
  تصادفاتجامع نقش عنصر كيفيت زندگي در هزينه 
  

  2  محمد رضا احدي-  1اسماعيل آيتي
  دانشيار راه و ترابري، دانشكده مهندسي دانشگاه فردوسي -1

 عضو هيأت علمي، پژوهشكده حمل و نقل، وزارت راه و ترابري -2
  ي سالمي جامعهالملليي تقديمي به شانزدهمين كنفرانس بينمقاله

  1386  خرداد19-23
  خلاصه

هاي اقتصادي ناشي از كالاها و خدماتي كه در اثر وقوع سانحه  اي است كه علاوه بر هزينه هزينه جامع تصادف هزينه
رود، آثار اقتصادي نتايج غير ملموس  اي كه در اثر وقوع سانحه از دست مي بايستي ابتياع شود و علاوه بر توليد بالقوه

حه از قبيل درد، رنج، غم و افت كيفيت زندگي روي مصدوم و خانواده و دوستانش فيزيكي و آثار احساسي وقوع سان
گيري پولي اين گونه آثار گرچه بسيار مشكل است، اما در تحقيقات و مطالعات متعدد  اندازه. را نيز در بر داشته باشد

الا و قيمت خريد كالاهايي كه در اين مطالعات معادلهاي پولي بر اساس دستمزد مشاغل با ريسك ب. انجام يافته است
هاي مبتني بر اصل  اين هزينه. آيد هاي حاضر بدست مي شود به همراه ساير تكنيك موجب ارتقاء ايمني ترافيكي مي

رسد  اخيراً به نظر مي. هاي اقتصادي صدمات را به همراه دارد معمولاً مقاديري بالاتر از هزينه» تمايل به پرداخت«
براي حفظ هر جان آماري ) در آمريكا(اين مطلب كه ارزش اقتصادي كاهش ريسك مرگ و مير بيشتر پژوهشگران با 

در ايران هزينه جامع براي يك فوت معادل . اند  ميليون دلار است، به نوعي اجماع دست يافته7 تا 2در حدود 
  .ست محاسبه شده ا1383ليون تومان در سال  مي7/239 و براي يك معلوليت دائم معادل 8/159

بطور كلي هر چه شدت تصادف بيشتر . هاي مختلف يكسان نيست ميزان هزينه كاهش كيفيت زندگي در تصادف
تصادفات فوتي بيشترين درصد هزينه آنها . باشد سهم بيشتري از هزينه كل آن به اين عنصر تعلق خواهد داشت

ها و يك سلسله زنجير وقايع   و افسردگيمتعلق به همين عامل يعني درد و رنج و غم و جراحات رواني و نگرانيها
 كه 1MAISبعد از تصادفات فوتي در تصادفات جرحي و در سيستم . باشد منفي با آثار مخرب پشت سر هم مي

از همه شديدتر است، هرچه درجه سيستم بالاتر باشد درصد  6كند و درجه   دسته تقسيم مي6مجروحين را به 
  . ر استهزينه كاهش كيفيت زندگي نيز بيشت

بدست » هاي افت كيفيت زندگي هزينه«و » هاي اقتصادي هزينه«كه از تركيب هر دو نوع » هزينه جامع«محاسبه 
.  ميسر گرديدQALYs(2(» سالهاي بالقوه از دست رفته تعديل شده زندگي«آيد، ابتدا از طريق محاسبه  مي

QALYعدد يك و به مرگ عدد  عاليلامت كامل وگيري سلامت و رفاه است كه به يك سال س  يك سيستم اندازه 
. شود  بر حسب زمان و شدت افت سلامت و رفاه معين ميQALYميزان از دست رفتن . دهد صفر تخصيص مي

براي محاسبه آن، ميلر از تشخيص طبي و محاسبه وضعيت سلامت هر گروه سني نسبت به وضعيت آرماني كامل 
سازد ، استفاده  نقاهت بسر برده يا با يك معلوليت علاج ناپذير دائمي ميسلامت آنها در هر سال كه مصدوم در حال 

  .كرده است
1- Medical Abbreviated Injury Scale,           2- Quality Adjusted Life Years 

  
  هزينه جامع، تصادفات، كيفيت زندگي، آثار اقتصادي: كلمات كليدي

  
  



  مقدمه. 1
هاي اقتصادي ناشي از كالاها و خدماتي كه در  ت كه علاوه بر هزينهاي اس هزينه جامع تصادف هزينه

رود،  اي كه در اثر وقوع سانحه از دست مي اثر وقوع سانحه بايستي ابتياع شود و علاوه بر توليد بالقوه
آثار اقتصادي نتايج غير ملموس فيزيكي و آثار احساسي وقوع سانحه از قبيل درد، رنج، غم و افت 

گيري پولي اين  اندازه. ي روي مصدوم و خانواده و دوستانش را نيز در بر داشته باشدكيفيت زندگ
در اين . گونه آثار گرچه بسيار مشكل است، اما در تحقيقات و مطالعات متعدد انجام يافته است

مطالعات معادلهاي پولي بر اساس دستمزد مشاغل با ريسك بالا و قيمت خريد كالاهايي كه موجب 
هاي مبتني  اين هزينه. آيد هاي حاضر بدست مي شود به همراه ساير تكنيك ايمني ترافيكي ميارتقاء 

. هاي اقتصادي صدمات را به همراه دارد معمولاً مقاديري بالاتر از هزينه» تمايل به پرداخت«بر اصل 
 مير رسد بيشتر پژوهشگران با اين مطلب كه ارزش اقتصادي كاهش ريسك مرگ و اخيراً به نظر مي

 ميليون دلار است، به نوعي اجماع دست 7 تا 2 در حدود 3براي حفظ هر جان آماري) در آمريكا(
  . اند يافته
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شدت جراحات

ــادي هزينه هاي اقتص كيفيت زندگي

  
 [1]هاي جامع   طرز توزيع هزينه. 1شكل

  
1- Statistical Life 

  
بطور كلي هر چه شدت . هاي مختلف يكسان نيست  در تصادف4ميزان هزينه كاهش كيفيت زندگي

تصادفات فوتي . شد سهم بيشتري از هزينه كل آن به اين عنصر تعلق خواهد داشتتصادف بيشتر با
بيشترين درصد هزينه آنها متعلق به همين عامل يعني درد و رنج و غم و جراحات رواني و نگرانيها و 



