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Aim(s) Damage is known as a major risk to adult health in the world and is the most common 
cause of death. Fraud and scenes and fake accidents are a social disorder and a serious threat to 
the country. The aim of this study was to investigate the pattern of false accidents in Mazandaran 
Province Forensic Medical Center in 2011-2016.
Instruments & Methods In this descriptive-analytical research, all available cases of false 
accidents in Mazandaran Province Forensic Medical Center during 2011-2016 were studied. 
The tool used in the research was a questionnaire prepared on the basis of patterns and 
components in the relevant files. Data were categorized and analyzed by SPSS 20 software 
using descriptive statistics.
Findings Of the 79 cases reviewed, 94.9% were male, 50.6% were single and 82.2% had 
freelance job. The most common type of accidents was motorcycle collision with car (35.4%) 
and the most of the injured was motorcycle driver (30.4%). 58.2% of the studied cases lived 
outside the province, which 38.0% of them reported the traveling as the reason for being in the 
province.
Conclusion In most cases, false accidents occur in the late hours of the night and the first hours 
of the day. Usually the vehicle has one or two occupants and the accident happens somewhere 
outside the city. Injuries are common to all occupants and in most cases are symmetric. All of 
these cases indicate that the reported accidents are fictitious. Most of the people surveyed also 
have freelance jobs.
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  ۱۳۹۰-۹۵ یهااستان مازندران در سال
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  چکيده

ترین علت مرگ عنوان خطر عمده سلامت بالغین در دنیا و شایعآسیب بهاهداف: 
	یك ساختگی،	تدارك تصادفات	و	سازیصحنه	به	اقدام	و	شناخته شده است. تقلب

است. این مطالعه با هدف 	جدی برای كشور	تهدیدیو اجتماعی 	ناهنجار	پدیده
ر مازندران دبررسی الگوی تصادفات ساختگی در مرکز پزشکی قانونی استان 

  انجام شد. ۱۳۹۰-۹۵های سال
در دسترس های کلیه پروندهتحلیلی،  -توصیفی پژوهشاین  درها: ابزار و روش

مورد  ۱۳۹۰-۹۵های تصادف ساختگی پزشکی قانونی استان مازندران طی سال
س که براسا بودای نامهپرسش ،مورد استفاده در پژوهش بررسی قرار گرفت. ابزار

 افزارتوسط نرمها های مربوطه تهیه شد. دادههای موجود در پروندهالگوها و مولفه
SPSS	20  ندبندی و تحلیل شددسته با استفاده از آمار توصیفیو .  

دارای شغل  %۸۲٫۲ ومجرد  %۵۰٫۶، مرد %۹۴٫۹شده، پرونده بررسی ۷۹از  ها:یافته
 ینبیشتر) و %۳۵٫۴(برخورد موتور با خودرو  بیشترین نوع تصادفات،آزاد بودند. 

فرد  ،های مورد بررسیپرونده %۵۸٫۲در بود.  )%۳۰٫۴( راننده موتور دیدهصدمه فرد
ها علت حضور در استان پرونده %۳۸٫۰کرده که در در خارج از استان زندگی می

  را مسافرت گزارش کرده بودند. 
های پایانی شب و تصادفات ساختگی در ساعت ،در بیشتر موارد گیری:نتیجه
 ودسرنشین یا  کیوسیله نقلیه  و معمولاً  افتندمیهای اول روز اتفاق ساعت

های آسیب افتد.میدر جایی خارج از شهر اتفاق تصادف سرنشین داشته و 
ر طور د د و همینوشصورت مشترک دیده میهایجادشده در تمام افراد سرنشین ب

که تمام این موارد دال بر  هستندصورت قرینه ها بهموارد آسیببیشتر 
ل بیشتر افراد مورد بررسی شغهمچنین شده است. بودن تصادفات گزارشساختگی
  ند.ر آزاد دا
   تصادفات ساختگی، پزشکی قانونی، صدماتها: کلیدواژه

  
  ۲۴/۰۴/۱۳۹۸ تاريخ دريافت:
  ۰۵/۰۹/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  drasadinejadforensic@gmail.comنويسنده مسئول: *

  

  مقدمه
های اساسی در تقویت روند توسعه پایدار، مساله امروزه یکی از مولفه

چرا که انسان سالم، محور توسعه پایدار  ؛ارتقای سلامت جامعه است
رو است. هاست. از طرفی زندگی در جهان امروز با خطرات زیادی روب

