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Abstract  

Objective s: Traffic accidents are one of the leading causes of death among pregnant 

women. One of the investment for maternal and neonatal health is targeted 

interventions to increase maternal safety to prevent traffic accidents. Therefore, this 

study was conducted with the aim of identifying and categorizing different types of 

safety interventions to reduce traffic accidents among pregnant women. 

Methods: The study was a systematic review. Intervention articles were searched 

from Persian databases, such as Magiran, Iran Medex and SID and English scientific 

information databases, such as PubMed, Cochrane, Sciencedirect, Embase, Science 

of Web and Scopus. All identified articles were collected by one person using 

Endnote software. The full text of the articles was then reviewed by two researchers 

and the articles that met the entry criteria were identified. Other articles were added 

to the previous collection of articles using Forward Citation and Backward Citation 

Reviews. The EPHPP instrument was used to assess the quality of the studies. 

Results: The initial search resulted in finding 5329 article abstracts. Finally, two 

intervention studies were selected for evaluation in this study. One study used an 

educational/behavioral approach and the other used an engineering/approach. 

Both studies reported that they had produced significant changes in the desired 

outcome of seatbelt use in pregnant women. The quality of one study was rated as 

poor and the other as moderate. 

Conclusion : Safety interventions to reduce traffic accidents among pregnant women 

have been tested only to a very limited extent worldwide. It seems that there is still 

much room for study in the field of safety interventions to reduce traffic accidents 

among pregnant women. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
An accident refers to any incident that occurs suddenly, 

unpredictably and unintentionally, usually under known or 

unknown circumstances. Road traffic accidents can be 

defined as an accident that usually occurs when a vehicle 

collides with another vehicle, pedestrian, cyclist, animals, 

etc. on a road or street that is open to public traffic. Despite 

the complexity of the phenomenon and the multitude of 

determining factors, traffic accidents can be prevented. 

Accidents are caused by a combination of human factors, 

road factors and vehicle related factors.  

Human factors such as tiredness and sleepiness, illegal 

speed or overtaking and doing extra work along with 

driving, using seat belts and helmets, lack of knowledge 

and driving skills and not having the right attitude about the 

use of protective equipment are the most common 

behavioral factors that make a person putting them at risk 

of traffic accidents. Road factors are such as the condition 

of the road and the narrow width of the road, and the factors 

related to the car are lack of car safety, lack of seat 

adjustment, small and unsuitable cabin for driving and 

improper seat belts. Numerous studies show that the human 

factor accounts for 90% of the causes of traffic accidents.  

Trauma is the most important cause of death in 

pregnant women, which is caused by vehicle accidents, 

falls and injuries. Traffic accidents are the most common 

cause of death worldwide. However, relatively little is 

known about the prevalence and consequences of traffic 

accidents in pregnant women. In the conducted surveys, it 

was found that there is no systematic review study that has 

investigated the effect of safety interventions to reduce 

traffic accidents in pregnant women. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of identifying and 

classifying various safety interventions to reduce traffic 

accidents in pregnant women. 

 

Materials and Methods 
The study was a systematic review. Articles were 

searched from Persian databases including Magiran, Iran 

Medex and SID. Also, English articles were reviewed in 

PubMed, Cochrane, Sciencedirect, Embase, Science of 

Web and Scopus databases. First, all the identified articles 

were collected by one of the researchers. After merging the 

obtained articles, two researchers independently reviewed 

all the articles and removed the articles that were not related 

to the subject and inclusion criteria. Then, the full text of 

the related articles was checked by two researchers and the 

articles were determined to be fully compliant with the 

inclusion criteria.  

In order to categorize the interventions in the results, 

the framework provided by Murphy and Haddon was used, 

which divided the safety interventions into five groups, 

including the educational/behavior change approach, the 

motivational approach, the engineering/technology 

approach, the legislative/reinforcement approach, or a 

combination of these. In order to evaluate the quality of the 

studies, the EPHPP tool, which was developed by the 

National Collaborating Center for Methods and Tools 

(NCCMT) was used for all types of studies. 

 

Results 
The initial search resulted in 5329 article abstracts. 

Finally, 2 studies were identified for evaluation in this 

study. Both studies were semi-experimental. Among the 

obtained studies, one was a controlled before-and-after 

study and another was an uncontrolled before-and-after 

study. The intervention approach used in one study was 

educational/behavioral and in one study the 

engineering/technology approach. In two studies, the use of 

safety belts in pregnant women was considered as an 

outcome of the intervention. A study that used an 

educational approach in the intervention reported a 

significant change in seat belt use. Another study that used 

an engineering/technology approach reported that the 

intervention was able to significantly change seat belt use. 

Only one study was of poor quality and the other study was 

of moderate quality. 

