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 غيرواگير ایهبيماری كنترل و پيشگيری ملي كميته يسرئ بيانيه

 

 
زاده سيدحسن قاضيدكتر 

 هاشمي

اشت، درمان و وزیر بهد

آموزش پزشكي و رئيس 

پيشگيری و  كميته ملي

 های غيرواگيركنترل بيماری

 از ناشوي  كوه  ایوران  اسولامي  جمهووری  كشوور  در غيرواگير هایبيماری گسترش به توجه با

      نظور  بوه  ضوروری  موورر  موداخلات  انجوام  و اقدام به نياز ،است مرتبط خطر عوامل گسترش

 بهبود برای اميد از جدیدی هایدریچه كه آن ضمن “ سلامت نظام لتحو طرح ”اجرای رسد،مي

 نظام سلامت لانئومس روی به را هابيماری از ناشي مالي بار كاهش و مردم سلامت وضعيت

بوه   خطر، عوامل از گسترش پيشگيری امر كه نمود یادآور پيش از بيش را موضوع این ،گشود

   گاهوا    و پيچيوده  قيموت،  گوران  درمواني  مداخلات به ختنپردا از تراهميت با و ترمناسب مراتب

 .است كشور دوردست و محروم هایبه بخش گسترش قابلغير

 به ، درمان و آموزش پزشكيبهداشت وزارت تعهد به توجه با و پيشگفت هایضرورت به بنا

 تا يرغيرواگ هایبيماری از ناشي زودهنگام هایمرگ كاهش منظوربه بهداشت جهاني سازمان

 هایهماهنگي ایجاد منظوربه غيرواگير هاییبيمار كنترل و پيشگيری ملي كميته ، 2025 سال

 عوامل كاهش با مرتبطها و متوليان وزارت بهداشت با سایر وزارتخانه درون و برون بخشي

 .رسيد انجام یاری خداوند به به كه بود ضرورتي غيرواگير، هایبيماری و خطر

 

های بيماری كنترل و پيشگيری ملي كميته محترم يسئر نائب لاریجاني، باقر دكتر آقای جناب هماهنگي با كه اكنون

حوادث بار ملي كاهش  كارگروهرئيس محترم  د آقاجاني، مجناب آقای دكتر محهای مجدانه زحمات و پيگيریغيرواگير و 

بخشي های بيناميداست با جلب مشاركت و همكاری ،تدوین گردیده چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكيترافيكي، 

كاهش عوامل خطر  منظوربههای اجرایي لازم های مرتبط، گامبا مسئولين و متوليان ارشد نظام و ابلاغ آن به زیر مجموعه

 برداشته شود. دیدگانو بازتواني آسيب درمان با كيفيت مصدومين ،پوشش بهتر خدمات ،رخداد

 و تشكر ،اندداشته جدی این سند مشاركت تدوین كارشناسان خبره موضوع ایمني كه در تمامي از انمدبر خود لازم مي

الامكان از بروز ها بتوانيم حتياميداست با همفكری و همياری كليه متخصصين امر و متوليان ایمني راه .نمایم قدرداني

موقع، مناسب و با كيفيت از آسيب بيشتر پيشگيری و بهحوادري از این دست جلوگيری و در صورت رخداد با ارائه خدمات 

 طور مولد به آغوش جامعه بازگردانيم.هفرد را ب
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 حوادث ترافيكي باركاهش ملي  كارگروهبيانيه رئيس 

 

 دكتر محمد آقاجاني

معاون درمان و رئيس 

 باركاهش كارگروه ملي 

 حوادث ترافيكي

 

گانه  9راستای اهداف  درهای غيرواگير نظر به ضرورت توجه همه جانبه به بيماری

ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، كميته پيشنهادی سازمان جهاني بهداشت،

از خبرگان نظام سلامت به ریاست مقام عالي وزارت، جناب آقای دكتر حسن           متشكل

های نترل بيماریزاده هاشمي تشكيل و اقدام به تهيه نخستين سند ملي پيشگيری و كقاضي

گانه سازمان  9خطر مرتبط در سطح كشور نمود. سندی كه نه تنها اهداف  لغيرواگير و عوام

ناشي از حوادث  مرگبلكه اهداف دیگری از جمله كاهش  پوشش داد،  جهاني بهداشت را 

های غيرواگير تعریف های موجود كشور در بحث بيماریرا نيز با توجه به اولویتترافيكي 

 ود.نم

 حوادث د با توجه به بار بالای ناشي از دار نامچارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي تحت عنوان پيش رو كه  مستند

گيری از دانش تر برای كاهش حوادث مذكور و پيامدهای ناشي از آن با بهرهریزی هرچه دقيقمنظور برنامهو بهترافيكي 

های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط كه راستای سند ملي پيشگيری و كنترل بيماری صاحبنظران و متوليان این حوزه در

ریاست محترم جمهور، جناب آقای دكتر حسن روحاني، ریاست محترم مجلس شورای اسلامي، جناب آقای دكتر به امضای 

ای سازمان حترم دفتر منطقهعلي لاریجاني، رئيس محترم سازمان جهاني بهداشت،  سركار خانم دكتر مارگارت چان، مدیر م

جناب آقای اسحاق جهانگيری، معاون اول  اعضای محترم شورای عالي سلامتوان و الني بهداشت، جناب آقای دكتر علا جها

محترم رئيس جمهور، جناب آقای محمدباقر نوبخت، معاون محترم رئيس جمهور و سخنگوی دولت، جناب آقای عباس 

جناب آقای عبدالرضا رحماني فضلي، وزیر محترم كشور، جناب آقای محمدرضا هرسازی، و ش آخوندی، وزیر محترم راه

زاده، وزیر محترم صنعت و معدن،  جناب آقای علي اصغر فاني، وزیر محترم آموزش و پرورش،  جناب آقای علي نعمت

 م سازمان حفاظت محيط زیست، معصومه ابتكار، رئيس محتر سركار خانمربيعي، وزیر محترم تعاون كار و رفاه اجتماعي، 

آقای علي جنتي، وزیر محترم فرهنگ و ارشاد اسلامي، جناب آقای محمود جنتي، وزیر محترم جهاد كشاورزی، جناب جناب 

علي طيب نيا، وزیر محترم اقتصاد و دارایي، جناب آقای محمود گودرزی، وزیر محترم ورزش و جوانان، جناب آقای  آقای

رسيده، تدوین  ی وقتر محترم نيرو و جناب آقای محمد سرافراز ، رئيس محترم سازمان صدا و سيماوزی حميد چيت چيان،

 گردیده است.

و اهداف توسعه  هادهه ایمني راه بين المللي های ایران، چارچوبساله ایمني راه 10 ملي در تدوین سند مذكور، راهبرد

در قالب  همكاری و مشاركت درون و بين بخشي اميداست با  ه است.عنوان اسناد بالادستي مد نظر قرارگرفت پایدار به

بتوانيم گامي هر چند كوچک در راه اعتلای نظام مقدس جمهوری اسلامي با رویكرد نظام سلامت  حوادث ترافيكيكاهش بار 

اهي نمودند، صميمانه تقدیر و دانم از كليه بزرگواراني كه ما را در تهيه این سند همردر پایان برخود لازم ميایران برداریم. 

 تشكر نمایم.
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 نگاهی كلی به وضعیت حوادث ترافیکی در جهان

رین گزارش بين المللي ایمني های مهم سلامتي در جهان است. بر اساس آخیكي از چالشامروزه حوادث ترافيكي 

 )روزانهنفر  0.00051.2 انه، ساليرسيدهچاپ به  1320و به استناد آمار و اطلاعات سال  5201كه در سال   1هاراه

ميليون نفر  50تا  20دهند و در ارر حوادث ترافيكي در سراسر جهان جان خود را از دست مينفر(  3424 قریب به

خود اختصاص را به( 1)نمودار های ناشي از حوادث مرگ %24.4( حوادث ترافيكي 1)شود. مجروح یا معلول مي

 سال است 29تا  15رگ و مير در جهان و نخستين علت مرگ در گروه سني علت م نهمينهم اكنون ( و 2دهد)مي

عامل مرگ  هفتمينبه  2030و تخمين زده شده اگر اقدامي برای پيشگيری از آن صورت نپذیرد تا سال   (2)نمودار

  و مير در جهان بدل گردد.

 2012، در سال ميليون نفر در ارر حوادث و خشونت 5.1 مرگعلل اصلي ، 1نمودار 

 

Source: Health in 2015: from MDGs, Millennium Development Goals to SDGs, Sustainable 
Development Goals. World Health Organization, 2015. 

 

 

                                                           
1  Global Status Report on Road Safety 2015, 

http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/ 
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 2012سال، در سال  29تا  15در گروه سني  مرگ، ده علت اصلي 2نمودار  

 

 

 

Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 

دهد، ناشي از حوادث ترافيكي در كشورهای با درآمد كم و متوسط رخ مي موارد مرگ %90 متاسفانه بيش از 

 (3)نمودار  نقليه را دارند. وسائط %52جمعيت جهان و تنها  %82كشورهایي كه 

 نقليه ربت شده، بر اساس سطح درآمد كشورها وسائطفيكي و تعداد ناشي از حوادث ترا مرگ، جمعيت، 3نمودار

 

Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 
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این ميزان در  (4هزار نفر جمعيت است. )نمودار 100به ازای  17.4ناشي از حوادث ترافيكي در جهان  مرگميزان 

 100به ازای 26.6) ( است و این منطقه پس از افریقاهزار نفر جمعيت 100به ازای 19.9مدیترانه شرقي) منطقه

 (5)نمودار  قرار دارد. مرگ( در مقام دوم بالاترین ميزان هزار نفر جمعيت

 ناشي از حوادث ترافيكي به ازای یكصد هزار نفر جمعيت، بر اساس سطح درآمد كشورها مرگ، ميزان 4نمودار

24.1

18.4

9.2

17.4

                                  

     

                        

 

Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 

 

 ناشي از حوادث ترافيكي به ازای یكصد هزار نفر جمعيت، بر حسب مناطق سازمان جهاني بهداشت مرگ، ميزان 5نمودار  

 

 
Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 
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ناشي از حوادث ترافيكي در كشورهای بادرآمد بالا بيش  مرگای است كه درآن منطقه مدیترانه شرقي تنها منطقه

 (1) از كشورهای  بادرآمد كم و متوسط است.
 (3) سال قرار دارند. 44تا  15سني های ناشي از حوادث ترافيكي در گروه فوتي %48در دنيا 

 

 افراد در معرض خطر حوادث ترافیکی

 

سواران، شامل، موتورسيكلت پذیرتقریبا  نيمي از موارد مرگ ناشي از حوادث ترافيكي در كاربران آسيب

كبين را %23ن پياده، اهای حوادث ترافيكي در جهان عابرفوتي %22 دهد.سواران و عابران پياده رخ ميدوچرخه

 (6)نمودار  دوچرخه سواران هستند. %4نقليه موتوری دو یا سه چرخ و  وسائط

بالاترین درصد فوت عابران پياده در ميان مناطق مختلف سازمان جهاني های حوادث ترافيكي در ميان فوتي

ادث های حوفوتي %27( است. %13) ( و كمترین مربوط به جنوب شرق آسيا%39) بهداشت مربوط به افریقا

 (1) .دهندترافيكي در منطقه مدیترانه شرقي را عابران پياده تشكيل مي

 

 بران مختلف، به تفكيک مناطق مختلف سازمان جهاني بهداشترحوادث ترافيكي در كا مرگ، ميزان 6نمودار 

 

 
Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 
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بدليل  ای كه تقریبا  هر چهار دقيقه یک كودکگونههذیر حوادث ترافيكي هستند بپهای آسيباز دیگر گروه كودكان

كودک در هر  500كودک معادل بيش از  186.300از جهان فرو مي بندد. سالانه  برای هميشه چشم حادره ترافيكي

سال  5كي در ميان چهار علت عمده مرگ كودكان بالای كنند و سوانح ترافيروز در ارر حوادث ترافيكي فوت مي

 (1)جدول  قرار دارد.

 دهد.كودكان در سوانح ترافيكي در كشورهای بادرآمد كم و متوسط رخ مي مرگ  %95بر اساس آمارها،  

 

 دهد.را نشان مي 2012سال در سال  18مهمترین علل مرگ كودكان زیر ، 1جدول 

 

 2012ودكان در سال ك مرگ، مهمترین علل 1جدول 

 سال 17تا  15 سال 14تا  10 سال 9تا  5 سال 5كمتر از  ترتيب

 سوانح ترافيكي ایدز های اسهاليبيماری زودرسعوارض تولد  1

 خودكشي های اسهاليبيماری های تنفسيبيماری های تنفسيبيماری 2

 فردی خشونت بين سوانح ترافيكي مننژیت آسفيكسي/ ترومای پيش از تولد 3

 ایدز های تنفسيبيماری سوانح ترافيكي ياسهالهای بيماری 4
Source: Ten strategies for keeping children safe on Roads.  World Health Organization, 2015. 

 

 

سال در حوادث ترافيكي)شاخص مرگ به ازای یكصد هزار نفر جمعيت(  در كشورهای  18كودكان زیر  مرگميزان 

 .ختلف متفاوت استم

 

 صدهزارنفرجمعيت در مناطق مختلف سازمان جهاني بهداشتكودكان به ازای یک مرگميزان ، 2جدول 

منطقه مدیترانه  منطقه اروپا منطقه افریقا

 شرقي

منطقه جنوب  منطقه اروپا

 غرب آسيا

منطقه غرب 

 اقيانوس آرام

 جهان

ی  با درآمد بالا
شورها

ك
ی با درآمد پایين 

شورها
ك

 

ی  با درآمد بالا
شورها

ك
ی با درآمد پایين 

شورها
ك

 

ی  با درآمد بالا
شورها

ك
ی با درآمد پایين 

شورها
ك

 

ی  با درآمد بالا
شورها

ك
ی با درآمد پایين 

شورها
ك

 

  

ی با درآمد پایين
شورها

ك
ی  با درآمد بالا 

شورها
ك

ی با درآمد پایين 
شورها

ك
 

ی  با درآمد بالا
شورها

ك
ی با درآمد پایين 

شورها
ك

 

6.3 15.6 3.9 6.9 8.5 11.2 2.9 5.6 6.9 2.0 5.7 3.4 9.1 

Source: Ten strategies for keeping children safe on Roads.  World Health Organization, 2015. 
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علت محدود بودن تكامل فيزیكي، شناختي و اجتماعي، بيش از بالغين در برابر هب تردر سنين پایين كودكان

علاوه اگر ه. بكمتر از بالغين استاحتمال دیدن و دیده شدن علت كوچكي جثه در كودكان بهپذیرند. آسيبترافيک 

تر بودن بافت سر او را در مقابل صدمات جدی سر نسبت به بالغين كودكي در حادره ترافيكي درگير شود، نرم

ها در خصوص ئم مختلف بر قضاوت آنكند. در كودكان كوچكتر دشواری در تفسير صداها و علاپذیرتر ميآسيب

گذارد. همچنين كودكان كوچكتر رفتارهای تكانشي دارند و فاصله، سرعت و جهت حركت وسائط نقليه تارير مي

توان مقابله همزمان با بيش از یک چالش را نداشته باشند. با بزرگتر  شود تاها باعث ميكوتاهي دامنه توجه آن

ها تارير شود كه بر ایمني آنني، كودک بيشتر مستعد بروز رفتارهای مخاطره آميز ميشدن، مثلا  در سنين نوجوا

 (4)گذارد.مي

 سال، بر حسب نوع كاربری 18، ميزان مرگ و مير ناشي از حوادث ترافيكي كودكان زیر 7نمودار 

 
Source: Ten strategies for keeping children safe on Roads.  World Health Organization, 2015. 

 

 

های حوادث ترافيكي را مردان فوتي %73معرض رخداد حوادث ترافيكي هستند. قریب به مردان بيش از زنان در 

سال، مردان سه برابر بيش از زنان در معرض خطر مرگ ناشي  25دهند. در ميان رانندگان جوان زیر تشكيل مي

كه مرگ ناشي از طوریهگردد بت جنسيتي از زمان كودكي آغاز مياین تفاو (3) از حوادث ترافيكي قرار دارند.

 (4)حوادث ترافيكي در پسرها دو برابر دخترها است.
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 ناشي از حوادث ترافيكي در كودكان پسر و دختر مرگ، مقایسه 1شكل 

 
Source: Ten strategies for keeping children safe on Roads.  World Health Organization, 2015. 

http://www.youthforroadsafety.org/uploads/nieuws_bijlagen/final_a4_format_infographic.pdf 

 

http://www.youthforroadsafety.org/uploads/nieuws_bijlagen/final_a4_format_infographic.pdf
http://www.youthforroadsafety.org/uploads/nieuws_bijlagen/final_a4_format_infographic.pdf
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  حوادث ترافیکیكلیدي  عوامل خطر 
 

 حوادث ترافيكي عبارتند از:كليدی ریسک فاكتور  7

 ،صندلي مخصوص كودک و كلاه ایمني موتورسوارانعدم استفاده از  ،كمربند ایمنيعدم استفاده از ، بالا سرعت

مصرف مشروبات الكي، رانندگي تحت تارير دارو و مواد مخدر و استفاده از تلفن همراه حين  تحت تاريررانندگي 

 رانندگي.

 

 :بالا  سرعت

یابد. در صورت وقوع تصادف، فزایش ميانگين سرعت رانندگي احتمال تصادف نيز به همان نسبت افزایش ميبا ا

سواران و راكبان ویژه برای عابران پياده، دوچرخههای بالاتر، بههای جدی در سرعتخطر مرگ و آسيب

 موتورسيكلت بيشتر است.

 

 

 

 

 

 فكيک كشورهای مختلف، قانون كنترل سرعت در مناطق شهری به ت2شكل 

 

 
Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 

 

كيلومتر در ساعت  80 با سرعت سال در ارر برخورد با خودرویي عابر پياده بزرگفرد یک احتمال مرگ 

كيلومتر در ساعت بود این احتمال به زیر  50ت درحاليكه اگر سرعت خودرو حدود درصد اس 60حدود 

 . درصد تقليل مي یافت 20
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 كمربند ایمنی:

 

های و خطر مصدوميت %50تا  45به ميزان خودرو جلوی  راننده و سرنشينبستن كمربند ایمني خطر مرگ را در 

نيز بستن دهد. در ميان سرنشينان عقب خودرو كاهش مي %45و  %20يزان خفيف و جدی را به ترتيب به م

كاهش  %75های خفيف را تا حدود و مصدوميت %25های كشنده و جدی را تا كمربند ایمني خطر مصدوميت

صورت در هنگام تصادف را به )پرت شدن(دهد. همچنين بستن كمربند ایمني خطر بيرون افتادن از ماشينمي

 دهد.ی كاهش ميدارمعني

 به تفكيک كشورهای مختلف، قانون استفاده از كمربند ایمني 3شكل 

 

 
Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 

 
 

 

 

 

برای محدودیت سرعت در  مناسبيميليون نفر، قوانين  950كشور جهان با جمعيتي حدود  47

.مناطق شهری دارند  

 

جلو و )سرنشينان  كليهایمني برای ميليارد نفر قوانين استفاده از كمربند  4.8كشور با جمعيت  105

 .دارندرا خودرو  (عقب
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 : كلاه ایمنی موتورسواران

استفاده از  باشد.ين راكبان موتورسيكلت ميهای سر و گردن علت اصلي مرگ، آسيب شدید و ناتواني در بآسيب

 دهد. ميكاهش  %70های شدید را تقریبا  تا و خطر آسيب %40تواند خطر مرگ را تا كلاه ایمني مي

 به تفكيک كشورهای مختلف، قانون استفاده از كمربند ایمني 4شكل 

 
Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 : صندلی مخصوص كودك

استفاده از ارربخشي صندلي ایمني كودک در كاهش مرگ یا مصدوميت بر اساس نوع صندلي ایمني متغير است. 

باعث  %90عدم استفاده از آن تا سال( در مقایسه با  1ایمني رو به عقب برای نوزادان و كودكان )زیر  صندلي

نسبت به  %80 ا های جدی را تا تقریبجلو خطر مصدوميت صندلي ایمني روبهشود. مي یا مصدوميتكاهش مرگ 

 % 77 تاسال  10تا  4كودكان سنين در  كودکصندلي دهد. از كمربند ایمني برای كودكان كاهش مي صرف استفاده

 دهد.مصدوميت را كاهش ميخطر 

به )ميليارد نفر قوانين استفاده اجباری از كلاه ایمني  1.2كشور جهان با جمعيتي حدود  44تنها 

 ( را دارند.شكل مناسب و استاندارد
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كشور قوانيني برای  84 .تر هستندمنیجلو آن اصندلي ه عقب خودرو نسبت بصندلي لاوه، كودكان در عهب

 12 - 10 زیر سناند. عمده این قوانين كودكان وضع كرده صندلي جلوی خودرونشستن كودكان در از ممانعت 

 كند.جلوی خودرو منع ميصندلي از نشستن در را متر سانتي 150-135یا قد  سال

 به تفكيک كشورهای مختلفودک صندلي مخصوص ك، قانون استفاده از  5شكل 

 
Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 

 

 

 

 

 

 :رانندگی تحت تاثیر مصرف مشروبات الکی

مصرف الكل و رانندگي شانس سوانح ترافيكي و همچنين احتمال پيامد مرگ یا مصدوميت شدید را افزایش 

با مقدار مصرف  تصادفيصورت شود و بهغلظت الكل شروع مي پایيندهد. خطر مصدوميت در سطوح خيلي مي

بين  (BACسطح مجاز الكل خون)یابد. خطر مرگ در یک سانحه رانندگي در رانندگان با مقدار الكل افزایش مي

گرم بر  08/0 تا 05/0بين  BACیر گرم بر دسي ليتر حداقل سه برابر بيشتر است. این خطر در مقاد 05/0 تا 02/0

ه از در ارتباط با استفاد مناسبيميليارد نفر قوانين  1.2كشور جهان با جمعيتي معادل  53

 صندلي ایمني كودک دارند.
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 تصاعدیصورت بهگرم بر دسي ليتر  08/0یابد و در مقادیر بالاتر از برابر افزایش مي 6دسي ليتر تا حداقل 

 .یابدافزایش مي

بالا و یا نبستن كمربند مانند سرعت رانندگانبا سایر رفتارهای پرخطر  رانندگي تحت تارير الكل در اكثر مواقع

 .مراه استایمني ه

 

 ، قانون مصرف الكل و رانندگي به تفكيک كشورهای مختلف6شكل 

 
Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 

 
 

 

 :رانندگی حین مواد مخدرو دارو

 

صرف مواد مخدر و رانندگي به دست نيامده های ناشي از متنها برآورد جهاني از مرگتا به امروز، نه متاسفانه

انواع ای نيز مشخص نشده است. است بلكه شيوع مصرف مواد مخدر و رانندگي در سطح جهاني یا منطقه

توانند عوارض جانبي بر روی رفتار رانندگان ایجاد كنند. این وجود دارد كه مينيز گردان مختلفي از مواد روان

 عبارتند از:مواد 

 يرقانوني )مانند حشيش، كوكائين(مخدرهای غ 

  ها، اپيوئيدها()مانند بنزودیازپينداروها 

 .رانندگي و مصرف الكل دارندمناسبي برای ميليارد نفر قوانين  2.1كشور جهان با جمعيتي معادل  34تنها 
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 (1) مواد روانگردان صناعي و جدید 

 

 :رانندگی حین استفاده از تلفن همراه

 

ها استفاده از تلفن همراه است. ترین آنكه یكي از مهم گرددباعث حواسپرتي رانندگان  ممكن است عوامل متعددی

های مهم ایمني ترافيكي را به یكي از چالشون كاربری تلفن همراه حين رانندگي، به زودی آنگسترش روزافز

را  بر اساس برآوردهای انجام شده استفاده از تلفن همراه حين رانندگي شانس رخداد تصادف  (3). كندتبدیل مي

)سيستم دستي و هندزفری( تقریبا   هریسک مذكور در هر دو نوع استفاده از تلفن همرا دهد.برابر افزایش مي 4تا 

 گردد.برميعلاوه بر حواسپرتي فيزیكي او  راننده  2برابر است و دليل آن به حواسپرتي شناختي

تر است و شانس تصادف را کارسال پيام كوتاه حين رانندگي حتي از صحبت كردن با تلفن همراه نيز خطرنا

 (5) دهد.بيشتر افزایش مي

همراه حين رانندگي بر عملكرد رانندگان مورر است و باعث آهسته شدن زمان واكنش)گرفتن استفاده از تلفن 

عدم رعایت مسير حركت)انحراف از مسير( و  حفظعلایم راهنمایي رانندگي(، ناتواني توجه به ترمز و حتي 

 (3) د.شوحداقل فاصله طولي مي

در رانندگي  رانيه است. 5كند، ز  تلفن همراه صرف ميحداقل زماني كه یک فرد برای فرستادن پيامک با استفاده ا

فوتبال بدون توجه به جاده بازی زمين  طي مسافتي برابر با طولاین زمان معادل  3مایل بر ساعت 55با سرعت 

حين رانندگي، دهد و جواناني كه افزایش مي بربرا 23ادف را تا ارسال پيامک حين رانندگي احتمال تص است.

. بر اساس كنندرانندگي مي مسير)لاین(مواقع انحراف مسير داشته و خارج از  %10تقریبا   ستندفرپيامک مي

جوانان ارسال پيامک را حين  %97كه انجام شده، عليرغم آن AT&Tه در ایالات متحده توسط اپراتور كپيمایشي 

رانندگان در كليه سنين حين  %19. كنندحين رانندگي پيامک ارسال ميها آن %43ولي  ،دانندرانندگي خطرناک مي

ایالت علاوه بر واشنگتن دی سي ارسال پيامک  43شوند، این درحاليست كه در رانندگي به اینترنت متصل مي

 (6) حين رانندگي ممنوع است.

 

                                                           
2 Cognitive Distraction 

 ا ت.  یل   ر      عت 88.5یل  ر   عت  ع  ل    55 3
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 ده نکته كلیدي در خصوص حوادث ترافیکی

 

 

 كنند.نفر در اثر حوادث ترافیکی فوت می 1.250.000همه ساله، 

 

ميليون نفر در ارر حوادث ترافيكي  1.25، 2013ر سال د

فوت نمودند، رقمي كه عليرغم افزایش موتوریزاسيون، 

بيني روند رو به رشد تصادفات ترافيكي جمعيت و پيش

 است. نداشته چنداني ، تغيير2007نسبت به سال 

تصادفات رانندگي از علل عمده مرگ در كليه سنين و 

 سال است. 29تا  15سني  علت نخست مرگ در گروه

ناشی از حوادث ترافیکی در كشورهاي با درآمد كم و  مرگ 90%

 دهد.متوسط رخ می

 

 اند.نقليه جهان را درخود جای داده وسائط %54این كشورها 

 

 
 

 

پذیر هاي حوادث ترافیکی را كاربران آسیبنیمی از فوتی

 دهند.میتشکیل 

 وسائطرانندگان  عابران پياده، دوچرخه سواران و

سواران آن تحت عنوان نقليه موتوری دوچرخ و ترک

شوند. سهم كاربران پذیر ناميده ميكاربران آسيب

های حوادث ترافيكي در كشورهای پذیر از فوتيآسيب

بادرآمد كم و متوسط بالاتر از كشورهای پردرآمد 

 .است
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 كاهد.كنترل سرعت از حوادث ترافیکی می

 

جمعيت جهان، قوانيني  %13دربرگيرنده  كشور، 47تنها 

تجارب برای محدودیت سرعت مجاز دارند كه با 

خواني دارد. این قانون جهاني هم (best practiceموفق)

است و مسئولين محلي  km/h 50شامل، محدویت سرعت 

 را دارند.توانایي كاهش آندر صورت لزوم 

 

 

حتمال رخداد مصرف مشروبات الکلی، ا تحت تاثیررانندگی 

 دهد.تصادف را افزایش می

شانس رخداد حوادث  gr/dl 0.05سطح الكل خون بالای 

 34دهد. تنها طور تصاعدی افزایش ميترافيكي را به

ميليارد نفر جمعيت، قوانيني برای  2.1كشور، دربرگيرنده 

مصرف مشروبات الكلي تحت تارير ممنوعيت رانندگي 

-جهاني هم (best practiceتجارب موفق)دارند كه  با 

برای  ، سطح مجاز الكل خون راWHO. خواني دارد

 برای سایر وgr/dl 0.02 ≥رانندگان جوان مبتدی

 داند.مي gr/dl  0.05  ≥ رانندگان

شانس مرگ را در حوادث ترافیکی  استفاده از كلاه ایمنی با كیفیت

 دهد.كاهش می %40تا 

يب شدید ناشي از شانس آس مرغوباستفاده از كلاه ایمني 

كشور،  44دهد. تنها كاهش مي %70حوادث ترافيكي را تا 

جمعيت، قوانيني برای استفاده از كلاه  %17دربرگيرنده 

جهاني  (best practiceتجارب موفق)كه با ایمني دارند 

این قانون ضرورت استفاده از كلاه را برای  .خواني داردهم

ها و انواع كليه راه نشينان(،كليه راكبين)راننده و ترک

داند و بر لزوم بستن كلاه ایمني و موتور ضروری مي

 تبعيت آن از استاندارد تاكيد دارد.
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استفاده از كمربند ایمنی درسرنشینان صندلی جلوي خودرو 

 دهد.كاهش می %60تا  45شانس مرگ را  

استفاده از كمربند ایمني در سرنشينان عقب خودرو  

كشور،  105دهد.  كاهش مي %75تا  25شانس مرگ را 

جمعيت قوانيني برای بستن  %67دربرگيرنده 

كمربندایمني در كليه سرنشينان خودرو)اعم از 

تجارب  اد كه بنسرنشينان جلو و عقب خودرو( دار

 .خواني داردجهاني هم (best practiceموفق)

 مرگشانس  boosterصندلی شیرخواران، كودكان و صندلی 

 دهد.كاهش می %80تا  54را در حوادث ترافیکی كودكان 

 

بيش از نيمي از كشورها قوانيني برای لزوم استفاده از 

كشور، دربرگيرنده  53صندلي مخصوص كودک دارند. تنها 

نفر جمعيت، قانون صندلي مخصوص كودک  ميليارد 1.2

-جهاني هم (best practiceتجارب موفق)دارند كه با 

های سن، جنس و قانون به محدودیت. در این خواني دارد

وزن كودكان در استفاده از صندلي مخصوص كودک توجه 

 است. شده
 

 

موقع، در نجات جان بیمارستانی با كیفیت و بهخدمات پیش

 مصدومین حوادث ترافیکی نقش بسزایی دارد.

 

های سازی سيستم خدمات فوریتبهترین راه برای فعال

ملي  دسترسي به شماره واحدبيمارستاني، پزشكي پيش

شماره تماس جهان كشور  116با دیسپچ متمركز است. در 

بيمارستاني های پزشكي پيشواحد برای خدمات فوریت

 وجود دارد.
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رسند فروش میكشورهاي جهان به %80خودروهایی كه در 

 استانداردهاي ایمنی ندارند.

ایمني خودروها در پيشگيری از رخداد تصادفات و 

ش شدت آسيب درصورت رخداد تصادف نقش كاه

سازی سازمان ملل برای یكپارچهبسيار مهمي دارند. 

