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Abstract

Introduction: Trauma and its complications are major problems with the advancement 

of science, technology and the industrialization of societies. Moreover, according to WHO 

forecasts, accidents will be the second leading of death lonely in all over the world by 2020. 

Our country also in terms of statistics of the deadliest road accidents is located in the first place 

in the world. Therefore, the current study has been performed for epidemiological survey of 

trauma related to traffic accident in injured people referred to Shohada hospital in Ghaen.

Methods and Materials: This retrospective study was performed on all injured people 

who referred to Shohada hospital in Ghaen between the years of 2013-2015. Data were 

collected with a checklist from patients’ records and they were analyzed through descriptive 

and inferential statistics using SPSS software.

Results: From 1555 injured people during the study time, 71.6% were male and 28.4% was 

female. The average age of research units was 29.3±18.17. Most of the occurred events were 

within the city and they were related to passenger cars. Traffic accidents were more frequent 

in summer morning. 

Discussion and Conclusion: Traffic accidents are more common in men and youth. 

Therefore, planning, preventive measures and culture building in community should be 

performed to reduce the incidence of traffic accidents in this group.
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چكيد ه
مقدمه: با پیشرفت علم و تکنولوژی و صنعتی شدن جوامع، تروما و عوارض ناشی از آن به صورت یک مشکل مهم در آمده 

است و بر طبق پیش بینی های سازمان جهانی بهداشت تا سال 2020 میلادی، حوادث ناشی از تصادفات به تنهایی دومین 
علت سال های از دست رفته زندگی در سراسر جهان را به خود اختصاص خواهند داد. کشور ما نیز از حیث آمار مرگبارترین 
حوادث جاده ای، رتبه اول را در جهان دارد. لذا این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژی ترومای ناشی از حوادث رانندگی 

در مصدومین مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهدای قائن انجام گرفت.
مواد و روش ها: این مطالعه به صورت گذشته نگر بر روی کلیه مصدومین مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهدای 

قائن بین سال های 1391 تا 1393 انجام گرفت. اطلاعات از پرونده های بیماران به صورت چک لیست جمع آوری گردید و 
با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون های آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل گردید.

يافته ها: از تعداد 1555 مصدوم ترافیکی در طول مدت بررسی، 71/6% را آقایان و 28/4% را خانم ها تشکیل می دادند. میانگین 

سنی واحدهای پژوهش18/17±29/3 سال بود. بیشتر حوادث رخ داده درون شهری و مربوط به خودروهای سواری بود. میزان 
وقوع حوادث ترافیکی در فصل تابستان و در صبح  بیشتر بود.

بحث و نتيجه گيری: میزان بروز حوادث ترافیکی در مردان و در سنین جوانی بیشتر می باشد لذا باید برنامه ریزی، اقدامات 

پیشگیرانه و فرهنگ سازی در جامعه به منظور کاهش بروز حوادث ترافیکی در این گروه صورت پذیرد.
کلمات کليدی: اپیدمیولوژی، تروما، حوادث ترافیکی
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مقدمه
تروما يكی از مهم ترين چالش های بهداشت عمومی جهان محسوب 
می شود. با پیشرفت علم و تكنولوژی و صنعتی شدن جوامع در 
قرن اخیر، تروما و عوارض ناشی از آن به صورت يك مشكل مهم 
در آمده است، به نحوی که امروزه شايع ترين علت مرگ و ناتوانی 
در افراد سنین ۴۴-1سال را شامل می گردد )1(. و بر طبق پیش 
بینی های سازمان جهانی بهداشت تا سال ۲۰۲۰ میلادی، حوادث 

ناشی از تصادفات به تنهايی دومین علت سال های از دست رفته 
زندگی در سراسر جهان را به خود اختصاص خواهند داد )۲(.

