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  اي نقش عوامل انساني در تصادفات جاده
 
  2جعفر بوالهري، 1غلامرضا خيرآبادي

  
   چكيده

هاي ناشي از  كل مرگاز  درصد 25اي مسؤول حدود  هاي جاده هاي سازمان بهداشت جهاني، مرگ مطابق با داده :زمينه و هدف
درصدي عوامل انساني در كليه  70-90ها، نقش  د تصادفات و آسيبترين آمارهاي مورد توافق در مور يكي از مهم. باشد ها مي جراحت

كل تصادفات نيز  درصد 95اي، به عنوان دليل اصلي و در  تصادفات نقليه درصد از 60در ) رفتاري(فاكتورهاي انساني . تصادفات است
  . آيند به عنوان يك عامل تأثيرگذار به شمار مي

 Cochraneو Medlineهاي  از طريق بانك داده 1990-2009هاي  طالعات مرتبط بين سالدر اين مقاله مروري م :ها مواد و روش

library  ثر، فاكتورهاي انساني ؤاي، رفتار رانندگي و عوامل م اي، تصادف جاده هاي آسيب جاده و برخي از مقالات فارسي با كليد واژه
  .ثر بر تصادفات، و سايكولوژي تصادف، مورد جستجو قرار گرفتندؤم

فاكتورهاي (كند  گروه كلي تقسيم مي 2رويكرد اول عوامل انساني را به : ايم رويكرد متفاوت را آورده 2ما در اين بررسي  :ها يافته
و رويكرد دوم به نحوه توزيع خطاهاي انساني ) ها و فاكتورهاي مرتبط با رفتار خطرناك در حين رانندگي انساني همراه با كاهش توانايي

  .پردازد يرهاي مختلفي چون سن، جنس، رفتار رانندگي، انحراف اجتماعي ميبر حسب متغ
انسان عملكرد نوروبيولوژيك ه به تعواملي كه وابس :دو گروه كلي ها در عوامل انساني مرتبط با حوادث رانندگي در جاده :گيري نتيجه
در تعامل هاي شخصيتي افراد بوده،  وابسته به زمينه عواملي كه وخارج از حيطه كنترل و مديريت شخص در حال رانندگي است  ،بوده

مديريت ترافيك رويكرد به  در .شوند ، تقسيم ميتوان ديد تجمعي از چند عامل را در يك فرد مي اغلبكنند و  پيچيده با هم عمل مي
هاي هدف  هاي مبتني بر گروه زشهاي عمومي، آمو كه شامل آموزش است اي هاي چند مرحله برنامه اين مقوله نيازمند برخوردي جامع و

  .باشد هاي قانوني براي رانندگان خاص مي خاص و در مواردي محدوديت
  .شناسي رانندگي، آسيب، روان ،نقليه، رفتار وسيلهجاده،  ،عوامل انساني، تصادف :هاي كليدي واژه

  

  روريم :نوع مقاله
  3/12/90 :پذيرش مقاله  3/10/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه
انسان در سرتاسر دنيا در اثر انواع  16000حدود روزانه 
ها  آسيب و جراحت. دهند ها جان خود را از دست مي جراحت

به عنوان  ،ها را تشكيل داده از بار كلي بيماري درصد 12

 1-40سومين دليل شايع مرگ و دليل اصلي مرگ در سنين 
در تصادفات  هعمدبه طور ها  اين آسيب. گردد سال تلقي مي

هاي سازمان بهداشت  دهد و مطابق با داده اي رخ مي جاده
هاي  كل مرگ درصد 25اي حدود  هاي جاده جهاني، مرگ
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 . )1( ستا ها ناشي از جراحت
ترين آمارهاي مورد توافق در مورد تصادفات  يكي از مهم

درصدي عوامل انساني در كليه  70-90ها، نقش  و آسيب
زميني (نواع حمل و نقل له در همه اأاين مس.باشد تصادفات مي

  .)2-4( گزارش شده است) و هوايي
بالاترين آمار مربوط به مرگ و  1995-2005هاي  در سال
  .)5( سال بوده است 16-20اي در ميان گروه سني  مير جاده

اي  هاي نوين هر روزه به حيطه امنيت جاده تكنولوژي
 ي و اينها بر رفتار انسان شوند و البته بايد تأثير آن معرفي مي

 .بررسي شود ،دهند كه چه ميزان خطر تصادفات را كاهش مي
تلاش براي درك علل و عوامل انساني به طراحي مداخلات 

