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 اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی در ایران

Epidemiology of traffic accidents 
 

 دکتر ایاد بهادري منفرد، دکتر الهه عینی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 :انتظار می رود پس از مطالعه این مبحث، فراگیرنده قادر باشد 

 
ان کندیا بف سانحه ترافیکی رتعری 

حجم مشکلات مربوط به سوانح ترافیکی کشور را بیان کند 

ان کندیکی را بعوامل سبب شناختی در بیماري زایی سوانح ترافی 

ان کندیکی کشور را ب در معرض خطر سوانح ترافی هايگروه 

م کندیکس هادون را ترسی ماتروانح ترافیکیبراي س 

کی را برشماردی ترافت هاي سوانحیري از مصدومیکردهاي پپشگیرو 

  ان کندیخطرزا در سوانح ترافیکی را بعوامل. 

 

 :مقدمه

کی نیز در یک جامعه به صورت یک الگو بروز  توزیع سوانح ترافی،بر اساس اصول پایه اپیدمیولوژي

ا پیشگیري یارزه توانند منجر به اجرا یا پیشنهاداتی براي تدابیر مبمی کند و لذا مطالعه این گوناگونی ها یا الگوها می 

  :اهمّ اهداف اپیدمیولوژي در سوانح ترافیکی عبارتند از. کی شونداز سوانح ترافی

 کی در انسان حجم مشکلات مربوط به سوانح ترافی توصیف توزیع و •

 کی شناسایی عوامل سبب شناختی در بیماري زایی سوانح ترافی •

برقراري   درمان و  مبارزه و  یابی خدمات پیشگیري،ارزش  اجرا و  ریزي، تأمین داده هاي اساسی براي برنامه  •

 . اولویت بین این خدمات

 پیشگیري از بیماري و حفظ سلامت است که این کار را با شناسایی عوامل ،هدف نهایی اپیدمیولوژي

 .یافتن راه مبارزه با آن ها انجام می دهد خطرناك براي سلامتی انسان و
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  سوانح ترافیکینیازهاي اولیه برنامه ریزي بهداشتی

کی ابتدا باید از وضعیت موجود بهداشت جامعه اطلاعات براي هر نوع برنامه ریزي بهداشتی سوانح ترافی

  :در این رابطه ابتدا باید معلوم شود. دقیق به دست آورد کافی و

 جامعه کدام است؟ کی     مشکلات بهداشتی سوانح ترافی •

 ؟ کی شایعتر هستند    چه نوع سوانح ترافی •

    کدام گروه از مردم بیشتر در معرض خطر قرار دارند؟  •

 امثال آن چیست؟  منطقه جغرافیایی و نژاد در جنس و    رابطه این مشکلات با سن و •

میر،    یعنی با استفاده از میزان هاي مرگ و. تعیین اولویت شود،سپس باید براي این مشکلات بهداشتی

کی، مهمترین مشکلات همچنین روند آینده سوانح ترافی ر مسایل مربوطه وسای اجرایی و امکانات فنی و  ابتلا،

 بدانند با چه مشکلاتی باید مبارزه ،ریز گیرند تا افراد برنامه  اولویت قرار  در  انتخاب و  ،کی سوانح ترافیبهداشتی

چگونگی توزیع آن ها ، توزیع و عوامل تعیین کننده سوانح ترافیکی و تعیین بررسی وفورعلاوه بر این ها . نمایند

 .برحسب مکان، زمان و شخص، هدف این گفتار است

 ف سانحه ترافیکیتعری

کی، رخدادي اتفاقی است که باعث کاهش ظرفیت معابر و یا افزایش غیرمعمول تقاضاي  سانحه ترافی

انوي به از اثرات منفی سوانح ترافیکی می توان به افزایش شلوغی، احتمال تصادفات ث.  حمل و نقل می شود

افزایش شلوغی راه ها و یا .  ویژه با امدادگران، افزایش مصرف سوخت و آلودگی محیط زیست اشاره نمود

انسداد آن ها باعث کاهش سرعت و ایمنی و افزایش تاخیر می شود و این افت عملکرد خسارت بسیاري به 

 .اقتصاد کشورها وارد می کند

یک اتفاق ناگهانی برنامه :  به این گونه تعریف می کندریت ترافیک، سانحه را فرهنگ اطلاعات مدی

