
1405، پاییز 88فصلنامه علمی پژوهشنامه حمل و نقل، سال بیست و سوم، دوره سوم، شماره  
 

293 
 

 زیستی شهرونقل براي سلامت جسمی، روانی و محیطارتقاي ایمنی حملتاثیر
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 چکیده
 طراحی آن ارتقاي براي عملی راهکارهاي ارائه و عمومی سلامت بر ونقلحمل ایمنی تأثیر مختلف ابعاد جامع بررسی هدف با مطالعه این

 داده هايپایگاه از اطلاعات. پذیرفت انجام مرتبط مطالعات محتواي تحلیل و سیستماتیک مرور روش به پژوهش این .است شده اجرا و
 نمایه علمی مقالات و) IRNA( ایرنا و) ISNA( ایسنا هايخبرگزاري ،)WHO( جهانی بهداشت سازمان جمله از المللیبین و داخلی معتبر
 طور به که بود اخیر سال 10 در شده منتشر مقالات شامل مطالعه به ورود معیارهاي. شد گردآوري معتبر استنادي هايپایگاه در شده
  دقیق غربالگري از پس شده آوريجمع هايداده. بودند پرداخته عمومی سلامت هايشاخص و ونقلحمل ایمنی بین ارتباط به خاص

 ایمنی که داد نشان پژوهش این نتایج .شدند بنديدسته و تحلیل موضوعی صورت به موضوع، با بودن مرتبط و علمی اعتبار اساس بر
 طور به ونقلحمل ایمنی بهبود این، بر علاوه. دارد تصادفات از ناشی جراحات و ومیرمرگ میزان کاهش با مستقیمی ارتباط ونقلحمل
کند. می کمک شهري هايمحیط در صوتی آلودگی کاهش همچنین و هاآلاینده انتشار کاهش طریق از هوا کیفیت ارتقاي به توجهی قابل
 روانی اختلالات بروز و اضطراب استرس، سطح افزایش با ناامن، و ناکارآمد ونقلحمل هايسیستم که است آن از حاکی همچنین هایافته

 هستند. همراه شهروندان میان در

 

 پایدار توسعه هوا، آلودگی اي،جاده تصادفات عمومی، سلامت ونقل،حمل : ایمنیکلیدي هايواژه

 

 مقدمه-1

هاي کلیدي در حفظ سلامت مؤلفهونقل یکی از ایمنی حمل
عمومی و دستیابی به توسعه پایدار شهري است. سازمان جهانی 

میلیون نفر  1٫35گزارش کرده است که سالانه حدود  بهداشت
در سراسر جهان بر اثر حوادث رانندگی جان خود را از دست 

هاي غیرمرگبار ها میلیون نفر دچار مصدومیتدهند و دهمی
هاي دائمی همراه غلب با معلولیتشوند که امی

تنها بار حوادث نه این ).Motavelian & et al,2019(است
کنند، بلکه سنگینی بر سیستم بهداشت و درمان وارد می

هاي اقتصادي و اجتماعی فراوانی نیز به جامعه تحمیل هزینه
در کشورهاي در حال توسعه، از  ).WHO,2022( نمایندمی

طور معناداري بالاتر از اي بهادفات جادهجمله ایران، نرخ تص

هاي زودرس و میانگین جهانی است و سهم بالایی از مرگ
 Soury & et(شودهاي جسمی را شامل میناتوانی

al,2016.(  عوامل متعددي همچون کیفیت نامناسب
اي، رفتارهاي پرخطر رانندگی، ضعف هاي جادهزیرساخت

ونقل عمومی بودن ناوگان حملنشدهقوانین بازدارنده و نوسازي
 .)Ghadirian & et al,2020(در افزایش این آمار مؤثرند
ونقل تنها به پیشگیري از تصادفات از سوي دیگر، ایمنی حمل

شود، بلکه شامل کاهش آلودگی هوا، آلودگی صوتی، محدود نمی
بهبود کیفیت زندگی، و کاهش فشار روانی ناشی از ترافیک نیز 

اند که بهبود مطالعات نشان داده ).Pach & et al,2021(هست
ونقل عمومی و ترویج استفاده از وسایل نقلیه هاي حملسیستم
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 تنفسی عروقی،–هاي قلبیپاك، ارتباط مستقیمی با کاهش بیماري
 & Newninhesn(دارد روانی اختلالات برخی حتی و

