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Background and Objectives Motorcyclists are at a higher risk of accidents and incur significantly higher 
medical costs. This study aimed to determine the individual risk factors of motorcycle accidents in pa-
tients admitted to the emergency department of trauma hospitals in Qom, Iran.
Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 228 people involved in motorcycle 
accidents (inpatient/outpatient) at Shahid Beheshti and Forghani Hospitals in Qom, in 2020. The injured 
people were divided into two severity groups based on the injury severity score (ISS index), <17 and >17. 
The instruments used included a demographic form, Elliot et al.’s driver behavior questionnaire (DBQ), 
and the abbreviated injury score (AJS) index. Data were analyzed in SPSS software, version 22 using logis-
tic regression analysis, considering a significance level set at 0.05.
Results The mean age of patients was 29.51±86 and their mean DBQ score was 54.30±21. According to 
the results of logistic regression, four factors of mood (B=2.327), helmet use (B=3.597), having a mo-
torcycle driving license (B=0.241), and the number of motorcycle passengers (B=0.323) predicted the 
changes in the motorcycle injury severity.
Conclusion The most important reason for unsafe behavior is that people are unwilling to implement safe 
methods. Therefore, by educating and creating a desire to practice safe and correct driving, controlling 
and managing traffic behavior, and creating education campaigns, the amount of traffic hazards and 
injuries can be reduced.
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Introduction

raffic accidents and injuries are among the 
most important causes of mortality in de-
veloping countries [1], representing a ma-
jor public health problem and a cause of 
death and injury. In Iran, more than 51% 

of transport accidents that result in death or hospitaliza-
tion occur in motorcyclists or motorcycle riders. . Motor-
cycle users are mainly young people. In addition to suf-
fering from accidents, high medical and economic costs 
also pose numerous problems for the families of these 
individuals. Therefore, this study aimed to determine the 
individual factors associated with motorcycle accidents 
according to patients admitted to the emergency depart-
ment of trauma hospitals in Qom, Iran.

Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted on 
228 people injured in motorcycle accidents (inpatient or 
outpatient) at Shahid Beheshti and Forghani Hospitals in 
Qom, in 2020. Inclusion criteria were age 14-65 years, in-
volvement in motorcycle injuries, and informed consent 
to participate in the study. The instruments used included 
a demographic form, Elliot et al.’s [9] driver behavior 
questionnaire (DBQ), and the abbreviated injury score 
(AJS) index. The injured people were divided into two 
severity groups based on the injury severity score (ISS in-
dex), <17 and >17. Data were analyzed in SPSS software, 
version 22 using logistic regression test and considering a 
significance level set at 0.05.

Results 

The mean age of these individuals was 86±29.51 and the 
mean score of the motorcycle driving behavior question-
naire was 54.30±21. The majority of them were single 
(106, 46.5%), had a bachelor's degree (108, 47.4%), un-
employed (72, 31.6%), had a nervous temperament (67, 
29.4%), did not wear a helmet (155, 68%), did not have 
a motorcycle license (116, 50.9%) and were single oc-
cupants (96, 42.1%). According to the results of logistic 
regression, four mood variables, helmet use, motorcycle 
certification and number of able passengers the changes 
in the nose depend on the extent of the motorcyclist's 
injury.

Conclusion 

The use of a standard, appropriate helmet for motorcy-
clists is essential to reduce or prevent head injuries and 
possible death. Studies have shown that motorcyclists 
who do not wear a helmet are more likely to sustain head 
injuries in a crash than those who wear a helmet. Another 
extracted sub-theme found in the category of individual 
factors affecting risky behavior was having a motorcycle 
driving license. Not having a license has been identified 
in various studies as a factor in traffic accidents. There-
fore, one of the reasons for the high incidence of these 
accidents is the poor enforcement of traffic safety regu-
lations. However, as shown in the present study, most 
motorcyclists have the necessary awareness of safe and 
unsafe behaviors. Therefore, prevention interventions 
based on awareness alone will not be effective. The 
most important reason for unsafe behavior is that people 
are unwilling to implement safe methods. Therefore, by 
educating and creating a desire to practice safe and cor-
rect driving, controlling and managing traffic behavior, 
and creating education campaigns, the amount of traffic 
hazards and injuries can be reduced.
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مقاله پژوهشی

بررسی عوامل فردی مرتبط با تصادفات موتور‌سیکلت در مراجعین به بخش اورژانس بیمارستان‌های 
تروما در شهر قم در سال 1399

