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مقاله تحقیقاتی

جمعیت شناسی مصدومین سوانح ترافیکی در استان اصفهان: یک مطالعه مقطعی-تحلیلی
عبدالله محمدیان هفشجانی 1، حمید صالحی نیا2، ابوالفضل حجاری3، سلمان خزایی4، *مهدی محمدیان5

چكيده
مقدمه:بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، حوادث ترافیکی منجر به ایجاد 3۰/3% ناخوشی ها و 2۸/۷% مرگ ومیر در 
سطح جهان می شوند، هدف از این مطالعه بررسی خصوصیات سنی و جنسی مصدومین سوانح ترافیکی در استان اصفهان 

در سال 13۸۸ بود.
موادوروشها:این مطالعه از نوع مقطعی-تحلیلی می باشد که با استفاده از داده های برنامه ثبت سوانح و حوادث کشوری 

استان اصفهان در سال 13۸۸ انجام شد. مصدومین ناشی از سوانح ترافیکی به سه دسته تقسیم شدند که عبارت بودند از: 
مصدومین خودرو سوار، مصدومین موتورسیکلت سوار و عابرین پیاده. در این مطالعه از آزمون های آماری تی تست، کای 

اسکوئر و ANOVA جهت آنالیز داده ها استفاده شد.
یافتهها:در طی مطالعه 315۸۷ نفر در اثر سوانح ترافیکی مصدوم شدند که )۷۷/4%( را مردان و )شش/22%( را زنان 
تشکیل دادند. نسبت جنسی )مرد به زن( برابر 3/43 و میانگین سنی کل مجروحین برابر با 15/۸۷±2۹/21 بود. میانگین 
 .)P< ۰/۰۰1( سنی در مردان برابر با 15/45±2۸/۸ و در زنان 1۷/15±3۰/۶3 بود که ازنظر آماری این اختلاف معنی دار بود
همچنین جنسیت، گروه های سنی، منطقه رخداد حادثه، محل رخداد حادثه با نوع حادثه ارتباط آماری معنی داری داشتند 

.)P< ۰/۰۰1(
بحثونتيجهگيری:مصدومین سوانح ترافیکی را بیشتر مردان جوان تشکیل می دادند. موتورسیکلت عامل نیمی از موارد 

مصدومیت بود که بیشتر در مناطق شهری و در افراد جوان رخ داده بود؛ بنابراین باید با تصویب قوانین سخت گیرانه و 
فرهنگ سازی جهت اصلاح رفتارهای رانندگی، به ویژه در موتورسیکلت سواران زمینه کاهش رخداد و در صورت رخداد 

کاهش صدمات جسمی را فراهم سازیم.
کلماتکليدی:سوانح ترافیکی، اپیدمیولوژیک، خودرو سوار، موتورسیکلت سوار، عابرین پیاده.

دانشجوی دکتری تخصصی اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 1 ـ
پژوهشگر، مرکز تحقیقات جراحی های کم تهاجمی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران و دانشجوی دکتری علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 2 ـ
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مقدمه
با پیشرفت جوامع انسانی و نیاز مبرم به وسایل و تجهیزات نقلیه 
برای جابجایی، وقوع سوانح ترافیکی روندی فزاینده دارد )1(. در 
مرگ ومیر  و  معلولیت  اصلی  علت  ترافیکی  حوادث  دنیا  سراسر 
بهداشت  جهانی  سازمان  آمار  اساس  بر   .)2( است  شناخته شده 

سالانه 1/2 میلیون نفر در اثر سوانح جاده ای در سطح دنیا جان 
خود را از دست می دهند، همچنین این حوادث منجر به ایجاد 
3۰/3% از ناخوشی ها و 2۸/۷% مرگ ومیرهای سالیانه می شوند )3(. 
در کشورهای درحال توسعه حوادث جاده ای عامل ۶5% مرگ ها و 
۹۰% ناتوانی ها می باشند )4(. آمار مرگ ومیر جاده ای در لیتوانی 
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2۷۰ )5( و در کشورهای اروپایی 1۹ و در مدیترانه جنوبی 1۷/2 
)1( و در ایران 31/۸ در هر صد هزار نفر در سال می باشد )۶(.

