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بر اساس تئوري   هاي رانندگي غير ايمن در شهر يزدپيش بيني كننده
  1389انگيزش محافظت در سال 

   3ابوالفضل برخورداري فيروز آبادي - 2مرضيه مؤمني سروستاني - 1محمد علي مروتي شريف آباد
  4حسين فلاح زاده

  چكيده
. اسـت  21ي جهـان در قـرن   حوادث جاده اي يكي از مهمترين موضوعات سلامت عموم :زمينه و هدف

هدف مطالعه حاضر تعيين پيش بيني . يكي از مهمترين عوامل بروز تصادفات رانندگي عامل انساني است
  .باشدكننده هاي رانندگي غير ايمن در شهريزد بر اساس تئوري انگيزش محافظت مي

از  خوشه ايتصادفي وش ساله و بالاتر، به ر 19نفر از افراد  379در اين پژوهش مقطعي،  :تحقيق روش
اطلاعـات بـه   . جمعيت تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري شهر يزد مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد   

، همبسـتگي و رگرسـيون،    Tوسيله پرسشنامه خودگزارشي جمع آوري و با اسـتفاده از آزمونهـاي آمـاري   
  . تجزيه و تحليل شد

) نمره قابل اكتساب 85از مجموع  49/14(دگي غير ايمن درصد از نمره رانن 04/17آزمودني ها  :يافته ها
بيشترين رفتار غير ايمن، سبقت گرفتن از راننـده اي كـه آهسـته راننـدگي  مـي كنـد و       . را كسب نمودند

رانندگي غير ايمن در جوانترها، مردان و مجردها بيشـتر  . گزارش شد) درصد48/43(برد حوصله را سر مي
ن با خودكار آمدي، كارآمدي پاسخ، شدت، پـاداش و هزينـه درك شـده و نيـز     رانندگي غير ايم. ديده شد

 5/36توانسـتند   سازه هاي تئوري انگيزش محافظـت . قصد رانندگي غير ايمن همبستگي معني دار داشت
بيش از سـاير  ) =317/0β(درك شده  از واريانس رانندگي غير ايمن را تبيين كنند كه نقش پاداش درصد

  .متغيرها بود
در افـراد   اين مطالعه اثر بخشي تئوري انگيزش محافظت را در پيش بيني رانندگي غير ايمـن  :گيري نتيجه

مي توان از اين تئوري به عنوان چـارچوبي در  رسد كه به نظر مي كند، لذاتأييد مي ساله و بالاتر شهر يزد 19
  . ده اي استفاده كردطراحي برنامه هاي آموزشي به منظور بهبود شيوه رانندگي و كاهش حوادث جا

  رانندگي غير ايمن  ؛حوادث جاده اي ؛تئوري انگيزش محافظت: واژه هاكليد 
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  مقدمه 
ميليـون نفـر در سـال در اثـر      50در سراسر دنيا بـيش از  

 )1( ميليون نفر كشته مي شوند 2/1حوادث ترافيكي مجروح و 
از بار بيمـاري جهـاني در    درصد 90از آنها و  درصد 85كه 

پيش ). 2(با درآمد كم يا متوسط اتفاق مي افتد  كشورهاي
عيت با همين رونـد ادامـه يابـد و در    مي شود اگر وض بيني

تـا سـال    2000صورت عـدم مداخلـه، ايـن ارقـام از سـال      
و در كشـورهاي بادرآمـد    درصـد  65در سراسر دنيا  2020

 تصـادفات  حاضـر،  حال در). 3(افزايش يابد  درصد 80كم 
 اثـر  در دسـت رفتـه   از هـاي  سـال  علـت  نهمـين  ترافيكي،
 ودر جهـان هسـتند    (DALY)1 زودرس مـرگ  و نـاتواني 
 DALY علت سومين به 2020 سال در كه رود مي انتظار

در سـال  . )4(گـردد   تبـديل  ميـر  و مـرگ  علت و ششمين
ميلادي ميزان مرگ و مير ناشي از حوادث ترافيكي  2002

در صد هزار نفر جمعيت بوده است كه ميـزان   44در ايران 
باشـد،   مي فوق بالاترين ميزان مرگ و مير در سطح جهان

در صد هزار  19اين شاخص در ايالات متحده در حالي كه 
نفر، در مديترانه شرقي و كشورهاي شـمال آفريقـا كـه بـر     
اساس تقسيم بندي مناطق اپيدميولوژي سازمان بهداشـت  

در صد هـزار   26جهاني، ايران نيز در اين منطقه قرار دارد 
هم چنـين بـر اسـاس    ). 5(نفر جمعيت گزارش شده است 

لي كه توسط وزارت بهداشت، درمان مطالعات بار بيماري م
انجــام گرفتــه اســت،  2002و آمــوزش پزشــكي در ســال 

معرفـي   DALY به عنوان عامـل اصـلي   صدمات جاده اي
حوادث ترافيكي علاوه بر ميرايي بالايي كـه  ). 6(شده است 

دارند تعداد زيادي جراحات ناتوان كننده غير كشـنده نيـز   
  ميليــون نفــر  8/0تقريبــاً . از خــود بــه جــاي مــي گذارنــد

سالانه به دليل جراحات ناشي ) از كل جمعيت درصد 1/1(
ــرار     از حــوادث ترافيكــي در بيمارســتان تحــت مراقبــت ق

سسـات بهداشـتي   ؤمي گيرند كه بار قابل تـوجهي را بـر م  
از ميـان سـه دسـته كلـي علـل و      ). 7(ايران وارد مي كند 

عوامل وقوع حوادث جاده اي شامل عوامل انساني، محيطي 
فني، عامل انساني نقش برجسته تري در تصـادفات ايفـا   و 

