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ABSTRACT
Introduction and purpose: The severity of accidents and mortality rate 
varies between countries with different socio-economic statuses. This study 
aimed to model the socio-economic factors affecting the severity of injuries 
in traffic accidents of drivers referred to Imam Khomeini Hospital in Urmia 
using logistic regression.
Methods: This cross-sectional-analytical study included 250 drivers who 
had a traffic accident in 2020 and were referred to Imam Khomeini Medical 
Center in Urmia, Iran. For evaluating the relationship between socio-economic 
factors and the severity of injuries, the Injury Severity Score (ISS) scale was 
used to determine the severity of the injury, and logistic regression was used 
to model and study the relationship. The collected data were analyzed in SPSS 
software (version 16), and a P-value less than 0.05 was considered statistically 
significant.
Results: The results showed a significant relationship between the high 
severity of the injury with, marital status (OR=0.43, P=0.029), level of 
education (OR=4.45, P=0.005), monthly household income (OR=5.40, 
P=0.037), car monetary value (OR=3.22, P=0.011), and the share of health care 
costs (OR=0.31, P=0.004). In contrast, there was no significant relationship 
between job and the high injury severity.
Conclusion: The results showed a significant relationship between most of 
the socio-economic factors and the severity of the injury. It seems that paying 
attention to welfare and public health strategies, material and spiritual support 
for the recovery of patients, increasing the purchasing power of families, 
improving cultural views, specialized training, and upgrading the automotive 
industry may reduce accidents and the severity of injuries.
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مقاله پژوهشی 	

مدل‌سازی عوامل تأثیرگذار اجتماعی-اقتصادی بر شدت آسیب حوادث ترافیکی رانندگان با 
استفاده از رگرسیون لجستیک

وضعیت  مختلف  سطوح  با  کشورها  در  آن  از  ناشی  مرگ‌ومیر  و  تصادفات  شدت  هدف:  و  مقدمه 
بر  اجتماعی-اقتصادی  تأثیرگذار  مطالعه مدل‌سازی عوامل  این  است. هدف  متفاوت  اجتماعی-اقتصادی، 
شدت آسیب حوادث ترافیکی رانندگان مراجعه‌کننده به بیمارستان امام خمینی ارومیه با استفاده از رگرسیون 

لجستیک بود.
روش کار: مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی-تحلیلی است. نمونه مطالعه‌شده 250 نفر از رانندگانی بودند که 
در سال 1399 به‌خاطر حادثه ترافیکی به مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( ارومیه ارجاع داده شده بودند. 
 )ISS (Injury Severity Score در بررسی ارتباط عوامل اجتماعی-اقتصادی با شدت آسیب از مقیاس
برای تعیین شدت آسیب و از رگرسیون لجستیک برای مدل‌سازی و بررسی ارتباطات استفاده شد.تمامی 

تحزیه‌وتحلیل‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16  و در سطح معنی‌داری 0/05 انجام شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد بین شانس رخداد شدت آسیب زیاد با وضعیت تأهل )OR =0/43 ،P =0/029(، سطح 
تحصیلات )OR =4/45 ،P =0/005(، درآمد ماهانه خانوار )OR =5/40 ،P =0/037(، ارزش پولی خودرو 
)OR =3/22 ،P =0/011(، و سهم هزینه‌های بهداشتی-درمانی )OR =0/31 ،P =0/004( رابطه معنی‌داری 

وجود دارد، درحالی‌که بین شغل با شانس رخداد شدت آسیب زیاد ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد.
ارتباط  آسیب،  شدت  و  مطالعه‌شده  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  بیشتر  بین  داد  نشان  نتایج  نتيجه‌گيري: 
معنی‌داری وجود دارد. به نظر می‌رسد توجه به راهبردهای رفاهی و بهداشت عمومی، حمایت‌های مادی و 
معنوی برای بهبود بیماران، افزایش قدرت خرید خانواده‌ها، فرهنگ‌سازی، آموزش‌های تخصصی و بهبود 

صنعت خودروسازی ممکن است موجب کاهش تصادفات و شدت آسیب آن‌ها شود. 

اجتماعی- عوامل  آسیب،  شدت  لجستیک،  رگرسیون  رانندگان،  ترافیکی،  حوادث  کلیدی:  کلمات 
اقتصادی
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مقدمه

ناتوانی  ترافیکی در سراسر دنیا علت اصلی  و مرگ‌ومیر شناخته شده و یکی از مشکلات بهداشت عمومی در سوانح و حوادث 
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مجید بابائی و همکاران /3

