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Background: Road accidents often cause severe damage to the victims and have a direct impact on community 
members. Iran has the highest rate of road accidents. The purpose of the present study was to determine 
the model for predicting road deaths and injuries in West Azerbaijan province based on the data obtained 
between 2017-2010 in a time series: Box-Jenkins model.
Materials and Methods: In the current descriptive study, all deaths and injuries caused by traffic accidents 
were analyzed during 2017-2010. In order to determine the process of death and injury caused by traffic 
accidents in West Azerbaijan province, time series and Jenkins series models were used and the process of 
death and injury from traffic accidents was predicted in this province.
Results: It was found that the trend of accidents was unstable in the study period and the best model to 
predict is the ARIMA model (1 ,0 ,2) with AIC = 38/78 as a suitable model for series fitting. Due to the lack 
of seasonal trend of road accidents in West Azerbaijan province, the trend is decreasing. In fact, in 2018 there 
were about 269 deaths which decreased by %7.4 as compared to that in the year 2017.
Conclusion: It seems that the trend of accidents for the upcoming year is also declining, which is a good 
trend. 
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مقدمه:
سوانح جاده ای یکی از دلایل آسیب و مرگ ومیر در جهان است(1). حوادث جاده ای 
درصد12 بار بیمار و میزان بالای آسیب های ناخواسته را تشکیل می دهند.(2). براساس 
گزارش سازمان جهانی بهداشت، براثر حوادث جاده ای، سالانه 1/2 میلیون نفر کشته و 
50 میلیون نفر در سراسر جهان آسیب می بینند(3). در کل 2/5 درصد سوانح رانندگی 
دنیا در ایران به وقوع می پیوندد که به این معناست که میزان حوادث در ایران 20 برابر 
حوادث  از   ناشی  آسیب  و  بیماری  بار  29درصد  ایران  در  است(4).  دیگر  کشورهای 
سلامتی  مشکل  نخستین  عنوان  به  ایران  در  حوادث  است.  بوده  غیرعمدی  و  عمدی 
بوده و سالانه بیش از یک میلیون و 200 هزار سال عمر (DALY1) را از بین می برد. 

 Disability-Adjusted Life Year  	1

سوانح ترافیکی سومین دلیل مرگ و با اختصاص 14درصد از کل مرگ ومیرها، نخستین 
دلیل سال های عمر از دست رفته به دلیل مرگ زودرس و شایع ترین دلیل مصدومیت 

است(5،9). 
در  که  حالی  در  است،  افزایش  حال  در  توسعه  حال  در  کشورهای  در  مرگ ومیر  نرخ 
در  خودرو  مالکیت  روند  است.  کاهش  حال  در  مداوم  طور  به  یافته  توسعه  کشورهای 
کشورهای آسیایی دوبرابر درآمد سالانه افراد است و این شاید سبب افزایش نرخ وقوع 
کنترل  و  پیشگیری  برای  مناسب  برنامه های  اجرای  برای  باشد(10).  جاده ای  حوادث 
حوادث جاده ای ارزیابی وضعیت فعلی و قبلی و پیش بینی آینده نقش مهمی در رخداد 
تصادف های  کاهش  دولت  هدف  چهارم،  توسعه  برنامه  به  توجه  با  دارد(11).  حوادث 
جاده ای به میزان سالانه 10درصد است که برای رسیدن به این هدف و برای جلوگیری، 
کنترل حوادث جاده ای، کاهش آسیب  و مرگ ومیر ناشی از حوادث جاده ای اقدام های 

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: تصادف‌های جاده‌ای سبب ایجاد آسیب شدیدی در قربانیان خود می‌شوند و تاثیر مستقیمی بر اعضای جامعه دارند. کشور ایران بالاترین میزان 
تصادف‌های جاده‌ای را دارد. هدف این مطالعه، تعیین الگویی برای پیش‌بینی مرگ و آسیب‌های ناشی از سوانح جاده‌ای استان آذربایجان غربی براساس داده‌های 

سال‌های)1390-1396( به صورت سری زمانی: مدل باکس-جنکینز است.
روش بررسی: در این مطالعه توصیفی، تمام مرگ و آسیب‌های ناشی از سوانح ترافیکی در فاصله سال‌های 1390-1396 آنالیز شد. برای تعیین روند مرگ و 
آسیب ناشی از سوانح ترافیکی در استان آذربایجان غربی از مدل‌های سری زمانی باکس و جنکینز استفاده شد و روند مرگ و آسیب ناشی از سوانح ترافیکی در 

