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بررسى فراوانى و عوامل مؤثر بر تصادفات رانندگى در يك مركز 
نظامى در تهران

دكتر هرمز سنائي نسب، 1  قدرت ا... ايرانى،2 دكتر حسن رفعتى،3 
و دكتر على اكبر كريمى4

چكيده
تصادفات رانندگى مهمترين عامل مرگ و مير در كشورهاى در حال توسعه بوده و نخستين علت مرگ 
در سنين زير 40 سال و سومين علت آن در ميان تمام گروه هاى سنى است كه نه تنها باعث كشتار 
انسان هاى سالم در بهترين دوره زندگى از نظر كارآيى و بازدهى مى شود بلكه هزينه هاى مالى، روانى و 
درد و رنج زيادى را به خانواده ها و جامعه تحميل مى كند و در ايران نيز على رغم تلاش هاى انجام شده، 
آمار مرگ و خسارت هاى ناشى از تصادفات بالاست و سازمان هاى نظامى نيز از اين امر مستثنى نيستند. 
اين مطالعه از نوع توصيفى است كه روى كل پرونده هاى موجود و در دسترس مربوط به سال هاى 1385 
و 1386 در يك مركز نظامى به تعداد 462 مورد انجام شده است. اطلاعات از طريق پرسشنامه محقق  
شده كه اعتبار علمى و پايايى آن در مطالعات قبلى و گردآورى شد و همچنين تجزيه و تحليل داده ها 
با استفاده از آمار توصيفى انجام گرديد. بر اساس نتايج  حاصل از بررسى 462 پرونده،  به ترتيب 26، 
56/1، و 17/9٪ مربوط به پرسنل رسمى، وظيفه، و ساير رانندگان (شامل پيمانى، خريد خدمت و روزمزد) 
بود. محل رخ دادن 65/1 ٪ تصادفات در داخل شهرها و 34/9 ٪ در خارج شهرها بوده است. 74/2 
٪ رانندگان با عضويت رسمى، 74/5 ٪ رانندگان با عضويت وظيفه و به ترتيب 65/9، 77/8، 69/7 ٪ 
رانندگان با عضويت پيمانى، خريد خدمت و روزمزد بر اساس نظر پليس مقصر شناخته شده اند و علت 
79/7 ٪ تصادفات عدم رعايت قوانين بوده است. بنابراين پيشنهاد مى شود به دليل بالابودن درصد عدم 
رعايت قوانين راهنمايى و رانندگى توسط رانندگان اين مركز نظامى در بروز تصادفات، به منظور كاهش 
تصادفات رانندگى و در نتيجه كاهش خسارت هاى جانى و مالى، قبل از بكارگيرى رانندگان در مأموريت ها 

و براى شغل رانندگى، آموزش هاى لازم در خصوص رعايت اين قوانين صورت گيرد. 
واژگان كليدي
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مقدمه 
حوادث يكى از معضلات مهم و رو به رشد جامعه امروز مى باشد. تخمين زده مى شود كه 
سالانه حدود 5 ميليون نفر در اثر حوادث جان خود را از دست مى دهند و ده ها برابر آن 
دچار معلوليت مى شوند. دراين ميان سوانح و حوادث رانندگى مهمترين عامل مرگ ومير در 
كشورهاى در حال توسعه بوده و نخستين علت مرگ ومير در سنين زير 40 سال و سومين 
و  راه ها  در  را  نفر  هزاران  جان  روزانه  كه  مى باشد  سنى  گروه هاى  تمام  ميان  در  آن  علت 
جاده ها مى گيرد و نه تنها باعث كشتار انسان هاى سالم در بهترين دوره زندگى از نظر كارايى، 
بازدهى و تندرستى مى شود بلكه هزينه هاى مالى و روانى بسيار و درد و رنج زيادى را به 

