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Abstract  
Background: The road traffic accidents (RTAs) have caused life losses and economical damages in 
Iran. In spite of the high rate of RTAs and related death, no study has been conducted on RTAs in 
Qazvin province.  
Objective: The aim of this study was to explore the status and trend of RTAs in Qazvin from 2006 
to 2015. 
Methods: This is a 10 years epidemiological study on documented data in accidents recording 
system (ARS) at non-communicable disease control center of Qazvin. ARS is an intelligent 
managed system in which the figures of all accidents and injuries records. All data from ARS were 
extracted from RAS by an expert staff and analyzed. 
Findings: Total number of traffic accidents in Qazvin from 2006 to 2015 was 65945; the central 
city (Qazvin) with 50168 and Takestan city with 7213 were in the top position of RTAs in Qazvin. 
The number of RTAs was associated with fluctuation, annually. The lowest and highest number of 
RTAs have been occurred in 2014 (n=5720) and 2012 (n=9718), respectively. 
Conclusion: This study revealed the increasing trend of RTAs specific rates per thousands of 
population from 2013 which has direct and indirect cost effects on the community. 
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  )1385-94(بررسی وضع و روند تغییرات حوادث رانندگی در استان قزوین 

 
 2، مینا شهسواري3، دکتر سید سعید صدقی اسکویی2له صادقهدکتر را، 1زادهدکتر کاظم حسین

 
 قزوین، قزوین، ایران   دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاري و مامایی 1
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانهاي غیرواگیر مرکز کنترل بیماري  2
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران  معاونت بهداشتی  3
 

   028 -33686188تلفن هاي غیرواگیر، مرکز کنترل بیماريمعاونت بهداشتی، ، دانشگاه علوم پزشکی قزوینقزوین، آدرس نویسنده مسؤول: 
 3/11/95تاریخ پذیرش: ؛  23/2/95ت: تاریخ دریاف

 
چکیده 

بـودن   رغم نرخ بالاي سوانح رانندگی و نیز بـالا هاي جدي مالی و جانی شده است. علیدر ایران تصادفات رانندگی همه ساله باعث خسارت :زمینه
 کنون صورت نگرفته است. تا بررسی وضع و روند تغییرات حوادث رانندگی در استان قزوینگ و میر حاصل از آن در استان، نرخ مر

 پرداخته است.  1394تا  1385بررسی وضع و روند تغییرات حوادث رانندگی در استان قزوین از سال  این مطالعه بههدف: 
اساس سیستم ثبـت حـوادث   بر 1394تا  1385هایی است که از سال ساله بر روي داده 10 مطالعه حاضر یک مطالعه اپیدمیولوژي :هامواد و روش

اند. سیستم ثبت اطلاعات حوادث استانی، یک سیستم متمرکز مدیریت شده اسـت کـه   هاي غیرواگیر استان ثبت شدهاستانی در مرکز کنترل بیماري
حوادث رانندگی از سیستم ثبت حوادث استانی توسط یـک کارشـناس خبـره    به هاي مربوط گردد. کلیه دادهکلیه حوادث در آن ثبت و پایش می آمار
  .تخراج گردیداس

 50168مورد حادثه رانندگی در استان قزوین اتفاق افتاده است که شهرستان مرکزي (قزوین) با  65945 مطالعه، مجموعاًسال  10در طی  :هایافته
تـرین  کـم مورد به ترتیب مقام اول و دوم در سطح استان را داشتند. تعداد این حوادث سالیانه همراه با نوساناتی بوده است.  7213مورد و تاکستان با 

 مورد) رخ داده است.  9718( 1391ترین آن در سال مورد) و بیش 5720( 1393سال  رانندگی مربوط به تعداد حوادث
سیر صـعودي   مجدداً 1392این مطالعه نشان داد که میزان اختصاصی حوادث رانندگی در استان به ازاي هر هزار نفر جمعیت از سال  گیري:نتیجه

 مستقیمی بر جامعه خواهد داشت. غیرهاي مستقیم و این روند افزایشی قطعاً هزینهداشته است. 
 

