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Abstract  
Background. Road traffic injuries are a leading cause of mortality and hospitalization 

among children. The mortality rate from these accidents in Iran is approximately double 

the global average, with East Azerbaijan Province accounting for a significant proportion 

of the country's road fatalities. Given the substantial health, economic, and social burden 

of traffic accidents and the scarcity of comprehensive research in this area, this study 

aimed to conduct a hermeneutic phenomenological analysis of the lived experiences and 

perspectives of emergency staff regarding the challenges and strategies for managing 

pediatric and adolescent traffic injuries over the past decade. 

Methods. This qualitative study employed a hermeneutic phenomenological approach. 

Participants were selected via purposive sampling. Inclusion criteria comprised emergency 

department staff with at least two years of experience managing traffic-related injuries in 

children and adolescents. Sampling continued until data saturation was achieved, which 

occurred after semi-structured interviews with 10 participants. The interviews focused on 

experiences with pediatric traffic injuries, barriers to prevention, and strategic 

recommendations for improving safety. All interviews were transcribed and subjected to 

content analysis using MAXQDA20 software.  

Results. Based on thematic analysis using Van Manen’s approach, four main themes and 

11 sub-themes emerged. The themes included: 1) Care-related challenges (sub-themes: 

staffing issues and equipment shortages); 2) Pediatric-specific issues (sub-themes: age-

related challenges and lack of parental awareness); 3) Injury characteristics (sub-themes: 

severity, anatomic location, vehicle type, and timing of injury); and 4) Preventive 

strategies (sub-themes: education, promoting safety culture, and environmental safety 

improvements). 

Conclusion. Road safety policies and education must incorporate targeted strategies to 

improve child safety, with specific goals for injury prevention and reduction in this 

demographic. Furthermore, hospital preparedness such as encompassing both equipment 

and staffing is a critical component in improving survival outcomes for injured children. 
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Extended Abstract 

Background 
Traffic accidents affect millions of individuals 

annually and are a leading cause of mortality and 

hospitalization among children and adolescents. Statistics 

indicate that the mortality rate from these accidents in 

Iran is approximately twice the global average. East 

Azerbaijan Province, one of the most populous regions in 

northwestern Iran, accounts for a significant share of the 

country's road fatalities. Given the substantial health, 

economic, and social burden of traffic accidents and the 

scarcity of comprehensive research in this field, this 

study aimed to conduct a hermeneutic phenomenological 

analysis of the perspectives, lived experiences, and 

interpretations of hospital personnel regarding the 

challenges and strategies for managing pediatric and 

adolescent traffic injuries over the past decade. 

 

Methods 
This qualitative study employed a hermeneutic 

phenomenological approach to investigate stakeholder 

experiences regarding traffic injuries among children and 

adolescents in East Azerbaijan province over the last 

decade, as well as preventive strategies. Participants were 

selected via purposive sampling. Inclusion criteria 

required participants to have specific knowledge of 

pediatric traffic accidents and at least two years of work 

experience in emergency departments. Sampling 

continued until data saturation was achieved, defined as 

the point where no new codes or information emerged, 

which occurred after interviews with 10 participants. 

Data were collected through semi-structured, face-to-

face interviews conducted between May and December 

2023. Prior to the interviews, the study objectives were 

explained to participants, and written informed consent 

was obtained. All sessions were audio-recorded. The 

interview guide was designed to explore three main 

areas: experiences regarding traffic injuries in children 

and adolescents; challenges and barriers to accident 

prevention; and strategic suggestions for improving 

safety in this demographic. 

All interviews were transcribed verbatim and 

analyzed using MAXQDA20 software. The data analysis 

followed a combination of Van Manen's holistic and 

selective approaches. Initially, a general description of 

each interview text was drafted; subsequently, through 

repeated immersion in the data, statements that 

illuminated the phenomenon were identified and 

categorized. 

To ensure the trustworthiness and validity of the 

research, methods such as member checking, peer 

debriefing, and field notes were utilized. Specifically, to 

validate the data, interview transcripts were returned to 

participants to obtain their feedback and confirmation. 

Additionally, data source triangulation and peer review 

were employed to verify accuracy. To ensure reliability 

(auditability), the details of the data collection and 

analysis process were reported with precision, and 

external experts (faculty members) served as auditors to 

review the extracted themes. 

 

Results 
In this study, 60% of the participants were male and 

40% were female. The largest proportion of participants 

held a Bachelor's degree (40%); this group often included 

individuals with significant work experience and senior 

positions. Additionally, 20% of participants held a 

Master's Degree and 20% held a professional doctorate. 

The age range of participants was 29–49 years, with a 

mean age of 36.2 years and an average work experience 

of 11.8 years. The majority of participants were male 

nurses holding a Bachelor's degree. 

Based on the thematic analysis using Van Manen’s 

approach, four main themes and 11 sub-themes were 

extracted: 

1. Care-related problems (Sub-themes: Personnel 

challenges, Equipment challenges) 

2. Child injuries (Sub-themes: Age-related 

challenges, Lack of parental awareness) 

3. Injury characteristics (Sub-themes: Injury severity, 

Location of injury, Type of vehicle, Time of injury) 

4. Preventive measures (Sub-themes: Education, 

Promoting safety culture, Safety improvements) 

1. Care-related problems: 

Most participants reported staffing shortages in 

various areas, such as psychology, cast technicians, and 

active operating room staff. One participant described the 

emergency department shortages: "Challenges include a 

lack of surgical equipment such as bipolar sets, a 

shortage of operating rooms and physicians, insufficient 

nursing and support staff, occasional shortages of basic 

equipment such as IVs, and the absence of a hospital 

MRI department." (P5) 

2. Child Injuries: 

2-1. Age-Related Challenges: Participants 

emphasized age-specific vulnerabilities. Most cited 

smaller physical stature as a contributing factor to head 

injuries and a higher risk of intracranial hemorrhage. 

2-2. Lack of parental awareness: Neglect, lack of 

information, and poor adherence to safety norms among 

parents were considered the primary factors in this sub-

theme. 

3. Injury characteristics: 

3-1. Severity of injury: Most participants noted high 

injury severity among pedestrians. 

3-2. Location of injury: Participants almost 

unanimously stated that head trauma was the most 

common injury type. 



 

 

3-3. Type of vehicle: Participants noted that the 

vehicle type varied by age group, frequently citing 

motorcycles for adolescents, bicycles for children, and 

passenger cars for infants. 

3-4. Time of injury: The majority of pediatric 

accidents were reported to occur during the summer 

season. 

4. Preventive strategies: 

4-1. Education: Education via mass media, schools, 

and hospitals was highlighted. One participant stated: 

"Public education for children, drivers, and parents, as 

well as compliance with traffic signs, especially warning 

drivers of the consequences of inattention, is vital." (P6) 

4-2. Promoting Safety Culture: Promoting a culture of 

seat belt use and encouraging parents to hold children’s 

hands while crossing streets were mentioned as effective 

factors. 

4-3. Safety Improvements: Suggestions included 

enhancing vehicle safety standards, mandating helmets, 

and improving road infrastructure safety. 

 

Conclusion 
Road safety policies must incorporate strategies to 

improve child safety, including specific targets for 

preventing and reducing injuries in this vulnerable group. 

Hospital preparedness, regarding both equipment and 

staffing, is essential for improving survival outcomes. 

Greater attention must be paid to child safety across all 

contexts, whether in vehicles, as pedestrians, or while 

cycling, through the design of safer vehicles and 

environments. Changes in attitudes, beliefs, and safety 

culture are required in all areas of road safety, ranging 

from environmental improvements to legislative changes. 

Furthermore, parents play a vital role in child and 

adolescent safety; therefore, continuous education is 

crucial for fostering a culture of safety. 

 

Practical Implications of Research 
Based on the study’s findings, it is recommended that 

the development and implementation of supportive 

programs and educational packages focusing on accident 

prevention for children and parents be prioritized. 

Furthermore, the identification of traffic-related hazards 

and the advancement of traffic safety initiatives by 

relevant authorities should be incorporated into strategic 

planning aimed at preventing traffic injuries among 

children and adolescents. 
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 ترافیکی های آسیب درباره بیمارستان پرسنل دیدگاه هرمنوتیکی پدیدارشناسانه تحلیل

شرقی آذربایجان استان در راهکارها و ها چالش: نوجوانان و کودکان
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 مقدمه
از معضلالات  یک ی ،یک یحاصل از حوادث تراف یها بیآس

 و رونلاد یشلامار ملا در سراسر جهان بلاه یمهم بهداشت عموم
طبلاق گلازار   1.دسلاازن ها نفر را درگیر خود می سالانه میلیون

شلای از های نا ، مصلادومیت(WHO) تسازمان جهلاانی بهداشلا
 ی،رعملادیغحوادث ترافیکی یکی از علل اصلالی ملارو و میلار 

سال  2۹تا  5سنی های  در گروه یمارستانیب یناتوانی و بستر 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
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 سابقه مقاله:

 دریافت: 
 اصلاح نهایی: 

پذیر : 
انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه

 ی، حوادث ترافیک 
 کودک و نوجوان، 

 دیدگی، آسیب
 مطالعه کیفی، 

ایایمنی جاده

 دهیچک
 .شلاودمی محسلاو  کودکلاان در یبستر  و میر  و مرو اصلی علل از  یکی یک یتراف حوادث از  حاصل یهابیآس .نهیزم

 سلاهم ،یشلار  جلاانیآذربا اسلاتان و اسلات جهانی میانگین برابر  دو حدود ایران در  حوادث این از  ناشی ومیر مرو میزان
 و ا تصلاادی بهداشلاتی، سلانگین بلاار بلاه توجلاه بلاا است. داده اختصاص خود به را کشور   یاجاده تلفات از  یتوجه  ابل

 حلیلالالت هلالاد  بلالاا حاضلالار  مطالعلالاه ،زمینلالاه ایلالان در جلالاام  مطالعلالاات کمبلالاود و ترافیکلالای حلالاوادث از ناشلالای اجتملالااعی
 و ملادیریت راهکارهلاای و هاچالش خصوص در  پرسنل تفاسیر  و زیسته تجار  ها،دیدگاه هرمنوتیکی رشناسانهپدیدا

 گردید.  انجام گذشته دهه یک ترافیکی حوادث در نوجوانان و کودکان  از  مرا بت
 اسلااس بلار کنندگانمشارکت .شد انجام هرمنوتیک پدیدارشناسی رویکرد با و کیفی نوع از حاضر مطالعه .کار روش
 سلاال 2 حلادا ل سلاابقه با نوجوانان و کودکان ترافیکی حوادث از آگاهی دارایانتخا  شدند که  هدفمند گیرینمونه
نیملاه  بعلاد از مصلااحبه کلاهیبطلاور  افلاتیاداملاه  ،تلاا اشلاباع اطلاعلاات نمونلاه حجلام. بودنلاد اورژانس هایبخش در کار

 بلاا ملارتبط محورهلاای حلاول عملادتا   مصاحبه سؤالات .نشد هاضاف یدیاطلاعات جد کنندهمشارکت 10با  ساختاریافته
 راهبلاردی پیشنهادهایو  حوادث، این از پیشگیری موان  و هاچالش کودکان، ترافیکی هایآسیب به مربوط تجربیات

 زارافلانرم از استفاده با سازیپیاده بعد از هامصاحبه تمامی. شده بودند طراحی سنی هایگروه این ایمنی ارتقای برای
MAXQDA20 گرفتند  رار محتوایی تحلیل مورد. 

