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Background and aims: Road traffic accidents are one of the serious public 
health problems in the world that need to be prevented. Socio-economic status 
is one of the important factors related to traffic accidents. The incidence and 
mortality rate of traffic accidents also vary between different countries and 
even within a country. Therefore, the aim of this study was to investigate 
the relationship between the severity of traffic accident injuries and socio-
economic factors.
Methods: This study was a cross-sectional study involving 310 drivers caring 
following an accident in Imam Khomeini Hospital in Urmia, Iran in 2020. The 
trauma severity scale of ISS ((Injury Severity Score) and the statistical model of 
rank logistic regression were used for this study. 
Results: Data showed a positive and significant relationship between the 
severity of injury and socio-economic factors including marital status (OR = 
2.306, P = 0.024), education for high school (OR = 19.066, P = 0.013), and 
diploma (OR = 5.549, P = 0.011), household monthly income for 12.5 to 25 
million Rials (OR = 4.87, P = 0.068), and for 25 to 37.5 million Rials (OR = 
4.46, P = 0.079), occupation (OR = 2.491, P = 0.088), car monetary value for 
0-550 million Rials (OR = 13.986, P = 0.001), and for 550-1100 million Rials 
(OR = 3.284, P = 0.016),  as well  the share of health care costs for 0-20% (OR = 
22.389, P = 0.001) and  for 20%-40% (OR = 3.664 P = 0.001), while there was not 
a significant association between the severity of injury and age (OR =0.889, P = 
0.367), gender (OR = 1.391, P = 0.598), and monetary value of housing.
Conclusion: The data indicate that there was a relationship between most of 
the socio-economic factors and the severity of injury. Based on the results, 
intervention programs on marital status, upgrading education, increasing 
monthly household income, improving working and occupational status, 
improving monetary value and car safety, and increasing the share of health 
and care costs in total expenditures are recommended.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Traffic accidents are one of the most 

important health issues in different communities 
that endanger human health and life, requiring 
coordinated and comprehensive efforts to 
prevent them (1, 2). About 3,000 deaths and 
30,000 injuries from traffic accidents occur daily 
in both developed and developing countries (3). 
Injuries from car accidents are the ninth foremost 
cause of death and the ninth foremost cause of 
disability worldwide (4). It has been showed 
that the number of traffic accidents and their 
casualties were increased by many factors such as 
the increase in the number of vehicles, the high 
number of injured in each accident, the traffic 
control situation in low income countries, and the 
inadequacy of health infrastructure, especially 
the lack of quick access to emergency services 
(5, 6). Although low-income and middle-income 
countries have less than half of the world’s 
vehicles, they stand to account for more than 90% 
of all driving-related death (7). Injuries caused by 
road accidents are one of the five principal causes 
of death in Iran (8) and remain the second cause 
of death after cardiovascular disease-related 
death (7). 

Socio-economic status plays a pivotal role in 
the severity of injuries related to traffic accidents. 
The incidence and mortality rate of traffic 
accidents differ between high-income, middle-
income, and low-income countries (8, 9). In 
addition, within countries, between regions, and 
among different socio-economic groups, there is 
a different distribution of incidence and mortality 
rates due to traffic accidents (8). Another study 
showed that the risk of traffic accidents in drivers 
with low socio-economic status is 80% higher than 
drivers with high socio-economic status (10).

In Iran, road traffic accidents are the most 
important cause of head and limbs injuries. 
Therefore, careful attention to the initial 
examination of the casualty in pre-hospital care 
is essential. Estimating the severity of injury 
based on the Injury Severity Score (ISS) can be a 
principle for the forecast of the injury (11). Owing 
to the high injury caused by traffic accidents in 
Iran as well as the importance of socio-economic 
factors in the severity of injuries related to traffic 
accidents, studying the relationship between 
socio-economic factors and the severity of 
injuries related to traffic accidents may open 
a new avenue to make the necessary plans to 
prevent and reduce traffic accidents. This study 

is a cross-sectional study aimed to investigate the 
relationship between socio-economic factors and 
the severity of accident injuries among injured 
drivers admitted to Imam Khomeini Academic 
Medical Center in Urmia in 2020.

METHODOLOGY 
Data Collection 

The present work is a cross-sectional-analytical 
study that involved 310 hospitalized individuals 
injured by traffic accidents involuntarily including 
drivers of private cars and passenger cars, which 
admitted to Imam Khomeini academic medical 
center. The study center is a trauma referral 
center affiliated with Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran. Individuals were included 
in the study, whose information was registered 
in the traffic accidents registry in 2020. Other 
inclusion criteria were being a driver, being alert 
when completing the questionnaire, and being 
hospitalized. The registered data were collected 
after studying patients’ files through face-to-face 
interviews with the patient or their companions 
using a data collection form or standard pre-
determined reports in which patient information 
is recorded.

Modeling
The checklist used in this study includes two 

sections of demographic characteristics (age, 
gender, marriage and education) and other 
variables of socio-economic status (income, 
occupation, car monetary value, housing 
monetary value and share of care costs). Health 
with stability higher than 0.5% and accuracy 
between 63 to 86%. Descriptive statistics (mean 
and standard deviation for quantitative, and 
abundance data and percentage for qualitative 
data) were used to analyze the data. A ranking 
logistic regression was used to study the 
association between socio-economic status 
factors and the severity of patients’ injuries and 
proportional odds were estimated. Ordinal 
outcomes were analyzed by the logistic regression 
model. The basic model is:

*  i i iY X ε= +

However, since the dependent variable is 
categorized, we must instead use:
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0B Called threshold=
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i1X Sets of factors or predictors=

Factors of household monthly income, 
occupation, car monetary value, the monetary value 
of housing, and share of health care costs along 
with variables of age, gender, marital status, and 
education were included in the model as influential 
factors in the severity of accident injuries. The ISS 
(Injury Severity Score) scale was used to investigate 
the relationship between socio-economic factors 
and the severity of injuries. For this purpose, the 
ISS scale was considered mild (ISS=0-3], moderate 
(ISS=3-6], and severe (ISS>6). All analyzes were 
performed using IBM SPSS16 statistical package at 
a significance level of 0.1.

