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ترافیکی در حوادث  یدمیولوژیکبررسی اپ

  1392سال در ایران  رانندگان

، مهدي 2، عبداالله محمدیان هفشجانی1سلمان خزایی

  5مریم افشاري، 4، حمید صالحی نیا3محمدیان

کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، دانشگاه علـوم پزشـکی    -1

  همدان، همدان، ایران.

گاه علـوم پزشـکی   کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، دانش -2

  اصفهان، اصفهان، ایران.

کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، دانشگاه علـوم پزشـکی    -3

  اصفهان، اصفهان، ایران.

ي تخصصـی اپیـدمیولوژي، دانشـگاه    ادانشجوي دکتر -4

 علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

دانشجوي دکتراي آموزش بهداشت : مسئول ةنویسند -5

لوم پزشـکی همـدان، واحـد    و ارتقاي سلامت دانشگاه ع

 ، همدان، ایران.تغذیه و بهداشت خانواده

Email:afshari_m20@yahoo.com 
  25/1/94 پذیرش:    22/10/93 دریافت:

  چکیده

ترافیکی به عنوان وقایع قابل حوادث  :مقدمه

سوب مشکلات سلامتی محاز بینی و پیشگیري،  پیش

ر ي زیادي به کشورهاي دها هزینه زیراد، نشو می

 خصوصیات ۀمطالع. نندک   میحال توسعه وارد 

 ارزشی با اطلاعات ،یاپیدمیولوژیکی حوادث رانندگ

 در اختیارپژوهشی  هاي لویتوا تشخیصبراي 

 اپیدمیولوژیک با هدف بررسی ،. این مطالعهگذارد می

  انجام شد. 1392 دررانندگان ایران  ترافیکیحوادث 

  

  

ي ها از داده هدبا استفا ،مقطعیمطالعۀ این  :روش

 انجام 1392به  کل کشور مربوطحوادث ثبت  ۀبرنام

 برايتمامی حوادث ترافیکی که مجروح  .شد

هاي  بیمارستان یک از دریافت خدمات به هر

در این تحقیق  تده اسکرا دولتی مراجعه یخصوصی 

مصدوم  189329اند که این تعداد  لحاظ شده

ده در هر ده پیا عابران. میزان بروز حوادث باشد می

بندي رخداد  نقشهبراي هزار نفر محاسبه شد. 

تجزیه و تحلیل براي  و GISافزار  حوادث از نرم

 Stata 11و  Excel-2010افزار  از نرم ها داده

   استفاده شد.

 دچار که یرانندگان همۀ ،حاضر ۀدر مطالع :ها یافته

 مرد و 129506شامل  حوادث ترافیکی شده بودند

میزان  همچنین مشاهده شد که د.زن بودن 59823

حوادث ترافیکی در مردان بیشتر از زنان بود (به 

) و بیشترین افراد درصد 60/31و  40/68ترتیب 

سال  24تا  20دیده مربوط به گروه سنی  آسیب

 رانندگانبیشترین حوادث ترافیکی  در ضمن،است. 

  ) رخ داده بود.درصد 55در کوچه و خیابان (

هاي ناشی از حوادث  ان آسیبمیز: گیري نتیجه

و پیشگیري از آنها  بالابسیار  ترافیکی در رانندگان

منظور شناسایی عوامل دین . بباشد میضروري 

براي طراحی یک  ترافیکیهاي  مرتبط با آسیب

   .استکمک کننده  ثرؤمداخله م

  .رانندگانحوادث ترافیکی، آسیب،  :کلیدي کلمات



  1392ترافیکی در رانندگان ایران در سال حوادث  بررسی اپیدمیولوژیک

 

52 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
  

ی
لم

 ع
مۀ

نا
صل

ف
 - 

رة
ما

ش
 ،

م
فت

 ه
ل

سا
 ،

ت
جا

و ن
د 

دا
ام

ی  
ش

وه
پژ

1 
 ،

13
9

4
 

 

 

