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ها، طرح موضوعات تخصصي در قالب انتقال فناوري          گونه مجموعه   هدف از تهيه اين   : توجه

گـردد    برداران توصـيه مـي      لذا به كليه بهره   . باشد  از طريق نشر منابع تخصصي معتبر مي      
بديهي است  . جهت كاربرد اعداد و استانداردهاي مورد اشاره به اصل منابع مراجعه نمايند           

ر هيچ گونه مسؤوليتي در خصوص پيامدهاي سوء ناشي از عدم توجه به توصيه فوق را               ناش
 .متقبل نخواهد شد
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 بسمه تعالی
. نقل در ابعاد مختلف اقتصادي، سیاسی و اجتماعی جوامع امروزي بر کسی پوشیده نیست و جایگاه و نقش حمل

نقل  و هاي حمل  اصلی توسعه پایدار و متوازن در جوامع بشري محسوب شده و در واقع شبکههاي نقل یکی از پایه و حمل
در فرآیند توسعه اقتصادي و . هاي مهمی همچون اقتصاد، امنیت و عدالت اجتماعی ارتباط تنگاتنگ دارند با مولفه

 اقتصادي وجود دارد و فعالیتهاي نقل و دستیابی به نرخ رشد و ها، همبستگی مستقیم میان گسترش حمل اجتماعی کشور
 .شوند نقل از جمله فعالیتهاي اساسی و زیربنایی براي رشد و تحول اقتصاد محسوب می و حمل

در این راستا معاونت آموزش، تحقیقات و فناوري که بعنوان متولی اصلی موضوعات پژوهشی و فناوري وزارت راه و 
هاي  قش خود، اقدام به حمایت از انتشار کتب تخصصی در زمینهگردد در جهت ایفاي مطلوب ن ترابري محسوب می

یقیناً بذل توجه و عنایت کلیه متخصصین و کارشناسان فعال . نقل بصورت تألیف و ترجمه نموده است و مختلف حمل
نقل  و  حملدر این زمینه به مضامین و محتواي این انتشارات، باعث بهبود کیفی فعالیتهاي مرتبط و ارتقاء سطح و جایگاه

نقل و نیز  و اندرکاران، مسئولین و سیاستگذاران بخش حمل این امر به خصوص از جانب کلیه دست. کشور خواهد شد
باشند، مورد توجه بوده و مشارکت آنان در این امر  سازمانها و شرکتهایی که نقش مؤثري را در فعالیتهاي ذیربط دارا می

 . باشد خطیر ضروري می
هاي بسیاري براي مهار  گردد و هم اکنون هزینه نقل کشور محسوب می و هاي اصلی صنعت حمل ز دغدغهایمنی راهها ا

لیکن علیرغم تلاشهاي صورت پذیرفته نتایج مطلوب و . گردد اي صرف می روند افسار گسیخته تصادفات و تلفات جاده
اده از تجربیات جهانی بهبود ایمنی راهها در به طور حتم استف. گردد نقل کشور عاید نمی و دلخواه متولیان صنعت حمل

 .هاي بهتر و کارساز مؤثر خواهند بود ریزي ایجاد سیستم و برنامه
گزارش پیش رو که به طور مشترك توسط سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی تهیه گردیده است، سه هدف عمده را 
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 ١                                                    اي  جادهتصادفاتگزارش جهاني در خصوص پيشگيري از صدمات ناشي از 

 مباني و اصول بنيادي
 مقدمه

كه متأسفانه در اغلب موارد ناديده ، امري مهم و قابل ملاحظه است اي تصادفات جادهصدمات و خسارات ناشي از 
اي را جهت  ها و اقدامات هماهنگ و يكپارچه سلامت عمومي جامعه، چالشي است كه تلاش. شود گرفته مي
قابل ذكر . شوند هاي مختلف و متعددي مواجه مي مردم بطور روزانه با سيستم .طلبد  مي هاي مؤثر و مستمر، پيشگيري

 .باشد مي  ترين و خطرناكترين سيستم هاي عبور و مرور پيچيده اي مذكور، سيستمه است كه از بين تمامي سيستم
 ۵۰شده و بيش از   كشته اي تصادفات جاده ميليون نفر در ۲/۱، سالانه حدود دهد ميتحقيقات انجام گرفته نشان 

ور جديد جهت پيشگيري از آريزي الزام  اگر يك برنامهدهد ميبرآورد صورت گرفته نشان  .شوندميليون نفر مجروح مي
هاي كه در پشت اين  اگر چه با وجود تراژدي. رشد خواهد داشت% ۶۵ سال آينده اين آمار، ۲۰تصادفات انجام نشود تا 

 .شود ي گروهي كمتر از معضلات ديگر به آن پرداخته ميها رسانهآمار نهفته است، در 
، اولين گزارش مهم در اين زمينه بود ١اي ك جادهگزارش جهاني در خصوص پيشگيري از صدمات و خسارات ترافي

در اين گزارش، تأكيد شده . و بانك جهاني تهيه گرديد) WHO(» سازمان بهداشت جهاني« توسط  كه به طور مشترك،
. باشند هاي ترافيك راه، غير ايمن بوده و به طور جدي در حال لطمه زدن به سلامت عمومي جامعه مي است كه سيستم

اي غيرقابل قبول بوده و تا حد زيادي  كند كه ميزان صدمات ناشي از تصادفات جاده ين بحث را مطرح ميهمچنين ا
 .باشد ميپذير  اجتناب

 :كنداين گزارش سه هدف را دنبال مي
دولت، صنعت، نهادهاي (گيري آگاهانه در تمامي سطوح   و تصميم سازي، ايجاد تعهد ايجاد تمهيداتي جهت آگاه -۱

 جهت مؤثر بودن در پيشگيري از  هاي اتخاذ شده ، به طوري كه استراتژي) و سازمانهاي غيردولتيالمللي بين
 .الاجرا گردند صدمات راه، به طور علمي تأييد شده و لازم

اي، نيازمند تمامي اين سطوح جهت  به چالش جهاني كاهش تلفات تصادفات جادهمؤثرهر نوع پاسخ 
 .باشد ميبكارگيري تلاشهاي عمده 

بايد اين درك صحيح . آميز موفقيتاي و اقدامات پيشگيرانه تغيير بينش و نگرش نسبت به ماهيت تلفات جاده -۲
هاي اقتصادي  تواند جهت توسعه برنامه هاي ناشي از خسارات ترافيكي، مي در جامعه ايجاد شود كه هزينه

يك ديد كلان و جامع نياز است كه در اين راستا به . صرف شود و به حصول اهداف توسعه كمك مؤثري نمايد
 .پيشگيري از بروز حوادث و خسارات بايد تمامي سطوح سيستم عبور و مرور راه را در برگيرد

هاي مؤثر جهت اصلاح  سومين هدف اين گزارش تقويت نهادها و مؤسسات ذيربط و همچنين ايجاد مشاركت -۳
تري براي عبور و مرور راهها  تر و ايمن هاي سالم يستم تا از اين طريق سباشد ميهاي ترافيك راه  و بهبود سيستم

اين گونه مشاركتها بايستي به صورت عرضي بين بخشهاي مختلف دولت و به صورت . ها مهيا شود و جاده
 .طولي بين سطوح مختلف دولتي، همچنان كه بين سازمانهاي دولتي و غيردولتي وجود دارد، ايجاد گردد
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، ونقل حمل سلامت عمومي جامعه، تأمين:  و همكاري نزديك بين بخشهايي شاملدر سطوح دولتي اين مشاركت
اي از اين گزارش كه خلاصه. باشد ميو ساير بخشهاي مربوطه بسيار ضروري و لازم ) قانون(امور مالي، نيروي قضايي 

ريز ايمني راه در برنامهگذار و ين سياستمسؤول، اساساً است ايپيشگيري و جلوگيري از خسارات ترافيك جادهگزارش 
 .دهد مي ايمني راهها و نيازها در سطح محلي درگير هستند را مخاطب قرار مسايلسطح ملي و افرادي كه از نزديك با 

 . ديدگاههاي بيان شده و نتايج حاصل شده در اين گزارش، از گزارش اصلي و منابع مورد استناد آن برداشت شده است
 

 اهميت سلامت عمومي
ر تصادفات و صدمات ناشي از آن جان خود را از دست مي۳۰۰۰وزه در سراسر دنيا، بيش از هر ر در . دهند  نفر بر اث

% ۹۰حدود معلوليت شدگان و   درصد از فوت۸۵حدود علت مرگ كشورهاي كم درآمد و كشورهاي با درآمد متوسط، 
 . بوده استاي جادهت اند، تصادفاهاي جسمي و نقص عضو گشته از افرادي كه دچار ناتواني

، در كشورهاي كم اي تصادفات جادهشدگان بر اثر   تعداد كشته۲۰۲۰ تا ۲۰۰۰ كه بين سالهاي دهد ميشواهد نشان 
، روند معكوس خواهد بودلكن در كشورهاي ثروتمند و با درآمد بالا، اين . درآمد و متوسط درآمد افزايش خواهد يافت

 .يابد يعني ميزان موارد مذكور كاهش مي
شود  بيني مي پيشاگر به فكر چاره نباشيم و اقدامات مقتضي و مؤثري در خصوص حل اين معضل صورت نپذيرد، 

تلفات و مجروحين ناشي از حوادث ترافيكي، سومين مقام را در سطح جهاني در ميان صدمات و بيماريها خواهد 
 .  نشان داده شده است۱اين واقعيت تلخ در جدول شماره . داشت

 
 اي جادهتصادفات ناشي از هاي اقتصادي و اجتماعي جراحات و صدمات  هزينه

بيند، يا معلول و ناتوان شده و يا اينكه جان خود را از دست  هر فردي كه در يك تصادف صدمه يا خسارت مي
 دوستان و  انواده،خ: شامل(اي در ارتباط با ديگران  به دليل اينكه يك فرد مستقل از ديگران نيست و در شبكه. دهد مي

كند، لذا تبعات اين حادثه فقط و فقط به شخص حادثه ديده  زندگي مي) پذيرد ميتأثيرهركسي كه از اين ضايعه 
به طور كلي ميليونها نفر . دهد مي قرار تأثيرگردد، بلكه تمام كساني كه با زندگي وي در ارتباط هستند را نيز تحت  برنمي

اي با مرگ، نقص عضو و يا ناتواني اعضاي خانواده خود روبرو مات ناشي از حوادث جادهدر سراسر جهان، به دليل صد
 جان انسانها و درد و رنج حاصل از دست دادن يك خويشاوند، رايواقعي بگذاري  با توجه به عدم امكان ارزش. ستنده

 .رسد هاي يك تصادف، امري غيرممكن به نظر مي برآورد دقيق هزينه
 درصد از توليد ناخالص ملي ۱صادي تصادفات و خسارات ناشي از آن، در كشورهاي كم درآمد، هاي اقت هزينه

(GNP) ،درصد ۲ درصد توليد ناخالص ملي و در كشورهاي ثروتمند و پردرآمد، ۵/۱، در كشورهاي با درآمد متوسط 
 ميليارد دلار آمريكا در سطح ۵۱۸بر هزينه كلي از لحاظ ارزش پولي، سالانه بالغ . توليد ناخالص ملي، محاسبه شده است

 كه باشد مي ميليارد دلار ۶۵اين هزينه براي كشورهاي كم درآمد و با درآمد متوسط در حدود . جهاني، برآورد شده است
خسارات و صدمات ناشي از عبور  .]۲[دارند اي دريافت ميبيش از آن مقداري است كه آنها در راستاي كمكهاي توسعه
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ها  بسياري از خانواده. آورد جهاني، بلكه اقتصاد خانواده وارد مي  بار سنگيني را بر دوش نه تنها اقتصاد ملي و و مرور راه،
 .گردندشود، به شدت دچار فقر و تنگدستي مي  و يا معلول و ناتوان ميشده در تصادف كشته شانآور كه نان

 و پيشگيري از بروز تصادفات اقدامات كمي متأسفانه با وجود تمامي اين صدمات و خسارات، جهت جلوگيري
شده براي تحقيقات  هاي انجاميگذار سرمايهاي را ميان  مقايسه۲جدول . گردد گذاري مي  و مبالغ اندكي سرمايههشدانجام 

همانطور كه در اين مقايسه . دهد مي، انجام شود ميو توسعه مسايل مرتبط با سلامت عمومي كه ايمني راه را هم شامل 
 تأثير. باشند توانند در جلوگيري از تصادفات بسيار مؤثر  شود، سهم اندكي به مداخلاتي داده شده است كه ميديده مي

ها در پيشگيري از تصادفات از طريق مردم شناخته شده و مورد آزمايش قرار گرفته و به صرفه بودن آن مورد  اين مداخله
 .قبول واقع شده است

 
 ها يا صدمات در جهان  علت مهم مرگ و مير زودهنگام ناشي از بيماري۱۰بندي  هتغيير در درج -۱جدول 

 ۲۰۲۰نوع بيماري يا صدمات در سال  رديف   ۱۹۹۰نوع بيماري يا صدمات در سال رديف
 نارسايي قلبي  ۱ هاي تنفسي عفونت ۱
 هاي مزمنافسردگي ۲ بيماريهاي اسهالي ۲
 اي جادهتصادفات  ۳ زايمان ۳
 بيماريهاي ضايعات مغزي ۴ هاي مزمنردگيافس ۴
 بيماريهاي مزمن ريوي ۵ نارسايي قلبي  ۵
 عفونتهاي تنفسي  ۶ بيماريهاي ضايعات مغزي ۶
 سل ۷ سل ۷
 جنگ ۸ سرخك ۸
 بيماريهاي اسهالي ۹ اي جادهتصادفات  ۹
 )ايدز (HIV ۱۰ ناهنجاريهاي مادرزادي ۱۰

 
 ده شده براي توسعه و تحقيق در مورد موضوعات منتخب در جهانهاي تخمين ز گذاري  سرمايه-۲جدول 

 Daly ۲۰۲۰بندي  طبقه ١Daly ۱۹۹۰بندي  طبقه ميليون دلار بيماري يا صدمات

 (HIV)۱۰ ۲ ۹۱۹-۹۸۵ ايدز 
 - ۸ ۶۰ مالاريا

 ۹ ۴ ۳۲ بيماريهاي اسهالي
 ۳ ۹ ۲۴-۳۳ اي جادهتصادفات 
 ۷ - ۱۹-۳۳ سل

 
 

                                                      
1- Disability-adjusted Life Year 
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 تغيير اساسي نگرشها 
در خصوص ايمني راه ) WHO( سال پيش، زماني كه آخرين گزارش جهاني سازمان بهداشت جهاني ۴۰ر حدود د

 نسبت به اقدامات ضروري اي ونقل جاده حملمطرح شد، تغيير مهمي در ديد و درك متخصصين و كارشناسان ايمني 
 اصول راهنما در خصوص ۱ در شكل .جهت جلوگيري از تصادفات و خسارات ناشي از آن در سراسر جهان ايجاد نمود

 .اين تغيير الگوها و دگرگوني نگرش نشان داده شده است
 

 تغيير ايمني راهالگوي  -۱شكل 
  نگرش جديد-كنترل و پيشگيري از صدمات راه

q تصادفات مشكلاتي هستند . باشند بيني و قابل پيشگيري مي تصادفات و خسارات ناشي از آن كاملاً قابل پيش
 .دنباشآيند و از طريق تجزيه و تحليل منطقي و عمليات اصلاحي، قابل اصلاح ميت بشر بوجود ميكه به دس

q هاي مهم آن، بحث سلامت عمومي جامعه  يكي از جنبه. ايمني راه يك بحث چند جانبه و چند بخشي است
سخگو و مسؤول لذا تمام بخشهاي مربوط به سلامت جامعه بايستي در اين زمينه فعاليت كرده و پا. است

 .هاي پيشگيري از تصادفات حمايت نمايند باشند و از برنامه
q خطاهاي متداول رانندگي و يا رفتار معمول عابرين پياده، نبايد به مرگ يا صدمات جدي افراد منتهي شود .

و اي با شرايط  اي باشد كه همه كاربران راهها بطور فزاينده ونقل بايد به گونه سيستم ترافيك و حمل
 .موقعيتهاي مختلف مورد حمايت قرار گيرند و درصد تصادفات كاهش يابد

q بيند،  پذير است و به هنگام تصادف بسيار سريع آسيب مي با توجه به اينكه جسم انسان بسيار ضعيف و آسيب
 .استلذا در نظر گرفتن آن به عنوان يك پارامتر محدودكننده در طراحي و مديريت سرعت بسيار ضروري 

q بايد . ر رابطه با خسارات ناشي از تصادفات، يكي از بحثهاي مهم كه جاي طرح دارد، عدالت اجتماعي استد
كنندگان از  بديهي است كه استفاده. كننده از راه به طور يكسان مورد حمايت قرار گيرند همه افراد استفاده

 . باشند دارا مي رات ترافيكيوسايل نقليه غيرموتوري مثل دوچرخه، سهم نامتناسبي از خطرات و صدما

q  شرايط محلي و بر اساس باانتقال تكنولوژي از كشورهاي ثروتمند به كشورهاي كم درآمد بايد با انطباق 
 .هاي نظري و مطالعات تطبيقي علمي در اين زمينه صورت پذيرد پايه

q طور غيرمتمركز براي مشكلات بايد ب. هاي محلي نيز جايگاه خاص خود را دارد سازي ها و آگاه رساني اطلاع
 .حلهاي محلي بود  به دنبال راه محلي،

 
 اي تصادفات جادهبيني و پيشگيري بودن صدمات ناشي از  قابل پيش

دار و موتوري به عنوان حوادث مطرح و يكي از پيامدهاي غيرقابل  در طول تاريخ، تصادفات وسايل نقلية چرخ
عقيده بر اين است كه اگر رخدادي كاملاً اتفاقي و تصادفي باشد،  .]۵[است  لحاظ گرديده اي ونقل جاده حملاجتناب 

تصادفات اين نگرش در خصوص . توان آنرا مديريت نمود شود و نمي بيني و لذا غيرقابل اجتناب مي غيرقابل پيش
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توان آنها را مورد  مي لاح، كهقابل اص هستند اتفاقاتي اي جاده تصادفاتبايد بر اين باور بود كه .  بايستي تغيير كنداي جاده
 .تجزيه و تحليل منطقي و عمليات اصلاحي قرار داد

ده بودند، به دنبال راهكارهايي بودند تا شموتوريزه كاملاً  كه يي بسياري از كشورها۱۹۷۰ و اوايل دهة ۱۹۶۰در دهه 
روهي و فعاليت متخصصيني اين وظيفه با تلاش گ. بر مبناي علمي به كاهش خسارات و صدمات ترافيك راه برسند

 .]۷[به انجام رسيد ) William Haddon Jr(دن ا و ويليام ه]۶[در آمريكا ) Nadar Ralph(همچون رالف ندر
 

 هاي مناسب و روشهاي علمي نياز به داده
هاي صحيح و ضروري، مورد نياز  اطلاعات و داده به همان اندازه كه در مورد موقعيت و شرايط منجر به تصادف، 

، تا بتوان از اين استهاي صحيح و مناسب الزامي   رخدادها و انواع تصادفات نيز ارائه داده  در خصوص اتفاقات، است،
 .ها بهره جست هاي ايمني و صدور دستورالعمل اطلاعات جهت سياستگذاري

 براي تعيين شوند، ابزاري ارزشمند دانش و آگاهي در مورد اينكه چه عواملي و چگونه موجب بروز تصادف مي
به هر حال در بسياري از كشورهاي فقير و كم درآمد و كشورهاي با . باشد ميمداخلات و نظارت بر مؤثربودن آنها، 

هاي كمتر  گزارش  وهاي ترافيك راه، تلاشهاي سيستماتيكي صورت نپذيرفته است آوري داده درآمد متوسط، جهت جمع
تواند در   سلامت جامعه ميتأميننهاد .  استرايج در اين كشورها  شديدراحاتشدگان و ج كشتهاز واقع در مورد آمار 

از مخاطبين و  تري   مداخلات و ارتباط دادن اين اطلاعات به طيف وسيعتأثيرديدگان و  آسيبدهي اطلاعات  سيستم
 .نمايد شنوندگان، نقش مهمي را ايفا 

 
 ايمني راه به عنوان يك بحث سلامت عمومي در جامعه

، ۱۹۶۰در اوايل دهه . شد  محسوب ميونقل حمليت بخش مسؤول ايمني راه بطور سنتي تأمين، ۱۹۶۰ از دهه تا قبل
 دولتي، ونقل حملسساتي را جهت ايمني راهها ايجاد نمودند كه به عنوان بخشي از سازمان ؤبسياري از كشورها م

 سلامت عمومي تأمين مسؤولبتدريج بخشهاي بطور كلي از آن زمان به بعد،  .كردند معمولاً بطور محلي فعاليت مي
 . ]۸ و۹[درگير مسايل ايمني شدند 

 نيست، بلكه دغدغه ونقل حملواقعيت اين است كه صدمات ناشي از تصادفات فقط يك موضوع سادة مربوط به 
ها، اين با بهتر شدن وضعيت ايمني راه .باشد مي سلامت جامعه تأمين مسؤولاصلي وزارت بهداشت و يا سازمانهاي 

همچنين، . گردد چرا كه مراجعه به بيمارستانها كمتر و جراحات وارده خفيفتر ميشوند منتفع مينهادها و سازمانها نيز 
سواران نيز به نفع اين نهادها خواهد بود چون مردم با آرامش   ايمني عابرين پياده و دوچرخهتأمينايجاد امكاناتي براي 

 .كنند  سواري دوچرخهروي و  ند پيادهتوانخيال و بدون هيچ ترسي مي
هاي  جهت جلوگيري از بروز صدمات ناشي از ترافيك بر مبناي اصول نظري و علمي، بحث ايمني راه با رشته

شناسي، اقتصاد، مهندسي و   جرم م رفتاري،و، عل شناسي مختلفي از جمله پزشكي، بيومكانيك، اپيدمولوژي، جامعه
 .گيرد ر ميهاي ديگر در تلاقي قرا رشته
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، لكن در باشد مي سلامت عمومي جامعه، فقط يكي از اجزاي متعدد اين پيكرة عظيم تأمينبا وجود اينكه بخش 
 :اين نقشها عبارتند از. نمايد بحث ايمني راه نقش بسيار مهمي را ايفا مي

 اطلاعات آوريها، از طريق جمع هاي مربوط به صدمات و تصادفات جادهشناسايي و كشف تمامي جنبه •
 در خصوص شدت و مشخصات تصادف و نتايج حاصل از آن

 :بررسي دلايل تصادفات و صدمات و خسارات ناشي از آن و تلاش جهت تعيين نمودن موارد ذيل •

 .شوند عواملي كه باعث بروز صدمات ناشي از تصادفات مي -

 .دهند عواملي كه ميزان ريسك و خطر تصادفات را كاهش يا افزايش مي -

 . كه ممكن است از طريق مداخلات قابل اصلاح باشندعواملي -

 و صدمات جدي آن، از طريق اي تصادفات جادهبررسي و تحقيق در خصوص راههاي پيشگيري و كاهش  •
 كاربرد، نظارت و ارزيابي مداخلاتطراحي، اجرا و 

ر انساني كمك به اجراي مداخلاتي كه امكان آن وجود دارد، بالاخص آنهايي كه در ارتباط با رفتا •
 .هاصرفه بودن اين برنامهها و ارزيابي اثربخشي و به د، انتشار اطلاعات حاصل از خروجينباش مي

 ايمني ترافيك مسايلگيران براي اينكه آنها پيگيري  ان و تصميمسياستگذارتلاش جهت ترغيب و تشويق  •
لاح شده، تصميمات مقتضي هاي بهينه و اص را جدي و لازم تلقي نموده و در پي يافتن روشها و رويه

 .اتخاذ نمايند

مشي و دستورالعملهايي كه با اجراي آنها از عابرين پياده و  ترجمه اطلاعات علمي و تبديل آنها به خط •
 .ان و سرنشينان وسايل نقليه محافظت بيشتري شودسوار دوچرخه

ر زمينه گردآوري اطلاعات افزايش ظرفيتها و قابليتها در تمام موارد مربوط به ترافيك راه، بالاخص د •
 .جهت انجام تحقيقات

همين موارد است . باشد ميتشريك مساعي و همكاري بين بخشهاي هم عرض در اين بحث بسيار لازم و ضروري 
ي قرار داده و زمينه را براي ارتقاي اين موقعيت فراهم مي  .سازد كه بخش سلامت عمومي جامعه را در موقعيت مناسب

 
 وان يك بحث عدالت اجتماعي ايمني راه به عن

 پذير جامعه داردتري بر قشر فقير و آسيب نامطلوبتأثيرمطالعات نشان داده است تصادفات وسايل نقلية موتوري 
د و حمايتي از طرف سازمانهاي مربوط در نشومردم فقير معمولاً دچار جراحات و عوارض شديدتري مي .]۱۰ و۱۱[

علاوه در به . ]۱۲[ها طولاني است، به دليل امكانات محدود وجود نخواهد داشت مورد جراحاتي كه دوره درمان آن
آور خانواده، هزينه  مدت، فوت يا ناتواني نان هاي مراقبتهاي پزشكي طولاني بسياري از كشورهاي در حال توسعه، هزينه

تواند يك  اردي از اين قبيل ميديده و مو آسيب از دست دادن توانايي كاري فرد  تشييع جنازه و عدم درآمد به دليل
 .]۱۳[خانواده را به راحتي به جرگة فقر بكشاند 
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ان شامل سوار دوچرخه را عابرين پياده و پذير آسيب در كشورهاي فقير و اي تصادفات جادهتعداد زيادي از قربانيان 
لي سهم نامتعادلي از پيشرفته شدن برند و ي پيشرفته كمتر سود ميونقل حملها و سياستهاي ، اين قشر از برنامهشوند مي

 .از قبيل صدمات و خسارات، آلودگي و جدا شدن آنها از اجتماع: گردد عايد آنها ميونقل حملسيستمهاي 
هاي راه بطور يكسان و عادلانه مورد حفاظت و حمايت قرار گيرند و از  بايستي تمام افراد در مقابل نارسايي

 .]۱۰ و۱۴[شود  پذيرتر، جلوگيري  مردم فقيرتر و آسيب، به ويژه در خصوص  ها عدالتي بي
كه بتوان براي همة افراد قوانيني يكسان وضع نمود تا در سراسر اي  گونه بهاست امري اساسي بحث عدالت اجتماعي 

 .هاي حمايتي يكسان نيز ايجاد گردد جهان، علاوه بر كاهش ميزان تصادفات و تعداد صدمات و كشته شدگان، زمينه
 
  تنها عامل تصادف نيست طاي انساني در رانندگي،خ

 تصادف است و بايد مسؤولدر نگرش سنتي به ايمني راه، اين نكته مشهود است كه در تصادفات معمولاً فقط فرد 
در صورتي كه بسياري از عوامل ديگر نيز در بروز تصادفات نقش دارند كه بايد كنترل شوند، از قبيل . پاسخگو باشد

بحث اين است كه . هايي كه در ساخت وسايل نقليه وجود دارد ها و يا نابساماني ي نامناسب راهها و جادهها طراحي
 .هميشه خطاي انساني نيست كه پيامدها و نتايج خطرناك را در پي دارد

 دن داريرتأث بلكه عوامل محيطي نيز در رفتار انسان نيستندهاي فردي  رفتارهاي انساني تنها برمبناي دانش و آگاهي
الاجرا بودن قوانين و بسياري از اين   راه، ماهيت وسايل نقليه، قوانين عبور و مرور، لازم عواملي از قبيل طراحي. ]۱۵[

رساني و  به همين دليل اطلاع.  داشته باشدتأثيرتواند در رفتار کاربران در رابطه با رانندگي و عبور و مرور  موارد، مي
 .]۸، ۱۶-۱۸[ چنداني ندارد تأثير اي ادفات جادهتصتبليغات صرف، در كاهش 

 
 كنند ي انسان را لحاظ ميپذير آسيبهايي كه ميزان  سيستم

پيشگيري توان انتظار  عدم اطمينان از رفتار و كنشهاي آدمي در يك محيط ترافيكي پيچيده، نشانگر آن است كه نمي
 با دقت و توجه بيشتر به تاب و تحمل ونقل حملهاي  مبه هر حال اگر طراحي سيست .را داشتاز وقوع تمام تصادفات 

كاهش سرعت : به عنوان مثال مواردي از قبيل. انسان در مقابل جراحات وارده انجام گيرد، منافع زيادي عايد خواهد شد
  اصولي و صحيح روها، طراحي عابرين پياده با ساخت پياده در نواحي شهري، جداسازي مسير حركت وسايل نقليه و

براي رانه از تصادف ي و پيشگمناسب  خودروها و اتوبوسها جهت ايمني و حفاظت بيشتر از عابرين پياده، طراحي
 .باشند زيرساختهاي راه و وسايل نقليه، قابل ذكر مي

 
 يافته انتقال فناوري از كشورهاي ثروتمند و توسعه

يافته با كشورهاي كم درآمد و فقير و  وسعههاي مختلف بين كشورهاي ت به دليل تفاوتهاي متعددي كه در زمينه
كشورهاي با درآمد متوسط وجود دارد، بديهي است كه انتقال هرگونه تكنولوژي و فناوري از كشورهاي ثروتمند و 

توان انتظار داشت كه اين راهكارها در همه جا   با مشكلات و تبعاتي همراه است و نميساير كشورهايافته به  توسعه
تر  عمومي رايجونقل حملدر كشورهاي فقير، استفاده از دوچرخه، موتور و وسايل  .]۱۹ و۲۱[جواب دهد بطور يكسان 
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روتمند ميزان وسايل نقليه شخصي بسيار زياد است و  در كشورهاي توسعه. است  كاربران راهها، سرنشينان اكثريافته و ث
ا انواع مختلف وسايل نقليه و الگوهاي استفاده از راه صورت بنابراين انتقال تكنولوژي بايد مطابق ب .باشند مياين وسايل

بر همين اساس اولين كاري كه كشورهاي در حال توسعه بايد انجام دهند، اين است كه روشها و راهكارهاي اجرا . گيرد
 در حال  ساير كشورهايمؤثريافته را با وضعيت كشورشان تطبيق دهند و از اطلاعات مفيد و  شده در كشورهاي توسعه

 .]۲۳[ مند شوند توسعه نيز بهره
 

 مدل و الگوي جديد
هايي كه در بروز تصادفات نقش  نظمي ها و بي  و عدم تناسبونقل حملهاي  ها و نقاط ضعف سيستم نابساماني

ح دهند، بايد در سطح جهاني و بطور گسترده مورد بهبود و اصلا د و احتمال بروز تصادف را افزايش ميناي دار فزاينده
 .باشد ميمورد نياز بنابراين مدلهاي جديد و الگوهاي نوين . قرار گيرند

 
 يك روش سيستمي

 و ترافيك را به عنوان يك سيستم بدون طراحي و بدون ونقل حمل سال پيش در آمريكا، ويليام هادن سيستم ۳۰
مند دارد  هم رفتاري سيستماتيك و نظاممعرفي نمود و اعلام كرد كه اين سيستم نياز به درك و ف»  ماشين-انسان «برنامه 

 مؤلفه انسان، ۳ معروف است كه در آن تعامل ١او ماتريسي را معرفي نمود كه در حال حاضر به عنوان ماتريس هادن. ]۷[
 : همچنين سه مرحله را براي تصادف مطرح نموده است كه عبارتند از .نشان داده شده است) راه(  محيط ووسيله نقليه

