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Abstract

Background and Objectives: Accidents have been recognized as one of leading social issues in recent times. The 
objective of this study was to survey the detailed data on accidents and injuries in the City of Saqez for categorizing 
the accidents and providing necessary information for policymakers.

Materials and Methods: This crosssectional study in which health Information was received from the Iranian 
Accident Network in the 2014 for the city of Saqes. All information was used anonymously for ethical purposes. Data 
were analyzed by R software for statistical analysis of the non-parametric regression of local LOESS, polynomial 
regression and multi-sample test.

Results: The male population, had the highest incident rate 73%, the highest rate 33% of incidents rural area and 
45% of the varieties of the accident were observed according to the chi-square test at all options in terms of the 
levels were significantly different (P <0.05). The frequency of accidents in the rural areas outside of the city after 
the fifth month of the year, had a reduced pattern of 16% per month. While the frequency of accidents in the urban 
areas after fifth month was not statistically significantly different than the rural area (P >0.05).

Conclusion: According to the results of this study, prevention programs for a defined target group of men with the 
focus on the accident prevention through training were recommended.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: سوانح و حوادث به عنوان یکی از بزرگ ترین مشکلات زندگی انسان ها شناخته می شوند. لذا این مطالعه قصد دارد با استفاده 
از روش های دقیق و استاندارد آماری در بررسی داده های رسته ای حاصل از سوانح و حوادث در شهرستان سقز جهت پیشگیری از این حوادث 

راهنمای سیاست گذاران سلامت باشد.

 1393 سال  در  سقز  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  حوادث  و  سوانح  اطلاعات  از  شد.  اجرا  مقطعی  صورت  به  مطالعه  بررسی:  روش 
 R استفاده شد. کلیه اطلاعات به منظور رعایت موازین اخلاق در پژوهش بدون ذکر نام مورد استفاده قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار
و از محاسبات آماری شامل آنالیز روند با روش رگرسیون نا پارامتری موضعی loess، رگرسیون چندجمله ای و آزمون نسبت چند نمونه ای و 

آزمون های تعقیبی استفاده شد.

یافته ها: بیشترین حادثه در جنس مذکر با 73% و بیشترین محل رخداد حادثه در خارج از شهر با 33% و تصادف نیز با 45% بیشترین نوع 
حادثه را به خود اختصاص داد که برحسب آزمون کای دو در همه گزینه برحسب سطوح تفاوت معنی دار بود )P>0.05(. شانس وقوع حوادث 
در روستا نسبت به خارج از شهر باگذشت از ماه پنجم سال)رفرنس( 16% به ازای هرماه کاهش می یافت، درحالی که شانس وقوع حادثه بافاصله 

گرفتن از ماه پنجم برای حوادث شهری نسبت به خارج از شهر تفاوت معنی داری نداشت.

نتیجه گیری: با توجه به یافته می توان برنامه های پیشگیری را برای گروه هدف 18 تا 35 سال خصوصاً در مردان تعریف و بیشترین تمرکز 
پیشگیری را بر تصادفات رانندگی از طریق آموزش های لازم در این گروه سنی پیشنهاد داد.

واژگان کلیدی: اپیدمیولوژی، سوانح، حوادث، رگرسیون، روش های آماری
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مقدمه
سبب  که  سابقه  بدون  رویدادی  را  حادثه  بهداشت،  جهانی  سازمان 
سبب  ازیک طرف  حوادث  می داند،  می شود  قابل تشخیص  آسیب 
آسیب های جسمی و روانی و از طرف دیگر باعث اتلاف سرمایه و زیان 
اقتصادی می گردد، هرساله بیش از میلیون نفر درنتیجه آسیب های 
ناشی از حادثه می میرند که یک دهم تمام مرگ ها را تشکیل می دهند 
و ده ها میلیون نفر به مراکز فوریت های پزشکی مراجعه می نمایند که 
درنتیجه حادثه های غیرعمدی نظیر حادثه های جاده ای، غرق شدگی، 
قتل،  نظیر  عمدی  حادثه های  یا  مسمومیت  و  سوختگی  سقوط، 
خودکشی، جنگ و تجاوز است )1( حوادث و سوانح یکی از مهم ترین 

