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 مقدمه مترجم 

سازمان جهانی بهداشت، برای من  « 2۰2۳ای  تصمیم به ترجمه کامل »گزارش جهانی وضعیت ایمنی جاده 
ای نبود؛ انگیزه اصلی، فراهم کردن یک مرجع جامع و قابل استفاده به زبان فارسی  صرفا یک کار ترجمه 

ونقل، سلامت عمومی و مدیریت ترافیک در  ها، حمل برای کسانی بود که امروز و فردا با مسئله ایمنی راه 
 .ایران سروکار دارند 

ای به زبان فارسی منتشر  ها، آمارها و مطالب مرتبط با ایمنی جاده هایی از گزارش های گذشته، بخش در سال
وجوهایی که انجام دادم، به ترجمه کامل و یکپارچه فارسی  یا مورد استفاده قرار گرفته است؛ اما در جست 

ها، آمارها، جداول،  این گزارش دست نیافتم. از همین رو تصمیم گرفتم متن کامل گزارش را، همراه با بخش 
نمودارها، منابع و ضمائم آن، به فارسی ترجمه کنم تا امکان مطالعه مجموعه گزارش در یک مرجع واحد  

 .فراهم شود 

ای نیست. مقایسه  های ناشی از تصادفات جادهومیر و آسیب اهمیت این گزارش تنها در ارائه آمار مرگ 
اند،  ها و اقداماتی که در کاهش تلفات مؤثر بوده تجربه کشورها، تفاوت میان مناطق جهان و بررسی سیاست 

ریزی برای آینده اهمیت داشته باشد.  ای و برنامه تواند برای شناخت نقاط ضعف و قوت نظام ایمنی جادهمی
های بعدی سازمان جهانی بهداشت این امکان را فراهم خواهد کرد که تغییرات و  همچنین انتشار گزارش 

 .های این گزارش مقایسه شود میزان پیشرفت کشورها در طول زمان با داده

ونقل، ایمنی ترافیک،  های مهندسی راه و حملامید دارم این ترجمه برای دانشجویان و پژوهشگران رشته 
ها و پلیس  ریزان، نهادهای مسئول ایمنی راهسلامت عمومی و علوم مرتبط، و همچنین برای مدیران، برنامه 

 .ملی در خدمت مردم، قابل استفاده باشد 

سازان ایران و کسانی که مسئولیت ساختن و  بیش از همه، این کار با نگاه به آینده انجام شده است؛ برای آینده 
دهد که کاهش مرگ و آسیب در  آبادانی ایران را بر عهده خواهند گرفت. تجربه کشورهای مختلف نشان می 

گذاری، ای هماهنگ از سیاست پذیر نیست، بلکه به مجموعه ها تنها با یک اقدام یا یک سازمان امکان جاده
 .های دقیق نیاز دارد مهندسی، آموزش، اجرای قانون، امداد و درمان و استفاده از داده

تر یا سیاستی مؤثرتر برای  تر، طراحی راهی ایمن اگر این ترجمه بتواند به پژوهشی مستندتر، تصمیمی دقیق
 .ها کمک کند، هدف اصلی از انجام آن تحقق یافته است حفظ جان انسان 

 س. روزبه 
 مترجم 
۲۰۲۶ 
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 .مجاز نیست  WHO استفاده از لوگوی 
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 :مطالب متعلق به اشخاص ثالث
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 نیاز به دریافت مجوز هست یا نه، آیا کنید  بررسی  که مسئولیت بر عهده شماست  این 

 .کنید  دریافت  و در صورت نیاز، مجوز لازم را از دارنده حقوق مربوطه 

 .خطر هرگونه ادعا بابت نقض حقوق مالکیت اشخاص ثالث کاملا بر عهده کاربر است 

 

 :کلی سلب مسئولیت 

 نشریه،  ارائه مطالب در این  و نحوه کاررفتهاصطلاحات به 

کشورها،   حقوقی  وضعیت  درباره بهداشت  جهانی  سازمان  رسمی از سوی گیریموضع  گونه هیچ  بیانگر

 .نیست  ها آن  و یا مرزها و حدود  نواحی ها، شهرها یا سرزمین 

درباره آن توافق   ممکن است هنوز دهنده حدود تقریبی است کهنشان  هاچین در نقشه خط  یا چین خطوط نقطه 

 کامل وجود نداشته باشد 

 ها توسط سازمان آن  توصیه یا  تأیید  وجه به معنایهیچ یا محصولات تولیدکنندگان خاص به  هاذکر نام شرکت 

 .باشد ذکر نشده، نمی  شاننام  که  بهداشت نسبت به سایر محصولات مشابهی  جهانی 

 .شود می  نوشته  با حرف اول بزرگ شدهدر صورت عدم وجود خطا یا حذف، نام محصولات ثبت 

 نشریه به عمل آورده است.  نهایت دقت ممکن را در تأیید اطلاعات موجود در این  بهداشت  جهانی  سازمان 

 .شود می  توزیع ضمنی  یا صریح ضمانت  گونه بدون هیچ  این حال، مطالب منتشرشده با

نخواهد   در قبال استفاده از آن مسئولیتی  WHO و استفاده از این مطالب بر عهده خواننده است، و تفسیر 

 .داشت

 تهیه شده است.  فیلنتروپیز  بلومبرگ  بنیاد مالی  کمک  این سند با 

 بهداشت است  جهانی  سازمان این سند صرفا مسئولیت محتوای

 .باشد نمی  فیلنتروپیز  بلومبرگ  دهنده مواضع بنیاد بازتاب  شرایطی  هیچ  و در

 

 Inis Communication آرایی توسطو صفحه  طراحی

 چاپ در سوئیس 

2۰2۳ 

(Bloomberg Philanthropies) 
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 گفتارپیش 

 

 قبریسوس  آدهانوم  تدروس دکتر

 کل  مدیر

 (WHO) بهداشت  جهانی  سازمان 

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus 

Director-General 

World Health Organization 

 

 همراه است.  تلخ  بهایی با  دستاورد  گشایند، اما اینونقل، جهان را به روی ما می حمل  هایسامانه 

ای جان خود را از دست  جاده  تصادفات  پنج نفر در اثر  کمکه شما این صفحه را بخوانید، دست  تا زمانی 

 .اند داده

که انسان در اوج   هاییو معمولا در سال  هستند  و جوانان کودکان  مرگ  ای، عامل اصلیجاده  تصادفات 

ای به سلامت، جامعه و اقتصاد وارد  گسترده  هایدهند؛ و آسیب اش قرار دارد، رخ می زندگی  وریبهره 

 .کنند می

 دهد آفریند و مسیر پیش رو را نشان می با این حال، این گزارش، امید می 

میلیون نفر در سال   1.19ای اندکی کاهش یافته و به  ومیر ناشی از تصادفات جاده، مرگ 2۰1۰از سال  

 رسیده است. 

شدت تحت تأثیر  بیش از نیمی از کشورهای عضو سازمان ملل متحد، از جمله برخی از کشورهایی که به 

 اند. ومیر را گزارش کردهاند، کاهش در مرگ این بحران قرار داشته 

 حرکت  نادرستی  که بخش زیادی از جهان در مسیر اند، در حالیدستاوردها به سختی حاصل شده  این 

 کرده است. می

 خودرو  برای که  اند شده متمرکز ونقلحمل  هایو بیشتر بر سامانه  بیشتر خودروها، کشورها  سریع  افزایش  با

 .ها قرار ندارد اند، نه برای مردم، و ایمنی در قلب آن شده  طراحی

پایدار را با مانع   ایآینده  و تضمین پذیرآسیب  ها، حمایت از اقشاربرای نجات جان انسان  ها این روند، تلاش 

 کرده است.  روبرو

 کاربه  ایجاده  ایمن« به ایمنی  سامانه» رویکرد  که اند ها در جایی حاصل شده پیشرفت  ترین برخی از بزرگ 

 گرفته شده است. 

 .دهد رویکرد جامع به تحرک، مردم و ایمنی را در مرکز توجه قرار می  این 
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 هایو پایدار از انواع روش  ایمن، کارآمد  ترکیبی  خواستار  رویکرد  شهری، این  جمعیت  با رشد سریع

 و دیگر سوارانایمنی عابران پیاده، دوچرخه  که  عمومی انبوه است، در حالی ونقلونقل از جمله حمل حمل

 کند می  تضمین نیز —دهند می  نیمی از تلفات را تشکیل که—ای راجاده پذیرآسیب  کاربران 

 همراه دارد. به  نیز و توسعه  سلامت  های بخش دیگر برای  بسیاری ایمن، مزایای  های ساخت سامانه 

دهیم،   غیرواگیر را کاهش  هایتوانیم بار بیماری سواری، میو دوچرخه  رویتشویق به پیاده برای مثال، با 

 .اقلیمی مبارزه نماییم تغییرات  و با کنیم  دهیم، دسترسی به شغل و آموزش را تقویت  بدنی را افزایش فعالیت 

 سطح باشد. این بحران هم  با ابعاد و فوریت  باید  اقداماتی مؤثر است؛ اما اراده سیاسی  چه  دانیم ما می 

 

، نقشه راه را مشخص کرده است، و همه ما در  سازمان ملل ایجاده  برای دهه اقدام ایمنی جهانی  برنامه 

 .و سبز نقش داریم  صرفهبه ایمن، پاک، مقرون  تحقق تحرک

 استوارند، از قوانین  دقیق هایکه بر داده کنند؛ راهبردهایی ونقل را رهبریحمل راهبردهای  باید  هادولت 

 .گیرند های جامعه را در بر می بخش  و همه برخوردارند  مالی  و منابع  قوی

 .ارزش خود قرار دهند  زنجیره  و پایداری را در مرکز ایمنی باید  وکارها کسب 

 .بخواهند  گویی پاسخ  رهبران  و از کنند  باید شواهد تولید  مدنی و جامعه  ها دانشگاه

 .کنند  نیز در آن نقش ایفا  و خود  خواستار اقدام شوند  توانند می  جوانان 

 

 انسانی است.  یک حق اساسی که—سلامت است  ایمن، بخش مهمی از حق جهانی تحرک 

 .بینجامد  هاتلخ در جان انسان  چنین  که به بهایی نیست  و لازم نباید  تحرک 

 نصف کردن برای  کمتر از چیزی است که گزارش نشان داده شده، بسیار  این  ومیرمرگ  که در آمار کاهشی 

 لازم است.   ۲۰۳۰ای تا سال  جاده تلفات

و بهتر   ترتر، سالم ایمن  ای و پایدار، و آینده ایمن نیاز به اقدام فوری وجود دارد تا وعده تحرک یعنی  این 

 ..محقق شود 
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 گفتارپیش 

 

 مایکل آر. بلومبرگ 

 Bloomberg Philanthropies و بنیاد  .Bloomberg L.P شرکت  گذاربنیان 

 ها و آسیب  غیرواگیر  هایبیماری  برای بهداشت  جهانی  سازمان جهانی سفیر

Michael R. Bloomberg 

Founder, Bloomberg L.P. & Bloomberg Philanthropies 

WHO Global Ambassador for Noncommunicable Diseases and Injuries 

 

و   قوانین توسط پلیس ها، اجرایخیابان  ترایمن  طراحی با بیشتری  کشورهای  بینیم می  کننده است کهدلگرم

 .دهند ها را نجات میبا بودجه، جان انسان  ایرسانه  های کمپین 

 .باید مورد توجه عموم قرار نگرفته است  که  گونهآن  هنوز  مشکل  این حال، ابعاد این  با

زندگی آنان را   ها را نجات داده و کیفیتتا حد ممکن جان انسانبلومبرگ ساده است:   ماموریت ما در بنیاد 

 .بخشیم بهبود 

رانندگان، سرنشینان،   های جهان برایجاده  کردن ترکار، ایمن  برای انجام این  ها فرصت  ترین یکی از مهم 

 .پیاده است  و عابران  سواراندوچرخه 

 بهداشت  جهانی  سازمان  همکاری بیش از یک دهه، ما با چگونه در طی  که دهد جدید نشان می  گزارش این 

(WHO) ایمداشته  ایکنندهدلگرم  هایمان، پیشرفت ایجاده ایمنی و شرکای. 

از   ٪۹۰ که  کشورهاست؛ جایی  این درآمد متوسط، و شهرهای  و با  درآمد کم  تمرکز ما بر کشورهای

 .دهد رخ می  ناشی از سوانح رانندگی ومیرهایمرگ 

شده توصیه  های شیوه  بهترین  تا با اندکرده  قوانین خود را تقویت دولت ملی ۲۹تاکنون،  2۰18تنها از سال  

 .شوند  راستا هم  WHO توسط 

ها، اجرای  خیابان  ترایمن  طراحی  ها را از طریقبیشتری جان انسان  کشورهای  بینیم می  کننده است کهدلگرم

 .دهند ای نجات می رسانه  های قانون و کمپین 

 .نکرده است  کافی را دریافت  اما همچنان ابعاد این بحران، توجه عمومی 

بیش از  ، 2۰21و در سال  – زیاد است زندگی  ای، یک زندگی در اثر تصادف جاده  یک  از دست رفتن حتی 

 .های جهان جان باختند میلیون نفر در جاده یک

 .هستند  ساله  ۲۹تا   ۵ و جوانان مرگ در کودکان علت اصلی ای، همچنان جاده  تصادفات 

 بیشتری  همگان، اهمیت  برای هاجاده سازیایمن نقلیه،  وسایل  با رشد جمعیت جهان و افزایش تقاضا برای 

 .یافته است



1۰ 

 .باید اقدام کنند  بیشتری های دولت این دهه،  ای تا پایان جاده هایمرگ  ٪۵۰ دستیابی به هدف کاهش برای

در زمینه عوامل کلیدی   WHO های شیوه  بهترین  معیارهای  با  که  هستند  قوانینی  دارای کشور  شش تنها 

 .دارند  خطر مطابقت 

 را ترویج عمومی  ونقل سواری و حمل روی، دوچرخه پیاده که دارند  هاییسیاست  کشور  ۵۰کمتر از 

 ایمن و پایدار است.  ونقل حمل  های در گزینه  گذاریسرمایه  شدید  کمبود  دهندهنشان  این – دهند می

توانند از  می  که  اقدام کنند؛ استانداردهایی  نقلیه  وسایل ایمنی استانداردهای باید در زمینه  بیشتری کشورهای

 .کنند  همه افراد درگیر در یک تصادف محافظت 

 .ندارند  نقلیه  وسایل ایمنی استانداردهای برای گونه قانون مشخصیهیچ کشور  ۸۰ تقریبادر حال حاضر، 

نیازمند تعهدات   ایجاده تر در ایمنیسریع  پیشرفت دهد، روشنی نشان می به گزارش  این که  طور همان 

 های جهان است. دولت  تر از سوی قوی 

 اصلی ما در بنیاد  های یکی از اولویت  زمینه، همچنان  بیشتر به فوریت اقدام در این رهبران  متقاعد کردن 

 – خواهد بود  بلومبرگ

 برای تداوم همکاری در این  مانمتحدان  جهانی  بهداشت، و شبکه جهانی تدروس، سازمان و ما از دکتر

 .سپاسگزاریم بخش، صمیمانهنجات  فعالیت 
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 پیشگفتار 
 

 سازمان بسیاری از کارکنان  توجه قابل  فکری از مشارکت  2۰2۳ ایجاده  ایمنی وضعیت  جهانی گزارش

 .و همکاران بهره برده است  (WHO) بهداشت  جهانی 

هماهنگی مفهوم   گومز -سگوی ماریابهداشت، خانم  جهانی  سازمان  و جابجایی دفتر مرکزی  در واحد ایمنی 

گزارش را بر عهده داشت.   و بازبینی  ها، نگارشداده ها، تحلیل داده آوری فنی، طراحی مطالعه، جمع 

های مربوط  تحلیل یایش  کاسم .قوانین را انجام دادند  بازبینی و اجرای  رهبری مورفی اولین و  فانگ لو فانگ 

 از بخش داده، تحلیل  نانیمها رتنو  واینو و  دوریس ما فت ، کائو بوچن  همکاری  ومیر را بامرگ  به برآورد 

 .بود  کروگ  اتینو  نهان تران برعهده کلی  انجام داد. نظارت  WHO تأثیرات  و ارائه

 :داشتند مشارکت گزارش  طور فعال در طراحی مطالعه و بازبینیبه  مشورتی هیئت اعضای

 (مستر، کانادامک  دانشگاه) بانگدیوال  شریکانت •

 (جهانی، واشنگتن، آمریکا ایمنی جاده در بانک جهانی تسهیلات ) ضحده سعید •

 (فیلانتروپیز، نیویورک، آمریکا  بلومبرگ ) الیس جنیفر  •

 (، بروکسل، بلژیکCITA موتوری  نقلیه وسایل بازرسی المللیبین  کمیته) ادوارد فرناندز •

 (، هلند YOURS ایمنی جاده برای  جوانان سازمان ) فلور لیشوت  •

 (سازی، پاریس، فرانسهراه ایمنی جاده در انجمن جهانی  کمیته ) جان میلتون  •

 (سیتی مکزیکو  ونقل (وزارت حمل  فرناند ریورا •

 (استنفورد، کالیفرنیا، آمریکا دانشگاه) استودرت دیوید  •

 (موناش، استرالیا  دانشگاه تصادفات  چالمرز، سوئد، و مرکز صنعتی  دانشگاه) تینگوال کلاس •

 و پیشگیری از آسیب، دهلی، هند)  ونقلحمل تحقیقات  مرکز) تیواری گیتام •

 (ونقل، واشنگتن، آمریکاجهانی، بخش حمل  بانک) وندایک  نانسی •

بود. مقامات   WHO ای منطقه  کشورهای عضو و کارکنان  متکی بر همکاری  شدت به  ها داده آوریجمع 

 هاداده  که توسط نقاط تماس ملی هاییداده رسمی و تأییدیه کرده  پشتیبانی کشورها از پروژه  دولتی 

 و حدود  (اند آمده «کنندگاناسامی در بخش »فهرست مشارکت ) دادند  و تدوین شده بودند را ارائه آوریجمع 

 .داشتند  همکاری  بیشتر نفر یا 8۰۰

کنندگان انجام  شرکت  پلتفرم ورود داده و ایجاد توافق میان استفاده از یک  با  ها در سطح کشورداده تحویل

 شد.

و نظارت بر   آموزش  مسئول تسهیل شد که WHO ایمشارکت در سطح کشور توسط نقاط تماس منطقه 

 :کردند  بازبینی  و گزارش را نیز  بودند  کشوری همکاران 

 ((منطقه آفریقا ادریسا تال و  چومی  یونیس  •

 ((منطقه قاره آمریکا سنیسه  الساندرا •

 (شرقی و مدیترانه  (منطقه جنوب شرق آسیا  رانیا سعد  •

 ((منطقه اقیانوس آرام غربی   روزان واندرمیر •

 :بیشتر توسط پشتیبانی

 آفریقا)، ) ساکو بینتا  •

 آمریکا)،) نونیز - پرز ریکاردو  •
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 (جنوب شرق آسیا)،  توبگای تاشی •

 و اروپا)،  اقیانوس آرام غربی ) پاسمور  جاناتان •

 شرقی)، مدیترانه ) علی هال ساکر  •

 .ارائه شد  (اقیانوس آرام غربی) فنگ دان •

 استفاده شد.  نیز دیگران  و همکاری تکمیلی از منابع عمومی  هایداده

 :ویژه از تشکر

 (، لندن iRoad ارزیابی جاده برنامه) اینرنی مک  رابرت  •

 (، بروکسلVIAS مؤسسه) اوته میسمن •

 (ها، ژنو جاده المللیبین  فدراسیون) سوزانا زاماتارو  •

 (اروپا، ژنو سازمان ملل برای  اقتصادی کمیسیون ) والتر نیسلر  •

 .داشتند  همکاری  المللیبین  قوانین و تفسیر  که در تحلیل 

 :شودمی  کردند، سپاسگزاری  که نقش مهمی در این سند ایفا  همچنین از مشاورانی 

 (قوانین تحلیل ) ناخرا -ماریا ترزا مارتین، کافل  عایده، عفاف بن غنایا •

 ها داده مدیریت  برای (پونتیفیسیا د کومیا، اسپانیا دانشگاه ) والدانو مانوئل •

 (فنی نویسندگی ) برتون  آنجلا •

 (ویراستاری راهنمایی ) تیلور  متیو •

 (کشورها پلتفرم داده و پروفایل) Adappt و شرکت  •

 این  تهیه  برای فیلانتروپیز  بلومبرگ  بنیاد  سخاوتمندانه  مالی همچنین از حمایت  بهداشت  جهانی  سازمان 

 .کند می  تشکر  گزارش
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 (List of Contributors) کنندگانفهرست مشارکت

 

 :(African Region) منطقه آفریقا

 

باگاهیروآ، ماتوس سلسو،   آتولی، ایرنه  آرایا، علی ساپرو، کاحسای-آدو آدامو، گابریل آبونا، فاطیما  الکسیس

 ایاسما، مالک فال، گلدول دیکیی، سرژ الندا، کدو  ددگبا، ژان هافیاریمانا، فتیه چوویه، ژان دو دیو  اووست 

 کاسمبه، مامودو کاماگاته، دیوید  ایبیانوسی، آمادو  هوتیی، سیدنی  گیه، حسن گایر، اسماعیل گاتچا، مایکل 

گونی،  ماتسین  مانژوبا، سلسو ماتوس، اوریدیس  کونه، یانخو لوه، جورج مادلین، کریستواو کئیتا، عبدالای

 نکونکو، اونوار نکالوبو، ایمه نکالا، ماریا  موتشگوه، عبدالحقیم ناصف، لی موجو، آموس مبیری  بثینو

 سولیمان، ناپولئو  رالینیانه، ساندرا رودریگز، گای فاکاتی، امانوئل فاشا، مافاهامیسا نیبیونگ، تسمباینا 

 .یامیگو ونروزیا، و نینا  تاکر، ماری  سانکر، اوسینو تال، آمبروز  سومبانه، هارویندرداس

 

 :(Region of the Americas) منطقه قاره آمریکا

 

بویس،   آرایا، دونا بانیستر، دونا بارکر، پل-آرسه آلمیدا، خورخه  آدولفه، شالاؤدین احمد، کلور والدیمی

ویلامیل، رامونا  -کاروآی، جسون کروز-کولازوس چایکوج، جوئل  کاستیو، ژسوس  بوربا، زین نوربرتو

لسلی،   لئون، کیشون  لاخیساران، فیل سینکلر، یوهانا- هادسون هادسون، دیدری دورگن، اریک دوران، لوید 

روخاس، خوان پالاسیوس،  -موران، پائولا الموس میراندا، سیلویا  مدینا، لوئیز نونیز، کارلا-مالدونادو کلودیا

 .یلمان ویلیامز، مریسا  روخاس، ماتیو ترو، والری رامیرز، پابلو -پلا پیگوت، یانیا  مدینا، آدانده-پرالتا سرخیو 

 

 :(South-East Asia Region) منطقه جنوب شرق آسیا

 

 پریرا، احمد فائوزی، شری دا چودری، هیتور  چودن، نوسائر  باندارانایاکا، سونام آسی، رامیا  ربد آمید، دیل 

 .توئه  ماونگ توم، و ماونگ تانتی  شابانا، نونگنوچ ساپکوتا، فاطمه پراساد  کومار، بیم  دینش

 

 :(European Region) منطقه اروپا

کالیروس،   کاچیا، روته ایزابل برکیچ، پاتریک  براکن، ایوانا بدای، سینید  بیونی، آدریان الدینجمال  بیونزودا

اوریپیدو، توماس فردلوند،   جیریک، کاریس سیزمادیا، میروسلاو کوجوهاری، پیتر چاچاوا، ولدیسلاو  تامار 

گونارسون،   گیر  گندکو، گونار جورجیوپولوس، یوری  مندز، آندرس مولر گاربو، استراتوس -گومز آلوارو

 کرال، ماریا کالنینش، اسلاومیر  یاکوبس، یانیس اکروموف، کل لی، اکمالحسن  هاکان، باخیش  تولگا 

 اولاوسن، ماریا مورکوویچ، آرتمیس مولدالیف، آندراز مارکوف، نوریان ماک، میلن لچه، پیتر  جوزپینا

شرانتز،   سارگسیان، کارین سالاته، آرمان  ریژوف، مانوئل  آلکساندرویچ  راجاماکی، سرگئی  پاشکویچ، ریکا

اسکوجینسکی، رناتا   سرماخانقیزی، عساف شارون، پرژمیسلاو  آکتوتی  اسکولاستیکی، بورانووا  یانیک 

اورمیف،   ترنتر، رشید  توزیجا، متیو تسیچ، فیمکا  استویانوویچ، میلان  اسلابا، توماس اشپیلمن، اسوتلانا

 .زورلیت  وینکلر، و اینگرید  هری 

 

 :(Eastern Mediterranean Region) شرقی  منطقه مدیترانه

حیات احمد محمد عبدالله، حمید اختر، معاذ محمد الدوسری، تسنیم الفاضل، هیا الحماد، سنا الخواضه،  
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الخطیم، زیاد خالد گبار، توفیق حسبه،   منصور حسن علی، احمد بردان، هندا شبی، اکاسنیم الفاضل، أمانی 

 الدین حسن حاج حمد محمد، نهیمعزوری، محی  المحرازی، لوبانا جبیل، فؤاد المعیطه، سلیمان ابراهیم

 .ذاکری نیازی، فرح نوه، حمید قاهل العطیبی، وفا سعید، رمزی سلامه، و هرمز  موسی، محمد قیس 

 :(Western Pacific Region) منطقه اقیانوس آرام غربی

 لیم، لی  بوم گراهام، جون  الیس، پل دوآن، مارک لیبیسکانته، لی می  آنجیم، جریزا  آفوآموآ، انخبولد  جوزفین

 مین ترن، نوهیسیفا  تمارتی، هوو  سیهافون، موریتونگا  سوکوئو، دالوانگ  اونگ، نور ریحان خمال، ایان تین

 .یاماگوچی  ویلسون، و یوکیکو ویلیامز، تیموتی

 :کنندهشرکت  نواحی  برای هاداده  نقاط تماس ملی 

 مصری  و عماد  لسلی کیشون
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  اجراییخلاصه  

(Executive summary) 

   

 

 ایومیر ناشی از تصادفات جاده: بار جهانی مرگ ۱بخش 

 رخ داده است؛ ایجاده ناشی از تصادفات مرگ میلیون ۱.۱۹ که  شود ، تخمین زده می 2۰21در سال  
 .باشد می  نفر جمعیت  ۱۰۰٬۰۰۰مرگ در هر  ۱۵نرخ  این معادل 

 و جوانان کودکان مرگ در میان  علت اصلی همچنان ایجاده  ناشی از تصادفات  های، آسیب 2۰19از سال  
 .شوند محسوب می ومیردوازدهمین علت مرگ سنین،  کل میان  هستند، و در  ساله  ۲۹تا  ۵

  ای جاده  جهانی  ومیرهای٪ از مرگ ۳۰موتوری،   چرخنقلیه دو و سه  وسایل رانندگان و سایر  موتورسواران
 .دهند می  را تشکیل 
 .شوند را شامل می  ٪ از تلفات۲۵چهارچرخ،  نقلیه  وسایل سرنشینان

 .دهند را به خود اختصاص می  از تلفات ٪۵ سواران و دوچرخه  ومیرهااز مرگ  ٪۲۱ عابران پیاده

 .دهند رخ می  ومیرها در کشورهای با درآمد پایین و متوسط از مرگ  ۹۲٪

x3  از کشورهای با درآمد بالاست، سه برابر بیشتر خطر مرگ در کشورهای با درآمد پایین 
 .را در اختیار دارند  ٪ از وسایل نقلیه جهان۱کمتر از که این کشورها با این 

 .اند شده  بازبینی ایدوره صورت به  مکمل، که ایاستفاده از منابع داده با ریاضی بر اساس برآوردهای

به   مرگ ۱۵ ؛ یعنیاندجان باخته  ایجاده  تصادفات نفر در میلیون  ۱.۱۹ شود می ، برآورد 2۰21در سال  
 .نفر جمعیت  ۱۰۰٬۰۰۰هر  ازای

 

 ناشی از تصادفات هایآسیب ومیر، مرگ  سنی علل کلی توزیع درباره  2۰19های سال بر اساس داده
سنی،   هایمیان تمام گروه  و در هستند  ساله  ۲۹تا  ۵ و جوانان کودکان مرگ همچنان علت اصلی ایجاده

 .) 1روند (جدول می  شماربه  دوازدهمین علت مرگ 

 اقتصادی هایهزینه  ایجاده تصادفات و از عوامل عمده ناتوانی،  ومیر مرگ  اصلی یکی از دلایل  عنوان به 
 ؛کنندمی  هنگفتی را به جوامع تحمیل

تا   برخی موارد حتی و در (GDP) داخلی ناخالص درصد از تولید ۳تا  ۱ بین  هاهزینه  این  شود می  برآورد 
 باشد.   درصد ۶

 .رود می  شماربه  و توسعه  چالش مهم در حوزه سلامت رو، این معضل یک از این 
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 ( ۲۰۱۹سال )سال   ۲۹تا   ۵ سنین و در  ومیر در همه سنین مرگ  . علل اصلی ۱جدول  

 سال  ۲۹تا   ۵ سنین سنی هایهمه گروه رتبه 

 ایناشی از تصادف جاده  آسیب ایسکمیک  قلبی بیماری 1

 سل مغزی سکته 2

 اسهالی  هایبیماری انسدادی مزمن ریه بیماری ۳

 فردی  بین  خشونت  تحتانی  تنفسی هایعفونت 4

 خودزنی  نوزادی  هایبیماری 5

 ایدز /ویآیاچ نای، نایژه، ریه هایسرطان 6

 تحتانی  تنفسی هایعفونت های عقلزوال و سایر آلزایمر 7

 مادرانه  شرایط اسهالی  هایبیماری 8

 شدگیغرق دیابت  9

 کبدی  سیروز کلیوی  هایبیماری 1۰

 مالاریا کبدی  سیروز 11

 مننژیت  ایناشی از تصادف جاده  آسیب 12

 

 (11) منبع: برگرفته از منبع

 

 .دهد رخ می  زندگی افراد  هایسال  ترین و فعال  ترین سازنده ای اغلب در جاده ناشی از تصادفات  ومیر مرگ

 .افتد اتفاق می  بیشتر یا ساله ۶۰٪ در میان افراد  ۲۳و   ساله  ۵۹تا  ۱۸٪ از تلفات در میان افراد  ۶۹حدود 

 ،دهندنامتناسبی مردان را بیشتر تحت تأثیر قرار می  طور به همچنان  ایجاده  تصادفات 

 .است  ۳به  ۱ومیر زنان به مردان برابر  نسبت مرگ  که  ایگونه به 

 مرگ های مربوط به نامتناسب آن بر مردان، در داده و تأثیر ومیر در میان افراد در سن کار مرگ  اهمیت 

 .آوری شده، منعکس شده است جمع  کشور ۳1که از   نیز کار رانندگان در ارتباط با 

 :کشورها، حدود در این 

اند (مثلا  بوده وآمد به محل کار یا بازگشت از آن رفت های رانندگان مربوط به  از مرگ  ۱۸٪ •

 کارمندان یا مسافران شاغل)،

مانند تحویل کالا یا مراجعه به قرارهای کاری   رانندگی مرتبط با کار ها ناشی از از مرگ  ۵٪ •

 اند،بوده 

 رانندگان مانند  کار  ای )اغلب مرد( در حینحرفه  رانندگانها متعلق به از مرگ  دیگر  ٪۱۲و   •

 .اتوبوس بوده است 

 ومیر به تفکیک نوع کاربر جادهمرگ

 :در سطح جهانی

 دهند،می  را تشکیل  ٪ از تلفات۳۰چرخ، سه  موتوری دو یا نقلیه  وسایل  کاربران  •

 قرار دارند، از تلفات  ٪۲۵ با چهارچرخ  نقلیه  وسایل پس از آن، سرنشینان  •

 .شوند را شامل می  از تلفات  ٪۲۱ نیز پیاده  عابرانو  •

 .اند ومیرها را به خود اختصاص داده مرگ  از کل  ٪۵ سواراندوچرخه  •
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و   "دیگر " باری، کاربران سنگین  نقلیه کنند، وسایلنفر را حمل می 1۰بیش از  که  اینقلیه  وسایل سرنشینان

 .شوند از تلفات را شامل می  ماندهباقی  ٪۱۹با نوع "نامشخص"،  کاربران 

 ، در اینبرقی اسکوترهای مانند  شخصی  ونقل خرد موتوریحمل  استفاده از وسایل افزایشبا توجه به 

 .اند وسایل وارد شده هایی در مورد این اولین بار پرسش برای  گزارش

 آوری ها را جمع داده این که  کشوری  ۲۷ هنوز در دست نیست، ولی در میان  جهانی  های داده اگرچه

کاربران جاده" قرار   وسایل بوده که در دسته "سایر این  مربوط به کاربران ها٪ از مرگ ۱، حدود اندکرده

 .اند گرفته 

 قربانی ای در نوع کاربرانتفاوت منطقه

 .بین مناطق مختلف تفاوت دارد  توجهیقابل  طور ها به تفکیک نوع کاربر جاده، به مرگ  توزیع این حال،  با

 :نشان داده شده ۱ که در شکل  طور همان

بیشترین سهم از   چهارچرخ نقلیه  وسایل سرنشینان، شرقی مدیترانه منطقه و  منطقه اروپادر  •

 ،(٪۳۳و  ٪۴۹ ها را دارند (به ترتیب مرگ

 که  هستند  موتوری چرخ نقلیه دو و سه  وسایل کاربرانو  عابران پیاده اما در سایر مناطق، این •

 .ها را دارندبیشترین سهم مرگ 

 .بیشترین سهم از تلفات را دارند  عابران پیاده، منطقه اقیانوس آرام غربیدر 

 .دهند می  را تشکیل  هامرگ  از کل ٪۱۲ سواراندوچرخه ، منطقه جنوب شرق آسیاکه در در حالی 

کاربران   پذیرترینسواران اغلب آسیب و دوچرخه  عابران پیاده کننده است، زیرانگران  این موضوع بسیار 

 هستند  جاده

 . شوند محسوب می درآمدتر و کم  پذیرترآسیب  اقتصادی اقشار  یکشورها، نماینده بیشتر  و در
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 سازمان شده توسط کشورها بر اساس نوع کاربر جاده و منطقهگزارش  ومیرهایمرگ  توزیع  درصد

 ۲۰۲۱، سال  (WHO) بهداشت جهانی

 

 :(GLOBAL) در سطح جهانی 

 چرخ وسایل نقلیه موتوری دو/سه  ۳۰٪ •

 سرنشینان وسایل نقلیه چهارچرخ  ۲۵٪ •

 عابران پیاده  ۲۱٪ •

 سایر کاربران (اتوبوس، کامیون، نامشخص و...)  ۱۹٪ •

 سواراندوچرخه  ۵٪ •
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 :(Region of the Americas) منطقه قاره آمریکا

 چهارچرخ  ۳۳٪ •

 چرخ موتوری دو/سه  2۵٪ •

 سواردوچرخه  ۳٪ •

 عابر پیاده 17٪ •

 سایر  22٪ •

 :(Eastern Mediterranean Region) شرقی  منطقه مدیترانه

 چهارچرخ  ۴1٪ •

 چرخ موتوری دو/سه  17٪ •

 سواردوچرخه  1٪ •

 عابر پیاده 2۶٪ •

 سایر  1۵٪ •

 :(African Region) منطقه آفریقا

 چهارچرخ  ۳2٪ •

 چرخ موتوری دو/سه  1۴٪ •

 سواردوچرخه  ۳٪ •

 عابر پیاده ۳۳٪ •

 سایر  18٪ •

 :(South-East Asia Region) منطقه جنوب شرق آسیا

 چهارچرخ  12٪ •

 چرخ موتوری دو/سه  ۴۶٪ •

 سواردوچرخه  ۳٪ •

 عابر پیاده 17٪ •

 سایر  22٪ •

 :(Western Pacific Region) منطقه اقیانوس آرام غربی

 چهارچرخ  1۴٪ •

 چرخ موتوری دو/سه  29٪ •

 سوار دوچرخه  1۵٪ •

 عابر پیاده 2۳٪ •

 سایر  19٪ •

 :(European Region) منطقه اروپا

 چهارچرخ  ۵۰٪ •

 چرخ موتوری دو/سه  12٪ •

 سواردوچرخه  ۶٪ •

 عابر پیاده 2۵٪ •



2۰ 

 سایر  7٪ •

 های چگونه بر گروه  ایمنطقه  و رفتارهای که نوع وسیله  دهد وضوح نشان می به  ومیرمرگ  توزیع :نکته

 دارند، اما در جنوب شرق آسیا ایخودرو سهم عمده  گذارند. مثلا در اروپا، سرنشینان می  اثر  قربانی 

 .کاربران موتور سیکلت در صدر هستند 

 نقلیه  و وسایل  شدهآسفالت شهریبین  هایای، جادهجاده ومیرهایجهانی، مرگ  . سهم جمعیت ۲ شکل

 ۲۰۲۱ کشورها  شده، به تفکیک سطح درآمدثبت  موتوری 

 