خانواده ها تحميل مى كند(پدن و ديگران، 1385).
 50 از  بيش  ناتوانى  و  جهان  مردم  از  نفر  1ميليون   /2 مرگ  موجب  سالانه  تصادفات 
ميليون نفر ديگر مى شود. در اروپا هر سال به علت حوادث رانندگى بيش از 40 هزار نفر 
مى ميرند و بيش از 150 هزار نفر دچار ناتوانى مى شوند. حدود 200 هزار خانواده به علت 
داغدار  خود  عزيزان  مرگ  بوده و يا در  ناتوانى  مبتلا به  داراى يك عضو  رانندگى  حوادث 
هستند. علاوه بر اين، هزينه هاى اقتصادى حوادث رانندگى در كشورهاى با در آمد پايين در 
حدود 1٪ در كشورهاى با درآمد متوسط حدود 1/5 و در كشورهاى پيشرفته حدود 2٪ از 
توليد ناخالص ملى را به خود اختصاص مى دهد(وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكى، 

1383؛ سازمان جهانى بهداشت، 2004الف1؛ سازمان جهانى بهداشت، 2004ب).2
تعداد موارد مصدوميت و مرگ و مير ناشي از حوادث رانندگى در كشورهاي با درآمد 
پايين به طور نامتناسبي بالاست، در حالي كه فقط 40٪  از وسايل نقليه در اين كشورها وجود 
دارد. صدمات ناشي از حوادث رانندگى تا سال 2020 دومين علت معلوليت دركشورهاي در 
حال توسعه و سومين علت مرگ و معلوليت در سراسر دنيا خواهد بود. تخمين زده مى شود در 
صورت عدم اقدام مناسب، تا سال 2020 مرگ هاى ناشى از تصادفات جاده اى در كشورهاى 
با درآمد پايين و متوسط به ميزان 80٪ افزايش پيدا كند. به طور كلى 85٪ مرگ ها و ٪90 
ناتوانى هاى ناشى از حوادث رانندگى در كشورهاى با درآمد پايين و متوسط روى مى دهد 
و اين در حالى است كه مرگ هاى ناشى از حوادث رانندگى در كشورهاى در حال توسعه 
مانند مالزى (44٪) و چين (24٪) افزايش يافته است. اين ميزان در كشورهاى بادرآمد بالا 
مانند كانادا (63٪) و آمريكا (27٪) كاهش پيداكرده است. مطالعات انجام شده در خصوص 
شيوع تصادفات رانندگى نشان مى دهد كه گروه هاى سنى 39-20 سال و بالاى 70 سال در 
1. WHO, 2004a
2. WHO, 2004b
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مقايسه با ديگر گروه هاى سنى داراى بيشترين ميزان تصادفات بوده اند(حصارى و اسمعيلى 
خطير، آرزو، 1383؛ مورى و لوپز، 24 مى 1997).1

 در سال هاي اخير، ميزان بالايي ازحوادث رانندگى در كشورهاي حوزة خليج فارس گزارش 
شده است (الصديق، نورمن، لويد، روملى، و بنر، جولاى 2002).2 در كشورهاي در حال توسعه 
مانند امارات متحده عربي، مرگ و مير ناشي از وسايل نقليه موتوري بالاتر از كشورهاي صنعتي 
شمال آمريكا و اروپا است (عبداالله، ا دسامبر 2002).3 در قطر در سال 2000، حوادث رانندگى 
سومين علت مرگ و مير بوده است و 43٪  از رانندگاني كه در اثر حوادث ترافيكي مي ميرند، 
در گروه سني 19- 10 سال و فاقد گواهينامه رانندگي هستند (بنر، مارچ 2005).4 در عربستان 
در هر ساعت يك نفر به دليل حوادث رانندگى مي ميرد و 4 نفر زخمي مي شوند. از موارد 
مرگ و مير دربيمارستان هاي وابسته به وزارت بهداشت در اين كشور، 81٪ مربوط به حوادث 
رانندگى بوده و 20٪  از تخت هاي بيمارستان به اين دليل اشغال هستند. در مطالعه اي كه 
در مورد جمعيت كويتي ها در مصر انجام گرفت، حوادث رانندگى به عنوان يكي از سه علت 
اول مرگ و مير در آنان گزارش شد. از مهمترين مشكلاتي كه از مقايسه روندهاي گسترش 
توليدكننده  حوادث رانندگى در بين كشورها استنباط شده، اين است كه دركشورهايي كه 
نفت هستند، تعداد وسايل نقليه به سرعت افزايش مي يابد و جاده ها نيز گسترش سريع پيدا
مي كنند .در اين كشورها مرگ ناشي از حوادث رانندگى رو به افزايش است (انصارى، اختر، 

