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    1 عباس اسلامی قربانیان
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 چکیده

ای و  های جاده عه در مقابل حوادث و آسیبهای جام سالمندان نسبت به ساير گروه زمینه و هدف:

تر مورد توجه  ايران کمسفانه اين گروه سنی در کشورمان، باشند که متأ ترافیکی آسیب پذيرتر می

های  ان استان همدان در رابطه با آسیبانعکاس وضعیت سالمند ،اند. هدف از اين مطالعه قرار گرفته

 باشد. ی میترافیک

 اطلاعات یآور ق جمعيطر از و است یمقطع- یفیتوص مطالعۀ کي حاضر پژوهش شناسی: روش

با استفاده از چک   تهیه گرديده است. 1011در سال  همدان استان یقانون یپزشک مرکز یآمار

های دموگرافیکی، مکان، زمان حادثه و غیره گردآوری و در نهايت با استفاده از نرم  لیستی، ويژگی

 ل قرار گرفت.مورد تجزيه و تحلی SPSSافزار 

% از تصادفات در  16سالمند مرد بودند.  ،درصد فوت شدگان 0/22در اين مطالعه  ها: یافته

سال اتفاق افتاده بود. از نظر وضعیت متوفی در هنگام حادثه هم اکثر  12-22سالمندان با سن 

% 72، درخصوص وضعیت متوفیان از لحاظ محل حادثه%( بودند.  66/2سالمندان عابرين پیاده )

 مرگ و میر در حوادث برون شهری رخ داده است.

شی جمعیت با توجه به درصد بالای فوت در بین مردان، عابرين مسن و از طرفی روند افزاي نتایج:

 باشد.  ی در اين گروه سنی حائز اهمیت میهای آموزشی و پیشگیر سالمندان، انجام برنامه

 

 افیکی، تصادفات، استان همدانسالمند، آسیب تر ،مرگ و میرکلیدواژه ها: 

 

 

                                                           
 abaseslami2019@gmail.com ()نويسنده مسؤولدانشگاه راهور -. کارشناس ارشد دانشگاه علوم انتظامی امین1
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 مقدمه
ها در نیم  ها و جاده فزايش روزافزون ترافیک در خیابانبا گسترش زندگی ماشینی و ا

ی از گسترش ارتباطات و سرعت قرن اخیر، در مقابل فوايد اقتصادی و رفاهی ناش

ده و سفانه بر تعداد و شدت تصادفات ترافیکی افزوده شجايی کالا و مسافر، متأ جابه

بر جامعه بشری تحمیل  خسارات جانی و مالی ناشی از تصادفات، بار سنگینی

کند. اگرچه کشورهای در حال توسعه، تنها دارای يک سوم حجم وسايل نقلیه  می

رآمد جهان هستند، ولی بیش از دو سوم قربانیان تصادفات، در کشورهای با سطح د

 .(1،0210ان)حسن پور و همکارافتد  کم تا متوسط اتفاق می

مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث به سرعت در کشورهای با درآمد پايین      

