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مقالهاصلي
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مقدمه
حوادث ترافیکی پیامدهای پیچیده ای هستند که ناشی از عوامل خطر 
انس��انی، تکنیکی و شرایط وابسته محیطی هستند. طراحی جاده ها، 
علایم و نشانه های اخطار دهنده و همچنین قانون گذاری در خصوص 
س��اختار حمل و نقل ترافیکی، همگی عواملی هس��تند که بر تعداد 
و ش��دت حوادث رخ داده ش��ده در حومه و درون ش��هرها تأثیرگذار 
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هستند)1(. شناسایی محتمل ترین عوامل خطر انسانی و غیر انسانی 
موثر بر ش��دت حوادث می تواند به عنوان پایه ای برای پیش��گیری از 
حوادث ترافیکی به صورت کارس��از در نظر گرفته شود)2(. آمار های 
مختلف��ی در خص��وص میزان مرگ و میر ناش��ی از حوادث ترافیکی 
وجود دارند، کشورهای با درآمد کم و متوسط دارای بیشترین میزان 
م��رگ و میر ب��ه دلیل حوادث ترافیکی )به ترتی��ب عبارتند از 21/5 

بررسی نقش عوامل خطر انسانی در شدت سوانح ترافیکی
در راه های درون و برون شهری کشور
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چکيده:
سابقه و هدف: مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش عوامل انسانی در ایجاد سوانح ترافیکی در محورهای درون شهری و برون شهری 

کشور انجام شده است.
روش بررسی: اطلاعات کلیه افراد آسیب دیده در اثر حوادث ترافیکی به صورت سرشماری، ثبت شده )فرم های کام 114( در سیستم 
 Odds( که ش��امل 592168 نفر بودند بررس��ی ش��دند. عوامل خطر انس��انی منجر به حوادث ترافیکی تعیین و نسبت شانس ،)فاوا(
ratio( هر یک از عوامل خطر در رخداد حوادث ترافیکی با اس��تفاده از مدل رگرس��یونی با ش��انس های متناس��ب و تعدیل عوامل 

مداخله گر احتمالی مانند سن، و جنسیت و وضعیت روشنایی در راه های درون و برون شهری برآورد شد.
یافته ها: میانگین و انحراف معیار سنی در جامعه مورد بررسی 14/0 ±34/1 سال بود. در بین عوامل انسانی دخیل در سوانح ترافیکی 
بالاترین درصد به بی توجهی به مقررات به میزان 69/9 درصد اختصاص داشت. نسبت شانس قرار گرفتن در یکی از طبقات جرح یا 
فوت در محورهای درون ش��هری برای افرادی که مصرف مش��روبات الکلی داشته اند 6/5 برابر همین مقدار برای افرادی بوده که این 
عامل خطر را نداش��ته اند )CI: 4 /88- 8/65 و OR = 6/5(. همچنین در محورهای برون ش��هری نیز بالاترین نسبت شانس را در بین 

دیگر نسبت ها )CI: 1/22 – 3/29 و OR =1/73( به خود اختصاص داد.
نتیجه گیری: با اینکه مصرف نوشیدنی های الکلی بیشترین تأثیر را بر شدت حوادث ترافیکی رخ داده شده را دارد اما با توجه به شیوع 
کم این عامل و در نتیجه خطر قابل انتساب کمتر نسبت به دیگر عوامل، به نظر می رسد بهتر است برنامه های پیشگیری را بیشتر متمرکز 

