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  نقلیه وسایل از ناشی هاي آسیب از پیشگیري محور اجتماع مداخلات
 

  7، مرتضی منصوریان6حافظ اشرفی اصغر ،4،5گیلاسی حمیدرضا ،3سلطانی اسماعیل ،2محمدي کشاورز نسترن ،1پور قارلی اله ذبیح
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  تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده بالینی، شناسی روان  گروه)3
  کاشان پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه )4
  تهران بهشتی شهید پزشکی علوم گاهدانش بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژي، گروه )5
  تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پروتئومیکس، تحقیقات مرکز )6
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  چکیده
 تامین اطلاعات براي ،اي بهداشتیــذیري فواید برنامه هـــ مداخلات اجتماع محور براي افزایش تعمیم پ:مقدمه     

. سیاستگذاران و بهبود سلامت با شیوه اي مقرون به صرفه است و از کارآزمایی هاي بالینی فرد محور مناسب تر است
رویکردهاي اجتماع محور در پیشگیري از آسیب ها در سطح وسیعی پذیرفته شده است، اما هنوز شواهد قوي اندکی از 

این این مطالعه با هدف مروري بر مداخلات  بر بنا .اثربخشی برنامه هایی با اهداف چندگانه در زمینه اجتماع وجود دارد
 .ایل نقلیه انجام شداجتماع محور پیشگیري از آسیب هاي ناشی از وس

داخلات اجتماع محور، ــپژوهش حاضر از نوع مروري بود که با استفاده از کلید واژه هاي م :مواد و روش ها
، Sciencedirect ،Pubmed ،Ovidلاعاتی ــهاي اط اهــگــربند ایمنی در پایــنی ترافیکی، کمــآسیب، رفتار ایم

Oxfordjournals ،EBSCO و The Cochrane Database of Systematic Reviews  مورد جستجو قرار
در .  مقاله مرتبط با موضوع مداخلات اجتماع محور در خصوص آسیب مورد بررسی قرار گرفت28در مجموع . گرفت

  . نهایت نتایج این مقالات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 مربوط عمدتاً و)  درصد57/78(ددار غیر تصادفیبیشتر مطالعات از نوع کارآزمایی بالینی شاه :یافته هاي پژوهش

در پژوهش هاي مورد )  درصد71/60(.بود نوع مداخلات، بیشتر به روش تلفیقی ) درصد43/46(.به کشور آمریکا بود
 رفتارهاي پرخطر  درصد72/10 میزان آسیب هاي غیر عمدي،  درصد28/14 استفاده از کلاه ایمنی،  درصد72/35بررسی 

 رفتارهاي ایمنی  درصد42/21 استفاده از کمربند ایمنی و  درصد72/10 استفاده از صندلی کودك،  درصد14/7رانندگی، 
     .عنوان پیامد مورد بررسی قرار داده بودنده ترافیکی را ب

به طور کلی تلفیقی از چند روش یا استراتژي براي مداخلات اجتماع محور در خصوص  :بحث و نتیجه گیري
پیشنهاد می گردد در جهت پیشگیري از خطرات و آسیب هاي . یب هاي ناشی از رانندگی موثر بوده استپیشگیري از آس

    .مربوط به وسایل نقلیه از روش هاي تلفیقی یا چند گانه استفاده شود
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  مقدمه
در سال هاي اخیر، ارتقاء سلامت تلاش کرده 
است تا پیچیدگی بسیاري از مشکلات بهداشتی را با 
استفاده از رویکردهاي اجتماع محور مورد هدف قرار 

ذیري این رویکردها تاکید بر فرد را به مسئولیت پ. دهد
چنین  هم). 1(،اجتماعی براي سلامت تغییر جهت داد

رویکردهاي متضمن پرداختن به نابرابري هاي سلامت 
و نیاز به دادن قدرت بیشتري به مردم در زندگی شان 

که مداخلات اجتماع محور به  با توجه به این). 1(،است
عنوان یک وسیله اي براي افزایش قابلیت تعمیم 