دستورالعمل دارد ولي تنها در  7استانداردهای خودرو، 

كشور از  35كشور این مقررات رعایت گردیده كه  40

درآمد بالا  كشور فوق جز كشورهای با 40مجموع 

 (7) هستند.
 

 

 جهانر د حوادث ترافیکی هزینه

 

های مستقيم و هزینهكند و تحميل مي و اقتصاد كشورها  بيمه، حوادث ترافيكي بار عظيمي را بر سيستم سلامت

ها از جمله ناتواني حضور در محيط كار و متعاقبا  كاهش حقوق و دستمزد بر دوش خانواده آنغيرمستقيم 

درآمد كم و متوسط  ارد دلار و در كشورهای باميلي 518حوادث ترافيكي در جهان ( هزینه 1) كند.سنگيني مي

دومين گزارش  (8.)عمراني این كشورها است هكه رقمي بالاتر از بودجبرآورد گردیده است ميليارد دلار  65 حدود

توليد  %2-1درآمد كم و متوسط معادل  حوادث ترافيكي را برای كشورهای باها هزینه المللي ایمني راهبين

بر اساس آخرین گزارش ( 9برآورد نمود.)در سال ميليارد دلار  100 بيش ازیعني رقمي  4(PNG) ناخالص ملي

برآورد   5(GDPدرصد توليد ناخالص داخلي) 3 معادلدر جهان حوادث ترافيكي نيز هزینه ها المللي ایمني راهبين

  (1) شد.
 

 

                                                           
4 Gross National Products 

5 Gross Domestic Products 
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 در ایران حوادث ترافیکی نگاهی كلی به وضعیت

 

پس از سكته  6مرگسومين علت ها كل مرگ %7.4با احتساب در ایران  (9V9 -V01) نقل مربوط به حمل وحوادث 

به گزارش سازمان پزشكي قانوني كل كشور)متولي رسمي اعلام آمار فوت حوادث   (10) و مغزی است. قلبي

 نفر16584، 1394سال   درولي ( 8)نمودار ناشي از حوادث ترافيكي رو به كاهش است  مرگاگرچه روند ترافيكي( 

كه اغلب  مراتب بيشتری مجروح و معلول شدندبه تعداد و (11) جان خود را از دست دادنددر ارر حوادث ترافيكي 

 (9)نمودار  .بودندجامعه  در گروه سني جوان و نان آور

 

 

 

 1394لغایت  1373های در ایران طي سالناشي از حوادث ترافيكي  مرگروند   ،8نمودار 

 

10542

11591

12583

13679
14981

15482
17059

19727
21873

25722
26089

27755 27567

22918

23362

22974
23249

20068
19089

17994

16872

16584

1373 1374 1375 1376 1377 1378 1379 1380 1381 1382 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394

 
 منبع: سازمان پزشكي قانوني

 

                                                           
 ،     غز  ک ه،     قلبی ک هش مین علت  رگ پس از   ،  ل  رگ %3.7   اح س ب    زن    نقل و ح ا ث  رتب     حمل     ل 6 

    و ین علت  رگ  ل  رگ %10.05و  ی  ت و     ر ا     اح س ب      قلبی و عروقی  یر  یم    ، خ      قلبی ن شی از ف   یم   

 ا ت.     قلبیپس از  ک ه
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 ، مرگ ناشي از حوادث ترافيكي به تفكيک سن9نمودار 

 
  منبع: سازمان پزشكي قانوني

 

 (10از مجموع متوفيان حوادث ترافيكي است)نمودار  %75سهم مردان بيش از در ایران 

 

 مرگ ناشي از حوادث ترافيكي بر حسب جنس  ،10نمودار 

 
 منبع: سازمان پزشكي قانوني
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خورد. های روستایي رقم ميناشي از حوادث ترافيكي در تصادفات برون شهری و در راه مرگموارد  %72حدود 

 (3)جدول 

 مرگ ناشي از حوادث ترافيكي به تفكيک محل رخداد تصادفتعداد موارد   ،3جدول 
 محل تصادف

 سال

 كل نامعلوم يروستای-خاكي برون شهری درون شهری

1385 7794 17470 1967 336 27567 

1386 7018 13763 1976 161 22918 

1387 7213 13984 2002 163 23362 

1388 7058 13556 2179 181 22974 

1389 6666 14176 2206 201 23249 

1390 5888 12232 1803 145 20068 

1391 5404 11811 1764 110 19089 

1392 5063 11566 1296 69 17994 

1393 4584 10951 1252 85 16872 

1394 4453 10860 1188 83 16584 

 منبع: سازمان پزشكي قانوني

 

دليل  (Head Trauma)ضربه به سر .دهدنشان مي فوت را در متوفيان حوادث ترافيكيعلت نهایي  ، 11نمودار 

 بيش از نيمي از متوفيان بوده است. در اصلي فوت 

متوفيان  %22( و حدود 12دهد.)نمودار ارد فوت ناشي از حوادث ترافيكي در محل حادره رخ ميمو %50 حدود

 (14-12حوادث ترافيكي عابر پياده اند. )
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  ، علت نهایي فوت در متوفيان حوادث ترافيكي11نمودار 

 
  منبع: سازمان پزشكي قانوني

 

  ، محل فوت در متوفيان حوادث ترافيكي12نمودار

 
 منبع: آمار سازمان پزشكي قانوني
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 92بانک اطلاعاتي ماده ای كه بر اساس گونهههای عمده نظام سلامت است بحوادث ترافيكي در ایران از چالش

قيد ، قانون برنامه پنجم توسعه كشور مبني بر درمان رایگان و بي37قانون برنامه چهارم توسعه و بند ب ماده 

به اورژانس  يترافيك هزار بار مراجعه مصدومين حوادث 700سالانه حدود  افيكي،و شرط مصدومين حوادث تر

 (13)نمودار  .خوردهای سراسر كشور رقم ميبيمارستان

 

 های كشوربار مراجعه مصدومين حوادث ترافيكي به اورژانس بيمارستان  ،13نمودار 

220000

554121

550714

718007
803238

827783

830132

841926

864222 624710 699230

1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394

 
 37/ بند ب ماده 92آموزش پزشكي، بانک اطلاعاتي ماده منبع: وزارت بهداشت، درمان و 

-آن %23كه قریب به  گيردانجام ميماموریت اورژانس پيش بيمارستاني در كشور  2.500.000همه ساله قریب به 

 (14)نمودار  های ترافيكي هستند.ها ماموریت

  كي و غيرترافيكيبه تفكيک ترافي115 اورژانس  های پيش بيمارستانيماموریت  ،14نمودار 

 
 های پزشكي كشورمنبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مركز مدیریت حوادث و فوریت
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 (15)نمودار و مابقي شهری بود.ای جاده بيمارستانيپيشهای ترافيكي ماموریت %30در سال گذشته 

 

 شهری، جاده ای و بين مراكزتفكيک  به 115 ترافيكي پيش بيمارستاني اورژانس  های،  ماموریت15نمودار

 
 های پزشكي كشورمنبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مركز مدیریت حوادث و فوریت

پایگاه 1334پایگاه شهری و  838با ظرفيت  های پزشكي وزارت بهداشت هم اكنون مركز مدیریت حوادث و فوریت

پایگاه 21(، 17آمبولانس زميني)نمودار  3800(، 16انس زميني )نمودار پایگاه اورژ 2172ای یعني در مجموع  جاده

 باشد.موتورلانس مشغول فعاليت مي 32 اتوبوس آمبولانس ودستگاه  75 7،اورژانس هوایي
 

 (ایشهری و جاده )های اورژانس زميني ،  پایگاه16نمودار

 
 های پزشكي كشورحوادث و فوریتمنبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مركز مدیریت 

                                                           
،   زن  ا ، خرم     ، قزوین، ق ،     ،  ر   ، اصف   ، تبریز،  ر  ن  ه، شیرازا  از،   ش ر،  یر ن ، ت را ،  زف ل، زا  ا ، ش  رو ،  7   

 ،  ن  عب س، ا   یل.ا ،  بزوا  م 
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 های پزشكيمركز مدیریت حوادث و فوریتزميني  هایآمبولانسروند رشد ،  17نمودار

 
 های پزشكي كشورمنبع: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مركز مدیریت حوادث و فوریت

 

 هزینه حوادث ترافیکی در ایران

هزینووه حوووادث ترافيكووي مجموووع ، زارت مسووكن و شهرسووازیو بوور اسوواس مطالعووه پژوهشووكده حموول و نقوول 

بوورآورد  8(PDG)داخلووي توليوود ناخووالص %7حوودود  ميليووارد ریووال، یعنووي 180.000، بووالب بوور 1386 در سووال 

سورمایه  ، بور اسواس روش   1388در سوال   هزینوه حووادث ترافيكوي    دیگوری در ایوران  در مطالعوه    (15) گردیود. 

 %1.41بيليووون دلار امریكووا( بوورآورد گردیوود كووه معووادل     11،458)معووادل  ميليووارد ریووال 114،455  9انسوواني

بوور اسوواس روش تمایوول  نيووز هزینووه حوووادث ترافيكووي 1392در سووال ( 16بووود. ) (GNP)توليوود ناخووالص ملووي

 (71) .محاسبه شده است11 (ING)درآمد ناخالص داخلي %6.46معادل  10به پرداخت

                                                           
8 Gross Domestic Product 

9 Human Capital 

10 Willingness To Pay(WTP) 

11 Gross National Income 
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 اي رفتاري با سایر كشورها(هالگوي حوادث ترافیکی در ایران )تفاوت

شووامل،   پووذیر تقریبووا  نيمووي از موووارد موورگ ناشووي از حوووادث ترافيكووي در كوواربران آسوويب         در جهووان  

در ( 18)نمووودار  دهوود.رخ مووي (%22)و عووابران پيوواده  (%4)سووواران، دوچرخووه( %23)سوووارانموتورسوويكلت

ایوون   دهوود.رخ مووي (%22)ران پيووادهو عوواب12 (%23) سوووارانموتورسوويكلت موووارد موورگ در %46حوودود ایووران 

هووا را فوووتي %23و  %31بووه ترتيووب  وسووایط نقليووهدرحاليسووت كووه سرنشووينان وسووایل نقليووه و راننوودگان  

 (19)نمودار  گردد.شامل مي

 ، مرگ ناشي از حوادث ترافيكي به تفكيک نوع كاربری در جهان18نمودار

 

Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 
 94، مرگ ناشي از حوادث ترافيكي به تفكيک نوع كاربری در سال 19نمودار

 

 منبع: سازمان پزشكي قانوني

                                                           
 ا ت.ک ن ین      ترو    رگیرن ه  انن گ     ت   یکلت       ذ     12 



، عدم كلاه ایمني موتورسوارانعدم استفاده از  ،كمربند ایمنيعدم استفاده از ، بالا سرعتهفت ریسک فاكتور 

مصرف مشروبات الكي، رانندگي تحت تارير دارو و  تحت تاريررانندگي  ،مخصوص كودک صندلياستفاده از 

در ایران نيز از ریسک فاكتورهای حوادث ترافيكي محسوب  مواد مخدر و استفاده از تلفن همراه حين رانندگي

 گردد.مي

 سرعت غیرمجاز:

كيلومتر در ساعت در  50از در معابر شهری ها ماكزیمم سرعت مجهالمللي ایمني رابر اساس آخرین گزارش بين

 80را دارند. در ایران سرعت مجاز در شهرها نظر گرفته شده است و متوليان امر بنا به ضرورت اجازه كاهش آن

های جهاني سرعت در آن با توصيه اكيلومتر در ساعت است و لذا ایران جز كشورهایي است كه قوانين مرتبط ب

 (1خواني ندارد. )هم

. استدر ایران سرعت غيرمجاز جز تخلفات حادره ساز 

تجاوز  13بر اساس قانون رسيدگي به تخلفات رانندگي،

كيلومتر در ساعت از سرعت مجاز برای  50تا  30بين 

نمره منفي و برای رانندگان  5وسایل نقليه شخصي 

نمره منفي دارد. این  10وسایل نقليه عمومي و سنگين 

 50ره منفي برای تجاوز بيش از درحاليست كه ميزان نم

وسایل رانندگان كيلومتر در ساعت از سرعت مجاز برای 

نمره منفي و برای رانندگان وسایل  10نقليه شخصي 

دنبال خواهد نمره منفي را به 15نقليه عمومي و سنگين 

 (18داشت. )

 
 Source: Global Status Report on Road 

Safety.  Geneva, World Health Organization, 2015. 
 

 

 كمربند ایمنی:

 در ایران قانون كشوری ضرورت استفاده از كمربند ایمني برای كليه رانندگان و سرنشينان جلو و عقب خودرو

های جهاني ( و  لذا ایران جز كشورهایي است كه قوانين مرتبط با كمربند ایمني در آن با توصيه18)14وجود دارد

ای كه حتي در خودروهای تاسفانه ميزان تبعيت شهروندان از این قانون پایين است بگونهم ( 1خواني دارد.)هم

                                                           
 ه ت یی   24/12/89جلس ش  ا  ا لا ی تص یب و    ت  یخ      8/9/89علنی  وز یک نبه     لسه ق ن     ی گی  ه تخلف ت  انن گی  13 

 گر ی .ا  را  زم 17/1/1390ش  ا  نگ ب     ی  و از ت  یخ 

    ،  س ن  مر ن   را   لیه  انن گ   و  رن ین   خ   و      ح ل حر ت     لیه  اهق ن     ی گی  ه تخلف ت  انن گی 19طبق    ه  14 

 لاه ایمنی ا   ن ا    را   انن گ   و  رن ین    رن ع   ت   یکلت ا ب    ا ت.و  مچنین ا  ف  ه از  
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  بندند.در درون شهرها كمربند ایمني نميویژه بهسواری شخصي سرنشينان عقب 

رانندگان در  عدم استفاده از كمربند ایمني

است بسيار مشهود های درون شهری تاكسي

 اغفالدر  طرق مختلف سعيبه ای كهبگونه

پليس برای جریمه نشدن دارند و گویا 

ضرورت استفاده از كمربند ایمني برای حفظ 

از طرفي در وسایل  جان خود را درک نكرده اند.

های درون حمل و نقل عمومي مانند اتوبوس

های شهری شركت واحد حتي در اتوبوس

كمربند ایمني برای مسافران BRT 15خطوط 

 16تعبيه نشده است. 

 

 

Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World 
Health Organization, 2015. 

 كلاه ایمنی:

قانون كشوری استفاده از كلاه ایمني استاندارد 

حين موتورسواری برای كليه رانندگان و ترک 

ها و انواع موتورسيكلت نشينان برای انواع راه

متن آنجاكه در  ولي از 12در ایران وجود دارد

قانون به نحوه صحيح بستن كلاه ایمني اشاره 

از قانون كلاه ایمني ایران  (18)است،نشده

با قوانين جامعيت لازم برخوردار نبوده و

 (1ندارد. ) خوانيتوصيه شده جهاني هم

 
Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, World 

Health Organization, 2015. 

 

 

 

                                                           
15 Bus Rapid Transport 

 رخ   ا   از یک  ست     رو  ش ر  نیز  مر ن  ایمنی    ا   ن ا       وز  ط  ق ن اش ه و تن   این    ح لیست  ه    اغلب ات   س 16

 ا ت.
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 صندلی مخصوص كودك:

در ایران قانوني برای استفاده اجباری از 

صندلي مخصوص كودک وجود ندارد و هنوز به 

عنوان كالایي لوكس صندلي مخصوص كودک به

 شود.نگاه مي

سال در صندلي  12نشاندن كودک زیر البته 

 ممنوع است.در كشور جلوی خودرو طبق قانون 
 

 Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, 
World Health Organization, 2015. 

 مشروبات الکی:مصرف رانندگی تحت تاثیر 

در ایران طبق قانون شرع استفاده از مشروبات 

باشد و از آنجاكه در متن قانون الكلي مجاز نمي

رسيدگي به تخلفات رانندگي سطح مجاز الكل 

ایران جزو  17(18است،)خون تعيين نشده

آید كه قانون ممنوعيت حساب ميكشورهای به

های رانندگي تحت تارير الكل در آن با توصيه

 (1خواني ندارد. )جهاني هم
 

Source: Global Status Report on Road Safety.  Geneva, 
World Health Organization, 2015. 

و  از جمله معضلات حوادث ترافيكي در كشور است ای روانگردانرانندگي تحت تارير مواد مخدر، الكل و داروه

 پذیرد.صورت نميطور فراگير به مواد مخدر، الكل و داروهای روانگردانمصرف رندوم متاسفانه تست 

 است. در كشور از دیگر فاكتورهای مهم در رخداد حوادث ترافيكي  خستگي و خواب آلودگي

                                                           
    2  ی از ح لت  س ی ی  ا  ف  ه  انن ه از   ا   خ   و  وانگر ا    ش       ا    ض ع    ه      ا     ه قرائن و ش ا   ح 17 

ا ا گی ح صل از  صرف نم ین  و    ص  ت اثب ت ح لت  س ی و  یاین ح لت اق ام  ی ا  ف  ه از تج یزات  زم نسبت  ه ت خیص

 یلی    ی ل و ضب  گ ا ین  ه  2 بلغ  ل گیر  و ضمن ص و  قبض چریمه  ه  سکرات،   ا   خ   و  وانگر ا  از  انن گی فر       نظر

 ش  .  ه ت    نیرو  ان ظ  ی   ت اق ام ق ن نی  ه  ر ع   ل  قض یی  عرفی  ی 6  ت  ه
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برخورد با احشام از دیگر دلایل رخداد حوادث ترافيكي در و  و روستایي های برون شهریوجود احشام در راه

  كشوراست.

عدم وجود محدوده سن یا قد مجاز برای نشستن ترک یا ترک موتور،  سواركردن بيش از ظرفيت در خودرو

وانت  مسافر در قسمت بار كردنكاربری غيرمعمول خودرو)سوار ، سواران كودک و بعضا  شيرخوارترک، موتور 

های از دیگر تفاوت های درون شهریاتوبوسخودروها و و سوار نمودن بيش از ظرفيت صندلي در  یا كاميون(

 حوادث ترافيكي در ایران با سایر كشورها است.

های مرزی و مهاجرپذیر كشور از دیگر الگوهای در استان چيانقاچاق انسان و سوخت، سرعت غيرمجاز قاچاق

 كي در كشور است.حوادث ترافيموجود 

تردد ویژه  روها و معابرپيادهها در تردد موتورسيكلت  توان بهاز علل دیگر رخداد حوادث ترافيكي در كشور مي

خلاف جهت حركت ، حركت  و عبور از مسيرهای غيرمجاز قوانين موتورسواران از  عابران پياده، عدم تابعيت

است كه این درحالي اشاره نمود. طوط ویژه نيروهای امدادیخودروها و در مسيرهای ویژه تردد اتوبوس یا خ

باعث شده ضبط موتورسيكلت توسط پليس از كارایي لازم برخوردارنباشد زیرا  قيمت موتورسيكلت يارزان

گيری ترخيص موتورسيكلت قبلي، موتورسيكلت جدیدی جای پرداخت جریمه و پيهموتوسواران متخلف اكثرا  ب

 كنند.خریداری مي

روشنایي ناكافي معابر، نداشتن چراغ جلو و عقب در خودروها یا اشكال در دیدن و دیده شدن در قالب 

 بدون استفاده از نوارهای شبرنگ در كفش، لباس یا كيف از های رنگ تيرهپوشيدن لباسها، موتورسيكلت

 معضلات دیگر این حوادث در كشور است.

برای استفاده سالمندان و معلولين، عدم اسقبال  های عابرانيزه نبودن پلمكهای روگذر عابران، اكافي بودن پلن 

با  19و معابر 18عدم تطابق خودروهاآنها همراه با های زیرگذر بدليل دشواری تامين امنيتمردم و مسئولين از پل

  المللي از دیگر مشكلات كشور در این وادی است.استانداردهای بين

محل عرض  سواریعنوان پيست ماشينهای داخل شهر را بهبزرگراهنان این كشور متاسفانه امروزه برخي جوا

ویژه در تعطيلات آخر هفته و هدهند كه در كنار دیگر مشكلات، عدم احساس امنيت را بقرار مي اندام و رقابت

 ساعات آخر شب بدنبال دارد.

هم الگوی متفاوتي مجروح(  5كشته یا بيش از  3)حوادث دارای بيش از ترافيكيآمار تكان دهنده حوادث پرتلفات  

به گزارش مركز عمليات بحران وزارت بهداشت، ای كه بگونه ،گذارداز حوادث ترافيكي را در كشور به نمایش مي

 در كشور هستيم. 20ترافيكي مورد حادره پرتلفات 15 درمان و آموزش پزشكي تقریبا  روزانه شاهد

                                                           
18 NCAP(New Car Assesment Programs) 

19 The International Road Assessment Programme (iRAP)  
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 المللیمنظر بین از در ایران حوادث ترافیکی 

 

 به استناد آمار  (2009) هاالمللي وضعيت ایمني راهگزارش نخست بين

 را  كشور مرگای ميزان برآورد نقطه،  2007كشور جهان در سال  178

در جایگاه دهم را و ایران محاسبه به ازای یكصد هزار نفر جمعيت  35.8

ست كه آمار ان درحاليای(  4 )جدول. قرار دادالمللي در رتبه بندی بين

 استناد، به 1386در سال فوت ناشي از حوادث ترافيكي در كشور ایران 

 .بودمورد  22918سازمان پزشكي قانوني كل كشور برابر با گزارش 

با توجه به المللي مقایسات بين منظور فراهم شدن امكانهب (7)شكل 

 در آن سال   ركشو  برآورد نقطه ای آمار فوت گزارش مذكور،متدولوژی 

 (19)محاسبه شد. مورد  25،491

 

(  به استناد آمار 2013) هاالمللي وضعيت ایمني راهدومين گزارش بين

را   كشور مرگای ميزان ، برآورد نقطه 2010كشور جهان در سال  182

را در جایگاه پنجم ایران به ازای یكصد هزار نفر جمعيت محاسبه و  34.1

ست كه آمار ا( این درحالي 5لمللي قرار داد. )جدول ادر رتبه بندی بين

، به استناد 1389فوت ناشي از حوادث ترافيكي در كشور ایران در سال 

 مورد بود. 23249ن پزشكي قانوني كل كشور برابر با سازماگزارش 

ای ، برآورد نقطهالملليشدن امكان مقایسات بين منظور فراهمهب( 8)شكل 

 (9محاسبه شد. ) 25،224آن سال   آمار فوت  كشور در

                                                                                                                                                                                           
      ح  ثه پرتلف ت ترافیکی          ق  خ   . 4745، 1394     ل  20 
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(  به استناد آمار 2015) هاالمللي وضعيت ایمني راهسومين گزارش بين

كشور را   مرگای ميزان ، برآورد نقطه 2013كشور جهان در سال  195

هشتم به ازای یكصد هزار نفر جمعيت  محاسبه و ایران را در جایگاه  32.2

ست كه آمار ا( این درحالي 6داد. )جدول  المللي قراردر رتبه بندی بين

، به استناد 1392فوت ناشي از حوادث ترافيكي در كشور ایران در سال 

. مورد بود 17994 سازمان پزشكي قانوني كل كشور برابر باگزارش 

ای ، برآورد نقطهالملليشدن امكان مقایسات بين منظور فراهمهب( 9)شكل 

 (1محاسبه شد. ) 24.896ال آمار فوت  كشور در آن س
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 هاالمللي ایمني راهبرگرفته از نخستين گزارش بينالمللي ایران در حوادث ترافيكي، رتبه بين، 4جدول 

 وسائطتعداد  جمعيت درآمد منطقه كشور رتبه

 ربت شده نقليه

آمار فوت 

گزارش 

 شده

برآورد 

 اینقطه

ميزان مرگ 

 100به ازای 

 رهزار نف

 جمعيت

 48.4 2،350 81 60،849 4.850.763 كم AFRO اریتره 1

 45 6 6 10،692 13،325 متوسط WPRO جزایر كوک 2

 41.6 31،439 15،983 4،300،000 75،497،913 متوسط EMRO مصر 3

جمهوری  4

 عربي ليبي

EMRO 40.5 2،497 2،138 1،826،533 6،160،483 متوسط 

 39 10،593 1،779 731،607 27،145،275 كم EMRO افغانستان 5

 38.1 11،059 1،932 2،242،269 28،993،374 متوسط EMRO عراق 6

 37.7 5،357 570 76،061 14،225،521 كم AFRO نيجر 7

 37.7 6،425 2،358 671،060 17،024،084 متوسط AFRO آنگولا 7

امارات متحده  8

 عربي

EMRO 37.1 1،626 1،056 1،754،420 4،380،439 بالا 

 36.6 625 54 14،450 1،708،681 كم AFRO گامبيا 9

جمهوری  10

 اسلامي ایران

EMRO 35.8 25،491 22،918 17،000،000 71،208،384 متوسط 
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  21هاراهنخستين گزارش بين المللي ایمني  - ، حوادث ترافيكي در ایران7شكل 

 

                                                           
21 Global Status Report on Road Safety, Time for Action(2009) 
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 هاالمللي ایمني راهزارش بينالمللي ایران در حوادث ترافيكي، برگرفته از دومين گ، رتبه بين5جدول 

 وسائطتعداد  جمعيت درآمد منطقه كشور رتبه

 نقليه ربت شده

آمار فوت 

گزارش 

 شده

برآورد 

 اینقطه

ميزان مرگ 

 100به ازای 

هزار نفر 

 جمعيت

 68.3 1 1 848 1،463 متوسط WPRO نيو 1

جمهوری  2

 دومينكن

AMRO 41.7 4،143 2،470 2،743،740 9،927،320 متوسط 

 38.1 26،312 13،365 28،484،829 69،122،232 متوسط SEARO تایلند 3

 37.2 10،791 7،714 4،051،705 28،979،857 متوسط AMRO ونزوئلا 4

 34.1 25،224 23،249 20،657،627 73،973،628 متوسط EMRO ایران 5
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  22هاراهدومين گزارش بين المللي ایمني  –، حوادث ترافيكي در ایران 8شكل 

 

 
 

 

                                                           
22 Global Status Report on Road Safety 2013. 
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 هاالمللي ایمني راهگزارش بين سومينالمللي ایران در حوادث ترافيكي، برگرفته از ، رتبه بين6جدول 

 وسائطتعداد  جمعيت درآمد منطقه كشور رتبه

 نقليه ربت شده

آمار فوت 

گزارش 

 شده

برآورد 

 اینقطه

ميزان مرگ 

 100به ازای 

هزار نفر 

 جمعيت

 73.4 4،554 4،398 3،5،53،497 6،201،521 متوسط EMRO ليبي 1

 36.2 24،237 13،650 32،476،977 67،010،502 متوسط SEARO تایلند 2

 35 5،732 977 437،416 16،362،567 كم AFRO مالاوی 3

 33.7 1،448 - 1،085،075 4،294،077 كم AFRO ليبریا 4

جمهوری  5

دموكراتيک 

 كنگو

AFRO 33.2 22،419 498 350،000 67،513،677 كم 

 32.9 16،211 3،885 1،509،786 49،253،126 كم AFRO تانزانيا 6

جمهوری  7

افریقای 

 مركزی

AFRO 32.4 1،495 58 37،475 4،616،417 كم 

 32.1 24،896 17،994 26،866،457 77،447،168 متوسط EMRO ایران 8

 32.1 3،782 526 107،411 11،776،522 كم AFRO روندا 8
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  23هاراهومين گزارش بين المللي ایمني س –حوادث ترافيكي در ایران  ،9شكل 

 

 
 

                                                           
23 Global Status Report on Road Safety 2015. 
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 دومفصل 



 چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي 

 

  47  

 

 المللی:اسناد بالادستی بین

 

 (Decade of Action on Road Safety) هادهه بین المللی ایمنی راه

 

رای كاهش آن صورت بود و تخمين زده شده بود كه اگر اقدامي ب مرگ، نهمين عامل 2004حوادث ترافيكي در سال 

 شود.تبدیل مي مرگعامل  24ميلادی به پنجمين 2030نپذیرد تا سال 
 

 2030در مقایسه با  سال  2004در سال  مرگ، ده علت نخست 10شكل 

 

Source: Global status report on road safety: time for action. Geneva, World Health 
Organization, 2009. 

 

 

ناشي از حوادث ترافيكي سازمان ملل متحد با همكاری سازمان جهاني بهداشت دهه  مرگپيشگيری از منظور به

نامگذاری نمود و  Decade of Action on Road Safetyرا دهه اقدام برای ارتقای ایمني راه یا    2020تا  2011

  ها تاكيد نمود.محور اصلي برای ارتقای ایمني راه 5بر 

سوی تثبيت و سپس هالمللي كشورهای مختلف بهای ملي و بيناین دهه سوق دادن فعاليت هدف از نامگذاری

المللي های منسجم بينرود فعاليتكاهش مرگ و مير پيش بيني شده ناشي از حوادث ترافيكي است. انتظار مي

                                                           
ميلادی به  2030برای كاهش حوادث ترافيكي صورت نپذیرد تا سال  اگر اقداميها المللي ایمني راهبر اساس سومين گزارش بين 24  

 شود.عامل مرگ و مير تبدیل مي نيهفتم
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ن دلار را تامين تریليو 5ميليون مصدوميت و جلوگيری از هدر رفت  50ميليون فوت ،  5این دهه، هدف كاهش 

  نماید.

 

 

ها در نخستين كنفرانس راهموضوع دهه ایمني 

كه در  25ها در سطح وزراي ایمني راهلملالبين

در مسكو برگزار گردید طرح  2009نوامبر سال 

 آغاز گردید. 2011مي  11طور رسمي از هو ب

 
  

كارهای مبارزه با حوادث ترافيكي كه تحت راهها معتقد بودند نظران موضوع ایمني راهكه صاحببا توجه به آن

انتخاب   "Time for Action"ها شد شناخته شده است، شعار دهه ایمني راهعنوان اپيدمي خاموش ناميده مي

 .گردید 

ناشي از حوادث ترافيكي و  مرگ( معكوس یا متوقف كردن روند رو به رشد 2020 -2011ها )هدف دهه ایمني راه 

 ن زندگي است.ميليو 5نجات 

 

 ها، دهه ایمني راه20نمودار 

 
Source: Decade of action for road safety 2011-2020, Saving millions of lives 
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 5ناشي از حوادث ترافيكي است در  مرگالمللي برای كاهش ها كه عزمي بينالمللي ایمني راههای دهه بينفعاليت

 (20) حوزه متمركز است.

