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Background and Objective: The aim of this study was to evaluate the con-
structs of protection motivation theory (PMT) for predicting seat-belt use in front 
seat passenger on urban transportation. 

Methods: In this cross sectional study, 328 participants who traveled in urban 
streets during the past week as a front seat passenger during February to May 
2018 were selected through multistage cluster sampling. A questionnaire includ-
ing demographic characteristics, items related to PMT’s constructs, and seat-belt 
use behavior were used to collect data. Data were analyzed using SPSS 22. 

Results: In this study, 234 participants (71.3%) used seat-belts as front seat 
passenger of whom 27.7% (n=91) used seat-belt on mandatory law, and 43.6% 
(n=143) used seat-belts for personal safety. The predictors of using seat-belt 
were intention (P<0.001, Exp (B)= 1.28), self-efficacy (P=0.031, Exp(B)=1.09), 
perceived response costs (P =0.003, Exp(B)=0.88), perceived reward of unsafety 
behavior (P=0.005, Exp(B)=0.82). The predictors of using the seatbelt for safe-
ty were intention (P<0.001, Exp(B)= 1.41), perceived response costs (P<0.001, 
Exp (B)=0.82), perceived reward (P=0.003, Exp(B)=0.78). The predictors of us-
ing seat-belt as law forcing was the intention (P=0.005, Exp(B)= 1.20), self-effi-
cacy (P<0.001, Exp(B)=1.18), perceived reward (P=0.011, Exp(B)=0.82). 

Conclusion: In addition to the mandatory seat belt law which, through self-ef-
ficacy and reducing the rewards of not using the seat belt increases the seat-belt 
use, the convenience of the seat belt with two mechanisms for reducing the per-
ceived barriers to seat belt and reducing the benefits and rewards of not using 
the seat belt in people with view of maintenance safety increases seat-belt use.

Keywords: Seat-belt, Protection motivation theory, Front seat passenger, 
Mandatory seat-belt law.
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
 عوامل مؤثر بر بستن کمربند ایمنی سرنشینان جلوی خودرو در شهر بوشهر: کاربردی از 

نظریۀ انگیزش ـ محافظت 
ناهید سلطانی1، رحیم طهماسبی2،3، سحر حقیقت جو1، آزیتا نوروزی2،4

دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ايران. 1
مرکز تحقيقات طب گرمسيری و عفونی خليج فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ايران . 2
دانشيار، گروه آمار زيستی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ايران. 3
دانشيار، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ايران . 4

مقدمه
از  جاده ای،  حوادث  و  سوانح  از  ناشی  آسيب های  امروزه 
براساس  و   )1( است  عمومی  سلامت  عمدۀ  مشکلات  جمله 
آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 2015 ميزان قربانيان 
ناشی از حوادث جاده ای 1/25 ميليون نفر در سراسر جهان 
سازمان  سوی  از   2018 دسامبر  در  ميزان  اين  و   )2( بوده 
حاکی  که  شده  گزارش  نفر  ميليون   1/35 جهانی  بهداشت 
)3(. در  اخير است  افزايش حوادث جاده ای در سال های  از 

معلوليت  و  ناتوانی  نتيجۀ  در  ازدست رفته  سال های  ايران، 
ناشی از تصادفات بيش از 1300000 سال است که اين آمار 
بيشتر از بيماری هايی مانند بيماری های قلبی ـ عروقی و يا 

سرطان ها است )4(. 
سازمان جهانی بهداشت، بستن کمربند ايمنی را از عوامل 
بر کاهش شدت حوادث جاده ای برشمرده است  اصلی مؤثر 
)5(. بستن کمربند ايمنی ريسک حوادث را در رانندگان 38 
تا 4۶درصد و در سرنشينان جلو 45درصد کاهش داده و از 

تابستان 1398
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زمینه و هدف: هدف از مطالعۀ حاضر، بررسی عوامل مؤثر بر بستن کمربند ايمنی براساس نظريۀ انگيزش ـ 
محافظت در سرنشينان جلو در شهر بوشهر است.

سفر  جلو،  سرنشين  جايگاه  در  گذشته  هفتۀ  طی  که  نفر   328 مقطعی  مطالعۀ  اين  در  روش ها:  و  مواد 
درون شهری داشتند، در فاصلۀ زمانی اسفند139۶ تا ارديبهشت1397 به شيوۀ نمونه گيری خوشه ای چندمرحله ای 
بررسی شدند. برای جمع آوری داده ها، پرسش نامه ای مشتمل بر ويژگی های جمعيت شناختی، سؤالات مربوط به 
سازه های انگيزش ـ محافظت و سؤالات رفتار بستن کمربند ايمنی استفاده شد. اطلاعات با نرم افزار SPSS نسخۀ 

22 تجزيه وتحليل شد.

یافته ها: در اين مطالعه، 234 نفر )71/3درصد( کمربند ايمنی می بستند که 91 نفر )27/7درصد( کمربند 
می بستند.  ايمنی  کمربند  سلامت  حفظ  ديدگاه  با  )43/۶درصد(  نفر   143 و  قانونی  اجبار  به دليل  را  ايمنی 
پيشگويی کننده های بستن کمربند ايمنی، سازه های قصد )Exp(B) = 1/28 ،P < 0/001( خودکارآمدی درک شده  
)Exp(B) = 1/09 ،P = 0/031(، هزينه های پاسخ درک شده )Exp(B) = 0/88 ،P =0/003( و پاداش درک شده 
به  ايمنی  کمربند  بستن  پيشگويی کننده های   .)R2  =%33( بود   )Exp(B) =  0/82 ،P  =  0/005( ناسازگار  رفتار 
،P < 0/001(  هزينه های پاسخ درک شده ،)Exp(B) = 1/41 ،P < 0/001( خاطر حفظ سلامتی سازه های قصد 

 Exp(B) = 0/82( و پاداش درک شده رفتار ناسازگار )R2 =%39( )Exp(B) = 0/78 ،P = 0/003( و پيشگويی کننده های 
بستن کمربند ايمنی به خاطر اجبار قانون، سازه های قصد )Exp(B) = 1/2 ،P = 0/005(، خودکارآمدی )0/001 

.)R2 =%35( بود )Exp(B) = 0/82 ،P = 0/011( و پاداش درک شده رفتار ناسازگار )Exp(B) = 1/18 ،P<

نتیجه گیری: علاوه بر وضع قوانينی مبنی بر اجباری بودن بستن کمربند ايمنی که از طريق خودکارآمدی و 
کاهش پاداش درک شده موجب افزايش استفاده از کمربند می شود، راحتی کمربند ايمنی با دو مکانيسم کاهش 
با  افراد  درک مشکلات رفتار بستن کمربند ايمنی و کاهش فوايد و پاداش استفاده نکردن از کمربند ايمنی در 

ديدگاه حفظ سلامت موجب افزايش بستن کمربند ايمنی می شود.

واژه های کلیدی: کمربند ايمنی، نظريۀ انگيزش ـ محافظت، سرنشين جلو، قانون اجبار کمربند ايمنی
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ناهید سلطانی و همکاران | عوامل موثر بر بستن کمربند ایمنی بر اساس نظریه انگیزش-محافظت

 50 ميران  به  جاده ای  تصادفات  از  ناشی  آسيب های  شدت 
درصد می کاهد )6،7(.

