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  مهمقد
شناخت و اصلاح رفتارهاي ترافیکی مردم بخصوص      

عدم استفاده از کلاه ایمنی، بـه عنـوان یـک راهکـار بـه      
منظور جلوگیري ازصدمات ناشـی از حـوادث جـاده اي    

میلیـون نفـر،    2/1حـدود   2000در سال . مطرح می باشد
 -جان خـود را از دسـت داده  ترافیکیآسیب هايبه سبب

ارد در میان جوانان روي داده است و اند و بسیاري از مو
یکــی از راهبردهــا بــه منظورکــاهش حــوادث ترافیکــی، 

  ).2و1(استفاده ازکلاه ایمنی می باشد 
در اثر حوادث جاده اي میلیون نفر 2/1 جهان حدوددر   
بینی  و پیشمیلیون نفر آسیب می بینند 50و حدود  کشته
درصـد  65سـال آینـده    20که ارقـام فـوق طـی     می شود
یک بررسی مروري نشـان داد  ). 3(خواهد یافت  افزایش

درصـد و   42که استفاده از کلاه ایمنی، احتمال مرگ را 
درصد در استفاده کننـدگان از موتـور    69ضربه به سر را 

نفـر بـا    224در این بررسی ). 4(سیکلت کاهش می دهد 
سال شرکت داشتندکه در زمان بررسی  35میانگین سنی 

درصــد ســابقه  8/45صــد داراي کــلاه ایمنــی و در 8/23
  ). 5(تصادف داشتند 

در ایران حوادث ترافیکی، اولین عامل از دست رفـتن      
). 6(بـوده اسـت    1383و دومین علل مرگ در سال عمر

موتورسواران به تنهایی مسئول نیمی از حوادث ترافیکـی  
و علت عمده مرگ، ترما و ضربه سر و گـردن  ) 7(بوده 
درصدکسـانی کـه    7/75در صـورتی کـه   ) . 8(شد می با

کنند، هیچ گاه از کلاه ایمنـی  موتور سیکلت استفاده می
در چند سال اخیر در کشور مـا بـه   ). 7(کنند استفاده نمی

علت رشد صنایع موتور سیکلت سازي، موجبـات اقبـال   
بیش از پیش نسل جوان و طبقـه متوسـط جامعـه بـه ایـن      

و  میزان مرگ. فراهم آورده استنامطمئن را وسیله نقلیه
درصـد   6میر ناشی از موتور سیکلت در منابع مختلف از 

و  که در مقایسه بـا میـزان مـرگ   درصد متغیر است 24تا 
  ). 9(بالاست بسیار تصادفاتدرصد سایر 3حدود میر

  
میان علل شیوع شایع ترومـا، تصـادف وسـیله نقلیـه بـه      از

      علت درصد 65 ررسیدر ب .باشد ویژه موتورسیکلت می
 نهایی فوت را ضربه بـه سـر و همچنـین در ایـن بررسـی     

 علــت فــوت بعــد از عــابرین، موتــور ســواران یــا دومــین
  ).10(دوچرخه سواران بودند

در شهرتهران شایع ترین علت تروما، وابسته به حمـل       
 و نقل در مردان، آسـیب هـاي ترومـاي ناشـی از موتـور     

 در همـین ). 4(ش شـده اسـت   درصـد گـزار   42سیکلت 
راســتا در بررســی دیگــري شــانس بــروز خطــر در عــدم 
استفاده کنندگان از کمربنـد و کـلاه ایمنـی بیشـتر بـوده      

ــور ســواران   ــین موت ــدگان 5/5اســت و همچن ــر رانن  براب
 کامیون، شانس وقوع صـدمه را متعاقـب تصـادف نشـان    

براي اثر بخش بـودن برنامـه هـاي آمـوزش      ). 11(دادند 
 آموزش تئوري هايازشت، استفاده صحیح ومناسببهدا

ــه ). 12(بهداشــت ضروریســت   مــدل اعتقــاد بهداشــتی ب
منظــور توضــیح دلایــل عــدم مشــارکت افــراد در برنامــه 

