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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل

 393-323صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 5831-69 یسال ها یط رانیدر ا یاز تصادفات جاده ا یناش یروند مرگ ها

 

 2(MD,MPH) محمود وکیلي، 9(ScM) زهرا رضازاده، 9(PhD) محسن عسکری شاهي
 

 

 ایران واگیر، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي یزد، یزد، های غیرمرکز تحقیقات پیشگیری و اپیدمیولوژی بیماری-9

 ، ایرانیزد، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي یزد مرکز تحقیقات پایش سلامت،-2

 

 91/92/13: رشیپذ، 93/91/13اصلاح: ، 1/3/13 :دریافت

 خلاصه
کاهش مرگ و  یدر نظام سلامت، در راستا یاستگذاریس یبرا يدر طول زمان، گام مهم یتصادفات جاده ا از يناش ریم مرگ و راتییشناخت وضع و روند تغ :هدف و سابقه

  انجام شد. رانیدر ا یاز تصادفات جاده ا يناش یروند مرگ ها يمطالعه با هدف بررس نیباشد. ا يم ریم

و  تیجنس کیبه تفک انهیسال ریشامل تعداد مرگ و م 9333-19 یسال ها نیب رانیدر ا یتصادفات جاده ا از يناش یروند مرگ ها ،مقطعيمطالعه  نیدر ا :هامواد و روش

 یبرا یزیب ردکینقطه اتصال با رو ونی. از مدل رگرسقرار گرفت يمورد بررس رانیکشور و مرکز آمار ا يقانون يسازمان پزشک یها تیاز سا با استفاده سال هر تیاستان، جمع

  انجام شد. JAGS 4.3.0و  R3.5.1 یداده ها با استفاده از نرم افزار ها زیداده ها استفاده شد. آنال لیلتح

 یهاسال مربوط به يرشد منف زانیم نیشتریبند. کشته شد يدر حوادث رانندگ9333-19 یسال ها يط تیهزار نفر از جمع صد هر ینفر به ازا 22به طور متوسط  ها:یافته

با  بیتبه تر یسمنان و مرکز یها انکشته ها به است زانیم نیشتریحوادث، مردان بودند و ب انیقربان نیشتریدرصد بوده است. ب 2/91و  4/93با  بیه ترتب 9311 و 9339

  تعلق داشته است.9333-19 یسال ها يط تیمعهزار نفر از ج هر صد ینفر به ازا 1/92و  9/92با  بیبه ترت لیالبرز و اردب -تهران یبه استان ها نینفر و کمتر 43و  9/32

  .داشته است يدوره مطالعه، روند کاهش يط یاز تصادفات جاده ا يناش ریمرگ و م زانیمکه مطالعه نشان داد  نیا جینتا نتیجه گیری:

 .رانیروند، مرگ، تصادفات، ا های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 نشده مربوط به  ينیب شیمترقبه و پ ریبه حوادث غ یتصادفات جاده ا

