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 مقدمه

ــ ــی از ح ــی یک ــرینمهموادث ترافیک ــت ت ــکلات بهداش   مش

اـن ــر جهـ اـتوانی در سراس لـی نـ ــت اصـ ــومی و عل تـند   عم هسـ

 2بـیـش از   کــه بـاـر اقتصـاـدي ناشــی از ایــن حــوادث بطــوري

ــت ــده اس ــرآورد ش اـل ب ــون دلار در سـ اـل   .)1-4( بیلی در حـ

تـمین علـت منجـر بـه مـرگ بـویژه  حاضر حوادث جاده اي هش

بـینی مـی 15-29در سنین  اـلسال بوده و پیش اـ س  شـود کـه ت

تـم مـرگ و میـر تبـدیل شـود 2030 اـس  .)3،5( به علت هف براس

اـیل  اـدفات ناشـی از وس اـنی بهداشـت تص اـزمان جه تخمین س

ـــل  ـــوري عام اـن  5/3موت ــ ـــر جه ـــرگ در سراس ـــون م میلی

ــی نـدم ــه  .)4( باشـ ــک ب اـلانه نزدی ــر  2/1سـ ــر در اث ــون نف میلی

اـن خــود را از دســت مـی  5دهنــد و حــدود حـوادث ترافیکــی ج

. براسـاـس )1،3،6( میلیــون نفــر نیــز دچـاـر جراحــت مــی شــوند

 999تعــداد  1990گــزارش سـاـزمان جهـاـنی بهداشــت در سـاـل 

اـ انـد و ن خـود را از دسـت دادههزار نفر از حـوادث ترافیکـی ج

اـل  12این رقم بـه  یـد 2020میلیـون نفـر در س . )7( خواهـد رس

درصـــد مـــوارد مـــرگ ناشـــی از حـــوادث ترافیکـــی در  90

. در ایـران )8( دهـدکشورهاي با درآمـد کـم و متوسـط رخ مـی
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حــوادث ترافیکــی دومـیـن علــت منجــر بــه مــرگ و اولـیـن علــت 

 نـاـتوانی ذکــر شــده  کــه از متوســط جهـاـنی نیــز بـاـلاتر اســت

اـن ). گزارش11-9( کـه میـزان مـرگ از حـوادث  دهـدمیها نش

 برابــر بیشـتـر از متوســط جهـاـنی اســت 20اي در ایــران جـاـده

ــه )12( ــران از همــه کشــورهاي حــوزه منطق ــزان در ای . ایــن می

اـلاتر اسـت . میـزان مـرگ منتسـب بـه ایـن )8( مدیترانه شرقی ب

اـسکـه  باشـدمیدر صـد هـزار نفـر  44حوادث در ایران   براس

ــوادث  ــرگ ح ــزان م اـنی می ــت جهـ گزارشـاـت سـاـزمان بهداش

. روزانــه )8(در صــد هــزار نفــر اســت.  1/32ترافیکــی در ایــران 

اـن خـود را از دسـت داده و  2700 اـي ایـران ج اـده ه نفر در ج

اـتوانی مـی 70 اـ ن یـن )10( شـوندنفر نیز دچار جراحـت ی . همچن

کننـد نفـر در اثـر حـوادث ترافیکـی فـوت مـی 15نفر  100از هر 

نفــر  100نفــر در هــر  2کــه در کشــورهاي پیشــرفته ایــن رقــم 

تـرین )13( تاســ اـن داد کــه بیشـ اـلیز نشـ اـیج یــک متاآنـ . نتـ

یـلان تـان گـ اـدفات در ایــران مربــوط بــه اسـ ) و 80/79( تصـ

ــه اسـتـان فـاـرس ( ــوط ب ــرین آن مرب ــن 50/27کمت ــوده و ای ) ب

 بــوده اســت 10/57میــزان در اسـتـان سیسـتـان و بلوچسـتـان 

)14(. 

