
Research Article
 Journal of Safety Promotion and Injury Prevention,
Vol.6, No.2, Summer 2018

Assessment of Risk Factors Related to Traffic Crashes among Drivers in Kashan

Moradi A1, Rahmani Kh2, Hasani J3, Gilasi HR*4, Darabi F5

1. Health Deputy, Hamadan University of Medical Sciences Hamadan, Iran.
2. Social Determinants of Health Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan University of Medical 
Sciences, Sanandaj, Iran.
3. Department of Epidemiology, Torbat Jam faculty of medical Sciences, Torbat Jam, Iran.
4. Department of Biostatistics and Epidemiology, school of Health, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran.
5. Department of public health, School of Medical Sciences, Asadabad, Asadabad, Iran.

*Corresponding Author: Hrgilasi@yahoo.com

Abstract

Background & Aim: Iran is one of the countries with most injury and death resulted from road traffic crashes. The 
aim of this study was to assess the risk factors related to road traffic crashes among drivers of Kashan, Iran. 

Materials and Methods : In this case control study, 155 victims drivers were selected as case and one driver who 
transported from case place in same time was determined as control. Data were analyzed using Chi-square test and 
logistic regression model using SPSS 21 software.

Results: In this study, 310 car drivers as the cases and 155 drivers as the control group, were examined, of which 
304 (98.1%) of them were male and 6 (1.9%) were female. After eliminating the effect of confounding variables, 
using a logistic regression model, there was a significant relationship between occupation (OR = 6.25), education 
(OR = 8.33), driving habits at night (OR = 4.91), no using seat belts (OR =5.26), previous history of road traffic 
crashes (OR = 2.63), history of drug use (OR = 3.70), visual acuity (OR = 5.31) and occurrence of traffic crashes 
were found.

Conclusion: According to the results of this study, road traffic crashes had significant relationship with different 
variables including lower education, driving at night, not using seat belt, history of previous crash and history of 
drug use. The results can be used to design efficient prevention programs and in order to promote the safety of public 
streets.
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مورد - شاهدی

چکیده

سابقه و هدف: ايران يکي از كشورهاي داراي بیشترين موارد جراحات و مرگ  و میر ناشی از حوادث ترافیکی است. هدف از انجام مطالعه حاضر 
بررسی عوامل خطر مرتبط با حوادث ترافیکی در رانندگان شهر كاشان، ايران بود. 

روش بررسی: در اين مطالعه مورد شاهدی 155 راننده صدمه ديده يا فوت شده در اثر سوانح رانندگی مرتبط با اتومبیل به عنوان گروه مورد 
انتخاب شدند و به ازای هر مورد، يک راننده كه در همان ساعت و روز هفته از مکان رخداد تصادف عبور می كرد، به عنوان شاهد انتخاب شد. 

تحلیل داده ها با استفاده از آزمون كای دو و مدل رگرسیون لجستیک در نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد.

یافته ها: در اين مطالعه درمجموع 310 راننده اتومبیل )در هريک از گروه های مورد و شاهد 155 راننده( موردبررسی قرار گرفت كه 304)98/1 
%( نفر آن ها مرد و 6)1/9 %( نفر زن بودند. پس از حذف اثر متغیرهاي مخدوش كننده با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک ارتباط معنی دار 
بین شغل )OR=6/25(، تحصیلات )OR=8/33(، عادت رانندگي در شب )OR=4/91(، عدم استفاده از كمربند ايمني )OR=5/26(، سابقه 

تصادف )OR=2/63(، سابقه مصرف دارو )OR=3/70(، وضعیت بینائي )OR=5/31( و وقوع سانحه رانندگی مشاهده شد.

نتیجه گیری: براساس نتايج اين مطالعه، وقوع حوادث ترافیکی با متغیرهای مختلفی همچون تحصیلات پائین تر، رانندگی در شب، نبستن 
برنامه های  بهتر  در طراحي  مطالعه حاضر می توان  نتايج  از  دارد.  دار  معنی  ارتباط  دارو  و سابقه مصرف  قبلی  تصادف  ايمنی، سابقه  كمربند 

پیشگیری از سوانح ترافیکي و ارتقاء ايمني معابر عمومي استفاده نمود.  

واژگان کلیدی: سوانح و حوادث رانندگی، رانندگان، عوامل خطر، كاشان

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره6. شماره 2.  تابستان 1397، صفحات 55  تا 64

بررسي عوامل خطر مرتبط با سوانح و حوادث ترافیکی در رانندگان شهر کاشان

علی مرادی1، خالد رحمانی2، جلیل حسنی3، حمیدرضا گیلاسی*4، فاطمه دارابی5
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مقدمه
از كل  از  كل موارد مرگ و 23 درصد  ترافیکی 2/1 درصد  سوانح 
موارد مرگ ناشی از حوادث را تشکیل می دهند )1(. سوانح ترافیکی 
مرگ ومیر  علت  اولین  و  جهان  در  مرگ  به  منجر  علت  هشتمین 
علت سوانح  به  در جهان  در گروه سنی 29- 15 می باشند. سالانه 
ترافیکی بیش از 1/24 میلیون مرگ، 10 میلیون معلولیت و حدود 
50 میلیون مصدومیت رخ می دهد )2-5(. پیش بینی می شود كه اگر 
روند به همین صورت ادامه يابد )در صورت عدم مداخله( اين ارقام از 
سال 2000 تا سال 2020 در سراسر دنیا 65 درصد و در كشورهای 
پیش بینی  طبق  به طوری كه   )6( يابد  افزايش  درصد   85 كم درآمد 
به سومین  ترافیکی در سال 2020  بهداشت سوانح  سازمان جهانی 

