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بررسي عوامل مستعدكننده و آسيبهاي ناشي از تصادفات با موتورسيكلت 
در شهرستان مشهد سال 1384
عزت عراقی
- محمد واحدیان

چكيده 
زمينه و هدف: با توجه به شيوع حوادث، سوانح، مرگ و مير، نقص عضو و سوء مصرف مواد در ايران و با توجه به اهميت موضوع، اين پژوهش با هدف تعيين عوامل مستعدكننده وآسيبهاي ناشي از تصادفات با موتورسيكلت در شهرستان مشهد انجام شد.
روش تحقیق: در این مطالعه توصيفي- مقطعي تمامی مراجعه‌کنندگان راكب و سرنشين موتور سيكلت که به دليل تصادف به بيمارستان امدادي شهيد كامياب مشهد مراجعه كردند، مورد بررسی قرار گرفتند. پرسشنامه‌ مورد استفاده که با استفاده از آخرين مقالات اينترنتي و اطلاعات كتابخانه‌اي و نيز اطلاعات مأمورين راهنمايي و رانندگي و نوع آسيبهاي وارده تهيه شده بود، پس از تایید روايي و پايايي، توسط پرسشگران به روش مصاحبه، مشاهده و ثبت اطلاعات از پرونده تكميل گردید. داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم‌افزار آماري  SPSS و آزمونهاي t، آناليز واريانس يك طرفه و Chi-Square در سطح معنی‌داری 05/0P≤ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