ــوان بـیـش از  ــواران ج یـکلت س اـده و موتورسـ اـبرین پیـ عـ

سـاـیر افــراد در معــرض جراحـاـت ناشــی از حــوادث ترافیکــی 

تـند اـرم حــ)5،7،12( هسـ اـ یــک چهـ وادث ترافیکــی در . تقریبـ

ـــواران رخ  یـکلت س ــ ـــدمیموتورس اـدف  ده ــ اـل تص ــ واحتم

یـن اسـت. خطـر مـرگ از  3/9موتورسیکلت  تـر از ماش اـر بیش ب

ــه  ــی، جراحــت و تصـاـدف بـاـ عـاـبرین پیـاـده ب حــوادث ترافیک

ـــــب  تـر اســـــت 2و  4، 8ترتی اـر بیشــــ ــــ . در )2،5،12،15( ب

اـ درآمـد کـم و متوسـط بخـش بزرگـی از جامعـه  کشورهاي ب

ــه اـده، دوچرخ اـبرین پیـ ــواران عـ یـکلت س ــواران و موتورسـ س

درصــد حــوادث ترافیکــی در ایــن کشــورها رخ  90هسـتـند کــه 

ــدمی یـش از . در اده ــران بـ ــی را  51ی ــوادث ترافیک ــد ح درص

. اگــر چــه تعــداد )12(دهنــد میموتورسـیـکلت ســواران تشــکیل 

ــدگان خــودرو  ــر از رانن ــران کمت ــدگان موتورسـیـکلت در ای رانن

تـلا و میرایـی متعلـق بـه راننـدگان  ،است اـ بخـش مهمـی از اب ام

ــت. در  تـایی اس اـطق روسـ ــژه در منـ ــه وی یـکلت ب  90موتورسـ

اـر  تـه و رفت اـنی نقـش داش درصد حـوادث ترافیکـی عوامـل انس

شـنـاخته شــده  راننــدگی از عوامــل مهــم در وقــوع ایــن حــوادث

. رفتـاـر انسـاـن تحــت تــأثیر عوامــل متعــدد  فرهنگــی، )9( اســت

اـعی و ســـلامت روان صـــآموزشــی، اقت  باشـــدمیادي، اجتمـ

)15،16(  . 

اـت ناشـی  با توجـه بـه مطالـب مطـرح شـده و اینکـه جراح

از حــوادث در جهـاـن و ایــران یکــی از اولـیـن مشــکلات حــوزه 

ــو ــومی محس ــت عم ــودمیب بهداش ــگیرانه و ش ــدامات پیش ؛ اق

اـم پـژوهش اـ نیازمنـد انج هـاـي مـؤثر جهـت جلـوگیري از آن ه

ـــت ـــه اس ـــه جانب ـــلاش هم اـهنگی و ت ــ اـربردي، هم ــ . )16( ک

تـان کـه   تـان و بلوچس تـان سیس شهرستان سـرباز از توابـع اس

ــکونت  تـایی س اـطق روسـ ــت آن در منـ ــی از جمعی یـش از نیم بـ

اـیل نقلیــه عمـده مــورد اسـتـفاده  تـه و موتورسـیـکلت از وس داش

اـن آنان اسـت. بررسـی اـي مـروري نش کـه مطالعـه  دهـدمیه

ســواران در ایــن  اي در رابطــه بـاـ موتورسـیـکلتمنتشــر شــده

ــت.  ــود نیس اـبراینشهرسـتـان موج ــدف  بنـ اـ ه ــه بـ ــن مطالع ای

یـن عوامـل  یـکلت سـواران و تعی اـر راننـدگی موتورس تعیین رفت

مــؤثر بــر وقــوع حــوادث ترافیکــی بــه منظــور ارائــه نتـاـیج بــه 

ئـولا یـن ن و برنامــهمسـ ریــزان اقــدامات پیشــگیرانه و همچنـ

ـــت  ـــه جه ـــدن زمین ـــراهم آم اـپژوهشف ــ اـربردي دره ــ  ي ک

 شهرستان سرباز انجام شد.

