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 [96 اردیبهشت 23 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

عنوان یك معضل سلامت همگانی در حال افـزایش اسـت. ایـط معالعـه      جهان سوانح ترافیکی مربوط به عابران پیاده به سراسر در مقدمه:

 1393سـال  عابران پیـاده کـل کشـور در     دف بررسی وضعیت موجود و ارائه تصویری روشط از الگوی اپیدمیولوژیکی سوانح ترافیکی درباه

 انجام شد.

های موجود پلیس راهور ناجا انجام شد. با اسـتفاده از ززمـون    یط پژوهش یك معالعه توصیفی بود که با استفاده از دادها مواد و روش کار:

به بررسی اختلاف بیط متغیرهای تحت معالعه و نوع سوانح ترافیکی پرداخته شد. همچنیط برای بررسی نقش عوامل مؤثر بر شدت کای دو 

ای بودنـد کـه    دیـده  عابران پیاده حادثه 50518سوانح ترافیکی از ززمون رگرسیون لجستیك تك متغیره استفاده شد. جمعیت موردبررسی 

ها با  شده و تمامی تجزیه تحلیل زوری پلیس راهنمایی و رانندگی در هنگام حضور درصحنه تصادف جمع 114ها توسط فرم کام اطلاعات زن

 انجام شد. Spss19افزار  استفاده از نرم

% زن ها در مردان بودند. استان قم بـا  3/61که  عابر پیاده دچار سانحه ترافیکی شدند 50518حدود  1393وفق داده ها در سال  یافته ها:

هزار نفر دارای بیشتریط و استان  100به ازای هر  49/87و خراسان رضوی  09/89، گلستان 21/91، زنجان 49/98، گیلان 81/108 زانیم

هزار نفر نفر جمعیت دارای کمتریط میزان سوانح ترافیکی عابران پیاده بودند. بر اساس  100به ازای هر  97/3چهارمحال بختیاری با میزان 

سط، جنسیت، امکانات لازم برای ایمنی تردد عابران، رفتار پرخعر عابر پیاده، محل زناتومیك رگرسیون لجستیك تك متغیره؛ نتایج ززمون 

شدند. بیشتریط رخداد سوانح ترافیکی   زمیز و مؤثر بر شدت سوانح ترافیکی شناخته و از عوامل مخاطره دار بوده معنی (P<05/0زسیب، با )

شـب بـا فراوانـی نسـبی      9تا  6بعدازظهر و از ساعت  6تا  3 در ساعات 7/24و  9/22روز، به ترتیب فراوانی نسبی  در ساعات مختلف شبانه

 مشاهده بود. 7/24و  9/22

شـده نشـان داد کـه     معالعه حاضر و سایر معالعات انجـام  در 1393سال  ترافیکی عابران پیاده کشور در سوانح زمار بحث و نتیجه گیری:

تـدویط علمـی راهکارهـای     لـذا  ی کافی موردتوجه قرار نگرفته و از وضـعیت معلـوبی برخـوردار نیسـت.     اندازه عابر پیاده بهوضعیت ایمنی 

 ایـران در  حوادث عابران پیاده کاهش جهت در مؤثر تواند گامی تحلیلی معالعات اپیدمیولوژیك می_های توصیفی پیشگیرانه به کمك یافته

 .باشد برداشته

 ترافیکی، الگوی اپیدمیولوژیك، عابر پیاده، ایران حسوان کلیدواژه:

 IR.Sbmu.ram,rec.1394.599 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت هاتهران، : پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: hsoori@yahoo.com 
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-ای کشـته مـی   میلیون نفر در تصادفات جاده 1.24در دنیا هرساله 

