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 مقدمه

 3/1 تعداد مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی، 2016براساس اطلاعات به دست آمده از کشورهای جهان در سال 

سال( و هشتمین علت مرگ در تمام  5 -29. حوادث ترافیکی اولین علت مرگ در کودکان و جوانان )استمیلیون نفر 

مت کودکان در کشورهای جهان ررار ییرد زیرا ایمنی کودکان باید در دستور کار برنامه های سلاسنین است. 

 کودکان به میزان زیادی در ایمنی راه ها مورد غفلت ررار یرفته اند. 

 50بیش از  برابر بیشتر از کشورهای توسعه یافته است. 3مرگ های حوادث ترافیکی در کشورهای توسعه نیافته 

وتورسیکلت سواران و دوچرخه سواران است یعنی آن درصد مرگ های حوادث ترافیکی مربوط به عابران پیاده، م

 دسته از افرادی که در سیستم طراحی راه ها مورد غفلت ررا یرفته اند.

تعداد مرگ های  تعداد وسایل نقلیه، رشد جمعیت و  ، علی رغم افزایشدر جهان سال 15، طی 2016تا  2000از سال 

اما میزان (. در صد 18صد هزار نفر تقریباً ثابت مانده است ) ی حوادث ترافیکی درحوادث ترافیکی، میزان مرگ ها

درصد کاهش یافته است یعنی این میزان  50سال،  15مرگ های حوادث ترافیکی در صد هزار وسیله نقلیه، طی این 

 رسیده است.  2016در سال  64به  2000در سال  135از 

نامتناسب مربوط به کاربران آسیب پذیر راه ها در  بار آسیب ها و مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی به طور

کشورهای توسعه نیافته و کشورهای در حال توسعه است. تعداد وسایل نقلیه، جمعیت و تعداد مرگ های ناشی 

درصد وسایل  1با اینکه کشورهای توسعه نیافته دارای از حوادث ترافیکی در این کشورها در حال افزایش است. 

های حوادث حوادث ترافیکی در این کشورها به وروع میدرصد مرگ 13جمعیت جهان هستند اما درصد  9نقلیه و 

درصد جمعیت جهان  15درصد وسایل نقلیه و  40پیوندد. این در حالی است که کشورهای توسعه یافته دارای 

  افتد.درصد مرگ ها در این کشورها اتفاق می 7هستند اما 

و بالاترین موفقیت در کنترل عوامل خطر حوادث پیشرفت در کاهش تعداد مرگ های حوادث ترافیکی  نبیشتری

 کشورهای در حال توسعه و کشورهای توسعه یافته است ترافیکی با استفاده از روانین ایمنی ترافیک مربوط به 

 پیدا نکرده است.در کشورهای توسعه نیافته کاهش در حالی که تعداد مرگ های حوادث ترافیکی 

با اینکه در جهان تعداد مرگ های حوادث ترافیکی رو به افزایش است اما به علت افزایش وسایل نقلیه و افزایش 

به نسبت صد هزار  -جمعیت جهان، شاخص میزان مرگ های حوادث ترافیکی )به نسبت صد هزار نفر جمعیت

 وسیله نقلیه( رو به کاهش است.
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، باید تعداد مرگ های حوادث ترافیکی نصف شود 2020(  تا سال 3-6( )هدف 1SDGایدار )براساس اهداف توسعه پ

(، اما با توجه به وضعیت موجود حوادث ترافیکی، به این هدف نخواهیم رسید. در 2011)به نسبت مرگ های سال 

نی وزرای جها سطح جهانی پیشرفتی در کاهش مرگ های حوادث ترافیکی حاصل نشده است. سومین کنفرانس

در سوئد بریزار خواهد شد، یک فرصت کلیدی برای تعیین  2020ایمنی راهها که در سال بهداشت در مورد 

بنابراین کشورهای  تعیین شود.تا هدف و دستور کار دهه ی بعدی ایمنی راه ها ست هاراهکارهای جدید ایمنی راه

رای دهه ی بعدی ایمنی راه ها( باید تلاش بیشتری )ب 2030جهان برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار تا سال 

بکنند، ارداماتی را برای کنترل عوامل خطر حوادث ترافیکی و استانداردسازی راه ها و خودروها انجام دهند، خدمات 

 اورژانس پیش بیمارستانی را تقویت کنند و سیستم دریق ثبت آمار حوادث داشته باشند.

 

 

 

 
 

 

 

 
                                                           
1 SDG: Sustainable Development Goals 
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 در جهان ترافیکیحوادث وضعیت مرگ های  فصل اول:
 

کشور جهان تهیه شده است. وضعیت این کشورها در زمینه  175این یزارش بر مبنای اطلاعات جمع آوری شده از 

 ایمنی ترافیک و کنترل عوامل خطر حوادث ترافیکی به شرح زیر است:

 

 123  امل خطر حوادث عوحدارل یکی از کنترل در را  2روانین ایمنی ترافیک بهترین عملکرددارای کشور

 :داشته اند، شاملترافیکی 

 45 رانندیی تحت تاثیر الکلروانین  :کشور 

 49  سواران کلاه ایمنی موتورسیکلتکشور: روانین 

 33  :صندلی مخصوص کودک در خودروروانین کشور 

 105  :کمربند ایمنیروانین کشور 

 46  کشور: روانین محدودیت سرعت 

 40 استانداردهای ایمنی خودرو را رعایت می کنند ،کشور. 

 78 سیستم ثبت تروما دارند ،کشور. 

 109 شماره تلفن تماس با اورژانس پیش بیمارستانی را دارند ،کشور. 

 114 سیستم ارزیابی یا رتبه بندی راه ها را دارند ،کشور. 

 140   دارند.کشور، راهکارهای ملی ایمنی راهها 

 132  ،راهکارهای ملی تامین اعتبار شده در زمینه ایمنی راهها هستند.دارای کشور 

 109 کشور دارای اهداف ملی کاهش مرگ های حوادث ترافیکی هستند. 

 149 .کشور، سازمان راهبر برای پایش وضعیت ایمنی راه ها دارند 

 149 .کشور، سازمان راهبر برای فعال سازی و بازبینی روانین ایمنی راه ها دارند 

 22 به بیشترین موفقیت در ایمنی ترافیک روانین دارای ( درصد جمعیت جهان 14 -شور )یک بیلیون نفرک 

 .رسیده اندیک یا چند عامل خطر حوادث ترافیکی  کنترل

بعضی از این کشورها روانین ایمنی ترافیک ندارند، بعضی از آنها روانین ایمنی ترافیک دارند ولی این روانین اِعمال 

شود و بعضی از این کشورها روانین ایمنی ترافیک دارند ولی روانین آنها منجر به موفقیت در دستیابی به  نمی

اهداف ایمنی ترافیک نمی شود. بعضی کشورها علاوه بر داشتن روانین ایمنی ترافیک، شاخص های رانونی جدید 

                                                           
2 Best Practice 
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عامل خطر اصلی حوادث ترافیکی را به خوبی  5یک سوم کشورها روانین کنترل  برای ایمنی ترافیک تهیه کرده اند.

 اجرا کرده اند.

