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  جممقدمه متر
 میلادی است که به بررسـی جـامع در          2004کتابی که پیش رو دارید ترجمه گزارش مشترک سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی در سال                 

 متخصـص از  100در این کتاب بیش از . مورد شناخت اهمیت و علل خطر و تاثیر سوانح جاده ای و راههای پیشگیری و کاهش این حوادث می باشد              
در همه کشورها تصادفات جاده ای اتفاق می افتد و هر ساله جان بیش از یک میلیـون نفـر       . و بخش های مختلف همکاری نموده اند      تمامی کشورها   

حادثه های ترافیکی در ایران همواره بیشترین میزان مرگ         . را می گیرید و باعث ناتوانی میلیونها نفر دیگر شده و صدمات مالی فراوانی بجا می گذارد                
آنان از عابران پیاده بـوده انـد براسـاس        % 40 نفر ایرانی در اثر این حادثه ها جان باخته اند که             22000 بیش از    1381ا به دنبال داشته در سال       و میر ر  

از آنجائیکـه سـوانح و تصـادفات    .  دقیقه یک نفر در کشور جان خود را به علت بروز حادثه های ترافیکـی از دسـت مـی دهـد          26آمارهای رسمی هر    
رافیکی و جاده ای قابلیت پیشگیری دارند در کشورهای پر در آمد مجموعه ای از اقدامات جهت کاهش چشمگیر بروز سوانح صورت گرفته است که                         ت

چنانچه در کتاب حاضر بدان نیز اشاره شده است یکی از علل اینگونه حوادث و سوانح عـدم آگـاهی بطـور                      . در گزارش حاضر بدان پرداخته شده است      
می باشد، عدم آگاهی کامل استفاده کنندگان وسائل نقلیه و نیز عدم شناخت و آگاهی دست انـدرکاران مسـئول در پیشـگیری و کنتـرل حـوادث       عام  

  .با استفاده از تجارب مفیدی که بعضی کشورها در این زمینه بدست آورده اند قدمهایی در این خصوص می توان برداشت. ترافیکی می باشد
 نظرات و راهکارهای مطرح شده در کتاب حاضر بتواند در جهت حل مشکلات مرتبط بـا سـوانح و حـوادث ترافیکـی در کشـور                           امیدوارم نقطه 

  .کارساز باشد
  در پایان از زحمات سرکار خانم طاهره پورمجیدیان که در رفع نواقص ترجمه و ویرایش متن نهایت تلاش خود را مبذول داشـته سپاسـگزاری                         

  . از زحمات سرکار خانم فاطمه بنار بجهت تایپ مجموعه حاضر قدردانی می نمایممی نمایم و همچنین
همچنین از مساعدتها و راهنماییهای بی دریغ معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل جناب آقای دکتر علی اکبر مقدم نیا تشکر و              

  .سپاسگزاری بعمل می آید
  

                                                                       دکتر محمود برادران                                    
                                                                                                           متخصص فارماکولوژی 

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل  
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 سازمان بهداشت جهانی به عنوان آژانس اختصاصی ملل متحد برای هدایت و هماهنگی مسائل بهداشتی بین الملل و سـلامت                     1948در سال   
فراهم نمودن اطلاعات مؤثق و عینی در زمینه سلامت بشری می باشـد،       یکی از عملکردهای اساسی سازمان بهداشت جهانی        . عمومی تشکیل گردید  

این سازمان در جهت حمایت از استراتژی های سـلامت ملـی و             . که حتی الامکان از طریق برنامه های وسیع چاپ و نشر اجراء خواهد شد             مسئولیتی  
  .مواجهه با معضلات سلامت عمومی جمعیتها به دنبال ایجاد انتشاراتی می باشد

رل بیماریها، ایجاد سیستمهای بهداشت برای همه براسـاس مراقبتهـای           این کتابها عمدتاً در ارتباط با فعالیتهای اصلی ارگانها، پیشگیری و کنت           
پیشرفت در جهت ایجاد سلامت بهتر نیازمند همکاریهای جهانی و تبادل اطلاعات اسـت              . بهداشتی اولیه، و ارتقاء سلامت اشخاص و جوامع می باشد         

مکاری رهبران جهان در زمینه بهداشت عمومی و علـوم بیوپزشـکی    و ه که خود شامل دانش و تجربه تمام کشورهای عضو سازمان بهداشت جهانی      
جهت تضمین دستیابی به اطلاعات معتبر و راهنمایی های مسائل بهد اشتی  سازمان بهداشت جهانی، سعی به انتشار  گسترده بین المللـی                        . می باشد 

 کمک به ارتقاء سطح بهداشـت و پیشـگیری و کنتـرل بیماریهـا در                کتابهای سازمان بهداشت جهانی با    . انتشارات و تشویق به ترجمه آنها کرده است       
  .سراسر جهان، سهم عظیمی در نیل به اهداف اصلی ارگانها یعنی رسیدن به بالاترین سطح بهداشت برای همه مردم ایفاء می کنند
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  پیشگفتار
مردان، زنـان   . هر روز، هزاران نفر در جاده ها مجروح و کشته می شوند           

ر خود می روند، در کوچه ها بازی می کنند یا عـازم سـفر هسـتند                 مدرسه یا کا  
هـر سـاله    . هرگز به خانه بر نمی گردند و خانواده و جامعه ای را متأثر می کنند              

میلیونها نفر، به علت سوانح شدید زمان بسیار طولانی را در بیمارسـتان سـپری          
بقاً انجام می دادند،    کرده و بسیاری قادر به ادامه زندگی، کار و تفریحاتی که سا           

در مقایسه با این رنج روز افزون جامعه بشری تلاشـهای موجـود             . نخواهند بود 
  .در جهت شناساندن امنیت جاده ای بسیار ناچیز بوده است

همیت، علـل   هدف از این گزارش بررسی جامع در مورد شناخت ا         . این گزارش را سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی، مشترکاً ارائه داده اند            
. این نوشته، حاصل تلاش گروهی مؤسسات و اشـخاص مـی باشـد            . خطر و تأثیر سوانح جاده ای و راههای پیشگیری و کاهش این حوادث می باشد              

حمل و نقل، مهندسی، بهداشت، پلیس، آمـوزش و پـرورش و شـهرداری ـ بـا      :  متخصص از تمامی کشورها و بخشهای مختلف ـ شامل 100بیش از 
  .سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی، این گزارش را تهیه کرده اندهماهنگی 

  سوانح جاده ای یک موضوع روز سلامت عمومی بوده و به  طرز نامتناسبی گروه آسـیب پـذیر بخصـوص تهیدسـتانی کـه از جـاده هـا بهـره                                
 ساله بوده و اغلب آنها نان آور خانـه  15-44ته می شوند بین بیش از نیمی از افرادی که در سوانح جاده ای کش. می گیرند را تحت تأثیر قرار می دهد  

بـیش از  ( درصـد تولیـد ناخـالص ملـی     2 الی 1علاوه براین در کشورهای با درآمد کم و متوسط سوانح جاده ای هزینه ای حدود              . محسوب می شوند  
  . را شامل می شود) کمکی که این کشور جهت پیشرفت و توسعه دریافت می کند

در کشورهای پردرآمد، مجموعه ای از اقدامات جهت کاهش چشمگیر بروز سوانح جـاده  . ح و تصادفات جاده ای قابل پیشگیری هستند  اما سوان 
این اقدامات شامل، قوانینی در جهت کنترل سرعت و مصرف الکل، استفاده از کمربند و کلاه ایمنی، و طراحـی مطمـئن تـر                        . ای صورت گرفته است   

 درصد و   50کاهش سوانح جاده ای می تواند در نیل به اهداف توسعه طلبانه هزار ساله با هدف کاهش فقر به میزان                     . لیه می باشد  جاده ها و وسائل نق    
پیشگیری از سوانح جاده ای نیاز بـه یکپـارچگی گسـترده عظیمـی از اقـداماتی هماننـد پیشـرفت و کنتـرل                    . کاهش مرگ و میر کودکان سهیم باشد      

ای، تولید وسایل نقلیه امن تر، اجرای قوانین، برنامه های پویا، تدارک سرویسهای بهداشـتی و بیمارسـتانی، حمایتهـای رفـاهی                      ساختارهای زیر جاده    
  .برای کودکان و برنامه های شهری و محیطی دارد

یمارستانی، ایجـاد شـرایط     نقش آن شامل فراهم نمودن مراقبتهای پیش بیمارستانی و ب         . بخش سلامت یکی از اجزاء مهم این فرایند می باشد         
امنیـت جـاده ای   . اکنون زمان عملفرا رسـیده اسـت  . مناسب برای احیای زندگی، اعاده حقوق و مداخله در بکارگیری و ارزیابی اقدامات لازم می باشد 

ت اقـدام فـوری زنـدگیها را    یعنی عدم تصادف و لازمه آن اداره سیاسی قوی و اقدامات جهت  هماهنگی دائمی بین تمام بخشها میباشد که در صـور                      
  .همانند دیگر بخشهای جامعه دولتها را نیز ترغیب می کنیم تا توصیه های کلیدی ما را پذیرفته و عملی سازند. نجات خواهد داد

  
 LEE Jong-Wook                                   James D Wolfensolm 

   سازمان بهداشت جهانیرئیس گروه بانک جهانی                مدیر عامل  
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  مقدمه
هزینه اقتصادی ایـن تصـادفات عـلاوه بـر از           .  ساله هستند  15-44 کنیایی در جاده ها کشته می شوند، که بیشتر آنها              3000هر ساله بیش از     

ح جاده ای یک معضل عظیم بهداشتی       دولت کنیا این مسئله را تصدیق می کند که سوان         .  میلیون دلار آمریکا می باشد     50دست دادن زندگی، بالغ بر      
  .ولی قابل پیشگیری است

 بحث امنیت جاده ای را مطرح نمود و  جهت کاهش بی تفـاوتی نسـبت   Alliance Rainbow Coalition دولت نوپای محلی  2003در سال 
  . به قوانین و کاهش سرعت در وسائل نقلیه عمومی بر اقدامات ویژه ای تاکید نمود

مات فوق، دولت عملیات شش ماهه امنیت جاده ای و مقابله بر علیه هرگونه فساد را آغـاز کـرد کـه بـه طـور مسـتقیم و غیـر                               همزمان با اقدا  
  . مستقیم عامل سطح بالای تصادفات جاده ای در کشور بودند

بدینوسیله من  . ترغیب می نمایم    تمامی ملتها را به بکارگیری توصیه های این گزارش به عنوان راهکاری جهت بهبود امنیت جاده ای کشورها                 
  .و همکارانم در بخشهای سلامت، آموزش، حمل و نقل و دیگر بخشها سعی در شناساندن این معضل عظیم سلامت عمومی داریم

  
                                           ,Mwai Kibaki  رئیس جمهوری کنیا

  
). که توسط سازمان بهداشت جهانی پایه گـذاری گردیـد        ( امنیت جاده ای اختصاصی یافت      برای اولین بار روز بهداشت جهانی به       2004در سال   

میلیونها نفر دیگر نیز دچار سوانح و       .  میلیون نفر در سراسر جهان به علت تصادفات جاده ای جان خود را از دست می دهند                 1-2برطبق آمار، هر ساله     
پتانسـیل بـالقوه عظـیم      . رضه که به خصوص قشر جوان را درگیر می کند، مستثنی نخواهد بود            هیچ کشوری از این عا    . ناتوانی های دائمی می گردند    

  . امنیت جاده ای موضوع مهم سلامت بهداشتی در جوامع می باشد. انسانها بخاطر عواقب اجتماعی و اقتصادی وخیم آن، نابود می شود
فرانسه بسیار مفتخر است و آن را تلاشی عظـیم توسـط ملـت فرانسـه                .  در پاریس شروع شد    2004 آوریل   7روز جهانی بهداشت رسما در روز       

پویایی دولت فرانسه و سازمانهای وابسته به آن به خصوص سازمانهای حقـوقی،             . برای کاهش مرگ ومیر و خسارت های موجود در جاده ها می داند            
 مـورد در سـال      7242از  ( و میر ناشی از سـوانح منجـر گردیـد             درصد  مرگ   20در جلوگیری شدید از تصادفات و پیگیری سیاستهای لازم به کاهش            

لازم است اقدامات بسیاری انجام گیرد ولی مسلما فقط با تغییر تفکرات اسـت کـه مـی تـوانیم از ایـن تـلاش                    ). 2003 مورد در سال     5732 به   2002
  .گروهی و فردی برای رسیدن به زندگی سربلند و پیروز بهره جوییم

  
  Jacques Chirac                ه     رئیس جمهور فرانس
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  ویتنـام نیـز جـدا از ایـن مقولـه           . در سراسر جهان، مرگ و میر و حوادث ناشی از تصادفات جاده ای  موضوع اصلی سلامت عمومی می باشـد                    
100000، آمار مرگ و میر ناشی از تصادفات         2002در سال   . نمی باشد 

 رقم به    بود که در ویتنام این     19
100000

 برابـر   5امروزه تصادفات جاده ای     .   رسید  27
 مجـروح و هـزاران میلیـارد        20704 مورد منجر به مـرگ و        12865 مورد تصادف گزارش شد که       20774،  2003در سال   . ده سال گذشته، تلفات دارد    

  . هزینه در بر داشت
حـدود  . به خصوص موتورسیکلت می باشـد     )  درصد در سال   10حدود  (ع تعداد وسائل نقلیه     یکی از علل عمده تصادفات در ویتنام، افزایش سری        

همچنین توسعه جـاده هـا و دیگـر زیـر سـاختارهای حمـل و نقـل             .   آنها نیز قوانین را رعایت نمی کنند       4/3نیمی از موتور سواران گواهینامه ندارند و        
  .نتوانسته است همگام با پیشرفت سریع اقتصادی پیش رود

 برای کاهش مرگ و میر و سوانح، حفظ اموال و نیل به پیشرفتهای مداوم ،دولت ویتنام کمیته ملی امنیت جاده ای را تأسـیس                         1995،در سال   
.  وسیله نقلیه اعلام داشـت 100000 در هر 9، دولت سیاست ملی پیشگیری از سوانح و تصادفات را با هدف کاهش مرگ و میر تا 2001در سال  . کرد
 درصد نسبت به 2/27، تعداد تصادفات 2003در سال . مات دولت در جهت کاهش تصادفات شامل وضع قوانین جدید و تقویت اجرای قوانین است       اقدا

  .  درصد کاهش نشان دادند8/34 درصد و 1/8سال گذشته کاهش داشت، در حالیکه میزان مرگ و میر و جراحات به ترتیب 
مت، تحکیم سیستمهای مراقبتی و پویایی بخشهای مختلف اجتماعی در کلیه سطوح بـرای کـاهش سـوانح                  دولت ویتنام با عملیات ارتقاء سلا     

دولت ویتنام گزارش سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی را در زمینه جلـوگیری از تصـادفات جـاده ای            . جاده ای اقدامات دیگری را اتخاذ می کند       
  .لی خواهد ساختپذیرفته و حتی الامکان توصیه های آن را عم

  
                     ,H.E.Mr Phan Van Khai نخست وزیر جمهوری سوسیالیستی ویتنام

   
علیرغم تلاشهای بی وقفـه دولـت، سـالانه بـالغ بـر      . در تایلند، تصادفات جاده ای یکی از سه مقوله اصلی معضلات سلامت عمومی می باشد     

اکثر این افراد  موتورسـواران، دوچرخـه        . و چند صد هزار معلول در اثر  تصادفات حاصل می گردد            مرگ و میر و بیش از یک میلیون جراحات           13000
  . سواران و عابرین پیاده می باشند

  همچنـین  . دولت سلطنتی تایلند این موضوع را  ضـرورتی مهـم قلمـداد کـرده و آنـرا از اولویـت هـای مـورد بحـث کشـور قـرار داده اسـت                                 
  .ر و دائمی از چنین سوانحی تنها با همکاری و هماهنگی بخشهای مختلف حاصل می شودمی دانیم که پیشگیری مؤث

آژانسـهای دولتـی،    : برای رسیدگی و بررسی این معضل اساسی، دولت مرکز اعمال امنیت جاده ای  مشتمل بـر بخشـهای مختلـف کشـوری                      
همزمان با  ” از اقدامات اولیه جهت جلوگیری از سوانح جاده ای همانند            این مرکز بسیاری  . سازمانهای غیر دولتی و جامعه مدنی را تأسیس  کرده است          

بـدین جهـت،   . ، استفاده از کلاه ایمنی برای موتورسواران و روشهای درست و مطمئن رانندگی کردن را به عهده گرفته است   ”نوشیدن، رانندگی نکنید  
  .لکه اجرای سختگیری در اجرای قوانین نیز لازم می باشدبرای موفقیت در چنین عملیاتی، نه تنها ارتباطات و آموزش عمومی ب

. معضل سوانح جاده ای، بسیار عظیم و جدی می باشد و مسئله ای است که تنها با هماهنگی کلیه بخشهای مربوطـه قابـل پیشـگیری اسـت                           
  . بیانجامدامیدواریم، با توجه به توصیه های مستحکم و هدایت گرانه دولت، تلاشهای ما و دیگران به موفقیت

  
  ,Thaksin Shinawatra  نخست وزیر تایلند
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پادشاهی عمان مفتخر است که به همراه دیگر کشورها، موضوع امنیت جاده ای را در مجلس عوام ایالات متحده مطرح کرده و در آگاه سازی                         
  . ایفا کرده استجهان از این معضل مرگ آور سوانح جاده ای به خصوص در کشورهای در حال توسعه نقش مهمی را

را اتخاذ کند و سازمان بهداشت جهانی سـال         ) 9/58شماره  (اهمیت این مسئله، مجلس عوام ایالات متحده را بر آن داشت تا قطعنامه ویژه ای                
  . را به عنوان سال امنیت جاده ای نامگذاری کند2004

 ایجاد شده توسط تصادفات جاده ای برخاسـتند و  امیـدواریم کـه               جهت تحقق این دو گام مهم و اساسی، هر دو سازمان به مبارزه علیه سوانح              
  .برای نیل به این هدف بشر دوستانه شریف تمام بخشهای جامعه ما همکاری کنند

  به سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی برای چنـین اثـر بـا شـکوهی تبریـک                  . بدون شک، این گزارش خواندنی و درخور تحسین می باشد         
  .می گوییم

  
  ,Qaboos bin Said  سلطان عمان  

  
سیستم حمل و نقل زمینی به یک جزء لاینفک دنیای مدرن تبدیل شده است و با پیشرفت جوامع و حمـل و نقـل کالاهـا و انسـانها، تحـول                               

  . جدیدی در روابط اجتماعی و اقتصادی معاصر بوجود آمده است
آلودگی محیط، فشارهای شهری و آلودگی هوا مستقیماً با سیسـتمهای حمـل و              . ایجاد تکنولوژی جدید، بدون صرف هزینه مقدور نخواهد بود        

علاوه بر تمام موارد فوق، با افزایش روز افزون تصادفات جاده ای حمل و نقل همراه بـا مـرگ هـای نابهنگـام و                         . نقل زمینی مدرن مرتبط می باشند     
توان تولید افراد و زندگی شخصی قربانیان محدود نمی شود، بلکه هزینـه هـای               این مسائل فقط به کاهش      . معلولیت های روانی و جسمانی می باشد      

  . فرایند  خدمات بهداشتی و هزینه تحمیل شده به دارایی عمومی نیز به طور همسان تحت تأثیر قرار می گیرند
. د تصـادفات جـاده ای گردیـده اسـت         در کشورهای در حال توسعه، شهر سازی های سریع و بدون برنامه منظم و قانونی، باعث افزایش تعـدا                  

 82 سال دارنـد و   20-39 درصدبین 44که از این تعداد،       .  نفر قربانی تصادفات جاده ای می شوند       30000آمارها نشان می دهند که در برزیل هر ساله          
  . درصد مرد هستند

دولـت از طریـق     . ر در این روند روبه افـزایش  اسـت          همانند دیگر کشورهای آمریکای لاتین در برزیل نیز آگاهی افراد نسبت به ضرورت تغیی             
. مسئولین شهرها و باتأکید بر مشارکت شهروندان  در پیشبرد و اجرای برنامه هاو عملیات آموزشی و امنیتـی  تلاشـهای قابـل تـوجهی نمـوده اسـت             

 نفـر  5000د مرگ و میرهـای سـالیانه جـاده ای را تـا     بخاطر این تلاشها، برزیل اخیرأ به یک مجمع القوانین جدید ترافیکی دست یافته است که تعدا    
ایـن مسـئله    .  در این زمینه بحث و جدلهای بسیار ی وجود دارد         . این دستیافت مهم باید زمینه ساز و محرک پیشرفتهای آتی باشد          . کاهش داده است  

  .سبب شده که امنیت جاده ای یکی از اولویت های دولت ما باقی بماند
تجزیه و تحلیلهای حاصل از این گزارش، اطلاعـات بـا ارزشـی را جهـت منـاظره هـای عمیـق و                       . ر به موقع بوده است    چاپ این گزارش بسیا   

 آن اینکه این گزارش عقیده ما مبنی بـر           سیستماتیک پیرامون موضوعی که سلامت همگان را تحت تأثیر قرار می دهد، فراهم کرده است و مهمتر از                 
 به نـام روز امنیـت جـاده ای بـه        2004نامگذاری روز جهانی بهداشت در سال       . تأثیر بسزایی دارند را تقویت می کند      اینکه معیارهای پیشگیری کننده     

این نکته اشاره دارد که عزم جوامع بین المللی به اطمینان بخشیدن در مورد این مسئله است که وسائل مدرن حمل و نقل زمینی  بـرای پیشـرفت و                               
  .رفاه مردم می باشند

  
  Luis Indcio Lula dasilva   رئیس جمهور فدراتیو برزیل                
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  تقدیر و تشکر
 40سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی تمایل دارد تا از اعضای کمیته ها اعضاء مشاوره منطقه ای، منتقدان، مشاوران و رایزنـان  بـیش از                  

سازمان بهداشت جهـانی، بانـک جهـانی و هیئـت           . امکان پذیر ساخته تقدیر و تشکر بنماید       کشور دنیا که حمایت و تخصص شان تهیه این گزارش را          
وی یکی از اعضای کمیته فنی بخش اول این کتـاب بـود   .  به رحمت حق پیوست2003 آگوست 15 یاد می کندکه در Patricia Wallerتحریریه از 

تلاشهای بیشمار وی در پیشرفت امنیت جاده ای عمومی برای همگان شناخته شده             . ولی به دلیل کسالت شدید، نتوانست به همکاری خود ادامه دهد          
  .برای بسیاری از افراد، او دوستی امین، خردمند و مجرب بود. است

 ,Angela seayنوشتن این گزارش در یـک زمـان بسـیار فشـرده توسـط      :  این گزارش از تلاش  افراد دیگری نیز سود جسته است، به ویژه

Ieanne Breen ویرایش متن نهایی توسط ، Tony Kahane نوشتن خلاصه توسط ،Stuart Adums   و ویرایش خلاصـه توسـط David Breuer .
 بـرای حمایتهـای ویـرایش گرانبهـای     Caroline Allsopp , Marie Fitzsimmons: همچنین از افراد ذیل تشکر و قدردانی لازم به عمل می آیـد 

 جهـت ارزیـابی روزانـه و    Meleckidzedeck Khayesi و Tamitza Toroyanهای فنی در زمینه حمل و نقل،  برای حمایتAnthony Blissخود، 
 برای تصحیح کـردن  Susan Kaplan , Ann Morgan برای ارزیابی های آماری، Kara Mcgee and Niels Tomijimaهماهنگ کردن پروژه، 

Tushita Bosonet , Sue Hobbs ،برای طراحی گرافیکی  Liza Furnival    ،بـرای فهرسـت بنـدی Keith Wynn   ،بـرای تولیـد Sabine Van 

Tuyll Serooskerken و Laura Sminkey و Desiree Kogevinas ،برای ارتباطات Wouter Nachtergaele  برای ارزیابی مراجـع و Kevin 

Nantulya برای ارزیابی تحقیقات و Simone Colairo, Pascale Lanvers- Casasola, Angela Swetloff-Coffبرای حمایتهای ادارای .  
برنامه : همچنین سازمان بهداشت جهانی از حمایتهای مالی سخاوتمندانه افراد زیر در جهت ایجاد و چاپ این گزارش تشکر و قدردانی می کند            

ند، مجمع جهانی تحقیقـات بهداشـت،        ، دولت فنلا   FIA، بنیاد   )AGFUND(در سازمان گسترش ایالات متحده      )  مترجم   -خلیج فارس ( خلیج عرب   
آژانس بین المللی پیشرفت سوئد، دپارتمان حمل و نقل انگلیس، بخش امنیت جاده ای، سازمان ملی امنیت ترافیکی بزرگراههـای ایـالات متحـده و                         

  .مراکز کنترل و پیشگیری از بیماریها در ایالات متحده
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 اصول
  
  

  مقدمه 
یکی از معضـلات اساسـی       جراحات ناشی از ترافیک جاده ای       

ولی فراموش شده سلامت عمومی است که پیشگیری مداوم و مـوثر            
از بین کلیه سیستمهایی که مردم روزانه با        . آن نیاز به هماهنگی دارد    

آنها سر و کار دارند، ترافیک جاده ای پیچیده ترین و خطرناک تـرین              
  . می باشد

   تصــادفات  میلیــون نفــر در اثــر2/1در سراســر دنیــا، ســالانه 
پـیش  .  میلیون نفر آسیب مـی بیننـد       50جاده ای جان باخته و حدود       

 درصـد   65 سـال آینـده حـدود        20بینی می شود که این ارقام ظرف        
افزایش خواهد یافت با وجود این معضلی که پشت ایـن ارقـام وجـود           
دارد کمتر از معضلات کم اهمیت تر دیگر توجه وسائل ارتباط جمعی            

بهرحال، این ژورنال اولین گزارش کـاملی اسـت   . ترا جلب نموده اس 
که با همکاری مشترک سازمان بهداشت جهانی و بانـک جهـانی در             

  .این زمینه منتشر شده است
 این مطالب بر نگرانی آنها مبنی بر اینکه سیسـتمهای نـاامن            
ترافیک جاده ای به شدت پیشرفت و سلامت عمومی جهانی را تحت            

  . أکید می کندتأثیر قرار می دهند، ت
عقیده بر این است که این سطح از صدمات ناشـی از ترافیـک    
جاده ای غیر قابل پذیرش بوده و به طور گسـترده ای قابـل اجتنـاب                

  :این گزارش سه هدف دارد. می باشد
 ایجاد سطوح بالاتری از آگاهی، تعهـد و تصـمیم گیریهـای              

المللی و ارگان   دولت، صنعت، آژانسهای بین     ( آگاهانه در هر سطحی     
، بطوریکه استراتژی های ثابت شـده از نظـر علمـی            )های غیر دولتی  

. قابل اجـرا باشـند    .  که در پیشگیری از سوانح جاده ای مؤثر  هستند         
هر گونه پاسخ مؤثر به معضل جهانی کاهش تلفات جاده ای، نیازمنـد   

  .بسیج کلیه این سطوح است
 جـاده ای و      تغییر تفکر نسـبت بـه طبیعـت معضـل سـوانح            

این طرز  . عواملی که منجر به پیشگیری موفقیت آمیز از آن می شوند          
تفکر که سوانح جاده ای هزینه ای هستند که برای رسیدن به پویایی             
و پیشرفت اقتصادی باید پرداخت شوند، نیاز به جایگزینی با ایـده ای             
جامع تر دارد که بر پیشگیری در هر سطحی از سیستمهای ترافیکـی             

  .کید داشته باشدتأ

  
  
  
  

 کمک به تقویت مؤسسـات و شـرکایی  کـه بتواننـد سیسـتمهای                 
چنین شرکائی باید به طور یکسـان      . ترافیکی امن تری را بوجود آورند     

در بخشهای مختلف و سطوح مختلف دولتی و به عنوان رابطی بـین             
در سطح دولتـی،    . دستگاههای دولتی و غیر دولتی وجود داشته باشند       

ر به معنای ایجاد همکاری نزدیک بین بخشهای مختلـف مـی            این ام 
بهداشت عمومی، حمل و نقل، مـالی، اجـراء قـانون و            : باشدکه شامل 

  .دیگر بخشهای مرتبط هستند
این خلاصه مجموعه در ابتدا برای افرادی که مسـئول برنامـه      
ها و سیاستهای امن جاده ای در سطح ملـی هسـتند و سـپس بـرای            

 درگیر نیازها و مشکلات امنیت جـاده ای در سـطح            آنهایی که کاملا  
نظـرات ارائـه شـده و       . محلی هستند، تهیه و تدارک دیده شده اسـت        

نتایج حاصله از گزارش بسـیاری از مطالعـات مربوطـه حاصـل شـده               
  .است

  
  مشکل سلامت عمومی

 نفر در سراسر دنیا بـه علـت جراحـات ناشـی از              3000هر روز   
کشـورهای بـا در آمـد کـم و متوسـط            . ترافیک جاده ای مـی میرنـد      

 درصد از ناتوانیهای مادام     90 درصد از این مرگها و       85مسئول حدود   
  .  می باشندDALYs(1(العمر سالیانه  

  پــیش بینــی هــا حــاکی از آن مــی باشــد کــه بــین ســالهای  
، در کشورهای پر درآمد مـرگ هـای ناشـی از سـوانح              2020-2000

اهـد یافـت ولـی اساسـاً در          درصـد کـاهش خو     30جاده ای در حدود     
پیش بینی می شـود     . کشورهای کم درآمد و متوسط افزایش می یابد       

، سوانح جاده ای به عنوان      2020در صورت عدم اقدام مناسب تا سال        
   ).1) (1جدول(سومین عامل دخیل در سوانح و بیماریها تبدیل شود 

  
  
  
  
  

                                                 
1 DALYSناتوانیهای مادام العمر سالیانه   
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   1                      جدول 
   موردی که منجر به بیماری عمومی گردید10وانیهای مادام اعمر سالیانه در تغییر میزان درجه نات

1990  2020  
  درجه بیماری یا آسیب  ردیف  درجه بیماری یا آسیب  ردیف

  بیماری ایسکمی قلبی  1  عفونت قسمت تحتانی دستگاه تنفسی  1
  افسردگی شدید یک قطبی  2  بیماری اسهال  2
  آسیبهای جاده ای  3  یمانیشرایط پیش زا  3
  بیماری قلبی عروقی  4  افسردگی شدید یک قطبی  4
  بیماری انسداد ریوی مزمن  5  بیماری ایسکمی قلبی  5
  عفونت تحتانی دستگاه تنفسی  6  بیماری قلبی عروقی  6
  توبر کلوز  7  توبرکلوز  7
  جنگ  8  سرخک  8
  بیماری اسهال  9  آسیبهای جاده ای  9
  ایدز  10  ناهنجاریهای مادرزادی  10

DALY :      میزان فاصله سلامتی که اطلاعات تعداد سالهای از دست رفته ناشی از مـرگ زودرس بـا از دسـت دادن                     . ناتوانیهای مادام العمر سالیانه
  سلامتی ناش از ناتوانی

  1مرجع : منبع
  

  هزینه های اقتصادی و اجتماعی سوانح 
  ناشی از ترافیک جاده ای 

ناتوان، مجروح یـا کشـته      هر نفر که در اثر تصادفات جاده ای         
  می شود، گروهی از افراد دیگـر ماننـد خـانواده  و دوسـتان را متـأثر                  

در سطح جهانی، میلیونها نفر بـا نـاتوانی و مـرگ اعضـای              . می سازد 
خانواده که ناشی از جراحات ناشی از سوانح جاده ای اسـت رو بـر رو                

  .می شوند
یـن  مشخص نمودن ارزش هـر یـک از افـرادی کـه قربـانی ا        

سوانح می شوند، جمع کردن این ارزشها و بدسـت آوردن رقمـی کـه      
بتوان هزینه اجتماعی جهانی ناشی از این سوانح و تصادفات جاده ای            

  .را نشان داد، امری غیر ممکن است
هزینه اقتصادی سوانح و تصادفات جاده ای در کشورهای کـم   

م تولیـد    درصد از سه   2 درصد و پردرآمد     5/1 درصد، متوسط    1درآمد  
   هـزار   518هزینه جهانی آن حـدود      .  می باشد  GNP(2(ناخالص ملی   

                                                 
2 GNPتولید ناخالص ملی   

  
  
  

  کشـورهای بـا درآمـد کـم و         . میلیون دلار آمریکا در سال مـی باشـد        
 می باشد کـه بیشـتر از کمکـی            هزار میلیون دلار آمریکا    65متوسط    

