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Abstract

Background and Objectives: Generally driver, vehicle and road are three important factors of accidents causes. 
Driver’s physical health should be considered because 5.according to the statistics drivers are ninety percent of 
accidents reason. Vision is one of the senses which is absolutely necessary for safe driving. This study was aimed to 
investigate the effect of colorblindness in Road Traffic Accidents.

Materials and Methods: This cross-sectional study was done in 2012-2015 on 2089 drivers selected from center 
of occupational medicine “Arta salamat Ardabil”. Sample comprised 65 patients with colorblind and 130 control 
subjects with normal vision. Driver’s accidents were reported by police over the 5 past years. Studied samples were 
interred with informed consent in the study. Independent samples T- test was used to analysis of data.

Results: Among 2089 cases, 65 drivers (3.1%) were identified with impaired color vision. Types of color blindness 
were respectively green color blindness (67.69%), red-green colorblindness (23.07%), red colorblindness (7.69%) 
and total colorblindness (1.55%). The mean age of colorblind drivers was 45.27 years with standard deviation 
of 11.027 and mean age of normal vision subjects was 42.67 years with standard deviation of 9.354. During the 
5-year period 7 (10.7%) of colorblind drivers and 26 (20%) of control subjects were involved in any motor vehicle 
accidents.

Conclusion: Drivers who have disorder in eyesight are more involved in traffic accidents in comparison with 
normal drivers. Paying more attention to identify these drivers such as colorblind during the certification driving 
licenses can be helpful to decrease traffic accidents.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: عوامل بروز تصادفات به سه عامل انسان، وسیله نقلیه و محیط یا جاده تقسیم‌بندی می‌شود. بر اساس مطالعات سهم انسان در 
بروز تصادفات بیش از نود درصد می‌باشد. بینایی یکی از حواسی است که به‌طور مطلق برای رانندگی ایمن لازم است. هدف مطالعه، بررسی تأثیر 

کوررنگی رانندگان در سوانح ترافیکی بود.

روش بررسی: مطالعه به‌صورت مقطعی و طی سال‌های ۹۴- ۱۳۹۱ بر روی ۲۰۸۹ راننده متقاضی کارت سلامت رانندگان مراجعه‌کننده به مرکز 
تخصصی طب کار »آرتا سلامت اردبیل« صورت گرفت. تعداد ۶۵ نفر راننده کور رنگ با ۱۳۰ نفر از رانندگان با دید سالم همان مرکز ازنظر سوابق 
سوانح ترافیکی ثبت‌شده توسط پلیس راهنمایی و رانندگی طی ۵ سال گذشته موردبررسی و مقایسه قرار گرفت. نمونه‌ها با رضایت آگاهانه در 

مطالعه شرکت نمودند. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آزمون آماری تی مستقل استفاده گردید.

یافته‌ها: از مجموع ۲۰۸۹ راننده، ۶۵ نفر )3/۱%( با اختلال دید رنگی شناسایی شدند. بیشترین نوع کوررنگی به ترتیب شامل کوررنگی سبز 
)67/69%(، کوررنگی سبز-قرمز )23/07%(، کوررنگی قرمز )7/69%( و کوررنگی کامل )1/55%( بود. میانگین سنی رانندگان کور رنگ 45/25 با 
انحراف معیار استاندارد 11/027 و میانگین سنی رانندگان با دید سالم 42/67 با انحراف استاندارد 9/354 بود. تعداد 7 نفر )10/7%( از رانندگان 

کور رنگ و 26 نفر )20%( از رانندگان با دید سالم، حداقل یک‌بار طی 5 سال گذشته درگیر تصادف بودند.

نتیجه‌گیری: رانندگان دارای بیماری‌های چشمی بیش از رانندگان سالم درگیر سوانح ترافیکی می‌شوند. شناسایی بیماری‌های چشمی رانندگان 
ازجمله کوررنگی هنگام صدور گواهینامه رانندگی می‌تواند در کاهش میزان تصادفات مرتبط با این بیماری‌ها مؤثر باشد.

