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Aims Unsafe behaviors of motorcyclists are one of the main causes of their mortality. Measuring 
the unsafe behaviors of motorcyclists and planning for control them in the first step, requires a 
tool that matches the cultural, social and religious characteristics of the society. The purpose of 
this study was to design and psychometric of measurement tool of unsafe behaviors in motorcy-
cle driving based on information, motivation and behavioral skills model.
Instruments & Methods In this cross-sectional descriptive-analytical study to determine the
tool items, after reviewing the scientific resources, and the need assessment of beliefs in the com-
munity under study, a 32-item questionnaire consisting of information, motivation and behav-
ioral skills domains was designed. Its validity was done by content validity (quantitative and
qualitative), formal validity and construct validity (confirmatory factor analysis) and its reliability
was done by internal consistency (Cronbach’s alpha) and test-retest (ICC) using LISREL 8.8 soft-
ware.
Findings After the validity and reliability, 21 items remained in the final version of the question-
naire. The content validity index was 0.97-1. Also, the results of construct validity showed 
RMSEA=0.071 and X2/df=1.97 (p<0.001). Tool reliability was confirmed using internal consis-
tency (α=0.70-0.87) and its stability by test-retest (ICC=0.992).
Conclusion Designed questionnaire to assess the unsafe behaviors of motorcyclists based on the 
information, motivation and behavioral skills model has appropriate validity and reliability and 
is approved.
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  مقدمه
براساس . است جهان سراسر در مرگ عمده علل از ترافیکی حوادث
 بیش سالانه ،۲۰۱۳ و ۲۰۰۹ سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش

 دست از را خود جان ترافیکی حوادث نتیجه در نفر میلیونیک از
 رانندگی سوانح دلیلبه نفر میلیون۵۰ تا ۲۰ بین سال هر و دهندمی

 رومیمرگ علت هشتمین حاضر حال در تصادفاتبینند. می آسیب
که  هستند ساله۲۹ تا ۱۵ در جوانان مرگ اصلی علت و در جهان
 حوادث ترافیکی، از ناشی ومیرمرگ ۲۰۳۰ سال تا شودمی بینیپیش

 تنهاای نهجاده تصادفات .[1]بود خواهد جهان در مرگ علت پنجمین
 موجب بلکه دهد،می را افزایشها دیدگیآسیب یا تلفات تعداد
 ومیرنرخ مرگ ٪۸۵ از . بیش[2]شودمی دولت به مالی یهاخسارت
 رخ توسعه حال در کشورهای در جهان، در ترافیکی حوادث از جهانی
 ایلوس تعداد سریع افزایش دلایل از یکی با آنها علت که [3]دهدمی
 و سرعت مانند خطرزا عوامل به ابتلا خطر افزایش موتوری، نقلیه
 بهداشت ساختار و جاده ایمنی برای ناکافی مقررات الکل، مصرف
 ٪۱ از با این که جمعیت کمتر . ایران[4]است همراه ناکارآمد، عمومی
 حوادث %۲٫۵ از بیش ولی ،[5]دارا است را کل جهان جمعیت
 تلفات اخیر یهاسال در چه اگر. دهددر آن رخ می جهان ترافیکی
 علت عنوان سومینبه هنوز اما است، یافته کاهش ایران ای درجاده
. [6]مغزی است سکته عروقی و -قلبی یهابیماری از پس ومیرمرگ

 حوادث از ناشی ومیرمرگ که دهدمی نشان همچنین گزارشات
 .[7]است حوادث جهانی میانگین از بیشتر برابر۲۰ ایران ای درجاده

است که  سال ۲۹ تا ۱۵ در سنین جوانان در ومیرمرگ بیشترین سن
 عوارض دهد، درنتیجهرخ می [8]بیشتر در بین مردان جوان

جمعیت  .[9]شودمی وارد این قشر فعال جامعه به ناپذیریجبران
 و طبق است نفر میلیون۲۴ سال در ایران، ۲۹ تا ۱۵ جوانان بین

 در ایرانی جوانان جمعیت کل %۲۵ سرشماری، آمار آخرین
 بودنجوان به . با توجه[10]تحصیل هستندمشغول به ها دانشگاه
 سال در نفر میلیون۴ تقریباً ( های کشوردانشگاه دانشجویان قشر
اهمیت پرداختن به مسایل بهداشتی آنان، توجه به موضوع  و )۲۰۱۲
  .[10]های ترافیکی در این قشر حایز اهمیت استآسیب
ها تموتورسیکل مربوط به ترافیکی حوادث %۵۱ از بیش در ایران
 درها گروه پذیرترینعنوان آسیبسواران بهو موتورسیکلت [11]است
 در ومیرمرگ نرخ. [12]شوندمی ای محسوبجاده کاربران تمام میان
 ۳۰۰ ساله، هر موتورسیکلت، تصادفات علتبه و است بالا گروه این
 وها ناتوانی. [13]دهندمی دست را از خود جان نفر هزار۴۰۰تا 