در ایران حوادث ترافیکی، شایع ترین علت مصدومیت و دومین علت 
مرگ ومیر می باشند )۷, ۸(. بر اساس مطالعه سوری و همکاران، 
میزان مصدومین حوادث جاده ای در کشور 245۷54 و کل مرگ های 
در  نفر   ۷۰ به طوری که  می باشد،  سال  در  نفر   2۶۰۸۹ جاده ای 
روز جان خود را در اثر سوانح از دست می دهند )۹(. نوجوانان و 
خصوصاً مردان از گروه های در معرض خطر بروز سوانح ترافیکی 
موجب ضررهای  ترافیکی  )1, 1۰(. همچنین حوادث  می باشند 
اقتصادی فراوانی می شود، به گونه ای که در کشورهای درحال توسعه 
هزینه ای معادل 23۰ میلیون دلار و در کشورهای توسعه یافته 3۶ 

میلیون دلار دارد )3(.
ایران  از حوادث ترافیکی در  در دهه گذشته میزان مرگ ناشی 
3۰ در صد هزار نفر بود، درحالی که این شاخص در سطح جهان 
ترتیب 22/۶ و 13/۹ در صد هزار  به  و منطقه مدیترانه شرقی 
ایران ۷۰/5% از کل مرگ ومیر سالیانه  نفر بوده است. در کشور 
ناشی از سوانح جاده ای می باشد، همچنین این عامل منجر به از 
دست رفتن 13/5% از کل سال های عمر ازدست رفته در کشور 
و  شرقی  مدیترانه  منطقه  در  متناظر  نسبت های  از  که  می شود 
جهان بالاتر است )11(. در کشور تایلند مردان 4 تا 5 برابر بیشتر 
زنان دچار مصدومیت و مرگ ناشی از حوادث ترافیکی می گردند 
)12(، تحقیقات در سطح دنیا علت بالاتر بودن رخداد این سوانح 
در مردان نسبت به زنان را بیشتر بودن رفتارهای پرخطر در مردان 
بیان نمودند مطالعه ای که در امریکا بر روی جوانان 1۹-1۶ سال در 
حین رانندگی انجام شد، تائید می کند که شیوع رفتارهایی همانند 
رانندگی با سرعت 2۰ مایل بیشتر از حد مجاز، عبور کردن خودرو 
از مناطق غیرمجاز، انجام رانندگی پرخطر جهت سرگرمی و عبور از 
بین چندین ماشین در مردان به طور معنی داری بیش از زنان بود.

درزمینهٔ سوانح ترافیکی مطالعاتی در کشور ایران انجام شده است، 
سوری و همکاران در بررسی خود مشاهده نمودند که 3۷/5% از 
و مهم ترین علت مرگ ومیر در کودکان  جراحت های غیرعمدی 
مناطق روستایی ایران، سوانح ترافیکی می باشد )13(. همچنین 
تحقیق رودسری و همکاران، مهم ترین عامل مرگ ومیر در افراد 
15 سال و کمتر، حوادث ترافیکی بود، به گونه ای که این حوادث 

عامل 5۰% از مرگ ومیرها را در این گروه سنی تشکیل می دادند 
)14(. در مطالعه منتظری و همکاران مشاهده گردید که حدود 
۸۰% از مرگ ومیر ناشی از حوادث ترافیکی در مردان و در افراد 
کمتر از 4۰ سال رخ داد و مهم ترین عامل مرگ ومیر نیز در این 

افراد ضربه به سر بود )۸(.
بنابراین با توجه به اینکه سوانح و حوادث دومین علت مهم مرگ ومیر 
در سطح کشور می باشند و برای کنترل و پیشگیری از رخداد هر 
بیماری و یا سانحه ای در سطح جامعه باید اطلاعات صحیحی در 
خصوص آن در دسترس باشد تا بتوانیم بر پایه آن برنامه ریزی های 
صحیحی در خصوص تدابیر پیشگیرانه و آموزشی داشته باشیم، 
مطالعه ای باهدف بررسی خصوصیات جمعیت شناختی مصدومین 

سوانح ترافیکی در استان اصفهان انجام شد.

