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چکیده
سابقه و هدف: حوادث ترافیکی به عنوان یکی از علل عمده مرگ و ناتوانی در سراسر جهان مطرح می باشد. عوامل متعددی در بروز این حوادث 
نقش دارند که شناسایی این عوامل با توجه به شرایط خاص هر منطقه ضروری است. این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با حوادث ترافیکی 

جاده اي منجر به جرح یا فوت در شهرستان شاهرود انجام شد.
روش بررسی: مطالعه از نوع توصیفی- مقطعی بود که در فاصله زمانی تیرماه لغایت آذرماه 1390 انجام شد. ویژگی-های فردی و عوامل مرتبط 
با حوادث ترافیکی جاده ای در سه بخش انسانی، جاده ای و محیطی از طریق پرسشنامه محقق ساخته جمع آوری گردید. پس از تأیید روایی 
صوری و محتوی، پرسشنامه توسط تکنسین هاي فوریت های پزشکی و با همکاری کارکنان هلال احمر و پلیس  راه تکمیل شد. تجزیه تحلیل 

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون های آماری توصیفی و کای مجذور انجام شد.
یافته ها: از 363 مورد، بیشترین حوادث مربوط به رانندگان حادثه دیده مرد و در محدوده سنی 30 تا 39 سال )44/6%( بود. حوادث ترافیکي 
باعث مجروح شدن 864 و مرگ 48 نفر شده بود. شایع ترین عوامل انساني، خستگي و خواب آلودگي )60/9%(، سرعت یا سبقت غیر مجاز 
)24/8%( و انجام کار اضافي همراه با رانندگي )19/3%( گزارش شد. 61/7% از حوادث در جاده های فاقد شانه رخ داده یود و در 38/3% موارد 

عرض کم جاده گزارش شد. اغلب حوادث ترافیکی در هوای صاف و آفتابی )62/6%( رخ داده بود.
نتیجه گیری: خستگی و خواب آلودگی شیوع بالایی در بین رانندگان دارد، آموزش اقدامات پیشگیری همچون استراحت کافی قبل از رانندگی 
و عدم رانندگی مداوم در مسافت های طولانی، توجه به وضعیت جسمی و روحی رانندگان و از طرف دیگر بهبود وضع جاده ها، شناسایی نقاط 

حادثه خیز و نصب علائم هشدار دهنده در این نقاط از سوی مسئولین و نظارت و کنترل بیشتر پلیس توصیه می شود.
واژگان کلیدی: حوادث ترافیکی، تصادف، جراحت
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مقدمه

تصادفات وسایل نقلیه چرخ دار و موتوری به عنوان حوادث مطرح و 
یکی از پیامدهای غیر قابل اجتناب حمل و نقل جاده ای می باشد )1(. 
بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، میزان مرگ و میر ناشی 
از حوادث ترافیکی از سال 2000 تا سال 2020، 80 درصد افزایش 
خواهد یافت )2, 3(. در بسیاری از کشورهای در حال توسعه، هزینه-

های مراقبت بهداشتی طولانی مدت، فوت یا ناتوانی نان آور خانواده، 
هزینه تشییع جنازه و عدم درآمد به دلیل از دست دادن توانایی کاری 

به  را  این قبیل می تواند یک خانواده  از  فرد آسیب دیده و مواردی 
راحتی به جرگه فقر بکشاند )4(.

مثل  بیماری ها  سایر  همانند  باید  نیز  تصادفات  از  ناشی  عواقب 
عمومی  سلامت  لحاظ  از  آن،  امثال  و  سرطان  قلبی،  بیماری های 
جامعه مورد ملاحظه قرار گیرد و جهت پیشگیری و جلوگیری از آن 
اقدامات لازم به عمل آید )5(. مصدومین ترافیکی در حدود 13 تا 
31 درصد کل مصدومین مراجعه کننده به بیمارستان و حدود 48 
از بستری شدگان در بخش های جراحی و مراقبت های ویژه  درصد 
توانبخشی،  و  فیزیوتراپی  رادیولوژی،  واحدهای  تشکیل می دهند.  را 

بیشترین مراجعات مصدومین تصادفات رانندگی را داشته اند )6(. 



