
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                               No.112/ May-July 2021/114-125 

Investigation of predictors of injury leading to motorcyclist hospitalization: 

A case-control study 
 

Shila Hasanzadeh1, Mohammad AsghariJafarabadi2, HomyounSadeghi-Bazargani3 

1. MSc student biostatistics, Department of Statistics and Epidemiology, Research Center, University of Medical Sciences, 

Tabriz, Iran. ORCID ID:0000-0002-1348-2980 

2. Professor in Statistics and Epidemiology, Department of Statistics and Epidemiology, Research Center, University of 

Medical Sciences, Tabriz, Iran., (Corresponding Author), Tel: 0413-3357580-2 (383),. Email: m.asghari862@gmail.com.  

ORCID: orcid.org/0000-0003-3284-9749 

3. Associate Professor in Epidemiology, Road Traffic Injury Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, 

Tabriz, Iran. ORCID: orcid.org/0000-0002-0396-8709 

 

 

ABSTRACT  

Background and Aim: Traffic and its related problems are among the most important public 

health concerns in the world and prevention of  these problems are necessary. GSEM model 

is a method to test of theoretical models and causal modeling exactly. The objective of the 

present study was to investigate the predictors of injuries leading to hospitalization of 

motorcyclists considering MRBQ as a mediator in this case-control study, using a generalized 

structural equation modeling (GSEM).  

Methods: In this case-control study, we selected 303 cases (motorcyclists admitted for a 

traumatic condition) and 153 controls (motorcyclists admitted for a non-traumatic condition) 

using a cluster random sampling method in Tabriz, Iran. We used motorcycle-riding behavior 

questionnaire (MRBQ), Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) questionnaire, and a 

researcher-made checklist. GSEM model was used to examine the direct linear and indirect 

linear relationships of variables in the conceptual model, considering the binary response 

variable of the model. Data analysis was performed by STATA14 software. 

Results: The predictors of injury were: MRBQ, ADHD, and demographic charcteristics. The 

results indicated significant linear and direct relationships between odds of injury and cell 

phone answering (OR= 2.22, P= 0.010), hyperactive child (OR= 1.65, P= 0.057), dark hour 

riding (OR= 1.01, P= 0.001) and MRBQ (OR= 1.27, P= 0.092), while there were significant 

inverse relationships between injury and marital status (OR= 0.43, P= 0.002), and academic 

education (OR= 0.29, P= 0.001). 

Conclusions: According to the results of our study, intervention programs on the ADHD, use 

of cell phone while driving, and dark hour riding are highly recommended. 
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 چکیده

وری از آن ضر که پیشگیریباشد ای یکی از مشکلات جدی بهداشت عمومی در دنیا میحوادث ترافیکی جاده مقدمه و هدف:

 .باشدمی ییتهای علازیسهای نظری و مدلروشی برای آزمون دقیق مدلیافته مدل معادلات ساختاری تعمیم ،کهاز آنجایی. است

 یگری متغیرقش میانجبا در نظر گرفتن نهای مصدومیت منجر به بستری موتورسواران شگویی کنندهتعیین پی هدف مطالعه حاضر،

MRBQ توسط مدل هدی شا -در یک مطالعه موردفعالی ای و بیشبرای متغیرهای زمینهGSEM باشد.می 

 اران مرد غیرترومایی()موتورسو لکنتر 153و )موتورسواران مرد ترومایی( مورد  303در مطالعه حاضر، تعداد : هاروش و مواد

استفاده  محقق ساختهچک لیست و  MRBQ ،ADHDهای از پرسشنامه ای انتخاب شدند.گیری تصادفی خوشهبراساس نمونه

 GSEMاز التی اسخ دوحو با توجه به متغیر پشد. برای بررسی روابط خطی مستقیم و غیرمستقیم متغیرها در قالب مدل مفهومی 

 انجام گرفت. STATA14افزار ها توسط نرمتحلیل دادهاستفاده شد. 

طوریکه، هبودند. ب مشخصات دموگرافیک وفعالی موتورسواران، بیش0های آسیب: رفتارهای حرکتی کنندهبینیپیش :هایافته

(، =010/0p=، 22/2OR) لفن همراهوسیله تبهدار و مستقیم بین شانس رخداد آسیب با صحبت کردن رابطه خطی مثبت، معنی

و رفتار حرکتی (  P  ،65/1 = OR =057/0)فعالداشتن کودک بیش(، P  ،01/1=OR=001/0)رانندگی در ساعات تاریک

  شانس رخداد آسیب با وضعیت تأهل داری بین( بود، درحالیکه رابطه معکوس و معنیP،27/1=OR=092/0(موتورسواران 