RESULTS
In the present study, 310 drivers who had 

a traffic accident in 2020 and were admitted to 
Imam Khomeini Educational-Medical Center 
in Urmia were examined. The mean age of 
participants was 33.76 years. The age deviation of 
the participants was calculated to be 9.62 years. 
Of all participants, 289 were male (93.3%) and 21 
were female (6.7%), 60.3% were married and 39.7% 
were single, 41.2% had high school education, 
36.4% had a diploma, and 22.4% were a university 
degree. With respect to occupation, 22.3% were 
employees, 15.2% were tradesman, 48.0% were 
workers, and 14.5% were unemployed. The 
frequency distribution of the severity of injuries 
in traffic accidents for significant variables is 
presented in Figure 1.

In addition, the results of regression analysis 
showed that there was a positive and significant 
relationship between marital status (OR = 2.306, 
CI = 0.225 - 1.446, P = 0.024), education for high 
school (OR = 19.066, CI = 0.988 - 4.908, P = 
0.013), and education for diploma (OR = 5.549, 
CI = 0.609 - 2.818, P = 0.011), household monthly 
income for 12.5 to 25 million Rials (OR = 4.87, 
CI = 0.155 - 3.012, P = 0.068), and for 25 to 37.5 
million Rials (OR = 4.46, CI = 0.093 - 2.897, P 
= 0.079), occupation (OR = 2.491, CI = -1.400 – 

(-0.025), P = 0.088), car monetary value for 0-550 
million Rials (OR = 13.986, CI = 1.289 - 3.987, P 
= 0.001), and for 550-1100 million Rials (OR = 
3.284, CI = 0.374 - 2.004, P = 0.016),  as well  the 
share of health care costs for 0-20% (OR = 22.389, 
CI = 2.301 - 3.916, P = 0.001) and  for 20%-40% 
(OR = 3.664, CI = 0.675 - 1.922, P = 0.001) with 
the severity of patients’ injuries. 

It should be noticed that married individuals 
with an odds ratio of 2.306 were more than twice 
as likely as single individuals to have a higher 
severity of the injury. Compared to individuals 
with university education levels, individuals 
with high school and diploma education levels 
showed a higher odds ratio as 19,066 and 5,549, 
respectively, for the severity of injury in traffic 
accidents. Individuals with household monthly 
income between 12.5 to 25 and 25 to 37.5 million 
Rials had odds ratios of 4.87 and 4.46 compared 
to individuals with household monthly income 
above 110 million Rials, respectively, in case 
of the severity of the injury in traffic accidents. 
Workers with an odds ratio of 2.491 were about 
2.5 times more likely than employees at risk of 
the severity of the injury in traffic accidents. 
In addition, the severity of the injury in traffic 
accidents among individuals whose car monetary 
value was between 0-550 and 550-1100 million 
Rials were 13.986 and 3.284 times, respectively, 
compared to individuals who had a car with a 
price of more than 1100 million Rials. Another 
result of the study was that individuals with a 
share of healthcare costs ranging between 0-20% 
as well as 20-40% with an odds ratio of 22.389 
and 3.664, respectively, had higher severity of the 
injury in traffic accidents compared to individuals 
with a share of healthcare costs more than 40%.

In contrast, there was no significant 
relationship between the variables of age (OR 
=0.889, CI = -0.035 - 0.01, P = 0.367), gender 
(OR = 1.391, CI = -0.699 - 1.359, P = 0.598), and 
monetary value of housing (all categories) with 
the severity of injury. 

Furthermore, we found a significant 
relationship between the socio-economic 
status index and the severity of the injury (OR 
= 0.377, CI = (-1.855) – (-0.099), P = 0.067). It 
was concluded that individuals with a higher 
socio-economic status showed about 0.623 times 
chance for the severity of the injury in traffic 
accidents compared to that of individuals with 
a lower one. For further confirmation, using 
Parallel Testing, we observed a significant with 
chi-square statistics of 42.75 and P-value = 0.011.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.3

80
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.380
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-3382-en.html


4Iran Occupational Health. 2023 (01 Jan);19: 25

Babaei M, et al.

DISCUSSION
Socio-economic status is recognized as an 

important factor in health, however, its impact 
on many specific aspects of health is yet not 
fully understood. Therefore, the identification of 
socio-economic factors related to the severity of 
injury caused by traffic accidents is necessary to 
intervene solutions to prevent accidental injuries. 
The results of the present study showed that 
some socio-economic factors such as marital 
status, education, household monthly income, 
occupation, car monetary value, and the share 
of healthcare costs are significantly related to 
the severity of patients’ injuries. Similar to our 
finding, in a study using the decision tree model, 
it was shown that there is a significant relationship 
between marital status and severity of the injury 
(12). It was shown that there was a significant 
relationship between education level and the 
severity of injuries (13). Traffic accident injuries 
are higher in individuals with lower education, 
unemployed and retired compared to others (6). 
Hence, educated individuals, due to a rational 
understanding of the observance of their laws 
and regulations and the environment, are less 
likely to have accidents than other individuals 

and, consequently, are less severely injured (14). 
In our study, due to the odds ratio of 2.491, 
workers have approximately 2.5 times more 
chances to have higher levels of injury severity 
than employees. 

Similar to our study, family income and 
employment were significantly associated with 
the severity of the injury of traffic accidents 
(15). Hasselberg et al. showed that young drivers 
from worker families have an 80% higher risk of 
accidents than young drivers from employed 
families (16). It was demonstrated that the type 
and cost of the vehicle play an important role in 
the severity of driver injury because the drivers of 
passenger cars are more severe than the drivers of 
vans (15).

Maria et al. conducted a study on the costs 
of healthcare and accidents caused by two-
wheeled vehicles, leading to the identification of 
less safe and high-risk roads. By estimating the 
cost of healthcare and examining its relationship 
to the severity of accidents, they suggested that 
the economic resources needed to improve the 
safety of high-risk roads be provided to reduce 
the burden of unpredictable costs due to vehicle 
accidents (17).