اگـر  . پیشگیري کننده بر اساس اعتقادات شخصی اسـت 
افــراد خــود را در معــرض خطــر جــدي احســاس کننــد  

ــتلا و شــدت( ــالگر )درك اب ي و ، در فعالیــت هــاي غرب
  ). 13(کنندپیشگیري از بیماري ها شرکت می

      Simsekoglu ــاران ــی در و همکـ  )2008( تحقیقـ
ي استفاده از کمربند ایمنی در رانندگان ومقایسـه  درباره

دو مدل اعتقـاد بهداشـتی و تئـوري رفتـار برنامـه ریـزي       
شده، موانع درك شـده را بـه عنـوان قـوي تـرین عامـل       

ن کمربند ایمنی در جاده هاي شـهري  کننده در بستتعیین
  ).14(مشخص نمودند

      Servadeiاجراي  اثرات مورددر)2003(همکارانو
 قوانین استفاده از کلاه ایمنی در تصادفاتی کـه منجـر بـه   
 صــدمات مغــزي مــی شــوند بــا اســتفاده از مــدل اعتقــاد 

 -قـوي  بهداشتی دریافت که موانـع ومنـافع درك شـده،   
  ).4(یین کننده در عملکرد می باشندتع ترین عامل

15  



 /کارانعروجی و هم                                                                                                                                                                  ...رانندگان موتورسیکلت  نگرش

 و قصـد رفتـار  اساس مدل اعتقاد بهداشتیتحقیقی دیگر بر
با تمایل به غربالگري، به اهمیت موضوع، انگیزه درونـی،  

رابطـه معنـی داري    انگیزه پیروي از دیگرانودرك فواید
مورد تعیین کننده هاي رفتار  اي درمطالعه). 15(نشان داد 

ه ایمنی با استفاده از مدل رفتار برنامه ریـزي  استفاده ازکلا
کـه عـلاوه بـر وجـود قـوانین، عوامـل       شده نشان می دهد

زیادي را درمـورد اسـتفاده ازکـلاه ایمنـی مثـل توسـعه و       
بـا توجـه    ).16(کـرد برنامه هاي مؤثر را باید لحاظ اجراي
   اینکــه مطالعــه انجــام شــده بــا اســتفاده از مــدل اعتقــاد  بــه

اسـاس یافتـه هـاي مـا تـاکنون انجـام       ایران بر بهداشتی در
 تواند دلایـل عـدم اسـتفاده از   نگرفته است و این مدل می

مراحـل مختلـف تغییـر رفتـار را مشـخص       در کلاه ایمنی
بـا هـدف بررسـی عملکـرد راننـدگان       نماید؛ این مطالعـه 
استفاده از کلاه ایمنی بـر اسـاس مـدل     موتور سیکلت در
ــاد بهداشــتی در ــ اعتق انجــام  1388ســال هر خمــین در ش

                                                                                                  .گرفت
     روش بررسی

ــهایــن        ــوع توصــیفی مطالع ــی مــی باشــد  -از ن . تحلیل
سـیکلت  از رانندگان موتـور نفر 384جمعیت مورد مطالعه 

مین بودند و نمونه گیري به روش آسان شهر خ ساکن در
موتورســیکلت  کــه شــامل راننــدگاندســترس ازافــراد در

درکوچه ها، خیابان هاي اصلی و فرعی و همچنین پارك 
داده هـا بـا پرسشـنامه محقـق     .ها می باشـد بـه عمـل آمـد    

 10شامل ساخته الگوي اعتقاد بهداشتی جمع آوري شد و
و به  1ر گزینه نمره سؤال عملکرد بود که به جواب بلی ه
ــد    ــفر داده ش ــره ص ــر نم ــواب خی ــورد   5. ج ــؤال در م س

ســؤال در مــورد شــدت درك  4حساســیت درك شــده، 
 سـؤال در 11سـؤال در مـورد منـافع درك شـده و    5شده، 

درجـه   5به صورت مقیاس  مورد موانع درك شده بودکه
پرسـیده  ) از کاملاً موافـق تـا کـاملاً مخـالف    (اي لیکرت 
، 1لاً مخالف نمره صـفر، مخـالف نمـره   کامجواب. شدند

