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Among road users, motorcyclists are called the most high-risk drivers. In Iran, the number of motorcy-
clists killed accounts for 23.8% of all traffic deaths. Therefore, this study aims to investigate the factors in-
fluencing farmers’ intention toward using helmet when driving motorcycle. The study applied Health Be-
liefs Model (HBM) and a modified Theory of Planned Behavior (TPB), with self-identity and habit as two 
new and additional determinants of intention. The study instrument was a face-to-face survey (N=220) 
undertaken in Shushtar district, in southwestern Iran. The reliability and validity of the instrument were 
already examined and approved. The obtained data were analyzed using Structural Equation Modeling. 
Self-efficacy in HBM and self-identity, perceived behavioral control and habit in TPB were found to be sig-
nificant predictors of intention, while attitude and subjective norms were not. The findings of this study 
provided preliminary support for the HBM and an extended model being used as an effective framework 
for examining helmet use among Iranian farmers. 
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Extended Abstract

1. Introduction
mong road users, motorcyclists are 
called the most the high-risk drivers. In 
Iran, the number of motorcyclists killed 
accounts for 23.8% of all traffic deaths. 
Therefore, this study aims to investigate 

the factors influencing farmers’ intention toward using 
helmet when driving motorcycle by application of Theo-
ry of Planned Behavior (TPB) and Health Beliefs Model 
(HBM). HBM is one of the oldest and most widely used 

theories in health psychology. It associates psychological 
theories of decision making to individual’s decisions about 
health behaviors. This model would seem ideal for com-
munication research. It can explain and predict a variety of 
health-related behaviors which has been validated across 
various domains and across a wide range of populations. 
HBM seeks to interpret and or analyze health behaviors 
at the individual level, regardless of others’ overt actions. 

The model’s ability to explain and predict a variety of 
behaviors related to positive health outcomes has been 
replicated successfully over and over. The original HBM 
postulates that individuals’ perceptions of four variables 
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can predict their behaviors: 1. Perceived susceptibility, 
i.e., the perceived risk of facing a serious health condi-
tion; 2. Perceived severity, i.e., how severe the conse-
quences of contracting a serious health condition would 
be perceived; 3. Perceived benefit, i.e., the perception of 
the benefits resulting from undertaking certain behav-
iors; and 4. Perceived barrier i.e., the perception of the 
costs and difficulties of undertaking certain behaviors.

Later, the original model was revised and modified. 
Rosenstock (1966) added “cue to action” to the model. 
He argued that combination of threat and behavioral 
evaluation variables could escalate considerably with-
out resulting in overt action, unless occurring an event 
to trigger the action. Champion and Skinner (2008) 
addressed the factors within one’s own environment 
that can affect the final action taken. Then, they added 
“self-efficacy” to the model. It refers to an individual’s 
belief about his/her ability to perform a given behavior. 
HBM also comprises other additional cognitive or moti-
vational components to change or predict behavior; for 
example, “general health orientation” was added to the 
original model to improve its ability to predict. It refers 
to an individual’s concern about health matters in gener-
al. However, it has rarely been included in HBM studies 
so far. In this study we call it “general beliefs.”

TPB, as an important social cognitive model, tries to 
explain variance in volitional behavior which was suc-
cessful in this goal. TPB was developed as an extension 
of the Theory of Reasoned Action (TRA). Based on 
TPB, a person’s actual behavior in performing a certain 
action is directly guided by his or her behavioral inten-
tion (i.e., a motivation or plan) as a central factor, which 
in turn is jointly determined by the attitude, subjective 
norm, and perceived behavior control toward the be-
havior. Attitude is the degree of a person’s evaluation or 
appraisal of the behavior in question. Subjective norm 
points out to the perceived social pressure to perform 
or decline the behavior and finally, perceived behavioral 
control refers to people’s perception of ease or difficulty 
in performing the behavior of interest, or how much in-
dividuals perceive the behavior to be under their voli-
tional control. 

Although the success of TPB in terms of predicting be-
havior has been proven, it has been frequently criticized 
for its inadequacy. Ajzen (1991) argued that the model 
was in principle, open to add more predictors if they 
capture a significant proportion of the variation in inten-
tion or behavior. Therefore, the theory is still evolving 
and other researchers in various fields believe that add-
ing other variables may increase the predictive ability of 

the model. In this regard, we used an expanded version 
of TPB, adding two other variables as the predictors of 
behavioral intention and behavior: self-identity (how 
one perceives oneself) and habit (how one perceives 
routine behavior).

2. Methodology

Study population comprised farmers who were driv-
ing motorcycle in Shushtar district (N=4500) and 
study sample consist of 220 farmers who were se-
lected through random sampling method. The sample 
size was determined using the Morgan Table. The 
study data were collected using a structured question-
naire. The data analyses were carried out by means 
of Structural Equation Modeling (SEM) using AMOS 
20. In SEM, the measurement model is a Confirmatory 
Factor Analysis (CFA) model and the theoretical con-
structs are latent factors extracted from the manifest 
variables (Bagozzi, 1994). The measures that were 
theoretically assumed to be indicators of each con-
struct must be acceptably one-dimensional.

3. Results

A structural equation modelling using AMOS 20, was 
applied to test the underlying hypotheses. The theory 
of planned behavior accounted for 80% of variance in 
intentions toward use a helmet. In This theory, self-iden-
tity (β=0.46, P<0.0001), Perceived Behavior Control 
(PBC) (β=0.31, P<0.004) and habit (β=-0.16, P<0.019) 
were identified as the predictors of intention. While in 
HBM, only self-efficacy was the predictor of intention. 
This theory accounted for 65% of variance in intention 
to use a helmet.

