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Abstract 

Background and Objective: Given the critical role of ambulance drivers in saving 

patients' lives and the severe consequences of ambulance accidents, as well as 

the lack of studies related to their driving behavior, the present study aimed to 

investigate the driving behavior and identify the individual factors affecting it 

among emergency medical services (EMS) personnel at Zanjan University of 

Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study involved 240 EMS personnel 

from Zanjan city. Sampling was conducted using a convenience method that 

considered inclusion criteria. A two-part questionnaire was utilized: the first part 

collected demographic information, and the second part contained questions from 

the standard driving behavior questionnaire. Data were analyzed using 

appropriate tests in SPSS version 22. 

Results: The mean age and work experience of the participants were 36.32 ± 7.90 

years and 11.26 ± 6.25 years, respectively. The total mean score of driving 

behavior was below the median. The highest and lowest scores were obtained in 

the dimensions of deliberate violations (38.9±19) and mistakes (32.24±6.8), 

respectively. Overall, driving behavior scores had significant relationships with 

demographic information, such as age, marital status, education level, work 

experience, number of missions, and accident history. 

Conclusion: The driving behavior of EMS personnel was relatively safe, though 

deliberate violations had the highest score. Some individual factors studied 

affected driving behavior. Attention to educational courses and designing studies 

to identify other factors influencing driving behavior is suggested for future 

research. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Despite advancements in transportation, traffic 

accidents are the ninth leading cause of death 

globally, with projections indicating they could rise 

to fifth by 2030 without intervention [1-3]. In Iran, 

they rank third worldwide, with 32.1 deaths per 

100,000 people [4]. Road accidents are the second 

leading cause of death in Iran, accounting for 14% 

of total fatalities and ranking third in traffic-related 

deaths globally, with 32.1 fatalities per 100,000 

people, following Namibia and Thailand. Over 

90% of road traffic fatalities occur in low- and 

middle-income countries, particularly in Africa and 

the Eastern Mediterranean region [1, 4]. Emergency 

medical personnel face heightened risks, with U.S. 

data showing a 1.7 times greater chance of death 

from traffic incidents compared to the general 

population [9]. In Iran, 46 ambulance accidents 

were reported from 2012 to 2016 [11], 

emphasizing their critical role in patient survival—

timely care can reduce mortality in emergencies, 

such as heart attacks, where each minute of delay 

decreases survival by 10% [12]. Ambulance drivers 

must ensure patient safety, as minor errors can have 

serious consequences, and 22% experience stress-

related issues, increasing the risk of medical errors 

[14]. Human factors account for 70-90% of traffic 

accidents in Iran [15, 16], making it essential to 

understand their influence [17-19]. Unsafe driving 

behavior, linked to impulsivity and emotional 

instability, significantly contributes to accidents 

[26], with Evans noting that human factors are 

primary in 60% of vehicle accidents and 

contributing in 95% [27]. Given the importance of 

ambulance drivers and the severe consequences of 

accidents, examining driving behavior and its 

influencing factors is crucial. Therefore, this study 

aimed to evaluate driving behavior and identify 

individual factors affecting it among emergency 

medical staff at centers affiliated with Zanjan 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical study was conducted 

among emergency medical staff at Zanjan 

University of Medical Sciences. After obtaining 

permission from the university's treatment deputy, 

researchers visited relevant bases and collected 

data through questionnaires completed by staff who 

provided informed consent. The population 

included 362 employees in the Emergency 

Management Center, consisting of 268 operational 

and 94 administrative staff. Ultimately, using 

census sampling and considering the inclusion 

criteria, the sample size was set at 268; however, 

240 completed questionnaires were collected due 

to some staff not cooperating. Data collection took 

place in October 2022 using printed 

questionnaires. Participants were informed about 

the study's aims and confidentiality before 

completing the consent form. Inclusion criteria 

included working at the EMS center, possessing a 

Class B2 driver's license, at least one year of 

ambulance driving experience, and a minimum of 

10 intra-city and 5 inter-city missions monthly. 

Driving behaviors were assessed using the Driver 

Behavior Questionnaire (DBQ), developed by 

Reason et al. in 1990. This reliable tool has been 

validated in various countries [29]. It consists of 50 

items on a Likert scale, covering slips and lapses 

(errors of action), mistakes (errors of intention), and 

violations (deliberate infringements) [29]. Data 

analysis was performed using SPSS software 

(version 22), presenting descriptive results as 

frequencies, relative frequencies, means, and 

standard deviations. Reliability analyses were also 

conducted with this software. For inferential 

analysis and exploring relationships between 

qualitative variables, the Chi-square test or Fisher's 

exact test was used. Independent t-tests and one-

way ANOVA or Mann-Whitney and Kruskal-Wallis 

tests were employed to compare the means of 

quantitative variables, with a significance level set 

at less than 0.05. 

Results 

Out of 256 distributed questionnaires, 240 (94%) 

were completed. All participants were male, and 

their mean age was 36.32±7.90 years. The mean 

work experience was 11.26±6.25 years, with a 

minimum of 1 year and a maximum of 27 years. 

More than half (55.4%) reported a history of 

accidents in the past three years, with an average 

accident rate of 0.4±0.62 during this period. Most 

participants held a bachelor's degree (67.5%), and 

73.3% were married. The mean score for driving 

behavior was 86.52±16, indicating generally safe 

driving. The highest mean score was related to 

deliberate violations (38.9±19), while the lowest 

was in mistakes (32.24±6.8). Driving behavior 

scores significantly correlated with demographics, 

such as age, marital status, education level, work 

experience, mission count, and accident history; 

however, no significant correlation was found with 

the service center. Participants' driving behavior 

scores varied significantly by marital status, with 

singles exhibiting riskier behavior. Scores also 

differed by educational level and age, particularly 

with those aged 41-50 demonstrating the lowest 

scores. Additionally, the average driving behavior 

varied significantly based on work experience, with 

those having 16-20 years showing the least safety. 

The number of missions also affected driving 

behavior; those with fewer than three missions 

scored lower. Notably, participants with an 

accident history scored significantly higher 

(indicating riskier behavior) than those without.  

Discussion 

This study found that employees' average driving 

behavior score was below the midpoint, indicating 

safer driving. Yenal et al. (2020) reported that 

88.8% of emergency drivers followed traffic laws, 

implying they closely monitor patient conditions 

[13]. Violating traffic rules can result in fines and 

reduced pay for ambulance drivers. Participants 

excelled in the deliberate violation dimension of 

the DBQ questionnaire, consistent with Kalhori et 

al. (2013) [30]. Conversely, Oreyzi et al. (2010) 

identified unintentional violations as a greater risk 

for urban drivers [31]. Single participants scored 
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higher in driving behavior than married ones, as 

prior research indicates married drivers tend to be 

safer due to family responsibilities [32]. There was 

a significant difference in scores based on 

education, with bachelor's degree holders scoring 

higher than those with associate degrees, contrary 

to past studies linking lower education to unsafe 

driving behaviors [33-35]. Additionally, individuals 

aged 41 to 50 had the lowest average scores, 

indicating safer driving, while previous studies 

showed that 25% of injuries among emergency 

medical personnel occurred in those under 25 [36]. 