  ).2(است که آنها از کشورهای پیشرفته دریافت می کنند
گینی را نه تنها در سطح جهانی و ملـی          سوانح جاده ای بار سن    

بسیاری از  . بلکه به خانواده ها نیز بودجه سنگینی را تحمیل می کنند          
خانواده ها به علت فقدان نـان آور خانـه و هزینـه اضـافی مبنـی بـر                   
  مراقبت از افراد ناتوان ناشی از جراحات جـاده ای، شـدیداً تنگدسـت              

  . می شوند
 و تصـادفات جـاده ای هزینـه         ولی برای جلوگیری از جراحات    

 به مقایسه هزینه هایی  که صرف        2جدول  . بسیار ناچیزی لازم است   
پیشرفت ها و تحقیقات در زمینه معضلات بهداشتی می شود پرداخته           

  .است که شامل امنیت جاده ای نیز می شود



 13                                                                                               ای خطر و مداخلات      فاکتوره

   2جدول 
  برآورد هزینه توسعه و تحقیق جهانی در مورد موضعات انتخابی

  
  ا آسیب   میلیون دلار آمریکایی   درجه بندی    درجه بندیبیماری ی

                                                            1990          2020  
  10                  2               919-985   ایدز                             

     -                  8                      60ملاریا                               
  9                  4                       32بیماری اسهالی                    
  3                  9                   24-33آسیبهای جاده ای               
  7                  -                 19-33توبرکلوز                           

  3مرجع : منبع
  

 اگرچــه اقــدامات بســیاری در زمینــه پیشــگیری از ســوانح و  
تصادفات مشخص گردیده و به خوبی موردآزمایش قرار گرفته انـد و            
به اندازه کافی هزینه صرف شده است و از نظر جامعه نیز مورد قبول              

  .هستند ولی در اجرای آنها همت ناچیزی شده است
  

  ت اساسی و بنیادین در آگاهی هاتغییرا
آز آنجائیکه آخرین گزارش سازمان بهداشت جهـانی در مـورد           

، در دنیـا در بـین       )4( سال پیش چاپ شد      40امنیت جاده ای بیش از      
اهل فن تغییرات عمده ای در آگاهی، دانسته ها و تجـارب در زمینـه               

 اصـول ایـن     1شکل  . پیشگیری از سوانح جاده ای حاصل شده است       
  .غییرات را بطور منظم بیان می کندت

  1شکل 
  کنترل و جلوگیری از آسیب جاده ای

  یافته های جدید
آسیب جاده ای کاملا قابل پیش بینی و قابل کنترل است،           

 .مسئله ای است که بوسیله انسان بوجود می آید

ایمنی جاده ای مسئله ای چند جانبه و مربوط به بهداشت            
 جملـه بخـش بهداشـتی       عمومی است که همه بخشـها از      

مسئول فعالیـت در زمینـه جلـوگیری از آسـیب جـاده ای              
 .است

اشتباهات رانندگی معمول و رفتار معمول راننـدگان نبایـد           
سیستم ترافیک جـاده    . منجر به مرگ یا آسیب جدی شود      

 ای باید باید به استفاده کنند گان کمک نماید تا بخوبی از 

 .عهده شرایط افزایش تقاضا برآیند

افراد داوطلب یک پارامتر محدود بـرای سیسـتم ترافیـک            
 .جاده ای است ولی اداره سرعت باید مرکزیت یابد

آســیب جــاده ای مســئله برابــری اجتمــاعی اســت یعنــی  
محافظت از کلیه افراد استفاده کننده بطور برابر، بطوریکـه      
استفاده کننده گـان وسـایل نقلیـه موتـوری در زمینـه در              

 .رفتن نابرابر نباشندمعرض خطر قرار گ

انتقال تکنولوژی از کشورهای پردرآمد به کشـورهای کـم           
درآمد نیاز به متناسب کردن با شرایط منطقه  دارد و بایـد             

 . براساس نیازهای منطقه باشد

دانش منطقه ای لازم است تا بـه راه حلهـای مناسـب بـا                
 .منطقه دست یافت

  
  ایقدرت پیش گوئی و پیش گیری از سوانح جاده 

  از نقطه نظر تاریخچه ای، تصادف وسایل موتوری، به عنوان 
  و به عنـوان یـک ) 5(وقایع اتفاقی که برای دیگران پیش می آیند 

  پیامد غیر قابـل اجتنـاب در حمـل و نقـل جـاده ای در نظـر گرفتـه                    
واژه تصادف مخصوصاً یادآور غیر قابل پیشگیری بـودن و          . می شدند 

. میباشد، حادثه ای که قابل کنتـرل نیسـت  غیرقابل پیش بینی کردن     
تصادفات جاده ای، وقایعی قابل بررسـی و قابـل          . اما چنین نمی باشد   

  .حل می باشند
 بسیاری از کشورهای دارای     1970 و اوایل دهه     1960در دهه   

وسایل نقلیه موتوری فراوان بخاطر روشهای علمـی و کارآمـد خـود،ا            
ایـن پاسـخ توسـط مبـارزانی         . کاهش قابل توجهی در تلفات داشـتند      

و ارائـه نظـرات   ) 6( از ایـالات متحـده آمریکـا     Ralph Naderچون 
) William Haddon JR ) 7خردمندانه ای توسط دانشمندانی چـون  

  . تقویت شد
  

  نیاز به اطلاعات مفید و رهیافت علمی
اطلاعات در مورد بروز و انواع تصـادفات و همچنـین آگـاهی             

گی و کیفیت وقایعی که منجر به تصادف می         نسبت به جزئیات چگون   
آگـاهی درمـورد اینکـه جراحـات        . گردند نیاز به سیاستی مطمئن دارد     

چگونه ایجاد می شوند و از چه نوعی می باشند وسـیله ای ارزشـمند               
برای مشخص کردن اقدامات لازم و پیگیری مؤثر بودن این اقدامات           

  متوســط بــرای بهرحــال، در کشــورهای بادرآمــد کــم و . مــی باشــد
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جمع آوری چنین اطلاعاتی تلاشها و اقدامات سیسـتماتیکی صـورت           
نمی گیرد و گـزارش  مـرگ و میرهـا و سـوانح و جراحـات جـدی و                    

بخـش بهداشـت در پایـه گـذاری         . خطرناک بسیار شـایع مـی باشـد       
سیستمهای اطلاعاتی در مورد سوانح و تـاثیر اقـدامات و ابـلاغ ایـن               

  .اطلاعات وظیفه مهمی دارد
  

  امنیت جاده ای به عنوان مسئله سلامت عمومی
از قدیم تصور بر آن بود که مسئولیت امنیت جاده ای بر عهده             

 بســیاری از 1960در اوایــل دهــه . بخــش حمــل و نقــل مــی باشــد
کشورهای توسعه یافته آژانسهای امنیت ترافیکی را ایجاد نمودند کـه           

 بـه طـور کلـی،       .معمولاً در بخش حمل ونقل دولتی واقع شده اسـت         
سـوانح ترافیـک    ). 8و9(بخش سلامت عمومی به آرامی درگیـر شـد          

جاده ای نه تنها به عنوان بخشی از سیسـتم حرکتـی موتـوری بلکـه        
. یکی از عناوین اصلی و عمده سلامت عمومی بـه حسـاب مـی آیـد               

بخش سلامت با پیشگیری بهتر از سوانح جاده ایـی سـبب  کـاهش               
  . و کاهش شدت سوانح می گرددمیزان بستری در بیمارستان

همچنین ایجاد شرایطی امن تر در جاده ها که بتواند تضـمین            
کننده سلامت عابرین و دوچرخه سواران باشد، با این هدف که مردم            
بیشتری با آسایش خاطر و دور از هر گونه هراس از امنیت خـود، بـه                

 بخـش   دوچرخه سواری و قدم زدن بپردازند، یکی از آرمانها و اهداف          
رهیافت سلامت عمومی برای جلوگیری از سـوانح        . سلامت می باشد  

جــاده ای کــاملاً بــر پایــه علــم اســتوار اســت و از علــوم پزشــکی،  
بیومکانیک، اپیدمیولوژی، اجتمـاعی، علـوم رفتـاری، جـرم شناسـی،            

  . آموزش، اقتصاد، مهندسی و دیگر رشته ها بهره می گیرد
از قسـمتهای درگیـر در      از آنجائیکه بخش سلامت تنها یکـی        

کـه ایـن مـوارد      . امنیت جاده ای است باید نقش مهمی را ایفـا کنـد           
  :شامل

ــع آوری    ــدور جم ــی المق  نظــارت و بررســی ســوانح و حت
اطلاعات در رابطه با کلیه جوانب سـوانح جـاده ای هماننـد اهمیـت،               

  .فرصتها، خصوصیات و عواقب تصادفات
جـاده ای و تـلاش       تحقیق بر روی علل تصادفات و سوانح         

  : در جهت تعیین
   علل و ارتباط سوانح جاده ای-
   عواملی که باعث افزایش یا کاهش میزان خطر می شوند -
   عواملی که از طریق دخالت قابل تعدیل می باشند-

 جستجوی روشهای جلـوگیری و کـاهش شـدت سـوانح در             
ی تصادفات جاده ای، با طراحی روشـهای اجرائـی، نظـارتی و ارزیـاب             

  اقدامات مداخله ای مؤثر 
 کمک در اجراء ، از طریق طیفی از برنامه ها و مداخلات که          

بـه ویـژه در زمینـه رفتارهـای  انسـانی، اشـاعه              . امید بخـش باشـند    
  اطلاعات و ارزیابی مؤثر بودن این برنامه ها

 ترغیب سیاستمداران و مسئولین جهـت پـذیرفتن جراحـات           
 ـ       ذیرش راهکارهـای پیشـرفته جهـت       بعنوان مسئله مهم و اهمیـت پ

  ایمنی جاده ای 
 انتقال اطلاعـات علمـی کارآمـد بـه سـوی سیاسـت هـا و                 
کارکردهایی که بتواند عابرین، دوچرخه سواران و دارنـدگان  وسـایل            

  .نقلیه را صیانت کند
 ایجاد مراکزی در تمامی نواحی جهت جمع آوری اطلاعـات          

  و تحقیقات
وده وایـن کـار باعـث پیشـرفت      همکاریهای گروهی  لازم ب  

  .بخش سلامت عمومی در شرایط مناسب میگردد
  

  امنیت جاده ای به عنوان یک موضوع عدالت اجتماعی
مطالعات نشان می دهند که تصـادف وسـایل نقلیـه موتـوری             

) 10و11(تأثیر نامناسبی بر قشر آسیب پذیر و فقیر جامعه مـی گـذارد           
ه که در سوانح طولانی مدت  اکثر این تلفات شامل مردم تهیدست شد      

همچنـین بـه خـدمات     . مشمول اقدامات حمایتی مستمر نمـی شـوند       
علاوه بـراین،   ). 12(اورژانسی بعد از تصادفات دسترسی محدود دارند        

در بسیاری از کشورهای در حال توسعه، هزینه های خدمات پزشـکی         
طولانی مدت شامل فقدان نان آور خـانواده، هزینـه تشـییع جنـازه و               
فقدان درآمد ناشی از ناتوانی، خانواده ها را به سمت فقر مـی کشـاند               

بخش عظیمی از قربانیـان حـوادث جـاده ای در کشـورهای بـا          ) 13(
درآمد کم و متوسط را افراد آسـیب پـذیر ماننـد عـابرین و دوچرخـه                  

آنها از سیستمهایی که بـرای مسـافرتهای        . سواران تشکیل می دهند   
در عـوض، متحمـل     . ل منفعت را می برنـد     موتوری ایجاد شده، حداق   

بخشی از مضرات این موتوری شدن مانند سوانح، آلودگی و جدائی از            
باید از کلیه  افرادی که از جاده ها استفاده می کنند            . جوامع می شوند  

حمایت یکسانی شود تا از بار بی عدالتی نسبت به افراد کم درآمد تـر               
   عـنوان عـدالت یک مسئـله ).10و14(و آسـیب پذیر جلوگیری شود 

  .اساسی در کاهش بار جهانی سوانح و تلفات جاده ای می باشد
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  سیستمهای همراه با اشتباه بشر 
دیدگاه سنتی به امر امنیت جاده ای بدین صورت بـوده اسـت             
که تصادفات جاده ای صرفاً ناشی از مسئولیت شخصی افرادی اسـت          

در نظر گرفتن اینکـه بسـیاری       که از جاده ها استفاده می کنند، بدون         
عوامل دیگر مانند طراحی ضعیف جاده هـا یـا وسـائل نقلیـه نیـز در                 

اما همیشه اشتباه بشر منجر به عواقـب        . کنترل این امر دخیل هستند    
رفتار انسانها نه تنهـا توسـط آگـاهی و مهـارت     . فاجعه آمیز نمی شود   

ره شخصی بلکه توسط محیطی که شخص در آن زندگی می کنـد ادا            
عوامل غیر مسـتقیمی ماننـد طراحـی و سـطح جـاده،      ) 15. (می شود 

طبیعت وسایل نقلیه و قوانین ترافیکی و اعمـال آنهـا، رفتـار افـراد را                
بهمین دلیل، استفاده صرف از اطلاعـات و سیاسـتها    . متأثر می سازند  

  ) 8و 16-18(در کاهش تصادفات جاده ای مؤثر نمی باشد 
  

ــی  ــئول آس ــه مس ــتمهایی ک ــانها سیس ــذیری انس   ب پ
  می باشند

تغییر پذیری رفتار انسانها در  محیط ترافیکی منجر مـی شـود           
که انتظار پیشگیری از تمـام تصـادفات جـاده ای، امـری غیـر واقـع                 

بهرحال، در صورتیکه در سیستمهای حمل و نقل توجـه          . گرایانه باشد 
ر بیشتری به تحمل انسانها به سوانح معطوف گردد، منافع بسـیاری د           

برای مثال، کاهش سرعت در منـاطق شـهری، ایجـاد پیـاده             . بر دارد 
روجهت جدا کردن عابرین وماشینها،بهبودطراحی ماشینها و اتوبوسها        
برای محافظـت از عـابرین و تعـاملی بـین طراحـی هـای مناسـب و         

  .محافظتی در زیر ساختارهای جاده ای و وسائل نقلیه
  

  انتقال تکنولوژی از کشورهای پردرآمد
سیستمهای حمل و نقل کشورهای پردرآمد، به دلایل مختلفی       
من الجمله تفاوت در ترکیب ترافیکی، ممکن است نیازهـای امنیتـی            

  ).19-21(کشورهای با درآمد کم و متوسط را برآورده نکند 
در کشورهای کم درآمد اغلب روشهای حمل و نقل، راه رفتن،           

در .  عمومی می باشـند    دوچرخه سواری، موتور سواری و وسائل نقلیه      
کشورهای توسعه یافته اغلب افراد دارای ماشین بـوده و از جـاده هـا               

انتقال تکنولوژی نیازمند متناسب کردن آن با انـواع    . استفاده می کنند  
  ).22(مختلف وسائل نقلیه و نحوه استفاده از جاده ها می باشد

 و  بنابراین در کشورهای در حال توسعه، اولویت با وارد کـردن          
  پذیرفتن روشهای مطمئن و تثبیت شده از ملیتهای پیشرفته می باشد           

  
و سپس با دیگر کشورهای کم درآمد به بحـث و بررسـی تـاثیر آنهـا              

  ).23(بپردازند 
  

  مدل جدید
با درنظر گرفتن تمام موارد نیاز به ارتقاء امنیت در سیستمهای           

  حسـاس  ترافیکی و کاهش نابرابری احتمال خطـر سـوانح جـاده ای ا            
  .می شود
 سال قبل در ایالات متحـده،       30 رهیافت سیستم ها ، حدود       -

William Haddon Jr      سیسـتم حمـل و نقـل جـاده ای را بعنـوان 
سیستم ماشین ـ انسانی با طراحی بد توصیف کرد که نیازمند درمـان   

وی چیـزی را کـه هـم        ). 7(سیستماتیک جامع و هماهنگ می باشد       
 نامیده می شود، بوجود آورد که        Haddonاکنون به عنوان ماتریکس     

 3 عامل ـ انسان، وسـیله نقلیـه و محـیط ـ را در طـول       3تعامل بین 
قبل از تصادفات، تصادف و بعد از تصادف شـرح مـی            : مرحله تصادف 

جزئی هادون، سیستمهای پویایی را بـه وجـود         ) 9(ماتریکس نه   . دهد
رای کاهش سوانح   آورد، به طوریکه هر جزء ماتریکس فرصتهایی را ب        

  ). 2شکل (جاده ای فراهم می کند 
این امر، منجر به پیشرفتهای اساسی در فهم عوامـل رفتـاری،      
عوامل مرتبط با وسائل نقلیه و عوامل جـاده ای گردیـد کـه تعـداد و                 

  .شدت تلفات ترافیکی را تحت تأثیر قرار می دهند
سـایی   رهیافت به سیستمها نیازمند شنا      برپایه اطلاعات هادون  

و اصلاح منابع عمده اشتباهات یا ضعف در طراحی دارد کـه مسـئول              
سوانح شدید و کشنده می باشند و تعدیل شـدت و عواقـب جراحـات،      

  :بوسیله عوامل زیر صورت می گیرد
   کاهش رویارویی با عوامل خطر-
   جلوگیری از بوقوع پیوستن تصادفات جاده ای-
   کاهش شدت سوانح در یک تصادف-
  اء مراقبتهای بعد از تصادفات و کاهش عواقب سوانح ارتق-

 از کشورهایی که دارای میزان بـالای وسـایل موتـوری مـی             
باشند شواهدی دال بر رهیافت کامل به امنیـت جـاده ای وجـود دارد      
که منجر به کاهش قابل توجهی در میزان مـرگ و میرهـا و سـوانح                

یافت به سیستمها   اما درک واقعی از ره    ) 8و  24و  25(شدید شده است    
همچنان موضوع بحث کارشناسان و سیاسـتمداران امنیـت جـاده ای            

  . می باشد
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  2شکل 
  ماتریکس هادون

                                       عوامل                                                        
  مرحله  انسان  وسیله نقلیه و تجهیزات  محیط

  هطرح و وضعیت جاد
  محدودیت سرعت
  امکانات پیاده رو

  ارزش جاده
  نور
  ترمز

  نقل و انتقال
  اداره سرعت

  اطلاعات
  نگرش
  آسیب

  نیروی پلیس

  قبل از تصادف  جلوگیری از تصادف

موانع محافظ تصادف در کنار 
  جاده

  موانع بکار گرفته شده
  وسایل ایمنی دیگر

  طرح محافظت از تصادف

هنگام جلوگیری از آسیب   جلوگیری از آسیب
  تصادف

  هنگام تصادف

  امکانات نجات
  تراکم

  دسترسی راحت
  خطر آتش

  مهارت کمکهای اولیه
دسترسی به مراکز 

  پزشکی

  پس از تصادف  پشتیبانی از زندگی

  
  
  

  3شکل 
  سازمانهای کلیدی تحت تاثیر سیاست پیشرفت

  
  
  

  پیشرفت ظرفیت مؤسسه
پیشــرفت در سیاســت امنیــت جــاده ای، گســترۀ عظیمــی از  

شـاید   ) 3شکل .( همکاران گروههای علاقه مند مختلفی را می طلبد   
بـرای مثـال، در کشـورهای       . ساختار و کنترل سیسـتمها تغییـر کنـد        

اتحادیه اروپا، دولتها جنبه های مختلف امنیت جاده ای را کنترل مـی    
  . کنند ولی اتحادیه اروپا امنیت وسائل نقلیه موتوری را تنظیم می کند           

  حده، هم دولت فـدرال و هـم دولـت ایـالتی مسـئولیت              در ایالات مت  
 ملیون  7، که   Bogotaپایتخت کلمبیا،   .امنیت جاده ای را برعهده دارد     

مسـئولان  . جمعیت داردنمونه بارزی ازکنترل امنیت جاده ای میباشند       
محلی و ملی، دانشگاهها و شهروندان همگی با هم در کنترل امنیـت             

  .یج برجسته ای نائل شده اندجاده ای همکاری کرده و به نتا
  نقش دولت

از نظر تاریخی، مسئولیت دولت برای کنترل امنیـت ترافیکـی           
  به صورت همکاری وزارت حمل ونقل و دیگر بخشهای دولتی ماننـد            

  
  

  
  
  
  
  
  

پلیس، دادگاه، بهداشت، برنامه ریزی و آموزش و پرورش کـه           
د، به شکست   در مناطق مهم و کلیدی بر مسئولیتهایی را عهده داشتن         

تجـربه بـرخی از کشــورها نشـان مـی دهـد در صـورتیکه              . انجامید
آژانس دولتی مجزا با بودجـه و قـدرت کـافی بـرای برنامـه ریـزی و         
اجرای برنامه ها وجود داشته باشد؛ استراتژی های مؤثر برای کاهش           

  ). 8(سوانح جاده ای بیشتر مورد قبول و پذیرش خواهند بود 
  وارد شـامل سـازمان جـاده ای ملـی سـوئد     دو نمونه ازایـن م ـ   

)SNRA (         و سازمان ملی امنیت ترافیکی بزرگراههای ایالات متحـده
)NHTSA (می باشد.  
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اگرچه آژانسهای خصوصی اولویت های مربوط به امنیت جاده         
ای را تا حدی افـزایش مـی دهنـد ولـی جانشـینی بـرای فعالیتهـا و                   

در ) 26(مـی باشـند     حمایتهای قوی سیاسی توسط آژانسهای دیگـر ن       
صورتیکه تأسیس آژانسها ی خصوصی امکان پذیر نباشـد، چـاره آن             
تقویت ایجاد واحد امنیت جاده ای با قدرت، مسئولیت و اقتدار بیشـتر             

  ).8(از طرف وزارت حمل و نقل می باشد 
  

  کمیته های پارلمانی
با توجه به اقتدار سیاستمداران متعهد و آگاه بر روی سیاسـتها،            

ه ها و بودجه ها وجود آنها برای نیل به امنیت جـاده ای الزامـی                برنام
همچنین در وضع قوانین امنیت جاده ای نقش های مهمـی را            . است

  : دو مثال از کمیته ها شامل. ایفا می کنند
ــالات اســترالیایی -    کمیتــه پارلمــانی امنیــت جــاده ای در ای

New south wales     فـی و  ، مسـئول معر 1980 کـه در اوایـل دهـه
 درصـد در    20اجرای کامل آزمایشهات تنفسی بود که باعث کـاهش          

  ).27(میزان مرگ و میر گردید 
 کنســول پارلمــانی پیشــنهادی در امنیــت حمــل و نقــل در -

بـود و   1980انگلیس که مسئول معرفی قانون کمربند ایمنی در دهـه           
سپس در سالهای بعد، چراغهای سرعت عقـب و اسـتفاده از کمربنـد              

  ).28(عقب را مطرح کرد صندلی 
  

  تحقیقات
  یکی از ارکان اساسی در برنامه ایمنی جاده تحقیق و پیشرفت  

  . در زمینه امنیت جاده ای می باشد
مؤسسات مستقلی که در زمینه فهم عناوین امنیـت جـاده ای            

  :مشارکت دارند شامل
کـه   (TRL Ltdمؤسسه تحقیقـاتی امنیـت جـاده ای آلمـان،     

در ) زمایشگاه تحقیقاتی حمل ونقل شناخته مـی شـد        سابقاً به عنوان آ   
 در آلمـان و     Hanoverانگلیس و واحدهای تحقیقاتی دانشـگاههای       

  .آدلاید و ملبورن استرالیا
ایالات متحده نیـز دارای بخشـهایی شـامل، مرکـز تحقیقـات       
امنیت بزرگراههای کارولینای شمالی، مؤسسه تحقیقاتی حمل ونقـل         

 ملی کنترل پیشگیری از سـوانح در مراکـز          دانشگاه میشیگان و مرکز   
  .پیشگیری و کنترل بیماریها است

  برنامه های پیشگیری از سوانح و تحقیقات در زمینه حمل و 

و مرکـز پیشـرفت و      ) هنـد (نقل در مؤسسه تکنولوژی در دهلـی نـو          
تحقیقــات علمــی و صــنعتی در آفریقــای جنــوبی، هــر دو در ایجــاد 

آسیب پذیر جاده ای را حفظ کند کوشا        اقداماتی که مصرف کنند گان      
از جمله  به اقداماتی که کشورهای با  درآمد  کـم و متوسـط                .بوده اند 

. توانایی انجام آنها را داشته باشند، توجه ویژه ای مبـذول داشـته انـد              
مهمترین اقدام علمی  کشورهای با  درآمد کم و متوسط، وارد کـردن            

 مطمئن امنیـت جـاده ای از        و پذیرفتن تکنولوژی های تثبیت شده و      
  . دیگر کشورها می باشد

انجام این امر نیازمنـد انجـام تحقیقـات بـر روی سیسـتمهای           
ترافیکی خود یعنی مشخص نمودن این دارد کـدامیک از تکنولـوژی            
های شناخته شده مناسب می باشد و کدامیک شاید لازم و ضـروری             

یـد، احتمـالاً    علاوه براین، شرایط ترافیکـی محلـی و ملـی جد          . باشد
  .نیازمند پیشرفت تکنولوژیهای جدید می باشد

  
  نقش صنعت

صنعت با طراحی و فروش وسائل نقلیـه و دیگـر محصـولات،             
استفاده از سیسـتمهای ترافیـک جـاده ای در تحویـل محصـولات و               
استخدام افرادی که از جاده ها استفاده می کنند، در مسئولیت امنیـت       

ناخت مسئولیتها، صـنعت نیـز مسـئول        با ش . جاده ای سهیم می باشد    
  . بهبود امنیت جاده ای شده است

برای مثال، سرمایه گـذاران بیمـه در فنلانـد هرگونـه سـانحه        
جاده ای را بررسی کرده و  با توجه به امنیـت جـاده ای اطلاعـاتی را      

  .برای دولت فنلاند و دیگران فراهم می کند
ــرای در ایــالات متحــده مؤسســه بیمــه امنیــت بزرگراه  هــا ب

آژانسهای دولتی و مؤسسـات تحقیقـاتی مسـتقل اطلاعـاتی دربـاره             
  .تصادف ماشینهای جدید و دیگر موارد امنیت جاده ای فراهم میکنند

  
  سازمانهای غیر دولتی

ارگانهای غیر دولتی با عمومی کردن معضـلات سـوانح جـاده            
ای، مشخص کردن راه حلهـای مـؤثر، بحـث در مـورد راه کارهـای                

 و تشکیل هیأتهایی برای دیدار با نمایندگان در جهت بهبـود            غیرمؤثر
  ).29(امنیت جاده ای، به پیشرفت این امر کمک می کنند

کمیته جراحات کالج جراحان استرالیا بهتـرین مراقبـت بعـد از            
  تصادف برای مصدومین را آموزشـهای مناسـب مسـئولان بهداشـتی           

  وری و گزارش اطلاعـاتی در رابطه با رفتار با بیماران ترومایی، جمع آ
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  ).8(برای ارتقاء فهم آسیب ها می داند 
در آمریکا مادران مخـالف بـا راننـدگی افـراد مسـت جلسـات               
موفقی را برگزار کرده اند که برای اجرای صدها قانونی است کـه بـا               

کنسول اروپایی امنیت حمـل و   . رانندگی افراد الکلی مخالفت می کند     
نهای غیر دولتی، تاثیرات قابـل تـوجهی را       نقل، هیاتی متشکل از ارگا    

بر واحد تکنولوژی و امنیت جاده ای هیئت مدیره عمومی کمیسـیون            
اروپایی انرژی و حمل ونقل و همچنین بر پارلمان اروپا بوجـود آورده             

  ). 28(است
برخی از ارگانهای غیردولتـی در کشـورهای بـا درآمـد کـم و               

ذاری در زمینه امنیـت جـاده       متوسط  در رابطه با ترغیب به سرمایه گ        
با این وجود، چندین ارگان غیردولتی باعـث        ). 26(ای مشکلاتی دارند  

انجمن خانواده ها و    : برای مثال . پیشرفتهایی در این کشورها شده اند     
، )هنـد (قربانیان حوادث ترافیکی در آرژانتین و دوستانی برای زنـدگی    

و انجمـن   ) ا و ترکیه  کنی(انجمن مسافرتهای امن بین المللی جاده ای        
و زنـده راننـدگی کـردن       ) لبنـان (جوانان برای آگاهی های اجتماعی      

  ) آفریقای جنوبی(
  

  نیل به اجرای بهتر
  تسهیم مسئولیتها

امنیت جاده ای زمانی به بهترین نحو حاصـل مـی شـود کـه               
گروههایی که از قبل مشخص شده اند در فرهنگ امنیـت جـاده ای              

ی فرهنگ امنیت جـاده ای وجـود داشـته    وقت).25و  30(مشارکت کنند 
تولیـد کننـدگان وسـائل نقلیـه،        (باشد، مجریان سیستمهای ترافیکی     

برنامه ریزان ترافیک جاده ای، مهندسـان امنیـت جـاده ای، پلـیس،              
بـرای تضـمین    ) آموزش دهندگان، مسئولان بهداشت و بیمـه گـران        

 ــ      د خـدمات و سرویسهایشـان ایـن مســئولیت را مـی پذیرنـد تـا بتوان
  .بالاترین استاندارد ممکنه را بوجود آورند

استفاده کننـدگان  جـاه هـا، بـا اجـرای قـوانین، آگـاه کـردن                
یکدیگر، دخالت در رفتار مطمئن جاده ای و بحث و منـاظر ه دربـاره               
موضوعات امنیـت جـاده ای، چـه بصـورت فـردی چـه بـه صـورت                  

نیـاز بـه    مسئولیت پذیری   . ارگانهای غیر دولتی، مسئولیت می پذیرند     
احساس مسئولیت دارد و این امر مسـتلزم روشـهایی بـرای سـنجش               

، پارلمـان سـوئد برنامـه       1997در سـال    . عینی امور اجرائی می باشـد     
جدید امنیت جاده ای یعنی به صفر رساندن سوانح و تلفات جـاده ای              
را تصویب کرد که بر طبق آن اجـراء کننـدگان و اسـتفاده کننـدگان                

ه ای سوئد می بایست با همکاری هـم اهـداف و            سیستم ترافیک جاد  
  .استانداردهای اجرائی ای را تنظیم کنند

هدف آجل  به صفر رساندن سوانح و تلفات جـاده ای  ایجـاد               
. سیستم ترافیک جاده ای بدون هـیچ تلفـاف و سـوانح شـدید اسـت               

) 31(همچنین سلامت عمومی به عنوان مقدمه اساسی آن می باشـد            
انح و تلفات جاده ای یک استراتژی بلند مدت می      به صفر رساندن سو   

باشد که در آن به مرور زمان امنیت جاده ای پیشرفت کرده تا جـائی               
به صفر رساندن سوانح و تلفات جاده ای         .  که به هدف خود نائل شود     

از تسهیم مسئولیتها و انعطاف پذیری حمایـت مـی کنـد تـا جائیکـه                
بـدیل شـده و نقـش ایـده آل     تخصیص مسئولیتها به علم و تجربـه ت       

صنعت وسائل نقلیه، برنامه ریزان امنیت ترافیکـی، مهندسـان امنیـت      
جاده ای، اجراء کنندگان قانون، مسئولان بهداشـت، آمـوزش دهنـده            

برای مثال، در صورت    . گان و استفاده کنندگان از جاده ها آشکار شود        
اده ها شاید   عدم ارتقاء و پیشرفت بیشتر امنیت ذاتی وسائل نقلیه و ج          
بــرعکس، . تأکیــد بیشــتر  بــر روی کــاهش ســرعت صــورت بگیــرد

درصورتیکه کاهش سرعت دیگر امکـان پـذیر نباشـد، تأکیـد بیشـتر              
امنیـت پایـای    . برروی ارتقاء امنیت جاده ها و وسائل نقلیه خواهد بود         

کـه در سـال     ) 32(آلمان نمونه دیگری از تسهیم مسئولیتها می باشد         
 درصـد در  50یـن اسـتراتژی بـا هـدف کـاهش       تصویب شد، ا  1998

  .  ایجاد شد2010 درصد در سوانح تا سال 40میزان مرگ و میر و 
  

  تعیین اهداف
نشان داده اند که تعیـین اهـداف        ) 33و  34(مطالعات متعددی   

برای کاهش میزان بروز سوانح جاده ای با ترغیب کلیه افـراد دخیـل              
ابع، باعث بهبـود برنامـه هـای        برای دستیابی به استفاده ایده ال از من       

علاوه بر ایـن، اهـداف مطلـوب و طـولانی           . امنیت جاده ای می شود    
) 35(مدت بسیار مؤثرتر از اهداف کوتاه مـدت و سـطحی مـی باشـد              

