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کـرده  از سوانح ترافیکی را براي تعـدادي از عوامـل خطـر توصـیه     گیريپیشکارهاي اصلی راه،سازمان جهانی بهداشت: اهدافمقدمه و
.باشدمیهاي سوانح ترافیکی در ایران گیرانه با توجه به ویژگیپیشهاي خلهمدابندي این هدف این مطالعه اولویت. است

بـالقوه  تـأثیر سـهم  بـراي تعیـین   1390در سال شهريبرونهاي ثبت شده توسط پلیس راهور ناجا در محورهاي درون و داده:روش کار
بالقوه براي عوامل خطرساز سوانح ترافیکی و اثرات مشـترك  تأثیرسهم. از سوانح ترافیکی تحلیل گردیدگیريپیشي اصلی براي هافعالیت

بنـدي  ویـت اول. پذیر محاسبه شـد خطر منطقی و سطح حداقل خطر امکانهاي سطح حداقل خطر تئوریک، سطح حداقل در وضعیتهاآن
.در سوانح ترافیکی انجام گردیدسهم هر عامل خطرسازبراساسگیرانه کارهاي پیشراه

ها به ترتیب استفاده از کـلاه ایمنـی در   اولویت) محاسبه شده با استفاده از نسبت شانس مرگPIF(بالقوه مرگ تأثیرسهم بر اساس :نتایج
عوامل خطر مـورد بررسـی در ایـن    . ران ومدیریت سرعت غیر مجاز بودنددر موتورسیکلتاده از کلاه ایمنی سرنشینان موتور سیکلت، استف

دارند و اثر مشترك عوامل خطـر یادشـده در ایـن محورهـا     شهريبروني در محورهاي تربیشکه اهمیت باشند عوامل خطري می،مطالعه
.باشدمیدرصد 100نزدیک به 

رانـان،  شـینان، کـلاه ایمنـی در موتورسـیکلت    آتی با تمرکز بر استفاده از کـلاه ایمنـی در سرن  هايهمداخلگردد پیشنهاد می:گیرينتیجه
سـهم  محاسـبه . گردنـد گیريپیها با جدیت صورت گیرد و قوانین مربوط به آنسرعتاستفاده از کمربند ایمنی در سرنشینان و مدیریت

.کندتري از آینده را فراهم مییحصحینیبیشاست و امکان پیتیبالقوه برتر از سهم منتسب جمعتأثیر
بندي، ایرانوانح ترافیکی، عوامل خطر، اولویتس:واژگان کلیدي

مقدمه
اصلی مرگ و ناتوانی در جهان هايسببسوانح ترافیکی یکی از 

يهافعالیتوتلاششیافزابدونشودیمینیبشیپ). 1(باشدمی
نیبآن،ازیناشيهامرگو هاتیتعداد کل مصدوم،ثرؤم

شیافزادرصد80و 60از شیببیترتبه2000-2020يهاسال
شرایط و وضعیت میان مناطق مختلف اما،)2(ت داشخواهد
ومیرمرگبار و نیتربیشکه يبه طور؛متفاوت استکاملاًجهان 

). 3(د دهیبا درآمد کم و متوسط رخ مياز آن در کشورهایناش
یکشورها قرار دارد و اطلاعات سازمان جهاننیاجزءزینرانیا

نیادرمرگ يهازانیمنیاز بالاتریکیبهداشت نشان داده که 
یکیبروز سوانح ترافزانیمکه يبه طور؛)4(ت داراسرانهیزم

بالاتر اریدر صد هزار نفر است که بس1/34رانیمنجر به مرگ در ا
).4(باشدمی) نفرصدهزاردر18(ن آیجهاننیانگیماز 

از آن گیريپیشو اصلی در خصوص سوانح ترافیکی ثر ؤماقدام 
اما اگر این ،گرددطراحی میهاییهمداخلگیريپیشبراي ، واست

به هدر رفتن سبببندي صحیح انجام نگیرد، با اولویتهاهمداخل
معمولاً براي متقاعد کردن .شودمنابع در دسترس می

توجیه انجام یک مداخله سهم برايمت نظام سلااران ذگسیاست
تلفیقیPAF.گیردمورد استفاده قرار میPAF(1(منتسب جمعیتی

باعلیتیارتباطکهاستخطريعاملشیوعو٢اثراندازهاز
فرض محاسبه سهم منتسب جمعیتی، .مورد نظر داردبیماري

گرچه این ا. کاهش شیوع یک عامل خطر خاص به صفر است
اما از ،گیردمیظور اولویت بندي مورد استفاده قرار شاخص به من

1 Population Attributable Fraction
2 Measure of effect [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
21

 ]
 

                             1 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5205-en.html


شادمانی و همکارانخسروي/ 34

از عوامل خطر در سطح جا که حذف کامل مواجهه براي برخی آن
ریزي مناسب براي اهداف برنامه،پذیر نخواهد بودامکانجامعه 

تمایل دارند بدانند با گذاران سیاستهمواره بنابراین؛ نیست
مورد نظر خود چه کاهش شیوع مواجهه با عامل خطر به سطح 

به ). 5(د تغییري در بار بیماري یا میزان ابتلاي آن پیش خواهد آم
که تعمیم یافته PIF(1(ه بالقوتأثیرسهم شاخص سبب، همین 

و کاهش کسري از بیماري در شودیممحاسبه ؛شاخص فوق است
هدف .دهدمینتیجه تغییر در توزیع کنونی عوامل خطر را نشان 

در یک هایی مداخلهو یا گروهی از ها مداخلهآن برآورد سود 
جمعیت و در یک زمان خاص است که توسط بار قابل اجتناب 

شود و عامل بیان میگیريپیشبیماري در صورت تحقق اهداف 
در اولویت؛ي داشته باشدتربیشخطري که سهم قابل اجتناب 

خص تعیین این شا).6(قرار خواهد گرفتگیريپیشبالاتري براي 
نظام سلامت و کسانی ارانذگاستیسسلامت عمومی، دیدگاهاز 