مشکلات بهداشتی و سومین علت مرگ ومیر بعد از بیماری های قلبی 
بیش  سالیانه  که   )2( می رود  شمار  به  دنیا  در  سرطان  و  عروقی  و 
افزایش حوادث جاده ای  با  از 5 میلیون مرگ را سبب می شود )3( 
مرگ  میلیون   8 به   2020 سال  در  میزان  این  می شود  پیش بینی 
ازدست رفته  سال های  مجموع  به طوری که  افزایش یافته  سال  در 
است  مرگ ومیر  علل  سایر  از  بیش  حوادث  و  سوانح  دلیل  به  عمر 
)4(. سوانح و حوادث در طول تاریخ از عوامل تهدیدکننده سلامت 
وزندگی بشر بوده اند ولی به دلیل بروز و شیوع بیماری های واگیر در 
اولویت پیشگیری و کنترل دستگاه های بهداشتی کشورها نبوده اند، 
مشکلات  بزرگ ترین  از  یکی  به عنوان  امروز  دنیای  در  درحالی که 
این گروه آسیب ها دومین علت  انسان ها محسوب می شوند،  زندگی 
مرگ ومیر در تمام سنین و اولین علت مرگ ومیر در گروه سنی زیر  morteza0763@yahoo.com :آدرس مسئول مکاتبات * 
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40 سال بوده و از عوامل مهم معلولیت و مرگ ومیر می باشند )5(.
سالانه حداقل 3/5 میلیون نفر در دنیا به دلیل حوادث و مسمومیت ها 
از بین می روند که بیش از 2 میلیون نفر آن در کشورهای کم درآمد 
است )5( طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی 90 درصد مرگ های 
ناشی از آسیب در کشورهای فقیر رخ می دهد و یکی از خصوصیات 
حادثه ها  قربانیان  است،  قربانیان  سنی  ترکیب  حادثه ها  در  مهم 
برخلاف سایر بیماری ها به طور عمده از گروه های سنی مولد جامعه اند 
در  دنیا  در  حادثه  از  ناشی  مرگ های  درصد   50 تقریباً  به طوری که 

سنین 44-15 سال می باشند )6(.
در سال 2000، پنج میلیون نفر در سراسر دنیا به دلیل حوادث جان 
خود را از دست دادند و این در حالی است که مرگ ناشی از حوادث 
در این سال 83/7 در صد هزار بوده است، حوادث مسئول 9 درصد 

مرگ ومیر و 12 درصد بار بیماری ها در دنیا بوده است )7 و 8(
در ایران و بر اساس آمارهای منتشرشده حدود 3 درصد تمام مراجعه ها 
از  ناشی  مختلف  آسیب های  علت  به  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  به 
بهداشت  وزارت   1382 سال  گزارش  اساس  بر  است،  بوده  حوادث 
در  بیماری ها  بار  علت  اولین  و  مرگ  علت  دومین  حوادث  و  سوانح 
ایران است )1 و 8( بر طبق این آمارها سالانه حدود 9 میلیون سانحه 
در کشور رخ می دهد و سوانح و حوادث از علل اصلی بستری شدن و 
مرگ به شمار می روند )9( بر این اساس مشخص شد که در حدود 
6000 سال عمر به دلیل سوانح و حوادث ازدست رفته و شایع ترین 
نوع سوانح در ایران را حوادث ترافیکی و سقوط و برخورد با اشیا ذکر 

کرده اند )9 و 10(.
کشور  در  بیماری ها  بار  علت  اولین  و  مهم ترین  حوادث  و  حوادث 
استفاده  با  دارد  قصد  مطالعه  این  لذا  داده اند  اختصاص  خود  به  را 
داده های رسته ای  بررسی  آماری در  استاندارد  و  از روش های دقیق 
حاصل از سوانح و حوادث در شهرستان سقز جهت پیشگیری از این 

حوادث راهنمای سیاست گذاران سلامت باشد.

