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Introduction: Today, the death toll from traffic accidents is the most important 
and has become a continuous and dangerous threat to public health, even in developed 
countries. This report aims to determine the relationship between demographic 
variables and deaths in Fars province, as well as the identification of susceptible 
groups for better planning to prevent and reduce mortality. 

Method: This cross sectional study was performed to evaluate the incidence of 
death related traffic accidents in population of Fars province between 2004-2014. For 
gathering data about traffic accidents; we use medical council organization and death 
registration council in Fars province. In this research we study variables such as age, 
gender the place of accidents including: urban and suburban and rural roads, time of 
accidents including: year and month. For analysis of death ratio trend and gradients 
calculation, we use linear regression. The specific rate of death is calculated with 
dividing number of accidents related death in each year by population with different 
age in Fars province and same year. For analysis of data, we use some software’s such 
as Excel, SPSS 21 and chi-squared test, independent sample t-test analysis, correlation 
coefficient for level of significance.

Results: This study showed that the majority of traffic accidents related mortality 
in males (85.5%) who are young (15-30 years old) in urban roads. The maximum 
rate of death related accidents happened in 2005 (11.7%) and in September (10.6%) 
and minimum rate happened in 2014 (7.7%) in January. The results show reduction 
in percentage of accidents related death to 27.2% in 10 years. The maximum growth 
rate of accidents was contributed to 2013 (6.6%) and minimum growth rate was in 
2007 (21.5%). Also correlation between age and gender in accidents related death was 
considered significant.

Conclusion: According to this study, despite of decreasing trends in car accidents 
related death, most of deaths are influenced working age population and impose 
severe psychological and socioeconomic burden to society. We suggest performing 
culture-building practices about accident inducing injuries and complications and 
doing prevention actions to see decrease in traffic mortality and morbidity.
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زمینه و هدف: امروزه مرگ‌ومیر ناش��ی از س��وانح ترافیکی مهم‌ترین جایگاه را به خود اختصاص می‌دهد و به یک 
تهدید مستمر و خطرناک برای سلامت عمومی حتی در جوامع توسعه‌یافته تبدیل شده است. اين گزارش با هدف 
تعيين ارتباط متغیرهای دموگرافیک با س��وانح منجر به فوت در اس��تان فارس و هم چنین شناسایی گروه‌های در 

معرض خطر برای برنامه‌ریزی بهتر به‌منظور جلوگیری و کاهش مرگ‌ومیر افراد صورت گرفت. 
روش بررس�ی‌: این پژوهش مقطعی جهت بررس��ی وقوع تصادفات منجر به فوت در جمعیت تحت پوشش استان 
فارس در بین س��ال‌های 1383 تا 1393 اجرا شد. برای جمع‌آوری داده‌های مطالعه از سوانح و حوادث ترافیکی از 
داده‌های ثبت ش��ده در اداره کل پزش��کی قانونی استان فارس استفاده شد. در اين مطالعه متغيرهاي سن، جنس، 
محل وقوع تصادفات اعم از درون‌ش��هری، برون‌ش��هری و جاده‌های روس��تایی و هم چنین زمان وقوع تصادفات به 
تفکیک ماه و س��ال بررس��ی گردید. به منظور تجزیه‌ و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزارهای Excel و SPSS و آزمون‌های 

مربع کای، آنالیز Independent sample T-test و ضریب هم‌بستگی برای تعیین معنی‌داری استفاده شد.
یافته‌ها: نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد که متوفیان حوادث رانندگی عمدتاً مربوط به مردان )85/5 %(، در سنین 
جوانی )30-15 ساله( و در جاده‌های برون‌شهری )61/9%( است. بیشترین میزان تصادفات منجر به فوت در سال 
1384 )11/7%( و در شهریورماه )10/6 %( و کمترین آن در سال 1393 )7/5 %( و در بهمن‌ماه )6/2 %( رخ داده 
بود. نتایج تحلیل داده‌ها نشان‌دهنده کاهش نرخ رشد تصادفات منجر به فوت به میزان 27/2% طی یازده سال بوده 
که بیش��ترین نرخ رش��د تصادفات به تفکیک مربوط به س��ال 1392 )6/6 %( و کمترین آن مربوط به سال 1386 