استان پیش‌بینی شد.
یافته‌ها: در این مطالعه مشاهده شد که روند تصادف‌ها در بازه زمانی مطالعه شده نا ایستا بوده و بهترین مدل برای پیش‌بینی که هر کدام کم‌ترین مقدار را داشته 
باشد، بهتر است مدل ARIMA )2،0،1( با توجه بهAIC=78/38  به عنوان مدل مناسب برای برازش سری انتخاب شد که با توجه به نبود روند فصلی تصادف‌های 

جاده‌ای در استان آذربایجان غربی روند کاهشی است که در سال 1397، حدود 269 مورد مرگ که نسبت به سال1396، 7/4 درصد کاهش داشته است.
نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد که روند تصادف‌های برای سال آینده نیز کاهشی بوده است که روند مناسبی است.

واژگان كلیدی: پیش‌بینی، مدل، آسیب، مرگ، آذربایجان‌غربی
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خصوص  به  جدید  قوانین  برخی  اعمال  آن،  جمله  از  که  است  شده  انجام  متعددی 
از  ناشی  مرگ ومیر  و  آسیب   رخداد،  کاهش  نشان دهنده  که  است  اخیر  سال های  در 

تصادف هاست(12, 13).
که  است  ملاحظه  قابل  و  مهم  امری  ترافیکی،  سوانح  از  ناشی  خسارت  و  صدمه ها 
در اغلب موارد نادیده گرفته می شود که تلاش و اقدام هماهنگ و یکپارچه را برای 
پیشگیری های موثر و مستمر می طلبد. سوانح ترافیکی را می توان به انواع خسارتی، 
جرحی و فوتی تقسیم بندی کرد که تصادف های منجر به فوت، بدترین خسارت و منجر 

به آسیب در کنار سایر خسارت ها قرار می گیرد(14).
متغیر  یک  قالب  در  که  هستند  داده ها  از  نوعی   (Time Series)زمانی سری های 
زمانی،  سری های  تحلیل  و  تجزیه  اصلی  می دهند.کاربرد  رخ  زمان  طول  در  خاص 
پیش بینی (Forecasting) است و برای پیش بینی رفتار سری های زمانی و تعیین مدل 
پیش بینی، فنون مختلفی وجود دارد. این فنون را می توان به دو دسته کمی و کیفی 
تقسیم بندی کرد. چنانچه تحلیلگر براساس رفتار مشاهده شده از سری زمانی و تجزیه 
و تحلیل آن قانع شود که می توان مقادیر آینده را با استفاده از مبانی ریاضی پیش بینی 
کرد از مدل های کمی برای پیش بینی در سری زمانی استفاده می شود که البته بسیار 

زیاد و متنوع هستند(15, 16). 
جهان  در  گسترده  طور  به  زمانی  سری  قالب  در  ترافیکی  حوادث  زمینه  در  تحقیق ها 
استفاده می شود که در مالزی، نیجریه، چین و ایران برای پیش بینی روند رخداد، آسیب 
و مرگ ناشی از سوانح ترافیکی استفاده شده است که این روندها برای آینده کاهشی و 
افزایشی پیش بینی شده بود(17،20). هدف این مطالعه، تعیین الگویی برای پیش بینی 
مرگ و آسیب های ناشی از سوانح جاده ای استان آذربایجان غربی براساس داده های 

سال های(1396-1390) به صورت سری زمانی: مدل باکس-جنکینز است.

مواد و روش‌ها:
آسیب های  و  مرگ  تمام  مطالعه،  این  در  است.  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر،  مطالعه 
ناشی از حوادث ترافیکی که( برای عابر پیاده، سرنشین خودرو، راننده و...) در فاصله 
سال های 1396-1390  اتفاق افتاده و گزارش آن توسط پلیس راهور ناجا که شامل 
پلیس  سیستم  در  شهری)  راه(برون  پلیس  و  شهری)  (درون  شهری  ترافیک  پلیس 
راهور ثبت و جود داشت به صورت ماه به ماه دریافت و برای آنالیز داده ها از نرم افزار 

