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چکيده

زمين��ه و هدف: حوادث ترافيكي س��الانه ج��ان 1،200،000 از مردم را در جهان را مي گيرد و 50 ميليون نف��ر را نيز مجروح مي کند. ایران از نظر 
سوانح ترافيكي به عنوان یكي از کشورهاي داراي بيشترین موارد تصادف و مرگ و مير معرفي شده است. مطالعه حاضر به منظور بررسي روند 

بروز این نوع حوادث در ایران و مقایسه با دیگر کشورها انجام شد.
روش بررسي: مطالعه حاضر بر اساس جمع آوري و تجزیه و تحليل مجدد داده هاي موجود انجام شد. براي این کار از داده هاي کشوري و جهاني 
شامل گزارش هاي سازمان جهاني بهداشت در مورد حوادث رانندگي به ویژه گزارش سال 2013، گزارش هاي وزارت بهداشت ایران، و سازمان 

پزشكي قانوني استفاده شد و وضعيت شاخص هاي حوادث ترافيكي ایران با تعدادي از کشورهاي منطقه و جهان مقایسه گردید.  
یافته ها: ميزان تراکم راه و س��رانه راه در ایران نس��بت به کش��ورهاي توسعه یافته بسيار پایين تر است. عليرغم این که نسبت تعداد اتومبيل به ازاي 
هر 1000 نفر جمعيت در ایران در مقایس��ه با کش��ورهاي توسعه یافته مثل ایالات متحده آمریكا و آلمان و هم چنين کشور همسایه )ترکيه( کمتر 
است اما نسبت مرگ ناشي از حوادث ترافيكي به تعداد اتومبيل در کشورمان به مراتب بيشتر است. در ایران نسبت مرگ عابرین و موتورسواران 
تقریباً بيش��تر از کش��ورهاي همسایه هم چون ترکيه و یا کشورهاي توسعه یافته مي باشد. هم چنين در اجراي مقررات، از جمله  قوانين مرتبط با 

استفاده از کلاه ایمني و سرعت غير مجاز وضعيت ایران به مراتب ضعيف تر مي باشد.
نتيجه گيري: اگر چه مرگ و مير ناشي از حوادث رانندگي نسبت به سال هاي قبل تا حدودي کاهش داشته، اما کماکان در کشور ما شاخص هاي 

مرتبط با حوادث ترافيكي نسبت به بسياري از کشورهاي منطقه و جهان وضعيت خوبي ندارد. 
واژگان کليدي: حوادث رانندگي، ایران، جهان
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مروری

مقدمه 

افزایش حوادث و آسیب هاي گوناگون یكي از مهم ترین خطرات تهدید 
کننده زندگي انس��ان ها در مناطق و کشورهاي مختلف جهان مي باشد 
که سالانه باعث مرگ بیش از 6 میلیون نفر در جهان مي گردد )1(. در 
این میان، حوادث رانندگي و ترافیكي یكي از ش��ایع ترین حوادث بوده 
که س��الانه جان بس��یاري از مردم را در جهان به خطر مي اندازد. دامنة 
 »Safe Roads« عنوان  WHO اهمیت سوانح ترافیكي تا حدي است که
را براي روز جهاني بهداشت در سال 2004 توصیه  کرده و در 21 هدف 

خود به مساله کاهش سوانح و حوادث تا سال 2020 اشاره مي کند )2(. 
بر اساس مطالعه بار جهاني بیماري ها تخمین زده شده که از نظر تعداد 
س��ال هایي از عمر که با مرگ زودرس یا ناتواني از دس��ت مي روند، در 
س��ال 2010 سوانح رانندگي در جهان رتبه هشتم  داشته است )3(. بر 
اس��اس گزارش سال 2008 سازمان جهاني بهداشت میزان مرگ و میر 
کودکان زیر 15 س��ال به دلیل سوانح ترافیكي در کشورهاي آفریقائي، 
کش��ورهاي اروپائي با درآمد سرانه پائین و متوسط و کشورهاي اروپائي 
با درآمد س��رانه بالا داراي تفاوت بسیار زیادي مي باشد. به عنوان مثال 
میزان مرگ و میر ناشي از سوانح ترافیكي در کودکان گروه سني 5 الي 
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9 سال در کشورهاي آفریقائي، کشورهاي اروپائي با درآمد سرانه پائین 
و متوس��ط و کش��ورهاي اروپائي با درآمد سرانه بالا به ترتیب، 50، 5 و 
1/5 در یك صد هزار جمعیت بوده اس��ت که نشان دهنده توزیع نابرابر 

