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 کمیته تحقیقات دانشجویی مجله 
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

  مقاله پژوهشی 1398 بهار. 1. شماره 1دوره 

علوم پزشکی تربت هاي رفتار دانشجویان دانشگاه  تعیین کننده

 حیدریه در رابطه با حوادث ترافیکی براساس مدل اعتقاد بهداشتی
 *2، الهه لعل منفرد2، هاشم حشمتی2، علیرضا جعفري1، فاطمه عجمی ثالث فدافن1زهرا محمودي عارفی

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران-1
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایرانمومی، گروه بهداشت ع-2

 
 چکیده 
هزار نفـر را   12باشد که سالانه جان بیش از  سوانح ترافیکی یکی از مهمترین معضلات بهداشتی اخیر در جوامع می و هدف: زمینه 

ین مطالعـه  ا روند. هدف از کشور به شمار می گیرد همچنین شایعترین علت مصدومیت و دومین علت مرگ و میر در در سراسر دنیا می
 هاي رفتار دانشجویان در رابطه با حوادث ترافیکی بود. تعیین کننده

در دانشگاه علـوم پزشـکی تربـت حیدریـه انجـام شـد.        1396تحلیلی بود که در سال  -این پژوهش، یک مطالعه مقطعی ها:روش
ها بـا   ها به روش خود ایفا تکمیل گردید. داده فی ساده مشخص شد. پرسشنامهنفر به روش نمونه گیري تصاد 171اي به حجم  نمونه

هـا از آمـار توصـیفی و آزمـون همبسـتگی       مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. براي تجزیـه و تحلیـل داده   SPSSاستفاده از نرم افزار 
 تریک آن استفاده شده است.ها از معادل ناپارام پیرسون درصورت نرمال بودن و در صورت نرمال نبودن داده

هـاي حساسـیت    سـازه میـانگین  ±انحراف معیـار بود.  94/20±59/1سنی دانشجویانمیانگین ±انحراف معیاردر این مطالعه  نتایج:
 ،58/21±75/2 درك شده، شدت درك شده، منافع درك شـده، موانـع درك شـده، راهنمـا بـراي عمـل و رفتـار بـه ترتیـب برابـر          

هاي منافع درك شده، موانـع درك   سازه بود.  19/3±16/29، 33/1±81/5، 57/4±22/21 ،09/3±08/25 ،1/6±92/29
 ،سازه منـافع درك شـده و موانـع درك شـده     ،داشتند که در این بینمثبت و معنی داري شده و راهنما براي عمل با رفتار همبستگی 

 .)>p/.001(  ندداشت همبستگی شدیدتري
تواند گامی مؤثر در برنامه ریزي مداخله آموزشی مبتنی بر مـدل اعتقـاد بهداشـتی در جهـت      هاي این مطالعه می یافته گیري:نتیجه

 بهبود رفتارهاي مرتبط با حوادث ترافیکی باشد.
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 دانشگاه، مدل اعتقاد بهداشتی حوادث ترافیکی، دانشجویان: ها واژه دیکل 

 

 مقدمه

 

 

هـایی   هاي ناشی از حوادث ترافیکی به آن دسـته از مـرگ   مرگ  

 30در ظـرف  شوند که در هنگام وقوع حادثه ترافیکی یا  گفته می

). 1کنـد(  روز پس از آن، به علت آسیب ناشی از حادثه بروز مـی 

مشکل حوادث ترافیکی، به دلیل ماشینی شدن سـریع جوامـع رو    

 ).2باشد( به توسعه و دیگر عوامل  به سرعت در حال رشد می

در میان علل از دست رفتن سالهاي مفید عمر، صدمات ناشی از  

جهان و رتبـه اول در ایـران را بـه     حوادث ترافیکی، رتبه نهم در

خود اختصاص داده است؛ به طوري کـه در ایـران، آمـار کشـته     

شدگان در حوادث مرگ و میـر ناشـی ازتصـادفات را درجهـان     

هزارنفر جـان خـود را در    24دارد؛ به طوري که سالانه بیش از 

هزار بیمار تصادفی  700دهند و بیش از  اثرتصادف از دست می

هاي دولتی پـذیرش   ایی و بستري در بیمارستانبه صورت سرپ

). باتوجه به این که علل انسانی ، محیطی و هم چنـین  3شوند( می

ي نقلیه تنها توسط پلیس راهور ناجا   علل مربوط به نقص وسیله
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هـاي اطلاعـاتی موجـود     شود و در سایر بانک در کشور ثبت می