سراسر جهان است ]1[. سوانح رانندگی به‌جز خسارت‌های جانی، 
پیامدهای مهم دیگری ازجمله اثرات روانی به دلیل از دست دادن 
دلیل  به  اقتصادی  هزینه‌های  و  اثرات  همچنین  و  خانواده  اعضای 
ناتوانی و ازکارافتادگی افراد به جوامع تحمیل می‌کند ]2[. اگرچه 
استفاده از وسایل نقلیه موجب تسهیل در انجام فعالیت‌های انسانی 
ترافیکی  تصادفات  شدت  و  تعداد  بر  موضوع  این  است،  شده 
بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر   .]3[ است  افزوده  نیز 
 1/35 حدود  سالانه   )World Health Organization: WHO(
میلیون نفر در اثر حوادث ترافیکی جان خود را از دست می‌دهند ]4[. 
آسیب تصادفات رانندگی نهمین علت اصلی مرگ و ناتوانی در 
سراسر جهان است ]5[. تخمین زده شده است در صورت انجام 
روش‌های مؤثر به‌منظور پیشگیری، مرگ‌ومیر ناشی از  ندادن 
حوادث ترافیکی در سال 2030 به پنجمین علت اصلی مرگ‌ومیر 

در جهان تبدیل خواهد شد ]1[. 
گزارش سازمان جهانی بهداشت نشان داد بیش از 90 درصد از 
کل مرگ‌ومیر حوادث ترافیکی مربوط به کشورهای درحال‌توسعه 
نقلیه  وسایل  از  درصد   60 فقط  درحالی‌که  است،  توسعه‌نیافته  و 
بین وضعیت  می‌رسد  نظر  به   .]4[ این کشورهاست  در  کل جهان 
اجتماعی-اقتصادی و شدت صدمات ناشی از تصادفات رانندگی 
ارتباط وجود دارد. برای مثال، میزان مرگ‌ومیر تصادفات رانندگی 
متفاوت  کم‌درآمد  و  متوسط  درآمد  با  پردرآمد،  کشورهای  در 
اجتماعی- گروه‌های  و  مناطق  بین  نیز  کشورها  در   .]6[ است 

مرگ‌ومیر  و  بروز  میزان  از  متفاوتی  توزیع  مختلف،  اقتصادی 
ناشی از تصادفات رانندگی وجود دارد ]7[. متأسفانه ایران ازجمله 
به اصول  از عدم توجه  ناشی  نرخ تصادفات  کشورهایی است که 
ایمنی و عوامل مؤثر بر آن همواره سیر افزایشی دارد و آمار موجود 
به‌خوبی وخامت این موضوع را نشان می‌دهد. برای مثال، براساس 
آمار سازمان پزشکی قانونی کشور در سال 1398، 16 هزار و 947 

نفر در حوادث رانندگی کشته شده‌اند ]8[. 
که  است  این  بیانگر  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش‌های 

ایران با برآورد نرخ ۲۰٫۵ مرگ در هر 100 هزار نفر جمعیت، 
و  نیست  رتبه خوبی  که  دارد  قرار  ۱۷۵ کشور  از   ۱۱۳ رتبه  در 
در  متولی  اجرایی  دستگاه‌های  همکاری  و  برنامه‌ریزی  نیازمند 
از  ناشی  صدمات  ایران  در   .]9[ است  رتبه  این  کاهش  راستای 
این   .]7[ است  مرگ‌ومیر  اصلی  علت  پنج  از  یکی  تصادفات 
را  مرگ‌ومیر  دوم  رتبه  رانندگی  تصادفات  که  است  حالی  در 
از طرف دیگر، در  قلبی عروقی دارد ]10[.  بیماری‌های  از  بعد 
و  به سر  مهم‌ترین علت آسیب  ترافیکی جاده‌ای  ایران حوادث 
مصدوم  اولیه  بررسی  به  دقیق  توجه  لذا  اندام‌هاست.  شکستگی 
همچنین  است.  ضروری  بسیار  پیش‌بیمارستانی  مراقبت‌های  در 
پیش‌آگهی  تعیین  برای  معیاری   ISS آسیب  شدت  برآورد 

آسیب است ]11،12[. 
بروز  در  انسانی  و  نقلیه  وسیله  راه،  عوامل  مطالعات  اساس  بر 
مهم‌ترین  انسانی  عوامل  میان،  این  در  دارند.  نقش  حوادث  این 
توجه  بیشتر  باید  بنابراین،  است.  تصادفی  سانحه  رخداد  در  عامل 
خود را بر انسان و عوامل اجتماعی-اقتصادی مؤثر بر انسان متمرکز 
مربوط  به مطالعات  ایران  منتشرشده، در  با وجود آمار   .]13[ کرد 
آن  شدت  و  تصادفات  بر  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت  تأثیر  به 
تصادفات  از  ناشی  آسیب‌های  به  توجه  با  است.  توجه شده  کمتر 
رانندگی در ایران و همچنین اهمیت عوامل اجتماعی-اقتصادی در 
شدت آسیب‌های ناشی از تصادفات رانندگی این مطالعه می‌تواند 
راهکارهای جدیدی را پیشنهاد دهد. از طرفی با توجه به اینکه مدل 
رگرسیون لجستیک دوحالتی نیازی به بررسی نرمال بودن متغیرها 
و ثابت بودن واریانس خطا ندارد و یکی از پرکاربردترین مدل‌های 
توضیحی  متغیر  چند  یا  یک  رابطه  تحلیل  برای  تعمیم‌یافته  خطی 
حاضر  مطالعه  هدف  بنابراین   ،]14[ است  رسته‌ای  پاسخ  متغیر  بر 
مدل‌سازی عوامل تأثیرگذار اجتماعی-اقتصادی بر شدت تصادفات 
رانندگی با استفاده از رگرسیون لجستیک در بین رانندگان مصدوم 
بستری در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( ارومیه در سال 