مورد مرگ(  270000در حدود )ها  % ایط مرگ22شوند که بیش از 

عـابران پیـاده   . در سوانح ترافیکی، ]2،1[دهدعابران پیاده رخ می در

-بیشتر از سرنشینان وسیله نقلیه دچار پیامـد مـرگ مـی    برابر 5/1

بینی کرده است کـه تـا سـال     پیش سلامت جهان. سازمان ]3[شوند

سوانح ترافیکی به ششمیط علت مرگ در دنیا تبدیل خواهـد   2020

% افزایشـی و  80شد و روند زن در کشورهای با درزمد کم و متوسط 

و درنهایـت تـا    % کاهشی خواهـد بـود  30زمد بالا کشورهای با در در

. ایـط در  ]5،4[دیرس ـبه جایگاه هفتم در جهان خواهـد   2030سال 

حالی است کـه سـوانح ترافیکـی عـابران پیـاده علـت اول مـرگ در        

% از تولیـد  3-5سال بـوده و باعـت تحمیـل هزینـه      15-29جوانان 

توسـعه   تواند صرف رشـد و  شود که می ها می خالص ملی به حکومت

کـل مـرگ    %19تـر   ساله و مسط 65. از طرفی افراد ]6[شودجامعه 

دهنـد و میـزان رخـداد سـوانح      عابران پیاده را به خود اختصاص می

ترافیکی در مردان و افراد دارای وضعیت اجتماعی اقتصـادی پـاییط   

یکـی   2013سال که در  طوری ها بیشتر است؛ به نسبت به سایر گروه

در . ]7[استشده در تصادفات، عابر پیاده بوده  کودک کشته 5هر از 

% از تصــادفات منجــر بــه مــرگ عــابر پیــاده کــه دخالــت الکــل  49

میـزان الکـل خونشـان     % رانندگان15% عابران و 34شده بود،  معرح

هـا   . علاوه بر ایط]8[و بالاتر بوده استگرم در دسی لیتر  میلی 08/0

توانـد احتمـال رخـداد     افزایش حداکثر سرعت وسایل نقلیه نیـز مـی  

ضربه توسط وسیله نقلیه به عابر پیاده، شـدت و جراحـت حادثـه را    

هـای عـابران پیـاده در نـواحی شـهری،       . اکثر مرگ]9[دهدافزایش 

. از عوامـل خعـر   ]8[دهـد  هنگام روی می مناطق بدون تقاطع و شب

تـوان   عـابران پیـاده مـی    کلیدی برای رخداد جراحـات ترافیکـی در  

له نقلیه، مصرف الکل توسط راننده ضارب و عابر پیاده، سرعت وسی به

های ایمنی تردد برای عابران، طراحـی ضـعیف    عدم وجود زیرساخت

ها، وضـعیت بـازی کـردن،     جاده و قابلیت دید ناکافی عابران در جاده

کار کردن، ایستادن کنار جاده عبور از خیابان و ضربه از کنار نزدیك 

سـلامت  بق گـزارش ایمنـی راه سـازمان    . ط]10،5[کردو دور اشاره 

در ایران میـزان مـرگ عـابران پیـاده بـیش از       2013سال در  جهان

های ناشی از سوانح ترافیکی را به خود اختصاص داده  % کل مرگ28

. تصادفات عابران پیاده مانند همـه تصـادفات ترافیکـی قابـل     ]9[بود

کـه   بینی و پیشگیری هستند و کاهش یا حذف عوامل خعـری  پیش

رو اسـت یــك هـدف مهــم و یـك سیاســت     عـابر پیــاده بـا زن روبــه  

هنوز در  متعددمداخلات انجام اما باوجود  ؛]9،1[استدستیابی  قابل

ی کـافی موردتوجـه قـرار     اندازه بعضی از کشورها ایمنی عابر پیاده به

های ناشی از سـوانح   ای از مرگ ملاحظه درصد قابل .]8[نگرفته است

دهد. علاوه بـر   سنی فعال و اقتصادی جامعه رخ میترافیکی در گروه 

هـای دائمـی بـا تـ ثیر بـر فـرد و خـانواده         ها و نـاتوانی  ایط، معلولیت

تواند اقتصاد و پویایی جامعه را نیز تحـت تـ ثیر قـرار دهـد. ایـط       می

های زگاهانه در زمینـه ایمنـی    گیری معالعه با هدف کمك به تصمیم

شده است. هـدف ایـط معالعـه     ها، انجام هها و را عابران پیاده در جاده

و  یرانیا یادهعابران پ در ترافیکی سوانح اپیدمیولوژیكبررسی الگوی 

ایـط بررسـی   تعییط نقش عوامل خعر مؤثر بر شـدت حادثـه اسـت.    