 یااز حوادث جاده يناش ی(. مرگ ها9اشاره دارد ) ،یموتور هینقل لهیوس کیحداقل 

روز پس از آن  31 ایشود که در زمان تصادف  يگفته م یيبه آن دسته از مرگ ها

 و  ریمرگ و م (.9و2) تداف ياز تصادف، اتفاق م يناش یها بیو به علت آس

 يعمده سلامت عموم یها يناز نگرا يکی ياز حوادث رانندگ يصدمات ناش

  بهداشت، سالانه ي(. طبق گزارش سازمان جهان9و3شوند )يمحسوب م

 کشته و  یجاده ا يکینفر در سراسر جهان، به علت حوادث تراف ونیلیم 33/9

 یهابیاز آس يناش ریشوند که مرگ و م يمعلول م اینفر مجروح  ونیلیم 31از  شیب

برابر  9/2( تیدر هر صد هزار جمع 9/24) نییبا درآمد پا یيکشورها در یجاده ا

 (. 4-9) ( استتیدر هر صد هزار جمع 2/1با در آمد بالا ) یيهااز کشور شتریب

 21تا  3افراد  نیب در ریم مرگ و يدر حال حاضر علت اصل یجاده ا یها بیآس

  يسن یهمه گروه ها یبرا ریمرگ و م يعلت اصل هشتمین نیساله و همچن

درصد از درآمد  3تا  9(. حدود 3حوادث مردان هستند ) انیقربان شتریاست که ب

 از حوادث  يناش یها بیدر حال توسعه به آس یدر کشورها يناخالص مل

کاهش تصادفات صورت  نهیدر زم (. اگر اقدامات لازم2تصاص دارد )اخ يکیتراف

  پنجمینبه  لیتبد 2131تا سال  یشود که تلفات جاده ايم ينیب شیپ ردینگ

                                                           

  باشدميدانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي یزد  3139 به شماره تحقیقاتيطرح و  پایان نامه زهرا رضازاده دانشجوی کارشناسي ارشد رشته آمار زیستي حاصلاین مقاله. 
 زهرا رضازاده مسئول مقاله:*

 E-mail: rezazadeh.stat95@gmail.com                          133-33211132تلفن: . گروه آمار و اپیدمیولوژیدانشکده بهداشت، ، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقيیزد، آدرس: 

 

  زانیم نیبالاتر (2193راه ها ) يمنیا يگزارش جهان طبق (.3علت مرگ شود )

 در منطقه  تیجمع صد هزار نفر یبه ازا يکیاز حوادث تراف يناش ریم مرگ و

 ی( اختصاص داده شده است که عربستان سعود9/32) رانیبه ا يشرق ترانهیمد

  وعیش رانیا (. در1قرار دارند ) یبعد یها گاهی( در جا3/29( و اردن )4/22)

 يکشور از نظر حوادث رانندگ نیاست و ا يجهان نیانگیاز م شتریب يرانندگ دثحوا

 مطالعات صورت گرفته در  (.91شود ) يم یکشور رتبه بند نیبه عنوان پنجم

 گ مر زانینشان دهنده کاهش م هیو ترک ياسلوواک ن،یجمله چ کشور ها از يبرخ

 یری(. جلوگ99-93) تبوده اس ریاخ یسال ها يط ياز حوادث رانندگ يناش ریو م

  یریامر به جلوگ نیا رایبرخوردار است ز یيبالا تیاز اهم يکیاز بروز حوادث تراف

 وضع و روند  شناخت (.94کند ) يکمک م گریها و موارد د نهیهز لیتحماز 

ا ر يمتیقیدر طول زمان، اطلاعات ذ يازحوادث رانندگ يناش ریم مرگ و راتییتغ

  اکند ت يفراهم م يبهداشت یدر نظام سلامت و مراقبت ها استگذارانیس یبرا

 حوادث انجام  نیاز ا يکاهش تلفات ناش یرا در راستا یبتوانند مداخلات موثر

از تصادفات  يناش یروند مرگ ها يبررس هدفرو مطالعه حاضر با  نیدهند. از ا

 9333-19 یهاسال يروند ط در ریینقاط تغ نییتع نیو همچن رانیدر ا یجاده ا

 انجام گرفت.
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 مواد و روش ها
 اخلاق دانشگاه علوم  تهیکم در بیپس از تصو این مطالعه مقطعي

 IR.SSU.SPH.REC.1397.069با کد اخلاق  زدی يصدوق دیشه يپزشک

 نییتع نیو همچن رانیا یتصادفات جاده ا از يناش یروند مرگ ها يبررسمنظور به 

مطالعه، تعداد  نی. در اانجام شد 9319تا  9333 یسال ها يدر روند، ط ریینقاط تغ

 يشکپزسازمان  تیجنس و استان از سا کیسالانه تصادفات به تفک ریمرگ و م

 شد )البته  یگردآور رانیآمار ا مرکز تیاز سا يتیجمع یکشور و داده ها يقانون

 گزارش کیو صرف نظر از تفک يدر سه سال اول به صورت کل ریتعداد مرگ و م

 شده بود(. 