يافته‌ها: در مجموع 400 بيمار واجد شرايط مورد مطالعه قرار گرفتند. بيشتر تصادفات موتورسيكلت، مربوط به مردان و در گروه سني 
30-21 سال بود؛ همچنین بيشترين ميزان تصادفات مربوط به افرادي بود كه 24 ساعت قبل از حادثه، به مدت 10-6 ساعت مشغول به كار بوده‌اند. 6/76% افراد از پوشش ايمني استفاده نكرده بودند و تمامي فوت‌شدگان حادثه فاقد هر‌گونه پوشش ايمني بوده‌اند. 3/17% نمونه‌هاي پژوهش از مواد افيوني استفاده مي‌كردند. 1/31% سيگار مي‌كشيدند. بيشترين آسيبها مربوط به شكستگي اندام تحتاني بود. بيشترين نحوه تصادف، برخورد جلو به پهلو بود. 2/62% این افراد تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند. بيشترين فراواني تصادفات مربوط به حدود ساعت 20 (8 شب) بوده است. بين جنس، نوبت كاري، نوع پوشش ايمني، مصرف مواد مخدر، مشروبات الكلي و سيگار با نحوه آسيب‌ديدگي رابطه آماري معنی‌داري وجود داشت (05/0P<). اما بين نحوه انتقال واحدهاي پژوهش به بيمارستان و نحوه تصادف با نحوه آسيب‌ديدگي رابطه آماري معنی داري مشاهده نشد.
نتيجه‌گيري: بنابر نتايج اين تحقيق، آمار تصادفات موتورسيکلت و وسعت و شدّت آسيبهاي ناشي از آن چشمگير و قابل تأمل است. ميزان مصرف مواد افيوني، مشروبات الکلي و سيگار در واحدهاي پژوهش نيز رايج بود که خود مي‌تواند از عوامل مستعدکننده تصادفات باشد. از طرفي دوره‌هاي آموزش اختصاصي، رعايت اجباري مقررات راهنمايي و رانندگي، وضع قوانين واضح جهت رانندگي با موتور سيکلت، استفاده اجباري از تمامی وسايل حفاظتي و ملزم ساختن کارخانجات توليدکننده وسايل نقليه موتوري به تهيه و ساخت بهينه وسايل حفاظتي و ساماندهي به وضع نامناسب جاده‌ها، در کاهش آمار حوادث ترافيکي مي‌تواند نقش مهمّي را ايفا نمايد؛ همچنين غني‌سازي فرهنگي، ارتقای سطح آگاهي، رشد اجتماعي، اقتصادي، امکانات تفريحي، انجام فعاليتهاي پيشگيري در جهت کاهش تقاضا و کنترل دقيق شهرها و وضع قوانين جديد در خصوص ورود هر گونه مواد افيوني، مشروبات الکلي و سيگار از جمله راهکارهايي براي کاهش رواج مصرف اين گونه مواد در بين جوانان مي‌باشد. 
کلید واژه‌ها: تصادف؛ موتورسيکلت؛ مواد افيوني
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مقدمه
نتایج مطالعات انجام‌شده نشان مي‌دهد که می‌توان از 98% حوادث پيشگيري نمود (1). حوادث از يک طرف سبب آسيبهاي جسمي و رواني و از طرف ديگر باعث اتلاف سرمايه و زيان اقتصادي مي‌گردد (2). کشور ما در زمينه بروز سوانح و تصادفات در زمره نخستين کشورهاي جهان قرار دارد؛ به طوري که ساليانه بيش از 17000 نفر در تصادفات کشته مي‌شوند (3). تصادفات جاده‌اي 30% کل حوادث کشور را به خود اختصاص داده است. طبق آمار سازمان بهداشت جهاني کشور ايران از نظر وقوع تصادفات رانندگي مقام اول را در جهان احراز کرده است (4). افراد پياده‌رو، موتور سواران، ماشين سواران و دوچرخه‌سواران به ترتيب داراي بيشترين حادثه‌ديدگان سوانح و حوادث رانندگي مي‌باشند. 70% ضايعاتي که از حوادث رانندگي ناشي شده است، مربوط به قشر جوان است (3). در مطالعه ساکي و همکاران، بيشتر کشته‌شدگان حوادث رانندگي مربوط به مردان و در رده سنّي 40-21 سال و بي‌سواد بود (5). محمد فام و قاضي‌زاده در پژوهشي در تهران اظهار داشتند که 7/12% کشته‌شدگان تصادفات رانندگي از بين موتور سواران بوده‌اند (6). مسأله تصادف يک معضل جهاني است؛ به نحوي که در سال حدود 000/200/1 نفر در جهان بر اثر تصادف جاده‌اي جان خود را از دست مي‌دهند و 50 ميليون نفر آمار مجروحان ناشي از تصادفات در جهان است که 88% آن در کشورهاي با درآمد کم و تنها 12% آن در کشورهاي پيشرفته رخ مي‌دهند. Shibata و Fukuda در تحقيقي به منظور بررسي عوامل خطر مرگ و مير تصادفات وسيله نقليه موتوري، گزارش کرده‌اند که عواملي از جمله رانندگي بدون گواهينامه، استفاده از الکل، سرعت زياد، نشستن روي ترک بدون وسايل ايمني از جمله کلاه ايمني و كمربند در مرگ و مير ناشي از وسايط نقليه موتوري نقش دارند (7). Shankar و Mannering در مطالعه‌اي در طول يک دوره پنج ساله از تصادفات با وسيله نقليه موتورسيکلت، پنج سطح جهت تعيين شدّت آسيبهاي وارده، پيشنهاد کرده‌اند که شامل خسارات مالي، صدمه احتمالي، صدمه آشکار، صدمه منجر به از کار افتادگي و مرگ و مير بوده است و شدّت آسيبها را معلول عواملي از جمله عوامل محيطي، وضعيت سواره‌رو، ويژگيهاي وسيله نقليه و