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شود. باتوجه به میر محسوب می عداد قربانیان، دومین عامل مرگ وحوادث رانندگی در ایران از لحاظ ت زمینه و هدف:
اهمیت و بار ناشی از تصادفات رانندگی لازم است تا باترسیم و تحلیل وضعیت موجود بستر اطلاعاتی مناسبی برای 

های هذبدلیل داشتن جاای فراهم شود از طرفی با توجه به اینکه استان اصفهان بهپیشگیری و کنترل سوانح جاده
هزار مسافر سهم  04میلیون تن بار و 04جایی روزانهراه مواصلاتی اصلی کشور و با جابهگردشگری و واقع شدن در شاه

رود و همین امر باعث افزایش شمار میباشد و یکی از مسیرهای پرُ تردد بهده درصد کل حمل ون قل کشور را دارا می
ی حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژی حوادث رانندگی منجربه مرگ لذا مطالعهای در این استان شده است. سوانح جاده

 انجام شده است. 1031دراستان اصفهان در سال
ی اطلاعات مربوط به مرگ ناشی از سوانح ترافیکی استان اصفهان تحلیلی، از کلیه-مقطعی مطالعه در این :روش بررسی

 رانندگی اتتصادف فراوانی یمقایسه برای ر گزارش شد، استفاده شد.که توسط سازمان پزشکی قانونی کشو 1031در سال
 04 در ترددها کل تعداد برآورد از کسر، مخرج در شهری، برون هایهای مختلف درجادهها و ساعتدر ماه فوت منجر به

 Stata 11ی آمار افزارنرم زا استفاده با و سپس کنترل ابتدا دریافتی، ی اطلاعاتکلیه نمودیم. اصفهان استفاده استان محور
ی بین برخی متغیرهای مؤثر بر روی گرفت. همچنین رابطه از نظر متغیرهای اپیدمیولوژیک قرار و تحلیل تجزیه مورد

 های آماری سنجیده شد.تصادف با آزمون

 متوفیان بود. اغلب رهزار نف درصد 0/40و  0/40ترتیب به سنی بروز خام و میزان بروز استاندارد شده میزان :هایافته
میزان بروز تصادفات در محورهای برون شهری  .بودند سال11-00 و در سنین( درصد 39/93)مذکر  مورد مطالعه حوادث

براساس کل تعداد ترددهای وسایل نقلیه در محورهای برون شهری استان محاسبه شد، که بیشترین میزان مربوط به 
 مرگ. شهری بود درصد ازمرگ و میر در تصادفات برون 09/14 تصادف محل باشد.صبح می 4ماه شهریور و درساعت 

ی معناداری بین محل تصادف و محل فوت و نیز بین نوع رابطه .است بوده( درصد 44/09) سر به ضربه علتبه افراد اکثر
 وقوع تصادف مشاهده شد.ی خودرو مورد استفاده و نحوه

 سال، 11-00سنین  مذکر، مطالعه تصادفات منجربه مرگ بیشتر در جنس زاینا حاصل نتایج به باتوجه :گیرینتیجه
درصد  04با توجه به این مطلب که ضربه به سر علت بیش از های شهریور و تیر رخ داده است. پایین، ماه تحصیلات

زیش از تصادفات، افهای مناسب در جهت کاهش مرگ ناشی ریزیداد، اقدامات پیشگیرانه و برنامهمتوفیان را تشکیل می
  رسد.نظر میخصوص محورهای برون شهری ضروری بهها بهها و راهایمنی جاده
 اپیدمیولوژی اصفهان، استان ای،جاده حوادث :هاکلید واژه
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 مقدمه

 پیشگیری قابل و بزرگ مشکلات از یکی هاآسیب

 هاآسیب(. 1) هستند ناتوانی و ابتلا نظر از عمومی بهداشت

 ترینبزرگ از یکی و ناتوانی و میر و مرگ اصلی علل از

 گمر به نجرم گاهی که هستند جهان در سلامتی مشکلات

 از یکی عنوانبه و شوندمی سراسرجهان در ناتوانی و

 همراهبه(. 4) انددرآمده عمومی بهداشت مهم هایچالش

 اتتجهیز و وسایل به مبرم نیاز و انسانی جوامع پیشرفت

 ایندهفزای روند ترافیکی سوانح وقوع جابجایی، برای نقلیه

 از درصد14 املع حوادث و سوانح دنیا سراسر در(. 0) دارد

 حوادث از میر و مرگ میزان بالاترین و هستند هابیماری

 آمار براساس(. 0) اندداده اختصاص خود به را غیرعمدی

 سوانح اثر در نفر میلیون4/1سالانه بهداشت جهانی سازمان

 این و دهندمی دست از را خود جان دنیا سطح در ایجاده

 9/49 و هاشیناخو درصد 0/04 ایجاد به منجر حوادث

 شودمی بینیپیش(. 1) شوندمی سالیانه میر و مرگ درصد

 کل تعداد مؤثر، هایفعالیت و تلاش افزایش بدون

-4444 هایسال بین آن از ناشی هایمرگ و هامصدومیت

 داشت خواهد افزایش درصد 94 تا 44از ترتیببه 4444

 کاملاً جهان مختلف مناطق میان وضعیت و شرایط اما(. 4)

