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  چكيده 
ده و كودكان يكي از دلايل مهم مرگ و ناتواني است و پيشگيري از اين امر نيازمند راهبردهاي آموزشي و اجراي هاي عابرين پيا آسيب :مقدمه

عبور از ايمن ريزي شده در ارتقا رفتارهاي  رفتار برنامهنظريه بر مبناي  مداخله آموزشيمطالعه با هدف بررسي تأثير اين  .باشد مداخلات جامع مي
  .ارم ابتدايي شهر تهران انجام گرديدآموزان چه دانش خيابان
از تصادفي كه به صورت ) پسر 80دختر و 80(چهارم ابتدايي آموز دانش 160مطالعه به صورت كارآزمايي شاهددار تصادفي بر روي  :ها روش

ريزي شده،  برنامه رفتار نظريه چارچوببعد از تعيين نيازها در  .كنترل انجام شدآزمون و ه بودند، در دو گروه تهران انتخاب شدشهر  4منطقه مدارس 
با استفاده ها  دو گروه پيگيري و در نهايت دادههر  آموزشي مداخلهاتمام  ماه پس از 2. آمد و براي گروه آزمون به اجرا در مداخله آموزشي طراحي

  . قرارگرفت تجزيه و تحليل مورد 16نسخه  SPSSافزار آماريي  از نرم
، رفتاري قصدكه شامل،  ريزي شده نظريه رفتار برنامه هاي ين دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك، رفتار و سازهباز مداخله در مرحله قبل  :ها يافته

. وجود نداشتدار  اوت معنيتوانمندي درك شده، اعتقادات كنترلي، انگيزه پيروي، اعتقادات هنجاري، ارزشيابي پيامد و اعتقادات رفتاري بودند، تف
، اعتقادات )>P 0001/0(توانمندي درك شده  ، )>0001/0P( رفتاري هاي قصد از نظر سازه كنترلبين دو گروه آزمون و  ،جام مداخلهپس از ان
رفتاري  ات، اعتقاد)>0001/0P( ، ارزشيابي پيامد)>0001/0P(ات هنجاري ، اعتقاد)>0001/0P( ، انگيزه پيروي )>0001/0P(كنترلي 

)0001/0P<( خيابان از يمن عبورو رفتارهاي ا )0001/0P<( داري مشاهده شد تفاوت معني.   
از خيابان  عبورايمن تواند سبب ارتقا رفتارهاي  ريزي شده مي رفتار برنامهنظريه نشان داد كه مداخله آموزشي بر مبناي ها  يافته :گيري نتيجه
  . آموزان گردد دانش
 آموزان ، رفتار ايمن، دانشعابرين پيادهريزي شده،  مهبرنا رفتار نظريهآموزش بهداشت،  :كليدي هاي هواژ
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 نظريه رفتار برنامه ريزي شده در ارتقا رفتارهاي ايمن عبور از خيابان

  مقدمه
حوادث رانندگي يكي از معضلات مهم بهداشتي است كه 

صدمات ناشي از . سلامت انسان ها را به خطر انداخته است
ده است كه از آن بعنوان جنگ در اين حوادث چنان گستر

نفر در  3000هر روزه حدود . )1( شود جاده ها ياد مي
نيز به شدت  30000ميرند و حدود  هاي سراسر دنيا مي جاده

ها در  ناتواني٪ 90ها و  مرگ٪ 85. )2( بينند آسيب مي
بسياري از . افتد كشورهاي با در آمد متوسط و كم اتفاق مي

اند و بسياري از آنها كودكان  نداشته قربانيان هرگز ماشيني
سوانح ترافيكي عامل  2004ه طوري كه در سال ب. )3( هستند
٪  30ساله بوده است كه تقريبا  0- 19جوان  262000مرگ 

شامل را بين كودكان  يها هاي ناشي از مصدوميت از مرگ
نتايج مطالعه محمد فام نشان داد كه از همچنين ). 4( شود مي

هاي ترافيكي در ايران در دوره  قربانيان آسيب% 1/42اكثر 
كشته شدگان در اين %  8/9و  ندا هعابر پياده بود زماني مطالعه

دادند كه دليل اصلي آن پايين  تشكيل ميكودكان را ها  آسيب
عابرين و (بودن فرهنگ عبور از خيابان در بين توده مردم 

گي نظير توجهي به مقررات راهنمايي و رانند ، بي)رانندگان
توجهي  هاي خط كشي نشده، بي عبور از عرض خيابان و محل

هاي  به تابلوها و چراع راهنمايي، تبليغات ناكافي در زمينه
مختلف ايمني عبور و مرور و همچنين خصوصيات فيزيكي و 

پايين بودن قدرت درك و انتقال (رواني بعضي از عابرين پياده 
 بودن نسبت قربانيان بخشي از علل بالا) خطر و فراتر از آن

