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Introduction: Nowadays, accidents are one of the significant public health 

problems in the world, especially in Iran. The purpose of this study was to 

perform an exploratory factor analysis of the questionnaire on socio-economic 

factors affecting the accidents of injured drivers in West Azerbaijan province, 

Iran. 

Methods: In this cross-sectional, descriptive-analytical study, 310 drivers 

who had a traffic accident and were hospitalized in 2020 were recruited. This 

research consisted of six stages (identification of variables, determining the 

explanatory indicators, controlling the data fitness, determination of the 

method and number of factors to be extracted, selection of the method for 

factor generation, interpretation and naming of factors) and provides 

recommendations to achieve desired results. The data were analyzed using 

SPSS v.25 software. 

Results: According to the KMO and Bartlett tests, respectively, the 

correlation and the adequacy of the sample size showed that the indicators 

could be a factor. By using the method of maximum likelihood analysis and 

factor rotation method, two factors with eigenvalues greater than one were 

extracted, and the Scree plot confirmed those two factors. These two factors 

explained a total of 64.24 of the variance of all variables. Varimax factor 

rotation was also used to identify items. These factors were direct and indirect 

factors that affected the occurrence of accidents. In addition, Cronbach's alpha 

coefficient (α = 0.84) showed the reliability of the above results. 

Conclusion: The results showed the validity of the constructs of this 

questionnaire, and this tool be used in research related to traffic, job promotion, 

income increase, car safety, education, and public health. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

Today, traffic accidents are known as one 

of the important public health challenges of 

developing and even developed societies, 

and the heavy economic, social, cultural, 

and psychological consequences resulting 

from them have severely affected human 

societies. [1,2] Traffic accidents in the 

world as one of the five main causes of 

death and disability have been introduced. 

[3] Deaths caused by road accidents in Iran 

are much higher than the world average per 

capita and the number of vehicles. After 

cardiovascular diseases and cancers, they 

are the third cause of death. [4] Results of a 

study in Sweden showed that the risk of 

traffic accidents in drivers with low socio-

economic status is 80% higher than in 

drivers with high socio-economic status. [5] 

In a study that was conducted in the Tehran 

metropolis, it was shown that the overall 

mortality rate per 100,000 people in 26/6 

and the mortality rate in men was three 

times that of women, and also lower 

economic level is associated with increased 

mortality. [6] Meanwhile, some studies 

have investigated the relationship between 

various human factors and vehicles, such as 

age, gender, smoking, lack of evidence, 

alcohol consumption, and the time of the 

accident. [7,8] Today, government policies 

are based on preventive measures and care 

needed by these patients. The reduction of 

mortality rate, the final recovery of severely 

injured patients, and the reduction of the 

economic-social burden have been among 

the benefits obtained from this policy in 

different countries. Therefore, according to 

the mentioned significant statistics as well 

as the importance of socio-economic 

factors in the occurrence of accidents, this 

research seeks to validate the mentioned 

questionnaire. An integrated study has 

examined the registration of the injured 

people’s information in traffic accidents by 

Sadeghi-bazargani et al.[9] focusing on the 

mentioned factors. For validating the 

scales, hypothesizing, and modeling the 

purpose of the research, the statistical 

method of exploratory factor analysis 

(Exploratory Factor Analysis), which is one 

of the advanced multivariate statistical 

techniques, was used. There are two types 

of exploratory and confirmatory factor 

analyses. Exploratory factor analysis means 

grouping variables that have internal 

correlation, and confirmatory factor 

analysis means confirming hypotheses 

designed about the relationship between 

factors. [10] Some of the studies conducted 

in the field of exploratory factor analysis, 

and the discovery of the factor structure of 

the unsafe behavior questionnaire of drivers 

in Iran among motorcyclists [11] and bus 

drivers in Tehran [12] have been 

investigated. So far, no study has been done 

to review the validity of the constructs of 

the socio-economic factors’ questionnaire 

of drivers in the traffic area of West 

Azerbaijan province. So in the present 

study,  the statistical method of exploratory 

factor analysis (Exploratory Factor 

Analysis) which is one of the advanced 

multivariate statistical techniques, was used 

for the first time. The purpose of this study 

was to validate this questionnaire was 

among injured drivers. 
 

  
The current research is practical in terms of 

purpose and exploratory in terms of 

method. Due to the exploratory nature of 

this study and the method of data collection 

and its order, this research was classified as 

an exploratory project and had two stages. 

In the first stage, data collection was done 

and in the second stage, factor analysis was 

done with maximum likelihood. All the 

people who had accidents due to traffic, 

including drivers of private cars and 

passenger cars, registered in the traffic 

accident registry system in 2020 for one 

year. This included 310 people, and due to 

Methods 
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an having accidents, they were sent to 

Imam Khomeini Educational and Medical 

Hospital of Urmia.. People who had 

incomplete documents and were not willing 

to be interviewed in person were excluded 

from the study. Patients whose information 

was recorded in the accident registry for 

one year were examined. The data 

collection tool included a questionnaire of 

socio-economic factors that had an 

integrated national register of the injured 

person's information in traffic accidents 

extracted by Sadeghi-bazargani et al. [9] 

The questionnaire has a reliability index 

higher than 0.5 and accuracy between 63 

and 86 percent. It should be noted that the 

extracted questionnaire studied in this 

research also showed the necessary validity 

and reliability with Cronbach's alpha of 

0.84, and the quality of the data is 

acceptable. This questionnaire included 6 

items, and the factor analysis of the 

questionnaire was done with an exploratory 

approach. This research presents the six 

different stages of exploratory factor 

analysis (identification of variables, 

explanatory indicators of the subject, 

control of data fit to perform factor 

analysis, determination of the method and 

number of factors to be extracted, selection 

of the method of the period of factors, 

interpretation, and naming of factors and 

calculation of factor scores). Finally, the 

analytical decisions of each of the steps are 

presented and recommendations are also 

suggested to achieve the desired results of 

this method in the analysis of traffic 

accidents. Data were analyzed using 

SPSS25 software. Being a driver, being 

alert when completing the questionnaire, 

being hospitalized, and being sent from 

other cities of the province due to accidental 

and unintentional traffic accidents were 

among the criteria for entering the 

questionnaire into the study. 
 