 هاي بهداشتی، تامین اطلاعات پذیري فواید برنامه
گذاران فراتر از کارآزمایی هاي بالینی ـــبراي سیاست

بود سلامت با شیوه اي مقرون به ـــور و بهـــفرد مح
شتري ـــصرفه است، محققان در تلاشند، اجتماعات بی

الگوي ). 2(،داخلات بهداشتی به کار گیرندـــرا براي م
یت مشترك براي اجتماع محور به عنوان داشتن مالک

وسیله کارشناسان و اعضاي ه مشکل و راه حل آن ب
اجتماع و مسئولیت مشترك براي تعیین الویت ها و 

مدل اجتماع ). 3(،مداخلات مناسب توصیف شده است
گرفته شده در  محور یک شبکه علیتی پیچیده و قرار

ماعی، پاسخی ـــازمانی و اجتـــدرون ساختارهاي س
ي هاي چندگانه و تاکیدي بر بهینه هماهنگ با استراتژ

دیق می ـــسازي درگیر شدن اجتماعی را تص
طور کلی مداخلات اجتماع محور به ه ب). 3(،دـــکن
درگیر کردن ، وب جامع و منسجمــارچـــچوان؛ ـــعن

 در، بکارگیري مداخلات متعدد، مکان هاي زیاد
درگیر ، ها، سازمان ها و افراد متعدد برداشتن گروه

زي، اجرا، مدیریت و ـــه ریـــن اجتماع در برنامکرد
برداشتن استراتژي هاي مداخله اي متعدد  در، ارزشیابی

  )4.( عمل می کنددر سطح فردي
برنامه هاي اجتماع محور براي موفقیت باید داراي 

استفاده از استراتژي هاي مولفه هایی باشند از جمله؛ 
مانند مدل (ارــتـوري هاي تغییر رفــمتعدد در زمینه تئ

ئوري یادگیري اجتماعی و مدل ــاعتقاد بهداشتی، ت
براي افزایش موفقیت، مداخلات باید در ، )5(،)پرسید

چنین این  درون اجتماع تلفیق و یکی شود و هم
رویکردها باید متناسب و درخور نیازهاي منحصر به فرد 

مانند قومیت، وضعیت اقتصادي و اجتماعی (اجتماع

ذینفعان اجتماع باید در طراحی . )4،5(،باشد) وغیره
تعیین اهداف  اوره هاي عمومی برايــبرنامه یا در مش

این مالکیت و درگیر شدن . و فرآیند برنامه درگیر شوند
در مداخلات اجتماعی، احتمال الگوبرداري و فشار 
همسالان را افزایش می دهد و منجر به گسترش اتخاذ 

در صورت ممکن،  و ،)4،5(،رفتار مورد نظر می شود
باید مورد استفاده قرار ) RCT(طرح تصادفی شاهددار

گیرد تا درستی و قابلیت اعتماد یافته هاي گزارش شده 
  )5(.افزایش یابد

براي اثربخشی مداخلات اجتماع محور؛ شواهدي 
ریق بهبود ــلامت روان از طــی از بهبود ســـحاک

ي مهارت هاي شناختی، کاهش خشونت و رفتارها
 هم). 4(،پرخاشگرانه و کاهش مصرف مواد مخدر است

خانه، مدرسه و (چنین تغییرات مثبت در محیط اجتماعی
از طریق مداخلات اجتماع محور ) طور کلی اجتماعه ب

برخی شواهد دیگر نیز نشان ). 4(،صورت گرفته است
دهنده کاهش مصرف الکل و در نتیجه کاهش حملات 

به طور کلی ). 4(،گی استپرخاشگرانه و تصادفات رانند
تماع محور در آسیب ها و عملکردهاي ـاثر مداخلات اج

. ایمنی کودکان و نوجوانان با هم آمیخته شده است
 قوي اشاره می کند که چنین مداخلاتی شواهد نسبتاً

