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  بررسي عملكرد رانندگان موتور سيكلت در استفاده از كلاه ايمني بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي
 

  2راد غلامرضا شريفي، 1يراحله سلطان
  

  چكيده
با وجود اين كه  .بهداشت عمومي استدر هاي بزرگ، اما ناديده گرفته شده  اي يكي از چالش صدمات ناشي از حوادث جاده :مقدمه

دهد، تعداد كمي از موتور سواران از كلاه ايمني استفاده  جراحات وارده به سر را به ميزان قابل توجهي كاهش مي كلاه ايمني خطر
 .اين مطالعه به بررسي استفاده از كلاه ايمني در رانندگان موتور سيكلت بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي پرداخته است. كنند مي

ها  ابزار گردآوري داده. نفر از رانندگان موتور سيكلت در شهر تبريز بودند 267پژوهش  نوع مطالعه مقطعي و جمعيت مورد :ها روش
هاي  و آزمون 5/11SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده. هاي مدل اعتقاد بهداشتي بود اي شامل مشخصات دموگرافيك و سازه نامه پرسش

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند) Repeated measures ANOVA(و آناليز واريانس  Spearmanآماري ضريب همبستگي 

درصد افراد مورد پژوهش اعلام كردند كه  9/25. سال بود15- 65و دامنه آن  6/30 ± 5/10ميانگين سني افراد مورد پژوهش  :ها يافته
رصد سابقه تصادف در حين رانند گي با د 19. كردند درصد هرگز از كلاه ايمني استفاده نمي 22 .كنند هميشه از كلاه ايمني استفاده مي

  از  1/87(طبق نتايج، افراد مورد پژوهش بيشترين ميانگين نمره را در منافع درك شده به دست آورده بودند . موتور سيكلت را داشتند
 .)P > 05/0(داري وجود داشت  نيبين تمام متغيرهاي مدل اعتقاد بهداشتي با عملكرد رانندگان در استفاده از كلاه ايمني رابطه مع). نمره 100

هاي آموزشي جهت ارتقاي استفاده از  در برنامه. هاي اين بررسي نشان داد كه ميزان استفاده از كلاه ايمني پايين است يافته :گيري نتيجه
  .توان مدل اعتقاد بهداشتي را به كار گرفت كلاه ايمني، مي

  ي، موتور سواراني، كلاه ايمنمدل اعتقاد بهداشت :هاي كليدي واژه
 پژوهشي :نوع مقاله

  14/3/91 :پذيرش مقاله  11/11/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

هاي بزرگ اما  اي يكي از چالش صدمات ناشي از حوادث جاده
ناديده گرفته شده در بهداشت عمومي است كه نياز به تلاش 

در جهان حدود . همه جانبه براي پيشگيري مؤثر و پايدار دارد
و حدود شوند  اي كشته مي ون نفر در اثر حوادث جادهميلي 2/1

شود كه ارقام  بيني مي بينند و پيش ميليون نفر آسيب مي 50
درصد افزايش خواهد يافت؛ مگر  65سال آينده  20فوق طي 

انتظار ). 1(كارهاي جديد پيشگيري اتخاذ شود  اين كه راه

ها تا  گتعداد مر رود در كشورهاي با درآمد كم يا  متوسط، مي
ها در استفاده كنندگان  اغلب اين مرگ. درصد افزايش يابد 80

دوچرخه و موتور  نيراكب اده،يپ نيعابرها،  پذير جاده آسيب
حوادث  ياصل انيقرباناين افراد، و  دهد سواران رخ مي

  .)2( باشند يم يكيتراف
، حوادث ترافيكي نهمين علت مرگ و مير 2004در سال 

در رتبه  2030شود كه در سال  ي ميبين بوده است و پيش
؛ به طوري كه سازمان ملل متحد سال )3(پنجم قرار گيرد 
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را دهه تلاش جهاني براي جاده ايمن انتخاب  2020تا  2011
درصد موارد مرگ ناشي از حوادث  62 دحدو .)4(كرده است 
شود كه ايران يكي از  كشور جهان گزارش مي 10ترافيكي، از 