خصوصيات راننده دانسته‌اند (8). خاني و همکاران در تحقيقي با عنوان اپيدميولوژي تروما، شايعترين مورد تروما را موتورسواران با 6/25% اعلام نموده‌اند (9). از دیگر عوامل خطر که در بروز سوانح و حوادث نقش دارند، مصرف سيگار، مواد افيوني و مشروبات الکلي مي‌باشند. موت و هاين اظهار داشته‌اند، کساني که سيگار مي‌کشند و الکل و مواد مخدر مصرف مي‌کنند، اختلالات رفتار جنسي را از خود نشان مي‌دهند (10). شيوع مواد افيوني در کشور ما قابل قياس با هيچ کشوري نيست (11). طبق گزارش سازمان ملل در عصر حاضر بندرت مي‌توان کشوري را پيدا کرد که با مشکل سوء مصرف مواد درگير نباشد (12). سوء مصرف این مواد به عنوان پديده‌اي زيستي، اجتماعي و رواني، يکي از غم‌انگيزترين تراژدي‌هاي انسان معاصر است که تبعات بسيار ناخوشايند اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي دارد و جامعه را به سمت انحطاط و سقوط سوق مي‌دهد (13)؛ بنابراین در اين راستا به منظور دستيابي به اطلاعات صحيح و کاهش ميزان تصادفات موتورسيکلت، پژوهشي با هدف تعیین عوامل مستعدكننده و آسيبهاي ناشي از تصادفات موتورسيكلت در شهرستان مشهد و در سال 1384 انجام شد. 
روش تحقیق
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي- مقطعي است که در سال 1384 انجام شد. روش اجراي اين طرح با استفاده از آخرين مقالات اينترنتي و نيز مطالعات كتابخانه‌اي در مورد تصادفات بويژه تصادفات موتورسيكلت طراحي گرديد. 
جامعه پژوهش در اين مطالعه شامل تمامی مراجعه‌کنندگان راكب و سرنشين موتورسيكلت بود كه به دليل تصادف به بيمارستان امدادي شهيد كامياب مشهد تحت درمان قرار گرفته بودند. جهت انجام تحقیق، پرسشنامه‌ای روا و پايا تدوين شد كه شامل بخشهای مربوط به خصوصيات فردی، عوامل اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، نوع و نحوة آسيب‌ديدگي بود. 
این پرسشنامه با كمك چند نفر از اساتيد صاحب‌نظر تهیه شد؛ سپس تعدادي پرسشنامه به صورت پیش‌آزمایی (پايلوت) توسط پرسشگران آموزش‌ديده از بيماران بستري در بخشهاي مختلف بيمارستان با مصاحبه، مشاهده و ثبت اطلاعات از پرونده تكميل گردید و مشكلات آن مجدداً مورد بررسي قرار گرفت. 
پرسشگران پس از كسب آموزشهاي لازم و گرفتن مجوز از مسؤولین، به بخشهاي مختلف بيمارستان مراجعه کردند و با سرنشينان موتورسيكلت كه به علت تصادف بستری شده بودند، طبق اظهار خود بیمار و در صورت عدم هوشياري با يكي از بستگان نزديك آنها (در صورت موافقت) مصاحبه و پرسشنامه را تكميل کردند.
داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمونهاي t، آناليز واريانس يك طرفه (جهت مقايسه ميانگين بين داده‌هاي كمّي) و Chi-Square (به منظور تعيين ارتباط بين داده‌هاي كيفي) در سطح معنی‌داری 05/0P≤ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
يافته‌ها
در مجموع 400 بيمار واجد شرايط مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين سنی این افراد 2/9±24 سال بود  96% آنان مرد بودند. 43% مردان در گروه سني30-21 سال قرار داشتند. بيشترين فراواني مشاهده شده 18 سال بود.
توزيع فراوانی نحوه آسيب‌ديدگی افراد مورد مطالعه بر حسب جنس در جدول 1، ارائه شده است. 
1/68% تصادفات مربوط به کساني بود که 24 ساعت قبل از حادثه،10-6 ساعت کار کرده بودند. ميانگين ساعات کار در روز 3/2±6/9 بود. بين نحوه آسيب‌ديدگي و نوبت کاري رابطه آماري معني‌داري به دست آمد (000/0P=). 8/76% افراد مورد مطالعه، فاقد پوشش ايمني بوده‌اند (جدول 2). 
2/65% واحدهاي پژوهش، داراي تحصيلات ابتدايي و 5/1% دارای تحصيلات دانشگاهي بودند. بيشترين فراواني آسيبها (6/42%) مربوط به شکستگي اندام تحتاني بود. 2/62% بیماران، حداقل يک‌بار تحت عمل جراحي قرار گرفتند. 9/31% سوانح در ساعات 18-15 و بيشترين فراواني تصادفات در ساعت 20 اتفاق افتاده بود.؛ همچنین 2/17% افراد مورد مطالعه دچار سوء مصرف مواد افیونی بوده‌اند (جدول 3).
بيشترين مواد مصرفي ترياک بوده است. 9/10% افراد از کريستال استفاده مي‌کردند. توزيع فراواني وضعيت واحدهاي پژوهشي از نظر مصرف سيگار نشان داد که 1/31% مصدومين سيگار مي‌کشيدند و ميانگين مصرف سيگار در هفته 7/43±5/51 نخ بوده است؛ همچنين 4/22% مصدومين از مشروبات الکلي استفاده می‌کرده‌اند. 
جدول 1- توزيع فراوانی نحوه آسيب‌ديدگی افراد مورد مطالعه 
بر حسب جنس  
	جنس
نحوه آسيب‌ديدگي
	مرد
	زن