)002/0=P  ،43/0=OR) تحصیلات دانشگاهیو (001/0=P ،29/0=OR)  .مشاهده شد 

حین  ز تلفن همراه دراکه فعال، کسانیبیش افراددرمورد  ،ایمداخله هایبرنامه ،بدست آمدهبر مبنای نتایج گیری: نتیجه

 .شودمی توصیه کنند، بسیارمی تاریک رانندگی هایساعتدر  و کنندرانندگی استفاده می

 MRBQ ،ADHD، ترافیک، آسیب، GSEM :کلمات کلیدی

 6/12/98پذیرش: 27/11/98اصلاحیه نهایی:  22/12/97وصول مقاله: 
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 مقدمه

ز حوادث رانندگی به جز خطرات جانی اثرات مهم دیگری ا

 وده جمله اثرات روانی به دلیل از دست دادن اعضای خانوا

 ی ازبار سنگینهای ناشی از کارافتادگی و ناتوانی، هزینه

ادثه ح. (1) کندتصادی را بر جوامع تحمیل میهای اقهزینه

به عنوان یک رویداد غیرمنتظره در هر زمانی موجب 

-های جسمانی و عوارض روحی و روانی و خسارتآسیب

ت . ترافیک و مشکلا(2) شودهای اجتماعی و اقتصادی می

که مربوط به آن از مهمترین مسائل جوامع صنعتی بوده 

ر سال . همچنین د(5-3) پیشگیری از آن ضروری است

. (6) نیز به عنوان هفتمین علت مرگ و میر خواهد بود 2030

ایران با وجود سیر نزولی مرگ و میر ناشی از سوانح 

-اریکی هنوز رتبه سوم عامل مرگ ومیر را پس از بیمترافی

در این بین . (7) های قلبی عروقی و سکته مغزی دارد

 دموتورسواران بالاترین خطر مرگ و آسیب را دارا هستن

پذیر حوادث های آسیبهمچنین موتورسواران از گروه .(8)

 های ناشی ازمرگ %90، طوریکه شوندای محسوب میجاده

حوادث ترافیکی در کشورهای با درآمد متوسط و پایین 

 دیگر ازفعالی بزرگسالان نیز شافتد. از طرفی بیاتفاق می

ه بپس با توجه . (9) شودعوامل سوانح ترافیکی محسوب می

 ست.موارد گفته شده مطالعه در این حیطه لازم و ضروری ا

 (Structural Equationمعادلات ساختاری سازیمدل

Modeling, SEM ،) تحلیل چند متغیره بسیار نیرومند از

دهد خانواده رگرسیون چندمتغیره است به محقق امکان می

زمان طور همای از معادلات رگرسیونی را که بهمجموعه

یک مدل مفهومی مورد آزمون قرار قالب تعریف شده، در 

های های روشبرای غلبه بر محدودیت .(10) دهد

گیری مربوط به متغیرپنهان، رگرسیونی شامل خطای اندازه

های برازش متنوع در مفهومی، شاخص مدل در قالب

SEM هر دو مدل ساختاری )علیت فرض شده میان ،

گیری های وابسته و مستقل( و اندازهای از سازهمجموعه

های مشاهده شده بر روی متغیرهای )بارهای عاملی سازه

این مدل علاوه بر فراهم  توان اشاره کرد.ها( میپنهان آن

مون نظریه، بر دشواری نمودن یک روش کمی برای آز

های انسانی فائق آمده تحلیل روابط بین متغیرها در پژوهش

، SEMهای توان گفت، روشبه طور کلی می. (11) است

های پیشین از قبیل رگرسیون و تعمیم و گسترش روش

 تحلیل عاملی است. براساس رویکردهای مبتنی بر الگوسازی

توانند رابطه معادلات ساختاری، محققان علوم مختلف می

بین و وابسته را حتی زمانی که این علی میان چند متغیر پیش

مدل در این میان،  اشند، بررسی کنند.روابط پیچیده ب

 Generalized Structural (یافتهمعادلات ساختاری تعمیم

(Equation Modeling, GSEM برای مدلتواند یم-

های رگرسیون مدل نظیردوحالتی هایی با متغیر پاسخ 

-، میGSEM. همچنین مفید باشد لجستیک و یا پروبیت

(، شامل Mixed effectsهایی با اثرات آمیخته )تواند مدل

ای (، اثرات آشیانهRandom effectsاثرات تصادفی )

(Nested effects( و اثرات متقاطع )Crossed effects )