 شیمیرنا و مرگ و بار ترینبیش که طوریبه است، متفاوت

 در. دهدمی رخ متوسط و کم درآمد با کشورهای در آن از

 درصد 41 عامل ایجاده حوادث توسعه درحال کشورهای

 از مصدومیت(. 9) باشدمی هایناتوانی درصد 34و هامرگ

 بهداشت مشکلات ترینمهم از ایجاده ترافیک سوانح

 به مربوط مسائل از جدا(. 9) است جهان سراسر در یعموم

 ایجاده حوادث و سوانح ای،جاده تصادفات در بشر رنج

 ملی ناخالص تولید درصد 1-11 تقریبی کاهش مسؤول

. شوندمی متوسط و پایین درآمد با هایدرکشور سالانه

 مربوط موتوری ینقلیه وسایل از درصد 04فقط که درحالی

 میزان از درصد 91 است، توسعه حال در کشورهای به

 باشدیم کشورها این به مربوط ترافیکی، سوانح کل میرایی

 ایجاده حوادث دراثر نفر میلیون4/1سال هر جهان در(. 3)

 گردند،می ناتوان یا مجروح نفر میلیون 1 از بیش و کشته

 با کشورهای در هاناتوانی درصد 34و هامرگ درصد 91

 قربانیان، از بسیاری. افتدمی اتفاق مک و متوسط درآمد

 هستند کودکان هاازآن بسیاری و اندنداشته ماشین هرگز

 کشور در مرگ علت دومین ایجاده حوادث و سوانح(. 14)

 ایران(. 11) است عروقی و قلبی هایبیماری از پس ایران

 حال در کشورهای و یافته توسعه کشورهای با مقایسه در

 وراالسالواد کشور از پس را کشندگی زانمی دومین توسعه،

 خصوصاً و نوجوانان(. 14) است داده خوداختصاص به را

 ترافیکی سوانح بروز خطر معرض در هایگروه از مردان

 در Montazeri توسط که ایمطالعه در(. 10) هستند

 از ناشی مرگ مورد 1104 گردید، انجام 4444سال

 افزایش باعث لهمسئ این(. 10) شد شناسایی تصادفات

 از ناشی درمانی هایهزینه مانند) مستقیم هایهزینه

 یرنظ) مستقیم غیر و( حادثه معلولان از مراقبت و تصادف

 دست از خانواده، افراد در افسردگی و روانی مشکلات ایجاد

 گرددمی( موقت یا دائم صورتبه فعال کار نیروی دادن

 ،قربانیان تعداد لحاظ از ایران در رانندگی حوادث(. 11)

 یک از بیش و شودمی محسوب میر و مرگ عامل دومین

 حوادث قربانیان به کشور هایبیمارستان هایتخت سوم

 در که است درحالی این. یابدمی اختصاص رانندگی

 از ناشی هایآسیب آمریکا جمله از پیشرفته کشورهای

 رگم علت هفتمین نقلیه، وسایل تصادفات ویژهبه تروما

 از ناشی بار و اهمیت به توجه با(. 14) آیدمی شماربه

 ضعیتو تحلیل و ترسیم با تا است لازم رانندگی تصادفات

 نترلک و پیشگیری برای مناسبی اطلاعاتی بستر موجود

 اناست اینکه به توجه با طرفی از شود، فراهم ایجاده سوانح

 شدن واقع و گردشگری هایجاذبه داشتن دلیلبه اصفهان

 رددت پرُ مسیرهای از یکی کشور اصلی مواصلاتی شاهراه در

 در ایجاده سوانح افزایش باعث امر این و رودمی شماربه

 بررسی هدف با حاضر یمطالعه لذا. است شده استان این
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 استان در مرگ به منجر رانندگی حوادث اپیدمیولوژی

 .شد انجام 1031 سال در اصفهان

 

 مواد و روش بررسی

 فوت به منجر رانندگی حوادث به مربوط آمار یهکلی

 استان از کشور قانونی پزشکی سازمان به شده ارجاع

 و گردید، بررسی و آوری جمع 1031 سال در اصفهان

 سال این در رانندگی حوادث دنبالبه میر و مرگ میزان

 هایفرم از هاداده استخراج در. گرفت قرار محاسبه مورد

 حوادث از ناشی میر و مرگ به مربوط ایهداده آوری جمع

 این براساس. شد استفاده قانونی پزشکی سازمان رانندگی

 جنس، سن، تفکیک به رانندگی حوادث فراوانی ها،فرم

 و دهاستفا مورد خودرو نوع متوفی، فعالیت نوع و تحصیلات

 متوفی ینقلیه یوسیله با درگیر یا عابر با درگیر خودرو نوع

 ضربه، شدن وارد محل فراوانی همچنین. دیدگر استخراج

 راننده،) فوت هنگام در متوفی وضعیت فوت، نهایی علت

 تصادف وقوع ینحوه فوت، محل ،(سرنشین و پیاده عابر

 با قلیهن یوسیله برخورد یکدیگر، با نقلیه وسایل برخورد)

