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Abstract 
Background: Today, traffic accidents resulting in fatalities are recognized as one of the significant challenges facing 

developing countries, with substantial economic and social repercussions. This study aimed to investigate the effect 

of socio-economic and behavioral factors on the fatalities caused by road accidents involving drivers in the West 

Azerbaijan Province, Iran. 

Methods: The present study was a cross-sectional-analytical research conducted from 2018 to 2022. The research 

population included 428 drivers hospitalized due to road accident. A Generalized Structural Equation Modeling 

(GSEM) approach was employed to assess the simultaneous relationships among the variables, based on a 

dichotomous response variable. Data analysis was performed using Stata and Mplus software. 

Findings: A significant positive linear relationship was found between deaths caused by traffic accidents and several 

factors: gender [odds ratio (OR) = 1.770, P = 0.030], education (OR = 2.053, P = 0.002), alcohol consumption  

(OR = 2.193, P = 0.001), drug use (OR = 3.170, P < 0.001), use of mobile phone (OR = 6.695, P < 0.001), safety belt 

usage (OR = 3.664, P < 0.001), airbag (OR = 4.314, P = 0.038), occupation (OR = 5.809, P = 0.012), income  

(OR = 8.212, P = 0.013), and the value of the car (OR = 9.634, P = 0.001). In contrast, marital status showed a 

significant negative linear relationship (OR = 0.43, P = 0.014). Besides, no significant relationship was found 

between deaths caused by traffic accidents and age. 

Conclusion: The results indicated a significant relationship between socio-economic and behavioral factors and 

accidental deaths. Specifically, low car value, low driver income, and the use of mobile phones while driving were 

found to have the greatest impact. It is recommended that health and economic policymakers acknowledge these risk 

factors and implement appropriate interventions to reduce accidents and fatalities associated with them. 

Keywords: Socio-economic factors; Behavioral factors; Traffic accidents; Death; Drivers; Structural equation 

modeling 
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 ای رانندگاناجتماعی و رفتاری بر مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده -عوامل اقتصادیبررسی تأثیر 
 

 3مجید بابائی، 2امیر محمدی، 1زادهشیلا حسن
 

 

 چكيده
سنگین اقتصادی و اجتماعی به دنبال دارد. پژوهش های مهم کشورهای در حال توسعه شناخته شده است و تبعات امروزه حوادث ترافیکی منجر به مرگ، یکی از چالش مقدمه:

 .ای رانندگان در استان آذربایجان غربی انجام شداجتماعی و رفتاری بر مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده -حاضر با هدف بررسی تأثیر عوامل اقتصادی

زمان راننده بستری ناشی از تصادف بود. به منظور ارزیابی روابط هم 424گردید. جامعه تحقیق شامل انجام  7447تا  7337تحلیلی بود که از سال  -این مطالعه از نوع مقطعی :هاروش

ها در ( استفاده شد. دادهGSEMیا  Generalized structural equation modelingبین متغیرها و با توجه به متغیر پاسخ دو حالتی، از مدل معادلات ساختاری تعمیم یافته )

 .مورد تجزیه و تحلیل گرفت Mplusو  Stataافزارهای نرم

(، OR ،442/4  =P=  453/2[، تحصیلات )Odds ratio (OR ،)434/4  =P=  774/7دار و مثبتی بین مرگ و میر ناشی از تصادفات رانندگی با جنسیت ])رابطه خطی معنی ها:یافته

(، OR ،447/4 > P=  554/3(، کمربند ایمنی )OR ،447/4 > P=  535/5) (، تلفن همراهOR ،447/4 > P=  774/3(، مصرف مواد مخدر )OR ،447/4  =P=  733/2مصرف الکل )

( وجود داشت. وضعیت OR ،447/4  =P=  534/3ارزش خودرو )و ( OR ،473/4  =P=  272/4(، درامد )OR ،472/4  =P=  443/5(، شغل )OR ،434/4  =P=  374/4کیسه هوا )

 .داری مشاهده نشددار، اما منفی نشان داد. همچنین، بین مرگ و میر ناشی از تصادفات رانندگی و سن ارتباط معنی( رابطه خطی معنیOR ،474/4  =P=  43/4تأهل نیز )

داری وجود دارد و ارزش پایین خودرو، درامد کم راننده و صحبت ارتباط معنی مرگ و میر ناشی از تصادفات، اجتماعی و رفتاری رانندگان با -اقتصادی عوامل بین گیری:نتیجه

گذاران حوزه سلامت و اقتصاد با شناخت این عوامل خطر، جهت کاهش تصادفات گردد سیاستکردن با تلفن همراه هنگام رانندگی به ترتیب بیشترین تأثیر را نشان دادند. پیشنهاد می

 .به انجام مداخلات مناسب اقدام نمایندو مرگ و میر ناشی از آن، 

 یمعادلات ساختار یسازمدلاجتماعی؛ عوامل رفتاری؛ سوانح ترافیکی؛ مرگ و میر؛ رانندگان؛  -عوامل اقتصادی های کلیدی:واژه

