
 

  .57-67 :صفحات :1 شماره ،15 دوره ،1398 بهار ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 اجساددر  يكياز سوانح تراف يناش ريمو در مرگ ياقتصاد-يو اجتماع ييايجغراف يوضع نابرابر يبررس

  كشور  يقانون يبه سازمان پزشك يارجاع

  5ينظر يهاشم ديسع دي، س4رزادهيحمدرضا قد، م3ميخداكر لاي، سه2يسور دي، حم1يفاطمه شهباز

  ، تهران، ايرانكارشناسي ارشد اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي1
  ده بهداشت و ايمني، دانشك؛ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ،ها استاد اپيدميولوژي، مركز تحقيقات ارتقاي ايمني و پيشگيري از مصدوميت2

  ، تهران، ايراندانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
، دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ؛دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشكده پيراپزشكي، ، گروه اپيدميولوژي، آمار زيستي دانشيار 3

  رانتهران، اي
  ، تهران، ايرانمركز تحقيقات پزشكي قانوني، سازمان پزشكي قانوني كشور 4
دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي  ؛دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانها،  دانشيار اپيدميولوژي، مركز تحقيقات ارتقاي ايمني و پيشگيري از مصدوميت 5

  ان، تهران، ايرشهيد بهشتي

  ،يمنيدانشكده بهداشت و ا ها، تياز مصدوم يريشگيو پ يمنيا يارتقا قاتيمركز تحق ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشكتهران،  :ينظر يهاشم ديسع ديس :نويسنده رابط

  saeedh_1999@sbmu.ac.irالكترونيك:  پست ،22432040 تلفن:
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 راني ـدر ا يكياز سوانح تراف يناش ريم و در مرگ ياقتصاد -  يو اجتماع ييايجغراف يها ينابرابر يبررس ،مطالعه نيهدف ااف: مقدمه و اهد

  .بود 1394در سال 

از  ،بودنـد  فـوت كـرده    يك ـيسـوانح تراف  لي ـبه دل 1394كه در سال  يافراد تمامياطلاعات  يمقطع -  يفيپژوهش توص نيدر ا روش كار:

از  يياي ـبر اساس سطوح جغراف يكياز سوانح تراف يناش ريم و مرگ زانيدر م ينابرابر نييتع يشد. برا افتيكشور در يقانون يسازمان پزشك

  .شد استفاده  ياز شاخص تمركز مطلق و نسب انيمتوف يلاتياساس سطوح تحص بر يسنجش نابرابر ورمنظ و به ليتا يآنتروپ  شاخص

ازاي هر صدهزار نفر جمعيت بـود.   به 5/21ناشي از سوانح ترافيكي در كل كشور  ومير مرگمطالعه، ميزان  هاي اين اساس يافته برها:  يافته

به دست آمد كه بيانگر توزيع نابرابر ميرايـي ناشـي از    06/0ي كشور ها Ĥنناشي از سوانح ترافيكي در بين است ومير مرگشاخص تايل براي 

ي هر استان ها Ĥنتر يعني در بين شهرست د. هنگامي كه نابرابري را در سطوح جغرافيايي كوچكي كشور بوها Ĥنسوانح ترافيكي در بين است

 95(فاصله اطمينان  - 13/0 تر بود. شاخص تمركز بيانگر توزيع يكنواخت و عادلانه در بين سطوح جغرافيايي كوچك ها يافته سنجيده شد،

  .متوفيان بودهاي تحصيلاتي  ترافيكي در بين زيرگروهسوانح  ي هعادلاننيز بيانگر توزيع  )- 41/0- 16/0درصد: 

 يمارسـتان يب شيه خدمات پ ـيدارد. در ارا يتر بيشخطر مرگ  ينشان داد مصدوم شدن به دنبال تصادف در راه اصل ها يافته :گيري نتيجه

 يمارسـتان يب شيپ كاركناناشد. بهتر است ب گذار ريثأتافراد  يبر بقا تواند يخون، نبض، وضع مصدوم و نوع تروما م توجه به سن، وضع فشار

  .استفاده كنند ييراه هوا نيتأم يداخل تراشه، برا يگذار لوله نيگزيجا هاي هاز مداخل يبا مهارت ناكاف

  شاخص تمركز ل،يشاخص تا ،يكيسوانح تراف ر،يم و عدالت در سلامت، مرگ ،ينابرابركليدي:  واژگان