هاي  يكي از گروه سواران موتور). 3(اشد كشور مي ب10اين 
پذير در حوادث رانندگي هستند؛ به طوري كه  آسيب
درصد  42هاي مرتبط با موتور سيكلت در مردان ايراني،  آسيب

  ).5(دهد  اي را تشكيل مي كل حوادث جاده
درصد  75-80مطالعات بيمارستاني در تايلند نشان داد كه 

اي در  هاي جاده د مرگدرص 70-90ي و ا جاده هاي آسيب
مرگ و  يعلت اصل ،به سر بيآس .دهد موتور سواران رخ مي

درصد علت موارد مرگ در  75سواران و  كلتيدر موتور س ريم
  . )2(است  يياروپا يكشورها

در مطالعه خدادادي و همكاران، بيشتر مصدومين موتور 
خادمي و مرادي، وسيله نقليه  مطالعهدر ). 6(سواران بودند 

عامل ). 7(فوت شدگان، موتور سيكلت بوده است درصد  8/22
خطر اصلي براي موتور سواران، عدم استفاده از كلاه ايمني 

 40استفاده از كلاه ايمني خطر مرگ را حدود ). 2(د باش مي
درصد در استفاده كنندگان  70هاي شديد را تا  درصد و آسيب

  ).3(دهد  از موتور سيكلت كاهش مي
كه علت عمده مرگ در  اند ايران نشان داده ها در بررسي

؛ )6-9(باشد  حوادث ترافيكي، ترما و ضربه به سر و گردن مي
در صورتي كه استفاده از كلاه ايمني در حد مطلوب نيست و 

  ). 10-11(شود  درصد ذكر مي 43تا  10ميزان آن بين 
اي  عوامل رفتاري يكي از عوامل مؤثر در حوادث جاده

نوع رفتار مخاطره آميز را  8 كلتيس ندگان موتورران .باشد مي
ها  اند و عدم استفاده از كلاه ايمني يكي از آن تجربه نموده

شناخت و اصلاح رفتارهاي ترافيكي مردم مانند ). 12(باشد  مي
كارهاي مطرح شده در  استفاده از كلاه ايمني، يكي از راه

  .زمينه حوادث ترافيكي است
براي فهم و هم براي مداخلات هاي رفتاري هم  تئوري

مدل . با هدف افزايش رفتارهاي بهداشتي بسيار مهم هستند
. باشد اعتقاد بهداشتي، مدل مناسبي جهت درك رفتار فرد مي

اسان نش توسط گروهي از روان 1950اين مدل، در دهه 
كه سعي در شناسايي دلايل عدم مشاركت مردم - اجتماعي 

مدل . توسعه پيدا كرد - شتندهاي پيشگيري را دا در برنامه
كند كه چرا مردم به پيشگيري،  بيني مي اعتقاد بهداشتي پيش

 هاي سازه. كنند گري و مقابله با شرايط بيماري اقدام مي غربال
  :باشند مدل به شرح زير مي

عقيده شخص در مورد اين كه چه : حساسيت درك شده - 1
  .جاد شوددهد بيماري يا شرايط خاصي برايش اي قدر احتمال مي

عقيده شخص در مورد وخامت و : شدت درك شده - 2
جدي بودن عوارض بيماري يا شرايط نظير مرگ، معلوليت و 

 )شغل، زندگي روزمره و ارتباطات اجتماعي(پيامدهاي اجتماعي 

عقيده شخص در مورد سودمندي : منافع درك شده -3
 .رفتار توصيه شده در كاهش خطر يا شدت بيماري

هاي  يده شخص در مورد هزينهعق: موانع درك شده -4
 .)13( شده هيرفتار توص شناختي واقعي و روان
درپژوهش حاضر، مدل اعتقاد بهداشتي جهت  رو از اين

در استفاده از  كلتيرانندگان موتور سمطالعه اعتقاد و رفتار 
  .كلاه ايمني به كار گرفته شده است

  
  ها روش

نفر  267 دو گروه هدف مورد بررسي تعدا نوع مطالعه مقطعي
گيري به  نمونه. ندبودسيكلت در شهر تبريز  از رانندگان موتور