مندوراه و متاعرى، ژانويه 2000).5
  آمار مرگ ناشى از حوادث رانندگى در ايران در سال هاى 1379 و 1380 به ترتييب 17 
و 20 هزار نفر بوده كه يكى از بالاترين نرخ هاى مرگ و مير در جهان است. در سال 1383، 
22 هزار نفر (روزانه 60 نفر يا به عبارت ديگر هر 24 دقيقه يك نفر ) با متوسط سنى 35 
سال جان خود را از دست داده اند. بر اساس گزارش سازمان جهانى بهداشت، ايران داراى 
بالاترين نرخ مرگ و مير در تصادفات رانندگى بوده و به ازاى هر 100 هزار جمعيت  كشور 
36 نفر در تصادفات كشته مى شوند و چندين برابر مجروح و معلول بر جاى مى گذارد (پدن و 
ديگران، 1385؛ وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكى، 1383؛ سازمان جهانى بهداشت، 

2004الف؛ الشازلى، مقبول و السيد، ژانويه-مارچ 2004).6
در ايران حوادث ترافيكي، شايع ترين علت مصدوميت (زرگر، خاجى، كاربخش و زارعى، 

1. Murray and Lopez, 24 May 1997
2. El-Sadig, Norman, Lloyd, Romilly and Bener, July 2002
3.Abdalla, 1 December 2002
4. Bener, Mar 2005
5.Ansari, Akhdar, Mandoorah and Moutaery, January 2000
6. El-Shazly, Makboul, and El-Sayed, Jan-Mar 2004
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نشان  مطالعات  مارچ 2004).2  (منتظرى،  است  مير  و  مرگ  علت  دومين  و  مارچ 2004)1 
مي دهند كه 29٪ از كل مرگ و ميرها در كشور، ناشي از حوادث رانندگى است كه اين مرگ 
و ميرها 12580 ميليارد ريال براي كشور بار اقتصادي  دارد. در مطالعه سوري و همكاران، 
دركودكان  مرگ  علت  اولين  و  غيرعمدي  جراحت  هاي  از   ٪37/5 عامل  ترافيكي  حوادث 
مناطق روستايي در ايران است (سورى و نقوى، سپتامبر 1998).3  در تحقيق رودسري و 
همكاران در تهران، 50٪  از مرگ و ميرهاي ناشي از تروما در افراد 15سال و كمتر به علت 
حوادث رانندگى گزارش شده است (رودسرى، شادمان و قدسى، 2006).4  همچنين مطالعه 
بيمارستان  يك  در  شده  بستري  صورت  شكستگي  مورد  از 7200  كه  داد  نشان  كدخدايي 
آموزشي در تهران 6552 مورد (91٪) به علت حوادث ترافيكي بوده است(خدادادى، ژوئن 
در  ترافيكي  حوادث  از  ناشي  مير  و  مرگ  مورد  در  همكاران  و  منتظري  مطالعه    5.(2006
ايران نشان داد كه 79٪ از موارد را مردان تشكيل داده و اغلب در سن 40 سال يا كمتر 
ناشي از  مير  مرگ و  علت  شايعترين  سر،  ضربه به  بوده اند و  ماشين  مسافر  عابرپياده يا  و 
ايران  بيمه  كل  رئيس  گزارش  اساس  بر   .(2004 مارچ  (منتظرى،  است  رانندگى  حوادث 
كشته شدگان تصادفات رانندگى در طى 5 سال 1380 تا 1384 به شرح زير مى باشند: سال 
1380 (19727نفر )، 1381 (21837نفر)، سال 1382 (25722 نفر) سال 1383 (26089 نفر) 
و سال 1384 (27775 نفر). وى همچنين در گزارش خود، تعداد زندانيان مربوط به حوادث 
رانندگى در سال 85 را 8000 نفر و ميزان خسارت هاى بيمه شخص ثالث را 826 ميليارد و 