 .شلاد اسلاتخرا  زیرطبقه 11 با اصلی طبقه چهار (Manen Van) مانن ون رویکرد از ،مضمون تحلیل براساس .هاافتهی
 هایآسلایب ؛تجهیزاتلای هایچالش و پرسنل با مرتبط هایچالش :زیرگروه دو با مرا بتی مشکلات شامل طبقات این

 ،آسلایب شلادت زیرگلاروه: چهار با آسیب هایویژگی ؛ناآگاه والدین و سن با مرتبط هایچالش :زیرگروه ود با کودکان
 و سلاازیفرهنگ ،آملاوز  زیرگلاروه: سلاه بلاا پیشلاگیرانه راهکارهلاای ؛آسلایب زملاان و نقلیلاه وسلایله نلاوع ،آسلایب محل
 د.نباشمی سازیایمن

 هملاراه کودکلاان ایمنلای بهبلاود بلارای هاییاستراتژی شامل باید نیایم آموز  و هاجاده ایمنی مشیخط .یر یگجهینت 
 نظلار  از  چلاه هابیمارسلاتان آملاادگی همچنلاین .باشلاد  شلار  ایلان در  صلادمات کلااهش و پیشلاگیری بلارای خاص اهدا  با

 باشد.می دیدهآسیب کودکان  نجات برای ضروری ارکان از  پرسنل تعداد نظر  از  چه و تجهیزات
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ایلان حلاوادث نلاه تنهلاا منجلار بلاه تلفلالاات  2.شلاود میمحسلاو  
شلالاوند، بلکلالاه پیاملالادهای  های شلالادید می جلالاانی و مصلالادومیت

ا و هلا ای را بلارای خانواده ا تصادی، اجتماعی و روانی گسلاترده
در کشلالاورهایی بلالاا  3.های بهداشلالاتی بلالاه دنبلالاال دارنلالاد سیسلالاتم

ها بلالاه مراتلالاب  درآملالاد کلالام و متوسلالاط، بلالاار ایلالان مصلالادومیت
  4.تر است سنگین

ومیلار ناشلای از ایلان  دهند که میلازان مرو آمارها نشان می
بلاا  و حوادث در ایران حدود دو برابلار میلاانگین جهلاانی اسلات

تصلالاادفات  ای، هلالاا بلالارای کلالااهش حلالاوادث جلالااده وجلالاود تلا 
ترین عللالال ملالارو و میلالار و  ترافیکلالای همچنلالاان یکلالای از اصلالالی
 5؛رود شلالامار ملالای بلالاهایرانلالای نلالااتوانی در کودکلالاان و نوجوانلالاان 

 یها یمار یپس از ب یک یاز حوادث تراف یناش تتلفاکه  بطوری
 لیرا تشلاک یو نلااتوان ر یوم عامل مرو نیدوم ،یعرو  -ی لب
 یهلاا یژگلا یو لیدل بهپنج سال  ر یکودکان ز ویژه   هب و دنده یم

 یدر فضلالالااها یخلالالااص و بلالالااز  یو رفتارهلالالاا ،یروانلالالا ،یجسلالالام
این امر، للاووم توجلاه  6.دارند یشتر یب یر یپذ بینامناسب آس

چنلالادان  ها را دو ویلالاژه بلالاه پیشلالاگیری و ملالادیریت ایلالان آسلالایب
زده شلاد کلاه  نی، تخملا2016در سلاال  یا در مطالعه .سازد می

 وجوانانان و نکودک  انیدر م ادهیعابران پ ر یم و  مرو 72,000
 یرفتارها لیدل نوجوانان به ن،یهمچن 7.جهان رخ داده است

  ر یاز سلاا شیب ،یخستگ  ایمواد  ر یتحت تأث یرانندگ  و پرخطر 
  8.در معرض تصادفات مرگبار  رار دارند یسن یها گروه

 نیتر  تیلااز پرجمع یکلا یعنوان  به ،یشر  جانیآذربا استان
از تلفلالاات  یهسلالاهم  ابلالال تلالاوج ران،یلالاا یغربلالا منلالااطق شلالامال

 یکشور را به خود اختصاص داده است. آملاار پزشلاک   یا جاده
درصلالالادی تعلالالاداد  2دهنده افلالالازایش  اسلالالاتان نشلالالاان ی لالالاانون
نسبت به ملادت مشلاابه  یا از تصادفات جاده یناش نیمراجع

نظلالالار تعلالالاداد  از اسلالالاتان  نیلالالاا .گذشلالالاته اسلالالاتهای   در سلالالاال
بلالالاا  و  لالالارار دارد یکشلالالاور   یبلالالاالا یها تصلالالاادفات در رتبلالالاه

ای  ابلال تلاوجهی در زمینلاه حلاوادث ترافیکلای روبلارو ه چالش
  10، 9.است

شلالاامل سلالاط   ،یکلالا یتراف یها بیملالاؤثر بلالار آسلالا عواملالال
هلالاا، و  جاده تیلالافیدرآملالاد خلالاانواده، ک ن،یواللالاد لاتیتحصلالا
اسلاتفاده از  ط،یمناسلاب محلا یطراحلا 11.اسلات یمنلایا نی وان

 توانلاد یملا رانهیشلاگیمقلاررات پ یکودک و اجرا  یمنیا یصندل
 ن،یهمچنلا 12.کنلاد  فایا ها بیآس نیکاهش ا  در  ینقش مؤثر 

در  یرسلالالاان کلالالاه آملالالاوز  و اطلاع  انلالالاد دادهنشلالالاان  قلالالااتیتحق
در  ییبسلالازا ر یتلالاأث ن،یملالادارس، بلالاه هملالاراه مشلالاارکت واللالاد

  13.دارند کودکان  یک یتراف یها بیاز آس یر یشگیپ

شلاده  دهد اکثر مطالعات انجام متون نشان میی بر مرور 
هلالاای کملالای و آملالااری  حلیلی تصلالاادفات ترافیکلالای بلالاه ت دربلالااره

بلاا ایلان حلاال، بخلاش  ابلال تلاوجهی از ایلان  .دنلااختصلااص دار 
های اپیلالادمیولوکیک و  مطالعلالاات معطلالاو  بلالاه بررسلالای جنبلالاه

ی مسلالاتقیم  راهکارهلالاای مهندسلالای و آموزشلالای بلالاوده و تجربلالاه
از نتایج این حوادث، یعنی کادر درملاانی، بلاه نلادرت  ذینفعان

های  تجربلاه»گلار، مورد توجه  رار گرفته اسلات. بلاه عبلاارتی دی
پرسنل بیمارستانی که در درمان مصلادومان حلاوادث « زیسته

ای   ترافیکی کودکان و نوجوانان نقش دارند، بلاه عنلاوان حلقلاه
ایلالان خلالالا  14.موضلالاوع بلالاا ی مانلالاده اسلالات متلالاونگمشلالاده در 

ها و نیازهلاای   ویژه در شلارایطی کلاه شلاناخت د یلاق آسلایب به
ن و پلالالاس از تصلالالااد  بلالالارای بهبلالالاود فراینلالالاد درملالالاا  کودکلالالاان

رو،  . از ایلالانشلالاود میتر  توانبخشلالای حیلالااتی اسلالات، محسلالاوس
 بیمارسلالاتان کلالاهکارکنلالاان   تجلالاار ها و  پلالارداختن بلالاه دیلالادگاه

توانلالاد  صلالاورت مسلالاتقیم بلالاا ایلالان بیملالااران سلالاروکار دارنلالاد می به
 .اندازی نوین برای تدوین راهکارهای مؤثر ارائه دهد چشم

دهد تلاا  پدیدارشناسی هرمنوتیکی به پژوهشگر اجازه می
فراتر از توصیف صر  یک پدیده، به تفسیر تجربیات پرسنل 

 15.عنا دسلات یابلادتر م های پنهان بپردازد و به لایه بیمارستان
کنلاد تلاا بلاا حرکلات  شناسی به پژوهشگر کملاک می این رو )

کننده( و کلال )تجربلاه زیسلاته   مداوم بین جلاز  )بیلاان شلارکت
 در ایلالان .تر دسلالات یابلالاد تر و جلالاام  کللالای(، بلالاه درکلالای عمیلالاق
های عمیلالالالالالاق  گیلالالالالالاری از مصلالالالالالااحبه پلالالالالالاژوهش، بلالالالالالاا بهره

 درمانی پرسنلپزشکان، پرستاران و سایر  با ساختاریافته نیمه
های  تجربلالاه مواجهلالاه بلالاا آسلالایب»کلیلالادی   های بلالاه ایلالان پرسلالاش