بعد از تصادفات . باشد ها و يك سلسله زنجير وقايع منفي با آثار مخرب پشت سر هم مي افسردگي
كند و درجه   دسته تقسيم مي6 كه مجروحين را به MAISتصادفات جرحي و در سيستم فوتي در 

از همه شديدتر است، هرچه درجه سيستم بالاتر باشد درصد هزينه كاهش كيفيت زندگي نيز  6
  .شود هاي مختلف ديده مي هاي با شدت ، درصد اين عامل در تصادف1در شكل . بيشتر است

  
  نه جامع تصادفاتاصولي كلي محاسبه هزي. 2

هاي افت كيفيت  هزينه«و » هاي اقتصادي هزينه«كه از تركيب هر دو نوع » هزينه جامع«محاسبه 
» سالهاي بالقوه از دست رفته تعديل شده زندگي«آيد، ابتدا از طريق محاسبه  بدست مي» زندگي

)QALYs (ميسر گرديد .QALYك سال گيري سلامت و رفاه است كه به ي  يك سيستم اندازه
ميزان از دست رفتن . [1]دهد   عدد يك و به مرگ عدد صفر تخصيص مي عاليسلامت كامل و

QALYبراي محاسبه آن، ميلر از . شود  بر حسب زمان و شدت افت سلامت و رفاه معين مي
تشخيص طبي و محاسبه وضعيت سلامت هر گروه سني نسبت به وضعيت آرماني كامل سلامت آنها 

، [2]سازد  دوم در حال نقاهت بسر برده يا با يك معلوليت علاج ناپذير دائمي ميدر هر سال كه مص
 درصد به زمان 4 مربوط به آينده با درصد تنزيل QALYمقاير از دست رفتن . استفاده كرده است

  . حال تبديل شده است
1- Quality of Life            2- Quality Adjusted Life Years 

  
  .شود  محاسبات ميلر در اين بخش ديده مي خلاصه١در جدول 

  [2] 2000هاي واحد به دلار سال   خلاصه هزينه- 1جدول 
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هاي خسارتي بر حسب يك اتوموبيل صدمه ديده   واحدهاي هزينه بر مبناي هر فرد براي تمام سطوح جراحات و هزينه :تبصره 
  .است

  
دو سوم ] 3[هاي علمي در مرجع  ترين روش ني براساس تازهآثار اقتصادي غم و غصه و جراحات روا

اي انساني كه با توجه به ارقام توليد ناخالص ملي سرانه تبيين گرديد، برآورد شده  كل ارزش سرمايه
هاي روحي و رواني در مجروحان  اين رقم شامل آثار توليدي و اقتصادي غم و غصه و ناراحتي. است

گرچه ارزش اقتصادي عنصر كيفيت . باشد ان مجروحان و مقتولان ميو بستگان و دوستان و آشناي
كل ارزش سرمايه انساني پيشنهاد شده %) 66( ميلر، معادل دو سوم 1997زندگي در تحقيقات سال 



، نقش اين 2005 و 2004هاي اخير   تا سال1997است، اما در تحقيقات جديدتر يعني بعد از سال 
، اثر در نظر گرفتن عنصر كيفيت زندگي 2000الويك در سال . تعنصر به شدت افزايش يافته اس

  . [4] نشان داده است2اي چندين كشور را به صورت جدول  در هزينه تصادفات جاده
  

اي به صورت درصدي از توليد ناخالص ملي با توجه به عنصر   هزينه تصادفات جاده- 2جدول 
 [4]كيفيت زندگي

  GNPهزينه به صورت كسري از 
  كشور

  بدون عنصر كيفيت زندگي  با عنصر كيفيت زندگي
  نقش عنصر كيفيت
  زندگي در كل هزينه

   %0/40  3/0  5/0  1997  بنگلادش 
   %1/23  0/1  3/1  1997  دانمارك 

   %1/42  1/1  9/1  1990  فنلاند 
   %7/7  2/1  3/1  1994  آلمان 
   %5/12  8/2  2/3  1997  ايتاليا  
   %6/34  7/1  6/2  1996  كره 

   %0/20  6/1  0/2  1993  هلند 
   %5/79  9/0  4/4  1991  نيوزيلند 

   %8/47  2/1  3/2  1995  نروژ 
   %6/66  9/0  7/2  1995  سوئد 

   %0/75  5/0  0/2  1990  انگلستان 
   %9/64  0/2  7/5  1988 ايالات متحده 

   %0/48  3/1  5/2  متوسط بدون وزن
  متوسط با وزن

  توليد ناخالص ملي
1/3  4/1  8/54%   

  
طور  اما همان.  است1997 تا 1988هاي  شود مربوط به سال  همان طور كه ديده مي2 جدول ارقام

 به بعد نقش عنصر كيفيت زندگي همواره در تحقيقات جديد رو به 1997كه گفته شد از سال 
دهد كه اگر   نشان مي5به عنوان مثال در كشور نيوزيلند، تحقيقات مؤسسه برل. افزايش بوده است

درد و رنج ( طبقه تقسيم كنيم، اهميت نسبي عنصر كيفيت زندگي 4ت و صدمات را به شدت جراحا
  . باشد  مي3ها به صورت جدول  بر اساس ارقام اعطايي دادگاه) هاي رواني و جراحت

  ] 5 [1998 اثر نسبي عنصر كيفيت زندگي در نيوزيلند در سال -3جدول 
طبقه مربوط 

  به 
صدمات اقتصادي 

  دلار آمريكابه 
  درد و رنج 
به دلار 

سهم درد و رنج از 
  كل 



ارقام اعطايي   آمريكا شدت جراحات
  دادگاهها 

   %84  35 678  7 048  1طبقه 
   %74  49 889  17 709  2طبقه 
   %79  76 939  20 747  3طبقه 
   %89  315 410  39 437  4طبقه 