موافـق   کـاملاً  جوابو 3، موافقم نمره2نظري ندارم نمره 
راهنمـاي بـه عمـل     سـؤالات در. در نظرگرفته شـد  4نمره 

نمــره  گزینــه خیــرو بــه1گزینــه بلــی نمــره ، بــه)ســؤال4(
تعیین اعتماد علمی ابتـدا از روایـی   به منظور. صفرداده شد

 متونکه از طریق مطالعه دین ترتیبصوري استفاده شد؛ ب
سـپس در  و  گرفـت علمی متعدد طراحی اولیه آن صورت

ــه   ــاتید متخصــص در زمین ــدادي از اس ــوزش  اختیارتع       آم
واپیـدمیولوژي دانشـگاه   بهداشت، بهداشت حرفه اي،آمار

 علــوم پزشــکی اراك و تهــران قــرار داده شــد و نظــرات 
  .مدنظرقرارگرفتجهت روایی پرسشنامه ارشادي آنان در

ایایی این پرسشنامه از طریق آزمون ثبات درونی در فـاز  پ
بـراي سـؤالات حـوزه    . نفرتأییـد شـد   30پایلوت بـر روي 

، )α=86/0(درك شده ، حساسیت)α=93/0(عملکردهاي
، )α=85/0(منافع درك شـده ،)α=8/0(شده شدت درك

سـؤالات راهنمـاي بـه     و براي)α=92/0(موانع درك شده
  .به دست آمد) α=82/0(لعم
، داشتن کلاه ایمنـی، اسـتفاده ازآن موقـع راننـدگی             

مسـیرهایی   و در چهسیکلت به چه منظوراستفاده از موتور
ــل ــأثیراین عوام ــوان   دروت ــه عن ــی ب ــتفاده از کــلاه ایمن اس

ازکـلاه   اسـتفاده . گرفتـه شـدند  سؤالات عملکـرد در نظـر  
هده آن توسط پرسشگر بـه  و مشامصاحبه هنگام ایمنی در

عدم . گرفته شدعنوان میزان استفاده از کلاه ایمنی در نظر
درخیابـان   به علت راننـدگی  ایمنی کلاه نیاز به استفاده از
و رانندگی با سـرعت هـاي پـایین بـه عنـوان       هاي خلوت

به علت عـدم   مرگخطردرك شده و سؤالات حساسیت
هاي درمـان    هزینهوعلولیتکلاه ایمنی، ایجاد ماستفاده از

آرامـش   .گرفته شـدند درك شده در نظر به عنوان شدت
 ضـربه بـه سـر وجلــوگیري از   ازخـاطر راننـده، جلـوگیري   

جریمه شـدن توسـط پلـیس بـه عنـوان منـافع درك شـده        
ــودن ــودن آن، محــدودیت دیــد  وســنگین ب کلاه،گــران ب

درك شـده در   وکمترشنیده شدن صداها به عنوان موانـع 
ــدند نظرگ ــه ش ــیس، . رفت ــایی پل ــتان راهنم اعضــاي  ،دوس

سـؤالات   خانواده و رسانه هاي ارتبـاط جمعـی بـه عنـوان    
  .راهنماي به عمل در نظرگرفته شدند
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ي فـردي  کردن رضـایت نامـه  تکمیلازموتورسواران بعد
 ايشرکت در مطالعه، پرسشنامه را بـه صـورت مصـاحبه   

هــاي ایــن و تحلیــل داده بــراي تجزیــه. تکمیــل نمودنــد
وآزمـون هـاي تـی مسـتقل،      spssپژوهش، از نرم افـزار 

و ویلکاکسـون  کاي اسکوئرهمبستگی پیرسون، اسپیرمن،
  .در نظرگرفته شد% 5استفاده گردید و سطح معنی داري 

 ها یافته

بـین میـانگین    همبستگی پیرسون نشان دادکـه  آزمون     
 ،منافع درك شـده  و نمرات حساسیت درك شده، موانع