  مقدمه

و  به رشد بهداشتاي يك مشكل رو هجادهاي  تصادف

مير، بيماري،  و اصلي مرگ هاي سببو يكي از  يافتگي توسعه

اقتصادي  - اجتماعي بستري شدن در بيمارستان، معلوليت و وضع

ت اي دهمين عل در سراسر جهان حوادث جاده. پايين هستند

شوند كه طبق  ها محسوب مي مير و نهمين عامل بار بيماري و مرگ

)WHO( داشتبه برآورد سازمان جهاني
١

 2030ين رتبه در سال ا 

                                                           
١
 World Health Organization; WHO 

ت اصلي مرگ ها و هفتمين عل به سومين علت بار بيماريميلادي 

ام شده در سال هاي انج . بر اساس پژوهش)1( يافت ارتقا خواهد

 ياز توليد ناخالص ملدرصد  3اي عامل  جادههاي  تصادف، 2015

)GDP( 
2

در كل جهان هستند كه اين ميزان در كشورهاي با  

رسد. بر اساس گزارش سازمان  مي درصد 5آمد كم و متوسط به در

                                                           
٢
 Gross Domestic Product; GDP 
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 شهبازي و همكاران/ 58

، روند رخداد مرگ ناشي از ميلادي 2015بهداشت در سال  جهاني

اخير رو به افزايش  ي هدهسوانح ترافيكي در كل جهان در چند 

ميليون نفر در اثر  50در سراسر دنيا سالانه بيش از  اكنونبوده و 

  كه ،شوند يليون نفر كشته ميم 25/1 سوانح ترافيكي مجروح و

در كشورهاي با درآمد كم يا متوسط اتفاق  ها آن درصد 90 

بيني  مناسب پيشهاي  هافتد، در صورت عدم انجام مداخل مي

در سراسر ميلادي  2020تا  2000شود كه اين ارقام از سال  مي

. افزايش يابددرصد  80اي با درآمد كم و در كشوره درصد 65دنيا 

هاي صورت گرفته در نقاط مختلف دنيا  پژوهش هاي يافتهبر اساس 

غربي  اي در جنوب همير ناشي از سوانح جاد و زان مرگبالاترين مي

  ).2،1شود ( ديده ميكه ايران در آن واقع شده)  اي منطقهآسيا (

ورد به ازاي م 393–417سوانح ترافيكي در ايران، با ميزان بروز 

 نخستينمير،  و ت مرگان دومين علعنو هزار نفر جمعيت، به هر صد

ه دليل مرگ زودرس و عمر ب ي هرفت ازدستهاي  عامل سال

اساس آخرين  بر شوند. ترين علت مصدوميت در نظر گرفته مي شايع

ميزان ميلادي،  2015بهداشت در سال جهاني گزارش سازمان 

ازاي هر  ورد بهم 32مير ناشي از سوانح ترافيكي در ايران  و مرگ

مير  و ؛ ايران با اين ميزان مرگنفر جمعيت است 100،000

گرفته كه داراي بالاترين  كشورهايي قرار جزء) 32: 100،000(

  ). 4،3ترافيكي هستند ( سوانحير ناشي از م و ميزان مرگ

عنوان يك  ت سوانح و حوادث در جوامع بهجداي از اهمي

از اين  تر آن است كه بار ناشي سلامت، موضوع مهم ي هكنند تهديد

طور يكسان تقسيم  ها بهمشكل در درون كشورها و در بين كشور

ي با درآمد كم و متوسط از اين همواره سهم كشورهانشده و 

حتي در درون كشورها نيز سهم )، 5بوده است ( تر بيشمشكل 

 افراد فقيرزيرا  ،است تر بيشهاي اقتصادي فقيرتر از بار سوانح  گروه

خطرهاي و با كنند  تري زندگي مي مخاطره هاي پر در محيط

مطالب گفته شده بيانگر وجود  .ي مواجهه هستندتر بيش

سوانح ترافيكي ي  مقولهدر  ها آنها و اهميت پرداختن به  نابرابري

  ).6بهداشتي است ( هاي ترين معضل عنوان يكي از مهم به

هاي جغرافيايي و  مختلف وجود نابرابري هاي همطالعبر اساس 

دگي سوانح ترافيكي بروز و كشنميزان در صادي اقت - اجتماعي

ها در سلامت و  ه ويژه به نابرابرياست؛ بنابراين توج اثبات شده

اقدامات پيشگيرانه به سمت يه صدمات ترافيكي با هدف ارا

بخشي اين اقدامات جامعه باعث افزايش اثر ي هبهر بيهاي  گروه

مربوط به ايمني  هاي ي از تصميمبسيار جايي كه شود. از آن مي

اي در  هسرعت، اجرا و طراحي اقدامات جاد ه از جمله مديريتجاد

هاي محلي اجرا  اي توسط دولت يا سطوح منطقه ها انشهرست

توانند نقش مهمي را هم در ايجاد و هم در كاهش  شوند و مي مي

هاي مربوط به سوانح ترافيكي ايجاد كنند؛ بنابراين  نابرابري

هاي دموگرافيك  توزيع سوانح ترافيكي و ويژگي هاي مربوط به داده

توانند شناسايي  اي مي شدگان در سطح منطقه و كشتهن امصدوم

هايي وجود داشته باشد بينشي  چنين نابرابري شوند و البته اگر اين

  ). 7(كنند  بالقوه فراهم مي هاي  هرا براي مداخل

در مورد هايي  ي دادهكه در سطح مل اين با وجودنيز  ايراندر 

ا نابرابري در اين انح ترافيكي وجود دارد، امميرايي به دنبال سو

 كه اقدامات مؤثر جايي آن ميرايي مورد بررسي قرار نگرفته است. از

اي نيازمند شناسايي عوامل  هبراي كاهش اثرات منفي سوانح جاد

ست، اين مطالعه نابرابري در ميرايي ا ها مختلف ازجمله نابرابري

 - هاي مختلف جغرافيايي و اجتماعي را در لايهافيكي سوانح تر

  .داد  مورد بررسي قرار 1394سال ايران در در اقتصادي 

  روش كار

 تماميجمعيت مورد مطالعه: در اين مطالعه توصيفي مقطعي 

آنها كشور، علت مرگ در  1394 كه در سال )N=16584( افرادي

اعلام شده بود، اي  از طرف سازمان پزشكي قانوني تصادفات جاده

به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند و مورد بررسي قرار 

از طرف سازمان  ها آنعلت مرگ ر كل كشور، ..در سال  كهگرفتند

صورت  به ،شده بود اي اعلام جاده  تصادفات كشور پزشكي قانوني

  شدند و مورد بررسي قرا سرشماري وارد مطالعه

اطلاعات  ،اين مطالعهجام ان : درمتغيرهاي مورد مطالعهگرفتن.

 شهرستان محل سكونتو اي دموگرافيك، استان مربوط به متغيره

 دريافت شد.كشور در قالب فايل اكسل از سازمان پزشكي قانوني 

افزار، بيماران به ترتيب  ها به نرم آنها و ورود  داده اخذ پس از

؛ ندشدحروف الفبا و جواز فوت مرتب شدند و موارد تكراري حذف 

و  درستيانطباق داده شد تا  ها آننس افراد با نام كوچك ج

كنترل شود، در مواردي كه استان محل  ها ثبت آن نادرستي

سكونت ثبت نشده بود يا اشتباه ثبت شده بود با توجه به 

، در شدشهرستان و روستاي محل سكونت سعي در تصحيح آن 

يان به متوفسني  ي هميان ،مواردي كه سن افراد ثبت نشده بود

موازين  تمامي. در انجام اين پژوهش شدندگزارش  تفكيك جنس

به اين ترتيب كه به بستگان  شد، اخلاقي مربوط به متوفيان رعايت

 ها آنو دوستان متوفيان اطمينان داده شد كه اطلاعات دريافتي از 

ه صورت ها بدون نام و نشان و ب محرمانه خواهد ماند و يافته

چنين پس از امضاي تعهدنامه  شد؛ همگروهي گزارش خواهد 

ها، اطلاعات در اختيار  پزشكي قانوني مبني بر محرمانه بودن داده
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  پژوهشگران قرار گرفت.