 
مجله تحقیقات  .ای رانندگانناشی از تصادفات جاده اجتماعی و رفتاری بر مرگ و میر -بررسی تأثیر عوامل اقتصادی .دیمج ی، بابائریام ی، محمدلایش زادهحسن ارجاع:

 373 -381 (:4) 20؛ 1403 نظام سلامت

 75/74/7443تاریخ چاپ:  75/72/7442 پذیرش مقاله: 34/4/7442 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های مهم بهداشت عمومی جوامع امروزه حوادث ترافیکی به عنوان یکی از چالش
سهنگین اجتمهاعی، در حال توسعه و حتی توسعه یافتهه شهناهته شهده و تتعهات 

فرهنگی، روانی و اقتصادی ناشی از این حوادث، جوامع بشری را به شدت تحهت 
ترین پیامهد رسد. تلختأثیر قرار داده است که پیشگیری از آن ضروری به نظر می
باشد که به عنهوان حوادث ترافیکی، تلفات انسانی و صدمات جسمی و روحی می

. بهر اسهاس (1)اند نهاتوانی معرفهی شهدهیکی از پنج علل اصلی مهر  و میهر و 
یها  World Health Organizationهای سازمان جههانی بهداشهت )گزارش
WHOهای ناشی از حوادث ترافیکی در جهان به عنوان هشتمین عامل (، آسیب

اصلی مر  و میر و نهمین علت اصلی معلولیت بوده است کهه در صهورت ادامهه 
بهه  2030های مؤثر پیشگیری، این حوادث در سهال این روند و عدم اتخاذ روش

 .(2)ر در جهان صعود هواهد کرد عنوان پنجمین علت اصلی مر  و می

ای در ایران در مقایسه با سرانه جهانی و ناشی از تصادفات جادهمر  و میر 
ای کهه پها از باشد؛ به گونهتعداد وسیله نقلیه، از میانگین جهانی بسیار بالاتر می

ها، سومین عامل مر  و میر و نهاتوانی بهه عروقی و سرطان -های قلتیبیماری
م سلامت کشور را تهدید ترین مشکلاتی است که نظارود و از جمله مهمشمار می

ای ناشهی از حهوادث ترافیکهی بهه درصد از تلفهات جهاده 00. حدود (3)نماید می
سهوم نسهتت داده شهده اسهت و بیشهترین سههم مربهو  بهه کشورهای جههان 

. به دلیل گستردگی صدمات ناشی از حوادث، از (4)باشد کشورهای هاورمیانه می
 .(5)شود ها یاد میآن به عنوان جنگ در جاده

نندگی به دلایل متعددی از جمله عدم وجود مر  و میر ناشی از تصادفات را
های ناایمن، کمتهود ها، قوانین ضعیف، مشکلات فنی وسایل نقلیه، جادهزیرساهت
یابد  های استاندارد و هطاهای انسانی افزایش میهای پزشکی و بیمارستانکمک
. بر عکا، کشورهایی که کمترین میهزان مهر  و میهر ناشهی از تصهادفات (6)

 پژوهشیمقاله 
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ای را دارند، به طور عمده کشورهایی با درامد بالا هستند کهه منهابع لهازم را جاده
حکم در استفاده از های هود در سطح استاندارد و اجرای قوانین مبرای حفظ جاده

در  ینقش اساسه ی و عوامل انسانی،اجتماع -یاقتصاد تیوضع. (7)ها دارند جاده
 ریهبهروز و مهر  و م زانیهدارد. م یاز تصهادفات راننهدگ یشدت صهدمات ناشه
. مهد متفهاوت اسهتادرمد، متوسه  و کهماپردر یکشورها نیب یتصادفات رانندگ

مناطق مختلف از نظر سهطو   نیب زین هاکدام از کشور هردر داهل  ن،یعلاوه بر ا
 ریهبروز و مر  و م زانیم ،یاجتماع -یاقتصاد مختلف یهاگروه نیو ب یمدادر
. کلیشادی و همکهاران بهه ایهن (8)وجود دارد  تفاوت یاز تصادفات رانندگ یناش

 -های کشهنده و ییهر کشهنده بها وضهعیت اقتصهادینتیجه رسیدند کهه آسهیب
. همچنهین، در پژوهشهی در بنگلهادش (0)اجتماعی هانواده رابطه معکوسی دارد 

اجتماعی پایین و مر  و میهر بالهای  -مشخص گردید که بین وضعیت اقتصادی
. در ایهران (10)داری وجهود دارد ای رابطه مستقیم و معنیناشی از تصادفات جاده

برهی از مطالعات توصیفی و تحلیلی در زمینه حهوادث ترافیکهی صهورت گرفتهه 
ند گروه سنی جهوان، جنسهیت . نتایج تحقیقی نشان داد که عواملی مان(11)است 

مرد، سابقه بیماری، مصرف مواد مخدر و مشروبات الکی بهر تصهادفات ترافیکهی 
دهد کهه اسهتفاده از های انجام شده نشان می. همچنین، پژوهش(12)مؤثر است 

یسه هوا، باعث کهاهش شهدت آسهیب و بهه دنتهال آن، کمربند ایمنی و داشتن ک
 .  (12، 13)شود مر  و میر ناشی از تصادفات می