های اخیر در سال SEMاستفاده از . (12) را برازش دهد

، پرورش، تجارتاجتماعی، آموزش و بویژه در علوم

با اینکه این . (13) پزشکی و علوم زیستی افزایش یافته است

، گیردقرار میاستفاده  موردها رویکرد امروزه در اکثر رشته

در مطالعات ترافیکی محدود  GSEM ازاستفاده  اما تاکنون

تعیین میزان پیشگویی  ،هدف مطالعه حاضر بوده است،

GSEM  برای مصدومیت منجر به بستری موتورسواران

 . است MRBQ میانجیتوسط متغیر 

 هاروش و مواد

 شرکت کنندگان

 303شاهدی که شامل -مطالعه مورد نظر، یک مطالعه مورد

جمعیت هدف بود. طوریکه،  نمونه کنترل 153نمونه مورد و 

به  91ماه سال  موتورسواران مرد شهر تبریز که در اسفنداز 
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بیمارستان شهدا و امام رضا مراجعه کرده بودند، انتخاب 

 .شدند

وح بستری شده در دو موردها از بین موتورسوارن مجر

 اهدبیمارستان امام رضا )ع( و شهدا انتخاب شدند.گروه ش

 بندی کدپستی شهر، که در پروژهمناسب از سیستم طبقه

ده ی ایمن شهر تبریز و طرح حاکمیت بالینی استفاجامعه

ز و بریگردیده بود، انتخاب شد. در پروژه جامعه ایمن شهر ت

فی تی که به صورت تصادکدپس 150حاکمیت بالینی، از بین 

به  کدپستی 50های کل شهر تبریز انتخاب شده، از کدپستی

صورت تصادفی انتخاب شد. هر کدپستی به منزله یک 

خانوار بررسی شد. در  25خوشه بوده و در هر خوشه 

 شگرپرسشنامه پروژه جامعه ایمن، بخشی وجود دارد که پرس

 ردرد یا ندااز فرد مصاحبه شده در مورد اینکه موتور دا

 پرسد. خانه خانواری که موتور دارد توسط برسوال می

هایی که به در خانه چسبیده شده، مشخص شد. در چسب

ای ههنوبت بعدی، محقق به سراغ آن خانوار رفته و پرسشنام

ای بیش از یک خود را تکمیل نمود. اگر در خانه

 موتورسوار وجود داشت، محقق به تصادف موتورسواری را

 سازیهمساننتخاب نمود که از نظر سنی با گروه مورد ا

 باشد.شده 

ر به شیامعیارهای ورود به مطالعه برای گروه مورد: افراد هو

. کردن پرسشنامه و مجروح در بیمارستان بودندهنگام پر

ی ارامعیار خروج از مطالعه برای گروه مورد، افرادی که د

 ده موتور، رانندداشتن مغزی هوشیاری پایین به علت ضربه

 ودننباشد، مجروحان انتقالی شهرهای دیگر استان، عمدی ب

عه طالترومای ناشی از تصادف موتوری بود. معیار ورود به م

برای گروه شاهد، مردان غیر ترومایی که دارای 

ه موتورسیکلت بودند و معیار خروج از مطالعه برای گرو

ادی که شاهد، مردان ترومایی دارای موتورسیکلت، افر

 د.ودندارای تاریخچه بستری در بیمارستان به خاطر تروما ب

فعالی بیش -برای بررسی اختلال کمبود توجهدر این مطالعه 

بزرگسالان در موتورسواران از پرسشنامه فرم کوتاه و خود 

فعالی بیش یدهی کانرز که برای غربالگرگزارش

 Attention-Deficit Hyperactivity)بزرگسالان

Disorder, ADHD)  شامل چندین کاربرد دارد و

زیرمقیاس برای غربالگری و درمان بیماران شاخص اختلال 

 A Subscale Score assessing) در توجه

inattention, ASS،)  فعالیبیش -شاخص تکانشگری (B 

Subscale Score assessing hyperactivity, 

impulsivity, BSS)، ه و مجموع اختلال در توج شاخص

 C subscale C the sum of Aفعالی )بیش -تکانشگری

and B subscales, CSS) فعالی و و شاخص اختلال بیش

 D subscale score assessing ADHD عدم توجه )