• High-income → درآمد بال  با  کشورهای 

• Upper middle-income →  درآمد متوسط بال  با کشورهای 

• Lower middle-income →  درآمد متوسط پایین  با کشورهای 

• Low-income →  پایین  درآمد  با کشورهای 

 

 ایجاده ناشی از تصادفات  تعداد تلفات ،  ۲۰۲۳ ایجاده ایمنی  وضعیت جهانی  گزارش از  شکل  در نمودار

 به تصویر  کشورها درآمد  سطحو  (WHO) بهداشت جهانی سازمان بندیمنطقه بر اساس    2۰21در سال  

 کشیده شده است 
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 :با عنوان ۲۰۲۳ ایجاده ایمنی  جهانی از گزارش  ۳ شکل

 

 "۲۰۲۱کشورها در سال   و سطح درآمد  WHO ای بر اساس منطقهجاده  ناشی از تصادفات تعداد تلفات"

 

 :گرددمی  ارائه شدهبازسازی  صورت به 

 ۲۰۲۱ – ایجاده  ومیرتعداد مرگ

 کشورها  و سطح درآمد  (WHO) بهداشت  جهانی  بندی بر اساس منطقه سازمان تقسیم 

 

 WHO منطقه
High-

income 

Upper-

middle-

income 

Lower-

middle-

income 

Low-

income 
 مجموع منطقه 

Africa (AFRO) 
 / کم بسیار

 نزدیک به صفر
 بالا  زیاد  بسیار متوسط  کم

Americas (AMRO)  متوسط  اندک کمتر  زیاد متوسط 

Eastern Mediterranean 

(EMRO) 
 بالا  زیاد زیاد متوسط  کم

Europe (EURO) پایین  تقریبا صفر  کم  بسیار متوسط  زیاد 

South-East Asia (SEARO) بسیار بالا  متوسط  زیاد  بسیار متوسط  کم 

Western Pacific (WPRO)  بالا  کم متوسط  زیاد متوسط 

 (Global) مجموع جهانی
 از کل 8٪

 تلفات 
 از کل ۳5٪

 تلفات 
 از کل 44٪

 تلفات 
 از کل 1۳٪

 تلفات 
1۰۰ ٪ 
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 :کلیدی جدول نکات

 .دهدو متوسط رخ می  پایین درآمد با ای در کشورهایجاده هایمرگ  ٪ از کل ۹۲بیش از   •

 .ثبت شده است   و متوسط بال درآمد متوسط پایین با بیشترین تعداد تلفات در کشورهای •

 .بیشترین بار تلفات را دارند  شرقی و مدیترانه آفریقا، آسیای جنوب شرقی  •

تلفات را دارد؛ ناشی از ایمنی بالا و اجرای مؤثر   بزرگ، کمترین خودرویی  با وجود ناوگان  اروپا •

 .قوانین

 

 :(Region) منطقه

 است:  میزان بالترین پایین،   درآمد  با  کشورهای ای در میان جاده  ناشی از تصادفات  ومیرنرخ مرگ 

 .نفر جمعیت ۱۰۰٬۰۰۰مرگ در هر   ۲۱

 :را دارند  ترین نرخپایین درآمد بالا  با در مقابل، کشورهای 

 .نفر جمعیت  ۱۰۰٬۰۰۰مرگ در هر  ۸

 هر دو دارای نرخ:   پایین متوسطو  متوسط بال درآمد  با  کشورهای

 .هستند  نفر جمعیت ۱۰۰٬۰۰۰مرگ در هر   ۱۶

 :WHO ومیر بر اساس منطقهنرخ مرگ

 

 (نفر جمعیت ۱۰۰,۰۰۰ومیر )در هر نرخ مرگ  منطقه 

 (ایبالاترین نرخ منطقه ) ۱۹ (African Region) آفریقا

 (ایترین نرخ منطقه پایین ) ۷ (European Region) اروپا

 Eastern) شرقی  مدیترانه 

Mediterranean Region) 
۱۶ 

-South) جنوب شرق آسیا

East Asia Region) 
۱۶ 

 Western) غرب اقیانوس آرام 

Pacific Region) 
۱۵ 

 Region of the) قاره آمریکا

Americas) 
۱۴ 

 :تحلیلی مهم نکات

 :شود می  دیده مشابهی الگوی، WHO همه مناطق در  •

 را دارند، ومیرپایین، بیشترین نرخ مرگ  درآمد  با کشورهای یعنی 

 .را  درآمد بال، کمترین نرخ با کشورهایو 

خیلی محسوس   بین سطوح درآمدی ها، تفاوت نرخ (AMRO) قاره آمریکا در برخی مناطق، مانند  •

 .نیست

 ، (EMRO) شرقی  مدیترانه مانند  اما در مناطقی  •

 .در همان منطقه است  درآمد بال  با پایین، تقریبا دو برابر کشورهای درآمد  با نرخ مرگ در کشورهای
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و   WHO نفر جمعیت بر اساس منطقه ۱۰۰٬۰۰۰ای به ازای هر  جاده ناشی از تصادفات ومیرنرخ مرگ 

 ۲۰۲۱ کشورها  درآمد سطح

 

نفر جمعیت   1۰۰٬۰۰۰را به ازای هر   ۲۰۲۱ای در سال جاده ناشی از تصادفات  ومیر نرخ مرگ  توانید می

 :شده بر اساس بندی مشاهده کنید، دسته 

 (WHO) بهداشت  جهانی سازمان  یمنطقه  شش •

 درآمد بالا، متوسط بالا، متوسط پایین، و پایین ) کشورها  چهار سطح درآمد  •

 :نمودار سریع  تفسیر ��

 .را دارد   ومیر بالترین نرخ مرگ  (درآمدکم  کشورهای) تیره  ، ستون آبیتمامی مناطقدر  •

 .فقیر ثبت کرده کشورهای ومیر را در بین مرگ  بالاترین  (AFRO) آفریقا یمنطقه  •

 .کمترین نرخ مرگ را دارد  در همه سطوح درآمدی (EURO) اروپا  یمنطقه  •

 .گیر است چشم  جنوب شرق آسیاو  شرقی  مدیترانهها در مناطق تفاوت  •

 :جوانان صدای

 اجرایی باریوس، مدیر  راکل

YOURS – ایجاده  ایمنی برای جوانان 

 جوانان  با وجود اینکه .اند بوده  جوانان مرگ  بیش از یک دهه، عامل اصلی برای  ایجاده  تصادفات 

 .شود می  شنیده  ندرت به  ایجاده  ایمنی های سیاست  طراحی هنگام هاآن  هستند، صدای ترین نسل تاریخبزرگ 

 .گذاران اعتماد ندارند بسیاری از جوانان به سیاست  که جای تعجب نیست  بنابراین

اند  خدمات  کننده جوانان فقط دریافت  است. باید از این تصور که نگرش  تغییر  نیازمند  جوانان واقعی  مشارکت 

 طوربه  جوانان هایها، تخصص و دیدگاهها، ایدهتجربه نو اتخاذ کنیم تا  رویکردی داریم  نیاز  .عبور کنیم 

 .گیری وارد شود و تصمیم  گذاریریزی، سیاست برنامه  و سیستماتیک در تمام فرآیندهای  کامل
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 :کنند  ای را تقویتجاده ایمنی  توانندمی  جوانان آمده است که  هاییدر ادامه برخی از راه 

نیازهایشان، به   بیان با خود و نیز  ایمن رفتارهای با  توانند می  کاربران فعال جاده، جوانان  عنوان به  •

 .کنند  کمک  و پایداری شهری ریزی های مؤثر در حوزه برنامه سیاست  طراحی

 .دهند  ارائه برای مسائل مهم جدیدی هایحلو راه نوآوری توانند ذهنی خلاق، می  داشتن با  جوانان  •

 افزایش  برای گیری از فناوریو بهره  سازیدیجیتالی  پیشگام سنتنیالو  نیالمیلی  هاینسل  •

 .هستند  وریبهره 

توانند در توسعه  های خود می و مهارت  پذیریانرژی، انعطاف  با ، جوانان عاملان تغییر عنوان به  •

 .کنند  ای را تقویت جاده  و ایمنی کنند  جامعه نقش ایفا

ها  بسیاری از سیاست  ای را در دستور کار جاده  ایمنی  توانند می  ، جوانانباکمدافعان بی  عنوان به  •

 .کنند  یادآوری  حیاتی آن را در دستیابی به اهداف توسعه پایدار و نقش  قرار دهند 

 ایمنی  باید  است. بنابراین برای همه و ایمن  ای سالم، فراگیر، پایدار جامعه  ساختن  بنای سنگ  ایجاده  ایمنی 

 برای بیشتر  و منابع  بیشتر گذاریکنیم؛ با اقدام بیشتر، سرمایه  جدی از توسعه تبدیل ای را به بخشی جاده

 .ناشی از تصادف  و جراحت  مرگ کاهش

تا   2۰۰۰ای در جهان، جاده ناشی از تصادفات  های بهداشت از تعداد مرگ جهانی  سازمان . برآورد ۵ شکل

چین، حدود بالا و پایین  نقطه  و خطوط  دهد ها را نشان می ای تعداد مرگ نقطه  . خط پیوسته، برآورد 2۰21

تا    2۰11 ایجاده  ایمنی  رنگی، دوره »دهه اقدام برای ناحیه  .دهند می  درصد را نمایش  9۵ بازه اطمینان 

 .کند « را مشخص می 2۰2۰

 : ۲بخش 

 اندکرده  تغییر چگونه بار و زمینه

 کاهش  درصد  ۵ تاکنون  2۰1۰ای از سال  جاده ناشی از تصادفات  های در سطح جهانی، تعداد مرگ •

 .یافته است 

 1۶حدود   2۰21تا    2۰1۰نفر جمعیت، از سال   1۰۰٬۰۰۰ومیر به ازای هر  مرگ  نرخ جهانی •

 . یافته است  افزایش  درصد  1۳جهانی در همین دوره  جمعیت  که  یافته؛ در حالی کاهش  درصد 

 

یافته است؛ در   افزایش چرخموتوری دو و سه  نقلیه  وسایل  کاربران  ومیر در میان مرگ  سهم جهانی •

و   ومیر عابران پیاده و مرگ  یافته کاهش  چهارچرخ نقلیه  وسایل سرنشینان ومیر در میان مقابل، مرگ 

 .مانده است  تقریبا بدون تغییر سواراندوچرخه 

 

 کاهش در تعداد تلفات مشاهده شده است و برای  2۰21تا   2۰1۰ هایسال  کشور، بین  1۰8در  •

 .کشورها قرار دارند  این نیز در میان  پایین  درآمد  با  نخستین بار، کشورهای 

 

ای در فاصله  جاده ومیرمرگ  درصدی  ۵۰ اند به هدف کاهش کشور در چهار منطقه موفق شده  ده •

 .دست یابند  2۰21تا   2۰1۰ های سال

 

 یعنی  ، رقم فعلی 2۰1۰ای در سال  جاده ناشی از تصادفات  مرگ میلیون 1.2۵ برآورد  با  در مقایسه •

کاهش در شرایطی رخ   درصدی است. این  ۵ کاهش  دهندهنشان  2۰21مرگ در سال  میلیون  1.19
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«، جمعیت جهان، تعداد 2۰2۰تا    2۰11 ایجاده ایمنی داده که از زمان آغاز »دهه اقدام برای 

 .یافته است  افزایش  طور قابل توجهی به  ایجاده هایشبکه  و اندازه موتوری  نقلیه  وسایل 

موتوری دو و   نقلیه  وسایل جمعیت، رشد مناطق شهری، گسترش تراکم فناوری، افزایش تحول سریع

 هایآسیب  طی دهه گذشته بر الگوی که  هستند  ونقل، از جمله عواملیحمل  جدید  های شیوه  و رواج  چرخسه

 .اند گذاشته  اثر ایجاده  ناشی از ترافیک 

 

 1.2۶با رقم   2۰12ای در سال جاده  ومیر مرگ  میزان ای، بیشترین جاده  ایمنی پس از آغاز دهه اقدام برای 

این روند   .ادامه یافت  2۰21آغاز شد و تا سال  کاهشی  به بعد، روندی  2۰1۳میلیون مورد ثبت شد. از سال 

برنامه قرار دارد و   این  ومیر در دهه پیش از آغازمرگ  تدریجی افزایش نزولی نسبتا پایدار، در تضاد با 

 .کرده است  پیشین، نزدیک  آغاز روند افزایشی  ، یعنی2۰۰۰فعلی را به ارقام مربوط به سال   برآوردهای

 محدودکننده مرتبط با  های سیاست  که است؛ سالی 2۰2۰تنها استثنای قابل توجه در این روند، سال 

 کاهش موقت اما چشمگیر  نتیجه و در ها جایی جابه  باعث کاهش (COVID-19) کرونا گیریهمه 

 .ای شد جاده ومیرهایمرگ

 

 ۲۰۲۱تا  ۲۰۰۰ای، جاده ناشی از تصادفات  هایبهداشت از تعداد مرگ  جهانی سازمان . برآورد ۵ شکل

یافت؛ در   کاهش  درصد  ۵ ایجاده  ناشی از تصادفات  های ، تعداد مطلق مرگ 2۰21تا   2۰1۰در دوره  

با در   .یافت  درصد، افزایش 1۳میلیارد نفر، معادل حدود   یک جمعیت جهان در همین مدت تقریبا  که  حالی

مرگ در هر   18کاهش داشته است: از حدود  نیز ایجاده  ومیراین رشد جمعیت، نرخ مرگ  نظر گرفتن 

 این  .2۰21نفر در سال   1۰۰٬۰۰۰مرگ در هر   1۵ فعلی، یعنی  به برآورد  2۰1۰نفر در سال   1۰۰٬۰۰۰

این روند کاهشی را   ۶ تاکنون است. شکل 2۰1۰ومیر از سال درصدی نرخ مرگ  1۶ تغییر معادل کاهش 

 .دهد جهانی نشان می  در کنار رشد جمعیت 

 

 و جراحت کاهش خطر مرگ برای : اقدامات۳بخش 

این حال، تنها   دانند؛ با می  عمومی  ونقلکننده از حمل استفاده  یا  بیشتر مردم خود را عابر پیاده

 .دارند  عمومی ونقلو حمل  سواری روی، دوچرخهپیاده  ترویج  برای هایی سیاست  کشور ۴7

 سککککواراندوچرخه یککککا شککککده، بککککرای عککککابران پیککککادهارزیابی هککککایجاده درصککککد  8۰نزدیککککک بککککه 

 دارای شککککدهبررسی هککککایدرصککککد از جاده ۰.2 و تنهککککا سککککتاره را ندارنککککد سه حککککداقل رتبککککه ایمنککککی

 .هستند  دوچرخه مسیر

نقلیکککه را  وسکککایل ایمنکککی تجهیکککزات  ککککه هکککر پکککنج حکککوزه اصکککلی دارنکککد  قکککوانینی کشکککور ۳۵فقکککط 

 وسککککایل ایمنککککی اسککککتانداردهای قککککانونی در زمینککککه هککککیچ کشککککور 79کنککککد؛ در مقابککککل، می الزامککککی

 .ندارند  نقلیه

یکککککی از پککککنج عامککککل  کمدسککککت  کککککه داشککککتند  قککککوانینی کشککککور 1۴۰، در مجمککککوع 2۰22تککککا سککککال 

ایککککن  داد؛ بککککامککککی پوشککککش بهداشککککت  جهککککانی سککککازمان اصککککلی خطککککر را مطککککابق اسککککتانداردهای

 عملککککرد  بهتکککرین معیارهکککای بکککرای هکککر پکککنج عامکککل، قکککوانینی منطبکککق بکککا کشکککور 7حکککال، تنهکککا 

WHO  داشتند. 

 کشککککور 29، در مجمککککوع 2۰18 ایجککککاده ایمنککککی وضککککعیت  جهککککانی از زمککککان انتشککککار گککککزارش

انکککککد؛ از جملکککککه در اصکککککلاح کرده WHO اسکککککتانداردهای بکککککا سکککککوییهم قکککککوانین خکککککود را بکککککرای
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 ایمنککککککی الکککککککل، اسککککککتفاده از کککککککلاه زمینککککککه سککککککرعت غیرمجککککککاز، راننککککککدگی تحککککککت تککککککأثیر

 .کودکان در خودرو ایمنی هایو سامانه ایمنی موتورسیکلت، استفاده از کمربند 

 .نقلیه وجود دارد  وسایل مسئولیت شخص ثالث برای بیمه کشور، قانون ملی 1۳1در 

هککککای آنککککان و خانواده ایجککککاده تصککککادفات  روانککککی بککککه قربانیککککان حمایککککت  کشککککور، ارائککککه 2۴تنهککککا 

 .اند رسمی در قوانین خود گنجانده صورت را به

 

 مکزیک —یک حق  عنوانبه ایمن جایی: جابه۲ قسمت 

 شناخت: حق همه افراد برای یک حق اساسی را در قانون اساسی خود به رسمیت  ، مکزیک2۰2۰در سال  

تصمیم، نقطه عطفی مهم   این  .و برابر ایمن، در دسترس، کارآمد، پایدار، فراگیر  جاییبرخورداری از جابه 

 .رود پایدار به شمار می  ونقل و حمل  ایجاده  کشور به ایمنی این  در رویکرد 

 چندوجهی  ونقلحمل

کنند؛ بنابراین،   زندگی  جمعیت جهان در مناطق شهری  درصد  ۶۰حدود   2۰۳۰شود تا سال  می  بینی پیش 

خواهد رفت.   فراتر  کنونی ونقل حمل  های بسیاری از سامانه  جایی از ظرفیت جابه  برای  فزاینده  تقاضای 

ناشی از   های فرصت  با  زمان هم  کنند، باید می  نیازها را تأمین این  که  هاییو سامانه  ونقلحمل  نیازهای 

ناشی از   و جراحات  ومیر و مرگ  اقلیمی ونقل بر تغییرات مانند آثار حمل  هاییو چالش فناورانه های نوآوری 

 .یابند  تکامل ای، همچنان جاده  تصادفات 

 

 که دهد ونقل نشان می حمل هایاستفاده از شیوه  الگوهای درباره کشور ۴8اخیر در  بررسی  یک هایداده

این نسبت در همه مناطق نزدیک به   .دانند می  ای از زندگی خود، خود را عابر پیاده بیشتر مردم در دوره 

 .اند کرده  معرفی جمعیت خود را عابر پیاده درصد  8۵که در آن   جز منطقه قاره آمریکا درصد است، به  9۵

 .اند شده  گزارش  درصد  9۶تا   ۶8 که بسته به منطقه، بین  عمومی قرار دارند  ونقلحمل پس از آن، کاربران

 که  اند، در حالی بوده  خودرو درصد افراد در مقطعی از زندگی خود سرنشین 9۳در همه مناطق، حدود 

موتورسیکلت از   سرنشینی  یا  گزارش شده است. همچنین، رانندگی درصد  81تا    ۶7 بین  خودرو با  رانندگی

 .درصد افراد بیان شده است  72تا   ۴1 سوی 

 

 ویژهکنند؛ به می  سواری، را برجسته و دوچرخه  روی پیاده ونقل، مانند های فعال حمل شیوه  اهمیت  هایافته  این 

و   ومیر عابران پیاده این حال، افزایش سهم مرگ  با .هاآن  و روانی جسمی  با توجه به مزایای

 .کرده است  ایجاد  جدی  طی دهه گذشته، نگرانی  سواراندوچرخه 

 

پذیر جاده، از جمله  آسیب  حفاظت برابر از کاربران و ضرورت  چندوجهی  ونقل حمل  بالقوه  با وجود مزایای 

مند در  نظام  طورچندوجهی را به  ونقل حمل  سواران، تنها شمار اندکی از کشورها و دوچرخه  عابران پیاده

زمینه، از   ها در اینداده آوریجمع  وضعیت  بررسی  برای  .اند کرده  ای خود ارزیابی جاده  ایمنی  ریزی برنامه 

 .خیر  یا کنند می  ونقل را پایشهای مختلف حمل استفاده از شیوه  و توزیع فراوانی  آیا  پرسیده شد که کشورها 

 

 و ارزیابی  از طراحی تا اجرا، نظارت —گیری حضور داشته باشندتصمیم  همیشه در فرآیند باید جوانان

 .ایجاده ایمنی هایسیاست 
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ها در  پویایی آن برای نجات جان انسان  و از  نسلی باور داشته باشند میان  همکاری باید به ظرفیت هادولت

 .کنند  برداریبهره  هاجاده

 

 1.19 یعنی ، عدد فعلی2۰1۰ای در سال ناشی از تصادف جاده  مرگ  میلیون  1.2۵ برآورد  با مقایسه 

 .درصدی است  ۵ کاهش  دهندهنشان  2۰21میلیون در سال 

جهانی،   «، افزایش قابل توجهی در جمعیت 2۰2۰تا   2۰11 ایجاده  ایمنی  از زمان آغاز »دهه اقدام برای

فناوری،   ای در جهان رخ داده است. تحول سریع جاده  های شبکه  موتوری، و اندازه نقلیه تعداد وسایل

 چرخموتوری دو و سه  نقلیه وسایل  با ظهور و گسترش  و رشد مناطق شهری، همراه  جمعیت  تراکم افزایش

 طی دهه گذشته بر میزان  که  هستند  هاییونقل، از جمله چالش و استفاده از خدمات حمل  (موبیلیتی میکرو )

 .اند گذاشته  تأثیر  ایجاده  ناشی از ترافیک  های آسیب 

 

میلیون   1.19 ، عدد فعلی2۰1۰ای در سال  جاده ناشی از تصادفات  مرگ میلیون 1.2۵ برآورد  با  در مقایسه

 ای، بیشترین جاده  ایمنی  پس از آغاز دهه اقدام برای  .دهد درصدی را نشان می  ۵ کاهش  2۰21در سال  

تدریجی از سال   میلیون ثبت شد. پس از آن، کاهش  1.2۶با رقم  2۰12ای در سال  جاده  ومیر مرگ  میزان 

، در تضاد با  2۰1۰ادامه یافته است. این روند نزولی نسبتا ثابت از سال   2۰21آغاز شد و تا سال   2۰1۳

اکنون به ارقام مربوط   فعلی ساله قبل از آغاز دهه اقدام است. برآوردهای طی دوره ده  تدریجی  روند افزایشی

 .اند شده آغاز روند افزایشی، نزدیک ، یعنی2۰۰۰به سال  

 

محدودکننده مربوط به   هایسیاست  است که  2۰2۰تنها استثنای قابل توجه در این روند تدریجی، سال  

 .ومیر شد و کاهش موقت اما قابل توجه مرگ  ها باعث محدود شدن جابجایی  (COVID-19) کرونا بیماری

 

 ۲۰۲۱تا  ۲۰۰۰ای، جاده ناشی از تصادفات  هایبهداشت از تعداد مرگ  جهانی سازمان : برآورد۵ شکل

 

 اند شده ذکر متوالی در تصویر  صورت به  2۰21تا   2۰۰۰

ناشی از   های درصدی در تعداد مطلق مرگ  ۵ ، کاهش2۰21تا    2۰1۰گفته شد، در دوره  که  طور همان 

 میلیارد نفر افزایش  یک  تقریبا جهانی همین مدت جمعیت  طی  که ای ثبت شده است، در حالی تصادف جاده

 ومیراین رشد جمعیت، نرخ مرگ  درصد رشد کرده است. با در نظر گرفتن  1۳یافته، یا به عبارتی حدود 

 فعلی  به برآورد  2۰1۰نفر در سال  1۰۰٬۰۰۰مرگ در هر  18از حدود  —یافته است  کاهش نیز  ایجاده

ومیر از  درصد در نرخ مرگ  1۶ کاهش برابر با  . این 2۰21نفر در سال   1۰۰٬۰۰۰مرگ در هر   1۵ یعنی 

 .تاکنون است  2۰1۰سال 

 

 .تغییر اشاره دارد به این  ۶ شکل
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 اند: چگونه بار و زمینه تغییر کرده۲بخش 

 کاهش ٪۵ ، به میزان۲۰۱۰ای از سال  جاده ناشی از تصادفات  هایدر سطح جهانی، تعداد مرگ  •

 .یافته است

 کاهش  ٪۱۶ تا کنون  ۲۰۱۰نفر جمعیت، از سال  ۱۰۰٬۰۰۰ومیر به ازای هر  مرگ  نرخ جهانی •

 .یافته است  افزایش  ٪۱۳جهانی در همین مدت   جمعیت که  یافته است، در حالی 

یافته   افزایش  ٪ ۳۰چرخ، موتوری دو و سه  نقلیه وسایل کاربران ومیر در میانمرگ  سهم جهانی •

 است. 

 یافته است.  کاهش  ٪۱۹چهارچرخ،  نقلیه  وسایل  سرنشینان ومیر در میاندر مقابل، مرگ 

 .مانده است  باقی سواران بدون تغییر و دوچرخه  ومیر در میان عابران پیادهمرگ 

 یافته، کاهش ٪۱ چهارچرخ نقلیه وسایل کاربران ومیر در میانمرگ  سهم جهانی •

 یافته،  کاهش ٪۲ چرخ نقلیه دو و سه  وسایل  کاربران در میان

 .یافته است افزایش  ٪۶٪ به  ۵سواران از  دوچرخه  اما در میان

 — ، کاهش در تعداد تلفات مشاهده شده است ۲۰۲۱تا   ۲۰۱۰ هایسال  کشور، بین ۱۰۸در   •

 .نیز در این فهرست قرار دارند  پایین  درآمد  با بار، کشورهایاولین  و برای

های  ای بین سال ومیر جادهدرصدی مرگ  ۵۰کشور در چهار منطقه، موفق شدند به هدف کاهش  ۱ •

 .دست یابند ۲۰۲۱و   ۲۰۱۰

 

 ۲۰۲۱تا  ۲۰۰۰ای، جاده ناشی از تصادفات  هایبهداشت از تعداد مرگ  جهانی سازمان . برآورد ۵ شکل
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2۰۰۰  ،2۰۰1  ،2۰۰2  ،2۰۰۳  ،2۰۰۴  ،2۰۰۵  ،2۰۰۶ ،2۰۰7 ،2۰۰8 ،2۰۰9  ،2۰1۰  ،2۰11  ،

2۰12  ،2۰1۳  ،2۰1۴  ،2۰1۵  ،2۰1۶  ،2۰17  ،2۰18 ،2۰19 ،2۰2۰ ،2۰21 

 ناشی از تصادفات  ومیرهای، تعداد مطلق مرگ 2۰21تا   2۰1۰ یگفته شد، در دوره  ترپیش  که  طور همان 

میلیارد   یک  تقریبا به میزان  نیز جهانی  یافته است. در همین بازه زمانی، جمعیت  کاهش  درصد  ۵ ایجاده

ناشی از   ومیر این رشد جمعیت، نرخ مرگ  یافته است. با در نظر گرفتن  افزایش درصد  1۳نفر یا حدود  

به    2۰1۰نفر جمعیت در سال    1۰۰٬۰۰۰نفر در هر   18از حدود  —یافته است  کاهش نیز  ایتصادف جاده

 1۶ افت  دهندهنشان  کاهش . این2۰21نفر جمعیت در سال   1۰۰٬۰۰۰نفر در هر   1۵ یعنی  فعلی  برآورد 

 .)۶ تاکنون است (شکل 2۰1۰ومیر از سال درصدی در نرخ مرگ 

 

موتوری در جهان رشد چشمگیری داشته   نقلیه وسایل ، ناوگان2۰2۰تا    2۰11 یطور مشابه، در دوره به 

افزایش داشته است.   درصد  1۶۰تاکنون،  2۰1۰اند از سال  داده گزارش کشورها  که  طوری است، به 

 نقلیه  دهند، و وسایل می  موتوری جهان را تشکیل نقلیه وسایل درصد از ناوگان 8۵ چهارچرخ خودروهای 

 .اند درصد به خود اختصاص داده 12 بیشترین سهم بعدی را با  چرخموتوری دو و سه 

 

 17۵ افزایش  تاکنون  2۰11تقریبا سه برابر شده است و از سال   چرخموتوری دو و سه  نقلیه تعداد وسایل

درصدی،   27۳با رشد   جهانی، عمدتا تحت تأثیر منطقه جنوب شرق آسیا  افزایش این  .اند داشته  درصدی

با   اروپا  و منطقه  درصدی  1۵۵درصدی، منطقه غرب اقیانوس آرام با رشد   217با رشد   منطقه قاره آمریکا 

 افزایش  مطابقت دارد که نیز ها جاده جهانی فدراسیون هایداده درصدی بوده است. این رشد با 1۴2رشد 

 .دهد اقیانوس آرام نشان می  و غرب  ویژه در مناطق آفریقاو به  ها را در سطح جهانی جاده  تراکم 

 



۳۰ 

ای به ازای هر  جاده  ناشی از تصادفات ومیر مرگ  بهداشت از نرخ جهانی جهانی سازمان . برآورد ۶ شکل

 ۲۰۲۱تا  ۲۰۱۰نفر جمعیت،  ۱۰۰٬۰۰۰

 

  1۰۰٬۰۰۰ومیر به ازای هر  است. محور عمودی: نرخ مرگ  2۰21تا   2۰1۰نمودار شامل مقادیر از سال 

 نفر؛ محور افقی: سال 

 

 

 

 

ای به ازای هر  جاده  ناشی از تصادفات ومیر مرگ  بهداشت از نرخ جهانی جهانی سازمان . برآورد ۷ شکل

 ۲۰۲۱تا  ۲۰۱۰نقلیه،  وسیله ۱۰۰٬۰۰۰

 

 

 

 



۳1 

موتوری دو و   نقلیه  وسایل کاربران و سایر  سوارانموتورسیکلت  ومیر در میان مرگ  با وجود افزایش 

شود: از  نقلیه مشاهده می  وسیله  1۰۰٬۰۰۰ ومیر به ازایمرگ  چشمگیری در نرخ سالانه چرخ، کاهش سه

 ۴1 ، که معادل کاهش2۰21مرگ در سال   ۴7به   2۰1۰نقلیه در سال   وسیله  1۰۰٬۰۰۰مرگ در هر   79

 .) 7 درصدی است (شکل 

 

میان انواع کاربران جاده منعکس شده است.   ومیر مرگ شدن در تغییر سهم نسبی افزایش سطح موتوری  تأثیر

 ومیر مرگ  ، تغییرات قابل توجهی را در سهم کلی 2۰1۳ ایجاده  ایمنی  وضعیت  جهانی  گزارش  با مقایسه 

 کاربران  درصدی در میان  ۳۰ افزایش  دهد؛ با ای بر اساس نوع کاربر نشان میناشی از تصادف جاده

 .چهارچرخ  نقلیه وسایل سرنشینان درصدی در میان 19 چرخ، و کاهش موتوری دو و سه نقلیه  وسایل 

یافت،   کاهش بهداشت  جهانی خودرو در چهار منطقه از شش منطقه سازمان  سرنشینان ومیر در میانمرگ

و در منطقه اروپا   یافته افزایش درصد  11 شرقی  گروه در منطقه مدیترانه ها در اینکه تعداد مرگ  در حالی

 .مانده است  ثابت باقی 

 

 وسایل  کاربران  ومیر افزایش در مرگ ، بیشترین 2۰1۳ ایجاده  ایمنی  وضعیت  جهانی گزارش با  در مقایسه

درصدی؛ سپس منطقه قاره   1۰۰ افزایش چرخ در منطقه آفریقا رخ داده است، با موتوری دو و سه  نقلیه 

 21 با شرقی  مدیترانه درصد، و منطقه  ۳9 با درصدی، منطقه جنوب شرق آسیا ۶7 افزایش با آمریکا

چرخ در منطقه غرب  موتوری دو و سه  نقلیه  وسایل کاربران  ومیردرصد قرار دارند. در مقابل، مرگ 

 .نداشته است  تغییری و در منطقه اروپا  یافته کاهش درصد  19اقیانوس آرام  

 

و در منطقه قاره آمریکا   سواران در سطح جهانیدوچرخه  های، تعداد مرگ 2۰1۳گزارش سال   با  در مقایسه

 شرقی به میزان  دیده شده است: در منطقه مدیترانه  هاییاین حال، در سه منطقه کاهش  ثابت مانده است. با 

درصد. تعداد   2۵ درصد، و در منطقه جنوب شرق آسیا به میزان ۴۰ درصد، در منطقه آفریقا به میزان  ۶7

درصد، و در منطقه غرب   ۵۰ سواران در منطقه اروپا به میزان قابل توجهی، یعنیدوچرخه  ومیر مرگ

ومیر در میان عابران پیاده در همه مناطق  یافته است. مرگ افزایش درصد  88 اقیانوس آرام به میزان 

 .افزایش ثبت شده است  درصد  ۴2که در آن  جز منطقه جنوب شرق آسیا یافته است، به  کاهش

 

ناشی از   افزایش، تا حدی  این  که دهد سواران در منطقه اروپا نشان می دوچرخه مرگ  چشمگیر  افزایش

استفاده از دوچرخه در شهرهایی شده که   برقی است که موجب افزایش های استفاده از دوچرخه گسترش

برقی   هایکشورها، استفاده از دوچرخه  هستند. در برخی  سواریدوچرخه  اغلب فاقد زیرساخت مناسب برای 

ویژه در برابر  به  ایکه در صورت وقوع تصادف جاده یافته است، گروهی افزایش سالمند  جمعیت  در میان

 کارگیری و پژوهش بر نحوه به  نظارت  اهمیت  هانمونه  این  .پذیرترند آسیب  و مرگ  جدی  های آسیب 

 .دهد ها بر ایمنی را نشان می آن  و تأثیر  ونقل حمل  جدید در سیستم  فناورانه های نوآوری 

 

 ومیرمرگ درصدی ۵۰ پیشرفت در جهت هدف کاهش

 

 ای نسبت به خط پایهناشی از تصادف جاده  هایمرگ  درصدی  ۵۰ کاهش برای  اگرچه هدف جهانی

کلی محقق نشد، اما تا پایان سال   طور، به 2۰2۰تا    2۰11 ایجاده  ایمنی  شده در دهه اقدام برایتعیین 

درصدی در تعداد   ۵۰ کمدست  و کاهش کشور از چهار منطقه مختلف به این هدف دست یافتند  ، ده2۰21



۳2 

 دارالسلام، دانمارک، ژاپن، لیتوانی، نروژ، فدراسیون بلاروس، برونئی ( های خود را ثبت کردند: مرگ

 .بولیواری  جمهوری ) عربی، و ونزوئلا  و توباگو، امارات متحده روسیه، ترینیداد 

مراجعه   1ومیر در اروپا، به جعبه شماره بر مرگ   19-کووید  گیریهمه  تأثیر  درباره برای اطلاعات بیشتر (

 ).شود 

 

 1۵درصد در   ۴9تا  ۴۰ بین  هایی درصدی دست یافتند، کاهش  ۵۰که به هدف  کشور  ده  علاوه بر این

 کشور، و کاهش  ۳۳درصد در  29تا   2۰ بین کشور، کاهش 2۰درصد در  ۳9تا   ۳۰ بین  کشور، کاهش 

درصد   9تا   2 بین  هاییکاهش دیگر  کشور 11کشور ثبت شده است. همچنین،   19درصد در  19تا    1۰ بین

 .را تجربه کردند 

 

نیمی از   تقریبا  —کشور مشاهده شده است  1۰8درصد در  2بیش از   هایی در مجموع، در این دوره، کاهش 

 هایی کاهش  نیز  پایین درآمد  با  درآمد بالا قرار دارند. در هشت کشور  با کشورهای  کشورها در گروه  این 

 .گزارش شده است 

 ).ها اشاره دارد داده به این  8 شکل(



۳۳ 

ها مشاهده  ای در آن جاده ناشی از تصادفات  ومیر تغییری در مجموع مرگ  که . تعداد کشورهایی ۸ شکل

 ۲۰۲۱تا   ۲۰۱۰کشورها،   درآمد شده است، بر اساس منطقه و سطح
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 جهانی  ای، بر اساس مناطق سازمانناشی از تصادف جاده ومیرهایمرگ  تغییر در برآورد . درصد۹ شکل

 ۲۰۲۱تا  ۲۰۱۰، در بازه (WHO) بهداشت

 

 

 

 

 

  ۰.1درصدی در منطقه اروپا، تا کاهش   ۳۶اند؛ از کاهش  ها در چهار منطقه مختلف مشاهده شده این کاهش 

درصدی در منطقه جنوب شرق آسیا (با وجود اینکه این منطقه   2درصدی در منطقه قاره آمریکا، کاهش 

 درصدی در منطقه غرب اقیانوس آرام.  1۶طور کلی دارد)، و کاهش  ومیر را به بالاترین نرخ و تعداد مرگ 

 

 :یافته است که شامل افزایش  کشور ۶۶ناشی از تصادف در  ومیردر مقابل، تعداد مرگ 

 درصد در تعداد تلفات)،  17کشور در منطقه آفریقا (با افزایش کلی   28 •

 کشور در منطقه قاره آمریکا، 2۰ •

 درصد)،  1کشور در منطقه مدیترانه شرقی (با افزایش کلی کمتر از   8 •

 کشور در منطقه اروپا، ۴ •

 کشور در منطقه جنوب شرق آسیا،  ۴ •

 باشد کشور در منطقه غرب اقیانوس آرام می  2و   •

 .) 9 شکل  (مطابق با

گسترده   طورای را به جاده  در ایمنی  ایمن سیستم رویکرد دستاوردها در کشورهایی حاصل شده که بیشترین