   قبل از تصادف مرحله-۱
    مرحله هنگام تصادف-۲
  مرحله پس از تصادف-۳

 هادن اين فرصت را ايجاد  مدل سيستم ديناميكي. آيد  خانه بوجود مي۹ موارد فوق، ماتريسي با ۳ به ۳در تعامل 
 مشخص همانگونه كه). ۲شكل (اي را كاهش دهند  توانند صدمات ناشي از تصادفات جاده  ميتيكند كه چه مداخلا مي

توان عوامل رفتاري، عوامل مربوط به راه و عوامل مربوط به وسايل نقليه كه بر تعداد  است با استفاده از اين ماتريس مي
 .و شدت تصادفات مؤثر هستند را بررسي نمود

 هاي طراحي توان منابع مهم و عمده خطاها يا ضعف با استفاده از ديدگاه و روش هادن كه روشي سيستمي است، مي
شوند و جهت تعديل و كاهش آنها و  را شناسايي نمود كه منجر به بروز تصادف، مرگ و مير و صدمات جدي مي

 :پيامدهاي ناشي از آنها بايد از طرق زير اقدام نمود
  خطرقرارگيري در معرضكاهش  -
 اي جادهپيشگيري از تصادفات  -

 كاهش شدت صدمات در صورت وقوع تصادف -

 مطلوب صدمات از طريق بهبود مراقبتهاي بعد از وقوع تصادف كاهش پيامدها و تبعات نا -

                                                      
Haddon Matrix - 1  
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  ماتريس هادن - ۲شكل 
 عوامل

 مراحل
 )راه(محيط  تجهيزات و وسايل نقليه انسان

پيشگيري از وقوع  قبل از تصادف
 تصادف

سازي،  آموزش و فرهنگ
اعمال قوانين و مقررات 

 توسط پليس

، ، چراغهامديريت سرعت
معاينه ترمز، كاركرد خوب، 

 فني

 محدوديتهاي ،طراحي راه
سرعت، تسهيلات براي 

 عابرين پياده

پيشگيري از صدمات  هنگام تصادف
 به هنگام تصادف

 کنترل صدمات و
  جراحات

 محافظت از سرنشينان،
 ، ساير تجهيزات ايمني

 تصادفپيشگيرانه از طراحي 

تجهيزات كنار جاده 
 محافظ در برابر تصادف

مهارتهاي كمكهاي اوليه و   حياتادامه بعد از تصادف
تسهيلات امداد و نجات  سهولت در مهار آتش دسترسي به مراكز درماني

 )ايامدادرساني جاده(راه 
 

 تأثيرشواهد نشانگر آن است كه در كشورهاي پيشرفته توجه به اين روشهاي هماهنگ و منسجم براي ايمني راه 
سازي و  اما چگونگي عملي. ]۸، ۲۴ و۲۵[  از تصادف داشته است و صدمات ناشيتلفاتچشمگيري در كاهش تعداد 

 .باشد مياي و سياستگذاران از اهميت خاصي برخوردار كاربرد اين روشها براي متخصصين و كاربران حرفه
 

 توسعة اصولي ظرفيت
اين . شود مي و مخاطبين را شامل كنندگان شركتارتقاء و توسعه سياستهاي ايمني عبور و مرور، طيف وسيعي از 

 ). ۳شكل  (باشد ميهاي گوناگون و با علايق متنوع  طيف شامل گروه
هاي ساختاري و مديريت ترافيك ممكن است در كشورهاي مختلف متفاوت باشد، براي مثال در اتحاديه  سيستم

نقليه موتوري بر عهده كنند، ولي وضع قوانين ايمني وسايل  هاي ايمني راه را مديريت مي اروپا، دولتها بسياري از جنبه
 .باشند  ايمني راه ميمسؤول در ايالات متحده آمريكا، هم دولتهاي ايالتي و هم فدرال، در حالي كه. باشد مياتحاديه 

.  ميليون نفر جمعيت دارد۷ است كه ٢ پايتخت كلمبيا١تاويكي از مثالهاي بسيار عالي براي مديريت ايمني راه، بوگ
نمايند و  نشگاهها و شهروندان با هماهنگي و همكاري با يكديگر، ايمني راهها را مديريت مي دا ين محلي و ملي،مسؤول

 .اندبه نتايج چشمگيري نيز دست يافته
 
 

                                                      
Bogota -1  
Colombia -2  
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 گذار در توسعه سياستگذاريها تأثير سازمانهاي كليدي و مهم -۳شكل 
 

 نقش دولت
 و ونقل حمل به عهده وزارت ونقل حمليتهاي عمومي و دولتي ايمني مسؤول كه در طول تاريخ، دهد مين بررسيها نشا

ريزي و آموزش و  ، بهداشت و سلامت جامعه، برنامهگذاريي و قانونهاي دولتي از قبيل پليس، بخش قضايساير ارگان
 .اند ق و نواحي كليدي به عهده داشتهيت خاصي را در مورد ترافيك، در مناطمسؤولك يپرورش بوده است كه هر 

دولت و نهادهاي قانونگذاري از قبيل 
 سلامت عمومي جامعه  ونقل، حمل

، آموزش و پرورش، بخش )بهداشت(
 قضايي، بخش مالي

 
سياستهاي پيشگيري 

از صدمات و 
اي تصادفات جاده  

 
 متخصصين

سازمانهاي غيردولتي 
)NGO( ،انجمنها ،

 مند و گروههاي علاقه
 داوطلب خاص

 

 پليس
 

 

 صنعت

 
ها  رسانه  

/ كاربران 
 شهروندان
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 دولتي خاص با اعتبارات و بودجه مستقل و اختيارات مؤسسات كه اگر دهد مي نشان ها كشوربرخيبررسي سوابق 
هاي مربوطه بيشتر و بهتر بكار  هاي كاهش صدمات ترافيكي تشكيل شوند، استراتژي كافي جهت طراحي و اجراي برنامه

 : عبارتند ازمؤسسات نمونه از اين دو. ]۸[ شوندگرفته مي
  (SNRA) اداره ملي راه سوئد -۱

 (NHTSA) اداره ملي ايمني ترافيك بزرگراه ايالات متحده آمريكا -۲
پشتيباني توانند توانند اقداماتي را در مورد افزايش ايمني راه انجام دهند اما نمي به تنهايي ميمؤسساتهر چند كه اين 

 .به عمل آورندساير نهادها از ي سياسي و عملكردي قو
يت و قدرت بيشتر به واحد مسؤولي وجود نداشته باشد، بايد اختيارات، مؤسساتاگر در كشوري امكان ايجاد چنين 

 . واگذار گردد]۸[ايمني راه در وزارت راه و ترابري 
 

 )مجلس(هاي پارلماني کميته
لس و كميسيونهاي ايمني راه بر عهده سياستگذاران در مج اتأمينبندي جهت ريزي و بودجهگذاري، برنامهسياست

در همين . كنندگذاري براي ايمني راه نيز نقش مهمي را ايفا ميها و شوراها در قانونهمچنين اين کميته. باشد ميدولتي 
 :باشد ميراستا دو مثال زير قابل ذكر 

يت را به مسؤول اين ۱۹۸۰ استراليا كه از ١ولزوث نيو ساايمني راه در ايالت پارلماني يكي از اقدامات كميسيون  -۱
 درصدي ۲۰عهده دارد، اجراي كامل آزمون تشخيص مصرف الکل با تست تنفس بود كه منجر به يك كاهش 

 .]۲۷[شدگان شد در تعداد كشته
 براي  در انگلستان، قانون اجباري بودن استفاده از كمربند ايمني راونقل حمل پارلماني ايمني هيأت مشورتي -٢

 استفاده از سرعتگيرها و اقدام به ترويج تدوين نمود و به دنبال آن چند سال بعد، ۱۹۸۰سرنشينان جلو در دهه 
 .]۲۸[ نمودكمربند ايمني براي سرنشينان عقب 

 
 تحقيقات و پژوهش

در . باشد مي هطرفان  و بي برنامة ايمني راه، انجام تحقيقات و پژوهشهاي علميهرهاي مهم و ضروري  يكي از مؤلفه
كنند كه  ، برخي مؤسسات غيردولتي و مستقل فعاليت مي  مباحث ايمني راه  ترويج و تفهيم،برخي كشورها جهت توسعه

 : از آنها عبارتند ازبه عنوان مثال برخي
) ونقل حملي اتشناخته شده به عنوان آزمايشگاه تحقيق (TRL Ltd .جهت تحقيق و پژوهش ايمني راه، ٢مؤسسه داچ

نيز استراليا و  و ملبورن يدمان و آدلاآل روي ايمني راه در دانشگاههاي هانواتر كشور انگلستان و واحدهاي تحقيقد
 مؤسسهايمني راه كاروليناي شمالي،  مركز تحقيقاتي از قبيل ،در ايالات متحده آمريكا فعال هستندبسياري مراكز كه 

                                                      
New South Wales -1  
Dutch -2  
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كنترل و  مراكز وابسته بهنترل و نظارت پيشگيري از حوادث  دانشگاه ميشيگان و مركز ملي كونقل حملتحقيقات 
 .پيشگيري بيماريها

با  ي جنوبيتحقيقات علمي و صنعتي و توسعه در آفريقا  و مركز)هند( نو وري در دهليامؤسسة تكنولوژي و فن
، پذير راه ربران آسيبكابراي حفاظت از   رااقداماتي  و پيشگيري از صدمات، توانستندونقل حملاجراي برنامه تحقيقات 

 .كنندشناسايي درآمدهاي متوسط،  در كشورهاي كم درآمد و باه ويژه ب
 ايمني   تكنولوژيانتقال ،درآمد متوسط ترين اقدام جهت ايمني راه در كشورهاي كم درآمد و با ترين و كاربردي عملي

وارد هاي تحقيقي براي   ظرفيتها و زمينهدبايلذا . باشد مي يراه از كشورهاي ديگر و تطبيق آنها با شرايط موجود محل
 تا مشخص شود چه راهكارهايي مناسب باشدوجود مدر اين كشورها اي كردن اين تكنولوژي به سيستم ترافيك جاده

با توجه جدي به اينكه موقعيت و شرايط ترافيك راههاي محلي و ملي در هر . هايي بايد صورت پذيرداست و چه تطابق
 لذا ميزان و نوع نياز آنها به توسعة تكنولوژي جديد نيز منحصر به فرد و خاص ،باشد ميري منحصر به فرد منطقه و كشو

 .ريزي و اقدام قرار گيرد  برنامه،است كه بايد مورد ملاحظه
 

 سهم صنعت در ايمني عبور و مرور در راه
در طراحي وسايل نقش آن . ي دارديت و پاسخگويي در خصوص ايمني راه، صنعت نقش بسيار مهممسؤولدر زمينه 

ه كاربران راه از د و از طرفي توزيع آن در جامعه و استفاونقل حمل مرتبط با آنها و توليد وسايل صنعتي شنقليه، فرو
يت را تشخيص داده و به بهبود ايمني مسؤولبخش صنعت اين . گرددپديدار ميتوليدات بخش صنعت در عبور و مرور 

 .ي نموده استهراهها كمك قابل توج
آن را در  و نتايج هر تصادف منجر به فوت را ارزيابي ،بيمهگذاري  سرمايهمؤسسه به عنوان مثال در كشور فنلاند،

 ها،مريكا مؤسسه بيمه ايمني بزرگراهآدر ايالات متحده ، يا اينكه دهد ميساير نهادهاي مربوطه قرار ولت و د اختيار
 و يهاي دولت نمايندگيرا به ايمني راه مربوط به مباحث ساير  جديد و نقليهوسايل اطلاعاتي در خصوص عملكرد 

 .نمايد  وابسته ارائه مياتيمؤسسات تحقيق
 

  (NGO)  هاي غير دولتي سازمان
 رساني اطلاعوظيفه آنها . نمايند  معروف هستند نيز در ايمني راه نقش مؤثري ايفا ميNGO به كه غيردولتي هاي سازمان
هاي  رويارويي با سياست، هاي مؤثر حل راهارائه  تصادفات ترافيكي،صدمات و خسارات ناشي از مورد عمومي در 

 . ]۲۹[ باشد مي ،ايمني راهحل و فصل مسايل مربوط به  جهت ييگروههاها و  ائتلافتشكيل ين  و همچنغيرمؤثر
هاي   مراقبت اين نظريه هستند كه بايدرطرفدا ،استرالياسلطنتي جراحان كالج انجمن  وابسته به ١شناسيآسيبكميته 

 ارائه هاي مناسب جهت متخصصين سلامتي آموزش وبه عمل آيد ديدگان پس از تصادف  ين و آسيبمويژه از مصدو
 تا فهم و درك صحيح از صدمات و نيز انجام شودها و اطلاعات كلينيكي  دهي داده  و گردآوري، تدوين و گزارشگردد

اند ، تا بحال توانستهانجمن مادران مخالف رانندگي در حال مستيمريكا آدر ايالات متحده . ]٨[د ياب بهبودخسارات 
                                                      

 Traumu-1  
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ائتلافي از سازمانهاي كه  اروپا ونقل حملهئيت ايمني  .به تصويب برسانند  را تخلفاتمبارزه با اينصدها قانون براي 
 راه و هيئت مديره كميسيون فناوريو  ايمني خش باي در چشمگير و نفوذ قابل ملاحظه تأثير باشد مي )(NGOغيردولتي 

در  )(NGOبرخي سازمانهاي غيردولتي  در حالي كه .]٢٨[ داشته است  در پارلمان اروپاونقل حمل و اروپايي انرژي
 . ] ٢۶[ با محدوديت بودجه مواجه هستند هايشان ايمني راهبهبود متوسط برايكشورهاي كم درآمد و با درآمد 

 خانواده مؤسسه :اند از جملهدر اين كشورها به موفقيت رسيدهسازمانهاي غيردولتي عضي از اين با اين وجود ب
كنيا و  ( ايمنالمللي بين زميني انجمن مسافرتقربانيان حوادث ترافيكي در آرژانتين، دوستان براي زندگي در هندوستان، 

 .ي جنوبيآفريقا  در"برانيدزنده " مؤسسه و  در لبنانآگاهان ، انجمن جوان)تركيه
 

 دستيابي به عملکرد بهتر
 يتمسؤولتقسيم 

ثمر  مثمر راه ي زمينه ايمنرتوانند د هاي كليدي و مؤثر كه مي شود كه تمام گروه زماني حاصل ميبيشترين ايمني راه،  
  ).۳شکل(سازي ايمني گام بردارند در راستاي فرهنگبخش باشند،  و نتيجه

  دارندتمامي كساني كه با سيستمهاي ترافيكي سروكار ،نگ ايمني راه وجود داشته باشد، فره در صورتي كه در جامعه
ايمني راه، پليس، فرهنگيان متخصص مهندسين هاي عبور و مرور،  سيستم طراحان ، توليدكنندگان وسايل نقليهاز جمله

 توليدات  مطابقتيتمسؤول يكهر ، …و    بيمه، متخصصين سلامت جامعهبهداشت و متخصصين ،)مربيان و آموزگاران(
 به رساني اطلاعاجراي قوانين، كاربران راه نيز يت مسؤول .گيرند به عهده ميرا استانداردهاي ايمني راه با  شانو خدمات

ديگران، رفتار ترافيكي مناسب، مناظره و گفتگو در خصوص مباحث ايمني، چه بطور فردي و چه از طريق سازمانهاي 
 . باشد ميغير دولتي، 

هاي علمي و  وش ر آن ايجاد  لازمه،يت و پاسخگويي در زمينه عبور و مرور وجود داشته باشدمسؤول، اگر قرار شود
 .باشد مي هدفمند ه صورت عملكرد بسنجشصحيح براي 
 و به  مطرح نمود" صفرانداز چشم" را تحت عنوان ي پارلمان كشور سوئد برنامه ايمني راه جديد۱۹۹۷در سال 
 تصادفات در سطح صدماتات و تلفيك سيستم ترافيكي راه است با ارائه  انداز صفر چشمهدف نهايي . اندتصويب رس

 .صفر كه اصول و اساس آن سلامت عمومي جامعه است
 زمان طولاني، بهبود ايمني راه در به تدريج و كه در طي آن، يك استراتژي بلندمدت است انداز صفر چشمطرح 

يت مسؤولتجربه، ميزان افزايش  علم و ا پيشرفت ب وباشد مييتها مسؤولتشريك  طرفدار نگرشاين . شودميحاصل 
 ينمسؤول، مجريان قوانين راه ايمني راه، ان، مهندسونقل حمل انريز ، برنامهتوليد خودروع ايصناختصاص داده شده به 

 .كندنيز تغيير مي، كاربران راهسلامت عمومي جامعه، مربيان و معلمين و 
قوانين اجباري كاهش سرعت را به اندازه كافي بهبود پيدا نكند، بايد راهها و وسايل نقليه ايمني ي مثال اگر برا

وسايل نقليه را بطور ايمني  بهبود نباشد، بايد قابل پذيرش ديگرجايگزين نمود و يا برعكس اگر محدوديتهاي سرعت 
 . ايمني راه جهت بهينه شدن، قابل جايگزيني باشندها و عوامل يعني مؤلفه. اجباري در دستور كار قرار داد
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با اجراي اين .  در كشور آلمان اشاره كردايمني پايدارتوان به برنامه يتها، ميمسؤول ديگري از تشريك  مثالبه عنوان
 در %۴۵اي و در تلفات جاده% ۵۰  كاهشي به ميزان ،۲۰۱۰تا سال شود   ميبيني يشآغاز شده، پ ۱۹۹۸در سال برنامه كه 

 .به عمل آيد صدمات و جراحات
 

 گذاري هدف
گذاري براي كاهش تصادفات و صدمات عبور و مرور راه   نشان داده است كه هدف]۳۳و ۳۴[چندين مطالعه 

هبود ب ،بهينه از منابعاستفاده  جهتموضوع افراد درگير با هاي ايمني راه را از طريق ايجاد انگيزه در  تواند برنامه مي
 باشند مدت، دارا مي  بيشتري نسبت به اهداف كوتاهتأثيريد به اين نكته توجه كرد كه اهداف بلندمدت، كارايي و با. دبخش

 .]۳۵[)۳جدول (
كه ست ين معنادباين . گذاري اصولي، داشتن اطلاعات دقيقي از صدمات ناشي از تصادفات استنياز يك هدفپيش

تصادفات  صحيح و به موقع در مورد اتفاقات و ،اشد اطلاعات كاملوجود يك سيستم نظارتي و اطلاعاتي كه قادر ب
 . را در دسترس قرار دهد ضروري استاي جاده

 و آنهايي كه از همه هدشبندي شان در ميزان صدمات، درجهتأثيربعد از شناسايي تمام مداخلات ممكن، آنها برحسب 
كنند، اهداف مورد قانون ايمني راهها را تهيه و وضع ميسپس تمامي كساني كه . شوندتر هستند به كار گرفته ميمؤثر

 .دهند قرار مينظارت و ارزيابي مورد ريزي كرده و عملكرد آنها را نظرشان را پايه
هاي مؤثري در ايمني   توجه نمايند كه مؤلفهيريزان بايد به عوامل متعدد  برنامهراه،اهداف ايمني رسيدن به براي 

مثل (ه بايد مورد توجه جدي قرار گيرد اين است كه اهداف ايمني راه غالباً با اهداف ديگر آنچه ك. ]۳۶ و۳۷[ هستند
 .باشند تعارض ميدر) حركتدر عوامل محيطي و سهولت 

 ايمني راه و راههاي غلبه بر اين موانع تأمينهاي ايمني نياز دارند موانع موجود بر سر راه اقدامات مراكز تهيه برنامه
 .مايندرا شناسايي ن

  :دكن  سطح از اهداف را دنبال مي۴،  لندي ايمني راه در نيوز برنامه
تصادفات هاي اجتماعي و اقتصادي ناشي از صدمات و خسارات   كاهش هزينه، در اين زمينه و اوليههدف كلي -

 . استاي جاده
 .شود مربوط ميات جديجراح و تلفات به ضرورت كاهش تعداد ،سطح دوم اهداف -
هاي عملكرد مربوط به كاهش سرعت و كاهش تصادفات رانندگي در حال  هداف شامل شاخصسطح سوم ا -

 .باشد ميو افزايش ميزان استفاده از كمربند ايمني )  الكلتأثيرتحت (ي مست
زني پليس در مناطق و شود شامل ساعت و كيلومتراژ گشتسطح چهارم به بازده يا عملكرد سازماني مربوط مي -

 .]۳۷ و۳۹[ كه بايد به رفع و اصلاح آنها اقدام شود خيز تصادفمقاطع 
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 ات تلفمثالهايي از اهداف جاري كاهش  -۳جدول 
 شده سال مشخص سال مبدا براي هدف کشور

 ميزان کاهش تلفات براي رسيدن به هدف

 %-۱۰ ۲۰۰۵ ۱۹۹۷ استراليا
 %-۵۰ ۲۰۱۰ ۱۹۹۸-۲۰۰۰ ريشتا

 %-۳۰ ۲۰۰۸-۲۰۱۰ ۱۹۹۱-۱۹۹۶ كانادا
 %-۴۰ ۲۰۱۲ ۱۹۹۸ اركدانم

 %-۵۰ ۲۰۱۰ ۲۰۰۰ اتحاديه اروپا
 ۲۰۰۰ فنلاند %-۳۷ ۲۰۱۰
۲۰۲۵ ۷۵-% 

 %-۵۰ ۲۰۰۲ ۱۹۹۷ فرانسه
 ۲۰۰۰ يونان %-۲۰ ۲۰۰۵
۲۰۱۵ ۴۰-% 

 %-۲۰ ۲۰۰۲ ۱۹۹۷ ايرلند
 %-۴۰ ۲۰۱۰ ۱۹۹۸-۲۰۰۰ ايتاليا

 فوت به ازاي ۳کمتر از  ۲۰۱۰ ۲۰۰۱ مالزي
  وسيله نقليه۱۰۰۰۰

 %-۳۰ ۲۰۱۰ ۱۹۹۸ دهلن
 %-۴۲ ۲۰۱۰ ۱۹۹۹ لندينيوز

 %-۴۳ ۲۰۱۰ ۱۹۹۷-۱۹۹۹ لهستان
 %-۳۰ ۲۰۱۵ ۲۰۰۰ عربستان سعودي

 %-۵۰ ۲۰۰۷ ۱۹۹۶ سوئد
 %-۴۰ ۲۰۱۰ ۱۹۹۴-۱۹۹۸ انگلستان

 %-۲۰ ۲۰۰۸ ۱۹۹۶ ايالات متحده آمريكا
 اهداف ديگري مكمل ،باشند ي مي به اين نكته توجه شود كه برخي از اين اهداف كه شامل كاهش صدمات جددباي

 .]۳۳ و۳۶[  كودكان اشاره كردجراحاتكاهش به توان  براي مثال مي. ندباش مينيز 
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 ايجاد مشاركت
 ايمني را به عهده دارند و بخشهايي تأمينيت مسؤولكه  ييبين بخشهانوعي مشاركت در ايالت ويكتورياي استراليا 

 . ايجاد شده استند،باش جبران خسارات وارده ميمسؤولكه 
بودجه لازم براي  ،نمايد ميخسارت پرداخت  ، بازماندگان تصادفاتبه از طريق بيمه ونقل حملكميته تصادفات 

 .شود ميتأمينيل نقليه، اوسدارندگان  پرداخت خسارتها، از مالياتهاي ساليانه
ود و اصلاح ايمني راه، سرمايهبراياين كميته در سطح وسيعي  گذاري  ، با اين آگاهي كه سرمايه كرده است گذاري  بهب

  و، دادگستريونقل حمل وزارتخانهسه در اين زمينه . باشد ميتر از پرداخت خسارت پرهزينهجهت كاهش تصادفات 
ريزي و   و با تشريك مساعي و همكاري و هماهنگي، برنامهنمودهگذاري  بطور مشترك در زمينه ايمني راه سياست بيمه
 .دهند را در زمينه ايمني راه انجام ميمات لازماقدا

 نيز از مدل مطرح شده در ايالت ويكتوريا الگوبرداري ي جنوبيآفريقادر  )Kwazulu-Natal( ناتال – وزولواايالت ك
 .]۴۰[ نموده است
  محلي ونيروهايطوري كه به كند  هاي محلي و بومي حمايت مي  در كشور انگلستان، از مشاركتونقل حمل سازمان

با مشاركت با  سلامت و بهداشت عمومي جامعه همگي مسؤول مراكز در بعضي مواردها و  بومي، نيروي پليس، دادگاه
هاي مطالعات و بررسي. كنندمي هاي مربوطه تلاش  هزينه جبران هاي سرعت و  محدوديت براي اعمال و اجراي،يكديگر

 ميزانو همچنين % ۳۵، ۲۰۰۰در سال ) برخوردها(د تصادفات  تعدادهد مي سال اول، نشان ۲آزمايشي انجام گرفته طي 
 ميليون پوند در ۲۰همچنين، به ميزان . كاهش داشته است% ۵۶عابرين پياده، ) نقص عضو( و صدمات جدي تلفات
 حاصل شد و صرف اقدامات جويي صرفهشد، ديدگان تصادفات پرداخت مي هايي كه به بازماندگان و صدمههزينه

 .]۴۱[ ميليون پوند بود ۱۱۲به طور كلي سود اقتصادي حاصل شده براي جامعه در حدود . دديگري گردي
شود، تدوين   ميخوانده)  NCAP(١ تحت عنوان ارزيابي ماشين نو كه به اختصار ايدر ايالات متحده آمريكا نيز برنامه

توليدكنندگان، خريداران و شركتهاي ، كليه  در آمريكا اجرا گرديد۱۹۷۸ تحت اين برنامه كه در سال .و معرفي شد
در . كردند، ارزيابي مي)Star( ستارهيستمي به نام س با دولتي، عملكرد و آزمايشهاي برخورد مدلهاي جديد خودرو را

:  عبارت بودند ازEuro NCAPكنندگان در  مشاركت. استفاده شد NCAP مدل از مدلهايي مشابهاستراليا و اروپا نيز 
ها و  المللي آزمون بين مؤسسه خودروها،خريداران  ، كميسيون اروپا،خودروشگاههاي نماي ، مليونقل حملهاي سازمان

 .كنندگان پژوهشهاي مصرف
 ۴ و ۳هاي سواري سواري، ا باز نوع سواريدر تصادفات  دهد مي نشان ]۴۲[اروپا هاي انجام شده در تحقيق و پژوهش

 .تر هستند ايمن ستاره۲هاي سواري نسبت به ، درصد۳۰  در حدودستاره،
ها براي راهاي  بندي ستاره هاي درجه ، در حال حاضر در حال توسعة سيستمخودروشگاههاي نماينها و انجمدر اروپا، 

 .راهها تشويق شوند به بهبود ايمني خودروها،توليدكنندگان مانند ،  هم به طوري كه سازندگان راهباشند،مي
 
 

                                                      
1- New Car Assessment Programme 
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  جهانيتأثير
 اي و كشوري  منطقههاي جهاني،تخمين

ها، گاريها، حيوانات و مردم سواري اختراع شود، تصادفات ترافيكي شامل دليجانها، درشكهخودرو قبل از اينكه 
 ثبت اتاولين تصادف. به مرور زمان اين تصادفات شامل اتومبيل، اتوبوس و ساير وسايل نقليه موتوري گرديد. شد مي

 و مرگ يك عابر در ۱۸۹۶ مي ۳۰له نقليه موتوري در شهر نيويورك در تاريخ  با وسيسوار دوچرخهشده برخورد يك 
 .  اگوست همان سال بوده است۱۷ برخورد با وسيله نقليه موتوري در ه دليلشهر لندن ب

 اي جادهتصادفات .  ميليون نفر تخمين زده شد۵/۲، در حدود ۱۹۹۷ تا سال اي جاده تصادفات تلفاتمجموع كل 
 ميليون ۱۸/۱، اي تصادفات جادهشدگان  ، تعداد كشته۲۰۰۲در سال . رود مرگ و مير در جهان بشمار مييازدهمين عامل

نفر جان خود را از دست دادند و آمار مجروحين چيزي در حدود  ۳۲۴۲  روزانه بطور ميانگينبرآورد شد، يعنينفر 
تصادفات  در ه سالهر ميليون نفر ۵۰ تا ۲۰ د بينشومي تخمين زده به طور كلي. شدتمام مرگ و ميرها را شامل مي% ۱/۲

 .]۲و ۴۵[ گيرند مورد صدمه و خسارت قرار مي اي جاده
) سالهاي زندگي از دست رفته به علت مرگ زودهنگام يا ناتواني( ١  DALYsميليون ۴/۳۸ حدود در ۲۰۰۲در سال 

 كه اين آمار تصادفات باشد ميهان در ج DALYكل  درصد ۶/۲ كه در حدود تصادفات ترافيكي بوده است واسطهب
 .دهد ميترافيكي را نهمين عامل مرگ و مير در جهان قرار 

 .اي نشان داده شده است ميزان مرگ و مير در مناطق و كشورهاي مختلف در اثر تصادفات جاده۴در جدول شماره 
نرخ تلفات از سط  در كشورهاي كم درآمد و كشورهاي با درآمد متو،مشخص است ۴از شكل همانطور كه 

متوسط با درآمد كشورهاي كم درآمد و مربوط به  تلفات درصد ۹۰، ۲۰۰۲ سال در. كشورهاي با درآمد بالا بيشتر است
 . استبوده

 
  نفر جمعيت۱۰۰،۰۰۰هر از  اي تصادفات جادهنرخ تلفات  -۴شكل 

 ۲۰۰۲ سازمان بهداشت جهاني،سال  بررسي در مناطق تحت

                                                      
 .كند تصادف تركيب ميرفته به علت مرگ زودهنگام را با نقص سلامتي حاصل از شاخصي كه تعداد سالهاي زندگي از دست -١

(Disability- Adjusted life Year)               
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 ١٩٩٠-٢٠٢٠ ،) نفرهزار( بر حسب مناطق اي تصادفات جادهفات  تلبيني پيش -۴جدول 
 

 به تلفاتنرخ 
 ۱۰۰،۰۰۰هر ازاي 

 نفر
تعداد  منطقه

 كشورها
تغييرات  ۲۰۲۰ ۲۰۱۰ ۲۰۰۰ ۱۹۹۰

 به درصد
۲۰۰۰ ۲۰۲۰ 

 ۸/۱۶ ۹/۱۰ ۷۹ ۳۳۷ ۲۷۸ ۱۸۸ ۱۱۲ ۱۵ يهآسياي شرقي و اقيانوس
 ۲/۲۱ ۰/۱۹ ۱۹ ۳۸ ۳۶ ۳۲ ۳۰ ۹ اروپاي شرقي و آسياي مركزي

 ۰/۳۱ ۱/۲۶ ۴۸ ۱۸۰ ۱۵۴ ۱۲۲ ۹۰ ۳۱ حوزه كارائيبآمريكاي لاتين و 
 ۳/۲۲ ۲/۱۹ ۶۸ ۹۴ ۷۳ ۵۶ ۴۱ ۱۳ خاورميانهآفريقاي شمالي و 

 ۹/۱۸ ۲/۱۰ ۱۴۴ ۳۳۰ ۲۱۲ ۱۳۵ ۸۷ ۷ آسياي جنوبي
 ۹/۱۴ ۳/۱۲ ۸۰ ۱۴۴ ۱۰۹ ۸۰ ۵۹ ۴۶ آفريقامنطقه زير صحراي 

 ۰/۱۹ ۳/۱۳ ۸۳ ۱۱۲۴ ۸۶۲ ۶۱۳ ۴۱۹ ۱۲۱ بالاع وجمم
 ۸/۷ ۸/۱۱ -۲۷ ۸۰ ۹۵ ۱۱۰ ۱۲۳ ۳۵ مندتكشورهاي ثرو