ها براي تأثير بر  هاي نوين و ساير ارزيابي آموزشي، تكنولوژي
   .كند كاهش خطر تصادف كمك مي

ها يك هدف اساسي و  يابي در بسياري از سيستم علت
در . بسته به شرايط مفهوم متفاوتي دارد اما ،حياتي است

زماني . شرايط بيماري و آسيب به ندرت يك علت مطرح است
توان بحث عليتي را براي يك فاكتور مطرح كرد كه تغيير  مي

در كيفيت و يا كميت آن بدون تغيير در ساير فاكتورها موجب 
تغيير فركانس يا احتمال رخداد آسيب بعد از طي زمان 

هاي  به كمك روش اغلبپس اين مهم . مشخص بشود
  .)6( شود آماري محاسبه مي

مطالعات متعددي با هدف تعيين رابطه عليتي به 
اي  ثر بر تصادفات جادهؤبندي فاكتورهاي م بندي و طبقه دسته

) رفتاري(فاكتورهاي انساني  كه رسد به نظر مي .اند اقدام كرده
دليل اصلي و در  اي، به عنوان تصادفات نقليهاز  درصد 60در 
كل تصادفات نيز به عنوان يك عامل تأثير گذار  درصد 95

  . )7، 8( باشند
هاي انجام شده  در اين مطالعه نتايج حاصل از مرور پژوهش
بندي و  اي جمع در مورد نقش عوام انساني در تصادفات جاده

  .ه شده استيارا
  

  ها مواد و روش
هاي  سالدر اين مقاله مروري مطالعات مرتبط بين 

 Medlineهاي  از طريق بانك داده 2009-1990
و برخي از مقالات فارسي با كليد   Cochrane libraryو

اي، رفتار رانندگي و  اي، تصادف جاده هاي آسيب جاده واژه
عوامل مؤثر، فاكتورهاي انساني مؤثر بر تصادفات و 
. سايكولوژي تصادف، در دو مرحله مورد جستجو قرار گرفتند

هاي به عمل آمده پيرامون عوامل انساني و احتمال  ارزيابيبا 
اي، كليه روابط عليتي و غير عليتي بررسي  هاي جاده آسيب
هاي مختلفي در اين  بندي له كه طبقهأبا آگاهي از اين مس .شد

توانند كيفيت رابطه عليتي را  زمينه وجود دارد كه مي
فاوت را رويكرد مت 2ما در اين بررسي  .دهي كنند آدرس
ساز انواع خاصي از  ايم كه در واقع هر كدام زمينه آورده

گروه  2رويكرد اول عوامل انساني را به  ،مداخلات خواهد بود
كلي فاكتورهاي انساني همراه با كاهش توانايي رانندگي ايمن 
و فاكتورهاي مرتبط با رفتار خطرناك در حين رانندگي تقسيم 

وزيع خطاهاي انساني در حين رويكرد دوم به نحوه ت. كند مي
رانندگي بر حسب متغيرهاي مختلفي چون سن، جنس، رفتار 

  .پردازد انحراف اجتماعي مي رانندگي و
  
  ها يافته

  عوامل انساني همراه با كاهش توانايي رانندگي
كه  كوتاه و گذرا يا اينكه ممكن است ) قابليت(كاهش توانايي 

تجربگي يا  مطرح كم يكي از موارد .طولاني و پايدار باشد
مدت به حساب  هاي دراز تجربگي است كه در زمره قابليت بي
ها و مكاتب آموزش رانندگي و صدور گواهينامه بر  روش. آيد مي

  .)9( اند همين اساس و به منظور رفع اين خطر گسترش يافته
ها از سوي والدين و مربيان در  چند تركيب آموزش هر

هاي رانندگي موقت و  ست، اما دورهييد نشده اأبرخي مطالعات ت
هاي منطقي  توصيه تواند مياي و مقطعي  هاي مرحله گواهينامه

  . )10(باشد تجربگي بر بروز حوادث  براي كاهش تأثير بي
ادراكي نسبي در افراد  -نقايص شناختي، حركتي و حسي

هاي جدي آنان را مستعد  مسن حتي بدون حضور بيماري
وسايل كنترل ترافيك بر اساس زمان اكثر . نمايد تصادف مي