همچنین تروما مهم ترين علت از دست رفتن عمر موثر درجمعیت های 
انسانی است چرا که نیروی جوان را برای فعالیتهای اقتصادی و 
اجتماعی تباه می کند )در مقايسه با علل شايع مرگ و میر ديگر مثل 
بیماری های قلبی عروقی وکانسرها که نیروهای پیرتر را تباه می کنند( 
)۳(. در ايالات متحده حوادث غیر مترقبه حدوداً جان 11۰۰۰۰ نفر در 
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سال را می گیرد که سهم تصادفات حدوداً ۴۰ درصد اين مقداراست. 
علاوه بر اين سالیانه حدود 11۷ میلیارد دلار هزينه هايی است که 
مقوله تروما به جامعه تحمیل می کند. جالب توجه است که در ايالات 
متحده میزان خسارتی که تروما از نظر عمر مفید از دست رفته جامعه 

به کشور تحمیل می کنند بالغ بر ۲۶۰ هزار میلیارد دلار است )۴(.
حوادث ترافیكی از يك طرف سبب آسیب های جسمی - روانی و 
از طرف ديگر سبب اتلاف سرمايه و زيان اقتصادی می گردند )۵(. 
مرگ ناشی از جراحات رانندگی بالاترين میزان مرگ ومیر ناشی 
از جراحات غیر عمدی را در دنیا به خود اختصاص داده است )۶( 
که سالانه جان1/۲میلیون نفر را در دنیا گرفته و بیش از ۵۰ میلیون 

مورد مصدومیت ايجاد می نمايد )۷(.
در کشور ما نیز سالانه ۸۰۰ هزار تصادف روی می دهد که از حیث 
آمار مرگبارترين حوادث جاده ای، ايران رتبه اول را در جهان دارد 
)۸(. همچنین طبق آمار موجود در کشور ما در سال۲۰۰۸، تروما 
دومین علت مرگ و میر در کشور بدون در نظرگرفتن جنس می باشد 
و از طرفی اولین عامل مرگ و میر در سنین جوان بوده است، لذا 
در کشور ما نیز بیشترين میزان هدر رفتن سال های فعال عمر را به 

خود اختصاص داده است )9(.
بررسی آمار تصادفات کشور بین سال های ۷۵ تا ۸۵ نشان می دهد 
که بیش از ۸۰ درصد کشته شدگان تصادفات در ايران را مردان 
تشكیل می دهند که ۴۷ درصد ازآن ها در گروه سنی ۲۰ تا ۵۰ سال 
قرار دارند و اين در حالی است که اين گروه فقط ۳۸ درصد جمعیت 
را شامل می شوند.به علاوه مردان اين گروه سنی به عنوان نیروی 
انسانی مولد جامعه نقش مهمی در اقتصاد ملی، درآمد سرانه ملی و 
تولید ناخالص ملی ايفا می کنند که با درآمد، رفاه و آسايش عمومی 

جامعه نسبت مستقیم دارد )1۰، 11(.
پیشرفت های بیشتر در اين زمینه نیازمند جمع آوری اطلاعات، برنامه 
ريزی و تدوين استراتژی های جديد است. با توجه به موارد فوق، 
اين مطالعه با هدف تعیین اپیدمیولوژی ترومای ناشی از حوادث 
درمانی  آموزشی  مرکز  به  کننده  مراجعه  ترافیكی در مصدومین 

شهدای قاين طی سال های 1۳91 تا 1۳9۳ انجام شد.

مواد و روش ها
اين مطالعه به صورت توصیفی - تحلیلی و گذشته نگر انجام شد. 

جامعه پژوهش کلیه مصدومین مراجعه کننده به مرکز آموزشی 
درمانی شهدای قائن به علت حوادث ترافیكی در فاصله زمانی 
ابتدای فروردين 1۳91 تا انتهای اسفند 1۳9۳ که اطلاعات پرونده 
آنها کامل بود، می باشد. بر اين اساس تعداد 1۵۵۵ پرونده بیمار 

مورد بررسی و تجزيه و تحلیل قرار گرفت.
در اين پژوهش جهت جمع آوری اطلاعات واحدهای پژوهش 
از چك لیستی پژوهشگر ساخته که بر اساس اهداف مطالعه و 
اطلاعات  شامل:  که  شد  استفاده  بود،  بیماران  پرونده  داده های 
دموگرافیك، محل رويداد حادثه )شهر/روستا/جاده(، نحوه انتقال 
بیمار )آمبولانس، وسیله شخصی(، نوع حادثه ترافیكی )ماشین 
سنگین، سواری، موتورسیكلت، عابر پیاده(، زمان بروز حادثه )صبح، 
عصر، شب(، فصل بروز حادثه )بهار، تابستان، پايیز، زمستان(، محل 
سكونت بیمار )شهر/روستا(، مدت زمان رسیدن آمبولانس از پايگاه 
اورژانس به محل بروز حادثه و مدت زمان انتقال بیمار از سر صحنه 
به بیمارستان بود. جهت انجام روايی، پرسشنامه در اختیار چند تن 
از اعضای هیئت علمی دانشكده پرستاری ومامايی قائن قرار گرفت 

