
5

سال اول . شماره 3 . پاییز 1392

کاربرد نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده 
برای پیش‌بینی رفتارهای ایمن رانندگی 

در رانندگان کامیون
مسعود آشوغ،1 دکتر تیمور آقاملایی،2* امین قنبرنژاد 3 و عبدالحمید تاجور 4

چکیده 
ناتوانی  و  مرگ‌ومیر  مهم  علل  از  یکی  جاده‌ای  تصادفات  و هدف:  زمینه 
جسمی در جهان است. هدف این مطالعه پیش‌بینی رفتارهای ایمن رانندگی 
در چارچوب نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در رانندگان کامیون پایانه بار شهر 

بندرعباس بود.
مواد و روش‌ها: این مطالعه مقطعی بر روی 240 نفر از رانندگان کامیون 
مراجعه‌کننده به پایانه بار بندرعباس در بهار سال 92 به روش نمونه‌گیری 
آسان انجام شد. ابزار پژوهش پرسشنامه‌ای با ویژگیهای جمعیت‌شناختی و 
سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده و پرسشنامه رفتار رانندگی منچستر 
بود. به‌منظور پیش‌بینی رفتارهای ایمن رانندگی در چارچوب نظریه رفتار 
برنامه‌ریزی‌شده از آزمون‌های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی 

چندمتغیره استفاده شد.
یافته‌ها: میانگین سن رانندگان مورد بررسی 38/3 سال با انحراف‌معیار 9/8 
بود. رانندگان به‌طور میانگین 13/8 سال سابقه رانندگی با کامیون داشتند. 
تجزیهوتحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که نگرش و کنترل رفتاری 
می‌باشند  رانندگی  ایمن  رفتارهای  انجام  قصد  پیش‌بینی‌کننده  درکشده، 

.)p<0/001 , F= 21 , R2=0/21(
داشتند،  بالاتری  درکشده  رفتاری  کنترل  و  مثبت  نگرش  که  رانندگانی 
بود. تجزیه وتحلیل  بیشتر  رانندگی  ایمنتر  رفتارهای  انجام  قصد  احتمال 
و  رانندگی  ایمنِ  رفتارهای  انجام  نشان داد که قصد  رگرسیون چندمتغیره 
کنترل رفتاری درکشده، پیش‌بینی‌کننده رفتارهای ایمن در رانندگی است 
کنترل  و  بالاتر  قصد  که  رانندگانی   .)p<0/001  , F= 21 , R2=0/15(
ایمن رانندگی  انجام رفتارهای  رفتاری درکشده بیشتری داشتند، احتمال 

در آن‌ها بیشتر بود.
نتیجه‌گیری: نگرش و کنترل رفتاری درکشده، پیش‌بینی‌کننده رفتارهای 
ایمن است. لذا طراحی برنامه‌های مداخله‌ای بر پایه ارتقاء نگرش و کنترل 

رفتاری درکشده در رانندگان توصیه می‌شود.
کامیون،  ایمن،  رانندگی  برنامه‌ریزی‌شده،  رفتار  نظریه  کلیدواژه‌ها: 

پیش‌بینی رفتار
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Utilizing the theory of planned behavior 
to Prediction the safety driving 

