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Abstract 
 

Background and purpose: Road accidents are a major cause of mortality throughout the world 

especially in undeveloped and developing countries. Mazandaran Province in Iran has one of the busiest 

roads with a high rate of accidents and fatalities. Environmental and social conditions influence this 

problem. This study aimed at exploring the social and geographical pattern of mortality due to road 

accidents and hazardous regions of Mazandaran province were also determined. 

Materials and methods: This ecological study used the data from 2007-2010 recorded in 

Mazandaran province. The Information regarding the age, sex and place of accidents were collected.  To 

analyze the data descriptive and inferential statistics were done using SAS (version 9.2).  

Results: A total of 2828 fatalities were found during the study period from which 78.7% were 

men and 21.3% were women. The mean age of men and women were 39.06 and 39.1 years, respectively. 

Mortality rate was higher in urban roads and among men (P<0.001). A significant correlation was seen 

between population density and mortality rates (P<0.032). Geographical pattern showed a higher risk of 

accidental mortalities in central to western regions of the province. 

Conclusion: The correlation between mortality rate and population density indicates lack of 

access to emergency services, delays in treatment of the injured person, and long distances to reach the 

nearest hospital. Therefore, more preventative programs should be carried out in hazardous areas to 

reduce the fatality rate.  
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بـــا  1990در ســـال  نفـــر 000/999 حـــدود از ترافيكـــي
 2002 ســال در ميليــون نفــر  2/1رشــد بــه   درصــد 10

 درآمـد  بـا  كشـورهاي  در ادتعـد  ايـن رشـد   بيشـتر  .رسيد
ــم ــط و كـ ــوده متوسـ ــت بـ ــدود  )1(اسـ ــالانه حـ  2/1سـ

 كشــته اي در جهــان جــاده تصــادفات اثــر در نفــر ميليــون
نيمـي   .بيننـد  مـي  آسـيب  نفـر  ميليـون  50حـدود   شوند و مي

ــراد ــن اف ــين  از اي ــا  15ب ــوده  44ت ــاله و جــوان ب ــب  ،س اغل
عــلاوه بــر ايــن كشــورهاي  .باشــند مــي سرپرســت خــانوار

درصـد در آمـد    2تـا   1كـم و متوسـط، بـالغ بـر     رآمـد  با د
هــاي ناشــي از تصــادفات  خــود را صــرف هزينــه ناخــالص

صـورت   شـود كـه در   بينـي مـي   پـيش  .نماينـد  مـي  اي جاده
 مــرگ تعــداد 2020 ســال اقــدامات مــؤثر تــا عــدم انجــام

ــر و ــات و ميـ ــدود  جراحـ ــد 65حـ ــدا  درصـ ــزايش پيـ افـ
ــد ــرد خواهـ ــكلاتي   .)2 ،1(كـ ــود مشـ ــا وجـ ــلق از بـ  بيـ
حاضــر  در حــال تغذيــه، ســوء و عفــونيهــاي  بيمــاري
 مشـــكلات تـــرين مهـــم از يكـــي حـــوادث و ســـوانح

 هــاي ســال در و شــرقي اســت منطقــه مديترانــه كشــورهاي
ــر ــواره اخي ــه از يكــي هم ــت س ــلي عل ــرگ اص ــر  و م مي

ــومي ــوده عم ــت ب ــين از. )3(اس ــوادث، ب ــادفات ح و  تص
ــوانح ــم از ترافيكــي س ــرين مه ــل ت ــرگ عوام ــر و م  در مي

  .)4(حال توسعه، است در كشورهاي
 در ترافيكــي حــوادث از ناشــي ميــر و مــرگ عــدادت
بيشـترين   2002سـال   در. متفـاوت اسـت   مختلف، مناطق

 ايـن  كـه  آرام رخ داده اقيانوس تعدادآن در مناطق غربي
 پــس ازآن .اســت بــوده مــورد 000/300از  بــيش ميــزان
 ترافيكـي  حـوادث  از ناشـي  ميـر  و مـرگ  تعداد بيشترين

 كشـورهاي . )1(شرقي آسيا است جنوب مربوط به مناطق
 از ميــر ناشــي و مــرگ ميــزان كمتــرين اروپــايي صــنعتي
نفـر   000/100مـورد در   11(دارنـد   را ترافيكـي  حوادث
   ناشـي  ميـر  و مـرگ  ميزان ترين كم پس ازآن و )جمعيت

 اقيـانوس آرام  غربـي  نـواحي  ترافيكي مربوطه حوادث از
ــر 000/100در  12( ــ) نف ــه. تاس ــور ب ــي ط ــانگين كل  مي

 متوسـط بسـيار   و كـم  درآمد با براي كشورهاي اي منطقه
  .)1(صنعتي است كشورهاي از بيشتر

 ميـزان  كـه  دهـد  مـي  ايران، نشـان  در مطالعات نتايج
نفـر   000/100 در ترافيكـي  حوادث از ناشي مير و مرگ

جهـان   در ميـزان  ايـن  كـه  نفر است درحالي  30 جمعيت
از طرفـي از هـر صـد نفـر     . اسـت  دهش ـ برآورد نفر 6/22