 -عملکرد ارتبـاط معنـی   با میانگین نمرهراهنماي به عمل
  کـه  نشـان داد  آزمـون ایـن  .)>05/0p(داري وجود دارد

  

،شدت )ایمنی استفاده از کلاه(عملکرد بین میانگین نمره
درك شده، منافع درك شده، راهنماي به عمل با متغیـر  

 )>05/0p(وجـوددارد  رابطـه مسـتقیم   دموگرافیک سن،
  ).1جدول (

که بین میـانگین  آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد       
نمره حساسیت درك شده ازنظرمیزان تحصـیلات افـراد   

، ولـی  )>05/0p(مورد بررسی رابطه مسـتقیم وجـوددارد  
منافع درك شده، موانـع درك شـده    بین میانگین نمرات

 )>05/0p(و راهنماي به عمل رابطه معکوس وجود دارد
  ).1جدول (

  سازه هاي مختلف مدل اعتقاد بهداشتی و ارتباط:1جدول 
  ها با یکدیگر و عوامل دموگرافیک آن

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

کـه بـین میـانگین    آزمون همبستگی اسپیرمن نشـان داد     
بعـد   نظـر  نمرات منافع درك شده و راهنماي به عمل از

خانوار افـراد مـورد بررسـی رابطـه معکـوس وجـوددارد       
)05/0<p) (نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد ). 1جدول
  عواملسایر حساسیت درك شده،نمرهبه جز میانگین که

شـدت درك   نمـره عملکـرد،   میـانگین ( سازه هاي مـدل 
در  )شده، منافع و موانع درك شده و راهنمـاي بـه عمـل   

 -به طور معنی داري بیشتر از افراد مجرد می متأهل افراد
کـه میـانگین سـنی افـراد     نتایج نشان داد ).p>05/0(باشد

افـراد  از درصد 4/42همچنین. است29±5/8العهمورد مط
از نظـر سـطح   .بقیـه متأهـل بودنـد    مورد مطالعـه مجـرد و  

درصــد افــراد مــورد مطالعــه داراي     1/51تحصــیلات،
درصـد داراي تحصـیلات    9/48تحصیلات زیـر دیـپلم و  

میـانگین بعـد خـانوار افـراد مـورد      .دیپلم و بـالاتر بودنـد  

  
  متغیر

  
  سن

  
  تحصیلات

  
  بعد خانوار

  
  عملکرد

  سازه
  مدل

 نتیجه آزمون همبستگی  تعداد

ضریب  وپیرسون
  همبستگی

 نتیجه آزمون همبستگی

 ضریب واسپیرمن

  همبستگی

 آزمون همبستگینتیجه

 ضریب واسپیرمن 

  همبستگی

 آزمون همبستگینتیجه

 ضریب پیرسون و

  همبستگی
  >P 001/0  384 عملکرد

193/0  
366/0 P=  

046/0-       
327/0 P=  

053/0  
              -  

حساسیت 
  درك شده

384  886/0 P=  
007/0-  

05/0 P<  
114/0  

091/0 P=  
092/0-  

05/0 P<  
126/0 

شدت 
 درك شده

384  05/0 P<  
112/0            

226/0 P=  
061/0-  

232/0 P=  
065/0  

428/0 P=  
040/0  

منافع    
 درك شده

384  05/0 P<  
126/0        

05/0 P<  
135/0-  

05/0 P<  
155/0-  

05/0 P<  
119/0  

موانع   
 درك شده

384  053/0 P=  
097/0     

05/0 P<  
153/0-  

091/0 P=  
092/0-  

05/0 P<  
126/0  

راهنماي 
 به عمل

384  001/0 P<  
178/0            

05/0 P<  
118/0-  

05/0 P<  
137/0-  

05/0 P<  
118/0  
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بخـش شـدت درك شـده،    در . نفربـود 4± 47/1مطالعه 
همــه عوامــل از نظــر شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه 

  .را داشتند)درصد 85بالاي (درصد توافق بالایی
اسـتفاده از کـلاه   "در قسمت منافع درك شده، سـؤال     

بــالاترین  "ایمنـی از ضــربه بـه ســر جلــوگیري مـی کنــد   
  . را داشت) درصد 5/95(درصد توافق 