بررسیعواملمرتبطباحوادثترافیکیجادهای......84/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

نقلیه  وسیله  انسانی، جاده،  عامل  رانندگی چهار  تصادفات  وقوع  در 
ناشي  میر  و  مرگ  و  ترافیکي  حوادث  الگوي   .)7( مؤثرند  محیط  و 
با  از آن در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه تفاوت زیادي 
یکدیگر دارند و برخورد با حوادث ترافیکي و پیامدهاي آنها رویکردها 

و استراتژیهاي خاص هر جامعه را طلب مي کند )8(.
امروزه از انسان بعنوان مهمترین عامل در بروز حوادث ترافیکي نام 
مي برند )9( و مطالعات انجام شده در این زمینه، حکایت از سهم 
90 درصدي عوامل رفتاري رانندگان در بروز حوادث حکایت مي کند 
شده در نیوزیلند نشان داد، اگر مردم در  مطالعه  انجام   .)14-10(
شرایط زیر رانندگي نکنند  میزان تصادفات جدي تا 19 درصد کاهش 
 -2 وقتي رانندگان احساس خواب آلودگي مي کنند.   -1 یابد:  می 
وقتي در 24 ساعت گذشته، کمتر از 5 ساعت خوابیده اند. 3- بین 
ساعات 2 تا 5 صبح )15(. نتیجه تحقیق انجام شده در آمریکا نیز 
بروز  از جمله خستگی و خواب آلودگی را در  انسانی  عوامل متعدد 

تصادفات جاده ای مؤثر دانسته اند )16(. 
است که خستگي در میان  دیگری بیانگر آن  مطالعه  همچنین 
رانندگان بازرگاني و تجاري بیشتر است )17(.عوامل دیگری از قبیل 
طراحی راه، ماهیت وسیله نقلیه، قوانین عبور و مرور و لازم الاجرا 
بودن قوانین نیز می توانند در رفتار رانندگان تأثیر داشته باشند )18, 
19(. همچنین الگوي حوادث ترافیکي و مرگ و میر ناشي از آن در 
کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه تفاوت زیادي با یکدیگر دارند 
و برخورد با حوادث ترافیکي و پیامدهاي آنها رویکردها و استراتژي 

هاي خاص هر جامعه را طلب مي کند )8(. 
المللي  بین  شاهراه  در  قرارگرفتن  به  توجه  با  شاهرود  شهرستان 
ترافیکي  حوادث  و  است  برخوردار  خاصي  موقعیت  از  تهران-مشهد 
در این شهرستان منجر به ایراد جرحي یا فوت شدن بسیاري از افراد 
ترافیکی می بایست در  الگوی بروز حوادث  از طرف دیگر  مي شود و 
هر منطقه با توجه به شرایط خاص فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و 
محیطی مورد بررسی واقع شود تا امکان ارائه راهکارهای مؤثر، کارآمد 
و مقرون به صرفه در آن منطقه میسر شود. لذا این مطالعه با هدف 
تعیین عوامل مؤثر بر حوادث ترافیکی جاده ای در شهرستان شاهرود 

در سال 1390 طراحی و اجرا گردید. 

مواد و روش ها
شد.  انجام   1390 سال  در  مقطعی  مقطعی-  روش  به  مطالعه،  این 
در  روستایی(  و  )جاده ای  شهری  برون  ترافیکی  حوادث  تمامی 
بود،  افراد شده  فوت  یا  ایجاد جرح  به  شهرستان شاهرود که منجر 

در فاصله زمانی تیر لغایت آذر ماه 1390 مورد بررسی قرار گرفتند.
حوادث  بر  مؤثر  عوامل  و  دموگرافیک  مشخصات  حاوی  پرسشنامه 
ترافیکی در سه بخش عوامل انسانی، عوامل جاده ای و عوامل محیطی 
توسط محققین تهیه و تنظیم شد. روایی ابزار به روش روایی محتوا 

اختیار  در  پرسشنامه  ساختن  از  پس  که  صورت  این  به  شد  انجام 
تن  سه  از جمله  نظر  افراد صاحب  یا  دانشگاه  علمی  هیئت  اعضای 
و  نظرات  جمع آوری  از  پس  و  گرفت  قرار  راه  پلیس  کارشناسان  از 
پیشنهادات آنها، مجددأ بازبینی شد و تغییرات و اصلاحات لازم بر 
روی آن انجام گردید. پایایی ابزار نیز با تکمیل پرسشنامه ها به روش 