واژگان کلیدی: بیماری‌های چشمی، کوررنگی، رانندگان، سوانح ترافیکی

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره4. شماره 3. پاییز 1395، صفحات 167 تا  174

مقدمه

مجموع  از  نهم  رتبه  در  میلادی   1990 سال  در  جاده‌ای  تصادفات 
و  داشتند  قرار  مرگ‌ومیر  برای  قابل‌شناسایی  مستقل  علت  یک‌صد 
طبق پیش‌بینی تا سال 2020 تصادفات جاده‌ای به مکان ششم علل 
سازمان  گزارش  سومین  بر  بنا   .)1( یافت  خواهد  ارتقاء  مرگ‌ومیر 
اثر  در  نفر  میلیون   1/25 سالانه   ،2013 سال  در  جهانی  بهداشت 
سوانح جاده‌ای جان خود را از دست می‌دهند و بیش از 50 میلیون 
از  ناشی  مرگ‌ومیرهای  درصد   90 می‌شوند.  مصدومیت  دچار  نفر 
اتفاق می‌افتد  و متوسط  با درآمد کم  سوانح جاده‌ای در کشورهای 
درصورتی‌که تنها دارای 0/48 درصد از خودروهای جهان می‌باشند 

این  ملی1  خالص  تولید  از  درصد   3 تقریباً  رفتن  بین  از  باعث  که 
ازجمله کشور‌هایی هست  نیز  ایران  متأسفانه   .)2( کشورها می‌شود 
که در آن نرخ تصادفات ناشی از عدم توجه به اصول ایمنی و عوامل 
مؤثر بر آن همواره سیر صعودی داشته که آمارهای موجود وخامت 
این موضوع را به‌خوبی نشان می‌دهد )3(. طبق گزارش سال 2009 
میلادی، میزان مرگ‌ومیر ناشی از سوانح ترافیکی در ایران که حدود 
1/1 درصد جمعیت جهان را داراست 35/8 مورد در هر 100 هزار 
نفر بوده است )4(. مطالعات انجام‌شده در ایران در سال 1386 هزینه 
میلیارد  را حدود هجده هزار  یارانه‌ها  احتساب  با  ترافیکی  تصادفات 
رانندگی سومین  تصادفات  است. در سال 1388  برآورد کرده  ریال 
تلفات جاده‌ای  علت مرگ‌ومیر را به خود اختصاص داده است )5(. 

1. Gross Domestic Product
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تأثیر کوررنگی در سوانح ترافیکی168/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

در ایران در هر ساعت 3 نفر تخمین زده می‌شود. طبق آمار سازمان 
پزشکی قانونی2 طی 12 ماهه سال 1393 تعداد 16872 نفر متوفی 
)فاصله تصادف تا فوت کمتر از 30 روز( و 304485 نفر مصدوم ناشی 

از حوادث رانندگی ثبت‌شده است )6(.
به‌طورکلی می‌توان عوامل بروز تصادفات را به سه عامل انسان، وسیله 
نقلیه، محیط و جاده تقسیم‌بندی کرد. مطالعات نشان می‌دهد سهم 
عامل انسانی در تصادفات جاده‌ای کشور ایران 97/5 درصد و نقش 
آن در وقوع تصادف 49 درصد می‌باشد )7(؛ بنابراین عوامل انسانی 
ازجمله سلامت جسمانی رانندگان از اهمیت خاصی برخوردار است. 
بینایی یکی از حواسی است که به‌طور مطلق برای رانندگی ایمن لازم 
از ورودی‌های حسی مغز که برای رانندگی  است. تقریباً 95 درصد 
اطلاعات  از  درصد   90 می‌باشد.  بینایی  حس  به  متعلق  است  لازم 
برای  که  می‌شود  دریافت  بینایی  حس  توسط  رانندگان  دریافتی 
رانندگی لازم  و واکنش مناسب در زمان  ارزیابی موقعیت  مشاهده، 
و  شهری  مناطق  در  دنیا  سراسر  در  گسترده‌ای  مطالعات  می‌باشد. 
برون‌شهری انجام‌یافته است که نشان می‌دهد ارتباط مستقیمی میان 
سرعت و نرخ تصادفات وجود دارد )8(. بر اساس این مطالعات، جوانان 
و رانندگانی که تمایل به رانندگی پرسرعت دارند بیشتر در معرض 
نقلیه  وسیله  سرعت  گرفتن  نظر  در  با   .)9( می‌گیرند  قرار  تصادف 
می‌توان  کوتاه  بسیار  زمانی  یک‌فاصله  در  راننده  مناسب  واکنش  و 
مطالعات  برخی  در  برد،  پی  فرد  بینایی  نقش سلامت  و  اهمیت  به 
در  راننده  واکنش  و  گیری  ترمز  سرعت  از  که  است  مشاهده‌شده 
رانندگان  عملکرد  بررسی  برای  جایگزین  یک  به‌عنوان  موانع  مقابل 

