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ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي عملكـرد       . كننـد  نميموتور سيكلت از كلاه ايمني استفاده  نندگانرااز  بسياريدر ايران  :مقدمه و اهداف

 .شدايمني بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در استان مركزي انجام  رانندگان موتور سيكلت در استفاده از كلاه

ابـزار گـردآوري اطلاعـات پرسشـنامه     . راننده موتور سـيكلت در دسـترس، انجـام شـد     384مقطعي و بر صورت  بهاين مطالعه  :كار روش
تجزيه  ،17نسخه  SPSSافزار آماري  نرمفاده از ها با است دادهپس از مصاحبه،  .هاي الگوي اعتقاد بهداشتي بود سازهبر اساس  ،ساخته محقق

  .شدندو تحليل 

حساسـيت   هـاي  هنمـر ميـانگين  ارتبـاط  . مجـرد بودنـد  هـا   آن% 42سـال و   96/28 ± 5/8 ،موتورسـيكلت  نندگانراميانگين سني  :نتايج
از  نكـردن  هاي اسـتفاده  علت. >P)05/0(بود  دار معنيشده، راهنماي عمل با ميانگين نمره عملكرد  دركشده، منافع  دركشده، موانع  درك

درصـد  . بود آنمحدوديت ديد هنگام استفاده از  و كلاه ي، سنگينكلاه بودن گران شدن صدا، شنيدهكمتر  كردن، عرق ،ترتيب به ،كلاه ايمني
جريمـه توسـط    ،درصد 7/22، آموزش و اطلاع رساني ،مطالعه درصد از افراد مورد 4/61 .بود 2/16استفاده از كلاه ايمني در زمان بررسي 

  .دانستندثر ؤمدرصد توقيف موتور سيكلت را در افزايش استفاده از كلاه ايمني،  9/15 و پليس

نگرش نسبت به آن، طراحي مناسب كلاه ايمنـي و   طراحي و اجراي برنامه آموزشي بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي و تغيير :گيري نتيجه
  .باشدثر ؤم ،از كلاه ايمني استفاده بيشتر تواند در مياصلاح رفتار پليس 

  كلاه ايمني مدل اعتقاد بهداشتي، رانندگان موتور سيكلت، :واژگان كليدي

  مقدمه

 نكردن استفاده ويژه هب ،شناخت و اصلاح رفتارهاي ترافيكي مردم
صدمات ناشي از حوادث  جلوگيري از براي يراهكار ،از كلاه ايمني

 دليلميليون نفر به  2/1حدود  ،2000در سال . استاي  جاده
و بسياري از ند هاي ترافيكي جان خود را از دست داد آسيب

ها در  مرگدرصد اين  90بيش از . بودند قربانيان اين حوادث،
به طوري  ،دنكشورهاي داراي درآمد متوسط و پايين روي مي ده

نفر و  100000مورد در  24و  21كه ضريب مرگ در اين كشورها 
با توجه به اين آمار  .داراي درآمد بالاستدو برابر كشورهاي  اًتقريب

يكي از  اي، هاي ناشي از سوانح جاده ومير و آسيب بالاي مرگ
كاهش حوادث ترافيكي، استفاده از كلاه  برايثر ؤمراهبردهاي 

  .)1،2(است ايمني و كمربند ايمني 
 شتهاي ك جادهميليون نفر در اثر حوادث  2/1حدود  ،در جهان 

بيني  پيشبينند و  ميميليون نفر آسيب  50و حدود  شوند مي
، مگر يابدافزايش % 65سال آينده  20ارقام طي اين شود كه  مي

يك بررسي مروري ). 3( جديد براي پيشگيري اتخاذ شود يراهكار
احتمال  ،از كلاه ايمنيموتور سيكلت سواران نشان داد كه استفاده 

). 4( دهد ميدرصد كاهش  69سر را  درصد و ضربه به 42مرگ را 
ديگر كه به بررسي ميزان آگاهي و عملكرد رانندگان  اي مطالعه در

نفر با  224موتور سيكلت در مورد كلاه ايمني پرداخته بود، 
سال شركت داشتند كه از اين تعداد، فقط  35ميانگين سني 

و داراي كلاه ايمني بودند در زمان مطالعه ) نفر 53( درصد 8/23
  ). 5(داشتند سابقه تصادف ) 102( درصد 8/45

عامل از دست رفتن عمر و ين نخستحوادث ترافيكي  ،در ايران
سواران  موتور سويي،از ). 6( بود 1383مرگ در سال  تعلدومين 
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 و همكاران عروجي/ 38