400ميليون تومان ذكر كرده است (كهزادى، 1385).
دراين ميان نيروهاى نظامى كه پشتوانه نظام هستند از اين معضل مستثنى نيستند و 
رانندگى مى باشد كه خسارت هاى جانى و مالى  حوادث  مربوط به  غيررزم  تلفات  بيشترين 
حوادث  آمار  در  موجود  اسناد  طبق  متاسفانه  مى نمايد.  تحميل  سازمان  به  را  ناپذير  جبران 
مى باشند.  نظامى  خودروهاى  رانندگان  بيشتر  مقصر  طرف  نظامى،  نيروهاى  در  رانندگى 
بررسى آمار سوانح و حوادث رانندگى سپاه در سال 1383 و مقايسه آن با آمار سال 1382 
نشان مى دهد كه در 78٪ حوادث رانندگى، رانندگان خودروهاى سپاه مقصر بوده اند و تنها 

11٪ موارد، رانندگان خودروى طرف مقابل مقصر شناخته شده اند (اسدى، 1384).
حوادث ترافيكى همگى قابل پيشگيرى هستند، دركشورهاى توسعه يافته مداخلات مبتنى 

1  Zargar, Khaji, Karbakhsh, and Zarei, March 2004
2  Montazeri, Mar 2004
3  Soori and Naghavi, Sep 1998
4  Roudsari, Shadman, and Ghodsi, 2006
5  Kadkhodaie, June 2006
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بر شواهد و عملكرد از سال ها پيش تهيه و اعمال شده كه منجر به ثابت ماندن مرگ ناشى 
از حوادث ترافيكى به رغم افزايش جمعيت و تعداد وسائل نقليه شده است. اين مداخلات 
شامل اعمال قوانين براى كنترل سرعت، استفاده از كمربند يا كلاه ايمنى، جلوگيرى از ادامه 
رانندگى همراه با خستگى و خواب آلودگى، طراحى صحيح راه ها و وسائل نقليه موتورى و 

غيره است.
هدف از اين مقاله تعيين فراوانى و علل تصادفات رانندگى در رانندگان يك مركز نظامى 
و  مير  و  مرگ  كاهش  نتيجه  در  و  رانندگى  تصادفات  كاهش  منظور  به  پيشنهادها  ارائه  و 

آسيب ها و همچنين كاهش خسارات مالى مى باشد. 

مواد و روش ها
ثبت  پرونده هاى  كل  روي  مقطعي  روش  به  كه  است  توصيفي  بررسي  يك  پژوهش  اين 
شده موجود و در دسترس تصادفات مربوط به 462  نفر از رانندگان در سالهاى 85 و 86 
در واحدهاى تابعه يك مركز نظامى در تهران انجام شده است. براى گردآوري اطلاعات از 
پرسشنامه  محقق ساخته كه در مطالعات قبلى(توكلى و سنائى نسب، زمستان 1385)، اعتبار 
علمى و پايايى آن (r=0/88) تعيين شده بود مورد استفاده قرار گرفت. اين پرسشنامه حاوي 
مورد  موضوع  خصوص  در  و13سؤال  دموگرافيك  اطلاعات  به  مربوط  سؤال   9) سؤال   22
مطالعه) بود. اطلاعات جمع آورى  شده پس از ثبت در رايانه، با استفاده از نرم افزار SPSS و 
شاخص هاى آمار توصيفى شامل ميانگين و درصد و آزمون كاى دو مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.