 قوطس متوفی، حامل ینقلیه یوسیله واژگونی متوفی، عابر

 اماجس به نقلیه یوسیله برخورد متوفی، لحام یوسیله

 و اسلب رنگ روشنایی، وضعیت( جاده یا خیابان کنار ثابت

 نیز( شهری برون یا شهری درون یحادثه) تصادف محل

 .گرفت قرار بررسی مورد

 مختلف هایماه جمعیت و کل جمعیت که جاییآن از

 سال سرشماری نتایج از نبود، دسترس در 1031 سال

 استفاده گردیده، متشر ایران آمار مرکز توسط هک 1034

 استان رشد نرخ و جمعیت این از استفاده با که شد،

 هایماه جمعیت و 1031 سال کل جمعیت اصفهان،

 وزبر میزان تعیین برای همچنین. شد برآورد را آن مختلف

 جهانی سازمان استاندارد جمعیت از سنی، شده استاندارد

 .گردید استفاده بهداشت

 فوت به منجر رانندگی تصادفات فراوانی یمقایسه برای

 شهری، برون هایجاده در مختلف هایساعت و هاماه در

 محور 04 در ترددها کل تعداد برآورد از کسر، مخرج در

 محور 41 در ترددها تعداد. شد استفاده اصفهان استان

 جندق،-انارک انارک،-جندق آباد، نجف-تیران پرُتردد

 زادراهآ خمین،-گلپایگان گلپایگان،-خمین نایین،-اردستان

 سمیرم،-رضا شهر رضا، شهر-سمیرم نطنز،-کاشان

 اصفهان،-خورت مورچه علویجه،-اصفهان اصفهان،-علویجه

-اردستان اردستان،-اصفهان خورت، مورچه-اصفهان

-اصفهان آهن، ذوب-اصفهان اصفهان،-آهن ذوب اصفهان،

 اصفهان،-نطنز نطنز،-اصفهات اصفهان،-نائین نائین،

 ایجاده نقل و حمل و راهداری سازمان گزارش براساس

 با و محور 41 این تردد آمار براساس که گردید، محاسبه

 برون محورهای سایر در ترددها بودن یکنواخت فرض پیش

. گردید برآورد استان محور 04 در ترددها کل استان، شهری

 ترددهای کل برآورد برای محاسبه ینحوه این هرچند

 اخط میزان بودن یکسان به توجه با ولی دارد خطا استان

 مقایسه برای شده محاسبه هایمیزان ها،ماه تمام در

 و مرگ بروز بین یرابطه بررسی برای. باشندمی مناسب

 پوآسون آزمون از مختلف هایماه در ترددها براساس میر

 .شد استفاده

 از نیاز مورد تاطلاعا از بخشی مجوز، کسب از پس

 عاتاطلا سایر و شد، دریافت کشور قانونی پزشکی سازمان

 و حمل و راهداری سازمان ایران، آمار مرکز از نیز نیاز مورد

 نیاز مور اطلاعات که بهداشت جهانی سازمان و ایجاده نقل

. گردید استخراج باشد،می موجود الکترونیکی صورتبه

 افزاررمن از استفاده با سپس و کنترل ابتدا دریافتی اطلاعات

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد Stata 11 آماری

 

 هایافته

 اصفهان استان در 1031سال در نفر 1193 کلی طوربه

 این از. دادند دست از را خود جان ایجاده حوادث علتبه

 44/44) زن نفر 409 و( درصد 39/93) مرد نفر 311د تعدا
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 بروز میزان(. بود 1 به 33/0 زن به مرد نسبت) بودند( درصد

. بود نفر هزار درصد 94/3زنان در و 99/09 مردان در

 11/03 ایجاده حوادث از ناشی هایمرگ سنی میانگین

 بیشترین. بود سال 34تا ماه یک از کمتر سنی بادامنه سال

 که بود افرادی به مربوط( درصد 44/10)میر و مرگ نسبت

 قرار سال 11-00 سنی وهدرگر کار سنین عنوان تحت

 حوادث در متوفیان سن فراوانی توزیع 1 جدول. داشتند

 .دهدمی نشان جنسیت تفکیک به را ترافیکی

 حوادث از ناشی میر و مرگ خام بروز میزان

 0/40ن آ یشده استاندارد بروز میزان و 0/40ایجاده

 محورهای در میر و مرگ بروز میزان. بود نفر هزار درصد

 نقلیه وسایل ترددهای کل براساس استان ریشه برون

 رد میر و مرگ بروز بالاترین. آمد دستبه میلیون در 01/1

 میزان(. 4جدول)  شد دیده( نفر هزار درصد 91/4) شهریور

 تعداد کل براساس شهری برون محورهای در تصادفات بروز

 استان شهری برون محورهای در نقلیه وسایل ترددهای

 ودب شهریور ماه به مربوط میزان بیشترین که شد، محاسبه

 ترافیکی سوانح بروز میزان در معناداری یرابطه(. 1شکل)