 از دیدگاه مهندسان ترافیک و .ریزي نشده ترافیکی که تاثیرات منفی بر جریان طبیعی ترافیک می گذارد

 قلمداد کردن هر سانحه اي کار نادرستی است بلکه به عکس چنانچه  تصادفیکارشناسان پلیس ترافیک،

 غیرقابل پیش بینی و طبعاً غیرقابل پیشگیري ارزیابی شود به دقت بررسی و ریشه تصادفی که ظاهراً وقوع آن

 .ن می شود و حادثه تا حد زیادي قابل پیشگیري خواهد بود عوامل موثر در وقوع حادثه تعیییابی گردد،

 درصد کل موارد مرگ ناشی از حوادث را تشکیل 23 درصد کل موارد مرگ و 5/1 تا 2/1سوانح ترافیکی 

.  میلیون نفر برآورد شده است24/1 به میزان 2010تعداد مرگ هاي ناشی از سوانح ترافیکی در سال .  می دهد

سوانح ترافیکی هشتمین .   میلیون نفر نیز دچار مصدومیت هاي ناشی از سوانح ترافیکی شده اند50 تا 20تعداد 

حوادث . سال است15-29 در سنین علت عمده مرگ و میر در سطح جهان و اولین علت مرگ در افراد جوان

 مورد در صد هزار نفر، دومین علت مرگ و میر و اولین علت عمر 5/26ترافیکی در ایران با میزان بروز سالیانه 

شود به  طور کلی میزان عمر به هدر رفته در ایران در نتیجه حوادث  در کشور ما محسوب می1به هدر رفته

                                                 
1 Year Life Lost 
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.  شرقی بیشتر است و این مشکل، یکی از مسائل جدي در کشور ما استترافیکی از جهان و منطقه مدیترانه

 نفر، در حالی که در کشور ما 3میزان کشته  شدگان تصادفات جاده اي در دنیا به ازاي هر ده هزار خودرو، 

 . نفر بوده است، که متأسفانه این تلفات، همه ساله رو به افزایش است3/7به ازاي هر ده هزار خودرو 

میر سوانح ترافیکی راه ها به پنجمین علت عمده مرگ و  و  مرگ2030کنونی نشان میدهد تا سال روند 

و  کم درآمد با کشورهاي در بیشتر جهان سرتاسر در  جاده ايترافیکی آسیب هاي.   میر، تبدیل خواهد شد

جان خود را  ومیت هامصد و آسیب ها اثر انواع در نفر 000/16 حدود هرروز جهان سرتاسر در.   باشدمی متوسط

 و این در دارد اختصاص آسیب ها و  هاجراحت به ماري هاجهانی بی بار  درصد12اصلی  عامل.  از دست می دهند

 رخ  هادر جاده که  هایی هستندو جراحت آسیب ها جهان، سرتاسر در و آسیب ها  هاجراحت عمده حالی است که

 از  و میرهاي ناشیمرگ همه  درصد25 حدود بهداشت، جهانی سازمان اطلاعات طبق بر.  دهندمی

 از  هاي ناشیمرگ و میر تعداد برآورد.  دارد اختصاص  ايجاده حوادث از ناشی هاي مرگ و میر به مصدومیت ها

  درصد85 حدود به طور کلی است و متفاوت سال در نفر 492/183/1 تا 000/750 از ترافیکی حوادث

 يمرگ ها  کهحالی  در  . باشدمی تصادفات اثر در ،ناتوانی  هايلسا  درصد90 و جهانی ي جاده ايمرگ ها

 نشان نتایج.   افتدمی اتومبیل اتفاق رانندگان بین در بیشتر بالا درآمد با کشورهاي در  ايجاده حوادث از ناشی

،  ايجاده ب پذیرقشر آسی براي  ايجاده حوادث از ناشی خطر مرگ و میر ،جهان سرتاسر در باًتقری که دهدمی

شود می ش بینیپی درحالی که.   باشدمی اتومبیل رانندگان از  بیش،موتورسواران و  سوارانپیاده، دوچرخه عابران

 از ناشی هاي مرگ و میر در  درصدي30 کاهش یک صنعتی کشورهاي در 2020 تا 2000  هايسال بین