 و آموزش فقدان روانی، روحی تعادل عدم جسمی، یهامحدودیت
 مقررات، به توجهیبی مانند آمیزمخاطره رفتارهای کافی، مهارت

 مخدر، مواد و الکل مصرف رانندگی، حین در نادرست تصمیمات
 ،ایمنی کلاه و کمربند مانند ایمنی هایسیستم از استفاده عدم

 از ،هنگامبه تشویق و جریمه سیستم نبود نظیر عواملی همچنین
  . [14]انسانی در رخداد حوادث هستند عوامل ترینمهم

 اتتصادف بروز علل از یکی عنوانبه موتورسواران ناایمن رفتارهای



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ۲۳۳...  براساس مدل اطلاعات کلتیبا موتورس یرانندگ منیناا یابزار سنجش رفتارها یسنجو روان یطراحـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Journal of Education and Community Health                                                                                                                              Volume 6, Issue 4, Fall 2019 

 ناایمن، رفتارهای کاهش برای هاکار راه بهترین از . یکی[15]است
 و آموزشی مداخلات بودناثربخشاست.  آموزشی مداخلات
 از مناسب و صحیح استفاده نیازمند بهداشت، آموزش یهابرنامه

 ها،مدل این از یکی. [16]است بهداشت آموزش هایمدل وها تئوری
 سنجش و بررسی رفتاری برای هایمهارت و انگیزش اطلاعات، مدل

  . [17])۱(شکل  است رفتارها

  

  
	[17]با موتورسیکلت در دانشجویان موتورسوار رفتار ایمن رانندگی ارتقای در رفتاری هایمهارت و انگیزش اطلاعات، مدل یهامدل فرضی سازه )١شکل 

  
رفتاری،  هایمهارت و انگیزه اطلاعات، اصلی عامل سه مدل این در

 فرادا دانش به مربوط اطلاعات. کندمی تعیین را بهداشتی رفتارهای
 مثابه به شخصی، انگیزش: است عامل دو شامل انگیزش. است
 مفید رفتارها این این که به اعتقاد و ایمن رفتارهای به مثبت نگرش
 شدهدرک اجتماعی حمایت شامل که اجتماعی انگیزش و هستند،

 در. است ایمن رفتارهای در درگیرشدن برای اجتماعی هنجارهای و
 در خودکارآمدی و توانایی دهندهنشان رفتاری هایمهارت نهایت،
 باید فرد که کندمی فرض مدل این .[18]هستند ایمن رفتارهای انجام

 برای را صحیح رفتاری هایمهارت و مثبت انگیزش خوب، اطلاعات
 و اطلاعات آوریجمع .[19]باشد داشته پیشگیرانه رفتار ایجاد

 مداخلات ارزیابی همچنین و مدل متغیرهای از یک هر سنجش
 رفتاری، هایمهارت و انگیزش اطلاعات، مدل از استفاده با آموزشی

 فرهنگ بر مبتنی و روا ابزاری از استفاده مستلزم نخست گام در
 هایارزش و دموگرافیک خصوصیات با که ایران است بومی

  . باشد داشته تناسب هدف، جمعیت اجتماعی و
  

و این که قشر  ،[11]با توجه به بالابودن جمعیت جوان در ایران
و همچنین لزوم انجام  [9]موتورسوار، اکثراً در سنین جوانی هستند

مداخلات در زمینه اصلاح رفتارهای ناایمن موتورسواران در کشور و 
البته فقدان ابزار مبتنی بر مدل که از روایی و پایایی مناسب برخوردار 

 سنجش ابزار سنجیروان و طراحی باشد، این مطالعه با هدف
 ،اطلاعات مدل براساس موتورسیکلت با رانندگی ناایمن رفتارهای
  انجام شد. رفتاری هایمهارت و انگیزش

  

  هاروش و مواد
 شهر در ۱۳۹۷ سال تحلیلی از نوع مقطعی در -توصیفی مطالعه این

 مورد از دانشجویان موتورسوار انجام شد. جامعهنفر  ۲۱۰روی  سبزوار
 روش با که بودند سبزوار شهر هایدانشگاه دانشجویان از بررسی
 که صورت بدین. شدند ای انتخابای دومرحلهخوشهگیری نمونه

