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چکیده
مرتبط روانشناختی پیامدهای و روانی بعد جمله از مختلفی ابعاد از و است جامعه ناخوشی عوامل ترین عمده از یکی رانندگی سوانح از ناشی پیامدهای IBGC مقدمه:
کیفیت مند نظام مرور هدف با مطالعه این دهد. قرار تغییر دستخوش را افراد زندگی کیفیت و باشد ساز مشکل جامعه افراد کل و ها خانواده برای تواند می سوانح با
زندگی کیفیت مورد در یافته انجام مطالعات یافتن جهت مند نظام مرور پژوهش این در روشکار: یافت. انجام رانندگی ای- جاده حوادث از پس دیده آسیب افراد زندگی
به اطلاعاتی های پایگاه در زندگی، کیفیت و رانندگی حوادث رانندگی، سوانح ای، جاده حوادث های کلیدواژه از استفاده با رانندگی، سوانح از پس دیده آسیب افراد
نهایی سنتز برای مقاله ۲۴ نهایت در و گردید بررسی متن تمام مقاله ۲۶ شده بازیابی مقاله ۸۵۰ بین از ها: یافته گرفتند. قرار جستجو مورد انگلیسی و فارسی زبان
زندگی کیفیت بر منفی تاثیر ای جاده حوادث داد نشان مطالعه های یافته شدند بررسی و آماری جامعه وارد بودند ورود معیارهای دارای که نهایی مطالعات و انتخاب
حوادث گیری: نتیجه دارد. جامعه و خانواده فرد، بر شده تحمیل های هزینه بر علاوه کودکان گروه زیر در خصوص به عصبی اختلالات و عصبانیت استرس، با همراه
کاهش و حوادث این کاهش برای اقداماتی بایستی حاضر مطالعه نتایج به توجه با گذارند. می منفی تأثیر جامعه و مردم اجتماعی روانی، سلامت بر رانندگی و ای جاده

داد. انجام رانندگی حوادث مصدومین در سانحه از پس مشکلات و استرسی اختلالات فراوانی

زندگی کیفیت رانندگی، سوانح ، مند نظام مرور زندگی، کیفیت ای، جاده حوادث کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

است موضوعی انسان زندگی در روان و جسم سلامت و بهداشت اهمیت
بیماری نبود فقط سلامت و بهداشت است. بوده توجه مورد دیرباز از که
روانی و اجتماعی جسمی، رفاه وجود متخصصین بلکه شود، نمی تعریف
که شود می باعث امر همین دانند(۱). می بهداشت و سلامت نیزلازمه را
در شود(۲). ریزی برنامه انسان رفاه تأمین هدف با بشر اقدامات از بسیاری
و فنی بسیار محیطی خود زندگی کیفیت ارتقای منظور به آدمی راستا این
پیشرفت همین دیگر سوی از است. کرده ایجاد را تجهیزات و ابزار از مملو
سوانح حوادث، بروز بالقوه عوامل از یکی به تکنولوژی رشد و صنعتی های
های پیشرفت رغم به بشر است. شده تبدیل انسان برای هایی آسیب و
حاصل آثار و ها فاجعه بر است نتوانسته هنوز فناوری رشد و صنعتی علمی،
و جسمي هاي آسیب سبب طرف یک از حوادث یابد(۳). تسلط آن از

مي گردد(۴). اقتصادي زیان و سرمایه اتلاف باعث دیگر طرف از و رواني
به توجه با رانندگی حوادث ویژه به حوادث و سوانح از ناشی میر و مرگ
های بیماری از بعد ۲۰۱۴ سال در جهانی بهداشت سازمان شده ارایه آمار
داده اختصاص خود به را دوم رتبه درصد ۱۴ حدود نسبتی با عروقی و قلبی
تلفات آمار اخیر های سال در مسئولین سازنده اقدامات دنبال به است.
دلایل از یکی همچنان رانندگی سوانح ولی است، آمده پایین رانندگی
افراد باشد. می کشور سال ۳۰ تا ۲۰ سنین بین جوانان میر و مرگ اصلی

داراي ترتیب به دوچرخه سواران و سواران ماشین سواران، موتور پیاده رو،
هفتاد مي باشند(۵). رانندگي حوادث و سوانح حادثه دیدگان بیشترین
جوانان به مربوط است، شده ناشي رانندگي حوادث از که ضایعاتي درصد
حوادث قربانیان اعظم بخش که گفت توان می ترتیب این به است(۶).
شک بدون دهند. می تشکیل جامعه فعال و سازنده نیروهای را رانندگی
اند، جامعه هر توسعه اصلی عامل که فعال انسانی نیروی دادن دست از
متوجه را وسیعی اجتماعی و اقتصادی مالی، های خسارت و عوارض
برای زیادی مشکلات شک بدون افراد این فقدان نمود. خواهد جامعه

آورد(۱). خواهند وجود به ها خانواده
مرگ از ای عمده بخش مسئول آن از ناشی میرهای و مرگ و تصادفات
از یکی نیز آن از ناشی پیامدهای و است سال ۴۰ از کمتر افراد میر و
برای تواند می مختلفی ابعاد از و است جامعه ناخوشی عوامل ترین عمده
مناسب مداخلات بدون و باشد آفرین مساله جامعه افراد کل و ها خانواده
۲۰۲۰ سال تا جهان سراسر در بیماري و میر و مرگ علت سومین همچنان
به جسمی آسیب مستقیماً تنها نه حوادث این ماند(۷). خواهد باقی
روانی– عملکرد روي بر نیز مستقیم غیر طور به بلکه کنند، می وارد فرد
صدمات که است این مهم نکته دارند(۸). تأثیر وي کارکرد و اجتماعی
فشارهاي اما شوند، می درمان بازتوانی و پزشکی هاي مراقبت با جسمی
سراسر گاهی و سال چندین تا ماه یا هفته چندین از آن اجتماعی روانی–

