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چکيده

زمينه و هدف: آس��يب‌هاي ترافيکي به دليل فراواني بالاي مرگ و مير و امکان درگير ش��دن اکثر افراد جامعه از اهميت ويژه‌اي در دنيا برخوردار 
هس��تند. اين آس��يب‌ها در ايران نيز بعد از بيماري‌هاي قلبي- عروقي دومين علت مرگ و اولين علت عمر هدر رفته اس��ت و از جمله مهم‌ترين 
مش��کلاتي اس��ت كه سلامت کش��ورمان را تهديد مي‌نمايد. در اين بين، عابرين پياده، آس��يب‌پذيرترين فرد در آسيب ترافيکي هستند که احتمال 
ناتواني جس��مي و مرگ براي آنان بالا مي‌باش��د. هدف از اين مطالعه بررس��ي ويژگي‌هاي عابرين متوفي طي دوره شش ساله )88-83( در استان 

کردستان است.
روش بررسي: در اين پژوهش مقطعي )توصيفي- تحليلي(، به روش سرشماري، پرونده کليه 654 عابر متوفي مورد بررسي قرار گرفت. سپس با 
اس��تفاده از چک ليس��تي، ويژگي‌هاي دموگرافيکي، مکان، زمان حادثه و علت نهايي فوت گردآوري و در نهايت با استفاده از نرم‌افزار spss مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
يافته‌ها: از بين 654 مورد عابر متوفي، بيش از دو سوم فوت‌شدگان )69/1%( مرد بودند. از نظر سني، اکثريت بالاي 65 سال )27/8%( بودند. نيمي 
از ح��وادث منجر به فوت هم در جاده‌هاي داخل ش��هري )59/8%( رخ داده بودند و ارتب��اط آماري معني‌داري بين جنس متوفيان و محل رخداد 

حادثه وجود داشت (p<0.05). همچنين اکثر قربانيان قبل از رسيدن به بيمارستان فوت کرده بودند.
نتيجه‌گيري: بر اساس يافته‌ها، با توجه به ميزان بالاي مرگ در بين عابرين مسن و فاز پيش بيمارستاني، مي‌توان با انجام اقداماتي شامل آموزش، 

نصب پل عابر پياده مناسب سالمندان، نصب علايم راهنمايي و رانندگي و تقويت سيستم امدادرساني به کاهش مرگ در عابرين کمک کرد.
کلمات کليدي: آسيب ترافيکي، اپيدميولوژي، عابر پياده

تأييد مقاله: 1391/7/15 				   وصول مقاله: 1390/12/6
gorginlida@yahoo.com :نويسنده پاسخگو

مقدمه

حوادث ترافکيي از جمله عوامل اصلي مرگ و مير در س��ر تا س��ر 
دنيا مي‌باش��ند که مي‌توانند همه مردم را از هر سن، جنس، ناحيه و با 
هر س��طح درآمدي تحت تأثير قرار دهند )1(. ارزيابي‌هاي انجام ش��ده 
در س��ال 2002 نش��ان مي‌دهند که روزانه به طور متوسط 3242 نفر 
در سراس��ر دنيا به علت آس��يب ترافکيي جان خود را از دست داده‌اند. 
در همين س��ال حدود 38/4 ميليون س��ال عمر از دست رفته بر اساس 
ناتواني، به علت اين آسيب ها، بوده است )2(. بر طبق برآوردها، حدود 

85% از مرگ‌ها و 90% از س��ال‌هاي زندگي از دس��ت رفته بر اس��اس 
ناتواني ناش��ي از آسيب‌هاي ترافکيي در دنيا در کشورهاي با درآمد کم 
و يا با درآمد متوس��ط رخ مي‌دهد )3(. در ايران نيز اين آسيب ها، بعد 
از بيماري‌ه��اي قلبي- عروقي دومين علت مرگ و اولين علت عمر هدر 

