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1. مقدمه
سـوانح ترافیکـی هشـتمین علت منجر به مـرگ در جهـان و اولین 
علـت مرگ در گروه سـنی 29 - 15 سـال اسـت (1). در سـال 2002 
سـازمان جهانـی بهداشـت تخمیـن زد کـه در اروپـا بیـش از 13500 
زن در سـنین بـاروری در اثـر صدمـات ناشـی از حـوادث ترافیکـی 
جـان خـود را از دسـت داده انـد (2). تصادفات وسـایل نقلیـه موتوری 
(MVAs) 80 درصـد از ترومـا در بـارداری را تشـکیل می دهنـد (2، 
3). به طـوری کـه حوادث ناشـی از وسـایل نقلیه موتـوری 207 مورد 
در هـر 100 هـزار تولـد زنـده اسـت (4). تخمیـن زده می شـود 6 تـا 
7 درصـد از زنـان در دوران بـارداری صدمـه می بیننـد کـه دو سـوم 
ایـن زنـان در تصادفـات وسـایل نقلیـه موتـوری  مجـروح می شـوند 
(5). تصادفـات وسـایل نقلیـه موتـوری در بـارداری با نـرخ مرگ ومیر 

در  زنـده  تولـد   100000 هـر  در   6 تـا   3 بیـن  تقریبـاً  پری ناتـال 
کشـورهای پردرآمـد همـراه اسـت (6). تروماهـاي غیرنافـذ ناشـی از 
تصادفـات اتومبیـل، بـا 42 درصـد شـایع ترین تروما هـاي حاملگـی 
اسـت (7). رشـد و نمـو مناسـب جنیـن در طـول بـارداری اهمیـت 
ویـژه ای داشـته بنابراین توجـه به عواملی کـه باعث بهبـود پیامدهای 
نـوزادی- بـارداری می شـوند از اهمیت زیـادي برخوردار هسـتند (8).
 بــارداری و زایمــان از رویدادهــای اســترس زا در زندگــی بــوده (9) 
و یــک دوره حســاس عاطفــی در زندگــی یــک زن اســت. لــذا از نظــر 
ــه مراقبــت و حمایــت بیشــتر  ــوده و نیــاز ب اجتماعــی آســیب پذیر ب
در دوران بــارداری را طلــب می کننــد (10). تحقیقــات ســلامت 
ــک  ــودك ی ــادر و ک ــر ســلامت م ــر آن ب ــل تأثی ــادران به دلی روان م

چکیده 
ــارداری را تشــکیل  ــا در ب ــا 80 درصــد از تروم ــد هســتند و ت ــن تول ــادران و حی ــر م ــی مرگ‌ومی ــل اصل ــات رانندگــی از عل ــه: تصادف مقدم
ــارکت  ــود مش ــد و بهب ــب می‌کنن ــتری را طل ــت بیش ــت و حمای ــه مراقب ــاز ب ــذا نی ــوده، ل ــی ب ــاس عاطف ــک دوره حس ــارداری ی ــد. ب می‌دهن

ــد. ــود بخش ــادران را بهب ــی م ــامت عموم ــد س ــا می‌توان ــی آن‌ه اجتماع
اهداف: این مطالعه با هدف بررسی تصادفات رانندگی و سرمایه‌های اجتماعی در دوران بارداری در شهر سمنان انجام شد. 

مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه‌ توصیفــی مقطعــی، 936 زن بــاردار در بیــن ســال‌های 1400 - 1396 مشــارکت داشــتند. از طریــق تمــاس 
تلفنــی و توضیــح اهــداف طــرح کوهــورت تولــد ســمنان بــه مــادران بــاردار و پــس از تمایــل بــه شــرکت آزادانــه، فــرم رضایت‌نامــه، حضــوری 

تکمیــل شــد.  اطلاعــات از طریــق پرسشــنامه‌های معیــن، جمــع‌آوری و ســپس بــا نرم‌افــزار SPSS تحلیــل شــدند. 
نتایــج: میانگیــن ســنی زنــان بــاردار شــرکت‌کننده در مطالعــه 29/2 بــا انحراف‌معیــار 5 ســال بــود. از 1/9 درصــد )9نفــر( زنــان بــاردار زیــر 
30 ســال دچــار تصــادف، 22/2 درصــد )2 نفــر( راننــده و 77/8 درصــد )7 نفــر(، از سرنشــینان اتومبیــل بودنــد. در ســه‌ماهه دوم در گــروه ســنی 
30 ≥ ، 7/2 درصــد )33 نفــر(، و در گــروه ســنی 30 < ، 2/3 درصــد )11 نفــر(، بعضــی وقت‌هــا نگرانــی دربــاره دزد داشــتند. در ســه‌ماهه دوم 
در گــروه ســنی 30 ≥ ، 1/7 درصــد )9 نفــر(، و در گــروه ســنی 30 < ، 0/2 درصــد )11 نفــر(، بعضــی وقت‌هــا نگرانــی دربــاره آزار و اذیت‌شــدن، 