در  روزانه که کسانی تعداد  میلادي2020 سال در یابد، ادامه روند این اگر.  افتاد خواهد  اي اتفاقجاده تصادفات

 این.  یافت خواهد  درصد رشد60از  بیش شوندمی ناتوان یا و جان خود را از دست می دهنددنیا  در  هاراه سطح

  درصد90 حاضر حال  در.بود خواهد ن ترسنگی ،متوسط و ندرآمد پایی با کشورهاي در ماري هابی بار افزایش

 به نزدیک آینده در که باشدمی کشورها این به ها مربوطراه ترافیکی يآسیب ها از ناشی  هايناتوانی و مرگ ها

 نقلیه وسایل از  در سطح وسیعیکه کشورهایی از برخی  و این در حالی است کهرسید  درصد خواهد95

 یزان م ودارند نفر جمعیت 000/100 ازاي به را  ايجاده ترافیکی مرگ میزان کمترین  کنندمی استفاده موتوري

 ترافیک يمرگ ها دیگر میزان کشورهاي از بسیاري در  کهحالی در .است کاهش در حال همچنانآن  سالانه

 .باشدبالا می جمعیت نفر 000/100مرگ در  28 ازاي به  ايجاده

  هايسال علت نهمین از  هاراه ترافیکی سوانحناشی از  ماري هايبی ، بار2020 سال در  شودمی ش بینیپی

 در  هاراه ترافیکی يآسیب ها که  شودمی زده تخمینضمنا   .برسد ،سوم گاهناتوانی به جای با عمر فته ردست  از

 که مرگ فعلی زمان دو برابر باًتقری  یعنی.شود سال در مرگ 000/300/2  تعدیل شده باعثدالی 2020 سال

  . باشدمی سال در 000/200/1حدود 

 (Haddon matrix)ماتریکس هادون 

یکس براي فهم بهتر و تحلیل هر رخداد مورد نظر در دهه هفتاد میلادي، توسط دکتر ویلیام ن ماترای
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هادون ارائه شد و در واقع تلفیقی از مثلث اپیدمیولوژي شامل انسان، محیط و عامل در تعامل با سه بعد واقعه 

امیک و مدل علیتی است که ن مدل دیک یهادون کس ماتری.شامل قبل از وقوع حین وقوع و بعد از وقوع می باشد

این ماتریکس نه تنها براي .  امکان مداخله در مراحل پیش از حادثه، حین حادثه و پس از حادثه را فراهم می نماید

مدیریت آسیبب هاي ترافیکی بلکه براي مدیریت سوختگی، غرق شدگی، سقوط و سایر رخدادهاي قابل استفاده 

 .  به رخدادهایی چون آسیب هاي ترافیکی می باشداست و در واقع اولین رویکرد سیستمیک

 بار منفی غیرقابل پیش بینی و “حادثه” حادثه استفاده کنیم چرا که  بجاي“رخداد” از شود می تاکید

ک چارچوب براي ادون یکس ه ماتری.درصورتی که رخدادها قابل مدیریت هستند.  غیرقابل پیشگیري را همراه دارد

از تعامل عامل و زمان، ماتریکسی به شکل ذیل .  کی و سایر رخدادهاي مورد نظر استي ترافیفهم بهترآسیب ها

 .تشکیل میشود که کاملا داینامیک است

 :همانطور که ذکر شد

و   )مثلا خودرو(  شامل انسان، عامل؛عواملن واقعه و پس از واقعه و  شامل قبل از واقعه، حی؛مراحل

 .باشد میطمحی

ه فعالیت هایی گفته میشود که از بروز آسیب ها و وقوع رخداد جلوگیري  به کلیش از حادثهفاز پی

 .می نمایند

 . به کلیه اقداماتی گفته میشود که در صورت وقوع حادثه از شدت آسیب ها کاسته گرددن حادثهفاز حی

ایش ز به کلیه فعالیت هایی گفته میشود که از عواقب ناشی از بروز آسیب ها و افز نیفاز پس از حادثه

 .آن ها جلوگیري نمایند

 :کییت هاي سوانح ترافیري از مصدومیکردهاي پپشگیرو

کردهاي مختلفی دارد که که مهم ترین آنها یل چند وجهی بودن آن رویکی به دلپیشگیري از سوانح ترافی

