
چکیده
مقدمه: موتورسواری از عوامل مهم ایجاد آسیب است و موتورسواران از گروه های آسیب پذیر حوادث جاده ای محسوب می شوند. 
مطالعه خصوصيات اپیدمیولوژیکی حوادث ترافیکی در موتورسواران اطلاعات با ارزشي در تشخيص اولويت هاي پژوهشي در اختیار 
ما قرار می‎دهد. لذا این مطالعه با هدف تعیین اپیدمیولوژی حوادث ترافیکی در موتورسواران سطح کشور، طی سال 1392 انجام 

شد.
روش کار: در این مطالعه مقطعی، داده‌های برنامه ثبت حوادث کل کشور در سال 1392 مورد بررسی قرار گرفت. تمامی حوادث ترافیکی 
که مجروح جهت دریافت خدمات به هر یک از  بیمارستان های خصوصی و یا دولتی مراجعه نموده بود، در نظر گرفته شد. میزان بروز 
حوادث در موتورسواران در هر ده هزار نفر محاسبه شد. برای نقشه بندی رخداد حوادث از نرم افزار GIS و تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم 

افزار Excel 2010 و Stata 11 استفاده شد.
یافته‌ها: در مطالعه حاضر تمامی موتورسواران دچار حوادث ترافیکی مجموعا شامل 168239 نفر مرد و 23222 نفر زن بودند. 
میزان حوادث ترافیکی در مردان بیشتر از زنان بود )به ترتیب 87/9 درصد و 12/1 درصد( و بیشترین افراد آسيب ديده مربوط 
به گروه سنی 20 تا 24 سال بود. همچنین بیشترین حوادث ترافیکی رانندگان، در کوچه و خیابان )84/12 درصد( رخ داده بود. 
نتیجه گیری: بیشتر حوادث ترافیکی در افراد جوان و در مناطق درون شهری رخ داده بود، لذا بایستی با تصویب قوانین سخت گیرانه 

و فرهنگ سازی جهت اصلاح رفتارهای مخاطره آمیز، میزان بروز حوادث ترافیکی در موتورسواران را کاهش دهیم.

واژگان کلیدی: حوادث ترافیکی، آسیب، موتور سواران
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مقدمه
ترین  شایع  و  دنیا  در  بالغین  عمده ی سلامت  آسیب، خطر 
علت مرگ در سنین 42-1 سال محسوب می شود. مرگ و 
از آسیب در گروه های سنی کودکان و نوجوانان  میر ناشی 
 .]1[ است  سرطان  و  قلبی_عروقی  های  بیماری  از  بیشتر 

اپیدمیولوژی،  ارشد  کارشناس  هفشجانی،  محمدیان  عبدالله  مسئول:  نویسنده 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