index, DSS روایی و تبریز ترجمه شده و در ( است و 

, 14) همکاران انجام شده پایایی آن توسط دکتر امیری و

 Motorcycle Riderپرسشنامه رفتار موتورسواران ) ،(15

Behavior Questionnaire, MRBQ ) برای ارزیابی

 48که دارای کاربرد دارد یکلت موتورسرانندگان  رفتار

توسط باشد و ای میگزینه 6بصورت  هاسوال بوده و پاسخ

پایایی آن انجام  روایی و دکتر متولیان در تهران ترجمه و

و چک لیست محقق ساخته که شامل  (17, 16) شده است

 ،یاقتصاد-یاجتماع تیو وضع کیاطلاعات دموگراف

 یرانندگ خی)باد، باران، طوفان(، تار ییآب و هوا طیشرا

اضافه  زشک،روانپ کیارجاع به  خیتار(، )روز، سال، ماه

وزن، اندازه موتور، داشتن حفاظت موتور در موتور سوار، 

 ، استفاده شد.هدف استفاده از موتور بود

روش  ،پیچیدگى مدلباید به  SEMبرای تعیین حجم نمونه 

یا عدم برقرارى نرمال  یبرقرار، رد پارامترهاى آزادبرآو

متوسط واریانس  گمشده،هاى حجم دادهه، بودن چندمتغیر

. حداقل حجم نمونه (18) نمودها توجه عاملخطا در میان 

. در تحلیل عاملی (19) است 150تا  SEM 100لازم برای 

شود نه ها تعیین میتأییدی حداقل حجم نمونه براساس عامل

یابی معادلات ساختاری استفاده شود متغیرها. اگر از مدل

 نمونه برای هر عامل )متغیر پنهان( لازم است 20حدود 
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 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

برای تحلیل عامل تأییدی  . حجم نمونه توصیه شده(20)

 .(21) عامل توصیه شده است 10نمونه برای  200حدود 

 یزشکدانشگاه علوم پ کمیته اخلاقپروتکل مطالعه توسط  

 (ethic code: TBAMED. REC.1394.783)زیتبر

و موافقت  تیکنندگان رضاهمه شرکت گردید. بیتصو

 .و امضا کردند لیآگاهانه را تکم

 :تجزیه وتحلیل آماری

های مورد استفاده در متغیرهای مستقل و پیش بینی کننده

سطح تحصیلات هل/ مجرد(، أهل )متأوضعیت تاین تحقیق 

)تفریح/  حیتفر یتنها برا(، رانندگی )دانشگاهی/ غیره

 /بلهسابقه رانندگی ) ،ی )بله/ خیر(رانندگ نامهیگواه ،غیره(

 اندازه ،رانندگی در هوای تاریک )بله/ خیر( ،خیر(

، فعال )بله/ خیر(کودک بیش ،(125> /125<)=موتور

رانندگی در طول ، صحبت کردن با تلفن همراه )بله/ خیر(

فاده از کلاه ایمنی )بله/ خیر(، استفاده از است ،هفته )بله/ خیر(

های ، زیرمقیاس ADHDگروه، ، درآمد)بله/ خیر( الکل

ADHD CSS (ASS+BSS)  وDSS متغیر واسط ،

(MRBQ( و متغیر وابسته دوحالتی )مورد بررسی آسیب )

برای  GSEMدر این مطالعه از مدل همچنین، قرار گرفتند. 

و ارزیابی روابط متغیرها  نشان دادن مدل در قالب مفهومی

فرآیندهای تجزیه و تحلیل الگوسازی معادلات  .استفاده شد

 و MPLUS7.4 افزارساختاری که توسط نرم

STATA14مشخصات مدل،  :شامل مراحل ،گرفت انجام

شناسایی مدل، برآورد مدل، آزمون مدل و اصلاح مدل 

ها بررسی شد، گام است. طوریکه گام اول در مورد فرضیه

وم برای روند فرایند مدل در نظر گرفته شد که در آن د

تعدادی از پارامترهای ورودی و خروجی به ترتیب انتخاب 

شدند، مرحله سوم از روش برآورد حداکثردرستنمایی 

های استفاده شد، مرحله چهارم ارزیابی مدل توسط شاخص

کمتر )  Normed Chi2))دو بر درجه آزادیکای(برازش

 Comparative Fit))خص برازندگی تطبیقی شا، 2یا  5از 

Index, CFI) لویس -شاخص تاکر و(Tucker-Lewis 

Index, TLI )  و ریشه میانگین مربعات  )9/0بیشتر از

 Root Mean Square Error ofخطای برآورد )