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی



۹ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و رحمانی

اجتماعی، شغلی، فردی، زندگی وضعیت بنابراین یابند، می ادامه عمر
طرح لذا گیرد، قرار مطالعه و بحث مورد باید که کند اختلال دچار را عاطفی
پس دیده آسیب افراد زندگی کیفیت مند نظام مرور هدف با حاضر پژوهشی
پژوهش و مطالعات بررسی با تا گردید طراحی ای-رانندگی جاده حادثه از
برای کاربردی و هدفمند و جامع گیری نتیجه و راهبرد یک یافته انجام های
فرد اجتماعی و روانی فشارهای کاهش اول، درجه در حوادث این کاهش
سانحه، از پس مشکلات و اختلالات فراوانی کاهش و تعیین دیده، آسیب
سنی گروه زیر در رانندگی سانحه از پس مشکلات و اختلال فراوانی تعیین
قرار مطالعه مورد رانندگی حوادث مصدومین در پذیر آسیب و جنسیت و
فراوانی ۱۳۸۹ سال در خود پژوهش در همکارانش و خدادادي دهد.
مورد را رانندگی حوادث مصدومین در سانحه از پس و حاد استرس اختلال
سلامت بر رانندگی حوادث که رسیدند نتیجه این به و داده قرار بررسي

جنس، ، Wuمطالعه طبق بر گذارند(۹). می تأثیر مردم اجتماعی روانی-
سوابق قانونی، مشکلات با درگیري فیزیکی، جراحات شدت حیات، تهدید
اختلال خطرآفرین عوامل از حاد استرس و قبلی تروماي روانی، اختلالات
بیشتر همکاران، و ساکي مطالعه در هستند(۱۰). سانحه از پس استرس
سال ۲۱ -۴۰ سنّي رده در و مردان به مربوط رانندگي حوادث کشته شدگان

Olof- توسط شده انجام سیستماتیک بررسی یک در بود(۱۱). بي سواد و
سانحه از پس استرس مورد در مطالعه ۱۲ متاآنالیز که همکارانش، و sson
پس استرس از پس ماه ۶ -۳ درصد، ۲۹ بود، رانندگی حوادث به مربوط
یافته تقلیل درصد ۱۳ به آن میزان مصدومیت که شد گزارش سانحه از
و زندگی کیفیت مروری مقاله یک در همکارانش و اوزومچوقلو بود(۷).
سازمان به و داده قرار بررسی مورد را ای جاده تصادف از پس توانبخشی
ایران در زیادی ای جاده حوادث توانبخشی و مدیریت و پیشگیری مراکز و
این های فعالیت و ها برنامه نبودن یکپارچه دلیل به ولی کند می اشاره
و Shankar شود(۱۲). می موجب را ناهماهنگی مشکلات ها سازمان
با تصادفات از ساله پنج دوره یک طول در مطالعه اي در Mannering
وارده، هاي آسیب شدّت تعیین جهت سطح پنج موتورسیکلت، نقلیه وسیله
آشکار، صدمه احتمالي، صدمه مالي، خسارات شامل که کرده اند پیشنهاد
ها آسیب شدت و است بوده میر و مرگ و افتادگي کار از به منجر صدمه
هاي ویژگي سواره رو، وضعیت محیطي، عوامل جمله از عواملي معلول را
در همکارانش و خاتمي دانسته اند(۸). راننده خصوصیات و نقلیه وسیله
موتورسواران را تروما مورد شایعترین تروما، اپیدمیولوژي عنوان با تحقیقي
در پژوهشي در قاضي زاده و فام محمد نموده اند(۱۳). اعلام ۲۵٫۶٪ با
بین از رانندگي تصادفات کشته شدگان ۱۲٫۷٪ که داشتند اظهار تهران

بوده اند(۱۴). سواران موتور
آسیب افراد زندگی کیفیت مند نظام مرور هدف با حاضر پژوهشی طرح
مطالعات بررسی با تا گردید طراحی ای-رانندگی جاده حادثه از پس دیده
و هدفمند و جامع گیری نتیجه و راهبرد یک یافته انجام های پژوهش و
و روانی فشارهای کاهش اول، درجه در حوادث این کاهش برای کاربردی
مشکلات و اختلالات فراوانی کاهش و تعیین دیده، آسیب فرد اجتماعی
در رانندگی سانحه از پس مشکلات و اختلال فراوانی تعیین سانحه، از پس
مورد رانندگی حوادث مصدومین در پذیر آسیب و جنسیت و سنی گروه زیر