 

Figure ١.The frequency distribution of the severity of injuries in traffic accidents for significant variables 
(p<٠٫١). Marital status (A), education level (B), household monthly income (C), occupation(D), car monetary 

value(E), and share of health care costs(F).  
 

Figure 1.The frequency distribution of the severity of injuries in traffic accidents for significant variables (p<0.1). Marital sta-
tus (A), education level (B), household monthly income (C), occupation(D), car monetary value(E), and share of health care 

costs(F).
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 Our data did not show a significant relationship 
between age and gender of individuals with 
injury severity, although it was observed that with 
increasing age, the possibility of high severity of 
injury decreases, and men suffer more severe 
injuries than women. The relationship between 
the severity of traffic accident injuries and age as 
well as gender is controversial in the literature. For 
example,  men were the main injured of accidents, 
which account for more than two-thirds of 
hospital-related hospitalizations in the field of 
accidents and injuries (6). However, the results 
of some other studies showed severe injuries to 
women in traffic accidents (18).  According to 
data, with increasing age, the risk of an individual 
suffering from a higher severity of the injury was 
higher due to insufficient vision and physical 
abilities to react quickly in emergencies (14). 
While the results of other studies indicated that 
with decreasing age, the risk of injury is higher 
which may arise from ignorance of the rules and 
insufficient experience (19).

 On the contrary, we found a significant 
relationship between the socio-economic status 
index and the severity of traffic accidents injuries 
that the higher level of socio-economic status was 

associated with the lower level of the severity of 
traffic accidents injuries (20).

CONCLUSIONS
The data indicate that there was a relationship 

between most of the socio-economic factors 
and the severity of injury. Based on the results, 
intervention programs on marital status, 
upgrading education, increasing monthly 
household income, improving working and 
occupational status, improving monetary value 
and car safety, and increasing the share of 
health and care costs in total expenditures are 
recommended.
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چکیده

كلیدواژه ها
وضعیت اجتماعی-اقتصادی 

تصادفات
شدت آسیب 

رگرسیون لجستیک رتبه ای

تاریخ دریافت:    1400/9/10  
تاریخ پذیرش:    1401/1/24  

زمینه و هدف: حوادث ترافیکی جاده ای یکی از مشکلات جدی بهداشت عمومی در دنیا به شمار آمده که پیشگیری از آن 
ضروری است. وضعیت اجتمـاعي-اقتصادی از فاکتورهای مهم مرتبط با حوادث ترافیکی است. میزان بروز و مرگ ومیر ناشی از 
حوادث ترافیکی نیز بین کشورهای مختلف و حتی در داخل یک کشور، متفاوت است؛ بنابراین، هدف مطالعه حاضر، بررسی ارتباط 

شدت آسیب تصادفات رانندگی با عوامل اجتمـاعي-اقتصادی بود.
روش بررسی: این مطالعه یک مطالعه مقطعی است که بر روی 310 نفر از رانندگان بستری شده به دنبال تصادف در بیمارستان 
امام خمینی ارومیه در سال 1399 انجام شد. در این مطالعه از مقیاس شدت آسیب ISS (Injury Severity Score) و مدل 

آماری رگرسیون لجستیک رتبه ای بهره گرفته شد.
 ،)P=0/024 ،OR=2/306( یافته ها: داده ها نشان داد که بین شدت آسیب و عوامل اجتماعی-اقتصادی ازجمله وضعیت تأهل
تا 25  برای 12/5  تحصیلات زیر دیپلم )P=0/013 ،OR=19/066( و دیپلم )P=0/011 ،OR=5/549(، درآمد ماهانه خانوار 
میلیون ریال )P=0/068 ،OR=4/87( و برای 25 تا 37/5 میلیون ریال )P= 0/024 ،OR= 2/306(، شغل کارگری )2/491 
=P=0/088 ،OR(، ارزش پولی خودرو برای صفر تا 550 میلیون ریال )OR=13/986، 0/001( و برای 550 تا 1100 میلیون ریال 
 )P=0/001 ،OR=22/389( %20 و همچنین، سهم هزینه های مراقبت های بهداشتی برای صفر تا )P=0/016 ،OR=3/284(
 ،OR=0/889( رابطه مثبت و معناداری وجود داشت اما بین شدت آسیب و سن ،)P=0/001 ،OR=3/664( %40 و برای 20% تا

P=0/367(، جنسیت )P=0/598 ،OR=1/391( و ارزش پولی مسکن )همه دسته ها(، ارتباط معنا داری مشاهده نشد.
نتیجه گیری: داده ها حاکی از آن است که رابطه ای بین اکثر عوامل اجتماعی-اقتصادی مورد پژوهش و شدت آسیب 
وجود دارد. بر اساس نتایج به دست آمده، برنامه های مداخله ای در مورد وضعیت تأهل، ارتقاء سطح تحصیلات، افزایش 
های  هزینه  افزایش سهم  و  ایمنی خودرو  و  پولی  ارزش  ارتقاء  و شغلی،  کاری  وضعیت  بهبود  خانوار،  ماهانه  درآمد 