 

 

 

 

 (Safe Road Management) هاحوزه اول: مدیریت ایمني راه

 (Safer Roads and Mobility) تر و ایمني ترددهای ایمنحوزه دوم: راه 

  (Safer Vehicles) ترنقليه ایمن وسائطحوزه سوم: 

 (Safer Road Users) حوزه چهارم: كاربران ایمن راه

 (Post Crsah Response) حوزه پنجم: پاسخ پس از حادره
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 هاهاي دهه ایمنی راهچارچوب فعالیت

 

 المللی/ تقویت ساختارهاي جهانیهاي بینهمکاري

 

 الملليافزایش اعتبارات بين

 سازانگزاران و تصميمحساس سازی سياست

 تهيه دستورالعمل با موضوعات:

 های مدیریتيتقویت سيستم

 كاربرد تجارب موفق

 مين تروماخدمات پزشكي به مصدو

 ارتقای كيفيت داده ها

 

 اقدامات ملی

 

 5حوزه  4حوزه 3حوزه 2حوزه  1حوزه 

 

مدیریت ایمنی   

 هاراه

       تر هاي ایمنراه

 و ایمنی تردد

پس از خدمات  تركاربران راه ایمن ترنقلیه  ایمن وسائط

 رخداد حادثه
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 (Safe Road Management) هامدیریت ایمني راه  1حوزه 

 هاهای سازمان ملل متحد در حوزه ایمني راهپایبندی و اجرای كامل توافقات و مصوبات كنفوانسيون هافعاليت

 (Lead Agency)وجود سازمان راهبر

 ءتصویب برنامه استراتژیک ملي در سطح كابينه یا وزرا

 های ملي تصادفاتگرایانه و درازمدت بر اساس نتایج آناليز دادهتنظيم اهداف واقع

 هارایزني برای جلب حمایت مالي و تنظيم بودجه لازم برای اجرای فعاليت

( و Process) های فرآیندهای اطلاعاتي برای پایش و ارزشيابي شاخصاندازی و حمایت از سيستمراه

 (Outcomeبرونداد)

های شاخص

 الزامي

  (Core 
 Indicators) 

 

های سازمان ملل متحد در حوزه ایمني كنفوانسيون ه توافقات ومصوباتتعداد كشورهای پایبند  ب

 هاراه

 بندندها و تعداد كشورهایي كه به آن پایراههای قانوني جدید ایمنيتعداد اهرم

 تعداد كشورهای دارای یک سازمان ملي راهبر مستقل و توانمند

 تعداد كشورهای دارای استراتژی ملي واحد

 بندی شدهورهای دارای اهداف زمانتعداد كش

 گزاری شدههای هدفهای اطلاعاتي برای پایش دستيابي به شاخصسيستم تعداد كشورهای دارای

-المللي جمعبين معيارهای مورد توافقتعداد كشورهایي كه اطلاعات تصادفات را بر اساس 

 كننديآوری م

های شاخص

 انتخابي

(Optional) 

 هاهای ایمني راهارای منابع اختصاصي برای اجرای استراتژیتعداد كشورهای د

 اندهای كسب نمودهتعداد كشورهایي كه در جهت دستيابي به اهداف موفقيت
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 (Safer Roads & Mobility) یمني تردداتر و های ایمنراه 2حوزه 

و شهرسازی و طراحان شهری در خصوص  ها، مهندسان راهپذیری متوليان ایمني راهارتقای مسئوليت هافعاليت

 هاهایمني را

 های حمل و نقل و آمایش سرزمينتامين نيازهای كليه كاربران در طراحي شهرها، سيستم

 های موجودها و زیرساختسازی راهارتقای ایمني عملكردی، نگهداری و به

 هاایمني راههای ایمن با درنظرگرفتن نيازهای كليه كاربران تامين زیرساخت

 هاسازی و انتقال دانش ایمني راهتشویق ظرفيت

 تر و ایمني ترددهای ایمنتشویق تحقيق و توسعه برای ایجاد راه

های شاخص

 الزامي

  (Core 
 Indicators) 

 

ها در ها حس مسئوليت قانوني برای ارتقای ایمني راهتعداد كشورهایي كه درآن متوليان ایمني راه

 ای ارتباطي دارندهشبكه

 ها دارندهای ایمني راههای ارتقای زیرساختتعداد كشورهایي كه بودجه اختصاصي برای برنامه

 اندگزاری نمودههدف 2020های پرخطر را تا سال تعداد كشورهایي كه كاهش راه

تنظيم  (sustainable urban mobility) هایي برای تردد پایدار شهریتعداد كشورهایي كه سياست

 اندنموده

 هاهای ایمني راهتعداد كشورهای دارای واحدهای تخصصي پایش جنبه

یا راهكارهایي  هاها، پيامدهای ایمني و سياستمند ایمني راههای نظامتعداد كشورهای دارای مميزی

 هابرای ارزیابي ایمني راه

های ایمني مان ملل متحد در خصوص زیرساختای سازسيون منطقهيتعداد كشورهایي كه به توافقات كم

 ها پایبندندراه

 راه و تعداد كشورهایي كه به آن پایبندندایمن های زیرساختارتقای جدید ابزارهای تعداد 

های شاخص

 انتخابي

(Optional) 

ل های حمل و نقهای آمایش سرزميني و طراحي سيستمها را در پروژهتعداد كشورهایي كه ایمني راه

 )الحاق برچسب ایمني(اندنموده ادغام

 هاها و دسترسيراهتعداد كشورهای دارای راهكارهای مورر كنترل توسعه 

 بندی دارندها و سيستم رتبهتعداد كشورهایي كه پایش منظم و مستمر شبكه راه

د، بالاتر از سطح های دارای بالاترین حجم تردراه %10ها برای ایمني آن تعداد كشورهایي كه رتبه

های عنوان مثال، ميزان تصادفات به ازای هر كيلومتر، حداقل رتبه زیرساختبهآستانه تعيين شده است)

 (روپياده و ایمني، درصد معابر اصلي شریاني دارای حاشيه ایمن و جداكننده مياني

 اندعمال نمودههای جدید اتعداد كشورهایي كه حداقل استانداردهای ایمني را در ساخت راه

 اندتعداد كشورهایي كه كيلومتر مسافت طي شده را گزارش نموده
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 (Safer Vehicles) ترنقليه ایمن وسائط 3حوزه 

نقليه كه توسط فوروم جهاني سازمان ملل  وسائطتشویق كشورهای عضو به اجرای ضوابط ایمني  هافعاليت

  استتدوین شده نقليه وسائطسازی ضوابط متحد برای یكپارچه

-منظور افزایش دسترسي مشتریان به شاخصهب (NCAP) 26نقليه وسائطتشویق به اجرای ارزیابي 

 های عملكردی ایمني خودروها

گونه ای كه تست هب خودروها به كمربند ایمني استاندارد  تشویق و الزام خودروسازان به تجهيز

 د است را با موفقيت بگذراننداستاندار (كفحداقل)كه  (Crash Test)برخورد 

سيستم شامل  Crash Avoidanceهای خودروها به تكنولوژی تشویق خودروسازان به تجهيز

  Anti-Lock Braking ترمز ضد قفل و  Electronic Stability Control كنترل پایداری الكترونيک

ليد های بازدارنده برای تواستهای انگيزشي برای حمایت از خودروهای با كيفيت مناسب و سيسياست

  یا واردات خودروهای با استانداردهای پایين

نقليه دارای  وسائطكارگيری و نگهداری هتشویق مدیران دولتي و ناوگان بخش خصوصي به خرید، ب

 های ایمني پيشرفتهتجهيزات محافظ سرنشينان و مجهز به تكنولوژی

های شاخص

 الزامي

  (Core 
 Indicators) 

 

نقليه  وسائطسازی ضوابط ی یكپارچهفوروم جهاني سازمان ملل متحد براتعداد كشورهایي كه به 

 كنندرا اعمال ميو آن پایبندند

 كنندشركت مي (NCAP) نقليه وسائطارزیابي  تعداد كشورهایي كه در برنامه

قليه فاقد كمربند ایمني)در ن وسائطای برای ممانعت از توليد تعداد كشورهایي كه قوانين بازدارنده

 صندلي جلو و عقب خودرو( دارند

های شاخص

 انتخابي

(Optional) 

نقليه فاقد سيستم كنترل  وسائطای برای ممانعت از توليد تعداد كشورهایي كه قوانين بازدارنده

 اندتوسط خودروسازان را تصویب نموده  (ABS) قفل پایداری الكترونيكي و ترمز ضد

 

                                                           
26 NCAP(New Car Assessment Program) 
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 (Safe Road Users) تركاربران ایمن 4حوزه 

در خصوص ریسک فاكتورهای حوادث ترافيكي و معيارهای پيشگيرانه و استفاده از  افزایش آگاهي هافعاليت

های خصوص ضرورت برنامه افراد در های بازاریابي اجتماعي برای تارير بر عقاید و نگرشكمپين

 هاارتقای ایمني راه

برای كاهش  و استانداردها و مقررات مبتني برشواهد قوانين مدیریت سرعتتن كاربسهتصویب و ب

 های ناشي از آنتصادفات مرتبط با سرعت و آسيب

مصرف الكل و استانداردها و مقررات  تحت تاريركاربستن قوانين ممنوعيت رانندگي هتصویب و ب

 های ناشي از آنرانندگي و آسيبمصرف الكل حين  تحت تاريربرای كاهش تصادفات  مبتني برشواهد

 كاربستن قوانين الزام استفاده از كلاه ایمني و استانداردها و مقررات مبتني برشواهدهتصویب و ب

 های ناشي از آنبرای كاهش تصادفات مرتبط با عدم استفاده از كلاه ایمني در موتورسواران و آسيب

ز كمربند ایمني و صندلي مخصوص كودک و استانداردها كاربستن قوانين الزام استفاده اهتصویب و ب

برای كاهش تصادفات مرتبط با عدم استفاده از كمربند ایمني و صندلي  و مقررات مبتني برشواهد

 های ناشي از آن مخصوص كودک و آسيب

 واهدكاربستن قوانين ایمني و سلامت شغلي رانندگان و استانداردها و مقررات مبتني برشهتصویب و ب

تجاری و ناوگان حمل و نقل عمومي و حمل و نقل  وسائطسرنشينان  ها وبرای حمل و نقل ایمن كالا

 خصوصي برای كاهش تصادفات جرحي

های عمومي، برای حوادث ترافيكي شغلي در بخش  كارهای جامعها و راهتحقيق و تدوین سياست

ها و سلامت و ایمني لي مدیریت ایمني راهالملخصوصي و غيررسمي در تبعيت از استانداردهای بين

 شغلي رانندگان 

 رانندگان مبتدی27( GDL) كارگيری سيستم پلكاني اخذ گواهينامههگسترش ب

های شاخص

 الزامي

  (Core 
 Indicators) 

 

ها( تعداد كشورهایي كه قانون محدودیت سرعت مجاز بر حسب نوع معابر)شهری، روستایي، بزرگراه

 شودتعيين مي

 است 0.05gr/dlكمتر یا مساوی برای رانندگان ها تعداد كشورهایي كه سطح مجاز الكل خون آن

 0.05gr/dlها برای رانندگان مبتدی جوان كمتر یا مساوی تعداد كشورهایي كه سطح مجاز الكل خون آن

 است

 فوت دارند تعداد كشورهایي كه اطلاعات  ملي در خصوص سهم الكل در تصادفات  منجر به

 دارند تعداد كشورهایي كه قوانين جامعي در خصوص الزام استفاده از كلاه ایمني)استاندارد(

 تعداد كشورهایي كه اطلاعات  ملي در خصوص ميزان استفاده از كلاه ایمني دارند

 دارند تعداد كشورهایي كه قوانين جامعي در خصوص الزام استفاده از كمربندایمني

كشورهایي كه اطلاعات  ملي در خصوص ميزان استفاده از كمربندایمني)به تفكيک صندلي جلو و تعداد 

 عقب خودرو( دارند

                                                           
27 GDL(Graduated Driving License) 
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 دارند تعداد كشورهایي كه قوانين جامعي در خصوص الزام استفاده از صندلي مخصوص كودک

 اری دارندحمل و نقل تج سيستمتعداد كشورهایي كه سياست ملي برای مدیریت خستگي رانندگان 

های شاخص

 انتخابي

(Optional) 

 های ارتباطي بر حسب نوع راه دارندتعداد كشورهایي كه اطلاعات ملي درخصوص سرعت در شبكه

 تعداد كشورهایي كه اطلاعات  ملي در خصوص ميزان استفاده از صندلي مخصوص كودک دارند

 انداربستهكهرا ب 28ISO 39001تعداد كشورهایي كه استاندارد جدید 

عنوان یكي از دلایل حوادث شغلي گزارش تعداد كشورهایي كه تصادفات رانندگي مرتبط با شغل را به

 كنندمي

 دارندها را گرامي ميتعداد كشورهایي كه هفته ایمني راه

 

 

                                                           
28 ISO 39001:2012 specifies requirements for a road traffic safety (RTS) management system to enable 

an organization that interacts with the road traffic system to reduce death and serious injuries related 

to road traffic crashes which it can influence. The requirements in ISO 39001:2012 include 

development and implementation of an appropriate RTS policy, development of RTS objectives and 

action plans, which take into account legal and other requirements to which the organization 

subscribes, and information about elements and criteria related to RTS that the organization identifies 

as those which it can control and those which it can influence. 
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 (Post Crash Response) خدمات پس از رخداد حادره 5حوزه 

ستاني از رهاسازی مصدوم از خودرو و وجود شماره واحد ملي برای توسعه خدمات پيش بيمار هافعاليت

 خوان با تجارب موفق جهانيهمهای ضروری های پزشكي گرفته تا اعمال مراقبتفوریت

توسعه سيستم خدمات بيمارستاني برای مصدومين تروما، ارزشيابي كيفيت ارائه خدمات براساس 

  ضمين كيفيتتجارب موفق جهاني در موضوع تروما و ت

حوادث ترافيكي  های داغدار درخانوادهموقع برای مصدومين و به ارائه خدمات بازتواني و توانبخشي

 تروما روانيهای جسمي و برای به حداقل رساندن آسيب

 منظور پوشش خدمات بازتوانيهب كاربران بيمههای تشویق برنامه

های طيم دادخواست قانوني برای مجروحين و فوتيای علل رخداد تصادف، تنتشویق بررسي ریشه

  با عدالت و انصاف های داغدارو خانواده احقاق حقوق مجروحينحوادث ترافيكي و 

در از معلولين ناشي از حوادث ترافيكي  حمایت شغليمنظور هاد انگيزش در كارفرمایان بجتشویق و ای

 هانكارگيری اوليه و موافقت با تداوم كار آهبقالب 

 برای ارتقای كيفيت ارائه خدمات پس از رخداد حادره تحقيق و توسعه

های شاخص

 الزامي

  (Core 
 Indicators) 

 

 تعداد كشورهای دارای برنامه بيمه شخص رالث برای كليه رانندگان

 های پزشكيتعداد كشورهای دارای شماره واحد ملي برای فوریت

 مشخصوما تعداد كشورهای دارای مراكز تر

های شاخص

 انتخابي

(Optional) 

های آموزشي خاص های پزشكي گذراندن دورهتعداد كشورهایي كه برای كاركردن در بخش فوریت

 (20) تروما الزامي است
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 (:Sustainable Development Goals)اهداف توسعه پایدار

 

كشور عضو سازمان ملل  191تدوین و كليه  ياختصاص هدف 169و  هدف كلي 17با  «اهداف توسعه پایدار»سند 

 پيمان شدند. هم 2030متحد برای دستيابي به اهداف تعيين شده تا سال 

نقش است بخش سلامت  تضمين زندگي سالم وترویج رفاه برای همه افراد در همه سنين، كه 3در هدف شماره 

 (2) سلامت مردم مرتبط است. طور مستقيم یا غيرمستقيم باهبنيز ولي سایر اهداف  دارد كليدی

 

 كني فقر در همه اشكال آن و در همه جاریشه  1هدف 
 

 و ترویج بي به امنيت غذایي و بهبود تغذیهپایان بخشيدن به گرسنگي، دستيا 2 هدف

  كشاورزی پایدار

 برای همه افراد در همه سنينرفاه تضمين زندگي سالم وترویج  3 هدف
 

های آموزش )یادگيری( فرصت موزش برابر و فراگير و ترویج تضمين كيفيت آ 4 هدف

  هالعمر برای هممادام

 همه زنان و دختران سازیتامين برابری جنسي و توانمند 5هدف 
 

 و بهداشت برای همه به آبتامين مدیریت پایدار و قابليت دسترسي  6 هدف
 

 همدرن برای همو  يهن، قابل تهانرژی پایدار، مطمئتامين دسترسي به  7 هدف
 

 8 هدف
مناسب و محكم، جامع و پایدار و شغل كامل و مداوم و  ترویج رشد اقتصادی

  برای همه معقول

 9 هدف
پایدار و پرورش سازی جامع و ، ترویج صنعتيقابل احيا هایزیرساخت ایجاد

  هانوآوری

 درون و مابين كشورها كاهش نابرابری 10 هدف
 

 های انساني جامع، ایمن، قابل احياء و پایدارگاهشهرها و سكونتساخت  11 هدف

 
 توليد و مصرف تامين الگوهای پایدار 12 هدف

 
 با تغييرات اقليمي و اررات آن مبارزهانجام اقدامي فوری برای  13 هدف

 
 پایدارها، دریاها و منابع دریایي برای توسعه واستفاده پایدار از اقيانوس نگهداری 14 هدف
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 15 هدف

های زميني. مدیریت پایدار و ترویج استفاده پایدار از اكوسيستم ، بازیابيمحافظت

و ها تخریب زمينروند متوقف ساختن  معكوس وو زایي، مبارزه با بيابانهاجنگل

 از دست دادن تنوع زیستيرویه متوقف ساختن 

 

 16هدف

و فراهم نمودن  توسعه پایدار برای و صلح طلب كامل و آرام  ارتقاء جوامع 

و ایجاد نهادهای جامع، قابل اتكاء و مورر در همه  دسترسي به عدالت برای همه 

 حسطو
 

 رء مشاركت جهاني برای توسعه پایداو احيا مفاهيم اجراتقویت   17 هدف

 
 

در زیرگروه كه ، 3.6هدف  زیر مرتبط با حوادث ترافيكي است. اختصاصي هدف تعيين شده دو اهدافدر ميان 

سلامت تعریف شده و بر ضرورت توجه هرچه بيشتر بخش سلامت به حوادث ترافيكي و بار ناشي از آن تاكيد 

كه بر دستيابي كليه كاربران از جمله زنان، كودكان،  11.2و هدف  است 2020دارد و تنها هدف تعيين شده تا سال 

 (21)دار تاكيد دارد.های حمل و نقل پایبه سيستمسالمندان و معلولين 

 
 2020مرگ و آسيب ناشي از حوادث ترافيكي تا سال  %50كاهش   3.6هدف 3 آرمان

  

  

و  صرفه، در دسترسسيستم حمل و نقل ایمن، مقرون به دستيابي به 11.2هدف 11آرمان 

ها با تمركز برای كليه كاربران، ارتقای ایمني راه 2030پایدار تا سال 

حمل و نقل عمومي با توجه به كاربران  ایهبر گسترش سيستم

  پذیر شامل زنان، كودكان، سالمندان و معلولينآسيب
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 "Ten Strategies to keep Children Safe on Roads  " گانه ایمنی ترافیکی كودكاندههاي استراتژي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ن وقایع ای. كنندكودک در ارر حوادث ترافيكي فوت مي 500روزانه بيش  از 

ها و ، توام با فشار اقتصادی برای خانوادهفراوانتروماتيک باعث غم و اندوه 

سوی از را كرد هدررفت منابع با ارزش جوامع شده و هزینه وجوامع 

 د.دهبهداشت و اقدامات توسعه ای به سمت خود سوق مي

كودكان  ترافيكيمنظور ایمني هه بهایي كتلاش و بسياری از كودكان قرباني این واقعه انسان ساخت فقيرند

باید بخشي از عزم طور جدایي ناپذیری با مفاهيمي چون عدالت اجتماعي مرتبط است و ميهگيرد، بصورت مي

 جهاني برای كاهش فقر باشد.

 

 ناشي از حوادث ترافيكي در كودكان مرگالگوی  -12شكل 

  

Source: Ten strategies for keeping children safe on Roads.  World Health Organization, 2015. 
http://www.youthforroadsafety.org/uploads/nieuws_bijlagen/final_a4_format_infographic.pdf 

و تعداد شود مي دچار مرگ زودهنگام معابر ترافيكيدقيقه یک كودک در  4هر 

 ست.شدت جراحت نيز شدید ا اغلبكه  بينندآسيب ميبه مراتب بيشتری 

 

 

 15 امل تهدید كننده حيات برای كودكان ترین عمهمسال و  5علت اصلي مرگ كودكان بالای  4 ازحوادث ترافيكي 

 سال است. 17تا 

 

http://www.youthforroadsafety.org/uploads/nieuws_bijlagen/final_a4_format_infographic.pdf
http://www.youthforroadsafety.org/uploads/nieuws_bijlagen/final_a4_format_infographic.pdf
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افيكووي ایموون بوورای همووه كوواربران بووه معنووای معووابر ترافيكووي ایموون بوورای كودكووان اسووت.           معووابر تر

هوووا ،  چوووارچوب اصووولي بووورای ارتقوووای ایمنوووي راه  2011-2020هوووا برناموووه جهووواني دهوووه ایمنوووي راه 

هووا شووامل وضووع   نمایوود. ایوون چووارچوب بوورای كشووور    بوورای كليووه كوواربران را بيشووتر آشووكار مووي     

، راننووودگي حوووين مصووورف مشوووروبات الكلوووي، كووولاه ایمنوووي،  قووووانين و مقوووررات در خصووووص سووورعت

هوووا و كمربنووودایمني، صوووندلي مخصووووص كوووودک، اعموووال صوووحيح ایووون قووووانين، اجبوووار كارخانوووه     

هوووای خودروسوووازی بووورای سووواخت وسوووایط نقليوووه ایمووون و سيسوووتمي اسوووت كوووه خووودمات    شوووركت

هوووا بووورای ژیده اسوووتراتژی زیووور بهتووورین اسوووترات دیووودگان بهبوووود بخشووود.مراقبتوووي را بووورای آسووويب

 زمان ارائه گردد.طور همویژه در زماني است كه بهمحافظت از كودكان است به

 

 مدیریت سرعت .1

سرعت یكي از عوامل همراه در یک سوم حوادث ترافيكي كشنده در كشورهای با درآمد بالا و نيمي از حوادث 

های مستقيم كه از كنار مدارس، محلترافيكي كشنده در كشورهای با درآمد كم و متوسط است. معابر طولاني و 

 خطرها فراهم است، كودكان را در معرض های بالا در آنگذرد و امكان رفت و آمد با سرعتمسكوني و تجاری مي

 تواند برای كاهش سرعت مورر باشد:های زیر ميدهد. استراتژیجدی قرار مي

 برتعيين و اعمال قانون محدودیت سرعت بر حسب نوع كاربری معا .1

 كيلومتر در ساعت در معابر پرازدحام عابران پياده 30تعيين و اعمال حداكثر سرعت مجاز  .2

 های كنترل سرعتاعمال قوانين سرعت با استفاده از دوربين .3

 ساخت و اصلاح معابر ترافيكي در قالب نصب چراغ راهنمایي و رانندگي، ميادین و سرعت گيرها .4

 

 كليكاهش رانندگي حين مصرف مشروبات ال .2

 

كنند یكي از عوامل خطر اصلي برای كودكان عابرپياده، دوچرخه كه تحت تارير الكل رانندگي مي فرادیا

وسائط نقليه هستند. مصرف الكل پيش از رانندگي نه تنها شانس رخداد تصادف  انسوار و سرنشين

های زیر شانس د. استراتژیدهكند بلكه احتمال مرگ یا جراحت شدید را نيز افزایش ميرانندگي را بيشتر مي

 دهد:رخداد رانندگي تحت تارير مشروبات الكلي را كاهش مي

گرم در دسي ليتر یا كمتر  0.05تنظيم و اعمال قانون محدودیت مصرف مشروبات الكلي)سطح الكل خون  .1

 یا كمتر برای رانندگان جوان(گرم در دسي ليتر  0.02برای كليه رانندگان و 

 تصادفي های بازرسي و انجامنترل در ایستت مصرف مشروبات الكلي از طریق كاعمال قانون محدودی .2

 های تنفسي تست

وضع قوانين ممنوعيت فروش الكل )محدودیت فروش زیر سن قانوني( و تنظيم مقررات مراكز فروش  .3
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 ها الكل و ساعات فعاليت آن

 ممنوعيت بازاریابي الكل برای كودكان .4

 

 سواران و موتورسوارانای دوچرخهاستفاده از كلاه ایمني بر .3

 

منظور كاهش خطر آسيب به سر حين استفاده از كلاه ایمني مفيدترین استراتژی واحد برای كودكان به

سواران استفاده از كلاه ایمني مناسب، ریسک آسيب به سواری و موتورسواری است. در دوچرخهدوچرخه

و  %40استفاده مناسب از كلاه ایمني ریسک مرگ را تا  دهد، در موتورسواران نيزكاهش مي %69سر را تا 

 دهد.كاهش مي %70ریسک آسيب جدی سر را تا 

 دهد:های زیر ميزان استفاده از كلاه ایمني را افزایش مياستراتژی

باید متناسب با اندازه سر وضع و اعمال قانون استفاده از كلاه ایمني به فراخور نوع و اندازه موتور كه مي .1

 ک باشد.كود

اعمال استانداردهای بين المللي ساخت كلاه ایمني موتورسواران برای اطمينان از مناسب بودن آن برای  .2

 كودكان.

 اطمينان از دسترسي و قابليت خرید كلاه موتورسواری توسط كاربران. .3

ایمني  درخصوص استفاده از كلاه، حمایت از ابتكارات جامعه محور برای كودكان از طریق آموزش والدین .4

 دوچرخه سواری و موتورسواری و تامين كلاه ایمني رایگان و تخفيف دار برای كودكان.

 

 محافظت از كودكان در خودرو .4

 

برای كودكان سرنشين وسائط نقليه طيف وسيعي از ابزارهای محافظت كننده وجود دارد. این ابزارها 

ایمني و  ي محافظ و كمربندعبارتنداز: صندلي مخصوص شيرخوار، صندلي مخصوص كودک، صندل

، استفاده صرف از كمربند ایمنيها بر حسب سن، قد و وزن كودک متفاوت است. در مقایسه با كاربری آن

 دهد.كاهش مي %59ساله را تا  7تا  4صندلي محافظ كودک ریسک آسيب جدی پایدار به كودكان 

 كند:برد صحيح آن را تقویت ميهای زیر ميزان استفاده از صندلي محافظ كودک و كاراستراتژی

 در تمام انواع خودروهای شخصي. انكودك ت از محافظابزار تصویب و اعمال قانون استفاده اجباری از  .1

 .های محافظ كودکالمللي ساخت بستاعمال استانداردهای بين .2

 كاربران.های محافظ كودكان توسط اطمينان از دسترسي و قابليت خرید بست .3

برای محكم نمودن   ISOFIX وسائط نقليه به تعبيه اتصالات لازم مانند سيستم اجبارسازندگان  .4

 صندلي مخصوص كودک.
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های حمایت مالي و اعطای وام برای خرید صندلي مخصوص كودک و آموزش والدین ارتقای طرح .5

 درخصوص چگونگي استفاده از آن.

 های كودک برای دیدن و دیده شدنارتقای قابليت .5

 

رفت و نيازهای اساسي ایمني برای كليه افرادی است كه در معابر ترافيكي و دیده شدن از پيشقابليت دیدن 

 پذیری ویژه بيشتر است. علت آسيبهویژه برای كودكان بهكنند ولي این ضرورت بمي آمد

 های زیر برای ارتقای كيفيت دیده شدن مفيد است:استراتژی

 های سفيد و رنگ روشنپوشيدن لباس .1

 روی لباس و سایر متعلقات از جمله كوله پشتياده از نوارهای شبرنگ بهاستف .2

های درحال حركت(، مداخله ای كه در آن افراد بالب گروهي از پياده روی های قطاری)شبيه اتوبوس .3

   كنند.شبرنگ به تن دارند در مسيرهای مشخص همراهي مي جليقهكودكان را كه 

شبرنگ كودكان را برای عبور از عرض خيابان در اطراف مدارس های استقرار اشخاصي كه با  لباس .4

 كنند.همراهي مي

 .های شبرنگاستفاده از چراغ پيشاني برای دوچرخه سواران مانند چراغ جلو و عقب و چرخ .5

 ها و وسایط نقليه طي روز.روشن گذاشتن چراغ موتورسيكلت .6

 و افزایش روشنایي معابر. تا حد امكان هاموانع موجود در خيابان رفعاز اطمينان  .7

 

 های راهارتقای زیرساخت .6

 

به نيازهای در طراحي آن كوچكترین توجهي نقليه موتوری تعبيه شده و  وسائطها در اصل برای خيابان

های موجود باعث كاهش های جدید و اصلاح راهكاربران نشده است. توجه به ایمني جوامع در ساخت راه

 های راه مفيد است:های زیر برای ارتقای زیرساختاستراتژی شود.ميپذیری كودكان و آسيب مرگ

 

های روها، پلگيرها، پيادهها، سرعتتعبيه معيارهای پيشگيرانه شامل چراغ راهنمایي و رانندگي، ميدان .1

 روگذر، جزایر مياني و روشنایي معابر در مسيرهای پرتردد.

روهای با اختلاف سطح، مسيرهای طرق مختلف مانند پيادهها و كاربران از جدا نمودن انواع مختلف راه .2

 جداكننده مسيرهای رفت و برگشت خودروها از یكدیگر. سواری و موانعو دوچرخه رویپيادهه ویژ
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 است. 29نقليه ممنوع وسائطكه در آن تردد انواع  عابراناختصاص مناطق ویژه به  .3

از جمله تعبيه معيارهای كاهش سرعت، مناطق ایجاد مناطق ایمن حول و حوش مدارس شامل تغييراتي  .4

آموزان و افرادی كه عبور و مرور كودكان  نقليه، مناطق ایمن برای سوار و پياده كردن دانش وسائطعاری از 

 كنند.ها از عرض خيابان را تسهيل ميو رد شدن آن

های تنظيم چراغبا ) سهای حول و حوش مدارن از عرض خيابان در تقاطعاافزایش زمان مجاز عبور عابر .5

 (راهنمایي و رانندگي

 

 تطابق در طراحي خودروها .7

 

كند ولي طراحي مناسب خودروها و رعایت استانداردهای ساخت خودروها ایمني كاربران را تامين مي

 رعایت برخي نكات در ایمني كودكان موررتر است.

 

 های زیر برای ارتقای طراحي خودروها مفيد است:استراتژی

رای حفاظت از سرنشينان خودرو در هنگام رخداد ب در خودرو  30رژینجاذب ا هایتامين بخشار اجب .1

 تصادف.

