  ).1شماره جدول (د بو Cو  PCمراحل 
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  هايو اندازه اثر براي سازها وآنوميانگين، انحراف معيار، نتايج  -1 جدول
  ريزي شده در مراحل تغييرنظريه رفتار برنامه

  
نظريه هاي سازه

ريزي رفتار برنامه
 شده

)SOC(مراحل آمادگي
  اوآنو

  مقايسه هاي تعقيبي
Post Hoc  

Tukey, P< 0.05 
 

  پيش تفكر
 )نفر 19(

 تفكر
 )نفر57(

 آمادگي
 )نفر139(

 اجرا
 )نفر22(

  ابقا 
 )نفر27(

رعايت حالت 
) F  48/4 ±12/4   95/3±18/3  92/2±07/3  84/1±51/2  22/0 ±63/0  بدن 4و264 )= 03/8  

P< ٠۵/٠ , η2= 11/0  
PC<C, P, A, M 

C<P, A, M-P<M  

 89/25±13/21 14/6±03/21 02/6±03/6 75/19 ±36/11 86/6 ±43/3 نگرش
 

F ( 4و263 )=  81/16  
P< ٠۵/٠ , η2= 21/0  

 

PC<C, P, A, M 
C, P, A<M 

 11/23±4/19 27/1±9/18 47/1±87/14 85/6±26/7 08/6±96/3  هنجار انتزاعي
 

F ( 4و264 )= 14/21  
P< ٠۵/٠ , η2= 25/0  

 

PC<C, P, A, M 
C<P, A, M–P<M–A<M 

 5/13±72/11 4/4±17/10 19/3±7/8 5/3±42/6 43/2±69/0 كنترل رفتاري
 

F ( 4و264 )= 71/17  
P< ٠۵/٠ , η2= 22/0  

 

PC<C, P, A, M  
C<P,A,M–P<A,M–A<M  

 9/16±13/16 43/5±67/12 61/4±01/10 93/4±63/6 42/4±15/3 قصد
 

F ( 4و264 )= 11/20  
P< ٠۵/٠ , η2= 24/0  

 

PC<C, P, A, M 
C<P, A, M - P<A, M  

       
كنترل رفتاري متصور در خصوص رعايت حالت صحيح بدن      

  .فتيال آمادگي افزايش داري در مراح به طور معني
[ANOVA: F )4،264 ( = 71/17  P<0.05 ؛   ، η2= 22/0 ] 

ر كنترل رفتاري متصور بالاتهاي هنمر آناليز تعقيبي پيشنهاد كننده
  مرهن. مقايسه با افراد مرحله پيش تفكر بوددر  افراد مرحله ابقا براي

     

  
ايش فـز ا ،ريزي شده در مراحل تغييرسازه هاي نظريه رفتار برنامه

هاي داراي ضرايب مسيري اسـتاندارد شـده    سازه .خطي داشت
 يـك ) معادل ضريب بتـا آنـاليز رگرسـيوني چندگانـه    (دار  معني

نمـودار  ( مسير مستقيم را براي مراحـل آمـادگي نشـان دادنـد    
  ).1شماره 

  
  هنجارهاي انتزاعي در مراحل تغييرميانگين نگرش، قصد، كنترل رفتاري متصور و  -1نمودار 
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تنها سازه ، هاي ساختاري يابي معادله با استناد به نتايج مدل     
 ، P >05/0(ثيرگذار بود ه طور مستقيم بر مراحل تغيير تأقصد ب

38/0=β ( داري را بـه   معنـي هاي ديگر مسيرهاي غيـر   سازهو
ند قصد آي هاي پيش از بين سازه. سوي مراحل تغيير نشان دادند

و كنتـرل رفتـاري   ) P  ،53/0=β >05/0(انتزاعـي  نيز هنجـار  
را ساختند داري  مسيرهاي معني) P  ،35/0=β >05/0(متصور 

. عمـل نكـرد   ،دار قصد آيند معنيعنوان يك پيشو نگرش به 
  درصـد  61/0 بينـي  پـيش توانـايي   ،آينـد قصـد   پيشهاي  سازه

 آيند مراحل تغييـر  هاي پيش ند و سازهتغييرات اين سازه را داشت
 نمايند  بيني پيش را  سازه  اين  تغييرات  درصد   38  توانستند

)90/٠=NFI ،  95/0=TLI   ،96/0 CFI،  92/٠= GFI،    
052/0=RSMEA  ،127= df، 3/219=χ2.(  

  
  :گيريبحث و نتيجه 

مطالعه نشـان داد كـه قصـد قـادر اسـت مراحـل       اين      
داري عايت رفتار مـذكور را بـه طـور معنـي    آمادگي براي ر