شود که مرگ و میر از سوانح تا حوادث  بینی می در حال افزايش است و پیشمتوسط 

 (.0210، ۲)سازمان پزشکی قانونیمیلیون نفر برسد 7/8به  0202سال تا 

عنوان يکی از کشورهايی که دارای  یکی بهاز نظر سوانح و حوادث ترافايران       

بیشترين موارد تصادفات و مرگ و میر ناشی از آن است، معرفی شده است)اکبری و 

های درمانی  های مستقیم)هزينه و اين مسأله باعث افزايش هزينه( 0220، ۳تقوايی

)نظیر ايجاد مشکلات دفات و مراقبت از معلولان حادثه( غیرمستقیمناشی از تصا

به صورت دائم يا انی و افسردگی در افراد خانواده، از دست دادن نیروی کار فعال رو

 (. 0220، ٤گردد)نقوی موقت( می

فر در ايران در اثر تصادفات ن 12222های موجود، هر ساله در حدود  طی تخمین     

ه های اخیر افزايش داشت دهند، که اين آمار در سال ای جان خود را از دست می جاده

ای و جهانی  طقههای من در ده هزار نفر( از میزان 02ست. میزان بروز اين نوع سوانح)ا

                                                           
1. hasanpour and et al 

2. Legal Medicine Organization 

3. Akbari and Taghavi 

4. Naghavi 
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دهد)اکبری و  ها را به خود اختصاص می رگدرصد از کل م 6/2بالاتر بوده و 

هايی نظیر سن و جنسیت عابرين  از منظر جمعیت شناختی شاخص .(0220تقوايی،

، 0222ها در سال  ی ترافیکی بزرگراهموسسه ملی ايمنپیاده مطرح است و مطابق آمار 

سال و  16کمتر از بیشتر قربانیان تصادفات عابرين پیاده مربوط به رده سنی نوجوان 

 (.۱،0222اداره ايمنی ترافیک بزرگراه ملیسال بودند) 22بالای  عابرين سالخوردۀ

 ما کشور جمعیت در شدن سالمند روند که دهند می نشان آماری های شاخص      

 12سالمندان بالای  ،1026سال  سرشماری اساس بر طوريکه هباست،   شده غازآ

ن میزان اي 1086شدند که در سال  می شامل را درصد کل جمعیت 1/1سال حدود 

درصد برسد. در  1/07به  1701شود تا سال  بینی می درصد رسیده و پیش 0/2به 

درصد  6/1رشد جمعیت سال و میزان  26صورتی که سن امید به زندگی در ايران 

میلیون  122ساله کشور  02شود، جمعیت کشور در پايان چشم انداز  در نظر گرفته

میلیون  6/16درصد از جمعیت يعنی بیش از  2/17نفر خواهد بود که از اين تعداد 

گفت جمعیت سالمند  توان عبارتی ديگر، می ا سالمندان تشکیل خواهند داد. بهنفر ر

(. ۲،0221برابر خواهد شد)قیساريان 0( نزديک به 1086-1726)سال  02در عرض 

 خدمات های علت پیشرفت به سالمندان جمعیت در رشد افزايش اين اگرچه

 شده حاصل زندگی به امید و افزايش زندگی استانداردهای بهبود بهداشتی،

 (.٤،0211؛ سیرام و همکاران0221، ۳همکاران)اکوس و است

جمعیت  افزايش موازات به که داشت نظر مد را همم اين بايد همواره منتهی 

 مربوطه مشکلات سنی و گروه اين های آسیب شود می بینی پیش جوامع، در سالمندان

                                                           
1 . National Highway Traffic Safety Administration 

2 . Gheysarian 

3 . Akköse and et al 
4 . Siram and et a 
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 بینی کرده پیش بهداشت جهانی سازمان (.۲،0220؛پادلک۱،0220يابند)بیندر افزايش نیز

 تصادفات علت به ناتوانی جسمانی و معلولیت با تعداد افراد 0202 سال در که است

 مطالعات (.022، ۳رسید)روبرتس و همکاران خواهد سوم به نهم رتبه از رانندگی

 تصادفات خطر در بیشتر برابر 01/1سال  16-11  سنین رانندگان که دادند نشان

 خطر معرض در سال بیشتر 72-71  سن با مقايسه در سال 85 سن و مرگبار

 مسن فرد 110728سرتاسردنیا در0220سال (. در٤،1118هستند)پريسر وهمکاران

 بوده ها مرگ کل از ٪1 که  کردند رانندگی فوت تصادفات از ناشی جراحات دنبال هب

 (.6،0227است)پدن و همکاران

 برخوردار بالايی اهمیت از سالمندان در حوادث موضوع امروزه ،از طرفی     

سبک  و تحرك اثانی است افزايش به رو سالمندان جمعیت اولا که چراباشد  می

دهد)صفی زاده و  می قرار جدی آسیب خطر معرض در را آنها سالمندان زندگی

 درنتیجه و مفصلی اسکلتی وجود مشکلات علت به سالمندان (.101، ٦همکاران

 مهلکه از رانندگی حوادث هنگام در را خود توانند کند نمی العمل عکس و تحرك

 میزان جمله پوکی استخوان، از مزمن ایه بیماری علت به ديگر طرف از نجات دهند.