behaviors in truck drivers in Bandar 
Abbas 1392 

ABSTRACT
Introduction: Road accident is one of the main leading 
causes of mortality and disability in the world. The purpose 
of this study was to predict the driving behaviors of truck 
drivers based on the theory of planned behavior (TPB) in 
Bandar Abbas.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 
240 truck drivers in Bandar Abbas terminal in June 2013. 
The data were collected by a questionnaire including 
demographic characteristics and a questionnaire based on 
the TPB constructs. Multiple regression and correlation 
analyses were used to predict safety driving behaviors base 
on theory of planning behavior
Results: The mean age of drivers was 38.3 (SD=9.8) years 
and the mean experience of driving was 13.8 (SD=9). 
Multiple regression analyses revealed that attitude and 
perceived behavioral control could predict the intention for 
safe driving behavior (R2=0.21, F=14, p<0/001). Drivers 
who had more positive attitude and more perceive behavior 
control were more likely to have intention toward driving 
safety. Furthermore, behavioral intention and perceive 
behavioral control predicted safety driving behaviors (R2=0. 
14, F=27, p<0.001). The drivers who had more intention and 
more perceived behavioral control were more likely to drive 
safety.
Conclusion: Based on the results, the attitude and perceived 
behavioral control predicted the safety behavior; therefor it 
is suggested to design programs for improving attitude and 
perceived behavioral control of truck drivers.
Keywords: Theory of planned behavior (TPB), Safe driving, 
Trucks, Predicted behav
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مقدمه
ناتوانی  و  مرگ‌ومیر  مهم  علل  از  یکی  جاده‌ای  تصادفات 
جسمی در جهان است. گزارشهای سازمان جهانی بهداشت 
نشان می‌دهد هر سال نزدیک به 1/2 میلیون نفر در جهان 
می‌دهند  دست  از  ترافیکی  تصادفات  اثر  در  را  خود  جان 
این  از  می‌شوند.  مجروح  دیگر  نفر  میلیون   50 از  بیش  و 
کشته‌ها و مجروحان، 90% مربوط به کشورهای با درآمد کم 
یا متوسط است )1، 2(. پیش‌بینی می‌شود تا سال 2020 
در   %65 تا  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  مرگ  موارد  تعداد 
سطح جهان و تا 80% در کشورهای با درآمد کم یا متوسط 
افزایش یابد؛ این در حالی است که تا سال 2020 این میزان 
در کشورهای با درآمد بالا تا 30% کاهش خواهد یافت )2(. 
حمل‌ونقل  سازمان  ترافیک  از  ناشی  تلفات  آماری  پروژه 
نفر  اول 2012، حدود 16290  نیمه  در  داد  نشان  آمریکا 
از مردم در تصادفات وسایل‌نقلیه موتوری کشته‌شده‌اند؛ که 
افزایش 9 درصدی را نسبت به 14850 کشته در نیمه اول 

2011 نشان می‌دهد )3(.
هر  ازای  به  کشته‌شدگان  شمار  که  می‌دهد  نشان  آمارها 
کشورهای  از  بالاتر  خیلی  ایران  در  وسیله‌نقلیه  هزار   10
توسعه‌یافته و در حال توسعه می‌باشد )4(. از 1379 تا پایان 
ایران  در  رانندگی  تصادفات  اثر  بر  نفر   235050  ،1388
کشته شدند )5(. در 2003 بیش از 25 هزار مرگ به علت 
ایران گزارش شد  قانونی  تصادفات جاده‌ای توسط پزشکی 
که 5 هزار مورد آن ناشی از تصادف کامیون بوده است )6(. 
سالیانه بیش از 20 هزار مرگ ناشی از وسایل‌نقلیه توسط 

پزشکی قانونی ایران گزارش شده است )7(. 

طبق گزارش وزارت بهداشت ایران در 2005 حدود 27746 
نفر در تصادفات جاده‌ای کشته‌شده‌اند؛ بعد از خودروی سواری 
با سهم 31/9%، کامیون‌ها رتبه دوم علت مرگ‌های ناشی 
از تصادفات جاده‌ای را با 17% را به خود اختصاص داده‌اند 
)8(. سالانه بیش از 400 هزار تصادف جاده‌ای در ایران رخ 
تصادفات  مرگ  برای  در جهان  را  اول  رتبه  ایران  می‌دهد. 
وسایل‌نقلیه  انواع  دیگر  با  کامیون  تصادفات  دارد.  جاده‌ای 
برون‌شهری  جاده‌های  در   %60/5 با  مرگ  سهم  بیشترین 
دارد )9(. تحقیقات نشان می‌دهد بیشتر تصادفات ترافیکی 
این  از  انسانی نسبت داده می‌شود )10(. یکی  به عاملهای 
عامل‌های انسانی، عادات رفتاری افراد است )11(. از میان 
عادت رفتاری رانندگان کامیون که ممکن است بر تصادفات 