 
 

 
In this study, exploratory factor analysis 

was conducted on socio-economic factors 

affecting accidents. All individuals who 

had traffic accidents in 2020, as recorded in 

the traffic accident registry system, were 

included and discussed. Authentic sources 

and texts about the sample size for factor 

analysis believe that in factor analysis the 

ratio of variable to the subject should be 1 

to 5 or 1 to 10 [13], so in this study, the 

sample size (310 people) is sufficient for 

the reliable correlation coefficient. Before 

performing the principal component 

analysis, data suitability was evaluated for 

factor analysis. The operable matrix should 

contain some relatively high correlations. If 

none of the correlations reaches 0.30, the 

use of factor analysis is doubtful [13]. In 

this research, the examination of the 

correlation matrix in each scale showed that 

most correlations were greater than 0.30. 

To check the appropriateness of the data for 

the factor analysis of two tests, the KMO 

value was equal to 0.758, indicating the 

sampling adequacy test. The chi-square 

value with 15 degrees of freedom and a 

significance level of 0.001 (Bartlett's test) 

was equal to  425.896 (sig=0.001), which 

indicates the existence of discoverable 

relationships between the variables that are 

supposed to be factor analyzed. Therefore, 

these scales have the necessary conditions 

to perform factor analysis, and factor 

analysis is appropriate and possible for that 

set of variables (Table 1). 
 

Table 1: Bartlett's test and numerical value of 

KMO for exploratory factor analysis 
0.758 Sample adequacy index 

425.896 Bartlett's test (value of chi-square 

distribution) 

15 Degrees of freedom 

0.001 The significance level 
 

Table 2 shows the results of previous factor 

loadings from varimax rotation. As can be 

observed in the column of factor loadings 

extracted for the variables of the monetary 

value of the car, income, job, health-

treatment costs, level of education, and 

monetary value of housing are 81, 76, 78, 

57, 73, and 71 respectively. The percentage

Results 
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 of the variance of the car value variable 

scores had a common factor variance. 

Estimated internal consistency (α = 0.84) 
was excellent and the questionnaire was 

reliable. In the next step, the maximum 

likelihood analysis method and varimax 

factor rotation method showed that the 

number of extracted factors is two. Next, to 

ensure that not much information was lost 

in the data processing process, the 

minimum cumulative variance was 

calculated for the factors whose eigenvalue 

was greater than one. For this purpose, the 

final extracted factors should be able to 

explain at least a percentage of the variance 

of the research factors. The results showed 

that the eigenvalue of two factors is greater 

than one and these factors together explain 

64.24% of the data changes (Table 3).  

Table 2: Factor loads questionnaire socio-

economic factors affecting drivers' accidents 
Factor loads Variables 

0.814 Car value 

0.761 Income 

0.782 Job 

0.574 Health and medical 

expenses 

0.735 Level of Education 

0.715 Housing value 

0.840 Cronbach's alpha 
 

 

Table 3: Extracted factors for the questionnaire of socio-economic factors affecting drivers' accidents 

and their percentage changes 
special 

amount 
Percentage 

of 

explained 

variance 

Cumulative 

variance 

percentage 

special 

amount 
Percentage 

of 

explained 

variance 

Cumulative 

variance 

percentage 

special 

amount 
Percentage 

of 

explained 

variance 

Cumulative 

variance 

percentage 

Row 

2.524 42.068 42.068 2.834 47.234 47.234 2.834 47.234 47.234 1 
1.330 22.174 64.242 1.020 17.008 64.242 1.020 17.008 64.242 2 

      0.770 12.833 77.075 3 
      0.690 11.494 88.569 4 
      0.390 6.493 95.062 5 
      0.296 4.938 100.00 6 

In the following, the number of extracted 

factors was shown using the pebble 

diagram. By considering the eigenvalue of 

one in the vertical axis, the number of final 

factors can be determined (it should be 

noted that the results of the pebble diagram 

are the same as Table 4). Since the presence 

of a steep slope between the factors can be 

a supplementary basis for choosing the final 

factors, according to this, a steep slope was 

observed in the first and second factors and 

then the eigenvalue was reduced (Diagram 

1).

 
Diagram 1: Pebble diagram to determine the number of extraction agents

The element matrix table, as the final result 

of factor extraction, shows the factor 

loadings of the research items after 

Varimax factor rotation. In the obtained 
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Discussion 

matrix, any items that have a higher factor 

load on a factor are assigned as the main 

items of that factor. Now, at this stage of 

rotation, two main factors to check the 

questionnaire item's socioeconomic effect 

on drivers' accidents have been extracted 

(Table 4). The last stage is the naming 

stage, which is one of the most important 

stages of exploratory factor analysis. The 

more correlated variables are placed in one 

group, as a result of which two direct and  

indirect factors were identified (Table 5) 

Table 4: Factor analysis questionnaire Socio-

economic Factors affecting drivers' accidents 
Factor loads Variables 

Factor 2 Factor 1  

   0.901 Car value 

 0.868 Income 

 0.895 Job 

-0.736  Health and 

medical expenses 

0.825  Level of Education 

0.809  Housing value 

Table 5: Questions of each of the (naming stage) discovered factors questionnaire Socio-economic 

factors affecting drivers' accidents 
Name of the 

associated agent 
Number Related questions explanatory 

variance 
Agents 

Direct factors 3 (Car value, Income, Job)1 to 3 47.234 First factor 

Indirect factors 3 (Health and medical expenses, Level of 

Education, Housing value )4 to 6 

17.008 second factor 

In naming the factors, an effort has been 

made to take into account the points raised 

in the study so that the variables of the first 

factor, i.e. car value, income, and 

occupation had a high correlation (more 

than 0.6) with each other and were direct 

influencing factors on traffic accidents. 

Also, healthcare costs, education level, and 

housing value formed the second factor, the 

indirect factor, and had a factor load of 

more than 0.6. The negative sign in health-

treatment costs (-0.736) only indicates the 

opposite direction of this factor with the rest 

of the factors. 

 
 

 

One of the most important issues in today's 

societies, which has increased the level of 

well-being of people, is the use of vehicles. 

However, for many socio-economic 

reasons, these devices have caused 

problems such as violations and road 

accidents, which are of the significant 

public health problems in the world, 

especially in Iran. It requires a coordinated 

and comprehensive effort for prevention. 

Injuries caused by road accidents in Iran are 

one of the five main causes of death, and 

after death caused by cardiovascular 

diseases and cancers, it is the third cause of 

death. [4]  Research results show that the 

average age of the injured is 33.76 ± 9.62. 