رفته مي‌باشند )4(.
اس��تفاده‌کنندگان از راه، گروه‌ه��اي متع��ددي ش��امل رانندگان، 
عابرين پياده، سرنش��ينان خودرو و راکبين وس��ايل نقليه هستند که از 
ميان آنان عابرين پياده بي‌دفاع‌ترين و آس��يب پذيرين افراد مي‌باش��ند 
زيرا که برخورد وسيله نقليه با عابر پياده تقريبا به طور اجتناب‌ناپذيري 
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منج��ر به جرح ي��ا فوت عابر پياده مي‌‌ش��ود. تصادف بي��ن خودروها و 
عابرين پياده کي س��وم تمام موارد مرگ و جراحات مرتبط با رانندگي 
را درتمام دنيا تش��يکل مي‌دهند ولي آمار فوت در کش��ورهاي با درآمد 
بالا و کش��ورهاي با درآمد پايين و متوسط کيسان نيست )5(. در کنيا، 
ب��ه عنوان کي کش��ور با درآمد کم، اف��راد پياده 42% مرگ ناش��ي از 
آس��يب‌هاي ترافکيي را به خود اختص��اص داده‌اند )6(؛ در حالي که در 
کش��ورهايي مانند فرانسه، آلمان و سوئد بيش از 60 % مرگ‌ها در بين 
سرنش��ينان اتومبيل رخ داده، و تعداد کمتري آسيب در موتورسکيلت 
س��واران، دوچرخه‌س��واران و عابرين پياده وجود دارد )5(. در ايران هم 
طبق بررسي‌هاي انجام شده در س��ال1382، بيش از 51% آسيب‌هاي 
ترافکي��ي منجر به مرگ در موتورس��واران يا راکبي��ن موتور، 17% در 
عابرين پياده، 6% در دوچرخه س��واران و 25% باقي مانده براي راکبين 

خودروهاي چهار چرخ رخ داده بود )7(. 
ش��ايع‌ترين ش��کل جراح��ات عابرين، ضرب��ه به ان��دام تحتاني و 
بيشترين علت فوت هم ضربه به سر ذکر شده است )8(. عوامل مختلفي 
خطر تصادف را براي عابرين ايجاد مي‌کنند که مهم‌ترين آن‌ها ش��امل 
عدم تفکيک مناس��ب مس��ير عبور عابرين پياده مانند پياده‌رو مناسب، 
طراحي نامناسب جلو خودروها، ديد کم در خيابان‌ها، سرعت غيرمجاز 
و اختلاط وسايل نقليه است. ثابت شده است که عابرين پياده در زمان 
برخورد با خودرويي که س��رعت آن 45 کيلومتر در ساعت است شانس 
زنده ماندن کمتر از 50% دارند و زماني که سرعت خودرو 30 کيلومتر 

در ساعت يا کمتر است 90% شانس زنده ماندن دارند )5(.
بديهي اس��ت اولين و اساسي‌ترين گام براي کاهش و پيشگيري از 
آس��يب‌هاي ترافکيي و مرگ در بين عابرين، بررس��ي و ترسيم وضعيت 
موجود اس��ت تا بتوان برنامه‌ريزي‌هاي لازم براي مهار آن را انجام داد. 
ب��ا توجه به اين که تحقيق مش��ابهي در اس��تان کردس��تان تا به حال 
صورت نگرفته است، مطالعه حاضر با هدف مشخص نمودن ويژگي‌هاي 
جمعيت ش��ناختي عابرين متوفي ناشي از آس��يب‌هاي ترافکيي استان 

طي دوره زماني شش ساله )سال‌هاي 88-83( انجام گرفت.

