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  یط کشور یهاراه یمنیا تیوضع بر رگذاریعوامل تاث یبندرتبه

 درحال توسعه یکشورها آن با سهیو مقا 0830تا  0831 یهاسال

     

 1مرتضی محمدمطور
 41/41/4141تاریخ دریافت:  

 40/40/4141تاریخ پذیرش: 
 

  01314کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

و  4334تا  4304 یسال ها یکشور ط یهاراه یمنیا تیگذار بر وضعریعوامل تاث یرتبه بند قیتحق نیهدف از انجام ا
جامعه مورد  باشد. یم یمقطع یلیتحل-یفینوع مطالعه از نوع توص نیباشد.ا یدر حال توسعه م یآن با کشورها سهیمقا

نمونه  یباشد و روش ها ینفر م 4144تعداد  4334تا  4304 یاسال ه نیکشور ب یتصادفات جاده ا هیمطالعه آمار کل
 14با استفاده از نرم افزار  یمطالعه داده ها پس از جمع آور نیباشد.در ا ینفر م 314و حجم نمونه طبق فرمول  یریگ

SPSS Ver و  یمارآ یداده ها از آزمون ها زیقرار گرفتند در آنال زیمورد آنال 4040 یدار یبا انتخاب سطح معنMann-

Whitney،Mc Nemar ،X2 Sign Test Wilcoxon یرهایداده ها بر حسب متغ لیو تحل هی. تجزدیاستفاده گرد 
ن افراد با سطح سواد کشته شدگا نیدرصد ا 04دهد بیش از  ینشان م قیتحق جیقرار گرفته است.نتا یموجود مورد بررس

شغل آزاد بوده اند  یکشور دارا یکیکشته شدگان حوادث تراف زانیم نیشتریب ییو راهنما ییبوده اند دوران ابتدا نییپا
  لیرا تشک ادهیپ نیسال ها عابر نیکشور در ا یکیحوادث تراف انیدر صد متوف 33از  شیب نیدر صد همچن 41/10
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 مقدمه  -1
نفر جان خود را در اثر تصادف از دست می دهند. سالانه در دنیا  3044سراسر دنیا بیش از دهد که روزانه در می آمار نشان 

میلیون نفر زخمی و یا دچار معلولیت می شوند.همچنین علت اصلی مرگ در گروه سنی  04نفر کشته شده و بیش از  444/344/4
صورت عدم اتخاذ تدابیر مناسب میزان تصادفات و سال تصادفات جاده ای است. پیش بینی ها نشان می دهد که در  14الی  44

افزایش خواهد یافت و در کشورهای با درآمد متوسط و  %50به میزان  1444نسبت به سال  1414مجروحین در سطح دنیا تا سال
میر  مرگ%35معلولیت ها و % 34مرگ و میر،  00% (Ayati, 2008)افزایش خواهد یافت. %04کم، میزان مرگ و میر به میزان 

کودکان به علت تصادفات در کشورهای با در آمد متوسط وکم اتفاق می افتد. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی تصادفات 
دومین عامل  1414یازدهمین عامل مرگ و میر در دنیا محسوب می شود و پیش بینی ها نشان می دهد که تصادفات در سال 

ران امور راه و ترابری همواره به دنبال این هستند که بتوانند امنیت و کارایی راه ها را مرگ و میر خواهد شد.مدیران و سیاست گذا
افزایش دهند. راه های برون شهری اتصال دهنده نواحی شهری به یکدیگر و در کنار آن رابط صنایع،کارخانجات0 مراکز خدماتی 

ی با راه های دسترسی وارد شونده به آنها می شود. رشد شهرها تفریحی و ... می باشند که این مساله باعث تداخل ترافیک راه اصل
و رشد اقتصاد باعث تشدید چنین امری و در نتیجه افزایش تصادفات و تلفات ناشی از آنها در راه های کشور می گردد. لذا بررسی 