نفر جـان خـود    15اي  آسيب ديده در اثر تصادفات جاده
كه اين ميزان در كشورهاي  دهند در حالي را از دست مي

بــر اســاس گــزارش  .)5(باشــد نفــر مــي 2پيشــرفته حــدود 
نفـر در   23000 ،2008سازمان جهاني بهداشـت در سـال   

از دسـت  اي  صادفات جادهتكشور ما جان خود را در اثر 
  .دادند

شناسايي علل مهم تصـادفات و تعيـين شـدت آن از    
ينـد  ادر بخش ابتدايي فر بايدترين اقداماتي است كه  مهم

 .اي انجــام داد كــاهش تلفــات ناشــي از تصــادفات جــاده
 براي انجام اين امور تعيين نمود كـه اولاً  بايدبدين منظور 

 ثانيـاً  ند؟هست بيشتر در معرض خطر در هر منطقه چه كساني
 .)7 ،6(حادثه در چـه منـاطقي بيشـتر اسـت؟     احتمال وقوع

توانــد  مــي لفــات ناشــي از تصــادفاتت  بنــدي ميــزان نقشــه
تواننـد   اين الگوها مـي . اي را آشكار كند الگوهاي منطقه

پــذيري عوامــل نــامعلوم محيطــي و يــا  مربــوط بــه تغييــر
  .)9 ،8(ساختارهاي جمعيت شناختي محل وقوع حادثه باشند

 هـا نشـان داد كـه    اسـتان  در تصـادفات  هزينه مقايسه
 ترتيـب  به اصفهان و مازندران خراسان، تهران، هاي استان

ــه هــاي اســتان و ســهم بيشــترين بويراحمــد و  و كهكيلوي
 را در ســهم كمتــرين ترتيــب بــه بختيــاري و چهارمحــال

  .)17(تصادفات فوتي دارند
 از محل سـكونت  اي كه مير منطقه و هاي مرگ داده

متوفي گـردآوري شـوند، مرجـع مناسـبي بـراي طراحـي       
جـا كـه    امـا از آن  بهداشت ناحيه و تخصيص منابع اسـت 

بخــش بزرگــي از تلفــات تصــادفات خــارج از محــل      
از  اسـتفاده  دهد معمـولاً بررسـي بـا    سكونت افراد رخ مي

بررسـي بـر مبنـاي     شـود و  اين روش با مشكل مواجه مـي 
  .)9 ،6(تر است محل وقوع حادثه مناسب

  تلفـات تصـادفات    اين مطالعه به منظور تعيين ميـزان 
  

پـذيري   شهري در استان مازنـدران، ارزيـابي تغييـر    برون



 يتصادفات برون شهر ريمرگ و م ينقشه بند
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عوامـل   هـاي اسـتان و بررسـي    تلفات در شهرسـتان  ميزان
بـا در نظـر گـرفتن الگـوي      اين ميزان جمعيت شناختي بر

 .مكاني تصادفات انجام شده است
  

  ها روش مواد و
اطلاعـات   .باشـد  وع بوم شناختي مـي اين مطالعه از ن

فرد فوت شـده در تصـادفات    2828به  مربوط اين مطالعه
 1389تـا   1386هـاي   اي استان مازنـدران طـي سـال    جاده
پزشـكي قـانوني اسـتان مازنـدران گـزارش و       كه از است

ها و حمـل و نقـل اسـتان ارايـه شـده       توسط سازمان پايانه
ــت ــه  داده. اس ــاي ب ــن ت  ه ــه در اي ــار رفت ــامل  ك ــل ش حلي

افــراد متــوفي و محــل وقــوع  كهــاي دموگرافيــ ويژگــي
 .حادثه است

همـه تصـادفات   شـامل  آماري ايـن پـژوهش    جامعه
هـاي   ل شهري بـوده كـه در بـين سـا     فوتي و جرحي برون

ــا  1386 ــتان   ،رخ داده 1389تـ ــانوني اسـ ــكي قـ در پزشـ
در مطالعــات بــوم . باشــد مــي ،رســيدهثبــت بــه مازنــدران 

تعـداد كـل مـوارد مربـوط بـه بيمـاري،       شناختي، معمولاً 
متغيرهــاي كمكــي  و ميــر مــورد نظــر و حادثــه يــا مــرگ

لذا نيـازي بـه   . گيرد ها مورد استفاده قرار مي مربوط به آن
گيـري و تعيـين حجـم نمونـه      هاي نمونـه  استفاده از روش

و اطلاعات كل جامعـه آمـاري بـه صـورت      وجود ندارد
تغييرپــذيري  بــراي كــاهش اثــر .شــود انبــوه بررســي مــي

اي، در صـورت دسترسـي،    هـا در مطالعـات انبوهـه    ميزان
هاي مربوط به چند سال در نظر گرفته شـده   مجموع داده

ميزان تلفات  .)10 ،9(شوند ها محاسبه و مقايسه مي و ميزان
ــوتي     ــراد ف ــداد كــل اف ناشــي از تصــادفات از نســبت تع