مرگ هاي ناشي از سوانح ترافیكي در سطح جهان مي باشد )4(.
با توجه به عدم کاهش مرگ و میر ناش��ي از س��وانح ترافیكي در سطح 
جهان با وجود کاهش این نوع س��وانح در برخي از کش��ورها، در س��ال 
2010 مجم��ع عمومي س��ازمان ملل متحد با تصوی��ب مصوبه اي دهه 
جاري )س��ال 2011 ال��ي 2020( را دهه اقدام ب��راي ایمني راه ها نام 
گذاري نمود و از تمام کش��ورهاي عضو خواست تا با اجراي برنامه هاي 
پیشگیرانه نسبت به کاهش سوانح و حوادث ترافیكي اقدام کنند )5(. 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 2013 در کشورهاي 
با درآمد متوسط و پایین جوانان )گروه سني 15 الي 30 سال( بیشترین 
نس��بت مرگ ناش��ي از حوادث رانندگي را به خود اختصاص مي دهند. 
در این کش��ورها بیش از 30 درصد مرگ هاي ناشي از حوادث ترافیكي 
در گروه س��ني ذکر ش��ده اتفاق مي افتد )6(. بر اساس مطالعه ملي بار 
بیماري ها و آس��یب ها در ایران در طي س��ال هاي اخیر سوانح رانندگي 
مقام نخس��ت از نظر تعداد س��ال هاي از دست رفته عمر به دلیل مرگ 

زودرس در کشورمان را دارا بوده است )7(.
بر اس��اس آخرین مطالعه سیماي مرگ و میر در کشور، حوادث مرتبط 
ب��ا حمل و نقل در فاصله س��ال هاي 1382 ال��ي 1389 عامل 24/47 
درص��د از کل مرگ ها بوده اند. میانگین س��ن قربانیان حوادث رانندگي 
37 سال بوده است )8(. بر اساس آمارهاي منتشر شده سازمان پزشكي 
قانوني کشور در سال هاي 1390 و 1391در مجموع به ترتیب 20068 
و 19089 م��ورد م��رگ و 297252 و 318802 م��ورد مصدوم در اثر 
حوادث ترافیكي در ایران وجود داشته است. هر چند در سال هاي اخیر 
تا حدودي مرگ و میر ناش��ي از حوادث ترافیكي شیب نزولي داشته و 
به کمتر از 17 هزار نفر رس��یده اس��ت اما بر اساس آمارهاي موجود در 
طي سال هاي 1385 تا 1388، هر ساله در حدود 20 الي 28 هزار نفر 
در ایران در اثر تصادفات رانندگي جان خود را از دست مي دادند و 250 

الي 320 هزار نفر دچار مصدومیت مي شدند )9(.
هم چنین بر اس��اس مطالعه اي که توسط اکبري و همكارانش در سال 
2002 انجام ش��ده است، 13/5% از عمر از دست رفته در ایران، نتیجه 
حوادث ترافیكي بود که این نس��بت نیز در مقایس��ه با جهان و منطقه 
از رق��م بالائي برخوردار مي باش��د. این افزایش به خصوص در زمینه دو 
نس��بت مزبور ناشي از بالا بودن میزان بروز حوادث ترافیكي در ایران و 

جوان تر بودن جمعیت در مقایسه با جهان و منطقه است )10(. 
این واقعیت ها نش��ان از جایگاه ویژه این مش��كل بهداش��تي در جهان 
دارد. در کش��ور ما به ویژه این مس��اله به صورت یك معضل و مش��كل 
ویژه بهداش��ت و س��لامت جامعه مطرح اس��ت به صورتي که ایران به 
لحاظ سوانح جاده اي و ترافیكي به عنوان یكي از کشورهایي که داراي 

بیشترین موارد تصادف و مرگ و میر مي باشد، معرفي شده است.
با توجه به مطالب پیش��گفت، آنچه که مش��خص اس��ت این اس��ت که 

تلف��ات ناش��ي از ح��وادث ترافیكي در عرصه بهداش��ت و س��لامت در 
ای��ران به صورت یك مش��كل بهداش��تي نمود پیدا کرده اس��ت و این 
مس��ئله زنگ خطري براي مس��ئولین ذیربط ایجاد نموده اس��ت، بدین 
معني که مس��ولان، دس��ت اندرکاران و پژوهش گران را وادار به تلاش 
در زمینه ه��اي مختلف مثل تحقیقات، آموزش، نظ��ارت و پایش براي 
کاهش چنین خطراتي مي نماید. بر اس��اس شواهد موجود در ایران در 
خصوص پیشگیري از تصادفات جاده اي، سازمان ها و نهادهاي مختلف 
دخیل هس��تند که از آن جمل��ه مي توان به نیروي انتظامي، س��ازمان 
پزشكي قانوني، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، وزارت راه و 
شهرسازي و سازمان پایانه هاي کشور اشاره کرد. اما این که این نهادها 
در انجام رس��الت خود چق��در موفق بوده اند و یا این ک��ه آیا اصولاً به 
اصل هماهنگي بین بخشي که یكي از راه کارهاي اساسي ارتقاء سلامت 
اس��ت توجه ش��ده اس��ت، جاي بحث و تامل دارد. ما مي بینیم با تمام 
تلاش هاي انجام شده که بیشترین بار مسئولیت و فعالیت ها هم در این 
زمینه بر گردن نیروي انتظامي بوده است علیرغم روند کاهشي حوادث 
ترافیكي در ایران در سال هاي اخیر، باز هم آمار و ارقام موجود حكایت 
از بالا بودن تلفات ناش��ي از حوادث رانندگي درون ش��هري و جاده اي 
نس��بت به متوسط جهاني دارد که باعث شده هزینه هاي مستقیم، مثل 
هزینه هاي درماني ناشي از این نوع سوانح، مراقبت از معلولین حادثه و 
هزینه هاي غیرمس��تقیم مثل ایجاد مشكلات رواني و افسردگي در افراد 
خانواده هاي آن ها، هزینه هاي از دس��ت دادن نی��روي کار فعال دائم یا 
موقت در ایران بالا باش��د. همه مواردي که ذکر شد به لحاظ اجتماعي 
رواني و اقتصادي تبعات منفي برجاي مي گذارند و س��لامت عمومي را 