بهداشتی و مراقبتی افراد از کل مخارج زندگی، توصیه می شود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.
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مقدمه
تصادفات رانندگی یکی از مهم ترین مسائل بهداشتی 
و  آمده که سلامت  به شمار  امروزی  در جوامع مختلف 
تلاش  نیازمند  و  می اندازد  خطر  به  را  انسان ها  زندگی 
است  پیشگیری  به منظور  همه جانبه  و  هماهنگ 
جراحت   30000 و  مرگ   3000 حدود  روزانه   .(1, 2)
و  توسعه یافته  کشورهای  در  رانندگی  حوادث  از  ناشی 
درحال توسعه رخ می دهد (3). صدمات ناشی از تصادفات 
رانندگی، نهمین علت مرگ و نهمین علت اصلی ناتوانی 
و  رانندگی  تصادفات  تعداد   .(4) است  در سراسر جهان 
تلفات ناشی از آن، توسط عوامل بسیاری مانند افزایش 
تعداد وسایل نقلیه، تعداد بالای مجروحان در هر تصادف، 
عدم  و  کم درآمد  در کشورهای  ترافیک  کنترل  وضعیت 
دسترسی  عدم  به ویژه  بهداشتی  زیرساخت های  کفایت 
 .(5, 21) می یابد  افزایش  اورژانسی،  خدمات  به  سریع 
کمتر  متوسط،  درآمد  با  و  کم درآمد  کشورهای  اگرچه 
اما  دارند  اختیار  در  را  جهان  نقلیه  وسایل  از  نیمی  از 
بیش از 90% کل مرگ ومیرهای ناشی از رانندگی را به 
خود اختصاص داده اند (6). وضعیت اجتماعی-اقتصادی 
دارای نقشی اساسی در شدت صدمات ناشی از تصادفات 
رانندگی است. میزان بروز و مرگ ومیر ناشی از تصادفات 
کم درآمد،  و  متوسط  پردرآمد،  کشورهای  بین  رانندگی 
متفاوت است (9 ,8). علاوه بر این، در داخل هر کدام از 
کشورها نیز بین مناطق مختلف از نظر سطوح درآمدی و 
بین گروه های مختلف اجتماعی-اقتصادی، میزان بروز و 
مرگ ومیر ناشی از تصادفات رانندگی متفاوت است (8). 
رانندگی  تصادفات  خطر  که  داد  نشان  دیگری  مطالعه 
در رانندگان با وضعیت اجتماعی-اقتصادی پایین، %80 
بالا  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت  با  رانندگان  از  بیشتر 

است (10).
جراحات ناشی از تصادفات جاده ای یکی از پنج علت 
اصلی مرگ ومیر در ایران است (8) و پس از مرگ ناشی 
از بیماری های قلبی و عروقی، دومین عامل مرگ ومیر به 
ایران  در  انجام گرفته  بررسی های   .(7) می آید  حساب 
و سایر کشورها نشان می دهد که آسیب های ترافیکی 
در افرادی با سطح تحصیلات و رفاه اقتصادی پایین تر، 
بیکار و بازنشسته در مقایسه با سایرین، بیشتر است (6, 
اقتصادی،  رفاه  سطح  رفتن  بالا  با  همچنین،   .(23  ,22
این مسئله  رانندگی کاهش می یابد که  میزان تخلفات 
آن  از  ناشی  جراحت های  و  تصادفات  کاهش  به  منجر 
جاده ای  تصادفات  ایران،  در  به طورکلی،   .(6) می شود 
مهم ترین عامل آسیب به سر و اندام بوده که توجه دقیق 

به معاینه اولیه مصدوم در مراقبت های پیش بیمارستانی، 
به  توجه  با  بنابراین،  (11)؛  است.  ضروری  امر  یک 
از  ناشی  آسیب های  و  اشاره شده  مطالعات  و  آمارها 
اهمیت  همچنین  و  ایران  کشور  در  رانندگی  تصادفات 
ناشی  آسیب های  شدت  در  اجتماعی-اقتصادی  عوامل 
راستای  در  پژوهش  این  بررسی  رانندگی،  تصادفات  از 
ارتباط بین شدت آسیب (بر اساس مقیاس شدت آسیب 
اجتمـاعي-اقتصادی  عوامل  با  رانندگی  تصادفات   (ISS
اصل  یک  می تواند  و  بوده  برخوردار  بالایی  اهمیت  از 
برای پیش بینی آسیب باشد تا برنامه ریزی های لازم و 
جدیدتر جهت پیشگیری و کاهش تصادفات رانندگی و 

شدت آسیب های ناشی از آن صورت پذیرد.
هدف  با  که  است  مقطعی  مطالعه  یک  تحقیق  این 
شدت  و  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  بین  رابطه  بررسی 
در  بستری  مصدوم  رانندگان  بین  در  تصادفات  آسیب 
مرکز آموزشی-درمانی امام خمینی (ره) ارومیه در سال 

1399 انجام شد.

روش بررسی
جمع آوری داده ها

است.  مقطعی-تحلیلی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
در این مطالعه تمامی افراد حادثه دیده به دلیل حوادث 
ترافیکی اعم از رانندگان خودروهای شخصی و مسافربری 
ترافیکی در  ثبت شده در سامانه ثبت رجیستری سوانح 
سال 1399 به مدت یک سال که شامل 310 نفر بودند 
بیمارستان  به  تصادفی  ناخواسته  حادثه  یک  علت  به  و 
و  نموده  مراجعه  ارومیه  خمینی  امام  آموزشی-درمانی 
وارد مطالعه  تمام شماری  به صورت  بودند،  بستری شده 

شدند.
افرادی که دارای مدارک ناقص و حاضر به مصاحبه 
که  بیمارانی  شدند.  خارج  مطالعه  از  نبودند،  حضوری 
به مدت یک سال  در رجیستری سوانح  آن ها  اطلاعات 
پس  داده ها  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  بود،  شده  ثبت 
حضوری  مصاحبه  طریق  از  بیماران  پرونده  مطالعه  از 
تکمیل  از  استفاده  با  آن ها  همراهان  یا  و  بیمار  خود  با 
استاندارد که  و  تعیین شده  پیش  گزارش های از  فرم یا 
اطلاعات بیماران در آن ثبت می گردد، جمع آوری شد. 
سرپایی،  و  اورژانس  در  درمان شده  ترافیکی  مصدومین 
مصدومین دارای مدارک ناقص و مصدومینی که حاضر به 
مصاحبه حضوری نبودند، از مطالعه خارج شدند. از طرف 
دیگر، برای جمع آوری اطلاعات شدت آسیب، بر اساس 
مقیاس ISS (Injury Severity Score) و لینک ارتباط با 
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در  بیمار  پرونده  از  بیمار  بالینی  پیامد  تروما،  دیتاهای 
بیمارستان استخراج شد. درنهایت، داده های هر فرد بعد 
از گردآوری، وارد سامانه رجیستری شده، سپس خروجی 
مطالعه  اجرای  قابلیت  نظر  از  و  شد  گرفته  اکسل  از 

داده های ثبت شده مورد بررسی قرار گرفت. 