و « ترافیکی کودکان برای پرسلانل درملاانی چلاه معنلاایی دارد 
پرسلالانل درملالاانی شلالاده توسلالاط  ارائلالاه هلالاا و راهکارهلالاای  چالش»

هلالاای موجلالاود در  تلالاا چالششلالاود  سلالاد داده میپا« چیسلالات 
هلالاا  مصلالادومان و راهکارهلالاای بهبلالاود آنکودکلالاان مواجهلالاه بلالاا  

عنوان  شناسلاایی گلالاردد. انتخلالاا  اسلالاتان آذربایجلالاان شلالار ی بلالاه
ای در ایلان  بستر تحقیق، به دلیل میزان بالای حلاوادث جلااده

 میلیون نفر 3٫7منطقه است؛ این استان با جمعیتی حدود 

مورد مرو ناشی  7347بیش از  201۹تا  2010های  طی سال
بلاا توجلاه بلاه  16.به ثبت رسلاانده اسلات را از تصادفات رانندگی

عنوان  این بار سنگین ترافیکلای و  لارار داشلاتن شلاهر تبریلاز بلاه
های پرتردد، تمرکلاز بلار ایلان بسلاتر  مرکز استان در مسیر جاده

فردی از تجار  پرسنل درملاانی  انداز منحصربه تواند چشم می
ها و موان  خاص این منطقه  آورد و کمک کند چالش فراهم

خوبی تبیین و راهکارهلاای عمللای بلارای کلااهش پیاملادهای  به
 .منفی حوادث ترافیکی ارائه شود



 

 

تحلیلالال پدیدارشناسلالاانه  بلالاا هلالاد  پلالاژوهشبنلالاابراین ایلالان 
درگیر ها، تجار  زیسته و تفاسیر پرسنل  هرمنوتیکی دیدگاه

شلالار ی در  ان آذربایجلالاانهای اسلالات بیمارسلالاتان بلالاا کودکلالاان در
ت و مرا بلالالات از  هلالالاا و راهکارهلالالاای ملالالادیری خصلالالاوص چالش

 دهلالاه طلالاول یلالاک درکودکلالاان و نوجوانلالاان حلالاوادث ترافیکلالای 
عنلاوان  توانلاد بلاه نتایج این پلاژوهش می. انجام گردید گذشته

یلالاک مبنلالاای ارزشلالامند بلالارای طراحلالای ملالاداخلات آموزشلالای و 
یلات، هلاای مرا بتلای بلاومی، و در نها حمایتی، تلادوین پروتکل

بهبلالاود کیفیلالات مرا بلالات و کلالااهش علالاوارض جسلالامی و روانلالای  
 دیده مورد استفاده  رار گیرد.  کودکان آسیب

 
 روش کار

 مطالعه نوع
 پدیدارشناسلالای رویکلالارد بلالاا کیفلالای نلالاوع از حاضلالار مطالعلالاه
 تلاا شلاد انجلاام (Hermeneutic Phenomenology) هرمنوتیلاک
 های آسلالایب خصلالاوص در ذینفعلالاان های دیلالادگاه و تجربیلالاات

 اسلالاتان نوجوانلالاان و کودکلالاان در ترافیکلالای حلالاوادث از ناشلالای
را  پیشلالاگیرانه راهکارهلالاای و اخیلالار دهلالاه در شلالار ی آذربایجلالاان

 .دنمای بررسی
 

 گیری نمونه و پژوهش جامعه
 هدفمند گیری نمونه اساس بر کنندگان مشارکت انتخا 

(Purposive Sampling) پرسلانل ،کننده شرکت افراد. شدبا می 
 حدا ل یدارا و نوجوانان و کودکان یک یتراف حوادث به آگاه
 و کودکلالالاان اورژانلالاس یهلالالاا بخش در کلالاار سلالالاابقه سلالاال دو

و  رضلالاااملالاام  شلالاهدا، ،آذر یمردانلالا یها مارسلالاتانیب یارتوپلالاد
 تلالاا نمونلالاه حجلالام .بودنلالاد یشلالار جلالاانیآذربا اسلالاتان عصلالاریول

 یافلالات؛ اداملالاه( Data Saturation) هلالاا داده اشلالاباع بلالاه رسلالایدن
 اطلاعلالاات نفلالار، 10 بلالاا مصلالااحبه انجلالاام از پلالاس کلالاه طوری بلالاه

 در محلادودیتی هیچ. نشد افووده  بلی های داده به جدیدی
 وجلاود کنندگان مشلاارکت تحصلایلات سلاط  و سن خصوص
 اخلالاذ و مطالعلالاه هلالاد  توضلالای  از پلالاس پژوهشلالاگر. نداشلالات
 صلاورت بلاه را سلااختاریافته نیمه های مصلااحبه کتبلای، رضلاایت

. داد انجلالالاام کنندگان شلالالارکت بلالالاا چهره بلالالاه چهره و حضلالالاوری
 کنندگان مشلاارکت کلاه شد برگزار هایی محیط در ها مصاحبه
 صورت به جلسات تمامی و داشتند راحتی و امنیت احساس
 .شد ضبط صوتی

 
 ها داده آوری جمع

 سلالالالالااختاریافته نیمه های مصلالالالالااحبه طریلالالالالاق از هلالالالالاا داده
د یقلالاه  45بلالاا هلالار مشلالاارکت کننلالاده حلالادود  .شلالاد آوری جملالا 

موارد برای کسب اطلاعلاات در برخی  و گردیدمصاحبه انجام  
 سلالاؤالات. شلالاد ملالایمصلالااحبه مجلالادد انجلالاام  ،کننلالاده تکمیلالال
 ناشلای هلاای آسیب تجربیات محورهای حول عمدتا   مصاحبه

 و هلالاا چلالاالش نوجوانلالاان، و کودکلالاان در ترافیکلالای حلالاوادث از
 راهبلالاردی پیشلالانهادهای و حلالاوادث، ایلالان از پیشلالاگیری موانلالا 
 صلالااحبهم راهنملالاای. گردیلالاد طراحلای آنلالاان ایمنلالای بهبلالاود بلارای
 :بود زیر موارد شامل

 در کلالاار سلالاابقه جلالانس، سلالان،) دموگرافیلالاک اطلاعلالاات 
 (تحصیلات میزان مربوطه، بخش

 در کودکلاان در سلاوان  و حلاوادث از تجلااربی چلاه شما 
 داشتید ها  سال این طول

 نلالاوع چلالاه از ناشلالای سلالانی گلالاروه ایلالان مراجعلالاه بیشلالاترین 
 بود  فیویکی آسیب

 بلالالاه شلالالاده داده ارجلالالااع ترافیکلالالای حلالالاوادث بیملالالااران در 
هایی  آسلایب چه بیشتر نوجوانان و کودکان ،شما بیمارستان
 بود  چه آنها نیازهای داشتند 

 چلالاالش بلالاا کلالاه داشلالاتید لازم خلالادماتی و تجهیلالازات چلالاه 
 بودید  مواجه

 بیمارسلاتان و بخلاش بیشلاتر آملاادگی بلارای شما راهکار 
 چیست  سنی گروه این برای

 را نکودکلاا  آسلایب آینلاده در توانلاد ملای که راهکارهایی 
 (مثال و توضی ) چیست  دهد کاهش

 

 ها داده ثبت
 صلاورت بلاه سلاسس و ضلابط صوتی صورت به ها مصاحبه

 از جلسلالاه، هلالار پایلالاان در. شلالادند رونویسلالای کلملالاه بلالاه کلملالاه
 یلاا نکلاات تمایلال، صلاورت در شد خواسته کنندگان مشارکت
 انجلالالاام رونلالالاد. کننلالالاد مطلالالارح را خلالالاود تکمیللالالای اطلاعلالالاات
ها  کدگلاذاری و تفسلایر مصلااحبه،  سازی آنها پیاده، ها مصاحبه

 .یافت ادامه 1402 سال ماه آذر تا اردیبهشت از

 
 دادهو تحلیل آنالیز 

 پلالالاس از پژوهشلالالاگر  توسلالالاط شلالالاده ضبط های مصلالالااحبه
 فلالالالازار ا وارد نلالالالارمجهلالالالات کدگلالالالاذاری  رونویسلالالالای و تایلالالالا 

MAXQDA20 رویکلارد از اسلاتفاده بلاا هلاا داده تحلیل. ندشد 
بلار . شلاد انجام 17مانن ون رو  اساس بر انتخابی، و نگر کل

 ها، نوشلالاته دست خوانلالادن از پلالاس نگر، کلالال رویکلالارد اسلالااس
. کلارد ملای تهیلاه مصاحبه هر محتوای از کلی یتوصیف محقق
 مطالعه بار چندین از پس انتخابی، رویکرد بر اساس سسس



 

 

 ندرسلالاید می نظلالار بلالاه کلالاه بیانلالااتی محقلالاق ها، مصلالااحبه ملالاتن
 باشلالاند، رملالاؤث نظلالار ملالاورد پدیلالاده سلالاازی روشن در توانلالاد ملالای

 اشتراکات ترکیب و مقایسه با پژوهشگر. نمود می شناسایی
 را هلالاا آن مصلالااحبه، هلالار از حاصلالال زیرمضلالاامین و مضلالاامین
 .نملاود میاستخرا   زیرطبقات و طبقات در و کرده یکسارچه

 طبقلالاه چهلالاار هلالاا، داده تحلیلالال و مقایسلالاه از پلالاس نهایلالات، در
 .شدند شناسایی طبقهزیر  یازده و اصلی

 
 ها داده صحت و دقت

 از بلالاازخورد دریافلالات جهلالات حاضلالار مطالعلالاه های یافتلالاه
براسلااس . شلاد گذاشلاته اشلاتراک بلاه آنها با کنندگان مشارکت