با  "مدت زمان واكنش"اند و  پاسخ به محرك طراحي شده
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تري لازم است  از اين رو نگاه دقيق .سن نسبت مستقيم دارد
 تا صلاحيت افراد مسن براي رانندگي مورد ارزيابي قرار گيرد

)16- 11.(  
قابليت رانندگي را كه ها ممكن است  ها و معلوليت بيماري

چند مطالعات با سنديت بالا آن را  ت تأثير قرار دهند، هرتح
 متخصصين ارزيابي سلامت رانندگان با چك .اند ييد نكردهأت

بينايي و معاينات معمول باليني بين رانندگان سالمندي حدت 
 تفاوتي را گزارش نكردند شاهدكه تصادف كرده بودند و گروه 

نه نقش ولي همچنان گزارشات متعددي در زمي، )15(
  .)11( باشد اختلالات خفيف شناختي در تصادفات موجود مي

 اغلباست كه  "شانس تصادف"يكي از مسايل جنجالي 
ها  اي مانند الكلي كه عده در اين. باشد به علت سوء تفاهم مي

اما بحث  ،شكي نيست ،كنند ها تصادف مي بيش از غير الكلي
اتي است؟ بر اين است كه آيا احتمال تصادف يك ويژگي ذ
چه اين  نتايج تحقيقات تجربي حاكي از آن است كه اگر

احتمال وجود دارد، اما يافتن چنين افرادي كه بيشتر در 
معرض تصادف هستند، از طريق شناسايي الگوي رانندگي و 

قطع بايد به منظور اقدامات درماني به طور تصادفات ايشان 
  .باشد و نه جهت تخطئه و اقدامات قانوني

به طور جدي  ها و مصرف كنندگان داروهاي مخدر يالكل
  .)17- 21( رو هستند هبا مشكلات رانندگي روب

مدت  هاي كوتاه مدت و يا دراز الگوي مصرف، بر توانايي
افرادي كه  .ده حركتي تأثير دارديهاي اصلاحي پيچ و سيستم

از  بيشتر ،اند به علت مصرف الكل و رانندگي بازداشت شده
درگير تصادفات كشنده  ،اشت نشده بودندكساني كه بازد

ريزي براي كاهش  دهد كه برنامه اند و اين نشان مي شده مي
  . )21( رانندگي در حين مصرف الكل بسيار دشوار خواهد بود

برخي فاكتورها باعث افت ناگهاني قابليت رانندگي 
 "آلودگي خستگي و خواب"توان به  از آن جمله مي ،شوند مي

اما  ،چند سنجش كمي اين متغير دشوار است هر. اشاره كرد
تصادف در اثر خواب رفتن  درصد 4گزارش رانندگان حاكي از 

. در اين جمعيت جوانان سهم بيشتري دارند. باشد مي
خطر رفتن بالا  تواند منجر به مياختلالات شناخته شده خواب 

مدت زمان "يك تست ساده . ندشوآلودگي و حادثه را  خواب
بيني كننده خوبي براي  تواند متغير پيش مي "واكنش
آلودگي باشد و در نهايت مطالعات بر تنظيم ريتم خواب  خواب

در حال حاضر وسايل هشدار دهنده . كيد دارندأو كار طولاني ت
 هاي گوناگون در حال آزمون است خواب به رانندگان با قابليت

ترين اختلالات و  اختلالات خواب، يكي از شايع. )12(
بسياري از اين اختلالات با سن، . باشد ها در انسان مي اريبيم

هاي شغلي ارتباط  جنس، وضعيت سلامت جسمي و فعايت
عنوان مثال بيماري وقفه تنفسي حين خواب ه ب. مستقيم دارند

عنوان يكي از اختلالات بسيار شايع خواب با افزايش سن ه ب
. ردار استدر مردان چاق از شيوع بالاتري برخو ،تشديد يافته

آلودگي طي روز،  از عوارض مهم اختلالات خواب، خواب
، كاهش قدرت )Reaction time(افزايش زمان واكنش 

موقع و افزايش بروز خطا حين ه گيري درست و ب تصميم
  . باشد جمله رانندگي مي هاي شغلي از فعاليت

با توجه به اثرات اختلالات خواب در بروز حوادث شغلي از 
ات رانندگي، با شناخت به موقع آن در رانندگي، جمله تصادف

توان يكي از عوامل بسيار مهم در بروز تصادفات رانندگي  مي
ريزي جهت درمان و ممانعت از رانندگي تا  را شناخته، با برنامه