رك شده، به ترتیب استفاده از در زیر مقیاس موانع د     
 درصـد   6/61(کلاه ایمنی باعث تعریق می شود حـداکثر 

 درصــد 3/60، اخــتلال درشــنیدن صــدا حــداکثر)موافــق

  

 موافـق ) درصـد  7/48(وگران بودن کلاه ایمنـی ) موافق

  ).2جدول(بودند
بخـش حساســیت درك شــده، در رابطـه بــا عــدم   در      

مــن بــا ســرعت کــم "اســتفاده از کــلاه ایمنــی دو ســؤال
مـن  ونـدارم  کـلاه ایمنـی  نیازي به کنم، پسرانندگی می

 -ویراژنمی زنم، تک چرخ نمی(کنمخوب رانندگی می
شوم و از چراغ قرمـز   از لابه لاي ماشین ها رد نمی دهم،

بـالاترین   "پس نیازي به کلاه ایمنی ندارم) رد نمی شوم
  .را داشتند) درصد 80(درصد توافق

  
سؤالات موانع استفاده از کلاه ایمنی به ترتیب درصد موافقین:2ل جدو  

 
  نظري ندارم  )درصد(موافق  سؤالات موانع

  )درصد(
  مخالف

  )درصد(
  استفاده از کلاه ایمنی در تابستان

  .سبب عرق کردن می شود
6/61  6/8  8/29  

  استفاده از کلاه ایمنی باعث
  .کمتر صداها را بشنوم می شود 

3/60  4/10  3/29  

  6/33  7/17  7/48  .کلاه ایمنی گران است
  2/38  4/16  4/45  .کلاه ایمنی سنگین است

  استفاده از کلاه ایمنی باعث
  .محدودیت دید می شود

4/45  15  6/39  

  در موقع استفاده از کلاه ایمنی
  .کنم احساس خفگی می

9/40  1/17  42  

  آرایش استفاده از کلاه ایمنی
  .دهاي من را به هم می زنمو 

3/36  5/10  2/53  

  در موقع استفاده از کلاه ایمنی
  .ممکن است آن را گم کنم

24  7/21  3/54  

  من از گذاشتن کلاه ایمنی
  .کشم خجالت می

9/15  1/13  71  

  استفاده از کلاه ایمنی زیبایی
  .صورت من را از بین می برد

7/15  6/12  7/71  

  استفاده از کلاه ایمنی 
  .وقت گیر است

9/14  2/19  9/65  

 

توانـد در  سنجی در رابطه با مواردي که مـی در مورد نظر
 درصـد از افـراد   4/61استفاده از کلاه ایمنی مؤثر باشـد،  

کـلاه  در مـورد اسـتفاده از   اطلاع رسانیومطالعه آموزش
درصـد   9/15درصد جریمه توسط پلـیس،   7/22ایمنی، 

 7/69همچنـین . سـیکلت را مـؤثر دانسـتند    توقف موتـور 
که توسط پلیس جریمه شده اند، اظهـار  از افراديدرصد 
کلاه ایمنـی  استفاده ازدر تأثیريپلیس اندکه جریمهداشته

در مـورد وضـعیت اسـتفاده از    . براي آن ها نداشته اسـت 
کـلاه ایمنـی   درصـد  7/72بررسـی  کلاه ایمنـی در زمـان  

 کـلاه ایمنـی همـراه داشـته انـد، امـا      درصد1/11نداشتند،
 کـلاه ایمنـی  از درصـد  2/16وتنهـا  انـد کردهاستفاده نمی
 کـه در سـال  درصـد از افـرادي   9/70و کردنداستفاده می

گذشته تصادف داشته اند، اظهار نموده اندکـه در زمـان   
  .   تصادف کلاه ایمنی نداشته اند
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  بحث          
اجزاي مدل اعتقاد بهداشتی، عبارتنـد ازحساسـیت        
شده، منـافع و موانـع درك شـده و راهنمـاي بـه       درك

ــی  ــل م ــد عم ــه)3(باش ــورت    ک ــه ص ــه ب ــن مطالع درای
و با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی بـه  مقطعی -توصیفی

