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 اپيدميولوژي سوانح ترافيكي در ايران
Epidemiology of traffic accidents 

 
 دكتر اياد بهادري منفرد، دكتر الهه عيني

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 :انتظار مي رود پس از مطالعه اين مبحث، فراگيرنده قادر باشد 

 
 ان كنديا بف سانحه ترافيكي رتعري ¾

 حجم مشكلات مربوط به سوانح ترافيكي كشور را بيان كند ¾

 ان كنديكي را بعوامل سبب شناختي در بيماري زايي سوانح ترافي ¾

 ان كنديكي كشور را ب در معرض خطر سوانح ترافي هايگروه ¾

 م كنديكس هادون را ترسي ماتروانح ترافيكيبراي س ¾

 كي را برشماردي ترافت هاي سوانحيري از مصدوميكردهاي پپشگيرو ¾

 .ان كنديخطرزا در سوانح ترافيكي را بعوامل  ¾
 

 :مقدمه
كي نيز در يك جامعه به صورت يك الگو بروز              توزيع سوانح ترافي    ،بر اساس اصول پايه اپيدميولوژي     

ا پيشگيري  يارزه  توانند منجر به اجرا يا پيشنهاداتي براي تدابير مب        مي كند و لذا مطالعه اين گوناگوني ها يا الگوها مي         
  :اهم اهداف اپيدميولوژي در سوانح ترافيكي عبارتند از. كي شونداز سوانح ترافي

 كي در انسان حجم مشكلات مربوط به سوانح ترافي توصيف توزيع و • 
 كي شناسايي عوامل سبب شناختي در بيماري زايي سوانح ترافي • 
برقراري   درمان و   مبارزه و   يابي خدمات پيشگيري،  ارزش  اجرا و   ريزي، تأمين داده هاي اساسي براي برنامه      • 

 . اولويت بين اين خدمات
 پيشگيري از بيماري و حفظ سلامت است كه اين كار را با شناسايي عوامل                   ،هدف نهايي اپيدميولوژي  

 .يافتن راه مبارزه با آن ها انجام مي دهد خطرناك براي سلامتي انسان و
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  سوانح ترافيكينيازهاي اوليه برنامه ريزي بهداشتي

كي ابتدا بايد از وضعيت موجود بهداشت جامعه اطلاعات          براي هر نوع برنامه ريزي بهداشتي سوانح ترافي        
  :در اين رابطه ابتدا بايد معلوم شود. دقيق به دست آورد كافي و
 جامعه كدام است؟ كي     مشكلات بهداشتي سوانح ترافي • 
 ؟ كي شايعتر هستند    چه نوع سوانح ترافي • 
    كدام گروه از مردم بيشتر در معرض خطر قرار دارند؟  • 
 امثال آن چيست؟  منطقه جغرافيايي و نژاد در جنس و    رابطه اين مشكلات با سن و • 

مير،    يعني با استفاده از ميزان هاي مرگ و        . تعيين اولويت شود   ،سپس بايد براي اين مشكلات بهداشتي      
كي، مهمترين مشكلات   همچنين روند آينده سوانح ترافي      ر مسايل مربوطه و   ساي  اجرايي و   امكانات فني و    ابتلا،

 بدانند با چه مشكلاتي بايد مبارزه       ،ريز گيرند تا افراد برنامه     اولويت قرار   در  انتخاب و   ،كي سوانح ترافي  بهداشتي
چگونگي توزيع آن ها   ، توزيع و عوامل تعيين كننده سوانح ترافيكي و تعيين           بررسي وفور علاوه بر اين ها    .  نمايند

 .برحسب مكان، زمان و شخص، هدف اين گفتار است

 ف سانحه ترافيكيتعري
كي، رخدادي اتفاقي است كه باعث كاهش ظرفيت معابر و يا افزايش غيرمعمول تقاضاي                  سانحه ترافي 

انوي به  از اثرات منفي سوانح ترافيكي مي توان به افزايش شلوغي، احتمال تصادفات ث             .  حمل و نقل مي شود   
افزايش شلوغي راه ها و يا      .  ويژه با امدادگران، افزايش مصرف سوخت و آلودگي محيط زيست اشاره نمود               

انسداد آن ها باعث كاهش سرعت و ايمني و افزايش تاخير مي شود و اين افت عملكرد خسارت بسياري به                      
 .اقتصاد كشورها وارد مي كند
يك اتفاق ناگهاني برنامه    :  به اين گونه تعريف مي كند     ريت ترافيك، سانحه را      فرهنگ اطلاعات مدي  

