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Abstract 
 

Background and purpose: Road traffic accidents are among the leading causes of mortality and 

mental health problems in children. According to the World Health Organization, in 2022, approximately 8% 

of children aged 5 to 9 years globally suffered from some form of mental health disorder, including depression 

and anxiety. This study aimed to identify the challenges faced and potential interventions to reduce depression 

in children admitted following road traffic accidents. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted using a conventional content 

analysis approach in the medical centers affiliated with Tabriz University of Medical Sciences. Semi-

structured interviews were conducted with 17 mental health professionals and 6 parents of children 

involved in road traffic accidents, using purposive sampling. The collected data were then analyzed using 

MAXQDA software. 

Results: The findings indicated that the challenges could be categorized into three domains: 

environmental, familial, and individual, comprising three main areas and twelve subgroups. The 

recommended strategies included training and strengthening the psychological skills of stakeholders, 

establishing standardized protocols for early intervention and structured psychological follow-up, and 

enhancing organizational support and resources at three time points: at the accident scene, during 

hospitalization, and after discharge. 

Conclusion: Children affected by road traffic accidents experience numerous psychological 

challenges, and the identified strategies offer a framework for the effective prevention and management 

of depression. 
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 پژوهشی کیفی

 

 شدهیدر کودکان بستر یافسردگ تیریمد یها و راهکارهاچالش

 یفکیمطالعه  کی :یاجاده کیپس از حوادث تراف
 

 2،1لیلا محمدی نیا

 2،1حسن شاهرخی

 4سمیرا تقی نژاد

 2،4مینا نجف علیزاده

 6،5مهتاب نیک پور

 

 چكیده
ومیر و مشکلات روانی در کودکان هستند. بر اساس گزاار  حوادث ترافیکی یکی علل اصلی مرگ سابقه و هدف:

سزاه  در جهزان درزار نزوعی ا زتلان روانزی از ج لز   9تزا  5درصد از کودکان  8(، حدود 2222سازمان جهانی بهداشت )

شده  ها و راهکارهای کاهش افسردگی در کودکان بستریشناسایی راهش این مطاهع  با هدف افسردگی، اضطراب هستند.

 .، انجام پذیرفتایبر اثر حوادث جاده

ر رهزار مرکزا درمزانی دانشزعاه علزوم با رویکزرد تللیزل ملتزوای رزراردادی د ،ی کیفیاین مطاهع  ها: مواد و روش

واهدِ کودکان  6نفر از کارکنان سلامت روان و  71یافت  با  سا تار های نی  ها از طریق مصاحب پاشکی تبریا انجام شد. داده

 .تللیل شدند MAXQDA افاارآوری و با نرمگیری هدف ند ج عدیده، با رو  ن ون  حادث 

بندی شدند. راهکارهای ی ملیطی،  انوادگی و فردی شامل س  تم و دوازده سابتم طبق ت ها در س  دسراهش ها:یافته

ی اوهیز  و پیعیزری روانزی هزای مدا لز نفعان، تدوین پروتکلهای روانی ذیپیشنهادی نیا شامل آموز  و ارتقای مهارت

 .ی تصادف، بستری و پس از تر یص بودی زمانیِ صلن های سازمانی و منابع در س  بازهسا تارمند، و تقویت ح ایت

 رو هستند و راهکارهای شناساییهای روانی متعددی روب دیده در حوادث ترافیکی با راهش کودکان آسیب استنتاج:

  توانند رارروبی برای پیشعیری مؤثر از افسردگی فراهم کنند.شده می
 

 ت روانای، افسردگی، کودکان، سلامحوادث جاده واژه های کلیدی:

 

  :S.coaercizeoR0@alord.talEmail                                    رانیا ا،یتبر ،یپاشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد -تبریا -سمیرا نقی نژادمولف مسئول: 

   :crciaai.loecoh@alord.talEmail                                   رانیا ا،یتبر ،یپاشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد -تبریا-نیک پور           مهتاب                         

 رانیا ا،یتبر ا،یتبر یدانشعاه علوم پاشک ،یکیحوادث تراف یهاتیاز مصدوم یریشعیو پ تیریمد قاتیمرکا تلق. 7

 رانیا ا،یتبر ا،یتبر یدانشعاه علوم پاشک ،یپاشک یرسانو اطلاع تیریده مدسلامت، دانشک تیریو مد یگذاراستیگروه س ها،تیو فور ایسلامت در بلا اریاستاد. 2

 رانیا ا،یتبر ا،یتبر یدانشعاه علوم پاشک ،یو علوم رفتار یپاشکروان قاتیمرکا تلق ،کودک و نوجوان یروانپاشک اریدانش. 3

 رانیا ا،یتبر ا،یتبر یدانشعاه علوم پاشک ،یپاشک یرسانو اطلاع تیریسلامت، دانشکده مد تیریو مد یگذاراستیگروه س ،یدرمان ی دمات بهداشت تیریکارشناس ارشد  مد. 4

 رانیا ا،یتبر ا،یتبر یدانشعاه علوم پاشک ،یپاشک یو اطلاع رسان تیریمد ،دانشکدهییدانشجوو قاتیتلق ت یسلامت، ک  یگذار استیو س تیریسلامت، گروه مد یگذار استیس یتخصص یدانشجو دکتر. 5

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشعاه علوم پاشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکا تلق. 6

  : 1/8/7424 تاریخ تصویب :             25/6/7424 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              6/6/7424 تاریخ دریافت 
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 انو همکار این یمحمد لایل     
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 پژوهشی کیفی

 

 

 مقدمه
تززرین مسزاسل سززلامت ای یکزی از مهمحزوادث جززاده

ای دومزین یزا تصزادفات جزادهدر ایران ن. (7)جهانی هستند

رفتز   های از دسزتو نخستین عامل سزان ومیرعامل مرگ

 YLLs  (Years Lived withع ر ناشی از مرگ زودرس

Disability  )های سزنی ه   گروه .(3 ،2)شودملسوب می

در معززرخ  طززر تصززادفات هسززتند، امززا تقریبززا  نی ززی از 

عنزوان   های ناشی از تصادفات در بزین کودکزان بزمرگ

هززا نشززان بینیپیش .(4)شززودپذیردیده مززیگززروه آسززیب

شزده  ومیزر اسزتاندارد، نرخ مرگ2232دهد ک  تا سان می

ASMR (age-standardized mortality rate )سزززنی 

در  71٫95ای در ایزران بز  حزدود ناشی از تصادفات جاده

نفر  واهد رسزید، کز  بیزانعر اسزت رار ایزن  722٬222هر 

 .(3)آینده استمخاطره در 

های جسزز ی، ای عززلاوه بززر آسززیبحززوادث جززاده

تزوجهی نیزا بز  ه زراه  پیامدهای روانی و اجت زاعی رابزل

. بازماندگان ایزن حزوادث م کزن اسزت درزار (5 ،3)دارند

شززنا تی ماننززد اضززطراب، افسززردگی و ا ززتلا ت روان

 Post-Traumatic Stressا تلان استرس پس از سزانل  )