و  محافظتی  مزايای  وجود  با  که  داده اند  نشان  مطالعات 
از  استفاده  ميزان  ايمنی،  کمربند  از  استفاده  اجباری شدن 
است  متفاوت  اروپايی  مختلف  کشورهای  در  ايمنی  کمربند 
سال  در  ايمنی  کمربند  از  استفاده  ميزان  مثال  برای  )4(؛ 
ايالات متحده  آلمان 98درصد،  استراليا 87درصد،  2015 در 
مطالعۀ در   .)8( است  شده  گزارش  87درصد   حدود 

کمربند  از  استفاده  ميزان   )2011(  Esmaeli و    Pakgohar
ايمنی بين رانندگان و سرنشينان ايرانی متفاوت بوده است؛ 
به طوری  که در رانندگان 81 تا 91درصد و در سرنشينان جلو 

34 تا 44درصد گزارش شده است )۹(. 
شناخت  ايمنی،  کمربند  از  استفاده  ضرورت  به  توجه  با 
عوامل مرتبط با انجام اين رفتار بسيار مهم به نظر می رسد. 
جامعه شناسان و روان شناسان دامنه ای از نظريه ها و الگوهای 
مختلف را برای تشريح عوامل مؤثر بر رفتار پيشنهاد می کنند 
)10(؛ از جمله اين نظريه ها، نظريۀ انگيزش ـ محافظت است 
وقايع  برابر  در  تصميم گيری  بر  مؤثر  شناختی  عوامل  بر  که 
محافظت  ـ  انگيزش  تئوری   .)11( می کند  تمرکز  آسيب زا 
بر  ترس  اثرات  توضيح  برای  راجرز  به وسيلۀ  در سال 1975 
نگرش ها و رفتارهای بهداشتی توسعه داده شد. در اين نظريه 
به طور  رفتار محافظت کننده،  اين است که پذيرش  بر  فرض 
بوده  از خود  برای حفاظت  فرد  انگيزش  تحت تأثير  مستقيم 
)12( و عوامل محيطی و شخصی به منظور مطرح کردن يک 
تهديد بهداشتی بالقوه با يکديگر ترکيب می شوند. پيام تهديد 
دو فرايند شناختی شامل ارزيابی تهديد و ارزيابی کنارآمدن 

را آغاز می کند )11(.
مؤثر . 1 عوامل  و  ناسازگارانه  رفتارهای  تهديد،  ارزيابی 

ناسالم  بالقوه  به طور  که  رفتارهايی  انجام  احتمال  بر 
هستند را بررسی می کند که خود شامل پاداش درونی 
و بيرونی رفتار ناسالم )فوايد رفتارهای غيربهداشتی(، 
حساسيت درک شده )اعتقاد شخص به آسيب پذيری 
)اعتقاد  درک شده  بهداشتی(، شدت  تهديد  برابر  در 
 .)13( بهداشتی( است  تهديد  به جدی بودن  شخص 
در ارزيابی تهديد، ترس متغيری ميانی بين حساسيت 

و شدت درک شده است )11(.
خطر . 2 دفع  و  مقابله  توانايی  کنارآمدن،  ارزيابی 

شامل  خود  که  می کند  ارزيابی  را  تهديدشده 
توانايی  به  شخص  )اعتقاد  درک شده  خودکارآمدی 
کارآمدی  پيشنهادشده(،  رفتار  موفقيت آميز  انجام 
رفتار  مؤثربودن  از  شخص  )برآورد  درک شده  پاسخ 
)برآورد  پاسخ درک شده  هزينه های  و  پيشنهادشده( 
شخص از هزينه ها و موانع انجام رفتار محافظت کننده( 

است )14(.
ايجاد  فرد  در  تهديد  برابر  در  محافظت  قصد  اينکه  برای 
بر  درک شده  حساسيت  و  درک شده  شدت  بايد  شود، 
پاداش های پاسخ ناسازگار غلبه کند و همچنين خودکارآمدی 
و کارآمدی پاسخ درک شده بايد بر هزينه های پاسخ سازگار 
متغير  يک  به عنوان  محافظت(  )انگيزش  قصد  کند.  غلبه 
و  کنارآمدن  ارزيابی  تهديد،  ارزيابی  مراحل  بين  واسطه ای 

رفتار حفاظت کننده است )شکل 1( )12(.
کمربند  از  استفاده  رفتار  دربارۀ  انجام شده  مطالعات  در 
ايمنی، بر نظريۀ رفتار برنامه ريزی شده و الگوی اعتقاد بهداشتی 
تمرکزشده )4،15،16( و طبق بررسی های انجام شده، مطالعات 
و آن هم دربارۀ  ـ محافظت  انگيزش  تئوری  براساس  اندکی 
است  شده  انجام  رانندگان  در  رانندگی  غيرايمن  رفتارهای 
با وجود در معرض خطر بودن سرنشينان  )11،17(. به علاوه 
اجباری بودن  وجود  با  و  شده اند  غافل  گروه  اين  از  جلو، 
استفاده از کمربند ايمنی در کشور، به نظر می رسد که هنوز 
در  به ويژه  ايمنی  کمربند  از  جلو  سرنشينان  از  زيادی  عدۀ 
از  ناشی  و صدمات  نمی کنند  استفاده  سفرهای درون شهری 
نظريۀ  اينکه  به  توجه  با  لذا  است.  بالا  اين عمل  انجام ندادن 
انگيزش ـ محافظت از الگوی اعتقاد بهداشتی برگرفته شده، 
نظريه دربارۀ  اين  اضافه شدن سازۀ ترس،  با  نظر می رسد  به 
ايمنی  کمربند  از  استفاده  رفتار  جمله  از  رفتارها  از  برخی 
پيشگويی کننده باشد. لذا محققان بر آن شدند تا مطالعه ای 
با عنوان بررسی عوامل مؤثر بر بستن کمربند ايمنی براساس 
نظريۀ انگيزش ـ محافظت در سرنشينان جلو در شهر بوشهر 
انجام دهند تا با شناسايی عوامل تأثيرگذار بر اين رفتار، گامی 

به منظور کاهش حوادث جاده ای برداشته شود. 

شکل 1. نمای شماتیک نظریۀ انگیزش محافظت
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مواد و روش ها
در اين مطالعۀ توصيفی- تحليلی که به صورت مقطعی در 
گرفت،  انجام  ارديبهشت1397  تا  اسفند139۶  زمانی  فاصلۀ 
تا ۶5سالۀ ساکن شهر  زنان و مردان 19  از  نفر  تعداد 350 
بوشهر انتخاب و بررسی شدند. معيار ورود به مطالعه داشتن 
به عنوان سرنشين  و سابقۀ مسافرت  نوشتن  و  سواد خواندن 
)وسيلۀ  غيرعمومی  نقليۀ  وسايل  با  )غيرراننده(  جلوی 
شخصی( در خيابان های درون شهری طی هفته گذشته بوده 
است. لازم به ذکر است که در اين مطالعه هرگونه سفر در 
يا  يا فرعی، مسيرهای کوتاه  و  )بزرگ راه(  اصلی  خيابان های 
طولانی، مسيرهای دارای دوربين و يا نظارت پليس راهنمايی 
و رانندگی يا غير از آن و سفر در هر زمانی از روز )روز يا شب( 

مدنظر بوده است.
خوشه ای  به صورت  مطالعه  اين  در  نمونه گيری  روش 
چندمرحله ای است. براساس خوشه بندی سازمان برنامه ريزی 
وابسته به استانداری بوشهر، شهر بوشهر به 75 خوشه تقسيم 
شده است. در اين مطالعه 15 خوشه به تصادف انتخاب و به 
نسبت تعداد خانوار هر خوشه، ابتدا حجم نمونه مربوط به آن 
خوشه مشخص شد. سپس پرسشگر در نقطۀ انتخابی تصادفی 
در هريک از خوشه ها حاضر و اولين گذرگاه سمت راست خود 
را انتخاب و وارد گذرگاه شده، به روش متواتر از تمام منازل 
گذرگاه  ترتيب  همين  به  شد؛  نمونه گيری  گذرگاه  دو سوی 
بار ديگر گذرگاه مسکونی سمت راست  بعدی سمت چپ و 
جمع آوری  گذرگاه ها  آن  ساکنان  همۀ  از  و  انتخاب  بعدی 
اطلاعات صورت گرفت تا حجم نمونۀ درنظرگرفته شده در آن 