4. Discussion

Both TPB and HBM can explain farmers’ intention to-
ward helmet use. However, the predictive power of the 
TPB is more than HBM.

5. Conclusion

This paper carried out based on two social–psycho-
logical models to examine decisions regarding use 
a helmet among Iranian farmers. These models suc-
cessfully accounted for the intention to use a helmet, 
explaining a total 80% of variation in the intention 
variable for theory of planned behaviour and 65% of 
variation for health beliefs model. Therefore, the study 
results suggested that both frameworks are effective 
tools for the study question. 
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در بین کاربران جاده ای، موتورسواران همواره به دلیل محتمل شدن بیشترین خسارت ها، به عنوان کاربران پرخطر راه ها خوانده می شوند. 
در ایران تعداد موتورسواران کشته شده 8/23 درصد از کل کشته شدگان ترافیکی را تشکیل می دهد. از این رو، هدف این تحقیق بررسی 
عوامل مؤثر بر نیت استفاده از کلاه ایمنی در بین کشاورزان موتورسوار است. این مطالعه از مدل اعتقاد سلامت و نظریه اصلاح شده رفتار 
برنامه ریزی شده با دو متغیر جدید هویت و عادت به عنوان تعیین کننده های نیت استفاده کرده است. برای جمع آوری داده ها پیمایش در 
شهرستان شوشتر در جنوب غربی ایران انجام شد )N=220(. پایایی و روایی ابزار پژوهش بررسی و تأیید شد. داده ها با استفاده از مدل 
معادلات ساختاری تجزیه وتحلیل شدند. خودکارآمدی در مدل اعتقاد سلامت و هویت خود، کنترل رفتار درک و عادت در نظریه رفتار 
برنامه ریزی شده پیش بینی کننده های معنی دار از نیت افراد بودند، درحالی که نگرش و هنجارهای ذهنی تأثیر معناداری بر نیت نداشتند. 
یافته های این مطالعه از مدل اعتقاد سلامت حمایت اولیه ای ارائه داده است و مدل توسعه یافته به عنوان چارچوبی کارآمد برای بررسی 

استفاده از کلاه در میان کشاورزان ایران تأیید شد.

کلیدواژه ها: 
کلاه ایمنی، حوادث 

ترافیکی، تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده، تئوری 

اعتقاد سلامت، شهرستان 
شوشتر
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مقدمه

صدمات ترافیکی به عنوان وقایع قابل پیش بینی و پیشگیری، 
یکی از مهم ترین چالش های بهداشت عمومی محسوب می شوند 
که بار اجتماعی اقتصادی فراوانی را بر جامعه، به ویژه در کشورهای 
در حال توسعه تحمیل می کنند (WHO, 2004). در سراسر دنیا، هر 
سال بیش از 50 میلیون نفر در اثر حوادث ترافیکی مجروح و 1/2 
 (Ayatollahi, Hassanzadeh, Ramezani, میلیون نفر کشته می شوند
(Pedan et al., 2004 ;2009 . این چالش در کشور ایران وضعیت 

وخیم تری دارد. برای مثال، میزان کشته شدگان تصادفات جاده ای 
در دنیا به ازای هر 10 هزار خودرو، 3 نفر بوده، درحالی که در ایران 
به ازای هر 10 هزار خودرو، 33 نفر است. این آمار سالانه رو به 
 .(Soori, Royanian, Zali, & Movahedinejad, 2009) افزایش است

آمار مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در کشور ایران حدود 25 
هزار نفر در سال و 70 نفر در روز و ده ها برابر آن مجروح و معلول 
برآورد شده است که موجب هدر رفتن 2هزار و 271 سال عمر 
 (Sadeghian, و خساراتی بالغ بر 6 هزار میلیارد تومان می شود
وجود  با  ایران  کشور   .Khosravi, Emamian, Yonesian, 2010)

تلفات  از  از جمعیت جهان، دو درصد  تنها یک درصد  داشتن 
انسانی حاصل از تصادفات وسایل نقلیه در سراسر جهان را به 
خود اختصاص داده است. آمار کشته شدگان در تصادفات وسایل 
نقلیه در ایران دو برابر و آمار مصدومان در سوانح ترافیکی در ایران 
تقریباً پنج برابر میانگین آمارهای جهانی است. در واقع تعداد 
انواع حوادث و در رأس آن ها حوادث  کشته شدگان در تمامی 
ترافیکی، بعد از مرگ ومیر ناشی از بیماری های قلبی و عروقی 
 (Sadeghian et al., 2010; Mansouri, مقام دوم را در کشور دارد
(2010 با این تفاوت که بیماری های قلبی و عروقی بیشتر افراد 

سنین بالاتر از 60 سال را به کام مرگ می کشاند، درحالی که 
میانگین سنی تلفات ناشی از حوادث ترافیکی 27 تا 36 سال 

.(Mansouri, 2010) است

بر اساس اطلاعات سازمان جهانی بهداشت1، مرگ ومیر سالانه 
ترافیکی 10 درصد رشد داشته است. بیشترین  اثر حوادث  بر 
رشد این مرگ ومیرها در کشورهای با درآمد کم و متوسط بوده 
است. در بین کاربران جاده ای، موتورسواران و دوچرخه سواران به 

1. World Health Organization (WHO)

1- دانشیار،گروه ترویج و آموزش کشاورزی، دانشکده مهندسی زارعی و عمران روستایی، دانشگاه کشاورزی و منابع طبیعی رامین خوزستان، خوزستان، ایران.
2- کارشناس ارشد، گروه ترویج و آموزش کشاورزی، دانشکده مهندسی زارعی و عمران روستایی، دانشگاه کشاورزی و منابع طبیعی رامین خوزستان، خوزستان، ایران.

