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  چكيده

ن پژوهش با استفاده يا. شوند نفر به طور جدي دچار آسيب مي ۳۰۰۰۰ميرند و  نفر مي ۳۰۰۰دنيا روزانه  هاي سراسر ها و جاده خيابان در

  .دارائه خواهد دا يحوادث رانندگ ينيش بيپ يبرا يالگوي يزمان يها ياز سر

 ١٣٨٨ان اسفند سال يتا پا ۱۳۸۷فروردين سال  يماه از ابتدا ٢٤ر حسب ماه در بروز حوادث ب يروند زمان يبه بررس يليتحلاين مطالعه 

 Minitabو  SPSSها پس از جمع آوري با استفاده از نـرم افـزار    داده. مان پرداخته استيشهرستان مسجد سل ياصل يمارستان دولتيبدر 

 منظـور  بـه  .استفاده شـد  Times Series از روش يکيتراف يها بيروند آس يآمار الگوين ييبه منظور تع. مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت

 هگرفت قرار ارزيابي مورد ARMA Box-Jenkins خطي هاي الگو ،يکيبروزحوادث تراف ميزان روند كردن پيدا براي خطي الگوي يك برازش

  .گرديد انتخاب بيني پيش جهت )Autoregressive( اتورگرسيو الگوي انتها در و

دگان ي ـب ديآس ـن سـن  يانگيم .بودندمرد ) نفر ٩٥٠(درصد  ٥/٧٨ ، تعدادبيمارستان به ده مراجعه کنندهيحادثه د بيمار ۱۲۱۰ تعداد از

بروز تصادفات از  انهيماهر يس .بود سال) ٢٠-٢٩( يگروه سنمربوط به %) ١/٣٥( ينسب ين فراوانيشتريب. دوبسال  ٥٧/٣٠) ±٠٨/١٧(برابر با 

 يهـا  نسبت بـه مـاه   ٧/٠انه آن حدود يش ماهين افزايانگيو م يروند صعود يبروز حوادث، دارا. درک يمت يبعتمرتبه اول و ياتورگرس الگوي

  .بود يقبل

ژه با وجود روند ين مسئله به ويا. شتر بوديب، بر عهده دارند يو اقتصاد يرا در امور اجتماع ينقش فعال مردان جوان کهحوادث در  يفراوان

  .است يشتريب يازمند توجه و بررسيبل تأمل و نکه مشاهده شد، قا يشيافزا

  راني، امانيمسجد سل ،يزمان يها يسر الگوي ،يولوژيدمياپ ،يحوادث رانندگ :ها کليدواژه

                                                           
  اهواز، اتوبان گلستان، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومي: پاسخگو نويسنده ∗
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  ٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