1399 است. 
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روش کار

جمع‌آوری داده‌ها
پیامد  است.  مقطعی-تحلیلی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
مصدومان  در  آسیب‌دیدگی  شدت  مطالعه،  این  در  بررسی‌شده 
دلیل  به  حادثه‌دیده  افراد  تمامی  مطالعه  این  در  بود.  ترافیکی 
حوادث ترافیکی اعم از رانندگان خودروهای شخصی و مسافربری 
ثبت‌شده در سامانه ثبت رجیستری سوانح ترافیکی در سال 1399 
به مدت یک سال بود به صورت تمام‌شماری وارد مطالعه شدند. 
ناخواسته تصادفی  به علت یک حادثه  نفر بودند و  افراد 250  این 
به بیمارستان آموزشی-درمانی امام خمینی ارومیه مراجعه کرده و 
بستری شده بودند. برای انجام این پژوهش بیمارانی بررسی شدند 
ثبت  سال  یک  مدت  به  سوانح  رجیستری  در  آن‌ها  اطلاعات  که 
درمان  سرپایی  و  اورژانس  در  که  ترافیکی  مصدومان  بود.  شده 
که  مصدومانی  و  ناقص  مدارک  دارای  مصدومان  بودند،  شده 
شدند.  خارج  مطالعه  از  بودند،  نشده  حضوری  مصاحبه  به  حاضر 
سایر معیارهای ورود به مطالعه شامل راننده بودن، هوشیاری هنگام 
بودن  بستری  و  ترافیکی  بودن سانحه  غیرعمد  پرسش‌نامه،  تکمیل 

در بیمارستان بود. 
داده‌ها پس از مطالعه پرونده بیماران از طریق مصاحبه حضوری 
با خود بیمار یا همراهان آن‌ها با استفاده از تکمیل فرم یا گزارشات 
از پیش تعیین‌شده و استاندارد جمع‌آوری شد. در پژوهش حاضر 
)سن،  دموگرافیک  مشخصات  بخش  دو  شامل  چک‌لیستی  از 
وضعیت  شامل  متغیرها  سایر  و  تحصیلات(  و  تأهل  جنسیت، 
اجتماعی-اقتصادی )شغل، درآمد، قیمت خودرو و سهم هزینه‌های 
بهداشتی-درمانی( با ثبات بیشتر از 0/5 درصد و دقت بین 63 تا 86 

درصد استفاده شد. 

مدل‌سازی
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف 

معیار برای داده‌های کمّی و فراوانی و درصد برای داده‌های کیفی( 
 Injury( ISS استفاده شد. اطلاعات شدت آسیب بر اساس مقیاس
بالینی  پیامد  تروما،  دیتاهای  با  ارتباط  لینک  و   )Severity Score

بیمار از پرونده بیمار در بیمارستان استخراج شد. برای این منظور 
 )ISS>  6( شدید  و   )ISS=  0-6( خفیف  صورت  به   ISS مقیاس 
مطالعه  این  داده‌های  تجزیه‌وتحلیل  برای   .]15[ گرفته شد  نظر  در 
نوع  اینکه  به  توجه  با  شد.  استفاده   16 نسخه   SPSS نرم‌افزار  از 
مطالعه مقطعی بود، به‌منظور توصیف متغیرها از فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار استفاده شد. سپس با در نظر گرفتن مخدوشگرهای 
سن و جنسیت، بررسی معنی‌داری متغیرهای مستقل و ارتباط آن‌ها 
با شدت آسیب )دو حالتی بودن متغیر پاسخ(، از آزمون رگرسیون 
روش  در  شد.  برآورد  متناسب  و شانس‌های  استفاده  لجستیک 
وابسته  متغیر  خاص  طبقه  یک  وقوع  احتمال  لجستیک  رگرسیون 
که به‌اصطلاح احتمال وقوع رویداد خوانده می‌شود، بر اساس تابع 

نمایی متغیرهای مستقل برآورده می‌شود: 

