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GENDER DIFFERENCES IN OBEYING TRAFFIC REGULATIONS BY STUDENTS

 Gender differences in Obeying Traffic Regulations and the Related 
Cognitive Factors among Elementary School Students in 
Khorramabad City: Application of Health Belief Model

ABSTRACT
   Background    and objective: Vehicles are one of the most common causes of 
accidents among school students. Therefore, this research was conducted to 
determine the gender differences in obeying traffic regulations and the related 
cognitive factors among elementary school students in Khorramabad City, Iran.
  Materials and methods: This was a descriptive and correlational comparative 
study. 360 elementary school students in Khorramabad City in the year 2014-
2015 were selected through multistage sampling method which answered the 
demographic questionnaire and questions related to health belief model (HBM) 
structures and behaviors. The data were analyzed using SPSS20 through Pear-
son Correlation, Stepwise Regression, Wilk’s Lambda and multivariate analysis 
of variance (MANOVA) tests.
Results: Perceived self-efficacy, perceived barriers and perceived benefits could 
predict 21.4 of the changes related to the variable of obeying traffic regula-
tions. Meanwhile, there was a statistically significant difference among female 
and male students in HBM structures and behavior.
Conclu  sion: Male students were less informed of HBM structures and behavior 
compared to female students. Thus, it is necessary to use HBM-based teaching 
to promote safety culture among students (especially male students).
Paper Type: Research Article.
Keywords: Gender differences, Traffic behaviors, Obeying traffic regulations, 
Health Belief Model (HBM), Bushehr.
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تفاوت هاى جنسيتى در رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى دانش آموزانف

تفاوت هاى جنسيتى در رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى و عوامل شناختى مرتبط با آن در 
دانش آموزان مقطع ابتدايى شهر خرم آباد: كاربردى از الگوى اعتقاد بهداشتى

چكيد   ه
زمينه و هدف: وسايل نقليه يكى از علت هاى شايع حوادث در دانش آموزان است. بنابراين، پژوهش حاضر 
با هدف بررسى تفاوت هاى جنسيتى در رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى و عوامل شناختى مرتبط با آن 

در دانش آموزان مقطع ابتدايى شهر خرم آباد انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر توصيفى و از نوع مطالعات همبستگى و مقايسه اى است. 360 دانش آموز 
چندمرحله اى  نمونه گيرى  روش  به   1394-1393 تحصيلى  سال  در  خرم آباد  شهرستان  ابتدايى  مقطع 
انتخاب و به پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختى و سؤالات مربوط به سازه هاى الگوي اعتقاد بهداشتى و 
رفتار پاسخ دادند. داده هاى به دست آمده با استفاده از SPSS20 و آزمون هاى آمارى همبستگى پيرسون، 

رگرسيون گام به گام، لامبداى ويلكز و تحليل واريانس چندمتغيره مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند.
تغييرات  درصد  توانستند 21/4  درك شده  منافع  و  درك شده  موانع  درك شده،  خودكارآمدى  يافته ها: 
مربوط به متغير رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى را پيش بينى كنند. همچنين بين باورهاى دانش آموزان 
دختر و پسر در كليه سازه هاى الگوي اعتقاد بهداشتى و رفتار تفاوت معنادارى ازلحاظ آمارى مشاهده شد.

نتيجه گيرى: دانش آموزان پسر نسبت به دانش آموزان دختر آگاهى كمترى نسبت به سازه هاى الگوى 
اعتقاد بهداشتى و رفتار داشتند. لذا استفاده از آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى در ارتقاى فرهنگ 

ايمنى دانش آموزان (و خصوصاً در پسران) ضرورى است.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