 بلالارای مهلالام اصلالال چهلالاار ،(2015) گوبلالاا و لیلالانکلن معیارهلالاای
 یلالاک در( Trustworthiness) هلالاا داده صلالاحت و د لالات ارزیلالاابی
  ابلیلالات ،(Credibility) اعتبلالاار: از عبارتنلالاد پژوهشلالای تحقیلالاق
( Conformability) تأییلالاد  ابلیلالات ،(Dependability) اطمینلاان

د لات  به دستیابی برای 18.(Transferability) انتقال  ابلیت و
 هدفمنلاد گیری نمونلاه از مطالعلاه، ایلان در هلاا و صلاحت داده

 تلالالاا شلالالاد خواسلالالاته کلیلالالادی مطلعلالالاین از و شلالالاد اسلالالاتفاده
 Accuracy) ها داده اعتبار و صحت تایید برای را ها رونوشت

and Validity )اطمینلاان بلارای. دهند بازخورد و کرده مطالعه 
 هلاا داده سازی مثلث همچون هایی رو  از ،ها اعتبار داده از
(Triangulation ،)کنندگان مشلالالالاارکت بلالالالاا مجلالالالادد بررسلالالالای 
(Member/Participant Checking )گروهلالای تحلیلالال و (Peer 

Debriefing) 19.شد گرفته بهره  
 تحقیق فرآیند ،ها  ابلیت اطمینان داده زا اطمینان برای
 کامل جزئیات با ها داده تحلیل و تجویه و آوری جم  شامل

 از اولیلاه، کدهای و مضامین استخرا  از پس و شد گزار 
 نظرخلالاواهی( Audit Inquiry) حسلالاابرس عنلالاوان بلالاه اسلالااتید
 ابزارهلاایی از ،ها  ابلیت تایید داده حصول منظور به. گردید
 یادداشلات دفترچلاه هلاا، گزار  میلادانی، های دداشتیا مانند

 دفترچلالاه یلالاک همچنلالاین و شخصلالای های یادداشلالات و فراینلالاد
 مطالعلالاات در .شلالاد اسلالاتفاده( Reflexive Journal) بازتلالاابی

 توانلاد می پدیلاده از محقق تفسیر ،هرمنوتیک پدیدارشناسی
 بلاه توجه با لذا محقق 18باشد، داشته ها یافته بر زیادی تأثیر

 ایلالان کودکلالاان، هلالاای بخش در خلالاود  بللالای دانلالاش و تجربلالاه
 مطالعلالاه در. بسلالات کلالاار بلالاه ها یافتلالاه تفسلالایر در را اطلاعلالاات
 د یلالالاق توصلالالایف هدفمنلالالاد، گیری نمونلالالاه رو  از ،حاضلالالار
 کلاردن هماهنلاگ و پدیلاده در کامل شدن ور غوطه ها، یافته

  ابلیلالات انتقلالاال بلالاه دسلالاتیابی بلالارای تحلیلالال، و متلالادولوکی
 .شد استفاده

 
 ها یافته
 و ملارد کنندگان مشلاارکت از درصلاد 60 ،حاضلار طالعهم در

 دارای افلاراد بلاه مربلاوط فراوانلای بیشلاترین. بودند زن درصد 40
 های مو عیت در عمدتا   که ،(درصد 40) بود کارشناسی مدرک
. داشلالاتند فعالیلالات بیشلالاتر کلالااری سلالاابقه بلالاا و بلالاالاتر شلالایلی

 ملالالالادرک دارای کنندگان مشلالالالاارکت از درصلالالالاد 20 همچنلالالالاین،
 .بودند ای حرفه دکترای دارای درصد 20 و رشدا کارشناسی
 متییلار سلاال 49 تلاا 29 بلاین کنندگان مشلاارکت سنی رده
 سلالاابقه میلالاانگین و سلالاال 2/36 هلالاا آن سلالانی میلالاانگین بلالاود؛

 .(1)جدول شد گزار  سال 8/11 خدمت

 
 نوجوانان و کودکان ترافیکی های آسیب درباره بیمارستان کارکنانخصوصیات جمعیتی   .1 جدول

 متییر بندی دسته (N) تعداد (%) درصد

 جنسیت مرد 6 60

 زن 4 40

 رده سنی سال 30-18 2 20

 سال 40-31 5 50

 سال 50-41 3 30

 شیل پرستار 6 60

 رزیدنت طب اورژانس 2 20

 بهیار کمک 1 10

 فوریت پزشکی 1 10

 تحصیلات دیسلم 1 10

 کاردانی 1 10

 کارشناسی 4 40

 ارشد ناسیکارش 2 20

 ای حرفه دکترای 2 20
 



 

 

 چهلالاار ملالاانن ون رویکلالارد از ،ضلالامونم تحلیلالال براسلالااس
 زیلار شلارح بلاه ند کلاهشد استخرا  زیرطبقه 11 با اصلی طبقه
 :باشند می

 هلالاای چالش» :زیرگلالاروه دو شلالاامل «مرا بتلالای مشلالاکلات»
 «تجهیزاتی های چالش» و «لپرسن با مرتبط

 هلالاای چالش» :زیرگلالاروه دو شلالاامل «کودکلالاانهای   آسلالایب»
 «ناآگاه والدین» و «سن با مرتبط
 شلالالادت» :زیرگلالالاروه چهلالالاار شلالالاامل «آسلالالایبهلالالاای  ویژگی»

 «آسیب زمان» و «نقلیه وسیله نوع» ،«آسیب محل» ،«آسیب
 ،«آملاوز » :زیرگلاروه سلاه شامل «پیشگیرانه راهکارهای»

 (.2)جدول «سازی ایمن» و «سازی فرهنگ»
 

 ها مصاحبه های داده تحلیل از شده استخرا  کدهای و کودکان در ترافیکی های آسیب پیشگیرانه راهکارهای و ها چالش .2 جدول
 کدها زیرطبقه طبقه
 های مختلف کمبود کادر در حیطه : C1 های مرتبط با پرسنل چالش مرا بتی مشکلات

:C2 نبود روانشناس در اورژانس 
 کمبود داروهای اورژانسی :E1 های تجهیزاتی چالش

E2 : مشکلات تجهیزات ناکافی مانند دستگاه MRI 
 مشکلات مرتبط با سن و رفتارهای پرتحرک کودکان : A1 های مرتبط با سن چالش کودکانهای   آسیب

A2 : دیده مشکلات ارتباطی کودکان آسیب 
 د تی والدین غفلت و بی : P1 والدین ناآگاه

P2 : وبههای نادرست مانند استفاده از زردچ درمان 
 آسیب در افراد پیاده ید بودنشد : I1 شدت آسیب آسیبهای  ویژگی

 ها های سر و شکستگی آسیب : L1 محل آسیب
 تصاد  با موتور در نوجوانان : V1 نوع وسیله نقلیه

V2 : تصاد  با دوچرخه در کودکان 
V3 : تصاد  با خودرو در شیرخواران 

 بستانحوادث در فصل تا : T1 زمان آسیب
 ها و مدارس آموز  از طریق رسانه : E1 آموز  راهکارهای پیشگیرانه

 فرهنگ بستن کمربند ایمنی و رفتارهای ایمن : C1 سازی فرهنگ
 ها و جادهسازی وسایل نقلیه  ایمن : S1 سازی ایمن

 
 یمراقبت مشکلات .1

کنندگان، وجود  تجار  مشارکت یاصل یاز محورها یک ی
بلاود کلاه عملادتا  بلاه   یدرملاان یهلاا بلاا مرا بتمشکلات مرتبط 

 یرویلالان نیو همچنلالا ،یلالایو دارو یپزشلالاک  زاتیلالاکمبلالاود تجه
دسلاته از تجلاار ، در  نیا ندیاشاره داشت. برآ یناکاف  یانسان

 کلاه شلاد یبنلاد طبقه «یمرا بتلا مشلاکلات» یاصل طبقه الب 
 و «یزاتیتجه یها چالش» نیعناو با مجزا طبقهر یز  دو شامل

 .است «ا پرسنلمرتبط ب یها چالش»

 
 یزاتیتجه یها چالش .1-1

 در یاتیلاح زاتیلاتجه کمبلاود بر کنندگان مشارکت شتریب
 ای نبود که بودند معتقد آنان. داشتند دیتأک اورژانس بخش
 بلاا را درملاان و صیتشلاخ ندیفرآ زات،یتجه عملکرد در نقص
 طور بلاه را ملاارانیب از مرا بلات تیلافیک و کلارده مواجه ریتأخ
 .دهد یم  رار ریتأث تحت یجد

 :داشلالات اظهلالاار رابطلالاه نیلالاا در کنندگان مشلالاارکت از یکلالا ی
 و مجهلاز ییسلارپا عملال اتلااق کلاه اسلات نیلامشکل عملاده ا"

 از پزشلاکان حضلاور و مناسلاب، هیلابخ لیوسا آماده، شهیهم
 (6)م   ".میندار  را یداخل پزشک مثل مختلف یها سیسرو
 نبلالالاود بلالالاه اشلالالااره بلالالاا کنندگان مشلالالاارکت از گلالالارید یکلالالا ی

 MRI نبود دستگاه" :کرد انیب یاتیح یصیتشخ یها دستگاه

 روند یکند موجب که است، معضل کی مارستانیب نیدر ا
 مرکلالاز کلالاه یمارسلالاتانیب یبلالارا و ؛شلالاودیم درملالاان و صیتشلالاخ
 دسلالاتگاه نیلالاا هاسلالات، یشکسلالاتگ  و تصلالاادفات بلالاه یدگ یرسلالا

 (6)م  ".است یضرور 
 عملکلالارد یدار یلالاناپا بلالاه گلالارید یا کننده شلالارکت نیهمچنلالا

 ییها دسلاتگاه یخرابلا" :گفت و کرده اشاره موجود زاتیتجه
 یاتیلاح اورژانلاس یبلارا کلاه یسلاونوگراف  ایلا اسکن یت یمثل س
 یبحران موا   در کمبود نیا و افتد؛ یم اتفاق یگاه هستند،
 (1)م  ".است ساز مشکل وا عا  



 

 

 پرسنل با مرتبط یها چالش. 1-2
 حلاوزه در شلاده ییشناسلاا یاصلال طبقلااتر یز  از گرید یک ی

