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Abstract 
Introduction: The mining industry is a significant source of risk 
with regard to occupational safety and health. Due to the role of 
unsafe behaviors in the occurrence of accidents in an industrial 
environment, it is inevitable to tackle the factors affecting the 
adoption of safety behaviors and the prevention of occupational 
injuries. The aim of this study was to investigate whether health 
mediates the association between locus of control and safety 
behaviors in miners. 
Method: The present research is a descriptive-correlational study 
conducted by structural equation modeling method. 283 
employees of Iran's mining industry (Imidro) were selected by 
purposive sampling method. The instruments used in the current 
study included the Levenson’s Multidimensional Locus of Control 
Scale, Goldberg Health Questionnaire and Mahdinia's Safety 
Behavior Questionnaire. In order to test the hypotheses, the 
structural equation modeling method was performed using SPSS 
and Amos software. 
Results: The results support for a mediating role of health 
between safety behavior and the locus of control (in all three 
areas, internal, the influence of powerful others and luck) of 
mining industry employees.  
Conclusion: Employee’s health is a determining factor in the 
impact of the locus of control on the safety behavior of mining 
industry employees. 
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Extended Abstract 
Introduction 

    The development of industry and 
technology, despite their positive and 
valuable impacts, are accompanied by 
adverse consequences such as accidents 
and work-related illnesses (1). Unsafe 
behavior of workers contribute to 
occurrence of many accidents; (2). 
Workers can reduce the risk of accidents 
by using safety behaviors, while 
increasing their level of safety, health 
and environment and decrease the 
possibility of accidents (3,4). 
    Safety behaviors are real behaviors 
performed by individuals in the 
workplace that includes two 
components of safety observance and 
safety participation (5). According to 
studies, reduced level of health is 
associated with increase of accidents in 
the workplace (6). 
    Locus of control is also one of the 
factors related to health (7). It is a 
personality trait and refers to the degree 
of control that individuals think they 
have over life events; (8) Research has 
shown that there is a relationship 
between the work locus of control and 
consequences such as job satisfaction, 
mental health, and safety behavior (9). 
    According to the effective role of 
psychological factors in the field of HSE, 
and a limited number of studies in this 
regard, the present research examines 
the relationship and modeling of 
psychological factors in mining industry. 
 

Method 
    According to the objective of the 
present study (investigation of the 
relationship between locus of control 
and safety behavior with the mediating 
role of health among mining industry 
employees), the present study is an 
applied study in terms of purpose; In 
classifying the research based on the 
method, the present research is of 
correlation type and in terms of 

conduction method, it uses structural 
equation modeling; The statistical 
population of the present study included 
all the employees of Iran's mining 
industry. Random sampling method was 
used to select the sample; therefore, 
according to the inclusion and exclusion 
criteria of the participants, the 
questionnaires were randomly 
presented to the employees of the 
mining industry and the instructions 
were clearly explained. The inclusion 
criterion was to be among the Iranian 
mining industry staff and the exclusion 
criterion was not answering all the 
questions of the scales. To determine the 
sample size based on Kline model in 
which the sample size for structural 
equations with slightly complex patterns 
is considered to be between 100 and 200 
participants and for complex models 
over 200 (10). In the current research, 
considering the probability of sample 
drop, a sample of 300 people was chosen, 
among which eventually 283 subjects 
remained in the study. In order to 
observe the ethical considerations, all 
individuals were given information on 
the research so that they can participate 
in the research if they wish to. They were 
also assured that all the information they 
share would be confidential and would 
be used for research purposes only. In 
order to protect the privacy issues, 
participants were told that there is no 
obligation to write their first and last 
names. SPSS and AMOS software were 
used for data analysis process.  
 
Tools 
    General Health Questionnaire (GHQ-
28) 
   Safety Behavior Assessment 
Questionnaire  
Multidimensional Locus of Control Scale 
(IPC LOC Scale) 
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Results  
    Descriptive statistics of the sample 
group’s demographic data suggested 
that out of 283 subjects, 7 (2.5%) had 
under-diploma education level, 43 
(15.2%) had diploma, 32 had (11.3%) 
associate degree, 136 (48.1%) had 
bachelor's degree, 63 (22.3%) had 
master's degree and only 2 participants 
(0.7%) had Ph education level. It was 

also found in the sample group that 8 
individuals (2.8%) were in the age range 
of 20 to 25 years old, 54 (19.1%) 
between 26 and 30 years old, 86 (30.4%) 
between 31 and 35 years old, 63 (22.3%) 
between 36 and 40 years old, and 72 
(25.4%) were over 40. 
    In the investigation of descriptive 
statistics of the research variables, 
values of mean, median and mod are 
nearly close to each other, which 
indicates that the scores are normal. Of 
course, the values of skewness and 
kurtosis confirm this by being in a range 
being between (-2) and (+2). 
    Prior to data analysis, the assumption 
of normality was examined based on 
Kolmogorov–Smirnov (K-S) test and the 
assumption of data normality was 
established (P> 0.05); Therefore, 
inferential statistical methods such as 
Pearson correlation and structural 
equation modeling were used. The 
results of correlation between all the 
subscales of locus of control, health and 
safety behavior show significant positive 
and negative correlations at the level of 
0.05. The research model is presented 
for explaining the relationships between 
the locus of control and safety behavior 
based on health  
    Based on the results of fit indices, (λ2/ 
df) was less than 2.5 and values of CFI, 
GFI, AGFI was higher than 0.9, so the 
proposed model had a relatively good fit. 
The direct effect of powerful others and 
health (β=.212, P<.01),  the direct effect 
of internal locus of control and health 
(β=-.143, P<.05), the direct effect of luck 

and health (β=.173, P<.01), the direct 
effect of the internal locus of control and 
safety behavior (β=.198, P<.01),  the 
direct effect of luck and safety behavior 
(β=-.127, P<.01), and the direct effect of 
health and safety behavior were 
significant (β=-.695, P<.01); but, the 
direct effect of powerful others and 
safety behavior was not significant (β=-
.021, P>.05). Also, the indirect of 
powerful others and safety behavior 
mediated by health (β=-.148, P<.01), the 
indirect effect of internal locus control 
and safety behavior mediated by health 
(β=.1, P<.05), the indirect effect of luck 
and safety behavior with the mediation 
of health were significant (β=-.121, 
P<.01). 

