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چکیده
سابقه و هدف: در کشورهای مختلف سهم هزینه های اقتصادی ناشی از سوانح ترافیکی از تولید ناخالص ملی متفاوت است. این مطالعه باهدف 

برآورد بار ناشی از سوانح ترافیکی استان قزوین طی سال 1390 انجام شد.
روش بررسی:  در این مطالعه مقطعی برای محاسبه هزینه های خدمات درمانی، دارو، وسایل مصرفی اتاق عمل، تعیین فراوانی مصدومان و 
استخراج اطلاعات مرگ ومیر از داده های معاونت درمان و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین استفاده شد.  از جدول امید به زندگی 
ایران برای محاسبه سال های عمر ازدست رفته به دلیل مرگ زودرس استفاده شد. درنهایت با استفاده از شاخص های جمعیتی و اقتصادی سال 

1390، ارزش پولی تولید ازدست رفته به علت مرگ ناشی از تصادفات برآورد شد.
یافته ها: مجموع کل هزینه های تحمیل شده حدود 417 میلیارد ریال برآورد شد. 72 درصد از هزینه ها مرتبط با تولید ازدست رفته متعاقب 
مرگ در مردان، 20 درصد هزینه های مرتبط با تولید ازدست رفته متعاقب مرگ در زنان، 6 درصد هزینه های خدمات پزشکی و درمانی، 1 درصد 

هزینه اقلام دارویی و 1 درصد هزینه وسایل مصرفی اتاق عمل بود.
نتیجه گیری: بار سوانح ترافیکی در استان قزوین در قیاس با وسعت محدود آن، بالاست. بیشترین سال های ازدست رفته عمر به دلیل مرگ 
ناشی از سوانح ترافیکی مربوط به مردان جوان بود. لذا اتخاذ سیاست های مناسب در حوزه پیشگیری، درمان باکیفیت مصدومان و باز توانی پس 

از سانحه به عنوان اولویت های بهداشتی استان ضروری است.
واژگان کلیدی: هزینه های اقتصادی، سوانح ترافیکی، سال های ازدست رفته عمر، استان قزوین
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مقدمه
آسیب های ناشی از سوانح جاده ای1 یک مسئله مهم سلامت عمومی 
از 1/2 میلیون  در سراسر دنیا است. در جهان به طور سالیانه بیش 
نفر  میلیون  پنجاه  و  می شوند  کشته  جاده ای  حوادث  درنتیجه  نفر 
آسیب می بینند. سوانح ترافیکی نهمین عامل از دست رفتن سال های 
سال 2020  تا  که  می شود  پیش بینی  و  است  جهان  در  عمر  مفید 
افزایش یافته و به سومین عامل تبدیل شود)1(.  میلادی 66 درصد 
نرخ مرگ ومیر حاصل از تصادفات جاده ای در ایران طی سال 2007 
بار  گزارش  اساس  بر  بود)2(.  نفر  هزار  صد  هر  ازای  به   31/8 برابر 
بیماری ها و حوادث در ایران طی سال 1382 بیست وهشت درصد از 
1. Road Traffics Injuries)RTI(

سال های ازدست رفته عمر درنتیجه مرگ زودرس و ناتوانی2 حاصل 
نتایج همین مطالعه  بود.  )سوانح(  از علل خارجی  ناشی  آسیب های 
نشان داده است که تصادفات جاده ای بیشترین سال های ازدست رفته 
عمر درنتیجه مرگ زودرس و سپری شده با معلولیت و ناتوانی را در 

مردان )برابر 1/071 میلیون سال( به خود اختصاص داده است)3(. 
زیان های اقتصادی ناشی از تصادفات شامل هزینه سال های تلف شده 
و سال های زندگی سپری شده با ناتوانی، هزینه درمان و مراقبت های 
خسارت  شدگان،  تدفین  مراسم  هزینه  توان بخشی،  هزینه  پزشکی، 
ناشی از پرداخت غرامت و دیه، هزینه های اداری پلیس و اورژانس و 
هزینه آسیب روحی بازماندگان است)4(. هزینه های اقتصادی ناشی 
از تصادفات جاده ای در کشورهای توسعه یافته معادل 2 درصد و در 