بهبود قابل توجه، از بروز تعداد قابل توجهي از تصادفات 
 . )22( گيري كرد رانندگي پيش

سازي قدرت قضاوت و  هار مغزي، تيرهالكل با برداشتن م
ها و  هاي بالاي سرمي با كند كردن پاسخ به محرك در غلظت

ها خطر كوتاه مدت تصادفات را افزايش  كندي رفلكس
جوانان، زنان و كساني كه تجربه كمي در مصرف . دهد مي

بيشتر در معرض ، الكل دارند، تحمل كمتري به الكل داشته
  .)19-25( هستندتصادفات مرتبط با الكل 

كنترل غلظت خوني الكل در همه موارد تصادف توصيه 
بايد جهت  ،كنند افرادي كه مرتب قانون را نقض مي ،شده

  .)20( پيگيري و مداخلات اختصاصي كوتاه مدت ارجاع شوند
ها و  داروهاي متعددي با اختلال در فرايند پردازش داده

را تحت تأثير  طولاني كردن مدت زمان پاسخ، رفتار رانندگي
دسته  ءهاي آنابوليك جز ها و استروييد آمفتامين .دهند قرار مي
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ها  بنزوديازپين. شود باعث رشد رفتارهاي خطرناك مي ،اول بوده
  .)20- 27( دهند ها را كاهش مي و كانابيس قابليت

افزايش مصرف كوكايين و ماري جوانا در آمريكا از آن جا 
رانندگاني كه از  درصد 50ود مورد توجه قرار گرفت كه در حد

احتياطي باز داشت شده بودند و تحت تأثير الكل  به علت بي
  .)28( هاي اين داروها را در خون خود داشتند متابوليت ،نبودند

كه ها معتقدند  جدا از اثرات حاد دارو، اپيدميولوژيست
خطر  مصرف كنندگان دارو در دراز مدت، بيشتر رفتارهاي پر

   .)29( دهند ر رانندگي نشان ميرا از جمله د
مصرف همزمان داروهاي متعدد و اضافه شدن الكل 

عوارض داروهاي . تر از گذشته كرده است مشكل را پيچيده
هاي قلبي و  ها، گليكوزيد بيوتيك شايع مانند آنتي

بر شرايط  توانند ميها و همچنين تداخل داروها  هيستامين آنتي
  .)16( تري دارد مطالعات دقيقنياز به  ،رانندگي مؤثر بوده

هاي كوتاه مدت  فاكتورهاي بسياري در مقوله قابليت
سيگار روشن كردن،  اند كه از آن جمله پرخوري، مطرح شده

حتي صحبت كردن با مسافرين را  استفاده از تلفن همراه و
  .توان نام برد مي

  
  عوامل مؤثر بر رفتارهاي پر خطر 

است  "شانس تصادف"مان خطر كردن در دراز مدت معادل ه
هاي فرهنگي  هاي رفتاري دارد و حتي گاهي تفاوت كه ريشه
ها به رانندگي  اهالي مديترانه بيش از آمريكايي .شود مطرح مي

  .)19( ورزند خطرناك مبادرت مي
خطر  بيني رفتارهاي پر هاي متعددي براي پيش مقياس

ساخته شده است و در اين ميان نوجوانان، شخصيت ضد 
تماعي، اعتماد بيش از حد به مهارت خود در مطالعات مورد اج

  . )13( اند توجه بوده
هاي آموزش بينش براي جوانان، آگاهي آنان را از  روش
تري به آنان خواهد  رفتار معقول ،هاي موجود بالا برده محدوديت

سرعت و الگوهاي شتاب گرفتن به عنوان جزيي از . بخشيد
  .)20( دفات تأثير داشته استسبك رانندگي بر ميزان تصا

رفتار رانندگي نه فقط بر ميزان تصادفات كه بر شدت 

مانند نبستن كمربند كه در تحقيقات  ،تصادفات نيز مؤثر است
اثر  درصد 50ها تا  و در يوناني درصد 30-46ها  آمريكايي

بر اساس مطالعات صورت گرفته در . محافظتي داشته است
 40 از تصادفات در بدن افراد،خصوص توزيع جراحات ناشي 

از  درصد 15از ناحيه بالاتنه، درصد  30از ناحيه سر،  درصد
. اند از ناحيه پاها دچار جراحت شده درصد 15ها و  ناحيه دست