به‌طوری‌که p احتمال وقوع رویداد مدنظر )شدت تصادفات(، 
 b1 مبدأ،   از  عرض   b0 است،   طبیعی  لگاریتم  پایه  نپر که  ثابت   e
متغیر  رگرسیون  ضریب   bn اول،  مستقل  متغیر  رگرسیون  ضریب 
مستقل nام، x1 متغیر مستقل اول و xn متغیر مستقل nام است ]14[. 
ابتدا پیش‌فرض‌های مدل ازجمله نبود هم‌خطی چندگانه کامل بین 
تراکمی  پاسخ  مقیاس  در  مستقل  متغیرهای  اندازه‌گیری  متغیرها، 
نیز  مقوله‌ای  دو  )متغیرهای  نسبی  یا سطح  فاصله‌ای  و  یا جمع‌پذیر 
استفاده می‌شوند( و انتخاب نمونه بزرگ برای تفسیر درست نتایج 
باشد که  متغیرهایی  تعداد  برابر  باید 30  نمونه حداقل  افراد  )تعداد 
در  بررسی‌شده  متغیرهای  سپس  شد  بررسی  می‌شود(  برآورد 
رگرسیون لجستیک به صورت Enter وارد و برای برآورد ضرایب 
از روش حداکثر درست‌نمایی استفاده شد. برازندگی مدل با استفاده 
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و  ارزیابی   )Hosmer and Lemshow( هاسمر-لمشو  آزمون  از 
سطح معنی‌داری در آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد ]16[. 

یافته‌ها

که  شدند  مطالعه  وارد  رانندگانی  از  نفر   250 مطالعه  این  در 
خمینی  امام  بیمارستان  به  ترافیکی  حادثه  به‌خاطر   1399 سال  در 
ارومیه ارجاع داده شده بودند. میانگین و انحراف معیار سنی برای 
مجروحان با آسیب خفیف 12/02 ± 36/51 و آسیب شدید 13/33 
خفیف  آسیب  بیماران  درصد( از   60/8( نفر   152 بود.   36/61  ±
 238  .)1 )جدول  داشتند  شدید  درصد( آسیب   39/2( نفر   98 و 
نفر )95/2 درصد( از بیماران مرد بودند که 60/1 درصد از آن‌ها 
درصد   39/9 و   )6 تا   0 بین  آسیب  )مقیاس شدت  آسیب خفیف 
شدت آسیب شدید )مقیاس شدت آسیب بیشتر از 6( داشتند. 12 
نفر )4/8 درصد( از بیماران زن بودند که 75 درصد از آن‌ها شدت 
آسیب خفیف و 25 درصد شدت آسیب شدید داشتند. همچنین 
درصد   62/6 که  بودند  متأهل  بیماران  از  درصد(   65/2( نفر   163
شدت آسیب خفیف و 37/4 درصد شدت آسیب شدید داشتند. 
87 نفر )34/8 درصد( از بیماران نیز مجرد بودند که 57/5 درصد 
شدت آسیب خفیف و 42/5 درصد شدت آسیب شدید داشتند. به 
همین ترتیب تعداد و نسبت افراد برای هرکدام از متغیرهای مستقل 
به تفکیک شدت آسیب خفیف و شدید در جدول 1 آمده است. 

بر شدت  را  مستقل  متغیرهای  از  هرکدام  تأثیر  نتایج   2 جدول 
لجستیک  رگرسیون  مدل  از  استفاده  با  رانندگان  تصادفات  آسیب 
از  ابتدا  ارتباط متغیرها  تعیین  برای  نشان می‌دهد. در تحلیل آماری 
اثرات  حذف  به‌منظور  سپس  و  تک‌متغیره  لجستیک  رگرسیون 
متغیرهای مخدوش‌کننده سن و جنسیت، از مدل رگرسیون لجستیک 
چندمتغیره استفاده شد. شاخص نسبت شانس )OR( به همراه فاصله 
اطمینان 95 درصد برای این شاخص، ضرایب )B(، انحراف معیار 
)SE( و مقدار احتمال )P( در جدول 2 آمده است. مقدار آماره کای 

دو 88/07 با درجه آزادی 13 به‌دست آمد و آماره آزمون معنی‌دار 
مستقل  معنی‌دار  متغیرهای  ورود  و  رد  صفر  فرض  بنابراین،  شد؛ 
در مدل باعث بهبود پیشگویی شد که از نظر آماری نیز این اقدام 

معنی‌دار بود )P< 0/001(. همچنین میزان R2 مدل 0/702 شد. 
متغیرهای  بین  داد  نشان  از رگرسیون چندمتغیره  نتایج حاصل 
زیردیپلم  تحصیلات   ،)OR=  0/43  ،P=  0/029( تأهل  وضعیت 
)OR= 4/45 ،P= 0/005(، درآمد ماهانه خانوار برای کمتر از 12/5 
میلیون ریال )OR= 5/40 ،P= 0/037( و 12/5 تا 37/5 میلیون ریال 
)OR= 4/08 ،P= 0/048(، ارزش پولی خودرو برای صفر تا 550 
میلیون ریال )OR= 3/22 ،P= 0/011(، سهم هزینه‌های بهداشتی-