  نویقابل توجه در روند، از روش رگرس راتییتغ یيو شناسا يبررس یبرا

 ر د يروند زمان یمدل ساز یکه برا استفاده شد یزیب کردینقطه اتصال با رو

. ردیگ يمورد استفاده قرار م کیولوژیدمیبروز در مطالعات اپ ای ریمرگ و م زانیم

 است که در آن  يمالنقاط احت یيمدل، شناسا نیبا ا لیو تحل هیهدف از تجز

 یدار يمدل، معن نیکند. در ا يم رییتغ يبه طور قابل توجه يروند خط بینقاط، ش

 ورت ص يونیخط رگرس بیدار بودن برآورد ش ياساس معن بر ر،ییتعداد نقاط تغ

  iبا  يونیخط رگرس بینشان دهنده ش ibetaبعلاوه  0betaکه  ردیگ يم

 اطلاعات را به  یزیب کردی(. مدل با استفاده از رو93و99باشد ) يم ریینقطه تغ

درصد  قیبه طور دق ر،یم مرگ و زانیاز م يدهد و با برآورد خوب ينشان م يخوب

روند نرخ  را در (Annual Percentage Change= APC)سالانه  راتییتغ

در  ریدرصد مرگ و م دهد ينشان م APCواقع  کند. در يم فیتوص ریم مرگ و

 (.93کاهش داشته است ) ای شیسال چقدر افزا هر

ناشناخته،  (رییتوسط چهار نقطه اتصال )نقطه تغ يونیمطالعه، مدل رگرس نیا در

 فیوصدهد، ت يرخ م ریروند مرگ و م بیدر ش راتییکه تغ یيسال ها یيشناسا یبرا

اساس  ( برAPCریو مقاد يونیخطوط رگرس بیبرآورد ها )ش یدار يشده است. معن

HPD (Highest probability Density( )91-92 ) فواصل احتمال

 صورت گرفت.

 يمورد بررس زین تیبر حسب جنس ریروند مرگ و م نیمطالعه همچن نیا در

ا داده ها ب لیتحل هر استان محاسبه شد. یبرا انهیقرارگرفت و متوسط نرخ سال

 انجام شد. JAGS 4.3.0 و R3.5.1 یاستفاده از نرم افزار ها

 

 
 اهیافته

 قطه ن کی، وجود زیب کردیاتصال با رو طهنق ونیرگرس زیآنال جیطبق نتا

 دار بودن برآورد  يبا توجه به معن 9331در سال  باًیدر روند تقر رییتغ

و  HPD Intrerval= -44/1,  -13/1) ریینقطه تغ کیبا  يونیخط رگرس بیش

23/1- =9betaتصادفات  ریروند مرگ و م ،9نمودار در شد.  رفتهی( پذ 

 ونیبا مدل رگرس ریروند مرگ و م خط قرمز نشان دهنده داده شد. نشان یجاده ا

 ، yearدر روند( است و خطوط عمود بر محور زمان  ریی)بدون نقطه تغ يخط

 مرگ  زانینمودار، م نیدر روند هستند. طبق ا ریینشان دهنده برآورد نقاط تغ

 9331و پس از آن تا سال  افتهی يتوجهکاهش قابل  9339تا  9333از سال  ریو م

  يروند کاهش 9313سال  روند داده و تا رییداشته است. سپس تغ يثابت روند نسبتاً

  ریم نرخ مرگ و است. افتهی شیافزا ياندک 9319گرفته اما در سال  شیدر پ

 کاهش تا  نیداشته که ا يدار قابل توجه يکاهش معن %4/93در سال اول 

 حتمالبا توجه به فواصل ا 9333تا  9339ادامه داشته است که از سال  9331سال 

 کاهش  9313ا ت 9331از سال  ریم مرگ و زانیم(. 9)جدول  دار نبود يمعن

با  9311دار بود و در سال  يکاهش نرخ در تمام سال ها معن نیاست که ا افتهی

 شیافزا %93/1، 9319سال  را داشت. سپس در يرشد منف زانیم نیشتریب 2/91%

 دار  يمعن HPD (23/9 ،99/9-) مقدار داشت که با توجه به فاصله احتمال

  باًی، تقر9319تا سال 9333از سال  يبه طور کل رینرخ مرگ و م برآوردنشد. 