روش بررسي

مطالعه حاضر از نوع مقطع��ي )توصيفي -تحليلي( و جامعه مورد 
مطالعه ش��امل عابري��ن پياده متوفي طي س��ال‌هاي 88-83 اس��تان 
کردس��تان بود. به روش سرش��ماري، کليه 654 نفر عابر متوفي استان، 
طي ش��ش س��ال، بررس��ي گرديد. اطلاعات مربوطه با استفاده از چک 
ليستي که حاوي متغيرهايي مانند سن، جنس، شغل، سطح تحصيلات، 
زمان حادثه، محل حادثه، نوع وس��يله نقليه درگير، عضو آس��يب‌ديده، 
عل��ت فوت و محل فوت بود، از اطلاعات موجود در سيس��تم پزش��کي 
قانوني اس��تخراج و پس از انجام اصلاحات اوليه، در نهايت، با اس��تفاده 
از نرم افزار SPSS  نس��خه 16 تحليل ش��د. تجزيه و تحليل داده‌ها در 
دو بخ��ش توصيف��ي و تحليلي صورت گرفت. در م��ورد آناليز توصيفي 

متغيرهاي کمي، شاخص‌هاي ميانگين و انحراف معيار و براي داده‌هاي 
طبق��ه‌اي و رتبه‌اي، فراواني‌هاي مطلق و نس��بي محاس��به گرديد و در 
مورد آناليز تحليلي، براي مقايسه ارتباط بين متغيرها از آزمون کاي دو 
اس��تفاده شد. براي محاس��به، ميزان مرگ ناشي از آسيب‌هاي ترافکيي 
نيز طي س��ال‌هاي مورد مطالعه استان، براس��اس جمعيت پايه و رشد 
جمعيت س��ال 1385 که از سرش��ماري به دس��ت آمده بود، جمعيت 

سال‌هاي مورد بررسي برآورد گرديد. 
پزش�کي قانوني: سيس��تمي اس��ت که همه موارد فوت ناشي از 
آس��يب‌هاي ترافکيي به منظور بررسي، ثبت و صدور گواهي فوت به آن 
سيس��تم گزارش مي‌شوند. اين اطلاعات از پليس راهنمايي و رانندگي، 
اداره راه و ترابري و بيمارس��تان به پزش��کي قانون��ي گزارش مي‌گردد 

.)9(

يافته‌ها

در طي سال‌هاي مورد مطالعه از 654 عابر فوت شده دراثر آسيب 
ترافکي��ي، حدود 70% مرد و مابقي زن بودن��د. بالاترين فراواني رخداد 
مرگ را افراد بالاي 65 س��ال )27/8%( و کمترين فراواني را گروه سني 
کمتر از 5 س��ال )4%( داش��تند. ميانگين س��ني قربانيان، 46 س��ال با 
انحراف معيار 28/4 سال بود. در بررسي سطح تحصيلات فوت شدگان، 
نزدي��ک به نيمي از فوت ش��دگان )48/9%( بي‌س��واد و حدود %22/3 
در حد ابتدايي تحصيلات داش��تند. بررس��ي وضعيت شغلي افراد فوت 
ش��ده هم نشان داد که اکثر عابرين متوفي، خانه دار )17/3%( و کارگر 

)13/6%( و کمترين فراواني مربوط به کارمندان )2/4%( بود.
علت نهايي فوت بيش از نيمي از عابرين، صدمه به س��ر و صورت 
بوده اس��ت. همچنين مکان رخداد حدود 60% از حادثه‌ها در جاده‌هاي 
داخل ش��هري و مکان فوت اکثر قربانيان قبل از رسيدن به بيمارستان 
)محل حادثه و بيمارس��تان( بوده اس��ت )جدول شماره 1(. از نظر نوع 
خ��ودرو درگير با عابر پياده، 30% در اثر برخورد با ماش��ين س��واري و 

