
تأثیر درك خطر در استفاده ازكمربند ایمنی در رانندگان تهران

فاطمه صادق نژاد

دکتری آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، وزارت راه و شهرسازی

چکیده: 

ایران یكی از كشورهای پرحادثه از نظر سوانح رانندگی است و استفاده از کمربندایمنی موثرترین وسیله در پیشگیری از شدت صدمه و مرگ 
و میر ناشی از حوادث جاده‌‌ای شناخته شده است. با وجود این بسیاری از رانندگان در هنگام رانندگی کمربندایمنی خود را نمی‌بندند.  برای 
ترغیب استفاده از کمربندایمنی تهیه پیامهای مناسب و مبتنی بر تئوریهای علمی از اهمیت زیادی برخوردار است. هدف از این مطالعه استفاده 

از مدل فرایند موازی توسعه یافته در تهیه برنامه آموزشی موثر جهت ارتقای استفاده از کمربندایمنی در رانندگان تهران است. 

پژوهش حاضر مطالعه نیمه تجربی است. جامعه پژوهش گروهی از رانندگان تهرانی بودند که به دلیل رانندگی بدون استفاده از کمربندایمنی 
توسط پلیس متوقف شدند. انتخاب محل نمونه گیری و رانندگان شركت كننده در مطالعه با روش تصادفی چند مرحله‌‌ای صورت گرفت. طراحی 

پیام و مداخله آموزشی بعد از تحلیل اطلاعات بدست آمده از پیش آزمون انجام گرفت .

از میان 209 راننده شرکت کنننده در مطالعه، 80/4 درصد مرد بودند و میانگین سن آنها 41 سال با انحراف معیار 1/3 بود. اندازه گیری مقیاس 
تشخیص رفتار مخاطره آمیز قبل از مداخله نشان داد كه رانندگان در موقعیت کلی فرایند کنترل ترس قرار داشتند و به عبارت دیگر در سطح 
پایین تری از کارآمدی درک شده  نسبت به تهدید درک شده قرار داشتند. همچنین نتایج  آنالیز رگرسیون چندگانه قبل از مداخله نشان داد که 
حساسیت درک شده و خود کارآمدی درک شده استفاده از کمربندایمنی را پیشگویی میك‌ند )R2=0/38  وP>0/05(. پس از مداخله آموزشی 
شرکت کنندگان در فرایند کنترل خطر و در موقعیت اتخاذ رفتار محافظتی قرار گرفتند. همچنین مقایسه خودگزارشی استفاده همیشگی 

ازکمربندایمنی در قبل و بعد از مداخله 24% افزایش نشان داد. 

یافته‌های این پژوهش توصیه می‌کند که جهت ارتقای استفاده از کمربندایمنی، به پیامهای با محتوی کارآمدی بالا  تمركز بیشتری شود. 

واژگان کلیدی: حوادث ترافیکی، کمربند ایمنی، تهدید درک شده، کارآمدی درک شده

مقدمه :

آسیب‌های ناشی از حوادث ترافیکی(Road Traffic Injuries)  از 
ایران است. عدم استفاده  چالش‌های اصلی بهداشت عمومی 
ترافیکی  سوانح  در  اصلی  خطر  عوامل  جزء  کمربندایمنی  از 
در  رفتارمحافظتی  مهمترین  آن  بستن  و  است  شده  شناخته 
می‌رود]1[.  شمار  به  رانندگی  صدمات  شدت  از  پیشگیری 
از  استفاده  اندازه  به  رفتاری  هیچ  که  اند  داده  نشان  مطالعات 
از تصادفات  ناشی  کمربندایمنی روی کاهش  شدت جراحات 
هنگام  در  کمربندایمنی  اثربخشی  نمی‌گذارد.  تاثیر  رانندگی 
سانحه در پیشگیری از شدت صدمات جسمی بین 30 تا 46 % 
برآورد شده است و استفاده از آن احتمال مرگ را در رانندگان 

و سرنشینان صندلی جلو حدود 50% -40 % و در سرنشینان 
صندلی عقب حدود 25% کاهش می‌دهد. به طور کلی بستن 
جاده‌‌ای  تصادفات  از  ناشی  آسیبهای  شدت  از  کمربندایمنی  
حدود  50%  می‌کاهد[2]. در حقیقت کسانی که کمربندایمنی 
نمی‌بندند، دو برابر بیشتر در خطر صدمه جانی  قرار دارند]3[. 
شدن  پرت  از  جلوگیری  شامل؛  کمربندایمنی  عمل  مکانیسم 
فرد به بیرون )در صورت پرت شدن 75% احتمال مرگ وجود 
دارد(، كاهش خطر تماس فرد با بدنه خودرو و دیگر سرنشینان،  
پخش شدن انرژی ناشی از برخورد در سطحی وسیع و در نتیجه 
كاهش شدت آسیب می‌باشد. در ایران  براساس یک نظرسنجی 
از كارشناسان و متخصصان ایمنی راه، استفاده از كمربند ایمنی 
است]4[.  شده  شناخته  راه  ایمنی  بهبود  در  عامل  مهمترین 
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داخل  حفاظتی  وسایل  از  استفاده  و  پیشگیرانه  رویکردهای 
خودرو در کشوری مانند ایران كه خدمات پیش از بیمارستان 
و اورژانس جاده‌‌ای دچار کمبود جدی است، می‌تواند از مرگها و 

مصدومیت‌های شدید جلوگیری کند]5[.