زمینه و هدف استفاده‌كنندگان از موتورسیكلت عمدتاً افراد جوان هستند. با بروز تصادف علاوه‌بر درد و رنج، هزینه‌هاي زیاد پزشكی و 
اقتصادي نیز خانواده‌هاي این افراد را دچار مشكلات زیادي می‌كند. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل فردی مرتبط با تصادفات 

موتور‌سیکلت در مراجعین به بخش اورژانس بیمارستان‌های تروما در شهر قم در سال 1399 انجام شد.
روش بررسی این مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی بر روی 228 نفر از مصدومین تصادفات موتورسیکلت که به‌صورت بستری یا 
سرپایی در بیمارستان شهید بهشتی و فرقانی شهر قم تحت درمان بودند، انجام شد. ابزارهای بهک‌ار‌رفته در این پژوهش شامل پرسش‌نامه 
اطلاعات جمعیت‌شناختی مصدومان، پرسش‌نامه رفتار رانندگی موتورسواران و سیستم مقیاس شدت آسیب بود. جهت تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 22 و آزمون رگرسیون لجستیک در سطح معنی‌داری 0/05 استفاده شد.
یافته‌ها میانگین سنی این افراد 8/86±29/51 و میانگین نمره پرسش‌نامه رفتار رانندگی موتور 21±54/30 بود.طبق نتایج رگرسون 
لجستیک، 4 متغیر خلق‌و‌خو، استفاده از کلاه ایمنی، گواهی‌نامه موتور و تعداد سرنشین قادر به پیش‌بینی تغییرات متغیر وابسته به میزان 

جراحت موتورسواران هستند. 
نتیجه‌گیری مهم‌ترین دلایل بروز رفتارهای نا ایمن، عدم تمایل افراد به اجرای روش‌های ایمن است. لذا می‌توان با آموزش و اصلاح نگرش 
و ایجاد رغبت بر انجام شیوه رانندگی ایمن و صحیح، کنترل و مدیریت رفتار ترافیکی و ایجاد کمپین‌های آموزش، میزان خطرات ترافیکی 

و صدمات ناشی از آن را کاهش داد.
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مقدمه

تصادفات و سوانح ترافیکی از مهم‌ترین عوامل مرگ‌و‌میر در 
کشورهای در‌حال‌توسعه محسوب می‌شود ]1[ که به‌عنوان یک 
مطرح  آسیب  و  مرگ  علت  و  عمومی  بهداشت  عمده  مشکل 
است ]2[. آسیب‌های ناشی از حوادث ترافیکی به‌عنوان وقایع 
مشکلات  با‌اهمیت‌ترین  از  یکی  پیشگیری،  و  قابل‌پیش‌بینی 
سلامتی در دنیا محسوب می‌شوند، به‌طوریک‌ه هزینه‌های زیادی 
به جامعه، به‌ویژه در کشورهای در‌حال‌توسعه وارد میک‌نند ]3[. 
کشور ایران در‌زمينه بروز سوانح و تصادفات در زمره نخستين 
کشورهاي جهان قرار دارد ]1[ و رتبه پنجم در مرگ‌ومیرتصادفات 
جاده‌ای را داراست ]4[. از میان رانندگان جاده‌ها، موتورسواران 
سهم عمده‌ای در بروز سوانح ترافیکی دارند ]1[. در جهان روند 
رو به رشدی در تعداد موتورسیکلت‌ها و کاربران آن‌ها به‌منظور 
حمل‌و‌نقل و نیز تفریح وجود دارد. در‌حقیقت بیشترین رشد در 
تعداد وسایل نقلیه در راه‌های جهان ناشی از افزایش استفاده از 
دوچرخه‌های موتوری است ]5[. موتوریزه شدن در کشورهای 
آسیایی به‌سرعت در حال رشد است و موتورسیکلت‌ها وسیله 
حمل‌و‌نقل غالب این کشورها هستند. تعداد موتورسیکلت به ازای 
هر ۱۰۰۰ نفر به‌طور متوسط در چندین شهر آسیایی اصلی تقریباً 
۱۹۶ است که ۷ برابر میانگین بقیه دنیاست ]4[. این افزایش آمار، 
تبعاً افزایش تلفات را به دنبال خواهد داشت. در ایران بیش از 51 
درصد از حوادث حمل‌و‌نقل که به مرگ یا بستری منجر می‌شوند، 
می‌آید  وجود  به  موتورسیکلت  راکبین  یا  و  موتورسواران  برای 
]3[. افزایش استفاده از موتور‌سیکلت و افزایش میزان تصادفات، 
پیامدهای مختلفی دارد که ممکن است تمام جنبه‌های زندگی 

خود فرد خانواده و جامعه را در‌بر گیرد.