علت مرگ ومیر و ناتوانی تبديل خواهد شد )7, 8(. سوانح ترافیکی در 
كشورهای با درآمد پايین اهمیت بیشتری دارد. باوجوداينکه تنها 40 
درصد از وسايل نقلیه مربوط به كشورهای با درآمد پايین می باشد، 
ولی مصدومیت و مرگ ناشی از سوانح ترافیکی در اين كشورها بسیار 

بالا است )9(.
كشور ما به لحاظ سوانح ترافیکی به عنوان يکي از كشورهاي داراي 
بیشترين موارد تصادف و مرگ  ناشي از آن معرفی شده است )10(. 
سوانح ترافیکی در ايران اولین علت عمر ازدست رفته و دومین علت 
مهم ترين  ازجمله  و  است  عروقی  قلبی-  بیماری های  از  بعد  مرگ 
مشکلاتی است كه سلامت كشورمان را تهديد می نمايد )11, 12(. 
میزان مرگ سوانح ترافیکی در دنیا به ازای هر ده هزار خودرو سه 
كه  است  بوده  نفر   33 ما  كشور  در  میزان  اين  درحالی كه  نفراست،  Hrgilasi@yahoo.com :   :آدرس نويسنده مسئول مکاتبات *
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متأسفانه طی دهه های اخیر اين تلفات افزايش يافته است)13, 14(.
با توجه به اين آمار و ارقام و بررسی های موجود، مشخص می گردد 
يک  به صورت  ايران  در  و سلامت  بهداشت  در عرصه  مقوله  اين  كه 
بهداشت  سازمان  ديدگاه  از  است.  پیداكرده  نمود  بهداشتي  مشکل 
جهانی ملاحظات مربوط به كاهش خطرات ناشي از حوادث رانندگي 
صورت  قابل توجهی  به طور  توسعه يافته  كشورهاي  در  ترافیکي  و 
می گیرند، درحالی كه در كشورهاي درحال توسعه توجه كمتري براي 

اجراي اين مداخلات صورت گرفته است )15(.
با توجه به آنچه اشاره شد، اهمیت و جايگاه سوانح و حوادث رانندگی 
كاملًا  انسان  تهديدكننده سلامت  و خطرات  آسیب ها  ديگر  بین  در 
مشهود و قابل تأمل است. اگر بخواهیم در مورد علل و عوامل وقوع 
حوادث جاده ای و ترافیکی صحبت كنیم بايد تمام جنبه ها و ابعادي 
و  سوانح  پديده  چراكه  بگیريم  نظر  در  را  است  مرتبط  آن  به  كه 
حوادث،  بروز  در  است.  چندعاملی  پديده ای  يک  جاده ای  حوادث 
حادثه  هر  در  كه  دارند  مختلف دخالت  سهم های  با  عامل  چندين 
سهم عوامل انسانی، مسیر راه )جاده و خیابان( و وسیله نقلیه متفاوت 
است. لذا در تجزيه وتحلیل ها، گاه بر نقش يک عامل تأكید بیشتري 
می شود و اين ديدگاه در روش های مقابله با بروز حوادث )پیشگیري( 
تعداد  كه  می دهد  نشان  انجام شده  بررسی های  می يابد.  انعکاس 
عوامل تاثیرگذار در حوادث رانندگي از 250 مورد متجاوز است، اما 
به طوركلی می توان آن ها را به سه دسته كلي عوامل محیطي، عوامل 
فني و عوامل انساني تقسیم بندی كرد. بر اساس شواهد موجود تأثیر 
دو عامل اول در كشورهاي پیشرفته كاهش يافته و در مقابل، نقش 

عوامل انساني اهمیت بیشتري پیداكرده است )16-18( .
در كشور ما در سال های اخیر به علت افزايش بی رويه تولید اتومبیل، 
استفاده ازآن جهت رفت وآمدهای درون شهری و برون شهری افزايش 
چشمگیري يافته است. يکی از مباحث مهم در اپیدمیولوژی سوانح 
و حوادث جاده ای شناسايی مناطق جغرافیائی و گروه های جمعیتی 
دارند.  قرار  بیشتری  مرگ ومیر  و  خطر  عوامل  معرض  در  كه  است 
به  منجر  كه  عواملی  تشخیص  امکان  اپیدمیولوژيک  پژوهش های 
افزايش خطرات بروز حوادث و جراحات در گروه های جمعیتی مختلف 
كه الزاما متفاوت می باشند، می گردد)19(. شناسايی  مناطق پرخطر و 
گروه هايی از جمعیت كه در معرض خطرات بیشتری هستند به برنامه 
ريزان اين امکان را می دهد كه مداخلات مناسبی را جهت كاهش يا 
اجرا  و  طراحی  مختلف  گروه های  در  اختصاصی  عوامل خطر  حذف 
با  مرتبط  خطر  عوامل  تعیین  حاضر  مطالعه  انجام  از  هدف  نمايند. 