 خود اين که يابد می بیمارستان افزايش در بستری در نتیجه و استخوان شکستگی

با (. 1011برد )قديرزاده و همکاران،  بالا می سالمندان در را میر و مرگ ريسک

عنايت به فراوانی وقوع حوادث ترافیکی و صدمات شديد و کشنده ناشی از آن در 

ترين  آن، بديهی است که اولین و اساسی و تبعات فردی و اجتماعی و اقتصادی ايران

گام در پیشگیری و کنترل حوادث در سالمندان، شناسايی و ارزيابی مشکلات و 

                                                           
1 . Binder, 

2 . Pudelek 

3 . Roberts and et al 

4 . Preusser and et al 

5 . Peden and et al 

6 . Safizadeh and et al 
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 ها، های لازم را جهت مهار آن ريزی نامهترسیم دقیق وضعیت موجود است تا بتوان بر

ز حوادث ترافیکی در سالمندان انجام های ناشی ا کنترل و در نتیجه کاهش بار آسیب

 ترافیکی حوادث از ناشی میر و مرگ مورد در کلی مطالعات ،اخیر های سال درداد. 

 ها آسیب اين تلفات خصوص در بررسی محدودی ولی ،است گرفته انجام کشور در

 انجام بررسی حال هتاب نیز همدان استان در است صورت گرفته کشور سالمندان در

جمعیت  وضعیت نمودن مشخص هدف با حاضر مطالعه دلیل به همین است نشده

 بتوان تا انجام گرفت استان ترافیکی های آسیب از ناشی شده فوت سالمندان شناختی

  .داشت های آينده ريزی برنامه برای زمینه اين در تری دقیق برآورد

 روش بررسی

 یآور جمعق يطر از و ستا یمقطع -یفیتوص مطالعۀ کي حاضر پژوهش

تهیه گرديده است.  1011سال  در همدان استان یقانون یپزشک مرکز یآمار اطلاعات

ی از حوادث ترافیکی در استان همدان اتفاق افتاده است ناش مرگ مورد 626 تعداد

عنوان  سال ثبت شده بود که به 12مورد درافراد بالای  122که از اين تعداد 

گرديد که شامل لیستی تهیه  ها چک د. از اين دادهگرفتن قرار یررسمورد ب یآمار جامعه

 به انتقال نیح حادثه، فوت)صحنه محل سن، سطح تحصیلات، ت،یجنس یرهایمتغ

 راه ،یشهر برون ،یشهر حادثه)درون محل و منزل( مارستان،یب مارستان،یب

د مطالعه در مورسپس کلیه اطلاعات (، فصل و ماه بروز حادثه تهیه شده و يیروستا

 11ورژن   SPSSيکپارچه شدند، در نهايت با استفاده از نرم افزار  Accessبرنامه 

 آنالیز شدند. 

