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  1909 بهمن تاریخ دریافت:

 1900 فروردین تاریخ پذیرش:

 

  خلاصه:

 اتتصادف ساله دو . هدف از این مطالعه بررسینوع تروما مطرح است نیتر عیبه عنوان شا ی،از تصادفات رانندگ یناش یتروما مقدمه:

 ی گذشته نگرفیمطالعه توص یک نیا روش کار: .است تصادف به منجر و مرتبط عوامل و علل نظر از  هشترود _ مراغه محور ای جاده

به  59و  59  متوالی سال دو در هشترود-مراغه از تصادفات محور یمصدومان اعزام شده ناش یشامل تمام است. شرکت کنندگان

نسخه  spssبا نرم افزار نیز داده ها  یآمار لیو تحل هیتجزاست. نمونه گیری به روش آسان انجام شد. )ع( مراغه  نیرالمومنیام مارستانیب

مصدوم بررسی شد. تصادفات در جوانان و مردان بیشتر رخ می دهد. عدم توجه به قوانین  19۱پرونده یافته ها:  .انجام گرفت 15

 همترینم انسانی عامل: گیری نتیجهاست.  دهیثبت گرد عامل منجر به تصادفاته و تمرکز مهمترین  راهنمایی رانندگی و اختلال توج

 .دهد می آلودگی رخ عدم رعایت قوانین راهنمایی رانندگی و خواب دلیل به بیشتر که باشد می ترافیکی حوادث علت

 هینقل لهیوس ،یکیتروما، حوادث، حوادث تراف واژگان کلیدی:

 مقدمه:

میلیون  9۱مرگ و  میلیون3/1 -۲/1تصادفات جاده ای سالیانه سبب 

 موارد  ٪34و مسئول  مصدوم می شود و یک مسئله مهم بهداشتی است 

موارد آسیب ها  ٪5۱. (4-1) ی شده با ناتوانی می باشدسال های سپر

 یکشور هادر  .(4) در کشورهای با درآمد کم تا متوسط رخ می دهد

 نیچن جوانان است و هم ریعلت مرگ و م نیتروما اول ،در حال توسعه

ا کشور ه نیا شتریدر ب تصدمابروز و  یعلت از کارافتادگ نیمهم تر

 ۲۱۱ – 3۱۱هزار مرگ و  ۲۲-۲۲سالانه . (9, 4) شود یمحسوب م

 . (۲, 9) حوادث ترافیکی در ایران رخ می دهدهزار مصدوم ناشی از 

 و یو عروق یقلب یها یماریپس از ب رانیدر ا ریعلت مرگ و م نیمسو

 بایرسد تقر یو به نظر م (۲) شود یمحسوب م یعروق یحملات مغز

 یت ناشی از حوادث ترافیکیمصدومسالانه دچار درصد جمعیت  1/1

  .(۲) دنمی شو

عوامل انسانی یکی از مهمترین علل متعددی دارد. بروز حوادث ترافیکی 

 یفرهنگ ،یاجتماع ن، عواملسعوامل تاثیر گذار بر تصادفات می باشد. 

 باشد یم یدر بروز سوانح رانندگ رگذاریاز عوامل مهم تاث یو اقتصاد

شکل بر تصادفات دارد. با افزایش درآمد تا  Uعوامل اقتصادی تاثیر 

حدی سبب افزایش تصادفات و بعد از حد آستانه مشخصی با افزایش 

کم . (1۲-۲)تجهیزات ایمنی خودرو میزان تصادفات کاهش می یابد 

  نیاز قوان یمورد و نا آگاه یافراد جوان، عجله و شتاب ب یتجربگ

بالا بودن آمار تصادفات در  لیاز جمله دلا ینندگاو ر ییمقررات راهنما

موارد  شتریب( WHO) یطبق گزارش سازمان جهانقشر جوان است 

بررسی های  (13) سال بوده است ۲5تا  ۲۱در سن  یتصادفات جاده ا

 ربو تاثیر آن انجام شده در ایران هم وجود عوامل اقتصادی و فرهنگی 

هشترود  - محور مراغه  .(19-13) را تایید کرده است میزان تصادفات

و خطرناک بوده و سالانه باعث چندین تصادف  حادثه خیزیکی از نقاط 

 رجیح میکه بعضی رانندگان ت تا جایی ؛مهم و منجر به فوت می شود

تاکنون مطالعه ای در این ا این اوصاف، دهند از این مسیر عبور نکنند. ب

ا ب مطالعه نیا فلذا ؛مورد برای بررسی علل تصادفات انجام نشده است

 از نظر  هشترود _محور مراغه  یجاده ابررسی دو ساله تصادفات هدف 

  .شده استو اجرا طراحی  تصادفمنجر به مرتبط و و عوامل  علل

 :روش کار

با مجوز و حمایت کمیته تحقیقات دانشجویی  مقطعی مطالعه نیا

از  یمصدومان اعزام شده ناش و بر رویدانشکده علوم پزشکی مراغه 

به  59و  59هشترود در دو سال متوالی   –محور مراغه تصادفات 
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 به یریروش نمونه گمراغه است و یمارستان های امیرالمومنین )ع( ب