درصد کمي )0/2%( در برخورد با دوچرخه فوت کرده بودند. 
يافته‌هاي پژوهش از نظر ميزان مرگ طي سال‌هاي مورد مطالعه، 
توزيع فصلي و ايام هفته نيز مش��خص نمود که ميزان مرگ از 7/2 در 
صده��زار نفر در س��ال 1383 به 9/5 در صدهزار نفر در س��ال 1384 
افزايش، سپس تا سال 1388 با نوساناتي به 6/8 در صدهزار نفر کاهش 
يافته است )نمودار شماره1(. همچنين فصل بهار )30/7%( بيشترين و 
فصل زمستان )15/45%( کمترين و در روزهاي اول هفته، شنبه، نسبت 

به ساير روزها، بيشترين فراواني رخداد مرگ مشاهده شده است. 
در پژوهش 66/2% از موارد فوت ناش��ي از تصادفات درون شهري 
را مردان و 33/8% را زنان تش��يکل مي‌دادند. در تصادفات برون شهري 
و جاده‌هاي روس��تايي نيز مردان، درصد بالاتري نسبت به زنان داشتند 
که اين اختلاف از لحاظ آماري معني‌دار بود (p<0.05). در تمامي ايام 
هفت��ه هم با وجود اين‌ که مردان درصد بيش��تري از عابرين پياده فوت 
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ش��ده را تشكيل مي‌دادند ولي اين مطلب از لحاظ آماري معني‌دار نبود 
(p<0.05) )جدول شماره 2(.

مطابق جدول شماره 3 بيش از نيمي کودکان زير 5 سال در محل 
رخداد حادثه فوت کرده بودند. در حالي که س��اير گروه‌هاي سني اکثراً 
در بيمارس��تان فوت کرده بودند؛ اما، از نظر آماري اين ارتباط معني‌دار 

.(p<0.05) نبود

بحث و نتيجه‌‌گيري

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که مرگ ناشي از آسيب‌هاي ترافکيي 
در بين عابرين به صورت تصادفي توزيع نشده است. به طوري که از نظر 
ويژگي‌هاي دموگرافکيي نش��ان داده شد، بيش از دو سوم افراد متوفي 
مذکر بودند. اين نس��بت با مطالعه کش��وري مرادي و همکاران در سال 
78 متناسب بود )10( ولي از مطالعه استان‌هاي ديگر که اين نسبت را 
در همه کاربران جاده مورد بررسي قرار داده بودند، کمتر بود )11-14(. 
با توجه به اين‌که مردان نسبت به زنان بيشتر در بيرون از منزل فعاليت 
دارند، همين امر، موجب تردد بيشتر مردان و در نتيجه افزايش احتمال 
آس��يب در آن‌ها نسبت به زنان مي‌شود. از طرفي، با توجه به کم بودن 
نس��بت مطالعه حاضر در مقايسه با مطالعات ديگر مي‌توان اين نکته را 
ذک��ر کرد که مطالعات محدودي عابرين را به طور اختصاصي بررس��ي 

نموده‌اند و در نتيجه قابل‌قياس نمي‌باشند.
يافته قاب��ل توجه ديگر مطالعه حاضر، فراواني بالاي مرگ در بين 
عابرين پياده س��المند )27/8%( بود. در مطالعه مرادي در سال 1378 
نيز اين گروه سني، درصدي )27/6%( متناسب با مطالعه حاضر داشتند. 
در مطالعه محمد فام و همکاران هم که در س��ال 1378 کليه کاربران 
جاده استان تهران را بررسي نموده بود، درصد بيشتري )60%( به دست 
آم��د )15(. علت اين امر مي‌تواند کمي تح��رک، ديد ناکافي، نقص در 
تخمين س��رعت وس��ايل نقليه و همچنين کمبود پل‌هاي عابر پياده و 
مناسب جهت تردد از عرض خيابان و از طرفي استفاده زياد از اتومبيل 

جهت تردد و رعايت ناکافي مقررات راهنمايي و رانندگي باشد. 