 

 هامواد و روش

نگــر بـاـ تحلیلــی گذشـتـه -ایــن مطالعــه بصــورت توصـیـفی

تـرسروش نمونــه اـل  گیــري در دسـ  1395در شــهریور سـ

ــداد  ــد. تع اـم ش ــوار 234انجـ یـکلت س اـلاي موتورسـ  18مرد بـ

ــداقل  ــه ح اـل ک ــکونت  5سـ ــرباز س تـان س اـل در شهرسـ سـ
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یـک تـه از موتورسـ اـل گذشـ ــک سـ تـند و در ی تـفاده داشـ لت اسـ

ــدند.  ــه ش ــد، وارد مطالع ــرده بودن ــت ک ــر اس ــه ذک از  لازم ب

یـکلت ســواران  اـنموتورسـ اـطق در خیابـ لـی و منـ اـي اصـ هـ

تـان ســـرباز  اـر بخـــش شهرســ لـوغ و پرتـــردد هـــر چهــ شــ

یـن( اـرود و پیشـ ــلات، پـ ــرباز ک ــزي، س ــه )مرک ــگري ب پرسش

ــد.  ــل آم ــکدعم ــژوهش از چ ــن پ ــتر ای اـمل  لیس ــومی شـ عم

رف مــواد و اطلاعـاـت مربــوط بــه اطلاعـاـت دموگرافیــک، مصــ

اـل  ــک سـ ــوادث در ی ــدگی ح اـر رانن نـامه رفتـ تـه، پرسشـ گذشـ

یـکلت ســواران  نـامه ســلامت )MRBQ-48(موتورسـ ، پرسشـ

ســوالی  10خــواهی و پرسشـنـامه هیجـاـن )GHQ-28( عمــومی

ــخه  ــد. در نس تـفاده ش اـي 48اسـ ــوالی آلفـ ــراي س اـخ ب کرونبـ

ـــرعت  اـت س ــ اـکتور تخلف ــ اـي91/0ف ــ ـــی  ، خطاه ، 79/0ترافیک

ـــی  اـت ایمن ــ ـــی 85/0تخلف اـت ترافیک ــ اـکتور  79/0، تخلف ــ و ف

اـت نمایشـــی  بـه شـــده اســـت 80/0حرکــ ـــن )14( محاســ . ای

یــک از ســوالات  هــر پرسشـنـامه بصــورت خــود ایفـاـ بــوده و

ــه  نـج گزین ــدمیداراي پـ ــف باش ــورت طی ــه بص ــی از ک لیکرت

کننــده بـاـ اکثــر اوقـاـت طراحــی شــده اســت. شــرکت هرگــز تـاـ

اـر راننـدگی مـورد سـوال را بـه چـه میزانـی  توجه به اینکـه رفت

ــت اـم داده اس تـه انجـ اـل گذشـ ــک سـ ــه ،در ی ــی از گزین اي هیک

ــدرت (درصــد 0هرگــز ( ــه ن  30-70()، گـاـهی درصــد 0-30)، ب

) درصــد 90>) و اکثــر اوقـاـت (درصــد 70-90)، اغلــب (درصــد

ــخه  ــد. در نس ــی کن اـب م اـخ  28را انتخـ اـي کرونبـ ــوالی آلفـ س

اـس 90/0 تـگی خـرده مقی اـي محاسبه شـده و ضـرایب همبس ه

یـن  اـ  7/0آن بــ اـر نفـــر  8/0تــ بـه شـــده اســـت. از چهــ محاســ

پرسشــگر آمــوزش دیــده جهــت انجـاـم پرسشــگري و تکمیــل 

نـامه ــپرسشـ اـ بص یـح هـ ــس از توضـ ــره پ ــه چه ــره ب ورت چه

ــه اسـتـفاده شــد. بـاـ  ــه و کســب رضـاـیت آگاهان اهــداف مطالع

ــرم افــزار   آوريجمــعي هـاـداده 19نســخه  SPSSاسـتـفاده از ن

ــل  ــه و تحلی ــده تجزی ــدندش ــی و ش ــه از فراوان ــن مطالع . در ای

درصــد فراوانــی جهــت توصـیـف متغیرهـاـي کیفــی و میـاـنگین 

اـرانحرافو  یـف متغ معیـ ــراي توصـ تـفاده ب ــی اسـ اـي کم یرهـ

 والـیـستســت و کروســکالهـاـي اسـپـیرمن، تــیشــد. از آزمــون

 به منظور بررسی ارتباط متغیرهاي مطالعه استفاده شد.

