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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 حقیقت‌جو1، 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  جاده‌ای،  حوادث  و  سوانح  از  ناشی  آسیب‌های  امروزه 
براساس  و   )1( است  عمومی  سلامت  عمدۀ  مشکلات  جمله 
آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 2015 میزان قربانیان 
ناشی از حوادث جاده‌ای 1/25 میلیون نفر در سراسر جهان 
سازمان  سوی  از   2018 دسامبر  در  میزان  این  و   )2( بوده 
حاکی  که  شده  گزارش  نفر  میلیون   1/35 جهانی  بهداشت 
)3(. در  اخیر است  افزایش حوادث جاده‌ای در سال‌های  از 

معلولیت  و  ناتوانی  نتیجۀ  در  ازدست‌رفته  سال‌های  ایران، 
ناشی از تصادفات بیش از 1300000 سال است که این آمار 
بیشتر از بیماری‌هایی مانند بیماری‌های قلبی ـ عروقی و یا 

سرطان‌ها است )4(. 
سازمان جهانی بهداشت، بستن کمربند ایمنی را از عوامل 
بر کاهش شدت حوادث جاده‌ای برشمرده است  اصلی مؤثر 
)5(. بستن کمربند ایمنی ریسک حوادث را در رانندگان 38 
تا 46درصد و در سرنشینان جلو 45درصد کاهش داده و از 
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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  روش‌ها:  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.

یافته‌ها: 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>

نتیجه‌گیری: 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.

واژه‌های 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 میران  به  جاده‌ای  تصادفات  از  ناشی  آسیب‌های  شدت 
درصد می‌کاهد )6،7(.

و  محافظتی  مزایای  وجود  با  که  داده‌اند  نشان  مطالعات 
از  استفاده  میزان  ایمنی،  کمربند  از  استفاده  اجباری‌شدن 
است  متفاوت  اروپایی  مختلف  کشورهای  در  ایمنی  کمربند 
سال  در  ایمنی  کمربند  از  استفاده  میزان  مثال  برای  )4(؛ 
ایالات‌متحده  آلمان 98درصد،  استرالیا 87درصد،  2015 در 
مطالعۀ در   .)8( است  شده  گزارش  87درصد   حدود 

کمربند  از  استفاده  میزان   )2011(  Esmaeli و    Pakgohar
ایمنی بین رانندگان و سرنشینان ایرانی متفاوت بوده است؛ 
به‌طوری ‌که در رانندگان 81 تا 91درصد و در سرنشینان جلو 

34 تا 44درصد گزارش شده است )9(. 
شناخت  ایمنی،  کمربند  از  استفاده  ضرورت  به  توجه  با 
عوامل مرتبط با انجام این رفتار بسیار مهم به نظر می‌رسد. 
جامعه‌شناسان و روان‌شناسان دامنه‌ای از نظریه‌ها و الگوهای 
مختلف را برای تشریح عوامل مؤثر بر رفتار پیشنهاد می‌کنند 
)10(؛ از جمله این نظریه‌ها، نظریۀ انگیزش ـ محافظت است 
وقایع  برابر  در  تصمیم‌گیری  بر  مؤثر  شناختی  عوامل  بر  که 
محافظت  ـ  انگیزش  تئوری   .)11( می‌کند  تمرکز  آسیب‌زا 
بر  ترس  اثرات  توضیح  برای  راجرز  به‌وسیلۀ  در سال 1975 
نگرش‌ها و رفتارهای بهداشتی توسعه داده شد. در این نظریه 
به‌طور  رفتار محافظت‌کننده،  این است که پذیرش  بر  فرض 
بوده  از خود  برای حفاظت  فرد  انگیزش  تحت‌تأثیر  مستقیم 
)12( و عوامل محیطی و شخصی به‌منظور مطرح‌کردن یک 
تهدید بهداشتی بالقوه با یکدیگر ترکیب می‌شوند. پیام تهدید 
دو فرایند شناختی شامل ارزیابی تهدید و ارزیابی کنارآمدن 

را آغاز می‌کند )11(.
11 مؤثر . عوامل  و  ناسازگارانه  رفتارهای  تهدید،  ارزیابی 

ناسالم  بالقوه  به‌طور  که  رفتارهایی  انجام  احتمال  بر 
هستند را بررسی می‌کند که خود شامل پاداش درونی 
و بیرونی رفتار ناسالم )فواید رفتارهای غیربهداشتی(، 
حساسیت درک‌شده )اعتقاد شخص به آسیب‌پذیری 
)اعتقاد  درک‌شده  بهداشتی(، شدت  تهدید  برابر  در 
 .)13( بهداشتی( است  تهدید  به جدی‌بودن  شخص 
در ارزیابی تهدید، ترس متغیری میانی بین حساسیت 

و شدت درک‌شده است )11(.
22 خطر . دفع  و  مقابله  توانایی  کنارآمدن،  ارزیابی 

شامل  خود  که  می‌کند  ارزیابی  را  تهدیدشده 
توانایی  به  شخص  )اعتقاد  درک‌شده  خودکارآمدی 
کارآمدی  پیشنهادشده(،  رفتار  موفقیت‌آمیز  انجام 
رفتار  مؤثربودن  از  شخص  )برآورد  درک‌شده  پاسخ 
)برآورد  پاسخ درک‌شده  هزینه‌های  و  پیشنهادشده( 
شخص از هزینه‌ها و موانع انجام رفتار محافظت‌کننده( 

است )14(.
ایجاد  فرد  در  تهدید  برابر  در  محافظت  قصد  اینکه  برای 
بر  درک‌شده  حساسیت  و  درک‌شده  شدت  باید  شود، 
پاداش‌های پاسخ ناسازگار غلبه کند و همچنین خودکارآمدی 
و کارآمدی پاسخ درک‌شده باید بر هزینه‌های پاسخ سازگار 
متغیر  یک  به‌عنوان  محافظت(  )انگیزش  قصد  کند.  غلبه 
و  کنارآمدن  ارزیابی  تهدید،  ارزیابی  مراحل  بین  واسطه‌ای 