 
Discussion 

Based on the searches, there was no systematic 

review that comprehensively examined the effectiveness of 

existing safety interventions to reduce traffic accidents in 

pregnant women. This review was conducted in order to fill 

the existing knowledge gap in this field. Injury caused by 

vehicle accidents in pregnant women with a gestational age 

of more than 20 weeks leads to hospitalization. According 

to previous articles, 87% of pregnant women in accidents 

needed medical services in some way.  

The most common causes related to the occurrence of 

traffic accidents in pregnant women is not using a seat belt. 

So that in two identified studies, in order to reduce traffic 

accidents in pregnant women, they focused on the use of 

seat belts in pregnant women. Also, on the other hand, 

improper use of seat belts can contribute to uterine injuries 

and placental abruption. In car accidents, uterine damage is 

caused by two main mechanisms, direct local compressive 

force and injuries on the opposite side that is the most 

important complication in car accidents for pregnant 

women with premature birth and related complications.  

In one of the studies, using the appropriate 

technological method, a safety belt was made according to 

the condition of pregnant women so that they can use it 

while driving to prevent possible problems. Probably, this 

issue can be explained that by using the condition of 

pregnant women and their high risk during pregnancy, the 

people around them, including their husbands, take over 

most of the life affairs, and these women are more 

encouraged to preserve their health and that of their 

children and they avoid driving more and they often stay at 

home considering their circumstances. 

 
Conclusion 

In the future, more safety intervention studies should be 

conducted in view of the rapid development of technology 

and the further use of vehicles by women in the field of 

reducing traffic accidents in pregnant women. 
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  چکیده 

گذاری برای سلامت مادران  . یکی از موارد سرمایه است   زنان باردار   در   ر ی وم مرگ   های مهم علت حوادث ترافیکی از    ف: ا هد ا 

  ی حاضر مطالعه منظور افزایش ایمنی مادران برای پیشگیری از حوادث ترافیکی است؛ لذا،  و نوزادان مداخلات هدفمند به 

 شد. انجام    منظور کاهش حوادث ترافیکی در زنان باردار بندی انواع مداخلات ایمنی به شناسایی و دسته با هدف  

  Magiran  ،Iran Medexهای فارسی شامل  ای از پایگاه مند بود. مقالات مداخله مطالعه از نوع بررسی نظام   : کار   روش 

  PubMed  ،Cochrane ،Sciencedirect  ،Embase   ،Science  ofهای اطلاعات علمی انگلیسی شامل  و پایگاه   SIDو  

Web    وScopus   افزار  شده را با استفاده از نرم وجو شد. تمام مقالات شناسایی جستEndnote آوری کرد.  ، یک نفر جمع

صورت مستقل، بررسی کردند و مقالات منطبق با معیارهای ورود مشخص  سپس، متن کامل مقالات را دو محقق به 

مقالات قبلی اضافه  مقالات دیگری به مجموعه   ،  backward citationو    forward citationشدند. با استفاده از بررسی  

 استفاده شد.   EPHPPشد. برای ارزیابی کیفیت مطالعات از ابزار  

ای برای ارزیابی،  ی مداخله مطالعه  2ی مقاله منجر شد. در نهایت، چکیده   5329وجوی اولیه به یافتن  جست   ها: یافته 

تکنولوژی  / رفتاری و در دیگری مهندسی آموزشی/   کاررفته در یک مطالعه ای به به این مطالعه وارد شدند. رویکرد مداخله 

طور معناداری، در پیامدهای مدنظر که بستن کمربند ایمنی در زنان باردار بود،  بود. هر دو مطالعه گزارش کردند که به 

 سنجی دارای کیفیت ضعیف و دیگری دارای کیفیت متوسط بود. اند. یک مطالعه در کیفیت دار ایجاد کرده تغییرات معنی 

کار شده بود. با  ی کاهش حوادث ترافیکی در زنان باردار در کل دنیا بسیار کم مداخلات ایمنی در زمینه  گیری: نتیجه 

منظور کاهش حوادث ترافیکی در  ی مداخلات ایمنی به شود در حوزه توجه به اهمیت سلامت مادران باردار، پیشنهاد می 

 این زنان، مطالعات بیشتری صورت گیرد. 

 

 زنان باردار  ؛حوادث ترافیکی ؛ایمنی  ؛مداخلات ؛مندمرور نظام :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی
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  توان ی م   را (  Road Traffic Accident – RTA)   ی ا جاده حوادث ترافیک  

  ی له ی وس   با   ی ا ه ی نقل   ی له ی وس   برخورد   از   معمولاا  که   کرد   ف ی تعر   ی تصادف 

که    ی ابان ی خ   ا ی ... در راه  و   وانات ی ح   سوار، دوچرخه   اده، ی پ   عابر   گر، ی د   ی ه ی نقل 

انواع سوانح و حوادث    ن ی در ب   . [ 1]   دهد ی رخ م   ، باز است   ی عموم   ک ی تراف   به 