 .دهد ونقل قرار میحمل  سیستم  که انسان و ایمنی را در مرکز اند؛ رویکردی گرفته  به کار
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 و قوانین  هاسیاست  کشورهایی را دارد که تمرکز بیشترین منطقه اروپا که دهد گزارش نشان می  این  نتایج 

 .اند ومیر را ثبت کردهمرگ  کاهش نتیجه، بیشترین  هماهنگ بوده و در  رویکرد  این  با ها آن

 

 .تلفات بوده است  و کاهش  ایمن  سیستم بیشتر عناصر رویکرد  نیز شاهد پذیرش  منطقه غرب اقیانوس آرام

اراده   کهپذیر است، مشروط بر آن امکان  ومیر مرگ دستیابی به اهداف کاهش که دهند ها نشان می نمونه  این 

 .ای وجود داشته باشد جاده و جراحت  متناسب با ابعاد بحران مرگ  اجرایی و ظرفیت  گذاریسیاسی، سرمایه 

 

 :ای، تحت عنوانجاده  ایمنی وضعیت  جهانی از گزارش ۱باکس شماره 

 سیاسی  گیریو تصمیم ، جابجایی۱۹-: کووید۱ باکس

 

 ینتیجه  که یافت  کاهش درصد  1۳ در منطقه اروپا   2۰2۰ای در سال  جاده ناشی از تصادفات  های مرگ

 .بود  19-کووید  گیریها در پاسخ به همه دولت  و شدید  سریع  های محدودیت  مستقیم 

جابجایی داشته   توجهی بر الگوهایقابل  تأثیر 19-کووید  گیریواکنش به همه  که  دهد ها نشان می پژوهش 

گذاشتند، موجب کاهش مواجهه افراد   تأثیر  وآمد و رفت  که بر حرکت  گیری ناشی از همه  های است. محدودیت 

تر از  منعکس شد. مهم  ایجاده های آسیب  میزان  شدند، و این موضوع در کاهش  ایجاده  با خطرات تصادفات 

پذیرتر از  و ترس از ابتلا به بیماری) نسبتا انعطاف ) هانیز در واکنش به محدودیت  جابجایی  آن، الگوهای 

 .کردند  شد، تغییر می  بینی پیش  آنچه

 

 ویژه موتوری شد، و به  ونقل حمل  جایگزین  (سواریو دوچرخه  روی پیاده ونقل فعال (مانند حمل

سرعت به  به  محلی  های بسیاری از دولت  .گردید  و خودروها عمومی ونقلحمل جایگزین  سواریدوچرخه 

بسیاری از   .کردند  بازطراحی ایمن  سواری دوچرخه خیابانی را برای  و فضاهای  دادند  پاسخ  تغییر  این 

گذاری در  و همین امر باعث شده سرمایه  اند شده حفظ شدهسواری موقت محافظت دوچرخه  مسیرهای

جابجایی در بسیاری از شهرها به   و الگوهای  یابد  افزایش ونقل فعال به طرز چشمگیری حمل  های زیرساخت 

 .کند  تغییر  پایدارتر  های سمت سیستم 

 

ای را ثبت  جاده  ومیر کاهش در مرگ بیشترین  که بودند  ایسنی  سال، دو گروه  7۵ بالای  و سالمندان جوانان 

 2۵ سالمندان (در میان  برای  کاهش  درصد  19و   جوانان  برای  کاهش  درصد  2۵طور متوسط  کردند؛ به 

و   جوانان  برای  تعطیلی مؤسسات آموزشی  این موضوع ارتباط دارد با  .(هلند  جزکشور مورد بررسی، به 

 .بودند  19-پذیر در برابر کووید آسیب  هایکه از گروه  سالمندان جابجایی  محدود شدن شدید 

 

 درصد  1۶برای عابران پیاده،   درصد  2۴ :ومیر را تجربه کردند مرگ  ونقل، کاهشحمل  های تمام شیوه 

آوردن   روی این حال، به دلیل  با .خودرو سرنشینان  برای  درصد  2۰موتوری، و  دوچرخ  نقلیه وسایل برای

 ها بود و تنهاگروه  کمتر از سایر  سواراندوچرخه  ومیرمرگ  سواری در دوران قرنطینه، کاهش به دوچرخه 

 .) ثبت شد 2۰19– 2۰17) پایه  هاینسبت به سال  2۰2۰کاهش در سال  درصد  2
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باید در پرتو سطح مواجهه با خطرات تصادف بررسی شود، برای مثال در ارتباط   ومیر تغییرات در مرگ 

 بین تفکیک برای  کافی  های موجود به اندازهروی شده است. دادهپیاده  یا  رانندگی  که  کیلومترهایی  با

 .ارائه شود  تری جامع  هایگیری نیستند تا نتیجه  ونقل مختلف دقیقحمل  های روش 

 

 آکسفورد در بریتانیا  که توسط دانشگاه هادولت  توسط شاخص واکنش  19-کووید  های محدودیت  گیری سخت 

کشورها در بالاترین سطح   بیشتر برای گیری همه  گیری در آغازشد. شاخص سخت می  ارائه شده بود، پایش

کشورها از   تمامی .کرد  نوسان پیدا  19-کووید  و قربانیان  قرار داشت و پس از آن متناسب با تعداد مبتلایان

بیش از   کردند. در اروپا، ترافیک در ماه آوریل  کاهش در حجم ترافیک را گزارش 2۰2۰ماه مارس  

 ) دادند می  نقلیه را ارائه  شده توسط وسایلطی  مسافت  ماهانه های داده که  یافت (در کشورهایی  کاهش  سوم یک 

 

 درصدی در حجم ترافیک را نسبت به میانگین 1۳ های منسجم، کاهش داده با کشور  17در مجموع،  

ای  جاده  ومیر درصدی در تعداد مرگ  1۶ کاهش  همچنین کشورها این .ثبت کردند  2۰19تا   2۰17 های سال

 .دادند  گزارش نسبت به همان دوره پایه 

 

 ) ۵ پاورقی( های منسجم در حجم ترافیکداده با کشورهای

 

چک، دانمارک، فنلاند، فرانسه، آلمان، مجارستان، ایسلند، ایرلند، اسرائیل، هلند، نروژ،   اتریش، جمهوری

 .لهستان، اسلوونی، سوئد، سوئیس، بریتانیا 

 

 ) ۶ پاورقی) ایجاده ومیر مرگ  برای تأییدشده هایداده دارای  کشورهای

 

چک، دانمارک، فنلاند، فرانسه، آلمان، یونان، مجارستان، ایسلند، ایرلند،   اتریش، بلژیک، جمهوری 

اسرائیل، ایتالیا، لیتوانی، لوکزامبورگ، هلند، نروژ، لهستان، پرتغال، صربستان، اسلوونی، اسپانیا، سوئد،  

 .سوئیس، بریتانیا 
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 : اقدامات برای کاهش خطر مرگ و جراحت ۳بخش 

 

کنند، اما تنها  می  معرفی عمومی ونقلکننده از حمل استفاده  یا  عنوان عابر پیاده بیشتر مردم خود را به  •

عمومی وجود   ونقلو حمل سواریروی، دوچرخه پیاده  ترویج  برای  هایی کشور، سیاست  ۴7در 

 .دارد 

برای   ستارهسه  اند، حداقل رتبه ایمنی که مورد ارزیابی قرار گرفته  هاییدرصد از جاده  8۰ تقریبا  •

 مسیر  دارای شدهبررسی  های درصد از جاده  ۰.2 و تنها سواران را ندارند دوچرخه  یا عابران پیاده

 .هستند  دوچرخه

اند، کرده  نقلیه را الزامی وسایل  ایمنی  تجهیزات  که هر پنج حوزه اصلی  دارند  قوانینی  کشور  ۳۵تنها   •

 .ندارند  نقلیه  وسایل  ایمنی  استانداردهای  قانونی در زمینه هیچ  کشور 79 که در حالی

یکی از پنج عامل اصلی خطر را بر   حداقل که دارند  قوانینی کشور  1۴۰، در مجموع  2۰22تا سال   •

کشور، قوانین   7این حال، تنها در   دهد؛ با می پوشش بهداشت  جهانی سازمان اساس استانداردهای 

 .دارند  مطابقت  WHO عملکرد  بهترین  معیارهای با  مربوط به هر پنج عامل وجود دارد که

قوانین خود   کشور 29، در مجموع  ۲۰۱۸ ایجاده  ایمنی وضعیت جهانی گزارش از زمان انتشار  •

 این موارد شامل:  .شوند  هماهنگ  WHO استانداردهای اند تا بارا اصلاح کرده 

 کشور)، 9) سرعت غیرمجاز

 کشور)،  ۴) الکل رانندگی تحت تأثیر 

 کشور)،  ۵) موتورسیکلت  ایمنی استفاده از کلاه

 کشور)،  11) ایمنی  استفاده از کمربند 

 .کشور) بوده است  ۵) کودکان در خودرو ایمنی هایو سامانه 

 .نقلیه وجود دارد  وسایل  مسئولیت شخص ثالث برای  بیمه کشور، قانون ملی  1۳1در  •

 صورت های آنان را به و خانواده  ایجاده تصادفات  روانی به قربانیان  حمایت  کشور، ارائه  2۴تنها   •

 .اند رسمی در قوانین خود گنجانده

•  

 مکزیک  – عنوان یک حق جایی ایمن به جابه  :۲

 تصویب کرد:  حق اساسی در قانون اساسی، مکزیک یک 2۰2۰در سال  

عطفی  نقطه . این تصمیم، جایی ایمن، در دسترس، کارآمد، پایدار، فراگیر و برابرجابه ی افراد به حق همه 

 .بود   ونقل پایدار ای و حمل ایمنی جاده در رویکرد این کشور به  مهم

 

 (Multimodal Transport) چندوجهی ونقل حمل 

 

کنند، به این معنا   زندگی ٪ از جمعیت جهان در مناطق شهری۶۰، حدود 2۰۳۰شود تا سال  می  بینی پیش 

خواهد رفت.   کنونی در این مناطق فراتر  های سیستم  بیشتر  از ظرفیت  جاییجابه  برای فزاینده  تقاضای که

ایجادشده از   های همچنان در پاسخ به فرصت  کنند، باید می  ها را تأمین آن  که  هاییو سیستم  ونقلحمل  نیازهای 

 و جراحات ومیرمرگ و   اقلیمی ونقل بر تغییرات حمل  تأثیر  مانند  هایی چالش  و همچنین فناورانه هاینوآوری 

 یک حق در مکزیک، به جعبه  عنوان به  ونقلای از حمل نمونه  برای (  یابند  تکامل ایجاده ناشی از تصادفات 

 ) مراجعه کنید  2
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 دهد نشان می   کشور ۴۸اخیر از   بررسی در یک  ونقلحمل  استفاده از وسایل  الگوهایاطلاعات مربوط به 

 با) بینند می  عابر پیاده عنوانکشورها، در مقاطعی از زندگی خود، خود را به  بیشتر مردم در این  که

از جمعیت خود را  ٪۸۵که در آن،   ی قاره آمریکا منطقه  جز، به ٪ در همه مناطق۹۵نزدیک به   درصدهایی 

 .اند کرده معرفی  عنوان عابر پیادهبه 

 

 بسته به منطقه).  ٪ ۹۶تا   ٪۶۸ بین ) هستند  عمومی ونقل حمل  کاربرانبعدی از نظر فراوانی،  یرده

راننده   که  اند، در حالی دانسته خودرو  سرنشیناز افراد در تمامی مناطق، در مقطعی خود را  ٪ ۹۳حدود 

 گزارش شده است.  ٪۸۱تا   ٪۶۷ بین بودن

 

 .از افراد بیان شده است  ٪ ۷۲٪ تا ۴۱توسط  موتورسیکلت  سرنشینی یا رانندگی  همچنین 

 — دارند  تأکید  (سواریو دوچرخه روی پیاده  مانند ) ونقل های فعال حمل شیوه  اهمیتها بر یافته  این اگرچه

ومیر در میان افزایش نسبت مرگ اما  — ها ناشی از آن  و جسمی روانی سلامت مزایایبا توجه به   ویژهبه 

 .موجب نگرانی شده است  سواران در دهه گذشتهو دوچرخه  عابران پیاده

 

به همان   پذیر جاده آسیب  کاربران و نیاز به اطمینان از اینکه  چندوجهی  ونقل حمل یبالقوه  با وجود مزایای 

 طوربه  کمی  کشورهای تاکنونشوند،  می  محافظت  (خودروها کاربران (از جمله سرنشینان  دیگر  یاندازه

 .اندکرده  ای خود ارزیابیجاده ایمنی  هایریزی چندوجهی را در برنامه  ونقل حمل  مندنظام

 

 آیا ، از کشورها سؤال شد که چندوجهی ونقلها در خصوص حمل داده آوری جمع وضعیت  بررسی  برای

 خیر  یا  کنند می  را پیگیری  ونقل های مختلف حمل استفاده از حالت  و پراکندگی فرکانس 

 

 ونقل حمل  سفرها بر اساس نوع وسیله

 

 ونقل حمل  استفاده از وسایل الگوی درباره اطلاعاتی که اند داده گزارش چهارم از کشورهایک حدود 

 .کنند می  آوریجمع 

 .هستند  خودروهای سواری چهارچرخ هایی درباره استفاده از دارای داده  کشور  ۴۲ •

 .دارند  سواریروی یا دوچرخه پیاده هایی درباره داده کشور  ۳۰ •

 ابزارهایو  موتوری چرخ سه  نقلیه دو یا  وسایلاستفاده از  درباره اطلاعاتی کشور  ۱۰تنها  •

 .کنند می  آوریجمع  جاییجابه  شخصی

 .موجود است   کشور ۵۴در  دولتی  عمومی ونقلحمل های مربوط به داده •

 

 چندوجهی ونقلو راهبردهای مربوط به استفاده از حمل هاها، برنامهقوانین، سیاست

 

 نکرده است. را گزارش  چندوجهی  ونقل حمل  درباره قانون خاصیکشوری وجود  هیچ

 :این حال  با

 .هستند  ونقل عمومی و استفاده از آن راهبرد ملی برای ترویج دسترسی به حمل دارای   کشور  ۸۷ •

روی و  ها و راهبردهای ملی برای ترویج پیاده سیاست اند که گزارش داده کشور  ۴۷ •

 .دارند  سواریدوچرخه 
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چهارم از  سه  تقریبا، 2۰22جهانی در سال   بهداشت  سازمان بدنی فعالیت  وضعیت  جهانی بر اساس گزارش 

بزرگسالن،   سواری در بین و دوچرخه  رویاز جمله پیاده  بدنی ملی بر فعالیت  کشورهای جهان، نظارت 

 . دهند انجام می و کودکان نوجوانان

 

حفاظت از  کند، نیاز به می  این حق جدید قانون اساسی را تبیین  که ایجاده  و ایمنی ونقلحمل  قانون کلی 

و   شناسد می  و موتورسواران را به رسمیت  سواران مانند عابران پیاده، دوچرخه ایجاده پذیر آسیب  کاربران

 .هستند  درگیر پایدار جایی و جابه  ایجاده ایمنی در ترویج  هابخش کدام  که سازد می  مشخص 

 

ایجاد   ایجاده  و ایمنی ونقلحمل  ملی  سامانه ، ۲۰۲۲ اکتبررویکرد جامع و مشارکتی، در  این  در راستای 

 .کند  هماهنگ مکزیک  مدنی  مربوطه را در سطح دولت و جامعه  های شد تا فعالیت 

 

را منتشر   ۲۰۲۳– ۲۰۴۲ ایجاده  و ایمنی  ونقلحمل ملی  راهبرد  ، دولت مکزیک ۲۰۲۳ اکتبر سپس در 

که تمام   دهد می  ارائه ایجاده  و ایمنی  ونقلحمل ی توسعه  برای  بلندمدت  اندازچشم  کرد؛ این سند، یک

 .گیرد را دربرمی  –  پذیری تا برابریدسترس از  –شده در قانون تعریف  های ارزش

که موضوع   ممکن شد؛ مشارکتی مشارکت فعال و مداوم جامعه مدنی  با  بزرگ، تا حد زیادی دستاورد  این 

 .قرار داد  گذاریسیاست  ایمن را در اولویت جاییجابه

 

 :روست، از جملهروبه  هاییچالش  این قانون با کامل  این حال، اجرای با

 تخصیص مناسب منابع مالی  ✓

 

 خودرو  اجباری بیمه  گنجاندن ✓

 

 طور جامع در قانون لحاظ نشده)به  که ) نقلیه  وسایل ایمنی  ✓

 

 گویی مؤثر رهبری مستمر و پاسخنیاز به   ✓

 

، ضروری است؛ زیرا  جامعه مدنی ویژه ، به و نهادهای مرتبط هابخش برای تحقق این اهداف، مشارکت تمام  

 .فرایند دارد  نقش حیاتی در این 

 نهفته است؛ چرا و محلی  اجرای مقررات و استانداردها در سطح ایالتی  تضمیندیگر در  در نهایت، چالشی 

 ایمنی  های سیاست  و اجرای مؤثر و یکنواخت  دهد می  پوشش  ها را در سطح فدرال توصیه که قانون کلی، 

 .است  هاو شهرداری  وظایف سطوح ایالتی نیازمند توجه ویژه به   ایجاده

 

 



4۰ 

 ایجاده ایمن هایزیرساخت

 .کنند می  ایفا  هاجاده کلیدی در ایمنی نقشی ای، جاده ایمن های زیرساخت 

 حذف یا همه کاربران جاده که خطرات برای  شوند برداریو بهره  طراحی  ای گونه به  باید  هازیرساخت 

 ).مراجعه کنید  ۳ رویکرد در اندونزی، به جعبه ای از این نمونه  برای ( یابند  کاهش

 

 دهند (از جمله برای افراد دارای را افزایش  پذیری دسترسی  توانند می  ها ایمنی، زیرساخت  علاوه بر بهبود 

و هم   جدید  هایجادهایمنی هم در  این  .کنند  را تسهیل  ونقل های مختلف حمل شیوه  بین جابجاییو  (معلولیت 

 .سازی است قابل بهینه  های موجود جادهدر 

 

 ارزیابی  که  که (در مواردی  دهند گزارش نشان می  این  برای شدهانجام  هاینظرسنجی این حال، نتایج  با

 .شوند می  ساخته موتوری نقلیه وسایل  محوریت رشد ناوگان با همچنان هااغلب جادهاند)، شده

 و متوسط، مطابق با کم درآمد  با جدید در کشورهای هایبسیاری از جاده نگرانی عمده آن است که 

 .شوندنمی  ساخته شدهشناخته  ایمنی استانداردهای

 

که شامل موارد زیر   دارند کیلومتر جاده میلیون  ۶۸دهنده مجموعا حدود  گزارش  در مجموع، کشورهای

 :است

 های آسفالته میلیون کیلومتر بزرگراه ۴.۵ •

 شهری آسفالته های بین میلیون کیلومتر جاده ۴۷ •

 شهری غیرآسفالته های بین میلیون کیلومتر جاده ۱۰ •

•  

 ۱۴۰٬۰۰۰ هامجموع طول آن که اند داده گزارش سواریدوچرخه  مسیرهایدر مورد  کشور  ۳۵تنها 

 .شدهگزارش  های٪ از کل طول جاده۰.۲حدود   است؛ یعنی کیلومتر

 

 ومیر مرگ  اخیر  های چرا در سال  دهد تا حدی نشان می   سواراندوچرخه  برای زیرساخت کمبود این 

 .یافته است افزایش سواراندوچرخه 

 کاربر  هایبالتر، بر اساس گروه  ستاره یا   ۳ با درجه ایمنی آسفالته های: نسبت جاده۱۰ شکل

 ۲۰۲۱کیلومتر(، سال  ۵۰۰٬۰۰۰ – شده در سطح جهانیارزیابی )

 

  اند که در سطح جهانی مورد بررسی قرار گرفته  آسفالته هایدرصدی از جاده  چه  دهد نمودار نشان می  این 

 بندی بر اساس استانداردهای رتبه  هستند؛ این  بالتر  ستاره یا ۳ رتبه ایمنی هزار کیلومتر)، دارای  ۵۰۰ (

 :ای انجام شده است جاده های مختلف کاربرانگروه  تفکیک ایمنی جاده و به 
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 ستاره  ۳ ≤ ایمنی دارای هاینسبت جاده  کاربر  گروه

 (بیشترین نسبت (در بالاترین سطح ایمنی خودرو  رانندگان 

 کمتر از خودروها، ولی باز هم نسبت قابل قبول موتورسواران 

 و موتورسواران  تر از رانندگانپایین  نسبت بسیار سواران دوچرخه 

 گروه  این  برای ایمنی  میزان  کمترین کمترین نسبت، یعنی  عابران پیاده

🔹 

پذیری بالا، در  آسیب  رغم، به سوارانعابران پیاده و دوچرخه  که کنند می  تأکید  هاداده این  :کلیدی نکته 

 .دارند  ایمن هایکمتری به جاده  دسترسی کاربران،  سایر  با مقایسه 

 

 

 

 ایجاده ایمنی هایارزیابی یا هابازرسی

از تمامی مناطق و   کشور  ۸۲در  کیلومتر جاده آسفالته ۵۰۰٬۰۰۰ غیرنماینده از تقریبا  ینمونه  یک

 المللیبین  یافته توسط برنامهتوسعه ) ایجاده  ایمنی ایستاره  امتیازدهی سیستم استفاده از  درآمدی، با  سطوح 

 .مورد ارزیابی قرار گرفت  (iRAP - هاجاده  ارزیابی 

 

 کند می  بندیرتبه  ستاره ۵تا   ۰ها را از سیستم، جاده  این 

در   و موجود  جدید هایجاده برای قبول قابل  استاندارد حداقل  عنوانستاره به بال به  ۳رتبه  سیستم،  در این 

 شود می  نظر گرفته
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 :ارزیابی  نتایج

موتوری   نقلیه و وسایل  برای عابران پیاده بالتر  ستاره یا ۳رتبه   دارای ها٪ از جاده ۲۱تنها  •

 .بودند  چرخدو و سه 

 .بود   ٪۲۳، این نسبت  سواراندوچرخه  برای •

جاده (چهارچرخ ) سواری  نقلیه  وسایل  برای  • نسبت  است. ٪۴۰ ترایمن  های ،  شده   گزارش 

 ) ۱۰ شکل  → (مطابق با 

 ایجاده ایمنی رسمی هایارزیابی 

 

 :گزارش این نظرسنجی بر اساس نتایج

 

 .اند انجام داده ایارزیابی رسمی ایمنی جادهاند که گزارش داده کشور  ۹۳ •

ارزیابی شده، اعلام   ملی خود را که  ایجاده  درصدی از شبکه کشور  ۵۰نزدیک به  ها، آن  در میان •

 .اند کرده

 .اند کرده  ای خود را ارزیابی جاده یاز شبکه   ٪۵۰تا   ٪۲۰ بین که کشورها اظهار داشتند  این  اکثر •

 

 ایجاده ایمن های و استانداردهای مربوط به زیرساخت هاها، برنامهقوانین، سیاست

 

آور برای انجام بازرسی یا ارزیابی رسمی ایمنی  قانون ملی الزاماند که دارای  اعلام کرده کشور  ۹۴

 .هستند  های موجودجاده برای جاده 

 .واقعا وجود دارد  کشور  ۶۶تنها در این قانون   حقوقی اسناد نشان داد که  هایاین حال، بررسی  با

 

 :کشور ۶۶ این از میان

 .اند اعلام کرده ایها یا تعمیرات دوره بازرسی قوانین خود را شامل الزام به  کشور  ۵۶ •

(شامل   نیازهای همه کاربران جادهاند که باید در قوانین خود تصریح کرده  کشور  ۵۱ •

 .سواران، موتورسواران، و رانندگان خودرو) در نظر گرفته شود عابران، دوچرخه 

 

 ای جاده  ایمنی  سازمان ملل متحد در زمینه داوطلبانه  اهداف عملکردی 

 

 :داردمی  بیان سازمان ملل است که    ۴b داوطلبانه  ها شامل هدف عملکردیارزیابی  این

 

ستاره یا بالتر برای همه کاربران   ۳هایی انجام شوند که دارای رتبه ایمنی از کل سفرها باید در جاده ۷۵٪

 .ای باشندجاده
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 ایمنی  رسمی  هایانجام ارزیابی  نیز وجود دارد که مرتبط با  ۳هدف داوطلبانه شماره  همچنین، اشاره به 

 .است  ایجاده

 ها های مورد استفاده در ارزیابی روش

 .اند انجام شده نشدهاعلام یا نامشخص  هایروش با  هاارزیابی  این  بیشتر •

 Global Street Design) های جهانی راهنمای طراحی خیابان اند که از اعلام کرده  کشور  ۶ •

Guidelines) اند استفاده کرده. 

 .اند برای ارزیابی استفاده کرده (iRAP) ایبندی ستاره سیستم رتبه نیز از   کشور دیگر ۱۵ •

 اندونزی – فراگیر ایمناطق مدرسه :۳ 

 

 معلولیت  دارای و افراد کودکان مانند  پذیرآسیب  های گروه  برای  عمومی  در اندونزی، بسیاری از فضاهای

آگاهی   و بخشی به دلیل  های مناسبفقدان زیرساخت این موضوع بخشی به دلیل  .هستند  دسترسغیرقابل 

 .است  دولتی  و نهادهای شهروندان محدود در میان 

 

 Transformative Urban) «شهری ونقل رهبری »طرح تحول در حمل  با  سینبانجارما  فراگیر  ابتکار

Mobility Initiative)  کیتا و »کوتا» (Kota Kita) بهبودبانک توسعه آسیایی، با هدف   حمایت  ، و با 

ایجاد  پروژه،  این  اصلی اندونزی انجام شد. تمرکز سین در شهر بانجارما  پذیریو دسترسی شهری جابجایی

 .ای بود جاده برای ارتقاء ایمنی و فراگیر  ایمن ایمناطق مدرسه 

 ایمن  ای پروژه مناطق مدرسه

 

 اجرا شد. دو مدرسه در محله گادانگدر  ۲۰۲۱تا   ۲۰۱۹ های سال  بین  پروژه این 

 و سایر  آموزان، والدینمدیران مدارس، معلمان، دانش مشارکت فعال  فراگیر بود و با این طرح کاملا

مشارکت   و با محلی  نیازهایبهبودها بر اساس  که کرد  تضمین رویکرد  و اجرا شد. این ، طراحینفعانذی

 .انجام شوند  جامعه

 

 :ایجاده  ایمنی پروژه در زمینه دستاوردهای

 

 ایمدرسه  و فضاهای روهاپیاده و دسترسی  ایمنی  بهبود  . 1

 حرکت  تسهیل برای  دارلبه  هایهای عابر پیاده، و رمپ اختصاصی، گذرگاه  روهایپیاده ساخت 

 ایمن 

کمک به افراد   برای  راهنما هایبلوک و  (Rumble Strips) هشداردهنده نوارهاینصب 

 دارای اختلال بینایی 

 فراهم پذیر آسیب کاربران  ویژهی عابران پیاده، به همه  برای ترایمن  اقدامات، محیطی  این ➤

 .کردند 

 

 



44 

 ایمنی افزایش ترافیک در اطراف مدارس برای مدیریت  . 2

 1۰۰در شعاع  "ایمن ایتابلوهای "منطقه مدرسه و   محدودیت سرعت تابلوهاینصب  •

 متری مدارس

شد و   کاهش سرعت خودروها و  رانندگان آگاهی  افزایشاقدامات موجب  این ➤

 .بخشید  ترافیک را بهبود  مدیریت 

 

 :پروژه گسترش

 

و   طراحی سیننیز در بانجارما  دیگر ایمن ایپنج منطقه مدرسه پروژه در گادانگ موجب شد   این موفقیت 

 برای الگویی  تواند است و می  این طرح قابلیت توسعه و تکرارپذیری یدهندهنشان  موفقیت  این  .شوند  اجرا

 .هستند  پذیریو دسترسی  ایمنی، جابجایی دیگر مناطق شهری باشد که به دنبال ارتقاء همزمان 

 

 :ایمن هایگذاری در زیرساختو سرمایه فنی استانداردهای

 

کنند که  استفاده می  های جدید استانداردهای فنی برای طراحی جادهاند که از گزارش داده کشور ۱۲۰ •

 .ایمنی همه کاربران جاده را در نظر دارد 

 این تدوین  برای  المللی دیگر مراجع بین  سازمان ملل یا  هایکنوانسیون از   کشور  ۶۱میان،  از این  •

 .گیرند استانداردها بهره می 

 :همچنین

و ارتقاء   هاگذاریگذاری سرمایه مند برای هدف نظام  برنامه اند که دارای  اعلام کرده کشور  ۹۲ •

 .های پرخطر هستند مکان 

 (Hotspots) خیزشناسایی نقاط حادثه تخصیص بودجه،   برای  کشورها ترین روش اینرایج  •

 .است 

 .کشورها اطلاعات کافی موجود نیست  در اکثر  گذاریسرمایه  واقعی  میزان در مورد  

 

 سازمان ملل  ۳برای هدف داوطلبانه شماره  زیرشاخص اول پیشنهادی

هدف  کشورها در دستیابی به  پیشرفت  میزان  ارزیابی برای  نخستین شاخص پیشنهادی زیرشاخص  این 

 آمده است.)  ۲ ضمیمهبیشتر در  است. (جزئیات  ۳داوطلبانه شماره  عملکردی

 ها راه المللیبین هایپایبندی به کنوانسیون

المللی حداقل یکی از سه کنوانسیون بین اند که به اعلام کرده  کشور عضو سازمان ملل ۶۱ •

 :پایبند هستند   ای موجودجاده

 Traffic Arteries Convention ۱۹۵۰ترافیکی سال  هایگذرگاه  کنوانسیون  . 1

۱۹5۰ 
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 ۱۹۷۵ترافیک، سال   المللیبین  اصلی هایگذرگاه درباره  اروپایی  نامهتوافق  . 2

(European Agreement on Main International Traffic 

Arteries 1975) 

 Interstate Asian) ۲۰۰۳آسیایی، سال   بزرگراه دولتیبین  نامهتوافق  . ۳

Highway Convention 2003) 

 

انتخاب شده است (بر اساس   ۳برای هدف داوطلبانه شماره  یکی از دو شاخص اصلی  عنوانبه  پایبندی  این 

 .) 2 ضمیمه 

  ۴ ضمیمه، به ملی موجود و قوانین هاکنوانسیون  کشورها به این  پایبندی درباره تراطلاعات دقیق  برای

 .مراجعه شود 

 ایجاده هایگذاری در زیرساختسرمایه

 

 گذارانسرمایه توسط  دلر در سال میلیارد  ۸۰۰بیش از  ، ۲۰۲۲جهانی در سال  بانک  گزارشبر اساس 

 . شود می ایجاده هایتوسعه زیرساخت صرف   و خصوصی عمومی

نشان   (International Transport Forum) «ونقلحمل  المللیهای »فروم بین طور مشابه، دادهبه 

کمتر  از  ۲۰۲۱تا   ۲۰۱۹ هایسال  بین ونقل حمل  هایزیرساخت کشورهای مختلف برای هزینه که  دهد می

 . متغیر بوده است  (GDP) داخلی ناخالص تولید  ٪ ۵٪ تا  ۱از 

 ایمنی  تأمینو  چندوجهی  ونقلحمل  پشتیبان هاییزیرساختبرای ساخت  عظیم  فرصتی هاگذاریسرمایه  این 

 .کنند می  فراهم برای همه کاربران جاده

 (Safe Vehicles) ایمن نقلیه وسایل

 

 که  شود می  بینی و پیش  شود را شامل می  دستگاه میلیارد بیش از یکموتوری در جهان  نقلیه  وسایل  ناوگان 

 . دو برابر شود  ۲۰۳۰تا سال این تعداد 

 شوند، حداقلمی  و فروخته تولید  که در بازار جهانی  جدیدی بسیاری از خودروهایبا وجود این رشد، 

 .ایمنی را ندارند استانداردهای

بخش  نجات  هایفناوری  توانند می  ، تولیدکنندگان خودرو وجود ندارد ایمنی  آور الزام قوانین که  در کشورهایی 

 . دهند  ها را کاهش کنند تا هزینه  (de-specify) حذف کشورها صادرشده به این هایرا از مدل

 خودروها  ایمنی ها در زمینهو برنامه ها قوانین، راهبردها، سیاست

 

 :هستند حیاتی نقلیه  وسایل اطمینان از ایمنی دو نوع قانون برای

 

 هستند  خودرو  ایمنی تجهیزات کننده الزامات و استانداردهایمشخص  که  قوانینی . 1

 خودرو  ایدوره  هایارزیابی  یا قوانینی در مورد بازرسی  . 2
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دارند )بر حسب سطح   خودرو ایمنی اصلی استانداردهای که قانون مرتبط با : تعداد کشورهایی۲جدول  

 ( ۲۰۲۲درآمد، 

 

 کشورها  کل خودرو  ایمنی استاندارد نوع قانون یا
 با کشورهای

 درآمد بال
بالی  درآمد

 متوسط
پایین   درآمد

 متوسط
 پایین  درآمد

حفاظت در برابر  درباره قانون ملی

 ضربه جلو و جانبی
 ۰ ۴ 9 ۳9 کشور ۵2

 7 1۶ 21 ۴۴ کشور 88 و محل نصب آن  ایمنی قانون کمربند

 پایداری کنترل درباره قانون ملی

 (ESC) الکترونیکی
 ۰ 2 8 ۳9 کشور ۴9

 ۰ 2 7 ۳۵ کشور ۴۴ حفاظت از عابر پیاده قانون ملی

 1 ۶ 11 ۳8 کشور ۵۶ های ترمزسیستم قانون ملی

 ایدوره الزام به بازرسی قانون ملی

 خودرو
 2۰ ۳۵ ۳۰ ۴۶ کشور  1۳۴

🔹 

ها مشخص نیست، ولی در مجموع لحاظ  آن  که اطلاعات درآمد  اند شده  گنجانده آمار کشور در این  ۳ توجه: 

 .اند شده

 :خلاصه تحلیلی جدول 

ویژه در  به  – اصلی در خودروها در بسیاری از کشورها ایمنی  قوانین مربوط به الزامات تجهیزات  •

 .وجود ندارد – درآمد متوسط  و با  درآمد کم  کشورهای

 .دارند  ایمنی قانون کمربند  بیشتر از نصف(  کمی) کشور  ۸۸فقط  •

و حفاظت   ESCحفاظت در برابر ضربه، سیستم ترمز،  مانند  دیگر  قوانین مربوط به عناصر کلیدی •

 .اند کشورهای جهان وضع شده  سوم در کمتر از یک از عابر پیاده 

برای نصب سامانه تماس   آورقانون الزام  دارای که  اند داده گزارش  کشور ۲۹علاوه بر موارد فوق،  

 .هستند  نقلیه  در همه وسایل اضطراری تصادف فراخوان سامانه  یا  (eCall) اضطراری

خودکار   طور به ، در صورت وقوع تصادف، شده در خودرونصب  حسگرهایاستفاده از   با هاسامانه  این 

 .تر انجام شود سریع  تا امدادرسانی  کنند می برقرار  تماس اضطراری

🔹 

 هدف از این قانون:  

 هایومیر و آسیب مرگ  کاهش، کاهش زمان رسیدن خدمات نجات، و در نتیجه، اورژانسی  پاسختسریع در  

 .پس از تصادف شدید
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 (۲۰۲۲چهارچرخ در کشورها )تا سال  خودروهای ایمنی قوانین وضعیت

 :خودرو ایمنی  قانونی در پنج حوزه اصلی پوشش  میزان 

 

 قانونی  هایتعداد حوزه 

 شدهدادهپوشش 
 تعداد کشورها

 کشور  ۳۵ خودرو  ایمنی  حوزه اصلی  ۵هر  

 کشور  1۰ حوزه  ۴

 کشور  9 حوزه  ۳

 کشور  8 حوزه  ۲

 کشور  29 حوزه  ۱فقط  

 کشور  79 زمینه  فاقد هرگونه قانون در این 

🔸  

 ایمنی شامل:  اصلی  های حوزه 

 حفاظت از برخورد جلو/جانبی  (1

 ایمنی و محل نصب  کمربند  (2

 سیستم ترمز  (۳

 حفاظت از عابران  (۴

 (ESC) الکترونیکی پایداری  کنترل  (۵

🔹  

 .دهد می  نمایش گرافیکی صورت وضعیت را به  این  (Fig. 11) ۱۱ شکل

 :خودرو ایدوره  بازرسی  قوانین با مقایسه 

 .هستند  ای خودروها قانون ملی برای بازرسی دوره دارای  کشور ۱۳۴ •

 استانداردهایباید بر اساس  هابازرسی  این  که اند ها اعلام کرده آن از میان  کشور  ۳۸اما تنها  •