   مقدمه

ترافیکی به عنوان وقایع  ي ناشی از حوادثها آسیب

ین تر و پیشگیري، یکی از با اهمیت بینی پیشقابل 

وند، به ش  میمشکلات سلامتی در دنیا محسوب 

ي زیادي به جامعه به ویژه در ها که هزینه طوري

) بر 1،2( .نندک   میکشورهاي در حال توسعه وارد 

اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، حوادث 

یک میلیون و سیصد هزار نفر ترافیکی عامل مرگ 

باشد و از این نظر مقام نهم را در میان  میدر سال 

 2020ود تا سال ش می بینی پیش دارد کهفوت ل یدلا

تعداد موارد ) 3( .به سومین عامل تبدیل گردد

مصدومیت، مرگ و معلولیت ناشی از حوادث 

ترافیکی در کشورهاي در حال توسعه رو به افزایش 

طوري که میزان کشته شدگان حوادث ) به 4است. (

نفر  3هزار خودرو  10رانندگی در جهان به ازاي هر 

هزار  10است در حالیکه در کشور ما به ازاي هر 

نفر می باشد، متأسفانه این تلفات طی  33خودرو 

  )5هاي اخیر رو به افزایش است. ( دهه

 - ي قلبیها حوادث رانندگی در ایران پس از بیماري

مین عامل مهم مرگ و ناتوانی به حساب عروقی، دو

کشور،  توسعه چهارم ۀبرنام اجراي از قبل آیند. می

حوادث  بر اثر نفر هزار هفت و بیست سالانه

 رغم علی و دادند می دست از را خود جان ترافیکی

 میر و مرگ هم باز ،1386 درصدي در 5/15 کاهش

ه ب )6،7( .ودش میرا شامل  بالایی ناشی از آن میزان

طور کلی میزان عمر به هدر رفته بر اثر حوادث 

ه ألرانندگی در کشور از دنیا بالاتر است و این مس

ود ش میي و با اهمیت تلقی یکی از مشکلات جد

)8 .(  

یدگان د که اکثر آسیب اند تحقیقات متعددي نشان داده

تا  15هستند و در گروه سنی حوادث ترافیکی مرد 

آنجا که این گروه در سن سال قرار دارند و از  45

اجتماعی -اقتصادي ۀفعالیت و کار هستند، لذا هزین

اي  مطالعه). 9،10نند (ک  میزیادي را به جامعه تحمیل 

در تهران نشان داد که میزان مرگ و میر ناشی از 

 .نفر است 100000در  33سوانح و حوادث ترافیکی 

چندین عامل با نسبت  در بروز حوادث ترافیکی

دخیل هستند که در بین این عوامل، سهم  متفاوت

انسان، جاده و خیابان و وسیله نقلیه در هر حادثه 

متفاوت است. اما از بین این سه عامل نقش عوامل 

ي ها ) در سال11( .باشد میانسانی بسیار با اهمیت 

بودن  ، پایینخودرواخیر به دلیل افزایش بیش از حد 

ارت رانندگی و ناکافی بودن مه هانسبی ایمنی آن

خصوص در   حوادث ترافیکی بهراننده، 

  )12( .خودروسواران افزایش چشمگیري داشته است

روزانـه تعـداد زیـادي از افـراد از      ،با توجه به آمارها

 اي به گونـه  هاآن ۀنند که همک  میوسائل نقلیه استفاده 

در معرض خطر حوادث ناشی از تصادفات رانندگی 

بـروز حـوادث راننـدگی،     ). بیشـترین 13قرار دارند (

در خودروسواران وجود  ،مرگ و ناتوانی ناشی از آن

 بـا  مرتبط مسائل به توجه کنار در باید بنابراین .دارد

ي ناشی از حوادث ها آسیب به ها وسائل نقلیه و جاده

 آن زمـۀ لا کـه  شـود  توجه رانندگی در سرنشینان نیز

 حوادث اپیدمیولوژي مورد در کافی داشتن اطلاعات

 خصوصـیات  ۀاست مطالع بدیهی است. رانندگان در

 ارزشـی  با اطلاعات اپیدمیولوژیکی حوادث رانندگی

 يهـا  لویـت وا تشـخیص  در تـا  گـذارد  می در اختیار

بنـابراین ایـن   . دشـون  اسـتفاده  پژوهشی و يا مداخله



 نیا، مریم افشاري ، مهدي محمدیان، حمید صالحیسلمان خزایی، عبداالله محمدیان هفشجانی
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ــین   ــدف تعی ــا ه ــه ب ــدمیولوژیکمطالع ــوادث  اپی ح