  ، است که سالانه   ی تر ع ی از حوادث شا   ی ک ی حوادث تراف   ، ی رعمد ی و غ   ی عمد 

ز  تعداد  تهد   ی اد ی سلامت  را  جهان  مردم  موجب    کند ی م   د ی از  و 

با سطح   یی کشورها  در  ژه ی و به  ، انسان   ی و مرگ برا   د ی شد   ی ها ت ی مصدوم 

  10از    ی ک ی  ی ا جاده   ک ی تراف   حوادث .  [ 2]   شود ی درآمد متوسط و کم م 

اصل    در   آن   وع ی ش   زان ی م   و   است   جهان   سراسر   در   ر ی وم مرگ   ی علت 

 35/1  باایجان تقر  ،هرساله  .[ 3] است    شتریب  توسعه درحال   ی کشورها 

 50تا    20  ن یرود و  بیاز دست م  یانفر در اثر تصادف جاده   ونیلیم

  ی اریکه بس شوندیممتحمل  یا کشنده ریصدمات غ گرینفر د ونیلیم

بهاز آن سازمان    .[ 4] شوند  ی م  تیمعلول  دچار  یدگیدب یآس  لیدلها 

  16426   ران،یرا  در ا  یاتلفات جاده   ،2016در سال    یبهداشت جهان

 .[ 5] زده است    نینفر تخم

  اثر   یتیجمع  یهاگروه   بر  یمختلف   یهاروش به   یکیتراف  تصادفات

  زمان   و  هامکان   افراد،  با  مرتبط  ابعاد   به  توجه  با  آن  عیتوز  و  گذاردیم

  کننده، نییو تعدد عوامل تع  دهی پد  یدگیچی. با وجود پاست  متفاوت

 ی بیاز ترک  ی. تصادفات ناش[ 6] است    یریشگیقابل پ  یتصادفات رانندگ

  است مربوط به خودرو    عواملو    یاجاده   عوامل  ،یانسان  یفاکتورهااز  

خواب   یخستگمانند    یانسان  یفاکتورها.  [ 7]    ا ی  سرعت  ،یآلودگو 

نکردن   استفاده ،یرانندگ با همراه یاضاف کار انجام و رمجازیغ سبقت

ا کمربند  کلاه   یمنیاز  نادیمنیا  و    و   یکیتراف  مقررات  گرفتن  دهی، 

و مهارت    یآگاهمصرف موادمخدر، عدم  سوء   رمجاز،یغ  سرعت  مقررات،

  ی محافظت  لینگرش مناسب راجع به استفاده از وسا  نداشتن  ،یرانندگ

هستند که فرد را در  یرفتار عی تحت نفوذ الکل عوامل شا یو رانندگ

  یا جاده   عوامل   . [ 8]  دهند ی قرار م   ی معرض خطر تصادفات رانندگ 

  شانه در جاده( و عرض کم جاده  نبود جاده )مانند    ت یوضع   مانند 

ا   است  عدم  خودرو  به  مربوط  عوامل  تنظ   خودرو،   ی من ی و   می عدم 

و کمربند نامناسب    ی رانندگ   ی براکوچک و نامناسب    ن یکاب   ، یصندل 

  باعث  ی ب ی صورت ترک به  ا ی   یی تنها به  توانند ی م   عوامل   ن ی ا .  است و...  