Haghi et al. (2014) found younger, less experienced 

drivers to be more prone to unsafe behaviors, 

suggesting older staff experience fewer traffic 

incidents due to cautious driving [34]. Experienced 

drivers commit fewer violations and drive more 

safely, while less experienced drivers tend to drive 

faster, increasing accident risk [10, 35]. Lack of 

knowledge about traffic conditions may contribute 

to unsafe driving behaviors [37, 38]. Unintentional 

violations were higher in urban centers due to 

congestion [9, 40, 41]. Drivers with fewer than 

three missions per shift scored lower, while fatigue 

from more missions negatively impacted 

performance [10]. Accident history correlated with 

higher scores, with Vatani et al. linking it to 

increased mistakes [43] and Mendelek (2022) 

noting that young drivers with accidents are more 

likely to act unsafely [44]. 

Conclusion  
Based on the results, the driving behavior of the 

studied emergency medical staff was relatively safe. 

Participants had the highest scores in the dimension 

of intentional violations. Drivers aged 41 to 50 

years and those with 16-20 years of experience 

recorded the lowest driving behavior scores. 

Additionally, education level and marital status 

were significant factors affecting driving behavior. 

Thus, it can be concluded that individual factors, 

such as age, work experience, marital status, and 

education level, influence drivers' behavior. The 

role of training programs and the identification of 

other factors affecting driving behavior is a topic 

that can be addressed in future research by scholars 

in this field.  
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  دانشگاه   پزشکی  هایفوریت   کارکنان   در  آن   بر  مؤثر   فردی   عوامل  و  رانندگی  رفتارهای   مطالعه

 زنجان  پزشکیعلوم

 3میریحاجی  خدیجه ، 2رحمانی  خالد  ، 1زندسلیمی فردین ، *1ارقامی شیرازه

 ایران  زنجان،  زنجان،  پزشکیعلوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده  کار،  ایمنی و  ایحرفه  بهداشت  مهندسی  گروه .1

 ایران سنندج،  کردستان،  پزشکیعلوم  دانشگاه  کبد، و  گوارش  تحقیقات  مرکز و پزشکی  دانشکده  اجتماعی، پزشکی  گروه .2

 ایران  زنجان،  زنجان،  پزشکیعلوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده  سلامت،  ارتقای و  بهداشت آموزش  گروه .3
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 1403/ 09/ 11: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 09/ 28 تاریخ پذیرش مقاله:
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  چکیده 

  تصادفات  پیامدهای  شدت  و  بیماران  جانِ  نجات  در  آمبولانس  رانندگان   حیاتی  نقش  به  توجه  باسابقه و هدف:  

  رفتار  بررسی   هدف   با   حاضر  مطالعه   افراد،   این  در   رانندگی  رفتار   با  مرتبط  مطالعات  کمبود   به  نظر   و  آمبولانس

  انجام   زنجان  پزشکیعلوم  دانشگاه  پزشکی  هایفوریت  کارکنان   در  آن  بر  مؤثر  فردی  عوامل  شناسایی  و  رانندگی

 . شده است

  زنجان  شهر  پزشکی   های فوریت  کارکنان  از   نفر   240  مشارکت   با   مقطعی  صورت به  تحقیق   این   ها: مواد و روش 

  نامه پرسش  یک   از .  گرفت  انجام   ورود  معیارهای  کردن   لحاظ   با   و   دسترس  در   روش   به  گیرینمونه.  شد  انجام 

  رفتار  استاندارد  نامهپرسش  به  مربوط  سؤالات   دوم   قسمت  و   فردی  اطلاعات  اوّل  قسمت   شد:   استفاده   دوقسمتی

 . شدند وتحلیلتجزیه 22 نسخه  SPSS افزار نرم در  مناسب هایآزمون از  استفاده   با  هاداده. بود رانندگی 

  26/11  ±   25/6  و   32/36  ±   90/7  ترتیب  به   مطالعه   در  کننده شرکت  افراد   کار   سابقه   و  سن   میانگین  ها: یافته 

  ابعاد   در   را   نمره   درصد   کمترین   و  بیشترین .  بود  میانه  حدّ  از   کمتر   رانندگان   رفتار  کلی   نمره   میانگین .  بود  سال

  اطلاعات   با  رانندگی  رفتار  کلی  نمرات.  اندکرده  کسب(  24/32  ±  6/ 8)  اشتباه   و(  9/38±19)  عمدی  تخلف

و  تعداد  کار،  سابقه  تحصیلات،  سطح  تأهّل،  وضعیت  سن،  ازجمله  دموگرافیک   رابطه   تصادف  سابقه  مأموریت 

 . داشت دارمعنی

  را   نمره  بیشترین  عمدی  تخلفّ   اما  بود،  ایمن  نسبتاً  پزشکی  هایفوریت  کارکنان   رانندگی  رفتار  :گیری نتیجه 

  طراحی  و  آموزشی   های دوره  به توجه .  بودند  تأثیرگذار   رانندگی رفتار  بر  موردمطالعه   فردیِ  عوامل  از   برخی . داشت

 .شودمی پیشنهاد آینده هایپژوهش در رانندگی رفتار بر  مؤثر  عوامل سایر  شناسایی   منظوربه مطالعاتی

 

 ناایمن  رفتار  حادثه، ترافیکی، حوادث   آمبولانس، راننده پزشکی،  فوریت  رانندگی،  رفتار   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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  پزشکی   های فوریت   کارکنان   در   آن   بر   مؤثر   فردی   عوامل   و   رانندگی   رفتارهای   مطالعه .  خالد؛ حاجی میری، خدیجه ،  رحمانی ؛  فردین ،  زندسلیمی ارقامی، شیرازه؛    ستناد: ا 

 196- 206(:  3)11؛ 1403  پاییز  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  زنجان   پزشکی علوم   دانشگاه

مقدمه
  ش ی و افزا  یشدن زندگ  ین یبا گسترش ماش  ریاخ  یهاسال   در

ترافروز  جاده  کیافزون  و  شهرها  تلاش در  برا ها،    ه توسع  یها 

و   تیهدا شرفته یپ یفنّ یهاروش  یریکارگها و بهها و جاده بزرگراه 

و   کیتراف یهای ناهنجار  زانیانجام شده است. اما م  کیکنترل تراف

است و    افتهیکاهش ن  ها،شرفت ین پیمتناسب با ا  یاحوادث جاده 

افزوده    یادیز  زانیبه م  یافانه بر تعداد و شدت تصادفات جاده سّأمت

است جهان[1]  شده  سازمان  گزارش  طبق   World)  بهداشت  ی. 

Health Organization،)  علت مرگ در   نیهمنُ یا تصادفات جاده

آن است که   ازی برآوردها حاک  [.2است ]  یسن  یهاتمام گروه  نیب

خصوص  ن یدرا  یجدّ  رانهیشگیو اقدامات پ  ابدیادامه    یاگر روند جار

  ن یپنجم یااز حوادث جاده  یمرگ ناش 2030تا سال  ،انجام نشود 

  ی طبق آمار سازمان جهان  [.3] خواهند داد    لیها را تشکعلت مرگ 

به   اینفر را در دن  ونیلیم  35/1هرساله    یاجاده   تصادفاتبهداشت،  

تصادفات    اثرِبرنفر    ونیلیم  50تا    20و در حدود    کشاندیمرگ م  کامِ
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  دهیدافراد صدمه   نیاز ا یاریشوند که بسی دچار صدمات م یا جاده 