پیش بینی استفاده از کلاه ایمنی در بین کشاورزان موتورسوار با استفاده از مدل های روان شناسی 
در شهرستان شوشتر
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دلیل محتمل شدن بیشترین خسارت ها به عنوان کاربران پرخطر 
راه ها خوانده می شوند. در کشورهای صنعتی، تعداد موتورسواران 
کشته شده حدود 5 تا 18 درصد از کل کشته شدگان ترافیکی را 
  (Baghiani-Moghadam, Zolghadr, Ghafarzadeh, تشکیل می دهند
(Dashti, Aram; 2011، درحالی که در ایران، این میزان 23/8 درصد 

 .(Municipality of Yazd, 2007) است

موتورسیکلت وسیله ای محبوب و راحت برای حمل ونقل در 
بسیاری از کشورهاست. این وسیله به ویژه در میان نوجوانان و 
جوانان محبوبیت خاصی دارد. با این حال سواری با موتورسیکلت 
میان  در  به ویژه  آسیب دیدگی  امکان  و  است  خطرناک  بسیار 
جوانان زیاد است. کلاه ایمنی هنگام تصادف، از وارد شدن ضربه 
به سر موتورسوار جلوگیری می کند (Pang et al., 2000). هنگام 
تصادف احتمال ضربه به سر یا حتی مرگ موتورسوارانی )راننده 
یا مسافر( که کلاه ایمنی نپوشیده اند بسیار بیشتر از کسانی است 
که کلاه ایمنی پوشیده اند (Rowland et al., 1996). این امر سبب 
شده است قانون استفاده از کلاه ایمنی در بسیاری از کشورها 
به سر  میزان ضربه  به کاهش  است  زیرا ممکن  اجباری شود، 
هنگام تصادف کمک کند (Chiu, Kuo, Hung, Chen; 2000). با این 
وجود در بسیاری از کشورها به ندرت دیده می شود که بیشتر 
 (Grunbaum et al., استفاده کنند ایمینی  از کلاه  موتورسواران 
(2000. علاوه بر این، بیشتر کسانی که از کلاه ایمنی استفاده 

 (Kulanthayan, Umar, می کنند به طور نادرست آن را می پوشند
 .Hariza, Nasir, Harwant; 2000)

متأسفانه در ایران تنها تعداد کمی از موتورسواران )6 درصد( 
 (Mehri, Mazloomi Mahmoud از کلاه ایمنی استفاده می کنند
(Abad, Morovati Sharif Abad, 2012. بر اساس گزارشات موجود، 

شهرستان شوشتر )با 11/5 درصد تلفات و صدمات( جزء سه 
شهرستان نخست استان خوزستان است که بیشترین آمار تلفات و 
صدمات ناشی از استفاده نکردن از کلاه ایمنی را به خود اختصاص 
داده است (Ghorbani Birgani & Hakim, 2011). از این رو، شوشتر 

برای بررسی انتخاب شد.

مروری بر ادبیات موضوع

اگرچه تحقیقات زیادی درباره عوامل مؤثر در استفاده از کلاه 
 (Oruogi, Hekmatpou, کشور  داخل  در  شهروندان  بین  ایمنی 
 Javaheri, 2014; Zinat Motlagh, Jahangiri, Zinat Motlagh,

 (Aghamolaei, و خارج از کشور Jalilian, 2013; Mehri et al., 2012)

  Tavafian, & Madani, 2011; Elvik, 2011; Ross, Ross, Rahman, &

(Cataldo, 2010; Hung, Stevenson, & Ivers, 2008انجام شده است، 

ولی تاکنون مطالعه ای در زمینه کشاورزان صورت نگرفته است. 
از این رو، هدف این تحقیق بررسی عوامل مؤثر در استفاده از کلاه 

ایمنی بین کشاورزان موتورسوار است. 

استفاده از کلاه ایمنی بیشتر به انگیزه موتورسوار در استفاده از 

کلاه ایمنی بستگی دارد تا عوامل دیگری مانند هزینه. به عبارت 
دیگر، این عوامل بیشتر درونی و روان شناختی هستند. امروزه در 
آموزش بهداشت، مداخلات مؤثری بر پایه نظریه ها و تئوری ها 
انجام می شود. بنابراین، یافتن سازه های متأثر از این نظریه ها و 
تئوری ها، امکان طراحی مداخلات ارتقا دهنده این رفتار را مهیا 
نظریه های   .(Dejm, Rouzbahani, Khorsandi, 2015) می سازد 
روان شناسی اجتماعی همچون تئوری رفتار برنامه ریزی شده و 
برای درک تمایل  را  اعتقاد سلامت، چارچوب مناسبی  تئوری 
نداشتن موتورسواران به استفاده از کلاه ایمنی ارائه می دهند 
(Lajunen & Räsänen, 2004). در این تحقیق به منظور دستیابی به 

هدف، از این دو تئوری استفاده شد. 