  ).3جدول (
لازمه تعیین اهداف ایجاد زمینـه اطلاعـاتی مناسـب در مـورد             

ده ای  سوانح جاده ای می باشد، بدین معنی در مورد بروز سـوانح جـا             
باید سیستمهای مراقبتی یا دیگر وسائل جمـع آوری دقیـق و کامـل              

وجود اهداف، مردم را تشویق می کند تـا         . اطلاعات پایه گذاری شوند   
کلیه اقدامات مداخله ای ممکن را تعیین کـرده و آنهـا را بـر اسـاس                 
تأثیر اثبات شده ای که بر بروز سوانح دارند و تاثیر اجرای  آنها طبقـه       

هریک از اجراکنندگان امنیت جاده ای می توانند اهـداف          . کنندبندی  



 19                                                                                               ای خطر و مداخلات      فاکتوره

بـرای  . داخلی خود را تعیین کرده و بر اجرای آنها نظارت داشته باشند           
نیل به اهداف، برنامه ریزان امنیـت جـاده ای بایـد خـود را بـا انـواع                   

یکـی از   ) 36و37(گوناگونی از عوامل دخیل در امنیت مـرتبط سـازند           
مدنظر قرار گیرد این است که هدف امنیت جـاده ای           عواملی که باید    

  .اغلب در تضاد با دیگر اهداف مانند پویایی و بقاء محیطی است
  
  نمونه هایی از کاهش میزان مرگ و میر: 3جدول 
  

هدف کاهش تعداد 
مرگ و میر 

  ترافیک جاده ای

سال دستیابی 
  به هدف

کشور یا   سال شروع
  منطقه

10-%  
50-%  
30-%  
40-%  
50-%  
37-%  
75-%  
50-%  
20-%  
40-%  
20-%  
40-%  
   مرگ10000/3
30-%  
42-%  
43-%  
30-%  

  
50-%  
40-%  
20-%  

2005  
2010  

2010-2008  
2012  
2010  
2010  
2025  
2002  
2005  
2015  
2002  
2010  
2010  
2010  
2010  
2015  
2007  
  

2010  
2008  

1997  
2000-1998  
1996-1991  

1998  
2000  
2000  
  

1997  
2000  
  

1997  
2000-1998  

2001  
1998  
1999  

1999-1997  
2000  
  

1996  
1998-1994  

1996  

  استرالیا
  اتریش
  کانادا

  دانمارک
  اتحادیه اروپا

  فنلاند
  
  فرانسه
  یونان
  
  ایرلند
  ایتالیا
  مالزی
  هلند
  نیوزلند
  لهستان

عربستان 
  سعودی
  سوئد

  انگلستان
  امریکا

ست باید یادآوری کرد که تعدادی از این اهداف نیز شامل کاهش صدمات جدی ا× 
  که همراه با اهداف دیکر می باشدیعنی کاهش تعداد تلفات وزخمی دربجه ها

  36 و 33منابع : منبع

آنها باید سدهای احتمالی در اجرای امنیـت جـاده ای و اینکـه     
در ) 38(چگونه می توان براین سـدها غلبـه کـرد را شناسـایی کننـد                

  . سطح هدف دارد4نیوزلند، برنامه امنیت جاده ای، 
ی آن کاهش هزینه های اجتماعی و اقتصادی تصـادفات          هدف کل  •

 . و سوانح می باشد

 .هدف بعدی کاهش تعداد تلفات و سوانح شدید جاده ای است •

هدف سوم اجرای عوامل دخیل همانند کـاهش سـرعت، کـاهش             •
 . رانندگی توسط افراد الکلی و افزایشاستفاده ازکمربندایمنی است

شد که شامل سـاعات گشـت       هدف چهارم بازدهی سازمانها می با      •
  ).37و39(زنی پلیس درمکانهایی که برای سوانح، پرخطر هستند

  
  ایجاد همکاری

ایالات ویکتوریا در استرالیا، مشارکتی را بین مسئولان امنیـت          
کمیسیون . جاده ای و مسئولان غرامت های سوانح ایجاد کرده است         

 براسـاس   تصادفات حمل ونقل از طریق سیستم بیمه بدون اشتباه که         
حق بیمه هایی که به عنوان هزینه سالیانه ثبت نام وسائل نقلیه اخـذ              

ایـن کمیسـیون    . نماید و به بازماندگان تصادفات غرامت مـی پـردازد         
با علم به این مطلـب کـه ایـن سـرمایه            . مبلغ سنگیینی را می پردازد    

سـه  . گذاری از طریق حفظ غرامات پرداخت شده جبران خواهـد شـد           
سیاست کار را برنامه ریـزی      )  قضائیه، بیمه  -حمل و نقل  (وزیر دولت   

 در آفریقـای جنـوبی      Kwazulu-Natalایالت  . و  هماهنگ می کنند    
  ، )40(مدل ایالت ویکتوریا را پذیرفته است 

دپارتمان حمل و نقل انگلیس، مشارکان محلی را تشویق کرد          
 تا دپارتمان و صاحب اختیـاران محلـی، پلـیس، دادگـاه هـا و گـاهی                
مسئولان بهداشتی با یکدیگر همکاری کنند تا محـدودیت سـرعت و            

در دو سـال اولیـه مطالعـه        . هزینه های مربوط به آن را کاهش دهند       
 درصـد و    35، بروز تصادفات جاده ای تا       2000نمونه مصوب در سال     

صـرفه  .  درصد کاهش یافـت    56بروز تلفات و سوانح شدید عابرین تا        
بازماندگان تصادفات منجر گردیـد تـا       جوئی در خدمات بستری شدن      

سود اقتصـادی   .  ملیون پونددر  راههای دیگر سرمایه گذاری شود        20
 ملیون پونـد تخمـین زده       112این امر که نصیب جامعه گردید حدود        

در سـال   ) NCAP(برنامـه ارزیـابی ماشـینهای جدیـد         ) 41(می شود   
نامه، تولیـد   برطبق این بر  .  در ایالات متحده پایه گذاری گردید      1978

کنندگان، خریداران و همکاران دولتی باید طیفی از آزمایشات تصادف        
  را برای مدلهای جدید ماشین انجام دهند و آنـرا بـا  سیسـتم سـتاره                
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 استرالیایی و اروپایی به نام      NCAPدر حال حاضر یک     . ارزیابی کنند 
 NCAPاروپایی نیز وجود دارند.  

ارتمان ملی حمل و نقـل،  دپ:  اروپایی شامل NCAP مشارکان
باشگاههای اتومبیل، کمیسیون اروپائی نمایندگان خریداران ماشـین،        

تحقیقات در  . تستها و تحقیقات بین المللی مصرف کنندگان می باشد        
، نشـان داده اسـت کـه در تصـادفات ماشـین بـه ماشـین،                 )42(اروپا  

ستاره  2امن تر از ماشینهای     % 30 ستاره هستند    4 یا   3ماشینهائی که   
هم اکنون باشگاههای اتومبیـل اروپـائی در حـال          . یا کمتر می باشند   

ایجاد سیستمهای ارزیابی جاده ای می باشند تا سازندگان جاده ها نیز        
برای ارتقاء امنیـت محصـولات خـود        ) همانند تولید کنندگان ماشین   (

  .تشویق شوند
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  تراکم جهانی
  
  
  
  

  برآوردهای جهانی، منطقه ای و کشوری
الها قبل از اختـراع اتوموبیلهـا صـدمات ترافیـک جـاده ای               س

وجود داشت که ناشی از استفاده ازکالسکه ها، ارابـه هـا، حیوانـات و               
با پیدایش اتوموبیلها، اتوبوسـها، کامیونهـا و سـایر          . انسانها بوده است  

وسایل نقلیه، به طور قابل توجهی تعداد این صدمات افزایش و حتـی             
یک موتور سوار در نیویورک، اولـین مـورد         .  است شیوع بیشتری یافته  

 ویک پیـاده    1896 مه   30گزارش شده آسیب وسیله نقلیه موتوری در        
 اگوسـت   17لندنی اولین مورد گزارش شده مرگ ناشـی از موتـور در             

مجموع مرگ و میرهای ترافیک جاده تا       ). 43(همان سال بوده است     
  .)44( میلیون رسیده بود25 به حدود 1997سال 

   میلیون نفر از تصـادفات ترافیـک        18/1، حدود   2002در سال   
  

 مـرگ در هـر روز       3242جاده ای جان سپردند، که به طـور متوسـط           
 درصدکل مرگ ومیرهـای     1/2صدمات ترافیک جاده ای،     . بوده است 

جهانی را تشکیل می دهد که یازدهمین علت عمده مرگ و میر های             
  .دنیا می باشد

میرها، هر سـاله در تصـادفات جـاده ای          علاوه بر این مرگ و      
، در سـال    )45/2( میلیون نفر دچار صدمه مـی شـوند          50 تا   20حدود  
 میلیـون نـاتوانی هـای       4/38 به علت تصادفات جاده ای حدود      2002

 درصد تمام ناتوانی های مادامـالعمر سـالیانه     6/2مادامالعمر سالیانه یا    
ده ای را در رده نهم      از دست رفتند که این مسئله صدمات ترافیک جا        

  .علت عمده دخیل در بروز جهانی بیماری و آسیب قرار داده است
میزان مرگ و میرهای ناشی از ترافیک جاده ای به طور قابـل         
توجهی در نواحی مختلف و کشـورهای مختلـف یـک ناحیـه متغیـر               

درکل این مقادیر در کشورهای دارای درآمد متوسط و         ). 4شکل(است
بطورکلی در سال   . شورهای پردرآمد بالاتر می باشد    پایین نسبت به ک   

کلیه مرگ های ناشی از ترافیک جاده ای مربوط         )  درصد   90 (2002
  .به کشورهای با درآمد کم و متوسط بود

  4شکل 
  2002در مناطق سازمان بهداشت جهانی، )  جمعیت 100000در هر ( میزان مرگ و میر آسیب جاده ای 
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  قه ای وکشوریمقادیر جهانی، منط
میزان مرگ و میرهای ناشی از ترافیک جاده ای در کشورهای    

 کاهش یافته است گرچه میزان مرگ و      1970 و 1960پردرآمد از دهه    
میر کشورها، حتی در یک ناحیه مشخص، به طور گسترده ای تغییـر             

 میـزان   1998 تـا    1975برای مثال، در آمریکای شـمالی، از        . می کند 
 هزار نفـر جمعیـت ،       100ی ترافیک جاده ای در      مرگ و میر های ها    
  .کاهش یافته است% 63و در کانادا، % 27در ایالات متحده، 

در عین حال این مقادیر در کشورهای با درآمد کـم و متوسـط       
  در اینجـا نیـز     ). 47 و   10/46. (به طور چشمگیری افزایش یافته است     

  
ر آسـیا از سـال      د. وجود دارد ) تفاوتهای زیادی (در کشورهای مختلف    

 44 مرگ های ناشی از ترافیک جادهای در مالزی، تا           1988 تا   1975
  ).48( درصد افزایش یافت243درصد اما در چین تا 

دو مطالعه گسترده، پیش بینی کرده انـد کـه ایـن تمایـل بـه                
افزایش در کشورهای دارای درآمد پـایین یـا متوسـط ادامـه خواهـد               

درنتیجه، .  باعث تغییر روند آن شود     یافت، مگر آنکه فعالیتهای جدی،    
مقادیر سالانه مرگ های ترافیک جاده ای در جهـان، طـی دو دهـه               

  .آینده به سرعت افزایش خواهد یافت
  

  1990-2020،  تنظیم شده براساس گزارشهای ارائه شده،)به هزار ( پیش بینی مرگ و میر ترافیک جاده ای در منطقه . 4جدول 
  

  .ریخ براساس تقسیم بندی منطقه ای بانک جهانی نشان داده شده استتا
   با اجازه از مؤلف 48گزارش از منبع : منبع

  
اولین مطالعه، مطالعه بروز جهانی بیماریهـا از سـوی سـازمان            

 2020 تـا    1990که این تغییـرات را از سـال         ) 1(بهداشت جهانی بوده  
  .پیش بینی می کند

 به عنوان  علت عمـده مـرگ و   صدمات ترافیک جاده ای،  •
 .میر های جهانی، در مقام ششم قرار خواهد گرفت

 

 صدمات ترافیک جاده ای، سومین علت اصلی نـاتوانی هـای            •
 .مادام العمر سالیانه خواهد بود

صدمات ترافیک جاده ای، دومین علت عمده نـاتوانی هـای            •
خواهـد  مادام العمر سالیانه در کشورهای دارای درآمد کم یا متوسـط            

 .بود

در سراسر جهان مرگ و میر ناشی از ترافیک جـاده ای از              •
 درصـد   4/3 میلیون افزایش خواهـد یافـت کـه        34/2 میلیون تا    99/0

 .همه مرگ و میرها را تشکیل می دهد

در کشورهای با درآمد کم یا متوسط به طور متوسط مرگ            •
آمـد   درصد افزایش و در کشورهای پردر      80و میر ترافیک جاده ای تا       

 . درصد کاهش خواهد یافت30تا 

مرگ در 
  صدهزارنفر

خ مرگ و نر
  میر

  )درصد(تغییر
2020-2000  

تعداد   1990  2000  2010  2020
  کشورها

  ناحیه

  آسیای شرقی و خزر  15  112  188  278  337  79  9/10  8/16
اروپای شرقی و   9  30  32  36  38  19  19  2/21

  آسیای مرکزی
آمریکای لاتین و   31  90  122  154  180  48  1/26  31

  جزایر کاریب
خاورمیانه و آفریقای   13  41  56  73  94  68  2/19  3/22

  شمالی
  آسیای جنوبی  7  87  135  212  330  144  2/10  9/18
آفریقای تحت   46  59  80  109  144  80  3/12  9/14

  صحرایی
  ساب توتال  121  419  613  862  1124  83  3/13  19
  کشورهای پردرآمد  35  123  110  95  80  27-  8/11  78

  تام 156 542 723 957 1204  67  13  4/17
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 3/34در سراسر جهان ناتوانی های مادامالعمر سـالیانه  از            •
 درصـد بـروز     1/5کـه   (  میلیون افزایش خواهد یافت      2/71میلیون تا   

 ).جهانی بیماری را تشکیل می دهد

نتایج مطالعه دوم را نشان می دهد که  مطالعه بانک           : 4جدول  
اشی از ترافیک و رشـد اقتصـادی بـوده          جهانی بر روی مرگ و میر ن      

در کشورهای پردرآمد، میزان سالانه مرگ و میر ناشـی از   ). 48(است  
 در 2020 تا 2000 درصدی از سال   27ترافیک جاده ای برای کاهش      

شش ناحیه ای که کشورهای دارای درآمد کم یا متوسط طرح ریـزی             
یـک جـاده    افزایش میزان سالانه مرگ های ناشـی از تراف        . شده است 

این افزایش درصد پیش بینی شـده       . پیش بینی شده است   % 83ای تا   
  . در این دو مطالعه بسیار نزدیک بهم میباشند2020 تا 2000از سال 

  
  .نمودارافرادی که دچارصدمه ترافیک جاده ها می شوند

، توزیع مرگ و میر هـای هـای ترافیـک جـاده ای را               5شکل  
  ه در جـاده هـا بـوده انـد را نشـان      برحسب نوع وسیله نقلیه افرادی ک   

پیاده ها و موتور سواران، آسیب پذیرترین افراد در جاده هـا            . می دهد 
  ).49(می باشند 

این افراد، در کشورهای دارای درآمد کـم یـا متوسـط مقـادیر              
 و  49(زیادی از مرگ و میرهای ترافیک جاده ای را تشکیل می دهند           

ای اتومبیل و راننده ها، قسـمت       در کشورهای پردرآمد، افراد دار    ). 50

اعظم مصرف کنند گان جـاده ای مـی باشـند کـه اکثریـت مـرگ و                  
میرهای های ترافیک جاده ای را تشکیل می دهنـد، بـا ایـن وجـود                
حتی در این ممالک نیز، پیاده ها و موتور سواران، برحسـب کیلـومتر              

  .ندپیموده شده ریسک بسیار بالاتری از مرگ و میرها رادارا می باش
، توزیع جهانی مـرگ هـای ترافیـک جـاده ای را بـر               6شکل  

در تمام گروههای سنی، مردهـا،      . حسب جنس و سن، نشان می دهد      
، 2002در سال . نسبت به زنها به میزان بیشتری دچار مرگ می شوند    

 هزار مرد   100 در هر    6/27میزان مرگ و میر های ترافیک جاده ای         
 درصد تمام مرگ و میـر       73.  است هزار زن بوده     100 در هر    4/10و  

بـه علـت    درصد همه موارد ناتوانی های مادامـالعمر سـالیانه  70ها و 
  .صدمات ترافیک جاده ای شامل حال  مردها می شد

 سـاله، بـیش از نیمـی از همـه           44 تا   15، افراد   2002در سال   
مرگ و میر های ناشی از ترافیک جاده ای را در جهان تشـکیل داده               

 درصد موارد ناتوانی های مادامالعمر سالیانه به علت         60 اند، همچنین 
در ممالک پردرآمـد، افـراد      ). 52(صدمات ترافیک جاده ای بوده است     

 هـزار نفـری   100 ساله، بیشترین میزان مرگ را در جمعیت  29 تا   15
 60داشته اند اما در کشورهای با درآمد کم یا متوسـط، افـراد بـالای                

کودکان در کشورهای دارای درآمد     . دارا بودند سال، بالاترین میزان را     
کم یا متوسـط، نسـبت بـه کشـورهای پردرآمـد، مقـادیر بـالاتری از                 

  .مرگهای ترافیک جاده ای را شامل می شوند

  استفاده کنندگان از جاده ها در اشکال مختلف وسایل نقلیه به عنوان نسبتی از تمام مرگ و میرهای ترافیک جاده ای : 5شکل 
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مرگ و میرهایهای ترافیک جاده ای بر حسب جـنس          : 6کل  ش
  2002و گروه سنی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هزار مرگ ناشی از ترافیک جاده ها     193بیش از   2002در سال   
میزان مرگ و میر آنها در جمعیـت        .  سال بود  60مربوط به افراد بالای   

هزار نفری درکشورهای دارای درآمـد کـم یامتوسـط، بیشـترین            100
به احتمال زیاد افراد مسن تر، نسبت       . تشکیل داده است  گروه سنی را    

به افراد جوان، به علت انعطاف پذیری کمتـر، در تصـادف یـا موتـور                
  .سیکلت،جان خود را از دست می دهند یا بطور جدی ناتوان میشوند
 30طرح های جمعیتی سازمان ملل نشان می دهد که در طی            

ن نسبت مـرگ و میـر هـای          سال به بالا بیشتری    60سال آینده  افراد     
آسیب پذیری افراد مسن در مـرگ و        . جاده ای را تشکیل خواهند داد     

  میرهای جـاده ای و صـدمات جـدی آنـان نگرانـی فزاینـده جهـانی                 
  .می باشد
  

  وضعیت اجتماعی اقتصادی و موقعیت
نشــان داده اندکــه افــراد ). 57-53 و 50(مطالعــات متعــددی 

ی اقتصادی به هـر علتـی از جملـه          متعلق به طبقات پایین تر اجتماع     
  .تصادفات جاده ای در معرض آسیب بیشتری می باشند

در مورد تصادف جاده ای شاید علت تماس بیشتر آنها با موارد            
 در کنیا انجام    2002برای مثال مطالعه ای در سال       ) 56(خطر زا باشد    

 درصد مسافران تحصیل نکرده بـوده       27، نشان داده است       )50(شده  
 درصـد آنهـا از   8 درصد آنان از اتوبوس یا مینی بوس و تنها        55و  اند  

 درصـد   81اتومبیلهای شخصی استفاده می کردند و در صـورتی کـه            
افراد دارای تحصیلات سطح بالاتر در اتوموبیلهای شخصی مسـافرت    

 درصد آنها از اتوبوس استفاده می کردند و هیچ کدام پیاده            19کرده و   
  .سفر نمی کرده اند

ل زندگی نیز می تواند تماس افراد را بـا عوامـل خطـرزای              مح
در کل افرادی که در منـاطق شـهری         . جاده ای تحت تاثیر قرار دهد     

زندگی می کنند در معرض خطر بیشتر تصادفات جاده ای می باشـند             
اما افراد ساکن در حومه شهر، اگر دچار تصـادف شـوند، بـه احتمـال                

  دمه مـی بیننـد یکـی از علـل     بیشتری کشته می شوند یا به شدت ص    
بـا  . می تواند این باشد که وسایل نقلیه موتوری در منـاطق روسـتایی            

  .سرعت بیشتری حرکت می کنند
ــی    ــا متوســط وقت ــد کــم ی ــب کشــورهای دارای درآم در اغل
بزرگراههای جدید سـاخته مـی شـود، بسـیاری از مـردم در معـرض                

  ).49( خطرات جدید قرار می گیرند
  

   سلامتی، اجتماعی و اقتصادیسایر هزینه های
ارزیابی هزینه های تصادفات و صدمات جاده ای می تواند بـه            
جوامع کمک کند تا به جدیت مشکل تصادفات و صدمات جاده ای و             
فوائد سـرمایه گـذاری در کارهـای جلـوگیری کننـده از تصـادفات و                

این ارزیابی باید هم هزینه های مسـتقیم        . صدمات جاده ای پی ببرند    
دسـت کـم، هزینـه هـای        . هم غیرمستقیم را مدنظر داشـته باشـند       و  

مستقیم باید شامل موارد تامین کنده سلامتی و توانبخشـی و هزینـه             
های غیرمستقیم باید شامل ارزش سرویسهای از دست رفته خـانگی           
و درآمدهای از دسـت رفتـه بـرای بازمانـدگان مـراقبین سـلامتی و                

  .خانواده ها باشد
های پردرآمد سالانه، به ارزیابی هزینـه هـای         بسیاری از کشور  

تصادفات و صدمات جاده ای می پردازند کـه طـی آن درآمـدهای از               
دست رفته، هزینه های مراقبت سلامتی و هزینه های زیانهای مالی،           

  را در نظـر    ) همچون بهای پلیس، دادگـاه و شـرکتهای بیمـه         (اجرائی  
وان بخشی می تواند در     هزینه های مراقبت از سلامتی و ت      . می گیرند 

از این گذشـته اغلـب در مـورد         . موارد صدمات جدی، بسیار بالا باشد     
اختصاص هزینه  استرسهای روان شـناختی و رنـج هـای کـه افـراد                
  بازمانده و خانواده های آنها تحمل می کننـد تـلاش انـدکی صـورت             

  .می گیرد
تخمین ایـن هزینـه هـا در کشـورهای دارای درآمـد کـم یـا                 

 دشوارتر است از آنجا که اطلاعات خوبی درباره تصـادفات و            متوسط،
بـا ایـن وجـود  بررسـی،         . صدمات جاده ای در دسـترس نمـی باشـد         

اطلاعات اندکی درباره هزینه های تصادفات و صـدمات جـاده ای در            
  .این کشورها ارائه داده است
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  سلامتی و هزینه های اجتماعی 
ری سازمان بهداشـت    اطلاعات بدست آمده از بروز جهانی بیما      

 نشان می دهند که تقریباً یک چهـارم افـرادی           2002جهانی در سال    
که آنقدر صدمه دیده اند که نیازمند مراقبتهای سـلامتی مـی باشـند،              
دچار آسیب تروماتیک مغزی شده، یک دهم آنها دارای زخم های باز            

. مسبب اکثر ایـن صـدمات شکسـتگی اسـتخوان بـوده اسـت             . بودند
شان می دهند که تصادفات جاده ای علـت اصـلی آسـیب             مطالعات ن 

تروماتیک مغزی درکشورهای پردرآمد و نیز ممالک با درآمد متوسـط           
  ).63-58(یا پایین می باشد

، دریافت شـده    )64(در یک بررسی جامع روی مطالعات متعدد        
است که، در برخی کشورهای دارای درآمد متوسط یا پایین آسـیبهای          

 درصد بستریهای تروماتیک  موارد جراحـات        86ا   ت 35جاده ای سبب    
 مطالعـه روی بیمـاران      15از  . مربوط به آسیبهای جاده ای می باشـد       

مراجعه کننده به علت آسیبهای جاده ای، مدت زمان متوسط بسـتری     
افراد دچـار آسـیبهای جـاده       .  روز گزارش شده است    20در بیمارستان   

درصد کلیه افـراد  48 و    درصد همه مراجعین صدمه دیده     31 تا   13ای  
بستری در بخشهای جراحی و بیشترین میـزان اسـتفاده کننـدگان از             

افـزایش  . بخش های مراقبتهای ویژه و جراحـی را تشـکیل داده انـد            
حجــم کــاری در دپارتمانهــای رادیولــوژی و افــزایش تقاضــا بــرای  
فیزیوتراپی و سرویسهای توانبخشی به طـور چشـمگیری مـرتبط بـا             

  ).64( ای می باشدآسیبهای جاده
بسیاری از کشورهای دارای درآمد کم یا متوسط قادر به تامین           
تمام سرویسهای مراقبت لازم از افراد آسیب دیده در ترافیـک جـاده             

  .ای که در کشورهای پردرآمد ارائه می شود، نمی باشند
 10 مطالعه اخیر در کنیا، به این نتیجه رسیده است کـه تنهـا               

 فرد آسیب دیده    10سلامتی، می تواند بیش از      درصد همه تسهیلات    
تسهیلاتی که حداقل آمادگی را داشته      . در یک زمان را، رسیدگی کند     

اند، بخش های سلامت عمومی بوده اند که اغلب توسـط افـراد کـم               
  .درآمد مورد استفاده قرار گرفته است

اغلب این سرویسها دارای کمبود وسایل ضرروی برای برخورد         
رومـایی بودنـد کـه شـامل اکسـیژن، گـچ، خـون، وسـایل                با موارد ت  

پانسمان، آنتی سپتیک، بی حس کننـده هـای موضـعی و عمـومی و               
  .دستگاههای فشارخون بوده است

از طـرف دیگـر معمـولاً بیمارســتانهای خصوصـی همـه ایــن      
نشان داده اسـت کـه در       )  65(مطالعه اخیر ). 50(امکانات را دارا بودند   

 میلیون  27/5 متحدهدر اثر تصادف جاده ای        مردم ایالات  2000سال  
هزینـه  .  درصد آنها  نـاچیز بودنـد       87صدمه غیر مهلک داشته اند که       

 بیلیون دلار آمریکـایی بـوده کـه بـار     7/31درمان همه این صدمات،   
بســیار ســنگینی را روی سرویســهای مراقبــت و ســلامتی و دارایــی 

صـدمات  . کرده انـد  تصادفات ترافیک جاده ای و خانواده آنها تحمیل         
جدی شامل آسیبهای مغز و نخاع بوده که به طور متوسط هر آسـیب              

  . دلار آمریکایی هزینه داشته است332457
بدون در نظر گرفتن هزینه های مراقبت سلامتی وتوانبخشـی          

شـاید  . افراد آسیب دیده متقبل هزینه هـای اضـافی نیـز مـی شـوند              
کوادری پلژیا از   ) ج یک طرفه  فل(ناتوانی های دائمی همچون پاراپلژیا      

دست دادن بینـایی یـا آسـیب مغـزی  فـرد رااز دسـتیابی بـه حتـی                    
ناچیزترین اهداف، محروم سازد و می تواند سبب وابسـتگی فـرد بـه              
. دیگران از نظر حمایت مـالی و مراقبتهـای معمـول جسـمانی شـود              

شایدصدمات خفیف تر منجر به درد مزمن جسـمانی شـود و فعالیـت              
سوختگی هـای   . فرد را برای دوره ای طولانی محدود سازد       جسمانی  

شدید، کوفتگی ها یا پارگی ها می تواند موجب آسیب روحی مـرتبط             
  ).66(با از دست دادن دائمی زیبایی شود

 هزار نفر توسط تصادفات     40در مجمع اروپایی سالانه بیش از       
  .شوند هزار نفر تا آخر عمر ناتوان می 150جاده ای کشته و بیش از 

 هزار خانواده بـه تـازگی داغـدار شـده یـا یکـی از                200تقریباً  
در اغلب موارد نیاز است تا حداقل       ). 67(اعضای آنان ناتوان شده است    

یکی از اعضای این خانواده ها از سایر فعالیتها، از جملـه اشـتغال بـه                
 ـ              د کار، کناره گیری کند تا بتواند از عهده فرد از کارافتاده و ناتوان برآی

). 68(که  در نهایت منجر به از دست دادن درآمد خـانواده مـی گـردد         
 90 انجام شـده نشـان داده اسـت کـه            1993مطالعه ای که در سال      

درصد خانواده هایی که یکی از اعضای آنها در تصادفات جـاده جـان              
 درصد آنهایی که یکی از افرادشان در اثر این تصـادفات  85سپردند و   

 کیفیت زندگی شان کاهش قابـل تـوجهی داشـته           ناتوان شده اند، در   
اغلب بازماندگان و اعضای این خانواده هـا از سـردرد، مشـکلات             . اند

خواب و سلامت عمومی و کابوسهای شبانه رنج مـی بردنـد و حتـی               
سالها پس از وقوع تصادف، هیچگونـه بهبـودی در وضـعیت خـود را               

ین نتیجه رسـیده    بعلاوه مطالعه پیگیری به ا    ). 69و70(گزارش نکردند 
است که بازماندگان ترافیک جـاده ای و خـانواده هایشـان از تعقیـب               
جنایی دعاوی بیمه و مدنی و اطلاعات و حمایت ارائه شده بـه آنـان               

در کلیه کشورها، از دست دادن افرادی کـه در آمـد            . ناراضی بوده اند  



 گزارش جهانی کنترل سوانح ترافیک جاده ای                                                                                                26   

ت خانواده را تامین می کرده اند و هزنیه های مراسم تـدفین و مراقب ـ             
طولانی مدت از افراد ناتوان شده، می تواند خانواده هـا را بـه سـوی                

اغلب کودکان سخت تر از بقیه ضربه می خورند،         . تهی دستی بکشاند  
در مکزیک، از دست دادن والدین در تصادف جاده ای دومـین علـت              

  .عمده یتیم شدن کودکان است
  

  هزینه های اقتصادی
  هزینه  کشورهای متفاوت 

 اطلاعـات موجـود   (Tal ltd) پژوهش حمل و نقل آزمایشگاه
 کشـور دارای درآمـدهای کـم و         21راجع بـه آسـیبهای جـاده ای از          

متوسط را بررسی کرده و پیش بینـی نمـوده کـه در کشـورهای کـم                 
 درصـد تولیـد     1درآمد آسیبهای ترافیک جـاده ای بـه طـور متوسـط             

درصد  5/1، در کشورهای دارای درآمد متوسط       (GNP)ناخالص ملی   
   درصـد تولیـد ناخـالص ملـی  را تشـکیل     2و در کشورهای پردرآمـد   

  .می دهد
بـا ارجـاع ایـن      1997 آزمایشگاه پژوهش حمل و نقل در سال        

میانگین ها به تولیـد ناخـالص ملـی  پـیش بینـی نمـوده اسـت کـه                    
 بیلیـون  دلار آمریکـایی       518آسیبهای جـاده ای در سراسـر جهـان          

   آن مربـوط بـه کشـورهای پردرآمـد           میلیـون از   432هزینه دارد کـه     
 میلیون  دلار آمریکـایی از ایـن هزینـه هـا مربـوط بـه        65. می باشد 

کشورهای با درآمد کم یا متوسط می باشد که بیش از مقداری اسـت              
آزمایشـگاه  .) 5جـدول   .(که در یارانه رشد و توسعه دریافت می کننـد         

م بوده و در    پژوهش حمل و نقل تاکیده کرده است که این میزانها خا          
برای مثال شواهد نشـان مـی   . کشورهای مختلف بسیار متفاوت است 

 درصد تولید ناخالص داخلی ولی      3/0دهد که این هزینه ها در ویتنام        
  . درصد تولید ناخالص داخلی  بوده است5در مالاوی 

سایر مطالعات که روی نواحی یـا کشـورهای خاصـی تمرکـز             
  .ده اندکرده اند، مقادیر زیر را تخمین ز

برای جوامع مجمع اروپایی آسیب های جـاده ای سـالانه            •
 بیلیون هزینه در بر دارد که دو برابر بودجه سـالانه بـرای کلیـه                180

  .فعالیتهای این کشورها می باشد
 میلیـون  دلار     6/230سالانه  . این هزینه در ایالات متحده     •

 ).65( درصد تولید ناخالص داخلی است3/2آمریکایی یا 

 انجام شده است، این     1990ات متعددی که در دهه      مطالع •
   درصد تولیـد ناخـالص داخلـی  در سـوئد،            5/0میزان را در انگلستان،     