                                                 
1- Disability Adjust Life Years 

مي دهد كـه عوامـل انسـاني    داده ها نشان . )9,8( مي كند
  حوادث ترافيكـي نقـش مهمـي را بـازي      درصد 92- 94در 

رانندگي پرخطر به عنوان يـك عامـل مـؤثر    ). 10(مي كند 
، به همـين  )9,8(در تصادفات جاده اي شناخته شده است 

يير اين رفتارها در كـاهش تصـادفات و   دليل تلاش براي تغ
جامعـه شناسـان،    .عوارض آن تأثير عمده اي خواهد داشت

ــا و     ــه اي از تئوريه ــان دامن ــان شناس ــان و انس روانشناس
بـر رفتـار    مـؤثر مـدلهاي مختلـف را بـراي تشـريح عوامـل      

از جمله ايـن تئـوري هـا، تئـوري     ). 11(پيشنهاد كرده اند 
 ـ 2انگيزش محافظت راي درك و پـيش بينـي   مي باشد كه ب

قصد و رفتارهاي بهداشتي كه بر عوامل شناختي مـؤثر بـر   
تصميم گيري هايي كه فرد از خود در برابر وقايع آسيب زا 

تمركز  مي آيد،حفاظت مي كند و يا با چنين وقايعي كنار 
  .مي كند

بر اساس تئـوري انگيـزش محافظـت عوامـل محيطـي و      
د بهداشتي بالقوه بـا  شخصي به منظور مطرح كردن يك تهدي

پيام تهديد دو فراينـد شـناختي را   . يكديگر تركيب مي شوند
  ).12( "4و ارزيابي كنار آمدن 3ارزيابي تهديد"آغاز مي كند

عوامل مؤثر بر احتمال در گير شدن  :ارزيابي تهديد
  در رفتارهايي كه به طور بالقوه ناسـالم هسـتند را ارزيـابي    

  :مي كند كه شامل
  ).13(توام با رفتار  5ي دروني و بيروني درك  شده پاداشها )1
اعتقاد شخص به اينكـه در برابـر    :6حساسيت درك شده )2

  .تهديد بهداشتي آسيب پذير است
اعتقــاد شــخص بــه اينكــه تهديــد  :7شــدت درك شــده )3

  .بهداشتي جدي است
يك متغير مياني بين حساسيت درك شـده، شـدت    8ترس

   .ي باشددرك شده با ارزيابي تهديد م

                                                 
2- Protection Motivation Theory 
3- Threat Appraisal  
4- Coping Appraisal 
5- Perceived Rewards 
6- Perceived Vulnerability 
7- Perceived Severity 
8- Fear 
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توانـايي مقابلـه و دفـع خطـر     : ارزيابي كنار آمـدن 
  :تهديد شده را ارزيابي مي كند كه شامل

ــه اينكــه  :1خودكــار آمــدي درك شــده )1   اعتقــاد شــخص ب
مي تواند به طور موفقيت آميز رفتار پيشـنهاد شـده را انجـام    

 .دهد

بـرآورد شـخص از اينكـه     :2كار آمدي پاسخ درك شـده  )2
  .شده مؤثر واقع خواهد شد رفتار پيشنهاد

آورد شخص ازهزينه هـايي كـه در   بر :3هزينه درك شده )3
  .)14(ارتباط با انجام رفتار محافظت كننده باشد 

شـناختي در ادامـه    - ينـد ارزيـابي ميـانجي   آاين دو فر
مسير با يكديگر تركيب مي شوند تا انگيـزش محافظـت را   

ر سـالم يـك    سازگازي با يك رفتـا  بنابراين،. تشكيل دهند
فرايند زودگذر از تبديل شدن انگيـزش بـه قصـد و سـپس     

 .)13(رفتار است 

  مطالعات پيشـين حمايـت قابـل تـوجهي بـراي نقـش       
سازه هاي تئوري انگيزش محافظـت در پـيش بينـي قصـد     
ــراهم    ــاري ف ــاي رفت ــه ه ــف از دامن ــواع مختل ــار در ان   رفت

ايـن  از جمله اين مطالعات مي توان بـه كـاربرد   . مي آورند
ــيگار    ــرك س ــوري در ت ــدوم  )16,15(تئ ــتفاده از كان ، اس

، كــاهش خطــر )19- 21(، پيشــگيري از ســرطان )18,17(
اشـاره  ) 24,23(، فعاليـت بـدني و رژيـم غـذايي     )22(ايدز 
با توجه به بررسـي هـاي انجـام شـده تنهـا در يـك       . نمود

قصد و نگرش هاي بهداشتي رانندگان "مطالعه تحت عنوان
كـه توسـط   "انندگي كردن در حال مستيجوان در زمينه ر

راننده جوان انجام شـد،   304گرينينگ و همكاران بر روي 
نتـايج ايـن   . به موضوع رفتار رانندگي پرداخته شـده اسـت  

مـي   مطالعه نشان مي دهد كه تئـوري انگيـزش محافظـت   
لـذا  ). 25(را پيش بيني كند  رانندگي در حال مستيتواند 

اثربخشـي تئـوري فـوق بـراي     تابحال مطالعه اي در زمينه 
رانندگي غير ايمن بويژه در كشورهاي در حال رشد انجـام  

 براي محافظت انگيزش تئوري مطالعه اين در نشده است و

 رفتارهـاي راننـدگي غيـر ايمـن     بررسـي  جهـت  اولين بار

                                                 
1- Perceived self efficacy 
2- Perceived Response Efficacy 
3- Perceived Costs 

 جهـت تـدوين   مطالعـه  نتـايج  از طراحي و اجرا گرديد تـا 

 در راسـتاي  بمناس هاي استراتژي با آموزشي هاي برنامه

جـاده اي   بهبود شيوه رانندگي و كاهش سـوانح و حـوادث  
  .استفاده شود

  
  روش تحقيق

به منظور . اين مطالعه از نوع تحليلي مقطعي مي باشد
تعيين حجم نمونه يك مطالعه مقدماتي انجام شد و سپس 