 :استشامل رویکرد اپیدمیولوژي، رویکرد سامانه و رویکرد بهداشت عمومی 

 ر پیشگیري از سوانح ترافیکی ـ رویکرد اپیدمیولوژي د1

را در الگوي )  انسان(زبان یو م)  هیله نقلیوس(ماري زا ی، عامل ب)ا جادهیراه (ط یمح: ام هادون سه عاملیلیو

ماري زا و در یعامل ب(ش از حد انرژي یت در واقع انتقال بیولوژي مصدومیدمیدگاه اپیاز د.  خود دخالت داده است

است در حالی که )  ادهیا عابر پین خودرو یراننده، سرنش(  زبان یبه م)  مثلا خودرو(منبع ک یاز )  کیینجا انرژي مکانیا

 .ش از حد تحمل او باشدیب

 Haddon استراتژي هاي دهگانه بر اساس مدل 

شگیري از آسیب ها ارائه ادون در خصوص پین مدل، ده استراتژي مشهور آقاي دکتر ویلیام هبر اساس ای

ه به این ده استراتژي عمل کرده اند دستاوردهاي چشم گیري در کاهش رخداد و آسیب هاي درکشورهایی ک. گردیده

 .ترافیکی داشته اند
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مثل حذف خودروها و جایگزینی حمل و نقل :  جاد مخاطره جلوگیري شود از وقوع و ای: اولاصل  ـ1

 ریلی و هوایی بجاي آن

  ترافیکی هايمثل کاهش سرعت در رخداد،  کاهش مقدار خطر: اصل دوم ـ2

  و خروج از خطرشگیريپی: اصل سوم  ـ3

 تبدیل انرژي براي ABS ر شکل خطر مثلا استفاده از ترمزمعمولی و یا ترمزتغیی:  اصل چهارم  ـ4

 حرکتی به انرژي حرارتی و پیشگیري از آسیب هاي ترافیکی 

چه از نظر مکانی؛ از نظر  خطر از آنچه باید حفاظت شود چه از نظر زمانی و جدا سازي:  اصل پنجم  ـ5

زمانی مثلا استفاده از زیرگذر و پل عابر پیاده براي جداسازي عابرین از منبع خطر که همانا خودروهاي 

 .درحال حرکت هستند

علائم هشدار دهنده در  خطر و آنچه که باید حفظ شود بوسیله موانع مثل جداسازي:  اصل ششم ـ 6

 رانندگی

 خطر مثل استفاده از علائم رانندگی منعطف یا گاردریل هاي منعطف و یا ر ماهیتتغیی:  اصل هفتم  ـ7

استفاده از شیشه هاي سکوریت در کنار و پشت ماشین براي جلوگیري از آسیب به سرنشینان در هنگام 

 برخورد دو خودرو

   آنچه باید محافظت شود از منبع خطر مثل استفاده ازخودروهاي ایمنسازي مقاوم: اصل هشتم ـ 8

اولیه براي افرادي که مصدوم شده اند مثل عملیات امداد و شروع اقدامات و کمک هاي :  اصل نهم  ـ9

 نجات براي مصدومین ترافیکی

 . رخدادهایی که صورت گرفته استبراي Reconstruction و Recovery اقدامات: اصل دهم ـ 10

 Systems Approch :کرد سامانهی ـ رو2

ط اجتماعی، اقتصادي و یه موتوري، راه ها و کاربران راه به همراه محینقلط یکرد، وساین رویدر ا

توجه .  از استیکرد سامانه اي مورد نیبراي کم خطر کردن سامانه رو.  ل می دهندیکی سامانه را تشکیزیف

 .ردید مورد توجه قرار گیکرد باین رویبه انسان، و امکان خطاي انسانی در ا

  Public Health Approch :کرد بهداشت عمومیی ـ رو3

 در این مدل

 یا مراقبت شناسایی حجم مسئله  Surveillance ) الف 

 نفر جمعیت، بار بیماري، هزینه، مرگ به ازاي 000/100 مثل اندازه گیري شیوع، بروز، مرگ به ازاي 