ترین خطراتی که امروزه زندگی افراد توجهترین و قابلاز جمله مهم
کند، افزایش حوادث و را در کشورهای مختلف جهان تهدید می

های عمدی و غیرعمدی است که سالانه باعث مرگ بیش از آسیب

دلیل رشد . در سراسر جهان به[1]شودمیلیون نفر در جهان می۳/۱
به  د رواقتصادی کشورها میزان استفاده از سیستم حمل و نقل رش

جلویی داشته است. افزایش تولید ناخالص ملی منجر به جنبشی در 
گذاری بر هر دو محور وسیله نقلیه و زمینه استفاده و سرمایه

زیرساخت حمل و نقلی شده است. در جهان در حال توسعه روند 
شدن و شهرنشینی فشار سنگینی را فعلی در رشد جمعیت، صنعتی

رده ای تحمیل کور کلی بر سیستم جادهطبر شبکه حمل و نقل و به
است. یکی از عوارض جانبی ناخواسته حاصل از این رشد ترافیکی، 

	. [2]استومیر ناشی از حوادث ترافیکی رشد فزاینده مرگ
ها، با ترین خواستگاه زیستی انسانعنوان مهمامروزه شهرها به

 یهای ترافیکی بسیاری مانند تراکم ترافیکی، رانندگپدیده
آمیز، تصادفات، آلودگی هوا، آلودگی صوتی و غیره مواجه مخاطره
	,3]هستند ای های جادهها مساله تصادف. از بین این مخاطره[4

های قابل توجه ناشی از آن علت تعداد زیاد قربانیان و خسارتبه
مرگ در اثر  ۳۰۰۰. روزانه بیش از [4]سادگی قابل گذشت نیستبه

دهد که بالغ بر نیمی از آنها حتی سوار برخورد با وسیله نقلیه رخ می
میلیون نفر در جهان سالانه دچار ۵۰تا  ۲۰بر وسیله نقلیه نیستند. 

ها علت شوند و این آسیبعوارض غیرکشنده حوادث رانندگی می
سازمان بهداشت اصلی ناتوانی در سراسر جهان است. طبق گزارش 

ومیر در کل حوادث ترافیکی دهمین رتبه مرگ ۲۰۰۶جهانی در سال 
ای ومیرها مربوط به حوادث جادهکل مرگ %۲٫۱دنیا را داشت و 

  . [1]بود
میلیون جراحت ۴هزار مرگ و بیش از ۴۰۰که  اندمطالعات نشان داده
ای هدهد. مقایسه کشورهای با درآمد بالا و کشور فقط در آسیا رخ می

ها ناتوانی %۹۰ها و مرگ %۸۵با درآمد متوسط وکم نیز نشان داد که 
ها افتد. تعداد تصادفدر کشورهای با درآمد متوسط و کم اتفاق می

طوری که در سال در حال افزایش است، به ماً یدر سراسر جهان دا
ای رتبه نهم را های جادهومیر ناشی از تصادفمیلادی مرگ ۱۹۹۰

ع مرگ داشت، اما براساس روند رو به بالایی که داشت، بین علل شای
میلادی به سوم کاهش  ۲۰۲۰بینی شده بود که این رتبه تا سال پیش

نفر در ایران جان خود را در هزار ۲۷. نزدیک به 4]‐[7خواهد یافت
عنوان هو در واقع این ب اندهای از دست دادحوادث رانندگی جاده

شود. بروز مرگ ناشی از سوب میهای عمده محیکی از نگرانی
ومیر های مرگای در ایران یکی از بالاترین میزانتصادفات جاده
  .[8]ای در جهان استتصادفات جاده

لت ترین ععنوان خطر عمده سلامت بالغین در دنیا و شایعآسیب به
سال شناخته شده است. حوادث ناشی از  ۴۲تا  ۱مرگ در سنین 

. [9]ترین علت مرگ در این گروه استلیوسیله نقلیه موتوری اص
سازی و تدارك تصادفات ساختگی، یك پدیده تقلب و اقدام به صحنه
این مساله تهدیدی جدی برای كشور است  .ناهنجار اجتماعی است

عنوان یكی از كه رسالت ایجاد امنیت اقتصادی و اجتماعی را به
  .1][0ای خود گنجانده استاهداف مهم در استراتژی حرفه