 ن.اباز طراحي بخش جلوی خودروها )سپر( برای حفاظت بيشتر عابر .2

نقليه به دوربين و هشدار دهنده صوتي دنده عقب برای شناسایي كوچكترین موانع در  وسائطتجهيز  .3

 ب.دنده عق اهنگام حركت ب

 .برای شناسایي و ممانعت از رانندگي تحت تارير مصرف مشروبات الكلي 31سيستم قفل تنفسي  الكل .4

 كاهش ریسک در رانندگان جوان و مبتدی .8

                                                           
29 Car Free Zones 

30  Energy -Absorbing Crumple Zones 

31 Alcohol interlock system 

  نج ویزا  الکل               انن ه خ   و  ا  یو،    واقع  م   حسگر الک رونیکی ا ت  ه از طریق تنفسی  قفل  ن رل الکل    خ   

 س قیم   ه  یس   اح راق  اخلی خ   و   صل  ی ش   و    ص  ت ا  ف  ه  انن ه خ   و از الکل، ا  زه  وشن ش   خ   و  ا  ه و  

 .   نمی
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باشند. در جهان، رانندگان جوان و مبتدی سالگي مجاز به رانندگي مي 15در برخي كشورها كودكان از سن 

دهند. سرعت غيرمجاز و رانندگي تحت تارير الكل و ود اختصاص ميخسهم بالایي از تصادفات رانندگي را به

هایي از جمله مواد مخدر از عوامل تشدیدكننده تصادفات رانندگي در این قشر از رانندگان است. برنامه

هایي كه برای رانندگان جوان و مبتدی حين رانندگي درنظر و محدودیت 32سيستم پلكاني اخذ گواهينامه

نقش بسيار مهمي در كاهش تصادفات و كسب تجربه برای این دسته از رانندگان دارد و باعث  شودميگرفته

 است.شدهتصادفات در كشورهای اجراكننده  %46كاهش 

 های زیر برای كاهش ریسک در رانندگان جوان و مبتدی مورر است:استراتژی    

 كاهش سطح مجاز الكل خون در رانندگان جوان و مبتدی .1

در كنار فردی كه دارای گواهينامه و تجربه  رانندگي مدت معين یعنيرای بداشتن همراه  منوط بهرانندگي  .2

 رانندگي است

 در خودرو / مسافرمحدودیت رانندگي در شب یا محدودیت سوار كردن سرنشين .3

اتي مانند تخلفارتكاب پوشي و گذشت درصورت اعمال بي قيد و شرط قانون و پرهيز از كوچكترین چشم .4

 ستفاده از موبایل و ارسال پيام كوتاه حين رانندگي.ا

 مناسب برای كودكان های پزشكيتامين خدمات فوریت .9

بهترین رویكرد در ارتقای سلامت و بهبود  ،های پزشكي و توانبخشي هركشوریدر ارتقای سيستم فوریت

 های ترافيكي توجه به كودكان است. پيامد مصدوميت

 دیده عبارتند از:رساني به كودكان آسيبارتقای خدمت های كليدی برایاستراتژی

های اوليه و اقدامات فوریتي در صورت بروز آسيب و خصوص كمک آموزش مراقبين و سرپرستان در .1

 دیده به سانتر درمانيتامين سيستم رسمي یا غيررسمي پيشرفته برای انتقال كودک آسيب

های ستاني و بيمارستاني درخصوص تفاوتبيمارهای پزشكي پيشهای فوریتآموزش تكنسين .2

 هاسایكولوژیک كودكان و بالغين و چگونگي پاسخ به آن

جهيزات و لوازم مصرفي بيمارستاني)در صورت وجود( به تهای پزشكي پيشتجهيز سيستم فوریت .3

 خاص كودكان

                                                           
32 GDL(Graduated Driving License) 
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ز تشدید آسيب وارده ای كه اگونهههای دوستدار كودک)تا حد ممكن( بها به بيمارستانتبدیل بيمارستان  .4

 به كودک جلوگيری شود

بازتواني در منزل و تامين دسترسي خدمات خشي ویژه كودكان، تجویز بتامين خدمات بازتواني و توان .5

 بخشي جامعه محورتوان زبه مراك

-تامين دسترسي به مراكز مشاوره برای تسكين آلام سایكولوژیک ناشي از حادره بر كودكان و خانواده .6

 هاكمک به تامين نيازهای مالي و قانوني آنا و  ههای آن

 كودكان و نظارت بر رفتار مراقبت مناسب  .10

توانند ضمن مراقبت از ها ميكودكان معمولا توانایي محدودی در ارزیابي خطر دارند و لذا والدین و مراقبين آن

 ها كمک كنند.كودكان به تفسير خطرات پيرامون آن

ها اهميت زیادی آنبر گفت نيست ولي در تكميل و تاكيد مجدد چيک از مداخلات پيشایگزین هيجنقش مراقبين 

، كمربند ایمني، صندلي مخصوص كودک و ایمني دارد. سرپرستي شامل اطمينان از استفاده كودكان از كلاه

 (4)رعایت قوانين حول و حوش مدرسه است.
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 اسناد بالادستی ملی

 

 اقتصادي و فرهنگی: ی،اجتماع قانون برنامه سوم توسعه

 

 بهداشت و درمان، 25فصل 

 تأمين و توزیع متعادل خدمات درمان بستری :193ماده 

آموزش پزشكي مكلف است در ندی خدمات، وزارت بهداشت، درمان و در راستای تحقق اهداف سطح ببند الف. 

 تيات فوریخدم دهيهای موجود درمان بستری و سامانساله سوم جهت ظرفيتطي برنامه پنج

نسبت به رفع كمبودها و تعدیل امكانات درماني مازاد اعم از  بندی خدماتاورژانس( هماهنگ با سطح)پزشكي

 .نيروی انساني و تجهيزات، جایگزیني واحدهای درماني فرسوده و غير استاندارد اقدامات لازم را انجام دهد

حادره دیده و اورژانس سيستم رسيدگي به این  جهت ساماندهي رسيدگي به بيماراناست  دولت موظف تبصره، 

هائي را در مراكز درماني به مركز حوادث و سوانح ) تروما نوع بيماران ) سيستم تروما( را ایجاد كند و بخش

طوری كه تمام این حوادث و سوانح جدید احداث كند بهسنتر( تبدیل كرده و یا در صورتي كه لازم باشد مراكز 

 (22) طور اورژانس تحت درمان قرارگيرند.هداخت هزینه در این مراكز ببيماران بدون پر

 

 

 

 اقتصادي و فرهنگی: اجتماعی، قانون برنامه چهارم توسعه

 

 زندگي سلامت و بهبود كيفيت ارتقای، 7فصل 

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى مكلف است نسبت به درمان فوری و بدون قيد و شرط :  92ماده 

 درمانى اقدام كند.انندگى، در مراكز خدمات بهداشتي و ين حوادث و سوانح رمصدوم

-حق بيمه شخص رالث، سرنشين و مازاد توسط شركت %10ق، منابع لازم براى ارائه خدمات فو منظور تأمينبه

هاى بيمه تجارى وصول و به حساب درآمدهاى اختصاصى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى نزد خزانه 

اى و رانندگى از محل وجوه واریز شده هاى درمان كليه مصدومان ترافيكى، جادهگردد و هزینهارى كل واریز مىد

 به این حساب و سایر منابع موجود پرداخت خواهد شد.

گر پایه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش هاى بيمهتوزیع این منابع براساس عملكرد هر یک از سازمان

 (23)شش ماه یک بار صورت خواهد گرفت.پزشكى ، هر 
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 اقتصادي و فرهنگی: اجتماعی، قانون برنامه پنجم توسعه

 

  مبحث سلامت -اجتماعي، 3فصل 

: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است اقدامات لازم برای درمان فوری و بدون قيد 37بند ب ماده 

های بهداشتي و درماني دولتي و غيردولتي و همچنين ه واحدسوانح رانندگي در همو شرط مصدومين حوادث و 

 عمل آورد. را به در مسير اعزام به مراكز تخصصي و مراجعات حضوری بعدی

        ده درصد برای تامين بخشي از منابع لازم جهت ارائه خدمات تشخيصي و درماني به مصدومين فوق معادل

طور مستقيم طي قبض های بيمه تجاری اخذ و بهازاد از شركتاز حق بيمه شخص رالث، سرنشين و م (10%)

داری كل كشور به نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش جداگانه به حساب درآمدهای اختصاصي نزد خزانه

 گردد.پزشكي واریز مي

 

 ، حمل و نقل5فصل 

 

 : 163، بند و، ماده 3بخش 

ميزان تلفات جاني ناشي  (%10)كاهش سالانه ده درصد ور منظموظف است ساز و كارهای قانوني لازم به دولت

 (24)  در طول برنامه پنجم توسعه فراهم نماید. های كشوراز تصادفات رانندگي در جاده
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 ها در ایران:هه ایمنی راهد

 

مي (، كشور جمهوری اسلا2011ماه مي سال  11ها )المللي ایمني راهگزاری دهه بينهمزمان با آغاز رسمي نام

ایران همگام با سایر كشورهای جهان عزم ملي برای كاهش مرگ ناشي از حوادث ترافيكي را طي مراسمي در  

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با حضور مقام عالي وزارت وقت و مقامات عالي رتبه ایمني راه

 طور رسمي آغاز نمود.ها بهكشور با رونمایي از لگوی دهه ایمني راه

 

 ها در جمهوری اسلامي ایران، دهه ایمني راه11شكل 
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 :1390-1400 هاي ایرانراهبرد ملی ده ساله ایمنی راه

 

 

های راه و وزارتخانه های ایران با همكاریراهبرد ملي ایمني راه

شهرسازی، كشور، بهداشت و درمان، آموزش و پرورش، ارتباطات و 

ر، بيمه مركزی، راهداری و حمل و نقل فناوری اطلاعات، جمعيت هلال احم

ای، موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي و پليس راهنمایي و جاده

 عنوان نهاد متوليههای كشور بسيون ایمني راهيرانندگي و به همت كم

(lead Agency ) های كشور در سي و یكمين جلسه كميسيون ایمني راه

توسط  16/9/1388رخ مو 113635/11تصویب و طي ابلاغيه شماره 

ها ابلاغ گردید، در ویرایش دوم مطابق جلسه رئيس كميسيون ایمني راه

ها و برنامه پنجم توسعه جمهوری سي و هشتم كميسيون ایمني راه

 و نهایي شد.  اصلاح 1390-1400اسلامي ایران برای اجرا در دوره 

 چشم انداز:

 استفاده ایمن از راه برای تمامي اقشار جامعه

 

 هدف كمي: 

كوووه سووواله بطووووری 10هوووزار نفووور جمعيوووت در دوره  100 ازای كووواهش شووواخص تلفوووات راننووودگي بوووه 

 1388برسووود)این شووواخص در انتهوووای سوووال     9بوووه عووودد   1400مقووودار شووواخص در ابتووودای سوووال    

تلفوووات  %10محاسوووبه گردیووود( در تعيوووين ميوووزان ایووون شووواخص لوووزوم كووواهش سوووالانه      30حووودودا  

قوووانون برناموووه پووونجم توسوووعه لحوووا  گردیوووده    163مووواده  "و"بنووود از  3راننووودگي مطوووابق بخوووش  

 است.

كووواهش قابووول توجوووه تصوووادفات   و در طوووي اجووورای ایووون طووورح راهبوووردی ارتقوووای ایمنوووي راننووودگي  

 جرحي و فوتي مورد انتظار است.  

 .راهبرد به شرح زیر است 96هدف راهبردی و  16سند مذكور دارای 

 

 كاهش تخطي از سرعت مجاز (1

 سواراني موتورسيكلتارتقای ایمن (2

 ارتقای ایمني عابران پياده (3

 كاهش معضل خستگي رانندگان (4

 بهبود وضعيت استفاده از كمربند ایمني (5

 كاهش استعمال مواد مخدر، الكل و دخانيات (6
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 بهبود رعایت قوانين و مقررات راهنمایي و رانندگي (7

 برداری از نظام جامع اطلاعاتتوسعه و بهره (8

 هاخت و نگهداری ایمن شبكه راهارتقای وضعيت طراحي، سا (9

 هاارتقای ایمني دسترسي به شبكه راه (10

 نقليه وسائطارتقای ایمني  (11

 های پزشكي و بيمارستاني تروماهای خدمات امداد و نجات، فوریتارتقای سيستم (12

 نقليه موتوری شخصي وسائطهای جایگزین گسترش سيستم (13

 ها در سطح مليارتقای هماهنگي ایمني راه (14

 منابع در جهت ارتقای ایمنيمدیریت  (15

 هاهای هدفمند در راستای ارتقای ایمني راهتوسعه كمي و كيفي پژوهش (16
 

 

 



 ( افزایش آگاهي رانندگان از تبعات رانندگي با سرعت غيرمجاز1-1 كاهش تخطي از سرعت مجاز .1

 صورت پلكاني(همتخلفان از سرعت مجاز)افزایش مجازات ب ات( تشدید مجاز1-2

 های ها با تاكيد بر راههای نظارت و كنترل در خصوص رانندگي با سرعت غيرمجاز در سطح شبكه راهوسعه سيستم( ت1-3

 های كنترل سرعت و ....(پرتصادف)دوربين

 ها از جمله در مناطق مسكوني و مبادی شهرهاسازی ترافيک در راههای مدیریت سرعت و آرامكارگيری روشه( ب1-4

 ي موتورسيكلتارتقای ایمن .2

 سواران

 

 سواران( ارتقای نظام آموزش موتورسيكلت2-1

-)مانند دستكش، چكمه و لباس مناسب( برای موتورسيكلت های ایمنيتوسعه استفاده از كلاه و سایر پوشش و ( ترویج2-2

 سواران

 ها به سيستم خودكار كنترل و تطبيق سرعت( تجهيز موتورسيكلت2-3

 جرای استانداردهای اجباری موتورسيكلت( ارتقا و ا2-4

 سواران از جمله عدم استفاده از كلاه ایمني( تشدید مجازات تخلفات خطرناک موتورسيكلت2-5

 سوارانها بر اساس نياز موتورسيكلتسازی راه( بهبود وضعيت طراحي و ایمن2-6

 تهدیدكننده عابران پياده ( افزایش آگاهي عمومي از خطرات1-3 ارتقای ایمني عابران پياده .3

 هاهای ویژه برای آمد و شد ساكنان حاشيه راه( توسعه آموزش3-2

 ها( مدیریت دسترسي عابران پياده به شبكه راه3-3

سازی ترافيک در مناطق مسكوني و ها و لزوم آرامهای ویژه برای آمد و شد ساكنان حاشيه راه( توسعه تجهيزات و زیرساخت3-4

 ی شهرهامباد

 ها با هدف ایجاد محيط ایمن برای عابران پيادهسازی راه( بهبود وضعيت طراحي و ایمن3-5

 های نظارت، كنترل و اعمال قانون بر رفتار ترافيكي عابران پيادهها و روش( توسعه سيستم3-6

 نقليه در برخورد با عابران پياده وسائط( اجباری شدن استاندارد ایمني 3-7

اهش معضل خستگي ك .4

 رانندگان

 ( افزایش آگاهي رانندگان در خصوص تبعات رانندگي در حين خستگي4-1

 های نظارت بر ساعات كاری مجاز رانندگان حمل و نقل عمومي بار و مسافرها و سيستم( بهبود و توسعه روش4-2

 های بين راهي( توسعه و تجهيز استراحتگاه4-3
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 يط راه در مسيرهای طولاني( كاهش یكنواختي مح4-4

 ( تشدید مجازات رانندگان متخلف از قانون و ضوابط ساعت كاری مجاز4-5

 نقليه از مسير وسائطهای مناسب كاهش خروج ( توسعه روش4-6

 های درون خودرویي مورر بر هشدار خواب آلودگي( توسعه سامانه4-7

بهبود وضعيت استفاده از  .5

 كمربند ایمني

 ه از كمربندایمني و كلاه ایمنيادزایش آگاهي عمومي از ارربخشي استف( اف5-1

 ( توسعه قوانين بازدارنده درخصوص موارد عدم استفاده از كمربندایمني و كلاه ایمني توسط رانندگان و سرنشينان5-2

 نشينانهای نظارت بر استفاده از كمربندایمني و كلاه ایمني توسط رانندگان و سر( توسعه روش5-3

 نقليه توليد داخل وسائط( بهبود طراحي و فناوری ساخت كمربند ایمني و كلاه ایمني مناسب با انواع 5-4

كاهش استعمال مواد مخدر،  .6

 الكل و مواد محرک

 ( افزایش آگاهي نسبت به تبعات رانندگي تحت تارير مواد مخدر، الكل و مواد محرک6-1

 خصوص رانندگي تحت تارير مواد مخدر، الكل و مواد محرک( توسعه قوانين بازدارنده در6-2

 ( توسعه ابزارهای بازدارنده و كنترلي رانندگي تحت تارير مواد مخدر، الكل و مواد محرک6-3

 ( تشدید و توسعه اعمال قانون در مورد مصرف مواد مخدر، الكل و مواد محرک توسط رانندگان6-4

 خصوص رانندگان حمل و نقل عمومي، بار و مسافرنترل رانندگان بههای نظارت و ك( توسعه روش6-5

بهبود رعایت قوانين و  .7

مقررات راهنمایي و 

 رانندگي

 افزایش آگاهي عمومي در خصوص مقررات راهنمایي و رانندگي (7-1

 بيني خطرهای ادراكي كاربران راه در درک و پيش( ارتقای مهارت7-2

 مربوط به اخذ و تمدید گواهينامه رانندگي( ارتقای نظام آموزش 7-3

 ها و مراكز آموزش رانندگي( استانداردسازی و نظارت بر آموزشگاه7-4

 روز نمودن قوانين و مقررات راهنمایي و رانندگي با لحا  نمودن افزایش بازدارندگي( بازنگری و به7-5

 ای تمامي رانندگان در سراسر كشور( اجرای سيستم ارزیابي رانندگان مبتني بر امتياز بر7-6

 مند بر رفتار پرخطر رانندگانف( كنترل و نظارت هد7-7

 های تخصصي نيروهای پليس( ارتقای مهارت7-8

 های خطرناکویژه در برخورد با رانندگيه( ارتقای توان عملياتي و تجهيزاتي نيروی پليس ب7-9

ای در جهت آشنایي و رعایت قوانين و خصوص رانندگان حرفهكاربران راه بهتخصصي مورد نياز  های( توسعه آموزش7-10
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 مقررات ویژه و تكميلي

برداری از توسعه و بهره .8

نظام جامع اطلاعات 

 تصادفات

 سازی نظام جامع و یكپارچه اطلاعات تصادفات، تلفات و مصدومان كشور( طراحي و پياده8-1

 آوری اطلاعات تصادفاتزم برای جمعهای لا( تكميل و توسعه زیرساخت8-2

 ( استانداردسازی و ارتقای كيفيت اطلاعات تصادفات8-3

 مند نمودن و تسهيل دسترسي به اطلاعات تصادفات برای كليه كاربران ذیربط( نظام8-4

 ها و اقدامات مربوط به ایمني به كمک سيستم جامع اطلاعات تصادفات( بهبود روش ارزیابي طرح8-5

اندركاران ایمني راه در جهت دستيابي به اهداف راهبردی تعيين شده به كمک ( بهبود روش ارزیابي عملكرد متوليان و دست8-6

 سيستم جامع اطلاعات

ارتقای وضعيت طراحي،  .9

ساخت و نگهداری ایمن 

 هاشبكه راه

 هاهزینه در ایمني راه( توسعه رویكرد استفاده از اقدامات كم9-1

 ها، حذف موانع حاشيه راه و ....(سازی شيب)ملایم ارتقای ایمني حاشيه راه( 9-2

 شكارسازی نقاط اصلاح نشده با نصب علائم ویژهآهای موجود و ( توسعه و بهبود نظام اصلاح نقاط پرتصادف در شبكه راه9-3

 های موجود( توسعه و بهبود نظام بازدید ایمني راه9-4

 سازی جدید و در دست مطالعههای راهها و پروژهها در خصوص طرحازرسي ایمني راه( توسعه نظام ب9-5

 ( بهبود وضعيت ایمني مبادی ورودی و عبوری از مناطق مسكوني9-6

 ها( بهبود وضعيت ایمني ترافيک در هنگام عمليات ساخت و ساز و نگهداری راه9-7

 ها)درجه بندی ایمني(ه راهسازی شبكبندی ایمن( اجرای نظام اولویت9-8

ارتقای ایمني دسترسي به  .10

 هاشبكه راه

 

 هاها با لحا  وضعيت دسترسي به شبكه راه( مدیریت تغيير و توسعه كاربری حاشيه راه10-1

 هاها راههای موجود در شبكه( ساماندهي و كنترل دسترسي10-2

 هاراهرویه در حریم و سازهای بي ( جلوگيری از ساخت10-3

 های اصلي مطابق ضوابطراه های فرعي به( محدود سازی ميزان دسترسي راه10-4

 ( كنترل و نظارت بر خودروها بر اساس استانداردهای ایمني كشور1-11 نقليه وسائطارتقای ایمني  .11

 داخلي با استانداردها طابق خودرو( اجرای كامل و دقيق نظام ت11-2

 نقليه فاقد استاندارد ایمني وسائطدات ( جلوگيری از وار11-3
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 نقليه وسائطبندی ایمني اجرای نظام درجه( 11-4

 های ایمنينقليه با تاكيد بر كنترل وسائطای بهبود و توسعه نظام بازدیدهای دوره (11-5

 عابران پيادهنقليه در جهت حفظ جان راننده و سرنشينان و  وسائطهای نوین در ترغيب كاربرد فناوری (11-6

 نوسازی ناوگان فرسوده باری و مسافری (11-7

 نقليه وسائطنصب تجهيزات ویژه هشدار عدم استفاده سرنشينان وسيله نقليه از كمربندایمني و كنترل سرعت روی  (11-8

ارتقای سيستم خدمات   .12

امداد و نجات، فوریتهای 

پزشكي و بيمارستاني 

 تروما

 ت رسيدگي به تصادفات و مصدومان( ارتقای نظام مدیری12-1

 های پزشكي( ساماندهي شبكه ارائه خدمات فوریت12-2

 ( ساماندهي شبكه و توسعه خدمات بيمارستاني تروما12-3

 گویي در خصوص حوادث ترافيكيرساني و فرآیند پاسخهای ارتباطي اطلاع( ارتقا و توسعه سيستم12-4

 ها توسط عوامل ذیصلاحمات امداد و نجات غيرپزشكي در راه( ساماندهي شبكه ارائه خد12-5

 اقدامات كاربران راه بعد از وقوع تصادفهای عمومي بهبود رفتار و ( توسعه آموزش12-6

های گسترش سيستم .13

نقليه  وسائطجایگزین 

 موتوری شخصي

 های حمل و نقل انبوه( توسعه و ترغيب استفاده از سيستم13-1

 شبكه حمل و نقل عمومي یكپارچه( توسعه 13-2

 های ارائه خدمات الكترونيک( توسعه و بهبود سيستم13-3

 در بين مردم( ترویج فرهنگ تجارت الكترونيک 13-4

های گسترش سيستم .14

نقليه  وسائطجایگزین 

 موتوری شخصي

 هماهنگي و مدیریت راه در سطح ملي ،( ارتقای جایگاه نهاد متولي14-1

 ه هماهنگي مدیریت ایمني در سطوح استاني و محلي( توسع14-2

 در حوزه ایمني راه سياستگذاریریزی و ( بهبود و توسعه سطح برنامه14-3

 هاها و نهادهای غيردولتي ایمني راه( بهبود و ارتقای مشاركت انجمن14-4

 كاران حمل و نقل كشور( ارتقا و توسعه دانش تخصصي ایمني حمل و نقل نزد متوليان و دست اندر14-5

مدیریت منابع در جهت  .15

 ارتقای ایمني

 مند بر اساس اهداف مشخص ایمني راهصورت هدف( افزایش سهم منابع تخصيص یافته به15-1

 هامند نمودن تخصيص اعتبارات مورد نياز به ایمني راه( نظام15-2

 ( استفاده مورر از منابع تخصيص یافته به ایمني15-3
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 های مردمي غيردولتيهای خصوصي و سازمان( بهبود شرایط و بسترهای لازم برای جذب منابع بخش15-4

 هاگزاری در ایمني راهالمللي جهت سرمایههای بين( اهتمام به جذب منابع و اعتبارات مربوط به سازمان15-5

 های ایمنيزاری پروژهگهای اقتصادی در سرمایه( توسعه مشاركت صنعت بيمه و سایر بنگاه15-6

نقليه موتوری، جهت جبران خسارت  وسائطای مناسب به دارندگان ( اجرای قانون بيمه شخص رالث و ارائه پوشش بيمه15-7

 وارده به اشخاص

توسعه كمي و كيفي  .16

های هدفمند در پژوهش

 هاراستای ارتقای ایمني راه

 وادث ترافيكيهای كاربردی درخصوص سوانح و ح( توسعه پژوهش16-1

 ( ایجاد مركز یا پژوهشكده ویژه ایمني و تصادفات رانندگي16-2

 ( ایجاد مركز تحقيقات و آزمایشگاه عملكردی علائم و تجهيزات رانندگي16-3

 های ارزیابي ایمني خودرو( ایجاد مركز تحقيقات و آزمایشگاه عملكردی ایمني خودرو با هدف انجام آزمایش16-4

 (15) مایت و پشتيباني از پژوهشگران و مراكز پژوهشي ایمني( ح16-5

 

 

 



 :1394-1404هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در بازه زمانی ملی پیشگیري و كنترل بیماري سند

 

توان به جمله مياست كه از آنهای اخير به دستاوردهای قابل توجهي در حوزه سلامت دست یافتهایران در دهه

های بيماریبار ان مرگ و مير مادران و كودكان و افزایش اميد به زندگي اشاره نمود. با این حال كاهش ميز

-های غيرواگير را بهها موجب گردیده نظام سلامت كشور بيماریمالي منتسب به آنهای هزینهو  33غيرواگير

م به تهيه سند ملي پيشگيری و كاهش بار ناشي از آن اقدا منظوربهعنوان تهدید جدی سلامت در نظر گرفته و 

 یگيری از فرصت عزم جهاني برابا بهرهسند مذكور كه  های غيرواگير و عوامل خطر منتسب نماید.كنترل بيماری

ضمن پایبندی به اهداف  ،فاكتورها تهيه گردیده است با تمركز بر ریسکگير اهای غيروپيشگيری و كنترل بيماری

را بر اساس اهداف بالادستي  34های غيرواگير،بيماریپيشگيری و كنترل برای سازمان جهاني بهداشت گانه  9

 هدف ویژه ایران را به آن افزوده است. 4شرایط ایران تنظيم و 

 های غيرواگيرجهاني بهداشت برای پيشگيری و كنترل بيماریگانه سازمان 9، اهداف 13شكل 

 

Source: World Health Organization. 

                                                           
     غیرواگیرا ت.ر  ط  ه  یم   (  DALY  ) ل      یم    %76از      ایرا   یش 33 

 یلی         رگ  16  ن   یعنی  %42خ     ه     غیرواگیر  ق   یعلت  یم    یلی         رگ  ه 38  مه   له قریب  ه 34 

ق  ل ت   ی          ه ازا   ر نفر    ش 3ت   1عب  تی    صرف و عم ت ً ق  ل پی گیر  ا ت.   ه      لگی(  خ  ی 70زو  س)پیش از 

 خ   .این       ق   ی
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 های غيرواگير عبارتند از: سند ملي پيشگيری و كنترل بيماری هدف 13

  های مزمن تنفسيهای قلبي عروقي، سرطان، دیابت و بيماریناشي از بيماریكاهش خطر مرگ زودرس  25%. 1

  كاهش نسبي در مصرف الكل %10حداقل . 2

 35نسبي در شيوع فعاليت بدني ناكافيكاهش  20%. 3

  متوسط مصرف نمک در جامعهنسبي در كاهش  30%. 4 

 سال 15افراد بالاتر از شيوع استعمال دخانيات نسبي در كاهش  30%. 5

  شيوع فشار خون بالانسبي در كاهش  25%. 6

  دیابت و چاقي داشتن ميزان بيماریرابت نگه. 7

منظور پيشگيری به از افراد واجد شرایط %70دریافت دارو و مشاوره)از جمله كنترل قند خون( توسط حداقل  . 8

  36از حمله قلبي و سكته مغزی

ها و داروهای اساسي قابل فراهمي شامل داروهای ژنریک مورد نياز برای درمان دسترسي به تكنولوژی 80%. 9

  های خصوصي و دولتيهای غيرواگير در بخشبيماری

  ادغذایيهای خوراكي و مو. به حد صفر رساندن ميزان اسيدهای چرب ترانس در روغن10

 ميزان مرگ و مير ناشي از سوانح و حوادث ترافيكيكاهش نسبي در  20% .11

 كاهش نسبي در ميزان مرگ و مير ناشي از مصرف مواد مخدر10%. 12

 (25)  های روانيافزایش دسترسي به درمان بيماری 20%. 13

                                                           
  لیت   نی    ا ت.ع   ش  یزا  شی ع ف %10، ت صیه ش ه   ز       نی    اشت  ف  35  

-از افرا  وا   شرای   ه %05  ی فت  ا و و    و ه)از  مله  ن رل قن  خ  ( ت    ح اقل ، ت صیه ش ه   ز       نی    اشت  ف  36 

 .ه قلبی و  ک ه  غز از حمل نظ   پی گیر  
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 نظام سلامتاسناد بالادستی 

 

 بیمارستانی كشورهاي پزشکی پیشریتآیین نامه ساماندهی پوشش فراگیر خدمات فو

 

ه 34389/ت155081مصوب  بيمارستانيهای پزشكي پيشخدمات فوریت پوشش فراگير ساماندهي نامهآئين

 هيئت وزیران 25/9/1386مورخ 

  :روندكار ميحات زیر در معاني مشروح مربوط بهنامه اصطلاو در این آیين1ماده

پزشكي اورژانسي كه  های فوریبيمارستاني: به مجموعه خدمات و مهارتهای پزشكي پيشالف و خدمات فوریت

ساخته دست بشر در قالب نظام شبكه  های طبيعي یادر مواقع اضطراری مانند تصادف، بيماری حاد، پدیده

شود، اطلاق دیده به بيمارستان ارائه ميحادره های پزشكي كشور قبل از رسيدن بيمار یا مصدومفوریت

 دد.گرمي

  :ها دو نوع استاستفاده در پایگاه ب و آمبولانس: مورد

های اوليه و پایش بيماران، طراحي و تجهيز شده انتقال و یا درمان منظورآمبولانسي كه به : B آمبولانس تيپ .1

  .دارای تجهيزات چهارگانه اصلي شامل كپسول اكسيژن، برانكارد، كيف احيا و ساكشن است است، این آمبولانس

است. طراحي و تجهيز شده های پيشرفتهمنظور انتقال بيمار و درمانآمبولانسي كه به :C آمبولانس تيپ . 2

  .باشدشوک نيز مي (DC) به مجهز (B) علاوه بر تجهيزات آمبولانس تيپ (C) آمبولانس تيپ

-ای های شهری، جادهپایگاه ارتباطات یا مركز پيام، بيمارستاني: شامل مركزهای پزشكي پيشج و شبكه فوریت

  .ساحلي و موقت خواهد بود -موقت، هوایي، ریلي و دریایي

رساني و فراخوان فرماندهي عمليات، واحد اطلاع مركز ارتباطات و فرماندهي عمليات: مركز ارتباطات و . 1

د نيازمند، اقدام های اورژانس است كه موظف است پس از تماس افراپایگاه كننده( و هماهنگ115اورژانس )

دارای  ها، شهرهایواحدهای ارتباطات در مراكز استانعمل آورد. ربط بههماهنگي واحدهای ذی مقتضي را با

هزار نفر به  250بيش از دانشگاه یا دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني و شهرهای با جمعيت
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 .گيردصورت مستقل در یک مكان مناسب قرار مي

عمليات هستند و  هایي كه فاقد شرایط لازم برای ایجاد مركز ارتباطات و فرماندهيپيام: در شهرستان زمرك .2