اجتماعی و  -های اقتصادیبا توجه به مطالب اشاره شده که اهمیت شاهص
های ناشی از آن را بیان رفتاری در میزان و شدت بروز حوادث ترافیکی و هسارت

جایی که تصادفات سومین عامل مر  و میر در کشهور کند و همچنین، از آنمی
باشد. ، پرداهتن به این موضوع از اهمیت بسیار بالایی برهوردار می(3)ایران است 

اجتماعی  -تفاوت مطالعه حاضر با تحقیقات پیشین این است که عوامل اقتصادی
انسانی و رفتاری را در کنار یکدیگر به عنوان متغیرهای مستقل در نظهر و عوامل 

گرفته است و نوآوری پژوهش در استفاده از مدل معادلات ساهتاری تعمیم یافتهه 
(Generalized structural equation modeling  یهاGSEMمی ) باشهد

مفههومی  که به بررسی رواب  هطی مستقیم و ییر مستقیم متغیرها در قالب مدل
زمان بین متغیرها با توجه به متغیر پاسخ دو حهالتی پرداههت. و ارزیابی رواب  هم

ی و عوامل اجتماع -یاقتصادبنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر عوامل 
رفتاری بر مر  ناشی از تصادفات در بهین راننهدگان مصهدوم بسهتری در مرکهز 

و بها  1401تها  1307ههای یه طهی سهالدرمانی امام همینی )ره( اروم -آموزشی
 انجام گردید. GSEMاستفاده از 

 

 هاروش
های سیستم ثتت سهوانح تحلیلی بود که بر روی داده -این تحقیق از نوع مقطعی

ترافیکی انجام گرفت. تمامی رانندگان مصدوم بومی و اعزامی از سایر شهرها که 
ای و درون های ناشهی از تصهادفات ههودرو در محورههای جهادهبه علت آسهیب
ره( شهرسهتان ارومیهه به بیمارستان امام همینی ) 1401تا  1307شهری از سال 

آذربایایجان یربهی( مراجعهه کهرده و بسهتری شهده استان )به عنوان مرکز تروما 
نفر(، به عنهوان جامعهه مهورد بررسهی، بهه صهورت سرشهماری وارد  428بودند )

 پژوهش شدند.
لیست استاندارد ها مطابق با اهداف مطالعه، از یک چکآوری دادهبرای جمع

اسهتفاده ثتت سهوانح ترافیکهی طراحهی شهده اسهت،  که توس  برنامه رجیستری

لیست دارای اطلاعاتی در مورد متغیرهای دموگرافیک شامل سن گردید. این چک
)سال(، جنسیت )مرد/ زن(، وضعیت تأههل )متأههل/ مجهرد(، عوامهل انسهانی و 
رفتاری شامل مصرف الکل )بله/ هیر(، مصرف مواد مخدر )بلهه/ هیهر(، صهحتت 

ههای همراه )بله/ هیر( و بستن کمربند ایمنی )بله/ هیر( و شهاهصکردن با تلفن 
اجتماعی شامل مجهز بودن هودرو به کیسه ههوا )بلهه/ هیهر(، سهطح  -اقتصادی

تحصیلات )دانشگاهی/ دیپلم و زیر دیهپلم(، شهغل )شهایل/ فاقهد شهغل(، درامهد 
 تهر از بیشهتر یها کمو ارزش پهولی ههودرو ) میلیهون تومهان( 5بیشتر یا کمتر از )
 .(14)بود  میلیون تومان( 55

در صورتی که بیمار دچار کاهش هوشیاری بود، اطلاعات بیمار از همراههان 
راننده بهودن، بسهتری  نزدیک وی کسب گردید. معیارهای ورود به تحقیق شامل

ساعت، بومی و اعزامی از سهایر شههرهای اسهتان بهه دلیهل حهوادث  24بیش از 
ترافیکی و ییر عمدی بودن سوانح ترافیکی بود. راننهده نتهودن فهرد بهه هنگهام 
تصادف )تمامی سرنشینان ههودرو بهه ییهر از راننهده(، مصهدومان تصهادفی کهه 

سهاعت  24ری نداشهتند و یها کمتهر از سرپایی درمان شده بودند و نیازی به بست
بستری شده بودند، رانندگان فوتی مربو  به سهر صهحنه تصهادف و اورسانها و 
 عمدی بودن سانحه تصادفی نیز به عنوان معیارهای هروج در نظر گرفته شد.