شوند هایی میدادن چنین پدیدهبرخی از عواملی كه باعث روی
فقر و بیكاری، مشكلات اقتصادی، معیشتی، اعتیاد،  از؛ عبارت
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گر در حوادث ترافیكی، های بیمهدریافت آسان مبلغ دیه از شرکت
عدم توجه و دقت كافی در بررسی علل حوادث ترافیكی و 

ه در تعیین عامل حادثه از سوی اكتفانمودن به اظهارات طرفین حادث
های ویژه در رسیدگی به عدم وجود دادگاه و برخی از كارشناسان

با نگرشی تخصصی به  )تصادفات(های حوادث ترافیكی پرونده
  . [10]هستند موضوع

شده در حوادث های مشاهدههمچنین برخی از موارد و نشانه
  :[10]اندساختگی ترافیكی به این شرح

واژگونی وسایل نقلیه با ارزش ریالی اندك یا مدل سال ساخت  ‐
	پایین

تردد و وقوع تصادفات ساختگی در مناطق خالی از سكنه و كم ‐
	عموماً خارج از محدوده شهر

های ساختگی غالباً غیربومی بوده طرفین حادثه در این نوع پرونده ‐
	نیستند.و ساكن استان محل وقوع حادثه 

صورت واژگونی، برخورد با ساختگی منجر به جرح بهاغلب حوادث  ‐
	.عابر، جسم ثابت یا موتورسیكلت است

نمودن صدمات ناشی از حوادث غیرمرتبط با حوادث مرتبط ‐
رانندگی، مثل درگیری و نزاع، سقوط از بلندی، تعقیب و گریز، 

  خودكشی، خودزنی و غیره
، غالباً در تصادفات ساختگی منجر به جرح با موتورسیكلت ‐

یز نشین مصدوم نشود و دارای تركدیده تلقی میموتورسیكلت، زیان
	.است
ساعات  شده، زمان وقوع حادثه غالباً سازیدر تصادفات صحنه ‐

ع است كه این موضو (بامداد)پایانی شب یا ساعات ابتدایی روز بعد 
به معنی حذف شهود محلی و عوامل راهنمایی و رانندگی و انتظامی 

	.است
عدم توجه لازم به صدماتی كه قبل از وقوع حادثه، فرد مصدوم به  ‐

آن مبتلا بوده و با قصد و انگیزه قبلی آن را به حادثه مورد ادعا ربط 
	رفتن حس بویایی یا شنوایی و غیره مانند ازبین ؛دهدمی
صورت ارادی در حوادث ساختگی، صدمات وارده به مصدوم به ‐

 یی مانند چكش پلاستیكی، سمباده و اشیابا ابزارآلات(خودزنی) 
	شود.برنده ایجاد می

ن با هم رابطه اشده معمولاً مصدومسازیدر تصادفات صحنه ‐
از یك خانواده بوده و در محل وقوع  یخویشاوندی داشته و گاه

 حادثه، غیربومی هستند. همچنین نوع صدمات مصدومان در این
	ها مشابه با هم است.گونه پرونده

 :شده عبارتند ازسازیعمده صدمات ایجادشده در تصادفات صحنه -
ن، گرد های متعدد در ناحیه صورت وخراشیدگی شكستگی بینی،

شكستگی ساعد یا مچ،  ها،های متعدد دندانشكستگی
	(پیشانی، گونه، چانه) های متعدد خصوصاً روی صورتخراشیدگی

[10]	
شوند. ونی نیز دیده مین به پزشکی قاناتصادفات ساختگی در مراجع

منظور دستیابی به یک هدف تصادفات ساختگی در این افراد به
ترین آن ایجاد خسارات واهی بوده است. به شود که شایعانجام می

کند که وسیله نقلیه دیگری با هدف عبارت دیگر فرد ادعا می
بدین وسیله قصد دارد که از آن  و وسیله آنها برخورد داشته استبه

  شخص غرامت بگیرد. 
 در ایران مطالعه مشخصی در مورد موضوع حاضر انجام نشده است

بیشتر مطالعات در زمینه بررسی صدمات ناشی از تصادفات،  و
شده در تصادفات بوده های ثبتمرگ و فراوانی تصادفات ترافیکی

شده در ایران انجام. همچنین بعضی دیگر از مطالعات 11]‐[13است
به بررسی الگوی ضایعات غیرمنازعه در موارد ارجاعی به پزشکی 

