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ABSTRACT 

Background and Aim: Accidents and injuries are among the main causes of disability and 

mortality and are regarded as public health problems. Considering the importance of this 

subject, the aim of this study was to investigate the incidence and trend of accidents and 

injuries in Kurdistan Province. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in Kurdistan Province, 

between 2010 and 2014. Data were extracted from national road traffic, injuries and accident 

databases. Data analysis was performed by using Stata 12. 

Results: The findings of this study showed that the highest incidence rates of accidents and 

injuries belonged to the individuals between 20 and 29 years of age, and was two times higher 

in men than in women. We found a decreasing trend in the incidence rates of accidents and 

injuries between 2010 and 2013, and an increasing trend in 2014. Also, trauma showed a 

significant decreasing trend from 2010 to 2014, while the number of burn cases increased by 

four times between 2013 and 2014. Moreover, we found a fourfold increase in the number of 

suicide cases between 2010 and 2013 with a decreasing trend in 2014. 

Conclusion: Results of this study suggested that accident-related injuries were most prevalent 

among male young adults, and road traffic injuries had the greatest impact on these 

individuals. Thus, appropriate plans should be designed to decrease the prevalence of RTAs 

among young adults. 
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 19-9318/19 خرداد و تیر /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 9933-39 های سالبررسی روند اپیدمیولوژیک سوانح و حوادث در استان کردستان در 
 

محمدعزیز ، 5، فهیمه وهبی زاد2، فریده مصطفوی4، شایسته رسائیان3، خالد رحمانی2، نصراله ویسی خودلان1عبدالرحیم افخم زاده
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 چکیده

به  .است وادث يکی از علل اصلی ناتوانی و مرگ و میر شناخته شده و يک مشکل بهداشت عمومیسوانح و ح :زمینه و هدف

 .دلیل اهمیت اين موضوع با هدف بررسی میزان بروز و روند سوانح و حوادث در استان كردستان انجام شد

رخ داده در استان كردستان در  شامل انواع مختلف سوانح و حوادث موردنیاز های دادهدر اين مطالعه مقطعی،  :روش بررسی

بروز اختصاصی هر كدام از . از نرم افزار ثبت كشوری سوانح استخراج و مورد تجزيه تحلیل قرار گرفت 1383-33 های سال

با استفاده آنالیز داده ها . مورد بررسی قرار گرفت ها شهرستانروند زمانی رخداد اين حوادث در استان كردستان برحسب حوادث و 

 .انجام شد Stata 12نرم افزار از 

بررسی روند . دو برابر زنان بود تقريباًسال و در مردان  23تا  23نتايج نشان داد بیشترين آمار حوادث در گروه سنی  :یافته ها

 روند افزايشی داشته 1333روند كاهشی و در سال  1332تا سال  1383حوادث و سوانح نشان داد بروز حوادث و سوانح از سال 

 1333 و 1332 های سال در سوختگی و مواردمشاهده گرديد  شديدی كاهشی روند ساله پنج اين در ضربه، ردامو تعداد. است

برابر داشته اما  4افزايشی تا حد  روند 1332تا  1383اقدام به خودكشی از سال . افزايش داشت برابر 4 از بیش قبل های سال به نسبت

 .كاهش يافت 1333در سال 

 را از حوادث ناشی های آسیب مصدومان دوره جوانی بیشترين در مردان مطالعه اين از آمده دست به نتايج اساس بر: گیری هنتیج

 ريزی برنامهكه نیازمند  گذارد می گروه اين روی بر را تأثیر بیشترين ای جادهحوادث  از ناشی های آسیب و دهند می تشکیل

 .استوادث در استان كردستان مختلف در جهت كاهش اين ح های دستگاه

 كردستان ،روندحوادث،  اپیدمیولوژی، سوانح و :کلید واژه ها

 12/13/30:پذيرش  10/3/30:اصلاحیه نهايی  18/0/30:وصول مقاله 
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 مقدمه

طبق تعريف سازمان جهانی بهداشت، سانحه عبارت است از 

 تشخیص قابلرويدادی بدون سابقه كه موجب آسیب 

 ريزی برنامهغیرمنتظره و  رويداد عنوان بهو سانحه  شود می

  گردد میتعريف منجر به آسیب شود  تواند میكه  ای نشده

صدومیت ها به سوانح و حوادث يا به عبارتی ديگر م. (1، 2)

