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  مقدمه
های  ای یکی از چالش صدمات ناشی از حوادث جاده

گرفته بهداشت عمومی است که  بزرگ، اما نادیده
ها برای پیشگیری موثر و  نیازمند تمرکز کوشش

میلیون نفر در  2/1در جهان حدود . باشد پایدار می
میلیون نفر  50کشته و حدود  ای جادهاثر حوادث 
که ارقام فوق  شود میبینی  بینند و پیش آسیب می

مگر  .افزایش خواهد یافت% 65سال آینده  20طی 

  چکیده 
گرفته بهداشت عمومی است که  های بزرگ، اما نادیده ای یکی از چالش صدمات ناشی از حوادث جاده :زمینه و هدف

این مطالعه با هدف بررسی عملکرد رانندگان موتور . باشد ها برای پیشگیری موثر و پایدار می نیازمند تمرکز کوشش
  . سیکلت در استفاده از کلاه ایمنی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در شهر خمین انجام گرفت

ابزار . نفر از رانندگان موتور سیکلت بودند 384جمعیت مورد مطالعه . تحلیلی  بود - این مطالعه از نوع توصیفی :روش کار
ای تکمیل  صورت مصاحبه به که های الگوی اعتقاد بهداشتی بود بر اساس سازه نامه محقق ساخته پرسشگردآوری اطلاعات 

های آماری سنجیده و  شده موانع و منافع درج شده و شدت درک شده با استفاده از آزمون شد و عملکرد حساسیت درک
  . ها با عملکرد سنجیده شد ارتباط هر کدام از بخش

میانگین . درصد مجرد و بقیه متاهل بودند 42بود که  96/28±50/8کننده در مطالعه  سنی افراد شرکت میانگین: ها یافته
شده، راهنمای به عمل در افراد متاهل نسبت به افراد مجرد  شده، موانع درک شده، منافع درک نمره  عملکرد، شدت درک

 شده،  شده، منافع درک شده، موانع درک حساسیت درکمیانگین نمرات . >p)05/0(دار آماری را نشان داد  تفاوت معنی
علت عدم استفاده از کلاه ایمنی به ترتیب  .>p)05/0( داری داشت راهنمای به عمل با میانگین نمره عملکرد ارتباط معنی

. بود محدودیت دید در هنگام استفاده از کلاه ایمنی ،بودن کلاه سنگین گران بودن، شدن صدا، کمتر شنیده ،ردنک عرق
، رسانی مطالعه آموزش و اطلاع درصد از افراد مورد   4/61 .بود 2/16ه ایمنی در زمان بررسی درصد استفاده از کلا

  . درصد توقف موتور سیکلت را در استفاده از کلاه ایمنی  موثر دانستند 9/15درصد جریمه توسط پلیس ،  7/22
اساس الگوی اعتقاد بهداشتی و تغییرنگرش نسبت به آن، طراحی مناسب طراحی و اجرای برنامه آموزشی بر  :گیری نتیجه

  .تواند در استفاده از کلاه ایمنی  موثر باشد لاه ایمنی و اصلاح رفتار پلیس میک
  خمینکلاه ایمنی،مدل اعتقاد بهداشتی،آموزش بهداشت، :های کلیدیواژه
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در سال . ]1 [اینکه راهکار جدید پیشگیری اتخاذ شود
وادث ترافیکی دهمین علت مرگ و نهمین ح 1998

بینی  کننده بار بیماری بوده است و پیش علت ایجاد
های قلبی و  پس از بیماری 2010که در سال  شود می

در سال . ]2 [افسردگی در رتبه سوم قرار گیرد
میلیون نفر جان خود را به سبب  2/1حدود  2000
اند و بسیاری از  های ترافیکی از دست داده آسیب

موارد در میان جوانان روی داده است و یکی از 
راهبردها در جهت حوادث ترافیکی استفاده از کلاه 

  .]3 [باشد میایمنی و کمربند ایمنی 
در بررسی با عنوان آگاهی و نگرش و رفتار 

 412 که با حضورنوجوانان در استفاده از کلاه ایمنی 
 انجام شد مشخص گردید که نوجوان ایتالیایی 

