
ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2025;14:e5

Journal of Police Medicine

OPEN     ACCESSORIGINAL ARTICLE

Death of Iranians in Road Accidents; A Study of Road Accident Deaths 
from 1981 to 2021

ABSTRACT

How to cite this article: *Correspondence: Article History:

Rashidi Meybodi M., Jamshidi Zarmehri F., 
Rajabinezhad M., Torkashvand Moradabadi M. 

Death of Iranians in Road Accidents; A Study 
of Road Accident Deaths from 1981 to 2021. J 

Police Med. 2025;14:e5.

Address: Yazd University, Daneshgah Blvd., Safa-
yieh, Yazd, I. R. Iran, Postal Code: 8915818411.

eMail: m.torkashvand@yazd.ac.ir

Received: 29/05/2024
Accepted: 10/12/2024

ePublished: 16/02/2025

AIMS: Recognizing the critical role of evidence-based policymaking in reducing road traffic 
mortality, this study investigated long-term spatiotemporal patterns of road traffic-related deaths 
in Iran from 1981 to 2021.
MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional study used mortality data from the standardized 
Global Burden of Disease (GBD) database. All deaths attributed to road traffic injuries under the 
relevant GBD cause-of-death codes were included at national and provincial levels. Analyses were 
conducted using Microsoft Excel 2026 and ArcGIS 10.8. Age-standardized mortality rates, age- and 
sex-specific rates, and spatial analyses, including geographic distribution mapping and pattern 
detection, were performed.
FINDINGS: The age-standardized road traffic mortality rate declined from 73.0 per 100,000 
population in 1981 to 19.8 per 100,000 in 2021. Mortality was consistently higher among men than 
women, and the highest rate occurred among people aged 55 years or older. Sistan and Baluchestan 
and Zanjan had the highest provincial rates at the beginning of the study period, but both declined 
substantially by its end. Overall, southern and western provinces had higher mortality rates than 
central provinces.
CONCLUSION: The substantial decline in road traffic mortality over four decades likely reflects 
improvements in road infrastructure, vehicle safety, and traffic regulation. Nevertheless, the 
persistent burden among younger age groups, sex-related disparities, and stable geographic 
inequalities demonstrate the need for targeted, province-specific, and youth-focused road-safety 
policies, including education and initiatives to improve driving culture among young people.
KEYWORDS: Traffic Accident; Mortality; Spatial Analysis; Iran.
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INTRODUCTION
Health is a fundamental requirement for 
achieving and sustaining social development 
in most developing countries, including Iran. 
Accurately describing mortality patterns and 
trends, identifying their underlying causes, and 
addressing their determinants are key strategies 
for increasing life expectancy and improving 
population health [1]. Road traffic injuries 
are among the greatest global challenges and 
impose substantial human and economic losses, 
particularly in developing countries. The World 
Health Organization recognizes road traffic 
crashes as a major cause of death worldwide. 
Despite extensive efforts to reduce them, traffic 
injuries remain an important cause of mortality in 
Iran and have been reported as the fourth leading 
cause of death in the country [2]. Continuous 
investigation of their causes and determinants is 
therefore essential. Globally, road traffic injuries 
claim more than 1.19 million lives annually, with 
the highest mortality burden occurring in low-
income countries [3]. In addition to physical and 
psychological harm, they generate major social 
and economic consequences [4]. They are a 
leading cause of death and disability in developing 
countries and can sharply reduce household 
income through medical expenditure or loss of the 
household breadwinner [5]. They also diminish 
workforce productivity and damage economic 
infrastructure [4]. Iran faces a similar situation: 
beyond the direct loss of life, traffic injuries impose 
treatment costs, psychological and social burdens 
on families and communities, productivity losses 
due to physical and psychological disability, and 
additional public and private expenditure for 
damaged roads, vehicles, and public facilities [5]. 
Although crash counts have declined in some 
years, road traffic injuries remain a major source 
of mortality and social harm in Iran [6].

The principal determinants of road traffic 
crashes can be grouped into four categories: road 
factors (geometric characteristics and traffic 
conditions), human factors (driver personality, 
behavior, and physical and psychological abilities), 
vehicle factors (vehicle condition and safety), and 
environmental factors (weather and geographic 
conditions) [7]. Each category can affect crash 
occurrence directly or indirectly, and instability 
in any component can result in a collision. 
Previous studies support this framework. Jafari 
et al. reported that 2.8% of 29,909 traffic-
injury casualties died; the odds of death were 
significantly higher among men, unemployed 
individuals, people older than 65 years, patients 
transferred from other centers, and occupants of 
vans or light trucks [8]. Mostafazadeh et al. found 
that most crashes in Ardabil occurred during 
winter, consistent with the number of freezing 

days and the absolute minimum temperature, 
and that absolute minimum temperature was 
inversely associated with fatalities and injuries [9]. 
Khodadadi et al. likewise showed that passenger-
car rollovers in rainy weather caused injuries and 
deaths [10]. A significant relationship has also 
been reported between the causes of traffic crashes 
and the requirements for reducing driving risk. 
Human, technical, and environmental factors were 
associated with crash occurrence, whereas road 
factors alone did not show a significant effect [11]. 
Das et al. showed that vehicle defects, particularly 
worn tires and faulty brakes, compromise road 
safety and increase crashes; vehicle age was also 
directly related to crash severity [12]. A Polish 
study identified loss of control at high speed in 
association with alcohol consumption, inadequate 
infrastructure, and low vehicle standards as major 
causes of road traffic crashes [13]. Research from 
the United States found fewer fatalities in vehicles 
equipped with side airbags and suggested that 
improved truck-bumper alignment could reduce 
crash severity for the opposing vehicle [14]. A 
study in the United Kingdom showed that modern 
vehicle designs protect occupants more effectively 
during crashes [15]. Other researchers examining 
driver injury rates by vehicle size in two-vehicle 
crashes found that larger vehicles were associated 
with fewer driver injuries [16].

Despite substantial improvements in 
road and vehicle safety, crash incidence remains 
high and continues to rise in many developing 
countries [4]. Greater attention is therefore needed 
to legal reform, enforcement, road geometry, 
and advanced vehicle technologies. Although 
many studies of road traffic injuries have been 
conducted in Iran, limited access to integrated, 
high-quality data has restricted most research to 
individual regions, short periods, or a single year. 
This temporal and geographic fragmentation has 
prevented a comprehensive national assessment 
of long-term trends. The present study addresses 
this gap by using standardized, validated Global 
Burden of Disease data to provide, for the first time, 
a comprehensive analysis across four decades 
(1981-2021) and all Iranian provinces. This 
approach offers a more precise understanding of 
spatiotemporal mortality patterns, identifies high-
risk provinces and provincial trends, and provides 
evidence for efficient national and provincial 
policy. The study therefore aimed to characterize 
road traffic mortality in Iran over time, nationally 
and by province, age, and sex.

MATERIALS AND METHODS
This applied cross-sectional study used a 
documentary approach based on secondary data 
analysis. Population data and all-cause mortality 
data, stratified by age, sex, and cause of death 
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according to the Global Burden of Disease (GBD) 
classification, were obtained from the Institute for 
Health Metrics and Evaluation at the University of 
Washington (IHME, GBD 2023) [17]. The principal 
advantage of this dataset is its complete, integrated 
coverage of all Iranian provinces. The GBD 
classification groups deaths into communicable, 
maternal, neonatal, and nutritional diseases; 
noncommunicable diseases; and injuries. Injuries 
are further divided into road traffic injuries, 
intentional injuries, and unintentional injuries. 
The present analysis was restricted to deaths 
attributable to road traffic injuries.

Ethical considerations: This study 
analyzed publicly available, aggregated secondary 
data and contained no personally identifiable 
information. The protocol was approved by the 
Research Ethics Committee of Yazd University (IR.
YAZD.REC.1403.105). All analyses were conducted 
in accordance with research ethics principles and 
confidentiality requirements for aggregate data.

Statistical analysis: All statistical 
analyses and charts were produced in Microsoft 
Excel, version 2026. The principal outcome was 
the age-standardized mortality rate per 100,000 
population, calculated for comparisons by sex, 

time period, and province. Years of life lost (YLL) 
were calculated using the standard GBD formula 
and reference life table to quantify premature 
mortality across age groups. Crude death counts 
and age- and sex-specific rates were also calculated 
to describe the epidemiologic pattern more fully.
ArcGIS version 10.8 was used to analyze and 
display geographic patterns. Provincial age-
standardized mortality rates were imported 
into the GIS environment and mapped using 
appropriate classification and interpolation 
methods. The maps illustrate the spatial 
distribution of road traffic mortality across Iran at 
different time points, including the beginning and 
end of the study period, and enable identification 
of clusters with relatively high or low mortality.