 غیرعمدیو  غیرعمدیآسیب های  صورت كلی به دودسته

شامل  عمدتاًحوادث غیر عمدی . گردد می بندی تقسیم

 ناشی از تصادفات جاده ای، مسمومیت، سقوط، های آسیب

هم  غیرعمدیحوادث . است ها ايننظاير  غرق شدگی و

شامل آسیب به خود از جمله خودكشی و يا آسیب به 

. (3) است... ، قتل وبین فردی های خشونتگران از جمله دي

 ترين مهمگوناگون يکی از  های آسیبفزايش حوادث و ا

زندگی انسان ها در مناطق و كشورهای  تهديدكنندهخطرات 

میلیون  6كه سالانه باعث مرگ بیش از  استمختلف جهان 

سوانح و حوادث در سراسر . (4) گردد مینفر در جهان 

جهان به عنوان علت اصلی ناتوانی و مرگ و میر شناخته 

يک مشکل بهداشت عمومی در كشورهای در شده اند و 

صدمات ناشی . شوند حال توسعه و توسعه يافته محسوب می

دومین علت معلولیت در كشورهای  2323از حوادث تا سال 

در حال توسعه و سومین علت مرگ و معلولیت در سراسر 

انواع سوانح و  ترين مهميکی از . (5) دنیا خواهند بود

سوانح ترافیکی در . استسوانح ترافیکی  غیرعمدیحوادث 

علت مرگ جوانان به شمار  ترين شايعكشورهای صنعتی 

 ها مرگدرصد  65نیز  توسعه درحالو در كشورهای  رود می

بر اساس . (6) استناشی از اين معضل  ها ناتوانیدرصد  33و 

آمارهای منتشر شده سازمان پزشکی قانونی كشور در 

و  23368در مجموع به ترتیب  1331و  1333 های سال

مورد مصدوم در  318832و  230252مورد مرگ و  13383

 .(0, 8) جود داشته استدر ايران و اثر حوادث ترافیکی

 وسايل از استفاده و تولید جمعیت، افزايش رشد افزايش

 رفتن بالا با همراه جامعه افراد سبک زندگی تغییر نقلیه،

 استفاده میزان شدن زياد و سفر خانوارها برای تقاضای

 ترافیکی های آسیب ريشه ای از علل خودرو از شخصی

 .(13،3)شوند می محسوب

صورت نگرفته  ای مطالعهچنین  استان كردستانازآنجاكه در 

نیازمند  ای جامعهو لزوم پیشگیری از سوانح و حوادث در هر 

 لذا مطالعه حاضر با هدف اطلاعات مفید و هدفمند است،

نح و حوادث روند پنج ساله رخداد انواع مختلف سوا بررسی

در سال های اپیدمیولوژيک آن  سیمای و در استان كردستان

 .انجام شد 33-1383

 روش بررسی

كه به بررسی روند  استمطالعه حاضر يک بررسی مقطعی 

بروز انواع سوانح و حوادث در استان كردستان در طی 

مورد نیاز از  یها داده. پرداخته است 1333تا  1383 یها سال

اری مراقبت و ثبت سوانح و حوادث در سطح سیستم نرم افز

دانشگاه علوم  و از معاونت بهداشتیاستان  یها شهرستان