بسیار ؛هستندگیريپیشهاي اعتبار مالی برنامهکنندهنیتأمکه 
.باشدمیمهم 

از گیريپیشي اصلی براي هافعالیت،سازمان جهانی بهداشت
اما ،توصیه کرده استها مداخلهسوانح ترافیکی را روي تعدادي از 

و هافعالیتخصوص مناسب بودن این ررسی درتا کنون ب
هدف مطالعه بنابراین انجام نشده است؛در ایرانهاآنبندياولویت

گیرانه سوانح ترافیکی و دادن پیشهاي مداخلهبندي حاضر اولویت
گیرندگان به نظام سلامت و تصمیمگذاران سیاستلازم بهآگاهی 
که بدانند اگر ،اهد دادي کلان کشوري خوهايزیربرنامهمنظور
از عوامل خطرساز را سطوح مورد نظر خود برسانند، کیهر شیوع 

ي داشته و در اولویت تربیشکدام عامل خطر ساز بار قابل اجتناب 
.بالاتر قرار خواهد گرفت

روش کار
در سطح جامعه CRA(2(اي خطرارزیابی مقایسه، در این مطالعه

در این روش . فیکی انجام گرفتروي عوامل خطر ساز سوانح ترا
به دنبال تغییر در میزان مواجهه با عامل یا هامرگکاهش تعداد 

گیريپیشقابل شده و در واقع مرگبررسیعوامل خطر بیماري
استفاده از این روش به شیوع واقعی عامل براي . گرددبرآورد می

شیوع فرضی (خطر در جامعه، شیوع فرضی عامل خطر در جامعه 
. باشدمیو اندازه اثر عامل خطر نیاز ) ابل جایگزینیق

تمامی رانندگان و سرنشینان دچار سانحه افراد مورد بررسی
اساس اطلاعات ثبت شده بردر کل کشور 1390ترافیکی سال 

١ Potential Impact Fraction
٢ Comparative Risk Assessment

فوتی، جرحی و شاملسوانح ترافیکی . پلیس راهور ناجا بودند
توسط خسارتی با حضور کارشناسان تصادف در صحنه تصادف

در) شهريبرون(راه و پلیس) شهريدرون(پلیس ترافیک شهري 
. گردیدآوري تحت شبکه جمع114قالب فرم کام 

مطالعه عوامل خطري عوامل خطر ساز مورد بررسی در این
گیرانه کارهاي اصلی پیشهستند که سازمان جهانی بهداشت راه

ن عوامل شامل ای. توصیه کرده استهاآنسوانح ترافیکی را براي 
سرعت غیر مجاز، مصرف الکل، سوء مصرف مواد، خستگی و 

آلودگی راننده، کمربند ایمنی، کلاه ایمنی، صندلی ایمنی خواب
-محیطیکودك، استفاده از تلفن همراه حین رانندگی و عوامل 

، علاوه بر در این مطالعه. متمرکز است- کم جاده و نقص جادهنور
.قص وسیله نقلیه نیز در نظر گرفته شدنمتغیرهاي فوق متغیر، 

در مواجهه با عامل خطر افرادشیوع عوامل خطر از نسبت تعداد 
در بین کل تصادفات . به تعداد کل افراد مورد بررسی به دست آمد

موجود هاآنمواردي وجود داشت که اطلاعات مربوط به عامل خطر
شیوع . دشده کسر گردیدننبود، این موارد از کل تصادفات ثبت

شهريبرونعوامل خطر به تفکیک جنس و محورهاي درون و 
داري آماري تفاوت شیوع عوامل خطر در محاسبه گردید و معنی

. دکاي بررسی شمربعهاي سنی توسط آزمون دو جنس و گروه
بنابراین . دادنشانتفاوت معنی داري را ،شیوع به تفکیک جنسیت

در رابطه با . م پذیرفتمحاسبات شیوع به تفکیک جنسیت انجا
صندلی ایمنی کودك و استفاده از تلفن همراه توسط راننده که 
جزء موارد ثبت شده توسط پلیس راهور نبودند، مرور مطالعات 

براي هر یک از عوامل خطر . مرتبط در سطح کشور انجام گردید
و صندلی ایمنی ) 7(استفاده از تلفن همراه در حین رانندگی 

یک مطالعه در کشور یافت گردید که شیوع را به تنها) 8(کودك 
محاسبه شهريبرونو شهريدرونتفکیک جنسیت و محورهاي 

دون تفکیک محاسبات براي این عوامل خطر ببه ناچار . نکرده بود
.صورت پذیرفت

اندازه اثر عوامل خطر یاد شده به صورت نسبت شانس توسط 
مخدوش ترل مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره براي کن

SPSSافزار ا نرمها بتحلیل داده. به دست آمدهاي احتمالیهکنند

اندازه اثر استفاده از تلفن همراه حین . انجام گرفت20نسخه 
رانندگی به صورت نسبت شانس و اندازه اثر عدم استفاده از 
صندلی ایمنی کودك به صورت نسبت خطر از مطالعات دیگر 

. استخراج گردید
و در 1شمارهوه با استفاده از فرمولبالقتأثیرم سهشاخص 

مترادف با سهم منتسب جمعیتی (ک سطح حداقل خطر تئوری
در این Pمنظور از .پذیر محاسبه گردید، منطقی و امکان)است

واژه کلی دال بر (اندازه اثرRRشیوع واقعی عامل خطر، ، فرمول
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Risk Ratio ،Rate)اثر(گیري رابطه هاي اندازهیکی از شاخص

Ratio ،Odds Ratio ،Hazard Ratioو)استP شیوع مقابل
اثر مشترك عوامل . سطوح بالاي مواجهه استnو ) فرضی(واقع

.برآورد شد2شماره خطر نیز با استفاده از فرمول 
حداقل خطر تئوریک براي عوامل در سطحشیوع مقابل واقع 
طحی ، سسطح حداقل خطر منطقی. فته شدخطر صفر در نظر گر

تصور توان که در جامعه ما می،یوع عوامل خطر استشاز کاهش 
و با روش دلفی تعیین ١نظرتوسط افراد صاحب، این سطحکرد
پذیر، سطحی از کاهش مواجهه طح حداقل خطر امکانس. دگردی

