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Abstract 

Background and Objectives: Every year a large number of our 

countrymen lose their lives due to traffic accidents. Traffic accidents 

lead to considerable social and economic burden, and in case of serious 

neglect, it may be turned into a national disaster. This study was 

carried out to investigate the epidemiology of road accident deaths in 

Qom Province. 

 

Methods: This cross-sectional study was performed to investigate the 

road driving accident deaths in Qom Privince in the first 5 months of 

2014 (March 21 to July 23 using the data provided by the Legal 

Medicine Organization. Data were analyzed by Chi square test (for 

comparison of differences in number of deaths in terms of gender and 

age).  

 

Results: The total number of deaths was reported 80 individuals in the 

first 5 months of 2014. The highest statistics of death was related to the 

Qom–Aveh road with 11 deaths, and 29 deaths were due to vehicle 

rollover. Most of the victims (17 cases), were in the age group of 0-10 

years, followed by 21-30 and 31-40 age groups, each with 15 cases; 59 

deceased individuals were male, and 28 individuals had primary 

education level, while this rate was two cases in individuals with 

bachelor's degree. Forty-one deceased individuals, were drivers. Fifty-

seven subjects died at the scene of the accident. Multiple fractures and 

head trauma, were the most common cause of death with 38 and 36 

subjects, respectively. Seventy deaths were related to the main roads 

and 17 deaths occurred on Thursday.  

 

Conclusion: Due to high incidence of traffic accidents and death cases, 

there is a need for comprehensive programming by responsible 

organizations, such as traffic center, relief and rescue systems, and 

cultural institutions to deal with this phenomenon.  Therefore, 

investigation of death causes and comparison of its mechanism can 

lead to good results. 
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 چکیده
علت حوادث ترافیکی جان خود را از دست  هرساله تعداد زیادی از هموطنان به زمینه و هدف:

و درصورت  به دنبال داردوجهی ت دهند. حوادث ترافیکی، بار اقتصادی و اجتماعی قابل می

توجه جدی ممکن است به یک فاجعه ملی تبدیل شود. این مطالعه با هدف بررسی  عدم

 های ناشی از تصادفات محورهای استان قم صورت گرفت. اپیدمیولوژی مرگ

منظور بررسی حوادث رانندگی منجر به فوت محورهای   به ،این مطالعه مقطعی روش بررسی:

 های داده از استفاده بامردادماه(  31)اول فروردین ماه تا  1393ماه نخست سال  5استان قم در 

اسکوئر )برای  ها با استفاده از آزمون کای انجام شد. داده یقانون پزشک سازمان توسط شده هئارا

 بررسی اختلاف تعداد کشته شدگان برحسب جنسیت و رده سنی( تحلیل شدند.

. بیشترین آمار مرگ بود نفر 80، 1393ماه نخست سال  5گان در شد کل کشته دتعدا ها: یافته

علت واژگونی وسیله  مورد فوتی به 29و  بودگزارش شده کشته  11آوه با  -مربوط به محور قم 

های بعدی مربوط  سال قرار داشتند و رتبه 0- 10مورد( در گروه سنی 17نقلیه بود. بیشتر قربانیان )

نفر  28نفر از متوفیان، مرد و  59مورد بود،  15هرکدام با  31- 40 و 21- 30های سنی  به گروه

گزارش که این میزان در دارندگان مدرک لیسانس، دو مورد   تحصیلات ابتدایی داشتند؛ درحالی

نفر نیز در محل حادثه فوت کرده  57دادند.  شدگان را رانندگان تشکیل می نفر از کشته 41. شد

نفر، بیشترین علت مرگ گزارش  36و  38و ضربه به سر به ترتیب با  های متعدد بودند. شکستگی

 مورد نیز در روز پنجشنبه رخ داده بود. 17ها مربوط به راههای اصلی و  مورد از فوتی 70شد. 

ریزی  با توجه به شیوع بالای حوادث ترافیکی و موارد منجر به فوت، نیاز به برنامه گیری: نتیجه

های امداد و نجات و  های مسئول ازجمله راهنمایی و رانندگی، سیستم نجانبه توسط سازما همه

های فوت و  با بررسی علتبنابراین، نهادهای فرهنگی جهت مقابله با این پدیده وجود دارد. 