و  يرساني وظيفه هماهنگعنوان واحد اطلاعهو ب هزار نفر است مركز پيام ایجاد شده 250تر از ها كمجمعيت آن

 .ركز ارتباطات همكاری لازم را انجام خواهد داددر شرایط بحراني با م عهده دارد و( را به115فراخوان اورژانس )

  

 .كيلومتر باشد 40تر از اندازی مركز پيام نباید كمفاصله دو شهر برای راه و1تبصره 

پرسنل همان پایگاه برای  های اورژانس موجود ایجاد شده و استفاده ازو مركز پيام در یكي از پایگاه2تبصره 

  .تانجام امور محوله در اولویت اس

 ها، شهرهای دارای دانشگاه یا دانشكده علوم پزشكي واین پایگاه در مراكز شهرستان :پایگاه امداد شهری . 3

پایگاه امداد شهری با مركز . شودهزار نفر ایجاد مي 50خدمات بهداشتي، درماني و شهرهای با جمعيت بيش از 

 .باشدو دارای دو دستگاه آمبولانس مي پيام و مركز ارتباطات و فرماندهي عمليات در ارتباط بوده

 50هزار نفر جمعيت مازاد بر تعداد پایه ) 60هزار نفر به ازای هر  50و در شهرهای با جمعيت بيش از 1تبصره 

 .گرددپایگاه به همراه دو آمبولانس فعال اضافه مي هزار نفر( یک

هش زمان رسيدن به صحنه حادره و غلبه بر های پزشكي، كاخدمات فوریت ئهارا منظور تسریع دربهو 2تبصره 

كرج( بایستي  شهرها )شامل: تهران، تبریز، شيراز، مشهد، اصفهان، اهواز، قم،سنگين شهری در كلان هایترافيک

 4ازای هر دستگاه موتورسيكلت  هر پایگاه شهری مجهز به حداقل یک دستگاه موتورسيكلت اورژانس شود كه به

 .گيردهای بعدی قرار ميشهرها بنا بر ضرورت در اولویت گردد. سایرمربوط تعریف مي نفر كاردان یا كارشناس

فاصله  هزار نفر با 50ها و در مبادی شهرهای با جمعيت كمتر ازای در جادهپایگاه جاده :ایپایگاه امداد جاده . 4

شود. هر پایگاه دقيقه ایجاد مي 15كيلومتر و با در نظر گرفتن حداكثر زمان رسيدن به محل حادره  40حداكثر 

مركز ارتباطات و فرماندهي عمليات و یا مركز پيام در  ای دارای یک دستگاه آمبولانس فعال بوده و باجاده

 .باشدارتباط مي
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 (B) تيپ ای بایستي دارای شرایط آمبولانسهای شهری و جادهآمبولانس مورد استفاده در پایگاه تبصره و

 .شودسه پایگاه یک آمبولانس پشتيبان در نظر گرفته مي بوده و به ازای هر

آمادگي و توان عملياتي بيشتر  منظورهایي كه در ایام ویژه بههای پزشكي موقت: پایگاهپایگاه امداد فوریت . 5

  .شونداندازی ميمعمول دارند، راه هایي كه افزایش جمعيت و یا تردد بيش از حددر مكان

خيز، محورهایي كه ميزان تردد العبور، محورهای حادرهمسيرهای صعب هوایي: پایگاه هوایي درپایگاه امداد  . 6

استفاده  پذیر نباشد با درنظر گرفتن امكانو نيز در مناطقي كه دسترسي زميني به محل امكان ها بالا باشددر آن

  .یابداز بالگرد در طول روز استقرار مي

  .شودلي: امداد ساحلي و دریایي به دو روش امداد دریایي و امداد ساحلي انجام ميساح پایگاه امداد دریایي و .7

  .دهدمراكز درماني انتقال مي هایي كه بيماران و مصدومين جزایر جنوب كشور را بهامداد دریایي: پایگاه .7-1

صورت فصلي و با ا بهسازی دریر در نقاط طرح سالمكشو های شماليامداد ساحلي: در خط ساحلي استان .7-2

  .یابددر طرح یادشده، استقرار مي استفاده از نيروی انساني موجود

پذیر ای به آن امكانراه آهن سراسر كشور كه دسترسي جاده پایگاه امداد ریلي: پایگاه ریلي در مسير . 8

 .یابدای استقرار ميشرایط استقرار پایگاه جاده باشد و با در نظر گرفتننمي

های آموزش پزشكي موظف است اجرای طرح پوشش فراگير نظام فوریت و وزارت بهداشت، درمان و2هماد

 ای راهبری و ساماندهي نماید كه تا پایان برنامه چهارم توسعه اقتصادی،گونهبه بيمارستاني راپزشكي پيش

موارد  %80شهرها در  مار درو زمان رسيدن بر بالين بي 1383اجتماعي و فرهنگي جمهوری اسلامي ایران و مصوب 

  .دقيقه باشد 15 موارد كمتر از %80ها در دقيقه و در جاده 8كمتر از 

ه ئهای لازم مربوط به چگونگي اراپزشكي مكلف است دستورالعمل و وزارت بهداشت، درمان و آموزش3ماده

 .ن نامه تهيه و ابلاغ نمایدبيمارستاني را حداكثر تا سه ماه پس از تصویب آیيپيش های پزشكيخدمات فوریت

و وزارت بهداشت، 1380 مصوب ( قوانوون تنظيم بخشوي از مقوررات مالي دولت و88و در اجورای مواده )4ماده

ای، استفاده از خدمات بخش جاده های شهری واندازی پایگاهدرمان و آموزش پزشكي مكلف است در راه
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ها تا پایان برنامه چهارم توسعه اقتصادی، پایگاه %50حداقل نحوی كهدولتي را در اولویت قرار دهد، بهغير

 .و از طریق واگذاری به بخش غيردولتي اداره گردد 1383جمهوری اسلامي ایران و مصوب  اجتماعي و فرهنگي

های واحد یادشده به فعاليت و مركز پيام، واگذاری (Dispatch) ارتباطاتتبصره و با توجه به حساسيت مركز 

  .باشدوصي ممنوع ميبخش خص

درمان و آموزش پزشكي مكلف است در مناطقي كه پایگاه امداد و نجات هلال احمر  و وزارت بهداشت، 5ماده 

كشور،  اسلامي ایران حائز شرایط مربوط باشند در چارچوب عقد قرارداد براساس طرح پوشش فراگير جمهوری

 د.مایه خدمات اقدام نئنسبت به ارا های موجوددر پایگاه

 .صورت رایگان خواهد بودبيمارستاني بهخدمات اورژانس پيش هئو ارا 6ماده 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است نسبت به تهيه طرح تفصيلي پوشش فراگير و وزارت 7ماده 

ه نامه بآیين نامه اقدام و ظرف مدت سه ماه پس از تصویب اینهای پزشكي كشور براساس این آیينفوریت

 .مربوط ابلاغ نماید های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور و سایر مراجعدانشگاه

های اورژانس در مراكز بهداشتي استقرار پایگاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است باو  8ماده 

های ه دارند و در مسير راهكيلومتر فاصل 40بيمارستاني حداقل پيش درماني روستایي كه با پایگاه اورژانس

 ه نماید. ضوابط وئهای پزشكي اراندارند، به روستایيان و عشایر كل كشور خدمات فوریت اصلي كشور قرار

پزشكي با  شرایط امداد روستایي، عشایری طي دستورالعملي، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش

 .مهور اعلام خواهد شدریزی و نظارت راهبردی ریيس جهماهنگي معاونت برنامه

تقسيمات كشوری و احداث  و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با توجه به تغيير در 9ماده 

های پزشكي در چارچوب فراگير نظام فوریت های اصلي جدید هرسال نسبت به بازنگری در طرح پوششجاده

يس جمهور با ئریزی و نظارت راهبردی رعاونت برنامهتأیيد م موارد یادشده اقدام نماید این تغييرات پس از

 .باشدمربوط قابل اجرا مي رعایت قوانين و مقررات

ای و مصدومان ناشي از حوادث اعم از شهری، جاده های پزشكي بهو در راستای امدادرساني فوریت 10ماده 
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لاعات، نيرو، دفاع و پشتيباني نيروهای و ترابری، ارتباطات و فناوری اط های كشور، راهخانهغيرمترقبه، وزارت

 هاینيروهای نظامي )پس از اخذ مجوز كلي فرماندهي كل قوا( و غيرنظامي و سایر سازمان مسلح و همچنين

آموزش پزشكي  دولتي و غيردولتي و مؤسسات تابعه، مكلف به همكاری لازم با وزارت بهداشت، درمان و

 .باشندمي

هریک از نامه بين وزارت بهداشت و تفاهم های یادشده در قالبستگاهداری تبصره و مصادیق و نحوه همك

 د.ها، تعيين خواهد شدستگاه

 های پرسنلوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است جهت ارتقاء سطح علمي و مهارت و11ماده

در دستور كار  علوم پزشكي یهاها و دانشگاههای آموزشي لازم را از طریق دانشكدههای پزشكي، دورهفوریت

  .خود قرار دهد

های آموزشي های پزشكي برنامهمردم در مورد فوریت هایتبصره و وزارت بهداشت برای اعتلای سطح آگاهي

 .ه خواهد نمودئهای جمعي دیگر اراهای مربوط و یا رسانهسایر دستگاه عمومي را از طریق صدا و سيما و یا

صرفا  جهت  بيمارستاني مكلفند از آمبولانسهای پيشدهنده خدمات فوریتهئاكز اراها و مرپایگاه و 12ماده

  .انتقال بيماران و مصدومين به مراكز درماني استفاده نمایند

ای، شهری، جاده هایاستانداردها و ضوابط مربوط به تعداد افراد شاغل در مراكز ارتباطات، پيام، پایگاه و13ماده

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با  یي، ساحلي و موتوری طي دستورالعملي، توسط وزارتریلي، هوایي، دریا

جمهور اعلام خواهد شد، تا زمان اعلام دستورالعمل  يسئریزی و نظارت راهبردی رهماهنگي معاونت برنامه

ه سوم توسعه ( قانون برنام193نامه اجرایي بند )الف( ماده )در آیين مذكور استانداردها و ضوابط مندرج

 .باشدو قابل اجرا مي 1379و فرهنگي جمهوری اسلامي ایران و مصوب  اقتصادی، اجتماعي

 هایبهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است به منظور تكميل طرح پوشش فراگير فوریت و وزارت14ماده

اورژانس پيش  ماندهيه طرح ساماندهي اورژانس بيمارستاني متناسب با طرح سائپزشكي كشور نسبت به ارا

اجتماعي و فرهنگي جمهوری اسلامي  ربط در برنامه چهارم توسعه اقتصادی،بيمارستاني كشور به مراجع ذی
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 .و اقدام لازم بعمل آورد 1383ایران و مصوب 

  :و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است 15ماده 

 های پزشكي در شرایط بحراني و همچنين انتقالفوریت انتقال مصدومين نيازمند به خدمات الف و به منظور

ها اعم از كليه آمبولانس %5ود به مراكز تخصصي پزشكي بيماران و مصدومين از مراكز با امكانات محد

كي و خدمات های علوم پزشها و دانشكدهدانشگاه 115های پشتيباني اورژانس های فعال و آمبولانسآمبولانس

 .اختصاص دهد ( MICU) یاهای ویژه سيار مراقبت عنوان واحدبه بهداشتي درماني را

  و یا تيپ (C) های ویژه بایستي دارای شرایط آمبولانس تيپواحد مراقبت تبصره و آمبولانس مورد استفاده

(B)  آمبولانس تيپ با تجهيزات (C) ( و مؤسسه4374براساس كتابچه استاندارد خودروی ملي شماره ) 

  .تحقيقات صنعتي ایران باشد استاندارد و

بيني های پيشكل آمبولانس %10العبور در كشور، سردسير و صعب ب و با توجه به وجود مناطق كوهستاني،

را از  و 1383برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي جمهوری اسلامي ایران و مصوب  شده تا پایان

 .اختصاص دهد (4WD) دارنوع كمک

-جمعي و حوادث غيرمترقبه و لزوم انتقال سریعدر حوادث دسته های پزشكيه خدمات فوریتئمنظور اراج و به

 .ميليون نفر جمعيت یک اتوبوس آمبولانس اختصاص دهد تر بيماران، به ازای هر یک

مي ایران ای، بنادر و كشتيراني و شركت راه آهن جمهوری اسلاو حمل و نقل جاده های راهداریو سازمان16ماده 

همكاری لازم را به  ای، دریایي و ریلي،های اورژانس جادهتأمين مكان فيزیكي مناسب جهت استقرار پایگاه در

  .عمل خواهند آورد

  :مكلف است و وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات17ماده 

ارم توسعه اقتصادی، اجتماعي و برنامه چه ای را تا پایانخيز جادههای اصلي و كليه نقاط حادرهالف و كليه جاده

های فرعي را تا پایان برنامه پنجم توسعه كليه جاده و و 1383فرهنگي جمهوری اسلامي ایران و مصوب 

  .جمهوری اسلامي ایران زیر پوشش تلفن همراه قرار دهد اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي
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  .اورژانس كشور را تأمين نماید ب و ارتباطات رادیویي

 .نماید های ارتباطي اورژانس كشور را تأمينساختج و زیر

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ها و نيروی انتظامي با هماهنگي وزارتو وزارت كشور، شهرداری18ماده 

زیستي را جهت استقرار پایگاه اورژانس شهری و  همكاری لازم جهت تأمين فضای فيزیكي مناسب و امكانات

 .ای فراهم آورندجاده

درماني و همچنين  ها، مراكز بهداشتيالامكان در بيمارستانای و روستایي حتيهای شهری، جادهپایگاه ره وتبص

  .اندازی شوندراه ها و مراكز راهنمایي و رانندگينشاني، كلانتریمراكز آتش

كي، مكلف است بهداشت، درمان و آموزش پزش ه خدمات اورژانس از طریق بالگرد، وزارتئو به منظور ارا19ماده

ایران و وزارت دفاع و پشتيباني نيروهای مسلح نسبت به تنظيم  با هماهنگي نيروهای مسلح جمهوری اسلامي

  .از امكانات آن نيروها در شرایط عادی و بحران اقدام نماید نامه جهت استفادهتوافق

  :بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است و وزارت20ماده

های ذیل و در راستای اهداف خصاراگير كشور را همه ساله براساس شف مندرج در طرح پوشش هایكليه برنامه

 و پایش نموده و 1383توسعه اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي جمهوری اسلامي ایران و مصوب  كمي برنامه چهارم

 .نماید ئهنتایج آن را به مراجع مربوط نظارتي ارا

  تاني در حوادث ترافيكيبيمارسالف و درصد پوشش خدمات پيش

  های اورژانسب و درصد افزایش مأموریت

  ميانگين زمان رسيدن آمبولانس بر بالين بيمار پ و

  بندی سنواتي در قالب پوشش فراگيرتقسيم اندازی پایگاه براساست و درصد راه

  مندی خدمات گيرندگانث و درصد رضایت

  خدمت پرسنلج و ميزان ارتقاء آموزشي حين خدمت و بدو 

 و های پزشكي وزارت بهداشت، درمانه خدمات فوریتئوری و تسریع در اراافزایش بهره منظورو به21ماده
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موجود را  ه خدماتئنامه ساختار اراآموزش پزشكي مكلف است ظرف مدت شش ماه پس از ابلاغ این آیين

  .ه دهدئارا هيئت وزیران های پزشكي را بهبازبيني نموده و پيشنهاد ساختار یكپارچه فوریت

ریزی و نظارت معاونت برنامه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با هماهنگي22ماده

های ه خدمات فوریتئاز صنعت بيمه در ارا يس جمهور ظرف مدت شش ماه طرح چگونگي استفادهئراهبردی ر

 .نماید هئپزشكي را جهت تصویب، به هيئت وزیران ارا

يس ئریزی و نظارت راهبردی ربرنامه نامه توسط معاونتو اعتبارات مورد نياز برای اجرای این تصویب23هماد

 (26) .شد جمهور همه ساله در بودجه سنواتي پيشنهاد خواهد
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 نظام سلامت طرح تحول
 

 

 
 طرح تحول درمان -13شكل 

 

 

 درمان -های طرح تحول بسته

 های وابسته به وزارت بهداشت درمان و بيمارستان  ماران بستری دررنامه كاهش ميزان پرداختي بيب

  آموزش پزشكي

 های مناطق محرومبرنامه حمایت از ماندگاری پزشكان در بيمارستان 

 های وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش برنامه حضور پزشكان متخصص مقيم در بيمارستان

 پزشكي

 های وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيارستانارتقای كيفيت خدمات ویزیت در بيم 
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 های وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيبرنامه ارتقای كيفيت هتلينگ در بيمارستان 

 برنامه ترویج زایمان طبيعي  

 های تحول سلامتنظارت بر حسن اجرای برنامه 

 توسعه خدمات اورژانس هوایي 
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 ومسفصل 
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 : كلی هدف

 (1404سال )تا سال  10طي  (1394) نسبت به سال پایه ناشي از حوادث ترافيكي مرگ %20كاهش 

 

 

 :راهبردياهداف 

 

  شناسایي و كنترل ریسک فاكتورهای حوادث ترافيكي :1هدف 

  38كاربران راه در  37صلاحيت، اصلاح نگرش، ایجاد مهارت  و آگاهي ارتقای سطح: 2هدف  

  در مصدومين حوادث ترافيكي بيمارستانيخدمات پيش عادلانه پوششسطح  ارتقای :3هدف 

  به مصدومين حوادث ترافيكي بيمارستانيخدمات پيشارائه كيفيت  ارتقای :4هدف 

  به مصدومين حوادث ترافيكي خدمات بيمارستانيارائه كيفيت  ارتقای :5هدف  

  های حوادث ترافيكي و فوتي ، معلوليننظام جامع اطلاعات مصدومينارتقای : 6هدف 

 برای ارائه خدمات بهينه به مجروحان نظام سلامت توانمندسازی  و ارتقای ظرفيت :7هدف 

                                                           
37 Competency 

38 Road Users 

 ا ا ، ،   ت    بک و  نگین  نن ) انن گ   و  رن ین   و  ی  نقلیه   ت    نظ   از     را   اه  لیه افرا   ا ت  ه     ع  ر  فت و      ی

ع  را  پی  ه( و  وچرخه   ا ا   
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 راهبردها:

  شناسایي و كنترل ریسک فاكتورهای حوادث ترافيكي :1هدف 

 

  :راهبردها 
 

در  هایو شناسایي گروهدر جمعيت تحت پوشش بندی عوامل خطر حوادث ترافيكي ارزیابي و اولویت -

 2018تا پایان سال  39معرض خطر

 2018تا پایان سال  40پرتلفاتترافيكي شناسایي عوامل خطر حوادث ترافيكي در حوادث  -

 2018تا پایان سال ای شناسایي عوامل خطر حوادث ترافيكي در رانندگان حرفه -

 مه راننودگي رواني متقاضيان اخذ و تمدید گواهينا-بازنگری معيارهای تایيد صلاحيت جسماني و روحي -

ای پوس از  در راننودگان حرفوه  روانوي  -صلاحيت جسماني و روحي تایيدیهالزام اخذ تصویب  پيگيری و

 2018تصادفات منجر به جرح و فوت تا پایان سال 

حمایت از تست ، مواد مخدر، الكل و داروهای روانگردانتشخيص رانندگي تحت تارير  معيارهایبازنگری  -

اندازی مراكز مشاوره و درمان سومصورف  الكل و داروهای روانگردان و راهتصادفي مصرف مواد مخدر، 

ای خاطي در تصادفات مواد مخدر، الكل و داروهای روانگردان برای رانندگان )با تمركز بر رانندگان حرفه

 2018منجر به جرح و فوت( تا پایان سال 

ارائوه  ضومن   ربطبه مراجع ذیازنگری تسليم درخواست بقوانين و مقررات جاری ایمني ترافيكي و  مرور -

 پيشنهادات اصلاحي 

 

 

                                                           
 نفر 20000        عرض خطر    اول یت  ن طق  و   یی و ش ر        معیت زیر یی گروها زی  ی و اول یت  ن    یسک ف        و شن     39 

 .گنج ح ا ث ترافیکی     یش از  ه    ه ی   یش از پنج  جروح    این تعریف  ی 40 
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  كاربران راه در  صلاحيت، اصلاح نگرش، ایجاد مهارت  و آگاهي : ارتقای سطح2هدف 

 

 ها: راهبرد 
 

 2018تا پایان سال  41حوادث ترافيكي با هدف كاهش عوامل خطر های پيشگيرانهاندازی كمپينهرا -

در راهنمای ملي خودمراقبتي برای سبک زندگي سالم و  42افيكيهای خودمراقبتي ترادغام آموزش -

 2018تا پایان سال  سفيران سلامت خانوارآموزش 

های و شيوهآن اقدامات اوليه در مواجهه با  ،حوادث ترافيكياز پيشگيری  خصوصمردم در  آموزش -

یداری، شنيداری و های دكارگيری ظرفيت رسانههصحيح جابجایي مصدومين حوادث ترافيكي در قالب ب

 2018تا پایان سال های اجتماعي شبكه

دبستاني )از پيش های خودمراقبتي ترافيكي در راهنمای آموزش جامع سلامت در مدارسادغام آموزش -

 2018تا پایان سال  دبيرستان(تا پایان 

 عمومي لنق و حمل ناوگان رانندگان اختصاصي برای هایكمپين اجرای و آموزشي هایبرگزاری دوره -

 2018سال  پایان پرخطر تا رفتارهای اصلاح موتورسيكلت در جهت راكبان و

 
 

  در مصدومين حوادث ترافيكي بيمارستانيخدمات پيش عادلانه سطح پوشش ارتقای :3هدف 

 

 راهبردها: 

 

                                                           
 . مراه و  ی ه ن    رعت،  مر ن  ایمنی،  لاه ایمنی، صن لی  خص ص    ک،  انن گی تحت ت ثیر الکل و  خ  ، ا  ف  ه از تلفن 41 

 ( و  ر م ع   rsstandeByح ا ث ترافیکی )     ضرو  )  ی    و نب ی   (  را  ن ظرین    صحیح حمل  ص وم و  ا نم یی   مل  ر  وش 42 

(Laypeople) 
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 15 و دیسپچ مشترک( در 43امدادیملي ایجاد شماره واحد  )ی مدیریت واحد و یكپارچه خدمات امداد -

 2018ن كشور تا پایان سال استا

-هنشاني بهای آتشاورژانس در پایگاهواحد فضای مناسب برای استقرار  هماهنگي جهت اختصاص -

منظور هو اقدام ب منظور ارتقای سطح امداد و نجات مصدومين حوادث رانندگي در مناطق شهری

 2018 تا پایان سال 44هااستقرار تجهيزات و نيروی انساني اورژانس در پایگاه

 2018تا پایان سال  %90افزایش درصد پوشش مصدومين حوادث ترافيكي به  -

  2018تا پایان سال  45پایگاه  2804 بيمارستاني بههای اورژانس پيشتعداد پایگاه گسترش -

 2018تا پایان سال   46پایگاه 44های آمبولانس هوایي به تعداد پایگاه گسترش -

  2018تا پایان سال  47اهدستگ 200تعداد موتورلانس به  گسترش -

  2018 تا پایان سال 49دستگاه 5158 به  48زميني های اورژانسگسترش و نوسازی ناوگان آمبولانس -

-سردسير و صعب مناطق كوهستاني،برای   50 (4WD) داركمک دستگاه آمبولانس 800 گيری ازبهره -

 2018تا پایان سال   لعبورا

                                                           
43 Universal Access Number(UAN) 

 )ز  نب   ا را: شش   ه(کی   گ ه  جر : ش ر ا  ،    گ ه ن ظر: وزا ت    اشت،       و    زش پزش 44 

ا ( و ت  پ ی   ق ن    رن  ه ش   ت  عه :    ه 1739پ یگ ه ش ر ،  1065) 2804، 1398    او ژانس ز ینی ت  پ ی     ل تع ا  پ یگ ه 45  

 پ یگ ه 3008

 پ یگ ه 44:  1398    او ژانس   ایی ت  پ ی     ل تع ا  پ یگ ه 46 

 ،  رج و ق ( یک    گ ه   ت   نس.ا  از،    لان  ر  )ت را ، شیراز،     ، تبریز، اصف     ه ازا   ر پ یگ ه ش ر    47 

( قیمت تح یل  و     ی     ب أ  %5  ص  )ع ا ض وا  ات خ   و      ا    ه  یزا  پنج ص ب گر ی    94   ق ن       ه   ل 48 

 نظ   تأ ین  زا  و پ نص   یلی     ی ل  ها    ل      ت   قف یک        ح صله پس از وا یز  ه حس ب خزانه و)ف ب( افزایش 

 .  ب  نس      نی ز او ژانس         اخ ی   وزا ت    اشت،       و    زش پزشکی قرا  گیر 

    جم ع   ر و   و ه    او ژانس ز ینی  ه ازا   ر پ یگ ه ش ر   و    گ ه و  ه ازا   ر پ یگ ه    ه ا  یک    گ تع ا    ب  نس 49 

 ا ت. ه ازا   ر  ه    گ ه   ب  نس، یک    گ ه   ب  نس  ز و  ح  به ش ه
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 هزارنفر 50امعه روستایي، عشایری و شهری با جمعيت زیرجبرای پوشش  51سلامت پایگاه 370 تجهيز -

تا و تامين نيروی انساني كارآمد هزار نفر  20با جمعيت زیر   روستاها و شهرهای با اولویت  كشور

 2018پایان سال 

 

  به مصدومين حوادث ترافيكي بيمارستانيارتقای كيفيت ارائه خدمات پيش :4هدف 

 

 راهبردها: 

 

دقيقه در شهرهای كوچک  7در شهرهای بزرگ،  دقيقه 8 به صحنه حادره  هان رسيدن بزمميانگين كاهش  -

 2018تا پایان سال  بيمارستانيی پيشهاماموریت %90های روستایي در راه وها جادهدقيقه در  14و 

 %90در   52دقيقه 20به  انتقال مصدوم حادره ترافيكي به سانتر درماني مناسبزمان ميانگين كاهش  -

 2018پایان سال  تا بيمارستانيهای پيشموریتما

 2018تا پایان سال  به كسب مهارت مدیریت بيمار ترومایي های پزشكي های فوریتتكنسين %90 الزام  -

تا پایان  NICU 54دستگاه  50و  MICU 53دستگاه آمبولانس  100 تجهيز ناوگان اورژانس كشور به -

 2018سال 

 8201تا پایان سال  SGP 55 دستگاهها به درصد آمبولانس 100تجهيز -

                                                                                                                                                                                           

  ا  ت زیع گر ی .   گ ه   ب  نی  مک 400، تع ا  1394   ز س     50 

 پ یگ ه 450 رن  ه ش   ت  عه:      لا ت ت  پ ی   تع ا  پ یگ ه 51

 

52 Transport Time 

53 Mobile Intensive Care Unit(MICU) 

54 Neonatal Intensive Care Unit(NICU) 

55 Global Positioning System(GPS) 



 چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي 

 

  94  

 

تا  56(AEDدستگاه)استانداردهای احيا و مدیریت بيماران بحراني ها به درصد آمبولانس 100تجهيز  -

 2018پایان سال 

های علوم پزشكي سراسر دانشگاه كليه در 57(MCMC) مدیكالهای مركز مانيتورینگ مراقبت اندازیراه -

 8201تا پایان سال  58كشور

 2018تا پایان سال  با قابليت پرواز در شب 59فروند بالگرد اورژانس 15تامين  -

 2025تا پایان سال  عملكرد بيمارستاني متناسب با نوعپرداخت پرسنل اورژانس پيش اصلاح نظام -

 

  به مصدومين حوادث ترافيكي خدمات بيمارستانيارائه كيفيت  ارتقای :5هدف  

 

 راهبردها: 

 

اساس سطح توانمندی پاسخ به بيماران ترومایي با اولویت مصدومين  بر 60هابندی بيمارستانسطح -

 2016حوادث ترافيكي تا پایان سال 

 2025اندازی پنج تروما سنتر تا پایان سال راه -

 در بيمارستان مصدومين حوادث ترافيكيبيمارستاني حامل اورژانس پيش توقفكاهش ميانگين زمان  -

 2018تا پایان سال   دقيقه 10به زیر

                                                           
56 Automated External Defibrilator(AED) 

57 Medical Care Monitoring Center(MCMC) 

 .  منظ   ا تق   فر ین    ایت  ص و    ح ا ث ترافیکی از لحظه تح یل  ه او ژانس ت  ترخیص  یم  ا58 

، 1394  شن .  زینه  ج ز نم     ر   لگر   ه ن و ر   ی     شب،      ل   لگر     او ژانس   ایی   ی   ی     شب  اش ه 30% 59 

 .  ش  ویست  یلی     ی ل) ع  ل  و  یلی    ت    (  ی

 ش  . یم     ن    ر ا  س  طح پ  خ  ه  یم   ترو  یی  ه  ه  طح تقسی   ی 60 



 چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي 

 

  95  

 

 انتقال بيمارانمدیریت  منظورهببيمارستاني  بيمارستاني،ایجاد دیسپچ مشترک اورژانس پيش -

 2018تا پایان سال لاین اورژانس از طریق نرم افزار اطلاعاتي آن

 2018اورژانس تا پایان سال  مصوب تشكيلات ایجاد -

تا پایان سال  راجعاتم درصد 90در  صحيح بندیتوانمندی پرسنل تریاژ جهت اولویت سطح ارتقای -

2018 

های بيمارستاني متناسب با استانداردهای ملي تا سال اورژانس درصد 100فيزیكي در  اصلاح ساختار -

2025 

بندی بر اساس سطح مندتيم ترومای انسجام یافته و نظامورر  حضورمنظور سازی بهظرفيت -

 2020 تا پایان سالمطابق با استانداردهای تعریف شده  هابيمارستان

  6به زیر بستری در اورژانس  (Disposition) تعيين تكليف مصدومين حوادث ترافيكيكاهش زمان  -

سطح پيشرفته پاسخ به  مندیهای با تواندرصد بيمارستان 100ها و درصد بيمارستان 90ساعت در 

 2018بيماران ترومایي تا پایان سال 

در  مصدومين حوادث ترافيكيبرای بستری  (Clinical Practice /Guideline)تهيه الگوریتم یكسان -

 2018ها تا پایان سال درصد  بيمارستان 100در  و اجرای آن ( هاسایر بخشو  بخش مراقبت ویژه)

ندی سطح پيشرفته پاسخ به مهای با تواندرصد بيمارستان 100ر د61 تجربهبا پرستار تامين نيروی -

 2018بيماران ترومایي تا پایان سال 

                                                           
 .فع لیت     نی  ان ج ی   پر          خش او ژانس  من عیت61

پر نل پر       خش او ژانس  ی ت انن  از نیرو    طرحی    ح اقل یک   ل    قه       شن .  زم ا ت این نیرو    ه  %30ح ا ثر 

نب ی      خش او ژانس  ه     ص  ت یکن اخت    شیفت          ت زیع ش ن  وپر نل پیم نی و   می      ل اول فع لیت حرفه ا  

 گرف ه ش ن   گر اینکه    طی  و ه طرح نیرو  انس نی    او ژانس ا ائه خ  ت نم  ه   شن . 