 ۴/۱۷ ۰/۱۳ ۶۷ ۱۲۰۴ ۹۵۷ ۷۲۳ ۵۴۲ ۱۵۶  كلجمع
 .باشند اي بانك جهاني مي هاي منطقه بندي هاي ارائه شده بر مبناي طبقه داده 

 
 اي و كشوري  و رويكردهاي جهاني، منطقههاگرايش

هرچند .  كاهش داشته استاي تلفات تصادفات جاده تعداد ۱۹۷۰ و ۱۹۶۰ از دهه در كشورهاي ثروتمند و پردرآمد
 تا ۱۹۷۵براي مثال در آمريكاي شمالي از  .باشد مياين كشورها در مناطق يكسان، بسيار متفاوت تلفات كه نرخهاي 

اين كاهش در   ولي درصد كاهش داشته است۲۷ ،  نفر۱۰۰۰۰۰هر ازاي  به اي تصادفات جاده تلفاتشاخص  ۱۹۹۸
. درآمد و با درآمد متوسط افزايش داشته است اين نرخ در كشورهاي كمعين حالدر  .دهد مي درصد را نشان ۶۳كانادا 

افزايش  %۲۴۳و در چين تا % ۴۴، در مالزي تا ۱۹۹۸ تا ۱۹۷۵از سال  متفاوت است والبته باز هم در كشورهاي مختلف 
 .]۴۸[ داشته است

متوسط، افزايش ميزان تصادفات با درآمد  و درآمد دهند كه در كشورهاي كم هم نشان ميدو مطالعه و تحقيق م
. ريزي اصولي و صحيح صورت پذيرد و تغييرات لازم اعمال گردد برنامهيك همچنان ادامه خواهد داشت مگر اينكه 

ر دو دهة آتي بطور سريع افزايش  د،اي تصادفات جاده تلفاتجهاني  است كه آمار سالانه آنتحقيقها حاكي از اين نتايج 
 .خواهند داشت

 تا ۱۹۹۰سال  تغييرات ذيل را از ]۱[ها   در خصوص بيماري(WHO)اولين بررسي و مطالعه سازمان بهداشت جهاني
 :كند بيني مي  پيش۲۰۲۰
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  .كند ميصعود در سطح جهان ن عامل مرگ و مير  ششميبه اي تصادفات جادهناشي از صدمات  •
رفته زندگي بواسطه مرگ زودهنگام و  سالهاي از دستل ام سومين عاي تصادفات جادهز ناشي اصدمات  •

 .شود تبديل مي(DALY)ناتواني
 اي از دست رفته زندگي بواسطه مرگساله دومين عامل منجر به اي تصادفات جادهصدمات و خسارات ناشي از  •

 .شدخواهد  كشورهاي فقير و متوسط  در(DALY) زودهنگام و ناتواني
 درصد از كل ۴/۳ (يابدافزايش مي ميليون ۳۴/۲ ميليون به ۹۹/۰از در سطح جهاني  اي تصادفات جادهتلفات  •

 ). جهانيتلفات
  و در كشورهاي ثروتمند تقريباًافزايش% ۸۰ راه در كشورهاي فقير و متوسط صادفات ترافيكي تتلفاتميانگين  •

 .يابدمي کاهشدرصد  ۳۰
 ميليون به ۳/۳۴در سطح جهان از  (DALY) بواسطه مرگ زودهنگام و ناتوانيسالهاي از دست رفته زندگي •

 .)كل بيماريها% ۱/۵( پيدا خواهد كرد ميليون افزايش ۲/۷۱
ات ترافيكي و رشد لف بانك جهاني در خصوص تمطالعهتحت عنوان  نتايج مهمي از مطالعه دوم ،۴جدول شماره 

در سال  شود تعداد تلفات ساليانه تصادفاتبيني ميپيشمند و با درآمد بالا، در كشورهاي ثروت. دهد ميارائه  را اقتصادي
كه كشورهاي با درآمد كم و كشورهاي با اي  منطقه۶در . داشته باشددرصد كاهش  ۲۷، ۲۰۰۰سال  نسبت به ۲۰۲۰

. دزايش داشته باش درصد اف۸۳ ،اي تصادفات جاده تلفاتلانه ساآمار شود بيني ميپيشدرآمد متوسط متمركز هستند 
 .استصورت گرفته، مشابه يكديگر دو مطالعه حاصل از  ۲۰۲۰ تا ۲۰۰۰ تلفات ناشي از تصادفات از سالافزايش  درصد
 

 اي نمودار افراد متاثر از صدمات ناشي از تصادفات جاده
 مشخص است همانطور كه. دهد ميكشور انتخاب شده نشان چند در را  اي جاده تصادفات تلفات توزيع ۵شكل 

در كشورهاي كم . ]۴۹[ باشد ميها  وتورسيكلت مرانندگان و سواران دوچرخه پذيري در بين عابرين پياده، بيشترين آسيب
. ]۴۹ و۵۰[ باشنداين گروه سهم بيشتري را در تصادفات ترافيكي و تلفات ناشي از آن دارا ميدرآمد و با درآمد متوسط 

 وسايل نقليه سهم زيادي را در تصادفات و تلفات ترافيكي به خود اختصاص رانندگان در كشورهاي ثروتمند ولي
ي روبرو تربا احتمال خطر زيادنيز سواران و موتورسواران  همچنين در اين كشورها عابرين پياده، دوچرخه. دهند مي

 .هستند
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 ]۵۱[ اند  كشته شدهونقل حملف هاي مختلمدكاربران راه كه در درصد  -۵شكل                   
 

هـاي سـني،    در تمـام گـروه   .دهد  مي را بر حسب جنس و سن نشان         اي  تصادفات جاده ناشي از    تلفات توزيع   ۶شكل  
زن در بين هـر      ۴/۱۰ مرد و    ۶/۲۷ ،اي  تصادفات جاده ناشي از    اتفتل نرخ ۲۰۰۲در سال   . تعداد مردان بيشتر از زنان است     

 .گردند  را شامل ميDALYاز % ۷۰شدگان و  از فوت% ۷۳ردان م . نفر بوده است۰۰۰،۱۰۰
 را در سطح جهان اي صادفات جاده تتلفات ي سال بيش از نيمي از تمام۴۴ تا ۱۵ افراد بين سنين ۲۰۰۲در سال 

در . ]۵۲[ نددش را شامل بواسطه صدمات ترافيكي  جهان DALY درصد از تمام ۲۰آنها همچنين حدود  .ندادتشكيل د
اما . دهند  نفر تشكيل مي۰۰۰،۱۰۰ را در هر تلفات سال، بيشترين ميزان ۲۹ تا ۱۵مردم با سنين بين  هاي پردرآمد،كشور

در كشورهاي كم درآمد و . باشندا ميتر، بالاترين نرخ را دار  ساله و مسن۶۰در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط افراد 
 .كشورهاي ثروتمند بيشتر استنسبت به  كودكان  تلفاتبا درآمد متوسط، نرخ
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در . شد  ساله و بالاتر مربوط مي۶۰ به ردة سني اي تصادفات جاده تلفات نفر از ۱۹۳۰۰۰، بيش از ۲۰۰۲در سال 
در زيرا  يابداختصاص مي به اين رده سني ، نفر۰۰۰،۱۰۰ هر لفات درت الاترين نرخبكشورهاي با درآمد كم و متوسط 

به علت   و ايجاد نقص عضوافراد مسناحتمال كشته شدن زمان بروز يك حادثه و تصادف با وسايل نقليه موتوري، 
 .تر است ، جديپذيري كمتر آنها بهبود

را كشورهاي جهان   جمعيتاز  بزرگي بخش سال آينده ۳۰تر در   ساله و مسن۶۰ ملل متحد افراد طبق سرشماري
 .ر هستند ميزان صدمات جدي آنها با افزايش مواجه استتپذير آسيبو به دليل اينكه تشكيل خواهند داد 

 
  اجتماعي-ي و موقعيت اقتصادوضعيت
ص بخصوتر، بيشتر در معرض خطرات  جتماعي پايينو ا اقتصادي  داراي موقعيت كه افراددهد مي نشان اتمطالع
در خصوص تصادفات بيشتر احتمال بروز خطر و ريسك . ]۵۰و ۵۳- ۵۷[باشند   مياي تصادفات جادهناشي از صدمات 

 .]۵۶[ است
% ۲۷ سواد،ي افراد بيها  و جابجاييلنقل و انتقا  كهدهد مي نشان ]۵۰[  در كنيا انجام شد۲۰۰۲ كه در سال اي مطالعه

 .گيردانجام مي نقليه شخصي وسايلبا % ۸ و فقط بوس و مينيي مثل اتوبوس وسايل نقليه عمومبا% ۵۵ به صورت پياده،
نمايند و  از اتوبوسها استفاده مي% ۱۹از ماشينهاي شخصي و % ۸۱ افراد با تحصيلات متوسطه و بيشتر ،بر خلاف آن

 .شودجابجا نمي هيچكس پياده تقريباً
براي .  صدمات جدي پس از تصادف نقش مهمي داردمحل زندگي انسانها نيز در بروز تصادف و احتمال مرگ و

كنند، دچار ميزان خطر يا ريسك بيشتر است ولي افرادي كه در روستاها زندگي ميكنند  افرادي كه در شهرها زندگي مي
شهري با و علت آن هم اين است كه رانندگان در راههاي برونند گردميتصادف صدمات و جراحات بيشتري در هنگام 

 جديد، موجب شده يها ، ايجاد بزرگراهبا درآمد كم و متوسطدر بسياري از كشورهاي . كننديشتري حركت ميسرعت ب
 .]۴۹[تري قرار گيرند  د جديخطراتاست بسياري از مردم در معرض 

 
  اجتماعي و سلامت عمومي جامعه،هاي اقتصادي ديگر هزينه
 در درك اين واقعيت كه تواند به كشورها آن مي و صدمات ناشي از اي تصادفات جادههاي  هزينهمحاسبه 

 . كمك نمايد،ي براي پيشگيري از تصادفات بهتر از هزينه كردن بعد از تصادف استگذار سرمايه
 دهاي مستقيم كه باي هزينه. هاي مستقيم و غيرمستقيم مورد بررسي قرار گيرند  هزينهد كليهجهت ارزيابي صحيح باي

 ارزش خدمات، دهاي غيرمستقيم باي است و هزينهتوانبخشي  سلامت و تأمينشامل اقدامات  ،مورد ملاحظه قرار گيرند
 . مصدوم را شامل شودمراقبت و پرستاري از شخص وخانواده افراد  ،رفته بازماندگان خانواده و درآمد از دست يها هزينه

كنند كه اين  محاسبه و اعلام مينه به طور ساليا را اي تصادفات جادههاي  بسياري از كشورهاي ثروتمند، هزينه
هزينه امور اداري ها و اموال،   سلامتي، خسارات وارد شده به داراييبازيابيهاي  رفته، هزينه  از دستدرآمد ها شامل هزينه

 .باشد ميافتد،   و همچنين تأخيراتي كه در سفرها اتفاق مي)ها و شركتهاي بيمه هاي مربوط به پليس، دادگاه هزينه(
. ، بسيار گران و پرهزينه هستندوارده بسيار شديد باشدت جراحا كه در مواردي هاي بازيابي سلامتي و توانبخشي، نههزي
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به ، هزينة مربوط به فشارهاي رواني و رنج و عذابي كه علاوه برخود فرد صدمه ديده هعلاوه بر تمام موارد ذكر شد
 . بايد در محاسبات وارد گردد، نيزشود ل ميي تحمخانواده اوبازماندگان و افراد 

، گردد ميبا مشكلات بيشتري روبرو ي با درآمد كم و متوسط  در كشورهاهاي ناشي از تصادفاتهزينهمحاسبات 
 با اين حال. وجود ندارددر خصوص تصادفات و صدمات آن ها و اطلاعات كافي و مناسب  دادهچراكه در اين كشورها، 

 .ها را تعيين و مشخص كندتا حدودي اين هزينه ها انجام گرفته، توانستهمطالعات مختصري كه در اين كشور
 

 هاي اجتماعي و سلامت جامعه هزينه
از بين  ،نشان داد ۲۰۰۲سال در خصوص بيماريها در  )WHO( نتايج حاصل از پروژه سازمان بهداشت جهاني
بوده هاي باز   يك دهم جراحتودمات مغزي  تقريباً يك چهارم صجراحات و صدماتي كه نياز به مراقبت زياد دارند،

 .استخوان بوده استشديد  گيدرصد آن مربوط به شكستبيشترين لي و
، درصد بالايي از صدمات ثروتمندمتوسط و با درآمد  ،كم درآمد اعم از كشورهاتمامي  دركه  دهد ميمطالعات نشان 

 .]۵۸-۶۳[ ترافيكي اتفاق افتاده است تصادفات بواسطهمغزي 
درصد از صدمات  ۸۶  تا۳۰ دهد مينشان درآمد متوسط  و باكم درآمد  كشورهاي بعضي از بررسي جامع در يك
  مصدوم ناشي از تصادف۱۵ميانگين مدت زمان بستري در بيمارستان براي . باشد مي اي جادهات فداصتناشي از مغزي 

كننده به   درصد كل مصدومين مراجعه۳۱ تا ۱۳مصدومين ترافيكي در حدود .  روز گزارش شده است۲۰ )مورد مطالعه(
واحدهاي . دهندهاي جراحي و مراقبتهاي ويژه را تشكيل ميشدگان در بخش  درصد از بستري۴۸بيمارستان و حدود 

 .]۶۴[ اندرا داشته مصدومين تصادفات رانندگي توانبخشي، بيشترين مراجعاتراديولوژي، فيزيوتراپي و 
روتمند به مصدومين پس از تصادف رانندگي   متوسط نميبسياري از كشورهاي فقير و توانند در حد كشورهاي ث

 . را ندارندمؤثرهاي مناسب و  رسيدگيبضاعت  و نمايندكمك 
تواند مي  سلامت و بهداشتتأمينتسهيلات  درصد از ۱۰ كه فقط دهد ميجديد در كنيا نشان و پژوهش  هيك مطالع

 به مردم فقيرمراكز بهداشت عمومي داراي كمترين امكانات هستند كه بيشتر . ايد مصدوم رسيدگي نم۱۰در آن واحد به 
 اكسيژن،  از جملهيمغز صدمات برايبسياري از الزامات و تجهيزات مورد نياز در اين مراكز . كنندآنجا مراجعه مي

گاههاي فشار دست و  و چه موضعيكامل، ضدعفوني كردن، بيهوشي چه وسايل پانسمان، گچهاي مخصوص جمجمه
 تمام اين امكانات يهاي خصوص اين در حالي است كه در مراكز و بيمارستان و رد اصلاً وجود نداخون و امثال اينها

 .]۵۰[ باشد ميمعمولاً در دسترس 
مورد صدمات  ميليون ۲۷/۵ ،۲۰۰۰ كه در سال دهد ميمريكا نشان آيك مطالعه و پژوهش جديد در ايالات متحده 

 .]۶۵[ جزئي بوده استخسارات و صدمات آن از % ۷۸ كه ف وجود داشتهناشي از تصاد
و  دلار بوده كه اين هزينه صرف مراقبت از سلامت عمومي ارديليم ۷/۳۱ اين صدمات و خسارات كليههزينه معالجه 

ي و شامل ضايعات نخاعكه صدمات جدي  در .رافيك راه و خانواده آنها شده استصدومين ناشي از ت مالي متأمين
 . بوده استدلار ۳۳۲۴۵۷باشند به طور متوسط هزينه هر صدمه   ميمغزي
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ناتوانيهاي . شوندهاي ديگري نيز ميمتحمل هزينهصدمه ديده توانبخشي، اشخاص  سلامتي و تأمينهاي   هزينهغير از
را چه از لحاظ مالي فرد ه بر اينك مغزي، علاوه ضايعات بدن، از دست دادن بينايي يا كامل يا بخشي از فلج انند مدائمي

در . نمايد ميمحروم نيز از رسيدن به كمترين هدف خود   او راسازد بلكهو چه از لحاظ فيزيكي به ديگران وابسته مي
 .دشو طولاني محدود مدتيتا ممكن است تر مثل دردهاي فيزيكي مزمن، فعاليتهاي فيزيكي افراد  صدمات خفيف

هاي احساسي و  تواند به جراحت هاي عميق نيز علاوه بر جراحات فيزيكي مي  زخمجراحات و، شديدهاي  سوختگي
 .]۶۶[هاي دائمي منجر شود روحي به خصوص در رابطه با تغيير شكل

 نفر ۱۵۰۰۰۰ بيش از  وشوند  نفر از مردم بر اثر تصادفات رانندگي كشته مي۴۰۰۰۰در اتحاديه اروپا، هر سال بيش از 
يت  معلولشان دچار اعضاييا يكي از دهنديا عضوي را از دست مي خانواده ۲۰۰۰۰۰تقريباً . دگردن معلول و ناتوان مي

مستلزم اين است كه يكي از اعضاي خانواده تمام وقت خود را بجاي خانواده در  معلول يك فرد به  رسيدگي.گرددمي
ن امر خانواده را با كمبود درآمد مواجه گذارد كه ايب  فرد معلول اختياردر صرف كردن به امور ديگر حتي كار كردن، 

 .]۶۸[ سازد مي
آنها در تصادف   شخصي ازهايي كه  درصد از خانواده۹۰ انجام شد بيانگر اين است كه ۱۹۹۳تحقيقي كه در سال 

 كيفيت زندگي خود را از دست اند،افرادي كه دچار معلوليت شدههاي  از خانواده% ۸۵ و جان خود را از دست داده است
يل سردرد، مشكلات خواب، مشكلات سلامتي عمومي، كابوسهاي شبانه و ي بسياري از بازماندگان عوارض .اندادهد از قب

 تا سه سال پس از حتيد و گزارشهايي حاكي از اينكه نكن تحمل ميمانند، را ميامثال آن كه تا مدتها پس از حادثه باقي 
 .]۶۹ و ۷۰[ست  بهبود حاصل شده باشد ارائه نگرديده ا،تصادف

 كه بازماندگان از اقدامات جنايي و قضايي و بيمه و مطالبات قانوني و دهد ميهاي بعدي نشان علاوه بر آن، پژوهش
 .اند و تقاضاي كمكهاي مناسب جهت غلبه بر شرايط پس از تصادف را دارند حمايتهاي اعمال شده راضي نبوده

هاي مربوط به آن، مراقبتهاي طولاني و مستمر از  ييع جنازه و هزينه، تشخانوادهدر تمام كشورها، قطع شدن درآمد 
ها را  به ويژه كودكان كه غالباً شديدترين ضربه. تواند يك خانواده را كاملاً به فقر بكشاند افراد ناتوان و امثال آن مي

خود به دومين رتبه را نندگي تصادفات راشود،  ها مي  شدن بچهيتيمدر مكزيك، از بين عواملي كه منجر به  .خورند مي
 .]۱۳[  استاختصاص داده

 
 هاي اقتصادي هزينه

 هزينه براي كشورها
 كشور در سطوح مختلف ۲۱هاي مربوط به صدمات ترافيك حدود  داده) TRL (ونقل حمل آزمايشگاه تحقيقات

ناشي هاي   را در خصوص هزينهليهاو و نتايج تخميني هدرآمد از كم درآمد تا ثروتمند را مورد مطالعه و بررسي قرار داد
 از  درصد۱  كشورهاي كم درآمدبراي صادفاتصدمات تناشي از هاي  هزينه. ه است به دست آوردصادفاتصدمات تاز 

 .]۲[ باشد مي% ۲ كشورهاي ثروتمند  درصد و۵/۱درآمد متوسط   كشورهاي با،(GNP)توليد ناخالص ملي 
 دلار در سطح ارديليم ۵۱۸اعلام كرد  TRL Ltd مؤسسه، ۱۹۹۷ل  در ساGNP با در نظر گرفتن اين درصدهاي

 . دلار آن به كشورهاي پردرآمد اختصاص داردارديليم ۴۵۳ كه شودبراي صدمات ناشي از تصادفات هزينه ميجهاني 
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تر از دهند که بيشمي  ميليارد دلار از هزينه بالا را به خود اختصاص۶۵کشورهاي کم درآمد و با در آمد متوسط كه 
 .)۵جدول  (دارندمقداري است که براي توسعه مورد نياز دريافت مي

TRL  و كشورهاي مختلف در اين زمينه، با هم باشند برآوردهاي اعلام شده به صورت خام مي كه نمايد ميتأكيد
 اما باشد ميلص ملي درصد از توليد ناخا۳/۰ها در ويتنام  كه اين هزينه دهد ميبراي مثال، شواهد نشان . متفاوت هستند

 .شود  درصد توليد ناخالص ملي را شامل مي۵ تقريباً )Malawi(در مالاوي 
 

  بر حسب ناحيهاي تصادفات جادههاي  هزينه -۵جدول 
توليد ناخالص ملي  ناحيه شدهزده هاي تصادفات سالانه تخمين  هزينه

 ) دلارارديليم(ها هزينه درصدي از توليد ناخالص ملي ) دلارارديليم (۱۹۹۷در 
 ۷/۳ ۱ ۳۷۰ آفريقا
 ۵/۲۴ ۱ ۲۴۵۴ آسيا

 و حوزه آمريكاي لاتين
 كارائيب

۱۸۹۰ ۱ ۹/۱۸ 

 ۴/۷ ۵/۱ ۴۹۵ خاورميانه
 ۹/۹ ۵/۱ ۶۵۹ اروپاي شرقي و مركزي

 ۵/۶۴ - ۵۶۱۵ بالامناطق  جمع
 ۳/۴۵۳ ۲ ۲۲۶۶۵ رفتهشپيكشورهاي 

 ۸/۵۱۷ - - جمع كل
 

 :دهد ميرائه اي مينتخه، موارد زير را به صورت شد منطقه انجام كه بطور خاص براي يكمطالعاتي 
 برابر بودجه ودكه  باشد مييورو  ارديليم ۱۸۰بطور سالانه  هزينه صدمات ترافيك راه كشورهاي اتحاديه اروپا •

 .]۳۳و  ۷۱[ است سالانه تمام فعاليتهاي اين كشورها
 .]۶۵[ است توليد ناخالص ملي% ۳/۲ دلار بطور سالانه يا داريليم ۶/۲۳۰هزينه مربوطه در ايالات متحده آمريكا  •
 درصد توليد ۵/۰ در انگلستان هادهد اين هزينه نشان مي ۱۹۹۰در دهه ويژه  همطالعات مختلف انجام شده ب •

توليد ناخالص داخلي % ۴/۱ درصد و يك ميانگين۸/۲  در ايتاليا، درصد۹/۰در سوئد ، (GDP)ناخالص داخلي 
 .]۷۲[باشد  مي پردرآمد كشور ۱۱براي

 درصد توليد ۶/۱ ، ميليون دلار۷۴۵ بنگلادش اي ناشي از تصادفات جادههاي صدمات   هزينه۲۰۰۰در سال  •
 .]۷۳[ناخالص ملي بوده است 

 .]۷۴[ داشته است  در بر دلار هزينهارديليم ۲ موارد فوق در آفريقاي جنوبي ۲۰۰۰در سال  •
توليد ناخالص % ۳/۲ دلار در سال يا ونيليم ۱۰۱و خسارات ناشي از آن، اي، صدمات  در اوگاندا تصادفات جاده •

 .]۷۵[ملي را به خود اختصاص داده است 
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 ونيليم ۶/۸۰ تا ۶/۶۶ از ١اي در استوني صدمات تصادفات جادههزينه ناشي از ، ۱۹۹۸اروپاي شرقي در سال در  •
 .]۶۶[ است بوده دلار ونيليم ۵/۲۶۷ تا ۵/۲۳۰  از٣يانو دلار و در ليتونيليم ۷/۱۹۴ تا ۷/۱۶۲  از٢يندلار، در لتو

 ۶/۱۲اي موجب خسارات و صدمات و ضايعات زيادي شد كه برابر با   تصادفات جاده۱۹۹۹در چين در سال  •
 ۴تقريباً معادل برآورده شده است كه  دلار ارديليم ۵/۱۲معادل اين ضايعات  پوليارزش  . بودزندگي ميليون سال

 .]۷۶[د وش صرف سلامت عمومي در آن كشور ميسالانه كه ست ااي  بودجهبرابر 

 
 ها   براي خانواده هزينه

را تشكيل  اي تصادفات جاده تلفات ساله نيمي از ۱۵-۴۴افراد و در بخشهاي پيشين توصيف شد،  همانطور كه قبلاً
 ه به سر برد خوددترين زمان فعاليتدر كارآم كه در سنين مذكور هستند افرادي .آنها مرد هستند% ۷۳ كه بالغ بر دهندمي
بار به  خسارت مالي زيادي براي خانواده  و ناتواني، معلوليتياباشند لذا پس از فوت  آور خانواده مي منبع درآمد و نانو 
 .آورند مي

آوران  سرپرستان و نانمرگ و مير از % ۲۱مطالعة جديدي كه اخيراً در بنگلادش انجام شد حاكي از اين است كه 
طبق  .]۷۳[ باشد مي% ۳۲ فقير اين رقم افراد و اين در حالي است كه در بين افتد اتفاق مي در بين مردم ثروتمند هخانواد
اند،  هاي فقير كه عضوي از اعضاي خود را از دست داده سه چهارم از تمام خانواده زندگي دنرو در موجود، هايگزارش

 معاش خود و پرداخت تأمين در  چراکهاند  به قرض گرفتن شدهآنها مجبور% ۶۱.  استاختلالاتي بوجود آمده
 .اند هايشان دچار ضعف و ناتواني شده هزينه

هاي  هزينهتأمينبراي  ،گردد يا دچار معلوليت ميفوت شده در تصادفات رانندگي شان آورنانهايي كه  خانواده
 .آوردميمدت آنها را از پا درهاي طولاني ريبدهكايا بفروشند و نيز هاي خود را   داراييشوندزندگي مجبور مي

 
 نياز به اطلاعات معتبر

دهنـد و بقيـه كشـورها         گـزارش مـي   را  هاي سالانه خود در رابطه با صـدمات ترافيـك راه               كشور داده  ۷۵ تنهادر دنيا   
ه گزارش در خصوص سلامت ملي سيستم  . ندارند و تصادفاتهاي اطلاعاتي مناسبي جهت ارائ

 كه از مطالعه سازمان تلفات جهاني ي اطلاعاتپايگاهاز  اين گزارش،حاسبات و آمارهاي ارائه شده در بسياري از م
 مطالعات بانك  و]TRL ]۲ مؤسسه و اطلاعات حاصل شده است ۲۰۰۲بهداشت جهاني در خصوص بيماريها در سال 

 .]۴۸[ برداشت شده استجهاني در خصوص مشكلات ترافيك راه و رشد اقتصادي 
، در هر كشوري كه اين اطلاعات تلفات جهانيبراي تكميل بانك اطلاعاتي  ،)WHO(ي مان بهداشت جهانساز

ر پروژه جهاني بيماريها در سال د جهاني سازمان بهداشت. هاي كوچك عمل نموده استموجود نبوده بر اساس نمونه
 . عمل نموده است۱۹۹۰سال ، بر اساس آمار تخميني ۲۰۰۲

                                                      
Estonia -1  
Latvia -2  
Lithuania -3  
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TRLدر هااينگونه گزارشبا توجه به فقدان د و نكن  اطلاعات خود را بر مبناي گزارش پليس تنظيم مي بانك جهاني و 
 .گيرد مورد اصلاح و هماهنگ سازي قرار مي، اين اطلاعاتو متفاوت بودن تعاريف موجود در گزارشهابرخي كشورها 

گردآوري  نيز براي توليد و ت و پژوهشها مطالعاساير. به همين علت است كه اين اطلاعات بطور تقريبي صحيح هستند
 .نمايند از ابزاري مشابه استفاده مياطلاعات

كاملاً ها مداخلهريزي و ارزيابي  روشهاي برنامه وبندي مباحث سلامت عمومي جامعه  براي اولويتاطلاعات صحيح
 .باشندميضروري و مؤثر 

همـين   بـه    ،دارنـد ن اي  تصادفات جـاده  ناشي از   دمات  هاي اطلاعاتي كافي در خصوص ص       بسياري از كشورها، سيستم   
. نمـود ايـن زمينـه اسـتفاده       در  گيـران     اران و تصـميم   ذگ ـ   سياست د از رهنمودهاي   باي است و  دشوار مسألهدليل تشخيص   

 : اين موارد عبارتند از.سازدمسايلي وجود دارد كه اطلاعات صدمات ترافيكي راه را با مشكل مواجه مي
  عمومي و بهداشت يا از مراكز سلامتي است  از پليس به دست آمدهاطلاعاتاي مثال، آيا ربها  منابع داده -
 هاي گردآوري شده داده نوع -
 استفاده نامتناسب از شاخصها -
 هاي غيراستاندارد داده -
 ديدگان  و صدمهتلفاتمباحث مطرح شده مربوط به  -
  شدهموارد گزارش -
 تفاوتهماهنگي و ارتباط ضعيف بين منابع اطلاعاتي م -

سطوح ترين مسايل در از بحرانيايمني راه  در زمينه گيري تصميمو ريزي   برنامهبرايهاي معتبر  عدم وجود داده
ساير . دهد ميكند و رهنمودهاي لازم را ارائه اين گزارش به طور كامل در اين خصوص بحث مي. استمحلي و ملي 

رهنمودهايي براي بررسي صدمات و : ي تهيه شده است شاملمنابع مفيد و در دسترس كه توسط سازمان بهداشت جهان
 ]۷۸[ )سختي و شدت(ايجاد شده براي هدايت بررسيهاي اجتماعي صدمات  رهنمودهاييو  ]۷۷[ جراحات تصادفات

  .باشد مي
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 و اقدامات لازم) ريسک (عوامل احتمال خطر
 مقدمه

 :باشد مي مؤلفه ۴ تابع )ريسک (احتمال خطر، اي ترافيك جادهدر بحث 
 مختلف راه  كاربرانسفر با مشخص بودن تعداد ،   در معرض خطر بودن: اول

 براي يك خطر مشخص هثاداحتمالات بروز ح: دوم 
  در صورت بروز تصادفاحتمال صدمات وارده: سوم 

 وارده صدمات ميزان :چهارم
 تعريفو مراقبتهاي بعد از تصادف، ميزان تحمل انسان  ،، انرژي جنبشيي خطاي انسانبا عواملي مثلاحتمال خطر 

هاي قلبي، سرطان و   بيماريد همانند ساير بيماريها مثلبايناشي از تصادفات نيز صدمات و خسارات  .]۱۵و ۷۹[شود مي
ه ب سلامت عمومي جامعه مورد ملاحظه قرار گيرد و جهت پيشگيري و جلوگيري از آن اقدامات لازم از لحاظامثال آن، 
 .]۸۰[ عمل آيد

مورد شناسايي قرار گرفته  مؤثراقدامات معمول و هاي لازم انجام شده و  در كشورهاي ثروتمند مطالعات و بررسي
 آنهابراي تطبيق نيز هايي  راه  وشدهاقدامات و روشهاي جديد بايد انجام رفي عهاي بعدي و بيشتر جهت م تحقيق. است

اين  از ، با شرايط داخلي خودن آندر و هماهنگ ك  تكنولوژيبا انتقالتوانند  تمام كشورها مي . گرددارائهبا شرايط جديد 
 .راهكارها بهره گيرند

رات متقابل بين عوامل ريسك و مداخله توان آنها اي بسيار پيچيده است كه به راحتي نميها در سيستم ترافيک جادهاث
 .وجور كرد مگر اينكه به ميزان زيادي تكرار و ساده شوندرا به هم جفت