 ود تصادفی صورتبه سبزوار، شهر موجود در دانشگاه ٧ابتدا از بین 
 ابانتخ خمینی)دانشگاه (دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه فنی امام

 مشخصها نمونه تعداد شرایط، واجد دانشجویان براساس جمعیت و
 دارای که بودند مطالعه، دانشجویانی به ورود یهامعیار .شدند

 استفاده موتورسیكلت از سال یك حداقل و بوده موتورسیكلت
 شرکت برای داوطلبانه و آگاهانه رضایت دارای همچنین و کردندمی
 یهابراساس سازه نامهپرسش سئوالات نویسپیشبودند.  مطالعه در
 در وجوجست روش به رفتاری هایمهارت و انگیزش اطلاعات، مدل
 از خارج و ایران در یعلم منابع مطالعه و رسانیاطلاع یهاپایگاه
 در هاولی نیازسنجی و مشابه مطالعات وها نامهپرسش بررسی کشور،
 کنندهپیشگیری رفتارهای انجامرابطه با  دانشجویان در باورهای مورد

ورت صنیازسنجی به. موتورسیکلت تدوین شد با ناایمن رانندگی
های مدل صورت گرفت. نظرات تا رسیدن سئوالات باز براساس سازه

 رحلهم نتایج و براساس نتایج مذکور آوری شد. سپسبه اشباع جمع
 نویسپیش ابزار، طراحی به مربوط اصول رعایت و متون بررسی
 ۳۲ با رفتاری هایمهارت و انگیزش اطلاعات، مدل نامهپرسش

 اطلاعات
خصوص عوارض ناشی از تصادف،  آگاهی فرد در

نحوه استفاده صحیح از کلاه ایمنی، میزان 
  نامه راهنمایی و رانندگیسرعت مجاز، آیین

 مهارت رفتاری
های ناهنجار در های فردی شامل عدم استفاده از بوقمهارت

موتورسیکلت، اطمینان از کارآیی صحیح قطعات موتورسیکلت 
، استفاده از دستکش و لباس مانند چراغ خطر و چراغ راهنما

مخصوص موتورسواری، اجتناب از موتورسواری در معابر و 
رو، استفاده از چراغ راهنما در هنگام تغیر مسیر پیاده

 موتورسیکلت
 انگیزش 

ایجاد انگیزه در جهت رعایت قوانین و مقررات حین 
رانندگی با موتورسیکلت، رانندگی با سرعت مجاز، 

نمایشی و مارپیچ، استفاده از عدم انجام حرکات 
داشتن گواهینامه و بیمه کلاه ایمنی مناسب، همراه

 موتورسیکلت، عدم عبور از چراغ قرمز

 تغییر رفتار
موتورسواری با رعایت کامل 
نکات ایمنی در جهت کاهش 
 آسیب به خود و دیگران
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سئوال برای سازه  ۱۲سئوال برای سازه اطلاعات،  ۸سئوال شامل 
های رفتاری با طیف لیکرت از سئوال برای سازه مهارت ۱۱انگیزش و 

  شد. طراحی ۵نمره یک تا 
 شد که داده جامعه مورد بررسی توضیح بهاز نظر ملاحظات اخلاقی 

 دکنن ترک را پژوهش محیط دلیل، ارایه بدون مرحله هر در توانندمی
 اهانهآگ نامهرضایت داشتند، مطالعه در شرکت به تمایل که آنان از و

  .شد اخذ کتبی
  :شد انجام ذیل صورتبه ابزار سنجیروان
 .شد انجام کمی و کیفیصورت به یصور  ییروا :صوری روایی
 دانشجویان از نفر ۱۰ ای بامصاحبه صوری کیفی روایی انجام منظوربه

درک  میزان شد و انجام چهرهبهچهره صورتبه ساله۲۰-۳۵ موتورسوار
نادرست  یهاکلمات و وجود ابهام و احتمال وجود برداشتو ها آیتم

مورد  و مشابهت سئوالات کلمات یدر معان یینارسا یاها آیتماز 
 از یکم صوری روایی تعیین برای بعد، . در مرحلهقرار گرفت یبررس

 به( فراوانی×اهمیت" با فرمول (score	Impact)روش نمره تاثیر 
 آن مرهن کهای گویهبدین صورت که  تاثیر" استفاده شد؛ =نمره)درصد
 حذف دیگر یهاگویه و شدمی حفظ بود، ۵/۱از  بالاتر یا مساوی
 وردم تاثیر)، افراد (نمره کمی بخش شدند. همچنین برای محاسبهمی