به  شده واردو آسيب  اند تنهايي مسئول نيمي از حوادث ترافيكي به
رابر سرنشينان آنان بسيار جدي است و خطر مرگ آنان چندين ب

 به تروما و ضربه موتورسواران علت عمده مرگ. )7( استاتومبيل 
موتور سيكلت از كه  افرادي% 7/75، اما )8(است سر و گردن 

). 7( كنند نميگاه از كلاه ايمني استفاده  هيچ ،كنند مياستفاده 
بين حوادث ترافيكي، حوادث مربوط به موتور سواران از چند جنبه 

علت رشد صنايع موتور سيكلت  به ،در چند سال اخير :دارداهميت 
كارخانه داخلي، اقبال نسل  60سازي و توليد انبوه آن در بيش از 

بسيار به اين وسيله نقليه نامطمئن  كشورجوان و طبقه متوسط 
رسد سرعت گسترش اين محصول در  به نظر مي. است افزايش يافته

و ايمن از  درسته ميان مردم بر سرعت گسترش فرهنگ استفاد
موتور سوانح مير ناشي از  و مرگميزان . است آن پيشي گرفته

متغير است كه در مقايسه % 24تا % 6سيكلت در منابع مختلف از 
 .)9(بسيار بالا است  ها، ر تصادفديگ% 3حدود  ميرِ و مرگبا ميزان 

هاي  ترين علت از شايع ،ويژه موتور سيكلت هب ،تصادف وسيله نقليه
درصد حوادث  65در كه در يك بررسي مشخص شد . استما ترو

 ،همچنين.  است بودهمنجر به فوت، علت نهايي ضربه به سر 
سواران يا  موتور، ناعابربعد از  ديدگان، حادثه دومين گروه

اغلب نيروي انساني فعال و  ،اين حوادث. سواران بودند دوچرخه
در شهر ). 10( دكن يعني مردان جوان را درگير مي ،مولد جامعه

وابسته به حمل و نقل در مردان،  يترين علت تروما شايع ،تهران
 شدهگزارش  )%42(ناشي از تصادف موتور سيكلت  هاي آسيب

نكردن از كلاه و  ، تأثير استفادهديگر اي در بررسي). 4( است 
و   نشان داده شدهبروز خطر نسبي در افزايش  كمربند ايمني

 ديدن پس از تصادف، در موتورسواران ، احتمال آسيبهمچنين
  ). 11(است   گزارش شده برابر رانندگان كاميون 5/5

 و درستاستفاده  ،هاي آموزش بهداشت برنامه يبخش اثربراي 
مدل ). 12( هاي آموزش بهداشت ضروري است مناسب از تئوري

افراد در برنامه  نكردن توضيح دلايل مشاركتراي ب ،اعتقاد بهداشتي
اگر . است طراحي شدهكننده بر اساس اعتقادات شخصي  پيشگيري

  افراد خود را در معرض خطر جدي احساس كنند
كاهش  برايد كه راهي نو چنانچه معتقد باش) درك ابتلا و شدت(

حتي اگر  ،)درك منافع(وجود دارد  آنو يا شدت  به بيماري ابتلا
ي است بيش از منافع ،دهند معتقد باشند بهاي عملي كه انجام مي

هاي غربالگري و  فعاليتدر  ،)درك موانع(كه انتظار دارند 
 David j . Doukas ).13( كنند ها شركت مي پيشگيري از بيماري

ها و  گرايشبا عنوان  ،2004و همكارانش در تحقيقي در سال 
  مرد 400غربالگري ژنتيكي سرطان پروستات بر  بارهعقايد در

ساس مدل اعتقاد بهداشتي و بر ا ،ساله ساكن فيلادلفيا 70-40
هاي مربوط به اهميت  بين تمايل به غربالگري و ارزش ،قصد رفتار

 ،موضوع، انگيزه دروني، درك فوايد و انگيزه پيروي از ديگران
اوزلم و همكاران در تحقيقي در سال ). 15( يافتنددار  معنا اي رابطه

سه دو مدل از كمربند ايمني و مقاي رانندگان درباره استفاده 2008
شده را  دركشده، موانع  ريزي برنامهاعتقاد بهداشتي و تئوري رفتار 

كننده در بستن كمربند ايمني در  تعيينترين عامل  قويعنوان  به
و همكاران در  Servadei). 14( دندكرهاي شهري مشخص  جاده