د که ن ده ی . اما مطالعات متعدد نشان م شوند  ی اجاده   حوادث   بروز 

  لی را تشک   ی ک یتراف   سوانح   و   حوادث درصد از علل    90  ی انسان   فاکتور 

 نیبه تمام ا   ، طور جامعبه  د ی کاهش تعداد حوادث، با   ی دهد. برای م 

   . [ 9] عوامل توجه شود  

ت/ بر  منفبه   دادهایرو  نیا  ،یانسان  میعظ  ریثأعلاوه  بر    ،یطور 

  ، ی بهداشت  یهانهیهز  لیدلبه   ،یاهر جامعه   یاقتصادی اجتماع  یتوسعه

  ی منف  اثر  یوربهره   دادن  دست  از  و  یماد   خسارت  ،یاجتماع  تیامن

تول  3  باایتقر  .[ 9]   گذاردیم از  کشورها در    یناخالص داخل  دیدرصد 

.  [ 4] اختصاص دارد    یاجاده   کیبه عواقب تصادفات تراف   ،سراسر جهان

هز جاده  ینهیکل    2/7)  الیر  اردیلیم  72،465حدود    یاتصادفات 

ناخالص   دیدرصد تول 19/2است که معادل ( بوده  کایدلار آمر اردیلیم

 .[ 10] ( است  GDP)  رانیا  یداخل

مرگ   نیترمهم   تروما اثر    ریومعلت  در  که  است  باردار  زنان  در 

وسا با  نقلیتصادف    . [ 11] شود  یم  جادیا  جرحوضربو    سقوط  ه،یل 

  است؛ در سراسر جهان    ریومعامل مرگ  نیترمعمول   یرانندگ  سوانح

نسبتاان یباا اطلاعات    از   یناش  عواقبو    وعی ش  یبارهدر  یکم  حال، 

دارد    یکیتراف  حوادث وجود  باردار  زنان  تراف  .[ 12] در    ک ی حوادث 

خانگ  یا جاده  خشونت  شا  یو  که    هستند  یا رکشنده ی غ  عیصدمات 

 12در هر    1  یحوادث  نیو چن  کنندیم  دیرا تهد  نیجن  ایمادر    یزندگ

م  یباردار  عامل    یموتور   یهینقل  لیوسا  تصادفات.  [ 13]   دهدی رخ 

درصد    10  باایتقر  در  یجد  بیآس است.   یتروما در دوران باردار   یاصل

در    یموتور   یهینقل  یلهیوس  تصادف  عواقب .[ 14]   دهدی مموارد رخ  

زودرس غشاها، اختلال در رحم   یشامل جراحات جفت، پارگ  یباردار 

افزا  نیزودرس، سزار  مانیزا  ای است    نیمادر و جن  ریوممرگ   ش یو 

  84شامل    یادر نمونه  یکه سوانح رانندگ  اندداده   نشان  مطالعات .[ 15] 

درصد از    4/2درصد از مادران و مرگ    6/3زن باردار به مرگ حدود  

مانند    یدرصد از مادران دچار صدمات  2/76است.    شده  منجر  هانیجن

 .[ 16] رحم و جدا شدن جفت شدند    یجمجمه و لگن، پارگ  یشکستگ

کودکان    ازآنجاکه و  مادران  زنان،  توسعه   ازسلامت    ی الزامات 

بهبود سلامت زنان و کودکان    هدف به    یابیدست  یبرا   ،است  یاساس

موارد    نیاز ا  یکیلازم است.    یتوجه  درخور  یاضاف  یهای گذار هیسرما

  منظور به هدفمند یمنیا مداخلات یو اجرا  یطراحدر  یگذار هیسرما

  ی ها یدر بررس  ن،یهمچناست.    باردار   زنان  در  یکیتراف  حوادث  کاهش

  مداخلات   ریتأث  که  یمند نظام   یمرور   یمطالعه   شدمشخص    شدهانجام 

کرده باشد،    یدر زنان باردار را بررس  یکیکاهش حوادث تراف  بر  یمنیا

انواع    یبند دسته  و  ییشناساحاضر با هدف    یمطالعه   ،لذا  ؛وجود ندارد

در زنان باردار انجام    یکیکاهش حوادث تراف  منظوربه  یمنیا  مداخلات

  به   یابی دست  یبرا  را  مداخلات  نوع  نیؤثرتربتوان م   ق،یطر  نیتا از ا  شد

  در   استفاده  منظوربه  یا مداخله  مطالعات  در  مطلوب  یامدها یپ  حداکثر

 . کرد  مشخص  یآت  مطالعات
 

 کار  روش
  ی برا   PRISMA  ستیلاز چک   و  بود  مندنظام   یاز نوع بررس  مطالعه

   .[ 17]   شدمطالعه استفاده    نیگزارش ا

کشور    اتی شامل بانک اطلاعات نشر  یفارس  یهاگاه یپا  از  مقالات

(Magiran )،  پزشک  یاطلاعات  بانک علوم   Iran)   رانیا  یمقالات 

Medex)علم  گاهیپا  و کلSID)  یاطلاعات  از  استفاده  با    ی ها دواژهی( 

حوادث    کاهش،  ،یمنیا  ،ی ریشگی پمتون شامل    یبررساز    شدهاستخراج 

مداخله    ،یکیتراف و  باردار  مقالات    ن،یهمچن.  شدند  وجوجستزنان 

پا  یسیانگل علم  یهاگاه یدر  ،  PubMed  یاطلاعات 

Cochrane،Sciencedirect ،Embase   ،Science  of  Web  و  Scopus    با

استراتژ از   متون،   یبررس  از  شدهاستخراج   یوجو جست   یاستفاده 

در    یاطلاعات علم  یهاگاه یدر پا  وجوجست   ی. استراتژشدند  یبررس

  ک یدر هر  وجو،جست قرار داده شده است و برحسب الزامات    1  جدول

  مقالات   یوجو جستلازم در هنگام    راتییمورد اشاره، تغ  یهاگاه یاز پا

همچنشد  لحاظ اول   ن،ی.  از  پا  یهاسال   نیمطالعات  در    گاه یانتشار 

 در نظر گرفته شد.   ایدن  یهازبان   یبه تمام  یاطلاعات علم

https://www.tpbin.com/article/5289
https://www.tpbin.com/article/5289
https://www.journals.sbmu.ac.ir/spip/article/view/14132
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  از   استفاده  با  رااز منابع مختلف    شدهیی مقالات شناسا  تمام  ابتدا