تئوری رفتار برنامه ریزی شده

رفتاری  قصد  با  فرد  رفتار  برنامه ریزی شده،  رفتار  تئوری  در 
را  به عبارت دیگر، قصد رفتاری، رفتار فرد  او تعیین می شود؛ 
 .(Kaplan, Manca, Nielsen, & Prato, 2015) می کند  پیش بینی 
هنجار  نگرش،  عامل  سه  تابع  رفتاری  قصد  نظریه،  این  طبق 
  (Bashirian, Heidarnia, ذهنی و کنترل رفتاری درک شده است 
(Alahverdipour, Hajizadeh, 2012. نگرش نسبت به رفتار، ارزیابی 

کلی یک شخص از رفتار است )به عنوان مثال، استفاده از کلاه 
ایمنی در موتورسواری خوب است(، درحالی که هنجارهای ذهنی 
آیا دیگران )پدر و مادر  این است که  اعتقاد فرد درباره  شامل 
یا دوستان( فکر می کنند او باید آن رفتار را انجام دهد یا خیر 
(Şimşekoğlu & Lajunen, 2008). به عنوان مثال، ممکن است یک 

جوان فکر کند پدر و مادرش دوست دارند او هنگام موتورسواری 
از کلاه ایمنی استفاده کند، درحالی که او فکر می کند دوستانش او 
 .(Lajunen & Rasanen, 2004) را به خاطر این کار مسخره می کنند

اعتقاد فرد به نتایج رفتار و ارزیابی او از این نتایج منجر به 
شکل گیری نگرش می شود. بدین صورت که اگر اعتقاد شخص 
در  او  ارزیابی  و  نگرش  باشد،  مثبت  رفتاری  انجام  به  نسبت 
خصوص انجام آن رفتار مثبت خواهد بود. هنجارهای ذهنی به 
انجام  برای  فرد  زندگی  در  مهم  افراد  از سوی  فشار درک شده 
 .(Dejm et al., 2015) دادن یا ندادن یک رفتار خاص اشاره می کند
بر اساس این تئوری، اشکال مختلف کنترل رفتاری درک شده، 
سومین پیش بینی کننده قصد رفتاری هستند. کنترل رفتاری 
درک شده به ادراک فرد از حدی که انجام رفتار آسان یا دشوار 
است، اشاره می کند (Lajunen & Rasanen, 2004). این نظریه نشان 
می دهد افراد زمانی که انجام رفتاری را مثبت ارزیابی کنند و 
بدانند که افراد مهم و صاحب نفوذ انجام آن رفتار را تأیید می کنند، 
  (Mohamadi Zeidi, دهند  انجام  را  رفتار  آن  می گیرند  تصمیم 

 .Pakpour Hajiaghaye, Mohamadi Zeidi, 2014)

قابلیت  برنامه ریزی شده  رفتار  تئوری  است  معتقد  آجزن 
که  صورتی  در  دارد.  را  دیگر  متغیرهای  گنجاندن  و  گسترش 
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پیش بینی کننده های قوی دیگری بتوانند سهم قابل توجهی در 
تبیین واریانس نیت یا رفتار داشته باشند، می توانند به تئوری اضافه 
شوند (Hamilton & White, 2008). در این رابطه، این تحقیق دو 
متغیر هویت  خود و عادت را به تئوری رفتار برنامه ریزی شده اضافه 
کرده است. شواهد متعددی برای گنجاندن هویت  خود به عنوان 
پیش بینی کننده نیات رفتاری در تئوری رفتار برنامه ریزی شده 
 (Yazdanpanah, Komendantova, & Ardestani, 2015; دارد  وجود 
 Yazdanpanah, Forouzani, & Hojjati, 2015; Sulemana & James,

(2014 و تصاویری که فرد از خودش می سازد به طور قابل توجهی 

 (Monfared, می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  او  تصمیمات  و  رفتار 
(Yazdanpanah, & Tavakoli, 2015. هویت  خود به معنی لقب یا 

 .(Cook, Kerr, & Moore, 2002) اصطلاحی برای توصیف خود است
 (Norris & علاوه بر این، متغیر عادت نیز در مطالعات متعددی
(Myers, 2013; Limayem, Hirt, & Chin, 2001; De Bruijn, 2010 به 

تئوری رفتار برنامه ریزی شده اضافه شده است. عادت نشان دهنده 
تمایلات رفتاری اتوماتیک و غیرعمدی فرد است که به مرور زمان 

.(Limayem et al., 2001) در فرد به وجود می آید

تئوری اعتقاد سلامت

ریشه این تئوری در کار گروهی از روان شناسان اجتماعی خدمات 
بهداشت عمومی آمریکا در دهه 1950 مانند هوچپام2، کگل3 و 
روزناستاک4 است (Yazdanpanah & Forouzani, 2015). تئوری اعتقاد 
سلامت الگویی جامع است که بیشتر در پیشگیری از بیماری نقش 
دارد و اساس این الگو در انگیزه افراد برای عمل است. این تئوری 
بر این تأکید دارد که چگونه ادراک فرد انگیزه و حرکت را ایجاد 
می کند و سبب ایجاد رفتار در او می شود. به طورکلی این تئوری 
روی تغییر در اعتقاد تمرکز دارد و تغییر در اعتقاد منجر به تغییر 

(Namdar, Bigizadeh, Naghizadeh, 2012). در رفتار می شود

2. Hochbaum
3. Kegels
4. Rosenstock

حساسیت درک شدهخودکارآمدی

فواید درک شده

شدت درک شده

موانع درک شده راهنمای عمل

تمایل به استفاده از کلاه ایمنی

(Yazdanpanah et al., 2015) تصویر 2. چارچوب مدل اعتقاد سلامت

کنترل رفتاری درک شده

هویت خود

هنجار ذهنی

نیت استفاده از کلاه ایمنی

رفتار در ارتباط با استفاده از کلاه ایمنی

نگرش

عادت

(Yazdanpanah, Tavakoli, & Marzban, 2016) تصویر 1. چارچوب تئوری رفتار برنامه ریزی شده
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تئوری اعتقاد سلامت شش سازه وابسته به تداوم رفتار دارد. 
این عوامل شامل شدت درک شده، حساسیت درک شده، فواید و 
موانع درک شده، خودکارآمدی و راهنمای عمل است. دو عامل 
آخر جزء تئوری اصلی نیست و برای بهبود قدرت پیشگویی اضافه 
شده اند (Navabi-rigi et al., 2013). این تئوری اعتقاد دارد احتمال 
تصمیم گیری درباره رفتارهای بهداشتی هنگامی بیشتر می شود 
که افراد بخواهند سالم بمانند و معتقد باشند که چنین رفتارهایی 
 (Abbaszadeh, می شود  آن ها  سلامت  ارتقای  و  بهبود  سبب 
(Borhani, Asadi, 2013. تئوری اعتقاد سلامت با داشتن محورهای 