و پس از انجام اصلاحات لازم مورد استفاده قرار گرفت.
پس از کسب مجوزهای لازم از مراجع ذی صلاح دانشگاه، اطلاعات 
بیماران از پرونده های بايگانی شده خارج و وارد چك لیست گرديد. 
بازبینی چك لیست ها، داده ها کدگذاری و  از گردآوری و  پس 
وارد رايانه شده و بعد از کسب اطمینان از صحت ورود اطلاعات، 
تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 

۲1 انجام شد.
برای بیان مشخصات واحدهای پژوهش از آمار توصیفی شامل 
میانگین، انحراف معیار و جداول توزيع فراوانی و برای دستیابی به 
اهداف پژوهش از آمار توصیفی و همچنین آزمون کای اسكوئر و 

آزمون آنالیز واريانس يك طرفه استفاد شد.

يافته ها
از تعداد 1۵۵۵ بیمار ترومايی ناشی از حوادث رانندگی مراجعه کننده 
به مرکز آموزشی-درمانی شهدای قائن در طول مدت مورد بررسی، 
تعداد 111۴ )۷1/۶%( را آقايان و تعداد ۴۴1 )۲۸/۴%( را خانم ها 
تشكیل می دادند. میانگین سنی واحدهای پژوهش  ۲9/۳±1۸/1۷ 
سال بود. از نظر محل بروز حادثه، بیشترين درصد فروانی )%۳9/۳( 
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مربوط به تصادفات در سطح شهر و کمترين درصد فراوانی )%۲۸/۷( 
مربوط به جاده بود. بیشتر افراد )۶۷%( ساکن شهر بودند. از نظر 
نوع حادثه ترافیكی، بیشترين درصد فراونی )۵۷/۵%( مربوط به 
سواری وکمترين درصد فراوانی )۳/9%( مربوط به عابر پیاده بود. 
بیشترين زمان وقوع حادثه )۴9/۷%( مربوط به صبح و کمترين میزان 
)۲۶/۴%( مربوط به شب بود. بیشترين فصل بروز حادثه )%۲9/۶( 
مربوط به تابستان وکمترين آن )19/۶%( مربوط به پايیز بود. و 
بیشتر مصدومان )۶۵/۵%(، به وسیله آمبولانس به بیمارستان منتقل 
شده بودند. میانگین مدت زمان رسیدن آمبولانس به سر صحنه 
۵/۳۳±1۲/۶9 )دقیقه( و میانگین مدت زمان رسیدن آمبولانس به 
بیمارستان ۷/۰9±1۳/۰1 )دقیقه( بود. آزمون آماری کای اسكوئر 

ارتباط آماری معنی داری بین محل رويداد حادثه با جنسیت 
 )P = ۰/۶9۷(، نوع حادثه ترافیكی )P = ۰/۴۲۲(، زمان بروز حادثه 

)P = ۰/۶1۲( و نحوه انتقال بیمار )P = ۰/ ۶۸9( نشان نداد.
ولی اين آزمون يك ارتباط آماری معناداری بین محل بروز حادثه 
با فصل بروز حادثه نشان داد. )P = ۰/۰۲۶( به طوری که بیشترين 

درصد فروانی در شهر )۳۳/1%( مربوط به فصل تابستان وکمترين 
درصد فروانی در شهر )1۷/۲%( مربوط به پايیز بود.در روستا بیشترين 
درصد فراوانی )۳1/۴%( مربوط به فصل تابستان وکمترين درصد 
فروانی )1۸/۷%( مربوط به پايیز بود.در جاده بیشترين درصد فراوانی 
مربوط به فصل بهار )۳1/۵%( وکمترين درصد فروانی )%1۶/۸( 