آزمون مجدد با آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمد.
رانندگان گفته شد  به  اهداف پژوهش  از تکمیل پرسشنامه ها  قبل 
اطلاعات  آنها جمع آوری  داوطلبانه  و مشارکت  و در صورت رضایت 
عوامل  و  احمر  کارکنان هلال  و  اورژانس 115  تکنسین های  توسط 
پلیس راه صورت پذیرفت. عوامل اورژانس، هلال احمر یا پلیس راه 
پس از حضور در صحنه حادثه ترافیکی در زمان مناسب پرسشنامه 
را تکمیل کردند. اطلاعات مربوط به مشخصات فردی و عوامل انسانی 
نیز توسط  از طریق خودگزارش دهی و عوامل محیطی و جاده ای 

همکاران طرح تکمیل شدند. 
در صورت نیاز از سوابق و پرونده های موجود در پلیس راه و اداره 
راهنمایی رانندگی برای تکمیل اطلاعات استفاده شد. در صورت عدم 
تکمیل پرسشنامه ها به هر علتی این موارد از طرح خارج  شدند که 
تعداد 12 مورد از حوادث ترافیکی به دلیل وخامت حال رانندگان یا 
علل دیگر ناقص بوده و لذا از طرح خارج شدند. اطلاعات به دست 
آمده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16در رایانه و با کمک آمار 

توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
ماه1390(  آذر  لغایت  )تیر  ماهه   6 دوره  یک  طی  مطالعه،  این  در 
بررسی شد که 89/3 درصد  ترافیکی  در مجموع 363 مورد حادثه 
رانندگان را مرد و 10/7 درصد آنها را زنان تشکیل داده بودند. از نظر 
ویژگی های دموگرافیک نیز اکثر رانندگان در گروه سنی 39-30 سال 
قرار داشته و تحصیلات زیر دیپلم و شغل کارمند بیشترین میزان را 

بخود اختصاص داد )جدول 1(.
همچنین 35/8% از رانندگان سابقه تصادف قبلي داشتند و در بین 
بیشترین  درصد   60/9 با  آلودگي  خواب  و  خستگي  انساني،  عوامل 

شیوع را در میان رانندگان داشت )جدول 2(.
اکثر حوادث ترافیکی در هوای صاف و آفتابی و کمترین میزان در هوای مه 

آلود یا گرد و غباری بوده است )جدول 3(.
کم  یا  و  شانه  فاقد  های  جاده  در  ترافیکی  حوادث  اغلب  همچنین 

عرض رخ داده بود )جدول 4(.
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جدول 1. توزیع فراوانی نسبی و مطلق ویژگی های دموگرافیک رانندگان حوادث ترافیکی

شغل                              فراوانی )%(تحصیلات                             فراوانی )%(گروه سنی )سال(                فراوانی )%(

کمتر از 30                       94 )25/9(

)44/6( 162                          30-39

)21/8( 79                           40-49

50 و بیشتر                       28 )7/7(

بیسواد                                30 )%8/3(

زیر دیپلم                        141 )%38/8(

دیپلم                               95 )%26/2(

فوق دیپلم                        38 )%10/5(

لیسانس                           49 )%13/5(

فوق لیسانس و بالاتر              10 )%2/8(

بیکار                             12 )%3/3(

کارمند                      120 )%33/1(

کارگر                            51 )%14(

دانشجو/ دانش آموز            8 )%2/2(

آزاد                           72 )%19/8(

راننده                         61 )%16/8(

نامشخص                    39 )%10/7(

                            363 )100%(                                 363 )100%(مجموع                             363 )%100(

جدول 2. توزیع فراواني نسبي و مطلق عوامل انساني*

درصدفراوانيعامل احتمالي انساني

22160/9خستگي یا خواب آلودگي

369/9تنش هاي روحي رواني

6517/9بي دقتي و بي توجهي

2810/5مصرف دارو، مواد روانگردان یا مشروبات الکلي

4813/2مصرف مواد مخدر

9024/8سرعت یا سبقت غیر مجاز

7019/3انجام کار اضافي همراه با رانندگي

318/5سایر موارد

* میزان فراواني و درصد در هر ردیف جمع بطور مستقل نسبت به کل جامعه 
پژوهش محاسبه گردیده است.