جدول 2 - ارتباط بين محل رخداد حادثه و ايام هفته با جنس 
عابرين پياده فوت شده ناشي از آسيب‌هاي ترافيکي 
ثبت ش��ده در پزشکي قانوني اس��تان کردستان طي 

سال‌هاي 83-88

جنس
كلزن )درصد(مرد )درصد(متغير

محل رخداد 
حادثه

391)33/8( 132)66/2( 259درون شهري
187)23( 43)77( 144برون شهري
72)34/7( 25)65/3( 47جاده روستايي

4)50( 2)50( 2نامعلوم

Df =3X2 = 8/14P = 0/043

ايام هفته

106)27/4( 29)72/6( 77شنبه
95)28/4( 27)71/6( 68يكشنبه
92)35/9( 33)64/1( 59دوشنبه
82)29/3( 24)70/7( 58سه‌شنبه
87)33/3( 29)66/7( 58چهارشنبه
104)27/4( 27)72/6( 77پنج‌شنبه
88)37/5( 33)62/5( 55جمعه
654كل

P = 0/56DF = 6X2 = 5/28

ج��دول 1- توزي��ع فراوان��ي مطلق و نس��بي مرگ ناش��ي از 
آسيب‌هاي ترافيکي بر حس��ب مکان رخداد حادثه 
و مکان فوت در بين عابرين فوت ش��ده ناش��ي از 
آس��يب‌هاي ترافيکي ثبت ش��ده در پزشکي قانوني 

استان کردستان طي سال‌هاي 83-88

)%( فراواني مطلق مكان

رخداد حادثه

)59/8( 391جاده‌هاي درون شهر

)28/8( 187جاده‌هاي بيرون شهر

)11( 72جاده‌هاي روستاني

)0/6( 4نامشخص

فوت

)63/2( 237محل حادثه

)18/5( 121راه انتقال به بيمارستان

)34/4( 284بيمارستان

)1/8( 12منزل

)100( 254          كل

ليدا گرگين و همکاران

نمودار 1 - روند ميزان مرگ عابرين پياده فوت ش��ده ناش��ي 
از آسيب‌هاي ترافيکي ثبت شده در سيستم پزشکي 

قانوني استان کردستان طي سال‌هاي 83-88
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يافته مهم ديگر مطالعه، يعني اين كه بيش از 60% عابرين، قبل از 
رسيدن به بيمارستان فوت کرده بودند، نشان از بالا بودن شدت آسيب 
ب��ه مصدومي��ن و فوت در صحنه و يا در راه انتقال به بيمارس��تان بوده 
اس��ت. از سوي ديگر، به نظر پژوهش��گران، دسترسي ناکافي و به موقع 
به خدمات اورژانس )16(، مطلع نبودن مردم عادي از شماره تلفن‌هاي 
ضروري و مداخله مردم در صحنه حادثه از ديگر دلايل مهم اين موضوع 
مي‌تواند ‌باش��د. که نتايج مطالعات کش��وري منتظري )12(، آذربايجان 

غربي )14( هم تا حدودي با مطالعه حاضر مطابقت داشت. 
طي س��ال‌هاي مورد مطالعه، خودروهاي سواري )30%( بيشترين 
وس��يله نقليه درگي��ر در فوت عابرين پياده بودن��د و دوچرخه‌ها درصد 
کمي )0/2%( را شامل مي‌شدند. در مطالعه قرباني و همکاران در استان 
خوزس��تان در سال 1389 نيز سواري‌ها )57%( درصد بيشتري داشتند 
و کمتري��ن آن‌ها )1%( مرب��وط به دوچرخه بوده اس��ت )16(؛ ولي در 
مطالعه کش��وري منتظري، آسيب‌هاي ناش��ي از موتورسکيلت‌ها بيشتر 
گزارش ش��ده بود )12(. باتوجه به کوهس��تاني بودن استان کردستان، 
وجود جاده‌هاي پرپيچ و کم عرض و همچنين س��رد بودن آب و هواي 
اس��تان، تمايل کمتري به اس��تفاده دوچرخه جهت تردد وجود دارد و 
ش��ايد ه��م بتوان گفت از لح��اظ فرهنگي مردم تمايلي به اس��تفاده از 