در صد 6/26مناطق سازمان بهداشت جهانی، منطقه آفریقا بالاترین میزان مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی ) در

 در صد هزار نفر( نیز بالاتر است. 2/18هزار نفر( را به خود اختصاص می دهد که این ررم از میزان جهانی )

ایمنی راه ها، بر سایر جنبه های سلامت همگانی تاثیر می یذارد به طوری که فعالیت جسمانی مردم را کاهش  فقدان

می دهد. به دلیل ناایمنی راه ها، مردم کمتر تمایل دارند که پیاده روی و دوچرخه سواری کنند یا از وسایل نقلیه 

رلبی و عروری، سکته مغزی، بیماری های مزمن ریوی  عمومی استفاده کنند. این امر منجر به افزایش بیماری های

و دیابت می شود و از سوی دیگر افزایش استفاده از وسایل نقلیه موتوری باعث افزایش بیماری های تنفسی 

بار تمام مرگ های رابل پیشگیری در کاهش ناشی از حوادث ترافیکی در نهایت شود. پیشگیری از مرگ های می

 ثر است.مو

عامل خطر اصلی حوادث ترافیکی وجود  5پیشرفت زیادی که در کشورها در بهبود روانین برای کنترل علی رغم 

 دارد اما در اکثر کشورها اجرای این روانین با چالش های زیادی روبرو است.
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 مرگ در جهان به ترتیب عبارتند از:اولویت علل  10
 و عروری رلبیبیماری های  -1

 سکته مغزی -2

 بیماری های مزمن ریوی -3

 فسی عفونت های تن -4

 ها دمانسآلزایمر و سایر  -5

 سرطان ریه و برونش و نای -6

 دیابت -7

 حوادث ترافیکی -8

 بیماری های اسهالی -9

 سل  -10
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 مدیریت سازمانی فصل  دوم:

 دهه ایمنی راه هاو محورهای اهداف 

را به عنوان هدف اصلی و یک چارچوب راهبردی برای ایمنی راه ها  3رویکرد صفرمجلس سوئد  1997در اکتبر 

در ایمنی راه ها  یهدف جهان 12تصویب کرد و تا کنون کشورهای زیادی آن را پذیرفته اند. براساس این رویکرد 

 .یابند به آن اهداف دست 2030تدوین شد و مقرر شد که همه کشورهای جهان تا سال  2017در سال محور  5

 

 هداف در حیطه آنها تنظیم شده اند:محورهای دهه ایمنی راه ها که ا

 مدیریت ایمنی راه ها: 1محور 

 (2و  1)مربوط به اهداف             

 سهولت تردد : 2محور 

 (4و  3)مربوط به اهداف              

 ایمنی وسایل نقلیه : 3محور 

 (5)مربوط به هدف               

 ایمنی کاربران: 4محور 

 (11، 10، 9، 8، 7، 6)مربوط به اهداف               

 اردامات پس از تصادف: 5محور 

 (12)مربوط به هدف                

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 Vision Zero 
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عوامل خطر حوادث ترافیکی و ارتقای  اهدافی برای کنترل) دهه ایمنی راه هاجهانی  اهداف

 :مکانیسم های ارائه خدمات(

است به استثنای  2030همه اهداف تا  سال تحقق، به اهداف زیر دست یابند 2030باید تا سال )همه کشورهای جهان 

 (باید تحقق یابد. 2020که تا سال  1هدف 

با اهداف زمان بندی شده برای ایمنی  برنامه عملیاتی ملی تفصیلی و چند بخشی با مشارکت سازمان ها :1هدف 

 راه ها تدوین شود.

 یک یا دو رانون اصلی از سند سازمان ملل متحد در مورد ایمنی راه ها را اجرا نمایند.همه کشورها  :2هدف 

 همه راه های تاز ه تأسیس، از استانداردهای فنی ایمنی راه ها برای تمام کاربران راه ها برخوردار باشند. :3هدف 

ها برای همه کاربران راه ها انجام  درصد ترددها در جاده های با استانداردهای فنی ایمنی راه 75بیش از  :4هدف 

 شود.

 ناستاندارهایی مانند: روانیهای بالای ایمنی برخوردار باشند، درصد وسایل نقلیه از استاندار 100 :5هدف 

 .روانین جهانی(هانی، الزامات اجرایی ملی )در راستای توصیه شده سازمان ملل متحد، روانین فنی ج

وسایل نقلیه ای که بعد از  به ربل از اجرای محدودیت سرعت تردد می کردند نسبت وسایل نقلیه ای که :6هدف 

 درصد کاهش یابد. 50 ،ین رانون تردد می کننداجرای ا

 نسبت موتور سیکلت سوارانی که از کلاه ایمنی استفاده می کنند.درصدی  100افزایش  :7هدف 

درصدی نسبت کاربران وسایل نقلیه که از کمربند ایمنی و صندلی مخصوص کودک در  100افزایش  :8هدف 

 خودرو استفاده می کنند.

تعداد مصدومین حوادث ترافیکی که از الکل استفاده کرده اند از مصدومین که از مواد روان یردان استفاده  :9هدف 

 کرده اند، تفکیک شود.

 ن محدودیت یا ممنوعیت استفاده از تلفن همراه حین رانندیی را اجرا کنند.همه کشورها روانی :10هدف 

 همه کشورها روانین مدت زمان رانندیی و استراحت را برای رانندیان حرفه ای اجرا کنند. :11هدف 

  فاصله زمانی تصادف تا رسیدن آمبولانس کوتاه شود. :12هدف 
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 (2015ار در زمینه ایمنی راه ها )اهداف توسعه پاید

 :و رفاه تسلام :3-6هدف 

 2020درصد تا سال  50کی به میزان کاهش تعداد مصدومین و موارد مرگ ناشی از حوادث ترافی

 شهرها و جوامع پایدار: :11-2هدف 

فراهم کردن  سیستم حمل و نقل ایمن، مقرون به صرفه، دردسترس و پایدار برای بهبود ایمنی راه ها به وسیله 

معلولین، سالمندان(  تمرکز بر نیازهای یروه های آسیب پذیر )زنان، کودکان،یسترش سیستم حمل و نقل عمومی با 

 2030تا سال 
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 فصل سوم: قانون و رفتار کاربران راه ها

 حوادث ترافیکیعوامل خطر 

 

 سرعت:  -1

علی رغم اینکه سرعت، مهمترین عامل مرگ ها و آسیب های ناشی از حوادث ترافیکی است ولی کشورهای جهان 

 .دارنددر زمینه کنترل سرعت را کمترین موفقیت 

درصد و احتمال وروع  4درصد افزایش میانگین سرعت، احتمال مرگ ناشی از حوادث ترافیکی را به میزان  1هر 

 درصد افزایش می دهد. 3ن تصادف شدید را به میزا

 درصد کاهش می دهد. 30درصد کاهش میانگین سرعت، تعداد مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی را به میزان  5هر 

کیلومتر در ساعت افزایش می  60کیلومتر به  50در تصادف عابر پیاده با جلوی خودرو، ورتی سرعت خودرو از 

 ر افزایش پیدا می کند.براب 5/4مرگ عابر پیاده یابد، احتمال 

 درصد است. 85کیلومتر در ساعت، احتمال مرگ سرنشینان  65در تصادف دو خودرو با سرعت 

 46درصد جمعیت جهان( دارای روانین محدودیت سرعت هستند ولی این روانین فقط در  97کشور ) 169در جهان 

 کشور، با معیارهای ارزیابی روانین سرعت مطابقت دارد. 

کمپین ها نقش مهمی را در ترغیب مردم به تبعیت از روانین محدودیت سرعت ایفا می کند. با ترکیب اجرای 

نصب وسایل نظارتی در داخل خودرو(  و غیراتوماتیک برای اعِمال  -های اتوماتیک )نصبت دوربین در معابرروش

یک هزینه اثربخشی بالایی دارد روانین محدودیت سرعت،  نظارت بر تخلفات افزایش می یابد. روش های اتومات

 )بخصوص در شرایط محدودیت منابع(.