نرخ  نیکمتر ،يمتوف 93129با  9313که سال  افتهیکاهش  99991به  22232از 

  شیافزا چیساله ه 92دوره  نیا ي( و ط9 شکلداشته است ) را ریمرگ و م

 نداشته است. یدار يمعن

نفر  92124به  9333نفر در سال  93442در مردان، از  رینرخ مرگ و مبرآورد 

 9319نفر در سال  3412به  9333نفر در سال  4341و در زنان، از  9319در سال 

در مردان و زنان نشان  ریم مرگ و زانیاختلاف م .(2)نمودار  است افتهی شکاه

مردان بوده اند. طبق نمودار، روند مرگ  ،یاتصادفات جاده انیقربان نیشتریدهد بيم

ه اما در ددر حال کاهش بو یتند بیبا ش 9313تا  9333مردان از سال  یبرا ریو م

 9319تا  9333از سال  ریم وسال آخر نوسان داشته است. اما در زنان نرخ مرگ  4

  حال نوسان در يکم راتییتغ آن با و پس از افتهیکاهش  یتر میملا بیش با

 است. بوده

 هزار نفر  در هر صد 9/31از تصادفات از  يناش ریم مرگ و بروز زانیم

 است.  افتهیکاهش  9319نفر در سال  صد هزار در هر 21به  9333در سال 

 نفر  هزار در هر صد نفر 22، 9319تا  9333 یسال ها نیبه طور متوسط، ب

 ، 9333-19 یسال ها يکشته شده اند. ط یدر تصادفات جاده ا تیاز جمع

  نفر 43) یهزار نفر(، مرکز هر صد ینفر به ازا 9/32سمنان ) یاستان ها

 هزار نفر(  هر صد یبه ازا 1/34هزار نفر( و کرمان ) هر صد یبه ازا

 نفر(،  هزار هر صد ینفر به ازا 9/92تهران و البرز ) یو استان ها نیشتریب

  یبه ازا 1/91) يغرب جانینفر( و آذربا هزار هر صد یبه ازا 1/92) لیاردب

  را داشته اند یحوادث جاده ا ریم مرگ و زانیم نیهزار نفر( کمتر هر صد

 (.2)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یسال ها يط رانیدر ا یتصادفات جاده ا ریم روند مرگ و .9 نمودار

 9319-9333
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321                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران محسن عسکری شاهي ؛انروند مرگ های ناشي از تصادفات جاده ای در ایر

 

 9333-19 یسال ها يط رانیدر ا یتصادفات جاده ا ریمرگ و م یبرا یزیب کردینقطه اتصال با رو ونیرگرس زیآنال جیخلاصه نتا .9جدول 
 