دچار اختلال مي کنند. 
در کش��ورمان در س��ال هاي اخیر به عل��ت افزایش تولی��د اتومبیل بار 
ترافیكي معابر درون ش��هري و برون شهري به طور چشمگیري افزایش 
یافته اس��ت. در حالي که معابر از نظر کمي و کیفي متناس��ب با روند 
تولید اتومبیل توس��عه داده نش��ده اس��ت. از طرفي فرهنگ ترافیك در 
کشورمان داراي اشكالات فراواني است و بسیاري از رانندگان به مقررات 
راهنمائي و رانندگي احترام نمي گذارند. مقایس��ه وضعیت شاخص هاي 
این نوع حوادث در ایران و سایر کشورها در طي سال هاي اخیر مي تواند 

به روشن شدن بیشتر این مسئله کمك کند. 

روش کار

ای��ن مطالعه بر اس��اس جمع آوري و تجزیه و تحلی��ل مجدد داده هاي 
موجود انجام ش��د. ب��ه منظور جمع آوري اطلاع��ات لازم در بانك هاي 
اطلاعات��ي و منابع غیر الكترونیكي جس��تجوي کامل ب��ه عمل آمده و 
منابع گردآوري ش��ده در نرم افزار End note دسته بندي شد. گزارشات 
و مطالعات��ي که از 20 س��ال قب��ل تاکنون در م��ورد وضعیت حوادث 
 Medline ، Pubرانندگي انجام ش��ده اند، شامل مقالات منتشر شده در
med،Science direct ، Ovid، گزارش��ات رفرانس ه��ا، خلاصه مقالات 

مروري بر وضعيت حوادث رانندگي در ایران در مقایسه با سایر كشورها
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چاپ ش��ده و یا ارایه ش��ده در کنفرانس ها و گزارش��ات منتشر شده از 
طریق س��ایت هاي سازمان هاي مرتبط با سلامت در سطح بین المللي و 
ملي از جمله سازمان جهاني بهداشت و سازمان پزشكي قانوني بازبیني 

و مطالعه شد. 
با توجه به ارتباط بیش��تر مطالب ارائه ش��ده در گزارش هاي س��ازمان 
بهداش��ت جهاني در مورد حوادث رانندگي به ویژه گزارش سال 2013، 
گزارش هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و پزشكي قانوني 
با اهداف این مطالعه مقاله حاضر بر اس��اس مطالب ارائه ش��ده در این 

گزارش هاي تدوین شد.
معیار مقیاس وضعیت حوادث ترافیكي و تلفات ناش��ي از در کشورهاي 
جهان براي مقایس��ه با وضعیت ایران، آخرین گزارش س��ازمان جهاني 

بهداشت )گزارش سال 2013( بود.
پس از اس��تخراج داده هاي حوادث ترافیك��ي از منابع اطلاعاتي معتبر، 
وضعیت ش��اخص هاي حوادث ترافیكي در ایران با تعدادي از کشورهاي 
منطقه و جهان مقایس��ه گردید. مهم ترین ش��اخص هاي مورد مقایسه 
در این مطالعه ش��امل وضعیت راه ها )طول، تراکم و س��رانه راه(، میزان 
مرگ و میر ناش��ي از آسیب هاي ترافیكي، نسبت اتومبیل به جمعیت و 
برخي شاخص هاي مرتبط با رعایت قوانین راهنمایي و رانندگي از جمله 

مدیریت سرعت بود.

نتايج

جدول ش��ماره 1 آمار جمعیتي و ش��اخص هاي مرتبط با وضعیت راه ها 
در ایران و چندین کش��ور صنعتي جهان نشان مي دهد. بر اساس آنچه 
که در جدول شماره 1 آمده است، میزان تراکم راه و سرانه راه در ایران 
نسبت به کشورهاي توس��عه یافته و کشور همسایه ترکیه بسیار پایین 
تر اس��ت )11(. با وجود بیشتر بودن جمعیت و مساحت ایران نسبت به 
کشورهاي توس��عه یافته اي مثل آلمان، فرانسه انگلستان و ترکیه طول 