 

 هایافته

اـس ـــ نـی  براس ـــ اـنگین س ـــ ــــه می ــــن مطالع اـیج ای ـــ نت

اـ  12/26 کنندگانشـــرکت ــ اـرانحرافب ــ ـــر  09/7 معی ـــود. اکث ب

ــرکت پـلم و کنندگانش ــواد دیـ ــطح س ــل، داراي س اـکن  متأه سـ

ــد.  تـایی بودن اـطق روسـ ــکلات  9/9منـ اـن داراي مش ــد آنـ درص

تـند 1/2جســـمی و  ـــی داشــ تـلالات روان اـ اخــ  درصـــد آن هــ

 ).1-(جدول
در  کنندهاطلاعات دموگرافیک موتورسیکلت سواران شرکت -1جدول

 )=324n( مطالعه

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی متغییر

 سن

18< 
30-20 
40-30 
50-40 
50> 

)8/23(65 
)9/56(156 
)2/14(39 
)7/4(13 
)4/0(1 

 تحصیلات

 بیسواد
 ابتدایی

 راهنمایی
 دبیرستان

 دیپلم
 فوق دیپلم

 لیسانس
 فوق لیسانس/ دکترا

)3/7(20 
)3/19(53 
)2/17(47 
)5/17(48 
)5/24(67 
)9/6(19 
)9/6(19 
)4/0(1 

 وضعیت تأهل
 متأهل
 مجرد

 بیوه/ مطلقه

)3/60(165 
)0/38(104 

)7/0(2 

 گواهینامه
 دارد
 ندارد

)6/79(218 
)4/20(56 

 مشکلات جسمی
 دارد
 ندارد

)9/9(27 
)1/90(247 

 اختلالات روانی
 دارد
 ندارد

)9/2(8 
)1/97(266 

 

ماه گذشته  12در طول  کنندگانشرکتدرصد  1/36
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با موتورسیکلت تصادف داشتند. متوسط نمره رفتار 

 معیارانحراف( 79/96رانندگی موتورسیکلت سواران 

) و 13/9 معیارانحراف( 00/54)، سلامت روان 13/30

 براساسبود.  )74/2 معیارانحراف( 33/21خواهی هیجان

و  90/23، خطاي ترافیکی با میانگین 2اطلاعات جدول 

 47/17و افسردگی اساسی با میانگین  06/8 معیارانحراف

نسبت به سایر ابعاد رفتار رانندگی  07/4 معیارانحرافو 

 ان داراي نمره بالاتري هستند.و سلامت رو
 

 ابعاد نمره رفتار رانندگی و سلامت روان موتورسیکلت سواران معیارانحرافمیانگین و  -2جدول 

 ابعاد
 سلامت روان رفتار رانندگی

تخلفات 
 سرعت

خطاهاي 
 ترافیکی

تخلفات 
 ایمنی

تخلفات 
 ترافیکی

حرکات 
 نمایشی

خطاهاي 
 کنترلی

علائم 
 جسمانی

 اضطراب
کرد عمل

 اجتماعی
افسردگی 
 اساسی

 47/17 70/12 64/13 02/12 02/12 43/15 13/12 13/13 90/23 25/22 میانگین
 07/4 45/3 92/3 25/4 25/4 39/5 63/4 24/5 06/8 94/7 معیارانحراف

  

ي بین نمره معناداربیانگر ارتباط آماري  3 جدول
رانندگی موتورسیکلت سواران با متغیرهاي  رفتار
سن و سطح تحصیلات وجود دارد.  هل،ایت توضع

همچنین ارتباط بین سن و خطاهاي ترافیکی و کنترلی از 
وضعیت ). P-Value>05/0( باشدمی معنادارنظر آماري 

تأهل با کلیه ابعاد رفتار رانندگی به جز تخلفات ترافیکی و 
-P>05/0( داشت معنادارخطاهاي کنترلی ارتباط آماري 

Value .(ح تحصیلات با رفتار رانندگی، تخلفات ارتباط سط
 ). P-Value>05/0( بود معنادارسرعت و تخلفات ترافیکی 

 