 برون محورهای در ترددها کل براساس مرگ به منجر

 مقایسه در اسفند شهریور، و مرداد تیر، هایماه بین شهری

 در بروز میزان نسبت که طوریبه شد، مشاهده ماه دی با

 به نسبت شهریور ،(=414/4P) 49/1 دی به نسبت تیر

 14/1دی به نسبت دراسفند و (=444/4P) 94/1 دی

(400/4P=) معناداریی رابطه همچنین(. 0جدول) بود 

 لک براساس مرگ به منجر ترافیکی سوانح بروز میزان در

و  4،9 ساعات بین شهری برون محورهای در ترددها

 شد، مشاهده شب 44 ساعت با مقایسه در11،14

 44صبح نسبت به  4در بروز میزان نسبت که طوریهب

، 44صبح نسبت به ساعت  9(، =441/4P) 49/4شب 

40/1 (401/4P= و در ساعت )41/1، 44نسبت به 14 

(414/4P= .بود ) بالاترین میزان بروز مرگ و میر در هر

سال بود. بالاترین  91-93دو جنس متعلق به گروه سنی 

افراد مجرد )میزان بروز در  و در میزان بروز مرگ و میر

در صد هزار نفر(  04و 44ترتیب افراد متأهل و مجرد به

دیده شد. بالاترین میزان بروز مرگ و میر ناشی از 

در صد  9/03سواد )حوادث ترافیکی متعلق به افراد بی

 اتتصادف نسبی فراوانی بیشترین(. 0جدول) هزار نفر( بود

 تصادفات بروز میزان ترینبالا. بود عصر 4 تا 0 ساعات بین

 شهری، برون محورهای در مختلف ساعات در تردد براساس

 .(0 و 4شکل) است افتاده اتفاق صبح 4 ساعت در

 ناییروش نظر از تصادفات از ناشی میر و مرگ بیشترین

 شب ،(درصد 04/41) روز در ترتیببه تصادف، هنگام

 00/9) آفتاب غروب یا طلوع هنگام و( درصد41/49)

 در تصادفات بروز میزان همچنین. است داده رخ( درصد

 وسایل ترددهای تعداد کل براساس شهری برون محورهای

 شد، محاسبه استان شهری برون محورهای در نقلیه

( 14/09) روز در شهری برون محور در بروز میزان بیشترین

 درصد 09/14 تصادف محل شد، دیده تردد میلیون در

 0/9 و شهری درون درصد 94/01 شهری، برون متوفیان

 هاییافته. است بوده خاکی و روستایی هایجاده در درصد

 اتتصادف بیشترین که دهدمی نشان همچنین پژوهش این

 اصلی هایراه در ترتیببه شهری برون محورهای در

 09/9) بزرگراه ،(درصد 30/9) آزادراه ،(درصد40/91)

 4) فرعی هایراه و( درصد 40/1) روستایی هایراه ،(درصد

 .اندداده رخ( درصد

 و سر تصادفات، در شده استخراج اطلاعات براساس

 داشته قرار ضربه برای بیشتری خطر معرض در صورت

 ار ضربه یک از بیش توانندمی متوفیان از یک هر. است

 به ضربه متوفیان از درصد 91 که طوریبه باشند، داشته

 و مرگ مهم علت سه(. 1جدول) داشتند را صورت و سر

 هایشکستگی ،(درصد 44/09) سر به ضربه ترتیببه میر

. بود( درصد10/19) ریزیخون و( درصد 30/04) متعدد

 سرنشین ،(درصد 01/09) راننده ترتیببه متوفیان وضعیت

فوت لـمح. ودـب( درصد 13) پیاده ابرـع و( درصد 40/04)
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 در درصد 39/04 ادثه،ح محل در متوفیان از درصد 91/11

 ودهب بیمارستان به انتقال حین در درصد 31/0 و بیمارستان

 منتقل آمبولانس توسط متوفیان از درصد 34 تقریباً. است

 دبرخور صورتبه ترتیببه تصادفات وقوع ینحوه. شدند

 نقلیه یوسیله واژگونی ،(درصد 09) یکدیگر با نقلیه وسایل

 عابر به نقلیه یوسیله ردبرخو( درصد 01) متوفی حامل

 ثابت شئ به نقلیه یوسیله برخورد و( درصد 13) متوفی

 درصد 10 یاستفاده مورد خودرو. است بوده( درصد 19/1)

 و موتورسیکلت درصد03 بار، وانت و سواری متوفیان

 .بود سنگین ینقلیه وسایل درصد 9/4 و دوچرخه،

 یطهراب آماری نظر از فوت محل و تصادف محل بین

 مرگ که وریطبه (،=444/4P) شد مشاهده معناداری

 از درصد94/43 و شهری برون تصادفات از درصد 44/44

 درحالی بود، داده رخ حادثه محل در شهری درون تصادفات

 درون تصادفات در متوفیان از درصد 00/19 مرگ که

 در شهری برون تصادفات از درصد 91/00 و شهری

 .(4 جدول) بود هافتاد اتفاق بیمارستان

 استفاده مورد یخودرو نوع بین نیز معناداری یرابطه

 ینحوه .(=444/4P) شد مشاهده تصادف وقوع ینحوه و

 مورد خودروی که متوفیانی از درصد 1/03تصادف وقوع

 سقوط یا واژگونی صورتبه بود، سواری هاآن استفاده

 که درحالی شد، گزارش متوفی حامل نقلیه یوسیله

 نگینس ینقلیه وسایل از که متوفیانی تصادف وقوع یوهنح

 ربیشت بودند، کرده استفاده دوچرخه یا موتورسیکلت و

 تیبتربه) بود یکدیگر با نقلیه وسایل برخورد صورتبه

 .(9 جدول) (درصد 91/94 و درصد 09/11

 استان ایجاده تصادفات از ناشی مرگ بروز میزان

 که شد محاسبه اهشهرستان تفکیک به اصفهان

 و بروز میزان بالاترین نایین و اردستان هایشهرستان

 یهنقش) بودند دارا را بروز میزان کمترین برخوار شهرستان

1.) 