عوامل زیادی در بروز تصادفات نقش دارد که از‌جمله آن‌ها 
اضطراب  جاده‌ها،  ایمنی  و  طراحی  انسانی،  خطای  می‌توان 
سفر، سرعت غیر‌مجاز، سن راننده، خستگی و الکل را نام برد 
جهانی،  بهداشت  سازمان  دیگر  تقسیم‌بندی  یک  در   .]6  ،4[
عواملی همچون شرایط اقتصادی )مانند سطح توسعه اقتصادی 
و محرومیت اجتماعی(، مشخصات جمعیت‌شناختی مانند سن 
و جنس، شرایط برنامه‌ریزی سفر که می‌تواند بر طول و نحوه 
سفر اثر گذار باشد، سرعت بالای موتوریزه شدن و استفاده از 
جاده‌های آسیب‌پذیر، توجه ناکافی به وضعیت جاده‌ها و عواملی 
همچون تعیین محدوده سرعت، طرح و اطلاعات جاده، سرعت 
بالا، خستگی، مصرف الکل و داروهای غیرمجاز، جنسیت مرد و 
سن پایین، وجود افراد جوان دیگر در وسیله نقلیه، رانندگی در 
تاریکی و بارندگی، عدم آشنایی با رانندگی در مناطق داخل شهر 
و روستا و نواقص فنی وسیله نقلیه را مؤثر بر میزان تصادفات 

موتورسواران اعلام میک‌ند ]7[. 

با‌توجه‌به این نكته كه اكثر استفاده‌كنندگان از موتورسیكلت 

عمدتاًَ افراد جوان، اقشار متوسط و ضعیف جامعه هستند، با بروز 
تصادف علاوه بر درد و رنج، هزینه‌هاي زیاد پزشكی و اقتصادي 
نیز خانواده‌های این افراد را دچار مشكلات زیادي می‌كند. بنابراین 
بسیار حائز اهمیت است که عوامل تأثیر‌گذار بر این تصادفات 
كه  است  لازم  همچنین  و  شود  بررسی  قم  شهر  در  دلخراش 
برای کاهش خسارات و جراحات ناشی از تصادفات موتورسواران 
راهکارهای ارائه شود. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل 
فردی مرتبط با تصادفات موتور‌سیکلت در مراجعین به بخش 
اورژانس بیمارستان‌های تروما در شهر قم در سال 1399 انجام 

شد.

مواد و روش‌ها 

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی در 
یک دوره 6 ماهه بر روی تمام مراجعین مصدوم‌شده به دنبال 
تصادفات موتورسیکلت مراجعهک‌ننده به بیمارستان شهید بهشتی 
و فرقانی شهر قم بود که به‌صورت بستری یا سرپایی تحت درمان 
قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل گروه سنی 14 
تا 65 سال، مصدومین مراجعهک‌ننده به بخش اورژانس، دارای 
مصدومیت ناشی از موتورسواری، نداشتن سطح هوشیاری پایین 

و رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه بود‌. 

نمونه‌گیری به‌صورت آسان انجام شد. با‌توجه‌به فرمول حجم 
نمونه برای متغیر پاسخ کیفی در مدل رگرسیون لجستیک و با 
در نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول برابر 5 درصد، توان 95 
درصد و نسبت شانس برابر 1/9 برای عدم استفاده از کلاه ایمنی 
بر‌اساس نتایج مطالعات مشابه ]8[، حداقل تعداد نمونه مورد‌نیاز 
207 نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن ریزش‌های احتمالی در 
 ISS کل 228 نفر در نظر گرفته شد و به‌طور مساوی 114 نفر با
بیشتر و مساوی 17 )جراحت شدید( و 114 نفر با ISS کمتر از  

17) جراحت خفیف( وارد مطالعه شدند.

ابزار

پرسش‌نامه  شامل  پژوهش،  این  در  بهک‌ار‌رفته  ابزارهای 
اطلاعات جمعیت‌شناختی مصدومان، پرسش‌نامه رفتار رانندگی 
پرسش‌نامه  بود.  آسیب  مقیاس شدت  و سیستم  موتورسواران 
اطلاعات جمعیت‌شناختی مصدومان، شامل سن، وضعیت تأهل، 
ایمنی،  کلاه  از  استفاده  اقتصادی،  وضعیت  تحصیلات،  سطح 
اثر  در  آسیب‌دیده  ارگان  و  موتورسیکلت  گواهی‌نامه  داشتن 

تصادف با وسایل نقلیه بود.