داشتند. 
ــرات شــدیدی  ــد تاثی ــه می‌توان ــاردار در دوران حاملگــی اســت ک ــادر ب ــی از مســائل م ــت اجتماع ــری: حــوادث ترافیکــی و حمای نتیجه‌گی
روی ســامت مــادر و جنیــن داشــته باشــد. لــذا آمــوزش جهــت پیشــگیری از حــوادث ترافیکــی و ســامت روان مــادران بــاردار و برنامه‌ریــزی 

مســئولین در ایــن زمینــه می‌توانــد از تبعــات آتــی آن بــر مــادر و جنیــن بکاهــد.
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اولویــت ســلامت عمومــی اســت (11). در دهه هــای اخیــر، عــوارض 
ــر  ــای آن ب ــل پیامده ــاردار به دلی ــان ب ــژه در زن ــناختی به وی روان ش
ــرده  ــه خــود جلــب ک ــده ای را ب ــات فزاین ــدش، تحقیق ــادر و فرزن م
اســت و از ســویی هنــوز ســهم ســلامت روان مــادران در بیماری هــای 
مــادری بــه خوبی مشــخص نشــده اســت (11). دســتور کار ســلامت 
جهانــی مــادر، هنــوز عمدتــاً بــر مداخــلات ضــروری بــرای کاهــش 

ــز دارد (12). ــادران تمرک ــر م مرگ ومی
درك چارچـوب نظـری سـرمایه اجتماعـی در برنامه ریـزی و تفسـیر 
نتایـج مطالعـه مفیـد خواهـد بـود (10). تأثیـر سـرمایه اجتماعـی بـر 
سـلامت مادر هنوز مورد بحث اسـت Robert Putnam .(13) سـرمایه 
اجتماعـی را به عنـوان «جنبه هـای سـازمان اجتماعـی، ماننـد اعتمـاد، 
هنجارهـا و شـبکه هایی که می توانـد کارایی جامعه را با تسـهیل اقدامات 
 Putnam 1993 هماهنـگ بهبود بخشـد» تعریف کـرد (10). در سـال
سـرمایه اجتماعی را در شـکل ارتباطات افقی (روابط در سطح خُرد مانند 
روابـط خانوادگـی و همسـایگی و عضویـت در گروه هـا) می دیـد (10)، 
از سـویی سـرمایه اجتماعی وابسـته بـه زمینه اسـت. شـکافی در ادبیات 
منتشـر شـده در توصیف ابعاد سـرمایه اجتماعی مرتبط با بارداری وجود 
دارد. اکثـر مطالعـات فقـط حمایـت اجتماعـی و شـبکه ها را اندازه گیری 
کرده انـد (14، 15) اندازه گیـری سـرمایه اجتماعی پیچیده اسـت و هیچ 
ابزار اسـتاندارد طلایی وجود ندارد. سـازه های مختلف سـرمایه اجتماعی، 
مربوط به جامعه مورد مطالعه، برای تفسـیر یک معیار سـرمایه اجتماعی 
اسـتفاده می شـود. برخی از محققان از داده های ثانویه از نظرسـنجی های 
جمعیتـی بـزرگ اسـتفاده کرده انـد (16) درحالی کـه برخـی ابزارهـای 
ترکیبـی را بـا اسـتفاده از داده هـای اولیـه سـاخته اند (17). با ایـن حال، 

ابـزار خاصـی بـرای اندازه گیـری آن در زنان بـاردار وجـود ندارد. 

2. اهداف
در ایـن مطالعـه همه تصادفـات رانندگـی و سـرمایه های اجتماعی 
در دوران بـارداری در زنـان بـاردار در سـطح شـهر سـمنان در یـک 
بـازه زمانـی چند سـاله شناسـایی شـد، کـه بررسـی دقیقـی از مرگ 
مـادر یا خطـر مرگ ومیـر به دلیـل تصادفـات رانندگی و سـرمایه های 
اجتماعـی در دوران بـارداری ایشـان را ارائـه می دهـد. عـلاوه بـر این، 
ایـن ثبت هـا شـامل ثبت مـداوم و دقیـق از هفته هـای اولیه بـارداری 
داده هـا  جمـع آوری  چنیـن  کـه  آنجایـی  از  اسـت.  سـه ماهه  هـر  در 
به صـورت پایگاه هـا در دیگـر شـهرها بـه ایـن صـورت وجـود نـدارد، 
نتایـج ایـن مطالعـه ممکن اسـت به عنـوان مبنایی برای شـاخص های 
مرتبـط با تصادفـات رانندگی و سـرمایه های اجتماعـی در بارداری در 
دوران حاملگـی باشـد. بـا توجه بـه اهمیت عـوارض ناشـی از تروماها 
به خصـوص حـوادث ترافیکـی دوران بـارداري و آمـار رو بـه ازدیـاد 
تروما هـا و همچنیـن عـدم وجـود اطلاعـات جامـع و کامـل جهـت 
تصادفـات  بـه بررسـی  مطالعـه  ایـن  ایـران،  در  همه جانبـه  بررسـی 
سـمنان  در  بـارداری  دوران  در  اجتماعـی  سـرمایه های  و  رانندگـی 