 یافته ها 

 122ی از حوادث ترافیکی در استان همدان تعداد ناش مرگ مورد 626 تعداد از

درصد کل افراد فوت شده  01معادل سال ثبت شده بود که  12مورد درافراد بالای 
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درصد فوت شدگان سالمند مرد بودند. از نظر  0/22بود. از حوادث ترافیکی  ناشی

سال  12-82% سن  6/2سال،  82-22% سن  02سال،  1-22% سن  16توزيع سنی 

بیسواد يا در  اًداشتند. از نظر سطح تحصیلات هم اکثرسال سن  12% بالای  6/7و 

قبل از رسیدن به  % از فوت شدگان0/61فوت. محل %(22حد ابتدايی بودند)

( بود. از نظر وضعیت متوفی در ارستان)محل حادثه يا راه انتقال به بیمارستانبیم

و  %(01)سرنشین خودرو ،%(62/2)عابرين پیاده  هنگام حادثه هم اکثراً

رخداد حادثه منجر به فوت فصل پايیز بودند. از لحاظ توزيع زمانی  %(10)رانندگان

%(  1%( و سپس شهريور و آبان ) 8/11)های مهر  ( و ماه% 7/02%(، تابستان ) 2/01)

فراوانی فوت شدگان سالمند ناشی از توزيع بیشترين درصد فوت را داشتند. 

 :آورده شده است 1ت رانندگی به تفکیک سن در جدول تصادفا
 

 همدان : توزیع فراوانی فوت شدگان سالمند ناشی از تصادفات رانندگی به تفکیک سن در استان 6جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی مطلق )درصد( سن

 %16 سال 22-12

 % 02 سال 82-22

 % 6/2 سال 12-82

 % 6/4 سال 12بالای 
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)تقسیم بندی براساس دوره سالمندی( ناشی از توزيع فراوانی)درصد( فوت شدگان سالمند:  1نمودار 

 تصادفات رانندگی در استان همدان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% در سنین پیری و  02پیری و  -مرگ و میر در سنین جوانی %16طور متوسط  به 

ترين میزان تصادف در سنین  پیری رخ داده است. بیش -% در سنین پیری 6/2حدود 

 پیری مشاهده گرديد.  -ترين میزان آن در سنین پیری پیری و کم -جوانی

 
 ر استان همدان: بررسی توزيع فراوانی وضعیت متوفی سالمند در هنگام حادثه د0نمودار 
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، سرنشین %(62)فی در هنگام حادثه، عابرين پیادهاز نظر وضعیت متو

ترين میزان تصادف در  %( بودند که طبق نمودار بیش10)%( و رانندگان01)وخودر

 ترين آن در رانندگان سالمند مشاهده گرديد.  عابرين پیاده سالمند و کم
 

فوت شدگان سالمند ناشی از تصادفات رانندگی به تفکیک وضعیت : توزيع فراوانی )درصد( 0نمودار 

 متوفیان از لحاظ محل حادثه در استان همدان

 

 

 
 

 

 

 

% مرگ و میر در حوادث  76درخصوص وضعیت متوفیان از لحاظ محل حادثه، 

% مرگ و میر در 8شهری و  رون% مرگ و میر در حوادث ب72درون شهری، 

 است. های روستايی رخ داده  جاده

 بحث 

 نقلیه وسیلۀ يک است که ای حادثه تصادف، ها راه ايمنی کمسیون تعريف طبق

 يا و پرتگاه( در سقوط واژگونی، از راه، خروج به تنهايی)انحراف، متحرك، موتوری

 وسیله چند يا يک همچون ديگر عامل يک با موتوری متحرك نقلیه وسیله يک بین

جانی  يا مالی خسارت به منجر پیوندد و می وقوع به ثابت اشیا عابر، حیوان، نقلیه،

 .(0211، 1گردد)هاشمی نظری و همکاران می

                                                           
1 . Hashemi Nazari and et al 
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 های نیازمند بررسی که است بزرگ مشکل يک سالمندان با نقلیه وسايل برخورد

 کاهش بیولوژيکی طور هب بیماری و خطر در سالمندان سن، افزايش با. است بیشتری

 .(0210، 1همکاران هستند)شعاعی و العمل عکس و واکنش

 12مورد مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در افراد بالای  120در مطالعه حاضر   