A_mohamadii@yahoo. :تلفن: 42226054-031                             ایمیل

قابل  وقایع  عنوان  به  ترافیکی  حوادث  از  ناشی  های  آسیب 
مشکلات  ترین  اهمیت  با  از  یکی  پیشگیری،  و  بینی  پیش 
سلامتی در دنیا محسوب می شوند، به طوری که هزینه های 
زیادی به جامعه، به ویژه در کشورهای در حال توسعه وارد 
اثر  در  به طور جدی  نفر  روزانه 30000   .]3 ،2[ می کنند 
حوادث رانندگی در دنیا دچار آسیب می شوند و 3000 نفر 
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روش کار
این مطالعه توصیفی از نوع مقطعی می باشد که با استفاده 
مربوطه  کشوری  حوادث  و  سوانح  ثبت  برنامه  های  داده‌  از 
به سال 1392 در سطح کشور انجام گرفت. در این مطالعه 
دریافت  مجروح جهت  که  ترافیکی  و حوادث  سوانح  تمامی 
و  خصوصی  های  بیمارستان  از   هریک  به  درمانی  خدمات 
توسط  یا  و  است  نموده  مراجعه  کشور  سطح  در  دولتی  یا 
اورژانس 115 به بیمارستان انتقال داده شده است و جهت 
ارایه  یا بستری  و  به صورت سرپایی  اقدامات درمانی  ایشان 
شده است، در نظر گرفته شده اند. سایر تصادفاتی که منجر 
به مرگ و میر در صحنه رخداد تصادف شده اند و یا افراد 
به  مراجعه  به  نیازی  وارده  صدمات  بودن  خفیف  علت  به 
خصوص  در  اطلاعات  اینکه  علت  به  اند  نداشته  بیمارستان 
گرفته  نظر  در  مطالعه  در  باشد  نمی  دسترس  در  ها  آن 
نشده اند. در این مطالعه بر پایه برنامه ثبت سوانح و حوادث 
اورژانس  مراقبت  گزارش  فرم  در  موجود  اطلاعات  کشوری، 
115 و اطلاعات شرح حال بیمار که توسط پرستار و پزشک 
تکمیل شده است جهت استخراج اطلاعات مورد نیاز استفاده 
شدند. این اطلاعات معمولا توسط کارشناس مدارک پزشکی 
از پرونده مجروحین استخراج می گردد و به نرم افزار ثبت 
کشوری سوانح و حوادث وارد می شود. این اطلاعات توسط 
بیمارستان ها تکمیل و به صورت دوره ای به مرکز بهداشت 
به  انتقال داده می شوند و در آنجا اطلاعات مربوطه  استان 
می  آوری  گرد  سال  هر  برای  استان  های  شهرستان  کلیه 
شود. در این مطالعه میزان بروز بیمارستانی سوانح و حوادث 
نفر  براساس هر ده هزار  موتور سیکلت سواران  ترافیکی در 
محاسبه و ارایه شده است، جهت محاسبه میزان بروز در هر 
استان جمعیت آن استان در سال 1392 در نظر گرفته شد. 
افزار   نرم  از  استفاده  با  و حوادث  رخداد سوانح  بندی  نقشه 
)Geographic Information System (GIS انجام گرفت 
و نقشه کشوری مناطق پرخطر و کم خطر ارایه گردید، نسبت 
خطر رخداد سوانح ترافیکی بر مبنای جنسیت )مرد به زن(، 
با فاصله اطمینان 95 درصد محاسبه و ارائه شده است. برای 
 Stata و Excel 2010 تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار

نگارش 11 استفاده شد. 

یافته ها
در  کشور  موتورسواران سطح  در  ترافیکی  سوانح  کل  تعداد 
سال 1392، 191461 نفر گزارش شده است که 168239 

جان خود را از دست می دهند. سنگینی این مرگ و میرها 
با درآمد  بر دوش کشورهای  نامتجانسی  به طور  و آسیب‌ها 
موتور  جمله  از  آسیب‌پذیر  گروه ‌های  در  و  متوسط  و  کم 
ایران در زمینه بروز حوادث و  سواران می باشد ]4[. کشور 
تصادفات در گروه نخستین کشورهای جهان قرار دارد ]5[. 
در ایران بیش از 51 درصد از حوادث حمل و نقل که منجر 
به مرگ یا بستری می شوند، برای موتورسواران و یا راکبین 
موتورسواران  ایران،  در   .]6[ آید  می  وجود  به  موتورسیکلت 
بیشترین نسبت حادثه دیدگان را در خیابان‌های داخل شهر و 
روستا به خود اختصاص می دهند ]7[. موتورسواری از عوامل 
آسیب‌پذیر  گروه ‌های  از  موتورسواران  و  است  آسیب  مهم 
حوادث جاده‌ای محسوب می شوند ]8، 9[. مرگ و میر ناشی 
تصادفات  است.  افزایش  به  رو  دنیا  در همه  موتورسیکلت  از 
موتورسیکلت 90 درصد منتهی به آسیب یا مرگ می شود 
]1[. رفتار مخاطره آمیز از عوامل اصلی بروز این حوادث است. 
رفتارهای متعددی شامل سبقت غیر مجاز، سرعت نامناسب، 
عدم رعایت حق تقدم هنگام دور زدن، عدم رعایت مقررات 
راهنمایی و رانندگی، مصرف مشروبات الکلی و عدم استفاده 
از کلاه ایمنی در رابطه با آسیب ها شناسایی شده است ]10-