يافته ها
از كل  462   مورد حادثه رانندگى ثبت شده در سال هاى 1385 و 1386، 255 مورد (٪55/2)  
در سال 1385 و  207 مورد (44/8٪) در سال 1386 روى داده است. بر اساس اطلاعات 
جدول 1، از نظر نوع عضويت، رانندگان وظيفه و رانندگان با سن كمتر از 25 سال بيشترين 
درصد را به خود اختصاص داده اند (به ترتيب 56/1٪ و 59/1٪). همچنين 41/3٪ نمونه ها 
داراى سطح سواد كمتر از ديپلم، 60/3٪ مجرد، و 59/5٪ داراى سابقه كمتر از پنج سال 
رانندگى بوده اند و  محل تصادف 60/3٪ رانندگان در داخل شهرها و بقيه در خارج شهرها 

بوده است و از نظر پليس 75/5٪ رانندگان مركز نظامى مقصر تصادف بوده اند.
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جدول 1. توزيع فراوانى مطلق و نسبى رانندگان بر حسب نوع عضويت،
سن، سواد، تأهل، سابقه رانندگى، محل تصادف، مقصر تصادف

درصدفراوانى 
نوع عضويت

12026رسمى
25956/1وظيفه
8317/9ساير
469100جمع

سن (سال)
27059/1كمتر از25

34-257316
44-358017/5

+45347/4
457100جمع

سطح سواد
19141/3زير ديپلم

27158/7ديپلم بالاتر
462100جمع

وضعيت تأهل
27760/3مجرد
7-18239متأهل
459100جمع

سابقةرانندگى (سال)
27359/5كمتر از 5

9-58919/4
+109721/1
459100جمع

محل تصادف
27860/3داخل شهر
18139/7خارج شهر

459100جمع
مقصر تصادف

34975/5رانندة مركز نظامى
11334/5رانندة مقابل

462100جمع
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بر اساس اطلاعات جدول 2، نحوه برخورد 29٪ خودروها به صورت پهلو به پهلو بوده 
است كه داراى بيشترين فراوانى است و در رتبه دوم برخورد جلو به عقب خودرو (27/3) 

قرار دارد.
جدول 2 توزيع فراوانى مطلق و نسبى نحوه برخورد خودروهاى 

رانندگان با خودروى راننده مقابل
درصدتعدادنحوه برخورد
13429پهلو به پهلو
6714/5سر به سر

12627/3جلو به عقب
10021/6سر به پهلو
357/6واژگون شدن

462100كل
بر اساس جدول شماره 3، عدم رعايت قوانين، بالاترين علت تصادف با 79/7٪ را تشكيل 

مى دهد. 
جدول 3. توزيع فراوانى مطلق و نسبى علت تصادف رانندگان

درصدفراوانىعلت تصادف
36879/7عدم رعايت قوانين

214/5خرابى جاده
81/7بدى آب و هوا

224/8نقص فنى
439/3عدم كنترل خودرو

462100كل
داده هاى جدول 4 نشان مى دهد كه بيشترين خسارت مالى ناشى از تصادف رانندگى 
مربوط به نيروهاى وظيفه است و آزمون كاى دو با ضريب اطمينان 99٪ اين اختلاف معنى 

دار را نشان مى دهد.
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جدول 4. توزيع فراوانى مطلق و نسبى ميزان خسارت مالى بر حسب نوع عضويت رانندگان

خسارت (تومان)

نوع عضويت
جمعسايروظيفهرسمى

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
357/97917/8337/414733/2كمتر از صد هزار تومان
499/000-100/0005011/312929/131721047/4
999/000-50/000102/3204/52/5327/2
214/7204/5132/95412/2يك ميليون و بالاتر

11626/2248567917/8443100جمع
بر اساس اطلاعات جدول 5، بيشترين خسارت مالى ناشى از تصادف رانندگى در گروه 
سنى كمتر از 25 سال ديده مى شود و آزمون كاى دو با ضريب اطمينان 99٪ اين اختلاف 

معنى دار را نشان مى دهد.