مختلف آموزشی علاوه بر تغییر در نگرش، بر تداوم یا قطع رفتار 
.(Sadeghi Sedeh, Rabiei, Razavi, 2015) نیز مؤثر است

تئوری اعتقاد سلامت در دو جنبه از رفتار بهداشتی تمرکز 
خطر  رفتاری.  ارزیابی  و  درک شده  خطر  از:  عبارتند  که  دارد 
درک شده شامل دو جزء حساسیت نسبت به تصادف موتورسواری 
و پیش بینی شدت عواقب ناشی از آن تصادف )به عنوان مثال، 
احتمال ضربه به سر( است (Lajunen and Rasanen, 2004). ارزیابی 
رفتاری نیز شامل دو مجموعه مجزا از باورهاست که عبارتند از: 
موانع استفاده از کلاه ایمنی )مانند سخت بودن استفاده از کلاه 

ایمنی و یا فشار واردشده از سوی دوستان و همسالان( و فواید آن 
)مانند افزایش ایمنی(. 

علاوه بر خطر درک شده و ارزیابی رفتاری، راهنمای عمل و 
راهنمای  اضافه شدند.  تئوری  این  اجزای  به  نیز  خودکارآمدی 
عمل به محرک هایی اشاره دارد که موجب استفاده از کلاه ایمنی 
می شوند )به عنوان مثال، کلاه ایمنی در مکانی قابل مشاهده قرار 
داده شود(، درحالی که خودکارآمدی به آمادگی فرد برای نگرانی 
 (Simsekoglu & Lajunen, است  اشاره  بهداشتی  زمینه مسائل  در 
(2008. در واقع خودکارآمدی به درک فرد از آسانی یا سختی 

انجام رفتار مورد نظر یا اینکه تا چه حد فرد رفتاری را تحت 
 (Yazdanpanah et al., 2015; کنترل ارادی خود می داند اشاره دارد

 .Hasheminezhad & Yazdanpanah, 2016)

روش شناسی تحقیق

این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر نحوه جمع آوری 
داده ها، توصیفی پیمایشی است. جامعه آماری شامل کشاورزان 
موتورسوار شهرستان شوشتر به تعداد 500 نفر است. بر اساس 
جدول مورگان، با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی نمونه ای 

جدول 1. گویه ها و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش

ضریب آلفای متغیرگویه
کرونباخ

به نظر من استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری عاقلانه است.
به نظر من استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری مهم است.

به نظر من استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری کار باارزشی است.
به نظر من استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری سودمند و مفید است.

نگرش
 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)

0/86

اگر هنگام موتورسواری از کلاه ایمنی استفاده کنم، دوستان نزدیکم این کار را تأیید می کنند.

اگر هنگام موتورسواری از کلاه ایمنی استفاده کنم، کشاورزان دیگر این کار را تأیید می کنند.
اگر هنگام موتورسواری از کلاه ایمنی استفاده کنم، خانواده ام این کار را تأیید می کنند.

هنجار ذهنی
 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)

0/68

من دوست دارم در آینده نزدیک از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری استفاده کنم.
من قصد دارم در آینده نزدیک از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری استفاده کنم.

من قصد دارم به دوستانم سفارش کنم هنگام موتورسواری از کلاه ایمنی استفاده کنند.
من حتماً در آینده نزدیک از کلاه ایمنی استفاده خواهم کرد.

تمایل
 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)

0/85

استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری قسمتی از فرهنگ من است.
استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری جزئی از شیوه زندگی من است.

هویت
Sulemana & James, 2014

0/81

هنگام موتورسواری به صورت پیش فرض به استفاده از کلاه ایمنی فکر نمی کنم.
استفاده نکردن از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری کار معمولی من است.

استفاده نکردن از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری اتوماتیک وار انجام می شود.

عادت
 Norris & Myers, 2013; Limayem

et al., 2001; De Bruijn, 2010

0/61

من می توانم هنگام موتورسواری از کلاه ایمنی استفاده کنم.
تا چه اندازه معتقید که قادر به استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری هستید؟

تا چه اندازه مطمئنید که قادر به استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری هستید؟
برای من استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری راحت است.

هنگام موتورسواری اگر بخواهم می توانم به راحتی از کلاه ایمنی استفاده کنم.

خودکارآمدی
 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)

0/80
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220 نفری انتخاب شد. ابزار جمع آوری اطلاعات در این پژوهش، 
پرسش نامه ای محقق ساخته است که اساس طراحی آن استخراج 
متغیرها از پیشینه نگاشته ها و بر اساس تئوری اعتقاد سلامت 
از  استفاده  با  پرسش نامه  روایی  است.  برنامه ریزی شده  رفتار  و 
نظر متخصصان تأیید شد. برای سنجش میزان پایایی سؤالات 
طرح شده، مطالعه پیش آهنگ در خارج از نمونه اصلی انجام و 
ضریب آزمون آلفای کرونباخ آن محاسبه شد )جدول شماره 1(. 