15[. محققین معتقدند که چون آسیب پذیری موتورسواران 
و  تحقیق  برای  دار  اولویت  های  گروه  از  ها  آن  است،  زیاد 
مداخله هستند. بر اساس پژوهش های انجام شده در سطح 
ترافیکی در موتورسواران،  بروز حوادث  بیشترین میزان  دنیا 
در گروه سنی نوجوانان و جوانان و در مردان رخ داده است. 
در سال 2015  نیجریه  در کشور   ای که  مطالعه  اساس  بر 
انجام گرفت نسبت جنسی مرد به زن برابر 4/8 گزارش شد 
 .]16[ بود  سال   21-30 سنی  گروه  در  حوادث  بیشترین  و 
بر اساس مطالعه ای که توسط زهره وندی و همکاران تحت 
اپیدمیولوژی تصادف های موتورسیکلت در رشت در  عنوان 
بروز  بیشترین  داد  نشان  نتایج  گرفت،  انجام   1392 سال 
 21-30 سنی  گروه  در  و  درصد(   91/7( مردان  در  حوادث 
سال )35/2 درصد( بود ]17[. بیشترین بروز مرگ و ناتوانی 
ناشی از آن در موتورسواران وجود دارد، بنابراین بايد در كنار 
با وسائل نقلیه و جاده ها به آسيب  توجه به مسائل مرتبط 
هاي ناشی از حوادث رانندگی در موتورسواران نيز توجه شود 
و لازمه اين مورد داشتن اطلاعات كافي در مورد اپيدميولوژي 
حوادث‌ در آن ها مي‌باشد. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین 
ترافیکی در موتورسواران سطح کشور،  اپیدمیولوژی حوادث 

طی سال 1392 انجام گرفت.

بهزاد غلامعلیئی و همکاران
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را  نفر )12/1 درصد(  را مردان و 23222  نفر)87/9 درصد( 
سوانح  وقوع  محل  فراوانی  بیشترین  داده‌اند.  تشکیل  زنان 
ترافیکی در موتورسواران مربوط به کوچه و خیابان 161075 
و  مدرسه  به  مربوط  فراوانی  کمترین  و  درصد(   84/12( نفر 
است.  شده  گزارش  درصد(   0/02( نفر   ‌45 ورزشی  اماکن 
بر  ترافیکی  سوانح  وقوع  محل  فراوانی  بیشترین  همچنین 
حسب جنسیت در کوچه و خیابان به ترتیب 74/04 درصد 
در مردان و 10/08 درصد در زنان و کمترین فراوانی مربوط 
به مدرسه و اماکن آموزشی به ترتیب 0/02 درصد در مردان 

و 0/002 درصد در زنان گزارش گردید. )جدول 1(
نسبت جنسی )مرد به زن( در سوانح ترافیکی در موتورسواران 
برابر با 7/28 بود. نسبت جنسی در تمام استان های ایران در 
مقایسه با زنان بیشتر از 3/8 بود. بیشترین نسبت جنسی در 
بین آسیب دیدگان موتور سوار مربوط به استان سیستان و 
بلوچستان )17/7(  و کمترین نسبت جنسی مربوط به استان 
زنجان با )3/8( بود. بیشترین میزان بروز سوانح ترافیکی در 
موتورسواران در سطح استان خراسان رضوی با  55/82 مورد 
و کمترین میزان بروز مربوط به استان اردبیل با 3/18 مورد 

در هر 10000 نفر جمعیت می باشد )جدول 2(.
بر حسب  ترافیکی در موتورسواران  فراوانی سوانح  نمودار 1 
که  گونه  همان  دهد،  می  نشان  را  سنی  گروه  و  جنسیت 
مشاهده می شود بیشترین فراوانی سوانح ترافیکی در هر دو 
جنس مربوط به گروه سنی 20 تا 24 سال و کمترین فراوانی 