بر عوامل با شیوع بالا مانند بی توجهی به مقررات و عجله و شتاب بی مورد نمود.
کلمات کلیدی: سوانح ترافیکی، عوامل انسانی، جرحی، خسارتی، فوتی
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و 19/5 ب��ه ازای 100/000 نف��ر جمعیت( در بین دیگر کش��ور های 
دنیا هس��تند. این آم��ار در مطالعات دیگر به ترتی��ب 20/7 درصد و 
15/6 درصد برای کش��ور های با در آمد کم و کشورهای با درآمد بالا 
گزارش ش��ده اند)5-3(. مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی در ایران 
نیز همس��و با فرآیند صنعتی ش��دن جوامع رو به افزایش بوده و در 
مطالعات مختلف انجام ش��ده، جزء آمار ه��ای بالا )30 تا 39 مورد به 
ازای 100/000 نفر جمعیت( برای حوادث ترافیکی به حساب می آیند 
)7-6 (. تا کنون مطالعات مختلفی به منظور شناسایی عوامل خطر در 
حوادث ترافیکی منجر به مرگ اجرا شده اند )10-8(. این مطالعات بر 
روی سه عامل راننده )عوامل انسانی(، وسیله نقلیه و عوامل محیطی 
متمرکز بوده اند. بر اس��اس مطالعاتی که در کش��ور امریکا در س��ال 
1997 صورت گرفته اس��ت نقش عامل انس��انی را در بروز تصادفات 
57 درصد برآورد گردیده است و همچنین نقش عوامل محیطی و راه 
را معادل 34 درصد که از این مقدار 30 درصد مش��ترک بین محیط 
و انس��ان و 4 درصد تنها وابس��ته به شرایط محیطی بوده است)11(. 
در میان مطالعاتی که به بررس��ی عوامل انس��انی و عوامل مربوط به 
وسیله نقلیه پرداخته اند، عللی همچون خواب آلودگی حین رانندگی 
)14-12(. جنس��یت، عدم اس��تفاده از کمربند ایمنی )16-15(. روز 
هفته، زمان س��فر، جهت حرکت )17( سن و سرعت هنگام رانندگی 
)19-18( و سیگاری بودن )20( به عنوان عوامل خطر اصلی در بروز 
حادثه ش��ناخته شده اند. هرچند در طی این سال ها شاهد بهتر شدن 
رون��د کنترل حوادث ترافیکی با عملکرد س��ه گانه پلیس راهور ناجا، 
وزارت بهداشت درمان و پزشکی قانونی هستیم اما هنوز تا رسیدن به 
استانداردهای جهانی فاصله بسیار است. از بعد دیگر این گونه حوادث 
تا چندی پیش مورد توجه پژوهشگران کشور نبوده و اطلاعات کافی 
در زمینه عوامل زمینه س��از، علل اصلی و دیگر پیش بینی کننده های 
رخداد حوادث ترافیکی برای کمک به پیش��گیری موثر از آن ها وجود 
ندارد یا ناقص و کم اعتبار اس��ت. با توجه به فقدان اطلاعات معتبری 
از نقش عوامل انس��انی و تأثیر هر یک از این عوامل رخداد و ش��دت 
این عوامل در ایجاد حوادث ترافیکی در کشور، مطالعه حاضر با هدف 
تعیین نقش عوامل انس��انی در ایجاد س��وانح ترافیکی در محورهای 

درون شهری و برون شهری مورد مقایسه قرار گرفته است. 