اعتقاد  الگوى  رانندگي،  و  راهنمايي  قوانين  از  تبعيت  ترافيكي،  رفتارهاى  جنسيتى،   تفاوت  كليدواژه: 
بهداشتى، بوشهر.
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امروزه حوادث جاده اى و خسارات ناشى از آن يكى از چالش هاى 
زيادى  مالى  هزينه هاى  حوادث  اين  است.  بشرى  جوامع  عمده 
بين  مقايسه  در  كه  است؛  كرده  تحميل  كشورها  اقتصاد  بر  را 
معضل  اين  قربانيان  بيشتر  درحال توسعه،  و  پيشرفته  كشورهاى 
را كشورهاى درحال توسعه تشكيل مى دهند (1). در حال حاضر 
ازدست رفته  (سال هاى   DALY علت  هشتمين  جاده اى  تصادفات 
در  مرگ ومير  علت  يازدهمين  و  معلوليت)  يا  ناتوانى  با  زندگى 
مرگ ومير  علت  سومين  به   2020 سال  تا  و  است  جهان  سراسر 
ترافيكى  حوادث  از ٪90  بيش  شد (2).  خواهد  تبديل  جهان  در 
كه منجر به مرگ مى شوند در كشورهاى با درآمد كم و متوسط 
غرق شدگى  و  ترافيكى  حوادث  آسيب هاى   .(3) مى دهد  رخ 
كشورهاى  در  به خصوص  كودكان  در  مرگ ومير  اصلى  علت  دو 
درحال توسعه مى باشند (4). همچنين آسيب هاى حوادث ترافيكى 
سراسر  در  سال  كودكان 19-10  ميان  در  مرگ ومير  اصلى  علت 
عامل  پنج  از  يكى  همچنين  جاده اى  تصادفات  است (5).  جهان 
اصلى علت هاى مرگ ومير در كشورهاى جنوب شرقى آسيا است؛ 
كه بيشتر در جوانان و به ويژه در سنين 15 تا 29 سال رخ مى دهد 
از  يكى  نيز  ايران  بهداشت،  جهانى  سازمان  آمار  اساس  بر   .(6)
بالاترين ميزان مرگ ومير ناشى از حوادث جاده اى را در جهان به 
خود اختصاص داده است. به گونه اى كه تصادفات ترافيكى دومين 
علت مرگ ومير در اين كشور است (7). بر اساس نتايج مطالعه 
در  آسيب ديدگى  موارد  سه چهارم   (8) همكاران  و  زمانى علويجه 
اثر تصادفات جاده اى در مردان اتفاق مى افتد. 42/1 ٪ قربانيان 
آن ها   ٪8/9 كه  مى دهند؛  تشكيل  عابران  را  ترافيكى  حوادث 
و  نقليه  وسايل  جاده،  انسانى،  عامل  چهار   .(9) هستند  كودكان 
هستند (10).  ترافيكى  حوادث  وقوع  در  عوامل  مهم ترين  محيط 
در  برجسته اى  نقش  است  اصلى  عوامل  از  يكى  انسانى  عوامل 
وقوع اين حوادث دارد (11) و مسئول 95 ٪ وقوع حوادث جاده اى 
است (12)؛ عادات رفتارى نيز از زيرمجموعه هاى مهم اين عوامل 

انسانى است (11).

 از ميان عوامل انسانى و عادات رفتارى مى توان به بازيگوشى، 
مسير  در  و  مدرسه  در  دانش آموزان  حواس پرتى  و  بى تجربگى 
تصادفات  وقوع  در  است  ممكن  عادات  اين  كرد؛  اشاره  مدرسه 
اين گروه سنى تأثير بسزايى داشته باشند (13). از طرفى، يكى از 
مسائل مهم در زمينه رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى درك 
رفتارهاى عابران پياده و ارزيابى صحيح آن ها در اين زمينه است. 
رفتارهاى  ارزيابى  جهت  نظريه  يا  الگو  يك  از  استفاده  بنابراين، 