 .استخراج شده استپزشکی كردستان 

استان ايران است كه در ناحیه  31استان كردستان يکی از 

بر . شمال غربی ايران و در همسايگی كشور عراق قرار دارد

 حدودتان كردستان اس، جمعیت 1335سرشماری سال  اساس

از جمعیت ايران را تشکیل % 2حدود كه  استنفر  1633333

جمعیت اين استان در مناطق شهری و  %66 حدود .دهد یم

جمعیت . كنند یمهم در نواحی روستايی زندگی % 34

جمعیت تحت  تمامیمورداستفاده در اين مطالعه شامل 

پوشش شهری و روستايی شبکه بهداشت و درمان 

 است 1383-33 یها سالدر  استان كردستان یها شهرستان

كه از اطلاعات اين شبکه استخراج شده است و شامل 

نفر در هر دو جنس و به تفکیک، جمعیت مردان  1633111

كلیه سوانح و . نفر بود 033235نفر و جمعیت زنان  812006

 .مورد بود 114532سال  5اين شده در  حوادث ثبت

تمامی موارد حوادث و  یریگ هنموندر اين مطالعه روش 

 سوانح گزارش شده به معاونت بهداشتی استان كردستان

در سیستم نرم افزاری ثبت سوانح . مورد بررسی قرار گرفت

سن، جنس، در سطح استان، متغیرهای مختلفی همچون 

شهر يا روستا ) حادثهرخداد شهرستان محل سکونت، منطقه 
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تصادف / عابر پیاده) دثه، نوع حا(خارج از شهر و روستا ياو 

/ حمله حیوانات/ ضربه/ سقوط/ موتورسوارخودرو و 

/ سوختگی/ عقرب و مارگزيدگی/ یگرفتگ برق/ مسمومیت

و  ، زمان(حوادث يرو سا یشدگ غرق/ خودكشی/ خشونت

/ بزرگراه و جاده/ كوچه و خیابان/ منزل) حادثه مکان

اماكن ورزشی و / محل كار/ مدرسه و مکان آموزشی

در . ثبت گرديد( نامعلوم و ساير/ اماكن عمومی/ ريحیتف

مورد نیاز متناسب با اهداف مطالعه  یها دادهمطالعه حاضر، 

 .از نرم افزار كشوری استخراج و مورد بررسی قرار گرفت

 عنوان به استان كردستان یها شهرستان تمامی تحلیل اين در

 سال مبنای سرشماری بر خطر معرض در جمعیت و منطقه

 -شخص 1333 ازای به وزنی -جمعیت میانگین و 1335

 طول در حادثه خام میزان .است شده گرفته نظر در سال

 Z (vi)= 1000 (∑di(vi)صورت به ساله 5 ی دوره

/5*ni(v)  محاسبه گرديد كه در آن di(vi)  تعداد موارد

 ni(v)و  vساله در شهرستان و  5در دوره  حادثهبروز 

 .است 1335ر سال جمعیت در معرض خطر د

روند زمانی رخداد سوانح و حوادث در استان سپس 

و برحسب نوع حادثه با  ها شهرستانكردستان برحسب 

با  ها دادهآنالیز . استفاده از شاخص میزان بروز ترسیم گرديد

 .انجام شد 12نسخه  Stataاستفاده از نرم افزار 

 