 

در نظر یرفته میسرعت محدودیت ارزیابی روانین معیارهای زیر جهت ،  در کنترل سرعتبرای موفقیت کشورها 

 شود:

 وجود رانون ملی محدودیت سرعت 

  :کیلومتر  30ق شهری و کمتر از کیلومتر در مناط 50از  ممنوعیت بالاتررانون محدودیت سرعت در شهرها

 در ساعت در مناطق مسکونی و عابرین پیاده پرتردد

 حکومت محلی، ردرت تغییر رانون محدودیت سرعت را متناسب با شرایط داشته باشد 
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 الکل: مصرف رانندگی تحت تاثیر -2

، روانین ممنوعیت رانندیی اندبه کنترل مریهای حوادث ترافیکی شده بیلیون نفر( که موفق  3/2کشور ) 45در جهان 

 رانندیی بعد از مصرف الکل به طور معناداری خطر تصادفات شدید را افزایش می دهد.تحت تاثیر الکل را دارند. 

منجر به رفتارهای رانندیی خطرناک شود.  یرم در دسی لیتر می تواند 05/0 ، بیشتر از الکل خونبالارفتن میزان  

های در صد مرگ 18تا  6یرم در دسی لیتر می تواند منجر به کاهش  05/0تا  1/0( از BACالکل خون ) غلظتکاهش 

  ناشی از تصادفات رانندیی تحت تاثیر الکل شود.

یرم در دسی لیتر منجر به کاهش مرگ  02/0الکل خون برای رانندیان جوان و مبتدی، کمتر از  غلظتمحدودیت 

 های حوادث ترافیکی می شود.

یرم در دسی لیتر )که احتمال تصادف  02/0ن الکل خون برای رانندیان مسافربری تجاری، کمتر از محدودیت میزا

با کامیون ها برای آنان وجود دارد(  بیشتر از سایر وسایل نقلیه مسافربری منجر به کاهش مرگ های ناشی از 

 تصادفات می شود.

کشور، بیشترین موفقیت را  45ه اند و از میان آنها کشور محدودیت غلظت الکل خون را اعِمال کرد 136در جهان ، 

در اجرای روانین محدودیت رانندیی تحت تاثیر مصرف الکل را با رعایت هر دو شاخص رانونی محدودیت غلظت 

درصد این کشورهای موفق، کشورهای توسعه  58الکل خون برای جمعیت عمومی و برای جوانان را داشته اند )

 صد کشورهای توسعه یافته موفق، کشورهای اروپایی هستند(.در 60یافته هستند و 
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برای موفقیت کشورها در کنترل رانندیی تحت تاثیر مصرف الکل، معیارهای زیر جهت ارزیابی روانین مربوط به 

 شود:آن در نظر یرفته می

 وجود رانون ملی کنترل رانندیی تحت تاثیر مصرف الکل 

  یرم در دسی لیتر 05/0به میزان کمتر از  الکل خون  برای جمعیت عمومی غلظتمحدودیت 

  یرم در دسی لیتر 02/0الکل خون برای جوانان به میزان کمتر از  غلظتمحدودیت 

 

 کلاه ایمنی موتورسیکلت سواران: -3

درصد  36 -بیلیون نفر 7/2کشور ) 49، کشور دارای روانین کلاه ایمنی موتورسیکلت سواران هستند 167از 

 به بالاترین موفقیت دست یافته اند.  رانون مربوط به این عامل خطر 5اجرای تمام   ( در این زمینهجمعیت جهان

درصد این کشورها به موفقیت در  6علی رغم تعداد بالای موتور سیکلت در کشورهای توسعه نیافته، فقط 

کودکان روی نشستن درصد جمعیت جهان(  33کشور ) 63اجرای روانین موتورسیکلت دست یافته اند و تنها 

 کرده اند.سیکلت را ممنوع موتور 

اجرای روانین کلاه ایمنی موتورسیکلت سواران در مجموع ضعیف است به طوری که اجرای این روانین تنها 

 نمره ای(. 10امتیاز در یک مقیاس  8رتبه بندی شده است )کسب « خوب» کشور در حد  61در 

از کشورهای جهان، نظام ثبت اطلاعات استفاده از کلاه ایمنی موتورسیکلت سواران را دارند. در کمتر از نیمی 

 کشور دارای این نظام ثبت اطلاعات هستند. 6کشورهای توسعه نیافته، تنها 

ه در تصادفات ناشی از موتورسیکلت، ضربه به سر اولین علت مرگ ها و آسیب هاست. ترغیب استفاده از کلا

درصد و کاهش ضربه به سر به میزان   42ر موتورسیکلت سواران، موجب کاهش خطر مرگ به میزان ایمنی د

 درصد می شود.  69

 کودکان الزامی شود.  از جملهاستفاده از کلاه ایمنی باید برای همه سرنشینان موتورسیکلت و 

یمنی استاندارد در پیشگیری ایمنی موتورسیکلت سواران و استفاده صحیح از کلاه های اطراحی مناسب کلاه 

 ت سواران اهمیت بسزایی دارد. از حوادث ترافیکی موتورسیکل

  

 شاخص های بهترین عملکرد برای ارزیابی روانین کلاه ایمنی موتورسیکلت سواران عبارتند از:

 وجود رانون ملی کلاه ایمنی موتورسیکلت سواران 

  سرنشینان موتورسیکلتاجرای روانین کلاه ایمنی برای راننده و 

 اجرای روانین کلاه ایمنی برای همه انواع موتورسیکلت و همه راه ها 
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  کلاه ایمنی اختصاصی برای الزام در بسته بودنرانون 

 روانین اختصاصی مربوط به استاندارد کلاه ایمنی 

 

 کمربند ایمنی: -4

درصد و خطر  مرگ  40-50میزان  بستن کمربند ایمنی، خطر مرگ را در راننده و سرنشینان جلوی خودرو به

 درصد کاهش می دهد. 25آسیب شدید را در سرنشینان عقب خودرو به میزان 

کاهش آسیب ها و  مرگ های ناشی از تاثیر بسزایی در  به صورت مقرون به صرفه  بستن کمربند ایمنیالزام در 

، ارتقای استفاده از کمربند ایمنی مستلزم انجام حوادث ترافیکی دارد. همانند سایر عوامل خطر حوادث ترافیکی

هشداردهنده در وجود چندین اردام است مانند: اجرای روانین، افزایش آیاهی همگانی از طریق اجرای کمپین، 

 خودرو.

درصد جمعیت جهان( در زمینه اجرای  71 -بیلیون نفر 3/5کشور ) 105کشور دارای روانین کمربند ایمنی،  161از 

 کمربند ایمنی و الزام برای بستن کمربند ایمنی سرنشینان جلو عقب خودرو، بهترین عملکرد را داشته اند. روانین

درصد کشورهای توسعه نیافته دارای روانین کمربند ایمنی، بهترین عملکرد را در اجرای این روانین داشته  7فقط 

رتبه بندی « خوب»  در حدکشور در این زمینه  40اجرای روانین کمربند ایمنی در مجموع ضعیف است و تنها  اند.

 نمره ای(. 10امتیاز در یک مقیاس  8شده اند )کسب 

، نظام ثبت اطلاعات استفاده از کلاه )کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه( کمتر از نیمی از کشورهای جهان

 ایمنی موتورسیکلت سواران را دارند. 