حوادث ترافیکی در رانندگان شهر كاشان بود.  

مواد و روش ها 
انجام شد. در اين مطالعه در  مطالعه حاضر به صورت مورد-شاهدی 

اثر  در  فوت شده  يا  صدمه ديده  رانندگان  مرجع  جامعه  مورد  گروه 
اتومبیل در شهر كاشان و در گروه شاهد  با  سوانح رانندگی مرتبط 
كلیه رانندگان اتومبیل شهر كاشان كه سابقه حادثه ترافیکی منجر 
به جرح و مرگ مرتبط با اتومبیل نداشتند، بود. در گروه مورد واحد 
مطالعه هر راننده صدمه ديده يا فوت شده در اثر سوانح رانندگی مرتبط 
با اتومبیل بود و به ازای هر مورد يک راننده كه در همان ساعت و 
شاهد  به عنوان  می كرد،  عبور  تصادف  رخداد  مکان  از  كه  هفته  روز 
وارد مطالعه شد. اگر چه انتخاب گروه شاهد در چنین مواردی بسیار 
نفر راننده به عنوان  انتخاب يک  اين روش يعنی  با  اما  دشوار است 
شاهد كه در همان ساعت از مکان رخداد تصادف عبور می كرد سعی 
نمونه های  تعداد  مقايسه شوند.  قابل  تا حدامکان  دو گروه  شد كه 
موردنیاز جهت انتخاب هر كدام از گروه های مورد و شاهد با در نظر 
گرفتن 20%  اختلاف مقدارP )شیوع رفتار پرخطر هنگام رانندگی 
به عنوان مثال رانندگی با سرعت غیرمجاز( در بین گروه های مورد و 
شاهد و P= 0/6 در گروه مورد و P= 0/4  در گروه شاهد و حداكثر 
خطای نوع اول آماری پنج صدم و خطای نوع دوم آماری پنج صدم، 
افراد حادثه  با  از مصاحبه  استفاده  با  ها  داده  تعیین شد.  نفر   155
ديده يا اطرافیان آنها جمع آوری گرديد. قبل از شروع به جمع آوری 
افراد داده شد و  داده ها، اطلاعات لازم در مورد اهداف پژوهش به 
افراد پس از اعلام رضايت شفاهی به سوالات مطالعه پاسخ می دادند. 
لازم به ذكر است كه در گروه مورد، تنها اطلاعات اولیه مصدومان يا 
فوتی ها و مقدار سرعت اتومبیل برحسب كیلومتر بر ساعت از داده 
های پلیس اخذ می شد و بقیه داده ها با استفاده يک چک لیست 
طراحی شده مطابق با اهداف مطالعه و از طريق مصاحبه با مصدومان 
يا وابستگان افراد مصدوم يا فوت شده جمع آوری می شد. در گروه 
شاهد هم داده ها از طريق مصاحبه با راننده و ثبت در چک لیست 

مذكور جمع آوری گرديد. 
تجزيه وتحلیل آماری در دو بخش توصیفي و تحلیلی صورت گرفت. 
شاخص هاي  از  استفاده  با  كمی،  متغیرهای  برای  آماری  توصیف 
با  طبقه ای  و  رتبه ای  متغیرهای  برای  و  معیار  انحراف  و  میانگین 
آماری  تحلیل  در  گرفت.  نسبی صورت  و  مطلق  فراوانی  از  استفاده 
براي تعیین ارتباط متغیرهاي كمي از آزمون مجذور كای و در صورت 
به منظور  شد.  استفاده  آن  اطمینان  حدود  و   OR شاخص  از  لزوم 
زمینه ای  متغیرهاي  ارتباط  مخدوش كننده،  متغیرهاي  اثر  حذف 
مدل  از  استفاده  با  ترافیکی  سانحه  وقوع  با  موردبررسی  رانندگان 
رگرسیون لجستیک به روش Forward  Conditional موردبررسی 
قرار گرفت. در گروه مورد، نشانی محل سکونت رانندگان مجروح يا 
فوت شده در اثر سوانح رانندگی مرتبط با اتومبیل از طريق پرونده های 
آن ها در مراكز پلیس راهنمايی و رانندگی استخراج شده و با مراجعه 
به محل سکونت آن ها اطلاعات لازم جمع آوری شد. در گروه شاهد 
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با هماهنگی مديريت راهنمايی و رانندگی كاشان، با همکاری افسران 
از  پس  داده ها  شد.  جمع آوری  لازم  اطلاعات  رانندگی،  و  راهنمايی 
جمع آوری وارد كامپیوتر شده و به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 21 

مورد تجزيه وتحلیل قرار گرفت.