جهان  مختلف  درکشورهای  کمربندایمنی  از  استفاده  میزان 
و  درآمد  کم  کشورهای  در  میزان  این  است.  متفاوت  کاملًا 
توسعه نیافته پایین تر و در کشورهای صنعتی بیشتراست. در 
و  تا 99 درصد سرنشینان ردیف جلو  کشورهای پیشرفته، 90 
80 تا 89 درصد سرنشینان ردیف عقب از کمربند‌ایمنی استفاده 

می‌کنند]6[. 

در ایران علیرغم اجباری بودن استفاده از کمربندایمنی؛ میزان 
بستن آن در میان رانندگان هنوز بسیار پایین است.  مطالعات 
؛  ایران  را در شهرهای مختلف  از کمربندایمنی  اخیر استفاده 
بین 50 تا 60 درصد برآورد کرده اند. ]7,8,9[ در زمان انجام این 
تحقیق،  آمار جدید و دقیقی در مورد استفاده از كمربند ایمنی 
توسط  مطالعه‌‌ای  بنابراین  نبود.  موجود  تهران  داخل شهر  در 
محقق و همكاران  وی در تابستان 1391 انجام شد که استفاده 
از كمربند ایمنی را در رانندگان حدود 78 درصد و در سرنشینان 

جلو حدود43/7درصد برآورد نمود]10[. 

سوانح  پنجم  سه  شده،  انجام  مطالعات  طبق  كه  آنجایی  از 
جاده‌‌ای به دلیل عوامل رفتاری اتفاق می‌افتد]11[، مداخلات 
مربوط به اصلاح رفتارهای پرخطر می‌تواند در این مورد موثر 
اخیر  دهه‌های  در  بهداشت  آموزش  به  مربوط  اقدامات  باشد. 
توانسته اند رفتارهایی مانند مصرف سیگار، مصرف الكل و مواد 
مخدر و فعالیت فیزیكی را بهبود بخشند و با استفاده از مدلهای 
و  مداخلات  اجرای  و  طراحی  در  مهمی  گامهای  رفتار  تغییر 
بسیج‌های ارتباط بهداشتی مبتنی بر تئوریهای علمی برداشته 
بهداشتی  رفتار  تغییر  به  مربوط  مطالعات  در  است]12[.  شده 
درک خطر به عنوان یك مفهوم اصلی مطرح است]13[. در مورد 
و  درك  بدون  كه  اند  داده  نشان  مطالعات  نیز  جاده‌‌ای  حوادث 
اگاهی از خطرتصادف، مردم نمی‌توانند از وقوع حادثه پیشگری 
كنند. به عنوان مثال اگر سرنشینان هیچ درکی از خطر تصادف 
وسیله نقلیه نداشته باشند، از کمربندایمنی به عنوان روش و 
از  یکی  بنابراین  نخواهندکرد.  استفاده  خطر  کاهش  وسیله 
پرخطر،  رفتارهای  درکاهش  مردم  کردن  درگیر  استراتژیهای 
بالابردن درک آنها از خطر است. مطالعات نشان داده اند که درک 
خطر پیشگویی کننده قوی در استفاده منظم از کمربندایمنی 
تهیه  برای  اخیر  سالهای  در  که  مدلهایی  میان  از   .]14[ است 