بدين ترتيب تأثير استفاده از كمربند ايمني در مهار و ايمني 
 از صدمات مغزي، درصد 70سر و بالاتنه اين افراد به ميزان 

كه دهد  نشان مي آمارها .ي و داخلي آنان خواهد كاستنخاع
ه سال ب 44عمده تلفات در گروه سني زير  2004در سال 

هزار نفر  35سالانه  .دليل صدمات مغزي و نخاعي بوده است
بازند كه در  در آمريكا در اثر تصادفات رانندگي جان مي

آنان يعني از  درصد 50صورت استفاده از كمربند ايمني، 
رفتند و استفاده كامل و صحيح از  نفر از بين نمي 17000

درصدي جراحات و كاهش  50كمربند ايمني باعث كاهش 
 . )30( گردد درصدي تلفات در حوادث رانندگي مي 70الي  60

خطر، زنان  خصوص افراد پربه كمربند در همه شراط 
 ،حامله و همچنين سرنشينان عقب بايد توصيه و كنترل شده

دارنده نيز يك  ها به كمك وسايل نگه افظت از بچهالبته مح
  . )31( رفتار الزامي است

وضعيت نشستن پشت رل به صورت خميده به جلو كه 
 ،شود توسط افراد پراحتياط يا درشت هيكل اعمال مي اغلب

  .)18( برد خطر تصادفات را بالا مي

مدت كاهش  فرم دراز 2در هر  "شانس تصادف"
كه در  ،شود هاي عادتي تداعي مي ينيها و خطر آفر قابليت

بيشتر موارد به مصرف الكل و داروهاي محرك  مورد دوم در
هاي كنترل دقيق سطح  شود و در همين راستا روش اشاره مي

  .)25، 26( خوني الكل به شدت توصيه شده است
سازي  خطر در مدت زمان كوتاه زمينه رفتارهاي پر هيگا
احتياط خود را  كر، مضطرب و بيف رانندگان خسته، بي .شود مي

خطر  حتي گاهي رفتار پر. دهند با مشكلات ساده تطبيق نمي
). 31( گيرد رانندگي جهت جنايت يا خودكشي صورت مي

بيني هميشه در كمين رانندگان است، از  حوادث غير قابل پيش
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  . ها حاشيه امن تعريف شود اين رو بايد براي آن
لكل و ارتباط دو سويه آن مصرف اپيزوديك دارو، مصرف ا

مصرف اين مواد  .با رفتار افراد مورد توجه مطالعات است
هاي  تواند منتهي به نبستن كمربند و عدم كارايي مكانيسم مي

  .)32( بازخورد در كاهش اشتباهات رانندگي شود
  

توزيع  ،جا بدان پرداخته خواهد شد رويكرد ديگري كه اين
ي مختلفي است كه خطاهاي انساني بر حسب متغيرها

تعاملات جديدي از رابطه متغرهاي مختلف با مخاطرات 
  : كند دهي مي رانندگي را آدرس

  
  سن 

در معرض خطر  سالگي بيشتر 25تا  19/18جوانان در سنين 
تخلفات رانندگي،  در اين گروه سني انحراف اجتماعي، .هستند

با . شود مصرف الكل و داروهاي غير مجاز بيشتر گزارش مي
سال بيشترين ميزان رانندگي در  20كه جوانان زير  اين وجود

هاي بالا را دارند، بيشتر از همه سرعت خود را نرمال  سرعت
كنند و به  ها كمتر از كمربند استفاده مي ن آ. كنند گزارش مي

 به خطر. هاي رانندگي خود اعتماد بيش از حد دارند توانايي
به طور كلي سطح . كنند هاي شخصي خود توجه نمي آفريني

 .در شرايط مختلف رانندگي پايين است دركشان از ميزان خطر
   دهند فاكتورهاي خطرساز شخصيتي را بيشتر نمايش مي

)34 ،33(.  
ي دارد و يتجربگي رانندگي در بين جوانان شيوع بالا بي

تجربه، رانندگان بسيار  هاي بي اين در حالي است كه گروه
 8ه و ايجاد ثبات در رانندگي كسب تجرب ،خطرناكي هستند

  .كشد سال طول مي 9الي 
به حسي  -افراد سالمند بيشترين مشكل را با قواي ادراكي

آلودگي حين  بيشترين ميزان خواب ،خصوص بينايي دارند
ها به علت  چند ميزان تصادفات آن هر ،رانندگي را داشته