یافته ها

ویژگی های فردی شرکت کنندگان در پژوهش

یافته ها در زمینه سن پاسخگویان نشان داد میانگین سنی 
معیار 10/06  انحراف  با  تحقیق 31/88 سال  نمونه  کشاورزان 
تعداد  اساس  بر  کشاورزان  تحصیلات  سطح  همچنین  است. 
سال های تحصیل در جدول شماره 2 ارائه شده است. همان گونه 
که ملاحظه می شود، بیشترین و کمترین میزان سواد به ترتیب 

بی سواد و کارشناسی ارشد )18 سال تحصیل( بوده است. میانگین 
ساعات رانندگی کشاورزان نمونه با موتورسیکلت نیز به طور روزانه 
95 دقیقه بوده است. همچنین میانگین استفاده از کلاه ایمنی 
توسط کشاورزان هنگام رانندگی با موتورسیکلت نیز 3/48 بار )در 

هر ده بار( با انحراف معیار 3/40 بوده است. 

همبستگی بین متغیرهای تئوری رفتار برنامه ریزی شده

رفتار  تئوری  متغیرهای  بین  رابطه  بررسی  منظور  به 
شد.  استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  برنامه ریزی شده، 
همان گونه که جدول شماره 3 نشان می دهد، متغیر نیت رابطه 
 ،)r=0/52 ،P>0/0001( مثبت و معنی داری با متغیرهای نگرش
 ،P>0/0001( خودکارآمدی ،)r=0/57 ،P>0/0001( هنجار ذهنی

r=0/67( و هویت  خود )r=0/71 ،P>0/0001( دارد.

همبستگی بین متغیرهای تئوری اعتقاد سلامت

به منظور بررسی رابطه بین متغیرهای تئوری اعتقاد سلامت 

ضریب آلفای متغیرگویه
کرونباخ

احتمال اینکه هنگام موتورسواری تصادف کنم، خیلی زیاد است.
احتمال اینکه هنگام موتورسواری در تصادف سرم به جایی بخورد و آسیب ببینم، زیاد است.

موتور در جاده های لغزنده و لیز وسیله خطرناکی است.
احتمال اینکه در تصادف به دلیل استفاده نکردن از کلاه ایمنی صدمه ببینم، زیاد است.

درکل به نظر من رانندگی با موتورسیکلت در خیابان کار خطرناکی است.

حساسیت درک شده
 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)

0/72

صدمه دیدن در تصادف به دلیل استفاده نکردن از کلاه ایمنی ممکن است جان انسان را به خطر 
اندازد.

اگر سرم در تصادف موتورسواری آسیب ببیند، می تواند زندگی من را تحت تأثیر قرار دهد.
صدمه دیدن در تصادف به دلیل استفاده نکردن از کلاه ایمنی مشکلی جدی به وجود می آورد.

صدمه دیدن به دلیل استفاده نکردن از کلاه ایمنی عملکردم را در کشاورزی تحت تأثیر قرار می دهد.
صدمه دیدن در تصادف به دلیل استفاده نکردن از کلاه ایمنی هزینه های زیادی به دنبال خواهد داشت.

شدت خطر درک شده
 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)

0/85

استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری خطرات صدمه دیدن در تصادف را کاهش می دهد.
استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری باعث افزایش طول عمرم می شود.

استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری هزینه های درمانی من را در صورت تصادف کاهش می دهد.

مزایای استفاده از کلاه ایمنی
 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)

0/77

به دلیل گرمای زیادی که در کلاه ایمنی ایجاد می شود، استفاده از آن سخت است.
استفاده از کلاه ایمنی مرسوم نیست.

استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری دید من را کاهش می دهد.
یکی از دلایلی که از کلاه ایمنی استفاده نمی کنم این است که کلاه ندارم.

رانندگی با کلاه ایمنی مشکل است.
کلاه ایمنی سنگین است.

موانع استفاده از کلاه ایمنی
 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)

0/82

جهاد کشاورزی مداوم کلاس های آموزشی راجع به سلامت و رفتار سالم برگزار می کند.
تلوزیون دائماً مطالبی درباره استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری پخش می کند.

من در زمینه خطرات استفاده نکردن از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری مطالبی خوانده ام.
من دائماً به خطر استفاده نکردن از کلاه ایمنی برای خودم فکر می کنم و نگرانم.

 (Aghamolaei et al., 2011; Lajunen
 & Rasanen, 2004; Norris & Myers,

2013)
0/74
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از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. همان گونه که جدول 
شماره 4 نشان می دهد، متغیر نیت رابطه مثبت و معنی داری 
خطر  شدت   ،)r=0/26  ،P>0/0001( شک  متغیرهای  با 
 ،)r=0/40 ،P>0/0001( فواید درک شده ،)r=0/31 ،P>0/0001(
آموزش )r=0/46 ،P>0/0001(، اعتقاد )r=0/42 ،P>0/0001( و 
خودکارآمدی )r=0/67 ،P>0/0001( دارد. همچنین متغیر نیت با 
متغیر موانع )r=0/20 ،P>0/005( رابطه منفی و معنی داری دارد.

موتورسوار  کشاورزان  نیت  بر  مؤثر  عوامل  علیّ  مدل  واکاوی 
نسبت به استفاده از کلاه ایمنی با استفاده از دو تئوری رفتار 

برنامه ریزی شده و اعتقاد سلامت

موتورسوار  نیت کشاورزان  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  منظور  به 

نسبت به استفاده از کلاه ایمنی با استفاده از دو تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده و اعتقاد سلامت از نرم افزار اموس نسخه 20 

استفاده شد. 