 حوادث رانندگی، حوادث، قزوین :هاواژهکلید
 
 

:مقدمه 
تصادفات  علتبه دنیا در نفر میلیون 26 از بیش سالانه   

 و مـرگ  اغلـب . دهنـد مـی  دسـت  از را خود جان رانندگی
ــاي ــوادث ازی ناشــ میره  درو  جوانــان در راننــدگی ح
 سـازمان افتـد.  می اتفاق متوسط یا کم درآمد با کشورهاي

 2020 سـال  در کـه  است کرده بینیپیش بهداشت جهانی
 نفر میلیون 34/2به  رانندگی حوادث از ناشی میر و مرگ

از  یکـی  ترافیکـی  و ياجـاده  ايهتصادف )1(.رسید خواهد
جـان   سـالانه  کـه  هسـتند  حـوادثی  و تـرین سـوانح  شایع

 انـدازد. کشـور  مـی  خطـر  به جهان در را از مردم بسیاري
 و موارد تصادف ترینبیش داراي کشورهاي از یکی ایران

 مسئله این) 1-3(.است شده معرفی آن از ناشی میر و مرگ
 هـاي مسـتقیم (ماننـد هزینـه    هـاي هزینـه  افزایش باعث

و  حادثـه)  از معلولان مراقبت و تصادفات از ناشی درمانی
 در افسـردگی  و روانـی مشکلات  ایجاد نظیر( غیرمستقیم

 صـورت بـه  فعـال  دادن نیروي کـار  دست از خانواده، افراد
 بـه  ایران در رانندگی حوادث )2-4(گردد.می موقت) یا مدای

 ـ و رگـم ـ عامـل  قربانیـان، دومـین   تعـداد  لحـاظ   رـمی
 هـاي تخـت  ومـس ـ کـاز ی شـبی و ودــشمی وبـمحس

ــه  هــايبیمارســتان ــان حــوادثکشــور ب ــدگی قربانی  رانن
 طور متوسط درست که بهدر حالی ایابد. این می اختصاص
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 )6و5(است. میرو  نهم مرگ عامل رانندگی سوانح جهان،

هاي برون شهري ر ایران تصادفات رانندگی در جادهد     
جدي مالی و هاي و درون شهري همه ساله باعث خسارت

الایی را بـر اقتصـاد کشـور    هاي بجانی شده است و هزینه
سال  2طور متوسط در هر هکند. حوادث رانندگی بوارد می

ریشـتري بـم بـه همـراه      5/6تلفاتی به اندازه تلفات زلزله 
کننـده  تـرین عامـل تهدید  عنوان مهـم هکنون بادارد و هم

رگ و میـر ناشـی از   طوري که مهب .باشدسلامت مردم می
هـاي غیرطبیعـی و   در رتبه نخست مـرگ حوادث رانندگی 

اي قلبی و عروقی در رتبه دوم کل مـرگ  هپس از بیماري
اي در سالیان اخیر اقـدامات ارزنـده   )7و2(و میرها قرار دارند.

اي ذیربط به منظور کاهش سوانح جاده هايتوسط سازمان
تا حصول نتیجه مطلوب  اما .در کشور صورت گرفته است

فاصله زیادي وجود دارد. آمار تلفـات حـوادث راننـدگی در    
رسـد کـه بـا فاجعـه     هزار نفر می 240از به بیش  80هه د

جنـگ تحمیلـی عـراق     -سـتم ترین جنگ قرن بیطولانی
 )8و2(کند.برابري می -شهید 255 هزار و 313با  علیه ایران

 ؛از آنجایی که حوادث رانندگی تبعات منفی بسیاري دارنـد 
 يهاآوري دادهعجم لزوم ثبت وبر بهداشت  جهانی سازمان

نموده است تا بـه عنـوان   تأکید مربوط به حوادث رانندگی 
ي هـا گذارياستیهاي کلان و سریزيمهمبنایی براي برنا

 هـم  اسـتان قـزوین  ) 9و3(سلامت مورد استفاده قرار گیـرد. 
هراه مرکـز شـا   ،نفـر  3/1×106 کنون با جمعیتـی بـالغ بـر   ا

اســاس مطالعــه قــدیرزاده و ارتبــاطی کشــور قــرار دارد. بر
مورد مـرگ و میـر    6330 تعداد 80همکاران، در طی دهه 

ناشی از حوادث رانندگی در ایـن اسـتان رخ داده اسـت و    
بـه  3/56و میر در ایـن اسـتان    متوسط نرخ سالیانه مرگ

نفر بوده است که بعـد از اسـتان سـمنان     هزار ي یکصدازا
 )3و2(رتبه دوم را دارد.