  انجام شد. 1392در ایران  رانندگانترافیکی 

  تحقیق  وشر

کـه بـا    اسـت این مطالعه از نوع توصیفی و مقطعـی  

ثبـت سـوانح و حــوادث    ۀي برنامــهـا  اسـتفاد از داده 

شده  در سطح کشور ایران انجام 1392ال کشوري س

تمامی سوانح و حوادث ترافیکـی   ،این مطالعهاست. 

دریافت خدمات درمانی به هریـک   برايکه مجروح 

ولتـی در سـطح   هاي خصوصـی و یـا د   از بیمارستان

 115ه است و یا توسط اورژانـس  کردکشور مراجعه 

ایشـان   بـراي به بیمارستان انتقال داده شـده اسـت و   

اقدامات درمانی به صورت سرپایی و یا بستري ارایه 

 189329 کـه مجموعـاً   شـود  را شامل مـی  شده است

سایر تصادفاتی که منجر به مـرگ و  اند.  مصدوم بوده

افـراد بـه    یـا  انـد  ادف شـده تص رخداد ۀمیر در صحن

علت خفیف بودن صدمات وارده نیازي بـه مراجعـه   

علت اینکـه اطلاعـات در   ه ب ،اند به بیمارستان نداشته

در مطالعه در نظـر   یست،خصوص آنها در دسترس ن

 ـ  .اند گرفته نشده ثبـت   ۀبرنام ـ ۀدر این مطالعه بـر پای

، اطلاعات موجود در فـرم  سوانح و حوادث کشوري

و اطلاعـات شـرح    115اقبـت اورژانـس   گزارش مر

حال بیمار که توسط پرستار و پزشـک تکمیـل شـده    

اسـتخراج اطلاعـات مـورد نیـاز اسـتفاده       براياست 

توسط کارشناس مدارك  شدند. این اطلاعات معمولاً

گردد و بـه   مین استخراج اپزشکی از پرونده مجروح

ــرم ــزار ن ــوادث وارد   اف ــوانح و ح ــت کشــوري س ثب

هـا تکمیـل و    اطلاعات توسط بیمارستان ود. اینش می

به مرکـز بهداشـت اسـتان انتقـال     اي  به صورت دوره

همـۀ  و در آنجا اطلاعات مربوطـه بـه    وندش میداده 

ود ش میي استان براي هر سال گردآوري ها شهرستان

). در این مطالعه میزان بروز بیمارستانی سوانح و 14(

س هر ده براسا خودرو رانندگاندر حوادث ترافیکی 

شده است،  ارائهمحاسبه و به تفکیک استان هزار نفر 

محاسبه میزان بروز در هـر اسـتان جمعیـت آن     براي

فراوانـی سـوانح   در نظر گرفته شـد.   1392استان در 

بـر   1392در سـطح کشـور در   رانندگان ترافیکی در 

حسب محل سانحه شـامل منـزل، مدرسـه و امـاکن     

زشـی و تفریحـی،   آموزشی، اماکن عمومی، اماکن ور

و خیابان، بزرگراه و جاده، محـل کـار و سـایر    کوچه 

هـاي   به منظور شناسـایی اسـتان   .موارد مشخص شد

توانــد  پرخطــر در زمینــۀ حــوادث ترافیکــی کــه مــی

ساز انجام تحقیقات براي شناسایی دلایل شـیوع   زمینه