 توان به نتایج خوبی دست یافت.  مقایسه مکانیسم آن می

 ی، قم، ایران.ولوژیدمیاپ ؛ریوم مرگ تصادفات؛ :ها کلید واژه
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 مقدمه 
های سنی و  حوادث ترافیکی، هشتمین علت مرگ در تمام رده

. هرساله (1)سال است 15-29و اول مرگ جوانان عامل اصلی 

ها جان خود را از  میلیون نفر از مردم دنیا در جاده بیشتر از یک

جا مانده از آنها،  دهند و هزینه این تصادفات و عوارض به دست می

. بررسی روند علل (2)آورد  میلیاردها دلار خسارت به بار می

، حوادث 2030است که تا سال آن مرگ و میرها، حاکی از 

ای  ترافیکی ششمین علت مرگ خواهد بود؛ مگر اینکه چاره

ها و  عامل خطر اصلی که در آسیب پنج. (1)اندیشیده شود 

جراحات ناشی از حوادث ترافیکی نقش دارند عبارتند از: سرعت 

لاه ایمنی در بالا، استفاده از مشروبات الکلی، عدم استفاده از ک

احتیاطی عابرین پیاده  موتورسواران، نبستن کمربند ایمنی و بی

  .(3)خردسال 

منتشر شد،  2015طبق آمار سازمان جهانی بهداشت که در سال 

بوده و میزان ایران جزء کشورهای با درآمد اقتصادی متوسط 

نفر در سال یا  23249مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در آن، 

نفر است. در این تعریف، مرگ  100000ازای هر  مرگ به 1/34

روز بعد از حادثه  30ناشی از حوادث ترافیکی به مرگی که تا 

. روند رشد شاخص تصادفات در گردد  دهد اطلاق می روی می

اکی از کاهش مرگ و میر ، ح2006-2011ایران طی سالهای 

است، ولی هنوز ایران یکی از کشورهایی است که با توجه به 

  .(4)تعداد وسیله نقلیه، آمار مرگ و میر بالایی دارد 

های کشور از لحاظ مسائل  ترین استان استان قم، یکی از مهم

هرساله  ،عنوان یکی از مراکز زیارتی کشور ترافیکی است و به

باشد. از طرفی، این  پذیرای میهمانان و زائرین از سراسر کشور می

استان کشور بوده و هر  17شاهراه مواصلاتی نزدیک به  ،استان

شعبان و مراسم  های مختلف ازجمله نیمه ز با توجه به مناسبتسال نی

های منتهی به  سالگرد رحلت امام )ره(، افزایش تردد در جاده

توانند در افزایش  استان مشهود است که همه این عوامل می

آفرین باشند  تصادفات وسایل نقلیه در محورهای این استان نقش

 حوادث از یناش تلفات آمار یبررس هدف با حاضر مطالعه. (5)

 صورت گرفت. قم استان یها جاده در یرانندگ
 

 

 بررسی روش
شده توسط سازمان  های ارائه برپایه دادهمقطعی این مطالعه به روش 

پزشکی قانونی قم انجام شد. جامعه مورد مطالعه را تمامی افراد 

ماه  5های استان قم در  شده در اثر حوادث رانندگی جاده کشته

شده  آوری دادند. اطلاعات جمع تشکیل می 1393نخست سال 

حل وقوع تصادف، محدوده سنی متوفیان، ای م شامل: محور جاده

نوع وسیله نقلیه درگیر فرد متوفی، جنس و وضعیت متوفی در 

هنگام تصادف، محل فوت، علت نهایی فوت، موقعیت راه محل 

تصادف، درجه راه محل تصادف، ایام هفته زمان تصادف و سطح 

 تحصیلات متوفی بود. 