 یناکارآملاد ای کمبود از یناش یها چالش ،ی بتمرا مشکلات
 شلالالالالاتریب. بلالالالالاود اورژانلالالالالاس بخلالالالالاش در یانسلالالالالاان یرویلالالالالان

 یتخصصلا یهلاا حوزه در پرسلانل کمبود به کنندگان مشارکت
 یجراحلا یها میت ،یدائم یر یگ گچ پرسنل ،یشناس روان مانند
. داشلاتند اشلااره بهیلاار  کملاک و یپرستار  یروین یحت و فعال

 ارائلالاه در اخلالاتلال موجلالاب یحرانلالاب طیشلالارا در کمبودهلالاا نیلالاا
 .شلاود می مرا بلات تیلافیک کلااهش و یفلاور  یدرمان خدمات

 نبودن" :داشت اظهار نهیزم نیا در کنندگان مشارکت از یک ی
 عملالال اتلالااق کمبلالاود پلالاولار، یبلالاا سلالات ماننلالاد یجراحلالا لیوسلالاا
 یحت یگاه ،یکمک  و پرستار یروین کمبود پزشک، و یجراح
 در MRI بخلالاش بلالاودن و سلالارم ماننلالاد ییابتلالادا لیوسلالاا نبلالاود

 مواجلاه آن بلاا ملاا کلاه اسلات ییها چالش جمله از مارستانیب
 (5)م  ".میهست

 در شلاناس روان یرویلان فقدان به گرید یا کننده مشارکت
 اورژانلاس در شلاناس روان" :کلارد انیب و کرده اشاره اورژانس

 آن کلاه شلاود، مشلااوره درخواسلات نکلاهیا مگر نشده؛ فیتعر 
 ارجلااع مربوطلاه بخلاش بلاه و شود یمن انجام اورژانس در هم
 چلالاون اسلالات، مشلاکل کیلالا نیلاا ملالان نظلالار بلاه. شلالاود یملا داده

 اختلال اسلاترس پلاس از سلاانحه دچار مارانیب است ممکن

(PTSD) (6)م  ".شوند 
 

 کودکان های آسیب .2
 ،حاضلار مطالعه در شده استخرا  اصلی مضامین از یکی

 یعنی اصلی عامل دو به عمدتا   که بود «کودکان های آسیب»
 های ویژگی از ناشی مشکلات» و «والدین مرا بت در نقص»

 دو شلالاامل مضلالامون ایلالان. شلالاد داده نسلالابت «کودکلالاان سلالانی
 واللادین» و «سلان بلاا ملارتبط هلاای چالش» عناوین با طبقهزیر 

 .است «ناآگاه
 

 سن با مرتبط های چالش. 2-1
 های ویژگی از ناشی مشکلات بر کنندگان مشارکت بیشتر

 بلاه ویژه بلاه. داشلاتند تأکیلاد بحرانلای شلارایط در کودکان سنی
 عاملالالال عنوان بلالالاه کودکلالالاان کوتلالالااه  لالالاد همچلالالاون ملالالاواردی
 ارزیلاابی و ارتباط بر راری در سختی، سر بیشتر پذیری آسیب
 کنندگان مشلاارکت از یکلای .شلاد اشلااره آسیب شدت صحی 

 هسلاتند شلالو  معمولا   یسن گروه نیا" :گفت زمینه این در
 یاتفلاا  چلاه کلاه داد  یتوض شانیبرا یدرست به بتوان نکهیا و

 یرفتارهلاا بلاا اسلات ممکلان نیهملا یبرا است؛ دشوار افتاده
 (6)م  ".کنند بدتر را جراحت ناآگاهانه،

 حال شرح گرفتن در چالش به دیگر ای کننده مشارکت
 تهیآک  ابتدا در معمولا   کودکان": کرد اشاره کودکان از د یق

 یتاطلاعا و کنند بر رار ارتباط خو  توانند ینم و هستند
 نهمچنی( 7)م  ".کنند انیب را آن شدت و درد محل مثل
 برابر در مقاومت موضوع به کنندگان مشارکت از دیگر یکی

 است، نییپا شان سن چون" :گفت و کرده اشاره بستری
 معمولا   و ندارند را مارستانیب در مدت یطولان ماندن تحمل
 جه،ینت در دارند؛ زودهنگام صیترخ به اصرار ها خانواده
 ".برگردد مجدد یشکستگ  ای عوارض با کودک است ممکن

 (1)م 
 

 ناآگاه والدین .2-2
 و اطلاعلالاات کمبلالاود غفللالات، کنندگان، مشلالاارکت اغللالاب

 اصلالی عواملال از را واللادین در مرا بتی فرهنگ پایین سط 
 آنلاان. کردنلاد معرفلای کودکلاان های آسیب تشدید یا بروز در

 خود به منجر تواند می والدین آگاهی عدم که بودند معتقد
 و درملاانی مراکلاز بلاه مراجعلاه در تأخیر نادرست، های درمانی

 از یکلالالای .شلالالاود علالالاوارض و مشلالالاکلات تشلالالادید نتیجلالالاه در
 مرا بت در ید ت یب و غفلت" :اظهار نمود کنندگان مشارکت

 سلات،ین ادیلاز  ملاوارد تعلاداد چنلاد هلار دارد، وجود کودکان از
 بیآسلالالا کودکلالالاان بلالالاه پلالالادران ژهیو بلالالاه نیواللالالاد یگلالالااه یوللالالا
 (7)م  ".رسانند یم

 اشلااره درملاانی خلاود تجربه به نیز دیگر  ای کننده مشارکت
 و جراحلات نیچنلاد یکلاودک  کلاه میداشلات یملاورد مثلا  ":نمود

 بلاود، افتلاهی بهبود شیها یشکستگ  داشت؛ کوچک زخم کی
 مارسلالاتانیب بلالاه دیشلالاد عفونلالات بلالاا کوچلالاک زخلالام هملالاان املالاا

 زردچوبلاه با را آن مصرانه صورت به نیوالد رایز  بود، بازگشته
 (8)م  ".کردند یم درمان

 و مراجعه در تأخیر درباره کننده مشارکت یک همچنین،
 مراکلالاز بلالاه رهنگلالاامید مراجعلالاه یگلالااه" :گفلالات آن پیاملالادهای

 درملاان رونلاد شلادن ناکارآملاد ایلا شلادن یطولان باعث یدرمان
 ریلالاد هلالاا خانواده اغللالاب ،یدررفتگلالا  ملالاوارد در ملالاثلا  . شلالاود یملالا

 مراجعلالاه بند شکسلالاته بلالاه نآ  از شیپلالا ایلالا کننلالاد یملالا مراجعلالاه
 و کنلاد یملا مختلال را درملاان رونلاد موضلاوع نیلاا که کنند یم
 یملاارانیب نیچن درمان تیمسئول پزشکان است ممکن یحت
 (5)م  ".نکنند  بول را

 



 

 

 آسیبهای  ویژگی .3
 ها، مصلالالالالااحبه در شلالالالالاده استخرا  مضلالالالالاامین از یکلالالالالای

 بلاا ملارتبط عواملال توصلایف بلاه کلاه بلاود «آسیب های ویژگی»
 ترافیکلای حلاوادث در نقلیه وسیله نوع و مانز  محل، شدت،
 طبقه این. پردازد می نوجوانان و کودکان در آسیب به منجر
 محلالال» ،«آسلالایب شلالادت» عنلالااوین بلالاا طبقلالاهزیر  چهلالاار شلالاامل
 .است «آسیب زمان» و« نقلیه وسیله نوع» ،«آسیب

 
 آسیب شدت .3-1

 آسلایب شلادت که بودند معتقد کنندگان مشارکت بیشتر
 شلالاده حادثلالاه دچلالاار پیلالااده صلالاورت به دککلالاو کلالاه ملالاواردی در

 های آسلایب دچلاار معمولا   بیماران از گروه این. است بیشتر
 .کنند می تجربه را شدیدتری پیامدهای و شوند می تری جدی

: داشلالات اظهلالاار زمینلالاه ایلالان در کنندگان مشلالاارکت از یکلای
 (7)م  ".است شتریب ها ادهیپ در بیآس شدت"
 

 آسیب محل .3-2
 ترین شای  را سر به ضربه کنندگان تمشارک تمامی تقریبا  

 عنلاوان نوجوانان و کودکان ترافیکی حوادث در آسیب محل
 مانند تری جدی عوارض با معمولا   ها آسیب نوع این. کردند

 ایلالان در کنندگان مشلالاارکت از یکلالای .اسلالات هملالاراه بیهوشلالای
 شلالاتریب سلالار هیلالاناح در یشکسلالاتگ  معملالاولا  " :گفلالات خصلالاوص

 (9)م  ".شود یم یهوشیب به منجر متأسفانه که است،

 
 نقلیه وسیله نوع .3-3

 وسلالایله نلالاوع کلالاه بودنلالاد معتقلالاد کنندگان مشلالاارکت اکثلالار
. است متفاوت سنی گروه به توجه با حادثه در دخیل نقلیه
 کودکلالاان در موتورسلالایکلت، نوجوانلالاان در معملالاول، طور بلالاه

 ماننلالاد نقلیلالاه وسلالاایل شلالایرخواران در و دوچرخلالاه خردسلالاال
 مطلالارح آسلالایب بلالاروز در غاللالاب عواملالال عنلالاوان بلالاه خلالاودرو

 در" :گفلات زمینلاه ایلان در کنندگان مشارکت از یکی .اند شده
 نداشلالالاتن رغلالالام یعللالالا هلالالاا آن از یبرخلالالا متأسلالالافانه نوجوانلالالاان،

 نداشلاتن لیدل به و شوند یم کلتیموتورس سوار نامه، یگواه
 یراننلالالادگ  سلالاوان  دچلالاار له،یوسلالالا کنتلالارل در یکلالااف  مهلالاارت

 (9)م  ".شوند یم
 

 آسیب زمان .3-4
 ویژه بلالالاه و تابسلالالاتان فصلالالال کنندگان، شلالالاارکتم اغللالالاب
 بلارای ترافیکی حوادث و وع او  زمان را تابستانی تعطیلات