هـای   ای لازم را برای تدویط و اجرای برنامـه  تواند، اطلاعات زمینه می

کـه منجـر بـه     ای در جهت کـاهش عوامـل خعـر مختلفـی     مداخله

ــی    ــور م ــاده کش ــابران پی ــرگ ع ــدومیت و م ــار  مص ــود، در اختی ش

 گیرندگان قرار دهد. تصمیم

صورت مقععی بـا اسـتفاده از اطلاعـات موجـود در      معالعه حاضر به

-بانك اطلاعات حوادث ترافیکی پلیس راهنمـایی و راننـدگی و داده  

شـده اسـت.    یـران انجـام  های جمعیتی بانك اطلاعاتی مرکـز زمـار ا  

بوده که بـه   کشور 1393سال جامعه هدف شامل کلیه عابران پیاده 

هـای نظـام    انـد. داده  علت سوانح ترافیکی دچار جراحت یا مرگ شده

کام توسـط کارشناسـان    114 ثبت سوانح ترافیکی با استفاده از فرم

زوری و  تصادفات پلیس راهنمایی و رانندگی درصحنه تصـادف جمـع  

گردد. فرم مذکور شامل اطلاعاتی در مورد وضعیت تقصیر  ل میتکمی

، سعح تحصیلات، شغل، نوع صدمات، رنگ یتعابر پیاده؛ سط، جنس

شـامل؛  )داده اسـت   و محیعی کـه حادثـه در زن رخ   لباس، موقعیت

کشی، موقعیت محـل حادثـه، علـت     زمان، وضعیت راه، وضعیت خط

هـا، پیامـد    در پایگاه داده شوند. ثبت می های مجزا که در بخش (تامه

دارای "های مرتبط با عابران پیاده بـرای افـراد در دودسـته؛     تصادف

هـای   در ایط معالعـه تصـادف   ندشده ا بندی دسته "مرگ"و  "زسیب

هـای منجـر بـه     عنـوان حـوادث شـدید و تصـادف     منجر به مرگ بـه 

 تحلیـل بـرای  . نـد ا شـده  یبند دستهعنوان حوادث خفیف  جراحت به

 های میانگیط و انحـراف معیـار و   از شاخص ی متغیرهای کمیتوصیف

ای از فراوانی معلق و نسبی اسـتفاده   ای و طبقه برای متغیرهای رتبه

کیفـی، از  برای کشف ارتباط یا اختلاف بـیط متغیرهـای   . شده است

متغیرهـای کیفـی وارد    معالعـه در ایـط   شد.ززمون کای دو استفاده 
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 و حمید سوری                                                                                                                     ...      بررسی اپیدمیولوژیك سوانح ترافیکی

ی ا دو نمونـه رای ایـط منظـور، کـای دو    ی مناسب بشده و زماره الگو

فـر  عـدم اسـتقلال بـیط متغیرهـای کیفـی         .باشد )پیرسون( می

دوحالته را نیز با استفاده از فاصله اطمینان و نسبت شـانس بررسـی   

شد. همچنیط بـرای بررسـی نقـش عوامـل مـؤثر بـر شـدت سـوانح         

 % استفاده شده95ترافیکی از ززمون رگرسیون لجستیك با اطمینان 

دار  معنـی  05/0از ها احتمال خعـای کمتـر    است و در تمامی ززمون

( Zتحلیل، زماره والد ) تلقی شده است. زماره مناسب برای انجام ایط

. متغیرهـای مسـتقل   زمـد که بر اساس تقریب نرمال بـه دسـت    بود

رگرســیونی شــده و متغیرهــای کیفــی  الگــوکمــی، مســتقیمار وارد 

شدند. در کدگذاری متغیـر   الگووارد صورت تصنعی و با کدگذاری  به

مصـدومیت کـد یـك در    برای وابسته برای وضعیت مرگ کد صفر و 

ها بـرازش  شده است. برای تشخیص اینکه زیا مدل به داده نظر گرفته

. بـرای  شـد لیمشـو اسـتفاده    -هاسـمر  مناسبی دارد از نتایج ززمـون 

هـای   در ایـط معالعـه از اطلاعـات پرونـده    رعایت ملاحظات اخلاقی 

حوادث ترافیکی و پایگاه اطلاعات حوادث ترافیکی پلیس راهنمـایی  

شــد، همــاهنگی لازم در خصــوص اســتفاده از  و راننــدگی اســتفاده 

ایمنی پیشگیری از  یهای موجود از طریق مرکز تحقیقات ارتقا داده

ها دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با رعایـت مقـررات    مصدومیت

نیط در ایط معالعه نامی از افراد ذکر نشده و زمده است. همچ عمل به

 .اطلاعات خصوصی زنان منتشرنشده

عابر پیاده دچار سانحه ترافیکی شدند  50518حدود  1393در سال 

و پس از تعدیل برحسب جمعیت در دو جنس، ایط میزان در مردان 

 % سـوانح ترافیکـی عـابران   97برابر بـود.   5/1از نسبت به زنان بیش 

پیاده منجر به مصدومیت شده و میانگیط سنی عابران دچار سـانحه  

سال بوده است. عابر پیاده کودک و سـالمند بیشـتر    55/36ترافیکی 

طـورکلی   ها در معر  خعر سوانح ترافیکی بودنـد و بـه   از سایر گروه

دیـده   عابران پیاده بیشتر در ناحیه سر، صورت و اندام تحتانی زسیب

اده دارای مـدرک تحصـیلی سـوادزموزی و مقعـع     بودند. عـابران پی ـ 

و عـابران پیــاده دارای مـدرک تحصـیلی عالیــه     متوسـعه بیشـتریط  

را داشـتند.   نفر 100.000هر کمتریط میزان سوانح ترافیکی به ازای 

پس از تعدیل برحسب جمعیت، عـابران دارای شـغل ززاد بیشـتر از    

 (.1د )جدولشدن ها دچار پیامدهای سوانح ترافیکی می سایر شغل

توزیع پیامدهای سـوانح ترافیکـی عـابران پیـاده برحسـب       2جدول 

دهد که طبق زن نشان میدرصد و فراوانی نسبی عوامل موردمعالعه 

دهد که هیچ نوع امکاناتی هایی رخ می % سوانح ترافیکی در محل73

برای عبور عابر پیاده وجود نداشته است. باوجوداینکه اغلـب عـابران   

% زنـان  3/56شـده بودنـد،    یك تصادف غیر مقصـر شـناخته  پیاده در 

حیط عبور از عـر  راه از مسـیر غیرمجـاز دچـار سـانحه ترافیکـی       

 هـای  استان عابران پیاده در مصدومیت و مرگ میزان 3جدول شدند.