 

 اجرای روانین کمربند ایمنی عبارتند از:شاخص های بهترین عملکرد در 

 ملی کمربند ایمنی وجود روانین 

 کمربند ایمنی برای سرنشینان جلو و عقب خودرو اجرای روانین 
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 صندلی مخصوص کودک در خودرو: -5

درصد مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی می 60در خودرو منجر به کاهش  4کودکمخصوص استفاده از صندلی 

 برای کودکان بزریتراست.  مفید سال( 4کودک در خودرو برای کودکان سنین پایین )زیر مخصوص . صندلی شود

مناسب تر است و در مقایسه با استفاده از کمربند ایمنی به تنهایی، استفاده از 5صندلی بوستر  سال(،  12-8)

این، علاوه بر فیکی را کاهش می دهد.مرگ های حوادث ترا، احتمال آسیب ها و درصد 19صندلی بوستر به میزان 

نشستن کودک در صندلی جلو یا صندلی عقب خودرو در بالا رفتن خطر مرگ ها و آسیب های ناشی از حوادث 

 ترافیکی تاثیر دارد.

 652)کشور  33کشور جهان دارای روانین ملی صندلی مخصوص کودک در صندلی هستند. از میان آنها، 1384

 ( بهترین عملکرد را در اجرای روانین استفاده از صندلی کودک در خودرو دارند.جمعیت جهان درصد 9 -میلیون نفر

درصد آنها در حال توسعه هستند و هیچکدام توسعه نیافته  15درصد این کشورها، توسعه یافته هستند،  85

 نیستند.

رتبه بندی شده اند « خوب» کشور در زمینه اجرای روانین صندلی مخصوص کودک در خودرو، در حد  22تنها 

 نمره ای(. 10امتیاز در یک مقیاس  8)کسب 

 کشور نظام ثبت اطلاعات استفاده از صندلی مخصوص کودک در خودرو را دارند. 35فقط 

 

 شاخص های بهترین عملکرد در اجرای روانین صندلی مخصوص کودک در خودرو عبارتند از:

 ووجود روانین ملی صندلی مخصوص کودک در خودر 

  135سالگی و رد کمتر از  10الزام کودکان به استفاده از صندلی مخصوص کودک در خودر )حدارل تا سن 

 سانتیمتر(

  135سالگی و رد کمتر از  10ممنوعیت کودکان از نشستن در صندلی جلوی خودرو )حدارل تا سن 

 سانتیمتر(

 وجود استانداردهای خاص برای صندلی مخصوص کودک در خودرو 

 

 

                                                           
4 Child Restraint 
5 Booster Seat 

روی صندلی خودرو می یذارند تا سطح نشستن کودک بالا بیاید و بتواند کمربند ایمنی را ببندد(  آن است که )نوعی صندلی کودک  
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 شدن حواس حین رانندگی به وسیله موبایل: پرت-6

استفاده از موبایل حین رانندیی در میان رانندیان جوان و تازه کار، بسیار متداول شده است و حتی موتورسیکلت 

سواران را نیز دربریرفته و این یروه ها را در معرض خطر تصادفات و مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی ررار 

)با هندزفری و بدون هندزفری( حین رانندیی، احتمال وروع تصادف را افزایش می موبایلبردن به کار داده است. 

درصد افزایش می یابد. در زمان استفاده  23یامک صورت ییرد این احتمال خواندن دهد و ایر حین رانندیی ارسال و 

د )به نسبت زمانی که از موبایل درصد کاهش می یاب 50به میزان حین رانندیی، سرعت واکنش راننده  موبایلاز 

درصد کاهش می  50استفاده نمی شود(. همچنین صحبت با تلفن حین رانندیی، سرعت واکنش راننده را  به میزان 

علی رغم وجود مستندات روی در مورد دهد )به نسبت یوش دادن به رادیو یا صحبت با سرنشینان خودرو(. 

تندات کافی در مورد اثربخشی مداخلات مربوط به کاهش پرت شدن خطرات پرت شدن راننده حین رانندیی، مس

 حواس راننده حین رانندیی وجود ندارد.

)از طریق یزارش های روتین پلیس( و  دارندرا کشور، نظام ثبت اطلاعات مربوط به پرت شدن حواس راننده  64

 وهش این اطلاعات را به دست می آورند.نظام روتین ثبت این اطلاعات را ندارند اما از طریق انجام پژ ،کشور 21

مستندات کافی برای اثربخشی روانین محدودیت استفاده از موبایل حین رانندیی جهت  ،در کشورهای جهان

روانین  ،کشور 150 وجود ندارد و بررسی های کافی در این زمینه صورت نگرفته است. دستیابی به بهترین عملکرد

استفاده از موبایل حین رانندیی  ،کشور 145ملی مربوط به استفاده از موبایل حین رانندیی را دارند و از میان آنها 

 بدون هندزفری را ممنوع کرده اند.
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 رانندگی تحت تاثیر مصرف مواد و داروها:-7

ط رانندیان وجود ندارد. داده های در کشورهای جهان، اطلاعات کافی در مورد میزان مصرف مواد و داروها توس

، درصد موارد تست مثبت مصرف موجود در آمریکا نشان می دهد که در رانندیان آسیب دیده در تصادفات مریبار

درصد( افزایش یافته است. خطر تصادف و مرگ  6/43) 2016تا سال  درصد(  8/27) 2006مواد و داروها از سال 

برابر و خطر تصادفات  5ت است. مصرف آمفتامین ها خطر تصادفات مریبار را برحسب نوع مواد روانگردان متفاو

 برابر افزایش می دهد.  6غیرمریبار را 

در کشورهای جهان مستندات کافی در مورد اثربخشی روانین محدودیت رانندیی تحت تاثیر مصرف مواد و داروها 

کشور دارای روانین روانین ملی رانندیی تحت تاثیر مصرف  156جهت دستیابی به بهترین عملکرد وجود ندارد. 

 مواد و داروها را دارند. 

 روها را در رانندیان آسیب دیده در تصادفات مریبار، اجرا می کنند.کشور، تست بررسی مصرف مواد و دا 75فقط 
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 شاخص های قانونی برای ارزیابی عوامل خطر رفتاری حوادث ترافیکی

 قانونی هایشاخص  عوامل خطر

وجود رانون  سرعت

 ملی سرعت

محدودیت سرعت 

در معابر شهری 

 50)کمتر از 

کیلومتر در 

 ساعت(

محلی اختیارات 

که ردرت دارند  

محدودیت 

سرعت ملی را 

 تغییر دهند

محدودیت سرعت 

 در 

جاده های 

 روستایی

محدودیت 

سرعت در 

 بزریراه ها

  

رانندگی 

تحت تاثیر 

 مصرف الکل

وجود رانون 

ملی رانندیی 

تحت تاثیر 

 مصرف الکل 

رانون مصرف 

الکل برمبنای 

سنجش غلظت 

 (6BACالکل خون )

محدودیت 

غلظت الکل 

 (BAC) خون

برای جمعیت 

عمومی )کمتر 

یرم در  05/0از 

 دسی لیتر(

محدودیت غلظت 

( BAC) الکل خون

برای جوانان و 

 رانندیان مبتدی 

یرم  02/0)کمتر از 

 در دسی لیتر(

محدودیت 

غلظت الکل 

( BAC) خون

برای رانندیان 

معمولی و 

 رانندیان 

 حرفه ای

  