اجراي قوانين استفاده از كلاه  آثار بارهدر 2003تحقيقي در سال 
با استفاده از مدل  ،منجر به صدمات مغزيهاي  ادفتصايمني در 

ترين عامل  قويشده را  دركمنافع  موانع و ،اعتقاد بهداشتي
مظلومي و همكاران در ). 4(كردند كننده عملكرد تعيين  تعيين

هاي رفتار استفاده از  كننده تعيينبا عنوان  ،1388تحقيقي در سال 
بر وجود افزون  ،شده ريزي نامهبركلاه ايمني با استفاده از مدل رفتار 

توسعه مانند  ،كلاه ايمني استفاده از بارهرا دربسياري قوانين، عوامل 
  ).16( دانستندمؤثر در اين زمينه را مفيد هاي  برنامهو اجراي 

استفاده از كلاه ايمني  درباره ات اندكيمطالعكه  با توجه به اين
ها  از آنيك  هاي ما، هيچ نيز، بر اساس يافتهو   انجام شدهدر ايران 

تواند  ميو اين مدل  اند استفاده نكردهااز مدل اعتقاد بهداشتي 
از كلاه ايمني در مراحل مختلف تغيير رفتار  نكردن دلايل استفاده

حاضر با هدف بررسي عملكرد رانندگان  ، مطالعهدكنرا مشخص 
بر اساس مدل اعتقاد  ،موتور سيكلت در استفاده از كلاه ايمني

  .شدانجام  1388در شهر خمين در سال  ،بهداشتي

  روش كار

جمعيت مورد . استتحليلي  –اين مطالعه از نوع توصيفي
نفر از رانندگان موتور سيكلت ساكن شهر خمين در  384مطالعه 

از طريق فرمول  گيري به روش آسان و نمونهو  بودند 1388سال 
 ،ر دسترسافراد د و دست آمد هبرآورد يك نسبت در جامعه ب

هاي اصلي و  ها، خيابان كوچهشامل رانندگان موتور سيكلت در 
از  .عنوان جامعه نمونه انتخاب شدند بهها  پارك ،همچنين و فرعي

آوري  جمع برايساخته الگوي اعتقاد بهداشتي  محققپرسشنامه 
عملكرد بود  پرسش 10 اين پرسشنامه شامل. ها استفاده شد داده

نمره صفر  ،جواب خيربه و  1نمره  ،هر گزينه براي هكه به جواب بل
پرسش درباره  4 ،شده  دركحساسيت پرسش درباره  5. داده شد

پرسش  11و  شده دركمنافع پرسش درباره  5، شده  دركشدت 
اي ليكرت  درجه 5صورت مقياس  به شده بود كه دركموانع درباره 

  پاسخ براي. شدند طراحي) مخالف موافق تا كاملاَ از كاملاَ(
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 39/ بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در منطقه مركزي ايران ،عملكرد رانندگان موتور سيكلت در استفاده از كلاه ايمني

 
 

  پاسخ ،3نمره  "موافق" پاسخ ،4نمره  "موافق كاملاَ"
  و پاسخ 1 نمره "مخالف" پاسخ ،2نمره  "نظري ندارم"
 هاي پرسشدر . نمره صفر در نظر گرفته شد "مخالف كاملاَ"

 به گزينه و 1نمره  "بلي"به گزينه ) پرسش 4( راهنماي به عمل
 عتماد علميتعيين ا براي. داده شداختصاص  نمره صفر "خير"

 پس ازبدين ترتيب كه  ،از روايي صوري استفاده شد پرسشنامه
در  ،و سپس انجام شدمطالعه متون علمي متعدد طراحي اوليه آن 

اختيار تعدادي از اساتيد متخصص در زمينه آموزش بهداشت، 
آمار و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي اراك  اي، حرفهبهداشت 

روايي پرسشنامه  برايو نظرات ارشادي آنان  شد  دادهو تهران قرار 
پايايي اين پرسشنامه از طريق آزمون ثبات  .شد  در نظر گرفته

براي  α=93/0( شدييد أت نفر 30پايلوت روي  مرحلهدروني در 
حساسيت  هاي پرسشبراي  α=86/0 عملكرد، هاي پرسش

 α=85/0 شده، دركشدت  هاي پرسشبراي  α=8/0شده،  درك
موانع  هاي پرسشبراي  α=92/0 شده، دركمنافع  هاي پرسشبراي 
راهنماي به عمل به دست  هاي پرسشبراي  α=82/0 شده و درك
هدف رانندگي،  هنگامداشتن كلاه ايمني، استفاده از آن  ).آمد