 بیماران بستری ناشی از تصادفات جاده ای محور مراغه از صورت آسان

معیارهای ورود به مطالعه شامل تصادف در محور . شد هشترود انجام -

و مراجعه به بیمارستان امیرالمومنین )ع(  59و  59مذکور در سال 

مراغه )با آمبولانس یا به صورت شخصی( و معیارهای خروج از مطالعه 

ت در صحنه یا اورژانس، اعزام به بیمارستان دیگر نیز اختلالات روانی، فو

دلیل نقص مدارک و ناقص بودن پرونده پزشکی مصدومان می باشد ه ب

مصدوم بستری در بیمارستان در بازه زمانی مذکور،  194که در نتیجه از 

این  گردآوری اطلاعات در. نفر از آنها وارد مطالعه گردیدند 19۱تعداد 

مانند استفاده از  یاستفاده از اطلاعات و منابع کتابخانه ا با مطالعه

گزارش و  )ع( نیالمومن ریام مارستانیدر ب مارانیب یپرونده ها

اعزامی راهنمایی و رانندگی به محل تصادف یا در مواقع نیاز کارشناس 

 زا مطالعه این در .صورت گرفت رقراری تماس تلفنی با مصدومانا بب

 خذا بیماران پرونده از اطلاعات اکثر و است نشده استفاده پرسشنامه

 مورد موارد ها، پرونده از اطلاعات استخراج سهولت برای.  است شده

  که دش انجام گیر نمونه توسط لیست چک صورت به و بندی دسته نیاز

ی راهنمایی و رانندگ گزارشات کارشناسان .ندارد روایی و پایایی به نیاز

بیشتر شامل کروکی صحنه، علل،  نیز حاضر شده در صحنه تصادفات

 .تاریخ ، زمان بروز و موقعیت تصادف در محور مذکور بود

وارد نرم  ،و مصاحبه هاپرونده ها داده های حاصل از مطالعه در این 

 یو استنباط یفیشد و با استفاده از آمار توص 15نسخه  SPSSافزار 

 داده ها و طبقه لیو تحل هیقرار گرفت. جهت تجز لیو تحل هیمورد تجز

د و مثل درص یفیتوص یاز آماره ها یفیتوص جینتا یبرا، اطلاعات یبند

 یها از آزمون رهایمتغ نیارتباط ب یبررس یبرا ،اریو انحراف مع نیانگیم

و  یتنیمن و یعنیآن  کیمعادل نان پارمتر ایتست   یو ت  مربع کای

 سیکروسکال وال یعنیآن  کیمعادل نان پارامتر او یآزمون آنووا 

دار  یمعن ۱9/۱کمتر از  p-valveدر سطح  ریمقاد گردید واستفاده 

 .دیگرد یتلق

 

ملاحظات اخلاقی از قبیل اخذ معرفی نامه کتبی از  مطالعه حاضر

 دانشکده و ارائه آن به مدیریت بیمارستان، معرفی خود و اهداف پژوهش

به واحدهای مورد پژوهش و کسب اجازه از آنها برای شرکت در پژوهش، 

اولویت قراردادن رضایت شخصی در هنگام مصاحبه با نمونه ها، محرمانه 

نگه داشتن اطلاعات و نام افراد مورد بررسی در این مطالعه اعمال 

 گردیده است.

 :یافته ها

 4با دامنه سنی  مصدوم  19۱ی بررسی شده شامل تعداد کل نمونه ها

 سال بود 9۲/39 ± 11/1۲ سال و میانگین سنی مصدومان ۲4سال تا 

ماشین سبک  (٪۲4)مورد  111نوع وسیله تصادفی در  .درصد مرد( ۲۱)

مورد  19باری و در ماشین سنگین و ( ٪19)مورد  ۲4در ، سواریو 

 موتورسیکلت بودند. ( 1۱٪)

 اریهوشبا اینکه مصدومان در هنگام تصادف درصد( نفر از  3/۲3) 11۱

 یخود تمرکز کاف یاطراف خود و رانندگ طیاما نسبت به مح ندبود

مورد از رانندگانی که دچار سانحه گردیده بودند؛ هنگام  ۲۲. ندنداشت

 1۲تصادف کاملا هوشیار و نسبت به محیط اطراف خود دقیق بوده اند. 