موادوروشها
از  استفاده  با  که  می باشد  مقطعی-تحلیلی  نوع  از  مطالعه  این 
داده های برنامه ثبت سوانح و حوادث کشوری مربوطه به استان 
اصفهان در سال 13۸۸ انجام شده است. در این بررسی اطلاعات 
موردنیاز، بر پایه برنامه ثبت سوانح و حوادث کشوری، از فرم گزارش 
مراقبت اورژانس 115 و شرح حال بیمار که توسط پرستار و پزشک 
تکمیل شده بود، استخراج شدند، این اطلاعات توسط کارشناسان 
مدارک پزشکی از پرونده مجروحین استخراج و به نرم افزار ثبت 
کشوری سوانح و حوادث وارد و پس از تکمیل اطلاعات توسط 
انتقال  استان  بهداشت  مرکز  به  دوره ای  به صورت  بیمارستان ها 
داده می شود در مرکز بهداشت اطلاعات کلیه شهرستان ها برای 
هرسال گردآوری می شود. با توجه به این که در استان اصفهان، 
از دانشگاه علوم  دانشگاه علوم پزشکی کاشان به صورت مستقل 
پزشکی اصفهان فعالیت می کند، این مطالعه تمامی جمعیت استان 
اصفهان به جز شهرستان کاشان را دربرمی گیرد. در این مطالعه 
سوانح ترافیکی به سه دسته سوانح خودرو سوار، موتورسیکلت سوار 
و عابرین پیاده تقسیم شد. متغیرهای گروه های سنی، جنسیت، نوع 
حادثه ترافیکی، منطقه رخداد حادثه )شهر، روستا، خارج از شهر 
و روستا( و محل رخداد حادثه )بزرگراه و جاده، کوچه و خیابان، 
منزل، اماکن ورزشی، اماکن عمومی، مدارس و اماکن آموزشی، 
محل کار، سایر و نامعلوم( در مطالعه در نظر گرفته شدند. این 
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برنامه آماری  به  برنامه کشوری ثبت سوانح و حوادث  از  داده ها 
 ANOVA وارد شدند و از آزمون های آماری تی تست و SPSS15

جهت مقایسه میانگین سنی مجروحین و از آزمون آماری کای 
اسکوئر جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی استفاده شد.

یافتهها
سطح  در  ترافیکی  سانحه  مورد   315۸۷ تعداد   13۸۸ سال  در 
استان اصفهان رخ داده است؛ که 244۶4 مورد )۷۷/4%( را مردان 
و ۷123 مورد )22/۶%( از موارد را زنان تشکیل می دادند. نسبت 
جنسی )مرد به زن( برابر 3/43 و میانگین سنی کل مجروحین 

برابر با 15/۸۷±2۹/21 سال بود )نمودار شماره یک(.
زنان  در  و   2۸/۸±15/45 با  برابر  مردان  در  سنی  میانگین 
اختلاف  این  آماری  ازنظر  که  آمد  دست  به   3۰/۶3±1۷/15
معنی دار بود )p>۰/۰۰1(. بین میانگین سنی مصدومین )سوانح 
در موتورسواران، خودرو سواران و عابرین پیاده( اختلاف آماری 
معنی دار مشاهده شد )p>۰/۰۰1(، به گونه ای که کمترین میانگین 
بیشترین آن در خودرو سواران  سنی در موتورسیکلت سواران و 
مشاهده شد، همچنین بین جنسیت، گروه های سنی، منطقه رخداد 
حادثه، محل رخداد حادثه با نوع حادثه ارتباط آماری معنی دار 

مشاهده شد )p ≤ ۰/۰۰1(. )جدول شماره 1(
بیشترین تعداد سوانح ترافیکی در موتورسیکلت سواران مشاهده 