ماهیـت  بررسـی  بـرای  مطالعـه ای  هیـچ  امـروز،  بـه  تـا  می پـردازد. 
تصادفـات اتومبیـل و سـرمایه اجتماعـی زنـان بـاردار بـه بزرگی یک 
مرکـز اسـتان در ایـران وجـود نـدارد. ایـن مطالعـه بـا هدف بررسـی 
تصادفـات رانندگی و سـرمایه اجتماعی زنان باردار در شـهر سـمنان، 

در دوران بـارداری انجـام شـد.

3. مواد و روش‌ها

3..1. مطالعه کوهورت کشوری
ــه  ــم نمون ــا حج ــه ب ــار مؤلف ــران دارای چه ــورت ای ــه کوه مطالع
کلــی 200000 شــرکت کننده از گروه هــای ســنی، قومیت هــا و 
مناطــق جغرافیایــی مختلــف اســت و شــامل مولفه هــای بزرگســال 
(اصلــی)، نــوزادان، جوانــان و ســالمندان اســت. هــدف مــورد 
مطالعــه در کوهــورت نــوزادان بررســی 12000 نــوزاد از چهــار 
مرکــز اصفهــان، یــزد، ســمنان و شــیراز اســت. دانشــگاه های علــوم  
ــورت  ــه کوه ــر مطالع ــده ب ــز ذکرش ــک از مراک ــر ی ــکی در ه پزش
نظــارت می کننــد. هــدف اصلــی مطالعــه کوهــورت نــوزادان 
ســمنان، مطالعــه ریشــه های رشــدی ســلامت و بیماری هــا در یــک 
ــرات  پژوهــش چندمرکــزی یکپارچــه اســت کــه نشــان دهنده تغیی
فرهنگــی و زمینــه ای در ایــران اســت (18). مطالعــه حاضــر توســط 
ــلاق  ــد اخ ــا ک ــمنان ب ــکی س ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ کمیت

ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی IR.SEMUMS.REC.1402.063 م

3..2. مطالعه‌ کوهورت سمنان
ــی- محیطــی،  ــل اجتماع ــر عوام ــورت، تأثی ــه کوه ــن مطالع در ای
ــی-  ــلامت روان ــارداری، س ــد ب ــر پیام ــی ب ــناختی و ژنتیک روان ش
جســمانی کــودك، رشــد، تکامــل و شــروع زودرس و دیــررس 
ــی شــد. در طــی نمونه گیــری  بیماری هــای غیرواگیــر مزمــن ارزیاب
ــوع و  ــن، مدف ــو، ناخ ــون، ادرار، م ــد خ ــی مانن ــای بیولوژیک نمونه ه
ــه  ــام در مطالع ــت ن ــوند. ثب ــع آوری می ش ــز جم ــاف نی ــون بندن خ

ــد (18). ــاز ش ــال 2016 آغ ــر س ــد در اکتب ــورت تول کوه

3..3. روش‌شناسی مطالعه 
ایـن یـک مطالعه توصیفـی مقطعی اسـت که اطلاعـات جمع آوری 
شـده از تمـام نفـرات از زنـان باردار در اسـتان سـمنان مورد بررسـی 
قـرار گرفـت. نمونه گیـري شـامل تمـام مراجعه کنندگانـی اسـت که 
در مطالعـه کوهـورت تولـد سـمنان شـرکت کـرده بودنـد. مـادران 
بـاردار در سـه ماهه اول بارداری وارد مطالعه شـدند و پرسشـنامه های 
گسـترده ای بـرای آن هـا و همسرانشـان تکمیـل شـد. پـس از تولـد، 
نـوزادان حداقـل به مدت 18 سـال پیگیری می شـوند. در ایـن مطالعه 
از اطلاعـات مطالعـه کوهـورت نـوزادان سـمنان اسـتفاده شـد (18). 
مشـارکت کنندگان، شـامل تمـام زنان بـاردار در بازه زمانی سـال های 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=360090
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1400 - 1396 هسـتند که در مطالعه کوهورت تولد سـمنان شـرکت 
کـرده و اطلاعـات ثبت شـده  آن هـا کفایت لازم بـرای ورود بـه مطالعه 
را دارنـد. پـس از تمـاس تلفنـی کارشناسـان مرکز کوهورت سـمنان 
بـا مـادران بـاردار و توضیـح اهـداف طـرح بـه آن هـا، مادرانـی کـه 
تمایـل به شـرکت در مطالعـه کوهورت را داشـتند به مرکـز کوهورت 
سـمنان واقـع در یکـی از مراکز بهداشـت شـهر مراجعه نمـوده و پس 
از تکمیـل فـرم رضایت نامـه شـرکت در طـرح و اصـل محرمانـه بودن 
اطلاعـات مشـارکت کنندگان، به تکمیل پرسشـنامه ها پرداخته شـد. 
جمـع آوری اطلاعـات از طریـق پرسشـنامه های از پیـش تعیین شـده 
اسـت کـه اطلاعـات مرتبـط بـا زنـان بـاردار را جمـع آوری می کنـد و 
در ایـن مطالعـه از اطلاعـات مـورد نیـاز و مرتبـط با حـوادث ترافیکی 
و امنیـت روانـی مـادر در دوران بـارداری اسـتخراج و اسـتفاده شـد. 
در ایـن مطالعـه اطلاعـات جمع آوری شـده 936 نفـر از 1023 نفـر از 
زنـان بـاردار قابل تحلیـل بودند و 87 نفـر به دلیل نقصـان اطلاعات از 