هاي عابرين  آسيب ).5(عابرپياده در بين كشته شدگان است 
پياده كودك مشكلات زيادي از نظر اقتصادي اجتماعي به 

بديهي . افزايد جامعه تحميل نموده و بر تنگناهاي موجود مي
هاي ترافيكي منجر به  است كه ادامه روند فعلي رشد آسيب

ن و عدم اتخاذ تدابير پيشگيرنده مرگ به ويژه در ميان كودكا
تواند به عنوان تهديدي بالقوه براي حيات اجتماعي  مناسب مي
ترين روش  از سوي ديگر بهترين و با صرفه. )6( كشور باشد

هاي ترافيكي به كارگيري  ابزار در كاهش وقوع آسيب
. )6(هاي آموزشي و پيشگيرانه است  راهكارها و برنامه

كنترل كليدي  عنصردهند كه  مي همچنين مطالعات نشان

در  ).7(است آموزش ايمني حوادث ترافيكي براي كودكان، 
ريزي شده جهت طراحي  اين مطالعه از نظريه رفتار برنامه

برنامه آموزشي به منظور ارتقا رفتارهاي ايمن عبور از خيابان 
هاي  ريزي برنامه يك نظريه جامع در امركه .استفاده شده است

طيف در و شود  شت و ارتقا سلامت محسوب ميآموزش بهدا
بين بزرگسالان و بهداشتي ايمن وسيعي از رفتارهاي 

 ،دوچرخه سواران و عابرين پياده، رانندگان اتوموبيل، نوجوانان
مفيد  تغيير رفتار در كودكانهمچنين در طراحي مداخلات 

از ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه ). 8( واقع شده است
 نددريافتاشاره كرد كه ايشان هولند و كونر توان به مطالعه  مي

بيني  ريزي به ميزان زيادي قادر به پيش نظريه رفتار برنامه
همچنين نتايج تحقيقي . )9( رفتارهايي ايمني در رانندگان بود

مدارس فنلاند نشان داد كه با استفاده از يك سري  در
ريزي شده  برنامه تارپايه نظريه رف هايي ترغيب كننده بر پيام

مسأله تغيير . )10( افزايش يافت% 25پوشيدن كلاه ايمني به 
رفتار با موضوعاتي مانند آگاهي و آموزش و نگرش و انگيزش 
همراه است و وجود مشكلات در اين زمينه براي مديريت 

لذا مطالعه  .)11( شود رفتارهاي ايمن مانعي جدي محسوب مي
بر مبناي نظريه  مداخله آموزشيحاضر با هدف تعيين تاثير 

ريزي شده در ارتقا رفتارهاي ايمن عبور از خيابان  رفتار برنامه
صورت  تهران شهر چهارم ابتداييپايه در دانش آموزان 

   .گرفت
  

  ها روش
مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي شاهددار تصادفي شده اين 

است كه با هدف تعيين تأثير برنامه آموزشي طراحي شده 
مبتني بر نظريه رفتار برنامه ريزي شده در ارتقاي رفتارهاي 

جامعه مورد مطالعه دانش . ايمن عبور از خيابان انجام شد
 89-90آموزان چهارم ابتدايي شهر تهران در سال تحصيلي 

ابزار انجام پژوهش توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم . بودند
داد نمونه با تع. پزشكي شهيد بهشتي مورد تأييد قرار گرفت

استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه بر اساس ميانگين دو 
گروه غير وابسته، و با توجه به مقادير بدست آمده در مطالعات 

، براي %80و توان آزمون%  95 اطمينانحدود با  )10(مشابه 
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روش . محاسبه گرديد) نفر  160در  مجموع ( نفر 80هر گروه 
 22بود، بدين صورت كه از بين صورت تصادفيه گيري ب نمونه

به صورت  4منطقه آموزش و پرورش شهر تهران، منطقه 
پسرانه دو  يدولت ييمدرسه ابتدا 56ن يو از بتصادفي انتخاب 
ز دو يدخترانه ن يدولت ييمدرسه ابتدا 53ن يمدرسه و از ب

كه از هر . ديمدرسه به تصادف در اين منطقه انتخاب گرد
ك مدرسه به يف در گروه آزمون و ك مدرسه به تصاديگروه 

ن يه چهارم ايدانش آموزان پا. عنوان گروه شاهد انتخاب شد
معيارهاي ورود و . ل دادنديمدارس نمونه مورد نظر را تشك

و ) ده تا يازده سال(خروج در اين مطالعه شامل سن كودكان 
مقطع تحصيلي چهارم ابتدايي، استفاده از سرويس مدرسه، 

هاي هميار پليس در دو ماه گذشته  ير برنامهعدم شركت در سا
  .شد مي

بود و  نامه پرسشابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش  
به صورت خود  نامه پرسشاطلاعات از طريق تكميل 

دهي در دو نوبت قبل از مداخله آموزشي و دو ماه بعد  گزارش
مورد استفاده شامل سه  نامه پرسش. آوري شد از آن جمع
  : بخش بود