روشبررسی
در این مطالعه تمامی افراد حادثه دیده به دلیل حوادث ترافیکی اعم 

از رانندگان وس��ایل نقلیه موتوری با دو چرخ یا بیشتر، سرنشینان، 
عابر ین پیاده ثبت شده در سیستم مکانیزه اداره فناوری اطلاعات و 
ارتباطات راهنمایی و رانندگی کشور )فاوا(، در سال 1388 که شامل 
592168 نفر بودند، به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. عوامل 
خطر انس��انی )خس��تگي و خواب آلودگي، نقص عضو موثر، ضعف 
ناشي از کهولت سن، استعمال مواد مخدر، مصرف مشروبات الکلي، 
بي توجهي به مقررات، عجله و شتاب بي مورد، عدم تشخیص سهم 
عبور س��ایرین، عدم آش��نایي با جاده، تخلف عمدي، سایر( منجر 
ب��ه حوادث ترافیکی ب��ا روش های اپیدمیولوژیک توصیف ش��ده و 
تأثیر هر یک از عوامل خطر انس��انی بر ش��دت ح��وادث ترافیکی 
در راه های درون و برون ش��هری با اس��تفاده از مدل رگرس��یونی 
با ش��انس های متناس��ب برآورد شد. در این بررس��ی ابتدا با اداره 
راهنمایی و رانندگ��ی ش��هر تهران هماهنگی به عمل آمد. س��پس، 
فرم ه��ای کام 114)فرم هایی که اطلاعات مربوط به حوادث همراه 
با علل بروز حادثه در آن ها ثبت می شود( و داده های ثبت شده در 
آن ها از نظر قابلیت اجرای مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. بعد از 
تایی��د دقت داده ها و قابلیت انجام مطالعه حوادث واجد معیارهای 
ورود، وارد مطالع��ه ش��دند. معیارهای ورود به مطالعه، بر اس��اس 
 V01-V99 از کدهای ICD10 طبقه بن��دی حوادث ترافیک��ی در
در نظر گرفته ش��د. در این مطالعه حوادث ترافیکی رخ داده ش��ده 
از ن��وع زمینی )جاده( مد نظر بوده و بر این اس��اس آن دس��ته از 
حوادث��ی ک��ه در آن ها حداقل یک وس��یله نقلیه موت��وری اعم از 
دو یا بیش��تر از دو چرخ دخیل باش��د، وارد مطالعه ش��دند. دیگر 
حوادثی که فاقد این ش��رط بودند از مطالعه حذف شدند. به کمک 
روش های آم��ار توصیفی )میانگین، میانه، م��د، واریانس، انحراف 
معیار، تعداد، درصد، و جداول توزیع فراوانی( به بررس��ی توصیفی 
داده های تصادفات جاده ای با اس��تفاده از نرم افزار SPSS نس��خه 
18 پرداخته ش��د. در تحلیل داده ها با اس��تفاده از مدل رگرسیون 
لجستیک رتبه ای به تعیین مهم ترین عوامل خطر حوادث ترافیکی 
منج��ر به مرگ  و جرح در بین علل ذکر ش��ده پرداخته ش��د. در 
این مدل متغیر پاس��خ، نوع تصادف )فوتی، جرحی، خس��ارتی( با 
در نظر گرفتن افراد س��الم )تصادفات منجر به خسارت( به عنوان 
طبقه مرجع بوده و متغیر مس��تقل، عوامل خطر مورد بررس��ی در 
نظر گرفته شد. متغیر مس��تقل یک متغیر کیفی چند حالته بوده 
و طبقه مرجع را افرادی تش��کیل می دهند که عوامل خطر انسانی 
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دخیل در تصادف نداشته اند. قضاوت در مورد مهم تر بودن هر کدام 
از عوامل خطر بر اس��اس OR نس��بت شانس به دست آمده و بازه 
اطمینان برآورد آن می باش��د. قابل ذکر است که مدل رگرسیونی 
مورد اس��تفاده در این مطالعه بر اساس متغیرهای مخدوش کننده 
)سن، جنس��یت و وضعیت روشنایی( احتمالی تأثیرگذار بر مرگ، 

جرح و خسارت ناشی از حوادث ترافیکی تعدیل شد. 

يافتهها
در ای��ن مطالع��ه تع��داد 537688 نف��ر )90/8( درص��د مرد 
و 54480 نف��ر )9/2( درص��د زن مورد بررس��ی قرار گرفتند. 

میانگین و انحراف معیار س��ن در جامعه مورد بررس��ی 14/0 
±34/1 ب��ود. از نظ��ر تحصیلات در جامعه مورد بررس��ی 45 

درص��د )266476 نفر( دارای مدرک تحصیلی زیر دیپلم، 47 
درصد )278319 نفر( دیپلم و فوق دیپلم، 7 درصد )41451 
نفر( لیس��انس و بالاتر و یک درصد )5922 نفر( دکترا بودند. 
35/2 درصد از جامعه مورد برس��ی، ش��غل آزاد 18/8 درصد 
کارمن��د، 28/3 درص��د بیکار، 9/4 درصد نظام��ی،8/3 کارگر 

بودند.
جدول 1 توزیع فراوانی عوامل انس��انی دخیل در سوانح ترافیکی به 

تفکیک نوع پیامد را نشان می دهد.