 
Conclusion 
    It was concluded that paying attention 
to health factors in miners who have 
taken high-risk jobs can not only reduce 
their unsafe behaviors, but also, by 
influencing the relationship between the 
locus of control and safety behavior, it 
creates conditions for people with 
internal control to have a more desirable 
safety behaviors while being sensitive to 
health factors; Also, people with external 
locus of control (luck and influence of 
powerful others) may have less unsafe 
behaviors to advance the work by paying 
more attention to the role of physical and 
mental health in improving the process. 
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 چکیده

شوند. رو میهشرایط ویژه کاری با خطرات و حوادث شغلی گوناگونی روبکارکنان معادن به دلیل مقدمه: 

های صنعتی نقش دارد، پرداختن به عوامل موثر توجه به آنکه رفتارهای ناایمن در بروز حوادث در محیطبا 
عیین رابطه ت این پژوهشناپذیر است. هدف های شغلی اجتناببر اتخاد رفتار ایمنی و پیشگیری از آسیب

 گری سلامت در کارکنان صنایع معدنی بود.رفتار ایمنی بر اساس منبع کنترل با میانجی

از بین  یابی معادلات ساختاری است.همبستگی به روش مدل نوع از توصیفی این پژوهش روش روش:

ابزارهای  انتخاب شدند. هدفمندگیری نفر به روش نمونه 283تعداد کارکنان صنایع معدنی ایران )ایمیدرو( 

( GHQگلدبرگ ) (، سلامتIPCمنبع کنترل لونسون )های نامهپرسش کار رفته در این پژوهش شامل به

 SPSSها، روش مدل ساختاری با استفاده از نرم افزارهای بود. جهت آزمون فرضیهنیا و رفتار ایمنی مهدی

 انجام شد. Amosو 

در رابطه بین رفتار ایمنی و منبع کنترل )در هر سه  نتایج پژوهش حاکی از آن است که سلامت ها:یافته

 کند.نقش میانجی ایفا می حیطه، درونی، افراد مسلط و شانس( کارکنان صنایع معدنی

ان صنایع کننده در تاثیر منبع کنترل بر رفتار ایمنی کارکنسلامت کارکنان یک عامل تعیین گیری:نتیجه 

 معدنی است.

 
 اسکن و خواندناز دستگاه خود برای 

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید

 

 
DOI: 
10.30495/JPMM.2023.30770.3680 

 
 های کلیدی:واژه

 یایمنی، سلامت، کارکنان صنایع معدنمنبع کنترل، رفتار

 امین رفیعی پور * نویسنده مسئول:

 دانشیار دانشکده روان شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. نشانی:

  09128602243تلفن:

 rafiepoor@pnu.ac.ir پست الکترونیکی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://doi.org/10.30495/jpmm.2023.30770.3680


 گری سلامت در کارکنان صنایع معدنیرفتار ایمنی بر اساس منبع کنترل با میانجیپیش بینی  

 87 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1402؛ 14 )51(:83-96

 مقدمه
 ها و پیشرفت درپیشرفت صنعتی محصول تغییر در روش    

آلاتی است که برای تامین محصولات مورد نیاز جوامع ماشین
(. توسعه صنایع و پیشرفت تکنولوژی با 11اند )انسانی بوجود آمده

و  حوادثوجود آثار مثبت و ارزشمند، با پیامدهای نامطلوبی مثل 
حوادث،  (. برخی از این1های ناشی از کار همراه است )بیماری

عضو یا بیماری آور و برخی به درجات مختلف موجب نقصمرگ
موجب از دست  تواندچنین، میشوند. همهای ناشی از کار افراد می

ه . به طوری کتوجهی شودرفتن سرمایه، اعتبار و حتی زمان قابل
میلیون مرگ  2/3بیش از المللی کار طبق گزارش سازمان بین
( 12)افتد هـای ناشی از کـار اتفاق میناشـی از حوادث و بیماری

عی اعلام کرد که ااجتم هوزارت کار، تعاون و رفـادر همین راستا 
دلیل حوادث شغلی به پزشک  نفر به 297، تعداد 1394تا آبان سال 

 5/3اند که نسبت به سال قبل رشد قانونی تهران مراجعه کرده
همه حوادث شغلی در حالی اتفاق (. 13دهد )درصدی را نشان می

ی هاافتاده که حفظ سلامت و ایمنی نیروی انسانی از ضرورت
(. 14رود )شمار میبه گسترش، رشد و پیشرفت صنایع هر جامعه

 جو ایمنی حاکم بر صنعتدر این راستا در پژوهشی، بیان شد که 
)به خصوص در دو بعد اولویت و توانایی ایمنی مدیریت و اعتماد 
به اثر بخش بودن سیستم های ایمنی( کاملا متاثر از عملکرد 

-ر صاحبتبیشاما  ،شغلی استسیستم مدیریت ایمنی و سلامت 

دانند که غیرممکن است نظران امور ایمنی و مدیران، به خوبی می
روز رسانی تجهیزات و بتوان تنها از راه ایجاد شرایط سالم و به

 (.15امکانات ایمنی مانع بروز حوادث شد )
ایمنی، عدم  های گوناگونی چون عدم نصب علائمعلت    

آموزش ایمنی و اشتباهات کارگران در بروز حوادث دخیل هستند 
های کاری آنان در بروز (؛ اما، رفتار ناایمن کارگران و فعالیت16)

 هایپژوهش که مطابق بسیاری از حوادث نقش دارد. به طوری
(. به 2)دهد درصد حوادث به دلیل بروز خطای انسانی رخ می 80

 هایی بمنظور کنترل فراوانیهمین دلیل طی سالیان اخیر تلاش
و شدت حوادث، بر روی شناسایی اعمال ایمن و بحرانی شاغلان 

هایی (. لذا شرکت17و اصلاح رفتارهای ناایمن انجام شده است )
رل اند که کنتکنند ملزم شدهکه در محیط صنعتی فعالیت می

ر ای را دریسک ایمنی محیط کار و در نظر گرفتن ایمنی حرفه
ن و تقویت (. چون به وجود آورد18،19اولویت قرار دهند )
های مهم در جلوگیری از حوادث ناشی از هرفتارهای ایمنی از را

(. در این راستا در پژوهشی که بروز 20کار در بین کارکنان است )
مشخص رفتار ایمن در کارگران ساده را بالا گزارش کرده بود، 

 باعث جلوگیری از شد که وجود ایمنی مثبت و قوی در کارکنان
 (.21شود )بروز بسیاری از حوادث شغلی می

کلیه رفتارها تابع محیطی هستند  رفتاری، شناسیرواندیدگاه  بنابر
 کاربرد عنوانبه دهد. بنابراین، ایمنی رفتاریکه در آن رخ می