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	آسيب سر و صورت
	21
	5/87
	3
	5/12

	آسيب و شكستگي اندام فوقاني
	32
	0/97
	1
	0/3

	آسيب و شكستگي اندام تحتاني
	165
	1/97
	5
	9/2

	آسيب حفرة شكم و قفسه سينه
	1
	0/100
	0
	-

	آسيب لگن
	3
	0/100
	0
	-

	آسيب دو ناحيه از بدن
	128
	8/94
	7
	2/5

	آسيب بيش از دو ناحيه در بدن
	33
	0/100
	0
	0/0

	جمع كل
	383
	0/96
	16
	0/4


جدول 2- توزيع فراوانی نحوه آسيب‌ديدگی افراد مورد مطالعه 
بر حسب استفاده از پوشش ايمنی
	استفاده از پوشش ايمني
نحوه آسيب‌ديدگي
	بلي
	خير

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	آسيب سر و صورت
	0
	-
	21
	0/100

	آسيب و شكستگي اندام فوقاني و تحتاني
	49
	9/24
	148
	1/75

	آسيب حفره شكم ، قفسه سينه و لگن
	1
	0/25
	3
	0/75

	آسيب دو ناحيه از بدن
	37
	0/28
	95
	0/72

	آسيب بيش از دو ناحيه در بدن
	3
	0/9
	30
	0/91

	جمع كل
	90
	3/23
	297
	7/76
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جدول 3- توزيع فراواني نحوة آسيب‌ديدگي افراد مورد مطالعه 
بر حسب وضعيت اعتياد به مواد مخدر 
	مصرف مواد مخدر
نحوه آسيب‌ديدگي
	بلي
	خير

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	آسيب سر و صورت
	4
	0/19
	17
	0/81