برخـورد   ها دراثـر  بيآس ،يف سازمان بهداشت جهانيتعر مطابق با

، يحرارت ـ، يکيمکـان  يماننـد انـرژ   يک ـيزيک عامل في د بدن بايشد

جـاد  يحد تحمـل انسـان ا   شترازيب يزانيبه م ييايميشا يو  يکيالکتر

 يري ـن همـه گ يتـر  ازحـوادث عمـده   يناش ـ يها بيآس]. ۱[ شود يم

 ربـاز يدو از ] ۲[ دهند يل ميتشک را قرن حاضر ريرواگيغ يها يماريب

ان ي ـم از .نـد ا ن شـناخته شـده  يمـرگ آفـر   عامل مخـرب و به عنوان 

 اد ويشدت ز ،بالا يراوانل فيبه دل يحوادث مختلف، تصادفات رانندگ

ت ي ـاهم آن از جامعـه در  افـراد  يم تمـام يرشدن مستقياحتمال درگ

   ].۳[است  برخوردار يا ژهيو

 کلمــه يجــاه بــ يســازمان بهداشــت جهــان، ريــاخ يهــا ســال در

»Accidents «کلمـه   تصـادفات از  يبه معن»Injuries « يبـه معن ـ 

کـه   ده راي ـپدن ي ـبـودن ا  يکند تا مفهوم تصـادف  ياستفاده م بيآس

 ـا چرا که با ؛دهد رييج است تغيرا يمفهوم ن مفهـوم نقـش انسـان    ي

 مـرور  و بـه تصـادفات مربـوط بـه عبـور      ].۱[ شـود  يم يمنفعل تلق

   ].۴[ گردد ياطلاق م) RTIs )Road Traffic Injuriesز ين يا جاده

 اي ـدن در ون نفـر يليم ۲۶/۱ ش ازيدهد سالانه ب يقات نشان ميتحق

طبـق  . دهنـد  يدسـت م ـ  از را جان خـود  يت رانندگبه علت تصادفا

دنيـا روزانـه    هـاي سراسـر   ها و جـاده  خيابان هاي موجود، در گزارش

نفـر بـه طـور جـدي دچـار آسـيب        ۳۰۰۰۰ميرنـد و   نفر مي ۳۰۰۰

در قشـر جـوان و   ژه يبه و ،مرور و هاي ناشي از عبور آسيب. شوند مي

  .]۵، ۶[ فعال جامعه روز به روز در حال افزايش است

در  يار انـدک يمطالعـات بس ـ ا متوسـط  يکم  درآمد با يکشورهادر 

از آسـيب   ني ـا رکه اکث ـ يصورت گرفته است؛ درصورت RTIsنه يزم

هاي ناشي  آسيب، رانيا در]. ۶، ۷[ گزارش شده است همان کشورها

انه يسال و بودهن عامل شناخته شده مرگ يدوم ،يا صادفات جادهاز ت

ب يآس ـ يطـور  يا حـوادث جـاده   فـر در ن۱۰۰۰هر ينفر به ازا ۲۷۵

دسـت   جان خود را از نفر ۳۸ و يآنها بستر از نفر ۲۳۷ نند کهيب يم

هـر   ينفـر بـه ازا   ۸/۲۵ هـا  بين آس ـي ـاز ا يناش يها مرگ .دهند يم

 ۹/۱۹( اي ـسه با دنيزان در مقاين ميکه ا استت يجمع نفر هزار۱۰۰

 يورهاکش ـ و) درصد ۷/۲۰( ا متوسطيکم درآمد  ي، کشورها)درصد

ت يــو نشــان از اهمشــتر يب) درصــد ۲/۱۵(ترانــه يمنطقــه شــرق مد

  ]. ۸[ داردران يا ت مسئله دريوحساس

 ي، اجتماعيعلوم پزشک هطيدر ح يکيولوژيدميبا انجام مطالعات اپ

ک مشـکل  ي ـرا کـه   يحوادث راننـدگ  از يناش يها بيآس ،يو رفتار

و نسبت  ييتوان شناسا يم شود، يا محسوب ميدن در يبزرگ بهداشت

امـروزه ثابـت شـده اسـت كـه عامـل        ].۷[ نمـود  ل آن اقداميبه تعد

فـا  ينقـش بسـيار مهمـي را ا    ،انساني در بسياري از حـواث ترافيكـي  

دهنـد رفتارهـاي    چرا که مطالعـات گذشـته نشـان مـي     ؛]٩[ کند يم