یافته ها
در اين مطالعه درمجموع 310 راننده اتومبیل)در هريک از گروه های 
مورد و شاهد 155 راننده( موردبررسی قرار گرفت كه 304 )%98/1( 
نفر آن ها مرد و 6 )1/9%( نفر آن ها زن بودند.  در گروه مورد 13 نفر 
اثر سانحه رانندگی فوت شده و 142)91/6%( نفر دچار  )8/4%( در 

جراحت شده بودند. 

جدول 1 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداكثر سن، سابقه رانندگي 
شبانه روز)برحسب  يک  در  رانندگي  مدت زمان  سال(،  )برحسب 
ساعت(، موارد جريمه توسط پلیس، تعداد تصادف با اتومبیل، شاخص 
توده بدني و متوسط سرعت اتومبیل رانندگان موردبررسی را نشان 
می دهد. اين جدول نشان می دهد كه رانندگان گروه مورد نسبت به 
تعداد  همچنین  بوده اند.  كمتری  رانندگی  سابقه  دارای  شاهد  گروه 
تصادف با اتومبیل، موارد جريمه توسط پلیس و متوسط سرعت در 
رانندگان گروه مورد نسبت به گروه شاهد بیشتر بوده است. اما مدت 
گروه  رانندگان  در  بدنی  توده  و شاخص  شبانه روز  يک  در  رانندگی 

مورد نسبت به گروه شاهد بیشتر بوده است.

جدول1.  میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر متغیرهای کمی  رانندگان  موردبررسی

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

گروه مورد)شاهد(گروه مورد)شاهد(گروه مورد)شاهد(گروه مورد)شاهد(

)84(84)18(18)11/79(11/79)33/78(33/78سن)سال(

)8(10)1(1)9/37(5/82)10/15(8/66سابقه رانندگي با اتومبیل )سال( 

)1097)1(1)2/3(1/74)3/93(3/04مدت رانندگي در يک روز )ساعت( 

)5(6)0(1)0/87(1/22)0/32(0/75موارد جريمه توسط پلیس

)5(8)0(1)0/74(1/34)0/32(0/78تعداد تصادف با اتومبیل 

)42/97(31/11)16/98(15/57)4/08(2/98)24/44(22/74شاخص توده بدني

)140(160)50(80)18/35(15/60)96/41(97/84متوسط سرعت )كیلومتر در ساعت(

جدول 2 ارتباط وقوع حوادث رانندگي مرتبط با اتومبیل و متغیرهای 
نشان  جدول  اين  می دهد.  نشان  را  موردبررسی  رانندگان  زمینه ای 
با  اتومبیل  رانندگان  با  مرتبط  ترافیکی  سوانح  وقوع  كه  می دهد 
متغیرهای تحصیلات )p=0/02(، وضعیت، شغل )p=0/001(، وضعیت 
رانندگی  سابقه   ،)p=0/004( جريمه  سابقه   ،)p=0/006( بینائی 
تصادف  سابقه   ،)p=0/004( روزانه  رانندگی  مدت زمان   ،)p=0/02(
ايمنی  كمربند  بستن   ،)p>0/0001( آب وهوا  وضعیت   ،)p=0/01(
رانندگی در شب  عادت   ،)p>0/0001( )p>0/0001(، محل سکونت 
)p>0/0001(، و متوسط سرعت )0p=/01( ازنظر آماری دارای رابطه 
برحسب  حوادث  نوع  اين  وقوع  روند  همچنین  است.  بوده  معنی دار 
تحصیلات )p>0/0001( و مدت زمان رانندگی روزانه )p=0/02( ازنظر 
آماری معنی دار بوده است. به عبارت ديگر، خطر وقوع سوانح ترافیک 
در رانندگان بی سواد و دارای تحصیلات پايین)ابتدائی و راهنمايی(، 
دانشجو، بینائی ضعیف، دارای سابقه جريمه، بی تجربه، رانندگانی كه 

روزانه مدت بیشتری رانندگی می كردند، رانندگانی كه سابقه تصادف 
دارند، رانندگانی كه حین رانندگی كمربند ايمنی خود را نمی بندند، 
رانندگانی كه ساكن شهر كاشان نمی باشند و رانندگانی كه با سرعت 
اين  وقوع  بوده. همچنین شانس  بیشتر  رانندگی می كنند،  بیشتری 

نوع سوانح در هوای ابری بیشتر بوده است.
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جدول2.  ارتباط متغیرهای زمینه ای رانندگان موردمطالعه با وقوع حوادث ترافیکی مرتبط با اتومبیل