ها استفاده  ف دادهدر این مطالعه از فراوانی و درصد برای توصی

نسخه   SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم گردید. همچنین داده

اسکوئر )جهت بررسی اختلاف تعداد  آزمون کایو  16

شدگان برحسب جنسیت و رده سنی( تحلیل شدند. سطح  کشته

 در نظر گرفته شد.  05/0داری،  معنی
 

 ها یافته
ماه نخست  5نندگی در که در اثر تصادفات را تعداد کل افرادی

% از 75/73نفر گزارش شد که  80کشته شده بودند، برابر با  1393

این تعداد مرد و مابقی زن بودند و این اختلاف از نظر آماری 

(. بررسی توزیع فراوانی متوفیان برحسب p<05/0دار بود ) معنی

سال قرار دارند که 0-10سن نشان داد بیشتر قربانیان در رده سنی 

داد. مقایسه تعداد  شدگان را به خود اختصاص می % کشته25/21

شدگان با توجه به گروه سنی نشان داد اختلاف بین این  کشته

گروه از نظر آماری متفاوت بوده است. از نظر سطح تحصیلات نیز 

شدگان در میان افراد ابتدایی و بیسواد           بیشترین تعداد کشته

%( در افراد با تحصیلات 5/2ین آنها )%( و کمتر30و 35)به ترتیب 

سال  7دانشگاهی مشاهده شد. لازم به ذکر است افراد کمتر از 

 (.1عنوان بیسواد در نظر گرفته شدند )جدول شماره  به
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: توزیع فراوانی سن و تحصیلات افراد متوفی1جدول شماره   

 متغیرها
 فراوانی 

 درصد تعداد

 های سنی روهگ

10-0 17 25/21 

20-11 6 5/7 

30-21 15 75/18 

40-31 15 75/18 

50-41 9 25/11 

60-51 9 25/11 

 25/11 9 به بالا 60

 تحصیلات

 30 24 بیسواد

 35 28 ابتدایی

 75/13 11 راهنمایی

 75/8 7 دبیرستان

 10 8 دیپلم

 5/2 2 دانشگاهی )لیسانس(

%( و کمترین مورد 25/21بیشترین موارد فوتی در روز پنجشنبه ) 

مورد  70بود. در این مطالعه،  اتفاق افتاده%( 75/8در روز دوشنبه )

 13شهری به ترتیب:  ها در راههای اصلی برون %( از مرگ5/87)

 ایمورد در راهه 35مورد در بزرگراه و  22راه،  مورد در آزاد

مورد در راههای فرعی و روستایی رخ داده بود.  10اصلی و فقط 

%( فوتی، 75/13مورد ) 11آوه )جعفریه( با  - محور قم

 ان و آزاد راه ـورج –ان ـای پردیسـورهـور و محـترین مح پرتلفات

ترین محورها  تلفات %(، کم 25/1مورد ) 1اوه با س -سلفچگان 

 گزارش شدند.

% نیز در بیمارستان 25% از موارد مرگ در محل حادثه و 25/71

% سرنشین بودند.  5/42متوفیان، راننده و  %25/51رخ داده بود. 

بیشترین علت مرگ در این مطالعه مربوط به شکستگی متعدد با 

 (.2)جدول شماره  مورد بود 38

 

: توزیع فراوانی افراد متوفی براساس علت نهایی2جدول شماره   

 فوت، محل فوت و وضعیت متوفی در هنگام تصادف

 متغیرها
 فراوانی متوفیان

 درصد تعداد

 علت نهایی مرگ

 5/47 38 شکستگی متعدد

 45 36 ضربه به سر

 5/2 2 ضربه سر و سوختگی

 25/1 1 خونریزی

 25/1 1 نامعلوم

 5/2 2 یر مواردسا

 محل فوت

 25/71 57 محل در

 5/2 2 حین انتقال

 25 20 در بیمارستان

 25/1 1 نامعلوم

 وضعیت متوفی

 در هنگام تصادف

 25/51 41 راننده

 5/25 34 سرنشین

 5 4 عابر پیاده

 25/1 1 نامعلوم
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نقلیه متوفی رخ داده بود و  % موارد مرگ توسط خود وسیله25/36 

 ز ـون نیـواری و کامیـت. سـش نداشـه نقـادثـری در حـه دیگـوسیل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% در فوت مصدومین نقش داشتند. سه مورد از  75/18هرکدام 

 (.3ها مربوط به موتورسواران بود )جدول شماره  فوتی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: توزیع فراوانی افراد متوفی براساس نوع خودرو درگیر با وسیله نقلیه متوفی3جدول شماره   