هاي سنجش نابرابري: در اين  ها و شاخص تحليل داده و تجزيه

مطالعه، واحد سنجش نابرابري جغرافيايي در ميرايي ناشي از 

كشور و در گام هاي  ستاني نخست ا مرحلهسوانح ترافيكي در 

هر هاي  شهرستانتر يعني  بعدي واحدهاي جغرافيايي كوچك

 -  چنين به منظور سنجيدن نابرابري اجتماعي استان بود. هم

سواد، ابتدايي، راهنمايي،  هاي تحصيلاتي (بي اقتصادي، از زيرگروه 

بندي  دبيرستان و دانشگاهي) استفاده شد. مبناي اين تقسيم

بندي  مشابهي بود كه از متغير تحصيلات براي رتبه هاي همطالع

اقتصادي استفاده كرده بودند. در انجام اين  –وضعيت اجتماعي

بندي  رتبهبدون هاي  گيري نابرابري در گروه مطالعه براي اندازه

كشور از شاخص هاي  استانيك استان و هاي  مانند شهرستانذاتي 

بندي ذاتي  ي داراي رتبهها و براي سنجش نابرابري در گروه 1تايل

استفاده شد؛ كه در  2هاي تحصيلاتي) از شاخص تمركز (زيرگروه

  شود: پرداخته مي ها آنبه توضيح ادامه 

حلي قابل  در ترموديناميك، انتروپي راهشاخص انتروپي تايل: 

نظمي است. تايل معتقد است كه مفهوم  گيري بي قبول براي اندازه

كار رود. در اين  هگيري نابرابري هم ب ازهتواند براي اند انتروپي مي

فرد در جامعه وجود دارد و سهم فرد  nكه  شود ميشاخص فرض 

i هاي  شاخص تايل از شاخصاز سهم كل جامعه است.  ام برابر با

دانان براي تعيين نابرابري اقتصادي است.  معمول در ميان اقتصاد

هاي بدون  بري است و براي گروهاي نسبي از نابرا اين شاخص اندازه

 ي هانداز ي هوسيلترتيب طبيعي مناسب است. اين شاخص به 

جمعيت وزن داده شده و نسبت به انحراف زياد از ميانگين حساس 

گيري بار نامتناسب پيامدهاي سلامت در ميان  است. براي اندازه

توسط ميلادي  1967در سال   شود. اين اندازه جمعيت استفاده مي

Henri Theil  ابداع شد. شاخصTheil  1شماره  ي همعادلدر قالب 

  شود. محاسبه مي

   1شماره  ي همعادل

T =    

سلامت فرد يا  ي هاندازنسبت  سهم افراد به كل جمعيت و  

اين ي  محدوده). 8به ميانگين وضع سلامت جامعه است (گروه 

يك متغير است. مقدار صفر اين شاخص شاخص از صفر تا 

اين است كه سلامت و بيماري به صورت يكسان در ي  دهنده نشان

از  متغير پيامد توزيعهرچه  ها توزيع شده است. بين زير گروه

و به  يابد افزايش ميحالت برابري خارج شود، مقدار اين شاخص 

                                                           
١
 Theil Index 
٢
 Concentration Index 

  شود. تر مي يك نزديك

ابرابري اقتصادي است اي براي سنجش ن اندازه شاخص تمركز:

است. اين  شده گرفتهكار  هكه براي نابرابري در سلامت هم ب

CC(3( شاخص از منحني تمركز
ابتدا  CCآيد. در  دست مي هب 

شود و سپس  بندي مي هاي اجتماعي رتبه جامعه بر اساس گروه

از كل بيماري يا پيامد  ها آندرصد تجمعي جامعه در مقابل سهم 

سهم جامعه از پيامدهاي  yشود. اگر محور  مورد نظر رسم مي

RCI(4( نسبيسلامت باشد، شاخص تمركز 
سهم  yو اگر محور  

تجمعي هر زير گروه از ميانگين متغير پيامد در جامعه باشد، 

به ترتيب  ACIو  RCIآيد.  دست مي هب ACI(5( شاخص تمركز مطلق

داراي  هايي كه گيري نابرابري مطلق و نسبي در گروه براي اندازه

روند.  كار مي هترتيب طبيعي هستند (مانند درآمد و تحصيلات) ب

ها را بيان  روش سنجش اين شاخص 3و  2شماره  هاي همعادل

  كند؛ مي

  )2شماره ( ي همعادل
RCI =  – 1  

  )3شماره( ي همعادل
ACI =   

بري + متغير است. اگر نابرا1تا  - 1اين شاخص از  ي همحدود

مقدار اين شاخص برابر صفر است. مقادير  ،وجود نداشته باشد

آن است كه متغير سلامت بين افراد با  ي هدهند نشانمنفي آن 

است و هنگامي   اقتصادي متمركز شده  -  وضع نامناسب اجتماعي

اين است كه  ي هكنندبيان  ،كه مقدار شاخص تمركز مثبت است

اقتصادي بالا   -  هاي اجتماعي همتغير پيامد در افرادي كه در گرو

  ). 8است ( تمركز پيدا كرده ،هستند

، Stataافزار  در نرم ياد شدههاي  شاخص ي همحاسبمنظور  به

، concindc دستوراتسپس از  ؛كردهرا نصب  DASP Packageابتدا 

clorenz  وientropy گيري شاخص تمركز،  به ترتيب براي اندازه

  استفاده شد. منحني تمركز و شاخص تايل 

هاي كمي از ميانگين، ميانه و  براي توصيف دادهكه  در نهايت اين

ي از فراواني و درصد هاي كيف انحراف معيار و براي توصيف داده

  .استفاده شد

  ها يافته

سوانح  ليمورد مرگ به دل 16584 در مجموع ،1394در سال 

مرد  نفر 12807 يرخ داده بود. از كل موارد مورد بررس يكيتراف

                                                           
٣ Concentration Curve; CC 
٤ Relative Concentration Index; RCI 
٥ Absolute Concentration Index; ACI 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6282-fa.html