 یافته ها

و سوانح كه در  مورد حوادث 114532در اين مطالعه تعداد 

در استان كردستان رخ داده  1333تا  1383 های سالطی 

وقوع حادثه تحلیل نتايج . بودند استخراج و آنالیز شد

برحسب شهرستان و به تفکیک سال نشان داد كه بیشترين 

 1333موارد سوانح و حوادث در شهرستان بیجار و در سال 

رين موارد كمت. نفر بوده است 1333مورد در هر  38/33با 

 86/2 با 1331سوانح و حوادث هم در شهرستان بانه در سال 

 (. 1جدول )نفر گزارش گرديد  1333حادثه در هر 

از نظر گروه های سنی فراوانی سوانح و حوادث در گروه 

. سنی بوده است های گروهسال بیشتر از ساير  23-23سنی 

بیش ) مردانساله، سوانح و حوادث در  5در اين بازه زمانی 

بیشتر موارد حادثه . بیشتر از زنان اتفاق افتاده است%( 60از 

همچنین از نظر نوع . شهری اتفاق افتاده است های محیطدر 

حوادث ترافیکی و از  ه بیشترين موارد سوانح، مربوط بهحادث

از طرف ديگر، . ، تصادف خودرو بوده استها آنبین 

 شدگی غرقال و مورد در س 02میانگین  طور به گرفتگی برق

مورد در سال كمترين موارد سوانح را به خود  13میانگین 

از نظر محل وقوع حادثه، بیشترين . اختصاص داده است

 به ترتیب در منزل، كوچه، خیابان، فراوانی سوانح و حوادث

 (.2جدول )بزرگراه و جاده رخ داده است 

مقايسه روند زمانی رخداد سوانح و حوادث در طول اين 

روند  1332تا  1383ساله نشان داد كه از سال  5ره زمانی دو

كاهشی در تعداد رخداد حوادث در كل استان ديده می 

نسبت به سال قبل از آن اندكی  1333شود اگرچه در سال 

مقايسه شهرستان ها نشان می دهد كه . افزايش داشته است

روند افزايشی وقوع حوادث و سوانح در شهرستان بیجار از 

 1333در شهرستان سنندج از سال روند افزايشی و  1333سال

روند  1333در شهرستان كامیاران از سال . وجود دارد

 ها شهرستاندر ساير . گردد میمشاهده  خفیفی كاهشی

 شود میديده  موارد سوانح و حوادثن نیز روند نیهمچ

 (. 1نمودار )
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 (1333تا  1383)ساله  5استان در بازه زمانی  های شهرستانوادث در استان كردستان به تفکیک مختلف سوانح و ح میزان بروز انواع :1جدول     

 1313 1312 1311 1311 1331 سال

 فراوانی بروز فراوانی بروز فراوانی بروز فراوانی بروز فراوانی *بروز شهر

 13138 14/26 13115 10/23 13464 86/23 3322 08/13 11303 80/23 سنندج

 2385 23/3 2316 22/13 1083 80/0 1053 04/0 1668 36/0 سقز

 1133 10/0 554 43/3 454 86/2 533 10/3 623 33/3 بانه

**مريوان
 53/12 2441 30/12 2350 06/8 1011 12/3 1082 03/5 1132 

 1344 86/13 1435 66/13 1346 88/13 3303 31/21 2833 25/23 قروه

 1310 03/12 314 41/11 038 22/3 343 04/11 805 33/13 ديواندره

 2160 33/24 2385 38/23 2332 15/26 2353 38/33 2034 66/33 بیجار

 1203 34/12 1136 62/11 1438 38/13 1403 32/14 1452 11/14 كامیاران

***دهگلان
 - - - - 38/3 631 36/3 638 65/11 046 

 24614 34/15 21115 15/13 21460 41/13 22550 10/14 24511 34/15 کل
 دست بهو  استانداردشدهاستان كردستان  1335و استان سرشماری سال  ها شهرستانجمعیت كل  اساس برتعداد موارد حوادث و سوانح اتفاق افتاده در هر شهرستان به تفکیک  *

 (استنفر  1333موارد داخل پرانتز میزان بروز در )آمده است 
 .سروآباد با شهرستان مريوان محاسبه شده استكل موارد حوادث و سوانح شهرستان  **

 .جزو شهرستان قروه گزارش شده است 1333و  1383آمار و اطلاعات شهرستان دهگلان در سال  ***

 
 (1383-33)فراوانی انواع مختلف سوانح و حوادث برحسب متغیرهای مختلف در استان كردستان  :2جدول 

 سال

 متغیر

1331 

 تعداد )%(

1311 

 دتعدا )%(

1311 

 تعداد )%(

1312 

 تعداد )%(

1313 

 تعداد )%(

      گروه سنی

 8353( 4/36) 4621( 3/21) 2334( 8/3) 2363( 5/13) 2544( 3/13) سال 11کمتر از 

11- 11 (6/10 )4338 (6/10  )3365 (5/10  )3050 (3/18 )4621 (3/23 )4335 

21-21 (5/32 )0385 (6/31 )0138 (8/32 )0342 (28 )5310 (3/13 )4334 

31-31 (2/16  )3303 (2/16  )3643 (1/16 )3455 (1/14 )2302 (3/13 )2543 

41-41 (6/3 )2355 (13 )2255 (0/3 )2333 (1/8 )1013 (1/6 )1438 

51-51 (8/6  )1660 (3/6 )1555 (0/6  )1445 (5/5 )1165 (1/4 )1332 

61-61 (6/3 )800 (8/3 )856 (4 )863 (3 )642  (1/2 )510  

01-01 (4/2 )581 (3/2 )518 (3/2 )486 (0/3 )143 (6/3 )53 

 53( 2/3) 55( 3/3) 226( 1/1) 261( 2/1) 203( 1/1) سال 31بیش از 

      جنس

 16036( 3/68) 14262( 4/60) 14065( 8/68) 15356( 1/68) 16823( 4/68) مرد

 0812(  0/31) 6833(  4/32) 6032(  2/31) 0231(  3/31) 0003(  6/31) زن

      منطقه حادثه

 13336( 8/08) 15635( 4/04) 15884( 04) 14803( 66) 16564( 3/60) شهر
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 2518( 2/13) 2330(  3/3) 2403(  5/11) 3821( 3/16) 3384( 8/13) روستا