 .انجام شوند  جهانی هایشده در کنوانسیون تعیین المللیبین 

مراجعه   ۴ ضمیمهو  ۴جعبه  سازمان ملل، به  ایجاده ایمنی  های برای اطلاعات بیشتر در مورد کنوانسیون 

 . شود 

 ۲۰۲۲خودرو«، سال   ایمنی اصلی قوانین مربوط به »استانداردهای با : کشورهایی۱۱ شکل

ها  آن  ملی  قوانین  که تحت پوشش خودرو  هایی از ایمنی تعداد حوزه شکل، کشورهای جهان را بر اساس  این 

 :زیر است  ، پنج حوزه کلیدیایمنی اصلی استانداردهایکند. منظور از می  بندی قرار دارد، طبقه 

 محافظت در برابر ضربه جلو و جانبی  . 1

 و نقاط اتصال آن  ایمنی کمربند . 2

 (ESC) الکترونیکی  پایداری کنترل  . ۳

 محافظت از عابر پیاده . 4

 های ترمز سیستم  . 5
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 :شدهارائه  و اطلاعات ۱۱ بر اساس شکل

 دارای قانون ایمنی هایتعداد حوزه

 خودرو 
 توضیح  تعداد کشورها 

 کشور ۳۵ حوزه کامل ۵
 خودروهای برای ایمنی قوانین کامل پوشش

 چهارچرخ

 نقص جزئی در یکی از پنج حوزه کشور 1۰ حوزه ۴

 فاقد قانون در دو حوزه کشور 9 حوزه ۳

 قانونی کمترین سطح محافظت کشور 8 حوزه ۲

 تنها یکی از پنج حوزه دارای قانون است  کشور 29 حوزه ۱

 کشور 79 ای حوزه هیچ
 برای خودرو فاقد هرگونه قانون ایمنی

 چهارچرخ  خودروهای

 :بندیجمع 

 ایمنی  برای کاملا فاقد قوانین  قوانین ناقص یا  دارای  (کشور  ۸۷) نیمی از کشورها بیش از   •

 .هستند  خودروها

برای جان   جدی ، تهدیدی درآمد متوسط و با  درآمدکم  کشورهایویژه در قانونی، به  شکاف این  •

 .شود ای محسوب می جاده  ها در تصادفات انسان 

 

 

 

 :۵هدف داوطلبانه شماره 

مطابقت   اساسی  ایمنی استانداردهای حداقل  با باید شدهفروخته  جدید نقلیه  وسایل ، تمامی۲۰۳۰تا سال "

 ".داشته باشند
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 سازمان ملل  ایجاده ایمنی های: کنوانسیون۴ جعبه

 

تا بتوانند    کنندمی  فراهم کشورها برای محکم ایپایه ای، جاده ایمنی سازمان ملل در زمینه حقوقی  ابزارهای 

اقدامات به   این  .کنند  خود را تدوین ملی ونقل حمل  هایو سیستم  داخلی قانونی  هایچارچوب بر اساس آن، 

 .کند می  کمک المللیبین  ترافیک  و تسهیل ایجاده ایمنی 

ها  ، بلکه مفاد آن ملحق شوند هاتنها به آن نه  باید  ها، کشورها کنوانسیون  این کامل از مزایای  مندیبهره  برای

ها  ، آن بازرسی و مراجع راهنمایی پلیس استفاده از  با  تا بتوانند   ای خود وارد کنندمنطقه  یا ملی در قوانینرا 

 .طور مؤثر اجرا کنند را به 

 

 

 

 

 

 :اندسازمان ملل پیوسته  ایجاده ایمنی  هایکه به کنوانسیون  تعداد کشورهایی 

 تعداد کشورها  عنوان کنوانسیون  سال

 کشور ۵۳ (ADR) خطرناک از طریق جاده کالهای المللیبین ونقلحمل پیمان 19۵7

19۵8 
 وسایل سازمان ملل درباره فنی شدهپذیرش مقررات هماهنگ پیمان

 ها آن و قطعات دارچرخ نقلیه
 کشور ۵۶

 کشور 8۶ (ترافیک درباره وین کنوانسیون) ایجاده کنوانسیون عبور و مرور 19۶8

 کشور 71 (Signs and Signals) ایجاده هایکنوانسیون علائم و نشانه 19۶8

197۰ 
 المللیبین ونقلحمل نقلیه کار خدمه وسایل اروپایی در زمینه نامهتوافق

 (AETR) ایجاده
 کشور ۵1

1997 
 و شناسایی متقابل این خودروها ایدوره فنی معاینات درباره پیمان

 (EU/2014/45 طبق دستورالعمل EU شامل کشورهای عضو) معاینات
 کشور ۳8

 کشور ۵۰ دارچرخ نقلیه وسایل برای فنی  پیمان مربوط به ایجاد مقررات جهانی 1998

 

 :ها )نقشه(جهانی الحاق به کنوانسیون  وضعیت

 

 :تصویر بر اساس نقشه پایین

 

 .اند ای سازمان ملل پیوسته ایمنی جاده  کنوانسیون اصلی ۷حداقل یکی از به   کشور ۱۲۸ •

 .اند پیوسته  کنوانسیون  ۷هر به   کشور  ۱۶تنها  •

 :دهدبندی شده نشان می نقشه رنگ  •

o بیشترین تعداد الحاق  دارای :پررنگ سبز  کشورهای 

o  اند ها را پذیرفته کشورهای زرد و نارنجی: تعداد کمتری از کنوانسیون 

o  نشدهاعمال  کنوانسیون خاکستری: فاقد اطلاعات یا 



5۰ 

 

 ( Road User Behavioursای )رفتار کاربران جاده 

 ایمن از جاده را تسهیل استفاده تأکید دارد که  هاییسیستم ایمن« بر طراحی سامانه» رویکرد که در حالی

نیز نقش حیاتی در پیشگیری از تصادفات، جراحات و   ایجاده  کاربران کنند، قوانین مربوط به رفتار می 

 .دارند ومیرمرگ 

 :گزارش این هایکلیدی از داده  هاییافته 

مرتبط   (drink driving) رانندگی هنگام با مصرف الکل ایجاده های٪ از مرگ ۱۰حدود  •

 .هستند 

کنندگان صراحتا  از شرکت  ۱۶–۲۱٪، (ESRA) اروپا پیمایشی  در نظرسنجی انجمن تحقیقات •

 .اندکرده  رانندگی  الکل پس از نوشیدن که  اعتراف کردند 

که در خارج از مناطق شهری، محدودیت   اندکشور اظهار داشته  ۴۸از رانندگان در  ٪۵۰ تقریبا •

 .کنند نمی  سرعت را رعایت

 .گزارش شده است ٪ ۴۶تا  ٪۳۰ بین  جریمه شدن به دلیل سرعت غیرمجاز  برای  شدهاحتمال ادراک  ➤

 :ایمنی در موتورسواران عدم استفاده از کلاه •

o ۲۰ :رانندگان٪ 

o ۳۰ :سرنشینان٪ 

o ایمنی  با وجود الزامی بودن، کلاه که  از موتورسواران اعتراف کردند ٪۴۷– ۲۶ :خوداظهاری 

 .کنندنمی  استفاده

 

 ایجاده شده توسط کاربرانگزارش : رفتارهای۳جدول  

 

 رفتار 

 ایمنی جهانی گزارش

 ۱۱۴)از  ۲۰۲۳ ایجاده

 )کشور

 کشور ESRA ۴۸ نظرسنجی

 ٪۵۰ ٪۶۶تا  ٪۱ تخطی از سرعت مجاز 

 ٪۲۱تا  ٪۱۶ کشور ۷۷ها از مرگ ٪۱۰ الکل رانندگی تحت تأثیر

 ایمنی عدم استفاده از کلاه

 بزرگسالن 
کشور(؛   ۴۴راننده ) ۲۰٪

 کشور(  ۳۹سرنشین ) ۳۰٪
 ٪۴۷تا  ۲۶٪

 ایمنی  عدم استفاده از کمربند

کشور(؛   ۵۷راننده ) ۲۰٪

  ۵۰سرنشین جلو ) ۳۰٪

٪ سرنشین  ۵۰کشور(؛ 

 کشور(  ۴۲عقب )

تا   ٪۳۶ :٪ / سرنشین۴۷تا  ٪۱۲ :راننده 

۷۱٪ 

 ایمنی  عدم استفاده از سیستم

 (CRS) کودک
 اطلاعات موجود نیست 

٪ )برای کودکان با قد کمتر از  ۴۷تا  ۱۱٪

 متر( سانتی ۱۵۰

استفاده   رانندگی هنگام پرتیحواس

 از موبایل
 اطلاعات موجود نیست 

٪ /  ۵۲تا  ٪۲۹ :دستی استفاده از گوشی

 ٪۶۵تا  ٪۴۸ :هندزفری
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 :تحلیل

 و...( در سطح جهانی  ایمنی، موبایل مانند سرعت، کمربند، کلاه) ایجاده رفتاری  نقض قوانین  •

 .رسمی تفاوت دارد  آمار با هاشایع است و خوداظهاری 

 WHO Best بهداشت  جهانی سازمان عملکرد  بهترین  معیارهای با  ملی تطابق قوانین •

•  Practiceاغلب ناقص است. 

 :بعدی رنگی  هایدر نقشه  •

o  استانداردهای  کاملا منطبق با قوانینشان که کشورهایی WHO  نمایش داده   سبز است به رنگ

 .شوندمی 

o  که فاقد هرگونه تطابق یا قانون   معیارها را دارند به رنگ زرد و کشورهایی  برخی  که کشورهایی

 .اندهستند به رنگ قرمز مشخص شده 

 :تکمیلی نکته 

 ۴ ضمیمه ، به کشورها داخلی گذاریو قانون  هارابطه بین الحاق به کنوانسیون  درباره  بیشتر جزئیات  برای

(Annex 4)  مراجعه شود. 

 

 ۲۰۲۲ –وضعیت قوانین سرعت در کشورها  .12

 

 

قوانین در کشورهای جهان،   وضعیت – (Speed Management) مدیریت سرعت

۲۰۲۲ 

 است و نیازمند  ای در سراسر جهانجاده  ایمنی هایچالش ترینبزرگ یکی از   همچنان مدیریت سرعت 

 .باشد می  و بلندمدت  ای، هماهنگچندرشته  پاسخی 

 چرا سرعت مهم است؟ ��

 :مستقیم  طور به  سرعت خودرو 
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 دهد می  را افزایش احتمال وقوع تصادف  •

 کند می  ناشی از تصادف را تشدید  مرگ شدت جراحات و احتمال •

  سوارانو دوچرخه  عابران پیاده مانند  پذیرآسیب  کاربران  که  ویژه در مناطقیکاهش سرعت به  •

 . حیاتی است  حضور دارند، بسیار

•  

 :(۱۲ کنترل سرعت در جهان )طبق شکل  قوانین وضعیت

 .هستند  قوانین مرتبط با سرعت دارای  کشور ۱۶۳گزارش،  شده در اینبررسی  کشورهای  از میان •

 .دارند  مطابقت  (WHO) بهداشت جهانی سازمان عملکرد  بهترین  معیارهای با کشور  ۵۸تنها  •

 

 :گذاری سرعتعملکرد در قانون بهترین  برای WHO معیارهای

 

 وجود محدودیت سرعت ملی مشخص . 1

 کمتر  یا کیلومتر بر ساعت ۵۰ :حداکثر سرعت در مناطق شهری . 2

 ای منطقه  بر اساس شرایط تنظیم سرعت برای مقامات محلی  اختیار . ۳

در   کیلومتر در ساعت ۳۰محدودیت سرعت   برای قوانینی  دارای  کشور ۳کشور، فقط  ۵8 این  از میان

 .هستند  پذیرآسیب  کاربران  وآمد مناطق پررفت 

 .است  ایجاده  جهانی اقدام برای دهه ایمنی برنامه  این مورد مطابق با →

 .داشته است  افزایش کشور  ۹، ۲۰۱۸ جهانی گزارش این رقم نسبت به 

 

  ESRA بر اساس نظرسنجی و درک از اجرای قانون  رانندگان رفتار 

خارج از مناطق شهری، از  که در  اند داده گزارش کشور  ۴8در  رانندگان ٪ ۵۰نزدیک به  •

 کنند می محدودیت سرعت تخطی

• . 

 .است  ٪۴۶تا  ٪۳۰ بین  جریمه شدن  برای شدهاحتمال ادراک  •

دقیق و   اجرای مؤثر، نظارتقوانین در بسیاری از کشورها وجود دارند، اما بدون  اینکه با  ️⚠

 .خواهند داشت  محدودی  ، تأثیرعمومی سازیفرهنگ 

 :۱۲ شکل رنگی  بندیدسته  توضیح

 قوانین سرعت در کشورها  وضعیت رنگ نقشه 

 :مطابقت دارد  WHO همه معیارهای با هاآن  قوانین که  کشورهایی  سبز  ��

 

 حد ملی مشخص  •

 ساعت /کیلومتر ۵۰ ≥ سرعت در مناطق شهری  •

 هااجازه تنظیم محلی سرعت  •

 

 : کشورهایی که فقط با برخی از معیارها مطابقت دارند زرد  ��

 است  ۵۰مثلا محدودیت دارند اما اختیار محلی ندارند یا سرعت شهری بالاتر از  
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کنند یا فاقد قانون رسمی محدودیت سرعت  یک از معیارها را رعایت نمی قرمز: کشورهایی که هیچ  ��

 هستند 

 باشد خاکستری: اطلاعاتی از این کشورها در دست نیست یا در گزارش موجود نمی  ⚪

 

 :اطلاعات تکمیلی از شکل و گزارش  ��

 .منطبق هستند  WHO کاملا با استانداردهای  کشور )رنگ سبز(  ۵۸ •

کیلومتر در ساعت در مناطق مختلط   ۳۰قانون سرعت   کشور ۳میان،  از این  •

 .خودرو) را دارند /(عابر/دوچرخه

 معیارها را رعایت  کشور ۴۹است که فقط   2۰18پیشرفت نسبت به گزارش سال   دهندهنشان  این  •

 .کردند می

 کشورهای و برخی هلند، نروژ، سوئد، فرانسه، آلمان، بریتانیا، کانادا، ژاپن مانند  کشورهایی  •

 .هستند  لاتین در دسته سبز آمریکای 

 ذکر شده است تا به اجرای  کشور 81کنترل سرعت در قوانین مربوط به سرعت در   هایاستفاده از دوربین 

اجرای قانون در   شیوه  ترین اصلی  عنوانبه  نقدی  های جریمه که  کند، در حالی  های سرعت کمکمحدودیت 

 های مربوط به تخطی از سرعت را افزایش جریمه  کشور ، شش2۰18اند. از سال  شده  گزارش کشور  1۵۴

 دهندهنشان  تعیین شده است. این  کارتازه  رانندگان  برای لیترگرم در دسی  ۰.۰2≥ و حد مجاز الکل .اند داده

 جهانی  بهداشت نسبت به گزارش  جهانی  سازمان  عملکرد  بهترین معیارهای  کشور در رعایت  چهار  افزایش

 .) 1۳ است (شکل  2۰18 ایجاده  ایمنی  وضعیت 

 

 (Impaired Driving) هوشیاری رانندگی در حالت کاهش
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 ۲۰۲۲الکل در کشورها،  رانندگی تحت تأثیر  قوانین  . وضعیت۱۳ شکل

 

 یا احتمال مرگنتیجه،  و در دهد می  را افزایش  خطر و شدت تصادف  توجهیقابل  طور به  الکل نوشیدن 

که   ٪ از رانندگانی۲۰که حدود  شود می  درآمد بالا، برآورد  با کند. در کشورهای می  را بیشتر  جدی جراحت

 .اند داشته  بالاتر از حد مجاز قانونی  (BAC) ، سطح الکل خون اندباخته در تصادف جان 

 

و   شدهفوت  از رانندگان  ٪۶۹تا   ٪۳۳ بین که دهد و متوسط نشان می  کم درآمد  با  مطالعات در کشورهای

 】بودند الکل مصرف کرده شده، پیش از تصادف مجروح  از رانندگان ٪ ۲۹تا  ٪۸ بین

 

اجرای   اجتماعی، دارای بافت مبتنی بر شواهد، متناسب با که  الکل رانندگی تحت تأثیر  قوانین مرتبط با 

ها مؤثر  نجات جان انسانهستند، در بسیاری از کشورها در  و مردم پلیس برای درک  مستمر و قابل 

 .اندبوده 

 الکل  رانندگی تحت تأثیر درباره گذاریقانون

 :اندشده  بررسی گزارش  که در این کشورهایی در میان

 .اندطور کامل ممنوع کرده به مصرف الکل را برای کل جمعیت  کشور  ۱۸ •

 .هستند  (drink driving) قانون مشخص درباره رانندگی تحت تأثیر الکلدارای  کشور ۱۶۶ •

o عملکرد  بهترین  معیارهای با  کشور ۵۲میان،   از این WHO  دارند؛ یعنی مطابقت: 

 لیتر گرم در دسی ۰٫۰۵≥ :برای عموم رانندگان  حد مجاز الکل  ▪

 لیتر گرم در دسی ۰٫۰۲≥ :کارتازه رانندگان  حد مجاز برای  ▪

▪  

 WHO استانداردهای  مطابق با  کشور ۴ افزایش  دهنده، نشان 2۰18این رقم نسبت به گزارش سال  ��

 است.

 ) ۱۳ شکل  → (مطابق با 

 اند مرگبار حضور داشته  که در تصادفات  شدهفوت  غیر  رانندگان کشور  ۵۱همچنین، در حال حاضر، در 

 .شوندمی  از نظر وجود الکل در خون آزمایش  نیز 

 

 :بندی نقشهرنگ  توضیح

 :هاها و مفهوم آن رنگ  راهنمای ��

 توضیح  الگو  / رنگ 

 سبز  
 جهانی  سازمان عملکرد بهترین ها مطابق با آن  قوانین که  کشورهایی 

 :هستند  (WHO) بهداشت

 g/dl ۰٫۰۵برای عموم ≥  حد مجاز الکل •

 g/dl ۰.۰2کار ≥  حد مجاز برای رانندگان تازه •

کنند (یا برای همه  زرد: کشورهایی که قانون دارند، اما فقط یکی از دو شرط بالا را رعایت می ��

 کار) رانندگان یا برای رانندگان تازه
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تعیین نکرده است یا  ) BACها هیچ حد مجاز مشخصی (قرمز: کشورهایی که قانون ندارند یا قانون آن  ��

 ) ۰.۰۵حد مجاز بسیار بالاست (مثلا بیش از 

 اند چین مشکی: کشورهایی که مصرف الکل را برای کل جمعیت ممنوع کردهخط   ⚫

اند یا اطلاعاتی ارائه نشده  سفید با برچسب خاکستری: کشورهایی که در این گزارش مشارکت نداشته  ⚪

 است 

ای یا بدون جمعیت قابل  اجرا نیست (مانند برخی مناطق جزیره سفید خالص: مصداق ندارد / قابل  ⚪

 بررسی) 

 :هایی از کشورهامثال  ��

جنوبی،   فرانسه، آلمان، اسپانیا، استرالیا، آرژانتین، آفریقای  :(WHO استاندارد  مطابق با) سبز •

 ژاپن 

 کانادا، ایران، مصر، روسیه، آمریکا  زرد:  •

 آفریقایی  کشورهای  عربستان سعودی، عراق، نیجریه، افغانستان، بیشتر قرمز:  •

 عربستان سعودی، لیبی، یمن   :(کامل ممنوعیت ) چینخط •

 و آفریقا (فاقد اطلاعات)  شرقی هایی از اروپایبخش  :خاکستری •

•  

 تکمیلی  هایبخش – ایجاده و ایمنی رانندگی قوانین مرتبط با

 

 :(Drug Driving) رانندگی تحت تأثیر مواد مخدر درباره گذاریقانون

رانندگی تحت   قانون ممنوعیت دارای  کشور ۱۶۷گزارش،  شده در اینبررسی  کشورهای  در میان •

 .هستند  گردانروان تأثیر مواد مخدر و مواد 

•  

 برای  (WHO) بهداشت  جهانی سازمان عملکردی از سوی بهترین  معیار  هیچدر حال حاضر،  •

 . قوانین وجود ندارد  این کیفیت  ارزیابی 

•  

 :(Distracted Driving) پرتیحواس با همراه رانندگی درباره گذاریقانون

 .هستند  پرتی قانون ممنوعیت رانندگی با حواس دارای  کشور ۱۶۲ •

o  در اکثر موارد، تمرکز بر استفاده از تلفن همراه است: 

 (hand-held) تلفن دستی: ممنوعیت استفاده از  کشور ۱۴۴ ▪

 (hands-free) هندزفری: ممنوعیت استفاده از کشور  ۳۵ ▪

 .قوانین وجود ندارد  این  ارزیابی برای WHO مشخصی از سوی معیار هیچ  همچنان  •

•  

 :(Professional Driving Times) ایحرفه  قوانین مربوط به زمان رانندگی
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و   تنظیم ساعات رانندگی ای، حرفه  رانندگان  قرارگیری در معرض خطر برای بالای  با توجه به میزان

 .ضروری است  استراحت

 .هستند  ایقانون مربوط به زمان استراحت رانندگان حرفه دارای   کشور  ۸۳ •

 :تنها •

o ۳۰  ساعت)  ۵تا  ۴: حداکثر ساعت مجاز رانندگی (معمولا  کشور 

o ۲۳  دقیقه استراحت پس از حداکثر زمان رانندگی)  ۳۰: حداقل زمان استراحت (مثلا  کشور 

 .هستند   عضو کنوانسیون مربوطه سازمان ملل متحداز این مجموعه،  کشور  ۵۶ •

 در این  (اروپا یا مقررات اتحادیه ILO R616 مانند ) المللیبا مقررات بین  قوانین تطابق این  •

 .بررسی نشده است  گزارش

 :(Motorcycle Helmet Use) موتورسیکلت ایمنی استفاده از کلاه

 

چرخ، و وسایل  ها، موتور سه موتورسیکلت مربوط به  ایجاده ومیرهایمرگ  ٪ از کل ۲۱حدود  •

 .است  مشابه 

 .موتورسیکلت است  در تصادفات  ترین علت مرگ ضربه به سر، اصلی  •

o دهدمی  برابر کاهش  ۶خطر مرگ را بیش از    کیفیت با ایمنی کلاه . 

o  دهدمی  کاهش  ٪۷۴مغزی را تا   آسیب  و خطر【 

 :ها در کشورهای در حال توسعهچالش

 

 باکیفیت کلاه گرانی  یا کمبود  •

 کلاه  بستن نادرست •

 کودکان  کلاه مناسب برای نبود  •

 نادرست  گرمای هوا و اطلاعات •

•  

 :ایمنی قوانین مربوط به کلاه وضعیت

 

 :شدهبررسی  کشورهای از میان •

o ۱۶۰ قانون استفاده از کلاه دارند  کشور. 

o  استانداردهای با کشور  ۵۴فقط WHO  بهترین  معیارهای)۱۴ شکل دارند (مطابق با  مطابقت 

 :ایمنی در مورد قانون کلاه  WHO عملکرد

o  

 باشد  و سرنشین راننده قانون شامل   . 1

 اعمال شود  و برای همه انواع موتور هاهمه جاده در  . 2

 مشخص شده باشد  ایمنی  برای نوع کلاه خاصی استاندارد . ۳

 الزامی باشد  بستن درست کلاه  . 4

 .یافته است  افزایش کشور ۵، 2۰18این رقم نسبت به گزارش سال 
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 :ایمنی صحیح از کلاه  نرخ استفاده 

 

درستی از کلاه ایمنی  از رانندگان و سرنشینان به  ٪ ۸۰حدود  اند که گزارش رسمی داده کشور  ۳۵ •

 .کنند استفاده می 

 】در نوسان است  ٪ ۷۴تا  ٪۵۳ ، این رقم بین خوداظهاری هایگزارش در  •

 .(AETR) ایجاده المللیبین  ونقل نقلیه فعال در حمل  کار خدمه وسایل  درباره  اروپایی نامه توافق  .

اروپا شماره   یا مقررات اتحادیه 1979، سال  R161 نامه شماره توصیه  (ILO) کار  المللیبین  سازمان 

561/2۰۰6. 

 .نشان داده شده است   ۴ ضمیمهکنند، در می  پیروی ایمنی  کلاه المللیبین  کشورها از استانداردهای آیا  اینکه 

 

 ۲۰۲۲موتورسیکلت در کشورها،  ایمنی قوانین مربوط به کلاه . وضعیت۱۴ شکل

 

 

در   ۲۰۲۲موتورسیکلت در سال  ایمنی  کلاهقوانین مربوط به  )، وضعیت 1۴ در تصویر بالا (شکل

 .نمایش داده شده است  رنگی  صورت کشورهای جهان به 

 

 :آمده است هاآن  و معناهای هارنگ کامل  در ادامه، توضیح

 :بندی نقشهراهنمای رنگ  ��

 معنی  رنگ 

 سبز  ��
 عملکرد بهترین استانداردهای ها مطابق با آن  قوانین که  کشورهایی 

WHO  یعنی قانون  .هستند: 

 و سرنشینان تمام رانندگان  برای •

 هاهمه جاده در  •
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 هاهمه انواع موتورسیکلت برای •

 ایمنی  استاندارد خاص کلاهالزام به  •

 الزام به بستن درست کلاه ایمنی  •

 را دارد.

 ها و همه انواع موتور است، اما: زرد: قانون شامل همه کاربران (راننده و سرنشین) و همه جاده  ��

 کلاه مشخص نشده استاندارد یا •

 یا الزام به بستن صحیح کلاه در قانون نیامده است.  •

 قرمز: قانون وجود دارد اما:  ��

 ((مثلا فقط راننده کاربران برخی  فقط برای •

 ها یا فقط برخی انواع موتور یا فقط در برخی جاده  •

 → یعنی پوشش قانونی ناقص است. 

 سفید: قانونی برای استفاده از کلاه ایمنی وجود ندارد  ⚪

 سیاه با نوار سفید: کشور در گزارش مشارکت نداشته است  

 ای در دست نیست (مناطق خاص یا جزایر کوچک) رنگ (کدر): قابل اعمال نیست / دادهسفید کم  ⚪

 :مثال از کشورها

 

جنوبی، استرالیا، ویتنام، برزیل،   فرانسه، آلمان، ایتالیا، اسپانیا، ژاپن، کره  :(کامل استاندارد) سبز •

 جنوبی  آفریقای 

 

 ایران، روسیه، مصر، هند، ترکیه  زرد:  •

 

 و خاورمیانه  آفریقا آمریکا، کانادا، بسیاری از کشورهای  قرمز:  •

 

 ) آفریقایی (مثلا چاد، سومالی کشورهای برخی  :سفید •

 

 

 و برخی مناطق اسکاندیناوی  ایسلند  مانند  نداشتند  مشارکت  که کشورهایی :دارخط/سیاه •
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گذاری در پنج عامل  برای قانون( WHO. معیارهای بهترین عملکرد سازمان جهانی بهداشت )۴جدول  

 کلیدی خطر 

 

 

 

 WHO عملکرد  بهترین  معیارهای عامل خطر 

 (Speeding) سرعت

 ۵۰کمتر از   حداکثر سرعت شهری برابر یا وجود قانون ملی، تعیین

این سرعت توسط مقامات   بیشتر کاهش  ، و اختیارکیلومتر در ساعت

 محلی

 Drink) الکل رانندگی تحت تأثیر 

Driving) 

 طوری ، به BAC وجود قانون ملی، تعیین حد مجاز الکل بر اساس 

 کارتازه  رانندگان  و برای  g/dl ۰٫۰۵ ≥ عمومی رانندگان برای که

≤ ۰٫۰۲ g/dl  باشد 

 موتورسیکلت ایمنی کلاه

(Motorcycle Helmet 

Use) 

همه  ، در و رانندگان تمام سرنشینانکه شامل   وجود قانون ملی 

 استاندارد  باید  ایمنی  باشد؛ کلاه همه انواع موتورها  و برای  هاجاده

 درستی بسته شود به داشته و   مشخصی

 Seat-belt) ایمنی کمربند

Use) 

(جلو و عقب)   ها در خودرو همه صندلی  برای  که  وجود قانون ملی 

 اعمال شود 

 Child) کودک  ایمنی  سیستم

Restraint System Use) 

با قد کمتر از   یا سال ۱۰کودکان تا سن   کند  الزام که  وجود قانون ملی 

کنند؛   استفاده استاندارد  دارای CRS از سیستم متر سانتی  ۱۳۵

کودکان در صندلی جلو بسته به سن یا قد   نشستن  ممنوعیت  همچنین 

 مشخص شده باشد 
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 :صدای جامعه مدنی

 

 اجرایی،  لوت بروندم، مدیر

 ای جاده ایمنی برای نهادمردم هایسازمان اتحاد جهانی

 

کشورها در   و پیشرفت  عملکرد  درباره  و حیاتی  جدید  شواهدی  2۰2۳ ایجاده  ایمنی وضعیت  جهانی گزارش

نهاد فعال در حوزه  مردم های دهد. ما، سازمان می ارائه  ایجاده  ناشی از تصادفات  ومیرهای مرگ  کاهش

 .برای آن اقدام کنند  و فورا گزارش را بخوانند  این  خواهیمایمنی جاده، از همه می 

 

 که  بپذیریم  توانیم کند، بپذیریم. ما نمی می  و جوامع را ویران  هافجایعی را که هر روز خانواده توانیم ما نمی 

 اکثریت  اینکه  — ناعدالتی را بپذیریم  توانیم دهند. ما نمی ها جان می مان در جادهو جوانان  کودکان 

و   هادگرگونی در جاده  دهد. ما به یکو متوسط رخ می  پایین درآمد  با  ای در کشورهایجاده ومیرهایمرگ

ونقل قرار دهد. ما  حمل  سیستم  که انسان و حقوق او را در مرکز ایداریم؛ دگرگونی  نیاز مان جوامع 

 .باشد  شدهحق تضمین  یک ایمنی در تردد  خواهیممی

 

 و سیستم دهیم  کاهش ٪ ۵۰ای را  جاده  ومیرهای ، مرگ 2۰۳۰لازم است تا بتوانیم تا سال   اقدام فوری

اساسی در دستیابی به   شریک یک  جامعه مدنی  .بسازیم  مان سیاره  برای برای مردم و پایدار ایمن  ونقلیحمل

 هستیم. ما واقعیت  مانجوامع  اند. ما صدایجامعه  این  نماینده نهاد مردم  های این اهداف است، و سازمان 

با   رسیدن به مدرسه یا محل کار هایی را که مردم برایدهیم؛ ما چالش روزانه مردم را نشان می  مسیرهای

ها را  که قدرت اقدام دارند؛ ما دولت  رسانیم می  کسانی  ها را به گوش و آن  کنیم می برجسته هستند  آن روبرو

 .داریممی  نگه گوپاسخ  ایجاده  و حفاظت از همه کاربران ایمنی نسبت به 

 .برویم  پیش گومبتنی بر شواهد و پاسخ  اقدامات  با  ما باید 

 

ها در  هایی از تقاطع و از منظر عابر پیاده، داده شوند قدمپیش  خواهیممی نهاد مردم  هایاز سازمان 

 و تجربیات جوامع را نمایان سازد می  میدانی را آشکار های واقعیت  هاداده ؛ این کنند آوری جمع  شهرهایشان

 .کند می

 .ها نجات یابند تلاش کنید تا جان   ایمنی  اجرای قانون کلاه عمومی  برای جلب پذیرش  خواهیماز شما می 

سواری،  روی، دوچرخه که مردم پیاده در مناطقی کیلومتر در ساعت ۳۰سرعت   اهمیت  خواهیماز شما می 

 .ها حفظ شود دهید تا جان انسان  کنند را ترویجمی  بازی یا زندگی

 

 .واقعی را داریم تأثیر  ایجاد  ما دانش، تخصص و پایداری لازم برای

 .مانیم می  باقی استوار  روند، اما ما در مأموریتمانو می  آیند می  مدارانسیاست 

 .ما مردم هستیم :هاخطاب به دولت 

ایمنی در  و  کرده  تبدیل کنید، این اطلاعات را به مداخلات هدفمند  خواهیم به تجربیات ما تکیهما از شما می 

 ونقل حمل  های که از سیستم  هستیم کسانی  قرار دهید. ما صدای هاگیریتصمیم  ونقل را در اولویت حمل 

دستیابی به   بنای سنگ  توانند و می  هستند  بخش کنید؛ این اطلاعات نجات  کنند. از این شواهد استفادهمی  استفاده

 .باشند  برای صلح و رفاه مردم و سیاره (SDGs) دستورکار توسعه پایدار
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 دارد.  و اجتماعی بالیی از نظر اقتصادی بازده  گذاریسرمایه  ؛ این کنید گذاریسرمایه  در ایمنی 

 .کنند  را پر و واقعیت داده و تجربه، سیاست تا فاصله میان  نهاد را وارد کنید مردم  هایسازمان

 است.  واضح و فراوان انداز ما مؤثر است، برای تحقق چشم  شواهد آنچه 

 .ها را نجات دهد جان  تواند می  ای وجود دارد کهشدهاثبات  اقدامات 

 .توانیم منتظر بمانیمنمی  ما دیگر

 .ها نجات دهیمها را در جاده تا جان  همین حال اقدام کنیم  باید

 ای است. جاده و جراحات ومیر مرگ  درصدی ۵۰ هدف دهه اقدام، کاهش 

 .کنید  با ما در اقدام استفاده همراهی برای  گزارش  از این 

 .بماند جا  کسی آنکه بی  – کنیم  توانیم تفاوت ایجادبا هم می 

 

 

آسیب به  شود، شامل برخورد از جلو به سرنشینان وارد می که در اثر  هایی آسیب  ترینو جدی  ترین شایع 

 .ممکن است رخ دهد  نیز و گردن پاهاای به کنندهناتوان های است. همچنین، آسیب  و شکم  سر، قفسه سینه 

شدید در   هایخطر آسیب  طور قاطع نشان داده است که به  (meta-analysis) و فراتحلیل  مند نظام  مروری 

؛  کنندنمی  استفاده کمتر از کسانی است که  کنند، بسیارمی  استفاده  ایمنی که از کمربند سرنشینانی میان

 . یابد می  کاهش  گیری در میان افراد کمربندبستهچشم  طور و ستون فقرات به  های صورت، شکمآسیب 
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 :ایمنی کمربند قوانین

 :اندشده  بررسی گزارش  که در این کشورهایی در میان

 

 .هستند   قانون الزامی برای استفاده از کمربند ایمنیدارای  کشور ۱۷۰ •

 مطابقت  (WHO) بهداشت  جهانی  سازمان عملکرد بهترین  معیارهای با کشور ۱۱۷از این تعداد،  •

 دارند، 

 .کرده است  الزامی  خودرو  ایمنی را برای همه سرنشینان جلو و عقب  استفاده از کمربند  هایعنی قانون آن 

 یافته است.  افزایش  کشور  ۱۱، ۲۰۱۸جهانی سال   گزارشاین رقم نسبت به  ��

 ) ۱۵ شکل  → (مطابق با 

 (Annex 4) ۴ ضمیمه در   ایمنی  کمربند  المللیبین  استانداردهایکشورها به  اطلاعات مربوط به پایبندی 

 .ارائه شده است 

 

 :ایمنی نرخ استفاده از کمربند

 

 .هستند  گیری استفاده صحیح از کمربند ایمنی های ملی برای اندازه سامانه دارای  کشور  ۶۳ •

o  ایمنی از کمربند  از سرنشینان جلو و عقب ٪۸۰ حداقل که اند داده گزارش کشور  ۱۲میان،  از این 

 .کنند می  استفاده

 سواری  خودرو  سرنشینان بین  ایمنی  نرخ استفاده از کمربند خوداظهاری،  هایدر مقابل، در نظرسنجی 

 متغیر بوده است.  ٪۶۰تا   ٪۳۰ بین

 .نیز در همین بازه قرار دارد  رانندگان نرخ استفاده در میان 

کشورها از نظر   ، وضعیت ۲۰۲۲ایمنی در کشورهای جهان،  کمربند  قوانین : وضعیت ۱۵ شکل تصویر

های مختلف نمایش داده شده  استفاده از رنگ  با  WHO استانداردهای با ایمنی کمربند میزان انطباق قوانین

 .است 

 

 :بندی نقشهرنگ کامل  در ادامه، توضیح

 :هارنگ  راهنمای

 معنی  رنگ 

 سبز  ��
 WHO عملکرد بهترین معیارهای با هاآن  قوانین که  کشورهایی 

 :دارند  مطابقت 

  ایمنی  الزام استفاده از کمربند  –

همه سرنشینان، چه جلو و   برای –

 چه عقب 
 

 زرد  ��
 صندلی جلو  دارند، اما فقط برای ایمنی قانون کمربند که  کشورهایی 

 و سرنشین جلو)  راننده)