مـؤثر بـر     اند،  محققان براي بررسـی عوامـل   این علل ثبت نشده

هاي ثبت شـده توسـط    پیامد حوادث ترافیکی درون شهر، از داده

 ). 4اند( این ارگان استفاده کرده

حوادث ترافیکی یکی از مشکلات مهم بهداشت عمومی بـه شـمار   

).  1باشـد(  رود که نیازمند تلاش جهانی همسو وهم جهت مـی  می

ادث در رود تعداد کلـی حـو   ها  انتظار می بدون افزایش این تلاش

, 5%  افزایش یابـد( 80به بیش از    2020تا   2000هاي  بین سال

6.( 

درمیان مطالعاتی که به بررسی عوامل انسانی و عوامل مربـوط  

)، 7به وسیله نقلیه پرداختند؛ عللی همچون خواب آلودگی راننده (

)، روز، هفتـه ، زمـان   8جنسیت، استفاده نکردن از کمربند ایمنی(

) و سـیگاري  10)، سـن ، سـرعت راننـدگی(   9سفر، جهت حرکت(

ــودن( ــه   11ب ــروز حادث ــر در ب ــلی خط ــل اص ــوان عوام ــه عن ) ب

ترین عوامل خطرساز انسانی و غیر  اند. شناسایی محتمل شناخته

اي بـراي   تواند بـه عنـوان پایـه    انسانی مؤثر برشدت حوادث، می

پیشگیري ازحوادث ترافیکی به صورت کارسـاز درنظـر گرفتـه    

 ). 4شود (

ترین علت مصدومیت و دومـین   از آنجا که حوادث ترافیکی شایع

هاي ناشـی از   رود و مرگ علت مرگ ومیر درکشور به شمار می

آن در ایران بالاترین آمار را در بین کشورهاي جهـان بـه خـود    

سـال   30تـا   20اختصاص داده است و اکثریت ایـن افـراد سـن    

ایـن گـروه سـنی،    ) و با در نظر گرفتن این موضوع که 12دارند(

هـاي حیـاتی در    شود و یکی از دوره دانشجویان را هم شامل می

جـــوانی، دوره دانشـــجویی اســــت کــــه یــــک دوره  انتقـــالی 

هاي خاصـی  پویاشناخته شده است، ورود  به دانشگاه با هیجان

تواند سـلامت روانـی و جسـمی دانشـجو را      همـراه است که می

ه با پیشـرفت از نظـر جسـمی،    تحت تاثیرقـرار دهـد. در این دور

روانی، اجتمـاعی و جنسـی،  افـراد جـوان بـه تـدریج مسـئولیت        

پذیرند.  در بعـد جهـانی محققـان نشـان دادنـد  سلامتشان را می

کـه این دوره انتقالی، بهتـرین زمـان براي ایجاد رفتارهاي سالم 

) لذا دانشجویان باید از رفتارهاي بهداشــتی صــحیح    13اسـت(

اه باشند تا بتوانند آن را در جهت بهبــود ســلامت و کیفیــت    آگ

). ازایـن رو  بـر آن شـدیم تـا     14زنـدگی خـود بـه کـار گیرنـد(   

هاي رفتار دانشـجویان در رابطـه    اي با هدف تعیین کننده مطالعه

 با حوادث ترافیکی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام شود.

 

 هاروش

 1396تحلیلی بود که در سال  -مقطعیاین پژوهش، یک مطالعه 

در دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه انجام شد. جمعیت مورد 

مطالعه، دانشجویان دانشکده بهداشت، پرستاري مامایی، 

پیراپزشکی مشغول به تحصیل بودند. از کل دانشجویان با در 

نفر به  171اي به حجم  نمونه -% 20نظر گرفتن نرخ ریزش 

ي با تخصیص متناسب بر مبناي گروه آموزشی روش طبقه بند

بدست آمد پس از مشخص شدن حجم نمونه در هر طبقه، 

فهرستی از اسامی دانشجویان به تفکیک گروه آموزشی، تهیه و 

افراد تحت مطالعه در هر طبقه به روش نمونه گیري تصادفی 

ها به روش خود ایفا تکمیل  ساده مشخص شد. پرسشنامه

 گردید.

با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی و با در نظر گرفتن  ها، داده

هاي حساسیت درك شده، شدت درك شده، خودکارآمدي،  سازه

راهنماي عمل، منافع درك شده و موانع درك شده تنظیم شد که 

) سنجیده 15روایی و پایایی آن در مطالعه حشمتی و همکاران (

آن به روش  شد. اما مجدداً جهت افزایش دقت مطالعه پایایی

 آزمون باز آزمون و آلفا کرونباخ محاسبه گردید.