پرسش‌نامه رفتار رانندگی موتور‌سواران

در سال 2007 الیوت و همکاران برای سنجش رفتار رانندگان 
موتورسیکلت براساس پرسش‌نامه رفتار راننده طراحی کرده‌اند. 
نسخه اصلی آن 43 آیتم دارد ]9[. پرسش‌نامه رفتار رانندگی 
بومی‌سازی  و  ترجمه  همکاران  و  متولیان  توسط  موتور‌سواران 
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شده و در میان 518 موتور‌سوار روایی و پایایی آن سنجیده شد. 
در‌نهایت  اضافه شد که  آن  به  آیتم  و 15  آن حذف  آیتم   10
نسخه فارسی آن دارای 48 آیتم است. برای بررسی پایایی از 
روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای تمام خرده‌مقیاس‌ها 
عددی بین 0/79 تا 0/91 بود و در‌نهایت این نسخه برای استفاده 
در جمعیت موتورسواران ایرانی تأیید شد. چگونگی امتیاز‌دهی 
صفر:  یعنی  گزینه‌ای   5 لیکرت  به‌صورت  پرسش‌نامه  این  در 
هرگز، 1: به‌ندرت، 2: گاهی، 3: اغلب و 4: اکثر اوقات است. نمره 
بالاتر  نمره  است که کسب  تا 192  بین صفر  کل پرسش‌نامه 

نشان‌دهندهرفتار رانندگی پرخطر‌تر است ]10[. 

سیستم مقیاس شدت آسیب

سیستم ارزیابی شدت تروما1 یکی از سیستم‌هایی بود که در 
سال 1969 در‌زمینه سنجش شدت آسیب اختراع شد و با استفاده 
با  از مجموعه مربعات درجه‌بندی به‌عنوان معیار قابل‌اعتماد و 
قدرت پیش‌گوییک‌نندگی بالا با مقادیر حداکثر 75 طراحی شد 
]11[. در اين سیستم بدن بيمار به 6 ناحيه تقسيم می‌شود )سر، 
صورت، سينه، شكم، لگن و انتهاها( و بالاترين نمره كسب‌شده 
در هر ناحيه در مقیاس شدت آسیب2 (ISS) مورد استفاده قرار 
مي‌گيرد. درنهايت 3 نمره بالاتر مربوط به نواحي بدن به توان 2 
مي‌رسند و سپس مجموع آن‌ها به‌عنوان معيار اندازه‌گيري ISS در 
نظر گرفته و برابر ISS مي‌شوند. دامنه ISS بين صفر تا 75 است 
كه با افزايش ميزان صدمات وارده افزايش ميي‌ابد ]12[. روایی و 
پایایی سیستم مقیاس شدت آسیب در سال 1974 توسط بیکر 
و همکاران ]13[ و در سال 1398 توسط مکنزی و همکاران 
تأیید شد ]14[. در مطالعات قبلی روایی پرسش‌نامه مذکور مورد 
بررسی قرار گرفته است ]4، 13[. همچنین در مطالعه مرادی لاکه 
و همکاران مقیاس ISS، بهترين روش در پيش‌بيني هزينه‌های 
بيمارستاني و طول مدت بستري معرفی شد كه ناشي از ارتباط 

اين روش با شاخص‌هاي آناتومكي است ]15[.

پژوهشگر پس از اخذ کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه 
دانشگاه‌های  منتخب  بیمارستان‌های  به  قم  علوم‌پزشکی 
علوم‌پزشکی شهر قم مراجعه کرد. مطالعه با استفاده از نمونه‌گیری 
سرشماری طی 6 ماه از تمام راکبان موتور‌سیکلت مراجعهک‌ننده به 
مراکز ذکر‌شده اجرا شد و مراجعهک‌ننده‌هایی که دارای معیارهای 
ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند. به تمامی افراد شرکتک‌ننده 
اهداف پژوهش اعلام شد و رضایت آگاهانه کسب شد. مصدومین 
مدنظر براساس شاخص ISS به 2 گروه کمتر از 17 و بزرگ‌تر 
مساوی 17 تقسیم شدند که معیار )17( شدید بودن یا نبودن 
جراحت بود و رابطه بین سایر متغیرها و شدت مورد بررسی قرار 

گرفت ]16[.

1. Abbreviated Injury Score (AIS)
2. Injury Severity Score (ISS)

در مطالعه حاضر جهت تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از نرم‌افزار آماری 
SPSS نسخه 22 استفاده شد. در‌ بخش اول مطالعه برای اهداف 
انحراف‌معیار  و  میانگین  نسبی،  و  مطلق  فراوانی‌های  توصیفی 
از  جراحات  شدت  پیش‌گویی  برای  همچنین  و  شد  محاسبه 
رگرسیون لجستیک استفاده شد. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر 

گرفته شد.