 Mean±SD Lower 95 Median Upper 95 

9APC  9/3±49/93- 93/91- 99/92- 9/4- 

2APC 92/9±42/9- 34/4- 22/1- 93/1 

3APC 93/9±99/9- 91/3- 14/9- 99/1 

4APC 23/9±23/3- 33/3- 23/2- 22/9- 

3APC 93/9±2/91- 34/92- 93/99- 39/3- 

9APC 13/1±9/3- 93/91- 41/3- 34/9- 

2APC 24/1±22/2- 49/3- 49/2- 2/3- 

3APC 13/1±32/3- 22/2- 33/3- 44/4- 

1APC 42/1±92/3- 42/4- 91/3- 33/2- 

91APC 33/1±22/3- 92/9- 34/3- 93/4- 

99APC 
33/1±93/1 99/9- 99/1 23/9 

 باشد. يم HPDفواصل احتمال  ،فواصل احتمال گزارش شده                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9333-9319 یسال ها يط تیجنس کیبه تفک رانیدر ا یتصادفات جاده ا ریروند مرگ و م .2 نمودار
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 نفر( هزار هر صد ی)به ازا *تیاساس جمع استان بر کیبه تفک یاز تصادفات جاده ا يناش یمرگ ها ختصاصيا انمیز .2جدول 

 استان

 