دهد. قرار مطالعه

روشکار .۲
جامعه باشد. می مند نظام مرور و مقطعی توصیفی- نوع نظر از پژوهش این
زندگی کیفیت بررسی به که است علمی مقالات کلیه شامل پژوهش مورد
مطالعات تمام بودند. پرداخته ای جاده حوادث از پس دیده آسیب افراد
و ها نامه پایان مقطعی، مطالعات و همگروهی بعد، و قبل مطالعات اصیل،
و متدولوژی که ای نشده چاپ مطالعات و ها کنفرانس در شده ارائه مقالات
مطالعاتی کلیه و بودند، دسترسی قابل الکترونیک صورت به آنها داده های
وارد حاضر مطالعه در بودند، شده منتشر انگلیسی و فارسی زبان به که
زبان و نامرتبط مطالعات چکیده سردبیر، به نامه موردی، گزارشات شدند.
و جستجو شدند. خارج مطالعه از انگلیسی، و فارسی زبان از خارج های
ای، جاده حوادث کلیدی کلمات بولین، مناسب ترکیب با مقالات بازیابی
فیلدهای از استفاده و زندگی کیفیت و رانندگی حوادث رانندگی، سوانح
مد)، (پاب مدلاین اطلاعاتی های پایگاه در که کلیدواژه چکیده، عنوان،
پروکوئست، و اینفو سایک امبیس، ساینس، او وب اسکوپوس، کاکرین،
های پایگاه فارسی زبان به اطلاعات یافتن جهت و بودند شده نمایه
علم دانشگاهی، جهاد اطلاعاتی پایگاه ایران، مگ داک، ایران اطلاعاتی
گرفتندو قرار جستجو مورد ۲۰۲۰ اکتبر تا زمانی محدویت بدون نت،
Appendix1,2 است شده آورده ۲ ۱و پیوست در جستجو استراتژی
جستجوی از آمده بدست مستندات و مقالات جستجو، انجام ار بعد .
غربالگری متن تمام و چکیده عنوان، نظر از مرحله چند طی شده انجام

شدند. آماری جامعه وارد بودند ورود معیارهای دارای که نهایی مطالعات و
چک از استفاده با و موضوعی متخصص نفر ۲ توسط آمده بدست مطالعات

شدند. استخراج ها داده و بررسی شده طراحی لیست

نتایج .۳
موارد حذف از پس که شد بازیابی مقاله ۸۵۰ تعداد اولیه جستجوی از پس
معیارهای نداشتن دلایل به آنها ۷۸۴ چکیده و عنوان غربالگری و تکراری
قرار بررسی مورد و گردید مطالعه بعدی مرحله وارد مطالعه ۲۶ و حذف ورود
غیر آنها اصلی متن زبان اینکه علت به مقاله ۲ نیز مرحله این در گرفتند،
استفاده با نهایی مقالات کیفیت گردید. حذف بود غیرفارسی و انگلیسی
سیستماتیک مرور وارد مقاله ۲۴ نهایت در گردید. بررسی مربوطه ابزار از
آورده ۱ جدول و شکل در و استخراج آنها از نظر، مورد های داده و شده

شدند.
یک باشد. می مورد ۲۲۴۶۰ مطالعات مجموع در شده بررسی نمونه حجم
مطالعات نوع از مطالعات بقیه بود. گرفته انجام کیفی روش به مطالعه
کشورهای در مند نظام مرور این در شده وارد مطالعات بودند. کمی
۲ ایران، در مطالعه ۳ فرانسه، در مطالعه سه بود. شده انجام مختلف
مطالعه ۲ کلمبیا، در مطالعه ۲ تایوان، در مطالعه ۲ استرالیا، در مطالعه
هلند و سوئد غنا، ژاپن، کشورهای از یک هر در مطالعه ۱ امریکا، در
از مورد دو بود. نشده مشخص مطالعه ۶ بقیه محل بود. گرفته انجام

بودند. داده قرار بررسی مورد را موتورسواران رانندگی حوادث مطالعات
مطالعه دو بودند. داده قرار بحث مورد را خودرویی حوادث مطالعات بقیه
بقیه و کرده بررسی کودکان روی بر را رانندگی حوادث از بعد زندگی کیفیت
داد نشان مطالعات های یافته بود. شده انجام بزرگسالان روی بر مطالعات
بیشتر با همچنین یابد. می کاهش رانندگی حوادث از بعد زندگی کیفیت
مطالعاتی در یابد. می کاهش بیشتر، زندگی کیفیت ها، آسیب این شدن
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کیفیت بودند، کرده فوت رانندگی حوادث از پس خانواده از افرادی که
اختلال به مطالعات اکثر بود. کرده پیدا افت آنها های خانواده در زندگی
اصلی، یافته کنار در بودند. کرده اشاره رانندگی سانحه از پس اضطراب
اینکه، جمله از آمد. دست به ها داده تحلیل از هم فرعی های یافته برخی
ها آسیب کاهش به منجر موتورسواران برای صورت و فک محافظ داشتن