2. DALYs: Disability Adjusted Life Years
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کشورهای با درآمد کم و متوسط تا 15 درصد از تولید ناخالص ملی3 
را به خود اختصاص می دهد. در ایران نیز طی سال 1383 این سهم 
تصادفات  هزینه  تخمین  رسید.  ملی  ناخالص  تولید  از  درصد   5 به 
جاده ای در جهان طی سال 2004، معادل 518 میلیارد دلار آمریکا 
بود که 456 میلیارد دلار آن )برابر 87 درصد( به کشورهای کمتر 
توسعه یافته تحمیل  شد. در سال 1383، این رقم در ایران 60 هزار 

میلیارد ریال )معادل 6/8 میلیارد دلار آمریکا( برآورد شد)5(.
استان قزوین با مساحت 64,015  کیلومترمربع حدود یک درصد از 
مساحت کل ایران را تشکیل می دهد. طول راه های این استان در سال 
اعم از آزادراه، بزرگراه،  ً 3626 کیلومتر راه مواصلاتی   1387حدودا
راه اصلی و فرعی است. استان قزوین یکی از استان های استراتژیک 
به لحاظ حمل ونقل و صنعت به شمار می آید که پل ارتباطی دوازده 
استان شمالی، غربی و شمال غربی به پایتخت است و در همسایگی 
شش استان کشور قرار دارد)6(. بر اساس آمار تصادفات طی سال های 
1388-1386 در استان قزوین، 3 درصد از تصادفات منجر به فوت، 
در  قزوین  استان  بود)7(.  خسارتی  درصد   90 و  جرحی  درصد   7
ناشی  آسیب های  و  مرگ ومیر  لحاظ  به  کشور  استان  بین سی ویک 
قرار دارد)8(. در جدول1 روند  از تصادفات جاده ای در جایگاه دوم 
نقلیه در استان  ده ساله تصادفات برون شهری و درون شهری وسایل 
قزوین آمده است )9(. اعداد و ارقام مربوط به حوادث ترافیکی استان 
جغرافیایی  وسعت  به  توجه  با  این استان  که  قزوین نشان می دهد 
اندک در کشور، سهم فراوانی از تصادفات جاده ای را به خود اختصاص 
اطلاعاتی کشور،  منابع  در  گرفته  بررسی های صورت  می دهد. طبق 
مطالعات اندکی به صورت ملی یا منطقه ای و در سطح استان درزمینۀ 
بار حوادث  برآورد  ترافیکی صورت گرفته است و رویکرد  بار سوانح 
بار  و هزینه های ناشی از آن و در مطالعات گوناگون رویکرد برآورد 

سوانح و هزینه های ناشی از آن متفاوت بوده است.

جدول 1. تصادفات برون شهری و درون شهری وسایل نقلیه منجر به فوت، جرح و 
خسارت  شده در ناحیه انتظامی استان قزوین )1380-1390(