رفتار حفاظت‌کننده است )شکل 1( )12(.
کمربند  از  استفاده  رفتار  دربارۀ  انجام‌شده  مطالعات  در 
ایمنی، بر نظریۀ رفتار برنامه‌ریزی‌شده و الگوی اعتقاد بهداشتی 
تمرکزشده )4،15،16( و طبق بررسی‌های انجام‌شده، مطالعات 
و آن هم دربارۀ  ـ محافظت  انگیزش  تئوری  براساس  اندکی 
است  شده  انجام  رانندگان  در  رانندگی  غیرایمن  رفتارهای 
با وجود در معرض خطر بودن سرنشینان  )11،17(. به‌علاوه 
اجباری‌بودن  وجود  با  و  شده‌اند  غافل  گروه  این  از  جلو، 
استفاده از کمربند ایمنی در کشور، به نظر می‌رسد که هنوز 
در  به‌ویژه  ایمنی  کمربند  از  جلو  سرنشینان  از  زیادی  عدۀ 
از  ناشی  و صدمات  نمی‌کنند  استفاده  سفرهای درون‌شهری 
نظریۀ  اینکه  به  توجه  با  لذا  است.  بالا  این عمل  انجام‌ندادن 
انگیزش ـ محافظت از الگوی اعتقاد بهداشتی برگرفته شده، 
نظریه دربارۀ  این  اضافه‌شدن سازۀ ترس،  با  نظر می‌رسد  به 
ایمنی  کمربند  از  استفاده  رفتار  جمله  از  رفتارها  از  برخی 
پیشگویی‌کننده باشد. لذا محققان بر آن شدند تا مطالعه‌ای 
با عنوان بررسی عوامل مؤثر بر بستن کمربند ایمنی براساس 
نظریۀ انگیزش ـ محافظت در سرنشینان جلو در شهر بوشهر 
انجام دهند تا با شناسایی عوامل تأثیرگذار بر این رفتار، گامی 

به‌منظور کاهش حوادث جاده‌ای برداشته شود. 

شکل 1. نمای شماتیک نظریۀ انگیزش محافظت
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مواد و روش‌ها
در این مطالعۀ توصیفی-‌تحلیلی که به‌صورت مقطعی در 
گرفت،  انجام  اردیبهشت1397  تا  اسفند1396  زمانی  فاصلۀ 
تا 65سالۀ ساکن شهر  زنان و مردان 19  از  نفر  تعداد 350 
بوشهر انتخاب و بررسی شدند. معیار ورود به مطالعه داشتن 
به‌عنوان سرنشین  و سابقۀ مسافرت  نوشتن  و  سواد خواندن 
)وسیلۀ  غیرعمومی  نقلیۀ  وسایل  با  )غیرراننده(  جلوی 
شخصی( در خیابان‌های درون‌شهری طی هفته گذشته بوده 
است. لازم به ذکر است که در این مطالعه هرگونه سفر در 
یا  یا فرعی، مسیرهای کوتاه  و  )بزرگ‌راه(  اصلی  خیابان‌های 
طولانی، مسیرهای دارای دوربین و یا نظارت پلیس راهنمایی 
و رانندگی یا غیر از آن و سفر در هر زمانی از روز )روز یا شب( 

مدنظر بوده است.
خوشه‌ای  به‌صورت  مطالعه  این  در  نمونه‌گیری  روش 
چندمرحله‌ای است. براساس خوشه‌بندی سازمان برنامه‌ریزی 
وابسته به استانداری بوشهر، شهر بوشهر به 75 خوشه تقسیم 
شده است. در این 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 هریک از خوشه‌ها حاضر و اولین گذرگاه سمت راست خود 
را انتخاب و وارد گذرگاه شده، به روش متواتر از تمام منازل 
گذرگاه  ترتیب  همین  به  شد؛  نمونه‌گیری  گذرگاه  دو سوی 
بار دیگر گذرگاه مسکونی سمت راست  بعدی سمت چپ و 
جمع‌آوری  گذرگاه‌ها  آن  ساکنان  همۀ  از  و  انتخاب  بعدی 
اطلاعات صورت گرفت تا حجم نمونۀ درنظرگرفته‌شده در آن 

خوشه تکمیل شود. 
نحوۀ جمع‌آوری اطلاعات در این مطالعه به این صورت بود 
که با دردست‌داشتن معرفی‌نامه از طرف معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه به درب منازل مراجعه شد. معیارهای ورود 
ارزیابی شده و در صورت احراز شرایط شرکت در مطالعه، بعد 
از کسب موافقت برای شرکت در مطالعه، اهداف پژوهش برای 
افراد توضیح داده شده و پرسشگری از افراد واجد شرایط آن 
در  ساکنان  در صورت حضورنداشتن  می‌گرفت.  انجام  منزل 
و  گرفته  صورت  دوباره  مراجعۀ  روز  همان  بعدازظهر  منزل، 
در صورت حاضرنبودن مجدد، آن منزل از نمونه‌گیری حذف 
می‌شد. تمامی پرسش‌نامه‌ها برای افراد دارای معیارهای ورود 
و  نوبت صبح  دو  در  مصاحبۀ حضوری  به‌صورت  مطالعه،  به 
از سوی نویسندۀ اول مطالعه تکمیل شد. تکمیل  بعدازظهر 
پرسش‌نامه‌ها از ابتدای اسفند1396 تا پایان اردیبهشت1397 

طول کشید.
 حجم نمونه براساس فرمول حداقل حجم نمونه مبتنی بر 
کوهن                           بود، به‌طوری که در این فرمول، 
R2 ضریب تعیین مدل رگرسیونی و ε= 0/1 R2 و P= 8 تعداد 

متغیرهای تبیینی در مدل رگرسیونی است، براساس مطالعۀ 
Tavafian و همکاران )2011( تعداد 270 نفر حداقل حجم 
نمونه تعیین شد که به‌منظور برازش مناسب مدل تعداد 350 
نفر   22  .)4( انتخاب شد  نهایی  نمونۀ  به‌عنوان حجم  نمونه 

و  کنار گذاشته شدند  به سؤالات،  کامل  پاسخ‌ندادن  به‌دلیل 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها روی 328 نفر انجام شد.