استان قم، گیلان، زنجان بیشتریط و استان  .دهد می را نشان مختلف

ترافیکی عابر پیـاده را بـه    چهارمحال بختیاری کمتریط میزان سوانح

فراوانی سوانح ترافیکی عابران پیـاده   1نموداراند. خود اختصاص داده

کـه بـر اسـاس    دهـد؛   روز را نشان می بر اساس ساعات مختلف شبانه

وضعیت روشنایی، بیشتریط فراوانی رخداد سوانح ترافیکی به ترتیب 

-با نسـبت  شب 9تا  6غروب و از ساعت  6بعدازظهر تا  3در ساعات 

ززمــون کــای دو بــرای  شــود.( مشــاهده مــی7/24( و )9/22هــای )

دار بوده و طبق زن شدت سوانح ترافیکی در  تحصیلات و شغل معنی

عابران پیاده دارای سـعح تحصـیلات دیـ لم و یـا دارای شـغل ززاد      

داری  اما در ایط ززمون رابعه زماری معنی؛ ها بود بیشتر از سایر طبقه

و شدت سوانح ترافیکی یافت نشد. طبق ززمون کای بیط رنگ لباس 

برابر عابران غیر  3/2دو شانس رخداد مرگ برای عابران پیاده مقصر 

مقصر بـوده اسـت. همچنـیط شـدت سـوانح ترافیکـی در رابعـه بـا         

کـه طبـق زن    دار را نشـان داد  جنسیت نیز یك رابعه زماری معنـی 

امـا شـانس    ؛بود 01/1ها نسبت به مردها  شانس مصدومیت برای زن

شانس  برابر بوده است. 6/1از ها بیش  مرگ برای مردها نسبت به زن

مصدومیت برای عبور از محل مجاز نسبت به محل غیرمجـاز تقریبـار   

های مجـاز بـه    برابر بود اما شانس مرگ در صورت عبور عابر از محل

 یافته بود. کاهش 71/0میزان 

-ك متغیره را نشان مـی نتایج ززمون رگرسیون لجستیك ت 4جدول 

بر اساس زن متغیرهای سط، جنسـیت، امکانـات لازم بـرای     کهدهد 

ایمنی تردد عابران، رفتار پرخعر عابر پیاده، محل زناتومیك زسـیب،  

زمیز و مؤثر بر شدت  دار بوده و از عوامل مخاطره معنی( P <05/0با )

ل سوانح ترافیکی شناخته شدند. شانس مرگ به مصدومیت با هرسـا 

بـا  داشت امـا پوشـیدن لبـاس     کاهش 985/0افزایش سط به میزان 

افزایش داده بـود. شـانس    053/1تیره شانس مرگ را به میزان  رنگ

برابـر و در   5مرگ در صورت زسیب به قفسه سینه و شکم بـیش از  

یافتـه بـود.    افـزایش  برابـر  2صورت زسیب بـه سروصـورت بـیش از    

بر پیاده وجود داشت شانس های تصادف که پل عا همچنیط در محل

شانس  ؛ ویافته بود برابر افزایش 7/2مرگ به مصدومیت عابران پیاده 

مرگ برای عابرانی که در خیابان مشـغول کـار یـا کـار روی وسـیله      

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

3.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.3.3.4
http://payeshjournal.ir/article-1-103-en.html


 

296 

 

 

برابـر   78/3( P</001دار ) نقلیه بودند نسبت به مصدومیت با معنـی 

مسـیر   از  یافته بود. همچنیط برای وضعیت حرکت در خـار   افزایش

برابـر بـود. در مـورد محـل زناتومیـك       46/2رو با شانس مرگ  سواره

 زسیب نیز نتایج معالعه نشـان داد کـه بیشـتریط شـانس مـرگ بـه       

 ( مربوط به عابرانی است که >P/001دار  با معنی 26/5مصدومیت )

وجـود پـل    ؛ واز ناحیه قفسه سینه و شکم، دچار زسیب شده بودنـد 

ــانس    ــت ش ــاده باع ــابر پی ــی   73/2ع ــا معن ــرگ ب ــری م  داری براب

(001/0> P       شـده بـود. بـا توجـه بـه اینکـه احتمـال معنــی )  داری

 الگـو بود، فر  مناسب بودن  05/0تر از  بزرگلیمشو  -سمرها ززمون

 ها برازش مناسبی دارد. به داده الگودهد که  ت یید شده و نشان می

 
 