مطالعه خارج شـدند. در قسـمت دموگرافیک شـامل شـامل اطلاعات 
سـن، جنـس، وضعیـت تاهل، مـدرك تحصیلـی، اطلاعـات تصادمات 
و امنیـت روانـی مـادر در دوران بـارداری مـد نظر قرار گرفـت. تحلیل 
داده هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار SPSS و در سـطح معنـی داری 0/05 
انجـام شـد در تحلیـل داده هـا از آمـار توصیفـی (میانگیـن، میانـه، 
 (Mean Rank) رتبـه  میانگیـن  و  سـنی)  دامنـه  و  انحراف معیـار 

اسـتفاده شـده است.

4. نتایج
ــنی  ــراف س ــن و انح ــه میانگی ــد ک ــان می ده ــه نش ــج مطالع نتای
ســال   29/2  ±  0/005 مطالعــه  در  شــرکت کننده  بــاردار  زنــان 
ــر 46 ســال هســتند 51/1  اســت. حداقــل ســن 15 ســال و حداکث
(478) درصــد مشــارکت کنندگان زیــر 30 ســال و 48/9 (458) 

ــدول 1). ــتند (ج ــتر داش ــا بیش ــرکت کنندگان 30 ی ــد ش درص
جدول 1. توزیع فراوانی تصادف زنان باردار مشارکت‌کننده در مطالعه الف

تصادف

سن مشارکت‌کننده

≤ 30> 30

درصدتعداددرصدتعداد

سه‌ماهه‌های بارداری

233/3222/2راننده

266/7777/8سرنشین

سه‌ماهه اول )هفته‌ها(

4116/700

900111/1

10116/7222/3

سه‌ماهه دوم )هفته‌ها(

1700111/1

1800111/1

20233/200

22116/700

سه‌ماهه سوم )هفته‌ها(

2600111/1

2800111/1

29116/7111/1

3000111/1

نیاز به بستری

233/300بله
الف در افراد با سن 30 ≤ و 30 < به‌ترتیب 6 نفر و 9 نفر تصادف داشتند که این تعداد 1/3 درصد و 1/9 درصد از جمعیت کا مشارکت کنندگان را تشکیل می‌دهند.
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داده هـای جـدول فـوق نشـان می دهد کـه 1/9 درصد (9 نفـر) زنان 
بـاردار زیـر 30 سـال دچـار تصـادف شـده بودنـد کـه 22/2 (2 نفـر) 
راننـده و 77/8 (7 نفـر) به عنـوان سرنشـین در اتومبیل سـوار بودند. و 
1/3 درصـد (6 نفـر) زنان باردار 30 سـال و بیشـتر دچار تصادف شـده 
بودنـد کـه 33/3 درصد (2 نفـر) راننده و 66/7 درصـد (4 نفر) به عنوان 
سرنشـین در اتومبیـل سـوار بودند. در افـراد زیر 30سـال 33/4 درصد 
(3 نفـر) تصادف هـا در سـه ماهه اول، 22/2 درصـد (2 نفـر) در سـه ماه 

دوم، و 44/4 درصـد (4 نفـر) تصادفـات در سـه ماهه سـوم بـارداری رخ 
داده بـود. بـا ایـن حـال هیـچ کـدام منجر بـه بسـتری در بیمارسـتان 
نشـده بـود. در گـروه سـنی 30 سـال و بیشـتر، 33/4 درصـد (2 نفـر) 
تصادف هـا در سـه ماهه اول، 49/9 درصـد (3 نفـر) در سـه ماهه دوم، و 
16/7 درصـد تصادفات در سـه ماهه سـوم بـارداری رخ داده بود و 33/3 

درصـد (2 نفـر) منجر به بسـتری شـده بود. (جـدول 2)

جدول2. توزیع فراوانی حمایت‌های اجتماعی مادر در سه‌ماهه‌های اول، دوم و سوم به تفکیک گروه سنی الف