	آسيب و شكستگي اندام فوقاني و حفره شكم و قفسه سينه
	1
	0/3
	33
	0/97

	آسيب و شكستگي اندام تحتاني و لگن
	35
	7/20
	134
	3/79

	آسيب دو ناحيه از بدن
	21
	0/16
	110
	0/84

	آسيب بيش از دو ناحيه در بدن
	6
	1/18
	27
	9/81

	جمع كل
	67
	3/17
	321
	7/84
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2/58% تصادفات ناشي از برخورد جلو به پهلو بوده است. 2/45% مصدومين تک‌سرنشين بوده‌ا‌ند. 2/39% با دو سرنشين و 2/15% با سه سرنشين يا بيشتر بوده‌اند. 6/76% آسيبها به سرنشين اول وارد شده بود. 1/66% مصدومين موتورسيکلت به وسيله آمبولانس به بيمارستان منتقل شده بودند. 9/52% از افراد مورد مطالعه اظهار کردند که پس از بهبودي، از موتورسيکلت استفاده نخواهند کرد. 
6/76% از مصدومين بين5-1روز در بيمارستان بستري شده بودند. ميانگين روزهاي بستري 7/7±9/4 روز بود. 2% واحدهاي پژوهش فوت کردند که در 75% موارد بلافاصله بعد از تصادف رخ داده بود. 
در این تحقیق، بين جنس، پوشش ايمني، استفاده مجدّد از موتور سيکلت، مصرف مواد افيوني، سيگار و مشروبات الکلي و مرگ و مير ناشي از تصادف با نحوه آسيب‌ديدگي رابطه آماري معني‌داري وجود داشت؛ اما بين شيوه انتقال و روش برخورد با نحوه آسيب‌ديدگي رابطه آماري معني‌داري مشاهده نشد. 
بحث
بررسي شرايط موجود در هر زمينه خاص، نخستين گام براي شناخت مشکلات و مسائل مربوطه و انجام برنامه‌ريزي صحيح مي‌باشد. در اين تحقيق جوانان با گروه سني 30-21 سال آسيب‌ديدگان اصلي حوادث ناشي از موتور سيکلت مي‌باشند. بالا بودن ميزان تصادفات در اين گروه سني، نشان‌دهنده نياز جامعه به برنامه‌ريزي دقيق در شناسايي صحيح و کاهش سريع عوامل مستعد کننده سوانح مي‌باشد. 
اين امر با استفاده از اطلاعات جامع و آمارهاي دقيق، امکان‌پذير است. عواملي نظير کم تجربه بودن، خطرپذيري، جابه‌جايي بيشتر، رواج استفاده از موتورسيکلت، سهل‌انگاري کارخانجات توليدکننده وسايل موتوري در ساخت بهينه وسايل حفاظتي، عدم استفاده از پوشش ايمني، عدم توسعه معابر همگام با توليد خودرو و نبودن کنترل از سوي مراجع ذي‌صلاح نيز در افزايش رشد تصادفات دخيل مي‌باشند. Andrew در بررسي يک دوره شش ماهه موتورسيکلت اظهار داشت که روندی افزايشی (به میزان 50%) در تعداد موتورسيکلت سواران که اغلب رانندگان مرد، بي‌تجربه و جوان بوده‌اند، مشاهده شده است (14).
توزيع فراواني واحدهاي پژوهشي بر حسب ميزان تحصيلات، مشابه مطالعات انجام شده در استان تهران مي‌باشد (5). افزايش بسيار زياد مصدومين بي‌سواد يا با تحصيلات ابتدايي نسبت به ساير گروههاي تحصيلاتي نشانگر تأثير ميزان سواد و آموزشهاي قبلي در کاهش تصادفات می‌باشد. Jonah و همکاران، در مطالعه‌اي پيرامون آموزش موتورسواران، اظهار داشته‌اند که آموزشهاي اختصاصي، نقش بسزايي در کاهش تصادفات موتورسيکلت سواران داشته است (15). در تحقيق Rosson  بر روي صدمات ناشي از موتورسيکلت در جوانان، دو سوم واحدهاي پژوهشي اعلام کردند که آموزشهاي موتورسواري کافي نبوده است (16)؛ در اين پژوهش 2/17% واحدهاي پژوهش، به نوعي دچار سوء مصرف مواد بوده‌اند که بعضي از آنها براي رهايي از آلام ناشي از صدمات روحي و يا مشکلات جسمي به اين داروها پناه برده بودند. تحقيقات نشان داده است که 97% معتادان پس از ترک، مجدداً به سوي مواد گرایش پیدا می‌کنند؛ بهترين و عملي‌ترين شيوه مبارزه با سوء مصرف مواد، پيشگيري از اعتیاد به آن است (17). پايبندي به ارزشهاي معنوي، غني‌سازي فرهنگي، تبليغات همه‌جانبه و بسيار قوي، وضع نمودن قوانين و مقررات جدّي، انجام معاينات پزشکي ادواري، فعاليتهاي جايگزيني و امکانات تفريحي و کنترل دقيق مرزها از جمله اقدامات پيشگيرانه محسوب مي‌شوند. 
در مطالعه حاضر، 1/31% واحدهاي پژوهشي سيگار مي‌کشيدند. مصرف سيگار يکي از بزرگترين مشکلات و معضلات بهداشتي جوامع انساني است. سيگار حاوي 400 ماده شيميايي و مضرّ برای انسان است. يکي از راهبردهای پيشگيري از کشيدن سيگار، آگاه‌سازي افراد جامعه از مضرات و خطرات آن و افزايش مهارتهاي زندگي از قبيل تصميم‌گيري و ارتباط اجتماعي مي‌باشد (18). در پژوهش حاضر 4/22% افراد از مشروبات الکلي استفاده مي‌کردند. Larsen و Hardt در طول سالهاي 1983-1997 تحقيقي را بر روي علل مرگ و مير ناشي از تصادفات انجام دادند. يک پنجم تصادفات منجر به فوت شده بود و در خون 50% فوت‌شدگان بيشتر از 08/0% الکل وجود داشته است (19). 
در تحقیق حاضر، بيشترين نواحي آسيب‌ديدگي، مربوط به اندام تحتاني بود. اين یافته با تحقيق انجام شده در شهر کاشان  همخواني دارد (3). 
در اين مطالعه تصادفهاي جلو به پهلو بيشترين فراواني (2/58%) را به خود اختصاص داد. رعايت نکردن حق تقدم در گردش به راست يا چپ، سرعت غير مجاز و عدم استفاده از پوشش ايمني در این مسأله نقش مؤثري دارد. 
توزيع فراواني قربانيان تصادف نشان داد که بيشترين قربانيان بلافاصله بعد از تصادف به دليل خونريزي و شدّت تروما فوت کرده‌اند. شدت تصادف، عدم توسعه کمّي و کيفي مناسب، سيستم‌هاي امداد رساني، ضعف سيستم‌هاي نجات، کمبود امکانات و تجهيزات ويژه امداد و نقص سيستم اطلاع‌رساني در این امر دخيل مي‌باشند؛ همچنين خستگي ناشي از کار و خواب آلودگي از عوامل مستعد کننده شرايط تصادف مي‌باشد. در اين پژوهش افرادي که در دو نوبت صبح و عصر مشغول به کار بودند، بيشترين فراواني را در تصادف به خود اختصاص دادند. 
نتیجه‌گیری