تأثیر بگذارد، رفتار آن‌ها است )12(. 
افراد،  رفتار  پیش‌بینی‌کننده‌های  شناخت  و  درک  برای 
رفتارها  از  وسیعی  دامنه  در  برنامه‌ریزی‌شده1  رفتار  نظریه 
تغذیه‌ای )14( و  رفتارهای  بهداشت شغلی )13(،  از قبیل 
فعالیت‌های فیزیکی )15( بهکار برده شده است. این نظریه 
در زمینه رفتارهای مرتبط با رانندگی از قبیل بستن کمربند 
رانندگی  و   )17( مستی  حالت  در  )16( رانندگی  ایمنی 

سرعتی نیز بهکار برده شده است )18(. 
اجزن مطرح شده  توسط  برنامه‌ریزی‌شده، که  رفتار  نظریه 
است، مبتنی بر نظریه عمل منطقی است. این نظریه وقوع 
اینکه  بر  مشروط  می‌کند؛  پیش‌بینی  را  ویژه  رفتار  یک 
نظریه، قصد  این  باشد. طبق  داشته  را  آن  انجام  فرد قصد 
رفتار،  به  نسبت  )نگرش  عامل  توسط سه  رفتار  یک  انجام 
پیش‌بینی  درکشده(  رفتاری  کنترل  و  ذهنی  هنجارهای 

می‌شود )نمودار 1( )19(.

1- Theory of Planned Behavior (TPB)

نگرش به رفتار

هنجارذهني

درك كنترل بر رفتار

قصد رفتاري رفتار

نمودار 1. نظریه رفتار برنامه ریزیشده )19(.
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منظور از »نگرش نسبت به رفتار،« یعنی اینکه رفتار مورد 
نظر تا چه حد نزد فرد مطلوب، خوشایند، مفید یا لذت‌بخش 
است؛ که به قضاوت فرد در مورد اثرات و پیامدهای رفتار 
مقدار  انتزاعی«  »هنجارهای  از  منظور   .)19( دارد  بستگی 
به  و  رفتار  انجام  برای  فرد  توسط  اجتماعی درکشده  فشار 

عبارتی بازتاب تأثیر و نفوذ اجتماعی بر فرد است )20(. 
»کنترل رفتاری درکشده« درجه‌ای از احساس فرد است که 
تا چه حد در مورد انجام یا عدم انجام یک رفتار تحت کنترل 
هم  درک شده  رفتاری  کنترل   .)21( دارد  قرار  وی  ارادی 
به‌صورت مستقیم و هم به‌صورت غیرمستقیم از طریق قصد 
ممکن است بر رفتار تأثیر بگذارد. قدرت پیش‌گوییکنندگی 
نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در مطالعات مختلف رفتارهای 

بهداشتی گزارش شده است )22(. 
انتزاعی  نرم‌های  نگرش،  که  دادند  نشان  اوونر2  و  آرمیتاژ 
کنترل  و  قصد  واریانسِ   %39 درکشده  رفتاری  کنترل  و 
رفتاری درکشده همراه با قصد، 27% واریانسِ رفتار فعالیت 

فیزیکی را تبیین می‌کنند )15(. 
اگرچه مطالعات زیادی در زمینه حوادث و ترافیک در ایران 
نظری  چارچوب  با  اندکی  اطلاعات  اما  است،  انجام‌گرفته 
لذا  دارد.  وجود  رانندگی  ایمن  رفتارهای  پیش‌بینی  جهت 
مطالعه حاضر با هدف پیش‌بینی رفتارهای ایمن رانندگی در 
چارچوب نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در رانندگان کامیون 