خوشه تکميل شود. 
نحوۀ جمع آوری اطلاعات در اين مطالعه به اين صورت بود 
که با دردست داشتن معرفی نامه از طرف معاونت تحقيقات و 
فناوری دانشگاه به درب منازل مراجعه شد. معيارهای ورود 
ارزيابی شده و در صورت احراز شرايط شرکت در مطالعه، بعد 
از کسب موافقت برای شرکت در مطالعه، اهداف پژوهش برای 
افراد توضيح داده شده و پرسشگری از افراد واجد شرايط آن 
در  ساکنان  در صورت حضورنداشتن  می گرفت.  انجام  منزل 
و  گرفته  صورت  دوباره  مراجعۀ  روز  همان  بعدازظهر  منزل، 
در صورت حاضرنبودن مجدد، آن منزل از نمونه گيری حذف 
می شد. تمامی پرسش نامه ها برای افراد دارای معيارهای ورود 
و  نوبت صبح  دو  در  مصاحبۀ حضوری  به صورت  مطالعه،  به 
از سوی نويسندۀ اول مطالعه تکميل شد. تکميل  بعدازظهر 
پرسش نامه ها از ابتدای اسفند139۶ تا پايان ارديبهشت1397 

طول کشيد.
 حجم نمونه براساس فرمول حداقل حجم نمونه مبتنی بر 
کوهن                           بود، به طوری که در اين فرمول، 
R2 ضريب تعيين مدل رگرسيونی و ε= 0/1 R2 و P= 8 تعداد 

متغيرهای تبيينی در مدل رگرسيونی است، براساس مطالعۀ 
Tavafian و همکاران )2011( تعداد 270 نفر حداقل حجم 
نمونه تعيين شد که به منظور برازش مناسب مدل تعداد 350 
نفر   22  .)4( انتخاب شد  نهايی  نمونۀ  به عنوان حجم  نمونه 

و  کنار گذاشته شدند  به سؤالات،  کامل  پاسخ ندادن  به دليل 
تجزيه وتحليل داده ها روی 328 نفر انجام شد.

پرسش نامۀ  مطالعه  اين  در  داده ها  جمع آوری  ابزار 
مربوط  اول  بخش  است.  بخش  سه  شامل  محقق ساخته ای 
به  مربوط  اطلاعات جمعيت شناختی، بخش دوم سؤالات  به 
حساسيت  شامل  که  محافظت  ـ  انگيزش  نظريۀ  سازه های 
درک شده،  پاسخ  هزينه های  درک شده،  شدت  درک شده، 
پاسخ  کارآمدی  ترس،  ناسازگار،  رفتار  درک شده  پاداش 
درک شده و قصد است و بخش سوم شامل سؤالات مربوط به 

رفتار بستن کمربند ايمنی است. 
اطلاعات جمعيت شناختی مشتمل بر سن، جنس، وضعيت 
تأهل، ميزان تحصيلات، شغل و سابقۀ تصادف قبلی به عنوان 
کمربند  داشتن  درون شهری،  خيابان های  در  جلو  سرنشين 
به علت  راننده  جريمه شدن  سابقۀ  تصادف،  هنگام  به  ايمنی 
نبستن کمربند ايمنی سرنشين جلو و تأثير قوانين و مقررات 
در استفاده از کمربند ايمنی در سرنشين جلو بود که با 14 

سؤال سنجش شد. 
پرسش نامۀ مربوط به سازه ها، پرسش نامه ای محقق ساخته 
بود که از طريق مصاحبۀ ساختارمند با 32 نفر از افراد دارای 
به  مربوط  مطالعه طراحی شد. سازه های  به  ورود  معيارهای 
نظريۀ انگيزش ـ محافظت توسط 32 سؤال با طيف ليکرت 
اندازه گيری شدند. سازۀ قصد رفتاری با 5 سؤال، حساسيت 
درک شده با 4 سؤال، شدت درک شده با 3 سؤال، هزينه های 
پاسخ درک شده با 7 سؤال، پاداش درک شده رفتار ناسازگار 
با 3 سؤال، ترس با 5 سؤال و کارآمدی پاسخ درک شده با 5 
سؤال بررسی شد. همۀ سؤالات مربوط به سازه های اين نظريه 
با مقياس ليکرت 5 سطحی از کاملا مخالفم با نمرۀ 1 تا کاملا 
موافقم با نمرۀ 5 ارزش گذاری شدند. حداقل و حداکثر نمرۀ 

کسب شدنی هريک از سازه ها در جدول 2 ارائه شده است. 
ليکرت  طيف  با  سؤال   2 طريق  از  رفتار  مطالعه  اين  در 
5 سطحی )از هميشه تا هيچ وقت( سنجيده شد. سؤال اول 
)آيا در سفرهای درون شهری به عنوان سرنشين جلو، کمربند 
کمربند  که  افرادی  دسته  دو  به  را  افراد  می بنديد؟(  ايمنی 
نمی بندند،  ايمنی  کمربند  که  افرادی  و  می بندند  ايمنی 
و  هميشه  گزينۀ  اول  سؤال  برای  که  افرادی  کرد.  تقسيم 
از  استفاده کننده  افراد  به  عنوان  بودند  کرده  انتخاب  را  اغلب 
کمربند ايمنی، به سؤال 2 رفتار )آيا به اجبار قانون و ترس 
می دادند.  پاسخ  می بنديد؟(  ايمنی  کمربند  جريمه شدن  از 
افرادی که برای سؤال دوم گزينه هميشه و اغلب را انتخاب 
اجبار  به  را  ايمنی  کمربند  که  افرادی  به عنوان  بودند،  کرده 
به منظور  که  افرادی  به عنوان  افراد  بقيۀ  و  می بندند  قانون 

سلامت کمربند ايمنی می بندند، تقسيم شدند. 
پرسش نامه  سؤالات  ابزار،  محتوايی  روايی  بررسی  برای 
برای 10 نفر از استادان آموزش بهداشت ارسال شد تا نظرات 
اصلاحی خود را بيان کنند. شاخص و نسبت روايی محتوايی 
محاسبه شد که مقادير نسبت روايی محتوايی برای سؤالات 
آمد.  به دست  آزمون 0/91  برای کل  و  تا 1/00  بين 0/77 



الهه مکرمی و همکاران | تأثیر آموزش بر رفتارهای پیشگیری کننده از واژینیت در سفیران سلامت

224

ناهید سلطانی و همکاران | عوامل موثر بر بستن کمربند ایمنی بر اساس نظریه انگیزش-محافظت

شاخص سادگی برای سؤالات بين 0/9 تا 1/00 و برای کل 
آزمون 0/99، شاخص وضوح برای سؤالات بين 0/9 تا 1/00 
اختصاصی بودن  آزمون 0/99، همچنين شاخص  برای کل  و 
برای سؤالات بين 0/9 تا 1/00 و برای کل آزمون 0/98 به 

دست آمد.
از سوی  پرسش نامه  سازه ها،  سؤالات  پايايی  تعيين  برای 
34 نفر از ساکنين 19 تا ۶5 سالۀ شهر بوشهر از دو خوشه 
متفاوت، تکميل شد. ضريب آلفای کرونباخ برای سازۀ قصد 
رفتاری 0/83، حساسيت درک شده 0/73، شدت درک شده 
درک شدۀ  پاداش   ،0/۶5 درک شده  پاسخ  هزينه های   ،0/74
رفتار ناسازگار 0/78، ترس 0/81 و کارآمدی پاسخ درک شده 