و انحراف معيـار   درصد 95با درنظر گرفتن سطح اطمينان 
فر محاسبه شـد  ن 362نه تعداد حجم نمو ،d=05/0و  86/4

ــداد   ــان، تع ــت جهــت اطمين ــذا در نهاي ــر وارد  379و ل نف
نمونه گيري بصورت خوشـه اي انجـام شـد،    . تحقيق شدند

آدرس از مناطق مختلف شهر يزد، بـه   10بدين صورت كه،
عنوان نقطه شروع خوشه ها از مركز بهداشـت اسـتان يـزد    
 اخذ گرديد و پس از مراجعه بـه آدرس مشـخص شـده بـه    
 - ترتيبي كه خانوارهـا تحـت سرشـماري مراكـز بهداشـتي     

درماني قرار مي گيرند، افراد واجـد شـرايط مـورد بررسـي     
آزمـودني در   38تـا   36از هـر خوشـه بـين     .قـرار گرفتنـد  

معيارهاي ورود به مطالعه شامل، تمايل . تحقيق وارد شدند
سـال   19افراد جهت شركت در مطالعه، دارا بودن حـداقل  

گي كردن با خودرو سـبك بـه صـورت مرتـب از     سن، رانند
يكسال قبل از زمان انجام مطالعـه و دارا بـودن گواهينامـه    

به منظور رعايت ملاحظات اخلاقـي، هـدف و ماهيـت    . بود
  . تحقيق براي افراد مورد مطالعه توضيح داده مي شد

پرسشنامه اي با سؤالاتي كه سازه هاي تئـوري انگيـزش   
غير ايمن را ارزيابي مـي نمـود بـه     محافظت و رفتار رانندگي

وضـعيت تأهـل و    جنس، انضمام متغيرهاي دموگرافيك سن،
هاي تحصيلات رسمي جهت اين مطالعه طراحي شد كه  سال

 .به صورت خودگزارشي توسط افـراد مـذكور تكميـل گرديـد    
روايي محتوا و صوري پرسشنامه با استفاده از پانـل خبرگـان   

نفـر تحـت    30ت درونـي نيـز   براي تعيـين ثبـا  . تأييد گرديد
دامنه آلفا براي سازه هاي مورد . مطالعه مقدماتي قرار گرفتند
قرار داشت كه نشان  94/0تا  7/0مطالعه در محدوده اي بين 

  .دهنده ثبات دروني قابل قبول ابزارها مي باشد
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سـؤال مـورد    10سازه حساسـيت درك شـده بوسـيله    
نظر سـنجي   يكي از سؤالات اين بخش. سنجش قرار گرفت

شيوه راننـدگي مـن بـه گونـه اي     "در مورد اين جمله بود 
. "است كه احتمـال دسـتگيري توسـط پلـيس وجـود دارد     

از جمله ايـن  . سؤال سنجيده شد 4شدت درك شده نيز با 
نتيجـه تصـادف   "نظرسنجي درباره اين جمله بود  سؤالات،

ــل     ــدگي ام را مخت ــه زن ــت ك ــدي اس ــدمات ج ــردن ص   ك
سـؤال سـنجيده    8آمدي درك شده بـا   خودكار ."مي كند

از جمله اين سؤالات نظرسنجي درمورد اين دو جملـه   .شد
نبودن پليس راهنمايي و رانندگي نمي تواند مـرا  ")1: (بود

 "از رعايت قوانين و مقررات راهنمايي و راننـدگي بـاز دارد  
من قادر هستم كه رانندگي ايمني، جهت پيشـگيري  ") 2(

كارآمدي پاسخ درك شده نيـز بـا   . "از تصادف داشته باشم
ــازه  . ســؤال ســنجيده شــد  21 ــن س ــه ســؤالات اي از جمل

عـدم راننـدگي در حـال    "نظرسنجي درباره اين جمله بـود 
پاداش درك . "خستگي، احتمال تصادف را كاهش مي دهد

يكـي از سـؤالات   . سوال مورد سنجش قرار گرفت 8شده با 
زيـاد   سـرعت "اين بخش نظرسنجي درباره اين جملـه بـود  

. "باعث ايجاد هيجان بيشتر در هنگام راننـدگي مـي شـود   
سـؤال مـورد سـنجش قـرار      11هزينه هاي درك شـده بـا   

از جمله اين سؤالات نظرسنجي دربـاره ايـن جملـه    . گرفت
رانندگي با سرعت قانوني باعث مي شود كه ديرتـر بـه   "بود

درجـه اي   5جـواب هـا روي طيـف ليكـرت     . "مقصد برسم
كـاملاً مخـالف تـا كـاملاً     (نمره هر عبارت از . تدوين گرديد

در نظر گرفته شد و براي محاسـبه نمـره    5تا  1از ) موافق
بـه ايـن ترتيـب     .هر زير مقياس اين نمرات جمع زده شـد 

محدوده نمره قابل كسب براي حساسيت درك شـده بـين   
خودكارآمــدي درك  ،4- 20شــدت درك شــده  ،10- 50

پـاداش   ،21- 105كارآمدي پاسـخ درك شـده    ،8- 40شده
  .قرار داشت 11- 55هزينه درك شده  ،8- 40درك شده

 8براي تـأمين مقيـاس قصـد راننـدگي غيـر ايمـن از       
احتمـال  "يكـي از سـؤالات ايـن سـازه    . سؤال استفاده شـد 
كيلـومتر در سـاعت در منطقـه     66- 75رانندگي با سرعت 
بود كه پاسخ بـه   "كيلومتر در ساعت 60محدوديت سرعت 

  درصـد بيـان    100تـا   0صـورت درصـد از    اين سؤالات بـه 

مي شد، لذا محدوده امتيازات قابل كسب براي ايـن سـازه   
از . سـؤال سـنجيده شـد    7سازه ترس نيـز بـا   . بود 0- 800

