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Abstract 

Objective(s): Considering the high number of traffic accidents in Iran, it seems necessary to investigate the factors related to 

the severity of traffic accidents. The purpose of this study was to investigate the relationship between compliance with safety 

precautions and the severity of injuries caused by traffic accidents in Urmia, Iran. 

Methods: This was a cross-sectional study. The study was conducted retrospectively on available data of the trauma 

registration system from 2017 to 2022. The research population included 428 drivers who were admitted to a teaching hospital 

for trauma caused by the traffic accident in Urmia, Iran. Chi-square and Fisher's statistics were used to investigate the 

relationship between demographic variables, damaged area, behavioral factors, use of safety equipment (air bag and seat belt) 

and severity of injury. 

Results: From 428 drivers injured in traffic accidents, the most injuries were in the head and neck areas. Non-use of seat belts 

and absence of airbags were reported in 277 and 340 cases of accidents, respectively. 287 people had a history of alcohol 

consumption, 284 people had a history substance abuse, and 346 people had a history of drug use. A significant relationship 

was observed between age, gender, injured area, use of seat belts, having airbags, alcohol and drug consumption with injury 

severity (P<0.05). While the relationship between substance abuse and injury severity was not significant (P=0.517). 

Conclusion: The results showed that age, gender, lack of seat belt use, lack of airbags, drug use, alcohol, and the injured area 

were the most factors related to the occurrence of higher severity injuries. 
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 هیدر شهرستان اروم یکیاز سوانح تراف یناش های بیبا شدت آس یمنینکات ا تیارتباط رعا یبررس
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 چکیده

رسد. هدف از انجـام ایـن ملالعـه    رتبط با شدت سوانح ترافیکی ضروری به نظر میم باتوجه به آمار بالای تصادفات رانندگی در ایران، بررسی عوامل مقدمه:

 بود. های ناشی از سوانح ترافیکی در شهرستان ارومیهبررسی ارتباط رعایت نکات ایمنی با شدت آسیب

انجام  1401الی 1396تم ثبت تروما از سال های سیسبصورت گذشته نگر بر روی داده مقلعی بود که -: پژوهش حاضر یک ملالعه تحلیلیکار مواد و روش

 راننده بود که به دلیل ترومای ناشی از حادثه رانندگی در بیماستان امام خمینی )ره( شهرستان ارومیه بستری شده بودند. 428گرفت. جامعه پژوهش شامل 

بـرای بررسـی ارتبـاط بـین متایرهـای      گردیـد.   SPSS16افـزار  رمآوری و وارد ن ـها در فرم محقق ساخته که روایی و پایایی آن تایید شده بود، جمـ  داده

ی آسیب دیده، عوامل رفتاری، استفاده از تجهیزات ایمنی )کیسه هوا و کمربند ایمنی( با شدت آسیب نیز از آماره کای اسکوئر و فیشـر  دموگرافیک، و ناحیه

 استفاده شد.

ی در این ملالعه، بیشترین آسیب در نواحی سر و گردن بود. عدم اسـتفاده از کمربنـد ایمنـی و عـدم     راننده آسیب دیده در سوانح ترافیک 428از  یافته ها: 

نفر مصـرف دارو   346نفر مصرف موادمخدر و  284نفر سابقه مصرف الکل،  287مورد از حوادث گزارش شده بود. 340و  277وجود کیسه هوا به ترتیب در 

دارو با شدت آسیب ارتباط معنـادار   آسیب دیده، استفاده از کمربند ایمنی، داشتن کیسه هوا، مصرف الکل و ی، ناحیهجنسیتداشتند. بین متایرهای سن، 

 (.P=517/0(. درحالیکه ارتباط سوء مصرف موادمخدر با شدت آسیب معنادار نبود )P<05/0مشاهده شد )

ی آسیب دیده، بیشـترین  ربند ایمنی، نبود کیسه هوا، مصرف دارو، الکل، ناحیهسن، جنسیت، عدم استفاده از کم د،نتایج این پژوهش نشان دا نتیجه گیری:

هـای ناشـی از آن   تواند نقش مهمی در کاهش تصادفات و آسـیب های بالاتر داشتند. رعایت نکات ایمنی توسط رانندگان میارتباط را با رخداد شدت آسیب

 داشته باشد.