متغیر‌ها

گروه سنی

P-Valueکل > 30≥ 30

میانگین رتبهداده‌هامیانگین رتبهداده‌ها

سه‌ماهه اول 
483/16449/030/002نگران دزد بودن

)1( 9)0/9( 4)1( 5همیشه

)7/6( 71)10/5( 48)4/8( 23بعضی وقت‌ها

)6/6( 62)7/4( 34)5/9( 28به‌ندرت

)84/4( 790)80/6( 369)88/1( 421هرگز

)0/4( 4)0/7( 3)0/2( 1نمی‌دانم

سه‌ماهه دوم
481/92453/500/002نگران دزد بودن

)0/5( 5)0/4( 2)0/6( 3همیشه

)4/7( 44)7/2( 33)2/3( 11بعضی وقت‌ها

)4/6( 43)5/2( 24)4( 19به‌ندرت

)90/1( 843)87/1( 399)92/9( 444هرگز

)0/1( 1)0( 0)0/2( 1نمی‌دانم

473/71463/070/034نگران بودن در مورد آزار و اذیت

)0/3( 3)0/4( 2)0/2( 1همیشه

)1( 9)1/7( 8)0/2( 1بعضی وقت‌ها

)1/5( 14)1/7( 8)1/3( 6به‌ندرت

)97/2( 910)96/1( 440)98/3( 470هرگز

)0( 0)0( 0)0( 0نمی‌دانم

سه‌ماهه سوم
487/27458/030/013نگران دزد بودن

)6/06()0/4( 2)0/8( 4همیشه

)3/2( 30)5/5( 25)1( 5بعضی وقت‌ها

)3/6( 34)7/3( 17)3/6( 17به‌ندرت

)92/5( 866)90/4( 414)94/6( 452هرگز

)0( 0)0( 0)0( 0نمی‌دانم
الف مقادیر به‌صورت تعداد )درصد( بیان می‌شوند.
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در جـدول 2 چهار مولفه : (1) داشـتن حس امنیت در همسـایگی، 
(2) نگـران دزدهـا بـودن، (3) نگـران از ضرب وشـتم، و (4) نگرانـی 
در مـورد آزار و اذیـت قـرار گرفتـن در سـه سـه ماهه در زنـان بـاردار 
مـورد بررسـی قـرار گرفـت (فقـط مـوارد معنـی دار در جـدول قیـد 
شـدند). نگرانـی دربـاره دزد در هـر سـه سـه ماهه بین دو گروه سـنی 
زیـر 30 سـال و بیشـتر و مسـاوی 30 سـال به طـور معنـی دار تفـاوت 
 30 زیـر  در   (Mean Rank) رتبـه  میانگیـن  کـه  به طـوری  دارد. 
سـال، بزرگتر اسـت. یعنی بالای 30 سـال بیشـتر از دزد می ترسـند. 
به طـوری که در سـه ماهه اول در گـروه سـنی 30 ≥، 48 نفر (10/5 
درصـد)، و در گـروه سـنی < 30، 23 نفر (4/8 درصد) عنـوان کردند 
کـه بعضـی وقت هـا نگرانـی دربـاره دزد داشـتند (P = 0/002) در 
سـه ماهه دوم در گروه سـنی 30 ≥، 33 نفـر (7/2 درصد) و در گروه 
سـنی 30 <، 11 نفـر (2/3 درصـد) عنـوان کردند که بعضـی وقت ها  
نگرانـی دربـاره دزد داشـتند (P = 0/002) و در سـه ماهه سـوم در 
گـروه سـنی 30 ≥، 25 نفـر (5/5 درصـد) و در گـروه سـنی 30 <، 
5 نفـر (1 درصـد) عنـوان کردنـد کـه بعضـی وقت هـا  بعضـی وقت ها 

.(P = 0/013) نگرانـی دربـاره دزد داشـتند
در سـه ماهه دوم از نظـر نگرانـی بابـت آزاد و اذیـت شـدن در دو 
گـروه متفـاوت بـوده و میانگیـن رتبه در زیر 30 سـال، بیشـتر اسـت. 
یعنـی بـاز هـم تـرس از مـورد آزار قـرار گرفتـن در سـنین بـالای 30 
سـال، بیشـتر اسـت. در سـه ماهه دوم در گـروه سـنی 30 ≥، 9 نفـر 
(1,7 درصـد)، و در گـروه سـنی 30 <، 11 نفـر (0/2 درصـد) عنوان 
کردنـد کـه بعضی وقت هـا نگرانی دربـاره آزار و اذیت شـدن، داشـتند 

.(P = 0/002)