جدول1.توزيعفراوانیعواملانسانیدخيلدرسوانحترافيکیبهتفکيکپيامددرکشور

عواملخطرانسانی
برونشهریدرونشهری

خسارتجراحتمرگخسارتجراحتمرگ
2047082031313362399خستگی و خواب آلودگی

010916021434نقص عضو موثر
0383263856ضعف ناشی از کهولت سن

04753167استعمال مواد مخدر
183592611311246مصرف مشروبات الکلی
6739940726819812771206430328بی توجهی به مقررات

4633148072784705510114215عجله و شتاب بی مورد
121833233850362795عدم تشخیص سهم عبور دیگرین

53828291897129عدم آشنایی با جاده
131212118114138187تخلف عمدی

9987971724412710582146دیگران
21349024931218402790ندارد

148814732436639327652106653132کل

نتایج ارایه ش��ده در جدول 1 نش��ان می دهند که در مجموع هم 
در حوادث ترافیکی درون ش��هری و هم در برون ش��هری عوامل 
خط��ر بی توجهی ب��ه مق��ررات )69/9 درصد( و عجله و ش��تاب 
بی م��ورد )21/1 درصد( بیش��ترین فراوان��ی را در بین دیگر علل 
ب��ه خود اختص��اص داده اند. ب��ه همین ترتیب بیش��ترین عوامل 
منجر ب��ه مرگ در جاده های درون ش��هری عبارت از بی توجهی 
به مق��ررات )45 درصد(، عجله و ش��تاب بی مورد )31 درصد( و 
نوشیدن مش��روبات الکلی )12/3 درصد( هس��تند. در جاده های 
برون ش��هری نیز همین عوامل بیشترین عوامل منجر به مرگ را 

تش��کیل داده اند. دیگر اطلاعات در خصوص مقایسه عوامل خطر 
انس��انی دخیل در حوادث ترافیکی بر حسب نوع پیامد در جدول 

1 موجود می باشد.
همچنی��ن نتایج حاص��ل از آزمون کای دو نش��ان می دهد که بین 
پیامده��ای مختلف حوادث )مرگ، جرح و خس��ارت( در هر یک از 
سطوح در جاده های درون شهری و برون شهری تفاوت معنی داری 

.)P>0/001( از نظر آماری وجود دارد
جداول 2 و 3 به مقایس��ه عوامل خطر انسانی دخیل در تصادف در 

محورهای درون و برون شهری پرداخته است.
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جدول2.تأثيرهريکازعواملخطرانسانیدررخدادحوادثترافيکیدرمحورهایبرونشهری

فاصلهاطمينان)OR)CIطبقهمتغير

1/008 – 1/0071/006سالسن

1/36 – 1/241/12مردجنس
طبقه مرجعزن

0/88 – 0/750/64طلوعوضعيتروشنايی
2/5 – 2/32/13غروب
0/85 – 0/820/79شب
طبقه مرجعروز

1/89 – 1/431/21خستگی و خواب آلودگیعواملخطرانسانی
1/62 – 0/90/49نقص عضو موثر

0/61 – 0/40/27ضعف ناشی از کهولت سن
0/9 – 0/30/1استعمال مواد مخدر

3/29 – 1/731/22مصرف مشروبات الکلی
0/99 – 0/920/85بی توجهی به مقررات

1/44 – 1/111/05عجله و شتاب بی مورد
1/1 – 0/730/64عدم تشخیص سهم عبور دیگرین

1/71 – 1/231/05عدم آشنایی با جاده
1/67 – 1/530/43تخلف عمدی

0/73 – 0/650/59دیگران
طبقه مرجعندارد

جدول3.تأثيرهريکازعواملخطرانسانیدررخدادحوادثترافيکیدرمحورهایدرونشهری

فاصلهاطمينان)OR)CIطبقهمتغير

1/01 – 1/011/008سالسن

0/61 – 0/590/58مردجنس
-طبقه مرجعزن

0/47 – 0/380/3طلوعوضعيتروشنايی
1/50 – 1/421/34غروب
0/79 – 0/780/77شب
-طبقه مرجعروز