اين ثير أت و استفاده از آن مسيرهاي واستفاده از موتور سيكلت 
عملكرد در  هاي پرسش عنوان به ،استفاده از كلاه ايمنير بعوامل 

استفاده از كلاه ايمني هنگام مصاحبه و مشاهده . نظر گرفته شدند
عنوان ميزان استفاده از كلاه ايمني در نظر  به ،آن توسط پرسشگر

رانندگي   علت به ،استفاده از كلاه ايمني نبودن ضروري. گرفته شد
ن عنوا به ،هاي پايين هاي خلوت و رانندگي با سرعت در خيابان

خطر مرگ . شده در نظر گرفته شد دركحساسيت  هاي پرسش
هاي  هزينهايجاد معلوليت و  از كلاه ايمني، نكردن علت استفاده به

آرامش  .شده در نظر گرفته شدند دركعنوان شدت  به ،درمان
شدن  جريمهجلوگيري از  جلوگيري از ضربه به سر و خاطر راننده،

 بودن كلاه، سنگين شده، دركعنوان منافع  به ،پليس از سوي
عنوان  به ،شدن صداها شنيدهكمتر  بودن آن، محدوديت ديد و گران

 دوستان، راهنمايي پليس،. ندشده در نظر گرفته شد دركموانع 
 هاي پرسشعنوان  بههاي ارتباط جمعي  اعضاي خانواده و رسانه

  .ندراهنماي به عمل در نظر گرفته شد
 نامه فردي شركت در مطالعه يترضاسواران  موتور اين كه پس از

اي تكميل شد و  مصاحبهصورت  بهپرسشنامه  را تكميل كردند،
شده و شدت  كدرموانع و منافع  ،شده دركعملكرد حساسيت 

و ارتباط هر  ارزيابيهاي آماري  با استفاده از آزمون ،شده درك
براي تجزيه و تحليل  .ها با عملكرد سنجيده شد كدام از بخش

 هاي و آزمون spssافزار  نرماين پژوهش از هاي  داده
اسميرنوف، همبستگي اسپيرمن و من ويتني  –كولموگروف

  .در نظر گرفته شد% 5داري  معنيسطح  .دشاستفاده 

  ها يافته

 4/42 ،يننهمچ. بود 29±5/8 ميانگين سن افراد مورد مطالعه
اد افر 1/51 .بودندهل أمتدرصد از افراد مورد مطالعه مجرد و بقيه 
داراي تحصيلات  9/48 ،مورد مطالعه داراي تحصيلات زير ديپلم

 ،عد خانوار افراد مورد مطالعهميانگين ب .ديپلم و بالاتر بودند
آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين  .بود نفر ±4 47/1

 شده، درك، منافع )استفاده از كلاه ايمني( ميانگين  نمره عملكرد
شده و راهنماي به عمل با متغير  ركدشدت  شده، دركموانع 

 ،و نيز >P)001/0( دارد دموگرافيك سن، رابطه مستقيم وجود
 شده، دركشده، موانع  دركحساسيت  هاي هنمربين ميانگين 

شده و راهنماي به عمل با ميانگين  دركشده، شدت  دركمنافع 
 >P)001/0( دار وجود دارد معني ينمره عملكرد ارتباط

  ).1جدول شماره (
آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين ميانگين نمره 

 ،ميزان تحصيلات افراد مورد بررسي نظر شده از دركحساسيت 
ولي بين ميانگين  ،>P)05/0( دارد مستقيم وجود اي رابطه

شده و راهنماي به عمل  دركموانع  شده، دركمنافع  هاي هنمر
آزمون ). 1ماره جدول ش( >P)05/0( دارد معكوس وجود اي رابطه

منافع  هاي هنمرهمبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين ميانگين 
 ،عد خانوار افراد مورد بررسيب نظر از ،شده و راهنماي به عمل درك
  ). 1جدول شماره (>P ) 05/0( دارد معكوس وجود اي رابطه

توزيع متغيرهاي سازه مدل، نتيجه آزمون ناهنجاري با توجه به 
ميانگين نمره  ياستثنانشان داد كه به  آزمون من ويتني

ميانگين نمره  ( هاي مدل سازهعوامل ر ديگ شده، دركحساسيت 
 و شده دركموانع  شده، دركمنافع  شده، دركشدت  عملكرد،