استفاده‌شده است )10(.
در چشم هر فرد نرمال با دید طبیعی، سه نوع سلول مخروطی وجود 
دارد که هر یک قادر است یکی از طول‌موج‌های بلند )رنگ قرمز(، 
بیماری  کند.  دریافت  را  آبی(  )رنگ  کوتاه  و  سبز(  )رنگ  متوسط 
کوررنگی3 یک اختلال ارثی وابسته به کروموزوم x می‌باشد که از هر 
12 مرد و از هر 200 زن یک نفر را مبتلا می‌کند، این اختلال در 
بیشتر موارد ارثی است و هر دو چشم را مبتلا می‌کند )11(. نقایص 
اشکال در تشخیص  و متوسط موجب  بلند  در سلول‌های مخروطی 
که  می‌شود  قرمز  سبز-  کوررنگی  درنهایت  و  سبز  و  قرمز  دورنگ 
رنگ  اختلال  نوع  بیشترین  بنابراین  است؛  کوررنگی  نوع  شایع‌ترین 
از نوع قرمز کور4، سبزکور5 است که ازنظر شدت در مقایسه با نوع 
کوررنگی کامل6 خفیف‌تر هستند )12(. کوررنگی از طریق زن )ژن 
باشد  کوررنگی  مبتلابه  مرد  اگر  عبارتی  به  می‌یابد،  انتقال  حامل( 

2. Iranian Legal Medicine Organization
3. Colorblindness
4. Protan
5. Deuteran
6. Achromatopsia

دختر وی ژن بیماری را به فرزندان پسر خود انتقال می‌دهد. کوررنگی 
به  )نسبت  کامل  یا  و  رنگ‌ها(  برخی  به  )نسبت  ناقص  است  ممکن 
تمام‌رنگ‌ها( باشد. نوع کامل آن خیلی نادر بوده و معمولاً با مشکلات 
جدی چشم همراه است )13(. بیماری کوررنگی نمی‌تواند خللی در 
زندگی روزمره و عادی یک فرد ایجاد کند اما در مورد انتخاب مشاغل 
حرفه‌ای باید دقت عمل رعایت شود... تشخیص زودهنگام کوررنگی 
شود.  افراد  آینده  در  شغلی  و  آموزش  مشکلات  بروز  مانع  می‌تواند 
در بسیاری موارد بیماران به‌جای تشخیص رنگ ممکن است ترتیب 
قرارگیری را به خاطر بسپارند. به‌عنوان‌مثال بیمار به خاطر می‌سپارد 
که در چراغ‌های راهنمایی و رانندگی، چراغ‌قرمز در بالا و چراغ سبز 
بسیار  کوررنگی  به‌موقع  تشخیص  و  شناسایی  دارد.  قرار  پایین  در 
بیماریابی  انگلستان  مانند  کشورها  از  برخی  در  است،  اهمیت  حائز 
افراد مبتلابه کوررنگی از سن 5 سالگی شروع و تا 14 سالگی ادامه 
دارد )12(. آزمایش‌های مختلفی برای تشخیص کوررنگی وجود دارد 
مبتکرانه  و  دقیق  بسیار  آزمایش  یک  آزمایش‌ها  این  میان  در  که 
بودن  سالم  یا  نقص  می‌تواند  که  دارد  وجود  ایشیهارا7  تست  نام  به 
به مجموعه نمودارهای رنگی  بیمار  نگاه کردن  با  را  بینی فرد  رنگ 
به فرد داده می‌شود  آزمایش تصاویر رنگی  این  نماید. در  شناسایی 
که کنتراست رنگ‌ها در هرکدام موجب قابل‌تشخیص شدن عدد یا 
شکل می‌شود که فرد کور رنگ قادر به تشخیص برخی از این اعداد 
ایشیهارا به‌صورت دفترچه می‌باشد  یا اشکال نمی‌باشد )14(. تست 
نشانگر یک عدد  پلیت  است که هر  رنگی  پلیت  از 38  که متشکل 
تک‌رقمی، دورقمی و یا به‌صورت خط‌های رنگی می‌باشد. متأسفانه 
با  است.  نداشته  وجود  درمانی  هیچ‌گونه  امروز  به  تا  کوررنگی  برای 
توجه به اینکه اکثر علائم، تابلوها، چراغ‌های راهنمایی و رانندگی و 
چراغ‌های ترمز وسایل نقلیه دارای زمینه سبز و قرمزرنگ می‌باشند 
ازاین‌روی رانندگان دارای اختلالات دید رنگی دارای مشکلات جدی 
در تشخیص و عکس‌العمل هنگام رانندگی می‌باشند. در این مطالعه 
به بررسی و تحلیل آمار تصادفات رانندگان کور رنگ در مقایسه با 

رانندگان با دید سالم پرداخته‌شده است.