هها، ابتهدا بهه منظهور توصهیف متغیرهها از فراوانهی، در تجزیه و تحلیل داده
 عیار و برای بررسهی ارتتها  بهین متغیرهها از آزمهون درصد، میانگین و انحراف م

2 ( 05/0استفاده شد > P ،در ادامهه .)GSEM  جههت بررسهی روابه  هطهی
زمهان بهین مستقیم و ییر مستقیم متغیرها در قالب مفهومی و ارزیابی رواب  ههم
سهازی معادلهات متغیرها، با توجه به متغیر پاسهخ دو حهالتی ارایهه گردیهد. مهدل

(، تحلیل چند متغیره SEMیا  Structural equation modeling) ساهتاری
دههد بسیار نیرومند از هانواده رگرسیون چند متغیره است که به محقق امکان می

زمهان تعریهف شهده اسهت را در ای از معادلات رگرسیونی که به طور هممجموعه
 GSEM. در ایهن میهان، (15)قالب یک مدل مفهومی مورد آزمهون قهرار دههد 

های رگرسهیون هایی بها متغیهر پاسهخ دو حهالتی ماننهد مهدلتواند برای مدلمی
تجزیه و تحلیل الگوسازی معادلهات  لجستیک و یا پروبیت مفید باشد. فرایندهای

انجهام  14نسهخه  STATAو  4,7نسهخه  MPLUSافزار ساهتاری که در نرم
گرفت، شامل مراحل مشخصات مدل، شناسایی مدل، برآورد مدل، آزمون مدل و 

های ورودی و هروجی به ترتیب ها بررسی و شاهصاصلا  مدل بود. ابتدا فرضیه
 Maximumیا  MLEنمایی )برآورد حداکثر درستانتخاب شد. سپا از روش 

likelihood estimation اسهههههتفاده شهههههد و ارزیهههههابی مهههههدل ) 
(، 5تهها  1بههر درجههه آزادی )بههین  2هههای بههرازش از جملههه توسهه  شههاهص

Comparative fit index (CFI و )Tucker-Lewis index (TLI )
  Root mean square error of approximation، 0/0بیشهههتر از 

(RMSEA کمتههر از )و  08/0Standardized root mean square 

residual (SRMR کمتهر از )انجههام گرفههت و در نهایهت، مههدل توسهه   05/0
 Bayesian( و AIC) Akaike information criterionمعیارههههای 

information criterion (BIC.مقایسه و بهترین مدل انتخاب گردید ) 

 

 هایافته

 -ای در مرکهز آموزشهیراننده که بر اثر تصهادفات جهاده 428در پژوهش حاضر، 
بستری شده بودند،  1401تا  1307های درمانی امام همینی )ره( ارومیه طی سال
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 305به دست آمهده، از ایهن تعهداد،  هاییافته متنای مورد بررسی قرار گرفتند. بر
 70/7نفهر ) 33درصد( پا از بستری در بیمارستان بهتهود یافتنهد و  30/02نفر )

درصد( پا از بستری در بیمارستان فوت شدند. میانگین سنی افراد بهتود یافته و 

(. از P=  160/0سال بود ) 67/30 ± 18/15و  76/37 ± 03/13فوتی به ترتیب 
 83/23نفهر زن ) 102درصهد( و  17/76نفر از مصهدومان مهرد ) 326کل موارد، 

نفهر  7درصهد( از افهراد در گهروه بهتهود یافتهه و  67/53نفر ) 212درصد( بودند. 
 05/35نفهر ) 142درصد( در گروه فوتی تحصهیلات دانشهگاهی داشهتند.  21/21)

د. سهایر درصد( از فوتی متأهل بودن 60/60نفر ) 20درصد( از افراد بهتود یافته و 
 ارایه شده است. 1آمار توصیفی متغیرهای مستقل مورد بررسی در جدول 

Odds ratio (OR ،)=  770/1مهرد   جنسههیت نیبهها، یافتههه متنهای بهر
801/2-084/1  =Confidence interval (CI ،)030/0  =P) ، سهههههطح

 ، OR ،486/3-320/1  =CI=  053/2دیهههپلم و زیهههر دیهههپلم ) تحصهههیلات
002/0  =P( مصهههههههرف الکهههههههل ،)103/2  =OR ،503/4-068/1  =CI ، 
001/0  =P) ،( 170/3مصهههرف مهههواد مخهههدر  =OR ،115/8-845/1  =CI ،
001/0 > P605/6) (، صحتت کردن با تلفن همهراه  =OR ،485/14-081/3  =CI، 
001/0 > P( عدم استفاده از کمربنهد ایمنهی ،)664/3  =OR ،660/8-244/1  =CI، 
001/0 > P ،)314/4) عههدم مجهههز بههودن هههودرو بههه کیسههه هههوا  =OR ، 
386/0-012/1  =CI ،038/0  =P( شههغل ،)800/5  =OR ،115/10-612/1  =CI ،
012/0  =Pدرامههههههد ،) (212/8  =OR ،860/11-680/1  =CI ،013/0  =P ) 
بها ( OR ،473/15-005/1  =CI ،001/0  =P=  634/0ارزش پولی ههودرو )و 

و بهین دار یرابطهه مثتهت و معنهای رانندگان تصادفات جادهمر  و میر ناشی از 
مهر  و بها ( OR ،662/0-013/0  =CI ،014/0  =P=  430/0) هلأت تیوضع

اشهت وجهود د یداریو معنه نفیرابطه مای رانندگان میر ناشی از تصادفات جاده
 (.2)جدول 