یافته‌ها

تصادفات  مصدومین  از  نفر   228 روی  بر  پژوهش  این 
موتورسیکلت انجام شد که به بیمارستان شهید بهشتی و فرقانی 
شهر قم مراجعه کرده بودند و شرط ورود به مطالعه را داشتند. 
میانگین سنی این افراد 29/51 با انحراف‌معیار 8/86 با دامنه 15 
تا 65 سال بود. همان‌طور که اطلاعات جدول شماره 1 نشان 

می‌دهد تمام مصدومین مورد‌مطالعه مرد بودند. 

در بین مصدومین تصادفات موتورسیکلت اکثر آن‌ها متأهل 
)118 نفر، 51/8 درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی )111 نفر، 
48/6 درصد(، شاغل )125 نفر، 54/7 درصد ( دارای خلق‌وخوی 
متعادل 161 نفر )70/6 درصد(، بدون کلاه ایمنی )155 نفر، 
68 درصد(، دارای گواهینامه موتور )116 نفر، 50/9 درصد( و 
تک سرنشین )96 مورد، 42/1 درصد( بودند. میانگین نمره رفتار 
رانندگی موتور سیکلت 54/30 با انحراف‌معیار 21/00 و با دامنه 

صفر تا 144 بود )جدول شماره 1(. 

از  میزان جراحت  بر  تحقیق  متغیرهای  تأثیر  بررسی  جهت 
آزمون رگرسیون لجستیک چند‌متغیره استفاده شد و 4 متغیر 
خلق‌و‌خو،کلاه ایمنی،گواهی‌نامه موتور و تعداد سرنشین معنا‌دار 

بودند که شرح آن در جدول شماره 2 آمده است.

طبق یافته‌ها در جدول شماره 2، 4 متغیر خلق‌و‌خو، استفاده از 
کلاه ایمنی، گواهی‌نامه موتور و تعداد سرنشین قادر به پیش‌بینی 
تغییرات متغیر وابسته به میزان جراحت موتورسواران هستند. 
اولین متغیر کلاه ایمنی بود که با نداشتن کلاه ایمنی به نسبت 
خلق‌وخو   بعدی  متغیر  می‌یابد.  افزایش  شدید  جراحت   3/59
است. نسبت شانس برای این متغیر 2/327 به دست آمده است 
که نشان می‌دهد با تغییر متغیر  نسبت جراحت 2/327  افزایش 
می‌یابد. متغییر داشتن گواهینامه موتور با میزان جراحت رابطه 
معکوس دارد و اثر محافظتی دارد و در کسانی که گواهینامه 
موتور داشتند به میزان 76 درصد شدت جراحت کاهش نشان 
معکوس  رابطه  جراحت  میزان  با  نیز  سرنشین  تعداد  می‌دهد. 
داشته و درحالت بیش از یک سرنشین، شدت جراحت به میزان 
68 درصد کاهش نشان داد )تعداد سرنشین دو حالته بوده است 

به‌صورت یک سرنشین و بیش از یک سرنشین( .
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بحث 

در مطالعه حاضر میانگین نمره پرسش نامه رفتار رانندگی موتور 
54/30 با انحراف‌معیار 21 با دامنه )0-144( بود. در مطالعه‌ای 
که صوفی و همکاران در سال 1399 انجام دادند، متوسط نمره 
رفتار رانندگی 96/79 با انحراف‌معیار 30/13 بود ]17[. باباجانپور 
و همکاران در مطالعه‌اي متوسط رفتار رانندگی موتورسیکلت 
و  زارع  پژوهش  نتایج   .]18[ کردند  گزارش   63/3 را  سواران 
همکاران نشان داد آموزش برنامه رانندگی ایمن باعث کاهش 
می‌شود  موتور‌سیکلت  رانندگان  تخلفات سرعت  نمرات  میزان 
]19[. ارنت با مطالعه‌اي که در زمينه راننـدگي جوانان دانمارکي و 