Approximation, RMSE)  یا 08/0یا  1/0، 8/0کمتر از

 Standardized)ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد 

Root Mean Square Residual, SRMR  کمتر از

و با حضور  گیریی ساختاری و اندازههامقایسه مدل ،(05/0

اطلاعات  نیز توسط معیار MRBQمتغیر میانجی بدون 

و  Akike Information Criterion, AIC))آکائیک 

 Bayesian Information)معیار اطلاعات بیزی 

Criterion, BIC) شد. و در نهایت در مرحله پنجم  نجاما

 های اصلاح مدل استفاده گردید.از شاخص

 هایافته

که  موتورسوار مرد در شهر تبریز 456 نهایی شاملنمونه 

 .دادندرا تشکیل می نمونه کنترل 153نمونه مورد و  303

 ± 77/11میانگین سنی در گروه مورد و شاهد به ترتیب 

در گروه مورد و  افراداز  %8/90، 73/30 ± 61/8 و 38/29

بیشتر از یک سال سابقه از افراد در گروه شاهد  3/84%

به ترتیب در گروه افراد  %5/59و  %5/49رانندگی داشتند، 

از افراد گروه مورد و  %92تقریباً متأهل بودند،  مورد و شاهد

و  گروه شاهد تحصیلات دانشگاهی نداشتندافراد  از 79%

 گزارش شد. 1ول سایر مشخصات در جد

د و به تفکیک گروه مور شده بینی پیش متغیرهای سطح از هر در آسیب درصد و فراوانی مطالعه، در کنندگان شرکت توصیفی : مشخصات1جدول 

 N)= 456)شاهد 

 گروه شاهد (%)N گروه مورد  (%)N متغیرها

   داشتن گواهینامه رانندگی

 53( 6/34) 68( 4/22)  بله

 98( 1/64) 235 (6/77)  خیر

   سابقه رانندگی

 129( 3/84) 275( 8/90) سال1 >
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 119محمد اصغری جعفرآبادی   

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 24( 7/15) 28( 2/9) سال1 <

   وضعیت تأهل

 59( 6/38) 150( 5/49) مجرد

 91( 5/59) 150( 5/49) متأهل

   تحصیلات دانشگاهی

 120( 4/78)  276( 1/91) خیر

 33( 6/21) 27( 9/8) بله

   رانندگی فقط برای تفریح

 132( 3/86) 238( 5/78) خیر

 21( 7/13) 65( 5/21) بله

   اندازه موتور

سی  125کمتر یا مساوی 

 سی

(2/78 )237 (4/61 )94 

 59( 6/38)  66( 8/21) سی سی 125بیشتر از 

   داشتن مشکل روانی

 23( 0/15) 15( 0/5)  بله

 130( 0/85) 288( 0/95) خیر

   جواب دادن به تلفن همراه

 47( 7/30)  162( 5/53)  یرخ

 102( 7/66) 113( 3/37) بله

   سیگار کشیدن

 84( 9/54)  188( 0/62)  خیر

 69( 1/45) 115( 0/38)  بله

   درآمد گروه

 44( 8/28) 124( 9/40) هزار تومان 500کمتر از 

 85( 6/55)  131( 2/43) هزار تومان 500-1000

 24( 7/15)  48( 8/15) هزار تومان 1000بیشتر از 

   فعالداشتن کودک بیش

 63( 2/41) 188( 0/62) خیر

 70( 8/45)  96( 7/31)  بله

   مصرف سالیانه مواد مخدر

 95( 1/62) 223( 6/73) خیر

 58( 9/37) 80( 4/26) بله

   گواهینامه موتورسیکلت

 132( 3/86) 270( 1/89) بله

 8( 2/5) 26( 6/8) خیر

   از کلاهاستفاده کردن 
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 بررسی پیشگویی مصدومیت...   120

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 67( 8/43) 124( 9/40) بله

 86(2/56)  179( 1/59)  خیر

   مصرف الکل

 14( 2/9) 13( 3/4)  بله

 139( 8/90)  290( 7/95)  خیر

   داشتن عینک

 32( 9/20) 37( 2/12) بله

 112( 2/73) 265( 5/87)  خیر

 73/30 ± 61/8 38/29 ± 77/11 میانگین سن

 153( 100)   303( 100)  جمع

 

برای لحاظ کردن روابط  GSEMاز مدل حاضر در مطالعه 

همزمان بین متغیرها در قالب مدل مفهومی استفاده شد. که 

متغیرهای )وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، رانندگی در 

ساعات تاریک، صحبت کردن با تلفن همراه، داشتن 

دار بودند. همچنین برای فعال با آسیب( معنیکودک بیش

ای با آسیب و عوامل زمینهMRBQ ، ADHDه رابط

( MRBQ) میانجیمدلهای مختلفی با حضور و بدون متغیر 

 و  AICتوسط ها مدل و در نهایتلحاظ گردید 

BIC مدلی که مدل بهینه ارائه شد )و مقایسه گردیدند

MRBQ جدول  (باشد میانجیعنوان متغیر در آن مدل به(

2).