براي این سطح. جوامع قابل دسترسی بوده استکه براي سایر
عوامل خطر با جستجو و مرور جامع مطالعات مشخص برخی
اي یافت در رابطه با برخی دیگر از عوامل خطر که مطالعه. گردید

شیوع .نظر تعیین گردیدشد، این سطح نیز توسط افراد صاحبن
آمده 4و 3شمارههايمقابل واقع در هر سه سطح در جدول

یرانه براساس سهم گکارهاي پیشبندي راهاولویت،در نهایت. است
.از در سوانح ترافیکی صورت گرفتهر عامل خطرس

1شماره فرمول 

2شمارهفرمول

ها علاوه بر به منظور در نظر گرفتن عدم قطعیت شیوع مواجهه
بالقوه براي تأثیرمحاسبه سهم منتسب جمعیتی و سهم 

PIFاي شیوع به منظور اطمینان از قطعیت مقادیر برآوردهاي نقطه

. نیز گردیدPIFدرصد عدم قطعیت 95اقدام به محاسبه دامنه 
با در نظر گرفتن توزیع 6نسخه Risk@بدین منظور از نرم افزار

، ٢کارلوکرد شبیه سازي مونت تکرار و روی2000یکنواخت با 
به عنوان برآورد 5/97تا 5/2و سپس مقادیر بین صدك استفاده

.دگردیدرصد گزارش95عدم قطعیت 

هایافته
از این تعداد . نفر بودند229820مجموع رانندگان دچار سانحه

ران نفر موتور سیکلت30796نفر راننده انواع خودرو و 199024
سرنشین نیز مورد بررسی قرار 51225چنین تعداد هم. بودند

نفر 6573نفر سرنشین خودرو و 44652که از این تعداد ،گرفتند

١ Expert Opinion
٢ Monte Carlo simulation method

مرگ در رانندگان 5469در مجموع . ت بودندسرنشین موتور سیکل
مرگ در 762در رانندگان انواع خودرو و 4707(

مرگ در 2568(مرگ در سرنشینان2741و ) رانانموتورسیکلت
) مرگ در سرنشینان موتورسیکلت173سرنشینان انواع خودرو و

.در صحنه تصادف رخ داده بود
رد بررسی به کار شیوع عوامل خطر و شدت اثر عوامل خطر مو

آمده 2و1هاي شمارهبه ترتیب در جدولPIFرفته در محاسبه 
ین شیوع مربوط به عدم استفاده از کلاه ایمنی در تربیش. است

.باشدمیخودرو در هر دو محور سرنشینان موتورسیکلت و
بالقوه در سطح حداقل خطر تئوریک یعنی تأثیرین سهمتربیش

وع عامل خطر را به صفر رسانید، عدم در صورتی که بتوان شی
استفاده از کلاه ایمنی در سرنشینان موتورسیکلت در مردان و 

92/31و ) 44/30-83/36(64/33زنان به ترتیب با مقادیر 
در سطح حداقل خطر منطقی نیز . باشدمی) 89/28- 95/34(

ر بالقوه مربوط به عدم استفاده از کلاه ایمنی دتأثیربالاترین سهم
و در سرنشینان زن )14/15-32/18(74/16سرنشینان مرد 

به عبارتی اگر بتوان شیوع عدم . است) 08/16-29/13(69/14
استفاده از کلاه ایمنی در سرنشینان موتورسیکلت را که در حال 

49را به ؛باشدمیشهريدروندرصد در محورهاي 5/97حاضر 
منتسب در مردان ي هامرگدرصد از 74/16؛درصد کاهش دهیم

ي منتسب در زنان، به این عامل خطر هامرگدرصد از 69/14و 
پذیر یعنی در سطح حداقل خطر امکان. اهد بودقابل اجتناب خو

اگر بتوان شیوع عدم استفاده از کلاه ایمنی در سرنشینان 
درصد از بار 54/29؛درصد کاهش داد5موتورسیکلت را به 

در محورهاي . خواهد بودیريگپیشمنتسب در مردان قابل 
ین بار قابل اجتناب در تربیشنیز ) 2شمارهجدول(شهريبرون

در هر پذیرداقل خطر تئوریک، منطقی و امکانحهریک از سطوح 
عدم استفاده از کلاه ایمنی در دو جنس مربوط به عامل خطر 

عدم استفاده از کلاه ایمنی در . باشدمیسرنشینان موتورسیکلت 
در هر دو جنس و عدم استفاده ز مجاران، سرعت غیرسیکلتموتور

از کمربند ایمنی رانندگان در مردان و خستگی و خواب آلودگی از 
عوامل خطر محیطی و نقص وسیله . سایر عوامل خطر مهم بودند

.نقلیه، الکل و مصرف مواد مخدر عومل خطر مهمی نبودند
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شادمانی و همکارانخسروي/ 36

مل خطر مورد بررسیعوا) فاصله اطمینان(شیوع - 1شمارهجدول
شهريبرونشهريدرونطبقهعامل خطر

مجازسرعت غیر
7/192/27مرد

*)68/19-53/19()38/27-01/27(
2/166/20زن

)35/16-04/16()76/20-43/20(

مصرف الکل
9/12مرد

)95/1-84/1()05/2-94/1(

2/18/0زن
)24/1-15/1()83/0-76/0(

مواد مخدرسوء مصرف
4/23مرد

)46/2 -33/2()06/3 -96/2(

4/14/1زن
)44/1-35/1()44/1-35/1(

خستگی و خواب آلودگی راننده
2/45/13مرد

)28/4-11/4()63/13-36/13(

5/39/12زن
)57/3-42/3()03/13-76/12(

306/40مردعدم استفاده از کمربند ایمنی توسط راننده
)20/30-79/29()81/40-38/40(

1/274/37زن
)29/27-90/26()61/37-18/37(

عدم استفاده از کمربند ایمنی توسط
سرنشینان

7/966/91مرد
)86/96-53/96()85/91-34/91(

8/954/89زن
)98/95-61/95()68/89-11/89(

5/477/51مردراناناستفاده از کلاه ایمنی در موتورسیکلت
)05/48-94/46()25/52-14/51(

سرنشینان عدم استفاده از کلاه ایمنی در 
موتورسیکلت

5/978/93مرد
)87/97-12/97()38/93-21/93(

5/976/93زن
)87/97-12/97()19/94-93(

6/295/31جادهنورکم
)78/29-41/29()68/31-31/31(

3/103/22نقص جاده
)42/10-17/10()47/22-12/22(

7/43/6نقص وسیله نقلیه
)78/4-61/4()20/6 -39/6(

30مطالعات دیگراستفاده از تلفن همراه در حین رانندگی
)18/30-81/29(

مطالعات دیگرعدم استفاده از صندلی ایمنی کودك
72

)11/75-89/68(

دهنددرصد را نشان می95ن اعداد داخل پرانتز فاصله اطمینا*
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37/گیرانه سوانح ترافیکی در ایرانپیشهايهبندي مداخلاولویت