سال
برون شهریدرون شهری

خسارتیجرحیفوتیخسارتیجرحیفوتی

13801631242313113822189

13859796721449239645023

1387522603654638627444289

1388552652492844821633572

1389562112353133323142835

139047145581736621692184

3. GNP: Gross National Product

مواد و روش ها
کاربردی  نوع  از  و  مقطعی  پیمایشی،  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه 
حوادث  از  ناشی  مرگ ومیر  داده های  مجدد  آنالیز  طریق  از  که  بود 
ترافیکی استان قزوین و همچنین شاخص های جمعیتی و اقتصادی 
سال 1390 صورت پذیرفت. در این پژوهش آمار و اطلاعات موردنیاز 
شامل تعداد مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی برحسب نوع حادثه، 
گردید.  استخراج   ... و  روستا(  و  )شهر  منطقه سکونت  سن، جنس، 
قزوین  استان  مواردی است که در  موارد فوت شده شامل همۀ  آمار 
به دلیل حادثه ترافیکی فوت کردند صرف نظر از اینکه در بیمارستان 
بستری شده باشند یا خیر. داده های مرتبط با موارد مرگ ناشی از انواع 
حوادث ترافیکی از منابع مختلف شامل سازمان پزشکی قانونی، نظام 
ثبت و طبقه بندی علل مرگ و پلیس گردآوری گردید. در معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین به روش »صید باز صید4« و 
با استفاده از این اطلاعات گردآوری شده، تعداد موارد مرگ برحسب 
به  ازدست رفته  سال های  مقدار  شد.  برآورد  ترافیکی  حوادث  انواع 
دلیل مرگ زودرس5 ناشی از حوادث ترافیکی با استفاده از صفحات 
به  لازم  شد.  محاسبه   2010 نسخه  اکسل  نرم افزار  در  محاسباتی6 
ذکر است این صفحات محاسباتي به وسیله سازمان جهانی بهداشت 
منتشرشده است. آمار و اطلاعات مربوط به انواع هزینه های اقتصادی 
مصدومان بستری و سرپایی، فراوانی مصدومان به تفکیک گروه های 
سنی و جنسی و نوع حادثه ناشی از حوادث ترافیکی استان از طریق 
این  قزوین جمع آوری گردید.  دانشگاه علوم پزشکی  معاونت درمان 
هزینه ها شامل هزینه های ارائه خدمات پزشکی و درمانی، سهم دارو، 
آسیب ها  طبقه بندی  بود.  )پروتز(  عمل  اتاق  مصرفی  وسایل  هزینه 
بیمارستان های دانشگاهی  ترافیکی در  از حوادث  ناشی  و مرگ های 
–v99 کدهای( اساس کدهای سه رقمی  بر  استان  غیردانشگاهی  و 

v01( طبقه بندی بین المللی بیماری ها نسخه دهم7 صورت گرفت.
انسانی در محاسبه تولید ازدست رفته  از رویکرد سرمایه  هنگامی که 
اختصاص  به خود  را  هزینه ها  کل  از  زیادی  می شود، سهم  استفاده 
تنها  ازدست رفته  تولید  تخمین  مطالعه جهت  این  در  می دهد)10(. 
از شاخص سال های ازدست رفته به دلیل مرگ زودرس استفاده شد. 
سال های  و  زودرس  مرگ  دلیل  به  ازدست رفته  سال های  شاخص 
شاخص  محاسبه  در  مهم  مؤلفه  ناتوانی8دو  دلیل  به  ازدست رفته 
سال های ازدست رفته به دلیل مرگ زودرس و ناتوانی و بار بیماری ها 
و آسیب ها محسوب می گردند. سال های ازدست رفته به دلیل مرگ 

4. capture re capture
5. Years of Life Lost Due to Premature Mortality )YLL(
6.YLL template
7. ICD-10:International Statistical Classification of 
Disease and Related Health Problems
8. Years of Life Lost Due to Disability) YLD(
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سال های  که  است  فاصله سلامتی  شاخص  نوعی  ناتوانی  و  زودرس 
علت  به  چه  و  زودرس  مرگ  علت  به  چه  زندگی،  ازدست رفته 

بیماری های غیر کشنده را محاسبه می کند:

 )DALY = YLL+ YLD( 
سال های ازدست رفته به دلیل ناتوانی+ سال های ازدست رفته به دلیل مرگ 

زودرس=سال های ازدست رفته عمر درنتیجه مرگ زودرس و ناتوانی)11(.