پرسش‌نامۀ  مطالعه  این  در  داده‌ها  جمع‌آوری  ابزار 
مربوط  اول  بخش  است.  بخش  سه  شامل  محقق‌ساخته‌ای 
به  مربوط  اطلاعات جمعیت‌شناختی، بخش دوم سؤالات  به 
حساسیت  شامل  که  محافظت  ـ  انگیزش  نظریۀ  سازه‌های 
درک‌شده،  پاسخ  هزینه‌های  درک‌شده،  شدت  درک‌شده، 
پاسخ  کارآمدی  ترس،  ناسازگار،  رفتار  درک‌شده  پاداش 
درک‌شده و قصد است و بخش سوم شامل سؤالات مربوط به 

رفتار بستن کمربند ایمنی است. 
اطلاعات جمعیت‌شناختی مشتمل بر سن، جنس، وضعیت 
تأهل، میزان تحصیلات، شغل و سابقۀ تصادف قبلی به‌عنوان 
کمربند  داشتن  درون‌شهری،  خیابان‌های  در  جلو  سرنشین 
به‌علت  راننده  جریمه‌شدن  سابقۀ  تصادف،  هنگام  به  ایمنی 
نبستن کمربند ایمنی سرنشین جلو و تأثیر قوانین و مقررات 
در استفاده از کمربند ایمنی در سرنشین جلو بود که با 14 

سؤال سنجش شد. 
پرسش‌نامۀ مربوط به سازه‌ها، پرسش‌نامه‌ای محقق‌ساخته 
بود که از طریق مصاحبۀ ساختارمند با 32 نفر از افراد دارای 
به  مربوط  مطالعه طراحی شد. سازه‌های  به  ورود  معیارهای 
نظریۀ انگیزش ـ محافظت توسط 32 سؤال با طیف لیکرت 
اندازه‌گیری شدند. سازۀ قصد رفتاری با 5 سؤال، حساسیت 
درک‌شده با 4 سؤال، شدت درک‌شده با 3 سؤال، هزینه‌های 
پاسخ درک‌شده با 7 سؤال، پاداش درک‌شده رفتار ناسازگار 
با 3 سؤال، ترس با 5 سؤال و کارآمدی پاسخ درک‌شده با 5 
سؤال بررسی شد. همۀ سؤالات مربوط به سازه‌های این نظریه 
با مقیاس لیکرت 5 سطحی از کاملا مخالفم با نمرۀ 1 تا کاملا 
موافقم با نمرۀ 5 ارزش‌گذاری شدند. حداقل و حداکثر نمرۀ 

کسب‌شدنی هریک از سازه‌ها در جدول 2 ارائه شده است. 
لیکرت  طیف  با  سؤال   2 طریق  از  رفتار  مطالعه  این  در 
5 سطحی )از همیشه تا هیچ‌وقت( سنجیده شد. سؤال اول 
)آیا در سفرهای درون‌شهری به‌عنوان سرنشین جلو، کمربند 
کمربند  که  افرادی  دسته  دو  به  را  افراد  می‌بندید؟(  ایمنی 
نمی‌بندند،  ایمنی  کمربند  که  افرادی  و  می‌بندند  ایمنی 
و  همیشه  گزینۀ  اول  سؤال  برای  که  افرادی  کرد.  تقسیم 
از  استفاده‌کننده  افراد  به‌‌عنوان  بودند  کرده  انتخاب  را  اغلب 
کمربند ایمنی، به سؤال 2 رفتار )آیا به اجبار قانون و ترس 
می‌دادند.  پاسخ  می‌بندید؟(  ایمنی  کمربند  جریمه‌شدن  از 
افرادی که برای سؤال دوم گزینه همیشه و اغلب را انتخاب 
اجبار  به  را  ایمنی  کمربند  که  افرادی  به‌عنوان  بودند،  کرده 
به‌منظور  که  افرادی  به‌عنوان  افراد  بقیۀ  و  می‌بندند  قانون 

سلامت کمربند ایمنی می‌بندند، تقسیم شدند. 
پرسش‌نامه  سؤالات  ابزار،  محتوایی  روایی  بررسی  برای 
برای 10 نفر از استادان آموزش بهداشت ارسال شد تا نظرات 
اصلاحی خود را بیان کنند. شاخص و نسبت روایی محتوایی 
محاسبه شد که مقادیر نسبت روایی محتوایی برای سؤالات 
آمد.  به دست  آزمون 0/91  برای کل  و  تا 1/00  بین 0/77 
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شاخص سادگی برای سؤالات بین 0/9 تا 1/00 و برای کل 
آزمون 0/99، شاخص وضوح برای سؤالات بین 0/9 تا 1/00 
اختصاصی‌بودن  آزمون 0/99، همچنین شاخص  برای کل  و 
برای سؤالات بین 0/9 تا 1/00 و برای کل آزمون 0/98 به 

دست آمد.
از سوی  پرسش‌نامه  سازه‌ها،  سؤالات  پایایی  تعیین  برای 
34 نفر از ساکنین 19 تا 65 سالۀ شهر بوشهر از دو خوشه 
متفاوت، تکمیل شد. ضریب آلفای کرونباخ برای سازۀ قصد 
رفتاری 0/83، حساسیت درک‌شده 0/73، شدت درک‌شده 
درک‌شدۀ  پاداش   ،0/65 درک‌شده  پاسخ  هزینه‌های   ،0/74
رفتار ناسازگار 0/78، ترس 0/81 و کارآمدی پاسخ درک‌شده 

0/89 برآورد شد که همگی پذیرفته‌شده هستند. 
پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها از 328 نفر نمونه، اطلاعات 
داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  و  شدند  کامپیوتر  وارد  و  کدگذاری 
تجزیه‌وتحلیل  در  شد.  انجام   22 ویرایش   SPSS نرم‌افزار  با 
دو  به  ایمنی  کمربند  بستن  رفتار  اینکه  به  توجه  با  داده‌ها، 
دلیل اجبار قانونی )ترس از جریمه‌شدن( و یا دیدگاه شخصی 
برای حفظ سلامتی مورد سنجش قرار گرفته بود، افراد این 
مطالعه به سه گروه تقسیم شدند: گروه اول، شرکت‌کنندگانی 
می‌بستند؛  سلامتی  حفظ  خاطر  به  را  ایمنی  کمربند  که 
گروه دوم، افرادی که کمربند ایمنی را به خاطر اجبار قانون 
استفاده می‌کردند؛ گروه سوم آنهایی که اصلا کمربند ایمنی 
با  گروه  سه  بین  سازه‌ها  نمرۀ  میانگین  تفاوت  نمی‌بستند. 
تحلیل آنالیز واریانس یک‌طرفه انجام شد. از تحلیل رگرسیون 
پیشگویی‌کنندۀ قصد  تعیین سازههای  برای  چندگانۀ خطی 
برای  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  از  و  ایمنی  کمربند  بستن 
تعیین سازههای پیشگویی‌کنندۀ رفتار بستن کمربند ایمنی 
مطالعه  این  در  آزمون‌ها  تمام  معناداری  استفاده شد. سطح 

0/05 در نظر گرفته شده است.
بدون  پرسش‌نامه‌ها  اخلاقی،  موازین  رعایت  برای 
آگاهانه  رضایت  داده‌ها  جمع‌آوری  فرایند  در  و  بوده  نام 

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

IR.BPUMS.REC.1396.156  تأیید شد.