می تواند استفاده از کلاه ایمنی دوچرخه سواري و 
محدودیت استفاده از وسایل نقلیه موتوري را در 

اما شواهد کافی براي ). 6(،دکان افزایش دهدکو
موفقیت این مداخلات در بهبود ایمنی مربوط به پیاده 
روي کودکان، تاثیر در مصرف الکل در نوجوانان و 
ایمنی در وسایل نقلیه و کاهش میزان آسیب هاي 

). 6(،وسیع دوران کودکی در اجتماعات وجود ندارد
از آسیب ها به رویکردهاي اجتماع محور در پیشگیري 

پذیرش گسترده اي رسیده است، اما هنوز شواهد قوي 
اندکی از اثربخشی برنامه هایی با استراتژي و اهداف 

  )6.(چندگانه در زمینه اجتماع وجود دارد
  مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع مروري بود که  استفاده از 
حور، آسیب، ــتماع مــداخلات اجــکلید واژه هاي م

هاي  گاهــنی در پایـرافیکی، کمربند ایمــ ایمنی ترفتار
، Sciencedirect ،Pubmedی ــاتــاعــــلــــاط

Ovid ،  Oxfordjournals ،EBSCO و The 
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Cochrane Database of Systematic Reviews 
هاي  چنین در این پایگاه هم. مورد جستجو قرار گرفت

 به ربوطــب هاي مــاي آسیــاتی واژه هــاطلاع
اده روي، ــب مربوط به پیــرخه سواري، آسیــدوچ

دودیت استفاده از وسیله ــومی، محــآسیب هاي عم
نقلیه موتوري و مصرف الکل و ایمنی وسیله نقلیه 

 28در مجموع . واژه هاي فوق جستجو شد همراه کلید
در  مقاله مرتبط با موضوع مداخلات اجتماع محور

در نهایت  .رفتخصوص آسیب مورد بررسی قرار گ
  .نتایج این مقالات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  یافته هاي پژوهش
 12 مقاله مورد بررسی، 28در این پژوهش از 

واري، ــرخه ســوط به دوچــمرب)  درصد85/42(مقاله
مربوط به محدودیت استفاده از )  درصد85/17( مقاله5

  مربوط)  درصد28/14( مقاله4وري، ــوتــوسیله نقلیه م

)  درصد28/14( مقاله4به آسیب مربوط به پیاده روي، 
)  درصد71/10( مقاله3مربوط به آسیب عمومی و 

با . مربوط به مصرف الکل و ایمنی وسیله نقلیه بود
، بیشتر مطالعات از نوع 1توجه به جدول شماره 

 57/78(کارآزمایی بالینی شاهددار غیر تصادفی بوده
 43/46(.ه کشور آمریکا بود مربوط بکه عمدتاً) درصد
 تا سال 1984مقالات مورد بررسی از سال ) درصد
 جمعیت هدف  درصد57/28.  انجام شده بود1997

مراقبان و / والدین درصد43/71کودکان و نوجوانان و 
نوع مداخلات، بر اساس آموزش . نوجوانان بود/کودکان

 71/10والدین /، آموزش عمومی درصد25مدرسه محور 
مشوق (ماعیــیطی و اجتــات محــدامــ، اقدــدرص

ی و ــازي محیطــهســاقتصادي، قانون گذاري، ب
 71/60 و روش تلفیقی  درصد58/3) نظارت والدین

  .  بوددرصد
  
  

   توزیع فراوانی برحسب نوع مطالعه، کشور، سال، جمعیت هدف و نوع مداخله در مطالعات مورد بررسی.1جدول شماره 

  درصد  دتعدا  طبقه  متغیر
  نوع مطالعه  57/78  22   بالینی شاهددار غیرتصادفی شدهکارآزمایی

  43/21  6  کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده
  43/46  13  آمریکا
  25  7  کانادا