موتورسیکلت استفاده نوجوانان از از % 7/66
دارای  همیشه% 34از این تعداد فقط  کهند کرد می

هرگز کلاه ایمنی استفاده % 19و  کلاه ایمنی بوده
نگرش نوجوانان نسبت به پیشگیری کلاه . کردند نمی

ایمنی از ضربه به سر، ضروری بودن کلاه ایمنی جهت 
از جریمه شدن به ترتیب   ننده و جلوگیریسلامت را

در عمل نگرش  بود کهمثبت % 5/63و % 83، 78%
گزارش گردید نسبت به استفاده از کلاه ایمنی مثبت 

یک بررسی مروری نشان داد که استفاده از کلاه . ]4[
درصد و ضربه به سر را  42ایمنی احتمال مرگ را 

لت سیککنندگان از موتور ر استفادهدرصد د 69
حوادث ترافیکی اولین در ایران  .]5 [دهد میکاهش 

رفتن عمر و دومین علت مرگ در  عامل از دست
تنهایی  موتورسواران به .]6 [بوده است 1383سال 

مسئول نیمی از حوادث ترافیکی بوده و آسیب وارده 
به آنان بسیار جدی است و خطر مرگ آنان چندین 

و علت عمده مرگ  باشد میبرابر سرنشینان اتومبیل 
که  در صورتی .باشد میترما و ضربه سر و گردن 

کنند  کسانی که از موتورسیکلت استفاده می% 7/75
  . ]7 [کنند گاه از کلاه ایمنی استفاده نمی هیچ

ترین علت تروما وابسته به حمل  در شهر تهران شایع
ی از و نقل در مردان، صدمات ترمای ناش

در همین . ]6 [است گزارش شده% 42سیکلت موتور

ررسی دیگری شانس بروز خطر در عدم راستا در ب
استفاده کنندگان از کمربند و کلاه ایمنی بیشتر بوده 

ر براب 5/5است و همچنین راکبین موتورسیکلت 
رانندگان کامیون، شانس وقوع صدمه را متعاقب 

  . ]14 [تصادف نشان دادند
 ،شتهای آموزش بهدا بودن برنامه ی اثر بخشبرا

های آموزش  مناسب از تئوری استفاده صحیح و
مدل اعتقاد بهداشتی به  .]9 [بهداشت ضروری است

ور توضیح دلایل عدم مشارکت افراد در برنامه منظ
اگر . کننده بر اساس اعتقادات شخصی است پیشگیری

افراد خود را در معرض خطر جدی احساس کنند 
که راهی  دنو چنانچه معتقد باش) درک ابتلا و شدت(

جهت کاهش ابتلا و یا شدت بیماری وجود دارد 
های غربالگری و پیشگیری از  ، در فعالیت)درک منافع(

  . ]8 [کنند ها شرکت می ی بیمار
باره در 2008مکاران در تحقیقی در سال اوزلم و ه

استفاده از کمربند ایمنی در رانندگان و مقایسه دو 
 شده ریزی رنامهاد بهداشتی و تئوری رفتار بمدل اعتق

ترین عامل  عنوان قوی شده را به موانع درک
های  ده در بستن کمربند ایمنی در جادهکنن تعیین

  .]10 [شهری مشخص نمودند
شده در مورد استفاده  با توجه به اینکه مطالعات انجام

 از کلاه ایمنی در ایران کم بوده است و مطالعه
اشتی بر دل اعتقاد بهدشده با استفاده از م انجام

این  ،های ما تا کنون انجام نگرفته است اساس یافته
هدف بررسی عملکرد رانندگان مطالعه با 

سیکلت در استفاده از کلاه ایمنی بر اساس مدل موتور
انجام  1388 اعتقاد بهداشتی در شهر خمین سال در

  . گرفت
  

 روش کار

جمعیت . تحلیلی  بود -این مطالعه از نوع توصیفی
سیکلت نفر از رانندگان موتور 384مطالعه مورد 