مواد و روش‌ها

مطالعه به‌صورت مقطعی و طی سال‌های 94- 1391 انجام گرفت. 
جامعه موردمطالعه در این پژوهش برای بیماری چشمی کوررنگی، 
رانندگان حرفه‌ای بین‌شهری و شهری مراجعه‌کننده به مرکز معاینات 
سلامت شغلی »آرتا سلامت اردبیل« بود. برای تعیین حدت بینایی 
رانندگان از چارت اسنلن8، برای بررسی وضعیت دید رنگی از تست 

7. Ishihara Test
8. Snellen chart



علیرضا رحیمی کلور و همکار/169 دوره4 . شماره 3. پاییز 1395

برای  و  کاور تست9  از روش  انحراف چشم  برای تشخیص  ایشیهارا، 
شد.  استفاده  آفتالمسکوپ10  از  چشمی  بیماری‌های  سایر  تشخیص 
جامعه  تمامی  برای  پارامترها  برآورد  باهدف  نمونه  حجم  محاسبه 
آماری یا طبقات جداگانه آن صورت گرفت. با استفاده از رابطه شماره 
)1( و با در نظر گرفتن شیوع بیماری 10 درصد، بافاصله اطمینان 95 
درصد و سطح خطای 5 درصد تعداد 138 نفر نمونه برآورد گردید 

.)15(
رابطه شماره )1(

از   )1( شماره  رابطه  از  به‌دست‌آمده  نمونه  حجم  گرفتن  نظر  در  با 
مطالعه 2089 پرونده مربوط به رانندگان متقاضی کارت سلامت که 
در بازه زمانی دی‌ماه سال 91 تا دی‌ماه سال 94 به مرکز تخصصی 
طب کار آرتا سلامت اردبیل مراجعه کرده بودند تعداد 65 نفر راننده 
کور رنگ شناسایی شدند که برای مقایسه با این افراد، تعداد 130 نفر 
از میان رانندگان با دید سالم همان مرکز به‌صورت تصادفی انتخاب 

شدند. نمونه ها با رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت نمودند.
برای  سالم،  و  بیمار  رانندگان  به  مربوط  جمع‌آوری‌شده  داده‌های 
بررسی سوابق تصادفات رانندگان در 5 سال گذشته به اداره راهنمایی 
و رانندگی ارائه شد. آزمون آماری استفاده‌شده در این مطالعه، آزمون 
می‌باشد.  میانگین‌ها  مقایسه  آزمون‌های  از  مستقل  نمونه  دو  با   T
ارزیابی می‌کند.  این آزمون تفاوت میانگین‌های دو گروه مستقل را 
بین  معنی‌دار  اختلاف  ارزیابی  برای  آزمون  این  از  به‌عبارت‌دیگر 
میانگین متغیر در یک گروه با میانگین متغیر در گروه دوم استفاده 
می‌شود. آزمون تی برای نمونه‌های مستقل در دو حالت واریانس‌های 
برابر و نابرابر به‌صورت پیش‌فرض توسط آزمون لونس انجام می‌گیرد. 
برای بررسی، تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 و از 

مقدار 0/05 برای سطح معناداری آزمون استفاده شد.

یافته‌ها

بین‌شهری  و  حرفه‌ای شهری  راننده  همگی  مراجعه‌کننده  رانندگان 
بوده و به‌صورت دوره‌ای در دوره‌های 6 ماهه، 12 ماهه و 24 ماهه 
تمدید  و  مجدد  بررسی  برای  سنی  و  جسمانی  شرایط  به  توجه  با 
پرونده  مورد   2089 مجموع  از  بودند.  کرده  مراجعه  سلامت  کارت 
بررسی‌شده به‌جز یک زن همگی مرد بودند که از این میان تعداد 65 
مورد راننده کور رنگ شناسایی شد )3/12 درصد(. 69/67 درصد از 