   %79  66 158  17 782  متوسط 
  

يت زندگي به هزينه از دست رفتن توليد برابر است با يعني نسبت متوسط هزينه از دست رفتن كيف
 :  
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اين . ي نويسنده رقمي نيز بايد براي آثار عظيم اجتماعي و فرهنگي تصادفات منظور داشت به عقيده

ناقص جسمي و روحي و ها، وضعيت تعليم و تربيت، رشد  آثار شامل از هم پاشيدگي خانواده
هاي بعد كه وارد  مادر و آثار وجودي اين گونه اطفال در سال پدر و يا بي هاي يتيم و بي فرهنگي بچه
به صورت يك موج ... هاي اينها كه زير دست آنها بخواهند تربيت شوند و شوند و آثار بچه اجتماع مي

  .عددي تعيين نمودناپذير است كه شايد هيچ گاه نتوان براي آن رقم و  پايان
 آثار توليدي مترتب بر اين آثار در پژوهشي كه اخيراً توسط نويسنده اول اين مقاله انجام يافته است،

سپس اثر . شده استفرهنگي و اجتماعي مساوي آثار روحي در تحقيقات دانشمندان معاصر انتخاب 
  : ن صورت نوشتتوان بدي اقتصادي كل متوسط يك فقدان و يا يك معلوليت دائم را مي
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جمعيت .  مورد نياز است1383براي محاسبه توليد ناخالص ملي سرانه، ميزان جمعيت در سال 
ها   نفر و متوسط رشد جمعيت در اين سال60 055 488برابر ] 6[ در مرجع 1375ايران در سال 

 استفاده 1383تعيين جمعيت در سال جا از همين ضريب براي   درصد بوده است و در اين5/1برابر 
  : شود مي
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Pfبايد توجه . ي يك قرباني حادثه در يك سال است ي از دست رفته  ارزش متوسط توليد بالقوه
ند مقتول تا ي يك دانشم هاي متفاوت از ارزش توليد بالقوه داشت كه در اين ارزش متوسط، ارزش

سواد كه نزديك صفر است، همه منظور شده است و لذا  ي يك پيرزن يا پيرمرد بي ارزش توليد بالقوه

                                                 
1 - Pop. = Population = جمعيت 



ي  در مورد توليد بالقوه. توان در تعداد كل مقتولين و معلولين دائم ضرب كرد اين رقم متوسط را مي
ي انجام نداده است، همانند گذاري قابل توجه كودكان مقتول چون جامعه در مورد آنها هنوز سرمايه

  .گيرد افراد پير مورد محاسبه قرار مي
ي از دست رفته توليدات آتي قربانيان حوادث، از  ارتباط روش توليد ناخالص ملي با ارزش بالقوه

 توسط 1970  اولين بار در سال QALYs[2[» هاي عمر كيفيت تعديل يافته سال«طريق مفهوم 
 1995و در سال » پاتريك و اريكسون« توسط 1993پس در سال مطرح شده و س »فانشل و بوش«

مورد بررسي مجدد قرار گرفته است » گلد و همكاران« توسط 1996و در » ميلر و پيندوس«توسط 
[3] .  

هاي  ناتواني تعديل يافته سال« از مفهوم QALYsسازمان بهداشت جهاني در كنار شاخص 
اي را   راهنمايي2001 در سال GBD[10[ پژوهشي گروه. كند  نيز استفاده مي9]DALYs[»عمر

 به عنوان راهكاري براي DALYگردآوري كرد كه در آن رهنمودهايي جهت محاسبه شاخص 
كند تا   به محققين كمك ميDALYاستفاده از شاخص . [7]ها ارائه شد  تعيين كميت بار بيماري

هاي  شود و يا سال اگهاني حادث ميي زندگي كه بر اثر يك فوت ن هاي از دست رفته بتوانند سال
  . ها را در يك شاخص منفرد ادغام نمايند زندگي همراه با معلوليت

 به عمل آمده است كه برخي از آنها در DALYاي از روابط  هاي اخير استفاده گسترده در سال
در » موراي و لوپز«توان به مطالعات  نشريات گوناگوني به چاپ رسيده است و از آن جمله مي

 و 1997در سال » موراي و آچاريا«، 1997در سال » آناند و هانسن«، 2000 تا 1996هاي  سال
هاي خارجي تصادفات فوتي در  در ايران نيز مقدار هزينه. [7] اشاره كرد 1999در سال » ويليامز«

 مورد بررسي DALYبا استفاده از روش » زاهد، ارجرودي و گنجي« توسط 1379 و 1378سال 
در اين مطالعه ارزش عمر با استفاده از دو ] (8[ ارائه شده است 4گرفت كه نتايج آن در جدول قرار 

  .  محاسبه شده استVSL«11«روش درآمد يا سرمايه انساني و روش ارزش جان آماري 
  ]8[ در ايران 1379 و 1378هاي   هزينه خارجي تصادفات فوتي در سال- 4جدول 

                                                 
2 - Quality Adjusted Life Years 

درصد از 
GDP 

 ناشي هزينه خارجي فوت 
  سال )ميليون ريال(از تصادفات 

38/0  334 174 
 روش درآمد  1

22/0  480 710 
6  

روش 
VSL 

1378 

35/0  636 133 
 روش درآمد  1

روش  477 920  2/0
1379 



  
  

هاي  سال( جنس به صورت مجموع بار غير فوتي – سن – براي هر گروه علت DALYsمقدار كل 
هاي از دست رفته زندگي  سال(و بار فوت ناگهاني ) YLLD«12«از دست رفته بر اثر معلوليت 

»YLLF«13 (شود محاسبه مي.  
DALY=YLLD+YLLF  

  بيماري هاي روحي ناشي از صدمات تصادفات وسايل نقليه . 3
دهد كه تعداد قابل توجهي از مردم در نتيجه درگير بودن در  مطالعات و پژوهشهاي فراوان نشان مي

يك مطالعه اوليه مورد استناد . گردند يكي دچار اختلالات روحي و رواني مييك سانحه تصادف تراف
 نفر داراي 31000دهد كه در آمريكا حداقل  پايين هم هست، نشان مي ميلر كه به نظر او دست