 درصد  تولید ناخالص     4/1 درصد و میانگین     8/2 درصد، در ایتالیا     9/0
 ).72( کشور پردرآمد دیگر گزارش کرده است11داخلی در 

 745دس،  ، آسیب های جـاده ای در بـنگلا        2000در سال    •
 درصد تولیـد ناخـالص داخلـی هزینـه     6/1میلیون دلار آمریکا معادل    

 ).73(داشته است

 میلیـون   2 این هزینه در آفریقـای جنـوبی         2000در سال    •
 ). 74(دلار آمریکا بوده است

در اوگاندا، تصادفات، آسیبها و مرگ های جاده ای سالانه           •
لص داخلـی هزینـه      درصد  تولید ناخا    3/2 میلیون دلار آمریکا یا      101

 ).75(داشته است

، صـدمات جـاده ای در       1998در اروپای شـرقی در سـال         •
 7/194 ا   7/162 میلیون دلار آمریکا درلاتویا،      6/80 تا   6/66استونی،  

ــا 5/230میلیــون دلار آمریکــا و در لیتــوانی،   میلیــون دلار 5/267 ت
 ).66(آمریکا هزینه داشته است

ه ای منجر بـه ضـرر       ، صدمات جاد  1999در چین در سال      •
 میلیون در سالهای پرحاصل زندگی بوده است کـه برابـر            6/12بالقوه  

 میلیون دلار آمریکا وتقریباً چهاربرابر بودجه سالانه سلامت این      5/12
 ).76(کشور ارزیابی شده است

  
  هزینه های تصادف جاده ای برحسب منطقه : 5جدول 

  
  GNP و 1997  منطقه  هزینه های سالانه تصادف

آمریکا دلار (
  )بیلیون

دلار (هزینه ها GNPدرصد 
  )آمریکا میلیون

  7/3  1  370  آفریقا
  5/24  1  2454  آسیا

آمریکای لاتین و 
  جزایر کاریبا

1890  1  9/18  

  4/7  5/1  495  خاورمیانه
اروپای مرکزی و 

  شرقی
569  5/1  9/9  

  5/64    5615  زیر مجموعها
کشورهای بسیار 

  پیشرفته
22665  2  3/453  

  8,517      مجموع
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  هزینه خانواده های مختلف
 44 تـا  15همانطور که پیش از این بحـث شـده اسـت، افـراد            

  ساله، بیش از نیمی از تمـام قربانیـان تصـادف جـاده ای را تشـکیل                 
افـراد در ایـن     . درصد افراد کشته شده مرد می باشـند        73می دهند و    

خـود هسـتند بـه      سنین، در کارآمدترین و درآمدزا ترین سالهای عمر         
طوری که پس از مرگ یا ناتوانی آنـان، خـانواده هایشـان ضـررهای               

  .مالی قابل توجهی را متحمل می شوند
) 73(مطالعه ای که به تازگی در بنگلادش صورت گرفته است         

 درصد قربانیان جاده ای مـدیران خـانواده در          21نشان داده است که     
ین افراد دارای وضـعیت      درصد در ب   32بین افراد دارای تمکن مالی و       

اقتصادی پایین بوده است و در سه چهـارم تمـام خـانواده هـای کـم                 
درآمدی که یکی از اعضای خود را در تصـادفات جـاده ای از دسـت                

 61. داده اند، کاهش کیفیت و استاندارد زندگی را گـزارش کـرده انـد             
درصد آنها اظهار داشتند که جهت پرداخـت هزینـه هـای متعاقـب از               

  .دادن اعضای خود مجبور شدند پول قرض کننددست 
شاید خانواده هایی که بعلت ناتوانی اعضای خـود در صـدمات            
جاده ای درآمد زایی خود را از دسـت مـی دهنـد و آنهـایی کـه زیـر                    
بارسنگین هزینه های مازاد ایجاد شده جهـت مراقبـت از ایـن افـراد               

بفروشـند و یـا در      رفته اند در نهایت مجبور شوند اکثر اموال خـود را            
  .بدهکاری طولانی مدت اسیر شوند

  
  ضرورت اطلاعات موثق

 کشور درباره آسیبهای جاده ای اطلاعات سالانه ارائـه     75تنها  
سایرین دارای هیچگونه سیسـتم اطـلاع رسـانی سـلامت           . می دهند 

بسـیاری از   . ملی نمی باشند که بتوانند چنین اطلاعاتی را ارائه دهنـد          
نی که در اینجا ارائه شـده اسـت، براسـاس سیسـتم      ارزیابی های جها  

اطلاع رسانی مرگ ومیر سازمان بهداشت جهانی می باشد که شامل           
اطلاعات جهانی سازمان بهداشت جهانی مورد بروز بیماریها در سـال           

و مطالعه بانک جهـانی     ) 2( و آزمایشگاه پژوهشی حمل و نقل        2002
  ).48( باشددرباره تسهیلات ترافیک و رشد اقتصادی می

  آزمایشگاه پژوهشی حمل و نقـل و اطلاعـات بانـک جهـانی،             
  

براساس گزارش پلیس و فقدان چنین اطلاعات از برخـی کشـورها و             
تفاوتهای موجود در اصطلاحاتی که در  گزارشهای  رسیده وجود دارد            

این بدان معنا است که  ارزیابی های انجام شده از           . تطبیق یافته است  
ی اگر بهترین موارد باشند باید تقریبی و اخبـاری تلقـی            این منابع  حت   

سایر مطالعاتی که در بحثهـای گذشـته ذکـر شـده انـد بـرای                . شوند
  .ارزیابی و طرح ریزی اغلب از ابزارهای مشابهی استفاده کرده اند

 جهــت ارجحیــت دادن مســائل ســلامت عمــومی، کنتــرل و 
. لازم مـی باشـد    ارزیابی برنامه های مداخلـه ای  اطلاعـات دقیقـی            

بسیاری از کشـورها در مـورد صـدمات جـاده ای دارای سیسـتمهای               
اطلاع رسانی کافی  نمی باشند  در نتیجه درک ماهیت کامل مسـئله               

. و متعاقباً توجه لازم سیاست گذاران و تصمیم گیران دشوار می گردد           
بعضی از مناطق که اغلب اطلاعات آسیب جاده ای در آنجا مشکل زا             

  :ند عبارتند ازمی باش
 منابع اطلاعات برای مثال اطلاعـات از جانـب پلـیس یـا از          -

  منابع سلامتی کسب شده باشد 
   نوع اطلاعات جمع آوری شده -
   استفاده نامناسب از نشانگرها-
   استاندارد نبودن اطلاعات -
   مسائل توجیهی مربوط به مرگ و میر یا آسیبهای جاده ای -
   گزارشهای ناکافی -
ماهنگ سازی و رابطه ناکافی  در بین منابع مختلفـی کـه    ه -

  .اطلاعات از آن بدست آمده است
کـه   . عدم وجود اطلاعات قابل اعتماد، در سطوح ملی ومحلـی      

  این اطلاعات به عنوان یک منبـع مهـم بـرای طـرح ریـزی ایمنـی                 
جاده ها و تصـمیم گیـری لازم اسـت و در صـورت عـدم اطلاعـات                  

گـزارش جهـانی دربـاره      . خیمی ایجاد می شود   درست شرایط بسیار و   
پیش گیری از آسیب جاده ای کـاملاً بـه ایـن مقولـه مـی پـردازد و                   

سـازمان   سایر منابع مفید موجود از . راهنمایی هایی را ارائه می دهد 
و ) 77(بهداشت جهانی شامل راهنمایی برای زنـده مانـدن از آسـیب             

عـه ای در زمینـه   راهنمـایی هـایی بـرای هـدایت بررسـی هـای جام      
  ).78(صدمات و خشونت می باشد
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  فاکتورهای خطر و مداخلات
  
  
  
  
  

  مقدمه 
اولـین  . در ترافیک جاده ای خطر حاصـل چهـار عنصـر اسـت          

عنصر، در معرض قرار گرفتن یا میزان حرکت یا مسافرت درون یـک             
  سیستم توسط مصرف کنندگان مختلـف یـا تـراکم جمعیـت فرضـی             

، احتمـال بـروز تصـادف و در معـرض یـک             دومین عنصر .  می باشد 
سومین عنصر احتمال آسیب در یک      . وضعیت خاص قرار گرفتن است    

شـاید  بـا     . تصادف فرضی و چهارمین عنصر، نتیجه آسیب می باشـد         
انرژی حرکتی، تحمل بـدن انسـان و مراقبـت پـس از             . اشتباه انسان 

  ).79و15(تصادف میزان خطر تغییر کند
 و سرطان و سکته آسیب جاده ای باید         به موازات بیماری قلبی   

به عنوان مشکل سلامت عمومی که به مداخلات پیش گیری کننـده            
  کـه  ) 80(از وقوع آن به خوبی پاسخ می دهـد، در نظـر گرفتـه شـود             

  .می توان از رخ دادن آن جلوگیری نمود
از طریق تحقیقات و توسعه که عمدتاً در کشـورهای پردرآمـد            

تحقیقات . ت شناخته شده ای بدست آمدند   صورت گرفته است مداخلا   
و توسعه های بیشتر مـداخلات بهتـر و جدیـدتر و روشـهای تطبیـق                

  .مداخلات شناخته شده با شرایط تازه را فراهم خواهد نمود
همه کشورها می توانند از تکنولوژی های ایمنی جاده و نقل و      

رسـیده  انتقال سود ببرند که به تازگی در تعـدادی جوامـع بـه اثبـات                
  .است

 کنش عوامل خطر و مداخلات در سیستم ترافیک جاده ای به           
قدری پیچیده است که ارائه آنها در گروههـای مداخلـه خطـر بـدون               

بخش بعد مـوارد را     . ساده گرایی و تکرار مداوم غیر ممکن خواهد بود        
مطابق با طبقه بنـدی گروههـای مداخلـه سـازمان دهـی مـی کنـد،            

موجود در هر گروه اغلـب بـه بـیش از یـک             علیرغم اینکه مداخلات    
برای مثال مسیر جـاده هـا طـوری طراحـی           . گروه خطر مرتبط است   

شوند که بتوانند در معرض خطر قرار گرفتن را کاهش دهند و سـبب              
کاهش احتمال تصادف و صدمه شـوند و اگـر حـاد ثـه ای رخ دهـد،                  

  .شدت آسیب کاهش یابد

قل و سیاست   نحوه برخورد با راههای زمینی حمل و ن       
  حمل و نقل

  در معرض  خطرات صدمه جاده ای قرار گرفتن
 قرار گیری در معـرض خطـر بـه معنـای در معـرض ترافیـک               

جاده ای قرار گرفتن بخاطر نیاز به استفاده از جاده یا ناشـی از حجـم                
بدون معیارهـای جدیـد ایمنـی،    . وتراکم ترافیک در جاده ها می باشد      

ز جاده هـا بـا افـزایش تـراکم ترافیـک            شاید همه استفاده کنندگان ا    
مواجه شوند خصوصاً هنگامی که انواع مختلف وسایل نقلیه موتوری،          
با سرعت زیاد در جاده با یکدیگر یـا بـا افـراد پیـاده یـا موتورسـوار،                   
حرکت و رقابت می کنند که در نتیجه در معرض خطر بیشتری قـرار              

وسـایل نقلیـه     نشان می دهد کـه چگونـه تعـداد           7شکل  . می گیرند 
 هزار نفر، در رابطه با تولید ناخـالص ملـی در            10موتوری به ازای هر     

 کشـور   30پیش بینی شده است که در بین        . پایتخت افزایش می یابد   
عضو سازمان تعاون و توسعه اقتصادی که تعداد وسایل نقلیه موتوری           

  705 درصد افـزایش مـی یابـد و بـه            62،  2012 تا   2003در سالهای   
در چـین تعـداد وسـایل نقلیـه موتـوری بـین             ). 48(ن می رسد    میلیو

 میلیون رسیده   55 چهار برابر شده به بیش از        2002 تا   1990سالهای  
 حـدود چهـار   1997 و 1987است، در حالی که در تایلند بین سالهای   

   به  9/4برابر افزایش در تعداد وسایل نقلیه موتوری ثبت شده یعنی از            
با وجود موتوری شدن سریع در چـین       ). 81(ت میلیون رسیده اس   7/17

 سال آینـده اکثـر   25و سایر کشورهای دارای درآمد کم یا متوسط در       
خانواده ها در این کشورها با احتمال کمتری صاحب اتومبیل یا سـایر             

با این وجود شاید آنهـا بـه        ). 19(چهار چرخ های موتوری خواهند بود     
ر بر وسیله چهار چرخ موتوری یـا        عنوان عابر پیاده، موتور سوار یا سوا      

مسافران عمومی بیش از هر زمانی در جـاده هـا در معـرض وسـایل                
  .چهارچرخ موتوری قرار بگیرند

پروژه ها نشان مـی دهنـد کـه در آینـده نزدیـک کشـورهای                
آسیایی در مقایسه با سایر کشورها، بیشترین رشد را در تعداد وسـایل             

 رشدبیشـتر در وسـایل نقلیـه        نقلیه موتوری خواهند داشـت امـا ایـن        
موتوری دوچرخ یا سه چرخ، همچون کالسکه ها واتومبیل های کرایه         

 95برای مثال در ویتنام، چنین وسـایل نقلیـه ای     ). 19(ای خواهد بود  
تعــداد . درصــد تمــام وســایل نقلیــه موتــوری را تشــکیل مــی دهــد 

ه و  درصد افزایش یافت  29 تا   2001موتورسیکلت ها در ویتنام در سال       
 درصدی در تعداد مرگ  و میرهـای جـاده ای            37این رشد با افزایش     

  ).82(مرتبط بوده است
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اتوبوسها و کامیونها نیز وسیله های شایع انتقال در کشورهای          
این وسـایل نقلیـه خطراتـی را        . دارای درآمد کم یا متوسط می باشند      

  هم متوجه مسافران خـود و دیگـران مـی سـازند و در دهلـی تقریبـاً                  
 درصـد تمـام     75دو سوم تصادفات افراد آسیب پذیر مسافر در جـاده           

  ).19(مرگ های جاده ای را سبب می شوند
  

کاهش در معرض خطر قرار گرفتن  در راههای زمینـی           
  و طراحی حمل و نقل

حذف نیاز یا تمایل به مسافرت امکان پذیر نیسـت امـا مـدت              
جـاده ای کـه     زمان وشدت در معرض قرار گرفتن بـا انـواع ترافیـک             

  ).30(باعث خطر برای افراد می شود باید کاهش یابد
  

  نیاز به ارزیابی دقیق ایمنی قبل از تصمیم گیری
اغلب سیاسـتها و پـروژه هـای پیشـنهاد شـده جهـت ایمنـی                 
ارزیابی می شود اما این ارزیابی همیشه به خاطر اثر آنها روی ایمنـی              

 آنکه چنـین ارزیـابی      یک سیستم ترافیک جاده ای نمی باشد با وجود        
  ).83(هلند در این زمینه تجربیاتی دارد. شایع نیست

  
  ارتقاء طرح های موثر استفاده از زمین

الگوی اجتمـاعی اسـتفاده از راههـای زمینـی تعـداد و طـول               
سفرهایی که مردم انجام می دهند انتخاب مسیر و روش مسـافرت را        

ه  هماننـد    سیاسـتهای رشـد بهین ـ    ). 84(تحت تـاثیر قـرار مـی دهـد        
ماشینهای کوچـک، توسـعه تـراکم بیشـتر و اسـتفاده هـای پیچیـده                
بطوریکه مکانهای زندگی کار و تحصیل و تفریح لذت مردم نزدیـک            

در این صورت افراد می توانند به جـای اسـتفاده از وسـایل              . هم باشد 
نقلیه شخصی پیاده روی کنند یا با دوچرخه یا وسایل نقلیه عمـومی،             

  ).85(رسندبه مقصد خود ب
  

ایجاد مسیرهای کوتاهتر و ایمن تر برای افراد آسـیب          
  پذیر حاضر در جاده 

اغلب عابرین پیاده و دوچرخه سـواران مسـیرهای کوتـاهتر و            
) 86(آسانتر را انتخاب می کنند حتی اگر ایمنی کمتـری داشـته باشـد         

مطالعات انجام شده در برزیل مکزیک و اوگاندا نشان داده اسـت کـه        
 پیاده بیشتر ترجیح می دهند  از  جاده ای خطرناک عبور کنند              عابرین

تا اینکه از مسیر مستقیم خود برای عبور از پل عابرین پیاده منحـرف              

سیستم ترافیک جـاده ای بایـد ایـن اطمینـان را            ). 87و23و13(شوند  
ببخشد که مسیرهای کوتاهتر نیز می تواند بـرای افـراد آسـیب پـذیر      

ترافیک وسایل نقلیه موتوری باید تـا       . رین باشد حاضر در جاده ایمن ت    
حد امکان به موازات سـایر مسـیرها در نـواحی کـه عـابرین پیـاده و                  

بـه عـلاوه، ترافیـک      ). 88(دوچرخه سواران حضور دارند، کانالیزه شود     
محلی باید تا سرعتهایی که خطر کمتـری بـرای افـراد آسـیب پـذیر                

  .حاضر در جاده دارد کاهش یابد
  

  تعداد وسایل نقلیه موتوری در رابطه با درآمد. 7شکل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  ، دلار بین المللی 1986،  محصول داخلی خالص
HDI .     کشـورهایی بـا     . اشخص توسعه انسانی ملل متحده استHDI    بیشـتر  از  

8/0 HD1 8/0 نامیده می شوند در حالیکه با کمتر از HD2اطلاق می شود  .  
  جازه از مولفین، با ا48تهیه شده از مرجع : منبع

  
  حذف مسافرتهای غیرضروری

معیارهای کاهش دهنده تعداد وسایل نقلیه موتوری، خصوصـاً         
  در مناطقی که افـراد آسـیب پـذیر در جـاده بیشـتر حضـور را دارنـد،                   

سیاسـتهای موجـود    . می تواند سبب کاهش خطر آسیب پذیری گردد       
راکز شـهر  برای تحریم یا جلوگیری اتوموبیلهای شخصی از ورود به م    

همچون لزوم داشتن گواهی نامه های مخصوص       (یا محوطه دانشگاه    
و برای تحـریم    ) پرداخت هزینه جهت ورود یا کمبود فضا برای پارک        

کامیونهای باربری و کالسکه هـای توریسـتی در منـاطق خاصـی در              
تشویق به ارتبـاط از راه دور       . ساعات خاصی می تواند موثر واقع شود      

  .ک نیز از امکانات دیگر می باشدیا کار الکترونی
  تشویق به استفاده از روشهای ایمن تر برای مسافرت

از بین چهار مسیر مسافرت، جاده، راه آهن، هوا ودریا مسافرت           
از طریق جاده بیشترین احتمال آسیب را به ازای کیلومتر پیموده شده            
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ا  نتایج  مطالعـه اخیـر ر       6جدول  ). 91و90(برای اشخاص در پی دارد      
که خطرات مسافرت در کشورهای عضـو مجمـع         ) 90(نشان می دهد  

 مســیر عمــده موجــود و بــا وســایل متفــاوت 4اروپــایی را از طریــق 
  .مسافرت جاده ای مقایسه می کند

این مطالعه نشان می دهد که فرد سوار بر یک وسیله دو چرخ             
د  برابر بیشتر احتمال دار    20موتوری نسبت به مسافرین در اتوموبیلها،       

در حالی  . که به ازای کیلومتر پیموده شده جان خود را از دست بدهند           
 برابـر احتمـال     8 برابر و یک فرد دوچرخه سـوار         9که یک عابر پیاده     

 برابر نسـبت بـه      10با این وجود شخص سوار در اتومبیل        . مرگ دارد 
 برابر نسبت به یک مسـافر در  20یک مسافر در اتوبوس یا کالسکه و        

  ).90( دارد که جانش را از دست بدهدقطار احتمال
  

 میلیون مسافر به کیلومتر در برابر        100مرگ به ازای    : 6جدول  
ساعات مسافرت مسافردر کشورهای مجمع اروپایی در طـول         

  2002-2001سالهای 
  

مرگ ها به ازای   
 میلیون عابر 100

  ـ کیلومتر

مرگ ها به ازای 
 میلیون عابر ـ 100

  ساعات مسافرت

  28  595  )مجموع(جاده ها 
  440  8/13  دوچرخ های سنگین

  75  4/6  پیاده
  25  4/5  موتورسیکلت
  25  7/0  اتوموبیل

  2  07/0  اتوبوس و کالسکه
  16  25/0  )معبر(گذرگاه 

  8  035/0  )هوانوردی(هوا
  2  035/0  راه آهن

  
ایجاد امکانات راحت حمل و نقل توسط راه آهن و یا اتوبـوس             

ینه نیز مناسب باشد می تواند فاصـله پیمـوده        و کالسکه که از نظر هز     
در مسافرتی که از    . شده با استفاده از مسیرهای پرخطر را کاهش دهد        

طریق وسایل نقلیه عمومی صورت می گیـرد معمـولاً پیـاده روی یـا         
با وجود آنکه شاید حتـی ایـن        . دوچرخه سواری را نیز شامل می شود      

ده و دوچرخه سـواران نسـبت       عابرین پیا . روش نیز نسبتاً پرخطر باشد    
  به موتور سواران خطر کمتری را متوجه سـایر افـراد حاضـر در جـاده                

امـروزه سیاسـت ملـی حمـل و نقـل در بسـیاری از               ). 85(می سـازند  
کشورهای پردرآمد، همراه سازی حمل و نقـل عمـومی بـا پیشـرفت              

  ).15(ایمنی مسیرهای عابرین پیاده و دوچرخه سواران می باشد
ی موجـود بـرای پیشـبرد اسـتفاده از  حمـل و نقـل                 راهکارها

  عمومی شامل مسیرها، توقف ها، برنامه هـا و سیسـتم هـای بلیطـی               
تـامین کرایـه هـای قابـل        . می باشد که باعث تسهیل کار می گـردد        

تسهیلات ایمن و سالم پارک     ) شامل بلیط های رایگان سفر    (پرداخت  
رخـه معبـر عـابرین      سوار، ایستگاه های تاکسی، مکانهای تجمع دوچ      

پیاده مکانهای انتظـار و ورودی هـای جـذاب وسـایل نقلیـه، نیـز از                 
بـه عـلاوه، شـاید لازم شـود بـرای           . اهمیت خاصی برخـوردار اسـت     

جلوگیری از مسافرتهای غیرضروری با اتومبیل شخصـی از اقـداماتی           
همچون افزایش سوخت و برخی ابزار دیگر جهـت اسـتفاده از سـایر              

  ).85(استفاده شودروشهای مسافرت 
در کشورهای پردرآمد، هماهنـگ کـردن سیاسـتهای حمـل و            
نقل عمومی و ترافیک جاده و استفاده از فضا می تواند سبب کـاهش              

). 85( درصد شـود   49 تا   20تعداد اتومبیلهای درحال حرکت به میزان       
در عین حال در بسیاری از کشورهای دارای درآمـد کـم یـا متوسـط                

تقال عمومی منظم نمی باشند و امنیت کـافی را          سرویسهای نقل و ان   
برای مسافران خود و حاضرین در جاده در خارج از این وسایل نقلیـه،              

از راهبردهای مهم  ایـن کشـورها بهبـود ایمنـی و             . تامین نمی کنند  
  .کیفیت این سرویسها می باشد

  
به حداقل رساندن در معـرض ترافیـک هـای جـاده ای             

  پرخطر قرار گرفتن
  سازی دسترسی به بخشهایی از شبکه جاده ای محدود

جلوگیری از عابرین پیاده ودوچرخه سـواران و گـاهی اوقـات،            
ــه    ــاختمانی از دسترســی ب ــزارع و س ــم ســرعت م ــه ک ــایل نقلی وس
بزرگراههای وسایل نقلیه موتوری پرسرعت اقدام مناسبی برای ایمنی         

نـواحی  جلوگیری از وسایل نقلیـه موتـوری از ورود بـه            . جاده هاست 
  .عبور عابرین پیاده نیز راهکار خوبی است

  حق تقدم دادن به وسایل نقلیه فضاگیر
  دادن حق تقدم به وسایل نقلـیه موتوری فـضاگیر همـچون 
  اتوبوسها، اتوموبیلهای دارای دو یا چند سرنشین، در مسیر خودشان، 
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  .می تواند استفاده از وسایل نقلیه موتوری را کاهش دهد
  

ــاز ــه   محدودس ــایل نقلی ــه وزن وس ــدرت ب ــبتهای ق ی نس
  موتوری دوچرخ

در انگلستان ، حداکثر انـدازه موتـور یـک          1980در اوایل دهه    
 250موتور سیکلت که یادگیرندگان می توانستند سـوار آن شـوند، از             

cc   125 به cc            9 کاهش یافت و حداکثر قدرت خروجی، محـدود بـه 
ی در میزان آسیبهای     درصد 25نتیجه این اقدام کاهش     . کیلووات شد 

در بـین موتورسـواران بـا       . جاده ای در بین موتورسـواران جـوان بـود         
تجربه تر، آنهایی که از موتور سیکلت هـای بـزرگ تـر و قدرتمنـدتر                
استفاده می کردند نسبت آسیب و تصادف به طور قابل توجهی بیشتر            

  ).29(بوده است
  

تعــدیل اســتفاده از وســایل نقلیــه موتــوری توســط      
  رسواران و رانندگان جوانموتو

در سراسر جهان آسیبهای ترافیک جاده ای ، علت مهم مـرگ            
و میر در بین افراد جوانی است که راننده اتوموبیلها یـا وسـایل نقلیـه                

میزان مرگ و میر خصوصاً در بین نوجوانان و         ). 52(دوچرخ می باشند  
  ).92و93(مردان بیشتر است 

، مالزی و سـنگاپور روی طـرح        در مطالعه ای در استرالیا، ژاپن     
های آسیب جاده ای صورت گرفته نشـان داده اسـت افـرادی کـه از                
جاده استفاده می کنند و بیشتر در معرض خطـر آسـیب قـرار دارنـد،                
موتور سوارانی هستند که دارای گواهی نامـه موقـت بـوده و  اولـین                

نیز ) 93(در تحقیق دیگری    . سالی است که از موتور استفاده می کنند       
مشخص شده است که رانندگان همه انواع وسایل نقلیـه طـی اولـین          

  .سال رانندگی خود با بیشترین خطر مواجه اند
عدم آشنایی با وسـایل نقلیـه ای کـه          : عوامل دخیل عبارتند از   

اغلب به امانت گرفته می شوند هیجان طلبی و اعتماد به نفس بـیش           
 ـ                یش از حـد یـا      از حد تحمل نسبت بـه افـراد مسـن تـر و سـرعت ب

 سـاله سـه برابـر و    16خطر در اواخر شب، برای راننـدگان        . نامتناسب
یک تحقیـق   ). 93( برابر از روز بیشتر است       4 ساله ها    44 تا   20برای  

، نشان داده است که اگر رانندگان جوان مجبـور  )95(مورد ـ شاهدی  
بودند تا با بیش از یک سرنشین دیگر رانندگی نکنند شـایدیک سـوم              

  . تصادفات صورت نمی گرفتهمه
   سال، بطور 18 به 16مالزی، با افزایش سن قانونی رانندگی از 

). 96(قابل توجهی میزان تصادفات موتور سیکلت را کاهش داده است         
 زلاندنو، سیستم گواهی نامه فارغ التحصیلی راننـدگی         1987در سال   

نادا و ایالات   را برای تمام وسایل نقلیه موتوری، ترویج داد استرالیا، کا         
  .متحده، نیز از این سیستم تبعیت کردند

        سیستم گواهی نامه رانندگی فارغ التحصیلی ، سـبب دسـتیابی           
سیستم اصلی زلاندنو، در    ) 97(به گواهی نامه کامل رانندگی می شود      

مرحلـه  .  ساله به کـار مـی رود       24 تا   15مورد تمام رانندگان تاره کار      
ت سرپرستی یک راننده می باشد کـه نیـاز بـه             ماهه تح  6اول، اجازه   

 18مرحله دوم کسـب اجـازه      . گذراندن امتحانات شفاهی و کتبی دارد     
 صبح و   5 تا   22ماهه با محدودیتهایی از قبیل عدم رانندگی از ساعت          

 کمتـر   (BAC) سال و غلظت خونی الکل       20بدون سرنشین کمتر از     
 مرحلـه سـوم، گـواهی    . بوده است(gr/dl) گرم در دسی لیتر  03/0از  

  نامه کامل بـه همـراه تسـت عملـی راننـدگی در پایـان مرحلـه دوم                  
ارزیابی های انجام شده نشان داده است کـه گـواهی نامـه             . می باشد 

 درصدی در تصادفات مربوطـه      8راننده فارغ التحصیل شده با کاهش       
). 98(و آسیبهای جدی در بـین راننـدگان جـوان نوآمـوز بـوده اسـت               

به کاهش بیش از یک سوم دست یافته که عمـدتاً از طریـق              استرالیا  
 گـرم در دسـی لیتربـوده        01/0کاهش غلضت خونی الکل مجـاز بـه         

  ).99(است
  

   ایمنیاز نظرطراحی جاده ها 
  خطر آسیب حاصل از طراحی ضعیف 

در بسیاری از شهرهای آسیایی حـداقل هفـت دسـته وسـایل             
ین پیـاده و دوچرخـه از       نقلیه موتوری و غیر موتوری به همـراه عـابر         

تفاوتهای بین انرژی  حرکتـی و بـین         ). 21(جاده ها استفاده می کنند    
وسایل نقلیه سنگین که با سرعت بـالا حرکـت مـی کننـد و وسـایل               
نقلیه سبک که با سرعت پایین حرکت می کنند خطر آسیب را بـرای              

  .اکثر سرنشینان وسایل نقلیه موتوری افزایش می دهد
 شبکه های جاده ای فراگیر شده است و اکثر          در همه کشورها،  

جاده ها به طور عمده از نقطه نظر اسـتفاده کننـدگان وسـایل نقلیـه                
  ).100(موتوری طراحی می شوند

از دیدگاه عابرین پیاده و دوچرخه سواران، همراه کردن آنها بـا   
وسایل نقلیه موتوری که قادر به حرکت در سرعتهای بالا می باشـند،             

عـابرین پیـاده و     ). 19و15و13(شکل ایمنـی جـاده اسـت        مهمترین م 
دوچرخه سواران، تنها در جاده هایی ایمنی نسبی دارنـد کـه در آنهـا               



 گزارش جهانی کنترل سوانح ترافیک جاده ای                                                                                                32   

 30وسایل نقلیـه مورتـوری در حـال حرکـت در سـرعتهای کمتـر از        
و حتی در آنجا نیز از طریق پیـاده        ) 101(کیلومتر بر ساعت می باشند      

ایل نقلیه موتوری جـدا شـده       رو یا مسیرهای مخصوص به خود از وس       
از دیدگاه عابرین پیـاده رو ودوچرخـه سـواران عبـور از محـل               . باشند

در منـاطق شـهری،     . تقاطع، دومین مشکل مهم ایمنی جاده هاسـت       
اکثر تصادفات جدی یا مرگزا در مورد دوچرخه سـواران در مکانهـای             

  ).99(تقاطع رخ می دهد
  

  طرح ایمنی هوشمند جاده ها
ای که بـرای ایمـن طراحـی شـده اسـت، دارای              شبکه جاده   

سلسله مراتب جاده ای، به همراه بسیاری از سطوح یـا طبقـه بنـدی               
های جاده ای می باشد که هر کدام جهت عملکرد مشخصـی طـرح              

، جهت طراحی و برنامه ریـزی       1998در سال   ). 102(ریزی شده است  
 جـاده   وطبقه بندی دوباره جاده ها وسپس اصلاح آنها بطوری که هر          
  ).103(دارای عملکرد واضح وبارزی باشد،اقداماتی صورت گرفته است

تحقیقی که پیش از ان صورت گرفته بود، پیش بینی کرد کـه             
وضوح و روشنی عملکرد برای تمام جاده ها باید سبب کـاهش یـک              
سوم میانگین آسیبهای ترافیـک جـاده ای بـه ازای وسـایل نقلیـه و                

  .کیلومتر پیموده شده گردد
  

  طراحی برای بهبود عملکرکرد جاده ها
هر جاده باید مطابق با عملکرد ویژه خـود در شـبکه جـاده ای      

مشخصه کلیدی جاده ای که به خوبی طراحی شده این          . طراحی شود 
است که پاسخگوی آستانه سرعتی است که انتخاب طبیعی رانندگان          