. اي لیکرت مـورد سـؤال قرارگرفـت   صورت پنج گزینه
در مــورد تحصــیلات و ارتبــاط آن بــا حساســیت درك 

ه ایمنـی  اسـتفاده از کـلا   شده که مشکل عمده در عـدم 
بود و با تحصیلات رابطه مستقیم وجـود داشـت کـه بـه     

رسد با آمـوزش و بـالا بـردن سـطح اطلاعـات و      نظرمی
نتایج  با یافتهاین. گرددتحصیلات این مشکل مرتفع می

همخـوانی   اسـاس  بـراین  شـده  انجـام  مطالعـات  دیگـر 
  ).17(دارد

 تحقیق حساسـیت درك شـده، موانـع و منـافع    ایندر     
 ده، راهنمـاي بـه عمـل ارتبـاط معنـی داري بـا      درك ش
ــر  و داشــت عملکــرد ــه ب ــن مطالع ــون  اســاس درای آزم

ــع     ــده و موان ــیت درك ش ــون، حساس ــتگی پیرس همبس
 اسـتفاده از کننـده در تعیـین  شده، بیشـترین عامـل   درك
 انجـام شـده توسـط    این یافته با مطالعه.بودند ایمنیکلاه

Simsekogluتـرین  ، قـوي درك شده که درآن موانع
کمربند ایمنـی در جـاده هـاي    کننده در بستنتعیینعامل
راسـتا   ایـن وهمچنین در)14(بود، همخوانی دارد شهري
  -پاپ(انجام غربالگري دهانه رحمدیگري مثلمطالعات
 در کـلاه ایمنـی  اسـتفاده از ، استفاده ازکانـدوم و )اسمیر

درآن موانـع ومنـافع درك    کـه رانندگان موتور سیکلت
عملکـرد بودنـد،   کننـده در عامل تعیـین  شده، قوي ترین
 حاضـر، میـانگین  مطالعـه در). 19و18و4(همسو می باشد
 اکثــر کــهدرصــد بــود 2/16کــلاه ایمنــی اســتفاده از
تصادف داشتند در زمـان  که سابقه)درصد 9/70(افرادي

یافتـه بـا   این. تصادف ازکلاه ایمنی استفاده نکرده بودند
دیگر مطالعات انجام شده توسـط رود سـاري درتهـران    

   ).11و9(همخوانی داردتبریزوخراسانی زواره در

        
-درکشـورهاي کلاه ایمنی غالباً درمیزان استفاده از        

توسعه پایین بوده است؛ به عنـوان مثـال در هنـد در     حال
زکلاه درصد ا 3/23درصد و در ویتنام  8/69مطالعه یک
 واین در حـالی اسـت  )21و 20(کردنداستفاده نمی ایمنی
کلاه ایمنـی  یافته میزان استفاده از توسعهدرکشورهاي که
 انـدونزي، نیوزلنـد وآلمـان بـه ترتیـب     عنوان مثال در -به

بـا توجـه   ).24و23و22(درصد بوده اسـت  8/98و 82،92
ایمنـی، علـی رغـم شـروع اجـراي       کـلاه کم ازاستفادهبه 
مـا وایـن سـطح اخـتلاف     کشـور در 1384وانین از سـال  ق

   -کشورهاي توسعه یافته نشان میبا کلاه ایمنیاستفاده از
که علاوه بر وجود قـوانین، عوامـل زیـادي درمـورد     دهد

اجـراي برنامـه هـاي    و توسـعه  ایمنی مثـل  استفاده ازکلاه
یافتــه در مطالعــه ایــن. مــؤثر در ایــن زمینــه نقــش دارنــد 

کــلاه اســتفاده از بررســی و همکــاران در زمینــهمظلــومی
ایمنی با استفاده از مدل رفتار برنامه ریـزي شـده در یـزد    

و ضـرورت انجـام   )16(گرفتـه اسـت  تأکید قـرار نیز مورد
ــر. کنــدمطالعــات بیشــتر در ایــن زمینــه راتأییــد مــی   اکث