استفاده در صندلی عقب   →

 نیست  الزامی
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 معنی  رنگ 

 قرمز  ��
یکی   برای هر دو یا  ایمنی  کمربند  فاقد قانون الزامی  که  کشورهایی 

 صندلی (جلو یا عقب) هستند  های از موقعیت 

 سفید  ⚪
 مشارکت  گزارش کشور در این یا اطلاعاتی در دست نیست هیچ

 نداشته است 

 خاکستری/نقشه ناپذیر  ⚫

کشورهایی بدون   مانند مناطق خاص یا ( غیرقابل اجرا / مصداق ندارد

 ) نقلیه وسایل تردد گسترده

 

 :نکات ��

غربی، شرق آسیا، استرالیا، کانادا، برزیل،   اروپای سبز: شامل بسیاری از کشورهای  کشورهای •

 جنوبی  آفریقای 

 اروپا  خاورمیانه، آفریقا، و شرق  کشورهای کشورهای زرد: ایران، روسیه، برخی  •

 آفریقا  صحرای  کشورهای قرمز: افغانستان، یمن، برخی از کشورهای  •

•  

 

است. این   (۲۰۲۲) ایمنی در کشورها استفاده از کمربند قوانین : وضعیت ۱۵ شکل تصویر بالا مربوط به 

 بهداشت  جهانی  سازمان عملکرد  بهترین معیارهای با  ها آن  نقشه کشورها را بر اساس سطح انطباق قوانین 

(WHO)  دهد می  های مختلف نمایش رنگ  و با بندی دسته. 
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 :هاآن  ها و معنیرنگ  راهنمای ��

 

 معنی  رنگ 

 سبز  ��
 عملکرد بهترین همه معیارهای با هاآن  قوانین که  کشورهایی 

WHO  مطابقت دارد: 

همه   برای ایمنی  کمربند  –

الزامی   سرنشینان جلو و عقب 

 .است 

 

  .دارند  قوانین واضح و استاندارد  –

 :ولی که قانون دارند  کشورهایی  زرد  ��

  است، یا  صندلی جلو فقط شامل  –

ها هست  قانون برای همه صندلی –

در   استفاده برای اما الزام قانونی 

  یا ناقص صندلی عقب ضعیف

 .است 

 

 :که  کشورهایی  قرمز  ��

 برخی یا راننده فقط برای  –

 قانون دارند، یا  هاموقعیت 
 

 فاقد الزام برای قانونشان  –

 است، یا  سرنشینان عقب 
 

فقط شرط وجود کمربند را  –

استفاده  برای  الزامی  ولی  دارند 

 .وجود ندارد

 

 تیره  خاکستری ⚫
نکرده   مشارکت گزارش  کشور در این  یا  اطلاعاتی موجود نیست 

 .است

 روشن  خاکستری ⚪
 ونقل حمل  (مثلا کشورهای فاقد شبکه ندارد غیرقابل اعمال / کاربرد 

 ) یا قابل ارزیابی عمومی ایجاده

 :های بارز از هر گروهمثال 

 ) جنوبی فرانسه، آلمان، نروژ، برزیل، آرژانتین، آفریقای :(سبز قانون کامل •

 متحده ایران، ترکیه، هند، استرالیا، ایالات  زرد:  •

 آفریقایی  کشورهای  چین، روسیه، مصر، عراق، بیشتر  قرمز:  •

 ایسلند، گرینلند، برخی مناطق اسکاندیناوی  :خاکستری •

•  

 (Child Restraint Systems - CRS) کودک در خودرو ایمنی  استفاده از سیستم

 

 خودرو  سرنشین کودکان مؤثری در کاهش جراحات و مرگ  نقش بسیار (CRS) کودک ایمنی های سیستم 

 .شود  کودکان ومیر در مرگ  ٪۶۰ حداقل کاهشتواند منجر به می CRS استفاده از .دارند
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 :کلیدی هاییافته 

 

 .مشاهده شده است  سال  ۴ زیر کودکان برای CRS اثر بیشترین •

کاهش در   ٪۱۹باعث  (Booster Seat) تقویتی صندلی ، استفاده از ساله ۱۲تا   ۸ کودکان برای •

 .شود می  ایمنی استفاده صرف از کمربند  با  در مقایسه  احتمال آسیب

 

 .همراه است  آسیب  صندلی جلو با خطر بیشتر اهمیت دارد؛ نشستن در  نیز  کودک محل نشستن  •

 

 :شدهبررسی  گذاری در کشورهایقانون  وضعیت

 

 .هستند  CRS آور برای استفاده از قانون الزامدارای  کشور ۱۲۸ •

 (WHO) بهداشت جهانی  سازمان عملکرد بهترین معیارهای با  کشور ۳۷میان، فقط   از این •

 :دارند، به این معنا که قانون مطابقت

 

o الزامی است  مترسانتی  ۱۳۵قد ≥   یا  سال  ۱۱ زیر  کودکان برای. 

o  استاندارد مشخص برایشامل CRS  شود می. 

o کودک در صندلی جلو را ممنوع کرده است نشستن. 

o  

 یافته است.  افزایش  کشور ، پنج ۲۰۱۸ جهانی گزارشاین تعداد نسبت به  ��

 ) ۱۶ شکل  → (مطابق با 

 (Post-crash Response) پس از تصادف پاسخ

چندین بخش از جمله پلیس، بهداشت،   میان هماهنگیپس از یک تصادف،  افزایش احتمال زنده ماندن  برای

 تایلند مراجعه شود).  درباره  ۵ضروری است (برای نمونه، به جعبه   قوه قضاییه و مالیه 

تواند تفاوت  می  ایدقیقه  چند  حتی  ؛ تأخیر وابسته به زمان است پس از تصادف بسیار  رسیدگی و مراقبت 

 مرگ و زندگی باشد.  بین

 مدت و پیشگیری از ناتوانیطولانی  های آسیب  نیز در کاهش موقع و مناسب به  بخشیتوان ارائه خدمات  

 حیاتی دارد  نقشی  دائمی

مالی و روانی از قربانیان را   هایحمایت  باید  نیز نظام قضایی و قانونی پزشکی،  های علاوه بر مراقبت 

 .کند  تضمین 

 :پس از تصادف هایمراقبت و راهبردها در زمینه هاها، برنامهقوانین، سیاست

 :اورژانسی  فوری به مراقبت دسترسی 

 .دارند  پوشش سراسری ملیهستند که   شماره اضطراری فعالدارای یک یا چند  کشور  ۹۷ •

 .یک شماره اضطراری دارند ولی بدون پوشش ملیفقط  کشور  ۱۸ •
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 (EMS) بیمارستانی و بیمارستانی کننده خدمات اورژانس پیش نهاد هماهنگ دارای  کشور ۱۱۸ •

 .هستند 

 :(Good Samaritan) اولیه  مردمی در کمک  مشارکت  ��

 .کند می  ای مردم عادی را ملزم به کمک در تصادفات جاده قانون ملی دارند که   کشور  ۶۰ •

 هستند  مدنی محافظت از این افراد در برابر مسئولیت  برای قوانینی دارای  کشور ۱۰ولی فقط   •

 .نیکوکار سامری » قوانین

 

 

 :درمانی مراقبت در مراکز  کیفیت  تضمین ️⚕‍��

 

 .دارند  نامه برای امدادگران اولیه آموزش، صدور مجوز یا گواهی قوانین ملی برای  کشور  ۳۵ •

 و  پزشکان اورژانس نامه برای  دارای گواهی  کشور عضو ۱۰۴ •

 .هستند  جراحان ترومای تخصصی برای   کشور  ۹۵ •

 

 :(Trauma Registry) های تروماداده  ثبت و تحلیل  ��

 

 .هستند   سامانه ثبت تروما در سطح ملیدارای  کشور  ۷۶ •

 .دارند  زیرملی این سیستم را در سطح   کشور  ۲۸ •

 .فقط در برخی مراکز درمانی دارای ثبت تروما هستند  کشور دیگر ۲۳ •

 :پزشکی بخشیدسترسی به توان 

 

(بدون در نظر   دیدگانبخشی برای همه آسیب درمان توانآور برای دارای قانون الزام کشور  ۴۶ •

 .گرفتن توان مالی) 

 دیدگی در تصادفات از موارد آسیب  ٪۷۵ برای بخشیتوان  پوشش  که دادند  گزارش کشور  ۲۵تنها  •

 .برقرار است 

 .نامشخص است کشورها  این خدمات در بیشتر و پوشش  واقعی دسترسی اطلاعات دربارهاما  •

 :و روانی از قربانیان قانونی حمایت

 

 .هستند  قانون بیمه مسئولیت شخص ثالث وسایل نقلیه دارای  کشور ۱۳۱ •

دارند،   هایشانو خانواده شناختی به قربانیانروان حمایت  ارائه  برای  آورقانون الزام  کشور  ۲۵تنها  •

 .هاآن  بدون توجه به توان مالی 

•  

 تایلند  – های پس از تصادف مدیریت بهتر مراقبت  :۵

 :۲۰۲۲دارند. تنها در سال   سنگینی  و اقتصادی انسانی هایهزینه  ایجاده در تایلند، تصادفات 

 نفر جان خود را از دست دادند  ۱۷٬۰۰۰ •
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 نفر دچار معلولیت شدند  ۱۵٬۰۰۰ •

 .برآورد شد  (آمریکا دلر میلیون  ۱۲٫۵ میلیون بات )تقریبا ۵۰۰٬۰۰۰اقتصادی حدود  خسارت  •

نهاد، بخش خصوصی،  مردم  هایمتشکل از دولت، سازمان  چندبخشی  ائتلافی در واکنش به این بحران، 

 .گرفت  شکل ایجاده ناشی از تصادفات  ومیرمرگ  با هدف کاهش هاو رسانه  هابیمارستان 

 

 :شمال شرق بانکوک – (Khon Kaen) کائنخون نمونه موفقیت در استان

 .یافته است  کاهش ٪ ۲ناشی از تصادف،  نرخ مرگ قابل پیشگیریاستان،   در این  •

 :ایجاد شده که شامل ای در آنجاپیشرفته  اورژانس سامانه •

o  ۱۶۶۹ اضطراری شماره ملی 

o اورژانس اعزام استانی مرکز 

o  باشد می  مدیسینو تله  بیمارستانی بیمارستانی، خدمات پیش پزشکی، تریاژ  هوایی ونقل حمل. 

 

 :ایجاده ومیرمرگ  کاهش این ائتلاف برای  سه اقدام کلیدی

 سازیو شبکه  رهبری . 1

 و تحلیل اطلاعات هاادغام داده . 2

 پس از تصادف  پاسخ سیستم تقویت  . ۳

 :هاو زیرساخت  دستاوردها

 ٪ ۱٪ به  ۴ای از جاده ناشی از ترومای های قابل پیشگیریمرگ  کاهش •

 :ها از سه منبعادغام داده •

o هاآسیب  پایش سیستم (Injury Surveillance) 

o پلیس 

o ایحمایت از قربانیان تصادف جاده شرکت 

 .انجام شود  مؤثرتر  پیشگیریو   کیفیت بهتر پایش، تردقیق  درمانی  گیریتصمیم این ادغام باعث شد  ➤

 :کائنخون نقش بیمارستان

 (ECS) تایلند اورژانس مراقبت  پیشرو در سیستم مرکز  عنوان به  •

 :دهندهپوشش  •

o بیمارستانی پیش  مراقبت 

o بیمارستانی درمان اورژانسی 

o ارجاع مصدومان 

o  مدیریت حوادث گسترده (mass-casualty) 

 صورت به  سیستم ، در ایناورژانس محلی تا پزشکان هایکلینیک درمانی، از  همه سطوح کادر •

 .کنند می  فعالیت  یکپارچه 
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 :موفقیت  عامل کلیدی

 تدریجی  و رشد  مقیاسکوچک  اجرای با آغاز •

 و پایدار  استراتژیک، هماهنگ رویکرد استفاده از  •

 اند، نقش مهمی در این کرده  ای را پیگیری جاده  ایمنی  ها سال که متعهدی هایافراد و سازمان •

 .اند داشته  موفقیت 

 سوی استفاده ایمن از جاده: خلاصهپیشرفت به

صورت گرفته است تا   پنج عامل کلیدی خطر  گذاری مرتبط با قانون هایی در  ، پیشرفت کشور ۲۹در  •

 .هماهنگ شود  (WHO) بهداشت  جهانی سازمان عملکرد بهترین معیارهای با

 روزرسانی به  کشور ۲۹ قانون در این ۳۴،  ۲۰۱۸ ایجاده ایمنی  جهانی گزارش از زمان انتشار  •

 .یابند  مطابقت  WHO استانداردهای تا با اندشده

 .اند شده  ارائه ۱۷ شکل در  اندیافته  بهبود که  خاصی قوانین ��

 :۲۰۲۲وضعیت در سال  

 WHO عملکرد  بهترین  با که  هستند  برای هر پنج عامل خطر کلیدی قوانینی دارای  کشور ۷فقط  •

 .دارند  تطابق کامل 

مطابقت   WHO با معیارهای  در چهار مورد از پنج عامل خطر دارای قوانینی هستند که  کشور  ۲۰ •

 .دارند 

 بهترین  معیارهای مطابق با ) پنج عامل کلیدی خطر  کشورها در رابطه با قوانین  ، وضعیت 2۰22در سال  

 :به شرح زیر است  (WHO - بهداشت  جهانی سازمان عملکرد 

 :WHO استاندارد  شده مطابق بادادهتعداد کشورها بر اساس تعداد عوامل خطر پوشش 

 عامل کلیدی خطر  ۵تمام در  WHO : دارای قوانین مطابق با بهترین عملکرد کشور  ۷ •

 عامل کلیدی  ۵از  عامل ۴: پوشش قانونی  کشور  ۲۰ •

 عامل  ۳: پوشش قانونی  کشور  ۲۷ •

 عامل  ۲: پوشش قانونی  کشور  ۳۵ •

 دهند را طبق معیارها پوشش می  عامل  ۱: فقط  کشور  ۵۱ •

 یک از پنج عامل خطر باشد، ندارند که مطابق با بهترین عملکرد در هیچ  هیچ قانونی  :کشور  ۵۴ •

 :اند ازپنج عامل کلیدی خطر عبارت  :نکته

 (Speeding) سرعت غیرمجاز . 1

 (Drink driving) رانندگی در حالت مستی  . 2

 موتورسیکلت  ایمنی نکردن از کلاه  استفاده . ۳

 ایمنی  نکردن از کمربند  استفاده . 4

 (CRS) کودک ایمنی  هاینکردن از سیستم  استفاده . 5
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6. Fig. 17. Number of countries with laws meeting WHO best practice 

criteria on the five key risk factors, 2022 

7.  

 

8. Fig. 18. Countries with laws meeting WHO best practice on one or 

more of the five key risk factors, 2022  

 



7۰ 

 جهانی  و نقشه  ستونی  نمودار) بندی دو نمودار رنگ  دقیق  (، در ادامه توضیح ۱۸ و شکل  ۱۷ شکل)

 :شودمی  ارائه

 :سبز هایستون  جدول بال، با-ستونی  نمودار  –  ۱۷ شکل

 :عنوان

در پنج عامل کلیدی خطر مطابقت   WHO عملکرد بهترین معیارهای با هاآن  قوانین  که  تعداد کشورهایی 

 ۲۰۲۲سال   – دارد 

 :هارنگ 

 معنی  رنگ ستون

 (Existing) پررنگ  سبز  ��
 استاندارد  نیز قانون مطابق با  ۲۰۱۸پیش از   که  تعداد کشورهایی 

WHO  اند داشته. 

 New since) تیره  آبی  ��

۲۰۱۸( 

 جدیدی مطابق با  قوانین  ۲۰۲۲تا   ۲۰۱۸ بین  که  کشورهایی 

WHO اندکرده  تصویب. 

 

 :محور افقی

 

 :پنج عامل کلیدی خطر

1 . Speed limits use ( محدودیت سرعت 

2 . Drink driving use ( الکل و رانندگی 

۳ . Helmet use ( ایمنی کلاه 

4 . Seat-belt use ( ایمنی  کمربند 

5 . Child restraint use ( کودک  ایمنی هایسیستم 
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  )رنگی )جدول پایینی نقشه جهانی  –  ۱۸ شکل

 

 چند مورد از پنج عامل خطر مطابقت یا  در یکی  WHO معیارهای با که  کشورها بر اساس تعداد قوانینی 

 ۲۰۲۲سال   – دارند 

 :هارنگ 

 توضیح  رنگ نقشه 

 دارند  WHO قانون مطابق با هر پنج عاملکه در  کشورهایی  تیره  سبز  ��

 (روشنآبی ) مایل به آبی سبز  ��
 پوشش  WHO استاندارد  عامل خطر را با  چهار قانون از پنج

 دهند می

 عامل خطر را دارند   سه قانون از پنج زرد  ��

 عامل خطر را دارند   دو قانون از پنج ایمایل به قهوه  نارنجی  ��

 عامل را دارند   یک قانون از پنجفقط  قرمز  ��

 تیره  ایقهوه  ��
یک از پنج  در هیچ  WHO عملکرد  بهترین مطابق با  قانونی  هیچ

 عامل ندارند 

 یا فاقد داده  در گزارش بدون مشارکت  سفید  ⚪

 غیرقابل اعمال / مصداق ندارد خاکستری ⚫ 
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 ای : اقدامات برای تقویت حکمرانی ایمنی جاده۴بخش 

(Measures to strengthen road safety governance) 

 .هستند  اینهاد تخصصی برای ایمنی جادهدارای یک  کشور ۱۷۱

 هستند،  ایدارای راهبرد ملی ایمنی جاده اند که اعلام کرده  کشور ۱۱۷

 .اند شده  تأمین مالیطور کامل به  مورد از این راهبردها   ۱۶اما فقط 

🧾 ۳. 

 و...  الکلی  هایخودرو، بیمه، سوخت، نوشیدنی  (بر خرید  عمومی هایمالیات از  نیمی از کشورها بیش از  

 .کنند می استفاده ایجاده  ایمنی هایفعالیت  مالی  تأمین  برای

 

🧾 ۴. 

 ایجاده  ایمنی مالی تأمین برای  ترافیکی  اختصاصی هایو جریمه  هامالیاتاز   نیمی از کشورهاحدود 

 .کنند می  استفاده

 

⚠️ ۵. 

تفاوت   (WHO) بهداشت جهانی  سازمان برآوردهایو   ایجاده هایمرگ  رسمی  آمار بین  کشور  ۱۲۰در 

 وجود دارد.

 است؛ برابر بالتر  ۱۰تا   WHO کشورها، برآورد  در برخی 

 .خوداظهاری شده است  از آمار برابر بیشتر ۴۹یک مورد خاص،   و در

۶. 

در قوانین خود   ایهای ناشی از تصادف جادهتعریف مشخصی برای آسیب اند که  گزارش داده کشور ۱۱۴

 .دارند 

 WHOها در برابر برآوردهای ای: گزارشومیر در تصادفات جادهتفاوت آمار مرگ

 :اصلی مشکل  ️⚠

ناشی از تصادف   های، تعداد مرگ ۲۰۲۰–۲۰۱۱ ای جاده  ایمنی شاخص اصلی در دهه اقدام برای  گرچه 

 :ای بود، اماجاده

 ندارند  این داده را در اختیار همه کشورها •

 :چون نیستند قابل مقایسه  هادهند، دادهمی  گزارش  وقتی حتی •

o  تعاریف متفاوت 

o  اند شده  برای ثبت فوت پس از تصادف استفاده زمانی مختلف هایبازه. 

 

 :(WHO) بهداشت جهانی سازمان حلراه 

 :جهانی مقایسه و قابل هماهنگ  برآوردهای ارائه •

o  صورت عدد مطلق هم به 

o  نفر جمعیت ۱۰۰٬۰۰۰هر  ومیر به ازای هم نرخ مرگ 



7۳ 

 :WHO و برآوردهای شدهگزارش هایداده  تفاوت میان

 

 برآوردها نسبت تفاوت با هاگزارش 

 های گزارش  قبلی های در نسخه 

 ) 2۰2۳،  2۰1۵،  2۰1۳ ( جهانی
 برابر  ۱٫۸میانگین نسبت: 

 برابر  ۱٫۷میانگین نسبت:  2۰18 در گزارش

 اختلاف قابل توجه وجود دارد  کشور  ۱۲۰در  2۰21در سال  

 برابر بیشتر  ۱۰تا   WHO برآورد  :کشورها  برخی  موارد شدید 

از   برابر بیشتر ۴۹ :کشور  یک

 شده گزارش  داده ملی
 

 

 :هاتفاوت  این اصلی دلیل 

 

 منابع داده تفاوت در   •

 مرگ مرتبط با تصادف  تعاریفتفاوت در   •

 و همه کند می  استفاده تخمین  برای حیاتی، و منابع متعدد  ثبت احوال، آمار از  WHO که در حالی •

 گیرد،ناشی از تصادف را فارغ از زمان در نظر می های فوتی 

 :بسیاری از کشورها فقط 

o  کنند می  استفاده یک منبع از 

o  کنند را ثبت می  پس از تصادف  طی مدت کوتاه های در محل حادثه یا مرگ فقط 

 :(Morbidity) غیرمرگبار هایآسیب آمار

 

 دهند نمی  گزارش غیرکشنده  هایآسیب  برای  معیاری هیچ کشورها سومحدود یک  •

 کنند می  استفاده مختلفی  تعاریفدو سوم دیگر، از   •

 .دارند ایناشی از تصادف جاده  آسیب برای مشخصی تعریف  که اندداده گزارش  کشور  ۱۱۴تنها  

 :کشورها این  در میان

 :از معیارهایی چون ۵۷٪ •

o لزوم بستری در بیمارستان 

o بستری + شرط دیگر  یا 

o کنند می  استفاده کاری روز مرخصی  ۳ حداقل یا 

 :مانند پزشکی ٪ از کشورها از استانداردهای۱۰بیش از   •

o MAIS (Maximum Abbreviated Injury Scale) 

o RTS (Revised Trauma Score) 

o MGAP (Mechanism/Glasgow Coma Score/Age/Pressure)  کنند می  استفاده 

 کنند می  استفاده  و غیرهمسان  پراکنده کشورها از تعاریف  سایر •
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 را به تصویر  WHO کشور و برآوردهای 1۴۶شده در گزارش  ومیرهای مرگ  اختلاف بین  ۱۹ شکل ��

 .کشد می

 

 

 Global) ایجاده  ایمنی  جهانی از گزارش ۱۹ شکلکنید، مربوط به که در تصویر مشاهده می  نموداری 

Status Report on Road Safety – GSRRS) ومیربین تعداد مرگ  ایمقایسه  نمودار است. این 

 بهداشت  جهانی  سازمان برآوردهایو  گزارش شده که توسط کشورها  ایجاده ناشی از تصادفات 

(WHO)  های مختلف است در سال. 

 

 :۱۹ شکل  نمودار تحلیل

 

 سال گزارش 
 اندکرده  گزارش  کشورها

 سبز 
 نسبت تقریبی  تیره  آبی WHO برآورد 

GSRRS 2009  برابر بیشتر  1.8حدود  بیشتر  کمتر 

GSRRS 2013   برابر بیشتر  1.8حدود  بیشتر  2۰۰9تقریبا مشابه 

GSRRS 2015 
افزایش نسبت به   اندکی

2۰1۳ 
 برابر بیشتر  1.8حدود  بالاتر  همچنان 

GSRRS 2018 
شده ثابت  مقدار گزارش

 مانده
 یافته  کاهش اندکی

نسبت کمتر شده، حدود  

 برابر  1.7

GSRRS 2023 
 نسبی در گزارش کاهش

 کشورها 

ثابت   WHO برآورد 

 مانده

  1.8نسبت مجددا حدود  

 برابر 



75 

📌 

 

 :کلیدی از نمودار نکات 

 

 کشورها رسمی  هایبالتر از گزارش  WHO (، برآوردهای۲۰۲۳تا   ۲۰۰۹) هادر تمام دوره  . 1

 .هستند 

 .درصد است  ۸۰تا   ۷۰میانگین حدود  طور به  WHO و کشورها آمار  تفاوت بین . 2

 .بیشتر شده است  مجددا شکاف  ۲۰۲۳ایجاد شده بود، اما در   همگرایی ، کمی۲۰۱۸در سال  . ۳

 ایجاده  ومیر کامل از مرگ  یا دقیق  آمار  هنوز بسیاری از کشورها که دهد این موضوع نشان می  . 4

 .دهندنمی  ارائه

5 .  

 :گیرینتیجه 

 

تأخیر   ملی ثبت اطلاعات، تعاریف محدود یا متفاوت، یا هایضعف در سامانه  دهندهاین اختلاف نشان  •

 .است  هامرگ  در ثبت واقعی 

 تهیه  (و... ها، پلیستر )ثبت احوال، بیمارستانمنابع متعدد و جامع بر اساس  WHO برآوردهای •

 .رسند به نظر می   تربینانه واقع و   شود می

 المللیبین  استانداردهای با  ملی  تعاریف  روزرسانیو به  هاتقویت ثبت داده  باید در راستای کشورها  •

 .تلاش کنند 

 زامبیا  – نهادی توانمندسازی ای از طریقجاده ومیرمرگ هایگیری از داده : بهره۶ جعبه

 :هستند  ایجاده  ناشی از تصادفات ومیرمسئول ثبت مرگ  زامبیا، سه نهاد کلیدی در کشور 

 پلیس . 1

 و درمانی  بهداشتی  مراکز  . 2

 (CRVS) حیاتی سامانه ثبت احوال و آمار  . ۳

 :اند از جملهمواجه  جدی مشکلات  اما این نهادها با

 و غیرالکترونیکی  کاغذی هایسامانه استفاده از  •

 میان نهادها  و انسجام عدم هماهنگی •

 ناشی از تصادف  های مرگ  برای  استاندارد و تعاریف کدگذاری نبود  •

 ثبت پایین در مناطق روستایی  •

 :نتیجه  ��

 ای در سالجاده  مرگ ۲۰۰۰ زیر  :زامبیا رسمی  آمار

 مرگ در سال  ۳۶۰۰ :(WHO) بهداشت  جهانی  سازمان  برآورد 

 رسمی  ها در آمارگزارش شدن مرگ  کمتر ٪۵۰حدود  یدهنده نشان  ➤
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 :وضعیت بهبود برای  شده در زامبیاانجام اقدامات

 :ها و برآورد شکاف آوری داده جمع  .۱

 .آوری شد جمع  لوساکا در استان  2۰2۰برای سال   CRVS و هاپلیس، بیمارستان ها از داده •

 .ها به هم مرتبط شدند داده های خاصشناسه استفاده از  با •

 :مشارکت نهادی و همکاری چندبخشی .۲

 

 :کنندهمشارکت  نهادهای •

o  زامبیا  ملی پلیس 

o ها جاده  ایمنی  آژانس 

o  و تابعیت  نام، گذرنامه اداره ثبت 

o  استانی  بهداشت  و اداره دانشگاهی های بیمارستان 

o بلومبرگ  سلامت ابتکار داده برای 

o  ها و دانشگاه نهاد مردم  های سازمان 

o  

 توانمندسازی  .۳

 (Capacity Building): 

 تخصصی  و جلسات هاکارگاه برگزاری •

 جدید  راهبردی  های برنامه  و تدوین دانش ها، اشتراکمهارت  تقویت  •

 :(Business Process Mapping) ترسیم فرآیند  .۴

 آوری دادهتحلیل جامع مراحل جمع  •

 هانقاط ضعف و گلوگاه شناسایی  •

 تر دقیق های سیاست  و توسعه سیستم کارایی  افزایش  برای ➤

 :پروژه آماری نتایج

 

 هاداده  تکمیل  درصد منبع 

 ٪19 پلیس

 ٪12 هابیمارستان

 1۴٪ (CRVS) سامانه ثبت احوال

 ٪۳۷ ترکیب همه منابع 

٪  19– 12ومیر از پوشش اطلاعات مرگ  پراکنده از منابع مختلف، میزان  های داده ترکیب  یعنی تنها با  ��

 .رسید  ٪ ۳۷به  

 :دستاوردها

 ای جاده تصادفات  هایداده بررسی  برای ایچندرشته  تحلیلی تیم یک ایجاد  •

 هاداده  آوریو جمع  گذاریچشمگیر در اشتراک  افزایش •

 مبتنی بر داده  گذاریسیاست توسعه  •

 عمومی  کیفیت اطلاعات سلامت کشورها در بهبود  دیگر برای الگویی  •
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 :نهایی نتیجه 

 ها از منابع مختلف داده  تعاریف، و ترکیب ها، استانداردسازیهمکاری تقویت  که دهد تجربه زامبیا نشان می 

 .کند  ایجاد ملی  هایسازیو تصمیم ومیر جدی در سیستم ثبت مرگ  تحولی تواند می

  پیش رو : مسیر۵بخش 

 :ایجاده هایمرگ  جهانی  کاهش  ��

 .یافت  میلیون نفر کاهش ۱٫۱۹ای به  جاده ناشی از تصادفات  هایمرگ ،  2۰21در سال   •

 .دهد را نشان می   جهانی کاهش ٪ ۵، 2۰1۰کاهش، نسبت به سال   این 

 

 :های مثبتگزارش 

آسیب را تجربه   بیشترین  که ، از جمله کشورهاییبیش از نیمی از کشورهای عضو سازمان ملل •

 .اند داده را گزارش ایجاده  ومیرکاهش در مرگ اند، کرده

 :چالش موجود

 

 ۲۰۳۰– ۲۰۲۱دستیابی به هدف سازمان ملل در دهه اقدام   برای جزئی، هنوز با وجود کاهش •

 .نیست کافی

 ۲۰۳۰ای تا سال  جاده  ومیرمرگ  ٪۵۰ کاهش هدف: 

 

 :کاهش در شرایطی حاصل شده که این

 

 بیش از دو برابر شده جهانی  موتوری نقلیه  تعداد وسایل  •

 اندیافته  گسترش  ایجاده هایشبکه  •

 یافته است میلیارد نفر افزایش بیش از یک  جهانی  جمعیت  •

 :تجربه موفق کشورها

 

 .٪ کاهش دهند ۵۰ای را های جاده، مرگ ۲۰۱۰اند از سال  کشور موفق شده  ۱۰ •

 .پذیر استکاملا امکان٪ طی یک دهه ۵۰دهد که رسیدن به هدف کاهش این نشان می  
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 پیش رو . مسیر۵بخش 

  – میلیون نفر رسید  1.19 و به  یافت  کاهش  اندکی 2۰21ای در سال  جاده ناشی از تصادفات  های مرگ

. بیش از نیمی از کشورهای عضو سازمان ملل، از جمله  2۰1۰درصدی نسبت به سال   ۵ معادل کاهش 

 کاهش  این  .دادند  اند، کاهش در تلفات را گزارشآسیب را تجربه کرده بیشترین که  برخی از کشورهایی 

موتوری، گسترش قابل توجه   نقلیه  وسایل  ومیر، با وجود بیش از دو برابر شدن ناوگان اندک در مرگ 

 .میلیارد نفر، رخ داده است  بیش از یک  جهانی به میزان  جمعیت  ای، و افزایشجاده  های شبکه 

 

 دستیابی به هدف دهه اقدام برای  برای  کمتر از آن چیزی است که بسیار  ومیر کاهش در مرگ  این اگرچه

  –  2۰۳۰ها تا سال مرگ درصدی  ۵۰ کاهش  یعنی  – سازمان ملل نیاز است   2۰۳۰–2۰21 ایجاده  ایمنی 

،  2۰1۰کشور موفق شدند از سال  ده  .کرد  توان روند پیشرفت را تسریع می چگونه که دهد اما نشان می 

 ساله  1۰کاهشی در یک بازه  چنین  دهد دهند، که نشان می  کاهش  درصد  ۵۰ای را جاده  ومیر مرگ  میزان 

 .پذیر است امکان 

 

 و انسان را در مرکز  ایمنی  که – ایمن  سامانه  رویکرد  ها در کشورهایی حاصل شد کهپیشرفت  بیشترین

 کشورهایی را دارد که تمرکز بیشترین گرفته شده بود. منطقه اروپا  به کار   –دهد ونقل قرار می حمل سیستم

کرده   ومیر را گزارش کاهش در مرگ  ترینهمسو است و بزرگ رویکرد  این  با  هاآن  و قوانین  هاسیاست 

عربی عناصر   متحده و امارات  . به عنوان مثال، بلاروس، نروژ 2۰1۰کاهش از سال   درصد  ۳۶  –است 

ومیر را به  مرگ  2۰2۰که تا سال   بودند  میان معدود کشورهایی  و در اند ایمن را پذیرفته  سامانه رویکرد 

 .دادند  کاهش  درصد  ۵۰ میزان 

 

و پایدار   کارآمد  ترکیبی  خواستار ایمن  سامانه شهری در جهان، رویکرد  جمعیت  و روزافزون با رشد سریع

ایمنی عابران پیاده،   که است، در حالی – عمومی انبوه  ونقلاز جمله حمل  –ونقل  حمل  از انواع وسایل

ای را  جاده  هاینیمی از مرگ  که  کند؛ کسانی پذیر جاده را حفظ می آسیب  کاربران  و سایر  سواراندوچرخه 

 .دهند می  تشکیل 

 

و   کودکان  مرگ ای عامل اصلیجاده  این بحران باشد. تصادفات  و فوریت  مقیاس باید متناسب با  اراده سیاسی 

 دهند ای جان خود را از دست می جاده  نفر در تصادفات   ۳2۰۰ساله است. هر روز بیش از   29تا   ۵ جوانان 

ها در میان  دوسوم همه مرگ  .دهد و متوسط رخ می  کم درآمد  با ها در کشورهای مرگ  این  درصد  9۰و  

 .شود و اقتصادی در جوامع می  سلامت، اجتماعی بزرگ هایکه باعث آسیب  افتد افراد در سن کار اتفاق می 

 

،  WHO عملکرد  بهترین قوانینی مطابق با و آسیب، از جمله تصویب  کاهش خطر مرگ برای اقداماتی

 ایجاده  چندین دهه از عوامل کلیدی خطر تصادفات  برای  گذارانسیاست  .اند کرده طور محدود پیشرفت به 

سرعت غیرمجاز، رانندگی در حال   – زمینه  قوانینی در هر پنج دارای  اند، اما تنها هفت کشوربوده  آگاه

 بهترین  با که  هستند  – کودک ایمنی  های و سامانه  ایمنی موتورسیکلت، کمربند  ایمنی مستی، استفاده از کلاه 

 .مطابقت دارد  WHO عملکرد 

و   کند می  آینده را ترسیم مسیر 2۰۳۰–2۰21 ایجاده ایمنی سازمان ملل برای دهه اقدام برای  طرح جهانی 

 .کنند  تبدیل  ونقل را به واقعیت حمل  همه نقش دارند تا ایمنی، شمول و پایداری
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 محکم قوانین  با شدهدقیق، پشتیبانی  هایمبتنی بر داده که  بگیرند  راهبردهایی را برعهده  رهبری  باید  هادولت 

 و پایداری را در زنجیره ایمنی باید  وکارهاکسب  .های مرتبط باشند کافی، و مشارکت همه بخش  و بودجه 

و   دارند  نگه  و رهبران را پاسخگو  کرده باید شواهد تولید  مدنی و جامعه دانشگاهیان  .ارزش خود قرار دهند 

 .کنند  اجرای آن مشارکت  و در خواستار اقدام شوند  توانند می  جوانان 

 

 خواهد داشت. با  دیگر بسیاری از مسائل اساسی  تر به تحرک، مزایایی در مواجهه با جامع  رویکرد  این 

 کنیم  دهیم، آلودگی را کم  غیرواگیر را کاهش هایتوانیم بار بیماری سواری، می و دوچرخه رویپیاده  ترویج 

توانیم به کاهش فقر و  پذیر جاده، می آسیب  کاربران دادن به ایمنی اولویت  با .اقلیمی مقابله نماییم تغییرات  و با

 .کنیم، از جمله دسترسی به شغل و آموزش کمک هانابرابری 

 

 جدی در مورد پایداری  های ها، پرسش مبتنی بر آن  ونقل حمل  های و سیستم  موتوری نقلیه  وسایل  افزایش

شدت بر  به  که  هایی سیستم  جابجایی از ظرفیت  و شهری، تقاضا برای جهانی با رشد جمعیت  .کند می  ایجاد 

ای، این موضوع  گلخانه  افزایش انتشار گازهای  خواهد رفت. با هستند، فراتر متکی  شخصی خودروهای 

 .کند می  ایجاد  جهانی در رسیدن به اهداف اقلیمی های تلاش  برای  چالشی همچنین 

بخشی به  هماهنگی بهتر، آگاهی  تواند از طریق های مرتبط می حوزه  رهبران با بیشتر  هماهنگی 

 که ونقلیحمل  هایبیشتر در سیستم  گذاریسرمایه  درباره بحران ایمنی جاده، و جذب  کلیدی گیرندگان تصمیم 

 .کند  هاست، اثربخشی را تقویت آن  و ایمنی در مرکز  اند شده  برای مردم طراحی

 

 ایجاده سازمان ملل در ایمنی ویژه تاد، فرستاده تأملاتی از ژان –پیش رو  مسیر
 

 ۲۰۲۳ ایجاده  ایمنی  وضعیت جهانی گزارش جدیدترین 

 

و همه   کند می  آینده را ترسیم ، مسیر2۰۳۰– 2۰21سازمان ملل  ایجاده جهانی اقدام برای دهه ایمنی برنامه 