همچنين ديده شده با بالا  .خستگي كم گزارش شده است
ها كمتر  آلوده در آن هاي خواب تجربه ميزان رانندگيرفتن 

  .)35، 36( شده است

  جنس
و  16-20در سنين  .كنند مردها بيشتر و شديدتر تصادف مي

برابر زنان  2سال ميزان مرگ مردان در تصادفات  24-21
ولي بعد از گرفتن گواهينامه كاهش تصادفات مربوط به  .است

برابر بيشتر از  2مردان . شود برابر كم مي 2خطاها در مردان 
 3زنان در هر سال خطر تخلف و رانندگي تهاجمي دارند و 

كمتر  .برابر بيشتر بعد از نوشيدن الكل تمايل به رانندگي دارند
بندند و بيشتر رانندگان عصباني را مردان تشكيل  كمربند مي

در عوض زنان بيشتر به علت اختلال در ادراك سه . دهند مي
كنند و در كل اعتماد به نفس  يابي تصادف مي قعيتبعدي و مو
  .)37-39( شان پايين است رانندگي

  
  سطح تحصيلات

افراد با سطح تحصيلات بالاتر بيشتر سبقت گرفتن و 
همچنين مطالعات . كنند هاي بالاي خود را گزارش مي سرعت
اند كه افراد تحصيل كرده بيشتر از كمربند ايمني  ادهدنشان 

  ).40( كنند استفاده مي

  
  شخصيت

طلبي، عدم تحمل تنش،  خطر با هيجان رفتار رانندگي پر
ثباتي  طلبي و ماجراجويي، بي طلبي، شور  گري، خشونت تكانش

تحقيقات حاكي از آن . بيني ارتباط دارد عاطفي، افسردگي و بد
طلبي و خطر كردن بالا با مصرف الكل رابطه  است كه هيجان

ت خطرآفريني أگري و جر تكانش مستقيم دارد و افرادي كه
ميزان مصرف مواد بيشتري از خود نشان  ،بيشتري دارند

چنين افرادي كمربند ايمني را به ندرت استفاده  .دهند مي
عملكرد تحصيلي ضعيف با خورده فاكتورهاي  .كنند مي

 طلبي ارتباط مستقيم دارد هيجان مهاري و ماجراجويي، بي
)41 ،40(.  

  
  خشونت
توانستند خود را  هايي كه كمتر مي شمگين يا آنرانندگان خ
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اين رانندگان با تعداد  .كردند بيشتر تصادف مي ،كنترل كنند
مقياس  5بالاتر تصادفات و تخلفات، نمره بالاتري در هر 

Buss-Durkee hostility scale  و نيز خشونت رانندگي
تصادفات كوچك با تنش و خشونت بيشتري همراه  .اند گرفته
خشونت و خصومت بالاتر با رانندگي بعد از مصرف  و بود

همه رانندگان خشن تحصيلات  .الكل ارتباط داشته است
  .)37- 42( اند تري داشته پايين
  

  گيري قرص و محكم تصميم
هاي عجولانه با افزايش خطر تصادفات، رانندگي  گيري تصميم
تر، مبادرت به تخلفات ترافيكي و انحراف اجتماعي  سريع
  .)43( ه بوده استهمرا

  
  اعتماد به نفس رانندگي

در رانندگي با تمايل به تخلفات رانندگي  اعتماد به نفس بالاتر
اعتماد كمتر در حين رانندگي با افزايش خطر  ،همراه بوده

اعتماد به نفس بالاي رانندگي با نمرات . تصادفات همراه بود
   )44( گرايي ارتباط دارد بالاي برون

 
  درك خطر

افرادي ، رانندگي بعد از الكل با درك كمتر خطر همراه بوده
كه سابقه تصادف با رفتارهاي خطرناك داشتند، نسبت به 

ميزان درك خطر كمتري  دارايكساني كه تصادف نداشتند، 
در كل افزايش تجربه با بالا رفتن درك خطر ارتباط  بودند و

اي ه درك خطر در مليتكه دهد  مطالعات نشان مي .دارد
  .)45( گوناگون متفاوت است

  
  انحراف اجتماعي

 بروز انحراف اجتماعي ارتباط قوي با تخلفات ترافيكي،
. تصادفات، تكرار تصادف، مصرف الكل و خشونت داشته است

   احتمال يك فرم انحراف اجتماعي استبه البته تخلف 
)46 ،45(.  