بهه  770/1با نستت شهانا  توان بیان کرد که مرداندر تفسیر نتایج می
قهرار  مر  و میر ناشی از تصهادفاتدر معرض  درصد بیشتر از زنان 77میزان 
افهراد بها سهطح  ،یدانشهگاه لاتیبا افراد بها سهطح تحصه سهی. در مقاداشتند
در مهر  را  ینستت شهانا بالهاتربرابر  053/2 ،پلمیو د زیر دیپلم لاتیتحص

رانندگانی که مصرف  به همین ترتیب، نشان دادند. یتصادفات رانندگناشی از 
 170/3و  103/2نستت شانا  الکل و مصرف مواد مخدر داشتند، به ترتیب با

 ،نیهمچنهبیش از سایر رانندگان در معرض مر  ناشهی از تصهادفات بودنهد. 
هنگام راننهدگی بها تلفهن که  یافراد نیدر ب یاز تصادفات رانندگ مر  ناشی

هها کردنهد و ههودرو آناده نمیکردند، از کمربند ایمنی استفهمراه صحتت می
 314/4و  664/3، 605/6مجهز به کیسه هوا نتود، به ترتیب با نستت شهانا 

بیشتر از سایر رانندگان بود. از نظر عوامل اقتصادی نیز رانندگان فاقهد شهغل، 
 55میلیون تومان و دارای هودرو با ارزش پولی کمتر از  5دارای درامد کمتر از 
ها دارای بدنه ضعیفی بهود و  به رانندگانی که هودروی آنمیلیون تومان )مرب

و  212/8، 800/5و مدل بسیار پایینی داشتند(، بهه ترتیهب بها نسهتت شهانا 
بیش از رانندگان دیگر در معرض مر  ناشی از تصادفات رانندگی قرار  634/0

 داشتند. 
توان بیان کهرد نیز می در مطالعه حاضر بندی عوامل مورد بررسیدر اولویت

که به ترتیب ارزش پولی پایین هودرو، درامد کم راننده و صحتت کردن با تلفهن 
ای همراه هنگام رانندگی، بیشترین تأثیر را بر مر  و میر ناشی از تصادفات جاده

 .رانندگان داشت

  کنندهشناختی و رفتار رانندگان شرکتجمعیت مشخصات. 1 جدول

 نفر( 824مطالعه ) در

 Pمقدار  مرگ بهبودی ریمتغ

    جنسیت

 739/7 90( 18/18) 922( 07/07) مرد

  9( 81/81) 29( 37/92) زن

    سن )سال(

  3( 72/2) 87( 73/9) 81کمتر و مساوی 

22-82 (17/90 )991 (72/72 )81 832/7 

92-27 (32/90 )871 (37/33 )88  

  8( 73/3) 2( 91/9) 07بیشتر و مساوی 

    وضعیت تأهل

 737/7 97( 97/97) 829( 27/37) مجرد

  83( 32/32) 973( 77/92) متأهل

    سطح تحصیلات

 < 778/7 0( 98/98) 989( 90/73) دانشگاهی

  99( 01/01) 813( 33/29) زیر دیپلم و دیپلم

    مصرف الکل

 < 778/7 92( 09/09) 97( 82/87) بله

  2( 90/90) 337( 18/12) خیر

    مصرف مواد مخدر

 < 778/7 98( 93/93) 17( 79/98) بله

  89( 39/39) 387( 21/01) خیر

   صحبت کردن با تلفن همراه

 < 778/7 93( 92/92) 878( 70/97) بله

  87( 37/37) 922( 23/02) خیر

   استفاده از کمربند ایمنی

 < 778/7 7( 87/87) 399( 73/19) بله

  91( 12/12) 92( 20/80) خیر

   مجهز بودن خودرو به کیسه هوا

 782/7 0( 98/98) 372( 73/01) بله

  92( 09/09) 19( 00/98) خیر

    شغل

 778/7 1( 92/92) 392( 79/19) کارمند و بازاری

  97( 07/07) 08( 20/80) کارگر و فاقد شغل

    درامد )میلیون تومان(

 < 778/7 97( 07/07) 827( 08/39) 7کمتر و مساوی 

  1( 92/92) 977( 92/93) 7بیشتر از 

   ارزش پولی خودرو )میلیون تومان(

 < 778/7 99( 02/01) 878( 70/97) 77کمتر و مساوی 

  0( 98/98) 922( 23/02) 77بیشتر از 
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده
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 همکاران و زادهحسن لایش 
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 ( برای مسیرهای اصلی مورد بررسیGSEM) Generalized structural equation modelingنتایج . 2 جدول