ايمن ضرورى است (14). 
جامعى  رفتارى-بهداشتى  الگوى  بهداشتى،  اعتقاد  الگوى 
گروهى  به وسيله   1970 تا   1950 سال هاى  طول  در  كه  است 
قبول  دليل  به  اجتماعى  روان شناسان  و  بهداشتى  متخصصين  از 
رسيدن  براى  و  جامعه  افراد  توسط  بهداشتى  مسائل  نكردن 
بهداشتى،  رفتارهاى  تغيير  يعنى  بهداشت،  آموزش  هدف  به 
سازماندهى  و  تنظيم  براى  الگو  اين  بنابراين،  است.  شده  تدوين 
را  اساسى  راهكارهايى  تا  است  انتخاب شده  مطالعه  اين  موضوع 
سمت  به  انگيزش  و  شدن  علاقه مند  اطلاعات،  جستجوى  براى 
حوادث  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  اتخاذ  جهت  تصميم گيرى 
مبناى  بر  بهداشتى١  اعتقاد  الگوى   .(12) كند  فراهم  ترافيكى 
سازه هاى خود به پيش بينى رفتار نيز مى پردازد. بنابراين، مى توان 
دليل  به  الگو  اين  رفتار،  مطالعه  الگوهاى  و  مدل ها  بين  از  گفت 
شدت  درك شده،  حساسيت  مانند  مناسبى،  سازه هاى  بودن  دارا 
درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، راهنمايى براى عمل 
و خودكارآمدى كارايى بهترى به منظور پيشگويى و تغيير رفتار 
آنجاكه  از   .(15) دارد  رانندگى  و  راهنمايى  قوانين  با  رابطه  در 
مانند  پرخطرى  رفتارهاى  انجام  به  بيشترى  تمايل  نوجوانان 
سرعت، پذيرش خطر و رفتارهاى رقابتى دارند، اين رفتارها خطر 
افزايش سوانح ترافيكى را در پى دارد (16). از طرفى، با توجه به 
اينكه استان لرستان و مخصوصاً شهر خرم آباد ارتباط دهنده مركز 
و شمال كشور به جنوب و جنوب غرب است، سالانه ميليون ها نفر 
مسافر و گردشگر از اين خيابان ها تردد و از اماكن توريستى شهر 

1.  Health Belief Model (HBM)
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بازديد مى كنند. با توجه به محدود بودن پل هاى هوايى در سطح ف
بودن  بالا  و  رانندگى  و  راهنمايى  مقررات  نكردن  رعايت  شهر، 
است  بالا  نسبت  به  شهر  سطح  در  حوادث  بروز  ترافيك،  ميزان 
(17). با توجه به اينكه تاكنون مطالعات اندكى در زمينه مقايسه 
رفتارهاى ايمن بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى در دانش آموزان 
پسر و دختر در ايران انجام شده است و اكثر مطالعات انجام شده 
با  حاضر  مطالعه  لذا  هستند،  بهداشتى  الگوهاى  ساير  اساس  بر 
راهنمايى  مقررات  رعايت  در  جنسيتى  تفاوت هاى  بررسى  هدف 
و رانندگى و عوامل شناختى مرتبط با آن در دانش آموزان مقطع 

ابتدايى شهر خرم آباد انجام شد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر توصيفى و از نوع مطالعات همبستگى و مقايسه اى 
بود. جامعه موردمطالعه دانش آموزان مقطع ششم ابتدايى شهرستان 
دانش آموز  نفر   180) نفر   360 آن  بين  از  در  و  بودند  خرم آباد 
گرفتند.  قرار  موردبررسى  پسر)  دانش آموز  نفر   180 و  دختر 
نمونه گيرى به صورت تصادفى چندمرحله اى طبقاتى انجام گرفت. 
در مرحله اول، مدارس بر اساس منطقه آموزش وپرورش (منطقه 1 
پسرانه)  و  (دخترانه  جنسيت  برحسب  و  خرم آباد)  شهرستان   2 و 
دخترانه)  مدرسه  و 4  پسرانه  مدرسه  مجموعاً 4  شدند؛  طبقه بندى 
به صورت تصادفى انتخاب شدند. در مرحله آخر نيز در هر مدرسه 
يكى از كلاس هاى مقطع ششم به صورت تصادفى انتخاب شده و 
پرسشنامه به دانش آموزان علاقه مند به شركت در مطالعه ارائه شد.
براى سنجش رفتارهاى ايمن و سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى 
در  همكاران(14)  و  حشمتى  توسط  طراحى شده  پرسشنامه  از 
پژوهش «بررسى رفتارهاى مرتبط با قوانين راهنمايى و رانندگى در 
دانشجويان در سال 1393» كه روايى و پايايى آن مشخص شده بود، 
استفاده شد. اين پرسشنامه شامل سه بخش [البته در متن دو بخش 
الگوى  سازه هاى  سؤالات  جمعيت شناختى،  اطلاعات  است:  است 
اعتقاد بهداشتى و سؤالات حيطه رفتار. اطلاعات جمعيت شناختى از  
7 سؤال تشكيل شده بود. سؤالات سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى 