 لیکرت یک طیف براساسها گویه از هر کدام اهمیت نظر از مطالعه
 مربوط حدودی تا است، مربوط است؛ مربوط (کاملاً  ایچهارگزینه

  .[20]به آن پاسخ دادند است، مربوط نیست)
 فیکی روش دو از محتوی نیز روایی تعیین منظوربه محتوی: روایی
 ده درشآماده پایلوت نامهپرسش کیفی روش در. شد کمی استفاده و

بهداشت  متخصصان آموزش از نفر ۱۱ که شامل خبرگان پانل اختیار
اس براس را نامهپرسش تا شد درخواست ایشان و از گرفت قرار بودند،

ی قرارگیر  مناسب، کلمات از استفاده زبان، دستور معیارهای رعایت
 ابزار زمان تکمیل مناسب، امتیازدهی خود، مناسب جای ها درآیتم

 ها،هساز  به مربوط و سئوالات شدهانتخاب ابعاد تناسب شده،طراحی
 هب محتوی روایی بررسی در .دهندارایه  را لازم بازخورد کرده و بررسی
و شاخص  (CVR)ی محتو یینسبت روا کمی از دو شاخص شکل
 اناز متخصص، CVRیین تع برایشد . استفاده (CVI) محتوی ییروا

ه از ک ییرا در رابطه با محتوانامه پرسشوال ئخواسته شد تا هر س
 یضرور یر غ ید یامف ،یشود به سه شکل ضرور آن برداشت می

و بالاتر از  مساوی یر، مقادCVRپس از محاسبه  .کنند یبندیمتقس
 یینتع یبرا .[21]قرار گرفت یرشمورد پذلاوشه براساس جدول  ۵۹/۰

از  یکاز متخصصان خواسته شد که هر  یمحتو ییشاخص روا
ورت صبه ،بودن و وضوحی، مربوطسادگ یارها را براساس سه معآیتم
 یرشاخص مقاد ینپس از محاسبه ا. قرار دهند یمورد بررس مجزا

لازم  ت) و اصلاحا۱ جدول( واقع شد یرشپذمورد  ۷۹/۰بالاتر از 
  پذیرفت.صورت 

  
  رفتاری هایمهارت و انگیزش اطلاعات، مدل براساس موتورسیکلت با رانندگی ناایمن رفتارهای نامهپرسش (CVR)محتوی  روایی نسبت محاسبه نتایج) ۱ جدول

  پذیرش عدم/پذیرش  محتوی روایی نسبت  نامهپرسش سئوالات
  سازه انگیزش

  پذیرش  ۰٫۸۲  هستم. جراتكم من كنند فكر همراهانم كه شودمی باعث قانونی سرعت با رانندگی -۱
  پذیرش عدم  ۰٫۴۵  نیست. زیاد رانندگی تخلفات هایجریمه نرخ -۲
  پذیرش  ۰٫۸۲  .باشم داشته بیشتری توجه مطمئنه سرعت به رانندگی هنگام در بعد به این از دارم تصمیم -۳
  پذیرش  ۱  .کنم استفاده ایمنی کلاه از موتورسواری زمان در بعد به این از دارم تصمیم -۴
 عایتر  کاملاً  را) قرمز چراغ پشت در ایستادن قوانین رعایت عدم زیاد، سرعت مانند(رانندگی  و راهنمایی قوانین بعد به این از دارم تصمیم -۵

  .کنم
  پذیرش  ۱

  پذیرش  ۱  .کنم استفاده استاندارد و مناسب ایمنی کلاه از بعد به این از دارم تصمیم -۶
  پذیرش  ۰٫۶۳  .است من بالای توانمندی نشانه من، دوستان برای نمایشی حرکات انجام -۷
  پذیرش  ۱  .کنممی رعایت را و رانندگی راهنمایی مقررات و قوانین امخانواده و خود سلامتی حفظ خاطربه -۸
  پذیرش  ۰٫۶۳  .كنممی بیشتری ایمنی احساس رانندگی و راهنمایی قوانین رعایت با -۹
  پذیرش  ۰٫۶۳  .دهم ادامه خود عادی زندگی به توانممی جامعه افراد بقیه مثل رانندگی و راهنمایی قوانین رعایت با -۱۰
  پذیرش  ۰٫۸۲  .هستند موافق آرام و مطمئن سرعت با رانندگی با فامیل افراد بیشتر -۱۱