RESULTS
As shown in Table 1, Iran›s population increased 
from 41,940,109 in 1981 to approximately 
85,355,879 in 2021. All-cause deaths decreased 
from 536,981 to 500,468, and deaths from road 
traffic injuries decreased from 31,288 to 16,423 
during the study period. Road traffic injuries 
accounted for 5.8% of all deaths in 1981 and 3.3% 
in 2021.

Table 1) Overview of road traffic deaths in Iran

Year Population All deaths  Road traffic
deaths

All-cause mortality rate
per 100,000 population

 Road traffic mortality
rate*

per 100,000 population

Percentage
 of all deaths due to road

traffic injuries
1360 41940109 536981 31288 1710.8 73.0 5.8
1370 58779008 308683 25393 1007.3 48.3 8.2
1380 67445136 303703 26487 803.8 43.1 8.7
1390 76982085 337566 22367 633.7 29.5 6.6
1400 85355879 500468 16423 776.6 19.8 3.3

* Mortality rates and road traffic mortality rates were age-standardized.

	 Figure 1 shows broadly parallel declines 
in the all-cause mortality rate and the road traffic 
mortality rate early in the period, although all-
cause mortality increased toward the end. Road 
traffic mortality was consistently higher among 
men than women (Figure 2). Four age groups were 
examined: 0-14, 15-39, 40-55, and 55 years or 
older. Among both sexes, the highest road traffic 
mortality rate occurred in those aged 55 years 
or older and declined over time; the rate in older 
men was higher than that in older women. Among 
girls aged 0-14 years, mortality was high from 
the beginning of the period through the 1990s, 
exceeding that in women aged 55 years or older, 
and subsequently declined. Women aged 15-39 
and 40-55 years had the lowest mortality rates. 
Among men, the 15-39- and 40-55-year groups 
ranked second and maintained relatively high and 
stable mortality rates, approximately 68.1-75.5 
per 100,000, through the 2000s before declining. 
Boys aged 0-14 years had the lowest rate 
(Figure 3). Figure 4 presents YLL by age group. 
Among men, those aged 0-14 years had the highest 

YLL at the beginning of the period and through the 
1990s, followed by a decline; overall, however, 
men aged 15-39 years had the greatest YLL due 
to road traffic injuries. They were followed by 
men aged 40-55 and 55 years or older, whose 
values were relatively stable and then declined 
after the 2000s. Among women, those aged 0-14 
years accounted for the greatest YLL, particularly 
early in the period, followed by a downward trend. 
Other female age groups contributed less YLL 
and showed similar declining trends. Provincial 
analysis over the five decades revealed marked 
reductions in every province. At baseline, Sistan 
and Baluchestan among men and Zanjan among 
women had the highest rates (176.1 and 191.3 
per 100,000, respectively); by 2021 these had 
fallen to approximately 67.8 and 22.9. Provincial 
rates converged over time, particularly among 
women. Overall, female road traffic mortality was 
substantially lower than male mortality. Tehran 
consistently recorded the lowest mortality rate 
during the study period (Figure 5).
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Figure 1) All-cause and road traffic mortality rates in Iran, 1981-2021

Figure 2) Road traffic mortality rate in Iran by sex, 1981-2021

Figure 3) Road traffic mortality rate in Iran by age group and sex, 1981-2021
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Map 1 shows the spatial distribution of 
male road traffic mortality in 2021. Sistan and 
Baluchestan and Tehran represented the highest 
and lowest ends of the provincial distribution, 
respectively.

Among women, Zanjan, Sistan and 
Baluchestan, and Chaharmahal and Bakhtiari had 
the highest road traffic mortality rates, whereas 
Tehran, Alborz, Qom, Semnan, and Isfahan had 
the lowest rates (Map 2). Overall, provinces in 
southern and western Iran had the highest rates, 
while central provinces had the lowest.

DISCUSSION
The findings demonstrate the prominent 
contribution of road traffic injuries to mortality in 
Iran between 1981 and 2021. In 1981, 1991, 2001, 
2011, and 2021, the total numbers of deaths were 
536,981, 308,683, 303,703, 337,566, and 500,468, 

respectively, of which approximately 31.2, 25.4, 
26.5, 22.4, and 16.5 thousand were attributed to 
road traffic injuries. Despite the declining trend, 
these figures indicate a continuing substantial 
burden on the health system and society.

Road traffic mortality was highest among 
adults aged 55 years or older, plausibly because 
of age-related frailty and greater vulnerability. 
Nevertheless, road traffic injuries had a greater 
population impact at younger ages. The YLL 
analyses showed that premature loss of life was 
greatest in childhood and young adulthood, making 
the burden among younger people particularly 
important. YLL among young men exceeded that 
among boys, highlighting the population impact 
on young adult men. Mortality among young men 
also remained comparatively stable over time. 
Although road traffic deaths declined for both 
sexes and most age groups following Iranian 
prevention policies, the reduction among young 

Figure 4) Years of life lost (YLL) due to road traffic injuries in Iran by age group and sex, 1981-2021

Figure 5) Road traffic mortality rate in Iran by province and sex, 1981-2021
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men was less evident. This finding is consistent 
with the World Health Organization›s 2020 
report, which identified road traffic injuries as a 
leading cause of death, disability, and YLL among 

young people worldwide [3]. The high rate in 
these groups may reflect risky behaviors such 
as speeding and disregard for traffic regulations, 
consistent with previous evidence [8].

A key finding was the downward trend in 
road traffic mortality relative to overall mortality, 
for both sexes and across provinces. This 
improvement may reflect policy and enforcement 
measures, including better road infrastructure, 
stricter traffic laws, and educational programs. 
Nevertheless, road traffic injuries continued to 

Map 1) Spatial distribution of the male road traffic mortality rate per 100,000 population in Iran, 2021

Map 2) Spatial distribution of the female road traffic mortality rate per 100,000 population in Iran, 2021

account for more YLL in young age groups and 
declined less than in other age groups. Targeted 
policies to reduce risky behavior among young 
people therefore remain necessary. Promoting 
responsible vehicle use, improving knowledge of 
traffic regulations, and warning about the risks of 
prolonged or unsafe driving may help reduce this 
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burden.
Provincial analysis showed that Tehran 

had lower road traffic mortality than other 
provinces. This difference may relate to the 
high density of satellite cities and the smaller 
proportion of intercity roads. Conversely, 
provinces with extensive intercity road networks 
and fewer intermediate or satellite cities may 
be more exposed to road traffic injuries. This 
interpretation is consistent with earlier research, 
including Jafari et al., showing that environmental 
and infrastructural characteristics, such as 
road geometry, have important effects on crash 
occurrence [8,18,19].

From a social perspective, road traffic 
injuries are multifactorial and depend not only 
on road and human factors but also on cultural 
and social conditions. Unlike deaths from disease, 
road traffic deaths are largely rooted in behavioral 
and social determinants. Social policy must 
therefore complement clinical and emergency-
care measures.

The novelty of this study lies in its 
comprehensive long-term analysis (1981-2021) 
using standardized GBD data. In contrast to many 
earlier Iranian studies that were regional or 
short-term because of data limitations [8-10], this 
research covered every province and evaluated 
temporal trends, producing a detailed account of 
road traffic mortality patterns. This design enabled 
identification of high-risk provinces and can 
support targeted regional policy. Provinces with 
extensive intercity road networks, for example, 
may benefit from infrastructure improvement and 
stronger highway-police oversight. Road traffic 
injuries also impose heavy economic costs through 
medical expenditure, workforce productivity 
losses, and damage to economic infrastructure 
[4,5]. These costs are especially consequential 
in Iran because young and middle-aged adults, 
who constitute a large part of the country›s 
human capital, experience a high injury burden. 
Investment in prevention, public education, and 
vehicle safety can therefore both reduce deaths 
and protect human and financial capital.
Overall, these findings support a multifaceted 
approach to road traffic injury prevention. Effective 
policy should combine road-infrastructure 
reform, improved vehicle safety standards, 
social and cultural initiatives, and targeted 
education, particularly for younger age groups. 
Environmental and regional factors, including 
weather and provincial geography, should also 
inform preventive strategies. Continued research 
using long-term data and provincial analyses can 
further improve policy and reduce the road traffic 
injury burden in Iran.
This study was based on secondary analysis of 
aggregate GBD data. Although these data are highly 

standardized and internally consistent, the cross-
sectional design and dependence on the quality 
of primary reporting, including cause-of-death 
coding, are inherent limitations. The analysis 
could not control individual-level confounders 
such as driver medical history, vehicle quality, or 
the exact circumstances of a crash, and it cannot 
establish causality. The absence of more detailed 
information on direct determinants, such as road 
quality, speed, helmet use, and seat-belt use, 
also limited causal analysis and highly specific 
policy recommendations. Nevertheless, the broad 
temporal and geographic coverage provides a 
valid overview of long-term national patterns.