 Pمقدار  zآماره  درصد 59 نانیفاصله اطم نسبت شانس متغیر

 حد پایین حد بالا

 729/7 33/8 221/7 799/8 897/8 سن

      جنسیت

 737/7 827/8 712/8 128/9 007/8 مرد

     رفرنس زن

      وضعیت تأهل

 782/7 827/3 783/7 999/7 237/7 متأهل

     رفرنس مجرد

      سطح تحصیلات

 779/7 917/9 392/8 219/3 773/9 دیپلم و زیر دیپلم

     رفرنس دانشگاهی

      مصرف الکل

 778/7 727/9 791/8 773/2 823/9 بله

     رفرنس خیر

      مصرف مواد مخدر

 < 778/7 007/3 127/8 887/1 807/3 بله

     رفرنس خیر

      صحبت کردن با تلفن همراه

 < 778/7 327/3 718/3 721/82 927/9 بله

     رفرنس خیر

      استفاده از کمربند ایمنی

 < 778/7 977/3 922/8 997/1 992/3 خیر

     رفرنس بله

      خودرو به کیسه هوامجهز بودن 

 731/7 327/2 789/8 319/2 382/2 خیر

      بله

      شغل

 789/7 777/9 989/8 887/87 172/7 فاقدشغل

     رفرنس شاغل

      درامد )میلیون تومان(

 783/7 217/9 917/8 197/88 989/1 7کمتر و مساوی 

     رفرنس 7بیشتر از 

      تومان(ارزش پولی خودرو )میلیون 

 778/7 827/3 727/8 203/87 932/2 77کمتر و مساوی 

     رفرنس 77بیشتر از 

 
 ، OR ،026/1-008/0  =CI=  120/1) سهههن ریهههمتغ نیدر مقابهههل، بههه

002/0  =P ) ی داریارتتا  معن ای رانندگانمر  و میر ناشی از تصادفات جادهبا
 (. 2)جدول  مشاهده نشد

، برآورد ضرایب مسهیرها و روابه  مسهتقیم و ییهر GSEMبا استفاده از مدل 
ای که تمهامی متغیرههای نشان داده شده است؛ به گونه 1مستقیم متغیرها در شکل 

ای مستقیمی را با متغیر وابسته نشان دادند و فقه  متغیرههای مستقل مطالعه، رابطه
کیسه هوا )از طریهق متغیهر قیمهت ههودرو(، سهطح تحصهیلات )از طریهق تمهامی 
متغیرهای عوامل رفتاری(، درامد )از طریق متغیر قیمت ههودرو( و شهغل )از طریهق 

قیمی متغیرهای سوء مصرف مواد مخدر و مصرف مشروبات الکلی( ارتتا  ییر مسهت
 با متغیر وابسته مر  و میر ناشی از تصادفات رانندگان داشتند. 
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 اجتماعی، رفتاری و مشخصات دموگرافیک بر مرگ و میر  -اقتصادی ضرایب مسیر در تأثیر عوامل Exp. مدل مفهومی به همراه 1شکل 

 ای رانندگانجاده ناشی از تصادفات
(071/0  =RMSEA ،02/0  =TLI ،08/0  =CFI ،040/0  =SRMR ،33/4  =Chi2/df) 

 
، RMSEA ،02/0  =TLI=  071/0های بهرازش مدل از لحها  شهاهص

08/0  =CFI ،040/0  =SRMR  33/4و  =df/2 لههازم برهههوردار  ازکفایههت 
و  AIC=  756/2834بههود. بنههابراین، بهتههرین مههدل بههر اسههاس معیارهههای 

648/2064  =BIC .انتخاب گردید 
 

 بحث
های اساسی کشور ایران طی حوادث ترافیکی و تلفات ناشی از آن، یکی از چالش

های سنگین اقتصادی، اجتماعی، انسانی و روانهی باشد و هزینههای اهیر میسال
ناشی از آن، جامعه را به شدت تحت تأثیر قرار داده است. از طرف دیگهر، اسهتان 

ههای منهدی از راهآذربایجان یربی به دلیل موقعیت هاص جغرافیایی و عدم بهره
عوامهل متعهدد  باشهد.های زیهادی مواجهه میاستاندارد کافی، با تلفات و هسارت

ای بر شدت تصادفات و مر  و میر ناشهی محیطی، انسانی، ایمنی هودرو و جاده
 -از آن تأثیرگذار است. پژوهش حاضر با ههدف بررسهی تهأثیر عوامهل اقتصهادی
ای اجتماعی، دموگرافیک و رفتهاری بهر مهر  و میهر ناشهی از تصهادفات جهاده

انجههام گردیههد.  1401تهها  1307راننههدگان در اسههتان آذربایجههان یربههی از سههال 
توان به عنوان رویدادی در نظهر گرفهت کهه تهأثیر های به دست آمده را مییافته

های ناشهی از آن هواههد داشهت. اهمیهت ایهن بسزایی در کاهش تلفات و هزینه
که دولت با کهاهش درامهد  10های پا از پاندمی کووید ها به ویژه در سالیافته

 .(16)شود درامدهای مالیاتی مواجه بود، بیشتر می های مختلف از جملهدر بخش
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برای بررسی رواب  هطی مسهتقیم و ییهر 

زمان بهین متغیرهها و در قالب مدل مفهومی و ارزیابی رواب  هممستقیم متغیرها 

ای اسهت. بهر ایهن اسهاس، مدل بهینه GSEMبا توجه به متغیر پاسخ دوحالتی، 
نتایج نشان داد که تمامی متغیرهای مستقل، رابطه مستقیمی با متغیهر وابسهته و 
فق  متغیرهای کیسه هوا )از طریق متغیر قیمهت ههودرو(، سهطح تحصهیلات )از 
طریق تمامی متغیرهای عوامل رفتاری(، درامد )از طریق متغیر قیمهت ههودرو( و 