Stata استفاده شد.
برای تعیین روند مرگ و آسیب در استان، بعد از تعیین مناسب ترین مدل از روش سری 
زمانی استفاده شد. در این میان برای افزایش توان مدل پیش بینی برای تعیین روند، 
به جای استفاده از سال، از ماه به عنوان متغیر زمانی بهره گرفته شد. برای تعیین این 
روند از مدل های سری زمانی باکس جنکینز استفاده شد. برای تعیین ارتباط بین یک 
استفاده  چندگانه  رگرسیون  از  پیش بینی  یا  مستقل  متغیر  سری  یک  و  وابسته  متغیر 
استفاده  لجستیک  رگرسیون  روش  از  باشد،  طبقه  دو  از  بیش  پیامد  که  هنگامی  شد. 
شد. برای تعیین این که چه متغیرهایی روی احتمال یک پیامد خاص تاثیر می گذارند 
نیز از رگرسیون لوجستیک استفاده شد(21). به دنبال برازش مدل، اهمیت هر یک از 
متغیرهایی که وارد مدل شدند، تایید شد. علاوه بر رگرسیون، باقی مانده ها هم برای 
ارزیابی مدل بررسی شد. باقی مانده ها در رگرسیون لوجستیک، اختلاف بین احتمالات 
مشاهده شده و پیش بینی شده یک واقعه است. مراحل انجام سری های زمانی در این 
کردن  برآورد  مناسب،  آریمای  مدل  شناسایی  نامانا،  مولفه  حذف  از:  عبارتند  مطالعه 
پارامترها، تحلیل مانده ها، ارزیابی پیش بینی مدل و در نهایت، میزان پیش بینی مرگ و 

آسیب که بعدها با آمار واقعی مقایسه خواهد شد.
  به عبارت دیگر، گروه عمومی مدل ها برای یک سری زمانی باکس و جنکینز در آمار 
به مدل های ARIMA معروف هستند. از این مدل ها می توان مدل های متعددی چون 
مدل رگرسیون ساده، رگرسیون چندگانه، میانگین متحرك، حتی مدل های ناشناخته 
تغییرات  به  عامل روند  علاوه بر  مدل  این  استخراج کرد. در  زمانی  با سری  متناسب 
فصلی و تصادفی نیز توجه می شود. مدل های باکس-جنکینز و ابزارهای استفاده شده 
در آن فقط برای سری های زمانی (ایستا) کاربرد دارد. بنابراین قبل از اینکه یک سری 
زمانی غیر ایستا به وسیله این مدل تحلیل شود، باید با استفاده از روش های(دیفرانسیل 
گیری) به یک سری ایستا تبدیل شود. باکس و جنکینز، روش شناسی ویژه ای برای 

مدل های 2ARIMA دارند که برای این کار، ابتدا انتخاب مدل انجام می پذیرد. سپس 
تعیین  مدل  از  استفاده  با  سری  پیش بینی  یعنی  آزمون،  و  مدل  پارامترهای  تخمین 

شده(مرحله سوم) انجام می شود(22).

یافته‌ها:
ترافیکی  سوانح  از  ناشی  مرگ  یک،  نمودار  در  شده  داده  نشان  زمانی  سری 
نشان دهنده  سری  این  که  می دهد  نشان  را  سال  و  ماه  حسب  بر  کشور 
آزمون  از  شدن  مطمئن  برای  نا ایستاست.  واریانس  که  است   این 
 Box Cox استفاده شد که براساس نتایج آزمون، سری نقطه واریانس، واریانس نایستا 
بوده و برای اصلاح ناایستایی واریانس، از داده های لگاریتم گرفتیم. حال برای بررسی 
 (Dickey- fuller ) ایستایی یا ناایستایی واریانس در میانگین از آزمون دیکی فولر
استفاده کردیم. باتوجه به مقدار P<001/0  فرض صفر رد شد و این به معنی سری 
از میانگین ایستاست. برای بررسی فصلی بودن، با توجه به نمودار متوجه شدیم روند 

نمودار فصلی ندارد.
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نمودار 1 – سری زمانی مرگ ناشی از سوانح ترافیکی در استان آذربایجان غربی بر 
حسب سال