ترين عامل مسائل و مشكلات ترافيكي از جمله آسـيب و   مهم ،انسان

مـن همـه   يسـالم و ا  ييهـا  جاد جادهيا يبرا]. ١٠، ١١[ مرگ هستند

 يا اعضـا ي ـ اده وي ـن پاه به خصوص رانندگان، عـابر يل نقليافراد وسا

]. ۱۲[ داشـته باشـند   يتواننـد نقـش بسـزائ    يم يريم گيمراکز تصم

وکنتـرل   يريشگين گام درجهت پيتر ياساس ن ويواضح است که اول

م يترســ وق و روشــن يــدق يابيــارز و يي، شناســايا تصــادفات جــاده

است تا بتوان برنامـه  نده يآن در آ يو چگونگ ت موجوديح وضعيصح

 ين از سؤالاتيبنابر ا ].۱۳[ آن را انجام داد مهار يلازم برا يها يزير

از  يناش ـ يهـا  بيبراي کنترل آس يا هر برنامه مداخله يکه در ابتدا

هـا   بين آس ـي ـن است که روند ايشود، ا يمطرح م يا تصادفات جاده

  شود؟  يم ينيش بيآن چگونه پ ياست و روند آت چگونه

، پـژوهش  يؤالاتس ـن يپاسـخ بـه چن ـ  ت وضرورت يتوجه به اهم با

ب يآس ـ يختت شـنا ي ـجمع يهـا   يژگيو يخبرن ييتعهدف  با حاضر

ر يس ـ ييحوادث مربوط بـه عبـور و مـرور و شناسـا     از يدگان ناشيد

 ۲۲مارسـتان  يبدر  ١٣٨٧-٨٨ يهـا  سـال  يط ـ ها، بين آسيا يزمان

  .است شدهمان انجام يبهمن شهرستان مسجد سل

  

  كار  مواد و روش

 بهمـن  ۲۲ مارستانيدر ب )يمقطع( تحليلي ـ  اين مطالعه توصيفي

، انجـام  است مانيشهرستان مسجد سل يو اصل يدولتمارستان يبکه 

بر حسـب مـاه در    يکيبروز حوادث تراف يروند زمان يبه بررس شده و

 ١٣٨٨ان اسـفند سـال   يتا پا ١٣٨٧سال فروردين  ياز ابتدا ،ماه ٢٤

  . پرداخته است

 از يارسـال  انـه يماه گـزارش حـوادث   يهـا  اساس فرم اطلاعات بر

مان يدرمـان شهرسـتان مسـجد سـل     به مرکز بهداشـت و مارستان يب

ل ي ـقب از ييرهـا يمتغ يحاو يگزارش ده يها فرم. اند شده يگردآور

، وقوع حادثه انمک لات، ماه وقوع حادثه،يزان تحصيم سن، ،يتجنس

بـدون نـام،   هـا   داده. اسـت  يله تصادفينوع وسو  منطقه وقوع حادثه

توســط  Minitabو  SPSSجمــع آوري و بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

مـورد   يفيآمار توص ـ و Times Seriesهاي آماري استنباطي  آزمون

  .گرفتند تجزيه و تحليل قرار

 ميـزان  رونـد  كـردن  پيدا براي خطي الگوي يك برازش منظور به

ــوادث تراف ــيبروزحــــ ــاي ،يکــــ ــي الگوهــــ   خطــــ
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  ٤٧

    همكاران وفرشته زماني علويجه                                                                                                        ...    هاي رانندگي در مراجعان سير زماني آسيب

 Box- (ARMA) Jenkinsانتهـا  و در گرفتنـد  قـرار  ارزيابي مورد 

 انتخاب بيني پيش به منظور )Autoregressive( اتورگرسيو الگوي

خـود   و يق تـابع خـود همبسـتگ   ي ـاز طر يزمان يسر الگوي. گرديد

  .ن شدييتع ييجز يهمبستگ

  