Mishra et al.'s study also showed that most 

of the injured are in the age group of 15 to 

39 years. [14] Out of the total number of 

injured people admitted due to driving 

accidents in Imam Khomeini Hospital of 

Urmia, 93.3% were men and 6.7% were 

women, which was consistent with the 

studies of Halimarian. [15] Also, the results 

of studies in line with the present study 

indicated that most of the traffic victims are 

married people. [16] However, in Soares' 

study, the opposite of this issue was proven 

because married couples mostly have 

families and are in the age group with more 

experience and more accuracy in traffic 

accidents. [17] Also, the results of Khanleri 

et al.'s study [18] showed that accidental 

drivers drove an average of 9 hours a day. 

The results of some studies that were in line 

with the present study showed that angry 

drivers are more prone to shouting and 

arguing, verbal disrespect, not giving way 

to other drivers, warning, and hitting other 

people's cars. [19] On the other hand, 

people who use sleeping and sedative drugs 

[20] and alcohol [21] before driving are 
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Declarations 

more likely to have an accident than other 

people, because the individual performance 

of these people is reduced and controlled 

while driving. It disrupts attention for many 

tasks and increases the desire for risky 

tasks. In cases of accidental patients that 

lead to death or injury, having a certificate 

and not having a certificate is very 

important [22]. The chance of death of 

people who do not have a driver's license 

was more than other people. The relative 

increase in mortality among drivers can be 

controlled to a large extent by using safety 

devices such as airbags and seat belts. [23] 

Moreover, the results of exploratory factor 

analysis using the maximum likelihood 

analysis method and factor rotation method, 

showed that the number of extracted factors 

is 2. Pebble plot results confirmed this 

number of factors. The Varimax factor 

rotation method was also used to identify 

items related to each of the identified 

factors. In such a way, variables with higher 

correlation were placed in one group and as 

a result, two direct and indirect factors were 

identified. Therefore, the direct factors of 

the car value, income, and job with an 

amount of explanatory variance of 47.234 

in the highest degree of importance, and 

indirect factors of healthcare costs, 

education level, and housing value with an 

explanatory variance of 17.008, in the 

second place were the factors whose 

eigenvalue was greater than one. These 

factors explained a total of 64.24% of the 

data changes. In similar studies, a 

significant and high impact has been 

reported between the direct factors of car 

value and type [24], drivers' jobs [25], and 

drivers' income [26] with accidents and 

their severity. Another study showed that 

young drivers from working families with 

low income are 80% more exposed to 

accidents than young drivers from working 

families with high income. [27] 

Furthermore, the significance of the 

relationship between indirect factors and 

accidents has been shown in some studies. 

A study reported that there is a significant 

relationship between the share of healthcare 

expenses and accidents, that is, people who 

spend a larger share of total expenses on 

their health and healthcare expenses are 

exposed to fewer accidents. [27,28] In 

another study, it was found that there is a 

significant relationship between the level of 

education and injuries caused by accidents. 

[29] Injuries caused by traffic accidents are 

more common in people with low education 

and unemployment than others. [6]  

Undoubtedly, this study has strengths and 

limitations. Among the strengths of the 

current study were the comprehensive and 

appropriate design of the questionnaire, the 

use of exploratory factor analysis, and the 

use of experts for data collection. 

Moreover, one of the limitations of this 

study is the inability to examine the people 

who died at the scene of the accident, the 

lack of inclusion of people who went to the 

emergency room and were examined on an 

outpatient basis and did not need 

hospitalization, and the injured who died in 

the emergency room. Since the sampling 

was done from within Urmia, it is 

impossible to generalize to larger 

communities. It is suggested that more 

detailed studies on traffic data be conducted 

to extend the results to wider 

communitiesThe results showed that the 

constructs of the questionnaire with 

Cronbach's alpha (α = 0.84) have the 

necessary validity and reliability and can 

provide evidence for the validity of the 

acceptable exploratory factor structure. 

Therefore, this questionnaire, in research 

related to specialized training in the field of 

traffic, improvement of car safety and 

paying attention to the type of car, 

Increasing household purchasing power, 

improving job status, increasing the share 

of people's health and care expenses from 

the total living expenses and improving 

health is reliable and usable. 
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دف است. ه رانیدر ا ژهویدر جهان به عمومی بهداشت توجه از مشکلات قابل یکیامروزه تصادفات  مقدمه:

 مؤثر بر تصادفات یاقتصاد-یاجتماع ی( پرسشنامه فاکتورهاEFA) یاکتشاف یعامل لیمطالعه تحل نیاز انجام ا

 .بود غربیجانیرانندگان مصدوم استان آذربا

نفر  310آن شامل  یبوده و جامعه آمار یاز نوع مقطع یلیتحل-یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  :هاروش

هش که پژو نیشده بودند. ا یشده و به دنبال آن بستر یکیدچار حادثه تراف 1399بود که در سال  یاز رانندگان

 هایشاخص رها،یمتغ یی)شناسا یاکتشاف یعامل لتحلی گانهانجام گرفت، مراحل شش شماریبه صورت تمام

تخاب روش استخراج کرد، ان دیکه با یروش و تعداد عوامل نتعیی ها،موضوع، کنترل تناسب داده کنندهنییتب

 هاییهیرا مطرح و توص یلیتحل ماتی( و تصمیعامل ازاتیعوامل و محاسبه امت گذاریو نام ریدوران عوامل، تفس

 شد. لیتحل SPSS25 افزارنرم از استفاده با هاداده. کندیمطلوب، ارائه م جیبه نتا یابیدست یرا برا

حجم نمونه نشان داد که  تیو کفا یهمبستگ بیو بارتلت به ترت KMOهایبا توجه به آزمون ها:یافته

 اهو روش چرخش عامل نماییحداکثر درست لتحلی روش از استفاده با. دارند را شدنعامل توانایی هاشاخص

 قیتحق جیکرد. نتا دییهم آن دو عامل را تأ زهیشد که نمودار سنگر افتی کیاز  شتریب ژهوی مقدار با عامل دو

 یراب زین ماکسیوار یکند. از چرخش عاملمی نییرا تب رهایمتغ یتمام انسیدرصد از وار 24/64در مجموع 

داشتند.  ریأثبودند، که بر وقوع تصادفات ت میرمستقیو غ ممستقی عوامل هاعامل نیاستفاده شد. ا هاهیگو ییشناسا

 فوق بود. جی(  نشان دهنده اعتبار و صحت نتاα= 84/0کرونباخ ) یآلفا بیضر ن،برایعلاوه

مربوط به  یهاآن را در پژوهش توانیپرسشنامه بوده و م نیا هایسازه اعتبار دهندهنشان جینتا :گیرییجهنت