 سالیانهمتوسط نرخ  سال

 9333 9339 9332 9333 9331 9311 9319 9312 9313 9314 9313 9319 

 9/32 3/44 2/32 3/44 9/49 3/31 4/39 9/99 3/22 1/91    سمنان

 1/43 2/33 1/33 2/34 3/34 9/44 9/42 9/44 1/33 2/31    مرکزی

 1/34 2/34 9/21 4/32 3/21 1/21 1/39 1/33 3/43 1/42    کرمان

 2/34 2/34 2/29 2/21 3/21 3/31 9/33 3/32 2/42 9/43    شمالي خراسان

 3/33 4/21 9/31 9/23 2/31 3/32 2/39 3/33 1/49 3/41    فارس

 و سیستان

 بلوچستان
   3/33 3/33 2/39 2/33 3/39 3/32 1/23 3/22 2/21 1/32 

 9/32 9/24 1/22 2/21 1/21 9/22 3/34 9/39 9/41 2/43    قزوین

 3/39 3/23 3/23 1/22 2/23 2/29 9/32 3/33 4/31 3/49    همدان

 2/39 3/39 1/29 1/22 9/39 3/32 3/23 3/23 2/32 4/33    جنوبي خراسان

 9/39 3/24 3/23 3/23 1/23 1/23 2/32 2/39 1/32 9/39    بوشهر

 2/31 4/21 3/23 9/23 3/23 2/31 1/21 3/34 9/41 3/42    زنجان

 9/31 1/24 4/29 4/24 4/29 4/23 3/39 2/34 4/31 4/34    لرستان

 9/21 1/29 3/24 3/23 1/23 9/29 9/39 1/32 2/33 1/32    گیلان

 1/23 3/29 2/93 1/29 4/24 1/23 3/31 2/39 3/41 1/41    یزد

 3/23 3/93 3/23 1/22 4/24 1/23 9/21 1/21 1/49 9/33    قم

 3/22 9/29 2/29 4/31 9/22 9/22 2/24 2/22 2/39 4/31    ایلام

 3/22 1/23 3/23 3/29 2/23 1/23 2/23 1/21 4/32 1/32    کردستان

 3/22 1/21 4/29 1/24 1/24 4/23 3/23 9/29 2/32 3/32    هرمزگان

 3/29 2/93 1/91 1/23 1/22 3/22 9/22 3/21 1/34 3/34    مازندران

 4/29 9/24 9/22 3/29 2/23 3/22 9/23 2/22 1/39 1/33    کرمانشاه

 و چهارمحال

 بختیاری

   9/23 9/22 2/23 2/31 9/29 9/24 4/22 3/23 4/23 2/23 

 1/23 9/21 2/92 2/91 3/91 4/22 3/22 4/21 9/33 3/32    گلستان

 و کهکیلویه

 احمد بویر

   1/24 9/23 9/24 9/22 3/22 9/29 1/23 9/23 3/23 
3/24 

 9/24 9/91 1/91 3/29 4/22 4/22 9/24 9/23 3/31 2/31    اصفهان

 9/23 2/92 9/92 4/21 2/91 3/22 1/29 2/29 3/39 2/39    رضوی خراسان

 3/29 1/92 2/91 9/92 9/91 2/91 3/22 3/23 3/22 1/23    خوزستان

 آذربایجان

 شرقي

   3/23 9/29 9/24 1/29 9/29 3/93 2/91 1/92 9/92 
2/29 

 آذربایجان

 غربي

   9/23 3/23 3/91 4/22 9/21 2/92 3/99 9/92 1/92 1/91 

 1/92 2/92 4/93 2/93 9/92 1/99 3/93 9/91 9/22 9/23    اردبیل

 9/92 1/1 1/1 3/1 4/91 1/99 1/93 3/93 3/93 9/92    البرز و تهران

 1/22 1/21 1/91 1/29 9/29 4/23 9/23 2/29 3/39 3/39 3/32 9/32 9/31 جمع
گزارش  9333-32 یاستان در سال ها کیبه تفک ریم مرگ و نرخ. باشدي های مختلف م و برآوردهای صورت گرفته توسط آن مرکز برای سال رانیکشور به استناد اعلام مرکز آمار ا تیآمار جمع* 

 .نشده بود
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 یریگ جهینت و بحث
 رانیدر ا یاز تصادفات جاده ا يناش ریمرگ و م زانیمطالعه نشان داد م جینتا

در هر  9/31از  زانیم نیا کهینموده، به طور يرا ط يسال ها روند کاهش نیا يط

 افتهیکاهش 9319در سال  هزار نفر در هر صد 21به  9333هزار نفر در سال  صد

 یيرااج تیبه علت چهار فعال ندتوا يو کاهش روند م راتییتغ نیاز ا ياست. بخش

شدن  یاجبار نیباشد که شامل قوان 9334کشور از سال  يو رانندگ یيراهنما سیپل

اعمال  ا واجر ،يمنیشدن استفاده از کلاه ا یاجبار نیقوان ،يمنیاستفاده از کمربند ا

اط ارتب لیو پخش آن از وسا يآموزش یبرنامه ها دیخاص و تول يکیتراف نیقوان

 41پس از حدود  يو رانندگ یيراهنما نیقوان یبازنگر ن،یهمچن شود. يم يجمع

 لیاز دلا يکیتواند  يم 9311از سال  نیقوان نیا یآن و اجرا هیاول نیسال از تدو

 باشد. مرحله نخست  ریاخ یدر سال ها یتلفات جاده ا وستهیموثر در کاهش پ

ماه  شتبهیمتخلف بود از ارد نندگانرا یبرا يمنف یازهایقانون که محاسبه امت نیا

 9311ماه  یها بود از د مهینرخ جر شیکه مربوط به افزا یو مرحله بعد 9311سال 

 شد. آغاز

 یاجاده کیاز تراف يناش ریو همکاران، نرخ مرگ و م Shahbaziمطالعه  در

 در هر  4/21به  2119در سال  تیدر هر صد هزار نفر جمع 3/49از  ران،یدر ا

مطالعه حاضر مطابقت  جیاست که با نتا افتهیکاهش  2199صد هزار نفر در سال 

 یگرد کردن داده ها لیلتواند به د يم ریدر نرخ مرگ و م يدارد و اختلاف جزئ

جمله  از گریاز مطالعات د یاری(. در بس21باشد ) يتیجمع یمربوط به برآورد ها

 و همکاران  Ghadirzadeh(،9) و همکاران Bahadorimonfared مطالعه

 یااز تصادفات جاده يناش ریمرگ و م زانیم ز،ی( ن22) و همکاران Moradi ( و29)

 کیها،  افتهیطبق  نیبوده است. همچن يروند کاهش یبه بعد دارا 9333از سال 

تاکنون  يگونه کار مشابه چیوجود داشت که چون ه 9331روند در سال  ریینقطه تغ

ده از تصادفات انجام نش يناش ریدر روند مرگ و م ریینقاط تغ نییدر ارتباط با تع

 شود. يم دودمطالعه مح نیا جیمورد تنها به نتا نیاست، بحث در ا

تا  9333 یسال ها ياز تصادف ها ط يناش ریم مرگ و زانیمطالعه م نیا در

مطالعه  به دست آمد که در تیهزار نفرجمع هر صد ینفر به ازا 22، 9319

Ghadirzadeh 9/34بروز برابر  زانیم نیا یدیخورش 31همکاران در دهه  و 

 مرگ و زانی، م2199راه ها، در سال  يمنیا يدر گزارش جهان نی(. همچن29بود )