تواند براي  مداخله ميهر چند كه هر . گيردها انجام مي مداخلهبندي طبقهدر بخش بعدي، سازماندهي موارد بر اساس 
اي طراحي نمود كه تداخل بين ترافيك و عابرين توان راه را بگونهمي به عنوان مثال.  واقع شودمؤثرچند عامل خطر 

 .ديابكاهش نيز  خسارات وارده شدت احتمال خطر و بروز تصادف وپياده كمتر شود و 
 

  ونقل حملو سياستهاي كاربري زمين در معرض خطر قرارگيري با استفاده از مديريت 
 اي قرار گرفتن جراحت ناشي از تصادفات جادهخطر در معرض 

اه مواجه  تركيبات متعدد ترافيك ر وتراكم و حجم بالاي ترافيكبا در معرض خطر قرار گرفتن به اين معني است كه 
. گيرندمي بزرگتري قرار خطرهايدر معرض  كاربران راه با افزايش حجم ترافيك، تمامي ايمني راه، اقداماتبدون  .شيمبا

 مثل كاربران راهراه با ساير د و كننميحركت  سرعتهاي بالا بابه ويژه زماني كه انواع مختلفي از وسايل نقليه موتوري 
 .شودتقسيم مين سوارا عابرين پياده و دوچرخه

 با ميزان توليد ناخالص داخلي  جمعيت نفر۱۰۰۰۰ در كه چگونه تعداد وسايل نقليه موتوري دهد مي نشان ۷شكل 
GDPشده است كه تعداد ريزي برنامه اقتصادي و توسعه، هاي  كشور عضو سازمان همكاري۳۰در . يابد  افزايش مي 

 .]۴۸[ ميليون وسيله نقليه برسد ۷۰۵ درصد افزايش به تعداد ۶۲ با ۲۰۱۲ تا ۲۰۰۳وسايل نقليه موتوري بين سالهاي 
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در تايلند اين رقم بين .  ميليون رسيد۵۵  بيش از تعداد وسايل نقليه موتوري به۲۰۰۲ تا ۱۹۹۰ سال  ازدر چين،
 ميليون ۷/۱۷يون تا  ميل۹/۴ كه تعداد وسايل نقليه را از دهد مينشان  را  برابر۴ي به ميزان  افزايش۱۹۹۷ و ۱۹۸۷سالهاي 

 و متوسط درآمد، درآمد ساير كشورهاي كمدر در چين و رشد سريع تعداد وسايل نقليه   با وجود.]۸۱[ رسانده است
 با اين وجود .]۱۹[ شخصي داشته باشند وسيله نقليهها در اين كشورها   سال آينده بيشتر خانواده۲۵رود تا انتظار نمي

بيشتر در معرض خطر وسايل نقليه  عمومي ونقل حملوسايل مسافران و موتورسواران ، سواران عابرين پياده، دوچرخه
 . قرار دارندچرخ موتوري۴

رشد را در تعداد بيشترين  كه در مقايسه با كشورهاي ديگر، كشورهاي آسيايي دهد مي نشان مطالعات انجام شده
يشتر اين رشد جهت ساختن وسايل نقليه دوچرخ  بشودميبيني  وسايل موتوري در آينده تجربه خواهند كرد و پيش

 درصد از تمام وسايل ۹۵كه توان به ويتنام اشاره كرد  براي مثال مي .باشد  مانند ريكشاهاي موتوريموتوري و سه چرخ 
رشد % ۲۹، ۲۰۰۱ها در ويتنام در سال  تعداد موتورسيكلت. نقليه موتوري، وسايل دوچرخ و سه چرخ موتوري است

 .]۸۲[  بوده استهاراهدر  تصادفاتشدگان  در تعداد كشته% ۳۷ افزايش باعثاين افزايش كه  تسا  داشته
 احتمال كه  بسيار معمول استونقل حملبراي   اتوبوس و كاميونو متوسط درآمد، استفاده از  كم درآمد ي كشورهادر
 حدوددر ر دهليد .دهد ميافزايش سايرين هم براي براي سرنشينان وسايل نقليه و را هم خطر 

3
به مربوط  تصادفات 2

 .]۱۹[ شودمي را شامل راه ي ترافيكتلفات كلاز % ۷۵شود كه ميپذير  كاربران آسيب
 

 
 توليد ناخالص داخلي

 
HDI :  كشورها با يك . ستسازمان ملل اشاخص توسعه انسان درHDI به عنوان ۸/۰ بيشتر از HDI1كمتر از با شاخص و كشورهايي د بندي ميشو  طبقه

۸/۰، HD2 ۴۸[ وندش مي محسوب[. 
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 ونقل حمل  كاربري زمين وريزي برنامهدر معرض ترافيك بودن هنگام كاهش 
ني راه تمهيداتي توان جهت كاهش خطر و افزايش ايم  اما ميسفر غير ممكن است، نياز و تقاضاي مردم براي حذف

 .]۳۰[ انديشيد تا از اين طريق مردم كمتر در معرض خطر واقع شوند
 

 ارزيابي ايمني قبل از هر اقدامي بايد صورت گيرد
ها و  ات اين پروژهتأثير اما غالباً در خصوص شوند، ميارزيابيي پيشنهادي معمولاً از لحاظ ايمني ها  پروژه وها طرح

لند بطور ه در برخي از كشورها مثل ولي. گيردصورت نميارزيابي مناسبي سيستم راه، كل ها به روي ايمني  طرح
 .]۸۳[پراكنده مواردي انجام شده است 

 
 کاربري زمينارتقاي الگوهاي مؤثر و مفيد براي 

  و مدل سفر كاملاًمسيرهاي انجام شده و انتخاب  سفر  زمين، در تعداد مسافرتها، طولکاربرييك الگوي اجتماعي 
اند، تركيب مطلوب و تلفيق بهتر بين كاربران متفاوت يافتههوشمندانه توسعه كه به طور ي يهاطرحدر  .]۸۴[مؤثر است 

، مراكز روند كنند، به مدرسه مي كنند، كار مي  زندگي ميجاهايي كه مردم در آن  مكانكه راه ايجاد شده است به طوري
 ترجيح دهند از دوچرخه و يا وسايل نقليه آنها  تار يكديگر قرار دارندخريد و گردشگاهها و تفرجگاهها همه در كنا

 .]۸۵[ شخصي استفاده نمايندنقليه  وسايل بجايعمومي 
 

 پذير راه ان آسيبکاربرتر براي   راههاي كوتاهتر و ايمنايجاد
حتي اگر اين مسيرها ايمني كنند،   را انتخاب ميراحتترسواران، مسيرهاي كوتاهتر و   و دوچرخه پياده عابرينمعمولاً

پياده عبور عابرين  دهد مينشان وگاندا ا در مكزيك، برزيل و انجام شدهها و مطالعات  بررسي .]۸۶[كمتري داشته باشند 
 .]۱۳، ۲۳و ۸۷[ دهند  پلهاي عابرين پياده ترجيح ميرا به رد شدن ازاز مسيرهاي خطرناك 

تا آنجا كه . تر هم هستند دهد كه راهها در عين كوتاهتر بودن، ايمنب اين اطمينان را ديك سيستم ترافيك راه باي
سواران  دوچرخهو  در جاهايي كه تردد عابرين پيادهتردد و عبور و مرور وسايل نقليه موتوري است بايد مسيرهاي  ممكن

 پياده و  ايمني عابرينتأمينهمچنين ترافيك محلي نيز بايد از لحاظ سرعت و . ]۸۸[ زياد است، جدا گردد
 . رن كنترل شوداسو دوچرخه

 
  سفرهاي غيرضرورياز انجام منصرف نمودن

در آنجا پذير راه  كاربران آسيب جهت كاهش تعداد وسايل نقليه موتوري به ويژه در مناطقي كهانجام اقدامات لازم 
 : برخي اقدامات از قبيلدر اين رابطه. تواند احتمال بروز صدمات و خسارات را كاهش دهد  ميكنند،زياد تردد مي

وسايل نقليه شخصي، ممنوع كردن آنها از ورود به مراكز شهر، و يا محلها و مناطق دانشگاهي، عدم استفاده از سياستهاي 
 گيري ممنوع كردن بارممنوع كردن پارك،الزامي كردن مجوزهاي خاص، در نظر گرفتن مبالغ نقدي جهت حق ورود، 

تشويق مردم . توانند بسيار مؤثر باشند ستي در مناطق و نواحي مركزي طي ساعات خاص ميهاي توري كاميونها و كالسكه
اطات الكترونيكي نيز در كاهش ميزان تردد وسايل نقليه يارتباطات تلفنبراي استفاده از   .است مؤثر و مخابراتي و يا ارتب
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 تر سفر  ايمنروشهاياستفاده از به تشويق 
 .يي و دريايي هوايلي،، رايجاده :باشد مي مورد ۴  شاملونقل حملمدهاي اصلي 

در  .]۹۰-۹۱[ ندستهريسك و احتمال خطر بيشتري مواجه با ، مردم در هر كيلومتر از سفر اي جادهونقل حملدر 
ر با وسايل مختلف دو  ونقل حملرا در مدهاي مختلف  سفر كه ريسكنتايج حاصل از مطالعات اخير  ۶جدول 

 .]۹۰[  شده استارايهمقايسه نموده، وپا اريه كشورهاي اتحاد
 ۸ سواران، دوچرخه برابر۲۰در هر كيلومتر از سفر ي،  وسايل نقليه دوچرخ موتورسرنشينان دهد ميمطالعات نشان 

 . هستند مرگخطرمعرض   دراز سرنشينان خودرو بيشتر برابر ۹ر و عابرين پياده رابب
 وسايل نقليه عمومي مثل اتوبوس که از يكنند نسبت به مسافرين  مي وسيله نقليه شخصي سفر بادي كهافراهمچنين 

قرار دارند  برابر بيشتر در معرض خطر مرگ ۲۰کنند  برابر و نسبت به کساني که از قطار استفاده مي۱۰ کنند،استفاده مي
 ،آهن و يا اتوبوس راهنند ما ونقل حملخدمات عمومي و استفاده از توان با ايجاد يك زمينه مناسب  مي در نتيجه  .]۹۰[

 . عبور و مرور در سفر را كاهش دادخطر ميزان
 

  در ساعت سفر در كشورهاي اتحاديه اروپا–ر مساف كيلومتر در مقابل –ر ميليون مساف ١٠٠هر در  تلفات -۶جدول 
 ٢٠٠١-٢٠٠٢زماني  دوره 

 –رمسافيليون م ۱۰۰  در هر كشته ونقل حملمد 
  طي شدهكيلومتر

 –رمسافيليون م ۱۰۰ هر در كشته
 ساعت سفر

 ۲۸ ۹۵/۰ )کلي(اي  جاده
 ۴۴۰ ۸/۱۳ موتورسيکلت

 ۷۵ ۴/۶ پياده
 ۲۵ ۴/۵ دوچرخه
 ۲۵ ۷/۰ خودرو

 ۲ ۰۷/۰ شهري  شهري و بيناتوبوس
 ۱۶ ۲۵/۰ دريايي
 ۸ ۰۳۵/۰ هوايي

 ۲ ۰۳۵/۰ يريل
 

هرچند كه . گيردانجام ميدوچرخه با يا پياده قسمتي از سفر به صورت  معمولاً ، عموميونقل حمل با وسايلدر سفر 
ي است كه كل سفر با استفاده از زماناز   اما كمتررودبالا سواري روي يا دوچرخههنگام پيادهممكن است احتمال خطر 

، مردم را به استفاده از در كشورهاي ثروتمندملي  ونقل حملسياست  .]۸۵[ دگير ميوسايل نقليه موتوري انجام 
سواران در   ايمني عابرين پياده و دوچرخهتأمينبراي اي نيز كند و مسيرهاي ويژهتركيبي تشويق مي عمومي قلون حمل
 .]۱۵[د گيرمينظر 
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بندي، توقف و زمانهاي  سيستممانند مسيرهاي ويژه،  عمومي ونقل حمل جهت استفاده از هاي تشويقياستراتژي
اقداماتي از قبيل بليتهاي رايگان ( بهاي مناسب بليت. دردسر كرده است بيآن را كاملاً راحت وفروشي   تبليسيستمهاي 

 توقف ايستگاههاي تاكسي، مناطقي براي سوار، ايمن و راحت پارك، تسهيلات )آموزان و دانشجويانيا نيم بها براي دانش
جمله از نقليه راحت و زيبا وسايل هايي براي انتظار مردم،  دوچرخه، روشهايي براي سهولت عبور عابرين پياده، محل

توان از اقداماتي از قبيل بالا بردن ماليات مصرف سوخت براي تشويق  علاوه بر آن مي.باشند اقدامات مهم و مؤثر مي
 .كمتر از وسايل نقليه شخصي، نيز بهره گرفتاستفاده مردم به 

 ،ستفاده از وسايل نقليه عمومي و اكاربري زمين، ترافيك راهگذاريهاي  سياستبا تلفيق در كشورهاي ثروتمند 
 .]۸۵[د نه كاهش د درصد ۴۹ تا ۲۰شخصي را بين  نقليه استفاده از وسايلاند توانسته

 ايمني كافي و نه تنها مناسبي برخوردار نيستند نظم عمومي از ونقل حملاما در كشورهاي فقير و متوسط، خدمات 
. سازندرا نيز با عدم امينت مواجه مي كه خارج از وسيله نقليه هستند هپياد عابرين خودشان ندارند بلكهسرنشينان براي 

 . عمومي استونقل حملهاي مفيد در اين خصوص، بهبود ايمني و كيفيت كلي خدمات  لذا يكي از استراتژي
 

 خطر در راهها نندبه حداقل رسا
 ايجاد محدوديت جهت استفاده از برخي قسمتهاي شبكه راه

و سواران   عابرين پياده و دوچرخه كردن دسترسيمحدود ايمني راه، تأمين براي مؤثرهم و يكي از اقدامات م
 بنابراين از ورود وسايل نقليه به .باشد مي بالاحركت  سرعت رو با سواره آلات كشاورزي و راهسازي كندرو، به ماشين

 .شودمحلهاي تردد عابرين پياده نيز جلوگيري مي
 

 اي که سرنشينان بيشتري دارند    نقليهايلوساولويت دادن به عبور 
در ،  يا خودروهاي بيش از دو سرنشينبيشتري دارند مثل اتوبوسهاسرنشينان اي كه  دادن به عبور وسايل نقليه اولويت

  . استمؤثركاهش استفاده از وسايل نقليه شخصي 
 

  نقليه دوچرخوسايلمحدود كردن نسبت قدرت موتور به وزن براي 
سي کاهش  سي۱۲۵سي به سي۲۵۰ حداکثر حجم موتور موتورسيکلتهاي آموزشي از ۱۹۸۰ستان در دهه در انگل

اي  درصدي در صدمات ترافيک جاده۲۵حاصل اين کار کاهش .  محدود شدkw ۹يافت و حداکثر قدرت خروجي به 
هاي با قدرت بالا و بزرگتر سيکلتموتوراي، که از در ميان موتور سواران حرفه .]۹۲[ در ميان موتور سواران جوان بود

 .به حد قابل توجهي بيشتر بودنيز نمودند، ميزان تصادفات و صدمات ناشي از آن استفاده مي
 
 ان جوانرانندگگذاري براي استفاده از موتورسيکلت توسط قانون

ميزان . باشد مين  در جهاسواران موتورسيکلت  رانندگان خودرو وتلفاتاي، يكي از عوامل اصلي تصادفات جاده
 .، بويژه در ميان نوجوانان و مردان بيشتر استتلفات
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اي در كشورهاي استراليا، ژاپن، مالزي و اي كه در خصوص الگوهاي جراحات ناشي از تصادفات جادهمطالعه
دريافت   خود را که موتورسواران با گواهينامه موقت و آنها که تازه گواهينامه رانندگيدهد ميسنگاپور انجام شد، نشان 

 نقليه نيز وسايل که رانندگان انواع دهد مينشان نيز  يمطالعه ديگر .پذيري را دارا هستندآسيبميزان اند، بالاترين نموده
 .در اولين سال رانندگي در معرض بالاترين خطر قرار دارند

، اعتماد به نفس ) هستنداي رايهك اغلب که( نقليه وسايلي با يناآشنا:  ديگر در رانندگان جوان عبارتند ازمؤثرعوامل 
 .بالاي کاذب، قدرت تحمل کمتر الکل در مقايسه با افراد پيرتر، سرعت رانندگي بيش از حد مجاز و نامناسب

 برابر بيشتر براي رانندگان ۴ ساله و ۱۶ برابر بيشتر از رانندگي در روز براي رانندگان ۳خطر رانندگي در اواخر شب 
 مسافر ۱مجبور شوند که با بيشتر از چنانچه رانندگان جوان  يک مطالعه موردي نشان داد که. است ساله ۴۴ تا ۲۰

 .، قابل پيشگيري است در آنها دخيل هستندرانندگان جواني كه  يک سوم از تمام تصادفاترانندگي نکنند
به ميزان قابل توجهي  فاتصادتعداد ت سال، ۱۸ به ۱۶ از موتورسيکلتدر كشور مالزي با افزايش سن قانوني راندن 

 نيوزيلند، يک سيستم آموزش و اخذ گواهينامه رانندگي جديد براي تمام موتورسواران ۱۹۸۷در سال . کاهش يافت
 .ت متحده نيز از آن استفاده کردندطراحي کرد که استراليا، کانادا و ايالا

در نيوزيلند اين سيستم براي  .]۹۷[ شود مياز طريق اين سيستم، شخص متقاضي به تدريج موفق به اخذ گواهينامه
شود  ماه صادر مي۶در مرحله اول، يک گواهينامه موقت براي . رود  ساله به کار مي۲۴ تا ۱۵ بين كار تمام رانندگان تازه

 ماه ۱۸در مرحله دوم، گواهينامه براي مدت . كه براي اخذ آن بايد يك سري آزمونهاي کتبي و شفاهي گذرانده شود
 سال را ۲۰ صبح و سوار کردن مسافر کمتر از ۵ تا ۲۲تبار دارد که در اين مدت متقاضي اجازه رانندگي بين ساعات اع

در مرحله سوم، گواهينامه . مجاز است )ليتر گرم در دسي( g/dl ۰۳/۰ در حد BAC و غلظت الکل در خون باشد ميدارا ن
. نندگي در انتهاي مرحله دوم سربلند بيرون آمده باشدشود به شرطي كه شخص از آزمون عملي راکامل اعطا مي

 درصد کاهش در صدمات جدي ناشي از تصادفات ۸ها نشان داد که اين سيستم اعطاي گواهينامه رانندگي باعث ارزيابي
 . درصد کاهش تصادفات دست يابد۳۳ توانست به ۰۱/۰ مجاز تا BACاستراليا با کاهش . دگرديدر ميان رانندگان جوان 

 
 ها  طراحي ايمن جاده

 احتمال خطر و صدمات ناشي از طراحي نامناسب
در بسياري از شهرهاي آسيايي، حداقل هفت گروه از وسايل نقليه موتوري و غير موتوري، غير از عابران پياده و 

 وسايل دارند و  نقليه سنگين که سرعت بالاوسايلاختلاف انرژي جنبشي بين . كنندان از راهها استفاده ميسوار دوچرخه
 . دارند، سرنشينان وسايل نقليه را در معرض خطر جدي قرار داده استپاييننقليه سبک که سرعت 

از منظر عابرين پياده و . گيردها از منظر كاربران وسايل نقليه صورت ميدر بيشتر كشورها طراحي راهها و جاده
. باشد مي ايمني راهها تأمينترين مساله  پيچيده حركت بالا، سواران، تركيب آنها با وسايل نقليه داراي سرعتدوچرخه
 کيلومتر در ۳۰هايي نسبتاً ايمن هستند که وسايل نقليه با سرعت کمتر از سواران و عابرين پياده فقط در جادهدوچرخه

ان سوار دوچرخهمنظر از . رو از وسايل نقليه جدا باشدكنند و يا در جاهايي كه مسيرشان با ايجاد پيادهساعت حركت مي
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در مناطق شهري اکثر تصادفات جدي يا . ها است دومين مشکل ايمني جادهها تقاطعگذشتن از عرض  و عابران پياده،
 .دهد مي رخ ها تقاطعان در سوار دوچرخهمرگبار مربوط به 

 
  راههايايمنآگاه به مسايل  يحاطر

اي از راهها با چندين سطح يا ي شده، شامل مجموعه مسايل ايمني طراح نمودناي كه با لحاظيك شبكه جاده
بندي مجدد اي به طبقه هلند طي برنامه۱۹۹۸در سال  .ك عملكرد مخصوص به خود را دارنديبندي است كه هر  طبقه
 .  ها و اصلاح آنها بر اين اساس كه هر كدام يك عملکرد واضح و روشن داشته باشند، پرداختجاده

 مختلف توانسته است ي راههاعملكردسازي   كه شفافدهد مي تازگي انجام شده، نشان مطالعات جديدي كه به
بيش از  ، كيلومتر سفر انجام شده-براي هر وسيله نقليه را اي تصادفات جادهميانگين عددي صدمات و خسارات ناشي از 

 .كاهش دهد يك سوم
 

 طراحي به منظور عملکرد مناسب راه
يك ويژگي كليدي و اساسي براي يك راه . شود رد خاصي كه در شبكه راه دارد، طراحي  بر اساس كاربدهر راهي باي

 .رانندگي كنند  مسيربا سرعت دلخواه مجاز در آنخوب اين است كه رانندگان با رعايت مقررات بتوانند 
بايد ) اشامل بزرگراهها، آزادراهها و راههاي چند خطه با مسير رفت و برگشت مجز( با سرعت بالا راههاي •

 :اين خصوصيات باشند داراي

هاي پهن و عاري از مانع، ميانه، تقاطعهاي غير همسطح با قوسهاي قائم و افقي با شعاعهاي بزرگ، شانه
 توان گفت كه اين راهها ايمن هستنداگر تمامي اين مشخصات رعايت شود مي. رمپهاي ورودي و خروجي

 بايد مسيرهاي ويژه براي تردد وسايل نقليه دوچرخ نيز وجود درآمد و متوسط درآمددر كشورهاي كم. ]۱۰۴[
 .داشته باشد

 وجود داشته ترافيك زدن در عرض  دور و جهت سبقت گرفتنمنقطع خطوط دشهري باي  بروندر راههاي •
ساير .  كردجلوگيري تهاي غيرمجازبق مياني از سهايحفاظ باشد و در محلهاي خطرناك بايد با گذاشتن

هاي  تابلوهاي هشدار محدوديت سرعت قبل از پيچ، ميادينها و  تقاطع روشنايي تأمين: رتند ازاقدامات عبا
 خطرات حاشيه راه مثل رفعو ) Rumble Strips(هاي لرزآور تند، تابلوهاي اخباري سرعت مجاز، رويه

 .درختان، پايه دکل برق و غيره
مثل راههاي ورودي شهرها و (تر با سرعت پايينراههاي اتصالي که راههاي با سرعت بالاتر را به راههاي  •

د در زمان مناسب رانندگان را تشويق و ند که بتواننکنند بايد داراي علائم و تجهيزاتي باش وصل مي) روستاها
ها و علائم هشداردهنده افقي روي کشي گير، خط هاي لرزآور، سرعت رويه. نديا مجبور به کاهش سرعت نماي

در غنا، کاربرد رويه لرزآور باعث کاهش . دنباشدين از ابزارها و روشهاي امکانپذير ميروسازي و نزديك ميا
 .]۱۰۵[خيز شد  تصادف درصدي در تعداد تلفات در مکانهاي ۵۵ درصدي در تعداد تصادفات و کاهش ۳۵
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نظر  کيلومتر بر ساعت در ۳۰مجاز نبايد بيش از  سرعت ،در مناطق مسكونيه ويژه  بدسترسيدر راههاي  •
 .گرفته شود و بايد با ارائه طرحهايي ترافيک را آرام و كنترل نمود

 
 سواران طراحي براي عابرين پياده و دوچرخه

 گسترده که شامل ي در سطحتواند از طريق مديريت ايمني راهها سواران مي ايمني عابرين پياده و دوچرخه
 :]۱۹و ۹۹[  گرددتأمين، باشد مي زيرراهکارهاي 

سواران و   عمومي طوري طراحي شود كه مسير تردد دوچرخهونقل حملسيستم آل اين است كه حالت ايده •
 تواند شامل اي مي شبكهچنين  براي مثال .]۱۰۶[ مجزا شودعابرين پياده از مسير عبور ساير وسايل نقليه

 به عبور ايمن در توجه خاصبا عبور پياده و دوچرخه مجزا از راه به علاوه بخشهايي در امتداد راه مسيرهاي 
 دو برابر آنهااحتمال خطر براي ، ابرين پياده در نظر گرفته نشدههنگامي كه مسير ويژه براي ع. باشدها  تقاطع
سواران   است كه جداسازي مسيرهاي تردد دوچرخه شدهنشان داده دانمارك در شده انجام مطالعات .]۱۰۷[ است

 .كاهش داده است% ۳۵ را تا تلفات آنها تعداد ،هاي شهري در كنار و امتداد راهيژهو يا ايجاد خطوط و
شود و اين امر موجبات سازي ترافيك مانع از حرکت وسايل نقليه موتوري با سرعتهاي غير مجاز مي آرام •

،  كردن راهباريكاقداماتي از قبيل . ان و عابرين پياده را فراهم كرده استسوار دوچرخهکاهش خطر براي 
 .در اين زمينه مؤثرندگيرها  ه لرزآور و سرعتايجاد ميدان، روي

 درصد بر اثر ۸۰ الي۱۵ وسيعي در اروپا انجام شده كه حاكي از كاهش تصادفات به ميزانحقيقات در اين خصوص ت
ريزي ترافيك در سال  ريش، با طراحي يك سيستم برنامهت ا١شهر بادن. ]۱۰۹ و ۱۱۰[ باشد ميمديريت صحيح ايمني راه 

  كيلومتر يا كمتر در مناطق مسكوني بطور منسجم و هماهنگ۳۰ راه را با محدوديت سرعت حداكثر  شبكه،۱۹۹۸
 ناشي از صدماتسواران ايجاد كرد و توانست ميزان  براي عابرين پياده و دوچرخهرا هايي  سير و نيز ممديريت كرد

 .]۱۱۱[درصد كاهش دهد  ۶۰تصادفات را تا 
راه در سطح  ايمني در زمينه مديريت خصوصه ب ،توسط در اين زمينه تجارب كميدرآمد م درآمد و با كشورهاي كم

 يك اولويت براي مناطق شهري در تمام د اما برخي متخصصين ايمني راه بر اين باورند كه مقوله فوق باي. دارند،گسترده
 .]۴۹[كشورها باشد 

 
 عابرينو راكبين ،  موتورين وسايل نقليهگادنطراحي براي ران

ناي تحقيقي كه در استراليا و تعدادي از كشورهاي اتحادبر   با موانع  تصادفات وسايل نقليه، اروپا انجام شده استيهمب
ل تصادفات غالباً شامل ياين قب. ]۱۱۲و  ۱۱۳[شود   را شامل ميمرگبار تصادفات كلاز % ۴۲ تا ۱۸ ثابت کناره راه

به سرعت نامتناسب و بيش از حد، استفاده از الكل، خستگي توان  شود و از عوامل مهم آن مي رانندگان جوان مي
 طراحي شوند و با د بطور ايمن بايراه و كناره راه. نمود و خيابانها اشاره ها كنار جادهکننده ديد درمحدودموانع رانندگان، 

 .ه شودجدي كاستصدمات تغيير مسير وسايل نقليه، از بايد كاري كرد كه در هنگام حفظ و نگهداري آنها 
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ساير يركهاي كنار راه و تها و  پايههاي بتوني و  ستونمثل برداشتن موانعي  راهها و ة كنارعاري از مانع بودن •
 . استمهمكنند بسيار  كه وسايل نقليه با سرعتهاي بالا حركت مي اييموانع صلب در راهه

راحي و ساخت آنها با مصالح ها و ستونها با نصب آنها بر روي بولتهاي برشي، طپذير كردن پايهشكست •
 .شود از لحاظ الكتريكي، توصيه مي ايمنپذير وتسليم

با ترافيك جهت مقابل جلوگيري از تصادفات و  خطوط عبور وسايل نقليه جداسازي جهت ي ايمنهاي حفاظ •
ين ا. گيرند  از مسير مورد استفاده قرار ميله نقليهيوسو همچنين جهت جلوگيري از خروج و كناره راه 

 سرنشينان طراحي هشده به مسير و کاهش صدمات جدي ب جهت برگرداندن وسايل نقليه منحرف هاحفاظ
 هاي حفاظبه جايهاي کابلي حفاظ و انگلستان از سيي سو، سوئد،در كشورهاي دانمارك .]۱۱۴[ شوند مي

. شود مياستفاده اک در راههاي يک طرفه براي جلوگيري از سبقتهاي خطرن صلب فولادي و نيمه بتني صلب
براي جلوگيري از دور زدن و برخورد ) بدون دوچرخه و عابرپياده(هاي دوطرفه کاربرد اين حفاظها در جاده

 .دكاهش پيدا كن% ۵۰الي % ۴۵ ميزان با ترافيک مقابل باعث شد تصادفات تا
موانع صلبي مثل ه  وسايل نقليه موتوري قبل از آنكه بوارده برشدت تصادف و ضربات از  گيرهاضربه •

گيرها در  کاربرد صحيح ضربه. كاهندهاي پل، انتهاي حفاظهاي ايمني و پايه دكلهاي برق برخورد كنند، مي پايه
كاهش % ۶۷انگلستان به ميزان  و در كشور% ۷۵ را تا صدمات ناشي از برخوردهاايالات متحده آمريكا ميزان 

 .]۱۱۶ و۱۱۷[ است داده

 
  راهمميزي ايمني

سنجي،  مطالعات امکان: گيرد که عبارتند از راه براي يک پروژه جديد راه در پنج مرحله انجام ميي ايمنيمميز
 افرادي كه اين امر مهم را به عهده .يات، قبل از بازگشايي و چند ماه پس از بازگشايييطراحي اوليه، طراحي جز

 .]۱۱۸-۱۲۱[ شوندانتخاب مي) رتبط با پروژهمجزا از افراد م(و مستقل  متخصص ،هاي مجرب د از گروهگيرن مي
در كشورهايي مثل مالزي اين مقوله مورد اجرا قرار گرفته و  . استانجام شده  راهمميزي ايمنيدر اكثر كشورها 

 . گرديده استتهيه و ابلاغهايي نيز  دستورالعمل
ربخشي طرحهاي ايمني ي ايمني دلالت بر ها بازرسي هزينه – سود آناليز ا  در دانمارك ب.ازگشت سرمايه داردو باث

لند يترانزيت نيوز. ]۱۲۲[ ه استبوددر اولين سال  درصد ۱۰۰مشخص شد بازگشت سرمايه بيش از  پروژه ۱۳ بررسي
اگر بررسي ايمني راه در . ]۱۲۳[ تخمين زده است ۲۰ تا ۱بين به طور بالقوه را  راه مميزي ايمني  هزينه-سودنسبت 

 .نمايد راه به ايجاد بهترين شرايط ايمني شبكه راهها كمك ميمميزي ايمنيها انجام گيرد، و پروژهزمان پيشنهاد طرحها 
 

  بالاتصادف احتمال ريسك با جبراني در مناطقاقدامات  
 اي دربه صورت خوشهآنها . اند  يك شبكه راه توزيع نشدهول بطور يكنواخت و منظم در طدهد ميتصادفاتي كه رخ 