مربوط به گروه سنی 85 سال و بیشتر می باشد. 
در  ترافیکی  سوانح  بروز  میزان  بندی  نقشه   1 شکل  در 
 GIS افزار  نرم  از  استفاده  با  کشور  سطح  در  موتورسواران 
انجام گرفته است و نقشه کشوری مناطق پرخطر و کم خطر 
سوانح  بروز  میزان  است،  شده  داده  نشان  کشور  سطح  در 
ترافیکی در موتورسواران در استان هایی که با رنگ آبی تیره 
مشخص شده اند، بیشترین میزان را در سطح کشور داشته 
اند )40/19 تا 55/82 مورد در هر 10000 نفر جمعیت( و 
استان هایی که با رنگ سبز تیره مشخص شده اند، کمترین 
مورد   9/61 تا   3/18( اند  داده  اختصاص  خود  به  را  میزان 
در هر 10000 نفر جمعیت(. همان گونه که مشخص است 
استان های غربی و شمال غربی به مراتب میزان بروز کمتری 
نسبت به استان های مرکزی و شمال شرق کشور داشته‌اند.
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جدول 1. فراوانی سوانح ترافیکی در موتور سواران در سطح کشور در سال 1392 بر حسب محل سانحه

منزل

مدرسه و اماکن آموزشی

اماکن عمومی

اماکن ورزشی و تفریحی

کوچه و خیابان

بزرگراه و جاده

محل کار

سایر موارد

نامعلوم

جمع کل

مجموع کل )درصد(زن )درصد(مرد )درصد(محل وقوع سوانح ترافیکی
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230

2636
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6503

1477

357

343

132

1136

141

671

167

1202

230

80

695

598

165

204

609

8/8

9/7

5/4

8/8

14/9

9/5

9/2

8/3

6/76

14/1

4/3

9/2

3/8

8

17/7

9/5

12/6

7/7

8

6/3

8/7

10/7

9/2

8/4

11/5

8/3

7/9

5046

5016

412

18586

844

9151

3769

2136

20449

859

34527

15107

1702

3090

2464

11981

1912

5855

1499

8833

2231

937

7058

5593

2059

1890

5414

4533

4549

348

16700

791

8283

3399

1906

17813

802

28024

13630

1345

2747

2332

10845

1771

5184

1332

7631

2001

857

6363

4995

1894

1686

4805

جدول 2. میزان بروز سوانح ترافیکی در موتور سواران در سطح کشور در سال 1392

13/58

16/63

3/18

39/17

15/19

29/77

37/92

31/35

15/1

9/1

55/82

31/89

16/33

49/33

9/61
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شکل 1. میزان بروز سوانح ترافیکی در موتورسواران استان های کشور در سال 1392

بحث
هر چند که آمار دقیقی از تعداد موتورسیکلت درسطح کشور 
وجود ندارد، ولی به نظر می رسد، به علت ماهیت غیرایمن 
این وسیله )نداشتن حفاظ برای سرنشینان و عدم تعادل در 
هنگام سوانح ترافیکی( و همچنین افزایش روزافزون استفاده 
از آن، بروز سوانح ترافیکی مرتبط با موتورسیکلت در کشور 
به سرعت رو به افزایش باشد ]18[. لذا مطالعه حاضر با هدف 
در  موتورسواران،  در  ترافیکی  حوادث  اپیدمیولوژیک  تعیین 
سطح کشور طی سال 1392 صورت گرفت. در مطالعه حاضر 
میزان حوادث ترافیکی در مردان بیشتر از زنان بود )به ترتیب 
87/9٪ و 12/1٪( و بیشترین افراد آسيب ديده مربوط به گروه 
سنی 20 تا 24 سال بوده است. نسبت جنسی در تمام استان 