 2634( 3/13) 3333( 0/15) 3113( 5/14) 3850( 1/10) 4651( 3/18) روستا شهر وخارج از 

      نوع حادثه

 1233( 5) 080( 0/3) 1302( 5) 043( 3/3) 655( 0/2) عابر پیاده

 2252(  2/3) 1333(  2/5) 1555(  2/0) 1433(  6/6) 1233(  3/5) موتورسوارتصادف 

 4833( 0/13) 5333( 6/25) 4203( 3/13) 4533( 4/23) 5464( 2/22) تصادف خودرو

 4486(  2/18) 3838(  5/18) 4401(  8/23) 3403(  4/15) 3562( 5/14) سقوط

 1466( 6) 2136( 13) 4303( 13) 6168( 3/20) 0544( 0/33) ضربه

 483(  2) 514(  4/2) 445(  1/2) 340(  5/1) 200( 1/1) حمله حیوانات

 1233( 2/5) 330( 4/4) 041( 5/3) 1121( 5) 1534( 5/6) مسمومیت

 06(  3/3) 80(  4/3) 68(  3/3) 63(  3/3) 66(  3/3) یگرفتگ برق

 523( 1/2) 333( 6/1) 330( 6/1) 324( 4/1) 424( 0/1) عقرب و مارگزیدگی

 1054(  1/0) 1436(  0/6) 332(  4/1) 304(  0/1) 414(  0/1) سوختگی

 563( 3/2) 323( 5/1) 1381( 4/6) 1325( 3/5) 1130( 6/4) خشونت

 1136(  5/4) 2360(  8/3) 1303(  2/3) 1336(  5/4) 636(  5/2) خودکشی

 14( 1/3) 14( 1/3) 13( 33/3) 18( 1/3) 3( 33/3) یشدگ غرق

 4528(  4/18) 2122(  14/13) 063(  6/3) 1431(  6/6) 1548(  3/6) سایر

      مکان حادثه

 6454( 2/26) 5533( 2/26) 8088( 3/43) 8125( 36) 3633( 33) منزل

 3280(  4/13) 2328(  3/13) 5138(  3/23) 5250(  3/23) 4833(  5/13) کوچه و خیابان

 3643( 8/14) 3413( 2/16) 3364( 5/18) 4502( 3/23) 5525( 5/22) اه و جادهبزرگر

 06(  3/3) 06(  4/3) 453(  1/2) 303(  0/1) 208(  1/1) مدرسه، مکان آموزشی

 1302( 4/4) 833( 2/4) 1330( 3) 2313( 3/13) 2034( 1/11) محل کار

 635(  4/2) 05(  4/3) 441(  1/2) 823(  0/3) 082(  2/3) اماکن ورزشی، تفریحی

 413( 0/1) 432( 2) 380( 8/1) 446( 2) 523( 1/2) اماکن عمومی

 06(  0/3) 05(  4/3) 138(  6/3) 263(  2/1) 22(  1/3) نامعلوم

 3485( 5/38) 0081( 8/36) 453( 1/2) 382( 0/1) 335( 4/1) سایر

 24614   21115 21460 22550 24511 کل
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 (1335جمعیت استاندارد سرشماری سال )روند بروز حوادث و سوانح در استان كردستان : 1نمودار 