   [.2گردند ]می   تیدچار معلول

  با   کشورهای  در  ایجاده   تصادفات  مرگ  درصد  90  از  بیش

  اتفاق (  مدیترانه  شرق  منطقه  و  آفریقایی)  متوسط  و  کم  درآمد

 وسایل  درصد  60  تقریباً  کشورها  این  که   حالی است  در  این  افتد.می

  در   واقع  کشورهای  ازجمله  ایران.  دارند  اختیار  در  را  جهان  نقلیه

  تحقیقات   مؤسّسه  گزارش  به.  است  مدیترانه  دریای  شرق  منطقه 

  بیشترین   دارای  که  کشوری  10  بین  از  میشیگان،  دانشگاه  ترافیک

  با   تایلند  و  نامیبیا  از  بعد  ایران  هستند،  تصادفات  براثرِ  مرگ  میزان

  دارد   قرار  سوم  جایگاه  در  نفر  صدهزار  هر  ازایبه  مرگ  مورد  1/32

  صدهزار   هر  ازایبه  مورد  18  میانگین   طوربه  دنیا  در  میزان  این  که

]  نفر   های بیماری   از  بعد  ایران  در  ایجاده   تصادفات.  [4است 

  جایگاه   در   خود  به  هامرگ  کلّ  از  درصد  14  اختصاص  با  عروقیقلبی

 [. 1]  است  عمر  رفتهازدست   های سال   علت  اولّین  و  مرگ  علل  دوم

  پایگاه   20000  حدود  در  نفر   میلیون  یک  تقریباً  آمریکا  کشور  در

  جدید   کارمند  هزار  261  و  هستند  کار  به  مشغول  پزشکی  هایفوریت

  آمار   طبق  [.5اند ]شده   استخدام  هاپایگاه   این  در  2020  سال  در

  بیش   ،1401  سال  در  کشور  اورژانس   سازمان  رئیس  توسط  اعلامی

  که   هستند  کار  به  مشغول  اورژانس  در  انسانی  نیروی  نفر  هزار  26  از

  تعداد   همچنین.  هستند  عملیاتی  نیروی  درصد   87  تعداد،  این  از

  های آمبولانس   تعداد  ،3170  پزشکی  هایفوریت   هایپایگاه 

  تعداد   و  68  آمبولانس  اتوبوس  تعداد  دستگاه،  5700  مورداستفاده

 [.  6است ]  دستگاه  370  کشور  در  موجود  هایموتورلانس 

  ولی   بالاست،   امدادی   خودروهای  همه   برای   ترافیکی   حوادث   نرخ 

  در   آمبولانس   تصادفات   از   ناشی   جراحات   و   مرگ   که   است   ذکر قابل 

بکر  . است  بیشتر   نشانی   آتش  و  پلیس  خودروهای  تصادفات   با  مقایسه 

 (Beker )   کُشنده   آمبولانس   تصادفات   درصد   0/ 82  که   داد   گزارش  

  نشانی   آتش   خودروهای   و   پلیس   خودروهای   تصادفات   که درحالی   است، 

  وسایل   حوادث   [. 7هستند ]   کشنده   درصد   0/ 55  و   0/ 60  ترتیب   به 

  2/ 7 با ..( و.  نشانی  آتش  پزشکی،  های فوریت )  اضطراری   خدمات  نقلیه 

  میان   در   مرگ   اصلی   علت   سال،   در   کارگر   100000  هر   ازای به   مرگ 

  از   ناشی   مرگ   خطر   [. 8هستند ]   پزشکی   های فوریت   خدمات   پرسنل 

  زیاد   رانندگی   تصادفات   دلیل به   پزشکی   های فوریت   کارکنان   در   کار 

  ای جاده   تصادفات   در   مرگ   احتمال   آمریکا   در   که طوری به   است، 

  در   بیشتر   برابر   1/ 9  جراحت   احتمال   و   بیشتر   برابر   1/ 7  آمبولانس 

  دهد می   نشان   [. آمار 9است ]   کشور   این   کلی   ترافیکی   حوادث   با   مقایسه 

  وسایل   دیگر   از   بیش   برابر   سیزده   مایل،   هر   براساس   ها آمبولانس   که 

  یک   در   [. 10]  هستند   رانندگی   حوادث   بروز   خطر   معرض   در   نقلیه، 

- 1391  های سال   طی   که   شد   مشخص   ایران   در   شده انجام   مطالعه 

 [. 11]  بود   شده   گزارش   آمبولانس   تصادف   مورد   46  تعداد   3951

  اشاره   این  به  توانمی  پزشکی  هایفوریت   کارکنان  کار  اهمیت  از

  و   مراقبتی  هایفرایند   انجام  در  دقت  و  سرعت  که   کرد

  ماندن   زنده  شانس  بیمارستان  به  بیماران  انتقال  و  بیمارستانیپیش 

  حمله   درمورد  مثال،عنوان به.  دهدمی   افزایش  را  بیماران  بهبودی  و

  10  را  ماندن  زنده  احتمال  بیمار،  درمان  در  تأخیر  دقیقه  هر  قلبی،

  برخی   با  بیماری  اینکه  احتمال  براین،علاوه .  دهدمی   کاهش  درصد

.  یابدمی   افزایش  بیمار  انتقال  زمان   گذشت  با  بماند  باقی  هاناتوانی 

  اضافی   درمان  دوباره  فرد  که   شود   باعث  است  ممکن  هاناتوانی   این

  بیمار   زندگی  کیفیت  و  افزایش  را  سیستم  هایهزینه  کند،  دریافت

  عاملی   هاآمبولانس   سریع  پاسخ  بنابراین،.  دهد  قرار  تأثیرتحت  را

 هم  و  بقا  احتمال  بر  هم  که  است  اورژانس  در  خوب  نتایج   در  حیاتی

]می  تأثیر  ناتوانی  داشتن  بر رانندگان12گذارد    آمبولانس   [. 