شد، به گونه ای که در این گروه تعداد 15۸34 مورد )5۰/1%( سانحه 
ترافیکی رخ داده است. مردان نسبت بیشتری از مجروحین را در 
گروه موتورسیکلت سواران به خود اختصاص می دهند، به گونه ای که 
مردان 14۰۰۸ )۸۸/5%( و زنان 1۸2۶ )11/5%( از مجروحین را 
تشکیل می دادند. نسبت جنسی )مرد به زن( در موتورسیکلت سواران 
برابر با ۷/۶۷ می باشد. میانگین سنی آن ها در هنگام رخداد سانحه 
با  13/۷3±2۶/۹5 سال می باشد، در مردان میانگین سنی برابر 
13/3۶±2۶/۷ و در زنان 1۶/12±2۸/۸۷ می باشد که این اختلاف 
ازنظر آماری معنی دار بود )P≤ ۰/۰۰1( در موتورسیکلت سواران 
بیشترین تعداد سوانح در مناطق شهری رخ داده بود به گونه ای که 
1415۰ مورد )۸۹/4%( در مناطق شهری و 11۷5 مورد )%۷۰/4( 
از شهر و  مناطق روستایی و 5۰۹ مورد )3۰/2%( در خارج  در 
روستا ایجادشده بود. بیشترین تعداد سوانح ترافیکی موتورسواران 
در شهریورماه با 1۶42 مورد )1۰/4%( و کمترین آن در آذرماه با 

1۰1۹ )۶۰/4%( رخ داده بود.
گروه خودرو سواران نیز 1121۸ )35/5%( از سوانح ترافیکی استان 
اصفهان در سال 13۸۸ را شامل شدند. در این گروه نیز ۷۶۷۰ 
)۶۸/4%( مورد را مردان و 354۸ )31/۶%( را زنان تشکیل می دادند. 
نسبت جنسی )مرد به زن( در مصدومین خودرو سوار برابر با 2/1۶ 
بود. میانگین سنی مصدومین در هنگام رخداد سانحه 31/3±15/۸5 
با 15/۷4±31/۶1 و در  برابر  سال که در مردان میانگین سنی 
زنان 1۶/۰۷±3۰/۶4 بود که این اختلاف ازنظر آماری معنی دار 
در  تعداد سوانح  بیشترین  در خودرو سواران   .)P= ۰/14۷( نبود 
مناطق شهری بود به گونه ای که ۶۶35 مورد )5۹/1%( در مناطق 
شهری و 3۷۰1 مورد )33%( در خارج از مناطق شهری و روستایی 
)جاده های بین شهری( و ۸۸2 مورد )۷۰/۹%( در مناطق روستایی 
رخ داده بود. بیشترین تعداد سانحه ترافیکی در خودرو سواران در 
فروردین ماه با 1123 مورد )1۰%( و کمترین آن در خردادماه با 

۷۶۹ )۶۰/۹%( رخ داده بود.
را  ترافیکی  سوانح  از   )%14/4( مورد   4535 پیاده  عابرین  گروه 
شامل شدند. از این تعداد 2۷۸۶ مورد )۶1/4%( را مردان و 1۷4۹ 
مورد )3۸/۶%( را زنان تشکیل دادند. نسبت جنسی )مرد به زن( 
در عابرین پیاده برابر با 1/5۹ بود. میانگین سنی مصدومین در 
به طوری که مردان میانگین  هنگام سانحه 2۰/۹3±31/۹5 سال 

نمودار۱-توزیعسنیمصدومينسوانحوحوادثترافيكیدرسال۱۳۸۸در
استاناصفهان
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سنی برابر با 21/54±31/۶3 وزنان 1۹/۹1±32/4۶ بود که این 
اختلاف ازنظر آماری معنی دار است )P< ۰/۰۰1(. در عابرین پیاده 
بیشترین تعداد سوانح در مناطق شهری بود به گونه ای که 41۶۰ 
مورد )۹1/۷%( در مناطق شهری و 2۷5 مورد )۶۰/1%( در مناطق 
روستایی و 1۰۰ مورد )2۰/2%( در خارج از شهر و روستا رخ داده 
بود. بیشترین تعداد سوانح ترافیکی در عابرین پیاده در مردادماه با 
45۰ مورد )۹۰/۹%( و کمترین آن در دی ماه با 2۸3 )۶۰/2%( بود.