و  بودند 1388ساکن در شهر خمین در سال 
در دسترس که گیری به روش آسان از افراد  نمونه

های  ، خیابانها شامل رانندگان موتورسیکلت در کوچه
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به عمل  ،باشد ا میه همچنین پارک اصلی و فرعی و
  .آمد

 داشتیساخته الگوی اعتقاد به نامه محقق از پرسش
نامه  این پرسش. ها استفاده شد آوری داده جهت جمع

سئوال عملکرد بود که به جواب بلی هر  10شامل
های خیر نمره صفر داده  جواببه و  1گزینه نمره 

 سوال 4 ،شده حساسیت درک سوال در مورد 5. شد
سوال در مورد  5شده،  در مورد سوالات شدت درک

موانع  سوال در مورد 11و شده  منافع درک
ای  درجه 5به صورت مقیاس  بود که شده درک

پرسیده ) مخالف موافق تا کاملاً از کاملاً(لیکرت 
جواب  ،نمره صفر» مخالف کاملاً«برای جواب . شدند

 ،2نمره » نظری ندارم«جواب  ،1نمره » مخالف«
نمره » موافق کاملاً«جواب و  3 نمره» موافقم«جواب 

ت راهنمای به عمل در سوالا. در نظر گرفته شد 4
» خیر« به گزینه و 1نمره  »بلی«به گزینه ) سئوال4(

جهت تعیین اعتماد علمی از . داده شد نمره صفر
بدین ترتیب که از طریق  ،روایی صوری استفاده شد

مطالعه متون علمی متعدد طراحی اولیه آن صورت 
گرفت و سپس در اختیار تعدادی از اساتید متخصص 

آمار  ای، بهداشت حرفه هداشت،نه آموزش بدر زمی
و اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی اراک و تهران 
قرار داده شد و نظرات ارشادی آنان در جهت روایی 

پایایی این  .نامه مدنظر قرار گرفت پرسش
نامه از طریق آزمون ثبات درونی در فاز  پرسش

برای  α=93/0( تایید شد نفر 30پایلوت بر روی 
برای سئوالات حساسیت  α=86/0 سئوالات عملکرد،

 ،شده درکبرای سئوالات شدت  α=8/0، شده درک
85/0=α  92/0 ،شده درکبرای سئوالات منافع=α 

برای  α=82/0 و شده درکبرای سئوالات موانع 
  .)سوالات راهنمای به عمل به دست آمد

 ،رانندگی استفاده از آن در هنگام داشتن کلاه ایمنی،
استفاده از موتور سیکلت به چه منظور  ،جریمه پلیس

داشتن گواهینامه رانندگی با  و در چه مسیرهایی،
تاثیر این عوامل در استفاده از کلاه  سیکلت وموتور
عنوان سئوالات عملکرد در نظر گرفته  به ایمنی

  عدم نیاز به استفاده از کلاه ایمنی به علت .شدند
 ،رانندگی خوب خلوت،های  رانندگی در خیابان

و همچنین در معرض خطر  ،رانندگی با سرعت پایین
فرد به علت رانندگی با موتور سیکلت و  بودن بیشتر

فهمیدن علت اصلی مرگ موتور سواران به علت 
 شده درکبه عنوان سوالات حساسیت  ،صدمه به سر

خطر مرگ به علت عدم . در نظر گرفته شده است
های  نههزی ایجاد معلولیت، استفاده از کلاه ایمنی،

عنوان  بهدرمان و مشکل شدن زندگی برای خانواده 
آرامش  .شده در نظر گرفته شدند شدت درک
کاهش هزینه  ،جلوگیری از ضربه به سر خاطر راننده،

شدن توسط پلیس و حفظ  جلوگیری از جریمه درمان،
انسجام خانواده به علت استفاده از کلاه ایمنی 

 .در نظر گرفته شد شده درکع عنوان مناف به
 بودن آن، محدودیت دید، گران بودن کلاه، سنگین