  سازه اطلاعات
  پذیرش عدم  ۰٫۴۵  .نکنم استفاده ایمنی کلاه از توانممی دارم شادی و سلامتی احساس وقتی -۱۲
  پذیرش  ۱  دارم. کافی اطلاعات بدنم در) غیره و شکستگی، کوفتگی( موتورسیکلت با تصادف بروز عوارض از من -۱۳
  پذیرش  ۰٫۶۳  .دانممی را ایمنی کلاه از صحیح استفاده نحوه من -۱۴
  پذیرش  ۰٫۶۳  .دانممی شهر مختلف هایقسمت در را مجاز سرعت میزان من -۱۵
  پذیرش  ۰٫۶۳  .دارم کافی اطلاع) نمایشی و غیره زیاد، حرکات سرعت مانند(موتورسواری  حین ناایمن رفتارهای پیامدهای از من -۱۶
  پذیرش  ۰٫۸۲  .هستم حفظ را موتورسیکلت مقررات نامهآیین من -۱۷
  پذیرش عدم  ۰٫۴۵  .کنممی فراموش را ایمنی کلاه از استفاده دارم، کاری مشغله وقتی -۱۸

  های فردیسازه مهارت
  پذیرش  ۱  .نرسانم آسیب دیگران و خود به تا کنممی موتورسواری احتیاط با -۱۹
  پذیرش  ۰٫۸۲  .شوممی مطمئن خود بیمه از اعتبار موتور، سوارشدن از قبل -۲۰
  پذیرش عدم  ۰٫۴۵  .مکنمی انتخاب را قوانین خلاف مسیرهای مقصدم به رسیدن زودتر برای -۲۱
  پذیرش  ۱  کنم.می چک سوارشدن از قبل مناسب، کارآیی از اطمینان برای را) خطر جلو، چراغ و عقب راهنما، چراغ چراغ(موتورسیکلت  هایچراغ -۲۲
  پذیرش  ۱  کنم.می اجتناب روهاپیاده و معابر در موتورسیکلتم با رانندگی از من -۲۳
  پذیرش  ۰٫۸۲  .کنممی اعلام موتورسیکلت راهنمای کلید موقعبه زدن با مسیر، تغییر هنگام در را خود قصد -۲۴
  پذیرش  ۱  .کنمنمی استفاده موتورسواری هنگام در ناهنجار هایبوق از من -۲۵
  پذیرش عدم  ۰٫۴۵  کنم.نمی استفاده الکل یا مخدر مواد از موتورسیکلت با رانندگی از قبل من -۲۶
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 اهمیت حائز بسیار (CFA) عاملی تحلیل در نمونه حجم روایی سازه:
 رد و دارد وجود متفاوتی عقاید نمونه حجم محاسبه زمینه در است.
 هنمون حجم محاسبه برای سرانگشتی قوانین به مختلف متون
و  برتسیماس. شودمی استناد نمونه ۳۰۰ حداقل مثال عنوانبه

 یشب باید عاملی تحلیل برای نمونه حجم که کنندمی همکاران بیان
 دیگری نظر نمونه حجم برای کامریو  لیاما  ،[22]باشد نفر ۱۰۰ از

 را ۳۰۰ خوب، نسبتاً  را ۲۰۰ ضعیف، را ۱۰۰ نمونه حجم آنان دارند،
 .[23]اندکرده معرفی عالی را بیشتر و ۱۰۰۰ و خوب خیلی را ۵۰۰ خوب،

 انجام و سازه روایی تعیین برای لازم نمونه در این مطالعه تعداد
 درنظرگرفتن با نامه،آیتم پرسش ۲۱تاییدی با توجه به  عامل تحلیل
. [24]شد گرفته نظر در نمونه ۲۱۰ تعداد گویه، هر ازای به نمونه ۱۰-۵

  انجام شد. ۸٫۸افزار لیزرل سپس روایی سازه در نرم
 سازیهمسان روش دو از نامهپرسش پایایی سنجش برای پایایی:
 همسانی .شد استفاده آزمون مجدد) -بازآزمایی (آزمون و درونی
 که دانشجو موتورسواران از نفری۳۰ نمونه در یک نامهپرسش درونی
 فایآل ضریبگیری اندازه از استفاده و با بودند مطالعه شرایط دارای

 از نفر ۲۶ تعداد ،نامهپرسش ثبات نییتع یبرا. شد تعیین کرونباخ
 نمودند لیتکم را نامهپرسش هفته دو فاصله به دانشجو موتورسواران

 (ICC) ایطبقهدرون ضریب همبستگیبراساس  نامهپرسش ثبات و
نامه اعتبارسنجی پرسش هایروش را در استفاده که بیشترین

 افزارنرم ازها داده لیتحل و هیتجز منظوربه. شد محاسبه، [25]دارد
SPSS	18 شد استفاده.   