پایانه بار شهر بندرعباس انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه به‌صورت مقطعی در بهار 1392 بر روی رانندگان 
کامیون مراجعه‌کننده به پایانه بار شهر بندرعباس انجام شد. 
برآورد  نفر   240 مطالعه  متغیرهای  اساس  بر  نمونه  حجم 
انجام  آسان  نمونه‌گیری  به‌صورت  )23(. نمونه‌گیری  شد 
شد؛ یعنی به فاصله دو روز در میان به پایانه بار بندرعباس 
پارکینگ‌های  محل  از  تصادفی  به‌صورت  و  شد  مراجعه 
با  انتخاب‌شده  مکان  از  و  انتخاب  پارکینگ  یک  کامیون‌ها 
تا تکمیل شدن 240 پرسشنامه،  راننده مصاحبه ‌شد.   10
این کار ادامه پیدا کرد. از آنجا که روزانه رانندگان زیادی به 
پایانه بار وارد و از آن خارج میشدند و لیست مشخصی از 
رانندگان در دسترس نبود، روش نمونه‌گیری آسان انتخاب 

Onner  Armitag & 	2

حداقل  داشتن  مطالعه  به  آزمودنیها  ورود  معیارهای  شد. 
یک سال سابقه رانندگی با کامیون و توانایی پاسخ‌دهی به 

سؤالات پرسشنامه بود.
ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه بود که به‌صورت مصاحبه 
حضوری با رانندگان کامیون تکمیل شد. پرسشنامه دارای سه 
بخش بود: )1( ویژگیهای جمعیت‌شناختی رانندگان: سن، 
تحصیلات، سابقه رانندگی و مسافت طی شده در روز؛ )2(

پرسشنامه سنجش سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده؛ 
رانندگی.  رفتارهای  وضعیت  ارزیابی  پرسشنامه   )3( و 
رفتار  نظریه  سازه‌های  پرسشنامه  الف( 
از  کدام  هر  گویه‌های  استخراج  برای  برنامه‌ریزی‌شده: 
)نگرش، هنجارهای  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه  سازه‌های 
انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده، قصد رفتاری( بر اساس 
استفاده  مرتبط  مقالات  از  همکاران  و  اجزن  دستورالعمل 
در  هدف  جمعیت  برای  پرسشنامه  درکبودن  قابل‌  شد. 
غیرقابل  موارد  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  پایلوت  مطالعه 
درک اصلاح شد. در مطالعه پایلوت، از تعدادی از رانندگان 
جمعیت هدف دعوت به عمل آمد و نظرات آن‌ها در مورد 
سؤالات پرسشنامه گرفته شد و بر اساس آن تغییرات لازم 
در آن‌ها اعمال شد. سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت طراحی 

و از 1 تا 5 نمره‌گذاری شدند. 
سؤال،   8 انتزاعی  هنجاری‌های  سؤال،   12 نگرش  برای 
کنترل رفتاری درکشده 6 سؤال و قصد رفتاری 8 سؤال در 
نظر گرفته شد. حداقل نمره نگرش 12 و حداکثر آن 60، 
حداقل نمره هنجارهای انتزاعی 8 و حداکثر آن 40، حداقل 
نمره کنترل رفتاری درکشده 6 و حداکثر آن 30 و حداقل 
بالاتر  امتیاز  بود.   40 آن  حداکثر  و   8 رفتاری  قصد  نمره 
کنترل  بیشتر،  انتزاعی  هنجارهای  مثبتتر،  نگرش  بیانگر 
رفتاری درکشده بالاتر و قصد بیشتر برای انجام رفتارهای 
ایمن رانندگی است. برای تعیین روایی پرسشنامه سازه‌های 
نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده از روش روایی محتوایی و پانل 
ضریب  آن  پایایی  تعیین  برای  شد.  استفاده  متخصصان 
سازه‌های  از  کدام  هر  به  مربوط  سؤالات  آلفای‌کرونباخ 
میزان  این  که  شد؛  محاسبه  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه 
برای نگرش 0/64، هنجارهای انتزاعی 0/56، کنترل رفتاری 

درکشده 0/53 و قصد رفتاری 0/81 بود.
رفتار  ارزیابی  برای  رانندگی:  رفتار  پرسشنامه  ب( 
رانندگی از پرسشنامه رفتارهای رانندگی منچستر استفاده 
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این  سؤالات   .)25  ،24( است  سؤال   49 دارای  که  شد 
نمره  و  طراحی‌شده  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه 