جدول  . ندبود خواب آلود از مصدومان هم راننده هنگام رانندگی مورد

شماره یک زمان وقوع و عوامل موثر در تصادف را به تصویر کشیده 

به  یتجاوز به چپ، رانندگ رمجاز،یسرعت غ لیاز قب یعوامل انساناست.

عوامل منجر به تصادفات  نیتر عیو ... به عنوان شا یهنگام خواب آلودگ

بنا به گزارشات کارشناسان  بود. دهیدر محور مراغه هشترود ثبت گرد

مورد از سوانح  13۲راهنمایی و رانندگی اعزامی به صحنه ی تصادفات، 

 سرعتمانند  مقرراتو تصادفات ناشی از عوامل انسانی )عدم توجه به 

مورد  9لودگی و ...(، ، رانندگی به هنگام خواب آبه چپ تجاوز، مجاز ریغ

مورد ناشی از جاده  9ناشی از وسیله ی نقلیه )نقص فنی خودرو(، 

.نامعلوم بود با علتیمورد  1)لغزندگی جاده و نور کم جاده( و 

 زمان وقوع و عوامل منجر به تصادف در مصدومین مورد مطالعه :9جدول 

 

 توزیع فراوانی عوامل انسانی منجر به تصادفات :، جدول

 

 درصد تجمعی درصد فراوانی متغیر

   زمان تصادف

11 - 9 4۱ ۲/۲9 ۲/۲9 

13 - 11 ۲۱ 3/13 4۱ 

19 - 13 ۲۲ ۲/1۲ ۲/9۲ 

15 - 19 31 ۲/۲۱ 4/۲5 

۲4 – 15  14 3/5 ۲/۲۲ 

9 - ۲4  1۲ 3/11 1۱۱ 

   عوامل منجر به تصادفات

 5۲ 5۲ 13۲ عوامل انسانی

 59 4 9 عوامل ناشی از وسایل نقلیه

 3/55 3/3 9 عوامل ناشی از جاده

 1۱۱ ۲/۱ 1 سایر

 درصد تجمعی درصد فراوانی گروه  متغیر

عوامل 

انسانی منجر 

 به تصادفات

سرعت 

 غیرمجاز
۲۱ 9/9۱ 9/9۱ 

تجاوز به 

 چپ
۲5 ۲1 9/۲1 

رانندگی 

هنگام خواب 

 آلودگی

۲۲ 9/15 51 

عدم رعایت 

 حق تقدم
1۱ 9/۲ 9/5۲ 

تأخیر در 

 رؤیت
۲ 9/1 1۱۱ 
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 بحث:

 مراغه محور ای جاده تصادفات ساله دو بررسیپژوهش حاضر با هدف 

انجام شد.  تصادف به منجر و مرتبط عوامل و علل نظر از  هشترود _

در کشور که با مطالعات دیگر  بودند (۲۱٪) اکثر مصدومین مرد

مصدومین  ٪ ۲/۲3و همکاران پور در مطالعه ابراهیمی . همخوانی دارد

 و همکاران در مطالعات طراوت منش (9)را مردان تشکیل می دادند. 

 . (1۲) مصدومین را مردان تشکیل می دادند ٪ 9/۲1

سال )میانگین  ۲4-4 در مطالعه ی حاضر سنی مصدومینبازه ی 

 9/39میانگین سنی با بود که با مطالعات ابراهیمی پور  سال( 9۲/39

مطالعه طراوت منش و در  .(9) داشت در مصدومین همخوانیسال 

 سال گزارش گردیده است ۱5/۲۲همکاران میانگین سنی مصدومین 

 5۲/۲9. در مطالعه قربانی و همکاران نیز متوسط سن مصدومین (1۲)