 شهبازي و همكاران/ 60

درصد) زن  80/32مورد معادل  3777( هيدرصد) و بق 20/77(

 ±11/21افراد مورد مطالعه  يسن انحراف معيار ±نيانگيبودند. م

  مردان: يسن انحراف معيار ±نيانگمي( بود سال 59/38

 ± 26/23زنان:  يسن انحراف معيار ±نيانگمي و ±29/38 43/20 

مردان  يسن ي هانيمد (سال بو 35 انيمتوف يسن ي هانمي). 60/39

سال)، حداقل و حداكثر سن  39زنان  يسن ي هانيمسال و  34

 يماهه و فرد 11نوزاد  بيترت به انيمتوف نيمشاهده شده در ب

 سواد يهل و بأدر افراد مت ييرايموارد مترين  بيشساله بود.  114

بود.  39/3در مردان نسبت به زنان  ريم و بود. نسبت مرگ رخ داده

 يدر گروه سن يكيبه دنبال سوانح تراف ريم و مرگ يفراوان نيرت بيش

از  يناش ييرايدر م ريدرگ يگروه سن نيتر سال بود. كم 25- 34

 ينينش ها بودند. از نظر وضع شهر ساله 0- 4گروه  ،يكيسوانح تراف

سكونت داشتند.  يدر مناطق شهر يكيتراف سوانح انيمتوف تر بيش

 يها در جاده يكياز سوانح تراف يدرصد موارد مرگ ناش 10/73

پژوهش  نيا يها افتهياتفاق افتاده بود. بر اساس  يشهر برون

 ييرايم يفراوان نيتر بيشدار  دارندگان شغل آزاد افراد كارگر و خانه

در مورد  تر بيش اتيرا داشتند. جزئ يكيبه دنبال سوانح تراف

  1 شماره در جدول ياجساد مورد بررس كيدموگراف يها يژگيو

  است.  شده درج

از سوانح  يناش ومير مرگ زانيمطالعه م نيا يها افتهيبر اساس 

بود و  تيهر صدهزار نفر جمع يبه ازا 5/21در كل كشور  يكيتراف

، 05/43 ييرايم يها نازيمو كرمان با  يسمنان، مركز يها نااست

 بيترت به تينفر جمع 100،000هر  يبه ازا 20/32و  32/32

 رير بودند. اطلاعات مربوط به سايم و مرگ زانيم نيتر بيش يدارا

  .است داده شده شينما 1 شماره در شكل ها نااست

كشور و ي ها اناستبندي ذاتي در بين  با توجه به عدم وجود رتبه

مختلف، به منظور تعيين نابرابري در ي ها اني استها انشهرست

 ها انشهرست و ها اناستمير ناشي از سوانح ترافيكي در بين  و مرگ

هاي نسبي براي سنجش نابرابري در  كه شاخص Theil  از شاخص

استفاده شد (عدم وجود  ،ترتيب طبيعي است بدونهاي  گروه

گيرد  بندي ذاتي براي اشاره به حالتي مورد استفاده قرار مي رتبه

كشور در ذات خود نسبت به يكديگر داراي برتري ي ها  اناستكه 

ديگري نيست). مقادير مربوط به اين  نيستند و يكي بهتر از

  است.  نمايش داده شده 2 شماره ها در جدول شاخص

كشور (به ي ها اناستدر اكثر  Theilبه طور كلي مقدار شاخص 

بوير احمد، بوشهر، گيلان و و ر از مازندران، لرستان، كهگيلويهغي

مير ناشي از  و توزيع يكسان ميزان مرگ ي هدهند نشانخوزستان) 

مخلف و توريع ي ها اني استها انشهرستنح ترافيكي در بين سوا

كشور ي ها اناستمير ناشي از سوانح ترافيكي در بين  و نابرابر مرگ

 31مقدار شاخص تايل به منظور تعيين نابرابري در بين  .است

) 003/0- 123/0درصد:  95(فاصله اطمينان  06/0 كشور  استان

به معناي  ،ص افزايش يابدچقدر مقدار عددي اين شاخ . هربود.

  توزيع از حالت برابري است. تر بيشخروج 

هاي اين مطالعه و با توجه علامت منفي شاخص  براساس يافته

تحصيلاتي هاي  ميرايي ناشي از سوانح ترافيكي در گروهتمركز، 

برخوردار يا به عبارت بهتر در افرادي كه سطح تحصيلات  غير

 RCI - 0,13: -0,41 ; 0,16( است  كردهتمركز پيدا  ،تري دارند پايين

& 95% CI =)3,22) و -  =ACI( در اين حالت منحني تمركز نيز .

جايي كه  ). از آن2 شماره گيرد (شكل بالاي خط برابري قرار مي

صفر هست، ي  دربرگيرندهاين شاخص درصد  95حدود اطمينان 

بين  در ميرايي سوانح ترافيكي درداري  معنيبنابراين نابرابري 

 ،ACIهاي تحصيلاتي وجود ندارد. علامت منفي شاخص  گروه

هاي  پيامد مورد مطالعه در بين گروه تر بيشبيانگر تمركز 

  تحصيلاتي پايين است.
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 61/ كشور يقانون يبه سازمان پزشك يارجاع جسدهاي در  يكياز سوانح تراف يناش ريوم در مرگ ياقتصاد- يو اجتماع ييايجغراف يوضع نابرابر يبررس 

  1394در سال  رانيدر ا ياز تصادفات رانندگ يناش انيمتوف كيدموگراف يها يژگيو مطلق و ينسب يفراوان عيتوز -1 شماره جدول

  (%) تعداد  متغير  (%) تعداد  غيرمت 

  سن

4 -0  

14 - 5  

24 – 15  

34 – 25  

44 – 35  

54 – 45  

64 – 55  

  سال 65بالاي 

  تحصيلات

  سواد بي

  ابتدايي

  راهنمايي

  ديپلم

  دانشگاهي تحصيلات

  تأهل وضع

  مجرد

  متأهل

  نامعلوم

  