آمرکيايي داشت گزارش کرد که محـيط، شـامل محـيط فرهنگـي 
و نيـز سياسـت‌هـاي عمـومي در الگـوي اسـتفاده مخاطره‌آميز 
از وسايل نقليـه، نقـش حيـاتي دارد. البتـه او احتمـال وجود 
برخي عوامل کلي و فراگير را هم عنوان ميک‌ند، ازجملـه ايـن 
عوامل نياز جوانان به خطر کردن است که احتمالاً کم و بيش 
ممکن اسـت در بـسياري از جوانـان وجـود داشـته باشـد ]20[. 
آموزش رانندگی ایمن به رانندگان موتورسیکلت سبب می‌شود 
رانندگان جوان نگرش خود را نسبت به رانندگی ناایمن تغییر 
داده و کنترل بیشتری بر رفتارهای ترافیکی خود داشته باشند. 
براین‌اساس رفتارهای حفاظتی و ایمنی را برای کاهش خطرات 
ترافیکی از خودشان نشان دهند. هرچند همان‌گونه كه در مطالعه 

جدول 1 توزیع فراوانی مصدومین تصادفات موتورسیکلت مورد‌مطالعه )228 نفر( بر‌اساس اطلاعات جمعیت‌شناختی

تعداد )درصد(سطوحمتغیر

وضعیت تأهل

)46/5(106مجرد

)51/8(118متأهل

)1/8(4مطلقه

تحصیلات

)18/9(43زیر دیپلم

)32/5(74دیپلم

)48/6(111دانشگاهی

شغل

)31/6(72بیکار

)27/6(63کارمند

)23/2(53کارگر

)13/6(31محصل

)3/9(9آزاد

خلق‌و‌خو
)29/4(67عصبی

)70/6(161متعادل

کلاه ایمنی
)32(73استفاده کرده

)68(155استفاده نکرده

گواهی‌نامه موتور
)49/1(112نداشتم

)50/9(116دارم

تعداد سرنشینان

)42/1(196 نفر

)37/7(286 نفر

)20/2(346 نفر

)100(228کلتعداد مصدومین
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حاضر نـشان داده شـد ، اكثـر موتورسـواران نسبت به رفتارهاي 
مداخلات  بنـابراين  دارنـد.  را  لازم  آگـاهي  غيرايمن  و  ايمن 
در  بود.  نخواهد  مؤثر  تنهايي  به  آگاهي  بر  مبتني  پيشگيري 
جنوب آسيا نيز مطالعه‌اي كه انجام شـد نـشان داد برنامـه‌هـاي 
آموزشي خود به تنهايي در كاهش تصادفات بـا علـل رفتـاري 
مـؤثر نخواهند بود ]21[. در مطالعه حاضر میانگین نمره رفتار 
رانندگی موتورسیکلت در افراد دارای مصدومیت شدید 55/43 
و در افراد دارای مصدومیت خفیف 53/17 بود که این اختلاف 
معنی‌دار نبود. آموزش رانندگی ایمن یکی از راه‌های مؤثر و مفید 
است ]22[.  رانندگی  و خطاهای  تخلفات  در کاهش صدمات، 
که  و ملاحظاتی  فوق  پرسش‌نامه  بودن  باتوجه‌به خودگزارشی 
فرد مصدوم در پاسخ‌دهی به سؤالات پرسش‌نامه در بیمارستان 
دارد ممکن است باعث سوگیری مطلوبیت اجتماعی شده باشد و 
رفتارهای رانندگان موتور به‌طور واقعی منعکس نشده باشد و به 
همین دلیل میانگین نمره رفتار رانندگی، پایین‌تر از متوسط به 

دست آمده است.

طبق نتایج مطالعه حاضر 67 نفر )29/4 درصد( دارای خلق‌وخوی 
عصبی بودند. در مطالعه‌ای که صوفی و همکاران با عنوان رفتار 
رانندگی موتورسیکلت سواران و عوامل مرتبط با آن در شهرستان 
سرباز انجام دادند. 2/1 درصـــد آن‌هـــا اخـــتلالات روانـــی 
همکاران  و  شهباززاده  مطالعه  در  همچنین   .]17[ داشـــتند 
قوی‌ترین  به‌عنوان   )P=0/019( با  عاطفی  منفی  موقعیت‌های 
زیرسازه اغوا و کاهش خودکارآمدی برای استفاده از کلاه ایمنی 
در بین جمعیت مورد مطالعه بود ]23[. اگرچه آموزش سلامت 
رفتارهـاي  تغييـر  و  اصـلاح  بـراي  ضروري  راهبردهـاي  از 
بـا  سـلامت  آمـوزش  متخصـصان  امـا  اسـت،  مخـاطره‌آميـز 
زيادي  تماس  غيرعمدي،  آسـيب‌هـاي  از  پيـشگيري  حـوزه 
رفتاري پرخطر  الگوهاي  نداشـته‌انـد و عوامـل اصـلاحک‌ننـده 

آسيب‌زا، ناشناخته مانده است ]24[.