اس صنایع بر اسشناسی رفتاری برای بهبود رفتار ایمن در روان
های رفتاری حاوی مشارکت کارکنان که توسط چک لیست

(؛ بیانگر 21)شود رفتارهای ایمن و ناایمن کارکنان بررسی می
رفتارهای واقعی هستند که توسط افراد در محیط کار انجام می 

 (.  22های ایمنی باشد )راهکارشان منطبق بر شود تا اعمال
منی تواند باعث حفظ و افزایش ایبنابراین، رفتار ایمنی از سویی می

ر تبه ایجاد شرایطی ایمنو بهداشت شخصی شده و از سوی دیگر، 
(. لذا، به کارگیری اصول ایمنی مبتنی بر رفتار با 5) کمک کند

ادینه کردن اصول فرهنگ ایمنی در تمام سطوح تاکید بر نه
تواند منجر به کاهش اعمال گذاری میسازمانی، همگام با سرمایه

در بعد فردی  چنین،(. هم23شود )ناایمن و بروز حوادث شغلی 
چنانچه کارکنان درک کنند که کارشان در سطح بالایی از خطر 

 (.24احتمالا رفتار ایمن دارند تا از خطر جلوگیری کنند ) قرار دارد
نقش مهمی در سلامت افراد دارند و  چنین،ایمنی هم رفتارهای

 (.25شوند )موجب بالا رفتن امنیت روانی و بهبود عملکرد آنها می
های مدل اعتقاد سلامت ده شد که، مولفهدر پژوهشی نیز نشان دا

)شدت درک شده، حساسیت درک شده، موانع درک شده، 
خودکارآمدی و راهنمای عمل هریک اثر معناداری بر رفتار 

ه توانند ب(. به عبارتی، کارکنان در صورتی می26کارکنان دارند )
از سطح بالایی از سلامت تولید ناخالص ملی کمک کنند که 

ها و اقدامات ای از فعالیتبرخوردار باشد. چراکه سلامت مجموعه
گیرد که بر مبنای مهم فردی، محیطی و سازمانی را در بر می

 (.27پیشگیری استوار است )

اساسنامه سازمان بهداشت جهانی، سلامت نه تنها  بر اساس    
عدم بیماری یا معلولیت، بلکه حالت بهینه خوب بودن جسمی، 

خوب بودن ذهنی، ادراک  روانی تعریف شده است؛ که
خودکارآمدی، استقلال و خودمختاری، کفایت و شایستگی، 

وه فکری های بالقوابستگی میان نسلی و خودشکوفایی توانمندی
.در حیطه شغلی، سلامت روان (28گیرد )نی را در بر میو هیجا

عبارتی سودمند واقع شدن در سازمان سبب مثمر ثمر بودن و به
ترین هدف هر سازمان دستیابی به از آنجاکه، مهم. (29شود )می

است، نیروی انسانی ماهر و کارآمد از وری بالاترین سطح بهره
باشد. لذا، بهتر است در ها میوری سازمانعوامل مهم در بهره

سازمان، سلامت جسمی و روانی کارکنان به اندازه سودآوری و 
(. چراکه طبق مطالعات 30تولید مورد توجه مسئولان قرار بگیرد )

های سلامت با افزایش حوادث در محیط کاهش سطحانجام شده 
در پژوهشی نیز نشان داده شدکه اضطراب و . شغلی همراه است
توانند سطح عملکرد و های سلامت روان( میافسردگی )مولفه

(. در پژوهشی چینی نیز مشخص 6ایمنی رانندگان را کاهش دهد )
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ند کموثر بر سلامت( رفتار ایمنی را مختل می استرس )مولفهشد 
ریزی در راستای کنترل و بهبود فاکتورها و برنامه ،(. بنابراین31)

های کاری امری ضروری برای تصمیمعوامل روانی در محیط
ی به تواند دستیابآید. زیرا این مهم میگیران صنایع به حساب می

 . (32تر سلامت و ایمنی کارکنان را تسهیل نماید )سطوح بالا

 بامرتبط عوامل  جمله از کنترل نیز مولفه منبع ،دیگر سویاز     
یرونی بکنترلدارای منبع طوری افرادسلامت شناخته شده است. به

تری در ارتباط با مشکلات سلامت هستند، در معرض خطر بیش
را  تریکه افرادی با منبع کنترل درونی، سلامت بیشدرحالی

شخصیتی به  ایعنوان خصیصهبه کنترل ( منبع7) کنندتجربه می
 رویدادهای بر کنندمی تصور افراد که دارد اشاره کنترلی درجه

 فرد آن اساس بر که است باورها از نظامی ؛ پس،دارند زندگی

. چنانچه، (8کند )می ارزیابی را خود هایشکست و هاموفقیت
ها و نتایج موجود در زندگی توسط خود فرد کسب شود پاداش

منبع کنترل درونی، و اگر توسط نیروهای بیرونی تامین شود منبع 
با باورهای عمومی (. منبع کنترل کار  نیز 33کنترل بیرونی است )

ن در ای هاپژوهش کنترل نسبت به محیط کار در ارتباط است. 
زمینه نشان داده که بین منبع کنترل کار با پیامدهایی چون 

ی پژوهش (. در 34و9رضایت شغلی و سلامت روانی رابطه دارد )
کنترل کار با سلامت عمومی و رضایت شغلی در میان  رابطه منبع

نفر از کارکنان مخابرات بررسی شد و نتایج نشان داد که  281
کنترل بیرونی هم در میان مردان و هم در میان زنان پیشمنبع 
لی و سلامت است و به مهم برای رضایت شغ ایکنندهبینی

(. در 35صورت منفی با رضایت شغلی و سلامت افراد رابطه دارد )
نفر از امدادگران اورژانس تهران انجام  160پژوهشی که بر روی 

شد نتایج نشان داد که رابطه بین استرس شغلی و منبع کنترل 
ترل دار و رابطه بین منبع کنروانی منفی و معنا متبیرونی با سلا

. نتایج پژوهش (29درونی با سلامت روانی مثبت و معنادار بود )
بر روی دانشجویان نیز نشان داد که منبع کنترل بیرونی، مشکل 
اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی و اختلال خواب را در پی 

(، در حالی که منبع کنترل درونی با سلامت روانی همراه 36دارد )
چنین، بر رفتار ایمنی تاثیرگذار است. (. منبع کنترل هم37است )

خلبان هواپیمای تجاری  193که در پژوهشی که بر روی به طوری
 ونهگچین انجام شد، نتایج نشان داد که منبع کنترل درونی به 