5. بحث 
بود.  سال   29/2  ±  5 پژوهش  این  در  باردار  مادران  سنی  میانگین 
همکاران  و  اشرفگنجویی  مطالعات  در  باردار  مادران  سنی  میانگین 
(19) 26/3، مصداقی نیا و همکاران (20) 26/3 و مسعودی و آستی 
پژوهش  یافتههاي  سنی،  میانگین  نظر  از  لذا  است.  سال   22/6  (21)
امر  این  شاید  که  دارد  مشهود  تفاوت  شده  گفته  مطالعات  با  حاضر 
سن  افزایش  آن  به دنبال  و  کشور  در  ازدواج  سن  رفتن  بالاتر  به علت 
بارداری است. چرا که مطالعات ذکر شده حداقل یک تا دو دهه پیش از 
این مطالعه انجام شده اند و هر ساله سن ازدواج در ایران بالاتر می رود.
از لحـاظ شـیوع تصادفـات 1/9 درصـد زنان بـاردار زیر 30 سـال  و 
نیـز 1/3 درصـد زنـان بـاردار 30 سـال و بیشـتر دچـار تصادف شـده 
بودنـد، که از ایـن بین به ترتیـب 77/8 درصـد و 66/7 درصد به عنوان 
و  مصداقی نیـا  گزارشـات  براسـاس  بودنـد.  نقلیـه  وسـیله  سرنشـین 
همـکاران (20) در سـال 2009، صـرف نظـر از گـروه سـنی مـادران، 
22/4 درصـد از تصادفـات منجـر بـه ترومـای حاملگـی مـادر بـاردار 
سرنشـین، در یـک وسـیله نقلیه شـده بود. تفـاوت موجـود در درصد 
شـیوع تصادفـات، به دنبـال تفـاوت در تعـداد جامعـه مـورد تحقیق و 

لحاظ کـردن بازه هـای سـنی بـرای گـزارش تصادفـات قابـل توجیـه 
اسـت. از سـوی دیگـر سـمنان شـهری بـه نسـبت جمعیتـی بسـیار 
کمتـر از شـهرهای دیگـر ایران اسـت و ترافیـک چندانی در این شـهر 
وجـود نـدارد و بـا توجه بـه ماهیت سـنتی و مذهبی بودن این شـهر و 
عـدم گـزارش موارد رخ داده توسـط زنان بـاردار می توانـد خودبه خود 
تعـداد و میـزان ایـن اتفاقـات را کمتـر نشـان دهـد و از سـوی دیگـر 
مـردم سـمنان بسـیار افـراد محتاطی هسـتند و این احتیـاط در زمان 
بـارداری می توانـد دوچنـدان شـود. به طـور کلـی 6 تـا 7 درصـد از 
زنـان در دوران بـارداری صدمـه می بیننـد کـه دو سـوم ایـن زنان در 

تصادفـات وسـایل نقلیـه موتـوری مجـروح می شـوند (5). 
در  تصادفـات  بـروز  جریـان  در  بـاردار  مـادران  سـه ماهه  بررسـی 
پژوهـش حاضـر نشـان می دهـد کـه در گـروه سـنی زیـر 30 سـال 
بیشـترین میزان تصادفات در سـه ماهه سـوم بـارداری (44/4 درصد) 
و در گـروه سـنی 30 سـال و بیشـتر، بیشـترین میـزان تصادفـات در 
سـه ماهه دوم بـارداری (49/9 درصـد) رخ داده اسـت. بـا ایـن حـال 
در ایـن مطالعـه هیـچ کـدام منجـر به بسـتری در بیمارسـتان نشـده 
بـود. در مطالعه ویـوان تیلور و همـکاران زایمان فوری بعـد از تصادف 
و  حاملگـی  هفتـه   20 از  کمتـر  در  درصـد   0/4 و  بـود  غیرمعمـول 
3/5 درصـد در هفتـه 20 حاملگـی بعـد از تصـادف، زایمـان داشـتند 
ضعیـف  کردنـد  زایمـان  بلافاصلـه  کـه  آن هایـی  بـرای  پیامدهـا  و 
بـود (2). علی رغـم جسـتجوی متـون اطلاعاتـی محـدود در منابـع 
سـه ماهه   براسـاس  تصادفـات  شـیوع  گـزارش  بـر  مبنـی  موجـود، 
مـادران بـاردار به دسـت آمـد. از این رو، پیشـنهاد می گـردد مطالعات 
وسـیع و آینده نگـر جهـت بررسـی شـیوع تصادفـات در هـر سـه ماهه  
در بازه هـای سـنی مختلـف، عـوارض رخ داده و نیـاز بـه بسـتری یـا 
عـدم بسـتری آنـان بـه جهـت فراهم سـازی امـکان مقایسـه یافته هـا 
بـا مطالعـات دیگـر صـورت پذیـرد. مطالعـات نشـان داده اسـت کـه 
به دلیـل نگرانـی در مـورد سـلامت جنیـن، مراجعـه بـه بیمارسـتان 
پـس از MVA احتمـالاً در بـارداری بیشـتر از خـارج از دوران بارداری 
اسـت و عـوارض فـوری مامایـی ماننـد زایمـان زودرس و جـدا شـدن 
جفـت بـا MVA در دوران بـارداری همـراه اسـت و می توانـد منجر به 
پیامدهـای نامطلـوب پری ناتـال شـود (6، 22). ولی مطالعـه ما نتایج 
متناقضـی را نشـان می دهـد کـه می تواند بـا توجه به فرهنگ سـنتی، 
جامعـه مذهبـی و همچنیـن تبعیـت و تـرس زن از شـوهر در جامعـه 
سـمنانی قابـل توجیـه باشـد و بـه همیـن دلیـل ممکـن اسـت زنـان 
بـاردار از مراجعـه بـه بیمارسـتان حتی بـرای ارزیابی اولیه و سـاده در 
زمـان تصادفـات جزئی هـم اجتنـاب کنند. عـلاوه بر این، حتـی زنان 
بـاردار عـادی ممکـن اسـت مجبـور بـه گوشـه گیری در خانه شـوند، 
در نتیجـه ممکـن اسـت تـرس، عصبانیـت، تنهایـی و بی حوصلگی را 
تجربـه کننـد. بنابرایـن ارزیابـی سـریع وضعیـت روانـی زنـان بـاردار 
ضـروری اسـت (23). از ایـن رو نیاز اسـت بـا توجه به مـوارد فرهنگی 
و سـنتی حاکـم در جامعـه سـمنان، ارزیابـی وضعیـت روان از زنـان 