 در این مطالعه مقدار سال های ازدست رفته به دلیل ناتوانی محاسبه 
نشده است و فقط سال های ازدست رفته عمر درنتیجه مرگ زودرس 

بر اساس رابطه1 محاسبه گردید:

 رابطه1( 

در این رابطه:
N= تعداد فوت شدگان در یک سن و جنس معین

L= امید به زندگي استاندارد فوت شدگان در یک سن و جنس معین
r= نرخ تنزیل، که برابر 0/03 است.

b= نرخ قراردادي در محاسبه ارزش سني، که برابر 0/04 است.
a= سن در زمان رخداد مرگ

C= ضریب تصحیح برای وزن سن است که عدد ثابت 0/1658، در 
نظر گرفته شد.

  در کتابچه راهنمای عملی محاسبه بار بیماری ها منتشرشده توسط
سال های ارزش  که  است  این  بر  فرض  بهداشت،  جهانی   سازمان 

برای درنتیجه  و  می یابد  کاهش  سن  افزایش  با  سلامتی  با   همراه 
 سال های ازدست رفته عمر باگذشت هرسال 3 درصد از آن می کاهد
مطالعه این  در  می شود)12(.  نامیده  تنزیل9«  »نرخ  به اصطلاح   که 
 مقدار استفاده شده در مطالعه سازمان جهانی بهداشت یعنی 3 درصد
مقادیر مبنای  ایران،  زندگی  به  امید  جدول  همچنین  شد.   اعمال 
 امید به زندگی در سنین مختلف استفاده شده در محاسبه سال های
 ازدست رفته به دلیل مرگ زودرس بود)13(. جهت توصیف داده ها از
 شاخص های فراوانی و درصد استفاده شد. در راستای رعایت اخلاق
 پژوهش، کلیه اطلاعات مرتبط با هزینه های بیمارستانی و موارد مرگ

 بیماران به صورت محرمانه نزد محققان نگهداری گردید.

یافته ها
قزوین  استان  کل  جمعیت   1390 سال  سرشماری  اساس  بر 
ترافیکی  به دلیل حوادث  نفر  این تعداد 324  از  بود.    1,213,554
تعداد 324  از  ناتوانی گردیدند.  و  نفر دچار آسیب  فوت و 8,513  
نفر فوت شده، 250 نفر )77 درصد( مرد و 74 نفر )23 درصد( زن 
بودند. از 5138 نفر مصدوم، 6,220  نفر )73 درصد( مرد و 2,293 
درمجموع  مذکور  2(. طی سال  )جدول  بودند  زن  درصد(   27( نفر 
6,716 سال به علت مرگ زودرس از بین رفت که5,253 سال مربوط 
به مردان و1,463 سال مربوط به زنان بود. بیشترین تعداد سال های 
به رده  زنان مربوط  و  به علت مرگ زودرس در مردان  ازدست رفته 
در  و 527 سال  مردان  در  برابر 2,185 سال  و  سنی 29-15 سال 
زنان بود. )جدول 3(. در بین سوانح ترافیکی منجر به مرگ بالاترین 
فراوانی مربوط به »راننده یا سرنشین درون اتومبیل سواری، استیشن 
یا اتاقک مجزا« و برابر 87 نفر )26/8 درصد( در مردان و 31 نفر )9/5 
درصد( در زنان بود. در بین سوانح ترافیکی منجر به آسیب و ناتوانی 
برابر 3099 نفر )36/4  بالاترین فراوانی مربوط به خودرو سواران و 

درصد( در مردان و1596 نفر )18/74 درصد( در زنان بود.