 نوع خودرو درگیر با وسیله نقلیه متوفی  
 فراوانی متوفیان

 درصد تعداد

 75/3 3 تموتورسیکل

 75/18 15 انواع سواری

 75/3 3 بار انواع وانت

 5/2 2 انواع اتوبوس

 75/3 3 انواع کامیونت

 75/18 15 انواع کامیون

 25/11 9 انواع تریلی

 25/36 29 وسیله نقلیه درگیر نداشته

 25/1 1 سایر موارد

 
 بحث

%  75/73بود ) اندر مطالعه حاضر، تعداد متوفیان مرد، بیشتر از زن

           %( که با مطالعات متعددی همخوانی داشت 25/26در مقابل

 Kumar. (7)متوفیان مرد بودند  %79. در مطالعه منتظری، (11-6)

 49/7در مطالعه خود میزان مرگ در مردان را  (8)و همکاران 

نیز این میزان را  (6)و همکاران  Wangگزارش کردند.  انبرابر زن

کردند. در مطالعه رسولی، میزان  در مردان دو برابر زنان اعلام

 1997% در سال  9/34مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در مردان از 

افزایش یافته بود و این تغییر در زنان از  2006% در سال  7/61به 

. در مطالعه بهادری منفرد و (11)% رسیده بود  8/15% به  9/8

ای در ایران  همکاران که به بررسی روند مرگ و میر حوادث جاده

 4پرداخته بودند، میزان مرگ در مردان  2004- 2011از سال 

ها ناشی از این  . شاید دلیل این تفاوت(10)برابر زنان گزارش شد 

باشد که مردان بیشتر از زنان وسایل نقلیه دارند، لذا نسبت به زنان 

 بیشتر در معرض خطر هستند.

ومیر  % موارد مرگ25/66ها در این مطالعه،  مطابق با سایر پژوهش

سال رخ داده بود. سازمان بهداشت جهانی )سال  40در سنین زیر 

گزارش خود، علت اصلی مرگ و میر جوانان در ( نیز در 2009

. در مطالعه (1)سال را تصادفات رانندگی اعلام کرد  15-29سن 

. در مطالعه (7)سال سن داشتند  40% متوفیان زیر  65منتظری، 

Kumar  موارد مرگ و میر در سنین 24/54و همکاران نیز % 

زاد، دو طیف  . در مطالعه محرم(8)سال رخ داده بود  40-21 

 % 7/30% و 9/21ب با ـیـرتـه تـال بـس21-30ال و ـس 11-20ی ـسن

 

افراد  .(12)بیشترین مرگ و میر ناشی از تصادفات را داشتند 

%( دارای 30% و35دارای تحصیلات ابتدایی و بیسواد )به ترتیب 

%( در افراد با  5/2ها بودند و کمترین آنها ) بیشترین کشته

هی مشاهده شد؛ البته یکی از دلایل این امر تحصیلات دانشگا

تواند پایین بودن نسبت افراد دارای تحصیلات بالا در جامعه  می

باشد، ولی اختلاف بسیار زیاد تعداد قربانیان بیسواد یا دارای 

توان ناشی  کرده را می تحصیلات ابتدایی در مقایسه با قشر تحصیل

های قبلی بر روی خطر حادثه  از تأثیر سطح سواد و آموزش

برشمرد. مطالعات مختلفی رابطه معکوس سطح تحصیلات با 

 (7)اند  افزایش خطر مرگ و میر ناشی از تصادفات را اثبات کرده

(15-13).  

بیشترین مرگ و میر ناشی از تصادفات در  در مطالعه حاضر 

%( اتفاق 15%( و جمعه )75/18) %(، شنبه25/21شنبه ) روزهای پنج

نیز بیشترین مرگ و میر در  Dohertyافتاده بود. در مطالعه 

های شنبه و جمعه گزارش شد که در کشور کانادا، آخر هفته  روز

شود، وی آمار روز یکشنبه را به دلیل ثبت ناقص  محسوب می

در مطالعه خود بیشترین موارد  Aslop. (16)حذف کرده بود 

  .(17)مرگ را در روز شنبه گزارش کرد 

شدگان را تشکیل  % کشته 5در مطالعه حاضر، عابرین پیاده 

ها در تضاد بود؛ زیرا در  دادند که این مسئله با برخی پژوهش می

ه در نتیجه آمار این مطالعات، تصادفات شهری نیز گنجانده شده ک

تلفات عابرین پیاده، بالاتر است، ولی در مطالعه حاضر فقط به 

 . (18-22) ه استها پرداخته شد بررسی مرگ و میر در جاده
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طور مشترک برای  برخی مطالعات نیز بیشترین تلفات را به 