 )P-Value(ارتباط نمره رفتار رانندگی و ابعاد آن با متغیرهاي دموگرافیک  -3جدول

 متغیر
)P-Value( 

 رانندگی رفتار
)P-Value( 

 تخلفات سرعت
)P-Value( 

 خطاهاي ترافیکی
)P-Value( 

 ت ایمنیتخلفا
)P-Value( 

 تخلفات ترافیکی
)P-Value( 

 حرکات نمایشی
)P-Value( 

 خطاهاي کنترلی
 سن

 وضعیت تأهل
 سطح تحصیلات

03/0 
008/0 
006/0 

1/0 
005/0 
008/0 

09/0 
005/0 
2/0 

1/0 
02/0 
2/0 

3/0 
2/0 

003/0 

2/0 
01/0 
2/0 

01/0 
1/0 
5/0 

ر از نتایج دیگر مطالعه حاضر این بود که نمره رفتا

رانندگی موتورسیکلت سواران با مصرف سیگار، الکل، 

حشیش، متادون و هروئین در یک سال گذشته ارتباط 

همچنین ارتباط . )P-Value>05/0( ي داردمعنادارآماري 

نمره تخلفات سرعت با مصرف کلیه مواد مورد نظر در 

بود. نمره خطاهاي  معنادارمطالعه به جز مصرف کراك 

یگار، الکل، تریاك، متادون و ترافیکی با مصرف س

. )P-Value>05/0(ي داشت معنادارهروئین رابطه آماري 

در بررسی ارتباط تخلفات ایمنی با مصرف مواد کلیه 

 شد معنادارموارد به جز مصرف کراك از نظر آماري 

)05/0<P-Value(. ،حرکات نمایشی و  تخلفات ترافیکی

کراك خطاهاي کنترلی در ارتباط با مصرف شیشه و 

نتایج مطالعه ما نشان داد  .)P-Value>05/0( نبود معنادار

که بین نمره رفتار رانندگی و سلامت روان همبستگی 

اما  .)P-Value>05/0(ي وجود دارد معنادارآماري 

همبستگی نمره رفتار رانندگی و هیجان خواهی از نظر 

 .)P-Value>05/0(نبود  معنادارآماري 

مرگ حوادث ترافیکی به  درصد موارد 25-30آنجا که از  گیريبحث و نتیجه

 ، بنابراینهاي ناشی از استفاده از موتورسیکلت استدلیل آسیب
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استفاده از این وسیله نقلیه در ایران به عنوان رفتار پرخطر 

 . )12( شودمیشناخته 

، سلامت 79/96 هاي رفتار رانندگیدر مطالعه حاضر نمره

و متوسط نمره خطاي  بوده 33/21خواهی و هیجان 54روان 

ترافیکی نسبت به سایر ابعاد رفتار رانندگی و افسردگی اساسی 

نسبت به سایر ابعاد سلامت روان بالاتر بود. باباجانپور و 

وتورسیکلت اي متوسط رفتار رانندگی مهمکاران در مطالعه

بدست  3/27فعالی نقص توجه را و اختلال بیش 3/63سواران را 

درصد دانشجویان با سرعت بالا،  36وردند. در مطالعه دیگري آ

درصد بدون استفاده از  36درصد با بیش از دو مسافر و  48

کلاه ایمنی از موتورسیکلت استفاده کرده بودند. نداشتن تمرکز، 

پذیري از عوامل ایجاد ري و ریسکپذیري، عدم هوشیاتحریک

 ). 12،17( هاي ترافیکی شناخته شده استآسیب

در این مطالعه متوسط نمره رفتار رانندگی موتورسیکلت 

سواران با سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات رابطه آماري 

داشت و ارتباط بین سن و خطاهاي ترافیکی و کنترلی از  معنادار

ضعیت تاهل با کلیه ابعاد رفتار رانندگی بود. و معنادارنظر آماري 

 معناداربه جز تخلفات ترافیکی و خطاهاي کنترلی رابطه آماري 

بین سن و تخلفات سرعت و حرکات  این مطالعهدر داشت. 

بیش از نیمی از و  وجود نداشت معنادارنمایشی رابطه آماري 

 سال قرار داشتند.  20-30موتورسیکلت سواران در گروه سنی

سن یک عامل خطر براي  دهدمیعات مختلف نشان مطال

آمیز است. میزان خطر در بین اتخاذ رفتارهاي مخاطره

موتورسیکلت سواران جوان به علت عدم رعایت قوانین توسط 

چون احتمال  باشدمیها بیشتر است البته این نتایج قابل انتظار آن

ین، انجام رفتارهاي هیجانی و پرخطر، عدم پایبندي به قوان

 مصرف مواد مخدر و الکل نیز درجوانان بیشتر است

)5،12،18،19(.  