مواد و روش ها
در  مورداستفاده  جمعیت  است،  مقطعی  مطالعه  یک  مطالعه  این 
روستایی  و  شهری  پوشش  تحت  جمعیت  کلیه  شامل  مطالعه  این 
که  بود   1393 سال  در  سقز  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه 
بود  این مطالعه شامل کلیه سوانح و حوادثی  موارد موردبررسی در 
بهداشت  )مرکز  بهداشت  تابعه شبکه  بیمارستان های  و  مراکز  از  که 
شهرستان سقز و دو بیمارستان امام خمینی )ره( و تأمین اجتماعی( 
به دست آمده. حوادث موردبررسی شامل: برق گرفتگی، تصادف خودرو، 
خشونت،  حیوانات،  حمله  پیاده،  عابر  تصادف  موتورسوار،  تصادف 
خودکشی، سقوط، سوختگی، ضربه، عقرب و مارگزیدگی، غرق شدگی 
اخلاق در  موازین  رعایت  به منظور  اطلاعات  کلیه  بود،  و مسمومیت 

پژوهش بدون ذکر نام و تنها بر اساس سن، جنس، نوع حادثه و محل 
حادثه جمع آوری شد. به منظور مقایسه نسبت حوادث در متغیرهای 
نوع بیمارستان، جنس، محل حادثه، مکان حادثه، نوع حادثه و نتیجه 
گردید.  استفاده  نمونه ای  چند  نسبت های  مقایسه  آزمون  از  حادثه 
جفتی  مقایسات  جهت  تعقیبی  آزمون  از  نیز  بیشتر  بررسی  برای 
نسبت ها با تصحیح holm استفاده شد. برای محاسبه نسبت شانس 
بین متغیرهای مستقل جنس و  رابطه  تعیین وجود و شدت  جهت 
سن و ماه با متغیرهای پاسخ نوع حادثه، محل حادثه، ناحیه حادثه 
به صورت  پاسخ  متغیر  هر  برای  رگرسیون چندجمله ای  مدل  از سه 
جداگانه استفاده شد. جهت بررسی وجود روند در نسبت حوادث به 
تفکیک ماه و سن از رگرسیون نا پارامتری موضعی loess مطابق با 
پکیج  از  چندجمله ای  رگرسیون  مدل  برازش  برای   ،"stats" پکیج 
”nnet“ و به منظور رسم نمودار موسوم به نمودار موزاییکی از پکیج 
آزمون ها  معناداری  سطح  شد.  استفاده   R نرم افزار  در  ”vcd“واقع 
بیشترین  حوادث  و  سوانح  ازآنجاکه  شد.  گرفته  نظر  در   0.05 برابر 
بار بیماری ها در ایران را به خود اختصاص می دهند، سیاست گذاری 
لذا  به منظور پیشگیری هدفمند بسیار جلب توجه می نماید،  مناسب 
در  مناسب  آماری  روش های  از  استفاده  شد  سعی  مطالعه  این  در 
سیاست گذاری تذکر داده شود، به این سبب بجای مدل های معمول 
با  تا  گرفت  قرار  مورداستفاده  چندجمله ای  رگرسیون  رگرسیونی، 
استفاده از نتایج آن اطلاعات دقیق تری را درزمینهٔ سوانح و حوادث 
به دست آورد تا درزمینهٔ پیگیری از حوادث یاری گر سیاست گذاران 

سلامت باشد.