سـال   4گزارش شده از پزشكي قانوني هر شهرستان طـي  
نفر  000/100سال در  4تعداد كل ساكنان آن شهر در به 
ها از اطلاعات سرشماري  جمعيت شهرستان. دست آمد هب

هـاي بعـد بـا در نظـر      استخراج و جمعيت سال 1385سال 
  .محاسبه شد 017/0 گرفتن نرخ رشد

  المللي سه شاخص خطر متفاوت  در يك ديدگاه بين
  

 تلفات ناشـي ها نسبت تعداد  اين شاخص. معرفي شده است

گيـري   مواجهـه بـا خطـر را انـدازه     از تصادفات بـه تعـداد  
 تـرين تعـداد مواجهـه بـا خطـر در بخـش       رايـج . كننـد  مي

 بهداشتي، تعداد كل جمعيت ساكن است و ميزان محاسـبه 
 شده به اين طريق بيانگر شدت اثر تصادفات روي سـلامت 

 ميزان بر اساس شمار وسـايل  دومين شاخص،. جامعه است
ــه ــرين شــاخص خطــر    نقلي ــوري و در نهايــت معتبرت موت

 حجـم (اساس شمار كيلومترهاي طي شده  تلفات، ميزان بر
هـا   اسـتفاده از هـر يـك از ايـن شـاخص     . است) ترافيك

  .)12 ،11(ها دارد بستگي به ميزان دسترسي به آن
و  هـاي سـني، جنسـي    ها در گروه براي مقايسه ميزان

هاي اختصاصـي   از ميزان هاي مختلف وقوع حادثه، محل
ها به كـل سـاكنان    يعني نسبت تعداد تلفات در اين گروه

ــي   ــتفاده م ــي، اس ــن ويژگ ــود داراي اي ــه . ش ــراي مقايس  ب
هـاي مختلـف،    ميـر در بـين جمعيـت    هاي مـرگ و  ميزان

ممكن است بسياري از خصوصيات مؤثر بر مـرگ وميـر   
در ايـن   )شهر و روستا(مانند سن، جنس و محل تصادف 

كديگر متفاوت باشند بنابراين بـراي ثابـت   ها با ي جمعيت
هـا اسـتاندارد    نگهداشتن اثـر چنـين خصوصـياتي، ميـزان    

تــرين روش اســتاندارد ســازي  معمــول. )13 ،11(شــوند مــي
ــاتي روش    ــين مطالع ــراي چن ــر   "ب ــازي غي ــتاندارد س اس

ميـر   است كه با در نظر گـرفتن ميـزان مـرگ و    "مستقيم
 و تعيين تعـداد مـورد  كل استان به عنوان ميزان استاندارد 

و در نهايـت   انتظار هر گروه با استفاده از ميزان استاندارد
نسبت تعداد موارد مشاهده شده بـه تعـداد مـورد     محاسبه
هاي مختلـف   ها و جمعيت ، گروه)SMRشاخص (انتظار 

  .)11(كند را مقايسه مي
نسبت خطر تصـادفات بـر    هاي اين مطالعه براي داده

  وع حادثــه، فاصــله اطمينــان مبنــاي جنســيت و محــل وقــ
درصد و مقدار احتمال آزمون برابري نسبت خطـر بـا    95

ــبه 1 ــل داده  .شــد محاس ــه و تحلي ــراي تجزي ــرم  ب ــا از ن ه
ــراي ورود داده EXCELافزارهــاي  ــراي تحليــل  ب هــا و ب

هاي خطـي تعمـيم يافتـه بـا تـابع       ها با استفاده از مدل داده
 .استفاده شد SAS9.2 افزار اي منفي و از نرم ربط دوجمله

بـــراي تعيـــين وضـــعيت پراكنـــدگي تلفـــات ناشـــي از  
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تصادفات، خطرنسبي تلفات ناشي تصادفات با استفاده از 
ــرم ــزار  ن ــاطق پرمخــاطره و كــم  GISاف  ترســيم شــد و من

  .مخاطره شناسايي شدند
  

  يافته ها
اي  فوتي ناشي از تصادفات جـاده نفر  2828از تعداد 

شهرستان استان مازنـدران،   15 در 89تا  86هاي  طي سال
) درصـد  3/21( 602نفر را مردان و ) درصد 7/78( 2226

درصــد تلفــات در  7/87 نفـر را زنــان تشـكيل دادنــد كـه   
ــين شــهري و   جــاده ــاي ب ــاي  درصــد در جــاده 3/12ه ه

ميـانگين سـني افـراد فـوت شـده      . بـود  روستايي رخ داده
سال بـا فاصـله    06/39ميانگين سني مردان  سال و 07/39

سال  1/39ميانگين سني زنان  و) 23/38 و 9/39(اطمينان 
 گـروه بيشـترين   .بـود  )35/37و  85/40(با فاصله اطمينان 

درصـد تشـكيل    1/27سال بـا   21-30قربانيان را رده سني
ــد ــوت شــده از تصــادفات داراي   . دادن ــراد ف بيشــترين اف

هـا بـا    درصد بودند و بيشتر آن 9/22تحصيلات ابتدايي با 
درصـد افـراد    1/51. اند د از مشاغل آزاد بودهدرص 5/27