 نفر داراي علائم 62000هاي رواني تا يك سال پس از وقوع سانحه تصادف و حداقل  علائم تنش
ك سال پس از وقوع سانحه تصادف و تعداد نامشخصي هم داراي هر دو هاي شديد تا ي افسردگي

. اما شواهدي هست كه مسأله داراي ابعاد بسيار فراتري است. باشند الذكر مي گونه مشكل فوق
اي  اي از مردم تا سالها به اين مشكلات دچار بوده و عده دهد كه عده تحقيقات همچنين نشان مي

 تصادف حضور نداشته اند، نيز گرفتار اين گونه آثار سانحه تصادف هم كه مجروح نشده و حتي در
  . شوند مي

اين مشكلات روحي و رواني به صورتهاي مختلف از قبيل احساس ترس شديد، احساس عجز و 
اي است  اين گونه مشكلات روحي داراي بازتابهاي گسترده. شود درماندگي يا ترس از مرگ ظاهر مي

تحقيقات گسترده اي در آمريكا در فاصله . ي فرد را كاملاً دگرگون سازدتواند زندگي عاد كه مي
ي كردن اين آثار انجام  به منظور كمMEDLINE تحت عنوان تحقيقات 2000 تا 1990سالهاي 

دهد كه در گسترة زمان، شيوع قطعي اين بيماريهاي رواني  نتايج اين پژوهشها نشان مي. شده است
:  و دوم PTSD(14(» تنش و شوك پس از سانحه«: دهد، اول  ميبه دو صورت خود را نشان 

    .MDE(15(» بخش افسردگي سنگين پس از آن«
  

   و اختلالات ناشي از آن PTSD14 تنش و شوك پس از سانحه –. 4
اكنون مدتهاست كه اثبات شده است كه مردم پس از آنكه در معرض يك سانحه ترافيكي قرار 

 اولين بار APA(16(انجمن روان شناسان آمريكا . شوند وحي و رواني ميگيرند، دچار تنشهاي ر مي
دائره المعارف تشخيص و « را به عنوان يك اختلال رواني در سومين چاپ PTSD، 1981در سال 

  .رسماً مورد تأييد قرارداد»  DSM, III(17(آمارهاي اختلالات رواني 
 پژوهشهاي مرتبط با اين موضوع، كثرت يكي از اشكالات تفسير و نتيجه گيري از تحقيقات و

بديهي است كه . رود  و كثرت ابزار و وسايلي است كه براي تشخيص آنها به كار ميPTSDتعاريف 

6  VSL 



ها وقتي مبتني بر تعاريف مختلف و ابزار اندازه گيري مختلف باشد، مستقيماً  هاي پژوهش نتيجه
  .قابل مقايسه نخواهد بود

 تغيير كرده است، اما اصول كلي موضوع ثابت مانده 1981ال  از سPTSDگرچه تعريف رسمي 
  :اين اصول شامل چهار شاخه مهم علائم بيماري است. است
  .شود وقتي بيمار خاطرات وقوع تصادف را يادآور مي  18 تجديد خاطره بيماري-1
  .كند از خاطرات وقوع تصادف فرار كند وقتي بيمار سعي مي  19 احتراز و فرار-2
دهد كه قادر نيست بـه مـسائل ديگـران            وقتي بيمار نشان مي     20تفاوتي بي -3

  .توجه كند و اهميت دهد
 تحريك پذيري و - 4

  21پرخاشگري
وقتي بيمار دچـار پريـشان خـوابي، زود رنجـي، پرخاشـگري،             
ــودن و عكــس    ــاده حــساس ب ــر، زي ــز و تفك اشــكال در تمرك

  .شود هاي افراطي در ترس مي العمل
  

آيد كه شخص دچار يك ضربه يا يك شوك شده و يا مورد تهاجم  واردي پيش ميتمام اينها در م
 قيد شده است كه وجود بيماري مشروط به آن است كه PTSDدر تعريف جديد . قرار گرفته باشد

  :  سه حالت وجود دارد PTSDاز جهت شدت . علائم بيماري حداقل يك ماه دوام داشته باشد
1- PTSDين يك تا سه ماه دوام داردعلائم بيماري ب   شديد.  
2- PTSDماه دوام دارد3علائم بيماري بيش از    مزمن .  
3- PTSDشود  ماه پس از وقوع سانحه ظاهر مي6علائم بيماري حداقل    تأخيري.  
  

 گنجانيده نشده است، اما گاهي هم DSM در PTSDگرچه اين موضوع در تعريف رسمي 
اين . شود  موجود در تعريف آن ظاهر ميPTSDه شرايط آيد كه بعضي و نه هم شرايطي پيش مي

 و 22 خفيفPTSDوضعيت بسته به حالات مختلف و تركيب شرايط، تحت عناويني از قبيل 
PTSDشود  ناميده مي23 ناقص .  

  پيش بيني وضعيت آينده بيمار 
ود بروز  را از خPTSDبسياري از افراد كه با فاصله كوتاهي پس از وقوع سانحه علائم بيماري 

يابند، اما آنهايي كه تا يكسال در حالت بيماري باقي بمانند  دهند تا قبل ا زيك سال بهبود مي مي
 بيمار 2493بر اساس يك پژوهش كه بصورت اتفاقي روي . بندرت بطور كامل بهبود خواهند يافت

 و در پژوهش [9] بيش از سه سال باقي ماند PTSDانجام يافت، در حدود يك سوم بيماران، علائم 
  .[10] بيمار، بيش ا زيك سوم حتي پس از سالها بهبود نيافتند 5877ديگر روي 
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شرايطي است كه جزء اختلالات حالات ) MDE(، رخداد افسردگي شديد DSM-IVدر مانوال 
 نيز علائم تشخيص آن در طي سالها MDE، در مورد PTSDمانند . روحي طبقه بندي شده است

بطور كلي محك تشخيص مستلزم اين است كه شخص دچار افسردگي باشد، . تكامل يافته است
علاقه خود را نسبت به محيط و اطرافيان از دست داده باشد و يا اينكه توان لذت بردن از فعاليتهاي 

ئم ديگر از قبيل تغيير وزن، تغيير در علاوه بر اينها تركيبي از علا. روزانه در او محو شده باشد
 مشترك باشد، در PTSDبعضي از علائم ممكن است با . وضعيت خواب و نظاير آنها نيز وجود دارد