ها بزرگتر از 3/18 بود که نشان از سهم بالای مردان در این
 گونه سوانح دارد، بر اساس مطالعه هفشجانی و همکاران که 
انجام گرفته است، مردان  در استان اصفهان در سال 1393 
نسبت بیشتری از مجروحین را در گروه موتورسواران به خود 
در  زن(  به  )مرد  جنسی  نسبت  همچنین  دادند.  اختصاص 
بر اساس  موتورسواران طبق مطالعه مذکور 6/67 بود ]19[. 
برزیل  و همکاران در سال 2011 در کشور   Vieira مطالعه 
حوادث در مردان بیشتر بود ]20[. بر اساس مطالعات مشابه 
در ارومیه، امارات متحده عربی و نیجریه به ترتیب 96 درصد، 
93 درصد و 82/7 درصد از مصدومان را مردان تشکیل می 
] دادند ]16، 20، 21[. این تفاوت های عمده در نسبت جنسی 
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عواملی  و  جسمانی  و  رفتاری  های  تفاوت‌  از  ناشی  می‌تواند 
همچون شغل، تحصیلات، آگاهی و نگرش، وضعیت اقتصادی، 
فرهنگی  و  اجتماعی  وضعیت  سرگرمی،  و  روزمره  فعالیت 
دانست، به گونه‌ای که مردان بیش از زنان در مشاغل خارج 
پرخطر در حین  رفتارهای  دارند، همچنین  اشتغال  منزل  از 
عبور از خیابان و موتورسواری در مردان بیش از زنان مشاهده 

می شود.
بر اساس مطالعه حاضر بیشترین افراد آسيب ديده به ترتیب 
مربوط به گروه سنی 20 تا 24 سال و سپس 15 تا 19 سال 
بوده است. مطالعات انجام شده متعددی نیز موید همین نکته 
است که حوادث ترافیکی در سنین جوانی رخ می دهد. بر 
اساس مطالعه مرادی و همکاران سال 1387 در شهر کاشان، 
 .]18[ بود  سایرین  از  بیشتر  موتورسواران جوان  در  حوادث 
در مطالعه ای که در سبزوار انجام گرفت، نشان داد که سن 

موتورسواران حادثه دیده بین 18 تا 23 سال بود که علت 
آن عدم رعایت قوانین از سوی آن ها عنوان گردید ]1[. بر 

اساس مطالعه Vieira و همکاران در سال 2011 در کشور 
برزیل بیشتر افراد آسیب دیده در گروه سنی 11/64 27/78 
قرار داشتند ]20[. مطالعات دیگر نیز مرگ و میر بیشتر را 
در مردان موتورسوار در گروه سنی 16 تا 25 سال نشان داده 
است ]22-27[. در مطالعه هفشجانی و همکاران سال 1394 
که در اصفهان انجام گرفته بیشترین میزان حوادث را در افراد 
کمتر از 30 سال با 56/7 درصد ذکر نمود و میانگین سنی 
در مردان برابر با 13/36 26/7 و در زنان 16/22 28/87 بود 
عوامل  بررسی  عنوان  دیگری تحت  تحقیق  اساس  بر   .]19[
مستعد کننده و آسیب های ناشی از تصادفات با موتورسیکلت 
انجام  مشهد  در   84 سال  در  همکاران  و  عراقی  توسط  که 
تا 30 سال ذکر  بیشتر تصادفات در گروه سنی 21  گرفت، 
شده است ]5[. نتایج حاصل از پژوهش دیگر نشان می دهد 
میزان خطر در بین موتورسواران جوان به علت عدم رعایت 
قابل  نتایج  این  البته   .]1[ است  بیشتر  آنان  از سوی  قوانین 
و  هیجانی  رفتارهای  انجام  احتمال  چون  باشند،  می  انتظار 
الکل  و  مواد مخدر  قوانین، مصرف  به  پایبندی  پرخطر، عدم 
از سوی این افراد بیشتر می باشد و همچنین احتمالاً میانگین 
سنی در افراد استفاده کننده از موتورسیکلت به عنوان وسیله 
نقل و انتقال از افرادی که از خودرو استفاده می کنند کمتر 
به  افراد  این  کمتر  دسترسی  را  آن  دلیل  توان  می  که  است 
خودرو و علاقه بیشتر آن ها به استفاده از موتورسیکلت دانست.