معیارهای ورود و خروج از مطالعه
داشتن  بودن،  راننده  مطالعه:  به  ورود  معیارهای   
و  بستری  افراد  پرسشنامه،  تکمیل  هنگام  به  هوشیاری 
اعزامی از سایر شهرهای استان به دلیل حوادث تصادفی، 

غیرعمدی بودن سانحه ترافیکی. 
معیارهای خروج از مطالعه: راننده نبودن فرد به هنگام 
تصادف، افراد فوتی و یا با هوشیاری بسیار پایین به دلیل 
ضربه مغزی، مصدومین تصادفی که سرپایی درمان شده 

و نیازی به بستری آن ها نباشد، عمدی بودن تصادف.

مدل سازی
پژوهش شامل دو  این  در  استفاده  مورد  چک لیست 
تأهل  جنسیت،  (سن،  دموگرافیک  مشخصات  بخش 
وضعیت  بررسی  مورد  متغیرهای  سایر  و  تحصیلات)  و 
اقتصادی (درآمد، شغل، ارزش پولی خودرو،  اجتماعی- 
مراقبت های  هزینه های  سهم  و  مسکن  پولی  ارزش 
تا   63 بین  دقت  و   %0/5 از  بالاتر  ثبات  با  بهداشتی) 
توصیفی  آمار  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  بود.   %86
فراوانی  کمی،  داده های  برای  معیار  انحراف  و  (میانگین 
ارتباط  بررسی  برای  و  کیفی)  داده های  برای  درصد  و 
بین وضعیت اجتماعی-اقتصادی و شدت آسیب بیماران 
از رگرسیون لجستیک رتبه ای استفاده گردید و شانس 

متناسب برآورد شد. مدل اصلی عبارت است از:

* Bi  i i iY X ε= +                                                                                             

ازآنجا که متغیر وابسته طبقه بندی شده است:
 

( ) ( )
( )

|
|x

P Y j x
C X ln

P Y j x
 ≤

=  
>  

Ln
( )
( ) 0 1 1 2 2 3 3  

1 k k

pr event
B B X B X B X B X

pr event
 ∑

= + + + +…+  −∑ 

به گونه ای که:
B0 = عرض از مبدأ

Bi = پارامتر

Xi = متغیرهای مستقل

عوامل درآمد ماهانه خانوار، شغل، ارزش پولی خودرو، 
مراقبت های  هزینه های  سهم  و  مسکن  پولی  ارزش 
بهداشتی به همراه متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تأهل 
تأثیرگذار در شدت آسیب  عوامل  به عنوان  و تحصیلات 
بررسی  برای   .(25  ,24  ,21) شدند  مدل  وارد  تصادف 
اجتماعی-اقتصادی  عوامل  با  آن  رابطه  و  آسیب  شدت 
از مقیاس ISS (Injury Severity Score) استفاده گردید. 
برای این منظور، مقیاس ISS خفیف (ISS=0-3)، متوسط 
(ISS=3-6) و شدید (ISS>6) در نظر گرفته شد. تمامی 
تجزیه وتحلیل ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS16 و 
با روش رگرسیون لجستیک رتبه ای، در سطح معنا داری 

0/1 انجام گرفت.

یافته ها
سال 1399  در  که  راننده   310 حاضر،  پژوهش  در 
دچار سانحه رانندگی شده و در مرکز آموزشی-درمانی 
امام خمینی (ره) ارومیه بستری بودند، مورد بررسی قرار 
گرفتند. میانگین سنی شرکت کنندگان، 33/76 سال بود 
انحراف سنی شرکت کنندگان، 9/62 سال   .(1 (جدول 
محاسبه شد. از کل شرکت کنندگان، 289 نفر (%93/3) 
مرد و 21 نفر زن (6/7%)، 60/3% متأهل و 39/7% مجرد، 
41/2% دارای تحصیلات زیر دیپلم، 36/4% دارای دیپلم 
و 22/4% دارای مدارک دانشگاهی داشتند. از نظر شغل، 
 %14/5 و  کارگر   %48 اصناف،   %15/2 کارمند،   %22/3
بیکار بودند (جدول 1). به همین ترتیب، فراوانی و نسبت 
 1 در جدول  مستقل  متغیرهای  از  کدام  هر  برای  افراد 

آورده شده است.
 همچنین، جدول 2، نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک 
رتبه ای در رابطه بین عوامل اجتماعی-اقتصادی و شدت 
می دهد.  نشان  را  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  آسیب 
 CI  ،OR = 2.306) تأهل بین وضعیت  داد  نشان  نتایج 
P = 0.024 ،= 0.225 - 1.446)، تحصیلات زیر دیپلم 
(P = 0.024 ،CI = 0.988 - 4.908 ،OR = 19.066) و 
 ،CI = 0.609 - 2.818 ،OR = 5.549) تحصیلات دیپلم
 25 تا   12/5 برای  خانوار  ماهانه  درآمد   ،(P = 0.011
 P = ،CI = 0.155 - 3.012 ،OR = 4.87) میلیون ریال
 CI = ،OR = 4.46) 0.068) و 25 تا 37/5 میلیون ریال
 CI ،OR = 2.491) شغل ،(P = 0.079 ،0.093 - 2.897
P = 0.088 ،= -1.400 – (-0.025))، ارزش پولی خودرو 
 CI = ،OR = 13.986) برای صفر تا 550 میلیون ریال
P = 0.001 ،1.289 - 3.987) و 550 تا 1100 میلیون 
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 (P = 0.016 ،CI = 0.374 - 2.004 ،OR = 3.284) ریال
بهداشتی  مراقبت های  هزینه های  سهم  همچنین،  و 
(نسبتی از هزینه ها و مخارج کل که افراد صرف سلامتی 
و مراقبت های بهداشتی خود می کنند) برای صفر تا %20 
 (P = 0.001 ،CI = 2.301 - 3.916 ،OR = 22.389) 
 CI = 0.675 -  ،OR = 3.664)  %40 تا   %20 برای  و 
رابطه  بیماران،  آسیب  شدت  با   (P = 0.001  ،1.922

مثبت و معناداری وجود دارد.
شانس  نسبت  با  متأهل  افراد  که  است  ذکر  به  لازم 
افراد مجرد، در معرض شدت  برابر  از دو  بیش   ،2/306