يني نمايد و هنجارهـاي انتزاعـي و كنتـرل رفتـاري     بپيش
ثير مثبت گري سازه قصد مي تواند تأ متصور نيز با ميانجي

در  .داري بر مراحل آمادگي براي تغيير داشته باشند و معني
در مدل  مرحله 5ستند به يكي از توان اين مطالعه كارگران 
بنـابراين وجـود مراحـل    . بنـدي شـوند   مراحل تغيير، طبقه

 هـاي  مشابه مطالعههاي بدني  مادگي براي پذيرش حالتآ
حضـور ميـزان    )21و20(.تكرار شدكارگران در انكينز كلر و ه
مرحلـه قصـد شـايد بـه علـت      كننـدگان در  شركتبالاي 

ها انتخـاب شـدند    ماهيت صنايعي باشد كه كارگران از آن
اين توزيع نامناسب . گويي باشد يا ناشي از تورش در پاسخ

هـاي   ل تغييـر ممكـن اسـت يكـي از محـدوديت     در مراح
مطالعه حاضر باشد، اما بايد به خاطر سپرد كه تمركز ايـن  
مطالعه بر مقايسه افراد در مراحل مختلف است نه تخمين 

گانـه   5مراحل تعداد افراد در هر يك از  صحيح و دقيق از
  .تغيير
يـك از  داري بين هر روابط خطي معنيدر اين مطالعه،      
هاي بدني صـحيح   و مراحل رعايت حالت TPBهاي سازه

تواند از ساير مراحل متمايز شـود،   هر مرحله مي. ديده شد

ها در مراحل مختلـف   البته به خاطر تفاوت در اندازه نمونه
بنابراين فـرض  . له با احتياط همراه استأاين مس ،گزارش

هـاي نظريـه رفتـار     اول مطالعه در ارتباط بـا تفـاوت سـازه   
ضـرايب  . شـود  ييـد مـي  ريزي شده در مراحـل تغييـر تأ   برنامه

همگي نشـان دادنـد   آنوا هاي  و آزمون SEMهمبستگي، 
ترين تمايز ميان قصد و كنترل رفتاري متصور بود  كه بيش

هـا تفـاوت    در هيچ يـك از سـازه   و بين مراحل اجرا و ابقا
در افتراق بين مراحل پيش تفكـر و  . داري ديده نشد معني

دار آمـاري   سازه نگرش و قصد تفاوت معنـي  تفكر تنها دو
آنچه باعث تمايز مراحل ابتدايي مدل مراحل تغيير . داشتند

 TTMتفـاوت اجـزاي شـناختي در     ،شـود  از يكديگر مـي 
افتراق بـين دو مرحلـه اجـرا و ابقـا     اني در ناتو )22و21(.است
روز  30(با زمان تعيين شده براي رعايت حالت بدني  شايد

در اين موارد افراد به جاي . باشدمرتبط ) بعد ماه 6آينده و 
هـاي  آينـده خـود، حالـت    مـاه  6روز و  30گزارش حالـت  

نامه گـزارش   گويي به پرسش دروني خود را در زمان پاسخ
تواند بـه عنـوان يـك تـورش در      له ميأكنند و اين مس مي

هاي  گزارشي شناخته شود و يكي از محدوديت روش خود
  .مطالعه حاضر است

نبود رابطه بين نگرش و قصد شايد ايـن تصـور را در        
مدل معقـولي بـراي توضـيح     TPBذهن ايجاد نمايد كه 
 هـاي بـدني صـحيح    رعايـت حالـت  وقوع رفتار مربوط به 

شود كه همه  هرگز بيان نمي TPBبه هر حال، در . نيست
در (بينـي همـه رفتارهـا     دار در پـيش  طور معنيه عناصر ب

 ـ  )  عايت حالت بدناينجا مراحل تغيير ر ه سهم دارنـد يـا ب
ــا   ــتقيم رفتاره ــور مس ــر(ط ــل تغيي ــيش) مراح ــي  را پ بين

ند كه اهميت اهها نشان داد در حقيقت، مطالعه )10(.كنند مي
اجتمـاعي،  هنجارهـاي  (آينـدهاي سـازه قصـد     آماري پـيش 

با توجه به ممكن است ) ها و كنترل رفتاري متصور نگرش
  )23و22(.تغيير نمايدها، كاربرد آن

ثير تـأ فهميد كه تنها فـرض   توانبا تكيه بر نتايج مي     
ثير تـأ . شـود  پذيرفتـه مـي   مستقيم قصد بر مراحـل تغييـر  