: جمله  ايـن سـؤالات نظرسـنجي دربـاره ايـن جملـه بـود       
هنگامي كه به بستري شـدن ناشـي از تصـادف فكـر مـي      "

ه اين سازه نيز بر پاسخگويي ب. "كنم، وحشت زده مي شوم
 5تـا  ) اصـلاً (1درجـه اي بـود كـه از     5روي طيف ليكرت 

بنــابراين محــدوده ي  .نمــره گــذاري شــد) خيلــي زيــاد(
  . بود 7- 35امتيازات قابل كسب براي اين قسمت بين 

سـؤال عامـل تخلفـات     17سازه رفتـار بـا بهـره گيـري از     
 2ستررانندگي برگرفته از پرسشنامه رفتار رانندگي منچ 1عمدي

ماده اي اسـت كـه    50اين پرسشنامه آزموني . اندازه گيري شد
، بـه  0=هرگـز (درجه بندي ميشود  5تا  0در يك طيف ليكرتي

، 4=، بــه طـور مكــرر 3=، بيشــتر اوقـات 2=، گاهگـاهي 1=نـدرت 
تحقيقات انجام گرفته در خصـوص پايـايي و روايـي    )5=هميشه

پـژوهش   اين پرسشنامه بيانگر پايـايي و روايـي مطلـوب آن در   
لذا محدوده امتيـازات قابـل كسـب بـراي ايـن      ). 26- 28(است 

داده هـا پـس از جمـع آوري    . محاسبه گرديد 0- 85سازه بين 
شد و به منظور تجزيـه   18نسخه   SPSSوارد نرم افزار آماري

ــا از   ــل داده ه ــاري و تحلي ــاي آم ــون ه ــريب  T-test آزم ض
  .شد استفاده همبستگي اسپيرمن و پيرسون و رگرسيون خطي

 
  يافته ها

سـال بـا    19- 74دامنه سني افراد مورد بررسـي بـين   
سال بـود كـه بيشـتر افـراد مـورد       53/33±85/9ميانگين 

قـرار  ) درصـد  4/46(سـال   30- 45مطالعه در گـروه سـني   
 23. زن و بقيه مرد بودنـد ) درصد 3/30(نفر  115. داشتند
 درصـد  2/52. آنان متأهل بودنـد  درصد 77مجرد و  درصد

گاهي و آمـوزش عـالي بودنـد و    افراد داراي تحصيلات دانش
  .از افراد بي سواد بودند) درصد 6/1(نفر  6فقط 

وضعيت ميانگين و انحراف معيار نمره سازه هاي مورد 
بررسي، محدوده نمره قابل اكتساب و درصد ميانگين نمـره  
كسب شده از حداكثر نمره قابل كسـب سـازه هـاي مـورد     

 .آمده است 1بررسي در جدول 

                                                 
1- Deliberate Violation 
2- Manchester Driving Behavior Questionnaire  
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  نحراف معيار، محدوده نمره قابل اكتساب و درصد ميانگين نمره كسب شده از حداكثر نمره قابل اكتساب سازه هاي مورد بررسيميانگين، ا :1جدول

  درصد ميانگين از حداكثر نمره قابل اكتساب  محدوده نمره قابل اكتساب انحراف معيار ميانگين  شاخص مقياس
  77/82  8- 40  28/4  11/33  خودكارآمدي درك شده

  8/86  21-105  43/11  15/91  دي پاسخ درك شدهكارآم
  78/65  10- 50  54/6  89/32  حساسيت درك شده

  15/84  4- 20  83/2  83/16  شدت درك شده
  8/44  8- 40  42/7  92/17  پاداش درك شده
  56/46  11- 55  06/10  61/25  هزينه درك شده

  74/58  7- 35  16/6  56/20  ترس
  91/32  0-800  33/187  29/263  قصد رانندگي غير ايمن

  04/17  0- 85  8/10  49/14  رانندگي غير ايمن
  

سبقت گرفتن از "بيشترين درصد رفتار رانندگي غير ايمن، 
راننده اي كه آهسته رانندگي مي كند و حوصله را سر مـي بـرد   

عمداً رانندگي كردن "، و كمترين درصد فراواني )درصد48/43("
   .گزارش شد )درصد 44/7( "در جهت خلاف در خيابان يكطرفه

به منظور بررسـي همبسـتگي بـين سـازه هـاي تئـوري       
انگيزش محافظـت در زمينـه راننـدگي غيـر ايمـن از آزمـون       
آماري همبستگي پيرسون استفاده شد كه ضرايب همبستگي 

 . آمده است 2بين سازه ها در جدول 

  رانندگي غير ايمن در افراد مورد مطالعهماتريس ضريب همبستگي سازه هاي تئوري انگيزش محافظت در خصوص رفتار  :2جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سازه ها

         - خودكارآمدي درك شده-1

        - 495/0** كارآمدي پاسخ درك شده-2

       - 092/0 053/0 حساسيت درك شده -3

      - 141/0** 438/0** 326/0** شدت درك شده -4

     --164/0** 23/0** -380/0** -205/0** پاداش درك شده-5

    - 647/0** -129/0* 198/0** -4/0** -211/0** هزينه درك شده-6

   --255/0** - 15/0** 177/0** -046/0 148/0** 055/0 ترس-7

  - 097/0 265/0** 35/0**-184/0** 095/0 -281/0** -182/0** قصد رانندگي غير ايمن-8

 - 427/0** 017/0 442/0** 508/0**-246/0** 066/0 -442/0** -314/0** رانندگي غير ايمن-9

P< 05/0 *  P< 01/0  ** 

در بررســي همبســتگي بــين نمــره ســازه هــاي تئــوري 
انگيزش محافظت و سن افراد مـورد مطالعـه  آزمـون آمـاري     
 :همبستگي پيرسون بين سن افراد و ميانگين نمره سازه هاي