 از ديدگاه مهندسان ترافيك و       .ريزي نشده ترافيكي كه تاثيرات منفي بر جريان طبيعي ترافيك مي گذارد           
 قلمداد كردن هر سانحه اي كار نادرستي است بلكه به عكس چنانچه                 تصادفي كارشناسان پليس ترافيك،  
 غيرقابل پيش بيني و طبعاً غيرقابل پيشگيري ارزيابي شود به دقت بررسي و ريشه               تصادفي كه ظاهراً وقوع آن    

 .ن مي شود و حادثه تا حد زيادي قابل پيشگيري خواهد بود عوامل موثر در وقوع حادثه تعيييابي گردد،
 درصد كل موارد مرگ ناشي از حوادث را تشكيل          23 درصد كل موارد مرگ و       5/1 تا   2/1سوانح ترافيكي   

.  ميليون نفر برآورد شده است     24/1 به ميزان    2010تعداد مرگ هاي ناشي از سوانح ترافيكي در سال         .  مي دهد
سوانح ترافيكي هشتمين   .   ميليون نفر نيز دچار مصدوميت هاي ناشي از سوانح ترافيكي شده اند           50 تا   20تعداد  

حوادث . سال است  15-29 در سنين    علت عمده مرگ و مير در سطح جهان و اولين علت مرگ در افراد جوان               
 مورد در صد هزار نفر، دومين علت مرگ و مير و اولين علت عمر               5/26ترافيكي در ايران با ميزان بروز ساليانه        

شود به  طور كلي ميزان عمر به هدر رفته در ايران در نتيجه حوادث                  در كشور ما محسوب مي      1به هدر رفته  
                                                 
1 Year Life Lost 
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.  شرقي بيشتر است و اين مشكل، يكي از مسائل جدي در كشور ما است               ترافيكي از جهان و منطقه مديترانه     
 نفر، در حالي كه در كشور ما        3ميزان كشته  شدگان تصادفات جاده اي در دنيا به ازاي هر ده هزار خودرو،               

 . نفر بوده است، كه متأسفانه اين تلفات، همه ساله رو به افزايش است3/7به ازاي هر ده هزار خودرو 
مير سوانح ترافيكي راه ها به پنجمين علت عمده مرگ و            و  مرگ 2030كنوني نشان ميدهد تا سال      روند  

و  كم درآمد با كشورهاي در بيشتر جهان سرتاسر در  جاده اي ترافيكي آسيب هاي.    مير، تبديل خواهد شد    
جان خود را    وميت هامصد و آسيب ها اثر انواع  در نفر 000/16 حدود هرروز جهان سرتاسر در.   باشدمي متوسط

 و اين در    دارد اختصاص آسيب ها و  هاجراحت به ماري هاجهاني بي  بار  درصد 12اصلي   عامل.  از دست مي دهند  
 رخ  هادر جاده  كه  هايي هستند و جراحت  آسيب ها جهان، سرتاسر در و آسيب ها   هاجراحت عمده حالي است كه  

 از  و ميرهاي ناشي     مرگ همه  درصد 25 حدود بهداشت، جهاني سازمان اطلاعات طبق بر.  دهندمي
 از  هاي ناشي مرگ و مير   تعداد برآورد.  دارد اختصاص  ايجاده حوادث از ناشي هاي  مرگ و مير   به مصدوميت ها

  درصد 85 حدود به طور كلي   است و  متفاوت سال در نفر 492/183/1 تا 000/750 از ترافيكي حوادث

 يمرگ ها  كه حالي  در  . باشدمي تصادفات اثر در ،ناتواني  هايلسا  درصد 90 و جهاني ي جاده اي مرگ ها
 نشان نتايج.   افتدمي اتومبيل اتفاق  رانندگان بين در بيشتر بالا درآمد با كشورهاي در  ايجاده حوادث از ناشي

،  ايجاده ب پذيرقشر آسي  براي  ايجاده حوادث از ناشي خطر مرگ و مير    ،جهان سرتاسر در باًتقري كه دهدمي
شود مي ش بينيپي درحالي كه .   باشدمي اتومبيل رانندگان از  بيش ،موتورسواران و  سوارانپياده، دوچرخه  عابران
 از ناشي هاي  مرگ و مير   در  درصدي 30 كاهش يك صنعتي كشورهاي در 2020 تا 2000  هايسال بين