. در مطالعات سایر کشورها نیز بیشتر تمرکز [14]اندقانونی پرداخته
ه الگو برای تصادفات ترافیکی یروی صدمات ناشی از تصادفات و ارا

	,15]است بوده بررسی  با تا شدیم آن بر مطالعه این در که حالی در .[16
 جامع تمامی موارد تصادفات ساختگی بتوانیم به الگوی نسبتاً 
مشخصی از نظر توزیع اطلاعات دموگرافیک، نوع تصادف، پوزیشن 

دیده، نوع مراجعه به بیمارستان، نوع آسیب ایجادشده، فرد آسیب
 بنابراین بودن دست یابیم.طول مدت درمان و زمان اعلام ساختگی

بررسی الگوی تصادفات ساختگی در مرکز هدف مطالعه حاضر، 
  بود. ۱۳۹۰-۹۵های پزشکی قانونی استان مازندران در سال

  
  هاابزار و روش

ک در یکه  از نوع کاربردی استو  تحلیلی -توصیفی پژوهش،این 
صورت کمی انجام شد. جامعه آماری تحقیق شامل کلیه همرحله ب
کننده به پزشکی قانونی های تصادف ساختگی افراد مراجعهپرونده

های در بود که تمامی پرونده ۱۳۹۰-۹۵ هایاستان مازندران طی سال
. تعداد ندصورت سرشماری مورد بررسی قرار گرفتدسترس به

اما از  بود،مورد  ۲۰۰های مربوط به تصادفات ساختگی بالغ بر پرونده
ا ها یهای شهرستانآنجایی که در پزشکی قانونی به تمام پرونده

اند قابلیت دسترسی وجود مواردی که به کلانتری ارجاع داده شده
  مورد پرونده در دسترس بررسی شد.  ۷۹تنها  ،نداشت

 

 که براساس الگوها بودای نامهپرسش ،ابزار مورد استفاده در پژوهش
نامه های مربوطه تهیه شد. پرسشهای موجود در پروندهو مولفه

اطلاعات دموگرافیک افراد  ،اولبخش در  بود؛شامل دو بخش 
سطح تاهل و وضعیت شغل،  سن، جنس،شامل کننده مراجعه

والاتی در راستای اهداف پژوهش ئو در بخش دوم س تحصیلات
نوع تصادف (خودرو، موتورسیکلت و غیره)، پوزیشن فرد شامل 

(سرنشین جلو، عقب و راننده)، نوع مراجعه به بیمارستان (خود فرد، 
غیره) و نوع آسیب (ساییدگی، بریدگی، پارگی، شکستگی، اورژانس و 

  گنجانده شد.  دررفتگی، آسیب دندانی و غیره)
 

توسط افراد  ینامه به روش اعتبار محتوروایی محتوایی پرسش
بودن" و متخصص این رشته براساس دو ویژگی "سادگی و روان

 افراد به ،بودن" سنجیده شد. در خصوص هر ویژگی"وضوح و شفاف
) دادند. موافق (کاملاً  ۴تا  مخالف) کاملاً (ای بین یک والات نمرهئس

غیرضروری"،  های "كاملاً وال" با گزینهئهمچنین "ضرورت وجود هر س
قرار بررسی مورد ضروری"  چندان ضروری" و "كاملاً "مناسب اما نه
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اختصاص داده شد. در  ۳تا  ۱ها به ترتیب نمره . به گزینهگرفت
نامه وال پرسشئایت میانگین نمره این سه معیار برای هر سنه

های سادگی و وضوح وال برای ویژگیئمحاسبه شد. پذیرش هر س
مناسب  ۵/۳براساس معیار زیر صورت گرفت: نمره میانگین بالاتر از 

برانگیز و بحث ۵/۳تا  ۵/۲و بدون نیاز به تغییر، نمره میانگین بین 
غیرقابل قبول تلقی  ۵/۲میانگین کمتر از  نیازمند بازنگری، و نمره
. در مورد ویژگی ضرورت وجود شدوالات حذف ئشده و از فهرست س

وال براساس معیار زیر قضاوت انجام شد: نمره میانگین بالاتر ئهر س
 ۵/۲تا  ۲مناسب و بدون نیاز به تغییر، نمره میانگین بین  ۵/۲از 

غیرقابل قبول تلقی  ۲کمتر از برانگیز و نیازمند بازنگری، و نمره بحث
 نامه در مطالعهد. پایایی پرسششوالات حذف ئشده و از فهرست س