مرگ براي عوامل خطر مورد بررسیافتهیقیتطبنسبت شانس - 2جدول شماره 

شهريبرونشهريدرونطبقهعامل خطر
زنمردزنمرد

سرعت
49/245/116/440/2غیر مجاز

*)78/2-22/2()06/4-01/1()37/5-23/3()68/4-23/1(
1مجاز

مصرف الکل
15/111/140/182/1بله

)92/1-06/1()71/4-26/0()75/1-28/1()51/3-24/1(
1خیر

سوء مصرف مواد مخدر
29/146/115/205/2بله

)97/1-05/1()79/1-20/1()31/10-40/1()8/7-05/1(
1خیر

آلودگی رانندهخستگی و خواب
20/147/156/371/1بله

)60/1-00/1()61/1-34/1()91/10-61/1()87/2-02/1(
1خیر

عدم استفاده از کمربند ایمنی 
توسط راننده

35/162/167/143/1خیر
)59/1-14/1()02/4-07/1())69/2-03/1(()56/1-32/1(

بله

عدم استفاده از کمربند ایمنی 
توسط سرنشینان

25/103/124/142/1خیر
)46/2-63/0()03/2-52/0()57/1-98/0()83/1-09/1(

1بله
عدم استفاده از کلاه ایمنی در 

موتورسواران
60/2-86/1خیر

)95/2-44/1(
- )04/3-13/1(

--1بله
عدم استفاده از کلاه ایمنی در 

سرنشینان موتورسیکلت
52/143/156/255/4خیر

)37/7-31/1()13/6-04/1()21/3-66/1()49/20-01/1(
1بله

20/131/1تاریکوضعیت روشنایی جاده
§)29/1-22/1()50/1-15/1(

1روشن

36/125/2داردنقص جاده
)47/1-25/1()70/2-88/1(

1ندارد

20/173/1داردنقص وسیله نقلیه
)74/2-00/1()14/3-15/1(

1ندارد

استفاده از تلفن همراه در حین 
نندگیرا

بله
1/4

)7/7-2/2(
1خیر

عدم استفاده از صندلی ایمنی 
کودك

85/2بله
)56/3-14/2(

1خیر
عوامل انسانی مرتبط با هر عامل خطرویطیمحنسبت شانس تعدیل یافته بر اساس سن، شرایط $
.دهنددرصد را نشان می95اعداد داخل پرانتز فاصله اطمینان *
طبیق یافته بر اساس سطح جاده، وضعیت هوا، هندسه محل و نوع منطقهنسبت شانس ت§

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

21
 ]

 

                             5 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5205-en.html


شادمانی و همکارانخسروي/ 38

شهريدرونبالقوه عوامل خطر مورد بررسی در محورهاي تأثیرسهم- 3جدول شماره 

عامل خطر

شیوع مقابل واقع 
در سطح حداقل 

خطر تئوریک
)1سناریو (

شیوع مقابل واقع 
در سطح حداقل 

خطر منطقی
)2سناریو (

بل اشیوع مق
واقع در سطح 
حداقل خطر 

پذیرامکان
)3سناریو(

(%)بالقوه تأثیرسهم 
)1سناریو (

(%)بالقوه تأثیرسهم 
)2سناریو (

(%)بالقوه تأثیرسهم 
)3سناریو (

مجازسرعت غیر

مرد
0105

69/2217/1193/16
)*94/24 -53/20()23/12-10/10()53/18-32/15(

زن
085

79/644/370/4
)43/7-14/6()76/3 -11/3()14/5-25/4(

مصرف الکل
095/00004/028/014/028/0مرد

)30/0-25/0()15/0-12/0()30/0-25/0(
---06/00004/0زن

سوء مصرف مواد مخدر

02/10159/069/035/069/0مرد
)75/0-62/0()38/0-31/0()75/0-62/0(

زن
07/00159/0

64/032/063/0
)57/0-70/0()35/0-28/0()68/0 -57/0(

آلودگی رانندهخستگی و خواب

مرد
01/21

83/042/063/0
)90/0-75/0()45/0-38/0()68/0 -57/0(

زن
075/11

62/181/016/1
)78/1-47/1()88/0-73/0()27/1-04/1(

از کمربند ایمنی عدم استفاده 
توسط راننده

مرد
0154

50/975/424/8
)40/10-59/8()20/5-29/4()02/9-45/7(

زن
05/134

39/1422/726/12
)75/15-02/13()90/7-53/6()42/13-09/11(

عدم استفاده از کمربند ایمنی 
توسط سرنشینان

مرد
04710---

---
زن

04810---
---

عدم استفاده از کلاه ایمنی در 
رانانموتورسیکلت

مرد
0240

00/2935/1400/29
)75/31-24/26()71/15-98/12()75/31-24/26(

عدم استفاده از کلاه ایمنی در 
سرنشینان موتورسیکلت

مرد
0495

64/3374/1654/29
)83/36-44/30()32/18-14/15()34/32-73/26(

زن
0495

92/3169/1403/28
)95/34-89/28()08/16-29/13()69/30-36/25(

07/142تصادفات رخ داده در تاریکی
59/581/221/5

)12/6 -05/5()06/3 -55/2()70/5-71/4(

01/53نقص جاده
58/381/153/2

)92/3-24/3()98/1-63/1()77/2-29/2(

03/23نقص وسیله نقلیه
93/048/034/0

)01/1-84/0()52/0-43/0()37/0-30/0(
.دهنددرصد را نشان می95داخل پرانتز فاصله اطمینان اعداد*
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39/گیرانه سوانح ترافیکی در ایرانپیشهايهبندي مداخلاولویت