  

  هایافته
 متاهل نهاآ %۱۱٫۰. سال بود ۸۲/۲۵±۴۲/۲جویان دانش یمیانگین سن

 اکثراً  داشتن گواهینامه موتورسواری نظر از. مجرد بودند %۸۹٫۰و 
   .بودند دارای گواهینامه )۷۹٫۰%(

در روایی صوری کیفی تغییرات کوچکی در ادبیات  :روایی صوری
. دو آیتم از سئوالات نیز نامه اولیه داده شدپرسش هایآیتمبعضی 
 از پس کمی صوری روایی در شدند. ادغام هم در که بودند مشابه

 تاثیر نمره کسب دلیلبه آیتم ۴ آیتم، تاثیر امتیاز شاخص محاسبه

  رسید. سئوال ۲۷ به تا ۳۲ از هاآیتم تعداد و شدند حذف ۵/۱ از کمتر
براساس نظرات اخذشده پانل  یروایی کیفی محتودر  روایی محتوی:

اصلاحات ضروری در  ها مورد بازنگری قرار گرفت وگویه ،خبرگان
نسبت روایی در روایی کمی محتوی دو شاخص ها اعمال شد. گویه
ی و شاخص روایی محتوی محاسبه شد. در نسبت روایی محتو

 CVRل حداق نفر) ۱۱( نابا توجه به تعداد پانل متخصصمحتوی، 
شده توسط متخصصان بود. طبق امتیازات داده ۵۹/۰ لمورد قبو
 ۲۴ حذف شدند و نهایتاً  ۵۹/۰دلیل نمره کمتر از بهآیتم  ۳ تعداد

ار با توجه به مقد، محاسبه شاخص روایی محتویدر . ماندآیتم باقی 
در . آیتم حذف شد ۳ ، تعداد۷۹/۰ از روایی محتوای بالاتر شاخص

ای که برای تعیین اعتبار سازه به مرحله بعدی نامهنهایت پرسش
 ۹۷/۰-۱بین  CVI شاخص مقدار .بود یوالئس۲۱نامه وارد شد پرسش

   .دست آمد به ۸۸/۰ با میانگین CVR و نسبت

 یپنهان رو یرهایمتغ دهنده اثرنشان ییدیعامل تا یلتحل یجنتا
 اثر بود و یرفتار  یهاو مهارت یزشهم براساس مدل اطلاعات، انگ

بود  داریها معنسازه یتدر اکثر یزآشکار و پنهان ن یرهایمتغ
)۰۵/۰p<( .  

و  ۲ از کمتردر مدل  یبه درجه آزاد کاینسبت مجذور  ینهمچن
برابر  (RMSEA) تقریب خطای مجذور میانگین ریشه شاخص یزن

  ).۲؛ جدول >۰۰۱/۰pبود ( ۰۷۱/۰
طور ، بههاسازه برای کرونباخ آلفای ضریب :و ثبات یدرون سازگاری
 ،نامهکل پرسش همچنین برایو  بود ۸۷/۰ تا ۷/۰بین  میانگین

 یبرا ICC خصمقدار شابه دست آمد.  ۰٫۸۳۶ کرونباخ یلفاآ یبضر
که به تفکیک سازه برای هر دست آمد ه ب ۹۹۲/۰نیز  نامهکل پرسش
  .)۳ جدول(شد  ها محاسبهکدام از سازه

  
 و انگیزش اطلاعات، های مدلسازه	روایی	تایید	برای	برازش	هایآماره )۲ جدول
  رفتاری هایمهارت

  مقادیر  هاشاخص
  ۲۳/۳۹۰	(X2)مجذور کای 
  ۱۹۸	(df) درجه آزادی

  ۹۷/۱  (X2/df)نسبت مجذور کای به درجه آزادی 
  ۹۰/۰  (AGFI) یافتهبرازش تعدیل ییشاخص نیکو
  ۸۹/۰  (GFI) برازش ییشاخص نیکو

  ۰۷۱/۰  (RMSEA)برآورد 	خطای	مربعات	میانگین	ریشه

  
  امهنآزمون مجدد) برای تعیین پایایی پرسش -(آزمون بازآزمایینتایج  )٣جدول 

  های رفتاریسازه مهارت  سازه انگیزش  سازه اطلاعات  هاشاخص
  ICC  ۹۲/۰  ۸۹/۰  ۹۶/۰ضریب 

  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  داریسطح معنی
  ۷۰/۰  ۹۴/۰  ۸۷/۰  آلفای کرونباخضریب 