یافته‌ها 
مرد  نفر   97 شرکت‌کننده،  نفر   328 از  مطالعه  این  در 
)29/6درصد( و 231 نفر زن ) 70/4درصد( بودند. میانگین 
سن شرکت‌کنندگان 38/51 با انحراف‌معیار 11/26 و دامنۀ 
سنی 19 تا 65 سال بود. اکثر افراد این مطالعه شامل 254 
تحصیلات  میزان  نظر  از  بودند.  )77/4درصد(  متأهل  نفر 
افراد شرکت‌کننده )135 نفر معادل41/2درصد( دارای  اکثر 
نفر   145( افراد  بیشتر  شغل  بودند.  دانشگاهی  تحصیلات 
)21درصد(  نفر   69 فقط  بود.  خانه‌دار  44/2درصد(  معادل 
شرکت‌کننده  افراد  از  نفر   48 داشتند.  قبلی  تصادف  سابقۀ 
)69/6درصد( به هنگام تصادف کمربند ایمنی خود را بسته 
از  جریمه‌شدن  سابقۀ  )16/8درصد(  نفر   55 به‌علاوه  بودند. 
سوی پلیس به خاطر نبستن کمربند ایمنی به‌عنوان سرنشین 

جلو داشتند.
نفر   94 مطالعه  این  در  شرکت‌کننده  افراد  تمام  از 
ایمنی  کمربند  اصلا  جلو  سرنشین  به‌عنوان  )28/7درصد( 
نمی‌بستند، 91 نفر )27/7درصد( کمربند ایمنی را به خاطر 
دیدگاه  خاطر  به  )43/6درصد(  نفر   143 و  قانونی  اجبار 

شخصی و حفظ سلامت کمربند ایمنی را می‌بستند.
گروه  سه  بین  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  نظر  از 
ایمنی  کمربند  اصلا  که  گروهی  یعنی  شرکت‌کنندگان 
ایمنی  نمی‌بستند، گروهی که به خاطر اجبار قانون کمربند 
می‌بستند و افرادی که به خاطر حفظ سلامتی کمربند ایمنی 
می‌بستند تفاوتی وجود نداشت. اطلاعات مربوط به متغیرهای 

جمعیت‌شناختی در جدول 1 آورده شده است.
دامنه  انحراف‌معیار،  )میانگین،  توصیفی  شاخص‌های 
در  سازه‌ها  از  هریک  به  مربوط  و حداکثر(  مقادیر حداقل  و 

جدول 2 ارائه شده است.	
جدول 1. ارتباط بین ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و استفاده یا عدم استفاده از کمربند ایمنی

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی
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( 65)27/7( 64)44/2( 102زن

وضعیت تأهل
)32/4( 24)23( 17)44/6( 33مجرد/مطلقه

4/990/288
)27/6( 70)29/1( 74)43/4( 110متأهل

سطح تحصیلات

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

7/780/455 )26/1( 30)27/8( 32)46/1( 53دیپلم

)33/3( 45)25/9( 35)40/7( 55دانشگاهی
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نمرات  میانگین  نظر  از  مطالعه‌شده  گروه  سه  مقایسۀ 
در  که  همان‌طور  محافظت  ـ  انگیزش  نظریۀ  سازه‌های 
گروه  سه  که  می‌کند  روشن  شده،  داده  نشان   3 جدول 
خودکارآمدی   ،)P>  0/001( قصد  سازه‌های  نظر  از   رفتاری 
شدت   ،)P>  0/001( درک‌شده  حساسیت   ،)P>  0/001(
درک‌شده  پاسخ  هزینه‌های   ،)P>  0/001(  درک‌شده 
ناسازگار  رفتار  درک‌شده  پاداش  و   )P>  0/001( 
)P> 0/001( دارای تفاوت معنادار بودند؛ ولی از نظر سازه‌های 
 )P =0/173( و کارآمدی پاسخ درک‌شده )P=0/516( ترس

بین این سه گروه تفاوت معنادار مشاهده نشده است.
نشان  یافته‌ها  تحلیل رگرسیون چندگانه خطی،  براساس 
داد که فقط سازۀ خودکارآمدی پیشگویی‌کنندۀ قصد بستن 
است؛   )β=0/۶4  ،t=12/31  ،P>0/001( ایمنی  کمربند 

به‌طوری که به ازای یک واحد افزایش در نمرۀ خودکارآمدی، 
به  میی‌ابد.  افزایش  واحد   0/64 ایمنی  کمربند  بستن  قصد 
بستن  برای  بیشتری  خودکارآمدی  افراد  هرچه  عبارتی 
کمربند ایمنی درک کنند، احتمال بستن کمربند ایمنی در 
49درصد  به‌تنهایی  خودکارآمدی  سازۀ  می‌شود.  بیشتر  آنها 
قدرت پیشگویی‌کنندگی قصد بستن کمربند ایمنی را تبیین 

.)R2=0/49 ،F=4۶/۶1 ،P>0/001( .می‌کند
بستن  رفتار  پیشگویی‌کننده‌های  ارزیابی  و  تعیین  برای 
شد.  انجام  لجستیک  رگرسیون  مدل  سه  ایمنی  کمربند 
در  ایمنی  کمربند  بستن  پیشگویی‌کنندۀ  سازه‌های  ابتدا 
سپس  اول(،  )مدل  شد  تعیین  ایمنی  کمربند  نبستن  برابر 
بستن  پیشگویی‌کنندۀ  سازه‌های  در  تفاوت  بررسی  برای 
ایمنی به دو دلیل سلامت و اجبار قانون رگرسیون  کمربند 