درصد کل افراد فوت شده ناشی از حوادث ترافیکی  17سال ثبت شده بود که معادل 

درصد قربانیان  1در انگلستان در میان مردان  0226بود. در بررسی مشابهی در سال 

گزارشی در  ،درصد بود. همچنین 01گروه زنان اين میزان  سال بودند که 12بالای 

تلفات درصد کل  18منتشر شد بیانگر اين نکته بود که  0222اروپا که در آوريل 

، EC)سال بوده است 16به افراد بالای  اروپا متعلق ناشی از تصادفات در اتحاديۀ

سال  16راد بالای در ايالت متحده اف 0228(. در مطالعه انجام گرفته در سال 0222

% تلفات حوادث رانندگی را به خود اختصاص دادند. در مطالعه ديگری که  8/17

 12ن بالای درصد قربانیا 12حدود  ،سال قبل از آن در ايالت میسوری انجام گرفت

% موارد مرگ  2/01ای که در سنگاپور انجام شد  ساله 6 سال داشتند. در مطالعۀ

(. به 0،0221سال رخ داده بود)وانگ و همکاران 12الای حوادث ترافیکی در افراد ب

رسد تلفات حوادث رانندگی در افراد مسن روند رو به رشدی دارد. در اين  نظر می

 مسائل علت به همدان استان درصد فوت شدگان سالمند مرد بودند. در 0/26مطالعه 

 و هستند ها ادهخانو یاقتصاد قطب مردان طور به دلیل اينکه نیهم موجود و یفرهنگ

 مردان در که است یعیطب یامر لذا اند، داده اختصاص خود به مردان مشاغل را شتریب

 گروه نيا نيکنند. بنابرا یسپر منزل از خارج در یشتریب ساعات زنان با سهيمقا

                  در اين بررسی طور ینهم رند ویگ یم قرار حوادث و سوانح معرض در شتریب

 مربوط یحد تا که شد مشاهده سال 12-22 یسن گروه در ریوم مرگ زانیم نيشتریب

                                                           
1 . Shuai and et al 

2 . Wong and et al 
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 جينتا با که است سن کهولت طور نیهم و افراد یجسمان و یفرد های ويژگی به

)يزدانی چراتی و دارد یخوان هم مازندران، در همکاران و یچرات یزداني مطالعه

بیسواد بودند که  % فوت شدگان22در اين مطالعه، نزديک به  .(1،0210همکاران

%( بود)مرادی و  0/17درصد بیشتری بودند ) 86-82نسبت به مطالعه کشوری سال 

از آمار بالای  توان ناشی (. فراوانی زياد قربانیان بیسواد را می0،0220همکاران

توان  %( دانست که نشان از رابطۀ سواد و حادثه دارد و می 1/06)بیسوادی در استان

میزان تلفات ناشی از  ،لات و همچنین آموزش قوانین رانندگیبا افزايش سطح تحصی

% از فوت 0/61طور میانگین  به ،ی را کاهش داد. در اين مطالعههای ترافیک آسیب

( فوت ادثه يا راه انتقال به بیمارستان)محل حشدگان قبل از رسیدن به بیمارستان

تواند ناشی از شدت حوادث  ت قبل از انتقال به بیمارستان میشدند. میزان بالای تلفا

های بیشتر است. در بررسی حاضر،  رسانی باشد که نیازمند بررسی خیر در امداديا تأ

%( و سرنشین  62/2)نگام حادثه هم اکثر عابرين پیادهاز نظر وضعیت متوفی در ه

ه مرادی و همکاران در سال بودند. در مطالعه سعدال %(10)%( و رانندگان01)خودرو

سال  12% کلیه قربانیان ناشی از تصادفات رانندگی در گروه سنی بالای  11/66، 28

 تحقیقی با نیز (1012وی) همکاران و گرگین مربوط به عابران پیاده بوده است. لیدا

 به مشابه نتايج آوردند، عمل به کردستان استان پیاده عابران روی تصادفات بر که

 افتند کهيدر کردستان، استان یفوت رانعاب یرو آنها با مطالعه براند.  آورده دست

 درصد 8/61اند.  بوده سال 16 یبالا مردان استان، نيا یفوت عابران سوم دو حدود

شهری رخ داده و بین جنسیت متوفیان و مکان  های داخل جاده در یفوت تصادفات

عابران  اکثر مطالعه، نيا اساسبر فوت آنها، ارتباط معناداری وجود داشته است.