انجام  1387شهر تبريز، در سال  7اي در منطقه  صورت خوشه
منطقه مورد مطالعه طبق نقشه موجود در مراكز . گرفت

 25به طور تصادفي . خوشه بود 40بهداشتي درماني شامل 
 كلتيس موتور هرانند نفر 11خوشه انتخاب و از هر كدام 

  . انتخاب شدند
جهت اطمينان از رعايت موازين اخلاقي، ضمن بيان اهداف 

نامه  مطالعه، موافقت و رضايت آگاهانه جهت تكميل پرسش
افراد در قبول و يا رد همكاري در پژوهش آزاد  .كسب گرديد

  . ها بدون نام طراحي شدند نامه همچنين پرسش. بودند
 .سؤال بود 33شامل  يا نامه رسشها پ داده يابزار گردآور
استفاده از كتب و منابع معتبر تهيه و پس  با نامه روايي پرسش

اي  موزش بهداشت و بهداشت حرفهآ تادانن توسط اسآاز 
 ،پاياييجهت بررسي  .اعمال گرديدو تغييرات لازم  بررسي
افراد از اين سپس نفر تكميل گرديد و  20توسط نامه  پرسش
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ها  هر يك از سازه Cronbach's alpha. ندمطالعه خارج شد
، منافع )72/0( ، شدت درك شده)68/0(حساسيت درك شده 

  . محاسبه گرديد) 89/0( موانع درك شده و )85/0(درك شده 
بخش اول : از دو بخش تشكيل شده بود نامه پرسش

شامل متغيرهاي سن، شغل، تحصيلات، جريمه شدن و سابقه 
 شاملهاي مدل  سازه اساس برتصادف و بخش دوم 

، )الؤس 4( شدت درك شده ،)سؤال 4( حساسيت درك شده
و ) الؤس 8( ، موانع درك شده)الؤس 7( منافع درك شده

به سؤالات اين قسمت بر اساس . بود )الؤس 4( راهنماي عمل
تا » كاملا موافقم«هاي  اي ليكرت با گزينه مقياس پنج گزينه

در مجموع،  لق گرفت وتع 5تا  1از نمره » كاملا مخالفم«
در  .نمرات هر قسمت بر اساس صد نمره محاسبه گرديد

، »هميشه«با معيار و  ال مطرح گرديدؤيك س ،بخش عملكرد
  . سنجيده شد »هرگز«و  »گاهي«، »اغلب«

 5/11SPSS افزار با استفاده از نرم آوري شده ي جمعها داده
ز و آنالي Spearmanهاي آماري ضريب همبستگي  آزمونو 

در سطح  )Repeated measures ANOVA(واريانس 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 05/0ي كمتر از دار يمعن

  
 ها يافته

 )سال 15- 65(سال  30 ± 10ميانگين سن افراد مورد پژوهش 
  درصد ديپلم و بالاتر بودند  3/31و از نظر تحصيلات، 

د كه درصد افراد اعلام كردن 9/25طبق نتايج ). 1جدول (
درصد هرگز از  22و  كنند مياستفاده  يمنياز كلاه اهميشه 

درصد سابقه تصادف در  19. كردند كلاه ايمني استفاده نمي
  .حين رانندگي با موتور سيكلت را گزارش كردند

استفاده از كلاه  در ي،مدل اعتقاد بهداشت يتمام اجزا نيب
، 2ول جد). 2جدول ( ديمشاهده گرد يدار يرابطه معن يمنيا
از  كينمرات مربوط به هر  نيانگينمرات و م يكل نيانگيم

درك شده، شدت درك شده، منافع  تيحساس(مدل  ياجزا
اساس عملكرد رانندگان  را بر) درك شده و موانع درك شده

 نيانگيم نيشتريبو  دهد ينشان م يمنيدر استفاده از كلاه ا
  .باشد يمربوط به منافع درك شده م كسب شده، نمره