به کاهش تصادفات و در نتیجه تصادفات در راه های اصلی و بررسی شرایط افزایش ایمنی در این مناطق می تواند کمک زیادی 
( با توجه به تحقیقات مجتمع جهانی راه که برگرفته از نتایج مطالعات 4300افزایش ایمنی و روانی ترافیک در راه ها بنماید.سامانی )

در  کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه عضو خود می باشد به شرح ذیل عامل انسانی را گزارش نموده است. به گونه ای که
درصد بیشتر از روزهای بدون باران است با این وجود نقش اقلیم در بالا بردن ضریب ایمنی جاده  34روزهای بارانی تعداد تصادفات 

بین لیورپول و هال مطرح شد و  M62در انگلستان به هنگام برنامه ریزی جاده ای ترانزیتی پتین  4354ها برای اولین بار در سال 
ه که عامل اقلیم را به عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار در ایمنی حمل و نقل در برنامه ریزی جاده ای مورد این موضوع باعث شد

بررسی قرار دهند.مطالعات انجام یافته داخلی در زمینه بررسی و شناخت عوامل تأثیرگذار و عمدتاً اثرات مولفه های طبیعی بر امر 
یشتر عوامل اقلیمی مد نظر محققین واقع شده است. حبیبی نوخندان برای اولین بار به تصادفات بوده است و از بین عوامل طبیعی ب

صورت خاص در جاده هراز و فیروز کوه بین تهران و مازندران به توزیع زمانی و مکانی یخبندان و اثرات آن در حوادث و تصادفات 
ر بروز تصادفات جاده ای دارد نکته مهم از نظر مدیریتی این جاده ای پرداخته و به این نتیجه رسیده که شیب جاده نقش فزاینده د

است که در پاییز با بارش برف و عدم شروع عملیات راهداری زمستانه در مناطق مرتفع جاده رانندگان بیشتر در معرض خطر قرار 
راه ها را به اعضاء یاد  در طی سالیان گذشته سازمان بهداشت جهانی به کرات موضوع اهمیت ایمنی(kumar, 2008)می گیرند.

آوری نموده و از آنان خواسته است که در زمینه پیشگیری از مصدومیت های حوادث ترافیکی اهتمام ورزند.اما ظاهراً حوادث 
به بعد سازمان ملل نیز طی صدور قطعنامه  1443ترافیکی هنوز به عنوان یک معضل جهانی باقی مانده است به طوری که از سال 

طی صدور قطعنامه  1440نهایتاً در شصت و دومین نشست مجمع عمومی سال  1443،1441و ،  1440در سال های  های مختلف
از کشورهای عضو درخواست نمود که در پیشگیری از صدمات ناشی از حوادث ترافیکی و افزایش ایمنی راه ها به  111/51شماره 

راه اقدام نمایند.آمارهای سازمان بهداشت جهانی نشان داد که سالانه توصیه های سازمان بهداشت جهانی توجه نموده و در این 
میلیون نفر دچار صدمه می شوند که نیمی از صدمات شدید و ناتوان  04میلیون نفر در حوادث رانندگی کشته و تقریباً  4010حدود 

و جراحت ناشی از تصادفات را دارد.مطالعات متأسفانه ایران نیز یکی از کشورهایی است که بیشترین موارد مرگ و میر  کننده است.
میلیون اتومبیل سالانه  0/0کیلومتر جاده و  454041در کشور ما نشان می دهد که در حال حاضر در ایران با دارا بودن بیش از 

وند از این نفر در سال مجروح و مصدوم می ش 444444نفر در اثر تصادفات ناشی از وسایل نقلیه کشته و بیش از 10444بیش از 
میلیارد دلار است که این آمارها در مقایسه با بسیاری از  1گذشته خسارت های مالی تصادفات جاده ای در ایران سالانه بالغ بر 