اي  بالاي سوانح ترافیکی و همچنین اقدامات مداخلـه 

بنـدي رخـداد    نقشـه هـا باشـد،    مرتبط در این اسـتان 

انجـام   GISافـزار   سوانح و حوادث با استفاده از نرم

وري منـاطق پرخطـر و کـم خطـر     کش ۀگرفت و نقش

 افـزار  نـرم از  هـا  و تحلیـل داده  براي تجزیهد، ارایه ش

2010 EXCEL  وStata  استفاده شد.  11نگارش  

  ها یافته

چار د 1392که در  رانندگانیحاضر تمامی  ۀدر مطالع

ترافیکی و آسیب ناشی از آن شده بودند،  وادثح

بررسی  ،نفر زن 59823 ومرد  129506 مجموعاً

  شدند.

در رانندگان نتایج اپیدمیولوژي حوادث ترافیکی در 

بیشترین فراوانی  دهد، مینشان  1شمارة  جدول

دیده مربوط به جنس مرد بود  جنس افراد آسیب

نندة نسبت جنسی مردان را. )درصد 40/68(

هاي کشور در مقایسه با  دیده در تمامی استان حادثه



  1392ترافیکی در رانندگان ایران در سال حوادث  بررسی اپیدمیولوژیک
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درصد بود. استان سیستان و  6/1زنان بیشتر از 

بلوچستان بیشترین اختلاف نسبت جنسی بین 

 9/3دیده از حوادث رانندگی ( رانندگان آسیب

درصد) را دارا بود و در استان خراسان شمالی این 

بود. درصد)  6/1اختلاف نسبت جنسی کمترین (

استان سمنان بیشترین حوادث ترافیکی را در 

نفر) و استان   10000در  95/88رانندگان داشت (

سیستان و بلوچستان کمترین حوادث ترافیکی را در 

  نفر) 10000در  31/9رانندگان دارا بود (

بیشترین فراوانی ، دهد مینشان  2نتایج جدول شماره 

ه ترتیب ب رانندگانوادث ترافیکی در حمحل وقوع 

 و سپس جاده و بزرگراه کوچه و خیابانمربوط به 

 همچنین). درصد 5/42و  درصد 55به ترتیب بود (

در محیط مردان  وزنان اکثریت  ،بر حسب جنس

 5/50و  درصد 57(به ترتیب کوچه و خیابان 

حوادث ) و سپس در جاده و بزرگراه دچار درصد

 ) شدهدرصد 47و  درصد 41رانندگی (به ترتیب 

اوانی محل وقوع حوادث ترافیکی و کمترین فر ندبود

ان در محیط مدرسه و اماکن در زنان و مرد رانندگان

) رخ درصد 01/0و  درصد 02/0 به ترتیب( آموزشی

  داده بود.

فراوانی سوانح ترافیکی در  1 شمارة نمودارهمچنین 

بر حسب گروه  1392در سطح کشور در  رانندگان

تا  20در گروه سنی ترتیب  به .دهد میرا نشان  سنی

بیشترین حوادث ترافیکی سال  29تا  25و سال  24

در هر دو جنس رخ داده بود و  رانندگانبراي 

 در هر دو جنسسال  85کمترین در گروه سنی 

  اتفاق افتاده بود.