کلاه ایمنی 

موتور 

 سیکلت

وجود رانون 

کلاه  ملی

ایمنی 

 موتورسیکلت

اعِمال رانون کلاه 

ایمنی برای 

رانندیان و 

سرنشینان 

موتور بزریسال 

 سیکلت

اعِمال رانون 

کلاه ایمنی 

برای همه انواع 

 راه ها

اعِمال رانون کلاه 

ایمنی برای همه 

 انواع موتورها

رانونی الزامات 

استفاده 

صحیح از کلاه 

 ایمنی

به  رانون ارجاع

 استاندارد

ه های مشخص

 کلاه ایمنی

رانون 

صندلی 

مخصوص 

کودک روی 

موتور 

 سیکلت

کمربند 

 ایمنی

وجود رانون 

 کمربند ایمنی 

اعِمال رانون 

کمربند ایمنی 

برای رانندیان و 

سرنشینان جلو 

 خودرو

اعِمال رانون 

کمربند ایمنی 

برای 

سرنشینان 

 عقب خودرو

    

صندلی 

کودک در 

 خودرو

وجود رانون 

صندلی 

کودک در 

 خودرو

الزامات رانونی 

برای استفاده از 

صندلی کودک در 

خودرو حدارل تا 

ساله و با رد  10

 سانتیمتر 135

ارجاع رانون به 

استاندارد 

مشخصه های 

صندلی کودک 

 در خودرو

رانون صندلی 

برای ایمنی کودک  

کمتر از سن و رد 

برای مشخص 

صندلی نشستن در 

 جلوی خودرو

   

                                                           
6 BAC: Blood Alcohol Concentration 

نجام می شود( به صورت انتخاب تصادفی رانندیان، ا )سنجش غلظت الکل خون به وسیله  تست تنفسی  
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 قانونی هایشاخص  عوامل خطر

رانندگی 

تحت تاثیر 

مصرف مواد 

 هاو دارو

وجود رانون 

ملی رانندیی 

تحت تاثیر 

مصرف مواد 

 و داروها

      

استفاده از 

 تلفن همراه

حین 

 رانندگی

وجود رانون 

ملی استفاده 

از تلفن همراه 

 حین رانندیی

 اعِمال رانون

استفاده از تلفن 

همراه بدون 

هندزفری حین 

 رانندیی

رانون  اعِمال

استفاده از تلفن 

همراه با 

هندزفری حین 

 رانندیی

    

   

 شاخص های عملکرد صحیح 

 شاخص های بیشتر که در اطلاعات کشورها یزارش شده است  
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 ایمنی راه ها فصل چهارم:

کشور، سیستم رتبه بندی راه ها وجود دارد. هدف این است که به جای مسئول دانستن کاربران راه ها در  114در 

وروع حوادث ترافیکی، زیرساخت راه ها ایمن شوند. به عنوان مثال بیشترین تصادفات منجر به آسیب و فوت 

عابر پیاده در تقاطع ها اتفاق می افتد و فقدان عابرین پیاده در راه های تفکیک نشده و بدون پیاده رو و بدون خط 

لاین مخصوص دوچرخه سواران و موتورسیکلت سواران، مهمترین عاملی است که این دو یروه را در مقابل حوادث 

 ترافیکی آسیب پذیر می کند. 

عابران پیاده و  درصد 88کشور نشان می دهد که  54در مورد   7(IRAPنتایج برنامه ارزیابی راه های بین المللی )

کشور،  112ستاره تردد می کنند.  2تا  1درصد موتورسیکلت سواران در راه های  67درصد دوچرخه سواران و  86

کشور، استانداردهای ملی طراحی راه ها  92دارای استانداردهای ملی طراحی راه ها برای مدیریت سرعت هستند. 

کشور، استانداردهای  132ه سواران از لاین وسایل نقلیه را دارند. برای مجزا سازی لاین تردد عابر پیاده و دوچرخ

 116 ملی طراحی راه ها برای ایجاد تقاطع های ایمن مخصوص عبور عابران پیاده و دوچرخه سواران را دارند.

کشور در سیستم تردد همگانی سرمایه  77کشور دارای برنامه سیستماتیک برای ارتقای راه های پرخطر هستند. 

 کشور سیاست های مربوط به سیستم رسمی اتوبوس و مینی بوس را دارند. 103یذاری کرده اند و 

 

 

  

 

                                                           
7 International Road Assessment Program 
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 ابزارها برای بهبود ایمنی راه هاحیطه های استفاده از استانداردها و 

 استفاده از اعتبارات اختصاص یافته برای ارتقاء جاده های پرخطر:-1

درصد راه ها اتفاق می افتد و  10از در اکثر کشورها، بیش از نیمی از مرگ ها و آسیب های شدید در کمتر 

        برای بهبود ایمنی راه های پرخطر یک اردام اساسی است. یذاری سرمایه

 طراحی استانداردهایی که به طور اختصاصی مبتنی بر نیازهای کاربران آسیب پذیر راه ها هستند:-2

در طول تاریخ، طراحی راه ها و استانداردها برمبنای ظرفیت ها و نیازهای وسایل نقلیه انجام شده است و 

 نیازهای کاربران آسیب پذیر راه ها در درجه دوم اهمیت بوده است.

 ایجاد سیستم حمل و نقل عمومی ایمن و کارآمد:-3

بیلیون نفر در آن زندیی کنند، ایجاد سیستم حمل و نقل  2تعداد  2045در مناطق شهری، که انتظار می رود تا سال 

       عمومی ایمن و کارآمد، یک سرمایه یذاری اساسی برای تداوم در سهولت حرکت است. 
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 دوچرخه، موتور سیکلت، خودرو(جدول رتبه بندی راه ها براساس ایمنی کاربران راه ها )عابر پیاده، 

 مسیر عبور خودرو  مسیر عبور موتورسیکلت  مسیر عبور دوچرخه  پیاده رو رتبه

 بدون پیاده رو-1 یک ستاره

بدون خط عبور عابر -2

 پیاده

 60سرعت مجاز -3

 کیلومتر بر ساعت

 

بدون مسیر مخصوص -1

 دوچرخه سوار

 بدون خط عبور دوچرخه-2

 سطح ناایمن خیابان-3

کیلومتر بر  70سرعت مجاز-4

 ساعت

بدون مسیر مخصوص -1

 موتورسیکلت

عدم تفکیک خیابان برای -2

 عبور موتورسیکلت

تراز ناصاف حاشیه های -3

 خیابان/ جاده

کیلومتر بر  90سرعت مجاز -4

 ساعت

عدم تفکیک خیابان  با خط -1

 مرکزی باریک

چسبیده بودن درختان به  -2

 کنار خیابان/ جاده

صاف )مارپیچ( تراز نا-3

 حاشیه های خیابان/ جاده

کیلومتر  100سرعت مجاز -4

 بر ساعت

 وجود پیاده رو-1 سه ستاره

وجود محل ایمن برای -2

ایستادن عابر پیاده در 

 وسط خیابان

 روشنایی خیابان-3

 50سرعت مجاز -4

 کیلومتر بر ساعت

وجود لاین مخصوص -1

 دوچرخه در داخل خیابان

 جادهسطح مناسب خیابان/ -2

 روشنایی خیابان/ جاده-3

کیلومتر   60سرعت مجاز  -4

 بر ساعت

 