در  روزانه كه كساني تعداد  ميلادي 2020 سال در يابد، ادامه روند اين اگر.  افتاد خواهد  اي اتفاق جاده تصادفات
 اين.  يافت خواهد  درصد رشد  60از   بيش شوندمي ناتوان يا و جان خود را از دست مي دهند     دنيا   در  هاراه سطح

  درصد 90 حاضر حال  در .بود خواهد ن ترسنگي ،متوسط و ندرآمد پايي  با كشورهاي در ماري هابي بار افزايش
 به نزديك آينده در كه باشدمي كشورها اين به ها مربوط راه ترافيكي يآسيب ها از ناشي  هايناتواني و مرگ ها

 نقليه وسايل از  در سطح وسيعي   كه كشورهايي از برخي  و اين در حالي است كه        رسيد  درصد خواهد  95
 يزان م ودارند نفر جمعيت  000/100 ازاي به را  ايجاده ترافيكي مرگ ميزان كمترين  كنندمي استفاده موتوري
 ترافيك يمرگ ها ديگر ميزان  كشورهاي از بسياري در  كه حالي  در .است كاهش در حال  همچنانآن   سالانه
 .باشدبالا مي جمعيت نفر 000/100مرگ در  28 ازاي به  ايجاده

  هايسال علت نهمين از  هاراه ترافيكي سوانحناشي از     ماري هايبي ، بار 2020 سال در  شودمي ش بيني پي
 در  هاراه ترافيكي يآسيب ها كه  شودمي زده تخمينضمنا    .برسد ،سوم گاهناتواني به جاي   با عمر فته ر دست  از

 كه مرگ فعلي زمان دو برابر  باًتقري  يعني .شود سال در مرگ 000/300/2  تعديل شده باعث   دالي 2020 سال
  . باشدمي سال در 000/200/1حدود 

 (Haddon matrix)ماتريكس هادون 

يكس براي فهم بهتر و تحليل هر رخداد مورد نظر در دهه هفتاد ميلادي، توسط دكتر ويليام                     ن ماتر اي
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هادون ارائه شد و در واقع تلفيقي از مثلث اپيدميولوژي شامل انسان، محيط و عامل در تعامل با سه بعد واقعه                           
اميك و مدل عليتي است كه      ن مدل دي  ك ي هادون كس ماتري .شامل قبل از وقوع حين وقوع و بعد از وقوع مي باشد          

اين ماتريكس نه تنها براي     .  امكان مداخله در مراحل پيش از حادثه، حين حادثه و پس از حادثه را فراهم مي نمايد                
مديريت آسيبب هاي ترافيكي بلكه براي مديريت سوختگي، غرق شدگي، سقوط و ساير رخدادهاي قابل استفاده                  

 .  به رخدادهايي چون آسيب هاي ترافيكي مي باشداست و در واقع اولين رويكرد سيستميك
 بار منفي غيرقابل پيش بيني و         “حادثه” حادثه استفاده كنيم چرا كه          بجاي “رخداد” از   شود مي  تاكيد

ك چارچوب براي   ادون ي كس ه  ماتري .درصورتي كه رخدادها قابل مديريت هستند     .  غيرقابل پيشگيري را همراه دارد    
از تعامل عامل و زمان، ماتريكسي به شكل ذيل          .  كي و ساير رخدادهاي مورد نظر است       ي ترافي فهم بهترآسيب ها 

 .تشكيل ميشود كه كاملا دايناميك است
 :همانطور كه ذكر شد

و   )مثلا خودرو (  شامل انسان، عامل   ؛عواملن واقعه و پس از واقعه و           شامل قبل از واقعه، حي      ؛مراحل
 .باشد ميطمحي

ه فعاليت هايي گفته ميشود كه از بروز آسيب ها و وقوع رخداد جلوگيري                   به كلي   ش از حادثه  فاز پي 
 .مي نمايند

 . به كليه اقداماتي گفته ميشود كه در صورت وقوع حادثه از شدت آسيب ها كاسته گردد                 ن حادثه فاز حي 
ايش ز به كليه فعاليت هايي گفته ميشود كه از عواقب ناشي از بروز آسيب ها و افز                  ني فاز پس از حادثه   

 .آن ها جلوگيري نمايند

 :كييت هاي سوانح ترافيري از مصدوميكردهاي پپشگيرو
كردهاي مختلفي دارد كه كه مهم ترين آنها       يل چند وجهي بودن آن رو     يكي به دل  پيشگيري از سوانح ترافي   