.)P< 0/001( بود. هم چنین ارتباط بین سن و جنس متوفیان معنی‌دار محاسبه شد )-% 21/5(
نتیجه‌گی�ری: نتایج این مطالعه بیانگر این واقعیت اس��ت که مرگ‌ومیر ناش��ی از تصادفات جاده‌ای علیرغم روند 
نزولی طی س��ال‌های اخیر، عمدتاً در گروه س��نی مولد و کارای جامعه رخ می‌دهد و نیز با توجه ش��دت آثار س��و 
روانی، اجتماعی و اقتصادی که س��وانح ترافیکی بر پیکره جامعه وارد می‌س��ازد، اقدامات پیشگیرانه و فرهنگ‌سازی 
و آموزش جامعه بسیار ضروری می‌نماید تا بدین‌وسیله شاهد کاهش روزافزون در آمار مرگ‌های ناشی از تصادفات 

جاده‌ای کشور باشیم.
کلیدواژه‌ها: سوانح و حوادث ترافیکی، مرگ‌ومیر، پزشکی قانونی، فارس
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مقدمه:
در قرن تکنولوژی و ارتباطات و با توسعه صنعت، زندگی بشر 
علیرغم سهولت و پیشرفت‌های فراوان، آبستن حوادث و سوانح 
بی ش��ماری در زمینه‌های گوناگون ش��ده است که پدیده‌های 
ترافیک��ی از جمله ش��ایع‌ترین پیامد‌های آن می‌باش��د )1(. در 
میان پدیده‌های ترافیکی، س��وانح رانندگی در زندگی انسان‌ها 
به ش��کلی فراتر از تصور خود را نمود بخش��یده است. تصادفات 
رانندگی توانسته اس��ت جوامع بشری را متحمل خسارت‌هایی 
نمای��د که نه تنها بار اقتص��ادی و هدر رفت زمانی زیادی ایجاد 
می‌کنن��د، بلکه بعضاً مخاط��رات جانی جبران‌ناپذی��ری را نیز 
ناش��ی می‌ش��وند )2(. امروزه در تمامی نقاط دنیا تصادفات را 
به‌عنوان چالشی در برابر رشد و شکوفایی اجتماعی و بهداشتی 
خود می‌شناس��ند. )3( بر اساس مطالعات و داده‌های گوناگون 
اصلی‌ترین دلیل مرگ‌های ناگهانی و نیز دومین علت مرگ‌ومیر 
در ای��ران را تصادفات رانندگی ب��ه خود اختصاص می‌دهند که 
فق��ط بیماری‌های قلبی عروقی مس��بب مرگ ‌و میر بیش��تری 
نس��بت به آن شده اس��ت. همه این دلایل س��بب می‌شود که 
تصادف��ات رانندگی و م��رگ‌ و میر ناش��ی از آن از اولویت‌های 
مهم سلامت کشور محس��وب گردد )4, 5(. این موضوع به آن 
حد از اهمیت رس��یده اس��ت که حتی در سال 2006 میلادی 
روز جهانی بهداش��ت به نام »روز جاده‌های س��الم« نامیده شد. 
با این اقدام س��ازمان جهانی بهداشت رسماً تلاش برای کاهش 
تصادف��ات و هر چه س��ب‌کتر ک��ردن تلفات ناش��ی از آن را در 
زم��ره اه��داف 21 گانه‌اش در راس��تای بهبود س�المت جوامع 
تا س��ال2020 ق��رار داد )6(. این چالش بزرگ که س�المت و 
بهداشت همه جوامع را هدف قرار داده است به‌شدت به اجرای 
سیاست‌های پیشگیرانه نیازمند اس��ت )7(. تصادفات جاده‌ای 
به ش��کل چش��مگیری تلفات به جامعه بش��ری تحمیل کرده 
است و اگر چاره‌ای عاجل اندیشیده نشود پیش‌بینی‌ها حکایت 
از افزایش این مرگ‌ومیر‌ها در س��ال‌های آتی خواهند داش��ت 
)8(. لازم به ذکر اس��ت که تعداد و شدت تصادفات کشورهای 
درحال‌توس��عه در مقایس��ه با کشورهای توس��عه‌یافته چندین 
برابر اس��ت. کش��ور ما نیز در زمینه بروز س��وانح و تصادف در 
زمره نخستین کش��ورهای جهان قرار دارد، به‌طوری‌که سالیانه 
بیش از 17000 نفر در تصادفات کش��ته می‌شوند. )9( اهمیت 
مرگ ناش��ی از تصادفات در ایران وقتی دوچندان می‌ش��ود که 
بدانی��م 570 هزار کیلومتر راه ج��اده‌ای در ایران داریم که 75 
درصد سوانح جاده‌ای فقط در 20 درصد از محورهای مواصلاتی 
رخ می‌دهد. به گفته س��ازمان بهداش��ت جهانی، سومین علت 
پراهمی��ت بیماری‌ها در کل دنیا را تا س��ال 2020 تصادفات به 
خود اختصاص خواهند داد. بر همین اس��اس در س��ال 2000 
س��وانح ترافیکی دومین عامل مرگ زودرس در مردان جوان در 
دنیا بوده است )10( . در ایران نیز حوادث ترافیکی عامل اصلی 
جراحت و دومین عامل مرگ می‌باشد. )5, 11( در ایران، نتایج 
بررسی‌ها نشان می‌دهد که میزان مرگ‌ومیرهای ناشی از حوادث 