باید توجه کرد که کشور ما در سال های (Anbarci, 2006)کشورها ایران را در موقعیت بسیار نگران کنندهای قرار داده است. 
از کانون های بحران درآمده مطالعات و بررسی های اخیر بانک جهانی رسماً وضعیت ایمنی ترافیک در ایران  اخیر به صورت یکی

را بحرانی دانسته است.با وجود این وضعیت به مطالعات مربوط به ابعاد ایمنی ترافیک در کشور توجه اندکی معطوف شده 
دفات جاده ای از ابعاد مختلف پدیده خطرناک ضد سلامت، صدمات و ضایعات سنگین ناشی از تصا(khosravi, 2013)است.

ویران کننده خانواده ها، نابود کننده اعتبار اجتماعی و از بعد اقتصادی هدر رفت منابع اقتصادی بسیار کمیاب و در اهم آنها منابع 
تعداد شدت تصادفات می باید در انسانی می باشد. اصولاً موضوع جلوگیری از ضایعات روزافزون حوادث جاده ای و مساله کاهش 

همان حد و اندازه ای که در حال حاضر به سایر مسائل مربوط به سلامت انسان ها پرداخته می شود و بودجه و امکانات به آنها 
تخصیص می یابد مورد توجه قرار گیرد. به همین سبب یک نیاز بسیار فوری برای درک این وضعیت رو به وخامت و اقدام مناسب 

های  های کشور طی سال ساس می شود.بدین منظور تحقیق حاضر به دنبال رتبه بندی عوامل تاثیر گذار بر وضعیت ایمنی راهاح
 توسعه بود. و مقایسه آن با کشورهای در حال 4334تا  4304
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 روش و طرح تحقیق  -2
ر کلیه تصادفات جاده ای کشور بین سال تحلیلی مقطعی می باشد.جامعه مورد مطالعه آما -این نوع مطالعه از نوع توصیفی 

 نفر می باشد. 314نفر می باشد و روش های نمونه گیری و حجم نمونه طبق فرمول زیر  4144تعداد  4334تا  4304های 

𝑛 =

𝑧2𝑝𝑞
𝑑2

1 +
1
𝑛 (

𝑧2𝑝𝑞
𝑑2

− 1)
 

است و اطلاعات جمع آوری  در این تحقیق از روش های جمع آوری اطلاعات از اداره راهنمایی و رانندگی کشور انجام شده
شده شامل تصادفات جاده ای بر حسب جنسیت،سن0 تحصیلات و وضعیت آب و هوایی در موقع وقوع حادثه می باشد. در این 

 4334الی  4304مطالعه توصیفی با استفاده از شاخص های ایمنی راه در سطح ماکرو وضعیت ایمنی راه های کشور در سال های 
فت. داده ها بر اساس دستورالعمل دبیرخانه کمیسیون ایمنی راه وزارت راه و ترابری کشور جمع آوری گردید. مورد بررسی قرار گر

این داده ها به منظور انجام هماهنگی در خصوص تهیه و ارائه آمار و اطلاعات تصادفات راه های کشور توسط وزارت راه و ترابری 
 21شده است.در این مطالعه داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار  کشور تهیه می شود و از سازمان های ذیربط اخذ

SPSS Ver های آماری و  ها از آزمون مورد آنالیز قرار گرفتند در آنالیز داده 4040داری  با انتخاب سطح معنیMann-

Whitney،Mc Nemar ،X2 Sign Test Wilcoxon متغیرهای موجود  حسب بر استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده ها
 مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 شاخص های ارزیابی ایمنی رانندگی -3

بهبود ایمنی راه ها مستلزم انجام فعالیت های مستمر یکپارچه و نظام مند در زمینه های مختلف همچون مدیریت و هماهنگی 
ات، طراحی و ساخت راه های ایمن بهبود و رفع نقاط حادثه ایمنی سیستم مناسب جمع آوری پردازش و ارایه آمار و اطلاعات تصادف