کردن در حین  عرق شدن صداها، کمتر شنیده
ریختن  هم به خجالت کشیدن، احساس خفگی، استفاده،

گیر بودن و  وقت آرایش موها، زیبایی صورت و
هنگام استفاده از آن به عنوان منافع  کردن کلاه به گم

 راهنمایی پلیس، .ر نظر گرفته شدد شده درک
های ارتباط جمعی به  اعضای خانواده و رسانه ،ستاندو

  .عنوان سوالات راهنمای به عمل در نظر گرفته شد
صورت  نامه به سپس از موتورسواران پرسش

شده  ای تکمیل شد و عملکرد حساسیت درک مصاحبه
شده با  موانع و منافع درج شده و شدت درک

های آماری سنجیده و ارتباط هر  آزموناستفاده از 
برای تجزیه  .ها با عملکرد سنجیده شد کدام از بخش
 SPSSهای این پژوهش از از نرم افزار  و تحلیل داده

های تی مستقل، همبستگی پیرسون و  و آزمون
در % 5داری  سطح معنی .ویلکاکسون استفاده گردید

  .نظر گرفته شد
  

 یافته ها

. بود 29±5/8 ورد مطالعهمیانگین سن افراد م
درصد از افراد مورد مطالعه مجرد و  4/42همچین 

 1/51از نظر سطح تحصیلات  .بقیه متاهل بودند
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افراد مورد مطالعه دارای تحصیلات زیر دیپلم و 
میانگین  .دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند 9/48

 .نفربود 4±47/1بعد خانوار افراد مورد مطالعه 
همبستگی پیرسون  نشان داد که بین میانگین  آزمون 

شدت  ،)استفاده از کلاه ایمنی( نمره عملکرد
با  راهنمای به عمل ،شده درکمنافع  ،شده درک

 متغیر دموگرافیک سن، رابطه مستقیم وجوددارد
)05/0(p<، که بین  همچنین این آزمون نشان داد

، موانع شده درکمیانگین نمرات حساسیت 
با  ،راهنمای به عمل ،شده درکافع من ،شده درک

 داری وجود دارد میانگین نمره عملکرد ارتباط معنی
)05/0(p< ) آزمون همبستگی اسپیرمن  ).1جدول

  شده درکنشان داد که بین میانگین  نمره حساسیت 
میزان تحصیلات افراد مورد بررسی رابطه  نظر از

ولی بین میانگین ، >p)05/0( مستقیم وجوددارد
و راهنمای  شده درکموانع  ،شده درکنمرات منافع 

جدول ( >p)05/0( به عمل رابطه معکوس وجوددارد
آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین ). 1

و راهنمای به عمل  شده درکمیانگین  نمرات  منافع 
بعد خانوار افراد مورد بررسی رابطه معکوس  نظر از

 tنتیجه آزمون ). 1جدول (>p) 05/0( وجوددارد
مستقل نشان داد که به جز میانگین نمره حساسیت 

میانگین ( های مدل سایر عوامل سازه ،شده درک
 ،شده درکمنافع  ،شده درکشدت  عملکرد، نمره

در افراد متاهل )  راهنمای به عمل ،شده درکموانع 
 باشد داری بیشتر از افراد مجرد می طور معنی به
)05/0(p<.  

  
  )ه ایمنیاستفاده از کلا( های مدل اعتقاد بهداشتی و ارتباط آن با عوامل دموگرافیگ و عملکرد سازه. 1جدول 

  عملکرد  بعد خانوار تحصیلات  سن  متغیر
 
 

  تعداد
ضریب 

همبستگی 
 پیرسون

نتیجه آزمون 
همبستگی 
 پیرسون

ضریب 
همبستگی 
 اسپیرمن

نتیجه آزمون 
همبستگی 
 اسپیرمن

ضریب 
همبستگی 
 اسپیرمن

نتیجه آزمون 
همبستگی 
 اسپیرمن

ضریب     
همبستگی   
 پیرسون

نتیجه      
آزمون 

همبستگی 
 پیرسون

  - -  =p< 046/0- 366/0 p= 053/0 327/0 p 001/0 193/0  384 نمره عملکرد
نمره حساسیت 

 شده درک
384  007/0 -  886/0 p=  114/0  05/0 p<  092/0 -  091/0 p=  126/0  05/0 p<  