 میر و مرگ جنسی -سنی اختصاصی روزب و میزان متوفیان سن فروانی توزیع -1جدول
 1931 سال در اصفهان استان در ترافیکی از حوادث ناشی 

 کل زن مرد گروه سنی
 بروز درصد تعداد بروز درصد تعداد بروز درصد تعداد 

4-0 44 90/4  39/10  10 04/1 00/9  03 49/0 90/14  

3-5 41 41/4  49/14  11 04/4 41/3  04 40/0 94/14  

14-10 19 99/1 99/3  0 44/1 93/1  44 49/1 94/1  

13-15 91 30/9 31/00  9 30/4 91/0  34 90/9 49/40  

44-40 114 41/14 40/04  44 34/14 13/3  104 31/11 10/44  

43-45 110 93/11 90/09  41 94/9 10/9  100 49/11 19/44  

94-90 34 09/3 93/09  44 40/3 03/3  114 04/3 94/40  

93-95 49 41/9 49/00  11 44/0 34/1  99 14/4 04/44  

44-40 91 93/9 90/01  11 44/0 11/4  94 40/9 99/40  

43-45 11 99/1 90/04  14 94/4 41/11  91 39/1 49/40  

54-50 19 14/4 10/04  14 94/4 44/10  90 44/4 94/43  

53-55 04 04/0 04/04  14 94/4 99/14  19 99/0 30/43  

44-40 01 01/0 34/44  3 99/0 44/10  14 44/0 41/04  

43-45 01 90/0 19/34  19 10/9 14/04  44 41/1 09/41  

44-40 01 49/0 41/90  11 04/4 43/04  14 44/0 49/44  

43-45 00 09/0 44/30  11 44/0 14/00  00 94/0 99/41  

00< 01 44/0 34/31  3 99/0 10/40  04 04/0 13/11  
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 ترافیکی حودث از ناشی میر و مرگ توزیع و بروز میزان -4جدول
 1931 سال در اصفهان استان در مختلف هایماه براساس

 درصد نفر100000میزان بروز در  ماه 

 09/9 91/1 فروردین
 04/9 41/4 اردیبهشت

 03/9 41/4 خرداد
 49/3 13/4 تیر

 34/3 03/4 مرداد
 4/11 91/4 شهریور

 00/14 09/4 مهر
 33/9 14/4 آبان
 09/4 11/1 آذر
 10/4 09/1 دی

 91/1 09/1 بهمن
 01/9 91/1 اسفند

 های مختلف در مقایسه با اسفندز سوانح ترافیکی در ماهنسبت میزان بروز مرگ ناشی ا -9جدول
 1931براساس تعداد کل ترددها در محورهای برون شهری استان اصفهان در سال  ماه

 ماه
نسبت میزان  

  (RIIبروز )
خطای 

 استاندارد
Z | P>|z فاصله اطمینان 

 39/1 99/4 199/4 04/1 49/4 01/1 فروردین

 99/1 90/4 100/4 44/4 41/4 10/1 اردیبهشت 

 11/4 34/4 111/4 19/1 43/4 03/1 خرداد

 14/4 14/1 414/4 11/4 00/4 49/1 تیر 

 00/4 43/1 419/4 04/4 00/4 40/1 مرداد

 14/4 14/1 444/4 11/4 00/4 94/1 شهریور 

 90/1 90/4 014/4 44/1 40/4 44/1 مهر 

 93/1 91/4 014/4 1 44/4 40/1 آبان

 14/1 41/4 930/4 -10/4 44/4 34/4 آذر

 - - -  - - دی 

 99/1 94/4 141/4 19/4 44/4 10/1 بهمن 

 43/4 41/1 400/4 41/4 01/4 14/1 اسفند

 تحصیلات سطح براساس میر و مرگ توزیع و بروز میزان -4جدول
 1931 سال در اصفهان استان در

 درصد نفر 100000میزان بروز در  سطح تحصیلات 
 41 11/04 یسوادب

 90/44 43/43 ابتدایی

 00/44 09/41 راهنمایی

 09/3 43/10 دبیرستان ودیپلم 

 01/44 90/03 عالی
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 تصادفات در متوفیان ضربه محل فراوانی توزیع -5 جدول

 1931 سال در اصفهان استان در رانندگی 

 درصد تعداد  محل ضربه 

 40/91 1441 سروصورت

 04/03 194 سینه وشکم

 93/01 094 گردن

 10/19 444 دست وبازو

 40/4 40 خلف وتنه

 43/14 113 لگن 

 41/41 044 پاها

 1931ارتباط بین محل تصادف با نحوه محل فوت در تصادفات منجر به فوت در استان اصفهان در سال  -4جدول