 1393سال رافیكی عابران پیاده؛ میزان بروز مرگ و مصدومیت ناشی از سوانح ت :1جدول 

 (نفر 100.000)به ازای هر  میزان پیامد سوانح ترافیکی عابران پیاده 

 کل مصدومیت مرگ

    جنسیت

 مرد  

 زن  

62/2 

03/1 

01/76 

58/49 

64/78 

61/50 

    های سنی )سال(               گروه

 5کمتر از  

10-6 

14-11 

4-15 

64-25 

 و بیشتر 65

57/1 

47/1 

59/0 

71/0 

62/1 

05/7 

47 

71 

37 

41 

64 

131 

07/48 

43/72 

94/37 

42/41 

69/65 

29/138 

    تحصیلات  

 سوادبی 

 سوادزموزی 

 ابتدایی 

 راهنمایی 

 دانشگاهی متوسعه و پیش

 عالی 

67/4 

93/2 

25/0 

28/0 

17/2 

03/0 

16/79 

81/65 

92/9 

07/12 

67/74 

11/2 

84/83 

74/68 

16/10 

33/12 

85/76 

14/2 

    شغل                                        

 کارمند

 نظامی

 کارگر

 محصل

 راننده

 شغل ززاد

 بیکار

23/0 

11/0 

58/0 

49/0 

70/32 

45/196 

71/11 

54/25 

51/7 

54/11 

05/88 

27/0 

48/4 

49/0 

77/25 

63/7 

10/12 

77/98 

96/3 

51/484 

20/12 

 

 1393 سالامدهای سوانح ترافیكی عابران پیاده برحسب عوامل موردمطالعه؛ : توزیع درصد و فراوانی نسبی پی2جدول 

 پیامد )درصد%( 

 کل مصدومیت مرگ

    رنگ لباس                          

 تیره

 روشط

(7/2 )%450 

(9/2 )%245 

(3/97 )%16109 

(1/97 )%8332 

16559 

8577 

    محل زناتومیك:         

 سروصورت

 شکم قفسه سینه و

(1/4 )%155 

(6/9 )%9 

(9/95 )%3625 

(4/90 )%85 

3780 

94 
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 خلف تنه 

 اندام فوقانی

 اندام تحتانی

 ها ایر قسمت

(2)%2 

(5/0 )%3 

(3/0 )%7 

(2 )%171 

(98 )%75 

(5/99 )%601 

(7/99 )%1999 

(98 )%8500 

77 

604 

2006 

8671 

    محل عبور:                       

 مجاز

 غیرمجاز

(8/2)% 114 

(5/2 )%27 

(2/97 )%4480 

(5/97 )%289 

4594 

316 

    علت تامه:                        

 مقصر

 تقصیر بی

(3/6 )%145 

(7/2 )%1269 

(7/93 )%2153 

(3/97 )%45971 

2298 

47240 

 

 مختلف های استان عابران پیاده در مصدومیت و مرگ میزان .3 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نفر 100.000 هرمیزان بروز سوانح ترافیکی عابران پیاده به ازای 

 مرگ مصدومیت کل 

11/67  

04/68  

18/52  

49/87  

24/47  

61/53  

95/25  

94/24  

04/41  

49/98  

69/11  

23/7  

69/7  

99/69  

72/30  

50/74  

87/70  

65/71  

44/66  

45/6  

97/3  

35/6  

45/38  

24/63  

84/19  

13/67  

21/91  

30/56  

81/108  

09/89  

93/74  

09/66  

10/65  

98/50  

09/86  

88/45  

50/51  

14/25  

39/23  

68/39  

68/95  

51/11  

06/7  

38/7  

48/61  

72/28  

25/72  

79/63  

73/70  

26/64  

31/6  

78/3  

08/6  

87/36  

57/61  

26/18  

94/64  

97/89  

55/53  

16/107  

03/85  

64/51  

98/0  

93/2  

20/1  

40/1  

33/1  

09/2  

80/0  

67/1  

36/1  

80/2  

81/0  

16/0  

31/0  

94/0  

2 

24/2  

09/3  

91/0  

1/2  

13/0  

19/0  

27/0  

57/1  

66/1  

57/1  

1/2  

24/1  

74/2  

64/1  

06/4  

89/0  

 البرز

 اصفهان

فارس   

رضوی خراسان  

 کرمان

 خوزستان

 سیستان و بلوچستان

 هرمزگان

 مازندران

 گیلان

 سمنان

 خراسان شمالی

 خراسان جنوبی

 اردبیل

 بوشهر

 یزد

 زذربایجان غربی

 زذربایجان شرقی

 کرمانشاه

 ایلام

 چهارمحال بختیاری

و بویراحمد هیلویکهک  

 کردستان

 لرستان

 مرکزی

 همدان

 زنجان

 قزویط 

 قم

 گلستان

 تهران

87/64  کل 84/1 03/63 
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 عابران پیاده بر اساس تحلیل رگرسیون لجستیک تک متغیره؛ سال ترافیكی سوانح رخداد خطر مؤثر بر عوامل تأثیر :4 دولج