 رفتقرار گبررسی مورد آزمایشی و با محاسبه میزان آلفای کرونباخ 
که این میزان دال بر  به دست آمد ۷۵/۰و مقدار آلفای کرونباخ 
  نامه بود.سازگاری درونی پرسش

جعه به بایگانی مرکز پزشکی قانونی انجام شد. با مرا هاگردآوری داده
وارد و با استفاده از  20	SPSSافزار شده در نرمآوریهای جمعداده

فراوانی، میانگین و  درصد(شامل فراوانی،  آمار توصیفی
  بندی و تحلیل شدند.معیار) دستهانحراف

  

  هایافته
مورد زن بود.  ۴مورد مرد و  ۷۵جنسیت  ،پرونده مورد بررسی ۷۹از 

ه کننده به ترتیب مربوط بمینیمم و ماکزیمم سال تولد افراد مراجعه
کننده افراد مراجعه %۵۰٫۶طور  بود. همین ۱۳۴۷و  ۱۳۸۰های سال

مدرک تحصیلی افراد مصدوم  ،پرونده مورد بررسی ۲۷مجرد بودند. در 
دیپلم بود که بیشترین فراوانی مدرک تحصیلی را به خود اختصاص 

(جدول  ها شغل فرد مصدوم آزاد بودپرونده %۸۲٫۲داد. همچنین در 
۱(.  

شده توسط شخص بیشترین فراوانی نوع تصادف گزارش
واژگونی  ،کننده از نوع تصادف موتور با خودرو و بعد از آنمراجعه
به تصادف ماشین با عابر  کمترین فراوانی مربوط ویله نقلیه وس

  .)۲(جدول  پیاده بود
 ،کننده به پزشکی قانونی در تصادفات ساختگیبیشتر افراد مراجعه

یا راننده موتور یا سرنشین جلوی خودرو بودند. بیشترین تعداد 
نفر  یکنفر و  ۲سرنشین سوار بر وسیله نقلیه در هنگام حادثه 

فرد در خارج از  ،های مورد بررسیپرونده %۵۸٫۲گزارش شده بود. در 
ها علت حضور در استان پرونده %۳۸٫۰کرد که در استان زندگی می

شترین بی ،را مسافرت گزارش کرده بودند. در بین افراد مقیم در استان
شهر و از بین افراد مقیم در خارج از استان ها مربوط به قائمپرونده

  .)۳(جدول  مربوط به استان تهران بود هاپروندهیشتر ب
افراد با آمبولانس به بیمارستان  ،های مورد بررسیپرونده %۶۰٫۸در 

محل وقوع حادثه خارج  موارد، %۸۸٫۶ارجاع داده شده بودند و در 
ای شده بر ت گزارشااز شهر ثبت شده بود. همچنین بیشترین ساع

 صبح بود ۶تا  ۰۰و شب  ۲۴تا  ۱۹ هایوقوع حادثه مربوط به ساعت
  .)۴(جدول 

ین نوع شدگی کمتریدگی بیشترین نوع آسیب ایجادشده و سیاهیسا
های ایجادشده بیشتر شده در افراد مصدوم بود. آسیبآسیب گزارش

. ندهای تحتانی دیده شدهای فوقانی و سپس در اندامدر اندام
های قرینه در اندامصورت هها بآسیب ،موارد %۵۳٫۲همچنین در 

  .)۵(جدول  افراد گزارش شدند
  

 افراد دموگرافیک مطلق و نسبی متغیرهای فراوانی توزیع )۱جدول 
 ۱۳۹۰-۹۵ هایسال در ساختگی تصادفات برای قانونی پزشکی به کنندهمراجعه

  نفر) ۷۹(
  درصد  تعداد  متغیرها دموگرافیک

  سال تولد
  ۳/۶  ۵	۱۳۵۴تا  ۱۳۴۵
  ۴/۱۱  ۹	۱۳۶۴تا  ۱۳۵۵
  ۸/۶۰  ۴۸	۱۳۷۴تا  ۱۳۶۵
  ۳/۲۰  ۱۶	۱۳۸۴تا  ۱۳۷۵

  ۳/۱  ۱  نامشخص
  جنس
  ۹/۹۴  ۷۵  مرد
  ۱/۵  ۴  زن

  وضعیت تاهل
  ۶/۵۰  ۴۰  مجرد
	۰/۴۳  ۳۴  متاهل

  ۴/۶  ۵  سایر موارد
  تحصیلاتسطح 
  ۹/۸  ۷  سوادبی

  ۱/۲۹  ۲۳  سیکل
  ۹/۱۳  ۱۱  دبیرستان
  ۲/۳۴  ۲۷  دیپلم
  ۵/۲  ۲  دانشجو
  ۸/۳  ۳  کاردانی