شود. می تصادفات در

بحث .۴

و افسردگی زندگی، کیفیت داد نشان حاضر مند نظام مرور های یافته
نتایج یابد. می کاهش موتور و خودرو با رانندگی حوادث از بعد عصبانیت
از بعد افراد در که اصلی مشکل سه داد نشان مشابه مند نظام مرور یک
هزینه کار، از غیبت از: عبارتند آید می وجود به رانندگی و ای جاده حوادث
راندمان کاهش و تروما، دلیل به شدن بستری علت به بیمارستانی های
نظام مرور مطالعه یک نتایج کار(۱۵). محیط به بازگشت از بعد کاری
رانندگی حادثه یک از بعد کل در زندگی کیفیت داد نشان نیز دیگر مند
اذعان همچنین مطالعه این نتایج یابد. می کاهش داری معنی طور به
پایین وضعیت زن، جنس بالاتر، سن فاکتورهای دارای که افرادی داشت
آسیب شدت سانحه، از پس اضطراب اختلال وجود اجتماعی، اقتصادی
بقیه از بیشتر بودند، بدن تحتانی های اندام به شده وارد های آسیب و ها
حاضر مطالعه در داشتند(۱۶). قرار تر پایین زندگی کیفیت معرض در افراد
پس بیماران تلفنی های پیگیری داد، نشان شده بررسی مطالعات از یکی
شوند نمی پیگیری که افرادی به نسبت آنها بهبودی به منجر ترخیص از
همین به نیز خود دیگر مطالعات از یکی در نویسنده همین گردد. می
از تلفنی پیگیری که گروهی که است کرده گزارش و رسیده مشابه نتیجه
کنند می کسب بیشتر زندگی کیفیت آید، می عمل به پرستاران توسط آنها
با افراد برای مخصوصا اثربخش هزینه روش یک را روش این نتیجه در و
آسیب برای حاضر مطالعه در کار از غیبت .(۱۷) داند می کمتر جراحات
نتایج باشد. می دیگر ای مطالعه با راستا هم که داشت وجود دیدگان
کار از غیبت به منجر دوچرخه با تصادف داد نشان سوئد در مطالعه یک
از یکی عنوان به حاضر مطالعه در روانی روحی مشکلات شود(۱۸). می
نیز دیگر مطالعه در مسئله این است. شده گزارش رانندگی حوادث اثرات
نمودند اذعان نویسندگان که طوری به است افتاده اتفاق شکل همین به
خانواده و دیدگان آسیب از جانبه همه های حمایت نیازمند مشکلات این
از هایی برنامه انجام لزوم نیز دیگر ای مطالعه باشد(۱۹). می آنها های
ها خانواده دادن مشارکت و پرستاری تیم آگاهی اولیه، درمانی روان قبیل
در اند(۲۰). نموده گزارش را حوادث قربانیان از حمایت و درمان برای
اصلی از یکی عنوان به سانحه، از پس اضطراب اختلال حاضر، مطالعه
مشکل این باشد. می زندگی کیفیت کاهش بر تاثیرگذار فاکتورهای ترین
اصلی عنوان به رانندگی حادثه به شده دچار افراد در نیز دیگر مطالعات در
در آمراتونگا و متا جمله از است. شده گزارش آمده وجود به عامل ترین
در سانحه، از پس اضطراب اختلال که کردند گزارش خود مند نظام مرور
نیازمند و بوده بالا ای جاده ترافیکی حوادث از بعد بزرگسالان و کودکان
در نیز همکاران و دلانی هرون .(۲۱) باشد می مداخلات سری یک انجام
بازماندگان در را سانحه از پس اضطراب اختلال شیوع خود مند نظام مرور
کننده پیشگویی آنها کردند. گزارش درصد ۴۵ تا ۶ بین ای جاده حوادث
زندگی، تهدیدات به کردن فکر را سانحه از پس اضطراب اختلال های

عاطفی حمایت کمبود و گذشته عاطفی مشکلات قبلی، عصبانیت مشکل
شیوع خود، مند نظام مرور در همکاران و اولوفسون .(۲۲) نمودند بیان
از بعد درصد ۳۰ بزرگسالان و کودکان در را سانحه از پس اضطراب اختلال
حادثه از ماه ۶ تا ۳ گذشت از بعد درصد ۱۳ و حادثه از ماه یک گذشت
اند(۲۳- نموده برآورد را نتایج همین نیز دیگر مطالعات کردند. برآورد
رانندگی، حادثه از بعد را عارضه این شیوع نیز دیگر ای مطالعه .(۲۵ 
مطالعه در همکاران و برند وجود، این با نمودند(۲۶). بیان شایع مشکلی
سانحه از پس اضطراب اختلال بروز که اند کرده اشاره آلمان در خود
بود کم بسیار مطالعات سایر با مقایسه در جاده در رانندگی حادثه از بعد
اعضای کردن کار تیمی در مطالعات سایر با تفاوت این علت . ۰٫۷۸٪
نشان حاضر مطالعه باشد(۲۷). می وی سریع بهبود و بیمار با سلامت
نتیجه در و ها آسیب کاهش به منجر موتورسواران در کلاه از استفاده داد
در همکاران و لیو راستا، همین در است. شده کمتر زندگی کیفیت کاهش
و میر و مرگ کاهش به منجر کلاه از استفاده که کردند اشاره خود مطالعه
مشابهی نتایج نیز تامپسون میشود(۲۸). تصادفات از ناشی های آسیب
مند نظام مرور مطالعه پنج .(۲۹) آورد دست به سواران دوچرخه برای را
گزارش ای جاده تصادفات بروز کاهش برای را اقداماتی نتایج کاکرین
این نتایج گیرد. قرار سیاستگذاران استفاده مورد تواند می که اند کرده
ارزشمند ای مداخله عنوان به سرعت ثبت های دوربین داد نشان مطالعات
ای جاده حوادث بروز کاهش نتیجه در و خودروها سرعت کاهش برای
از قبل موتورسواران به شده ارائه های آموزش همچنین باشد(۳۰). می
البته که است مداخلات این از دیگر یکی موتورسواری گواهینامه دریافت
نتیجه عدم به منجر مند نظام مرور این در شده وارد مطالعات پایین کیفیت
قرمز(۳۲) چراغ های دوربین گردید(۳۱). نویسندگان توسط قطعی گیری
توسط شده ارائه مداخلات دیگر جمله از سرعت(۳۳) تشخیص ابزارهای و
مطالعه بودند. تصادفات بروز کاهش منظور به کاکرین مند نظام مرورهای
سیاست اجرای داد نشان گرفت انجام همکاران و اعظمی توسط که ای
ها سازمان با همکاری افراد، آموزش ای، جاده حوادث از پیشگیری های
از استفاده و ها سیاست این اجرای برای مسئول و کارآمد های ارگان و
حوادث از پیشگیری راهکارهای عنوان به تواند می المللی بین تجربیات