پرسشنامه شامل سه قسمت قسمت اول، سؤالات مربوط به 

سؤال)، قسمت دوم  8مشخصات دموگرافیک دانشجویان (

هاي مدل اعتقاد بهداشتی  سؤال، مربوط به سازه 33مشتمل بر 

سؤال، منافع  8سؤال، شدت درك شده  5(حساسیت درك شده 

سؤال وراهنما براي عمل  7سؤال، موانع درك شده  6رك شده د

سؤال) بود و قسمت سوم، نحوه سنجش عملکرد مشتمل بر  7

سؤال بود. تمام سؤالات این قسمت، بجز سؤالات راهنماي  12

اي با طیف کاملاً مخالفم تا کاملاً  گزینه 5عمل به صورت لیکرت 

موانع درك شده ها بجز سازه  موافقم بود که در تمام سازه

، نظري ندارم با نمره 2 ، مخالفم با نمره1کاملاً مخالفم با نمره 

در نظر گرفته شد  5و کاملاً موافقم با نمره  4، موافقم با نمره 3
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بطوریکه که در سؤالات سازه موانع درك شده نمره دهی 

 هاي دیگر بود. بصورت معکوس سازه

یفی (میانگین، هاي آماري توص ها از روش جهت توصیف داده

انحراف معیار، فراوانی و درصد) و جداول و نمودارها استفاده 

هاي مدل از آزمون  شد. جهت بررسی ارتباط بین سازه

ها استفاده شد.  همبستگی پیرسون در صورت نرمال بودن داده

ها از آزمون ناپارامتریک معادل  در صورت نرمال نبودن داده

غیرهاي دموگرافیک (سن، آن استفاده شد. جهت پیشگویی مت

جنس و...) بر روي نمره میانگین سازه از رگرسیون خطی 

 05/0استفاده شد. سطح معناداري در تمامی آزمونها کمتر از 

 در نظر گرفته شد.

 

 نتایج

(انحــراف معیــار) ســنی دانشــجویان  در ایــن مطالعــه میــانگین

% 4/82بود. از بین دانشجویان شرکت کننده  59/1±94/20

) 153% افـراد (تعـداد=  90) و مقطـع تحصـیلی   140(تعداد= دختر

کارشناسی بود. والدین بیشـتر دانشـجویان داراي سـطح سـواد     

% (تعـداد=  40دیپلم و زیر دیپلم بودند. از بـین دانشـجویان تنهـا    

) داراي گواهینامه رانندگی بودند. سایر اطلاعات دموگرافیکی 68

 باشد. قابل مشاهده می 1در جدول 

 

 مقایسه توزیع فراوانی عوامل جمعیت شناختی -1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 6/17 30 مرد

 4/82 140 زن

 مقطع تحصیلی
 10 17 کاردانی

 90 153 کارشناسی

 وضعیت تأهل
 1/77 131 متأهل

 9/22 39 مجرد

 سطح سواد پدر
 1/64 109 دیپلم و زیر دیپلم

 9/35 61 دانشگاهی

 سطح سواد مادر
 1/77 131 دیپلم و زیر دیپلم

 9/22 39 دانشگاهی

 داشتن گواهینامه رانندگی
 40 68 بلی

 60 102 خیر

 

هاي حساسیت درك شده، شدت  میانگین (انحراف معیار) سازه

راهنما درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، 

 برابر براي عمل و رفتار به ترتیب

75/2±58/21،1/6±92/29 ،
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09/3±08/25 ،57/4±22/21  ،
بود   16/29 ±19/3و  33/1±81/5

 ).2(جدول 

 
 هاي مدل اعتقاد بهداشتی میانگین و انحراف معیار سازه -2جدول 

 آلفاي کرونباخ دامنه نمرات میانگین±انحراف معیار متغیر

 )82/0(کل=

 730/0 25-5 58/21±75/2 حساسیت درك شده

 930/0 40-8 92/29±1/6 شدت درك شده

 75/0 30-6 08/25±09/3 منافع درك شده

 73/0 35-7 22/21±57/4 موانع درك شده

 60/0 7-0 81/5±33/1 راهنما براي عمل

 66/0 24-0 16/29±19/3 رفتار

 

هاي منافع درك  بر اساس نتایج آزمون پیرسون، تنها سازه

شده، موانع درك شده و راهنما براي عمل با رفتار همبستگی 

 داشتند که در این بین سازه 

منافع درك شده و موانع درك شده تأثیر بیشتري داشت 

)001./p<(. هاي منافع درك  سازه راهنما براي عمل با سازه

شده و موانع درك شده همبستگی معنی داري را نشان داد 

)001/.p<(  جدول)3.( 

 