0/89 برآورد شد که همگی پذيرفته شده هستند. 
پس از جمع آوری پرسش نامه ها از 328 نفر نمونه، اطلاعات 
داده ها  تجزيه وتحليل  و  شدند  کامپيوتر  وارد  و  کدگذاری 
تجزيه وتحليل  در  شد.  انجام   22 ويرايش   SPSS نرم افزار  با 
دو  به  ايمنی  کمربند  بستن  رفتار  اينکه  به  توجه  با  داده ها، 
دليل اجبار قانونی )ترس از جريمه شدن( و يا ديدگاه شخصی 
برای حفظ سلامتی مورد سنجش قرار گرفته بود، افراد اين 
مطالعه به سه گروه تقسيم شدند: گروه اول، شرکت کنندگانی 
می بستند؛  سلامتی  حفظ  خاطر  به  را  ايمنی  کمربند  که 
گروه دوم، افرادی که کمربند ايمنی را به خاطر اجبار قانون 
استفاده می کردند؛ گروه سوم آنهايی که اصلا کمربند ايمنی 
با  گروه  سه  بين  سازه ها  نمرۀ  ميانگين  تفاوت  نمی بستند. 
تحليل آناليز واريانس يک طرفه انجام شد. از تحليل رگرسيون 
پيشگويی کنندۀ قصد  تعيين سازههای  برای  چندگانۀ خطی 
برای  لجستيک  رگرسيون  تحليل  از  و  ايمنی  کمربند  بستن 
تعيين سازههای پيشگويی کنندۀ رفتار بستن کمربند ايمنی 
مطالعه  اين  در  آزمون ها  تمام  معناداری  استفاده شد. سطح 

0/05 در نظر گرفته شده است.
بدون  پرسش نامه ها  اخلاقی،  موازين  رعايت  برای 
آگاهانه  رضايت  داده ها  جمع آوری  فرايند  در  و  بوده  نام 

سوی  از  مطالعه  پروتکل  است.  گرفته  صورت  شفاهی 
با شمارۀ مرجع بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق   کميتۀ 

IR.BPUMS.REC.1396.156  تأييد شد.

یافته ها 
مرد  نفر   97 شرکت کننده،  نفر   328 از  مطالعه  اين  در 
)29/۶درصد( و 231 نفر زن ) 70/4درصد( بودند. ميانگين 
سن شرکت کنندگان 38/51 با انحراف معيار 11/2۶ و دامنۀ 
سنی 19 تا ۶5 سال بود. اکثر افراد اين مطالعه شامل 254 
تحصيلات  ميزان  نظر  از  بودند.  )77/4درصد(  متأهل  نفر 
افراد شرکت کننده )135 نفر معادل41/2درصد( دارای  اکثر 
نفر   145( افراد  بيشتر  شغل  بودند.  دانشگاهی  تحصيلات 
)21درصد(  نفر   ۶9 فقط  بود.  خانه دار  44/2درصد(  معادل 
شرکت کننده  افراد  از  نفر   48 داشتند.  قبلی  تصادف  سابقۀ 
)۶9/۶درصد( به هنگام تصادف کمربند ايمنی خود را بسته 
از  جريمه شدن  سابقۀ  )1۶/8درصد(  نفر   55 به علاوه  بودند. 
سوی پليس به خاطر نبستن کمربند ايمنی به عنوان سرنشين 

جلو داشتند.
نفر   94 مطالعه  اين  در  شرکت کننده  افراد  تمام  از 
ايمنی  کمربند  اصلا  جلو  سرنشين  به عنوان  )28/7درصد( 
نمی بستند، 91 نفر )27/7درصد( کمربند ايمنی را به خاطر 
ديدگاه  خاطر  به  )43/۶درصد(  نفر   143 و  قانونی  اجبار 

شخصی و حفظ سلامت کمربند ايمنی را می بستند.
گروه  سه  بين  جمعيت شناختی  ويژگی های  نظر  از 
ايمنی  کمربند  اصلا  که  گروهی  يعنی  شرکت کنندگان 
ايمنی  نمی بستند، گروهی که به خاطر اجبار قانون کمربند 
می بستند و افرادی که به خاطر حفظ سلامتی کمربند ايمنی 
می بستند تفاوتی وجود نداشت. اطلاعات مربوط به متغيرهای 

جمعيت شناختی در جدول 1 آورده شده است.
دامنه  انحراف معيار،  )ميانگين،  توصيفی  شاخص های 
در  سازه ها  از  هريک  به  مربوط  و حداکثر(  مقادير حداقل  و 

جدول 2 ارائه شده است. 
جدول 1. ارتباط بین ویژگی های جمعیت شناختی و استفاده یا عدم استفاده از کمربند ایمنی

ويژگی های جمعيت شناختی
بستن جهت سلامت

تعداد )درصد(
بستن جهت قانون

تعداد )درصد(
نبستن کمربند
تعداد )درصد(

X2P value

جنس
)29/9( 29)27/8( 27)42/3( 41مرد

0/130/937
)28/1( ۶5)27/7( ۶4)44/2( 102زن

وضعيت تأهل
)32/4( 24)23( 17)44/۶( 33مجرد/مطلقه

4/990/288
)27/۶( 70)29/1( 74)43/4( 110متأهل

سطح تحصيلات

)24/3( 19)30/8( 24)44/9( 35کمتر از ديپلم

7/780/455 )2۶/1( 30)27/8( 32)4۶/1( 53ديپلم

)33/3( 45)25/9( 35)40/7( 55دانشگاهی
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نمرات  ميانگين  نظر  از  مطالعه شده  گروه  سه  مقايسۀ 
در  که  همان طور  محافظت  ـ  انگيزش  نظريۀ  سازه های 
گروه  سه  که  می کند  روشن  شده،  داده  نشان   3 جدول 
خودکارآمدی   ،)P<  0/001( قصد  سازه های  نظر  از   رفتاری 
شدت   ،)P<  0/001( درک شده  حساسيت   ،)P<  0/001(
درک شده  پاسخ  هزينه های   ،)P<  0/001(  درک شده 
ناسازگار  رفتار  درک شده  پاداش  و   )P<  0/001( 
)P< 0/001( دارای تفاوت معنادار بودند؛ ولی از نظر سازه های 
 )P =0/173( و کارآمدی پاسخ درک شده )P=0/51۶( ترس

بين اين سه گروه تفاوت معنادار مشاهده نشده است.
نشان  يافته ها  تحليل رگرسيون چندگانه خطی،  براساس 
داد که فقط سازۀ خودکارآمدی پيشگويی کنندۀ قصد بستن 
است؛   )β=0/۶4  ،t=12/31  ،P<0/001( ايمنی  کمربند 

به طوری که به ازای يک واحد افزايش در نمرۀ خودکارآمدی، 
به  می يابد.  افزايش  واحد   0/۶4 ايمنی  کمربند  بستن  قصد 
بستن  برای  بيشتری  خودکارآمدی  افراد  هرچه  عبارتی 
کمربند ايمنی درک کنند، احتمال بستن کمربند ايمنی در 
49درصد  به تنهايی  خودکارآمدی  سازۀ  می شود.  بيشتر  آنها 
قدرت پيشگويی کنندگی قصد بستن کمربند ايمنی را تبيين 

.)R2=0/49 ،F=4۶/۶1 ،P<0/001( .می کند
بستن  رفتار  پيشگويی کننده های  ارزيابی  و  تعيين  برای 
شد.  انجام  لجستيک  رگرسيون  مدل  سه  ايمنی  کمربند 
در  ايمنی  کمربند  بستن  پيشگويی کنندۀ  سازه های  ابتدا 
سپس  اول(،  )مدل  شد  تعيين  ايمنی  کمربند  نبستن  برابر 
بستن  پيشگويی کنندۀ  سازه های  در  تفاوت  بررسی  برای 
ايمنی به دو دليل سلامت و اجبار قانون رگرسيون  کمربند 