یافته ها
حوادث  و  سوانح  اطلاعات  ثبت  برنامه  حاصل  مطالعه  این  اطلاعات 
این  بود.   1393 سال  در  سقز  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه 
درمان  برای  که  بود  حوادثی  و  سوانح  موارد  کلیه  شامل  اطلاعات 
بیمارستان های امام خمینی )ره( و تأمین اجتماعی مراجعه و موارد 
سقز  شهرستان  بهداشت  مرکز  به  بیمارستان ها  این  در  ثبت شده 
موارد  بیشترین  ذکرشده  بیمارستان  دو  ازآنجاکه  بود،  گزارش شده 
حوادث را برای درمان به خود اختصاص می دهند لذا اطلاعات جامع 
و باکیفیتی به دست آمده و شامل تمامی موارد حوادث ثبت شده در 
این شهرستان بود، بر اساس نظام مراقبت سوانح و حوادث در سطح 
کشور، آمار حوادث مراقبت شده در اورژانس بیمارستان ها )مراقبت 
غیرفعال( ثبت شده و این اطلاعات به مرکز بهداشت شهرستان ارسال 
می گردد و پس از جمع بندی نهایی به مرکز بهداشت استان فرستاده 
از طریق  و سلامت جامعه  ایمنی  ارتقای  برنامه  این  می شود، هدف 

پیشگیری از آسیب های ناشی از حوادث بود.
نتیجه  و  نسبت   1 در جدول  مطالعه  این  از  نتایج حاصل  اساس  بر 
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محل رخداد حادثه در خارج از شهر با 33 درصد و تصادف نیز با 45 
برحسب  دادند که  اختصاص  به خود  را  نوع حادثه  بیشترین  درصد 
بود  تفاوت معنی دار  آزمون کای دو در همه گزینه برحسب سطوح 

.)P<0.05(

آزمون کای دومتغیره ای موردنظر در مطالعه برحسب سطوح مختلف 
برحسب  بیمارستان  تغییر  در  اساس  این  بر  که  شد  گزارش  آن 
که  بود  درصد   81 با  بیمارستان  به  مربوط  نسبت  بیشترین  سطوح 
 .)P<0.005( برحسب آزمون کای دو تفاوت معنی داری را نمایش داد
با 73 درصد و بیشترین  همچنین بیشترین حادثه در جنس مذکر 

جدول 1( نسبت و نتیجه آزمون کای دو تغییرهای موردنظر در مطالعه برحسب سطوح مختلف آن
فراوانی و درصد سطوحنوع تغییر

)تناسب(
P valueآزمون کای دو

بیمارستان
0/001<19951571/1)81%(امام خمینی

530)19%(تأمین اجتماعی

جنس
0/001<695826/72)27%(زن
1830)73%(مرد

ناحیه واقعه

0/001<7411585)33%(خارج از شهر
180)4%(روستا
1604)63%(شهر

محل رخداد

0/001<795426/43)34%(جاده خارج از شهر
740)29%(جاده شهری
250)8%(محل کار

740 )29%(خانه

نوع واقعه

0/001<1024216/01)45%(تصادف
95)3%(خشونت

520)24%(سقوط و ضربه

نتیجه واقعه
0/001<24853778/4)40%(درمان شده

40)2%(مرگ

نمودار 1- آنالیز روند حوادث شهرستان سقز برحسب ماه و سن
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و  ماه  برحسب  سقز  شهرستان  حوادث  و  سوانح  روند   1 نمودار  در 
گروه های سنی برحسب آزمون نا پارامتری موضعی )loess( گزارش 
شد که بر این اساس این روند برحسب ماه از ماه خرداد روند افزایشی 
داشت و تا اوایل مهر این روند ادامه می یافت و از ماه مهر به بعد روند 
کاهشی را به خود می گرفت، نمودار مربوط به آنالیز روند به صورت زیر 
به دست آمد با توجه به آزمون های مربوطه روند معنی دار در نسبت 
تصادفات ماهانه و به تفکیک سن وجود داشت. به این صورت که تا 