9.  Discounting Rate

جدول 2: مصدومان ناشی از سوانح ترافیکی به تفکیک گروه های سنی و جنس و نوع حادثه

دوچرخه سوار، وسایل حمل ونقل تصادف عابر پیادهتصادف خودرو سوارتصادف موتورسوارجنسگروه های سنی
سنگین

جمع کل )درصد از کل 
موارد(

)1/92(18932528164مرد0-4
)1/08(359171392زن

)4/79(602019354408مرد5-14
)2/81( 201474825240زن

)36/34(117613312703173094مرد15-29
)9/24(5756511154787زن

)17/89(3279031161771523مرد30-44
)7/22(324687540615زن

)7/50(1233728856639مرد45-59
)4/36(212487231372زن

)2/53(381203919216مرد60-69
)1/26(5652315108زن

YLL= N Ce(ra) / (b+r)2 [e-(b+ r) (L+a) [-(b+r) (L+a)-1] - e-(b+ r)a [–(b+r)a-1]]
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ادامه جدول 2: مصدومان ناشی از سوانح ترافیکی به تفکیک گروه های سنی و جنس و نوع حادثه

دوچرخه سوار، وسایل حمل ونقل تصادف عابر پیادهتصادف خودرو سوارتصادف موتورسوارجنسگروه های سنی
سنگین

جمع کل )درصد از کل 
موارد(

)1/63(21612730139مرد70-79
)0/54(22614446زن

)0/43(4186937مرد80+
)0/38(1185933زن

کل موارد )درصد از 
)100%( 8513)10/34(881)12/08(1029)55/15(4695)22/41(1908کل موارد(

*سایر موارد شامل: تصادف دوچرخه سوار، تصادف وسایل حمل ونقل سنگین )کامیون، کامیونت، اتوبوس( است.

جدول 3. تعداد سال های ازدست رفته عمر مورد انتظار و نسبت آن در هر هزار نفر براي مرگ ناشی از سوانح ترافیکي به تفکیک گروه های سني و 
جنسي استان قزوین 1390

گروه های سنی
هر دو جنسزنمرد

YLLجمعیتYLL در هزارYLLجمعیتYLL در هزارYLLجمعیت

0-450,71826410/547,8271187/498,545382
5-1488,3752826/483,1901734/2171,565455

15-29212,6072,18530/4205,0275277/4417,6342,712
30-44152,390851,123/6137,4352275/3289,8251,385
45-5974,5121,00539/970,8802369/8145,3921,241
60-6922,49919818/723,6141038/346,113301
70-7916,12412315/214,311415/530,435164

6,3663611/05,6713711/312,03773 80سال و بالاتر

623,5995,2538/4589,9551,4632/51,213,5546,716جمع کل

سرپایی  و  بستری  مصدومان  به  مربوط  پرونده   8513 مجموع  از 
ناشی از حوادث ترافیکی در 4 بیمارستان دانشگاهی و 7 بیمارستان 
غیردانشگاهی درمجموع هزینه ای بالغ بر 33,113,331,010 ریال بر 
نظام سلامت تحمیل گردید که متوسط هزینه هر مصدوم 3,889,736 
ریال برآورد شد. این هزینه ها شامل هزینه خدمات پزشکی و درمانی، 
سهم دارو و هزینه وسایل مصرفی اتاق عمل )پروتز( است )جدول 4(.

جدول 4. هزینه مصدومان بستری و سرپایی ناشی از سوانح ترافیکی در 

بیمارستان های استان قزوین

مبلغ به ریالهزینه

25746066110 خدمات درمانی
4268358400دارو

3098906320وسایل مصرفی اتاق عمل و پروتز

33113331010جمع کل

ایراني در سال  ایران، هر  آمار  اعلام رسمی رئیس مرکز  به  با توجه 
1390 پنج  میلیون  و 720 هزار تومان درآمد داشت؛ بنابراین درآمد 
با لحاظ  برآورد شد)14(.  ایراني 476 هزار و 666 تومان  ماهانه هر 
عمر  سال    6,716 مجموع  از  اینکه  به  توجه  با  و  رقم،  این  کردن 
سال   1,463 و  مردان  در  سال   5،253 مرگ،  متعاقب  ازدست رفته 
با تولید  را در زنان به خود اختصاص داد. میزان هزینه های مرتبط 
ازدست رفته افراد در استان طی سال 1390 طبق روابط زیر محاسبه 

شد:
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تولید  و  سلامت  بخش  بر  تحمیل شده  هزینه های  کل  مجموع 
ازدست رفته ناشی از حوادث ترافیکی استان قزوین طی سال 1390 

حدوداً برابر با 417 میلیارد ریال برآورد گردید )نمودار 1(.