اين قسمت شامل  :اي سوالات دموگرافيكي و زمينه: الف
ال بود و اطلاعات دانش آموزان را در خصوص سال ؤس 10

مادر، تعداد افراد خانواده، رتبه  و سن و تحصيلات پدر تولد،
  . سنجيد تعداد خواهر و برادر و درآمد خانوار را مي تولد،
 :شدهريزي  هاي نظريه رفتار برنامه سؤالات سازه :ب

مربوط به سازهاي تئوري  نامه پرسشبراي طراحي و ساخت 
كار رفته در ه هاي ب نامه پرسشريزي شده از نمونه  رفتار برنامه

ال ؤس 30و شامل  )12،8( مطالعات نظري و اوانز استفاده شد
 4(، ارزشيابي پيامد )سؤال 4(اعتقادات رفتاري : كه مشتمل بر

 6(، ارزشيابي پيامد )سؤال 6(، اعتقادات هنجاري )سؤال
 5(و اعتقادات كنترلي ) سؤال 5(، توانمندي درك شده )سؤال
( آيتمي ليكرت از  7الات براساس مقياس ؤس. باشد مي) سؤال

كاملاً مخالفم، مخالفم، كمي مخالفم، نظري ندارم،كمي 
براساس  7تا  1و با امتياز ) موافقم  موافقم، موافقم، كاملا

  . ين گرديدال تعيين و تدوؤجهت س

براي : سوالات مربوط به رفتارهاي عبور از خيابان
الات مربوط به رفتارهاي عبور از خيابان ؤطراحي و ساخت س

مشابه كار رفته در مطالعات ه هاي ب نامه پرسشاز نمونه 
ال به صورت ؤس 15و مشتمل بر  )8،12،13( استفاده شد

درت، اوقات، اغلب، به ن هميشه، بيشتر(  آيتمي 5ليكرت 
ال تعيين و تدوين ؤبراساس جهت س 5تا  1و با امتياز ) هرگز
از روش اعتبار  نامه پرسشتعيين اعتبار علمي  به منظور. گرديد

بدين ترتيب كه با استفاده از مقالات، . محتوي استفاده شد
هاي معتبر تدوين شده  نامه پرسشمتون و ساير منابع موجود و 

قيقات مشابه، ابتدا بر اساس اين نظريه در ساير تح
 10اي تنظيم و سپس جهت تعيين روايي آن، از  نامه پرسش

بعد . نفر از اساتيد صاحب نظر در اين خصوص نظر خواهي شد
نفر  2به  نامه پرسشاز تغييرات پيشنهادي، جهت تأييد نهايي، 

آوري  ه شد و آخرين ويرايش آن جهت جمعياز اساتيد ارا
براي محاسبه پايايي . گرفت اطلاعات، مورد استفاده قرار

روز 10به فاصله(آزمون مجدد  -از روش آزمون نامه پرسش
ضريب . ، استفاده شد)نفر 16(  حجم نمونه ٪10براي

و )  P= ،9/0= r 0001/0(همبستگي براي سؤالات رفتار  
            اعتقادات رفتاري: ها به ترتيب براي سؤالات سازه

)819/0 r= ،0001/0P=(ابي پيامد، ارزشي )907/0r= 
،0001/0P=( انگيزه پيروي ،)521/0r= ،019/0P=( ،

، اعتقادات )=841/0r= ،0001/0P(اعتقادات هنجاري 
و توانمندي درك شده ) =455/0r= ،034/0P(كنترلي 

)799/0r= ،0001/0P= (همچنين ثبات دروني سؤالات . بود
. بوددار  معني 81/0دست آمده با ه از طريق آلفاي كرونباخ ب

ها توسط محقق پس از هماهنگي و كسب رضايت  نامه پرسش
از آموزش پرورش و اوليا مدارس در مرحله  قبل از مداخله 

صورت خود ه آموزشي به گروه شاهد و آزمون داده شد و ب
پس از انجام . گزارش دهي توسط دانش آموزان تكميل گرديد

يل آوري و تجزيه و تحل پيش آزمون، اطلاعات اوليه جمع
محتوا، اهداف رفتاري و مواد آموزشي مطابق با . شدند
هاي  سپس كلاس. هاي پيش آزمون تنظيم شدند يافته

) هر هفته يك جلسه(آموزشي توسط پژوهشگر در شش هفته 
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  علي رمضانخاني و همكاران            

رئوس محتواي برنامه آموزشي . براي گروه آزمون اجرا گرديد
ريزي شده براساس  هاي نظريه رفتار برنامه بر مبناي سازه

به صورت زير  )14- 17(هاي اطلاعاتي معتبر  بع و پايگاهمنا
رئوس محتواي آموزشي براي افزايش سطح : تنظيم شد