 در محل حادثه حین انتقال به بیمارستان در بیمارستان کل
 محل فوت              

 محل تصادف

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 درون شهری 190 94/43 10 44/49 439 00/19 030

 برون شهری 094 44/44 49 19/13 199 91/00 131

 جاده های روستایی و خاکی 09 40/9 4 99/14 01 94/4 99

 کل 414 11/14 09 41/0 114 09/00 1190

Pearson chi2(4)= 103.2160 
Pr = 0.000 

 

 1931ی وقوع تصادف در تصادفات منجر به فوت در استان اصفهان در سال ارتباط بین خودرو مورد استفاده با نحوه  -4جدول

 خودروی مورد استفاده           

 

 ی وقوع تصادفنحوه

 کل موتورسیکلت و دوچرخه وسایل نقلیه سنگین سواری و وانت بار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد عدادت 

 49/41 193 91/94 043 09/11 04 0/04 410 برخورد وسایل نقلیه با یکدیگر

 31/9 91 34/9 04 49/0 4 10/9 00 برخورد وسیله نقلیه به شیء ثابت

 41/01 430 49/1 44 10/01 49 1/03 409 واژگونی وسیله نقلیه حامل متوفی

 144 309 144 093 94/4 41 144 140 کل
Pearson chi2(4) = 208.0834  
Pr = 0.000 
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 میزان بروز ماهیانه مرگ و میر ناشی از سوانح ترافیکی براساس -1شکل

 1931اصفهان در سال  تعداد ترددها در محورهای برون شهری استان 
 

 
 

 ایادث جادهمیزان بروزدر ساعات شبانه روز مرگ و میر ناشی از حو -4شکل

 تعداد ترددها در محورهای برون شهری استان اصفهان براساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای مرگ و میر ناشی از حوادث جادهفراوانی نسبی توزیع  -9شکل

 1931 در ساعات مختلف شبانه روز در سال اصفهاندر استان 
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 1931های استان در سال ای استان اصفهان به تفکیک شهرستانمیزان بروز مرگ ناشی از تصادفات جاده -1 ینقشه        
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 بحث

 سال در کشور قانونی پزشکی سازمان گزارش براساس

 استان در ترافیکی سوانح علتبه نفر 1193 تعداد ،1031

 اشین میر و مرگ بروز میزان. اندداده ازدست را خود جان اصفهان

 مهم هایعلت از. بود نفر هزار صد در 0/40 ایجاده حوادث از

 آمار براساس استان هایجاده در میر و مرگ بروز میزان در

. باشدمی آلودگی خواب ای،جاده نقل و حمل و راهداری سازمان

 ایجاد مهم علل از استان هایآزادراه مسافت بودن طولانی

 .است رانندگان در آلودگی خواب و خستگی

 این. بود 1 به 33/0زنان به مردان نسبت مطالعه این در

( 19) 1 به 19/4 هندوستان در شده انجام ی مطالعه در نسبت

 این(. 19) است بوده 1 به 9/4 غنا در شده انجام یمطالعه در و

 09/4 تا 1 به 9/1 بین ما کشور در شده انجام مطالعات در نسبت

 ام کشور در نسبت این بودن بالا (.13) است بوده تغییر در 1 به

 یستمس در زنان به نسبت مردان بیشتر دخالت دلیلبه تواندمی

 هایمحدودیت دلیلبه همچنین و باشد ایجاده نقل و حمل

 رسومم زنان بین در دوچرخه و موتورسیکلت از استفاده فرهنگی،

 .نیست

 مرگ بینس فراوانی بیشترین که داد نشان مطالعه این نتایج

 نتایج. باشدمی( درصد 40/44) مهر و شهریور هایماه در میر و

 اب جمله از دارد، همخوانی مطالعات از برخی نتایج با مطالعه این

 راهداری سازمان 1031 سال آماری سالنامه در شده گزارش آمار

 یمطالعه از حاصل نتایج و کشور ایجاده نقل و حمل و

Tavaninia (44) یمطالعه و Norzad در ولی ،(41) همکاران و 

 بیشترین( 44) همکاران و Shams khorram Abadi ی مطالعه

 راهداری سازمان آمار از استفاده با. بود زمستان فصل در فراوانی

 محور در ترددها تعداد اصفهان استان ایجاده نقل و حمل و

 در سال مختلف هایماه در بروز و شد محاسبه شهری برون

 رتی و شهریور هایماه که شد مقایسه باهم هریش برون قسمت

 خود به را ایجاده سوانح از میر و مرگ بروز میزان بیشترین

 یلدلبه تواندمی هاماه این در بروز بودن بالا که دادند اختصاص

 شهری برون محورهای در هاماه این در ترددها تعداد بودن بالا

 از ناشی هایمرگ زا درصد 09/14 حدود تقریباً. باشد استان

 رخ شهری برون محورهای در استان این در رانندگی تصادفات

 تسرع میانگین بودن بالاتر خاطربه میزان این که است، داده

 درون مناطق به نسبت شهری برون مناطق در نقلیه وسایل

 صحیح رفتارهای اهمیت یدهنده نشان که باشدمی شهری

 بین هایجاده همچنین و نقلیه وسایل وضعیت و رانندگی

 .نظراست این از شهری

( درصد 44/10) میر و مرگ نسبت بیشترین مطالعه این در

 از حاصل نتایج با که داشت قرار سال 11-00 سنی گروه در

 دارد، مطابقت( 14) همکاران و Ghorbani Birjandi یمطالعه

 و Norzad یمطالعه همکاران، و Vafaei (44) یمطالعه در

 همکاران و Shams khorram Abadi ی مطالعه و( 41) همکاران

 در و سال، 44-04 سنین در میر و مرگ بیشترین( 44)