 .]۵۷[ افتند اتفاق مي  مناطق مسكونياطرافدر بخشهاي خاصي از راه و يا به صورت پراكنده در يا  و نقاط خاص
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 كه دهد مي، تجارب نشان گيردسطح وسيعي انجام مي  راه درمميزي ايمنيوقتي که ارزيابي تصادف و حتي 
توان به  يمدر اين رابطه . ند دارسازي ايمن نياز به اصلاح و که هستند ي خطرناك، مقاطع و يا نقاطبرخي مناطق
 وسط خيابانها براي عابرين پياده، دري يسكوهاساخت  ،، بهبود روشناييراه سطح  اصطکاکافزايش: اقداماتي نظير

،  و افزودن پلهاي عابر پيادهميدان و يا چراغ با ها هاي مناسب، بهبود و اصلاح تقاطع کشي خطاضافه كردن علائم و 
 .اشاره كرد

ايجاد شود از قبيل از بين رفتن سطح هاي ضعيف   نگهداريبه علتص ايمني راه ممكن است ينقاكمبودها و 
 .روسازي و يا سطح علائم راهنمايي و عمل نكردن چراغهاي كناره راه

توان به مي، خيز تصادف نقطه براي بهبود و اصلاح يك شبكة راه و يا  اندكاي هزينهدر بعضي مواقع، با صرف 
 عضو کشور ۱۲ در ۱۹۹۶ كه در سال بررسييك با اين حال . ر تصادفات و صدمات آن دست يافتكاهش زيادي د

 كه گزارش رسمي براي اصلاح آنها ارائه شده بود، خيز تصادفمورد نقطه  ۷ از دهد مي نشان ،اتحاديه اروپا انجام شد
 .]۱۲۴[  شد ه، بررسي و بودجه جداگانه به آنها اختصاص داد مورد۳تنها 

كه راه اصلي اين كشور شناسايي شد كه نياز به در خيز تصادف نقطه ۱۴۵يك مطالعه و بررسي در كنيا انجام با   شب
 كل سيستم ترافيك راه، مشكلات ر نظارت ببا دبراي حصول اطمينان از ايمني راه باي .]۱۲۵[ اند اصلاح و بهبود داشته

 . گيردصورت ادغام و اصلاح آنها،  وشناسايي
 

  هوشمند ايمن وارائه وسايل نقليه و طراحي
 نقليه وسايل و نامناسب ضعيف و نگهداري ريسك صدمات ناشي از طراحي 

سهمي كه نقايص . اي در صدمات ناشي از تصادفات داشته باشد قابل ملاحظهتأثيرتواند  طراحي وسايل نقليه مي
داده يك كميسيون اروپايي اخيراً گزارش . باشد مي درصد ۵تا  ۳وسايل نقليه در بروز تصادفات دارند بطور كلي 

 درصد از تصادفات ۵۰ ساخته شده در اروپا به طور استاندارد طراحي شده بودند وسايل نقليه كه اگر تمام است
در وضع درآمد و متوسط  درآمد متأسفانه در كشورهاي كم .]۱۲۶[ نقص عضو قابل پيشگيري بودندفوت و منجر به 

  .شودعمل نمي اتحاديه اروپا همانند  كردن آنها، و اجبارياستانداردها
اي است كه با هم برخورد  و وزن وسايل نقليهابعاد بين تناسبعدم مشكل اصلي  خودرو،از ديدگاه سرنشينان 

 بيشتر از  سواريبين کاميون و وسايل نقليهديدگان راه، در اغلب موارد در تصادف   و صدمهتلفاتميزان . كنندمي
مشكلات ديگر عبارتند از اينكه وسايل نقليه داراي . ]۱۲۷و ۱۲۸[ باشد ميين دو وسيله نقليه سواري بتصادفات 

به وسايلي كه جلوي پرت شدن يا مجهز هاي مناسبي براي محافظت از سرنشينان در هنگام تصادف نيستند  بدنه
 .بالايي نصب نشده است، همچنين چراغ خطر عقب در ارتفاع دنباش ميسرنشينان به بيرون را بگيرند ن

 براي آنها چند برابر   كشته شدن و نقص عضو و معلوليتاحتمال و در تصادفاتعابرين پياده پذيري آسيب
ناشي از  عابرين پياده )فوت و معلوليت ( از صدمات شديد درصد۶۶در اروپا . ]۱۲۹[ باشد مي سرنشينان وسايل نقليه

 ۲۳ و  سواريديگر وسايل نقليهبرخورد با قسمتهاي  بر اثر درصد ۱۱ ، سواريبرخورد آنها با جلوي وسايل نقليه
ر تصادف با ساير انواعدرصد نيز   .]۱۳۰[ باشد مي وسايل نقليه موتوري بر اث
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انواع ديگر وسايل نقليه بيشتر مربوط به  تصادفات ،متوسطبا درآمد در كشورهاي با درآمد پايين و كشورهاي 
ر برخورد با وسايل نقليه سواري درصد از عابرين كشته شده  ۸/۳۷نا غدر . موتوري هستند اين ه ك(در تصادفات بر اث

در اثر برخورد با درصد  ۶/۱۸بوس،  اتوبوس يا مينيدر برخورد با درصد  ۸/۳۱، )ها هستند غالباً تاكسيوسايل نقليه 
در  درصد۸/۰موتورسيكلت،  با در برخورد درصد۱/۲سبك، کاميونهاي در برخورد با درصد  ۶/۷نهاي سنگين، کاميو

 .]۱۰۵[ باشد مي ، موارددرصد ساير ۳/۱  ودوچرخهبرخورد با 
 از  درصد۷۰-۹۰ ي وترافيكديدگان تصادفات  ه درصد از صدم۷۵-۸۰ كه دهد ميدر تايلند آمار بيمارستاني نشان 

ديدگان از چند  صدمهبيشتر ها،  در تمام كشور.]۶۳[ باشند ميدوچرخ  رانندگان وسايل نقليه موتوري از ،شدگان فوت
به منجر پا به  فوت و صدمات  منجر بهبه سر  صدمات،و در اين ميان شوند دچار صدمه ميسر و سينه و پاها ناحيه 

 .]۱۳۱[شوند العمر ميمادامهاي طولاني و  معلوليت
بوسها و  ا، ميني غالباً تصادفات مربوط به اتوبوسه،درآمد و كشورهاي با درآمد متوسط در كشورهاي كم

  عموماً استاندارد،اين وسايل نقليه. باشند ميكنند، كه در پشت خود مسافر سوار ميهاي مخصوص حمل بار  كاميون
 تعبيه نشده در اين وسايل نقليه كمربند ايمني. گردد  مي و افزايش صدمات آنها موجب بروز تصادفاتنقايص و بودهن

 .]۱۳۲[  در پشت كاميون وجود داردهنگام سوار شدناحتمال پرتاب شدن و 
ها و   شكستن شيشهوسايلي برايهاي اضطراري،   خروجي وجودمشكلات ديگر شامل مواردي از قبيل عدم

 .باشند  ميوسايل نقليه عموميدر حريق تجهيزات اطفاء 
شته است اما ندادر کاهش تصادفات  يمتناوب نتيجه مطلوبو اي  دورهوسايل نقليه بطور فني هاي بازديدهرچند 

هاي مربوط به ايمني براي وسايل نقليه سنگين و اتوبوسهاي با عمر بازديدهاي فني و کنترل اضافه بار و نگهداري
 .]۱۹[ سال در كاهش تصادفات و صدمات عمومي مؤثر بوده است ۱۲بيش از 

 
 پذير راه  وسايل نقليه و كاربران آسيب ديدبهبود ميزان

 نقش مهم و ديد ناكافي. راه استهاي مهم ايمني راه و ايمني براي تمام كاربران  ؤلفهيكي از مديدن و ديده شدن 
 :]۱۳۳[كند  ايفا مي كليدي در سه نوع از تصادفات

ان و عابرين پياده كه در جلو حركت سوار دوچرخهدر شب برخورد وسايل نقليه با وسايل نقليه كندرو،  -
 . كنند مي

 .  جلو به پهلودر روز تصادفات جلو به جلو و يا -

 در مه تصادفات جلو به عقب ممکن است اتفاق بيفتد که همگي ناشي از کمبود روز شبانهدر تمام ساعات  -
 .باشندديد مي

 
 :اندراهكارهاي زير براي بهبود وضعيت توصيه شده

 درصد ۱۵ تا ۱۰استفاده از چراغهاي قابل رويت در روز براي خودروهاي سواري، احتمال وقوع تصادفات را  •
 با استفاده از اين چراغها در روز كه دهد مي نشان ،يك مطالعة انجام شده .]۱۳۴،۸۶ و۱۳۵[ دهد ميكاهش 
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 درصد كاهش ۲۵شدگان   درصد و ميزان كشته۲۰ و خسارات جراحاتدرصد، ميزان  ۱۲ميزان تصادفات 
 .]۱۳۶[ خواهند يافت

.  استمؤثر ي دوچرخ نيز به همان اندازهموتوروسايل نقليه استفاده از چراغهاي مخصوص روز براي  •
وسايل  درصد تصادفات بين ۶۵ درعدم ديد  كه دهد مي استراليا نشان يويکتوريادر ايالت شده  انجاممطالعات 

اين  درصد از ٢١ تنها علت در ،بوده و اين عامليک عامل مهم  و وسايل نقليه موتوري دوچرخ نقليه سواري
 ١۵-٢٩ باعث در مالزيكاربرد اين چراغها العات نشان داده است كه  مط.]١٣٧[تصادفات بوده است 

در اروپا و  ]١۴١[  درصد١۵ در سنگاپور ،]١۴٠[ درصد١٣در ايالات متحده آمريكا  ،]٩٩، ١٣٨، ١٣٩[درصد
 .]٩٩[است را كاهش داده  تصادفات درصد ١٠

 ۵۵ تا ١۵ ميزان تصادفات را بين ، سوارير ارتفاع بالاتر از بقيه چراغها در وسايل نقليه دترمزچراغهاي نصب  •
 .]٨۶[ دهد ميدرصد كاهش 

  كه نزديك بهدهد مي آلمان نشان قات درتحقي.  غالباً كافي نيستهايشاندنبالهها و  ميزان روشنايي در كاميون •
 كاميونها به دليل عدم ديد كافي و روشنايي برخورد وسايل نقليه سواري به از تصادفات شديد ددرص ۵
شود كه احتمال اشتباه  ديد ناكافي باعث مي. ]١۴٢[آنهاست هاي و دنباله چراغهاي عقب کاميون اسبمن

حركت آنان در جلوي ، پيچيدن و  دور زدن و متوجه در شب افزايش يافتهوسايل نقليه سواريرانندگان 
 .وسيله نقليه نشوند

كشورهاي بسياري از در ها دوچرخهي  و چرخهادر جلو و عقبنصب چراغها و يا شبرنگها و بازتابهايي  •
ها در   درصد از تصادفات دوچرخه٣٠ كه دهد نشان ميلند ه يك بررسي در .استالزامي ثروتمند و پردرآمد 

عملي پيشگيري از اين تصادفات بسيار ساده و . ]١۴٣[ فتدا ، اتفاق ميه ميزان نور كم است ك هنگاميشب يا
 به ميزان قابل ،ها كافي باشد چراغهاي دوچرخهابليت ديد بازتابها و ق اگر د شگفتههمانطور كه . باشد مي

 .شدسته خواهد ها كا اي از تصادفات دوچرخه ملاحظه
و يا استفاده از هرگونه ) نما و يا شبرنگ شب (باشند ميدهنده نور  انعكاساستفاده از لباسها و پوششهايي كه  •

 مؤثربسيار ، رويت سازنددگان وسايل نقليه غيرموتوري را قابل  رانن،وسايل و ابزاري كه بتوانند عابرين پياده
اما در كشورهاي فقير و با درآمد  باشد ميهاي ايمني بسيار رايج استفاده از جليقهدر كشورهاي پردرآمد . است

در اين . گيرد قرار ميتوجه  كمتر مورد  و نامناسب بودن در آب و هواي گرمبر بودن متوسط به دليل هزينه
روي وسايل  يا برچسبهاي شبرنگ و بازتاب بر دهنده نور از زرد و نارنجي  استفاده از رنگهاي انعكاساستا،ر

 .]١٩[ شود تر كردن آن توصيه مي نقليه غير موتوري مثل دوچرخه جهت قابل رويت
 

  مشخصات و کيفيت وسايل نقليه در برابر تصادفبهبود
بهبود كيفيت وسايل نقليه، تركيبي از اقدامات مانند  دهد ميم شد كه نشان اي در كشور انگلستان انجا اخيراً مطالعه

تصادفات را خسارات ناشي از تلفات و بهبود وضعيت راهها، اجباري كردن قوانين و ضوابط مربوطه و امثال آن تعداد 
 .]۱۴۴[ دهد مي درصد كاهش ۳۳تا 
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 در ديگري كهمطالعه  .شودحاصل ميتصادفات لفات در تكاهش درصد % ۴/۱۵وسايل نقليه، كيفيت  بهبود با تنها
 . ]۱۴۵[ي دست يافت نتايج مشابهبه نيز نيوزيلند انجام شد 

اقدام به برگزاري  به منظور در اختيار گذاشتن نتايج مطالعات خود براي ساير كشورها، ،كشورهاي ثروتمند و پردرآمد
مقامات محلي اگرچه  .]۱۴۶[ كنندمي ،وسايل نقليهمشخصات  ءتقا و ارسازي پيرامون ايمن،المللي هاي فني بين كنفرانس

آنها در جهت ايجاد  حركت ليكنند و  ميالاجرالازم استانداردها را ايجاد و ،و ملي از قبيل كشورهاي اتحاديه اروپا
ي و تجارت  براي پيش رفتن به سوي تسهيلات بازرگاننيزاستانداردهاي مشترك جهت حصول اطمينان از ايمني راه و 

اين استانداردها، براي رسيدن به كم درآمد و متوسط درآمد  اين در حالي است كه بسياري از كشورهاي .باشد ميآزاد 
 و هاي جز عدم پيشرفت وسايل نقليه خود به دست نياورد دهند و كاملاً بديهي است كه نتيجه  انجام نميياقدام خاص

 .]۶۴[ نخواهند داشتهندسي سهمي وسايل نقليه آنها از آخرين پيشرفتهاي م
 درآمد از رده خارج هستند و يا  و متوسطعلاوه بر آن، تعداد بسيار زيادي از وسايل نقليه موتوري در كشورهاي كم

دهد  مييك مطالعه نشان . دنرسب كشورهاي پردرآمد توانند به استانداردهايو هرگز نميباشند  در حال از بين رفتن مي
از وسايل ر بيشتر بار ب۳ناشي از تصادف صدمات   احتمال۱۹۸۴  سالقبل ازن وسايل نقليه ساخته شده که براي سرنشينا

 .باشد مي  توليد شده جديدنقليه نو و
 

 وسايل نقليه قسمت جلوي بهبودسواران با  محافظت از عابرين پياده و دوچرخه
برخورد سر عابرين از ت در تصادف عابرين پياده، ترين نوع صدما ترين و متداول ها نشان داده است كه فراوان بررسي

با لبه قفسه سينه بالاخص عابرين خردسال و ناحيه شكم يا برخورد  يا قاب شيشه جلو و وسيله نقليهبا قسمت جلوي 
 .]۱۴۸-۱۴۹[شود ناشي مي جلو پاهاي عابرين با سپر كاپوت وسيله نقليه و برخورد

 ناشي از صدمات وارده بر ، و بيشترين دلايل فوت مصدومينشود وارد ميبه دست يا پاترين نوع صدمات  متداول
جديد از عابرين وسايل نقليه هاي بسياري نشان داده است كه بطور كلي  آزمايشات، مطالعات و بررسي. سر آنها است

وارد آمدن ه موجب كدر خودروها تغييراتي ايجاد به فكر  و متأسفانه هيچ كشوري ]۱۵۰و ۱۵۱[كنند  پياده محافظت نمي
 .باشد مي، ندو شآسيب كمتر به عابرين پياده

سواران دوچرخهو اينكه با عابرين پياده و  خودروهاجلوي  مطالعات مختلفي در مورد شكل و سختي ۱۹۷۰از دهه 
 دانند چگونه قسمت جلوي وسايل نقليهطراح مي مهندسان در حال حاضر. كنند، صورت گرفته استچگونه برخورد مي

 ،جهت ارتقاي ايمني وسايل نقليه در اروپا .]۱۴۸ ،۱۵۲و ۱۵۴[را طراحي كنند تا صدمات و جراحات وارده كاهش يابد 
بررسي عملكرد جهت  را هايي آزمايش و آزمونهاتشکيل گرديد که نقليهايمني وسايل بهبود اي تحت عنوان كميته  كميته

را پشت مختلف اين آزمونها گر وسايل نقليه مراحل  ا.گذارند ا مي و به مورد اجر جلوي وسايل نقليه تنظيم كردهبخش 
 يابد کاهش مي% ۲۰سواران در اروپا تا   براي عابرين پياده و دوچرخه تصادفاتصدمات جديميزان تلفات و سر گذارند، 

 .]۱۲۶ ،۱۳۰ ،۱۵۴و ۱۵۵[
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و به اين ودند وهاي جديد اجرا نمرا روي خودر استراليا اين آزمونها NCAP اروپا و NCAPطي سالهاي متمادي، 
محافظت مورد % ۸۰ه به ميزان  طراحي شدخودرويفقط يك مدل  ،با انجام اين آزمون و تغييرات لازمكه رسيدند نتيجه 

 .]۱۵۶[ باشد مي يورو ۱۰ و افزايش هزينه توليد آن تنها دهد مينياز را پوشش 
حهايي كه ارائه شده است مورد تأييد قرار گرفته و بصورت برخي كشورهاي اروپايي نيز درحال انتظار هستند تا طر

 .]۱۲۶ و۱۵۷[د نشوجرا  اخودروهاتر كردن جلوي   جهت ايمنتسرعبه تصويب شوند و يکپارچه قوانين 
EC هاي چهارگانههايي كه آزمون تخمين زده است كه طراحي  EEVC جان توانند بطور سالانه   مي،ندگذرانرا مي
 .]۱۲۶[ نجات دهند را در اتحاديه اروپا نفر ۲۰۰۰بالغ بر 

قسمت جلوي  براي طراحي و ساخت  بسيار ضروري است كه نيزدر كشورهاي كم درآمد و با درآمدهاي متوسط
شود  انتها و وسايل نقليه منحصر به فردي كه در برخي از شهرها يافت مي  مثل اتوبوسها، كاميونها، وايوسايل نقليه
 .]۱۲۸ ،۱۵۸و ۱۵۹[د و وضع شيقوانين مشابه

 اما ]۱۹[ باشد  مي از تصادفات شامل اتوبوسها و كاميونهادو سوم كه دهد مي نشان ها  هند، بررسينو،در دهلي 
پذير  بلكه كاربران آسيبنه سرنشينان و نه رانندگان بودند اند  اند يا بطور جدي صدمه ديده بسياري از مردم كه كشته شده

اتوبوسها و كاميونها به عنوان يك ) دماغه(جلوي دن نموتر   كه ايمندهد مي نشان اتمطالع. ]۱۵۹[هستند مثل عابرين راه 
 .]۱۹ ،۱۲۸ ،۱۵۸و ۱۶۰[  مطرح است،نياز ضروري و فوري

 
 نگهداري و مراقبت از سرنشينان وسايل نقليه موتوري

دهنده آن به هنگام تصادف  شكيلاي تاجزد كه ن طوري طراحي شودوسايل نقليه باي، سرنشيناناز محافظت به منظور 
نبايد طوري طراحي وسيله نقليه . د تا جراحات وارده كمتر گرددن و از هم گسيخته نشونمودهبه صورت يكپارچه عمل 

علاوه بر آن . و يا داخل وسيله بغلتد و خود و ديگران را دچار آسيب و صدمه كندد وپرتاب شبه بيرون فرد شود كه 
 مثل  با وسايل نقليه در ابعاد مختلف را حداقل نمايند، صدمات ناشي از برخوردجذب انرژي بتوانندبا  دوسايل نقليه باي

 .غيرهها و   كوچك، موتورسيكلتووسايل نقليه اسپورت برخورد با 
 دنبال  بهكشورهااين  بنابراين .]۱۴۶[ باشد ميخودرو  از ناحيه جلوي پردرآمدغالب تصادفات رانندگي در كشورهاي 

هستند تا هنگام تصادف يكپارچگي اجزاء مختلف خودرو حفظ شده و از  ي از خودرودلها و الگوهاي جديدايش مآزم
د نافتپهلوي وسيله نقليه كمتر اتفاق ميهرچند كه تصادفات از قسمت  .]۱۶۱و ۱۶۲[سرنشينان محافظت به عمل آيد 

 هستند به دنبال اينر عين حال متخصصان و مهندسان اما د. شوندولي بيشتر منجر به مرگ و يا صدمه ديدن سرنشين مي
 تكان نخورد به عنوان محل خودطوري بسازند كه يكپارچه عمل كرده و سرنشين موقع تصادف از ها را خودروكه اتاق 

مربند با استفاده از ك .]۱۶۲و ۱۶۳[ها  هاي هوا در كناره  كيسهگير در صندليها و تعبية ي ضربهها ه فراهم كردن لاي:المث
در بسياري از كشورهاي .  درصد كاهش داد۴۰-۶۰تصادفات را در  جدي  مرگ و صدماتتوان احتمال خطر ايمني مي

 د تمامي خودروهاي سواري و كاميونهاي سبك مجهز به سيستمپردرآمد و ثروتمند اين نياز بسيار محسوس است كه باي
شواهد بيانگر آن است كه در كشورهاي . فرين و رانندگان باشنددهنده براي مسا هشدار بوقهايو ستاندارداكمربند ايمني 

 .]۲۳[ند باشنميايمني كمربند از وسايل نقليه، مجهز به نيمي بيش از درآمد،  با درآمد متوسط و كم
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 ات تصادفانواع در تمامدرصد ۱۴ تا ۸ن يهاي هوا ميزان مرگ و مير رانندگان و مسافران جلو را ب استفاده از كيسه
حال اگر تركيبي از اين دو . ]۱۶۴-۱۶۷[ دهد ميتصادفات جلوي ماشين كاهش در درصد ۲۹ تا ۲۲ بين  و]۱۶۶-۱۶۴[

 و رانندگان به ميزان قابل يرد ميزان مرگ و مير مسافران جلو قرار گاستفادهمورد )  هوا  كيسهوكمربند ايمني (امكان 
 .]۱۶۴[ يابد درصد كاهش مي ۶۸اي تا حدود ملاحظه
مخصوص ايمني در صندلي كودكان كه هنگام تصادف آسيب مرگبار يا شديد بسياري از الات متحده آمريكا در اي
برخي از كشورهاي در به همين دليل،  .]۱۶۸-۱۷۰[بوده است عمل كردن كيسه هوا ناشي از نشسته بودند كودكان 

 روي  استفاده كنند تا با حضور كودكانتيكها و سنسورهاي اتوما اروپايي اين نياز احساس شده است كه از هشداردهنده
 .به طور خودكار عمل نكندهاي هوا   كيسهسيستم ،صندلي عقب

 
  نقليهوسايلبهبود هماهنگي بين 

وسايل نقليه  به هنگام بروز تصادف با خودروها خسارات و صدمات جدي سرنشينان ،تلفاتبا توجه به ميزان 
 ين و هارموني لازم ب هماهنگيايجاد اههاي ايالات متحده آمريكا ررافيك ، اداره ايمني تاسپرت و كاميونهاي كوچك

 .]۱۷۱[ خود قرار دادهاي كاري  اولويتمهمترين يكي از  را وسايل نقليه
 هوري طراحي كنند كه تصادفات از همرا ط در اروپا تلاش متخصصين بر اين است كه ساختار اتاق وسايل نقليه

جلوي  .]۱۳۰[ ه جلو و يا جلو به پهلو و امثال آن كمترين صدمات را ايجاد كند بلون، مثلاً تصادفات جآبخشهاي 
خود را جذب كنند ولي قابليت جذب انرژي جنبشي توانند ب كه شوند ميطوري ساخته جديد  بسياري از وسايل نقليه

 .]۱۶۲[ند رسان بيشتر آسيب مي تر  ضعيفبه ماشينهاي بنابراين ماشينهاي بزرگتر و قويتر .انرژي ساير مدلها را ندارند
وسيله نقليه مورد توجه است تصادف درآمد در كشورهاي كم درآمد و متوسط همواره يكي از انواع تصادفات كه 

با نصب  هستند كه بتوانند اينكشورهاي ثروتمند در پي  .]۱۲۸[ با اتوبوس است آن با كاميونها و يا تصادف سواري
 سنگين از رفتن ماشينهاي سواري و دوچرخه به زير آنها جلوگيري هاي وسايل نقليه هاركن و  عقبهايقسمتسپرهايي در 

جاذب انرژي ساختن جلوي وسايل نقليه و نصب سپرهاي محافظ در قسمتهاي عقب و كنار وسايل نقليه سنگين . كنند
 سايركاميونها و ات بين تصادفدر در ميزان تلفات  درصد ۱۲باعث كاهش  ساير وسايل جهت جلوگيري از به زير رفتن

 .]۱۷۲[د گرد ميوسايل نقليه سبك 
 

 بهبود طراحي دوچرخه
در . ها تفاوتهاي زيادي با هم دارند و چراغهاترمزاز لحاظ قدرت و قابل اطمينان بودن ها  دوچرخهطراحي وضعيت 

هاي چرخ و آسيب ديدن ان در پرهسوار دوچرخهان در هلند، گيرکردن پاي سوار دوچرخهحدود سه چهارم از تصادفات 
 .]۱۹و  ۱۴۳[ باشندها فاقد سيستم محافظتي در اين خصوص مي  درصد از دوچرخه۶۰آن گزارش شده است و همچنين 
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 هوشمندطراحي وسايل نقليه 
برخي . شودميايمني راه فراهم افزايش  براي يهاي جديد  فرصتها و زمينه،هاي جديد و نو يبا كاربرد و اجراي فناور

 :د عبارتند ازنين فناوريها كه در حال حاضر بسيار مورد توجه قرار داراز ا
 و دهد مي هشدار بستن كمربند ايمني را براي هر سرنشين كمربند ايمني كه هوشمند صوتي يها هشداردهنده •

 جديدهاي اتومبيل درصد از تمام ۳۵براي مثال در سوئد  .]۱۶۲[ شودتا زمان بستن كمربند بوق آن قطع نمي
 اگرچه بستن كمربند ايمني در بين مردم سوئد بسيار .]۱۷۳[ مجهز هستند و تازه به بازار آمده به اين سيستم

 استفاده از اين  وجودكنند ولي با اينرواج دارد و تقريباً همه رانندگان اين موضوع را رعايت مي
مرگ ا ببندند و تصادفات منجر به رانندگان همواره كمربند ايمني ر درصد ۹۷ها باعث شده است هشداردهنده

 .]۱۷۴[ دداشته باشدرصدي  ۲۰ يكاهش
اين سيستم از . سازد سيستم تطبيق سرعت كه بطور خودكار، سرعت وسيله نقليه را با نوع راه متناسب مي •

سطوح   درتواند  مداخلات مي.كند هاي ديجيتالي و كدگذاري راهها براي محدوديت سرعت استفاده مي نقشه
ها و تخطي از  رساني به رانندگان جهت آشنايي با محدوديت اطلاع(راهنمايي :  مطرح شود از جملهمختلفي
به سيستم به اختيار خود شود، اما راننده   و نظارتها ميها سيستم متصل به كنترل (انه، اختياري و داوطلب)قوانين

اين سيستم . ) نمايداستفادهسيستم  از حتماً بايددر اين سيستم راننده (اجباري و ) دوش مينظارتي متصل 
، راهنمايي درصد در سطح ۲۵ الي ۱۸ در كاهش تصادفات مهلك و خطرناك تا ميزان دتوان و نظارت مي كنترل

ه مطالع يك .]۱۷۵[ درصد در سطح اجباري مؤثر باشد ۵۹ تا ۳۷ و انهدرصد در سطح داوطلب ۳۲  الي۱۹
 مناطق شهري برايها را  رانندگان اين قبيل سيستميي از درصد بالاكه  دهد مي نشان سوئد در آزمايشي

 .پذيرند مي
 و از روشن دهد ميشده را تشخيص  روي تنفس راننده ميزان الكل مصرف از هكتشخيص الكل هاي  سيستم •

قوانيني براي نصب چنين  برخي از ايالات كانادا  و آمريكادربسياري از ايالات . كند شدن ماشين جلوگيري مي
در در سوئد . اند وضع كرده ،باشند  تحت نفوذ الكل ميي كهخلفات رانندگانجهت جلوگيري از تي يها سيستم

ده ، پيشنهاد نصب اين سيستم بر روي كاميونها داكاميون و ماشينهاي سنگينو ساخت  كارخانه اصلي توليد
 .]۱۷۳[است نصب گرديده  كاميون ۱۵۰۰از حاضر روي بيش در حال و  شده است

هوايي حفظ  و ثبات و پايداري خود را در شرايط بد آببتواند به كمك آنها كه خودرو يكي ونهاي الكتر هبرنام •
كنترل خود را حفظ تا وسيله نقليه در جاده يخي و برفي د نكن هاي الكترونيكي كمك مي اين برنامه. نمايد

 در د،نشو نصب ميو گرانقيمت ها در حال حاضر فقط در ماشينهاي لوكس  برنامهاين . نموده و ليز نخورد
 ناشي از لغزندگي تصادفاتتواند  مي ها برنامه كه استفاده از اين دهد ميحالي كه تحقيقات در سوئد نشان 

 .]۱۷۶[  درصد كاهش دهد ۳۸ الي ۳۲و يخ را تا ميزان جاده به دليل برف 
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  آنضمانت پذيرش و اجرايايمني راه و وضع قوانين و مقررات 
 آنهاعمال قوانين و اکمبود  از صدمات ناشيطر احتمال خ

شود، رانندگي در سرعتهاي نامناسب و بيش از حد،  از عواملي كه باعث بروز تصادفات شديد و صدمات مهلك مي
آلودگي و خستگي و عدم وجود وسايل و ابزار نگهدارندة محافظتي از قبيل كمربند ايمني،  نوشيدن الكل، خواب

ها به  اين خطاها و تخطيبه منظور جلوگيري از قوانين وضع البته . باشد مي ... و ايمنيهدكان و كلاهاي محافظ كو صندلي
در كشورهاي اتحاديه .  دارددر اين زمينه نقش كليديقوانين   و نظارت بر اجراياجباري كردن. تنهايي كافي نيست

 .]۱۷۷[د كاهش ياب% ۵۰ حدود  تاجراحات شديد و يا تلفات ميزان شود تخمين زده مياجباري كردن قوانين با  اروپا
 :]۱۷۸[ دهد مينتايج زير را ارائه زمينه اجباري كردن قوانين در المللي  تجارب بين

 .بسيار مهم و حياتي استعوامل بازدارنده، ايجاد  •
د كه تصور و درك صحيحي از ريسك و احتمال خطر ن شوتعريف طوري اعمال قوانين سطوح مختلف دباي •

 . دنت دهبه دس
 .درك صحيح از احتمال خطر بايد توسط سازمانهاي متولي تخلفات ترافيكي دنبال شود •
،  غيرمجاز سرعتثبت دوربينهاي به عنوان مثال. سيستمهاي كنترل نامحسوس ترافيكي بايد ايجاد شود •

 .باشند مؤثرترين عامل در اين رابطه مي
 ميزان پذيرش آن ناچيز آموزشهاي عمومي نباشد،راه با هم رعايت قوانين و مقررات راهنمايي  به اجباراگر •