CONCLUSION
The findings suggest that policies and 
implementation measures adopted over recent 
decades, including infrastructure improvements, 
legislation, and education, have been partly 
successful in reducing overall road traffic mortality 
in Iran. Two major concerns remain:
1. Disproportionate burden among young people 
and men: The unequal distribution of mortality 
burden in terms of YLL, together with relatively 
persistent mortality among young men, indicates 
that previous population-wide interventions have 
not been sufficiently effective for these high-risk 
groups.
2. Persistent geographic inequalities: Continued 
higher rates in specific, predominantly southern 
and western provinces underscore the need 
for locally tailored responses that address each 
region›s geography, economy, and driving culture.

Further reductions will require targeted, 
multifaceted policy: (a) advanced, engaging 
education and social-marketing programs 
designed for young people and male drivers; (b) 
stronger enforcement targeting specific high-risk 
behaviors, such as speeding, on intercity roads in 
high-risk provinces; (c) development and adoption 
of technologies such as intelligent monitoring 
systems and safer vehicles; and (d) sustained 
investment in engineering improvements on 
high-crash roads. Prospective research to identify 
individual-level risk factors and evaluate the 
cost-effectiveness of interventions in the Iranian 
context could provide policymakers with a more 
precise roadmap.

Practical Clinical Implications for the Police
Road traffic mortality has declined in most 
provinces, suggesting that enforcement and 
prevention policies implemented during the past 
decade have been effective. Rates nevertheless 
remain high in some provinces and among men 
aged 15-35 years. Traffic-safety policies should 
therefore continue with a focus on southern and 
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western provinces and particular attention to 
young men, while new strategies are developed 
specifically for this group.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

ضرورت یکپارچه‌سازی مستندسازی بالینی با پروتکل‌های عملیاتی در 
حوادث انبوه

چکیده

اهداف: با توجه به اهمیت سیاست‌گذاری در کاهش مرگ‌ومیر ناشی از حوادث جاده‌ای، این مطالعه با هدف تحلیل الگوهای 

مکانی-زمانی این مرگ‌ها در ایران طی سال‌های ۱۳۶۰ تا ۱۴۰۰ انجام شد.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی، داده‌ها از مجموعه استاندارد »مطالعه بار جهانی بیماری‌ها« استخراج شد. معیار ورود، 
تمامی مرگ‌های ناشی از حوادث جاده‌ای با کدهای مربوطه در طبقه‌بندی بار بیماری‌ها بود که در سطح کشوری و استانی در 
دسترس بود. تحلیل‌ها با استفاده از نرم‌افزار Excel2026 و ArcGIS10.8 و با روش‌هایی شامل استانداردسازی سنی، محاسبه 
نرخ مرگ‌ومیر ویژه سنی-جنسی و تحلیل‌های مکانی )از جمله تهیه نقشه‌های پراکنش و شناسایی الگوهای فضایی( انجام گرفت.

یافته‌ها: نرخ مرگ‌ومیر ناشی از حوادث جاده‌ای از ۷۳٫۰ در هر ۱۰۰٬۰۰۰ نفر در سال ۱۳۶۰ به ۱۹٫۸ در هر ۱۰۰٬۰۰۰ نفر در سال ۱۴۰۰ 
کاهش یافت. میزان مرگ در مردان نسبت به زنان بالاتر بود و بالاترین نرخ در گروه سنی ۵۵ سال و بیشتر مشاهده شد. استان‌های 
سیستان و بلوچستان و زنجان در ابتدای دوره بیشترین نرخ را داشتند که تا پایان دوره کاهش پیدا کرد. به‌طور کلی، استان‌های 

واقع در نوار جنوبی و غربی کشور نرخ مرگ بالاتری نسبت به مناطق مرکزی داشتند.
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جــاده ای )ویژگی هــای هندســی و شــرایط ترافیــک(، عوامــل 
ــدگان، توانایی هــای فیزیکــی و  ــار رانن انســانی )شــخصیت و رفت
ــه )ســلامت و ایمنــی خودروهــا(، و  ــی آن هــا(، وســایل نقلی روان
عوامــل محیطــی )شــرایط جــوی و جغرافیایــی( [۷]. هــر یــک از 
ایــن عوامــل به طــور مســتقیم و غیرمســتقیم بــر وقــوع تصادفــات 
تأثیــر می گذارنــد و در صورتــی کــه ناپایــداری در هــر یــک از ایــن 
اجــزا بــه وجــود آیــد، می توانــد موجــب وقــوع تصــادف گــردد. در 
مطالعــات مختلــف مــوارد فــوق بــه تأییــد رســیده اســت. مطالعــه 
ــدوم  ــن 2۹٬۹۰۹ مص ــه از بی ــان داده ک ــکاران نش ــری و هم جعف
حــوادث ترافیکــی، 2.۸ درصــد فــوت نموده انــد و شــانس مــرگ 
ناشــی از حــوادث ترافیکــی در مــردان، افــراد بیــکار، افــراد بــالای 
ــینان  ــز و سرنش ــایر مراک ــده از س ــان منتقل ش ــال، مصدوم ۶۵ س
ون/کامیــون کوچــک به طــور معنــاداری بیشــتر از ســایر گروه هــا 
ــل  ــکاران در اردبی ــی‌زاده و هم ــه مصطف ــت [۸]. مطالع ــوده اس ب
نشــان داده اســت کــه اکثــر تصادفــات در فصــل زمســتان اتفــاق 
ــا آمــار تعــداد روزهــای یخبنــدان و حداقــل دمــای  افتــاده کــه ب
ــداد  ــا تع ــق ب ــل مطل ــای حداق ــن دم ــت دارد و بی ــق مطابق مطل
ــی دار  ــز رابطــه معکــوس معن ــراد مجــروح نی ــی و اف ــات جان تلف
وجــود دارد [۹]. در پژوهشــی، خــدادای و همــکاران نیــز مشــخص 
کرده انــد کــه واژگونــی خــودروی ســواری در شــرایط جــوی بارانــی 
موجــب جراحــات و تلفــات می شــود [۱۰]. همچنیــن، بایــد گفــت 
کــه بیــن علــل وقــوع حــوادث رانندگــی و ارائــه الزامــات کاهــش 
ــات  ــود دارد. تحقیق ــاداری وج ــه معن ــی، رابط ــرات رانندگ مخاط
ــر  ــی ب ــی و محیط ــانی، فن ــل انس ــه عام ــه س ــد ک ــان داده ان نش
ــر  ــا عامــل جــاده تأثی ــذار هســتند و تنه ــروز تصادف هــا تأثیرگ ب
معنــاداری در بــروز ســوانح نــدارد [۱۱]. در مطالعــه Das و همکاران 
نشــان داده شــده کــه خرابی هــای خــودرو، به ویــژه در مــورد 
لاســتیک های ســائیده و ترمزهــای خــراب، می تواننــد بــر ایمنــی 
جــاده تأثیــر منفــی گذاشــته و موجــب افزایــش تصادفــات شــوند. 
همچنیــن، ســن خــودرو ارتبــاط مســتقیم بــا شــدت حادثــه دارد 
ــدم  ــی همچــون ع ــه ای در کشــور لهســتان، عوامل [۱2]. در مطالع
ــدم  ــکل، ع ــرف ال ــل مص ــه دلی ــالا ب ــرعت ب ــی از س ــرل ناش کنت
ــتانداردهای  ــودن اس ــن ب ــب و پایی ــاخت های مناس ــود زیرس وج
ــاده ای  ــات ج ــوع تصادف ــل وق ــن عل ــوان مهم تری ــودرو را به عن خ
شناســایی کردنده انــد [۱۳]. در پژوهشــی در ایــالات متحــده، 
ــاری  ــای کن ــه ایربگ ه ــه ب ــی ک ــه خودروهای نشــان داده شــده ک
ــی  ــه خودروهای ــری نســبت ب ــات کمت ــار تلف ــتند، آم ــز هس مجه
ــم  ــن، تنظی ــتند. همچنی ــا هس ــن ایربگ ه ــد ای ــه فاق ــد ک دارن
ــادف  ــدت تص ــک ش ــد ریس ــا می توان ــپرهای کامیون ه ــر س بهت
ــه ای در  ــد [۱۴]. در مطالع ــش ده ــل کاه ــودروی مقاب ــرای خ را ب
کشــور انگلســتان تأثیــر مــدل خــودرو بــر میــزان تلفــات راننــدگان 
ــن تحقیــق نشــان داده  ــج ای ــد. نتای ــرار داده ان را مــورد بررســی ق
کــه خودروهــای مــدرن در هنــگام تصــادف، از سرنشــینان خــود 
بهتــر محافظــت می کننــد [۱۵]. همچنیــن، برخــی پژوهشــگران بــه 
بررســی نــرخ آســیب دیدگی راننــدگان بــر اســاس ســایز خــودرو در 
تصادفــات دو بــه دو پرداخته انــد و نتایــج نشــان داده اســت کــه 
خودروهــای بزرگتــر در تصادفــات دو بــه دو آســیب های کمتــری 