Kerisi,201(. هايبا وجود اقدامات قانونی و فنی در سال 
–اخیر، همچنان آمار بالاي تصادفات و پیامدهاي بهداشتی

 ایمنی موضوع به مجدد پرداختن ضرورت کشور، در آن اقتصادي
 سازمان گزارش اساس بر ایران. کندمی آشکار را ونقلحمل

 از ناشی مرگ نرخ بالاترین با کشورهایی جزو بهداشت، جهانی
همچنین، سهم  .در منطقه مدیترانه شرقی است ايجاده حوادث

ونقل کند که ایمنی حملبالاي جمعیت جوان کشور ایجاب می
عنوان یک مسئله کلان عنوان یک موضوع فنی، بلکه بهتنها بهنه

سلامت عمومی و اجتماعی مورد توجه قرار 
 ونقل تأثیرات غیرمستقیم ایمنی حمل .)Mahan,2022(گیرد

ترافیک، بر سلامت عمومی، از جمله استرس مزمن ناشی از 
آلودگی هوا و صوت، و کاهش تحرك بدنی، در بسیاري از 

ونقل کمتر مورد توجه بوده هاي حملگذاريسیاست
این غفلت موجب شده  ).Avance & et al,2018(است

هاي مزمن غیرواگیر و اختلالات روانی با است که بار یماري

ی هدف این مطالعه، بررس .ونقلی افزایش یابدواسطه عوامل حمل
ونقل بر سلامت جامع و تحلیلی تأثیر ابعاد مختلف ایمنی حمل

عمومی با تمرکز بر شواهد علمی منتشرشده طی دهه اخیر و ارائه 
راهکارهاي مبتنی بر شواهد براي ارتقاي ایمنی و کاهش بار 

با وجود پیشرفت  .ونقل در ایران استهاي ناشی از حملبیماري
پاسخ مانده هاي مهمی بیرسشها، هنوز پدر حوزه ایمنی جاده

 :است

ونقل بیشترین تأثیر را بر سلامت عمومی کدام ابعاد ایمنی حمل-
 دارند؟

سهم عوامل انسانی، زیرساختی و فنی در بروز پیامدهاي -
 ونقل چقدر است؟بهداشتی مرتبط با حمل

 اثربخشی ایران اجتماعی–چه راهکارهایی در بستر فرهنگی-
 دارند؟ جامعه سلامت بهبود و ایمنی ارتقاي در بیشتري

کند با مرور تحلیلی مطالعات اخیر و تحلیل این تحقیق تلاش می
ونقل و هاي معتبر، تصویري جامع از ارتباط ایمنی حملداده

هاي گیريسلامت عمومی ارائه دهد و چارچوبی براي تصمیم
 .مبتنی بر شواهد پیشنهاد کند

 

 پیشینه تحقیق-2

 1,3دهد که سالانه بیش از سازمان جهانی بهداشت گزارش می
اي جان خود میلیون نفر در سراسر جهان به دلیل حوادث جاده

شوند ها میلیون نفر دچار جراحات میدهند و دهرا از دست می
گردد اي از آنها منجر به ناتوانی دائمی میکه بخش عمده

)Sterling & et al,2010.(  این بار بیماري عمدتاً کشورهاي
 93دهد که ثیر قرار میدرآمد و با درآمد متوسط را تحت تأکم

درصد  60شود، در حالی که تنها ها را شامل میدرصد مرگ
 Besner & et(وسایل نقلیه جهان را دارند

al,2014(. ،کشورهایی با عملکرد برتر، مانند سوئد و هلند 

 Sustainable» و «Vision Zero» با اتخاذ رویکرد

Safety» اندومیر شدهموفق به کاهش پایدار مرگ)Wodabi 

& Focman,2018(. دهد که ترکیب مطالعات نشان می
 گذاري سختگیرانه، هاي مهندسی جاده، قانونسیاست

 & Chen(سازي عمومی کلید این موفقیت بوده استو فرهنگ

et al,2017.( دهد که ایران یکی از مطالعات داخلی نشان می
اي را ومیر ناشی از حوادث جادههاي مرگبالاترین نرخ

عواملی مانند کیفیت پایین ).Wolly & et al,2021(دارد
 خودروها، ضعف زیرساخت، رفتارهاي پرخطر رانندگان، 