دت درك ش ـ ،) r  0001/0<p=-186/0(پـاداش درك شـده   
  r=-136/0(، هزينـه درك شـده   )r  002/0=p=156/0(شده 
008/0=p(   كارآمــــدي پاســــخ درك شــــده ،)151/0=r  
003/0=p( قصد رانندگي غير ايمن ،)0-/146=r  005/0=p (

ــن    ــر ايمـ ــدگي غيـ ــار راننـ ) r  001/0=p=0-/175(و رفتـ
حساسـيت درك شـده،   . همبستگي معني داري را نشـان داد 

شده و ترس با سن افراد مـورد مطالعـه     خود كار آمدي درك
  .همبستگي معني داري نداشتند

اـي       بر اساس نتايج آزمون آماري تـي، بـين جـنس و سـازه ه
، هزينـــه درك شـــده  )p>0001/0(حساســـيت درك شـــده  

)008/0=p( پاداش درك شده ،)011/0=p(  تـرس ،)0001/0<p( ،
ايمـن   و رفتار راننـدگي غيـر   )p>0001/0(قصد رانندگي غير ايمن 

)0001/0<p( در اين بررسي ميـانگين  . رابطه معني داري ديده شد
) SD  78/15=M=49/11(نمره رفتار رانندگي غير ايمن در مردان 

بالاتر بود كه اين اختلاف از نظـر  ) SD  52/11=M=32/8(از  زنان 
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بعلاوه نتايج نشان داد كـه بـين   . )p>0001/0(دار بود ي آماري معن
اـي خودكارآمـدي درك شـده     وضعيت تأهل و سازه ، )p=003/0(ه

ــده   ــخ درك ش ــدي پاس اـر آم ــده )p=001/0(كـ ــه درك ش ، هزين

)0001/0<p( پاداش درك شده ،)0001/0<p(  شدت درك شـده ،
)002/0=p( قصد رانندگي غير ايمن ،)02/0=p( و رانندگي غير ايمن
)000/0=p (ارتباط معني دار آماري مشاهده شد )3جدول(.  

 ساله و بالاترشهر يزد 19نفر از افراد  379ين و انحراف معيار سازه هاي تئوري انگيزش محافظت بر حسب جنس و تأهل در ميانگ :3جدول

  متغيرها
 سازه ها

 جنس

 Pمقدار 

 وضعيت تأهل

 Pمقدار 
 متأهل مجرد زن مرد

 ±انحراف معيار

 ميانگين

 ±انحراف معيار

 ميانگين

 ±انحراف معيار

 ميانگين

 ±يارانحراف مع

 ميانگين

 p 38/4±89/31 19/4±47/33 003/0=p=633/0 95/32±07/4 18/33±37/4 خودكارآمدي درك شده

 p 63/11±48/87 16/11±24/92 001/0=p=2/0 29/92±09/12 65/90±09/12 كارآمدي پاسخ درك شده

 p 03/8±56/20 05/7±14/17 0001/0<p=011/0 46/16± 97/5 56/18±89/7 پاداش درك شده

 p 32/10±5/29 7/9±45/24 0001/0<p=008/0 53/23± 84/8 51/26±43/10 هزينه درك شده

 p97/6±83/32 41/6±91/32 928/0=p>0001/0 04/31±38/6 70/33±45/6 حساسيت درك شده

 p 08/3±94/15 7/2±1/17 002/0=p=738/0 91/16±44/2 8/16±98/2 شدت درك شده

 p17/6±39/20 16/6±61/20 767/0=p>0001/0 41/22±4/6 76/19±88/5 ترس

 p48/189±73/304 08/185±28/250 02/0=p>0001/0 79/177±3/30189/169±42/182 قصد رانندگي غير ايمن

 p66/12±18/18 94/9±39/13 0001/0<p>0001/0 52/11±32/8 78/15±49/11 رانندگي غير ايمن

آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن بين تحصـيلات افـراد   
رد مطالعه و ميانگين نمره سـازه هـاي شـدت درك شـده     مو
)198/0-=ρ 0001/0<p(حساسيت درك شده ،)126/0-= ρ 

014/0=P(  تـرس ،)147/0= ρ 004/0=P (   و قصـد راننـدگي
همبسـتگي معنـي داري را   ) ρ 01/0=P =134/0(غير ايمـن  
ساير سازه هـا بـا تحصـيلات افـراد مـورد مطالعـه       . نشان داد

  .ري نداشته اندهمبستگي معني دا
در بررسي ميزان پيشگويي رانندگي غير ايمن به وسـيله  

شناختي ارزيـابي كنـار آمـدن و ارزيـابي      -دو فرايند ميانجي

تهديــد رگرســيون خطــي نشــان داد كــه ايــن دو فراينــد بــا 
از رفتار را پيشگويي مي كنند كه در اين  درصد 1/31يكديگر

بـيش از  ) =β-441/0(ميان نقش فرايند ارزيابي كنار آمـدن  
  .بود)  =18/0β(ارزيابي تهديد 

مشاهده مـي شـود، بـر     4همانگونه كه در جدول شماره 
اساس تحليل رگرسيون، ميزان پيش بيني رفتار رانندگي غير 
ايمن به وسيله سازه هاي تئوري انگيزش محافظـت بـه طـور    

كـه در ايـن ميـان نقـش پـاداش درك       درصد بود 5/36كلي 
  . ساير متغيرها بود بيش از)  =317/0β( شده

 =n 379آناليز رگرسيون سازه هاي تئوري انگيزش محافظت به عنوان پيش بيني كننده هاي رفتار رانندگي غير ايمن  -4جدول