  57/3  1  استرالیا
  72/10  3  سوئد
  57/3  1  هلند
  57/3  1  ژاپن

  57/3  1  انگلیستان

  کشور

  57/3  1  نیوزلند
  25  7  1995ز سال بعد ا

95-1990  15  57/53  
  سال

  43/21  6  1990قبل از سال 
  جمعیت مورد مطالعه  57/28  8  نوجوانان/کودکان

  43/71  20  نوجوانان/مراقبان و کودکان/والدین
  25  7  آموزش مدرسه محور

 71/10 3 والدین/آموزش عمومی
  58/3  1  اقدامات محیطی و اجتماعی

  نوع مداخله

  71/60  17  تلفیقی
  
  

نتایج مربوط به پیامدهاي اولیه در پژوهش هاي 
 از پیامدها به  درصد72/35مورد بررسی نشان داد که 

 به میزان آسیب  درصد28/14استفاده از کلاه ایمنی، 
 به رفتارهاي پرخطر  درصد72/10هاي غیر عمدي، 

 به محدودیت استفاده از وسیله  درصد14/7رانندگی، 
فاده از ــ به است درصد72/10نقلیه در کودکان، 

تارهاي ــ به رف درصــد42/21ربند ایمنی و ــکم
  .ربوط بوده استــکی مــمنی ترافیــای
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  بررسیمطالعات مورد  توزیع فراوانی مربوط به پیامد اولیه .2 شماره جدول

  درصد  تعداد  پیامد اولیه
  72/35  10  استفاده از کلاه ایمنی
  28/14  4  مديمیزان آسیب هاي غیرع

  72/10  3  رفتار هاي پرخطر رانندگی
  14/7  2  محدودیت استفاده از وسیله نقلیه در کودکان

  72/10  3  استفاده از کمربند ایمنی
  42/21  6  رفتارهاي ایمنی ترافیکی

  
  

، استفاده از کلاه 3  شمارهبا توجه به نتایج جدول
العات ــتر مطــایمنی با مداخله به روش تلفیقی در بیش

زان آسیب هاي ــنین میــچ هم. تــمعنی دار بوده اس
غیرعمدي در پژوهش هاي بررسی شده با استفاده از 

ته ــنی داري داشــروش مداخله تلفیقی، افزایش مع
 مدرسه محور در پس از مداخله با آموزش صرفاً. است

بیشتر مواقع بهبود معنی داري در رفتارهاي پرخطر 
  .  ده استرانندگی مشاهده نش

    
  

  معناداري برحسب نوع مداخله  توزیع فراوانی پیامد اولیه و.3 شماره جدول

 تعداد  تعداد  پیامد اولیه                                                       نوع مداخله
 استفاده از کلاه ایمنی *2 **1 آموزش مدرسه محور

 *1 **7 تلفیقی
 دي میزان آسیب هاي غیرعم *1 0 والدین/آموزش عمومی

 *1 **2 تلفیقی
 *3 0 آموزش مدرسه محور رفتار هاي پرخطر رانندگی

 0 **2 تلفیقی محدودیت استفاده از وسیله نقلیه در کودکان
 استفاده از کمربند ایمنی *1 0 آموزش مدرسه محور

 *1 **1 تلفیقی
 *2 **1 آموزش مدرسه محور

 *1 0 والدین/آموزش عمومی
 *2 0 اقدامات محیطی و اجتماعی

 رفتارهاي ایمنی ترافیکی

 0 **2 تلفیقی
   )P>0.05( معنی دار نیست*               )       P<0.05( معنی دار است **

  
  

   و نتیجه گیريبحث
مداخلات اجتماع محور از چند روش روش یا 

چنین افراد یا گروه هاي متعددي را  استراتژي و هم
 می کند که در این شرایط می تواند اثربخشی درگیر

به طوري که برخی مطالعات ). 5(،بهتري در نشان دهد
با استفاده از آموزش هاي مدرسه محور، آموزش 

والدین و مشوق هاي اقتصادي توانسته اند /عمومی
 را )7،8،9(،استفاده از کلاه ایمنی در دوچرخه سواري