.(۳۴) گردد اتخاذ ایران در

پیشنهادات .۵

نتایج از گیری بهره با و حاضر مطالعه از حاصل های یافته به توجه با
جاده تصادفات بروز میزان کاهش منظور به زیر موارد شده بررسی مطالعات
فرهنگ .۱ گردد: می پیشنهاد قربانیان زندگی کیفیت نتیجه در و ای
نظر در خصوص در خدمت کننده ارائه های سازمان کلیه برای سازی
ها)، سیاست تمام در (سلامت ها پروژه تمام اجرای در سلامت امر گرفتن
رانندگی، اصول رعایت جهت در جامعه عموم به رسانی اطلاع و آموزش .۲
و بیماران سریعتر چه هر بهبودی جهت در تیمی کار فرهنگ ارتقای .۳
و دولتی مراکز در رایگان های مشاوره ارائه .۴ ای، جاده حوادث قربانیان
حمایت منظور به بیمه توسط ای مشاوره خدمات دادن قرار پوشش تحت یا

گیرد. انجام دیدگان آسیب از روانی

گیری نتیجه .۶

زیاد بسیار تاثیر و کشور در رانندگی تصادفات میزان بودن بالا به توجه با
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مطالعات انتخاب نحوه و جستجو .۱ شکل

افراد زندگی کیفیت روی بر رانندگی تصادفات حین های آسیب و حوادث
احتمال کاهش جهت در تدابیری است لازم آنها، خانواده و دیده حادثه
گیرد. انجام ها استان و کشور خرد و کلان سطوح در ای جاده حوادث بروز
استفاده مورد تواند می معتبر شواهد عنوان به مند نظام مرور این نتایج

گیرد. قرار مدیران و سیاستگذاران

محدودیتها .۷

مقالات از بعضی متن تمام فایل به دسترسی عدم مطالعه های محدودیت از
مرکزی کتابخانه کارکنان طریق از شد تلاش مشکل این حل برای که بود
از یا و داشتند مقالات این به دسترسی که تبریز پزشکی علوم دانشگاه

گردید. برطرف مشکل این نویسنده خود با تماس طریق

تشکر و تقدیر .۸

رساندن انجام در را ما شرقی آذربایجان استان قانونی پزشکی کل اداره از
کنیم. می قدردانی و تشکر اند نموده یاری مهم این

نویسندگان سهم .۹
واحد، مقاله. نگارش و داده استخراج مطالعه، هدایت و طراحی رحمانی،
نظارت فرشد، سیف مقاله. نگارش و داده، استخراج مطالعات، جستجوی

داده. استخراج طرح، اجرای بر

منافع تضاد .۱۰
تضاد گونه هیچ پژوهش این که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود ها سازمان و افراد با منافع

مالی منابع .۱۱
ترافیکی، حوادث های مصدومیت از پیشگیری و مدیریت تحقیقات مرکز از
حاضر پژوهشی طرح مالی حمایت خاطر به تبریز، پزشکی علوم دانشگاه

کنیم. می قدردانی و تشکر

ملاحظاتاخلاقی .۱۲
پژوهش، این در باشد می مند نظام مرور که مطالعه نوع به توجه با
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و منابع از استفاده در علمی امانتداری و ندارد موردی اخلاقی ملاحظات
تحقیقاتی طرح دادهای برون ارائه و علمی متون نگارش در اخلاقی اصول

است. شده رعایت را حاضر
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Appendix 1. PubMed

Search Query Items found
#1 Search ”Accidents, Traffic”[Mesh] 39850
#2 Search ((((((((”Traffic Accident”[Title/Abstract]) OR ”Traffic Accidents”[Title/Abstract]) OR ”road

accident”[Title/Abstract]) OR ”road accidents”[Title/Abstract]) OR ”motorcycle
accident”[Title/Abstract]) OR ”motorcar accident”[Title/Abstract]) OR ”car accident”[Title/Abstract])
OR ”automobile accident”[Title/Abstract]) OR ”motor vehicle accident”[Title/Abstract] OR ”driving

accident*”[Title/Abstract])

14921

#3 Search (”Accidents, Traffic”[Mesh]) OR (((((((((”Traffic Accident”[Title/Abstract]) OR ”Traffic
Accidents”[Title/Abstract]) OR ”road accident”[Title/Abstract]) OR ”road accidents”[Title/Abstract]) OR

”motorcycle accident”[Title/Abstract]) OR ”motorcar accidents”[Title/Abstract]) OR ”car
accident*”[Title/Abstract]) OR ”automobile accident*”[Title/Abstract]) OR ”motor vehicle

accident*”[Title/Abstract]) OR ”driving accident*”[Title/Abstract])

47249

#4 Search ”Quality of Life”[Mesh] 159517
#5 Search ((((HRQOL[Title/Abstract]) OR ”Quality of life”[Title/Abstract]) OR ”Life

Quality”[Title/Abstract]) OR ”Health­Related Quality Of Life”[Title/Abstract]) OR ”Health Related
Quality Of Life”[Title/Abstract]