 ایمنی، رانندگانسوانح ترافیکی، شدت آسیب،  ها:کلید واژه

 IR.UMSU.REC.1402.049کد اخلاق: 
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 مقدمه

سوانح و حوادث ترافیکی یکی از فراگیرتـرین مشـکلات سـلامت در    

میلیون نفـر   20سالانه بیش از  هادر اثر آن است که متاسفانهجهان 

میلیون نفر معلول می شـوند   50 اجان خود را از دست داده و تقریب

. طوری که به عنوان یکی از علل عمده مـر  و میـر جامعـه در    [1]

های ناشی آسیب. [2]بین اقشار جوان و میان سال ملرح شده است 

ح جهانی به عنوان سومین عامـل اصـلی   ای در سلاز تصادفات جاده

مر  و میر لحاظ شده است، درحالی که ایـن مشـکل در ایـران بـه     

عنوان دومین عامل اصـلی مـر  و میـر بعـد از بیماریهـای قلبـی و       

. همچنین ملالعـات انجـام شـده در    [3]عروقی ملرح گردیده است 

ه دهد که حوادث ترافیکی، اولین عامل مر  در گـرو ایران نشان می

. در حال حاضر با وجود [2-4]گردد سال محسوب می 40سنی زیر 

دنبال آن رشد سری  تولید وسایل نقلیه موتـوری،  رشد جمعیت و به 

های مستقیم و غیرمستقیم ترومای ناشی از تصادفات رانندگی هزینه

. [5]اقتصادی و اجتماعی زیادی را به جامعـه تحمیـل کـرده اسـت     

ساختن خسارات اقتصادی بـه جامعـه،    وارد ای علاوه برحوادث جاده

هـای عمـر مفیـد در اثـر مـر  زودر  و      سبب از دست رفتن سال

 .[6]شود ناتوانی می

-تصادفات رانندگی به دلایل متنوعی از جمله عدم وجود زیر ساخت

هـای نـاایمن و   ها، قوانین ضعیف، مشکلات فنی وسایل نقلیه، جـاده 

تاکنون ملالعات مختلفـی نشـان   . [7]دهند خلاهای انسانی رخ می

ماننـد گـروه سـنی جـوان، جنسـیت مـرد، سـابقه         عواملیدادند که 

بیماری، مصرف موادمخدر و مشروبات الکـی بـر تصـادفات ترافیکـی     

، همچنـین، اسـتفاده از تجهیـزات ایمنـی     [5 ،8-10]موثر هسـتند  

وسایل نقلیه و رعایت نکات ایمنی در رانندگی نقش مهمی درکاهش 

. تحقیقـات انجـام   [11]صادفات و پیامدهای ناشی از آن دارد وقوع ت

دهد که استفاده از کمربند ایمنی و داشتن کیسه هوا شده نشان می

دنبـال آن مـر  و میـر ناشـی از      بـه باعث کاهش شـدت آسـیب و   

-ای مهمدر ایران حوادث ترافیکی جاده. [12،13]شود تصادفات می

. بـه همـین   [14]ها اسـت  دامان ترین علت آسیب به سر و شکستگی

-ای در کشور ما یک تهدید جدی به شمار مـی دلیل تصادفات جاده

رود و نیازمند تلاش بیشتر در این راستا است تـا راهکارهـایی بـرای    

اجرای دقیق قـوانین راهنمـایی و راننـدگی، فرهنـز سـازی جهـت       

پرهیز از رانندگی پرخلر و ارتقای ایمنی وسایل نقلیـه انجـام گیـرد    

میـزان  باتوجه به آمار بالای تصادفات سوانح ترافیکی در ایران و  .[9]