726 )44/4(  

963 )81/5(  

3028 )26/18(  

3409 )56/20(  

2407 )51/14(  

2050 )36/12(  

1698 )24/10(  

2292 )82/13(  

  تحصيلات

4665 )72/25(  

3671 )14/22(  

3338 )13/20(  

3740 )55/22(  

1570 )47/9(  

  تاهل وضعيت

5837 )20/35(  

10452 )00/63(  

295 )80/1(  

  وضع اشتغال

  آموز دانش

  دانشجو

  دار خانه

  كارمند

  آزاد شغل

  سرباز

  بازنشسته

  بيكار

  راننده

  كشاورز

  ساير

  نظامي

  حادثهمحل رخداد 

  درون شهر

  برون شهر

  جنس

  مرد

  زن

  وضعيت اشتغال

1234 )44/7(  

533 )21/3(  

2574 )52/15(  

710 )28/4(  

5150 )04/31(  

203 )22/1(  

920 )54/5(  

593 )58/3(  

752 )53/4(  

1001 )03/6(  

838 )05/5(  

130 )87/0(  

  محل رخداد حادثه

4462 )90/26(  

12122 )10/73(  

  جنسيت

  سن)20/77( 12807

3777 )80/22(  

  

  1394 سال در ايران در استان تفكيك به ازاي هر صدهزار نفر به تصادفات رانندگي از ناشي مرگ ميزان - 1شكل شماره 

  

  

  

  

ميزان مرگ و مير به ازاي 

  جمعيت 100،000
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 شهبازي و همكاران/ 62

ي ها انستاهر استان و در بين ي ها انشهرستمير ناشي از سوانح ترافيكي در بين  و سنجش نابرابري در مرگ برايتايل   مقادير محاسبه شدة شاخص -2 جدول شماره

  1394كشور در سال 

 Theil Index (95% CI)  استان  Theil Index (95% CI)  استان

  0,09) -  0,02 -  0,20(  مركزي  0) 0 -  0(  *البرز

  0,20) 0,03 -  0,36(  مازندران  0,03) -  0,02 -  0,09(  اردبيل

  0,03) -  0,01-  0,08(  خراسان شمالي  0,13) 0,02- ؛0,25(  بوشهر

  0,04) -  0,08 - 0,15(  قزوين  0,11) -  0,03 - 0,23(  ريچهارمحال بختيا

  0) 0 -  0(  قم  0,04) 0,00 -  0,06(  شرقي آذربايجان

  0,03) -  0,02-  0,08(  سمنان  0,20) -  0,14 -  0,54(  اصفهان

  0,11) 0,04-  0,19(  خراسان رضوي  0,05) - 0,06 -  0,16(  زنجان

  0,11) -  0,03- 0,25(  سيستان و بلوچستان  0,05) 0,00 -  0,09(  فارس

  0,04) -  0,03- 0,11(  خراسان جنوبي  0,22) 0,02 - 0,41(  گيلان

  0,01) -  0,03-  0,05(  تهران  0,21) -  0,06- 0,48(  گلستان

  0,11) -  0,01 -  0,22(  آذربايجان غربي  0,14) -  0,03- 0,31(  همدان

  0,07) -  0,01- 0,25(  يزد  0,07) -  0,02 - 0,16(  هرمزگان

  0,11) -  0,01- 0,23(  كردستان  0,14) -  0,16- 0,44(  ايلام

  0,12) 0,03- 0,20(  خوزستان  0,06) 0,00- 0,11(  كرمان

  0,06) 0,01- 0,12(  لرستان  0,09) -  0,04- 0,24(  كرمانشاه

  0,06) 0,003-  0,123(  **كل كشور  0,89) 0,31- 1,46(  كهگيلويه و بويراحمد
به  ها يافته و ه هر استان سنجيدي ها انشهرستديگر نام برده در جدول، نابرابري جغرافيايي را در بين ي ها انستاذكر است كه در مورد استان البرز و ساير  هلازم ب *

  .شدندتفكيك استان گزارش 

  استان كشور است. 31ناشي از سوانح ترافيكي در بين  ومير مرگمنظور از كل كشور، مقدار عددي شاخص نابرابري در  **
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  1394هاي تحصيلاتي در سال  مير ناشي از سوانح ترافيكي در بين گروه و ر تمركز مرگنمودا -  2شماره  شكل
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 63/ كشور يقانون يبه سازمان پزشك يارجاع جسدهاي در  يكياز سوانح تراف يناش ريوم در مرگ ياقتصاد- يو اجتماع ييايجغراف يوضع نابرابر يبررس 

  

  بحث

 يناش ييرايم يفيتوص يولوژيدميمطالعه ابتدا به اپ نيدر انجام ا

پرداخته شد و در گام  1394در كشور در سال  يكياز سوانح تراف

 –يو اجتماع ييايجغراف يسنجش نابرابر يها شاخص يبعد

به  زيدر قسمت بحث ن بنابراينقرار گرفتند؛  يمورد بررس دياقتصا

  .شود يمپرداخته  ها يافته ريبه تفس بيترت نيهم

  