 20 و   )OR=  0/31  ،P=  0/004( درصد   20 تا  برای صفر  درمانی 
تا 40 درصد )OR= 0/40 ،P= 0/022( با شدت آسیب تصادفات 

رانندگان رابطه معنی‌داری وجود دارد )جدول 2(. 
افراد مجرد 0/57  به  نسبت  نسبت شانس 0/43  با  متأهل  افراد 
شانس کمتری دارند تا در معرض شدت آسیب بیشتر قرار بگیرند. 
افراد  به  نسبت  با سطح تحصیلات زیردیپلم  افراد  از طرفی دیگر، 
با سطح تحصیلات دانشگاهی 4/4 برابر احتمال بیشتری در شدت 
درآمد  دارای  افراد  همچنین  داشتند.  تصادفات  در  بیشتر  آسیب 
میلیون  تا 37/5  و 12/5  ریال  میلیون  از 12/5  ماهانه خانوار کمتر 
میلیون  از 62/5  بیشتر  ماهانه خانوار  با درآمد  افراد  به  نسبت  ریال 
ترتیب  به  رانندگی  حوادث  در  جراحت  شدت  صورت  در  ریال 

نسبت شانس 5/4 و 4/08 داشتند. 
پولی  ارزش  که  افرادی  که  بود  این  مطالعه  نتایج  دیگر  از 
برابر   3/22 بود،  ریال  میلیون   550 تا  صفر  بین  آن‌ها  خودروی 
بیشتر از افرادی که خودرویی با قیمت بیشتر از 1100 میلیون ریال 
داشتند، در معرض شدت آسیب بیشتر در تصادفات رانندگی قرار 
 0 بین  بهداشتی-درمانی  هزینه‌های  سهم  با  افراد  همچنین  داشتند. 
تا 20 درصد و 20 تا 40 درصد به ترتیب با نسبت شانس 0/31 و 
از  بیشتر  بهداشتی-درمانی  هزینه‌های  با سهم  افراد  به  نسبت   0/40
40 درصد، به ترتیب 0/69 و 0/60 شانس کمتری داشتند که دچار 
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شدت آسیب بیشتری شوند؛ درحالی‌که بین شغل با شدت آسیب 
تصادفات رانندگان ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد )جدول 2(.

برای آزمون معناداری کلی ضرایب رگرسیون از طریق مقایسه 

مقدار پیش‌بینی‌شده و واقعی متغیر وابسته در گروه‌های مختلف از 
نشان  مدل را  برازش  که صحت  شد  استفاد  هاسمر-لمشو  آزمون 
وضعیت  شاخص  بین  رابطه  حاضر  مطالعه  در   .)P=0/73( داد

جدول 1: توزیع فراوانی شدت آسیب خفیف و شدید برای متغیرهای مستقل )تعداد: 250 نفر(

کل/تعداد )درصد( شدت آسیب شدید/تعداد )درصد(شدت آسیب خفیف/تعداد )درصد( متغیرها

جنسیت

238 )95/2(95 )39/9(143 )60/1(مرد

12 )4/8(3 )25/0(9 )75/0(زن

وضعیت تأهل

163)65/2(61 )37/4(102)62/6(متأهل

87 )34/8(37 )42/5(50 )57/5(مجرد

تحصیلات

102)40/8(53 )52/0(49)48/0(زیردیپلم

98)39/2(34)34/7(64)65/3(دیپلم

50)20/0(11)22/0(39)78/0(دانشگاهی

درآمد ماهانه خانوار )میلیون ریال(

49)19/6(32)65/3(17)34/7(کمتر از 12/5 

83)33/2(43)51/8(40)48/2(12/5 تا 37/5

82)32/8(19)23/2(63)76/8(37/5 تا 62/5

36)14/4(4)11/1(32)88/9(بیشتر از 62/5

شغل

کارمند
اصناف
کارگر

بدون شغل

)84/9(45
)74/2(23
)52/7(68
)43/2(16

)15/1(8
)25/8(8
)47/3(61
)56/8(21

)21/2(53
)12/4(31
)51/6(129
)14/8(37

ارزش پولی خودرو )میلیون ریال(

0 تا 550 
550 تا 1100 
بیشتر از 1100

)32/1(25
)72/9(78
)75/4(49

)67/9(53
)27/1(29
)24/6(16

)31/2(78
)42/8(107
)26/0(65

سهم هزینه‌‌های بهداشتی-درمانی

صفر تا 20 درصد 
20 تا 40 درصد

بیشتر از 40 درصد

)76/9(80
)62/7(47
)35/2(25

)23/1(24
)37/3(28
)64/8(46

)41/6(104
)30/0(75
)28/4(71

12/52 ± 13/3336/55 ± 12/0236/61 ± 36/51میانگین سن

250)100 %(98)39/2 %(152)60/8%(جمع
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رانندگی  تصادفات  در  آسیب  شدت  و  اجتماعی-اقتصادی 
تجزیه‌وتحلیل شده است و رابطه معناداری بین آن‌ها به‌دست آمد 
)OR= 0/677 ،P= 0/001(. نتایج نشان داد افراد با وضعیت اجتماعی-

اقتصادی بالاتر در مقایسه با افراد با وضعیت پایین‌تر، حدود 0/323 
قرار  بیشتری  آسیب  شدت  معرض  در  تاکه  دارند  کمتری  شانس 

بگیرند )جدول 3(.