خیز تبلیغات و آموزش های مؤثر ایمنی، تأمین استاندارد ایمنی وسایل نقلیه، وضع مقررات و قوانین ترافیکی و اعمال آنها عملیات 
ه مراجع بین المللی، که به منظور سنجش وضعیت هر یک مطابق توصی(murray, 1997)نجات و فوریت های پزشکی می باشد 

تعیین شاخص های اصلی که حصول آنها شرط لازم در دستیابی به بهبود مستمر و پایدار ایمنی راه ها باشد، ضروری است.با بهبود 
نسبی شاخص های تعیین شده حتی اگر در برخی سال ها بنابر ماهیت سینوسی روند تصادفات تلفات رانندگی رشدی مشاهده شود 

یت های انجام شده به یکباره از دست رفته تلقی نگردیده و زیر سؤال نخواهد رفت. شاخص های ذیل که مورد زحمات و فعال
تصویب کمیسیسون ایمنی راه ها نیز قرار گرفته جهت بررسی و تحلیل وضعیت ایمنی رانندگی مورد استفاده و تحلیل قرار می 

 گیرد.

ر میزان تلفات ناشی از تصادفات رانندگی به تعداد جمعیت یک بیانگ هزار نفر جمعیت: 011شاخص تعداد کشته به 

 کشور می باشد.

بیانگر نسبت تعداد کشته شدگان به تعداد وسایل نقلیه آن  هزار وسیله نقلیه موجود: 01شاخص تعداد کشته به 

 کشور می باشد.

 بیانگر میزان شدت تصادفات به وقوع پیوسته در کشور می باشد. تصادف: 011شاخص تعداد کشته به 

نشانگر میزان خطری است که کاربران سیستم حمل ونقل را  شاخص تعداد کشته به مجموع کشته و مجروح :

لیه افزایش مقدار این شاخص می تواند گویای مشکلات و مسایل متعددی باشد از جمله وسایل نق(lopez, 2020)تهدید می کند. 
ناایمن فقدان تجهیزات ایمنی در وسایل نقلیه و یا عدم استفاده از آنها توسط سرنشینان ضعف سیستم امدادرسانی، ضعف خدمات 

 پزشکی پس از رساندن مصدوم به مراکز درمانی

بیانگر میزان حادثه خیزی راه شاخص تعداد کشته برون شهری استان به طول راه های برون شهری استان:

ان می باشد. لازم به ذکر است که این شاخص ها شاخص های اصلی بهبود ایمنی راه ها بوده و ناقض اهمیت شاخص های است
 عملکردی مورد استفاده دستگاه ها نمی باشد. های فرعی و

 برخی از شاخص های تعیین شده جدید بوده و تهیه و ارایه آنها مستلزم اهتمام دستگاه ها در بررسی آماری و گردآوری
اطلاعات مورد نیاز در این زمینه خواهد بود.مجموعه این شاخص ها بر مبنای گزارش سالانه دستگاه ها توسط دبیرخانه کمیسیون 
ایمنی راه ها مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت نیاز با درخواست دستگاه ها تغییرات لازم توسط آن دبیرخانه صورت خواهد 

جهت ارزیابی وضعیت ایمنی رانندگی در کشور در سطح ملی و استانی باید از شاخص ها استفاده همچنین (Izadi, 2014)پذیرفت.
نمود که شامل شاخص های اصلی برای ارزیابی وضعیت ایمنی رانندگی در سطح ملی0شاخص کشته به صد هزار نفر 

 ،شوده نقلیه در نظر گرفته میجمعیت0شاخص کشته به ده هزار وسیله نقلیه در این شاخص موتور سیکلت به عنوان وسیل
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های اصلی برای ارزیابی وضعیت ایمنی رانندگی در سطح استان ها0مقایسه میزان درصد تغییر تعداد تصادفات و تلفات و شاخص
مصدومان ناشی از آن حداقل در دو سال متوالی و مقایسه آن با تغییر متوسط استان ها درصد تغییر این شاخص برای یک سال 