ن را کاهش افزایش و میزان آسیب هاي ناشی از آ
ی رسد راهبردهاي چندگانه، ــظر مــبه ن). 10(،دهند

گروه هاي هدف را براي نشان دادن موانع اصلی 
استفاده از کلاه ایمنی شامل؛ فقدان آگاهی در مورد 

ه سواري و اثربخشی کلاه ایمنی، ــخطرات دوچرخ
هزینه کلاه ایمنی، ادراك منفی فشار همسالان در 

 اگر. ی مورد هدف قرار داده استاستفاده از کلاه ایمن
گیري استراتژي هاي متعدد در جهت  کاره چه، ب

استفاده از کلاه ایمنی در بین کودکان ممکن است در 
همه شرایط افزایش نیابد و ممکن است مداخلات 

براي . مختلف براي جمعیت هاي مختلف نیاز باشد
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مثال، جوامعی که درآمد پایینی دارند ممکن است 
تحت تاثیر برنامه هاي مداخله اي اجتماع سخت تر 

 و یا استفاده از ،)11،12(،محور آسیب دوچرخه سواري
علی رغم وضعیت .  قرار گیرند،)13(،کمربند ایمنی

اقتصادي اجتماعی جامعه، با این وجود، در چندین 
مطالعه تاثیر فشار همسالان و الگو گرفتن از بزرگسالان 

ی رسد ــر مــه نظ ب).14،15،16(،مشاهده شده است
کودکان، وقتی که همسالانشان و یا بزرگسالان از کلاه 

تفاده می کنند، احتمال بیشتري دارد تا از ــنی اســایم
این اثرات می تواند همسو با . کلاه ایمنی استفاده کنند

تئوري یادگیري اجتماعی باشد که الگوگیري و 
رفتارهاي گروهی همسالان، به عنوان محرك و یا 

از . نوان تقویت کننده، تغییر رفتار را ایجاد می کنندع
هایی روي رفتارهاي ــگر، آموزش به تنــطرف دی

 تاثیر ،)18(، و بستن کمربند ایمنی،)17(،ریسک پذیري
در برخی از پژوهش ها نیز  .معنی داري نداشته است

استفاده از مداخلات چندگانه، محدودیت استفاده از 
   )19،20.(ن را افزایش داده استوسایل نقلیه در کودکا

به احتمال زیاد درگیر کردن کودکان با روش هاي 
متعدد در خصوص خطرات مربوط به رانندگی هاي 
پرخطر و تقلید از همسالان آموزش دیده به همراه دادن 

سزایی در این خصوص ه شوق می تواند تاثیر بــم
اما نظارت بیشتر والدین روي رفتارهاي . داشته باشد

کودکان می تواند منجر به ارتقاء رفتارهاي سالم در آنان 
به طوري که استراتژي هاي اجباري والدین در . شود

کنار آموزش هاي مدرسه محور باعث افزایش استفاده 
چنین،  هم). 21(،از کمربند ایمنی در کودکان شده است

نتایج این پژوهش مروري نشان داد که فواید مداخلات 
ها بهبود رفتار ایمنی ترافیک   هدف آناجتماع محور که

. در میان کودکان کم سن و سال باشد، ناکافی است
یت هاي شبیه سازي ــفواید چنین مداخلاتی در موقع

شده کم اهمیت است و شواهدي که نشان دهد 
کودکان در موقعیت هاي واقعی زندگی این گونه رفتار 

ت وري که در مطالعاــبه ط. ود نداردــند وجــکن
Renaud،)22(، و Nishioka،)23(، رفتارهاي ایمنی 

ترافیک در محیط شبیه سازي شده یا شبه واقعی 
تاثیري معنی داري در بهبود و ارتقاء رفتارهاي ایمنی 

نهاد ــگر چه برخی شواهد پیش. کودکان نداشته است
می کند که مداخلات اجتماع محوري که والدین یا 