 
 بحث

كه  دهد میبررسی روند حوادث و سوانح در كل استان نشان 

روند  1332تا سال  1383بروز حوادث و سوانح از سال 

. روند رو به افزايشی داشت 1333كاهشی داشته و در سال 

افزايش جمعیت در  علت بهروند ممکن است اين افزايش 

معرض خطر، بهبود سیستم های ثبت حوادث و يا افزايش 

  .(11)واقعی حوادث و سوانح باشد 

مختلف  های شهرستاناز نظر روند حوادث و سوانح در 

گفت كه روند  توان میساله  5استان كردستان در اين دوره 

. ثابتی گاه با شیب ملايمی، افزايش وجود داشته است تقريباً

زايش اف 1333ولی در شهرستان سنندج، مركز استان در سال 

 طور به. شود میدر آمار حوادث و سوانح ديده  توجهی قابل

كلی تغییرات در روند بروز سوانح و حوادث و بخصوص 

فاكتورهای جغرافیايی،  علت بهسوانح ترافیکی ممکن است 

هزينه پايین بنزين، سیستم حمل و نقل عمومی ضعیف، رشد 

زياد صنعت خودروسازی و كیفیت پايین اتومبیل ها و 

شبکه های جاده ای  همچنین هیزات موتورسیکلت ها،تج

 .(12) ناامن در منطقه مورد نظر باشد

از نظر روند سوانح و حوادث در شهرستان های استان 

در مطالعه علیزاده و  .كردستان موارد بروز بررسی شد

همکاران نشان داده شد روند زمانی سوانح و حوادث 

در  1331و  1386، 1381 های سالطی ترافیکی در 

مختلف ايران متفاوت بود و بیشترين موارد مرگ  های استان

، سپس در استان خراسان (=IR 35/2)سمناندر استان 

در مطالعه سايه میری و . (13) ديده شد( =20/2IR) شمالی

همکاران نیز نشان داده شد بیشترين میزان بروز خودكشی در 

دارای نوساناتی  1333-1383 های سالهفتگانه طی  های اقلیم

در مناطق مورد بررسی بیشترين و كمترين میزان بروز . بود

ايلام، كرمانشاه، ) 1خودكشی موفق به ترتیب در منطقه 

 2، منطقه  1331و  1383به سال ( انو لرست همدان، كردستان

مركزی،  اردبیل، شرقی، آذربايجانغربی،  ذربايجانآ)

 3، منطقه 1385و  1383به سال (  زنجان، قزوين و تهران

، منطقه 1383و  1381به سال  (مازندران و گلستان گیلان،)

كرمان  ، جنوبی شمالی، خراسان رضوی، خراسان خراسان)4

 5، منطقه  1383و  1386به سال ( بلوچستان و و سیستان

 6، منطقه 1385و  1383به سال (  اصفهان، يزد، سمنان و قم)
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و  كهگیلويه و بويراحمد ،بختیاریو  چهارمحال)

، بوشهر و  فارس) 0و منطقه  1386و  1381سال  به(خوزستان

 . (14) تعلق داشت 1333و  1383به سال  ( هرمزگان

ساله بیشترين  23-23از نظر سن حادثه ديدگان، گروه سنی  

گروه سنی كمتر  1333فقط در سال . آمار حوادث را داشتند

ساله ها از نظر تعداد پیشی  13-13سال و سپس گروه  13از 

كه در  در مطالعه مقطعی خزائی و همکاران. گرفته است

در استان همدان بر روی  1333-1388زمانی  ی فاصله

حوادث انجام شد  تمامیناشی از  های آسیباز  135325

 0/33و  1332بیشترين رخداد مربوط به سال  نتايج نشان داد

 سالگی رخ داده بود 23-34درصد موارد در گروه سنی 

نیز  2314و همکاران در سال  Aladelusiدر مطالعه . (15)