شغل

)26/9( 39)29/7( 43)43/4( 63خانه‌دار

12/630/556 )31/8( 14)22/7( 10)45/5( 20کارمند

)29/5( 41)27/3( 38)43/2( 60دیگر

نوع سفر

)29/7( 69)28/9( 67)41/4( 96درون‌شهری

8/580/073 )27/6( 16)15/5( 9)56/9( 33بین‌شهری

)23/7( 9)39/5( 15)36/8( 14هر دو

سابقۀ تصادف
)24/6( 17)29( 20)46/4( 32بلی

0/700/706
)29/7( 77)27/4( 71)42/9( 111خیر

بستن کمربند حین 
تصادف

)18/8( 9)27/1( 13)54/2( 26بلی
4/480/106

)38/1( 8)33/3( 7)28/6( 6خیر

جریمه به‌علت نبستن 
کمربند

)40( 22)29/1( 16)30/9( 17بلی
5/450/066

)26/4( 72)27/5( 75)46/2( 126خیر

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی
بستن جهت سلامت

تعداد )درصد(
بستن جهت قانون

تعداد )درصد(
نبستن کمربند
تعداد )درصد(

X2P value

جدول 2. شاخص‌های توصیفی مربوط به سازه‌های نظریۀ انگیزش ـ محافظت

حداکثر کسب‌شدنیحداقل کسب‌شدنیدامنهمیانگین )انحرا‌ف‌معیار(سازه‌ها

25525-5)3/66( 21/47قصد

20420-6)2/57( 17/82حساسیت درک‌شده

15315-3)2/44( 12/84شدت درک‌شده

35735-7)4/95( 18/34هزینۀ پاسخ درک‌شده

15315-3)2/75( 8/80پاداش درک‌شده

25525-9)3/31( 21/57ترس

35735-7)5/63( 29/20خودکارآمدی درک‌شده

25525-9)2/83( 22/31کارآمدی پاسخ درک‌شده
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در مدل اول: تعیین پیشگویی‌کننده‌های بستن کمربند 
ایمنی  کمربند  که  کسانی  با  مقایسه  در  نفر(   234( ایمنی 
 ،)P> 0/001( سازه‌های قصد ،)استفاده نمی‌کردند )94 نفر
پاسخ  هزینه‌های   ،)P  =0/031( درک‌شده  خودکارآمدی 
ناسازگار  رفتار  درک‌شده  پاداش  و   )P=0/003( درک‌شده 
کمربند  بستن  رفتار  پیشگویی‌کننده  سازه‌های   )P=0/005(

در قصد  افزایش  واحد  ازای یک  به  که  به‌طوری  بود.  ایمنی 
ایمنی  کمربند  بستن  شانس  درک‌شده،  خودکارآمدی  و 
به‌ترتیب 28درصد و 9درصد افزایش میی‌ابد؛ ولی با افزایش 
یک واحد در هزینه‌های پاسخ درک‌شده و پاداش درک‌شده 
رفتار ناسازگار شانس بستن کمربند ایمنی به‌ترتیب 12درصد، 
18درصد کاهش میی‌ابد. قدرت پیشگویی‌کنندگی این سازه‌ها 

در مدل 33درصد بود. 

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

جدول 4. سازه‌های نظریۀ انگیزش حفاظت پیشگویی‌کنندۀ رفتار استفاده از کمربند ایمنی 

لجستیک به‌طور جداگانه برای گروهی که کمربند را به‌خاطر 
حفظ سلامتی می‌بستند، نسبت به کسانی که کمربند ایمنی 
استفاده نمی‌کردند )مدل دوم( و همچنین در گروهی که به 
خاطر ترس از جریمه‌شدن کمربند ایمنی می‌بستند، نسبت 

به کسانی که کمربند ایمنی استفاده نمی‌کردند )مدل سوم(، 
مدل‌های  در  که  است  ذکر  به  لازم  )جدول4(.  شد  انجام 
رگرسیونی فقط سازه‌هایی که با رفتار ارتباط داشت )ارائه‌شده 

در جدول 2( وارد شد. 

سازه‌ها
بستن جهت سلامت

میانگین )انحراف‌معیار(
بستن جهت قانون

میانگین )انحراف‌معیار(
نبستن کمربند

میانگین )انحراف‌معیار(
FP value

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

0/001<9/72)3/45( 16/92)2/02( 18/52)2/00( 17/96حساسیت درک‌شده

0/001<9/44)3/00( 11/94)2/22( 13/22)1/99( 13/19شدت درک‌شده

0/001<36/88)4/80( 21/69)5/37( 17/12)3/55(16/91هزینۀ پاسخ درک‌شده

0/001<32/57)2/39( 10/53)2/78( 8/46)2/42( 7/88پاداش درک‌شده

0/660/516)3/90( 21/29)3/43( 21/54)2/77( 21/79ترس

0/001<54/78)6/18( 24/77)4/22( 31/44)4/29( 30/68خودکارآمدی درک‌شده

1/760/173)3/36( 21/19)2/81( 22/69)2/41( 22/33کارآمدی پاسخ درک‌شده

مدل‌های 
رگرسیونی

سازه‌های نظریۀ انگیزش 
حفاظت

ضریب رگرسیونی
نسبت شانس 

)فاصلۀ اطمینان 95درصد(
شاخص آزمون 

wald
P-value

ضریب تبیین 
R2

مدل 1*

0/001<15/90)1/44-1/13( 0/241/28قصد

%33
4/670/031)1/18-1/01( 0/091/09خودکارآمدی درک‌شده

8/840/003)0/96-0/82( 0/120/88-هزینۀ پاسخ درک‌شده

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

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-هزینه پاسخ درک‌شده

9/050/003)0/92-0/66( 0/250/78-پاداش درک‌شده

مدل 3***

7/990/005)1/36-1/06( 0/181/20قصد

%35 0/001<12/18)1/30-1/08( 0/171/18خودکارآمدی درک‌شده

6/480/011)0/96-0/71( 0/200/82-پاداش درک‌شده
*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: تعیین پیشگویی‌کننده‌های بستن کمربند 
ایمنی به خاطر حفظ سلامتی در مقایسه با کسانی که کمربند 
 ،)P>  0/001( قصد   سازه‌های  نمی‌کردند،  استفاده  ایمنی 
هزینه‌های پاسخ درک‌شده  )P> 0/001( و پاداش درک‌شده 
رفتار ناسازگار )P=0/003 (، سازه‌های پیشگویی‌کنندۀ رفتار 
به‌طوری  بود.  به خاطر حفظ سلامتی  ایمنی  کمربند  بستن 
که به ازای یک واحد افزایش در قصد، شانس بستن کمربند 
ایمنی 41درصد افزایش میی‌ابد ولی با افزایش یک واحد در 
هزینه‌های پاسخ درک‌شده و پاداش درک‌شده رفتار ناسازگار 
و 22درصد  به‌ترتیب 18درصد  ایمنی  بستن کمربند  شانس 
کاهش میی‌ابد. قدرت پیشگویی‌کنندگی این سازه‌ها در مدل 