شهرستان  .تاساستان قزوین داراي چندین شهرستان     
زهـرا، البـرز، آبیـک و تاکسـتان.     مرکزي (قزوین)، بـویین 

ها بـا  هاي ارتباطی و جغرافیایی این شهرستانموقعیت راه
رغم نرخ بالاي سوانح رانندگی هم تفاوت جدي دارد. علی

گ و میر حاصـل از آن در اسـتان،   ن نرخ مربود و نیز بالا

در اسـتان   بررسی وضع و روند تغییرات حـوادث راننـدگی  
پژوهش حاضر به منظور  لذا کنون صورت نگرفته،تا قزوین

بررسی وضع و روند تغییرات حوادث رانندگی استان قزوین 
 انجام شده است. 1394تا  1385از سال 

 
هامواد و روش: 

سـاله بـر    10 مطالعه حاضر یک مطالعه اپیـدمیولوژي      
براسـاس   1394تـا   1385هایی است که از سال روي داده

هـاي  سیستم ثبت حوادث استانی در مرکز کنترل بیمـاري 
انـد. سیسـتم ثبـت اطلاعـات     غیرواگیر استان ثبـت شـده  

حوادث استانی، یک سیستم متمرکز مدیریت شـده اسـت   
که آمـار کلیـه حـوادث (مارگزیـدگی و عقـرب گزیـدگی،       
سقوط، خودکشی، سوختگی، غرق شدگی، حمله حیوانـات،  

به تفکیک ، ت و تصادف رانندگیضربه، مسمومیت، خشون
با عابر، خودرو سوار و موتـور سـوار) در آن ثبـت و پـایش      

هـاي سـنی و   گردد. کلیه این حـوادث برحسـب گـروه   می
انـد.  جنسیتی و به ترتیب محل بروز حادثه نیز ثبـت شـده  

دقت این آمارها به حدي است کـه در بـرآورد کشـوري و    
گیـرد.  د استناد قرار میالمللی مورارائه آمارهاي ملی و بین

ی حوادث راننـدگی (بـا عـابر،    در این مطالعه تنها به بررس
 سوار) پرداخته شده است. موتورسوار و خودرو

  افـزار آمـاري  نـرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده     
16 SPSS صــورت آمــار توصــیفی شــامل هــا بــهو یافتــه

همچنـین نـرخ   الیانه و فراوانی، درصد و نـرخ متوسـط س ـ  
ه گردید. براي قابل مقایسه شدن تعداد حوادث سالیانه ارای

هاي مورد بررسی بـا اسـتفاده از متوسـط    رانندگی در سال
هـاي اسـتاندارد شـده    جمعیت هر سـال، شـاخص میـزان   

 د. محاسبه ش
 
هایافته: 

ــال       ــا  1385از س ــوع 1394ت ــورد  65945 در مجم م
اق افتـاده اسـت کـه    حادثه رانندگی در استان قـزوین اتف ـ 

 7213مـورد و تاکسـتان بـا     50168بـا   شهرستان قزوین
مورد به ترتیب مقام اول و دوم در سطح اسـتان را دارنـد.   
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ترین تعداد حادثه راننـدگی اسـتان مربـوط بـه سـال      بیش

 1393ترین آن مربوط به سـال  مورد) و کم 9718( 1391
باشد و متوسـط تعـداد حـوادث راننـدگی     مورد) می 5720(

هر چنـد  ین ده سال رو به افزایش بوده است. استان طی ا
تعـداد   ؛ها این رقم کاهش یافته اسـت که در برخی از سال
رو به کـاهش بـوده و    1389تا  1385این حوادث از سال 

 1392افزایش داشته اسـت. از سـال    1391سپس تا سال 
کاهش یافتـه و از آن بـه بعـد تـاکنون سـیر      به  مجدداً رو

درصد  73، قریب به هاصعودي داشته است. براساس یافته
ترین نسـبت  بیش. حوادث در مردان اتفاق افتاده استاین 

حوادث رانندگی مرد به زن مربوط به شهرستان تاکسـتان  
 17497مـورد مـردان و    48448با تعـداد  ) 2به  3نسبت (

 یـراز استانـت همتـکه حتی از نسبباشد مورد در زنان می

 ) نیز بالاتر است.76/2خود (
نفر هزار  هر ازاين حوادث رانندگی بهتغییرات میزا روند    

تـرین  کـم  کـه  جمعیت متوسط هر سال استان برآورد شده
ن آن تـری ) و بـیش 06/5( 1389سال  مقدار مربوط بهاین 