آموزان در زمينه عبور از خيابان شامل مقدمه و  آگاهي دانش
ايجاد ارتباط، بيان نكاتي درباره اهميت عبور ايمن از خيابان، 
د، نقش رفتارهاي عبور ايمن از خيابان در سلامت افرا

هاي يك طرفه و دو طرفه، چگونگي  چگونگي عبور از خيابان
عبور از خطوط عابرين پياده، رئوس محتواي آموزشي براي 

آموزان  ايجاد انگيزه پيروي و اعتقادات هنجاري بهتر در دانش
در زمينه عبور از خيابان شامل اهميت نقش والدين را در عبور 

ايي و رانندگي در صحيح از خيابان، اهميت نقش پليس راهنم
عبور ايمن از خيابان، رئوس محتواي آموزشي براي ايجاد 

آموزان  در دانش توانمندي درك شده و اعتقادات كنترلي بهتر
در زمينه عبور از خيابان شامل آشنايي با پل هوايي و توانايي 

پياده، مشكلات ناشي  عبور از آن، توانايي عبور از خطوط عابر
رئوس محتواي آموزشي . هاني از خياباناز عبور سريع و ناگ

براي ايجاد ارزشيابي پيامد و اعتقادات رفتاري در دانش آموزان 
در زمينه عبور ايمن از خيابان در دانش آموزان شامل عواقب و 

هاي ناشي از عدم عبور صحيح از خيابان، اهميت  پيامد
ضمناً به منظور  .پيشگيري از تصادفات در زندگي فرد بود

يش مهارت دانش آموزان جلسات پرسش و پاسخ همراه افزا
و تمرين عملي در سالن و حياط  ايفاي نقش دركلاسبا 

در اين جلسات دانش آموزان از . مدرسه پيش بيني شد
هاي چراغ قرمز و عابر پياده  كشي شده و ماكت هاي خط محيط

همچنين يك جلسه . به منظور تمرين عملي استفاده كردند
مواد آموزشي . رك ترافيك نيز صورت گرفتبازديد از پا
شامل يك كتابچه ) بر اساس نتايج پيش آزمون( طراحي شده 

همچنين از . يك پمفلت بودو آموزشي در قالب يك داستان 
هاي ديد  و كارت آموزشي فيلموسايل كمك آموزشي چون 

مدت زمان هر . م راهنمايي و رانندگي استفاده گرديديآموز علا
 50تا 20با توجه به موضوعات آموزشي از  جلسه آموزشي
  . دقيقه متغير بود

آموزان گروه شاهد و آزمون دو ماه پس از  اطلاعات از دانش
ه ، بنامه پرسشاجراي مداخله آموزشي با استفاده از تكميل 

آوري  اطلاعات جمع .آوري شد دهي جمع صورت خود گزارش
يري از گ و با بهره 16نسخه  SPSSشده توسط نرم افزار 

كاي دو، تي زوجي، تي (هايي آماري توصيفي و تحليلي  آزمون
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند،) مستقل و رگرسيون خطيي

05/0P<   در نظر گرفته شد دار معنيبه عنوان اختلاف.  
  

  

  ها يافته
آموزان دختر  ميانگين سن دانشنتايج به دست آمده نشان داد 

و براي  48/9و  75/9ه ترتيب ب كنترلبراي گروه آزمون و 
و  52/9به ترتيب  كنترلآموزان پسر براي گروه آزمون و  دانش

 7/36و 7/41ميانگين سن پدر و مادر به ترتيب . بود 65/9
گروه كنترل، فرزندان اول تا ٪ 2/96گروه آزمون و ٪ 95. بود

ها در مرحله قبل از مداخله حاكي از  يافته. سوم خانواده بودند
داري بين گروه آزمون و كنترل از  ند كه تفاوت معنياين بود

هاي  نظر متغيرهاي دموگرافيك و ميانگين نمرات رفتار و سازه
همچنين بررسي مقايسه تحصيلات پدر و . نظريه وجود ندارد

مادر با ميانگين امتيازات رفتارهاي عبور از خيابان پس از 
 004/0 و =P 002/0مداخله در دانش آموزان به ترتيب با  

P= ساير متغيرهاي . داري را نشان داد اختلاف معني
با ميانگين امتيازات رفتارهاي  داري معنيدموگرافيك ارتباط 

سپس ). 1جدول (عبور از خيابان از خود نشان ندادند 
بيني كنندگي سازه قصد عبور ايمن از خيابان با استفاده از  پيش

كه دو سازه  آزمون آماري رگرسيون انجام شد و نشان داد
داري با سازه قصد  انگيزه پيروي و ارزشيابي پيامد ارتباط معني

نتايج همچنين ). 2جدول ( )>05/0P(عبور از خيابان داشتند 
پيش آزمون قبل از مداخله با استفاده از آزمون آماري تي 