  
  مشخصات دموگرافيكي افراد مورد پژوهش: 1جدول 

  (%) تعداد 
  6/30 ± 5/10  ميانگين سن

    وضعيت تأهل
  )2/41( 110 مجرد
  )8/58( 157 متاهل

    تحصيلات
  )7/3( 11  سواد بي

  )2/17( 46  ابتدايي
  )5/28( 76  راهنمايي
  )5/19( 52  دبيرستان

  )1/31( 83  ديپلم وبالاتر 

 
  اي مدل بر اساس نوع عملكرد در افراد مورد پژوهشه انگين نمرات هر يك از سازهمي: 2جدول 

  كل  هرگز  گاهي  اغلب  هميشه  عملكرد
 Repeatedآزمون 

measures ANOVA     انحراف (ميانگين
  )معيار

ميانگين 
  )انحراف معيار(

ميانگين 
  )انحراف معيار(

انحراف (ميانگين 
  )معيار

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

اسيت درك حس
  F  001/0 < P=  10  )15( 5/80  )14( 72  )15( 80  )16( 82  )13( 7/86  شده

 F 001/0 < P=  6/9  )14( 7/82  )15( 77  )13( 80  )14( 6/84  )10( 89  شدت درك شده

  F 001/0 < P=  8  )13( 86  )15( 6/81  )11( 5/85  )13( 8/88  )10( 92  فوايد درك شده
  F 001/0 < P=  25  )16( 5/52  )14( 61  )12( 59  )16( 6/45  )15( 6/42  موانع درك شده
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ترين موانع درك شده براي استفاده از كلاه ايمني،  مهم
كاهش شنيدن صدا، عرق كردن و محدوديت ديد به ترتيب 

 كاملا«ي ها درصد گزينه 7/36درصد و  3/93درصد،  1/55
ي دار را انتخاب كرده بودند و رابطه معني» موافقم«و » موافقم

، P > 001/0(با عملكرد رانندگان موتور سيكلت داشتند 
45/0-  =r.( از ضربه  يريشگيپ منافع درك شده، نيتر مهم

. دست آمده ب) درصد 85( و سلامت راننده) درصد 90( به سر
هاي جمعي و اجبار قانون به  از نظر راهنماي عمل، رسانه

  .درصد بيان شد 61و  69ترتيب 
  

  بحث
دهد كه ميانگين سني افراد  ي حاضر نشان ميهاي بررس يافته

سال  15- 65سال و محدوده آن  30 ± 10مورد مطالعه 
  در بررسي عروجي، ميانگين سني موتور سواران . باشد مي

 در مطالعه مظلومي و همكاران ميانگين). 14(سال بود  9/28
). 10(بود  سال 64- 21و رنج آن  7/34 مطالعه مورد افراد سن

هاي بررسي حاضر هستند و نشان  ات در تأييد يافتهاكثر مطالع
دهند كه كاربران موتور سيكلت، قشر جوان و مولد جامعه  مي

درصد مرگ ناشي از سوانح ترافيكي  50در كل بيش از . هستند
درصد  75باشد كه  ساله مي 44تا  15ها مربوط به بالغين  راه
هاي  برنامه بنابراين، در ).5(دهند  ها را مردان تشكيل مي آن

  .آموزشي بايد به عنوان گروه داراي اولويت در نظر گرفته شوند
درصد افراد اعلام كردند كه  9/25در بررسي حاضر، 

در مطالعه باقياني . كنند هميشه از كلاه ايمني استفاده مي
درصد به  3/43مقدم و همكاران، ميزان استفاده از كلاه ايمني 

ا هدف بررسي نگرش و رفتار اي كه ب مطالعه). 11(دست آمد 
 34نوجوانان نسبت به كلاه ايمني انجام گرفت، نشان داد كه 

 19كردند و  درصد افراد هميشه از كلاه ايمني استفاده مي
در ). 15(كردند  درصد هرگز از كلاه ايمني استفاده نمي

و در ) 16(درصد  56پاكستان ميزان استفاده از كلاه ايمني 
ميزان استفاده ). 17(درصد به دست آمد  8/23مطالعه ديگري 

). 3(درصد گزارش شده است  13-15از كلاه ايمني در ايران 
درصد موتور سواران در  7/10در مطالعه مظلومي و همكاران 