آن‌ها از 0 تا 5 است. 
روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران مورد تأیید قرارگرفته 
پایایی  بیانگر  که  بوده   0/90 آن  کرونباخ  آلفا  ضریب  و 
پرسشنامه  این  نمره  حداقل   .)26( است  پرسشنامه  خوب 
کمتر  پرسشنامه  نمره  هرچه  است.   245 آن  حداکثر  و   0
هرچه  و  است  مخاطره‌آمیزتر  رفتارهای  نشاندهنده  باشد، 
امتیاز آن بالاتر باشد، نشان‌دهنده رفتارهای ایمنتر )سرعت 
از  استفاده  عدم  ایمنی،  کمربند  بستن  مجاز،  محدوده  در 
حالت  در  رانندگی  عدم  و  بیجا  سبقت  عدم  همراه،  تلفن 

خواب‌آلودگی( است. 
قبل از اقدام به پر کردن پرسشنامه‌ها رضایت رانندگان اخذ 

و به آن‌ها اطمینان داده شد که اطلاعات به‌صورت محرمانه 
باقی خواهد ماند. در ضمن نام و نام خانوادگی رانندگان و 

مشخصات کامیون آن‌ها نیز ثبت نشد.
 SPSS آماری  نرم‌افزار  وسیله  به  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه‌ 
)نسخه 19( صورت گرفت و برای پیش‌بینی رفتارهای ایمن 
رانندگی بر اساس نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده از رگرسیون 

چندمتغیره استفاده شد.

یافته‌ها
با  سال   38/3 بررسی  مورد  رانندگان  سن  میانگین 
انحراف‌معیار 9/8 و دامنه آن از 20 تا 70 سال متغیر بود. 
تحصیلات اکثر آن‌ها زیر دیپلم بود و به‌طور میانگین 13/8 

سال سابقه رانندگی با کامیون داشتند )جدول 1(. 

جدول 1- مشخصات جمعیت‌شناختی رانندگان کامیون پایانه بار

درصد تعداد میانگین )انحراف‌معیار( متغیرها
سن

27/9
35/8
23/3
11/07
1/3

67
86
56
28
3

38/3 ±)9/8( 20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

وضعیت تأهل
10/8
89/2

26
214

مجرد
متأهل

تحصیلات

63/3
33/8
5

147
81
12

زیر دیپلم
دیپلم

دانشگاهی
سابقه تصادف

30/4
69/5

73
167

دارد
ندارد

مالک کامیون
61/3
38/8

147
93

هست
نیست

متوسط رانندگی روزانه )کیلومتر(
17/9
63/8
18/3

43
153
44

زیر 500 
700-500

+700
9)(13/8± سابقه رانندگی
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برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه  سازه‌های  نمرات  میانگین 
برای نگرش 52/5 با انحراف‌معیار 4/1، هنجارهای انتزاعی 
با  رفتاری درک شده 22  انحراف‌معیار 4/5، کنترل  با   32
انحراف‌معیار 3/1 و قصد رفتاری 36/2 با انحراف‌معیار 4/1 
بهدستآمد. میانگین نمره رفتارهای ایمن رانندگی نیز 34/4 

با انحراف‌معیار 20/4 بود.
رفتار  نظریه  سازه‌های  بین  پیرسون  همبستگی  آزمون 
انجام  قصد  با  نگرش  بین  که  داد  نشان  برنامه‌ریزی‌شده 
رفتارهای ایمن همبستگی قویتری نسبت به دیگر سازه‌ها 
با رفتارهای رانندگی نیز همبستگی  وجود دارد. بین قصد 
مثبت معناداری وجود داشت؛ به عبارت دیگر، هرچه نگرش 
رانندگان مثبتتر باشد، احتمال قصد انجام رفتارهای ایمن 
رانندگی از طرف آن‌ها بیشتر می‌شود و هرچه قصد بالاتر 
بیشتر  نیز  رانندگی  ایمن  رفتارهای  انجام  احتمال  باشد، 

می‌شود )جدول 2(.