  ادغام   از  پس.  کرد  یآورجمع   محققان   از  یکی  ،Endnote  افزارنرم 

  مقالات   حذف  و  شدهاشاره   یهاگاه یپا  یتمام  از  آمدهدست به  مقالات

به  تمام  مستقل،  صورتبه  محقق  دو  ،یتکرار    را   آمدهدستمقالات 

  مطالعه   به  ورود  یارهایبا موضوع و مع  که   را  یو مقالات  کردند  یبررس

  صورت به  را  ماندهیمقالات باق  یده ی چک.  ندخارج کرد  نبودند،  مرتبط

  را مرتبط    لاتمتن کامل مقا  سپس،.  کردنددو محقق مطالعه    مستقل،

بررس محقق  کاملاا  کردند  یدو  مقالات  مع  و  با  ورود    یارهایمنطبق 

شد    forward citationصورتبه  یبررس   از  استفاده  با.  ندمشخص 

منابع    یمجموعه   به  یگرید  مقالات  ، backward citationو

. در  دادنددو محقق انجام    را  هاداده  استخراجاضافه شد.    آمدهدست به

با نظر    ت،ینها  درو    وگوگفت  قی طر  از نظرموارد اختلاف   ،مراحل   تمام

 .  شد  فصل  ومحقق سوم حل 

جدول    هاداده   استخراج از  استفاده  و  یبرا  2با    ی هایژگیثبت 

اول مطالعه، سال چاپ مطالعه و    یسنده یمدنظر شامل نام کامل نو

  مطالعات  ی کل گروه دو شامل مطالعه طرح  ،کشور محل انجام مطالعه

 به  یتجربمه ین  مطالعات)  یتجربمه ین  مطالعات  و  شاهددار  ییکارآزما

  ، ( شدند  میتقس  کنترل  بدون  بعد  و  قبل  و  دارکنترل   بعد  و  قبل  نوع  دو

  ی بند دسته   منظوربه )  مداخله  نوع  ،آن  یهایژگیو  و  نمونه  حجم

( و  1980)  یتوسط مورف  شدهارائه  چهارچوب  از  ج، ینتا  در  مداخلات

  شامل   گروه  پنج  به   را   یمنیاکه مداخلات    شد( استفاده  1996هادون )

  / ی مهندس  کردیرو  ،یزشیانگ  کردیرو  رفتار،  رییتغ /آموزش   کردیرو

  کردها یرو  نیا  از  یبیترک  ای  یتی تقو  /یگذارقانون   کردیرو  ،ی تکنولوژ

  ی هامدل و    یر یگیپ  و  مداخله  مدت  طول  ،[ 18]   کندی م  یبندمیتقس

  ی بررس   جیبه نتا  یابیاز نظر دست  مطالعات )   مطالعات  جینتا  ،شدهاستفاده 

به  شدند افزا  داریمعن  صورتو  افزا  شیبودن،  و    ش ی مثبت درصدها 

 . شد  انجام(  شدند  گزارش  نامطلوب  موارد  کاهش  وموارد مطلوب  
ورود    یبررس  منظوربه از    مطالعه،  از  خروج  ومطالعه    بهضوابط 

نوع    تی)جمع  PICOشاخص   و  مداخلات  نوع  مطالعه،  نوع  مطالعه، 

   .[ 19] ( استفاده شد  امدهایپ

 عبارت بودند از:    مطالعه  به  ورود  ضوابط

ی  . جمعیت مطالعه: زنان باردار در هر سنی که تحت مداخله1

 اند.  ایمنی برای کاهش حوادث ترافیکی قرار گرفته

و    (RCT)های شاهددار  . نوع مطالعه: انواع مطالعات کارآزمایی2

 دار و قبل و بعد بدون کنترل(.  )قبل و بعد کنترل تجربینیمه

برنامه 3 ارزیابی یک  ایمنی در سطح  ی مداخله . نوع مداخلات:  ای 

  ای، سازمانی، جامعه یا فردی برای کاهش حوادث ترافیکی. ملی، منطقه 

قبیل 4 از  ذهنی  پیامد  دارای  مطالعات  بررسی  پیامدها:  نوع   .

نامه و برای پیامد عینی، استفاده از مشاهده و بررسی  استفاده از پرسش 

 برای کاهش حوادث ترافیکی در زنان باردار.  

 ضوابط خروج از مطالعه عبارت بودند از:  

جز زنان باردار  ها به. جمعیت مطالعه: مطالعاتی که در سایر گروه 1

 انجام شده باشد.  

مرور  2 مروری،  کیفی،  توصیفی،  مطالعات  مطالعه:  نوع   .