راه ها در کشورمان از کشورهاي ذکر شده بسیار کمتر است. 
جدول شماره 2 نشان مي دهد با وجود پایین بودن نسبت تعداد اتومبیل 
به ازاي 1000 نفر جمعیت در ایران در مقایس��ه با کش��ورهاي توسعه 
یافته مثل ایالات متحده آمریكا و آلمان نس��بت مرگ ناشي از حوادث 
ترافیكي به تعداد اتومبیل در کشورمان از کشورهاي توسعه یافته بسیار 

بیشتر است )6(.
مقایس��ه ترکیب قربانیان س��وانح ترافیكي در کش��ورمان با کشورهاي 
همسایه و کشورهاي توسعه یافته در نمودار شماره 2 نشان مي دهد، در 
ایران نس��بت مرگ عابرین و موتورسواران بیشتر از برخي از کشورهاي 
همس��ایه از قبیل ترکیه و کشورهاي توس��عه یافته مثل سوئد مي باشد 

.)6(
در جدول ش��ماره 3 وضعیت مدیریت س��رعت در ایران با چند کش��ور 
همس��ایه و توس��عه یافته مقایس��ه شده اس��ت. اگرچه در ایران قوانین 

جدول 1: وضعيت راه هاي ايران در مقايسه با چند کشور صنعتي دنيا

جمعیتكشور
)میلیون(

مساحت
)هزاركیلومترمربع(

طول راه ها
)هزاركیلومتر(

تراكم راه
)كیلومتر/هزاركیلومترمربع(

سرانه راه
)كیلومتر/هزارنفر(

701648171103/62/6ايران

60244/8372/215206/2انگلستان

82/3357644/418057/8آلمان

59/2546/5999/9183016/9فرانسه

71/3776/5426/45495/9تركیه

48/398/587/5888/31/8كره جنوبي

127/2377/81152/23049/89/1ژاپن

جدول 2: مقايسه نسبت اتومبيل به 1000 نفر جمعيت و نسبت 
مرگ ناش��ي از حوادث ترافيکي به 10000 وس��يله 

نقليه در ايران و چند کشور

كشور
تعداد اتومبیل 

) به ازاي هر 1000 نفر 
جمعیت(

تعداد مرگ ناشي از 
تصادف 

) به ازاي هر 10 هزار 
وسیله نقلیه(

27911/25ايران

8341/30ايالات متحده آمريكا

6090/72آلمان

2072/67تركیه

2319/08افغانستان

علي مرادي و همكاران
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مدون��ي براي برخورد با رانندگي با س��رعت غیر مج��از وجود دارد. اما 
برخلاف برخي از کش��ورهاي توسعه یافته این قوانین به صورت یكسان 
و کامل براي تمام نقاط کشور اجرا نمي شود و به همین علت کشورمان 
از نظر اجراي این قوانین طبق امتیاز بندي س��ازمان بهداشت جهاني از 

10 امتیاز داراي 6 امتیاز مي باشد. )6(. 
در ج��دول ش��ماره 4 وضعیت قوانی��ن کلاه ایمني و اج��راي آ ن ها در 
کش��ورمان با چند کشور همسایه و توسعه یافته مقایسه شده است. این 
جدول نش��ان مي دهد، وضعیت ایران از نظ��ر وجود قوانین کلاه ایمني 
و اجراي آن ها در مقایس��ه با کشورهاي همسایه و توسعه یافته مناسب 

است )6(.
از نظر وضعیت قوانین اس��تفاده از تلفن همراه هنگام رانندگي و اجراي 
آن ها در ایران، وضعیت کش��ورمان از نظر وجود قوانین استفاده از تلفن 
همراه هنگام رانندگي و اجراي آن ها در مقایسه با کشورهاي همسایه و 
توس��عه یافته مناسب است اما اطلاعات لازم در مورد میزان استفاده از 

تلفن همراه هنگام رانندگي در کشور وجود ندارد )6(. 
در جدول ش��ماره 5 مقایس��ه وضعیت مراقبت هاي اورژانس پزشكي در 
بین کش��ورها خلاصه شده است، بر اساس اطلاعات این جدول وضعیت 
کش��ورمان از نظر مراقبت هاي اورژانس پزشكي در مقایسه با کشورهاي 

همسایه و برخي از کشورهاي توسعه یافته نسبتا مناسب است )6(. 

بحث و نتيجه گيري

با توجه به بالا بودن سرانه وسایل نقلیه و رشد روز افزون استفاده از آن ها 
در کشور و از طرفي تراکم و سرانه پایین راه در ایران نسبت کشورهاي 
همس��ایه بار ترافیكي راه هاي کشور نسبت به کشورهاي همسایه بسیار 
بیش��تر است و این روند در حال افزایش مي باشد. به عنوان مثال سرانه 
راه در ایران 2/6 کیلومتر به ازاي هزار نفر جمعیت مي باش��د )11(. در 
حالي که بر اس��اس گزارش س��ال 2013 س��ازمان بهداشت جهاني در 