را  رانندگانمیزان بروز سوانح ترافیکی در  1شکل 

نگ یی که با رها استان .دهد میدر سطح کشور نشان 

میزان بروز حوادث ، اند مشخص شده سبز تیره

تا  31/9نفر بین  10000در  رانندگانترافیکی در 

باشد که از این نظر وضعیت بهتري نسبت  می 44/19

دارند.  ،اند مشخص شده آبییی که با رنگ ها به استان

پیاده در  عابرانمیزان بروز حوادث ترافیکی در (

  . )95/88تا  07/39نفر بین  10000

  بحث

حوادث  تعیین اپیدمیولوژیکحاضر با هدف  عۀمطال

در صورت گرفت.  1392در ایران  رانندگانترافیکی 

در مردان  حوادث ترافیکیحاضر میزان  ۀمطالع

 60/31و  درصد 40/68بیشتر از زنان بود (به ترتیب 

آسیب دیده مربوط به گروه  افرادبیشترین ) و درصد

یشترین همچنین ب سال بوده است. 24تا  20سنی 

 8/89در کوچه و خیابان ( رانندگانحوادث ترافیکی 

  ) رخ داده بود.درصد

فراوانی حاضر  ۀطور که اشاره شد در مطالع همان

همین طور  .در مردان بیشتر از زنان بود ها آسیب

درصد  6/1بزرگتر از  ها در تمام استاننسبت جنسی 

 ونه سوانحگ بود که نشان از سهم بالاتر مردان در این

اساس آمارهاي سازمان جهانی بهداشت نیز  بر، دارد

به طور میانگین میزان ضایعات منجر به مرگ در 

 در )15( .بیشتر از زنان است درصد 24مورد مردان 

دیدگان  آسیب از درصد 62 اسپانیا، دراي  مطالعه

 هندوستان در )16( .هستند مرد ترافیکی حوادث

 به مربوط حوادث کیهتر در مطالعاتی در و )17(

 مردان تایلند در). 19و 18( بیشتر از زنان بود مردان

 مرگ و مصدومیت دچار زنان از بیشتر برابر 5 تا 4
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همچنین در  )20( .شوند می ترافیکی حوادث از ناشی

که مردان نتایج نشان داد و همکاران  نظري ۀمطالع

بررسی ) 21( .دیده بودند بیشتر از زنان حادثه

یدگان از نظر توزیع جنسی در مطالعات دیگر د آسیب

دیدگان را مردان  دهد که اکثریت آسیب مینشان 

 اکثریت مطالعات در) 23و22( .دهند میتشکیل 

 از ناشی يها آسیب که است داده شانن کشورها

 زنان از در رانندگان مرد بیشتر ترافیکی حوادث

علل این حوادث نیز تحقیقاتی  ةدربار اما است،

ترین علل، انجام رفتارهاي  گرفته که مهم صورت

. رفتارهایی استپرخطر در مردان در مقایسه با زنان 

مانند سرعت غیر مجاز، استفاده نامناسب از وسائل 

نقلیه، عبور از مناطق غیرمجاز، استفاده ناکافی از 

  )24( .توان نام برد میرا وسائل ایمنی 

مربوط رتیب به تدیده در مطالعه  آسیب افرادبیشترین 

سال  29تا  25و سپس سال  24تا  20به گروه سنی 

ید ؤنیز ممتعددي مطالعات انجام شده  بوده است.