 :استشامل رويكرد اپيدميولوژي، رويكرد سامانه و رويكرد بهداشت عمومي 

 ر پيشگيري از سوانح ترافيكي ـ رويكرد اپيدميولوژي د1

را در الگوي   )  انسان(زبان  يو م )  هيله نقل يوس(ماري زا   ي، عامل ب  )ا جاده يراه  (ط  يمح:  ام هادون سه عامل   يليو
ماري زا و در   يعامل ب (ش از حد انرژي     يت در واقع انتقال ب    يولوژي مصدوم يدميدگاه اپ ياز د .  خود دخالت داده است   

است در حالي كه    )  ادهيا عابر پ  ين خودرو   يراننده، سرنش (  زبان  يبه م )  مثلا خودرو (منبع  ك  ياز  )  كيينجا انرژي مكان  يا
 .ش از حد تحمل او باشديب

 Haddon استراتژي هاي دهگانه بر اساس مدل 

شگيري از آسيب ها ارائه    ادون در خصوص پي   ن مدل، ده استراتژي مشهور آقاي دكتر ويليام ه         بر اساس اي  
ه به اين ده استراتژي عمل كرده اند دستاوردهاي چشم گيري در كاهش رخداد و آسيب هاي              دركشورهايي ك .  گرديده

 .ترافيكي داشته اند
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مثل حذف خودروها و جايگزيني حمل و نقل          :  جاد مخاطره جلوگيري شود    از وقوع و اي     : اول اصل   ـ1
 ريلي و هوايي بجاي آن

  ترافيكي هايمثل كاهش سرعت در رخداد،  كاهش مقدار خطر: اصل دوم ـ2
  و خروج از خطرشگيريپي: اصل سوم  ـ3
 تبديل انرژي    براي ABS ر شكل خطر مثلا استفاده از ترمزمعمولي و يا ترمز             تغيي:  اصل چهارم    ـ4

 حركتي به انرژي حرارتي و پيشگيري از آسيب هاي ترافيكي 
چه از نظر مكاني؛ از نظر       خطر از آنچه بايد حفاظت شود چه از نظر زماني و              جدا سازي :  اصل پنجم    ـ5

زماني مثلا استفاده از زيرگذر و پل عابر پياده براي جداسازي عابرين از منبع خطر كه همانا خودروهاي                     
 .درحال حركت هستند

علائم هشدار دهنده در     خطر و آنچه كه بايد حفظ شود بوسيله موانع مثل               جداسازي:  اصل ششم  ـ   6
 رانندگي

 خطر مثل استفاده از علائم رانندگي منعطف يا گاردريل هاي منعطف و يا               ر ماهيت تغيي:  اصل هفتم    ـ7
استفاده از شيشه هاي سكوريت در كنار و پشت ماشين براي جلوگيري از آسيب به سرنشينان در هنگام                    

 برخورد دو خودرو
   آنچه بايد محافظت شود از منبع خطر مثل استفاده ازخودروهاي ايمنسازي مقاوم: اصل هشتم ـ 8
اوليه براي افرادي كه مصدوم شده اند مثل عمليات امداد و            شروع اقدامات و كمك هاي      :  اصل نهم    ـ9

 نجات براي مصدومين ترافيكي
 . رخدادهايي كه صورت گرفته استبراي Reconstruction و Recovery اقدامات: اصل دهم ـ 10

 Systems Approch :كرد سامانهي ـ رو2

ط اجتماعي، اقتصادي و    يه موتوري، راه ها و كاربران راه به همراه مح        ينقلط  يكرد، وسا ين رو يدر ا 
توجه .  از است يكرد سامانه اي مورد ن   يبراي كم خطر كردن سامانه رو     .  ل مي دهند يكي سامانه را تشك   يزيف

 .رديد مورد توجه قرار گيكرد باين رويبه انسان، و امكان خطاي انساني در ا

  Public Health Approch :كرد بهداشت عموميي ـ رو3

 در اين مدل
 يا مراقبت شناسايي حجم مسئله  Surveillance ) الف 

 نفر جمعيت، بار بيماري، هزينه، مرگ به ازاي 000/100 مثل اندازه گيري شيوع، بروز، مرگ به ازاي 
 ) خودرو000/10
 كيافيتر علل و عوامل خطر موثر در رخداد سوانح Risk factor identification) ب