مربوط به زمستان بود )جدول 1(.
میانگین مدت  با  بین محل بروز حادثه  ارتباط آماری معناداری 
زمان رسیدن آمبولانس به صحنه وجود داشت ولی اين تفاوت 
خیلی قابل توجه نبود به طوری که میانگین مدت زمان رسیدن 
آمبولانس به صحنه در شهر۵/۸۲±1۲/1۰، در  روستا۴/۸۶±1۳/11و 
معناداری  ارتباط  ولی   .)P  =  ۰/۰1۵( جاده۵/۰۲±1۳/۰۶بود.  در 
بین محل بروز حادثه با میانگین مدت زمان رسیدن آمبولانس به 

.)P = ۰/۲9۴( بیمارستان ديده نشد
ارتباط آماری معناداری بین نوع حادثه ترافیكی با فصل بروز حادثه 
وجود داشت. )P = ۰/۰۰۴( به طوری که تصادف با ماشین سنگین 
در فصل بهار با فراوانی )۲9/۵%( بیشترين میزان و در فصل پايیز با 

 حادثه  بروزحل م
 جمع کل  فصل بروز حادثه 

 زمستان  پاییز  تابستان  بهار
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 100 611 3/22 136 2/17 105 1/33 202 5/27 168 شهر 
 100 497 3/19 96 7/18 93 4/31 156 6/30 152 روستا
 100 447 8/16 75 9/23 107 7/27 124 5/31 141 جاده

 P=  026/0نتیجه آزمون کای اسکوئر                         
 

جدول 1- ارتباط محل بروز حادثه با فصل بروز حادثه

 نوع حادثه ترافیکی 
 فصل بروز حادثه 

 جمع کل 
 زمستان  پاییز  تابستان  بهار

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
 100 139 5/24 34 4/16 27 6/26 37 5/29 41 ماشین سنگین

 100 894 3/21 190 1/18 162 2/30 270 4/30 272 سواری
 100 461 1/16 74 0/23 106 0/31 143 9/29 138 موتور سیکلت

 100 61 8/14 9 4/16 10 5/52 32 4/16 10 عابر
 P=   004/0نتیجه آزمون کای اسکوئر                         

 

جدول 2- ارتباط نوع حادثه ترافيکی با فصل بروز حادثه
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فراوانی )1۶/۴%( کمترين میزان برآورد گرديد. تصادف با سواری در 
فصل بهار با فراوانی )۳۰/۴%( بیشترين میزان و در فصل پايیز با فراوانی 
)1۸/1%( کمترين میزان برآورد گرديد. تصادف باموتورسیكلت در 
فصل تابستان با فراوانی )۳1%( بیشترين میزان و در فصل زمستان با 

فراوانی )1۶/1%( کمترين میزان برآورد گرديد )جدول ۲(.
بین محل سكونت بیمار با نوع حادثه ترافیكی )P = ۰/۳۵1(، زمان 
بروز حادثه )P = ۰/11۶(، نحوه انتقال بیمار )P = ۰/۰۲۶(، مدت 
زمان رسیدن آمبولانس به صحنه )P = ۰/۳۳۷( و مدت زمان رسیدن 
آمبولانس به بیمارستان )P = ۰/۸۳۲( ارتباط آماری معناداری ديده 
نشد ولی ارتباط معناداری بین محل سكونت بیمار با فصل بروز 
حادثه وجود داشت به طوری که در ساکنین شهر در فصل تابستان 
بیشترين میزان )۳۲/1%( و در فصل زمستان کمترين میزان حوادث 
ترافیكی )۲۰%( به وقوع بیوسته بود. در ساکنین روستا در فصل 
بهار بیشترين میزان )۳۶/1%( و در فصل پايیز )1۶%( کمترين میزان 

حوادث ترافیكی به وقوع پیوسته بود )جدول ۳(.