ترافیکی به ازای هر  100000 نفر جمعیت 30  مورد می‌باشد. 
درحالی‌که این میزان در جهان 6/ 22 نفر برآورد ش��ده اس��ت. 
میزان مرگ‌ومیرهای ناش��ی از حوادث ترافیکی نسبت به افراد 
سانحه‌دیده در جهان 9/ 2 % می‌باشد، درحالی‌که این میزان در 
ایران 5/ 7 % می‌باش��د. مضاف بر این، نسبت عمر ازدست‌رفته 
به دلیل سوانح ترافیکی در دنیا 5/ 2 درصد است اما این میزان 
در ای��ران 5/ 13درصد گزارش ش��ده اس��ت. بالاتر بودن میزان 
ب��روز کلی تصادفات در ایران نس��بت به دنی��ا را می‌توان علت 
مهمی برای بالا بودن شاخص‌های فوق‌الذکر دانست. )12-14( 
ماحص��ل نتایج مذکور در ایران بیانگر بالات��ر بودن میزان بروز 
مرگ‌های ترافیکی نسبت به منطقه و جهان می‌باشد. هم چنین 
در م��ورد حوادث ترافیکی، نه تنه��ا میزان آن در جمعیت بلکه 
نس��بت آن به کل مرگ‌ها و نسبت عمر ازدست‌رفته آن به کل 
عمر ازدس��ت‌رفته، در ایران از میزان و نس��بت‌های متناظر آن 
در منطقه و جهان بالاتر اس��ت. )15(. آمار‌های سازمان جهانی 
بهداشت حاکی از آن است که 65 درصد از 6/ 5 میلیون مرگ 
طبیعی سالیانه در جهان را س��وانح ترافیکی به خود اختصاص 
می‌دهن��د. علیرغم این‌که ای��ران از لحاظ جمعیت جایگاه 100 
ام را در دنیا داراست، بروز ی‌کچهلم از کل سوانح ترافیکی دنیا 
در ایران آمار بالایی محس��وب می‌ش��ود. . از سال 1365 به بعد 
آمار س��الیانه تصادفات در حال افرایش بوده است، به‌طوری‌که 
بال��غ بر 27 ه��زار مرگ در تصادفات در س��ال 1385، ایران را 
س��رآمد مرگ در این زمینه در جهان نموده است)16(. استان 
فارس به لحاظ موقعیت جغرافیایی در مسیر بزرگراه‌هایی است 
که ارتباط بین مناطق ش��مال و جنوب کشور را برقرار می‌کند 
و مح��ل بروز حوادث رانندگی متعددی می‌باش��د. آنچه در این 
میان همچنان مدنظر کارشناسان است، شناسایی علل و عوامل 
مؤثر در بروز یا ش��دت تصادف است. ازاین‌رو، این مطالعه سعی 
در بررس��ی روند مرگ‌ومیر ناش��ی از تصادفات در استان فارس 

طی سال‌های 1383 الی1393 و عوامل مؤثر بر آن دارد.