شدت نمره
 شده درک

384  112/0 05/0 p<  061/0- 226/0 p=  065/0- 232/0 p=  040/0  428/0 p=  

نمره منافع 
 شده درک

384  126/0 05/0p<  135/0- 05/0 p<  155/0 - 05/0 p<  119/0 05/0 p<  

نمره موانع 
 شده درک

384  097/0 053/0 p=  153/0- 05/0 p<  092/0- 091/0 p=  126/0 05/0 p<  

نمره راهنمای به 
 عمل

384  178/0 001/0 p<  118/0 - 05/0 p<  137/0 - 05/0 p<  118/0 05/0 p<  

  
در رابطه با عدم  شده درکحساسیت   در بخش

من با سرعت کم «، دو سوال استفاده از کلاه ایمنی
 و » نم پس نیازی به کلاه ایمنی ندارمک رانندگی می

 بالاترین درصد توافق »کنم من خوب رانندگی می«
  .را داشتند) درصد 80(

از نظر  همه عوامل شده درکدر بخش شدت 
 کنندگان در این مطالعه درصد توافق بالایی شرکت

در قسمت منافع  .را داشتند )درصد 85بالای (
نی از ضربه به ایم استفاده از کلاه«سوال  شده درک

 5/95(بالاترین درصد توافق » کند سر جلوگیری می
  . را داشت) درصد

 :ترتیب به شده درکدر بخش درصد اجزاء موانع 
اختلال در  ،ایمنیاستفاده از کلاه کردن در هنگام  عرق

 ،بودن کلاه سنگین گران بودن، شدن صدا، شنیده
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محدودیت دید در هنگام استفاده از کلاه ایمنی 
  .باشد می

سنجی در رابطه با مواردی که در مورد نظر
 4/61 ،باشدموثر تواند در استفاده از کلاه ایمنی  می

رسانی  آموزش و اطلاع ،مطالعهمورد درصد از افراد 
درصد جریمه  7/22در مورد استفاده از کلاه ایمنی، 

درصد توقف موتورسیکلت را  9/15 توسط پلیس و
درصد از افرادی که  7/69 همچنین .موثر دانستند

اند که  ، اظهار داشتهاند توسط پلیس جریمه شده
ه ایمنی توسط جریمه پلیس تاثیری در استفاده از کلا

در مورد وضعیت استفاده از کلاه . آنها نداشته است
درصد کلاه ایمنی  7/72ایمنی در زمان بررسی 

اما درصد کلاه ایمنی همراه داشتند  1/11 نداشتند،
از کلاه ایمنی  2/16 فقط و ندکرد استفاده نمی
درصد از افرادی که در یک  9/70 .کردند استفاده می

اند که در  اند اظهار نموده سال گذشته تصادف داشته
  .   اند نداشته زمان تصادف کلاه ایمنی

  
  بحث

حساسیت : اجزاء مدل اعتقاد بهداشتی عبارتند از 
و راهنمای به  شده درکمنافع و موانع  ،شده درک
این مطالعه که به صورت توصیفی  که در ،]1 [عمل

 صورت ه از مدل اعتقاد بهداشتی بهمقطعی و با استفاد
، ای لیکرت مورد سوال قرار گرفت پنج گزینه
و  شده درکموانع و منافع  ،شده درکحساسیت 

داری با عملکرد در  ارتباط معنی ،راهنمای به عمل
ت و در این مطالعه بر شوندگان داش میان مصاحبه

اساس آزمون همبستگی پیرسون حساسیت 
بیشترین عامل  شده درکو موانع  شده درک
این یافته  .کننده در استفاده از کلاه ایمنی بودند تعیین