بـاردار به صـورت مـداوم انجام شـود.



امیرحسین درویش فرد و همکاران

6

در مطالعـه فعلـی غیـر از صدمـات فیزیکـی، توزیـع فراوانـی امنیت 
روانـی مـادر باردار نیز بررسـی گردید و مشـخص شـد تـرس از دزد در 
هر سـه سـه ماهه بین دو گـروه سـنی به طور معنـی داری تفـاوت دارد. 
به طـوری کـه میانگیـن رتبـه در زیـر 30 سـال، بزرگتر اسـت. از لحاظ 
تـرس از مـورد آزار و اذیـت قرار گرفتن نیز در سـنین بالای سـی سـال 
در سـه ماهه دوم در زیـر 30 سـال، بیشـتر بـروز می کند. یعنـی باز هم 
ترس از مورد آزار قرار گرفتن در سـنین بالای 30 سـال، بیشـتر اسـت. 
بـا توجـه بـه جمعیـت کـم مرکـز شـهر سـمنان نسـبت بـه سـایر 
اسـتان های کشـور ایـران و امنیت بسـیار بـالای این شـهر و همچنین 
ماهیـت مذهبـی و سـنتی ایـن شـهر، نتایج کسب شـده قابـل توجیه 
هسـتند. مـردم ایـن شـهر بسـیار محتـاط عمـل می کننـد و حتـی 
ایـن شـهر بـا توجـه بـه اینکـه در منطقـه کویـری واقع شـده اسـت، 
شهرسـازی و اصـول ایمنـی به خوبـی رعایـت شـده اسـت و از ایـن رو 

امنیـت روانـی شـهروندان تـا حـد زیـادی تامیـن می گـردد. 
بـا توجـه بـه یافته هـای مطالعـه و آمـار گـزارش شـده از حـوادث 
حاصـل  یافته هـای  آن  مـوازات  بـه  و  بـارداری  دوران  در  ترافیکـی 
از  مـادران  آگاه سـازی  بـاردار،  مـادران  روانـی  امنیـت  حیطـه  از 
عـوارض جسـمی، مـوارد خطـر امنیـت روانـی و راهکارهـای مقابلـه، 
آموزش هـای لازم در حیطـه مـوارد ایمنـی در تـردد بـا وسـایل نقلیه 
در دوران بـارداری و برگـزاری جلسـات مشـاوره می توانـد تـا حدی از 

وقـوع سـوانح و بالطبـع عـوارض ناشـی از آن پیشـگیری نمایـد.

5..1. محدودیت‌های پژوهش
بـا توجـه بـه اینکـه جمـع آوری داده هـا در دوره همه گیـری کرونـا 
انجـام شـده و مـادران باردار حضـور کم رنگ تـری در مراکز بهداشـت 
داشـتند و تعـدادی از پرسشـنامه های مرتبط بـا برخی مـادران باردار 

ناقـص تکمیـل شـده بودنـد از مطالعه حذف شـدند.

5..2. نتیجه‌گیری
در ایـن مطالعـه شـیوع حـوادث ترافیکی در مـادران باردار نسـبت 
بـه مقیـاس جهانی کمتـر بوده اسـت و هیچ کـدام از مـوارد تصادفات 
منجـر به بسـتری مادران باردار در بیمارسـتان نشـده بـود و همچنین 
آسـیب جـدی بـرای جنین بـه همـراه نداشـت. تصادفـات رانندگی و 
سـرمایه اجتماعـی از مسـائل مادر بـاردار در دوران حاملگی اسـت که 
می توانـد تاثیرات شـدیدی روی سـلامت مادر و جنین داشـته باشـد. 
بـه هر حـال آمـوزش جهـت پیشـگیری از حـوادث ترافیکـی و بهبود 
سـلامت روان مـادران بـاردار و برنامه ریـزی مسـئولین در ایـن زمینه 

می توانـد از تبعـات آتـی آن بر مـادر و جنیـن بکاهد.