 فضلالااهای در کودکلالاان حضلالاور افلالازایش. ندا هدانسلالات کودکلالاان
 در ملالالاؤثر عواملالالال از دوره، ایلالالان در هلالالاا خیابان و عملالالاومی
 از یکلالالالالای .شلالالالالاد عنلالالالالاوان تصلالالالالااد  احتملالالالالاال افلالالالالازایش
 لاتیتعطلالا" :داشلالات اظهلالاار بلالااره ایلالان در کنندگان مشلالاارکت

 و ت خانه طیمح از رونیب در و است آزاد بچه که یتابستان
 ها بیآسلالالا و تصلالالااد  زانیلالالام شیافلالالازا باعلالالاث گذرانلالالاد، یملالالا
 (8)م  ".شود یم

 
 پیشگیرانه راهکارهای .4

 بلالالارای راهکارهلالالاا از ای مجموعلالالاه بلالالاه کنندگان مشلالالاارکت
 ترافیکلای حلاوادث از ناشی های آسیب از پیشگیری و کاهش

 طبقلاه  الب در ها داده این برآیند. داشتند رهاشا کودکان در
 ،«آملالاوز » طبقلالاهزیر  سلالاه و «پیشلالاگیرانه راهکارهلالاای» اصلالالی

 .شد بندی طبقه «سازی ایمن» و «سازی فرهنگ»
 
 آموزش .4-1

 ارتقلاای کنندگان، مشارکت پیشنهادهای ترین مهم از یکی
 ایلالان. بلالاود هدفمنلالاد هلالاای آموز  طریلالاق از آگلالااهی سلالاط 
 کودکلالاان، جمللالاه از مختللالاف هلالاای روهگ بلالاه بایلالاد هلالاا آموز 
. شلاود ارائلاه درملاانی مراکلاز کارکنان حتی و رانندگان والدین،
 جمللالالاه از ها بیمارسلالالاتان و ملالالادارس عملالالاومی، های رسلالالاانه

 از یکلای .شدند پیشنهاد منظور این برای که بودند بسترهایی
 آملالاوز " :در ایلالان زمینلالاه اظهلالاار داشلالات کنندگان مشلالاارکت

 و علائلام تیلارعا و نیوالد ندگان،ران ها، بچه خود به یعموم
 جینتلالاا نکلالاهیا و ها راننلالاده یبلالارا خصلالاوص به یراننلالادگ  نی لالاوان

 (6)م  ".میکن گوشزد شانیبرا را شان یتوجه یب
 در رسلالالامی آملالالاوز  خلالالاأ بلالالاه دیگلالالار ای کننده مشلالالاارکت

 که ارهیب سیپل هی مدرسه هی دیدید کجا" :کرد اشاره مدارس
 یو تلا ای کنن عبور بانایخ از چطور نکهیا درباره ها بچه یبرا
 (8)م  " کنه صحبت کنن، تیرعا یچ نشستن نیماش تو
 
 سازی فرهنگ .4-2

 فرهنلالاگ ارتقلالاای للالاووم بلالار کنندگان مشلالاارکت از سلالایاریب
 تأکیلالاد کودکلالاان ایمنلالای اصلالاول رعایلالات زمینلالاه در عملالاومی
 واللادین رفتار شامل باید سازی فرهنگ آنان، نگاه از. داشتند

 از اسلالاتفاده خیابلالاان، از عبلالاور هنگلالاام کودکلالاان همراهلالای در
. باشد کودکان به رانندگان توجه و خودرو، در ایمنی کمربند
 بلاروز در ملاؤثر عواملال از یکلای اصول، این رعایت در ضعف



 

 

 از یکلای گفتلاه به .شد ارزیابی کودکان در ترافیکی های آسیب
 کلاه شه یم فرامو  اصلا   ها و ت یبعض": کنندگان مشارکت

 بلاه کلاردن نگلااه ملاثلا  . داره هنلاگفر  هلام هلاا ادهیپ وآملاد  رفت
 چ،یهلالا کلالاه ها بچلالاه رو ابلالاانیخ از عبلالاور نیحلالا چلالا  و راسلالات

 ".کنن ینم تیرعا حدا ل ستن؛ین بلد هم ترها بزرو از یلیخ
 (8)م 

ای بلالاه اهمیلالات دادن  لالاوانین راهنملالاایی  کننده مشلالاارکت
 ییراهنملالاا مقلالاررات" :نملالاود اظهلالاار وداشلالاته راننلالادگی اشلالااره 

 (7)م  ".رهنگف ضعف یعنی شن؛ ینم تیرعا
 
 سازی ایمن .4-3

 وسلالاایل کلالاردن ایملالان بلالاه همچنلالاین مشلالاارکت کننلالادگان
 اشلااره هلاا جاده کلاردن ایملان و ایمنلای کلاه از استفاده ،نقلیه
 ایلان بلاا رابطلاه در کنندگان مشلاارکت از یکلای صلاحبت. کردند
 یمنلایا یکمربنلادها بستن ه،ینقل لیوسا کردن منیا" :مورد
 بلادون و یمنلایا هکلالا بلادون سلااله 9-۸ کلاودک مهمه، یلیخ

 باعلاث و کلارده یرانندگ  کلتیموتورس با جاده در نامه یگواه
 (10)م  ."شد گرانید و خود به بیآس

 
 بحث
 ترافیکی های آسیب کاهشهای   چالش حاضر  مطالعه ر د

رفلا   تشده و راهکارهایي جه مشخص نوجوانان و کودکان
های  هتلالایافیجلالاه تحلیلالال تدر ن .دیلالادگر   ارائلالاههلالاا  چالش نایلالا

 ،«مرا بتلالای مشلالاکلات»شلالاامل اصلالال  طبقلالاه  4 ،اه مصلالااحبه
راهکارهلالاای »و  «آسلالایبهلالاای  ویژگی» ،«کودکلالاانهای   آسلالایب»

دو شلاامل  مرا بتلایهلاای  چالشاستخرا  گردید.  «پیشگیرانه
هلالاای  چالش»و  «ملالارتبط بلالاا پرسلالانلهلالاای  چالش» زیلالار طبقلالاه

مشلالاارکت کننلالادگان از کمبلالاود بودنلالاد.  «ملالارتبط بلالاا تجهیلالازات
و کمبلالاود نیروهلالاای متخصلالاص در هلالاا  تجهیلالازات در اورژانس

برای موضوع مهم هنگام بروز حوادث ترافیکی شاکی بودند. 
 بلاا مقابله برای آمادگی برنامه و داشتنها  بیمارستان عملکرد

 ای جلااده ترافیکلایهای  آسلایب ماننلاد اضطراری شرایط و بلایا
صلالافرپور و همکلالااران  در ایلالان راسلالاتا نتلالاایج مطالعلالاه 20.اسلالات

 وها  بسلاتری در بیمارسلاتان بیملااران افزایش مشکلات و رنلاج
 توسلالاط پزشلالاکی خلالادمات ملالاؤثر و مو لالا  بلالاه ارائلالاه بلالاه نیلالااز

حلالاوادث  در را بیمارسلالاتان آملالاادگی اهمیلالات هلالاا، بیمارسلالاتان
 ویلاژه بلاه (،RTA: Road Traffic Accidents) ای ترافیکلای جلااده

 :MCIs) شوند می جمعی تلفات حوادث به منجر که مواردی

Mass Casualty Incidents ) یلااری و همچنلاین  21.نشلاان دادرا

 در تحلیلی  -توصیفی رویکرد با مقطعی مطالعهدر  همکاران
 هلالاای ویژگی بلالاین رابطلالاه ،غلالار  کشلالاور شلالامالهای  بیمارسلالاتان
 ،ای حلاوادث ترافیکلای جلااده بلارای آمادگی سط  و بیمارستان

را بررسلای   شلاوند ملای که منجر به تلفات جمعی ویژه زمانی هب
 آملاادگی سلاط  بلاا مثبلات رابطلاهدهنلاده  نشلاانکه کرده بودند  
 بلاود پزشکی تجهیزات وها  زیرساخت اساس برها  بیمارستان

 و بیمارسلاتان کارکنلاان تعلاداد بین رابطه ارزیابی تحلیل،در و 
 همبسلاتگی ترافیکلای، حلاوادث برابلار درها  بیمارستان آمادگی
کلاه نتلاایج حاصلال از ایلان مطالعلاات  22داد نشان را یمعنادار 

  بود.حاضر مطالعه های  همسو با یافته
، ترافیکلالالای حلالالاوادثکلالالااهش هلالالاای   یکلالالای دیگلالالار از چالش

هلالاای ملالارتبط بلالاا  چالش»بلالاا دو زیرطبقلالاه  کودکلالاانهای   آسلالایب
بود کلاه موجلاب آسلایب بلاه کودکلاان   «والدین ناآگاه» و «سن

سلانین نوجلاوانی و جلاوانی  ،اکثلار مطالعلااتدر گردیده است. 
معرفلای   یدر حلاوادث ترافیکلا  عنوان بیشترین فراوانی سلانی به

اند که در مطالعه حاضلار نیلاز سلان نوجلاوانی بیشلاترین   گردیده
  گلالاروه سلالانی را بلالاه خلالاود اختصلالااص داده اسلالات. در مطالعلالاه

 75)  ربانیلاان اکثلار (Ganveer & Tiwari) و تیلاواری گلاانوویر 
 و سلان 23. رار داشلاتند هسال 37 تا 1۸ سنی وهگر  در( درصد
. دارنلالاد راننلالادگان پرخطلالار رفتارهلالاای در اساسلالای نقلالاش جلالانس

 علاادات اغللاب مرد جوان رانندگان دهند، می نشان تحقیقات
 ملاردان ویلاژه بلاه 25، 24.دهنلاد ملای بلاروز  را تری خطرناک رانندگی
 کمربندبستن   مانند رانندگی و راهنمایی  وانین دارند تمایل
راننلالادگی   تهلالااجمی و پرخاشلالاگرانه وبگیریلالاد  نادیلالاده را یایمنلالا
 بیشلاتری احتیلااط جلااده در عموما   زنان مقابل، در 27، 26.کنند
بلاه  امر این که است این بر فرض و دهند، می نشان خود از