 درصد مرادی، و گرگین تحقیق در البته  .بودند کرده فوت مارستانیب در ،یفوت

                                                           
1 . Yazdani Cherati and et al 

2 . Moradi and et al 
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 درصد اين تحقیق، اين در که گزارش شده 1/02 و 8/02 عابران سالخورده متوفی

های  براساس گزارش سازمان توسعه و همکاری. است بوده درصد 62حدود 

ل و بالاتر با اينکه سا 16در چندين کشور اروپايی، عابرين پیاده  )OECDاقتصادی )

% موارد مرگ و میر عابران را به  76دهند اما  % کل جمعیت را تشکیل می 16تنها 

%  11براساس گزارش پلیس  ،(. در ژاپن OECD ،۲۰۰۱اند ) خود اختصاص داده

حاضر،  دهد. در مطالعۀ سال رخ می 16مرگ و میر عابرين در افراد بالای 

% مرگ و میر در حوادث  76محل حادثه، درخصوص وضعیت متوفیان از لحاظ 

% مرگ و میر در 8% مرگ و میر در حوادث برون شهری و 72درون شهری، 

 به منجر تصادفات موارد نکه اکثريا به توجه باهای روستايی رخ داده است.  جاده

 استان یها شهرستان که نکته نيا انیبا ب یطرف از و است بوده یشهر برون فوت

محل  به اورژانس و سیپل دنیرس لذا دارند قرار یهم از دور در فواصل همدان

 تصادفات سر صحنه بر که یگروه نیاول نکهيا احتمال یطرف از است ریتأخ با حادثه

از  و است اديز اریبس ،آنجا هستند از عبور حال در که باشند یعاد مردم رسند یم

 عملکرد که دارد احتمال اچه بس اند دهيرا ند لازم یها آموزش یعاد مردم که آنجايی

 انجام تحقیقات نتايج با اين .باشد داشته مرگ بروز در یسهم یعاد افراد نادرست

 سنندج مبالغی در (.1،0221کرمانشاه)شريفدون و نخاعی استان در دون شريف شده

 ،0دارد)رستمی و رضايی مطابقت اردبیل در رستمی و (0220 ،0و مولانايی )مبالغی

ديده،  آسیب سالمندان سن افزايش با که است شده کلی پذيرفته طور هب .(0221

 زانیم نيشتریبدر اين بررسی  (.7،0220يابد)جاکوبز می افزايش نیز ومیر مرگ میزان

%( بود. استان همدان به  7/02%(، تابستان ) 2/01فصل پايیز ) به مربوط مرگ و میر

                                                           
1 . Sheriffdom and Nakhaee 

2 . Mobaleghy and Molanaie 

3 . Rostami and Rezai 
4 . Jacobs 
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ابستان و پايیز، پذيرای تعداد های گردشگری هرساله در فصل ت دلیل دارا بودن جاذبه

زيادی مسافر است. با توجه به آمار و ارقام ارائه شده توسط سازمان پزشکی قانونی 

توان بیان داشت که اکثر متوفیان حوادث ترافیکی را در بین  استان همدان می

الاتری از اند که مردها نرخ ب مطالعات نشان دادهسالمندان، مردان تشکیل دادند. 

تر بودن و زمان انتظار بیشتر برای  یر در حوادث ترافیکی را داشتند که محتاطمو مرگ

عبور از عرض خیابان توسط زنان در مقايسه با مردان را از دلايل اين امر بیان 

ها در سال  ملی ايمنی ترافیکی بزرگراه اند. آمار گزارش شده از سوی موسسۀ کرده

رين کشته شده در تصادفات آن سال مرد درصد عاب 22نشان داد که بیشتر از  0221

 بودند. 