هاي نظريه رفتار  سازهميانگين بين نشان داد كه مستقل 
خيابان اختلاف  از ايمن عبورو رفتارهاي ريزي شده  برنامه
در مرحله . وجود ندارد آزمون و كنترل بين دو گروه داري معني

بعد پس از انجام مداخله با استفاده از آزمون تي زوجي 
ريزي  هاي نظريه رفتار برنامه ميانگين و انحراف معيار سازه

شده در دو مقطع قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و 
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 نظريه رفتار برنامه ريزي شده در ارتقا رفتارهاي ايمن عبور از خيابان

   ).3جدول (در حالي كه در گروه كنترل تفاوت مشاهده نشد شد،  دار معنيه شد، اين اختلاف در گروه آزمون سنجيدكنترل 
  

مقايسه تحصيلات والدين با ميانگين امتيازات رفتار عبور ايمن از خيابان با استفاده از آزمون تي مستقل در كل دانش .  1جدول 
  )گروه شاهد و آزمون(آموزان

 P انحراف معيار *يانگين رفتارم سطح تحصيلات 

  ميزان تحصيلات پدر
n=80 

   9/7 6/48 زير ديپلم
002/0  
5/51 ديپلم   8/6 

0/55 مدرك دانشگاهي  

 

2/7 

 ميزان تحصيلات مادر

n=80 
 004/0 3/9 8/50 زير ديپلم

 4/6 1/52 ديپلم

  مدرك دانشگاهي
 

3/54 4/7 

  .اسبه شده استنمره مح 100ميانگين نمره رفتار، از *
پس  هاي قصد با رفتار و سازه هاي نظريه رفتاربرنامه ريزي شده با قصد رفتاري ارتباط بين امتيازات بدست آمده از سازه .2جدول 

  )گروه شاهد و آزمون(از مداخله در كل دانش آموزان

 R Beta SE متغيرها
P 
 

    46/0 رفتار عبور از خيابان

 >/0001 14/0 46/0  قصد رفتاري

     

    42/0 قصد رفتاري

 >/0001 08/0 4/0  انگيزه پيروي

  كنترل رفتاري درك شده
 

 2/0 03/0 0001/< 
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                2005 

  علي رمضانخاني و همكاران            

هاي آزمون و كنترل با استفاده از آزمون  ها و رفتاردرگروه داري براي نمرات سازه ميانگين، انحراف معيار و سطوح معني .3جدول
  زوجي  قبل و بعد ازمداخله تي

  مداخله از بعد مداخلهقبل از متغيرنوع
  آزمون

M±SD 

  كنترل
M±SD 

Pvalue 
 

  آزمون
M±SD 

  كنترل
M±SD 

Pvalue  
  

 0001/0 24/ 0  ±  11/3 26/ 0 ±  4/1  458/0 24/ 0 ±  1/3 24/ 3 ±  6/2 اعتقادات رفتاري

 0001/0 24/ 0 ±  93/4 26/ 1 ±  9/1 518/0 0/24±  9/4 9/24±   6/3 ارزشيابي پيامد

 0001/0 2/29   ±  0/7 7/38±  03/6 133/0 3/29±  0/7  0/29±  7/6 اعتقادات هنجاري

 0001/0 6/20  ±  1/6 7/28±  8/4 368/0 7/20± 1/6 9/20±  6/5 انگيزه پيروي

  توانمندي درك شده
  اعتقادات كنترلي
  قصد رفتاري

  رفتارعبورازخيابان
 

1/2  ± 4 /5  
1/2  ± 3 /6  

8/2 ± 5/6  
4/6  ± 8/52 

4/2  ± 1 /5  
5/2  ± 2 /6  

1/3 ± 3/6  
1/8  ± 6/52 

218/0  
251/0  
413/0  
127/0 

6/1  ± 0/10  
4/1  ± 0/11  

21/1 ±  9/11  
16/6  ± 6/62 

5/2  ± 2 /5  
5/2  ± 1 /6  

1/3  ±2/6  
0/8 ± 5/52  

 

0001/0  
0001/0001/

0  
0001/0  

  بحث
ترل از ها آورده شد دو گروه آزمون و كن همان طور كه در يافته

هاي دموگرافيك هرچند اختلاف اندكي داشتند  لحاظ ويژگي
همچنين نتايج نشان داد كه طراحي و . ولي همسان بودند

ريزي شده  اجراي برنامه آموزشي بر مبناي نظريه رفتار برنامه
باعث ارتقاي رفتارهاي عبور از  داري معنيطور ه تواند ب مي

يك طرفه، دو طرفه، هاي  خيابان مانند عبور از عرض خيابان
پياده، عبور از چراغ عابر پياده، عجله نكردن  عبور از پل عابر

رفتارهاي عبور  )12(نظري . شود ٪15هنگام عبور به ميزان 
از خيابان را در دانش آموزان ابتدايي بعد از مداخله آموزشي بر 