 تجربه و سابقه تصادف قبلي
صادف ماشيني، با كاهش عمر گواهينامه بيش از سابقه ت

احتمال يك تصادف به علت خطاي انساني ارتباط داشته 
افزايش تجربه با كاهش چنين تصادفاتي همراه بوده . است
  .)44، 45( است

  
 استرس

اند و  هاي پر استرس با تصادفات ماشيني در ارتباط بوده شغل
تر را افزايش  هاي مالي، احتمال تصادفات جدي استرس

استرس زيادي  ،نندگاني كه تصادفات جزيي داشتندرا .دهند مي
كه افرادي كه تصادفات سنگين  در حالي ؛كردند را گزارش مي

. استرس كمتري داشتند ،تصادفي نداشتند هرگزيا  ،داشته
دسته اول نسبت به كساني كه به خاطر سرعت و سبقت 

افزايش  .نيز استرس بيشتري داشتند ،بازداشت شده بودند
خطر، مقياس لغزش بالاتر و  فتار رانندگي پراسترس با ر

  .)44، 45( دارد سرعت بيشتر ارتباط
 

 خستگي
آلوده همراه  هاي خواب افزايش تجربه با كاهش تعداد رانندگي

مصرف الكل بالاترين علت تنهاي خستگي راننده به  .بود
نهايت افت در آلودگي و  خستگي كه خواب. رود شمار مي

ويژه در شرايط تاريكي هوا ه ب ،راه داردكارايي فرد را به هم
هاي طولاني  يكي از دلايل وقوع تصادف است كه در مسافت

و نيز در شرايطي كه يكنواختي بر مسيرها حاكم است، قابل 
زاده در مطالعه خود در مورد نقش عوامل  وهاب. مشاهده است

قزوين گزارش كرد  -انساني در بروز تصادفات آزاد راه كرج
ميزان تأثير خستگي از درصد  40دهندگان  جموع پاسخكه از م
را در عدم توجه كافي  آلودگي رانندگان در انتهاي سفر و خواب

 2/11درصد كم،  15متوسط،  8/23رانندگان به جلو زياد، 
. )47( اند درصد نيز بسيار زياد دانسته 10درصد بسيار كم و 

خستگي با اختلال در ادراك و حس و در نتيجه افت 
   .)48( هاي سريع همراه است هاي حركتي و واكنش مهارت
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ي در حفظ هوشياري كامل در حين يميزان گزارش عدم توانا
بيشتر از  برابر 4 تر ينيافراد با گزارش سلامت پا رانندگي در

هاي سنجش سلامت عمومي  ي بود كه در تستيها آن
  .)48( تر گزارش كرده بودند سلامتي خود را كامل

  
  گيري تيجهبحث و ن
بندي عوامل انساني مرتبط با حوادث رانندگي در  در جمع

  :دو گروه كلي ها اين عوامل در جاده
انسان نوروبيولوژيك  ه به روند رشدتعواملي كه وابس -1
خارج از حيطه كنترل و مديريت شخص در حال  ،بوده

تجربگي نوجوانان و جوانان راننده و  مانند كم ،رانندگي است
كنترل . هاي شناختي و مهارتي ناشي از سن بالا ييافت توانا

خطر ناشي از اين عوامل نيازمند وضع مقرراتي محدود كننده 
  . ها است مين ايمني در جادهأدر جهت ت

كنند و به  عواملي كه در تعامل پيچيده با هم عمل مي -2
و شرايط  دليل ارتباط تنگاتنگ با خصوصيات شخصيتي

جمعي از چند عامل را در يك فرد تاغلب فرد  شناختي روان
توان ديد كه گاه اين افراد منبع خطر جدي براي خود و  مي

رفتار پر خطر "اين عوامل تحت عنوان كلي . باشند ديگران مي
شامل هر نوع رفتاري است كه  ،بندي شده طبقه "رانندگي

دنبال تصادف را بيشتر ه خطر تصادف و يا خطر آسيب ديدن ب
هاي  صرف مواد و الكل، سرعت زياد، سبقتمانند م( كند مي
توجهي به تابلوهاي راهنما و هشدار دهنده، رانندگي  جا، بي هناب

طولاني بدون استراحت، نبستن كمربند ايمني، عدم بازبيني 
زيربناي اصلي اين نوع رفتارها همانند ...). دقيق وسيله نقليه و