جدول 2 . همبستگی میان سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده با قصد و رفتارهای ایمن رانندگی

رفتارهای رانندگی(r) قصد (r)متغیرها
*0/28*0/40نگرش

*0/27*0/24کنترل رفتاری درک شده

0/020/06-هنجارهای انتزاعی
*0/33قصد

*  معنادار در سطح 0/01

تجزیه و تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که نگرش و 
کنترل رفتاری درک شده پیش‌بینی کننده قصد انجام رفتارهای 

 .)p<0/001 , F= 21 , R2=0/21( ایمن رانندگی است
رانندگانی که نگرش مثبتتر و کنترل رفتاری درکشده  در 
بالاتری داشتند، احتمال اینکه قصد انجام رفتارهای ایمنتر 

رانندگی داشته باشند بیشتر بود. 
داد  نشان  چندمتغیره  رگرسیون  تجزیهوتحلیل  همچنین 
رفتار  کنترل  و  رانندگی  ایمن  رفتارهای  انجام  قصد  که 
است  رانندگی  ایمن  رفتارهای  پیش‌بینی‌کننده  درکشده 
قصد  که  رانندگانی   .)p<0/001  , F= 21 , R2=0/15(
بالاتر و کنترل رفتاری درکشده بیشتری داشتند، احتمال 
قصد  بود.  بیشتر  آن‌ها  در  رانندگی  ایمن  رفتارهای  انجام 
رفتاری نسبت به کنترل رفتاری درکشده، پیش‌بینی‌کننده 

قویتری در انجام رفتارهای ایمن رانندگی بود )جدول 3(.

جدول 3. رگرسیون خطی قصد انجام و رفتارهای رانندگی در چارچوب نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده

R2BSEBETAPمتغیرها

0/21قصد رفتاری

10/143/76ثابت

*0/3810/0560/3910/000نگرش

0/0060/91-0/0050/052-هنجارهای انتزاعی

*2250/000/.0/2850/07کنترل رفتاری درک شده

0/15رفتارهای رانندگی

128/4ثابت

*2830/000/.1/460/319قصد رفتاری

*2030/000/.1/330/40کنترل رفتاری درک شده

p<0/001 معنادار در سطح *  
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بحث
در  رانندگی  ایمن  رفتارهای  پیش‌بینی  مطالعه  این  هدف 
چارچوب نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در رانندگان کامیون 
نشان  نتایج  که  همان‌گونه  بود.  بندرعباس  شهر  بار  پایانه 
داد از بین سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده، عاملهای 
قصد  پیش‌بینی‌کننده  درکشده،  رفتاری  کنترل  و  نگرش 

انجام رفتارهای ایمن رانندگی بودند. 
هرچه نگرش نسبت به رفتارهای ایمن رانندگی مثبت‌تر باشد 
و همچنین کنترل رفتاری درکشده در انجام این رفتارهای 

ایمن بالاتر باشد، قصد انجام رفتارهای ایمن بیشتر است. 
ایمن  رفتارهای  مورد  در  انجام‌شده  مطالعه  چندین  در 
رانندگی، نگرش رابطه معناداری را با قصد انجام رفتارهای 
ایمن نشان داده است. در مطالعه وارنر و ابرگ رانندگانی که 
قصد  داشتند،  ایمن  رفتارهای  به  نسبت  مثبت‌تری  نگرش 

انجام رفتارهای ایمن در آن‌ها بیشتر بود )27(. 
در مقابل در مطالعه پلوتر نگرش رابطه معنادار مستقیمی 
در پیش‌بینی رفتارهای رانندگی در رانندگان کامیون نشان 

نداد )28(. 
در  رانندگی  مورد  در  نیز  همکاران  و  طوافیان  مطالعه  در 
پیش‌بینی‌کننده  نگرش  عامل  مجاز،  سرعت  محدوده 
سرعت(  مجاز  محدوده  در  )رانندگی  رانندگی  رفتارهای 
نبود )29(؛ که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. نتیجه 
مطالعه کوک و بلیز نشان داد که نگرش مثبت به تنهایی 
همیشه  و  نشده  ایمنی  رفتارهای  انجام  و  قصد  به  منجر 
رفتارها  این  درک  و  خطر  رفتارهای  از  رانندگان  آگاهی 