نتیجه‌گیری بحث و 

امروزه وضعیت اجتماعی و اقتصادی عامل مهمی در سلامت 

جدول 2: نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون لجستیک در بررسی ارتباط بین عوامل اجتماعی-اقتصادی مطالعه با پیامد شدت آسیب‌دیدگی

مقدار احتمالنسبت شانس انحراف معیار ضرایبمتغیرها
فاصله اطمینان برای نسبت شانس

کمتربیشتر

وضعیت تأهل
متاهل
0/8280/3810/437-مجرد

رفرنس
0/0290/9210/207

تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

1/494
0/399

0/534
0/490

4/453
1/491
رفرنس

0/005
0/416

12/679
3/897

1/564
0/570

درآمد ماهانه خانوار )میلیون ریال(
کمتر از 12/5 
12/5 تا 37/5
37/5 تا 62/5
بیشتر از 62/5

1/611
1/365
0/385

0/773
0/721
0/676

5/403
4/086
1/486
رفرنس

0/037
0/048
0/569

22/783
16/091
5/533

1/100
0/954
0/390

شغل
کارمند
اصناف
کارگر

بدون شغل

-0/396
-0/104
-0/098

0/687
0/537
0/662

رفرنس
0/673
0/901
1/103

0/564
0/847
0/883

2/585
2/584
4/036

0/175
0/314
0/301

ارزش پولی خودرو )میلیون ریال(
0 تا 550 

550 تا 1100
بیشتر از 1100

1/170
-0/404

0/462
0/430

3/220
0/668
رفرنس

0/011
0/348

7/965
1/553

1/302
0/287

سهم هزینه‌‌های بهداشتی درمانی)درصد(
0 تا 20 درصد

20 تا 40 درصد
بیشتر از 40 درصد

-1/173
-0/9240/407

0/403
0/309
0/397
رفرنس

0/004
0/022

0/686
0/874

0/139
0/180

--1/0670/7590/3440/160-عرض از مبدأ

جدول 3: رابطه بین شاخص اجتماعی-اقتصادی جمعیت مطالعه‌شده با شدت دموگرافیک آسیب

مقدار احتمالنسبت شانسانحراف معیارضرایبمتغیرها
فاصله اطمینان برای نسبت شانس

کمتربیشتر

0/3900/0620/6770/0010/7650/600-وضعیت اجتماعی-اقتصادی

--0/001<2/8580/52217/418عرض از مبدأ
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جنبه‌های  از  بسیاری  بر  آن  تأثیر  حال،  این  با  است.  شده  شناخته 
عوامل  است.  نشده  شناخته  کامل  به‌طور  هنوز  سلامت  خاص 
تأثیر  آن‌ها  شدت  و  حوادث  بر  است  ممکن  اجتماعی-اقتصادی 
با  مرتبط  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  شناسایی  بنابراین،  بگذارد؛ 
در  مداخله  به‌منظور  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  صدمات  شدت 
نتایج  است.  ضروری  تصادفات  صدمات  از  پیشگیری  و  کاهش 
اجتماعی-اقتصادی  عوامل  از  برخی  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
خانوار،  ماهانه  درآمد  تحصیلات،  سطح  تأهل،  وضعیت  ازجمله 
با شدت  بهداشتی-درمانی  پولی خودرو و سهم هزینه‌های  ارزش 

آسیب در تصادفات رانندگی ارتباط معناداری دارد. 
مشابه با سایر نویسندگان، نتایج دموگرافیک این تحقیق نشان 
داد مردان بیشترین قربانیان حوادث ترافیکی در ارومیه بودند؛ زیرا 
این گروه جزء فعالان اقتصادی هستند و بیشتر از زنان به سفرهای 
خانه‌دار  زنان  بیشتر  درحالی‌که  می‌روند،  شهری  خارج  و  داخل 
هستند ]17، 13[. مشابه یافته‌های ما، در مطالعه‌ای با استفاده از مدل 
آسیب  شدت  و  تأهل  وضعیت  بین  شد  مشخص  تصمیم  درخت 
نشان  نیز  دیگر  مطالعه‌ای  نتایج   .]18[ دارد  وجود  معناداری  رابطه 
و  معنی‌دار  ارتباط  شدید  آسیب  شدت  با  تأهل  وضعیت  بین  داد 
معکوسی وجود دارد؛ زیرا افراد متأهل در گروه باتجربه و بادقت 