از 26 سؤال تشكيل شده بود: 4 سؤال حساسيت درك شده، 6 سؤال 
 شدت درك شده، 5 سؤال منافع درك شده،6 سؤال موانع درك شده 
و 5 سؤال خودكارآمدى. گزينه هاى پاسخ سؤالات سازه هاى الگوى 
اعتقاد بهداشتى به صورت طيف ليكرت 5 قسمتى (از كاملاً موافقم 
تا كاملاً مخالفم) تنظيم شده بود. به گزينه كاملاً موافقم كد 4، موافقم 
كد 3، نظرى ندارم كد 2، مخالفم كد 1 و كاملاً مخالفم كد صفر داده 
شد و نمره نهايى هر سازه از 100 تراز گرديد. حيطه رفتار شامل 12 
سؤال بود. گزينه هاى آن شامل هميشه، اكثر اوقات، گاهى اوقات، 
به ندرت و هرگز بود؛ كه به گزينه هميشه كد 4 و گزينه اكثر اوقات 
كد 3 و گزينه گاهى اوقات كد 2، به ندرت كد1 و هرگز كد صفر 
داده شد. بدين ترتيب، دامنه نمرات سؤالات حيطه رفتار بين صفر تا 
48 و نمره نهايى از 100 تراز شد. با توجه به اين كه پرسشنامه براى 
با مطالعه بر روى  دانشجويان طراحى شده بود، پايايى ابزار مجدداً 
30 نفر از دانش آموزان بررسى شد و همسانى درونى آن با آلفاى 
كرونباخ كلى 0/77 به دست آمد. بعد از اعمال نظرات ده نفر از 
متخصصان و كارشناسان در اين زمينه و تائيد روايى پرسشنامه، اين 

ابزار جهت دانش آموزان مورداستفاده قرار گرفت.
با كسب مجوز از اداره آموزش وپرورش و هماهنگى لازم با 
اخذ  از  بعد  شد.  انجام  مطلعه  مربوطه  مدارس  و  نواحى  ادارات 
دانش آموزان،  از  آگاهانه  رضايت  و  والدين  از  كتبى  رضايت 
تكميل  خودگزارشى  به صورت  دانش آموزان  توسط  پرسشنامه 
شد. درنهايت، براى رعايت ملاحظات اخلاقى پمفلت با محتواى 
شد.  داده  دانش آموزان  به  رانندگى  و  راهنمايى  مقررات  رعايت 
داده هاى به دست آمده با استفاده از آزمون هاى همبستگى پيرسون، 
رگرسيون گام به گام، لامبداى ويلكز و تحليل واريانس چندمتغيره 

مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند.

يافته ها
بيشتر  سن  و   12/15±/63 دانش آموزان  سن  ميانگين 
دانش آموزان 12 سال (61/11 ٪) بود كه 180 نفر آن ها دختر و 
180 نفر پسر بودند. اكثر پدران آن ها داراى تحصيلات دانشگاهى 
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(36/11 ٪) و اكثر مادران داراى تحصيلات متوسطه (25/28 ٪)  قو
بودند. بيشتر پدران كارمند (43/89 ٪) و اكثريت مادران خانه دار 

(84/72 ٪) بودند (جدول 1).

جدول 1. مشخصات جمعيت شناختى دانش آموزان

سطح درصد فراوانىشاخصمتغير
معنادارى

دخترجنس
پسر

180
180

50
501

سن
11
12
13

44
220
96

12/22
61/11
26/67

0/001

تحصيلات پدر

بى سواد
ابتدا يى
سيكل
متوسطه
دانشگاهى

38
74
58
60
130

10/55
20/55
16/11
16/68
36/11

0/001

تحصيلات مادر

بى سواد
ابتدايى
سيكل
متوسطه
دانشگاهى

40
83
59
91
87

11/11
23/06
16/39
25/28
24 /16

0/001

شغل پدر

كارمند
كارگر
راننده
بيكار

ساير موارد

158
98
19
37
48

43/89
27/22
5/28
10/28
13/33

0/001

شغل مادر
كارمند
خانه دار

ساير موارد

40
305
15

11/11
84/72 
4/17

0/001

دانش آموزان  سن  برحسب  متغيرها  تفاوت  به  مربوط  نتايج 
متغيرهاى  در  سن  برحسب  دانش آموزان  نمره  بين  كه  داد  نشان 
موانع  درك شده،  منافع  درك شده،  شدت  درك شده،  حساسيت 
معنادارى  تفاوت  رفتار  و  درك  شده  خودكارآمدى  درك شده، 

ازلحاظ آمارى وجود ندارد.
يافته هاى توصيفى متغيرهاى موردپژوهش برحسب جنسيت 

در جدول 2 ارائه شده است.