با  افراد  با  مقایسه  در   .(2 (جدول  بودند  بالاتر  آسیب 
تحصیلات  سطح  با  افراد  دانشگاهی،  تحصیلات  سطح 
برابر   5/549 و   19/066 ترتیب  به  دیپلم،  و  دیپلم  زیر 
تصادفات  در  آسیب  شدت  برای  بالاتری  شانس  نسبت 
خانوار  ماهانه  درآمد  دارای  افراد  دادند.  نشان  رانندگی 
نسبت  ریال  میلیون   37/5 تا   25 و   25 تا   12/5 بین 
به افراد با درآمد ماهانه خانوار بالای 110 میلیون ریال 
نیز در صورت شدت جراحت در حوادث رانندگی، نسبت 
شانس 4/87 و 4/46 داشتند. کارگران با نسبت شانس 
از کارکنان در معرض  برابر) بیشتر  2/491 (حدود 2/5 

 )  = 310N(   متغيرهاي مستقل   توزيع فراواني .  1جدول  
  

 

 
   

 بيآس شدت  فراواني (%)  متغير 
 د يشد  متوسط    ف يخف   

310  62/9 ± 76/33   ميانگين سن
98  120  71  289)3/93(   مرد   جنسيت 

 6  11  4  21 )7/6 (   زن
71  88  39  198)3/60(   متأهل  وضعيت تأهل
33  43  36  112)7/39(   مجرد
43  52  33  128 )2/41 (   پلم يد ريز  

 42 تحصيلات  45  26  113)4/36(   ديپلم
16  34  19  69)4/22(   دانشگاهي
17  23  16  56)0/18(   درآمد خانوار>5/12   

  
  درآمد ماهانه خانوار

 (ميليون ريال) 
 

 

17  25  15  57 )4/18 (  25 – 5/12 
12  20  11  43)9/13(  5/37–25 
14  28  9  51)4/16(  50–5/37 
20  15  10  45 )5/14 (  5/62 – 50 
10  11  14  35)3/11(  110–5/62 
6  9  8  23)4/7(   درآمد خانوار<110

21  32  16  69)3/22(   كارمند   
 11 شغل 16  20  47 )2/15 (   اصناف

49  68  32  149)0/48(   كارگر
17  15  13  45)5/14(   فاقد شغل
35  32  29  96 )9/30 (  550 –0    ارزش پولي خودرو 

 34 (ميليون ريال)   63  26  123)7/39(  1100–550 
26  37  28  91)4/29(   ارزش خودرو<1100
29  32  13  74)9/23(   فاقد مسكن  

 
ارزش پولي مسكن  

  (ميليون ريال) 
 

21  25  13  59 )0/19 (   ارزش مسكن >2500
10  16  9  35)3/11(  4500 –2500 
22  33  17  72)2/23(  8700 –4500 
9  15  12  36 )6/11 (  17500 –8700 
7  16  11  34)9/10(   ارزش مسكن<17500
52  43  24  119)4/38(  20%-0  هاي   سهم هزينه

هاي بهداشتي  مراقبت
 (درصد) 
 

27  48  25  100 )3/32 (  40% - 20% 
20  37  34  91 )3/29 (   ها  سهم هزينه <40%

310  310)%100(   جمع

)N =310 ( جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای مستقل
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 اي و نتايج حاصل از آناليز رگرسيون لجستيك رتبه بيمورد مطالعه با شدت آس تيجمع ياقتصاد-ياجتماعفاكتورهاي وضعيت ابطه ر .2جدول 
  

  B  متغيرها 
  ضرايب

SE  
  انحراف معيار 

OR 
 نسبت شانس 

P-value 
  مقدار احتمال

90% CI 
  فاصله اطمينان

  حد بالا   حد پايين

  01/0  - 035/0  367/0  889/0  014/0  - 012/0  ميانگين سن
  جنسيت 

  مرد 
  زن

  
33/0  

  

  
626/0  
  

  
391/1  

  رفرنس 

  
598/0  
  

  
699/0 -  

  
359/1  
  

  وضعيت تأهل 
  متأهل
  مجرد 

  
835/0 -  

  
371/0  

  
306/2  

  رفرنس 

  
024/0  
  

  
225/0  

  
446/1  

  تحصيلات 
  زير ديپلم 
  ديپلم

 دانشگاهي

  
948/2  
714/1  

  
192/1  
671/0  

  
066/19  

549/5 
  رفرنس 

  
013/0  
011/0  

  
988/0  
609/0  

  
908/4  
818/2  

  (ميليون ريال) درآمد ماهانه خانوار 
  درآمد خانوار  >5/12

25 – 5/12  
5/37 – 25  

50 – 5/37  
5/62 – 50  

110 – 5/62  
 درآمد خانوار <110

  
026/1  
584/1  
495/1  
148/1  
316/0  
203/1  

  

  
883/0  
869/0  
852/0  
806/0  
81/0  
788/0  

  

  
79/2  
87/4  
46/4  
15/3  
37/1  
33/3  

  رفرنس 

  
245/0  
068/0  
079/0  
154/0  
697/0  
127/0  

  
426/0 -  
155/0  
093/0  
177/0 -  
017/1 -  
093/0 -  

  
479/2  
012/3  
897/2  
473/2  
649/1  
499/2  

  شغل
  كارمند 
  اصناف
  كارگر 

 فاقد شغل

  
  
617/0 -  
712/0 -  
495/0 -  

  
  
495/0  
418/0  
532/0  

  
  رفرنس 

54/0  
491/2  
61/0  

  
  
213/0  
088/0  
352/0  

  
  
370/1 -  
400/1 -  
370/1 -  

  
  