يكي ديگر از تم‌هاي فرعي اسـتخراج‌شـده كـه در طبقـه عوامـل 
فردي مؤثر بر رفتار مخاطره‌آميز به دسـت آمـد، داشـتن گواهينامـه 

نفر )49/1  بود. در مطالعه حاضر 112  رانندگي موتورسيكلت 
درصد( از مصدومین دارای گواهینامه موتور و 116 نفر )50/9 
درصد( گواهینامه موتور نداشتند. رضازاده و همکاران )1393( 
بودند  رانندگی  فاقد گواهینامه  106 موتورسوار )86/9 درصد( 
]25[. در مطالعه صوفی و همکاران یک‌پنجم شرکتک‌نندگان 
گواهینامه رانندگی نداشتند ]17[. نداشتن گواهینامه در مطالعات 
مختلف به‌عنوان عامل وقوع حوادث ترافیکی شناخته شده است. 
بنابراين کيي از دلايل بالا بـودن بـار ايـن تـصادفات، اجـراي 

نامطلوب مقررات ايمني عبور و مرور است .

در مطالعه حاضر بیشترین تعداد سرنشینان موتور در 96 مورد 
)42/1 درصد( 1 نفر، 86 نفر )37/7 درصد( 2 نفر و در 46 مورد 
)20/2 درصد( 3 نفر سرنشین داشتند. موتور سیکلت به‌دلیل 
نداشتن هیچ حفاظ ایمنی، یکی از پرخطرترین وسایط نقلیه است 
که حوادث بسیاری را به‌صورت بالقوه در دل خود دارد. بیش از 
اندازه خطرناک بودن درواقع در ذات موتور سیکلت است. حال اگر 
با وجود داشتن این ذات خطرناک و به‌شدت آسیب‌پذیر، قوانین 
و مقررات مربوط به آن را رعایت نکنیم، شدت آسیب‌پذیری صد 
چندان می‌‌شود. یکی از این قوانین توجه به حد نرمال و قانونی 
سرنشینان موتور سیکلت است. باتوجه‌به شکل و شمایل کوچک 
و جمع و جوری که موتور سیکلت‌ها دارند، نباید بیشتر از 1 نفر 
در ترک آن سوار شوند. این وسیله نقلیه با داشتن دو چرخ، کنترل 
سختی دارد و وقتی سنگین می‌شود، کنترل آن سخت‌تر می‌شود 
و خیلی راحت به واژگونی و مصدومیت راکب و سرنشینان آن 

منجر می‌شود.

طبق نتایج تحلیل رگرسون لجستیک چند متغیره )جدول شماره 
2( چهار متغیر خلق‌وخو، استفاده از کلاه ایمنی، گواهی‌نامه موتور 
و تعداد سرنشین  قادر به پیش‌بینی تغییرات متغیر وابسته به 
خلق‌وخو   متغیر  اولین  می‌باشند.  موتورسواران  جراحت  میزان 
است. نسبت شانس برای این متغیر 2/327 به دست آمده است 
که نشان می‌دهد با تغییر متغیر نسبت جراحت 2/327  افزایش 
از  دارند،  جامعه  به  نسبت  بیشتری  تعهد  که  افرادی  می‌یابد. 

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک برای متغیر شدت جراحت

فاصله اطمینان 95%نسبت شانسPخطای استانداردمتغیر

)1/16 ، 4/66(0/3540/0172/327خلق‌و‌خو

)1/80 ، 7/20(0/3540/0003/597کلاه ایمنی

)0/13 ، 0/46(0/3290/0000/241گواهی‌نامه موتور

)0/21 ، 0/51(0/320/0000/323تعداد سرنشین

 )0/19 ، 14/47(1/1100/6551/641مقدار ثابت
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ترس اینکه مبادا دستاوردهایشان از دست برود، مرتکب انحراف 
می‌شوند و همچنین افرادی که به ارزش‌ها و اصول اخلاقی ایمان 
دارند، خود را بیشتر ملزم به رعایت آن‌ها می‌دانند؛ در نتیجه کمتر 

احتمال دارد مرتکب رفتار انحرافی گردند ]26[. 