پیامهای بهداشتی و پیشگیری از بیماری‌ها و رفتارهای پرخطر 
مورد استفاده قرار گرفته است، می‌توان به  مدل فرایند موازی 
کرد.  اشاره   )Extended parallel process model(یافته توسعه 
 )Kim Witte( ویت  کیم  1992توسط  سال   EPPMدر  مدل  
وجود  خطر  درك  برای  اصلی  عنصر  دو  مدل  این  در  شد.  ارائه 
یا  از سازگاری  ارزیابی  و   )fear(یا تهدید از ترس  ارزیابی  دارد؛ 
از عهده برآیی )coping(. ارزیابی از تهدید بوسیله شدت درك 
پذیری  آسیب  و    )Perceived  seriousness or severity( شده 
درك شده )Perceived susceptibility( تعیین می‌شود. ارزیابی 
و   )self-efficacy(خودكارآمدی از  تركیبی  نیز  برآیی  ازعهده 
 EPPM است. طبق مدل )response-efficacy( كارآمدی پاسخ
افراد در واکنش به پیامهای بهداشتی، یکی از دو مسیر را دنبال 
چنانچه  ترس.  کنترل  فرایند  و  خطر  کنترل  فرایند  می‌کنند؛ 
درپیامی، محتوی تهدید درک شده و کارآمدی درك شده هردو 
بالا باشد؛ افراد مسیر کنترل خطر را دنبال می‌کنند به این معنی 
نشان  العمل  عكس  کافی   شناخت  با  تهدید  مقابل  در  آنها  که 
داده و راه حل‌هایی را در رفع تهدید ارائه می‌دهند. افرادی که 
پایین دریافت  کارآمدی  و درجه  بالا  تهدید  میزان  با  را  پیامی 
کنند، به طرف فرایند کنترل ترس سوق داده می‌شوند و ترس 
از خطر به عنوان عامل بازدارنده در اتخاذ رفتار محافظتی عمل 
شده  درک  تهدید  و  كارآمدی  گیری  اندازه  میك‌ند]15،16[. 
آمیز  مخاطره  رفتار  تشخیص  مقیاس  قالب  در  مدل،  این  در 
طور  به  كه  می‌گیرد  صورت   )risk behavior diagnosis scale(
گسترده‌‌ای دركشورهای مختلف و زمینه‌های متفاوت فرهنگی 
چارچوب‌های  از   .]xiii[است شده  سنجی  اعتبار  بهداشتی   و 
آنفولانزا  واکسن  تزریق  افراد مسن جهت  ترغیب  این مدل در 
]17[، پیشگیری از بیماریهای قلبی عروقی]18[، ترغیب شستن 
دستها در دانشجویان]19[ و تهیه پوستر، پمفلت و برچسب‌های 
 .]xvi[است شده  استفاده  ایدز  از  پیشگیری  برای  تبلیغاتی 
درایران نیز برای پیشگیری از سوءمصرف مواد مخدر و بررسی 
موازی  فرایند  از مدل  در دانش آموزان  سیگار  مصرف  وضعیت 
یافته استفاده شده است]20,21[. در زمینه پیشگیری  توسعه 
ترس  برانگیزاننده  پیامهای  ساخت  در  رانندگی،  حوادث  از 
دركاهش سرعت رانندگی و ترغیب استفاده از صندلی كودكان 

از مدل فرایند موازی توسعه یافته استفاده شده است]22,23[.

كاربرد مدلEPPM  در تشخیص رفتار  از مطالعه حاضر  هدف 
رانندگان  در  ایمنی(  كمربند  از  استفاده  )عدم  آمیز  مخاطره 

تهرانی و ارائه برنامه آموزشی مناسب بود. 
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 مواد و روشها :  

این تحقیق مداخله‌‌ای نیمه تجربی است كه به منظور بررسی 
از  استفاده  ارتقای  جهت  محور  تئوری  آموزشی  برنامه  تاثیر 
كمربند ایمنی در رانندگان تهران انجام گرفت. چارچوب نظری 
این پژوهش مدل EPPM بود. در این مطالعه ابتدا تعیین شد كه 
آیا رانندگان تهرانی خود را در صورت نبستن کمربندایمنی در 
خطر صدمه ناشی از سوانح ترافیکی احساس میك‌نند یا خیر؟ و 
به عبارتی آیا شرکت كنندگان در فرایند كنترل خطر قرار دارند 
یا در فرایند کنترل ترس؟ سپس با استفاده از داده‌های بدست 
آمده از پیش آزمون؛ مداخله آموزشی طراحی واجرا شد و بعد از 

مداخله آموزشی تاثیر آن مورد ارزشیابی  قرار گرفت. 

 جامعه آماری در این تحقیق گروهی از رانندگان تهرانی بودند 
كه به دلیل عدم استفاده از كمربند ایمنی، در یكی از تقاطع‌های 
تهران(،  رانندگی  و  راهنمایی   4 )منطقه  تهران  شرق  منطقه 
توسط افسران پلیس متوقف شدند. در حقیقت معیار ورود به 
مطالعه، رضایت رانندگان توقیف شده و متخلف قانون استفاده 
با توجه به مطالعات مشابه  از كمربند ایمنی بود. تعداد نمونه 