یرهای سوء مصرف مواد مخهدر و مصهرف مشهروبات الکلهی( شغل )از طریق متغ
رابطه ییر مستقیمی با متغیر وابسته مهر  و میهر ناشهی از تصهادفات راننهدگان 
داشههت. بههرای بیههان روابهه  مسههتقیم و ییههر مسههتقیم بههین متغیرههها در تحقیههق 

Mustakim  و همکاران، ازGSEM توانهد استفاده گردید؛ چرا که این مدل می
زا برههوردار باشهد و همچنهین، زا و بهرونزمهان از متغیرههای درونبه طهور ههم

های بررسی حاضر که با یافته (17)تواند شامل متغیرهای پنهان در مدل باشد می
بهه دلیهل دارا بهودن  GSEMهمسو بود. نتایج پژوهش دیگری نشهان داد کهه 

زمان ارتتا  مستقیم و ییر مستقیم بین متغیرهها و های متعدد )بررسی همقابلیت
های سهنتی، کاربردههای های روشها( و نیز یلته بر محدودیتآن رواب  پیچیده

 (18)بسیاری در مطالعات ترافیکی و علوم انسانی دارد 
، سطح تحصهیلات متغیرهای مستقل جنسیت، نیبنتایج حاکی از آن بود که 

عهدم اسهتفاده از  کردن با تلفن همراه،صحتت ، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل
پایین راننهده  درامد، بیکاری، عدم مجهز بودن هودرو به کیسه هوا کمربند ایمنی،

ای متغیر وابسته مر  و میر ناشی از تصهادفات جهادهبا  ارزش پولی کم هودروو 
 متغیهر وابسهته، ارتتها هل بها أت تیوضعو بین دار یرابطه مثتت و معنرانندگان، 

مر  و میر ناشهی از سن با  ریمتغ نیب همچنین، اشت.وجود د یداریو معن ینفم
 ی مشاهده نشد.داریارتتا  معن ای رانندگانتصادفات جاده
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( و 20و همکاران ) Kunitake(، 10و همکاران ) Gomezنتایج تحقیقات 
( نشان داد که جراحهت و مهر  و میهر در بهین 21شریف الحسینی و همکاران )

باشهد کهه ایهن تهر از زنهان مهیدلیل کار، فعالیت و رانندگی زیاد شهایع مردان به
موضوع با نتایج پژوهش حاضر همخوانی داشت. از دیگر نتایج مطالعه حاضر این 

و  نیاز قهوان یناآگهاهبود که بیشتر مر  و میرها در بین رانندگان جوان به دلیل 
پویهایی بیشهتری در تحهر  و و همچنین، فعالهان اقتصهادی کهه  یتجربه ناکاف

دارند، مشهاهده گردیهد و ایهن موضهوع بها نتهایج  های سنیهمقایسه با سایر گرو
( 21( و شههریف الحسههینی و همکههاران )20و همکههاران ) Kunitakeتحقیقههات 

( و 22فهام و همکهاران )ههای یفهاریمشابهت داشت؛ در حالی که نتایج پژوهش
تهوان د. علت این تناقض را میمتناقض با این موضوع بو (23)پروین و همکاران 
یی، نشستن نادرسهت نایبودن ب یناکاف لیسن به دل شیبا افزاچنین بیان کرد که 

 یبرا یکیزیف ییتواناعدم و بر روی صندلی هودرو، عدم تمرکز در زمان رانندگی 
های برههی یابد. یافتهشدت آسیب افزایش می ی،در مواقع اضطرار عیواکنش سر

راستا بها بررسهی حاضهر بهود، نشهان داد کهه بهین ( که هم24)دیگر از مطالعات 
داری وجود داشت؛ به وضعیت تأهل با مر  و میر ناشی از تصادفات ارتتا  معنی

طوری که افراد مجرد به دلیل دقهت و تجربهه کهم در راننهدگی، بیشهتر از افهراد 
. از طرف دیگر، عکا این موضوع (25)شوند متأهل دچار آسیب در تصادفات می
 ثابت شد.  (25)در تحقیق موسوی و همکاران 

نتایج چندین پژوهش نشان داد که مر  و میر ناشهی از تصهادفات در بهین 
 افراد با سطح تحصیلات پایین، درامد پایین و کارگر، بیشهتر از سهایر افهراد اسهت

که این موضوع اهمیت نقهش مههم مهوارد مهذکور در کهاهش میهزان  (28-26)
ههای مطالعهه حاضهر و با یافتهه دهدتصادفات و عوارض ناشی از آن را نشان می
نقهش  ،هینقل لهیوسارزش پولی که نوع و مطابقت داشت. همچنین، مشخص شد 

؛ به طوری که ضعف ههودرو در بدنهه و ایمنهی راننده دارد بیدر شدت آس یمهم
. (10)دههد پایین آن، شدت آسیب و مر  و میر ناشی از تصادفات را افزایش می

 برابهر شهانا هطهر مهر  را 314/4در بررسی حاضر، عدم وجهود کیسهه ههوا، 
افزایش داد. برهی تحقیقات نیز مجهز بهودن ههودرو بهه کیسهه ههوا را یکهی از 