دار بيشتر از افراد  معنيطور  هل بهأمتدر افراد ) راهنماي به عمل
 .>P)05/0(است مجرد 

از كلاه  نكردن استفاده بارهدر ،شده دركحساسيت   در بخش
پس نيازي به  ،كنم ميمن با سرعت كم رانندگي " گزارهايمني دو 

چرخ  تك(كنم  ميمن خوب رانندگي  "و  "كلاه ايمني ندارم
از چراغ  شوم، نميها رد  لاي ماشين لابهاز  دهم، نميويراژ  زنم، نمي

بالاترين  "پس نيازي به كلاه ايمني ندارم ،)شوم نميقرمز رد 
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 و همكاران عروجي/ 40

شده  دركدر بخش شدت . را داشتند) درصد 80( صد توافقدر
كنندگان در اين مطالعه درصد توافق  شركتهمه عوامل از نظر 

 ،شده دركدر قسمت منافع . را داشتند )درصد 85بالاي ( بالايي
 "كند استفاده از كلاه ايمني از ضربه به سر جلوگيري مي" پرسش

در بخش ميانگين . شترا دا) درصد 5/95(بالاترين درصد توافق 
 اختلال در ،كردن عرق ،ترتيب به ،شده دركموانع  ياجزادرصد 
  ).2جدول شماره ( بودندبودن كلاه ايمني  گران و شدن صدا شنيده

رساني در مورد  اطلاعآموزش و  ،درصد از افراد مطالعه 4/61
 و درصد جريمه توسط پليس 7/22استفاده از كلاه ايمني، 

 در ترويج استفاده از كلاه ايمنيتور سيكلت را درصد توقف مو9/15
درصد از افرادي كه توسط پليس  7/69 ،همچنين. دانستندثر ؤم

در ثيري أتاظهار داشتند كه جريمه پليس  بودند، جريمه شده
از افراد  درصد 7/72. است نداشتهاز كلاه ايمني  ها آن استفاده

درصد كلاه  1/11 كلاه ايمني نداشتند، مطالعه هنگام مصاحبه،
از كلاه  2/16تنها  و ندكرد اما استفاده نمي ه داشتند،همراايمني 

درصد از افرادي كه در يك سال  9/70 .ردندكايمني استفاده مي
كلاه  ،كه در زمان تصادف كردنداظهار  ودند،ب  كردهگذشته تصادف 

   .ندايمني نداشت

  ها با يكديگر و عوامل دموگرافيك ارتباط آن هاي مختلف مدل اعتقاد بهداشتي و سازه -1جدول شماره 

  عملكرد  عد خانوارب  تحصيلات  سن  متغير

  سازه
  مدل

نتيجه آزمون همبستگي    تعداد
  ضريب همبستگي اسپيرمن و

نتيجه آزمون همبستگي 
  ضريب همبستگي اسپيرمن و

نتيجه آزمون همبستگي 
  ضريب همبستگي اسپيرمن و

نتيجه آزمون همبستگي  
  ريب همبستگيض اسپيرمن و

  >P 001/0  384 نمره عملكرد
258/0  
  

795/0 P=  
013/0 -  

084/0 P= 

094/0  
  

-  

نمره 
حساسيت 

 شده درك

384  333/0 P=  
049/0 -  

05/0 P<  
114/0  

  

116/0 P=  
086/0-  

001/0 P<  
163/0  

 نمره

شدت 
 شده درك

384  05/0 P<  
135/0  

226/0 P=  
061/0-  

100/0 P=  
089/0  

  

05/0 P< 

134/0  

         نمره   
منافع 

 شده درك

384  001/0 P<  
200/0  

05/0 P<  
135/0 -  

05/0 P<  
144/0 -  

001/0 P<  
223/0  

نمره   موانع 
 شده درك

384  05/0 P<  
145/0  

05/0 P<  
153/0 -  

073/0 P=  
097/0 -  

001/0 P<  
271/0  

نمره 
راهنماي به 

 عمل

384  001/0 P<  
222/0  

05/0 P<  
118/0 -  

05/0 P<  
140/0 -  

001/0 P<  
336/0  
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 41/ بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در منطقه مركزي ايران ،عملكرد رانندگان موتور سيكلت در استفاده از كلاه ايمني

 
 