گرچه ممكن است فردي بطور هم زمان به هر دو مبتلا . عين حال اين دو مريضي جدا از هم هستند
  . شده باشد

   MDE و PTSDميزان شيوع 
 بعد از وقوع سوانح ترافيكي MDE و PTSDطعي در مورد ميزان ابتلا به توان تخمين ق نمي

ها  بررسي. توان يك تخمين محافظه كارانه دست پايين داشت در عين حال به نظر مي. بدست آورد
 درصد كساني كه در يك بخش اورژانس پس از وقوع يك سانحه 30 تا 10دهد كه بين  نشان مي

برند و براي آنهايي كه در   رنج ميPTSDگيرند، تا يكسال از  ترافيكي تحت معالجه قرار مي
  . رسد  مي40 تا 20شوند، اين درصد به حدود  بيمارستانهاي سوانح و امدادي بستري مي

 درصد 50 تا 40 درصد دسته اول قابل صرف نظر كردن بوده و براي دسته دوم بين MDEبراي 
  .باشد مي

  

  ي از حوادث ترافيكي  ناش25صدمات و زيانهاي عملكردي. 6
شود،  شوند، نه تنها شخص مصدوم دچار خسارت مي موقعي كه افراد در سوانح مجروح و مصدوم مي

. گردد هاي اقتصادي، عملكردي و صدمات رفتاري مي بلكه خانواده و جامعه نيز دچار خسارت
حقيقت در ذهن روشهاي محاسبه آثار اقتصادي جرح در تحقيقات كاملاً مدون است، اما درك اين 

شود كه اقتصاد دانان تمام حقيقت را  تر مي كارشناسان اقتصاد حمل و نقل روز به روز ثابت
كنند كه زندگي آنها را  چه آنكه انسانهاي مصدوم نتايج دراز مدتي را تجربه مي. اند بازگونكرده

  . دهد مستقيماً تحت تأثير قرار مي
توان شخص مصدوم در عملكرد زندگاني عادي، سازمان براي اندازه گيري كمي تغييرات دراز مدت 

 شاخصي بنام شاخص ظرفيت عملكردي NHTSA(26(اي ملي آمريكا  تحقيقات ايمني جاده
)FCI(27براساس تئوري فوايد چند وجهي در علم اقتصاد، اين شاخص هر .  را معرفي كرده است

د فرد چقدر است، داراي ارزش سال از كل دوران حيات را صرف نظر از اينكه ظرفيت كسب درآم
  . داند ذاتي مي
كند  ، عملكرد زندگي عادي يك فرد بزرگ سال را در ده زمينه مختلف طبقه بندي ميFCIشاخص 

خوردن، دفع كردن، ارضاء تمايلات جنسي، حركت، لمس كردن، خم كردن و بلند كردن، ديدن، (



 دهگانه مقداري بين صفر تا يك هاي و به هر حوزه از حوزه) شنيدن، حرف زدن و درك كردن
دهد تا از اين طريق كاهش عملكرد شخص مصدوم ناشي از صدمات تصادف را در هر  تخصيص مي

مقدار صفر نشانه آن است كه در آن زمينه خاص هيچ نقصان و . زمينه و سپس در كل ارزيابي كند
كردي فلج صددرصد كاهش عملكردي پيش نيامده و عدد يك نشانه آن است كه در آن حوزه عمل

يك هيأت كارشناسي . شود در هر حوزه، سطوح مشخص و مجزاي عملكردي تعريف مي. حاكم است
ها را در لحظه يك سال پس از وقوع  متخصص ميزان مورد انتظار عملكردي در هر يك از حوزه

اشل خلاصه شده جراحات سال «حادثه براي هر يك از انواع طبقه بندي جراحات در سيستم 
1990 ،)AIS(«28سيستم كلينيكي معتبر سازي اوليه اين شاخص، مؤيد اين . نمايد بيني مي  ، پيش

مطلب است كه شاخص مورد بحث براستي ميزان عملكردي منتج از هر نوع جراحت را اندازه گيري 
 تخصيص يافته به طبقات FCIمقادير . نموده و زمينه تكامل اين شاخص در آينده نيز وجود دارد

 براي FCI و مقادير شاخص 2هاي دهگانه در جدول  ترين سطوح عملكردي هر حوزه از حوزهشديد
  .  نشان داده شده است3بعضي جراحات تيپ در جدول 

 بخودي خود يك سيستم اندازه گيري نسبي براي نتايج يك مصدومت دراز مدت را FCIشاخص 
، بدين معني است 60/0معادل  FCIبه عنوان مثال، يك مصدوميت داراي شاخص . دهد بدست مي

 درصد از 60كه شخصي با چنين مصدوميتي نسبت به يك شخص كاملاً سالم، به ميزان 
 در ميزان اميد زندگي شخص FCIاز ضرب مقدار . هاي عملكردي خود را از دست داده است ظرفيت

سالهاي «آيد كه به  ، عددي به دست مي)داد، در اختيار بود اي كه اگر تصادف رخ نمي سالهاي بالقوه(
همان گونه كه بعضي جراحات و .  معروف استLLI(29(» بالقوه از دست رفته زندگي ناشي از جرح

شود و قابل محاسبه است، به  صدمات موجب كوتاهي عمر و كم شدن سالهاي بالقوه زندگي مي
 FCI توان بررسي نمود كه چه جراحاتي و به چه ميزان موجب تغيير در شاخص همان نحو مي

  . شود مي
  [10]وضعيت هر حوزه ) شديدترين( براي بدترين FCI مقادير - 2جدول 

  35/0  از دست رفتن كامل شنوايي
  41/0  كوري كامل

  46/0  عدم توانايي كامل جنسي
  49/0  ناتواني كامل در خم كردن يا بلند كردن اشياء

  67/0  ناتواني كامل در حركت
  68/0  داشتن مشكل جدي در سخن گفتن

  74/0  عدم كنترل ادرار و مدفوع
  75/0  خوردن و آشاميدن از طريق لوله

  75/0  فلج تقريباً كامل دستها
  00/1  در فهم و درك موضوعات، كاملاً وابسته به ديگران بودن