شغل

)2۶/9( 39)29/7( 43)43/4( ۶3خانه دار

12/۶30/55۶ )31/8( 14)22/7( 10)45/5( 20کارمند

)29/5( 41)27/3( 38)43/2( ۶0ديگر

نوع سفر

)29/7( ۶9)28/9( ۶7)41/4( 9۶درون شهری

8/580/073 )27/۶( 1۶)15/5( 9)5۶/9( 33بين شهری

)23/7( 9)39/5( 15)3۶/8( 14هر دو

سابقۀ تصادف
)24/۶( 17)29( 20)4۶/4( 32بلی

0/700/70۶
)29/7( 77)27/4( 71)42/9( 111خير

بستن کمربند حين 
تصادف

)18/8( 9)27/1( 13)54/2( 2۶بلی
4/480/10۶

)38/1( 8)33/3( 7)28/۶( ۶خير

جريمه به علت نبستن 
کمربند

)40( 22)29/1( 1۶)30/9( 17بلی
5/450/0۶۶

)2۶/4( 72)27/5( 75)4۶/2( 12۶خير

ويژگی های جمعيت شناختی
بستن جهت سلامت

تعداد )درصد(
بستن جهت قانون

تعداد )درصد(
نبستن کمربند
تعداد )درصد(

X2P value

جدول 2. شاخص های توصیفی مربوط به سازه های نظریۀ انگیزش ـ محافظت

حداکثر کسب شدنیحداقل کسب شدنیدامنهميانگين )انحرا ف معيار(سازه ها

25525-5)3/۶۶( 21/47قصد

20420-۶)2/57( 17/82حساسيت درک شده

15315-3)2/44( 12/84شدت درک شده

35735-7)4/95( 18/34هزينۀ پاسخ درک شده

15315-3)2/75( 8/80پاداش درک شده

25525-9)3/31( 21/57ترس

35735-7)5/۶3( 29/20خودکارآمدی درک شده

25525-9)2/83( 22/31کارآمدی پاسخ درک شده
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در مدل اول: تعيين پيشگويی کننده های بستن کمربند 
ايمنی  کمربند  که  کسانی  با  مقايسه  در  نفر(   234( ايمنی 
 ،)P< 0/001( سازه های قصد ،)استفاده نمی کردند )94 نفر
پاسخ  هزينه های   ،)P  =0/031( درک شده  خودکارآمدی 
ناسازگار  رفتار  درک شده  پاداش  و   )P=0/003( درک شده 
کمربند  بستن  رفتار  پيشگويی کننده  سازه های   )P=0/005(

در قصد  افزايش  واحد  ازای يک  به  که  به طوری  بود.  ايمنی 
ايمنی  کمربند  بستن  شانس  درک شده،  خودکارآمدی  و 
به ترتيب 28درصد و 9درصد افزايش می يابد؛ ولی با افزايش 
يک واحد در هزينه های پاسخ درک شده و پاداش درک شده 
رفتار ناسازگار شانس بستن کمربند ايمنی به ترتيب 12درصد، 
18درصد کاهش می يابد. قدرت پيشگويی کنندگی اين سازه ها 

در مدل 33درصد بود. 

جدول 3. ارتباط بین سازه های نظریۀ انگیزش ـ حفاظت و استفاده یا عدم استفاده از کمربند ایمنی

جدول 4. سازه های نظریۀ انگیزش حفاظت پیشگویی کنندۀ رفتار استفاده از کمربند ایمنی 

لجستيک به طور جداگانه برای گروهی که کمربند را به خاطر 
حفظ سلامتی می بستند، نسبت به کسانی که کمربند ايمنی 
استفاده نمی کردند )مدل دوم( و همچنين در گروهی که به 
خاطر ترس از جريمه شدن کمربند ايمنی می بستند، نسبت 

به کسانی که کمربند ايمنی استفاده نمی کردند )مدل سوم(، 
مدل های  در  که  است  ذکر  به  لازم  )جدول4(.  شد  انجام 
رگرسيونی فقط سازه هايی که با رفتار ارتباط داشت )ارائه شده 

در جدول 2( وارد شد. 

سازه ها
بستن جهت سلامت

ميانگين )انحراف معيار(
بستن جهت قانون

ميانگين )انحراف معيار(
نبستن کمربند

ميانگين )انحراف معيار(
FP value

0/001>48/72)4/35( 18/70)2/72( 22/71)2/57( 22/49قصد

0/001>9/72)3/45( 1۶/92)2/02( 18/52)2/00( 17/9۶حساسيت درک شده

0/001>9/44)3/00( 11/94)2/22( 13/22)1/99( 13/19شدت درک شده

0/001>3۶/88)4/80( 21/۶9)5/37( 17/12)3/55(1۶/91هزينۀ پاسخ درک شده

0/001>32/57)2/39( 10/53)2/78( 8/4۶)2/42( 7/88پاداش درک شده

0/۶۶0/51۶)3/90( 21/29)3/43( 21/54)2/77( 21/79ترس

0/001>54/78)۶/18( 24/77)4/22( 31/44)4/29( 30/۶8خودکارآمدی درک شده

1/7۶0/173)3/3۶( 21/19)2/81( 22/۶9)2/41( 22/33کارآمدی پاسخ درک شده

مدل های 
رگرسيونی

سازه های نظريۀ انگيزش 
حفاظت

ضريب رگرسيونی
نسبت شانس 

)فاصلۀ اطمينان 95درصد(
شاخص آزمون 

wald
P-value

ضريب تبيين 
R2

مدل 1*

0/001>15/90)1/44-1/13( 0/241/28قصد

%33
4/۶70/031)1/18-1/01( 0/091/09خودکارآمدی درک شده

8/840/003)0/9۶-0/82( 0/120/88-هزينۀ پاسخ درک شده

8/010/005)0/94-0/71( 0/210/82-پاداش درک شده

مدل 2**

0/001>30/94)1/59-1/25( 0/341/41قصد

%39 0/001>13/25)0/91-0/74( 0/190/82-هزينه پاسخ درک شده

9/050/003)0/92-0/۶۶( 0/250/78-پاداش درک شده

مدل 3***

7/990/005)1/3۶-1/0۶( 0/181/20قصد

%35 0/001>12/18)1/30-1/08( 0/171/18خودکارآمدی درک شده

۶/480/011)0/9۶-0/71( 0/200/82-پاداش درک شده
*مدل 1: پيشگويی کننده های بستن کمربند ايمنی )234 نفر( در مقايسه با نبستن کمربند ايمنی )94 نفر(

**مدل 2: پيشگويی کننده های بستن کمربند ايمنی به دليل سلامت )143 نفر( در مقايسه با نبستن کمربند ايمنی )94 نفر(
***مدل 1: پيشگويی کننده های بستن کمربند ايمنی به اجبار قانون )91 نفر( در مقايسه با نبستن کمربند ايمنی )94 نفر(
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در مدل دوم: تعيين پيشگويی کننده های بستن کمربند 
ايمنی به خاطر حفظ سلامتی در مقايسه با کسانی که کمربند 
 ،)P<  0/001( قصد   سازه های  نمی کردند،  استفاده  ايمنی 
هزينه های پاسخ درک شده  )P< 0/001( و پاداش درک شده 
رفتار ناسازگار )P=0/003 (، سازه های پيشگويی کنندۀ رفتار 
به طوری  بود.  به خاطر حفظ سلامتی  ايمنی  کمربند  بستن 
که به ازای يک واحد افزايش در قصد، شانس بستن کمربند 
ايمنی 41درصد افزايش می يابد ولی با افزايش يک واحد در 
هزينه های پاسخ درک شده و پاداش درک شده رفتار ناسازگار 
و 22درصد  به ترتيب 18درصد  ايمنی  بستن کمربند  شانس 
کاهش می يابد. قدرت پيشگويی کنندگی اين سازه ها در مدل 

39درصد بود. 
در مدل سوم: پيشگويی کننده های بستن کمربند ايمنی 
به خاطر اجبار قانونی )91 نفر( در برابر کسانی که اصلًا کمربند 
ايمنی نمی بستند )94 نفر(، يافته ها نشان داد که سازه های 
پاداش  و   )P<  0/001( خودکارآمدی    ،)P=0/005( قصد 
پيشگويی کننده های   ،)P=0/011( ناسازگار  رفتار  درک شده 
بستن کمربند ايمنی به  خاطر ممنوعيت قانونی بود. به طوری 
که به ازای يک واحد افزايش در قصد و خودکارآمدی، شانس 
بستن کمربند ايمنی به ترتيب 20درصد و 18درصد افزايش 
می يابد، ولی با افزايش يک واحد در پاداش درک شده رفتار 
به ترتيب  18درصد  ايمنی  کمربند  بستن  شانس  ناسازگار 
کاهش می يابد. قدرت پيشگويی کنندگی اين سازه ها در مدل 