  ۸/۳  ۳  کارشناسی
  ۸/۳  ۳  نامشخص

  شغل
  ۳/۶  ۵  بیکار
  ۲/۸۲  ۶۵  آزاد

  ۸/۳  ۳  کارمند
  ۸/۳  ۳  دارخانه

  ۸/۳  ۳  نامشخص
  

ده به کنننوع تصادفات در افراد مراجعه مطلق و نسبی توزیع فراوانی )۲ جدول
  نفر) ۷۹( پزشکی قانونی استان مازندران

  درصد  تعداد  نوع تصادف
  ۴/۳۵  ۲۸  خودروموتور با 

  ۷/۱۷  ۱۴  انحراف از مسیر
  ۳/۶  ۵  خودرو با مانع

  ۱/۲۴  ۱۹  واژگونی وسیله نقلیه
  ۱/۱۰  ۸  خودرو با خودرو

  ۳/۱  ۱  با عابر پیاده خودرو
  ۱/۵  ۴  نامشخص
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راد در اف مصدوم به مربوط متغیرهای فراوانی مطلق و نسبی توزیع )۳جدول 
  نفر) ۷۹( کننده به پزشکی قانونی استان مازندرانمراجعه

  درصد  تعداد  مصدوم به مربوط متغیرهای

  جایگاه مصدوم در وسیله نقلیه
  ۵/۱۶  ۱۳  راننده

  ۳/۲۵  ۲۰  سرنشین جلوی خودرو
  ۹/۱۳  ۱۱  سرنشین عقب خودرو

  ۴/۳۰  ۲۴  راننده موتور
  ۱/۱۰  ۸  سرنشین موتور

  ۳/۱  ۱  پیاده
  ۵/۲  ۲  نامشخص

  تعداد سرنشین در وسیله نقلیه
  ۱/۲۴  ۱۹  سرنشین یک
  ۸/۲۷  ۲۲  سرنشین ۲
  ۰/۱۹  ۱۵  سرنشین ۳
  ۷/۱۷  ۱۴  سرنشین ۴

  ۴/۱۱  ۹  نامشخص
  علت حضور مصدوم در استان

  ۹/۳۲  ۲۶  سکونت
  ۰/۳۸  ۳۰  مسافرت

  ۵/۲۱  ۱۷  کار 
  ۶/۷  ۶  نامشخص

  نوع حضور در استان
  ۸/۴۱  ۳۳  اقامت دارد
  ۲/۵۸  ۴۶  اقامت ندارد

  شهر محل اقامت مصدوم در استان
  ۹/۱۳  ۱۱  شهرقائم
  ۴/۱۱  ۹  ساری
  ۳/۶  ۵  بابلسر
  ۸/۳  ۳  بابل

  ۳/۱  ۱  متل قو
  ۵/۲  ۲  بهشهر
  ۳/۱  ۱  گلوگاه

  ۳/۱  ۱  نامشخص
  شهر محل اقامت مصدوم در خارج از استان

  ۶/۷  ۶  لرستان
  ۵/۲  ۲  خوزستان
  ۴/۱۱  ۹  تهران
  ۶/۷  ۶  اردبیل
  ۵/۲  ۲  رشت
  ۵/۲  ۲  قوچان
  ۳/۶  ۵  فارس
  ۵/۲  ۲  زنجان
  ۱/۵  ۴  ایلام

  ۵/۶  ۵  سایر موارد
  ۸/۳  ۳  نامشخص

  
  

متغیرهای مربوط به وقوع حادثه در مطلق و نسبی توزیع فراوانی ) ۴ جدول
  نفر) ۷۹( کننده به پزشکی قانونی استان مازندرانافراد مراجعه

  درصد  تعداد  متغیرهای مربوط به وقوع حادثه
  نوع ارجاع به بیمارستان

  ۸/۶۰  ۴۸  آمبولانس
  ۴/۳۰  ۲۴  شخصی
  ۹/۸  ۷  نامشخص

  محل وقوع حادثه
  ۴/۱۱  ۹  داخل شهر
  ۶/۸۸  ۷۰  خارج شهر

  ساعت وقوع حادثه
  ۰/۳۸  ۳۰  صبح ۶تا  ۰۰
  ۱/۵  ۴  ظهر ۱۲تا  ۷
  ۵/۱۶  ۱۳  عصر ۱۸تا  ۱۳
  ۲/۳۹  ۳۱  شب ۲۴تا  ۱۹