ــد [۱۶]. ــدگان وارد می کنن ــه رانن ب

ایمنــی  در  قابــل توجــه  بــا وجــود پیشــرفت های 
جاده هــا و وســایل نقلیــه، هنــوز تصادفــات به ویــژه در کشــورهای 
ــن  ــت [۴]. ای ــش اس ــال افزای ــان در ح ــعه، همچن ــال توس در ح
امــر نیــاز بــه توجــه بیشــتر بــه اصلاحــات قانونــی و فرآیندهــای 
اجرایــی در خصــوص ایمنــی جاده هــا و به ویــژه بهبــود وضعیــت 

مقدمه
ــی  ــعهٔ اجتماع ــداوم توس ــق و ت ــی تحق ــلامت از ارکان اساس س
ــران، محســوب  ــه ای در بیشــتر کشــورهای درحال توســعه، از جمل
می شــود. ترســیم تصویــری دقیــق از الگــو و رونــد مرگ ومیــر در 
جامعــه، به منظــور شناســایی ریشــه ها و مقابلــهٔ مؤثــر بــا عوامــل 
ایجادکننــده آنهــا، از راهبردهــای کلیــدی بــرای افزایــش امیــد بــه 
زندگــی و ارتقــای ســطح ســلامت افــراد اســت [۱]. در ایــن بیــن، 
ــه  ــی ب ــای جهان ــن چالش ه ــی از بزرگ تری ــی یک ــوادث رانندگ ح
شــمار می آیــد کــه به ویــژه، در کشــورهای در حــال توســعه، 
ــق  ــال دارد. طب ــه دنب ــی ب ــی و اقتصــادی فراوان آســیب های جان
گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، تصادفــات جــاده ای به عنــوان 
ــده  ــناخته ش ــان ش ــر در جه ــل مرگ ومی ــن عل ــی از مهم تری یک
اســت. در ایــن راســتا، حــوادث رانندگــی در ایــران نیــز بــا وجــود 
ــن  ــان مهم تری ــا، همچن ــش آن ه ــرای کاه ــراوان ب ــای ف تلاش ه
عامــل مرگ ومیــر بــه حســاب می آیــد، به گونــه ای کــه چهارمیــن 
عامــل مرگ ومیــر در ایــران را ســوانح جــاده ای می داننــد [2]. 
ــر  از آنجایــی کــه ایــن حــوادث می تواننــد پیامدهــای شــدیدی ب
جامعــه بگذارنــد، بررســی علــل و عوامــل مؤثــر در وقــوع تصادفات 
و تــلاش بــرای کاهــش آن هــا از ضروریــات تحقیقاتــی اســت کــه 
بایــد به طــور مســتمر در دســتور کار قــرار گیــرد. حــوادث رانندگــی 
در مقیــاس جهانــی یکــی از عمده تریــن مشــکلات بهداشــتی 
اســت کــه ســالانه جــان بیــش از ۱٫۱۹ میلیــون نفــر را می گیــرد 
و در ایــن بیــن، کشــورهای کم درآمــد بیشــترین آمــار مرگ ومیــر 
را بــه خــود اختصــاص داده انــد [۳]. ایــن حــوادث نه تنهــا از 
نظــر فیزیکــی و روانــی بــه افــراد آســیب می زننــد، بلکــه از نظــر 
اقتصــادی و اجتماعــی نیــز اثــرات منفــی بــر جوامــع می گذارنــد 
[۴]. بــه طــوری کــه ایــن حــوادث به عنــوان یکــی از علــل اصلــی 
ــناخته  ــعه ش ــال توس ــورهای در ح ــی در کش ــر و ناتوان مرگ ومی
بــروز  موجــب  جــاده ای  تصادفــات  طرفــی،  از   .[۴] می شــود 
خســارات اقتصــادی ســنگینی بــه کشــورهای در حــال توســعه و 
ــه طــوری کــه درآمــد  حتــی کشــورهای توســعه یافته می شــود، ب
خانوارهــا بــه دلیــل هزینه هــای پزشــکی یــا از دســت دادن 
ــن حــوادث  ــد [۵]. ای ــه شــدت کاهــش می یاب ــواده ب ــان آور خان ن
عــلاوه بــر هزینه هــای پزشــکی، باعــث کاهــش بهــره وری نیــروی 
کار و آســیب بــه زیرســاخت های اقتصــادی کشــور می گردنــد 
[۴]. در ایــران نیــز وضعیــت مشــابهی حاکــم اســت و عــلاوه بــر 
آســیب های انســانی ناشــی از حــوادث رانندگــی کــه به طــور 
ــور  ــوادث به ط ــن ح ــد، ای ــد می کن ــراد را تهدی ــان اف ــتقیم ج مس
غیرمســتقیم نیــز هزینه هــای اقتصــادی ســنگینی را بــه کشــورها 
ــکی  ــای پزش ــامل هزینه ه ــا ش ــن هزینه ه ــد. ای ــل می کنن تحمی
ناشــی از درمــان مصدومــان، هزینه هــای روانــی و اجتماعــی برای 
خانواده هــا و جوامــع و کاهــش بهــره وری نیــروی کار بــه دلیــل از 
دســت دادن تــوان جســمی و روانــی افــراد می شــود. همچنیــن، 
ــایل  ــا، وس ــر جاده ه ــادی نظی ــاخت های اقتص ــه زیرس ــیب ب آس
ــای  ــل هزینه ه ــه تحمی ــر ب ــی، منج ــات عموم ــه و تأسیس نقلی
ــود [۵]. در  ــی می ش ــای خصوص ــا و بخش ه ــه دولت ه ــی ب اضاف
ــات در برخــی  ــران، علی رغــم کاهــش نســبی در تعــداد تصادف ای
ــن  ــی از مهم تری ــوان یک ــان به عن ــوادث همچن ــن ح ــال ها، ای س
ــود  ــناخته می ش ــی ش ــیب های اجتماع ــر و آس ــل مرگ ومی عوام

.[۶]

تصادفــات  وقــوع  بــر  مؤثــر  عوامــل  عمده تریــن 
رانندگــی بــه چهــار گــروه عمــده تقســیم می شــوند: عوامــل 
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طراحــی هندســی راه هــا و اســتفاده از فناوری هــای پیشــرفته در 
خودروهــا دارد. علیرغــم حجــم قابــل توجــه مطالعــات انجام شــده 
در حــوزه ســوانح جــاده ای در ایــران، اکثــر پژوهش هــای موجــود 
و  یکپارچــه  داده هــای  بــه  دسترســی  محدودیــت  به دلیــل 
ــای  ــه بازه ه ــته و ب ــه ای داش ــی منطق ــاً ماهیت ــت، عمدت باکیفی
زمانــی کوتاه مــدت یــا یــک ســال خــاص محــدود شــده اند. ایــن 
پراکندگــی زمانــی و مکانــی، امــکان ترســیم یــک تصویــر جامــع 
ــا  ــی را ب ــن معضــل در ســطح مل ــدت ای ــد بلندم ــق از رون و دقی
چالــش مواجــه ســاخته اســت. نــوآوری و اهمیــت مطالعــه حاضــر 
ــق  ــن تحقی ــه اســت. ای ــش نهفت ــکاف دان ــن ش ــردن ای ــر ک در پُ
ــار  ــه ب ــر »مطالع ــتاندارد و معتب ــای اس ــری از داده ه ــا بهره گی ب
جهانــی بیماری هــا«، بــرای نخســتین بــار امــکان انجــام تحلیلــی 
ــا  ــه از ۱۳۶۰ ت ــار ده ــی چه ــی )ط ــاظ زمان ــه لح ــم ب ــع، ه جام
۱۴۰۰( و هــم بــه لحــاظ مکانــی )بــه تفکیــک تمامــی اســتان های 
ایــن نــگاه همه جانبــه، نه تنهــا  کشــور( را فراهــم مــی آورد. 
ــی از  ــر ناش ــی مرگ ومی ــای مکانی-زمان ــری از الگوه درک دقیق ت
ســوانح جــاده ای ارائــه می دهــد، بلکــه بــا شناســایی اســتان های 
پرخطــر و روندهــای اســتانی در طــول زمــان، بســتری علمــی بــرای 
اختصاصــی  و  کارآمــد  تدویــن سیاســت های  و  هدف گــذاری 
ــدف از  ــن ه ــد. بنابرای ــاد می کن ــتانی ایج ــی و اس ــطح مل در س
مطالعــه حاضــر شــناخت وضعیــت مــرگ ناشــی از ســوانح 
ــای  ــتان و متغیره ــک اس ــه تفکی ــران و ب ــور ای ــاده ای در کش ج