شهريبرونبالقوه عوامل خطر مورد بررسی در محورهاي تأثیرسهم - 4جدول شماره 

عامل خطر

سطح حداقل شیوع مقابل واقع در 
خطر تئوریک

)1سناریو (

شیوع مقابل واقع در 
سطح حداقل خطر 

منطقی
)2سناریو (

ابل واقع شیوع مق
در سطح حداقل 

پذیرخطر امکان
)3سناریو(

(%)بالقوه تأثیرسهم 
)1سناریو (

بالقوه تأثیرسهم 
(%)

)2سناریو (

بالقوه تأثیرسهم 
(%)

)3سناریو (

مجازسرعت غیر

مرد
0145

22/4643/2273/37
)*61/50-83/41 ()55/24-29/20()31/41-14/34(

زن
0105

38/2252/1152/16
)50/24-25/20()61/12-42/10()08/18-95/14(

مصرف الکل

مرد
0101/0

79/040/079/0
)86/0 -71/0()43/0-36/0()86/0 -71/0(

04/001/065/033/064/0زن
)71/0-58/0()36/0 -29/0()69/0 -58/0(

سوء مصرف مواد مخدر

0150159/033/367/132/3مرد
)64/3 -01/3()82/1-51/1()54/2-09/2(

07/00159/045/172/043/1زن
)58/1-31/1()78/0-65/0()56/1 -29/1(

آلودگی رانندهو خوابخستگی 

08/7168/2548/1078/23مرد
)14/28-26/23()47/11-48/9()03/26-520/21(

05/6139/816/474/7زن
)18/9-59/7()55/4-76/3()47/8-05/7(

عدم استفاده از کمربند ایمنی 
توسط راننده

03/20438/2169/1028/19مرد
)41/23-34/19()70/11-67/9()11/21-44/17(

07/18485/1393/637/12زن
)16/15-53/12()58/7-27/6()54/13-19/11(

عدم استفاده از کمربند ایمنی 
توسط سرنشینان

03/451002/1811/905/16مرد
)80/18-50/17()23/9-98/8()21/16-80/15(

07/441030/2765/1324/24زن
)89/29-71/24()94/14-35/12()54/26-93/21(

اده از کلاه ایمنی در عدم استف
رانانموتورسیکلت

026027/4550/2227/45مرد
)57/49-97/40()63/24-36/20()57/49-97/40(

عدم استفاده از کلاه ایمنی در 
ینان موتورسیکلتسرنش

03/47540/5945/2924/56مرد
)04/65-76/53()25/32-65/26()58/61-90/50(

زن
03/475

87/7602/3876/72
)17/84-56/69()63/41-40/34()67/79-85/65(

07/15290/846/433/8تصادفات رخ داده در تاریکی
)74/9-05/8()88/4-03/4()12/9-53/7(

01/11380/2195/1087/18نقص جاده
)86/23-72/19()98/11-90/9()66/20-07/17(

01/3340/423/230/2نقص وسیله نقلیه
)81/4-98/3()44/2-01/2()51/2-08/2(

دهنددرصد را نشان می95اعداد داخل پرانتز فاصله اطمینان *
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شادمانی و همکارانخسروي/ 40

زنان) ب. مردان) الف. اثر مشترك عوامل خطر مورد بررسی-1شکل شماره 

بحث
پژوهش حاضر از جمله اولین بررسی است که با توجه به بار 

گیرانه سوانح کارهاي پیشقابل اجتناب به اولویت بندي راه
،ر مطالعاتی که انجام گرفتهتبیشدر . ترافیکی پرداخته است

، اندازه اثر عامل خطر و یا سهم منتسب بندي شیوعملاك اولویت
تأثیرسهم . باشدمیجمعیتی بوده که تلفیقی از دو مورد فوق 

بالقوه علاوه بر شیوع و اندازه اثر، شیوع فرضی از عامل خطر در 
. گیردمینیز در نظر سطوح مختلف را

نتایج حاکی از این است که بالاترین بار قابل اجتناب در 
عدم استفاده از به ترتیب به عوامل خطرريشهدرونمحورهاي 

کلاه ایمنی در سرنشینان موتور سیکلت، عدم استفاده از کلاه 
و عدم استفاده از ز مجاران، سرعت غیرایمنی در موتورسیکلت

کمربند ایمنی رانندگان در مردان و عدم استفاده از کلاه ایمنی در 
د ایمنی توسط سرنشینان موتور سیکلت، عدم استفاده از کمربن

در محورهاي . باشدمیراننده و سرعت غیر مجاز در زنان 
در مردان عدم استفاده از کلاه ایمنی در سرنشینان شهريبرون

ران، اده از کلاه ایمنی در موتورسیکلتموتور سیکلت، عدم استف
آلودگی و در زنان عدم استفاده از کلاه و خوابزمجاسرعت غیر

وتور سیکلت، عدم استفاده از کمربند ایمنی ایمنی در سرنشینان م
در سرنشینان خودرو، سرعت غیر مجاز و عدم استفاده از کمربند 

بالقوه را در سطوح مورد تأثیرایمنی در رانندگان بالاترین سهم 
. بررسی داشتند

عدم استفاده از کلاه ایمنی در سرنشینان موتور سیکلت، عدم 
ران و عدم استفاده از رسیکلتاده از کلاه ایمنی در موتواستف

کمربند ایمنی در سرنشینان خودرو با وجود داشتن نسبت شانس 
ي که نسبت به برخی عوامل خطر داشتند، به دلیل شیوع بالا ترکم

ت عل. ها براي مرگ قرار گرفتنددر سطح جامعه در بالاترین اولویت
PIFکه در محاسبه،باشدمیاین امر تلفیق شیوع و اندازه اثر 

بر این اساس عامل خطر با شیوع بالا و شدت اثر . گیردمیصورت
و شیوع کم که نسبت به عامل خطر با شدت اثر بالاترکم