. داشت قرار سال 13-04سنین ( در44) Tavaniniaی مطالعه

 سال( 91-93) سنی گروه در میر و مرگ بروز میزان بالاترین ما

 همکاران وHashemi Nazari ی مطالعه نتایج با که شد مشاهده

 بودن بیشتر احتمالی دلایل از(. 40) داشت مطابقت اهواز در

 توانمی سال، 11-00 سنی گروه در میر و مرگ نسبی فراوانی

 پایین یربهتج و نقلیه وسایل از سنی گروه این بیشتر استفاده به

 اشاره ربالات سنی هایگروه به نسبت رانندگی در سنی گروه این

 رد جوانان هستند، جامعه گروه ترینفعال سنی گروه این. کرد

 نباید آنان از و دارند دوست را ماجراجویی که هستند سنینی

 اینکه به توجه با. کنند رانندگی بزرگسالان مانند داشت توقع

-00) گروه به مربوط حوادث از ناشی میر و مرگ فراوانی بالاترین

-93) سنی هگرو در میر و مرگ بروز بالاترین ولی بود سال( 11

 یبالا پذیریآسیب یدهنده نشان آمار این که شد مشاهده( 91

 شوند داده آموزش خاص طوربه است لازم و باشدمی مسن افراد

 این در. نماید لحاظ را آنان سنی شرایط نیز رانندگی قوانین و

 و عصر، 4 تا 0 تصادفات نسبی فراوانی بیشترین پژوهش

 رونب محور در ترددها براساس تصادفات بروز میزان بیشترین

 یمطالعه در. است بوده صبح 9 ساعت در ساعات شهری

Ghorbani Birjandi ساعت در تصادفات بیشترین( 14) همکاران و 

 تا ظهر 14 ساعات( 41) همکاران و Zargar یمطالعه در ،19-10

( 44) همکاران و Mohammad Fam یمطالعه در و عصر 4
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 جاآن از. است بوده رانندگی حوادث یاهس زمان 19 و 14 ساعات

 بالاترین ولی عصر، 9 تا 0 بین ساعات در ترددها بیشترین که که

 روز ابتدایی ساعات در تردد براساس تصادفات بروز میزان

 آلودگی خواب را اختلاف این احتمالی دلیل توانمی باشد،می

 نبرو محورهای در خصوصبه روز ابتدایی ساعات در رانندگان

 یرابطه که شد داده نشان روپیش یمطالعه در. دانست شهری

 دفاتتصا از ناشی میر و مرگ و تحصیلات میزان بین معکوسی

 میر و مرگ میزان بیشترین که طوریبه دارد وجود ایجاده

 توسط شده انجام مطالعات در. بود بیسواد افراد به مربوط

Sayadrezai (،49) همکاران وNorzad  ( 41) رانهمکا و

. شد همشاهد تصادفات و تحصیلات میزان بین معکوسی یرابطه

 1/44( 44) همکاران و Shams khorram Abadi ی مطالعه در

 در. بود داده رخ سواد کم و بیسواد افراد در تصادفات درصد

 امهنگ روشنایی نظر از تصادفات بیشترین حاضر یمطالعه

 همکاران و Vafaei یهمطالع نتایج با که بود روز در تصادف

 بین تصادفات درصد 44/94)  تصادفات اکثر وقوع بازمان و ،(40)

 .دارد همخوانی نیز مطالعه این در( اندداده رخ 4-19 ساعات

 متوفیان درصد 09/14 که دهدمی نشان مطالعه این نتایج

 یمطالعه در درصد این. اندکرده فوت شهری برون تصادفات در

Sayadrezai یمطالعه در درصد، 40( 49) مکارانه و Norzad 

 همکاران و Ghorbani یمطالعه در و درصد 19( 41) همکاران و

 مرگ علت مطالعه این در. است شده گزارش درصد 14( 49)

 یطالعهم نتایج با که است، بوده سر به ضربه علتبه افراد اکثر

Norzad یمطالعه در(. 41) دارد تطابق و همکاران و Ghorbani 

 هایاندام به مربوط بدن به وارده صدمات اکثر( 49) همکاران و

 .بود پا ساق شکستگی صورتبه بیشتر و تحتانی

 اکثر فوت محل که دهندمی نشان یمطالعه هاییافته

 یمطالعه هاییافته با که است بوده حادثه محل در متوفیان

Norzad  مرگ لعهمطا این در(. 41) دارد همخوانی همکارانو 

 درصد 03 و بیمارستان به انتقال حین در متوفیان از درصد 31/0

 وقعم به رسانی کمک عدم از امر این که است بوده بیمارستان در

 .کندمی حکایت استان سطح در حادثه مصدومین به

 