سویی،  گذارد، ازمستقیم بر رفتار عملیات ایمنی خلبان تأثیر می
ادراک خطر نیز بر رابطه بین منبع کنترل و رفتارهای ایمنی 

رونی ین، تأثیر منبع کنترل دعملیات و زمان پرواز موثر است. بنابرا
ای ونهگتر از منبع کنترل بیرونی است. بهبر رفتارهای ایمنی بیش

تر هایی با کنترل درونی بالا بیشکه ایمنی تجربه پرواز در خلبان
 (.38شود )دیده می

یها  مها بر اساس آنچه در درون و ذهن آناز آنجایی که انسان
کنند. به این ترتیب که یک شبکه پیچیده از روابط رفتار می ،گذرد

شناختی، احساسی و رفتاری در فرد وجود دارد که نحوه 
ای تواند زمینهشرایط کار می دهند. پس،عملکردش را شکل می
آمیز فراهم آورد، مانند کارکنانی که تحت برای عملیات مخاطره

ت ا کسانی که بر این باورند که تحکنند یفشار زیاد روانی کار می
دهند )فشار  انجام اند تا کارها را با سرعت زیادفشار زیاد قرار گرفته
کنند آمیز عمل میناسالم یا مخاطره به روشی حجم کار( بنابراین

(. البته، راهکارهای مختلفی چون مداخلات آموزشی در 39)
وی رفتاری کارکنان در صنایع و مشاغل مختلف، بهبود اصلاح الگ

رفتار در افزایش استفاده از وسایل حفاظت تنفسی، مداخله 
ریزی شده در های تئوری رفتار برنامهآموزشی مبتنی بر سازه

جهت ارتقای آگاهی کارکنان، اصلاح رفتار با استفاده از سیستم 
الم را گوی رفتار ستشویق و تنبیه و مداخله آموزشی مبتنی بر ال

( الگوهای مبتنی 12توان بکار بست )برای اصلاح رفتار افراد می
حالت توازن، همزیستی و سازگاری بین شخص و بر سلامت 

کنند، عدم توجه به آنها در محیط ایجاد می  دنیای اطراف وی
صورت استرس و افسردگی در نیروی کار  کاری پیامدش را به

 های رفتاریدهد که موجب تاثیر بر روی برخی از جنبهنشان می

شود. موضوعی که در مسایل حوزه ایمنی و سلامت کارکنان می
 (.27بهداشت شغلی از نظرها دور مانده است )

ختی در مبحث ایمنی، شنابا توجه به نقش موثر عوامل روان    

ایمنی  ( بالاخص در حوزه رفتارHSEزیست )بهداشت و محیط 
طلبی صنعت ایران و اهداف مرتبط و نیز با توجه به هدف رقابت

ها ها، سازمانبا آن که منجر به افزایش روز افزون فعالیت شرکت
های دانشگاهی نیز شده است، اهمیت و ضرورت و پژوهش

ر حوادث و رویدادهای شغلی و صنعتی که بررسی عوامل موثر ب
منجر به تلفات بالای انسانی، بار سنگین مالی، خسارات زیست 

تر شده است. شوند، پر رنگمحیطی و تاثیرات منفی می
بر  افزوناند های پیشین بیان کردهکه پژوهش گونههمان

ز شناختی نیهای مدیریتی، عوامل فردی و روانتجهیزات و سامانه
تخاد رفتار ایمنی تاثیر بسزایی دارند و شناسایی عوامل دخیل در ا

در این پدیده و روابط بین این عوامل به منظور طراحی الگوی 
اهمیت است. شایان ذکر است  دارایمداخلاتی و آموزشی مناسب، 

در خصوص عواملی چون منبع کنترل و نقش سلامت روان در 
 معدودی هایپژوهش خصوص رفتار ایمنی در صنعت، مطالعات و 

برای اولین بار به بررسی  پژوهش این ،روانجام شده است. از این
ترین شناختی در یکی از بزرگیابی عوامل روانرابطه و مدل

 ای لازم برایپردازد تا زمینهصنایع کشور )صنایع معدنی( می
های شغلی طراحی مداخلات جهت پیشگیری از حوادث و آسیب

ها، کارشناسان، دانشجویان، مهندسان و کارکنان، تکنسین
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دانشمندان صنعتی کشور فراهم شود. لذا در این راستا هدف 
فتار رپژوهش پاسخگویی به این سوال است که آیا پیش بینی 

ان گری سلامت در کارکنایمنی بر اساس منبع کنترل با میانجی
  پذیرد؟صنایع معدنی صورت می

 

 روش 
 .از نوع همبستگی )مدل معادلات ساختاری( است این پژوهش    

پژوهش جامعه آماری شامل کلیه شامل  این پژوهشجامعه آماری 
معدن و صنایع  15کارکنان صنایع معدنی ایمیدرو ایران، شامل 

برای انتخاب نمونه از هزار نفر بود.  20معدنی با جمعیتی حدود 
ه طبق نظر هدفمند استفاده شد. حجم نمون گیریروش نمونه

کلاین اذعان داشت که حجم ( در نظر گرفته شد. 2011کلاین )
نمونه معمولی  برای مطالعاتی که از معادلات ساختاری استفاده 

مورد برای الگوهایی کمی پیچیده است و برای  200کند حدود می
ا و هتر  به دلیل عواملی چون )نرمال بودن دادهالگوهای پیچیده

 (.10شود )در نظر گرفته می 200ته( بیش از الگوهای از دست رف
بدین ترتیب در این پژوهش طبق نظر کلاین و با احتمال ریزش 

نفر  300درصدی، حجم نمونه برگرفته از جامعه هدف  15تا  10
های بی پاسخ و  نامهپرسش محاسبه شد که بعد از اجرا و حذف 

نفر مورد تحلیل قرار گرفت. جهت رعایت  283مخدوش 
تمامی افراد اطلاعاتی درباره پژوهش داده اخلاقی به  ملاحظات

شد تا در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کنند. این اطمینان 
داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور نیز به آنها 

د شد. بمنظور رعایت حریم خصوصی به پژوهشی استفاده خواهن
ها گفته شد که اجباری در نوشتن نام و نام خانوادگی کنندهشرکت

ها، مدل ساختاری با استفاده از جهت آزمون فرضیه. وجود ندارد

 انجام شد. Amosو  SPSSنرم افزارهای 

 

 ابزار 
در  نامهپرسش این(: GHQ-28سلامت عمومی ) نامهپرسش    

توسط گلدبرگ ساخته شد و به سرعت به  1972سال 
ترین ابزار برای سنجش موارد غیر روانپزشکی تبدیل پراستفاده
به وسیله  1989در سال  نامهپرسش سوالی این  28شد. فرم 