ن يمثل سرعت و تند راني، مصرف مواد روانگردان ، مصرف الكل، صحبت كردن با تلفن همراه ح
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 )منييمني، نبستن كمربند ايرانندگي، عدم استفاده از كلاه ا

 Develop and evaluate interventions) ج

 ر آن يري با توجه به عوامل خطر زا و علل و تاثيشگي مداخلات انجام شده در پ

  ابي آن ي  انجام مداخلات و ارزشimplementation )د

ت ي، مثل آموزش مقررات و رعا (Education)كه با اصلاح چهار عامل آموزش. رديمورد توجه قرار مي گ
 Environmental)ط يكي،  اصلاح محينه كردن رفتارهاي مناسب ترافيمني و نهادياصول ا

modification)برف و باران، سرما و گرما، لغزندگي جاده ها و هر ي مانند يط آب و هواي براي شرا
ري اخذ شود تا از پي آمدهاي بعدي يست تدابيك نقش دارد مي بايعاملي كه در سالم سازي تراف

ات يافتن راه حل و اجراي عمليك مسئول ي ، مهندسي تراف(Enginering)مهندسي . ري شوديجلوگ
مهندسي . مل مهندسي حمل و نقل را دارا مي باشدك مي باشد و نقش مكيمناسب در سالم سازي تراف

نه سازي ين و نگهداري و بهير طراحي، ساخت، تاميك مهارت هاي گوناگون مهندسي نظيتراف
 4Esن چهار عامل به عنوان يني كه ايبرقراري مقررات و قوان. ستم هاي حمل و نقل را به عهده دارديس

  .(Enforcement of laws and legislation)بايد همه با هم اصلاح شوند

Fig 1. System approch  ـ رويكرد سيستم1شكل  



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                    فصل /  1997

 

 
 

 خطرزا در سوانح ترافيكيعوامل 
افراد جوان بالاخص مردان جوان،  استفاده از مواد مخدر،          (   عوامل مرتبط با فرد است     :عوامل مرتبط با انسان    

مني، انجام  يز كلاه ا  مني ، عدم استفاده ا     يروان گردان، سرعت بالا، خواب آلودگي، عدم استفاده از كمربند ا            
 )ن رانندگييحركات خطر زا، خواب آلودگي، استفاده از تلفن همراه ح

 نه فنييمني، عدم انجام معاي مني مثل كمربند ايزات اي نداشتن تجه:     عوامل مرتبط با وسيله نقليه

 جاده هاي چند كاربري، سرعت خودروها، تراكم ترافيك: عوامل مرتبط با محيط     
 

  ـ مثلث اپيدميولوژيك و سوانح ترافيكي2شكل 

 برخي از تحقيقات انجام شده درزمينه سوانح ترافيكي
 و همكاران در پژوهشي توصيفي به منظور مطالعه الگوي اپيدميولوژيك مربوط به مرگ هاي                   سوري

 و مقايسه معيارهاي اپيدميولوژيكي حوادث      1386 تا   1383هاي  اي ايران در سال   ناشي از حوادث ترافيكي جاده    
هاي قبل و دو سال بعد از مداخلات پيشگيرانه توسط پليس راهنمايي و رانندگي                  اي در سال  ترافيكي جاده 

. رشد داشته است  %  58اي  و كل وسايل نقليه جاده    %  1/43طي زمان مورد بررسي، تعداد خودروها       .  نشان دادند 
همچنين .   كاهش يافته است   86 در سال    8/31 به   83 در سال    2/38 هزار نفر، از     ازاي هر صد  ميزان مرگ ها به  

 نفر كاهش يافته است و كاهش مشابهي در         4/13 به   2/24ميزان مرگ ها به ازاي هر ده هزار وسيله نقليه از            
 . ميان مجروحين تصادفات نيز نشان داده شده است

. مرگ ناشي از حوادث ترافيكي در ايران پرداخته است          در پژوهش خود به بررسي توصيفي ميزان             منتظري
شده از نظر جنسيت، سن، سطح تحصيلات و موقعيت مورد بررسي قرار                نفر كشته  15482در اين پژوهش    
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 سال  40 درصد آنان كمتر از      65 درصد آن ها مرد بوده كه       79گرفته اند و مشخص شده است كه؛ از نظر سني          
شدگان، سرنشينان   درصد از كشته   62.  اد يا داراي تحصيلات ابتدايي بوده اند      سو درصد بي  52.  نده اسن داشت 