 هاي مدل اعتقاد بهداشتی ضریب همبستگی خطی (پیرسون) سازه -3جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

 -044/0 142/0 115/0 117/0 *231/0 1 حساسیت درك شده 1

 -030/0 129/0 -034/0 127/0 1 *231/0 شدت درك شده 2

 **304/0 **246/0 0*/173 1 127/0 117/0 منافع درك شده 3

 **255/0 **279/0 1 0*/173 -034/0 115/0 موانع درك شده 4

 *241/0 1 **279/0 **246/0 129/0 142/0 راهنما براي عمل 5

 1 *241/0 **255/0 **304/0 -030/0 -044/0 رفتار 6

 p>001/0** معنی داري در سطح  p>05/0* معنی داري در سطح 
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 و همکاران محمودي                                           رفتار دانشجویان و حوادث ترافیکی

هاي الگوي  آزمون رگرسیون چندگانه نشان داد که از بین سازه

)، منافع درك p=008/0اعتقاد بهداشتی، سازه موانع درك شده (

) با رفتار ارتباط p=044/0() و راهنماي عمل p=033/0شده (

درصد از واریانس  11ها  که این سازه معناداري داشت. بطوري

 ).4کنند (جدول  بینی می عملکرد رفتار را در مدل پیش

 

 

 هاي الگوي اعتقاد بهداشتی با رفتار آنالیز رگرسیون چندگانه به منظور تعیین ارتباط سازه -4جدول 

 

 

 و نتیجه گیريبحث 

در جهت ارتقاء سطح درك، تعییر نگرش و بهبود عملکرد گروه 

نوجوانان و دانشجویان و استمرار و هماهنگی در تأمین 

تواند  آموزشی مناسب برنامه ریزي آموزشی میهاي  برنامه

یکی از عوامل کلیدي در کاهش سوانح و حوادث ترافیکی باشد 

هاي پژوهش حاضر استفاده از  که در این راستا با توجه یافته

نقاط قوت این مطالعه و بکار گیري مدل اعتقاد بهداشتی در 

ر شناسایی منافع درك شده و بر طرف کردن موانع درك شده د

تواند در برنامه  گروه هدف و بکارگیري عوامل راهنمایی که می

ریزي و آموزش یاري کننده باشد گامی مؤثر در رسیدن به این 

 امر است.

 
 قدردانی و تشکر

این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی 

دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه استخراج شده است. 

بدینوسیله ازکلیه افرادي که ما را در تهیه این مقاله یاري 

آوریم یم، تشکر و قدر دانی به عمل اند رسانده

  

مستقل هايمتغیر ضریب  
 استاندارد

ضریب غیر 
 استاندارد

Tسطح معنی  آماره
 داري

  

196/0 موانع درك شده  54/186  87/2  008/0  ضریب تعیین=  11 
 Fآماره=  13/3

016/0 منافع درك شده سطح معنی داري=  004/0  19/14  26/0  033/0  

065/0 حساسیت درك شده  966/0  09/0  995/0  

083/0 شدت درك شده  75/156  37/1  169/0  

018/0 راهنما براي عمل  76/54  36/0  044/0  
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 Abstract 

 Background & Aim: Road traffic injuries are one of the most important health 
problems in recent communities which are annually resulted in the deaths of more than 
12,000 people around the world. Traffic accidents are regarded as the most common 
cause of injuries and in fact, as the second leading cause of death in the country the 
aim of this study were to Determinants of Students' Behavior in relation to Traffic 
Accidents. 

Methods: This is a cross-sectional study that was conducted in Torbat-e-Heydariyeh 
University of Medical Sciences in 2016. A sample of 171 people was identified by 
simple random sampling. The questionnaires were completed in a self-fulfilling 
manner. Data were analyzed using SPSS 20 software. To analyze the data, descriptive 
statistics and Pearson correlation test were used if the data were normal and the 
nonparametric equivalents were used. 

Results: In this study, the mean (SD) age of students was 20.49 (1.60). The mean (SD) 
of perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, 
guidance for action and behavior were 21.85 (2.75), 29.92 (6.1), 08 / 25 (3/9), 22/21 
(4/57), 81/8 (33/1) and 29/16 (19/3). Based on Pearson's test results, only perceived 
structures, perceived barriers, and guidance for action were correlated with behavior, 
while the perceived benefits perceived and perceived barriers were more effective (p> 
0.001). 

Conclusion: The findings of this study can be an effective step in planning educational 
intervention based on the health belief model to improve the behavior related to traffic 
accidents. 
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