هنجـار  همچنين و مستقيم كنترل رفتاري متصور بر قصد 
سـاختاري قابـل   هـاي  لـه از مـدل معاد نيز  بر قصدانتزاعي 
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ر بـر  ثيرگذاترين عامل تأهنجار انتزاعي بزرگ. استناد است
ــت ــد اس  ــ ؛قص ــه ب ــوري ك ــان ط ــريب  ه هم ــيله ض وس

روشـن اسـت كـه    . گيري شـده اسـت   اش اندازه ساختاري
راد ييـد اف ـ بـه درك فـرد از تأ   رعايت حالت بدني صـحيح 

در راستاي رعايـت  مرجع مانند همكاران، سركارگر و ناظر 
همـان  ). هنجار انتزاعـي (حالت بدني صحيح وابسته است 

انـد،   كيد كردهطالعه خود تأكه جانسون و هال در مطوري 
مديران بايـد بـه وضـوح تعهـد خودشـان را در خصـوص       

؛ طوري كـه  نشان دهند اهميت رعايت حالت بدني صحيح
تبـديل  به يك هنجار و يا ارزش براي سـازمان  اين رفتار 

هاي رهبري براي ترغيـب رفتـار مربـوط بـه      ويژگي. شود
از  )24و23(.رعايت حالت بدني صحيح، لازم و ضروري اسـت 

 كه در اين مطالعه توسعه يافته TPBديدگاه عملي، مدل 
ها براي تشويق رفتارهاي  تواند در اجراي مداخله ، مياست

ه ب حالت بدني صحيحخصوص رعايت به مربوط به ايمني 
  . كار رود

هـاي ايـن مطالعـه چنـدين محـدوديت      نتايج و يافتـه      
نخست اين . شد ها  كه باعث احتياط در گزارش دادهداشت 

بنـابراين  . انتخاب شدندصادفي آسان به طور تها  نمونه كه
كارخانـه ممكـن    3تعميم نتايج مطالعه بـه خـارج از ايـن    

كننـده همبسـتگي   حاضر بيـان مطالعه دوم اين كه . نيست
در راستاي ايجاد روابط علت و معلولي سازماندهي است و 

اولويــت و تقــدمي را بــين  ،نتــايج مطالعــه. نشــده اســت
سوم اين كه .  هاي مورد بررسي مشخص نكرده است سازه

 ـ  بر ر حاضمطالعه  عنـوان  ه خودگزارشي مرحلـه آمـادگي ب
 كه ممكن است تا زيني براي رفتار واقعي تكيه داردگجاي

نامه  پرسشهاي كننده به سؤالحدي در پاسخ افراد شركت
راد در مراحل مختلف تفاوت در توزيع اف .تورش ايجاد كند

است كه باعـث  ديگر مطالعه حاضر محدوديت نيز  آمادگي
   .شود گيري مي احتياط در نتيجه

سـنجي ابزارهـاي مـورد     هاي روان كه ويژگياز آنجا      
استفاده در اين مطالعه رضايت بخـش بودنـد و همچنـين    

هاي نظريه  تمايز مناسبي بين مراحل مختلف از حيث سازه
  هاي مقياساست  ممكن ريزي شده ديده شد،  رفتار برنامه

 كارآمـد و طراحي و اجـرا شـوند،    مشابه كه به اين صورت
همچنـين مزيـت اسـتفاده از چهـارچوب     . اثربخش باشـند 

 SEMتوان در آنـاليز   را مياي نظري بزرگ و ادغام يافته
هـاي دو نظريـه رفتـار     كـه از تركيـب سـازه   مشاهده كرد 

 .دمدل مراحل تغيير ساخته شـده باشـن  ريزي شده و  برنامه
بـراي مراحـل    TPBهـاي   واريانس مشترك كلـي سـازه  

درصد است كه با توجه  61درصد و براي قصد  38آمادگي 
، رضايت بخش TPBبه متاآناليزهاي انجام شده در زمينه 

 طور كلي تمـايز مراحـل پـيش   ه در اين مطالعه ب )25(.است
هـاي   در سـازه  تفكر، تفكر و قصد بـا مراحـل اجـرا و ابقـا    

TPB  ريـزي   تواند راهنمايي جهت برنامه كه ميديده شد
  . مرحله باشدآموزشي مبتني بر هاي له مداخ
 TPBكنـد كـه    در كل نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي     

هاي مهم در ارتبـاط   چهارچوب مناسبي براي فهم شناخت
  .با مراحل آمادگي براي رعايت حالت بدني مناسب است
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