؛ التتهه (20، 30)ترین دلیل پیشگیری از مر  و میهر راننهدگان ذکهر کردنهد مهم
های بررسی حاضر بود، نشان داد افهرادی کهه نتایج پژوهشی که متناقض با یافته

تر دارند، دچار شدت آسیب بیشهتری هودروی مدل جدیدتر و یا به اصطلا  مدرن
لهای ههودرو نسهتت بهه هودروههای شوند. این افراد به دلیل داشتن سرعت بامی

تر و آسایش راننده از نظر فیزیکی در زمان رانندگی، ممکن اسهت موجهب قدیمی
شوند و بهر تصهادفات و شهدت آن تهأثیر بسهزایی دارد آلودگی مییفلت یا هواب

. بستن کمربند ایمنی نیز تا حدود زیادی هطر نستی مر  و میهر را کهاهش (32)
کننده در جلهوگیری از صهدمات ناشهی از دهد و به عنوان یک عامل محافظتمی

. از (20، 30)تصادفات و جلوگیری از بروز جر  و فوت افهراد نقهش بسهزایی دارد 
دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که استفاده از تلفن همهراه، مصهرف مشهروبات 

 170/3و  103/2، 605/6الکلی و سوء مصرف مواد مخدر راننهدگان، بهه ترتیهب 
دهد؛ چرا کهه ها را نستت به سایر رانندگان افزایش میبرابر شانا هطر مر  آن

پرتهی، عهدم رعایهت قهوانین، وضهعیت تواند تأثیر مهمی در حواسعوامل میاین 
روانی، بروز تصادف، شدت آسیب و مر  و میر ناشی از آن داشته باشد کهه ایهن 

 ( نیز همخوانی داشت.32-35موضوع با نتایج برهی از تحقیقات )
هایی بهود. از جملهه شک دارای نقا  قهوت و محهدودیتپژوهش حاضر بی

هها و آوری دادهتوان به استفاده از افراد متخصص جههت جمهعوت آن مینقا  ق
اجتماعی، بیوگرافیک و رفتاری از  -بررسی و شناسایی عوامل ارایه شده اقتصادی

های در معرض هطر ناشی از تصهادفات راننهدگی اشهاره ابعاد مختلف برای گروه
، بهه منظهور بررسهی نمود. از طرف دیگر، زمانی که متغیر پاسخ دو حهالتی باشهد

تهوان از مهدل مفههومی زمهان، مسهتقیم و ییهر مسهتقیم متغیرهها میارتتا  هم
GSEM های فراوانی کهه دارد، تفسهیر استفاده کرد، اما این مدل با وجود مزیت

های مطالعهه از محهدودیت. یکی دیگر (12)هروجی متغیرها در آن مشکل است 
گیری در ها بود. به دلیهل ایهن کهه نمونههحاضر، عدم تعادل تعداد نمونه در گروه

پذیر تر امکانداهل شهر ارومیه انجام گرفت، تعمیم نتایج تحقیق به جوامع بزر 
بهینهه در رابطهه بها  GSEMهای بیشتر در آینده با کمک نیست. انجام پژوهش

 تر گسترش داد.شود تا بتوان نتایج را به جوامع وسیعیه میهای ترافیکی توصداده

 

 گیرینتیجه
اجتمهاعی، رفتهاری و  -اقتصهادی عوامهل بهین که نتایج مطالعه حاضر نشان داد

مهر  و میهر ناشهی از  و بررسهی مهورد مشخصات دموگرافیک رانندگان مصدوم
گههردد میداری وجههود داشههت. پیشههنهاد ای، ارتتهها  معنههیتصههادفات جههاده

هها بهر ریزان با شناهت عوامل هطر و تأثیر هر یهک از آنگذاران و برنامهسیاست
ای، به انجام مهداهلات مناسهب جههت پیشهگیری از رفتارههای پیامد سوانح جاده

سهازی های لهازم و فرهنگپرهطر رانندگان به ویژه رانندگان جوان، ارایه آموزش
ارتقهای  در مهورد ایمداهلهه هایبرنامههرعایت نکات ایمنی بپردازند. همچنهین، 

توجهه بهه ، شهغلی و کهاهش بیکهاری وضعیت درامد و قدرت هرید هانوار، بهتود
 شود.می تحصیلات توصیه سطح افزایش تأهل و صنعت هودروسازی، وضعیت

 

 انیدتشکر و قدر
و کهد اهلها   3247بها شهماره طهههر  تحقیقههههاتی  پژوهش حاضر برگرفته از

IR.UMSU.REC.1402.100 ، ارومیهه مهههصوب دانهشگاه علهوم پزشهکی
آوری دانشهگاه علهوم پزشهکی از معاونهت تحقیقهات و فهن. بدین وسیله باشدمی

هههای آنههان، داوران محتههرم بههه سههتب ههها و راهنماییارومیههه بههه جهههت حمایت
در  نویا اولیهه مقالهه و کلیهه همکهارانی کههرسانی در ارتقای کیفیت پیشیاری

 آید.انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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