ــود. ســن و جنــس و در طــی زمــان ب

روش‌کار
ــردی  ــه لحــاظ هــدف، کارب ــوع مقطعــی و ب پژوهــش حاضــر از ن
بــود کــه بــا اســتفاده از روش اســنادی )تحلیــل ثانویــه داده هــا( 
انجــام شــد. داده هــای مــورد اســتفاده شــامل داده هــای جمعیــت 
ــاس  ــر اس ــس و ب ــن و جن ــک س ــه تفکی ــور ب ــرگ کل کش و م
علــت مــرگ، مطابــق بــا طبقه بنــدی "مطالعــه بــار جهانــی 
ــود کــه از وب ســایت موسســه ســنجش و  بیماری هــا (GBD)" ب
ارزیابــی ســلامت دانشــگاه واشــنگتن(IHME-2023)  اســتخراج 
ــل،  ــش کام ــه داده، پوش ــن مجموع ــی ای ــت اصل ــد [۱۷]. مزی ش
یکپارچــه و در دســترس بــودن آن بــرای کلیــه اســتان های 
کشــور اســت. در ایــن طبقه بنــدی، مرگ هــا در ســه گــروه اصلــی 
»بیماری هــای واگیــر، مــادری، تغذیــه ای و مرتبــط بــا دوران 
نــوزادی«، »بیماری هــای غیرواگیــر« و »جراحــات و حــوادث« 
ــی از  ــه زیرگروه های ــود ب ــات« خ ــروه »جراح ــد. گ ــرار می گیرن ق
جملــه حــوادث ترافیکــی جــاده ای، حــوادث عمــدی و غیرعمــدی 
تقســیم می شــود. ایــن مطالعــه صرفــاً بــر روی داده هــای مربــوط 

ــز شــده اســت.  ــه »حــوادث ترافیکــی جــاده ای« متمرک ب

ملاحظــات اخلاقــی: ایــن مطالعــه بــا تحلیــل داده های 
ــات  ــد اطلاع ــد و فاق ــام ش ــی انج ــده عموم ــه و تجمیع ش ثانوی

شناســایی فــردی بــود. پروتــکل پژوهــش توســط کمیتــه اخــلاق 
در پژوهــش دانشــگاه یــزد مــورد تأییــد قــرار گرفــت و کــد اخــلاق 
IR.YAZD.REC.1403.105 را دریافــت کــرد. کلیــه فرآیندهــای 
تحلیــل داده، مطابــق بــا اصــول اخلاقــی پژوهشــی و بــا رعایــت 

محرمانگــی داده هــای ســطح کلان انجــام پذیرفــت.

و  تجزیــه  تمامــی  آمــاری:  تحلیــل  و  تجزیــه 
تحلیل هــای آمــاری و ترســیم نمودارهــا بــا اســتفاده از نرم افــزار 
Microsoft Excel v2026 انجــام شــد. شــاخص اصلــی مــورد 
ــر  ــرای ه ــنی ب ــده س ــتاندارد ش ــر اس ــزان مرگ ومی ــتفاده، می اس
۱۰۰٬۰۰۰ نفــر جمعیــت بــود کــه بــرای مقایســه های بیــن جنســی، 
دوره هــای زمانــی مختلــف و نیــز بیــن اســتان ها محاســبه گردیــد. 
ــال های  ــاخص س ــاری، ش ــار بیم ــر ب ــرای درک بهت ــن، ب همچنی
عمــر از دســت رفتــه(Years of Life Lost - YLL)  بــر اســاس 
ــع  ــر مرج ــدول عم ــتفاده از ج ــا اس ــتاندارد GBD و ب ــول اس فرم
ــنی  ــای س ــای زودرس در گروه ه ــر مرگ ه ــا اث ــد ت ــبه ش محاس
مختلــف کمّی ســازی شــود. عــلاوه بــر ایــن، مقادیــر خــام مــرگ 
و نیــز نرخ هــای ویــژه سنی-جنســی بــرای توصیــف دقیق تــر 

ــد. ــبه گردی ــک محاس ــوی اپیدمیولوژی الگ

بــرای تحلیــل و نمایــش الگوهــای جغرافیایــی، از نرم افــزار 
ــرگ اســتاندارد  ــرخ م ــای ن ArcGIS 10.8 اســتفاده شــد. داده ه
ــا  ــده و ب ــط GIS ش ــتان، وارد محی ــر اس ــرای ه ــنی ب ــده س ش
ــد.  ــه گردی ــه تهی ــب، نقش ــدی مناس ــی و طبقه بن روش درون یاب
ــوادث  ــی از ح ــر ناش ــی مرگ ومی ــش فضای ــه ها پراکن ــن نقش ای
جــاده ای را در ســطح کشــور و در مقاطــع زمانــی مختلــف )شــروع 
و پایــان دوره مطالعــه( بــه تصویــر می کشــند و امــکان شناســایی 
کانون هــا و الگوهــای مکانــی بــا نــرخ بــالا )خوشــه ها( یــا پاییــن 

را فراهــم می کننــد.

یافته ها

بــا توجــه بــه جــدول 1، جمعیــت کل کشــور از ۴۱۹۴۰۱۰۹ میلیــون 
نفــر در ســال ۱۳۶۰، بــه حــدود ۸۵۳۵۵۸۷۹ میلیــون نفــر در ســال 
۱۴۰۰ افزایــش داشــت. کل مرگ هــای کشــور از ۵۳۶۹۸۱ هزارنفــر 
در ســال ۱۳۶۰ بــه ۵۰۰۴۶۸ هــزار نفــر در ســال ۱۴۰۰ کاهــش 
داشــت. همچنیــن، مرگ هــای ناشــی از حــوادث جــاده ای نیــز در 
ــه ۱۶۴2۳ هــزار  ــر ب طــی دوره مــورد مطالعــه از ۳۱2۸۸ هــزار نف
نفــر کاهــش یافــت. در ســال ۱۳۶۰، ۵٫۸ درصــد از کل مرگ هــای 
کشــور ناشــی از حــوادث جــاده ای بــود کــه ایــن مقــدار در ســال 
۱۴۰۰، بــه ۳٫۳ درصــد کاهــش یافــت. نمــودار 1، نشــان می دهــد 
کــه میــزان مرگ ومیــر ناشــی از حــوادث جــاده ای و میــزان 
ــانی  ــاً یکس ــی تقریب ــد نزول ــدای دوره، رون ــر کل، از ابت مرگ ومی
ــر کل  ــزان مرگ ومی ــه می ــاوت ک ــن تف ــا ای ــد. ب ــی کرده ان را ط
ــز  ــیت نی ــاظ جنس ــه لح ــودی دارد. ب ــد صع ــای دوره رون در انته
مــردان ســطح بالاتــری از مرگ ومیــر ناشــی از حــوادث جــاده ای 

جدول 1: مرور کلی مرگ ناشی از حوادث جاده‌ای در کشور

کل مرگ جاده‌ایکل مرگجمعیتسال
میزان کل مرگ
در 100000 نفر

میزان* مرگ جاده‌ای
در 100000 نفر

درصد
مرگ جاده‌ای از کل

136041940109536981312881710.873.05.8

137058779008308683253931007.348.38.2

13806744513630370326487803.843.18.7

13907698208533756622367633.729.56.6

14008535587950046816423776.619.83.3

* میزان مرگ و میزان مرگ جاده‌ای به صورت استاندارد شده برای ساختار سنی استفاده شده است.
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ــد )نمــودار 2(.  ــه خــود اختصــاص دادن ــان ب ــا زن را در مقایســه ب
بــه لحــاظ گروه هــای ســنی نیــز چهــار گــروه ســنی مــورد بررســی 
ــا ۵۵ و ۵۵  ــا ۳۹، ۴۰ ت ــا ۱۴، ۱۵ ت ــامل: ۰ ت ــه ش ــن مطالع در ای
ســاله و بیشــتر بــود. بــرای مــردان و زنــان گــروه ســنی ۵۵ ســاله 
ــاده ای  ــوادث ج ــی از ح ــرگ ناش ــزان م ــترین می ــتر، بیش و بیش
ــه  ــورد مطالع ــی دوره م ــه در ط ــد ک ــود اختصــاص دادن ــه خ را ب
ــاله  ــروه ســنی ۵۵ س ــر گ ــی داشــت. ســطح مرگ ومی ــد نزول رون
ــان گــروه ســنی ۰  ــود. در زن ــان ب ــر از زن و بیشــتر در مــردان بالات
ــر  ــزان مرگ ومی ــا دهــه ۱۳۷۰ می ــدای دوره ت ــا ۱۴ ســاله، از ابت ت