گزارش  3/21 ران،یا در تیهزار نفر جمع صد یبه ازا يکیاز حوادث تراف يناش ریم

به طور  ریاخ یسال ها يط ریم مرگ و زانیم دهد ينشان م نی( که ا3شده است )

حوادث  ریم نرخ مرگ و يروند کاهش رغم ياست. عل افتهیکاهش  یریچشمگ

  وعیاست که با ش یيورهااز کش يکی رانیدهد که ا يشواهد نشان م ،یاجاده

 ، راه ها يمنیا يروبرو هست. طبق گزارش جهان یتصادفات جاده ا یبالا

 برابر  4از  شینفر گزارش شده است که ب 99429 ران،یدر ا یتلفات جاده ا

 از  شتریبرابر ب 3/9و حدود  اناز آلم شتریبرابر ب 3ده از فرانسه، آمار گزارش ش

 (.3بود ) هیترک

 یاز حوادث جاده ا يناش ریمرگ و م زانیدهد م يمطالعه حاضر نشان م جینتا

بروز  زانیم نیداشته و ا يروند کاهش 9333-19 یسال ها يدر مردان و زنان، ط

ه مردان کمتر زنان نسبت ب يکه با توجه به رانندگ از زنان بوده است شتریدر مردان ب

 لیتفاوت ممکن است به دل زانیم نیدوراز انتظار نبود. ا جهینت نیا رانیدر ا

با  سهیقادر م هینقل لیمردان از وسا شتریمردان و زنان و استفاده ب يشغل یهاتفاوت

 نیقوان با مردان سهیزنان در مقا باشد که لیدل نیتواند به ا يم نیزنان باشد. همچن

ش دارند. طبق گزار یترکم خطر يکنند و رانندگ يم تیرعا شتریرا ب يکیتراف

مردان بودند  رانیدر ا یحوادث جاده ا انیقربان %31 ز،ین بهداشت يسازمان جهان

 ا،یهند، فرانسه، سوئد، اسپان کا،یمتحده آمر الاتیا ران،یا (. مطالعات مشابه در3)