  دیگر   بیماران،  مال  و  جان  از  محافظت  برای  را  بزرگی  هایمسئولیت 

  برعهده   ترافیک  در  پیاده  عابران  و  رانندگان  دیگر  و  آمبولانس  پرسنل

  تواند می   ترافیک  در  رانندگی  هنگام  در  اشتباه  ترینکوچک .  دارند

  . کند  ایجاد  آمبولانس  در  حاضر  افراد  همه  زندگی  برای  بزرگی  خطر

 این  که  نیست  پرسنلی  وظیفه  تنها  آمبولانس،  رانندگی  حال،بااین 

  محلّ   به  رسیدن  هنگام  پرسنل  این  بلکه  گیرند،می   برعهده  را  وظیفه

  شرکت   نیز  مجروحان  و  بیماران  اورژانسی  هایمراقبت  در  حادثه

 [. 13کنند ]می

  در   بیماران  به  را  خود  خدمات   پزشکی  هایفوریت   کارکنان

 در  کارکنان  این  درنتیجه،  کنند.می   ارائه  پیچیده  و  بحرانی  شرایط

.  گیرندمی  قرار  مختلف   بینیپیش غیرقابل   تهدیدهای  و  عوامل  معرض

  پزشکی   هایفوریت   کارکنان  از  درصد  22  که  اندداده   نشان  مطالعات

  انزوای   پذیری،تحریک   اضطراب،  مانند  کار  تنش  با  مرتبط  عوارض  با

  شغلی،   فرسودگی  شغلی،  نارضایتی  خواب،  اختلال  اجتماعی،

  سانحه،   از   پس  تنش  اختلال  خودکشی،  کار،  محلّ  در  خشونت

  و   دارند  سروکار  افسردگی  و  روانی  مشکلات  پرخطر،  رفتارهای

 [. \14شود ]می  زیاد  نیز  پزشکی  خطاهای  بروز  احتمال  درنتیجه

  عامل   چهار  ایجاده   تصادفات  آمدن   پدید  در  ها،بررسى   برپایه

 محیط  و  نقلیه   وسیله   اى،جاده   انسانى،  عامل  شامل  که  مؤثرند  اصلى

 که  دهدمى  نشان  ایران  اىجاده  هاىتصادف  وتحلیل تجزیه.  هستند

  ایران،   در  رانندگى  هاىتصادف   بروز  عامل  ترینبرجسته   و  ترینمهم 

]  انسانى  عامل   نقش   شده،انجام   مطالعات  آمار  براساس  [.15است 

  [. منظور 16است ]  درصد   90  تا  70  ترافیکی  حوادث  در  انسانی  عامل

  تواند می   که  است  انسانی  هایفعالیت   و  حالات  کلیّه  انسانی،  عامل  از

  انسانی   فاکتورهای  تر دقیق  بررسی  رو،ازاین.  کند  خطر  ایجاد  بالقوّه

  رانندگان [.  19-17است ]  برخوردار  ایویژه   اهمیت  از  رانندگی  در

 ازقبیل  شغلی  آورزیان   عوامل  از  وسیعی  طیف  با  رانندگی  زمان  در

منجر    هاآن   کاری  بار  افزایش  به  تواندمی  اند کهمواجه   ارتعاش  و  صدا

  و   فیزیولوژیک  و   ذهنی  عملکرد  استرس،  روی  مخرّبی  اثر  و  شود

 رفتار  [.23-20]  باشد  داشته  هاآن  کاری  زندگی  کیفیت  همچنین

  رانندگی   برای  الگویی  راننده،  که   شودمی  گفته  رفتاری   به  رانندگی

  میزان   رانندگی،  سرعت  شامل  تواندمی   مثلاً  کند؛می   انتخاب  خود

 [. 24باشد ]  استاندارد  فاصله  میزان  حفظ  و  رانندگی  در  تمرکز

  و   استاندارد  حدود  از  خارج  که  است  عملی  ناایمن  رفتار

 تأثیر تحت  را  ایمنی  سطح  تواندمی  دارد و  قرار  سیستم  در  شدهتعریف

]  قرار   فاکتورهای   از  یکی  ناایمن  رانندگی  رفتار  [.25دهد 
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ان همکارو.  فردین زندسلیمی  
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 تنش،  تحمل   عدم  طلبی،هیجان  با  که  است(  رفتاری) انسانی

  عاطفی،   ثباتیبی  ماجراجویی،  شورطلبی،  طلبی،خشونت   تکانشگری،

 رفتار  که  است  شده  ثابت  امروزه  و   دارد  ارتباط  بدبینی  و  افسردگی

(  Evans) اونس مثال، برای [.26است ] حوادث اصلی عامل ناایمن

  تصادفات   از  درصد  60  در  (رفتاری )انسانی  فاکتورهای  داد  نشان

 نیز  تصادفات  کلّ   درصد  95  در   و  اصلی  دلیل  عنوانبه  اینقلیه

  یک   در  محمدّفام  [.27دارند ]  وجود  تأثیرگذار  عامل  یک  عنوانبه

  از   رانندگان  رفتارهای  از  توجهیقابل   مقدار  که  کرد  مشخص  مطالعه

 [. 28است ]  بوده  ناایمن  نوع

  جان   حفظ  در  آمبولانس  رانندگان  حیاتی   نقش  به  توجه  با

  تصادفات   از  ناشی  پیامدهای  شدت   بودن  بالا  مصدومین،  و  بیماران

 کارکنان  که   نکته   این  ذکر  و  مرتبط  مطالعات  کمبود  و  آمبولانس

  بحرانی شرایط در  و زیاد بسیار هایتنش تحت پزشکی هایفوریت

  عوامل   از  یکی  عنوانبه)  رانندگی  رفتار  مطالعه  [،13کنند ]می  کار

  پرسنل   در  آن  بر  مؤثر  عوامل  و(  ترافیکی  حوادث  بروز  در  اصلی  خطر

 به   کمتر  که  است  مهمی  مقوله  شرایط  این  در  پزشکی  هایفوریت

  بررسی   هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،براین .  است  شده  پرداخته  آن

  در   آن  بر  مؤثر  فردی  عوامل  شناسایی  و  رانندگی  رفتار  وضعیت

  دانشگاه   به  وابسته  مراکز  در  شاغل  پزشکی  هایفوریت  کارکنان

 . شد  انجام  زنجان  پزشکیعلوم 

 

 کار  روش
  های فوریت   کارکنان   بین   در   تحلیلی توصیفی   صورت به   مطالعه   این 

  از   مجوّز   کسب   با .  گرفت   انجام   زنجان   پزشکی علوم   دانشگاه   پزشکی 

  مراجعه   مربوط   های پایگاه   به   زنجان   پزشکی علوم   دانشگاه   درمان   معاونت 

  ها نامه پرسش   مطالعه، تحت   کارکنان   از   آگاهانه   رضایت   اخذ   از   پس   و   شد 

  کارکنان   موردپژوهش،   جامعه .  شدند   گردآوری   اطلاعات   و   تکمیل 

  پزشکی   های فوریت   و   حوادث   مدیریت   مرکز   پزشکی   های فوریت 

  پزشکی   های فوریت   های پایگاه   تعداد .  بودند   زنجان   پزشکی علوم   دانشگاه 

  پزشکی علوم   دانشگاه   پزشکی   های فوریت   و   حوادث   مدیریت   مرکز 

  حوادث   مدیریت   مرکز   در   شاغل   نیروهای   کلّ   تعداد   و   پایگاه   56  زنجان 

  از   که   بود   نفر   362  زنجان   پزشکی علوم  دانشگاه   پزشکی   های فوریت   و 

  کارکنان   جزء   نفر   94  و   عملیاتی   کارکنان   جزء   نفر   268  تعداد،   این 

  انجام   و   مطالعه   به   ورود   معیار   به   توجه   با   درنتیجه   بودند.   ستادی 

  با   که   است   نفر   268  نمونه   حجم   شماری، همه   روش   به   گیری نمونه 

  های نامه پرسش   تعداد   کارکنان،   از   تعدادی   همکاری   عدم   به   توجه 

 . بود   نفر   240  شده تکمیل 

  تکمیل   و  پزشکی  هایفوریت   هایایستگاه   در  حضور

.  گرفت  صورت  1401  مهر  هاداده   گردآوری  و  هانامه پرسش 

  قرار  کنندگانمشارکت   اختیار  در  چاپی  نسخه  صورتبه  نامهپرسش 

  اهداف   از  کنندگانمشارکت   نامه، پرسش   تکمیل  از   قبل.  گرفت

 به  دهیپاسخ   چگونگی  و  نامهپرسش   خصوصیات  مطالعه،

  مطالعه،   در  شرکت  به   تمایل  صورت  در  و  یافتند  آگاهی  هانامه پرسش 

  درباره   همچنین  و  کردند  امضا  و  تکمیل  را  کتبی  نامهرضایت   فرم

 . شد  داده  خاطراطمینان   هاآن  به  دریافتی،  اطلاعات  بودن  محرمانه

)  معیارهای شامل  شاغل1ورود    های فوریت  مرکز  در  بودن  ( 

  ب  نامهگواهی دارای ( افراد2زنجان، ) پزشکیعلوم   دانشگاه پزشکی

)  نامهگواهی  2 سابقه3رانندگی،  سال  حداقل  (    با   رانندگی  یک 

  عنوان به )  شهریداخل   مأموریت  10  حداقل  ( داشتن4آمبولانس، )