شده توسط اوزلم که در آن موانع  جاممطالعه ان با
ده در بستن کنن ترین عامل تعیین قوی شده درک

همخوانی  ،ی شهری بودها کمربند ایمنی در جاده
شده  همچنین در راستای مطالعات انجام و ]3 [دارد

 ،)اسمیر پاپ( دیگر مثل انجام غربالگری دهانه رحم
استفاده از کلاه ایمنی در  استفاده از کاندوم،

 شده درکمنافع  آن موانع و سواری که در خهدوچر
، کننده در عملکرد بودند قویترین عامل تعیین

در مطالعه حاضر میانگین . ]12،11،5 [باشد می
درصد بود که اکثر  2/16استفاده از کلاه ایمنی 

افرادی که سابقه تصادف داشتند در زمان تصادف از 
دیگر این یافته با  .کلاه ایمنی استفاده نکرده بودند

 ساری در تهران،شده توسط رود مطالعات انجام
 .]13،14 [همخوانی دارد خراسانی زواره در تبریز

کشورهای در  در میزان استفاده از کلاه ایمنی  غالباً
به عنوان مثال در هند در   .است حال توسعه پایین

از کلاه ایمنی % 3/23و در ویتنام  %8/69 یک مطالعه
در حالی است که این . ]15،16 [کردند استفاده نمی

یافته میزان استفاده از کلاه  در کشورهای توسعه
 به عنوان مثال در اندونزی، بیشتر بوده و ایمنی

درصد  8/98 و 92 ،82آلمان به ترتیب  و نیوزلند
میزان کم استفاده از کلاه  .]19،18،17 [بوده است

در  1384ایمنی علی رغم شروع اجرای قوانین از سال 
از کلاه ایمنی با  این سطح اختلاف استفاده کشور ما و

بر دهد که علاوه  یافته نشان می کشورهای توسعه
عوامل زیادی درمورد استفاده ازکلاه  ،وجود قوانین

های موثر  مثل توسعه قوانین و اجرای برنامهایمنی 
این یافته در مطالعه  .در این زمینه نقش دارند

مظلومی و همکاران نیز مورد تاکید قرار گرفته 
و ضرورت انجام مطالعات بیشتر در این  ]20 [است

شوندگان اکثر  ان مصاحبهدر می. کند تایید می زمینه را
 دانستند که  کلاه ایمنی در حفظ سلامت ها می آن

درصد از کلاه  2/16در حالی که تنها  ،باشد موثر می
این یافته ما با دیگر . کردند ایمنی استفاده می

 خوانی دارد هم اساس این بر شده انجام مطالعات
آمد بالا سعی در کشورهای با در. ]23،22،11[

آموزش در مورد استفاده از کلاه ایمنی  کنند که می
زمان افزایش نگرش به  را به سمت دانش و هم

دیگر  .]16،21،24 [دناستفاده از کلاه ایمنی سوق ده
کنند که نگرش مثبت نسبت به  ها نیز تایید می یافته

مورد  تر از دانش درماستفاده از کلاه ایمنی بسیار مه
به نظر . ]25 [باشد ه ایمنی میفواید استفاده از کلا
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اشتن کلاه ایمنی و د رغم همراه رسد که علی می
منفی نگرش  ،فواید استفاده از کلاه ایمنی دانستن

فیزیکی  ارعنوان مثال ساخت نسبت به استفاده از کلاه به
یک مانع  ،کلاه و عدم راحتی در مورد پوشش کلاه
نتیجه  .باشد جدی در استفاده از کلاه ایمنی می

 بیانکو در ایتالیا که در مورد نگ در ویتنام ومطالعه دا
بررسی موانع استفاده از کلاه ایمنی انجام شده بود 

. ]27،26 [نیز بر موارد ذکرشده تاکید داشتند
این مورد در کشورهای با در آمد  مطالعات کمی در

که انجام چنین  ]26 [متوسط یا پایین انجام شده
  .رسد نظر میدر کشور ما نیز ضروری به  مطالعاتی

ایمنی توجه به این در مورد موانع استفاده از کلاه 
کنندگان در  باشد که اکثریت شرکت نکته ضروری می