 ) خودرو000/10

 کیافیتر علل و عوامل خطر موثر در رخداد سوانح Risk factor identification) ب

ن یمثل سرعت و تند رانی، مصرف مواد روانگردان ، مصرف الکل، صحبت کردن با تلفن همراه ح
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 )منییمنی، نبستن کمربند ایرانندگی، عدم استفاده از کلاه ا

 Develop and evaluate interventions) ج

 ر آن یري با توجه به عوامل خطر زا و علل و تاثیشگی مداخلات انجام شده در پ

  ابی آن ی  انجام مداخلات و ارزشimplementation )د

ت ی، مثل آموزش مقررات و رعا (Education)که با اصلاح چهار عامل آموزش. ردیمورد توجه قرار می گ

 Environmental)ط یکی،  اصلاح محینه کردن رفتارهاي مناسب ترافیمنی و نهادیاصول ا

modification)برف و باران، سرما و گرما، لغزندگی جاده ها و هر ی مانند یط آب و هوای براي شرا

ري اخذ شود تا از پی آمدهاي بعدي یست تدابیک نقش دارد می بایعاملی که در سالم سازي تراف

ات یافتن راه حل و اجراي عملیک مسئول ی ، مهندسی تراف(Enginering)مهندسی . ري شودیجلوگ

مهندسی . مل مهندسی حمل و نقل را دارا می باشدک می باشد و نقش مکیمناسب در سالم سازي تراف

نه سازي ین و نگهداري و بهیر طراحی، ساخت، تامیک مهارت هاي گوناگون مهندسی نظیتراف

 4Esن چهار عامل به عنوان ینی که ایبرقراري مقررات و قوان. ستم هاي حمل و نقل را به عهده داردیس

  .(Enforcement of laws and legislation)باید همه با هم اصلاح شوند

Fig 1. System approch  ـ رویکرد سیستم1شکل  
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 خطرزا در سوانح ترافیکیعوامل 

افراد جوان بالاخص مردان جوان،  استفاده از مواد مخدر، (  عوامل مرتبط با فرد است:عوامل مرتبط با انسان 

منی، انجام یز کلاه امنی ، عدم استفاده ایروان گردان، سرعت بالا، خواب آلودگی، عدم استفاده از کمربند ا

 )ن رانندگییحرکات خطر زا، خواب آلودگی، استفاده از تلفن همراه ح

 نه فنییمنی، عدم انجام معای منی مثل کمربند ایزات ای نداشتن تجه:     عوامل مرتبط با وسیله نقلیه

 جاده هاي چند کاربري، سرعت خودروها، تراکم ترافیک: عوامل مرتبط با محیط     

 

 
  ـ مثلث اپیدمیولوژیک و سوانح ترافیکی2شکل 

 برخی از تحقیقات انجام شده درزمینه سوانح ترافیکی

 و همکاران در پژوهشی توصیفی به منظور مطالعه الگوي اپیدمیولوژیک مربوط به مرگ هاي سوري

 و مقایسه معیارهاي اپیدمیولوژیکی حوادث 1386 تا 1383هاي اي ایران در سالناشی از حوادث ترافیکی جاده

هاي قبل و دو سال بعد از مداخلات پیشگیرانه توسط پلیس راهنمایی و رانندگی اي در سالترافیکی جاده

. رشد داشته است% 58اي و کل وسایل نقلیه جاده% 1/43طی زمان مورد بررسی، تعداد خودروها .  نشان دادند

همچنین .   کاهش یافته است86 در سال 8/31 به 83 در سال 2/38 هزار نفر، از ازاي هر صدمیزان مرگ ها به

 نفر کاهش یافته است و کاهش مشابهی در 4/13 به 2/24میزان مرگ ها به ازاي هر ده هزار وسیله نقلیه از 

 . میان مجروحین تصادفات نیز نشان داده شده است

. مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در ایران پرداخته است در پژوهش خود به بررسی توصیفی میزان    منتظري

شده از نظر جنسیت، سن، سطح تحصیلات و موقعیت مورد بررسی قرار  نفر کشته15482در این پژوهش 
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 سال 40 درصد آنان کمتر از 65 درصد آن ها مرد بوده که 79گرفته اند و مشخص شده است که؛ از نظر سنی 

شدگان، سرنشینان  درصد از کشته62.  اد یا داراي تحصیلات ابتدایی بوده اندسو درصد بی52.  نده اسن داشت