 گیرینتیجه

 رد رانندگی حوادث از ناشی مرگ تعداد بودن بالا به توجه با

 و شهری برون هایمرگ تعداد بالای آمار اصفهان، استان

 درصد 44/09 علت سر به ضربه که مطلب این همچنین

 هاییزیربرنامه و پیشگیرانه اقدامات داد،می تشکیل را متوفیان

 ایمنی افزیش تصادفات، از ناشی مرگ کاهش جهت در مناسب

 ضروری شهری برون محورهای در خصوصبه هاراه و هاجاده

 حسوان کاهش جهت باید کشور گذارانسیاست. رسدمی نظربه

 امانج که نمایند اعمال و اتخاذ مناسبی تصمیمات شهری برون

 تعیین ترافیکی، دقیق قوانین وضع قبیل از اقداماتی

 هب باتوجه) داخلی خودروسازان برای جهانی ایمنی استانداردهای

 ساخت ایران در استفاده مورد ینقلیه وسایل عمده اینکه

 هایجاده اصلاح و( باشدمی داخلی خودروسازی هایشرکت

 زمان گذشت اثر در شده ایجاد عیوب رفع و شهری بین

 خطر هگرفت صورت ترددهای کنترل با اینکه به توجه با همچنین

 هب نسبت تیر و شهریور هایماه در رانندگی تصادفات در مرگ

 نستب اجرای بر پلیس دقیق نظارت لذا است بیشتر ماه اسفند

 قوانین رعایت جهت لازم هایآموزش و ایمنی کمربند اجباری

 .رسدمی نظربه ضروری مجاز هایسرعت و مقررات و

 

 مطالعه هایمحدودیت

 به دسترسی عدم توانمی را مطالعه هایمحدودیت از برخی

 باتمشرو از استفاده نقلیه، یوسیله سرعت مانند متغیرهایی

 توجه اب همچنین. نمود ذکر لیشغ وضعیت و هوا وضعیت الکلی،

 استان شهری برون محورهای تمام در ترددها تعداد اینکه به

 دستبه برای مطالعه این در ما است، نشده گزارش اصفهان

 تردد تعداد شهری برون محورهای در ترددها کل تعداد آوردن

 ترددها تعداد و آوردیم، دستبه را اصفهان استان محور 04 در

 هک بود برآوردی بهترین این که کردیم، برآورد را محور 41 در

 شهری درون ترددهای تعداد برآورد. شود انجام توانستمی

 رآوردب نیز شهری درون ترددهای تعداد بود بهتر نبود، پذیرامکان

 برون و شهری درون) استان ترددهای کل براساس و شدمی

.یدگردمی محاسبه تردد تعداد براساس مرگ بروز ،(شهری
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An epidemiology study of fatal road traffic 
accidents in Isfahan province in 2011 

 
Noshin Sadat Ahanchi1, Seyed Saeed Hashemi Nazari 2*, Jalil hasani 3, Ahmad Shojaei4 

 

 

Abstract 
 
Background: Road traffic accidents accidents in Iran due to high frequency of their victims are 
the second cause of mortality. Considering the burden of road traffic accidents, it is necessary 
to provide a proper information setting for decision makers with analysis of current data in order 
to prevent and control road traffic accidents. Esfahan province is considered as one of the main 
roads with high traffic because of its touristic attractions and also its location in the in the country 
main traffic roads. Esfehan has 10 percent share of total transportation in country with daily 
transferring of more than 40 million ton cargo and 30 thousand passengers. Therefore, Esfahan 
province is considered as one of the high traffic ways in which the road accidents occur in-
creasingly. This research is accomplished to investigate the epidemiology of fatal driving acci-
dents in Esfahan province in 2012. 
 
Methods: In this cross-sectional study, all data of deaths following Isfahan traffic accident in-

juries in 2012 reported by forensic medicine organization were used. All received information 

first were controlled and then using Stata 11 were analyzed in terms of epidemiological varia-

bles. Relations of some effective variables on accident were also evaluated by statistical tests. 

 

Results: Raw andage standardized incidence were 24.4 and 24.3 in 100000 person, respec-

tively. Most of the studied subjects were male (79.98%) and between the ages of 15-44. sub-

urbanaccident rate was also calculated based on the total number of vehicle transits in subur-

ban roads that most of them happened in 6:00 AM and September.accoring to the location of 

accident 50.38% of them occurred in suburban roads. Cause of death in most of the accidents 

head injury (48.02). There was statistically significant relation between crash site, vehicle type 

and the way of accident occurrence.  

 

Conclusion: The study results indicate that accidents resulting in death most occurred in low 
educated males, between the ages of 15-44years and in July and September. Since more than 
40 % of deaths was due to head injury, preventive measures and proper planning is necessary 
to decrease the deaths caused by accidents and increase the road safety especially in 
suburban roads. 
 
Keywords: Road accidents, Isfahan province, Epidemi 
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