قابل توجه مر  و میر، بررسی عوامل مرتبط بـا آن بسـیار ضـروری    

است. بر ایـن اسـا  سیسـتم ثبـت ملـی ترومـا بـا حمایـت وزارت         

های جراحی سینا وابسته بهداشت در مرکز تحقیقات تروما و پژوهش

-هران راه اندازی گردید و اسـا  فعالیـت  به دانشگاه علوم پزشکی ت

هـای مـورد نیـاز    های خود را بر اقدامات پیشگیرانه تروما و مراقبـت 

ــایی متمرکــز ســاخت  ــن سیســتم در ســال [15] بیمــاران تروم . ای

در بیمارستان امام خمینی ارومیه با همکـاری دانشـگاه علـوم    1396

نح ترافیکـی  پزشکی تهران و به منظور ثبت کلیه موارد مرتبط با سوا

ارتباط میزان رعایت  بررسیپیاده سازی شد. هدف از ملالعه حاضر، 

)بستن کمربند ایمنی، وجود کیسـه هـوا در خودروهـا،     نکات ایمنی

بخش و خواب آور( به هنگـام  مصرف الکل، مواد مخدر، داروهای آرام

بستری ناشی از سوانح ترافیکی رانندگان شدت آسیب در  رانندگی با

 بود. ارومیهان شهرستدر 
 كار  مواد و روش 

که بصورت گذشـته   بودمقلعی  -پژوهش حاضر یک ملالعه تحلیلی

های سیستم ثبت تروما انجام گرفت. جامعه پژوهش نگر بر روی داده

نفر از رانندگان مصدوم بومی و اعزامـی از سـایر شـهرها     428شامل 

رهـای  های ناشی از تصـادفات خـودرو در محو  بود که به علت آسیب

تـا   1396ای و درون شهری و در فاصـله زمـانی بـین سـالهای     جاده

)به عنوان مرکـز   به بیمارستان امام خمینی شهرستان ارومیه 1401

آذربایایجان غربی( مراجعه کرده و بـه مـدت حـداقل    استان ترومای 

ساعت بستری شده بودند، بصـورت تمـام شـماری وارد ملالعـه      24

دچـار کـاهش هوشـیاری بـود، اطلاعـات      که، بیمار  شدند. درصورتی

بیمار از همراهان نزدیک وی کسب گردیـد. راننـدگان مصـدوم کـه     

سرپایی درمان شده بودند و نیازی به بسـتری نداشـتند و راننـدگان    

مربوط به اورژانس در این ملالعه قـرار نگرفتنـد. بـرای جمـ       فوتی

سـتاندارد  ها ملابق با اهداف ملالعه، از یک چک لیسـت ا آوری داده

 [15]طراحـی شـده    که توسط برنامه رجیسـتری ثبـت ملـی ترومـا    

گردید. در این چک لیسـت اطلاعـاتی در مـورد متایرهـای     استفاده 

دموگرافیک )سن، جنسیت( و اطلاعات مربوط به استفاده از وسـایل  

-ها و آسـیب ایمنی خودرو، عوامل رفتاری رانندگان، انواع شکستگی

های ترومایی )میـزان شـدت آسـیب    خصهای ناشی از تصادف و شا

ــانی  ــار جهـــ ــابراســـــا  معیـــ ــیبمقیـــ    شـــــدت آســـ

ISS (Injury Severity Score)    و میزان سلح هوشیاری بـدو

 ورود بـه بیمارسـتان طبـق معیـار جهـانی مقیـا  کمـای گلاسـکو         

(GCS (Glasgow Coma Scale) برای تعیـین   .گرددثبت می

بنـدی  آناتومیک تقسـیم  ناحیه 6نمره شدت آسیب، بدن مصدوم به 
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شد که عبارتند از سر وگردن، صورت، قفسـه سـینه، شـکم و لگـن،     