 ر برد.کابه یخودرو، آموزش و بهداشت عموم یمنیا یدرآمد، ارتقا شیو افزا یشغل یارتقا ک،یتراف طهیح
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 هاروش

 مقدمه
 

 
 

میلیون نفر را  2/1حوادث هر سال در سراسر جهان نزدیک به 

میلیون نفر مصدوم  50به کام مرگ کشانده و نزدیک به 

 گذارند. در این میان حوادث ترافیکی یکی ازبرجای می

 ]1[ومیر ناشی از حوادث هستند. ترین عوامل مرگاصلی

های مهم امروزه حوادث ترافیکی به عنوان یکی از چالش

 یافتهتوسعه و حتی توسعهبهداشت عمومی جوامع درحال

شناخته شده و تبعات سنگین اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و 

روانی ناشی از آن، جوامع بشری را به شدت تحت تاثیر قرار 

حوادث ترافیکی در جهان به عنوان یکی از  ]3،2[داده است. 

 ]4[معرفی شده است. و ناتوانی  ومیرپنج علل اصلی مرگ

ه رافیکی بدرصد تلفات جانی ناشی از حوادث ت 90حدود 

کشورهای جهان سوم نسبت داده شده و بیشترین سهم مربوط 

به کشورهای خاورمیانه است و بدلیل گستردگی صدمات 

 ]5[ها یاد می شود. ناشی از حوادث از آن به جنگ در جاده

ای در ایران در مقایسه با ومیر ناشی از تصادفات جادهمرگ

ار میانگین جهانی بسیسرانه جهانی و تعداد وسایل نقلیه، از 

و  عروقیوهای قلبیای که پس از بیماریبالاتر است؛ به گونه

ای نتایج مطالعه ]6[ .است ریموعامل مرگ نیومها، سسرطان

در کشور سوئد نشان دادکه خطر وقوع حوادث ترافیکی در 

درصد  80اجتماعی پایین، -رانندگان با وضعیت اقتصادی

است.  اجتماعی بالا-بیشتر از رانندگان با وضعیت اقتصادی

شهر تهران انجام شد، نشان داده ای که در کلاندر مطالعه ]7[

 6/26  نفر در سال  100000ومیر در هرشد که نرخ کلی مرگ

میر در مردان سه برابر زنان بوده و همچنین وو میزان مرگ 

ست. ومیر همراه بوده اتر با افزایش مرگسطح اقتصادی پایین

در این بین، برخی مطالعات نیز به بررسی ارتباط عوامل  ]8[

-مختلف انسانی با وسیله نقلیه از جمله سن، جنسیت، سیگاری

الکل و زمان تصادف  بودن، نداشتن گواهینانه، مصرف

ها براساس اقدامات امروزه سیاست دولت ]10،9[اند. پرداخته

ند. اهای موردنیاز رانندگان شکل گرفتهپیشگیرانه و مراقبت

ومیر، بهبود نهایی بیماران دچار آسیب کاهش میزان مرگ

اجتماعی از مزایای -دیدگی شدید و کاهش بار اقتصادی

سیاست در کشورهای مختلف بوده بدست آمده ناشی از این 

یت توجه و همچنین اهماست. بنابراین با توجه به آمارهای قابل

اقتصادی در بروز تصادفات، این -فاکتورهای اجتماعی

بت یافته ثکشوری ادغامنامه پژوهش اعتبارسنجیِ پرسش

اطلاعات شخص آسیب دیده در سوانح ترافیکیِ صادقی 

محوریت فاکتورهای مذکور را با  ]11[ بازرگانی و همکاران

ه منظور تأمین اعتبارسازی بمورد مطالعه قرار داده است. 

سازی هدف تحقیق، از روش سازی و مدلها، فرضیهمقیاس

) Exploratory Factorآماری تحلیل عاملی اکتشافی 

)Analysis  استفاده شد. همچنین این روش امکان اجرای سایر

مانند مدل رگرسیون چندمتغیری و های پیشرفته آماری، روش

روشی است که با  کند ومعادلات ساختاری را فراهم می

ها به کشف ساختار یک مجموعه از متغیرها و کاهش آن

تر یعنی عامل سروکار تعداد محدود، با متغیرهایی اساسی

دارد. دو نوع تحلیل عاملی اکتشافی و عاملی تاییدی وجود 

تغیرهایی کردن مبندیی یعنی گروهدارد. تحلیل عاملی اکتشاف

که همبستگی درونی دارند و تحلیل عاملی تاییدی، به معنای 

راحی ها طهایی است که در مورد رابطه بین عاملتأیید فرضیه

شده در زمینه برخی از مطالعات انجامدر  ]12[ .شده است

تحلیل عامل اکتشافی، کشف ساختار عاملی پرسشنامه رفتار 

و  ]13[ندگان در ایران در بین موتورسواران ناایمن ران

بررسی شده است. از  ]14[اتوبوس در تهران  رانندگان

عتبار اای به منظور بررسی گونه مطالعهکه تاکنون هیچآنجایی

ان اقتصادی رانندگ-های پرسشنامه فاکتورهای اجتماعیسازه

 ت،غربی انجام نگرفته اسدر حیطه ترافیک استان آذربایجان

از روش آماری تحلیل عاملی اکتشافی در پژوهش حاضر لذا 

پرسشنامه در بین رانندگان مصدوم سنجی این اعتبارهدف با  

 استفاده شد.

 

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، 

ن مطالعه و بودن ایاکتشافی است. با توجه به ماهیت اکتشافی

ها، این پژوهش در زمره ترتیب آنها و نحوه گردآوری داده

های اکتشافی قرار گرفته و دارای دو مرحله بود. در طرح
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 هایافته