مواد و روش‌ها:
مطالع��ه حاض��ر یک مطالع��ه توصیفی-تحلیلی اس��ت که 
داده‌های آن به‌صورت مقطعی توس��ط گروه آمار س��ازمان ثبت 
مرگ‌ومیر و هم چنین اداره کل پزش��کی قانونی اس��تان فارس 
جمع‌آوری ش��ده اس��ت. در این مطالعه از داده‌های آمار مربوط 
ب��ه حوادث رانندگی منجر به فوت در طی س��ال‌های 1383 تا 
1393 ثبت ش��ده در اداره کل پزش��کی قانونی اس��تان فارس 
اس��تفاده شد. داده‌های مورد نیاز که مربوط به مرگ‌ومیر ناشی 
از حوادث رانندگی به تفکیک س��ن و جنس متوفیان و نیز ماه 
و س��ال وقوع حادثه تنظیم ش��ده‌ بودند، با استفاده از فرم‌های 

جمع‌آوری اطلاعات استخراج گردیدند. 
 SPSS تمامی داده‌های به‌دس��ت‌آمده وارد نرم‌اف��زار آماری
نس��خه 19 گردیده و یافته‌ها به‌صورت اطلاعات توصیفی شامل 
فراوان��ی، درصد، میانگین متغیرهای س��ن و جن��س متوفیان 

دکتر امین رضایی و همکاران
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و نیز ماه و س��ال وقوع س��انحه و نرخ س��الیانه ارائ��ه گردیدند. 
جهت بررس��ي تحلیلی مرگ‌ومیر ناشی از تصادفات ارجاع‌شده 
به پزشکی قانونی اس��تان فارس و سطح معنی‌داری متغیرهای 
کمّی از آنالیز Independent sample T-test اس��تفاده شد و برای 
 (Chi-square) مقایس��ه متغیرهای کیفی از تس��ت مرب��ع کای
استفاده گردید. س��طح معنی‌داری (P-value) در تمام آزمون‌ها 
کوچ‌کت��ر از 0/05 در نظر گرفته ش��د. ه��م چنین برای تهیه 
نمودارهای موردنیاز از Microsoft Office Excel نس��خه 2010 

استفاده شد.

یافته‌ها
در مطالع��ه حاضر، مجموعا 20152 پرونده تصادفات منجر 
به فوت در اس��تان فارس طی س��ال‌های 1383 تا 1393 مورد 
بررس��ی قرار گرفت که از این تعداد 16213 نفر مرد بودند که 
5/ 85 % کل متوفی��ان را به خ��ود اختصاص داده و 3939 نفر 

باقی‌مانده زن بودند )5/ 19 %(. )نمودار 1(
میانگین س��نی و انحراف‌معیار فوت‌‌ش��دگان در طی یازده 
س��ال موردمطالعه 20 ± 36 س��ال بود که در بین مردان این 
مقدار 6/ 35 و زنان 8/ 37 س��ال محاس��به گردید. به‌طورکلی 
در هم��ه س��ال‌های موردمطالعه زن‌ها در مقایس��ه با مردها در 
س��نین بالاتری دچار س��انحه ترافیکی منجر به فوت ش��ده‌اند. 
)نمودار 2( بیش��ترین رده سنی متوفیان 30 - 15 ساله بود که 
س��هم 1/ 21 درصدی را در بین کل جمعیت فوت‌ش��دگان به 
خود اختصاص می‌دهد و کمترین آن مربوط به س��نین کمتر از 

15سال می‌باشد)2/ 9 %(. ) جدول 1( 
از لحاظ مح��ل وقوع تصادفات، بیش��ترین تصادفات منجر 
به فوت در جاده‌های برون‌ش��هری رخ داده که به‌طور میانگین 