زیرمقیاس علائم  4ماده و  28گلدبرگ و هیلیر ساخته شد و دارای 
 1تا 8)سوالات  خوابی(، اضطراب و بی7تا 1جسمانی )سوالات 

( و افسردگی 21تا 15(، اختلال در کارکرد اجتماعی )سوالات 4
( است.در 3تا  0ای)لیکرت چهار گزینه( با طیف28تا 22)سوالات

تر تر باشد سطح سلامت بیشهر چه نمره فرد کم نامهپرسش این 
تر شود سطح سلامت کاهش و هر چه نمره فرد بیش

 ، ساختار عاملی، روایی و پایایی(2004توسط گیبونز )یابد.می

GHQ-28  نفر از  732. نمونه شامل شددر السالوادور بررسی

های اساسی و چرخش دانشجویان بوده و از تحلیل مؤلفه
 ه گونهعامل شناسایی شد. عوامل ب 4واریماکس استفاده شد که 

ترین همبستگی بین عامل علائم کامل مستقل نبودند و بیش
و بیخوابی وجود داشت. با روش بازآزمایی، جسمانی، اضطراب 

 7/6بوده و با در نظر گرفتن نقطه برش  74/0ضریب پایایی 
 .(40)بدست آمد 2/84و ویژگی آن  88/0حساسیت آزمون 

نیا توسط مهدی 1395در سال  رفتار ایمنی: ارزیابی نامهپرسش    
سوال( و 12ایمنی)با دو مولفه رعایتسوال  23و همکاران با 

تا  1ای )هرگز=درجه 5سوال( در طیف لیکرت 11ایمنی)مشارکت
ننشا نامهپرسش . امتیاز بالاتر در این(  ا طراحی شد5شه=یهم

 تر است. دهنده رفتار ایمن
براساس شاخص روایی محتوا  نامهپرسش روایی محتوای این     
متخصص مورد 10نسبت روایی محتوا با در نظر گرفتن نظر و 

 CVRبررسی قرار گرفت بدین ترتیب مقدار سوالاتی که مقدار 

 ی پایایداشتند باقی ماندند.  75/0بالاتر از  CVIو    62/0بالاتر از 

و ضریب  ICC باز آزمون، شاخص -با روش آزمون نامهپرسش

 نامهپرسش برای  ICC آلفای کرونباخ آزمون شد. مقدار شاخص
و ضریب همبستگی پیرسون بین نتایج آزمون و  752/0برابر با 

 آلفایچنین، ضریبهم .بدست آمده است 619/0باز آزمون 
به  90/0رفتار ایمنی در جامعه مورد مطالعه  نامهپرسش کرونباخ

ای بر نامهپرسش قبولدست آمد که نشان دهنده پایایی قابل
 کرونباخ برایالفایچنین، ضریببود. همسنجش رفتارایمنی 

 87/0ایمنی رکتو برای حیطه مشا 86/0ایمنی حیطه رعایت
  .(41) بدست آمد

این مقیاس توسط لونسون با  (:IPC) منبع کنترل نامهپرسش    

شانس و اثر افراد  مقداردرونی بودن،  مقدارمولفه  3سوال و  24
ای طراحی شده است. در این درجه 6مسلط در طیف لیکرت 

است.  0-48های سه گانه بین مقیاس نمره هر فرد در مقیاس
و  قدرت مقدارمقیاس بیانگر ترتیب، نمره بالا در هر خردهبدین

ای ریچاردسون را بر -نفوذ آن است. لونسون ضریب پایایی کودر
و به روش بازآزمایی به  77/0تا  5/0بین ، IPCهای مقیاسخرده

 گزارش کرد. 7/0تا  6/0فاصله یک هفته بین 

 

 یافته ها
شناختی گروه نمونه نشان داد آمار توصیفی اطلاعات جمعیت    

( %2/15نفر ) 43دییلم، ( زیر%5/2نفر ) 7آزمودنی  283که از بین 
( لیسانس، %1/48نفر ) 136( فوق دیپلم، %3/11نفر ) 32دیپلم، 

( دکتری دارند. %7/0نفر ) 2( فوق لیسانس و فقط %3/22نفر ) 63
 20( بین %8/2نفر ) 8همین طور مشخص شد که در گروه نمونه 

( %4/30نفر ) 86سال،  30تا  26( بین %1/19نفر ) 54سال،  25تا 
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 72سال و  40تا  36( بین %3/22نفر ) 63سال،  35تا  31بین 
 (.1سال سن دارند )جدول  40( بیش از %4/25نفر )

 اطلاعات جمعیت شناختی براساس تحصیلات و  سن -1جدول 

 سنیدامنه تحصیلات

 درصد فراوانی   درصد فراوانی  

 8/2 8 سال25تا20بین 5/2 7 زیر دیپلم

 1/19 54 سال30تا26بین 2/15 43 دیپلم

 4/30 86 سال35تا31بین 3/11 32 دیپلمفوق

 3/22 63 سال40تا36بین 1/48 136 لیسانس
 4/25 72 سال40ترازبیش 3/22 63 لیسانسفوق

    7/0 2 دکتری

 
های توصیفی متغیرهای پژوهش مقادیر در بررسی آماره    

میانگین، میانه و نما تقریباً به یکدیگر نزدیک هستند که  این امر 
است که   گفتنیچنین، هد. همبودن نمرات را نشان مینرمال 
 100برای نمونه های بالای  اسمیرنفکلوموگروف آزمونچون 

نرمال بودن توزیع  بررسیدهد، برای حساسیت خود را از دست می
های شکل توزیع )کجی و کشیدگی( نیز استفاده شده از شاخص

+( نرمال بودن 2( و )-2که با قرار گرفتن مقادیر آنها بین )است 
 (.2()جدول42شود )توزیع تایید می

 آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش -2جدول

های آمار استنباطی از نوع براساس آنچه بیان شد روش   
ساختاری بکار رفت. معادلات پیرسون و مدلسازی  همبستگی

نترل، های منبع کمقیاسنتایج بررسی همبستگی بین تمام خرده

سلامت و رفتار ایمنی همبستگی مثبت و منفی معناداری در سطح 
(3داشت )جدولوجود05/0

 
 های متغیرهای پژوهشمقیاسهمبستگی بین خردهضرایب  -3جدول

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         1 ایمنیرعایت-1
        1 0/59* ایمنیمشارکت-2
       1 0/47-* 0/49-* جسمانی علائم-3
      1 *77/0 0/51-* 0/56-* اضطراب و بیخوابی-4