بالایــی را داشــتند، حتــی بالاتــر از گــروه ســنی ۵۵ ســاله و بیشــتر 
و از دهــه ۱۳۷۰ بــه بعــد رونــد نزولــی در پیــش گرفتنــد. پــس از 
ــا ۵۵ ســاله(  ــا ۳۹ ســاله و ۴۰ ت ، گروه هــای ســنی جــوان )۱۵ ت
قــرار گرفتنــد کــه پایین تریــن ســطح مرگ ومیــر را داشــتند. 
ــاله و ۴۰  ــا ۳۹ س ــوان )۱۵ ت ــنی ج ــای س ــردان، گروه ه ــرای م ب
ــر  ــطح مرگ ومی ــت و س ــرار گرف ــه دوم ق ــاله( در مرتب ــا ۵۵ س ت
ــا  ــه ۶۶٫2 ت ــدود ۶۸٫۱ و ۷۵٫۵ ب ــی را از ح ــدار و بالای ــبتاً پای نس
دهــه ۱۳۸۰ داشــتند؛ از آن ســال بــه بعــد، رونــد نزولــی را دنبــال 
کردنــد. همچنیــن، گــروه ســنی ۰ تــا ۱۴ ســاله، پایین تریــن 

ــودار 3(.  ــتند )نم ــر را داش ــزان مرگ ومی می

نمودار 1: مقایسه میزان مرگ‌و‌میر کل و میزان مرگ‌و‌میر ناشی از حوادث جاده‌ای در کشور، 1360 - 1400

در نمــودار 4، میــزان عمــر از دســت رفتــه ناشــی از حــوادث 
جــاده ای بــه تفکیــک گروه هــای ســنی مــورد بررســی قــرار 
ــر از دســته  ــن عم ــدای دوره، بالاتری ــردان در ابت ــرای م ــت. ب گرف

ــا دهــه ۱۳۷۰ داشــته و از  ــا ۱۴ ســاله ت ــه را گــروه ســنی ۰ ت رفت
آن پــس ســیر نزولــی در پیــش گرفــت. امــا بــه طــور کل، گــروه 
ســنی ۱۵ تــا ۳۹ ســاله کــه جوانــان را شــامل می شــد، بیشــترین 

نمودار 2: میزان مرگ‌و‌میر ناشی از حوادث جاده‌ای در کشور به تفکیک جنسیت، 1360 - 1400
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عمــر از دســت رفتــه ناشــی از حــوادث جــاده ای را داشــتند. پــس 
از آن، گــروه ســنی ۴۰ تــا ۵۵ ســاله و ۵۵ ســاله و بیشــتر بودنــد 
کــه مقــدار نســبتاً ثابــت و نزولــی را از دهــه ۱۳۸۰ بــه بعــد طــی 
کردنــد. بــرای زنــان، گــروه ســنی ۰ تــا ۱۴ ســاله بیشــترین عمــر 
از دســت رفتــه ناشــی از حــوادث جــاده ای را بــه ویــژه در ابتــدای 
دوره بــه خــود اختصــاص دادنــد و رونــد نزولــی طــی کردنــد. ســایر 
گروه هــای ســنی، ســهم کمتــری از عمــر از دســت رفتــه ناشــی از 
حــوادث جــاده ای داشــتند و رونــد یکســان و نزولــی طــی کردنــد. 
ــاده ای  ــوادث ج ــی از ح ــر ناش ــزان مرگ ومی ــتانی می ــی اس بررس
در پنــج دهــه اخیــر نیــز نشــان دهنــده کاهــش چشــمگیر میــزان 
مــرگ در تمامــی اســتان ها بــود. در ابتــدای دوره، دو اســتان 

سیســتان و بلوچســتان در مــردان و اســتان زنجــان در زنــان 
ــتند  ــاده ای را داش ــوادث ج ــی از ح ــرگ ناش ــزان م ــن می بالاتری
)۱۷۶٫۱، ۱۹۱٫۳( کــه در ســال ۱۴۰۰ بــه حــدود )۶۷٫۸ و 22٫۹( 
کاهــش پیــدا کردنــد. در طــی ایــن دوره، همگرایــی اســتان ها نیــز 
ــل  ــه حداق ــر ب ــش مرگ ومی ــا در کاه ــد و تفاوت ه ــاهده ش مش
رســید. در زنــان میــزان ایــن همگرایــی بیشــتر بــود. همچنیــن در 
ــاده ای  ــر ناشــی از حــوادث ج ــی، ســطح مرگ ومی ــگاه کل ــک ن ی
در زنــان بســیار کمتــر از مــردان بــود. علاوه برایــن، اســتان 
ــزان  ــن می ــران همــواره طــی ســال های مــورد مطالعــه کمتری ته
مرگ ومیــر ناشــی از حــوادث جــاده ای را بــه خــود اختصــاص داد 

ــودار 5(. )نم

نمودار 3: میزان مرگ‌و‌میر ناشی از حوادث جاده‌ای در کشور به تفکیک گروه‌های سنی و جنسیت، 1360 - 1400

نمودار 4: عمر از دست رفته ناشی از حوادث جاده‌ای )YLL( در کشور به تفکیک گرو‌های سنی و جنسیت، 1360 - 1400

نمودار 5: میزان مرگ‌و‌میر ناشی از حوادث جاده‌ای در کشور به تفکیک جنسیت و استان، 1360 - 1400
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از  ناشــی  مرگ ومیــر  میــزان  پراکندگــی   ،1 نقشــه 
حــوادث جــاده ای را در ســال ۱۴۰۰ بــرای مــردان نشــان می دهــد. 
ــن نقشــه، دو اســتان سیســتان و بلوچســتان و  ــه ای ــا توجــه ب ب
تهــران دو ســر طیــف را بــه لحــاظ بیشــترین و کمتریــن میــزان 
مــرگ ناشــی از حــوادث جــاده ای در مــردان بــه خــود اختصــاص 
ــتان و  ــتان و بلوچس ــان، سیس ــتان های زنج ــان اس ــد. در زن دادن

چهارمحــال و بختیــاری بــه ترتیــب دارای بالاتریــن میــزان مــرگ 
ــان  ــمنان و اصفه ــم، س ــرز، ق ــران، الب ــتان های ته ــاده ای و اس ج
کمتریــن میــزان مــرگ جــاده ای را داشــتند )نقشــه 2(. بــه طــور 
ــترین  ــور دارای بیش ــرب کش ــی و غ ــوار جنوب ــتان های ن کل، اس
میــزان مــرگ جــاده ای و اســتان های مرکــزی کشــور دارای 

ــد. ــزان مــرگ جــاده ای بودن ــن می کمتری

نقشه 1( توزیع فضایی میزان مرگ‌و‌میر )در 100000 نفر( مردان ناشی از حوادث جاده‌ای در کشور، 1400

نقشه 2( توزیع فضایی میزان مرگ‌و‌میر )در 100000 نفر( زنان ناشی از حوادث جاده‌ای در کشور، 1400

بحث
یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان دهنده نقــش برجســته حــوادث 
جــاده ای به عنــوان یکــی از علــل اصلــی مرگ ومیــر در ایــران طــی 
بــازه زمانــی ۱۳۶۰ تــا ۱۴۰۰ بــود. بــر اســاس نتایــج، بــه ترتیــب در 
ســال های ۱۳۶۰، ۱۳۷۰، ۱۳۸۰ و ۱۴۰۰ از کل مرگ هــای هرســال 
کــه به ترتیــب ۵۳۶۹۸۱، ۳۰۸۶۸۳، ۳۰۳۷۰۳، ۳۳۷۵۶۶، ۵۰۰۴۶۸ 
بــوده اســت؛ ۳۱٫2، 2۵٫۴، 2۶٫۵، 22٫۴، ۱۶٫۵ بــه حــوادث جاده ای 
ــا وجــود رونــد کاهشــی مرگ ومیــر ناشــی از  نســبت داده شــد. ب
ــار ســنگین ایــن نــوع مرگ ومیــر  حــوادث جــاده ای؛ ایــن آمــار ب

بــر نظــام ســلامت و جامعــه را نشــان داد.