Disorder – PTSDدر میزان ایزن ا زتلا ت،  .(6)( شزوند

شزنا تی پزس ترین پیامدهای روانافسردگی یکی از شایع

از تصادفات است و شدت و تداوم آن ب  شرایط فزردی و 

ها تواند تزا سزانملیطی بستعی دارد و در بر ی موارد می

کشززور بززا  42ی ا یززر در های مطاهعزز . یافتزز (1)ادامزز  یابززد

ی حززوادث ان داد کزز  تجربزز متوسززط نشزز -درآمززد کززم 

برابزر افززاایش  12/7ترافیکزی  طزر ابزتلا بزز  افسزردگی را 

گاار  کرد  2222ای در سان رنین مطاهع . هم(8)دهدمی

درصد از بازماندگان تصادفات، حتی بزدون  71ک  حدود 

صدمات جدی جس ی، علاسم افسردگی دارند ایزن مسزاه  

افسزردگی در بیانعر اه یت این حوادث در افاایش  طزر 

رز  پیامزدهای روانزی، از  . اگزر(1)میان بازمانزدگان اسزت

های این حوادث در ت امی گروه ج ل  افسردگی، ناشی از

هزای دهیل ویژگیشزود، امزا کودکزان بز سنی مشاهده می

 .(72، 9)پذیرترندشزززنا تی و فیایوهو،یزززب، آسزززیبروان

کودکان بستری ب  علزت شزدت آسزیب و طزو نی شزدن 

مان، بیش از سایرین در معرخ بروز استرس پزس دوره در

. این پیامدها (77 ،72 ،1)گیرنداز سانل  و افسردگی ررار می

و رشززد  تواننززد کیفیززت زنززدگی، ع لکززرد تلصززیلیمی

نیززاز بزز  دهنززد و  اجت ززاعی کودکززان را تلززت تززرثیر رززرار

 (.73 ،72)مدا لات روانی را افاایش دهند

ا تلان استرس پزس از با وجود تلقیقات متعدد درباره 

سانل  و عوامل ملیطی و اجت اعی مؤثر بر پیامدهای روانی 

مند در زمین  افسردگی کودکان های نظامکودکان، پژوهش

ای در کشزور ملزدود اسزت. بستری بر اثر تصزادفات جزاده

ها و نقش تیم درمان در های بومی درباره تجرب   انوادهداده

 76)ندک گاار  شزده اسزتبهبود روانی این کودکان نیا ا

های افسزردگی هدف معرفی راهش هذا این مطاهع ، با .(74 -

ی شده و اراسز  ای در کودکان بستریناشی از حوادث جاده

توانزد بز  سیاسزتعذاران راهکار است. نتایج ایزن مطاهعز  می

شناسززایی  ،سززلامت در طراحززی مززدا لات روانززی هدف نززد

هزای ح ایزت از  انوادهمورع نیازهای روانزی کودکزان و ب 

 آنان توسط کادر درمان را تسهیل کند.

 

 هامواد و روش
بزززا کزززد ا زززلا ،  بزززرای انجزززام ایزززن پزززژوهش

Cd..DEMRB.dRI.041.2141، 4  بی ارستان اصزلی

از  )بی ارستان امزام رضزا، مردانزی آذر، وهیعصزر، شزهدا(

مراکززا درمززانی سززطت شززهر تبریززا کزز  بخززش بسززتری 

ب شدند. این مطاهع  از نوع کیفی انتخا ،کودکان داشتند

-7423های با رویکرد استقرایی بوده اسزت کز  در سزان

  .(71)انجام شده است 7422

 

 اباار  یآزمون اوه
یافتز  ابتزدا در یزب  سزا تار سؤا ت مصزاحب  نی ز 

پایلوت با دو نفر از اعضای تزیم درمزان ارزیزابی شزد تزا 

 چنزین ههزا بررسزی شزود. وضوح و رابل فهم بزودن آن

بنزدی و ملزل برگزااری مواردی از ج لز  شزرایط زمان

کننززدگان  های شزرکتمصزاحب  نیزا متناسزب بززا توصزی 
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شزناس بزاهینی و  رنزین دو روانپایلوت بهبود یافت. هزم

پاشززب، سززؤا ت را بززازبینی و تاییززد عل ززی  یززب روان

   کردند تا اعتبار ملتوایی اباار تض ین شود.

 

 ورود و  روج یارهایمع
داشتن تجربز  در ، معیارهای ورود کادر درمان شامل

اراس   دمات درمانی ب  کودکان و حزدارل درمزان یزب 

کززودک تصززادفی بززوده اسززت و بززرای واهززدین داشززتن 

فرزندی ک  در سان های ا یر حزدارل یزب بزار درگیزر 

. معیارهزای  زروج ، می باشدمخاطره تصادف بوده باشد

ت ایززل بزز  ادامزز  عززدم ، کززادر درمززان از مطاهعزز  شززامل

مشارکت یا نزاتوانی در اراسز  تجربیزات مزرتبط و مسزتند 

دیزده و بزرای واهزدین  درباره مراربت از کودکان حادثز 

انصزززراف داوطلبانززز ، نزززاتوانی در مشزززارکت مزززؤثر در 

مصاحب ، یا شرایط کودک در وضعیت بلرانی باشد ک  

  .، بوده استمانع مشارکت واهدین بود

 
 یریگو ن ون کنندگان مشارکت
 برفی انجام شزد. گیری ب  رو  هدف ند و گلوه ن ون 

شناسزان  پاشزکان و روان روانمشارکت کنندگان شزامل 

بززاهینی، پاشززکان اور،انززس متخصززص طززب اور،انززس، 

پرستاران و مددکاران اجت اعی با تجرب  باهینی در مراربزت 

عزلاوه رنزدین مصزاحب  بزا  از کودکان تصادفی بودند. بز

هزا کودکان بستری نیا انجام شد تا دیدگاه  انوادههدین وا

ای نزاه عن را تشزکیل نیا هلاظ شود. این ترکیب جامعز 

ای تیم درمان و هزم تجربیزات های حرف داد تا هم دیدگاه

هززا پوشززش داده شززود. وضززعیت روانززی وارعززی  انواده

شزر  ورود بز  مطاهعز  نبزود و تنهزا بسزتری  کودک پیش

عنززوان شززا ص شززدت حادثزز  در نظززر شززدن کززودک بزز 

گرفت  شد تزا امکزان بررسزی پیامزدهای جسز ی و روانزی 

حجزم  .حادث ، ب  ویزژه افسزردگی کزودک، فزراهم شزود

رز  حزدود  ن ون  با توج  ب  ماهیت نزاه عن جامعز  اگزر

با توجز  بز  ماهیزت کیفزی  ،بینی شده بودنفر پیش 22–25

هزا، و اع دادهها تزا رسزیدن بز  اشزبمطاهع  و ادام  مصزاحب 

 23تکرار کدها در رند مصاحب  آ زر، تللیزل مطاهعز  بزا 

 .(78)واهدین( انجام شد 6کادر درمان و  71مصاحب  )