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 روز فراوانی سوانح ترافیكی عابران پیاده بر اساس ساعات مختلف شبانه: 1نمودار

 

 CI یناناطمفاصله  OR طبقه 

 982/0-987/0 985/0 سال سط
 تیره رنگ لباس

 روشط
053/1 

 مرجع
233/1-893/0 

 
 
 
 

 رفتار ترافیکی عابر پیاده
   

 

 رو از مسیر سواره  حرکت در خار 
 در حال سوار یا پیاده شدن از وسیله نقلیه

 در حال کار کردن روی وسیله نقلیه
 در حالت ایستاده کنار راه
 دویدن ناگهانی بر روی راه

 از عر  مجاز راه عبور
 عبور از عر  غیرمجاز راه

 عبور از موانع راه
 حرکت در خلاف مسیر حرکت وسیله نقلیه
 حرکت همسو با مسیر حرکت وسیله نقلیه

 سایر موارد

46/2 
27/1 
78/3 
14/2 
98/1 
34/1 
64/0 
65/0 
15/2 
77/1 

 مرجع

11/5- 18/1 
618/2- 624/0 
97/5- 39/2  
69/2- 70/1 

28/3- 2/1 
62/1- 11/1 
72/0- 55/0 
75/1- 23/0 
97/5- 77/0 

62/2- 2/1 
 

امکانات لازم برای ایمنی  
 تردد عابر پیاده

 پل عابر پیاده
 زیرگذر

 فاقد امکانات لازم
 سایر

73/2 
25/2 
04/1 

 مرجع

55/4- 63/1 
85/9- 52 /0 
58/1- 68/0 

 
 محل زناتومیك زسیب

 سروصورت
 اندام فوقانی

 قفسه سینه و شکم
 تانیاندام تح

 ها سایر قسمت

125/2 
284/0 
263/5 
174/0 

 مرجع

651/2- 704/1 
779/0- 079/0 
636/10- 604/2 
371/0- 082/0 
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 گيري بحث و نتيجه