در ده س��ال مع��ادل 9/ 61 % کل تصادف��ات ب��وده و کمترین 
 وقوع تصادفات در جاده‌های روس��تایی )6/ 8 %( رخ داده است

)5/ 8 %(. )نمودار 3(
در این مطالعه، بیش��ترین میزان تصادف��ات منجر به فوت 
 در س��ال 1384 )7/ 11 %( و کمتری��ن آن در س��ال 1393

)5/ 7 %( رخ داده بود )نمودار 4(. بیشترین فراوانی تصادفات از 
 لحاظ فصول سال در فصل تابستان )7/ 30 %( و در شهریورماه

)6/ 10 %( و کمتری��ن آن در فص��ل زمس��تان )1/ 20 %( و در 
بهمن‌ماه )2/ 6 %( رخ داده بود )نمودار 5(.

به‌طورکل��ی میانگین س��ن فوت‌ش��دگان در م��دت زمان 
 موردمطالع��ه ب��ا جنس��یت آن‌ه��ا ارتب��اط معن��ی‌داری دارد
(P< 0/001) و سطح معنی‌داری در نیمی از سال‌های موردمطالعه 

تکرار شده اس��ت. سطوح معنی‌داری در ارتباط با سن و جنس 
متوفیان س��وانح ترافیکی به تفکیک س��ال در جدول شماره 2 
آمده اس��ت. در ای��ن تحقیق نتایج حاکی از کاهش نرخ رش��د 
تصادف��ات منجر به ف��وت به میزان 2/ 27 % در اس��تان فارس 
می‌باش��د. نتایج این پژوهش نرخ رش��د تصادفات دارای نوسان 

نمودار شماره 1- فراوانی تصادفات منجر به فوت بر 
اساس جنسیت )1383 الی 1393(

نمودار شماره 2- فراوانی تصادفات منجر به فوت به تفکیک سال وقوع، جنسیت و سن افراد متوفی طی سال‌های 
1383 الی 1393

بررسي دموگرافیک مرگ‌و میر ناشی از تصادفات ارجاع شده به پزشکی قانونی استان فارس طی سال‌های1383 تا 1393
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ش��دید بوده و بیشترین نرخ رش��د تصادفات به تفکیک مربوط 
 به س��ال 1392 )6/6 %( و کمترین آن مربوط به س��ال 1386 
)5/ 21 %-( محاس��به شده اس��ت. ) جدول شماره 2(. فراوانی، 
سن و جنس فوت‌شدگان و هم چنین سطح معنی‌داری ارتباط 
 sample بین سن و جنس فوت‌شدگان که حاصل از آنالیز آماری
T-test Independent و درصد رش��د تلفات ناش��ی از تصادفات به 

تفکیک هر سال در جدول شماره 2 آمده است.

بحث و نتیجه‌گیری
گس��ترش فوق‌العاده تخلف رانندگي و تبعات زیان‌بار ناشي 
از آن باعث ش��ده اس��ت اين موضوع به‌عنوان يكي از مهم‌ترین 
مس��ائل اجتماعي كش��ور موردتوجه قرار گي��رد. نتایج مطالعه 
حاضر نشان می‌دهد که از مجموع 20152 مورد تصادف منجر 

به فوت که به پزش��کی قانونی اس��تان فارس ارجاع داده ش��ده 
 اس��ت، 16213 نفر )5/ 85 % کل متوفی��ان( مرد و 3939 نفر
)5/ 19 %( زن بودند که می‌تواند مربوط به سهم بیشتر رانندگان 
مرد و حضور و مس��افرت بیش��تر آنان به اقتضای شرایط شغلی 
و ه��م چنین رفتاره��ای پرخطر و هیجان��ی در حین رانندگی 
در بی��ن مردان باش��د. این ن��وع توزیع فراوان��ی بین دو جنس 
مذکر و مؤنث در مطالعات مش��ابه از جمله مطالعات مربوط به 
استان‌های مازندران )16(، تهران )17(، کرمان )18(، سیستان 
و بلوچس��تان )19(، لرس��تان )20(، اردبیل )21( و ... مشاهده 
ش��ده اس��ت. این افزایش س��هم مردان در تلف��ات رانندگی در 
 Pamela بسیاری از کشورها نیز مشاهده می‌شود، به‌عنوان مثال
و همکاران )22( در مطالعه‌ای بر روی جمعیت کانادا در س��ال 