 
 کنندگان ها و تعامل با مشارکتداده یآورج ع

 رهره و نی زز بزز صززورت فززردی، رهرهها ب مصززاحب 

هززا بززا توافززق یافتزز  انجززام شززد. زمززان و مکززان آن سززا تار

کنندگان در فضزای آرام و  صوصزی بی ارسزتان  تمشارک

تعیین شد تا امکزان بیزان آزاد تجربیزات فزراهم شزود. طزون 

مصاحب  شوندگان  دریق  متغیر بود و 45تا  75ها بین مصاحب 

توانستند در هر مرحل  از مطاهع  انصراف دهند. سزوا ت می

مصززاحب  بززرای واهززدین شززامل تجربزز  مواجهزز  بززا حادثزز ، 

هزای هزا و ترسهای اوهی   زود و کزودک، نعرانیواکنش

بعززد از انتقززان بزز  بی ارسززتان، ارزیززابی رفتززار کززادر درمززان، 

تغییرات روانی و رفتاری کودک پس از تر یص، نیازهزای 

نشزززده و پیشزززنهادها بزززرای بهبزززود  زززدمات و  بزززرآورده

 بر ی از سوا ت مهزم کزادر درمزان های  زم بود.ح ایت

ایط کزودک حادثز  دیزده تصزادفی را بزرای مزا شزر ،شامل

ک  ر  تفاوتی با دیعزر کودکزان بخزش  تعریف کنید و این

 داشتند؟ تجرب   ود را از مراربت یا درمان کودکزان آسزیب

ای توضیت دهید؟ بز  نظزر شز ا، تزیم دیده در حوادث جاده

توانند انجام دهند تزا درمان و سیستم مراربت ر  ارداماتی می

، و بر ززی هززا بهتززر ک ززب کننززد؟دهبزز  کودکززان و  انوا

در هلظزات اون حادثز ، واکزنش  شامل، واهدینسوا ت از 

شزز ا و کززودک تززان رزز  بززود؟ رزز  رفتارهززایی داشززتید یززا 

ترین نعرانی یا ترس شز ا و کزودک کودک نشان داد؟ بیش

هزا ر  بود؟ این سوا ت ب  تجرب  باهینی کادر درمزان، واکنش

های اراس  مراربت ا تصاص شو نیازهای ویژه کودکان و راه

کننزدگان ها بزا اجزازه شزرکت مصزاحب  .، بزوده اسزتداشت

 .شد یسازادهیضبط و سپس کل   ب  کل   پ

 

 هاداده یو گردآور یملاحظات ا لار
کننزدگان  هدف و ماهیت پزژوهش بزرای مشزارکت

توضیت داده شد و ورود ب  مطاهعز  بزا رضزایت کامزل و 

توانسززتند در هززر نززدگان میکن شززرکت .داوطلبانزز  بززود
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ها مرحلزز  بززدون پیامززد منفززی انصززراف دهنززد. مصززاحب 

کدگززذاری و تللیززل شززدند و هززیف مشخصزز  فززردی در 

هزا ملزدود بز  گاار  نهایی ذکر نشد. دسترسی ب  داده

  تیم پژوهش و صرفا  در رارروب اهداف تلقیق بود.

 
 هاداده لیتلل

ی رزراردادی ها بر اساس رو  تللیل ملتواتللیل داده

ابتزدا . (79)و با پیروی از مدن گرانهایم و هونزدمن انجزام شزد

ها رندین بار  وانده شد تا درک کلی حاصزل متن مصاحب 

شود. سپس واحدهای معنزایی شناسزایی، در صزورت هزاوم 

گذاری شزدند. کزدهای فشرده و با کزدهای اوهیز  بررسزب

یل شدند. بندی و در نهایت ب  تم تبدتم گروهمشاب  در ساب

تم شزد و تللیزل سزاب 78این فرآیند منجر بز  شزش تزم و 

منظور افاایش ب   ها انجام گرفت.آوری دادهه امان با ج ع

مزدنظر رزرار  اعتبار و درت مطاهع ، معیارهای هیزنکن و گوبزا

 ها پس از کدگذاری بز  مشزارکتمتن مصاحب . (22)گرفت

شززعر بززا های پژوهکننززدگان بازگردانززده شززد تززا برداشززت

ها توسزط تجربیات وارعی آنان مطابقت داشت  باشد و تللیل

دو پژوهشززعر مسززتقل بررسززی گردیززد. ا ززتلاف نظرهززا از 

عنوان مثزان، کزدهایی بز ، طریق بلث و توافق تیم حل شزد

تزم واکزنش عزاطفی کزودک و مانند ترس وگری  در ساب

بنزدی سپس در تم واکنش ب  حادثز  و ملزیط حادثز  گروه

کننززدگان صززلت ایززن برداشززت را ترییززد  ارکتشززد و مشزز

سززازی و نتززایج کل زز  پیادهب ها کل  کردنززد. ه زز  مصززاحب 

پذیری تزرمین توسط پژوهشعر مستقل بررسی شد تا اط ینان

کننززدگان و شززرایط هززای مشززارکتشززود. زمینزز ، ویژگی

پذیری فراهم گزردد ها ب  درت توصیف شد تا انتقانمصاحب 

ت مراحل و تص ی ات تللیلی، ترییدپذیری و با ثبت مستندا

افززاار هززا از نرمتضزز ین شززد. بززرای مززدیریت و تللیززل داده

MMQXBM   استفاده شد. 72نسخ  

 