نس مـرگ بـرای   شا 1393سال نتایج معالعه حاضر نشان داد که در 

برابر بود اما در شانس مصدومیت  6/1از ها بیش  مردها نسبت به زن

. در معالعــات کشــورهای مختلــف ماننــد    نشــدتفــاوتی دیــده  

متحـده، کانـادا، اسـکاتلند و زفریقـای جنـوبی و همچنـیط در        ایالات

حاتم زبـادی بـا عنـوان الگـوی اپیـدمیولوژیك      که توسط ای معالعه 

  شـد نشـان داده   انجـام  زبعلـی _جاده تهران های ترافیکی مصدومیت

برابر بیشتر از زنـان دچـار    5/2شده است که در عابران پیاده، مردان 

پس از تعدیل برحسب جمعیت،  .]11-13 [شوند  سوانح ترافیکی می

 یسـن و گـروه   شـد کودکان و سالمندان بیشتر دچار سوانح ترافیکی 

به خود اختصاص داده  سال نیز سهم بالایی از مصدومیت را 29-25

شده  % عابران پیاده کشته20ولز . در استرالیا و ایالت نیو ساوت ندبود

. ]15،14[داشـتند سـط   سـال  20-40 زنهـا % 29و سال  20از کمتر 

بالاتریط میزان مرگ ناشی  2009در سال همچنیط در ایالت متحده 

ــالاتر از    ــنی ب ــروه س ــوانح در گ ــال رخ  75از س ــوداده  س . ]16[دب

العمـل   لمندان به علت ضعف بینایی و جسـمانی و سـرعت عکـس   سا

تر بیشتر دچـار   تر و ضعیف کمتر و کودکان نیز به خاطر جثه کوچك

پیامدهای شدید سـوانح ترافیکـی خواهنـد شـد. همچنـیط جوانـان       

تبع میزان سوانح ترافیکی نیز  جمعیت بیشتری در جامعه داشته و به

خواهد بود. عابران دارای تحصـیلات  ها  برای زنان بیشتر از سایر گروه

دیـده بودنـد، بیشـتر از     سوادزموزی و کسانی که در ناحیه سر صدمه

شوند و معالعـات متعـدد در ایـران و سـایر      سایریط دچار زسیب می

. در بررسـی  ]17-19[انـد  نقاط جهان نیز دارای نتایج مشـابهی بـوده  

عـه  شغل عابران پس از تعدیل برحسـب عوامـل مخـدوش گـر، معال    

نشان داد که عابران دارای شغل ززاد بیشتریط شانس مرگ در حاضر 

رود بـه علـت   طور کـه انتظـار مـی    اند. همان سوانح ترافیکی را داشته

روز، نسـبت   کاهش قابلیت دید رنگ تیره در ساعات مختلـف شـبانه  

شانس و فراوانی رخداد مصدومیت و مرگ برای عابران پیاده با رنـگ  

روشط بیشتر بود. در شهرهای بـزرگ همچـون    لباس تیره نسبت به

قم، گیلان و مشهد بـه علـت اهمیـت سیاسـی، اقتصـادی و جاذبـه       

گردشگری همواره تردد و عبور و مرور بیشتری را به خود اختصـاص  

دهد و بخشی از بالا بودن زمار سوانح ترافیکی عابران پیـاده ایـط    می

ادث در عـابران  . شدت حـو استها  شهرها قابل انتساب به اهمیت زن

برابـر عـابران    5/2مقصر بیشتر و نسبت شانس مرگ به مصـدومیت  

توانـد ایـط    غیر مقصر بوده است. به نظر یکی از دلایل ایط ارتباط می

ها حوادث شدید و منجر بـه مـرگ عـابران     باشد که اغلب در بزرگراه

پیاده اتفاق افتاده و در چنیط معابری عـابران مقصـر هسـتند. دلیـل     

توانـد توجـه ناکـافی بـه ایمنـی عبـور و مـرور عـابران در          مـی دیگر 

سـازی   ها باشد که ناشی از کمبود اقدامات زموزشی و فرهنگ بزرگراه

% 93از . بـیش  ]20[اسـت برای استفاده از تسـهیلات عـابران پیـاده    

در حال عبور از مسیرهای مجاز  .عابران که دچار مرگ یا مصدومیت

ید ایط معلب بیانگر ایط موضوع باشد که تردد عابران پیاده بودند. شا

های مشترک توجه  رانندگان به حقوق عابران پیاده در استفاده از راه

هــا مســتلزم  گیــری بســیار کمــی دارنــد از طرفــی ایــط نــوع نتیجــه

ها نیز به حـد لازم   های بیشتری است که مشخص شود زیا راه بررسی

و زیـا   دارنـد  کفایت اسـتفاده مشـترک توسـط تمـام کـاربران راه را     

امکانات لازم برای روشنایی محل عبور عـابران بـرای دیـده شـدن و     

در اغلب کشـورها   ها وجود دارد. العمل مناسب رانندگان در راه عکس

و میش و   متحده و کرواسی در هوای گرگ به خصوص چیط و ایالات

همچنیط چهار ساعت ابتدای تاریکی شب، بیشتریط موارد تصادفات 

. در معالعـه حاضـر نیـز مشـخص     ]21-23[دهد ده رخ میعابران پیا

ــاعت  ــه در س ــد ک ــای  ش ــاعت   15-18ه ــیط از س  18-21و همچن

دهـد. در   بیشتریط میزان سوانح ترافیکی برای عابران پیـاده رخ مـی  

متون مختلف برای رؤیت ناکافی عابر پیاده علـل مختلفـی ذکرشـده    

ود چـرا  در  هـا، نب ـ  هـا و جـاده   است: عدم وجود روشنایی کـافی راه 

وسایل نقلیه یا نقص زن، پوشیدن لباس تیـره مخصوصـار در سـاعات    

تاریکی که اگر ایط عوامل به عوامل خعر دیگری همچون کم بـودن  

ها، خسـتگی   میدان دید رانندگان، سرعت بالاتر وسایل نقلیه در شب

العمـل   رانندگان، یا سالمندی عـابر پیـاده کـه باعـت کـاهش عکـس      

تواند بر  شود؛ اضافه شود می عت وسیله نقلیه میسر مناسب نسبت به

زمارهـا نشـان   . ]24[دی ـفزایبشدت و شانس رخداد سـوانح ترافیکـی   

ای کـه جـان خـود را در سـوانح      دهد سهم ایران از عابران پیـاده  می

یعنی مرگ عـابران  و ایط درصد است  28دهند  ترافیکی از دست می

درصــد بیشــتر  جهــانی شــش میــانگیط بــه نســبت ایــرانپیــاده در 

 سـوانح  بـر اثـر   پیـاده  عـابر  هـزار  5000 سالانه ایران در .]25[است

زمـار بـا    ایـط  در بررسـی  و .دهنـد  می دست از را خود جان ترافیکی

 ودرصـد   13 زلمان درصد، 2که  لوکزامبورگدیگر کشورها همچون 

 معلـوبی  وضـعیت  ایـران در  دهد می نشان استدرصد  16 که ترکیه

 کـه  شـود  می برزورد مسئله اهمیت لحاظ به  نابرایطب؛ برد نمی سر به

 همـواره صـرف   کشـور  ملـی  ناخـالص  تولیـد  درصد دو یا یك حدود

. ]26[ز سوانح ترافیکی در عابران پیـاده شـود  ا ناشی مرگ هایهزینه

 در اسـت  جـدی  و عظـیم  بسیار ترافیکی عابران پیاده، سوانح معضل
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 پیـاده  عـابران  دفاتتصـا  از ناشی حوادث و ومیر مرگ جهان، سراسر