مرحله دوم تحلیل عاملی  ها و درآوری دادهمرحله اول جمع

نمایی انجام شد. در این مطالعه تمامی افراد با حداکثر درست

دیده به دلیل حوادث ترافیکی اعم از رانندگان حادثه

شده در سامانه ثبت و مسافربری ثبت خودروهای شخصی

بررسی قرارگرفتند. این مورد 1399سوانح ترافیکی در سال 

نفر بودند و به علت یک حادثه ناخواسته  310افراد شامل 

درمانی امام خمینی ارومیه -تصادفی به بیمارستان آموزشی

مراجعه نموده و بستری شده بودند. افرادی که دارای مدارک 

حاضر به مصاحبه حضوری نبودند، از مطالعه  ناقص بوده و

ها در سامانه ثبت خارج شدند. بیمارانی که اطلاعات آن

سوانح به مدت یکسال ثبت شده بود، مورد بررسی قرار 

بودن، داشتن هوشیاری به هنگام تکمیل گرفت. راننده

پرسشنامه، افراد بستری و اعزامی از سایر شهرهای استان بدلیل 

بودن سانحه ترافیکی از ی و غیرعمدیحوادث تصادف

ها شامل معیارهای ورود به مطالعه بود. ابزار گردآوری داده

رسشنامه پاقتصادی بود که از -پرسشنامه فاکتورهای اجتماعی

 دیده دریافته ثبت اطلاعات شخص آسیبکشوری ادغام

استخراج  ]11[سوانح ترافیکیِ صادقی بازرگانی و همکاران 

و صحت  5/0بالاتر از   رسشنامه دارای پایاییگردید. این پ

(Accuracy) لازم به ذکر است  .استدرصد  86 تا 63نیب

پرسشنامه استخراجی مورد مطالعه در این تحقیق نیز با آلفای 

این پرسشنامه ، پایایی لازم را نشان داده بود. 84/0کرونباخ 

گویه )ارزش پولی خودرو، درآمد ماهیانه اعضای  6شامل 

درمانی، سطح -های بهداشتیخانوار، شغل، سهم هزینه

تحصیلات و ارزش پولی مسکن( بود.  تحلیل عاملی پرسشنامه 

انه گاین پژوهش مراحل ششبا رویکرد اکتشافی انجام شد. 

-مختلف تحلیل عاملی اکتشافی )شناسایی متغیرها، شاخص

جام ها برای انکننده موضوع، کنترل تناسب دادههای تبیین

حلیل عاملی، تعیین روش و تعداد عواملی که باید استخراج ت

گذاری عوامل کرد، انتخاب روش دوران عوامل، تفسیر و نام

دهد. در ابتدا به منظور و محاسبه امتیازات عاملی( را ارائه می

ها، ها و مناسب بودن آناطمینان از انسجام درونی عامل

رتلت انجام و آزمون کرویت با KMOآزمون تحلیل آماری 

-شد. در مرحله بعد با استفاده از روش تحلیل حداکثر درست

ها تحلیل نمایی و روش چرخش عاملی واریماکس، داده

شدند تا تعداد عوامل موردنظر براساس پرسشنامه شناسایی 

ه ای کها از مقدار ویژه )اندازهگردد. برای تعیین تعداد عامل

 ها به وسیلهدر کل دادهکند چه مقدار از واریانس تعیین می

ه هایی که مقدار ویژشود( استفاده شد و عاملعامل تبیین می

ها بیشتر از یک بود، به عنوان بهترین عوامل لحاظ شدند. آن

ای هدر ادامه و با استفاده از نمودار سنگریزه نیز تعداد عامل

ای ه. همچنین برای شناسایی گویهشده، مشخص شداستخراج

عامل شناسایی شده، از روش چرخش عاملی  مربوط به هر

گذاری شدند. واریماکس استفاده شد و در انتها، عوامل نام

 هایی برای دستیابی به نتایج مطلوب این روشدر نهایت توصیه

ها با ادهددر تحلیل مباحث تصادفات رانندگی پیشنهاد شد. 

  .تحلیل شد SPSS25 افزارنرماستفاده از 

 
 

ی انجام دو رویکرد توصیفی و تحلیلبا تحلیل عاملی اکتشافی 

 و توصددیفی قسددمت دو حاصددله در بر این اسدداس، نتایج .شددد

ست  شده  تحلیلی ارائه صیف  هاییافته مبنای بر  .ا تحقیق،  یتو

نفر  289 . سددال بود 76/33 ± 62/9رانندگان   یسددن نیانگیم

 (درصدددد 7/6نفر زن ) 21مرد و  از این افراد (درصدددد 3/93)

( درصد  3/60نفر ) 198بودند. همچنین از نظر وضعیت تأهل  

 8/86نفر ) 269. بودند مجرد (درصد  7/39) نفر 112و  متأهل

نفر  150درصدددد(  از رانندگان دارای گواهینامه رانندگی و       

سال سابقه رانندگی داشتند و فقط  10درصد( بیشتر از  4/48)

ع     8/5نفر ) 18 ت در طول روز درصدددد( کمتر از یک سدددا

نفر    250رانندددگی کرده بودنددد. از نظر تجهیزات ایمنی،                

ستفاده نکرده     6/80) صد( از مجروحان از کمربند ایمنی ا در

درصددد( از خودروها مجهز به  5/14خودرو ) 45بودند و تنها 

کیسدده هوا بودند. از طرفی نیز، رانندگانی که سددابقه مصددرف 

 1/68نفر) 211ترتیب  مشروبات الکلی و موادمخدر داشتند به

نفر  238درصددد( بودند. همچنین  0/60نفر ) 186درصددد( و 

ند           8/76) بانی بود ندگی عصددد گام ران به هن گان  ند  ) ( از ران

  جدول یک(.
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 توزیع فراوانی مصدومین بستری ناشی از تصادفات: 1جدول 
 فراوانی )درصد( متغیرها