 .  درصد از مرگ ها در همه سنين بود66، عامل اصلي ضربه به سردرهر دو جنس . خودرو يا عابر پياده بوده اند
فات  و همكاران در پژوهشي كاربردي به بررسي نقش عامل انساني در بروز و شدت تصاد                    گوهرپاك      

 گواهينامهج نشان داد ميزان دو مؤلفه مرگ و مصدوميت براي كساني كه                 ينتا.  رانندگي در ايران پرداختند    
اند نيز اين    استفاده ننموده  كمربند ايمني براي كساني كه از     .   درصد بوده است   3درصد و   28ترتيب  نداشته اند به 

 درصد رانندگاني   22علاوه، تقريباً   به.   است بوده)  مصدوميت( درصد   6و  )  مرگ( درصد   52دو شاخص به ترتيب     
اند و يا اينكه گواهينامه آن ها قبلاً        اند و يا گواهينامه مشروط داشته      اند يا گواهينامه نداشته   كه تصادف كرده  
 5/2اند به ترتيب    ميزان مصدوميت و مرگ براي كساني كه يكي از انواع گواهينامه را داشته             .  باطل شده است  

 نتايج نشان داد كه رابطه معناداري بين سن و استفاده از كمربند ايمني وجود               .  رصد بوده است  د3/0درصد و   
 . ه استداشت
  و همكاران در مطالعه اي با عنوان روند صدمات ناشي از ترافيك جاده اي در ايران در سال منفردبهادري           

ران از  در اي  كيسوانح ترافي   نرخ مرگ و مير ناشي از       زماني نشان دادند كه     با استفاده از مدل سري     2004-2011  
 كاهش  2011 نفر جمعيت در سال       100000 مورد در    31 به   2004 نفر جمعيت در سال       100000 مورد در    38

 وسيله نقليه از    10،000 مورد در هر     12 به   38براساس تعداد وسايل نقليه، ميزان مرگ و مير نيز از            .  يافته است 
 حادثه از   1000 مورد در هر     65 تا   51با اين حال، ميزان مرگ و مير از          .  كاهش يافته است    2011 تا   2004سال  
جزئي در روند مرگ و مير در كشور ايران بر           با وجود تفاوت هاي    .   افزايش يافته است   2011 تا مارچ    2004سال  

 مويد نيازمندي به توجه     يافته ها.   مرگ و مير ناشي از آن است        21000اساس معيارهاي مختلف، ميانگين ساليانه      
ن ترافيكي، افزايش كنترل پليس، بهبود زيرساخت هاي حمل و نقل، برگزاري دوره هاي             اصلاح قواني .  جدي است 

  .آموزشي براي رانندگان و ارائه خدمات مطلوب بهداشت و درمان توصيه شده است

 جه گيريتين
 از سوانح   ناشيماري  بي  بارش بيني مي شود    پيبا توجه به آمار بالاي سوانح ترافيكي در ايران و جهان               

در جهت  استگذاري  و سي زي  برنامه ري توان با    مي  لذا.  ن رتبه برسد  به سومي ترافيكي بخصوص در جمعيت مولد،       
 و ارائه    به عنوان راكبين با خطر بالا،      در موتور سيكلت سواران   كي با پيش بيني قوانين مناسب       كاهش سوانح ترافي  

 به عنوان افراد در معرض       ن عابري دركلاه ايمني به شكلي قابل دسترس با قيمت مناسب و             ل ايمني مانند    وساي
  با پيش بيني خودروهاي ايمن و          ناندر سرنشي و  خطر با پيش بيني پياده رو و گذرگاه هاي ايمن براي آنان،                

 كودك براي حفاظت از      ايمني صندليمني براي همه سرنشينان و استفاده اجباري از          كمربند اي استفاده اجباري از    
كودكاني كه سرنشين هستند و ارائه وسايط حمل و نقل عمومي مناسب براي گروه سني آسيب پذير، مانند كودكان                   

 و با    عمومي  بالاخص رانندگان وسايط نقليه     براي رانندگان  سخت گيرانه تر قوانين     و توجه به اجراي     و سالمندان 
 موفق جهاني و مطالعات انجام شده از اپيدمي بيماري و            و مدد از الگوهاي    نراه سازي ايمن و توليد وسايط نقليه ايم      

 .مرگ ناشي از سوانح ترافيكي كشوركاست
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