  در محــل وقــوع حادثــه جــان باختنــد و ضــربه بــه ســر بــا 
 .هـا بـود   تـرين علـت نهـايي مـرگ در آن     درصد مهم 25

عــابران پيــاده و موتورســواران بــه  هــا، سرنشــينان اتومبيــل
درصـد بيشـترين قربانيـان     7/22 و 4/26 ، 3/37ترتيب بـا  

بيشــترين فــوتي ناشــي از . نــدتصــادفات راننــدگي بــوده ا
درصد و در فصل تابستان  8/11تصادفات در مرداد ماه با 

مير در  بيشترين نرخ مرگ و .رخ داده بود درصد 9/29با 
و كمتـرين   55/55برابـر بـه    سال به بـالا و  65گروه سني 

 000/100نفر در  89/6سال با  15نرخ مربوط به افراد زير 
سال  65ان و زنان نيز در افراد نفر و بيشترين ميزان در مرد

نفـر   000/100نفـر در   58/25و  36/83به بالا و به ترتيب 
  .بوده است

بيشترين نرخ در مردان و زنان مربـوط بـه شهرسـتان    
نفر و نـرخ   000/100نفر در  87/19و  28/72سوادكوه با 

هـاي شـهري و روسـتايي بـه      مرگ ومير مربوط بـه جـاده  
ميــر  بيشــترين نــرخ مــرگ و. بــود 07/6و  25/38ترتيــب 

و  5/87 هاي شهري مربوط بـه شهرسـتان نوشـهر بـا     جاده
هاي روسـتايي مربـوط بـه     مير جاده بيشترين نرخ مرگ و

  .نفر بود 000/100در  5/10 شهرستان نكا با
ــر   ــي اث ــراي بررس ــناختي در    ب ــت ش ــل جمعي عوام

بـا  . ها از نسبت خطـر ايـن عوامـل اسـتفاده شـد      شهرستان
بت مخـاطره  س ـن در تمام شـهرها  1ماره توجه به جدول ش

بيشـترين نسـبت    .است برابر بوده 2مردان به زنان بيش از 
و در تنكابن و نسبت خطر  برابر 56/7خطر مردان به زنان 

ــادفات   ــي از تص ــات ناش ــام     تلف ــان در تم ــه زن ــردان ب م
  ).>001/0p( دار است يها معن شهرستان

  

ي از تصـادفات  ميـر ناش ـ  و وضعيت جنسـي مـرگ  :  1جدول شماره 
 اي استان مازندران جاده

  

 شهر
 نسبت مخاطره 

 مردان به زنان

 سطح  درصد 95فاصله اطمينان 

 كران بالا ينكران پاي داري يمعن

 85/2 32/2 51/3 000/0آمل
 53/3 8/2 44/4 000/0بابل

 99/5 59/3 02/10 000/0بابلسر
 47/6 12/4 14/10 000/0بهشهر
 56/7 49/4 72/12 000/0تنكابن
 94/3 19/2 08/7 000/0جويبار
 19/3 26/2 5/4 000/0چالوس
 4/4 04/2 46/9 000/0رامسر
 37/3 7/2 21/4 000/0ساري

 64/3 4/2 52/5 000/0سوادكوه
 22/3 25/2 61/4 000/0قائمشهر

 64/2 69/1 14/4 000/0محمودآباد
 09/5 11/3 33/8 000/0نكا
 69/4 93/2 52/7 000/0نور

 17/3 22/2 54/4 000/0نوشهر
 67/3 53/3 01/4 000/0كل استان

  
تصـادفات رخ داده در   2با توجه بـه جـدول شـماره    

هـاي روسـتايي، خطـر     برابر جـاده  26/6هاي شهري  جاده
هـا ايـن نسـبت از نظـر      و در همه شهرسـتان  داشتند تلفات

  .)>001/0p( دار بود يآماري معن
ميزان ( SMRشاخص  حي پر مخاطرهبراي تعيين نوا

كه از نسبت تعـداد مـرگ و   ) مير استاندارد شده و مرگ
آيـد   انتظار بـه دسـت مـي    مورد مير مشاهده شده به تعداد

 نقشـه . محاسبه و نقشه مربوط بـه مقـادير آن ترسـيم شـد    
مرگ و مير ناشي از  SMRده شده همقادير مشا 1شماره 

بـا   .دهـد  ان مـي را نش ـ 89تـا   86هـاي   تصادفات طي سـال 
هاي استان خطر متوسط بـه   توجه به نقشه اغلب شهرستان



 يتصادفات برون شهر ريمرگ و م ينقشه بند
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ــته    ــر ناشــي از تصــادفات را داش ــرگ و مي ــالاي م ــد ب . ان
ترين شهرستان اسـتان بـوده    شهرستان سوادكوه پرمخاطره

است و ميـزان مـرگ و ميـر اسـتاندارد شـده آن تفـاوت       
يـك خوشـه از خطـر     .هـا دارد  فاحشي با ساير شهرسـتان 

هـاي   رگ و مير ناشي از تصادفات در شهرستانمتوسط م
ً از منـاطق   شرقي و يك خوشه از مناطق پر مخاطره تقريبا