 76/33 ± 62/9 میانگین سنی

 جنسیت
 (3/93) 289 مرد

 (7/6) 21 زن

 وضعیت تأهل
 (3/60)  198 متأهل

 (7/39) 112 مجرد

 ( 8/86)269 بله گواهینامه رانندگی

 ( 2/13)41 خیر 

 ( 8/6)21 سال 1کمتر از  سابقه رانندگی

 ( 3/21)66 سال 1-3 

 ( 5/23)73 سال 3-10 

 ( 4/48)150 سال 10بیشتر از  

 ( 8/5)18 ساعت 1کمتر از  ساعت رانندگی

 ( 4/18) 57 ساعت 1-4 

 ( 9/33) 105 ساعت 4-7 

 ( 9/41)130 ساعت 7بیشتر از  

 ( 5/14) 45 بله کیسه هوا

 ( 5/85)265 خیر 

 ( 4/19)60 بله کمربندایمنی

 ( 6/80)250 خیر 

 ( 1/68)211 بله مصرف الکل

 (31/ 9)99 خیر 

 ( 0/60)186 بله مصرف موادمخدر

 ( 0/40)124 خیر 

عصبانی بودن به هنگام 

 رانندگی
 ( 8/76)238 بله

 ( 2/23)72 خیر 

 (100) 310 جمع
 

 تحلیل عاملی معتقدندپژوهشدددگران درباره اندازه نمونه برای 

که در این تحلیل نسددبت متغیر به آزمودنی باید یک به پنج و 

شد. بنابراین در این مطالعه اندازه نمونه )   10یا یک به   310با

نفر( برای ضریب همبستگی پایایی کافی است. قبل از اجرای 

ها برای انجام تحلیل های اصدددلی، تناسدددب داده تحلیل مولفه  

مل       عاملی   عا ماتریس  فت.  یابی قرار گر ید     موردارز با پذیر 

شدددامل چند همبسدددتگی نسدددبتاد بالا باشدددد. اگر هیچکدام از  

ستگی ها به  ستفاده از تحلیل عاملی      30/0همب ستیِ ا سد، در نر

در این پژوهش، بررسدددی ماتریس  ]15[ .موردتردید اسدددت 

ها همبسدددتگی در هر مقیاس نشدددان داد که اغلب همبسدددتگی

بود  758/0برابر با  KMOبوده اسددت. مقدار  30/0بزرگتر از 

که نشددانگر کفایت نمونه ، و مقدار مجذور کای دو با درجه 

)آزمون کرویت بارتلت(  001/0و سطح معناداری  15آزادی 

( که حاکی از وجود   P-value=001/0بود ) 896/425برابر با  

روابط قابل کشددف بین متغیرهای تحت تحلیل عاملی اسددت. 

شته و    بنابراین  شرایط لازم برای انجام تحلیل عاملی وجود دا
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سب و امکان  ذیر پتحلیل عاملی برای این مجموعه متغیرها منا

 بوده است )جدول دو(. 
 برای تحلیل عامل اکتشافی KMO: آزمون بارتلت و مقدار عددی 2جدول 

 758/0 کفایت نمونه شاخص

 896/425 آزمون بارتلت )مقدار توزیع کای دو(  

 15 درجه آزادی

 001/0 سطح معنی داری

شود بین متغیرهای همانگونه که در جدول سه مشاهده می

ارزش پولی خودرو، درآمد، شغل، سطح تحصیلات و 

همبستگی مثبت و معناداری وجود ارزش پولی مسکن 

داشت. درحالیکه رابطه بین ارزش خودرو، درآمد، شغل، 

های سطح تحصیلات و ارزش پولی مسکن و هزینه

درمانی منفی و معنادار بود. -بهداشتی

 اقتصادی مؤثر بر تصادفات رانندگان-: ماتریس همبستگی فاکتورهای اجتماعی3جدول 
 ارزش مسکن سطح تحصیلات درمانی-های بهداشتیهزینه شغل درآمد ارزش خودرو متغیرها

 512/0 077/0 -405/0 308/0 665/0 1 ارزش خودرو

 590/0 266/0 -389/0 536/0 1 665/0 درآمد

 313/0 218/0 -297/0 1 536/0 308/0 شغل

هزینه های 

 درمانی-بهداشتی
405/0- 389/0- 297/0- 1 084/0- 312/0- 

 161/0 1 -084/0 218/0 266/0 077/0 سطح تحصیلات

 1 161/0 -312/0 313/0 590/0 512/0 ارزش مسکن
 

جدول چهار  نتایج بارهای عاملی قبل از چرخش واریماکس 

دهد. بارهای عاملی استخراج شده به ترتیب برای را نشان می

متغیر ارزش پولی خودرو، درآمد، شغل، هزینه های 

درمانی، سطح تحصیلات و ارزش پولی مسکن  -بهداشتی

درصد  71و  73،  57،  78،  76،  81مشاهده شد که به ترتیب 

از واریانس امتیازات متغیر ارزش خودرو، واریانس عامل 

( در α= 84/0آورد همسانی درونی )برمشترک داشت.  

 سطح عالی و پرسشنامه پایا بود.

 ادیاقتص-اجتماعیفاکتورهای پرسشنامه بارهای عاملی  :4جدول

 مؤثر بر تصادفات رانندگان

 بارهای عاملی متغیرها  

 814/0 ارزش خودرو

 761/0 درآمد

 782/0 شغل

 574/0 درمانی-هزینه های بهداشتی

 735/0 سطح تحصیلات

 715/0 ارزش مسکن

 840/0 آلفای کرونباخ

 وش ر  نمایی ودرست حداکثر  تحلیل  روش   در مرحله بعد،

های چرخش عاملی واریماکس نشان داد که تعداد عامل

شده، دو عامل هستند. به منظور اطمینان از اینکه در استخراج

ها، اطلاعات زیادی از دست نرفته باشد، فرایند پردازش داده

هایی که مقدار ویژه حداقل واریانس تجمیعی برای عامل

-ها بیشتر از یک است محاسبه شد؛ به این منظور که عاملآن

شده نهایی باید بتوانند حداقل درصدی از های استخراج

داد  نتایج نشانهای پژوهشی را تبیین کنند. واریانس عامل

معاد مل جکه مقدار ویژه دو عامل بیشتر از یک بوده و این عوا

کنند )جدول ها را تبیین میدرصد از تغییرات داده 24/64

در ادامه و با استفاده از نمودار سنگریزه نیز تعداد  پنج(.

شده، نشان داده شد. با در نظر گرفتن های استخراجعامل

های توان تعداد عاملمقدار ویژه یک، در محور عمودی می

که نتایج نمودار  نهایی را مشخص کرد )لازم به ذکر است

سنگریزه با جدول پنج یکسان است(. از آنجاییکه وجود 

ب تواند مبنایی تکمیلی، جهت انتخاها میشیب تند بین عامل

 هایهای نهایی باشد، با توجه به این موضوع در عاملعامل

اول و دوم شیب تندی مشاهده شده و سپس مقدار ویژه 

 کاهش یافته است )نمودار یک(.
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 اقتصادی مؤثر بر تصادفات رانندگان و درصد تغییرات آنها-: عوامل استخراج شده برای پرسشنامه فاکتورهای اجتماعی5جدول 
درصد  ردیف