 33-21بیشترين آسیب های ناشی از حوادث در گروه سنی 

 2315و همکاران در سال  Guptaو در مطالعه  (16)سال 

و در مطالعه  (10) سال 6/32متوسط سن افراد آسیب ديده 

Zimmerman  ناشی از حوادث  های آسیبكه با هدف

انجام شد نتايج نشان داد  2315ترافیکی در تانزانیا در سال 

در مطالعه . (18) سال بود 20، موردبررسیمیانگین سنی افراد 

نفر از عابرين پیاده  5843مقطعی قائم و همکاران كه بر روی 

در استان فارس  1334تا  1383سانحه ديده در فاصله زمانی 

 ±2/13انجام شد نتايج نشان میانگین سنی افراد مورد بررسی 

در مطالعه ديگری كه توسط قائم و . (13) سال بود 3/41

نفر از افراد دچار  12133همکاران در استان فارس بر روی 

 3/23 سانحه سقوط انجام شد نتايج نشان داد میانگین سنی 

با توجه به نتايج مطالعات متعدد . (23) سال بود ±80/44

ک و پويايی تحر علت بهگفت گروه سنی جوان  توان می

بیشتر در معرض خطر بیشتر سوانح ترافیکی مختلف قرار 

دارند اگرچه در حوادث ناشی از سقوط به دلیل نقص و 

و مؤثر كاهش فعالیت فیزيکی، كاهش ظرفیت شناختی 

مزمن متعدد، میانگین سنی افراد  های بیماریابتلای افراد به 

 . (23) استبالاتر 

حوادث و سوانح در مردان نتايج مطالعه حاضر نشان داد 

همچنین در بین سوانح و حوادث، . دو برابر زنان بود تقريباً

تصادفات بیشترين سانحه را به خود اختصاص داده است كه 

و  (21، 22) با نتايج مطالعات ديگر نیز همخوانی دارد

اين است كه سوانح ترافیکی همچنان در اولويت  دهنده نشان

حوادث قرار دارند و نیازمند آموزش اساسی، همکاری بین 

بخشی مستمر و قدرتمند و در برخی موارد اعمال 

 شد مشاهده استو قوانین توسط پلیس راهور  ها محدوديت

میانگین  طور بهای سازمان جهانی بهداشت نیز آماره. (23)

بیشتر از  %24میزان ضايعات منجر به مرگ در مورد مردان 

از آسیب % 62در اسپانیا،  ای مطالعهدر . (24) زنان بود

در مطالعاتی در . (25) ديدگان حوادث ترافیکی مرد هستند

بیشتر از زنان ( %0/64)تركیه حوادث مربوط به مردان 

دلیل بالا بودن سوانح و حوادث در . (26) بود( 3/35%)

مردان نسبت به زنان، بیشتر انجام دادن رفتارهای پرخطر در 

 اند دادهمطالعات قبلی نشان . مقايسه با زنان استمردان در 

 وسايلرفتارهايی مانند سرعت غیرمجاز، استفاده نامناسب از 

نقلیه، عبور از مناطق غیرمجاز، استفاده ناكافی از وسايل 

 . (13, 23) نام برد توان میايمنی را 

مطالعه حاضر نشان داد روند حوادث با گذشت  های يافته

زمان به سمت محل وقوع در شهر افزايش داشته است كه با 

توجه به افزايش جمعیت، درصد سالانه در استان و با توجه 

تان نیز برای رفع و رجوع امور به اينکه روستائیان اس

در . ، قابل توجیه استكنند میبه شهر مراجعه  شان روزانه

 و موسی زاده و همکاران (28) مطالعه عبدالوند و همکاران

مناطق شهری ديده شد با نتايج بیشترين حوادث در  (23)

 توان میدر توجیه اين امر . مطالعه حاضر نیز همخوانی داشت

به رعايت نکردن قوانین راهنمايی و رانندگی، استفاده بیشتر 

 .افراد از وسايل نقلیه شخصی و سرعت غیرمجاز اشاره كرد

درصد سوانح عابرين پیاده سال به سال روند افزايشی داشته 

سوانح موتورسواران تقريباً دو برابر شده است است و درصد 

و از جمله  ربط ذیكه اين خود نیاز به جلب توجه مسئولین 
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پلیس راهنمايی و رانندگی كه بايد با اجرای دقیق تر قوانین 