مركزي استان به سمت غرب استان تـا شهرسـتان تنكـابن    
  .شود ديده مي

  
مير ناشي از  و وضعيت محل وقوع حادثه مرگ :2جدول شماره
  اي استان مازندران تصادفات جاده

  

 دفاتنسبت مخاطره تصاشهر
 شهري به روستايي

 سطحدرصد95فاصله اطمينان
كران بالاينيكران پا داري يمعن

43/5 09/421/7000/0آمل
86/7 77/517/10000/0بابل

31/8 47/445/15000/0بابلسر
21/7 01/498/12000/0 بهشهر
89/7 86/481/12000/0 تنكابن
46/7 92/321/14000/0 جويبار
68/5 72/366/8000/0 چالوس
95/4 53/198/15000/0رامسر
27/6 67/442/8000/0ساري

44/8 66/428/15000/0 سوادكوه
34/3 2/207/5000/0 شهرقائم

17/7 3/496/11000/0 محمودآباد
34/4 8/272/6000/0نكا
41/4 77/200/7000/0نور

43/21 17/1275/37000/0 نوشهر
24/6 58/599/6000/0 كل استان
  

و نقشـه ترسـيم الگـوي     3با توجه به جـدول شـماره   
شـهر بـه    هاي رامسـر، بابلسـر و قـائم    جغرافيايي شهرستان

  .ن مناطق كم مخاطره شناسايي شدندعنوا
  

ناشـي از تصـادفات   نرخ مرگ ومير استاندارد شده  : 3جدول شماره 
  ك شهرستان محل سكونتبه تفكي اي استان مازندرانجاده

  

   ميزان استاندارد شده
 )SMR( 

  ميزان در هر
 هزار نفر 100

 درصد  شهرستان

39/1   13/32  44/16   آمل

91/0   17/21  63/4   بابل

69/0   26/16  87/6   بابلسر

86/0   96/19  42/3   بهشهر

73/0   98/16  03/4   تنكابن

01/1   48/23  21/4   جويبار

54/1   69/35  91/5   چالوس

67/0   46/15  67/14   رامسر

92/0   18/21  21/4   ساري

01/2   22/46  76/5   سوادكوه

58/0   47/13  88/4   شهرقائم

11/1   68/25  44/2   محمودآباد

12/1   85/25  47/6   نكا

16/1   92/26  56/1   نور

46/1   77/33  49/15   نوشهر

00/1   18/23  100   كل

  
هـاي   تـراكم، شهرسـتان   هـاي كـم   علاوه بر شهرستان

هاي مجاور نيـز خطـر كـم     مرز با استان بي همغر شرقي و
 يك عامل در دسترس براي .تلفات ناشي از تصادفات دارند

  در مطالعات  همواره كه SMR بررسي و مقايسه شاخص

  
  

  مشاهده شده به تفكيك شهرستان SMRموضوعي كل تلفات ناشي از تصادفات بر اساس  :1تصوير شماره 
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 اي استفاده شده، تراكم همختلف مربوط به تصادفات جاد
 جمعيت محل وقوع تصادف است كه اين شاخص به نوعي
بيانگر چندين عامل مهم و مؤثر مانند دسترسي بيشـتر بـه   

مراكـز اورژانـس    منابع بهداشتي و درماني، استقرار تعداد
در فواصل نزديك محل وقوع حادثه و امكانـات و   بيشتر

معلـوم   م شـد در چندين مطالعـه انجـا  . شرايط جاده است
 م تراكم تر بالاترند كـه ها در نواحي ك SMRگرديد كه 
ما اين فرضيه با اسـتفاده از آزمـون همبسـتگي     در مطالعه

تـراكم جمعيـت از   . دار شد يبررسي و از نظر آماري معن
نسبت تعداد جمعيـت هـر شـهر بـه مسـاحت آن شـهر بـه        

  ).=r-55/0و  >001/0p( واحد كيلومتر مربع محاسبه شد
 

  بحث
ــزان تلفــات    ــابي مي هــدف اصــلي ايــن مطالعــه ارزي
تصــادفات در نــواحي مختلــف از نظــر ســاختار جمعيــت 

ميزان تلفـات ناشـي    .است شناختي و عوامل محيطي بوده
 1389تا آخر اسـفند   1386اول فروردين  از تصادفات از

ــدران  ــوده 000/100نفــر در  19/23در اســتان مازن  نفــر ب
از تصادفات براي مـردان و  مير ناشي  و خطر مرگ. است

هـاي سـني    زنان يكسان نيست و همچنين خطـر در گـروه  
تفاوت خطر براي مـردان و زنـان   . متفاوت است مختلف،

ها و  هاي رفتاري و جسماني آن تواند مربوط به تفاوت مي
تفـاوت در  . اي باشـد  تفاوت در مواجهه با ترافيك جـاده 

ارت توانـد مربـوط بـه مه ـ    هـاي سـني مختلـف مـي     گروه
هـاي سـني    پـذيري گـروه   رانندگي و اختلاف در آسـيب 

  در اكثــر مطالعــات انجــام شــده، مــردان  . مختلــف باشــد
ــيش از   24-18 ــاً ب ــاله تقريب ــراد در   3س ــاير اف ــر از س براب