طبق نتایج  .(7،15)اند  سرنشینان خودرو و عابرین پیاده ذکر کرده

ای غیر از وسیله نقلیه  این پژوهش در بیشتر مرگ و میرها، وسیله

%(. مرگ ناشی از وسایل نقلیه سنگین 25/36متوفی نقش نداشت )

% بود، و وسایل نقلیه 25/36)اتوبوس، کامیون، کامیونت و تریلی(، 

دادند.  می % رده بعدی را تشکیل 5/22ری، وانت بار( با سبک )سوا

% بود. همچنین 75/3کمترین مورد نیز مربوط به موتورسیکلت با 

در یک مورد، نوع وسیله نقلیه مشخص نبود. رستمی و همکاران 

در مطالعه خود، بیشترین مورد را در وسایل نقلیه سبک گزارش 

%( و 9/24ن )%( و بعد از آن وسایل سنگی6/70کردند )

 %5/87. در مطالعه حاضر (15)%( قرار داشت 5/4موتورسیکلت )

در راههای اصلی و مابقی در راههای تصادفات منجر به فوت، 

% تلفات 60در کنیا نیز  Oderoفرعی اتفاق افتاده بود. در مطالعه 

در ویتنام،  Le. در مطالعه (22)داده بود  رخهای روستایی  در جاده

میزان تصادفات در مناطق شهری بیشتر از روستایی گزارش شد، 

در مطالعه . (23)تر بود  های تصادفات روستایی شدید ولی آسیب

های  رستمی و همکاران، میزان تصادفات منجر به فوت در جاده

% 6/63بین شهری، بیشتر از تصادفات داخل شهری بود )

% در  25در محل حادثه، ها  فوت% 25/71 .(15)%(6/34درمقابل

نفر  % در حین انتقال روی داده بود، محل فوت یک5/2بیمارستان، 

های  هم مشخص نبود. با توجه به نتایج اکثر مطالعات؛ البته با میزان

علت آن  متفاوت، بیشترین فوت در صحنه حادثه بوده که معمولاً 

  .(7،15) باشد  های متعدد می های شدید سر و شکستگی آسیب
 

 

ترین علت فوت به ترتیب شکستگی متعدد  در مطالعه حاضر، شایع

ه این نتایج با مطالعه %( گزارش شد ک45%( و ضربه به سر )5/47)

. در مطالعات دیگر نیز این دو عامل، (15)رستمی همخوانی داشت 

اند، ولی با این تفاوت که اولین علت  علل فوت ذکر شده ترین مهم

اند. در برخی از مطالعات نیز ضربات  مرگ را ضربات سر دانسته

های  سر تنها عامل اصلی فوت ذکر شده و مابقی موارد در جایگاه

 .(24-26) (7)بعدی با نسبت کمتر قرار دارند 

هایی بود که امید است سایر  مطالعه حاضر دارای محدودیت

در این محققین در مطالعات بعدی آنها را رفع کنند، ازجمله اینکه 

آوری  ماهه جمع 5اطلاعات در یک بازه زمانی محدود مطالعه، 

شد و امکان مقایسه فصلی تصادفات و مرگ و میر ناشی از آن 

آوری اطلاعات فقط از طریق پزشکی  نبود، و دیگر اینکه جمع

های سایر منابع مانند پلیس و اورژانس  انجام شد و از داده قانونی

 استفاده نشد. 115

 

 گیری نتیجه
و میر حوادث  با توجه به نتایج مطالعه حاضر، علل اصلی مرگ

جنس مذکر، سن و سواد پایین، وسایل نقلیه  :از ندای عبارت جاده

ها،  های آخر هفته که براساس این یافته سنگین و تصادف در روز

 علت شکستگی متعدد و ضربات سر بیشتر موارد مرگ و میر به

بوده است. بنابراین، همه این موارد نیاز به بررسی و تحقیق بیشتری 

ریزی  های آن مشخص گردد و بتوان با یک برنامه لتداشته تا ع

 جامع از مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی پیشگیری کرد.
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