هـا  . سپس به هر کدام از انـدام [17،16]اندام فوقانی و اندام تحتانی 

اختصاص داده شد که به ترتیب بیانگر سـلح   6تا  1اعدادی در بازه 

آسیب خفیف، متوسط، شدید ولی بدون خلر مر ، شدید و با خلر 

از تقسـیم   ((ISSر ، بحرانی و کشنده بود. مقیا  شدت آسـیب  م

ــا   ــدمات یــــ ــده صــــ ــه شــــ ــار خلاصــــ ــدی معیــــ  بنــــ

AIS (Abbreviated Injury Scale)  جهــت بــرآورد شــدت

کند، سه نمره بالاتر مربوط بـه نـواحی بـدن بـه     صدمات استفاده می

گیـری  رسیده و سپس مجموع آنها بـه عنـوان معیـار انـدازه     2توان 

 75تـا   1تواند بین ر نظر گرفته شد که مقادیر آن میشدت آسیب د

(، 0-3باشد. برای این منظور مقیا  شدت آسیب بصـورت خفیـف )  

( در نظر گرفته شده و کاهش هوشیاری 8≤( و شدید )3-7متوسط )

اطلاعـات   .[16]تعریـف شـده اسـت     8زیـر   GCSشدید به صورت 

بـه کیسـه هـوا،    مربوط به استفاده از کمربند ایمنی، خودروی مجهز 

آور از بخش و خـواب مصرف الکل، مواد مخدر و مصرف داروهای آرام

طریق مصاحبه با خود بیمـار و یـا بسـتگان درجـه یـک و اطلاعـات       

مربوط به نوع آسیب و سـلح هوشـیاری از پرونـده بیمـار در زمـان      

دست آمـده و در رجیسـتری ترومـای ارومیـه ثبـت مـی        بهبستری 

-ه اصول و ضوابط اخلاق پزشکی در جمـ  ذکر است ک شایان گردد.

آوری اطلاعات بیماران و مصاحبه با آنـان رعایـت شـده اسـت. ایـن      

پژوهش توسط کمیته اخلاق تحقیقات توسط دانشگاه علوم پزشـکی  

 ارومیه تایید شده است.  

نسـخه   SPSS های این ملالعه از نرم افـزار در تجزیه و تحلیل داده

مقلعـی بـود    -اینکه نوع ملالعه تحلیلیاستفاده شد. با توجه به  16

منظور توصیف متایرها از فراوانی، میانگین و انحـراف معیـار    ابتدا به

 جنسـیت، استفاده شد. سپس برای بررسی ارتباط متایرهـای سـن،   

ی آسیب دیده، سوء مصرف موادمخدر و الکل، مصرف داروهای ناحیه

و کیسـه هـوا بـا    بخش و خواب آور، استفاده از کمربنـد ایمنـی   آرام

شدت آسیب از آزمون کای اسکوئر و در صورت نیـاز  آزمـون دقیـق    

در نظـر  05/0هـا  داری در آزمـون فیشر استفاده گردید، سلح معنـی 

 گرفته شد.

 یافته ها

در این ملالعه، میـانگین و انحـراف معیـار سـنی شـرکت کننـدگان       

درصـد(   1/92) مصـدومان نفر از  394سال بود.  91/37 ± 023/14

 8/52نفر ) 208درصد( زن بودند. از بین مردان،  9/7نفر ) 34مرد و 

درصـد( شـدت آسـیب     7/30نفر ) 121درصد( شدت آسیب شدید، 

درصد( شدت آسـیب خفیـف داشـتند. بـه      5/16نفر ) 65متوسط و 

دست آمده از آزمـون دقیـق فیشـر و کـای اسـکوئر       بهترتیب، نتایج 

( و P=034/0*ن ) حاکی از آن بـود کـه بـین شـدت آسـیب بـا س ـ      

 ( راننــدگان ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــتP=024/0)  جنســیت