درصدی  با احتساب ریزش 5  و  انجام مطالعه مقدماتی،  نیز  و 

برآورد  نفر   210 حدود    
P ( P )Z

n
α− −

=
∆

2
1 1 12

2

1
فرمول  طبق 

شد. به طوركلی 209 راننده در مطالعه شركت كردند كه  102  
نفر آنها در گروه آزمون و 107نفر در گروه شاهد جای گرفتند. 
ویژگیهای  نظر  از  شاهد  و  آزمون  گروههای  مداخله  از  قبل 
دراین  گیری  اندازه  ابزار  شدند.  سازی  همسان  جمعیتی 
مطالعه پرسشنامه محقق ساخته‌‌ای بود که علاوه برمشخصات 
دموگرافیکی و طرح سوالاتی در مورد رفتارهای پرخطر رانندگی 
مانند عبور از چراغ قرمز، رانندگی با سرعت غیر مجاز و صحبت 
رانندگی، سازه‌های تهدید درك شده  تلفن همراه در هنگام  با 
و كارآمدی درك شده از مدل EPPM را در بر می‌گرفت. تهدید 
درك شده در این پرسشنامه با 6 سوال اندازه گیری شد )مانند؛ 
من باور دارم كه تصادفات رانندگی یك مسئله جدی و خطرناك 
برای جان انسانهاست و یا امكان دارد به علت نبستن كمربند 
ایمنی، دچار صدمه شدید یا حتی مرگ بشوم( و كارآمدی درك 
شده نیز شامل 6 سوال بود ) مانند کمربندایمنی یك وسیله موثر 
برای محافظت جان انسان به هنگام تصادف رانندگی است و یا 
ایمنی  از كمربند  از شدت صدمه  برای جلوگیری  من می‌توانم 
تشكیل  را  سوال   12 مجموع  در  سازه  دو  این  كنم(.  استفاده 
»كاملا  )از  لیكرت سنجیده شد  نقطه‌‌ای   با  طیف 5  كه  دادند 

مخالفم« با در نظر گرفتن یك امتیاز  تا »كاملا موافقم« با با در 
نظر گرفتن پنج امتیاز(. 

جهت تایید روایی محتوا و صوری پرسشنامه، از نظرات 12 نفر 
از متخصصان آموزش بهداشت، کارشناسان  ایمنی و افسران 
ارشد پلیس استفاده شد. برای اندازه گیری پایایی پرسشنامه 
از روش  با استفاده  و  را تکمیل نمودند  از رانندگان آن  نفر   30
شد]24[.  تایید  با 0/81  پرسشنامه  كل  پایایی  کرونباخ   آلفای 
جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها، از   نرم افزار SPSS   و آزمونهای 

آماری مناسب استفاده گردید. 

تفاضل  از   )Critical point(بحرانی نقطه  مقدار  مطالعه  این  در 
بدست  شده  درک  تهدید  نمره  و  شده  درک  کارآمدی  نمره 
 .)Critical Value = ∑ Efficacy Items - ∑ Threat Items(آمد
هدف از اندازه گیری نقطه بحرانی این بود که  بدانیم؛ شركت 
كنندگان بنابر ادبیات تحقیق در فرایند كنترل خطر قرار دارند 
یا در فرایند کنترل ترس؟ بر اساس مدل EPPM چنانچه عدد 
موقعیت  یا  خطر  كنترل  فاز  در  فرد  باشد،  مثبت  آمده  بدست 
انجام رفتار خود محافظتی قرار دارد و چنانچه منفی باشد در 
فاز کنترل ترس است، بعبارتی  در مقابل رفتار بهداشتی از خود 

. ]25،xvi[ مقاومت نشان می‌دهد

مقدماتی  مطالعه  براساس  آموزشی  مداخله  اجرای  و  طراحی 
جلسه  در  گرفت.  صورت  پرسشنامه  آزمون  پیش  یافته‌های  و 
اول به شركت كنندگان گروه مداخله، یك سی دی آموزشی كه 
شامل فیلمی در مورد مکانیسم عمل کمربندایمنی و خطرات 
ناشی از عدم استفاده از آن بود، دو برگ پمفلت حاوی مطالب 
یك  و  کمربندایمنی  مورد  در  غلط  باورهای  و  معمول  آموزشی 
داده  ببندید«  را  خود  ایمنی  كمربند   « برچسب  با  جاكلیدی 
شد. آموزش حضوری و پرسش و پاسخ نیز طی یك جلسه یک 
به پیشگویی  با توجه  انجام گرفت. در جلسه آموزشی  ساعته  
كنندگی خودكارآمدی درك شده و نتیجه منفی نقطه بحرانی بر 
مباحث مبتنی بر ارتقای كارآمدی تاكید شد. سپس  به مدت 
نكات  مورد  در  پیام(  دو  )هرهفته  کوتاه  پیامهای  هفته،  چهار 
مهم به رانندگان بوسیله تلفن همراه ارسال شد. پس از یك ماه 
پرسشنامه پس آزمون در هر دو گروه شاهد و مورد تكمیل، و 
نتایج آن با داده‌های  پیش آزمون در هردو گروه مقایسه شد.     