ريزي شده و الگوي پرسيد به ميزان  مبناي نظريه رفتار برنامه
يكسال بعد از  )18(و همكاران  Krause .كرد گزارش 13٪

رفتارهاي ايمن در گروه  ٪26اجراي برنامه آموزشي، به ميزان 
 Joshuaو همكاران،  Al-Hemoud .را گزارش كردزمون آ

كه  نيز بعد از مداخله آموزشي نتيجه گرفتند Zoharو 
٪  50و26،9رفتارهاي ايمن عبور از خيابان به ترتيب  ميانگين

. )19،20،21(ه آزمون افزايش پيدا كرده است در گرو
ها به  با استفاده از نظريهLippin و   Inverseanهمچنين

انجام مداخله آموزشي به . )22،23(نتايج مشابهي دست يافتند 

منظور ارتقايي رفتارهاي عبور از خيابان نقش مهمي در 
رسد براي ايجاد  به نظر مي. كند سلامت دانش آموزان ايفا مي

آموزان، بايستي آموزش مبتني  ارتقايي اين رفتارها در دانش و
ريزي شده بكار  ها به ويژه نظريه رفتار برنامه بر الگوها و نظريه

در اين مطالعه ميانگين سني انتخاب شده براي . گرفته شود
كه با مطالعه نظري و . سال بود 6/9آموزان حدود  دانش

 انجام دادهساله  11ا ت 9 دانش آموزان كه روي )12(همكاران 
كودكان در اين سن اغلب شناختي از . داردبود مطابقت 

گيري براي  ها را در شرايط پيچيده تصميم نيازهايي كه آن
بنابراين براي كاهش  .ندارند ،دهد اجتناب از خطر قرار مي

 درك رفتارها و تصميمات آنها در اين گروه سني، صدمات در
نظري در اين . )7( باشد ميمورد عبور از خيابان ضروري 

مطالعه به اين نتيجه رسيده بود كه اجراي مداخله آموزشي بر 
پايه مدرسه كه از نظر سازماندهي ساده و ارزان است، 
رفتارهاي عبور از خيابان را بين دانش آموزان در كوتاه مدت 

توان  مي هاي اين مطالعه از ديگر يافته. )12(بخشد  بهبود مي
ميانگين امتيازات والدين با  ودن ارتباط تحصيلاتب دار معنيبه 

رفتارهاي عبور ايمن از خيابان اشاره كرد بر اين اساس هرچه 
در سطح بالاتري بود كودكان نسبت به والدين تحصيلات 
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 نظريه رفتار برنامه ريزي شده در ارتقا رفتارهاي ايمن عبور از خيابان

اين . هاي عبور از خيابان توانايي بيشتري داشتند مهارت
به  شود و مي مشاهدهها در كل دنيا  ها در بين خانواده مشخصه
. وضعيت اجتماعي هر كشور است رسد نشان دهنده نظر مي

اگر مراقبت و توجه بزرگسالان وجود داشته باشد احتمال 
 داري معنيآسيب كودكان در سوانح ترافيكي را به شكل 

نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان  .)24( ابدي كاهش مي
تار هاي نظريه رف داد كه بين ميانگين نمرات تمام سازه

ريزي شده در گروه آزمون، قبل و بعد آموزش اختلاف  برنامه
و نظري نيز يافته Martin معنادار وجود دارد، نتايج مطالعه 

در مطالعه  ز سوي ديگرا .)12،25(كنند  فوق را تأييد مي
طباطبايي و همكاران پس از اجراي مداخله آموزشي بر مبناي 

ريزي شده بر فعاليت فيزيكي بزرگسالان،  نظريه رفتار برنامه
در ميانگين نمرات  داري معنيبه جز سازه قصد رفتاري تفاوت 

در اين مطالعه ميانگين . ها درگروه آزمون ديده نشد ساير سازه
سني بالاي شركت كنندگان و عدم محيط مناسب براي انجام 

ها پس از  نشدن سازه دار معنيدلايل احتمالي  مداخله از
رسد در استفاده  به نظر مي. )26( شده بود خله آموزشي ذكرمدا

از اين نظريه هرچه افراد سن كمتري داشته باشند نتايج 
و توجه به اين امر در استفاده از  شود تري حاصل مي مطلوب

از . هاي آموزشي حائز اهميت است ريزي اين نظريه در برنامه
هنجارهاي ذهني توان به سازه  هاي اين مطالعه مي ديگر يافته

مل تعيين كننده قصد عبور واع يكي از به عنواناشاره كرد كه 
 .باشند ميو انگيزه پيروي اعتقادات فرد  از خيابان تحت تأثير

در كودكان به ميزان اعتقادات هنجاري سازه  ،پس از مداخله
ري مشاهده ييتغ كنترلاما در گروه افزايش پيدا كرد  10٪
اي با عنوان بررسي  مقالهنيز  و همكارانDaisuke  .نشد