 (.1)جدول 

درصد( و  8/30نفر ) 132شایعترین آسیب مربوط به سر و گردن در 

درصد( و کمترین آسـیب   2/26نفر ) 112شکستگی اندام فوقانی در 

درصـد( بـوده اسـت. بـه      3/3نفـر )  14ی صورت درمربوط به ناحیه

ی سر و گردن آسیب دیده که، از بین رانندگانی که از ناحیهای گونه

درصـد شـدت    2/40درصد دچار شدت آسـیب شـدید،    9/43بودند 

درصد شـدت آسـیب خفیـف شـده بودنـد.       9/15آسیب متوسط و  

ی صـورت آنهـا   همچنین از بین مصدومینی که در تصادف به ناحیـه 

درصـد دچـار    3درصـد و   4درصد،  6آسیب وارد شده بود به ترتیب 

شدت آسیب شدید، متوسط و خفیـف شـده بودنـد. نتـایج پـژوهش      

ی آسیب دیده مصدومین با نوع آسـیب  بین ناحیهکه  بودبیانگر این 

 3اطلاعات مربوط به جدول  (.2ارتباط معناداری وجود دارد )جدول 

دهنده مقایسـه شـدت آسـیب برحسـب اسـتفاده از تجهیـزات       نشان

اسـت. از نظـر    مصـدومان د ایمنی( توسط ایمنی )کیسه هوا و کمربن

از کمربند ایمنی استفاده  مجروحاندرصد از  7/64تجهیزات ایمنی، 

درصد از خودروهـا مجهـز بـه کیسـه هـوا       6/20تنها  بودند ونکرده 

درصـد از افـراد    2/20بدون کمربند ایمنـی   مجروحانبودند. از بین 

 4/53درصـد شـدت آسـیب متوسـط و      4/26شدت آسیب خفیـف،  

درصد شدت آسیب شدید داشتند. رانندگان خودروهای بدون کیسه 

درصـد دچـار شـدت آسـیب      7/19هوا در وقوع حادثـه بـه ترتیـب    

درصد نیـز دچـار    5/53درصد شدت آسیب متوسط و  8/26خفیف، 

افرادی که  داد،دست آمده نشان  بهشدت آسیب شدید بودند. نتایج 

بیشـتر در   معنـاداری ور کنند بـه ط ـ از تجهیزات ایمنی استفاده نمی

از  (.3)جـدول   (P<001/0شـوند ) سوانح ترافیکی دچار آسیب مـی 

بیانگر این بـود کـه بـین سـوء      4دیگر نتایج ملالعه حاضر در جدول

آور با شـدت  بخش و خوابمصرف الکل و سابقه مصرف داروهای آرام

وجود داشت. طوریکه، عـدم مصـرف الکـل در     معنادارآسیب ارتباط 

داری سبب کاهش شـدت آسـیب   دگان خودرو به طور معنیبین رانن

-( و شدت آسیب در رانندگانی که داروهـای آرام P=026/0شود )می

(. P=031/0) بــود دارمعنــی ،کننــدآور مصــرف مــیبخــش و خــواب

درحالیکه، بین سوء مصـرف مـواد مخـدر بـا شـدت آسـیب ارتبـاط        

 (.4)جدول  (P=517/0مشاهده نشد ) معنادار
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 توزی  شدت آسیب ناشی از تصادفات رانندگی برحسب مشخصات دموگرافیک  :1جدول 

 مشخصات دموگرافیک
 فراوانی )درصد(   ISSشدت آسیب براسا  مقیا   

 P-value مجموع شدید متوسط خفیف

     سن )سال(

*034/0=P 

 (3) 13 (77) 10 (4/15) 2 (7/7) 1  18یا مساوی کوچکتر 

19-44 46 (1/16) 90 (5/31) 150 (4/52) 286(8/66) 

45-69 17 (3/14) 39(8/32) 63 (9/52) 119(8/27) 

 (3/2)10 (60) 6 (30) 3 (10) 1  70بیشتر یا مساوی 

     جنسیت

024/0=P (9/7) 34 (9/52) 18 (1/44) 15 (9/2) 1 زن 

 (1/92) 394 (8/52) 208 (7/30) 121 (5/16) 65 مرد

* Fisher-Exact test 

 