     1 0/21* 0/24* 0/23-* 0/17-* کارکرداجتماعیاختلال-5
    1 0/2* 0/74* 0/68* 0/51-* 0/53-* افسردگی  علائم-6
082/0 0/2* 0/19* 0/28-* 0/28-* افراد مسلط -7  *0/2 1   

 متغیر میانگین میانه  نما انحراف معیار کجی شیدگیک

 منبع کنترل
 افراد مسلط 53/25 25 30 45/0 -022/0 -467/0
 درونی بودن مقدار 95/38 40 42 36/0 -996/0 444/0

 شانس مقدار 58/24 24 24 4/0 -2/0 -082/0

 رفتار ایمنی
 ایمنیرعایت 07/50 51 56 9/6 -514/0 -728/0
 ایمنیمشارکت 92/44 46 46 46/6 -53/0 034/0

 سلامت
 جسمانیعلائم 07/6 5 2 57/4 086/1 481/0
 اضطراب و بیخوابی 94/5 5 1 11/5 943/0 075/0
 اجتماعیکارکرداختلال 29/10 11 13 25/3 -571/0 04/0
 افسردگیعلائم 22/3 1 0 84/4 71/1 05/2
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  1 0/32-* 0/22-* 0/16-* 0/25-* 0/23-* 0/29* 0/38* درونی بودن مقدار -8
شانس مقدار -9  *-0/26 *-0/23 *0/13 *0/11 *0/13 *0/13 *0/7 *-0/26 1 

P<0.05* 
مدل پژوهش در تبیین روابط بین منبع کنترل و رفتار ایمنی     

(1براساس سلامت ارائه شده است )شکل

 
 

  
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

 

 

 (β) براساس داده های استاندارد پژوهشمدل  -1شکل

 
و به دخینیکویی برازش نسبت های براساس نتایج شاخص    

بالاتر  CFI ,GFI AGFI,و مقادیر  5/2تر از آزادی کمدرجه 
بدست آمد در نتیجه مدل ارائه شده برازش نسبتا خوبی  9/0از 

 (.4داشت )جدول 

 

 شاخص های نیکویی برازش مدل پیشنهادی -4جدول

NFI GFI AGFI CFI RMSEA /df2λ λ2 های برازششاخص 

 پیشنهادیمدل *458/36 586/1 046/0 987/0 946/0 972/0 966/0
9/0>  9/0>  9/0>  9/0>  08/0>  5>  قابل قبول مقدار <5/0 

 
، P (01.>اثر مستقیم مسلط و سلامت  4جدول براساس     

=.212β)، 05.>و سلامت کنترل درونی  منبع اثر مستقیم) 

P ،=-.143β) ، 01.> شانس و سلامتاثر مستقیم) P ،

=.173β)، و رفتار ایمنی کنترل درونی  منبع اثر مستقیم
<.01) P ،=.198β) ، شانس و رفتار ایمنیاثر مستقیم 

<.05) P ،=-.127β)،  سلامت و رفتار ایمنیاثر مستقیم 

<.01) P ،=-.695β) اثر مستقیم مسلط و . اما معنادار بود

چنین، اثر هم معنادار نبود. (P ،=-.021β (05.<رفتار ایمنی 

 (01.>گری سلامت با میانجی مسلط و رفتار ایمنیغیر مستقیم 

P ،=-.148β) ، یمنبع کنترل درونی و رفتار ایمناثر غیرمستقیم 

(، اثر غیرمستقیم P ،=.1β (05.>گری سلامت با میانجی
-=، P  (01.>گری سلامتبا میانجی شانس و رفتار ایمنی

.121β(.5آمد )جدول( معنادار بدست  

 

 مستقیم و غیرمستقیم و کل متغیرهای پژوهشاثرات -5جدول

  b β SE T 

 *-423/2 056/0 -143/0 -103/0 سلامت  منبع کنترل درونی اثرکل 

 **638/3 012/0 212/0 12/0 سلامت  افراد مسلط

 **946/2 01/0 173/0 11/0 سلامت  شانس

 افراد مسلط

 منبع کنترل درنی

 شانس

 سلامت

 جسمی

 اضطراب

 اجتماعی

 افسردگی

 رضایت

 مشارکت

 رفتار ایمنی

1 
2 

3 

4 

6 

7 

8 

5 

21/0 

14/0- 
17/0 

0.02- 20/0 

13/0- 

70/0- 

87/0 

92/0 
27/0 

83/0 

82/0 

75/0 

26/0- 70/0 

32/0- 



و همکاران ناظم صدیقی  

 92 83-96(:51) 14؛ 2140شناختی. پژوهشی روش ها و مدل های روان –فصلنامه علمی 

 **216/5 06/0 297/0 292/0 رفتارایمنی  منبع کنترل درونی

 **-875/2 049/0 -169/0 -13/0 رفتارایمنی  افراد مسلط

 **-245/4 015/0 -247/0 -215/0 رفتارایمنی  شانس

 **-21/16 045/0 -695/0 -951/0 رفتارایمنی سلامت  

 *-423/2 056/0 -143/0 -103/0 سلامت  منبع کنترل درونی اثرمستقیم
 **638/3 012/0 212/0 12/0 سلامت  افراد مسلط

 **946/2 01/0 173/0 11/0 سلامت  شانس
 **388/3 053/0 198/0 194/0 رفتارایمنی  منبع کنترل درونی

 -352/0 051/0 -021/0 -016/0 رفتارایمنی  افراد مسلط
 *-147/2 01/0 -127/0 -11/0 رفتارایمنی  شانس

 **-21/16 045/0 -695/0 -951/0 رفتارایمنی سلامت  

 *027/2 039/0 12/0 098/0 رفتارایمنی  منبع کنترل درونی اثرغیرمستقیم

 *-51/2 012/0 -148/0 -114/0 رفتارایمنی  افراد مسلط

 *-044/2 01/0 -121/0 -105/0 رفتارایمنی  شانس

P<0.01**,P<0.05* 

 
 بحث

بررسی رابطه منبع کنترل و رفتار ایمنی با  این پژوهش هدف    
ای همعدنی بود. یافتهنفش میانجی سلامت در کارکنان صنایع 

بین منبع کنترل درونی و سلامت  رابطه داد، نشان پژوهش
و رابطه بین خرده مقیاس اثر افراد مسلط و  معکوس و معنادار

ای هشانس مستقیم و معنادار بود. این نتایج همسو با پژوهش
نیا و (، صفری2015(، ا دونل و همکاران )2011ویجایشر )