نقش آموزش بهداشت صنعتي در افزايش حمايت اجتماعي در 
هاي  هدف از اين مطالعه بهبود عادت. دادنده يكارگران ارا

بهداشتي كارگران بود اطلاعات به دست آمده بعد از آموزش 
ثير افراد مهم أنشان دهنده افزايش نمرات حمايت اجتماعي و ت

. )27( هاي بهداشتي در كارگران بود عادت در زمينه پذيرش
 كيد بر نقش افراد مرجع در مدرسه،أنيز با ت Coyle مطالعه

 .)28( باشد مانند والدين، معلمين تأييد كننده نتايج فوق مي

از عوامل  ديگر نگيزه پيروي به عنوان يكيا همچنين سازه
تشكيل دهنده هنجارهاي ذهني، تحت تأثير هنجارهاي 

و اثرات همسالان بر تصميمات فرد در زمينه اتخاذ اجتماعي 
توجه به مقوله همسالان و . گيرد رفتارهاي بهداشتي قرار مي

 ها دراتخاذ رفتارهاي بهداشتي و غير نيز تأثير فشار آن
باشد به ويژه  بهداشتي در سنين ابتدايي امري مهم مي

 اند مؤثرترين مداخلاتي كه از آموزش همسالان استفاده كرده
پژوهش  در .)29(اند  هاي آموزشي بوده و موفق ترين برنامه

هاي مختلف آموزش از  ز سعي شد در قسمتيحاضر ن
به طوري كه پس از اجراي مداخله  همسالان استفاده شود

در  داري معنيآموزشي سازه انگيزه پيروي داراي افزايش 
 افزايشي دركنترل كه درگروه  درحالي. هاي آزمون گرديد گروه

نيز  Vickiدر مطالعه . مشاهده نشد ين متغيرا
دهندگان همسال تغييرات مثبتي در آگاهي و نگرش  آموزش

خود گزارش كردند و اعتقاد داشتند كه برنامه، تأثيري مثبت بر 
 اعتماد به نفس آنها در ارتباطات و رفتارهايشان داشته است

 نشان داده شده كه درگير Caronهمچنين در مطالعه . )30(
طراحي مداخلات براي تغيير  كردن شخصي دانش آموزان در

يكي ديگر . )31( باشد آموزش دهندگان همسال مؤثر مي رفتار
ريزي شده كنترل رفتاري درك  هاي نظريه رفتار برنامه از سازه

كه تحت تأثير دو عامل توانمندي درك شده و  شده است
انمندي حاضر سازه تودر مطالعه  .باشد اعتقادات كنترلي مي

پس از انجام مداخله در گروه  درك شده و اعتقادات كنترلي
رسد كودكان در  به نظر مي. افزايش يافت ٪9به ميزان آزمون 

اين پژوهش به درك درستي از موانع و تسهيلات عبور از 
خيابان از جمله توانمندي در استفاده از پل هوايي، عبور از خط 

هاي تصادف و قوانين  يبپياده، درك خطرات ناشي از آس عابر
 .ترافيكي عبور از خيابان پس از مداخله دست يافته بودند

با نتايج فوق   Regarو  Patrrottهاي حاصل از مطالعه يافته
در اين نظريه قصد همچنين . )32،33( همخواني دارند

قصدها حاوي عوامل . ترين تعيين كننده رفتار افراد است مهم
تند و نشان دهنده اين هستند كه انگيزشي مؤثر بر رفتار هس

مردم با چه شدتي خواهان انجام رفتار بوده و با چه شدتي 
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در مطالعه حاضر قصد رفتاري . )34( كنند براي آن تلاش مي
. پيدا كردافزايش در گروه آزمون  ٪12به ميزان بعد از مداخله 

افته مطالعه حاضر يبا  Jemmott , Kinsler اتمطالعنتايج 
در نتيجه تحليل از سوي ديگر . )35،36(رد مطابقت دا
از % 46بيني  قادر به پيش قصد رفتاريمتغير  رگرسيون،

همچنين . تغييرات رفتارهاي عبور از خيابان در كودكان بود
و انگيزه پيروي قادر به پيش بيني  ارزشيابي پيامدمتغيرهاي 

 هاي مشابه به وسيله يافته. از تغييرات قصد رفتاري بودند% 41
steele   وArmitage اين مطالعات نيز  در. نيز تأييد شدند

از %  38پيش بيني ارزشيابي پيامد و انگيزه پيروي قادر به 
  Parkerمطالعه  در  .)38، 37(ند قصد رفتاري بودتغييرات 

هم سه سازه اين نظريه شامل نگرش، هنجارهاي انتزاعي و 
كننده قصد پيش بيني %  47تا  23كنترل رفتاري درك شده 

سازه  Moyano Diazاز سوي ديگر در مطالعه . )39(بودند 
تري نسبت به سازه كنترل  بيني كننده مناسب نگرش پيش