 پيش بيني كننده
ضرايب
 βاستاندارد

ضرايب غير
 βاستاندارد

t  مقدارP F R2 

Constant  58/27  35/30 365/0 
   p=034/0 -12/2-259/0-103/0 خودكارآمدي درك شده

   p=001/0 -49/3-182/0-192/0 كارآمدي پاسخ درك شده
   p=982/0 001/0002/0022/0 حساسيت درك شده

   p=011/0 -6/1-29/0-076/0 شدت درك شده
   p>0001/0 317/0461/063/5 پاداش درك شده
   p=006/0 158/017/075/2 هزينه درك شده

   p=007/0 119/0208/073/2 ترس
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  بحث
پيشگيري و كـاهش صـدمات ناشـي از حـوادث ترافيكـي      

ايـران  ). 1( چالشي است كه همه ملت ها با آن مواجه شده انـد 
نيز در حـال تجربـه يكـي از جنبـه هـاي منفـي پيوسـتن بـه         
 كشورهاي با رشد سريع اقتصادي طي سه دهـه گذشـته اسـت   

ل دخيـل در بـروز   مطالعات متعددي به شناسـايي عوام ـ ). 29(
تصادفات و نقش رفتار راننـدگي پرخطـر در پديـد آمـدن ايـن      
حوادث پرداخته اند،كه بيان كننده پيامـدهاي منفـي سـلامت    

اين مطالعـه  ). 30( براي افراد و همچنين براي ديگران مي باشد
با هدف تعيين پيش بيني كننده هاي راننـدگي غيـر ايمـن در    

  .محافظت انجام گرديدشهر يزد بر اساس تئوري انگيزش 
در سؤالاتي كه به منظور بررسي وضعيت راننـدگي غيـر   
ايمن طرح شده بود، راننـدگان دربـاره رفتـار راننـدگي خـود      

پاسخ ها نشان دادند تصويري كه راننـدگان از  . قضاوت كردند
رانندگي خود دارند تصـويري مطلـوب و بـا كمتـرين ميـزان      

ر اين بـود كـه سـه    مطالعه حاضر نشانگ. تخلفات عمدي است
از راننــده اي كــه آهســته "مــورد از تخلفــات عمــدي شــامل 

  رانندگي مي كند، حوصـله تـان سـر مـي رود و از او سـبقت      
عمـداً سـرعت غيـر قـانوني را در     ") درصد48/43(مي گيريد 

ــد        ــي گيري ــده م ــي زود نادي ــبح خيل ــا ص ــب ي ــر ش اواخ
  نزديــك اتومبيــل جلــويي راننــدگي    "و  ")درصــد58/23(

و مرتباً به آن چراغ مي زنيد تا از سر راه شما كنـار   مي كنيد
به ترتيب بيشترين فراواني را بـه خـود    ")درصد05/22(برود 

  .اختصاص داده بودند
  ن همانگونــه كــه انتظــار مــي رفــت در ايــن مطالعــه بــي

سازه هاي خودكار آمـدي و كارآمـدي پاسـخ درك شـده، بـا      
راننـدگي غيــر ايمـن، همبســتگي منفـي و معنــي دار وجــود    

وجود همبستگي منفي بيانگر اين موضوع است كه هر . داشت
راننـدگي  (چه اعتقاد فرد به اينكه مـي توانـد رفتـار سـازگار     

) سوانح و حـوادث جـاده اي  (را در برابر خطر بهداشتي ) ايمن
انجام دهـد و اينكـه رفتـار پيشـنهاد شـده مـي توانـد خطـر         
بهداشتي را  كم كند،بيشـتر باشـد، انجـام رفتـار ناسـازگار و      

كمتـر  ) رانندگي غير ايمن (پيامدهاي ناشي از رفتار ناسازگار 
در اين بررسي همچنين بين شـدت درك شـده و   . خواهد بود

. شـد رانندگي غير ايمن همبستگي منفي و معنادار مشـاهده  

وجود همبستگي منفي اين مطلب را مي رساند كـه هـر چـه    
اعتقاد فرد از اينكه تهديد بهداشتي جدي است، بيشتر باشـد  

  . رانندگي غير ايمن كاهش مي يابد
در اين مطالعه بين پاداش هاي درك شده و هزينه هـاي  
درك شده با رانندگي غير ايمن همبستگي آمـاري معنـي دار   

د همبستگي مثبت بين رانندگي غير وجو. مثبت وجود داشت
ايمن و پاداش هاي درك شده بـدين معناسـت كـه هـر چـه      
پاداش هاي درك شده رفتارهاي ناسازگار بيشتر باشد، قصـد  
فرد براي براي انجام رفتار سازگار كمتـر مـي شـود و بـالطبع     

بعلاوه هر . فرد رفتار حفاظت كننده را كمتر انجام خواهد داد
ــاي درك  ــه ه ــه هزين ــده  چ ــان  (ش ــخر همراه ــورد تمس م

رفتـار سـازگار بيشـتر     )ديرتر به مقصـد رسـيدن   قرارگرفتن،
رانندگي غيـر ايمـن و پيامـدهاي    (باشد، انجام رفتار ناسازگار 

) 25(در مطالعه گرينينـگ و همكـاران   . افزايش مي يابد) آن
نيز بين رانندگي كردن در حال مستي با پاداش درك شده و 

گي مثبـت و بـا شـدت درك شـده،     هزينه درك شده همبست
حساســـيت درك شـــده، كارآمـــدي پاســـخ درك شـــده و  
خودكارآمدي درك شده همبستگي منفي مشاهده گرديد،كه 

  .اين نتايج با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد
حاضـر بـين سـن و راننـدگي غيـر ايمـن        يدر مطالعه

معكوس معناداري نشان داده شد، به اين معنـا كـه   ي رابطه
وان تر در مقايسه با افراد مسـن رفتارهـاي مخـاطره    افراد ج