ماه پنجم روند صعودی و از آن به بعد به صورت معنی داری نزولی بود 
)p>0.001(. در گروه های سنی نیز روند افزایشی از سن 15 سالگی 
به بعد اضافه  شد و تا سنین 40 تا 45 سالگی روند رو به رشد خود 
را ادامه داد و از این سن به بعد یعنی از اوایل سنین 50 سالگی روند 
بیان می گردد  کاهشی سوانح و حوادث کاهش می یافت، به طورکلی 
سپس  و  صعودی  روندی  سال   )15-20( سنی  گروه  تا  حوادث  که 

. (p>0.001)به صورت نزولی کاهش پیدا کرد

جدول 2- خروجی رگرسیون چندجمله ای )نسبت شانس( سوانح و حوادث شهرستان سقز
نوع رخدادمکان رخدادناحیه رخدادسطوح

سطوح پاسخ

خارج از شهر 
س(

)رفرن

روستا

شهر

جاده های 
خارج شهر 
س(

)رفرن

جاده شهری

محل کار

خانه

تصادف 
س(

)رفرن

ت
خشون

سقوط و ضربه

1/000/957/281/000/830/008/481/000/931/75جداکننده

1/000/840/981/001/000/90/971/001/010/95ماه

1/000/50/561/002/3245/830/151/000/380/66جنس )مرد(

1/000/460/51/000/563/130/411/002/090/35سن 18-25

1/000/40/351/000/434/80/251/001/630/44سن 25-35

1/000/40/271/000/345/530/121/001/010/42سن 35-45

1/000/910/341/000/265/30/251/000/850/75سن 45-55

1/000/710/351/000/293/690/371/000/470/82سن بالاتر از 55

*: معنی داری در سطح 0/05

در جدول 2 و بر اساس نتایج به دست آمده از آن بیان شد که سطوح 
خارج از شهر و روستا، اتوبان و تصادفات به ترتیب به عنوان رفرنس 
برای متغیرهای ناحیه حادثه، محل حادثه و نوع حادثه در نظر گرفته 
شد. متغیر ماه به صورت کمی در نظر گرفته شد. متغیر سن نیز به 
صورتی که در جدول 2 آمده طبقه بندی شد. نتایج جدول 2 بسیار 
حجیم و از جنبه های گوناگونی می توان بیان کرد که برای راحتی در 
تفسیر نتایج از نمودارهای موزاییکی. نمودارهای )2 تا 4( استفاده و 
زیر درصد فراوانی حوادث به تفکیک سن، جنس و ماه به ترتیب، در 
حادثه  نوع  و  حادثه  مکان  حادثه،  ناحیه  متغیرهای  مختلف  سطوح 

نشان داده شد.
معنی دار بودن نسبت شانس وجود رابطه بین متغیرهای مستقل مدل 
بدین منظور  تائیدمی کند که  را  مربوطه  پاسخ  متغیر  و  رگرسیونی 
بیان  شده  برآورد  شانس  نسبت های  تفسیر  رابطه  نوع  تعیین  برای 
به  نسبت  روستا  در  حوادث  وقوع  شانس  اساس  این  بر  که  گردید 
خارج از شهر باگذشت از ماه پنجم سال )رفرنس( 16% به ازای هرماه 
کاهش می یافت. درحالی که شانس وقوع حادثه بافاصله گرفتن از ماه 

پنجم برای حوادث شهری نسبت به خارج از شهر تفاوت معنی داری 
نداشت.

این شانس برای مردان 50% کمتر از زنان بود درحالی که شانس وقوع 
حادثه برای حوادث شهری در مقایسه با خارج از شهر برای مردان 

وزنان تفاوت معنی داری نداشت.
همچنین شانس وقوع حوادث در روستا در مقایسه با خارج از شهر و 
روستا برای مردان 50% کمتر از زنان )گروه رفرنس( بود درحالی که 
شانس وقوع حادثه برای حوادث شهری در مقایسه با خارج از شهر 