 MRBQبا واسطه و بدون واسطه  ADHDبرای متغیر BICو  AICشاخص ها توسط : مقایسه مدل2جدول 

BIC AIC هامدل 

 مدل اول 28/11932 26/12167

 مدل دوم 25/17846 53/17586

 مدل سوم 53/11979 52/12214

 مدل چهارم 21/17894 93/17894

AIC ،معیار آکائیک :BICمعیار اطلاع بیزی : 

، مدل DSSو  CSSهای مقیاسدر حالت پنهان به همراه زیر ADHD، مدل دوم: مدل با حضور متغیر واسط برای ADHDبرای نمره کل مدل اول: مدل با حضور متغیر واسط 

 ،های آنو زیرمقیاس ADHD، مدل چهارم: مدل بدون حضور متغیر واسط برای نمره کل ADHDسوم: مدل بدون حضور متغیر واسط برای نمره کل 

ADHDلان، فعالی بزرگسا: بیشCSSفعالی و عدم توجه، : شاخص کلی علائم اختلال بیشDSSفعالی و عدم توجه، : شاخص اختلال بیشMRBQ نمره رفتار حرکتی :

 موتورسوارانی رفتارحرکتمدل مسیری ( به عنوان بهترین مدل معرفی شدADHDعنوان متغیر واسط برای به MRBQا توجه به جدول بالا مدل اول ) بموتورسوار

مدل از  ،طوریکه .لحاظ شد با متغیرپاسخ میانجی ارتباط مستقیم متغیر و بزرگسالان یفعالشیب کل نمرهی برا میانجی ریمتغ عنوانبه

کفایت از   RMSEA ،92/0 =TLI ،98/0=CFI ،490/0=SRMR ،1/4= Normed Chi2= 071/0) های برازشلحاظ شاخص

 (1) شکل.(>001/0P) دار بودندبقه موتورسواری در مطالعه حاضر معنیو تمامی متغیرها غیر از سالازم برخوردار بود 
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 121محمد اصغری جعفرآبادی   

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 

 

داری سطح معنی >P<01 /0*  P **  1/0فعالی بزرگسالان و متغیر واسط رفتار حرکتی موتورسواران با آسیب )ای، بیش: رابطه متغیرهای زمینه1-4شکل 

 CI( %90( :)073/0تا   RMSEA ،92/0 =TLI ،98/0=CFI ،49/0=SRMR ،1/4 =Normed Chi2 (Chi2/df) ،)095/0= 071/0متغیرها را نشان داد. (

نتایج بدست آمده از شکل بالا نشان داد که رابطه خطی 

دار و مستقیم بین شانس رخداد آسیب با صحبت مثبت، معنی

کردن با تلفن همراه، رانندگی در ساعات تاریک، داشتن 

 رسواران بود، درفعال و رفتار حرکتی موتوکودک بیش

داری بین شانس رخداد که رابطه معکوس و معنیحالی

آسیب با وضعیت تأهل و تحصیلات دانشگاهی بود 

(.3)جدول

 نتایج بررسی رابطه شانس رخداد آسیب با متغیرهای زمینه ای و رفتار موتورسواران :3جدول

 Exp(B) CI (90%) SE Z P-Value آسیب

 002/0 -06/3 119/0 (271/0 , 676/0)  43/0 تأهل تیوضع

> -49/3 103/0 (164/0 , 522/0)  29/0 لاتیتحص 001/0  

> 02/4 003/0 (006/1 , 014/1)  01/1 کیتار درساعاتی رانندگ 001/0  

 254/0 -14/1 281/0 (254/0 , 282/1)  57/0 یموتورسوار سابقه

 057/0 90/1 435/0 (070/1 , 548/2)  65/1 فعالشیب کودک

 010/0 57/2 692/0 (332/1 , 708/3)  22/2 با تلفن همراه کردن صحبت

 092/0 68/1 184/0 (006/1 , 617/1)  28/1 موتورسوارانی رفتارحرکت

CI:  ،فاصله اطمینانSE:  ،انحراف معیارZ : ،آماره آزمونExp (B)  :Exp دار بودند.عنیضرایب و با توجه به جدول بالا همه متغیرها غیر از سابقه موتورسواری م 
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 بررسی پیشگویی مصدومیت...   122