 )1(نمودار شماره  .) بود48/7( 1394 مربوط به
هاي استان قزوین شهرستان تعداد حوادث رانندگی در     

تـرین تعـداد   و تاکسـتان بـیش  کـه قـزوین    دهدنشان می
انـد  سـی داشـته  هاي مـورد برر در سالرا حوادث رانندگی 

 ).1(جدول شماره 
ازاي به 6/6ز حوادث رانندگی در استان برونرخ متوسط     

 10هر هزار نفر جمعیت بوده است. این رقم براي قـزوین  
 ).2(جدول شماره بود  29/5و براي تاکستان 

 

 
 1394تا  1385از سال ها و استان جمعیت در شهرستان روند تغییرات میزان حوادث رانندگی به ازاي هر هزار نفر -1نمودار 

 

 
 
 

 1394تا  1385حوادث رانندگی در استان به تفکیک شهرستان از سال  -1جدول 
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 استان

 بویین زھرا

 البرز

 آبیک

 تاکستان

 قزوین

 شهرستان
 سال

1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 
 498 476 544 609 531 630 255 562 326 200 بویین زهرا

 86 79 54 101 206 85 192 195 153 137 البرز
 743 725 491 726 332 234 230 201 55 54 آبیک

 970 933 748 609 673 823 910 867 690 760 تاکستان
 3525 3514 6892 7278 5926 5062 4648 4387 6335 6126 قزوین
 6248 5720 8748 9718 7682 6094 6458 6207 7687 7577 جمع
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 1394تا  1385حوادث رانندگی در استان به تفکیک شهرستان (به ازاي هر هزار نفر جمعیت) از سال  -2جدول 

 
 شهرستان

نرخ متوسط  سال
 94 93 92 91 90 89 88 87 86 85 سالیانه

 16/3 8/4 3/4 4/4 88/3 39/3 99/3 18/3 6/3 09/2 29/1 زهرابویین
 45/0 38/0 35/0 26/0 5/0 05/1 43/0 0/1 03/1 28/0 24/0 البرز
 86/3 4/6 21/6 29/5 21/8 85/3 7/2 87/2 48/2 31/0 31/0 آبیک

 29/5 4/4 26/4 13/4 54/3 79/3 55/4 14/5 0/5 69/8 43/9 تاکستان
 10 8/11 1/12 53/11 27/12 1/10 66/8 1/8 94/7 5/9 3/8 قزوین
 6/6 48/7 3/7 0/7 97/7 39/6 06/5 47/5 39/5 74/6 72/6 جمع

 
گیريبحث و نتیجه: 

دیریت شـده  از آنجایی که این اطلاعات از سیستم م ـ     
و اطلاعات مربوط به حوادث  استانی استخراجثبت حوادث 

 ؛شـود رانندگی (درون شهري و برون شهري) را شامل می
هـا  توان با اطمینان بسیار بالایی به درستی و دقت دادهمی

هاي حاصل از این مطالعه تعداد اعتماد کرد. براساس یافته
کـاهش و   رو بـه  1389تـا   1385حوادث رانندگی از سال 

 1392افزایش داشته اسـت. در سـال    1391سپس تا سال 
رو به کاهش گذاشته و از آن به بعـد تـاکنون سـیر     مجدداً

د و سقوط در تعداد حـوادث  صعودي داشته است. این صعو
ها و پژوهشتواند دلایل متعددي داشته باشد. میرانندگی 

انجام شده در مراکز تحقیقـاتی حمـل و نقـل    هاي همطالع
امل دهد که عاتحادیه اروپا و سازمان ملل متحد نشان می

تصادفات، نقش عمـده و   رخطسرعت در ازدیاد یا کاهش 
درصـد   85 عامل اصـلی  ،سرعت غیرمجازکلیدي را دارد. 