 ساختاریافته، متاآنالیز.  

کاهش  3 برای  ایمنی  مداخلات  که  مطالعاتی  مداخلات:  نوع   .

حوادث ترافیکی در زنان باردار را همراه با سایر مداخلات برای سایر  

 حوادث و مشکلات زنان باردار انجام داده بودند.   

های  ها با استفاده از داده . نوع پیامدها: مطالعاتی که نتایج آن4

های  کیفی ارزیابی شده بود و نتایج ارزیابی قابلیت مقایسه در بین گروه

 مداخله و کنترل را نداشتند. 

از  به مطالعات  کیفیت  ارزیابی  مرکز    کهEPHPP   ابزارمنظور 

)  یبرا را    آن  یمل  یهمکار  ابزارها  و  انواع    یبرا   NCCMT)روش 

به    ابزار،  نیا  از  استفاده  با.  شد  استفاده  ،[ 20] مطالعات ساخته است  

را   فیمتوسط و ضع  ،یقو  ی کل  ی هاتیف یاز ک  ی کیاز مقالات    کیهر

  ی هیپا  بر  ابزار  نیا  اساس  بر  یسنجت یفیک.  کردمنتسب    توانیم

  ها، انتخاب نمونه   ییاجزا شامل سوگرا  نیکه ا  استجزء    ششاز    یابیارز

  ها داده   یآور جمع   یهاروش   ،یکورساز   ها،کنندهمخدوش   مطالعه،  نوع

مطالعات    یسنجتیفیک  .[ 20]   استاز مطالعه    هاو خروج نمونه   زشیو ر

و    دادندصورت    جداگانه،  صورتبه   اندو نفر از محقق  رابر اساس ابزار  

نها ک  یبرا   ت،یدر  کردن  ب  ،مطالعات  تیفیمشخص  دو    نیاختلاف 

توافق    زانیم  یبررس  ی. براشدبرطرف    وگومحقق با استفاده از گفت

علت  ی بهامطالعه   چ یه   .[ 21] کاپا استفاده شد    بیاز ضر  اب،یدو ارز  نیب

 کیفیت ضعیف از پژوهش خارج نشد. 
 

 ها یافته
یافتن  جست  به  اولیه  شد.  چکیده   5329وجوی  منجر  مقاله  ی 

مقاله از منابع    10وجو حاصل شد و  مقاله از منابع اصلی جست   5329

معیارهای خروج،   اساس  بر  به دست آمد.  مقاله    4730دیگر  عنوان 

مانده بررسی شد که  ی باقیمقاله  609ی خارج شدند. سپس، چکیده 

مقاله برای ورود به مطالعه واجد شرایط بودند. متن    19در این میان،  

صورت مستقل، بررسی کردند  مانده را دو نفر بهی باقیمقاله  19کامل  

  ت، ینها  درشدند.    حذفورود و خروج    یارها یمع  اساسمقاله بر    17و  

 (. 1شدند )نمودار    وارد  پژوهش   نیا  به  یابیارز  یمطالعه برا   2

  مطالعات   نیب  از.  بودند  یتجربمه ین  نوع  از  مطالعه  دو  هر

  ی و مطالعه   [ 22]   دارمطالعه از نوع قبل و بعد کنترل   کی  آمده،دست به

در    یکی  ،مقالات  نیبود. از ب  [ 23] از نوع قبل و بعد بدون کنترل    گرید

به چاپ    2000در سال    یگریو د  [ 22] چاپ شده بود    2019سال  

  کشور   در  آمدهدست به  یمطالعه   دو  از  مطالعه  کی.  [ 23] بود    دهیرس

  گرفته   صورتدر ژاپن    گرید  یو مطالعه  [ 23]   بود  شده  انجام   کایآمر

افراد    یکی  یحجم نمونه   .[ 22]   بود از مطالعات کوچک بود و تعداد 

مداخلات    ریتأث  یریگیپ  مدت.  [ 23] نفر بود    30کمتر از    کنندهشرکت 

 . [ 23,  22] بود    ماه  کی  از  کمتر  و  بلافاصله

بود    یرفتار   /یمطالعه، آموزش  کیدر    کاررفتهبه   یامداخله   کردیرو

  زنان   یبرا   یآموزش  فلتیل  از  استفاده  مدنظر  یآموزش  کردیرو.  [ 22] 

  کرد یرو  ،یزشیانگ  کردیرو  از  مطالعات  از  کیچیه.  بود  باردار

  استفاده   فوق  یکردهایرو  از  و  یبیترک  مداخلات  و  یتیتقو  /یگذارقانون 



 و همکاران مریم افشاری 

 

 

 153        |  1402  تابستان، 2، شماره 11ارگونومی، دوره مجله 

     

 