بحث
مطالعات  از  به دست آمده  نتایج  بر  منطبق  تقریباً  پژوهش  این  نتایج 
این مطالعات، مردان  بود. در  انجام شده در کشورهای درحال توسعه 

سهم بیشتری از مرگ و ناتوانی را در مقایسه با زنان داشتند. 
 در مطالعه بار بیماری ها در صربستان طی دوره زمانی اکتبر 2002 تا 
سپتامبر 2003، آسیب های ناشی از حوادث ترافیکی ششمین جایگاه 
را به لحاظ سال های ازدست رفته عمر درنتیجه مرگ زودرس و ناتوانی 
به خود اختصاص داده بود)15(. ضمناً نتایج این مطالعه منطبق است 
با نتایج به دست آمده از مطالعه ملي بار بیماری ها که توسط نقوی و 

همکارانش انجام گرفت. در مطالعه آنان حوادث ترافیکي 15 درصد 
از کل سال های ازدست رفته به علت مرگ ومیر را به خود اختصاص 
داده بود. مردان بیش از 80 درصد سال های عمر ازدست رفته و توأم 
کل  از  سال(   684,210  ( درصد   57 و  داده  تشکیل  را  ناتواني  با 
سال های عمر نیز در گروه سنی 15-29 سال ازدست رفته بود )3(. 
در مطالعه انتظامی و همکاران، میانگین سنی متوفیان در استان های 
گیلان، گلستان و مازندران برابر 0/43 ± 39/45 بود. ازنظر جنسیت 
بیشتر متوفیان مرد بودند)16(. بررسی منصف و همکاران هم نشان 
داده که از مجموع فوت شدگان طی سال های 1390 و 1391 حدود 