  ها يافته

 ٢٢ بيمارستان به ده مراجعه کنندهيحادثه د بيمار ۱۲۱۰ تعداد از

مـرد و  ) درصـد  ٥/٧٨( نفـر  ٩٥٠مان، يشهرستان مسـجد سـل  بهمن 

± ٠٨/١٧ن افـراد  يا ين سنيانگيم. بودند زن) درصد ٤/٢١(نفر  ٢٦٠

گـروه  در درصد  ١/٣٥تصادفات با  ين فراوانيشتريب .دبوسال  ٥٧/٣٠

درصـد   ٦/٦سـال  ٥٠-٥٩در گـروه  ن آن يو کمتر سال ٢٠-٢٩ يسن

درصـد از مـوارد حـوادث     ٦/٥٤ها  افتهين يبر اساس ا. رخ داده است

درصد از  ٧/٦٩گر يا به عبارت ديو  يسالگ١٠-٢٩ن يدر سن يکيتراف

  .رخ داده است يسالگ ١٠-٣٩ن ين حوادث در سنيا

 ١/١٦(نفـر   ١٩٥در شهر و تعداد  )درصد ٥/٨٣(نفر  ١٠١١تعداد 

) نفـر  ٥٥٢(خودروسوارها . اند ادثه شدهروستا دچار ح در نفر )درصد

 ١شماره  جدول. دادند يل ميدگان را تشکيب ديدرصد از آس ٦٢/٤٥

نشـان   و مکـان حادثـه   منطقـه ک نـوع،  ي ـبـه تفک  حوادث را يفراوان

بيشترين فراواني بر حسب منطقه وقوع حـوادث، بزرگـراه و    .دهد يم

  .است) درصد ١/٦٧( نفر ٨١٢جاده با فراواني 

  

  فراواني حوادث به تفکيک نوع، منطقه و مکان حادثه -۱ماره جدول ش
  جمع  موتورسوار  خودروسوار  عابر پياده  

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

منطقــــه 

  حادثه

        

 ۱۰۱۱) ۱۰۰( ۲۳۲) ۹۵/۲۲( ۴۶۳) ۸۰/۴۵(  ۳۱۶) ۲۶/۳۱(  شهري
 ۱۹۵) ۱۰۰( ۴۸) ۶۲/۲۴( ۸۵) ۵۹/۴۳( ۶۲) ۷۹/۳۱(  روستايي

خارج از شهر 
  و روستا

)۰ (۰ )۱۰۰ (۲ )۰ (۰ )۱۰۰ (۲ 

 ۲) ۱۰۰( ۰) ۰( ۲) ۱۰۰( ۰) ۰(  نامعلوم
 ۱۲۱۰) ۱۰۰( ۲۸۰) ۱۴/۲۳( ۵۵۲) ۶۲/۴۵( ۳۷۸) ۲۴/۳۱(  جمع

ــان  مكـــ

  حادثه

        

 ۵) ۱۰۰( ۳) ۶۰( ۰) ۰( ۲) ۴۰(  منزل
امــــــــاكن 

  عمومي
)۸۰ (۱۶ )۵ (۱ )۱۵ (۳ )۱۰۰ (۲۰ 

ــه و  كوچــــ
  خيابان

)۵۴/۵۰ (۱۸۶ )۸۹/۲۹ (۱۱۰ )۵۷/۱۹ (۷۲ )۱۰۰ (۳۶۸ 

ــاده و  جـــــ
  بزرگراه

)۱۸/۲۱ (۱۷۲ )۷۵/۲۴ (۴۳۹ )۰ (۲۰۱ )۱۰۰ (۸۱۲ 

 ۵) ۱۰۰( ۱) ۲۰( ۲) ۴۰( ۲) ۴۰(  محل كار
 ۱۲۱۰) ۱۰۰( ۲۸۰) ۱۴/۲۳( ۵۵۲) ۶۲/۴۵( ۳۷۸) ۲۴/۳۱(  جمع

مــاه نشــان  ٢٤ســير زمــاني تصــادفات را طــي  ١ه نمــودار شــمار

 ،و رديـف عمـودي   برحسب ماه زمان، مربوط به يف افقيرد. دهد مي

داده شـده  نشـان  همانگونـه کـه   . اسـت  هـا  فراواني تصادفمربوط به 

است، کمترين فراواني اين حوادث در ماه يازدهم يعني بهمـن سـال   

 ١٣٨٨و بيشترين آن در ماه هجدهم يعني شـهريورماه سـال    ١٣٨٧

  .است

  

  
  ماه ۲۴ات طي سير زماني تصادف -١نمودار شماره 

  

تابع خودهمبسـتگي جزئـي نشـان داده شـده      ٢در نمودار شماره 

خطوط نقطه چين محدوده معنـي داري همبسـتگي را نشـان    . است

با تو جه به اين که اولين خـط عمـودي بـالاتر از محـدوده     . دهد مي

تصـادفات از   الگـوي معنـي دار بـودن همبسـتگي اسـت، بنـابر ايـن       

کند؛ يعني روند تصادفات تابعي از  ي مياتورگرسيون مرتبه يک پيرو

  .مرحله ماقبل است

  