در ايـن مطالعـه ايـن ميـزان در     . )11(معرض خطـر هسـتند  
 ــ  ــور معن ــه ط ــردان ب ــزرگ يم ــان اســت  داري ب ــر از زن  ت

)001/٠<p (ه مطـابق بـا مطالعـه   يجكه اين نت Pamela  در
و از آن جهـت كـه مـردان     )7(است 2008كانادا در سال 

بيشــتر از زنــان در تــردد و مســافرت هســتند قابــل توجيــه 
از نظر توزيـع جنسـي، سـني، محـل فـوت و علـت        .است

 نهايي فوت مطالعه حاضـر مطـابق بـا مطالعـه انجـام شـده      

 يـــلدر اهـــواز و اردب )1391( توســـط زارع و همكـــاران
و مطالعه انجام شده مربـوط بـه    )1389(توسط اسماعيلي 

 1387در نـوروز   توسـط خـادمي   حوادث راننـدگي قربانيان 
و  Jonesتوسط اي كه در انگلستان  در مطالعه )18 - 20(بود

انجــام شــد بيشــترين در صــد تلفــات  ) 2008( همكــاران
  .)13(است بوده) درصد 17( ساله 15 -29مربوط به افراد 
و  Williamsتوسـط   اي كـه در اسـكاتلند   هدر مطالع

انجام شد نيز بيشـتر تلفـات مربـوط بـه      )1991( همكاران
بـه اقتضـاي شـرايط     .)14(اسـت  سـال  15 -24گروه سني 

كنند و  شغلي و تحصيلي مردان بيش از زنان مسافرت مي
به خصوص مردان جوان بـيش از سـاير اقشـار جامعـه در     

ين گروه در صـورت  تردد و مسافرت هستند و از طرفي ا
رانندگي كردن رفتارهاي هيجاني و پـر خطـر دارنـد، بـه     

هـاي جامعـه در مـرگ ناشـي از      تبع بيش از سـاير گـروه  
در اين مطالعه مردان و زنان گروه سني . تصادفات هستند

ــتند    65 ــوتي را داش ــزان ف ــترين مي ــالا بيش ــه ب ــال ب در . س
 انجـام  )Palmea )2008توسـط   اي كـه در كانـادا   مطالعه

ساله بيشترين ميزان و پـس از آن   15 -24شد گروه سني 
 سال به بالا بيشترين ميزان فوتي را داشـتند  65گروه سني 

 اگرچـه  .)7()نفـر  000/100نفـر در   2/13و  16به ترتيب (
درصد بيشتر تلفات ناشي از تصادفات مربوط بـه جوانـان   

اپيـدميولوژيكي   هاي مقايسهجا كه اغلب  است ولي از آن
هـا   مطالعـه نيـز ميـزان    شود در اين الب ميزان بيان ميدر ق

سال بـه بـالا ديـده     65تلفات بيشتر در افراد  ،مقايسه شده
هـاي سـني،    بالا بودن اين ميزان نسبت به ساير گـروه . شد
 تواند مربوط به جمعيت در معرض خطر كم اين گـروه  مي

سني و همچنين تلفات اين گـروه سـني در صـورتي كـه     
بيشـترين   .كردند و يا عابر پياده بودند، باشـد  رانندگي مي

تلفات تصادفات در ماه مرداد و فصل تابستان بـود كـه از   
زياد و به خصـوص   جا مازندران استاني با تعداد مسافر آن

 .هاي اوج مسافرت، اين نتيجه دور از انتظار نيسـت  در ماه
هاي تلفـات در نـواحي جغرافيـايي مختلـف توزيـع       ميزان

هــاي شــهري بــه  نســبت خطــر در جـاده . رنــديكسـاني ندا 
  ست كه اين نسبت از نظر ا برابر 24/6هاي روستايي  جاده
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  .)>001/0p( دار است يآماري معن
اين نتيجه مطابق با مطالعـه انجـام شـده در انگلسـتان     

انجـام   ولي با مطالعـه  )13(و همكاران Jonesتوسط  است
برتاي در ايالت آل) 2003(و همكاران  Kmetتوسط شده 

ــادا و ــاران  Clark كان ــابق  ادر ) 2004(و همك ــا تط مريك
و  در مطالعه انجام شده در كانادا ميـزان تصـادفات  . ندارد

هاي روستايي به شهري،  جادهمرگ و مير ناشي از آن در 
و علت آن عدم دسترسـي بـه    )15 ،10(برابر است 5حدود 

از . خدمات اورژانس پس وقوع حادثـه بيـان شـده اسـت    
كه روستاهاي اسـتان مازنـدران فواصـل زيـادي از     جا  آن

هم و از مناطق شهري ندارند و بـه تبـع آن پـس از وقـوع     
هاي روستايي ميزان دسترسي به اورژانس  حادثه در جاده

در . مناطق شهري اسـت با و امكانات درماني تقريباً مشابه 
هـا   تـر جـاده   هاي شهري بـه علـت وضـعيت مناسـب     جاده