 ی آسیب دیده : توزی  شدت آسیب ناشی از تصادفات رانندگی برحسب ناحیه2جدول

 ناحیه آسیب دیده مصدومین
 )فراوانی)درصد((   ISSشدت آسیب براسا  مقیا   

 P-value مجموع شدید متوسط خفیف

 (8/30)132 (9/43)58 (2/40)53 (9/15)21 ضربه به سر و گردن

*001/0> P 

 (3/3)14 (9/42)6 (6/28)4 (4/21)3 آسیب صورت

 (2/26) 112 (7/60) 68 (8/34) 39 (5/4) 5 آسیب اندام فوقانی

 (6/9) 41 (4/63) 26 (3/29) 12 (3/7) 3 ناحیه ی میانی

 (3/21) 91 (2/69) 63 (8/19)  18 (11) 10 آسیب اندام تحتانی

 (9/8) 38 (8/36) 14 (6/31) 12 (6/31)12 آسیب قفسه سینه

 Fisher-Exact test *                                                                                                   (بلور همزمان وجود داشته است بیچند نوع آس مارانیاز ب یدر برخ )یه ی میانی: شکم و لگن     ناح

 

 حسب استفاده از تجهیزات ایمنی : توزی  شدت آسیب ناشی از تصادفات رانندگی بر3جدول 

 تجهیزات ایمنی رانندگان
 )فراوانی)درصد((   ISSشدت آسیب براسا  مقیا   

 P-value مجموع شدید متوسط خفیف

     کمربند ایمنی

001/0>P (3/35) 151 (5/22) 34 (8/25) 39 (7/51) 78 دارد 

 (7/64) 277 (4/53) 148 (4/26) 73 (2/20) 56 ندارد

     یسه هواک

001/0>P (6/20) 88 (9/23) 21 (1/26) 23 (50) 44 دارد 

 (4/79) 340 (5/53) 182 (8/26) 91 (7/19) 67 ندارد

 

 : توزی  شدت آسیب ناشی از تصادفات رانندگی برحسب عوامل رفتاری4جدول 

 عوامل رفتاری رانندگان
 )فراوانی)درصد((   ISSشدت آسیب براسا  مقیا   

 P-value مجموع شدید متوسط خفیف

     مصرف الکل

026/0=P (67) 287 (2/66) 190 (3/30) 87 (5/3) 10 بله 

 (9/32) 141 (7/17) 25 (5/25) 36 (7/56) 80 خیر

     سوء مصرف مواد مخدر

517/0=P (4/66) 284 (1/20) 57 (2/52) 148 (8/27) 79 بله 

 (6/33) 144 (9/22) 33 (2/54) 78 (9/22) 33 خیر

     بخش و خواب آورمصرف داروهای آرام

031/0=P (8/80) 346 (7/51) 179 (7/27) 96 (5/20) 71 بله 

 (2/19) 82 (5/19)16 (2/23) 19 (3/57) 47 خیر
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 بحث و نتیجه گیری

های رانندگان مصدوم تصـادفی کـه در   ملالعه حاضر به بررسی داده

ارومیه بسـتری شـده بودنـد، پرداختـه     بیمارستان امام خمینی )ره( 

است. نتـایج نشـان داد بـین جنسـیت، سـن، ناحیـه آسـیب دیـده،         

استفاده از تجهیزات ایمنی مناسب )کمربند ایمنی و کیسـه هـوا( و   

بخـش و خـواب   رعایت عوامل رفتاری )مصرف الکل و داروهـای آرام 

د. وجـود دار  معنـادار آور( به هنگام رانندگی با شدت آسیب ارتبـاط  

درحالیکه بین سوء مصرف مواد مخدر با شدت آسیب هـی  ارتبـاط   

 معناداری مشاهده نشد.