جدول 2. يافته هاى توصيفى متغيرهاى موردپژوهش برحسب جنسيت
كل (360 نفر)پسر (180 نفر)دختر (180 نفر)آزمودنى
MSDMSDMSD متغير

13/242/7712/513/1712/883/00حساسيت

16/084/8515/114/4615/594/68شدت
193/11/ 15/903/0214/483/0515منافع
16/484/9514/964/1915/724/1موانع

14/033/6713/383/4313/713/56خودكارآمدى
34/247/5231/717/9232/987/82رفتار

همه متغيرهاى  در  كه  مى دهد  نشان   2 جدول  يافته هاى 
است.  بيشتر  پسران  از  دختران  نمرات  ميانگين  موردپژوهش 
براى اطمينان از وجود تفاوت معنادار بين متغيرهاى پژوهش در 
دانش آموزان دختر و پسر از آزمون تحليل واريانس چندمتغيرى 
(مانووا) استفاده شد. قبل از بررسى نتايج، از پيش فرض هاى لازم 
اطمينان  (مانووا)  چندمتغيرى  واريانس  تحليل  از  استفاده  براى 
سطح  كه  داد  نشان  ام باكس  آزمون  مقدماتى  تحليل  شد.  حاصل 
معنادارى بالاتر از 0/05 است و مفروضه همگنى واريانس برقرار 
است (31/17 ام باكس، p 0/080 ،F 1/46). لذا مى توان نتايج 
تحليل آمارى را گزارش كرد. هم چنين نتايج آزمون لون نشان داد 
در  موردبررسى  متغيرهاى  در  واريانس ها  همگنى  پيش فرض  كه 
هر دو گروه در سطح كمتر 0/05 قرار ندارد و معنادار نمى باشد 
و درنتيجه پيش فرض همگنى واريانس ها برقرار است. نتايج در 

جدول هاى شماره 3 و 4 آمده است.

جدول 3. نتايج آزمون لانداى ويلكز تحليل واريانس چندمتغيره

 نوع 
آزمون

ارزش 
Fآماره

 DF
DFp خطامفروض

توان 
آمارى

لانداى 
863530/0011 0/915/8ويلكز

در  چندمتغيره  واريانس  تحليل  ويلكز  لانداى  آزمون  نتايج 
جدول 3 نشان داد كه بين متغيرهاى موردپژوهش در دانش آموزان 
برحسب جنسيت در سطح كمتر از 0/001 تفاوت معنادارى وجود 
متغيرهاى  از  يكى  حداقل  در  كه  مى دهد  نشان  نتايج  اين  دارد. 
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موردپژوهش برحسب جنسيت در دانش آموزان تفاوت وجود دارد. ف
توان آمارى 1 حاكى از كفايت حجم نمونه است.

جدول 4. نتايج تحليل واريانس چندمتغيره متغيرهاى موردپژوهش 
در دانش آموزان برحسب جنسيت

مجموع متغيرها
مربعات

درجه 
آزادى

ميانگين 
سطح F آمارهمربعات

معنادارى
47/67147/675/380/021حساسيت درك شده
84/10184/103/880/050شدت  درك شده
180/631180/6319/600/000منافع درك شده
207/031207/0312/490/000موانع درك شده
خودكارآمدى 
38/68138/683/060/081درك شده