 ازمسـتثنا   نیز ایران  و است عمومی سلامت اصلی یکی از موضوعات

   .باشد مقوله نمی ایط

عنـوان یکـی از کـاربران راه، مشـکلات      رغم اهمیت عابران پیاده به به

هـای مسـئول را بـه     ایط گروه کمتر توانسته توجه و حمایت دستگاه

و  نزم است مسئولاخود جلب کند. جهت کاهش زسیب ایط گروه لا

ای مـؤثر و مبتنـی    ها و اقدامات مداخله های مربوطه، سیاست سازمان

هـای فـردی و    بر گروه هدف اتخاذ کرده و قععار با تغییر تفکر، تلاش

از نقـاط قـوت   توان به ایط اهداف دسـت یافـت.    گروهی است که می

کل کشـور   عابر پیاده 50518 وجود اطلاعاتتوان به ایط معالعه می

که یك بانك جامع اطلاعاتی است اشـاره کـرد و از نقـاط ضـعف زن     

اطلاعـات   برخی متغیرها است. همچنـیط در مورد فقدان از اطلاعات 

مرگ عابران فقط محدود به مواردی اسـت کـه درصـحنه      مربوط به

شده و اما زن دسته از عابرانی که در حیط انتقـال    زوری تصادف جمع

وز پـس از تصـادف در بیمارسـتان از بـیط     ر 30تا به بیمارستان و یا 

شـوند، جـز    روند و از موارد مرگ سوانح ترافیکـی محسـوب مـی    می

 های سازمان پزشـکی قـانونی محسـوب شـده و معالعـه حاضـر       داده

  

 

سـوانح   الگوهـای  به توجه با دسترسی به ایط اطلاعات نداشته است.

مع و هدفمنـد  هـای جـا   عابران پیاده نیاز به وجود برنامه در ترافیکی

برای کاهش زسیب و بار صدمات ایط گـروه از کـاربران راه احسـاس    

بـا   سـوانح ترافیکـی،   کـاهش  شود کـه جهـت   شود. پیشنهاد می می

 اقـدامات  های دقیق و مبتنـی بـر گـروه هـدف،     ریزی استفاده برنامه

 هـر  نیازهـای  بر اساس مؤثر برای سوانح ترافیکی عابران پیشگیرانه

و شدت تـ ثیر   خعر، وجود رابعه عوامل شناسایی .گروه اعمال شود

 تواننـد  ها بر سوانح ترافیکـی بـا کمـك معالعـات توصـیفی مـی       زن

ها و بـار   زسیب های مناسب برای کاهش ریزی و اعمال سیاست برنامه

 همچنـیط بـرای   نماید، تسریع و تسهیل را ناشی از سوانح ترافیکی

داد سوانح ترافیکی علیتی رخ عوامل ویژه جدید به های فرضیه کشف

های جدید ت ثیرگذار است.  مداخلات و انجام پژوهش در جهت ایجاد

  

 سهم نويسندگان

 نگارش مقاله، جمع زوری داده ها: حمید سوری
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Objective (s): Pedestrians are one of the most vulnerable and important road users. This study aimed to identify the current 

situations and present a clear picture of epidemiological pattern of road traffic injuries among pedestrians in Iran in 2014.  

Methods: This was a secondary analysis study using the traffic police data. Differences of selected variables and type of road 

traffic injuries were examined. To test the related risk factors for severity of injuries the univariate regression analysis was 

performed. The injury information extracted from a special form called COM that provided by traffic police of Iran.  

Results: There were 50518 accidental injuries among Iranian pedestrian in 2014. Qom province with 108.81, Zanjan with 

91.21, Golestan with 89.09, and Khorasan Razavi with 87.49 had the highest rates of pedestrian injuries per 100000 

populations versus 3.97 in Char-Mahal O Bakhtiari with the lowest rate. Results showed that age, sex, safety facilities for 

pedestrian for crossing roads, unsafe behaviors and the anatomical site of injury had a statistical significant association with the 

severity of injuries. Majority of injuries occurred between 3:00 to 6:00 PM (22.9%) and 6:00 to 9:00 PM (24.7%). 

Conclusion: The great number of pedestrian injuries in Iran in 2014 in this study and other studies shows that pedestrian safety 

is poor. Scientific approach using descriptive and analytical epidemiological studies might help to implement preventive 

measures for reducing pedestrian injuries in Iran. 

 

Key Words: traffic injuries, epidemiological pattern, pedestrian, Iran 
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