بحثونتيجهگيری
نیاز  و  روز  تکنولوژی  از  گسترده  استفاده  و  جهان  پیشرفت  با 
انسان ها به جابه جایی سریع که از نیازهای واضح و روشن جهان 

امروزی می باشد، رخداد سوانح و حوادث، خصوصاً سوانح ترافیکی 
اجتناب ناپذیر است، در کشور ایران سوانح و حوادث ترافیکی سومین 

عامل مرگ ومیر می باشد.
در این مطالعه میانگین سنی مصدومین 15/۸۷±2۹/21 سال و 
نسبت مرد به زن 3/43 بود که درواقع نشان دهنده این موضوع 
است که بیشتر تصادفات رانندگی در افراد جوان اتفاق می افتد. در 
مطالعه ای که توسط محسن توانانیا و زهرا عابدینی در استان قم 
انجام شد، میانگین سنی مصدومین 1۷/5۷±33/4۶ سال بود و 
بیشتر مصدومین را نیز مردان تشکیل می دادند )15(. در مطالعه ای 
که توسط حمیدرضا حاتم آبادی با عنوان الگوی اپیدمیولوژیک 
مصدومیت های ترافیکی جاده تهران–آبعلی انجام شد نیز میانگین 

  متغير
 اجزا متغير

  كل  عابر پياده  خودرو سوار  موتورسوار
p.value * (درصد) تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد  

  جنسيت
  )100( 24464  )4/11( 2786  )4/31( 7670  )3/57( 14008  مرد

)001/0 p ≤(  1826  زن )100( 7123  )6/24( 1749  )8/49( 3548  )6/25(  
  )100( 31587  )4/14( 4535  )5/35( 11218  )1/50( 15834  كل

  هاي سنيگروه

  )100( 20493  )6/12( 2588  )7/30( 6289  )7/56( 11616  سال 30كمتر از 

)001/0 p ≤(  
50-30  3118 )40(  3646 )8/46(  1030 )2/13(  7794 )100(  

  )100( 3300  )8/27( 917  )9/38( 1283  )3/33( 1100  سال و بيشتر 51
  )100( 31587  )4/14( 4535  )5/35( 11218  )1/50( 15834  كل

  منطقه

  )100( 4310  )3/2( 100  )5/88( 3701  )1/12( 509  خارج از شهر و روستا

)001/0 p ≤(  
  )100( 24945  )7/16( 4160  )6/26( 6635  )7/56( 14150  شهر
  )100( 2332  )8/11( 275  )8/37( 882  )3/52( 1175  روستا
  )100( 31587  )4/14( 4535  )5/35( 11218  )1/50( 15834  كل

  محل رخداد حادثه

  )100( 6330  )6/2( 162  )9/81( 5184  )5/15( 984  بزرگراه و جاده

)001/0 p ≤(  

  )100( 52  )2/21( 11  )2/21( 11  )7/57( 30  منزل
  )100( 24827  )2/17( 4263  )7/23( 5894  )1/59( 14670  كوچه و خيابان

  )100( 22  )1/9( 2  )8/31( 7  )1/59( 13  زشياماكن ور
  )100( 41  )5/19( 8  )5/41( 17  )39( 16  محل كار

  )100( 96  )5/51( 49  )4/10( 10  )5/38( 37  اماكن عمومي
  )100( 4  )25( 1  )%50( 2  )25( 1  مدارس و اماكن آموزشي

  )100( 8  )50( 4  )5/12( 1  )5/37( 3  ساير
  )100( 207  )9/16( 35  )4/44( 92  )6/38( 80  نامعلوم
  )100( 31587  )4/14( 4535  )5/35( 11218  )1/50( 15834  كل