ناموافقترتيب درصد  به ،موانع استفاده از كلاه ايمني هاي پرسش -2جدول شماره   

  موافقان درصد   موانعهاي  پرسش

  )موافق موافق و كاملاَ(

  نظري ندارم

  )درصد(

  مخالفاندرصد  

  )مخالف مخالف و كاملاَ(

  8/29  6/8  6/61  . شود ميكردن  عرقاستفاده از كلاه ايمني در تابستان سبب 
  3/29  4/10  3/60  .بشنوم كمتر شود صداها را مياستفاده از كلاه ايمني باعث 

  6/33  7/17      7/48  .كلاه ايمني گران است
  2/38  4/16  4/45  .كلاه ايمني سنگين است

  6/39  15  4/45  .شود مياستفاده از كلاه ايمني باعث محدوديت ديد 
  42  1/17  9/40  .كنم مياستفاده از كلاه ايمني احساس خفگي  هنگام

  2/53  5/10  3/36  .زند هاي من را به هم مي مواستفاده از كلاه ايمني آرايش 
  3/54  7/21  24  .  استفاده از كلاه ايمني ممكن است آن را گم كنم هنگام

  71  1/13  9/15  .كشم ميمن از گذاشتن كلاه ايمني خجالت 
  7/71  6/12  7/15  .ردب مياستفاده از كلاه ايمني زيبايي صورت من را از بين 

  9/65  2/19  9/14  .گير است وقتاستفاده از كلاه ايمني 

  

  بحث 

 شده، دركحساسيت  مدل اعتقاد بهداشتي عبارتند از ياجزا
 ،اين مطالعه كه در) 3(شده و راهنماي به عمل  دركمنافع و موانع 

مقطعي و با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي  -صورت توصيفي به
با توجه به اين كه . بررسي شدنداي ليكرت،  گزينهصورت پنج  به

سال بود و تمام  29اين مطالعه  كنندگان در شركتميانگين سني 
شده با سن رابطه  دركبه جز حساسيت و موانع  ،مدل ياجزا

مستقيم داشتند، آموزش اين گروه سني با مدل اعتقاد بهداشتي 
بين . رسد به نظر مي در زمينه استفاده از كلاه ايمني ضروري

عمده در  يشده كه مشكل دركحساسيت  تحصيلات و
رابطه مستقيم وجود داشت كه  ،از كلاه ايمني بود نكردن استفاده
رسد با آموزش و بالا بردن سطح تحصيلات اين مشكل  ميبه نظر 

 شده انجامهاي  مطالع نتايج ديگر با يافته اين . برطرف خواهد شد
  ).17( ني داردهمخوا ،اساس اين بر

راهنماي به  و شده دركشده، موانع و منافع  دركحساسيت 
در . نددار با عملكرد مصاحبه شوندگان داشت معني يارتباط ،عمل

اين مطالعه بر اساس آزمون همبستگي اسپيرمن راهنماي به عمل 
در استفاده از كلاه  ترين عوامل كننده تعيينشده  دركو موانع 

شده  دركفته با مطالعه اوزلم كه در آن موانع اين يا. ايمني بودند
هاي  جادهكننده در بستن كمربند ايمني در  تعيينترين عامل  قوي

ر ديگهمانند  ،همچنين). 14( همخواني دارد ،شهري بود
  مثل انجام غربالگري دهانه رحم ،شده انجام هاي همطالع

شده قوي  دركمنافع  موانع و ،استفاده از كاندوم و يا )پاپ اسمير(
 بودند موتورسواران كننده در عملكرد تعيينامل وترين ع

ميانگين استفاده از كلاه ايمني  ،در مطالعه حاضر). 19،18،4(
كه سابقه تصادف ) درصد 9/70( افرادي بيشتردرصد بود كه  2/16

اين  .در زمان تصادف از كلاه ايمني استفاده نكرده بودند ،داشتند
 و شده توسط رود ساري در تهران جامان هاي همطالعيافته با 

ميزان استفاده از ). 9،11( خراساني زواره در تبريز همخواني دارد
براي   .پايين است ، اغلبكلاه ايمني در كشورهاي در حال توسعه

درصد از كلاه  3/23و در ويتنام  8/69هند اي در  مطالعهدر  نمونه،
ه در كشورهاي در حالي ك ،)20،21( كردند نميايمني استفاده 

ميزان  ،آلمان عنوان مثال در اندونزي، نيوزلند و به ،يافته توسعه
 است بودهدرصد  8/98 و 82،92 ،ترتيب استفاده از كلاه ايمني به