تئوری رفتار برنامه ریزی شده

همان گونه که جدول شماره 5 نشان می دهد، تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده شاخص برازش مناسبی دارد. نسبت کای اسکور 
به درجه آزادی 2/13 به دست آمد که کمتر از حداکثر مقدار 
قابل قبول است. علاوه بر این، تقریب ریشه میانگین مربع خطا 
)RMSEA( 0/072 است که کمتر از حداکثر مقدار قابل قبول 
یعنی 0/08 است (Vandenberg & Lance, 2000) )تصویر شماره 3(.

کشاورزان  نیت  بر  مؤثر  عوامل  علّی  مدل   1 شماره  تصویر 

جدول 3. آزمون همبستگی بین متغیرهای تئوری رفتار برنامه ریزی شده نسبت به استفاده از کلاه ایمنی

نیتعادتهویت خودخودکارآمدیهنجار ذهنینگرشمتغیرها

1نگرش

**0/47هنجار ذهنی

0/00011

**0/54خودکارآمدی

0/0001
0/57**

0/00011

**0/44هویت  خود

0/0001
0/54**

0/0001
0/61**

0/00011

0/11ns-عادت

0/127
0/04ns

0/542
-0/02ns

0/791
0/05ns

0/4461

**0/52نیت

0/0001
0/57**

0/0001
0/67**

0/0001
0/71**

0/0001
-0/13ns

0/0651

*معنی داری در سطح 5 درصد؛ **معنی داری در سطح 1 درصد؛ ns: نبود معنی داری

جدول 2. ویژگی های فردی شرکت کنندگان در پژوهش

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه متغیر

147531/889/71سن )سال(
01810/384/45تحصیلات )سال(

101809575میزان زمان رانندگی در روز )دقیقه(
48527/2519/58میزان مسافت طی شده در هر روز )کیلومتر(

4011573/1119/16میزان سرعت )کیلومتر بر ساعت(
0103/483/40میزان استفاده از کلاه در هر 10 بار رانندگی

درصدفراوانیمتغیر

سابقه تصادف
9347/9بله

10152/1خیر
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جدول 4. همبستگی بین متغیرهای تئوری اعتقاد سلامت

نیتخودکارآمدیراهنمای عملموانعفواید شدت خطرحساسیتمتغیرها

1حساسیت درک شده

**0/65شدت خطر درک شده

0/00011

**0/58فواید درک شده

0/0001
0/64**

0/00011

0/11nsموانع درک شده

0/128
0/19**

0/009
0/18*

0/0121

**0/26راهنمای عمل

0/0001
0/23**

0/001
0/33**

0/0001
-0/23**

0/0011

**0/31خودکارآمدی

0/0001
0/40**

0/0001
0/40**

0/0001
-0/26**

0/0001
0/39**

0/00011

**0/26نیت

0/0001
0/31**

0/0001
0/40**

0/0001
-0/20**

0/005
0/46**

0/0001
0/67**

0/00011

*معنی داری در سطح 5 درصد؛ **معنی داری در سطح 1 درصد؛ ns: نبود معنی داری

جدول 5. برازش تئوری

ChidfRMSEAتئوری

371/41740/072تئوری رفتار برنامه ریزی شده

تصویر 3. تئوری رفتار برنامه ریزی شده

نگرش

0/00

-0/16

0/46

0/31

0/22

عادت

هویت خود

خودکاد آمدی

هنجار ذهنی

)R=0/80( نیت
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می دهد.  نشان  را  ایمنی  کلاه  از  استفاده  به  نسبت  موتورسوار 
 ،P>0/019( عادت  متغیرهای  می شود،  مشاهده  که  همان طور 
β=-0/16(، هویت  خود )β=0/46 ،P>0/0001( و خودکارآمدی 
)β=0/31 ،P>0/004( تأثیر مستقیم مثبت و معنی داری روی 
متغیر نیت دارند. این سه متغیر در مجموع قادرند 80 درصد از 
تغییرات متغیر نیت را پیش بینی کنند. در مطالعه حاضر، هویت  
خود به عنوان مهم ترین عامل تعیین کننده نیت شناسایی شد. 
بعد از هویت  خود، متغیر خودکارآمدی بیشترین تأثیر را بر نیت 

داشته است.

تئوری اعتقاد سلامت

همان گونه که جدول شماره 6 نشان می دهد، تئوری اعتقاد 
سلامت شاخص برازش مناسبی دارد. نسبت کای اسکور به درجه 
آزادی 1/99 بود که کمتر از حداکثر مقدار قابل قبول است. علاوه 
بر این، تقریب ریشه میانگین مربع خطا )RMSEA( 0/067 است 
(Vanden- 0/08 است  که کمتر از حداکثر مقدار قابل قبول یعنی

(berg & Lance, 2000 )تصویر شماره 4(.

کشاورزان  نیت  بر  مؤثر  عوامل  علّی  مدل   2 شماره  تصویر 
می دهد.  نشان  را  ایمنی  کلاه  از  استفاده  به  نسبت  موتورسوار 

همان طور که در تصویر شماره 2 ملاحظه می شود، فقط متغیر 
و  مثبت  مستقیم  تأثیر   )β=0/58 ،P>0/0001( خودکارآمدی 
معنی داری روی متغیر نیت دارد. بقیه متغیرهای مدل در تبیین 
افراد معنی دار نبودند. این متغیر قادر است 65 درصد از  نیت 

تغییرات متغیر نیت را پیش بینی کند. 