35درصد بود.
بحث

يافته های اين مطالعه نشان داد که براساس نظريۀ انگيزش 
کمربند  از  استفاده  قصد  پيشگويی کنندۀ  تنها  محافظت،  ـ 
ايمنی خودکارآمدی درک شده بوده و سازه های قصد استفاده 
از کمربند ايمنی، خودکارآمدی درک شده، هزينه های پاسخ 
درک شده و پاداش درک شده رفتار ناسازگار پيشگويی کنندۀ 
حفظ  به منظور  که  افرادی  در  بود.  ايمنی  کمربند  بستن 
کمربند  از  استفاده  قصد  می بستند،  ايمنی  کمربند  سلامتی 
ايمنی، هزينه های پاسخ درک شده و پاداش درک شده رفتار 
ايمنی  کمربند  قانون  اجبار  به  که  افرادی  در  و  ناسازگار 
می بستند، قصد، خودکارآمدی درک شده و پاداش درک شده 

رفتار ناسازگار پيشگويی کنندۀ بستن کمربند ايمنی بود.
رفتار  پيشگويی کنندۀ  قوی ترين  قصد،  حاضر  مطالعۀ  در 
بستن کمربند ايمنی )هم به خاطر حفظ سلامتی و هم به خاطر 
همکاران  و   Tavafian مطالعۀ  نتايج  با  و  بود  قانونی(  اجبار 
است  هم راستا    )2012(  Koochak و   Mehri و   )2011(
 Lajunen و   Şimşekoğlu مطالعۀ  در  اين  وجود  با   .)4،15(
)2008( در ترکيه قصد، پيشگويی کنندۀ استفاده از کمربند 
ايمنی نبود که وی اين تناقض با يافته های ديگر مطالعات را 
به تفاوت های فرهنگی نسبت داد )16(. همچنين در مطالعۀ 
پيشگويی کنندۀ  قصد،  نيز   )2012( همکاران  و   Morovati
به دليل  تناقض  اين  علت  که  نبود   رانندگی  غيرايمن  رفتار 
تفاوت در ماهيت و ويژگی رفتارهای مورد بررسی است )11(. 

 )1997(  Manstead و   Rothengatter ادعا  اين  تأييد  در 
تفاوت در ويژگی های رفتار هدف را علت احتمالی تفاوت در 
ترافيکی  مختلف  رفتارهای  با  قصد  ارتباط  به  مربوط  نتايج 
گزارش کرده اند )18(. در افرادی که به اجبار از قانون کمربند 
ايمنی پيروی می کردند، سازۀ قصد قدرت پيشگويی کنندگی 
و  سلامتی  حفظ  به دليل  که  افرادی  به  نسبت  ضعيف تری 
با  بنابراين  داشت؛  می بستند  ايمنی  کمربند  خود  انتخاب  با 
توجه به اينکه سازۀ قصد در حفظ و پايداری رفتار مهم است 
)1۹(، می توان انتظار داشت تداوم و حفظ رفتار در افرادی که 
به دليل حفظ سلامتی کمربند ايمنی می بستند، بيشتر باشد. 
يافته های اين مطالعه نشان داد که سازۀ خودکارآمدی تنها 
سازه ای از نظريۀ انگيزش ـ حفاظت است که علاوه بر تأثير 
مستقيم بر رفتار، به طور غيرمستقيم و از طريق قصد، بر رفتار 
استفاده از کمربند ايمنی تأثيرگذار است. در اين راستا هرچه 
مختلف  شرايط  در  ايمنی  کمربند  بستن  برای  را  خود  افراد 
توانمندتر ببينند، قصد بستن کمربند ايمنی در آنها نيز افزايش 
نيز   )2000( Stoppelbein Greening و  می يابد. در مطالعۀ 
سازۀ خودکارآمدی پيشگويی کنندۀ قصد رانندگی بود )17(. 
با وجود اين در بررسی های محقق مطالعه ای يافت نشد که 
سازۀ خودکارآمدی جهت پيشگويی کنندگی قصد استفاده از 
بنابراين پيشنهاد می شود  ايمنی بررسی شده باشد؛  کمربند 
مطالعات بيشتری در اين زمينه انجام شود. افراد بيشتر تمايل 
آن  انجام  در  توانمند  را  خود  که  دارند  رفتارهايی  انجام  به 
که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  راستا،  اين  در   .)1۹( بدانند 
سازۀ خودکارآمدی پيشگويی کنندۀ رفتار استفاده از کمربند 
 ايمنی است که اين يافته را مطالعات پيشين تأييد کرده اند 
خودکارآمدی  سازۀ  حاضر،  مطالعۀ  در   .)4،11،20(
اجبار  به خاطر  ايمنی  کمربند  بستن  رفتار  پيشگويی کنندۀ 
قانون بود؛ ولی در افرادی که به دليل حفظ سلامتی کمربند 
توجيه  نبود. در  پيشگويی کننده  اين سازه  ايمنی می بستند، 
اين تفاوت می توان چنين ادعا کرد که برای ترغيب افراد به 
بستن کمربند ايمنی به دليل الزام قانون، بايد حس توانمندی 
را در آنها برای غلبه بر مشکلات توأم با بستن کمربند ايمنی 
از جمله محدوديت حرکت تقويت کرد. حال آنکه در افرادی 
که به منظور حفظ سلامتی، کمربند ايمنی می بستند، موانع و 
ايمنی پيشگويی کنندۀ رفتار  هزينه های رفتار بستن کمربند 
استفاده از کمربند ايمنی بود. به عبارتی در صورتی که طراحی 
کمربند ايمنی راحت باشد، به طوری که افراد مشکلات کمی 
برای استفاده از کمربند ايمنی درک کنند، خود را در استفاده 
به  که  افرادی  در  ولی  می دانند.  توانمند  ايمنی  کمربند  از 
اجبار قانون کمربند ايمنی می بندند، غلبه بر مشکلات و نيز 
ايمنی  کمربند  بستن  مشکلات  با  کنارآمدن  در  توانمندی 

عامل تأثيرگذار بر رفتار است. 
در اين مطالعه هزينه های پاسخ درک شده پيشگويی کنندۀ 
منفی رفتار بستن کمربند ايمنی بود. وجود همبستگی منفی 
بين هزينه های درک شده و رفتار بستن کمربند ايمنی بدين 
معناست که هرچه هزينه های درک شدۀ رفتار بستن کمربند 
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ايمنی )دشوار و ناخوشايند بودن، آزاردهنده بودن، گيرافتادن 
در خودرو هنگام تصادف و آسيب بيشتر، محدوديت حرکت 
سازگار  رفتار  انجام  باشد،  بيشتر  لباس(  چروک شدن  و 
Tava- مطالعۀ در  می يابد.  کاهش  ايمنی(  کمربند   )بستن 