2/68 – 2/372/09خستگی و خواب آلودگیعواملخطرانسانی
2/70 – 2/11/64نقص عضو موثر

67 – 1/040/65ضعف ناشی از کهولت سن
2/42 – 1/632/09استعمال مواد مخدر

8/65 – 6/54/88مصرف مشروبات الکلی
3/93 – 3/733/55بی توجهی به مقررات

3/29 – 3/122/96عجله و شتاب بی مورد
1/90 – 1/761/62عدم تشخیص سهم عبور دیگرین

3/42 – 32/63عدم آشنایی با جاده
1/53 – 1/391/26تخلف عمدی

2/89 – 2/72/57دیگر ان
-طبقه مرجعندارد
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 همان گونه که نتایج نش��ان می دهد، نسبت شانس قرار گرفتن در 
یکی از طبقات منجر به جرح یا فوت برای افرادی که در محورهای 
برون ش��هری مصرف نوش��یدنی های الکلی 1/73 برابر همین مقدار 
برای افرادی است که این عامل خطر را ندارند. لازم به ذکر است که 
مصرف نوش��یدنی های الکلی عامل خطر قوی تری برای قرار گرفتن 
در یکی از طبقات منجر به جرح یا فوت در محورهای درون شهری 
 .)OR=6/5 CI: ,4/88 – 8/65( نس��بت به برون شهری بوده است
دیگ��ر عوامل خطر در محور های برون ش��هری نس��بت به حوادث 
درون ش��هری تأثی��ر کمتری در رخداد حوادث ش��دیدتر منجر به 
جرح یا فوت ش��ده اند. همچنین عوامل زمینه ای مثل سن و جنس 
تأثیر معنی داری بر وقوع تصادفات منجر به جرح یا فوت داش��ته اند 
)جداول 2 و 3(. با در نظر گرفتن وضعیت روشنایی به عنوان عاملی 
موث��ر در وقوع تصادفات باید گفت ک��ه تنها رانندگی هنگام غروب 
ب��ه عنوان عامل خطر برای قرار گرفتن در یکی از طبقات منجر به 
 .)OR=2/3 CI: ,2/13 – 2/5( ج��رح یا فوت محس��وب می ش��ود
همچنین نتایج حاصل از بررس��ی عوامل خطر انسانی در محورهای 
درون شهری نشان می دهند که بعد از مصرف مشروبات الکلی دیگر 
عوامل خطر به ترتیب اهمیت )با توجه به نسبت شانس( عبارتند از 

بی توجهی به مقررات، عجله و شتاب بی مورد بود.

بحث
نتای��ج حاصل از مطالعه نش��ان داد ک��ه بالاتری��ن فراوانی در بین 
عوامل خطر انس��انی را بی توجهی به مقررات دارا می باشد. در حالی 
که با تحلیل عوامل انس��انی دخیل در س��وانح ترافیکی و با آزمون 
رگرسیون لجستیک رتبه ای و با توجه به تعدیل عوامل مداخله گر، 
مشاهده گردید که در بین عوامل انسانی، نسبت شانس قرار گرفتن 
در یکی از طبقات جرح یا فوت برای افرادی که مصرف مش��روبات 
الکل��ی حین رانندگی داش��ته اند، در جاده های درون ش��هری 6/5 
برابر افرادی اس��ت که این عامل خطر را نداشته اند. همچنین نتایج 
نش��ان می دهند که نسبت ش��انس عامل خطر مصرف نوشابه های 
الکل��ی در جاده های برون ش��هری نس��بت به درون ش��هری کمتر 
بوده اس��ت 1/73. اختلاف مشاهده ش��ده می تواند حاکی از رعایت 
بیش��تر مقررات راهنمایی و رانندگی و کنترل و عملکرد بهتر پلیس 
راه در این محورها باش��د. در محورهای برون ش��هری نیز این عامل 
بالاترین نسبت شانس را در بین دیگر عوامل خطر دارا بود. در این 