واریانس 

 تجمیعی

درصد 

واریانس 

 تبیین شده

درصد  مقدار ویژه

واریانس 

 تجمیعی

درصد 

واریانس 

 تبیین شده

درصد  مقدار ویژه

واریانس 

 تجمیعی

درصد 

واریانس 

 تبیین شده

 مقدار ویژه

1 234/47 234/47 834/2 234/47 234/47 834/2 068/42 068/42 524/2 

2 242/64 008/17 020/1 242/64 008/17 020/1 242/64 174/22 330/1 

3 075/77 833/12 770/0       

4 569/88 494/11 690/0       

5 062/95 493/6 390/0       

6 100 938/4 296/0       
 

 
 های استخراجی: نمودار سنگریزه برای تعیین تعداد عامل1نمودار 

از جدول ماتریس عناصر، به عنوان نتیجه نهایی حاصل 

های ها، نشان دهنده بارهای عاملی گویهاستخراج عامل

پژوهش بعد از چرخش عاملی واریماکس است. در ماتریس 

ای که بار عاملی بیشتری بر روی به دست آمده، هر گویه

اصلی آن عامل درنظر  یک عامل داشت، به عنوان گویه

گرفته شد. لذا، در این مرحله از چرخش، دو عامل اصلی 

-اجتماعیهای پرسشنامه فاکتورهای ررسی گویهبرای ب

مؤثر بر تصادفات رانندگان استخراج شد )جدول  اقتصادی

متغیرهایی که -گذاری(،)نام-در مرحله آخر  شش(.

یرند. گهمبستگی بیشتری با هم دارند در یک گروه قرار می

درنتیجه این مرحله، دو عامل مستقیم و غیرمستقیم شناسایی 

ها تلاش شدتا نکات گذاری عاملهفت(. در نامشد )جدول 

ه ای کشده در مطالعه موردتوجه قرار گیرد به گونهمطرح

اول یعنی ارزش خودرو، درآمد و شغل  متغیرهای عامل

( با یکدیگر داشتند و از عوامل 6/0ارتباط بالایی )بیشتر از 

مستقیم تأثیرگذار بر روی تصادفات رانندگی بودند. 

درمانی، سطح تحصیلات و -های بهداشتیینههمچنین، هز

ارزش مسکن عامل دوم یعنی عامل غیرمستقیم را تشکیل 

بودند. علامت منفی  6/0داده و دارای بار عاملی بیشتر از 

( فقط -736/0درمانی )-های بهداشتیموجود در هزینه

 .دهنده جهت مخالف این فاکتور با بقیه فاکتورها استنشان
 ادیاقتص-اجتماعیفاکتورهای پرسشنامه ملی : تحلیل عا6جدول

 مؤثر بر تصادفات رانندگان 

 متغیرها
 بارهای عاملی

 2عامل  1عامل 

  901/0 ارزش خودرو

  868/0 درآمد

  895/0 شغل

 -736/0  درمانی-هزینه های بهداشتی

 825/0  سطح تحصیلات

 809/0  ارزش مسکن

0

0/5

1

1/5

2

2/5

3

1 2 3 4 5 6

ژه
وی

ار 
قد

م

تعداد عامل
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 بحث

 اقتصادی موثر بر تصادفات رانندگان-فاکتورهای اجتماعی پرسشنامه : سوالات هر یک از عوامل اکتشاف شده7جدول  

 نام عامل مرتبط تعداد امهاقتصادی در پرسشن-سؤالات مربوط به  متغیرهای وضعیت اجتماعی واریانس تبیینی عوامل

 عوامل مستقیم 3 )ارزش خودرو، درآمد، شغل( 3تا  1 234/47 عامل اول

 عوامل غیرمستقیم 3 درمانی، سطح تحصیلات، ارزش مسکن(-)هزینه های بهداشتی 6تا  4 008/17 عامل دوم
 

 

یکی از مسائل مهم در جوامع امروز که افزایش سطح رفاه    

دنبال داشته، استفاده از وسایل نقلیه )خودرو( است ولی را به

این وسایل سبب  اقتصادی-اجتماعیبنا به دلایل متعدد 

ای شده و به معضلاتی از جمله تخلفات و تصادفات جاده

توجه بهداشت عمومی در جهان، به یکی از مشکلات  قابل

-تلاش هماهنگ و همه ازمندین اند کهویژه ایران، تبدیل شده

 تصادفاتاز  یجراحات ناش. است یریشگیپ یجانبه برا

 رگپس از م ،ریوممرگ یاصل سومین عامل ی در ایراناجاده

-یافته ]6[ .است هاو سرطان یعروقیقلب یهایماریاز ب یناش

 ± 62/9میانگین سنی مصدومین، های پژوهش نشان داد که 

است. مطالعه میشرا و همکاران نیز نشان داده شد که  76/33

سال قرار  15-39بیشترین تعداد مصدومین در گروه سنی 

 سوانح شده ناشی ازبستری از مجموع مصدومین ]16[ .دارند

درصد را  3/93رانندگی در بیمارستان امام خمینی ارومیه، 

دادند که با مطالعات میدرصد را زنان تشکیل  7/6مردان و 

این خوانی داشت. هم ]18[و بختیاری  ]17[هالیماریان 

دهد که توزیع جنسی مصدومین حوادث موضوع نشان می

ود در بین مردان بیشتر از زنان ب رانندگی در استان و در کشور

ا هکه احتمالاد بدلیل مشاغل مردان و در معرض حادثه بودن آن

است. همچنین نتایج مطالعاتی همسو با مطالعه حاضر نشانگر 

 ]21-19[ .این بود که اکثر مصدومین ترافیکی متأهل هستند

عکس این موضوع ثابت  ]22[در حالکیه در مطالعه سوارس 

های متأهل اکثراد دارای خانواده هستند و در وجشد؛ زیرا ز

تر در هنگام رانندگی قرار دقتتر و باتجربهگروه سنی با

از دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که اکثر رانندگان  .دارند

سال داشتند که این موضوع با مطالعه  10سابقه رانندگی بالای 

نیز همخوانی داشت. همچنین نتایج  ]23[رسولی و همکاران 

نشان داد که رانندگان  ]24[مطالعه خانلری و همکاران 

 .ردندکتصادفی به طور میانگین نه ساعت در روز رانندگی می

همچنین نتایج برخی مطالعات حاکی از این موضوع است که 

طور معناداری احتمال بروز ساعات کاری طولانی روزانه به

دهد و این مساله احتمالا ندگان افزایش میتصادف را در ران

به دلیل افزایش سطح خستگی ناشی از ساعت کار طولانی 

عه راستای مطالنتایج برخی از مطالعاتی که هم ]25،26[است. 