جدول 4: مقايسه وضعيت قوانين کلاه ايمني و اجراي آن ها در ايران و چند کشور

وجود قوانین كلاه كشور
ايمني

اجراي قوانین دراجراي قوانین براي
وجود استاندارد براي 

كلاه ايمني رانندگان 
موتورسیكلت

سرنشینان 
كلیهكلیه راه هاموتورسیكلت

موتور سیكلت ها

بلهبلهبلهبلهبلهبلهايران

-----خیرافغانستان

بلهبلهبلهبلهبلهبلهتركیه

بلهخیربلهبلهبلهبلهقطر

بلهبلهبلهبلهبلهبلهانگلستان

بلهبلهبلهبلهبلهبلهسوئد

جدول 3: مقايسه وضعيت مديريت سرعت در ايران و چند کشور

وجود قوانین محدويت كشور
سرعت در سطح ملي

وجود قوانین محدويت 
سرعت در سطح محلي

میزان اجراي مقررات حداكثر سرعت مجاز )كیلومتر در ساعت(
)بر اساس مقیاس 

)0-10 در جاده هاي در داخل شهرها
در اطراف مدارسروستائي

506-607530-50خیربلهايران

4040203خیربلهافغانستان

8-5090بلهبلهتركیه

7-8040بلهبلهقطر

-489748بلهبلهانگلستان

5080306بلهبلهسوئد

مروري بر وضعيت حوادث رانندگي در ایران در مقایسه با سایر كشورها
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ایران بیش از 20میلیون وسیله نقلیه ثبت شده وجود دارد. اما در کشور 
همس��ایه ترکیه با سرانه راه 5/9 کیلومتر به ازاي هزار نفر جمعیت تنها 
15 میلیون وسیله نقلیه ثبت شده وجود دارد. وضعیت کشورمان از این 
نظر نس��بت به کشورهاي توسعه یافته بس��یار بدتر مي باشد. به عنوان 
مثال در فرانسه با سرانه راه 16/9 کیلوتر به ازاي هر هزار نفر حدود 35 
میلیون وس��یله نقلیه ثبت ش��ده وجود دارد )6(. در حالي که سرانه راه 
در فرانسه 6/5 برابر ایران است، تعداد وسایل نقلیه ثبت شده کمتر از 2 
برابر کشورمان مي باشد. بنابراین لازم است تصمیم گیران و سازمان هاي 

مربوطه در س��طح کلان به مسئله توسعه راه هاي کشور توجه بیشتري 
مبذول دارند. 

می��زان مرگ و میر ناش��ي از ح��وادث ترافیكي به ازاي ص��د هزار نفر 
جمعیت در ایران، بر اساس نخستین گزارش جهاني ایمني راه ها 35/8 
ب��ود )12( که در دومین گزارش جهاني ایمن��ي راه ها به 34/1 کاهش 
یافته اس��ت. این در حالي اس��ت که ایران در منطقه مدیترانه ش��رقي 
)EMRO(  بالاترین میزان مرگ به ازاي صد هزار نفر جمعیت را به خود 
اختصاص داده اس��ت و عراق )31/5( و عم��ان )30/4( در جایگاه هاي 

جدول5: مقايسه وضعيت مراقبت هاي اورژانس پزشکي براي مصدومان حوادث رانندگي در ايران و چند کشور

كشور
وضعیت شماره 

تلفن همگاني براي 
درخواست كمک

نسبت مصدومین منتقل 
شده توسط آمبولانس

وجود اتاق احیا بر وجود دوره هاي تخصصي
اساس سیستم مراقبت

وجود سیستم 
ثبت علائم 

حیاتي

برآورد نسبت مصدومین 
كه دچار ناتواني دائمي 

مي شوند پرستارانپزشكان

6/3بلهخیربلهبله74%-50%مليايران

-خیرخیرخیرخیركمتر از 10%استانيافغانستان

2بلهبلهخیربله49%-11%مختلفعراق

9بلهخیربلهبلهبیش از 75%مليقطر

-بلهبلهبلهبلهبیش از 75%مليآمريكا

6بلهبلهبلهبلهبیش از 75%مليسوئد

نمودار شماره 1 نشان مي دهد، ميزان مرگ و مير ناشي از سوانح ترافيکي در يک صد هزار نفر جمعيت در کشورمان از تمامي 
کشورهاي همسايه بيشتر است. اين اختلاف با کشورهاي توسعه يافته بسيار بيشتر مي باشد )6(.

علي مرادي و همكاران
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بع��دي قرار دارند، کمترین میزان مرگ ب��ه ازاي صد هزار نفر جمعیت 
در این منطقه مربوط به بحرین )10/5( و امارات متحده عربي )12/7( 
مي باشد. به استناد این گزارش، 60 درصد مرگ و میر ناشي از حوادث 
ترافیكي در گروه سني 15 تا 44 سال یعني گروه سني مولد و نان آور 
جامعه رخ مي دهد و 80 درصد مرگ هاي ناش��ي از حوادث ترافیكي در 
کش��ورهاي با درآمد متوس��ط اتفاق مي افتد. در حالي که این کشورها 
72درصد جمعیت جهان و 52 درصد کل وسایل نقلیه ثبت شده جهان 