  [10] در جراحات تيپ حوادث ترافيكي FCI مقادير -3جدول 
  00/0  بيشتر جراحات جزئي

  14/0  له شدگي دو طرفي ريه
  14/0  هاي شايع استخوان ران كستگيش

  NFS 21/0جراحات چشم 
  29/0  پارگي لوزالمعده

  41/0  از كار افتادگي دست
  54/0  قطع كامل عصب سياتيك

  86/0   ساعت24عدم هوشياري براي بيش از 
  98/0  قطع كامل نخاع گردن

  
توان ديد كه ميزان تأثير   متناظر با هر ميزان جرح استخراج و طبقه بندي شود، ميLLIاگر مقادير 

  .نسبي هر جراحت خاص روي جامعه چقدر است
شود، نه تنها زندگي خود شخص مجروح تحت  وقتي شخصي در يك تصادف ترافيكي مجروح مي

گيرد بلكه افراد خانواده و به طور كلي جامعه نيز آثار منفي اقتصادي، عملكردي و  تأثير قرار مي
گرچه هزينه درمان مجروحين جداگانه محاسبه مي شود، . هند كردرفتاري خاص خود را تجربه خوا

اما تحقيقات جديد به تدريج متوجه اين حقيقت شده است كه هزينه مجروحين به تنهايي بازگو 
انسانهاي مصدوم اكثراً دچار مشكلات جسمي و روحي دراز مدتي . كنندة تمام داستان نيست

ترين و جديدترين  در يكي از كامل. دهد ت تأثير قرار ميشوند كه زندگي آنها را مستقيماً تح مي
  . هاي عملكردي ناشي از صدمات ترافيكي بررسي شده است  محدوديت[11]تحقيقات 
اي ملي ايالات متحده آمريكا  سازمان ايمني ترافيكي و جاده« اولين بار توسط FCIشاخص 

NHTSA«26هاي شخص  ز مدت در توانايي به همين منظور بوجود آمد تا بتوان تغييرات درا
تئوري ارزش چند «بر اساس . مصدوم براي انجام وظايف عملكردي عادي را ارزيابي كمي نمود

داند و اين   هر سال از زندگي را داراي ارزش ذاتي و حقيقي ميFCI، شاخص MAUT«30وجهي 
. تگي نداردموضوع حقيقتي است كه مستقل از ظرفيت كسب درآمد شخص مصدوم بوده و به آن بس

طور كه در فصل چهارم  سال را همان هاي عملكردي عادي يك فرد بزرگ ، تواناييFCIشاخص
 بخش عمده تقسيم نموده و به هر بخش 10توضيح داده شد به ) بند دوم(گزارش مرحله اول 

بيني شده در  اي كمي از كاهش پيش دهد تا بتواند نشانه ضريبي بين صفر تا يك تخصيص مي
گونه كاهشي در  ضريب صفر نشانه اين است كه هيچ. لكردي شخص مصدوم را ارائه نمايدظرفيت عم

ظرفيت عملكردي شخص ايجاد نشده و ضريب يك نشانه از بين رفتن كامل ظرفيت در هر يك از 
هاي دهگانه را براي هر  در آمريكا تيمي از كارشناسان ضريب. باشد الذكر مي هاي دهگانه فوق بخش

  .اند  درجه تقسيم شده است، مشخص نموده6 به AIS 28  جراحت كه در اشل يك از درجات



 درصد از جراحات ناشي از تصادفات ترافيكي 93بر اساس تحقيقات انجام يافته در آمريكا، در 
هيچگونه كاهشي در ظرفيتهاي عملكردي مجروحين كه فراتر از يك سال باشد، ملاحظه نشد 

)FCI=0 .( ًروح تصادفات ترافيكي دچار كاهش ظرفيت عملكردي پس از يك  هزار مج105تقريبا
. هاي دهگانه كاهش ظرفيت داشتند تقريباً نيمي از اين عده فقط در يكي از بخش. سال شده بودند

 جراحت كه اكثراً 20در ميان . هاي تشخيصي شده بودند از آنها دچار كاهش ظرفيت% 10بيش از 
جراحت و مصدوميت % 95شود،  تد و باعث كاهش ظرفيت مياف براي مصدومين ترافيكي اتفاق مي

  .[11]باشد   ميLLIاز % 78ها عامل  اين جراحت. دست و پا بوده است
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هاي امروز و آينده كشور در حدي است كه  آثار عظيم و پايان ناپذير فرهنگي و اجتماعي در نسل
به محض وقوع يك تصادف سنگين خصوصاً اگر منجر . راي آن تعيين كردتوان رقمي را ب واقعاً نمي

 –به فوت يا از كارافتادگي سرپرست يا ساير اعضاي تأثيرگذار خانواده شود، آثار تربيتي و فرهنگي 
اجتماعي آن روي ساير اعضاي تأثير گذار خانواده و مخصوصاً روي كودكان و نوجوانان شروع 

  . شود مي
تر اجتماعي از  نفوذ و داراي مقامات عاليه معنوي و سياسي، در سطوح وسيع  ذيدر مورد اشخاص

 اجتماعي توسعه –قبيل محيط كار و شهر و روستا و حتي كشورها نيز اين آثار وسيع فرهنگي 
  . يابد مي

هاي لازم جسمي و روحي  سرپرست از دريافت تحصيلات و تربيت و مراقبت هاي يتيم و بي وقتي بچه
شدند و به اين صورت رشد يافتند، تبديل به انسانهاي كامل و ارزشمندي كه جامعه از وجود محروم 

آنها بهره ببرد، نخواهند شد و چه بسا كه حتي به علت فقر و احتياج و گمراهي در دام باندهاي 
هايي از قبل پخش مواد  فاسد تبديل به انسانهاي منحرف و خطرناكي شوند كه موجبات جنايت

سپس آثار وجودي اين افراد براي خانواده و فرزندان .  قاچاق و سرقت را فراهم آورندمخدر و
يابد و اين حركت خطرناك مانند يك موج  خودشان و در مرحله بعد ساير سطوح جامعه ادامه مي