جدول 3. توزیع فراوانی نسبی و مطلق وضعیت محیطی در هنگام وقوع حادثه

فراوانی )%(وضعیت محیطی

صاف و آفتابی

بارندگی یا لغزندگی جاده

مه آلود یا گرد و غباری

وزش باد شدید

)%62/6( 227

)%15/7( 57

)%3/9( 14

)%17/9( 65

363 )100%(مجموع

جدول 4. توزیع فراوانی نسبی و مطلق وضعیت جاده ای در هنگام وقوع 
حادثه

وضعیت جاده

فراوانی )%(*

خیربله

فاقد شانه

عرض کم

قوس زیاد

گردنه

آسفالت نامناسب

نبود گاردریل

سایر موارد

)%61/7( 224

)%31/1( 113

)%19/3( 70

)%5/8( 21

)%17/9( 65

)%20/9( 76

)%4/7( 17

)%38/3( 139

)%68/9( 250

)%70/8( 293

)%94/2( 342

%82/1( 298

)%79/1( 287

)%95/3( 346

به کل جامعه  فراوانی و درصد در هر ردیف جمع بطور مستقل نسبت  * میزان 
پژوهش محاسبه گردیده است.

بحث
عوامل  و  فردی  ویژگی های  نقش  به  شده  انجام  مطالعات  اکثر  در 
انسانی مرتبط با حوادث ترافیکی از سوی رانندگان کمتر توجه شده 
بررسی شد. در مطالعه حاضر  ویژگی ها در مصدومین  این  بیشتر  و 
بود.  تا 39 سال  به گروه سنی 30  رانندگان مربوط  بیشترین گروه 
با توجه به جاده ای بودن حوادث قابل  انتظار وجود این گروه سنی 
انتظار و پیش بینی است. این موضوع از این نظر حائز اهمیت است 
که صدمات به این گروه سنی می تواند آثار سوء اقتصادی و اجتماعی 

فراوانی در پی داشته باشد.
میزان تحصیلات اغلب رانندگان زیر دیپلم بود و کارمندان بیشترین 
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داده  نشان  تحقیقات  داشتند.  شغلی  گروه های  میان  در  را  سهم 
احتمال بروز تصادف در اشخاص با درآمد کم یا تحصیلات پایین تر 
بیشتر است )20, 21(. نتیجه یک مطالعه در نیوزلند نیز نشان داد، 
پایین می باشند،  نظر شغلی و تحصیلات در سطح  از  رانندگانی که 

بیشتر در معرض آسیب هستند )22(.
حوادث ترافیکی رخ داده در این مدت باعث مرگ 48 نفر شده بود. 
مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی در ایران بالاترین آمار را در بین 
مرگ  نسبت   .)24  ,23( اند  داده  اختصاص  بخود  جهان  کشورهای 
های حوادث ترافیکی در آمریکا 1/8 نفر )25(  و در ایران 258 نفر به 
ازای هر صد هزار نفر در طول سال است که تفاوت بسیار فاحشی را 
نشان می دهد )26(. عواملی همچون رفتارهای فردی، عوامل محیطی 
سایر  به  نسبت  ایران  در  میر  و  مرگ  بودن  بالا  در  نقلیه  وسایل  و 

کشورها نقش دارند )8(.
انساني بررسي شده، خستگي و خواب آلودگي شیوع  در بین عوامل 
بالایی در میان رانندگان داشت. خواب آلودگي و خوابیدن رانندگان، 
 .)31-27  ,15( مي شود  تلقي  جاده اي  تصادفات  مهم  علل  از  یکي 
مطالعات  در  رانندگان  خواب  مشکلات  به  منسوب  تصادفات  نسبت 
مختلف چشمگیر بوده است. این نسبت در ایالات متحده %1-3)30(، 
در فرانسه تا حدود 10% )31( و در استرالیا حدود 33% )32( گزارش 
تفاوت  بعلت  مي تواند  شده  ارائه  آمار  در  تفاوت  این  که  است  شده 
در نوع جاده ها، شرایط اقتصادي، اجتماعي و یا فرهنگی در جوامع 
مختلف باشد. همچنین مطالعه حسن زاده و همکاران )1387( نشان 
ایراني مقصر در تصادفات  داد اختلالات کیفیت خواب در رانندگان 
این  مورد  در  اطلاع رساني   .)33( است  رایج  فوت،  یا  به جرح  منجر 
بهبود  بر  مي تواند  رانندگان  به  خواب  بهداشت  آموزش  و  اختلالات 
کیفیت خواب و کاهش خطر تصادفات مؤثر باشد )15(. شیوع بالاي 
خستگی و خواب آلودگی در مطالعه حاضر مي تواند بعلل مختلف از 
جمله: وجود جاده یکنواخت در حاشیه کویر، طولاني بودن برخي از 
مسیرها، کمبود استراحت گاه و زائرسرا در جاده ها و کمبود اطلاعات 