و اجراي ناکافی قوانین از دلایل اصلی این وضعیت عنوان 
در یک مطالعه  ).Gatighinda & et al,2021( اندشده

اي چندجزئی در ایران، ترکیب آموزش عمومی، بهبود مداخله
دار تلفات خت، و کنترل قانونی باعث کاهش معنیزیرسا

هاي بعد اما این کاهش در سال ).Chen & et al,2017(دش
فراتر از پیشگیري از مرگ و جراحت، ایمنی  .پایدار نماند

اي بر سلامت جسمی و روانی دارد. ونقل اثرات گستردهحمل
آلودگی هوا ناشی از تردد وسایل نقلیه منجر به افزایش 

عروقی، تنفسی و مرگ زودرس -هاي قلبیريبیما
همچنین، آلودگی صوتی  ).Beryant & et al,2020(شودمی

هاي قلبی ترافیکی با بروز مشکلات خواب، اضطراب و بیماري
مطالعات اپیدمیولوژیک  .)Shalo & et al,2019(مرتبط است

اند که کاهش ترافیک نه تنها منجر به کاهش حوادث نشان داده
بلکه کیفیت زندگی شهري را نیز بهبود  شود،می
المللی چند مطالعات بین ).Hanyeh & et al,2023(بخشدمی

 .اندعامل کلیدي را شناسایی کرده
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ها با جداسازي مسیرهاي رفت طراحی جاده :زیرساخت ایمن-
 Morfi & et(و برگشت، مسیرهاي ویژه دوچرخه و پیاده

al,2020.(  
هاي هشدار هاي سرعت، سیستمدوربین :هاي کنترلفناوري-

 ). Litman,2022(هوشمند، و خودروهاي با استاندارد ایمنی بالا 

محدودیت سرعت، اجبار استفاده از کمربند  :گذاري مؤثرقانون-
ایمنی و کلاه ایمنی، و ممنوعیت استفاده از تلفن همراه هنگام 

   ).Wegman,2005(رانندگی
آموزش مستمر از مدرسه تا محل  :سازيآموزش و فرهنگ-

Bahla & Herison,2010)(اي گستردهکار، و کارزارهاي رسانه

 
 اي مطالعات منتخبمقایسه .1 جدول

 هاي سلامتاثر بر شاخص مداخله/تمرکز نوع مطالعه کشور نویسنده/سال

WHO (2023) تلفات در کشورهاي پیشرو ٪50کاهش  رویکردهاي ایمنی جاده گزارش وضعیت جهانی 
Soori(2016)  ، عامل بازدارنده 40شناسایی  موانع پیشگیري از حوادث کیفی ایران 

Vadeby(2018) و Forsman تصادفات مرگبار ٪12کاهش  هاي کنترل سرعتدوربین بعد-قبل سوئد 

Litman, (2022) کیفیت زندگی شهريبهبود  ونقل ایمن و پایدارحمل تحلیلی المللیبین 

Health Effects Institute, (2020) 10افزایش خطر مرگ زودرس تا  آلودگی هوا و سلامت مرور شواهد جهانی٪ 

 
ونقل دهد که ایمنی حملوضوح نشان میشواهد موجود به

اي مستقیم و چندبعدي با سلامت عمومی دارد. اجراي رابطه
گذاري جامع، که شامل مهندسی جاده، فناوري، قانونراهبردهاي 

ومیر ناشی از حوادث تواند همزمان بار مرگو آموزش است، می
محیطی ترافیک را کاهش دهد. با این حال، در و اثرات زیست

هاي اجرایی، محدودیت منابع، و موانع فرهنگی، ایران چالش
رت اقدامات اند. این مرور بر ضروسرعت پیشرفت را کاهش داده

 .کندچندبخشی و هماهنگ تأکید می
 
 اجتماعی حوادث ترافیکی-تحلیل اقتصادي 2-1

حوادث ترافیکی صرفاً یک معضل بهداشتی نیستند، بلکه یکی از 
هاي اقتصادي و اجتماعی جهان محسوب ترین بحرانپرهزینه

هاي زند که هزینهشوند. سازمان جهانی بهداشت تخمین میمی
 5تا  3مستقیم و غیرمستقیم ناشی از این حوادث سالانه بین 