همین نکته است که حوادث ترافیکی در سنین 

  )25و 22( .دهد میجوانی رخ 

ن نشان داد که اکثریت مصدوما در ترکیهاي  مطالعه

 در )19( .اند حوادث رانندگی در سنین جوانی بوده

حوادث ن امصدوم همکاران، سن و رودسري ۀمطالع

  )26( .در سنین جوانی بوده استرانندگی 

 که جواناندر  رانندگی حوادث از ناشی يها آسیب

 بالاتري اقتصادي دتولی نتیجه در و بالاتر اشتغال سهم

 و اقتصادي سوء آثار نتیجه در بوده، بیشتر دارند،

 و کرد خواهند یلتحم کشور بر بیشتري اجتماعی

 .شوند می کشور یملّ يها سرمایه رفتن بین از باعث

در  جامعه بودن جوان احتمالاً ،آن بر علاوه) 27(

ي سنی ها افزایش تصادفات ترافیکی در این پروه

  ثیر نیست.أت جوان بی

مربوط  حوادث ترافیکیبیشترین فراوانی محل وقوع 

 ناصادقیان مجروح ۀدر مطالع. بود کوچه و خیابانبه 

و در  درصد 2/38شهر  از خارج ترافیکی در حوادث

داري  معنی طور به بودند و درصد 8/61درون شهر 

 ) در27( .بود شهر خارج از بیشتر حوادث رانندگی

 را ترافیکی حوادث از درصد 68در کلمبیا اي  مطالعه

 نیز تایلند در )28داده است. ( گزارش شهرها در

خارج شهرها  بیشتر از شهرها در ترافیکی حوادث

در  ها تعداد ماشینبیشتر بودن  احتمالاً). 20بودند (

ي ناشی از ها باعث بروز آسیب ها و خیابان ها کوچه

در  ود.ش میحوادث ترافیکی در محیط درون شهر 

مطالعاتی دیگر نتایج نشان داد که حوادث برون 

  )25،29( .برخوردار هستنداي  شهري از اهمیت ویژه

حوادث درون شهري  یر مناطق دنیاکه در سا در حالی

ه نتایج سایر ک ، به طورياهمیت خاصی دارد

درصد موارد تصادفات  77تا  55مطالعات نشان داد 

  )30( .در درون شهر رخ داده بود

در سطح  رانندگانمیزان بروز سوانح ترافیکی در 

یی که با رنگ سبز تیره ها استاندهد،  میکشور نشان 

میزان بروز حوادث ترافیکی  از نظر، اند مشخص شده

یی که ها وضعیت بهتري نسبت به استاندر رانندگان 

تواند  می احتمالاً، دارند. اند با رنگ آبی مشخص شده

که میزان بروز هایی شهراکثر به این دلیل باشد، 

از نظر مسافرت و ترددي ، شهرهاي پربالاتري دارند

ي ها از نظر سایر موقعیتو  هستندحمل و نقل 

تصادي، سیاسی و ساختاري مهم و قابل توجه اق

ها در رفت ند و افراد زیادي در سطح این شهرباش می
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د و همین تردد باعث افزایش مشکلاتی هستنو آمد 

از  ود.ش می رانندگانهمچون تصادفات در 

اطلاعات در ي این مطالعه استفاده از ها محدودیت

ان مزایاي مهم این مطالعه میزو هاي پزشکی  پرونده

 برايمدارك موجود درصدي از تمامی  100استفاده 

  بود.در سطح کشور  رانندگاني ترافیکی در ها آسیب

  گیري نتیجه

ي ترافیکی ها با توجه به اینکه اکثریت آسیب

 برايرانندگی در جوانان رخ داده بود، بنابراین 

این گروه، ناتوانی  پیشگیري از کاهش مرگ و میر و

 کلی طور به ه عمل آید.باید اقدامات اساسی ب

 جمله از رانندگان براي قوانین اجراي آموزش و

 از ناشی مرگ و مصدومیت ،ایمنی از کمربند استفاده

تجهیزات  بهبود دهد. کاهش می را ترافیکی حوادث

 و آگاهی درك، يارتقا و شخصی ۀنقلی ۀایمنی وسیل

 يها سیستم بهبود کیفیت رانندگان، ایمنی فرهنگ

کاهش  راهکارهاي از نیز ها جاده در امدادرسانی

  .شوند می محسوب توانند میترافیکی  حوادث تعداد

  سپاسگزاري

دانند از تمامی  مینویسندگان این مقاله بر خود لازم 

و آوري اطلاعات سوانح  در جمع که همکارانی

 تشکرند، ا حوادث کشوري به هر نحوي نقش داشته

ي شخصی  زینهههمچنین مقاله با  .نمایند قدردانی و

  انجام گرفته است. نویسندگان

  

  )نفر 189329بر حسب گروه سنی ( 1392: فراوانی سوانح ترافیکی در رانندگان در سطح کشور در 1نمودار شمارة 
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  1392سوانح ترافیکی در رانندگان به تفکیک استان برحسب میزان بروز و نسبت جنسی در  :1ةجدول شمار