استفاده    یتکنولوژ   /یمهندس  کردیاز رو  مطالعه،  کی  در.  بودند  نکرده

بود   ا  .[ 23] شده  رو  نیدر  به    ید یجد  یتکنولوژ   کرد، ینوع  توجه  با 

.  شود یمو مداخله    یطراح  یمنیزنان باردار در بستن کمربند ا   تیوضع

  بود   یدهمطالعه بر اساس خودگزارش   کیدر    شدهسنجش   یامدها یپ

در    [ 22]  بود  کیو  شده  استفاده  مشاهده  از    دو  در .  [ 23]   مطالعه 

مداخله در نظر    امدیدر زنان باردار پ  یمنیاستفاده از کمربند ا  مطالعه،

بود   از    کیچیه  شده،ی بررس  یمطالعه   دو  از.  [ 23  , 22] گرفته شده 

 رفتار استفاده نکرده بودند.    رییتغ  یهایو تئور  هامدل 

دارا   کی  تنها مطالعه   [ 23]   فیضع  تیفیک  یمطالعه    گر ید  یو 

  استفاده   با  آمدهعمل به  یسنجتی فیدر ک  [ 22] متوسط    تیفیک  یدارا 

 . بود  مربوط  ستیلچک   از

  گزارش   بود،  بردهدر مداخله بهره    یآموزش  کردیکه از رو  یا مطالعه

  ن یا.  استکرده    جادیا  رییمدنظر تغ  امدیدر پ  یمعنادار  طوربه  که  کرد

بررس  مطالعه  در  یمنیا  کمربند  از  استفاده  بر   مداخله  ریأث ت  یبه 

بود    نامه پرسش   قیطر  از  کنندگانشرکت    ی مطالعه .   [ 22] پرداخته 

رو  گرید از  بود، گزارش    یتکنولوژ  /یمهندس  کردیکه  استفاده کرده 

به توانست  مداخله  که  پ  یمعنادار   صورتکرد  از    امدیدر  استفاده 

هر دو مطالعه که تنها بر زنان    . [ 23]   کند  جادیا  رییتغ  یمنیکمربند ا

مدنظر    یامدهایپ  تماممثبت معنادار در    ج یبه نتا  ند،باردار متمرکز بود

از    ج ی. نتا[ 23  , 22]   افتندیدست   دو مطالعه که به سنجش استفاده 

  رات ییپرداخته بودند، نشان داد که تغ  امدیپ  عنوانبه  یمنیا  کمربند

 . [ 23  , 22] معنادار بوده است    یاز نظر آمار  جادشدهیا

  استفاده   رفتاری  /آموزشی  کردیرو  ازبود و    cPPIکه    یامطالعه   تنها

  جاد یا  داریمعن  یآمار  رییتغ  یمن یدر استفاده از کمربند ا  بود،  کرده

ی، ترکیبی و  زشیانگ  کردیاز مطالعات از رو  کیچیه.  [ 22] کرده بود  

مطالعه قانون  تنها  بود.  نکرده  استفاده  تقویتی  از    PPIی  گذاری/  که 

رویکرد مهندسی/ تکنولوژی استفاده کرده بود، تفاوت معناداری در 

 .[ 23] نتایج در استفاده از کمربند ایمنی گزارش کرد  

کیفیت هنگام  در  محقق  دو  بین  توافق  برررسی  سنجی برای 

مطالعات، از ضریب کاپا استفاده شد. توافق بین طرفین بر اساس شش  

ی اجزا، توافق  صورت گرفت. بین محققان، در همه EPHPP جزء ابزار 

نتایج در جدول   =00/1kتا    80/0بسیار خوبی ) آمد.  به دست   )3  

 نشان داده شده است. 

ی اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی  ی حاضر دارای شناسه مطالعه

 بود.    IR.UMSHA.REC.1402.374  یهمدان به شماره 
 

 بحث 
مندی وجود  شده، هیچ مرور نظام وجوهای انجام بر اساس جست 

به که  برای  نداشت  موجود  ایمنی  مداخلات  اثربخشی  جامع،  طور 

کند.   بررسی  را  باردار  زنان  در  ترافیکی  حوادث  بررسی  کاهش  این 

 منظور پر کردن شکاف دانش موجود در این زمینه انجام شد. به

مطالعه برای   2پس از بررسی مقالات توسط محققان، در نهایت، 

مطالعه  این  به  نظام ارزیابی  مرور  مطالعه  ی  دو  هر  شدند.  وارد  مند 

تجربی بودند. مدت پیگیری تأثیر مداخلات عمدتاا کوتاه  صورت نیمهبه

کاررفته در یک مطالعه آموزشی/رفتاری و در  ای به بود. رویکرد مداخله 

به مطالعه دو  هر  و  بود  تکنولوژی  دیگر  تمام  ی  در  معنادار،  طور 

ایجاد کردند. یک مطالعه در کیفیت تغییر  سنجی پیامدهای مدنظر 

 ضعیف بود.  