نتلاایج  2۹، 2۸.است مردان با مقایسه در زنان روانی بلو  دلیل
زیلاادی  د تعلادادده می در تبریز نشانپوینده مطالعه نوالی و 

 بخلالاش در کلالاه راننلالادگی تصلالاادفات از ناشلالای مصلالادومان از
دهنلاد  می تشلاکیل را جوانان عمدتا   اند شده بستری اورژانس

 و گذاران سیاسلالات بلالارای خطلالار زنلالاگ یلالاک عنلالاوان بلالاه بایلالاد و
 گرفتلاه نظلار در ملاا اسلاتان در درملاانی خلادمات دهندگان ارائه
 نلادگاندهند ران می همچنین مطالعات مختلف نشان 30.شود

 تلفلالان از اسلالاتفاده بلالاه آنهلالاا بیشلالاتر نوجلالاوان، بلالاه عللالات تمایلالال
 راننلادگی محدود تجربه به توجه با بلندتر، موسیقی و همراه
 32، 31.تصلاادفات هسلاتند خطلار معرض در ای طور ویژه هب آنها
 حاضلار مطالعلاه یها افتلاهیمطالعات با  نیا یها افتهی یتمام
 & McCarty) میو کلا یمک کلاارت مطالعه .دباش یم راستا هم

Kim) ر یلادرگ یکمتر  تصادفات در در کره نشان داد نوجوانان 



 

 

 و باشلالادینملالا همسلالاو مطالعلالاه ملالاا جیبلالاا نتلالاا کلالاه  33شلالاوند یملالا
 خلااص یفرهنگلا  و یبلاوم نی لاوان لیلادل بلاه توانلاد یم احتمالا
  .باشد کره  کشور 
 ترافیکلای های آسلایبهای  از دیگر چالش «والدین ناآگاه»
 ایمنلای آموز  در ارزشمندی ب منا والدین .کودکان بود در
 در بسياري از مطالعات علادم كفايلالات در .هستند کودکان به

 آسلايب عنلالاوان يلالاك عاملالالال مهلالالام در ، بلالاهوالدین مرا بلالات
شلاورای مللای  .نظلار گرفتلاه شلاده اسلات رهاي دوران كودك  د

 اسلالات ( معتقلالادNSC: National Safety Council) ایمنلالای
 پلاس تواننلاد می است و والدین اصلی کلید والدین مشارکت

 هسلاتند، روبلارو آن بلاا فرزندانشلاان کلاه خطراتلای شناسایی از
 بلاا کند می کمک آنها به که بیاموزند را هایی رو  و مفاهیم
مطالعه رضایی و همکلااران  رانندگی کنند. تر ایمن و تر تجربه

های  سلالابک بلالاا خطلالار درک در نشلالاان داد کلالاه توانلالاایی کودکلالاان
 ملالارتبط( ضلالاعیف نظلالاارت و بلالادنی بیلالاهتن) منفلالای فرزنلالادپروری

 از آگلااهی کودکلاان ملاورد در واللادین آملاوز  تلاأثیر است و
 خطلارات از کودکلاان درک بلار ملاوثر عواملال ازها  جاده ایمنی

 بلارای لازمهای  زیرسلااخت ایجلااد همچنین. باشد می ترافیکی
 از فرزنلادپروریهلاای  مهارت ارتقای با کودکان ایمنی افزایش
 آموزشلایهلاای  کارگاه برگلازاری و سودمندهای  سیاست طریق
در ایلان راسلاتا مطالعلاه  34.اسلات اهمیلات حلاائز واللادین بلارای
سلالالاط  دوم مرا بلالالات در  كلالااف  نبلالالاودنی و همکلالااران  حلالاداد

 6حادثه ترافيك  در كودكان گروه سلان   پيلاشگيري از رخلاداد
 چلالاه ميلالازان اجلالاازه بر اين اساس هرسال را تایید کرد.  ۹تا 

بيرون از منلالاول  بلاراي فعاليلات ملاستقل واللادين بلاه كودكلاان
 شلاد، احتملاال رخلاداد حادثلاه ملا  در ايلان گلاروه سلان  بيلاشتر

 حاضلار مطالعه نتایج با نتایج مطالعات فوق  4.رفت می بالاتر 
  باشد. می همسو

ملالاوثر در  عواملالالاز  نیلالاز  نلالاوع آسلالایب حاضلالار  در مطالعلالاه
 هلاای حوادث ترافیکلای در گروه .حوادث ترافیکی کودکان بود

 ،سلالانی مختللالاف بلالار اسلالااس نلالاوع وسلالایله نقلیلالاه متفلالااوت بلالاود
تصلالااد  بلالاا کننلالادگان  مشلالاارکت تجلالاار طبلالاق کلالاه  طلالاوری هبلالا

موتورسیکلت در نوجوانان و تصاد  با دوچرخه در کودکلاان 
و شلالادت  ا ماشلالاین در شلالایرخواران بیشلالاتر بلالاودو تصلالااد  بلالا

 آخلارین طبلاقبیشتر گزار  گردیلاد.  نیز  آسیب در افراد پیاده
 بزرگلالالاراه ترافیلالالاک ایمنلالالای مللالالای اداره از موجلالالاودهلالالاای  داده

(NHTSA: National Highway Traffic Safety 

Administration) ،اسلااس بلار سلانی گلاروه میلار و مرو میزان 
 24 تلاا 15 سلانی که گروه طوری هب است متفاوت تصاد  نوع

 وسلاایل بلاا برخلاورد در را میلار و ملارو میلازان بیشلاترین سال
 اسلالالاکاتز -و سلالالاوبر نطبلالالاق مطالعلالالاه یلملالالاا  35دارنلالالاد.نقلیلالالاه 

(Yellman & Sauber-Schatz) و ملالارو گذشلالاته، سلالاال 10 در 
 یافتلاه افلازایشدرصد  30 موتوری نقلیه وسایل از ناشی میر

 و درصلالاد 53 پیلالااده علالاابران ملالارو ملالادت، هملالاین در. اسلالات
. اسلالات داشلالاته افلالازایش درصلالاد 40 دوچرخهسلالاواران تلفلالاات
 سایلو سایر با برخورد از ناشی ،میر و مرو درصد بیشترین
 درصلالاد 43 گذشلالاته سلالاال 10 طلالای کلالاه اسلالات موتلالاوری نقلیلالاه

 ایلان اصلالی عللات راننلاده تجربگلای که بلای  است یافته افزایش
 (Nakao)ای در ژاپن توسط ناکائو  مطالعه 36.است تصادفات
آسلایب هلاای  نگر در مورد ویژگی صورت گذشته هب و همکاران

سال گذشته انجام گردیلاد  14سال در طی  1۸به کودکان زیر 
 تلالارین شلالاای  دوچرخلالاه بلالاا و نتلالاایج نشلالاان داد کلالاه تصلالااد 

تصلاادفات  بلاود و پیاده عابران آن از پس و آسیب مکانیسم
 سلار و در رتبه سوم  رار داشلات. آسلایب بلاه موتورسیکلت با

همچنین این  .ترین محل آسیب در کودکان بود شای  گردن
کنلالاد کلالاه   ملالای بیلالاان سلالانی گلالاروههلالاای   مطالعلالاه در ملالاورد ویژگی

 و( دبسلالاتانی پلالایش/ نوپلالاا/ نلالاوزادان) سلالااله 5 اتلالا 0 کودکلالاان
 درگیر تصادفات بیشتر( کودکی دوران) ساله 11 تا 6 کودکان
( جلاوان نوجوانان) ساله 14-12 کودکان و بودند پیاده عابران

 داشلالالاتند و بلالالاا دوچرخلالالاه تصلالالاادفات در را میلالالازان بیشلالالاترین
 تصلالاادفات در بیشلالاتر( نوجوانلالاان) سلالااله 17 تلالاا 15 کودکلالاان

یلاک  مطالعلاه ایلان کلاه از آنجلاایی .درگیر بودنلاد موتورسیکلت
 بلالالار مبتنلالای ثبلالاتهلالاای  داده و اسلالات نگلالار گذشلالاتهمطالعلالاه  
 توانلاد می بنلاابراین ؛جمعیلات بلار مبتنلای نلاه اسلات بیمارستان

  37.گردد  نتایجباعث سوگیری در 
 کننلالادگان نشلالاان حاصلالال از تجلالاار  مشلالاارکتهای  یافتلالاه 
ریلاق دهد که راهکارهلاای پیشلاگیرانه شلاامل آملاوز  از ط می

سلاازی در ملاورد بسلاتن کمربنلاد و   فرهنگ ،ها مدارس و رسانه
هلاا  سلاازی جاده و ایمن استفاده از صندلی کودک ،کلاه ایمنی

باشلالاد کلالاه در مطالعلالاات مختللالاف در بحلالاث پیشلالاگیری از  ملالای
 تاکیلادهلاا  جاده ای در کودکان به تلاامین ایمنلای حوادث جاده

نز در ایلالان راسلالاتا مطالعلالاه ملالاارتی 3۹، 3۸.شلالاده اسلالات بیشلالاتری
(Martinez )ای در  با تکیه بر آمار تصادفات جلااده و همکاران

کند و مداخلاتی  می را برجستهها  مسئله ایمنی جاده ،آمریکا
 حلاوزه سلاه بلار تمرکلاز بلاا هلاا جاده ایمنلای نتلاایج بهبود برای را

 نقلیلالالاه وسلالاایل تلالار، ایمن تحلالالارک و هلالاا جاده شلالاامل اصلالالی
 اسلاتفاده 40.کنلاد یملا بیانها  جاده تر ایمن کاربران و تر، ایمن

کلالاودک از دیگلالار راهکارهلالاای پیشلالانهادی  صلالاندلی از صلالاحی 



 

 

 اسلالاتفاده کلالاودکهای   کننلالادگان بلالاود اغللالاب صلالاندلی مشلالاارکت
 درسلالاتی بلالاه یلالاا هسلالاتند، نامناسلالاب کلالاودک سلالان بلالارای شلالاده

 شلاود می زده تخملاین متحده، ایالات در. شوند نمی استفاده
 ایمنلالای صلالاندلی یلالاک از سلالاال 5 زیلالار کودکلالاان هملالاه اگلالار کلالاه

 داده نجلاات کلاودک 45۸ جلاان استفاده کنند سالانه، کودک
 همسلاو فلاوق مطالعات نتایج با حاضر مطالعه نتایج 41.شود
 است.