نظر به اين كه ). 10(موقع تصادف داراي كلاه ايمني بودند 

هاي سني و شغلي خاص انجام  هاي ذكر شده در گروه بررسي
هاي پژوهش حاضر  ، به طور كامل منطبق بر يافتهاند گرفته
به هر حال، ميزان استفاده از كلاه ايمني در اين . نيستند

پژوهش نسبت به برخي از آمارهاي موجود بهتر است، اما در 
باشد؛ چرا كه همه استفاده كنندگان از موتور  حد مطلوب نمي

  . انندسيكلت بايد خود را ملزم به استفاده از كلاه ايمني بد
صدا، عرق  شنيدنكاهش طبق نتايج بررسي حاضر، 

ي منيكلاه اترين موانع استفاده از  ، مهمديد تيكردن و محدود
درصد افراد  69در بررسي باقياني مقدم و همكاران . بودند

). 11(شود  معتقد بودند كه كلاه ايمني باعث احساس گرما مي
ش شنوايي در مطالعه عروجي و همكاران در شهر خمين، كاه

ترين موانع استفاده از كلاه ايمني به  و عرق كردن از مهم
و همكاران افرادي كه  Ranney در بررسي ). 14(دست آمد 

كردند، اعتقاد به  به طور نامرتب از كلاه ايمني استفاده مي
، اين )18(محدوديت ديد و كاهش شنوايي كلاه ايمني داشتند 

  .ابقت داردحاضر مط همطالع جينتابا ها  يافته
از  يريشگيمنافع درك شده پ نيتر مهمدر بررسي حاضر 

عنوان ) درصد 85( و سلامت راننده) درصد 90( به سر آسيب
گرديد، كه دال بر افزايش آگاهي عمومي نسبت به اثر 

اين يافته با نتايج بررسي . باشد حفاظتي كلاه ايمني مي
 ،راستا نيدر هم). 11(خواني دارد  باقياني مقدم در يزد هم

نسبت به پيشگيري كلاه ايمني از ضربه به  ايتاليايي نوجوانان
سر، ضروري بودن كلاه ايمني جهت سلامت راننده و 

  و  83 ،78جلوگيري كردن از جريمه شدن به ترتيب 
در كل نگرش نسبت به  و نگرش مثبت داشتند درصد 5/63

   در بررسي ديگري). 15(استفاده از كلاه ايمني مثبت بود 
درصد معتقد بودند كه كلاه ايمني از آسيب شديد  91

بنابراين رفع موانع استفاده از كلاه ). 19(كند  جلوگيري مي
تواند موجب ارتقاي استفاده از كلاه ايمني در موتور  ايمني مي

منافع از طريق آموزش  همچنين پر رنگ كردن. سواران شود
  .باشد رساني ضروري مي و اطلاع

، همه اجزاي مدل حساسيت 2جدول  هاي طبق يافته
، )P > 001/0(، شدت درك شده )P > 001/0(درك شده 

  و موانع درك شده ) P > 001/0(منافع درك شده 
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)001/0 < P (داري با عملكرد افراد در استفاده از  رابطه معني
ميانگين نمرات افرادي كه هميشه از كلاه . كلاه ايمني دارند

هايي كه به صورت نامرتب  از گروه اند، ايمني استفاده كرده
تحت عنوان اي  در مطالعه .بيشتر است اند، استفاده كرده

عملكرد رانندگان موتور سيكلت بر اساس مدل رفتار «
، بين همه اجزاي مدل، نگرش، هنجارهاي »ريزي شده برنامه

انتزاعي و كنترل رفتار درك شده، همبستگي مثبت و 
). 10(كلاه ايمني وجود داشت  داري با قصد استفاده از معني

راننده موتور سيكلت  221اي در بندرعباس با مشاركت  مطالعه
كارآمدي و  -انجام گرفت و در آن ميان موانع درك شده، خود

 داري ي رابطه معنيمنياستفاده از كلاه اراهنماهاي عمل در 
)001/0 < P ،5/19  =F ،35/0  =2R( مشاهده شد )در ). 20