جدول 5. توزيع فراوانى مطلق و نسبى ميزان خسارت مالى بر حسب سن رانندگان

خسارت (تومان)

سن (سال)

جمع35 و بيشتر34-25كمتر از 25
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

8519/4286/4347/814733/6كمتر از صد هزار تومان
499/000-100/00014032337/535820847/5
999/000-50/000214/871/63/7317/1
235/392/1204/65211/9يك ميليون و بالاتر

26961/47717/69221438100جمع

مالى  خسارت  سال،  از 5  كمتر  سابقه  با  رانندگان  مى دهدكه  نشان  جدول 6  اطلاعات 
بيشترى نسبت به ساير گروها داشته اند و آزمون آمارى كاى دو با ضريب اطمينان 98٪ اين 

اختلاف معنى دار را نشان مى دهد.
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جدول 6. توزيع فراوانى مطلق و نسبى ميزان خسارت مالى بر حسب سابقه رانندگى رانندگان

خسارت (تومان)
سابقه رانندگى (سال)

جمع10 و بيشتر9-5كمتر از 5

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
7817/7327/3347/714432/7كمتر از 100

499/000-100/00013831/4358378/421047/7
999/000-50/000235/261/43/7327/3
235/3133184/15412/3يك ميليون و بالاتر

26259/58619/59220/9440100جمع

بحث و نتيجه گيرى 
اين مطالعه روى 462 پرونده موجود تصادفات رانندگى مربوط به سال هاى 85 و 86 واحدهاى 
تابعه يك مركز نظامى در تهران انجام شده است و نتايج به دست آمده نشان مى دهد كه بايد 
مداخلات آموزشى براى صحيح راندن رانندگان مراكز نظامى، همگام با مداخلاتى كه بايد 
در سطح جامعه انجام شود حتى با وسعت بيشترى صورت گيرد، زيرا تأمين سلامت نيروهاى 

نظامى به عنوان متوليان ايجاد امنيت از اهميت بالايى برخوردار است. 
بر اساس نتايج  حاصل از بررسى 462 پرونده،  به ترتيب عامل 26، 56/1، و ٪17/9 
تصادفات، پرسنل رسمى، وظيفه، و ساير رانندگان (شامل پيمانى، خريد خدمت و روزمزد) 
بودند كه نقش نيروهاى وظيفه با توجه به تعداد آنها حائز اهميت است و نشان مى دهد كه 
بخش بسيار مهمى از انتقال نيروها توسط آنها انجام مى شود و بايد برنامه ريزى دقيقى جهت 
استفاده از توان اين نيروها انجام شود. همچنين محل رخ دادن 65/1٪ تصادفات در داخل 
شهرها و 34/9٪ در خارج شهرها بوده است. مطالعات انجام شده در كلمبيا نشان مى دهد 
كه 68٪ حوادث ترافيكى در شهرها روى مى دهد و  مطالعه ديگرى در تايلند نتيجه مى گيرد 
كه حوادث ترافيكى در شهرها بيشتر است كه با نتايج اين مطالعه همخوانى دارد (رودريگز، 
فرناندز و آكرو مارچ-ژوئن 2003؛ كونگ، لكاوا، ناوارو، مكگراه، كوهن، مارگولز و همكاران، 
ژانويه 1996).1 همچنين نتايج اين مطالعه نشان مى دهد كه 75/5٪ رانندگان مركز نظامى 
از نظر پليس راهنمايى و رانندگى در ايجاد حادثه رانندگى مقصر شناخته شده اند (٪74/2 
1. Rodriguez, DY, Fernandez, FJ., and Acero, Mar-Jun 2003; Kong, LB, Lekawa, M, Navarro, RA, McGrath, J, 