  
  تابع خودهمبستگي جزئي - ٢نمودار شماره 

  
به ) اتورگرسيو و ميانگين متحرک( ARMA الگويبعد از تحليل 

مشخص شد که ضريب ميانگين متحرک،  Minitabوسيله نرم افزار 

. داديـم ل برازش را فقط با اتورگرسيو مرتبه او الگومعني دار نبوده و 
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  ٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ضـرايب   داري مقادير ضرايب و سطح معني ۲خروجي جدول شماره 

  .دهد را نشان مي

  

اتورگرسيو و ميانگين ( ARMA الگويجدول ضرايب  -۲جدول شماره 

  )متحرک
P T SE COEF COEF TYPE 

0001/0<  15/4 1691/0 7020/0 AR 1 

001/0 66/3 339/4 861/15 CONSTANT 

  56/14 22/53 MEAN 

  

سري زمـاني   الگوي هاي درج شده در اين جدول، با توجه به يافته

  :است) اتو رگرسيو مرتبه اول الگوي( به صورت زير
Yt = 15.86 +0.7020 yt-1 + et 

  

  

  ضريب          عرض از مبدأ                                             

Yt :تعداد حادثه ديدگان در هر ماه  

yt-1 :دحادثه ديدگان ماه قبليتعدا  

  

همانگونه که در فرمول فوق مشاهده مي شود، بروز حوادث، داراي 

اي كه ميانگين افزايش، ماهيانه حدود  روندي صعودي است؛ به گونه

  .هاي قبلي است نسبت به ماه ٧/٠

دهد کـه نقـاط تشـکيل شـده از مـوارد       نشان مي ٣ شماره نمودار

کـه   هسـتند نزديک به خط مستقيم  مورد انتظار و موارد باقي مانده

نيـز   Anderson-Darlingآزمـون   .اسـت نشان دهنده توزيع نرمال 

  .)P=٥٤٠/٠( تأييد نمودرا ) et( الگونرماليتي مقادير باقي مانده 

  

  
توزيع مقادير باقيمانده و مورد انتظار بـراي سـنجش    -۳نمودار شماره 

  نرماليتي

 شـماره  نمودار ،ها و داده والگبراي آزمايش اختلاف احتمالي ميان 

بـه همـراه آنچـه     الگـو شامل وقايع پيش بيني شده توسـط ايـن    ،٤

، رسم شد و نشان داد که رونـدي تقريبـاً مشـابه    مشاهده شده است

  .دارند

  

  
  

  

  

وقـايع   بـا  وقايع مشاهده شدهروند ماهيانه  مقايسه -٤ شماره نمودار

  پيش بيني شده توسط مدل

  

  بحث و نتيجه گيري

 بررسي توزيع جنسي افراد آسيب ديـده نشـان   حاضر، پژوهش در

از حـوادث   مـوارد آسـيب ديـدگان    نزديـک بـه سـه چهـارم    که داد 

با توجه به شرايط جامعه کـه در  . دهند را مردان تشکيل مي ترافيکي

و بـا   هسـتند اي، مردان بيش از زنان درگيـر   نقل جاده حمل و نظام

، اسـت خاصي از جامعه رايـج   رکه رانندگي زنان در قش توجه به اين

حوادث رانندگي آسيب پـذيرتر   که مردان در رسد بديهي به نظر مي

نــه تنهــا در ايــران بلکــه در بســياري از  ايــن مســئله ].١٤[ باشــند

 ـ .شود مشاهده مي کشورهاي ديگر نيز دسـت آمـده در   ه بنابر نتايج ب

سـبت  اين ن .بود ١به  ٦/٣نسبت مرد به زن آسيب ديده ، مطالعهاين 

آسيايي ديگـري   هايدر کشور ، و١به  ٦در کشور همسايه، پاکستان 

دهـد کـه    ها نشان مـي  بررسي. بوده است ١به  ٦/٤همچون سنگاپور 

و در سوئد  ١به  ٩/٢دانمارک در ، ١به  ٢٦/٣نسبت فوق در استراليا 

تـوان گفـت کـه توزيـع      بنابراين مـي ]. ١٥-١٩[بوده است  ١به  ٦/١

ر حوادث رانندگي مسجد سليمان مشابه بـا  جنسي آسيب ديدگان د

 آن و اين با شرايط اقتصادي واجتمـاعي  استبرخي کشورهاي ديگر 

و کمتر در معرض ايـن گونـه    جامعه که بيشتر زنان خانه دار هستند

   مشاهده شده

 پيش بيني شده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
2.