ديگري، ميان شدت درك شده و فوايد درك مشابه بررسي 
رابطه  با عملكرد رانندگان در استفاده از كلاه ايمني شده
  .)14( وجود داشت يدار يمعن

راننده موتور سيكلت  451اي در تركيه با مشاركت  مطالعه
 در منيبا رفتار اشده  شدت درك وموانع انجام گرفت و 

نين اين بررسي همچ. نشان داد يدار يرابطه معنرانندگان 
كند كه در افراد داراي شدت درك شده بالا، احتمال  بيان مي

 و Lajunen در مطالعه . )21(رانندگي خطرناك، كمتر است 
Rasanen  موانع )ساله 12-19(آموز  دانش 965بر روي ،

گويي كننده استفاده از كلاه ايمني  بيشترين پيشدرك شده 
درك شده با استفاده  ديفوا وانع وي مشابه، مدر بررس). 22(بود 

  ).23( داشت داري معني در رانندگان رابطه يمنيد اناز كمرب
هاي مدل اعتقاد  تمام سازه ،همكاران و  Rossدر مطالعه

در . داري داشت بهداشتي با عملكرد رانندگان رابطه معني
هاي احتمال  مورد بررسي شده، آيتم 57همين مطالعه از بين 

 ديو شد يجد هايامديپ، )ست درك شدهحسا(تصادف راننده 
منافع درك (، حفظ سلامت راننده )شدت درك شده(تصادف 

) موانع درك شده( و عدم جذابيت و راحتي كلاه ايمني )شده
مطالعات ذكر شده ). 24(بيشترين نمرات را كسب كرده بودند 

هاي مختلف انجام شده بودند،  ها و مليت با اين كه در مكان
 .هاي پژوهش حاضر هستند تهدر تأييد ياف

  
  گيري نتيجه

هاي مدل اعتقاد  دهد كه سازه بررسي حاضر نشان مي
بهداشتي با عملكرد رانندگان در استفاده از كلاه ايمني رابطه 

تواند به  يم يمدل اعتقاد بهداشتو ر از اين .داري دارند معني
ارتقا  يآموزش يها برنامه چهارچوب مناسبي جهتعنوان 

همچنين . ي به كار گرفته شودمنيتفاده از كلاه ادهنده اس
رساني در زمينه كلاه ايمني با استفاده از  هاي اطلاع بسيج
رسد، تا در كنار ساير  هاي مدل، ضروري به نظر مي سازه
همراه با  نيقوان ياجرا تيو تقو يقانون تيحما ها مانند مؤلفه
 ه ايمني،ي در زمينه استفاده از كلاو هنجارساز يرسان اطلاع

  .كند تيهدا يمنيجامعه را به سمت ا
  

  انيدتشكر و قدر
گزاري خود را از معاونت  نويسندگان اين مقاله مراتب سپاس

پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به 
  .نمايد دليل حمايت مالي اعلام مي
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Use of Helmets by Motorcycle Drivers Based on Health Belief Model 
 

Raheleh Soltani1, Gholamreza Sharifi Rad2 

Abstract 
Background: Road accidents is one of the great challenges but neglected by public health. Although 
wearing a helmet can significantly decreases the risk of head injury, but few motorcyclists make use of it. In 
the present study health belief model was applied in predicting helmet wearing among motorcycle drivers. 

Methods: 267 motorcycle drivers from Tabriz, Iran participated in the study. The data gathering tool was 
a questionnaire including demographic information and health belief model constructs. Data were 
analyzed using Spearman correlation and ANOVA tests. 

Findings: The subjects mean age were 30.6 ± 10 years and the range was between 15 to 65 years. 
According to self-report, 25.9% always used a helmet and 22% never wore it. 19% had an accident while 
riding the motorcycle. The participants gained the highest score in perceived benefits (87.1 out of 100). 
There was a significant relationship between using helmet and health belief model constructs (P < 0.05). 

Conclusion: The results indicated a low level of helmet wearing among the subjects. Health belief model 
can be used as a theoretical framework in the instructional programs to increase helmet use by 
motorcyclists. 
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