نتایج تحقيقات انجام شده نشان مي‌دهد که ميزان مرگ و مير در جهان در طول يک دهه اخير 13% افزايش يافته است. در کشور ايران نيز طبق آمار منتشرشده توسط سازمان پزشکي قانوني کشور، تعداد فوتهاي ناشي از تصادفات از رشدی به میزان 10% برخوردار بوده است. (4). با توجه به آمارهاي روزافزون تصادفات با موتورسيکلت، پيشنهاد مي‌شود مطالعات بيشتري در مورد عوامل محيطي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي دخيل در حوادث و تصادفات انجام شود. بديهي است مسؤولين و پرستاران و کارکنان مراكز بهداشتي، درماني مي توانند نقش بسيار بسزايي را در اين زمينه ايفا نمايند.
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Abstract

Background and Aim: The studies have been suggested that 98% of accidents can be expected. Iran has developed that has been 33fold of developed countries of statistic of morality from accidents. According to statistics of Universal Health Organization, Iran has been got first position in driving accident all over the world. It’s incidence of accident and morality and malformation frequency and using drugs are not comparable to any countries. Therefore, this research has studied on susceptible factors and damages from motorcycle accidents in Mashhad.

Materials and Methods: The present study is a descriptive study and Research Society has been all passengers of motorcycle that has presented for accident in Shahid Kamyab First Aid Hospital .According to studies, 400 patients are selected for research sample. In limited time of study, sampling of all bedridden patients in different parts has been performed on 2005. Questioners have been tested by using the recent Internet papers and library information and traffic police, officer's knowledge and kinds of damages and have been filled by questioners with interview, observation and record methods. Data Analysis has been done by necessary Statistical Tests and Software (spss11.5) 

Results: The findings suggested that the most injured patients who present for motorcycle accidents have ranged from 21-30 years old. The most accidents have been happened for people who worked 6-10 hours at 24 hours before accidents.76.6% of people have not used safety hat and all of dead did not have safety hat.17.3% of people has been used drugs.31.1% of Research Unites has been smoke cigarette. The most injures are happened in extremes. .The most method accidents have been lateral.62.2% of Research Unites has been operated. The most frequency of accidents have been happened at 20 P.M. There is significant statistical relation between gender, workweek and injuries, kind of safety cover, using drugs, smoking cigarette and alcohol and morbidity and kinds of damages but there is not any significant statistical relation between transportation to hospital and accident model with injuries. 

Conclusion: According to results of research, statistics of motorcycle accidents and paroxysm and extension of damages from it is significant. The amount of using drugs, alcohol and cigarette in Research Unite is also privilege that they can be susceptible factors in accidents. Special education courses, observe the rules, enactment of law for driving motorcycle, obligatory using of safety hat and good production of parts of motorcycle and optimizing of productions and roads play important roles in decreasing statistics of traffic accidents. Also, cultural enrichment, promotion of awareness, situational actions, amusement facilities, new regulations and controlling borders and fighting with supplying drugs will decrease addiction and accident.
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