کـلاه  کـه دانسـتند مـی ) درصـد  5/95(کننـدگان مشارکت
 باشـد؛ در حـالی   -ت آن ها مؤثر میسلامحفظدر ایمنی
. کردنـد کلاه ایمنـی اسـتفاده مـی   درصد از 2/16 که تنها

همخـوانی   شـده  انجـام  مطالعـات  ایـن یافتـه بـا دیگـر    
  ). 26و 25و 18(دارد

کـه بایـد در رفـع موانـع      این یافته هـا نشـان مـی دهـد        
درکشورهاي با درآمـد  . تأکید شوداستفاده ازکلاه ایمنی

آمـوزش در مـورد اسـتفاده ازکـلاه      کنندکـه میسعیبالا
را به سمت دانش و هم زمـان افـزایش نگـرش بـه      ایمنی

  ).28و 27و 25(استفاده ازکلاه ایمنی سوق دهند
کنندکه نگرش مثبت نسبت تأیید می دیگر یافته ها نیز    

از دانـش درمـورد   تـر به استفاده ازکلاه ایمنی بسیار مهـم 
 -بـه نظـر مـی   ). 17(باشـد  می نیایم ازکلاهفواید استفاده
و دانسـتن در  کـلاه ایمنـی  علی رغم همراه داشتنرسدکه
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 نسبت بـه  ایمنی، نگرش منفی کلاهمورد فواید استفاده از
کـلاه و  استفاده ازکلاه بـه عنـوان مثـال سـاخت فیزیکـی     

 یـک مـانع جـدي   کـلاه،  راحتـی در مـورد پوشـش    عدم
 Hungیجـه مطالعـه   نت . می باشدکلاه ایمنیستفاده ازادر

موانـع   بررسی ایتالیاکه در مورد در Biancoودر ویتنام 
اســتفاده از کــلاه ایمنــی انجــام شــده بــود نیــز بــر مــوارد 

کمی در مورد مطالعات). 29و21(ذکرشده تأکید داشتند
کلاه ایمنـی  سواران و استفاده ازارتباط بین نگرش موتور

  )21(جـام شـده  کشورهاي با درآمد متوسط یا پایین اندر
در . که انجام مطالعات بیشتر در این زمینه ضـرورت دارد 

ایمنـی، توجـه بـه ایـن نکتـه       مورد موانع استفاده ازکـلاه 
 مطالعـه،  درایـن کنندگانشرکت اکثرکهباشدمیضروري

ومحـدودیت  )درصـد  3/60(شـنوایی  گزارش اختلال در
 و Macknightرا داشتندکه با مطالعه )درصد 56(دید

Hung)30 اسـت  این در حـالی .نیزهمخوانی دارد) 31و 
درصد درکشورهاي پیشـرفته بـه عنـوان مثـال در      که این

 19 درحـدود  Lowenstein ایالات متحده در مطالعـه 
وایـن تفـاوت ضـرورت طراحـی      )32(است بوده درصد

مناسب در زمینه کلاه ایمنـی و اجـراي برنامـه بازاریـابی     
-چنان. کندرا تأکید میاجتماعی وآموزش دراین زمینه 

ــادي در طراحــی  کــه در ــا انگلــیس پیشــرفت زی کــلاه ب
عدم اسـتفاده  ). 33(گرفته استمشخصات فردي صورت

که باعـث تعریـق و نـاراحتی    گرمکلاه ایمنی در هواياز
کـه بـا مطالعـات    درصـد بـوده   68گردد نیز در حدود می

 کـلاه عدم اسـتفاده از ). 35و 34(دیگر نیز همخوانی دارد
وخـوب   که با سرعت پـایین ایمنی به خصوص در زمانی

 )درصد 80(رانندگی می شود و یا درخیابان هاي خلوت
که افراد مصاحبه شونده اعتقادي به استفاده دهدنشان می
کـه طبـق   حالیکلاه ایمنی در سرعت پایین ندارند؛ در از

ازکـلاه   ، اسـتفاده Fukudaمطالعات انجام شده توسـط  
کیلومتر بسـیار مـؤثر    50تر از ت هاي پایینایمنی درسرع