  يكيمرتبط با سوانح تراف كيدموگراف يرهايمتغ ليتحل

تصادفات  انيمتوف تر بيشمطالعه،  نيا يها افتهياساس  بر

 اي ه(منطق ،يشرق ي هترانيمد ي همنطقمردان بودند. در  يا جاده

در مردان رخ  يكيسوانح تراف درصد 75 )در آن واقع شده رانيكه ا

از سوانح  يناش ييرايدر رخداد و م مرد. غالب بودن جنس دهد يم

مشاهده شد.  گريد يو كشورها رانيا يها نادر تمام است يكيتراف

 تيمواجهه و حساس شيافزا ليبه دل تواند يم ياختلاف جنس نيا

 ياجتماع يها يژگيو و ي، مسائل فرهنگشغل ي هواسط بهمردان 

زنان نسبت  تر بيش اطياحت مانند  يگريد يباشد هرچند فاكتورها

  ).10،9،4است ( يقابل طرح و بررس يبه مردان در هنگام رانندگ

 ريم و مرگ يفراوان نيتر بيشكه  داده شدمطالعه نشان  نيدر ا

 15- 24 يدر جوانان گروه سن يكياز سوانح و حوادث تراف يناش

ه شده يارا ي. بر اساس آمارهادهد يسال رخ م 25- 34سال و 

 نيرا در ب يفراوان نيتر بيش يگروه سن نيا رانيتوسط مركز آمار ا

تصادفات منجر به  يبالا ينسب يدارند، وقوع فراوان يسن يها گروه

 اد،يز يآمدها و به رفت توان يجوانان را م يمرگ در گروه سن

به  تر بيش شيگرا ،يا نقل جاده و لدر حم تر بيش يريدرگ

از  يرويتر به پ كم ليو پرخطر، تما يجانيه يو رفتارها ها تيفعال

گروه  نيبا سرعت بالا در ا يبه رانندگ ليو تما يكيتراف نيقوان

از كل  درصد 60 يشرق ي هترانيمد ي هنسبت داد. در منطق يسن

 دهد يم رخ يگروه سن نيدر ا يكياز سوانح تراف يناش يها مرگ

و  ياز نظر اجتماع يسن ي هرد نياست كه ا نيمهم ا ي هنكت). 7(

 نيبنابرا .شوند يجزء قشر فعال جامعه محسوب م ياقتصاد

و  كند يمضرر را به اقتصاد مملكت وارد  نيتر بيش ها آن ريم و مرگ

 يتيو جمع يها آثار اقتصاد مرگ نيكنترل و به حداقل رساندن ا

از  ياريبا بس ها افتهي نياهد داشت. ارا به دنبال خو يمثبت

 زيخارج از كشور ن هاي همطالعو  رانيصورت گرفته در ا هاي همطالع

  ).10،9،5داشت. ( يخوان هم

تر از افراد جوان است. با  در افراد مسن كم ريم و مرگ يكل تعداد

در سالمندان  يكياز سوانح تراف يناش ريم و مرگ زانيوجود م نيا

 رانيانجام شده در ا هاي همطالع ريبا سا افتهي نيكه ا ،ستا بالا زين

سالمندان، كاهش  تيتر بودن جمع ). كم12،11سازگار است (

از سوانح  يناش بيدر مقابل آس ها آن يو روان يكيزيتحمل ف

 ييكهولت سن و اختلالات همراه با آن و كاهش در توانا ،يكيتراف

 هاي  نقصو وجود  يشناخت يها ييپردازش اطلاعات، كاهش توانا

 ييرايم يبالا ينسب يفراوان تواند يافراد م نيدر ا ييو شنوا يينايب

 يزداني ي همطالعبا  افتهي نيكند. ا هيرا توج يگروه سن نيدر ا

  ).13،10خوان است ( هم زيمنش ن و طراوت يچرات

بودند و  سواد يب يكيسوانح تراف انيمتوف تر بيش همطالعاين  در

دار  ال دارندگان شغل آزاد، كارگران و افراد خانهاز نظر وضع اشتغ

صورت گرفته  هاي همطالع تر بيشرا داشتند. در  يفراوان نيتر بيش

و وضع اشتغال افراد چه به  لاتيتحص يكيسوانح تراف ي هنيزمدر 

عنوان  به گريكديبا  يبيبه صورت ترك هجداگانه چ يريعنوان متغ

فرد در نظر گرفته  يتصاداق -  يجتماع ا تياز وضع يا ندهينما

خطر  ،هستند يتر كم لاتيتحص يكه دارا يافراد ني. در بشوند يم

 نيبه علت وجود چند يكيسوانح تراف ييرايدر رخداد و م ياضاف

 يا نهيزم ،يرفتار يند از: فاكتورهاا كه عبارت شود يم جاديفاكتور ا

 -  ياجتماع تيبهتر موقع انيو عوامل مرتبط با خودرو. به ب

تر  كه كم ستا يا هينقل ليوسا تيهمراه با مالك نييپا ياقتصاد 

 يمنيا يها يژگيو فاقد و رنديگ يتصادفات قرار م آزمونمورد 

 ييها يژگيو نيچن هوا هستند. هم يها سهيمثل داشتن ك شرفتهيپ

 ،يمنيفقر، عدم بستن كمربند ا ،ييمانند سكونت در مناطق روستا

 يو مراكز درمان تروما كه همگ ها نامارستيبكمتر به  يدسترس

در  شوند يم يكيبه دنبال سوانح تراف ييرايخطر م شيمنجر به افزا

 دهيد تر بيش نييپا ياقتصاد -  ياجتماع تيبا وضع يها گروه

 با وجودمختلف  هاي همطالع هاي يافتهاساس  بر نيچن . همشود يم

 نيح يدر خصوص منع مصرف مشروبات الكل يگذار قانون

 ريم و عامل خطر مرگ كيعنوان  چنان به فاكتور هم نيا يرانندگ

منجر به  ،هستند يتر نييپا لاتيسطح تحص يكه دارا يدر افراد

 ي همطالع كي. در شود يم يكيبه دنبال سوانح تراف ييرايم شيافزا

سطح  نيب يمعكوس ي هرابط نه،يزم نيكوهورت صورت گرفته در ا

از  يناش ييرايخداد و مو وضع اشتغال افراد و خطر ر لاتيتحص

  ).15،14مشاهده شد ( يتصادفات رانندگ

از سوانح  يناش ومير مرگ زانيمطالعه، م نيا يها افتهياساس  بر

 لام،يهمدان، ا ،يمركز ن،يسمنان، قزو يها نااستدر  يرانندگ

 ،بلوچستان، كرمانو ستانيس ،يخراسان جنوب ،يخراسان شمال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                             7 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6282-fa.html