و مقررات مربوط به موتورسواران به اين مسئله اهمیت در 

قائم و  اين درصد در مطالعه. خور توجه خود را بدهند

، در %26، در اروپا %33، در آفريقا (13)%22اران همک

با  1332سال  جز بهدرصد تصادفات خودرو . بود %22 آمريکا

 .(33) شیبی ملايم روند كاهشی داشته است

ساله  5در مورد ضربه، نکته قابل توجه اين است كه در اين 

به طوری كه از بالای . روند كاهشی شديدی داشته است

در . رسیده است 1333در سال % 6به  1383در سال % 33

شترين حوادث مطالعه خزايی و همکاران از نظر نوع حادثه بی

، (%0/21) خودرويی، تصادف (%2/22) ضربهبه ترتیب 

 . (15) بود( %6/3) موتورسوارتصادف 

مطالعه حاضر، اقدام به خودكشی از سال  های يافتهبر اساس 

برابر داشته است، اما در سال  4روند افزايشی تا حد  32تا  83

 های دادهو همکاران كه بر  Rock. ده استفروكش كر 33

انجام شده بود، نشان  1333تا  1303 های سالخودكشی در 

همسو با افزايش روند  غالباًداد افزايش خودكشی طی زمان 

خشن و همچنین، ازدياد خودكشی در  های روشاستفاده از 

در مطالعه دلیری و همکاران، روند  (31) مردان بوده است

در سال  كه طوری بهدونمايی بوده  صورت بهبروز خودكشی 

 1333و  1383دارای بیشترين میزان و در سال  1380و  1383

بروز  درمجموعدارای كمترين میزان بود و نشان دادند 

 ی در ايران طی دهه هشتاد روند كاهشی داشتخودكش

تحت درمان  اخیراًكشی برای كسانی كه خطر خود. (14)

، به ويژه بیماران با اختلال افسردگی، اند بوده پزشکی روان

عواملی مانند سابقه . اضطراب و اسکیزوفرنی بالا است

خودكشی و ناسازگاری اجتماعی، خطر خودكشی را 

 بینی پیشاختلالات روانی،  طوركلی به. دهند میافزايش 

ستند و همچنین عوامل مرتبط با كننده اقدام به خودكشی ه

، افسردگی، مصرف مواد و سن تأهلخودكشی مثل وضعیت 

. (32) باشند مینوجوانی، افزايش دهنده خطر خودكشی 

نوسانات ايجاد شده در روند بروز خودكشی می  لیطورك به

عوامل بیولوژيک، محیطی، روانی و  تأثیرتواند ناشی از 

 .مذكور باشد های سالاجتماعی طی 

سوانح و حوادث علل مشخص و گوناگون دارند و پیشگیری 

مستلزم شناخت و توجه به ابعاد مختلف شبکه علیتی  ها آناز 

به . درگیر است های مانسازو همکاری بین بخشی كلیه 

بدون توجه به  ها آنهمین دلیل پرداختن به ابعاد پیشگیری از 

در عین حال با دانش . مختلف آن غیرممکن است های جنبه

قابل كنترل و  ها مسمومیتكنونی بشر، اكثريت حوادث و 

و اين مهم تنها با حمايت، مساعدت و  هستندپیشگیری 

 .همکاری بین بخشی میسر خواهد شد

 

 گیری نتیجه

مناسب برای  های گیری تصمیمدر نظر داشتن اين مشکل در 

در كاهش سوانح و  مؤثربرنامه ريزی و انجام مداخلات 

همچنین، طراحی و انجام . بسیار مهم استحوادث 

مسائل روانی كه  تأثیر، به ويژه درباره دار دامنه های پژوهش

ی علل ارتباط تنگاتنگی با خودكشی دارد برای شناساي

 .رسد میمرتبط با خودكشی ضروری و مهم به نظر 

 

 تشکر و قدردانی

ی پزشکی ينتیجه پايان نامه دانشجو ، قسمتی ازاين مطالعه 

دانشگاه علوم  خلاقكمیته ا در 3/6/1333بود كه در تاريخ 

از . به تصويب رسید 64/1333با كد  پزشکی كردستان

علوم پزشکی  دانشگاه آوری فنمعاونت محترم تحقیقات و 

كردستان و دانشکده پزشکی به عنوان حمايت كننده مالی و 

محترم  كاركنانین كمیته تحقیقات دانشجويی، چنهم

مركز تحقیقات بالینی  و معاونت بهداشتی استان كردستان

كه ما را در انجام اين تحقیق ياری سنندج  بیمارستان كوثر

 .آيد مینمودند تقدير و تشکر به عمل 
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