نتایج 

از میان کل شرکت کننده؛ 80/4  درصد مرد و 19/6  درصد زن 
بودند. میانگین سن شركت كنندگان 41 سال با انحراف معیار 
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دیپلم  تحصیلات  كنندگان  شركت  درصد   45 حدود  بود.   1/3
  78/4 تاهل  نظر  از  بودند.  شاغل  آنها  درصد   66/4 و  داشتند 

درصد شركت كنندگان متاهل بودند. 

در مورد رفتارهای پرخطر رانندگی 40/6%  از رانندگان گزارش 
كردند كه هرگز با سرعت غیرمجاز رانندگی نمی كنند و  81/6 % 
از رانندگان نیز اظهار داشتند كه هرگز از چراغ قرمز عبور نمی 
كنند. 32% از رانندگان گزارش کردند كه در هنگام رانندگی هرگز 
از تلفن همراه استفاده نمیك‌نند، به عبارتی 68% رانندگان اظهار 
داشتند که در هنگام رانندگی با تلفن همراه صحبت می‌کنند. از 
نظر ارتباط آماری ازمون كای دو نشان داد كه بین خودگزارشی 
رفتار استفاده از كمربند ایمنی و تخلفات رانندگی مذكور ارتباط 
 ،p=0/000 معنی داری وجود دارد) رانندگی با سرعت غیرمجاز
عبور از چراغ قرمزp=0/006 و استفاده از تلفن همراه در هنگام 

.)p=0/000رانندگی

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه  نشان داد كه سازه حساسیت 
درک شده و خودکارآمدی درك شده به طور مستقیم، استفاده از 
کمربندایمنی را پیشگویی می‌کند. آزمون آنالیز رگرسیون 0/38 
قابلیت پیشگویی این دو سازه را در تغییر رفتار با سطح معنی 

داری کمتر از 0/05 بیان می‌کند)جدول1(.

جهت بررسی تاثیر مداخله آموزشی، میانگین نمرات كل تهدید 
 t درك شده در گروه تجربی و شاهد مقایسه  شد. نتایج آزمون
زوجی نشان داد كه اختلاف معنی داری بین نمرات قبل و بعد 
از مداخله در گروه تجربی وجود دارد )0p =/000(، در صورتیكه 
از  بعد  و  قبل  شده،  درك  تهدید  نمرات  تفاوت  كنترل  گروه  در 
مداخله معنی دار نبود )p=0/16(. با توجه به اینكه سازه تهدید 
درك شده خود در برگیرنده دو زیر مقیاس حساسیت درك شده 
و شدت درك شده است. نتایج مقایسه میانگین این دو شاخص 
نیز در دو گروه آزمون و شاهد در قبل و بعد از مداخله بررسی 
شد.  مقایسه میانگین نمرات گویه‌های مربوط به شدت  درك 
شده ) سه گویه ( در گروه تجربی و شاهد بر اساس آزمون t زوجی 
نشان داد كه اختلاف معنی داری بین میانگین نمرات قبل و بعد 
از مداخله درگروه تجربی وجود دارد )p=0/000(. در صورتیكه  

اختلاف میانگین نمرات شدت درك شده،  درگروه كنترل معنی 
دار نبود )p=0/32(. مقایسه میانگین نمرات گویه‌های مربوط به 
حساسیت  درك شده ) سه گویه ( نیز در گروه تجربی و شاهد بر 
t زوجی نشان داد كه اختلاف معنی داری  بین  اساس آزمون 
میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله آموزشی  درگروه تجربی  
وجود دارد )  p=0/000(. در صورتیكه  اختلاف میانگین نمرات 
 )p=0/17 ( حساسیت  درك شده،  در گروه كنترل معنی دار نبود

)جدول 2(.

قبل از مداخله نمرات كل كارآمدی درك شده كه شامل 6 گویه 
بود )سه گویه مربوط به اثربخشی درك شده و  سه گویه مربوط 
مقایسه  شاهد  و  تجربی  گروه  در  شده(  درك  كارآمدی  خود  به 
گروه  دو  بین  داری  معنی  آزمون  t اختلاف  اساس   بر  كه  شد 
وجود نداشت )p =0/98). جهت بررسی تاثیر مداخله آموزشی، 
میانگین نمرات كل كارآمدی درك شده در گروه تجربی و شاهد 
مقایسه شد. نتایج آزمون t زوجی نشان داد كه اختلاف معنی 
وجود  تجربی  درگروه  مداخله  از  بعد  و  قبل  نمرات  بین  داری  
داشت)p=0/000(، در صورتیكه نمرات كل كارآمدی درك شده، 
در گروه كنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری نداشت 
مقایسه  آموزشی،  مداخله  تاثیر  بررسی  جهت   .)p =0/19(
و  تجربی  گروه  در  شده  درك  پاسخ  كارآمدی  نمرات  میانگین 
نتایج نشان داد كه  t زوجی انجام شد.  شاهد بر اساس آزمون 
اختلاف معنی داری  بین نمرات قبل و بعد از مداخله درگروه 
نمرات  تفاوت  صورتیكه  در   .)p=0/000  ( دارد  وجود  تجربی 
كارآمدی پاسخ درك شده، درگروه كنترل قبل و بعد از مداخله 
معنی دار نبود) p =0/19(. جهت بررسی تاثیر مداخله آموزشی، 
مقایسه میانگین نمرات  خودكارآمدی درك شده در گروه تجربی 
و شاهد بر اساس آزمون t زوجی انجام شد. نتایج نشان داد كه 
از مداخله درگروه  بعد  و  قبل  نمرات  بین  اختلاف معنی داری 
نمرات  تفاوت  صورتیكه  در   .)p=  0/000( دارد  وجود  تجربی  
از مداخله  خودكارآمدی درك شده، در گروه كنترل قبل و بعد 