سن   با  باردار  زنان  در  نقلیه  وسایل  تصادفات  از  ناشی  آسیب 

شود. بر اساس مقالات  هفته به بستری منجر می  20حاملگی بیشتر از  

به  87گذشته،   تصادفات  در  باردار  زنان  از  دریافت  درصد  به  نوعی، 

درمانی   دادن   علت  نیترع یشا.  داشتند  ازینخدمات  رخ  با  مرتبط 

  است   یمنیدر زنان باردار عدم استفاده از کمربند ا  یکیحوادث تراف

  حوادث   کاهش  منظوربه   ،حاضر   یمطالعه   دو  در  که  یطوربه  .[ 24] 

ا  باردار،  زنان  در  یکیتراف استفاده از کمربند  در زنان باردار    یمنیبر 

ی نادرست  همچنین، از سوی دیگر، استفاده   .[ 23  , 22]   بود  شدهتمرکز  

های رحمی و جداشدگی جفت  تواند در آسیب از کمربند ایمنی می

نقش داشته باشد. در تصادفات رانندگی، آسیب رحمی با دو مکانیسم  

های سمت مقابل  اصلی، نیروی فشاری موضعی مستقیم و نیز آسیب

ترین عارضه در تصادفات رانندگی برای زنان  شوند که مهمایجاد می

 که  یطوربه.  [ 25]   باردار زایمان زودرس و عوارض مربوط به آن است

از روش تکنولوژ  مطالعات،  از  یکی  در   ی نوع   ،مناسب  یکیبا استفاده 

زنان باردار ساخته شده بود تا در    تیبا توجه به وضع  یمنیکمربند ا

رانندگ آن    ،یهنگام  مشکلات    یر یشگیپ  یبرااز  آمدن  وجود  به  از 

 . [ 23]   کننداستفاده    یاحتمال

ی  در این مطالعه، مشخص شد که تاکنون، تنها دو مطالعه درباره 

منظور کاهش حوادث ترافیکی انجام شده است. هر دو  زنان باردار به 

این مطالعات هم تنها به نقش استفاده از کمربند ایمنی در زنان باردار  

توان تبیین کرد که با  پرداخته بودند. احتمالاا این موضوع را چنین می 

ها در دوران استفاده از وضعیت زنان باردار و پرخطر بودن وضعیت آن

امور زندگی را در   از جمله همسر، بیشتر  نزدیک  اطرافیان  بارداری، 

گیرد و این زنان بیشتر به حفظ سلامت خود و فرزندشان  دست می 

از رانندگی بیشتر صرفترغیب می و  اغلب در نظر میشوند  کنند و 

 مانند.  شان می خانه با توجه به شرایط

هایی نیز داشت. در این  مند محدودیتی مروری نظام این مطالعه

را   متاآنالیز  انجام  امکان  که  آمد  دست  به  مطالعه  دو  تنها  مطالعه، 

می  مداخلات،  غیرممکن  اثربخشی  ارزیابی  برای  همچنین،  ساخت. 

وجو نکردیم؛ بنابراین، نوعی سوگیری انتشار  منابع خاکستری را جست 

 . ممکن است در این مطالعه وجود داشته باشد
 

 گیری نتیجه
ای ایمنی بیشتری با  شود در آینده، مطالعات مداخلهپیشنهاد می 

ی هرچه بیشتر زنان از  توجه به پیشرفت سریع تکنولوژی و استفاده 

ی کاهش حوادث ترافیکی در زنان باردار انجام  وسایل نقلیه، در زمینه

زمان پیگیری مداخلات برای بررسی  طور از افزایش مدت شود. همین

طولانی  مداخلهپیامدهای  رویکردهای  سایر  از  و  مطالعات  ای،  مدت 

های آموزشی برای تعیین مسیر مداخلات  تئوری، مدل و چهارچوب 

 ایمنی استفاده شود. 
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 قدردانی و تشکر

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی  

(. نویسندگان از معاونت محترم  1400011021همدان است )کد طرح:  

 کنند. تحقیقات و فناوری دانشگاه برای حمایت مالی قدردانی می 

 

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی نداشته است. این مطالعه برای نویسندگان هیچ
 

 سندگان ینو سهم

افشاری   و)مریم  اول  و پژوهشگر   (:مسئول  نویسنده    اصلی 

ی نهایی و باقی نویسندگان سهم  اولیه، تأیید نسخه  ینسخه  ینگارنده 

 برابر در آماده سازی این مقاله داشته اند. 

 
 ی اخلاق ملاحظات

 ندارد.   ملاحظات اخلاقی  و  است  مروری  نوع  از  مطالعه

 
 ی مال تیحما

همدان  دانشگاه پزشکی    را   پژوهش  این  مالی  منابع  تمام  علوم 

 است.   کرده  تأمین
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