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه منتـج از طـرح تحقیقاتی به کـد 3598 مصـوب کمیته 
تحقیقات دانشجویی دانشــکده پرســتاري و مامــایی دانشـگاه علوم 

پزشـکی و خدمات بهداشــتی درمــانی سمنان در سـال 1402 است 
کـه بـا حمایت دانشـگاه علوم پزشـکی و خدمات بهداشـتی درمــانی 
سـمنان اجرا شده اسـت. بدینوسیله از حمایـت هــاي دانشـگاه علوم 
پزشـکی سـمنان و مرکـز کوهـورت تولد سـمنان کـه داده هـای خام 
را جهـت بررسـی و تحلیـل در اختیـار محققین گذاشـتند و همچنین 
از پرسـنل ایـن مرکـز کـه در نهایـت صداقـت و بـا صبـر و شـکبیایی 
محققیـن را در تجزیه وتحلیـل داده همراهـی نمودنـد کمال تشـکر را 
داریـم. همچنین از تمام مادران شـرکت کننده در مطالعه متشـکریم.

مشارکت نویسندگان:
ن. ا.، ح. خ. ، و م. م.: نویسـنده، ایده پـردازي و طراحـی مطالعـه؛ 
ا. ص.، ا. د. ، و ز. ز.: جمـع آوري داده هـا؛ ح. خ.، ن. ا. ، و م. م.: آنالیـز 
داده هـا و تفسـیر نتایـج؛ ن. ا. و ح. خ.: نـگارش نسـخه اول مقاله؛ همه 
نویسـندگان در فراینـد نـگارش نهایـی مشـارکت داشـتند و نسـخه 

نهایـی مقالـه را تاییـد نمودند.

تضاد منافع:
در ایـن مطالعـه هیچ گونـه تضـاد منافـع بیـن نویسـندگان وجـود 

ندارد.

بازیابی داده‌ها:
تمـام داده های مورد اسـتفاده و حمایت کننـده از یافته های مطالعه 
موجـود اسـت. اطلاعـات دقیـق اضافـی و داده هـای خـام در صـورت 
درخواسـت از نویسـنده مسـئول در دسـترس بوده و قابل ارائه اسـت.

کد اخلاق:
پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  کمیتـه  توسـط  حاضـر  مطالعـه 
سـمنان با کد اخـلاق IR.SEMUMS.REC.1402.063 مـورد تایید قرار 

. فت گر

حمایت مالی/معنوی:
ایـن مقالـه منتـج از طـرح تحقیقاتی به کـد 3598 مصـوب کمیته 
تحقیقات دانشجویی دانشــکده پرســتاري و مامــایی دانشـگاه علوم 
 1402 سـال  در  سـمنان  درمــانی  بهداشــتی  خدمـات  و  پزشـکی 
می باشـد کـه با حمایـت دانشـگاه علوم پزشـکی و خدمات بهداشـتی 

درمــانی سـمنان اجرا شـده است. 

فرم رضایت آگاهانه:
اهـداف و ماهیـت مطالعـه بـرای شـرکت کنندگان در ایـن مطالعـه 
توضیـح داده شـد و اصل محرمانه بـودن اطلاعات مشـارکت کنندگان 
رعایـت گردیـد و از همـه افـراد شـرکت کننده در این مطالعـه رضایت 

گردید. اخـذ  آگاهانه 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=360090
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Abstract
Background: Car accidents are one of the main causes of maternal and childbirth deaths and account for up to %80 of trauma 

in pregnancy. Pregnancy is an emotionally sensitive period, so they need more care and support, and improving their social 
participation can improve the mother's general health.
Objective: This study was conducted to investigate car accidents and social capital during pregnancy in Semnan city.
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 936 pregnant women participated in the years 2020 - 2016. Through phone calls 

and explaining the objectives of the Semnan Birth Cohort Project to pregnant mothers, and after willing to participate freely, the 
consent form was completed in person. Information was collected through definite questionnaires and then analyzed with SPSS 
software.
Results: The average age of pregnant women participating in the study was 29.2 with a standard deviation of 5 years. Out of %1.9 (n 

= 9) of pregnant women under 30 years who had a car accident, %22.2 (n = 2) were drivers and %77.8 (n = 7) were passengers in cars. 
In the second trimester, in the ≥ 30 age group, %7.2 (n = 33), and the < 30 age group, %2.3 (n = 11), were sometimes worried about 
thieves. In the second trimester, in the age group ≥ %1.7 ,30 (n = 9), and in the < 30 age group, %0.2 (n=11), were sometimes worried 
about harassment.
Conclusion: Car accidents and social support are issues for the pregnant mother during pregnancy, which can have severe effects 

on the mother's health and their fetus. Therefore, training to prevent car accidents and the mental health of pregnant women, and 
the planning of authorities in this field can reduce its further consequences on the mother and the fetus.
Keywords: Accidents, Traffic, Social Capital, Pregnancy
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