نمودار 1. هزینه های بخش سلامت و تولید ازدست رفته ناشی از سوانح جاده ای در استان قزوین طی سال 1390
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18 درصد به زنان و 82 درصد به مردان اختصاص داشت)17(. در 
این مطالعه بیشترین فراوانی منجر به مرگ در مردان )8/26 درصد( 
و زنان )5/9 درصد( مربوط به خودرو سواران بود. برخلاف نتایج این 
پژوهش، مطالعه نانتولیا و همکاران نشان داد که عابران پیاده بیشترین 
و  انتظامی  مطالعه  در  دادند)18(.  اختصاص  خود  به  را  مرگ ومیر 
در  بود)16(.  سواری  متوفیان،  با  درگیر  وسیله  بیشترین  همکاران 
مطالعه ایزدی و همکاران خودروهای سواری 40/8درصد از علت های 
خارجی مرگ ناشی از سوانح ترافیکی بود)19(. نتایج این تحقیق با 
مطالعات جداگانه ای که توسط جدان، میلر، لینگویست و همکارانشان 
صورت گرفت قابل مقایسه است. در این مطالعات هزینه های بستری 
در بیمارستان و انجام اقدامات درمانی برای مصدومان بین 4 درصد 
در  داد)20-23(.  تشکیل  را  تصادفات  هزینه  کل  از  درصد   11 تا 
 17 ترافیکی حدوداً  و همکاران هزینه سالیانه سوانح  کانلی  مطالعه 
میلیارد دلار برآورد شد. این مقدار تقریباً 2/3 درصد از تولید ناخالص 
داخلی کشور استرالیا را دربرمی گرفت)24(. در مطالعه المسعید  و 
انسانی،  زیان  و  ضرر  با  مرتبط  هزینه های  اردن  کشور  در  همکاران 
درمانی  اقدامات  انجام  و  شدن  بستری  هزینه های  خسارتی،  آسیب 
به طور قابل ملاحظه ای 40 درصد، 43 درصد و 7/5 درصد از هزینه 
همانند  حاضر  مطالعه  در  می داد)25(.  تشکیل  را  تصادفات  کل 
پژوهش انجام شده توسط قربانی و همکاران جهت برآورد ارزش پولی 
سال های عمر ازدست رفته به علت مرگ ومیر، از سرانه تولید ناخالص 
ملی استفاده شد)26(. یک رویکرد برای تخمین بهره وری ازدست رفته 
استفاده از سرانه تولید ناخالص داخلی است. مشکل اصلی این رویکرد 
این است که توزیع مصدومان بر اساس سن و جنس به طور فراوانی 
با توزیع جمعیت متفاوت است)10(. نتایج این مطالعه نشان داد که 
بروز سوانح ترافیکی در استان قزوین بالاست. همچنین مردان بیشتر 
از زنان در معرض سوانح ترافیکی بودند و مرگ ومیر در مردان تقریباً 
سه برابر زنان بود. در مطالعه طراوت منش و همکاران مشخص شد 
که از میان افراد فوت شده به دلیل سوانح ترافیکی در استان سیستان 
تشکیل  زنان  را  و21/28 درصد  مردان  بلوچستان، 78/72 درصد  و 
و  صنعتی  موقعیت  از  برخورداری  دلیل  به  قزوین  دادند)27(.استان 
همچنین در تشابه با سایر مناطق کشور، تصدی گری بیشتر مشاغل 
بیشتری  ساعات  زنان  با  قیاس  در  مردان  بنابراین  است؛  مردان  با 
سوانح  معرض  در  را  آنان  مسئله  این  هستند.  منزل  از  خارج  در  را 
فراوانی  بیشترین  که  داد  نشان  مطالعه  این  می دهد.  قرار  ترافیکی 
سال های ازدست رفته به دلیل مرگ در رده سنی فعال و مولد جامعه 
یعنی 29-15سال اتفاق افتاد. مرگ بیشتر این رده سنی می تواند به 
دلیل فراوانی بیشتر این گروه در بین سایر رده های سنی و جوان تر 
بودن هرم سنی جمعیت استان، بروز رفتارهای هیجانی، عدم رعایت 
و  خودروها  و  جاده ها  بودن  ناایمن  رانندگی،  و  راهنمایی  قوانین 