ا مصرف کشورها ر (GDP) درصد تولید ناخالص داخلی
ها شامل درمان این هزینه ).Win & Stipedok,2016(کندمی

مصدومان، از دست رفتن نیروي کار، خسارت به اموال، 
 ها و جوامع است. هاي بیمه و بار روانی بر خانوادههزینه

هاي حمایتی و درآمد و متوسط، که سیستمدر کشورهاي کم
تر مراتب مخربهها باي ناکافی هستند، اثرات این هزینهبیمه

 ).Keroting & et al,2018(است
 
 
 

 هاي مستقیمهزینه

هاي هاي مستقیم حوادث ترافیکی شامل خدمات فوریتهزینه
بخشی، دارو و تجهیزات پزشکی پزشکی، جراحی، بستري، توان

اي در ایران نشان داده است که هزینه درمان شود. مطالعهمی
چندین برابر حداقل دستمزد سالانه تواند تا اي میمصدومان جاده

همچنین، کیفیت پایین خودروها و نبود تجهیزات ایمنی . باشد
پیشرفته باعث افزایش شدت جراحات و به تبع آن افزایش هزینه 

 .گردددرمان می
 هاي غیرمستقیمهزینه

بخش مهمی از خسارات اقتصادي به شکل غیرمستقیم بروز 
 :کندمی

بسیاري از قربانیان : نیروي کار ورياز دست رفتن بهره-
حوادث ترافیکی در سنین فعال اقتصادي هستند. مرگ یا ناتوانی 

 دائمی آنها به معناي کاهش ظرفیت تولیدي کشور است

منابع مالی و انسانی که صرف درمان  :هاي فرصتهزینه-
کار هاي مولد اقتصادي بهتوانست در بخششود، میمصدومان می

 .رود

هاي روانی و افسردگی در آسیب: ی و اجتماعیبار روان-
شدت کاهش تواند کیفیت زندگی را بهها میبازماندگان و خانواده

هاي خدمات سلامت روان دهد و منجر به افزایش هزینه
   ).Keres & et al,2017(گردد
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 اثرات اجتماعی

حوادث ترافیکی علاوه بر اثرات اقتصادي، پیامدهاي اجتماعی 
 :توجهی دارندقابل

مرگ یا ناتوانی سرپرست خانوار : هااز هم پاشیدگی خانواده-
تواند باعث فقر، ترك تحصیل فرزندان و مشکلات اجتماعی می

 .شود

در کشورهایی با نظام  :هاي حمایتیافزایش بار بر سیستم-
ها و جامعه حمایتی ضعیف، این بار مستقیماً بر دوش خانواده

یافته بخشی از در حالی که در کشورهاي توسعهگیرد، قرار می
 شود ها و نهادهاي دولتی جبران میاین بار توسط بیمه

ها و محیط احساس ناامنی در جاده: اثر بر سرمایه اجتماعی-
تواند مشارکت اجتماعی و اعتماد عمومی را کاهش شهري می

 .دهد

 المللیمقایسه بین

کشورهایی که طی دو دهه گذشته بر اساس گزارش بانک جهانی، 
اند، علاوه بر گذاري هدفمند در ایمنی جاده انجام دادهسرمایه

جویی اقتصادي قابل توجهی نیز دست کاهش تلفات، به صرفه
اند که هر یک دلار براي مثال، سوئد و استرالیا نشان داده .اندیافته

جویی دلار صرفه 8تواند تا ونقل میگذاري در ایمنی حملسرمایه
در مقابل، کشورهایی که این . اقتصادي در بلندمدت ایجاد کند

هاي اند، با رشد تصاعدي هزینهگذاري را نادیده گرفتهسرمایه
 .اندمرتبط با حوادث مواجه شده

 تحلیل وضعیت ایران

ها هزار کشته و صدها هزار مصدوم ناشی از ایران سالانه ده
توجه به سهم بالاي جمعیت جوان در با . حوادث ترافیکی دارد

ترکیب قربانیان، اثرات اقتصادي این حوادث بسیار سنگین است. 
هاي مستقیم و غیرمستقیم این دهد که هزینهبرآوردها نشان می

دهد که را تشکیل می GDP درصد 7تا  6حوادث در ایران بین 
درو، عواملی مانند کیفیت پایین خو .بالاتر از میانگین جهانی است