معنادار  به طور  درک شده  موانع   )2011( همکاران  و   fian
می کرد؛  پيشگويی  را  ايمنی  کمربند  از  استفاده نکردن  رفتار 
به طوری که سهم موانع درک شده برای پيشگويی رفتار بستن 
در  بود )4(.  منافع درک شده  از سهم  بيشتر  ايمنی  کمربند 
از کمربند  استفاده  Gras و همکاران )2007( موانع  مطالعۀ 
ايمنی مانند ناراحتی و محدودکردن حرکت، پيشگويی کنندۀ 
مطالعۀ  در   .)21( است  ايمنی  کمربند  از  استفاده نکردن 
رابطۀ  درک شده  موانع   )2008(  Lajunen و   Şimşekoğlu
منفی با استفاده از کمربند ايمنی در جاده های شهری داشت 
هم راستا  حاضر  مطالعۀ  نتايج  با  يافته ها  اين  تمامی   .)16(
درک شده  پاسخ  هزينه های  سازۀ  حاضر،  مطالعۀ  در  است. 
حفظ  به دليل  ايمنی  کمربند  بستن  رفتار  پيشگويی کنندۀ 
سلامتی بود؛ ولی در افرادی که به اجبار قانون کمربند ايمنی 
افرادی  به عبارتی  نبود.  پيشگويی کننده  اين سازه  می بستند، 
که به اجبار قانون کمربند ايمنی می بستند، در هر شرايطی 
حتی در مواردی که طراحی کمربندهای ايمنی راحت نباشد، 
خود را مکلف به بستن کمربند ايمنی می دانستند و با درک 
توانمندی برای غلبه بر اين موانع )خودکارآمدی درک شده( 
افرادی  آنکه  حال  می کردند.  ايمنی  کمربند  بستن  به  اقدام 
چون  می بستند،  ايمنی  کمربند  سلامتی  حفظ  به دليل  که 
خود را تحت فشار قانون نمی دانستند، در صورتی که طراحی 
پاسخ  )هزينه  باشد  سالم تر  و  راحت تر  ايمنی  کمربندهای 

درک شدۀ کمتر( اقدام به بستن کمربند ايمنی می کنند. 
کمربند  بستن  رفتار  پيشگويی کننده های  از  ديگر  يکی 
ايمنی در سرنشينان جلو در اين مطالعه، سازۀ پاداش درک شدۀ 
پيشگويی کنندۀ  سازه  اين  که  به طوری  بود؛  ناسازگار  رفتار 
منفی رفتار بود. وجود اين همبستگی منفی بين رفتار بستن 
کمربند ايمنی با پاداش درک شدۀ رفتار ناسازگار بيانگر اين 
کمربند  نبستن  رفتار  درک شدۀ  پاداش های  هرچه  که  است 
ايمنی از جمله آزادی حرکت بيشتر، احساس راحتی بيشتر 
بستن  رفتار  انجام  باشد،  بيشتر  خوشايندتر  حس  داشتن  و 
بستن  دربارۀ  موضوع  اين  شد.  خواهد  کمتر  ايمنی  کمربند 
قانون  اجبار  و  سلامتی  حفظ  ديدگاه  دو  با  ايمنی  کمربند 
نيز صادق است. در مطالعۀ Morovati و همکاران )2012(، 
همبستگی  رانندگی  غيرايمن  رفتار  با  درک شده  پاداش 
Morova- مطالعۀ در  که  به طوری  داشت؛  معناداری   مثبت 

پيشگويی کنندۀ  قوی ترين  درک شده  پاداش  همکاران  و   ti
مطالعۀ  در  همچنين   .)11( بود  رانندگی  غيرايمن   رفتار 
Greening و Stoppelbein )2000( نيز بين پاداش درک شده 
و رانندگی کردن در حال مستی همبستگی مثبتی وجود دارد 

که نتايج اين مطالعات با مطالعۀ حاضر همسو است )17(. 
رفتار  پيشگويی کنندۀ  درک شدۀ  حاضر شدت  مطالعۀ  در 
بستن کمربند ايمنی )هم به خاطر حفظ سلامتی و هم به دليل 

درک شدۀ  شدت  افراد  همۀ  به عبارتی  نبود.  قانونی(  اجبار 
بالايی از عوارض مربوط به نبستن کمربند ايمنی قائل بودند. 
 Koochak و Mehri با يافته های مطالعۀ اين يافته هم راستا 
Şimşe- 2011( )4( و( و همکاران Tavafian ،)15( )2012(

koğlu و Lajunen )2008( )16( بود. 

پيشگويی کنندۀ  درک شدۀ  حساسيت  حاضر  مطالعۀ  در 
رفتار بستن کمربند ايمنی )هم به دليل حفظ سلامتی و هم 
به خاطر اجبار قانونی( نبود؛ زيرا همۀ افراد، درک آسيب پذيری 
بالايی در صورت نبستن کمربند ايمنی حين تصادف داشتند؛ 
 )4،15،16( يافته های مطالعات متعدد  با  يافته هم راستا  اين 

بود. 
مطالعه  اين  در  نيز  درک شده  پاسخ  کارآمدی  سازۀ 
همۀ  به عبارتی  نبود.  ايمنی  کمربند  بستن  پيشگويی کنندۀ 
داشتند  ايمنی  کمربند  بستن  فوايد  از  مناسبی  درک  افراد 
و   )11(  )2012( همکاران  و   Morovati مطالعۀ  نتايج  با  که 
)17(؛  است  هم راستا   )2000(  Stoppelbein و   Greening
و  )2011( همکاران  و   Tavafian مطالعۀ  در  که  حالی   در 

درک شده  منافع   )2008(  Lajunen و   Şimşekoğlu
در   .)4،16( بود  ايمنی  بستن کمربند  رفتار  پيشگويی کنندۀ 
اين مطالعات نيز فوايد درک شده پيشگويی کنندۀ ضعيف تری 
بود؛  درک شده(  پاسخ  )هزينه  درک شده  موانع  به  نسبت 
سازه  بيشتر  تأثير  مطالعه  اين  در  می رسد  نظر  به  بنابراين 

هزينه پاسخ درک شده موجب حذف اين سازه شده است.
نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که سازه های نظريۀ انگيزش 
کمربند  از  استفاده  قصد  واريانس  49درصد  محافظت  ـ 
را  ايمنی  کمربند  بستن  رفتار  واريانس  33درصد  و  ايمنی 
کمربند  بستن  رفتار  تبيين کنندگی  قدرت  می کند.  تبيين 
 ايمنی از طريق سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در مطالعۀ

در  و   )16( 23درصد   )2008(  Lajunen و   Şimşekoğlu
 .)4( بود  39درصد   )2011( همکاران  و   Tavafian مطالعۀ 
تبيين کنندگی  قدرت  محافظت  ـ  انگيزش  نظريۀ  بنابراين 
رفتار  زمينۀ  در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  به  نسبت  بيشتری 
نداشت. همچنين سازۀ ترس که وجه  ايمنی  بستن کمربند 
محافظت  ـ  انگيزش  نظريۀ  و  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  تفاوت 

بود، سازۀ پيشگويی کنندۀ رفتار نبود.
از محدوديت های اين مطالعه، جمع آوری اطلاعات مربوط به 
بستن کمربند ايمنی در سرنشينان جلو از طريق خودگزارشی 
خوبی  شهروندان  اينکه  برای  نمونه ها  است  ممکن  که  بود 
جلوه کنند، استفاده از کمربند ايمنی را بيشتر گزارش داده 
باشند. همچنين با توجه به طولانی بودن پرسش نامه سؤالاتی 
اجبار  به  ايمنی  کمربند  بستن  نقليه،  وسيلۀ  نوع  زمينۀ  در 
والدين و يا راننده و... بررسی نشد. از نقاط قوت اين مطالعه 
از تمام مناطق  نمونه گيری به شيوۀ خوشه ای چندمرحله ای 
به  گروه  در سه  افراد  ديدگاه های  بررسی  نيز  و  بوشهر  شهر 
تفکيک افرادی که کمربند ايمنی نمی بندند و افرادی که به 
اجبار قانون و يا با ديدگاه حفاظت از سلامت کمربند ايمنی 