9. Cover Test
10. Ophthalmoscope

نوع کوررنگی سبز، 23/07 درصد کوررنگی سبز-قرمز، 7/69 درصد 
کوررنگی قرمز و 1/55 درصد کوررنگی از نوع کامل بودند. 95/38 
شدت  با  نفر(   3( درصد   4/62 و  نسبی  کوررنگی  شدت  با  درصد 
 10 از   10 کامل  بینایی  حدت  با  یک‌چشم  بودند.  شدید  کوررنگی 
راننده‌ای  چشم  بینایی  حدت  اگر  به‌عنوان‌مثال  می‌باشد،   )10/10(
نمره 3 باشد نشان می‌دهد که بینایی چشم این فرد 3 از 10 می‌باشد. 
26/2 درصد از رانندگان کور رنگ در چشم راست و 33/8 درصد در 
تعداد 130  بودند.  بینایی  بر کوررنگی دچار ضعف  چشم‌چپ علاوه 
نمونه به‌صورت تصادفی از میان رانندگان سالم که ازنظر میدان دید، 
حدت بینایی و غیره توسط اپتومتریت سالم تشخیص داده‌شده بودند 
از 10  با دید نرمال همگی دید کامل 10  انتخاب گردید. رانندگان 
میانگین  و  رنگ 45/25  کور  رانندگان  میانگین سنی  بودند.  دارا  را 
سنی رانندگان با دید سالم 42/67 بود. حداقل سن و حداکثر سن 
 )23-66( و   )28-75( سالم  و  رنگ  کور  رانندگان  برای  ترتیب  به 
کامیونت  مینی‌بوس،  اتوبوس،  کامیون،  نوع   5 در  نقلیه  وسایل  بود. 
و سواری تفکیک شدند، بیشترین فراوانی برای هر دو گروه مربوط 
به‌وسیله نقلیه از نوع کامیون )بیش از 75 درصد( و کم‌ترین فراوانی 
و  بررسی  طبق  بود.  درصد(   5 از  )کم‌تر  سواری  نقلیه  وسیله  برای 
گزارش اداره راهنمایی و رانندگی 7 نفر )10/7 درصد( از رانندگان 
کور رنگ و 26 نفر )20 درصد( از رانندگان سالم طی 5 سال گذشته 

تصادف داشتند )جدول 1(.

جدول 1( فراوانی تصادفات رانندگان

رانندگان کور رنگ

تعداد تصادففراوانیدرصد
89/2580
7/751
1/512
1/513

رانندگان سالم

801050
16/2211
3/852

انواع برخورد به‌صورت برخورد خودرو با خودرو، خودرو با موتورسیکلت، 
خودرو با عابر پیاده، برخورد با شی‌ء ثابت، واژگونی و برخورد با احشام 
طبقه‌بندی شد. بیشترین فراوانی در نوع تصادفات برای هر دو گروه 
مربوط به برخورد خودرو با خودرو بود. بیشترین تصادفات برای هر 
تصادفات  از  درصد   70 درمجموع  که  بود  نوع خسارتی  از  گروه  دو 
از  سالم  رانندگان  تصادفات  از  درصد   87  /1 و  رنگ  کور  رانندگان 
نوع خسارتی بود. 30 درصد از تصادفات رانندگان کور رنگ و 12/9 
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درصد از تصادفات رانندگان سالم از نوع جرحی و هیچ‌یک از گروه‌ها 
تصادف فوتی طی 5 سال گذشته نداشتند. از میان 7 نفر از رانندگان 
با شی‌ء ثابت بود که  کور رنگ که تصادف داشتند 2 مورد برخورد 
در میان رانندگان سالم چنین برخوردی گزارش نشده بود. 83/87 
درصد از مجموع تصادفات رانندگان سالم و 90 درصد از تصادفات 
رانندگان کور رنگ در شرایط آب و هوایی صاف و در زمان خشک 
تصادفات  کل  مجموع  از  درصد   9/68 بود.  افتاده  اتفاق  جاده  بودن 
رانندگان سالم در زمان بارش و یخبندان اتفاق افتاده بود و هیچ‌کدام 
از رانندگان کور رنگ در این شرایط آب و هوایی تصادف ثبت‌شده 
در سامانه اداره راهنمایی و رانندگی نداشتند. 6/45 درصد از مجموع 
تصادفات رانندگان سالم و 10 درصد از تصادفات رانندگان کور رنگ 
بود. زمان وقوع  افتاده  اتفاق  ابری و مه‌آلود  در شرایط آب و هوایی 
برای  به‌طورکلی  به دو صورت شب و روز تقسیم‌بندی‌ شد.  تصادف 
در  تصادفات  از  درصد   56/1 که  گفت  می‌توان  تصادفات  مجموع 
بود.  تاریکی شب رخ‌داده  روشنایی روز و 43/9 درصد تصادفات در 
تفاوت آن‌چنانی برای زمان وقوع تصادف برای رانندگان کور رنگ و 
درون‌شهری  دودسته  به  تصادفات  وقوع  مکان  نشد.  مشاهده  سالم 
تصادفات  مجموع  برای  به‌طورکلی  شد.  تقسیم‌بندی  برون‌شهری  و 
جاده‌های  در  ثبت‌شده  تصادفات  درصد   90/24 که  گفت  می‌توان 
و  گزارش  درون‌شهری  جاده‌های  در  درصد   9/76 و  شهری  خارج 
ثبت‌شده‌ بودند. تفاوت آن‌چنانی در مکان تصادف دو گروه مشاهده 
نشد. به‌منظور بررسی دقیق تصادفات، تصادفاتی که در آن رانندگان 
دو گروه از طرف کارشناس اداره راهنمایی و رانندگی در زمان وقوع 
مقصر  غیر  آن  در  که  تصادفاتی  با  بودند  شناخته‌شده  مقصر  حادثه 
از هم تفکیک شدند و به‌صورت جداگانه وارد قسمت تحلیل  بودند 
آزمون تی شد. 7/7 درصد رانندگان کور رنگ در تصادفاتشان مقصر 
وقوع حادثه شناخته‌شده‌ بودند و در مقابل 12/3 درصد از رانندگان 

سالم مقصر تصادفات بودند )جدول 2(.