دهد که رانندگان عصبانی بیشتر مستعد حاضر بود نشان می

ان، ندادن به سایر رانندگاحترامی لفظی، راهفریاد و بحث، بی

از  ]28،27[ .زدن به خودروهای دیگران هستندخطار و ضربها

آور و طرفی، افرادی که قبل از رانندگی از داروهای خواب

کنند، نسبت به استفاده می ]31،30[و الکل  ]29[بخش آرام

دی شوند؛ زیرا عملکرد فرسایر افراد بیشتر دچار تصادف می

ی توجه براها به هنگام رانندگی کاهش یافته، کنترل آن

میز آبسیاری از کارها مختل شده و تمایل به کارهای مخاطره

ر به که منجبیماران تصادفی  هایهدر پروند .یابدافزایش می

از  ، گواهینامه داشتنیا عدم شود، داشتنفوت یا جراحت می

ای که شانس به گونه ]32[ برخوردار است اهمیت زیادی

ی ندارند بیشتر از سایر مرگ افرادی که گواهینامه رانندگ

-ومیر در بین رانندگان را میافراد است. افزایش نسبی مرگ

توان با استفاده از وسایل ایمنی از جمله کیسه هوا و بستن 

نتایج حاصل  ]33[ .کمربند ایمنی تا حدود زیادی کنترل نمود

ه شدهای استخراجنشان داد که تعداد عاملاز تحلیل عاملی 

باشد. نتایج نمودار سنگریزه این تعداد عامل را دو عامل می

تأیید کرد. از روش چرخش عاملی واریماکس نیز برای 

ده شیک از عوامل شناساییهای مربوط به هرشناسایی گویه

تر ای که متغیرهای دارای همبستگی بیشاستفاده شد؛ به گونه

در یک گروه قرار گرفتند و درنتیجه دو عامل مستقیم و 

امل به این معنی که عوامل مستقیم شقیم شناسایی شد. غیرمست

یتبیین   واریانس   میزان  با   شغل   و  درآمد  خودرو، ارزش 
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در بالاترین درجه اهمیت و عوامل غیرمستقیم شامل  234/47 

درمانی، سطح تحصیلات و ارزش -های بهداشتیهزینه

در رتبه دوم به ترتیب  008/17با واریانس تبیینی  مسکن

ین اها بیشتر از یک بوده و عواملی بودند که مقدار ویژه آن

ها را تبیین درصد از تغییرات داده 24/64عوامل در مجموع 

. در مطالعات مشابه نیز بین عوامل مستقیم ارزش و کردندمی

و درآمد  ]36[، شغل رانندگان ]35،34[نوع خودرو 

با تصادفات و شدت آن، ارتباط معنادار و   ]37[رانندگان 

ه ک دهدمینشان ای دیگر است. مطالعهبالایی گزارش شده

 80 ی با درآمد پایین،کارگر یهارانندگان جوان خانواده

با درآمد  شاغل یهااز رانندگان جوان خانواده شتریب درصد

ای گزارش مطالعه ]38[قرار دارند. در معرض تصادف  بالا،

دفات با تصا یبهداشتهای مراقبت یهانهیسهم هزداد که بین 

دار وجود دارد؛ یعنی افرادی که سهم بیشتری از ارتباط معنی

 و یسلامت یهامراقبت و هانهیهز صرف را کل مخارج

در معرض تصادفات کمتری قرار  کنندیم خود یبهداشت

 سطح نیبای دیگر معلوم شد که در مطالعه ]39،38[ .دارند

وجود  یرابطه معنادارناشی از تصادفات،  بیو آس لاتیتحص

 در افراد با یاز تصادفات رانندگ یصدمات ناش ]40[ .دارد

 بی  ]8[ .تاس نیریاز سا شتریب و فاقد شغل، نییپا لاتیتحص

 دهبو نیز هاییمحدودیت و قوت نقاط دارای مطالعه این شک

 و جامع طراحی حاضر، مطالعه قوت  نقاط جمله از است؛

 و تشافیاک عاملی تحلیل روش بکارگیری پرسشنامه، مناسب

. بود هاداده آوری جمع برای متخصص افراد از استفاده

 بررسی در ناتوانی مطالعه، این هایمحدودیت از همچنین

 ودور عدم بودند، کرده فوت تصادف سر صحنه که افرادی

 و دهش معاینه سرپایی و کرده مراجعه اورژانس به که افرادی

-می اورژانس در فوتی مصدومان و نداشتند بستری به نیازی

 انجام ارومیه شهر داخل از گیرینمونه کهآنجایی از. باشد

. یستن پذیر امکان بزرگتر جوامع به تعمیم است گرفته

 ایهمطالعاتی با جزئیات بیشتر بر روی داده شودمی پیشنهاد

 گسترش ترعوسی جوامع به را نتایج بتوان تا شود انجام ترافیکی

های پرسشنامه فاکتورهای داد که سازه نتایج نشان . داد

مؤثر بر تصادفات رانندگان با آلفای  اقتصادی-اجتماعی

داشته و شواهدی برای  پایایی لازم را( α= 84/0)کرونباخ 

ند. کفراهم میقبول اعتبار ساختار عاملی اکتشافی قابل

-های مربوط به آموزشپژوهش بنابراین، این پرسشنامه، در

توجه  و ارتقاء ایمنی خودروهای تخصصی در حیطه ترافیک، 

بهبود وضعیت  ،خانوارقدرت خرید  افزایش ،به نوع خودرو

 کل از ادافر مراقبتی و بهداشتی هایهزینه سهم ، افزایششغلی

 ل اعتماد و استفاده است. زندگی و ارتقای سلامت قاب مخارج

 
 طرح پژوهشیاین مقاله حاصل  قی:لااخ ملاحظات

کد  و 10888با شماره  ارومیهمصوب دانشگاه علوم پزشکی 

 است.  IR.UMSU.REC.1400.206قلااخ
 

با حمایت مالی دانشگاه فقط این پژوهش  حمایت مالی:

 . انجام شده است ارومیهعلوم پزشکی 
 

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی  منافع:تضاد 

 .وجود ندارد
 

روش  ،: مفهوم سازیمجید بابائی مشارکت نویسندگان:

 -شتن نو، نظارت، تحقیق و بررسی، اعتبار سنجی،  شناسی

ت مدیری ،بررسی و ویرایش -نوشتن ی، اصل سینو شیپ

 تحلیل، مدیریت داده ها ،نرم افزار ؛ شیلا حسن زاده:پروژه

نوشتن ، یاصل سینو شیپ -نوشتن ، تحقیق و بررسی، رسمی

 .بررسی و ویرایش -
 

از همکاری صمیمانه رانندگان مصدوم  تشکر و قدردانی:

 . شودتشکر و قدردانی میها بستری و همراهان آن
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