1.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.12.1.5.0
https://payeshjournal.ir/article-1-387-fa.html


  

  ٤٩

    همكاران وفرشته زماني علويجه                                                                                                        ...    هاي رانندگي در مراجعان سير زماني آسيب

 دهنـده مطالعه نشـان  نتايج . ، کاملاً مطابقت داردها قرار دارند آسيب

بيش و  سال بود ٥٧/٣٠ميانگين سني جوان بودن آسيب ديدگان با 

سالگي و حـدود دو  ١٠-٢٩هاي ترافيکي در سنين  از نيمي از آسيب

ايـن  . سـالگي رخ داده اسـت   ١٠-٣٩سوم از اين حوادث در سـنين  

نتايج حاکي از سن بسيار پايين حوادث ترافيکي مسـجد سـليمان و   

مطالعـه   نتـايج  بـا هاي از دست رفته عمـر اسـت کـه     بالا بودن سال

البتـه در مطالعـه   ]. ٢٠[تان همدان همخواني داشت محمد فام دراس

 درساله و  ٣٩تا  ٢٠حاضر، پرخطرترين گروه عبارت بودند از جوانان 

مربـوط بـه    ها بيشترين رده سني تصادف قبلي نيزمطالعات  برخي از

کـه  ، ]٢١، ٢٢[گـزارش شـده اسـت    سال  ١٥-٤٤و  ٢١-٤٠سنين 

نظر داشت که اين در  ايدالبته ب. ددر يک طيف سني قرار دارنتقريبأ 

سـنين کارآمـدي و    شـود کـه در   جواناني را شـامل مـي   ،گروه سني

هـا بـا وسـايل     هستند و احتمالاً بيش از ساير گروهفعاليت اقتصادي 

با توجه به سن پايين آنها، در صورت معلوليت  .نقليه سر و کار دارند

ر هـاي از دسـت رفتـه عمـر د     تواند باعث افـزايش سـال   يا مرگ، مي

مطالعه بيشترين فراواني حادثه ديدگان، مربوط  نيا در .جامعه گردد

 انن پياده و موتورسـوار اعابر ،سپس به ترتيب بود و انبه خودروسوار

ولـي در کشـورهاي کلمبيـا وکـامپلا،      .در درجات بعدي قرار داشتند

]. ٢٣، ٢٤[اسـت  ن پيـاده  ابيشترين فراواني تصادفات مربوط به عابر

اي و بـه   نقل، شرايط جاده ، فراواني انواع وسايل حمل ودر اين رابطه

پيـاده،   اناي بـراي عـابر   طبع آن خطرات ناشـي از تصـادفات جـاده   

در منــاطق توانـد   موتورسـوارها و خودروسـوارها بـه طـور حـتم مـي      

شناسـايي ايـن   . اختلافات زيادي را به همـراه داشـته باشـد   مختلف، 

گـزاري بـراي افـزايش     تواند راهنمـايي جهـت سياسـت    ميها  تفاوت

مطالعــات نشــان  ].۲۵[ هــا باشــد پيشــگيري و كنتــرل ايــن آســيب

مداخلات موفقيـت   از کشورهاي توسعه يافته، برخي دهند که در مي

 هاي ناشي از حوادث مربوط به عبور آميزي براي پيشگيري از آسيب

راي کشـورهاي  اي صورت گرفته است، که ممکن است ب و مرور جاده

همان تأثير را از آن مـداخلات   درحال توسعه نامناسب باشند و نبايد

چراکه رفتارهـا، محـيط و نيـز وسـايل نقليـه در ايـن        ،انتظار داشت

طور وسيعي ه امروزه اين عقيده ب ].٢٦[ کشورها با هم متفاوت است

از  درصـد  ٩٠رايج شده اسـت كـه رفتارهـاي ناسـالم انسـان عامـل       

براي رفع اين مشكل بايستي كـاربران جـاده    است واي  حوادث جاده

هاي جالب  يکي از يافته ].٥[را تشويق به اتخاذ رفتارهاي ايمن نمود 