 .  درصد از مرگ ها در همه سنین بود66، عامل اصلی ضربه به سردرهر دو جنس . خودرو یا عابر پیاده بوده اند

فات  و همکاران در پژوهشی کاربردي به بررسی نقش عامل انسانی در بروز و شدت تصادگوهرپاك      

 گواهینامهج نشان داد میزان دو مؤلفه مرگ و مصدومیت براي کسانی که ینتا.  رانندگی در ایران پرداختند

اند نیز این  استفاده ننمودهکمربند ایمنیبراي کسانی که از .   درصد بوده است3درصد و 28ترتیب نداشته اند به

 درصد رانندگانی 22علاوه، تقریباً به.   استبوده)  مصدومیت( درصد 6و )  مرگ( درصد 52دو شاخص به ترتیب 

اند و یا اینکه گواهینامه آن ها قبلاً اند و یا گواهینامه مشروط داشتهاند یا گواهینامه نداشتهکه تصادف کرده

 5/2اند به ترتیب میزان مصدومیت و مرگ براي کسانی که یکی از انواع گواهینامه را داشته.  باطل شده است

 نتایج نشان داد که رابطه معناداري بین سن و استفاده از کمربند ایمنی وجود.  رصد بوده استد3/0درصد و 

 . ه استداشت

  و همکاران در مطالعه اي با عنوان روند صدمات ناشی از ترافیک جاده اي در ایران در سال منفردبهادري           

ران از در ای کیسوانح ترافی  نرخ مرگ و میر ناشی از زمانی نشان دادند که با استفاده از مدل سري2004-2011  

 کاهش 2011 نفر جمعیت در سال 100000 مورد در 31 به 2004 نفر جمعیت در سال 100000 مورد در 38

 وسیله نقلیه از 10،000 مورد در هر 12 به 38براساس تعداد وسایل نقلیه، میزان مرگ و میر نیز از .  یافته است

 حادثه از 1000 مورد در هر 65 تا 51با این حال، میزان مرگ و میر از .  کاهش یافته است  2011 تا 2004سال 

جزئی در روند مرگ و میر در کشور ایران بر با وجود تفاوت هاي .   افزایش یافته است2011 تا مارچ 2004سال 

 موید نیازمندي به توجه یافته ها.   مرگ و میر ناشی از آن است21000اساس معیارهاي مختلف، میانگین سالیانه 

ن ترافیکی، افزایش کنترل پلیس، بهبود زیرساخت هاي حمل و نقل، برگزاري دوره هاي اصلاح قوانی.  جدي است

  .آموزشی براي رانندگان و ارائه خدمات مطلوب بهداشت و درمان توصیه شده است

 جه گیريتین

 از سوانح ناشیماري بی  بارش بینی می شود پیبا توجه به آمار بالاي سوانح ترافیکی در ایران و جهان 

در جهت استگذاري و سیزي برنامه ریتوان با  می لذا.  ن رتبه برسدبه سومیترافیکی بخصوص در جمعیت مولد، 

 و ارائه  به عنوان راکبین با خطر بالا،در موتور سیکلت سوارانکی با پیش بینی قوانین مناسب کاهش سوانح ترافی

 به عنوان افراد در معرض ن عابریدرکلاه ایمنی به شکلی قابل دسترس با قیمت مناسب و ل ایمنی مانند وسای

  با پیش بینی خودروهاي ایمن و ناندر سرنشیو خطر با پیش بینی پیاده رو و گذرگاه هاي ایمن براي آنان، 

 کودك براي حفاظت از  ایمنیصندلیمنی براي همه سرنشینان و استفاده اجباري از کمربند ایاستفاده اجباري از 

کودکانی که سرنشین هستند و ارائه وسایط حمل و نقل عمومی مناسب براي گروه سنی آسیب پذیر، مانند کودکان 

 و با  عمومی بالاخص رانندگان وسایط نقلیهبراي رانندگان سخت گیرانه تر قوانین  و توجه به اجرايو سالمندان

 موفق جهانی و مطالعات انجام شده از اپیدمی بیماري و  و مدد از الگوهاينراه سازي ایمن و تولید وسایط نقلیه ایم

 .مرگ ناشی از سوانح ترافیکی کشورکاست
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