 زیابی تلقی نمی گردد.ملاک ار
 

 یافته های تحقیق -4

 آمار تصادفات -4-1
خلاصه شده  4301تا  4301روند تغییرات تلفات و جراحات ناشی از تصادفات رانندگی در ایران از سال  4در جدول شماره 

وده است و در سال های است که نشان می دهد بروز سوانح رانندگی در کشور در طی سال های ذکر شده پیوسته در حال افزایش ب
تعداد  4303از بـیـشـتـریـن نـرخ رشد برخودار بـوده است. براساس اطلاعات به دست آمده در سه ماهه اول سال  4301و  4304

درصد آنها در تصادفات  13/4درصد آنها در تصادفات برون شهری  3/53نفر بوده که  5543کشته شدگان در اثر سوانح ترافیکی 
نفر  41444درصد آنها در تصادفات راه های روستایی جان خود را از دست داده اند.تعداد مجروحان همین مدت  4/5 درون شهری و

 بوده است.
 0731تا  0731روند تغییر تلفات جراحات ناشی از تصادفات رانندگی در کل کشور از سال  -0جدول

 نرخ رشد تعداد سال

   جرح فوت 
4303 44010 00113 - - 
4301 44034 440331 44 43 
4300 41003 411331 3 43 
4305 43543 430105 3 44 
4300 41304 400005 3 40 
4300 40101 401435 3 40 
4303 40403 145544 44 43 
4304 43010 130431 45 3 
4304 14003 331011 44 11 
4301 10300 110314 45 33 

   450311 1410043 جمع ده ساله

 

 کشته شدگان مراجعه به پزشک قانونیآمار -4-2
تا  4301آمار مقایسه های معاینات متوفیان ناشی از حوادث رانندگی ارجاعی به مراکز پزشکی قانونی کشور طی سال های 

با نسبت های متفاوتی دارای رشد  4300نشان می دهد که تعداد متوفیان حوادث رانندگی در طی این سال ها به غیر از سال  4303
دیده می شود. در مجموع تعداد  4300و کمترین آن در سال  4305فی )کاهشی( بوده است بیشترین میزان رشــد منفی در سال من

 رسیده است. 4303نفر در ده ماهه اول سال  14003به  4301در سال  10000مرگ های ناشی از حوادث رانندگی در کشور از 
 

 0731تا  0731سال های ای معاینات متوفیان ناشی از ارجاع به مراکز پزشکی قانونی کشور طی آمار مقایسه -1جدول
 4301 4300 4305 4300 4300 4303 

 فراوانی فراوانی ماه
درصد 
 رشد

 فراوانی
درصد 
 رشد

 فراوانی
درصد 
 رشد

 فراوانی
درصد 
 رشد

 فراوانی
درصد 
 رشد

 4401 4301 -4404 4034 -104 1441 -4104 1430 004 1300 1144 فروردین
 000 4040 -4403 4503 -4303 4050 403 1455 404 1430 1443 اردیبهشت

 501 1430 -003 4340 -4300 1413 -300 1313 -400 1130 1100 خرداد
 -104 1141 -405 1104 -400 1105 -4300 1340 300 1501 1000 تیر

 -301 1333 -003 1143 -4303 1010 -1103 1130 -400 1005 1311 مرداد
 003 1113 -300 1110 -101 1330 -1000 1130 100 3114 3451 شهریور

 -104 1104 400 1343 1404 1341 -1401 4341 -305 1143 1550 مهر
 300 1435 -405 4304 -401 4353 -4304 4305 000 1104 1103 آبان
 4000 4300 404 4554 -404 4510 -305 4551 -4000 4030 1404 آذر
 -001 4330 100 4100 4000 4141 -1003 4433 -100 4544 4500 دی