 در گام بعدی، بعد از برازش مدل مناسب برای بررسی خودهمبستگی باقی مانده ها، از 
آزمون فرض مبتنی بر ناهمبسته بودن باقی مانده ها استفاده کردیم که نتایج به دست 
آمده در جدول شماره یک، ناهمبسته بودن باقی مانده ها را در فواصل زمانی مختلف 
 ARIMA  برای برآورد مدل کمی BIC و AIC  تایید می کند. در جدول دو، مقادیر
را نشان می دهد. توجه داشته باشید در همه مدل ها I برابر صفر در نظر گرفته شده 
است و چون سری مانا بود نیازی به تفاضل گیری وجود نداشت. با توجه به نمودارهای  
AIC و BIC لگاریتم فوتی I مقادیر برای مرتبه کمی  P  و Q به دست آمد و در مدل 
جای گذاری شده با توجه به مقادیر AIC و BIC  که هر کدام کم ترین مقدار را داشته 
مدل  عنوان  به   38/78=AIC به با توجه   (2،0،1) ARIMA مدل است.  باشد، بهتر 

مناسب برای برازش سری انتخاب شد. 
تعداد  زمانی  سری  باقی مانده های  خودهمبستگی  ضرایب  دو  کای  آماره   -1 جدول 

مرگ ها
مقدار Pدرجه آزادیآماره کای دوفاصله زمانی

60/5640/996
1211/65100/474
1816/24160/575
2422/45220/551

مقدار باقی مانده=مقدار واقعی-مقدار پیش بینی شده

 Autoregressive integrated moving average 	2

ارائه الگویی برای پیش‌بینی مرگ‌ و آسیب‌های ناشی از سوانح جاده‌ای / 500  

   دور 44، شماره 3، 1399، صفحات 498 تا 502

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               3 / 5

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2048-fa.html


ARIMA برای برآورد مدل BIC و AIC جدول 2  – مقادیر

AICBICمدل ARIMAردیف

1
ARIMA

(2,0,2)
80/0594/63

2
ARIMA

(1,0,2)
78/3890/53

3
ARIMA

(2,0,1)
79/0491/19

4
ARIMA

(3,0,2)
81/5098/51

5
ARIMA

(1,0,1)
82/1191/83

پس از انتخاب مدل نهایی و بررسی همبستگی میان باقی مانده ها و نمودارها که نتایج 
مبنی بر ناهمبسته بودن باقی مانده ها را تایید کرده و نمودار به دست آمده توزیع نرمال 
باقی مانده ها را نشان می دهد. به همین دلیل مدل ذکر شده بالا، برای برازش به سری 

زمانی تعداد مرگ به اندازه کافی مناسب خواهد بود.
در گام بعدی، پس از مشخص شدن بهترین مدل برای برازش سری زمانی و برآورد 
پارامترهای مربوط به مدل به دست آمده که در جدول شماره 3 نشان داده شده است، 
به بررسی مرحله سوم مدل باکس جنکینز یعنی پیش بینی سری زمانی با استفاده از 

مدل تعیین شده پرداخته شده است.
بر اساس نتایج جدول شماره 3 یعنی با استفاده از مدل ARIMA (2،0،1)، پیش بینی 
سری به این صورت خواهد بود که در سال 1397، حدود 269 مورد مرگ که نسبت 
به سال1396، 7/4 درصد کاهش داشته است. در نهایت در جدول شماره 3 ضرایب 
برآورد  مرگ  تعداد  لگاریتم  برای  شده  برازش   ARIMA مدل پارامترهای  به  مربوط 

شده است. 

جدول 3- ضرایب مربوط به پارامترهای مدل ARIMA برازش شده برای لگاریتم

P_ valueSECoefficientParameters

0/0000/160/65AR1

0/2090/18-0/22MA1

0/0000/120/32MA2

بحث:
این مطالعه کاهش رشد سوانح ترافیک را در استان آذربایجان غربی برای سال بعدی 
پیش بینی می کند که این رشد شامل مرگ و آسیب های ناشی از سوانح ترافیکی است. 
در مطالعه ای که در شانگهای چین انجام شده، روند حوادث ترافیکی منجر به مرگ 
سال  پنج  برای  آن ها  شیوع  پیش بینی  همچنین  و   2003 تا   1987 سال های  بین  در 
برای  و  توصیفی  اپیدمیولوژیک  روش های  از  روند،  بررسی  برای  شد.  بررسی  آینده 

 model GM (1,1  Grey dynamic آماری(  مدل  از  این حوادث،  شیوع  پیش بینی 
منجر  ترافیکی  حوادث  خطر  که  گرفتند  نتیجه  خود  پژوهش  از  آن ها  کردند.  استفاده 
به مرگ در سال های اخیر افزایش یافته است( از 78/7 به 18/14 در 100هزار نفر) و 
همچنان برای سال های آینده نیز در حال افزایش خواهد بود که بر خلاف نتایج حاصل 