ــا ســرعت بي ــابراين شــود  شــتري انجــام مــيراننــدگي ب بن
ميـر ناشـي از آن بيشـتر     و تصادفات و به دنبال آن مـرگ 

ويژگي اصلي مطالعه حاضر اسـتفاده از كـل    .خواهد بود
هاي ناشـي از تصـادفات اسـت كـه امكـان       جمعيت فوتي

كنـد   برآورد دقيق از ميزان تلفات در نواحي را فراهم مي
صورت  ها به هو محدوديت اصلي مطالعه اين است كه داد

 -شوند كه ممكـن اسـت مـنعكس    كلي و انبوه تحليل مي
محدوديت . كننده ارتباط درست مطالعه فرد محور نباشد

هـا يعنـي نسـبت تعـداد      ديگر اين مطالعـه محاسـبه ميـزان   
هاي يك ناحيه به كل جمعيت آن ناحيـه اسـت، از    فوتي
جاكه كل افراد ساكن در يك ناحيه در معرض خطـر   آن

اي از  همچنين همه افراد فوت شده زيرمجموعـه  نيستند و
ي ماننـد  يجمعيت اصلي نيستند، ممكـن اسـت در شـهرها   

محورهاي اصلي عبور و مرور استان  آمل و سوادكوه كه
بـا تعـداد    باشد ميها  يعني هراز و فيروزكوه مربوط به آن

شوند و در شهرهايي  ها بيش برآورد مسافران بيشتر ميزان
بـرآورد   كمتـر اسـت ايـن مقـدار كـم      كه تعداد مسافران

هاي ثبت شده در ايـن مقالـه    به دليل استفاده از داده. شود
امكان بررسي فصل و بعضي ديگر از متغيرهاي اثرگـذار  

خطاهـاي مخـرج كسـر محاسـبه      .باشـد  در اين مقاله نمي

تواند براي تغييرپذيري مشاهده شده در ميزان  ها مي ميزان
هايي مثــل چــالوس و  تلفــات ديــده شــود مــثلاً شــهر    

محمودآباد شهرهايي هستند كه مسافران زيادي دارند در 
هاي مسـافرت چنـدبرابر    ها در فصل حالي كه جمعيت آن

 هـاي ناشـي از آن را   شود و اين تعداد تصـادفات و فـوتي  
چون در محاسـبه، جمعيـت    دهد بنابراين نسبتاً افزايش مي

 اصــلي شــهر بــه عنــوان در معــرض خطــر در نظــر گرفتــه
  .شود، ميزان در اين نواحي بيش برآورد شود مي

SMR تر از يك نشان دهنـده ايـن اسـت كـه      بزرگ
 چه مورد انتظار اسـت رخ داده اسـت و   تلفات بيش از آن

ساختار جمعيتي استان اثر قابل توجهي روي ميزان تلفات 
اين توزيع نـاهمگن تلفـات ممكـن اسـت بـه علـت       . دارد

، شرايط )از كمربند ايمنيعدم استفاده ( عادات رانندگي
جــاده، شــرايط آب و هــوايي و تفــاوت در دسترســي بــه 

  .امكانات درماني و اورژانس در نواحي مختلف باشد
هاي سواري،  در اين مطالعه بعد از سرنشينان اتومبيل

و  به خـود اختصـاص داده  عابران پياده بيشترين تلفات را 
شــده بعــد ازآن موتورســواران ولــي در مطالعــات انجــام  

توســط ســادات  در اهــواز و توســط زارع و همكــاران  
ــليماني  اصــفهاني حســين ــد از سرنشــينان  )1389(و س بع
هـا بيشـترين تلفـات     هـاي سـواري موتورسـيكلت    اتومبيل

ــتند  ــت  )20 ،17(ناشــي از تصــادفات را داش ــه عل ــراكمب  ت
فواصـل  ايـن كـه   هاي شمالي و  روستاها و شهرهاي استان
ري از ترددهـاي بـرون شـهري،    زيادي از هم ندارند بسـيا 

شـود و   پياده و بدون اسـتفاده از وسـايل نقليـه انجـام مـي     
شــهري در معــرض خطــر  عــابران پيــاده مســيرهاي بــرون

  .مير ناشي از آن قرار دارند و تصادف و مرگ
تصـادفات فـوتي    آمـار  بودن بالا دلايل ترين مهم از

 ني،ايم كلاه از استفاده عدم توان موتورسيكلت سوارها، مي
 و توليـدي  قطعـات  از برخـي  نبـودن  بالا، اسـتاندارد  سرعت

  .رد نامبرا  ها آن با رابطه در سختگيرانه قوانين عدم اجراي
 راه، پلـيس  كارشناس توسط تصادف صحنه مديريت
ــر ــوگيري عــلاوه ب ــه تصــادفات از جل  در تســريع و ثانوي

 حادثـه  بـه  امدادرسـاني  باعث سهولت در صحنه، بررسي
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 نهايـت  در و شـده  راه بازگشايي و سازي پاك و ديدگان
 و ديـدگان  حادثـه  مـالي  و جـاني  تلفـات  كاهش به منجر

در اين مطالعه ميزان تلفات  .شد خواهد عبوري رانندگان
اي در نواحي كم تراكم بيشتر از نـواحي پـر تـراكم     جاده