2008، سهم 4/ 83 % مردان را گزارش کرد.
میانگین سنی متوفیان در تحقیق حاضر 20 ± 36 سال بود 
که در بین مردان این مقدار 6/ 35 و زنان 8/ 37 سال محاسبه 
گردید و بیش��ترین فراوانی رده س��نی مربوط به س��نین 15 تا 
30 ب��ود، که این نتایج مطابق با نتایج مطالعات انجام ش��ده در 
دیگر اس��تان‌های کشور می‌باشد، به‌طوری‌که مرآثی و همکاران 
در گزارش خود در جامعه آماری شهر اصفهان بیشترین تلفات 
را مربوط به رده س��نی 24 - 20 س��ال گزارش کرده‌اند )23(، 
منصف کس��مایی و همکاران نیز بیشترین رده سنی مصدومین 

نمودار شماره 3- فراوانی فوت در اثر سوانح ترافکیی 
به تفکیک محل تصادف

نمودار شماره 4 - فراوانی میزان تصادفات به تفکیک سال از 1383 الی 1393

جدول 1: توزیع فراوانی و درصد متوفیان برحسب 
گروه‌های سنی  در فاصله زمانی 1383 الی 1393

درصدفراوانیگروه‌های سنی

18579/2کمتر از 15 سال

30808240/1-15 سال

45425321/1-31 سال

60030014/9-46 سال

296014/7بیشتر از 60 سال

20158100جمع کل

دکتر امین رضایی و همکاران



22

دورة 24 شماره 1 - بهار 1397مجلة پزشکی قانونی ایران

در گیلان را 24 - 18 س��ال ذک��ر کرده‌اند )24(. در مطالعه‌ای 
که توس��ط حسنی و همکاران بر روی مصدومین مراجعه‌کننده 
به پزش��کی قانونی اس��تان س��منان انجام گرفت بیشترین رده 
س��نی را 64 - 35 س��ال گزارش کردن��د )25(. در اردبیل نیز 
مطالعه رستمی و همکاران در سال 1380، بیشترین رده سنی 
مستعد را 30 - 21 س��ال نشان داد )21(. هم چنین مطالعات 
اپیدمیولوژیک در دیگر کشورها نتایج فوق را تائید می‌کند و در 
اکثر مطالعات انجام‌شده، مردان 24 - 18 ساله تقریباً بیش از 3 
برابر سایر افراد در معرض خطر هستند )26(. در مطالعه‌ای که 
در انگلستان توسط Jones و همکاران در سال 2008 انجام شد، 
بیش��ترین درصد تلفات مربوط به افراد 29 - 15 س��اله )17%( 
بوده اس��ت )27(. هم چنین Williams و همکاران در پژوهشی 
که در س��ال 1991 و در اسکاتلند انجام دادند، بیشترین تلفات 
را مربوط به رده س��نی 24 - 15 س��ال گ��زارش کردند )28(. 
در مطالعه‌ای که توس��ط Zhou و همکاران در چین انجام ش��د، 
بیش��ترین میزان مرگ‌ومیر را در رده س��نی 18 تا 30 سالگی 
گ��زارش کردند )29(. این نتایج نش��ان می‌دهد که مصدومین 
و متوفیان بیش��تر در س��نین کار1 قرار دارند و بار اقتصادی و 
اجتماعی زیادی به کش��ور وارد آم��ده و به اهمیت پرداختن به 

این مقوله می‌افزاید.
مرگ‌ومیر ناشی از حوادث ترافیکی در فصل تابستان بیش 
از سایر فصول س��ال می‌باشد و حوادث ترافیکی در شهریورماه 
بیش��ترین نس��بت یعنی 6/ 10 % و کمتری��ن آن در بهمن‌ماه 
)2/ 6 %( را ب��ه خود اختصاص می‌دهد. هم چنین از نظر زمان 
وقوع تصادفات طی این مدت زمان یازده‌س��اله، بیشترین میزان 
1. Working age