 .داریم  و پایدار ایمن، فراگیر  ونقلیما نقشی در تحقق حمل 

مالی مناسب   و منابع  قوی  باشند، از قوانین  دقیق  های داده که بر پایه  کنند  راهبردهایی را رهبری  باید  هادولت 

 و پایداری را در مرکز ایمنی باید  وکارهاکسب  .سازند  های مرتبط را درگیر بخش شوند، و همه پشتیبانی 

 .ارزش خود قرار دهند  زنجیره 

 توانند می  دارند، و جوانان نگه و رهبران را پاسخگو کنند  تولید  باید شواهد علمی مدنی و جامعه  ها دانشگاه

 .اجرای آن نقش داشته باشند  و در  خواهان اقدام شوند 

 

خواهد داشت.   نیز  برای حل سایر مسائل حیاتی زیادی ونقل، مزایایحمل  تر به سیستم جامع  رویکرد  این 

دهیم،   غیرواگیر را کاهش  های توانیم بار بیماری سواری، می و دوچرخه  روی پیاده  ترویج  برای مثال، با 

پذیر جاده،  آسیب  کاربران دادن به ایمنی اولویت  با  .اقلیمی مقابله کنیم  تغییرات  کنیم، و با  آلودگی را کم

 .کرد  کمک  ها، از جمله در دسترسی به شغل و آموزشنابرابری  با  توان به کاهش فقر و مقابلهمی

 ایجاد  پایداری  درباره  جدی هایها، پرسش وابسته به آن  ونقل حمل  های و سیستم  موتوری نقلیه  وسایل  افزایش

که به   هایی سیستم  جایی از ظرفیت جابه  شهری، تقاضا برای  جمعیت  ویژهو به  جهانی با رشد جمعیت  .کند می

ای، این  گلخانه  افزایش انتشار گازهای  خواهد رفت. با  اند، فراتروابسته  شخصی شدت به خودروهای

 .شود اقلیمی محسوب می  دستیابی به اهداف جهانی برای چالشی  موضوع همچنین 



8۰ 

بیشتر به   بخشی تواند از طریق انسجام بهتر، آگاهیهای مرتبط می حوزه  رهبران با بیشتر  هماهنگی 

 که ونقلی حمل  هایبیشتر به سیستم  گذاریسرمایه  درباره بحران ایمنی جاده، و جذب  کلیدی گیرندگان تصمیم 

 .کند  اقدامات را تقویت  ها قرار دارد، اثربخشی آن  و ایمنی در مرکز  اند شده  برای انسان طراحی

 .سازدمی  ، راه را روشن ۲۰۳۰– ۲۰۲۱سازمان ملل   ایجاده  جهانی اقدام برای دهه ایمنی برنامه 

ناشی از   ومیرهایمرگ  نصف کردن  برای محور ایمنی  رویکرد جامع و نظام یک خواستار گزارش این 

 است.  ۲۰۳۰ای تا سال جاده تصادفات

اقدامات لزم  و  درستی اتخاذ شود تصمیمات اگر، یافتنی استدست این هدف  که دهد گزارش نشان می 

 .موقع اجرا گردند به 

 

 :کندمی  دو روایت متضاد را بازگو گزارش  این

 ، امیدوارکننده روایتی . 1

 گذاشته؛ ناشی از تصادف سرانجام رو به کاهش  های مرگ دلخراش  آمار که  جایی 

ای دست  جاده  ایمنی  بزرگی در زمینه  های با اتخاذ رویکرد »نظام ایمن«، به پیشرفت  کشورهایی  که  جایی 

 ...اند؛ و یافته 

گرد   حیاتی  جهانی برنامه  باید حول یک  ، همگی و جوامع وکارها، جامعه مدنی، شهروندانها، کسب دولت

ناشی از تصادف را به   هایتعداد مرگ ،  2۰۳۰و تا سال   کنند نگرش خود به تحرک را بازنگریهم آیند تا 

 .نصف برسانند

 است؛  کنندهنگران روایتیاما روایت دوم،  

 رود؛می  پیش  (Carmageddon) «خودرویی سوی »فاجعه به شتاب  با که  جهانی روایت 

 و سایر  سوارانپیاده، دوچرخه  و عابران یابد می  افزایش آوری سرسام  طرزبه  نقلیه  که شمار وسایل جایی 

 .اند پذیر جاده در معرض خطر جدی رها شدهآسیب  کاربران 

 ونقل حمل  شود تا ایجاد می با تمام خطراتشان  هابیشتر صرف توسعه جاده هاگذاری سناریو، سرمایه  در این 

 تلقی شدهگرفتهو نادیده  یک امر ثانویه  پایدارتر تردد؛ و ایمنی نه یک هدف، بلکه های روش  یا ایمن  عمومی

 .گردد می

مختلفی   های حوزه  و بر  کرد  خواهد  بسیاری را تعیین  هایجان کنیم، سرنوشت امروز اتخاذ می  که  تصمیماتی 

 .گذاشت  خواهد  ، اثرزمین پذیرآسیب  زیست  محیط از آینده ما، از جمله  

 

(نسبت به نقطه شروع در دهه اول    دو برابر شود ۲۰۳۰موتوری تا سال  نقلیه تعداد وسایل  رود انتظار می 

 ویژه در کشورهایبه  –شخصی را   مبتنی بر خودروهای ونقل حمل  هایزیرساخت تواند اقدام). این امر می 

 پیش ببرد.  تا مرز فروپاشی  – و متوسط  پایین  درآمد با

که   و اقتصادی بهداشتی، اجتماعی فزاینده هایبیشتر، و هزینه  بیشتر، آلودگی  ترافیکنتیجه آن خواهد بود: 

 .همه ما باید آن را تحمل کنیم

٪ از مردم جهان در  ۶۸،  2۰۵۰شود تا سال  می بینی پیش  که طوریبه  – شهری جمعیت  با رشد سریع

 شدت به  شخصی  مبتنی بر خودروی  های سیستم  – ) 2۰1۶در سال   ٪۵۴ با  (در مقایسه  کنند شهرها زندگی

 و اتلاف فضا خواهند بود.  ناکارآمد 

و   کارآمد  عمومی ونقلحملاز جمله  ونقل حمل  هایترکیبی متنوع از شیوه  ایمن، خواستار سیستم  رویکرد 

 .است  صرفه بهمقرون 
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 نیز مطرح است.  اقلیمی  تغییراتتر، و از همه مهم 

که تلاش  درحالی  است، حتی  ای در جهانگلخانه چهارم از انتشار گازهاییک مسئول حدود  ونقل بخش حمل 

آینده حفظ   های نسل  و زمین را برای کرده  جلوگیری دهیم تا از فاجعه اقلیمی این انتشار را کاهش کنیم می

 .کنیم

 

 .هستند  حلاند، اما فقط بخشی از راه خوب  کارآمدتر از نظر انرژی هایحلو راه  برقی  خودروهای 

 .اند الکتریکی در حال گسترش  نقلیه  بیشتر از وسایل  سرعتی با  همچنان فسیلی  سوخت  با  درواقع، خودروهای

 هایاز خیابان  که خواهد از جهان می  ( ۲۰۳۰– ۲۰۲۱) ایجاده  جهانی دوم برای دهه اقدام ایمنی برنامه 

برای انسان   که  کند؛ فضاهایی  حرکت  و پرنشاط ایمن، سبز  فضاهایی  به سوی  و خطرناک کننده، آلودهکسل

 .اند شده  طراحی

های با تمام بخش  تأثیر دارد، باید  های توسعه پایدارایمنی در تردد، بر بسیاری از جنبه  با توجه به اینکه

 نتایج حاصل شود.  تا بهترین  کنیم  مرتبط همکاری

ناایمن، ذاتا   ونقل حمل  کهشود، در حالیمی  بیشتر  بیشتر منجر به ایمنی پایداری که کنیم درک همه ما باید 

 .ناپایدار است 

 تحولی ، ما به  ۲۰۳۰ناشی از تصادفات تا سال   ومیرهایمرگ  نصف کردنرسیدن به هدف  در مسیر

 ، و اینداریم ها در سراسر جهان نیاز دولت  و اقدام از سوی گذاریبنیادین در رهبری، تعهد، سرمایه 

 .ها زیرساخت  را دربرگیرد: از کاربران جاده گرفته تا طراحان و سازندگان  همه اقشار جامعه  باید  مشارکت 

 و مؤثرتر  هایمان را هدفمندتر تلاش  کند تواند به ما کمکگزارش، می  های موجود در این داده عظیم  گنجینه 

 .ببریم پیش

این تعهد در   .هاست ها در جادهبرای نجات جان انسان  اقدامات  کامل متعهد به تسریع طورسازمان ملل به 

 جهانی اقدام برای  برنامه و  سازمان ملل  ایجاده  معاهدات ایمنی،  سازمان ملل ایجاده ایجاد صندوق ایمنی 

 .یافته است  نمود  ایجاده ایمنی 

یک از این دو روایت، به  کدام کنیممی  تعیین  که یک دو راهی قرار دارد، و فقط ما هستیم آینده در آستانه

 .خواهد شد  تبدیل  واقعیت 
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 شناسیروش  .۱ ضمیمه

 

 ایجاده  ایمنی  وضعیت جهانی هایگزارش ، مجموعه 2۰۰9گزارش در سال  این  از زمان آغاز به کار

و سایر   کننده شرکت  کشورهای با  و مشورتی تکراری  فرآیندی  از طریق (WHO) بهداشت جهانی  سازمان

 .اند هایی از منابع مختلف، توسعه یافته با ادغام داده مناطق، و همچنین 

 

 چهار تشکیل شد تا ساختار مشورتی  هیئت گزارش از این مجموعه است، یک پنجمین که گزارش  این  برای

گزارش بحث کند. بر   این و بر موضوع تمرکز  کرده ها را ارزیابی آن  ) و نتایج ۴تا   1قبلی (شماره  گزارش

چارچوب »دهه اقدام   یافت تا بهتر با گسترش گزارش مشورتی، اهداف این هیئت  این های اساس توصیه 

 .راستا شود « هم 2۰۳۰تا    2۰21 ایجاده ایمنی برای

 

 «WHO ایای را از طریق »نقاط کانونی داده منطقه منطقه  های ، شبکه WHO ایمشاوران منطقه 

(RDFP)  هادولت  و »نقاط کانونی داده ملی منصوب از سوی» (NDFP) سپس از  .دادند  تشکیل 

NDFPهمکار داده ملی  1۰ ها دعوت شد تا حداکثر (NDC)  کارشناسان  های شبکه تشکیل را برای 

و   پروژه این  نظرسنجی  گرد هم آورند تا به سؤالات  و تخصصی  علمی  گوناگون هایکشورمحور از زمینه 

 .کنند  ارائه  شدهتوافق های بعدی آن، پاسخ  حقوقی  بازبینی

 

 که  کرد  هماهنگ  آنلاین استفاده از ابزارهای ها را با داده و گردآوری  مدیریت  فرآیند  WHO دفتر مرکزی 

 با مکرر مشورت نیازمند  هاداده اعتبارسنجی  .طراحی شده بودند  گزارش ها مخصوص این برخی از آن 

 .غیرحضوری انجام شد  صورت به  فرآیندها بود و اکثر  همکاران

 

 و گزارش خلاصه، نظرات اعضای  (ایو منطقه  کشوری های پس از آماده شدن گزارش (از جمله پروفایل 

 نیز ومیر مرگ  برآوردی آمارهایدریافت شد.  هاRDFP و  WHO ایمشورتی، مشاوران منطقه  هیئت 

و   آزماییراستی  فرایند  که در نتیجه تا بتوانند به تغییراتی  و مناطق ارسال شد  نهایی به کشورها تأیید برای

 کرد تا کشورها در مورد برآوردهای فراهم  فرصتی هامشورت  این .دهند  اعتبارسنجی اعمال شده بود، پاسخ

WHO  است، اظهار   کشورهایشان رسمی  بالتر از آمارهایکه اغلب   ایجاده  ومیرهای مرگ  درخصوص

 .کنید به بخش مقدمه)  نگاه ) نظر کنند 

 منابع داده

 :کرده است، از جمله استفاده گزارش از منابع مختلفی این

 شده در کشورهای مختلف. سازی مدل ومیر مرگ  درباره  WHO هایداده  آخرین (الف

 اند شده تنظیم  گزارش  این برای  شدهآوری جمع  نظرسنجی هایشده، بر اساس داده طراحی  آماری  هایمدل

و اطلاعات  شدهگزارش  ومیرهای مرگ  جنسی-سنی  ویژه در ارتباط با تعداد و توزیع کنید به بند ب)، به  نگاه(

و نشریات مستقل توضیح داده  قبلی  های که در گزارش  طوراین حال، همان  با .نقلیه وسایل  مربوط به ناوگان 

 ) .۶و  ۵ ارجاعات ( نیستند  کافی  تنهایی به شدهگزارش  هایشده، داده

شود، در  می  استفاده دیگر و نهادهای  WHO که توسط ومیرمرگ  برآورد  هایجامعی از روش  بررسی

 دست انتشار است. 
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 که کند ای را منتشر می شدهروزرسانی به  برآوردهای  ایدوره  طوربه  بهداشت  جهانی  سازمان DDI بخش

)  2۰19های جامع قبلی (سال تخمین  کهدرحالی  .اند آمده گزارش  ) در این 2۰21برای سال  ) هاآن  جدیدترین

 .هستند  در دسترس  WHO جهانی  سلامت  برآوردهای  سایت وب  از طریق 

 

WHO  استفاده  پیشرفته مدل رگرسیونای (در همه سنین و هر دو جنس)، از  جاده  ومیر مرگ  برآورد  برای 

 :ای از متغیرها شامل مجموعه  که بر پایه کند می

 های توسعه اقتصادی شاخص  •

 گذاریو قانون  ایجاده  ونقل عوامل حمل  •

 ایمنی  و حاکمیت  هانحوه استفاده از جاده  •

 سلامت  دسترسی به سیستم میزان  •

 

 کند، مشروط بر اینکه می  استفاده 2۰21تا   2۰۰۰ هایسال  برای  های ثبت مرگاین مدل همچنین از داده

های  باشد. داده  ٪8۰ حداقل ها آن  سالهده  میانگین بیشتر بوده باشد، یا یا  ٪8۰ها در هر سال داده تکمیل میزان 

 WHO کشورهای مختلف به بهداشت  های خانه وزارت  یا  آمار  طور منظم توسط ادارات ملیبه  ثبت مرگ

 .اند شده  کدگذاری (ICD-10) هابیماری المللیبین  بندی طبقه و عمدتا بر اساس نسخه دهم  شوند ارسال می 

که در طول یک سال   هاییهمه مرگ  که کند می  تولید  ICD-10 ها را طبق معیارهایمدل رگرسیون، تخمین 

چند روز بعد از تصادف،   نظر از اینکه ، صرف کنداند را لحاظ میای رخ داده تقویمی در اثر تصادف جاده

روز پس   ۳۰های در بازه  بسیاری از کشورها فقط مرگ  رسمی آمارهای کهمرگ اتفاق افتاده باشد (درحالی 

 ). کنند از تصادف را حساب می 

 

 .اند شده  آوری جمع  آنلاین  نظرسنجی  گزارش از طریق این برای  که هاییداده ب(

 

 روزرسانی شد تا بهتر با به  قبلی  شده در گزارشاستفاده مشورتی، نظرسنجی  هیئت  های بر اساس مشاوره 

زمان حذف  و هم  کار شامل گسترش حوزه سؤالات  این .یابد  تطبیق  2۰۳۰–2۰21چارچوب دهه اقدام 

 اتکا بود. غیرقابل یا تکراری  سؤالات 

 

 بازبینی شد و به ایمنطقه  و مشاوران WHO مشورتی، دفتر مرکزی  هیئت  جدید توسط اعضای  نظرسنجی

ها ارسال شد و  NDFP ها به RDFP طریق  شد و از سازمان ملل ترجمه ماشینی تمام شش زبان رسمی 

 ....در صورت نیاز، ادامه دارد 

 شناسی : روش۱ ادامه ضمیمه

 سپتامبرها از داده آوریجمع  نیز ارسال شد. فرایند  ملی داده( ها )همکارانNDC برای نظرسنجی  سپس

 .نیز موجود است  اصلی به زبان انگلیسی نامه ای از پرسشادامه داشت. نسخه  ۲۰۲۳تا اوت  ۲۰۲۲

 سازمان ملل و در  از طریق جلسات مجازی در شش زبان رسمی آنلاین  آموزش نحوه استفاده از پلتفرم 

 .انجام شد  2۰22ماهه سوم سال  سه

 

 های ناسازگاری  با اسناد مرجع (در صورت وجود) و بررسی هاداده شامل بررسی هاداده اعتبارسنجی 

کرد؛ از می  ها را در سطوح مختلف فراهم داده کنترل امکان آنلاین منطقی بود. استفاده از پلتفرم
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 ای، در صورت امکان، به نهایی توسط سطوح بالاتر. اختلافات داده  های ورود داده گرفته تا تأیید محدودیت 

NDFP بارگذاری  نیز  که اسناد پشتیبان  کرد می  امکان را فراهم  این  پلتفرم .ها ارجاع داده شد تا رفع شوند 

 .شوند 

 .شدند  درخواست  ترین سال ممکن نزدیک یا ۲۰۲۱ها مربوط به سال  داده نظرسنجی،  در این 

 

در حوزه   WHO ایجاده  ایمنی جهانی  گزارش هایمیان همه نسخه  پذیریمقایسه  — A1.1 جدول

 قوانین  بهترین

 

 ۲۰۰۹ ۲۰۱۳ ۲۰۱۵ ۲۰۱۸ ۲۰۲۳ گذاری موضوع قانون

 - خیر خیر بله بله سرعت

 - خیر خیر بله بله ایمنی استفاده از کمربند

 - خیر خیر خیر بله کودک ایمنی استفاده از تجهیزات

 - خیر خیر بله بله موتورسواری ایمنی استفاده از کلاه

 - خیر خیر بله بله الکل رانندگی تحت تأثیر

 - خیر خیر خیر بله رانندگی تحت تأثیر مواد مخدر

 - خیر خیر خیر بله و... استفاده از موبایلو پرتیحواس

 

 

 :شودمی  ارائه  ۲۰۲۳ ایجاده ایمنی  وضعیت  جهانی  گزارش  شناسی: روش۱ این بخش از ضمیمه 

 :شده از منابع مختلفبرگرفته 

 

  مجموعه معاهدات سازمان ملل و   (UNECE) اروپا در سازمان ملل  اقتصادی کمیسیون ها از داده ▪

 .اند استخراج شده 

 

در   قوانین درک مردم از اجرایو   شدهخوداظهاری تحرک، رفتارهای الگوهای درباره هاییداده

رانندگی،   حین یا مواد مخدر، استفاده از تلفن همراه  همچون سرعت غیرمجاز، مصرف الکل هاییزمینه 

 (ESRA) کاربران جاده نگرش  پرسشنامه ایمنی از طریق کودک و کلاه  ایمنی، صندلی کمربند 

 .قلمرو در دسترس است /کشور ۴8 هماهنگ شده و برای Vias که توسط مؤسسه  اند شده  آوریجمع 

 ها جاده المللیبین  فدراسیون ایجاده  جهانی آماراز  ایمنی  امتیازدهی و  هاجاده تراکمهای مربوط به داده

▪ (IRF)  براساس نوع کاربر از  هاامتیازدهی به جاده  های داده و همچنین iRAP اند آمده دست به. 

 

 هاجاده  ایمنی  جهانی دهه اقدام برای  موضوعاتی از "برنامه  پوشش برای ها نامهمطالعات موردی و شهادت 

درخواست از طریق   نداشتند، گردآوری شد. این  کافی  پوشش  ای" که در دیگر منابع داده2۰۳۰–2۰21

 .بهداشت به نقاط تماس ملی ارسال شد  جهانی  سازمان  ایمشاوران منطقه 
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 ها داده مدیریت

و   و قلمروها کشورها پروفایل  برای ها ای از شاخص ای، امکان توسعه مجموعه این منابع داده ترکیب 

و   ۵ضمائم ها، به شاخص  این با  آشنایی  برای .کرد  را فراهم WHO موبایلی  برنامه روزرسانی به  همچنین 

 .مراجعه شود  ۶

و   ایجاده  ناشی از تصادفات ومیرمرگ  :شوند توضیح داده می بیشتر کلیدی ایدر ادامه، دو مؤلفه داده

 .قانونی هایبررسی 

 :ایجاده ومیرمرگ

با   جنسیت، سن، نوع کاربر جاده و ارتباط براساس  هاآن  و توزیع هاشده توسط دولت اعلام  هایتعداد مرگ

 منعکس  کشورها  ها هم در پروفایل داده  آوری شد. اینجمع گزارش  این  اختصاصی پرسشنامه  از طریق  شغل

 .اند شده  استفاده ومیر مرگ  برآورد تعداد واقعی برای  ریاضی های و هم در مدل  اند شده

 حیاتی جدید ثبت وقایع  هایداده این تفاوت که از  اند، بابوده  قبلی  های گزارش مانند  رگرسیونی  هایمدل

(CRVS) متغیرها   زمانی استفاده شده است. برای هر کشور، سری  2۰21تا   2۰۰۰ زمانی  یبازه  برای

 .اند شده تنظیم  در این بازه زمانی 

 

 :های ثبت مرگداده  کشورها بر اساس کیفیت بندیطبقه 

 .قبول ثبت مرگو قابل  کامل  های داده با  کشورهایی : ۱ گروه •

 .(اند شده  تقسیم 2Bو   2A این بار به دو زیرگروه که ) کشورها  سایر  : ۲ گروه •

 .نفر   1۵۰٬۰۰۰کمتر از   جمعیت  با  کشورهایی : ۳ گروه •

 .قبول ثبت مرگ قابل  های کشورهایی فاقد داده : ۴ گروه •

 

 :جدید هایگروه  هایویژگی 

 

 هایی محدودیت  هاداده اند، اما این قرار داده WHO هایی در اختیارداده که  کشورهایی :2A گروه •

 های روش  کشورها را در بهبود  این  WHO .پایین است) هاآن  کیفیت  یا کم هادارند (مثلا تعداد داده

برآورد تعداد   برای  capture-recapture روشکرده است و از  یاری  هاداده  گردآوری و برآورد 

 .استفاده شده است  مرگ

 

 بودن کامل  .های ثبت مرگ خود هستند همچنان در حال ارتقاء سیستم  که  کشورهایی :2B گروه •

ها اغلب فقط در  ٪. داده۳۰ناشی از تصادف) پایین است، در حدود   ویژه در مورد علت مرگبه ) هاداده

 .کرده است  ارائه  فنی  کمک WHO و اند شده گردآوری  (مناطق خاصی (مثلا پایتخت 

 

 

 :۴ گروه  برای سازیمدل 

 negative binomial) ایدوجمله  سه مدل منفی ، از ۴ گروه  قلمروهای  یا  کشورها برای

regression)  .مجزا استفاده شده است 
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 :گزارش دو ویژگی خاص این

 هایسال  های مدل برایدر روندهای معمول، داده ۱۹-کووید گیریهمه به دلیل اختلال ناشی از  . 1

 .نشدند  استفاده  2۰21و   2۰2۰

 

استفاده   2۰19تا   2۰۰۰ هایداده برای (GHE) 2۰2۰، از برآوردهای سال و هند چین در مورد  . 2

 برای تصحیح  ضرایب  عنوان به  ۲۰۱۹نسبت به   ۲۰۲۱و  ۲۰۲۰ها در  مرگ  نرخ تغییر  شده و سپس 

 .اند رفته  کاربه  بعدی های سال

 :(Legislation) قوانین

 

مورد از   ۵ صورت گرفته است. برای  موضوع مرتبط با جاده ۲۲ملی در   قوانین گزارش، بررسی  در این 

 موتورسواران، کمربند  ایمنی الکل، کلاه  کنترل سرعت در مناطق شهری، رانندگی تحت تأثیر ) قوانین این

صورت قابل مقایسه وجود دارد و  به  گذشته هایکودک)، اطلاعات قبلی در گزارش  ایمنی، و صندلی

 .آمده است  ۶ و ضمیمه نیز در گزارش عملکرد  بهترین  معیارهای

معیارهای لزم   حداقلها صرفا  تأکید شده این  اند، اگرچهرفته  قوانین به کار بندی دسته  برای  معیارها  این 

 .هستند  ایمنی مؤثر  تأثیر  برای

ای از  مقایسه  های پرتی)، دادهحواس  با  رانندگی تحت تأثیر مواد مخدر و رانندگی) دیگر  یبرای دو حوزه 

 .تعیین نشده است  ها آن  برای  خاصی ارزیابی  معیارهایبه بعد وجود دارد، اما  2۰1۵سال 

 بارنخستین برای ) گزارش شده در اینبررسی  موارد جدید 

 :مانند دیگر  زمینه  ۱۷شامل  

 ایحرفه  ساعات استراحت رانندگان •

 جنبه خاص( ۵) خودرو  ایمنی  •

 خودرو  فنی ثبت و معاینه •

 بیمه شخص ثالث  •

 هاو راه  هازیرساخت  •

 بخشیو توان  اورژانسی هایدسترسی به کمک  •

 (Good Samaritan Law) نیکوکار  حمایت از »سامری قوانین  •

 اختیارات به سطوح زیرملی، قوانین تفویض  ، به دلیلو آمریکا استرالیا، کانادا مانند  کشورها  در برخی 

عنوان  معیارها را داشته باشند، آن قانون به  هااز ایالت   ٪8۰ کهاند. در صورتی شده بررسی ایالتی  صورت به 

 ."قانون ملی" در نظر گرفته شده است 

برای قانون   جزاستفاده شده، به  کشورها کل  جمعیتقوانین، از  این  برای محاسبه جمعیت تحت پوشش 

 .سنجیده شده است  سال ۱۱ زیر  که نسبت به جمعیت  کودک صندلی

 : قوانین

ای از تمام  مقایسه  های پرتی)، دادهحواس  با (مواد مخدر و رانندگی، و رانندگی دو حوزه دیگر  برای

 این برای  ارزیابی معیارهایموجود است، اما  ۲۰۱۵ ایجاده ایمنی  جهانی  گزارش های بعد از گزارش

 .ها وجود ندارد حوزه 



9۰ 

 :اند، شامل موارد زیرشده و ارائه  ارزیابی  بارنخستین  برای جدید گذاریحوزه قانون  ۱۷گزارش،  در این 

 ای حرفه  مدت زمان استراحت رانندگان •

 ی مشخص) جنبه ۵(در   خودروها  ایمنی  •

 خودروها فنی ثبت و معاینه •

 بیمه شخص ثالث خودروها  •

 هاو زیرساخت  هاجاده •

 اورژانسی  هایدسترسی به کمک  •

 ایجاده تصادفات قربانیان  برای روانی یا بخشیتوان  هایکمک  •

 (Good Samaritan Laws) نیکوکار  حمایت از »سامری قوانین  •

 

 در گزارش  شده توسط کشورهاگزارش  هایپاسخ ارزیابی، اما  و نه  شدند  دیگر، نه تأیید  سه حوزه قانونی 

 ضمیمههرکدام در  ارزیابی یا اعتبارسنجی  و سطح  گذاریقانون  هایحوزه  این  اند. فهرست کامل شده  ارائه

 .آمده است  ۳

 یا ایالتی ) زیرملی قوانین در سطح   )، بررسی آمریکا متحده استرالیا، کانادا، ایالت( سه کشور در 

 ٪۸۰ کشورها، اگر  اند. در این شده  واگذار ایمنطقه  این موضوعات به نهادهای انجام شد، زیرااستانی

قانونی در آن زمینه داشته باشند، آن   یا بهینه را داشته باشند  عملکرد  برای  شدهمشخص  معیارهای  هاایالت

 کشورها و پروفایل شدهانتخاب هایشاخص عنوان »قانون در سطح ملی« در نظر گرفته شده است قانون به 

 هاو سرزمین 

 .هستند  مشاهدهقابل  هاو سرزمین  کشورها هایپروفایل در  شدهانتخاب هایبرخی از شاخص

 گزارش این  اختصاصی که در نظرسنجی اندهایی منتشر شده سرزمین  یا کشورها فقط برای هاپروفایل  این 

 .اندکرده  شرکت

 مشارکت  نتایج

گزارش دعوت   همکاری در این رسما برای  (WHO) بهداشت  جهانی کشور عضو سازمان ۱۹۴تمام 

 .شدند 

 ⁴.دادند  در گزارش را ارائه  مشارکت درخواست  نیز  دو سرزمین علاوه بر این، 

 .کنند می  را نمایندگی جمعیت جهان ٪۹۸کشور عضو،   19۴ این  •

 .دهند می  را پوشش جمعیت جهان ٪۹۷،  کننده در نظرسنجیشرکت  کشور ۱۷۰میان،  از این  •

 . A1.2 جدول) بوده است   متوازندرآمد،  و سطح WHO براساس منطقه سطح مشارکت 

 :کنندهشرکت  هایسرزمین  ⁴

 درآمد بالا، منطقه آمریکا ) بریتانیا  ویرجین  جزایر ) •

 شرقی  متوسط، منطقه مدیترانه -پایین درآمد  المقدسفلسطین، شامل شرق بیت   سرزمین •
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 ۲۰۲۱) درآمد و سطح WHO براساس منطقه  کنندهشرکت  تعداد کشورهای – A1.2 جدول

 

 درآمد بال جهانی  بهداشت منطقه سازمان
درآمد متوسط 

 بال
درآمد متوسط 

 پایین 
 جمع کل پایین  درآمد

 47از  45 22از  22 18از  17 6از   5 1از   1 آفریقا

 ۳5از  ۳2 ۰از   ۰ 5از   5 19از  17 9از   8 آمریکا 

 11از  1۰ 1از   ۰ 8از   8 2از   2 ۰از   ۰ آسیای جنوب شرقی

 5۳از  47 ۰از   ۰ 4از   ۳ 15از  14 ۳4از  ۳۰ اروپا

 21از  2۰ 5از   5 7از   6 ۳از   ۳ 6از   6 شرقی مدیترانه

 27از  16 ۰از   ۰ 11از   7 7از   1 8از   6 و اقیانوس آرام غربی  اقیانوسیه

 

 کشور عضو  ۱۹۴از   ۱۷۰ :جمع کل

اند، شده  شمارش ایمنطقه  تنها در جمع کل  کوک، نیوئه، و ونزوئلا جزایر مانند  کشورهایی  :یادداشت ��

 .ندارند  مشخصی  زیرا سطح درآمد 

 کنندگان مشارکت

 یا  (NDFP) هاداده ملی  نقاط کانونی  عنوانبه  نفر  ۱۰۰۰ تقریبا،  کنندهشرکت  سرزمین  یا کشور  ۱۷۲در 

 .داشتند  مشارکت  (NDCs) هاداده  ملی همکاران

 ایجاده ایمنی  ایمنطقه  رصدخانهنماینده آن کشور در  همچنین  کشور  ، نماینده کنندهشرکت  کشور ۵۰در 

 .بوده است  (GA74/299 سازمان ملل  قطعنامه مجمع عمومی  مطابق با)

 :گزارش نقش داشتند، ازجمله این نیز در تهیه  متخصص دیگر  ۱۰۰بیش از  

 WHO ستاد  کارکنان

 ای مشاوران منطقه  •

 (RDFPs) هاداده ایمنطقه  نقاط کانونی  •

 .داشتند  مشارکت  که در مدیریت داده، ارتباطات و هماهنگی و مشاورانی •

 :حضور نداشتند ۲۰۲۳ که در گزارش کشورهایی  مشارکت 

 :گزارش کننده در اینغیرشرکت  کشور  ۲۴از 

 .استفاده شد  ۲۰۱۸ ایجاده ایمنی جهانی گزارش های ، از دادهکشور ۱۳۵ برای •

 ⁶مشارکت کرده بودند. ۲۰۱۵گزارش آخرین بار در  کشور دیگر  ۶ •

 :مانده باقی  کشور ۵ از میان •

o  ⁷.داشتند  مشارکت  ۲۰۱۳ سه کشور فقط در گزارش 

o  شان بود مشارکت  و آخرین  نخستین  استفاده شد (که ۲۰۰۹ گزارشبرای دو کشور، از   و تنها . 
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نفر به ازای هر    ۱۶ میانگین  طوربه  کنندهغیرشرکت  کشور 2۴ این  برای  ۲۰۲۱ومیر در سال  مرگ  برآورد 

نفر در    ۱۵) کنندهشرکت  کشورهای میانگیننزدیکی به  بوده است، که رقم بسیار  نفر  ۱۰۰٬۰۰۰

 .است  نفر(  ۱۰۰٬۰۰۰

 :نکته مهم

 سری  در این  باریک  حداقلتا کنون،  ایجاده ایمنی  جهانی گزارشاز زمان اولین انتشار  تمام کشورها

 .اند کرده شرکت  هاگزارش

 :در مجموع

 .اند شرکت کرده  هر پنج گزارشدر  علاوه یک سرزمین( کشور )به  ۱۴۶ •

 دهدتصویری نشان می  صورت این اطلاعات را به  A1.1 نمودار ��

. 

  کشورها  کلی جمعیت استفاده از  آورده شده است. محاسبات با ۳ در ضمیمه  قوانین این جمعیت تحت پوشش 

 .سنجیده شده است  کشورها  سال  ۱۱ زیر  جمعیت که بر پایه کودک صندلی انجام شده، به جز برای 

 هاداده تحلیل

 کشورهای عضو سازمانتحلیل آن،  اصلی واحد   (است و (descriptive) توصیفی گزارش،  این 

 ها بر مبنای حال، برخی از شاخص بااین  .شودهستند می یاد  ”که در متن با عنوان “کشورها) جهانی بهداشت

 .اند شده گذاریپایه  جمعیت 

 کرده شرکت  گزارش این  اختصاصی  شوند؛ چه در نظرسنجی را شامل می  تمام کشورهای عضوها، تحلیل 

 .باشند، چه نه 

 .درآمدی سطح و  منطقه جغرافیاییها بر حسب  تفاوت  نمایش  اند، با انجام شده جهانیها در سطح تحلیل 

سطح   براساس بیشتری  هایای، در این نسخه، تحلیل جاده  ایمنی  جهانی  گزارش قبلی  هاینسخه  با  در مقایسه

  و متوسط  پایین  درآمد  با  بیشتری بر کشورهای ، تمرکزبرنامه اقدام توصیه اند تا مطابق با شده  ارائه  درآمد 

 .باشد 

سازمان   مقررات ایمنی کشورها در  عضویت  خودروها از طریق  قبلی، ایمنی  هایدر گزارش  : ۳ یادداشت

 .اند شده  بررسی  نیز کشورها  ملی  قوانینگزارش، علاوه بر آن،  شد. اما در این می بررسی  ملل یا معادل آن 

 ترینو قدیمی  (فعلی) پنجم گزارش هاییافته  بین ایمقایسه گزارش،   این  تکاملی نگاه  همچنین، در راستای 

 ارائه شده است؛ هم در متن اصلی  ( ۲۰۲۰– ۲۰۱۱) ایجاده  ایمنی  های موجود از دهه اقدام برایداده

 .کشورها  هایو هم در پروفایل  گزارش

 :مقایسه شامل استفاده از موارد زیر است این

 2۰1۰ومیرها از سال از مرگ  WHO شدهبازبینی  برآوردهای •

 المللیبین  جمعیت، سطح درآمد، عضویت در معاهدات و مقررات  مانند  2۰1۰های سال داده •

 ۲۰۱۳ ایجاده ایمنی  جهانی  گزارشتولیدشده توسط کشورها در  هایداده •

استفاده   ۲۰۱۸ یا ۲۰۱۵ هایای، از گزارش مقایسه  معیارهای  قانونی، به دلیل های برخی از مقایسه  برای

 .اند ها قرار داشته تحلیل در اولویت  2۰18پس از  تغییرات  شده است؛ هرچند 



9۳ 

 تغییرات  نحوه بیان

 :تعریف شده است تغییر تغییر وجود داشت، دو نوع مقدار برای مستندسازی امکان که  در مواردی 

 :(Quantitative) مقدار عددی . 1

o ذکر شده است  تغییر کاهش« بسته به جهت » یا «باشد، با عنوان »افزایش  ٪۲بیشتر از   تغییر  اگر. 

o صورت »بدون تغییر« عنوان شده است باشد، به  کمتر  یا ٪۲ تغییر  اگر. 