برای مردان وزنان تفاوت معنی داری نداشت.
شانس وقوع حوادث در روستا در مقایسه با خارج از شهر برای افرادی 
)گروه  سال   18 زیر  افراد  از  کمتر   %54 داشتند  سال   18-25 که 
در  برای حوادث شهری  وقوع حادثه  بود. همچنین شانس  رفرنس( 
افراد  از  کمتر   %50 سنی  گروه  همین  در  شهر  از  خارج  با  مقایسه 
افراد  افزایش سن تا 45 سال برای  با  زیر 18 سال بود. این شانس 
روستایی تغییر خاصی نکرد و برای افراد 45 سال به بالا با افراد زیر 

18 سال تفاوت معنی داری نداشت.
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ساده  نگاهی  با  حادثه  ناحیه  سطوح  تفکیک  به  حوادث  بررسی  در 
جامعه  در  حوادث  غالب  می شویم  متوجه   4 تا   2 نمودارهای  به 
موردبررسی مربوط به حوادث شهری بود که افراد مرد بودند و گروه 

سنی 35- 18 را شامل می شدند.
را مردان 35- 18 تشکیل  نیز غالب جامعه  نوع حادثه  برای متغیر 

می دادند که تصادفات علت حادثه گزارش شده بود.
در متغیر مکان حادثه، بیشتر حوادث مربوط به مردان 35- 18 ساله 

بود که در اتوبان یا کوچه و خیابان روی داده بود.

از مجموعه نمودارها متوجه می شویم اغلب حوادث برای مردان گروه 
سنی 35- 18 سال و ماه های چهارم تا ششم سال 93 گزارش شده 

بود.
بزرگ بودن نسبت شانس برآورد شده برای وقوع حادثه در محل کار 
زنان  گروه  در  نمونه  بودن حجم  کم  دلیل  به  متغیر جنسیت  برای 
به  نیاز  آن  تفسیر  در  بنابراین  است،  جامعه  در  اداری  شغل  دارای 

احتیاط بسیار جدی است.

نمودار 2-  نمودار موزاییکی مربوط به نوع حادثه به تفکیک تغییرهای مستقل مدل رگرسیون )سن و جنس(

نمودار 3-  نمودار موزاییکی مربوط به محل حادثه به تفکیک تغییرهای مستقل مدل رگرسیون )سن و جنس(
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نمودار 4- نمودار موزاییکی مربوط به ناحیه حادثه به تفکیک تغییرهای مستقل مدل رگرسیون )سن و جنس(

بحث
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه بیشترین حادثه در جنس مذکر 
و بیشترین محل رخداد حادثه در خارج از شهر و تصادف نیز بیشترین 
نوع حادثه را به خود اختصاص دادند که همه گزینه برحسب سطوح 
دارای تفاوت معنی داری بود. در مطالعه ای نشان دادند که از مجموع 
کل حوادث استان قم، 611 مورد سانحه جاده ای و 298 مورد مرگ 
سال   19-36 سنین  در  جاده ای  حوادث  درصد   48/1 که  ثبت شده 
روی داده و اکثر قربانیان 77/9 درصد مرد بودند، در این مصدومان 
ضربه به سر با 66/1 درصد و صدمات متعدد به اندام ها 29/1 درصد 

از شایع ترین صدمات بودند )11(.
افراد  از   )%30/1( نفر   126 که  گزارش شده  دیگری  مطالعه  در 
موردمطالعه بیشترین افراد حادثه دیده را تشکیل می دادند و در گروه 
سنی 27 تا 37 سال بودند که بیشترین این افراد را مردان با 74/6 
و  سوانح  که  شد  گزارش  مطالعه  این  در  می دادند،  تشکیل  درصد 
حوادث در افرادی که تحصیلات زیر دیپلم داشتند با فراوانی 81/7 
درصد بیشتر بود و بیشترین حوادث با میزان 65/9 درصد در شهرها 