 پر       تجر ه  ی   یست  و ه     ا   ن ا    راقبت از  یم  ا  ترو  یی  ا گذ ان ه   ش .
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های با درصد بيمارستان 100ها و درصد  بيمارستان 70در  62يفيت ارائه خدمات تخصصيبهبود ك -

 2018توانمندی سطح پيشرفته پاسخ به بيماران ترومایي تا پایان سال 

درصد  100در روز هفته(  7ساعت در روز و  24وقت)ژانس تمامطب اور تامين نيروی متخصص -

 2018ه پاسخ به بيماران ترومایي تا پایان سال سطح پيشرفت نمندیهای با توابيمارستان

 2025تا پایان سال  سال پایه درصد 50به ميزان مرتبط با تروما های بستری افزایش تعداد تخت -

كشور  بيماران ترومایي ویژه مصدومين حوادث ترافيكي در سطح بخشيتوان مركزاندازی حداقل سه راه -

 2025تا پایان سال 

 

  های حوادث ترافيكي و فوتي ، معلولينجامع اطلاعات مصدومين ارتقای نظام: 6هدف 

 

 ا:راهبرده 

ها اعم از در كليه بيمارستانبانک اطلاعاتي مصدومين حوادث ترافيكي  و گسترش روز رسانيبه    -

 2020دولتي و خصوصي تا پایان سال 

 2020تا پایان سال   63يهایحوادث ترافيكو فوتي ، معلوليننامه آماری مصدومينتهيه و انتشار سال -

                                                           
زا  نفر     ل  ک   گیر  نیرو    خصص طب او ژانس ت     ان گ ه      30ژانس  یم     نی     را عه         تم  ی  را ز او 62

اول یت نسبت  ه   یر  یم           ت  عه    ه و ترتیبی اتخ ذ گر    ه     نگ م   ع ت شل غی و از ح م  یم  ا  ، نفر  وم   خصص 

 طب او ژانس  ه شیفت اض فه گر  .

و ی     تر    تم  ی  ش ه      2یت و      ات پزشک   یس ی ت       ی  ا    ل     نی، ویز     خش او ژانس  را ز    زشی،

 تخصصی از  مله طب او ژانس ص  ت پذیر  و      ات    و زا  و ی     ی  ا    ل اول ق  ل ا را نمی   ش .

ن  ره وزا ت    اشت،       و    زش     ح ا ث ترافیکی       نظر  ه اینکه  بن    ر و        ز       نی    اشت از ف تی 63 

 یم    رگ   نع از  ر و       %80   پ شش ح اقل    ش .  ه  وز    نی و ان      م قع پزشکی    ق لب  یم          رگ  ی

 ه ازا  غیرواقعی   ز       نی    اشت و    ب تببین   یگ ه واقعی          تبه  ن    ین المللی  ر ا  س  یزا   رگ و  یر 

 ش  .یکص  زا  نفر معیت  ی
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با اولویت حوادث  (Trauma Registration System) مصدومين اندازی سيستم ربت اطلاعاتراه -

 2025تا پایان سال  سه بيمارستان دانشگاهيترافيكي در 

 تا پایان  ها( uality registry Qطراحي سيستم رجيستری اختصاصي )از نوع 64جينسنامكا پژوهش و -

  2018سال 

گيری وضعيت سلامت مصدومين حوادث پيروزه ربت اطلاعات مصدومين ) 30گيری اندازی نظام پيراه -

های با توانمندی سطح پيشرفته پاسخ به بيمارستان درصد 100در  (پس ترخيص روز  30ترافيكي تا 

 2025تا پایان سال بيماران ترومایي 

 

 ارائه خدمات بهينه به مجروحانتوانمندسازی  و ارتقای ظرفيت نظام سلامت برای  :7هدف 

 

 ا:راهبرده 

  

به كسب  متخصص مغز و اعصاب( تا جراح بهورزاز )های مختلف در رده پرسنل نظام سلامتالزام   -

 2018تا پایان سال  )با اولویت حوادث ترافيكي(مدیریت بيماران ترومایي های مهارت

مدیریت بيماران بيمارستاني پيش ایهبه كسب مهارت های پزشكيفوریت هایكليه تكنسينالزام  -

 2018)با اولویت حوادث ترافيكي( تا پایان سال  65ترومایي

)با اولویت حوادث الزام پرستاران شاغل در اورژانس به كسب مهارت مدیریت بيماران ترومایي  -

 2018تا پایان سال  در بدو خدمت در بخش اورژانس بيمارستانترافيكي( 

                                                           
64 Feasibility Study 

65 PHTLS(Pre Hospital Trauma Life Support) 
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 )با اولویت حوادث ترافيكي(ورژانس به كسب مهارت مدیریت بيماران ترومایيالزام پزشكان شاغل در ا -

 2018تا پایان سال  در بدو خدمت در بخش اورژانس بيمارستان

نجاندن واحد درسي مهارت مدیریت بيماران ترومایي)با اولویت حوادث ترافيكي( در كوریكولوم گ -

 2025تا پایان سال  يآموزشي مصوب دانشجویان گروه پزشك

تواند جهت ها ميحداقل یكي از این رشته) 66رشته كارشناسي ارشد 3حداقل  و پذیرش دانشجو در ایجاد -

 2018( تا پایان سال آموزش مدیران ذیربط در نظر گرفته شود

های مرتبط و لحا  ( در زمينه ایمني ترافيک با گرایش.Ph.Dهای دكتری تخصصي)راه اندازی رشته -

  2020ودن رشته در پذیرش دانشجو تا پایان سال نمودن بعد چند بخشي ب

گنجاندن درس دو واحدی در زمينه اپيدميولوژی و ارتقای ایمني ترافيكي جهت رشته های موجود در  -

سطح تحصيلات تكميلي مرتبط با علوم بهداشتي و رشته های مرتبط با تروما و حوادث مانند سلامت 

 2020تياری و یا اجباری با صلاحدید هر دانشگاه تا پایان سال در بلایا ، طب اورژانس و.... به صورت اخ

 

 

 هاي سازمانی در سال نخست برنامهسازي: گامظرفیت

 

 شده درهای تخصيص دادهبودجهموظفند كي و خدمات بهداشتي درماني كشور های علوم پزشدانشگاه 

بندی ریسک ارزیابي و اولویت یبرامنظور پيشگيری از رخداد سوانح ترافيكي بهسال نخست برنامه را 

، اصلاح نگرش، ایجاد مهارت و آگاهي افزایش سطحهای در معرض خطر و فاكتورها، شناسایي گروه

 كار برند.هبدر جامعه تحت پوشش كاربران راه در  صلاحيت

 

                                                           
  یریت  و اق ص    لا ت    ح ا ث ،  لا ت  وا  و ح ا ث ترافیکی،     ترافیکی ش ه  مه گیر  شن  ی و پی گیر  از  ص و یت66 

 ترافیکی
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 ارچه از نظور فراهم نمودن امكان مراقبت یكپمبه چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي

 ،ارتقای ظرفيت عملكردینيازمند  در هر سه سطح مين حوادث ترافيكي و ارائه خدمات پيشگيرانهمصدو

نيروی  سازیكارآمدبرای ایجاد تمهيدات لازم رساني امكانات، تجهيزات و منابع ساختاری و روزبه

ه بدین شيوه دستيابي ب موجب كاهش بار ناشي از حوادث ترافيكي در كشور گردد.تا انساني است 

 گردد:پذیر مياهداف زیر امكان

 های ناشي از حوادث ترافيكيی از رخداد تصادفات و آسيبخدمات پيشگير گسترش 

 دیدگان سوانح ترافيكي برای آسيب پوشش خدمات نظام سلامتعادلانه  افزایش 

  بيمارستاني و بيمارستانيهای پزشكي پيشخدمات فوریتپيامد باليني بهبود 

  شي و بازتوانيبخخدمات توانني پيامد باليبهبود 

 اجتماعي از مصدومين حوادث ترافيكي  -حمایت رواني 

  مندی مردمافزایش سطح رضایتو 

 دهندگان كليه مدیران اجرایي، ارائهموظفند كي و خدمات بهداشتي درماني كشور های علوم پزشدانشگاه

آگاه  « ئه خدمت در حوادث ترافيكيچارچوب ملي ارا »گذاران محلي را از اهدافخدمات، مردم و سياست

ای كه گونههگفت ارائه نمایند، بهای پيشهای لازم را متناسب با نيازهای هریک از ردهسازند و آموزش

سطوح دانشگاهي و  «چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي »های پيش از اجرای برنامه

 باشند. های لازم را دریافت نمودهآموزش را داشته و آنشهرستاني، آمادگي لازم برای اجرای 

 

 های تخصيص یافته از بودجه های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور موظفنددانشگاه

چارچوب ملي ارائه  »منظور اجرایي نمودن اهداف بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را بهوزارت سوی 

ها شامل رساني زیرساختروزو به ایجاد فِصر سازیظرفيت در بخش «خدمت در حوادث ترافيكي

بيمارستاني، بيمارستاني و توانبخشي و بازتواني، های پزشكي پيشظرفيت ارائه خدمات فوریت



 چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي 

 

  100  

 

منظور سازی نظام پایش و نظارت مستمر بهي و فراهماطلاعات های جامعسازی نظامپيادهآموزش، 

 اصلاح فرآیندها كنند.

 

 خدمات بهداشتي درماني كشور تلاش خود را خواهند نمود تا اكثر منابع  و های علوم پزشكيدانشگاه

را از منابع و   «چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي »منظور اجرایي نمودن اهداف مورد نياز به

های این موارد شامل نيروی انساني كارآمد، زیرساختهای خود دانشگاه تامين نمایند. تزیرساخ

 منابع مالي در اختيار خواهد بود. اطلاعاتي و

 

 های های طراحي برنامههای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور موظفند شيوهدانشگاه

، آموزش و تحقيقات و درمان، های بهداشتهای معاونتای را به كارشناسان ستادی در حوزهمداخله

-های اورژانس پيشت استان، پایگاهدر حوزه مركز بهداشدر سطح دانشگاهي،  فناوری اطلاعات

استان و شهرستان های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سطح بيمارستاني و بيمارستان

 ریزی از پایين به بالا فراهم شود. برنامهوسيله امكاناینبه آموزش دهند تا 

 

 

دانشگاه/ ساختار شبکه آموزش، ارائه سطح در حوادث ترافیکی در حوزه ساختار شبکه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش 

 شهرستان در سطح خدمت و پژوهش حوادث ترافیکی

 

 در سطح  ر دوحوادث ترافيكي، هكاهش بار غيرواگير و كارگروه های كميته ملي پيشگيری و كنترل بيماری

رود به و هيج وجه قصدباشند و بهها ميرای سياستجگذاری و نظارت بر املي، ابزارهای اصلي سياست

 حوزه اجرا را نخواهند داشت.
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 همانند شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش  در حوزه حوادث ترافيكي ای پيشنهادیساختارهای ميانه

، در بخش اجرا به مجریان و در بخش نظارت به دانشگاه و شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش شهرستان

كاهش بار حوادث گيری كارگروه ها بنا به تصميمشبكه گذاران كمک خواهد نمود. بدیهي است اینسياست

های آموزش، ارائه خدمت و های غيرواگير با سایر شبكهكميته ملي پيشگيری و كنترل بيماریترافيكي و 

 های غيرواگير قابل ادغام خواهد بود.در حوزه بيماری پژوهش

 های علوم پزشكي و خدمات گاهزیر نظر روسای دانش شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش دانشگاه

، پژوهشي و پشتيباني آن دارو -هداشت، درمان، آموزشي، غذابهداشتي درماني كشور و با حضور معاونان ب

 مدیرو  ههای پزشكي دانشگات حوادث و فوریتعلاوه بر رئيس مركز مدیریشود و دانشگاه تشكيل مي

همكاراني از  نماینده صدا و سيمای استان و استان،های دبير كميسيون ایمني راه روابط عمومي دانشگاه،

پيشگيری و مدیریت حوادث  مصوب و مراكز تحقيقات مرتبط با 67های مردم نهادهای علمي و سازمانانجمن

 ترافيكي در آن حضور دارند. 

وظایف شبكه دانشگاهي عبارتند از: همكاری با شبكه شهرستاني در فرآیند آموزش و ارائه خدمات 

های شهرستاني برای تبادل تجارب گردهم آوردن شبكه ي و فوق تخصصي،تخصص

 های محبوب.حمایت افراد تاريرگذار و شخصيتجلب جذب منابع مردمي و   ،(BestPractice)موفق

 زیر نظر مدیر شبكه بهداشت و درمان دانشگاه علوم  شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش شهرستان

های افراد محلي، نمایندگان بخشاني كشور با مشاركت پزشكان، مدیران، پزشكي و خدمات بهداشتي درم

در آن نيز علاقمند بازماندگان حوادث ترافيكي  وگردد تشكيل ميها خصوصي و دولتي مرتبط با ایمني راه

چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث  »كنند تا این طيف گسترده اعضا باعث كاربردی شدن اهداف شركت مي

جذب منابع مردمي  وظایف شبكه شهرستان عبارتند از: همكاری با شبكه دانشگاهي،در عمل گردد.  « يكيتراف

 های محبوب.حمایت افراد تاريرگذار و شخصيتجلب  و 

                                                           
67 NGO(Non Governmental Organization) 
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 شهرستان توسط شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش و  شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش دانشگاه

شود و بر موارد تشكيل و حمایت ميسال  3مدت بهواگير غير هایاریكميته استاني پيشگيری و كنترل بيم

  زیر تمركز خواهد داشت.

 های عملكردیپایش شاخص  

 هاهای متولي ایمني راهطراحي مداخلات مورر و هزینه ارربخش با همكاری سایر حوزه  

 بتيخودمراق بهبود ها درهمه سازمان جانبه همه و فعال مشاركت از اطمينان حصول 

 ارتقای منظورهب جامعه سلامت سواد سطح افزایش منظوربه جامع و گير همه اقدامات بر تاكيد 

 ایمني و پيشگيری از حوادث ترافيكي

 مردم سلامت فرهنگ در تغييرات به منتج اقدامات هدایت 

 پزشكان،( سلامت خدمات دهندگان ارائه متخصصان، مدیران، وظایف بازبيني شرحو  صلاحا 

 در پيشگيری از حوادث ترافيكي  ) بهورزان و سلامت ها، مراقبانفيزیوتراپيست ان،پرستار

 ملي و بومي اهداف با ارزشيابي و پایش نظام اجرای و ایجاد 

 كيفيت با خدمات به مردم دسترسي گسترش منظوربه محلي منابع جذب و بسيج 

 منابع از هاستفاد سازیبهينه منظوربه هاشبكه تجربيات و اطلاعات تبادل 

 مناسب آموزشي محيط با ایجاد موظفند كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه 

 آموزش، شبكه و دانشگاه حوادث ترافيكي پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبكه اعضای برای را فرصتي

 اجرایي تجارب بادلت به بتوانند اعضا كه  آورد فراهم شهرستان حوادث ترافيكي پژوهش و خدمت ارائه

 .بياموزند یكدیگر مشكلات و موفقيت از نتيجه در و پرداخته

 موفقيت در مهمي نقش شهرستاني، با استاني و استاني با ملي سطوح بين ادواری هاینشست 

 و هااولویت كه نمود حاصل اطمينان توانمي هاآن طریق از ودارد  پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبكه

 . دارند قرار اولویت در همچناناند شده شناخته سلامت خدمات دهندگانارائه توسط كه موانعي
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 اندازی سامانه ربت تجارب مصدومين حوادث ترافيكيراه(Citizen’s Voice) ،( نيازسنجي عموميNeed 

Assesment ) ، به هااولویت تعيين به تواندمي نيز بازماندگان حوادث ترافيكي و مردم نظرات نقطهكسب-

  .رساند یاری بيمارستاني و بيمارستانيارتقای كيفيت خدمات پيشگيری، پيشمنظور 
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، 

 

 

 

دانشگاه شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش حوادث ترافيكي  

آموزش، ارائه خدمت و پژوهش حوادث ترافيكي دانشگاه و شهرستانساختار شبكه  -14شكل   

شهرستان شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش حوادث ترافيكي  
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 چارچوب ملی ارائه خدمت در حوادث ترافیکیاستانداردهاي 

های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظفند نسبت به ارزیابي و دانشگاه :1استاندارد  پيشگيری

های در معرض بندی عوامل خطر حوادث ترافيكي در جمعيت تحت پوشش اقدام و گروهتاولوی

 خطر حوادث ترافيكي را شناسایي نمایند.

های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظفند با همكاری و مشاركت دانشگاه :2استاندارد 

ترافيكي در حوادث های استان نسبت به شناسایي عوامل خطر حوادث كميسيون ایمني راه

 نمایند. مداخلهریزی و ای اقدام  و جهت پيشگيری از رخداد آن برنامهپرتلفات و رانندگان حرفه

 با همكاری و مشاركت موظفند های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه :3 استاندارد

گيری از توان رها بهب استانهای اعضای كميته آموزش و فرهنگ اجتماعي ِ كميسيون ایمني راه

پيشگيرانه با تمركز بر ریسک فاكتورهای  هایطراحي كمپينبه  نهاد نسبتهای مردمسازمان

 ،مستندسازیبهينه،  حمایت و بازاریابي اجتماعي برای اجرایضمن  و اقدام اصلي حوادث ترافيكي

  بگيرند. را برعهدهپایش و ارزشيابي و اصلاح مستمر آن 

های با همكاری و مشاركت دانشگاه بایدبهداشت، درمان و آموزش پزشكي  رتوزا :4 استاندارد

های خودمراقبتي ادغام آموزش تدوین و علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني نسبت به

 اقدام نماید.ترافيكي در راهنمای ملي خودمراقبتي برای سبک زندگي سالم 

نسبت به اجرای  موظفند بهداشتي درمانيهای علوم پزشكي و خدمات دانشگاه : 5استاندارد 

 ای اقدام نماید.های منطقهبا اولویت آموزش سفيران سلامت خانواربرنامه 

آموزش عمومي برای های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني باید دانشگاه :6استاندارد 

های صحيح اقدامات اوليه در برخورد با حوادث ترافيكي و شيوهاصول پيشگيری از حوادث، 

های دیداری، شنيداری و كارگيری ظرفيت رسانههجابجایي مصدومين حوادث ترافيكي در قالب ب

 اقدام نماید. های اجتماعيشبكه
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با همكاری و مشاركت های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني باید دانشگاه: 7استاندارد 

آموزان، معلمان آموزشي برای دانش تدوین راهنماهاینسبت به  استان آموزش و پرورش ادارات

های خودمراقبتي ترافيكي در راهنمای آموزش جامع سلامت در ادغام آموزشومربيان و والدین و 

 دبستاني تا پایان دبيرستان( اقدام نماید. مدارس)از پيش

با همكاری و مشاركت  های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بایددانشگاه: 8استاندارد

گيری از با بهره استانهای یر اعضای كميته آموزش و فرهنگ اجتماعي ِ كميسيون ایمني راهسا

اصلاح رفتارهای پرخطر رانندگان ناوگان حمل و نقل  به نهاد نسبتهای مردمتوان سازمان

های های آموزشي و اجرای كمپينعمومي و راكبان موتورسيكلت در قالب برگزاری دوره

  اید.اقدام نم اختصاصي

منظور ارتقای هبفند موظهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه: 9استاندارد 

 درسي ترومایي واحدهایو مدیریت مناسب بيماران ها سطح دانش پيشگيری از مصدوميت

در كوریكولوم آموزشي دانشجویان گروه مرتبط را بر حسب صلاحدید قطب علمي مرتبط 

 ارائه نماید.پزشكي 

با همكاری پليس راهنمایي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است  وزارت: 10استاندارد 

رواني متقاضيان اخذ و -بازنگری معيارهای تایيد صلاحيت جسماني و روحينسبت و رانندگي 

اخذ ها فرایند تصویب ضرورت با هماهنگي كميسيون ایمني راه تمدید گواهينامه رانندگي اقدام و

ای پس از تصادفات منجر به در رانندگان حرفه مجدد رواني-صلاحيت جسماني و روحي تایيدیه

 پيگيری نماید. جرح و فوت را در قانون 

موظف است با همكاری پلويس راهنموایي   بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  وزارت :11استاندارد 

مخودر، الكول و    بوازنگری معيارهوای تشوخيص راننودگي تحوت توارير موواد       و رانندگي نسبت به 

و ضمن  حمایت از تست تصادفي مصرف مواد مخودر، الكول و داروهوای    داروهای روانگردان اقدام 
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اندازی مراكز مشاوره و درمان سومصرف مواد مخدر، الكول  راهصدور مجوز روانگردان نسبت به 

ات منجر بوه  ای خاطي در تصادفو داروهای روانگردان برای رانندگان )با تمركز بر رانندگان حرفه

 جرح و فوت( اقدام نماید.

عنووان متوولي بخوش    بوه  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظوف اسوت   وزارت: 12استاندارد 

سلامت قوانين و مقررات جاری ایمني ترافيكي را مرور و درخواست بازنگری قووانين مربوطوه را   

  تسليم نماید.به مراجع ذیربط پيشنهادات اصلاحي همراه با 

همكاری و مشاركت  با جلب موظف استبهداشت، درمان و آموزش پزشكي  وزارت: 13استاندارد  پوشش

ملي امدادی ایجاد شماره واحد نشاني و پليس ترافيک نسبت به هلال احمر، آتشاورژانس كشور، 

 اقدام نماید. و دیسپچ مشترک

منظور ارتقای به ندهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظفدانشگاه: 14استاندارد 

نشاني جهت های آتشامداد و نجات مصدومين حوادث رانندگي با هماهنگي پایگاهخدمات 

اختصاص فضای مناسب در مناطق شهری نسبت به استقرار واحد اورژانس و تامين  تجهيزات و 

 اقدام نماید. ی اورژانسهانيروی انساني پایگاه

با همكاری و مشاركت  موظف است آموزش پزشكي بهداشت، درمان و وزارت: 15استاندارد 

افزایش درصد پوشش مصدومين های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني نسبت به دانشگاه

های های هوایي و زميني، گسترش و نوسازی آمبولانسگسترش پایگاهحوادث ترافيكي در قالب 

دار بسته به شرایط اقليمي س كمکتامين آمبولانو ، گسترش ناوگان موتورلانس اورژانس زميني

 اقدام نماید.منطقه 

 تجهيزنسبت به  موظفند  های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه: 16استاندارد 

های سلامت برای پوشش جامعه روستایي، عشایری و شهری موجود در روستاها و پایگاه

 20جمعيت زیر ستاها و شهرهای با روهزارنفر كشور با اولویت   50شهرهای  با جمعيت زیر
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 اقدام نماید.هزار نفر و تامين نيروی انساني كارآمد 

كيفيت ارائه 

 مراقبت

موظفند  با جلب همكاری و  های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه: 17استاندارد 

رانندگي، ویژه پليس راهنمایي و هاستان ب هایسایر اعضایِ كميسيون ایمني راه مشاركت

هش ميانگين زمان انتقال كا و ميانگين زمان رسيدن به صحنهكاهش منظور هتمهيدات لازم ب

های روستایي ها و راهرا با تمركز بر جاده مصدوم حادره ترافيكي به سانتر درماني مناسب

  فراهم آورند.

هيوودات موظفنوود تم هووای علوووم پزشووكي و خوودمات بهداشووتي درموواني دانشووگاه :18اسووتاندارد 

بيمارسووتاني حاموول مصوودومين حوووادث زمووان توقووف اورژانووس پوويشكوواهش منظووور هلازم بوو

 ها را  فراهم آورند.ترافيكي در بيمارستان

موظفنوود تمهيوودات  هووای علوووم پزشووكي و خوودمات بهداشووتي درموواني دانشووگاه :19اسووتاندارد 

هووای فوریووت هووایرا بوورای تكنسووينمهووارت موودیریت بيمووار ترومووایي منظووور كسووب هلازم بوو

 فراهم آورند.پزشكي 

های دانشگاهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاری  :20استاندارد 

مجهز و  GPS، AEDرا  به دستگاه ناوگان اورژانس  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 را  فراهم آورند.  NICUو  MICU هایآمبولانستمهيدات لازم برای  گسترش 

 اندازیراهموظف به  های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاهكليه  :21استاندارد 

 باشند.مي (MCMC) مدیكالهای مركز مانيتورینگ مراقبت

های دانشگاهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاری  :22استاندارد 

های اورژانس با هوایي را  به بالگردورژانس ناوگان ا علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 مجهز نماید. قابليت پرواز در شب

هوای  دانشوگاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف اسوت بوا همكواری    : 23استاندارد 
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پرداخت پرسونل اورژانوس پويش     اصلاح نظامنسبت به  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

هوای كميتوه مورگ و    بر اساس خروجي وها آن ناسب با نوع عملكردمت و بيمارستاني بيمارستاني

 را اعمال نماید.قابل پيشگيری  هایبرای كاهش موارد مرگ مداخلات لازمو  اقدام (M&Mمير)

موظفنود كاركنوان نظوام     های علوم پزشوكي و خودمات بهداشوتي درمواني    دانشگاه: 24استاندارد  

)بوا  به كسب مهوارت مودیریت بيموار تروموایي     ف ملزم های مختلدر ردهشور را سراسر ك سلامت

 نماید. اولویت حوادث ترافيكي(

خدمت در بدو موظفند  های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه :25استاندارد 

به كسب مهارت مدیریت بيمار ملزم آنان را  در بخش اورژانس بيمارستانپزشكان و پرستاران 

 نماید. ادث ترافيكي()با اولویت حوترومایي 

های دانشگاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاری :26استاندارد 

بر اساس سطح  ها بندی بيمارستاننسبت به سطح علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 اقدام نماید.توانمندی پاسخ به بيماران ترومایي با اولویت مصدومين حوادث ترافيكي 

های دانشگاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاری :27تاندارد اس

های با سطح درماني تمهيدات لازم برای تبدیل بيمارستان علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 های استاندارد را فراهم آورد.به تروما سنترپيشرفته پاسخ به بيماران ترومایي 

دیسپچ  اندازی به راه موظف درمانيعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي های دانشگاه :28استاندارد 

منظور مدیریت انتقال بيماران اورژانس از هبيمارستاني بو  بيمارستانيمشترک اورژانس پيش

 باشند.ميطریق نرم افزار اطلاعاتي آنلاین 

لازم برای باید شرایط  درمانيهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه :29استاندارد 

 را فراهم آورند. مصدومان بندی صحيحندی پرسنل تریاژ جهت اولویتمارتقای سطح توان

موظفند با همكاری وزارت  درمانيهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه :30استاندارد 
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بيمارستاني  فيزیكي اورژانس بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نسبت به اصلاح ساختار

 اقدام نمایند. ستانداردهای مليمتناسب با ا

-ظرفيوت موظوف بوه    درمواني هوای علووم پزشوكي و خودمات بهداشوتي      دانشوگاه  :31اسوتاندارد  

بنودی  بور اسواس سوطح   د منو ر تويم تروموای انسوجام یافتوه و نظا    منظور حضور موور سازی به

 باشند.مي هابيمارستان

تامين امكانات  به  موظف مانيدرهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه :32 استاندارد

بستری در اورژانس  يعيين تكليف مصدومين حوادث ترافيككاهش زمان تمنظور لازم به

 باشند.بيمارستاني مي

های دانشگاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاری :33استاندارد 

تم یكسان برای بستری مصدومين الگوری نسبت به تهيهدرماني علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 اقدام نماید.( هاسایر بخشبخش مراقبت ویژه و )حوادث ترافيكي در 

های دانشگاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاری :34استاندارد 

اولویت  با   با تجربه نيروی پرستارتامين نسبت به درماني علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 اقدام نماید. های با توانمندی سطح پيشرفته پاسخ به بيماران ترومایي ستانبيمار

ند اقدامات لازم برای موظف درمانيهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه :35 استاندارد

 ند.را فراهم آوركيفيت ارائه خدمات تخصصي به بيماران ترومایي  بهبود 

های دانشگاه و آموزش پزشكي موظف است با همكاریوزارت بهداشت، درمان  :36استاندارد 

ژانس تمام تامين نيروی متخصص طب اورنسبت به درماني علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

اقدام  های با توانمندی سطح پيشرفته پاسخ به بيماران ترومایيبيمارستان با اولویت وقت

 نماید. 

های شكي موظف است با همكاری دانشگاهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پز :37استاندارد 
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های بستری مرتبط با افزایش تعداد تختعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني نسبت به 

های با توانمندی سطح پيشرفته پاسخ به ها با اولویت بيمارستانبيمارستانكليه در تروما 

  بيماران ترومایي اقدام نماید.

مدیریت 

 عوارض

های ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاری دانشگاهوز :38استاندارد 

بيماران ترومایي  توانبخشي مراكزاندازی راهعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني نسبت به 

 ویژه مصدومين حوادث ترافيكي در سطح كشور اقدام نماید.

اندازی نسبت به راهموظفند اني های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمدانشگاه :39 استاندارد

( و نيازسنجي عمومي Citizen’s Voiceسامانه ربت تجارب مصدومين حوادث ترافيكي )

(Need Assesmentبرای ارتقای كيفيت خدمات پيشگيری، پيش ) بيمارستاني و بيمارستاني

 اقدام نماید.      

روزآمد به  نسبت موظفند بهداشتي درماني های علوم پزشكي و خدمات دانشگاه :40استاندارد  نظام ربت

ها اعم از دولتي نمودن  و گسترش بانک اطلاعاتي مصدومين حوادث ترافيكي در كليه بيمارستان

 اقدام نماید.و خصوصي 

با همكاری و مشاركت  موظف استبهداشت، درمان و آموزش پزشكي  وزارت :41استاندارد 

تهيه و انتشار سالنامه آماری به  تي درماني نسبت های علوم پزشكي و خدمات بهداشدانشگاه

 اقدام نماید. های حوادث ترافيكيمصدومين، معلولين و فوتي

راه اندازی نسبت به  موظفند های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه :42 استاندارد

ی سطح پيشرفته های دارا( با اولویت بيمارستانحوادث ترافيكيبا اولویت ) تروما رجيستری

 اقدام نماید. پاسخ به بيماران ترومایي

با همكاری و مشاركت  موظف استبهداشت، درمان و آموزش پزشكي  وزارت :43استاندارد 

طراحي  جينسنامكا پژوهش ونسبت به های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه
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اقدام  ها( Quality registry )از نوعهای ترافيكيمصدوميتسيستم رجيستری اختصاصي 

 نماید.

نسبت به تامين  موظفند های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه :44استاندارد  

روزه ربت اطلاعات مصدومين حوادث  30گيری اندازی نظام پيراهمنظور هتمهيدات لازم ب

 اقدام نماید. ترافيكي

با همكاری و مشاركت  موظف استدرمان و آموزش پزشكي بهداشت،  وزارت :45استاندارد  پوشش بيمه

-نسبت به تامين درمان فوری، رایگان و بيهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه

اقدام  قانون برنامه پنجم توسعه(  37قيد و شرط مصدومين حوادث ترافيكي )طبق بند ب ماده 

 نماید.