رغم شروع  به ،ميزان كم استفاده از كلاه ايمني). 24،23،22(
اين قوانين  اجراي ضعيف ،و همچنين 1384اجراي قوانين از سال 

اين سطح  سواران در كشور ما و موتورمخصوص  سير عبورم و نبود
يافته  نشان  توسعهاختلاف استفاده از كلاه ايمني با كشورهاي 

اجراي  انندم بسياريبر وجود قوانين، عوامل  افزوندهد كه  مي
مخصوص موتور سواران و اجراي  مسيركامل قوانين، توسعه 

اين يافته . نقش دارند كلاه ايمني در استفاده از ،ثرؤمهاي  برنامه
با  ،استفاده از كلاه ايمنيدرباره در مطالعه مظلومي و همكاران 

قرار كيد أتشده در يزد نيز مورد  ريزي برنامهمدل رفتار  كارگيري به
بيشتر در اين زمينه  هاي همطالعو ضرورت انجام ) 16( است گرفته

  شدها مصاحبه  آن باافرادي كه  بيشتر. كند ييد ميأت را
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 و همكاران عروجي/ 42

ها  دانستند كه كلاه ايمني در حفظ سلامت آن مي ،)درصد 5/95(
درصد از كلاه ايمني استفاده  2/16در حالي كه تنها  است،ثر ؤم

 اين بر شده انجامهاي  همطالع اين يافته با نتايج ديگر. كردند مي
رفع  برها احتمالا  يافتهاين  .)26،25،18( همخواني دارد اساس،

در كشورهاي با در . ندنك ميكيد أته ايمني موانع استفاده از كلا
استفاده از كلاه ايمني را  بارهكنند كه آموزش در سعي مي ،آمد بالا

 سوق دهند آنبه سمت افزايش آگاهي و نگرش در استفاده از 
كنند كه نگرش مثبت  ييد ميأتها نيز  يافتهديگر ). 28،27،25(

فوايد  بارهدراز دانش  تر منسبت به استفاده از كلاه ايمني بسيار مه
رغم  بهرسد كه  ميبه نظر ). 17(است استفاده از كلاه ايمني 

نگرش  آن،داشتن كلاه ايمني و دانستن فوايد استفاده از  همراه
ساخت فيزيكي كلاه و دليل  مثلاً به ،منفي به استفاده از كلاه

. استجدي در استفاده از كلاه ايمني  يمانع آن، راحت نبودن
موانع باره بيانكو در ايتاليا كه در طالعه دانگ در ويتنام ونتيجه م

كيد أت گفته پيشبود نيز بر موارد  شدهاستفاده از كلاه ايمني انجام 
ارتباط بين نگرش  بارهدر اندكي هاي همطالع). 29،21( داشتند

سواران و استفاده از كلاه ايمني در كشورهاي با در آمد  موتور
انجام ضرورت كه ) 21(است  شدهمتوسط يا پايين انجام 

  .دهد نشان ميبيشتر اين زمينه را  هاي همطالع
موانع استفاده از كلاه ايمني، توجه به اين نكته ضروري  بارهدر
 اختلال در شنوايي ،كنندگان در اين مطالعه شركت بيشتركه  است

، هنگام استفاده از )درصد 56(  محدوديت ديد و) درصد 3/60(
كه با مطالعه مك نايت و دانگ  گزارش كردند را كلاه ايمني

راي ب ،در كشورهاي پيشرفتهاما . نيز همخواني دارد) 31،30(
گزارش اين  ،در مطالعه لون استينآمريكا در ايالات متحده نمونه، 

اين تفاوت ضرورت طراحي  .)32(است بودهدرصد  19 موارد حدود
تماعي و آموزش در مناسب كلاه ايمني و اجراي برنامه بازاريابي اج

 برخي كشورها، مانندهمچنان كه ، كند مي برجستهاين زمينه را 
 متناسب سوارانكه با مشخصات فردي  يدر طراحي كلاه ،انگليس

از كلاه  نكردن استفادهگزارش ). 33( اند بسيار پيشرفت كرده ،باشد
 68نيز در حدود  ،تعريق و ناراحتي دليل ، بهايمني در هواي گرم

). 35،34( ديگر همخواني دارد هاي همطالعود كه با درصد ب
 زماني كه با سرعت پايين و ويژه به ،نكردن از كلاه ايمني استفاده
 هاي خلوت در خيابان هنگام رانندگي شود و يا ميرانندگي  مناسب