 شهبازي و همكاران/ 64

 تر بيش 1394در سال  يشورك نيانگيمدار قمفارس و بوشهر از 

در كل  يكياز سوانح تراف ياشاستاندارد شده ن ييرايم زانياست (م

بود) و  تيدر صدهزار نفر جمع 5/21برابر  1394كشور در سال 

 نيبالاتر بيترت به لاميكرمان و ا ،يسمنان، مركز يها نااست

طور  در كل كشور را داشتند. به يكياز سوانح تراف يناش ييرايم

در  يكياز سوانح تراف يبروز مرگ ناش زانيم 1394در سال  يكل

بروز  زانياز م تر بيشدر صدهزار نفر بود كه  43,05سمنان  ناستا

 دلايلجمله در صدهزار نفر) است. از  50/21مرگ در كل كشور (

به  توان يدر استان سمنان مميرايي بروز  زانيمبالا بودن مهم در 

استان  اب يجوار هم لياستان به دل نيا يدر محورها تر بيشتردد 

اشاره در مسير مواصلاتي به مشهد مقدس و قرار گرفتن تهران 

  ).16،15(. نمود

از سوانح  يناش ريم و پژوهش، نسبت مرگ نيا يها افتهياساس  بر

بود. به نظر  يشهر از سوانح درون تر بيشبرابر  72/2 يشهر برون

مورد استفاده در  هينقل ي هليوس، نوع ها كه شدت تصادف رسد يم

مناطق،  نينجات در ا  و  امداد هاي سامانهضعف  ،يشهر مناطق برون

در مناطق  ويژه بهامداد  هژيو زاتيكمبود امكانات و تجه

 طيشرا نيچن و هم يرسان اطلاع هاي  سامانهنقص  ،يشهر برون

 يها در جاده يمنيفقدان ا مانند يشهر برون يها نامناسب جاده

نامناسب  يساختار هندس ،ييروستا يها جاده ژهيبه و يشهر برون

معابر،  نياز ا يتند در برخ يايها مثل وجود قوس و زوا جاده نيا

 يشكل، فقدان حفاظ كنار يچيو مارپ يكوهستان يها جادهوجود 

 يها جاده يخاك ي هشاندر  گنيپارك)، عدم وجود لير جاده (گارد

ها  جاده نياز ا يدر برخمطلوب  ييو عدم وجود روشنا يشهر برون

در مناطق  ريم و مرگ زانيبالا بودن م ياحتمال هاي سبباز 

. شوند يم رفتهدر نظر گ يشهر نسبت به مناطق درون يشهر برون

در  هينقل ليشده، تفاوت بارز تصادف وسا يادنظر از عوامل  صرف

مربوط به سرعت به مراتب بالاتر  يشهر و برون يشهر مناطق درون

 زياست كه شدت تصادفات را ن يشهر در مناطق برون هيقلن ليوسا

  ). 17،10،6( دهد يم شيافزا

  

  يكياز سوانح تراف يناش ييرايدر م ينابرابر ليتحل

اقدامات صورت  ايآ كهتا  كنند يكمك م ريم و مرگ يها نازيم

 يدر ط ينامطلوب سلامت يامدهايكاستن پ راستايگرفته در 

 ريم و مرگ زانيم يبررس نيبنابرا ر؟يخ اياند  زمان اثربخش بوده

 يابيدر ارز يعنوان شاخص به تواند يم يكياز سوانح تراف يناش

 ريو سا يدرمان و آموزش پزشك ،وزارت بهداشت س،يعملكرد پل

 يامدهايو پ يكيكنترل سوانح تراف در راستاي ريدرگ يها ناسازم

است كه  تياهم داراينكته  نيا بياناما  ،شوند  آن در نظر گرفته

ها در وضع  ها و شكاف ها بدون در نظر گرفتن تفاوت شاخص يارتقا

 هعمدطور  بهها كه  ها و شكاف تفاوت نيا رايز ،ستين زيسلامت جا

سطح  (مانند ياقتصاد - يدر عوامل اجتماع ياز نابرابر يناش

 ييايو جغراف )شغل، درآمد و .... ،ياجتماع ي هطبق لات،يتحص

به  تأمل در سلامت شوند. با  يعدالت ير به بمنج توانند يم،هستند

 يها اساس پژوهش كرد كه بر انيب توان يشده م بيانمطالب 

در  يكياز سوانح تراف ير ناشيم و مرگ زانيصورت گرفته، م يكشور

 زانيكاهش م با وجود). 1است ( افتهيكاهش  رياخ ي طول دهه

ت كه اس نيا گريد ي هنكت ،يكياز سوانح تراف يناش ييرايم

 يها نااست ي ههمطور برابر در  به يكياز سوانح تراف يناش ريم و مرگ

كه اگرچه اقدامات ست ي امعنآن   هب نياست. ا نشده عيكشور توز

در طول  ،يكياز سوانح تراف يناش ريم و كاستن مرگ برايثر ؤم

 يا نهعادلاطور  ها به برنامه نياما ا است؛ افتهي شيافزا رياخ ي هده

 عيدر صورت توز اياند  نشده عيكشور توز يها ناستا نيدر ب

 رايمناطق مختلف متفاوت است ز نيب ها آن يعادلانه، اثربخش

 كساني عيتوز دمع ي هدهند نشان يسنجش نابرابر ليتا شاخص

كشور  يها نااست نيدر ب يكياز سوانح تراف يناش ريم و مرگ زانيم

  هستند.

 يبرا ليشاخص تانشان داد كه مقدار  همطالعاين  جينتا

 نيدر ب يكياز سوانح تراف يناش ومير مرگدر  ينابرابر ي همحاسب

) است. 003/0- 123/0( نانيبا حدود اطم 06/0كشور  يها نااست

 ياظهار داشت كه نابرابر توان يشاخص م نيهم يبر مبنا نيبنابرا

كشور  يها نااست نيدر ب يكيرافسوانح ت ومير مرگدر  ييايجغراف

به  يداخل يتا كنون پژوهشبنا به اطلاعات نويسندگان،  وجود دارد.

 رانيدر ا يكياز سوانح تراف يناش ييرايدر م ينابرابر يبررس

 نيحاصل از ا هاي  يافته ي هسيمقاامكان  بنابراين ،نپرداخته بود

وجود  جينتا تر قيبهتر و دق ريو تفس يداخل هاي  همطالعه با مطالع

و همكاران در  جونز توسط هت گرفتصور ي همطالعاما در  ،نداشت

از  يناش ومير مرگدر  ييايجغراف ينابرابر نييتع يبرا تانسانگل

انجام محاسبات مربوط به  ياز واحد شهرستان برا يكيسوانح تراف

 يناش ومير مرگمطالعه نشان داد  نيا جياستفاده شد، نتا ينابرابر

 ايتانيبر يها ناشهرست نيدر ب يطور نابرابر به يكياز سوانح تراف

 زين كايدر آمر ي ورلينگ و همكاران همطالع). در 18اند ( شده عيتوز

 ينواح نيدر ب يكياز سوانح تراف يناش ومير مرگنابرابر  عيتوز

 يموارد مرگ در مناطق شهر تر بيشو تمركز  ييو روستا يشهر

  ). 19( ديبه اثبات رس ييايجغراف يعنوان واحدها به

را به  يكياز سوانح تراف يناش ييرايدر م يكه نابرابر يهنگام
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(جدول  گرفتقرار  يشهرستان هر استان مورد بررس كيتفك