580/141580/149/720/002رفتار

نمره  بين  كه  مى دهد  نشان   4 جدول  در  ارائه شده  نتايج 
درك شده،  حساسيت  متغيرهاى  در  پسر  و  دختر  دانش آموزان 
شدت درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده و رفتار ازلحاظ 
آمارى تفاوت معنادارى وجود دارد و ميانگين نمره دانش آموزان 
بين  اما  است.  بيشتر  متغيرها  اين  در  پسر  دانش آموزان  از  دختر 
نمره خودكارآمدى درك شده در دانش آموزان دختر و پسر تفاوت 
معنادارى مشاهده نشد؛ اگرچه ميانگين نمره دانش آموزان دختر از 

پسر در اين متغير بيشتر بود.
در جدول 5 ماتريس همبستگى بين سازه هاى الگوى اعتقاد 
و  راهنمايى  مقررات  رعايت  با  مرتبط  رفتارهاى  و  بهداشتى 

رانندگى ارائه شده است.
جدول 5. ماتريس همبستگى بين سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى و رفتارهاى مرتبط با رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى

منافع درك شدهموانع درك شدهشدت درك شدهحساسيت درك شد هرفتارهاى مرتبط با رعايت مقرراتمتغير
-رفتارهاى مرتبط با رعايت مقررات

-**0/18حساسيت درك شده
-**0/26*0/14شدت درك شده
-*0/11**0/32**0/17موانع درك شده
-**0/18**0/31*0/14**0/31منافع درك شده

**0/42**0/16**0/26*0/09** 0/40خودكارآمدى درك شده
p <0/01 ** ؛p <0/05 *  

رفتارهاى  بين  مى دهد  نشان   5 شماره  جدول  كه  همان طور 
سازه هاى  با  رانندگى  و  راهنمايى  مقررات  رعايت  با  مرتبط 
موانع  درك شده،  منافع  درك شده،  شدت  درك شده،  حساسيت 
معنادارى  و  مثبت  رابطه  درك شده  خودكارآمدى  و  درك شده 

وجود دارد.
در جدول 6 تحليل رگرسيون زيرمقياس هاى سازه هاى الگوى 
اعتقاد بهداشتى با رفتارهاى مرتبط با رعايت مقررات راهنمايى و 

رانندگى ارائه شده است.
جدول 6. تحليل رگرسيون زيرمقياس هاى سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى با رفتارهاى مرتبط با رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى

BβtpRR2Change R2Fpمتغير

رفتارهاى مرتبط
0/890/4048/360/0010/4040/1610/16369/920/001گام اول
0/390/2054/300/0010/4520/2000/04145/880/001گام دوم
0/350/1412/710/0010/4700/2140/01633/580/001گام سوم

 F كه  داد  نشان   6 جدول  در  رگرسيون  تحليل  نتايج 
مقررات  رعايت  با  مرتبط  رفتارهاى  متغير  در  مشاهده شده 
راهنمايى و رانندگى معنادار است و از كل مقدار 21/4 درصدى 

ضريب تبيين متغير ملاك، در گام اول تحليل رگرسيون و مدل 1 
متغير پيش بينى كننده، يعني خودكارآمدى درك شده، وارد معادله 
متغير  تغييرات  از  درصد  بتاي 0/404، 16/3  ضريب  با  و  شد 
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ملاك را تبيين كرد. در گام دوم و مدل 2 متغير پيش بينى كننده  قو
يعني موانع درك شده وارد معادله شد و با ضريب بتاي 0/205، 
4/1 درصد از تغييرات متغير ملاك را تبيين كرد و سپس در گام 
سوم و مدل 3 متغير منافع درك شده به آن اضافه شد و با ضريب 
بتاي 0/141، 1/6 درصد از تغييرات رفتارهاى مرتبط با رعايت 
مقررات راهنمايى و رانندگى را تبيين كرد. ضمناً متغير حساسيت 
درك شده و شدت درك شده پيش بينى كننده معنادارى براى متغير 
رفتارهاى مرتبط با رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى نمى باشد 

و درنتيجه در معادله رگرسيون وارد نشدند.