 هایافته
نفر از اعضای  71کننده شامل شرکت 23در مج وع 

دیده در این  نفر واهدین کودکان حادث  6کادر درمان و 

ی کزادر درمزان مطاهع  وارد شدند. میزانعین سزنی اعضزا

 – 45سان )دامنز   5/36و واهدین ( 26 – 62)دامن   2/39

 6/12زن ) 72ترکیب جنسزیتی در تزیم درمزان ( بود.  32

 3/83زن ) 5و در واهدین ( درصد 4/29مرد ) 5و ( درصد

شرکت داشتند. در میزان ( درصد 1/76مرد ) 7و ( درصد

نفزززر دارای درجززز  دکتزززری  5اعضزززای تزززیم درمزززان، 

ارشد/پاشزززب نفزززر کارشناسی 5خصزززص، تخصصی/مت

نفر کارشناسی بودند. میانعین سزابق  کزاری  1ع ومی و 

گاار  شزد. ( 7 –74سان )دامن   7/1اعضای تیم درمان 

کننزدگان در  ای شزرکتاطلاعات کامل فردی و حرفز 

 .آمده است ،7 ش اره جدون

 
راهش ها و  یمشخصات مصاحب  شوندگان در بررس :1جدول شماره 

 ایتبر ،یاز حوادث جاده ا یناش یکودکان بستر یافسردگ یارهاراهک
 

 سن تیجنس گروه شناس 
 نقش

 / حرف  / شغل

 سطت

 لاتیتلص

 سابق 

 )سان( یکار

P1 

 کادر درمان

 5 یتخصص یدکتر پاشبروان 42 زن

P2 74 یتخصص یدکتر پاشبروان 62 مرد 

P3 1 یتخصص یدکتر پاشبروان 57 زن 

P4 72 ارشدیکارشناس ینیشناس باهروان 42 زن 

P5 2 یکارشناس ینیشناس باهروان 31 مرد 

P6 7 یکارشناس ینیشناس باهروان 39 زن 

P7 7 یکارشناس ینیشناس باهروان 21 زن 

P8 72 ارشدیکارشناس  یپاشب ع وم 39 زن 

P9 9 ارشدیکارشناس  یپاشب ع وم 45 مرد 

P10 3 ارشدیاسکارشن  یپاشب ع وم 37 زن 

P11 6 ارشدیکارشناس  یپاشب ع وم 34 زن 

P12 54 مرد 
متخصص طب 

 اور،انس
 72 یتخصص یدکتر

P13 77 یتخصص یدکتر پرستار 48 زن 

P14 2 یکارشناس پرستار 29 زن 

P15 8 یکارشناس پرستار 37 مرد 

P16 72 یکارشناس پرستار 34 زن 

P17 2 یکارشناس یمددکار اجت اع 26 زن 

P18 

 نیواهد

 - یکارشناس دار ان  32 زن

P19 یکارشناس شاغل 32 زن - 

P20 ارشد یکارشناس دار ان  35 زن - 

P21 ارشد یکارشناس شاغل 31 زن - 

P22 پلمید دار ان  42 زن - 

P23 پلمید آزاد 45 مرد - 

 

های انجزام ها بر پایز  تللیزل موضزوعی مصزاحب یافت 

ها و راهکارها دسزت  بنزدی ط  اصلی راهششده در دو حی

واکزنش بز  حادثز  و ملزیط هزا در سز  تزم شدند. راهش

، پیامدهای روانی و اجت اعی کزودک و ع لکزرد و حادث 

مدا لات کادر درمان و راهکارها نیا در س  تم مزدیریت 

واکنش ب  حادث  و ملیط حادث ، تامین نیازهای ح ایتی و 
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مززدا لات کززادر درمززان آموزشززی و بهبززود ع لکززرد و 

 .(3و  2 ش اره ونابندی شدند )جدطبق 

 
پزس از حزوادث  یافسزردگ تیریمزد یهزاراهش :2 شممارهجدول 

 یدر کودکان بستر یاجاده
 

 کد  تم ساب تم 

واکنش ب  

 طیحادث  و مل

 حادث 

 یسطل/جراحت دیفوت/ جراحت شد شدت حادث 

  یترس / گر کودک یواکنش عاطف

 نیواهد یواکنش عاطف
آرامش  ی/ اضطراب / تلا  برا یسردرگ 

 کودک/ 

 یارحرف یغ مدا ل /  یتوجهیب افراد یواکنش ع وم

 /  رمرتبطی/ حضور افراد غ تینبود امن حادث  صلن  تیریضعف مد

 یروان یامدهایپ

 یاجت اع و

 کودک

 سفر از ایاضطراب / کابوس / پره داریپا یاثرات روان

 یب  واهد / احساس ناامن یرسبندگ یرفتار یوابستع

 شبان  ترس/  ی وابیب مشکلات  واب

 اناوا / ترس از سفر  یاجت اع یامدهایپ

 صیتر  از پس یافسردگ دیتشد
 یریعی/ عدم پ ینبود مراربت روان

  یثبت اطلاعات روان ستمیس/عدم یروان

ع لکرد و 

مدا لات کادر 

 درمان

 در واکنش  ریتا 
/ عدم پروتکل مدا ل   ساور،ان ریتر 

 کادر درمان  یروان تی/عدم ح ا یاوه یروان

 منابع  تیملدود
 ی/ ک بود منابع ماه یتخصص یرویک بود ن

 / نیسنع ی/بار کار

 
پس از  یافسردگ تیریمد یشنهادیپ یراهکارها :3جدول شماره 

 یدر کودکان بستر یاحوادث جاده
 

 کد  تم ساب تم 

واکنش ب   تیریمد 

 طیادث  و ملح

 حادث 

 تصادف صلن  تیریبهبود مد
 ،یدرمان یملدوده امن ، اردامات فور جادیا

  طیمل یسازآرام

 یازهاین نیتام 

 یو آموزش یتیح ا

 یروان تیح ا
 سا تار یروان یریعیپ ن،یاراس  مشاوره واهد

   یتی/گروه ح اافت ی

 آموز  

شنا ت  ییجامع ، ، وداتکا یآموز  ع وم

 تیتثب بیکودک تکن یسردگاف میعلا

کودک /آموز   یعاطف تی/ ح ا تیوضع

 کادر درمان 

بهبود ع لکرد و  

مدا لات کادر 

 درمان

 درمان کادر  یبهبود واکنش اوه
 عیتسر  ،یاوه یپروتکل مدا ل  روان نیتدو

 پاسخ اور،انس    

 کودک و واهد، کنترن ه ه    یه راه یدرمان طیمل در آرامش جادیا

 منابع تیریمد
/ یماه تی/ ح ا یتخصص یروین نیتام

 / سازمان مردم نهاد   نیری  تیح ا

 