آسـيب ديـدگان    از درصـد  ١/٦٧مطالعه اين بود که حدود  توجه در

 .دهنـد  ها تشـکيل مـي   بزرگراه ها و جادهکاربران  اي را تصادفات جاده

ان و سرنشينان بيشتر از عابران پياده در در اين گونه مناطق، رانندگ

ده ش ـگـزارش   نيـز مطالعه نانتاليا و ريچـي   در. معرض خطر هستند

اي را در  آسيب ديدگان تصادفات جـاده  از درصد ٦٠حدود  ست کها

  ]. ٢٥[ دهند کشور آمريکا، رانندگان وسايل نقليه تشکيل مي

ان آسـيب ديـدگ   کـه  حـاکي از آن بـود  نتـايج ايـن مطالعـه     ديگر

 در. خارج شهر است برابر ۵بيش از داخل شهر  ترافيکي درتصادفات 

درصد از تصادفات راننـدگي، مربـوط بـه     ۶۸کلمبيا نزديک به  کشور

تعـداد  . ]۲۳[ داخـل شـهرها بـوده اسـت     درو تصادف با عابر پيـاده  

توانـد يکـي از دلايـل ايـن مسـأله       بيشتر وسايل نقليه در شهرها مي

  . باشد

رسـد در فصـل    به نظر مـي هاي اين مطالعه  يگر يافتهبا توجه به د

وقوع حادثه بيش از هر زمان ديگـري   و به ويژه شهريور ماه، تابستان

و ] ٢٧[اسـت  همکـاران   است، که مشابه نتـايج مطالعـه صـادقيان و   

، بـه علـت تعطـيلات    تواند به اين دليل باشد که در فصل تابستان مي

در ترکيـه،  . اسـت ه فصـول  ميزان سفرهاي بين شهري بـيش از بقي ـ 

هاي مـه   تعطيلات آخر هفته و در ماه اي در بيشترين تصادفات جاده

کونــگ و ]. ٢٨[ و ژوئــن بــيش از هــر زمــان ديگــري رخ داده اســت

همکارانش نيز درآمريکا در مطالعه خود بيان داشـتند کـه نيمـي از    

ايـن  يـک سـوم    و تصادفات در تعطيلات آخـر هفتـه رخ داده اسـت   

  ].٢٩[است هاي اکتبر تا دسامبر اتفاق  طي ماه ،تصادفات

بـالا  درصـدي آن و   ٧٠با توجه به روند صعودي حوادث و افزايش 

سال و جنس مذکر  ٢٠-٢٩بودن ميزان رخداد حوادث در رده سني 

هـا در ايـن    و همچنين شيوع بالاي وقوع حوادث در بزرگراه و جـاده 

ه ريـزي دقيـق و   مطالعه، نشان دهنده نياز شـديد جامعـه بـه برنام ـ   

کـاهش سـريع عوامـل بـروز حـوادث       روشن در شناسايي صـحيح و 

بررسـي و مطالعـه بيشـتر بـراي شناسـايي و ارزيـابي       . استاي  جاده

هـاي حـوادث ترافيکـي شـامل      راهکارهاي اصلي براي کاهش آسيب

تـر قـوانين    هـا وخودروهـا، اجـراي صـحيح     ايمن سازي محيط جـاده 

عبور و مرور به مـردم بـه خصـوص     ترافيکي، افزايش آموزش قوانين

. شـود  پيشـنهاد مـي  کودکان و جوانان و افـزايش اتحـاد ذي نفعـان    

هاي آموزشي از طريـق وسـايل ارتبـاط     همچنين ارائه وتدوين برنامه

ممکـن  هاي محلي و ملـي   جمعي از جمله راديو، تلويزيون و روزنامه

ننـدگي و  اي در رعايت نکات ايمنـي در حـين را   تواند تا اندازهب است

  .اجراي قوانين راهنمايي و رانندگي مؤثر واقع گردد

پرداختـه  ماه  ٢٤طي  ،سير زماني تصادفاتاين مطالعه به بررسي 

هاي آن عدم دسترسي به اطلاعـات مربـوط بـه     است و از محدوديت
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  ٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