نشان داد که نمره رفتار رانندگی با مصرف الکل و مواد نتایج 

دارد. مطالعات بسیاري نشان  يمعنادارمخدر ارتباط آماري 

ند که رابطه بین مصرف مواد مخدر و حوادث ترافیکی اداده

مرگبار به خصوص در میان رانندگان موتورسیکلت قابل توجه 

بررسی شیوع  در مطالعه حیدري و همکاران که با هدف است.

 ، نتایجسوءمصرف الکل و تأثیر آن بر رفتار رانندگان انجام شد

نشان داد که شیوع مصرف الکل در موتورسیکلت سواران بالا 

 .آمیز ارتباط داشته استبوده و با اتخاذ سایر رفتارهاي مخاطره

همچنین رانندگان جوان و رانندگانی که براي تفریح از 

بودند و یا گواهینامه نداشتند بیشتر  موتورسیکلت استفاده کرده

  .)15( از سایر رانندگان از الکل استفاده کرده بودند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین نمره رفتار رانندگی و 

ي وجود دارد. در میان معنادارسلامت روان همبستگی آماري 

سایر ابعاد سلامت  مؤلفه هاي سلامت روان، افسردگی نسبت به

که متغیر  دهدمیروان نمره بالاتري داشت. نتایج مطالعات نشان 

 .)20( دهدمیافسردگی شانس بروز تصادفات را افزایش 

بین نمره رفتار رانندگی و  مطالعه حاضر نشان داد که

در مطالعه ي وجود ندارد. معنادارخواهی همبستگی آماري هیجان

براي  کنندگانشرکتدرصد  23 بازرگانیصادقیخراسانی و 

. در مطالعه )21( سرگرمی از موتورسیکلت استفاده کرده بودند

قرشی و همکاران، جوانان از موتورسیکلت براي تفریح و تخلیه 

گذاشتند و از کردند، مسابقه سرعت میانرژي استفاده می

 کردندموتورسیکلت براي جلب توجه جنس مخالف استفاده می

)22.(  

گواهینامه رانندگی  کنندگانشرکتمطالعه یک پنجم  در این

بیش از دو بازرگانی صادقیخراسانی و در مطالعه  نداشتند.

. نداشتن )21( گواهینامه رانندگی نداشتند کنندگانشرکتسوم 

گواهینامه در مطالعات مختلف به عنوان عامل وقوع حوادث 

و  یبازرگانصادقیترافیکی شناخته شده است. در مطالعه 

درصد افرادي که براي تفریح و سرگرمی از  28همکاران 

 . )18( گواهینامه داشتند ،موتورسیکلت استفاده کرده بودند

عدم بررسی اثر وضعیت  حاضر،هاي مطالعه از محدودیت

اجتماعی بر رفتار رانندگی موتورسیکلت سواران بود.   -اقتصادي

داروهاي در خصوص استفاده از  کنندگانشرکتاز  همچنین
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مرتبط با اختلالات روانی سوال نشده بود. در این مطالعه تعداد 

مصرف مواد در طول روز و قبل از وقوع حادثه مورد  دفعات

بررسی قرار نگرفته است. از محدودیت هاي دیگر مطالعه عدم 

با رفتار  فعالی نقص توجهبررسی ارتباط بین اختلال بیش

 رانندگی موتورسیکلت سواران بود.