 حادث   طیواکنش ب  حادث  و مل
تلت آن واکنش کودکان ب  حادث  و ملیط اطراف 

هززای عززاطفی کززودک، تززرثیر شززدت حادثزز ، واکنش

هزای عزاطفی واهزدین، واکزنش افزراد حاضزر در واکنش

ه اسززت. مشززاهده صزلن  و ضززعف مززدیریت ملززیط بززود

جراحات شدید یا فوت دیعزران، نخسزتین عامزل ایجزاد 

سروصزدا در  و ترس و شوک بود. حضزور افزراد ناآشزنا

رززراری کززودک را تشززدید نتیجزز  ضززعف مززدیریت، بی

هزای هیجزانی اطرافیزان، کرد. علاوه بزر ایزن، واکنشمی

طور مستقیم بر ناآرامی کودک اثر مانند فریاد واهدین، ب 

 .گذاشتمی

هزم داشزت   یاگز  جراحزت سزطل یکودکان حتز "

و بز   کزننیم  یگر شنیم تابیو ب ترسنیم یلیباشن،  

شلوغ باش  و افراد ناآشنا  طی. اگر ملرسبنیواهدشون م

 .، پرستار(P75) " ش یباشن، کنترهشون سخت م

 

 کودک یو اجت اع یروان یامدهایپ

پیامززدهای روانززی و اجت ززاعی کززودک پززس از حادثزز  

مل اثززرات روانززی پززس از حادثزز ، وابسززتعی روانززی و شززا

رفتاری، مشکلات  واب و ترس شبان ، پیامدهای اجت اعی 

 و تشدید افسردگی پس از تر یص کودک بودند.

کودک در هلظ  حادث  از یب فضای امن جدا شزده و 

شزود. ایزن تغییزر ناگهزانی باعزث وارد ملیطی ناشزنا ت  می

ی افزراد حاضزر در صزلن  هاتاثیرپذیری کودک از واکنش

شززود و باعززث افززاایش اضززطراب، وابسززتعی  تصززادف مززی

تر ب  واهدین، کاهش ت ایل ب  حضور در ج زع و بزازی بیش

گزردد. ه چنزین با ه سا ن، و بزروز مشزکلات  زواب می

نبود پیعیری روانی واهدین و کزودک پزس از تزر یص بز  

 د یلی ماننزد عزدم سیسزتم ثبزت و پزایش اطلاعزات روانزی

توانزد ها یزا بزی تزوجهی  زانواده، میکودکان در بی ارستان

 علاسم روانی را تشدید و منجر ب  افسردگی شود.

 یجززانیه یمززادر و رفتارهززا بیسززتریه یادهززایفر"

 .(، روانپاشبP2)  " ذارهیبچ  اثر م یرو نیناظر

 بلنزد یصزداها ایز یکیو از تار دیدی شبا کابوس م"

 .(، واهدینP22)  " دیترسیم

شزلوغ  یم ب  جاهزاها بعد تصادف، بچ مدت یحت"

 یها نداشزت حتزبچ  با پارک تو یباز ب  یلیت ا رفتین 

 " .دیترسیر  اتوبوس م یشخص نیاز سفر رفتن ر  ماش

 (P23واهدین ،). 

 کزودک اگز  کننیم فکر ها انواده ص،یبعد از تر "

 ب  یازین ع ید و کن یم فرامو  کمکم نکن ، فکر حادث  ب 

و  یروانز تیزح ا شز یباعزث مز نیزامزا ا. ستین روانشناس

 .(، روانپاشبP2) "درست انجام نش   یریعیپ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             6 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22037-en.html


   
 انو همکار این یمحمد لایل     

 241         2141 آذر، 152، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی کیفی

 

 

کودکززان در  ینبززود سززامان  ثبززت اطلاعززات روانزز"

 دهیزد بیسزآ کودکان یروان یریعیپ تون  یم  ارستانیب

 .، روانشناس(p7) " بندازه ریتا  ب  را

برامزون  میباشز یرز مواظزب دیبا میدونین  قایدر ما"

و رز    یزعیطب یروان هلاظ از ی یند ر  علانداد تیتوض

 .(، واهدینP23)  " اش بحواس ون  دیبا ی یعلا

 

 ع لکرد و مدا لات کادر درمان
ع لکرد کادر درمان ب  کودکان مصدوم در حوادث 

ای تلت ترثیر تر یر در واکنش و ملدودیت منابع جاده

پروتکززل دیززر رسززیدن اور،انززس و فقززدان . بززوده اسززت

ویژه در بخزش مدا ل  روانزی اوهیز  بزرای کودکزان، بز 

اور،انززس کزز  اوهویززت اصززلی آن بررسززی و درمززان 

می باشد، موجب تعامل ناکافی کادر  های جس یآسیب

این . شوددرمان با کودک و تشدید اضطراب واهدین می

مورع ها توانززایی کززادر درمززان در ارزیززابی بزز کاسززتی

اس   دمات روانی مناسب را وضعیت روانی کودک و ار

ک بزود نیزروی تخصصزی  علاوه بر این،. دهدکاهش می

شززناس کززودک و مززددکار اجت ززاعی در  ماننززد روان

سززنعین  هززای بسززتری و اور،انززس و بززار کززاریبخش

از ملزززدودیت هزززای  بوجززز  پرسزززتاران، و ملزززدودیت

اراسز  مراربزت روانزی  سازمانی است ک  عامل ا تلان در

  .است

اور،انس  بود شلوغ ها ابونیبان برده بود  رون فوت"

  " انعار روح تزو بزدنم نبزود دنشیتا رس دیرس رید یلی 

(P18واهدین ،). 

در بخش  یحت ای رس یکودک ب  اور،انس م یورت"

و  شز یجس  یهزابیآسز یت رکزا مزا رو شز یم یبستر

کزودک  یبرا  یاوه یمدا ل  روان یبرا یرون پروتکل

انجزام  یروز علاسم واضت، اردامتا ب ش یباعث م میندار

 نبزود و  ودمزون شزلوغ یهافتیاز اون ور ش. میدین 

 کنزارمون در یاجت زاع مزددکار و کودک شناسروان

ب  مورزع اراسز   یکاف یروان تیح ا مینتون ش یباعث م

 .(، پرستارP13) " .میبد

بودج ، مدت هاس کارشزناس  تیملدود لیب  ده "

فقط  ش یاستخدام ن  ییاجت اع مدکار ای ینیروانشناس باه

کزز  اونزا هززم تززا  میزدار یطرحزز یرویززن یتعززداد ک ز  یز

، P4) " رنیززم شزز یطرحشززون ت ززوم م شززنیاکسززپرت م

 .روانشناس(

 

  حادث  طیمل و حادث  ب  واکنش تیریمد
واکنش ب  حادث  و ملیط حادث  شامل ساب تزم بهبزود 

ای گونزز مززدیریت صززلن  تصززادف اسززت. ملززیط بایززد ب 

ترین تلریب روانی را بزرای کزودک ت شود ک  کممدیری

سزازی ملزیط از عوامزل  ایجاد کند. مدیریت سزریع و آرام

کلیززدی ایجززاد حززس امنیززت بززرای کززودک اسززت. اراسزز  

اردامات درمانی فوری متناسب با شدت جراحات در صلن  

   شود.نیا باعث آرامش کودک و ه راهانش می

بزا دور کزردن  با رو حادث  طیمل اون اور،انس میت"