دست آمده در ایـن ملالعـه، بیشـتر مصـدومان در      بهبراسا  نتایج 

سال قرار داشتند. به عبارتی دیگر جوانان بیشـتر   19-44گروه سنی 

نیز  [18-22]دچار سانحه تصادف شدند. همان طور که در ملالعات 

ان اشاره شده بود. زیرا این گروه شامل اعضای مولد جامعه از نظـر  بد

 ـ است اقتصادی و اجتماعی در کـار و فعالیتشـان بیشـتر    دلیـل   هو ب

گیرند. نتایج ملالعات مشـابه دیگـری   معرض سانحه تصادف قرار می

که بین سن و شدت آسیب راننـدگان ارتبـاط    بودنیز بیانگر این امر 

بـه طوریکـه، در بـین جوانـان شـدت رخـداد       وجـود دارد،   دارمعنی

های درون شـهری و بـرون شـهری بیشـتر     حوادث ترافیکی در جاده

تواند به دلیـل عـدم رعایـت قـوانین و     این نکته می .[23-31]است 

نکات ایمنی، تجربه کـم راننـدگی و رفتارهـای پرخلـر ماننـد سـوء       

اشـد.  در ایـن افـراد ب   [34 ،35]و الکل  [33،32]مصرف مواد مخدر 

این در حالی است که در ملالعه ما هی  ارتباطی بین سـوء مصـرف   

موادمخدر با شدت آسیب وجود نداشت. در نتایج ملالعـات دیگـری   

در راستای ملالعه ما نشان داده است کـه مـردان نسـبت بـه زنـان      

بیشتر دچار سانحه تصادف گردیده و در نتیجه دچار شـدت آسـیب   

ین یافته با توجه بـه مشـارکت بیشـتر    . ا[36 ،37]شوند بالاتری می

های خارج از منـزل و بـا توجـه بـه     مردان نسبت به زنان در فعالیت

 رفتارهای پرخلـر مـردان بـه هنگـام راننـدگی قابـل توجیـه اسـت        

های صورت گرفته افرادی که از همچنین، ملابق پژوهش. [39،38 ]

سایر افراد  کردند بیشتر ازآور استفاده میبخش و خوابداروهای آرام

لذا ممکن است ایـن   ،[40-42]شدند دچار شدت آسیب بالاتری می

امر، کاهش زمان واکنش، اختلال در قضاوت، کاهش آگاهی و ایمنی 

را دربرداشته و منجر به افزایش شدت آسیب ناشی از تصادف گـردد  

عوامل تاثیرگـذار بـر شـدت از    ناحیه آسیب دیده از همچنین،  [43]