مطالعه عامل س��ن تأثیر معنی داری بر رخداد حوادث ترافیکی هم 
در جاده های درون ش��هری و هم برون ش��هری داشته است. برای 
مثال در حوادث ترافیکی برون ش��هری به ازای هر سال افزایش در 
س��ن ش��انس قرار گرفتن در یکی از طبقات منجر به جرح یا فوت 
در 0/7 درصد ضرب خواهد شد که با دیگر مطالعات نیز هم خوانی 
دارد )15(. همان طور که از نتایج بر می آید مردان در معرض خطر 
بیش��تری نسبت به زنان برای داشتن حوادث ترافیکی برون شهری 
شدیدتر هستند. یا به بیان دیگر شانس قرار گرفتن مردان در یکی 
از طبق��ات منجر به جرح یا فوت 24 درصد بیش��تر از زنان خواهد 
بود. دیگر مطالعات نیز جنسیت را عامل خطری برای وقوع حوادث 
ترافیکی دانسته اند )21(. نکته قابل توجه در این مطالعه این است 
که در حوادث ترافیکی درون ش��هری م��رد بودن، عامل محافظتی 
در برابر رخداد حوادث می باش��د. توجیه منطقی برای این مشاهده 
تعداد کم رانندگان زن در محورهای برون  ش��هری و تعدد آن ها در 
درون ش��هرها می باش��د. همچنین با تطبیق وضعیت روشنایی در 
هنگام بروز تصادف مش��خص شد که رانندگی هنگام غروب نسبت 
به روز ش��انس رخداد حوادث ترافیکی را 2/3 برابر افزایش می دهد. 
دیگر عوامل خطری مانند نقص عضو، پیر بودن فرد، استعمال مواد 
مخدر در محور های برون شهری به نوعی از وقوع تصادفات منجر به 
جرح یا فوت جلوگیری کرده و عامل محافظتی نس��بت به حوادث 
درون شهری به ش��مار می آیند. در محورهای برون شهری معمولاً 
اف��راد معل��ول، پیر، معتاد بس��یار کمتر از افراد س��الم به رانندگی 
مشغول هستند. کمتر بودن نسبت شانس دیگر عوامل خطر نسبت 
به محورهای درون شهری احتمال رعایت قوانین و مقررات از سوی 
رانن��دگان و موفقی��ت پلیس راه در کنترل بهتر ح��وادث ترافیکی 
در س��ال های اخیر نش��ان دهد. با توجه به نتایج به دست آمده در 
خصوص عوامل س��ه گانه مثلث ترافیک )انس��ان، راه، وسیله نقلیه( 
در کشور در 23/8 درصد از تصادفات، انسان عامل مؤثر بر تصادف 
ش��ناخته شده اس��ت. در 8/43 درصد انس��ان و جاده هر دو با هم 
عام��ل مؤثر بر تصادفات بوده اس��ت. 4/3 درصد متعلق به انس��ان 
و خودرو بوده اس��ت. 6/25 درصد هر س��ه عامل انس��ان و خودرو 
و جاده مقصر بوده اس��ت. در کل اطلاعات مبین این اس��ت که در 
97/5 درصد از تصادفات عاملي انس��اني دخالت داشته است )12(. 
در مطالعه میش��را و همکاران، که با هدف بررسی عوامل مرتبط با 
ح��وادث ترافیکی با روش مش��اهده ای آینده نگر طراحی ش��ده بود 
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و متغیر های: عوامل محیطی، انس��انی، مس��ایل مربوط به خودرو و 
فاکتور زمان مورد س��نجش قرار گرفته ش��ده بود. مشاهده شد که 
حوادث ش��دید منجر به مرگ به شکل معنی داری بیشتر با عوامل 
خطر انس��انی مرتبط بودند. شیوع حوادث فوتی ترافیکی در افراد با 
تجربه کم رانندگی نی��ز قابل توجه بود و بیش از نیمی از جمعیت 
را ش��امل می شد. میش��را چنین نتیجه گیری کرد که بیشتر عوامل 
نام برده شده در رخداد حوادث ترافیکی منجر به مرگ دخیل بوده 
و قابل پیش��گیری هستند )22(. س��اگبرگ در مطالعه خود ارتباط 
بین خواب آلودگی حین رانندگی و حوادث ترافیکی جاده ای انجام 
داد. ابزار جمع آوری اطلاعات در مطالعه پرسش��نامه بود که توسط 
اف��راد حادثه دی��ده ای که گزارش حادثه آن ها به س��ازمان بیمه گر 
مربوط ارجاع داده ش��ده بود، تکمیل می ش��د. نتایج حاصل از این 
مطالعه نش��ان دادند ک��ه در 3/9 درصد از کل ح��وادث ترافیکی، 
خواب آلودگی نقش معنی داری داش��ته اس��ت. همچنین مشخص 
ش��د که این عام��ل در 18/9 درصد از تصادفات ش��بانه رانندگان 
دخیل بوده است. مردان بیشتر از زنان در تصادفات جاده ای به علت 
خواب آلودگی نقش داشته اند. بین طول مدت رانندگی و تصادفات 
ناش��ی از خواب آلودگی ارتباط معنی داری مش��اهده شد )23(. در 
مطالعه والنت ، ریسک فاکتور های حوادث ترافیکی منجر به مرگ 
بررسی ش��دند. در این مطالعه گزارشات پلیس از حوادث رانندگی 
ک��ه در بین س��ال های 1991 تا 1996 رخ داده بودند، بررس��ی و 
نتایج حاصل از این مطالعه نش��ان دادند که ش��انس مرگ در زنان 
ب��ه علت حوادث ترافیکی کمتر از مردان بود، ش��انس رخداد مرگ 
در افراد عابر پیاده به ش��کل معنی داری افزایش نش��ان داد. والنت 
از مطالع��ه خ��ود نتیجه می گیرد که راه کارهای مناس��ب در جهت 
کنترل حوادث ترافیکی عبارتند از: اعمال فشار بیشتر توسط قانون، 
تمرکز بیشتر بر افراد قانون گریز استفاده کننده از جاده، تغییر رفتار 
رانندگان و اصلاح محیط رانندگی اس��ت )21(. از دیدگاه س��ازمان 
بهداش��ت جهانی پنج عامل در کاهش تصادفات ناش��ی از ترافیک 
نقش اصلی و تعیین کننده را دارند که این عوامل عبارتند از: رعایت 
س��رعت مطمئنه در جاده های خارج از شهر که می تواند 70 درصد 
از تصادفات ایجاد ش��ده در این مناطق را کاهش دهد. اس��تفاده از 
کمربند ایمنی در هنگام رانندگی در مسیرهای بین شهری که قادر 
اس��ت بیش از 40 تا 65 درصد تصادفات ناشی از ترافیک را کاهش 
دهد. استفاده از کلاه ایمنی برای موتور سواران که قادر است میزان 