متغیر
گروه

نتیجه آزمون آماری شاهد )تعداد/ مورد )تعداد/ )درصد((
)درصد((

شغل

)11/6( 18)3/2( 5كارمند

χ 2
= 19.04

P-Value = 0.001
)25/8( 40)28/4( 44كارگر

)3/2( 5)8/4( 13دانشجو
)79/7 12)18/1( 28بیکار
)51/6( 80)41/9( 65ساير

وضعیت بینائی

χ)1/3( 2)7/7( 12غیرطبیعی 2
= 7.41

P-Value = 0.006
OR= 6.66 

%95CI OR= (1.40, 33.33)
)98/7( 152)92/3( 143طبیعي

سابقه جريمه

χ)17/4( 27)31/6( 49بله 2
= 8.43

P-Value = 0.004
OR= 2.19

%95CI OR= (1.28, 3.74)
)82/6( 128)68/4( 106خیر

سابقه تصادف

χ)21/3( 33)34/2( 53بله 2
= 6.43

P-Value = 0.01
OR= 1.92

%95CI OR= (1.15, 3.19)
)78/7( 122)65/8( 102خیر

سابقه رانندگی 

χ)25/2( 39)37/4( 58كمتر از 5 سال 2
= 5.41

P-Value = 0.02
OR= 1.77

%95CI OR= (1.09, 2.89)
)74/8( 116)62/6( 597 سال و بیشتر

مدت زمان رانندگي
χ)21/9( 34)8/4( 13كمتر از 2 ساعت 2

= 11.11

P-Value = 0.004
Linear-by-Linear Association = 4.69

  P-value = 0.03

)43/2( 67)53/2( 282 تا 5 ساعت 
)34/8( 54)38/3( 59بیش از 5 ساعت

تحصیلات

)6/1( 19)7/7( 12بی سواد
χ 2

= 11.18
P-Value = 0.02

Linear-by-Linear Association = 10.84
P-value > 0.001

)32/3( 100)38/7( 60ابتدائی
)28/7( 89)28/4( 44راهنمايی
)27/1( 84)21/3( 33دبیرستان
)5/8( 18)3/9( 6دانشگاه

وضعیت آب وهوا
)0/6( 1)3/2( 5ابري

χ 2
=37.74

P-Value > 0.0001
)94/2( 146)66/5( 103آفتابي

)5/2( 8)30/3( 47نامشخص

بستن كمربند ايمنی
χ)18/1( 28)54/8( 85خیر 2

= 45.24
P-Value > 0.0001

OR= 5.50
%95CI OR= (3.28, 9.23)

)81/9( 127)45/2( 70بله

محل سکونت

χ)86/5( 134)67/1( 104كاشان 2
= 16.28

P-Value > 0.0001
OR= 0.32

%95CI OR= (0.18, 0.56)
)13/5( 21)32/9( 51ساير

رانندگی در شب

χ)43/9( 68)80/6( 125دارد 2
= 44.60

P-Value > 0.0001
OR= 5.55

%95CI OR= (3.22, 9.09)
)56/1( 87)19/4( 30ندارد

متوسط سرعت

 80 Km/h 52/9( 82)66/4( 97بیش از(χ 2
= 5.71

P-Value = 0.01
OR= 1.76

%95CI OR= (1.10, 2.80)
 80  Km/h 47/1( 73)33/6( 49كمتر از(
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جدول 3 مقادير خطاي معیار، درجه آزادي، OR ،p- value  و فاصله 
اطمینان OR بین متغیرهاي زمینه اي افراد موردبررسی و وقوع سانحه 
ترافیکی را نشان می دهد. اين جدول نشان می دهد، پس از حذف اثر 
لجستیک  رگرسیون  مدل  از  استفاده  با  مخدوش كننده  متغیرهاي 
فقط شغل، تحصیلات، عادت رانندگي در شب، سابقه تصادف، سابقه 
سوانح  وقوع  با  را  خود  آماری  رابطه  بینائي  وضعیت  و  دارو  مصرف 
ترافیکی مرتبط با اتومبیل حفظ كرده اند. به عبارت ديگر افراد دارای 
 .)8OR=/33( تحصیلات ابتدائی نسبت به افراد دارای تحصیلات عالی
رانندگانی كه دانشجو بوده اند، نسبت  به رانندگانی كه كارمند بوده اند 
می كنند،  رانندگی  هم  شب  در  معمولاً  كه  رانندگان   .)4OR=/76(

 .)4OR=/91(نسبت به رانندگانی كه كمتر در شب رانندگی می كنند
همچنین رانندگانی كه سابقه مصرف برخی داروها از قبیل داروهای 
مصرف  سابقه  كه  رانندگانی  به  نسبت  داشته اند  آرام بخش  و  قلبی 
داروی خاصی را به مدت طولانی ذكر نکرده اند)3OR=/70( و رانندگان 
دارای ديد ضعیف نسبت به رانندگانی كه وضعیت بینائی آن ها طبیعی 

بوده است)5OR=/31( عامل سوانح ترافیکی بیشتری بوده اند. 