حوادث  وقوع  محل  فراوانی  بیشترین  حاضر  مطالعه  در 

ترافیکی مربوط به کوچه و خیابان با 84/12 درصد بود. در 
مطالعه هفشجانی و همکاران 1394 بیشترین فراوانی مربوط 
به کوچه و خیابان با 59/1 درصد ذکر شده است ]19[. در 
انجام  و همکاران  علویجه  زمانی  توسط  که  دیگری  پژوهش 
شده بود، بیشترین نسبت حادثه دیدگان موتورسوار در سطح 
در   .]6[ بود  شده  ذکر  شهر  داخل  های  خیابان  در  کشور 
ترافیکی  وقوع حوادث  فراوانی محل  مطالعه حاضر کمترین 
بود. در مطالعه  با 0/02 درصد  اماکن ورزشی  و  در مدرسه 
فراوانی  کمترین  نیز   1394 سال  در  همکاران  و  هفشجانی 
به مدرسه و اماکن ورزشی اختصاص دارد ]19[. با توجه به 
تردد بیشتر موتورسیکلت در داخل شهر و در کوچه و خیابان 
نسبت به سایر اماکن از جمله جاده ها و مکان های ورزشی، 

آموزشی و ... لذا وجود این نتایج دور از انتظار نمی باشد.
آبی  با رنگ  استان هایی که  ترافیکی در  بروز سوانح  میزان 
تیره مشخص شده اند، از نظر میزان بروز حوادث ترافیکی در 
موتورسواران وضعیت بدتری نسبت به سایر استان ها، دارند. 
که احتمالا می تواند به این دلیل باشد، اکثر شهرهایی که 
میزان بروز بالاتری دارند، شهرهای پر ترددی از نظر مسافرت 
اقتصادی،  از نظر سایر موقعیت های  و  بوده  نقل  و حمل و 
سیاسی و ساختاری مهم و قابل توجه می باشند و افراد زیادی 
در سطح این شهرها در رفت و آمد می باشند و همین تردد 
موتوسوارن  در  تصادفات  همچون  مشکلاتی  افزایش  باعث 
می شود. از جمله محدودیت‌های مطالعه حاضر این بود که 
فقط اطلاعات مصدومین ناشی از تصادفاتی که به بیمارستان 
انتقال داده شده‌اند مورد استفاده قرار گرفته است لذا نوعی 
کم شماری محسوب می‌شود و مصدومین مراجعه کننده به 
مراکز بهداشتی درمانی را شامل نشده است که می تواند در 
می تواند در مطالعات آینده مورد توجه قرارگیرد. همچنین 
چون اطلاعات جمع آوری شده در این مطالعه مبتنی بر داده 
های گروهی است امکان تجزیه و تحلیل آماری در خصوص 
از طرفی  نداشت،  بین متغیرهای مورد مطالعه وجود  روابط 
با توجه به آنکه این پژوهش جزء محدود مطالعاتی است که 
در سطح کشور در این موضوع انجام گرفته است لذا نتایج 
تواند به عنوان یک مبنای مقایسه ای بین  این مطالعه می 
ساز  زمینه  همچنین  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  ها  استان 
ایجاد فرضیاتی در خصوص چرایی علل آمار بالای سوانح در 
پژوهشگران  بالعکس در  و  استان ها  برخی  موتورسواران در 
و ترغیب جهت انجام مطالعاتی به منظور علت یابی در این 

] خصوص گردد.
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Abstract

Introduction: Motorcycling is one of the most important factors of causing injury and motorcyclists are 
assumed to be as a vulnerable group of road accidents. Evaluation of epidemiological characteristics of 
traffic accidents in motorcyclists provides valuable information to be used for determination of research 
priorities. This study aimed to investigate the epidemiology of country-level traffic accidents among 
motorcyclists in 2013.
Methods: In this Cross-sectional study data was collected and studied from the national accidents record 
program in 2013. All traffic accidents, that injured people has received medical services in any private 
or public hospitals, were considered. Incident rate of accidents in motorcyclists was calculated per ten 
thousand. For the occurrence of accidents, GIS software package was used and data analysis was done 
by Ecxel 2010 and Stata 11.
Results: In the present study, all injured motorcyclists included 168239 male and 23222 female.   Num-
ber of traffic accidents in men was higher than women (87.9% and 12.1%, respectively) and the most 
affected people were in range of 20-24 years old group. Also, most of the traffic accidents has occurred 
on streets and alleys (84.12%).
Conclusion: Most of the traffic accidents has occurred in young people and urban areas. To reduce the 
risky behaviors and therefore decrease in the rate of motorcyclists’ traffic accident, development of strict 
laws and improvement of the cultural awareness should be emphasized more strongly.
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