( که 29، 7، 9، 34( بود )2015( و محمدی )2020زاده )مهدی
نشان دادند افراد با منبع کنترل بیرونی در ارتباط با مشکلات 

 افرادی کهتر در معرض خطر هستند، در حالی سلامت روان بیش
با منبع کنترل درونی، سلامت روان بهتری دارند. در تبیین نتایج 

می که باورند این بر درونی کنترل منبع با افراد توان گفت:می
 بر شانهایخصیصه و هامهارت ها،ها، تواناییپاداش از راه توانند

 تأثیر تحت افراد نیز در کلی سلامت بگذارند. احساس اثر نتایج

 تحت افراد عمومی و اختصاصی باورهاست. در واقع سلامتهمین 
 روی کنترل جهت و مقدار شدت، مورد در احساسات و افکار تأثیر

 در کنترل درونی منبع با افرادگیرد. لذا، قرار می بیرونی وقایع
 پیشرو تکالیف با برخورد در بیرونی کنترل با منبع افراد با مقایسه

هستند. آنها  ترو فعالتر منعطفشناختی،  لحاظ از و باپشتکارتر
 سطح آگاهی بالاتری دارند و سعی در کنترل پیامدهای چنین،هم

 درونی نیروهای تأثیر تحت را رفتارشان این افراد بیرونی دارند.
 درک سبب به بنابراین .پذیرندمی راشان اعمال مسئولیت و دانسته

 و تلاش و خود اعمال پیامدهای به نسبت مسئولیت پذیرش و
برخوردارند  بالاتری سلامت روان از موفقیت به رسیدن برای امید

(. این در حالی است که افراد با منبع کنترل بیرونی ممکن است 7)
، ا(هتوانایی خود برای عملکرد مناسب )مدیریت موقعیت مقدار
تر در یع ناخوشایند درونی را کمرو شدن با وقادر موقع روبه بویژه

نظر بگیرند. چنین انحراف شناختی به عنوان یک عامل باعث 
ی روانی شناسشود و در مباحث آسیبتحلیل رفتن توانایی افراد می

قرار  ها قبل مورد تأییدتاثیر منفی این ویژگی شخصیتی از مدت
 (.43)گرفته است 

سلامت با رفتار ایمنی دیگر پژوهش نشان داد که  هاییافته    
های کارکنان در ارتباط است و این امر همسو است با پژوهش

( و میشل و همکاران 2015(، خندان )2018وانگ و همکاران )
دادند رفتارهای سلامت با  ( که نشان6، 32، 31( بود )2016)

: ایمنی توان گفتایمنی کارکنان رابطه دارند. در تبیین نتایج می
رفتاری با مورد توجه قرار دادن عوامل مرتبط با سلامت مثل 

بدنی در حین کار و استفاده از وسایل مورد نیاز حفاظت، وضعیت 
د، رهای شغلی )کمردکردن توجه کارکنان به بیماریاز راه معطوف

های تنفسی و ...( و افزایش آگاهی آنها از سطح  سلامت بیماری
تواند سوانح شغلی را این مقوله نه تنها می تواند افزایش یابد.می

ماهر در کاهش دهد، بلکه از دست دادن کارگران ماهر و نیمه
ورد، آهای گوناگون کاری و صنعتی جلوگیری به عمل میزمینه

عمومی و چگونگی ارتباط با آن  لامتپس اطلاعات مرتبط با س
تواند باعث شود تا با حوادث و رفتارهای کارگران می

ریزی مطلوبی برای نیروی کار داشته و گیرندگان، برنامهتصمیم
 ایمنی از راه افزایش تر آنان از رفتارهایگیری بیشموجبات بهره

م است زاشاره به این نکته لا ،سطح سلامتی را فراهم آورند. البته
عدم آموزش ایمنی مناسب، ماهیت ناایمن کار، عدم توجه که 

 چنین، نقص ایمنیایمنی و همو قوانین کافی به اعمال مقررات 
فی، کاری کاحفاظتی، نداشتن تجربهدستگاهها، عدم وجود وسایل

رگر شرایطی که کانامناسب کار و برقرار بودن فشارکاری، سرعت 
انند توناایمن شود، عواملی هستند که میمجبور به انجام رفتار 

ب گذارند، موجضمن تاثیراتی که بر سطح سلامت کارکنان می
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سوانح شغلی  بروز رفتار ناایمن شوند و همراه با هم شانس بروز
 (.44ناشی از عدم ایمنی را افزایش دهند )

نی کنترل با رفتار ایمکه منبعدیگر پژوهش نشان داد  هاییافته    
( است که 2013یو )کارکنان در ارتباط است این همسو با پژهش 

تر از نشان داد تأثیر منبع کنترل درونی بر رفتارهای ایمنی بیش
ر که ایمنی تجربه پرواز دایگونهمنبع کنترل بیرونی است. به

(. در 38شود )تر دیده میهایی با کنترل درونی بالا بیشخلبان
معتقدند  درونیتوان گفت: افراد با منبع کنترل تبیین نتایج می

تواند امور را تغییر دهد. آنها در زمان شان میهایتلاش
گیری سعی در حفظ راهبردهایی دارند که احتمال موفقیت تصمیم

ی بر ترل کافتر است. این افراد بر این باورند که کندر آنها بیش
زندگی و رویدادهای آن دارند. لذا، مطابق با این باور رفتار کرده و 

تر دهند. آنها کمدر انجام تکالیف محوله عملکرد بهتری نشان می
ای هها و پیشرفتگیرند و برای مهارتتحت نفوذ دیگران قرار می

گر تهای هدایتری قائل هستند و نسبت به نشانهخود ارزش بیش
نی تر از افرادی با منبع کنترل بیرور هوشیارند. این افراد بیشرفتا

برای قبول مسئولیت اعمال خود آمادگی دارند چرا که سطح 
(. افرادی با منبع کنترل بیرونی منبع 32تری دارند )اضطراب کم

ز آن تقویت را در لطف دیگران و شانس دیده و خود را ناتوان ا
پندارند. با توجه به آنچه بیان شد، منبع کنترل تاثیر مهمی بر می

که افراد با منبع کنترل بیرونی باور دارند که ای رفتار دارد به گونه
های آنها در تقویت دریافتی اثری ندارد، در نتیجه رفتارها یا مهارت

ل کنند زیرا به منبع کنتربرای بهبود موقعیت خود تلاشی نمی
دگی خود در زمان حال یا آینده باور چندانی ندارند. لذا، این افراد زن

تری چون رفتارهای ناایمن )به دلیل گرایش به شانس و...( بیش
د. رو شونتری روبهدارند در شغل خود ممکن است با حوادث بیش