است  اولین مطالعه ای  باشد.پژوهش حاضر  نداشتن سرعت مطمئنه 
که هزینه های اقتصادی بخش سلامت و تولید ازدست رفته ناشی از 
سوانح ترافیکی را در استان قزوین برآورد کرد. همچنین این مطالعه 
سال های ازدست رفته عمر را در قالب شاخص سال های ازدست رفته 
از  شاخص  این  محاسبه  در  نمود.  محاسبه  زودرس  مرگ  دلیل  به 
جدول امید به زندگی ایران استفاده شد. همچنین از دیگر نقاط قوت 
پژوهش حاضر، استفاده از آمار کل فوت شدگان و مصدومان ناشی از 
سوانح ترافیکی در سطح استان طی سال 1390 بود. جهت پرهیز از 
مصدومان  سلامت  هزینه ای  اطلاعات  کل  تقریب،  و  برآورد  هرگونه 
در بیمارستان های دانشگاهی و غیردانشگاهی در اختیار پژوهشگران 
مطالعه قرار گرفت. این مطالعه با چندین محدودیت مواجه بود. در 
دلیل  به  گردید.  برآورد  بخش سلامت  هزینه های  مطالعه صرفاً  این 
عدم دسترسی به منابع داده ای، برخی از هزینه ها محاسبه نگردید. 
به طور مثال می توان به اقلام هزینه ای مربوط به راهنمایی و رانندگی، 
به  آسیب  دادرسی،  بیمه ها،  هلال احمر،  آتش نشانی،  خودرو،  امداد 
باری  خودرو  راننده  شدن  بیکار  آن،  کالاهای  به  خسارت  و  خودرو 
متعاقب تصادف، رفت وآمد تا زمان تعمیر و تحویل خودرو، کفن ودفن، 
درد و آلام مصدومان و خانواده های آنان اشاره نمود. با عنایت به نبود 
اطلاعات لازم در مورد درآمد سرانه ساکنین استان قزوین در سال 
1390، از درآمد ملی سرانه کشور جهت محاسبات استفاده شد. از 
محدودیت های دیگر این که در برآوردها، هزینه های پیرامون آسیب های 
مختصر منجر به عدم بستری در بیمارستان به خاطر نبود اطلاعات 
کافی به حساب نیامد. در این مطالعه جهت برآورد تولید ازدست رفته 
شد.  استفاده  زودرس  مرگ  دلیل  به  ازدست رفته  سال های  از  صرفاً 
نرخ تنزیل بر اساس کتاب راهنمای محاسبه بار بیماری ها منتشرشده 
توسط سازمان جهانی بهداشت، مقدار 3 درصد در نظر گرفته شد. 
قطعاً برای کشور ایران و استان قزوین، باید این قبیل مقادیر کالیبره 
گردند. در صورت موجود بودن اطلاعات و داده هایی با ریز جزئیات 
مربوط به رده های مختلف سنی- جنسی و توزیع آسیب های وارده 
ناتوانی  به دلیل  ازدست رفته  امکان محاسبه سال های  به مصدومان، 
نیز مقدور می شد که در این مطالعه انجام نشد. دسته بندی مقادیر 
هزینه ای جراحات در این مطالعه، بر اساس منابع موجود اطلاعاتی 
داده  منابع  محدودیت های  از  مطالعه  این  محدودیت های  تمام  بود. 
ناشی می شد. علیرغم وجود چنین محدودیت هایی، در اختیار داشتن 
یک تصویر نه چندان دقیق بر نداشتن هرگونه تصویری ارجحیت دارد. 
تلاش برای برآورد هزینه های بخش سلامت و تولید ازدست رفته ناشی 
از سوانح ترافیکی صرفاً با تکیه بر منابع دادهای موجود، پیوسته قابل 
دفاع است. به هرحال بایستی متقاعد شد که اگر اطلاعات مناسب در 
اختیار بود در مدل محاسباتی تخمین های دقیق تر صورت می گرفت. 
مهم ترین برآیند پژوهش هایی ازاین دست که صرفاً بر مبنای داده های 
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Estimating burden of road traffic crashes in Qazvin Province during 2011

Allahbakhshi K1, Akbari-Sari A1*, Jafari N2, Ardalan A3, Kazemeini H2

Background and Objectives:The economic costs proportion due to Road Traffic crashes of Gross National Product 
ranged in different countries. This study conducted to estimate the burden of road traffic crashes in Qazvin Province 
during 2011. 

Materials and Methods: To determine the costs of healthcare, medications, consumable operating room devices, 
and to obtain the frequency of injuries and mortality data of treatment deputy data and health deputy data of Qazvin 
University of Medical Sciences were used, respectively. Iran life expectancy tables were used to calculate the 
life years lost due to premature death. Finally, the monetary value of the lost production due to road crashes was 
estimated using national demographic and economic indicators of 2011.

Results: The total imposed cost was around 417 billion Rials. The costs related to the lost production following the 
premature death in men, the costs of lost production following the premature death in women, health care services 
costs, medications costs and the costs of consumable operating room devices were estimated 72%, 20%, 6%, 1% 
and 1% of total imposed costs, respectively.

Conclusion: The burden of road traffic injuries in Qazvin province despite its limited size, is high. Most years of 
life lost due to traffic accidents deaths is related to the young men. Therefore, appropriate policies in the areas of 
prevention, treatment and rehabilitation of traumatic injuries are necessary as provincial health priorities.
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