221310

#6 Search (”Quality of Life”[Mesh]) OR (((((HRQOL[Title/Abstract]) OR ”Quality of life”[Title/Abstract])
OR ”Life Quality”[Title/Abstract]) OR ”Health­Related Quality Of Life”[Title/Abstract]) OR ”Health

Related Quality Of Life”[Title/Abstract])

272845

#7 Search ((((”Accidents, Traffic”[Mesh]) OR (((((((((”Traffic Accident”[Title/Abstract]) OR ”Traffic
Accidents”[Title/Abstract]) OR ”road accident”[Title/Abstract]) OR ”road accidents”[Title/Abstract]) OR

”motorcycle accident”[Title/Abstract]) OR ”motorcar accidents”[Title/Abstract]) OR ”car
accident*”[Title/Abstract]) OR ”automobile accident*”[Title/Abstract]) OR ”motor vehicle

accident*”[Title/Abstract] OR ”driving accident*”[Title/Abstract]))))) AND ((”Quality of Life”[Mesh])
OR (((((HRQOL[Title/Abstract]) OR ”Quality of life”[Title/Abstract]) OR ”Life Quality”[Title/Abstract])

OR ”Health­Related Quality Of Life”[Title/Abstract]) OR ”Health Related Quality Of
Life”[Title/Abstract]))

568

Appendix 2. Embase

(’traffic accident’/exp OR ’accident traffic’:ti,ab,kw OR ’accident, streetcar’:ti,ab,kw OR ’automobile accident’:ti,ab,kw OR
’automobile collision’:ti,ab,kw OR ’car accident’:ti,ab,kw OR ’motor vehicle accident’:ti,ab,kw OR ’motorcar accident’:ti,ab,kw
OR ’motorcycle accident’:ti,ab,kw OR ’road accident’:ti,ab,kw OR ’streetcar accident’:ti,ab,kw OR ’traffic accident’:ti,ab,kw OR
’traffic accidents’:ti,ab,kw OR ’vehicle accident’:ti,ab,kw OR ’vehicular accident’:ti,ab,kw OR ’driving accident*’:ti,ab,kw) AND

(’quality of life’/exp OR ’hrql’:ti,ab,kw OR ’health related quality of life’:ti,ab,kw OR ’life quality’:ti,ab,kw OR ’quality of
life’:ti,ab,kw)
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مطالعات از شده استخراج های داده .۱ جدول

گیری نتیجه ها یافته نمونه حجم مطالعه نوع کشور (سال) نویسنده
و جسمانی مسائل و مشکلات
از پس حادثه به مربوط عاطفی

ماند. می باقی هنوز یکسال

متوسط: تا خفیف دیدگان آسیب
بهبودی افراد این درصد ۴۵
یافته سال یک از بعد کامل

آسیب این درصد ۲۰ بودند.
حادثه داشتند اظهار دیدگان

آنها روزمره زندگی بر شدید تاثیر
روزهای متوسط است. داشته

گروه این در کار از غیبت
از درصد ۵ بود. روز ۱۰۴±۷۵

کار از غیبت که افرادی این
کار به نیز یکسال از بعد داشتند،
دیدگان آسیب برنگشتند. خود

افراد این درصد ۲۰ شدید:
سال یک از بعد کامل بهبودی

۵۵) از نیمی از بیش بودند. یافته
اظهار دیدگان آسیب این درصد)

بر شدید تاثیر حادثه داشتند
است. داشته آنها روزمره زندگی
حادثه تاثیر افراد این از بسیاری
زندگی و ها برنامه راحتی، بر را

کردند. بیان شان عاطفی
در کار از غیبت روزهای متوسط
بود. روز ۱۵۸±۲۴۵ گروه این

که افرادی این از درصد ۳۲
از بعد داشتند، کار از غیبت

برنگشتند. خود کار به نیز یکسال

سال ۱۶ بالای افراد ۸۸۶ کوهورت فرانسه Hours et al (2013) (35)

سوم یک حدود یکسال از بعد
ناقص سلامت وضعیت افراد این
ناقص سلامت وضعیت داشتند.
افراد در پایین زندگی کیفیت با
داشت. ارتباط یکسال از بعد

متوسط: تا خفیف دیدگان آسیب
بهبودی افراد این درصد ۷۵
یافته سال یک از بعد کامل

شدید: دیدگان آسیب بودند.
بهبودی افراد این درصد ۸ .۳۴

یافته سال یک از بعد کامل
بودند.

سال ۱۶ از کمتر فرد ۲۰۴ نگر آینده کوهورت فرانسه Batailler et al (2013)
(36)

شدید مالی بار رانندگی حوادث
دارد. فقرا مخصوصا قربانیان بر

های آسیب متوسط هزینه
۶۰۰۷ خانوارها: برای رانندگی
آسیب متوسط هزینه آمریکا دلار
کارفرمایان: برای رانندگی های
بی رانندگی آمریکا دلار ۷۶۲۵
از مکانیکی، مشکلات دقت،
حین در کنترل رفتن دست

تعیین شغلی وضعیت و رانندگی،
رانندگی حوادث اصلی های گر

بودند.