ری ناشـی از تصـادفات بـود کـه ایـن موضـوع بـا        دست دادن هوشیا

 نیز هم خوانی داشت. [45]و جلودار  Bouzat [44]ملالعه 

-با نگاهی به ملالعات قبلی نقش این عوامل در کاهش شدت آسیب

های ناشی از تصادفات مشـهود اسـت. تحقیقـات سـالهای اخیـر در      

زمینه استفاده از وسـایل ایمنـی از قبیـل کمربنـد ایمنـی، وجـود و       

عملکرد کیسه هوا و کاهش صدمات ناشـی از تصـادفات کـه توسـط     

 [49]، مسـعودی  [48]، محمدزاده [47]، محمدی [46]ترکمن نژاد 

انـد.  ی موید این مسئله بـوده در ایران انجام شد همگ محققانو سایر 

، Rodberg [50]از بررسی ملالعات در سایر نقاط جهان همچـون  

Cummins [51] وWeiss [52] توان چنین اسـتناد کـرد   نیز می

که باتوجه به عدم استفاده بسـیاری از راننـدگان از کمربنـدایمنی و    

-خودروهای مجهز به کیسه هوا، بهترین راهکار جهت کاهش آسیب

دی در این افراد استفاده از تجهیزات ایمنی و تصویب قوانین های ج

سختگیرانه برای پایش عملکرد آنها است. نتایج پژوهش دیگری، هم 

راستای ملالعه حاضر، حاکی از آن است که تجهیز خودرو به کیسه 

های وارده به سر و گردن و مر  و هوا سبب کاهش چشمگیر آسیب

شــانگر ارتبــاط بــین اســتفاده از میــر شــده اســت، طوریکــه نتــایج ن

. ایـن  [51] تجهیزات ایمنی با شدت آسیب وارده در تصـادفات بـود  

مساله نشان دهنده این موضوع است کـه هنـوز در زمینـه فرهنـز     

سازی و اعمـال قـوانین بازدارنـده قـوی جهـت افـزایش اسـتفاده از        

مـورد  مربوطه  مسئولانفعالیتهای بسیاری از سوی  ،تجهیزات ایمنی

توان به عـدم دسترسـی   های ملالعه میاز است. ازجمله محدودیتنی

و یـا   نکـرده بودنـد  به اطلاعات افرادی که به مراکز درمانی مراجعـه  

افرادی که به بخش اورژانس مراجعه کرده و سرپایی معاینـه شـده و   

های اورژانس اشاره کرد. پیشنهاد اند و فوتینیازی به بستری نداشته

با جزئیات بیشتر بر روی عوامل رفتاری راننـدگان،  شود ملالعاتی می

ناحیه آسیب دیده و فاکتورهای مربوط به تجهیـزات ایمنـی خـودرو    

   گیرد.انجام 

از نتایج این ملالعه مشهود است که بیشترین آسیب ایجاد شـده در  

سـن،   بـود. هـای نـواحی سـر و گـردن     بین رانندگان شـامل آسـیب  

استفاده از کمربند ایمنی، نبـود   ی آسیب دیده، عدمجنسیت، ناحیه

آور و سوء مصرف الکل بخش و خوابکیسه هوا، مصرف داروهای آرام

هـای بـالاتر دارد. بنـابراین    بیشترین ارتباط را با رخداد شدت آسیب

شناسایی عوامل مـوثر در وقـوع سـوانح راننـدگی از جملـه کیفیـت       

ر اسـتفاده  ایمنی خودروها و مجهز کردن آنها به کیسـه هـوا در کنـا   

مناسب و صحیح از تجهیزات و اخذ تدابیر لازم جهـت پیشـگیری از   

ها، مراکـز آموزشـی بـه    آنها و توجه به آموزش بیشتر از طریق رسانه

افراد در جهت رعایت قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی و ارتقای 
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سلح فرهنز عمومی جامعه در جهت کاهش تصـادفات و صـدمات   

 رسد.  ی به نظر میناشی از آن ضرور

 سهم نویسندگان

ح، ارائـه طـربررسی متون و ،  ح: مجری اصـلی طـریلیئمحمد جبرا

   نگارش و ویرایش مقاله 

 ح، نگارش مقالهمشارکت در اجرای طرمجری طرح، : رسول بیدل نیکو

   حمشـارکت در اجـرای طـرنگارش مقاله، تحلیل داده، : بهلول رحیمی  

  حمشارکت در اجرای طرقاله، نگارش م: ناصر مسعودی

 تجزیـه و   ،شیلا حسن زاده: نویسنده مسـئول، جمـ  آوری داده هـا   

 

 مقاله و ویرایش نگارشبررسی متون،  تحلیل آماری،

 فرشاد فقی سلوک: جم  آوری داده، ویراستاری مقاله

 تشکر و قدردانی

مولفان مقاله بر خود لازم می دانند که مراتب تشکر و قدردانی خـود  

از تمامی همکارانی که در جم  آوری اطلاعات سـوانح و حـوادث   ا ر

اند، اعضای محترم هیـتت علمـی و   ترافیکی به هر نحوی نقش داشته

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ارومیـه بـه جهـت    

هـای ایشـان در ایـن تحقیـق بـا شـماره طـرح        ها و راهنمایحمایت

   ابراز نمایند. 3188
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