متغیر بعدی کلاه ایمنی بود که با نداشتن کلاه ایمنی به نسبت 
3/59 جراحت شدید افزایش می‌یابد. طبق نتایج مطالعه حاضر 
73 نفر )32 درصد( مصدومین از کلاه ایمنی استفاده کرده بودند 
و 155 نفر )68 درصد( از کلاه ایمنی استفاده نکرده بودند. در 
موتورسواران  از  )98/6 درصد(  نیز  و همکاران  مطالعه رضازاده 
هنگام حادثه كلاه ایمنی نداشتند ]25[. نقوی و همکاران عوامل 
مؤثر در تصادفات مرگبار موتورسیکلت در بزرگراه‌های ملی هند 
را مورد بررسی قرار دادند، بیان داشته‌اند استفاده از کلاه ایمنی 
استاندارد مناسب برای موتورسواران برای کاهش یا جلوگیری از 
احتمالی لازم است ]27[. مطالعات  آسیب‌دیدگی سر و مرگ 
نشان دادند موتورسواراني که از کلاه ایمني استفاده نميک‌نند در 
هنگام تصادف احتمال جراحت سر آن‌ها بیش از کساني مي‌باشد 

که از کلاه ایمني استفاده ميک‌نند ]28[.

در مطالعه حاضر بین داشتن گواهینامه موتور با میزان مصدومیت 
رابطه آماری معنی‌داری وجود داشت و در کسانی که گواهینامه 
نشان  کاهش  جراحت  شدت   0/66 نسبت  به  داشتند  موتور 
موتورسواران  میان  در  دادند  و همکاراننشان  می‌دهد. موسکال 
کشور فرانسه، رانندگان بدون گواهینامه 2 برابر رانندگان دارای 
گواهینامه در معرض خطر تصادفات قرار دارند ]29[. ازآنجاییک‌ه 
دارندگان گواهینامه از تجربه بیشتری برخوردارند و احتمالاً آگاهی 
بیشتری به قوانین دارند، به نظر می‌رسد با رعایت بیشتر قوانین 
و تدابیر مناسب‌تر و اقدامات مطلوب‌تر تا حدودی از تصادفات 
شدید پیشگیری کرده و کمتر دچار جراحت شدید می‌شوند. 
این یافته نشان می‌دهد رانندگانی که دوره‌های آموزشی رسمی 
دیده و مهارت‌های لازم را کسب کرده‌اند، رفتارهای ایمن‌تری 
در رانندگی دارند. این نکته اهمیت نظارت بر صدور گواهینامه، 
ارتقای کیفیت آموزش رانندگی و ممانعت از رانندگی افراد فاقد 
گواهینامه را نشان می‌دهد. همچنین، پیشنهاد می‌شود برنامه‌های 

بازآموزی دوره‌ای برای رانندگان موتورسیکلت تدوین شود.

متغیر‌ تعداد سرنشین نیز با میزان جراحت رابطه معکوس داشت 
و با افزایش تعداد سرنشین شدت جراحت به نسبت 0/68 کاهش 
نشان داد. به نظر می‌رسد در تصادفات موتورسیکلت میزان آسیب 
وارده و شدت جراحت بین سرنشینان موتور تقسیم می‌شود و 
در سرنشینان به‌دلیل آمادگی و محافظت کمتر و آسیب‌پذیری 
بیشتر ، جراحت شدیدتر است و راکب موتور با چند سرنشین در 
تصادفات آسیب کمتری می‌بیند. همچنین می‌توان گفت رفتارهای 
آسیب‌رسان و تصادفات شدید در موتورهای تک سرنشین بیشتر 
دیده شده و به دنبال آن شدت جراحت در راکب موتور افزایش 

می‌یابد. ازطرفی نیز حضور سرنشین ممکن است موجب احتیاط 
بیشتر راننده شود و او را از انجام رفتارهای پرخطر باز‌دارد. البته 
باید به محدودیت‌های فرهنگی و رفتاری توجه کرد؛ چون حضور 
سرنشین می‌تواند باعث حواس‌پرتی نیز شود. بنابراین، ماهیت این 
رابطه ممکن است تحت تأثیر عوامل زمینه‌ای مانند نوع سرنشین، 

سن، رابطه فردی و هدف سفر قرار گیرد.

نتیجه‌گیری 

مهم‌ترین دلایل بروز رفتارهای ناایمن این است که افراد تمایلی 
به اجرای روش‌های ایمن ندارند. لذا باتوجه‌به این مسائل می‌توان 
با آموزش و ایجاد رغبت برای انجام شیوه رانندگی ایمن و صحیح، 
ایجاد کمپین‌های آموزش،  کنترل و مدیریت رفتار ترافیکی و 

میزان خطرات ترافیکی و صدمات ناشی از آن را کاهش داد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

   IR.MUQ.REC.1398.136 این مقاله با کد اخلاق به شماره
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم‌پزشکی قم انجام شد.

حامي مالي
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مشارکت نویسندگان
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