  4 4404 4115 4104 4340 -3403 4403 -404 4550 4501 بهمن
  4 4400 4031 4004 4500 -1400 4130 -400 4033 4001 اسفند
 -4400 14003 -400 11301 403 13151 -4503 11340 -400 10050 10000 جمع
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 آمار مصدومین مراجعه به پزشکی قانونی -4-3
 4303تا4301آمار مقایسه های معاینات مصدومین ناشی از حوادث ارجاعی به مراکز پزشکی قانونی کشور طی سال های 

 نشان می دهد که تعداد مصدومان حوادث رانندگی در طی این سال ها دارای فراز و نشیب های زیادی بوده و در برخی از سال ها
و بیشترین میزان رشد  4305دارای رشد منفی و در برخی سال ها دارای رشد مثبت بوده است. بیشترین میزان رشد منفی در سال 

اتفاق افتاده است. چنانچه این آمارها از دید تعداد کل مصدومین باهم مقایسه شوند، بیشترین تعداد مصدومین  4300مثبت در سال 
 وجود داشته است. 4305و کمترین تعداد در سال  4300اثر حوادث رانندگی در سال 

 
تا  0731آمار مقایسه ای مصدومین ناشی از حوادث ارجاعی به مراکز پزشک قانونی کشور طی سال های  -7جدول

0731 
 4301 4300 4305 4300 4300 4303 

 فراوانی فراوانی ماه
درصد 
 رشد

 فراوانی
درصد 
 رشد

 فراوانی
درصد 
 رشد

 فراوانی
 درصد
 رشد

 فراوانی
درصد 
 رشد

 1005 13434 103 11010 -103 14040 -300 14314 000 13513 14043 فروردین

 000 10131 -401 13133 -400 13045 -104 13330 4400 11111 14340 اردیبهشت

 4005 10101 004 11143 -100 11141 -500 13104 304 10431 11331 خرداد

 005 10041 003 15550 000 10401 -304 13451 100 10150 11001 تیر

 004 34010 000 10004 4303 15131 -4304 13154 -000 15034 10304 مرداد

 001 13330 004 10300 4403 10004 -4501 13405 403 10553 10114 شهریور

 -304 10304 4101 13103 4303 10504 -4000 14043 -401 10040 10044 مهر

 4401 10334 001 10313 000 13034 -4401 14314 005 11100 13400 آبان

 4400 10015 4403 13333 4101 13055 -300 40114 -301 14144 11113 آذر

 -303 14431 4100 14003 3003 43140 -4001 41103 -405 40135 40330 دی

 - - 000 43005 1004 40010 -1405 41510 405 40143 40414 بهمن

 - - 4004 11000 4304 43530 -000 45044 -001 40053 40034 اسفند

 -500 100433 001 130403 4401 101000 -4403 110140 403 105501 101100 جمع

 
بر اساس گزارش  4303تا  4300آمار مقایسه ای تعداد مرگ ها و مجروحین ناشی از حوادث رانندگی در کشور در سال های 

طی چهار سال گذشته تعداد مرگ های ناشی از حوادث رانندگی در کشور دارای روندی  سازمان پزشکی قانونی نشان می دهد که
 4300نسبت به سال  4303کاهشی با ضریب نسبتاً کمی بوده است. اما تعداد مجروحین دارای روند نسبتاً ثابتی بوده و در سال 

 مقداری افزایش یافته است.