 از محافظت برای ا دام ترین مهم نگهدارندههای  سیستم
 شلایوه بهتلارین باشلاد، ملای نقلیلاه در وسایل کودک سرنشینان
 و جللالاوهای  صلالاندلی در ایمنلالای کمربنلالاد از اجبلالااری اسلالاتفاده

 یلاک ایمنی کمربند از اجباری استفاده باشد اگر چه می عقب
 بسلاتن وا علای تمامی کشورهاست املاا نلارخ در عمومی الزام

صلاورت ایملان بلاا  هبها  خودرو طراحی. است کمربند متفاوت
از تمهیلالادات  خلالاودرو طراحلالای های شلالایوه اسلالاتفاده از بهتلالارین

 ای در کودکلالالاان در پیشلالالاگیری از حلالاوادث جلالالاادهدیگلالالار مهلالام 
 .باشد می

های  جنبه داشت انتظار کودکان از توان نمی که آنجایی از 
 مانند محیطیهای  محرک به و کنند درک را یمحیط مختلف 

منظلاور پیشلاگیری از  للاذا بلاه ؛دهنلاد نشلاان واکنش بزرگسالان
 ریلالازان ترافیلالاک شلالاهری انتظلالاار  از مهندسلالاان و برناملالاه ،حلالاوادث

 رفتلاار و کودکلاان حرکتلای نیازهلاایها  در طراحی جادهرود  می
  .برسد حداکثر به کودکان ایمنی تا بگیرند نظر در آنها را
 در شلاود می پیشلانهاد مطالعلاه حاضلار، نتلاایج بلاه توجه با

 واللادین، جمله از نفعان ذی سایر دیدگاه آینده های پژوهش
 نیلاز کودکلاان خلاود و راننلادگی و راهنملاایی مأموران معلمان،
 مسلالالائله از تری جلالالاام  ابعلالالااد تلالالاا گیلالالارد  لالالارار بررسلالالای ملالالاورد
 انجلاام همچنلاین. شلاود آشلاکار کودکلاان ترافیکی های آسیب

 از استفاده و کشور مختلف مناطق در چندمرکوی مطالعات
 ها تحلیل تعمیق به تواند می( کیفی-کمی) ترکیبی های رو 

 ارزیابی و طراحی. کند کمک نتایج تعمیم  ابلیت افزایش و
 نهادهلالاای مشلالاارکت بلالاا سلالاازی فرهنگ و آموزشلالای ملالاداخلات

 های دسلالاتگاه و ها رسلالاانه وپرور ، آملالاوز  جمللالاه از ملالارتبط
 های زیرسلالالااخت تقویلالالات نیلالالاز و ای، جلالالااده ایمنلالالای مسلالالائول

 هلاای اولویت دیگر از کودکان برای شهری محیط سازی ایمن
 .است آینده ا دامات برای پیشنهادی

 
 یر یگجهینت

 بلارایهایی  اسلاتراتژی شامل بایدها  جاده ایمنی مشی خط
پیشلاگیری  بلارای خاص اهدا همراه با  نکودکا  ایمنی بهبود

همچنلاین  .باشلاد پذیر صدمات در این  شر آسیب کاهش و
از نظلالار تجهیلالازات و تعلالاداد پرسلالانل از ها  آملالاادگی بیمارسلالاتان

 باشد. دیده می ارکان ضروری برای نجات کودکان آسیب
 ایمنلای ارتقلاای بلاه بیشلاتری توجلاه رسد بایستی می نظر ه ب

پیلااده یلاا در در حاللات چلاه کودکان چلاه در داخلال ماشلاین و 
 کلاه ای نقلیلاه وسلاایل طراحلای بلاا سواری دوچرخه حال بازی و
 و خلالالاودرو طراحلالالاان. گلالالاردد دهلالالاد، می کلالالااهش را صلالالادمات
 توجلالاه بایلالاد خلالاودرو اسلالاتانداردهای ملالاورد در گلالاذاران  لالاانون
کودکان در داخلال ماشلاین داشلاته و  از محافظت به بیشتری

 و آسلایب رابلارب در بلارای کودکلاان ی راایمنی بیشلاتر تمهیدات 
 میر و مرو کاهش برای ا داماتی، چنین .فراهم آورند مرو

تیییلالار در  .رسلالاد ملالای نظلالار ه ضلالاروری بلالا کودکلالاان جراحلالاات و
 همه در، باورها و نهایتا تیییر در فرهنگ رفتارها وها  نگر 
 تلاا گرفتلاه محیطلای بهبودهلاای از هلاا، جلااده ایمنلایهای  زمینه
 . استلازم  خودرو اصلاحات و  وانین در تیییر

ی  ترافیکلالا ای و  جلالاادههای  برناملالاه ریلالازان برناملالاه و مهندسلالاان
ماننلاد  شلاده سلااخته محلایط طراحلای در دارنلاد وظیفه کشور
 .بگیرنلالاد نظلالار در را کودکلالاانهلالاای   توانایی و نیازهلالااهلالاا  پارک

سلالاازی و   توانلالاد در فرهنلالاگ ملالای نیلالاز هلالاا  جاده ایمنلالای آملالاوز 
و  کلاودکهلاای   ویلاژه بلارای گروه ای بلاه کاهش تصادفات جلااده

 نوجوان وخانواده آنها مثمرثمر باشد، از آنجا که آموز  یک
 والدینتوان با آموز   می است العمر مادام یادگیری فرآیند
  ایفا کرد. انو نوجوان اندر ایمنی کودک حیاتی نقش
 

  پژوهش های محدودیت
 بلالاه تلالاوان می مطالعلالاه حاضلالار های محلالادودیت جمللالاه از

 در درملاانی کارکنان به کنندگان مشارکت دامنه بودن محدود
 سلالاایر دیلالادگاه اسلالات ممکلالان کلالاه کلالارد اشلالااره درملالاانی مراکلالاز

 ملادیران یلاا راهلاور پللایس معلملاان، واللادین، مانند نفعان ذی
 یلاک در تنهلاا مطالعلاه پایگلااه همچنلاین،. دربرنگیرد را شهری
 اسلالات ممکلالان کلالاه داشلالات  لالارار( شلالار ی آذربایجان) اسلالاتان
 .کند محدود را رکشو مناطق سایر به ها یافته پذیری تعمیم
 

 شپیامدهای عملی پژوه
های  برناملالاهتهیلالاه و تلالادوین  مطالعلالاه،های  براسلالااس یافتلالاه

آموزشی در حیطه پیشگیری از حوادث های  پکیجو یتی احم
و مخلالااطرات ترافیکلالای  ییا، شناسلالابلالارای کودکلالاان و واللالادین

در  توسلالاط مسلالالائولینایمنلالای ترافیکلالالای های  توسلالاعه برناملالالاه



 

 

کودکلاان و ی  کلا یتراف یها بیآس از پیشگیری ریوی برای برنامه
 د. نوگنجانده ش  باید نوجوانان

 

 ها قدردانی
 مرکلازشلاوندگان، همچنلاین  کلیه مصلااحبه از وسیله بدین

 دانشلالاگاه درملالاانی و بهداشلالاتی خلالادمات ملالادیریت تحقیقلالاات
 در کلاه ارزشمندی مناب  و حمایت برای تبریز، پزشکی علوم
 کنیم. می کر تش صمیمانه اند، کرده ارائه تحقیق این طول
 

 پدیدآوران مشارکت
پروپلاوزال،  طراحلای مطالعلاه، نوشلاتن در  نیلاا لیلا محملادی

 لاللاه ؛مقاللاه ویلارایش انجلاام مطالعلاه، و مشلاارکت در  نظارت
سلالاازی  پیلالااده وها  انجلالاام مصلالااحبه در  رایلالای حلالاا  حسلالان

وارد کلاردن  در نوشتن پروپوزال، راحله جانانی ؛ وها مصاحبه
نوشلاتن مقاللاه و  هلاا، داده تفسلایر  و آنلاالیز  ،کدگذاری،  ها داده

نهلاایی مقاللاه را  خههمه نویسلاندگان نسلا اند. مشارکت داشته
 اند. خوانده و تایید نموده

 

 منابع مالی
 ملادیریت تحقیقلاات مرکزبا حمایت مالی  حاضر  مطالعه
 تبریلالاز  پزشلالاکی عللالاوم دانشلالاگاه درملالاانی و بهداشلالاتی خلالادمات

 .است انجام شده
 

 اخلاقی ملاحظات
 پس از کسب مجوز از شورای پژوهشلای و حاضر  مطالعه

ات ملالادیریت خلالادمات از مرکلالاز تحقیقلالاتاییلالاد کمیتلالاه اخلالالاق 
بلاا کلاد اخلالاق  دانشگاه عللاوم پزشلاکی تبریلازبهداشتی درمانی 

(IR.TBZMED.REC.1401.837)   شلاوندگان مصاحبه گردید.انجام ،
 رضلالالاایت ذ، اخلالالابلالالاا دریافلالالات توضلالالایحات از هلالالاد  مطالعلالالاه

نگی اطلاعلالاات بلالاه مطالعلالاه وارد ، اطمینلالاان از محرملالااآگاهانلالاه
 اسلاتفاده ها گزار  یا مقالات در حقیقی های نام از و شدند
 .نشد

 

 تعارض منافع
 .وجود ندارد حاضر  هیچ تعارض منافعی در مطالعه
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