را به خود اختصاص مي دهند )6(. 
بر اس��اس قانون برنامه پنجم توسعه کشور لازم است، سالیانه 10درصد 
موارد مرگ ناش��ي از حوادث ترافیكي کاهش داده ش��ود. در حالي که 
در س��ال  90)20 هزار و 68( نس��بت به سال 89 که )23 هزار و 249( 
کاهش 13/7 فوت ناشي از حوادث ترافیكي را تجربه کردیم و 3/7درصد 
از برنامه جلوتر بودیم. در س��ال 91 نسبت به سال 90 تنها 4/9 درصد 
کاهش وجود داشته است. طبق آمار سازمان پزشكي قانوني در سال 92 
در مقایسه با سال 91، 5/9 درصد کاهش وجود داشته است و در سال 
1393 با 16872 مورد مرگ به نسبت چهار سال قبل از آن یعني سال 
1389 ب��ا 23249 مورد، ایران ح��دود 27/4 % کاهش تلفات رانندگي 
داش��ته است. علیرغم شیب نزولي مرگ و میر ناشي از حوادث ترافیكي 
در کش��ور، اما باز لازم اس��ت با اس��تفاده از تجارب کشورهاي دیگر در 
جهت کاهش میزان مرگ و میر ناشي از وسایل نقلیه و همگام با برنامه 

پنجم توسعه کشور گام برداشته شود )9(. 
یكي از ش��اخص هائي در تحلیل حوادث ترافیكي به کار مي رود، نسبت 

تعداد اتومبیل به جمعیت و نس��بت مرگ ناش��ي از حوادث ترافیكي به 
تعداد اتومبیل اس��ت. با وجود پایین بودن نسبت تعداد اتومبیل به ازاي 
1000 نفر جمعیت در ایران در مقایس��ه با کشورهاي توسعه یافته مثل 
ایالات متحده آمریكا و آلمان )6( نسبت مرگ ناشي از حوادث ترافیكي 
به تعداد اتومبیل در کش��ورمان از کش��ورهاي توس��عه یافته و برخي از 

کشورهاي همسایه بسیار بیشتر است.
در ایران نس��بت مرگ عابرین بیش��تر از برخي از کش��ورهاي همسایه 
از قبیل ترکیه و کش��ورهاي توس��عه یافته مثل س��وئد مي باش��د. یكي 
مهم تری��ن عامل حوادث ترافیك��ي مرتبط با عابری��ن در ایران به ویژه 
در ش��هرهاي بزرگ موتورسواران مي باش��ند، با وجود اعمال طرح هاي 
مختلف از جمله طرح تش��دید مجازات موتورس��واران در سال 1383 و 
ساماندهي عبور و مرور موتورسواران در شهر تهران )13(، این وضعیت 
نش��ان دهنده این است که اجراي چنین طرح هائي هنوز نتوانسته نتاج 
مورد نظر مس��ئولین مربوطه را به دنبال داش��ته باش��د، از دالایل این 
مس��ئله مي تواند مقطعي ب��ودن اجراي چنین طرح ها و عدم اس��تمرار 
آن ها بر اس��اس یك برنامه جامع و مس��تمر باش��د. بنابرین لازم است 
مس��ئولین ترافیك شهرهاي بزرگ در کش��ور یك طرح جامع و پایدار 
در زمینه س��اماندهي عبور و مرور موتورسواران تهیه نموده و در صورت 
امكان در مناطق داراي تراکم جمعیتي محدویت هائي براي عبور و مرور 
موتورس��وارن ایجاد نمایند. به عنوان مث��ال مي توانند در محدوده طرح 
ترافیك رفت و آمد موتورسوران را ممنوع یا محدود نمایند و یا در محل 
عب��ور کودکان به ویژه در محدوده مدارس رفت و آمد موتورس��واران را 