380/0  
025/0 -  
38/0  

  (ميليون ريال)  ارزش پولي خودرو
550 –0  
1100 – 550  

  ارزش خودرو  <1100

  
638/2  
189/1  

  
82/0  
495/0  

  
986/13  

284/3  
  رفرنس 

  
001/0  
016/0  

  
289/1  
374/0  

  
987/3  
004/2  

 (ميليون ريال) ارزش پولي مسكن  
  فاقد مسكن

  ارزش مسكن >2500
4500  –2500  
8700  –4500  
17500 –8700  

 ارزش مسكن <17500

  
242/1  
416/1  
049/1  
32/0  
129/0  
  

  
251/1  
053/1  
936/0  
716/0  
693/0  

  
463/3  
12/4  
854/2  
377/1  
137/1  

  رفرنس 

  
321/0  
179/0  
263/0  
655/0  
853/0  
  

  
816/0 -  
316/0 -  
491/0 -  
858/0 -  
011/1 -  

  

  
300/3  
147/3  
589/2  
498/1  
269/1  
  

 هاي بهداشتي هاي مراقبت سهم هزينه
  (درصد) 

20 - 0  
40 - 20  

 ها سهم هزينه <40

  
  
109/3  
298/1  
  

  
  
491/0  
379/0  

  
  
389/22  
664/3  

  رفرنس 

  
  
001/0  
001/0  

  
  
301/2  
675/0  

  
  
916/3  
922/1  

B                  ،ضرايب :SE :   ،انحراف معيارOR،نسبت شانس :P-value   ،مقدار احتمال :CI:  فاصله اطمينان 

جدول 2. رابطه فاکتورهای وضعیت اجتماعی-اقتصادی جمعیت مورد مطالعه با شدت آسیب و نتایج حاصل از آنالیز رگرسیون لجستیک رتبه ای
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خطر شدت آسیب در تصادفات رانندگی بودند. همچنین 
شدت جراحات ناشی از تصادفات رانندگی در بین افرادی 
که ارزش نقدی خودرو آن ها بین صفر تا 550 و 550 
تا 1100 میلیون ریال بود به ترتیب 13/986 و 3/284 
برابر در مقایسه با افرادی که خودروی با قیمت بیش از 
نتایج  دیگر  از  بود.  بیشتر  داشتند،  ریال  میلیون   1100
مطالعه این بود که به ترتیب افرادی که بین صفر تا %20 
و همچنین افرادی که بین 20% تا 40% از مخارج کل را 
صرف هزینه ها و مراقبت های سلامتی و بهداشتی خود 
می کنند به ترتیب با نسبت شانس 22/389 و 3/664، 
با افرادی که بیش از 40% مخارج کل خود  در مقایسه 
را صرف هزینه ها و مراقبت های بهداشتی می کنند، در 
بودند  رانندگی  تصادفات  در  بالاتر  آسیب  معرض شدت 

(جدول 2).
سن  متغیرهای  بین  معناداری  ارتباط  مقابل،  در 
 ،(P = 0.367 ،CI = -0.035 - 0.01 ،OR = 0.889) 
 (P = 0.598 ،CI = -0.699 - 1.359 ،OR = 1.391) جنسیت 
نداشت  وجود  دسته ها)  (همه  مسکن  پولی  ارزش  و 

(جدول 2).
اجتماعی-اقتصادی  وضعیت  شاخص  بین  پایان،  در 
 P) شد مشاهده  معنا داری  نیز ارتباط  آسیب  شدت  با 
افراد  که  شد  نتیجه گیری  اساس،  این  بر   .(= 0.067
شانس  نسبت  بالاتر،  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت  با 
رانندگی  تصادفات  در  آسیب  برای شدت  را  پایین تری 
آماره کای  با  پارالل  دارند (جدول 3). همچنین، آزمون 

دو، 42/75 و P-value =0/011 معنا دار شد.

بحث 
 وضعیت اجتماعی-اقتصادی، یک عامل مهم در حوزه 
زیرمجموعه های  بیشتر  در  آن  تأثیر  ولی  است  سلامت 

سلامت، هنوز به طور کامل شناخته شده نیست. 
همبستگی بین عوامل اجتماعی-اقتصادی و حوادث، 
دارای اهمیت است زیرا عوامل اجتماعی-اقتصادی ممکن 
باشد؛  تأثیرگذار  رانندگی  بر حوادثی مثل حوادث  است 

و  مرتبط  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  شناسایی  بنابراین، 
معنادار با شدت آسیب ناشی از تصادفات رانندگی، یک 
امر ضروری بوده تا جهت کاهش حوادث و پیشگیری از 

آن ها، برنامه های مداخله  ای و پیشگیرانه ارائه گردد.
تأهل،  وضعیت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج   
پولی  ارزش  شغل،  خانوار،  ماهانه  درآمد  تحصیلات، 
خودرو و سهم هزینه های مراقبت های بهداشتی، ارتباط 

معناداری با شدت آسیب بیماران دارند.
نیز  از مدل درخت تصمیم  استفاده  با  در مطالعه ای 
مشخص شد که بین وضعیت تأهل و شدت آسیب، رابطه 
مشخص  دیگر  مطالعه  در   .(12) دارد  وجود  معناداری 
شد که بین وضعیت تأهل با شدت آسیب شدید، ارتباط 
در  متأهل  افراد  دارد چراکه  وجود  معکوسی  و  معنا دار 
گروه سنی باتجربه تر و بادقت  در مواقع سوانح ترافیکی 

قرار دارند (26). 
بین  شد  مشخص  دیگر  مطالعه ای  در  همچنین، 
سطح تحصیلات و شدت آسیب، رابطه معناداری وجود 
در  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  صدمات   .(13) دارد 
از  بیشتر  بازنشسته،  و  بیکار  پایین،  تحصیلات  با  افراد 
دلیل  به  تحصیل کرده  افراد  ازاین رو،   .(6) است  سایرین 
درک منطقی از رعایت قوانین و مقررات، مثل رانندگی 
هنگام  همراه  تلفن  از  استفاده  عدم  مطمئنه،  سرعت  با 
رانندگی و استفاده از کمربند ایمنی، کمتر از سایر افراد 
دچار حادثه می شوند و درنتیجه، آسیب کمتری می بینند 