جدول 2( آمار تصادفات رانندگان سالم و کور رنگ

میانگینتعدادرانندگانمتغیر
خطای 

استاندارد 
میانگین

انحراف 
معیار 

استاندارد

تصادف
650/110/0390/312کور رنگ

1300/200/0350/402سالم

تصادف 
مقصر

650/080/0330/269کور رنگ

1300/150/0360/415سالم

تصادف 
غیرمقصر

650/080/0400/322کور رنگ

1300/090/0300/340سالم

آزمون تی برای نمونه‌های مستقل در دو حالت واریانس‌های برابر و 
نابرابر به‌صورت پیش‌فرض توسط آزمون لونس انجام شد )جدول 3(. 
در این آزمون میانگین متغیر تصادف برای دو گروه مستقل رانندگان 

کور رنگ و رانندگان سالم مورد آزمون قرارگرفته شد.
گروه  دو  رانندگان  تصادفات  تعداد  زیرگروه  سه  در  تصادف  متغیر 
رانندگان دو گروه طی 5  تعداد تصادفاتی که  طی 5 سال گذشته، 
سال گذشته مقصر حادثه شناخته‌شده بودند و تعداد تصادفاتی که 
رانندگان دو گروه طی 5 سال گذشته غیرمقصر شناخته‌شده‌ بودند 
برای   T آزمون  آماره  که  است  ضروری  نکته  این  ذکر  گرفت.  قرار 
مقایسه میانگین دو نمونه مستقل هنگامی‌که واریانس دو نمونه برابر 
است بازمانی که دو نمونه واریانس‌های متفاوتی دارند یکسان نخواهد 

بود. 
F و سطح  نتایج آزمون لونس در جدول شماره )3( در قالب آماره 
α≤sig )خطای نوع اول  معناداری (sig) بیان‌شده است که اگر 
نمونه  دو  در  واریانس‌ها  برابری  فرض  باشد   ) 050/=α تحقیق 
برای  باید   T آزمون  خروجی  دوم  سطر  حالت  این  در  و  شده  رد 
می‌شود  مشاهده   )3( در جدول  که  همان‌طور  انتخاب شود.  تفسیر 
α=/050 در نظر گرفته شود سطح معناداری در  درصورتی‌که 
آزمون لونس برای متغیر اول sig =0/001 می‌باشد که نشان می‌دهد 
واریانس‌ها برابر نیستند و برای قضاوت باید از سطر دوم یعنی سطر 
در  میانگین  اختلاف  عدد  نمود.  استفاده  واریانس  نابرابری  شرط  با 
که  است  معنی  بدین  که  می‌دهد  نشان  را  منفی  عددی   T آزمون 

۲۱ است.  MM <
رانندگان  از  بیشتر  سالم  رانندگان  تصادفات  میانگین  به‌عبارت‌دیگر 
کور رنگ می‌باشد. طبق نتایج به‌دست‌آمده از آزمون تی با دو نمونه 
مستقل ارتباط معناداری میان دو گروه رانندگان و تصادفات مشاهده 

.)p= 0/080( نگردید
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جدول 3( آزمون تی با دو نمونه مستقل برای رانندگان کور رنگ و سالم