معنی دار نبود ) p =0/19( )جدول 2(.

ما  منفی  EPPM در مطالعه  بحرانی طبق مدل  ارزش  نتیجه   

EPPM جدول )1( نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه  متغیرهای مدل

BBetaTSigFR2پیش بینی کننده

0/100/352/170/033/900/38حساسیت درک شده
0/030/100/790/27شدت درک شده

0/070/252/020/001خودکارآمدی درک شده
0/670/211/280/81کارآمدی پاسخ درک شده

                                                                                                                                                       P<0.05
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جمع  و   5115 برابر  شده  درك  تهدید  نمرات  جمع  بود.   108
دو  این  تفاضل  بود.  برابر5007  شده  درك  كارآمدی  نمرات 
108شد  منفی  شده(  درک  کارآمدی  شده-  درک  )تهدید  عدد 
كه بیان کننده قرار گرفتن رانندگان در فرایند کنترل ترس، یا 
به عبارتی در سطح پایین تری از نگرش و احتمال تغییر رفتار 
نفر)67/6درصد(   69 آموزشی،  مداخله  از  قبل  بود.  بهداشتی 
نفر)89/9 درصد( رانندگان گروه  از رانندگان گروه آزمون و 84 
شاهد در فرایند كنترل ترس قرار داشتند كه آزمون كای– دو 
ارتباط معنی داری بین نوع فرایندكنترل خطر و فرایندكنترل 

 .)P= 0/18(ترس در گروههای مداخله و شاهد نشان نمی دهد
بعد از مداخله آموزشی 28 نفر)24/6درصد( از رانندگان در گروه 
آزمون در فرایند كنترل ترس و 60 نفر )52/8 درصد( در فرایند 
كنترل خطر قرار گرفتند. همچنین در گروه شاهد  64 نفر ) 54/4 
درصد(در فرایند كنترل ترس و 21 نفر)17/85 درصد( در فرایند 
كنترل خطر قرار داشتند که با قبل از مداخله تفاوتی نداشت.  
بر اساس آزمون كای دو ارتباط معنی داری بین نسبت اتخاذ 
كنترل خطر و كنترل ترس در گروههای آزمون و شاهد دیده شد 

) P=0/000 ( )جدول3(.

جدول )2(  مقایسه میانگین نمرات تهدید درك شده  كارآمدی درك شده و زیر مقیاس‌های آنها در قبل و بعد از مداخله  آموزشی در دوگروه آزمون و كنترل

P valueبعد از مداخلهقبل از مداخله

آزمون  t زوجی میانگین ) انحراف معیار(میانگین ) انحراف معیار(

تهدید درک شده
4/780/000)0/39(4/13)0/85(آزمون
4/320/16 )0/74(4/28)0/74(شاهد

0/540/000تی مستقل
شدت درک شده

4/790/000 )0/37(4/11 )0/93(آزمون
4/380/32 )0/83(4/39 )0/83(شاهد

0/40/000تی مستقل

حساسیت درک شده

4/780/000 )0/48(4/09)0/88(آزمون
4/250/17 )0/78(4/22 )0/78(شاهد

0/890/000تی مستقل
کارآمدی درک شده

4/730/000 )0/39(4/14 )0/89(آزمون
4/130/19 )0/84(4/11 )0/84(شاهد

0/980/000تی مستقل
کارآمدی پاسخ درک شده

4/770/000 )0/38(4/28 )0/89(آزمون
4/290/19 )0/87(4/27)0/87(شاهد

0/810/000تی مستقل

خودکارآمدی درک شده

4/60/000 )0/48(4 )0/97(آزمون
3/970/19 )0/96(3/95 )0/96(شاهد

0/470/000تی مستقل
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جدول 3- مقایسه نسبت افراد در اتخاذ فرایند کنترل خطر و کنترل ترس  قبل و بعد از مداخله آموزشی