  
  بحث
 براساس ابزار مناسبی که دهدمی نشان گذشته مطالعات بر مروری
 جودایران و در موتورسواری، ی ناایمنهارفتار تبیین برای تئوری این
 در مناسب ابزار سنجیروان و طراحی هدف با مطالعه این لذا ندارد،
  شد. انجام زمینه این

دگان کننها مطابق نظر شرکتادبیات بعضی از آیتم در روایی صوری،
حذف  ۵/۱علت کسب نمره تاثیر کمتر از آیتم به ۴تغییر پیدا کرد و 

وال در این ئس ۳۲وال از مجموع ئس ۳نجا که فقط تعداد آشدند. از 
توان نتیجه گرفت که متن مرحله حذف شدند، بنابراین می

 ویمحت روایی که آنجایی زانامه ساده و قابل فهم بوده است. پرسش
 طراحی فرآیند درها گام ترینو حیاتیها روایی سایر نیازپیش
 بررسی یهاروش از یکی از مطالعه این در ، ابتدا[25]است نامهپرسش
 استفاده CVRو  CVIی هاشاخص محاسبه محتوایی یعنی روایی

 از یکی توسط متخصصان، نامهپرسش محتوای روایی بررسی شد.
 است و ابزار یک از حمایت شواهد در گردآوری یهاراه بهترین
ه ب دستیابی سبب مطالعات در متخصصان یهااز دیدگاه استفاده
 همین به. [26]شد خواهد ابزار کیفیت زمینه در مناسب خوراندپس
 هگرفت بهره متخصصان پانل در نفر ۱۱ از ابزار اعتبار تعیین برای جهت
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 تدس به افراد نظرات از متنوعی و ارزشمند نکات مرحله این در شد.
 عتبارا محتوی، اعتبار شاخص و محتوی اعتبار نسبت تعیین با و آمد

 راساسب که گرفتقرار  تایید مورد قبولی قابل اعداد با ابزار محتوای
 حاکی که بود یک با برابر سئوالات اکثر برای مقدار آمدهدستبه نتایج
 که آمد دست به ۸۸/۰برابر  CVIو  بود نامهپرسش بالای اعتبار از

  . [26]بود نامهپرسش قبول قابلروایی محتوای  دهندهنشان
 تحلیل عامل آزمون از سازه اعتبار تعیین برای حاضر پژوهش در

 هایهای برازندگی مدلشاخص بهترین از یکی. شد استفاده تاییدی
 با برازندگی شاخص عامل تاییدی، تحلیل در ساختاری معادلات
معیار  این. است تقریب خطای مجذور میانگین ریشه محاسبه

 رایب که شده است تعریف آزادی درجه هر برای تفاوت عنوان اندازهبه
 بایستمی مقدار باشند این داشته خوبی برازندگی که هاییمدل
 معقولی خطای دهندهنشان ٠٨/٠از  بالاتر مقادیر. باشد ٠٥/٠از  کمتر
را نشان  ٠٧١/٠حاضر  مطالعه خروجی لیزرل در .[20]است تقریب در

 برازش از مدل باشد، شاخص کمتر این هرچه که آنجا داد. از
 از مدل اینتوان ادعا نمود که لذا می است، برخوردار تریمناسب
   .است برخوردار خوبی برازش
 فای(آل همسانی درونی یهاروش از ابزار ثبات و پایایی تعیین برای

 همواره درونی همسانی در. شد استفاده ICCتعیین  و کرونباخ)
 الاب تحقیق، در استفاده مورد آزمون یهانمره اعتبار که است مطلوب
 حاسبهم برای گسترده طوربه که است روشی کرونباخ، آلفای و باشد
 دیگر طرفی از گیرد.می قرار استفاده موردها آزمون نمرات اعتبار
 برای که هاییآزمون مورد در بالینی متخصصان که است مطلوب
 ۹/۰ یاههمبستگی انتظار برند،می کار به افراد دربارهگیری تصمیم

 بالاتر یا ۷/۰ یهاهمبستگی در حالی که باشند، داشته را بالاتر یا
 مطالعه این در .[27]کندمی کفایت پژوهشی هایهدف برای معمولاً 
 نتایج باها یافته این. آمد به دست ۸۳۶/۰ برابر کرونباخ آلفای ضریب
 است. هماهنگنیز  [29]همکاران و کلاسنو  [28]و همکاران سانگ

 )،۸۳۶/۰نامه (آلفای کرونباخ در پرسشبا توجه به ضریب بالای کل 
نامه توان گفت که این نتایج بیانگر همسانی درونی بالای پرسشمی