. آميزتــري بــه هنگــام راننــدگي از خــود نشــان مــي دهنــد
تحقيقات نيز تفاوت هـاي معنـاداري بـين رفتـار راننـدگي      

بـه عنـوان مثـال    . پرخطر و گروههاي سني نشان داده است
بـه طـور اختصاصـي     فرناندز و همكاران عنوان كرده اند كه،

ــوان  ــدگان ج ــرعت   رانن ــا س ــه ب ــال بيشــتري دارد ك احتم
. غيرقانوني رانندگي كنند، از خودروهاي ديگر سبقت بگيرند

عدم رعايت فاصله استاندارد، اجازه ندادن به اتومبيـل هـاي   
ديگر جهت پيوستن به جريان ترافيـك و اجـازه نـدادن بـه     
عابرين پياده جهت عبور از خيابان در رانندگان جوان بيشتر 

نتيجـه تحقيـق   ). 31(ن گزارش شده اسـت  از رانندگان مس
پرابهاكـار  ، )33(جاب  ،)32(و لانگلي بگ جاري با مطالعات 

) 35( حق شناس و همكـاران  ،)34( ويليامز ،)9( و همكاران
  .همسو مي باشد )36(و زماني علويجه و همكاران 
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بررسي حاصل از نتايج اين مطالعه بيـانگر آن اسـت كـه    
ر ايمـن در مـردان بـالاتر از زنـان     ميانگين رفتار رانندگي غي ـ

با توجه به بالا بودن ميانگين سازه هاي پاداش درك . ميباشد
تجربه شـور و  (پاداش هاي دروني  :شده از رفتار ناسالم شامل

و پـاداش هـاي   ) هيجان بيشتر،احسـاس لياقـت و شايسـتگي   
زودتر به مقصد رسـيدن، بـه رخ كشـيدن كـارآيي و     (بيروني 

و هزينه هاي درك شده رفتـار سـالم   ) انلياقت خود به ديگر
برانگيخته شـدن سـطح   ) مورد تمسخر همراهان قرار گرفتن(

سطح پايين ترس انگيزه فرد را (پايين تري از ترس در مردان 
اين موضوع قابل ) براي رفتار محافظت كننده كاهش مي دهد

و همكاران نيز نشـان داده   هاريدر تحقيق . توضيح مي باشد
مردان در مقايسه با زنان به طـور معنـي دار بـا    شده است كه 

احتمال بيشتري در رفتارهاي پرخطر حـين راننـدگي درگيـر    
ازجمله اين رفتارها عـدم رعايـت سـرعت قـانوني،     . مي شوند

استعمال مشروبات الكلي و زير پاگذاشـتن قـوانين و مقـررات    
همسو با نتيجـه تحقيـق   ). 37(راهنمايي و رانندگي مي باشد 

، پرابهاكار )38(ن نتايج در مطالعات مروتي شريف آباد حاضراي
 پـاركر و همكـاران  و ) 39( لاپوتي و همكاران، )9(و همكاران 

  .نيز گزارش شده است )40(
حاضر در بررسي راننـدگي غيـر ايمـن بـر      يدر مطالعه

حسب وضعيت تأهل، نتايج نشـان داد كـه ميـانگين رفتـار     
جـرد بـالاتر از افـراد    غيرايمن به طور معنـاداري در افـراد م  

ــا نتــايج مطالعــه مروتــي     متأهــل اســت كــه ايــن نتيجــه ب
) 36( و زمـــاني علويجـــه و همكـــاران) 38(شـــريف آبـــاد 
بــا توجــه بــه اينكــه ميــانگين ســازه      . همــاهنگي دارد

خودكارآمدي درك شده ،كارآمدي پاسخ درك شده، شـدت  
درك شده و ترس در افراد متأهل و ميـانگين پـاداش درك   

ينه درك شده در افـراد مجـرد بـالاتر اسـت ايـن      شده و هز
دارا بـودن ويژگـي   . موضوع كاملاً منطقي به نظر مـي رسـد  

احساس مفيد بودن و ثبات اجتماعي بيشتر، : هايي از جمله
دريافت حمايت هاي اجتماعي و معنوي قـوي تـر از طـرف    
جامعه، برقراري ارتباطات اجتماعي بهتر و حس مسـئوليتي  

نسبت به همسر و فرزندان خود دارند باعث كه افراد متأهل 
مي گردد كه به طـور كلـي رفتارهـاي سـالم در ايـن افـراد       

  .افزايش يافته و رفتارهاي پرخطر كاهش يابد

در اين تحقيق نشان داده شد كـه ميـزان تحصـيلات بـا     
قصد رانندگي غير ايمن رابطه مستقيم معناداري دارد، بـدين  

ازگار در افـراد بـا تحصـيلات    معنا كه، قصد انجـام رفتـار ناس ـ  
بين ) 35(در مطالعه حق شناس . دانشگاهي بيشتر بوده است

  ميــزان تحصــيلات بــا ميــزان انــواع خطاهــا و انجــام اعمــال  
 در مطالعـه . غير قانوني رابطه مستقيم معناداري وجود داشت

نيز نشان داده شد كه رانندگي سالم با ) 41(و همكاران آمادو 
ت رشـد نمـي كندكـه نتـايج ايـن دو      افزايش سطح تحصـيلا 

شـايد بتـوان   . تحقيق با تحقيق حاضر هماهنـگ مـي باشـند   
بالابودن قصـد راننـدگي غيـر ايمـن در افـراد بـا تحصـيلات        

  به قـرار گـرفتن ايـن افـراد در گروههـاي سـني       دانشگاهي را 
  .جوان تر توضيح داد

 -نتــايج بررســي نشــان داد كــه هــر دو فراينــد ميــانجي
ي تهديد و ارزيـابي كنـار آمـدن توانسـته انـد      شناختي ارزياب