د، ــان را درگیر می کنهیل گرــگر و تســمراقبان دی
می توانند رفتارهاي ایمن ترافیک در کودکان را بهبود 

 کم اتفاق می افتد اما این وضعیت نسبتاً). 24(،ببخشند
کم سن و (ودکان  جوانــوزش، کــو حتی بعد از آم

در معرض خطر قابل توجه براي آسیب هاي ) سال تر
 که به طوري. مربوط به عابرین پیاده قرار می گیرند

، تسهیل والدین در یادگیري کودکان در westمطالعه 
خصوص بهبود رفتارهاي ایمنی جاده تاثیر معنی داري 

  )25(.نداشته است
گیري استراتژي هاي مختلف  کاره به طور کلی، ب

و متعدد براي مداخله براي کاهش میزان آسیب هاي 
در حالی ). 26(، امیدوار کننده بوده استغیرعمدي نسبتاً

که یک روش مداخله به تنهایی چنین تاثیري را نمی 
در بین نوجوانان تغییر . )27،28،29(،تواند داشته باشد

رفتار سوء مصرف الکل، یک رفتار دشواري است و 
برنامه هاي اجتماع محور با هدف کاهش احتمال 
مصرف الکل در حین رانندگی در نوجوانان موفقیت آمیز 

در حقیقت، نتایج این مطالعات نشان ). 30(،نبوده است
می دهد که مصرف الکل در نوجوانان با افزایش سن، 

ه به ــی با توجــ و افزایش آگاه،)31(،بیشتر می شود
ور معنی داري با ــل به طــرف الکــصــسوء م

ط با الکل رابطه ــرتبــب مــاقــعــاي متــارهــرفت
  )30،31،32.(دارد

قی از چند روش یا استراتژي به طور کلی تلفی
براي مداخلات اجتماع محور در خصوص کاهش آسیب 
هاي مربوط به رانندگی و بهبود رفتارهاي ایمنی 

پیشنهاد می گردد در جهت . ترافیکی موثر بوده است
کاهش برخی از رفتارهاي پرخطر رانندگی از جمله؛ 

ین رانندگی بایستی از ــــل در حــــرف الکــــمص
 استفاده بردهاي مداخله اي متعدد و بیشترياهروش ر
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Abstract 
Introduction: Community based interve-
ntions for enhancing the generalization of 
the benefits of health programs, providing 
information for policymakers and impro-
ving the community health are more appr-
opriate than the patient-centered clinical 
trials. The community-based approaches for 
preventing injuries are widely accepted but 
there is a little strong evidence of the effect-
tiveness of programs with multiple obje-
ctives in the community. Therefore current 
study aimed to review the community-
based interventions for preventing motor 
vehicle inj-uries. 
 
Materials & Methods: The research was a 
review study. Community-based interve-
ntions, injury, safe traffic behavior and seat 
belt were used as keywords in the databa-
ses, Scienc-edirect, Pubmed, Ovid, Oxfo-
rdjournals, EBS-CO and Cochrane to sear-
ch systematic revie-ws. A total of 28 com-
munity-based interventi-ons related articles 

on injuries were reviewed. The results of 
these articles were analyzed. 
 
Findings:  The most of the studies were 
non-randomized controlled clinical trials 
(78.57%) and were mainly carried out in 
the USA (46.43%). The interventions were 
mainly as integrated approachs (60.71%). 
The primary outcomes of the studies were 
the use of helmet (35.72%), unintentional 
injuries (14.28%), high-risk driving 
behaviors (10.72%), use of child seat 
(7.14%), use of seat belt (10.72%) and safe 
traffic behaviors (21.42%) 
 
Discussion & Conclusion: In general, the 
integration of several strategies or the 
community-based interventions alone has a 
preventive effect on traffic injuries. We 
recommend a combination of multiple 
methods to prevent traffic injuries. 
 

Keywords: community-based interventions, 
in-juries, safe traffic behavior, seat belt 
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