 :(Qualitative) مقدار کیفی  . 2

o شرایط بهتر حرکت به سوی یا  پیشرفت، اما نیست قابل سنجش عددی تغییر که در مواردی  

 .استفاده شده است  «پیشرفت » یا  «تغییر» هایشود، از واژه محسوب می 

 شودنمی  گزارش ومیر تغییر در تعداد یا نرخ مرگ ، نفر  ۲۰۰٬۰۰۰کمتر از  جمعیت با در مورد کشورهایی 

 

 شرکت  ۲۰۲۳ ایجاده ایمنی وضعیت جهانی  ارائه شده که در گزارش این بخش، فهرست کشورهایی

 :ارجاعی در متن اصلی هایشماره  شان، مطابق با مشارکت  گزارش  آخرین اند، به تفکیکنکرده 

 :اندشرکت کرده  ۲۰۱۸کشورهایی که آخرین بار در گزارش  – ۵

 (Angola) آنگول •

 (Equatorial Guinea) استوایی گینه  •

 (Fiji) فیجی  •

 (Grenada) گرنادا •

 (Micronesia – Federated States of) میکرونزی فدرال ایالت •

 (Papua New Guinea) نو  گینه  پاپوا •

 (Romania) رومانی •

 (San Marino) مارینو سان •

 (Solomon Islands) سلیمان جزایر  •

 (Tonga) تونگا •

 (Turkmenistan) ترکمنستان •

 (Ukraine) اوکراین •

 (Vanuatu) وانواتو  •
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کشورهای مختلف   که «ایجاده ایمنی  وضعیت جهانی  گزارش » هایی از سریتعداد گزارش – A1.1 شکل

 . اندکرده  شرکت  هاتاکنون در آن ۲۰۰۹از سال  

 

 

 وضعیت جهانی  کشورها در گزارش تعداد دفعات مشارکت آمده مربوط به   که در تصویر  اینقشه  بندیرنگ 

 است. این 2۰2۳تا   2۰۰9از سال  (Global Status Report on Road Safety) ایجاده ایمنی 

 :کرده است  شرکت  هاگزارش  دهد هر کشور در چند نسخه از اینبندی نشان می رنگ 

 

 :هارنگ  راهنمای

 اندکرده  بار شرکت   ۵ قرمز پررنگ •

 .اند کرده ) شرکت 2۰2۳،  2۰18،  2۰1۵،  2۰1۳،  2۰۰9) نسخه ۵تمام کشورها در  این 

 .اند کرده  شرکت  گزارش  ۴کشورها در   این بار شرکت  ۴ تر قرمز ملایم  •

 بار شرکت   ۳ صورتی •

 .اند کرده  شرکت  از گزارش نسخه  ۳تنها در  

 بار شرکت  ۲) کمرنگ  صورتی •

 .اند داشته  مشارکت  گزارش ۲فقط در  

 بار شرکت  ۱ نزدیک به سفید یا رنگ کم  خیلی •

 .اند کرده  شرکت  از گزارش در یک نسخه فقط 

 یا اطلاعات موجود نیست نکرده شرکت روشن خاکستری •

 .ها ثبت نشدهیا اطلاعات آن  اند نداشته  مشارکتی  هیچ

 غیرقابل اعمال(  تیره  خاکستری) •

 .(اند (مثل گرینلند ها وارد نشدهکه به دلایل خاص آماری در بررسی  کشورهایی  •

 ها داده نرخ تکمیل

 .شده بوده است از اطلاعات خواسته  ٪ ۷۰بیش از  جهانی  گزارش  این نظرسنجی  برای  هاداده نرخ تکمیل 
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 :گزارش شده است زیر هایکمبود اطلاعات در حوزه  بیشترین •

o  با تصادف ارتباط شغلی (work relationship of the crash) 

o هاراه تراکم (road density) 

o ایجاده ایمنی  برای مالی ترتیبات (financing arrangements) 

 اسناد پشتیبان 

 (WHO Headquarters) بهداشت  جهانی  سازمان  توسط دبیرخانه  و حقوقی اسناد رسمی •

 .شود می  نگهداری

 فدراسیون هایداده جزبه اند، شده  استفاده «ایو منطقه  کشوری هایکه در »پروفایل  هاییتمام داده •

 .، در دسترس عموم قرار دارند (International Road Federation) هاجاده المللیبین 

 ۱ پیوست )هامنابع )رفرنس

 ۲۰۰۹ ایجاده  ایمنی جهانی  گزارش . 1

Time for Action –Report  2009WHO  

 ۲۰۱۳ ایجاده  ایمنی جهانی  گزارش . 2

Supporting a Decade of Action –Report  2013WHO  

 ۲۰۱۵ ایجاده  ایمنی جهانی  گزارش . ۳

Report 2015WHO  

 ۲۰۱۸ ایجاده  ایمنی جهانی  گزارش . 4

Report 2018WHO  

 :ترافیکی  هایمرگ  درباره روش تخمین  ۲۰۱۸ توضیحی یادداشت . 5

2018Estimation Note  

 :WHO هایو تخمین ملی آمارهای درباره تفاوت بین  EuroMed و WHO مقاله مشترک  . 6

Papadimitriou et al. – EuroMed TSP, 2019 

 :(ICD-10) هابیماری  المللیبین  بندینسخه دهم طبقه  . 7

Browser 10-ICD 

 :(UN Population Division) سازمان ملل جمعیتی هایداده . 8

UN Population Database 

 :(World Bank Income Groups) جهانی بانک درآمدی هایگروه  . 9

World Bank Database 

را مشاهده   ۲۰۲۳ ایجاده  ایمنی جهانی  گزارش (Annex 1) ۱ پیوست از   ۱۵تا   ۱۰منابع شماره  

 :کنیدمی 

 :(UNECE) کمیسیون اقتصادی سازمان ملل برای اروپا .۱۰

 2۰2۰ای سازمان ملل، ژنو،  های ایمنی جاده کنوانسیون 

🔗 UN Road Safety Conventions – UNECE 

 2۰2۳ژوئن  1۵دسترسی در  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/44122
https://apps.who.int/iris/handle/10665/78256
https://apps.who.int/iris/handle/10665/189242
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276462
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276462
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/
https://population.un.org/wpp/
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
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 :(Treaty Collection) هانامه سازمان ملل متحد. مجموعه پیمان  .۱۱

34-B-XI –UN Treaty Collection  🔗 

 2۰2۳فوریه   1۵دسترسی در  

۱۲. Meesmann ها: و همکاران، نگاهی جهانی به ایمنی جاده 

 2۰22، بروکسل،  Vias ، مؤسسه ESRA کشور. پروژه ۴8در   ESRA2 ای از پیمایش خلاصه 

🔗 ESRA2 Main Report 

 2۰2۳ژوئن  1۵دسترسی در  

 ها )پایگاه داده آنلاین(: آمار جهانی جاده .۱۳

 2۰2۳؛  (IRF) هاالمللی جادهژنو: فدراسیون بین 

IRF –World Road Statistics  🔗 

 2۰2۳سپتامبر  28دسترسی در  

 :iRAP (Safety Insights Explorer) کاوشگر بینش ایمنی .۱۴

 2۰21؛  iRAP :لندن

Safety Insights Explorer iRAP 🔗 

 2۰2۳نوامبر  7دسترسی در  

 : ۲۹۹/ ۷۴قطعنامه مجمع عمومی سازمان ملل متحد شماره  .۱۵

 2۰2۰ها، نیویورک؛  بهبود ایمنی جهانی جاده 

Global Road Safety – 299/74UN Resolution  🔗 

 2۰2۳ژوئن  1۵دسترسی در  

 Annex 2. Progress towards the voluntary UN Performance" متن بخش

Targets" و جدول A2.1 به شرح زیر است: 

https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=XI-B-34&chapter=11&clang=_en
https://www.worldroadstatistics.org/
https://irap.org/safety-insightsexplorer/
https://digitallibrary.un.org/record/3879711
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سازمان ملل،   داوطلبانه  عملکردی هایشاخص  )ادامه(: وضعیت A2.1 جدولبل . پیشرفت۲ ضمیمه

 ۲۰۲۱سال   – ۸و  ۷اهداف 

 ها شاخص هدف
تعداد 

کشورها 

 ( ۱۷۰)از

درآمد بال 

 )کشور5۹)

درآمد 

متوسط بال 

 کشور  (۴۳)

درآمد متوسط 

 )کشور)46پایین
 پایین درآمد

 (کشور ۲۷)

 ۷هدف 
 که ، نسبت موتورسوارانی2۰۳۰تا سال 

 استفاده استاندارد ایمنی درستی از کلاهبه

 .برسد ٪1۰۰ کنند به نزدیکمی
     

 
 صحیح از کلاه استفاده وجود قانون الزام

با بند ) موتورسوار بزرگسالان برای ایمنی

 (ایمنی استاندارد بسته و دارای
۴9 21 12 1۴ 2 

 1۳ 2۳ 22 27 8۵ ایمنی  اجرای مؤثر قانون استفاده از کلاه 

 
 ایمنی کلاه مقررات مربوط به ایمنی

 (و کودکان) بزرگسالان برای شدهفروخته
9۳ ۳7 2۳ 2۵ 8 

 
 محلی ثبت داده درباره یا ملی وجود سیستم

 ایمنی  استفاده از کلاه
1۰۵ ۴۰ 29 2۳ 1۳ 

 
 درستی از کلاهبه که نسبت موتورسوارانی

 ٪ است 1۰۰نزدیک به  کنندمی استفاده ایمنی
۳2 2۰ 7 ۴ 1 

 ها شاخص هدف
تعداد 

کشورها )از 

۱۷۰ ) 

درآمد بال 

 (کشور ۵۱)

درآمد 

متوسط بال 

 (کشور ۴۳)

درآمد متوسط 

 ۴۶) پایین

 (کشور

 پایین درآمد

 (کشور ۲۷)

 ۸هدف 

 نقلیه وسایل ، نسبت سرنشینان 2۰۳۰تا سال 

 صندلی یا ایمنی که از کمربند موتوری

 کنند به نزدیکمی استفاده استاندارد کودک

 .برسد 1۰۰٪

     

 

گزارش تا  قانونی از آخرین هایپیشرفت

تعداد  ) استانداردها رسیدن به بهترین

و   (SB) ایمنی که قانون کمربند کشورهایی

 (اندرا اصلاح کرده (CRS) کودک صندلی

در مجموع: 

قانون   11

  ۵کمربند، 

قانون 

 صندلی

 کودک 

 قانون 1

SB ،۰ 

CRS 

 قانون ۴

SB ،۳ 

CRS 

 SB ،1 قانون ۴

CRS 

 قانون 2

SB ،1 

CRS 

 
 استفاده از صندلی اجرای مؤثر قانون الزام

 استاندارد کودک مطابق با

هنوز قابل 

محاسبه 

 نیست 
– – – – 

 
 ایمنی که از کمربند خودرو نسبت سرنشینان

 ٪ است1۰۰نزدیک به  کنندمی استفاده
12 12 ۰ ۰ ۰ 

 
 ایمنی که از صندلی سرنشین نسبت کودکان

٪  1۰۰نزدیک به  کنندمی استفاده استاندارد

 است

هنوز قابل 

محاسبه 

 نیست 
– – – – 

 
کودک  اجرای مؤثر قانون فروش صندلی

 استاندارد مطابق با

هنوز قابل 

محاسبه 

 نیست 
– – – – 

 
استفاده از   درباره محلی یا ملی هایوجود داده 

 کودک و صندلی ایمنی کمربند
۶۳ ۳2 1۶ 8 7 
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 ایمنی جهانی  گزارش ۲ ضمیمهاز  ایجاده  ایمنی سازمان ملل برای  از اهداف داوطلبانه ۱۲تا   ۹هداف  

 :شود می  ارائه ۲۰۲۳ ایجاده

)سال    ۱۲تا   ۹اهداف   –سازمان ملل  داوطلبانه  عملکردی هایشاخص  )ادامه(: وضعیت A2.1 جدول

۲۰۲۱ ) 

 ها شاخص هدف
تعداد کشورها  

 ۱۷۰از 
درآمد بال 

 کشور 5۱

درآمد متوسط 

 ۴۳بال 

 کشور

درآمد متوسط 

 ۴۶ پایین

 کشور

 پایین درآمد

 کشور ۲۷

 ۹هدف 
 ایجاده  و مصدومان ، تعداد تلفات2۰۳۰تا سال 

گردان توسط ناشی از مصرف الکل و/یا مواد روان 

 .رانندگان نصف شود
     

 
وجود قانون (و اجرای مؤثر) در مورد رانندگی 

 گردان یا مواد روان  الکل تحت تأثیر
۵2 28 1۳ 8 ۳ 

 
رانندگی تحت   درباره محلی یا ملی هایوجود داده 

 تصادفات مرتبط  یا مواد و میزان الکل تأثیر
11۴ ۴1 ۳2 27 1۴ 

 
ناشی از رانندگی تحت  در تصادفات ٪۵۰ کاهش

 یا مواد الکل تأثیر
هنوز قابل 

 محاسبه نیست 
– – – – 

 ها شاخص هدف
تعداد کشورها  

 ( ۱۷۰)از 

درآمد بال 

5۱ 

 کشور

درآمد متوسط 

 ۴۳بال 

 کشور

درآمد متوسط 

 ۴۶ پایین

 کشور

 پایین درآمد

 کشور ۲۷

هدف 

۱۰ 

 ملی قوانین دارای ، تمام کشورها2۰۳۰تا سال 

استفاده از تلفن   ممنوعیت یا برای محدود کردن

 .شوند رانندگی هنگام همراه
     

 
 یا ممنوعیت اجرای مؤثر درباره وجود قانون با

 رانندگی هنگام استفاده از موبایل محدودیت

کشور  8 -1۵۳

از زمان قبلی  

 2۰18در 

-5۰ ۳1 

کشور قبل از  

2۰18 

۴1- ۳2 

کشور قبل از  

2۰18 

۴1- ۳۰ 

کشور قبل از  

2۰18 

21- 19 

کشور قبل از  

2۰18 

 
استفاده از تلفن   درباره محلی یا ملی هایوجود داده 

 رانندگی  هنگام همراه
91 ۳۴ 2۴ 22 11 

 ها شاخص هدف
تعداد کشورها  

 ۱۷۰از 
درآمد بال 

 کشور ۵۱

درآمد متوسط 

 ۴۳بال 

 کشور

درآمد متوسط 

 ۴۶ پایین

 کشور

 پایین درآمد

 کشور ۲۷

هدف 

۱۱ 

برای مدت   مقرراتی ، تمام کشورها2۰۳۰تا سال 

ای داشته  حرفه  رانندگان و استراحت زمان رانندگی

مربوطه ملحق  المللیبین هاینامهیا به توافق باشند

 .شوند

     

 
درباره مدت  ایمنطقه/المللیوجود مقررات بین

 ای حرفه  و زمان استراحت رانندگان رانندگی
۴۵ 28 1۴ ۳ ۰ 

 
 و استراحت قوانین مربوط به زمان رانندگی

و اجرای   ای وجود دارد و بازرسیحرفه  رانندگان

 شود مؤثر انجام می
8۳ ۴۰ 2۰ 18 ۵ 

 ها شاخص هدف
تعداد کشورها  

 ۱۷۰از
درآمد بال 

 کشور ۵۱

درآمد متوسط 

 ۴۳بال 

 کشور

درآمد متوسط 

 ۴۶ پایین

 کشور

 پایین درآمد

 کشور ۲۷
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 ها شاخص هدف
تعداد کشورها  

 ۱۷۰از 
درآمد بال 

 کشور 5۱

درآمد متوسط 

 ۴۳بال 

 کشور

درآمد متوسط 

 ۴۶ پایین

 کشور

 پایین درآمد

 کشور ۲۷

هدف 

۱۲ 

 برای  ، تمام کشورها اهداف ملی2۰۳۰تا سال 

 و ارائه کاهش زمان بین وقوع تصادف شدید

 و محقق تعیین پزشکی تخصصی اولیه مراقبت

 .کنند

     

هدف  

 ملی

 برای

کاهش 

زمان 

 بین

 آسیب

شدید 

تصادف  

و 

 دریافت

 اولین

 مراقبت

 پزشکی

ای  حرفه 

محقق  

 شده

  – – – – هنوز قابل محاسبه نیست 

 
که خدمات اورژانس قبل از   وجود نهادهایی

 طور مؤثر هماهنگو داخل آن را به  بیمارستان

 کنند می
118 ۳۵ ۳2 ۳۳ 18 

 :توضیح

 نبود داده، قابل ارزیابی به دلیل (effective enforcement) ها، اجرای مؤثر شاخص  در برخی  •

 .نیست 

 .بیشتر« به عنوان موفقیت در نظر گرفته شده است  یا  ٪8۰ استفاده» ها، معیار شاخص  در برخی  •

کشورها   و بر اساس سطح درآمد  ای را در سطح جهانیجاده  ایمنی  قوانین جمعیتی  پوشش  ین بخش میزان

 :دهدنشان می 



1۰۰ 

 ایجاده ایمنی اقدامات منتخب مرتبط با : جمعیت تحت پوشش۳ ضمیمه

 (A3.1) تمرکز دارد. جدول زیر  (بهداشت  جهانی سازمان اعضای ) مبتنی بر کشورها های گزارش بر داده

کشورها   هستند، به تفکیک سطح درآمد  خاصی  ایجاده ایمنی  قوانین  جمعیت جهان را که تحت پوشش  درصد 

 .) 2۰22دهد (سال نشان می 

 ای منتخب، بر حسب سطح درآمد جاده  ایمنی قوانین  با ساکن در کشورهایی جمعیت درصد – A3.1 جدول

۲۰۲۲ 

 (٪) درآمد بال (٪) جهانی شاخص 
درآمد متوسط 

 (٪) بال
درآمد متوسط 

 (٪) پایین
 (٪) پایین درآمد

 27 46 4۳ 51 17۰ تعداد کشورها 

 718 ۳٬۳97 2٬526 1٬2۳۳ 7٬874 میلیون نفر( ) جمعیت

 کشورشان  که  هستند  جمعیتی درصد  دهندهنشان  (اعداد زیر  شدهارزیابی و  شده، تأییدشدهگزارش  قوانین

 :عملکرد است)  بهترین  معیارهای  با قوانینی دارای

 جمعیت تحت پوشش  جهانی درصد ای جاده  قانون ایمنی

قانون محدودیت سرعت مناسب در  

 نقلیه  وسایل برای مناطق شهری 

های  و موتورسیکلت  چهارچرخ

 دو/سه چرخ 

42 ٪ 

 قانون مربوط به رانندگی تحت تأثیر 

 الکل
۳5 ٪ 

بزرگسال   موتورسواران قانون الزام 

 استاندارد  ایمنی به استفاده از کلاه 
۳9 ٪ 

 ٪ 74 ایمنی  قانون استفاده از کمربند 

استفاده از سیستم مهار   قانون الزام 

 (کودک صندلی) کودک
15 ٪ 

 

 

 

 

 

 

 



1۰1 

 

 ) و کیفیت اجرا هستند نظر از جزئیات)اعداد صرف  نشدهارزیابی  ولی  و تأییدشده شدهگزارش  قوانین 

 درآمد بال جهانی  ای جاده قانون ایمنی
درآمد متوسط 

 بال
درآمد متوسط 

 پایین 
 پایین  درآمد

 ٪ 76 ٪ 92 ٪ 1۰۰ ٪ 1۰۰ ٪ 94 قانون رانندگی تحت تأثیر مواد مخدر

 رانندگی هنگام قانون استفاده از موبایل

 (پرتیحواس)
9۳ ٪ 1۰۰ ٪ 1۰۰ ٪ 9۰ ٪ 75 ٪ 

 ٪ 96 ٪ 91 ٪ 98 ٪ 85 ٪ 9۳ رانندگی الزامات اخذ گواهینامه

 ٪ 96 ٪ 96 ٪ 97 ٪ 84 ٪ 94 نقلیه قانون ثبت وسایل

 ٪ 14 ٪ 59 ٪ 66 ٪ 67 ٪ 58 هاجاده ایمنی بازرسی/قانون ارزیابی

 ٪ 86 ٪ 85 ٪ 92 ٪ 59 ٪ 84 نقلیه وسایل ایدوره فنی قانون معاینه

های جلو و  قانون محافظت در برابر ضربه 

 جانبی 
6۰ ٪ 96 ٪ 74 ٪ 5۰ ٪ ۰ ٪ 

 ٪ 17 ٪ 68 ٪ 9۳ ٪ 87 ٪ 74 و نقاط اتصال کمربند  ایمنی قانون کمربند

 الکترونیکی پایداری کنترل قانون سیستم

(ESC) 
57 ٪ 89 ٪ 79 ٪ 4۳ ٪ ۰ ٪ 

 ٪ ۰ ٪ 4۳ ٪ 77 ٪ 6۳ ٪ 5۳ قانون محافظت از عابران پیاده

 ٪ ۳ ٪ 11 ٪ 78 ٪ 92 ٪ 44 قانون سیستم ترمز 

 هایهمگانی به مراقبت قانون دسترسی

 اورژانسی
76 ٪ 6۰ ٪ 97 ٪ 77 ٪ 2۳ ٪ 

رایگان به خدمات  قانون دسترسی

 برای تمام مجروحان  توانبخشی
51 ٪ 4۳ ٪ 77 ٪ 44 ٪ ۳ ٪ 

 :تکمیلی نکته 

هستند. در   مند بهره  ایمنی استاندارد  بیشتری از قوانین  بالاتری دارد، جمعیت  درآمد  کشور  هرچه •

حفاظت از عابران   هایویژه در زمینه قانونی را دارند، به  ترین سطح پوشش درآمد، پایین کم  مقابل، کشورهای 

 .رایگان  پیاده، سیستم ترمز، و توانبخشی

این بخش به   .شود می ارائه  ۲۰۲۳ ایجاده ایمنی  وضعیت  جهانی گزارش از  (Annex 3) ۳ ضمیمه 

 هاای در آن جاده قوانین خاص ایمنی که  کنند می  زندگی که در کشورهایی  پردازد می  جمعیتی  درصد  بررسی

 .برقرار است، به تفکیک سطح درآمد 

 ای جاده ایمنی اقدامات منتخب مرتبط با (ادامه): جمعیت تحت پوشش  ۳ ضمیمه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1۰2 

 2۰22 بر اساس سطح درآمد  – ای جاده  ایمنی  قوانین خاص مرتبط با  با ساکن در کشورهایی  جمعیت  درصد 

 (٪) درآمد بال (٪) جهانی ای جاده قانون ایمنی
درآمد متوسط 

 (٪) بال
درآمد متوسط 

 (٪) پایین
 (٪) پایین درآمد

رایگان  دسترسی  کنندهتضمین قانون ملی

 قربانیان برای شناسیبه خدمات روان 

 هایشانو خانواده ایجاده  تصادفات
29 ٪ 2۳ ٪ 78 ٪ 2 ٪ ۳ ٪ 

 Good) «نیکوکار سامری» قانون ملی

Samaritan) 
45 ٪ 46 ٪ 57 ٪ 46 ٪ ۰ ٪ 

مسئولیت شخص ثالث  بیمه قانون ملی

 موتوری  نقلیه وسایل برای
87 ٪ 95 ٪ 89 ٪ 81 ٪ 92 ٪ 

و دوره  درباره زمان رانندگی  قانون ملی

 ای حرفه  استراحت رانندگان
74 ٪ 81 ٪ 89 ٪ 72 ٪ 16 ٪ 

 

که در   هستند  جمعیتی  درصد  کننده(اعداد منعکس  اند شده  ارزیابی  و نه  ولی نه تأیید  شدهگزارش  قوانین

 ) کنند می  زندگی قوانین این  با کشورهایی 

 (٪) درآمد بال (٪) جهانی ای جاده قانون ایمنی
درآمد متوسط 

 (٪) بال
درآمد متوسط 

 (٪) پایین
 (٪) پایین درآمد

 سامانه تماس اضطراری قانون ملی

 (eCall) خودکار
1۳ ٪ ۳2 ٪ 1۳ ٪ 8 ٪ 6 ٪ 

 ٪ 4۰ ٪ ۳5 ٪ 26 ٪ ۳2 ٪ ۳2 نقلیه قانون محدودیت واردات وسایل

 ٪ 15 ٪ 17 ٪ ۳ ٪ 4 ٪ 1۰ ملی مصرف الکل  ممنوعیت

 

 :هایادداشت

• a  ها وجود  آن  اطلاعاتی از سطح درآمد  که سه کشور عضو که در جدول اصلی اشاره دارد به این

 .اند نیامده درآمدی های بندی اند اما در دسته کل لحاظ شده ندارد، در آمار

• b  سال در    11 زیر  های مهار کودک، جمعیت سیستم  قوانین مرتبط با  جمعیتی  برای محاسبه پوشش

 .نظر گرفته شده است 

کشورها   ملی قوانین  ضمیمه رابطه بین این .کنید را مشاهده می  2۰2۳ ایجاده  ایمنی وضعیت  جهانی گزارش

 مربوطه را تحلیل  المللییا مقررات بین  هابا الحاق به کنوانسیون  ها و زیرساخت  نقلیه  وسایل  در زمینه 

 .کند می



1۰۳ 

یا مقررات   هاو کنوانسیون هاو زیرساخت نقلیه وسایل ملی : قوانین۴ ضمیمه

 المللیبین

دهد. در  المللی را نشان می یا مقررات بین  ها و الحاق به کنوانسیون  ملی  گذاریقانون  ارتباط بین  A4.1 جدول

ملی مربوط   قوانین اند اما هنوز پیوسته  المللییا مقررات بین  ها که به کنوانسیون  این جدول، تعداد کشورهایی

هستند،   ملی در آن زمینه  قوانین  دارای کشورها  به آن حوزه را ندارند مشخص شده است. برعکس، برخی

خیر، زیرا به آن مقررات   یا دارند  مطابقت  المللیبین  استانداردهای با  قوانین  این آیا  که  اما مشخص نیست 

 .اند نپیوسته 

 .خیر یا هستند  المللیملی منطبق با مشخصات فنی مقررات بین  قوانین  آیا  که کند نمی  بررسی  گزارش این 

ها ویا الحاق به مقررات و  و زیرساخت  نقلیه کشورها در حوزه وسایل ملی قوانین A4.1 جدول

 ۲۰۲۲ المللی منتخببین  هایکنوانسیون 

 حوزه و موضوع 

قانون ملی  

دارد؛ 

پیوسته به  

 مقررات

قانون ملی  

دارد؛ 

نپیوسته به  

 مقررات

قانون ملی  

ندارد؛ 

پیوسته به  

 مقررات

قانون ملی  

ندارد؛ 

نپیوسته به  

 مقررات

قابل تعیین 

 نیست

 زیرساخت 

نیاز به ارزیابی رسمی ایمنی جاده و/یا یکی از 

 ) 2۰۰۳، 197۵،  19۵۰کنوانسیون راه ( ۳
 کشور 7 کشور ۶2 کشور 7 کشور ۶۴ کشور ۳۰

 وسیله نقلیه

ای و/یا کنوانسیون بازرسی بازرسی فنی دوره

 1997ای دوره
 کشور ۳ کشور 1۴ ۰ کشور  118 کشور ۳۵

حفاظت در برابر برخورد جلو و جانبی و/یا  

 9۵و   9۴شماره  19۵8مقررات 
 کشور ۴2 کشور 7۰ کشور ۶ کشور 21 کشور ۳1

کمربند ایمنی و محل نصب آن و/یا مقررات 

 1۶و  1۴شماره  19۵8
 کشور ۳9 کشور ۴1 کشور 2 کشور ۵1 کشور ۳7

  19۵8سامانه پایداری الکترونیکی و/یا مقررات 

 8شماره  1998یا  1۴۰شماره 
 کشور ۴1 کشور 71 کشور 9 کشور 11 کشور ۳8

  19۵8حفاظت از عابر پیاده و/یا مقررات 

 9شماره  1998یا  127شماره 
 کشور ۴2 کشور 7۵ کشور 9 کشور 7 کشور ۳7

 کشور ۳9 کشور ۶9 کشور ۶ کشور 21 کشور 1۳H ۳۵شماره  19۵8سامانه ترمز و/یا مقررات 

دهنده به استاندارد و/یا  قانون کلاه ایمنی ارجاع

 22شماره  19۵8مقررات 
 کشور 2 کشور ۶۰ کشور 1۵ کشور ۶2 کشور ۳1

کننده استاندارد و/یا  قانون مهار کودک مشخص

 ۴۴شماره  19۵8مقررات 
 کشور ۰ کشور  1۰2 کشور 12 کشور 2۴ کشور ۳2

 
 

: قالب نمونه پروفایل۵ ضمیمه  ایجاده ایمنی  وضعیت  جهانی  از گزارش  (Annex 5) قلمرو  یا کشور    

 آورده شده است  ۲۰۲۳

 



1۰4 

 و قلمرو کشور : قالب نمونه پروفایل۵ ضمیمه

 

  کشور 

  :جمعیت

  :درآمدی گروه

  بهداشت جهانی سازمان WHO منطقه

 ایمنی جهانی مشارکت در گزارش میزان

 :(GSRRS) ایجاده
 



1۰5 

 (BURDEN) : بار۱بخش 

 مقدار / توضیح  شاخص

  :شده )سال(گزارش تلفات

مذکر؛ - شدهگزارش تلفات جنسیتی توزیع

 مؤنث
 

تلفات بر اساس نوع کاربر جاده   توزیع

و  پذیر، راننده، سرنشینآسیب کاربر

 غیره 

 

ناشی از  از تعداد تلفات WHO تخمین

 با فاصله اطمینان ایحوادث جاده

 در سال ۹۵٪

 

به ازای هر  WHO نرخ تخمینی

 در سال نفر جمعیت  ۱۰۰٬۰۰۰
 

 تصویر  ها در پایین رنگ  راهنمای

 

 معنا  رنگ 

 سبز  ��
٪ نسبت به  2بیش از   بهبودی  — (Improvement) پیشرفت

 قبلی  هایداده

 قبلی  های٪ نسبت به داده2بیش از   کاهش — (Decline) کاهش نارنجی  ��

 کمتر یا  ٪2تفاوت   — (No change) نکرده تغییر  سفید  ⚪

 پیکان  علامت  با  آبی  ��
 Not updated or) نیست روزرسانی نشده/قابل مقایسه داده به 

not comparable) 

 عدم مشارکت در بررسی خاص نماد ارسال 

 ها ساختار اطلاعات در ستون ��

 

 :(.BURDEN, VEHICLES, INFRASTRUCTURE, etc) ستون سمت چپ  .۱

 :های مختلف مثلکشور در حوزه  و اجرایی قانونی، آماری وضعیت نمایانگر 

 (Reported/Estimated Fatalities) بار تلفات  •

 (Vehicle types, fuel types, registration) نقلیه  وسایل  •

 (Speed limits, safety inspections) هازیرساخت  •

 (Emergency response systems) اورژانس  هایسامانه  •

 (Seat-belts, helmets, CRS laws) و اجرایی  ابزار نظارتی  •

 

 :(.LEGISLATION, ENFORCEMENT, DATA SYSTEMS, etc) ستون سمت راست .۲

 :بررسی

 و کاربران جاده (الکل، کمربند، تلفن همراه، و ...)  هاراننده  رفتار ایمنی مرتبط با قوانین •

 (تلفات، استفاده از کمربند، سرعت، و غیره آمار) ملی  ایداده هایسامانه  •



1۰6 

 المللی بین  های وجود یا عدم وجود قوانین خاص و پیروی از کنوانسیون  •

 :های مهمهایی از شاخص نمونه 

 معنا  نمونه رنگ  شاخص

National Road Safety 

Strategy 
 روز است استراتژی فعال و به دارای کشور ��

Helmet Use Law 🔴 نیست  یا مطابق استاندارد قانون وجود ندارد 

CRS (Child Restraint 

System) 
 قبلی  هایتغییری نسبت به داده  هیچ ⚪

Emergency Medical System 🔄  روز نشدهبه ها ناقص یاداده 

 

هایی است بندی و رنگ  هاکشورها شامل شاخص  پروفایل  ، الگوی (Annex 5) پنجم در این بخش از پیوست 

کند. در ادامه، ترجمه  می بررسی  ای در شش حوزه اصلیجاده ایمنی عملکرد هر کشور را در زمینه که

 :آمده است  هابندی رنگ  توضیح  با  این جدول همراه کامل

 با ترجمه فارسی هاو شاخص هاعنوان

 (SAFE ROAD INFRASTRUCTURE) ایمن ایجاده هایزیرساخت

 آسفالته (سال)  مجموع کیلومترهای •

 با یا  ایمنی همه کاربران را در نظر بگیرد  که جدید  های جاده برای فنی  وجود استانداردهای  •

 ²سازمان ملل هماهنگ باشد  هایکنوانسیون 

 ²های جدید جاده  ممیزی /ارزیابی برای سیستماتیک  هایاستفاده از روش  •

 ها جاده  ایمنی  ارزیابی برای  آورالزام  قانون ملی •

 برای همه کاربران (سال)  ها جاده سازیایمن  برای گذاریهدف •

 پرخطر  های مکان  بهسازی برای گذاریسرمایه  •

 

 (SAFE VEHICLES) ایمن نقلیه وسایل

 نفر جمعیت[ (سال)  1۰۰٬۰۰۰شده ]نرخ به ازای هر ثبت  نقلیه  مجموع وسایل  •

o  چرخ ۴ خودروهای 

o چرخ  ۳ یا  2 موتورهای 

o  سنگین  های کامیون 

o  ها اتوبوس 

o  سایر 

 ²وسایل نقلیه ایدوره  فنی قانون بازرسی  •

 حفاظت از برخورد جلو و جانبی  برای  ملی قوانین •

 و محل اتصال آن  ایمنی کمربند  برای  قانون ملی •

 الکترونیکی  پایداری کنترل سامانه  قانون برای  •

 قانون محافظت از عابر پیاده •
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 (ABS) قانون سامانه ترمز ضدقفل •

 نقلیه  وسایل  دولتی ایمنی در خرید  شرایط •

 ²دومنقلیه دست  برای واردات وسایل باکیفیت  وجود استانداردهای  •

 (POST-CRASH RESPONSE) پس از تصادف پاسخ

 همگانی به خدمات اورژانس  قانون دسترسی  •

 برای مصدومان  رایگان قانون درمان توانبخشی  •

 ها و خانواده قربانیان برای  رایگان به خدمات روانشناسی قانون دسترسی  •

 داوطلبانه (قانون سامری خوب) های قانون حمایت از کمک  •

 اورژانس  برای  شماره تماس ملی •

 برای زمان بین تصادف شدید تا خدمات اورژانس (سال)  هدف ملی •

 (INSTITUTIONAL FRAMEWORK) نهادی چارچوب

 شخصی  موتوری نقلیه  جایگزین از وسایل استفاده ارتقای  برای  راهبردهایی  •

 ²ایمنی جاده ملی  راهبرد  •

 تلفات (سال)  کاهش  برای گذاریهدف •

 ها (سال) غیرمرگ کاهش  برای گذاریهدف •

 راهبرد  اجرای بودجه برای •

 موتوری  نقلیه  وسایل قانون بیمه شخص ثالث برای •

 ²ایرانندگان حرفه  و استراحت  قانون زمان رانندگی •

 ²سازمان ملل ایجاده  ایمنی  کنوانسیون  7بیشتر از  یا پیوستن به یکی •

 ²ایمنی جاده ملی  راهبرد  اجرای برای  وجود نهاد ملی •

 ²بیمارستانیکننده خدمات اورژانس پیش وجود نهاد هماهنگ  •

 (ROAD USER BEHAVIOUR) کاربران جاده رفتار

 ²و موتور خودرو برای  قانون محدودیت سرعت در مناطق شهری •

 حداکثر سرعت مجاز  تعیین برای  قانون ملی •

o  حداکثر سرعت در مناطق شهری 

o روستایی  هایدر جاده 

o  هادر بزرگراه 

o  محدودیت توسط مراجع محلی  تغییر  اختیار 

o ²کاهش سرعت (سال) برای  هدف ملی 

 اجرایی موجود  انواع ابزارهای  •

 مصرف الکل و رانندگی ��

 ²برای مصرف الکل قانون ملی •

 برای عموم مردم حد مجاز الکل  •

 یا جوان  جدید  رانندگان برای •
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 تنفسی  انجام تست تصادفی •

 ²پس از مصرف الکل (سال) رانندگی  کاهش  برای گذاریهدف •

 انجام تست در تصادف مرگبار  •

 پرتیمصرف مواد و حواس

 قانون برای مواد مخدر و رانندگی  •

 رانندگی  استفاده از تلفن همراه در حین قانون برای  •

 ²استفاده از موبایل  ممنوعیت  •

 ²پرتی در رانندگی (سال)حواس  کاهش  برای گذاریهدف •

 موتورسواران ایمنی کلاه

 ²استفاده از کلاه ایمنی  قانون ملی •

 ایمنی  الزام به بستن کلاه  •

 :برای ایمنی کلاه •

o  راننده 

o  سرنشین 

 شامل همه انواع جاده  •

 شامل همه انواع موتور  •

 ²اشاره به استاندارد خاص کلاه ایمنی •

 ایمنی  استفاده از کلاه افزایش  برای گذاریهدف •

 (راننده؛ سرنشین) نرخ استفاده از کلاه  •

 کودک  سرنشینی  حداقل سن/قد مجاز برای  •

 کودک  هایو سیستم ایمنی کمربند

 ²برای همه سرنشینان  ایمنی قانون کمربند  •

 صندلی جلو و عقب  شمول برای  •

 استفاده (سال)  افزایش  برای گذاریهدف •

 راننده، جلو، عقب)) نرخ استفاده از کمربند  •

 ²قانون استفاده از صندلی کودک •

o کودک در صندلی جلو  اجازه نشستن 

o الزام  برای  قدی یا  شرط سنی 

o  ارجاع به استاندارد مشخص 

o استفاده (سال)  افزایش گذاریهدف 

 (…NATIONAL DATA SYSTEMS ON) های داده ملیسامانه

 2۰21 مرگ  ثبت احوال و آمار •

 ونقل توزیع سفرها بر اساس نوع حمل  •

 ²ناشی از سرعت  های تخلفات سرعت و آسیب  •



1۰9 

 ²ناشی از آن هایو آسیب  مصرف الکل •

 ²های کودکو سیستم  ایمنی کمربند  •

 ²ایمنی موتور کلاه •

 ²تلفن همراه در حین رانندگی •

 ها و نمادها )زیر جدول( رنگ راهنمای ��

 معنی  رنگ / نماد 

🟢 Increase پیشرفت  قبلی  های افزایش مثبت نسبت به داده 

🟠 Decrease قبلی هایکاهش نسبت به داده 

⚪ No change 2کمتر از ±  تغییر  معنادار بدون تغییر ٪ 

🔁 Change تغییر بدون قابلیت سنجش کمی 

🟣 Advancement  استاندارد  ارتقای کیفی (مثلا افزودن قانون یا پیشرفت ( 

🚫 - Not provided ارائه نشده ایداده 

⛔ N/A  قابل اجرا یا محاسبه نیست 
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 Annex 6  –راهنمای پروفایل کشورها و قلمروها 

کشورها را   شده در پروفایل درج  های و شاخص  گزارش  کار رفته در سراسر پیوست اصطلاحات به  این 

 سازمان ملل جهانی  عملکرد  داوطلبانه  های دهد. هر جا مناسب بوده، این اصطلاحات به شاخص می  توضیح

(UNVTI)  اند نیز متصل شده. 