میــزان مرگ ومیــر ســالمندان )گــروه ســنی ۵۵ ســاله 
ــه دلیــل کهولــت ســن و  و بیشــتر( ناشــی از حــوادث جــاده ای ب
ــایر  ــا س ــه ب ــنی، در مقایس ــروه س ــن گ ــتر ای ــیب پذیری بیش آس
گروه هــای ســنی بیشــتر بــود. بــا ایــن وجــود، اثرگــزاری حــوادث 
ــود.  ــتر ب ــی بیش ــنین جوان ــا در س ــر روی جمعیت ه ــاده ای ب ج

ایــن موضــوع در نمودارهــای YLL مشــخص شــد و عمــر از 
ــی و  ــنین کودک ــاده ای در س ــوادث ج ــی از ح ــه ناش ــت رفت دس
ــان ایــن  ــر جوان ــه ســن پایین ت ــا توجــه ب ــود. ب ــی بیشــتر ب جوان
ــودن  ــر ب ــه، بالات ــل توج ــه قاب ــود. نکت ــت ب ــز اهمی موضــوع حائ
ــان  ــه نش ــود ک ــودکان ب ــه ک ــبت ب ــردان نس ــان در م YLL جوان
ــوان  ــردان ج ــرای م ــاده ای ب ــوادث ج ــی ح ــزاری جمعیت از اثرگ
ــرگ  ــودن م ــدار ب ــرگ، پای ــزان م ــودار می ــن، در نم ــود. همچنی ب
ــا وجــود  ــود. ب ــورد توجــه ب ــز م ــان نی ــردان جــوان در طــی زم م
سیاســت گذاری های حــوزه کاهــش حــوادث در ایــران، مــرگ 
حــوادث جــاده ای بــرای هــردو جنــس و در اکثــر گروه هــای 
ســنی کاهــش یافتــه ولــی در مــردان جــوان ایــن کاهــش 
ــی  ــازمان جهان ــای س ــا گزارش ه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــهود نیس مش
ــاده ای  ــوادث ج ــه ح ــی دارد ک ــال 2۰2۰ همخوان ــت در س بهداش
ــال های  ــی و س ــرگ، ناتوان ــی م ــل اصل ــی از عل ــوان یک را به عن
ــی معرفــی  ــان در ســطح جهان ــان جوان عمــر از دســت رفته در می
ــرخ مرگ ومیــر در ایــن گروه هــای  ــودن ن ــالا ب کــرده اســت [۳]. ب
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ســنی، بــه دلیــل رفتارهــای پرخطــر جوانــان، از جملــه رانندگــی 
بــا ســرعت بــالا یــا بی توجهــی بــه قوانیــن رانندگــی، تأییدکننــده 

ــت [۸]. ــین اس ــات پیش ــج مطالع نتای

یکــی از نــکات کلیــدی ایــن پژوهــش، مشــاهده رونــد 
نزولــی مرگ ومیــر ناشــی از حــوادث جــاده ای در مقایســه بــا کل 
مرگ ومیــر کشــور، در هــر دو جنســیت و در ســطح اســتان ها 
بــود. ایــن کاهــش می توانــد نتیجــه اقدامــات سیاســتی و 
ــود زیرســاخت های جــاده ای، اعمــال قوانیــن  ــر بهب ــی، نظی اجرای
ســخت گیرانه تر رانندگــی، و برنامه هــای آموزشــی باشــد. بــا 
ــر ناشــی از حــوادث جــاده ای در گروه هــای  ایــن حــال، مرگ ومی
ســنی جــوان همچنــان عمــر از دســت رفــت بیشــتری را شــامل 
ــنی  ــای س ــایر گروه ه ــه س ــبت ب ــری نس ــش کمت ــد و کاه می ش
نشــان مــی داد. ایــن موضــوع نشــان دهنده نیــاز مســتمر بــه 
ــر  ــای پرخط ــرای کاهــش رفتاره ــد ب سیاســت گذاری های هدفمن
در ایــن گــروه ســنی بــود. به عنــوان مثــال، فرهنگ ســازی در 
ــی،  ــن رانندگ ــوزش قوانی ــه، آم ــح از وســایل نقلی اســتفاده صحی
ــه  ــد ب ــدت می توان ــی طولانی م ــرات رانندگ ــاره خط و هشــدار درب

ــد. ــن حــوادث کمــک کن کاهــش ای

تحلیــل اســتانی داده هــا نشــان داد کــه اســتان تهــران 
در مقایســه بــا ســایر اســتان ها میــزان مرگ ومیــر کمتــری ناشــی 
از حــوادث جــاده ای دارد. ایــن تفــاوت می توانــد بــه دلیــل تراکــم 
برون شــهری  کمبــود جاده هــای  و  اقمــاری  بــالای شــهرهای 
ــای  ــا جاده ه ــتان هایی ب ــل، اس ــد. در مقاب ــتان باش ــن اس در ای
بین راهــی  شــهرهای  کمتــر  تراکــم  و  فــراوان  برون شــهری 
ــد.  ــرار دارن ــاده ای ق ــوادث ج ــرض ح ــتر در مع ــاری، بیش ــا اقم ی
ایــن یافتــه بــا مطالعــات پیشــین، از جملــه مطالعــه جعفــری و 
ــد عوامــل محیطــی  ــی دارد کــه نشــان داده ان همــکاران، همخوان
و زیرســاختی، ماننــد ویژگی هــای هندســی جاده هــا، نقــش 

ــد [۸، ۱۹-۱۸]. ــاده ای دارن ــوادث ج ــوع ح ــی در وق مهم

به عنــوان  جــاده ای  حــوادث  اجتماعــی،  منظــر  از 
ــانی،  ــاده ای و انس ــل ج ــه عوام ــا ب ــی، نه تنه ــده ای چندوجه پدی
ــتند.  ــته هس ــز وابس ــی نی ــی و اجتماع ــل فرهنگ ــه عوام ــه ب بلک
ــی از  ــای ناش ــه مرگ ه ــد ک ــان می ده ــن پژوهــش نش ــج ای نتای
حــوادث جــاده ای، برخــلاف مرگ هــای ناشــی از بیماری هــا، 
عمدتــاً ریشــه در عوامــل اجتماعــی و رفتــاری دارنــد. ایــن 
موضــوع لــزوم توجــه بــه سیاســت گذاری های اجتماعــی در کنــار 

اقدامــات درمانــی را برجســته می کنــد.

نــوآوری ایــن مطالعــه در ارائــه تحلیــل جامــع و 
اســتاندارد  داده هــای  از  اســتفاده  بــا   )۱۴۰۰-۱۳۶۰( بلندمــدت 
برخــلاف  اســت.  نهفتــه  بیماری هــا«  بــار جهانــی  »مطالعــه 
بســیاری از مطالعــات پیشــین در ایــران کــه بــه دلیــل محدودیــت 
داده هــا، ماهیتــی منطقــه ای یــا کوتاه مــدت داشــته اند [۸, ۹, ۱۰]، 
ایــن پژوهــش بــا پوشــش تمامــی اســتان ها و بررســی روندهــای 
زمانــی، تصویــری دقیــق از الگوهــای مرگ ومیــر ناشــی از حــوادث 
ــن رویکــرد امــکان شناســایی اســتان های  ــه داد. ای جــاده ای ارائ
ــم  ــد را فراه ــه ای هدفمن ــت های منطق ــن سیاس ــر و تدوی پرخط
ــهری  ــای برون ش ــا جاده ه ــتان هایی ب ــال، اس ــوان مث ــرد. به عن ک
و  زیرســاخت ها  بهبــود  برنامه هــای  از  می تواننــد  گســترده 
افزایــش نظــارت پلیــس راه بهره منــد شــوند. از منظــر اقتصــادی، 
حــوادث جــاده ای هزینه هــای ســنگینی بــه جامعــه تحمیــل 
می کننــد، از جملــه هزینه هــای پزشــکی، کاهــش بهــره وری 
ــادی [۴, ۵]. در  ــاخت های اقتص ــه زیرس ــیب ب ــروی کار، و آس نی