39درصد بود. 
در مدل سوم: پیشگویی‌کننده‌های بستن کمربند ایمنی 
به خاطر اجبار قانونی )91 نفر( در برابر کسانی که اصلًا کمربند 
ایمنی نمی‌بستند )94 نفر(، یافته‌ها نشان داد که سازه‌های 
پاداش  و   )P>  0/001( خودکارآمدی    ،)P=0/005( قصد 
پیشگویی‌کننده‌های   ،)P=0/011( ناسازگار  رفتار  درک‌شده 
بستن کمربند ایمنی به‌‎خاطر ممنوعیت قانونی بود. به‌طوری 
که به‌ازای یک واحد افزایش در قصد و خودکارآمدی، شانس 
بستن کمربند ایمنی به‌ترتیب 20درصد و 18درصد افزایش 
میی‌ابد، ولی با افزایش یک واحد در پاداش درک‌شده رفتار 
به‌ترتیب  18درصد  ایمنی  کمربند  بستن  شانس  ناسازگار 
کاهش میی‌ابد. قدرت پیشگویی‌کنندگی این سازه‌ها در مدل 

35درصد بود.
بحث

یافته‌های این مطالعه نشان داد که براساس نظریۀ انگیزش 
کمربند  از  استفاده  قصد  پیشگویی‌کنندۀ  تنها  محافظت،  ـ 
ایمنی خودکارآمدی درک‌شده بوده و سازه‌های قصد استفاده 
از کمربند ایمنی، خودکارآمدی درک‌شده، هزینه‌های پاسخ 
درک‌شده و پاداش درک‌شده رفتار ناسازگار پیشگویی‌کنندۀ 
حفظ  به‌منظور  که  افرادی  در  بود.  ایمنی  کمربند  بستن 
کمربند  از  استفاده  قصد  می‌بستند،  ایمنی  کمربند  سلامتی 
ایمنی، هزینه‌های پاسخ درک‌شده و پاداش درک‌شده رفتار 
ایمنی  کمربند  قانون  اجبار  به  که  افرادی  در  و  ناسازگار 
می‌بستند، قصد، خودکارآمدی درک‌شده و پاداش درک‌شده 

رفتار ناسازگار پیشگویی‌کنندۀ بستن کمربند ایمنی بود.
رفتار  پیشگویی‌کنندۀ  قوی‌ترین  قصد،  حاضر  مطالعۀ  در 
بستن کمربند ایمنی )هم به‌خاطر حفظ سلامتی و هم به‌خاطر 
همکاران  و   Tavafian مطالعۀ  نتایج  با  و  بود  قانونی(  اجبار 
است  هم‌راستا    )2012(  Koochak و   Mehri و   )2011(
 Lajunen و   Şimşekoğlu مطالعۀ  در  این  وجود  با   .)4،15(
)2008( در ترکیه قصد، پیشگویی‌کنندۀ استفاده از کمربند 
ایمنی نبود که وی این تناقض با یافته‌های دیگر مطالعات را 
به تفاوت‌های فرهنگی نسبت داد )16(. همچنین در مطالعۀ 
پیشگویی‌کنندۀ  قصد،  نیز   )2012( همکاران  و   Morovati
به‌دلیل  تناقض  این  علت  که  نبود   رانندگی  غیرایمن  رفتار 
تفاوت در ماهیت و ویژگی رفتارهای مورد بررسی است )11(. 

 )1997(  Manstead و   Rothengatter ادعا  این  تأیید  در 
تفاوت در ویژگی‌های رفتار هدف را علت احتمالی تفاوت در 
ترافیکی  مختلف  رفتارهای  با  قصد  ارتباط  به  مربوط  نتایج 
گزارش کرده‌اند )18(. در افرادی که به اجبار از قانون کمربند 
ایمنی پیروی می‌کردند، سازۀ قصد قدرت پیشگویی‌کنندگی 
و  سلامتی  حفظ  به‌دلیل  که  افرادی  به  نسبت  ضعیف‌تری 
با  بنابراین  داشت؛  می‌بستند  ایمنی  کمربند  خود  انتخاب  با 
توجه به اینکه سازۀ قصد در حفظ و پایداری رفتار مهم است 
)19(، می‌توان انتظار داشت تداوم و حفظ رفتار در افرادی که 
به‌دلیل حفظ سلامتی کمربند ایمنی می‌بستند، بیشتر باشد. 
یافته‌های این مطالعه نشان داد که سازۀ خودکارآمدی تنها 
سازه‌ای از نظریۀ انگیزش ـ حفاظت است که علاوه بر تأثیر 
مستقیم بر رفتار، به‌طور غیرمستقیم و از طریق قصد، بر رفتار 
استفاده از کمربند ایمنی تأثیرگذار است. در این راستا هرچه 
مختلف  شرایط  در  ایمنی  کمربند  بستن  برای  را  خود  افراد 
توانمندتر ببینند، قصد بستن کمربند ایمنی در آنها نیز افزایش 
نیز   )2000( Stoppelbein Greening و  میی‌ابد. در مطالعۀ 
سازۀ خودکارآمدی پیشگویی‌کنندۀ قصد رانندگی بود )17(. 
با وجود این در بررسی‌های محقق مطالعه‌ای یافت نشد که 
سازۀ خودکارآمدی جهت پیشگویی‌کنندگی قصد استفاده از 
بنابراین پیشنهاد می‌شود  ایمنی بررسی شده باشد؛  کمربند 
مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود. افراد بیشتر تمایل 
آن  انجام  در  توانمند  را  خود  که  دارند  رفتارهایی  انجام  به 
که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  راستا،  این  در   .)19( بدانند 
سازۀ خودکارآمدی پیشگویی‌کنندۀ رفتار استفاده از کمربند 
 ایمنی است که این یافته را مطالعات پیشین تأیید کرده‌اند 
خودکارآمدی  سازۀ  حاضر،  مطالعۀ  در   .)4،11،20(
اجبار  به‌خاطر  ایمنی  کمربند  بستن  رفتار  پیشگویی‌کنندۀ 
قانون بود؛ ولی در افرادی که به‌دلیل حفظ سلامتی کمربند 
توجیه  نبود. در  پیشگویی‌کننده  این سازه  ایمنی می‌بستند، 
این تفاوت می‌توان چنین ادعا کرد که برای ترغیب افراد به 
بستن کمربند ایمنی به‌دلیل الزام قانون، باید حس توانمندی 
را در آنها برای غلبه بر مشکلات توأم با بستن کمربند ایمنی 
از جمله محدودیت حرکت تقویت کرد. حال آنکه در افرادی 
که به‌منظور حفظ سلامتی، کمربند ایمنی می‌بستند، موانع و 
ایمنی پیشگویی‌کنندۀ رفتار  هزینه‌های رفتار بستن کمربند 
استفاده از کمربند ایمنی بود. به‌عبارتی در صورتی که طراحی 
کمربند ایمنی راحت باشد، به‌طوری که افراد مشکلات کمی 
برای استفاده از کمربند ایمنی درک کنند، خود را در استفاده 
به  که  افرادی  در  ولی  می‌دانند.  توانمند  ایمنی  کمربند  از 
اجبار قانون کمربند ایمنی می‌بندند، غلبه بر مشکلات و نیز 
ایمنی  کمربند  بستن  مشکلات  با  کنارآمدن  در  توانمندی 