راهکارهاي کاهش حوادث شامل ارتقاء سطح دانش عمومی 

در زمینه رفتارهاي صحیح رانندگی و  موتورسوارانبویژه 

اجراي جدي و مستمر قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی 

. آموزش رانندگان به خصوص رانندگان جوان براي باشدمی

ي تغییر رفتار به سمت رعایت اصول و مقررات ایمنی و پیشگیر

آمیز نقش مهمی در کاهش رفتارهاي مخاطره ،از بروز حوادث

دارد. به این منظور باید علاوه بر تبلیغات عمومی در سطح جامعه 

مسائل مربوط به ایمنی و فرهنگ صحیح رانندگی در زمان 

ورسواران آموزش داده شود. تاعطاي گواهینامه رانندگی به مو

ت روان را در جامعه به همچنین اقداماتی که زمینه ارتقاء سلام

به  ،شودمیهمراه دارد و باعث کاهش مصرف مواد در رانندگان 

کار گرفته شود و افرادي که به رفتارهاي ناایمن ترافیکی گرایش 

هاي دارند شناسایی و به عنوان گروه هدف براي برنامه

توان با وضع قوانین ین میآموزشی در نظر گرفته شوند. همچن

گیرانه در خصوص هاي سختاتخاذ سیاست دقیق ترافیکی و

هاي جایگزین و فعالیت ،موتورسوارانصدور گواهینامه براي 

کنترل دقیق مرزها در خصوص هرگونه  امکانات تفریحی،

سازي فرهنگی، شاهد اصلاح رفتارهاي رانندگی موادمخدر و غنی

و کاهش رخداد سوانح باشیم. از سوي دیگر باید در مناطق 

مسیرهاي تردد موتورسیکلت سواران علائم روستایی و 

هاي بین راهنمایی و رانندگی نصب و نسبت به رفع نقایص جاده

شهر و روستا اقدام نمود. همچنین انجام مطالعات دیگري که علل 

 دهدمیهاي مختلف نشان وقوع حوادث ترافیکی را در گروه

 گردد.پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

اـران ا داننـد یـن مطالعـه بـر خـود لازم مـینویسنده و همک

تـان ســرباز  اـن شهرسـ ــت و درمـ بـکه بهداش ــورزان شـ از به

ــگري و  اـم پرسش ــی و انجـ ــلاس آموزش ــرکت در ک ــت ش جه

 .اطلاعات مورد نیاز این مطالعه قدردانی کنند آوريجمع

 

 اخلاقی تأییدیه

 IR-IRSHUMS.REC.1395.16 این پژوهش با کد اخلاق

 ایرانشهرشگاه علوم پزشکی در کمیته اخلاق پژوهش دان

 ثبت شده است.

 

 تضاد منافع

 د.تضاد منافعی ندارن گونههیچنویسندگان 

 

 سهم نویسندگان

آوري جمع، نویسنده اول) طراح پروپوزال(خدامراد صوفی 

) طراح دومنویسنده (درا پرو  ؛درصد 35 ها و نگارش مقالهداده

نویسنده ( هنوازيمدینه ش ؛درصد 15بازبینی مقاله و  پروپوزال

دگر (نویسنده چهارم) افرهاد د ؛درصد 10م) بازبینی مقاله سو

سکینه ناروئی (نویسنده پنجم و نویسنده  ؛درصد 5بازبینی مقاله 

ها، نگارش مقاله و بازبینی هطراح پروپوزال، آنالیز داد مسئول)

 درصد. 35مقاله 

 

 حمایت مالی

علوم  ت دانشگاهاین مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقا

 است. شده انجام ایرانشهرپزشکی 
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Driving behavior of motorcyclists and its related factors in Sarbaz city 
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Abstract 
Introduction: Traffic accidents are one of the most important problems in the field of public health which account for a 
large economic burden to different communities. This study was conducted to investigate the driving behavior of motorcyclists 
and its related factors.  
Methods: This descriptive-analytical study was performed retrospectively on 234 motorcyclists who were selected by 
available sampling method from Sarbaz city. To collect data, a motorcycle riding behavior questionnaire (48-MRBQ), a general 
health questionnaire (GHQ-28), and a 10-item emotion measurement questionnaire were used. Data were analyzed using SPSS 
software and descriptive and inferential statistics.   
 Results: The mean age of the participants was 26.7 ±7.09. According to the results, 36.1% of the participants had a history of 
motorcycle accident during the last 12 months. The mean score of driving behavior, mental health, and excitement of the 
participants were 96.79, 54.200, and 21.33, respectively. Traffic error score with an average of 23.90±0.8 and major depression 
score with an average of 17.47±4.07 were the highest scores among the dimensions of driving behavior and mental health, 
respectively. Motorcyclists' driving behavior scores had significant relationship with cigarette, alcohol, cannabis, methadone, and 
heroin use over the past year (p<0.05). There was a statistically significant correlation between driving behavior score and mental 
health (P<0.05).   
Conclusion: It is necessary to improve the level of public knowledge, especially motorcyclists, about correct driving 
behaviors. In addition, serious and continuous implementation of traffic rules and regulations is essential. 
Key Words: Traffic Accidents, Driving Behavior, Motorcyclists, Mental Health, Sarbaz City. 
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