و آگاهي کافي رانندگان باشد. 
سرعت بالا نیز یکي از مهمترین عوامل مؤثر در شدت آسیب ناشي از 
حوادث ترافیکي است و در ایجاد آسیب هاي شدیدتر نقش بیشتري 
و  مرگ  میزان  افزایش  با  ماشین  بالاي  سرعت  و   )35  ,34( داشت 
میر همراه است )36(. در مطالعه حاضر سرعت یا سبقت غیر مجاز 
در 24/8 درصد از حوادث شیوع داشته است. در مطالعه انجام شده 
در امارات )2005( بي دقتي با 38% و سرعت بیش از حد با %13/1 
اختصاص  بخود  را  ترافیکي  در حوادث  مؤثر  انساني  عوامل  بیشرین 
داده بودند )37(. در مطالعه سلمانی نیز به ترتیب سرعت زیاد، عجله، 
عدم رعایت قوانین راهنمایي و رانندگي و خواب آلود بودن رانندگان 
از مهمترین عوامل انساني و مصرف مشروبات الکلي و دارو و ضعف 
اعصاب کمترین تأثیر را داشت)9(. در برخي از مطالعات مصرف الکل 

به عنوان مهمترین عامل در تصادفات جاده اي معرفي شده است )38, 
39( که با مطالعه حاضر هم خواني نداشت، این امر مي تواند ناشي 
بر جامعه و شیوع کمتر مواد روانگردان و  از مسائل فرهنگي حاکم 

مشروبات الکلي در میان رانندگان کشور باشد.
همچنین در بررسی انجام شده در این مطالعه، نبود شانه محورها و 
عرض کم آنها از مهمترین مشکلات جاده ای بود. در مطالعه سلمانی   
نیز عرض کم جاده از مهمترین عوامل در این زمینه معرفی شده بود 
)9( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعات مختلف، از 
طراحی راه به عنوان یکی از عوامل مؤثر تصادفات جاده ای نام برده 
شده است )18, 40, 41( و شواهد نشانگر آن است که در کشورهای 
پیشرفته توجه به روش های هماهنگ و منسجم برای ایمنی راه تأثیر 
چشمگیری در کاهش تعداد تلفات و صدمات ناشی از تصادف داشته 
است )40, 42, 43(. در بعضی مواقع، با صرف هزینه ای اندک برای 
به  توان  تصادف خیز، می  نقطه  یا  و  راه  اصلاح یک شبکه  و  بهبود 
کاهشی چشمگیر در تصادفات و صدمات آن دست یافت. بعنوان مثال 
در غنا، کاربرد رویه لرز آور باعث کاهش 35% در تعداد تصادفات و 

کاهش 55 % در تعداد تلفات در مکان های تصادف خیز شد )44(.
در مطالعه حاضر بیشتر حوادث ترافیکی در هوای صاف و آفتابی رخ 
داده بود. بررسی انجام شده در استان چهار محال بختیاری در سال 
1387 نشان می دهد میزان تصادفات در شرایط خوب جوی نسبت به 
شرایط بد بالاتر می رود )45( که همراستا با نتایج مطالعه حاضر است. 
مطالعه انجام شده در محور فیروزکوه نشان می دهد بیشترین تعداد 
مطالعه  همچنین   .)46( است  بوده  یخبندان  روزهای  در  تصادفات 
انجام شده در سنندج نیز نشان می دهد که از بین عوامل اقلیمی تند 
بادها، یخبندان و ریزش برف و وجود مه در بروز تصادفات نقش عمده 
ای دارند )47(. در مطالعه سلمانی، گرد و غبار و گرمای زیاد بعنوان 
مهمترین عوامل طبیعی تأثیرگذار در بروز حوادث بود)9(. علت این 
امر می تواند ناشی از اقلیم حاکم بر جاده ها در نقاط مختلف باشد که 
می تواند نقش مؤثری در بروز حوادث ترافیکی در یک منطقه خاص 