 

جدول۱-خصوصياتاپيدميولوژیکافرادسانحهدیدهدرحوادثترافيكیبراساسنوعسانحهدراستاناصفهاندرسال۱۳۸۸

* آزمون کای اسکوئر مورداستفاده قرار گرفت.
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سنی بیماران 33 سال و نسبت جنسی مرد به زن در آن 2/5 بود که 
با نتایج حاصل از این مطالعه هم خوانی داشت )1۶(. در مطالعاتی 
که درزمینهٔ سوانح و حوادث ترافیکی در سایر نقاط جهان انجام شده 
است نسبت مرد به زن از 1/3 تا ۹/۶ گزارش شده است )2۰-1۷(، 
این تفاوت عمده در نسبت جنسی رخداد سوانح می تواند به دلیل 
عواملی هم چون اختلاف زنان و مردان بر اساس شغل، تحصیلات، 
آگاهی و نگرش، وضعیت اقتصادی، فعالیت روزمره و سرگرمی، 
وضعیت اجتماعی و فرهنگی دانست، به گونه ای که مردان بیش از 
زنان در مشاغل خارج از منزل اشتغال دارند، همچنین رفتارهای 
پرخطر در حین عبور از خیابان و رانندگی در مردان بیش از زنان 
مشاهده می شود )21، 22(. مطالعات دیگری نیز که در این زمینه 
در کشور ایران انجام شده است با نتایج مطالعه ما سنخیت دارند 
انجام شده  به گونه ای که در مطالعه ای که در سنندج   )22 ،1۶(
است نسبت مصدومین مرد به زن 5 به 1 بود )23(. این نتایج 
در کشورهای دیگر جهان نیز مشاهده شده است، به گونه ای که در 
کشور سوئد این نسبت برابر با 1/۶، در دانمارک 2/۹، در استرالیا 
3/2۶، در سنگاپور 4/۶ و در پاکستان ۶ به 1 می باشد )24-2۹(؛ 
نیز  ایران  در  سوانح  رخداد  مشاهده شد  که  همان گونه  بنابراین 
مشابه سایر کشورهای جهان می باشد و مردان سهم بیشتری از 

مصدومیت ها را به خود اختصاص می دهند.
میانگین سنی رخداد سوانح در موتورسیکلت سواران کمتر از خودرو 
سواران می باشد که این اختلاف ازنظر آماری معنی دار بود، البته 
این اختلاف قابل انتظار نیز می باشد، چون احتمالاً میانگین سنی 
در افراد استفاده کننده از موتورسیکلت به عنوان وسیله نقل وانتقال 
از افرادی که از خودرو استفاده می کنند کمتر است که می توان 
دلیل آن را دسترسی کمتر این افراد به خودرو و علاقه بیشتر آن ها 

به استفاده از موتورسیکلت دانست.
صدمات  و  مرگ ومیر  میزان  بررسی  عنوان  با  که  مطالعه ای  در 
ناشی از تصادفات رانندگی در سنندج توسط مبلغی و مولانایی 
انجام شد بیان نمودند که هیچ کدام از رانندگان وسایل نقلیه که 
و  ایمنی  از کمربند  بود  افتاده  اتفاق  برای آن ها  رانندگی  سوانح 
کلاه ایمنی استفاده نکرده اند )23( که می توان دلیل اصلی آن را 
مسائل فرهنگی، ضعف در سیستم آموزشی راهنمایی و رانندگی، 

تمایل بیشتر این افراد به رفتارهای مخاطره آمیز و ریسک پذیری 
این افراد دانست.