  .می باشد
 و  راههـای موتـوری، تنـدراهها     (جاده هـای بـا سـرعت بـالا          

  :باید دارای شرایط زیر باشند) بزرگراههای چند مسیری
دسترسی محدود، پیچ های افقی و عمودی دارای شعاع زیاد و           
تقاطع های مجزا شده به همراه سراشـیبی هـای ورود و خـروج اگـر                
چنین مواردی وجود داشته باشد، ایـن جـاده هـا بیشـترین ایمنـی را                

ی درآمد کم یا متوسـط نیـز        اکثر کشورهای دارا  ). 104(خواهند یافت   
باید مسیرهای مجزایی برای وسایل نقلیـه موتـوری دوچـرخ داشـته             

  .باشند
مسیرهای : جاده های اطراف شهر باید داری شرایط زیر باشند        

دوره ای برای سبقت گرفتن و میـانبر زدن ترافیـک موانـع میـان راه                

برای جلوگیری از سبقت گیری در خطوط خطرنـاک و نـورپردازی در             
تقاطعات پیچ و خـم هـا و نشـانه هـای محـدودیت سـرعت قبـل از                   
پیچهای تند، نشانه های منظم برای یادآوری آستانه سرعت، باریکـه           
های آشکار، موانع کنار جاده ای همچـون درختـان و تیرهـای چـراغ         

  .باید برداشته شوند
جاده های انتقالی که جاده های سرعت بالا را بـا جـاده هـای         

  با خطـوط اتصـالی سـرعت بـالا بـه پـایین متصـل               سرعت پایین تر    
  همچـون جـاده هـای حومـه شـهر کـه بـه روسـتاها وارد                 . می کنند 

می شوند، باید دارای نشانه ها و سایر جنبه های طرح ریزی جاده ها              
. جهت تشویق رانندگان به کـاهش سـرعت در زمـان مناسـب باشـد              

ده رو و پـیچ     باریکه های آشکار دست اندازها هشدارهای عینی در پیا        
در غناء در مکانهای بخصوصی با اسـتفاده        . و خم هاوجود داشته باشد    

 درصد و میزان مرگ و میر       35از باریکه های آشکار میزان تصادفات         
  ).105( درصد کاهش یافته است55ها 

 جاده های مسکونی فرعی نباید دارای آستانه سرعت بیش از 

 نشـانه هـایی باشـند کـه          کیلومتر بر ساعت باشـند و بایـد دارای         30
  .ترافیک را مسکوت سازند

  
  طرح هایی برای عابرین پیاده و دوچرخه سواران

عابرین پیاده و دوچرخه سواران مـی تواننـد از طریـق کنتـرل              
ایمنی در سراسر جاده ایمن شوند که بـا اقـدامات زیـر امکـان پـذیر                 

  ).19و99(است
 پیـاد و    شبکه هایی از مسیرهای مجزا و تفکیک شده عـابرین         

دوچرخه سواران که به سیستم نقل و انتقـال عمـومی متصـل باشـد،               
بخش هایی از پیـاده     : چنین شبکه ای باید شامل    ). 106(ایده آل است  

رو یا دوچرخه رو، جدای ازجاده ها به علاوه بخـش هـایی در امتـداد                
خطر . جاده ها باشد که توجه بخصوصی به ایمنی تقاطعات شده باشد          

رین پیاده درمناطقی که آنها از ترافیک وسـایل نقلیـه           آسیب برای عاب  
مطالعات انجـام شـده     ). 107(موتوری مجزا نشده باشند دو برابر است      

نشان داده اسـت کـه ایجـاد مسـیرهای مجـزای            ) 108(در دانمارک   
دوچرخه سواران یا باریکه هایی در امتداد جاده هـای شـهری سـبب              

  .ان شده است درصدی مرگ و میر  دوچرخه سوار35کاهش 
معیارهای کاهش دهنده ترافیـک، سـبب جلـوگیری جمعیـت           
وسایل نقلیه موتوری از حرکت در سـرعتهای پرخطـر بـرای پیـاده و               

  بـاریک سازی جاده ها، پیچ و: دوچرخه سواران می شـود که شـامل
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  .می باشد) سرعت گیر(خم ها، سرازیری ها و دست اندازها 
اسری ایمنی جـاده هـا در       تجربیات گسترده درمورد کنترل سر    

اروپا نشان می دهد که ایجاد ایمنی جاده ای می تواند باعث کـاهش              
شــهر ). 109و110( درصــدی تصــادفات و صــدمات گــردد80 تــا 15

baden      طرحی ارائه داده شد که سبب شـد 1988 در اتریش در سال  .
 کیلومتر بر سـاعت یـا       30 درصد شبکه جاده ای آن به سرعتهای         75

 شود و سیستم تکمیل شـده نقـل و انتقـال عمـومی بـا                کمتر محدود 
در نتیجـه میـزان     . مسیرهای عـابرین پیـاده و دوچرخـه ایجـاد شـود           

  ).111( درصد کاهش یافت60تصادفات جاده ای 
آمــد کــم یــا متوســط در زمینــه کنتــرل   کشــورهای دارای در

سراسری ایمنی جاده ها تجربه کمی دارند اما برخـی افـراد خبـره در               
اده معتقدند که این اقدام باید در تمام کشـورها اجـرا شـود و               ایمنی ج 

  ).49(مناطق شهری ارجحیت داشته باشد
  

طرح هایی برای رانندگان، سرنشینان و مسافران وسایل        
  نقلیه

مطــابق پــژوهش هــای انجــام شــده در اســترالیا و بســیاری  
کشورهای مجمع اروپایی، تصادف بین وسایل نقلیـه و اشـیاء سـخت             

 درصد تمام تصادفات مرگزا دخیل بوده اسـت         42 تا   18ده، در   کنار جا 
چنین برخوردهایی  اغلب با رانندگان جوان، سرعت        ) 112و113(است  

نامناسب یا بیش از حد، مصرف الکل و خستگی راننده یا محـدودیت             
جاده هـا و کنـاره هـای جـاده بایـد طـوری              . قدرت دید مرتبط است   

 از جاده منحرف می شـوذ امکـان         طراحی شوند که وقتی وسیله نقلیه     
  .مشکلات جدی را به حداقل برساند

حذف درختان، تخته سنگها، سـتونهای فـولادی و بتـونی            •
وصندوقهای پست و اشیاء سخت مشابه آن از کناره جاده خصوصاً در            
جاده هایی که وسایل نقلیه در آنها با سرعتهای بالا حرکت می کننـد        

 .اهمیت بسزایی دارد

ر و علائم که روی تیر ها نصب شده اند و یـا             ستونهای نو  •
 .از موادی که جلب توجه می کنند ساخته شده اند توصیه می شوند

موانع ایمنی می توانـد شـامل وسـایل نقلیـه موتـوری در               •
کوچه ها  نیز باشد تا از برخورد پهلو به پهلو یا سر به سر آنها و ترک                  

ی شـوند کـه بتواننـد       این موانع باید طوری طراح    . جاده جلوگیری کند  
بدون هیچ گونه آسیب جدی به سرنشینان وسـایل نقلیـه را منحـرف              

دانمارک، سوئد، سوئیس و انگلسـتان دارای موانـع قابـل           ). 114(سازد

می باشند که گاهی    ) به جای نیمه بتونی یا تمام بتونی      (انعطاف برقی   
برای جلوگیری از سبقت های خطرناک در جاده های یک طرفـه بـه              

بـدون هـیچ عـابر      (این موانع که در جاده های دوطرفـه         . می رود کار  
وجود دارد جهت جلوگیری از برخورد وسـایل نقلیـه          ) پیاده یا دوچرخه  

موتوری با هم و تصادف  با وسایل نقلیه ای که در جهت مخـالف در                
حال حرکت است مورد استفاده قـرار مـی گیـردو آسـیبهای جـدی و                

 ).115(ش داده است  درصد کاه50 تا 45کشنده را 

بالشکهای وسایل نقلیه موتوری پیش از برخورد بـا اشـیاء            •
سخت کنار جاده همچون ستونهای پلی، انتهاهای حصارهای ایمنـی          
و تیرهای برق سرعت تصادف را کـاهش مـی دهنـد کـه در ایـالات            

   درصد از صدمات جدی و کشنده  ناشی از ضـربه اسـت          75متحده تا   
 ).117(یا بیشتر  را کاهش داده است% 67و در انگلستان تا ) 116(

  
  بازرسی ایمنی

عمومابازرسی های ایمنی جاده ً در پنج مرحله از  پروژه جدیـد       
مطالعـه عملـی بـودن پـروژه؛ پـیش طراحـی؛            : جاده انجام می شـود    

این مراحل . طراحی با جزئیات، پیش از افتتاح و چند ماه پس از افتتاح     
 شود که وابسته به تیم های پروژه        باید توسط تیم های مجربی انجام     

  اکثــر کشــورها چنــین بررســیهایی  انجــام). 121-118(نمــی باشــند
نمی دهند اما کشورهایی همچون مـالزی کـه چنـین بررسـی هـایی               

تجزیه و تحلیل   . انجام می دهند می توانند راهنمایی هایی ارائه دهند        
راه هزینه هزینه ـ سود بازرسی های ایمنی کارآیی بالای آن را به هم 

ای که در ابتدا سرمایه گذاری و بعدها سود آن باز گردانده می شود را              
انجام شـده  نشـان      ) 122(مطالعه ای که در دانمارک      . نشان می دهد  

 درصد  100داده است که در مورد سیزده پروژه، در یکسال اول حدود            
، نسبت بـالقوه    )123(حمل و نقل  زلاندنو      . سود بازگردانده شده است   

  بازرســی هــای ایمنــی.  را تخمــین زده اســت20 بــه 1هزینــه ســود 
می تواند علاوه بر ارزیابی های ایمنـی سراسـری جـاده ای پـیش از                
اینکه پیشنهادهای پروژه عملی شود، جهت بهینه سازی ایمنـی کـل            

  .شبکه جاده ای کمک شایانی باشد
  اقدام اصلاحی در مکانهای پرخطر از نظر تصادف

ه جاده ای تصادف های جاده ای به طـور          در سراسر یک شبک   
در برخی مکانها آنهـا بـه صـورت مجموعـه           . یکسانی توزیع نشده اند   

هایی که در طول قسمتهای بخصوصی از جاده رخ مـی دهنـد یـا در                
حتـی در منـاطقی     ). 57(تمام نواحی مسکونی مجاور توزیع می شـوند       
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  جـام که ارزیابی تصـادف هـای جـاده ای و بازرسـی ایمنـی جـاده ان                
تجربه نشـان دهـد کـه شـاید مکانهـا، بخشـها یـا نـواحی                 . می شود 

امکانـات  . بخصوصی خطرناک بوده، نیاز بـه اصـلاح و بهبـود دارنـد            
افزودن سطوح ضد لغزش، بهبود وضعیت نوررسانی       : موجود عبارتند از  

و ایجاد سرپناهها یا میدانهای مرکـزی بـرای عـابرین پیـاده، ایجـاد               
ود وضعیت تقاطع با نشانه هـا یـا نشـانگرهای           علائم یا هشدارها، بهب   

  .تقاطع و ایجاد پلهای عابرین پیاده
شاید نقایص ایمنی از طریق  ضعف در نگهداری یا مراقبت از            

برای مثال سطوح و علائـم جـاده هـا، تخریـب            . جاده ها، ایجاد شود   
  .گردد و نورهای کنار جاده به درستی عمل نکند

تن کل شـبکه جـاده ای یـا         اصلاحاتی که جهت ایمن تر ساخ     
یک مکان خطرناک لازم است اغلب هزینه کمی در بر دارد اما شـاید      
در رابطه با کاهش بروز تصادفات و صدمات جاده ای فوائـد بسـیاری              

 کشـور   12 در   1996با این وجـود بررسـی کـه در سـال            . داشته باشد 
 کشـور دارای  7مجمع اروپایی صورت گرفته نشان داده است که تنها      

یاستهای رسمی در رابطه با اصلاح مکانهای پرخطر می باشند کـه            س
فقط سه تای آنها ارزیابی های مطلوبی انجام داده اند و سه تای آنهـا             

مطالعـه ای کـه در   . دارای بودجه مجزا برای اقدامات اصلاحی بودنـد    
 مکان خطرناک را در شبکه اصلی جاده ای کشور          145کنیا انجام شد    

بررسی کـل سیسـتم ترافیـک جـاده ای شناسـایی            ). 125(یافته است 
مشکلات به محض بروز و اصلاح آنها، همگی مـوارد مهمـی بـرای              

  .تضمین ایمنی جاده می باشند
  

  تامین وسایل نقلیه قابل رویت شیک وکم هزینه
  خطر اسیب ناشی از طراحی و مراقبت ضعیف از وسایل نقلیه

 صـدمات ناشـی   طراحی وسایل نقلیه می تواند تاثیر بسزایی بر    
عموماً ارتباط آن با تصادفات ازطریق نقـایص        . از تصادف داشته باشد   

گزارش اخیـر  مجمـع اروپـایی        .  درصد است  5 تا   3وسایل نقلیه بین    
اظهار داشت که اگر در مجمع اروپایی همه اتوموبیل ها طوری      ) 126(

طراحی شوند که برابر با بهترین اتوموبیل استاندارد در دسـترس قـرار        
 درصد همه صـدمات کشـنده و نـاتوان کننـده            50می توان از    . گیرند

با این حال، بسیاری از کشورهای دارای درآمد کم و . پیش گیری کرد 
متوسط، استانداردهای خود را مطـابق بـا اسـتاندارد مجمـع اروپـایی              

  .تنظیم کرده و تطبیق می دهند
  از دیدگاه سرنشین اتوموبیل یک مشکل عمده عدم تطابق 

در . ندازه و وزن بین وسایل نقلیه است که در تصادف دخالـت دارنـد             ا
تصادف های اتوموبیل با کامیون میزان مرگ و آسـیب جدی،چنـدین      

). 128و127(برابر بیشتر از تصادف های اتوموبیل با اتوموبیل می باشد   
ضعف جایگاه سرنشین در تامین جایگـاهی       : سایر مشکلات عبارتند از   

حی شده باشند که از پرت شدن سرنشینان بـه          محافظ که طوری طرا   
خارج جلوگیری نماید و فقدان سایر طرح های ایمنی همچون نبـودن      

  .چراخ های ترمز پشتی
اغلب در تصادف نسبت به سرنشینان اتوموبیل، عـابرین پیـاده            
صدمات متعددی را متحمل می شوند که منجر به مـرگ یـا نـاتوانی               

 عابرین پیاده ای که به طور مهلکی         درصد 66دراروپا  ). 129(می شود 
 درصـد توسـط     11آسیب دیده اند، توسط جلـوی اتوموبیلهـا بـوده و              

 درصد توسط سایر انواع وسـایل نقلیـه         23سایر بخشهای اتوموبیل و     
در کشورهای دارای درآمد کـم      ). 130(موتوری، دچار ضربه می شوند    

  ز شـامل   یا متوسط سـایر انـواع وسـایل نقلیـه موتـوری دیگـر را نی ـ               
 درصد مرگ های ناشی از ترافیک جاده ای در          8/37در غنا   . می شود 

 8/31ارتباط  با اتوموبیلهایی است کـه اغلـب تاکسـی مـی باشـند و                 
   درصـد کامیونهـای سـنگین،   6/18درصد اتوبوسهای یا مینی بوسـها      

 8/0 درصـد موتورسـیکلت هـا و         1/2 درصد کامیونهای سبک و      6/7
  ).105(درصد سایر علل دخیل می باشند 3/1درصد دوچرخه ها و 

 75-80گزارش های بیمارستانی در تایلند نشان می دهد کـه           
 درصد مرگ های جـاده     90 تا   70درصد آسیبهای ترافیک جاده ای و       

درهمه ). 63(ای در بین استفاده کنندگان از وسایل نقلیه دوچرخ است         
شـتر دچـار    کشورها چنین افرادی که از جاده ها استفاده می کننـد بی           

صدمات سر، در    . صدمات متعددی به سر، قفسه سینه و پاها می شوند         
اکثر موارد با مرگ و صدمات پا در اغلب مـوارد بـا نـاتوانی طـولانی                 

  ).131(مدت مرتبط است
در کشورهای دارای درآمد کم یـا متوسـط، اتوبوسـها ومینـی             
 بوسها و کامیونها ماننـد کامیونهـای پشـت بـاز بـرای حمـل و نقـل                 
مسافران اغلب دچار تصادف می شوند و معمولاً دارای اسـتانداردهای           

برای نمونـه   . ایمنی که در کشورهای پردرآمد وجود دارند، نمی باشند        
مسافران آنها دارای کمربندهای ایمنی نیستند ودر مـورد کامیونهـای           

مشکلاتی دیگری نیـز    ). 132(پشت باز به بیرون از آن پرت می شوند        
خروجی اورژانس، شیشه شکن و آتش خـاموش کـن          همچون فقدان   

  .در وسایل نقلیه عمومی نیز قابل ذکر است
  با وجود آنکه بازرسـی های دوره ای وسـایل نقلیه، در کاهش 
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آسیبها مفید نمـی باشـد بازدیـدهای انجـام شـده از نظـر                 تصادفات و 
پرشدن بیش از حد وسیله نقلیه و مراقبـت هـای مربـوط بـه ایمنـی                  

  قلیه تجاری بزرگ تـر و اتوبوسـها مـی توانـد بـرای وسـایل                وسایل ن 
 سال از شروع مصرف آنها می گـذارد، مهـم           12نقلیه ای که بیش از      

  ).19(باشد
  

بهبود قابلیت رویـت وسـایل نقلیـه و افـراد آسـیب پـذیر               
  حاضر در جاده 

دیدن و دیده شدن، پیش نیازهای اساسی ایمنـی همـه افـراد             
عدم رویت کافی، نقش کلیدی در سـه        . استاستفاده کننده از جاده ه    

، در شب زمانی که وسایل نقلیه موتوری که با          )133(نوع از تصادفات    
عقب یا پهلوهای وسایل نقلیه موتوری با سرعت آهسته یا ساکن، یـا             
دوچرخه ها یا عابرین پیاده ای که درمسیر جاده مـی باشـند برخـورد               

ا سر برخورد ی ایجـاد شـود        می کنند در روز هنگامی که با زاویه یا ب         
  در تمام اوقاتی کـه تصـادف هـای عقـب بـه عقـب در مـه صـورت                    

  .می گیرد
  :روش هایی که برای بهبود وضعیت دید وجود دارد عبارتند از

نورافکنی در طول روز برای اتوموبیلها، گرچه در بسـیاری            •
 15 تـا    10وقـوع تصـادفات در روز را        . کشورها مورد نیاز نمـی باشـد      

 12، کـاهش    )136(تحقیقـی   ). 135و134و86(اهش می دهد  درصد ک 
 درصـد در مـرگ را       25 درصد در صدمات، و      20درصدی در تصادف،    

 .نشان داده است

در طی روز نورافکنی توسط دوچرخ های موتوری نیـز بـه             •
در ایالت ویکتوریـا در اسـترالیا عـدم رویـت           . همان میزان موثر است   

یـان اتوموبیلهـا و دوچرخـه       درصد تصادفات م   65کافی یک عامل در     
). 137( درصد از تصادفات بوده است     21های موتوری و تنها علت در       

مطالعات نشان داده است کـه در مـالزی نـورافکنی طـی روز میـزان                
در ایـالات   ) 139و138و99( درصد   10-29تصادفات موتورسیکلتها را    

 10،  و در اروپا )141( درصد 15، در سنگاپور  )140( درصد   13متحده  
 .کاهش داده است) 99(درصد 

چراغ های نور بالا در اتوموبیلها سـبب کـاهش تصـادفات       •
 ).86( درصد می شود50 الی 15پشت به پشت به میزان 

میزان نور چراغهای نصب شده بر کامیونهـا و ترایلرهـای            •
بـه  ) 142(پژوهش های انجام شده در آلمان       . آنها اغلب ناکافی است   

 درصـد تصـادف هـای شـدید         5 حـدود    این نتیجه رسیده اسـت کـه      

اتوموبیل با کامیون ناشی از عدم رویت کافی کامیونها یـا ترایلرهـای             
آنها در شـب مـی باشـد بنـابراین راننـدگان اتوموبیلهـا نمـی تواننـد                  
کامیونهایی را که در جاده ها تغییر جهت می دهند یا از آنهـا سـبقت                

 .می گیرند رویت کنند

چراغ ها و بازتابنده های جلو و       در اکثر کشورهای پردرآمد      •
در هلنـد تحقیقـی نشـان داده        . عقب و چرخ دوچرخه هـا لازم اسـت        

 درصد تصـادفات دوچرخـه، در شـب یـا در اوایـل              30که  ) 143(است
صبح رخ می دهد که می توان با استفاده از چراغهای دوچرخـه از آن               

 .پیشگیری نمود

نگی در وسیله   شایداستفاده از لباسها یا ابزار یا قسمتهای ر        •
نقلیه عابرین پیـاده مسـافران و وسـایل نقلیـه غیرموتـوری را بیشـتر         

 .قابلیت رویت سازد

در اکثر کشورهای پردرآمد اغلب جلیقه هـای بازتابنـده مـورد            
استفاده قرار می گیرند اما هزینه و نا مناسـب بـودن  آنهـا در هـوای                  

توســط را گــرم، کــاربرد آنهــا را در کشــورهای دارای درآمــد کــم و م
همچنین می توان از لباسها و ابزار زرد یا نـارنجی           . نامناسب می سازد  

به کارگیری چنین رنگهایی در وسایل نقلیه غیـر        . روشن استفاده نمود  
موتوری همچون قابهای دوچرخـه یـا چـرخ هـا و انتهاهـای عقبـی                

  ).19(کالسکه ها می تواند آنها را بیشتر نمایان سازد
  

  نقلیه موتوریبهبود ایمنی وسایل 
) 144(مطالعه ای که اخیراً در انگلستان به انجام رسیده اسـت            

بیان کرده است که ترکیبی از اصلاح قوانین وسایل نقلیه جاده هـا و              
 3 3اجرا آنها می تواند تعداد تصادفات کشنده یا جدی جاده ای را تـا               

بهبود وضعیت وسایل نقلیـه بـه تنهـایی بهتـرین           . درصد کاهش دهد  
.  درصدی را بـه دنبـال خواهـد داشـت          4/15ج یعنی یک کاهش     نتای

  .به نتیجه مشابهی دست یافته است) 145(تحقیق اخیر در زلاندنو
ــز از طریــق اجتماعــاتی همچــون   در کشــورهای پردرآمــد نی
کنفرانسهای تکنیکی بین المللی درباره اصلاح ایمنـی وسـایل نقلیـه            

آنکه اختیارات ملـی و  با وجود ). 146(چنین نتایجی  بدست آمده است  
استانداردهایی را تنظیم کرده ) همچون مجمع اروپایی(منطقه ای آنها    

است که در حال حرکت بـه سـمت اسـتانداردهای رایـج هـم جهـت             
اکثر کشورهای .تضمین ایمنی وهم جهت تسهیل تجارت آزاد میباشند  

 دارای درآمد کم و متوسط، چنین استانداردهای بالایی را قبول ندارند،          
  هرچند این نتیجه را به دنبال داشته باشد که وسایل نقلیه جدید آنها 
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  ).64(دارای تازه ترین پیشرفتها در زمینه مهندسی نباشند 
به علاوه در کشـورهای دارای در آمـد کـم و متوسـط میـزان                
بالایی از وسایل نقلیه موتوری  تاحدی کهنه یا از کار افتاده است که              

) 147(تحقیـق اخیـر     . قابل پذیرش نیسـت   توسط کشورهای پردرآمد    
 1984نشان داده  است که سرنشینان یک اتوموبیل که پیش از سال             

ساخته شده سه برابر بیشتر از سرنشینان اتوموبیلهـای جدیـداً سـاخته            
  .شده در معرض خطر آسیب ناشی از نصادف می باشند

  
حفاظت عابرین پیاده و دوچرخه سواران از طریق اصـلاح          

  وی وسایل نقلیهقسمت جل
: شایع ترین علل آسیب عابرین پیاده در تصادف با اتوموبیل ها          

لگن یا شکم عـابر  . برخورد، سرعابر پیاده  با سپر یا شیشه جلو ماشین   
پیاده و لبه سپر، شکم یا قفسه سینه کودک و لبه سپر و پاها بـا سـپر                  

 ـ  . ترومای اندام تحتـانی   . می باشد ) 149و148(اتوموبیلها   رین شـایع ت
. نوع آسیب عابرین پیاده و ترومای سر، شایع ترین علت مـرگ اسـت         

آزمایشات نشان می دهد که در کـل اتوموبیلهـای جدیـد، از عـابرین               
و جهت کـاهش تصـادفات و بـه         ) 151و150(پیاده حفاظت نمی کنند   

حداقل رساندن صدمات عابرین پیاده طراحی قسمت جلـوی وسـایل           
  ).51(نقلیه موتوری لازم است 

 به بعد، پژوهش هایی درباره شـکل و اسـتحکام           1970از دهه   
قسمت جلوی وسایل نقلیه و چگونگی تصادف آنها با عابرین پیـاده و             

مدتهاست که مهندسین از نحـوه      . دوچرخه سواران، انجام نشده است    
اصلاح قسمت جلوی اتومبیلها برای کاهش ضـررهای وارده آگـاهی           

ی اصلاح وضعیت ایمنـی وسـایل    کمیته اروپای ) 154-152و148(دارند
نقلیه، برای قسمت جلوی اتوموبیل تستهای عملکردی طراحی کـرده          

اگر وسایل نقلیه مجبور بودند که این آزمایشات را سپری کنند،           . است
میزان سالانه مرگ و صـدمات جـدی بـه عـابرین پیـاده و دوچرخـه                

   ).126و130و154و155(کاهش می یافت %20سواران دراروپا تاحدود 
در عین حال چندین سال است که برنامه ارزیـابی ماشـینهای            
جدید اروپا و استرالیا این آزمایشات را برای ماشین های تازه کـار بـه               

ستانداردهای % 80کار می برندو تنها یک مدل اتوموبیل یافته اند که           
  ).156( را دارا باشد 10حفاظت موردنیاز، معادل قیمت مازاد ساخت 

 کـه برخـی کشـورهای اروپـایی بـه زودی بـا              انتظار مـی رود   
قوانینی که لازمه ایمنی بیشتر قسمت جلوی ماشین باشـند، موافقـت            

برآورد کرده است که این     ) 126(کمیسیون اروپایی   ) 157و126(کنند  

.  زندگی در مجمع اروپایی می شـود       2000قوانین سبب نجات سالانه     
م یـا متوسـط بـرای       چنین قوانینی قویاً در کشورهای دارای درآمد ک ـ       

اصــلاح وضــعیت قســمت جلــوی اتوبوســها، کامیونهــا، ســواری هــا، 
کامیونهای سر بسته و وسایل نقلیه کم نظیری که در برخـی شـهرها              

در دهلـی نـو در هنـد،        ). 159و158و128(یافت می شود لازم اسـت       
امـا  ) 19(حدود دوسوم تصادفات با اتوبوسها یا کامیونها مرتبط اسـت           

می که کشته یا به شدت مصدوم می شوند نه مسافر و            بسیاری از مرد  
نه راننده می باشند بلکه افراد آسیب پذیر در جاده و خـارج از وسـایل                

پـژوهش هـای متعـدد ایمنـی قسـمت جلـوی            ). 159(نقلیه هسـتند    
  .اتوبوس یا کامیون را ضروری می دانند

  
  حفاظت از سرنشینان وسایل نقلیه موتوری

ن وسیله نقلیه موتوری باید طـوری       جهت محافظت از سرنشینا   
طراحی شوند که در  تصادف قسمت مسافر تمامیت خود را حفظ کند             

و جزئی نداشته باشد که سبب آسیب شود باید مـوانعی           ) سقوط  نکند  (
وجود داشته باشد تا از پرتاب شدن  یا غلت خوردن مسـافران داخـل               

شـود،  وسیله نقلیه که سبب آسیب بـه خـود و سـایر سرنشـیان مـی                 
به علاوه وسـایل نقلیـه بایـد بـه منظـور بـه حـداقل                . جلوگیری شود 

رساندن فشار ناشی از تصادف با سایر وسـایل نقلیـه بـا انـدازه هـای                 
متفاوت همچون برخورد میان وسـایل نقلیـه ورزشـی و اتوموبیلهـای             

طراحـی  .. کوچک تر و میان اتوموبیلها و موتور سـیکلت هـا و غیـره               
  .شوند

ادفات اتوموبیــل در کشــورهای پردرآمــد، قســمت اعظــم تصــ
برخـورد بـا    (تصادفات ناشی از قسمت جلوی ماشین با کمی انحراف          

). 146(مـی باشـد  ) قسمت جلو همراه با همپوشانی جزئی جلو ـ عقب 
بنابراین عموماً کشورهای پردرآمد نیاز دارند که طرح های تازه مـورد            

خـود را   ) یوسـتگی پ(آزمایش قرار گیرد تا قسمت سرنشینان تمامیـت         
  حفظ کند و در چنین تصادفاتی موانع محـافظ مسـافران کـارایی دارد          

به ازای . با وجود آنکه تصادف از پهلو شیوع کمتری دارد       ). 162و161(
هر تصادف منجر به میزان بالاتری از مرگ  و میر یـا آسـیب جـدی                 

  .می گردد
مهندسین در حال بررسی روشهایی حهت تضـمین پیوسـتگی          

ــمتها ــین   قس ــافرین در چن ــوب مس ــت مطل ــینان و محافظ ی سرنش
تصادفاتی می باشند ایجـاد بالشـتکهای بهتـر و کیسـه هـای هـوای              

  ).163و162(جانبی از امکانات اصلاحی دیگر می باشد
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همــانطور کــه پــیش از ایــن بحــث شــده اســت، اســتفاده از  
 60-40کمربندهای ایمنی خطر اسیب هـای جـدی و کشـنده را تـا               

اکثـر کشـورهای پردرآمـد، نیـاز دارنـد کـه            . دهـد درصد کاهش می    
اتوموبیلها و کامیونهای سبک خـود را بـا کمربنـدهای ایمنـی دارای               

 ضرورت  در این کشور ها      مجهز سازند   خاصی استانداردهای  تکنیکی  
 هشـدار بـه راننـدگان و مسـافرین      بـرای  زنگ های خطر قابل سمع  

شواهد موجود  . ش است در درحال افزای  کمر بند ایمنی     استفاده از  برای
 یا بیش از نیمی از وسایل نقلیه        نیمی  بیان می دارند که ممکن است       

 از کــارکرد) دارای درآمــد کــم یــا متوســط در کشــورهای(موتــوری 
  ).23( باشند  در همه انواع تصادفات آکاهی نداشته کمربندهای ایمنی

برآورد شده است که کیسه های هـوا، میـزان مـرگ راننـده و               
 29-22و تـا    ) 166 و   164( درصـد      14-8صندلی جلو را تا     سرنشین  

  .کاهش می دهد) 167-164(درصد در تصادفات از جلو 
وجود کمربندهای ایمنی بـه همـراه کیسـه هـای هـوا مـرگ                

 درصــد کــاهش داده 68راننــده و سرنشــین جلــوی اتوموبیــل را تــا 
  ).164(است

ــه در صــندلی  عقــب    ــان ک ــر کودک ــالات متحــده، اکث در ای
علی رغم وجود کیسه های هوا،      . صوص کودکان نشانده می شوند    مخ

  ).170-168(به شدت آسیب می بینند 
نگرانی های ایجاد شده درباره این خطر، سبب شده که برخـی          

 برچسـبهای هشـدار در اتوموبیلهـا و        بـه    کشورهای اروپایی نیازمنـد     
ودک و از کـار     خطـر بـرای ک ـ    خودکار برای تشخیص وجـود      سیستم  

  .را لازم میدانند کیسه هوافتادنا
  

  بهبود سازگاری وسایل نقلیه با یکدیگر
هـا و آسـیبهای    میـر    به علت نگرانی های موجود درباره مرگ      

جدی  سرنشینان اتوموبیلها هنگام تصادف اتوموبیلها با وسایل نقلیـه           
ایـالات   سازمان ایمنی ترافیـک جـاده ای         و سایر کامیونهای سبک،     

سایل نقلیه را یکـی از ارجحیـت هـای خـود            و یسازگار) 171(متحده
  .قرار داده است

در اروپا تلاشهایی برای اصلاح وضعیت سازگاری اتوموبیلها با         
همدیگر در تصادفات جلـو بـه جلـو یـا پهلـو بـه جلـو صـورت مـی                     

قسمت جلوی اغلب اتوموبیلهای تازه کار، قادر بـه جـذب        ). 130(گیرد
 هـیچ کشـوری قـانونی     ر  د تصادفات می باشـد امـا         حرکتی در  انرژی
مـدلهای  حرکتـی    ندارد که اتوموبیلها بتوانند مبنی بر آن انرژی          وجود