وجود لاین مخصوص -1

 موتورسیکلت در داخل خیابان

عدم تفکیک خیابان با خط  -2

 مرکزی

 سطح مناسب خیابان/ جاده-3

متر تا  5فاصله کمتر از -4

موانع مخاطره آمیز کنار 

 خیابان/ جاده

کیلومتر بر  90سرعت مجاز -5

 ساعت

تفکیک خیابان با خط -1

 مرکزی پهن

متر تا  5فاصله کمتر از  -2

موانع مخاطره آمیز کنار 

 خیابان/ جاده

کیلومتر  100سرعت مجاز -3

 بر ساعت

 وجود پیاده رو -1 پنج ستاره

علامت یذاری محل  -2

عبور عابر پیاده با موازین 

 محافظت از عابر پیاده 

 روشنایی خیابان/ جاده-3

 40سرعت مجاز -4

 کیلومتر بر ساعت

 

 

امکانات مختص تردد  -1

 دوچرخه در بیراهه ها

بلندتر بودن سطح لاین -2

 تردد دوچرخه از سطح خیابان 

 روشنایی خیابان/ جاده-3

وجودلاین مخصوص -1

 موتورسیکلت

وجود خط هاشور وسط -2

 خیابان/ جاده 

فقدان موانع مخاطره آمیز -3

 کنار خیابان/ جاده

های تراز صاف حاشیه -4

 خیابان/ جاده

کیلومتر بر  80سرعت مجاز -5

 ساعت

وجود وسایل ایمن برای -1

محافظت خودروهای در حال 

تردد از موانع مخاطره آمیز 

 کنار خیابان/ جاده

تراز صاف حاشیه های -2

 خیابان/ جاده 

کیلومتر  100سرعت مجاز -3

 بر ساعت
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 فصل پنجم: ایمنی وسایل نقلیه

المللی ایمنی وسایل نقلیه وجود دارد که اجرای آنها موجب کاهش مرگ ها و آسیب های شدید استاندارد بین  8

در بررسی انجام شده، (. 9CBS، ترمز 8ABSناشی از حوادث ترافیکی می شود )مانند: کنترل توازن الکترونیک، ترمز 

 ا اجرا کرده اند.استاندارد ایمنی وسایل نقلیه ر 8یا  7بیلیون نفر(  1) توسعه یافته کشور 40

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
8 Anti-lock Braking System 
9 Combined Braking System  
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 وسایل نقلیهایمنی  بین المللیاولویت استانداردهای 

اطمینان از تاب آوری خودرو در محافظت سرنشینان از ضربات سمت  محافظ ضربه جلو و ضربه طرفین: -1

 جلو و طرفین داخل خودرو 

 و از دست دادن کنترل فرمان جلوییری از سُرخوردن :کنترل الکترونیکی تعادل فرمان -2

 وجود سپر نرم تر جهت محافظت از عابران پیاده :محافظ سپر جلو -3

اطمینان از اتصال محکم کمربند ایمنی در داخل خودرو به نحوی که تاب آوری ضربه را  :کمربند ایمنی -4

 داشته باشد و سرنشینان در موارع لزوم  بتوانند کمربند را  به طور ایمن باز کنند

 اطمینان از اتصال محکم صندلی کودک در داخل خودرو :لی کودک در خودروصند -5

کمک به موتورسیکلت سوار در کنترل کردن موتورسیکلت حین  :سیستم ضد قفل شدن ترمز موتورسیکلت -6

 ترمز نایهانی
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 فصل ششم: مراقبت های پس از تصادف

انجام مراربت موثر برای مصدومین، نیازمند مراربت آنها در صحنه حادثه، انتقال فوری آنها به بیمارستان و 

کشورها باید یک سازمان راهبر برای تنظیم استانداردها و دسترسی به هنگام آنها به خدمات توانبخشی است. 

کنند. وجود یک رویکرد ادغام یافته و همه هماهنگی مراربت های مصدومین آسیب دیده از حوادث ترافیکی ایجاد 

ها نفر را نجات دهد و اثرات کوتاه مدت و بلند مدت جانبه به مراربت پس از تصادف می تواند زندیی میلیون

عملکرد مستقل خود را در منزل و محل کار تصادفات را تعدیل نماید و به بازماندیان تصادف کمک کند که به 

روانینی برای تضمین دسترسی به مراربت اورژانس بدون توجه به استطاعت  همچنین تصویب بازیردند.

 اهمیت دارد. مصدومین در پرداخت هزینه

 

 پس از تصادف مصدومین از اصول کلیدی مراقبت 

مراربت موثر و به هنگام برای مصدومین پس از تصادف شامل: مراربت در صحنه تصادف،  ایجاد سیستم  -1

مراربت در مسیر انتقال به بیمارستان برای دریافت خدمات اورژانس و جراحی مناسب، دسترسی سریع 

 به خدمات توانبخشی

 ارائه مراربت باکیفیت و داده هایی برای استفاده در سیاستگذاریثبت  -2

اشاچیان صحنه تصادف به صورت انجام اردامات اورژانس ساده برای نجات جان مصدومین مشارکت تم -3

 تا رسیدن نیروهای اورژانس حرفه ای

 

 :پس از تصادف  به هنگام برای مصدومین موثر و مراقبت ایجاد سیستم-1

زمانبندی شده مراربت اورژانس هسته اصلی پاسخ پس از تصادف است که شامل یک سری اردامات حساس و 

است که به طور اصولی مراربت موثر را برای مصدومین فراهم می کند و با فعالیت های سیستم مراربت اورژانس 

شروع میشود و با مراربت در صحنه تصادف، حین انتقال مصدوم به بیمارستان ادامه می یابد. توانبخشی 

به حداکثر رساندن تاثیر مراربت های اورژانس و مصدومین در بیمارستان و پس از ترخیص از بیمارستان برای 

به طور  جراحی ها ضرورت دارد و برای از بین بردن اثرات فیزیکی و روانی تصادف بر مصدومین به کار می رود.

ایده آل کشورها باید سازمان دولتی راهبر با تسلط بر ایجاد سیستم یسترده ای از استانداردها و هماهنگی در 

 مارستانی و بیمارستانی داشته باشند.مراربت پیش بی
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  در صحنه تصادف:مراقبت 

در کشورهای توسعه نیافته، نسبت بیمارانی که ربل از رسیدن به بیمارستان می میرند، دو برابر بیشتر 

علی رغم تاثیر ظرفیت عظیم مراربت پیش بیمارستانی، نتایج حاکی از از کشورهای توسعه یافته است. 

درصد کشورها یک فرآیند رسمی برای آموزش و اعطای مدرک به پرسنل اورژانس را  55آن است که 

دارند. همچنین داده های ارزیابی سیسم مراربت اورژانس سازمان بهداشت جهانی نشان می دهد که اکثر 

اعلام ی به آمبولانس را برای اعزام به صحنه تصادف یزارش می کنند هم کشورها هم عدم دسترس

به طور فاحش در رسیدیی به نیازهای مردم، ناکارآمد آمبولانس های دردسترس دارند که تعدادی از می

مادامیکه در حالت خوش بینانه، یکی از آمبولانس های اورژانس با پرسنل آموزش دیده ممکن  هستند.

صحنه تصادف اعزام شود، روش های زیادی برای ارتقای مراربت در صحنه تصادف وجود  است سریع به

)مانند: رهبران جامعه، پلیس، سیستم های ساده، یروه های کلیدی آموزش دیده دارد. به عنوان مثال، 

ین لی باز تصادف مطلع می کنند تا مداخلات اساسی را به عنوان پُتوسط موبایل را رانندیان حرفه ای( 

 مراربت حرفه ای و بهبود پیامدها فراهم کنند.