تي و ساير رفتارهاي روزمره زندگي افراد به الگوي شخصي
ه است، اگر چه عوامل موقعيتي نيز تهاي كلي فرد وابس نگرش

اين افراد اغلب . ها نقش دارند در تخفيف يا تشديد موقت آن
نگرش و آگاهي لازم را به غير عادي و پر خطر بودن رفتار 

 ها رانندگي خويش ندارند و مانند ساير رفتارهاي جاريشان آن
و حتي به اين توجيهات  دهند موجه جلوه مي ،را توجيه نموده

اخذه ؤال يا مؤاين افراد در صورت مورد س. خود نيز باور دارند

قرار گرفتن به طور غير معمولي با يك رويكرد فرافكنانه افراد 
هميشه خود  ،ها را در بروز اين رفتار مقصر دانسته يا موقعيت

رويكردي طلبكارانه و  اغلبدانند و  را حق به جانب مي
مواجه با كارشناسان را  در صحنه تصادف و در پرخاشگرانه

گرانه و كنترلي تغيير  دارند و به همين دليل رويكردهاي تنبيه
كند و هر نوع تغيير  ها ايجاد نمي اساسي در رفتار دراز مدت آن

ها و باور به پر خطر  پايا و ماندگار مستلزم تغيير در نگرش آن
  .باشد بودن رفتارشان مي

ك رويكرد به اين مقوله نيازمند مديريت ترافي در
در گام . اي است هاي چند مرحله برنامه برخوردي جامع و

اول با فرض عدم آگاهي آحاد جامعه از مفاهيم رانندگي 
ايمن و سلسله مراتب رفتارهاي پر خطر رانندگي، آموزش 

اي تأثير نگرشي و به دنبال آن  عمومي همگاني و رسانه
دنبال خواهد ه از جامعه را ب تعديل رفتاري بر طيف وسيعي

ها مانند  ي اين رويكرد در بسياري از زمينهايداشت، كار
گردان و از جمله رانندگي در  بيماري ايدز، مصرف مواد روان
  .سطح دنيا به اثبات رسيده است

ه در مراحل بعدي ايجاد پايگاه اطلاعاتي جامع رانندگان ب
ها بر حسب  دي آنبن به منظور طبقه ،اي ويژه رانندگان حرفه

شدت رانندگي پر خطر است كه بر حسب تنوع و توريع افراد 
اي خاص  هاي آموزشي و مداخله هاي مختلف برنامه در گروه

هر گروه بر حسب شدت و تواتر اين رفتارها قابل طراحي و 
  .باشد اجرا مي

هاي انحراف رفتاري تعداد معدودي از  همانند بسياري از زمينه
ها تحت تأثير اين  بود كه نگرش و رفتار آنافراد خواهند 

هاي آموزشي قرار نخواهد گرفت كه خود مستلزم  برنامه
  .اي كارشناسانه خواهد بود هاي محدود كننده چند مرحله برنامه
  

  سپاسگزاري
با حمايت مالي شبكه تحقيقات سلامت روان  اين پژوهش

اتي هاي علمي مؤسسه تحقيق از حمايت. ايران انجام شده است
  .شود فرزان در انجام اين پژوهش قدرداني مي
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Role of human factors in road accidents 
 

Gholam Reza Kheirabadi1, Jafar Bolhari2 

Abstract 
Aim and Background: Based on W.H.O documentation deaths in roads encompass 25% of all accidental 
deaths. There is a general assumption that human factors involves in 70-90% of road accidents, in 60% of 
cases as main and in 95% as one of the influential factors. 
Methods and Materials: In this review article we searched Medline and Cochrane library in the range of 
1990-2009 with road accident, road injuries, driving behavior, human factors related to road accidents and 
psychology of accidents keywords.  
Findings: In this article the role of human factors on road accidents are divided in two groups of: factors 
reduce driving ability and factors causing driving high risk behavior. In the following we presented the 
distribution of human errors in driving based on various demographic variables. 
Conclusions: Human factors related to road accident can be divided in two groups of: 1) factors related to 
human developmental stage and are out of voluntary control of drivers. 2) Factors related to personality 
style that interact in a complex form and usually co-occurs in a single person. Control of human factors in 
traffic management needs a comprehensive and multistage approach including general and specific group 
oriented educations and legal restriction for specific drivers. 
Keywords: Human factors, Road, Accident, Injury, Driving, Behavior, Psychology. 
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