مرگ و میر ناش��ی از تصادفات را تا 40 درصد و میزان مجروحیت 
ناش��ی از تصادف��ات را تا حدود 70 درصد کاه��ش دهد. همچنین 
بر اساس بررس��ی های به عمل آمده کنترل هوشیاری رانندگان به 
هنگام رانندگی و قابلیت دیدن و دیده شدن در خیابان های شهری 
و برون ش��هری قادر اس��ت بیش از 35 درصد از تصادفات ناشی از 
ترافیک را کاهش دهد )11(. بر اساس نتایج ارائه شده از تحقیقات 
قبلی انجام شده در کشور مشاهده شد 64/5 درصد از تصادفات به 
دلیل بي توجهي به مقررات بوده است و پس از آن مصرف مشروبات 
الکلي و استعمال مواد مخدر )24/3%( بیشترین درصد فراواني را به 
خود اختصاص داده اس��ت. تنها 3/9% به خستگي و خواب آلودگي 
اختصاص دارد )12(. در همه موارد به غیر از اس��تفاده از مشروبات 
الکلی در افزایش میزان مواجهه با س��وانح منجر به خسارت و جرح 
و فوت هم خوانی با یافته های دیگر مطالعات مش��اهده ش��د. شاید 
یکی از دلای��ل مغایرت یافته های اس��تفاده از مش��روبات الکلی با 
دیگر مطالعات اس��تفاده از مدل رگرس��یون لجستیک چند حالته 
باش��د که کمک ب��ه ارائه تحلیل ه��ای دقیق ت��ری از نقش عوامل 
انس��انی در س��وانح ترافیکی نموده و می تواند برای دیگر محققین 
راهنمایی کاربردی باشد. استفاده از اطلاعات 537688 نمونه موثق 
راهنمایی و رانندگی کشور که با ابزارهای پایا و روا جمع آوری شده 
اس��ت از نقاط قوت مطالعه می باش��د. از نقاط ضع��ف این مطالعه 
می توان به وجود خطا در ثبت اطلاعات توس��ط کارشناسان پلیس 
راهنمایی و رانندگ��ی و عدم ثبت کلیه مرگ های ناش��ی از حوادث 