استاندارد 

مشترک 

 گانه7اهداف 

های با همكاری دانشگاه بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است وزارت :46دارد استان

 اقدام نماید. اورژانس مصوب تشكيلات ایجادبه نسبت علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 وزارت موظفند با همكاری های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه :47استاندارد 

های پژوهشي حوادث و اولویت تعيين نقشه راهبه نسبت موزش پزشكي بهداشت، درمان و آ

 .اقدام نماید  ترافيكي

 وزارتهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظفند با همكاری دانشگاه :48استاندارد 

های مبتني بر به پژوهش خود را  از منابع پژوهشي درصدی بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 اختصاص دهند. وانح و حوادث ترافيكيمداخله در س

 وزارتهای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظفند با همكاری دانشگاه :49استاندارد 

تقویت مراكز تحقيقاتي مرتبط با حوادث ترافيكي در  نسبت به بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

-تجارب موفق بينایي و شناس Benchmarkingو   های نياز محورراستای انجام پژوهش
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 اقدام نمایند.  در زمينه حوادث ترافيكي (Best Practice)المللي 

مرجع تخصصي  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاری :50 استاندارد

حداقل  و پذیرش دانشجو در ایجادنسبت به  (كلان مناطق آمایش سرزميني )توسعه دانش ترافيک

های ترافيكي، )رشته همه گيری شناسي و پيشگيری از مصدوميت  ي ارشدرشته كارشناس سه

راه اندازی  ،سلامت روان و حوادث ترافيكي، مدیریت  و اقتصاد سلامت در حوادث ترافيكي(

در زمينه  واحد درسيگنجاندن ایمني ترافيک و  ( در زمينه.Ph.Dهای دكتری تخصصي)رشته

ي جهت رشته های موجود در سطح تحصيلات تكميلي مرتبط اپيدميولوژی و ارتقای ایمني ترافيك

با علوم بهداشتي و رشته های مرتبط با تروما و حوادث مانند سلامت در بلایا، طب اورژانس و.... 

 .اقدام نمایند به صورت اختياری و یا اجباری با صلاحدید هر دانشگاه

 وزارتدرماني موظفند با همكاری های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه :51 استاندارد

نظام ارزشيابي عملكرد و  پایش مستمر اقدامات نسبت بهبهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 69كاهش آسيب، 68محور حاكميت، 4در  در حوزه پيشگيری و مدیریت سوانح ترافيكيسلامت 

 اقدام نمایند. 71و نظارت 70مراقبت بهداشتي

 

                                                           
68 Governance 

69 Risk Reduction 

70 Health Care 

71 Surveillance 
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 آینده لسا ده  :استانداردها به دستیابی

 

 شهرستانی /دانشگاهی هاياولویت با بودن منطبق
 

 یک هدف  2025تا سال    « چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي »استانداردهای  به دستيابي

 توجه باید البته است، كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه تمام برای فراگير

 باشد. طرح داشته دیگر دانشگاه با معناداری تفاوت است ممكن دانشگاه یک در اجرا آغاز كه نقطه داشت

 .یابد گسترش مكان، هر ظرفيت اساس بر و باشد فروملي هایاولویت كننده باید منعكس فروملي های

 

 و شكي پز علوم های دانشگا رودمي انتظار استانداردها، تمام به دستيابي از اطمينان كسب منظوربه 

 خدمات ارائه بهبود به منجر كه خود حصول قابل اهداف و هاچالش كشور، درماني بهداشتي خدمات

 1395سال   اول نيمه تا حداكثر را گرددمي 72برای مدیریت زنجيره حوادث سطوح سه گانهدر پيشگيری 

مشخص  چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكيبراساس  استاني استراتژیک برنامه قالب در

 :باید اهداف این  .یندنما

 باشد. شده تعيين خدمات ظرفيت و هرستاني/شاستاني اوليه نيازهای براساس 

 باشد. برانگيز چالش نقاط از منبعث 

 باشد. سازگار آنان اطلاعات گستره و كار نيروی استعدادهای و توان با 

 شد.با نياز مورد های ساختاری، تجهيزات و ظرفيتمنابع دارای و صرفه به مقرون 

 باشد. گيریاندازه قابل پيامدهای دارای 

 و دانشگاه حوادث ترافيكي پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبكه علمي، جوامع توافق مورد و به متعلق 

نيازهای مصدومين حوادث ترافيكي و  با و باشد شهرستان خدمت حوادث ترافيكي ارائه و آموزش شبكه

 باشد. داشته همراهي های آنان خانواده

                                                           
72 Pre Event- Event- Post Event 
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 باشد 2025 سال تا استانداردها تمام به دستيابي برای روشني مسير دهندهنشان. 

 

 های ناشي از آن رخداد حوادث ترافيكي و آسيب افزایش كننده منعكس ،رفتارهای مخاطره آميز افزایش

سطح خدمات پيشگيری درماني و بازتواني ) خدماتدریافت  به نياز در سزایيهب تارير تواندمي است و

 اصلاح زمينه در افراد آموزشهای لذا تمركز بر ریسک فاكتورها و برنامه  باشد. داشته آینده در (3و 2

 بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه كه است كلاني ستانداردهایا ازرفتارهای مخاطره آميز 

 ارائه و آموزش شبكه و دانشگاه حوادث ترافيكي پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبكه ، كشور درماني

 .شوند منطبق آن با و پذیرفته را هاآن باید شهرستان حوادث ترافيكي خدمت

 های برنامه اجرای درخصوص باید كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم های انشگاهد

 و پيشگيری ملي دبيرخانه/ كميته به 2025تا سال    « چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي»

 .باشند گوپاسخ غيرواگير هایبيماری رلكنت

   ارائه آموزش، شبكه از تا موظفند كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم های دانشگاه - 

 تحت شهرستانحوادث ترافيكي  خدمت ارائه و آموزش شبكه و دانشگاه حوادث ترافيكي پژوهش و خدمت

 غيرواگير هایبيماری كنترل و پيشگيری ملي كميته خانهدبير به را ایجنت و آورده عملهب پایش خود پوشش

 .دهند ارائه

 

 

 هاي پایش دستیابی به اهدافشاخص

 

  

  شناسایي و كنترل ریسک فاكتورهای حوادث ترافيكي :1هدف 

 های پایش:شاخص

 

  حوادث ترافيكي در جمعيت تحت پوششفاكتورهای( )ریسکعوامل خطر هریک از درصد 
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 حوادث ترافيكي در جمعيت تحت پوششپذیر()آسيبمعرض خطر های در درصد گروه 

  در حوادث پرتلفاتفاكتورهای( حوادث ترافيكي هریک از عوامل خطر )ریسکدرصد 

 ایفاكتورهای( حوادث ترافيكي در حوادث ترافيكي رانندگان حرفهدرصد هریک از عوامل خطر )ریسک 

 واني متقاضيان اخذ و تمدید گواهينامهر-بازنگری معيارهای تایيد صلاحيت جسماني و روحي 

 بازنگری معيارهای تشخيص رانندگي تحت تارير مواد مخدر، الكل و داروهای روانگردان 

 انودازی شوده بورای    تعداد مراكز مشاوره و درمان سومصرف مواد مخدر، الكل و داروهای روانگردان راه

 رانندگان 

  مشاوره و درمان سومصرف مواد مخدر، الكول و داروهوای   تعداد رانندگان دریافت كننده خدمات از مراكز

 روانگردان

 

 

  كاربران راه در صلاحيت ، اصلاح نگرش، ایجاد مهارت  و آگاهي : ارتقای سطح2هدف 

 های پایش:شاخص
 

 حوادث ترافيكي های پيشگيرانهكمپين تعداد 

 لي خودمراقبتي برای سبک در راهنمای م ادغام شده خودمراقبتي ترافيكي يآموزش هایتعداد برنامه

 زندگي سالم

  دیده  آموزشسفيران سلامت خانوار  تعداد 

 حوادث  بانحوه مواجهه ، ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد مردم در خصوص پيشگيری از حوادث ترافيكي

 های صحيح جابجایي مصدومين حوادث ترافيكي ترافيكي و شيوه

  و خودمراقبتي  خصوص پيشگيری از حوادث ترافيكي در دانش آموزانميزان آگاهي، نگرش و عملكرد

 ترافيكي
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 در خصوص  موتورسيكلت راكبان و عمومي نقل و حمل ناوگان ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد رانندگان

 رانندگي ایمن

 

 

  در مصدومين حوادث ترافيكي بيمارستانيخدمات پيش عادلانه سطح پوشش ارتقای :3هدف 

 های پایش:شاخص

 

 و دیسپچ مشترک ملي امدادیشماره واحد  های دارای انتعداد است 

 در مناطق شهرینشاني آتش واورژانس  های مشترکتعداد پایگاه 

  پوشش مصدومين حوادث ترافيكي درصد 

 بيمارستاني های اورژانس پيشتعداد پایگاه 

 های آمبولانس هوایي تعداد پایگاه 

  فعالموتورلانس  دستگاهتعداد 

 زميني  های اورژانسسآمبولان تعداد 

 داركمک هایآمبولانس تعداد (4WD)   

  روستاها اولویت   با هزارنفر  50با جمعيت زیر  روستاها و شهرهایدر های سلامت جمعيت پایگاهتعداد

 هزار نفر  20با جمعيت زیر  و شهرهای

 

  يبه مصدومين حوادث ترافيك بيمارستانيارتقای كيفيت ارائه خدمات پيش :4هدف 

 های پایش:شاخص
 

 های راه ها وشهرهای بزرگ، شهرهای كوچک و  جادهتفكيک  ميانگين زمان رسيدن به صحنه حادره  به

 روستایي
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 (  ميانگين زمان انتقال مصدوم حادره ترافيكي به سانتر درماني مناسبTransport Time)   

 های پزشكي فوریت هایتكنسينهای مدیریت بيمار ترومایي در مهارت فر ساعت آموزشن 

 آمبولانس  تعداد دستگاهMICU  وNICU  

 به دستگاه جهز ی مهاآمبولانس تعداد GPS  

 دستگاه ی مجهز هاآمبولانس تعداد( به استانداردهای احيا و مدیریت بيماران بحرانيAED)  

 های مدیكالمركز مانيتورینگ مراقبت هایي كهتعداد دانشگاه (MCMC) اندهاندازی كردرا راه  

  بفروند بالگرد اورژانس با قابليت پرواز در شتعداد  

 نظام پرداخت پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني متناسب با نوع عملكرد  /اجرایاصلاح 

 

  به مصدومين حوادث ترافيكي خدمات بيمارستانيارائه كيفيت  ارتقای :5هدف  

 

 های پایش:شاخص
 

  اس سطح توانمندی پاسخ به بيماران ترومایي با اولویت ها بر اسبندی بيمارستانسطحاجرای طرح

 مصدومين حوادث ترافيكي 

 اندازی شدهراهتروما سنتر  تعداد 

  بيمارستاني حامل مصدومين حوادث ترافيكي در بيمارستان اورژانس پيشتوقف ميانگين زمان 

 ي بيمارستاني، بيمارستاندیسپچ مشترک اورژانس پيشهای دارای تعداد دانشگاه 

 اورژانس  مصوب تشكيلات ایجاد 

 هابه پرستاران تریاژ بيمارستان  ساعت آموزش تریاژ -نفر 

 متناسب با استانداردهای ملي با ساختار فيزیكي های بيمارستاني اورژانس تعداد 
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 تيم ترومای انسجام یافته و  های با سطح پيشرفته پاسخ به بيماران ترومایي دارای درصد بيمارستان

  مندنظا

 زمان تعيين تكليف مصدومين حوادث ترافيكي (Disposition بستری در اورژانس ) 

 تهيه الگوریتم یكسان (Clinical Practice / Guideline برای بستری مصدومين حوادث ترافيكي ) 

 های با توانمندی سطح پيشرفته پاسخ به بيماران بيمارستاندر  با تجربه نيروی پرستار تعداد

 ترومایي 

 های با توانمندی سطح پيشرفته پاسخ بيمارستان در كيفيت ارائه خدمات تخصصيیتمندی مردم از رضا

 به بيماران ترومایي 

  ندی سطح پيشرفته پاسخ به مهای با توانبيمارستاندر  ژانس تمام وقتنيروی متخصص طب اورتعداد

 بيماران ترومایي 

 های بستری مرتبط با تروما تعداد تخت 

 بيماران ترومایي ویژه مصدومين حوادث ترافيكي در سطح كشور  نبخشيتوا زمراك تعداد 

 

  های حوادث ترافيكي و فوتي ، معلولينارتقای نظام جامع اطلاعات مصدومين: 6هدف 

 های پایش:شاخص       

 

 دارای بانک اطلاعاتي مصدومين حوادث ترافيكي روزآمد )دولتي و خصوصي(هایتعداد بيمارستان 

 حوادث ترافيكي  هایسالنامه آماری مصدومين، معلولين و فوتي انتشار 

 سيستم ربت اطلاعات مصدومينهای دارای تعداد بيمارستان (Trauma Registration System)  با

 اولویت حوادث ترافيكي 

 روزه ربت اطلاعات مصدومين  30گيری نظام پيهای دارای عداد بيمارستانت 
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 تقای ظرفيت نظام سلامت برای ارائه خدمات بهينه به مجروحانتوانمندسازی  و ار :7هدف 

 های پایش:شاخص      

  

 پرسنل نظام )با اولویت حوادث ترافيكي( مدیریت بيماران ترومایي های ساعت آموزش مهارت -نفر

 سلامت در رده های مختلف )از بهورز تا جراح متخصص مغز و اعصاب( 

 با اولویت مدیریت بيماران ترومایي بيمارستاني پيشهای خدمت مهارتضمن آموزش  ساعت -نفر(

 های پزشكيهای فوریتتكنسينحوادث ترافيكي( 

  با اولویت حوادث ترافيكي( مدیریت بيماران ترومایي های آموزش بدوخدمت مهارت ساعت -نفر(

 اورژانس در پرستاران شاغل 

 با اولویت حوادث ترافيكي( رومایي مدیریت بيماران تهای خدمت مهارتآموزش بدو ساعت -نفر(

  پزشكان شاغل در  اورژانس

    گنجاندن واحد درسي مهارت مدیریت بيماران ترومایي)با اولویت حوادث ترافيكي( در كوریكولوم

  آموزشي مصوب دانشجویان گروه پزشكي

  شگيری پيهمه گيری شناسي و رشته كارشناسي ارشد ) 3 هریک ازدر تعداد سهميه پذیرش دانشجو

های ترافيكي، سلامت روان و حوادث ترافيكي، مدیریت  و اقتصاد سلامت در حوادث از مصدوميت

 ترافيكي(

 تعداد سهميه پذیرش دانشجو در رشته(های دكتری تخصصيPh.D. در زمينه ایمني ترافيک ) 

 گنجاندن واحد درسي اپيدميولوژی و ارتقای ایمني ترافيكي جهت رشته های موجود در سطح 

تحصيلات تكميلي مرتبط با علوم بهداشتي و رشته های مرتبط با تروما و حوادث مانند سلامت در 

 بلایا ، طب اورژانس و.... به صورت اختياری و یا اجباری با صلاحدید هر دانشگاه 
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 چارچوب ملی ارائه خدمت در حوادث ترافیکیاهداف پژوهش در 

 
 :مرور نمود زیر ترتيب به توانمي را ارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكيچ در پژوهش اهداف

 

-  تعيين نقشه راه (Road Mapو اولویت )و تجربيات از گيریبهرهبا  های پژوهشي حوادث ترافيكي 

 كنترل روند رو به رشد حوادث ترافيكي در كشورهای توسعه یافته برای شده انجام هایتلاش

 

  كشور نياز مورد پژوهشي هایاولویت براساس حوادث ترافيكي راه نقشه عهتوس و ارتقا -

های علوم منابع پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه درصدی ازتخصيص  -

  های مبتني بر مداخله در سوانح و حوادث ترافيكيپزشكي به پژوهش

 های نياز محور راستای انجام پژوهشتقویت مراكز تحقيقاتي مرتبط با حوادث ترافيكي در  -

 برای كاهش رفتارهای مخاطره آميز (Need Assesment)رصد نيازهای تحقيقاتي  -

-  Benchmarking المللي و شناسایي تجارب موفق بين(Best Practice)  در زمينه حوادث

 ترافيكي

 

 

 

 

 

بار ناشي از كاهش 

ترافيكي در حوادث 

 كشور

كاهش خطر رخداد 

های آسيبو كنترل 

ناشي از حوادث 

ترافيكي و كاهش 

 مرگمعلوليت و 

های تعيين اولویت

پژوهشي و انجام 

مطالعات بر مبنای 

 آن

تعيين كمبودهای 

پژوهشي ایران در 

حيطه حوادث 

 ترافيكي

بررسي وضعيت 

موجود كشور در 

زمينه تحقيقات 

 حوادث ترافيكي

های بررسي زمينه

تحقيقاتي موجود 

در دنيا در زمينه 

حوادث ترافيكي و 

تدوین اوليه نقشه 

 راه
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 چارچوب ملی ارائه خدمت در حوادث ترافیکی در پژوهش  استانداردهاي
 

 و چند عاملي پيچيده معضل بهداشت عمومي این های مختلفباید جنبه حوادث ترافيكي زمينه در پژوهش

(Multi- factorial)  را مدنظر قرار دهد:انسان ساخت 

 73های اجتماعي مورر بر سلامت، محيط اجتماعي اقتصادی و مولفهوسيله نقليه ،هنقش انسان، را 

 نقليه ایمن و خدمات پس از رخداد حادره وسائطهای ایمن، كاربران راه، ها، راهنقش مدیریت ایمني راه 

 ارزیابي و درماني مداخلات بررسي و حوادث ترافيكي مصدومين از مراقبت زمينه در باليني علوم 

 ایرشته چند رویكرد با آن یشوپا

 ها()تعيين بار و هزینهحوادث ترافيكي  حوزه در اقتصادی مطالعات 

  شناختي روان و شناختيتجمعيمطالعات 

  مطالعات بهداشت عمومي 

 ای و سلامت شغليحرفه مطالعات بهداشت 

 ارتباطات و تبادل دانش و تجارب در حوزه دانشگاه و صنعت و 

 بهرهخلات و هزینه ارربخشي مدا( وریReaserch Utilization) 

 

عنوان نقاط ورودی برای ایجاد مسير پژوهشي در نظر ههای علمي مهم استخراج و بدر هر مطالعه باید پيشرفت

 گرفته شود:

 نهایي هدف یعني مشترک پایاني نقطه یک به تا كنند پيشرفت و یابند ادامه مرحله چند طول درباید  مسيرها این

 .برسند ناشي از حوادث ترافيكي با رویكرد سلامت محور اركاهش ب

                                                           
73 Social Determinants of Health(SDH) 
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 و علمي هایطمحي در چه خاص هایفرصت همچنين و پيشرفت مسير امتداد در بازدارنده موانع و عطف نقاط

و مداخلات  گذاریسرمایه برای مناسب عطف نقاط یا مسيرها و شوند شناسایي صنعتي هایمحيط در چه

 در اولویت عنوان به تعيين و (Evidence based) مبتني بر شواهدو  (Cost- Effective)ارربخش-هزینه

 .شوند گرفته نظر

 راه وجود بر و باشند واحد مسير یک از خشياید بب بلكه نبوده مستقل هازیرگروه از یک هر ها،طرح این در

 .باشند داشته تاكيد ایرشته ميان تحقيقات یعني بر ميان

 الزامي هاداده پردازش و گردآوری بهبود با همراه هاسایر حوزه محققانو  سلامت ناندركارا دست مشاركت

 .است

 ملي كميته حوادث ترافيكيكاهش بار كارگروه  توسط كهحوادث ترافيكي  راه نقشه براساس فوق موارد تمامي

 .بود خواهد شود، مي پایش و تدوین غيرواگير هایبيماری كنترل و پيشگيری

 : ` اركان

 

  :دهندمي تشكيل زیر موارد را چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي در پژوهش حوزه اركان 

  غيرواگير هایبيماری كنترل و پيشگيری ملي كميته حوادث ترافيكيكاهش بار كارگروه كارگروه 

 مراكز تحقيقاتي مرتبط )پيشگيری از حوادث ترافيكي، تروماهای جاده ای و .....(

 حوادث ترافيكي خدمت ارائه و آموزش شبكه /دانشگاه حوادث ترافيكي پژوهش و خدمت ارائه وزش،آم شبكه

 شهرستان

 های همكار و پشتيبان در حوادث ترافيكيسازمان
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 غیرواگیر هاي بیماري كنترل و پیشگیري ملی كمیته حوادث ترافیکی ملی كاهش بار كارگروه
 

 مشاركت با غيرواگير هایبيماری كنترل و پيشگيری ملي ميتهك فيكياحوادث تر ملي كاهش بار كارگروه

 آموزش و درمان بهداشت وزارت پشتيباني و پژوهشي دارو، و غذا آموزشي، درمان، بهداشت، هایمعاونت

  .نمایدمي پایش و نظارت ریزی،برنامه را هافعاليت تمامي پزشكي،

 بيماران زندگي كيفيت ارتقای برای حوادث ترافيكي گذاریسياست مرجع بالاترین عنوانبه كارگروه این

 :نمود پایش خواهند را زیر موارد بهتر اقدامات،  ارربخشي هزینه و ترومایي

 پژوهشي هایاولویت تعيين منظوربه حوادث ترافيكي كشور راه نقشه تدوین -

خشي بو توان درمان ،بيمارستاني ،بيمارستانيهای پيشمراقبتپيشگيری،  استانداردهای تعيين -

 خدمات ارائه مختلف سطوح در حوادث ترافيكي مصدومين

ربت و  سازی استاندارد و سازینیكسا جهت مصدومين حوادث ترافيكي مصوب باليني راهنمای تدوین  -

 هاآناليز داده

( برای بستری مصدومين حوادث ترافيكي Clinical Practice / Guideline) تهيه الگوریتم یكسان  -

 ( هامراقبت ویژه و سایر بخشبخش )در 

 دریافتي هایگزارش اساس بر پژوهشي فوری هایاولویت تعيين -

-بيماری و كنترل پيشگيری ملي كميته تابعه واحدهای بين هماهنگي و همكاری و مالي هایحمایت جلب -

 غيرواگير های

 مراكز تحقيقاتي مرتبط  ها با سایرآموختهاشتراک و تبادل دانش و درس  -

  مناسب خوراندپس ارسال و آماری اطلاعات تحليل و تجزیه آوری،جمع -
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 ژوهشدر حوزه پ حوادث ترافیکی كارگروه ملی كاهش باروظایف 

 و ایجاد شبكه ملي تحقيقات تروما توسعه مراكز تحقيقات تروما .1

جدید و جلب اندازی مراكز تحقيقاتي موظف است با حمایت از راه حوادث ترافيكي ملي كاهش بار كارگروه

و ایجاد شبكه ملي تحقيقات  توسعه مراكز تحقيقات تروماهمكاری مراكز تحقيقات مرتبط موجود زمينه لازم برای 

 تروما را فراهم آورد

 هاارتقای كيفيت داده .2

های اطلاعاتي مصدومين حوادث ترافيكي رساني بانکزروتاكيد بر بهبا  حوادث ترافيكي ملي كاهش بار كارگروه

های موجود دادهو دسترسي مراكز تحقيقاتي مرتبط كشور را به بانکتحقيقات ملي و مبتني بر شواهد  زمينه

 Trauma Registration) مصدومين سيستم ربت اطلاعات  اندازیدر این راستا حمایت از راه .آوردفراهم مي

System)  جيستری اختصاصي )از نوعجي طراحي سيستم رنسنامكا پژوهش وبا تمركز بر حوادث ترافيكي و 

Quality registry )در اولویت است. ها 

 پرهيز از موازی كاری  .3

 كشور علمي جامع نقشه با مطابق ملي سطح در حوادث ترافيكي زمينه در پژوهشي هایاولویت تدوین و تعيين

-بيماری كنترل و پيشگيری ملي كميته در  حوادث ترافيكي ملي كاهش بار كارگروهكارگروه تخصصي  نظر زیر

كاربست  تسهيلهای چندمركزی و گسترده، پژوهش های پژوهشي،افزایي در ظرفيتهممنجر به  غيرواگير های

 گردد.تكميل قطعات مختلف پازل تحقيقاتي مي و كاریموازی از و طبعا  پرهيز پژوهش نتایج

  Research utilization كاربست نتایج تحقيق .4

-ها، برنامهگزاریژوهشي در سياستهای پمستندات و یافته كاربرد  tionResearch utilizaمنظور از

های اوليه و پيشرفته در مصدومين حوادث ترافيكي  در پيشگيری، برخورد و مراقبتها و عملكرد جاری ریزی

ات تحقيق 74های مختلفي از جمله: جلب مشاركت ذینفعان،است و استراتژیوری بهره و كيفيتمنظور ارتقای هب

                                                           
74 Stakeholder Engagement 
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و ترویج  جلب حمایت و رایزني و  77شكنانكارگيری دانشهب76استفاده از افراد مهم و تاريرگزار،  75مشاركتي،

 است.های مسئول، همكار و پشتيبان در حوزه راه، انسان و وسيله نقليه با صنایع و سازمان 78ارتباط متقابل

-طور همهها فراهم نموده و بگزاریر سياستگيری از نتایج تحقيقات داین رویكرد دوسویه فرصتي برای بهره

ژوهشي های جدید پریزی نيازهای جاری انجام كار را برای برنامهها و روشزمان استفاده از تجربيات، سياست

 مد نظر دارد.

 

 (Research Utilization، كاربست نتایج تحقيقات)16شكل 

 

 حوادث ترافيكيحمایت از مجلات مرتبط با  .5

 امههنها به مانامهتبدیل فصلمنظور هبنشریات ني و مالي از حمایت ف

 اندازی مجلات جدید مرتبط با تروما راه

نمایه  ISI و PubMedمالي از نشریاتي كه  در در قالب تشویق و حمایت ارتقای رتبه علمي مجلات موجود

 اند.شده
                                                           
75 Collaborative Research 

76 Use of Champions 

77 Use of Knowledge Brokers 

78 Advocacy and Communication 

https://www.k4health.org/toolkits/research-utilization/champions
https://www.k4health.org/toolkits/research-utilization/knowledge-brokers
https://www.k4health.org/toolkits/research-utilization/advocacy-communication
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 ژوهشدر حوزه پ  كشور درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هايدانشگاه وظایف

 
 و آموزش خدمات، ارائه سازی یكپارچه منظوربه كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه

 :كنندمي پایش و اجرا پژوهشي زمينه در را زیر موارد پژوهش،

  حوادث ترافيكي مصوب( Road Map) نقشه راه براساس مراكز تحقيقاتي داخلي و خارجي با تعامل

  راه نقشه در شده تعيين های پژوهشي حوادث ترافيكيو اولویت هاشاخص راستای در تحقيقات از تحمای

حوادث  پژوهش و خدمت ارائه آموزش، هایشبكهگيری فراهم نمودن فرصتي برای تبادل تجارب اجرایي و بهره

 یكدیگر از شهرستان حوادث ترافيكيو پژوهش  خدمت ارائه ش،آموز شبكهو  دانشگاه ترافيكي

 هاییبيمار كنترل و پيشگيری ملي كميته حوادث ترافيكي ملي كاهش بار كارگروه به منظم گزارشات ارسال

 غيرواگير

 

 حوادث ترافیکی پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبکه /دانشگاه حوادث ترافیکی پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبکهوظایف 
 

 پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبكه/دانشگاه ادث ترافيكيحو پژوهش و خدمت ارائه آموزش، هایشبكه

 زمينه در را زیر موارد پژوهش، و آموزش خدمات، ارائه سازیپارچهیک منظوربه شهرستان حوادث ترافيكي

 :كنندمي پایش و اجرا پژوهشي

 

حوادث  مصوب (Road Map) نقشه راه اساسای تسهيل اجرای تحقيقات كاربردی بر بر هادانشگاه  با تعامل

  ترافيكي

 الكترونيک پرونده تكميل ودقيق اطلاعت مصدومين حوادث ترافيكي  ربت بر نظارت

 د در حوزه سلامتنمگران توانژوهشبرای تربيت پ 79های آموزشيبرگزاری دوره

                                                           
 (Scientific Writing) ، نگارش تخصصيافزارهای آماری پيشرفتهكار با نرم های روش تحقيق مقدماتي و پيشرفته،دوره79  
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 مپنجفصل 
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 چارچوب ملی ارائه خدمت در حوادث ترافیکیدر  آموزشاهداف 

 

مشاركت و همكاری  از مصدومين حوادث ترافيكي نيازمند و مدیریت مراقبت ترافيكيپيشگيری از رخداد حوادث 

 گيری از دانش روز است. بين بخشي كليه نهادهای متولي ایمني با بهره

 ،آميز كاربران راهكاهش رفتارهای مخاطره در آموزش نقش از پزشكي جامعه و مردم آگاهي افزایش وجود با 

 كه دارد وجود هاشآموز این به دستيابي مسير در توسعه حال در و یافتهتوسعه جوامع در مشابهي موانع

های با روش متوليان ، جذاب نبودن یا عدم آشنایيهای آموزشيبرنامه عدم تداوم راستا، این در مانع ترینعمده

 مالي منابع بودكم یا نبود به توانمي دیگر عمده موانع از است.  های گروهيصحيح آموزش از طریق رسانه

 از مختلف سطوح در آن برای عملي همت یا آموزش نقش از آگاهي نبود و آموزشي هایبرنامه از حمایت برای

 .كرد اشاره جامعه افراد تک تک تا سلامت حوزه گذارانسياست

 های گرو چنينهم و خطر معرض در افراد ومردم  يآموزش عموم برای اندكي منابع كه این به توجه با

 مقوله برای باید هادولت ،شودمي داده تخصيص در پيشگيری و مدیریت حوادث ترافيكي درگير تخصصي

 از و آید عملبه حمایت و رالثيه رانویه ،اوليه پيشگيری های هبرنام از تا كنند گذاریسرمایه افراد این آموزش

 .شود جلوگيری آینده در درماني گزاف هایهزینه صرف

توسعه دانش  گيری از نظرات كارگروهبا بهره ارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكيچ آموزش اهداف

 :مرور نمود زیر ترتيب به وانتمي را 80ایترافيكي و حوادث جاده

 

 ای در سطح وزارت بهداشت، درمان و رد تخصصي توسعه دانش ترافيک و حوادث جادهوتشكيل ب

  آموزش پزشكي

                                                           
یت ت  عه وزا ت    اشت،       و    زش پزشکی    خص ص اعط         6/8/94   خه  829/500   عن یت  ه تف    ن  ه شم  ه 80 

- ن     ش     ن شی از ح ا ث ترافیکی      رها  اف    زشی ،  2ا   ه   لا   نطقه    ی ی  انش ترافیکی و پی گیر  از ح ا ث    ه

   ز ینی گر ی . ا    گروه ت  عه  انش ترافیکی و ح ا ث    ه گیر  از نظرات
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 يآموزش عموم (Public Education) ارتقای دانش پيشگيری و مراقبت اوليه تروما در منظور هب

 :قالب

 با هدف كاهش عوامل خطرحوادث ترافيكي پيشگيرانهآموزشي های ه اندازی كمپينرا 

 در راهنمای ملي خودمراقبتي برای سبک زندگي سالم و آموزش  های خودمراقبتي ترافيكيادغام آموزش

 سفيران سلامت خانوار 

 های صحيح جابجایي مصدومين ش مردمي اقدامات اوليه در مواجهه با حوادث ترافيكي و شيوهآموز

 های اجتماعي های دیداری، شنيداری و شبكهكارگيری ظرفيت رسانههحوادث ترافيكي در قالب ب

 دبستاني های خودمراقبتي ترافيكي در راهنمای آموزش جامع سلامت در مدارس )از پيشادغام آموزش

 دبيرستان( پایان  تا

  اصلاح رفتارهای پرخطر رانندگان ناوگان حمل و نقل عمومي و راكبان موتورسيكلت در قالب برگزاری

  های اختصاصيهای آموزشي و اجرای كمپيندوره

 تقویت آموزش(های رسميAcademic Education دانشجویان گروه پزشكي ) در و پيراپزشكي

 رتقای كيفيت ارائه خدمت به بيماران ترومایي منظور اهمقاطع تحصيلي مختلف ب

 

تواند جهت ها ميحداقل یكي از این رشته)رشته كارشناسي ارشد  3حداقل  و پذیرش دانشجو در ایجاد -

 : 2018( تا پایان سال آموزش مدیران ذیربط در نظر گرفته شود

 

 های ترافيكيرشته همه گيری شناسي و پيشگيری از مصدوميت 

  و حوادث ترافيكيسلامت روان 

 مدیریت  و اقتصاد سلامت در حوادث ترافيكي 

 

های مرتبط و لحا  ( در زمينه ایمني ترافيک با گرایش.Ph.Dهای دكتری تخصصي)راه اندازی رشته -

  2020پایان سال در پذیرش دانشجو تا نمودن بعد چند بخشي بودن رشته 
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قای ایمني ترافيكي جهت رشته های موجود در گنجاندن درس دو واحدی در زمينه اپيدميولوژی و ارت -

سطح تحصيلات تكميلي مرتبط با علوم بهداشتي و رشته های مرتبط با تروما و حوادث مانند سلامت 

 در بلایا ، طب اورژانس و.... به صورت اختياری و یا اجباری با صلاحدید هر دانشگاه

 

ط مانند دوره آموزشي مدیریت صحنه و های آموزشي كوتاه مدت ویژه مدیران ذیرببرگزاری دوره -

 تحليل حوادث ترافيكي و..