جدول3. مقادیر  خطاي معیار، درجه آزادي، OR ،p- value  و فاصله اطمینان OR بین متغیرهاي زمینه اي
رانندگان موردمطالعه با وقوع حوادث ترافیکي مرتبط با اتومبیل

خطای معیار/درجه متغیرهاي مستقل
آزادي

p- value/ OROR %95 فاصله اطمینان

---شغل )ساير مشاغل(
2/52-0/61)1/24(0/55 )1(0/36شغل)كارگر( 
8/26-0/56)2/16(0/26)1(0/68شغل)كارمند( 
25/00-1/06)4/76(0/04)1(0/76شغل)دانشجو( 

25/36-0/53)3/68(0/18)1(0/98شغل)بیکار(
---تحصیلات )دانشگاهی
100-0/94)7/14(0/05)1(1/02تحصیلات )بی سواد(
50-1/51)8/33(0/01)1(0/83تحصیلات )ابتدائي(

16/66-0/6)3/12(0/17)1(0/83تحصیلات )راهنمايي(
5/55-0/23)1/13(0/87)1(0/8 تحصیلات )متوسطه(

9/35-2/57)4/91(001/<0)1(0/32عادت رانندگي در شب )دارد(
10-2/85)5/26( 001/<0)1(0/32بستن كمربند ايمني )خیر(

5/26-1/29)2/63(0/008)1(0/35سابقه تصادف )دارد(
9/09-1/56)3/7(0/003)2(0/43سابقه مصرف دارو )بله(

30/44-0/92)5/31(0/06)1(0/89وضعیت بینائي )غیرطبیعی(

بحث
متغیرهای  با  ترافیکی  حوادث  وقوع  حاضر  مطالعه  نتايج  اساس  بر 
مختلفی همچون تحصیلات پائین تر، رانندگی در شب، نبستن كمربند 
ايمنی، سابقه تصادف قبلی و سابقه مصرف دارو ارتباط معنی دار دارد. 
اين مطالعه نشان داد كه 63/5 درصد )197 نفر( از رانندگان  هنگام 
رانندگي كمربند ايمني خود را می بندند كه اين نسبت، در گروه مورد 
45/2 درصد و گروه شاهد 81/9 درصد بود. مقايسه اين نتايج با نتايج 
مطالعه يونسیان و همکاران در تهران در سال 1382 كه نشان داد 
تنها 11/4% از رانندگان ترددكننده در سطح شهر تهران از كمربند 

ايمني  استفاده می كنند )20(. نتايج مطالعه محمدي در كرمان كه 
نشان داد بیش از 50 درصد دانشجويان هنگام رانندگي كمربند خود 
را نمی بندند، از طرفي نشان دهنده روند افزايشي استفاده از كمربند 
ايمني در طي سال های اخیر در سطح كشور می باشد )21(. از طرف 
بیانگر شیوع بیشتر سوانح ترافیکي در رانندگاني است كه در  ديگر 
را نمی بندند. همچنین مقايسه  ايمني خود  رانندگي كمربند  هنگام 
نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه بنداک و الصالح در امارات متحده 
كشورمان  در  ايمني  كمربند  از  استفاده  میزان  می دهد  نشان  عربي 
همانند كشورهاي منطقه خلیج فارس می باشد )22(. از طرفي مقايسه 
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نتايج اين مطالعه بامطالعه شینار و همکاران در ايالات متحده آمريکا 
سال  در   %41/5 از  ايمني  كمربند  از  استفاده  روند  داد  نشان  كه 
1985 به 74/1% در سال 1995 رسیده و نتايج مطالعه بک و  در 
ايالات متحده  آمريکا كه نشان داد  میزان استفاده از كمربند  ايمني  
در  ايالت های مختلف  از 75/9%  الي 86% در سال 2006 متغیر بوده 
نشان می دهد، میزان استفاده از كمربند ايمني در كشورمان همچنان 
از كشورهاي توسعه يافته كمتر است )23, 24(. البته با اعمال قانون 
در   در كشور  اخیر  های  در سال  ايمني  از كمربند  اجباري  استفاده 
شهرهاي بزرگ به ويژه تهران میزان استفاده از آن به طور چشم گیری 
افزايش يافته است. با توجه به اين كه يکي از مهم ترين علل جراحات 
شديد و مرگ های ناشي از آن ها در رانندگان اتومبیل به علت ضربه 
به سر می باشد، لازم است از طريق آموزش, اعمال مقررات و ساير 
روش ها فرهنگ استفاده از كمربند ايمني هنگام رانندگي در كشور 

گسترش بیشتري داده شود.
يکي از يافته های اين مطالعه وجود ارتباط آماري معنی دار بین وقوع 
و  بوده  آن ها  سرعت  متوسط  و  اتومبیل  با  مرتبط  حوادث  و  سوانح 
وقوع حوادث در اتومبیل هايی كه با سرعت بالاتر از 80 كیلومتر در 
ساعت رانندگي می نمايند بیشتر بوده است. مطالعات زيادي در نقاط 
مختلف دنیا نیز چنین ارتباطي را بدست آورده اند )25-32(. از طرفي 
بر اساس مطالعه مرادي و همکاران كه نشان داد درمجموع %52/8 
از رانندگان ترددكننده در محور تهران- همدان با سرعت غیرمجاز 
رانندگي می كنند، می توان نتیجه گرفت كه سرعت غیرمجاز يکي از 
در  اتومبیل  با  مرتبط  ترافیکي  حوادث  وقوع  عوامل خطر  مهم ترين 
كشورمان می باشد و لازم است با آموزش و فرهنگ سازی میزان شیوع 