موجب کاهش رفتار مخاطره‌آمیز نمی‌شود )30(.
در مطالعه حاضر، عامل هنجارهای انتزاعی، پیش‌بینی‌کننده 
پلوتر  مطالعه  نبود.  رانندگی  ایمن  رفتارهای  انجام  قصد 
رفتار  نظریه  چارچوب  در  رانندگی  رفتارهای  مورد  در 
به‌طور  انتزاعی  هنجارهای  که  داد  نشان  برنامه‌ریزی‌شده 
رفتارهای  انجام  برای  قوی  پیش‌بینی‌کنندهای  مستقیم 

رانندگی نیست )28(. 
در مطالعه دامین )28( رابطه بین هنجارهای انتزاعی و قصد 
مطالعه  در  بود.  ولی ضعیف  معنادار  آماری  نظر  از  رفتاری 

رانندگی در محدوده سرعت  مورد  و همکاران در  طوافیان 
انتزاعی پیش‌بینی‌کنندهای  مجاز نشان داد که هنجارهای 
قوی از قصد انجام رانندگی در محدوده سرعت مجاز است 

 .)29(
هنجارهای  که  کرده‌اند  گزارش  نیز   )2006( ابرگ  و  وارنر 
انتزاعی پیش‌بینی‌کننده قوی از پذیرش سرعت در محدوده 
ندارد. در  با مطالعه حاضر همخوانی  مجاز است )27(؛ که 
مطالعه مهری و همکاران در مورد استفاده از کمربند ایمنی، 
عاملِ هنجارهای انتزاعی پیش‌بینی‌کننده استفاده از کمربند 

ایمنی بود )31(. 
با توجه به عدم همخوانی نتایج این مطالعه با اکثر مطالعات 
مشابه از نظر وجود ارتباط بین هنجارهای انتزاعی و قصد 
زمینه  این  در  بیشتری  مطالعات  می‌شود  توصیه  رفتاری، 
با قصد  انتزاعی  ارتباط هنجارهای  تا علت عدم  انجام شود 

رفتاری به‌طور دقیق مشخص شود. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد قصد رفتاری پیش‌بینی‌کننده 
انجام رفتارهای ایمن رانندگی است و هر چه قصد رانندگان 
دارای رفتارهای ایمن رانندگی )مانند رانندگی در محدوده 
سرعت مجاز، استفاده نکردن از تلفن همراه، بستن کمربند 
بیجا، رانندگی در حالت خواب‌آلودگی  ایمنی، عدم سبقت 
و سایر رفتارهای ایمنی در رانندگان( بیشتر باشد، منجر به 

انجام بیشتر این رفتار‌های ایمن می شود. 
ارزیابی  فرایند  پیرامون  همکاران  و  سروستانی  تحقیق  در 
نحوه کنار آمدن و ارزیابی تهدید در پیش‌بینی قصد و رفتار 
غیرایمن نشان دادند که هرچه قصد و کنترل رفتاری درک 
رانندگی  ایمن  رفتارهای  انجام  احتمال  باشد،  بالاتر  شده 
بیشتر است و هرچه قصد فرد برای انجام رفتارهای غیرایمن 
مخاطره‌آمیزتر  رفتارهای  رانندگی  هنگام  به  باشد،  بیشتر 

بیشتری نیز از خود نشان می‌دهد )32(. 
آزجن  و فیشبن3 نیز بیان کردند که قصد، رفتار واقعی را 
پیش‌بینی می‌کند )33(. در مطالعات پلاتنیکُف و هیگنبادم4 
کنار  نحوه  ارزیابی  فرایند   )35( و همکاران  تالک5  و   )34(

آمدن با رفتار به‌طور معناداری با قصد در ارتباط بود. 
میلن 6و همکاران نیز نشان دادند در جایی که ارتباط بین 