افراد شركت  رفتاري درك شده براي قصد عبور از خيابان در
تري نسبت به  مطالعه بود و هرچه افراد نگرش مثبت كننده در

ت قصد قويتري عبور صحيح از خيابان داشتند به همان نسب
رسد  به نظر مي .)40( براي انجام رفتار در آنها شكل گرفته بود

در تمام مطالعات سازه نگرش به عنوان يكي از 
در مطالعه . شود هاي اصلي قصد رفتاري مطرح مي كننده تعيين

حاضر نيز كودكان پس از مداخله به نگرش بالايي دست 
اين . ثير گذاشته بوديافتند كه بر قصد عبور از خيابان آنها تأ

ز اهميت است كه اين كودكان پيش از مطالعه از ينكنه نيز حا
رود  نگرش نسبتاً بالايي برخوردار بودند كه احتمال مي

ها از عوامل تأثيرگذار  هاي پيشين در مدرسه و يا رسانه آموزش
  .بر اين امر بوده است

    

  گيري نتيجه
ود كه استفاده از ش گيري مي از اين بررسي اين گونه نتيجه

ريزي شده به منظور طراحي مداخله براي  نظريه رفتار برنامه

تواند مفيد واقع شود و  افرادي كه در سنين دبستان هستند، مي
هاي آن در  به عنوان يك نظريه جامع صرف نظر از محدوديت

چنانچه مطالعات نظري، . ارتقايي سلامت مطرح گردد
Martin ،Evans )18،26،42( از آنجا . اين مطلب است مؤيد

هاي بهداشتي به شمار  كه آموزش از اركان اصلي مراقبت
رود لازم است در كشور ما اهميت بيشتري به امر طراحي  مي

ها به ويژه نظريه  هاي آموزشي بر مبناي نظريه ريزي و برنامه
همچنين در اين ميان نقش والدين در . رفتار بهداشتي گردد

اگر مراقبت و خورد  ن به چشم ميآموزش ايمني به كودكا
توجه بزرگسالان وجود داشته باشد احتمال آسيب كودكان در 

با . ابديي داري كاهش مياها به شكل معن سوانح ترافيكي راه
توجه به اين كه اين مطالعه در يك منطقه از شهر تهران و 
محيط آموزشي چون مدرسه انجام شده است نويسندگان مقاله 

ند مطالعاتي از اين قبيل در چند منطقه از شهر پيشنهاد مي كن
هاي  اي و همزمان در محيط تهران به صورت مقايسه

اي چون پارك ترافيك انجام شوند و  سازي شده شبيه
پذيري  هاي بيشتري در خصوص ميزان آموزش بررسي

ها بر حسب جنسيت و پذيرش رفتارها  كودكان در اين محيط
ين عوامل در ارتقايي صورت گيرد و سهم هركدام از ا

هاي آموزشي مورد توجه قرار  ريزي رفتارهاي كودكان و برنامه
 .گيرد

  تشكر و قدرداني
ــگيري از   از ــي و پيشــ ــا ايمنــ ــات ارتقــ ــز تحقيقــ  مركــ

پــروژه  حمايــت معنــوي و مــالي از هــا بــه خــاطر مصــدوميت
همچنـين ايـن مقالـه برگرفتـه      .شـود  سپاسگزاري مـي  حاضر

  .باشد ارشد ميپايان نامه كارشناسي  از
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Effects of an educational intervention based on planned behavior theory 
in promoting safe behaviors crossing the street in students  
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Abstract 
Background: Pedestrian injuries are a significant source of mortality and disability among children and 
Prevention of it requires educational strategies and comprehensive approaches. This study was done to 
determine The effect of health education based on Planned Behavior Theory (TPB) in promotion of safe 
Behaviors in crossing the road among students, who are in four-grade in the primary school in Tehran  
City, in 2010-2011. 
Methods: In this experimental study, 160 students (80 girls and 80 boys) were selected randomly from 
among schools of Districts 4 of Tehran and were categorized in two group of experimental and control, 80 
in each group.  After need assessment based on planned behavior theory, suitable educational intervention 
was designed and implemented for the experimental group. The data were collected by the questionnaire. 
Two groups were followed-up two-month after completion of intervention. Finally data collected and 
analyzed by SPSS16 software. 
Findings: There were no significant differences in demographic factors and constructs of model between 
the two groups before intervention. Significant differences were observed in behavioral 
intention(P<0/0001), perceived power(P<0/0001), control beliefs(P<0/0001), perceived behavioral 
control(P<0/0001), motivation comply(P<0/0001), normative beliefs(P<0/0001), outcome 
evaluation(P<0/0001), behavioral beliefs(P<0/0001), and safe behaviors of crossing the road (P<0/0001) 
between the two groups after intervention. 
Conclusion: Our findings showed that educational intervention based on planned behavior theory can be 
an effective method in promotion of safe Behaviors in crossing the road in students.  
Keywords: health education, planned behavior theory, pedestrian, safe behavior, student 
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