  . نوردد پايان ناپذير تاريخ آينده جامعه را در مي
خدر، ورشكستگي، خودكشي، طغيان و عوارض نامطلوب از قبيل طلاق، پناه بردن به مواد م

هاي جنايي و قضايي پس از وقوع تصادفات سخت در اطرافيان و منسوبين قربان تصادف  محكوميت
  . [11]يا خود آنها، در مطالعات و تحقيقات مورد تأكيد قرارگرفته است

هاي فقير و  هاي اخير نكته مهمي مورد توجه قرار گرفته است و آن اينكه خانواده در تحقيقات سال
 اجتماعي گفته شده در –بيشتر در معرض خطرتصادفات بوده و علاوه بر آن آثار فرهنگي  ضعيف
 »TRL«تحقيق مفصلي توسط . تر و گاهي نابود كننده است هاي فقير به مراتب سنگين خانواده

هاي فقير در كشورهاي بنگلادش و  در مورد آثار سنگين تصادفات ترافيكي روي خانواده31
 انجام يافت كه وسعت دامنه تأثير اين موضوع خصوصاً روي [12] 2004هندوستان در سال 

آور  هاي فقير تصادف نان در بعضي خانواده. كشورهاي با درآمد كم يا متوسط پايين را نشان داد



. خانواده به معناي گرسنه ماندن افراد خانواده از فرداي روز تصادف يا حتي از همان روز است
انداز خود را  هاي فقير مجبورند درصد بيشتري از درآمد يا پس ه مزبور نشان داد كه خانوادهمطالع

ها از  علاوه بر آن از آنجا كه اين خانواده. هاي درماني صرف كنند براي مخارج كفن و دفن يا هزينه
اي تري برخوردارند به هزينه روزهاي بستري و نقاهت بايستي هزينه روزه امنيت شغلي پايين

علاوه بر آن شغل تازه براي افراد فقير اغلب به معناي درآمد . بيكاري پس از تصادف را نيز افزود
عموماً تصادف براي افراد فقير به معناي درآمد كمتر و تنزل سطح . باشد كمتر از شغل قبلي نيز مي

  . آنها استو استاندارد زندگي خانواده و گاهي محروميت از تحصيل افراد خانواده و گرسنگي 
به معناي هر كسي است كه در آمد او كفاف حداقل » فقير«بايستي توجه داشت كه اصطلاح 

شود كه در جامعه ايران طيف  بدين ترتيب ملاحظه مي. اش را ننمايد نيازهاي زندگي او و خانواده
قر شدت بديهي است ف. وسيعي از اقشار مختلف جامعه از قبيل حتي كارمندان در زمره فقرا هستند

اي از آحاد  و ضعف دارد و همه فقرا در يك سطح نيستند، اما با اين تعريف درصد قابل ملاحظه
  . جامعه ايران در اين طيف قرار دارند

   ميزان حضور فقرا در تصادفات - 7-1
 در مورد ميزان ريسك واقع شدن در تصادفات براي افراد متعلق به TRLخلاصه تحقيقات 

  : دين ترتيب استهاي فقير ب خانواده
   بنگلادش –الف 

 .متعلق به فقراست %) 54(بيش از نصف مرگ و مير تصادفات  •
با آنكه مجموع تعداد كشته و مجروح شديد نسبي بر حسب جمعيت فقرا بـه ميـزان                  •

قابل توجهي از ساير طبقات بيشتر نيست، اما وقتي تفاوت زياد تحرك در بين فقرا و                
توان نتيجه گرفت كه فقرا در ريـسك بـالاتري قـرار               مي غير فقرا در نظر گرفته شود،     

 . دارند
 مجروح سـخت درون     19 مجروح سخت برون شهري و       8اي،    در مقابل هر فوت جاده     •

 . شهري در بين فقرا وجود دارد
هاي فقير عمـدتاً در خطـر         در عمده سنين زندگي، اين مردان هستند كه در خانواده          •

 .تصادف قرار دارند
 فـوت و از     4 سال قرار داشته و از هر        14جمعيت زير   % 39ي بنگلادش   در ميان فقرا   •

 .  زخمي شديد، يك نفر بچه وجود دارد6هر 
بيشتر قربانيان تصادف، چه فقير و چه غير فقير، يا تمام وقت مشغول كار و يـا تمـام         •

 . اند وقت مشغول تحصيل بوده
   بنگال –ب 

فقـرا بـوده و ايـن موضـوع خـصوصاً در            فقرا داراي مرگ و مير بسيار بيشتري از غير           •
 .مناطق خارج شهرها شديدتر است



جراحت شديد يك   ) درون شهري  (11تا  ) برون شهري  (5در ميان فقرا در مقابل هر        •
 جراحت شـديد    22 تا   10در حالي كه در ميان غير فقرا از ميان هر           . فوت وجود دارد  

 برابـر   2فقـرا حـدوداً     يعني احتمال فوت مجـروحين در ميـان         . يك فوت وجود دارد   
 .بيشتر است

در ميان فقرا بيشتر افراد پياده و در ميان غير فقـرا بيـشتر موتـور سـيكلت سـواران                     •
 .. شوند كشته مي

حدود نصف افراد كشته شده يا شديداً مجروح شـده را جوانـان و افـراد ميـان سـال                     •
 .دهند تشكيل مي

 .اند اكثريت قريب به اتفاق مصدومين شاغل تمام وقت بوده •
  

  هاي فقير   آثار تصادفات روي خانواده- 7-2
   بنگلادش –الف 

تري در كفن و دفن       هاي محروم و فقير مخارج سنگين       در مقايسه با درآمد خانوار، خانواده      •
 .كنند و در معالجه مجروحين تحمل مي

شوند، تعداد باالنسبه كمتري قادرند به كار خود          در ميان فقرايي كه به سختي مجروح مي        •
از هـر ده    . گذراننـد    روز را در جستجو براي يافتن كار جديد مي         57 تا   27بازگردند و بين    

 تاي آنهـاي متحمـل كـاهش درآمـد خـانواده، كـاهش              7خانواده فقير درگير در تصادف،      
 . اند مصرف مواد غذايي، كاهش رفاه و كاهش سطح زندگي شده