وسايل دو چرخ ندارند.
ب��ا توجه به آمار و الگوي مرگ ناش��ي از آس��يب‌هاي ترافکيي در 
استان، پيش��نهاد مي‌گردد كه مداخلات مناسبي شامل آموزش مداوم 
از طريق رس��انه‌هاي عمومي، آموزش رانن��دگان در خصوص احترام به 
حق��وق عابرين و نيز نصب پل‌هاي عابر پياده مناس��ب س��المندان در 
س��طح شهرس��تان‌ها صورت گيرد. از طرفي، با نصب علايم راهنمايي و 
رانندگي در نق��اط حادثه‌خيز، حضور پليس در روزهاي پرتردد هفته و 
نيز توسعه پايگاه‌هاي اورژانس جاده‌اي مي‌توان آسيب‌هاي مرگ‌زا را تا 

حدي زيادي کاهش داد.
از محدوديت‌هاي اين پژوهش مي‌توان عدم دسترس��ي آس��ان به 
اطلاعات پزش��کي قانوني، به لحاظ محرمانه بودن اطلاعات ثبت ش��ده، 

را ذکر کرد.

تشکر و قدرداني
برخود لازم مي‌دانيم از کليه عزيزاني که ما را در انجام اين پژوهش 
ياري نموده‌اند به و‍يژه مديريت محترم پزشکي قانوني استان كردستان 

تشکر وقدرداني نماييم.

جدول 3 - ارتباط بين سن و محل فوت عابرين پياده فوت شده ناشي از آسيب‌هاي ترافيکي ثبت شده در پزشکي قانوني استان 
کردستان طي سال‌هاي 83-88

محل فوت
منزلبيمارستان )%(انتقال به بيمارستان )%(محل حادثه )%(سن

014 )53/8(7 )26/9(5 )19/2(0 )0(
5-1519 )38(12 )24(19 )38(0   )0(
15-2422 )33/8(13 )20(30 )46/2(0 )0(
25-3421 )41/2(8 )15/7(19 )37/3(3 )5/9(
35-4430 )38/5(18 )23(29 )37/2(1 )1/3(
45-5435 )41/2(12 )14(36 )42/4(2 )2/4(
55-6416 )38/1(6 )14/3(19 )45/2( 1 )2/4(
65 <57 )31/3(37 )20/3(46 )57/3(2 )1/1(
)4( 3)54/6( 41)10/7( 8)30/7( 23نامعلوم

P> 0/05X2 = 30/2
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Abstract

Background: Traffic injuries are noticable events because of high prevalence and mortality. In Iran, traffic injuries 
after heart disease are the  second cause of death and  first cause of wasting life and it will lead to the most important 
problem that threats our health. The pedestrian are the most vulnerable people in traffic injuries who among them, 
death and disability are high. The purpose of this study is to evaluate demographic characteristics of pedestrians who 
died of traffic accidents over a period of six years (2004-2009) in Kurdistan province of Iran.

Methods: In this cross sectional study (descriptive- analytical), by census method, all 654 cases of dead pedestrians 
were studied. Then, by using a check list for demographic characteristics, location, time of the incident and the cause 
of death were collected and data was analyzed through spss software finally.  

Findings: Of the 654 dead pedestrians, more than two thirds (69.1%) were male. According to age, the majority 
of cases were 65 and older (27.8%). Half of the fatal accidents occurred in urban roads (59.8%). There was a 
significant relationship between sex of victims and the location of incident (p<0.05). Also, most of the victims died 
before transferring to the hospital.

Conclusions: Based on the findings, according to the high rate of death among older pedestrians and pre-hospitalize 
phase, some helpful proceedings such as training, installation of pedestrian bridges, (suitable for the elders), and 
traffic signs besides and empowerment of medical aid system will reduce death in pedestrians.
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