داشته باشد.
شفاهی  پرسش های  بصورت  اطلاعات  آوری  جمع  مطالعه  این  در 
نظرات  از  نیاز  و در صورت  بطور خودگزارش دهی صورت گرفت  و 
کارشناسان پلیس راه در این رابطه استفاده شد. واضح است بسیاری 
از رانندگان از عنوان نمودن بسیاری از موارد همچون استعمال مواد 
مخدر و یا مصرف مشروبات الکلی به پلیس نگران بوده و لذا از ابراز 
آن خودداری می کنند. بنابراین عدم صداقت در پاسخ دهی از سوی 
باشد که  از جمله محدودیت های مطالعه حاضر  رانندگان می تواند 
پرسش سؤالات از سوی عوامل اورژانس در فرصت زمانی مناسب بر 
این عامل به میزان زیادی مؤثر بود و از نقاط قوت در مطالعه حاضر 
بشمار می رود. از طرف دیگر روشن نیست چگونه عوامل مورد اشاره 
مسئول تصادف مربوطه قلمداد شده اند.  و ابهام در این موضوع که 
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اگر مجددا همان تصادفات مرور شوند به همان نتایج می رسند؟ عدم 
توجه به دیگر عوامل مؤثر بر بروز حوادث ترافیکی از جمله نوع وسیله 
نقلیه نیز از دیگر محدودیت ها می باشد که انجام تحقیقات گسترده تر 

در این زمینه پیشنهاد می گردد.
با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر مبنی بر بالا بودن 
آمار عامل خستگی و خواب آلودگی، توجه بیشتر به امر آموزش به 
مردم به ویژه در ارتباط با راهکارهای پیشگیری از این امر همچون 
عدم رانندگی در فواصل طولانی مدت، گوشزد نمودن خطرات ناشی 
از بی توجهی به قوانین و مقررات رانندگی و همچنین اقدامات اساسی 
از جمله بهبود وضع جاده ها، شناسایی نقاط حادثه خیز و نصب علائم 

هشداردهنده در این نقاط  و نهایتأ راهکارهای نظارت و کنترل بیشتر 
پلیس بر رفتارهای رانندگان به مسؤولین امر توصیه می گردد.

تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی حاضر با شماره 9101 مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
و  تشکر  مراتب  نویسندگان،  وسیله  بدین  که  باشد  می  شاهرود 
قدردانی خود را از معاونت پژوهشی به دلیل حمایت مالی، کارکنان 
مرکز اورژانس و پلیس راه که در این طرح ما را یاری فرمودند، به 

عمل می آورند.
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Factors Related to Road Traffic Accidents Leading to Injury or Death 
in Shahroud City
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Abstract

Background and Objectives:  Traffic accidents proposed is one of major causes of death and disability in the 
world. Different factors are involved in these events.This study was conducted to determine the factors affecting 
road traffic accidents leading to injury or death in Shahroud city in 2011. 

Materials and Methods: This study was a descriptive cross-sectional study from June until December 2011.  
Demographic information and factors affecting road traffic accidents consists of three parts: human, road and 
environment factors were collected by using a researcher made questionnaire. After confirming its validity, the 
questionnaire completed by emergency medical technicians and Red Crescent staff. Data were analyzed using 
SPSS16 and by descriptive and analytical statistics (chi-square).

Results: Of 363 cases, most accidents were man injured drivers aged 30 to 39 years (44.6%). Traffic accidents 
were caused 864 injuries and 48 deaths.  Fatigue and drowsiness (60.9%), illegal speed or overtaking (24.8%) and 
additional work with driving (19.35%) were the most human factors. Most of the accidents have occurred in roads 
with no shoulder (61.7%) and in 38.3% the narrow width of the road, was reported. Most of the accidents(62.6%) 
have occurred in clear and sunny weather. 

Conclusion: According to results that showed fatigue and drowsiness are prevalent among drivers. Education about 
prevention measures such as adequate rest before driving and non-continuous driving over long distances, attention 
to physical and mental condition of drivers and on the other hand improving roads, as identifying black spots and 
installing warning signs at these areas and more police monitoring and control is recommend.

Keywords: Road traffic accidents, Accident, Injury 
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