۱۲۳ پیمایشی مطالعه غنا ناواروگو، Abagale, et al (2013)
(37)

لباس از استفاده بین قوی رابطه
با موتورسواران در محافظ های
حادثه از بعد سلامت پیامدهای

دارد. وجود تصادف

که موتورسوارانی با مقایسه در
که افرادی نداشتند، محافظ

داشتند کامل و جزئی محافظت
تصادف علت به کمتری روزهای
میکردند. سپری بیمارستان در

حادثه، از ماه شش از بعد
محافظت دارای موتورسواران

به نسبت کامل و جزئی
محافظ فاقد موتورسواران

کار به و داشته کامل بهبودی
برگشتند. خود

موتورسوار ۲۱۲ کوهورت استرالیا Rome et al (2012) (38)
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مطالعات از شده استخراج های داده .۱ جدول

گیری نتیجه ها یافته نمونه حجم مطالعه نوع کشور (سال) نویسنده
از بعد جزئی صدمات با افراد
کیفیت دارای رانندگی حادثه

ضعیف جسمی و ذهنی زندگی
کیفیت از سطوحی هستند.

حادثه از بعد سال دو تا زندگی،
یابد. نمی بهبود

افراد این ذهنی زندگی کیفیت
نیافت. بهبود نیز زمان طول در

های حمایت افزایش با ولی
به برگشت انتظارات و اجتماعی
و درد شدن زیاد با و افزایش کار

یافت. می کاهش PTSD

۳۴۳ کوهورت استرالیا Kenardy et al (2015)
(39)

پیامدهای زندگی، کیفیت
و کار به برگشت شامل اجتماعی
بینی پیش را روزانه های فعالیت

میکرد.

نفر ۱۲۱ حادثه، از بعد ماه ۲۴
برگشتند. خود کار به

۱۷۰ Gopinath et al (2015)
(40)

کیفیت با رانندگی تصادفات
کاهش مدت طولانی زندگی
دارد. دار معنی ارتباط یافته

زندگی کیفیت دیده صدمه افراد
حادثه یکسال از بعد پایین

یافته نیز سال دو از بعد داشتند.
داشت. وجود مشابهی های

۵۹۰ پیمایش آمریکا Alghnam et al (2015)
(41)

بین در کلاه از استفاده
حادثه، از بعد موتورسواران،

می زندگی کیفیت افزایش باعث
گردد.

برای شده تعدیل زندگی کیفیت
۷ .۳۱ کلاه: دارای موتورسواران
برای شده تعدیل زندگی کیفیت
۹ .۲۵ کلاه: بدون موتورسواران

از دیده آسیب موتورسوار ۳۳۲۸
سر ناحیه

کوهورت تایوان Lee, et al (2015) (42)

شدید، صدمات دارای افراد
پایینتری زندگی کیفیت

داشتند.

زندگی کیفیت بر که مواردی
وضعیت از: عبارتند دارند تاثیر

بدن درد ، ۲۰٫۳٪ جسمانی
۴۴٫۱٪ عاطفی نقش ، ۳۷٫۳٪

۵۲٫۶٪ فیزیکی عملکرد ،

۸۳۴ مقطعی کلمبیا Helenaa, et al (2013)
(43)

وضعیت مثل فاکتورهایی
شدت و پدر اقتصادی اجتماعی

با داری معنی ارتباط آسیب
حادثه با مرتبط زندگی کیفیت

دارد.

در زندگی کیفیت کاهش
رانندگی. حادثه اثر در کودکان

دیده آسیب کودک والد ۲۱۱ کوهورت هلند Sturms et al (2002)
(44)

کیفیت دارای افسرده افراد
بقیه به نسبت پایینتری زندگی

بودند.

ترومایی افراد درصد یک و چهل
بیمارستان از ترخیص از بعد

بودند. افسردگی دچار
زندگی کیفیت با هم افسردگی

دارد. داری معنی ارتباط

۴۰۱ نگر آینده کوهورت Han et al (2011) (2015)
(45)

کیفیت اصلی علت بدنی درد
بود. افراد این در پایین زندگی

سلامت وضعیت از نارضایتی
کیفیت و حادثه از سال ۵ از بعد
وضعیت حیطه در پایین زندگی
از دیده حادثه افراد در فیزیکی،
افراد بقیه به نسبت گردن ناحیه

بود. مشهود

۳۵۲ کوهورت Tournier et al (2016)
(46)

بر منفی تاثیر تروما از بعد علائم
دیدگان حادثه زندگی کیفیت

دارد. موتور با رانندگی

بر مستقیم طور به PTSD
از بلکه ندارد اثر زندگی کیفیت

عصبانیت و افسردگی طریق
میگذارد. را خود تاثیر

۱۱۱ Gudmundsdottir,et al
(2004) (47)

حوادث در ترومایی افراد
زندگی کیفیت الگوی رانندگی
دارند. را خود به مربوط خاص

SF-۳۶ پرسشنامه فیزیکی ابعاد
بود. پایین ترومایی بیماران برای

این روانی ابعاد همچنین
در ترومایی افراد برای پرسشنامه
پایین نرمال جمعیت با مقایسه

بود.

۱۰۰۰۰ طولی سوئد Orwelius, et al (2010)
(48)

و زندگی کیفیت بین قوی رابطه
دارد. وجود PTSD

سر ناحیه در ها آسیب وجود
کیفیت های کننده پیشگویی

با PTSD هستند. پایین زندگی
های حیطه تمام با پایین رتبه
مستقیم ارتباط زندگی کیفیت

داشت.

۱۱۶۸ کوهورت فرانسه Khati, et al (2013) (31)
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مطالعات از شده استخراج های داده .۱ جدول

گیری نتیجه ها یافته نمونه حجم مطالعه نوع کشور (سال) نویسنده
دیدگان آسیب روانی بعد

نکرده تغییر تصادف از بعد
بود.