از سوانح  يناش ريوم برابر مرگ عيتوز انگريب ها يافته) 2شماره 

باشد  ليدل نيبه ا تواند يم نيبود. ا يدر سطوح شهرستان يكيتراف

بار و  مرگ سوانح يدر كاهش اثرات منفثر ؤم يفاكتورها عيكه توز

در  اي عادلانهجاده به طور مناسب و  يمنيمربوط به ا هاي ميتصم

 عيكوچك) توز يا هر استان (سطوح منطقه يها ناشهرستسطح 

 يعنيتر  عادلانه در سطوح گسترده عيتوز نياما ا ،اند شده

  .شود ينم دهيكشور د يها نااست

 ييرايمدر  يمقدار نابرابر نييحاضر تع ي همطالعاز اهداف  يكي

بود. بر  يلاتيتحص يها گروه ريز نيدر ب يكيتراف  از سوانح يناش

و برابر  يطور تصادف به يكيمطالعه سوانح تراف نيا يها افتهياساس 

 يها افتهيبا  نيكه ا ،اند شده عيتوز يلاتيتحص يها گروه ريز نيدر ب

تمركز  ي هدهندخارج از كشور كه نشان  درمشابه  يها پژوهش

 نييپا يها رگروهيدر ز يكياز سوانح تراف يناش ومير مرگ

كه  شود يم هيتوص نيبنابرا .دارد رتيمغا ،است يلاتيتحص

 يها كننده نييتع ريبا در نظر گرفتن سا يبعد يها پژوهش

  بپردازند. رتيمغا نيعلت ا يبه بررس ياقتصاد - ياجتماع

وجود داشته  ييها تيانجام هر مطالعه ممكن است محدود در

نبوده، از موارد  يقاعده مستثن نياز ا زيمطالعه ن نيا باشدكه

به آن پرداخته شود؛  تيكه لازم است به عنوان محدود يمهم

رخ داده  ومير مرگموارد  ي ههمكامل به ثبت  نانيبحث عدم اطم

 رد تينداشتن جمع نيچن هممورد مطالعه است.  تيدر جمع

از سوانح  يمرگ ناش زانيم ي محاسبه يبرا يمعرض خطر واقع

منظور از  نيا يمطالعه بود كه برا نيا گريد تيمحدود يكيتراف

 نيهر استان استفاده شد. در ا تيكل كشور و جمع تيجمع

عنوان مخرج كسر  پژوهش از افراد ساكن در هر استان به

است   نيممكن ا تحال نياما بهتر شد،استفاده  زانيم ي همحاسب

كه به هر  يافراد يعني ساكن ريغ تيكه علاوه بر افراد ساكن، جمع

 ديبا تيدر نظر گرفته شود. در نها زين كنند ياستان مسافرت م

 نخستينمطالعه  نيابنا به اطلاعات نويسندگان، شد كه  ادآوري

موجود در  يها ينابرابر يبود كه به بررس يپژوهش كشور

 با وجودمورد  نيپرداخت؛ ا يكياز سوانح تراف يناش ومير مرگ

مطالعه در نظر گرفته  نيقوت ا ي عنوان نقطه به تواند يم كه نيا

 ها يافته ريمحدود كردن تفس قيمقابل خود از طر ي هنقطدر  ،شود

  .ضعف است يدارا

  گيري نتيجه

در  ييايجغراف يآن است كه نابرابر انگريمطالعه ب نيا يها افتهي

كشور وجود دارد و  يها نااست نيدر ب يكيسوانح تراف ومير مرگ

 يها ناشهرست يعنيتر  كوچك ييايدر سطوح جغراف ينابرابر نيا

مرتبط با  يگسترش فاكتورها رو نيهر استان وجود نداشت از ا

 نيمنابع در ب نيا ي هعادلان عيبر توز ديكأتكاهش سوانح كشنده با 

  .رسد يبه نظر م يضرور يكشور امر يها نااست

  تشكر و قدرداني

 ارشد يكارشناس ي هدور هنام انيمقاله برگرفته از پا نيا

 يقانون يسازمان پزشك ياز همكار زين انياست. در پا يولوژيدمياپ

مطالعه، معاونت  نيا يها گذاشتن داده اريدر اخت يكشور برا

كه  يكسان يو تمام يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش

 ينمودند، تشكر و قدردان ياري قيتحق نيپژوهشگران را در انجام ا

  .ديآ يمل مبه ع
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Background and Objectives: This research was conducted to investigate the socioeconomic and geographical 
inequality in mortality from road traffic accidents in Iran in 2016. 
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, the data of 16,584 people that died from road traffic 
accidents in 2016 were received from the Legal Medicine Organization. Theil entropy index was used to 
determine inequality in geographic areas. Moreover, relative and absolute concentration indices were used to 
measure inequality in mortality from RTAs across educational levels. 
 
Results: The mortality rate from road traffic accident was 21.5 per 100,000 people. Theil index was 0.66 for 
traffic-related deaths among the provinces, indicating an unequal distribution of traffic injuries caused by traffic 
accidents among the provinces. When inequality was measured at smaller geographical levels, i.e., among cities 
in each province, the results indicated a fair distribution across smaller geographic levels. The focus index also 
indicated a fair distribution of traffic accidents among the deceased sub-classes (concentration index & 95% CI: 
-0.13 (-0.41; 0.16). 
 
Conclusion: Our findings showed that the distribution of mortality from road traffic accidents was unequal at 

provincial positions. According to our findings, mortality from traffic accidents was distributed equally among the 

socioeconomic and urban levels. Therefore, health managers can use the findings of this study to develop 

interventions to reduce inequalities. In addition to targeting factors contributing to known social inequalities in the 

health and social status, other factors should be considered and applied to evaluate their interventions in the 

future. 
 

Keywords: Inequality, Health equity, Mortality, Traffic accidents, Theil index, Concentration index 
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