بزا سزوان  کنز یم یو سزع کنز یمزرتبط، آروم م ریزافراد غ

کززارتون مززورد علارزز  ا   ایززاسززم کززودک  دنیپرسزز

 ییحواسشو پرت کن  تا استرس کودک کم بشز  و فضزا

 یدرمزان یو ارزدامات فزور بشز  ایزکودک مل یامن برا

کززار باعززث ارامززش  نیجراحززاتش انجززام بززده ه زز یبززرا

 .، پرستار(P14 ) " ش یم نشیکودک و واهد

 

  یموزشآ و یتیح ا یازهاین نیتام
تززوان بزز  زیززر نیازهززای ح ززایتی و اموزشززی را مززی

بنزدی آمزوز  تقسزیم ح ایت روانی واهدین و گروهای

کرد. یکی از ارزدامات حیزاتی بزرای کزاهش افسزردگی 

کودکان، ح ایت عاطفی و روانی از کزودک و واهزدین 

برای واهزدینی  های ح ایتیاست ک  شامل تشکیل گروه

ک  فرزندانشان شزرایط مشزابهی دارنزد، حضزور واهزدین 

کنار کزودک و اراسز  مشزاوره تخصصزی بزرای افزاایش 

یافت  روانزی پزس  آرامش کودک است. پیعیری سا تار

دهنده افسزردگی بز   از تر یص و آموز  علاسم هشدار

واهزدین، امکزان شناسزایی بزز  مورزع مشزکلات روانززی را 

وز  واهدین بزرای ح ایزت عزاطفی و کند. آمفراهم می
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عنوان مک زل ارزدامات اتکایی کودکان، بز  تقویت  ود

ح ایتی، کنتزرن احساسزات و کزاهش وابسزتعی روانزی 

هزای ملزی کند. ه چنزین، آموز کودکان را تسهیل می

مدیریت حوادث و مراربت مبتنی بر تروما مهارت روانی 

ارزدامات کند. هر یب از این  کادر درمان را تقویت می

کند ب  کاهش اضطراب و افسردگی کودکان ک ب می

  ها دارد.و ترثیر رابل توجهی در بهبود وضعیت روانی آن

در  یاطلاعزات کودکزان تصزادفثبت جزامع  نیبا ه "

 سزا تار یروانز یریزعیپ ش یمدارس م یه کار و  ارستانیب

د کودک در سن مدرسز  انجزام دا صیپس از تر  یا افت ی

بشزز  و مززدا لات  ییمورع شناسززابزز  یتززا علاسززم افسززردگ

و  یافسردگ یهادرباره نشان  نیشامل آموز  واهد یتیح ا

 آمززوز  و نی، مشززاوره واهززدنیواهززد یعززاطف تیززح ا

 از پززس یوابسززتع کززاهش یبززرا کودکززان بزز  یی وداتکززا

، P7) "اراسززز  بشززز   مدرسززز  روانشزززناس توسزززط حادثززز 

 .روانشناس(

از  تیوضزع تیتثب بیساده مثل تکن یهااگ  آموز "

مزوز  داده بشز  آ یاجت زاع یهاو شبک  ویو راد ونیایتلو

بلززران اسززترس و  طیتززو شززرا رطززور رنیززعیم ادیززه زز  

تززر شیبزز یبززروز تروماهززا اضطرابشززون رو کنتززرن کززن و از

 یهززم برگززاار یپرسززنل درمززان یو بززرا شزز یم یریجلززوگ

تونز   یمزا مزبر ترو یمراربت مبتن یموزآمهارت  یکارگاها

 یهزاک ب کننده باش  تزا بتزونن در بر زورد بزا بچز  اریبس

 .، روانپاشب(P1) "نشون بدن  یواکنش بهتر دهید بیسآ

دارن،  وبز   یسخت و مشزابه یهاها تجرب آدم یورت"

 ودشون باش  ک  بش  با هم حرف زد،  نیب یتیج ع ح ا  ی

 احساسزاتش آدم کزننیها ک ب مزگروه نیدرد دن کرد ا

 طیهم هستن ک  شرا یاع ید یرو بهتر بشناس  و بدون  کسا

رو درک کزنن  عز یه د تزوننیرو گذروندن و مز یمشابه

 .، واهدین(p19) " سرزنش کن  کم تر  ود 

 
 بهبود ع لکرد و مدا لات کادر درمان 

عوامززل متعززددی ماننززد بهبززود واکززنش اوهیزز  کززادر 

ت منزابع درمان، ایجاد آرامش در ملیط درمانی، مزدیری

بزززر ع لکزززرد و مزززدا لات کزززادر درمزززان تزززاثیر دارد. 

های شززدید روانززی در هلظززات نخسززت ورززوع تجربزز 

تواند ایجزاد آسزیب روانزی را تسزریع کنزد  تصادف می

 بهبود واکنش اوهی  کادر درمزان در هزر دو سزطت پزیش

بی ارستانی نقشی کلیدی در کزاهش  بی ارستانی و درون

عززلاوه، تززدوین و اجززرای  بزز ایززن اثززرات روانززی دارد.

هززای اسززتاندارد مدا لزز  روانززی ویززژه کودکززان پروتکل

تواند راهن ای ع لی برای کزادر درمزان در مزدیریت می

ملزیط فیایکزی و رونزدهای مورع شرایط روانی باشد. ب 

ای طراحززی شززود کزز  آرامززش و درمززانی بایززد بزز  گونزز 

  ه راهی کودک و واهدین تسهیل گردد.