 

  در اورژانس بیمارستان:مراقبت 

رفتن جان مصدوم شود. ارزیابی  حتی تاخیرهای کوتاه در مراربت از مصدومین می تواند منجر به ازدست

سیستم مراربت اورژانس سازمان بهداشت جهانی، به این نتیجه دست یافت که در بسیاری از کشورها 

بیمارستان های سطح اول فارد بخش اورژانس اختصاصی هستند. در کشورهایی که در بیمارستان ها 

اسی برای تشخیص و درمان آسیب دارای بخش اورژانس هستند، تعدادی از آنها فارد تجهیزات اس

و برخی از آنها پروتکل ها و چک لیست های مورد نیاز جهت تضمین رویکرد  مصدومین هستند

سیستماتیک برای مصدومین را دارند. اغلب در بخش اورژانس آن بیمارستان ها پرسنل به صورت 

نگرفته اند، در وارع این چرخشی کار می کنند و برخی از آنها تحت آموزش های اختصاصی لازم ررار 

درصد کشورها امکانات آموزش اختصاصی در اورژانس برای درمان  54یزارش نشان می دهد که بیش از 

 و جراحی تروما دارند.

هریونه تسهیلات تایید شده برای مراربت از بخش اورژانس دارای پرسنل و تجهیزات، لزوم یذشته از 

در ه برای جراحی و خدمات مراربت بحرانی ساعت 24رت مصدومین با آسیب های شدید باید به صو

ایرچه اکثر کشورهایی که درییر پروژه ارزیابی سیستم مراربت اورژانس سازمان  دسترس باشند.

درصد جمعیتشان طی دو ساعت بعد از تصادف  25هستند، یزارش کرده اند که کمتر از  بهداشت جهانی

 ودن تعدادد. علاوه براین همه کشورهای ارزیابی شده، ناکافی ببه اتاق عمل بیمارستان دسترسی داشته ان
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پرسنل توانبخشی مجرب  و تاخیرهای طولانی در دسترسی به خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه را 

 یزارش داده اند.

 

 :ثبت داده هایی برای استفاده در سیاستگذاری و ارائه مراقبت باکیفیت -2

ه بالینی و برای برناماردامات کیفیت  ارتقاینظام ثبت اطلاعات سیستماتیک مبتنی بر بیمارستان برای اردامات 

نظام ثبت تروما، بانک اطلاعاتی مبتنی بر مورد است که اطلاعات اهمیت دارد.  اولیه ریزی هدفمند و پیشگیری

مت را جهت تعیین شکاف های مراربتی جمع آوری مربوط به اپیدمیولوژی آسیب، مداخلات بالینی و پیامدهای سلا

ارتقای کیفیت مراربت  می توان در  نتایج ثبتاز می کند. در نظام ثبت اطلاعات با منابع یسترده یا منابع محدود، 

 و تعیین یروه های هدف پیشگیری استفاده کرد.و پیامدهای بالینی 

د( نظام ملی ثبت تروما دارند. بیش از نیمی از درص 45براساس یزارش حاضر، کمتر از نیمی از کشورها )

کشورهای جهان یا دارای امکانات ثبت تروما به صورت پراکنده هستند یا اصلا هیچ امکاناتی در این زمینه ندارند. 

را ایجاد  10، اخیرا سازمان جهانی بهداشت مجددا نظام جهانی ثبت مراربت اورژانس و تروماکمبود با توجه به این

ضروری است که علاوه براین،  است.و اجرای اولیه آن در تعدادی از کشورهای درحال توسعه آغاز شده کرده 

 یکساندر حوادث ترافیکی و دسترسی اثربخش که سرمایه یذاری را اتخاذ کنند سیاست هایی کشورهای جهان، 

 برای نجات یافتگان و خانواده آنها را تضمین کند.  لازم به اطلاعات

 

مشارکت تماشاچیان صحنه تصادف به صورت انجام اقدامات اورژانس ساده برای نجات جان مصدومین تا رسیدن  -3

 نیروهای اورژانس حرفه ای:

اکثر سیستم های مراربت اورژانس ماهرانه که توسط تماشاچیان صحنه تصادف برای مصدومین انجام می ییرند، 

دانند چگونه برای کمک یرفتن، تلفن ناکارآمد هستند زیرا آنها در تشخیص صدمات شدید موفق نیستند و نمی

برای نجات جان مصدومین تا رسیدن  می توانند اردامات اورژانس ساده ای را بزنند. تماشاچیان صحنه تصادف

نیروهای اورژانس حرفه ای انجام دهند. برای تسهیل مشارکت تماشاچیان صحنه تصادف، وجود روانینی برای 

حمایت از افرادی که به مصدومیت کمک می کنند، ضرورت دارد. ارزیابی سیستم مراربت اورژانس سازمان بهداشت 

روانین حمایت از  برخی از کشورها :ان انجام شده، حاکی از آن است کهکشور جه  30، که در بیش از 11جهانی

و در تعداد  توسط تماشاچیان را محدود می کننداورژانس تماشاچیان صحنه تصادف را ندارند یا انجام اردامات 

                                                           
10 Global Registry for Emergency & Trauma Care 
11 WHO’s Emergency Care System Assessments 
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به دنبال دیگری از کشورها انجام اردامات اورژانس توسط تماشاچیان، تبعات مالی، رانونی و اجتماعی برای آنها 

  دارد.

به طور ایده آل، برای فعال سازی سیستم مراربت اورژانس، باید یک شماره تلفن واحد و معتبر در سرتاسر کشور 

کشور جهان،  109وجود داشته باشد، که به خاطر آوردن آن آسان بوده و به صورت رایگان رابل تماس باشد. در 

میان کشورهای درییر در پروژه ارزیابی سیستم مراربت اورژانس چنین شماره تلفنی در سطح ملی وجود دارد. در 

سازمان بهداشت جهانی، در چند کشور، کمتر از نصف جمعیت آن کشورها شماره تلفن تماس با اورژانس را از 

 حفظ می دانند.

 

 به آینده در نظر گرفتن امکانات و نگاهنتیجه گیری: 

ارتقاء ایمنی راه ها و وسایل نقلیه و زمینه تقویت روانین ایمنی ترافیک، در تا زمانی که در کشورهای جهانی، 

پیشرفتی حاصل نشود، تعداد مرگ ها و آسیب های ناشی از حوادث ترافیکی  افزایش مراربت های پس از تصادف

 هدفار )های به وجود آمده، برای دستیابی به هدف توسعه پایدبه طور غیررابل ربولی بالا خواهد بود. پیشرفت

( به اندازه کافی سریع نبوده است. تحقق 2020درصد تا سال  50کاهش مرگ ها حوادث ترافیکی به میزان : 6-3

یافتن همه پیشرفت ها و موفقیت های مذکور، مستلزم افزایش ردرت و تعهد سیاسی در بالاترین سطح دولت 

 هاست.

میلیون نفر رسیده است، در  3/1افزایش داشته و به  تعداد مرگ های حوادث ترافیکی رَوَند رو به 2016تا سال 

حالی که میزان مرگ های حوادث ترافیکی به نسبت جمعیت جهان طی سال های اخیر متوازن تر شده است. سرعت 

پیشرفت حاصله در برخی از رسمت های جهان به اندازه کافی با افزایش جمعیت و افزایش وسایل نقلیه متناسب 

عوامل خطر کلیدی نشان می دهد که پیشرفت مورد نظر با ارتقای روانین ایمنی راه ها،   بررسینبوده است. 

 زیرساخت ها، استانداردهای وسایل نقلیه و ارتقای دسترسی به مراربت های پس از تصادف ایجاد می شود.