آزمون لونس برای برابری آزمون T برای برابری میانگینها
واریانسها

فرض برای 
واریانس

متغیر موردبررسی 
در آزمون اختلاف بازه اطمینان 

اختلاف در سطح 95 درصد
خطای 

استاندارد
اختلاف 
میانگین

سطح 
معناداری

سطح 
آماره Fمعناداری

حد پایینحد بالا

0/20-0/2040/057-0/0920/106

0/00112/055

فرض برابری 
واریانس‌ها

تعداد تصادفات دو گروه 
رانندگان

فرض نابرابری0/011-0/1960/052-0/0920/080
واریانس‌ها

0/042-0/1810/057-0/0690/223

0/0126/435

فرض برابری 
واریانس‌ها

تصادفات مقصر دو 
گروه رانندگان

فرض نابرابری0/028-0/1670/049-0/0690/162
واریانس‌ها

0/085-0/1150/051-0/0150/762

0/5570/346

فرض برابری 
واریانس‌ها

تصادفات غیرمقصر دو 
گروه رانندگان

فرض نابرابری0/083-0/1140/050-0/0150/758
واریانس‌ها

بحث

کور  رانندگان  برابر   2 سالم  رانندگان  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر 
کوررنگی  شیوع  درصد  داشته‌اند.  تصادف  گذشته  سال   5 در  رنگ 
مشاهده‌شده میان رانندگان )12/3 درصد( در مقایسه با درصد شیوع 
مردان می‌باشد  جامعه  درصد   10 الی   8 که  بیماری  این  استاندارد 
بسیار کم است، یافته‌های مطالعه‌ای که در رابطه با فراوانی کوررنگی 
انجام گرفت نشان  رانندگان بین سال‌های 1384-87 در کشور  در 
اپتومتری  واحد  به  مراجعه‌کننده  راننده   28009 مجموع  از  داد 
مبتلابه  نفر  تعداد 784  دید  وضعیت  کنترل  بیمارستان جهت  یک 
کوررنگی بودند )8/2 درصد( که تقریباً مشابه مقدار به‌دست‌آمده در 
مطالعه حاضر است. نکته جالب‌توجه این بود که هیچ‌یک از رانندگان 
علی‌رغم سابقه رانندگی و گذرانیدن خدمت وظیفه از کوررنگی خود 
راهنمایی  پلیس  اداره  سامانه  در  تصادفاتی   .)16( نداشتند  اطلاعی 
و راهنمایی رانندگی کشور ثبت می‌شوند که حادثه منجر به فوت، 
می‌شود(  تعیین  سالانه  که  )مبلغی  مالی  شدید  خسارت  یا  و  جرح 
باشد. با توجه به اینکه شدت تصادفات برون‌شهری ازلحاظ جانی و 
مالی نسبت به تصادفات درون‌شهری زیاد است و بیش از 90 درصد 
این تحقیق برون‌شهری می‌باشد می‌تواند در  تصادفات ثبت‌شده در 
می‌دهد  نشان  مطالعات  باشد.  تأثیرگذار  ثبت‌شده  تصادفات  تعداد 
رانندگانی که دارای اختلال دید رنگی می‌باشند نیازمند 42 الی 98 
درصد زمان بیشتری برای واکنش به علائم رنگی در مقایسه با افراد 

دارای دید نرمال می‌باشند )17(. رنگ قرمز دارای کم‌ترین طول‌موج 
مناسب برای برآورد فاصله می‌باشد. افراد پروتانوپ )افرادی که نسبت 
به رنگ قرمز کور رنگ هستند( در مواجهه با چنین شرایطی دچار 
تأخیر در تشخیص و تصمیم‌گیری می‌شوند. مطالعات نشان می‌دهد 
برای دیده شدن نور قرمز توسط افراد پروتانوپ لازم است شدت نور 
تا 4 برابر افزایش داده شود )18(. اگرچه اکثر رانندگانی که کور رنگ 
هستند می‌توانند چراغ‌های راهنمایی را از روی تفاوت شدت رنگ و 
نیز محل قرارگیری آن‌ها تشخیص دهند ولی به‌هرحال در مواردی که 
هوا نامناسب باشد یا چراغ‌ها ایراد داشته باشند دچار مشکلات جدی 
می‌شوند. طی تحقیقات انجام‌شده در کشور آلمان بر روی تصادفات 
 2 تقریباً  پروتانوپ  افراد  مرد،  راننده   1058 میان  از  عقب،  به  جلو 
برابر نسبت به افراد دارای دید نرمال تصادف داشتند )19(. مطالعه 
دیگری در شهر لندن بر روی 149 راننده اتوبوس شهری در مقایسه 
معناداری  اختلاف  و  نرمال صورت گرفت  دارای دید  راننده  با 149 
گزارش نشد. البته محقق به این موضوع اشاره‌کرده است که علت این 
نتیجه می‌تواند تأثیرگذار از سابقه رانندگان، میزان آشنایی به مسیر و 
حتی احتیاط وسایل نقلیه کوچک در مقابل بزرگ بودن اتوبوس‌های 
در  بیشتر  کشور  سطح  در  انجام‌شده  مطالعات   .)20( باشد  شهری 
گرفته  صورت  کوررنگی  شیوع  بررسی  و  دانش‌آموزی  جامعه  سطح 
است و مطالعات در رابطه با رانندگان بسیار اندک می‌باشد. مطالعه 
حاضر برخلاف مطالعات گذشته علاوه بر بررسی شیوع کوررنگی به 
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بررسی سوابق تصادفات رانندگان نیز پرداخته است. همچنین در این 
مطالعه از یک گروه شاهد با شرایط یکسان‌سازی شده برای مقایسه و 
نتیجه‌گیری بهتر استفاده‌شده است. بررسی و مقایسه سوابق ترافیکی 
اظهارات  بر  تحقیقات گذشته که متکی  برخلاف  رانندگان  دو گروه 
رانندگان بودند با همکاری و بررسی دقیق مرکز آمار و کنترل ترافیک 
پلیس راهنمایی و رانندگی صورت گرفته است. عدم وجود مرکز و 
یا انجمن خاص بیماران کوررنگی در کشور جهت تهیه و گردآوری 