محدودیت  این مطالعه گزارش اختلال در شنوایی و
ک نایت و دانگ دید را داشتند که با مطالعه م

استفاده نکردن از کلاه . نیز همخوانی دارد ]26،28[
خوب  در زمانی که با سرعت پایین و ایمنی مخصوصاً
های خلوت نشان  و یا در خیابان شود رانندگی می

شونده اعتقادی به استفاده  دهد که افراد مصاحبه می
که  ، در حالیاز کلاه ایمنی در سرعت پایین ندارند

کودا شده توسط پارنتی و فو نجامطبق مطالعات ا
ر از ت های پایین استفاده از کلاه ایمنی در سرعت

km/h50 به نظر  و ]29 [باشد بسیار موثر می
رسد افراد مورد مطالعه از شرایطی که استفاده  می

با  .تواند موثر باشد اطلاعی ندارند از کلاه ایمنی می
توجه به این که سرعت مجاز در مناطق شهری ایران 

مداخله در این زمینه  ،باشد کیلومتر می 60تا  40بین 
در . رسد ضروری به نظر می رای کامل قوانینو اج

،  های موثر در استفاده از کلاه ایمنی مورد روش

جریمه توسط پلیس کمترین  سیکلت وتوقف موتور
درصد توافق را داشتند که تغییر روش پلیس در 
 برخورد با عدم استفاده از کلاه ایمنی از روش

رسانی احساس  برخورد به روش آموزش و اطلاع
  . گردد می

نبودن مطالعه  های این مطالعه راحت از محدودیت
نامه در حضور  شوندگان در هنگام تکمیل پرسش

احتمال ارتباط و  ،رغم توجیه کافی علی و گر پرسش
گر با پلیس در بعضی موارد در سطح  همکاری پرسش

  .شهر بود
  

  نتیجه گیری
های  نتایج این مطالعه نیاز به آموزش با مدل

واستفاده از کلاه  آموزش بهداشت در زمینه عملکرد
ز به نگرش نسبت به آن و همچنین نیا ایمنی و تغییر

و  اجرای کامل قوانین ،طراحی استاندارد کلاه ایمنی
  .کند تغییر رفتار پلیس را تاکید می

  
  تقدیر و تشکر

بررسی عملکرد « با عنوان این مقاله از طرح مصوب
رانندگان موتور سیکلت در استفاده از کلاه ایمنی بر 
اساس مدل اعتقاد بهداشتی در شهر خمین سال 

استخراج شده است و بدین وسیله از معاونت » 1388
تامین  به دلیلپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 آید، میمالی این مطالعه تقدیر و تشکر بعمل 
کننده در این  همچنین از موتورسواران شرکت

  .گردد طالعه قدردانی میم
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Road accident injuries as significant public health challenges 
require concentration on effective and sustained preventive efforts. The aim of current study 
was to evaluate practice of motorcyclists on helmet use based on health belief model in 
Khomein city. 
Methods: In a cross-sectional study a convenience sample of 384 subjects was selected. Data 
were collected using a self designed questionnaire based on structure of a health belief model 
through interview. Perceived severity, perceived benefits and barriers, and their relationships 
with drivers’ practice were determined using statistical analysis.  
Results: The average age of subjects was 28.96±8.50 years and 42% of drivers were single 
with the remaining being married. Significant differences were observed between average 
scores of practice, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers of married 
and single drivers (p<0.05). Average scores for perceived severity, perceived benefits, and 
perceived barriers significantly correlated with practice scores (p<0.05). The barriers to 
helmet use were identified as sweating, interfering with hearing, expensiveness, heaviness, 
and visual limitation.  
16.2% of subjects use helmets. 61.4, 22.7, and 15.9% of drivers believed that awareness and 
education, police fine, and police stopping are effective on helmet use, respectively. 
Conclusion: Planning and implementing of health education programs based on health belief 
model, properly designed helmets, and changes in police treatment may be effective on 
helmet use. 
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