ترافیکی توسط کارشناسان تصادفات اشاره کرد. 
با توجه به اینکه ش��یوع عوامل خطر یکی از مهم ترین معیارها )با 
در نظر گرفتن خطر قابل انتس��اب( برای برنامه های پیش��گیری 
می باشد، مسئولین ذی ربط می توانند تمرکز برنامه های پیشگیری 
و کنترل حوادث ترافیکی را متوجه عوامل با ش��یوع بیشتر مانند 
بی توجه��ی به مق��ررات و عجله و ش��تاب بی م��ورد نمایند. این 
برنامه ها می تواند از طریق آموزش به وس��یله رسانه های تصویری 
به صورت کشوری و متمرکز برای جوانانی که به  تازگی گواهینامه 
خ��ود را دریافت کرده اند باش��د. بر این اس��اس به نظر می رس��د 
سیاس��ت گذاران و برنامه ریزان در امر س��وانح ترافیکی می توانند 
با تحلیل دقیق عوامل انس��انی به مداخل��ه در اثرگذارترین عامل 
پرداخته و سیاس��ت گذاران و برنامه ریزی های خود را بر روی این 

عوامل متمرکز نمایند.
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Abstract

Backgrounds and Objective: This study was conducted to determine the role of human risk factors 

in the severity of road traffic accidents on urban and rural roads.

Materials and Methods: All data from road traffic-injured subjects (census, 592168) which were 

registered by the Fava system (COM forms) were investigated. Human risk factors due to road traffic 

injuries and the Odds ratio were calculated using an ordinal regression model and adjusted to probable 

confounding risk factors such as age, gender and lighting system in urban and rural roads.

Results: The mean age of the subjects was 34.1±14.0 years. Among human risk factors, the highest 

percentage (69.9%) was allocated to the disregard of rules and legislation. The Odds ratio of an 

accident being fatal or non-fatal in inner city roads to alcohol users was 6.5 times more than for those 

who did not have this risk factor (OR: 6.5, CI: 4.88-8.65). In outer city roads it was also the highest 

among other ratios (OR: 1.73, CI: 1.22-3.29).

Conclusion: In spite of the fact that alcohol had the highest effect on the severity of road traffic 

injuries, but acknowledging the low prevalence of this factor and its outcome on lower attributable 

risks when compared to other factors, it is a better prevention program to focus on those factors which 

are more prevalent, such as the disregard of rules and legislation and speed.
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