هستند   ترافیکی  ]19[.در سوانح 
بین سطح تحصیلات  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  همچنین 
دارد. صدمات  معناداری وجود  و  معکوس  رابطه  و شدت آسیب 
بیکار و  با تحصیلات کمتر،  افراد  از تصادفات رانندگی در  ناشی 
بازنشسته بیشتر از دیگران است ]20[. ازاین‌رو، افراد تحصیل‌کرده 
به دلیل درک منطقی از رعایت قوانین و مقررات ازجمله رانندگی 
با سرعت مطمئن، استفاده نکردن از تلفن همراه هنگام رانندگی و 
استفاده از کمربند ایمنی کمتر از سایر افراد دچار حادثه می‌شوند 
و درنتیجه آسیب کمتری می‌بینند ]21[. از نتایج مطالعات دیگر که 
با شدت  بین تحصیلات  این بود که  با مطالعه ما همخوانی داشت 

آسیب تصادفات ارتباط معنی‌داری وجود دارد ]22،23[. 

و  معکوس  به‌طور  خانواده  درآمد  حاضر،  مطالعه  مشابه 
 .]23[ بود  مرتبط  رانندگی  تصادفات  آسیب  شدت  با  معنی‌داری 
Hasselberg و همکاران نشان دادند رانندگان جوان خانواده‌های 

در  شاغل  خانواده‌های  جوان  رانندگان  از  بیشتر  درصد  کارگر80 
معرض خطر تصادف هستند ]24[. همچنین در مطالعاتی دیگر که 
نتایج آن‌ها همسو با مطالعه حاضر بود، نتایج نشان داد میزان درآمد 
خانواده با شدت آسیب‌دیدگی ارتباط معنی‌داری دارد، به‌گونه‌ای‌که 
افراد با درآمد کمتر نسبت به سایر افراد بیشتر دچار تصادف می‌شوند 

و به دنبال آن آسیب شدیدتری نیز می‌بینند ]23، 20[ .
همچنین نشان داده شد نوع و قیمت وسیله نقلیه نقش مهمی در 
شدت آسیب راننده دارد، به‌طوری‌که ضعف خودرو در بدنه و ایمنی 
 .]23[ می‌دهد  افزایش  را  تصادفات  از  ناشی  آسیب  آن شدت  کم 
البته نتایج مطالعه‌ای که برعکس مطالعه حاضر بود، نشان داد افرادی 
به‌اصطلاح مدرن‌‌تری دارند، دچار شدت  یا  که خودروی جدیدتر 
آسیب بیشتری می‌شوند. این افراد به دلیل سرعت بیشتر خودرو نسبت 
به خودروهای قدیمی‌تر و آسایش راننده از نظر فیزیکی، در زمان 
رانندگی ممکن است موجب غفلت یا خواب‌آلودگی شوند که در 

تصادف و شدت آن تأثیر بسزایی دارد ]25[. 
با  بهداشتی-درمانی  هزینه‌های  بین  حاضر  پژوهش  در 
شد  دیده  معنی‌داری  و  مستقیم  ارتباط  تصادفات  آسیب  شدت 
زیاد  بهداشتی-درمانی  هزینه‌های  صرف  می‌رسد  نظر  به  که 
کاهش  باعث  است  ممکن  که  است  سلامتی  نداشتن  دلیل  به 
نداشتن  خودرو،  صندلی  روی  نادرست  نشستن  راننده،  دید 
در  به‌موقع  حرکت  توانایی  نداشتن  و  رانندگی  هنگام  تمرکز 
تصادفات  آسیب  شدت  بر  موضوع  همین  و  شود  بدن  اعضای 
هزینه‌های  زمینه  در  مطالعه‌ای  همکاران  و   Corazza می‌افزاید. 
مراقبت‌های بهداشتی و تصادفات ناشی از وسایل نقلیه دوچرخ 
انجام دادند که موجب شناسایی جاده‌های کمتر ایمن و پرخطر 
بررسی  و  بهداشتی  مراقبت‌های  هزینه  برآورد  با  آن‌ها  شد. 
اقتصادی  منابع  کردند  پیشنهاد  تصادفات  شدت  با  آن  رابطه 
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کاهش  برای  پرخطر  جاده‌های  ایمنی  بهبود  به‌منظور  نیاز  مورد 
نقلیه  وسایل  تصادفات  از  ناشی  پیش‌بینی  غیرقابل  هزینه‌های  بار 