گروههای 
مطالعه

فرایندكنترل خطر
نفر)درصد(

فرایند كنترل 
ترس

نفر)درصد(

سطح معنی داریكل

قبل از مداخله 
آموزشی

980/18 )100(69)67/6(29)28/4(گروه مداخله
107)100(84)89/9(23)24/6(گروه شاهد

بعد از مداخله 
آموزشی

28880/000)24/64(60 )52/8(گروه مداخله
6485 )54/4(21  )17/85(گروه شاهد

بحث 

یافته  توسعه  موازی  فرایند  مدل  سازه‌های  از  حاضر  مطالعه 
از  استفاده  ارتقای  آموزشی  مداخله  در  استراتژی  عنوان  به 
کمربندایمنی بهره گرفت. مطالعات نشان داده اند که تئوری‌های 
به همراه ارائه راهكارهای پیشگیرانه دارای  برانگیزاننده ترس 
اثربخشی قابل توجهی درپیشگیری از بیماریها و حوادث است. 
همانطور که در ادبیات تحقیق بیان شد این مدل شامل دو سازه 
اصلی تهدید درک شده و کارآمدی درک شده است که هرکدام از 

 .]xvi[ دو زیر مقیاس تشکیل یافته است

درک  شدت  اینکه  علیرغم  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
شده از عدم استفاده از کمربندایمنی در رانندگان بالا بود، ولی 
نمرات آسیب پذیری درک شده پایین بود)جدول2(. عدم وجود 
با موقعیت  افراد  احساس آسیب پذیری می‌تواند موجب شود 
خطر مواجه شوند یا بعبارتی ریسك پذیر باشند]26[. با توجه به 
اینکه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه در این مطالعه نشان داد 
که حساسیت درک شده استفاده از کمربندایمنی را پیشگویی 
بر  بیشتری  تمرکز  آموزشی  برنامه  در  باید  )جدول1(  می‌کند 
رانندگان  وقتی  می‌گرفت.  صورت  رانندگان  بودن  پذیر  آسیب 
باورهای غلطی در مورد آسیب ناپذیری دارند و خود را در معرض 
خطر احساس نمی‌کنند، اتخاذ هر گونه رفتار پیشگیرانه تضعیف 
می‌شود]27[. وین استین) Weinstein ( پیشنهاد می‌کندکه نه 
تنها آسیب پذیری درک شده برای پیش بینی رفتار بسیار مهم 
در  بودن  پذیر  آسیب  عدم  و  فناناپذیری  اصطلاح  بلکه  است، 
که  باور است  این  به  فرد نسبت  کننده درک  حقیقت، توصیف 
من کمتر از دیگران در معرض خطر هستم]28[. در مطالعه‌‌ای 
کمربندایمنی  از  استفاده  رفتار  مورد  در  طوافیان  توسط  که 
بستن  با   0/15 شده  درک  شدت  گرفت،  انجام  بندرعباس  در 
کمربندایمنی ارتباط نشان داد ولی حساسیت درک شده ارتباط 
 .]29[)0/06 نداد)  نشان  کمربندایمنی  بستن  با  داری  معنی 

مطالعه متاآنالیز کیم ویت و همکاران وی در موردکمپین‌های 
در  را  شده  درک  حساسیت  و  شدت  تاثیر  عمومی،  بهداشت 
پیامد‌های رفتاری از 0/11  تا 0/17 نشان داد و تاثیر کارآمدی 
پاسخ و خود کارآمدی بین 0/13 تا 0/18 گزارش شد. مطالعه 
در  بهداشتی  پیامهای  در  را  ترس  انگیزه  از  استفاده  متاآنالیز 
ترکیب با کارآمدی بالا توصیه کرد .پیامهای با جاذبه ترس قوی 
همراه با کارآمدی بالا تغییر رفتار بیشتری را ایجاد می‌کنند در 
حالی که پیامهای با جاذبه ترس قوی و کارآمدی پایین سطح 

بیشتری از پاسخهای دفاعی ایجاد می‌کنند. 

مطالعه   این  در  شده  درک  خودکارآمدی  كنندگی  پیشگویی 
نشان دهنده این نكته است كه ارتقای اعتماد به توانایی خود 
در رانندگان، که در هر شرایطی قادرند کمربندایمنی را ببندند، 
باشد.  موثر  کمربندایمنی  از  استفاده  ارتقای  در  می‌تواند 
خودکارآمدی درک شده به عنوان یک عامل پیش بینی کننده 
رفتار در بیشتر مطالعات مورد توجه بوده است]30[. مطالعه‌‌ای 
به  مبتلا  کودکان  مراقبتی  خود  مورد  در  یانگ  چی  توسط  که 
رفتار  شده  درک  اثربخشی  و  خودکارآمدی  گرفت؛  انجام  آسم 
در  داد]31[.  توضیح  درصد   50/2 واریانس  با  را  مراقبتی  خود 
مطالعه طوافیان  خودکارآمدی درک شده 0/48 قصد استفاده 

.]xxix[ازکمربندایمنی را پیش بینی می‌کرد

 دراین مطالعه میانگین نمرات خودكارآمدی درك شده در گروه 
تجربی و شاهد در قبل و بعد از آموزش براساس آزمون t زوجی 
مقایسه شد. نتایج نشان داد كه اختلاف معنی داری  بین نمرات 
 .)p=0/000(دارد وجود  تجربی  درگروه  مداخله  از  بعد  و  قبل 
نتایج  مطالعه چیب)Chib( و همكاران وی نیز، بر تاثیر کارآمدی 
درک شده در استفاده از کاندوم در زمینه پیشگیری از ایدز را 

تایید كرد]23[. 