جامعه آماری بزرگ‌تر از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌باشد.
سلامت  مرکز  بهداشت  معاونت  توسط  که  دستورالعملی  اساس  بر 
محیط و کار تنظیم و در اختیار مراکز تخصصی طب کار قرارگرفته 
را تشخیص دهد  قرمزرنگ  پلیت  نتواند  است درصورتی‌که متقاضی 
 .)21( نمی‌باشد  دارا  را  رانندگان  سلامت  کارت  دریافت  صلاحیت 
بخش  دارای  حرفه‌ای  رانندگان  جسمانی  سلامت  معاینه  مراکز 
بینایی‌سنجی می‌باشد که توسط متخصص بینایی به بررسی وضعیت 
چشم رانندگان می‌پردازد که این امر می‌تواند به غربال‌گری کوررنگی 
و سایر بیماری‌های چشمی رانندگان کمک کند. در آیین‌نامه معاینات 
چشم و سنجش بینایی که توسط اداره راهنمایی و رانندگی کشور 
تعیین‌شده است درصورتی‌که پزشک معتمد کوررنگی شدید تشخیص 
داشت.  خواهد  همراه  به  متقاضی  برای  را  رانندگی  ممنوعیت  دهد 
منظور از کوررنگی شدید، کوررنگی است که با کاهش شدید قدرت 
بینایی همراه باشد )22(. متأسفانه برخلاف مراکز سلامت رانندگان 
در موارد بسیار اندکی مشاهده‌شده است که متقاضی از سوی مراکز 
معاینات چشم اداره راهنمایی و رانندگی مورد آزمایش کوررنگی قرار 

گیرد. در مراکز معاینات چشم اداره راهنمایی و رانندگی از پزشکان 
عمومی برای معاینه کلی جسمی و چشمی رانندگان استفاده می‌شود 
به  متقاضی  بینایی  اختلال  و  ضعف  مشاهده  صورت  در  فقط  که 
انجام  دقیق‌تری  معاینات  تا  می‌شود  معرفی  چشم‌پزشک  متخصص 
مانند  چشمی  بیماری‌های  از  برخی  که  است  حالی  در  این  گیرد 
شب‌کوری، گلوکوم و رتینیت پیگمنتوزا نیازمند تجهیزات دقیق‌تری 
دور  به  کننده  معاینه  دید  از  متأسفانه  که  برای شناسایی می‌باشند 
سالم می‌تواند  کاملًا  مرکزی  دید  با  راننده‌ای  به‌عنوان‌مثال  می‌ماند. 
سالم می‌تواند  مرکزی  دید  دارای  راننده‌ای  یا  و  باشد  یک ‌شب‌کور 
بینایی  باشد. سلامت  پیرامونی  دید  و  میدان دید  اختلال در  دارای 
که  می‌باشد  ایمن  رانندگی  در  تأثیرگذار  عوامل  مهم‌ترین  از  یکی 
می‌توان با نگاه ویژه و پیشگیرانه به بخش معاینات چشم در هنگام 
آسیب‌های جبران‌ناپذیر  و  تصادفات  زمینه کاهش  گواهینامه  صدور 

آن را فراهم نمود.

تشکر و قدردانی

آزاد  دانشگاه  مصوب  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  نتیجه  مقاله  این 
از  می‌دانند  لازم  خود  بر  نویسندگان  می‌باشد.  اهر  واحد  اسلامی 
سلامت  »آرتا  کار  طب  تخصصی  مرکز  محترم  کارکنان  و  ریاست 
اردبیل« و همچنین از جناب سرهنگ داور کرامت و جناب سروان 
اسماعیل شکری از معاونت محترم مرکز آمار و کنترل ترافیک اداره 
راهنمایی و رانندگی برای همکاری و راهنمایی صمیمانه در رابطه با 

پایان‌نامه کارشناسی ارشد نهایت تشکر و قدردانی را اعلام نمایند.
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