  ۳/۱  ۱  نامشخص
  سال وقوع حادثه

۱۳۹۰  ۰  ۰  
۱۳۹۱  ۰  ۰  
۱۳۹۲  ۴  ۱/۵  
۱۳۹۳  ۳۳  ۸/۴۱  
۱۳۹۴  ۱۲  ۲/۱۵  
۱۳۹۵  ۳۰  ۰/۳۸  

  
متغیرهای نوع، محل و شکل آسیب مطلق و نسبی توزیع فراوانی ) ۵ جدول

  نفر) ۷۹( کننده به پزشکی قانونی استان مازندرانایجادشده در افراد مراجعه
  درصد  تعداد  متغیرها

  نوع آسیب

  یدگییسا
	۲/۷۲	۵۷  دارد
	۸/۲۷	۲۲  ندارد

  بریدگی
	۹/۳۲	۲۶  دارد
	۱/۶۷	۵۳  ندارد

  پارگی
	۳/۶	۵  دارد
	۷/۹۳	۷۴  ندارد

  کبودی
	۴/۱۱	۹  دارد
	۶/۸۸	۷۰  ندارد

  شدگیسیاه
	۳/۱	۱  دارد
	۷/۹۸	۷۸  ندارد

  شکستگی
	۸/۴۶	۳۷  دارد
	۲/۵۳	۴۲  ندارد

  محل آسیب

  های فوقانیاندام
	۵/۷۸	۶۲  دارد
	۵/۲۱	۱۷  ندارد

  های تحتانینداما
	۷/۵۵	۴۴  دارد
	۳/۴۴	۳۵  ندارد

  چشم
	۶/۷	۶  دارد
	۴/۹۲	۷۳  ندارد
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متغیرهای نوع، محل و شکل مطلق و نسبی توزیع فراوانی ) ۵ جدولادامه 
 ۷۹( کننده به پزشکی قانونی استان مازندرانآسیب ایجادشده در افراد مراجعه

  نفر)
  درصد  تعداد  متغیرها

      محل آسیب

  دندان

	۱/۵	۴  فوقانی
	۴/۱۱	۹  قدامی
	۵/۲	۲  تحتانی

	۶/۷	۶  فوقانی قدامی
	۴/۷۳	۵۸  ندارد

  بینی
	۴/۳۰	۲۴  دارد
	۶/۶۹	۵۵  ندارد

  شکل آسیب ایجادشده
	۲/۵۳	۴۲  قرینه

	۸/۴۶	۳۷  عدم قرینه
  

  بحث
این پژوهش با هدف بررسی الگوی تصادفات ساختگی در مرکز 

انجام شد. با  ۱۳۹۰-۹۵های پزشکی قانونی استان مازندران در سال
در ایران و سایر کشورها مطالعه مشخصی در این که  توجه به این

 ،زمینه انجام نشده و با توجه به جدیدبودن موضوع مورد مطالعه
امکان بحث و مقایسه با مطالعات زیادی برای ما موجود نبود و تنها 

 %۱۰۰ در به بحث و بررسی موارد مشترک در مطالعات دیگر پرداختیم.
ت کننده ثبد برای افراد مراجعههای مورد بررسی صدمات متعدپرونده

تگی یدگی و شکسیشده بود و بیشترین فراوانی ضایعات مربوط سا
و همکاران نشان داد  یپور قاسمهای مختلف بدن بود. مطالعه اندام

) و بعد %۵۷٫۱خراشیدگی ( ،که بیشترین نوع ضایعات ایجادشده
های حاصل از مطالعه حاضر که با یافته [14]) بود%۳۲٫۱کبودی (

  همسو است.
های حاصل از این مطالعه نشان داد که بیشتر تصادفات یافته

 یر پوقاسم) توسط مردان اتفاق افتاده بود. مطالعه %۹۴٫۹ساختگی (
های مورد بررسی مربوط به پرونده %۹۲٫۹و همکاران نشان داد که 

 [14]ط به مردان بوده استضایعات خودزنی در شهرستان ساری مربو
و  سینگهمچنین مطالعه  که با مطالعه حاضر همسو است.