تصادفات در سال 1384 )7/ 11 %( و کمترین آن در سال 93 
)5/ 7 %( رخ داده بود. بیش��ترین نرخ رشد تصادفات به تفکیک 
س��ال مربوط به س��ال 1392 )6/6 %( و کمترین آن مربوط به 
سال 1386 )5/ 21 %-( محاس��به شد. بررسی‌ها افزایش رشد 
تصادفات جاده‌ای را تا س��ال 1386 به‌صورت افزاینده و پس از 
آن را به‌صورت کاهش��ی نش��ان می‌دهند که می‌تواند مربوط به 
اجرایی ش��دن قانون اس��تفاده اجباری از کمربند ایمنی باش��د 
)30(. مطالعات کس��مایی و همکاران در اس��تان گیلان )24(، 
حق‌دوس��ت و هم��کاران در اس��تان کرمان )31( و حس��نی و 
همکاران در اس��تان سمنان )25( نتایج مشابهی را در خصوص 
فراوان��ی بیش��تر تصادفات در تابس��تان و ش��هریورماه نش��ان 
می‌دهند. هم چنین قدیرزاده و همکاران در پژوهش��ی با عنوان 
وضع و روند تغییرات مرگ‌ومیر ناشی از حوادث رانندگی ایران 
در دهه‌ی 80 خورشیدی‎، بالاترین میزان تصادفات را مربوط به 
س��ال 1384 و کمترین آن را مربوط به 1380 معرفی کرده‌اند 

.)32(
از لح��اظ مح��ل وق��وع تصادفات در ده س��ال، بیش��ترین 
 تصادف��ات منجر به فوت در جاده‌های برون‌ش��هری )9/ 61 %( 
 رخ داده و کمتری��ن وق��وع تصادف��ات در جاده‌های روس��تایی

)6/ 8 %( بوده اس��ت. هم سو با این نتیجه، کسمایی و همکاران 
)24(، حسنی و همکاران )25(، رستمی و همکاران )21( و هم 
چنین مبلغی و مولایی )17( سهم قابل‌توجه سوانح برون‌شهری 

را گزارش داده‌اند.
در پژوه��ش حاضر، رون��د کلی میزان مرگ‌ومیر ناش��ی از 
س��وانح رانندگی در ده‌س��اله موردمطالعه با کاهش همراه بوده 
اس��ت )2/ 27 -%( که این کاهش مش��ابه و هماهنگ با میزان 

نمودار 5 - درصد فروانی تصادفات منجر به فوت بر اساس ماه در فاصله زمانی 1383 الی 1393
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جدول شماره 2: فراوانی تصادفات منجر به فوت بر حسب  سن و جنس طی سال های 1383 الی 1393