با این وجود اتوموبیلهای قوی تر و       .  اتوموبیلها را جذب نمایند    مختلف
  تر در تصادف بـه اتوموبیلهـای ضـعیف تـر و کـوچکتر ضـربه           حجیم

  ). 162(می زنند
آمـد کـم یـا      از مهمترین نگرانـی هـا در کشـورهای دارای در          

  متوسط تصادفات اتوموبیل با کامیون یا اتوموبیـل بـا اتوبـوس اسـت             
کشورهای پردرآمد مقداری از این نگرانی را با الزامی سـاختن           ). 128(

 ا برطرف ساخته انـد کـه از       یونههای عقب و پهلو در کام     ) گارد(حفاظ  
  ها  رفتن دوجرخه    به زیر کامیون    از زیر رفتن اتوموبیلها و در پهلوها      به

در تصادف مربـوط بـه کامیونهـا و وسـایل نقلیـه             . جلوگیری می کند  
   کننده انـرژی در جلـو، عقـب و پهلوهـا            ی جدب سیک ایجاد حفاظها  
  ).172( درصد کاهش دهد 12 را تا حدود  میر می تواند میزان مرگ

  
  اصلاح طراحی دوچرخه ها

 قدرت عناصر و قابلیت اطمینان ترمزهـا و         رظاز ن دوچرخه ها،   
حدود سه چهارم تصادفات در هلند . تفاوت های بسیاری دارندراغ هاچ

مرتبط با دوچرخه سواران  به علت گیر کردن پاهـا میـان پـره هـای                 
 درصد دوچرخه ها هیچ سیستم حفـاظتی بـرای          40و  . چرخ می باشد  

  ).143و19(جلوگیری از این اتفاق ندارند
  

  هوشمندطراحی وسایل نقلیه 
 حال گشایش فرصتهایی برای ایمنی      تکنولوژی های جدید در   

  :جاده هستند برخی از پیشرفتهای امید وار کننده اخیر عبارتند از
هشدار دهنده های قابل سمع کمربند ایمنـی کـه بتواننـد             •

 تشخیص دهند که آیا این کمربنـدها در هـر صـندلی داای سرنشـین          
استفاده قرار می گیرنـد و شـدیداً هشـدار دهنـد تـا زمـانی کـه                  مورد  

ــدها بســته شــوندک  ــ). 162. (مربن ــال در س ــرای مث  درصــد 35ئد وب
). 173(اتوموبیلهایی به فروش رسیده با این یادآورها مجهز می باشـند         

با وجود آنکه در حال حاضر در سوئد میـزان اسـتفاده از کمربنـدهای               
  ایمنی بالاست، ایـن یادآورهـا مـی تواننـد ایـن میـزان را تـا حـدود                  

کـاهش  % 20رنشـینان اتوموبیلهـا را تـا     س  ومیر افزایش و مرگ  % 97
 ).174(دهد

 که بوسیله آن وسیله نقلیـه       مندسیستم هوش تبدیل سازی    •
 طرح هـای جدیـد        در   .محدوده سرعت رادر  جاده تشخیص می دهد       

که محدوده سـرعت بـر      استفاىه می کنند    از نقشه دیژیتال جاده ای      
رت سطوح مداخلـه ای مـی تواننـد بـه صـو           . ت  روی آن کد شده اس    
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مشورتی که محدوده سرعت و تجاوز از آن را به راننده اطلاع میدهـد       
اختیاری  که سیستم به کنترل متصل       . که بدو صورت زیر تنظیم شود     

 برقرار نماید یا اجباری یا  است اما راننده می تواند این ارتباط را  قطع           
ایـن  . که راننده نمی تواند از کنترل سیستم خارج شود، تنظـیم شـود            

در سـطح مشـورتی     %25-18تم می تواند تصادفات کشنده را تا        سیس
در سطح اجباری کاهش   % 59-37 درصد در سطح اختیاری و       19-32
اقدامات آزمایشی در سوئد حاکی از میزان بالای پـذیرش          ). 175(دهد

 ).173(چنین سیستمی  توسط رانندگان در مناطق شهری  می باشد

 شن شـدن و بـوی     ه با رو  طاخلی در راب  دقفل  سیستم های    •
 و مـانع  از روی تنفس راننده بوی الکل را مشخص مـی کنـد  الکل ـ  

 اغلـب   هـم اکنـون     .دروشن کردن وسیله نقلیه توسط آنها می گـرد        از
 کـه  کانادا دارای قوانینی هسـتند       ی آمریکا و برخی استانها    ی  ایالتها  
 سـابقه   که   که چنین سیستم هایی در اتوموبیل افرادی         ی هستند الزام
. دارندالزامی مـی کنـد   الکل  بعلت تاثیررانندگیوانین  تجاوز از ق مکرر

در سوئد دو تولید کننده بزرگ در حال ارائه سیستم هـایی تجهیـزات              
 1500 بـیش از   حـال حاضـر  رداستاندارد در کامیونها می باشـند کـه    

 ).173(کامیون به این سیستم ها مجهز شده اند 

 پایــداری  جهــت حفــظیبرنامــه هــای ثبــات الکترونیکــ •
باشـد بـه ایـن      مـی   اتوموبیل در شرایط نامطلوب آب و هوایی مفیـد          

 کنترل در جـاده هـای خـیس و          نترتیب که از لغزش یا از دست داد       
 تنهـا در وسـایل      یبرنامه های ثبات الکترونیک   . یخی جلوگیری نماید  

  نقلیه تجملی نصب می شـوند امـا آزمایشـات اخیـر در سـوئد نشـان                
ات می تواند تصادفات مرتبط با یخ و بـرف را           می دهد که این تجهیز    

 ).176(د کاهش دهدص در38-32تا 

  
  ایمنیتنظیم قوانین ایمنی جاده و تضمین 

  خطر آسیب حاصل از فقدان قوانین و اجرای آن 
 ،حال مسـتی رانندگی در سرعتهای نامناسب یا بیش از حد، در   

نـد  همچـون کمرب  (خواب آلودگی یا خستگی و بـدون ابـزار محـافظ            
بـرای تمـام سرنشـینان      ) ایمنی، محافظ و کلاههای ایمنـی کـودک       

 جدی  و میر های  عوامل مهم دخیل در تصادفات مرگ       ازوسایل نقلیه   
قوانین به تنهایی برای پیش گیری از ایـن تخلفـات           . هستندجاده ای   

در مجمع اروپایی   . ، راه حل است   ین ایمنی اجراء قوان . کافی نمی باشد  
 و صـدمات   و میـر   حاضر می تواند تعداد مـرگ اصلاح اجرای قوانین  

  ).177( درصد کاهش دهد50جدی ترافیک جاده ای را تا حدود 

   بین المـللی به هـمراه اجـرای قوانین برابازبینی گسترده تج
  :شرح زیر می باشدبه ) 178(

 . بازدارنده مناسب ضروری استدایجا •

 کـه خطـر   چـون     و دایمـی باشـند      سطوح ارجائی بالا   باید •
 .بسیار جدی می باشدتوقیف 

 .داده شودتوقیف باید سریع جریمه س از پ  •

 ی بــرا خــود کــارارجــاء خودکــار همچــون دوربــین هــای •
بیشترین تـاثیر را    بالا حرکت می کنند     سرعت  افرادی که با    شناسایی  

 دارد

اثیر بسـیار کمـی دارد      تاطلاع رسانی عمومی، بدون اجراء       •
 .بق با قوانین را افزایش می دهداما اگر همراه با اجراء باشد تطا

  
  تنظیم واجرای محدوده سرعت

  خطر حاصل از سرعت
هرچه سرعت بیشتر باشد زمـانی کـه راننـده ای بـرای ترمـز               
کردن و جلوگیری از وقوع تصادف دارد کوتاهتر است هرچه سـرعت            

 یاحتمال اینکه تصادف  . بالاتر باشد ضربه  حین تصادف شدیدتر است       
 مجذور سرعت متناسب است این احتمـال بـرای          سبب آسیب گردد با   

آسیب جدی با توان سوم سرعت و برای آسیب کشنده با توان چهارم             
افراد آسیب پذیر حاضر در جاده و خارج        ). 179(سرعت متناسب است    
 در معـرض  ر سرعت زیاد وسـایل نقلیـه  ط بخااز وسایل نقلیه موتوری 

ل مرگ یک عابر پیاده بطور بالقوه احتما. می باشند خطر بالای آسیب    
   افــزایش ســرعت اتومبیــل افــزایش ادر اثــر تصــادف بــا اتومبیــل بــ

  ).8شکل (می یابد
. نسبت به جوانترها عابرین پیـاده مسـن تـر آسـیب پذیرترنـد             

 سـاله، در تصـادف بـا ماشـینی بـه            65احتمال کشته شدن یک عابر      
 درصد است، در حالیکه در مورد یک        60 کیلومتر بر ساعت   75سرعت  

  ). 181( درصد می رسد20به .  ساله15وان ج
  

   سرعتتمحدودی
محـدودیت  ) راننـدگان (افرادیکه از جاده ها استفاده می کننـد         

و افـرادی هـم کـه بـه قـوانین           داننـد سرعت را به عنوان واقعیت می       
رانندگی احترام می گذارند، از این موضوع به عنوان فرصتی به منظور            

  .یم سرعت یاد می کنندرعایت هرچه بیشتر قوانین و تنظ
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جلوگیری از خطر مرگ و میر بعنوان یک عملکرد      . 8شکل  
  تحت تاثیر سرعت

  
  
  
  
  
  
  

   با اجازه از ناشر180برگرفته از مرجع : منبع
  

همان طور که پیشتر گفته شده شبکه بندی جاده ها و طراحی            
ناراحتی رانندگان شده و موجـب مـی شـود کـه آنـان              سبب  جاده ها،   

شناسـایی  دودیت سرعت را زیر پا بگذارنـد دوربـین هـای            قوانین مح 
را که از قـوانین محـدودیت       ن   و رادارها می توانند رانندگا     بالاسرعت  

برطبق نتایج اخیـر کـه در       . مشخص نمایند سرعت تخطی می کنند را    
بدست آمده این وسایل اتومـاتیکی کـه راننـدگان          ) 89(چندین کشور   

ن مرگ و میر ناشـی از تصـادفات و          متخلف را به دام می اندازد، میزا      
ــا   ــی از آن را ت ــات وارده ناش ــت در  14جراح ــدکاهش داده اس  درص

 6حالیکه، در مناطقی که پلیس ها حضور داشته انـد ایـن میـزان بـه                 
  .درصد کاهش یافته است

 که در حضور این دوربـین هـا و رادارهـا            مشخص شده است    
عایت می کنند و آن     تعداد رانندگانی که قوانین محدودیت سرعت را ر       

را قبول کرده اند افزایش یافته است و ایـن منجـر بـه کـاهش بـروز                  
بـا وجـود    ) 41و  182 -184(تصادفات و جراحات جاده ای شده است        

استرالیا انجام شـد، دریافتنـد کـه        تاسمانیا در   این، در  تحقیقی که در       
حضور طولانی مدت ماشین های پلیس در هر سه ناحیـه پرخطـر در              

 های روستایی منجر بـه کـاهش سـرعت ماشـین هـا بـه طـور                  جاده
 کیلومتر بر ساعت شده است کـه ایـن کـار خـود باعـث                3.6متوسط  
  که منجر به مـرگ   شده است تصادفات شدید در جاده ها    % 85کاهش  

وسـایل محـدود کننـده      ) 184(و یا صدمات شدیدی ، شده است        میر  
  . نیز موثر هستندسرعت که در ماشینها قرار داده می شوند) کاهنده(

پروانه های کاهنده سـرعت در ماشـین هـای حامـل بارهـای              
 2سنگین می تواند میزان بروز جراحات تصادفات جاده ای را تا حدود             

  ).185(درصد کاهش دهد 

وجود  پروانه های کاهنده سرعت در اتوبوس ها، مینی بوسـها            
د در  و کامیون هایی که در جاده های روستایی در رفت و آمـد هسـتن              

کشورهای با درآمد و یا درآمد متوسط می تواند بسـیار کمـک کننـده               
  .باشند

  
  ایجاد قوانینی در جهت محدود کردن مصرف الکل

   الکل مصرفخطرات ایجاد شده بوسیله
همانند سرعت، مصرف الکل نیز بـه طـور یقـین هـم میـزان               

 بـدنبال    میر تصادفات جاده ای و هم میزان آسیب های جدی و مرگ          
  .ا افزایش می دهدآن ر

 است زیرا محدودیت های قانونی غلظت       دشوار مقایسه بسیار   
 به کشـور دیگـر      یخونی الکل و اجبار بر عدم مصرف الکل از  کشور          

، چنـدین تحقیـق حـاکی از آن اسـت کـه             اینبا  وجود  . متفاوت است 
. الکل نوشیده است در حال افـزایش اسـت        ه  رانندگی در حالیکه رانند   

های منتشر شـده از سـوی کشـورهای اتحادیـه اروپـا             مروری بر آمار  
 درصـد راننـدگان در حـال        1-3نشان می دهد که در ایـن کشـورها          

  .مستی رانندگی می کنند
 درصــد 4تحقیقــات در کروواتــی نشــان مــی دهــد بــیش از  

بررسـی هـا در   ). 187(رانندگان در حال مسـتی راننـدگی مـی کننـد          
 درصدرانندگان این کشور    7غنانشان می دهد میزان الکل در بیش از         

تحقیقـات در کشـورهای کـم    .  گرم در دسی لیتر است08/0بیش از   
 33 -69درآمد و کشورهای با درآمد متوسط نشان مـی دهـد کـه در               

 درصـد از  8 -29درصد از تصادفاتی که منجـر بـه مـرگ شـده و در             
تصادفاتی که باعث صدمات و جراحت های فراوانـی شـده اسـت در              

در کشور آفریقای جنوبی مطالعـات      . ن الکل وجود داشت   خون رانندگا 
 درصـد از    47که مصـرف الکـل عامـل مـرگ          ) 190(نشان می دهد    

 درصـد از تصـادفاتی کـه        27در  جـدی   رانندگان و عامل آسیب های      
 درصـد از افرادیکـه در      52در خون   . منجر به مرگ نشده اند می باشد      

ن فراوانـی از الکـل      شده انـد میـزا    آسیب  اثر تصادفات جاده ای دچار      
ایـن   حاکی از    آمارها در دهلی نو، هندوستان    ). 191 (ه است   یافت شد 
 از موتور سواران بستری شده در بیمارستان هـا          3/1 که    است   واقعیت  

نوشـیده انـد      که الکل فراوانـی       یرهگذران. تحت تأثیر الکل بوده اند      
احتمـال   و   ر میشـوند  ط ـار خ چام عبور از جاده هـا بیشـتر د        گنیزدر هن 

در بررسـی کـه در      . آسیب در تصادفات جاده ای در آنها نیز زیاد است         
 20 -30کـه در    نشـان داده شـده اسـت        ،  )193 (هاسترالیا انجام شـد   
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درصد موارد، میـزان الکـل موجـود در خـون رهگـذرانی کـه در اثـر                  
 گرم در دسی لیتـر بـوده     15/0بیش از     . تصادفات جاده ای می میرند    

  .است
 در آفریقای جنوبی مشخص شد کـه         ای مطالعهطی بررسی و    

 درصد از رهگذرانی که در اثر تصادفات جاده ای جان خـود             61حدود  
. ، میزان زیادی مشروبات الکلی مصرف کـرده بودنـد         دادندرا از دست    

در انگلستان تحقیقات تازه ای بر این نکته  تأکید دارد کـه در حـدود                
 جاده ای جان می سـپارند،        درصد از رهگذران که در اثر تصادفات       48

  .تحت تأثیر فراوان الکل بوده اند
  

  محدودیت در میزان غلظت الکل خون
 نشــان داد کــه  Carand Rapids، مطالعــات 1964در ســال 

میزان خطر تصادفات جـاده ای بـا میـزان الکـل موجـود در خـون و                  
ایـن مطالعـه، میـزان    . افزایش الکل موجود در خون افزایش می یابـد  

 و هنـوز    مجازدانسته اسـت  گرم در دسی لیتر      08/0ر خون را      الکل د 
مطالعـات  . هم این میزان مورد قبول بسیاری از کشـورها مـی باشـد             

که حتی افزایش میزان کمی از الکل در خـون          داده است   بعدی نشان   
  ).9شکل (هم احتمال تصادف را زیاد می کند

  
خطر نسبی راننده در تصـادفات گـزارش شـده          . 9شکل  
  له پلیسبوسی

  
  
  
  
  
  
  

  201-199، 195مرجع : منبع
  

 در اروپا حداکثر میـزان مجـاز الکـل در خـون راننـدگان بـالغ               
 در ایـالات متحـده      .مجاز می باشد     گرم در دسی لیتر      05/0  حداکثر

 گرم در دسی لیترتا      08/0آمریکا این میزان متغیر است و طیف آن از            
 بر تجربیات ایالات های     مروری. گرم دردسی لیتر متغیر می باشد     1/0

مختلف این واقعیت را آشکار می سازد که در ایالات هایی که میـزان              

 7مجاز الکل در خون پایین تـر اسـت،میزان تصـادفات راننـدگان تـا            
  .درصد کاهش یافته است

 گـرم در دسـی لیتـر        15/0میزان و محدودیت الکل در اوگاندا       
ت هـای آمریکـا بـرای       در بسیاری از کشورهای اروپایی و ایالا      . است

 سـال در آمریکـا      21معمـولاً بـه راننـدگان کمتـر از          (رانندگان جوان   
 رخ چی دو   و تمام رانندگان موتورهـا    ) رانندگان جوان اطلاق می شود    

 گـرم در دسـی لیتـر تعیـین     02/0و محدوده مجاز الکل در خون آنها     
ه  بـرای راننـدگانی کـه تـازه گواهینام ـ         از موارد   در برخی   . شده است 

مـروری بـر    . ایین تری تعیین نمـوده انـد        پمحدوده  دریافت کرده اند    
مطالعات منتشر شده حاکی از آن است که ایجاد یک محدوده مجـاز             

 گرم در دسی لیتر می تواند میزان تصادف در رانندگان          5 -02/0بین    
  . درصد کاهش دهد24 تا 4جوان و بی دقت  

  
  عمومیالزام   خون و  غلظت الکلدر محدودیت الزام  

 افراد نسـبت    یآگاه) 203-205(که  داده است   تحقیقات نشان   
برای آنهـا  شاید به خطراتی که در اثر مصرف الکل و مشروبات الکلی    

 ی  تنبیه و جریمه های که سخت موجب دلسـرد      هبنسبت  بوجود بیاید   
  . موثرتر است الکلی می شودرانندگان

ات ایجـاد شـده     با این وجود در بسیاری از کشورها درک خطر        
براساس  بررسـی کـه درتایلنـد        .  می باشد  بوسیله مصرف الکل پایین   

  درصد افراد مورد مصاحبه بیـان کردنـد          80بیش از   ) 206(انجام شد   
که برای تست و آزمایش میزان الکـل در خـون، بسـیار کـم توسـط                 

بودنـد کـه     درصـد موافـق      90امـا بـیش از      . پلیس متوقف شـده انـد     
وسـایل  .  الکل موجود در خون اجبـاری شـود          محدودیت های میزان  

اندازه گیری کننده تنفسی، که مدرکی برای اثبات میزان الکل موجود           
بـا ایـن    . در خون است، مؤثرترین وسیله قابل اجرا به شـمار مـی رود            

وجود، این وسیله در کشورهایی با درآمد بالا اسـتفاده مـی شـود و در     
اسـتفاده از   . بل اجرا نمی باشـد    کشورهایی با درآمد پایین و متوسط قا      

نیروهـای  ). 178(این وسیله به دولت و کشور مربوطـه بسـتگی دارد            
 از کشـور هـا      برخی   در.پلیس در مورد اختیار قانونی خود اختلاف دارد       

 تا فقط رانندگانی را متوقف کنند که به طور واضـح             دارد   پلیس اجازه 
 را مـی دهنـد تـا        مست هستند ، برخی به نیروهای پلیس این اختیـار         

جــاده را ببندنــد و یــا هوشــیارانه جوانــب را در نظــر بگیرنــد و فقــط 
.  مـورد آزمـایش تنفسـی قـرار دهنـد          رارانندگانی که مشکوک هستند   
میزان الکـل موجـود در خـون        آزمایش  انجام تست تنفسی به منظور      
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 راننــده مــورد آزمــایش 10 راننــده از 1حــداقل  در ســال اگــر راننــده
عث افزایش رعایت قوانین و محدودیت  میـزان الکـل در             با ندریقرارگ

اجرای این عمل باید غیر قابـل پـیش بینـی           . دوشمی  خون رانندگان   
د تا رانندگان نتوانند از این طرح       وباشد و در هر زمان و مکانی اجرا ش        

انجـام   یـری در    گسـخت   در استرالیا سـه ایالـت از طریـق          . فرار کنند 
جایی توانستند  میزان مرگ و میر جاده        تست تنفسی رانندگان در هر      
). 178( درصـد کـاهش دهنـد        36 -42ای ناشی از الکل را تا حـدود         

اجرای این تست مؤثرترین روش در کاهش میـزان الکـل موجـود در              
خون رانندگان می باشد و اگر توسط رسانه های جمعی نیز تبلیغ شود             

 ـ     اباعث می شود که اذه     ی توجـه   ن عمومی به خطرات مشروبات الکل
بیشتری کرده و میزان نوشیدن مشروبات الکلـی و راننـدگی در حـال          

 پذیرش عمـومی در انجـام ایـن تسـت       نین  چهممستی کاهش یابد و   
به طور کلی جریمـه هـای سـخت ماننـد زنـدان             ) 207 (.یابدافزایش  

علیرغم اینکه در چندین کشور با درآمد بالا نیز انجام می شود و کـار               
ست، ولی نتوانسته مردم را از راننـدگی در حـال       خسته کننده ای هم ا    

و اسـتفاده از جریمـه هـای سـریع و مشـخص             ) 205(مستی باز دارد    
مانند سلب قابلیت از رانندگی پس از مثبت شدن جواب تست تنفسی            

  .و یا امتناع از انجام آزمایش تنفسی، مؤثرتراست
  مـی کننـد   شواهدی وجـود دارد راننـدگانی کـه زیـاد تخلـف             

 گـرم در دسـی      15/0ی که میزان الکل در خون آنها بـیش از             افراد(
 مجددا دوباره گواهینامه رانندگی خود را تجدید کنند و          باید  )لیتر است 

این کـار باعـث مـی شـود تـا میـزان تکـرار               . گواهی رانندگی بگیرند  
  .تخلفات فرد مجرم کاهش پیدا کند

  
  مواد مخدر و داروها

 راننـدگان و اثـر آنهـا بـر          تأثیر این داروهـا بـر روی عملکـرد        
تصادفات رانندگی کمتر از الکل شناخته شده است، دلیل آن به خاطر            
گسترده بودن و تنوع بسیار زیاد این داروها و دوزهای فراوان و متنوع              
ترکیبات آنها می باشد که همه این عوامـل تـأثیر متفـاوتی بـر روی                

رف می کنند، مثلاً برخی از رانندگان دارو مص. افراد مختلف می گذارد   
ممکن است وقتی که از داروی معینی استفاده مـی کننـد نسـبت بـه                

شواهد قوی  ). 210(زمانیکه دارو استفاده نمی کنند بهتر رانندگی کنند       
دال بر اینکـه اسـتفاده از دارو در حـین راننـدگی خطـر مشـخص در                  

ی وجـود   مـدارک با این وجود،  . تصادفات جاده ای می باشد وجود ندارد      
رد که مصرف بسیاری از داروهای محرک سیستم عصبی همراه بـا            دا

داروهای دیگر و قرص های شادی آور اغلب همراه با الکـل در بـین               
 تحقیق و بررسی     باید فورا ).24 و   212(رانندگان در حال افزایش است      
در همـین حـال تحقیقـات اخیـر در          . بر روی این موضوع  انجام شود      

ز آن است که وقتی ماری جوآنا و الکل به          فرانسه و انگلستان حاکی ا    
طور همزمان استفاده می شود احتمال تصـادف جـاده ای نسـبت بـه               

  .دیگر رانندگان در این افراد افزایش می یابد
  

  مشکلات خستگی رانندگان 
کـه میـزان بـروز    داده اسـت    نشـان   ) 215(تحقیقی در نیوزلند    

ا کنـد اگـر افـراد     درصد کاهش پید  19 تا    می تواند  تصادفات جاده ای  
 هنگامیکه احسـاس خـواب   -1: تحت شرایط زیر رانندگی نمی کردند    

 ساعت گذشته خوابیده    24 ساعت در    5 اگر کمتر از     -2. آلودگی دارند 
 صبح، مطالعه ای کـه در آمریکـا         2-5بین ساعات   ی  گرانند -3 بودند

 سه گروه از رانندگان زمانیکه خسـته         که  حاکی از آن است    هانجام شد 
  :ند احتمــال بــروز تصــادف جــاده ای بــرای آنهــا بیشــتر اســتهســت

ــنین   -1 ــردان در س ــوان، بخصــوص م ــدگان ج ــال، 16-29 رانن    س
 کارگرانی که به صورت شیفتی کار می کنندو کارگرانی که شـب             -2

 خـواب   افرادیکـه    -3کارند و یا ساعات کار طولانی و نامنظمی دارند          
  .درمان نشده و یا حمله در خواب دارند

که این عوامـل و فاکتورهـای       داده است   طالعه دیگری نشان    م
می باشد کـه    دیگری نیز در خستگی و تصادفات جاده ای افراد  مؤثر            

رانندگی مسافت های طولانی، رانندگی تحت فشار و استرس،         : شامل
، یا رانندگی در جـاده هـای نـا     کردنگی راننددر جاده های یکنواخت  

 در هوای بسیار گـرم، و یـا در طـی روز    آشنا، بعد از مصرف الکل و یا  
زمانیکه معمولاً فرد خوابیده است، یا رانندگی بعد از خواب ناکـافی در             

زمانیکه راننـده معمـولاً احسـاس خـواب         ) مانند بعد ازظهر  (طول روز   
تحقیقات فراوانی نشان داده است کـه خسـتگی بـه           .  می کند  آلودگی

آمارهـا و  :  بیشتر اسـت خصوص در بین رانندگان وسایل نقلیه تجاری     
بررسی ها در کشورهایی با درآمد اندک و درآمد متوسط این واقعیـت             
را آشکار می سازد که صاحبان شرکت های حمل و نقل رانندگانشان            

و راننـدگی بـا      گیام خست گهنرا به ساعتهای طولانی کار، کار کردن        
داده  مطالعات در آمریکا نشان   . سرعت های بسیار زیاد وادار می کنند      

 درصد تصادفات کشنده در وسایل نقلیـه        30که خستگی، عامل    است  
 درصد تمام تصـادفات  وسـایل        52 عامل   ور  طسنگین تجاری و همین   

 درصد راننـدگان ایـن      18.  بوده است  ه به تنهایی شامل کامیونها      نقلی
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بسـیاری از   . واقعیت را قبول دارند که احساس خواب آلودگی داشـتند         
بالا قوانینی دارنـد کـه براسـاس آن تعـداد سـاعات             کشورها با درآمد    

کاری رانندگان تجاری را محدود می کنـدو راننـدگان مـی تواننـد در           
یک دوره زمانی رانندگی کند، اما کارایی چنین محدودیت های جـای    

شواهد و مدارک نشان می دهد زمانی از روز که راننـدگی            . سؤال دارد 
یادی وابسته است و همچنین     های تجاری انجام می شود به عوامل ز       

 تغییر شیفت های کاری می تواننـد باعـث افـزایش احسـاس خـواب              
  ایجـاد  مشـکلاتی   گی شده و در تطابق با ریتم خـواب و بیـداری             آلود

  ).221(می کند 
در مـوارد    قوانین وضع شده بایـد        در   تحقیقات نشان می دهد   

 سـاعت   11خطر تصادفات جاده ای بعـد از        :  شود یه ایجاد   زیر اصلاح 
ابسته به خستگی   وخطر تصادفات   در شب   رانندگی دو برابر می شود،      

 برابر بیشتر از روز می باشد و زمان مناسـب و وسـایل لازم بـرای        10
  .استراحت، غذا خوردن و چرت زدن رانندگان باید فراهم باشد

  
  )چهار راه ها (عتصادف در تقاطر طخکاهش 

بهبـود  . اده ای هستند   تصادفات چهار راه ها منبع تصادفات ج      
در بسط چهار راه ها و طراحی چهار راه ها ـ برای مثـال، جـایگزینی    
تقاطعات تک کنترلی  با میدان ـ مـی توانـد میـزان بـروز تصـادفات       

نصب دوربین هایی که از وسایل      . ناشی از چهار راه ها را کاهش دهد       
یار نقلیه ای که از چراغ قرمز رد می شوند عکس برداری می کند بس ـ             

 کـه دارای    یدر استرالیا، نصب دوربین هـا در مکـان هـای          . مؤثر است 
ــز بود ــراغ قرم ــدچ ــاده ای را  ن ــزان کــل تصــادفات ج ــا 7، می  32 ت

 ، کالیفرنیــا نصــب دوربــین در Oxnardدر ). 223(درصــدکاهش داد 
 درصد تصـادفات همـراه بـا آسـیب و           29چراغ قرمزها، باعث کاهش     

  ).224(د شده است هنخ می دتصادفاتی که از جلو ر% 68کاهش 
  

  کمربند نگهدارنده کودکاستفاده از کمر بند و 
یکی از بزرگترین موفقیت هایی اسـت کـه میـزان تصـادفات             
جاده ای را کاهش داده و بسیاری از زندگی هـا را نجـات داده اسـت                 
دستور استفاده از کمربند ایمنی در ماشین های جدید تولیـد شـده در              

بـه زودی   . وسیله انتخـابی جدیـد معرفـی شـد         به عنوان    1960سال  
استفاده از کمربند به عنوان عاملی که باعـث کـاهش بـروز جراحـات       

 ایالـت   1971کشنده و بسیار سخت می شود شناخته شـد و در سـال              
ویکتوریا، استرالیا قانونی وضع کرد که استفاده از کمربند ایمنـی را در             

ن مـرگ هـای ناشـی از        در انتهای سال میـزا    .  کرد ماشین ها اجباری  
کشـورهای دیگـر از ایـن قـانون     ). 27( درصد رسـید  18تصادفات به  

و بـا قبـول و      کردنـد پیروی کردنـد و اسـتفاده از کمربنـد را اجبـاری             
 و 225(چندین تحقیـق  . پذیرش این قانون به نتایج بهتری رسیده اند   

بــر روی فوایــد اســتفاده از کمربنــد ایمنــی بــرای راننــدگان و ) 164
 کـه   داده شـده    ینان جلوی اتومبیل انجام شده اسـت و نشـان           سرنش

 درصـد  40 -50کمربند ایمنی مـی توانـد ریسـک همـه جراحـات را       
 درصد و جراحات کشنده را 43 – 65کاهش دهد، و جراحات جدید را       

 فواید کمربند ایمنی را در انـواع        7جدول  .  درصد کاهش دهد   60-40
کمربند ایمنی، در تصادفات از     مثلاً،  . مختلف تصادفات نشان می دهد    

شایع ترین نوع تصادفات تصادفات از جلو می      (جلو بسیار مؤثر هستند     
اگـر  ). 227) (باشد و اغلب جراحـات سـنگینی بـر جـای مـی گـذارد              

 صندلی عقـب از کمربنـد ایمنـی اسـتفاده نکننـد و یـا در                 انسرنشین
ن، صندلی عقب اشیاء بدون نگهدارنده وجود داشته باشد مثـل چمـدا           

این عوامل کارایی کمربند ایمنـی را بـرای سرنشـینان اتومبیـل جلـو               
 به کشـور   یمیزان استفاده از کمربند ایمنی از کشور      . کاهش می دهد  

دیگر متفاوت است و بستگی به وجـود و الـزام در اجـرای قـانون آن                 
 1متوجه شـدند کـه فقـط        ) 55(در بررسی که در کنیا انجام شد        . دارد

روح در تصـادفات اتومبیـل هـا از کمربنـد ایمنـی             درصد از افراد مج ـ   
بر اساس تحقیقی که در آرژانتین صورت گرفتـه         . استفاده کرده بودند  

 درصد از راننـدگان و مسـافرین        26آشکار شده است که     ) 228(است  
صندلی جلو از کمربند ایمنی استفاده می کنند و در بزرگراه های بین             

در کشـورهای   . تفاده مـی کننـد     درصد از این کمربندها اس     58المللی  
 درصــد از سرنشــینان 52)92 1990(اتحادیــه اروپــا در اواســط دهــه 