بحث
میانگین سنی واحدهای پژوهش در مطالعه حاضر، ۲9/۳±1۸/1۷ 
بود. در پژوهش محمودی و عبدی که بر روی مصدومین سوانح 
ترافیكی مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب مازندران در سال 
1۳9۲ انجام شد ۴۲ درصد افراد حادثه ديده در گروه سنی ۳۷-
۲۳ سال بودند )1۲(. در مطالعه کريمی و همكاران که بر روی 
مصدومین حوادث ترافیكی در شهر زاهدان انجام شد ۳۵/۲ % 
مصدومین حوادث ترافیكی در گروه سنی ۲۵-1۶ سال بودند و 
سه پنجم جامعه پژوهش در گروه سنی ۳۵-1۶ سال قرار داشتند 
)1۳(. در مطالعه انجام شده توسط خزايی و همكاران بیشتر افراد 

آسیب ديده در گروه سنی ۲۴-۲۰ سال بودند )1۴(. در مطالعه ای 
در کرمانشاه ۵۷/9% رانندگانی که دچار حوادث ترافیكی شده بودند 
در گروه سنی ۴۰-۲۰ سال قرار داشتند )1۵(.در مطالعه سولاگیر 
و همكاران در نیجريه متوسط سن مردان آسیب ديده در حوادث 
ترافیكی 1۵/۲±۳۶/۸ و در زنان ۲۳/۴±۴۵/۵ بود )1۶(. در مطالعه 
فاروق در هند بیشتر مصدومین در محدوده سنی ۳9-۳۰ سال قرار 
داشتند )1۷(. نتايج مطالعه چائو و همكاران نیز نشان داد که میزان 

بروز حوادث در افراد پايین تر از ۳۰ سال بیشتر است )1۸(.
میانگین سنی افراد حادثه ديده در سوانح ترافیكی در پژوهش حاضر 
حدود ۲9 سال بود که تقريبا نزديك به میانگین سنی مصدومین 
ترافیكی در ساير پژوهش ها می باشد و با توجه به اينكه سنین جوانی، 
سن کار و فعالیت می باشد می تواند تاثیرات منفی بر روی جامعه 

و اقتصاد داشته باشد )19(.
از نظر جنسیتی نیز بیشتر واحدهای پژوهش )۷1/۶%( را در مطالعه 
حاضر، آقايان تشكیل می دادند. اين نتیجه با نتايج ساير مطالعات که 
در کشور خودمان و ساير کشورهای دنیا انجام گرفته است، مطابقت 
دارد. در مطالعه محمودی و عبدی )1۲(، ۷۴%، کريمی و همكاران 
)1۳( ۸۲/9 % فراد حادثه ديده را آقايان تشكیل می دادند. در پژوهش 
میرزايی و همكاران که در شهر يزد انجام شد نیز بیشتر افراد حادثه 
ديده را، آقايان شامل می شدند )۲۰(. اين نتیجه در مطالعاتی که در 
ساير کشورهای دنیا انجام شده است نیز ديده می شود. در پژوهش 
رودس و همكاران )۲1(، محمدحسین خان و همكاران )۲۲(، 
پیرز و همكاران )۲۳(، نیلامبار و همكاران )۲۴(، وانگ و همكاران 
)۷(، نیز سهم مردان در حوادث رانندگی به مراتب بیشتر از زنان 
بود. علت اين امر می تواند سهم بیشتر رانندگان مرد، نسبت بالاتر 
اشتغال مردان در خارج از خانه و بروز بیشتر رفتارهای پرخطر 

 محل سکونت بیمار 
 فصل بروز حادثه 

 جمع کل 
 زمستان  پاییز   تابستان   بهار

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
 100 1042 0/20 208 4/21 223 1/32 335 5/26 276 شهر 

 100 513 3/19 99 0/16 82 7/28 147 1/36 185 روستا 
 P=   001/0نتیجه آزمون کای اسکوئر                         

 

جدول 3- ارتباط محل سکونت بيمار با فصل بروز حادثه
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رانندگی در مردان می باشد.
در اين پژوهش وقوع بیشتر حوادث ترافیكی در فصل های بهار 
و تابستان نسبت به پايیز و زمستان ديده شد. در مطالعه رضايی و 
همكاران )۲۵( بیشترين میزان بروز تصادفات در فصل تابستان و 
کمترين آن در فصل زمستان بود. منصف و همكاران )۲۶(، حق 
دوست و همكاران )۲۷( و حسنی و همكاران )۲۸( نیز وقوع بیشتر 
تصادفات در فصل تابستان را گزارش کردند. علت وقوع بیشتر 
حوادث ترافیكی در فصل های بهار و تابستان می تواند روی آوردن 
بیشتر مردم به انجام مسافرت در اين دو فصل و استفاده بیشتر آنها 