کیفیت با مقایسه در
تصادف، از قبل زندگی

از نمره ۷ .۲ دیدگان حادثه
از را خود فیزیکی وضعیت

بودند. داده دست

۹۹۳ طولی آمریکا Alghnam et al
(2013) (49)

همچون عوامل، از برخی
دوره طول و افسردگی

استرس اختلال با بستري
رانندگی سانحه از پس

هستند. مرتبط

حادثه از درصد ۵ .۲۳
به بعد ماه یک دیدگان
از پس استرس اختلال

شدند. مبتلا سانحه
غیر گروه در زندگی کیفیت

از بهتر PTSD به مبتلا
اختلال این به مبتلا گروه

بود.

۸۹ مقطعی رشت ایران، همکاران و خدادادی
(۱۳۹۱)(۵۰)

تعیین فاکتور یک PTSD
زندگی کیفیت برای کننده

است. پایین

در PTSD و زندگی کیفیت
دیده آسیب افراد گروه دو

بقیه و گردن ناحیه از
از بعد دیدگان آسیب

کیفیت بود. برابر حادثه
از دیدگی آسیب با زندگی

ارتباط گردن ناحیه
نداشت.

۱۱۶۸ کوهورت Hours, et al (2014)
(51)

ارجاع و زودرس شناسایی
PTSD، درمان برای

عصبانیت، و افسردگی
تاثیر و شرایط این احتمال

کیفیت بر آنها منفی
میدهد. کاهش را زندگی

بین منفی همبستگی
PTSD و زندگی کیفیت

دارد. وجود

۶۴ و همبستگی اکتشافی،
follow up

تایوان Wang et al (2004)
(52)

با پرستاری مداخلات
یکی تلفنی های پیگیری
کیفیت بهبود روشهای از

جاده حوادث از بعد زندگی
است. ای

تماس طریق از که گروهی
ترخیص از بعد تلفنی

نسبت بودند شده پیگیری
کیفیت دارای بقیه به
بودند. بهتری زندگی

کنترل گروه ۲۸۰ مداخله گروه ۲۸۸ بالینی کارآزمایی Franze´n et al
(2008) (53)

با متخصصان ارتباط باید
روانپزشکی متخصصان

یابد. افزایش

روانی روحی های بیماری
افراد زندگی کیفیت بر

دارد. سوء اثر دیده آسب

۹۵ کوهورت ژاپن Matsuoka, et al
(2008) (54)

افرادی در زندگی کیفیت
برنگشتند خود سرکار که

کیفیت بود. تر پایین
و جراحات شدت با زندگی
گرفت. قرار تاثیر تحت درد

از نفر ۳۶۷ یکسال، از بعد
خود سرکار نفر ۴۶۱

به که بیمارانی برگشتند.
بودند برنگشته خود کار

تری پایین زندگی کیفیت
داشتند. بقیه از

افسردگی بین همبستگی
حیطه با بدنی درد و
از عاطفی عملکرد

در SF-۳۶ پرسشنامه
خود سرکار که افرادی

عملکرد حیطه و برگشتند
که افرادی در فیزیکی
برنگشتند خود سرکار

نشد. مشاهده

۴۶۱ کلمبیا Lugo­Agudelo et al
(2015) (55)
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مطالعات از شده استخراج های داده .۱ جدول

گیری نتیجه ها یافته نمونه حجم مطالعه نوع کشور (سال) نویسنده
سوانح وقوع از پیشگیری

پیامدهای با برخورد و رانندگی
و مشترک مسئولیتی آن از ناشی
و تدبیر به نیاز که است همگانی

دارد. جانبه همه مشارکت

عملکرد افت به افراد تمام تقریباً
اذعان حادثه از پس خانواده

اند کرده

نشده گزارش theory Groundedکیفی تهران ایران، همکاران و نیا حسن
(۱۳۹۳)(۵۶)

خدمات دهنده ارائه کارکنان
در اطلاعاتی است لازم مراقبتی
روان سلامت ارتقاء و حفظ زمینه

در تا دهند ارائه مصدومین به
همچون اقداماتی با بتوان نهایت

اختلال شیوع از مشاوره،
در سانحه از پس و حاد استرس

رانندگی حوادث مصدومین
کاست.

سلامت روي بر رانندگی حوادث
می تأثیر مردم اجتماعی روانی-

گذارد.

۸۹ مقطعی توصیفی رشت ایران، همکاران و خدادادی
(۱۳۹۱)(۹)
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Abstract
Introduction: The outcomes of driving accidents are one of the main causes of ill health in the
community and from various dimensions, including psychological outcomes related to accidents,
can be problematic for families and the entire community and will change the quality of life
of individuals. The aim of this study was conducted of systematic review the quality of life of
injured people after road-driving accidents. Methods: In this research, searching for the results
of the quality of life of injured people after traffic accidents, using the keywords of road accidents,
driving accidents, traffic accidents and quality of life, are searched in Persian and English language
databases. Results: Of the 850 retrieved articles, 26 full-text articles were reviewed and finally
24 articles were selected for final synthesis and final studies with entry criteria were entered into
the statistical society and were analyzed. The findings of the study showed that road accidents
have a negative impact on the quality of life associated with stress, anger and nerve disorders,
especially in the subgroup of children, in addition to costs imposed on the individual, the family
and the community. Conclusion: Road accidents and driving affect themental health of people and
society. According to the results of this study, actions should be taken to reduce these incidents
and the frequency of stress disorder and post traumatic accidents in road accidents.
Key words: Accidents, Traffic, Quality of Life, Systematic Review
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