شونده اعتقادي به  مصاحبهدهد كه افراد  نشان مي ،)درصد 80(
در حالي كه طبق  ،يين ندارنداستفاده از كلاه ايمني در سرعت پا

هاي  استفاده از كلاه ايمني در سرعت ،پارنتي و فو كودا هاي همطالع
به نظر  .)36(است ثر ؤمبسيار  كيلومتر بر ساعت، 50تر از پايين

در  رسد افراد مورد مطالعه از شرايطي كه استفاده از كلاه ايمني مي
 ،هاي خلوت خيابانهاي پايين يا  سرعت انندم است،ثر ؤم ها نيز آن

اطلاعي ندارند كه اين خود يكي از موانع بزرگ آموزشي در 
با توجه به اين كه سرعت مجاز در . استاستفاده از كلاه ايمني 

، مداخله آموزشي استكيلومتر  60تا  40مناطق شهري ايران بين 
در . رسد در اين زمينه و اجراي كامل قوانين ضروري به نظر مي

در استفاده از كلاه ايمني، توقف موتور ثر ؤمهاي  مورد روش
 وجود داشتكمترين درصد توافق  ،جريمه توسط پليس سيكلت و

 از كلاه ايمني نكردن در برخورد با استفاده اصلاح رفتارضرورت كه 
را نشان رساني  اطلاعآموزش و  هاي روش در پيش گرفتن و

نبودن  تراح توان به ، ميهاي اين مطالعه از محدوديت. دهد مي
 ،شوندگان هنگام تكميل پرسشنامه در حضور پرسشگر مطالعه

ارتباط و همكاري پرسشگر با پليس در  و ظن رغم توجيه كافي به
  .اشاره كردبعضي موارد در سطح شهر 

  گيري نتيجه

هاي آموزش بهداشت در  مدلنتايج اين مطالعه نياز به آموزش با 
گرش نسبت به آن و ن زمينه استفاده از كلاه ايمني و تغيير

در  نياز به طراحي استاندارد كلاه ايمني و اصلاح رفتار ،همچنين
  .دهد نشان مياز كلاه ايمني را  نكردن برخورد با استفاده

  تشكر و قدرداني

شده با عنوان بررسي عملكرد رانندگان  تصويباين مقاله از طرح 
تقاد بر اساس مدل اع ،موتور سيكلت در استفاده از كلاه ايمني

است و  شده، استخراج 1388بهداشتي در شهر خمين سال 
 براياز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك  نويسندگان

كننده در  شركتسواران  موتور ،همچنين ومالي اين مطالعه مين أت
  .كنند سپاسگزاري مياين مطالعه 
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Original Article 

The Implication of Health Belief Model to Promote 
the Performance of Motorcyclists using Helmets in 
Markazi Province (Arak ) in Iran  
Oruogi MA1, Hekmatpou D2, Jvaheri J3  

1 Ms in Health Education, Arak University of Medical Sciences, Iran 
2- PhD in Nursing, Arak University of Medical Sciences, Iran 
3- MD, Specialist in Community Medicine, Arak University Of Medical Sciences, Iran 
Corresponding author: Hekmatpou D, dr_hekmat@arakmu.ac.ir 

Background & Objectives: Previous studies and reports show that majority of motorcyclists do not use helmet in 
Iran. The aim of study was to evaluate the performance of motorcycle helmet use based on health belief model in 
Markazi province in Iran 

Methods: This cross- sectional study was carried out on 384 subjects selected based on convenience sampling. 
Participants completed a designed questionnaire  on attitudes and behaviors relevant to bicycle helmet use. 

Results: The mean age of participants was 28.9 ± 8.5 years and 42% of drivers were single. There were 
significant association between performance with perceived severity, benefits, barriers, and motorcyclists’ action 
(P<0.05). The barriers of using helmet reported by participants were sweating, hearing disturbance, 
expensiveness, heaviness, and visual limitation, respectively. In time of study, only 16.2% of motorcyclists used 
helmet. Based on our health belief model, 61.4% of participants believed that education and information are the 
best method, 22.7% believed that not users of helmet should pay a penalty, and 15.9% believed that confine of 
motorcycle could be effective actions to encourage them to use helmet. 

Conclusion: According to the results, the helmet use practice was poor and should be increased Meanwhile, the 
perceived severity should increase especially in young people. The community - based health education 
programs accompanied with police harsh treatment is necessary. 

Keywords: Health Belief Model, Motorcycle Occupants, Helmet 
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