از مطالعه ماست(23).
کاهش مرگ ومیر ناشی از حوادث می تواند نتیجه تلاش های چندین سازمان یا ارگان 
باشد که هرکدام با انجام مداخله و نظارت، بر روند انجام این نقش مهمی دارند. از 
جمله این مداخله هات شامل استفاده اجباری از کمربند ایمنی توسط رانندگان و وسایل 
و  نقلیه  وسایل  کیفیت  بهبود  موتورسیکلت،  توسط  کلاه  از  استفاده  مسافربری،  نقلیه 
جاده ها و برنامه های آموزش عمومی با هدف پیشگیری از حوادث است(24, 25). این 
مداخله ها می تواند مرگ ومیر ناشی از تصادف های جاده ای را کاهش دهد، اما ممکن 
است به طور کامل از آسیب ها جلوگیری نکند. با توجه به روند کاهش نرخ مرگ ومیر 
ناشی از تصادف های جاده ای، شواهد نشان می دهد که ایران یکی از کشورهایی است 

که با شیوع بالای تصادف های جاده ای روبه رو است(25).
در مطالعه ای که با عنوان تغییر الگوی ترافیک و اثر آن بر مرگ کودکان در انگلیس 
انجام شد، روش آماری مورد استفاده، مدل سری های زمانی و رگرسیون پواسون بود. 
یابد،  ادامه  موجود  شکل  همین  به  مرگ  روند  اگر  که  رسیدند  نتیجه  این  به  محققان 
مطالعه  این  یافت.  خواهد  کاهش  33درصد  میزان  به   2005 سال  تا  کودکان  مرگ 

تایید کننده تحقیق و نتایج مشابه کشور ماست و همخوانی با مطالعه ما دارد(26).
وقوع بسیار بالای تصادف های جاده ای در ایران مربوط به عوامل جغرافیایی، هزینه 
پایین بنزین، سیستم حمل ونقل عمومی فقیر، صنعت خودروسازی با سرعت در حال 
رشد، کیفیت پایین خودروها و تجهیزات موتورسیکلت و شبکه جاده ای نا امن در کشور 
است(27). در سال 2013 ، 23249 تلفات جاده ای را در ایران کشف کردیم که بیش از 
هفت برابر کشور آلمان (3648) و شش برابر بیشتر از آن در ترکیه است (4045) (28)
با  مرتبط  مرگ های  که  می کند  پیش بینی  نیز  بهداشت  جهانی  سازمان  بررسی های 
سوانح ترافیکی در کل جهان و در اغلب کشورها ( به جز کشورهای با درآمد بالا ) 
تا سال 2020 در حال افزایش است. بنابراین اگر استان ما بتواند روند کاهش فعلی 
در مرگ مرتبط را حفظ کند، از این نظر در کنار کشورهای پیشرفته خواهد بود(29). 
با توجه به اینکه استان آذربایجان غربی استان کوهستانی است و جاده های شلوغ و 
نا ایمن دارد، تصادف های جاده ای در یک استان کوهستانی شدید خواهد بود. بنابراین، 
برنامه های مداخله ای برای پیشگیری از وقوع حوادث جاده ای و ارزیابی دوره ای از این 

اقدام ها می تواند به کاهش بروز حوادث کمک کند.
نتیجه گیری:

روند پیگیری تصادف ها در استان رو به کاهش است که اگر این روند حفظ شود روند 
باید  آن  حفظ  برای  مناسب  و  لازم  برنامه ریزی های  که  بود  خواهد  مناسبی  و  عالی 

انجام شود. 

پیشنهادها:
ادامه روند برنامه های مداخله ای برای پیشگیری از سوانح جاده ای در استان آذربایجان 
غربی و اعلام وضعیت کاهش روند تصادف های جاده ای در استان به مسئولان زی ربط 

برای ادامه همین روند است.

قدردانی و تشکر:
از پلیس راهور استان آذربایجان غربی و دانشگاه علوم پزشکی استان آذربایجان غربی 
برای حمایت های بی دریغ شان قدردانی می شود. این مقاله حاصل پایان نامه مقطع ارشد 

اپیدمیولوژی امید گرکز است.
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