رانندگي با سرعت غیرمجاز در كشور كاهش يابد )33(.
يا مرگ در  به جرح  اين مطالعه نشان داد خطر وقوع حادثه منجر 
ترنر  می باشد.  باتجربه  رانندگان  از  بیشتر  بسیار  كم تجربه  رانندگان 
در  اسمیت  و  پرنیر  فرانسه،  در  همکاران  و  كرسناک  استرالیا،  در 
ايالات متحده آمريکا نیز چنین ارتباطي را بدست آورده اند. با توجه به 
اينکه مطالعات مختلف ازجمله مطالعه ريدر و همکاران در نیوزيلند 
رانندگان  براي  گواهینامه  صدور  جديد  سیستم  ايجاد  داده  نشان 
يابد  قابل توجهی كاهش  به میزان  ترافیکي  بروز سوانح  موجب شده 
تغییراتي در مقررات صدور گواهی نامه  ايجاد  به  توجه  با   .)37-34(
رانندگي در سال های اخیر يکي از مهم ترين راهکارهاي عملي جهت 
اعمال  اثرات  مورد  بیشتر در  انجام مطالعات  نوع سوانح  اين  كاهش 
مقررات جديد صدور گواهینامه رانندگي و ارتقاء بیشتر مقررات صدور 

گواهینامه رانندگي در كشور می باشد.
يکي ديگر از يافته های اين مطالعه وجود ارتباط بین وضعیت آب وهوا 
و وقوع حوادث منجر به جرح يا مرگ در رانندگان اتومبیل بوده است. 
وقوع اين نوع حوادث در هواي ابري بسیار بیشتر از هواي آفتابي بوده 

است. مطالعات زيادي در ساير نقاط دنیا ازجمله مطالعه برويلس و 
همکاران در ايالات متحده آمريکا، مطالعه ديساناياكه و جانلو در ايالت 
فلوريدا آمريکا و مطالعه  گري و همکاران در ايالت كنتاكي نیز اين 
ارتباط را نشان داده اند )29, 31, 38(. البته اين ارتباط به آب وهوای 
ارتباط  اين  مناطق مختلف نیز بستگي دارد. عامل ديگري كه روي 
اثر می گذارد روشن بودن معابر در شب ها می باشد كه در كشورهاي 
زيادي  تا حد  بزرگراه ها  و  معابر  اكثر  بودن  به علت روشن  پیشرفته 

اثرات اين عامل حذف شده است.  
وقوع  و  بدني  توده  شاخص  بین  معنی داری  ارتباط  مطالعه  اين  در 
حوادث منجر به جرح يا مرگ در رانندگان موردبررسی مشاهده نشد، 
اما خطر وقوع اين نوع حوادث در رانندگاني كه بر اساس اين شاخص 
نرمال بوده اند، اندكي بیشتر از ساير گروه ها بوده است. اما برخی از 
شاخص  بین  معنی دار  ارتباطي  استرالیا  در  لم  ازجمله  پژوهشگران 
توده بدني و سوانح ترافیکي در  رانندگان اتومبیل  مشاهده  نموده  

است )26(.
قبیل  از  داروهايی  مصرف  بین  معنی داری  ارتباط  مطالعه  اين  در 
داروهاي قلبي، آرام بخش، كنترل فشارخون و غیره  و وقوع حوادث 
اما  نشد،  مشاهده  موردبررسی  رانندگان  در  مرگ  يا  جرح  به  منجر 
خطر وقوع اين نوع حوادث در رانندگاني كه چنین داروهايی را مصرف 
مطالعات  اما  است.  بوده  گروه ها  ساير  از  بیشتر  اندكي  می كرده اند، 
در  و همکاران  نروژ، كرسناک  در  و همکاران  ازجمله جرد  مختلفي 
فرانسه و رومانو و همکاران در ايالات متحده آمريکا ارتباطي معنی دار 
بین مصرف دارو، الکل و سوانح ترافیکي در رانندگان اتومبیل مشاهده 

نموده اند )34, 39, 40(. 
يکي ديگر از يافته های اين مطالعه وجود ارتباط بین عادت رانندگي 
در شب و وقوع حوادث منجر به جرح يا مرگ در رانندگان اتومبیل 
بوده است. خطر وقوع اين نوع حوادث در رانندگاني كه معمولاً در 
شب ها نیز رانندگي می كنند، بسیار بیشتر از رانندگاني بوده كه چنین 
عادتي ندارند. هاريسون و همکاران در استرالیا و نینز و بويل در ايالات 
متحد آمريکا نیز نتايج مشابهي را بدست آورده اند)30, 41(. بنابراين 
جاده های  و  بزرگراه های  نمودن  روشن  از  لازم  تمهیدات  است  لازم 
بین شهری به ويژه در نقاط حادثه خیز جهت كاهش حوادث رانندگي 
مرتبط باكم بودن ديد در شب در برنامه های كنترل سوانح رانندگي 