در این مطالعه 5۰/1% از سوانح ترافیکی در موتورسواران، 35/5% در 
خودرو سواران و 14/4% در عابرین پیاده رخ داده است که نسبت به 
مطالعه ای که در سنندج انجام شد و بیان کردند موتورسیکلت سواران 
سهم بیشتری از سوانح را دربرمی گیرند )23(، همسو می باشد، البته 
در مطالعاتی که در کشور آلمان و ایتالیا انجام شد نیز موتورسیکلت 
به عنوان یکی از عوامل مهم در رخداد سوانح ترافیکی شناسایی 
شدند )3۰، 31(؛ بنابراین با توجه به اینکه میانگین سنی افراد 
سانحه دیده در اثر موتورسیکلت کمتر از مصدومین خودرو سوار 
و عابر پیاده می باشد و با توجه به اینکه حدود 5۰% افراد سانحه 
باید کلیه  از موتورسیکلت مصدوم شده اند  استفاده  اثر  دیده در 
سازمان ها و ارگان هایی که می توانند در کاهش سوانح ترافیکی 
توجه  جوان  قشر  و  موتورسیکلت سواران  به  باشند  داشته  نقش 

ویژه ای مبذول نمایند.
با توجه به میانگین سنی افراد موتورسیکلت سوار که بر اساس این 
مطالعه کمتر از خودرو سواران و عابرین پیاده بود، اهمیت توجه به این 
گروه بیشتر می شود، همچنین بیشتر سوانح در موتورسیکلت سواران 
در مناطق درون شهری رخ می دهد؛ بنابراین رانندگی با وسایل نقلیه 
مناسب، ایمن و استفاده از کلاه ایمنی باید رواج یابد. همچنین 
با وضع قوانین دقیق ترافیکی، اتخاذ سیاست های سخت گیرانه در 
خصوص صدور گواهینامه برای موتورسیکلت سواران و لحاظ نمودن 
جریمه های سنگین تر در مورد موتورسیکلت سواران با رفتارهای 
مخاطره آمیز شاهد اصلاح رفتارهای رانندگی در آن ها و کاهش 
رخداد سوانح باشیم و در صورت رخداد، برای کاهش صدمات ناشی 
از آن اقدامات مفیدی انجام دهیم. البته نکات عنوان شده در مورد 

خودرو سواران و عابرین پیاده نیز صادق می باشد.
یکی از محدودیت های این مطالعه این بود که با توجه به منبع 
اطلاعاتی مورداستفاده در این مطالعه، نتوانستیم اطلاعات مناسبی 
در خصوص پیامد سانحه )مرگ ومیر، معلولیت و بهبودی( در افراد 
اساس ساعات  بر  بیماری  رخداد  زمان  و همچنین  دیده  سانحه 

شبانه روزی به دست بیاوریم.
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Demography of traffic accidents victims in the Isfahan 
province: a cross-sectional study

Mohammadian-Hafshejani. A1, Salehiniya. H2, Hajarei. A3, Khazaie. S4, *Mohammadian. M5

Abstract

Introduction: According to the World Health Organization reports, road traffic accidents caused 30.3% of morbidity 

and 28.7% of deaths in worldwide. The purpose of this study is assessment age and sex character of traffic accidents 

victims in the Isfahan province during the year 2009.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study, which conducted with using data recorded in accidents 

nationwide program in Isfahan in 2009. Injuries caused by traffic accidents in this study are divided into three categories 

that include injuries by car, motorcycle and pedestrian. In this study t-test, chi-square and ANOVA were used for data 

analysis.

Results: During the study period, 31, 587 people were injured in a traffic accident, which (77.4%) was males and 

(22.6%) women. The sex ratio (male to female) was 3.43. Mean age of injured person in this study was 29.21±15.87, 

in men 28.8±15.45 and in women 30.63±17.15, this difference t was statically significant ((P<0.001).So, between type 

of traffic accident and gender, age, location of traffic accident Occurrence (urban and suburban), area of traffic accident 

was a significant relationship (P<0.001).

Discussion and conclusion: Most of traffic accidents victims were the young men. More than half of the injury 

caused motorcycles and occurrence in young people in urban areas. So should pass strict laws and improve the culture 

to modify driving behaviors, particularly in motorcycle riders to reduce the incidence and injury of traffic accidents.

Keywords: traffic accidents, epidemiological, car rider,, motorcycle rider, pedestrian
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