مطالعه حاضر  جیبا نتا گر،ید یاز کشورها یاریو بس نی، چلیبرز ه،یترک لند،یهلند، تا

 (. 99و29و23-21) دموافق بودن

سمنان و  ی، استان ها9333-19 یسال ها يمطالعه، ط یها افتهیبه  توجه با

 یالارا داشتند که تردد ب ياز حوادث رانندگ يتلفات ناش نیشتریب یکرمان و مرکز

 ریبودن مس یریو کو ادیوسعت ز نیستان ها و همچنا نیدر ا يمواصلات یمحورها

ز ا تواند يشود م يم ندگانران يسمنان وکرمان که باعث خواب آلودگ یاستان ها

کمتر بودن تلفات در  نیاستان ها باشد. همچن نیتصادفات در ا یبالا لیدلا

، ياصل یوجود بزرگراه ها در جاده ها لیبه دل تواند يالبرز م تهران و یهااستان

 شیافزا و کیثبت تخلفات سرعت، محدوده طرح تراف یرادار یها نینصب دورب

 باشد. سیکنترل پل

 زانیم نیشتریب زیو همکاران ن Ghadirzadeh مطالعه طور مشابه، در به

 یبه استان ها ،یدیخورش 31دهه  يط ياز تصادفات رانندگ يناش ریمرگ و م

و  لیتهران و البرز، اردب یبه استان ها زانیم نیو کرمان، و کمتر نیسمنان، قزو

 .(29دارد ) يهم خوان ضرمطالعه حا جیتعلق داشته است که با نتا يغرب جانیآذربا

 یداده ها لیو همکاران که با تحل Azami-Aghdash ماهه 33اما در مطالعه 

و وقوع حوادث  بیآس زانیم نیشتریانجام شد، ب رانیسازمان نجات هلال احمر ا

ه ب ریم مرگ و زانیم نیمربوط به استان اصفهان و مازندران و بالاتر يکیتراف

 یتعلق داشت که تفاوت در منابع جمع آور چستانبلو و ستانیکرمان و س یهااستان

 جهیمطالعه با نت نیا جهینت رتیمغا لیتواند از دلا يمطالعه م يداده ها و دوره زمان

 (.31مطالعه حاضر باشد )

 يدوره زمان کیدر  رانیا یتصادفات جاده ا ریمطالعه روند مرگ و م نیا در

 تیشد که از اهم یيدوره مطالعه شناسا يروند ط رییتغ یشد و سال ها يبررس

 یسلامت کشور در راستا استگذارانیس یتواند برا يبرخوردار است و م یيبالا

مطالعه  نیا یاه افتهی نیاز تصادفات کمک کننده باشد. همچن يکاهش تلفات ناش

وده که برخوردار ب یادیاعتماد ز تیاز قابل ق،یدق یآمار یها زیاستفاده از آنال لیبه دل

 رییغنقاط ت نییتع نهیدر زم يباشد. عدم وجود مطالعات يمطالعه م نیاز نقاط قوت ا

مطالعه، از  نیا جیبا نتا سهیمقا یبرا یتصادفات جاده ا ریدر روند مرگ و م

 ریمرگ و م زانیمطالعه نشان داد م جیباشد. نتا يمطالعه حاضر م یهاتیحدودم

 سهیداشته است اما در مقا يدوره مطالعه روند کاهش يط یاز تصادفات جاده ا يناش

و  يتخدمات بهداش رانیبه مد نیندارد. بنابرا يمطلوب تیوضع کشورها هنوز ریسا با

 يناش یها بیاز آس یریشگیپبه  یشتریشود که توجه ب يم هیگذاران توص استیس

 ،تندحوادث هس نیا انیقربان نیشتریب در مردان که ژهیبه و ياز تصادفات رانندگ

  داشته باشند.

 
 

 ر و تشکر یتقد
 يصدوق دیشهعلوم پزشکي دانشگاه  یفناور و قاتیاز معاونت تحق لهیوسنیبد

 گردد. يم يتشکر و قدردان ق،یتحق نیاز ا تیحما لیبه دل زدی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Understanding the status and trend of changes in mortality due to road accidents 

over time is an important step for health policy making in order to reduce mortality. The aim of this study was to 

investigate the trend of deaths due to road accidents in Iran. 

METHODS: In this cross-sectional study, the trend of deaths due to road accidents in Iran between: 2006-2017 were 

examined including the number of annual deaths by gender and province, population each year, using the sites of the 

Forensic Medicine Organization and the Statistics Center of Iran. The Bayesian approach connection point regression 

analysis method was used to analyze the data. Data analysis was performed using R3.5.1 and JAGS 4.3.0 software.  

FINDINGS: On average, 27 people per 100,000 people were killed in traffic accidents during 2006-2017. The highest 

negative growth rates were related to 2007 and 2011 with 15.4% and 10.7%, respectively. The most victims were men 

and the highest number of casualties were in Semnan and Markazi provinces with 52.6 and 43 people, respectively, and 

the lowest in Tehran-Alborz and Ardabil provinces with 12.1 and 17.9 people, respectively, per One hundred thousand 

people during the years 2009-2010. 

CONCLUSION: The results of this study showed that the mortality rate due to road accidents during the study period 

has been decreased.  

KEY WORDS: Trend, Death, Accidents, Iran. 
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