 و حادثزز  ملززل در درمززان درکززا عیحضززور سززر"

 بزز  نسززبت را مززا کنتززرن ط،یملزز در آرامززش یبررززرار

 .، واهدین(p20) " داد شیافاا  ودمون

 بزا و میباشز داشزت  عیسزر واکزنش میت میدار ازیما ن"

 میبتزوان ب،یزتراف یه زاهنع و هزاعاهیپا پزراکنش شیپا

، P11) " میده کاهش را حادث  ب  اور،انس دنیرس زمان

 .پاشب(

ما فقط اجزازه  ش یم یدر اور،انس بستر یکودک یتور"

رامزش داشزت  آکنار  باشن تا هم کودک  نشیواهد میدیم

 میو مززا بتززون بشزز  یریو ه ه زز  جلززوگ یباشزز  و از شززلوغ

در ".( ، پاشزبP9) " میراحزت انجزام بزد یاردامات درمان

متخصززص در مراکززا  یرویززن نیاز کشززورها تززام یاریبسزز

و  نیریز  تیزکودکزان بزا ح ا یمراربت روان یبرا یدرمان

در  میتزون یمزا هزم مز شز یمزردم نهزاد انجزام م یسازمان ها

 .(، روانپاشبP3) " میهان استفاده کن  ارستانیاز ب یاریبس

 

 بحث
هززا و اراسزز  مطاهعزز  حاضززر بززا هززدف بررسززی راهش

شزده  راهکارهای کاهش افسردگی در کودکان بسزتری

هزا در راهزب شای انجام شزد. راهپس از تصادفات جاده

س  تم واکنش ب  حادث  و ملیط حادث ، پیامدهای روانی 

و اجت اعی کودک، و ع لکرد و مدا لات کادر درمان 

بنززدی شززد و راهکارهززای پیشززنهادی در سزز  تززم طبق 
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 پژوهشی کیفی

 

 

مززدیریت واکززنش بزز  حادثزز  و ملززیط، تززرمین نیازهززای 

ح ایتی و آموزشی، و بهبود ع لکرد و مدا لات کزادر 

 ردید. درمان اراس  گ

مطاهع  حاضر نشان داد کز  واکزنش بز  حادثز  و ملزل 

حادث  از نخستین عوامل مؤثر در بروز اضطراب و افسردگی 

ای اسزت. ایزن در کودکان بستری پزس از تصزادفات جزاده

هززای روانززی ( کزز  واکنش2224) Bryant نتیجزز  بززا مطاهعزز 

داننزد ه سزو کودکان را ناشزی از ادراک فزردی حادثز  می

های این مطاهع  نشان داد ترس و ک  یافت . در حاهی(27)است

در  اضطراب کودکان اهااما  با شدت حادثز  مزرتبط نیسزت،

کننزده  شدت حادث  را عامزل تعیزین Nadimi (2225)مقابل 

ایزن نزاه خوانی نشزان  .(22)داننداضطراب پس از سانل  می

می دهد درک و تفسزیر ذهنزی کزودک، در شزکل گیزری 

 نقش دارد.اضطراب آنان 

هززای دیعززر مطاهعزز ، پیامززدهای روانززی و از راهش

اجت اعی ناشی از حادثز  بزود. مشزکلاتی ماننزد ا زتلان 

 واب، اناوا، وابستعی رفتاری کودکان، کاهش ت ایزل 

ترین ب  حضور در ج ع و ترس از سفر در جاده از شزایع

ها با نتایج پژوهش های مشکلات کودکان بود. این یافت 

Wittmann (2012) وGiannakopoulos and Kolaitis 

(ک  بر شیوع با ی مشکلات  واب در کودکزان 2227)

زا ترکیززد و نوجوانززان پززس از مواجهزز  بززا ورززایع آسززیب

رنین نتایج نشان داد هم .(24 ،23)داشتند ه سو بوده است

 ای برای ثبت، ارجاع و پایش کودکان آسیبنبود سامان 

روانزی و از دسزت رفزتن دیده، موجزب فقزدان پیعیزری 

هنعام افسزردگی پزس از تزر یص  فرصت شناسایی زود

(نشان داد کز  2279) Ridingsشود. در مقابل مطاهع  می

یافتزز  بززرای ثبززت و پیعیززری  ای سززا تاراجززرای برنامزز 

هنعززام علاسززم  کودکززان بسززتری، امکززان تشززخیص زود

روانزی و ارجزاع بز  مورزع را فزراهم کزرده و در کززاهش 

این تفزاوت مزی توانزد  .(25)نقش مؤثری داردافسردگی 

ناشی از تفاوت بستر نظام سلامت و دسترسی ب   دمات 

ع لکزرد و  های گوناگون باشزد.روان شنا تی در ملیط

هززای اصززلی در مززدا لات کززادر درمززان یکززی از راهش

ای کاهش افسردگی کودکان بستری پس از حوادث جاده

در واکنش اور،انسزی، های نشان داد ک  تر یر است. یافت 

ت رکززا بززیش از حززد بززر مززدا لات جسزز ی و فقززدان 

های مشخص برای ح ایت روانزی اوهیز ، موجزب پروتکل

نادیده گرفت  شزدن نیازهزای عزاطفی کودکزان و افزاایش 

 شزود. ایزن نتزایج بزا پزژوهشاسترس و اضطراب آنزان می

Curtis (2016)  کزز  نشززان داد ح ایززت روانززی کودکززان

. علاوه بر (26)گرفت  شده است، ه سو استبستری نادیده 

شزناس  این ملدودیت منابع سازمانی از ج ل  ک بود روان

کودک و مددکار اجت اعی، بار کاری با ی پرستاران، از 

 موانع ع ده در اراسز  مراربزت روانزی بز  کودکزان آسزیب

 Balloutها بز  ه زراه نتزایج مطاهعز  دیده است. ایزن یافتز 

د کزز  نظززام سززلامت روان در سززطت بززین ( نشززان دا2225)

هایی ه چزون ک بزود نیزروی متخصزص، اه للی با راهش

عززلاوه بززر ایززن،  .(21)فرسززودگی شززغلی مواجزز  اسززت

Sarikhani (2227)  نشززان دادنززد کزز  ملززدودیت منززابع

های اصلی اراس   زدمات انسانی و موانع سازمانی از راهش

 .(28)شندباروانی در کشورهای با درآمد کم و متوسط می

مدیریت واکنش بز  حادثز  و ملزیط حادثز  یکزی از 

راهکارهای مهزم در کزاهش افسزردگی کودکزان بسزتری 

های پزژوهش حاضزر ای اسزت. یافتز پس از حوادث جاده

 نشان داد ک  بهبود مدیریت ملزیط حادثز ، از ج لز  آرام

سازی ملیط و کاهش تلریکات روانزی، ه زراه بزا اراسز  

تواند استرس کودکان و واهدین وری میاردامات درمانی ف

 Murphy andها را کاهش دهد. ایزن یافتز  بزا مطاهعز  آن

King (2224ک  نشان داد استفاده از تکنیب)های حزواس 

های حادث  آرام کرده تواند کودکان را در صلن پرتی می

 .(29)و حس امنیت آن هارا افاایش دهد، ه سو است

کاهش افسردگی کودکزان یکی از راهکارهای مهم در 

ای، تزرمین نیازهزای ح زایتی و بستری پس از حوادث جزاده

هزای آموزشی است. در حوزه ح ایت روانی تشزکیل گروه

ح ایتی واهدین، اراس  مشاوره تخصصزی واهزدین و پیعیزری 

توانزد موجزب آرامزش واهزدین و در یافت  می روانی سا تار

راسززتا  نتیجزز  کززاهش افسززردگی کودکززان شززود. در ه ززین
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Foster (2271 و )Curtis (2276)   نیززا بززر ضززرورت اراسزز