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برای بررسی روابط مستقیم 

 ،و روابط پیچیده و غیرمستقیم، روابط همزمان بین متغیرها

از نتایج دیگر این مطالعه، ای است. مدل بهینه GSEMمدل 

MRBQ  متغیرها است.  برای سایر میانجیبه عنوان متغیر

نتایج  راستایهمیگر که نتایج آن ای دهمچنین در مطالعه

مطالعه حاضر بود نشان داد، برای بیان روابط پیچیده بین 

یافته استفاده گردید متغیرها از مدل معادلات ساختاری تعمیم

تواند به طور همزمان از متغیرهای درونزاد زیرا این مدل می

تواند شامل و برونزاد برخوردار باشد و همچنین می

 Fyhriتوسط ای مطالعه .(22) هان در مدل باشدمتغیرهای پن

A  از انجام گرفت که در آن  2009و همکاران در سال

برای بررسی  یافتهتعمیم روش مدلسازی معادلات ساختاری

به گردید. و صدای ترافیک و سلامت استفاده بین سر وابط ر

تر، ارتباط بین شکایات سر و صدا، حساسیت و طور دقیق

شده مورد بررسی های قلبی گزارشحساسیت صدا و بیماری

که رابطه بین نویز سلامتی جعلی  دادقرار گرفت. نتایج نشان 

 پذیری فردی هم در سلامت بیمار و هم در حساسآسیبو 

که توسط ای نیز . در مطالعه(23) تاثیر داشتبودن به صدا 

Alavi M  نشان داد انجام شد،  2014و همکاران در سال

GSEM های متعدد )بررسی ارتباط به دلیل دارا بودن قابلیت

ها، روابط پیچیده متغیرها و لحاظ کردن همزمان بین متغیر

های متغیرهای پنهان در مدل( و نیز غلبه بر محدودیت

های سنتی کاربردهای بسیاری در مطالعات ترافیکی و روش

العات . نتایج یکی دیگر از مط(24) علوم انسانی داشت

که  2013و همکاران در سال  Mogadasin Mتوسط 

از آنجایی که  ،مشابه نتایج مطالعه حاضر بود نشان داد

SEM گیری )ارتباط بین متغیرهای شامل هر دو مدل اندازه

مشاهده شده و آیتم سازنده هر متغیر( و ساختاری )ارتباط 

علی و معلولی بین متغیرهای پنهان( است و نتایج بدست 

،  =06/0RMSEAهای برازش مدل )ده از شاخصآم

075/0SRMR=   ،99/0CFI=  دو بر درجه آزادی و کای

های علوم تواند کاربرد زیادی در داده( می48/2برابر 

( و ADHDرفتاری )تأیید مدل مربوط به پرسشنامه کانرز 

مطالعات . نتایج (25) تحلیل روابط بسیار پیچیده داشته باشد

و همکاران در  Pour Ahmad Aکه توسط دیگری نیز 

نشان  2012و همکاران در سال  Raykov Tو  2011سال 

که برای اهداف توسعه مبانی نظری )تحقیقات  ندداد

 SEMاستفاده شود و  SEMتئوریک( بهتر است از مدل 

یکی از ابزارهای کمی و چندمتغیره است که به بررسی و 

، گامی در تعیین میزان است ارزیابی برازش مدل پرداخته

کمک خوبی در اصلاح مدل برای نیز صحت مدل تحقیق و 

 شناسایی هر چه بهتر عوامل و متغیرهای تأثیرگذار بر متغیر

و  Sumer N. در مطالعه (27, 26) دارداصلی تحقیق 

نیز  راستای نتایج مطالعه حاضر،هم 2003همکاران در سال 

یک مدل مفهومی برای بررسی  عنوانبه GSEMرویکرد  از

ای، رفتارهای پرخطر ارتباط همزمان متغیرهای زمینه

ای، بررسی رانندگان، عوامل شخصیتی و ترافیک جاده

-و پیش میانجیروابط مستقیم و غیرمستقیم با وجود متغیر 

 نیا جینتا .(28) گردیدبینی تصادفات ترافیکی استفاده 

نشان داد   AIC،BICبه بررسی معیارهای با توجه  مطالعه

در  بیارتباط با آس یابیارز برای ADHD نمره کلکه 

 اسیمق ریبا ز پنهان ریمتغ کی ADHD که یبا زمان سهیمقا

(D,C،می باشد ) نیهمچن ت.بهتر اس Zhu B  2006سال در 

نشان داد که اختلال  RR=23/1با توجه به ای العهدر مط

در افراد  یمشکلات رفتار ریو سا یاختلال رفتار ،یافسردگ

ADHD از افراد بدون  شتریبADHD کیدر  .(13) بود 

نشان  2017در سال  Albashrawi Mتوسط  گریمطالعه د

 (A)توجه عدم  ADHDی هااسیخرده مق نیداده شد که ب

 ± 37/10) (Bی )تکانشگر ،یفعال شی(، ب4/10 ± 5/40)