در نظر گرفته شود. 
يکي ديگر از يافته های اين مطالعه وجود ارتباط بین سابقه تصادف و 
سابقه جريمه توسط پلیس و وقوع حوادث منجر به جرح يا مرگ در 
رانندگان اتومبیل بوده است. خطر وقوع اين نوع حوادث در رانندگاني 
كه سابقه تصادف و سابقه جريمه توسط پلیس داشته اند، بسیار بیشتر 
از رانندگاني بوده كه چنین سوابقي نداشته اند. هاريسون و همکاران در 
استرالیا نیز نتايج مشابهي را بدست آورده اند )30(. بنابراين لازم است 
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اقدامات لازم ازجمله مقررات مربوط به محرومیت رانندگان متخلف 
از رانندگي به ويژه در بزرگراه ها و جاده های بین شهری تشديد شود. 
وقوع  و  راننده  تحصیلات  بین  معنی داری  ارتباط  مطالعه  اين  در 
مشاهده  موردبررسی  رانندگان  در  مرگ  يا  جرح  به  منجر  حوادث 
و  بوده  بی سواد  كه  رانندگاني  در  حوادث  نوع  اين  وقوع  خطر  شد. 
زيادي  مطالعات  است.  بوده  بیشتر  داشته اند،  كمي  تحصیلات  يا 
ازجمله مطالعه رومانو و همکاران در ايالات متحده آمريکا نیز چنین 
ارتباطي را نشان داده اند )40(. از طرفي با توجه به اينکه خطر وقوع 
حوادث در اتومبیل های باري نسبت به ساير اتومبیل ها بیشتر بوده و 
اكثر رانندگان اين نوع اتومبیل ها بی سواد يا داراي تحصیلات پايین 
برنامه های پیشگیرانه مشخصي  اين زمینه  می باشند، لازم است، در 
ازجمله آموزش دوره ای اين رانندگان به صورت اجباري طراحي و اجرا 

شود )42(. 
در اين مطالعه ارتباط معنی داری بین وضعیت بینائي راننده و وقوع 
مشاهده  بررسی  مورد  رانندگان  در  مرگ  يا  جرح  به  منجر  حوادث 
شد، خطر وقوع اين نوع حوادث در رانندگاني كه ازنظر بینائي ضعیف 
بوده اند، بیشتر بوده،. بنابراين لازم است با انجام اقدامات لازم ازجمله 
اعمال نظارت و كنترل بیشتر توسط پلیس جهت استفاده از عینک 
اعمال  و  جريمه  تشديد  و  رانندگي  هنگام  به  رانندگاني  چنین  در 
محرومیت برای رانندگان متخلف وقوع اين نوع حوادث كاهش داده 

شود. 
انواع حوادث  عوامل خطر  است كه  مطالعاتي  معدود  از  مطالعه  اين 
ترافیکي مرتبط با رانندگان اتومبیل)حوادث منجر به جرح و مرگ(  

را در كشور موردبررسی قرار می دهد. براساس نتايج اين مطالعه، وقوع 
حوادث ترافیکی با متغیرهای مختلفی همچون تحصیلات پائین تر، 
رانندگی در شب، نبستن كمربند ايمنی، سابقه تصادف قبلی و سابقه 
مصرف دارو ارتباط معنی دار دارد. بیشتر اين عوامل در زمره عوامل 
انسانی قرار می گیرند. با استفاده از نتايج چنین تحقیقاتي می توان 
به نحو بهتر و هدفمندتري برنامه های پیشگیری كننده را طراحي و 
اجرا نمود و درنهايت نگرش و رفتار و شیوه های زندگي افراد جامعه 

را درزمینه ترافیک ارتقاء داد.
در نهايت بايد گفت كه چون كشور ما به لحاظ وقوع حوادث و تصادفات 
رانندگي در جايگاه نامناسبي قرار دارد بايد ضمن تلاش در بهره گیری 
از تجارب كشورهاي پیشرفته كه توانسته اند میزان تصادفات جاده ای 
را به حداقل برسانند، تلاش شود تا ضمن شفاف سازی و آگاهي دادن 
و  پايدار  برنامه های  و  راهکارها  اين خصوص،  در  جامعه  و  مردم  به 
زيربنايي و كارآمد را براي جلوگیري از اين حوادث و سوانح در جهت 
تقلیل آن ها به پايین ترين حد ممکن طراحی شده و به كار گرفته شود. 

تشکر و قدردانی
از كلیه عزيزاني كه در انجام اين مطالعه نقش داشته اند بويژه رئیس 
پلیس راهنمايی و رانندگي شهرستان كاشان، رئیس پزشکي قانوني 
كاشان، و كلیه كارشناساني كه در جمع آوری داده ها شركت داشته اند، 
تحقیقات  مركز  طرف  از  طرح  اين  بودجه  می گردد.  تشکر  و  تقدير 
تروما و جراحی سینا دانشگاه علوم پزشکي تهران و مركز تحقیقات 

تروما دانشگاه علوم پزشکی كاشان تأمین شده است.  
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