)  هر  برای  ماه  در(  راننده  و  داشتن5نمونه    مأموریت   5  حداقل  ( 

 نمونه بودند.   هر  برای  ماه  در(  راننده  عنوانبه )  ایجاده بین

  DBQ  رانندگی  رفتار  نامهپرسش   از  رانندگی  رفتار  تعیین  برای

 در  و   1990  سال  در DBQ  رانندگی  رفتار  نامهپرسش .  شد  استفاده

(  Reason)  ریسونازسوی    منچستر  دانشگاه  شناسیروان   دپارتمان

 مختلفی کشورهای در مقیاس این. شد تدوین  و تنظیم همکاران و

  ابزار   این  از  استفاده  دلیل  [.29است ]   شده  سنجیروان   ایران  ازجمله

  حوزه   در  متعددى  مطالعات  نیز   و  بود  آن  مناسب  روایى  و  پایایى

  المللى بین   مطالعات  از  بسیارى  در  و  شده  بررسى  آن  با  رانندگى  رفتار

  افراد   براى  حوادث  کنندهبینى  پیش  ابزار  یک  عنوانبه  DBQ  ابزار

  50شامل   نامهپرسش   این.  است  گرفته  قرار  موردتوجه  جامعه  یک

  اشتباه،   زیربخش  چهار  از  و  است  پنج  تا  صفر  لیکرت  مقیاس  با  سؤال

 [. 29است ]  شده  تشکیل  غیرعمدى  تخلف  و  عمدى  تخلّف  لغزش،

  حضوری   صورتبه   اخلاقی  ملاحظات  رعایت  با  هاداده   گردآوری

  در  حضور  از  پیش.  گرفت  صورت  پزشکی  هایفوریت   هایپایگاه   در

  به   نامهپرسش   ارائه  هنگام  . شد  بررسی  ابزارها  پایایی  پایگاه،

 به  دهی پاسخ   چگونگی  و  مطالعه  اهداف  درباره  کنندگان،مشارکت 

  ها آن   از همچنین،.  شد داده  هاآن  به  کافی  توضیحات  هانامه پرسش 

  فرم   مطالعه،  در   شرکت  به  تمایل   صورت  در  گردید  درخواست

  ماندن   محرمانه  درباره.  کنند  امضا  و  تکمیل  را  کتبی  نامهرضایت

 . شد  داده  خاطراطمینان  هاآن   به  نیز  اطلاعات

  نتایج . شدند تحلیل 22 نسخه  SPSS افزارنرم  کمک به هاداده 

  معیار انحراف   و  میانگین  نسبی،  فراوانی  فراوانی،  صورتبه  توصیفی

  افزار نرم  همین   کمک   به   نیز  پایایی  به  مربوط  هایتحلیل.  شد  بیان

  متغیّرهای   میان  ارتباط  تعیین  و  استنباطی  تحلیل  برای.  گرفت  انجام

  برای .  شد  استفاده  فیشر  دقیق  تست  یا  کای  مجذور  آزمون  از  کیفی،

  آنالیز   و  مستقل  t  هایآزمون   از  کمیّ  متغیّرهای  میانگین  مقایسه

.  گردید   استفاده  والیس  کروسکال  و  ویتنیمن  یا  طرفهیک  واریانس

 . شد  گرفته  نظر  در  05/0  از  کمتر  هم  هاآزمون   آماری  دارمعنی  سطح
 

 نتایج  
  پاسخ (  درصد   94)   نامه پرسش   240  شده، توزیع   نامه پرسش   256  از 

  افراد   سنیّ   معیار انحراف   و   میانگین .  بودند   مرد   ها آزمودنی   همه .  شد   داده 

  سال   55  تا   24  سنیّ   طیف   با   36/ 32  ±   7/ 90  مطالعه   در   کننده شرکت 

  کار   سابقه   سال   11/ 26  ±   6/ 25  میانگین   طور به   کنندگان شرکت .  بود 

  تصادف   سابقه   بررسی   نتایج   بود.   سال   27  تا   1  بین   حداقل   که   داشتند 

  سابقه   دارای   کارکنان   از (  درصد   55/ 4)   نیمی   از   بیش   که   داد   نشان 

  سابقه   گستره .  بودند  گذشته   سال  سه  در   جرحی  و  خسارتی   تصادفات 
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 های پزشکیرفتارهای رانندگی و عوامل موثر بر آن در کارکنان فوریت                          
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  ازنظر .  بود   0/ 4  ±   0/ 62  آن   میانگین   و   3- 0  گذشته   سال   3  در   تصادف 

  و ( درصد   67/ 5)   کارشناسی   مدرک  دارای   ها آن   اکثر  تحصیلی،   مقطع 

 (. 1  جدول )   بودند   متأهّل   درصد   73/ 3

  رفتار   کلی  نمره  میانگین  که  دهدمی   نشان  مطالعه  نتایج

  است   52/86±  16  میانه  حدّ  از  کمتر  کنندگانشرکت   رانندگی

 کنندگانشرکت (.  است  کمتر  ناایمن   رفتار  دهندهنشان  پایین  نمرات)

  عمدی   تخلّف  ابعاد  در  را  نمره   درصد  کمترین  و  بیشترین

  مطالعه   نتایج.  اندکرده   کسب(  24/32  ±  8/6)  اشتباه  و(  19±9/38)