شود بـا ثبـت دقيـق     بنابراين توصيه مي. بود ١٣٨٧هاي قبل از  سال

. هاي بيشتري مورد مطالعه قرار گيـرد  هاي بعدي، ماه ها در سال داده

هاي مـورد اسـتفاده در مطالعـه حاضـر،      ها و آزمون همچنين با روش

ها پرداخته شد و ايـن وقـايع، بـه صـورت      فقط به روند زماني آسيب

به همـين دليـل   . اي در يک ماه خاص مورد بررسي قرار نگرفت نقطه

اي  ات نقطـه توان تغيير نميبه تنهايي تعيين شده  ARMA الگويبا 

هاي پانزدهم و  افزايش ناگهاني تعداد تصادفات در حد فاصل ماهمثل 

بنـابراين نويسـندگان ايـن مقالـه پيشـنهاد       .نمودتوجيه  راشانزدهم 

ديگـري بـه طـور     الگـوي اين اثـر زمـاني ناشـناخته در    کنند که  مي

   .مطالعه شود جداگانه

  

  سهم نويسندگان

طراحـي مراحـل    و و نظـارت بـر  ايده اوليـه  : فرشته زماني علويجه

   اجراي آن، همکاري در تهيه و تدوين مقاله تحقيق و

هـا،   تجزيه و تحليل آماري و تفسـير يافتـه  : کامبيز احمدي انگالي

  همکاري در اصلاح مقاله

  تهيه و تدوين مقاله و همکاري در اصلاح آن: مريم نادي باغو

مختلـف  تهيـه طـرح اوليـه و اجـراي مراحـل      : هاجردلف زرگـاني 

 تحقيق 

  ها، اجراي مراحل مختلف تحقيق جمع آوري داده: مينا راهداري

 
  تشكر و قدرداني

داننـد از کميتـه تحقيقـات     اين مقاله برخود لازم مـي  نويسندگان

دانشــجويي و معاونــت محتــرم تحقيقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم 

پزشکي جندي شاپور اهواز که اعتبار لازم جهت انجام مطالعه حاضر 

اند و همچنين از كاركنان محتـرم شـبکه بهداشـت و     را فراهم نموده

درمان مسجد سليمان که در اين طـرح، همکـاري نمودنـد تشـکر و     

  .قدرداني نمايند
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ABSTRACT 
 
Road traffic injuries among patients attending central hospital of Masjed-Soleyman 
from March 2008 to 2010 
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Objective (s): To identify the predictive model of road traffic injuries by a time series model. 
Methods: This was an analytical study involving patients attending central hospital of Masjed-Soleyman (a city in Ahvaz 
Province), Iran during 24 months, from March 2008 to March 2010. Time series carried out to determine monthly occurrence 
of road traffic injuries in order to build a statistical model on data. The ARMA Box Jenkins linear model was used and an 
Autoregressive model was selected. 
Results: Out of all 1210 injured patients referring to the hospital, 78.5% (n=950) were men. The mean age of patients was 
30.57±17.08 years. The majority of injured (35.1%) were 20-29 years old. Autoregressive model was appropriate to describe 
our data over time. The result indicated the road traffic injuries had an increased pattern by 7 times as compare with previous 
month on average.  
Conclusion: The frequency of road traffic injuries is high in men and young age adolescents. The pattern is increasing and 
there is need for serious public health considerations. 
Key Words: Road Traffic Injuries (RTIs), Time Series, Masjed-Soleyman, Iran 
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