يكي زير بار قرض رفتند، در حالي       هاي فقير و محروم پس از يك فوت تراف          اكثريت خانواده  •
هاي غيـر     هاي غير فقير اما ضعيف شهري تنها يك چهارم آنها و در خانواده              كه در خانواده  

 .فقير اما ضعيف روستايي تنهاي يك سوم آنها چنين وضعي پيدا كردند
 .هاي فقير مجبور به فروش بخشي از دارايي خود شدند يك سوم خانواده •
هـاي ضـعيف بـه         تصادفات ترافيكي عاملي براي سوق دادن خانواده       مطالعات نشان داد كه    •

هـاي فقيـر و       از خانواده % 49هاي محروم و فقير شهري و         از خانواده  % 33. سوي فقر است  
هـاي فقيـري كـه        در ميـان خـانواده    . انـد   محروم روستايي قبل از وقوع تصادف فقير نبوده       
ها   از روستايي % 37ها و     از شهري % 21اند،    متحمل جراحات و صدمات جدي و شديد شده       

 .اند قبل از حادثه فقير نبوده
   بنگال –ب 

 ماه زمـان مدرسـه دانـش آمـوزان مجـروح سـخت از دسـت        6 تا 4به طور متوسط ، بين     •
 .رود مي

انـد كـه بـه كـار بازگردنـد، امـا تقريبـاً نيمـي از                   گرچه اكثر مجروحين سخت قـادر بـوده        •
 .اي جستجو كنند تازههاي غير فقير بايستي شغل  شهري



هاي فقير پس از وقوع تصادف منجر به فوت يـا جراحـت سـخت مجبـور بـه                     اكثر خانواده  •
 . اند دريافت قرض بوده

 .اند تقريباً تمام مجروحين سخت ناچار به ترك تحصيل يا كار شده •
 .اند تعداد بسيار كمي از افراد مجروح يا داغدار، دريافت خسارت داشته •
هـاي فقيـر      اي روي خـانواده     وت يا جراحات شديد، اثـرات ويـران كننـده         سوانح منجر به ف    •

ها قبل از وقوع سانحه فقير        از روستايي % 53ها و     از شهري % 71داشته است، به نحوي كه      
 .اند نبوده

  
رسد تنها تحقيقي باشد كه با اين ديد خاص در  تحقيق مورد استناد در اين مبحث گرچه به نظر مي

رهنگي اجتماعي تصادفات خاصه اثرات ويرانگر آن در اقشار مستضعف جامعه انجام مورد آثار عظيم ف
تواند بعضي  يافته است، اما به صورت مستند توانسته است نشان دهد كه چگونه تصادفات شديد مي

بدين جهت براي آثار فرهنگي . ها را به سوي فقر و آثار فرهنگي ناشي از فقر سوق دهد خانواده
  .شود اي معادل هزينه از دست رفتن كيفيت زندگي در نظر گرفته مي هزينهاجتماعي نيز 

  
  مقادير هزينه در ايران. 8

پژوهشكده  ،افزار مربوطهاي ايران و تهيه نرممحاسبه هزينه تصادفات جاده(نتايج تحقيقات اخير 
 را در تصادفات هاي زيرمقادير هزينه) دكتر اسماعيل آيتي: ترابري، مجريو وزارت راهنقلوحمل

  :نشان داده است1383برون شهري ايران در سال 
:                                هزينه متوسط كاهش كيفيت زندگي به ازاء يك كشته - 1

 ميليون ريال ٢٥/١٥٩٨
:                          هزينه متوسط كاهش كيفيت زندگي به ازاء يك معلول دائم - 2

   ميليون ريال37/2397
  اي ايران   تصادفات جادهدر ه كاهش كيفيت زندگي مربوط به كشته شدگان هزين - 3

  ميليارد ريال74/41696
اي ايران      هزينه كاهش كيفيت زندگي مربوط به معلولين دائم در تصادفات جاده - 4

     ميليارد ريال82/167
     00/13       اي ايران      هاي عملكردي مجروحان در تصادفات جادههزينه كاهش ظرفيت - 5

 ميليارد ريال
اي ايران       هاي ناشي از اختلال در جامعه و در محل كار در تصادفات جادههزينه - 6

  ميليارد ريال44/3754
  

  فهرست مراجع. 9



1. Gold, M., R., et al, “Cost-Effectiveness in Health and Medicine”, 
New York, Oxford University Press, 1996.  

2. Miller, T. R., et al, “Understanding the Harm from US Motor-
Vehicle Crashes”, 39th proceedings, A.A.A.M., 1995.  

3. Miller T.R. "Societal Costs of Transportation Crashes", National 
Public Services Research Institute, Published in a Proceeding 
named : "The Full Costs and Benefits of Transpotation", Editors: 
Greene D.L., Jones D.W., and Delucchi M. A., Publisher; Springer, 
1997.  

4. Elvik, R., "How Much Do Road Accidents Cost the National 
Economy?", Accident Analysis and Prevention, Vol. 32, pp 849-
851, 2000.  

5. Goodchild, M., et al, "Measuring the total Cost of Injury in New 
Zealand: A Review of Alternative Cost Methodologies", 
BERL#4172, Sep. 2002.  

  . (www.sci.org.ir) مرآز آمار ايران ، مديريت آمارهاي اجتماعي و اقتصادي خانوار .٦

     7. World Health Organization, "National Burden of Disease Studies: A 
Practical Guide, Edition 2.0"; global Program on    

         Evidence for Health Policy, WHO, Geneva, October 2001. 

برآورد هزينه خارجي تصادفات «،  . ، گنجي زهرايي ه.، رضايي ارجرودي ع.زاهد ف] ٨[
، اي، دانشگاه تهران المللي حوادث رانندگي و جاده انس بين، نخستين آنفر»اي در ايران جاده
١٣٨٤ .  

      9. Helzer, J., E., et al, “Post Traumatic Stress Disorder in the General 
Population”, N Eng. J. Med, 1987.  

     10. Kesler, R., C., et al, “Post-Traumatic Stress Disorder in the 
National Comorbidity Survey”, Arch Gen Psychiatry, 1995. 

 

 
 