ه نامهمچنین بیانگر آن است که علاوه بر این که پرسش واست 
ای تواند برای اهداف مداخلهمی ،برای اهداف پژوهشی مناسب است

 جرایا دوبار از آمدهدستبه نتایج باشد.نیز از کفایت لازم برخوردار 
 هایسازه برای را مذکور نامهپرسش ثبات دو هفته، فاصله به آزمون

 این. نشان داد ۹۹۲/۰ابزار  کل برای و ۹۶۳/۰ تا ۸۹۶/۰ مدل بین
 که همکاران و سانگ نتایج با و بوده قبول قابل آمدهدستبه نتایج
همچنین . [30]دارد همخوانی آمد، به دست ICC ،۸۱/۰شاخص  مقدار
 الیع روش این در ابزار این پایایی ضریب که داد نشان نتیجه این
ای طبقهدرون همبستگی ضریب و همکاران کروندیچرا که  است؛
   .[31] اندکرده معرفی عالی حد در را ۱-۷۵/۰
دهنده استحکام و اعتبار لازم نتایج این مطالعه نشانطور کلی، به
در مورد مطالعه است.  موتورسواران ناایمن رفتارهایسنجش  برای

د والات آن کم باشئتعداد سنامه تلاش شده است طراحی این پرسش
کننده گیر و خستهوقت موتورسواران،از آن برای تا استفاده 

نامه، در مراحل مختلف، براساس نظرات های پرسشآیتمنباشد. 
ی هایبه آیتم ، اصلاح شده است تا نهایتاً گروه هدفن و امتخصص

دارای موقعیت اجتماعی، تحصیلی و  موتورسوارانبرسیم که برای 
 بودنبنابراین کوتاه. فرهنگی متفاوت قابل درك و قابل قبول باشد

ها و همچنین داشتن روایی و پایایی مناسب، از نقاط قوت این آیتم
  نامه است. پرسش

 هایطرح آیتم دشواری به توانمی حاضر مطالعه هایمحدودیت از
براساس مدل اطلاعات،  نظر مورد سازه انگیزش سنجش با مرتبط

 صورتها بهنامهپرسش رفتاری و تکمیل هایمهارت انگیزش،
  .کرد اشاره خودگزارشی

یشنهاد پ گرفت، قرار تایید مورد فوق ابزار اعتبارسنجی که آنجایی از
 در مختلف مطالعات در استاندارد ابزار یک عنوانبه ابزار شود اینمی
  .گیرد قرار استفاده مورد غیرایمن رفتارهای زمینه

  

  گیرینتیجه
 های رفتاریاطلاعات، انگیزش، مهارتمدل  یهاسازه سنجش ابزار
 و عاملی ساختار استحکام از موتورسواران ناایمن رفتارهای مورد در

 یهاپژوهش برای تواندمیاست و  قبولی برخوردار قابل پایایی
  شود.  استفاده نظر مورد جامعه در مرتبط

  
 هکمیت پژوهشی، شورای محترم اعضای کلیه از تشکر و قدردانی:

 این در که سبزوار شهر هایدانشگاه دانشجویان همچنین و اخلاق
  .نماییممی قدردانی نمودند، یاری را ما مطالعه

 رشدا کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله اینتاییدیه اخلاقی: 
 و ۲۱/۸/۹۷ مورخ پژوهشی شورای جلسه مصوب بهداشت آموزش
کد  سبزوار با پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته جلسه

IR.MEDSAB.REC.1397.057  و شماره ثبت در مرکز ثبت
کد با  (IRCT)کارآزمایی بالینی ایران 

IRCT20181113041637N1 است.  
  .ندارد وجود منافعی تعارضمنافع:  تعارض

ابوالفضل داورزنی (نویسنده اول)، نگارنده  سهم نویسندگان:
هاشمیان )؛ معصومه %۲۵( بحث اصلی/نگارنده مقدمه/پژوهشگر

)؛ %۲۰آماری ( تحلیلگر/اصلی شناس/پژوهشگر(نویسنده دوم)، روش
 رتحلیلگ/اصلی پژوهشگر/شناسعلی مهری (نویسنده سوم)، روش

 تحلیلگر/شناس)؛ حدیث براتی (نویسنده چهارم)، روش%۲۰آماری (
 رپژوهشگ/شناس)؛ حمید جوینی (نویسنده پنجم)، روش%۱۵آماری (
 رپژوهشگ/شناسادی (نویسنده ششم)، روش)؛ رضا شهرآب%۱۰اصلی (
  )%۱۰اصلی (
 كیعلوم پزش دانشگاه توسط حاضر پژوهش مالی منابع: مالی منابع
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