. برتري دارد؛گیرندخاصی را در معرض مواجهه قرار میهايگروه
ی مقادیر مطالعات مختلف با توجه به شرایط منطقه مورد بررس

اي با هدف ارزیابی اثر مطالعه. اندگوناگونی را گزارش کرده
. محافظتی کلاه ایمنی در موتورسواران اسپانیایی انجام پذیرفت

موتور سوار در تصادفات 26832حدود 1990-99هاي بین سال
یافته براي عوامل نسبت شانس تطبیق. مصدوم یا فوت کرده بودند

براي 54/2گر در صورت عدم استفاده از کلاه ایمنی مخدوش
سهم منتسب . براي مرگ به دست آمد35/1ات سر و صدم

درصد 22و 51جمعیتی براي صدمات سر و مرگ به ترتیب 
در ایالات متحده آمریکا مرگ ناشی از سوانح ). 9(محاسبه گردید

مورد بررسی قرار ) 1982-2001(ساله 20ترافیکی در طی دوره 
تجزیه و اطلاعات مرگ ناشی از سوانح ترافیکی از سیستم . گرفت

ي رخ هامرگکه اقدام به ثبت ،(FARS)1هامرگگزارش تحلیل و

Fatality Analysis Reporting System [
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. گردیدروز پس از حادثه نموده بودند، استخراج30داده در طی 
به عامل خطر عدم استفاده از کلاه ١در این مطالعه مرگ منتسب

12905در نتیجه این مطالعه . ایمنی در موتورسواران محاسبه شد
. از کلاه ایمنی در موتورسواران منتسب شدمرگ به عدم استفاده

اده از به عبارت دیگر در صورت کاهش شیوع عامل خطر عدم استف
ها قابل ي آنهامرگدرصد از 74رانانکلاه ایمنی در موتورسیکلت

سوئیس ماننددر برخی کشورها نیز ). 10(خواهد بودگیريپیش
) 11(شده درصد گزارش 100میزان استفاده از کلاه ایمنی 

اما در ،ها داراي اولویت نخواهد بودبنابراین این عامل براي آن
. کشور ما در بالاترین اولویت قرار دارد

نیز از ) تجاوز از سرعت مقرر و سرعت مطمئن(مجاز سرعت غیر
سرعت غیر مجاز همراه با ه عمدطور به. باشدمیهایتاولوبالاترین 

فاده از کمربند ایمنی، مصرف عدم استمانندعوامل خطر دیگر 
خطر رخداد سانحه را چند که ،باشدمیالکل و سوء مصرف مواد 

درصدي در میانگین سرعت منجر به 5افزایش . کندبرابر می
).12(د شومیهامرگدرصد 20درصد صدمات و 10افزایش 

تغییر در میانگین سرعت تأثیراي در ایالات متحده امریکا مطالعه
نتایج . ناشی از سوانح ترافیکی مورد بررسی قرار دادومیرگمررا بر 

مایل 70- 75به 65نشان داد در صورتی که حد مجاز سرعت از 
درصد 38و 35به ترتیب ومیرمرگدر ساعت افزایش یابد، میزان 

سرعت یک عامل خطر عمده در سوانح ).13(افزایش خواهد یافت
در . گذار استتأثیردومیت بروز، مرگ و مصبرترافیکی است که 

کنترل وسیله نقلیه توسط راننده دست دادنسرعت بالا احتمال از 
ه موقع در برابر خطرات و خطا براي واکنش ب،شودمیتربیش

ترین مشکل سرعت غیر مجاز یکی از بزرگ).12(د یابافزایش می
هاست، این در صورتی است که ایمنی راه در بسیاري از کشور

. نده سرعت، طرز تفکر شخصی افراد استکنتعیین
هاي ترین اولویتعدم استفاده از کمربند ایمنی نیز از مهم

اي با خطر مطالعه. باشدمیسوانح ترافیکی در کشور گیريپیش
یافته براي عدم استفاده از کمربند ایمنی در یقتطبنسبی 

از بر اساس مقایسه افرادي که. سرنشینان خودرو را محاسبه نمود
با افرادي که استفاده نکرده ،کمربند ایمنی استفاده کرده بودند

در سرنشینان با استفاده از کمربند هامرگدرصد از 60بودند، 
در مطالعه دیگري سهم ). 14(د برآورد نموگیريپیشایمنی قابل 

درصد 7/43منتسب جمعیتی براي استفاده از کمربند ایمنی 
برآورد ) 10(درصد 49ر آمریکا و مرگ منتسب به آن د) 15(

٢Mortality Attributable Risk

عدم استفاده از کمربند ایمنی در رانندگان به علت کاهش . گردید
شیوعی که در اثر اجباري بودن قانون استفاده از کمربند ایمنی و 

هاي اول قرار هاي اخیر صورت گرفته در رتبهتشدید آن در سال
دگان و که نشان از رعایت قوانین و مقررات از سوي رانن،نگرفت

موفقیت پلیس راهنمایی و رانندگی در کنترل سوانح ترافیکی 
قانون . یی برخوردار استسزابهاز اهمیت چنانهماما ،است

گرچه اجباري شده ااستفاده از کمربند ایمنی در سرنشینان نیز 
ها آن را گیري نشده و کاربران جادهپیاست، اما هنوز با جدیت 

ا توجه به شیوع بالاتري که داشت در و ب،نمایندجدي تلقی نمی
. اولویت بالاتري قرار گرفت

تواند باعث الکل بدون توجه به مقدار جذب شده آن می
گیري اندازه. هاي بالقوه عمر شودیر و از دست رفتن سالوممرگ

ها در اپیدمیولوژي آن ین چالشتربزرگمواجهه با الکل یکی از 
لکل به دلیل سطوح ااست و مقایسه سهم منتسب جمعیتی

مورد بررسی در مطالعات مختلف با چالش مختلف الکل خون
به استفاده از الکل هامرگدرصد 53در آمریکا نیز .رو استروبه

نتایج حاکی از آن است که مصرف الکل از ). 10(د منتسب ش
و باشدمیترین عوامل مرتبط با سوانح ترافیکی در ایران اهمیتکم