 درصـد از    9-80صندلی جلو از کمربند ایمنی اسـتفاده مـی کردنـد و             
. ردنـد سرنشینان صندلی عقـب نیـز از کمربنـدایمنی اسـتفاده مـی ک             

 درصـد در    58استفاده از کمربندایمنی در صـندلی جلـو در آمریکـا از             
در کـره   ). 229( رسیده است    2002 درصد در سال     75 به   1994سال  

به دنبال یک سلسله از فعالیت های پلیس و اجبـار و الـزام پلـیس و                  
، میزان کاربرد کمربند ایمنی در بین       2001افزایش جریمه ها در سال      

کـه بـا    داده است   تجربیات نشان   ). 230( درصد رسید    98رانندگان به   
ایی و رانندگی میزان پذیرش و قبـول اسـتفاده از           اجرای قوانین راهنم  

ایـن قـوانین شـامل،      .  یافته است    کمربند ایمنی در بین افراد افزایش     
عمومی کردن و قوانین اجرایی سخت در دوره های مشخص زمـانی،            

در ایالت هایی از فرانسه و      ) 231و  232(هر چند بار در سال می باشد        
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ه هایی هر سال پذیرش قوانین مربوط     نیوزلند با استفاده از چنین برنام     
  ). 233( درصد افزایش می یابد 10-15به کمربند ایمنی در حدود 

 67 درصـد راننـدگان و       72در اسکاتلند و کانادا،     1987در سال   
شـکل  . (نـد درصد مسافرین قوانین مربوط به کمربند ایمنی را پذیرفت        

ش کمربنـد    با اجرای قوانین رانندگی میزان پـذیر       1993در سال   ) 10
عامل محرک دیگر که    ). 234و  235( درصد رسیده است     90ایمنی به   

استفاده از کمربندایمنی، اسـتفاده مـی شـود،         برای  برای تشویق افراد    
این است که افراد یکـه را کـه از کمربنـدایمنی اسـتفاده مـی کننـد،                  

قرعـه کشـی    ور کـه در     طبه آنان جایزه بدهیم همان    شناسایی کنیم و    
  ).233و 236(وند ش می برنده 

  
کاهش آسیب در انواع مختلف تصادف اتومبیـل        . 7جدول  

  در اثر بستن کمربند ایمنی
  

بخشی از کلیه   نوع تصادف
  تصادفات

تاثیر کمربند ایمنی راننده در 
  ( % )انواع مختلف تصادف

  جلو
  از پهلو

  غیر از پهلو
  عقب
  غلتیدن

59  
14  
9  
5  
14  

43  
27  
39  
49  
77  

  
  10شکل 

 کمربند ایمنی توسط رانندگان و افرادی که جلو می نشینند           استفاده از 
  در ساکاتچوان، کانادا، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نگهدارنده بچه
. نگهدارنده های بچـه ماننـد کمربنـد ایمنـی کـار مـی کننـد               

براساس تحقیقی که در آمریکا انجام شد، مشخص شد که استفاده از            
را در بـین    هـای ناشـی از تصـادف        میرنگهدارنده بچه میـزان مـرگ       

 درصـدکاهش   54 درصد و میزان آن را در بـین کودکـان            71نوزادان  
  . می دهد

. برای بچه ها در سنین متفاوت مدل های مختلفی وجـود دارد           
کیلـو گـرم نگهدارنـده از       13 ماهه با وزن حدود      5 -15برای نوزادان   

 درصـدکاهش   60 درصد و جراحات شدید را تـا         34جلو جراحات را تا     
 درصـد و جراحـات      76نگهدارنده از پشت جراحات را تـا        می دهد اما    
نگهدارنده از پشت همه    ). 225( درصد کاهش می دهد      90شدید را تا    

همان طور  . انرژی ناشی از برخورد را در پشت سربچه پخش می کند          
که قبلاً گفته شد، قرار دادن چنین صندلی هایی درجلوی کیسه های            

ی هوا به صورت خود بخودی      هوا خطرناک است مگر اینکه کیسه ها      
 9-18 ماهـه بـا وزن   9-18بـرای بچـه هـای    . شوند دید  پو نا آشکار  

بـرای بچـه هـای    . کیلوگرم نگهدارنده  از طرف جلو  مناسب تر است  
 سالگی بالشتک همـراه بـا کمربنـدایمنی معمـولی           11بزرگتر، تا سن    

اگرچه مدل های موجود نگهدارنـده کـودک        ). 238(استفاده می شود    
در ه ای   مطالع ـ.  می باشـند   ماشین ها نیز در حال پیشرفت     . ثر است مؤ

 درصد از جراحات شدید و کشنده در بـین          50: نشان داده است    سوئد  
   سال در نتیجه تماس و برخـورد از کنـاره هـا ایجـاد               3بچه های زیر    

می شود که مدل های رایج نگهدارنده کودک کارایی کـافی در ایـن              
  ). 239(مورد ندارند 

نامه ارزشیابی ماشینهای جدید اروپایی دریافت که مدل های   بر
رایج نگهدارنده کودک به طور کامل جلوی حرکـات سـر کودکـان را              

اســتفاده از در ماشــین در کشــورهایی بــا درآمــد بــالا . دنــنمــی گیر
در استرالیا میزان مصـرف آن      . نگهدارنده کودک در ماشین رایج است     

ــالات متحــده آمر 90 ــا  درصــد و در ای ــا در .  درصــد اســت86یک ام
هزینـه  . کشورهای با درآمد پایین و متوسط به ندرت استفاده می شود         

 در کشورهای با درآمد بـالا، وام گـرفتن          .می باشد نیز موضوع مهمی    
در ایـن   . به منظور نصب نگهدارنده کودک کار عادی و معمولی است         
ننـد ایـن    برنامه ها برای پرداختن حق الزحمه اندک ، والدین مـی توا           

فواید دیگر این برنامـه هـا،     . صندلی ها را از زایشگاه ها قرض بگیرند       
ارزش های آموزشی آن است که این فرصت را به والدین مـی دهنـد              
تا از این توصـیه هـا اسـتفاده کننـد و بـه ارزش ایـن صـندلی هـا و                      
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. نگهدارنده ها پی ببرند و یاد بگیرند تا چگونه از آن استفاده می کنند             
در ماشین صندلی نگهدارنده کودک وجود ندارد، به والدین توصیه          اگر  

در دامنشان نگذارند، زیرا در این حالـت،     درمی شود تا بچه هایشان را       
  .بیشترین آسیب به بچه ها وارد می شودموقع تصادف 

  
استفاده از کلاه ایمنـی هنگـام سـوار شـدن بـر روی              

  وسایل نقلیه دوچرخه
ن همه رانندگان وسـایل  دوچـرخ        مهم ترین عامل مرگ در بی     

هنگـام تصـادف کـلاه    . صدمات و آسیب های سر به شـمار مـی رود         
  .ایمنی به طور مؤثری از سر محافظت می کند

  
  موتور سواران

 درصد  75موتور سواران، آسیب های سر حدود       بین  در اروپا در    
 درصد مرگ ها را در مالزی تشکیل می دهنـد           55 -88مرگ ها را و     

است که موتور سواران بدون کـلاه       نشان داده   ) 242 (یقیقتح). 241(
ایمنی سه برابر بیشتر از افرادیکه از کلاه ایمنی استفاده می کننـد در              

 دیگـر بـه ایـن       ی  در تحقیق ـ . معرض آسیب ها و جراحات سر هستند      
رسیدند که در تصادف کلاه ایمنی صدمات کشنده و جدی سر           نتیجه  

 در یک مطالعه که در هند انجـام         . درصد کاهش می دهد    20 -45را  
استفاده کنند   که  شد، دریافتند که موتورسواران از هر نوع کلاه ایمنی          

در حالیکـه مطـابق مطالعـه ای کـه در ایـالات             . برایشان مفید اسـت   
دریافتند که نیمی از موتور سـواران از        ) 244(متحده آمریکا انجام شد     

 و آسـیب    هد و احتمال صدم   کلاه ایمنی غیر استاندارد استفاده می کنن      
، بیشتر اسـت در     نمی کنند کسانی که کلاه ایمنی استفاده      درهای سر   

بیشتر کشورها با درآمد بالا استانداردها رعایت می شود و در مطالعـه             
ای که اخیراً انجام شـده، مشـاهده شـده اسـت کـه بـا رعایـت ایـن                    

در ). 240(استانداردها میزان کارآیی کلاه ایمنـی بـالاتر رفتـه اسـت             
کشورهایی با درآمد پـایین و یـا متوسـط، پیشـرفت اسـتانداردها بـه                
توانایی کارخانه هـای محلـی، هزینـه و راحـت بـودن کـلاه ایمنـی                 

مثــال بعنــوان . براســاس شــرایط آب و هــوایی منطقــه بســتگی دارد
سازمان پیشگیری از آسیب ها در آسیا برای ویتنـام یـک نـوع کـلاه                

کرده است و همچنـین در مـالزی نیـز          ایمنی سبک و مناسب درست      
  ).241(کلاه ایمنی مناسب برای بچه ها به بازار آمده است 

ه استفاده از کلاه ایمنی در حال گسترش اسـت امـا     کلااگرچه  
در کشورهایی با درآمد بالا، شواهدی دال بر تنزل و کـاهش اسـتفاده       

در % 71ی از در آمریکا، استفاده از کلاه ایمن   . از کلاه ایمنی وجود دارد    
  ).229( رسیده است 2002در سال % 58 به 2000سال 

  
  دوچرخه

در بچه هایی که دوچرخه سواری می کننـد اسـتفاده از کـلاه              
 درصـد و از دسـت رفـتن         63ایمنی میزان بروز آسیب های سر را به         

اگرچـه در   ) 246و  247(داده است    درصدکاهش   86 تا   1  را هوشیاری
 ایالات متحده آمریکا و چندین کشـور دیگـر          استرالیا، نیوزلند، سوئد و   

قوانین استفاده از کلاه ایمنی وجود دارد، گسترش میـزان اسـتفاده از             
  .کلاه ایمنی در سراسر جهان پایین است

وجود دارد این است که اسـتفاده از کـلاه ایمنـی      مسْله ای که    
باعث شود که مردم را از شرکت در دوچرخه سـواری سـالم بـاز دارد،         

ه شواهد فراوانی وجود دارد که نشان می دهد، در هر سال کلاه             اگرچ
در . ایمنی از هزاران مرگ و صدمات جدی سـر جلـوگیری مـی کنـد              

ایالت ویکتوریای استرالیا، اجرای قانون جدید استفاده از کـلاه ایمنـی            
 درصد در سال    75 درصد به    31 روبه افزایش است و از       1990از سال   
 درصد در میزان صدمات و آسیب هـای         51 کاهشبا که همراه    هرسید

  ).248(وارده به سر می باشد 
  

در حـین   ) تلفـن همـراه   (ممنوعیت استفاده از موبایـل      
  رانندگی 

 بیست سال پیش، تلفن های همـراه بـه عنـوان           20از بیش از    
در ایـالات   . یکی از معضلات سلامتی و ایمنی جاده هـا پدیـدار شـد            

 از  1985تلفن هـای همـراه در سـال         متحده آمریکا برای مثال تعداد      
.  افزایش یافته است   2002 میلیون درسال    120 به بیشتر از     000/500

 که هنگامیکـه راننـدگان بـا     داده است   نشان) 249 و   250(تحقیقات  
 ثانیـه  5/1 به 5/0تلفن همراه صحبت می کنند زمان عکس العمل از    

حرکـت  سـت    و به سختی می توانند در مسیرهای در        بدیامی  افزایش  
و مسیرهای صـحیح را تشـخیص دهنـد و در ترافیـک فاصـله               کنند  

 شواهد حـاکی از آن اسـت، راننـدگانی           از برخی. مناسب را حفظ کنند   
که از تلفن همراه استفاده می کنند چهار برابر بیشتر از راندگان دیگـر         
در معرض خطر تصادف هستند و خود و دیگر رانندگان را در مخاطره             

  ).251(می اندازند 
همچنین تلفن های همراه می توانند باعث گیج شـدن راننـده            
شوند، اما شواهد حاکی از آن است که تلفن هـای همـراه مشـکلات               
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همچنین در حال حاضر ). 252(بزرگتر و عمده تری را ایجاد می کنند       
نیمی از رانندگان بـرای کمـک در مـوارد اورژانسـی از تلفـن همـراه                 

ین منـع اسـتفاده از تلفـن همـراه در ماشـین        بنـابرا . استفاده می کنند  
 کشـور در سراسـر      35اما اکنـون حـدود      . ممکن است خوشایند نباشد   

جهان، هنگامیکه وسایل نقلیه در حال حرکت است، استفاده از تلفـن            
  ).252(همراه را به وسیله راننده ماشین را ممنوع کرده اند 

  
  آموزش و اطلاع رسانی به مردم 

کـاهش  سـبب   الیت های اطـلاع رسـانی       آموزش عمومی و فع   
های ناشی از آن می شود    و میر  آسیب های ناشی از تصادفات و مرگ      

به این دلیل، تلاش در جهت آموزش همگـانی         ) 8و  18و  253 -255(
شده که بسیاری از افراد نسبت به توانایی های         سبب  و اطلاع رسانی    

لاع د با این وجـود آمـوزش مـردم و فعالیـت هـا و اط ـ               کننخود شک   
که با قانون و اجرای قوانین همـراه باشـد بسـیار مـؤثر              امیگهنرسانی  
آموزش مردم می تواند به طور کاملاً واضح دانش مردم دربـاره            . است

میزان پـذیرش عمـومی را      ورط ـو همین قوانین جاده را افـزایش دهـد        
این اطلاعات می توانند به مردم بگوید که کدام وسـیله           . افزیش دهد 

یشتری دارد و بدین وسیله هنگام خرید در انتخاب نـوع           نقلیه امنیت ب  
 یعلاوه بر این آموزش می تواند شـرایط       . وسیله نقلیه کمک می کند    

را بوجود بیاورد که افراد نسبت به وضعیت و سلامت جـاده هـا دقـت        
مداخلات مفیـد   نسبت به   بیشتری داشته باشند و میزان پذیرش مردم        

  .را افزایش می دهد
  عد از تصادفمراقبت های ب

 و هدف از مراقبت های بعد از تصادفات این است که از مـرگ     
 ناشی از تصادفات پیشـگیری کننـد و همچنـین           یها و ناتوانی ها   میر

شدت آسیب های ایجاد شده بوسیله تصادف را کم کنند و برای فـرد              
چرخـه ای کـه     . حداکثر عملکرد اعضای بدن را حفـظ کننـد        مجروح  

:  وجود دارد و با هم کار مـی کننـد، شـامل        برای رسیدن به این هدف    
، تـیم اورژانـس، دسترسـی بـه         )تماشـاچیان (حاضران صحنه تصادف    

  .سیستم اورژانس و مرکز تروما و توان بخشی می باشد
  

  بهبود مراقبت ها قبل از رسیدن به بیمارستان
بـه ایـن نکتـه      ) 256(براساس بررسی که در اروپا انجـام شـد          

 های ناشی از تصـادف در        و میر    د از مرگ   درص 50رسیدند که حدود    
عرض چند دقیقه بعد از تصادف و یا در راه رسیدن به بیمارسـتان رخ               

 ساعت بعد از تصادف     4 در بیمارستان حدود     هاگمر درصد 15می دهد،   
.  ساعت بعد از رسیدن به بیمارستان رخ می دهـد          4درصد مرگها   35و  

 های ناشی از تصـادف       و میر  مطالعه مقایسه ای در مورد میزان مرگ      
 با درآمد متوسط یا کـم       ی  نشان می دهد بیشتر مرگ ها در کشورها       
همـان مطالعـه    ) 8جـدول   (قبل از رسیدن به بیمارستان رخ می دهد         

از آنجائیکه وضعیت اقتصادی قربانیـان در       . همچنین آشکار می سازد   
سطح پایینی است، احتمال مرگ قبل از رسیدن به بیمارستان افزایش       

بررسی ها در سراسر جهان نشـان مـی دهـد در بسـیاری از               .  یابد می
موارد که افراد قبل از رسیدن به بیمارستان فوت می کنند، بسیاری از             
عوارضی که منجر ناتوانی شخص مصدوم می شود، قبـل از رسـیدن             

  . بیمارستان، قابل جلوگیری و پیشگیری استبه
  

  هرمرگ و میر در محلهای مختلف در سه ش. 8جدول
  

کوماسی،   محل
  (%)غنا 

مانتری، 
  (%)مکزیک 

سیتل، 
  (%)آمریکا

  قبل از بیمارستان
  اورژانس
  بخش

81  
5  
14  

72  
21  
7  

59  
18  
23  

  
  مسئولیت ناظران صحنه تصادف 

یکه، اولین  کسانیا  (افرادیکه زودتر به صحنه تصادف می رسند        
در جهـت  )  حاضر مـی شـوند   در سر صحنه تصادف    که هستندی  نفر  

از :  می کننـد   ایفاری از عوارض بدتر  می توانند نقش مهمی را           جلوگی
طریق تماس با خدمات اورژانس، خاموش کردن آتـش، امـن کـردن             
صحنه تصادف به منظـور جلـوگیری از تصـادفات بعـدی یـا آسـیب                
رساندن به بقیه بازماندگان و ناظران صـحنه، و انجـام کمـک هـای               

و از نظـر کمـک هـای        که شاهد صحنه تصادف هسـتند       کسانی. اولیه
. اولیه آموزش دیده اند، می توانند از بسیاری خطرات جلوگیری کننـد           

 ناشی از انسداد راه هوایی و یا        یهاو میر برای مثال، بسیاری از مرگ      
در کشورهایی با درآمـد پـایین و برخـی از           ) 259(خون ریزی خارجی    

 با درآمد متوسـط، بـه نـدرت نجـات مصـدومان بوسـیله               ی  کشورها
بولانس انجام می شود و شاهدان صـحنه تصـادف، عامـل اصـلی              آم

در غنـا، بیشـتر افـراد       . رساندن مصدومان به مراکـز درمـانی هسـتند        
مجروح بوسیله کامیون ها و یا وسایل نقلیـه تجـاری بـه بیمارسـتان               



 گزارش جهانی کنترل سوانح ترافیک جاده ای                                                                                                46   

 تازه، به رانندگان وسایل نقلیه و بازرگـانی    یدر طرح . منتقل می شوند  
د به این امیـد کـه میـزان         و ش  می  داده کمک های اولیه پایه آموزش    

مرگ و میر مجروحان قبـل از رسـیدن بـه بیمارسـتان کـاهش یابـد                 
اگرچه فواید این طرح هنوز شناخته شده نیسـت، طـرح           ). 257و  260(

  :دیگری نیز در حال اجرا است
 5000بـه  )  روز2در عرض  (آموزش کمک های اولیه پایه       •

اشند که در صـحنه تصـادف       فردی که احتمال داردجز اولین کسانی ب      
 .حاضر می شوند در نواحی کامبودیا و شمال عراق

  که   ساعت آموزش های درمانی به گروه انتخاب شده        450 •
با استفاده از این آموزش های حمایتی اما بدون آمبولانس، این پروژه            

 ).261(کاهش دهد % 9به % 40توانسته است میزان مرگ و میر را از 

  
  اورژانسدسترسی به خدمات 

در کشورهایی با درآمد بالا، حجم زیاد ترافیک های جـاده ای            
و تعداد فراوان تلفن های همـراه معمـولاً ایـن اجـازه را بـه خـدمات                  

معمـولاً  . اورژانس می دهند که به سرعت از تصادف با خبر می شوند           
امـا  . برای تماس با اورژانس شماره تلفن کاملاً مشخصی وجـود دارد          

 .  بـه کشـور دیگـر متفـاوت اسـت          ی تماس از کشور   این شماره های  
در بسـیاری از    .  اسـت   توسـعه  یک شماره بین المللی در حـال      توسعه  
 با درآمد پایین، در صحنه تصادف خدمات اورژانسی بسـیار           یکشورها

شاهدان صحنه تصادف، ماشـین هـای همـراه و یـا            . کمی وجود دارد  
خارج و آنها را    صحنه  از  را  افراد آسیب دیده     و   رگ دی وسایل نقلیه افراد  

) 50(به بیمارستان انتقال می دهند در بررسی که در کنیا انجـام شـد               
 درصد بازمانـدگان تصـادف و   5/5این نکته آشکار شد که پلیس فقط      

 درصـد از بازمانـدگان را از محـیط          9/2آمبولانس های بیمارستان ها     
ر نواحی  برخی از کشورهای آفریقایی در حال توسعه د       . می کنند خارج  

مطالعات زیـادی انجـام شـده     ). 262(د  دارنشهری خدمات آمبولانس    
است تا به این سؤال که آیا خدمات اورژانس در کشورهای بـا درآمـد               
بالا زمانی که بودجه کم است و نیاز به دیگر وسایل خدمات بهداشتی       

آموزش کمک های اولیه بـه گروهـایی        . نیز وجود دارد باید تهیه شود     
ندگان وسایل نقلیه که اولین افراد حاضر در صـحنه تصـادف            مانند ران 
  .استفاده بهینه از منابع بودجه باشدشایدهستند، 

  
  مراقبت توسط نیروهای خدمات اورژانس

  اغـلب قبل از رسیـدن نـیروهای پزشکی اورژانس به صحنه 

افسـران پلـیس و     . تصادف نیروهای پلیس و آتش نشانان می رسـند        
مجهز و آموزش دیده باشـند تـا بتواننـد مـردم را از              آتش نشانان باید    

مانند، آتش سوزی غرق شدن در آب       (موقعیت های مختلف اورژانس     
برهانند و برای افراد کمک های اولیه       ) و گیر افتادن بین وسایل نقلیه     

  ).256(را انجام دهند 
وسـایل  این وجود دارد کـه      مشکل دیگر این است که احتمال       

نی که با سرعت زیـاد در حـال حرکـت هسـتند در              نقلیه اورژانس زما  
در قوانین جاده های ایمن، افرادی وجود دارند که         . ترافیک گیر بیفتند  

جلوی وسایل نقلیه فضـا گیـر را گرفتـه و باعـث حرکـت آسـان تـر                   
  .آمبولانس ها می شود

  
  بهبود مراقبت های پزشکی

 در کشورهای با درآمد بالا افراد بسیار مجرب و خوب آمـوزش           
برای ایـن کـار     . را درمان کنند  جراحات  دیده می توانند در بیمارستان      

 30 شده است اما به طور کلی در عـرض           ایجاداتاقی در بیمارستان ها   
  .استیشرفت داشته  پجراحاتسال گذشته درمان 

 در دانشگاه جراحی آمریکا به طور       حمایت از ترومای شدید        
زش افـراد در کشـورهای بـا        گسترده و کاملی وجود دارد و برای آمـو        

دانشگاه ها و سـازمان هـای       . باشددرآمد بالا مناسب و استاندارد می       
کارمنـدان،  بـرای   بین المللی همچنین راهنماهـایی و توصـیه هـایی           

در کشـورهای بـا درآمـد       . وسایل، تجهیزات و سازمانها تهیه کرده اند      
 وسط بسـیاری از مـردم از طریـق طـرح هـای بهداشـتی              تپایین و  م   

و 55(عمومی و یا بیمه های خصوصی به بیمارستان دسترسی ندارنـد            
 درصــد 38فقــط داده اســت نشــان  ) 258( در غنــا  ایمطالعــه). 13

که در تصادفات رانندگی به سختی آسیب دیـده انـد در نـواحی              کسانی
روستایی مراقبتهای بیمارستانی دریافت کرده اند و در مناطق شـهری   

اگر شـاید درمـان     . بت ها برخوردار بوده اند     درصد از این مراق    60فقط  
 از طریـق گـروه هـایی از         هادر دسترس نباشد یا اداره این بیمارسـتان       

د که فاقد آموزش های لازم در برخورد با ترومـا           ی انجام می شو   افراد
  ). 256و 257(هستند 

 بیمارستان روسـتایی در غنـا انجـام         11مطالعه ای که برروی     
این بیمارستان ها دارای کارکنانی با تجربـه        شده نشان داده است که      

در . معمولی و عمومی هستند و در مورد تروما هیچ نوع آموزش ندارند           
کشورهای با درآمد پایین و متوسط این بیمارستان هـا فاقـد جراحـان      

، در آمریکا بـه ازای هـر صـد          1980در اواخر دهه    . شایسته می باشند  
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ای لاتین به ازای هر صد هـزار   جراح و در آمریک50هزار نفر جمعیت    
 جـراح   5/0 نفر جراح و در آفریقا به ازای هر صد هزار نفر جمعیـت               7

  ).264(وجود دارد 
اغلب فقدان متخصصان باتجربه اغلب منجر به تأخیر طولانی         
.  بین رسیدن به بیمارستان و شروع جراحی و درمان اورژانس می شود           

نشـان داد کـه     ) 258(د   در غنـا انجـام ش ـ      1997تحقیقی که در سال     
 سـاعت اسـت کـه        12متوسط تأخیر در بیمارستان اصـلی کوماسـی،         

تحقیقـی  . بعلت ضعف مدیریت و در دسترس نبودن وسائل می باشـد          
 درصـد از کلیـدهای وسـایل        40در کنیا نشان داده اسـت کـه فقـط           

در مورد کارایی این برنامه ها اطلاعات       . بهداشتی قابل دسترس بودند   
ارد ولی برخی از شواهد حاکی از موفقیت این برنامه هـا            کمی وجود د  

شورای حمایت از زنـدگی     (، به طور مثال انجمن      Trinidadدر  . است
در ترومای پیشرفته بـرای پزشـکان و انجمـن حمایـت از زنـدگی در           
تروما قبل از بیمارسـتان بـرای پزشـکیاران، بـا کمـک هـم وسـایل                 

 و میر ناشی از تروما قبل از        اورژانس را بهبود بخشیدند و میزان مرگ      
رسیدن به بیمارستان و پس از رسیدن به بیمارستان را به طـور قابـل               

در همین حال سازمان بهداشت جهـانی       ). 265(توجهی کاهش دادند    
و جامعه بین المللی جراحـان بـر روی پـروژه مراقبـت هـای لازم در                   

و سـازمان   تروما با یکدیگر همکاری می کنند به امید اینکه طرح هـا             
  ).266(های مراقبت های تروما را در سراسر جهان گسترش دهند 

  
  گسترش توانبخشی  

در کشورهایی با درآمد بالا، تعداد زیادی از متخصصـان بـرای            
فیزیـوتراپ هـا، کاردرمانهـا      : توانبخشی با یکدیگر همکاری می کنند     

ایل پروتز، روان پزشکی، روان شناسان و گفتار درمانی و خدمات و وس    
این خـدمات امـروزه بـه عنـوان وسـایل           . در خانه ها تأمین می شوند     

کاهش دهنده نا توانی شناخته شده اند، اگرچه بهترین تمرینات هنـوز    
جای تعجب نیست که چنـین خـدماتی   ). 256(هم مشخص نشده اند    

در کشورهایی با درآمد کم و یا متوسط به میزان اندکی وجود داشـته               

بایــد ظرفیــت سیســتم بهداشــتی خودشــان را ایــن کشــورها . باشــند
گسترش دهند و به طور عموم، بـه ایـن نتیجـه برسـند کـه خـدمات              

  .توانبخشی حق تقدم دارد
  

  انجام تحقیقات 
همه روش های مداخله ای کـه میـزان تصـادفات و جراحـات       
وارده از آن را کاهش می دهد از طریق تحقیقات علمی بدست آمـده              

  . در ارتباط با کشورهای پیشرفته می باشداند و اغلب این تحقیقات
به منظور کشف راه های جدید و بهتر و یـا منطبـق شـدن بـا                 

  :روش های مناسب برخی از روش های دیگر شامل
 آزمایش و بررسی روش های پیشنهاد شده و تعیـین اینکـه             
آیا این روش ها برای جوامع دیگر کارایی دارند و یـا خیـر و آیـا مـی          

  . در کشورهای فقیر و یا درآمد متوسط تطبیق دادتوان آنها را
 گسترس شبکه های جاده ای و طراحی جاده های مناسـب            
برای کشورهایی با درآمد پایین و متوسط و به خصوص پیشـرفت در              
طراحی استانداردسازی خطـوط جـاده هـای بـین شـهری کـه دارای              

  .ترافیک های پیچیده ای هستند
ن ها به خصوص تمام وسایل       افزایش استحکام جلوی ماشی    

  .نقلیه، تا اینکه به رانندگان آسیب پذیر صدمه کمتری وارد کنند
 افزایش و گسترش استانداردها برای موتور سواران و ایجـاد           

  .کلاه ایمنی سبک تر و راحت تر
 انتخاب روش های بهتری بـرای ارزیـابی کـارایی کارهـای      

  .یش کاراییمداخله ای و تعیین روش ترکیبی برای افزا
 گسترش راه های کم هزینه به منظور بهبود مراقبـت هـای             
بعد از تصادف در کشـورهای فقیـر و بـا درآمـد متوسـط کـه شـامل                   

  .  افزایش آگاهی و درمان جراحات سر و نای است
 گسترش روش های بهتر در کشورهای پیشرفته برای اداره           

قلیـه کوچـک و     خطرات و ناسازگاری ها در تصادف که بین وسـایل ن          
  .سبک تر و وسایل نقلیه بزرگتر و سنگین تر رخ می دهند
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  نتیجه گیری و توصیه ها
  
  
  
  

هـر سـاله   . در همه کشورها تصادفات جاده ای اتفاق می افتـد       
تصادف جان بیش از یک میلیون نفر را مـی گیـرد و باعـث نـاتوانی                 

می روند و   کسانی که در پیاده روها راه       . میلیون ها نفر دیگر می شود     
افرادیکه از وسایل غیر از موتور استفاده می کنند که شامل دوچرخـه،             
درشکه ها و گاری و موتور سیکلیت ها در کشورها با درآمـد پـایین و               
متوسط می شود میزان  زیـادی از مـرگ هـای ناشـی از تصـادف و                  

افراد مسن، بچه ها و افراد ناتوان       . صدمات جدی را تشکیل می دهند     
علیرغم افزایش بار جراحات ناشـی از تصـادف،         . رتر هستند آسیب پذی 

در سطح بین المللی و هم داخل هر کشور امنیت جاده ها بـه خـوبی                
  .مورد توجه کافی قرار نگرفته است

علت آن شامل عدم آگاهی عمومی و اطلاعـات تخصصـی در            
مورد میزان مشـکلات، سـلامتی، هزینـه اجتمـاعی و اقتصـادی کـه          

  ی تحمیـل مـی کنـد و  مـداخلات و کارهـایی کـه                تصادفات جاده ا  
می توانند جلوی تصادفات را گرفته و یا ضرر و زیـان ناشـی از آن را                 

دلیل دیگر این است که مشـکلات ناشـی از          . کاهش دهند، می باشد   
تصادفات جاده ای و جراحات ایجاد شده در سطح بین المللـی و هـم               

لق نیسـت بـه جـای    در سطح ملی به هیچ آژانس و ارگان خاصی متع       
این، مسؤلیت اداره مشکلات مختلف ـ شامل طراحی وسـایل نقلیـه،    
طراحی شبکه های جاده ای و جاده ها، طراحی شهرها و روسـتا هـا،               
معرفی و اجرای قوانین مربوط به سلامتی جاده ها و مراقبت و درمان              
قربانیان تصادف ـ بین بخش ها و گروه های متفـاوتی تقسـیم شـده     

عمولاُ هیچ رهبری در گروه وجود ندارد که فعالیت هـای ایـن             م. است
  .گروه ها را با هم هماهنگ کند و مشکل رابصورت کلی درنظر بگیرد

جای تعجب نیست که در این محیط سیاست، فاقد این توانایی      
است که وسایل مؤثر در ایمنی جاده هـا و برنامـه هـای مربـوط بـه                  

  .سلامت جاده ها را گسترش دهند
  
  :ام اصلی این گزارشپی

این گزارش، اولین گـزارش مشـترک بـین سـازمان بهداشـت             
 و بانک جهانی در مورد ایـن موضـوع مـی باشـدو اطلاعـات                 جهانی

موجود و رایج درباره جراحات ناشی از تصادفات و کارهایی که باید به             
  .منظور اداره این مشکل انجام شود را ارائه می دهد

  :های کلیدی و مهم این گزارش می باشدموارد زیر برخی از پیام 
 هر سیستم ترافیک جاده ای یک سیستم پیچیده و مخاطره           •

عناصـر ایـن سیسـتم شـامل        . آمیز برای سلامت انسان ها می باشـد       
موتور سواران، جاده، رانندگان و محیط اجتماعی و اقتصادی فیزیکـی           