بحث
رعايت  با  مرتبط  رفتارهاى  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  يافته هاى 
مقررات راهنمايى و رانندگى با سازه هاى حساسيت درك شده، شدت 
درك شده، موانع درك شده، منافع درك شده و خودكارآمدى درك شده 
رابطه مثبت و معنادارى دارد. يعنى درواقع افزايش هركدام از اين 
مى شود.  دانش آموزان  در  ايمن  رفتارهاى  افزايش  باعث  سازه ها 
نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه عليزاده مطابقت داشت (18). در 
مطالعه چِن و همكاران (19) نيز منافع و خودكارآمدى درك شده 
مطالعه  اين  نتايج  همچنين  داشت.  معنادار  همبستگى  رفتار  با 
درك شده  موانع  درك شده،  خودكارآمدى  متغيرهاى  كه  داد  نشان 
متغير  براى  معنادارى  پيش بينى كننده هاى  درك شده  منافع  و 
رفتارهاى مرتبط با رعايت مقررات راهنمايى و رانندگى مى باشند 
درك شده،  موانع  نيز   (20) همكاران  و  آزادبخت  مطالعه  در  كه 
خودكارآمدى درك شده و شدت درك شده به عنوان تعيين كننده هاى 
نهايى رفتار مشخص شدند؛ كه با تمركز و آموزش بيشتر بر اين 

سازه ها مى توان سبب ارتقاى رفتارهاى ايمن در دانش آموزان شد.
ميانگين نمره متغير حساسيت درك شده در دختران بيشتر از 
پسران بود؛ نتيجه اين مطالعه با نتيجه مطالعه معتمدى و همكاران 
(21) و شهرى و همكاران (22) مطابقت داشت. دليل آن مى تواند 
حساسيت بيشتر دختران نسبت به زيبايى و ظاهر خود نسبت به 

پسران باشد (21).

پسران  به  نسبت  دختران  در  درك شده  شدت  نمره  ميانگين 
بيشتر بود كه اين نتيجه گيرى با نتيجه مطالعه هزاوه اى و همكاران 
(23) همسو بود. مى توان گفت كه پسران درك كمترى نسبت به 
آسيب پذيرى خود در برابر آسيب هاى ناشى از حوادث ترافيكى 
دارند. ميانگين نمرات منافع درك شده در دختران نسبت به پسران 
حشمتى و  نتايج مطالعات  حاضر با  نتيجه مطالعه  بود؛ كه  بيشتر 
داشت.  مطابقت   (24) همكاران  و  نجيمى  و   (14) همكاران 
ميانگين نمرات موانع درك شده در دانش آموزان دختر نسبت به 
پسر مطابقت داشت؛ كه اين نتيجه گيرى با نتيجه مطالعه معتمدى 
و همكاران (21) و چانگ و همكاران (25) همسو بود. در اين 
مورد مى توان گفت دانش آموزان پسر به دليل هيجانى و عجول 
بودن هنگام عبور از عرض خيابان، يا تصور اينكه استفاده از پل 
كه  موضوع  اين  ك  در  كل  در  و  است  وقت گير  غيره  و  هوايى 
منافع رعايت مقررات راهنمايى رانندگى نسبت به موانع پيش رو 

كمتر است، درك كمترى نسبت به غلبه بر موانع دارند.
دختران  در  درك شده  خودكارآمدى  نمرات  ميانگين 
مطالعه  نتيجه گيرى  با  نتيجه گيرى  اين  بود؛  پسران  از  بيشتر 
نداشت؛  مطابقت   (26) روحانى تنكابنى  و  مروتى شريف آبادى 
داشتند.  زنان  به  نسبت  بالاترى  خودكارآمدى  مردان  به طورى كه 
مردان  بيشتر  بهره مندى  و  اجتماعى  عوامل  آن  عمده  دليل  شايد 
از فرصت ها نسبت به زنان بوده باشد. همچنين نتايج اين مطالعه 
نشان مى دهد كه بين دانش آموزان برحسب جنسيت در متغيرهاى 
موانع  و  درك شده  منافع  درك شده،  شدت  درك شده،  حساسيت 
با  نتيجه گيرى  اين  كه  دارد؛  وجود  معنادارى  تفاوت  درك شده 
همكاران  و  نجيمى  و  همكاران (21)  و  معتمدى  مطالعات  نتايج 
داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج  همچنين  داشت.  مطابقت   (24)
تفاوت  جنسيت  برحسب  دانش آموزان  در  خودكارآمدى  بين  كه 
جهانلو  مطالعه  نتيجه  با  نتيجه گيرى  اين  ندارد؛  وجود  معنادارى 
آن  عمده  دليل  است  ممكن  داشت.  مطابقت   (27) همكاران  و 
تشويق  و  همسالان  حمايت هاى  بيشتر،  اجتماعى  ثبات  احساس 
و  دانش آموزان  مسئوليت  حس  و  اجتماعى  ارتباطات  در  آن ها 
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در ف خودكارآمدى  داشتن  درنهايت  و  جامعه  در  آن ها  بودن  مفيد 
اين  در  و  جنس  هردو  در  رانندگى  و  راهنمايى  مقررات  رعايت 