درصد رشد
p-value

)ارتباط بین سن و 
جنس(

میانگین سن متوفیان 
به‌تفکیک جنسیت )مرد/

زن(

مرد )%( تعداد افراد 
متوفی

میانگین سن 
متوفیان سال

زن )%(

- 0/526
33/9±18/6 )82/2( 1703

2077 34/0 ±19/1 1383
34/7±21/1 )17/8( 370

4 0/012
33/7±18/7 )83/5( 1808

2164 34/3 ± 19/6 1384
37/1±23/6 )16/5( 356

3/1 0/758
34/5±18/8 )82/8( 1850

2233 34/5±19/6 1385
383±23/1 )17/2( 383

-21/5 0/040
35/3±18/9 )80/1( 1403

1751 35/8±19/7 1386
38/0±22/6 )19/9( 348

5/7 0/015
35/1±19/1 )81/9( 1517

1852 35/7±19/9 1387
38/4±23/2 )18/1( 353

-0/8 0/150
35/8±19/1 )79/9( 1467

1836 36/2±19/8 1388
37/6±22/2 )20/1( 369

2 0/048
36/7±19/4 )78/5( 1469

1872 37/3±20/2 1389
39/2±22/9 )21/5( 403

-9/5 0/001
36/3±19/9 )77/5( 1313

1694 37/2±20/7 1390
40/5±22/9 )22/5( 381

-9/7 0/623
37/2±19/8 )78/4( 1199

1530 37/4±20/7 1391
37/9±23/7 )21/6( 331

6/6 0/261
37/0±19/9 )80/1( 1307

1631 37/3±20/5 1392
38/5±22/7 )19/9( 324

-7/2 0/296
38/0±19/7 )77/6( 1173

1512 38/3±20/6 1393
39/5±23/4 )22/4( 339

-27/2 0/001<
35/6±19/3 )85/5( 16213

20152 36/0±20/0 کل
37/8±22/9 )19/5( 3939

دکتر امین رضایی و همکاران
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مرگ‌ومیر ناشی از سوانح رانندگی در کشور بوده است. قدیرزاده 
و همکاران در پژوهشی با عنوان وضع و روند تغییرات مرگ‌ومیر 
ناش��ی از حوادث رانندگی ایران در دهه 80 خورش��یدی اذعان 
داشتند که تعداد کش��ته‌ها در اثر سوانح رانندگی در سال‌های 
1380 ت��ا 1389 در ایران روندی رو به کاهش داش��ته اس��ت. 
تغیی��رات کلی می��زان مرگ‌و‌میر مصدومان تا س��ال 86 نیز تا 
حد زیادي هم خوانی دارند، اما از س��ال 86 به بعد میزان مرگ 
کاهش یافته اس��ت. ایـن مس��ئله می‌تواند بـ��ه علـت اعمـال 
قـوانین سخت‌گیرانه توسط پلیس در جلوگیري از سرعت زیاد 
و اجبار به بستن کمربند ایمنی و افزایش نسبی ایمنی خودروها 

باشد. )32( 
ه��م چنی��ن م��رادی و رحمانی با بررس��ی رون��د حوادث 
ترافیک��ی و تلفات ناش��ی از آن در ایران و م��رور داده‌های 20 
ساله )1392-1373( نشان دادند که روند شاخص‌های مختلف 
میزان مرگ‌ومیر ناش��ی از حوادث رانندگی از 22/1 به ازای هر 
صد هزار نفر در س��ال 1375 به 40/5 به ازای هر صد هزار نفر 
در سال 1384 افزایش پیدا کرده و از سال 1385 دارای روندی 
کاهشی بوده و در سال 1391 به 27/1 به ازای هر صد هزار نفر 

رسیده است. )33(
ب��ا توجه به نتای��ج تحقیق حاضر به نظر می‌رس��د حوادث 

ترافیکی در اس��تان فارس همانند س��ایر ش��هرهای ایران و نیز 
دیگر کش��ورهای درحال‌توسعه دارای روند کاهشی است و ازآن 
جایی‌که اصولاً تصادفات و آس��یب‌های ناشی از این سوانح از بار 
اقتص��ادی و اجتماعی بالایی برخوردار هس��تند، دارای اهمیت 
زیادی بوده و نیازمند مطالعات دقیق علمی در راستای شناخت 
عوامل مؤثر در کاهش بروز صدمات ناش��ی از س��وانح ترافیکی 
و نی��ز برنامه‌ریزی‌ه��ای صحیح در جهت ارتقای س��طح دانش 
عموم��ی در خصوص قوانین راهنمایی و رانندگی می‌باش��د. لذا 
پيشنهاد می‌شود تخلف رانندگي به‌عنوان يك مسئله اجتماعي، 

بیش‌تر موردتوجه محافل علمي كشور قرار گيرد. 
بررسی حجم نمونه قابل توجه در مطالعه ای طولانی مدت 
)یازده س��اله( از نق��اط قوت این مطالعه به ش��مار می‌رود. هم 
چنین عدم بررسی تفکیکی صدمات منجر به فوت و علل دقیق 
ب��روز س��وانح ترافیکی در افراد مورد بررس��ی در این مطالعه از 

نقاط ضعف این مطالعه به شمار می رود. 

تقدیر و تشکر
نویس��ندگان این مقاله از زحمات تمامی پرس��نل اداره کل 
پزش��کی قانونی جهت جمع آوری داده‌های این مطالعه تقدیر و 

تشکر به عمل می آورند.
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