 .خواهد بود

 
  و نظارت بر اجراي آنمحدوديت سرعت

  سرعتناشي از اتخطر
.  كوتاهتري وجود داردفرصت زمان و   براي توقف و اجتناب از تصادف،بيشتر باشد، يك وسيله نقليه هرچه سرعت

ت معمول كسري از اكه احتمال وارد شدن جراح به طوريشود  ميتر ات شديد به تصادفتر منجراز طرفي سرعتهاي بالا
 .]۱۷۹[ باشد مي كسري از توان سوم و احتمال مرگ كسري از توان چهارم سرعت شديدت اسرعت، جراح مدوتوان 

ار  در معرض خطرات بزرگتر و بيشتري قر،، كه خارج از وسايل نقليه موتوري هستندپذير راه كاربران آسيبكاربران و 
احتمال مرگ عابرين پياده در تصادفات با وسايل نقليه به صورت تابع نمايي با سرعت وسيله نقليه در ارتباط . دارند
 ). ۸شكل  (است

 عابرين با مرگ احتمال ،طبق آمار. ندشاب  مي صدمهها بيشتر در معرض آسيب و تر نسبت به جوانتر سنم  عابرين پياده
درصد  ۶۰ كند حركت مي كيلومتر در ساعت ۷۵سرعت با ي كه ا  وسيله نقليهت با سال و بيشتر در تصادفا۶۵سن 

 .]۱۸۱[د رس  درصد مي۲۰، به  سال۱۵اين احتمال براي افراد جوانتر از سن كه  باشد مي
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 )Km/h (سرعت در لحظه برخورد

 ختلفسرعتهاي موسايل نقليه با با تصادف ر د عابرين پياده  کشته شدن احتمال خطر-۸شكل 
 

 محدوديتهاي سرعت
رعايت كنند و چه با را   آنهاچه خود ،احتمال زيادي براي پذيرش دارندراي كاربران راه بهاي سرعت  محدوديت

طوري باشد كه تواند   مي، شدگفته كه قبلاً همچنان راه   شبكهريزي طرح. دناجباري كردن و وضع قوانين اعمال شو
  .از حركت با سرعت زياد احساس ناامني كنندند و داشته باشسرعت نميلي براي افزايش رانندگان 

كنند،  حركت ميسرعتهاي غيرمجاز با را كه  يمتخلف رانندگان توان و دوربينهاي مخصوص مي راداربا استفاده از 
كنترل   در چند كشور انجام شده است نشان داده كه وسايل و ابزاراً اخيري كهررسي و تجزيه و تحليلب .شناسايي نمود

پليس مأمورين و افسران حضور  لي و استمؤثرتصادفات  ناشي از تلفات در كاهش  درصد۱۴ به ميزان سرعت خودكار،
 سرعت كنترل كه رايج كردن دوربينهاي خودكار دهد ميتحقيقات نشان . ]۸۶[ گردد ميدرصد كاهش  ۶در راهها باعث 

 و لذا در كاهش تصادفات و صدمات ناشي دهد ميدم را افزايش يا رادارها ميزان پذيرش قوانين و محدوديتها توسط مر
 .]۴۱ ،۱۸۲و ۱۸۴[ است مؤثراز آنها بسيار 

به صورت  كنترل سرعت هاي خودكاروسايل و ابزاربا نصب  كه ،استراليا وجود يك مطالعه جديد در تاسمانيااين با 
 ۶/۳ را به ميزان  متوسطسرعتكاهش انجام گرفت،  ي بين شهرراهبالا در يك  احتمال خطر مدت در سه مقطع با طولاني
 .]۱۸۴[ در برداشت درصد ۵۸ تصادفات منجر به مرگ يا جراحات شديد را به ميزانساعت و كاهش  بر كيلومتر

 محدوديت تجهيزات .مؤثرند شوند نيز بسيار  مينصب وسايل نقليه  داخلبرخي وسايل محدودكننده سرعت كه در
 استفاده از اين .]۱۵۸[ كاهش دهند  درصد۲صدمات ناشي از تصادفات را تا  اند نگين توانستهسرعت در وسايل نقليه س

در مناطق و راههاي ه ويژه درآمد و با درآمد متوسط ب كشورهاي كمدر بوسها و كاميونها   ميني، در اتوبوسهاتجهيزات
 . بيشتري در كاهش تصادفات خواهد داشتتأثير شهري بين
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 کنترل و نظارت آنصرف الكل و  ميمحدوديتها
 از مصرف الكلناشي  اتخطر

 .دهد مي را افزايش  و هم احتمال جراحات ناشي از آناحتمال تصادفهم مجاز غير سرعت نيز همانند مصرف الكل 
، كند از كشوري به كشور ديگر فرق مي ١)(BAC  آنهاي قانوني مصرف الكل و محدوديتبه دليل اينكه مقدار مجاز 

 تأثير تحت نشان داده است كه رانندگي ،مطالعاتولي با اين وجود تمامي . ه در اين خصوص امري مشكل استمقايس
 درصد رانندگان الكل مصرف ۳ تا ۱ بين دهد مييك تحقيق انجام شده در اروپا نشان  .باشد مي خطرآفرين بسيارالكل 

 .متفاوت استكنند كه بسته به كشور  مي
 .]۱۸۷[كنند  ميرانندگي  الكل تأثيرتحت  ،درصد از رانندگان ۴ كه بيش از دهد ميشان  ناسي در كرواي مطالعه
 )ليتر گرم بر دسي( g/dl ۰۸/۰ ميزان از از رانندگان  درصد۷ در بيش از BACكه دهد  مينا نشان غ در اي مطالعه

 .تجاوز كرده است
اند   الكل نوشيده كهرانندگانياز  درصد ۶۹ تا ۳۳بين مطالعات در كشورهاي فقير و متوسط نشان داده است كه 

مطالعات در آفريقاي . ]۱۸۹[ اندآنها تصادفات خسارتي شديدي داشته درصد از ۲۹ تا ۸و   و مهلكشديدتصادفات 
 جرحي كه منجر به مرگ  درصد از تصادفات۲۷رانندگان و   درصد از۴۷الكل عامل مرگ  كه دهد ميجنوبي نشان 
 .]۱۹۱[ ده استبو زياد الكل ات مرگبار به دليل مصرف درصد از تصادف۵۲ و هم چنين باشد ميراننده نشده، 

اثر تصادف در كه در دوچرخ  از رانندگان وسايل نقليه يك سومكه  است اي در دهلي نو در هند، حاكي از اين مطالعه
 .]۱۹۲[  كه الكل مصرف كرده بودندبودند بستري شدند، كسانيبيمارستانها 

 اند،رده الكل مصرف ككه عابرين پياده يراخطر ب است و احتمال صادقورد در رابطه با عابرين پياده نيز حتي اين م
 درصد عابرين پياده كه در ۳۰ تا ۲۰كه ميزان الكل موجود در خون  دهد مي در استراليا نشان اي مطالعه. تر استبالا

 كه دهد ميهمچنين يك مطالعه در آفريقاي جنوبي نشان . ]۱۹۳[بيشتر بوده است  g/dl ۱۵اند از تصادفات فوت كرده
ديگري نيز مطالعه و  ]۱۹۰[ در تصادفات به دليل مصرف الكل بوده است عابرين پيادهمرگ و مير  از  درصد۶۱بيش از 

 .]۱۹۴[ ند، مشروبات الكلي نوشيده بودندااز عابرين پياده كه در تصادفات كشته شده% ۴۸ كه دهد ميدر انگلستان نشان 
 

 خوندر هاي غلظت الكل  محدوديت
نتيجه . يابد  نشان داد كه چگونه احتمال خطر تصادف با مصرف الكل افزايش مي٢زگراند راپيدمطالعه  ۱۹۶۴در سال 

اكنون نيز در بسياري از كشورها اين ميزان مورد قبول بود كه همg/dl ۰۸/۰ اين مطالعات، اعلام مقدار مجاز الكل به ميزان
تواند  پس از اين محدوديت اعلام شده، متعاقباً بررسي شد كه ميزان مصرف الكل حتي كمتر از اين سطح نيز مي. اشدب مي

 ).۹شکل  (خطرآفرين باشد

                                                      
1-Blood Alcohol Concentration 

Grand Rapids -2  
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 g/dlبرحسب ) BAC(ميزان الکل در خون 

  احتمال خطر تصادف با مصرف الکل -۹شكل 
 

در ايالات . باشد ميg/dl ۰۵/۰ موتوري در اتحاديه اروپا هاي ميزان الكل خون براي رانندگان وسايل نقليه محدوديت
متغير   g/dl ۱۰/۰ تا ۰۸/۰ين ب BACمتحده آمريكا، ايالات مختلف بسته به شرايط محدوديتهاي خاص خود را دارند و 

 ۷  بيشتر،و سختگيريكمتر كردن ميزان مجاز مصرف الکل  كه با دهد مي ايالت آمريكا نشان ۱۶ در بررسييك . است
 .]۲۰۲[شود  ايجاد مي اتتصادفكاهش در  درصد

بسياري از كشورهاي اروپايي و بسياري از ايالات آمريكا . باشد مي g/dl۱۵/۰ در اوگاندا نيز ميزان اين محدوديت 
 g/dl ۰۲/۰ براي تمام رانندگان وسايل نقليه دوچرخ موتوري سال و ۲۱رانندگان جوان زير  را براي BACمحدوديت 

ميزان تواند  اين محدوديت مي. اند كار كمتر كرده اند و بعضي كشورها اين ميزان مجاز را براي رانندگان تازه دهاعلام كر
 . كاهش دهد درصد۲۴الي  ۴كار را به ميزان  تصادفات رانندگان جوان و تازه

 
   خوندر محدوديت غلظت الكل   و اجراينظارت

حي از ريسك و احتمال خطر ناشي از مصرف الكل به افراد داده  كه اگر درك و تصور صحيدهد ميتحقيقات نشان 
است که هاي سنگيني  بيشتر از جريمهحتي  تأثيراين .  و تصادفات داردتخلفاتاي در كاهش   قابل ملاحظهتأثير ،شود

 .]۲۰۳-۲۰۵[ شود ميبراي تخلفات تصويب 
 درك واقعي خطر و گرفتاريهاي بعد از آن در  ومورد اول در بيشتر كشورها مورد ملاحظه و توجه نيستبه هر حال 

 .بسياري از افراد وجود ندارد
دهنده براين اعتقاد بودند كه احتمال متوقف نمودن  افراد پاسخاز % ۸۰ بيش از ،يك بررسي جديد در تايلنددر 

اجباري كردن  درصد آنها ۹۰ بيش از لي وباشد مي بسيار پايين و كم BAC آزمايش و انجاميس رانندگان توسط پل
 .]۲۰۶[ دانستندبسيار مؤثر  را BACمحدوديتهاي 
كشورهاي در  بيشتر ولي اين آزمايش.  آزمايش تنفس است  خون، در ابزارهاي كنترل ميزان الكلترينمؤثريكي از 

 در د باي.]۱۷۸[ بستگي دارد به قانون مربوط به آن ها آزمايشولي چگونگي انجام اين. شود نجام مي اثروتمند و پردرآمد
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تواند  ميتنها در برخي از كشورها پليس  .نظر داشت كه نيروهاي پليس از نظر اختيارات قانوني با هم تفاوت دارند
پليس اين در برخي ديگر از كشورها . دهد  مورد آزمايش قرار  رانمودهاست الكل مصرف  دمشهواي كه كاملاً  راننده

بازرسي فقط رانندگان مشكوك را مورد آزمايش قرار دهد و در بعضي  ايست اجازه را دارد كه با مسدود كردن راه و
 . گيرد بر روي رانندگان انجام مي تست تنفس به طور تصادفي كشورها

، بهترين نتيجه را براي اجراي  راننده در هر سال۱۰از هر بر روي يك راننده  بطور تصادفي انجام آزمايش تنفس
 چه از لحاظ زماني و چه  الكل از طرف رانندگانآزمايشي ااجر .دهد مي خون به دست قانون محدوديت ميزان الكل در

سه  تا يك سوم ايالت در استراليا سهدر .  تا رانندگان نتوانند از آن فرار كنندباشدبيني  پيش غيرقابل د باياز لحاظ مكاني
 درصد كاهش ۴۲ الي ۳۶ ناشي از آن را تلفات و  قرار دادند و توانستند ميزان تصادفاتآزمايش رانندگان را مورد چهارم
 .]۱۷۸[دهند 

انجامد كه همراه با يك   است و به كاهش ميزان تصادفات ميمؤثر زماني BACاجباري كردن محدوديتهاي مربوط به 
در حين مستي و افزايش   مصرف الکل و رانندگيخطرمفهوم  درك صحيحي از ريسك و از قبيل ارائهسري اقدامات 

 .]۲۰۷[  قوانين محدوديت مصرف الكل از جانب مردم، صورت پذيردپذيرشسطح 
 در گيرد، مد انجام ميكشورهاي پردرآكه در برخي از هاي سنگين از قبيل زنداني كردن  جريمه اعمال به طور كلي

توان   اين زمينه ميتر درمؤثر از اقدامات .]۲۰۵[ چنداني ندارد تأثير، قبل از رانندگياز مصرف الكل رانندگان خودداري 
 .]۲۰۸[ زنند، اشاره كرد  يا از آزمايش سرباز مينمودهرانندگاني كه الكل مصرف  گواهينامه به ابطال

 از آنها BAC كه ي متخلفينسازي براي هاي آموزش و فرهنگ  اجراي يکسري دورهي بيانگر آن است كه ديگرشواهد
۱۵/۰ g/dl ۱۸۶و ۲۰۹[  استمؤثرلفات آنها كند، در جلوگيري از تكرار تخ تجاوز مي[. 

 
  درمانيمخدر و داروهاي داروهاي 

كه تنوع داروها بسيار   به راحتي بررسي مصرف الكل نيست چرارانندگانات دارو بر رفتار و عملكرد تأثيربررسي 
ي افراد مختلف داروهاي مختلف رو. باشد ميزياد و اثرات مقدار مصرف آن و اثرگذاري آنها بر يكديگر، بسيار متفاوت 

 مبني بر اينكه استفاده از داروهاي درماني و پزشكي ميزان دليل محكميدر تحقيقات مختلف . ات متفاوتي داردتأثير
 داروهابعضي حتي ممكن است رانندگان با استفاده از .  وجود نداشته استدهد ميريسك و احتمال خطر را افزايش 

 .تر رانندگي كنند يمنا
 چه درماني و چه مخدر در ميان رانندگان رو به اعصابكننده مغز و   استفاده از داروهاي تحريكبا توجه به اينكه

در عين حال . ]۲۱۱و ۲۱۲[ افزايش است و ممكن است با الكل نيز مصرف شود، نياز به تحقيق در اين زمينه وجود دارد
تي مواد دارويي رواني همراه با الكل مصرف كه وقاين است  هدهند انجام شده نشان و انگلستان در فرانسه كه تحقيقي

 .دن بيشتري در بروز تصادفات رانندگي دارتأثير  وكاسته از توانايي رانندگان به حد قابل توجهي دنشو
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 تدابير مناسب براي رفع مشكل خستگي رانندگان
توان ميزان  انندگي نكنند، مي رزير، اگر مردم در شرايط دهد ميلند انجام شد نشان يدر نيوزاخيراً كه اي  مطالعه

 :]۲۱۵[ كاهش داد% ۱۹تا  تصادفات جدي را
 . ندكن آلودگي مي  احساس خوابرانندگانوقتي  -۱
  .دان  ساعت خوابيده۵ ساعت گذشته، كمتر از ۲۴وقتي در  -۲
   صبح۵ تا ۲ت ابين ساع -۳
دف در اثر خستگي بيشتر ، احتمال تصا مردم ازگروهبراي سه  شد مشخصتحقيقي در ايالات متحده آمريكا، طي 

 : ]۲۱۶[ است
   سال۱۶-۲۹ به خصوص مردان جوان بين  جوانان-۱
 استظم منناطولاني و  كار آنها ساعات يا كنند  كارگران شيفتي كه شب كار مي-۲
 شوند آلودگي يا بيهوشي مي افرادي كه دچار خواب  -۳

ه مؤثر هستند مثل رانندگي در مسافتهاي طولاني،  كه عوامل ديگري نيز در اين زميندنده ميمطالعات ديگر نشان 
وهواي  ر آبدكننده، راههاي ناآشنا، رانندگي پس از مصرف الكل،  راههاي يكنواخت و كسلدر  ،تحت فشارهاي عصبي

روز مثل رانندگي بعد از يك خواب ناكافي يا در مواقعي از به هنگام وقت طبيعي خواب و يا رانندگي بد و غير عادي، 
 .كند از ظهرها كه راننده به طور معمول احساس خواب آلودگي ميبعد 

تحقيقات  .]۲۱۷[  است بيشتر كه خستگي در ميان رانندگان بازرگاني و تجاريندستهاين مورد بيانگر  ديگر اتمطالع
ر فراواني به  غالباً فشاونقل حملدرآمد و با درآمد متوسط مالكان و صاحبان شركتهاي   كه در كشورهاي كمدهد مينشان 

اند نيز به كار خود ادامه دهند يا با سرعت  هنگامي كه خسته در  ياآورند تا ساعات بيشتري كار كنند رانندگان خود مي
 ۳۰عامل مؤثر در ،  مطالعات در ايالات متحده آمريكا بيانگر اين است كه خستگي راننده.]۲۱۸-۲۱۹[ بيشتري برانند

تصادفات تك وسيله نقليه كه شامل كاميونها  درصد از ۵۲ عامليه سنگين تجاري و درصد از تصادفات مهلك وسايل نقل
 . ]۲۲۰[  بودندهخواب رفتبه  ، درصد از رانندگان۱۸ معلوم شد كه تصادفات تك وسيله نقليهدر . باشد مي  ،شود نيز مي

د، اما ميزان ان كردهمحدود را يرانندگان تجاري و بازرگانرانندگي ساعات  بسياري از كشورهاي پردرآمد و ثروتمند،
 هنگام  دررانندگي در اين خصوص اقداماتي از قبيل .اثربخشي اين قبيل محدوديتها براي خودشان نيز نامشخص است

جهت تدوين و  .]۲۲۱[د وشپيشنهاد مي آن،مثال اآلودگي و   خوابيدن به هنگام خواب،روز، تغيير شيفتهاي كاري افراد
 . توجه كافي مبذول شودزير جمله موارد از ،ين در اين رابطه بايستي به برخي از مواردتصويب ضوابط و قوان

 در ، احتمال تصادفات ناشـي از خسـتگي    شود   دو برابر مي    ساعت رانندگي  ۱۱احتمال خطر خستگي و تصادف بعد از        
 ، اسـتراحت، غـذا خـوردن    مناسب و مقتضـي بـراي   هايبايستي زمان  و   باشد  مي بار بيشتر از ساعات روز       ۱۰هنگام شب   

 .]۲۲۲[ شود در نظر گرفتهاي در ساعات رانندگي رانندگان حرفهتفريح و خوابيدن 
 



 ٤٩                                                    اي  جادهتصادفاتگزارش جهاني در خصوص پيشگيري از صدمات ناشي از 

 ها كاهش احتمال خطر تصادفات در تقاطع
مشكلات مربوط به اين بتوان اگر . باشد ميها مكانهاي مساعدي براي بروز تصادفات ناشي از ترافيك راه  تقاطع
براي مثال . يمينما از بروز حوادث منجر به تصادف جلوگيري يمتوان  مي حل كنيم،هاي مناسب  طراحيبه وسيلةمكانها را 

 يكي از اقدامات مناسب، .تواند احتمال خطر تصادف در تقاطع را كاهش دهد ميچراغدار به ميدان،  يها تقاطع تبديل
 . باشد ميكنند،  ر تقاطعها عبور مياز چراغ قرمز د اي كه دوربينهاي ثابت جهت عكس گرفتن از وسايل نقليهنصب 

و در مكانهـاي اصـلاح   % ۷به ميـزان   تصادفات را كلقرمز توانسته است  هاي در محل چراغ   دوربين نصبدر استراليا   
 . ]۲۲۳[ كاهش دهد% ۳۲شده تا 

ميزان  درصد و    ۲۹ تا   ميزان تصادفات منجر به جرح را     اند     كاليفرنيا نيز با استقرار اينگونه دوربينها توانسته       ١ددر آكسنار 
 .دنكاهش ده% ۶۸تا هاي اصلاح شده در محلجلو به بغل را تصادفات 

 
  در وسايل نقليه هاي ايمني كودكان كمربند ايمني و صندليبستن الزامي بودن 

و جراحـات   هاي پيشگيري از صـدمات        آميزترين مقوله    يكي از بزرگترين و موفقيت     ، كمربند ايمني  الزامي كردن بستن  
تجهيز وسايل نقليه جديد بـه كمربنـد    ۱۹۶۰در دهه . ده استبو جان بسياري از افرادو نجات  اي تصادفات جادهي از  ناش

 در سـال    جراحات و تلفات مشخص شد،    در كاهش ميزان     بودن آن    آميز  موفقيتايمني به صورت اختياري بود ولي وقتي        
و تا پايان   وسايل نقليه اجرا شد     تفاده از كمربند ايمني در تمام        استراليا قانون اجباري شدن اس     ي، در ايالت ويكتوريا   ۱۹۷۱

ديگـر كشـورها نيـز از ايـن         . ]۲۷[كاهش نشان داد    % ۱۸ تا   اتتصادفدر  و سرنشينان   راننده  همان سال ميزان مرگ و مير       
 . دبه دست آور  نيزبهتري اجباري كردن اين مهم، حتي نتايجبا توان  مورد مناسب استفاده كردند و دريافتند كه مي

.  مزايا و منافع كمربند ايمني را براي رانندگان و مسافران صندلي جلـو نشـان داده اسـت   مختلف و متعددي، مطالعات  
 ۴۳شـديد را   درصد، صدمات ۵۰ تا ۴۰به ميزان تواند انواع صدمات را       نتايج اين تحقيقات نشان داد كه كمربند ايمني مي        

 اثربخشـي كمربنـد ايمنـي در انـواع          ۷جـدول شـماره      . درصد كاهش دهـد    ۶۰لي   ا ۴۰را   درصد و صدمات مهلك      ۶۵ تا
تصـادفات از  صدمات در ناحيـه سـر هنگـام    كمربند ايمني براي مثال در پيشگيري از       .دهد  ميمختلف تصادفات را نشان     

ان صندلي عقب در تصادفات شديد، اگر سرنشين   .]۲۲۷[ترين نوع تصادف است بسيار مؤثر است          جلو كه در واقع متداول    
 روي صـندلي عقـب      ء موجـود  همچنين اشـيا  . يابد   ميزان ايمني سرنشينان جلو نيز كاهش مي       ،كمربند ايمني نداشته باشند   

بـراي سرنشـينان توليـد      ممكن است به جلو پرتـاب شـده و           ،اند  قرار داده شده  بطور آزاد و رها     مانند چمدان يا ساك كه      
 .دنخطر نماي

از كشوري بـه كشـور ديگـر    ميزان كنترل و نظارت به قوانين و ضوابط مصوب و   ه   ايمني بست  ميزان استفاده از كمربند   
تصـادفات از كمربنـد ايمنـي    در  درصد از سرنشـينان  ۱جام شد كه نشان داده است فقط       انتحقيقي در كنيا    . متفاوت است 

 آيـرس   ينسو مسافران صندلي جلو در بو     رانندگان  % ۲۶ آن است كه     ريانگب تحقيقي در آرژانتين     .]۵۵[ استفاده كرده بودند  
يك مطالعه و بررسي در كشورهاي اتحاديه     . ]۲۲۸[ كنند ميدر بزرگراههاي ملي از كمربند ايمني استفاده        آنها فقط   % ۵۸و  

از هـاي عقـب     درصـد در صـندلي  ۹-۸۰هاي جلو و   در صندلي افراد   درصد   ۵۲-۹۲ كه   دهد  مي نشان     ۱۹۹۰در دهه    اروپا
                                                      
1- Oxnard  
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به % ۵۸، از ۲۰۰۲ تا  ۱۹۹۴سال  كمربند ايمني از    از  استفاده   آمريكا   ايالات متحده در  . ]۲۲۵[ كنند  استفاده مي  كمربند ايمني 
جهت كنترل و نظـارت بـر        پليس   طرح ضربتي يك   همچنين در كشور كره به دنبال        .]۲۲۹[افزايش نشان داده است     % ۷۵

 . ]۲۳۰[  از كمربند ايمني استفاده كردند۲۰۰۱رانندگان در سال % ۹۸  ،جريمهافزايش و بستن كمربند ايمني 
 

 ]۲۲۶[  استفاده از كمربند ايمني در كاهش تصادفات براي انواع مختلف تصادفتأثير -٧جدول 

 استفاده از كمربند ايمني در تأثير )(%تصادفات درصد از كل  نوع تصادف
 (%)انواع مختلف تصادفات 

 ۴۳ ۵۹ از جلو
 ۲۷ ۱۴ پهلو به پهلو

 ۳۹ ۹ به پهلوجلو 
 ۴۹ ۵ عقبجلو 

 ۷۷ ۱۴ واژگون شدن
 

اين . براي پذيرش قوانين كمربند ايمني بوده است      راه  قوانين اجباري ترافيك بهترين     اعمال  كه  است  تجربه نشان داده    
 .]۲۳۲[ شوند اعمال قوانين توسط پليس چندين بار در سال تحت شرايط خاصي بصورت فراگير اجرا مي

كمربنـد ايمنـي   اسـتفاده از   با اجباري كردن قوانين بستن كمربند ايمني، درطول يك سـال    لند  هنسه و    فرا استانهايدر  
 ۶۷درصد از راننـدگان و       ۷۲،  ۱۹۸۷كانادا در سال     ١در ساسكاچوان . ]۲۳۳[ ه است  درصد افزايش داشت   ۱۵ الي   ۱۰حدود  
هاي كنترل و نظارت    و با اجراي برنامه   ) ۱۰شكل  (كردند   رعايت مي  از مسافرين قوانين مربوط به كمربند ايمني را          درصد

 كردنـد  قانون بستن كمربنـد را رعايـت مـي        ) رانندگان و مسافرين  (مذكور   درصد افراد    ۹۰ حدود   ۱۹۹۳تا سال   بر قوانين   
اهداي جوايز به قيد قرعه به اشخاصـي كـه از كمربنـد             مؤثر باشد   بسيار  تواند    روش و رويه ديگري كه مي      .]۲۳۴و ۲۳۵[

 .]۲۳۳و ۲۳۶[ باشد ميكنند،  ي استفاده ميايمن
 

  در وسيله نقليه كودكمخصوص  صندليهاي
يـك مطالعـه و   . اسـت كند و از همان اهميـت برخـوردار       نيز مثل كمربند ايمني عمل مي      كودك نگهدارنده   صندليهاي

 درصـد   ۷۱ تصادفات تـا     تميزان تلفا  در كاهش    كودك  مهارهاي كه   دهد  مي نشان   ]۲۳۷[تحقيق در ايالات متحده آمريكا      
  . داشته استتأثير درصد بين كودكان و نوجوانان ۵۴تا و  خردسالانبين 

اوت و مختلف، الگوها و مدلهاي مختلف و متنـوعي از            مـورد  كـودك  نگهدارنـده   صـندلي براي كودكان در سنين متف
 .گيرد استفاده قرار مي

                                                      
1- Saskatchewan 
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 گان و مسافرين رديف جلو وسايل نقليه در ساسكاچوان كانادا  روند استفاده از كمربند ايمني توسط رانند-۱۰شكل 

 
 را كـودك جلو  طوري باشد كه از     صندلي كيلوگرم اگر    ۱۳ ماهه با وزنهاي بالاي      ۰-۱۵براي كودكان نوزاد، بين سنين      

 كـه  هـايي   اما صندلي .]۲۲۵[ دهد  درصد كاهش مي   ۷۶تا  را   شديد صدمات   ودرصد   ۳۴ تا    را محافظت كند تمام صدمات   
به طـور مناسـبي   را اي   هر ضربهكاملبطور  و دهد مي كاهش  درصد۹۰صدمات بسيار شديد تا   كند ميت  حافظ عقب م  از

 مگـر اينكـه   ،هاي هوا خطرناك اسـت     ها در جلوي كيسه     قراردادن اينگونه صندلي   .نمايد توزيع مي بين سر و پشت كودك      
 . غير فعال شود، بطور اتوماتيك كودك در وسيله نقليهبا وجود صندلي كيسه هوا توان آنرا داشته باشند كه 

 جلو و روبرو مناسب     از نگهدارنده كودكان    صندلي ، كيلوگرم ۱۸ الي   ۹ ماه با وزنهاي     ۱۸ تا   ۹براي كودكان بين سنين     
ايمنـي    بـا كمربنـد    همزمـان  كه داراي ضخامت مناسبي اسـت        ييها   سال، بالشتك  ۱۱براي كودكان بزرگتر و بالاي      . است

 . ]۲۳۸[د شو  مياستفاده
و بهبـود آن   اصـلاح  هنوز هـم جـاي   نگهدارنده كودكان بسيار مؤثر است اما  صندليهاي براي رايجهرچند كه مدلهاي    

از ناشـي    سـال بـه هنگـام تصـادف          ۳كودكـان زيـر     تلفات  از  % ۵۰يك مطالعه در سوئد نشان داده است كه         . وجود دارد 
 كه در مدلهاي موجود به ايـن مسـاله كمتـر توجـه شـده اسـت                شود    وارد مي به آنان    ها  هايي بوده است كه از كناره       ضربه

 نگهدارنـده كـودك كـه در حـال      صندليهاياروپا بر اساس تحقيقات انجام شده اعلام كرد كه        در   NCAPسازمان  . ]۲۳۹[
 . محافظت كندبطور كاملدر تصادفات كودكان سر از تواند  نميحاضر موجود است 

 كـه  بـه طـوري  ي ثروتمند و پردرآمد بسيار متداول و رايج اسـت  ا نگهدارنده كودكان در كشورهندليهايصاستفاده از  
امـا در كشـورهاي   .  درصـد رسـيده اسـت   ۸۶ در ايالات متحده آمريكا به      ودرصد   ۹۰ميزان استفاده از آنها در استراليا به        

 نيـز   شورهاي پردرآمد  هزينه اين تجهيزات در ك     .باشد  مي كمتر   بسياردرآمد و با درآمد متوسط نرخ استفاده از اين مهم             كم
بدين صورت كـه بـا بهـاي نـاچيز يـا بـه صـورت                 .بالا است بطوريكه كرايه اين تجهيزات امري معمول و متداول است          
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ين در ع ـ بگيرنـد و  قـرض و مراكز مشـابه  ) ها زايشگاه(ها را از بيمارستانهاي مادران  توانند اين صندلي    ، والدين مي  رايگان
 .شود ميگونگي استفاده از آنها به والدين آموزش داده حال مزاياي استفاده و چ

هاي لازم به والـدين داده شـود         يي لازم است راهنما   ،هاي نگهدارنده كودكان، در دسترس نباشد       در صورتي كه صندلي   
 . شود يآغوش نگيرند چراكه احتمال آسيب ديدن آنان در تصادفات بيشتر م كودكان خود را در تا
 

  ايمني براي سرنشينان وسايل نقليه دوچرخ ضرورت استفاده از كلاه
وسايل نقليه دوچـرخ، صـدمات وارد بـه سـر        كنندگان از    استفاده در بين    تلفاتيكي از دلايل اصلي صدمات شديد و        

 . باشدمؤثر و انهتواند بسيار پيشگير است و در اين رابطه كلاه ايمني مي
 

 ) هاموتورسيكلت (موتوريوسايل نقليه دوچرخ 
ايـن   و در مـالزي  ]۲۴۰[ باشد ميناحيه سر در صدمه به علت   ها،     موتورسيكلت انرانندگ تلفاتاز   درصد   ۷۵در اروپا   