3- Ajzen & Fishbin
4- Plotnikoff & Higginbotham
5- Tulloch 
6- Milne
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قصد و رفتار قوی‌تر باشد، به‌طور به‌طور معنادار شاهد بروز 
که  کردند  مطرح  همچنین  و  هستیم  نظر  مورد  رفتارهای 
با  معناداری  به‌طور  مثبت  بهداشتی  رفتارهای  انجام  قصد 

رفتارهای آینده افراد در ارتباط است )36(.
درکشده،  رفتاری  کنترل  حاضر،  مطالعه  نتایج  طبق 
رانندگی است  ایمن  رفتارهای  انجام  پیش‌بینی‌کننده قصد 
ابرگ  و  وارنر   .)37( دارد  مطابقت  الیوت  یافته‌های  با  که 
گزارش کردند که کنترل رفتاری درکشده پیش‌گوییکننده 
است  مجاز  محدوده  در  رانندگی  سرعت  پذیرش  از  قوی 

 .)27(
بیان کرد کنترل رفتاری درکشده یک عامل مهم و  اجزن 
مؤثر بر انجام رفتار است. زمانی که افراد در مورد توانایی‌شان 
کنترل  ارزیابی  نیستند،  مطمئن  خاص  رفتارهای  انجام  از 
رفتارها کمک  این  پیش‌بینی  به  می‌تواند  درکشده  رفتاری 

کند )20(.
می‌تواند  بررسی  مورد  الگوی  حاضر،  مطالعه  نتایج  طبق 
و  قصد  پیش‌بینی  برای  مناسب  الگوی  یک  عنوان  به 
شود  استفاده  کامیون  رانندگان  در  ایمن  رفتارهای  انجام 
ایمن  رفتارهای  انجام  قصد  پیش‌بینی‌کننده  مهم‌ترین  و 
انجام  از  مثبتتری  ارزیابی  فرد  هرچه  یعنی  است؛  نگرش 
رفتارهای ایمن داشته باشد، میزان انجام این رفتارها بیشتر 

خواهد شد. 
درکشده،  رفتاری  کنترل  بررسی  این  در  همچنین 
پیش‌بینی‌کننده قصد و انجام رفتارهای ایمن بود؛ به عبارت 
دیگر، هرچه رانندگان احساس کنند که بر انجام رفتارهای 
انجام  بیشتر  را  رفتارها  این  دارند،  بیشتری  کنترل  ایمن 

می‌دهند. 
از نتایج به‌دست‌آمده از این مطالعه می‌توان برای برنامه‌ریزی 
در  ایمن  رفتارهای  افزایش  جهت  راهبردهایی  ایجاد  و 
رانندگان کامیون استفاده کرد و بر تقویت نگرش و کنترل 

رفتاری درکشده در رانندگان تأکید نمود. 
روی  بر  فقط  که  بود  این  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  از 
240 نفر از رانندگان کامیون انجام شد. هر چند رانندگان از 
نقاط مختلف ایران به پایانه بار بندرعباس مراجعه می‌کنند، 
اما با این حجم نمونه به سختی می‌توان آن را به رانندگان 

کامیون سراسر کشور تعمیم داد. 
اکثر رانندگان کامیون بی‌سواد نیز بودند و با توجه به تجربه 
درک  برای  راننده،  گروه  یک  با  پرسشنامه  طراحی  قبلی 

بهتر آن‌ها از سؤالات هر سؤال با ذکر مثال یا رخدادهایی 
که برای رانندگان در چند سال اخیر پیش آمده بود، همراه 

شد. 
با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می‌شود به‌منظور 
ارتقاء رفتارهای ایمن رانندگی مداخلاتی با هدف تقویت 
انجام  رانندگان  در  شده  درک  رفتاری  کنترل  و  نگرش 

شود. 

سپاسگزاری
از مسئولین پایانه بار بندرعباس و رانندگان کامیون به دلیل 
دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  و  مطالعه  اجرای  در  همکاری 
پرداخت هزینه‌های طرح  لحاظ  به  علوم پزشکی هرمزگان 

صمیمانه سپاسگزاریم. 
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