  دموگرافیک   اطلاعات  با  رانندگی  رفتار  کلی  نمرات  که  داد  نشان

  تعداد   کار،  سابقه  تحصیلات،  سطح  تأهّل،  وضعیت  سن،  ازجمله

  رانندگی   رفتار  اما  داشت،  دارمعنی  رابطه  تصادف  مأموریت و سابقه

 رفتار  کلی  نمره  میانگین  .نداشت  داریمعنی   رابطه  خدمت  مرکز  با

 تفاوت  تأهّل   وضعیت  تأهّل   برحسب  کنندگانشرکت  در  رانندگی

  بیش   مجرّد  افراد  نمره  میانگین  کهطوری به  دارد،  داریمعنی  آماری

  رانندگی   رفتار  بیشتر  مجرّد  افراد  که  معنیاین به .  است  متأهّل  افراد  از

 در  رانندگی  رفتار  کلی  نمره  میانگین.  دهندمی  انجام  پرخطر

  دارد،   داریمعنی  آماری  تفاوت  تحصیلات  برحسب  کنندگانشرکت 

  افراد   از بیش  لیسانس مدرک دارای  افراد نمره  میانگین  کهطوری به

 رانندگی  رفتار  کلی  نمره  میانگین.  است  دیپلمفوق  تحصیلات  دارای

.  دارد  داریمعنی  آماری  تفاوت  سن  برحسب  کنندگانشرکت  در

  سن   برحسب  اشتباه،  بعُد  جزبه   کنندگان،شرکت   نمره  میانگین

 نشان  توکی  تعقیبی  آزمون  نتایج .  دارد  داریمعنی   آماری  تفاوت

  رفتار   ازنظر  سنیّ  هایگروه   دیگر  با  50  تا  41  سنین  افراد  که  دهدمی

  رفتار  نمره  میانگین  کمترین  کهطوری به  است،  متفاوت  رانندگی

  رفتار   کلی  نمره  میانگین.  دارد  اختصاص  گروه  این  به  رانندگی

  آماری   تفاوت  کار  سابقه  برحسب  کنندگانشرکت   در  رانندگی

  جز به   ابعاد،  دیگر  در  کنندگانشرکت   نمره  میانگین.  دارد  داریمعنی

  داری معنی  آماری  تفاوت  کار  سابقه   برحسب  اشتباه،  و  لغزش  ابعاد

  سابقه   دارای  افراد  که  دهدمی  نشان   توکی  تعقیبی   آزمون  نتایج.  دارد

  رفتار   ازنظر  کار  سابقه  سال  16  از  کمتر  هایگروه   با  سال  16-20

  رفتار   نمره  میانگین  کمترین  کهطوری به   اند،متفاوت   رانندگی

  رانندگی   رفتار  نمره  میانگین.  دارد  اختصاص  گروه  این  به  رانندگی

  آماری   تفاوت  مأموریت  تعداد  برحسب  کنندگانشرکت  در

  جز به  ابعاد،  همه   در  کنندگانشرکت   نمره  میانگین.  دارد  داریمعنی

  آماری   تفاوت  مأموریت  تعداد  برحسب  غیرعمدی،  تخلّف  بعُد

  مأموریت   3  از  کمتر  دارای  افراد  که  داد  نشان  نتایج.  دارد  داریمعنی

 کمترین  کهطوری به   اند،متفاوت   رانندگی  رفتار  ازنظر  هاگروه   دیگر  با

  میانگین .  دارد  اختصاص  گروه  این  به  رانندگی  رفتار  نمره  میانگین

  خدمت   مرکز  برحسب  کنندگانشرکت  در  رانندگی  رفتار  کلی  نمره

 رفتار  نمره  میانگین  کهطوری به  دارد،  داریمعنی  آماری  تفاوت

  طور به  هستند،  تصادف  سابقه  دارای  که  کنندگانیشرکت   رانندگی

  میانگین .  ندارند  تصادف  سابقه  که  است  کارکنانی  از  بیش  داریمعنی

  جدول   در  آن  ابعاد  تفکیک  به  رانندگی  رفتار  نمرات  معیارانحراف   و

. است   شده  گذاشته  نمایش  به  2
 

 ( n=240) ک یدموگراف یرها یّمتغ یفراوان   عیجدول توز  .1جدول 
 ی فراوان درصد یفراوان ی بندگروه ریّمتغ

 ل تأهّ تیوضع
 3/73 176 متأهل 

 7/26 64 د مجرّ

 سن 

 4/30 73 سال  30 از  کمتر

 3/43 104 سال  30-40

 3/18 44 سال  41-50

 9/7 19 سال  50 از شیب 

 لات یتحص
 5/32 78 پلم یدفوق

 5/67 162 سانس یل

 کار  سابقه 

 7/16 40 سال  5 از  کمتر

 3/26 63 سال 5-10

 6/34 83 سال  11-15

 7/11 28 سال  16-20

 8/10 26 سال  21 از شیب 

 خدمت  مرکز
 2/46 111 ی شهر

 8/53 129 ی اجادهنیب 

 کارکنان  ت یمأمور  تعداد

 3/26 63 3 از  کمتر

6-3 82 2/34 

 5/40 95 7 از شیب 

 تصادف سابقه 

 گذشته  سال سه  در

 6/44 107 ندارد

 4/55 133 دارد
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                             7 / 11

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-961-fa.html


ان همکارو.  فردین زندسلیمی  
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 ابعاد  کیتفک به  یرانندگ رفتار  نمرات   اریمعانحراف  و نیانگیم .2جدول  

 ریّمتغ
 حداکثر  -حداقل

 کسب قابل نمره

 حداکثر  -حداقل

 شده کسب نمره

 اریمعانحراف

 نیانگیم ±

 اریمعانحراف

 ( 100 از) نیانگیم ±

 32/±88 6/6 34/±53 0/7 55-21 105-21 لغزش 

 38/±19 0/9 32/±47 6/7 52-19 85-17 عمدی  تخلفّ

 32/±24 8/6 14/±51 0/3 25-9 45-9 اشتباه 

 33/±41 3/10 5/±01 5/1 9-3 15-3 غیرعمدی  تخلفّ

 34/±60 4/6 86/±52 0/16 128-57 250-50 رانندگی  رفتار

 

 بحث 
کارکنان    یرانندگ  رفتارنمره    نیانگیممطالعه،    نیا  در

م  (DBQ  نامهپرسش ) نمره  از  که    انهیکمتر  آمد  دست  به  ابزار 

انشان  نسبتاً  رفتار   و  (Yenal)  ینال  جینتااست.    ترمنیدهنده 

  رانندگان   از  درصد   8/88که    ندمشخص کرد  زی( ن2020همکاران )

  درصد   1/74  و  یورانندگییراهنما  نیقوان  اورژانس،  یهاگاه یپا

نظر    نیبنابرا  [.13]  کردند  تیرعا  را  سرعت  یهات یمحدود به 

  ماران یب  تیوضع  یابیو ارز  یکه رانندگان آمبولانس با بررس  رسدیم

خود را کنترل    یرانندگ  یرفتارها   کنندی م  یحاضر در آمبولانس سع

وجود دارد که به کاهش   زین ی طیحفظ کنند. شرا منیو در سطح ا

کمک    یرانندگ  منیناا  یرفتارها آمبولانس  رانندگان  .  کندی مدر 

  ن یقوان  از   یتخطّ  به   مجاز  هاآمبولانس   آنکه  ازجمله

  ، یرانندگ  ف تخلّ  ارتکاب  صورت  در   و  ستندین  یرانندگو ییراهنما

 . شودیرانندگان کم م  یو از حقوق پرداخت   مهیجر  آمبولانسْ

نمره    نیشتریب  ،DBQ  نامهپرسش ابعاد    انیم  در

مشابه    جه ینت  نیبود. ا  یعمد   ف تخلّ  بعُدکنندگان مربوط به  شرکت 

با    2013سال    در  همکاران  و(  Kalhori)  کلهری  مطالعه  جیبا نتا

منچستر   ینامه رفتار رانندگپرسش   یسنجـروان   یهای ژگـیوعنوان  

  و (  Oreyzi)  عریضی  اما  [.30]   است  یپزشک  یهات یدر پرسنل فور

  افتند یدر  یشهردرون  رانندگان  رفتار   یبررس  در(  2010)  همکاران

  شده   نییتع  هالغزش   و  رعمدیغ   تخلفات  به  مربوط  خطر  نیشتریب  که

رانندگدر    جینتا  رتیمغا  باآنکه.    [31]  است رفتار    انیم  یابعاد 

عر م  یضیمطالعه  را  حاضر  مطالعه  همچون    یعواملبه    توانیبا 

رانندگ  متفاوت سبک  خودروها  یبودن  با    ی شخص  یآمبولانس 

  راننده  رفتار بر که داد نسبت ی اجاده  یهارساخت یو ز  یشهردرون

 DBQنامه  پرسش از نظر دور داشت که نسخه    دیاما نبا  ،اثرگذارند

قرار    یابیو بازارز  انتقاد  مورد  بود،  رفته  کار  به  یضیکه در مطالعه عر

 [. 29]  گرفته است

نمره    نیا  در کسب  یرانندگ   رفتارمطالعه  از  )نمره  شده 

به دست   ل متأهّ  افراد  از  شیب   دمجرّ  افراد  در (،  DBQ  نامهپرسش 

ن مطالعات گذشته  در  رانندگان    کهاست  نشان داده شده    زیآمد. 