می بندند بوده است.
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نتیجه گیری
ـ  انگيزش  تئوری  اثربخشی  مطالعه  اين  يافته های 
محافظت در پيشگويی قصد و رفتار بستن کمربند ايمنی را 
خودکارآمدی،  رفتاری،  قصد  مطالعه  اين  در  می کند.  تأييد 
هزينه های پاسخ درک شده و پاداش درک شدۀ رفتار ناسازگار 
که  افرادی  در  بود.  ايمنی  کمربند  بستن  پيشگويی کنندۀ 
هزينۀ  می بستند،  ايمنی  کمربند  سلامتی،  حفظ  به دليل 
کمربند  قانون  اجبار  به  که  افرادی  در  و  درک شده  پاسخ 
پيشگويی کنندۀ  درک شده  خودکارآمدی  می بستند،  ايمنی 
که  کرد  نتيجه گيری  می توان  نتايج  براساس  بودند.  رفتار 
راحتی کمربند ايمنی از طريق کاهش هزينۀ پاسخ درک شده 
ايمنی( موجب  بستن کمربند  و دشواری های  موانع  )کاهش 
اين وجود در کنار  با  ايمنی می شود.  افزايش بستن کمربند 
ايمنی،  و مناسب تر کمربند  برای طراحی راحت تر  تمهيدات 
قوانين مبنی بر اجباری بودن بستن کمربند ايمنی حتی در 
مسيرهای درون شهری برای سرنشينان جلو موجب می شود 
مربوط  دشواری های  ساير  و  محدوديت های حرکتی  افراد  تا 
به بستن کمربند ايمنی را راحت تر تحمل کرده و خود را در 
)به عبارتی تحمل  بدانند  توانمند  اين دشواری ها  با  رويارويی 

دشواری بستن کمربند ايمنی، به صرفه تر از پرداخت جريمه 
نبستن کمربند جلوه می کند(. 

درنهايت می توان گفت، راحتی کمربند ايمنی عامل مهمی 
شرکت های  بنابراين  است.  ايمنی  کمربند  از  استفاده  در 
خودروساز بايد مکلف به طراحی و نصب کمربندهای ايمنی 
راحت در خودروها شوند تا احساس راحتی سرنشينان خودرو 
پيامدهای  ساير  و  حرکتی  محدوديت  و  رسيده  حداکثر  به 
منفی کمربند ايمنی به حداقل برسد تا از اين طريق افراد به 
استفاده از کمربند ايمنی، حتی در مسيرهای درون شهری، 

ترغيب شوند.

سپاسگزاری
آموزش  ارشد  کارشناسی  پايان نامۀ  از  منتج  مقاله  اين 
بهداشت است. بدين وسيله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
در  شرکت کنندگان  تمامی  از  همچنين  و  بوشهر   پزشکی 

مطالعه نهايت قدردانی و تشکر به عمل می آيد.

تعارض منافع
در اين مقاله هيچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 References
1. Soori H, Nasermoadeli A, Ainy E, Hassani S, 

Mehmandar M. Association between mandato-
ry seatbelt laws and road traffic injuries in Iran. 
Southeast Asian Journal of Tropical Medicineand 
Public Health. 2011;42(6):1540.

2. Global status report on road safety 2015. https://
www.who.int/violence_injury_prevention/road_
safety_status/2015/en/

3. Global status report on road safety 2018. https://
www.who.int/violence_injury_prevention/road_
safety_status/2018/en/.

4. Tavafian SS, Aghamolaei T, Gregory D, Madani 
A. Prediction of seat belt use among Iranian 
automobile drivers: application of the theory 
of planned behavior and the health belief mod-
el. Traffic injury prevention. 2011;12(1):48-53. 
https://doi.org/10.1080/15389588.2010.532523

5. Sadeghnejad F, Niknami S, Montazeri A, Hey-
darnia A. Safety belt use among drivers and front 
passengers in Tehran: findings from observations 
and an interview survey. 2014.

6. Hatamzadeh N, Nazari M, Ghahramani L. Impact 
of educational intervention on seat belt use among 
drivers based on health belief model. 2012.

7. Moharamzad Y, Taghipour H, Firoozabadi NH, 
Firoozabadi AH, Hashemzadeh M, Mirjalili M, 
et al. Mortality pattern according to autopsy 
findings among traffic accident victims in Yazd, 

Iran. Chinese Journal of Traumatology (En-
glish Edition). 2008;11(6):329-34. https://doi.
org/10.1016/S1008-1275(08)60067-X

8. The rate of using seat belt in different country 
[Internet]. 2015. 

9. Pakgohar AR, Esmaeli AR. Impact of safety belts 
on reducing physical and psychological injuries 
in road accidents. Traffic Management Studies. 
2011;4(14):55-70.

10. Floyd DL, Prentice‐Dunn S, Rogers RW. A 
meta‐analysis of research on protection mo-
tivation theory. Journal of applied social psy-
chology. 2000;30(2):407-29. https://doi.
org/10.1111/j.1559-1816.2000.tb02323.x

11. Morovati SMA, Momeni SM, Barkhordari FA, 
Fallahzadeh H. Predictors of unsafe driving in 
Yazd City, Based on protection motivation theory 
in 2010. 2012.

12. Baghianimoghaddam MH, Mohammdi S, Norba-
la MT, Mazloomi SS. The study of factors rele-
vant to skin cancer preventive behavior in female 
high school students in Yazd based on protection 
motivation theory. 2010.

13. Tazval J, Ghafari M, Mohtashami Yeganeh F, 
Babazadeh T, Rabati R. Efficiency of protection 
motivation theory on prediction of skin cancer 
and sunlight preventive behaviors in farmers in 
Ilam county. J Health. 2016;7(7):656-67.

14. Norman P, Boer H, Seydel ER. Protection mo-

https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15389588.2010.532523
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S100812750860067X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S100812750860067X?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1559-1816.2000.tb02323.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1559-1816.2000.tb02323.x


الهه مکرمی و همکاران | تأثیر آموزش بر رفتارهای پیشگیری کننده از واژینیت در سفیران سلامت

230

ناهید سلطانی و همکاران | عوامل موثر بر بستن کمربند ایمنی بر اساس نظریه انگیزش-محافظت

tivation theory. Predicting health behaviour. 
2005;81:126.

15. Mehri A, Sedighi Somea Koochak Z. Application 
and Comparison of the Theories of Health Belief 
Model and Planned Behavior in Determining the 
Predictive Factors Associated with Seat Belt Use 
among Drivers in Sabzevar. Iranian Journal of 
Medical Education. 2012;11(7):806-18.

16. Şimşekoğlu Ö, Lajunen T. Social psychology of 
seat belt use: A comparison of theory of planned 
behavior and health belief model. Transportation 
research part F: traffic psychology and behaviour. 
2008;11(3):181-91. https://doi.org/10.1016/j.
trf.2007.10.001

17. Greening L, Stoppelbein L. Young drivers’ health 
attitudes and intentions to drink and drive. Jour-
nal of Adolescent Health. 2000;27(2):94-101. 
https://doi.org/10.1016/S1054-139X(99)00114-7

18. Rothengatter T, Manstead A. The role of subjec-
tive norms in predicting the intention to commit 
traffic violations. Traffic and transport psycholo-
gy theory and application. 1997.

19. Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health behav-
ior and health education: theory, research, and 
practice: John Wiley & Sons; 2008.

20. Rok Simon M, Korošec A, Bilban M. The influ-
ence of parental education and other socio-eco-
nomic factors on child car seat use. Zdr Varst 
2017; 56(1): 55-64. https://doi.org/10.1515/sjph-
2017-0008

21. Gras ME, Cunill M, Sullman MJ, Planes M, 
Font-Mayolas S. Predictors of seat belt use 
amongst Spanish drivers. Transportation re-
search part F: traffic psychology and behaviour. 
2007;10(3):263-9. https://doi.org/10.1016/j.
trf.2006.11.003

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1369847807000630?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1369847807000630?via%3Dihub
https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(99)00114-7/fulltext
https://content.sciendo.com/view/journals/sjph/56/1/article-p55.xml
https://content.sciendo.com/view/journals/sjph/56/1/article-p55.xml
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1369847806000969?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1369847806000969?via%3Dihub