 یکي در کالبدشکافی شده انیقربان یرو بر مطالعه ( با0226سیگ و همکارانش )

 نيا یط در که کردند (، مشاهده0220تا  1111سال ) 6 یط از شهرهای هند، در

 تصادفات آن از کالبدشکافی شده، انیقربان از نفر( 1820درصد )87/00 مدت،

 دست به کي به 2 برابر زن، به مرد انیقربان نسبت ن،يا بر بوده است. علاوه یکیتراف

 و مارستانیب راه در درصد 12/16 تصادف، صحنه در انیقربان درصد 02 حدود آمد.

با عنايت به موارد گفته شده آموزش بیشتر از اند.  بوده شده مارستان فوتیب در یمابق

هت رعايت قوانین و مقررات راهنمايی و ها و مراکز آموزشی در ج طريق رسانه

رانندگی و ارتقای سطح فرهنگ عمومی جامعه در جهت کاهش صدمات ضروری 

 رسد.  به نظر می
 

  گیری نتیجه

افزايش سن باعث کاهش توانايی سالمندان جهت اقدام کردن در شرايط نیازمند 

های واکنش سريع است. برخی حواس مانند بینايی و شنوايی نیز  گیری و زمان تصمیم
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وانان قادر به شوند. سالمندان اغلب دشوارتر از ج با افزايش سن دچار اختلال می

های خطرناك هستند. کاهش سرعت  های سريع و صحیح در موقعیت گیری تصمیم

ها، احساس خستگی و  ويژه دست يابی، لرزش بدن به ف تمرکز و جهتواکنش، ضع

آيند، از  ضعف و کاهش قدرت بینايی و شنوايی که بر اثر افزايش سن به وجود می

اختلالات دهند. از طرفی  تحت تاثیر قرار می اند که مهارت رانندگی راجمله تغییراتی

ها و طولانی کردن  خواب و مصرف دارو، با ايجاد اختلال در فرايند پردازش داده

دسته  وها جز دهند. آمفتامین مدت زمان پاسخ، رفتار رانندگی را تحت تاثیر قرار می

ها  ا قابلیته شوند. همچنین ديازپین اول بوده و باعث افزايش رفتارهای خطرناك می

چه بسا بسیاری از افراد مسن ظاهراً برای رانندگی مشکلی نداشته  دهند. را کاهش می

های عصبی و حرکتی و  های پزشکی از جمله آزمون باشند اما پس از انجام آزمايش

شود که هرگز نبايد  های هشدار دهنده ممکن است مشخص  در صورت اثبات نشانه

ش مداوم از موزآتوان اقداماتی مانند  میموارد گفته شده  با توجه به رانندگی کنند. 

آموزش رانندگان در خصوص احترام حقوق عابرين های عمومی،  طريق رسانه

، طراحی ها های عابرين پیاده مناسب سالمندان در سطح شهرستان سالمند و نصب پل

از مثلا استفاده از گیربکس اتوماتیک، استفاده خودروهای مناسب سالمندان)

خودروهای با سیستم ايمنی خوب مانند استفاده از سنسور پارك دنده عقب، استفاده 

های با شیب و ارتفاع قابل تنظیم و کنترل حرکت  از خودروهای دارای صندلی

با توجه به فوت قابل توجهی از قربانیان قبل از  ،علاوه بر اينانجام داد. هوشمند( 

رسانی و زمان رسیدن  بیشتر در مورد نحوۀ امداد انجام مطالعاترسیدن به بیمارستان، 

امدادگران در مشخص نمودن علت آمار بالای فوت قبل از رسیدن به بیمارستان 

 تواند مفید باشد. می
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