با   یبه رانندگ  یکمتر  لید تمابا رانندگان مجرّ  سهیل در مقامتأهّ

تفاوت    رسدیم  نظر  به  [.32]  دارند   یرانندگ  فاتتخلّ  انجامسرعت و  

  ی ها از شاخص   یناش  یرفتار رانندگ  در ل  د و متأهّرانندگان مجرّ  نیب

مسئولعنوان )به   یروان  ای  یاجتماع   باشد؛ خانواده(    یهات یمثال، 

 وجود دارد.    زین  لتأهّ  و  سن  انیم  ینسب  ییراستاهم  که  هرچند

  در   یرانندگ  رفتار  نمره  نیانگیم  که  داد  نشان  جینتا

  ، دارد   یداریمعن  یآمار   تفاوت  لاتیتحص  برحسب  کنندگانشرکت 

  از   شیب  کارشناس  مدرک  یدارا   افراد  نمره  نیانگیم  کهی ا گونهبه

  ی رو   شدهانجام   مطالعات  جینتا  .است  یکاردان  لاتیتحص  یدارا   افراد

خودروها  و  اتوبوس  نتا  یشخص  یرانندگان  از  مطالعه    جیمتفاوت 

  است   شده  داده  نشان  گذشته  مطالعات   در  کهی اگونهبه   است،حاضر  

  ؛ دارد   وجود  معکوس  رابطه  یرانندگ  رفتار  و  لاتیتحص  سطح  نیب  که

  ی رانندگ  منیناا  یرفتارها  لات،یتحص  سطح  شیافزا  با  کهی نحوبه

سطوح    نیب  زیتما  یمطالعات  نی البته چن  [.35-33]  ابدیی م  کاهش

عال  لاتیتحص  نییپا سطح  با  م  لاتیتحص  یرا  اما  دهندینشان   .

پشت دو سطح  در  تحصتفاوت  و    ی)کاردان  یدانشگاه  لاتیسرهم 

نداشته باشد،    یبر رفتار رانندگ  میمستق  یاثر علّ  احتمالاً(  یکارشناس

نگرش    ت،یمانند شخص  یگری د  یرهایّبلکه ممکن است توسط متغ

 شود.    لیتعد  ایدرک خطر، واسطه    ای

نمره    نیانگیم  نیسال، کمتر  50تا    41نشان داد که افراد    جینتا

افراد    نیکه ا  یمعنن یابه  ؛را به خود اختصاص دادند  یرانندگ  رفتار

 زین  یقبل  یهاهستند. پژوهش   یترمنینسبتاً ا  یرفتار رانندگ  یدارا 

  که   داد  نشان  یگر ی. مطالعه دکنندیم  دییرا تأ  جینتا  نیا  شیوبکم

  25 ریدر افراد ز یپزشک یهاتیکارکنان فور یهابیآس درصد 25

م اتفاق    همکاران   و(  Haghi)  حقی  نیهمچن  [.36]  افتدیسال 

نداشتن مهارت    لیدلبه  ترجوان که رانندگان    نئداد  نشان(  2014)

به انجام    یشتریب  لیتما  ،یدرون  جاناتیو داشتن ه  یو تجربه کاف

انتظار    ن یکه ا  دهندینشان م  هان یا  [.34]  ناهنجار دارند  یرفتارها

افزا با  کارکنان کاهش    یکیسن، حوادث تراف  شیمعقول است که 

 و  یدرون  جاناتیه  لیدلبه  ترجوانکه کارکنان    رسدی . به نظر مابدی

  یرانندگ  در  بالاتر،  سرعت  با  یرانندگ  سبک  ازجمله  ،یتیشخص

  حوادث  ریدرگ  و  دهندیم  نشان  خود  از  یشتر یب  منیناا  یرفتارها

به  زین  نیا  از  شیپ.  شوندیم سن  از    یکیعنوان  نقش 

رانندگ  یفاکتورها سکیر وسا  یحوادث   رفتهیپذ  ه ینقل  لیدر همه 

   [.36،  10]  شده است

سال    20- 16سابقه    ی در افراد دارا   ی رانندگ   رفتار نشان داد    ج ی نتا 

  سینق   مطالعه   . دادند   اختصاص   خود   به   را   ی نمره رفتار رانندگ   ن ی کمتر 

 (Singh  ) ابعاد رفتار رانندگان    ی همکاران در بررس   وBRT   داد    نشان

.  دارند   ی رانندگ   در   ی کمتر   ی فات و خطاها تخلّ  سابقه، که رانندگان با 
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افزا   ن ی همچن  رانندگ   ش ی با  رانندگ   ، ی تجربه  به  و    تر من ی ا   ی رانندگان 

تما بانه دّؤ م  و درنت   ل ی تر  رانندگ   جه ی دارند  نشان    ی تر مثبت   ی رفتار  را 

  سابقه نشان دادند که رانندگان کم   ز ی ن   گر ی مطالعات د  [. 35]   دهند ی م 

با سرعت   ی به رفتار رانندگ  ی شتر ی ب   ل ی تما  سابقه با نسبت به رانندگان 

مستعد    شتر ی ب   را ت رانندگان آمبولانس  ی که درنها   دارند   ی بالاتر و تهاجم 

  موضوع   ن ی ا   درباره مطالعات    [. 10]   کند ی م تصادفات    در   ی ر ی درگ 

ممکن است    سابقه جوان و کم   ی پزشک   ی ها ت ی کارکنان فور   ند ی گو ی م 

وضع   اندک شناخت    ی دارا  دسترس   ر ی مس   ی ک ی تراف   ت ی از  به    ی و 

ا   مارستان ی ب  در  وضع   ی برا   ها آن   ط، ی شرا   ن ی باشند.  تلاش    ت ی درک 

  به   اطلاعات   انبوه   ، ت ی نها در .  کنند   افت ی در   ی شتر ی تا اطلاعات ب   کنند ی م 

  نظر   به .  [ 38،  37]   شود ی م   منجر   من ی ناا   ی بروز خطا و رفتار رانندگ 

تجرب   ی دارا   سابقه با   آمبولانس   رانندگان   که   رسد ی م  و    ات ی اندوخته 

ب   جه ی نت در  رانندگ   ی شتر ی مهارت  همچن   ی اورژانس   ی در    ن ی هستند. 

  ی ها دوره   ز ی ن   و   ی بازآموز   و   ی آموزش   ی ها دوره   در   شتر ی ب   ضور ح   ل ی دل به 

  ی رفتارها   حفظ   ی برا   ی بهتر   ی ها یی توانا   از   افراد   ن ی ا   ، ی رانندگ   ی فنّ

ازآنجاکه  ند برخوردار   ی رانندگ   من ی ا  غالباً    سنّ  با رانندگان  .  بالاتر 

سن و    یی راستا هم   د ی نبا   ز ی مورد ن   ن ی ا   در   ، [ 39] دارند    تر من ی ا   ی رانندگ 

 سابقه کار را از نظر دور داشت.  