از هـا      رانندگان موتورسيكلت  جدي كه احتمال صدمه     دهد  مييك مطالعه نشان    . ]۲۴۱[ باشد  مي درصد   ۸۸ تا   ۵۵رقم بين   
 تحقيـق  .]۲۴۲[ كننـد  مـي  ايمنـي اسـتفاده     برابر بيشتر از آنهايي است كه از كـلاه  ۳ ،ه ايمني بدون كلا ناحيه سر در حالت     

 .]۲۴۳[ دهد مي درصد كاهش ۴۵ الي ۲۰و مهلك را شديد  ايمني، ميزان صدمات   كه كلاهكند ميديگري بيان 
تواننـد   شـد مـي   بـا هـاي ميـاني    هنوع كلاه ايمني كه داراي لايهر   از   واران كه موتورس  دهد  مييك مطالعه در هند نشان      

 كه توسط    استاندارد غير، در حالي كه در ايالات متحده آمريكا نتيجه تحقيقات اين شد كه كلاه ايمني                ]۱۹۲[ استفاده كنند 
 .]۲۴۴[ شود مي كلاه ايمني بيشتري نسبت به حالت بدون صدمات شود، باعث بروز نيمي از موتورسواران استفاده مي

كنند و اخيراً نيز مطالعات مؤثري در اين زمينه انجـام    و ثروتمند استانداردهاي خود را بازنگري مي    كشورهاي پردرآمد 
درآمد و با درآمـد متوسـط توسـعه           در كشورهاي كم   .]۲۴۰[هاي استاندارد مورد ارزيابي قرار گرفت         شد و اثربخشي كلاه   

وهـوايي انجـام    ل استفاده بودن آنها در شـرايط مختلـف آب    استانداردها بايد با توجه به ظرفيت توليد داخلي، هزينه و قاب          
براي كشـور ويتنـام سـاخته       و مناسب    يك كلاه ايمني سبك وزن       ،صدمات در آسيا  از  پيشگيري   مؤسسهبراي مثال   . گيرد

 .]۲۴۱[ باشد مي و توسعه يدر مالزي در حال طراحنيز كلاههاي مناسب براي كودكان است و درحال حاضر 
از كـلاه ايمنـي     سـواران    متـر از ده درصـد از موتورسـيكلت        كه استفاده از كلاه ايمني اجباري نيست، ك       در كشورهايي   

رو به كاهش    ايمني در كشورهاي پردرآمد و ثروتمند          كه استفاده از كلاه    ي بيانگر آن است   شواهد .]۲۴۵[نند  ك مي استفاده
 كـاهش يافتـه   ۲۰۰۲ در  درصد۵۸ به ۲۰۰۰ درصد در سال ۷۱در ايالات متحده آمريكا استفاده از كلاه ايمني از    . باشد  مي
 . ]۲۲۹[ تاس
 

 ها دوچرخه
و به سـر  در صدمات وارده  كاهشدرصد  ۶۳باعث كودكان ه ويژه سواران ب دوچرخهتوسط هاي ايمني   كلاهاستفاده از   

 . ]۲۴۶ و۲۴۷[ شود  مييبيهوش  درصد۸۶كاهش 
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 ايالات متحده آمريكا و چند كشور ديگـر اسـتفاده از كـلاه              ،سوئد،  لندي نيوز ، استراليا اگرچه در بعضي از كشورها مثل     
ان سـوار  دوچرخـه توسـط   استفاده از كلاه ايمني ميزاندر سطح جهاني  ولي   ،باشد  مياجباري  سواران   براي دوچرخه ايمني  

 .در سطح پاييني است
سـواري از خـود نشـان      در حين دوچرخهمطرح اين است كه مردم اشتياقي براي استفاده از كلاه ايمني    يكي از مسايل  

 جلـوگيري  شـديد وميـر و جراحـات    مـرگ مورد سالانه از هزاران   استفاده از كلاه ايمني     دانند    اينكه مي  وجوددهند با    نمي
در سـواران   توسـط دوچرخـه   استفاده از كـلاه ايمنـي    اجباري بودن تصويب قانون با   استراليا   يدر ايالت ويكتوريا  . كند مي

ــه ۳۱ ازميــزان اســتفاده از كــلاه ايمنــي  ۱۹۹۰ســال  ــه ســر % ۵۱ حــدود  و درصــد رســيد۷۵ درصــد ب صــدمات ناحي
 .]۲۴۸[  يافتسواران كاهش  دوچرخه

 
  به هنگام رانندگيهمراهتلفنهاي از  استفادة ممنوعيت
در . ه اسـت  استفاده از آنها به هنگام راننـدگي، بـه مشـكلات ايمنـي راه افـزود               تلفنهاي همراه و     سال گذشته،    ۲۰طي  

 تحقيقـي  . رسـيده اسـت  ۲۰۰۲در سال   ميليون۱۲۰ به   ۱۹۸۵سال   در   ۵۰۰،۰۰۰ايالات متحده آمريكا، تعداد اين تلفنها از        
 ثانيـه   ۵/۱ ثانيه بـه   ۵/۰العمل رانندگان را از       ها به هنگام رانندگي زمان عكس     تلفناين  با   صحبت كردن نشان داده است كه     

همچون حركت در يك خط، كنترل سرعت و حفظ فاصله ايمن با سـاير وسـايل    ند جنبه   از چ را  ه و رانندگان    دافزايش دا 
در حال صحبت با تلفن همراه چهار برابر بيشتر از سـاير راننـدگان در               رانندگان   .]۲۴۹ و ۲۵۰[ ندك دچار مشكل مي  نقليه،  

 .]۲۵۱[شوند   مي خطرآفرينبراي سايرينهم براي خودشان و هم با اين كار  و باشند  ميخطر تصادفمعرض 
خطرآفرين باشد ولي خطر آن از گرفتن گوشي در دست كمتـر   تواند    نيز مي  در حين رانندگي     Hands-Freeاستفاده از   

مـثلاً بـه   (دارند و در مواقع ضـروري    تلفن همراه   در حال حاضر بيش از نيمي از رانندگان         با توجه به اينكه     . ]۲۵۲[ است
كنند، منع همراه داشـتن     از آن استفاده مي    )انند از طريق تلفن همراه طلب كمك نمايند       تو  هنگام بروز تصادف رانندگان مي    

تلفن همراه را هنگـام راننـدگي        كشور در سراسر جهان استفاده از        ۳۵حدود  در  اما  پذير نيست،    آنها در وسيله نقليه امكان    
 .]۲۵۲[اند  ممنوع اعلام كرده

 
 رساني عمومي آموزش و اطلاع

. ]۸،۱۸،۲۵۳و۲۵۵[دهـد    نمي را كاهش     ناشي از تصادفات   شديدو يا صدمات     ميزان تلفات يي  به تنها آموزش عمومي   
كـه همـانطور    در صـورتي   رساني و ارزش آن در نظر بيشتر مردم كمرنگ شده است           نقش آموزش و اطلاع   به همين دليل    

  . خواهد بودمؤثر بسيار مقررات مربوطهبا اجراي قوانين و همراه رساني  موزش عمومي و اطلاعكه قبلاً نيز بيان شد آ
 تـأثير يت  مسـؤول تواند بطور شفاف و واضح در مورد قوانين راه و افزايش پذيرش               رساني عمومي مي    آموزش و اطلاع  

آموزشـها  . را بخرنـد تـا مـردم آن   تـر اسـت      اي ايمـن    توانند به مردم بفهمانند كه چه وسيله نقليه          آنها مي  مثلاً: داشته باشد 
 .ايجاد كنند يا افزايش پذيرش ساير مداخلاتند جوي مناسب در خصوص ايمني توان مي
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 ات پس از تصادف رساني اعمال مراقبتها و كمك
كم كردن  مصدومين بر اثر تصادف،     مرگ و يا معلول شدن      پيشگيري از   : هدف از مراقبتهاي پس از تصادف عبارتند از       

زنجيـره امدادرسـاني بـراي    .  بازگردانيدن مجدد مصدومان به جامعهجراحات وارده و انجام اقدامات ممكن و مؤثر جهت  
هاي مراقبتهاي اضطراري و      ، دسترسي به سيستم   امدادرساني اضطراري  صحنه،   ناظران در : عبارتند از رسيدن به اين اهداف     

 .ديدگان جهت احياي دوباره و بهبودي آنها مراقبت از صدمه
 

 ارستان قبل از رسيدن به بيم،مراقبتهابهبود 
يـا در راه   چند لحظه پس از تصـادف و  از تلفات ناشي از تصادفات% ۵۰كه حدود   دهد    مييك مطالعه در اروپا نشان      
درصـد   ۳۵و از تصـادف   ساعت ۴پس از رسيدن به بيمارستان و قبل از گذشت    % ۱۵افتد،    رسيدن به بيمارستان اتفاق مي    

 قبل از رسيدن به بيمارسـتان  فوت كه درصد دهد مي ديگر نشان    مطالعات. ]۲۵۶[ شود حادث مي  ساعت   ۴بعد از گذشت    
 ).۸جدول ( است حالات ديگردرآمد بسيار بيشتر از  در كشورهاي فقير و كم

 
 ]۲۵۷[ براساس محل فوت اي تصادفات جاده ناشي از تلفات مقايسه درصد -۸جدول 

  با توجه به موقعيت درسه شهراي تصادفات جاده تلفاتمقايسه 
 (%)سياتل آمريكا  (%)مونتري، مكزيك  (%)كاماسي، غنا  يتموقع

 ۵۹ ۷۲ ۸۱ قبل از بيمارستان
 ۱۸ ۲۱ ۵ اتاق اورژانس

 ۲۳ ۷ ۱۴ بخش بيمارستان
 

تـر بـودن وضـعيت       بـا پـايين   ،  احتمال فوت قبل از رسيدن به بيمارستان      است كه   حاكي از آن     تحقيق   ديگر اين نتيجه  
 .شود ر مياجتماعي افراد، بيشت -اقتصادي

 
 ناظرين در صحنه

توانند نقش مهمي را در پيشگيري از صدمات بسـيار جـدي    مردم با وارد شدن به صحنه در اولين لحظات تصادف مي       
  وهاي امداد، خاموش كردن آتش، ايجـاد امنيـت بـراي صـحنه تصـادف      توانند با خبر كردن گروه مثلاً آنها مي  . ايفا نمايند 

نـاظران در   .  كمكهاي اوليـه مـؤثر باشـند        براي ناظرين و گروههاي امدادرسان و انجام       ديگرجلوگيري از بروز تصادفات     
هـاي خـارجي و       خـونريزي از مـرگ ناشـي از       توانند     مي ،اند  جهت ارائه كمكهاي اوليه آموزشهاي لازم را ديده       صحنه كه   

 .]۲۵۹[د پيشگيري كنن اختلالات تنفسي
. افتد كه مصدومين از طريق آمبولانس نجات پيدا كننـد           به ندرت اتفاق مي   متوسط،  با درآمد   درآمد و    در كشورهاي كم  

هـا   ديده نا بيشترين تعداد صدمهغدر . دهند  را به مراكز درماني انتقال مي     ديدگان   صدمه كه تماشاچيان صحنه هستند     معمولاً
كمكهاي اوليـه   ،  اجرا گرديد  اخيراً   كهاي    پروژهطي  در  . شوند   منتقل مي  تجاري توسط ماشينهاي    ،رسند  كه به بيمارستان مي   
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كاسـته  ه بيمارستان  تعداد تلفات قبل از رسيدن ب     به رانندگان ماشينهاي تجاري و باري آموزش داده شد، به اين اميد كه از               
د مـؤثر  نتوان  ديگري كه مي  هاي    هرچند كه هنوز بازخوردي از اين پروژه به دست نيامده است اما مدل             .]۲۵۷و ۲۶۰[د  شو
 :عبارتند از د نباش

 نفر از مردمي كه احتمال دارد اولين افـرادي باشـند كـه در    ۵۰۰۰به )  دو روزهدورهيك (آموزش كمكهاي اوليه   -۱
 . كامبوج و شمال عراق پياده شدپرتصادفاين طرح در مناطق . شوند صحنه تصادف حاضر مي

و در صـورت نبـود     ي   اساس ـ در دسـترس بـودن مـوارد       بـا    اقدامات كمـك پزشـكي،     ساعت آموزش براي     ۴۵۰ -۲
 .]۲۶۱[ درصد كاهش دهد ۹ به ۴۰ از را تلفات اين پروژه توانست ميزان .آمبولانسها

 
 ري به خدمات اضطرادسترسي 

باعث شده خيلي سريع بعد از تصادف، به امدادرسانان اطلاع           ،همراهكثرت ترافيك و تلفنهاي     در كشورهاي ثروتمند،    
اگر همه كشـورها  .  شده استفن خاص براي امدادرساني اضطراري در نظر گرفته تلشمارهي يك  كشورهردر  . شود  داده  

 .دشخواهد ايجاد اي   به توافق برسند بهبود قابل ملاحظهالمللي در سطح بينبر سر يك شماره اورژانس هماهنگ 
 .ارنـد  براي ارائـه خـدمات در صـحنه تصـادف د           كميدرآمد خدمات اورژانسي و اضطراري         كم يبسياري از كشورها  

ديده را از صحنه حادثه جابجا و       ، مردم صدمه  تجاري كه در حال تردد هستند     تماشاچيان صحنه، وابستگان يا وسايل نقليه       
از بازمانـدگان تصـادفات   % ۵/۵يك بررسي جامع در كنيا حاكي از اين است كه پليس فقط   . دننماي  به بيمارستان منتقل مي   

 .]۵۰[ اند دهنمورا منتقل آنها % ۹/۲و آمبولانسهاي بيمارستاني 
 توسـعه در برخي از كشورهاي آفريقايي ارائه خدمات اساسي آمبولانسها در برخي از نـواحي شـهري در حـال                    اخيراً  

رساني اضطراري در اين كشورها مشابه با آنچـه   سوالي كه مطرح است اين است كه آيا ايجاد مراكز خدمات. ]۲۶۲[است  
تواند انجام شود با توجه به اينكه بودجـه اختصـاص داده شـده محـدود و             ه است مي  در كشورهاي پيشرفته صورت گرفت    

 بـا توجـه بـه محـدوديت منـابع در ايـن كشـورها،                مؤثريكي از اقدامات بسيار     . محلهاي مصرف آن بسيار گسترده است     
 .باشد ميآموزش كمكهاي اوليه به رانندگان وسايل نقليه تجاري، 

 
 ارائه خدمات اضطراري

. شـوند   قبل از نيروهاي امدادرسـاني اضـطراري در صـحنه تصـادف حاضـر مـي            ينشان  نيروهاي پليس و آتش    معمولاً
ازجمله آتـش، افتـادن در آب،   ( بايد براي نجات جان مردم در موقعيتهاي اضطراري مختلف   ينشان نيروهاي پليس و آتش   

 . و ارائه كمكهاي اوليه آموزش داده شوند) گير كردن داخل وسيله نقليه
مساله ديگري كه در ارتباط با وسايل نقليه امدادرسان مطرح است، اين است كه چون ايـن وسـايل بـا سـرعت زيـاد                      

دهند احتمال تصادف براي خودشان نيز بالاتر اسـت، از اينـرو بايـد             كنند و از لابلاي ترافيك عبوري مانور مي        حركت مي 
 .اي انديشيد براي محافظت سرنشنيان، قوانين خاص و تمهيدات ويژه
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 توسعه و بهبود خدمات بيمارستاني
در كشورهاي پردرآمد، معمولاً براي رسيدگي به مصدومين تصـادفات و مجـروحين تيمهـاي پزشـكي متخصـص در             

تـوان گفـت وضـعيت مـداواي      با توجه به اينكه هنوز هم جاي پيشـرفت وجـود دارد، امـا مـي        . بيمارستانها حضور دارند  
هـاي   مصداقي بـر ايـن ادعـا برگـزاري دوره         .  سال گذشته بهبود قابل توجهي داشته است       ۳۰ در   مصدومين در بيمارستان  

 ديدگان به طور گسترده در ايـن كشورهاسـت     آموزشي پيشرفته جهت تعليم مراقبتهاي بعد از تصادف مجروحين و آسيب          
يـزات، منـابع و سـازماندهي،       المللـي در خصـوص نيـروي انسـاني، تجه          دانشگاهها و سازمانهاي ملي و بين     . ]۲۵۶،۲۶۳[

 .دهند هاي مورد نياز را ارائه مي ها و راهنمايي توصيه
 سـلامت و بهداشـت،   تأميندرآمد و متوسط درآمد، بسياري از مردم از طريق بيمه يا ساير تسهيلات            در كشورهاي كم  

شـهري   ين تصادفات در راههاي بـين مجروح% ۳۸اي در غنا نشان داد تنها  مطالعه. ]۱۳،۵۵[ به بيمارستانها دسترسي ندارند   
 نيـز  يابنـد  انتقال مي حتي كساني كه به بيمارستان      . شوند درصد آنها در شهرها از خدمات بيمارستاني برخوردار مي        % ۶۰و  

 بيمارستان در اين كشـور مشـخص        ۱۱با بررسي   . شوند با كمبود متخصص جهت مداواي صدمات و جراحات روبرو مي         
هـاي   ر اين بيمارستانها حضور دارند و پزشكي كه در خصوص رسـيدگي بـه مصـدومين دوره           شد تنها پزشكان عمومي د    

 .لازم را گذرانده باشد، وجود ندارد
در ، ۱۹۸۰  دهـه در اواخـر .  نيـز روبـرو هسـتند   مجـرب  با مشكل نبود جراحـان  و متوسط درآمد  درآمد    كشورهاي كم 

 ۱۰۰،۰۰۰آمريكاي لاتـين بـراي هـر    در داشت در حالي كه  وجود جراح ۵۰نفر، ۱۰۰،۰۰۰ايالات متحده آمريكا براي هر  
عـدم وجـود متخصصـين واجـد         .]۲۶۴[ داشـت   وجـود    جراح   ۵/۰ نفر فقط    ۱۰۰،۰۰۰آفريقا براي هر    در   جراح و    ۷نفر  

وقفه طـولاني   جراحي حياتي و ضروري     عمل   تا انجام گردد كه بين لحظه ورود فرد به بيمارستان           شرايط غالباً موجب مي   
 .و اين بسيار خطرناك است  شودايجاد

 سـاعت  ۱۲ بطـور متوسـط   كوماسـي در مركزي نا نشان داد كه اين تأخير در بيمارستان         غ در   ۱۹۹۷ در سال    اي    مطالعه
در اين كشور مشخص شد علت اين امر نبود تجهيزات حياتي و كم هزينه است كه بـه                   بيمارستان   ۱۱ با بررسي  .باشد  مي

بيمارسـتانها از  % ۴۰يـك مطالعـه در كنيـا نشـان داد تنهـا      . افتـد  ف، نه صرفاً هزينه، اتفاق مي    دليل سازماندهي بسيار ضعي   
 . تجهيزات كافي برخوردارند

 باشـند   مي ييها  پيشرفتدهنده   اما برخي شواهد هم نشان    . مستندات اندكي در رابطه با پيگيري اين مباحث وجود دارد         
هاي آموزشـي پيشـرفته جهـت مـداواي مصـدومين بـراي پزشـكان و         ري دورهاد با برگزا  مثال در ترينيد   ه عنوان ب. ]۲۶۲[

ل از بيمارستان به مصدومين براي دستياران پزشكان همراه با            دوره ملزومات و امكانـات كمكهـاي       تأمين هاي رسيدگي قب
 .]۲۶۵[  دهندومير ناشي از صدمات را چه قبل از بيمارستان و چه داخل بيمارستان كاهش اند مرگ توانسته ،اضطراري

 مراقبـت از    پـروژه در حـال انجـام   جامعة جهاني جراحان    با مشاركت ) WHO(  سازمان بهداشت جهاني   در عين حال  
 .]۲۶۶[ باشد مي ريزي و سازماندهي مراقبت از مصدومين در سطح جهان برنامههدف آن كه د باش ميمصدومين 
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  آنهاتوان بخشيبهبود مراقبت از مصدومين و 
وجـود  يافته، تخصصهاي متنوعي جهت مراقبت از مصدومين و احياي دوبارة بيماران             اي ثروتمند و توسعه   در كشوره 

متخصصـين مغـز و اعصـاب،       متخصصين اعضاي مصنوعي، متخصصـين كاردرمـاني،        فيزيوتراپيستها،   :عبارتند از دارد كه   
 . و امثال آنمتخصصين گفتاردرمانيمشاورين رواني و روانشناسان، 

 ـ داري فيزيكـي ها در كاهش ناتوانيي مؤثرمعمولاً نقش    كه   ندباش   تجهيزات غالباً در منازل قابل ارائه مي       خدمات و  . دن
جـاي تعجـب نـدارد    . ]۲۵۶[ ها و اقدامات هنوز بطور كامل شناخته نشده و هنوز جاي كار دارد  هرچند كه بهترين تمرين   

نيـاز   ها،در ايـن كشـور    . اسـت بسيار انـدك    با درآمد متوسط     و   درآمد و ارائه آنها در كشورهاي كم     تجهيزات  كه اين قبيل    
 در مورد اينكـه چـه خـدماتي در          گيري  اضطراري و به طور كلي تصميم     و   مراقبتهاي پزشكي     سيستمشديدي به گسترش    
 . وجود دارد،درجه اول ارائه شود

 
 انجام تحقيق و پژوهش

اً  كه غالبنتيجه شده است  مؤثرند از تحقيقات و پژوهشها        كه در كاهش تصادفات و صدمات ناشي از آن         ياقداماتكليه  
برخي اولويتها براي يافتن اقدامات جديد و بهتـر و تطبيـق آنهـا بـا            .  انجام شده است   يافته توسعهكشورهاي پردرآمد و    در

 :عبارتند ازوضع موجود شناخته شده 
 قابل اعمال است مدرآمد و جهان سو  كمدر كشورهايشده  اقدامات شناخته براي تعيين اينكه آزمونهاييانجام  •

 و به كار نموددرآمد و متوسط سازگار  توان اين نتايج را با شرايط محلي كشورهاي كم يا نه و چگونه مي
 .بست

متوسط با درآمد درآمد و  كه براي كشورهاي كم راهها بندي طبقهراه از طريق طراحي و هاي  توسعه شبكه •
هاي ساخت و بهبود راههاي   و دستورالعملهاي طراحياستانداردو به خصوص توسعة بوده مناسب 

 . كند كه ترافيك مختلط از آنها عبور ميشهري  درون
 .يدپذير راه وارد آ صدمات كمتري به كاربران آسيباي كه  بگونه، وسايل نقليهجلويي بخشهاي بهبود  •

  . و داراي تهويه هواي بهترتوسعه استانداردهاي ساخت موتورسيكلت و ساخت كلاههاي ايمني سبكتر •
 و تعيين اينكه چگونه مؤثرمجموعة مداخلات و اقدامات  گيري اثربخشي  اندازهجهت   مناسبيتوسعة روشها •

 .اين اقدامات با هم تركيب شوند كه اثربخشي آنها افزايش يابد
با درآمد رآمد و د  در كشورهاي كممراقبتهاي بعد از تصادف از مصدومينه براي هزيناقدامات كم توسعه  •

 . رفتار كنند،اينكه چگونه با آسيبهاي مغزي و صدمات شديدي از اين قبيليادگيري مانند . متوسط
ها و رسيدگي به عدم  ها و ريسك درآمد بالا براي مديريت بحران هاي بهتر در كشورهاي با توسعة استراتژي •

 .بزرگترتر و   سنگينوسايل با  هماهنگي بين وسايل نقليه كوچك و سبك
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 و پيشنهاداتگيري  نتيجه
تصادفات هـر سـاله، جـان       . افتد   راه، امري است كه در تمامي نقاط جهان در هر كشوري اتفاق مي             يتصادفات ترافيك 

 عـابرين   .نـد ك مـي معلوليت و ناتواني      را دچار  گيرد و بيش از ميليونها نفر       بيش از يك ميليون انسان را در سطح جهان مي         
درآمد يا با درآمد متوسط سهم بزرگي را در تصـادفات منجـر بـه          ان و موتورسواران در كشورهاي كم     سوار  دوچرخهپياده،  

 .تر هستندپذير آسيب و در اين بين كودكان و سالمندان و معلولين باشند ميمرگ و يا صدمات جدي راه دارا 
مني راه چـه در سـطح ملـي و چـه در              اي يلواينكه ميزان صدمات و خسارات ترافيك راه رو به رشد است،            با وجود   

 ماننـد دلايـل و عـواملي   .  و به همين دليل با مشكلات زيادي روبرو اسـت         نگرفتهالمللي مورد توجه كافي قرار        سطح بين 
سـنجش مشـكلات، عـدم آگـاهي و     معيارهاي  در رابطه با ه ويژه بتخصصي و مفيد عدم آگاهي عمومي و نبود اطلاعات       

توانـد از بـروز تصـادفات      اقـداماتي كـه مـي   سـاير  و اي جادهتصادفات   اجتماعي و اقتصادي  هاي سلامتي،     سنجش هزينه 
 .پيشگيري نمايد و خسارات ناشي از آن را كاهش دهد

چه در سطح ملي و چـه       اي و صدمات ناشي از آن،        مساله تصادفات جاده   است كه    آن اين معضل    يكي ديگر از دلايل   
 طراحـي وسـايل   اين مشكل از قبيلهاي مختلف  جنبهيت مسؤول ندارد و  تعلقاصخسازمان  به يكالمللي،   بيندر سطح   

هاي روستايي و شهري، معرفـي و اجبـاري كـردن قـوانين ايمنـي راه،              ريزي  ها، برنامه   هاي راه و جاده     نقليه، طراحي شبكه  
  در چنـين شـرايطي     .سـت ا شـده  تقسيم  اندركاران   دستتصادف، بين بخشهاي متعددي از      ديدگان   درمان آسيب مراقبت و   
بالطبع بـا وجـود    . نمايدهماهنگ و يكپارچه    را  ها     پيگيري  و  كه تلاشها  واحدي وجود ندارد   كنندة هدايت كننده و  هماهنگ

اجـراي  هاي مؤثر جهت توسـعه و         گذاريريزي و سياست   برنامه نيزسياسي  از لحاظ    جاي تعجب نيست كه      چنين شرايطي 
 .قوانين ايمني راه انجام نگيرد

 
 هاي اصلي گزارش پيام

در ايـن خصـوص      )WB( و بانـك جهـاني       )WHO(  سازمان بهداشت جهاني   اين گزارش اولين گزارش مشترك بين     
حـل  جهـت    كـه    اقـداماتي  و   حـال حاضـر   در مورد تصادفات و صـدمات ناشـي از آن در             كافي را     كه اطلاعات  باشد  مي

ير به آنهـا اشـاره شـده اسـت پيامهـاي اصـلي ايـن گـزارش             مواردي كه در ز   . دهد  مي ارائه   ،مشكلات مربوطه لازم است   
  :دنباش مي

وسايل نقليه :  ازندعبارتاجزاي اين سيستم . زاست  براي سلامتي انسان مشكل و هر سيستم ترافيك راه، پيچيده •
 يك سيستم ايجاد.  به هريكمربوط  اقتصادي و اجتماعي، فيزيكيشرايطموتوري، راهها و كاربران راه و 

ل تعام در يكديگر با آناعضاي است كه  "روش و رويه سيستمي"يك با خطرات كمتر، نيازمند ك راه ترافي
 بسياربدن انسان  تشخيص دهد كه دباياين سيستم همچنين  .دنرا تشكيل دهسيستم ترافيك ايمن  و يك بوده

اي  ك راه به گونهحال لازم است كه يك سيستم ترافيبه هر. شود انسان مرتكب خطا ميپذير است و  آسيب
 .انسان را جبران كندو جايزالخطا بودن پذيري  طراحي شود كه اين آسيب

 كشورهاصدمات ناشي از تصادفات ترافيك راه مشكلات بسيار بزرگي براي سلامتي عمومي جامعه و توسعة  •
 ميليون ۵۰ تا ۲۰بين  و باخته جان اي تصادفات جاده ميليون نفر بر اثر ۲/۱سالانه تقريباً حدود . بهمراه دارد
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سازمان بهداشت جهاني اطلاعات حاصل از بانك جهاني و . گردند  معلول مييابينند و نفر صدمات شديد مي
 ميزان اين صدمات ۲۰۲۰بيانگر آن است كه اگر اقدامات اصلاحي خاص در اين رابطه انجام نشود تا سال 

نه تنها .  شدن هستندموتوريزهكه به سرعت رو به به ويژه در كشورهايي . كردخواهد پيدا افزايش چشمگيري 
شود بلكه اين رشد نيز  درآمد مربوط مي)در حال توسعه(درآمد و متوسط  كشورهاي كماين موارد به % ۹۰

 در ه ويژهب ( تصادفات ها و اطلاعات هزينه هرچند كه داده .خواهد داشت كشورهااين در بيشترين نرخ را 
صدمات و ات اقتصادي اين تأثير ولي ، متفرق و پراكنده هستند)د و متوسطدرآم رابطه با كشورهاي كم

از % ۲تا % ۱بسيار زياد است و كشورها بين چه بر خود شخص، چه بر خانواده، جامعه و كشور خسارات 
ديده و خانواده او، دوستانش  علاوه بر اين خود فرد صدمه. كنند ها مي توليد ناخالص ملي را صرف اين هزينه

 امكانات بهداشتي تأمين. ندوش  رنج و محنت ميدچار جامعه نيز هم از نظر جسمي و هم از لحاظ روحي و
 .با وجود محدوديت بودجه يكي از معضلاتي است كه بازماندگان تصادف با آن دست به گريبانند

  مجهز بهيا تصادفات جادهآوري و ايجاد يك بانك اطلاعاتي از مجروحين  براي جمعبسياري از كشورها  •
 لذا مقايسه ندارد، وجود  غير فوتيات كردن تصادفاستانداردشاخصهايي براي  .يستندمناسبي نهاي  سيستم

مثلاً بين منابع اطلاعاتي پليس . مختلف با هم تفاوت دارندمنابع ها و اطلاعات حاصل از  داده. شود مشكل مي
هاي ناقص چه از طرف  گزارشهمچنين وجود. رد جامعه مغايرت وجود دادرمانيو منابع بخشهاي بهداشتي و 

 و اين در حالي است كه مبنا و كاهد پليس و چه از طرف سازمانهاي بهداشت از مفيد بودن اين گزارشها مي
 ساده و سيستميك ايجاد  .باشند هاي معتبر مي هاي مقتضي و مناسب، داده رييگ ها و تصميم ريزي اساس برنامه

روحين تصادفات يكي از گامهاي مهم در جهت توسعه يك برنامه ايمني راه بررسي مج كم هزينه براي
با هماهنگي و اجراي اقدامات .  سريع شوداقداماتمانع نبايد هاي معتبر  وجود دادهعدم  اگرچه .باشد مي

  . منافع بيشتري حاصل خواهد شد،رسيده ايمني معمول و به نتيجه
. ديده شوندسيستم دارند بايد در ميان رويكردهاي  تأثيرادف  كه در افزايش احتمال يك تصي عواملتمام •

شوند و عواملي كه بر اين  مربوط مياي تصادفات جادهجراحات ناشي از به مختلفي كه ها و خطرات  ريسك
 : عبارتند از دارند،تأثيرخطرات 

 سـطح   و جمعيـت شـناختي،    اقتصادي  ، عوامل ثابتي همچون عوامل      در معرض خطر قرار گرفتن    براي   −
 . هاي عملي كاربري زمين  و طرح حجم سفرهاي غيرضروري،، مدها و الگوهاي سفرموتوريزه شدن