این درحالی است که وجود ایمنی مثبت و قوی در کارکنان باعث 
 ،(. بنابراین21شود )از حوادث شغلی می جلوگیری از بروز بسیاری

توان اذعان داشت که منبع کنترل متغیری مؤثر در رفتارایمنی می
تواند در تعیین راهکارهای اثربخش برای کاهش شغلی است و می

رفتار پرخطر مورد استفاده قرار گیرد. پس، در مشاغل پرخطر 
کارکنانی  تری نسبت بهنترل بیرونی رفتار ناایمنافرادی با منبع ک

تقویت  رسد کهدهند. لذا به نظر میبا منبع کنترل درونی نشان می
منبع کنترل درونی بتواند باعث افزایش گرایش کارکنان به داشتن 

یمن و اتوانند رفتارهای ناتر شود زیرا آنها بهتر میرفتارهای ایمن
 شود را شناسایی کنند وب آسیب میخطرناکی را که احتمالا موج

های ایمنی منطبق کرده راهبردها و راه اعمالشان را با دستورالعمل
تری را جهت رعایت ایمنی و مشارکت ایمنی )که های ایمنحل

 از مقولات موثر بر رفتار ایمنی کارکنان است( در نظر بگیرند. 
 رابطه بینچنین، نشان داد که سلامت پژوهش هم هاییافته    

ند. یافتهکگری میمنبع کنترل و رفتار ایمنی کارکنان را میانجی

با  اما تا حدودی ،یافتد نشد این پژوهشای کاملا همسو با نتایج 
( 2018(، وانگ و همکاران )2015های دونل و همکاران )پژوهش

ن توا(. در تبیین نتایج می31و  9که ذکر آن گذشت همسو است )
، بین منبع کنترل کار با هایپژوهش بر اساسگفت: از آنجاکه 
های سلامت )عمومی، روانی، سلامت ناشی از پیامدهای مولفه

ع کنترل (. منب9ایمنی رفتار در زمان کار و...( رابطه وجود دارد )
درونی در کارگران با این باور که کنترل کافی بر رویدادها دارند 

فشار روانی آنها بکاهند؛ این توانایی که در حفظ  مقدارتواند از می
 سازمان شغلی برای و سلامتی نقش بسزایی دارد در حیطه کاری

های شغلی فواید زیادی دارد؛ چون، این افراد در رویارویی با چالش
یری گتوانند با یافتن راهبردهای موثرتر، تصمیمرند و میتموفق

 های سلامتیچنین، به پیامتری داشته باشند؛ آنها همصحیح
ارند شان دحساسند و اشتیاق زیادی به بهبودی سلامت جسمانی

روانی )اضطراب، افسردگی و و از سویی سطوح پایین آشفتگی
ند دهرا نشان می استرس(، غیبت از کار و تغییرات خلق و خوی

که افرادی با منبع کنترل بیرونی )اثر افراد مسلط ( ؛ در حالی45)
و شانس(، سلامت جسمانی و روانی پایینی دارند و در محیط 

وان تشغلی آشفتگی روانی بالایی را ادراک می کنند؛ بنابراین می
ارهای کاری در ارتباط است و اذعان داشت منبع کنترل کار با فش

(، براین 34) بیانگر سطح بهزیستی شخص است بیان دیگر،به 
ری از تاساس، افرادی با منبع کنترل کار بیرونی بهزیستی پایین

افراد با منبع کنترل درونی دارند و احتمالا رفتارهای ناکارآمد 
چون اقدامات  سوی دیگر،دهند. از شان میتری ن)ناایمن( بیش

ناایمن از جانب کارکنان علت اصلی حوادث صنعتی است؛ پس، 
بهبود در رفتار ایمنی کارکنان منجر به کاهش وقوع صدمات و 

 شود. حوادث شغلی می

معادلات ساختاری قادر به اثبات علیت نیست استفاده از الگوی  
را رعایت نمود. بر این اساس و در این خصوص باید جانب احتیاط 

های ریزیآتی برنامههای شود که در پژوهشپیشنهاد می
آموزشی تغییر رفتار، آموزش سلامت، در آموزشی، انتخاب مدل 

و  قوتایمن، نقاط های اثربخش در اتخاذ رفتار نظر گرفتن اهرم
رفتاری بهتر مشخص شود تا به تبع آن ضعف در اجرای ایمنی 

های مناسب برای هریک از اجزای تشکیل دهنده مدل مداخله
ر تاثیر مبنی ب این پژوهشچنین، با توجه به نتیجه انجام پذیرد. هم

منبع کنترل بر رفتار ایمنی با توجه به نقش میانجی سلامت 
نترل تر منبع کشود که مسئولین تاثیرات مطلوبپیشنهاد می

بگیرند  رکنان را در نظردرونی بر سلامت و ایمنی مبتنی بر رفتار کا
و ابتدا با بررسی منبع کنترل )درونی، بیرونی )افراد مسلط و 

نند ک های پرخطر انتخابشانس(( متقاضیان، افرادی را برای پست
تری به منبع کنترل درونی داشته باشند، یا با که گرایش بیش

شناسان و متخصصان زبده(  برگزاری کارگاه آموزشی )توسط روان
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یت سطح سلامت کارکنان، زمینه گرایش کارکنان )کارگران و تقو
 ماهر و نیمه ماهر( را به منبع کنترل درونی تقویت کنند.  

 

 گیرینتیجه
مشخص شد توجه به فاکتورهای سلامت در کارگران معدن     

تواند اند نه تنها میای را پیشه خود کردهکه شغل پرمخاطره
دهد بلکه با توجه به رابطه منبع رفتارهای ناایمن آنها را کاهش 

کنترل  آید که افراد با منبعکنترل و رفتار ایمنی شرایطی بوجود می
تری به سلامت داشته باشند و رفتار ایمنی درونی حساسیت بیش

؛ لذا افراد با منبع کنترل بیرونی )شانس و کنندتری اتخاذ مطلوب
لامت نقش س برتر توانند با توجه بیشاثر افراد مسلط( نیز می

 در هنگام شرایط، از  بروز رفتارهای ناایمنجسم و روان در بهبود 
 انجام کار بکاهند.

 

 تقدیر و تشکر
 نویسندگان این مقاله صادقانه از تمامی افرادی که در این     

 کنند. اند، قدردانی میشرکت کرده پژوهش

 

 ع فتعارض منا

شار تضاد منافعی در مورد انتکنند که هیچ نویسندگان اعلام می    
 نوشته وجود ندارد.این دست
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