 از طریق: تقویت نيروهای آكادميک موجود در كشور -

 تشكيل دوره های آموزشي در داخل كشور با كمک اساتيد بين المللي  -

 درقالب: يآموزشهای گذراندن دورهجهت  به خارج از كشوراعزام نيرو  -

 

 خصصي).اعزام دانشجو در مقطع دكتری ت (Ph.D  با توجه به رشته و بر

 اساس نيازسنجي انجام شده توسط مرجع تخصصي توسعه دانش ترافيک 

 ها به صورت فرصت مطالعاتي كوتاه مدت و اعزام اعضا هيئت علمي دانشگاه

 بلند مدت به صورت فردی و گروهي 

 های آموزشي كوتاه مدت اعزام كارشناسان و مدیران واجد شرایط به دوره

 حداكثر سه ماه()

 

 هایتقویت آموزش (ضمن خدمتOn Job Trainngدر رده ) های مختلف برای ارتقای عملكرد پرسنل

 نظام سلامت در ارائه خدمت به بيماران ترومایي 

های مختلف )از بهورز تا جراح متخصص مغز و اعصاب( به كسب الزام پرسنل نظام سلامت در رده -

 )با اولویت حوادث ترافيكي( ایي مدیریت بيماران تروممهارتهای 

نيازسنجي آموزشي و تعيين نيازها و موضوعات برجسته در برخورد با بيماران ترومایي)با اولویت  -

 81(CMEهای ملي آموزش مداوم)حوادث ترافيكي( در برنامه اولویت

 

                                                           
81 Current Medical Education 
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 هایتقویت و  گسترش آموزش (بدو خدمتJob Trainng Requirmentsدر رده )ی های مختلف برا

 Team)ارتقای عملكرد پرسنل نظام سلامت در ارائه خدمت به بيماران ترومایي و انجام كار تيمي

Work) 

 

)با اولویت حوادث در اورژانس به كسب مهارت مدیریت بيماران ترومایي  الزام پرستاران شاغل -

 در بدو شروع خدمت در بخش اورژانس بيمارستانترافيكي( 

)با اولویت حوادث نس به كسب مهارت مدیریت بيماران ترومایيدر اورژا الزام پزشكان شاغل -

  در بدو خدمت در بخش اورژانس بيمارستان ترافيكي(

 

 

 غیرواگیر هاي بیماري كنترل و پیشگیري ملی كمیته حوادث ترافیکیكاهش بار  ملی كارگروه

 
 مشاركت  با غيرواگير یها بيمار كنترل و پيشگيری ملي كميته فيكياحوادث ترملي كاهش بار  كارگروه

 آموزش و درمان بهداشت وزارت پشتيباني و پژوهشي دارو، و غذا آموزشي، درمان، بهداشت، هایمعاونت

 ریزی، برنامه ها رافعاليت تمامي ایمرجع تخصصي توسعه دانش ترافيک و حوادث جاده و همكاری پزشكي

 .نمایدمي پایش و نظارت

 بيماران زندگي كيفيت ارتقای برای حوادث ترافيكي گذاریسياست مرجع نبالاتری عنوانبه كارگروه این

 :نمود پایش خواهند را زیر موارد بهتر اقدامات،  ارربخشي هزینه و ترومایي

 

 های شهرهای جدید ریزی جهت ایجاد رشتهنيازسنجي آموزشي و برنامه -

 درسي/ رشته شهرهای جدیدها/ واحدهای های موجود و تدوین كوریكولومبازنگری كوریكولوم -
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های مرتبط در مقاطع كارشناسي های لازم برای تربيت نيروی انساني در رشتهگسترش زیرساخت -

 83(Interdisplinaryای)های بين رشتهو فلوشيپ 82ارشد، دكترای تخصصي، فوق تخصصي

 تامين اعضای هيات علمي و نيروهای متخصص -

 های تحصيليپذیرش بورسيه -

 الملليهای دارای تجارب ارزشمند در سطوح ملي و بينهمكاری سایر مراكز و دانشگاهشناسایي و جلب  -

 برآورد و تامين نيروی انساني مورد نياز -

 

 كه است موظف غيرواگير هایبيماری كنترل و پيشگيری ملي كميته فيكياحوادث ترملي كاهش بار  كارگروه

 پزشكي تخصصي هایانجمن و تخصصي بوردهای بهداشت، وزارت آموزشي معاونت با نزدیک همكاری در

 اجرای و نماید اقدام كشور در های مرتبطآموزش كوریكولوم بازنگری به نسبت حوادث ترافيكي  با مرتبط

 .نماید پایش و گيریپي را جدید كوریكولوم

 

 رت برنظا موظف به آموزشي معاونت و درمان معاونت حوزه با نزدیک همكاری درهمچنين این كارگروه 

 بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه در آن اجرایي سازوكار و باليني هایدستورالعمل طراحي

 .كرد خواهد كشور درماني

 

                                                           
 ه   (dHospital Baseصصی او ژانس         ه از ا  اف    ا تق   خ   ت او ژانس  یم        ح   )ان از   ش ه ف ق تخ اه 82 

   ل )       (      ا ت. 18گروه  نی زیر 

   نی    ت خیص  ا ی ل ژ (  منظ    مک هان از   ش ه   ن گرافی او ژانس)    مک   ی    رک گروه طب او ژانس و گرو اه 83 

  م اق ا  ت ت   می او ژانسی     یم  ا    ح ل ترو  یی)   اول یت ح ا ث ترافیکی( م قع و انج
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 در حوزه آموزش  كشور درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هاي دانشگاه وظایف

 
 و آموزش خدمات، ارائه سازیكپارچهی منظور هب كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه

 :كنندمي پایش و اجرا آموزشي زمينه در را زیر موارد پژوهش،

 

 مستمر، آموزش به نسبت تا موظفند كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایهدانشگا 

ي و با تمركز بر افراد در معرض خطر و رانندگان وسایط نقليه عموم مردم عموم به كارآ و مناسب

 نمایند. قداما ایرانندگان حرفه

 گروه آموزشي مباحث محتوای موظفند كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه-

 تایيدشده آموزشي هایبسته از استفاده با و مشخص را رسانه نوع تعيين، را گفتپيش هدف های

 .كنند آنان آموزش به اقدام بهداشت، وزارت توسط

 دهندگان ارائه آموزش به نسبت موظفند كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه 

 .نمایند اقدام مربوطه آموزشي محتوای اساس بر تخصصي فوق رده تا بهورزی رده از سلامت خدمات

 های مدیریت مهارت آموزش در موظفند كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایهدانشگا

 .كنند اقدام ایمداخله هایبرنامه اجرای در تسهيل منظورهبترومایي بيماران 

 ارائه اجرایي، مدیران تمامي موظفند كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه-

 در را محلي معتبر افراد و گذارانسياست مردم، خطر، پر افراد و بيماران سلامت، خدمات دهندگان

 .دهند آموزش ار ناشي از حوادث ترافيكيخصوص اهميت كاهش ب

 آموزش برای لازم هایظرفيت موظفند كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هایدانشگاه 

 لازم .كنندرا اجرا  چارچوب ملي ارائه خدمت در حوادث ترافيكي  در شده بينيپيش جانبههمه و گسترده

 سطح در و دانشگاه حوادث ترافيكي پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبكه سطح در ها،دانشگاه است

 برای و نموده آموزش كارگروه تشكيل به اقدام شهرستان، حوادث ترافيكي خدمت ارائه و آموزش شبكه
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 مربوطه آموزشي برنامه تا كنند تعيين را حيطه آن خبره فرد/ افراد آموزشي، هدف هایهگرو از یک هر

 .شود رااج و طراحي فرد/ افراد آن توسط

 شهرستان حوادث ترافیکی خدمت ارائه و آموزش شبکه /دانشگاه حوادث ترافیکی پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبکهوظایف 
 

 حوادث  خدمت ارائه و آموزش شبكه و دانشگاهحوادث ترافيكي  پژوهش و خدمت ارائه آموزش، شبكه

 هستند. خود آموزشي هایرنامهب ارربخشي ارزیابي و اجرا و طراحي به موظف شهرستان ترافيكي

 تایيد كه است موظف شهرستان ژوهش حوادث ترافيكي و پ خدمت ارائه، آموزش شبكه است بدیهي 

 كسب خود آموزشي برنامه برای را دانشگاه ژوهش حوادث ترافيكيو پ خدمت ارائه، آموزش شبكه

 برنامه كه است موظف نيز دانشگاهژوهش حوادث ترافيكي و پ خدمت ارائه، آموزش شبكه. نماید

 هایبيماری ملي كميتهحوادث ترافيكي در ملي كاهش بار ناشي از كارگروه  تایيد به را خود آموزشي

 .برساند غيرواگير

 آموزشي  مصوبهای های آموزشي بر اساس اولویتای تسهيل اجرای برنامهبر هادانشگاه با تعامل

 .غيرواگير هاییبيمار ملي كميتهحوادث ترافيكي در كارگروه ملي كاهش بار ناشي از مورد تایيد 

 منظور تربيت سفيران سلامت.ههای آموزشي ببرگزاری دوره 
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  ششمفصل 
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 انتظارات كارگروه ملی كاهش بار حوادث ترافیکی از سایر ذینفعان:

عنوان متولي سلامت به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوادث ترافيكيبا توجه به ماهيت چندوجهي 

ها بوده و انتظاراتي را از سایر مانها و سازها ، وزارتخانهمشاركت سایر بخشجلب مردم نيازمند همكاری و 

 ذینفعان به شرح زیر دارد:

 

 های كشور:انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از كميسيون ایمني راه 

و  كشور در جلسات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكيهای حضور فعال دبير كميسيون ایمني راه -

 انعكاس، مشاركت و پيگيری اجرای مصوبات در سطح ملي

شبكه آموزش، ارائه خدمت و های استان در جلسات كارگروه كميسيون ایمني راه حضور فعال دبير -

 دانشگاه پژوهش حوادث ترافيكي 

دانشگاه در ، ارائه خدمت و پژوهش حوادث ترافيكي شبكه آموزشجلسات كارگروه ارائه گزارش مصوبات  -

 های استانكميسيون ایمني راهجلسات 

شبكه آموزش، ارائه خدمت و پژوهش حوادث جلسات كارگروه  انعكاس، مشاركت و پيگيری اجرای مصوبات -

 های استان در سطح مليكميسيون ایمني راهدانشگاه و ترافيكي 

 یكپارچه اطلاعات تصادفات، تلفات و مصدومان كشورسازی نظام جامع و طراحي و پياده -

 آوری اطلاعات تصادفاتهای لازم برای جمعتكميل و توسعه و حمایت از زیرساخت -

 امدادی ملي حمایت از ایجاد شماره واحد -

 

 

 و شهرسازی: انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از وزارت راه، مسكن 

 اه و شهرسازی با برچسب سلامترهای كلان بازبيني سياست -

 ومرور تقویت اقدامات مداخله ای برای كاهش مرگ و مير سوانح رانندگي و ارتقا ایمني عبور -
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   84تقویت اقدامات مداخله ای برای كاهش سوانح رانندگي در كریدور های دارای اولویت اقدام ایمني -

  حركتي جسمي ناتواني با هایگروه بر تمركز با وفعال ایمن آمد و رفت برای لازم ساخت زیر تامين -

 سيب پذیر)معلولان ، سالمندان ...(آدر خصوص اقشار  حمایتيهای بازنگری در سياست -

 جلب مشاركت سازمان های مردم نهاد جهت دستيابي به سلامت، ایمني و امنيت در شهر ها و روستاها -

های بين شوهری بوا فواصول    طي راهرفاهي  مناسب در  –حمایت از ساخت و تجهيز مجتمع های خدماتي  -

 مناسب

 ای و عمراني های توسعهتدوین پيوست سلامت برای كليه پروژه -

ها با تایيد بر های نظارت و كنترل در خصوص رانندگي با سرعت غيرمجاز در شبكه راهتوسعه سيستم -

 های كنترل سرعت و ....(های پرتصادف)دوربينراه

 هاراهسازی ترافيک در و آرامهای مدیریت سرعت بكارگيری روش -

 آموزاندانشایمن ها برای آمد و شد سازی مدارس حاشيه راهایمن -

ها و لزوم پایش و نظارت در مراحل طراحي، حين و پس از ساخت و بهبود طراحي و ایمن سازی راه -

 هابرداری راهبهره

 هاای و تاكيد بر گسترش آنبيني مسيرهای امدادی شهری و جادهپيش -

 های الكترونيک در تامين منابع اطلاعاتي مناسبایجاد فضای همكاری جهت استفاده از زیرساخت -

 جهت كاهش حوادث ترافيكي تصادف اصلاح نقاط پرشناسایي و  -

 منظور حمایت از ایمني كليه كاربرانههای كشور بتقویت كميسيون ایمني راه -

 

 

 

                                                           
84 High risk corridors  
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 ز پليس راهنمایي و رانندگي:انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي ا 

اعمال صریح و ارربخش قوانين و مقررات ترافيكي با تمركز بر ریسک فاكتورها)پيشگيری از رخداد  -

 تصادفات رانندگي و كاهش رفتارهای مخاطره آميز(

 روز و مبتني بر شواهدوضع قوانين و مقررات بازدارنده، به -

 جسمي و رواني رانندگانندگي با توجه به سلامتبازنگری شرایط اخذ گواهينامه راهنمایي و ران -

ای برای كاهش مرگ و مير سوانح و تقویت اقدامات مداخله های پيشگيرانهمشاركت در اجرای طرح -

 رانندگي و ارتقا ایمني عبور ومرور

منظور ترخيص موتورسيكلت یا بازپس گرفتن های آموزشي ارربخش برای متخلفين بهالزام طي دوره -

 مه ضبط شده توسط پليس گواهينا

  85و تغيير نگرش در خصوص تعيين نوع مجازات تشدید مجازات تخلفات خطرساز -

 های رندوم مصرف الكل، مواد مخدر و داروهای روانگردانانجام تست -

 

 

 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از  وزارت صنعت، معدن و تجارت 

 ارتقای ایمني ترافيكيبرای  نعت، معدن و تجارتوزارت صهای كلان بازبيني سياست -

 با همكاری سازمان ملي استاندارد خودرواعمال استاندارد توليد و واردات  -

 برای لازم تسهيلات ایجادو صرفه ننده وسایل خود مراقبتي مقرون بهتشویق و حمایت صنایع توليد ك -

 سواری و صندلي مخصوص كودک هودوچرخ سواریموتورسيكلت ایمني كلاه ارزان و توليد انبوه

   ترافيكيهای امنيت ها و فرایندهای تنظيم بازار با سياستهماهنگي سياست   -

 اعمال استاندارد توليد و واردات خودرو با همكاری سازمان ملي استاندارد   -

 سياستگزاری در توليد  و واردات وسایل نقليه استاندارد با هدف تامين ایمني حداكثری -

                                                           
 فک پلاک،  ز     ج   اخذ گ ا ین  ه و الزام  ه خ   ت ا  م عی  نن  از  رائ  نق    ه اق ا  ت  نجر  ه تغییر  ف       فر  خ طی 85 
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 از توليد وسایل نقليه عمومي  حمایت    -

 

 

   وزارت كشور:انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از 

 ایمني ترافيكيتوسعه تشكيل شورای محلات در شهرها برای رسيدگي و همكاری در ارتقای  -

  ترافيک مدیریت و عمومي نقل و حمل تقویت و توسعه -

  معابرشهری و هاخيابان در ایمن رویپياده و اریسو دوچرخه برای مناسب هایمكان درنظرگرفتن -

 الزام در تامين وسایل ایمني استاندارد متناسب با نوع وسيله نقليه در مراكز اجاره آن  -

 تقویت اجرای مقررات منع مصرف دخانيات در اماكن عمومي -

 های الكليتشدید مبارزه با قاچاق مواد دخاني و نوشيدني -

 الكل ازمصرف پيشگيری سند واجرای استقرار از مالي وحمایت بودجه تامين -

آموزش  نشاني، مهمانداران( به گذراندنالزام كليه نيروهای امدادی )پليس، نيروی انتظامي، آتش -

 های صحيح حمل مصدومو روش های اوليهكمک

 ورهای مردم نهاد و جلب مشاركت آنان در برنامه های توسعه و سلامت محتقویت و حمایت از سازمان -

 تشدید مجازات متخلفان از سرعت مجاز -

ها با تایيد بر های نظارت و كنترل در خصوص رانندگي با سرعت غيرمجاز در شبكه راهتوسعه سيستم -

 های كنترل سرعت و ....(های پرتصادف)دوربينراه

و سازی ترافيک در مناطق مسكوني و مبادی شهرها و حول های مدیریت سرعت و آرامبكارگيری روش -

 حوش مدارس

 های حمل و نقل عموميگسترش روش -
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 86تبدیل خيابان شهری به خيابان كامل  -

 

 

 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از رسانه ملي 

های كلان آموزشي برای كاهش رفتارهای مخاطره آميز و پيشگيری از رخداد حوادث بازبيني سياست -

 ترافيكي

 در خصوص حوادث ترافيكي مردمي هروندی  و مطالبات برحق سازی مردم از حقوق ش آگاه -

 های پرمخاطب پردازی در برنامهشخصيت در قالبهای آموزشي ارربخش مشاركت در ارائه پيام -

 مورد در خصوصهب هاسریال و هافيلم و فرهنگي محصولات در ناسالم رفتارهای هعاشا از ممانعت -

 عدم رعایت نكات ایمني ترافيكي 

 های پرمخاطبها و سریالفيلمرایگان تيزهای كوتاه و ارربخش در حين پخشپخش  -

-های صحيح برخورد با مصدومين حوادث ترافيكي)اقدامات حياتي، روشهای اوليه، شيوهآموزش كمک -

 های حمل صحيح مصدوم، بایدها و نبایدها( 

 نشاني و ....مر، آتشآموزش چگونگي امدادطلبي از نيروهای اورژانس، امداد و نجات هلال اح -

افزایش آگاهي رانندگان از تبعات رانندگي با سرعت غيرمجاز، نبستن كمربندایمني، نداشتن كلاه ایمني،  -

اشكال در سيستم نداشتن صندلي مخصوص كودک، رانندگي تحت تارير الكل و مواد مخدر و روانگردان، 

 شدندیدن و دیده منظورروشنایي به

های روگذر و زیر گذر، استفاده از تلفن روها، پلز تبعات  عدم استفاده از پيادهافزایش آگاهي عمومي ا -

 تيره در شبهای رنگپوشيدن لباس و همراه حين عبور از خيابان

 

                                                           
ش    ه  ه  نظ   ایج      ر ی ا ن،  ذاب و  احت     ا تب طی گف ه  ی ه  اه خی        ل ،  ن  ی ترافیک و  رن  ه  یز  ش ر    86 

  . را  تم م     را  اع  از ع  ر پی  ه،  وچرخه   ا ا ، خ   و   و و  ئل حمل و نقل عم  ی طراحی و      ا  ف  ه قرا  گرف ه   شن 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C%DA%A9
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 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از سازمان ملي استاندارد 

 زم ایمني مرتبطروز رساني استانداردهای ایمني دوچرخه و لواتدوین و به -

 وسایل نقليه موتوری دوچرخ و لوازم ایمني مرتبط 87رساني استانداردهای ایمني روزتدوین و به -

 روز رساني استانداردهای ایمني خودروهای سواری سبک و سنگين و لوازم ایمني مرتبطتدوین و به -

 یمني مرتبطروز رساني استانداردهای ایمني وسایل نقليه امدادی و لوازم اتدوین و به -

 

 

 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از وزارت ورزش و جوانان 

 های كلان  برای كاهش رفتارهای مخاطره آميز و پيشگيری از رخداد حوادث ترافيكيبازبيني سياست -

ت منظور تخليه مناسب هيجانات جواني با رعایهورزشي برای جوانان ب -تامين امكانات لازم تفریحي -

 نكات ایمني

 

 

 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از وزارت آموزش و پرورش 

 ریسک فاكتورهای حوادث ترافيكي مورد در آموزان دانش رفتارهای و هامهارت نگرش، دانش، بهبود -

آموزان و بازنگری محتواهای گنجاندن اصول پيشگيری از حوادث ترافيكي در كتب درسي دانش -

 88همربوط

 دخيل نمودن انجمن اوليا و مربيان برای ایجاد فضای سلامت محور در مدارس -

حوادث ترافيكي و راهكارهای  با آشنائي درزمينه مدارس مشاوران و معلمان ،مربيان آموزش  -

 پيشگيری از رخداد آن

                                                           
  ر ا  س ا   ن ا       وز  نی  87 

 ت وین و   ن  ب   ز   ح  ا       زشی   ت    یر    طح  انش و تغییر نگرش  ر ا  س   ش  یج نی  انش    زا 88 
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و  و برخورد صحيح با مصدومين حوادث ترافيكي)بایدها هافوریت شرایط در اوليه اقدامات آموزش -

 نبایدها(

 های ترافيک(ترغيب و حمایت از دانش آموزان برای شركت در اردوهای مرتبط با سلامت ترافيكي )پارک -

 

 

 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي 

 پيشگيری با مرتبط رفتارهای و هامهارت نگرش، آگاهي، افزایش برای كشور هایرسانه فضای هدایت -

 آن خطر عوامل از حوادث ترافيكي و

 غير هایبيماری افزایش موجب كه خدماتي و كالاها تبليب كننده محدود هایسياست اعمال و استقرار -

 و حمایت از پخش تيزهای سلامت محور با اولویت حوادث ترافيكي شوندمي واگير

با ترافيكي ایمني و پيشگيری از حوادث  قاءارت با مرتبط هنری وتوليدات ونشریات ازكتب كامل حمایت -

 ها زمينه این در برتر محصولاتتشویق 

 شامل )سلامت مربوط خبرهای وانتشار توليد تهيه، در هاخبرگزاری هایسياست استقرار و تدوین -

 وزارت غيرواگير كميته همكاری با  (متفاوت خبرهای به دهي وزن و جامعه برای مناسب خبر انتخاب

 كشور پزشكي علوم هایدانشگاه و بهداشت

 مورد در خصوصهب هاسریال و هافيلم و فرهنگي محصولات در ناسالم رفتارهای هعاشا از ممانعت -

 عدم رعایت نكات ایمني ترافيكي 

 مردم سلامت به كننده كمک تسهيلات ایجاد سوی به خيرین اعتبارات دادن سوق -

 ترافيكي حوادث پذیر مانند معلولان آسيب اقشار ایبر ویژههب جامعه تفریحات و گردشگری وسعهت -
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 وزارت كار، رفاه و امور اجتماعي: از انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي 

بموقع برای حمایت از درمان رایگان و بدون قيد و شرط مصدومين هتامين منابع مالي لازم و تخصيص  -

 89حوادث ترافيكي

 برای حمایت از مصدومين حوادث ترافيكي نبخشيحمایت از خدمات توا -

 

 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از وزارت اقتصاد و دارایي 

 تنظيم هدفمند ماليات وسایل نقليه متناسب با بار مالي ناشي از حوادث ترافيكي -

 

 

 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از وزارت نيرو 

 معابر برای تسهيل دیدن و دیده شدنتامين روشنایي  -

 

 

 :انتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از وزارت جهاد كشاورزی 

منظور پيشگيری از هسازی وسایل و ادوات كشاورزی بلازم برای ایمن هایدستورالعمل و ابلاغ تهيه -

 های مرتبطآسيب

 های ایمندستگاه ساز باهای كشاورزی حادرهجایگزیني دستگاه حمایت از -

 

 

  سازمان پزشكي قانوني كشورانتظارات كارگروه ملي كاهش بار حوادث ترافيكي از: 

 به تفكيک متغيرهاهای ناشي از حوادث ترافيكي اشتراک گذاشتن آمار واطلاعات فوتيبه  -

 (ICD10ها)المللي بيماریها و آسيباستفاده از كدینگ بين -

                                                           
  89  ن  ب    ه 37،  رن  ه پنج  ت  عه  
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 قانون رسیدگی به جرائم رانندگیجدول نمره منفی در 

مدت سه ماه ضبط و در نمره منفي باشد، گواهينامه او به 30:  بر اساس قانون فوق چنانچه متخلف دارای 1بند

 گردد.هزار ریال جریمه نقدی به نفع خزانه عمومي كشور مسترد مي 400پایان مهلت مذكور با پرداخت 

نمره منفي به متخلف تعلق گيرد،  25انچه در ارر ارتكاب به تخلفات جدید (، چن1) : پس از اعمال مقررات بند2بند

هزار ریال جریمه نقدی به نفع  600ماه ضبط و پس از انقضای مدت مذبور و پرداخت 6مدت گواهينامه او به

 گردد.خزانه عمومي كشور مسترد مي

نمره منفي به متخلف تعلق گيرد،   20ات جدید (، در ارر ارتكاب به تخلف2) :  هرگاه پس از اعمال مقررات بند3بند

تواند برابر مقررات و پس از طي دوره آموزشي و پرداخت یک سال ميگردد و بعد از یکگواهينامه او ابطال مي

 ميليون ریال به نفع خزانه عمومي گواهينامه جدید اخذ نماید. 

 گردد.بار نمره منفي منظور ميساعت یک 24ر هر ( برای بقيه موارد د7( تا )1:  به استثنای بندهای )1تبصره 

( و 2( و )1ماه از زمان آخرین تخلف منجر به نمره منفي در بندهای ) 6مدت تبصره: در صورتي كه متخلف به

( مرتكب هيچک از تخلفات راهنمایي و رانندگي نشود، كليه نمرات منفي ناشي از تخلفات 3بيش از یكسال در بند )

 گردد.عنوان تخلف اول او محسوب ميشود و تخلفات بعدی وی بهبلاارر مي ارتكابي گذشته

بيست روز پس از ابلاغ صورت وضعيت مربوط به نمره منفي مدت : متخلف موظف است ظرف 3تبصره 

گواهينامه خود را به اداره راهنمایي و رانندگي مربوطه تسليم نماید. در صورت عدم تسليم در موعد مقرر، 

ل تا پس از بررسي ( ارسا5و رانندگي پرونده مربوطه را به واحد رسيدگي به اعتراضات موضوع ماده) راهنمایي

جرائم نقدی مربوط به بندهای این ماده را به ميزان  ،موجه علاوه بر جرائم فوق به تناسبو عدم وجود عذر

گيرد به نحو ي به فرد تعلق ميهر نوبت كه نمره منف دوبرابر افزایش دهد. راهنمایي و رانندگي موظف است در

 مقتضي او را درخصوص مطلع شدن از نمرات منفي راهنمایي كند.

كنند به مجازات مقرر برای رانندگان بدون : كساني كه در مدت ضبط گواهينامه به رانندگي مبادرت مي4تبصره 

 شوند.گواهينامه محكوم مي

 موجب قانون ممكن است.صرفا  به: ابطال گواهينامه و یا گرفتن آزمون مجدد 5تبصره 
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 سازعنوان تخلف حادره ردیف

 نمره منفي

وسيله نقليه 

 شخصي

وسيله نقليه 

عمومي و 

 سنگين

هرگونه حركت نمایشي مانند دورزدن درجا یا حركت  1

 موتورسيكلت روی یک چرخ

8 10 

 15 10 كيلومتر در ساعت( 50تجاوز از سرعت مجاز)بيش از  2

 10 5 وطرفههای دجاز در راهسبقت غيرم 3

 10 5 هنمایي و رانندگيعبور از چراغ قرمز را 4

 5 3 حركت بطورمارپيچ 5

 7 5 هاها و بزرگراهحركت با دنده عقب در آزادراه 6

 20 10 رانندگي در حالت مستي و مصرف مواد روانگردان و افيوني 7

 10 5 كيلومتر در ساعت( 50یا 30تجاوز از سرعت مجاز) 8

 4 4 عبور از محل ممنوع 9

 9 5 تجاوز به چپ از محور راه 10

 7 5 روعبور وسایل نقليه از پياده 11

 6 4 عدم رعایت حق تقدم عبور 12

 5 3 دورزدن از محل ممنوع 13

استفاده از تلفن همراه یا وسایل ارتباطي مشابه در حين رانندگي  14

 كيلومتر در ساعت 60در سرعت بالای 

3 5 

 6 3 نقص فني مورر یا نقص در سامانه)سيستم (روشنایي در شب 15
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 8 8 ای مواد خطرناکعدم رعایت نكات ایمني حمل و نقل جاده 16

 7 - رانندگي با وسایل نقليه عمومي بيش از زمان مجاز 17

عدم رعایت شرایط مندرج در گواهينامه از قبيل استفاده از  18

 عينک، سمعک و تجهيرات خاص

3 7 

عدم توجه به فرمان ایست یا پرچم مراقبين عبور و مرور  19

 محصلين یا پليس مدرسه

3 5 

 8 5 عدم رعایت مقررات حمل بار 20
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