شیوع پایین نیز . تواند باشدشیوع پایین آن میاین به دلیل
که در صورت مشکوك اول این. پذیردتأثیرموضوع تواند از دو می

بودن پلیس راهنمایی و رانندگی از رانندگان خاطی در محل 
شیوع بنابراینشود، حادثه تست الکل و مواد مخدر گرفته می

باشد و دوم تواند به علت عدم بررسی همه رانندگانپایین می
یرانندگپلیس راهنمایی و تصادفات بهیدهکم گزارشکه این

.کننده الکل و مواد هستند، وجود داردرانندگانی که مصرفتوسط
عوامل خطر عدم استفاده از صندلی ایمنی کودك و استفاده از 
تلفن همراه در حین رانندگی، جزء اطلاعات ثبت شده توسط 

بنابراین امکان دسترسی به شیوع دقیق و ؛پلیس راهور ناجا نبودند
یت و محورها وجود یافته به تفکیک جنسیقتطبشدت اثر خام و 

. گرفته شددر کشورانجام شده ياههها از مطالعشیوع آن. نداشت
شیوع و شدت اثر استخراج شده به تفکیک جنسیت و محورهاي 

یسه هایی در مقانبود و محقق با محدودیتشهريبروندرون و 
لا، عوامل خطر پراهمیتی اما با توجه به شیوع با،رو بودروبه

. شوندمحسوب می
عامل خطر خواب آلودگی و خستگی راننده در محورهاي 

شهريبرونما در محورهاي ، ااهمیت چندانی نداشتهشهريدرون
در یک بررسی به سنجش ارتباط . عامل خطر نسبتاً مهمی است
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در . نندگی و سوانح ترافیکی پرداخته شدآلودگی حین رابین خواب
آوري اطلاعات اي به عنوان ابزار جمعنامهاین بررسی از پرسش

نتایج . شددیده تکمیل میاستفاده گردید که توسط افراد سانحه
درصد از سوانح ترافیکی 9/3حاصل از این بررسی نشان داد که در

ص شد مشخچنین هم. رخ داده، خواب آلودگی نقش داشته است
داشتهدخالتشبانه هاي درصد از تصادف9/18که این عامل در 

شده سهم منتسب جمعیتی بسیار مقادیر گزارش). 16(است
، در فرانسه )17(د درص1- 3ي که در آمریکا به طور؛متفاوت است

یدهگردبرآورد ) 19(د درص33در استرالیا و) 18(درصد 10
ف براي محاسبه سهم منتسب هاي مختلاستفاده از فرمول. است

هاي در دسترس از علل این جمعیتی و کیفیت متفاوت داده
.باشدمیاختلافات 

هاي بعدي عوامل خطر محیطی و نقص وسیله نقلیه در رتبه
ترین عوامل خطر، عوامل بندي قرار داشتند و در واقع مهماولویت

ی، مسایل نگر عوامل محیطی، انساناي آیندهمطالعه. انسانی بودند
مورد سنجش 2010مربوط به خودرو و فاکتور زمان را در سال 

مشاهده شد که حوادث شدید منجر به مرگ ، وقرار داد
که با ) 20(ي با عوامل خطر انسانی داشتندتربیشداري معنی

وضعیت روشنایی جاده . خوانی داردنتایج مطالعه حاضر هم
با عاملی هم در ارتباط که به نوعباشدمیترین عامل محیطی مهم

علاوه بر رانندگی در طی ساعات شب ي که به طور؛انسانی است
تواند همراه بانور کم و امکان ایجاد خطا در تشخیص صحیح می

که در کشور ما رانندگی و اینباشدنیزخستگی و خواب آلودگی 
که ،شودرانندگان به عنوان شغل دوم محسوب میتربیشدر 

. کاهدضاعف ضمن افزایش خستگی، از دقت فرد نیز میانجام کار م
نشان داد که ) 1شمارهشکل(اثر مشترك عوامل خطر یاد شده 

عوامل خطر گزارش شده توسط سازمان جهانی بهداشت، عواملی 
و ،دارندشهريبروني در محورهاي تربیشکه اهمیت ،باشندمی

100ک به اثر مشترك بار قابل اجتناب این عوامل خطر نزدی
دیگر در صورت عدم حضور عوامل خطربه عبارت . باشدمیدرصد 

در محورهاي . باشدمیشده خطر تصادف بسیار کم یاد
100ي تا تربیشاثر مشترك عوامل خطر تفاوت شهريدرون

شهريدروندرصد دارد، احتمالاً عوامل خطر دیگري در محورهاي 
.باشدمیمطرح 

گیرينتیجه
بالقوه در محورهاي تأثیرر اساس شاخص سهمهاي باولویت

عدم استفاده از کلاه ایمنی در سرنشینان به ترتیبشهريدرون
رانان، اده از کلاه ایمنی در موتورسیکلتموتورسیکلت، عدم استف

سرعت غیرمجاز، عدم استفاده از کمربند ایمنی توسط راننده، نور 
قص وسیله کم جاده، نقص جاده، خستگی و خواب آلودگی، ن

.مصرف الکل تعیین گردیدو نقلیه، سوء مصرف مواد مخدر، 
به ترتیب عدم شهريبرونهاي تعیین شده در محورهاي اولویت

استفاده از کلاه ایمنی در سرنشینان موتورسیکلت، سرعت غیر
رانان، عدم اده از کلاه ایمنی در موتورسیکلتمجاز، عدم استف

سرنشینان، عدم استفاده از استفاده از کمربند ایمنی توسط
آلودگی راننده، نقص ایمنی توسط راننده، خستگی و خوابکمربند 

و جاده، نور کم جاده، نقص وسیله نقلیه، سوء مصرف مواد مخدر، 
. باشندمصرف الکل می

عوامل خطراستفاده از تلفن همراه در حین رانندگی و عدم 
نیز در ) حوریک مبدون تفک(استفاده از صندلی ایمنی کودك

. قرار دارندگیريپیشها براي بالاترین اولویت

تشکر و قدردانی
در اختیار قرار دادن برايوسیله از پلیس راهور ناجا بدین

از گیريپیشایمنی و يارتقااطلاعات و مرکز تحقیقات 
ین هاي دانشگاه شهید بهشتی به منظور حمایت مالی امصدومیت

این مقاله برگرفته از . آیدمل میطرح تشکر و قدردانی به ع
.باشدمینامه مقطع کارشناسی ارشد پایان

منابع
1. Huicho L, Adam T, Rosales E, Paca-Palao A, Lopez L, Luna D, et

al. Evaluation of interventions on road traffic injuries in Peru: a
qualitative approach. BMC public health. 2012; 12: 71.