ایجـاد یـک سیسـتم ترافیکـی بـاخطرات کمتـر نیازمنـد               . آنان است 
قبول یک سیستم به عنوان مجموعه کلـی و       . رهیافت  سیستمهااست  

  ارتبــاط بــین تمــام عناصــر آن و تشــخیص اینکــه در کــدام قســمت 
به خصوص این نکتـه را بـدانیم        . می توان کارهای تداخلی انجام داد     

که بدن انسان در برابر خطرات و صدمات بسیار آسیب پذیر می باشد             
یک سیستم جاده ای امن، عـاملی اسـت         . و انسان نیز اشتباه می کند     

  .که برای انسان های آسیب پذیر، پاداش مناسبی به شمار می رود
 جراحات ناشی از تصادفات، مشکل بزرگ بهداشتی عمومی         

 2/1است که در حال گسترش نیز می باشـد و در یـک سـال تقریبـاً                  
ا  میلیـون نفـر دیگـر ر   50 میلیون تا 20میلیون نفر را می کشد و بین    

 و بانـک جهـانی       داده های سازمان بهداشت جهانی    . ناتوان می سازد  
میزان 2020نشان می دهد که بدون عمل مناسب در این باره تا سال             

آسیب ها به طور وحشتناکی به خصوص در کشورهایی که با سـرعت      
نـه  . زیاد در حال استفاده از موتور سیکلت هستند، افـزایش مـی یابـد     

جاری ناشی از تصادف توسط کشورهای فقیر بـا          درصد از بار     90تنها  
درآمد متوسط تحمل می شود، بلکه این میـزان در ایـن کشـورها بـه       

اگرچه داده هادرمورد میزان هزینه های      . سرعت درحال افزایش است   
تصادفات در  هر کشوری متفاوت هستند، به خصوص در کشـورهای            

 جراحـات بـر روی      فقیر و با درآمد متوسط کاملاً تأثیر اقتصادی ایـن         
 1 -2خود شخص، خانواده، جامعه و ملت بسیار زیاد است و کشـورها   

درصد از درآمد ملی حاصل از فروش محصولات خود را برای این کار        
علاوه براین بطور مستقیم بـار بسـیار بـزرگ و غـم             . هزینه می کنند  

این . انگیزی  هم از نظر جسمی و هم از نظر روحی تحمیل می شود             
. حی هم بر روی خانواده ، دوستان و جوامع تحمیـل مـی شـود              بار رو 

اغلب وسایل  و امکانات بهداشتی و هزینه های زیادی بـرای اداره و              
  .درمان قربانیان و نجات یافتگان تصادفات جاده ها صرف می شود

 بسیاری از کشورها هیچ سیستم نظـارتی بـر روی جراحـات        
ابل قبولی در مـورد تصـادفات       تصادفی ندارند که داده های واقعی و ق       

  .جاده ای و جراحات ناشی از آن ارائه دهند
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شاید در جراحات غیر کشنده شاخص هـا اسـتاندارد نباشـند و             
اختلاف زیاد، بین داده هـا ـ مـثلاً بـین داده     . مقایسه را مشکل کنند

بنـابراین  . های نیروی پلیس و منابع بهداشـتی و درمـانی وجـود دارد            
اتی که از نظر پلیس و منابع بهداشتی درمانی بدسـت  داده ها و اطلاع   

می آید در  تصادفات میزان کارآیی این داده ها و منابع آنها را محدود         
می کنند داده ها ی واقعی نیاز به بحث و بررسی سلامتی جاده هـا و               

  .تصمیم گیری دارند
استقرار سیستم نظارتی ساده و موثر در مـورد جراحـات  گـام               

  . بهبود سلامتی و ایمنی جاده ها به شمار می رودمهمی به سوی
بااین وجود فقدان داده های واقعی نباید مانع عملکرد سریع ما           

بیشتر این داده ها را می توانیم از طریق تطبیق و بـه کـاربردن               . شود
  .تجربیات بدست بیاوریم

 تعدادی از عواملی که بر روی جراحات و آسیب های ناشـی             
 ای اثر می گذارند باید در سیسـتم رهیافـت مـدنظر           از تصادفات جاده  

فاکتورهای خطر مختلفی بـا تصـادفات جـاده ای ارتبـاط            . قرار گیرند 
  :دارند و عواملی که بر این خطرها مؤثرند شامل

ــرفتن  - ــرار گ ــرض خطــر ق ــامل : در مع ــت ش ــل ثاب : عوام
فاکتورهای اقتصادی، مردم شناسی، میزان موتور سواری، روش های         

  .جم مسافرت های غیرضروریمسافرت، ح
فاکتورهـای خطـر شـامل      : عوامل ایجـاد کننـده تصـادف       -

سرعت زیاد، رانندگی در حال مستی، وسایل نقلیه غیر ایمن، طراحـی            
  جاده ها به صورت غیر ایمـن و فقـدان قـوانین مـؤثر بـرای اجـرای                  

 .می باشد

عوامل ایجاد کننده و تشدید کننده جراحـات، فاکتورهـای           -
م استفاده از کمربند ایمنی، نگهدارنده کودک و کـلاه          عد: خطر شامل 

ایمنی فقدان از خود گذشتگی وسایل نقلیه تا اینکه با افـراد پیـاده رو               
تصادف نکنند، ساختار و طراحی سطح پایین کناره های جاده کـه در             

 .هنگام تصادف ناامن هستند و فاکتورهای مقاومت و تحمل انسانی

د از تصـادف، فاکتورهـای      عوامل مربوط به تظـاهرات بع ـ      -
تأثیر در تشـخیص و یـافتن محـل تصـادف و تـأخیر در               : خطر شامل 

نجات جان قربانی و کمک های روان شناسی، فقدان و یـا تـأخیر در               
مراقبت های اورژانسی در مرحله تشخیص و انتقال به مراکز درمـانی            

 .و در دسترس بودن امکانات درمان تروما و توانبخشی

: امنیت جاده ها یک وظیفـه عمـومی اسـت    حفظ سلامت و    
بــرای کــاهش دادن خطراتــی ناشــی از تصــادفات در سیســتم هــای 

ترافیکی جاده ای جهان نیاز به تعهد و تصیم گیـری آگاهانـه دولـت،               
صنایع، ارگان های غیر دولتی و آژانس های بین المللـی و شـرکت و    
 همکاری مردم با تخصص ها و روش های مختلف ماننـد مهندسـان            
راه و ساختمان، طراحان موتور سیکلت ها، نیروهای پلیس اجرا کننده           
قوانین و افراد با تجربه در مورد مسـائل بهداشـتی  و ترومـا و گـروه                  

  .های اجتماعی، دارد
 و برنامــه هــای نگهدارنــده و   Vision cero در ســوئد 

محافظتی کـه در  هلنـد در حـال اجـرا اسـت مثـال هـای خـوبی از                     
ایـن  . رهای انجام شده در مورد سلامتی جاده ها اسـت         تجربیات و کا  

ایـن  . چنین تجربیات خوبی می تواند فواید دیگری هم داشـته باشـد           
روش ها می تواند مردم را تشـویق بـه در پـیش گـرفتن یـک روش                  
زندگی سالم تر کند که شامل راه پیمایی بیشتر و استفاده از دوچرخـه              

گی صـوتی ایجـاد شـونده از        است که می تواند میزان سروصدا و آلود       
  .طریق وسایل موتوری را کاهش دهد

کلمبیا نمونه خوبی از کشـورهای در حـال توسـعه اسـت کـه               
  . شروع به استفاده از این روش ها کرده است

 نقش مهمی که بهداشت عمومی می تواند در پیشـگیری از            
جراحات و تصادفات جاده ای داشته باشد، شامل جمع آوری و تحلیل            

ه ها بمنظور آشکار ساختن تأثیرات بهداشتی و اقتصادی تصادفات          داد
وسـایل، ارزیـابی    : جاده ای، تحقیـق روی فاکتورهـای خطـر، شـامل          

کارهای مداخله ای، وضعیت کارهـای بازدارنـده مناسـب، مراقبـت و             
توانبخشی برای افراد ناتوان و دفاع و طرفداری بیشتر به این مشـکل             

  .می باشد
 قابل پـیش بینـی و اجتنـاب پـذیر هسـتند             تصادفات جاده ای  

کشورهایی با درآمد بالا کاهش قابل تـوجهی در میـزان تصـادفات و              
تعداد تلفات داشتند که از طریق تطبیق با سیسـتم رهیافـت بـه ایـن                
فواید و نتایج و جاده ایمن که بـر عوامـل محیطـی، وسـایل نقلیـه و                  

 بـرروی رهیافـت     رانندگان و کارهای مداخله ای بیش از تمرکز تنهـا         
اگرچه حل  . های مستقیم در تغییر رفتار رانندگان تأکید دارند، رسیدند        

این معضل برای کشورهای فقیر و با درآمد متوسط شاید با ایـن کـه               
سابقه طولانی از نظر استفاده از وسایل موتوری دارند، متفاوت باشـد،            

: این اصول مشـترک شـامل     . اما برخی از اصول اصلی یکسان هستند      
طراحی مناسب جاده هـا و اداره کـردن ترافیـک، گسـترش و بهبـود                
استاندارد خودروها، کنترل سرعت، استفاده از کمربند ایمنی و اجـرای           
قوانین محدود کننده الکل و فعالیت هایی در جهت تطبیق و ارزیـابی             
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راه حل های موجود در حال انجام است شاید راه حل هـای جدیـدی               
  . با درآمد متوسط بوجود بیایدبرای کشورهای فقیر و

انتقال و تطبیق با برخی از ایـن روش هـای ارزیـابی پیچیـده               
عـلاوه بـر    . نیازمند گذشت زمان و تحقیقات ویژه هر کشور می باشد         

این، کار مهم تر برای همه کشورها این است که معیارهـای جدیـد و              
تن تهیـه و گذاش ـ   . بهتری برای سلامتی و ایمنی جاده ها پیـدا کننـد          

سپرهای امن تر در جلوی موتور سیکلت های جدید میـزان صـدمات             
ایجاد شده در طی تصادف بـا پیـاده روهـا و یـا دوچرخـه سـوران را                   

بـرای رسـیدن بـه  اسـتراتژی جـاده هـای ایمـن               . کاهش داده است  
  دولـت هـا    . اقدامات مداخله ای عملی زیادی در حـال بررسـی اسـت           

  تی و ایمنـی جـاده کـه از نظـر           می توانند از این برنامـه هـای سـلام         
با سرمایه گذاری مناسـب،  . هزینه ها نیز مناسب هستند، استفاده کنند   

کشورها باید از نظر اجتمـاعی و اقتصـادی ،کـاهش میـزان مـرگ و                
  .میرهای ناشی از تصادفات، آسیب ها و ناتوانی ها سود ببرند

  
  :اقدامات توصیه شده

 حالـت هـای رایـج       این گزارش به دولت ها برای دسترسی به       
. جاده های ایمن در کشورهایشان فرصت هایی را پیشنهاد می کننـد           

که شامل مروری بر سیاست ها و برقراری مؤسسات و انجام اقدامات            
  .مناسب می باشند

اگر خواهان پیروزی هستید باید کلیه توصیه های زیـر طیـف            
از یعنی طیـف وسـیعی   . (وسیعی از روش ها و بخش ها را در بر گیرد        

با این وجود باید با توصیه ها بـه         ). ادارات را مجبور به انجام آن سازد      
این قوانین نیاز به تطبیق     . عنوان راهنمای قابل انعطاف  برخورد شود      

شـاید در  . با شـرایط محلـی و ظرفیـت هـای منطقـه و زمـان دارنـد               
کشورهای فقیر و بادرآمد متوسط که منابع مالی و انسـانی محـدودی             

در . ارگیری برخی از توصیه ها در کشورشـان مشـکل باشـد           دارند، بک 
این مواقع می توانیم به این کشورها پیشنهاد کنیم که در انجـام ایـن     
توصیه ها با ارگان های بـین المللـی و غیـر دولتـی و یـا بـا ر افـراد                    

  .دیگری همکاری و کار کنند
 تعیین آژانس رهبری در دولت تا فعالیـت هـا را            :توصیه اول 

برای ایمنی جاده ها هر کشوری      . ت ایمنی جاده ها هدایت کند     در جه 
نیاز به تیم رهبری دارند تا مسئول تصـمیم گیـری، کنتـرل منـابع و                
همکاری بین همه بخش های دولتی ـ شامل بخش های بهداشـتی،   

این تیم باید از موقعیت . حمل و نقل، آموزشی و نیروی پلیس ـ باشد 

 از آن بـرای حفـظ ایمنـی جـاده هـا             مالی مناسب برخوردار باشـد تـا      
در . استفاده کند و باید مسئول تمام عملکردهـای خـودش نیـز باشـد             

سراسر جهان تجربه  نشان داده است برای  ایجاد و حفظ ایمنی جاده          
ها روش های مختلفی  مـؤثر هسـتند و هـر کشـوری نیـاز دارد کـه                 
. براساس موقعیتش یک تیم رهبری مناسب برای خـود درسـت کنـد            

از : شاید یک تیم رهبری از بخش های مختلفی تشکیل شـود، مـثلاُ            
گروه مهندسین، یا از کمیته و یا وزراء کابینه و یـا از چنـدین آژانـس                 

  :مختلف دولتی
شاید این تیم  بخشـی از یـک مؤسسـه بـزرگ حمـل و نقـل         
باشدو یا بیشتر کارها را خودش قبول کنـد و یـا کـار را بـه مؤسسـه                   

ه شامل دولت هـای محلـی و مؤسسـه هـای            دیگری محول سازد ک   
کارهای تخصصـی بایـد     . تحقیقاتی و یا مؤسسات حرفه ای می باشد       

بوسیله آژانس انجام گرفته شود تا همه گروه های مربـوط بـه حفـظ               
ایمنی جاده ها را کـه شـامل جامعـه وسـیع تـری اسـت را متعهـد و                    

، کلیـد  آگاهی جامعه و همکاری جامعه با این طرح   . مشغول به کارکند  
  .استقرار و استمرار تلاش های مبنی بر حفظ ایمنی جاده ها است

 ارزیابی و تشخیص مشکل، روش هـا و ایجـاد           :توصیه دوم 
یــک مؤسســه مــرتبط بــا جراحــات ناشــی از تصــادفات و میزانــی از 

  .تصادفات در جاده ها که در هر کشوری قابل پیشگیری است
اره اهمیت و ویژگی    عامل مهم در اداره جاده ایمن، تحقیق درب       

مشکل اسـت همینطـور روش هـا، برنامـه ریـزی سـازمانی و ایجـاد          
مؤسسات و حجم  جاده ها می توانند میزان تصادفات جاده را تعیـین              

  .کنند
این عوامل نه تنها شامل درک میزان مرگ و میر های ناشـی             
از تصادفات، جراحات و تصادفات مـی باشـد بلکـه شـامل راننـدگان،          

فیایی که بیشترین مشکلات در آنجا وجـود دارد، ریسـک           نواحی جغرا 
فاکتورهایی که میزان خطر را افزایش می دهند، رویه و خط مشی راه          
های ایمنی، برنامه ها و کارهای مداخله ای ویژه موجـود در محـل و               

سـنجش مسـائل دیگـر ماننـد سـرعت،          . حجم جاده ها نیز می باشد     
ه ایمنی، می توانـد بسـیار مفیـد      میزان استفاده از کمربند ایمنی و کلا      

  .باشد و از طریق بررسی های ساده نیز بدست می آید
نیـروی پلـیس،    : منابع اطلاعاتی در دسترس و موجـود شـامل        

وزارت بهداشت و مؤسسات بهداشتی و درمـانی، وزارت راه و ترابـری     
مؤسسات بیمه، کمپانی های سازنده وسایل نقلیـه موتـوری و ادارات            

 حال جمع اوری اطلاعات و داده ها برروی طـرح هـای             دولتی که در  
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بـا ایـن وجـود قبـل از اسـتفاده از آنهـا بایـد                . ملی و پیشرفته هستند   
در مـورد  . درستی، ثبات و توافق  این داده ها بررسی و ارزیـابی شـود       

مرگ ها و جراحات ناشی از تصادف باید سیستم های اطلاعاتی ساده        
هارت افرادیکه این اطلاعـات را جمـع        و مقرون به صرفه باشند و با م       

آوری می کنند مطابقت داشته باشد وشامل استانداردهای ملـی بـین             
باید داده ها بین گروه های مربوط به ویژه افرادیکـه           . المللی نیز باشد  

مسئول ترافیک، اجرای قوانین، بهداشـت و آمـوزش هسـتند تقسـیم             
تقیم و غیـر    تـأثیر اقتصـادی جراحـات ناشـی از تصـادفات مس ـ           . شود

  مستقیم بـه ویـژه در ارتبـاط بـا محصـولات عمـده ملـی آن کشـور                   
  .می تواند باعث افزایش آگاهی مردم نسبت به این شکل شود

ــا را از انجــام بســیاری از    ــت ه ــد دول ــات نبای ــدان اطلاع   فق
  .توصیه هایی که در این گزارش آمده است منصرف کند

 جاده امـن     آماده کردن روش ملی برای ایجاد      :توصیه سوم 
  و طراحی برای اجرای آن

برای ایجاد جاده ایمن هر کشور باید یکسـری فعالیـت هـایی             
آماده کند که این طرح چند بخشی است کـه شـامل سـازمان هـای                 
مختلف حمـل و نقـل، بهداشـت، آمـوزش، اجـرای قـوانین و دیگـر                 
بخشهای مرتبط است و همچنین این طرح چندین روش و تخصـص            

گیرد که شامل متخصصین سـلامت و حفـظ امنیـت           را نیز در بر می      
جاده ها، مهندسان، طراحان شهری و روستایی، متخصصان بهداشتی         

این سلسـله از فعالیـت هـا بایـد نیازهـای کلیـه              . و دیگران می باشد   
استفاده کنندگان از جاده را به خصـوص افـراد آسـیب پـذیرتر را  بـر               

. نیز در ارتبـاط باشـد     طرف کند و باید با فعالیت در بخش های دیگر           
این فعالیت ها باید گـروه هـایی از دولـت، بخـش هـای خصوصـی،                 
سازمان های غیر دولتی، بخش عمده ای از رادیـو تلوزیـون و عمـوم           

یک سلسله فعالیت ها مبنی بر ایجـاد        . مردم را درگیر و مشغول سازد     
امـا اهـداف    . امنیت و ایمنی جاده ها باید هدف مهم و با ارزشی باشد           

ایـن  .  سـال تحقـق بخشـیده شـود       10 یـا    5قعی ان باید در عرض      وا
فعالیت ها باید مجموعه ای از کارهای قابـل ارزیـابی و یافتـه هـای                

هنگامیکـه  . ارزشمندی از پیشرفت، تکمیل، اداره، ارزیابی کارها باشـد     
طرح ایمنی جاده آماده شد، باید یک طرح ملی عملی، برنامـه ریـزی              

  . دادن منابع مالی مناسب ایجاد شودبرای شروع کار و اختصاص
 اختصاص منابع مالی و انسـانی بـرای حـل           :توصیه چهارم 

  :مشکل
  سرمایه گذاری مناسب و منابع انسانی می توانند میزان مرگ 

اطلاعاتی که از   . و میر و تلفات و مجرومان تصادفات را کاهش دهند         
ت کشورهای دیگر جمع آوری شده است می تواند به دولـت هـا جه ـ           

ارزیابی هزینه ها برای اجرای کارهای مداخله ای کمک کند تـا را در              
مورد منابع کمیاب انسانی و مالی خود بهترین سرمایه گـذاری انجـام             

تجزیه و تحلیل هزینه ها و فوایدی که از طریق این هزینه هـا         . دهند
نصیب دولت می شود می تواند به دولـت هـا جهـت طبقـه بنـدی و                  

شـاید کشـورها    . هزینه ها  بهداشـتی کمـک کنـد        ارجعیت گزاری در    
برای بدست آوردن هزینه های صرف شده بـه منظـور دسترسـی بـه               

نمونـه هـای   . یک جاده ایمن و سالم منابع مالی جدیدی تعیین کننـد       
مالیات های سوخت، شارژها و عوارض جـاده ای و پـارک            : آن شامل 

  .کردن، ورودی خودروها و جریمه های رانندگی می باشد
ارزیابی ایمنی جاده ها در سراسر کشور، در مرحله پیشـنهادی           

بررسی ها از نظر    . پروژه می تواند بر روی ایمنی جاده ها تأثیر بگذارد         
ایمنی در حالیکه پروژه در حال تکمیل و انجام است می تواند باعـث              

  . استفاده بهینه از امکانات محدود شود
زش دیـده و بـا تجربـه        بسیاری از کشورها از منابع انسانی آمو      

برخوردار نیستند و تا به حال طرح هایی را تکمیل کرده اند تا به اجرا               
. برسانند وبنابراین باید این منابع را در کشور خودشان گسترش دهنـد           
. باید برنامه های آموزشی لازم و مورد نیاز در ارجحیت قرار داده شود            

 ـ مانند تجزیـه و   چنین آموزش هایی باید تمام جوانب را پوشش دهد
تحلیل های اماری طراحی جاده و مراقبت از تروما ـ همان طـور کـه    

مانند طراحـی   : این تخصص ها و رشته ها در اجرای کار لازم هستند          
  شــهرها و روســتاها، روش آنــالیز و پیشــرفت، طــرح هــای ترافیــک  

 بـه   WHOدر حال حاضـر     . جاده ای وطرح های سلامتی و بهداشت      
از جراحات تصادفات در مدارس بهداشتی عمـومی و         منظور جلوگیری   

در حـال حاضـر     . دیگر مؤسسات، یک رشته تحصیلی ارائه داده است       
چندین شبکه بین المللی، شامل جلـوگیری از آسـیب اولیـه ترافیـک              
جاده ای آفریقا ، در بسیاری از مدارس و مراکـز بهداشـتی عمـومی و     

  .مراکز مهندسی آموزش هایی را ارائه می دهند
 شامل کنفرانس جهـانی در مـورد        -کنفرانس های بین المللی   

پیشگیری از جراحات و ایجاد یک جاده ایمنی، کنفرانس بین المللـی            
، کنفـرانس   )ICADTS(الکل، دارو و میزان ایمنی و امنیت جاده هـا           

 Truffic (ITMA)بین المللی تصادف ایجاد شـده بوسـیله داروهـا    

Modicine Associal ــره  World Road (PLARC) و کنگ

Associabilr             فرصتی را برای تغییر اطلاعات و استقرار یـک شـبکه 
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. و همکاری بالقوه و افـزایش توانـایی کشـورها را بوجـود مـی آورنـد       
تلاش ها باید میزان توجه کشورها افزایش دهد تا از طریـق شـرکت              
دادن کشورهای فقیر و با درآمد متوسط در این کنگـره هـا و درگیـر                 

 آن ها در ایجاد یک سلسله اهداف به منظور رسـیدن بـه یـک                کردن
  .جاده سالم و ایمن باشد
 انجـام کارهـای ویـژه بـه منظـور کـاهش و              :توصیه پنجم 

جلوگیری از تصادفات جاده ای و تقلیل جراحات ایجاده شده به دنبال            
  آن و ارزیابی این اقدامات

اید جهت جلوگیری از تصادفات جاده ای و کاهش عواقب آن ب          
این فعالیت ها بایـد براسـاس       . اقدامات ویژه و مخصوصی انجام شود     

شواهد و مدارک موجود و تجزیه و تحلیل جراحات ناشی از تصادفات            
انجام شود و از نظر فرهنگـی نیـز مناسـب باشـد و همینطـور بطـور                  
موضعی نیز مورد آزمایش قرار گیرد و بخشی از سلسله فعالیت هـای             

 4فصل  . تصادفات جاده ای را تشکیل دهد     ملی در جهت حل مشکل      
این گزارش اصلی به منظور رسیدن به یـک جـاده ایمـن و سـالم در                 

کـه تـأثیر آن بـر روی        .مورد اقدامات مداخله ای با جزئیات بحث شد       
کاهش شدت تصادفات و همراه با مقرون به صرفه بودنشان، در همه            

 بـه کارهـای     یک دستورالعمل اسـتاندارد مربـوط     . جا موجود می باشد   
بـا ایـن وجـود، همـه        . مداخله ای برای همه کشورهای وجـود نـدارد        

  :کشورها می توانند از این تجربیات خوب بهره مند شوند که شامل
یکی شدن برای رسیدن بـه یـک هـدف طـولانی مـدت،               -1

الگوهای ایمنی در راههای زمینی و طرح های حمل و نقـل هماننـد              
مسیرهایی بـرای دوچرخـه و تهیـه    تهیه و ایجاد پیاده روهای سالم و       

 شـامل   - طراحی جـاده هـا     -وسایل نقلیه عمومی راحت تر و سالم تر       
کنترل تقاطع و چهـار راه هـا بـرای عبـور پیـاده روهـا، چـراغ هـای                

  .راهنمایی و رانندگی، خطوط عابر پیاده
ایجاد و اجرای محدودیت سرعت که مناسب جـاده هـای            -2

 .مخصوص باشد

ربوط به استفاده از کمربند ایمنـی و        ایجاد اجرای قوانین م    -3
 .نگهدارنده بچه برای همه سرنشینان اتومبیل

ایجاد اجرای قوانینی که موتور سواران و دوچرخه سـواران           -4
 .را مجبور به استفاده از کلاه ایمنی کنند

محدودیت میزان غلظت الکل موجود در خون رانندگان، از          -5
 قی طریق انجام آزمایشهای تنفسی به صورت اتفا

 استفاده از چراغ تنظیم زمان برای وسایل نقلیه دوچرخه  -6

استفاده از این وسیله برای وسایل نقلیه چهار چـرخ دیگـر نیـز بایـد                (
 .مورد توجه قرار گیرد

نیاز به طراحی وسـایل نقلیـه بـه صـورتیکه در تصـادفات               -7
کمتر آسیب ببینند و سرنشینان آن ها نیز محفـوظ باشـد و از آسـیب                

 که همراه با تلاش هایی مبنی بر طراحـی جلـوی وسـایل          .دور باشند 
نقلیه به گونه ای که به دوچرخه سواران و کسانی که در پیـاده رو راه                

 .می روند کمتر آسیب ببینند

احتیاج به یک طرح و پروژه تـازه تـا بـه میـزان امنیـت و                  -8
از طریق یک متخصـص سـلامت و        : (سلامتی جاده ها رسیدگی کند    

 .)ه وابسته به مهندس راه و ساختمان نباشدامنیت جاده ها ک

ایجاد یک جاده که اطراف ان نیـز سـالم و امـن بـوده تـا                  -9
امنیت رهگذران و دوچرخه سواران را تأمین کنـدو همچنـین از نظـر              
هزینه ها نیز مقرون به صرفه بوده واطراف جاده ها نیـز از تصـادفات               

 .در امان باشد

بـه قربانیـان    گسترش تمام ارتباطات بـه منظـور کمـک           -10
تصـادفات جــاده ای از صــحنه تصــادف تـا رســیدن بــه یــک مرکــز   

برای مثال گروه های ویژه ای مانند رانندگان وسایل نقلیـه           : بهداشتی
تجاری اغلب اولین افرادی هستند که به صحنه تصادف مـی رسـند،             
شاید آموزش های کمک هـای اولیـه را دیـده باشـند ومتخصصـین               

 از نظر بررسی و مراقبت هـای بهداشـتی           بهداشتی و پزشکی هم باید    
 .آموزش دیده باشند

افزایش برنامه های اجرای قوانین از طریق فعالیت هایی          -11
 بـرای مثـال خطـرات راننـدگی بـا         –مانند آگاهی معمول و آمـوزش       

سرعت زیاد و یا رانندگی در حال مستی و عواقب اجتماعی و قـانونی              
 .دانجام این کارها را به مردم گوشزد کنن

 حمایـت از گسـترش فعالیـت هـای ملـی و             :توصیه ششم 
  همکاری های بین المللی

جهان با افزایش اهداف رسیدن به یک جاده سالم مواجه است           
که هنوز به طور کامل توسط مردم در ک نشده است و هنوز در حـال     
پیشرفت است تا زمانیکه نتیجه مورد نظر و مطلـوب از ان بـه دسـت                

ین المللی ـ شـامل سـازمان هـای ملـل متحـد،       سازمان های ب. بیاید
سازمان های غیر دولتی و ائتلاف های چند ملیتـی ـ و کشـور هـای     
کمک کننده و سازمان های مختلفی نقش مهمی در جهـت سـازمان             

  .دهی این افزایش و گسترش این هدف در سراسر جهان را دارند
   را به جاده 2004اختصاص دادن روز جهانی بهداشت در سال 
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 در جهـت رسـیدن بـه ایـن هـدف            WHOسالم یک گامی است که      
در راستای این هـدف، نیـاز اسـت جوامـع بخشـنده و              . برداشته است 

کمک کننده ا از منابع خودشان کمک های بیشتری ربرای کمک بـه           
کشورهای فقیر و با درآمد متوسط برای رسـیدن بـه جـاده ای سـالم                

  . اختصاص دهند
ی داده شده به منظـور رسـیدن        به طور شایع، سطح کمک های     

. به یک جاده سالم نسبت به دیگر مشکلات بهداشتی پایین تر اسـت            
تعداد کمی از کشورها و مؤسسـات خیریـه و کمـک کننـده سـرمایه                
. گذاری برای جاده ای سالم را در بین اهداف ارجح خود قرار داده انـد              

  Rockefeller Faundations و FIA ،volvoچنـد اســتثنا، شـامل   
است که تعداد کمی از مؤسسات شروع به حمایت مالی از ایـن طـرح               

چندین مؤسسه سازمان ملل متحدو یا مؤسسـات دولتـی در         . کرده اند 
اگرچه این فعالیت ها در حال به هم پیوسـتن          . این راستا فعال هستند   

هستند، طرح هایی با مشارکت های اندک بین این مؤسسات در حال            
  . انجام است

ین هیچ تیم رهبـری مسـئولیت چنـین طـرح هـای             علاوه برا 
این وضع باید تغییر کند تـا اینکـه         . مشارکتی را بر عهده نگرفته است     

مسئولیت ها به طور کامل تعیین شوند، نقش های ویژه به مؤسسـات             
تخصصی واگذار گردد و از دوگانگی جلوگیری شود و بـرای ایجـاد و              

الم و ایمـن در آینـده   تکمیل این برنامه ها جهت رسیدن به جـاده س ـ   
  .نزدیک  کمیته و انجمنی تشکیل گردد

اولین نیازها  مکانی جهت ملاقات این مؤسسات اسـت تـا در             
یک نشست کامـل     . مورد پیشرفت چنین هدفی با یکدیگر بحث کنند       

  انجام می شود کـه  2004 آوریل   14با همه اعضای سازمان ممل در       

جهت تعقیب ایـن برنامـه      . دنقطه عطفی در این راستا به شمار می رو        
این فراینـد بایـد شـامل جلسـات      . یک سری فعالیت هایی لازم است     

منظم بین دولت های منسوب و درگیر در این طرح باشد تا در مـورد               
گسترش این طرح و اعمال و یا چارت هایی بـرای رسـیدن بـه ایـن                 

 Millenniumکـه شـامل پیشـگامانی ماننـد     . هدف صـحبت شـود  

Development Goalsسر انجام سازمان هـای غیـر   .  نیز می باشد
دولتی بین المللی و بخش های خصوصی می توانند در جهت آگاهی            
مردم کشورهای خودشان و یا آگاهی عمومی، از طریـق آگـاه کـردن              

  .شهروندان، کارمندان فعالیت کنند
  

  نتیجه گیری
این گزارش تلاش می کند تـا در ایجـاد دانـش و آگـاهی در                

امیدواریم که این گزارش بتوانـد باعـث        . ه سالم شرکت کند   مورد جاد 
افزایش شـرکت مـردم، بـدعت گـذاری و تعهـد بـرای جلـوگیری از                 

تصـادفات جـاده ای قابـل       . تصادفات جاده ای در سراسر جهان شـود       
پیش بینی و قابل اجتناب هستند به منظور مبارزه با این شکل، باید با              

شته باشیم و با استفاده از یـک        یکدیگر بیشتر همکاری و مشارکت دا     
روش درست از طریق بسیاری از بخش ها و روش ها به ایـن هـدف                

در حالیکه کارهای مداخله ای زیاد انجام شده اسـت          . دست پیدا کنیم  
که  می تواند زندگی افراد زیادی ویا  اعضای زیادی را نجـات دهـد،                

دارند و بـدون    در این راستا سیاستمداران کار بسیار مهمی را بر عهده           
در هـر   . اکنون زمـان عمـل اسـت      . آنها نتیجه خوبی بدست نمی آید     

جایی رانندگان سزاوار برخورداری از یک مسافرت و رانندگی در جاده           
  .ای مناسب و سالم هستند
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