 یافراد جوان، عجله و شتاب ب یکم تجربگ. (1۲)سال گزارش شده است

 لیاز جمله دلا ینندگاو ر ییمقررات راهنما  نیاز قوان یمورد و نا آگاه

 یطبق گزارش سازمان جهان. دن آمار تصادفات در قشر جوان استبالا بو

(WHO )سال بوده  ۲5تا  ۲۱در سن  یموارد تصادفات جاده ا شتریب

 . (13) است

 ۲4 در سواری، و سبک ماشین( ٪۲4) مورد 111 در تصادفی وسیله نوع

 موتورسیکلت( ٪1۱) مورد 19 در و باری و سنگین ماشین( ٪19) مورد

هم بیشترین وسیله نقلیه مورد و همکاران در مطالعه داوودی  .بودند

 (15) که با مطالعه ما همخوانی دارد تصادف ماشین سبک و سواری بود

 ۲/3۲درصد تصادفات ناشی از موتور و  9/99در مطالعه طراوت منش اما 

که از نظر نوع وسیله نقلیه با  (1۲) مربوط به ماشین های سبک بود

مطالعه ما همخوانی ندارد. دلیل این تفاوت به جامعه اماری بر می گردد 

که در مطالعه طراوت منش کل تصادفات را بررسی کرده بودند ولی در 

مطالعه ما حوادث جاده ای بررسی شده است که تردد موتور سواران در 

 ق شهری می باشد. جاده ها کمتر از مناط

در که  (۲۱) عامل دخیل در تصادف می باشد 3انسان، جاده و ماشین 

 خواببه چپ،  گردش رمجاز،یسرعت غ لیاز قب یعوامل انسانمطالعه ما 

عوامل منجر به  (5۲٪) نیتر عیشابه عنوان  یرانندگحین  یآلودگ

مطالعات دیگر در  .ثبت گردیده بود تصادفات در محور مراغه هشترود

رحمانی و همکاران عوامل ایران با مطالعات ما همخوانی دارد. در مطالعه 

درصد حوادث ترافیکی است و در مطالعه م و همکاران  ۲۱انسانی عامل 

 . (۲۲, ۲1)درصد علت تصادف عوامل انسانی می باشد  ۲۲

شیوع  صبح رخ داده است. 11-9بیشترین تعداد تصادفات در ساعت 

از آن جایی که بیشتر مصدومان در هنگام  تصادف در مردان بیشتر بود.

تصادف هوشیار بوده اما نسبت به محیط اطراف خود و رانندگی خود 

تمرکز کافی را نداشته اند و هم چنین طبق گزارشات ثبت شده، بیشتر 

تا  9این تصادفات به ترتیب در بازه زمانی بین بامداد و ظهر )ساعت 

اتفاق افتاده است؛ به نظر می ( 19الی  13( و بعد از ظهر )ساعت 11

رسد در تصادفات بررسی شده، رانندگی به هنگام خواب آلودگی را می 

امل انسانی منجر به بروز سانحه در تصادفات محور ومهم ترین عاز توان 

 مذکور دانست.

با توجه به نتایج حاصل شده، می توان علت اصلی عوامل انسانی منجر  

ر مجاز، تجاوز به چپ، رانندگی به هنگام به تصادفات از قبیل سرعت غی

هشترود را عدم توجه کافی  -خواب آلودگی و ... در محور مراغه 

رانندگان نسبت به قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی دانست که این 

 بی توجهی نسبت به مقررات، در مردان بیشتر از زنان احساس می گردد.

اما نباید از این واقعیت غافل شد که مامورین راهنمایی و رانندگی 

معمولا به عامل جاده توجه نمی کنند و در گزارش خود اثری از عامل 

 ،در حالی که در اکثر جاده های حادثه خیز ؛جاده دیده نمی شود

ویژه ه دوطرفه بودن جاده، پیچ های زیاد جاده و عدم وجود دید کافی ب

این موارد  هر چند در همه عامل اصلی تصادف می باشددر تاریکی 

انسان صبور و رعایت قوانین راهنمایی رانندگی از بروز حوادث ترافیکی 

 .پیشگیری می کند

 محدودیت:

در این مطالعه به دلیل اینکه تعدادی از  بیماران بدحال قبل بستری و  

ری پرونده بست از اورژانس به مرکز استان اعزام شده بودند امکان بررسی

 آنها میسر نبود.  

 نتیجه گیری:

 هب بیشتر که باشد می ترافیکی حوادث علت مهمترین انسانی عامل 

 می رخ آلودگی خواب و رانندگی راهنمایی قوانین رعایت عدم دلیل

 . دهد

 :تقدیر و تشکر

از کلیه کارکنان بیمارستان امیرالمومنین )ع( و کادر کمیته تحقیقات  

 شود.دانشجویی قدردانی می 

 نویسندگان: سهم

 اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

 .ندبود دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته پیشنهادات

 منافع: تضاد

 منافعی دتضا گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در

 مالی: منابع

 .نشد دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ 
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Abstract  
Introduction: Trauma related to car accidents are among the most common type of trauma. The 
purpose of this study was to investigate the two-year road accidents of Maragheh-Hashtroud in 
terms of causes and factors lead to accidents. Method: This is a retrospective descriptive study. 
Sample size includes all patients with traffic accident in 2017 and 2018 consecutive years 
hospitalized in Amiralmomenin Hospital of Maragheh, Iran. Convenient Sampling was done. Data 
were analyzed using SPSS version 19. Result: 150 injured cases were investigated. Accidents occur 
more often in young people and men. Failure to pay attention to traffic rules and attention and 
concentration disorder is the most important cause of accidents. Conclusion: The human factor is 

the most important cause of traffic accidents, which occurs mostly due to non-observance of traffic 
rules and drowsiness. 
Key words: trauma, accident, traffic accident, motor vehicle 
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