ــوادث  ــرخ ح ــودن ن ــالا ب ــه ب ــه ب ــا توج ــا ب ــن هزینه ه ــران، ای ای
ــت  ــالان( از اهمی ــان و میانس ــال )جوان ــنی فع ــای س در گروه ه
ــا ســرمایه انســانی  ــن گروه ه ــرا ای بیشــتری برخــوردار اســت، زی
در  ســرمایه گذاری  بنابرایــن،  می دهنــد.  تشــکیل  را  کشــور 
برنامه هــای پیشــگیری، ماننــد آمــوزش عمومــی و بهبــود ایمنــی 
خودروهــا، نه تنهــا بــه کاهــش مرگ ومیــر کمــک می کنــد، بلکــه 
ــد. ــری می کن ــی جلوگی ــانی و مال ــرمایه های انس ــت س از هدررف

در مجمــوع، ایــن پژوهــش بــر ضرورت اتخــاذ رویکــردی چندجانبه 
بــرای کاهــش حــوادث جــاده ای تأکیــد دارد. سیاســت گذاری های 
مؤثــر بایــد ترکیبــی از اصــلاح زیرســاخت های جــاده ای، ارتقــای 
اســتانداردهای ایمنــی خودروهــا، فرهنگ ســازی اجتماعــی، و 
آمــوزش هدفمنــد به ویــژه بــرای گروه هــای ســنی جــوان را شــامل 
شــوند. عــلاوه بــر ایــن، توجــه بــه عوامــل محیطــی و منطقــه ای، 
ــتان ها، در  ــی اس ــای جغرافیای ــوی و ویژگی ه ــرایط ج ــد ش مانن
تدویــن راهکارهــای پیشــگیری ضــروری اســت. ادامــه تحقیقــات 
در ایــن حــوزه، به ویــژه بــا تمرکــز بــر داده هــای بلندمــدت و 
ــت گذاری ها و  ــود سیاس ــه بهب ــد ب ــتانی، می توان ــای اس تحلیل ه

کاهــش بــار حــوادث جــاده ای در ایــران کمــک کنــد.

 GBD ــر تحلیــل ثانویــه داده هــای کلان ایــن پژوهــش مبتنــی ب
ــود. اگرچــه ایــن داده هــا از استانداردســازی و همگنــی بالایــی  ب
بــه  وابســتگی  و  ماهیــت طــرح مقطعــی  امــا  برخوردارنــد، 
ــرگ(  ــت م ــذاری عل ــلًا در کدگ ــه )مث ــی اولی ــت گزارش ده کیفی
روش  ایــن  همچنیــن،  اســت.  آن  ذاتــی  محدودیت هــای  از 
امــکان کنتــرل بــرای متغیرهــای مخدوش کننــده بالقــوه در 
ــده، کیفیــت خــودرو،  ــد ســابقه بیمــاری رانن ــردی )مانن ســطح ف
یــا شــرایط دقیــق حادثــه( یــا ارزیابــی علیــت را فراهــم نمی کنــد. 
عــدم دسترســی بــه داده هــای جزئی تــر دربــاره عوامــل مســتقیم 
مؤثــر در حــوادث )نظیــر کیفیــت جــاده، ســرعت، یــا اســتفاده از 
ــر  ــی دقیق ت ــای عل ــام تحلیل ه ــز انج ــد( نی ــی و کمربن کلاه ایمن
ــن  ــا ای ــت. ب ــرده اس ــدود ک ــر را مح ــت گذاری جزئی نگ و سیاس
ــتفاده،  ــورد اس ــای م ــی داده ه ــی و مکان ــت زمان ــود، جامعی وج
ارائــه تصویــر کلــی و بلندمــدت معتبــری را ممکن ســاخته اســت.

نتیجه‌گیری
و  سیاســت ها  نســبی  موفقیــت  از  حاکــی  حاضــر  مطالعــه 
اقدامــات اجرایــی چنــد دهــه گذشــته )بهبــود زیرســاخت، قوانیــن 
از حــوادث  ناشــی  کلــی مرگ ومیــر  کاهــش  در  آمــوزش(  و 
ــا دو  ــن حــال، یافته ه ــا ای ــران اســت. ب ترافیکــی جــاده ای در ای

نکتــه کلیــدی را برجســته می کننــد:

ــار  ــوازن ب ــع نامت ــردان: توزی ــان و م ــر جوان ــب ب ــار نامتناس ۱. ب
ــردان  ــان م ــار در می ــبی آم ــداری نس ــر YLL( و پای ــرگ )از نظ م
جــوان، نشــان می دهــد کــه مداخــلات عمومــی گذشــته بــه 
ــرای ایــن گروه هــای پرخطــر مؤثــر نبــوده اســت. انــدازه کافــی ب

در  بالاتــر  نرخ هــای  تــداوم  پایــدار:  مکانــی  تفاوت هــای   .2
ــاذ  ــزوم اتخ ــی( ل ــی و غرب ــاً جنوب ــخص )عمدت ــتان های مش اس
رویکــردی مبتنــی بــر »پاســخ بومــی« و توجــه بــه عوامــل خــاص 
ــادآور  ــی( را ی ــگ رانندگ ــاد، فرهن ــا، اقتص ــه )جغرافی ــر منطق ه

می شــود.

ــه کاهــش بیشــتر، سیاســت گذاری  ــرای دســتیابی ب ب
آتــی بایــد چندجانبــه و هدفمنــد باشــد: الــف( طراحــی و اجــرای 
جــذاب  و  پیشــرفته  فرهنگ ســازی  و  آموزشــی  برنامه هــای 
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مخصــوص جوانــان و راننــدگان مــرد. ب( تقویــت قوانیــن و 
نظــارت بــر رفتارهــای پرخطــر خــاص )ماننــد ســرعت غیرمجــاز( 
در جاده هــای برون شــهری اســتان های پرخطــر. ج( توســعه و 
ــی و  ــمند نظارت ــتم های هوش ــد سیس ــاوری )مانن ــری فن به کارگی
ــداوم ســرمایه گذاری در بهســازی  ــر( و د( ت ــه ایمن ت وســایل نقلی
مهندســی جاده هــای پرحادثــه. انجــام مطالعــات آینده نگــر بــرای 
شناســایی دقیق تــر عوامــل خطــر در ســطح فــردی و نیــز ارزیابــی 
ــد  ــران، می توان ــت ای ــف در باف هزینه-اثربخشــی مداخــلات مختل

ــد. ــرار ده ــت گذاران ق ــار سیاس ــری در اختی ــه راه دقیق ت نقش

نکات بالینی کاربردی برای پلیس
مــرگ ناشــی از ســوانح در اکثــر اســتان ها کاهــش یافتــه اســت 
و نشــان از ایــن اســت کــه سیاســت های اجرایــی دهــه گذشــته 
ــان در برخــی  ــا اینحــال همچن ــوده اســت. ب در کشــور کارگشــا ب
ــردان در  ــرای م ــن ب ــت. همچنی ــالا اس ــرگ ب ــرخ م ــتان ها ن اس
گــروه ســنی ۱۵ تــا ۳۵ ســاله هنــوز نــرخ مــرگ بــالا اســت. نیــاز 
ــر  ــا تمرکــز ب اســت ادامــه سیاســت های راهنمایــی و رانندگــی ب

اســتان های جنوبــی و غربــی کشــور و بــا تمرکــز ویــژه بــر مــردان 
ــرای ایــن گــروه  ــد و سیاســت های جدیدتــری ب جــوان ادامــه یاب

اتخــاذ شــود.

ــا  ــار بیماری ه ــی ب ــه جهان ــگاه مطالع ــی: از پای ــکر و قدردان تش
و  جمعیــت  اطلاعــات  بــه  دسترســی  بــرای   )2۰2۳  GBD(

سپاســگزاریم. مرگ ومیــر 

ســهم نویســندگان: میــلاد رشــیدی میبــدی، ارائــه ایــده و طراحــی 
ــه و تحلیــل داده هــا؛  ــروغ جمشــیدی زرمهــری، تجزی مطالعــه؛ ف
ــد  ــه؛ محم ــی مطالع ــده و طراح ــه ای ــژاد، ارائ ــی ن ــی رجب مرتض
ترکاشــوند مرادآبــادی، ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، جمــع آوری 
داده هــا و تجزیــه و تحلیــل داده هــا. همــه نویســندگان در نــگارش 
ــد  ــا تأیی ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ ــه مقال اولی
نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج 

در آن را می پذیرنــد.

ــه  ــد کــه هیچ گون ــع: نویســندگان اعــلام می دارن تعــارض در مناف
تعــارض منافعــی در خصــوص ایــن مقالــه وجــود نــدارد. 

حمایت مالی: این مطالعه فاقد حامی مال است.
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