اتفاق افتاده بود )12(.
در مطالعه ای گزارش شد که از مجموع کل افراد آسیب دیده 67/7 
درصد و 32/3 درصد زن بودند، ضربات )41 درصد(، حوادث ترافیکی 
)17 درصد( و سقوط )9/5 درصد( به ترتیب شایع ترین علل سوانح و 

حوادث را تشکیل می دادند، در این مطالعه وقوع صدمات بیشتر در 
گروه های سنی 24-15 ساله و 34-25 ساله به میزان 50/4 درصد 

بود و بیشترین آن در مناطق شهری گزارش گردیده بود )1(.
به ترتیب شامل  در مطالعه دیگری گزارش گردید بیشترین سانحه 
و  درصد   17 مسمومیت  درصد،   18 سقوط  درصد،   32/8 ضربه 
رابطه  افراد  جنس  و  حادثه  نوع  بین  و  بود  درصد   7/8 سوختگی 
معنی داری به دست آمد، در این مطالعه شایع ترین صدمات در بین 
 19 بریدگی  درصد،   32/9 زخم  به  مربوط  خانگی  حوادث  و  سوانح 
بین سن،  ارتباط معنی داری  و  بود  و سوختگی 10/4 درصد  درصد 
منطقه جغرافیایی، فصل و نتیجه حادثه با نوع حادثه وجود داشت. 
دراین بین آسیب پذیرترین گروه های سنی، گروه سنی 14-0 سال و 

24-15 سال بودند )13(.
سانحه  مورد   913 تعداد  از  که  گزارش شده  سودیجانی  مطالعه  در 
یعنی  مورد   299 و  مردان  درصد   67/3 یعنی  مورد   614 ثبت شده 
32/7 درصد آن را زنان تشکیل می دادند، بیشترین رویداد سانحه به 
ترتیب مربوط به تصادفات و سوانح ترافیکی 41 درصد، مسمومیت 
و  سوانح  میزان  بیشترین  و  بود  درصد   10/1 سقوط  و  درصد   18
افتاده  اتفاق  حوادث یعنی 55/2 درصد آن در سنین 35-15 سال 

بود )14(.
در مطالعه محمدی گزارش شد که بیشترین فراوانی و درصد حادثه 
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در مردان، تصادف خودرو با 598 مورد )32/1 %( و در زنان، خودکشی 
با 189 مورد )25/9 %( بود. در گروه سنی 25-15 سال، بیشترین 
حوادث در زنان شامل خودکشی در 101 مورد )51/7 %( و در مردان 

تصادف خودرو در 185 مورد )29/9 %( بود )15(.
در مطالعه آیت اللهی در سطح استان خراسان جنوبی در سال 1384 
ترافیکی  حوادث  و  سوانح  از  ناشی  ازدست رفته  سال   7456 تعداد 
گزارش گردید که تعداد سال های ازدست رفته ناشی از مرگ زودرس 
به همراه ناتوانی 13/2 در هزار بوده و بیشترین میزان تعداد سال های 
ازدست رفته ناشی از مرگ زودرس به همراه ناتوانی آن در سوانح و 
حوادث ترافیکی در گروه های سنی 44-30 سال به میزان 20/8 در 

هزار و 29-15 سال به میزان 16/9 در هزار بود )16(.
در این مطالعه و در گروه های سنی گزارش شد که روند افزایشی از 
سن 15 سالگی به بعد اضافه می شود و تا سنین 40 تا 45 سالگی 
از  یعنی  بعد  به  سن  این  از  و  داده  ادامه  را  خود  رشد  به  رو  روند 
اوایل سنین 50 سالگی روند کاهشی سوانح و حوادث کاهش می یابد، 
به طورکلی بیان می گردد که حوادث تا گروه سنی پنجم )20- 15( 
سال روندی صعودی و سپس به صورت نزولی کاهش پیداکرده است 
)p<.001( شانس وقوع حوادث در روستا در مقایسه با خارج از شهر 
برای افرادی که 25-18 سال دارند 54% کمتر از افراد زیر 18 سال 
)گروه رفرنس( بود. همچنین شانس وقوع حادثه برای حوادث شهری 
در مقایسه با خارج از شهر در همین گروه سنی 50% کمتر از افراد 
افراد  افزایش سن تا 45 سال برای  با  زیر 18 سال بود. این شانس 
روستایی تغییر خاصی نکرده و برای افراد 45 سال به بالا با افراد زیر 