عامل تأثیرگذار بر رفتار است. 
در این مطالعه هزینه‌های پاسخ درک‌شده پیشگویی‌کنندۀ 
منفی رفتار بستن کمربند ایمنی بود. وجود همبستگی منفی 
بین هزینه‌های درک‌شده و رفتار بستن کمربند ایمنی بدین 
معناست که هرچه هزینه‌های درک‌شدۀ رفتار بستن کمربند 
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ایمنی )دشوار و ناخوشایند بودن، آزاردهنده‌بودن، گیرافتادن 
در خودرو هنگام تصادف و آسیب بیشتر، محدودیت حرکت 
سازگار  رفتار  انجام  باشد،  بیشتر  لباس(  چروک‌شدن  و 
Tava� مطالعۀ  در  میی‌ابد.  کاهش  ایمنی(  کمربند   )بستن 

معنادار  به‌طور  درک‌شده  موانع   )2011( همکاران  و   fian
می‌کرد؛  پیشگویی  را  ایمنی  کمربند  از  استفاده‌نکردن  رفتار 
به‌طوری که سهم موانع درک‌شده برای پیشگویی رفتار بستن 
در  بود )4(.  منافع درک‌شده  از سهم  بیشتر  ایمنی  کمربند 
از کمربند  استفاده  Gras و همکاران )2007( موانع  مطالعۀ 
ایمنی مانند ناراحتی و محدودکردن حرکت، پیشگویی‌کنندۀ 
مطالعۀ  در   .)21( است  ایمنی  کمربند  از  استفاده‌نکردن 
رابطۀ  درک‌شده  موانع   )2008(  Lajunen و   Şimşekoğlu
منفی با استفاده از کمربند ایمنی در جاده‌های شهری داشت 
هم‌راستا  حاضر  مطالعۀ  نتایج  با  یافته‌ها  این  تمامی   .)16(
درک‌شده  پاسخ  هزینه‌های  سازۀ  حاضر،  مطالعۀ  در  است. 
حفظ  به‌دلیل  ایمنی  کمربند  بستن  رفتار  پیشگویی‌کنندۀ 
سلامتی بود؛ ولی در افرادی که به اجبار قانون کمربند ایمنی 
افرادی  به‌عبارتی  نبود.  پیشگویی‌کننده  این سازه  می‌بستند، 
که به اجبار قانون کمربند ایمنی می‌بستند، در هر شرایطی 
حتی در مواردی که طراحی کمربندهای ایمنی راحت نباشد، 
خود را مکلف به بستن کمربند ایمنی می‌دانستند و با درک 
توانمندی برای غلبه بر این موانع )خودکارآمدی درک‌شده( 
افرادی  آنکه  حال  می‌کردند.  ایمنی  کمربند  بستن  به  اقدام 
چون  می‌بستند،  ایمنی  کمربند  سلامتی  حفظ  به‌دلیل  که 
خود را تحت‌فشار قانون نمی‌دانستند، در صورتی که طراحی 
پاسخ  )هزینه  باشد  سالم‌تر  و  راحت‌تر  ایمنی  کمربندهای 

درک‌شدۀ کمتر( اقدام به بستن کمربند ایمنی می‌کنند. 
کمربند  بستن  رفتار  پیشگویی‌کننده‌های  از  دیگر  یکی 
ایمنی در سرنشینان جلو در این مطالعه، سازۀ پاداش درک‌شدۀ 
پیشگویی‌کنندۀ  سازه  این  که  به‌طوری  بود؛  ناسازگار  رفتار 
منفی رفتار بود. وجود این همبستگی منفی بین رفتار بستن 
کمربند ایمنی با پاداش درک‌شدۀ رفتار ناسازگار بیانگر این 
کمربند  نبستن  رفتار  درک‌شدۀ  پاداش‌های  هرچه  که  است 
ایمنی از جمله آزادی حرکت بیشتر، احساس راحتی بیشتر 
بستن  رفتار  انجام  باشد،  بیشتر  خوشایندتر  حس  داشتن  و 
بستن  دربارۀ  موضوع  این  شد.  خواهد  کمتر  ایمنی  کمربند 
قانون  اجبار  و  سلامتی  حفظ  دیدگاه  دو  با  ایمنی  کمربند 
نیز صادق است. در مطالعۀ Morovati و همکاران )2012(، 
همبستگی  رانندگی  غیرایمن  رفتار  با  درک‌شده  پاداش 
Morova� مطالعۀ  در  که  به‌طوری  داشت؛  معناداری   مثبت 

پیشگویی‌کنندۀ  قوی‌ترین  درک‌شده  پاداش  همکاران  و   ti
مطالعۀ  در  همچنین   .)11( بود  رانندگی  غیرایمن   رفتار 
Greening و Stoppelbein )2000( نیز بین پاداش درک‌شده 
و رانندگی‌کردن در حال مستی همبستگی مثبتی وجود دارد 

که نتایج این مطالعات با مطالعۀ حاضر همسو است )17(. 
رفتار  پیشگویی‌کنندۀ  درک‌شدۀ  حاضر شدت  مطالعۀ  در 
بستن کمربند ایمنی )هم به‌خاطر حفظ سلامتی و هم به‌دلیل 

درک‌شدۀ  شدت  افراد  همۀ  به‌عبارتی  نبود.  قانونی(  اجبار 
بالایی از عوارض مربوط به نبستن کمربند ایمنی قائل بودند. 
 Koochak و Mehri با یافته‌های مطالعۀ این یافته هم‌راستا 
Şimşe� 2011( )4( و( و همکاران Tavafian ،)15( )2012(

koğlu و Lajunen )2008( )16( بود. 