 بحث و نتیجه گیری

به شمار می روند  مهم هر کشوری  اقشار  از  یکی  کشاورزان 
(Karimi-hasanijeh & Abedi, 2009). بنابراین حفظ سلامت آن ها 

اهمیت بسیار زیادی دارد. متأسفانه به دلیل رعایت نکردن برخی 
اصول ایمنی )مانند استفاده نکردن از ماسک هنگام سم پاشی و 
استفاده نکردن از کلاه ایمنی هنگام موتورسواری( سلامت آن ها 
به منظور  این تحقیق   (Hoseini et al., 2012). به خطر می افتد
بررسی نیات رفتاری کشاورزان در استفاده از کلاه ایمنی از دو 
کرده  استفاده  سلامت  اعتقاد  و  برنامه ریزی شده  رفتار  تئوری 
است. نتایج نشان داد دو تئوری رفتار برنامه ریزی شده و اعتقاد 
سلامت می توانند نیت کشاورزان موتورسوار شهرستان شوشتر 
را نسبت به استفاده از کلاه ایمنی توضیح دهند. همان طور که 
نتایج نشان داد، تئوری رفتار برنامه ریزی شده توانست 80 درصد 

جدول 6. برازش تئوری

ChidfRMSEAتئوری

1341/26740/067تئوری اعتقاد سلامت

تصویر 4. تئوری اعتقاد سلامت

شک

شدت خطر

فواید درک شده

موانع درک شده

اعتماد

آموزش

خودکار آمدی

)R=0/65( نیت

-0/62

0/07

0/00

0/01

0/70

0/00

0/58
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از واریانس را تبیین کند و قدرت پیش بینی بیشتری از تئوری 
اعتقاد سلامت دارد که توانست 65 درصد از واریانس را تبیین 
کند. نکته مهم این است که متغیر خودکارآمدی نقش بسیار 
مهمی در پیش بینی نیات رفتاری در هر دو تئوری ایفا می کند. 
به طوری که در تئوری اعتقاد سلامت، خودکارآمدی تنها متغیری 
بود که توانست نیات رفتاری را پیش بینی کند. بنابراین می توان 
نتیجه گرفت یکی از مؤثرترین راه ها برای افزایش استفاده از کلاه 
ایمنی در بین کشاورزان موتورسوار شهرستان شوشتر، هدف قرار 
رفتار  تئوری  در  دیگر،  از طرف  آن هاست.  خودکارآمدی  دادن 
برنامه ریزی شده، هویت  خود به عنوان مهم ترین عامل تعیین کننده 

نیت شناسایی شد. 

همان طور که گفته شد، تصاویری که فرد از خود می سازد، نیت 
و رفتار او را تحت تأثیر قرار می دهد (Monfared et al., 2015). به 
عبارت دیگر، اگر فرد خود را شخصی ببیند که ذاتاً اهل استفاده 
از کلاه ایمنی است، روی نیت و رفتار او نسبت به استفاده از 
کلاه ایمنی تأثیر می گذارد و باعث می شود هنگام موتورسواری به 
طور اتوماتیک وار از کلاه ایمنی استفاده کند. از این رو، می توان با 
هدف قرار دادن هویت فرد، نیت و رفتار او را نسبت به استفاده 
از کلاه ایمنی تحت تأثیر قرار داد. علاوه بر این، در تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده، متغیر عادت نیز در پیش بینی نیات رفتاری مؤثر 
بود، اما تأثیر کمتری نسبت به متغیرهای هویت و خودکارآمدی 
داشته است. همان طور که گفته شد، عادت به طور اتوماتیک وار و 
غیرعمدی بر رفتار اثر می گذارد (Limayem et al., 2001) و با توجه 
به اینکه، عادت قوی نه تنها ممکن است در کوتاه مدت روی رفتار 
بهداشتی اثر بگذارد، بلکه احتمال دارد به طور دائمی روی رفتار 
بهداشتی اثر محدودکننده ای داشته باشد (De Bruijn, 2010). نتایج 
نشان داد استفاده نکردن از کلاه ایمنی برای موتورسواران به یک 

عادت تبدیل شده است. 

با توجه به موارد ذکرشده می توان در این زمینه پیشنهاداتی 
ارائه کرد که عبارتند از:

با توجه به اینکه خودکارآمدی به آسانی یا سخت بودن انجام 
رفتار توسط فرد مربوط می شود، پیشنهاد می شود با برنامه های 
مختلف آموزشی در رابطه با آسان بودن استفاده از کلاه ایمنی و 
آموزش استفاده از آن در رسانه های عمومی، خودکارآمدی افراد 

افزایش داده شود.

همان طور که ذکر شد، تصویری که فرد از خود می سازد، به طور 
قابل توجهی بر نیت و رفتار فرد اثر می گذارد. بنابراین پیشنهاد 
می شود در تلاش برای بهبود هویت فرد به عنوان فردی قانون مدار 
و علاقه مند به حفظ سلامتی خود، از راه های مختلف همچون 
برنامه های رادیویی و تلویزیونی و دیگر روش های تبلیغاتی ازجمله 

بوردهای تبلیغاتی در سطح شهر اقدام شود. 

از  نکردن  استفاده  حاضر  حال  در  شد،  گفته  که  همان طور 

کلاه ایمنی هنگام موتور سواری به یک عادت تبدیل شده است. 
رفتارهایی که برای فرد به عادت تبدیل شده اند، به مرور زمان نیت 
و رفتار فرد را تحت تأثیر قرار می دهند. بنابراین پیشنهاد می شود 
با اجباری کردن استفاده از کلاه ایمنی و استفاده از اهرم قانون و 
جریمه های قانونی، استفاده از کلاه ایمنی به عادت تبدیل شود. 

تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه کشاورزی و منابع طبیعی 
رامین خوزستان به دلیل حمایت مالی از طرح تحقیقاتی که این 

مقاله برگرفته از آن است کمال تشکر و قدردانی می شود. 
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