 ۲۰۰۹تا آگوست  ۲۰۰۷همکاران نشان داد که در فاصله سپتامبر 
مورد  ۲۰۵دلیل حوادث ترافیکی ن به پزشکی قانونی بهاتعداد مراجع

سال  ۲۱-۳۰های سنی آنها مرد با گروه %۷۵٫۱۳که از این تعداد  هبود
های حاصل از این مطالعه نیز با مطالعه حاضر . که یافته[17]ندبود

و همکاران نشان داد که بیشترین آمار  واقفیهمسو است. مطالعه 
مطالعه حاضر همسو با که  [18]ومیر مربوط به مردان بوده استمرگ

نشان داد که نیز و همکاران  جهاهای حاصل از مطالعه است. یافته
مرد و  %۸۳شده ای بررسیتصادفات جاده مورد ۷۲۶که در میان 

  .همخوانی داردکه با مطالعه حاضر  [2]زن بودند ۱۷%
افراد  %۳۰٫۴نشان داد که در  حاضر های حاصل از مطالعهیافته

و همکاران نشان داد  واقفیاند. مطالعه مصدوم راننده موتور بوده
ا مطالعه که ب [18]که بیشترین وسیله نقلیه مورد تصادف سواری بوده

و همکاران نشان داد که  حجازیحاضر همخوانی ندارد. مطالعه 
ها ناشی از برخورد دوچرخه با یک وسیله نقلیه موتوری مرگ ۹۳٫۵%

  که با مطالعه حاضر همسو است. [19]در حال حرکت است
) %۶۳٫۳۴و همکاران نشان داد که علت بیشتر ( سینگمطالعه 

که با مطالعه حاضر  [17]بود کامیون ،حوادث ترافیکی و تصادفات
و همکاران نشان داد که بیشتر  پاندا. همچنین مطالعه نیستهمسو 

های آن با که یافته [20]) پیاده بودند%۲۸٫۶قربانیان در تصادفات (
  مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

 كليه به دسترسی توان به عدممیهای این مطالعه از محدودیت
مازندران و  استان هایشهرستان بالینی معاینات مراکز هایپرونده
 اییدت كه هاییپرونده گواهی حذف و قضایی احكام به دسترسی عدم

شاره بود، ا شده اعلام قضایی تحقیقات به منوط آنها بودنساختگی
  کرد.

 های آتی، مطالعاتی در زمینه مقايسهدر پژوهششود پیشنهاد می
 هایاستان بين در ساختگی تصادفات از ناشی صدمات الگوی

 قح پرداخت و بررسی چگونگی بيمه هایپرونده مختلف و بررسی
  .ساختگی صورت پذیرد تصادفات هایپرونده مصدومان در بيمه

  
  گیرینتیجه

 ۱۳۹۵و  ۱۳۹۳های فراوانی وقوع حوادث ترافیکی ساختگی در سال
های تصادفات ساختگی در ساعت ،در بیشتر موارد .زیاد بوده است

وسیله  و معمولاً  افتندمیهای اول روز اتفاق پایانی شب و ساعت
ارج در جایی ختصادف سرنشین داشته و  دوسرنشین یا  کینقلیه 

های ایجادشده در تمام افراد سرنشین آسیب افتد.میاز شهر اتفاق 
د طور در بیشتر موار  د و همینوشصورت مشترک دیده میهب

که تمام این موارد دال بر  هستندصورت قرینه ها بهآسیب
 بیشتر افرادهمچنین شده است. بودن تصادفات گزارشساختگی

دهنده وضعیت تواند نشانند و این میر مورد بررسی شغل آزاد دا
کند مالی بد افراد باشد که آنها را مجبور به انجام چنین کارهایی می

مد برای چنین افرادی فراهم شود آکسب در و اگر زمینه برای کار و 
های بیشتری های مربوطه در پرداخت هزینه سختگیریو بیمه

  یابد. میداشته باشند احتمال وقوع چنین حوادثی کاهش 
  

 اناست قانونی پزشكی سازمان کارکنان كليه از تشکر و قدردانی:
 و تشكر نهايت اندنموده یاری هاداده گردآوری در را ما كه مازندران
  .داريم را قدردانی

 دانشگاه مصوب تحقيقاتی طرح از مقاله اين تاییدیه اخلاقی:
  .ندارد اخلاق كد دليل همين به است؛ نشده استنتاج
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