4/40) ،C (A + B) (9/9 ± 9/10)،  شاخصADHD 

(D) (94/6 ± 26/13با توجه به فاصله اطم )تصادف با  نانی

نتایج دیگر این مطالعه  .(29) رابطه معناداری وجود داشت

های موتورسیکلت نشان داد که بین تحصیلات و آسیب

رابطه معنی داری وجود دارد به طوری که افراد تحصیلکرده 

 Aliniaمطالعات  نتایج بینند،از افراد دیگر کمتر آسیب می

S  2015و همکاران در سال ،Kim K  در سال و همکاران
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 با مطابقنیز  2004و همکاران در سال  Peden Mو  2006

بین نشان داد که مطالعه حاضر  .(32-30) حاضر بودمطالعه 

ای مطالعه بود.داری فعال و آسیب رابطه معنیکودکان بیش

نشان داد که  2017در سال  Albashrawi Mکه توسط نیز 

در کودکان و والدین آنها  ADHDداری بین بطه معنیرا

وجود دارد که نیازمند درمان در دوران کودکی است و 

در معرض خطر آسیب بیشتری  ADHDوالدین با کودکان 

 .(29)قرار دارند  ADHDنسبت به والدین کودکان بدون 

در  Chin Wتوسط نتایج دیگری از مطالعات  ،همچنین

با  راستاهمکه  2009در سال  Wetzels Mو  2003سال 

ی در ساعات مطالعه حاضر بود، بیانگر این بود که رانندگ

استفاده از تلفن همراه  رانندگی فقط جهت تفریح ،تاریک

در هنگام رانندگی باعث افزایش وسایل نقلیه ترافیک و در 

. (34, 33) شودنهایت افزایش تصادفات ترافیکی می

 2008در سال  Wafer Jتوسط مطالعه دیگری  ،همچنین

، ADHDبا توجه به داشتن تأثیرات منفی در افراد نشان داد، 

سرعت بالا هنگام های احتمالی، مصرف الکل، نگرانی

 شوندرانندگی، این افراد بیشتر دچار سانحه تصادف می

و  2014در سال  Shyhalla K . علاوه بر این، مطالعه(35)

Weiss H  که مصرف الکل،  ندنیز نشان داد 2014در سال

مواد مخدر، سردرگمی روانی هنگام رانندگی از عوامل 

این  .(37, 36) های ترافیکی استخطر در وقوع آسیب

های ترافیکی را در داده GSEMمدل مطالعه رویکرد جدید 

کند تا اینکه شاهدی لحاظ می-برای یک مطالعه مورد

 موتورسواران امکان استفاده از این مدل بهینه را داشته باشند.

پژوهشگران با  SEM مزایای های مطالعه حاضرمحدودیت

نیاز :های مختلفی در استفاده از مدل مذکور دارندمحدودیت

های دقیق و شواهد تجربی است، که کاربرد به وجود نظریه

ی، صورت ابتدایبه .(38) سازداین روش را محدود می

-روابط غیر خطی و اثرات متقابل رادر مدل لحاظ نمی

های رگرسیون ازجمله نرمال کند.نیاز است که پیش فرض

خطاها، شناسایی  2σبودن متغیر وابسته، توزیع نرمال صفر و 

های تشخیص، بررسی همخطی ، های پرت و آمارهداده

بررسی استقلال خطاها، داشتن حجم نمونه و مناسب بودن 

 .(29) بینی برقرار باشدتوجه به تعداد متغیرهای پیشآن با 

 GSEMتوان از دوحالتی باشد می که متغیر پاسخزمانی

یکی  .مشکل استمتغیرها ، تفسیر خروجی استفاده کرد

های مطالعه حاضر، عدم تعادل تعداد دیگر از محدودیت

های گروه شاهد تقریباً هاست )تعداد نمونهنمونه در گروه

گیری از از طرفی چون نمونه .باشد(نصف گروه مورد می

شد تعمیم به جوامع بزرگتر  انجام گرفتهداخل شهر تبریز 

امکان پذیر نیست. مطالعات بیشتر در آینده توسط مدل 

های بهینه در رابطه با داده یافتهتعمیم معادلات ساختاری

تر شود تا بتوانیم نتایج را به جوامع وسیعترافیکی توصیه می

 گسترش دهیم.

 گیرینتیجه
های برنامه GSEMبا توجه به نتایج بدست آمده از مدل 

نگام هفعال، افرادی که در ای در مورد کودکان بیشمداخله

 کنند، افرادی که دررانندگی با تلفن همراه صحبت می

 شود.کنند بسیار توصیه میساعات تاریک رانندگی می

 

 تشکر و قدردانی

از اعضای محترم هیأت علمی گروه آمار و اپیدمیولوژی 

یقات و فناوری دانشکده بهداشت و تغذیه و معاونت تحق

-ها و راهنمایزشکی تبریز به جهت حمایتپ دانشگاه علوم

 شود.های ایشان در این تحقیق، تشکر و قدردانی می
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