  نفر) 189329( 

تاناس نفر 10000میزان بروز در    زن مرد 
 نسبت جنسی

 (مرد به زن)
 مجموع کل

یآذربایجان شرق  96/13  1026 4162 5/2  5188 

88/37 آذربایجان غربی  8116 3309 5/2  11425 

81/36 اردبیل  3395 1373 7/2  4768 

18/32 اصفهان  10208 5058 2 15266 

14/27 ایلام  1064 444 4/2  1508 

77/34 مازندران  7057 3631 9/1  10688 

44/19 بوشهر  1426 506 8/2  1932 

37/50 خراسان جنوبی  2294 1138 2 3432 

98/13 تهران  13116 5481 4/2  18597 

45/23 چهارمحال بختیاري  1587 629 5/2  2216 

00/34 خراسان رضوي  14637 6396 3/2  21033 

59/27 خوزستان  9549 3522 7/2  13071 

93/15 زنجان  1192 469 5/2  1661 

95/88 سمنان  3593 1979 8/1  5572 

31/9 سیستان و بلوچستان  1904 483 9/3  2387 

30/17 فارس  5815 2306 5/2  8121 

06/39 قزوین  3130 1610 9/1  4740 

51/29 قم  2325 1256 9/1  3581 

00/29 کردستان  3382 1211 8/2  4593 

26/47 کرمان  8774 2844 1/3  11618 

مانشاهکر  90/27  3827 1658 3/2  5485 

22/19 کهگیلویه و بویراحمد  948 401 4/2  1349 

73/22 گلستان  2601 1392 9/1  3993 

61/23 گیلان  3731 1638 3/2  5369 

73/16 لرستان  2204 876 5/2  3080 

56/15 استان مرکزي  1540 718 1/2  2258 

84/15 هرمزگان  1806 571 2/3  2377 

51/16 همدان  2046 933 2/2  2979 

49/32 یزد  2385 906 6/2  3291 

87/44 خراسان شمالی  2376 1513 6/1  3889 

79/16  البرز  2452 1410 7/1  3862 
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  سانحه بر حسب محل  1392در سطح کشور در رانندگان فراوانی سوانح ترافیکی در : 2 ةشمار جدول

  نفر) 189329(

(درصد) مرد محل سانحه (درصد) زن  ل (درصد)مجموع ک   

) منزل 1/0 )201 ( 9/1/0 )129 ( 8/1/0 )  330   

) مدرسه و اماکن آموزشی 02/0 )  32  ( 01/0 )8 ( 02/0 )36 

) اماکن عمومی 8/2/0 )377 ( 2/0 )173 ( 3/0 )550 

) اماکن ورزشی و تفریحی 1/0 )146 ( 1/0 )77 ( 1/0 )223 

(57) کوچه و خیابان  73873  ( 5/50 )30805 (55)104678  

) 27908(47) 52117(41) بزرگراه و جاده 5/42 )80025  

) محل کار 2/0 )326 ( 9/0 )52 ( 9/0 )378 

) سایر موارد 1/0 )186 ( 1/0 )66 ( 1/0 )252 

) نامعلوم 3/1 )1428 (1)605 (1)2033  

  

  
  

  )نفر 189329( 1392: میزان بروز سوانح ترافیکی در رانندگان در سطح کشور در 1شمارة  شکل
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Abstract 

Background: Road traffic accidents, which are predictable and preventable events, 

have emerged as the serious health problems due to high costs for developing 

countries. The study of the epidemiology of traffic accidents provides valuable 

information for identifying research priorities. This study aimed to evaluate the 

epidemiology of road traffic accidents in Iran in 2013. 
Method: In this cross-sectional study, all traffic accidents which the injured (about 

189329) referred or admitted to the public or private hospitals were selected and 

studied by using data from accidents record system in 2013. The rate of pedestrian 

accidents was estimated per ten thousands. Also, for data analysis EXCEL-2010, 

Stata 11 and GIS were used. 

Findings: In this study, all drivers (129506 male and 59823 female) who were 

injured in road accidents were studied. The results showed that men involved in more 

traffic accidents than women (68/40% and 31/60% respectively); also, most affected 

people were in the age group of 20 to 24 years, and most accidents occurred on the 

street (55%).   

Conclusion: Damages caused by traffic accidents in drivers are very high in the 

country and prevention is essential. Therefore, identifying factors with relevance to 

traffic accidents will be helpful in order to make effective interventions. 

Keywords: traffic accidents, injury, drivers 
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