نمودار 2: مقايسه ترکيب قربانيان سوانح ترافيکي در ايران، ترکيه و سوئد

مروري بر وضعيت حوادث رانندگي در ایران در مقایسه با سایر كشورها
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کنترل نمایند.  
یك��ي از مهم تری��ن عوامل خطر س��وانح ترافیكي که در گزارش س��ال 
2013 س��ازمان بهداشت جهاني به آن توجه ویژه اي شده عدم استفاده 
از کلاه ایمني در رانندگان و سرنش��ینان وس��ایل نقلیه دوچرخ به ویژه 
موتورسیكلت مي باش��د. با توجه به افزایش روز افزون این وسیله نقلیه 
به ویژه در کش��ورهاي با درآمد متوسط و پایین مرگ و میر و صدمات 
ناشي از آن در حال افزایش است. در جنوب شرق آسیا و غرب اقیانوس 
آرام مرگ هاي مرتبط با موتورس��یكلت یك س��وم مرگ هاي ناش��ي از 
س��وانح ترافیكي را ش��امل مي ش��وند  )14(. در نواحي آفریقا و آمریكا 
نیز مرگ هاي مرتبط با موتورس��یكلت به سرعت در حال افزایش است. 
ب��ا توجه به ماهیت این وس��یله نقلیه مهم ترین عل��ت مرگ و صدمات 
مرتبط با موتورس��یكلت ضربه ش��دید به ناحیه س��ر و گردن مي باشد. 
به طوري که این نوع صدمات در کش��ورهاي با درآمد پایین و متوسط 
88% مرگ هاي مرتبط با موتورس��یكلت را ش��امل مي ش��وند. حتي در 
کش��ورهاي با درآمد بالا 75% موتورس��وران به دلیل صدمه ناحیه س��ر 
و گردن دچار مرگ مي ش��وند. استفاده از کلاه ایمني مناسب در حین 
رانندگ��ي با موتورس��یكلت مي تواند 40% از مرگ ه��ا و 70% جراحات 
ناشي از موتورسیكلت را کاهش دهد. با این وجود در برخي از کشورها 
هن��وز قوانین مدوني در این زمینه وجود ندارد. 90 درصد کش��ورهاي 
جهان ک��ه حدود 77 درصد جمعی��ت جهان را دارا مي باش��ند، داراي 
قوانین مش��خص در ای��ن زمینه هس��تند. یكي دیگر از مش��كلات در 
ای��ن زمینه عدم وجود آمارهاي دقیق در م��ورد میزان اجراي قوانین و 
میزان اس��تفاده از کلاه ایمني در برخي از کشورها است )6(. مطالعات 
انجام شده نش��ان مي دهد، میزان استفاده از کلاه ایمني در کشورهاي 
مختلف متفاوت اس��ت. به عنوان مثال مطالع��ه عروجي و همكاران در 
خمین نش��ان داد، میزان اس��تفاده از کلاه ایمني در آن ش��هر %16/2 
مي باش��د )15(. ترنروس )16( و همكاران نش��ان دادند میزان استفاده 
از کلاه ایمني توس��ط رانندگان موتورسیكلت صدمه دیده در اثر سوانح 
ترافیكي هنگام حادثه در ایالت کالیفرنیاي آمریكا، 86% مي باشد )16( 
و ایچیكاوا  )17( و همكاران در تایلند نشان دادند، نسبت پوشیدن کلاه 
ایمني در موتورسواران صدمه دیده در دوره بعد از اجراي قانون اجباري 
شدن استفاده از کلاه ایمني 22/6% بوده )17(، مطالعه آیور)Iver( و لیو 
)18( در ایتالیا نش��ان داد، 34% از موتورسواران از کلاه ایمني استفاده 
مي کنند )18(، مطالعه اس��رید هاران )19( و همكاران در هندوس��تان 
نش��ان داد 31/4 از موتورس��وران در ش��هر کرالا )Kerala( کلاه ایمني 
مي پوشند )19( و مطالعه ماواکاپاسا )20( در تانزانیا نشان داد، %81/3 
از موتورس��وارن تجاري کلاه ایمني مي پوش��ند )20(. بر اساس گزارش 
سال 2013 سازمان بهداش��ت جهاني در مجموع وضعیت ایران از نظر 
وجود قوانین کلاه ایمني و اجراي آن ها در مقایسه با کشورهاي همسایه 
و توس��عه یافته مناسب است. اما با توجه به تولید و استفاده گسترده و 
روزافزون از موتورس��یكلت در کشور لازم اس��ت با اتخاذ تدابیر مناسب 
میزان اس��تفاده از کلاه ایمني و س��ایر اقدامات ایمني در موتورسوران 

افزایش داده شود.  
اجراي مق��ررات راهنمائي و رانندگي یك��ي از مهم ترین عوامل کاهش 
حوادث رانندگي و پیامدهاي ناشي از آنها مي باشد. کشورهاي مختلف 
جه��ان از ای��ن نظر نیز تفاوت زی��ادي با یكدیگر دارند. در کش��ورهاي 
پیش��رفته علاوه بر این که مقررات ش��دیدتري وجود دارد، اجراي آن ها 
نیز دقیق تر صورت مي گیرد. آخرین گزارش س��ازمان بهداشت جهاني 
نش��ان مي دهد که اجراي مناسب و دقیق مقررات راهنمائي و رانندگي 
تنه��ا در 35 کش��ور جهان صورت مي گی��رد. این کش��ورها تنها %10 
جمعیت جهان را در خود جاي داده اند. این گزارش نش��ان مي دهد که 
اجراي مقررات راهنمائي و رانندگي در فاصله سال هاي 2008 و 2011 
براي پنج مورد از مهم ترین عوامل خطر حوادث رانندگي شامل: سرعت 
غیر مجاز، مصرف الكل، عدم استفاده از کلاه ایمني، عدم بستن کمربند 
ایمن��ي و عدم اس��تفاده از صندلي ایمني کودک در مجموع در س��طح 