 وسايل نقليه ،گي و قبل از آن  د الكل به هنگام رانن    مصرف ، سرعت زياد  عواملي مثل  بروز تصادف براي   −
 . قوانين و ضوابط مربوط به ايمنيمؤثر و عدم اجراي من، طراحي راه غيرايمنغيراي

عـدم اسـتفاده از      ايمنـي،     كـلاه  و   عدم استفاده از كمربنـد ايمنـي       عواملي از قبيل     ي شدت جراحت  برا −
صـدمات بـه    وارد شـدن    جلوي اتومبيلها براي پيشگيري از      م ايمن بودن     عد ،كودك ه نگهدارند  صندلي

 . حد تحمل انسان و هاي جاده  راه و كناره  در حاشيه، موانع موجودعابرين پياده
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خير در بررسي تصادف و اقدامات لازم براي نجـات           عواملي از جمله تأ    ت بعد از تصادف   براي جراحا  −
 عـدم    و  و امكانـات مربوطـه       امدادرسـاني   مراكـز  عدم دسترسي سريع بـه     ، كمك رواني جان انسانها و    

  .احياي بيمارانو ويژه مراقبتهاي كيفيت عدم دسترسي و 
قدامات مناسب  الند مثالهايي ازهايمني در پايدار هاي   و برنامه در سوئد)vision Zero(  صفرانداز چشمبرنامه  •

از جمله . تواند منافع ديگري نيز داشته باشد اين قبيل عمليات مناسب مي. دنباش و مؤثر جهت ايمني راه مي
كلمبيا از جمله . ا و سروصدا كاهش آلودگي هو به منظور، بيشتريسوار دوچرخهروي و  پياده  بهتشويق مردم

 .برنامه ايمني را در دستور كار خود دارد اجراياي است كه  شورهاي در حال توسعهك
توانند  ميدر رابطه با پيشگيري از صدمات ترافيك راه جامعه سلامت عمومي  تأميننقش مهمي كه سازمانهاي  •

اي  جادهادفات  تصاثراتها به منظور نشان دادن  آوري و تجزيه و تحليل داده  جمع:داشته باشند، عبارتست از
، انجام اقدامات نظارت و ارزيابي به كارگيري،، تحقيق روي عوامل ريسك،  عمومياقتصاد و سلامت بر

ين مسؤول جلب توجه بيشتر  وديده آسيبهاي اوليه، مراقبت و بهبود مردم  براي پيشگيريمناسب اقدامات 
 .به اين مشكلبراي رسيدگي 

در بسـياري از كشـورهاي   . باشـند  بيني هستند لذا قابل پيشـگيري نيـز مـي           ل پيش ، به دليل اينكه قاب    اي  جادهتصادفات  
كنـد   با به كارگيري رويكردهاي سيستمي كه بر تعامل ميان وسيله نقليه، راه و كاربران راه تمركـز مـي           ثروتمند و پردرآمد    

هش قابل توجهي در تعداد تصـادفات و  اند در چند دهه اخير، كا      ، توانسته )نه اينكه فقط هدفش تغيير رفتار كاربران باشد       (
كشـورهاي ثروتمنـد     درآمد و متوسط با     حلهاي ارائه شده در كشورهاي كم       ه راه اگرچ .مجروحين ناشي از آن داشته باشند     

هاي مناسـب راه، مـديريت عبـور و      طراحياز قبيلبراي مثال مواردي    . متفاوت است اما در برخي از اصول مشابه هستند        
چـالش   . الكـل   مصرف استانداردهاي وسايل نقليه، كنترل سرعت، استفاده از كمربند ايمني و محدوديت          عه  توسمرور راه،   

 .باشد ميدرآمد و متوسط  در كشورهاي كمحلهاي جديد  ايجاد راه و موجودحلهاي  ارزيابي راه كردن و هماهنگفعلي، 
همچنـين بـراي يـافتن    . داردنيـاز   ي تحقيقات خاص ـ به انجام تقال و تطبيق بعضي از اين اقدامات به زمان طولاني يا          ان

هـا، يكـي از    جلـوي اتومبيـل  سـازي بخـش    براي مثال ايمـن . تر فعاليت بيشتري نيز بايد انجام گيرد حلهاي بهتر و تازه  راه
سـواران   نيازهاي اضطراري و ضروري جهت كاهش صدمات ناشي از تصادفات وسايل نقليه با عابرين پيـاده و دوچرخـه         

 . است
تواننـد     دولتها مي  .دارندهاي مورد مطالعه وجود      زيادي نيز علاوه بر استراتژي    اقدامات و مداخلات علمي و تأييدشده       

گـذاريهاي     بـا سـرمايه    دكشورها باي . دهندرا توسعه    و مقرون به صرفه      مؤثرهاي ايمني    برنامه،  مداخلاتاستفاده از اين    با  
 و صـدمات ناشـي از تصـادفات و          تلفـات  كـاهش    بـا  ،اي  ماعي قابل ملاحظه  منافع اقتصادي و اجت   به  هدفمند و مقتضي،    
 .دست يابند ،معلوليتهاي احتمالي

 
 شده  اقدامات توصيه

 و مـروري    نمـوده  تا وضعيت حال حاضر ايمني در كشورشان را ارزيابي           دهد  مي اين فرصت را     دولتها به   اين گزارش 
تمـامي  .  را انجام دهنـد    و اقدامات مناسب   داشته باشند  ونقل  حملوگان   ظرفيت نا   و هاي اساسي   نامه  موافقتبر سياستها و    
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بايد بـه   ها از آنجا كه به اين توصيه  . دگير جهت تحقق و حصول موفقيت انجام         بايد شود  ارايه مي هايي كه در ادامه      توصيه
 . ظرفيتها داردنياز به فضاي بيشتر براي تطبيق با وضعيت محلي و پذير نگاه شود فانعطصورت يك راهنماي ا

 برخي از ايـن     يريبه كارگ ،  درآمد و متوسط كه داراي منابع مالي و انساني محدودي هستند           در برخي از كشورهاي كم    
المللـي و يـا       سازمانهاي غيردولتي و يا بـين     مشاركت   از در اين موارد  شود     مي پيشنهاد .است دولتها مشكل    برايها   توصيه

 .ها كمك گرفته شود توصيهساير سازمانها در بكارگيري اين 
 

جهت  اقدامات سازي و هماهنگ در دولت براي هدايت گروه يا كميتهرفي يك عتعيين و م: ۱توصيه 
 ايمني راه در سطح مليافزايش 

 داراي قـدرت و اختيـار و   كميتـه بايـد  ايـن   دارد و     در خصـوص ايمنـي راه      كميته ملي راهبر  هر كشوري نياز به يك      
 تـأمين شـامل سـازمانهاي   (تلاشهاي بخشهاي مختلف دولتي هماهنگ كردن  كنترل منابع و    ،يريگ  تصميم براي   يتمسؤول

بـه طـور رسـمي و عمـومي     و  مـالي كـافي داشـته    تأمين بايستي كميتهاين . باشد )، آموزش و پليس ونقل  حملبهداشت،  
  .پاسخگوي عملكرد خود باشد

هر كـدام از      باشند و  مؤثرايمني راه    افزايش   توانند در   ميالگوهاي مختلفي   كه  دهد    ميتجارب در سراسر جهان، نشان      
 ممكن است يك دفتـر      كميتهاين  . دارندنياز   ها كميتهبه ايجاد اين     متناسب با شرايط و وضعيت ايمني راههايشان         كشورها

چنين ممكـن   هم .باشند  دولتي مؤسساتتعدادي از نمايندگان    از  و يا يك هيات متشكل      يا يك كميته    و   دولتي   سازمانيا  
به سـازمانهاي    يا   ادهخود انجام د  وظايف خود را    تواند   اين كميته مي  .  بزرگتر باشد  ونقل  حملبخشي از يك سازمان     است  

 .اي محول نمايد  مؤسسات و مراكز تحقيقاتي يا انجمنهاي حرفه،ايالات و يا استان، ديگر شامل دولتهاي محلي
هاي مربوط به ايمني راه توسط اين كميتـه بايـد صـورت گيـرد كـه                 تلاشهاي خاص به منظور درگيركردن تمام گروه      

اقـدامات ملـي در     . باشـد   مـي تر جهت هماهنگي و كاليبره نمودن اقدامات ايمني توسط مجريان             رساني وسيع   شامل اطلاع 
 هاي شاخص سياسي بر امور مربوطه در كميتـه ملـي ايمنـي راه               صورت عضويت و يا سرپرستي يك يا چند تن از چهره          

 . تر خواهد شد عملي
 
ارزيابي مشكلات، سياستها و راهكارهاي اساسي در ارتباط با صـدمات ناشـي از تصـادفات و                 : ۲توصيه  

 كشور براي پيشگيري از اين صدماتظرفيت موجود در هر 
هـر  پارامتر اصلي مرتبط با ايمني راه تعيين ميزان و نوع مشكلات، همچنين راهكارها و اقـدامات اساسـي و ظرفيـت                     

 و مجـروحين  تلفـات  ميـزان  كه اين نه تنها شامل دانسـتن  باشد ميكشور براي رسيدگي به مجروحين تصادفات ترافيكي      
تحت . گيرند  قرار ميتأثير است كه كداميك از كاربران راه بيشتر تحت مسأله اين   ازگردد بلكه شامل آگاهي       تصادفات مي 

همچنـين چـه راهكارهـا،       و   باشـند   فاكتورهايي از ريسك دخيـل مـي      شود، چه    چه شرايط جغرافيايي مشكلات بيشتر مي     
 پاسخگويي به مشـكلات هسـتند و ظرفيـت          مسؤول، چه نهادهايي    باشد  مي اقدامات ويژه ايمني راه مورد نياز         و ها  برنامه

 . استاندازهآنها چه 
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تواننـد مفيـد    ز كلاه ايمني مـي  نرخ استفاده ا وهاي واسطه نظير سرعت متوسط، نرخ استفاده از كمربند ايمني  خروجي
 . آيند هاي ساده بدست مي باشند و به آساني از طريق بررسي

  هـاي بيمـه،     ، شـركت  ونقـل   حمـل منابع موجود و در دسـترس اطلاعـات شـامل پلـيس، وزارت بهداشـت و وزارت                  
آوري   را جمـع   دولتي، اطلاعـات مربـوط بـه طـرح و توسـعه ملـي                مؤسساتكارخانجات توليد وسايل نقليه موتوري و       

 .البته درستي، سازگاري و كامل بودن اين اطلاعات قبل از بكارگيري آنها بايد مورد ارزيابي قرار گيرد. كنند مي
و بـه آسـاني در   بـوده  بايد مقرون بـه صـرفه   اي  تصادفات جادهمجروحان تلفات و  در مورد    رساني اطلاعهاي   سيستم
 .  سازگار باشدالمللي بينو با استانداردهاي بوده مهارت آنها  قرار گيرد، متناسب با درجه كاربراندسترس 

 : به سادگي از آنها استفاده كرد، عبارتند ازتوان استانداردهايي كه مي
 آمار و اطلاعات مربوط به تصادفات مهلك ترافيك راه در مدت يك ماه  -۱
 المللي  بينبندي   آماري بيماريها و مشكلات ناشي از تصادفات براساس طبقهبندي طبقه -۲

 (ICECI)المللي علل خارجي صدمات   بينبندي طبقهبررسي و  -۳

 نظارت و رسيدگي به صدمات -۴

 . و مراكز وابسته به آن) WHO(يافته از طريق سازمان بهداشت جهاني  بررسي دستورالعملهاي توسعه -۵

 ـ   سياسـتمداران و مت   بين  صورت جامع   ها و اطلاعات گردآوري و تدوين شده بايستي به            داده ه صـديان امـور جامعـه ب
 .شودين ترافيك، اجراي قوانين، بهداشت و آموزش توزيع مسؤولخصوص 

ارزيـابي مسـتقيم و     ناپـذير اسـت بنـابراين        اجتنـاب  ناشي از ترافيك راه در بيشـتر كشـورها           صدمات اثرات اقتصادي 
بايد توجه   .باشد  ميبت به مشكل    نس مقياس خوبي براي افزايش آگاهي       ،توليد ناخالص ملي  ها بر اساس     هزينهغيرمستقيم  

 .نمايدي اين گزارش دلسرد ها و اطلاعات كافي نبايد دولتمردان را در اجراي توصيهها   عدم وجود دادهداشت
 

 طراحي برنامه جامع اقدامات ايمني راه سازي يك استراتژي ملي مناسب ايمني راه و  آماده :۳ توصيه
ايـن اسـتراتژي بايـد شـامل بخشـهاي          .  كاملاً ضـروري اسـت     ،ايمني راه در هر كشوري ايجاد يك استراتژي مناسب        

شـامل   و) ، سلامت و بهداشت عمومي، آموزش، بخش قانونگذاري و زيربخشـهاي مربوطـه            ونقل  حملاز قبيل   ( مختلف
ريـزان محلـي، شـهري و     ، برنامـه  راه و وسـيله نقليـه     ايمنـي راه، مهندسـان     از جملـه متخصصـين    ( هاي مختلـف  تخصص

 .باشد)  بهداشت و سلامتنمتخصصي
 نيازهاي اساسـي ايمنـي راه تمـام    به اين معني كه. صورت گيردبطور صحيح  بايستي نيازسنجي بتدااين استراتژي ا در  

ر بخشـها  سـاي با اسـتراتژيهاي  تعامل اين استراتژي در  و پذير راه سنجيده و لحاظ شود     كاربران راه به ويژه كاربران آسيب     
 .بايد تمامي گروههاي دولتي، بخشهاي خصوصي، سازمانهاي غير دولتي و عموم مردم را شامل شوداين استراتژي . باشد

 ايـن  يها خروجي. شدبا ه سال۱۰ تا ۵يك دوره در واقعي بلندمدت و اهداف  داراي   ديك استراتژي ملي ايمني راه باي     
 . آن وجود داشته باشـد ديريت، نظارت و ارزيابي م، اجرا،  كافي براي توسعه   بودجهو  بوده  گيري    قابل اندازه بايد  استراتژي  

خـاص و   و اقـدامات  و برنامه عمليـات   ، با طرح  ايمني راه  استراتژي ايمني راه يك طرح عملياتي ملي      سازي   پس از آماده  
 .تخصيص منابع خاص، بايستي توسعه پيدا كند
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 بررسي و حل مشكلجهت  تخصيص منابع انساني و مالي :۴  توصيه
صـدمات و   اي در    توان به كاهش قابل ملاحظه     ، مي  در رابطه با منابع انساني و مالي       و صحيح هدفمند  ذاري  گ با سرمايه 

كند  ، به هر دولتي كمك مي     اقداماتاستفاده از تجارب ساير كشورها در بكارگيري         .دست يافت  اي  تصادفات جاده تلفات  
ات از لحاظ منابع مالي     اقدام و براساس اينكه كدام يك از        نموده خاص را ارزيابي     اقداممنافع حاصل از يك     و  ها    هزينه تا

گـذاري   توان بهترين سـرمايه   مي.دبندي نماي  اولويت، آنها رادهد ميگذاري انجام شده  و انساني بهترين پاسخ را به سرمايه      
 سـلامت و  تأمينقدامات براي انجام ا هزينه -منفعتهاي   تجزيه و تحليل  همچنين. را براي منابع انساني و مالي انجام داد       

 سـلامت از آن   تأمينهاي   گذاري برنامه  آن بتواند جهت اولويت   كمك  به  دولت  تواند انجام گيرد تا      بهداشت جامعه نيز مي   
 .بهره گيرد

و نيروهاي بـالقوه  مجبور به بكارگيري     تحقق اهداف ايمني راه،   براي  گذاري     سرمايه جهت انجام كشورها ممكن است    
 اخـذ  وسـايل نقليـه،     هزينه ثبت سند  هاي پاركينگ و راه،        كرايه گردند از جمله اخذ ماليات سوخت،     يدي  منابع درآمد جد  

مميزي   و  داشته باشد  تأثير ايمني راه    برها ممكن است       پيشنهاد پروژه   در مرحله   ايمني كلي ارزيابي   .جريمه براي تخلفات  
 .دشواز منابع محدود بهينه ده استفاتواند باعث  ها، مي  راه در مراحل تكميل پروژهايمني

 برنامه كاربردي ايمنـي راه      و اجراي  براي توسعه    لازم هو افراد با تجرب    ديده در بسياي از كشورها منابع انساني آموزش      
 قـرار    هاي آموزشي مناسب در اولويـت        و برنامه  كافي مبذول شود  به توسعه منابع انساني توجه       از اينرو بايد     .وجود ندارد 

اي از قبيـل كارهـاي آمـاري، طراحـي راه و مراقبـت از             هـاي خـاص و ويـژه        در اين آموزشها بايسـتي زمينـه      . دنه شو داد
ريـزي ترافيـك راه و    برنامـه سياسـتها،    تجزيـه و تحليـل       ،اي  هاي محلي و ناحيـه      ريزي   برنامه ،ديدگان   و سانحه  مجروحان

 .اده شودپوشش د هاي بهداشت و سلامت عمومي ريزي برنامه
اي در   برنامه آموزشي براي تدريس درس پيشگيري از صدمات جـاده          در حال توسعه     WHO بهداشت جهاني    سازمان

پيشگيري از صـدمات  مثل شبكه پيشرو براي المللي  چند شبكه مختلف در سطح بين  . باشد  ميمدارس تخصصي بهداشت    
 .دهند اي لازم را ارائه مي آموزشهمدارسهمانند اين  اي تصادفات جاده شبكه صدمات  وآفريقادر تصادفات 

المللـي    المللي از قبيل كنفرانس جهاني پيشگيري از صدمات و افزايش ايمني، كنفرانس بـين               نفرانسهاي بين برگزاري ك 
مجمـع    و)ITMA( پزشكي ترافيـك  المللي بين هاي انجمن ، كنفرانس)ICADTS(در مورد الكل، مواد مخدر و ايمني راه         

هـا و همكاريهـا و مشـاركتهاي بـالقوه و             براي تبادل دانش و اطلاعات، ايجاد شـبكه       را  ايي  ، فرصته )PIARC(راه  جهاني  
 .نمايند ها براي افزايش سلامت عمومي جامعه و ايمني راه ايجاد ميسازي ظرفيت كشور تقويت و غني

المللـي ايمنـي راه    نها و همايشهاي بي      درآمد و متوسط در كنگره      مبايد تلاشها به سمتي سوق پيدا كند كه كشورهاي ك         
مشـاركت داشـته     جهـاني    اي و چه در سطح     در حل مشكل ايمني چه در سطح منطقه        و   حضور فعالتر و پررنگتري داشته    

 .باشند
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 و حداقل نمودن اثرات و پيامدهاي اي تصادفات جادهاز وقوع  پيشگيري براي خاص اقدامات اجراي :۵ توصيه
 آن و ارزيابي اثرات اين اقدامات 

و پيامدهاي آنها، بايسـتي اقـدامات خـاص         اثرات   و نيز به حداقل رساندن       اي  تصادفات جاده وقوع   پيشگيري از    براي
انجام پذيرد و براي اين مهم مبنايي شامل شواهد و مستندات صحيح و معتبر و تجزيـه و تحليـل صـدمات ترافيـك راه،                         

 علـل  يـافتن بخشي از استراتژي ملـي بـراي   يه و ابلاغ تهمناسب بودن زمينه فرهنگي و مورد آزمون قرار گرفتن محلي و            
 .بايد وجود داشته باشد اي تصادفات جاده مشكلات علل و بررسي  وتصادفات

گزارش به تفصيل در مورد مداخلات ايمني راه به همراه اثرات آنها بر روي کاهش تعداد و شـدت تصـادفات             اين  در  
ابت و مشخصي كه براي تمـامي كشـورها مـورد اسـتناد باشـد                است. همچنين مقرون به صرفه بودن آنها بحث شد        اندارد ث

 :توانند از چند راهكار مفيد زير تبعيت کنند وجود ندارد ولي با اين وجود تمام کشورها مي
 راههاي مانند (ونقل حملريزي   در قالب كاربري زمين و برنامه ايمني راه،هدف بلندمدتدر خلال يك  •

طراحي و ) تر، راحتتر و ارزانتر ايمن عمومي ونقل حمل ،عابرين پيادهان و سوار دوچرخهتر براي  ايمن و كوتاهتر
  .گيرد شكل مي) شامل كنترل عبور عابرين پياده، نوارهاي برجسته كنار راه و روشنايي معابر(راه 

 ) مديريت سرعت در راهها(مجاز با توجه به نوع راه ايجاد محدوديتهاي سرعت  •
اده از كمربند ايمني براي تمام سرنشينان وسايل نقليه موتوري  در خيقوانينوضع  • استفاده از و صوص استف

 اين قوانيننمودن رعايت و اجباري  نگهدارنده كودك  صندلي

اده از كلاه ايمني براي موتورسيكلت و  •  انسوار دوچرخهاجباري نمودن استف
 اين محدوديتها، با آزمايشات تنفس بطور رايكنترل و اجايجاد محدوديتهاي ميزان الكل در خون رانندگان و  •

 تصادفي
 نيز بايد بررسي  چهارچرخبراي وسايل نقليه( دوچرخنقليه  روز براي وسايل استفاده از چراغ مخصوص •

 .)شود
ان را به هنگام تصادف داشته نضروري بودن طراحي مناسب وسايل نقليه طوري كه قابليت محافظت از سرنشي •

از سواران  عابرين پياده و دوچرخهبا  كه موقع تصادف اي بگونهجلوي وسايل نقليه همچنين طراحي  ،باشد
 . جلوگيري شودصدمات جدي وارد شدن 

ايمني كه در طراحي راه نقشي راه توسط متخصصان جديد هاي  پروژه مميزي ايمنيانجام ضروري بودن  •
 . نداشته باشند

تر براي عابرين پياده و  ني، از طريق ارائه راههاي ايمنجهت ارتقاء ايمهاي موجود  راهيمديريت زيرساختها •
 جلوگيري از جهتهزينه براي افزايش ايمني حاشيه راهها  اقدامات كمترافيك، سازي  آرامسواران،  دوچرخه

 . تصادفات و كاهش شدت آنها
ز درماني و ارائه  به مراكانتقالتصادف تا بروز  لحظه ، ازقربانيان تصادفات امدادرساني به  تقويت زنجيره •

ل از هر وسيله و هر كه معمولاً باري و تجاري رانندگان وسايل نقليه مراقبتهاي ويژه، به عنوان مثال  شخص قب
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متخصصين و قرار گرفته آموزشهاي خاص كمكهاي اوليه  بايد تحت ديگر بر سر صحنه تصادف حاضرند
 .ين قرار گيرندبايد تحت آموزش مراقبتهاي ويژه مصدومنيز سلامت و بهداشت 

، براي  همگاني در خصوص رعايت ضوابط ايمنيرساني عمومي و آموزش  اطلاعهاي تهيه و اجراي برنامه •
نمايش  الكل و  از مصرفپس در رانندگي و خطرات رانندگي غيرمجازمثال در خصوص خطرهاي سرعتهاي 

 تخلفاتنتايج و تبعات قانوني و اجتماعي انجام اين قبيل 
 

  المللي ايت از توسعه ظرفيت ملي و همكاريهاي بينحم: ۶ توصيه
 و اين بحران همچنان به رشد       اند  روبروست كه هنوز بطور كامل شناخته نشده      با بحرانهايي   جهاني  در سطح   ايمني راه   

شـامل   (المللـي   سـازمانهاي بـين    . مگر اينكه اقدامات مناسب و مؤثري در اين رابطه صورت پذيرد           ،خود ادامه خواهد داد   
خيريـه نقـش مهمـي در    كشـورها و سـازمانهاي     ،)، سازمانهاي غيردولتي و شركتهاي چنـد مليتـي         سازمان ملل  مؤسسات

 .ايمني راه در سراسر دنيا مؤثر باشندافزايش توانند در  پيگيري و بررسي و حل اين بحران دارند و نيز مي
جهـاني  اعـلام روز    خصـوص ايمنـي راه،      در   )WHO(سـازمان بهداشـت جهـاني        اقدامات مهم در اين راستا يكي از      

جهـت   بيشتر منابع در دسـترس خـود را          بايدنيز  ها و انجمنهاي خيريه       ، كميته همچنين بوده است    ۲۰۰۴سلامتي در سال    
در حال حاضر ميزان حمـايتي كـه         .اختصاص دهند ايمني راه   افزايش  متوسط در رابطه با     و  درآمد    كمك به كشورهاي كم   

تعـداد كمـي از مؤسسـات، روي توسـعه ايمنـي راه      . بسـيار فاصـله دارد   آنچـه كـه بايـد باشـد         بـا  شود  در اين رابطه مي   
 :اند براي مثال كردهي گذار سرمايه

ايمنـي راه  بـراي ارتقـاء   المللي   كه در سطح بينيمؤسسات لي تعداد و)Rocke Feller(راكفلر و  FIA ،Volvoمؤسسة 
 .بسيار اندك استاند،  كردهگذاري  سرمايه

هـدف  هرچند كـه  .ايمني راه فعال هستند داخلي در زمينه  مؤسسهو چند   ملل متحد    سازمان   مؤسساتاز  تعدادي  قط  ف
اي  مؤسسـه اندك است از طرف ديگر هـيچ  مقياس بزرگ  در مؤسساتمشترك است، ولي هماهنگي بين اين فعاليتها اين  
در صورتي كه شرايط بايد طوري تغييـر كنـد كـه يـك              . گيرد يت رهبري و هدايت اين فعاليتها را بر عهده نمي         مسؤولنيز  

كاري و انجام كارهـاي   ه از دوباريت را قبول كند، وظايف ديگر سازمانها مشخص شود،     مسؤول به طور رسمي اين      مؤسسه
اجراي طرح جهاني ايمنـي راه   و يك تعهد و الزام قوي براي تهيه و موازي و اتلاف وقت و انرژي و پول جلوگيري شود     

 . شودايجاد
  و بحث پيرامون توسعه اين قبيل طرحهاي جهاني و توسـعة آنهـا             مسأله براي طرح    اي  زمينهدر مرحله اول، نياز است      

ايـن  . نشـانه حركـت در راسـتاي ايـن اقـدام اسـت             ۲۰۰۴ آوريل   ۱۴در   ملل متحد    نشست عمومي  برگزاري   . شود ايجاد
جلسات منظم و مداومي را شامل شود كه وزراي دولتي مربوطـه  اين فرآيند بايستي نشستها و . اقدامات بايد پيگيري شود   

ي جهـاني از  طرحهـا  كنند كـه بـا سـاير    توافقويژه براي ايمني راه دور هم جمع شوند و جهت توسعه يك طرح جهاني          
 . سازگار باشد١هزاره جديدطرح اهداف توسعه جمله 

                                                      
1- Millennium Development Goals 
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محلـي و   در سـطح     و دانـش      وانند به ارتقاي آگـاهي    ت  المللي و بخشهاي خصوصي مي      نهايتاً سازمانهاي غيردولتي بين   
  .ن مربوطهمسؤولاشهروندان متعهد، كاركنان و مانند جهاني كمك مؤثري نمايند 

 
 گيري نتيجه

از  عمـومي پيكـره و بدنـة دانـش و آگـاهي     سـاخت  اين گزارش تلاشي بود جهت اعمال همكاري و مساعدت براي          
 بـراي كـاهش      الزامـات   و  نوآوريهـا، تعهـدات    باعـث افـزايش    و پـذيرش آنهـا       هاشايمني راه با اين اميد كه اينگونه گزار       

 .تصادفات در سطح جهان شود
جهـت حـل ايـن مشـكلات و     . باشـند  بيني هستند لذا قابل پيشگيري نيـز مـي    قابل پيش  اي  تصادفات جاده از آنجا كه    

انجـام شـود   جهاني و سراسري در سطح  همكاريها و تشريك مساعي  استمعضلات و رويارويي مناسب با چالشها، نياز        
 .يكپارچـه و هماهنـگ عمـل كننـد        به صـورت    اقدامات انجام شده توسط سازمانهاي مختلف و ضوابط مختلف با هم             و

 .توان به سرمنزل مطلوب رسيد طلبد كه بدون آنها نمي خاصي را ميملي شرايط سياسي، الزامات و تعهد وقوع اين امر
تر و    مني استحقاق سفري ا   ،كنند   در هر جاي دنيا كه زندگي مي       كاربران راه . حالاستمين  هزمان اقدام و عمل مناسب      

 .تر را دارند بهتر و راهي ايمن
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 ٠٠٠/١٠ ٨٣ بهار  GRSP ٢٠٠٣گزارش سالانه ژوئيه  . 16
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 ٠٠٠/١٠ ٨٣ پاييز  نقل هوشمند و لحم . 27

 ٠٠٠/١٠ ٨٣ پاييز  هاي راهسازي محيط زيست و پروژه . 28
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 ٠٠٠/١٠ ٨۴ بهار  آشنايي با مفاهيم مديريت روسازي . 35
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 ٠٠٠/١٥ ٨۵ تابستان  )جلد چهارم(ها و ادوات كنترل ترافيك  نگهداري سازه. ٦٢
 ٠٠٠/١٠ ٨۵ تابستان  فناوري و اقدامات ابتكاري كنترل ترافيك در اروپا. ٦٣
 ٠٠٠/١٠ ٨۵ تابستان  معرفي سيستم مديريت ريسك. ٦٤
 ٠٠٠/١٢ ٨۵ تابستان  سازي زيرسازه پلها تعمير و مقاوم. ٦٥
 ٠٠٠/٢٠ ٨۵ پاييز  اي برداري و نگهداري تونلهاي جاده الگوي مناسب براي بهره. ٦٦
 ۰۰۰/۲۶ ۸۵ پاييز  مديريت ايمني راه . ٦٧
 ۰۰۰/۱۲ ۸۵ پاييز اي                                                    شي از تصادفات جادهخصوص پيشگيري از صدمات نا در جهاني گزارش . ۶۸

     
     كتب) ج

 ٠٠٠/١۵  ٨٣ تابستان  فرهنگ جامع دريايي.  ١
 ٠٠٠/٣٩ ٨٣ تابستان  )دو جلد(ريزي و طراحي فرودگاه  برنامه.  ٢
 ٠٠٠/١٠ ٨٣ تابستان  فرهنگ و اصطلاحات فني و مهندسي راه . ٣
 ٠٠٠/١٢۵ ٨٤ پاييز  )پيارك( راهنماي ايمني راه  . ٤
 ٠٠٠/۴٠ ٨٤ پاييز  )همراه با نسخه الكترونيك(فرهنگ مصور دريايي  . ٥

     
     لوح فشرده) د

ــوان از نشــريات وزارت راه اســتراليا و ١٨٦شــامل  (Austroadsنشــريات  . 1  عن
 )pdfنيوزلند در موضوعات مختلف بصورت فايل 

 
 زپايي

 
٨٣ 

 
٥٠٠/٣٤ 

 ٨٣ زمستان  ) لوح فشرده٤٢ فيلم در ١٠٧شامل  ( IRFهاي آموزشي راه  فيلم . 2
 

٥٠٠/٣٤ 
 )قيمت واحد(

 SWOV DRI , VTI, عنــوان از نشــريات ١٣٨شــامل  ( SWOVنشــريات  . 3

NCHRP, در موضوعات مختلف بصورت فايل pdf( 
 

 بهار
 
٨٤ 

 
٥٠٠/٣٤ 

 ـ  ( نامه ايمني راهها      آيين . 4 دي منتشـر شـده از سـوي سـازمان         مجموعه هفت جل
 )ريزي مديريت و برنامه

 

 پاييز
 
٨٤ 

 
٥٠٠/٤٧ 
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