 ،7(اسـت  مطالعات انجام شده است كه اين نتيجه مطابق با
 كمربند ايمني، عدم دسترسياز درست استفاده نا ).14- 16  ،9

خير در درمان فرد آسـيب ديـده،   أبه خدمات اورژانس، ت
ترين بيمارستان و شرايط جـاده عـواملي    نزديك فاصله تا

 بـه  منجـر  هستند كه در نواحي كـم تـراكم ديـده شـده و    
ايــن الگــو پيشــنهاد . )16(شــوند تلفــات در تصــادفات مــي

توانـد   انـس مـي  كندكه شرايط جـاده و خـدمات اورژ   مي
بـه علـت تفـاوت     و در نهايـت  خطر تلفات را كمتر كنـد 

هاي مختلف  هاي پرخطر و وقوع تصادف در مكان گروه
هاي مداخله متفاوتي براي هر شهرستان در نظر  بايد روش

هــاي درون خوشــه پرمخــاطره از  شهرســتان .گرفتــه شــود
مناطق پرتردد اسـتان هسـتند كـه بـه علـت نسـبت بـالاي        

 ه جمعيت سـاكن در ايـن منـاطق، امكـان بـيش     مسافران ب
. بـــرآورد خطـــر تلفـــات در ايـــن منـــاطق وجـــود دارد 

شهر به عنوان منـاطق   تراكم بابلسر و قائم هاي پر شهرستان
ايـن نتيجـه بـا نتيجـه حاصـل       .مخاطره شناسايي شدند كم

شده از همبستگي بين تراكم جمعيت و خطر مرگ و مير 
اين دو شهرستان از پر  .ناشي از تصادفات همخواني دارد

 كه بـه علـت   هاي استان هستند و با اين ترين شهرستان تراكم
هـاي   شرايط جغرافيايي و اجتماعي خاص جزء شهرسـتان 

پرتردد و به تبع آن تصادفات بيشتر هستند خطر مـرگ و  
ايـن نتيجـه را   . مير كمتري نسبت بـه سـاير نـواحي دارنـد    

اســب ايــن تــوان بــه وضــعيت درمــاني و بهداشــتي من مــي
ها، دسترسي به خدمات اورژانس و درمان فـرد   شهرستان

يكي از اهداف اين مطالعه تعيـين   .آسيب ديده نسبت داد
تلفات ناشي از تصادفات  مناطق پرمخاطره و كم مخاطره

شود  ريزان پيشنهاد مي با شناسايي اين مناطق به برنامه. بود

اطره، مخ با بررسي شرايط اجتماعي و اقتصادي مناطق كم
رفتارهايي كه سبب پايين بودن خطر در اين منـاطق شـده   
را شناسايي و در مناطق با خطر بالا اجـرا و آن را كنتـرل   

دهنده حوادث ترافيكي  براي انجام اقدامات كاهش .كنند
هـاي مختلـف اسـتفاده كننـده از جـاده       لازم است گـروه 

هاي مشخصي بـراي   خط مشي. شناسايي و تفكيك شوند
هـا راننـدگي    هـا و جـاده   ياده و افرادي كه در راهعابران پ

كننـد در نظـر گرفتـه شـود و اقـدامات مناسـب بـراي         مي
كيفيت و دسترسي به سيستم حمل و نقـل عمـومي    ءارتقا

هــا در محــل  مــرگ جــايي كــه بيشــتر از آن .انجــام شــود
بـه   افتـد  تصادف و قبل از رسيدن به بيمارستان اتفـاق مـي  

بـراي  . ها قابل پيشـگيري هسـتند   رسد كه اكثر آن نظر مي
تعريـف و  بهداشـت عمـومي، نيـاز بـه      غلبه براين مشـكل 

ــراي  ــوانح و    اج ــرل س ــامع كنت ــتراتژي ج ــت و اس سياس
رسـاني بـه آسـيب ديـدگان از      اي و امـداد  حوادث جاده

هاي مرگ و ميـر اسـتاندارد    ميزان .تصادفات وجود دارد
هــاي  پراكنــدگي ههــاي خــام هســتند و همــ شــده، ميــزان

 ،وجود در خطر نسبي را در چارچوب تحليـل گنجانـده  م
تـوجهي   ،گذارند ها اثر مي به علل نهفته كه بر اين تفاوت

شـود   براي بررسي بهتر چنين مطالعاتي توصـيه مـي  . ندارد
هاي هموارسازي كه اطلاعات مربوط به نـواحي   از روش

مختلف را با در نظر گرفتن ساختار همبستگي فضايي بين 
  .داده شودكند، انجام  مي ها بررسي آن

  

  سپاسگزاري
اين تحقيـق بـا حمايـت مـالي معاونـت تحقيقـات و       

، وري اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجـام افن
داده هـاي آن از اداره كــل پايانـه هــا و سـازمان پزشــكي    

دسـت آمـد كـه بـدين وسـيله       هقانوني استان مازنـدران ب ـ 
تشـكر خـود را از    نويسندگان اين مقاله مراتـب تقـدير و  

  .دارند مسئولين اين نهادها ابراز مي
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