Cohen, M, Margulies, DR, et al., Jan 1996
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رانندگان با عضويت رسمى، 74/5٪ رانندگان با عضويت وظيفه و به ترتيب 65/9، 77/8، 
69/7٪ رانندگان با عضويت پيمانى، خريد خدمت و روزمزد). بررسى توكلى و سنايى روى 
ايجاد  در  سپاه  رانندگان   ٪73/2 كه  مى دهد  نشان  پاسداران  سپاه  زمينى  نيروى  رانندگان 
حادثه رانندگى مقصر بوده اند (توكلى و سنايى نسب، زمستان 1385). همچنين بررسى آمار 
سوانح و حوادث سپاه در سال 1383 و مقايسه آن با آمار سال 1382 نشان مى دهد كه در 
78٪ حوادث رانندگى، رانندگان خودروهاى سپاه مقصر بوده اند(اسدى، 1384). با توجه به 
ترابرى  مسئولان امر  يافته هاى اين مطالعه و ساير مطالعات انجام شده در مراكز نظامى، 
مراكز نظامى بايد در انتخاب رانندگان دقت بيشترى به خرج دهند و برنامه ريزى لازم را 
از نظر ارائه آموزش هاى لازم، قبل از واگذارى مسئوليت رانندگى به آنها داشته باشند تا در 

آينده شاهد كاهش تصادفات در اين مراكز باشيم. 
يكى ديگر از نتايج اين مطالعه، بالا بودن درصد عدم رعايت قوانين راهنمايى و رانندگى 
تصادفات  طورى كه در ٪79/7  نظامى است به  رانندگى در اين مركز  تصادفات  در ايجاد 
روى  كه  سنايى  و  توكلى  مطالعه  در  است.  نگرديده  رعايت  مقررات  و  قوانين  شده،  ايجاد 
رانندگان نيروى زمينى سپاه انجام شده است 55٪ علت تصادفات، عدم رعايت قانون ذكر 
عامل  بايد  نظامى  نيروهاى  حاليكه  در  زمستان 1385).  سنايى نسب،  و  (توكلى  است  شده 
قانون باشند استفاده از رانندگانى كه به قوانين راهنمايى و رانندگى عمل نمى كنند يك نكته 
منفى براى اين مراكز محسوب مى شود كه دست اندركاران ترابرى مراكز نظامى بايد دقت 

و نظارت بيشتر بر عملكرد اين رانندگان داشته باشند.  
نتايج مطالعه در خصوص خسارت مالى نشان مى دهد كه رانندگان وظيفه، رانندگان با 
سن كمتر از 25 سال و رانندگان داراى سابقه كمتر از 5 سال رانندگى، بيشترين خسارت 
مالى ناشى از تصادفات را به خود اختصاص داده اند. به عبارت ديگر مى توان گفت اگر چه 
در ايجاد تصادفات رانندگى تمام گروه ها اعم از رانندگان با عضويت رسمى، وظيفه و ساير 
شرايط  سنى  گروه هاى  تمام  سنى،  نظر  از  يا  بوده اند  مقصر  نسبت  يك  به  تقريبا  رانندگان 
مشابهى داشته اند و حتى رانندگان با سابقه رانندگى بيشتر نيز مانند رانندگان با سابقه كمتر 
در ايجاد اين حوادث نقش داشته اند، ولى نتايج به دست آمده بيانگر اين نكته است كه 
رانندگان وظيفه، با سن پايين تر و سابقه رانندگى كمتر منجر به ايجاد خسارت مالى بيشتر 
به هنگام تصادفات شده اند و با توجه به اينكه در مراكز نظامى در امر ترابرى از وجود اين 
رانندگان به ميزان بيشترى استفاده مى شود ارائه برنامه آموزشى صحيح راندن قبل از شروع  

و در طول دوره رانندگى مى تواند منجر به كاهش تصادفات شود. 
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