 
 0731تا  0731ناشی از حوادث رانندگی در کشور در سال های مقایسه تعداد مرگ ها و مجروحین  -0نمودار

 

 آمار تصادفات بر حسب سن  -4-5
 

 
 0731در سال  تیبر حسب جنس یفوت ای یمنجر به بستر یکیبروز حوادث تراف زانیم -1نمودار
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 0731میزان بروز حوادث ترافیکی منجر به بستری یا فوتی بر حسب جنسیت و محل سکونت در سال  -1 جدول
 فوتی بستری روستا شهر زن مرد در سال گروه های سنی

4-3 44101 4103 5103 44101 3500 0004 4305 

44-43 110 13101 0405 10000 1101 11003 1405 

14-13 11003 03300 0000 100 30303 33000 0105 

34-33 15400 11404 0503 105 15400 11500 3100 

14-13 11003 303 44103 11305 10000 14000 3000 

04-03 10003 11000 43003 10101 10001 13303 11 

54-53 11400 31104 41300 13401 40001 43004 10 

04-03 10403 11301 44303 33500 14001 14400 0405 

04-03 33401 10300 405 10305 14405 14005 44405 

 1103 43303 0403 13303 4 05501 11305 سال و بالاتر34

 3000 130 10005 10100 0100 10000 15401 کل

 

 کشته شدگان بر حسب شغل -4-6

 
 0710تا  0737 یشغل کشته شدگان در سال ها ینسب عیتوز -7نمودار

 

 کشته شدگان بر حسب خودرو مورد استفاده -4-7

دهنده فراوانی نسبی خودرو مورد استفاده نشان  1یکی از علل اصلی تصادف و حوادث حمل و نقل وسایل نقلیه است نمودار 
 می باشد. 4334تا  4304متوفیان ناشی از حوادث ترافیکی کشور در سال های 

 

 
 کشته شدگان توسط خودرو استفاده شده ینسب یفراوان -1مودارن

 

 بررسی ارتباط میان متغیرها -5
آزمون  میان دو صفت کیفی مانند جنس و سطح تحصیلات ازدر این بخش، برای بررسی وجود یا عدم وجود ارتباط معنی دار 

x2  استفاده شده است. روش مورد استفاده برای آزمون فرضیه مستقل بودن دو صفت، عبارت خواهد بود از مقایسه فراوانی های
ی جدول برآورد مشاهده شده با فراوانی های نظری که بر اساس فرضیه مستقل بودن دو صفت فرض صفر برای هر یک از خانه ها

می گردد. اگر در این مقیاس ها اختلاف معنی داری مشاهده گردد فرضیه مستقل بودن دو صفت مردود و در غیر این صورت دلیلی 
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است.در صورت  H0برای رد فرض صفر وجود نخواهد داشت. ملاکی که برای این آزمون بکار می رود است.یعنی مستقل بودن 
 صحیح بودن فرض 

𝑥2 =∑∑
(𝑛𝑥𝑖𝑗 − 𝑒𝑖𝑗)2

𝑒𝑖𝑗

𝑐

𝑗=1

𝑟

𝑖=1

 

 طبق فرمول بالا فرض صفر رد می شود و مقدار توزیع کای دو مربوطه به هر سلول نیز از رابطه زیر به دست می آید.

𝑑𝑖𝑗 =
(𝑛𝑖𝑗 − 𝑒𝑖𝑗)2

𝑒𝑖𝑗
 

ستقلال داشته است. های جدول باشد بیشترین تأثیر را در رد یا عدم رد فرض ا آن بیشتر از سایر سلول dijسلولی که مقدار 
ارائه شده توان آزمون است.در مورد دو صفت کیفی دو صفت را در صورتی مستقل از یکدیگر گویند که توزیع یکی  p-valueمقدار 

برابر صفر بدست آمده  value-pبر حسب مختلف صفت دیگر تغییر نکند.در اکثر آزمون های انجام شده در این تحقیق مقدار 
در آزمون کای دو به این معنی است که فرض صفر فرض استقلال متغیرها  قطعا رد می شود. یعنی میان دو است. چنین شرایطی 

متغیر مورد بررسی ارتباط معنی دار وجود دارد همچنین هر چه مقدار کای دو آزمون از حد بالای ناحیه پذیرش آزمون فاصله 
 بیشتری داشته باشد مقدار این وابستگی بیشتر خواهد بود.