جهان نسبتا” ارتقاء یافته است )6(.
در ای��ن میان س��رعت غیر مجاز یكي از مهم ترین عوامل خطر س��وانح 
ترافیكي اس��ت. اجراي مقررات مربوط به سرعت مي تواند، نقش بسیار 
زیادي درکاهش س��وانح ترافیكي داش��ته باشد. آخرین گزارش سازمان 
بهداشت جهاني نش��ان مي دهد، در مجموع در سطح جهان به ویژه در 
مناطق شهري اجراي مقررات مربوط به محدویت سرعت داراي پوشش 
پاییني مي باش��د. به طوري که تنها 59 کش��ور که 39 درصد جمعیت 
جهان )2/67 میلیارد نفر( را در خود جاي داده اند، در مناطق ش��هري 
قان��ون س��رعت کمتر از 50 کیلومت��ر را اجرا مي کنن��د )6(. اگرچه در 
ایران قوانین مدوني براي برخورد با رانندگي با س��رعت غیر مجاز وجود 
دارد. اما برخلاف برخي از کشورهاي توسعه یافته این قوانین به صورت 
یكس��ان و کامل براي تمام نقاط کش��ور اجرا نمي شود و به همین علت  
کش��ورمان از نظر اجراي این قوانین طبق امتیاز بندي سازمان بهداشت 

جهاني از 10 امتیاز داراي 6 امتیاز مي باشد.
یكي از مهم ترین اجزاء سیس��تم مراقبت از سوانح ترافیكي در هرکشور 
که روي پیامد س��وانح ترافیكي در قربانیان تاثیر مستقیم دارد، سرعت 
و کیفیت ارائه خدمات و مراقبت هاي اورژانس��ي و پزش��كي اس��ت. در 
بسیاري از کشورهاي پیشرفته سیستم هاي ویژه اي در این زمینه وجود 
دارد. در این مراکز پزش��كان و پرستاراني کار مي کنند که آموزش هاي 
ویژه اي در زمینه ارائه مراقبت هاي پزشكي به مصدومان سوانح ترافیكي 
دیده اند. کارائي مناس��ب این مراک��ز یكي از مهم ترین عوامل کم بودن 
میزان مرگ و میر و ناتواني ناش��ي از س��وانح ترافیكي در کش��ورهاي 

توسعه یافته مي باشد )6(. 
بر اس��اس آخرین گزارش س��ازمان بهداشت جهاني در 124 کشور دنیا 
پزش��كان و پرستاران ش��اغل در مراکز اورژانس پزش��كي آموزش هاي 
ویژه براي رسیدگي به مصدومان س��وانح رانندگي را دریافت مي کنند. 
در 80% کش��ورهاي داراي درآمد بالا و 64% کش��ورهاي داراي درآمد 
متوس��ط و پایین چنین دوره هائي براي پزش��كان و پرس��تاران شاغل 
در مراکز اورژانس پزش��كي برگزار مي ش��ود. با ای��ن وجود تنها در 96 
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کشور جهان دورهاي آموزشي تكمیلي جهت تربیت نیروهاي متخصص 
اورژانس پزش��كي وج��ود دارد. وضعیت کش��ورمان از نظر مراقبت هاي 
اورژانس پزشكي در مقایسه با کشورهاي همسایه و برخي از کشورهاي 
توس��عه یافته نسبتاً مناسب اس��ت )6(. با این وجود هنوز نارسائي هاي 
زی��ادي در این زمینه وجود دارد، به عنوان مثال در بس��یاري از موارد 
تیم هاي امدادي دیرتر از زمان طلائي به محل حادثه مي رسند و نسبت 
قاب��ل توجهي از مجروحان با خودروهاي معمولي به مراکز درماني اعزام 

مي شوند.

تشكر و قدرداني
نویس��ندگان مقاله برخ��ود لازم مي دانند از جناب آق��اي دکتر حمید 
سوري استاد اپیدمیولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي به خاطر 
راهنمایي در دس��تیابي به آخرین گزارش��ات جهاني تش��كر و قدرداني 

نمایند.
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Abstract

Background: 1.2 million people die and 50 million people are injured annually in road traffic accidents in the 
world. Iran as one of the countries with the highest incidence of accidents and deaths has been reported. The present 
study was designed to investigate the trend and situation of RTA in Iran in comparison with other countries.

Methods: This study is based on the collection and re-analysis of data was performed. For this work, the World 
Health Organization reports about car accidents, especially reported in 2013, reports the Ministry of Health and 
Medical Education, as well as Legal Medicine Organization data were used, and traffic accidents indicators was 
compared with the number of countries in the region and the world.

Findings: Road density and road per capita in Iran is much lower than in developed countries. Albeit, the number 
of cars per 1,000 inhabitants in Iran is much lower in comparison with developed countries like the U.S. and Germany 
as well as in neighboring (Turkey), but the number of deaths from traffic accidents in our country is much more.

In Iran, deaths of pedestrians and motorcyclists almost are more than that of neighboring countries such as Turkey 
and developed countries. Also regarding to the implementation of regulations, including laws related to the use of 
helmets and speed unauthorized, Iran situation is much weaker.

Conclusion: Although mortality from traffic accidents has declined somewhat compared to previous years, but 
still in our country indicators related traffic accidents compare to many countries in the region and the world is not 
in good condition.
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