از وسايل نقلیه باشد.
از نظر محل بروز حادثه، بیشتر تصادفات از نوع درون شهری بود که 
با نتايج مطالعات کريمی و همكاران )1۳( و هادی نژاد و همكاران 
)۲9( مطابقت داشت ولی با نتايج مطالعات محمودی و همكاران 
)1۲(، حسنی و همكاران )۲۸(، مبلغی و همكاران )1۰(، رستمی و 
همكاران )۳۰( و کاربخش و همكاران )11( که بروز بیشتر تصادفات 
خارج شهری را گزارش کرده بودند، در تضاد بود. به نظر می رسد 
وضعیت جاده های برون شهری و معابر داخل شهری و میزان رعايت 
قوانین راهنمايی و رانندگی توسط شهروندان و رانندگان و قوانین 
بازدارنده ای که در اين زمینه وجود دارد در میزان بروز حوادث 

رانندگی درون شهری يا برون شهری نقش داشته باشد.
در اين پژوهش سهم وسايل نقلیه سواری در بروز حوادث ترافیكی 
بیشتر از ساير وسايل و عابرين پیاده بود. در مطالعه کريمی )1۳(، داس 
آنجوس )۳1(، مونتلا )۳۲( و اولفسون )۳۳( سهم موتورسیكلت ها 
در بروز حوادث ترافیكی بیشتر بود که اين تفاوت می تواند به علت 
فرهنگ مردم هر منطقه در استفاده بیشتر از يك نوع خاص وسیله 
نقلیه و عدم رعايت قوانین و مقررات رانندگی مثلا عدم استفاده از 

کلاه ايمنی در رانندگان موتورسیكلت ها باشد.
از نظر زمان وقوع حادثه ترافیكی، بیشتر حوادث در صبح و کمترين 
آن در طی شب رخ داده بود. سینق و همكاران )۳۴( نیز بروز بیشتر 
حوادث ترافیكی را در صبح گزارش کردند ولی کريمی و همكاران 

)1۳( بروز بیشتر حوادث ترافیكی را در عصر و نیلامبار )۲۴( بروز 
بیشتر حوادث ترافیكی را در طی شب گزارش کردند. به نظر می رسد 
محل بروز حادثه )شهری يا برون شهری( و زمانی که ممكن است 
اوج ترافیك را در يك منطقه داشته باشیم )مثلا صبح به علت شروع 
به کار افراد يا شروع مدارس( در میزان بروز حوادث ترافیكی در 

ساعات خاصی از شبانه روز نقش داشته باشد.
در اين پژوهش سهم آمبولانس ها در انتقال مصدومان به مراکز 
درمانی بیشتر از وسايل نقلیه شخصی بود که با نتايج مطالعه محمودی 
)1۲( همخوانی نداشت که می تواند به علت فرهنگ سازی و اطلاع 
رسانی کافی مردم در بین مردم در زمینه انتقال مصدومان به مراکز 

درمانی با آمبولانس باشد.

نتيجه گيری
يافته های اين پژوهش نشان داد که میزان بروز حوادث  تحلیل 
ترافیكی در مردان و در سنین جوانی بیشتر می باشد و با توجه 
به اينكه اين گروه نقش مهمی در اقتصاد ملی و تولید ناخالص 
داخلی ايفا می کنند، بروز بیشتر حوادث ترافیكی و عواقب بعدی 
آن می تواند خسارت های مالی زيادی به خانواده ها و کل جامعه 
ترافیكی  بیشتر حوادث  بروز  اين پژوهش  تحمیل کند.همچنین 
درون شهری، در فصول بهار و تابستان، در وسايل نقلیه سواری 
و در صبح ها را نشان داد که ضروری به نظر می رسد برنامه ريزی، 
اقدامات پیشگیرانه، فرهنگ سازی در جامعه و تشديد اعمال قوانین 
راهنمايی و رانندگی با توجه بیشتر به گروه های در معرض خطر 

بروز حوادث ترافیكی صورت پذيرد.

تشكر و قدردانی
بدين وسیله از رياست و کلیه پرسنل واحد مدارک پزشكی مرکز 
آموزشی درمانی شهدای قائن که در تهیه و جمع آوری اطلاعات 
اين پژوهش کمال همكاری را با ما داشتند، تقدير و تشكر می شود.
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