 .(14)
تقریباً  کارگران   ،2/491 شانس  نسبت  به  توجه  با 
را  بالا  از کارکنان شانس شدت آسیب  برابر بیشتر   2/5
داشتند. هاسلبرگ و همکاران نشان دادند که رانندگان 
جوان خانواده های کارگری، 80% بیشتر از رانندگان جوان 
خانواده های شاغل در معرض خطر تصادف هستند (16).
مشابه نتایج حاصل از مطالعه حاضر، درآمد خانواده 
تصادفات  آسیب  شدت  با  معکوس  و  معنادار  به طور 

رانندگی مرتبط بود(15) . 
 نتایج نشان داد که نوع و هزینه وسیله نقلیه، نقش 

بيمورد مطالعه با شدت آس  تيجمعاقتصادي -اجتماعي وضعيت شاخص نيرابطه ب. 3جدول   
 

  B  متغيرها 
  ضرايب

SE  
  انحراف معيار 

OR 
 نسبت شانس 

P-value 
  مقدار احتمال

90% CI  
  فاصله اطمينان 

 حد بالا  حد پايين

  - 099/0  - 855/1  067/0  377/0  534/0  - 977/0  اقتصادي -اجتماعيوضعيت 
B                   ،ضرايب :SE :   ،انحراف معيارOR،نسبت شانس :P-value   ،مقدار احتمال :CI:  فاصله اطمينان 

 
 

جدول 3. رابطه بین شاخص وضعیت اجتماعی-اقتصادی جمعیت مورد مطالعه با شدت آسیب
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مهمی در شدت آسیب راننده دارد. به نظر می رسد ضعف 
خودرو در بدنه و ایمنی پایین آن، شدت آسیب ناشی از 
رانندگان  دیگر،  طرف  از  می دهد.  افزایش  را  تصادفات 
خودروهای سواری در معرض آسیب شدیدتر نسبت به 
مطالعه  نتایج  برعکس   .(15) دارند  قرار  وانت  رانندگان 
حاضر، در مطالعه ای گزارش شد که صاحبان خودروی 
بیشتری  آسیب  شدت  دچار  مدرن تر  و  جدیدتر  مدل 
باشد که  دلیل  این  به  است  نتایج ممکن  این  می شوند. 
سرعت و آسایش بالای خودروهای جدیدتر موجب غفلت 
تأثیر  و  شده  رانندگی  زمان  در  افراد  خواب آلودگی  یا 

زیادی بر شدت تصادفات داشته باشد (27).
ارتباط معنا دار و  نتایج مطالعه این بود که  از دیگر 
مستقیمی بین سهم هزینه های مراقبت های بهداشتی با 
شدت آسیب شدید وجود داشت؛ یعنی افرادی که سهم 
بیشتری از مخارج کل را صرف هزینه ها و مراقبت های 
شدت  معرض  در  می کنند،  خود  بهداشتی  و  سلامتی 
ماریا  دارند.  قرار  رانندگی  تصادفات  در  پایین تر  آسیب 
مراقبت های  هزینه   مورد  در  مطالعه ای  همکاران،  و 
بهداشتی و تصادفات ناشی از وسایل نقلیه دوچرخ انجام 
دادند که منجر به شناسایی جاده های با ایمنی کمتر و 
پرخطر شد. آن ها با برآورد هزینه مراقبت های بهداشتی و 
بررسی رابطه آن با شدت تصادفات، پیشنهاد کردند منابع 
اقتصادی موردنیاز برای بهبود ایمنی جاده های پرخطر 
به منظور کاهش بار هزینه های غیرقابل پیش بینی ناشی 

از تصادفات وسایل نقلیه فراهم شود (17). 
و جنسیت  بین سن  معنا داری  رابطه  دیگر،  از طرف 
افراد با شدت آسیب وجود نداشت؛ اگرچه مشاهده شد با 
افزایش سن، احتمال شدت آسیب کاهش می یابد و مردان 
نسبت به زنان، آسیب های شدیدتری را متحمل می شوند. 
رانندگی،  تصادفات  بین شدت صدمات  رابطه  بااین حال، 
سن و جنسیت در متون علمی، بحث برانگیز است. برای 
مثال، در یک مطالعه، مردان، مجروح اصلی در تصادفات 
بودند که بیش از دو سوم بستری های بیمارستانی در زمینه 
تصادفات و جراحات را تشکیل می دادند (6). درعین حال، 
در  زنان  شدید  صدمات  دیگر،  مطالعات  برخی  نتایج 
تصادفات رانندگی را نشان داد (18). به علاوه، با افزایش 
ناکافی  دلیل  به  بیشتر  آسیب  به  فرد  ابتلای  سن، خطر 
بودن بینایی و عدم توانایی فیزیکی برای واکنش سریع در 
مواقع اضطراری، افزایش می یابد (14) درحالی که نتایج 
سایر مطالعات نشان داد که با کاهش سن، آسیب بیشتر 
می شود که این امر ممکن است به دلیل ناآگاهی از قوانین 

و تجربه ناکافی باشد (19). 

مطابق با سایر مطالعات، رابطه معناداری بین شاخص 
ناشی  صدمات  شدت  و  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت 
بالا  با  به طوری که  آمد  دست  به  رانندگی  تصادفات  از 
آسیب  شدت  اجتماعی-اقتصادی،  وضعیت  سطح  رفتن 

تصادفات کاهش می یابد (20).

نتیجه گیری
داده ها حاکی از آن است که رابطه ای بین اکثر عوامل 
اجتماعی-اقتصادی مورد پژوهش و شدت آسیب وجود 
دارد. بر اساس نتایج به دست آمده، برنامه های مداخله ای 
در مورد وضعیت تأهل، ارتقاء سطح تحصیلات، افزایش 
درآمد ماهانه خانوار، بهبود وضعیت کاری و شغلی، ارتقاء 
ارزش پولی و ایمنی خودرو و افزایش سهم هزینه های 
افراد از کل مخارج زندگی، توصیه  بهداشتی و مراقبتی 

می شود.

تشکر و قدردانی
علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  حمایت  از 
پزشکی ارومیه، تشکر و قدردانی نموده و از جناب آقای 
دکتر جعفر رضایی (مرکز تحقیقات سالید تومور) کمال 

تشکر را داریم.

تعارض منافع
ندارد.
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