هززای روانشززنا تی هدف نززد بززرای واهززدین کودکززان مراربت

( یزب مزدن 2276) Curtis و ،انزددیده ترکیزد کرده آسیب

اجت زاعی در طزون -هزای روانزی  مراربتسزپیشنهادی بزا ارا

دیزده  بستری و پس از تر یص، ح ایت از کودکان آسیب

رنزززین هم .(32، 26)بخشزززدهایشزززان را بهبزززود مینوادهو  ا

Foster (2279 گاار  کردند ک  پیعیری روانزی مسزت ر و)

ملور سزلامت روان واهزدین و  زانواده را  رویکرد  انواده

 .(37)دهدارتقا می

علاوه بر ح ایت های روانی، نتایج پژوهش حاضر بزر 

هززای اه یززت آمززوز  نیززا ترکیززد دارد. آمززوز  مهارت

نفززس در کودکززان، ه ززراه بززا  بزز   وداتکززایی و اعت ززاد

تواند اضزطراب و آموز  ح ایت عاطفی ب  واهدین و می

افسززردگی کودکزززان کزززاهش دهزززد. در ه زززین راسزززتا، 

Williamson (2276 گاار  کردند ک  واهدین با تشویق)

 نفس و باز ب  های اعت ادکودک ب  بیان احساسات، ت رین

اند فشار روانی فرزندان  زود را نست تفسیر مثبت حادث  توا

کز   . این یافت  با نتایج حاضر ه سو است(32)کاهش دهند

بززر اه یززت ترکیززب ح ایززت عززاطفی واهززدین و آمززوز  

ای کودکان ترکید دارد. ه چنزین نتزایج های مقابل مهارت

هزای ضز ن  زدمت نشزان داد کز  آموز  حاضرمطاهع  

ها در نی، توانایی آنهای رواکادر درمان با تقویت مهارت

دیززده را افززاایش داده و بزز   مراربززت از کودکززان آسززیب

کززاهش اضززطراب و افسززردگی ایززن کودکززان ک ززب 

  (Marsac (2276) کند. در این راستا، یافت  های مطاهع می

های آموزشی مبتنی بر ترومزا، دانزش و نشان داد ک  برنام 

قویززت هززای ارتبززاطی و ح ززایتی کززادر درمززان را تمهارت

کرده بود و کیفیت مراربت و ح ایزت عزاطفی از بی زاران 

 (.33)بهبود یافت  بود

بهبود ع لکرد و مدا لات کادر درمان، یکزی دیعزر از 

راهکارهای مهم در کاهش افسردگی کودکان بستری پزس 

ای است. بهبود واکنش اوهیز  کزادر درمزان از حوادث جاده

یامززدهای منفززی بی ارسززتانی و بی ارسززتانی پ در سززطت پززیش

روانی واهدین و کودکان را در هلظات نخست کاهش دهد 

و شناسایی سریع علایم روانی کزودک را تسزهیل کنزد. در 

 ,WHO (World Health Organizationه ززین راسززتا

شزززنا تی در  نیزززا بزززر اه یزززت غربزززاهعری روان (2022

های بستری ترکید و پیشزنهاد کزرده کز  ها و بخشاور،انس

 هیسزت مراربزت کودکزان آسزیب د بخشی از رباین فراین

علاوه بر این، یافت  پژوهش حاضر نشزان داد  .(34)شددیده با

ک  ایجاد آرامش در ملیط درمانی و حضزور واهزدین کنزار 

کززودک، ع لکززرد کززادر درمززان را بهبززود و اضززطراب 

دهززد، ایززن یافتزز  بززا نتززایج مطاهعزز  کودکززان را کززاهش می

Sereno (2225)  داد ه راهزززی واهزززدین کنزززار کززز  نشزززان

کودکان بستری پیامد های روانی بهتری برای کودکان دارد 

ه چنین، مزدیریت منزابع بی ارسزتانی از  .(35)هم راستا است

توانزد نهزاد و  یزرین می های مردمهای گروهطریق ح ایت

تززرمین نیززروی متخصززص روان مززورد نیززاز بززرای مراربززت از 

در ه ین راستا مطاهعز   .زددیده را م کن سا کودکان آسیب

Thara and Patel (2272)  نیا نشزان داد کز  ک بزود مراکزا

هزای درمانی و روانپاشکان در بخش دوهتی شکاف مراربت

دوهتززی در اراسزز   های غیززرروانززی را افززاایش داده و سززازمان

 .(36)هاین  و مؤثر نقش مه ی دارند های کممراربت

ن داد ک  افسردگی در نهایت نتایج مطاهع  حاضر نشا

بعدی  ای یب راهش رندکودکان پس از حوادث جاده

است ک  نیازمنزد ح ایزت از کزودک و  زانواده اسزت. 

هزا و اجزرای راهکارهزای پیشزنهادی، از شناسایی راهش

توانزد شزنا تی می ج ل  آموز ، توسع   زدمات روان

وضعیت روانی کودکان را بهبود دهد. پیشنهاد می شزود 

ن حوزه سلامت، سا تارهای منسجم ثبزت و سیاستعذارا

ملزور را  های ح زایتی  زانوادهپیعیری روانزی و برنامز 

توسع  دهند تا پیامدهای روانزی تصزادفات در کودکزان 

هززا بززا ایززن مطاهعزز  ه اننززد دیعززر پژوهش کززاهش یابززد.

هایی روبززرو بززوده اسززت. ایززن مطاهعزز  صززرفا ملزدودیت

ای ان، با انتخاب ن ون با این ح ب  شهر تبریا بود. ملدود

آوری شزد. ه چنزین، های متنوعی ج عناه عن دیدگاه

گاارشززی گززردآوری شززدند کزز   هززا بززر پایزز   ززودداده

تواند با سوگیری ه راه باشد، اما بزا اجزرای پزایلوت، می
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دهزی  رعایت اصون ا لاری، بزازبینی کزدها و بزاز ورد

 کنندگان این ملزدودیت را تزا حزدی نتایج ب  مشارکت

شود مطاهعات ک ی برای سنجش کاهش داد. پیشنهاد می

بخشی مدا لات و مطاهعات طوهی برای پیعیری بلند  اثر

مدت اثرات روانی حزوادث بزر کودکزان و  زانواده هزا 

 انجام شود.

 سپاسگزاری
های از مرکززا مززدیریت و پیشززعیری از مصززدومیت

در ترافیکی دانشعاه علوم پاشزکی تبریزا بابزت ح ایزت 

  مطاهع  حاضر سپاسعااریم.انجام 
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