 در  ی رانندگ  رفتار  نمره  نیانگیم  که   داد  نشان  مطالعه  جینتا

  ی دار یمعن  یآمار  تفاوت  خدمت  مرکز  برحسب  کنندگانشرکت 

  ی رعمد یغ  فاتتخلّدر بعُد    یرانندگ   رفتارنمره    نیانگی اما م  ،ندارد
 کهی اگونه به  ؛دارد   یداریمعن  یآمار  تفاوت  خدمت  مرکز  حسببر

  از   شیب  یشهر   مراکز  در  یپزشک  یهات یفور  کارکنان  نمره  نیانگیم

که احتمال بروز    اندداده   نشان  زین  یقبل  مطالعات.  بود  یاجاده   مراکز

،  9]  است  یابالاتر از مراکز جاده   یتصادف آمبولانس در مراکز شهر

دلا  نیبنابرا  [.41،  40 ا  لیاز  نمره  بودن    به   توانی م  ،بعُد  نیبالا 

  تقاطع   یدارا   و  شلوغ  یرها یمس  و  یشهر  طیمح  در  یکیتراف  یریدرگ

 ندنکی م  جادیا  راننده  یبرا   را  ی چالش  موارد  نیا  از  کیهر.  کرد  اشاره

 در.  دندهی م  قرار  یرعمدیغ  فاتتخلّ  ارتکاب  معرض  در  را  او  و

 ی دگیتندرهم   و  کمتر  سرعت  ها،جاده   به  نسبت  یشهر   تیموقع

د  شیب  فاتتخلّ   جه،یدرنت.  است  شتریب  یکیتراف ابعاد  در    گریاز 

  ها جاده   در  اما.  کنندیم  باز  را  خود  یجا  یرانندگ  یرفتارها

  خطا   دچار  غالباً  رانندگان  و  دیآی م  شیپ  کمتر  تخلف  یهات یموقع

 .  شوندی( مفتخلّ  به)نسبت  

کمتر از سه    ی نشان داد که افراد دارا   ی توک   ی ب ی آزمون تعق   ج ی نتا 

  ی رانندگ   رفتار نمره    ن ی انگ ی م   ن ی کمتر   ی در هر نوبت کار، دارا   ت ی مأمور 
  ی معن   در هر نوبت کار به   ی اورژانس   ی ها ت ی مأمور بودن تعداد    اد ی بودند. ز 

و    ی خستگ   به   ت ی درنها   که   شود ی م   ی رانندگ   مدت   شدن   ی طولان 

می راننده    ی آزردگ    هنگام   واکنش   زمان   و   عمکرد   بر   و   گردد منجر 

  دهد ی نشان م   گر ی د   ج ی ازآنجاکه نتا   [. 10]   دارد   نامطلوب   اثر   ی رانندگ 

  ات ی و هنگام عمل   ی اورژانس   ط ی در شرا   ی و فوت   ی که غالب تصادفات جرح 

  ش ی که با افزا   رد ی گ ی م   شکل   شدت به   ده ی عق   ن ی ا   [، 42]   افتد ی اتفاق م 

  رانندگان   ی آور تاب   و  شود می   اد ی رانندگان ز   ی خستگ  ت، ی مأمور تعداد 

  ش ی افزا   من ی ناا   ی رفتارها   بروز   احتمال   جه، ی درنت .  گذارد ی م   کاهش   به   رو 

  از  استفاده   زمان مدت   ها، ت ی مأمور   تعداد  رفتن   بالا  با  ن ی همچن . ابد ی ی م 

راننده را    تواند ی م   سو ک ی از   که   گذارد ی م   ی فزون   به   رو   هم   ر ی آژ   و  چراغ 

  ی جان ی ه   ی رفتارها   گر ی د ی سو از قرار دهد و    ی صوت   ی در معرض آلودگ 

 . ببخشد   من ی ناا   ی رفتارها   به   اقدام   ت ئ جر دهد و به او    ش ی فرد را افزا 

نمره    ن ی انگ ی م   شد کهمطالعه مشخص    ن ی از ا   گری د   ی ا جه ی نت  در 

رانندگ  افراد   یرفتار  دارا   ی در  هستند   ی که  تصادف    طور به   ، سابقه 

  مطالعه .  ندارند   تصادف   سابقه   که  است   ی افراد   از   شی ب   ی دار ی معن 

  عنوان   با (  2022)   همکاران   و (  Vatani)   وطنی ازسوی    شده انجام 

  ی خودروها   رانندگان   ی برا   ی ر ی پذ حادثه   ی رفتار   ی ها شاخص   سه ی مقا 

  رفتار  و   تصادف  سابقه  ن ی ب   دار ی معن   ی ا رابطه   که  داد   نشان   ی سوار 

  سهی مقا   در   تصادف   سابقه   با   رانندگان   که ی ا گونه به   ، دارد   وجود   ی رانندگ 

  ها لغزش   اشتباهات،   از   ی بالاتر   سطوح   تصادف   سابقه   بدون   رانندگان   با 

  شده انجام   گر ی د  ه مطالع در    [. 43]   اند داده   نشان  را   ی عمد   ی ها تخلف   و 

  رانندگان   که   شد   مشخص (  2022) (  Mendelek)   مندلک   توسط 

  و   من ی ناا   رفتار   دارد   احتمال   شتر ی ب   تصادف،   ک ی   حداقل   سابقه   با   جوان 

  دهند  نشان  را   فتخلّ  به   ارتکاب   و   مجاز ر ی غ   سرعت   مانند   ی تهاجم 

بنابرا 44]  م   ن ی [.  نظر  ناا   رسد ی به  رفتار  ارتباط  رانندگان    منی که 

 باشد.   یرفتن ی کاملًا پذ   ی آمبولانس با سابقه تصادفات رانندگ

 

 گیری نتیجه
  ی هات یفوردر کارکنان    یرانندگ   رفتار  وضعیت  نتایج،  براساس

  کنندگان شرکت   نمره  نیشتریب.  بود  منیا  نسبتاً  مطالعهمورد   یپزشک

 تا  41  یسنّ  محدوده  در  رانندگان.  بود  یعمد  فتخلّ  بعُد  به  مربوط

  رفتار  نمره  نیکمتر  سال  20-16  سابقه  یدارا   رانندگان  و  سال  50

و    لاتیسطح تحص  ،نیهمچن.  دادند  اختصاص  خود  به  را  یرانندگ

تاث  ز ین  ل تأهّ  تیوضع عوامل  رانندگ  رگذاریاز  رفتار  بود.   یبر 

فرد  توانی م  اساسنیابر  عوامل  کار،    لیقباز  یگفت  سابقه  سن، 

سطح    لتأهّ  تیوضع رانندگان    لاتیتحصو  رفتار  .  ندرگذاریتأثبر 

شناسا  یآموزش  یهادوره نقش   رفتار    مؤثرعوامل    ریسا  ییو  بر 

  توجه مورد  یآت  یهاپژوهش در    تواندیماست که    یموضوع  ،یرانندگ

 . ردیگ  قرار  حوزه  نیا  ناقمحقّ
 

 قدردانی   و   تشکر 
  معاونت در  شده ثبت  ارشدِکارشناسی  نامهپایان  ج ینتا  براساس مقاله نیا

 از است  شایسته و  شده  مستخرج زنجان پزشکیعلوم دانشگاه  فنّاوری  و تحقیقات

 مالی منابع تأمین خاطربه زنجان پزشکیعلوم دانشگاه  فنّاوری و تحقیقات معاونت

 شود. قدردانی و تشکّر پژوهش این
 

   منافع   تضاد 
 .ندارد وجود منافع در تعارضی گونههیچ نویسندگان بین

 

 ی اخلاق   ملاحظات 
  اخلاق  کمیته  در  .1398IR.ZUMS.REC.  242اخلاق    کد  با مطالعه  این

 .است  شده  تصویب زنجان پزشکیعلوم دانشگاه 

 

 سندگانی نو   سهم 
  سندگان ینو  یاند. تماممقاله داشته  نیدر نگارش ا   یکسانیسهم    سندگانینو
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ان همکارو.  فردین زندسلیمی  
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  ی ها در تمام جنبه   ییگوپاسخ  تیمسئول  و  کرده   دییمقاله را مطالعه و تأ  یینسخه نها

 .اندرفته یپژوهش را پذ

 

 ی مال   ت ی حما 
پژوهش حاضر با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

 در قالب پایان نامه انجام گرفته است.
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