2. Khorasani-Zavareh D, Mohammadi R, Khankeh HR, Laflamme
L, Bikmoradi A, Haglund BJ. The requirements and challenges
in preventing of road traffic injury in Iran. A qualitative
study. BMC public health. 2009;9: 486.

3. Peden M SR, Sleet D, Mohan D, Hyder A, Jarawan E,
Mathers C. World Report on Road Traffic Injury Prevention
Geneva. World Health Organization. 2004.

4. Word Health Organization. Global status report on road
safety: time for action. World Health Organization. 2013.

5. Karami M, Khosravi shadmsn F, Najafi F. Estimating the
contribution of diabetes on the attributable burden of
cardiovascular diseases in Kermanshah, West of Iran. Iranian
Journal of Epidemiology. 2012;(In press).

6. Murray CHJL, Lopez AD. On the Comparable Quantification
of Health Risks: Lessons from the Global Burden of Disease
Study. Epidemiology. 1999;10:594-605.

7. Hajihosseinlo M, Abolhassani M, Emadi A. Effects of cell
phone use while driving and its role in the occurrence of [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
21

 ]
 

                            10 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5205-en.html


43/گیرانه سوانح ترافیکی در ایرانپیشهايهبندي مداخلاولویت

violations and traffic accidents, in Eighth Conference on
Transportation and Traffic Engineering of Iran2008, Tehran.
Available from: http://www.civilica.com/Paper-TTC08-
TTC08_092.html:

8. Aiyn E, Soori H. Opportunities and threats to mandatory law
of child restraint usage in Iran, safety promotion and injury
prevention. 2013; 1: 37-43.

9. Lardelli Claret P, Luna del Castillo Jde D, Jiménez Moleón JJ,
García Martín M, Bueno Cavanillas A, Gálvez Vargas R. An
assessment of the effect of helmet use among cyclists and the
risk of head injury and death in Spain, 1990 to 1999.
Medician Clinical. 2003; 120: 85-8

10. Cummings P, Rivara FP, Olson CM, Smith KM. Changes in
traffic crash mortality rates attributed to use of alcohol, or
lack of a seat belt, air bag, motorcycle helmet, or bicycle
helmet, United States, 1982–2001. Injury Prevention. 2006;
12: 148-54.

11. Word Health Organization. Global status report on road
safety: time for action. World Health Organization. 2009.

12. Soori H, EbnAhmadi A, Ashrafi Hafez A, Hatam abadi HR,
Hadadi M, Ayni E, et al. Speed Management: a road safety
manual for decicion-makers and practitioners. Tehran:
Research center of NAJA; 2009.

13. Patterson TL, Frith WJ, Povey LJ, Keall MD. The Effect of
Increasing Rural Interstate Speed Limits in the USA. Institution

of Professional Engineers New Zealand (IPENZ)
Transportation Group. Technical Conference Papers 2002.

14. Zhu M, Cummings P, Chu H, Cook LJ. Association of rear seat
safety belt use with death in a traffic crash: a matched
cohort study. Injury Prevention. 2007; 13: 183-5.

15. Oluyemi AO. Seatbelt use survey: a case study. Pakistan
Journal of Social Science. 2007; 6: 774-7.

16. Sagberg F. Road accidents caused by drivers falling asleep.
Accident Analysis and Prevention. 1999; 31:639-49.

17. Lyznicki JM, Doege TC, Davis RM, Williams MA. Sleepiness,
driving, and motor vehicle crashes. JAMA. 1998; 279: 1908-13.

18. Philip P, Vervialle F, Le Breton P, Taillard J, Horne JA.
Fatigue, alcohol, and serious road crashes in France:
factorial study of national data. BMJ. 2001; 322 :829-30.

19. Pierce RJ. Driver sleepiness: occupational screening and the
physician's role. Australian and New Zealand Journal of
Medicine. 1999; 29: 658-61.

20. Mishra B, Sinha ND, Sukhla SK, Sinha AK. Epidemiological
study of road traffic accident cases from Western Nepal.
Indian Journal of Community Medicine. 2010; 35:115-21.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

21
 ]

 

                            11 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5205-en.html


Iranian Journal of Epidemiology 2014; 10(1): 33-44.
Original Article

Priority Setting of Preventive Intervention for Road
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Background & Objectives: World Health Organization has recommended the main strategies for the prevention
of road traffic injuries on some of the risk factors. This study aimed to prioritize the preventive interventions
according to risk factors of road traffic injuries in Iran.

Methods: The potential impact fraction (PIF) of the main strategies for prevention was analyzed from national
traffic police data registry in 2011 in urban and rural roads. PIF was calculated for risk factors of road traffic
injuries and joint effect at three counterfactual distributions: theoretical minimum risk level, plausible minimum risk
level, and feasible minimum risk level. The priority setting of preventive intervention was performed based on
contribution of each risk factor.

Results: Based on the potential impact fraction of death (PIF calculated using odds ratio of death) the priorities
were as follows in order: wearing a helmet by the motorcycle passenger, wearing a helmet by motorcycle rider,
and lack of speed management. Risk factors in this study were more important in urban roads and joint effects of
risk factors were close to 100 percent

Conclusion: It is strongly recommended that future interventions focus on the use of the helmet by motorcycle
passengers and riders, the use of the seat belt by the passengers, and speed management. Our findings
indicated that laws and legislations should be pursued more seriously. Calculation of the potential impact fraction
is better than the population attributable fraction and allows for more accurate prediction of the future.

Keywords: Road traffic injuries, Risk factors, Priority setting, Iran
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