18 سال تفاوت معنی داری نداشت.
سوانح و حوادث بیشترین بار بیماری ها در ایران را به خود اختصاص 
می دهند، لذا سیاست گذاری مناسب و تعیین گروه های هدف معین 
علاوه بر جلوگیری از اتلاف منابع، نتیجه گیری و اثربخشی اقدامات 
از  استفاده  با  می توان  لذا  داشت،  خواهد  پی  در  نیز  را  پیشگیری 
روش های آماری همچون رگرسیون چندجمله ای که در این مطالعه 
حوادث  و  سوانح  از  پیشگیری  ی  درزمینهٔ  قرارگرفته  موردبررسی 
تا  قرارداد  سلامت  سیاست گذاران  اختیار  در  را  دقیق تری  اطلاعات 

است  ذکر  به  لازم  کنند،  اتخاذ  زمینه  این  در  مؤثرتری  تصمیمات 
ازآنجاکه در این مطالعه از روش رگرسیون چندجمله ای استفاده شده 
از روش های آماری  این مطالعه آن را به عنوان یکی  لذا نویسندگان 
قرار  مورداستفاده  حوادث  و  سوانح  سیاست گذاری  در  می توان  که 
و  تأثیر محض  معنای  به  پیشنهاد  این  اما  می دهند  پیشنهاد  گیرد، 
با سایر روش های آماری نیست  این روش آماری در مقایسه  قطعی 
این مطالعه مقایسه ای بین روش رگرسیون چندجمله ای  چراکه در 
بر  این روش  نمی توان گفت  و  است  نگرفته  و سایر روش ها صورت 
مطالعه  این  محدودیت  مهم ترین  دارد،  ارجحیت  روش ها  سایر 
نویسندگان  اختیار  در  که  است   1393 سال  داده های  از  استفاده 
قرارگرفته و موجب قدیمی شدن اطلاعات برای سیاست گذاری های 
از چنین  استفاده  مطالعه  این  ازآنجایی که هدف  اما  می گردد  آینده 
اطلاعاتی در سیاست گذاری سلامت است و اهمیت چنین مطالعاتی 
را تذکر می دهد که انجام نشده، لذا نویسندگان ترغیب شدند تا از این 

اطلاعات بهره ببرند.
لذا با توجه به یافته ها می توان برنامه های پیشگیری را برای شهرستان 
سقز با سیاست گذاری مناسب در شبکه بهداشت و درمان شهرستان 
سقز و با همکاری و مشارکت راهنمایی و رانندگی این شهرستان از 
این شهرستان  در  و گروه هدف حوادث  بالای 15 سال شروع  سن 
رابین گروه سنی 18 تا 35 سال خصوصاً در مردان تعریف و بیشترین 
تمرکز پیشگیری را بر تصادفات رانندگی از طریق آموزش های لازم 
حوادث  کاهش  بر  علاوه  بتوان  تا  داد  پیشنهاد  سنی  گروه  این  در 
را  اثربخش  و  هدفمند  پیشگیری  سنی،  گروه  این  در  مرگ ومیر  و 

پایه ریزی کرد.

تشکر و قدردانی
مرکز  مسئولین  همکاری  از  تا  می دانند  لازم  خود  بر  نویسندگان 
حوادث  و  سوانح  بخش  ویژه  همکاری  و  سقز  شهرستان  بهداشت 
این مرکز که درزمینهٔ جمع آوری و در اختیار قرار دادن اطلاعات به 
نویسندگان کمک قابل توجهی انجام داده اند کمال تشکر و قدردانی 

را به عمل آورند.
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