 :شوندچپ به راست ظاهر می  و از که در پروفایل از بال به پایین  اندآمده  اصطلاحات به ترتیبی

 (Country name, Population) و جمعیت نام کشور

 .شده آن در سال مورد نظر گزارش  و جمعیت  فقط نام کشور – بدیهی است 

 (Income group) درآمدی گروه

به   ۲۰۲۱داخلی سال   ناخالص است و بر اساس تولید (World Bank) جهانی منبع این اطلاعات بانک 

 :شودمی  تقسیم  زیر هایدسته 

 آمریکا  دلار 1٬۰8۵ ≥ :پایین درآمد  •

 دلار  ۴٬2۵۵تا   1٬۰8۶ متوسط:-پایین درآمد  •

 دلار  1۳٬2۰۵تا   ۴٬2۵۶ متوسط:- درآمد بال •

 دلار 1۳٬2۰۵ ≤ درآمد بال:  •

 بیشتر  لینک 

 (WHO Region) بهداشت جهانی منطقه سازمان

 :کندمی  منطقه تقسیم ۶بهداشت، کشورها را به  جهانی  سازمان

 آفریقا  •

 قاره آمریکا  •

 شرقیجنوب  آسیای  •

 شرقی  مدیترانه  •

 اروپا  •

 غربی  اقیانوسیه  •

 GSRRS (Global status report on road safety مشارکت در گزارش

participation) 

 یا کشوری در یک  منتشر شده. اگر   ۲۰۲۳و  ۲۰۱۸،  ۲۰۱۵،  ۲۰۱۳، ۲۰۰۹ هایگزارش در سال  این 

 .شود می  چند دوره مشارکت داشته، در این بخش ذکر

 (Reported fatalities) شدهگزارش تلفات

 میلادی در سراسر  تقویم ( میلادی  با سال تقویمی شده از سوی دولت، همراه اعلام  ایجاده  تعداد تلفات 

 .استفاده شده) گزارش

https://databankfiles.worldbank.org/public/ddpext_download/GDP.pdf
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 (Reported fatalities by sex) تلفات بر اساس جنسیت توزیع

 که آمده باشد. مواردی کلی تلفات  تلفات به تفکیک مرد و زن، ممکن است از منبعی متفاوت با توزیع 

 1۰۰ دقیقا  ممکن است مجموع درصدها  دلیل اند. به همین ناشناخته بوده، در گزارش لحاظ نشده  جنسیت 

 .نباشد 

 از پیوست  «فنی و استانداردهای ایمن  نقلیه  ایمن، وسایل هایزیرساخت » های بخش مربوط به زیرشاخص 

 :ارائه شده است  2۰2۳ ایجاده  ایمنی  جهانی وضعیت  گزارش  ۶

 

 بهسازی نقاط پرخطر  برای گذاریسرمایه 

 

Investments to upgrade high-risk locations: 

برای ارتقاء ایمنی در   شدهریزی برنامه  یا شدهانجام  هایگذاریسرمایه  شده توسط کشورها. به معنای گزارش

 .ها است پرخطر در جاده  عنوان به  شدهنقاط شناسایی 

 

 نفر[ )سال(  ۱۰۰٬۰۰۰ازای هر شده ]نرخ به ثبت  نقلیه  وسایل

Total registered vehicles [rate per 100 000 pop] (year): 

 

این   .(آخرین سال در دسترس (یا 2۰21شده در گردش در کشور در سال ثبت  نقلیه  وسایل شامل تعداد کل 

جدید وارد شده در   عدد، مربوط به وسایلی است که در آن سال در حال تردد بودند، نه الزاما فقط خودروهای 

 .استفاده شده است  ومیربرای نرخ مرگ  که  شود مبنا محاسبه می  با همان جمعیت  همان سال. نرخ نیز

 :(wheel vehicles-) چهارچرخ نقلیه  وسایل

 .دارند  سرنشین 9 حداکثر که  (هابلند، وانت ون، شاسی  مانند ) سبک  نقلیه  و وسایل سواری شامل خودروهای 

 :(Powered 2- and 3-wheelers) چرخهای دو و سه موتورسیکلت 

 . موتوری موتورسیکلت، اسکوتر، ریکشاهای مانند ) دارای دو یا سه چرخ  موتوری  نقلیه  وسایل 

 :(Heavy trucks) سنگین هایکامیون 

 .کیلوگرم ۳۵۰۰با وزن بیش از   سنگین نقلیه  وسایل 

 :(Buses) هااتوبوس 

 .کنند سرنشین را حمل می  9بیش از   که  وسایلی

 :(Other) نقلیه  وسایل سایر

 .گزارش شده است  ناشناخته  هایا نوع آن  گیرند های بالا قرار نمیبندی که در دسته  دیگر  نقلیه  تمام وسایل 

 نقلیه  وسایل ایدوره  فنی قانون مربوط به معاینه 

Legislation on periodic vehicle technical inspection: 

 

این شاخص با الحاق کشور به   .WHO کشورها و اعتبارسنجی (نه ارزیابی) توسط  بر اساس گزارش 

 ۲۰۱۴ دستورالعمل یا UNECE ۱۹۹۷ ایدوره  فنی  بازرسی  کنوانسیون مانند  المللیبین  هایکنوانسیون 

 مقایسه شده است. (EU Directive 45) اروپا اتحادیه
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 هایدر خصوص "استفاده از روش  (UNVTI5b) سازمان ملل ۵b هدف داوطلبانه  این شاخص متناظر با 

 .نقلیه" است  وسایل  ارزیابی  برای  سیستماتیک

 

 حفاظت در برابر برخورد جلو و جانبی  درباره ملی  قوانین ��

National laws on front and side impact protection: 

 کشور عضو   آیا  (نه ارزیابی). در پاورقی مشخص شده که WHO کشورها و اعتبارسنجی  گزارش

 .خیر  ها) هست یا یا معادل آن ) سازمان ملل ۹۵و   ۹۴مقررات  مانند  المللیبین  استانداردهای 

 

 هاو محل اتصال آن  ایمنی کمربند  درباره ملی  قوانین 

National laws on seat-belts and seat-belt anchorages: 

 .شود یا بدنه خودرو متصل می  صندلی که به ساختار  (Anchorages) ایمنی و محل اتصال آن  کمربند 

کشور   آیا  که  شود آمده و در پاورقی مشخص می  WHO تأیید  کشورها به همراه در این شاخص هم گزارش 

 .خیر  هست یا  سازمان ملل  ۱۶و  ۱۴مقررات  عضو  

 

 (ESC) الکترونیکی پایداری کنترل درباره  قانون ملی

National law on electronic stability control: 

استفاده از   با سیستم  این  .شود می  خودرو  ایمنی فعال است که مانع سر خوردن فناوری یک ESC سیستم

و   گزارش  این قانون نیز توسط کشور .کند می  کمک وسیله  سنسورهای سرعت و کنترل ترمز به پایداری 

 هست یا GTR8 یا ۱۳Hمقررات  کشور عضو   آیا  پاورقی مشخص شده که  تأیید شده و در WHO توسط 

 .خیر

 

 :اطلاعات بیشتر  ��

safety.transport.ec.europa.eu/-https://road 

 

 حفاظت از عابران پیاده  درباره  قانون ملی

National law on pedestrian protection: 

خودرو را شناسایی و در صورت خطر   نزدیک سواران هایی است که عابران و دوچرخه شامل سیستم 

 .دهند مانند ترمز خودکار انجام می اقداماتی  یا دهند می  هشدار

 .خیر هست یا GTR9 یا ۱۲۷مقررات کشور عضو   آیا که  کند پاورقی مشخص می 

 

 :اطلاعات بیشتر  ��

https://unece.org/sustainable-development/press/two-new-un-

vehicleregulations-will-increase-protection-pedestrians 

 ) (ABS - ترمز ضدقفل سیستم ترمز  قانون درباره 

National law on braking systems: 

 .کنند می جلوگیری شدید  ترمزگیری  هنگام هاهای ترمز ضدقفل از قفل شدن چرخ سیستم 

https://road-safety.transport.ec.europa.eu/
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اشتباه   152با مقررات جدید ) خیر  هست یا  سازمان ملل  ۱۳Hمقررات کشور عضو   آیا  دهد پاورقی نشان می 

 . نشود 

 :اطلاعات بیشتر

safety.transport.ec.europa.eu/-https://road 

 

 ایمن  نقلیه  وسایل خرید  سیاست دولت برای

Government vehicle procurement practices include safety 

prerequisites: 

 خودرو توسط دولت، معیارهای  خرید  هنگام آیا  که کند می  این شاخص بررسی  .شده توسط کشورگزارش

 .خیر یا  شوند می  الزامی در نظر گرفته ایمنی 

 

 نقلیه دست دوم  برای واردات وسایل ایمنی  وجود استانداردهای

Presence of high-quality safety standards for used-vehicle imports: 

 است که بر وجود "استانداردهای  UNVTI5c این شاخص متناظر با هدف داوطلبانه .کشورها  گزارش

 .تأکید دارد  "دومدست  نقلیه ایمنی بالا برای صادرات وسایل

پس از تصادف و   هاینهادی، مراقبت  هایو شاخص قوانین »، مربوط به ۶ این بخش از ضمیمه

 :ارائه شده است  قانونی مرتبط« هایچارچوب 

 

 نهادی هایپس از تصادف و چارچوب  هایمراقبت ملی مرتبط با  قوانین 

 اورژانسی  هایهمگانی به مراقبت  دسترسی برای قانون ملی

پرداخت   نداشته باشد (یعنی  هزینه  نیاز به پرداخت  اورژانسی  مراقبت  دریافت  کنند می  تضمین که  قوانینی 

 . وجه شرط دریافت خدمات نباشد 

 .تأیید (اما ارزیابی نشده) است  WHO گزارش شده و توسط  این اطلاعات توسط کشورها

 

 برای تمام مجروحان  رایگان به خدمات توانبخشی دسترسی برای قانون ملی

 .کنند می  تضمین هزینه دریافت خدمات توانبخشی را بدون نیاز به پرداخت  به قوانینی اشاره دارد که

 (WHO )تأیید  + کشورها  گزارش

 هاآن هایو خانواده  تصادفات قربانیان برای شناختیرایگان به خدمات روان دسترسی برای قانون ملی

 .کند می  پس از تصادف را تضمین  درمانیدسترسی بدون هزینه به خدمات روان  که  قوانینی 

 )(WHO تأیید  + کشورها  گزارش

 ) (Good Samaritanقانون حمایت از اقدام خیرخواهانه  

کند، می  محافظت  قانونی  ی تصادف را در برابر پیگرد کننده در صحنه یا شاهدان کمک  داوطلبان  که  قوانینی 

 .دچار صدمه شود  دیده در روند کمکاگر فرد آسیب  حتی 

 )(WHO تأیید  + کشورها  گزارش

https://road-safety.transport.ec.europa.eu/
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 ملی شماره تماس اضطراری

 :شود می  گزارش  سه وضعیت مختلف توسط کشورها 

ممکن است چند  ( کامل در کشور  پوشش با اضطراری یک شماره سراسری  :یکپارچه شماره ملی  •

 .نیز وجود داشته باشد) محلی  شماره اضافی 

 .کنند می ایجاد  سراسری با هم پوشش که  چند شماره اضطراری  ملی متعدد:  هایشماره  •

 باقی  و مناطق بدون پوشش  اند فعال  هایی از کشورکه فقط در بخش  هایی شماره  :جزئی  پوشش •

 .اند مانده

 کشورها  گزارش

 اولیه )سال(  ای حرفه  برای زمان بین تصادف و رسیدگی  هدف ملی 

 .ایحرفه  اولین خدمات درمانی  و رسیدن بین وقوع تصادف شدید  شدهگذاریهدف  زمانمدت 

 کشورها  گزارش

 

 غیرموتوری ونقل حمل  هایجایگزین  ترویج برای هاییاستراتژی 

 .شخصی از خودروها استفاده  کاهش برای روی و پیاده سواریعمومی، دوچرخه  ونقل حمل  مانند 

 کشورها  گزارش

 ایجاده ایمنی  ملی  استراتژی 

باشد،   هاو جراحت  مرگ  کاهش  برای روزو به  شدهبندیاهداف زمان منتشرشده شامل  ملی  یبرنامه  اگر

 .شود می گزینه "بله" در نظر گرفته 

 فعال بوده باشد.   2۰21باید تا سال  همچنین 

 .است  UNVTI1a هدف داوطلبانه  این شاخص متناظر با 

 

 ومیر )سال( مرگ  هدف کاهش 

 ) کشور رسیدن به آن (بر اساس گزارش و سال مورد نظر برای  شدهگذاریهدف  کاهش  درصد 

 غیرکشنده )سال(  هایآسیب  هدف کاهش 

 رسیدن به آن.  و سال مورد نظر برای شدهگذاریهدف  غیرکشنده های آسیب  کاهش  درصد 

 ) کشور  گزارش(

 ایمنی  استراتژی  اجرای تأمین بودجه برای

 .شده توسط کشورگزارش

 موتوری  نقلیه وسایل مسئولیت شخص ثالث برای بیمه  قانون ملی

واردشده به   های خسارت  ای باشد که بیمه  راننده در صورت بروز تصادف، دارای کنند می  الزام که  قوانینی 

 .دهد  اشخاص یا اموال دیگر را پوشش

 )(WHO تأیید  + کشورها  گزارش
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 ای حرفه  رانندگان های استراحت برای و دوره  درباره زمان رانندگی قانون ملی

 ای (مثلا رانندگانحرفه رانندگان رانندگی و الزام به استراحت برای ساعت  محدودسازی برای  قانونی 

 .)و تاکسی کامیون، اتوبوس

 هست یا نه.  AETR 1979 مانند  المللیبین  کشور عضو کنوانسیون که شود در پاورقی مشخص می 

 .است  UNVTI11b این شاخص معادل با

 

 سازمان ملل متحد  ایجاده  ایمنی  کنوانسیون ۷الحاق به یکی از  

 :زیر ملحق شده یا نه کشور به یکی از هفت کنوانسیون آیا  دهد می  و نشان  المللیبررسی شده از منابع بین 

 ای جاده عبور و مرور  19۴9 کنوانسیون  . 1

 ای جاده عبور و مرور  19۶8 کنوانسیون  . 2

 ایجاده  هایعلائم و نشانه   19۶8 کنوانسیون  . ۳

 نقلیه  وسایل  سازمان ملل برای درباره مقررات فنی  19۵8 نامه موافقت  . 4

 ایدوره  فنی بازرسی درباره  1997 نامه موافقت  . 5

 نقلیه  وسایل برای  فنی  درباره مقررات جهانی 1998 نامه موافقت  . 6

 (ADR) ونقل مواد خطرناک حمل درباره  19۵7 نامه موافقت  . 7

 .شود می  استفاده UNVTI12 این شاخص برای 

 

 ایجاده ایمنی استراتژی اجرای برای  ملی  وجود نهاد اصلی

 .ایمنی هایبرنامه و پایش سازیپیاده  برای رسمی ملی وجود سازمان

 ) کشورها گزارش(

 

 :ارائه شده است  (WHO) بهداشت  جهانی  سازمان  2۰2۳ ایجاده  ایمنی  وضعیت  جهانی گزارش ۶ ضمیمه 

 

 پیش از بیمارستان اورژانس  هماهنگی در خدمات پزشکی

 کنندمی  و اورژانس را هماهنگ  بیمارستانیکه خدمات پیش  وجود نهادهایی 

 نهادهایی مؤثر برای آیا اند تا تعیین شود که شده ترکیب  گزارش شده و سپس این اطلاعات توسط کشورها

 وجود دارد یا نه.   درمانی اورژانس مستقر در مراکز و خدمات ازبیمارستانیبین خدمات پیش  هماهنگی 

 .شود می  شناخته UNVTI12b ایجاده  ایمنی  عملکرد جهانی  هدف داوطلبانه  عنوانبه  این شاخص همچنین

 

 و قوانین مرتبط با سرعت  ایجاده  کاربران رفتار 

 

 هاخودروها و موتورسیکلت  برای گذاری در مورد محدودیت سرعت در مناطق شهریقانون  ️⚠

 و ارزیابی شده است. اعتبارسنجی WHO و توسط  گزارش اطلاعات توسط کشورها 

 :(ترینترین تا ضعیف کند (از قوی می  سطح تقسیم   ۴ارزیابی، کشورها را به  
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 کیلومتر بر ساعت است، و مقامات  ۵۰ حداکثر قانون وجود دارد، حد سرعت شهری  : ۳سطح  •

 .این حد را دارند  (افزایش  یا کاهش ) تغییر امکان محلی

 کیلومتر بر ساعت است، اما امکان ۵۰ حداکثر قانون وجود دارد، حد سرعت شهری  : ۲سطح  •

 .محلی وجود ندارد  تغییر

کیلومتر بر ساعت است یا قانون   ۵۰بیشتر از   قانون وجود دارد اما حد سرعت شهری  : ۱سطح  •

 .خاصی وجود ندارد 

 .نبود  اعتبارسنجی در دسترس  برای  قانونی : ۰سطح  •

 .شود می  تلقی  UNVTI6a هدف داوطلبانهعنوان تحقق به  ۳رسیدن به سطح   تغییر قانون برای 

 

 تعیین حد سرعت قانون ملی

 تعمیرات جاده) برای یا وهوا آب  عادی، بدون در نظر گرفتن مربوط به حداکثر سرعت مجاز (در شرایط

 شخصی است.  سواری خودروهای  برای هاو بزرگراه  شهری، روستایی  های جاده

ها در هر کشور بر اساس تعاریف خود آن  جاده بندیو طبقه  اند شده تبدیل  ها به کیلومتر بر ساعت سرعت 

 .تطبیق داده شده است  کشور

 

 حداکثر سرعت در مناطق شهری 

 .شهریدرون  هایجاده توضیح بالا، ولی فقط برای همانند 

 حداکثر سرعت در مناطق روستایی 

 .های خارج از مناطق شهری جاده  همانند بالا، برای 

 هاحداکثر سرعت در بزرگراه 

 .ها آزادراه یا السیرسریع  های جاده  همانند بالا، برای 

 تغییر حد سرعت  برای  اختیار مقامات محلی 

توانند حد  کشور اعلام کرده باشد که مقامات محلی (مثلا شهرداری، استان، منطقه) می  که در صورتی

 .شود می  دهند، پاسخ "بله" در نظر گرفته سرعت را تغییر 

باشند، نیز "بله" محسوب   زمینه گذاری مستقل در اینقانون  دارای محلی در کشور  از نهادهای  ٪8۰ اگر

 .شود می

 

 کاهش سرعت رانندگی )سال(  برای وجود اهداف ملی

 .شده توسط کشور است این مورد، اطلاعات گزارش

 اجرایی موجود برای اعمال قانون سرعت انواع ابزارهای

ها،  دوربین  کنترل سرعت، مانند  برای  اجرایی های درباره انواع روش شده توسط کشورها اطلاعات گزارش 

 ...و پلیس میدانی، نظارت  های جریمه 
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 الکل رانندگی تحت تأثیر قوانین 

 الکل  قوانین مربوط به رانندگی تحت تأثیر

 و ارزیابی شده است. تأیید  WHO گزارش شده و توسط  اطلاعات توسط کشورها 

 

 :شوند می  بندینتایج به چهار سطح دسته 

 

(غلظت الکل خون)   BAC تعریف شده بر اساس  قانون ملی موجود است، حد مجاز الکل : ۳سطح  •

 .لیتر است گرم در دسی  ۰.۰2≥ مبتدی  رانندگان  لیتر، و برایگرم در دسی  ۰.۰۵است؛ برای عموم ≥ 

  ۰.۰8تا   ۰.۰۵ برای عموم بین  تعریف شده است، ولی  BACقانون ملی موجود است،  : ۲سطح  •

 .است  ۰.۰2بیشتر از   مبتدیان برای  است، یا

 .است  ۰.۰8یا حد مجاز بالاتر از   نیست  BAC قانون وجود دارد اما مبتنی بر  : ۱سطح  •

 .اعتبارسنجی وجود نداشت  برای  قانونی : ۰سطح  •

شده، تعدیل  ینسخه ) UNVTI9a ، کشور هدف۳رسیدن به سطح   روزرسانی قانون برای در صورت به 

 .بدون "مواد روانگردان" و "اجرای مؤثر") را محقق کرده است 

 

 الکل رانندگی تحت تأثیر  درباره  قانون ملی

 .مطابق توضیحات بالا

 برای عموم مردم  BAC حد مجاز 

 .لیتر شده به غلظت خون) به گرم بر دسی غلظت الکل خون (یا بر اساس دم، تبدیل 

 رانندگی مجاز است.  چه مقدار الکل در خون برای دهد نشان می 

 .شود پانوشت مشخص می  علامت  کامل ممنوع کرده باشد، با طور کشور مصرف الکل را به  اگر

”  – نیست، با خط تیره “ BAC الکل دارد ولی آن قانون مبتنی بر رانندگی تحت تأثیر برای  قانونی کشور  اگر

 .شود مشخص می 

 مبتدی  رانندگان جوان یا برای  BAC حد مجاز 

 .هستند  تجربه کم  یا اند گرفته  گواهینامه تازه  که  همانند بالا، ولی مخصوص رانندگانی 

 :شود می  ارائه 2۰2۳ ایجاده ایمنی وضعیت  جهانی  گزارش ۶ این بخش از ضمیمه

 روانگردان  و مواد الکل رانندگی تحت تأثیر 

 (Random breath testing) تنفسی  سنجیالکل انجام تست تصادفی 

 .خیر یا شود آیا تست تصادفی انجام می  کشورها مشخص شده که این مورد بر اساس گزارش 

بدون نیاز    و انجام تست الکل خودرو  یک توقف تصادفی  قانونی مأمور اجرای قانون برای منظور، اختیار

 ای از مستی است. نشانه  به اثبات تخلف یا

 :برای اطلاعات بیشتر 

IFRC Drink Driving Management Manual – Sep 2023 
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 رانندگی در حال مستی )سال(  کاهش  برای اهداف ملی 

 .مربوطه  گذاری مشخص و سال شده توسط کشورها در مورد وجود هدفاطلاعات گزارش 

 مرگبار  انجام آزمایش در تصادفات

 .کشورها گزارش – خیر یا  شود آیا در صورت وقوع تصادف منجر به مرگ، تست الکل انجام می 

 ( رانندگی تحت تأثیر مواد روانگردان )مواد مخدر و مشابه

 قوانین مربوط به رانندگی تحت تأثیر مواد مخدر 

 ارزیابی نشده).  تأیید شده (ولی  WHO اطلاعات کشورمحور بوده و توسط 

و   رانندگی تحت تأثیر مواد روانگردان درباره محلی/ملی  هایدسترسی به داده  تعیین  این اطلاعات برای

 .شود می  استفاده تصادفات مرتبط

 .شود می  تعریف  UNVTI_drug این شاخص با حذف الکل، تحت عنوان 

 رانندگی حین استفاده از تلفن همراه

 ( پرتی )تلفن همراهحواس  با  قانون مربوط به رانندگی 

 .WHO و تأییدشده توسط شده توسط کشورها اطلاعات گزارش 

 استفاده  "رانندگی  هنگام استفاده از تلفن همراه تعریف شاخص "قانون مؤثر در ممنوعیت  برای  هاداده این 

 .است  UNVTI10a جهانی هدف داوطلبانه که مطابق با  شود می

 استفاده از تلفن همراه  ممنوعیت 

 .کامل ممنوع است یا نه طور به  رانندگی هنگام  استفاده از تلفن همراه  آیا این است که  بیانگر

 رانندگی )سال( حین  پرتیحواس کاهش  برای اهداف ملی 

 .گذاری مشخص و سال آن اطلاعات کشورها در مورد هدف 

 

 موتورسیکلت  ایمنی استفاده از کلاه قوانین 

 موتورسواران  برای ایمنی  قانون کلاه 

 :کند می  سطح تقسیم  ۴کشورها را به  هاآن  WHO و ارزیابی اطلاعات کشورها 

ها، برای همه نوع  و سرنشین)، در همه جاده  راننده) قانون شامل همه موتورسواران : ۳سطح  •

 .و استاندارد مشخص شده است  الزامی  ایمنی موتورهاست؛ استفاده از کلاه

 .نیست  اجباری استاندارد  یا  قانون شامل همه موتورسواران است ولی بستن کلاه : ۲سطح  •

 .یا قانون وجود ندارد  شود یا نوع موتور را شامل می  هاقانون فقط برخی افراد، جاده : ۱سطح  •

 .ارزیابی موجود نیست  برای  قانونی : ۰سطح  •

و   استاندارد مناسب  دارای ایمنی  صحیح از کلاه  استفاده  قانون الزامیبه معنای وجود   ۳تحقق سطح  

 .است  UNVTI7a هدفدستیابی به 

 

 موتورسیکلت  ایمنی  کلاه  قانون ملی

 .خودتوضیحی – آوروجود یا عدم وجود قانون الزام
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 ایمنی  الزام به بستن کلاه

 .یا نه  داند می  ایمنی را اجباری آیا قانون، بستن کلاه

 و سرنشین شمول راننده

 .شوند می  بزرگسال در نظر گرفته  سرنشین  و هم  اگر در قانون، واژه "سواران" آمده باشد، هم راننده 

 ها است قانون شامل همه انواع جاده

 .و...) قابل اجرا باشد  شهری، روستایی، بزرگراه(  هاکه قانون برای همه جاده  در صورتی

 قانون شامل همه انواع موتور است 

 .باشند  با هر نوع قدرت موتور تحت پوشش هاچرخو سه  هاموتورسیکلت  که در صورتی

 ایمنی اشاره دارد  کلاه قانون به استاندارد 

ایمنی اشاره کند،  کلاه استاندارد  تعیین  برای یا نهاد مشخصی  (ECE 22 مثل خاصی اگر قانون به استاندارد 

 ).شود پاسخ "بله" محسوب می 

 ایمنی )سال( استفاده از کلاه افزایش برای اهداف ملی 

 .زمینه  کشورها در این گزارش

 راننده؛ سرنشین  ایمنی  نرخ استفاده از کلاه 

 .و سرنشین  راننده برای  جزئیات  با  کشورها  گزارش

 .های متفاوت باشند ها از منابع و سال ممکن است داده 

 .نزدیک است  UNVTI7e باشد، کشور به هدف  ٪8۰ بالای  برای هر دو گروه اگر نرخ استفاده

 

 موتورسیکلت  کودکان به عنوان سرنشین حداقل سن یا قد مجاز برای 

قدی است؟   محدودیت شامل چه سن یا کودکان دارد؟ اگر دارد، این  برای سوار کردن  محدودیتی کشور آیا

 .تأیید شده است  WHO و توسط  گزارش اطلاعات توسط کشورها 

 

 .شود ها اعمال می و در همه زمان  هاقانون برای تمام جاده  :ایمنی کمربند  قانون ملی

 

 .واضحه  توضیح :شودخودرو اعمال می  سرنشینان جلو و عقب قانون برای

 

 .شده توسط کشورهااطلاعات گزارش ایمنی )سال(:  استفاده از کمربند افزایش برای وجود اهداف ملی

شده توسط  اطلاعات گزارش  رانندگان؛ سرنشینان جلو؛ سرنشینان عقب(: )  ایمنی نرخ استفاده از کمربند 

درباره نرخ استفاده توسط رانندگان، سرنشینان جلو و   شدهکشورها. در صورت وجود، اطلاعات تفکیک 

که اطلاعات مربوط به سرنشینان جلو و عقب لزوما مربوط به   استفاده شده است. توجه داشته باشید  عقب 

رانندگان، سرنشینان جلو و   برای  اگر نرخ استفاده .باشند  آمده و ممکن است از منابع مختلفی  یک سال نیستند 

نقلیه از   وسایل ای از "نزدیک بودن نسبت استفاده تمام سرنشینان نشانه  عنوانباشد، به   ٪8۰ بالای  عقب 

سازمان   ایجاده  ایمنی  جهانی  داوطلبانه با هدف عملکرد  که  شود می  ٪" در نظر گرفته 1۰۰ایمنی به   کمربند 

 .مطابقت دارد  (UNVTI8c) ملل
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 شده توسط سازمان و تأیید  شده توسط کشورهااطلاعات گزارش :های مهار کودکسامانه  درباره  قانون ملی

سطح (از   ۴دهد تا کشورها در  ارزیابی موضوعات زیر اجازه می  بهداشت (اما ارزیابی نشده). نتایج  جهانی 

 :شوند  بندی طبقه )ترینترین تا ضعیف قوی 

 

متر را ملزم به استفاده از سامانه  سانتی  1۳۵سال یا قد  1۰کودکان تا سن   قانونی وجود دارد که : ۳سطح 

با سن/قد خاص در صندلی جلو ممنوع   کودکان نشستن  کند و همچنین می استاندارد  مهار کودک مطابق با 

 است.

 

 .استاندارد وجود ندارد  سال تعیین شده یا الزام به رعایت  ۴مشابه سطح قبلی اما یا سن کودک تا  : ۲سطح 

 

 

 .یا قانون موجود نیست  مشخصی وجود ندارد  استاندارد  یا  معیار سن/قد نیست  قانون بر پایه  : ۱سطح 

 

 .نیست  ارزیابی در دسترس  برای  قانونی : ۰سطح 

 

های  اجباری از سامانه  استفاده  اگر شود می  کشور به عنوان دارای قانون مهار کودک در نظر گرفته  یک

 که  آور باشد. کشورهایی مشخصی از کودکان (بر اساس قد، سن یا وزن) الزام  گروه  برای مهار کودک 

سامانه مهار   یا ایمنی  وزنی خاص را ملزم به استفاده از کمربند /سنی کودکان در گروه  که  دارند  قوانینی 

 که فقط درباره کشورهایی  .شوند می  کشور فاقد قانون مهار کودک در نظر گرفته  عنوان کند، به می  کودک

 تلقی و نه عقب)، نیز فاقد قانون مهار کودک) اند استفاده از مهار کودک در صندلی جلو اشاره کرده 

استفاده از   برای مشخص کردن "وجود قانون مؤثر و قابل اجرا برای ۳رسیدن به تعریف سطح   .شوند می

 عملکرد  و با هدف جهانی  شود می  استانداردهای مناسب باشد" استفاده که مطابق با  های مهار کودکسامانه 

 .مطابقت دارد  (UNVTI8b) سازمان ملل ایجاده  ایمنی 

 

کودک رو به   هایهای مهار کودک شامل صندلی سامانه  :استفاده از سامانه مهار کودک درباره  قانون ملی

 بزرگسالان ایمنی  کمربند  .تقویتی (بوستر) هستند  هایکودک رو به جلو و صندلی های عقب، صندلی 

 .شود سامانه مهار کودک مناسب محسوب نمی  عنوان تنهایی، به به 

 

کودکان در صندلی جلو را   نشستن  کشور آیا که  کند معیار مشخص می این نشسته در صندلی جلو: کودکان

یا الزام به استفاده از سامانه   کامل  چیست (مثلا ممنوعیت  هامحدودیت  چنین است، این  کند و اگرمحدود می 

 سنی خاص).  گروه  برای مهار کودک 

 

نیاز به مهار  " معیار برای  شده سن و/یا قد اعلام  :برای الزام استفاده از مهار کودک شدهسن یا قد مشخص 

 ها مجاز است (یعنی آن  نگهداری  برای های مهار کودک ای اشاره دارد که فقط سامانه کودک" به بازه سنی 

 ). ها مجاز نیست روش  دیگر یا  تنهاییبه  ایمنی  استفاده از کمربند 

 یا که صرفا به استفاده از مهار کودک  کشورهایی  سامانه مهار کودک در قانون:  اشاره به استاندارد 

اند در نظر  نکرده  استاندارد را رعایت  معیار  که کشورهایی  عنوان اند، به دیگر" اشاره کرده هایروش "

پاسخ "بله"   کند" در صورتی معیار "قانون به استاندارد اشاره دارد یا آن را مشخص می  .شوند می  گرفته

 چنین  تعیین مسئول  که  نهادی یا )ECE 120 یا  ECE 44 مانند ( استاندارد خاص  که قانون به یک  گیرد می
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یا توسعه استاندارد وجود داشته باشد. اطلاعات   برای مشخص کردن مقرراتی  یا استانداردی است اشاره کند 

 استاندارد  که کشور اعلام کرده که  نیست؛ در مواردی این مقررات همیشه در دسترس  واقعی  پذیرش درباره

 کشور به استاندارد  پاورقی اضافه شده است. همچنین، اینکه  مربوطه کشور تعیین نشده، در پروفایل هنوز

 .شود می  ذکر نیز در پاورقی خیر پایبند است یا  زمینه  المللی در این بین 

 

 .شده توسط کشورهااطلاعات گزارش های مهار کودک )سال(:استفاده از سامانه  افزایش  وجود هدف برای

 بهداشت.  جهانی  منبع: سازمان  :۲۰۲۱حیاتی سال  ثبت احوال و آمار 

 

 ها مراجعه شود.) روش  -  1 (به پیوست  

 

 .شده توسط کشورها اطلاعات گزارش  :نقلیه تعداد و توزیع سفرها بر اساس نوع وسیله 

 

این   .شده توسط کشورها اطلاعات گزارش  و تلفات مرتبط با آن: و جراحات تخلفات سرعت غیرمجاز 

درباره تخلفات سرعت و   و در صورت لزوم، زیرملی ملی  ایداده های اطلاعات برای ثبت "وجود سامانه 

 سازمان ملل در حوزه ایمنی جهانی  با هدف عملکرد  ناشی از آن" در نظر گرفته شده که  و تلفات  جراحات 

 مطابقت دارد.  (UNVTI6c) ایجاده

 

شده توسط  اطلاعات گزارش و جراحات مرتبط با آن:  یا مواد مخدر و تلفات الکل رانندگی تحت تأثیر 

 رانندگی تحت تأثیر درباره و زیرملی  ملی هایداده پذیریمنظور ثبت "دسترس این اطلاعات به  .کشورها 

 عملکرد  با هدف جهانی  و جراحات مرتبط با آن" در نظر گرفته شده که و تلفات  گردانالکل و/یا مواد روان 

 مطابقت دارد. (UNVTI9b) سازمان ملل ایجاده  ایمنی 

 

این اطلاعات برای   .شده توسط کشورهااطلاعات گزارش  :و سامانه مهار کودک ایمنی استفاده از کمربند 

 ...ثبت 

 

 استفاده و همچنین  ایمنی استفاده از کمربند درباره زیرملی هایو در صورت لزوم، داده  ملی هایداده

 سازمان ملل  ایجاده  ایمنی جهانی داوطلبانه هدف عملکرد این مورد با  :های مهار کودکصحیح از سامانه 

(UNVTI8f)  مطابقت دارد. 

 

شده توسط  اطلاعات گزارش  :چرخموتوری دو و سه  نقلیه  وسایل ایمنی توسط راکبان استفاده از کلاه 

 درباره  و در صورت لزوم، زیرملی ملی ایداده های"وجود سامانه منظور ثبت این اطلاعات به  .کشورها 

مطابقت   (UNVTI7d) سازمان ملل ایجاده ایمنی  هدف جهانی آوری شده و با جمع "ایمنی استفاده از کلاه 

 .دارد 

 

"وجود  این اطلاعات برای ثبت  .شده توسط کشورهااطلاعات گزارش :رانندگی حین  استفاده از تلفن همراه 

در   "رانندگی استفاده از تلفن همراه در حین درباره و در صورت لزوم، زیرملی ملی ایداده هایسامانه 

 .مطابقت دارد  (UNVTI10b) سازمان ملل ایجاده ایمنی  عملکرد  هدف جهانی  با نظر گرفته شده است که 
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