مه ریزی، طراحی و طوری که کشورها باید به طور مستمر و تمام ورت برای ایجاد راه های ایمن از طریق برنابه

و تلفیق مشارکت مردمی  اجرای سرمایه ها در ارتقاء کیفیت ایمنی راه ها، وسایل نقلیه، مراربت های پس از تصادف

  یابند. با اجرای روانین ایمنی تلاش کنند تا بتوانند به نتایج سریع و پایدار در ایمنی راه ها دست

یک بیلیون نفر( توانسته اند از روانین خود برای رسیدن به بررسی حاضر نشان می دهد که برخی از کشورها )

  بهترین عملکرد در کنترل عوامل خطر حوادث ترافیکی بهره ببرند.
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بدیهی است که دستیابی به پیشرفت با برنامه ریزی، طراحی و اجرای برنامه ایمنی راه ها در نقاط پرخطر با در 

اختیار داشتن ابزارها و تجهیزات وسیع میسر می شود. اردامات مربوط به ایمنی وسایل نقلیه با ایجاد مشارکت 

ان خودرو ادامه دارد. علی رغم این وارعیت که اساسی و موثر برای کاهش مرگ ها و آسیب های شدید در سرنشین

اولویت استانداردهای بین المللی ایمنی وسایل نقلیه را اجرا کرده اند، نشانه هایی از پیشرفت  8یا  7کشور،  40تنها 

برای ارتقای مراربت همچنین نشانه هایی  و در کشورهایی مانند هند برای تولید اولین وسیله نقلیه چهار ستاره

 از تصادف وجود دارد.پس 

 

در کشورها موفقیت زیادی در پیشبرد دستورکار جهانی ایمنی راه ها وجود دارد. دهه اردام برای ایمنی راهها )سال

( توجه کشورهای جهان را به سرمایه یذاری و تلاش برای کاهش مرگ ها و آسیب های ناشی 2020تا  2011 های

از ایمنی راه ها، یک محیط پرظرفیت را برای از حوادث ترافیکی معطوف می کند. توجه مضاعف و حمایت سیاسی 

 ز:این ادعا عبارتند ا هایی برمهیا می کند. مثال  هدفانجام اردامات مورد 

  (11-2و هدف  3-6اهداف توسعه پایدار در زمینه ایمنی راه ها )هدف 

 12  هدف اختیاری بین المللی ایمنی راه ها در حمایت از اهداف توسعه پایدار برای اتصال جدید بین ایمنی

 راه ها و سایر اهداف سلامت همگانی و اجتماعی

  کشورها  در ایمنی راه ها را تسریع می کنداعتبارات سازمان ملل برای ایمنی راه ها سرمایه یذاری 

 رش مرگ های حوادث ترافیکی دیده بانی اطلاعات منطقه ای برای تسهیل هرچه بیشتر یزا 

  شبکه رانونگذاران در آفریقا و مدیترانه شرری برای تسهیل اجرای روانین ایمنی راه ها جهت دستیابی به

 بهترین عملکرد

 

 چالش های باقیمانده

نتایج این یزارش حاکی از آن است که پیشرفت هایی که در بالا به آنها اشاره شد، مستلزم انجام اردامات معنادار 

رو به جلو در دهه ایمنی راه ها هستند. پیشرفت های آینده بستگی به موفقیت در برطرف کردن چالش های 

 باریمانده دارند که عبارتند از:

 :سیاسیاختیارات  افزایش -1

غم درک بهتر مشکلات و راه حل های آنها، اراده سیاسی منجر به انجام اردامات ضروری می شود، علی ر

ارداماتی که اغلب فقدان آنها احساس می شود. کشورهای زیادی هنوز فارد راهکارهای تامین اعتبار شده، 

 سازمان راهبر و روانین مناسب هستند.
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 :پاسخگویی -2

است که باید سازمان های بین بخشی  پاسخگویی لیت وئوسازی مس بهبود ایمنی راه ها مستلزم شفاف

سازمان هایی که فعالیت های ایمنی راه ها را برنامه ریزی، طراحی و اجرا می کنند و  .عهده دار آن باشند

در مسئولیت ایمنی راه ها سهیم می شوند تا راه هایی را به وجود بیاورند که تصادفات در آنها منجر به 

جمعی و مردم جامعه بین دولت، مشاغل، سیستم ارتباط  که  این مسئولیت سیب های شدید نشود.مرگ و آ

 تقسیم می شود باید با دامنه ای از اهداف، توجه مسئولین دولت و شبکه اردامات ایمنی موثر همراه باشد.

ان های راهبر و هریک از اجزاء آن برای پیشرفت ضرورت دارد. ایجاد سازمالبته شفاف سازی مسئولیت 

اردامات موثر  ، پیش نیازبا ایجاد ظرفیت مناسب و هماهنگی چندبخشی مرتبط بین سازمان های مسئول

 است.

 

 :تقویت نظام ثبت داده ها -3

هر هدفی است.  بدون ارزیابی پیشرفت و تاثیر تلاش های  داده های منسجم، مولفه مهمی برای تحقق

های پیشرفتانجام شده برای کاهش مرگ ها و آسیب ها، کشورها رادر نخواهند بود شکاف  بین سیستم و 

اختلافاتی که در تعاریف،  یزارش دهی و کدبندی  یدرنتیجه را تبیین نمایند. ایجاد شده مرتبط با آن

منابع اطلاعات فردی اغلب وضعیت اردامات  سلامت، پلیس و بیمه وجود دارد،  سطاطلاعات فراهم شده تو

  دهند.موجود را به طور کامل ارائه نمی

 

 :ظرفیت سازی -4

بسیاری از کشورها هنوز درییر ظرفیت سازی برای مدیریت ایمنی پایدار  و اردامات مرتبط با آن از جمله 

های رویکردهای موجود بر مداخله تاکید دارند و مادامی که نمونه رهبری، هماهنگی و تامین بودجه هستند.

 مختلفی از فعالیت های چند بخشی و تقسیم مسئولیت ها وجود دارند این رویکردها ناهمگون هستند. 

 

 :نگاه به جلو -5

را می توان برشمرد، اما اجرا و مقیاس بندی  در حالی که عناصر کلیدی زیادی از پاسخ به ایمنی راه ها

جاری به طور ناکارآمدی در راستای پاسخ ها در اکثر کشورها با شکست روبه رو شده است. اردامات این 

رسیدن به هدف انجام می شوند و میزان زیادی از بار آسیب ها و مرگ ها به خصوص در جوانان بدون 

تغییر در تصمیمات سیاسی، شفاف سازی مسئولیت ها و پاسخگویی، داده های مناسب و ایجاد ظرفیت  

 اردام،  باری خواهد ماند. 
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رسیدن به منافع پایدار در ایمنی راه ها فقط زمانی اتفاق می افتد که یک رویکرد  تجربه ثابت کرده است که

ادغام یافته تر اتخاذ شود. برای پیش رَوی به جلو، آموختن از تجربیات و موفقیت هایی  که در فوق به 

ه های آنها اشاره شد، ضرورت دارد. برای دولت ها این یک نیاز فوری است که مقیاس اردامات ایمنی را

 دارند، عمل نمایند.  2030تا بتوانند متناسب با تعهداتی که در دستور کار توسعه پایدار خود را ارتقا دهند  

 

 2016زمان بهداشت جهانی در سال  براساس گزارش ساوضعیت ایران گزارش کشورها: 

 80277424 : جمعیت کشور

  16426:  تعداد مرگ های حوادث ترافیکی

5/20 :حوادث ترافیکی در صد هزار نفر جمعیتمیزان مرگ های   
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