گروه سنى باشد.
دختر  دانش آموزان  در  رفتار  نمرات  ميانگين  مطالعه  اين  در 
نتايج  با  نتيجه گيرى  اين  بود.  بيشتر  پسر  دانش آموزان  به  نسبت 
داشت.  مطابقت   (28) همكاران  و  مروتى شريف آباد  مطالعه 
همچنين در مطالعه صادق نژاد و همكاران(29) نيز زنان در هنگام 
رانندگى بيشتر از مردان از كمربند ايمنى استفاده مى كردند. دليل 
از  ترس  زمينه  در  پسران  كمتر  برانگيخته شدن  مى تواند  امر  اين 
از  ترس  مانند  همسالان  گروه  تأثير  يا  پرخطر  رفتارهاى  انجام 
مورد تمسخر قرارگرفتن توسط آن ها و درنهايت انجام رفتارهاى 

غيرايمن باشد.
نمرات  بين  مقايسه  در  گفت  مى توان  كل  در  نتيجه گيرى: 
سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى و رفتار، دانش آموزان دختر نسبت 
نمرات  بالاترين  و  داشته  بيشترى  آگاهى  پسر  دانش آموزان  به 
درصورتى كه  دارند.  را  رفتار  و  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  سازه هاى 
آسيب هاى  معرض  در  بيشتر  است  ممكن  پسر  دانش آموزان 
ناشى از حوادث ترافيكى باشند. لذا استفاده از روش هاى آموزشى 
مبتنى بر الگوهاى بهداشتى و به خصوص الگوى اعتقاد بهداشتى 
درك شده  شدت  و  حساسيت  مانند  سازه هايى  بر  تمركز  دليل  به 
احساس  برانگيختگى  سبب  پسران)  (مخصوصاً  دانش آموزان  در 

سبب  درك شده  موانع  و  منافع  مانند  سازه هايى  و  آن ها  در  ترس 
و  ايمن  رفتارهاى  انجام  فوايد  به  نسبت  دانش آموز  بيشتر  درك 
درنهايت خودكارآمدى سبب افزايش احساس شايستگى و لياقت 
مى شود.  رانندگى  و  راهنمايى  مقررات  رعايت  در  دانش آموزان 
آسيب پذيرترين  از  يكى  دانش آموزان  اينكه  به  توجه  با  طرفى  از 
گروه ها در جامعه بوده و محيط مدرسه نيز يكى از بهترين مكان ها 
اساسى  راهبرد هاى  از  يكى  و  است  ايمنى  فرهنگ  ارتقاى  جهت 
ترافيكى و صدمات جاده اى آموزش است،  جهت كاهش حوادث 
پيشنهاد مى شود كه در پژوهش هاى آتى با استفاده از الگوى اعتقاد 
صحيح ترين  ارتقاى  جهت  آموزشى  برنامه هاى  تدوين  به  بهداشتى 
و  كودكان  در  مرور  و  عبور  قوانين  آموزش  و  ايمنى  فرهنگ 

نوجوانان پرداخته شود.

سپاسگزارى
اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسى ارشد آموزش بهداشت و 
ارتقاء سلامت است. نويسندگان بر خود لازم مى دانند از معاونت 
لحاظ  به  البرز  پزشكى  علوم  دانشگاه  فناورى  و  تحقيقات  محترم 
حمايت هاى مالى و همچنين از اداره كل آموزش وپرورش شهرستان 
و  مديران  معلمان،  دو،  و  يك  نواحى  آموزش وپرورش  خرم آباد، 
نمودند  همكارى  طرح  اين  در  كه  مدارسى  محترم  دانش آموزان 

تشكر و قدردانى نمايند.
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