   کـه بـه نظـر مـی رسـد افـراد از شـرایطی      . )36(می باشـد 
  

کـلاه ایمنـی، ممکـن اسـت مـؤثر باشـد، مثـل        استفاده از
خیابـان هـاي   کـلاه در سرعت هـاي پـایین یـا اسـتفاده از    

یکی از موانع بـزرگ  که این خودخلوت اطلاعی ندارند
بـا توجـه بـه    . ه ایمنی می باشدکلااستفاده ازآموزشی در

 60تا  40سرعت مجاز در مناطق شهري ایران بین  کهاین
کیلــومتر مــی باشــد، مداخلــه آموزشــی در ایــن زمینــه و 

در مـورد  . ضروري به نظر می رسـد  اجراي کامل قوانین
روش هاي مؤثر در استفاده ازکلاه ایمنی، توقف موتـور  

توافـق را  کمتـرین درصـد   پلیس سیکلت وجریمه توسط
کلاه که اصلاح رفتاردر برخورد با عدم استفاده ازداشتند

اطـلاع رسـانی   وایمنی از روش برخورد به روش آموزش
کـه میـانگین سـنی    بـا توجـه بـه ایـن    . گـردد احساس مـی 
سـال بـوده و تمـامی     29کنندگان دراین مطالعه، شرکت

اجزاي مدل به جز حساسیت و موانع درك شده بـا سـن   
بـا مـدل    سـنی  گـروه ایـن قیم داشتند، آمـوزش رابطه مست

کلاه ایمنـی ضـروري   اعتقاد بهداشتی در زمینه استفاده از
راحـت   مطالعه، از محدودیت هاي این. به نظر می رسید

ــل پرسشــنامه    ــه شــوندگان درهنگــام تکمی ــودن مطالع نب
کـافی احتمــال  درحضـور پرسشـگر و علــی رغـم توجیــه   

در بعضی مـوارد در   و همکاري پرسشگر با پلیس ارتباط
  .سطح شهر بود

  گیري نتیجه      

نتایج این مطالعه نیاز به آموزش با مدل هاي آمـوزش      
بهداشت در زمینه استفاده از کـلاه ایمنـی و تغییرنگـرش    
نسبت به و همچنین نیاز به طراحی استاندارد کلاه ایمنـی  

اصلاح رفتاردر برخورد با عدم استفاده از کلاه ایمنـی  و 
 .کندا تأکید میر

  تشکر و قدردانی     
این مقالـه از طـرح تصـویب شـده بـا عنـوان بررسـی             

عملکرد راننـدگان موتـور سـیکلت در اسـتفاده از کـلاه      
 در شهر خمین سال مدل اعتقاد بهداشتی ایمنی بر اساس

  اســتخراج شــده اســت و بــدین وســیله از معاونــت  1388
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Abstract 
Background and Objective: Understanding and improving traffic behaviors, especially, the 
use of helmet is known as a strategy for preventing from road accidents. The aim of the 
present study was to assess the barriers to helmet use, based on health belief model in 
Khomein city. 
Material and Methods: The subjects of this Cross-sectional study were 384 drivers recruited 
via convenience sampling.The instrument was a research-made questionnaire based on HBM 
items.The data related to performance, Perceived susceptibility, Perceived barriers, Perceived 
severity and Perceived benefits were analyzed by independent T-test,Pearson, spearman 
correlation, chi square and wilcoxon (p≤0.05).  
Results: The barriers to helmet use are sweating, decreased hearing, expensiveness, 
heaviness, and visual limitation, chocking feeling, hairstyle, losing the helmet, shyness and 
time consuming, respectively. The rate of helmet use is 16.2%. According to the the subjects, 
education(61.4%) paying fines (22.7%) and confining motorcycles (15.9%) are effective on 
wearing helmet.  
Conclusion:According to the results, we recommend performing proper educational 
programs about wearing helmet, based on HBM, designing new helmet by considering fore 
mentioned problems and modifying police treatments toward education. 
Key words: Helmet Use, Health Education, Health Belief Model, Khomein 
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