فراهم شود ]26[. 
اینکه  وجود  با  و  مطالعه  در  مردان  تعداد  بودن  زیاد  وجود  با 
نتایج نشان داد ممکن است افزایش سن و به دنبال آن ملاحظات 
فردی و اجتماعی و نیز افزایش آگاهی‌های ترافیکی در کمیت یا 
کیفیت تصادفات تأثیرگذار باشد، در این مطالعه بین سن و جنسیت 
نشد.  مشاهده  معنی‌داری  رابطه  تصادفات  آسیب  شدت  با  افراد 
سن  با  رانندگی  تصادفات  صدمات  شدت  بین  رابطه  به‌طورکلی 
و جنس در مقالات بحث‌برانگیز است. برای مثال، مردان مجروح 
اصلی تصادفات بودند که بیش از دوسوم بستری‌های بیمارستانی در 
زمینه تصادفات و جراحات را تشکیل می‌دادند ]20[. با این حال، 
نتایج برخی مطالعات دیگر، صدمات شدید زنان را در تصادفات 
رانندگی به دلیل نداشتن کنترل نشان داد ]27[. با توجه به داده‌ها، 
و  بینایی  بودن  ناکافی  دلیل  به  بیشتر  آسیب  خطر  سن  افزایش  با 
افزایش  اضطراری  مواقع  در  سریع  واکنش  برای  فیزیکی  توانایی 
می‌یابد ]21[. در مطالعاتی نیز نشان داده شد بین سن و شدت آسیب 
رانندگان ارتباط معنی‌داری وجود دارد، به‌طوری‌که عامل سن تأثیر 
مثبتی بر شدت رخداد حوادث ترافیکی در جاده‌های درون‌شهری 
مطالعه  نتایج  درحالی‌که   .]23،28،29[ است  داشته  برون‌شهری  و 
دیگر نشان داد با کاهش سن خطر آسیب بیشتر می‌شود که ممکن 

است ناشی از ناآگاهی از قوانین و تجربه ناکافی باشد ]30[. 
در پژوهش پی رو بین شاخص وضعیت اجتماعی-اقتصادی و 
شدت صدمات ناشی از تصادفات رانندگی رابطه معنی‌داری دیده 
شد، به‌طوری‌که سطح بالاتر وضعیت اجتماعی-اقتصادی با شدت 
کمتر صدمات تصادفات رانندگی مرتبط بود که با نتایج مطالعات 

پیشین همخوانی دارد ]26،31[. 
بررسی  در  ناتوانی  داشت.  نیز  محدودیت‌هایی  مطالعه  این 
افرادی که سر صحنه تصادف فوت می‌کنند، وارد نکردن افرادی 

که به مراکز درمانی مراجعه نمی‌کنند، وارد نکردن افرادی که به 
اندازه‌گيري  معاینه می‌شوند،  اورژانس مراجعه می‌کنند و سرپایی 
افراد  از  برخی  به  دسترسی  محدودیت  رانندگان،  مهارت  نکردن 
بستری در بخش‌های مربوط به کرونا و هوشیاری بسیار کم به دلیل 
جراحت زیاد و نبود همراهان مشمول طرح ازجمله محدویت‌های 

تحقیق حاضر بودند.
اجتماعی- وضعیت  بین  مهم  رابطه  بر  حاضر  مطالعه  نتایج 

اقتصادی افراد و شدت آسیب تصادفات تأکید کرد. با توجه به نتایج 
به‌دست‌آمده از رگرسیون لجستیک دوحالتی، برنامه‌های مداخله‌ای 
آموزش‌های  و  تحصیلات  ارتقای سطح  تأهل،  زمینه وضعیت  در 
همراه  تلفن  از  نکردن  استفاده  مطمئن،  سرعت  زمینه  در  لازم 
درآمد  میزان  افزایش  ایمنی،  کمربند  از  استفاده  رانندگی،  هنگام 
و قدرت خرید خانواده برای تأمین سلامتی راننده، رفع اشکالات 
هزینه‌های  سهم  آن،  ایمنی  و  خودرو  نوع  به  توجه  خودرو،  فنی 
بهداشتی-درمانی و حمایت‌های مادی و معنوی برای بهبود بیماران 
بسیار توصیه می‌شود. به نظر می‌رسد توجه به راهبردهای رفاهی و 
بهداشت عمومی، فرهنگ‌سازی و آموزش‌های تخصصی و صنعت 
خودروسازی در کاهش تصادفات و شدت آسیب آن‌ها مفید باشد. 
لجستیک  رگرسیون  مدل  جدید  رویکرد  مطالعه  این  به‌طورکلی 
دوحالتی را در داده‌های ترافیکی برای یک مطالعه مقطعی لحاظ 
می‌کند تا رانندگان امکان استفاده از این مدل بهینه را داشته باشند.

قدردانی

مـــصوب  تحقیقـــاتی  طــرح  حاصــل  مقالــه  ایــن 
بهداشــتی درمــانی ارومیه  دانـشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات 
حمایت  است. از   IR.UMSU.REC.1400.206. اخلاق  کد  با 
و  تشکر  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت 

می‌کنیم. قدردانی 
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