در این مطالعه تلاش شد ارزش بحرانی از حالت منفی خارج و 
به حالت مثبت در آید. این كار با گنجاندن پیامهای ارتقا دهنده 
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كارامدی انجام گرفت. مقایسه گروه مداخله و شاهد در قبل و 
بین  داری  معنی  تفاوت  كه  داد  نشان  آموزشی  مداخله  از  بعد 
می‌توان  بنابراین   .)P=0/000(آمد بوجود  ترس  كنترل  فرایند 
كاهش  در  شده  درك  كارآمدی  براساس  آموزش  كه  كرد  ادعا 
اتخاذ  یعنی  خطر  كنترل  فرایند  اتخاذ  افزایش  و  ترس  كنترل 
رفتار خود محافظتی) در اینجا استفاده از كمربند ایمنی( موثر 
بوده است.  مطالعات نشان داده اندكه پیام تهدید آمیز مناسب 
و بجا که همراه با کارآمدی باشد، نه تنها هیچ ضرری ندارد بلکه 

در عملکرد اگهی‌ها بسیار موثر است]33[. 

بررسی تاثیر مداخله آموزشی بر رفتار استفاده از كمربند ایمنی 
در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله نشان داد که قبل از 
آموزش نمرات خودگزارشی استفاده از کمربندایمنی رانندگان 
مداخله  از  بعد  ولی  نداشت  وجود  داری  معنی  تفاوت  گروه  دو 
استفاده  نمرات  میانگین  بین  داری  معنی  تفاوت  آموزشی 
 .)P=0/000(شد مشاهده  گروه  دو  این  بین  ایمنی  کمربند  از 

نتیجه گیری : 

طراحی و اجرای برنامه‌های آموزشی بر اساس تئوریها و مدلهای 
را  محافظتی  و  ایمنی  رفتارهای  می‌تواند  بهداشت  آموزش 
همچون رفتارهای بهداشتی تغییر و اصلاح نماید. نتایج مطالعه 
خوبی  كننده  پیشگویی  شده  درك  خودكارآمدی  كه  داد  نشان 
صورتی  در  لذا  است.  رانندگان  در  ایمنی  كمربند  بستن  برای 
راهکارها،  با  ایمنی  كمربند  از  استفاده  آموزشی  مطالب  که 
توصیه‌ها و روش‌های ارتقای كارآمدی درك شده  همراه باشد، 

رفتاراستفاده از کمربندایمنی بهبود خواهد یافت. 
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Effect of risk perception on seat-belt wearing among drivers of Tehran  
Fatemeh Sadeghnejad, 

Abstract: 

Background: Iran is one of the eventful countries of road traffic accidents in the world and the use of safety belts 
is known as the most effective in preventing severity of injuries and deaths caused by road accidents. However, 
many drivers do not wear their seat belts while driving. To encourage drivers to use seat belts, providing appropriate 
messages based on scientific theories is very important. 

Objective: The purpose of this study was to use extended parallel process model (EPPM) in developing an effective 
educational program to promote safety belt use among drivers in Tehran.

Methods: This is a quasi-experimental study and conducted on some drivers who were stopped by police officer 
because of driving without seat belts using. The site and participants of survey were selected by multistage random 
sampling. The message developing and educational intervention was done after analyzing pre-test results.

Results: among all 209 drivers, 80.4 percent were male and mean age of participants was 41 years old (SD =1.3). 
Measuring the Risk Behavior Diagnosis Scale, based on EPPM showed that drivers were in general position of fear 
control process. In the other word, they had a lower level of perceived efficacy in comparing to perceived threat. 
Multiple regression analysis before educational  intervention showed that perceived susceptibility and perceived 
self-efficacy is a predictor of self-reporting use of seat belt among drivers in Tehran(R2=0.38  , P< 0.05(.

After intervention, participants were placed in the danger control process or were in a position to adopt protective 
behavior. Comparing before and after the educational intervention, ordinary self-reporting of seat belt wearing 
increased about 24%.

Conclusion: The findings suggest that focusing on messages with high efficacy contents; can promote seat belt 
wearing among drivers. 

Key words:Road traffic accidents, Safety belt ,perceived efficacy ,perceived threat