باعـث  دو عامـل   است. با این وجـود ها در جاده هاتصادف
صـورت عـادي حـد    شود که بسـیاري از راننـدگان بـه   می

ایـل انسـان بـه    تمیکـی  ؛ رعایت ننماینـد سرعت مجاز را 
 درصد 90 که،دیگر اینتر و چه بیشرانندگی با سرعت هر

دانند که قادرنـد  می يهاي ماهرهخود را رانند ،از رانندگان
 ـ رو  از ایـن  .ننـد کرل خـودرو را حفـظ   در تمام شرایط کنت

آموزش ترافیک در کنار اعمال قانون از ضروریات کـاهش  
 )8-14و2(.ترافیک استسرعت میانگین 

میزان بروز حادثه راننـدگی در مـردان    ،در این مطالعه     
طور کلی در ایران همانند بسیاري از به. از زنان بودتر بیش

 ،کننـد تر از مـردان راننـدگی مـی   جوامع دیگر که زنان کم

اي مورد انتظار بود. حتی به دنبال ایـن تفـاوت   چنین یافته
داري هم در میـزان  رانندگی، تفاوت معنیدر سهم حوادث 

گی وجـود  مرگ و میر زنان و مردان ناشی از حوادث رانند
مـورد بررسـی قـرار نگرفتـه      ضرادارد که البته در مطاله ح

تفــاوت  )1395( قــدیرزاده و همکــاراناســت. در مطالعــه 
میر مـردان و زنـان در حـوادث     فاحشی در میزان مرگ و

مطالعه مرادي و همکاران هـم   در )2(اي وجود داشت.جاده
اننـدگی  درصـد قربانیـان حـوادث ر    75کـه   مشخص شـد 

قـدیرزاده و مـرادي ایـن تفـاوت را بـه       )9(.مردان هسـتند 
تر مـردان بـه راننـدگی در مقایسـه بـا زنـان       اشتغال بیش

برابـر   5تا  4تفاوت به  در تایلند هم این) 16و15و2(اند.دانسته
کشـورهاي توسـعه یافتـه     ایـن نسـبت در   )18و17(رسـد. می

طوري که تعـداد حـوادث راننـدگی زنـان     به ؛تر استپایین
) 19-21و12(تر از زنان ایران استکشورهاي توسعه یافته بیش

چرا که استفاده از خودرو و انواع موتورسیکلت بـین زنـان   
تر مرسوم است و به عبارتی دیگر کشورهاي پیشرفته بیش

ایــن مــردان هســتند کــه  حــال توســعهدر کشــورهاي در 
 )22و2(تري با سامانه حمل و نقل دارند.درگیري بیش

نـدگی در شهرسـتان   تعداد حـوادث ران  مطالعه این در     
در میـزان  عوامل گوناگونی . تر بودتاکستان بیشو  قزوین

هاي استان تأثیر دارنـد  بروز حوادث رانندگی در شهرستان
هاي توپـوگرافیکی  ویژگیتوان به تفاوت در اقلیم و که می

اطی امـن و اسـتاندارد   هاي ارتبو همچنین دسترسی به راه
زهـرا  ، تاکستان، بویینقزوینشهرستان ) 24و23و2(.اشاره کرد

ترین نسبت حوادث رانندگی سـطح  ترتیب بیشآبیک بهو 
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تـوان در مـوارد   ترین دلایل را میاستان را دارند که عمده

 د. الذکر جستجو کرفوق
هـاي ثبـت شـده در    این مطالعه حاصـل بررسـی داده       

سـتان، متمرکـز در مرکـز مـدیریت     سیستم ثبت حوادث ا
هاي غیرواگیر استان قزوین بوده است. این ل بیماريکنتر
شود و از این ها کلیه حوادث سطح استان را شامل میداده

هـاي موجـود در   باشـد. داده نظر درخور توجه و استناد مـی 
تنها بـه دلیـل   ت حوادث استان بسیار گسترده و سیستم ثب

ایـن اطلاعـات مـورد    تی که سـوانح راننـدگی دارنـد    اهمی
 بررسی قرار گرفت.  

تصاصی طی سال اخیر میزان اخ این مطالعه نشان داد،     
فر جمعیـت در  ازاي هر هزار نحوادث رانندگی در استان به

هـاي  نـه این روند افزایشی قطعـاً هزی  حال افزایش بوده و
ــت.      ــد داش ــه خواه ــر جامع ــتقیمی ب ــتقیم و غیرمس   مس

منظـور  ؛ بـه کننـد گران در این مطالعه توصیه مـی پژوهش
ارتقاي سلامت جامعه و جلوگیري از روند افزایشی سـوانح  

عمـل  ههاي لازم بین مسئولان ذیربط برانندگی هماهنگی
 آید.
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