در ايـن ميـان   . از واريانس رفتار را تبيين كننـد  درصد 1/31
در بيشـتر مطالعـاتي كـه    . نقش ارزيابي كنار آمدن بيشتر بود

تئوري انگيزش محافظت را بـه منظـور پـيش بينـي قصـد و      
رفتارهاي بهداشتي به كار برده اند فرايند ارزيابي كنار آمـدن  

ارزيابي تهديد پيش بيني كننـده قـوي تـري بـوده      نسبت به
است، مانند يافته هـاي مطالعـات پلتنيكـف و هيگـين بـاتوم      

و آسـپينوال و  ) 44(گرينينگ  )43( ميلني و همكاران ،)42(
در يك مطالعه متا آنـاليز از   فلويد و همكاران ).22(همكاران 

مطالعـه بـر پايـه تئـوري انگيـزش       65بررسي متون بـر روي  
زمينه بهداشتي نشان دادندكه به طور كلـي   20فظت در محا

متغيرهاي ارزيابي كنار آمدن پيش بيني كننده هاي قـويتري  
  ). 11( براي قصد و رفتار مي باشند

تئـوري  سـازه هـاي    حاضر نشـان داد كـه   ينتايج مطالعه
از واريـانس رفتـار را    درصـد  5/36توانستند  انگيزش محافظت
مـدل  ) 38(تـي شـريف آبـاد    مرو در مطالعـه . پيش بيني كنند

درصـد از واريـانس رفتـار     6/5اعتقاد بهداشـتي تنهـا توانسـت    
پرواضـح اسـت كـه در    . رانندگي پرخطـر را پـيش بينـي كنـد    

مقايسه اين دو مطالعه، تئوري انگيزش محافظت در پيش بيني 
در مطالعـه گرينينـگ و   . رانندگي غير ايمن موفق تر بوده است

يت، خودكار آمدي و هزينه درك حساس پاداش، )25(همكاران 
را پـيش بينـي    در حـال مسـتي  شده توانستند قصد راننـدگي  
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، نيز حساسـيت درك  )45(در تحقيق فرناندز و همكاران . كنند
شده اختصاصي و عمومي و هزينه درك شـده توانسـتند رفتـار    

  در همــين مطالعــه . راننــدگي پرســرعت را پــيش بينــي كننــد
تصاصي،هزينه درك شـده و  سازه هاي حساسيت درك شده اخ

مزاياي درك شده توانستند رانندگي كردن به هنگام خسـتگي  
   .را پيش گويي كنند

 آوري اطلاعـات  جمـع  ،مطالعـه  اين هاي محدوديت از 

   خودگزارشـي  طريـق  از رفتار راننـدگي غيـر ايمـن    به مربوط
  كه از دقـت لازم برخـوردار نمـي باشـد ولـي بنظـر        مي باشد

. راي رفع اين محدوديت وجود داشته باشدنمي آيد كه راهي ب
بعلاوه مقطعي بودن اين مطالعه نيز از محدوديت هـاي ديگـر   
  آن مي باشد كه پيشـنهاد ميگـردد بـراي تعيـين دقيـق اثـر       
سازه هاي تئوري انگيزش محافظت بـر راننـدگي غيـر ايمـن     
مطالعاتي به صورت مداخله اي در اين زمينه طراحـي و اجـرا   

  .گردد
  

  رينتيجه گي
نتايج اين مطالعه از اثربخشي تئوري انگيـزش محافظـت   

بـا  . در پيش بيني رفتار رانندگي غير ايمن حمايت مـي كنـد  
توجه به اينكه يكي از راهبردهاي حذف و يا كاهش صـدمات  
جاده اي آموزش و اطلاع رساني مي باشد، بنابر اين مي تـوان  

اي از اين تئـوري بـه عنـوان چـارچوبي در تـدوين برنامـه ه ـ      
آموزش به منظور بهبـود شـيوه راننـدگي و كـاهش سـوانح و      

  بـر اسـاس يافتـه هـاي ايـن     . حوادث جاده اي اسـتفاده كـرد  
  پژوهش، تخلفات عمدي نيـز نقـش مهمـي در بـروز حـوادث      
جاده اي دارد، لذا پيشنهاد مي گردد برنامه هـاي مـداخلاتي   
مناسب به منظور پيشگيري از اين گونه تخلفات و به حـداقل  

  ساندن صدمات و عوارض آنها، در سطوح مختلف به ويژه در ر
در . گروه هاي سني جوانان، مردان و افراد مجرد صورت گيرد

اين مطالعه همچنين نقـش خودكارآمدي،كارآمـدي پاسـخ و    
هزينه درك شده در اتخاذ رانندگي ايمن تأييـد گرديـد، لـذا    
  بــالابردن خودكارآمــدي و كارآمــدي پاســخ و كاســتن از     

ه هاي درك شده رانندگي ايمن در راننـدگان بـا هـدف    هزين
تسهيل پذيرش رفتار ايمن ميتواند به عنوان يك اصل در امـر  

همچنين بالابردن درك شـدت  . آموزش مورد توجه قرار گيرد
ــز وجــود    ــاگوار ناشــي ازحــوادث جــاده اي و ني پيامــدهاي ن

هـاي   حساسيت نسبت به اين پيامدها و پايين بـودن پـاداش  
رانندگي غيرايمن منجر به اتخاذ سطوح بالاتري از درك شده 

  .رفتارهاي ايمن حين رانندگي مي گردد
   

   تشكر و قدرداني
ــه  ــن مقال ــل اي ــهحاص ــان نام ــد  ي پاي ــي ارش   كارشناس

ــر خــود لازم . باشــدمــيول ؤمســ ينويســنده   نويســندگان ب
 شركت كنندگان در مطالعـه و  همكاري مي دانند صميمانه از

نمودنـد،   پژوهش ياري اين اجراي در را ما كه تمامي عزيزاني
  .قدرداني نمايند تشكر و
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