 

 نتیجه گیری  -6

یکی از مهم ترین خطراتی که امروزه زندگی انسان ها را در مناطق و کشورهای مختلف جهان تهدید می کند افزایش حوادث 
میلیون نفر در جهان می گردد. در این میان یکی از شایع ترین  5و آسیب های گوناگون می باشد که سالانه باعث مرگ بیش از 

است که سالانه جان بسیاری از مردم را در جهان به خطر می اندازد و دامنه اهمیت این  حوادث و سوانح حوادث رانندگی و ترافیکی
توصیه کرده  1441یا جاده های ایمن را برای روز جهانی بهداشت در سال  Safe Roadsعنوان  WHOموضوع تاحدی است که 

ج باین تحقیق نشان داده است که گروه سنی اشاره می کند. نتای 1414هدف خود به مساله کاهش سوانح و حوادث تا سال  14و 
درصد متوفیان حوادث ترافیکی  04سال بیشترین میزان متوفیان ناشی از حوادث ترافیکی را تشکیل می دهند بیش از  33تا  34

افراد با سطح سواد پایین بوده )بی سواد ابتدایی و راهنمایی( و بیشترین میزان کشته شدگان حوادث ترافیکی کشور 
درصد متوفیان حوادث ترافیکی کشور در این سال ها عابرین پیاده بوده اند.بر اساس آمارهای جمع  33درصد(.همچنین بیش 10)

نفر به دلیل تصادفات رانندگی جان خود را  411010، 4334تا  4303آوری شده در این تحقیق و بررسی های صورت گرفته از سال 
فوتی های ناشی از  %54نفر زن بوده اند محل وقوع تصادف  11130نفر مرد و  444304از دست داده اند از بین این متوفیان 

درصد رانندگان در تصادفات مناطق برون شهری جان خود را از دست  55تصادفات در جاده های برون شهری بوده است و بیش از 
مربوط به سرعت به مراتب بالاتر از وسایل نقلیه  داده اند. تفاوت بارز تصادفات وسایل نقلیه در مناطق درون شهری و برون شهری

در صد  51در نقاط برون شهری است که شدت تصادفات را نیز افزایش می دهد.از دیگر نتایج این تحقیق نشان داده است که 
ر سال های رانندگانی که در نقاط برون شهری تصادف کرده اند در محل وقوع حادثه فوت کرده اند.طبق بررسی های انجام شده د

از متوفیان حوادث ترافیکی کشور عابرین پیاده بوده اند.کمترین میزان متوفیان  33ملاحظه می شود که بیش از  4300تا  4303
حوادث ترافیکی از نظر شغل متوفی مربوط به سربازان می باشد که دلیل آن می تواند عدم وجود وسیله نقلیه در اختیار آنها 

نفر به دلیل تصادفات رانندگی جان خود را از دست 411010حاکی از این است که در طی این سال ها  باشد.نتایج تحقیق حاضر
و  05فوتی در سال  11340، 00فوتی در سال  10430 01فوتی در سال  1004003فوتی در سال  11050داده اند که از این تعداد 

نفر زن بوده اند.در فاصله سال های  11130مرد و  444304ان رخ داده است.همچنین از بین این متوفی 00فوتی در سال  13353
نفر  10050به  43503و تعداد مرگ های ناشی از آن از  511505به  454101در ایران تعداد حوادث ترافیکی از  4300تا  4305

جمعیت کل کشور در ساله برابر شده است.بر اساس مطالعه روی  1رسیده است.همچنین تعداد مجروحان در این فاصله نیز بیش از 
بیشترین کشته شدگان حوادث ترافیکی کشور دارای شغل آزاد بوده اند.صفر درصد کارگر خانه دار و دانش آموز  4334تا  4303ای 
 سال شامل می شوند. 0درصد بعد از شغل آزاد بیشترین کشته شدگان حوادث ترافیکی را در این  43/00،41/54،3/13با 
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