پیشگویی‌کنندۀ  درک‌شدۀ  حساسیت  حاضر  مطالعۀ  در 
رفتار بستن کمربند ایمنی )هم به‌دلیل حفظ سلامتی و هم 
به‌خاطر اجبار قانونی( نبود؛ زیرا همۀ افراد، درک آسیب‌پذیری 
بالایی در صورت نبستن کمربند ایمنی حین تصادف داشتند؛ 
 )4،15،16( یافته‌های مطالعات متعدد  با  یافته هم‌راستا  این 

بود. 
مطالعه  این  در  نیز  درک‌شده  پاسخ  کارآمدی  سازۀ 
همۀ  به‌عبارتی  نبود.  ایمنی  کمربند  بستن  پیشگویی‌کنندۀ 
داشتند  ایمنی  کمربند  بستن  فواید  از  مناسبی  درک  افراد 
و   )11(  )2012( همکاران  و   Morovati مطالعۀ  نتایج  با  که 
)17(؛  است  هم‌راستا   )2000(  Stoppelbein و   Greening
و  )2011( همکاران  و   Tavafian مطالعۀ  در  که  حالی   در 

درک‌شده  منافع   )2008(  Lajunen و   Şimşekoğlu
در   .)4،16( بود  ایمنی  بستن کمربند  رفتار  پیشگویی‌کنندۀ 
این مطالعات نیز فواید درک‌شده پیشگویی‌کنندۀ ضعیف‌تری 
بود؛  درک‌شده(  پاسخ  )هزینه  درک‌شده  موانع  به  نسبت 
سازه  بیشتر  تأثیر  مطالعه  این  در  می‌رسد  نظر  به  بنابراین 

هزینه پاسخ درک‌شده موجب حذف این سازه شده است.
نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که سازه‌های نظریۀ انگیزش 
کمربند  از  استفاده  قصد  واریانس  49درصد  محافظت  ـ 
را  ایمنی  کمربند  بستن  رفتار  واریانس  33درصد  و  ایمنی 
کمربند  بستن  رفتار  تبیین‌کنندگی  قدرت  می‌کند.  تبیین 
 ایمنی از طریق سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی در مطالعۀ

در  و   )16( 23درصد   )2008(  Lajunen و   Şimşekoğlu
 .)4( بود  39درصد   )2011( همکاران  و   Tavafian مطالعۀ 
تبیین‌کنندگی  قدرت  محافظت  ـ  انگیزش  نظریۀ  بنابراین 
رفتار  زمینۀ  در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  به  نسبت  بیشتری 
نداشت. همچنین سازۀ ترس که وجه  ایمنی  بستن کمربند 
محافظت  ـ  انگیزش  نظریۀ  و  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  تفاوت 

بود، سازۀ پیشگویی‌کنندۀ رفتار نبود.
از محدودیت‌های این مطالعه، جمع‌آوری اطلاعات مربوط به 
بستن کمربند ایمنی در سرنشینان جلو از طریق خودگزارشی 
خوبی  شهروندان  اینکه  برای  نمونه‌ها  است  ممکن  که  بود 
جلوه کنند، استفاده از کمربند ایمنی را بیشتر گزارش داده 
باشند. همچنین با توجه به طولانی‌بودن پرسش‌نامه سؤالاتی 
اجبار  به  ایمنی  کمربند  بستن  نقلیه،  وسیلۀ  نوع  زمینۀ  در 
والدین و یا راننده و... بررسی نشد. از نقاط قوت این مطالعه 
از تمام مناطق  نمونه‌گیری به شیوۀ خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
به  گروه  در سه  افراد  دیدگاه‌های  بررسی  نیز  و  بوشهر  شهر 
تفکیک افرادی که کمربند ایمنی نمی‌بندند و افرادی که به 
اجبار قانون و یا با دیدگاه حفاظت از سلامت کمربند ایمنی 

می‌بندند بوده است.
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نتیجه‌گیری
ـ  انگیزش  تئوری  اثربخشی  مطالعه  این  یافته‌های 
محافظت در پیشگویی قصد و رفتار بستن کمربند ایمنی را 
خودکارآمدی،  رفتاری،  قصد  مطالعه  این  در  می‌کند.  تأیید 
هزینه‌های پاسخ درک‌شده و پاداش درک‌شدۀ رفتار ناسازگار 
که  افرادی  در  بود.  ایمنی  کمربند  بستن  پیشگویی‌کنندۀ 
هزینۀ  می‌بستند،  ایمنی  کمربند  سلامتی،  حفظ  به‌دلیل 
کمربند  قانون  اجبار  به  که  افرادی  در  و  درک‌شده  پاسخ 
پیشگویی‌کنندۀ  درک‌شده  خودکارآمدی  می‌بستند،  ایمنی 
که  کرد  نتیجه‌گیری  می‌توان  نتایج  براساس  بودند.  رفتار 
راحتی کمربند ایمنی از طریق کاهش هزینۀ پاسخ درک‌شده 
ایمنی( موجب  بستن کمربند  و دشواری‌های  موانع  )کاهش 
این وجود در کنار  با  ایمنی می‌شود.  افزایش بستن کمربند 
ایمنی،  و مناسب‌تر کمربند  برای طراحی راحت‌تر  تمهیدات 
قوانین مبنی بر اجباری بودن بستن کمربند ایمنی حتی در 
مسیرهای درون‌شهری برای سرنشینان جلو موجب می‌شود 
مربوط  دشواری‌های  سایر  و  محدودیت‌های حرکتی  افراد  تا 
به بستن کمربند ایمنی را راحت‌تر تحمل کرده و خود را در 
)به‌عبارتی تحمل  بدانند  توانمند  این دشواری‌ها  با  رویارویی 

دشواری بستن کمربند ایمنی، به‌صرفه‌تر از پرداخت جریمه 
نبستن کمربند جلوه می‌کند(. 

درنهایت می‌توان گفت، راحتی کمربند ایمنی عامل مهمی 
شرکت‌های  بنابراین  است.  ایمنی  کمربند  از  استفاده  در 
خودروساز باید مکلف به طراحی و نصب کمربندهای ایمنی 
راحت در خودروها شوند تا احساس راحتی سرنشینان خودرو 
پیامدهای  سایر  و  حرکتی  محدودیت  و  رسیده  حداکثر  به 
منفی کمربند ایمنی به حداقل برسد تا از این طریق افراد به 
استفاده از کمربند ایمنی، حتی در مسیرهای درون شهری، 

ترغیب شوند.
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