هاي ناایمن، اجراي ناکافی قوانین، و رفتارهاي پرخطر جاده
 ).WHO,2023(اند رانندگان این وضعیت را تشدید کرده

 اجتماعی-راهکارهاي کاهش بار اقتصادي

اي از دهد که مجموعهالمللی و داخلی نشان میشواهد بین
اجتماعی -طور چشمگیري بار اقتصاديتواند بهاقدامات می

 :رافیکی را کاهش دهدحوادث ت

جداسازي مسیرها،  :هاي ایمنگذاري در زیرساختسرمایه-
 بهبود روشنایی، و اصلاح نقاط پرتصادف

الزام به رعایت استانداردهاي ایمنی  :ارتقاء ایمنی خودروها-
 فعال و غیرفعال در تولید و واردات خودرو 

هاي کنترل استفاده از دوربین :اجراي سختگیرانه قوانین-
 هاي الکل و مواد مخدر سرعت و تست

آموزش رانندگان جوان  :سازيهاي آموزشی و فرهنگبرنامه-
 رسانی ملیهاي آگاهیو اجراي کمپین

اي براي کاهش توسعه پوشش بیمه :هاي حمایتیگسترش بیمه-
 هافشار مالی بر خانواده

سلامت عمومی، بلکه یک  تنها یک بحرانحوادث ترافیکی نه
تهدید اقتصادي و اجتماعی جدي هستند. در ایران، ابعاد این 

هاي سنی فعال بحران به دلیل شدت بالا و شیوع در میان گروه
گذاري هدفمند در ایمنی اقتصادي، بیشتر است. سرمایه

تواند منجر به عنوان یک راهبرد توسعه پایدار، میونقل، بهحمل
ها، حفظ نیروي کار، و ارتقاء کیفیت ینهکاهش چشمگیر هز

دهد که منافع زندگی شود. تجربه کشورهاي موفق نشان می
 هاي اولیه استها، چندین برابر هزینهگذارياقتصادي این سرمایه

)WHO,2023.(   
 

 ونقلمحیطی حملابعاد زیست-2-2
اي یکی از ارکان اساسی توسعه اقتصادي و ونقل جادهحمل

ترین منابع شود، اما در عین حال از مهممحسوب میاجتماعی 
شمار زیست نیز بهآلودگی هوا، آلودگی صوتی، و تخریب محیط

ویژه در کشورهاي در حال رشد سریع ناوگان موتوري، به. آیدمی
 اي، ذرات معلق، توسعه، به افزایش انتشار گازهاي گلخانه

قابل توجهی  هاي سمی منجر شده است که پیامدهايو آلاینده
 ).WHO,2023( ها دارد براي سلامت انسان و اکوسیستم

 ونقلآلودگی هوا ناشی از حمل

اي از انتشار گازهاي آلاینده ونقل مسئول بخش عمدهبخش حمل
اکسید شهري است. خودروهاي بنزینی و دیزلی مقادیر زیادي دي

 ، ذرات معلق(NOₓ)، اکسیدهاي نیتروژن(CO₂) کربن

)PM₂.₅ وPM₁₀( مطالعات . کنندو ترکیبات آلی فرار منتشر می
هاي اند که ذرات معلق حاصل از احتراق سوختنشان داده

هاي ومیر زودرس، بیماريفسیلی در وسایل نقلیه با افزایش مرگ
. هاي تنفسی ارتباط مستقیم داردعروقی، و بیماري-قلبی

مولاً بسیار ها معهمچنین، در مناطق شهري پرتردد، غلظت آلاینده
 بالاتر از استانداردهاي سازمان جهانی بهداشت است 

)WHO,2023(. 
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 ايتغییرات اقلیمی و گازهاي گلخانه

 درصد از انتشار جهانی 24اي حدود ونقل جادهبخش حمل

CO₂ این انتشارها  .دهدناشی از مصرف انرژي را تشکیل می
تغییرات اقلیمی توجهی در گرمایش جهانی دارند و با سهم قابل

افزایش دماي جهانی، تغییر . اندالمللی مرتبطدر سطح بین
وهوایی شدید، الگوهاي بارندگی، و افزایش رخدادهاي آب

ونقل را هاي حملتوانند زیرساختپیامدهایی هستند که خود می
تهدید کرده و به چرخه معیوب آلودگی و خسارات 

 .محیطی دامن بزنندزیست

 آلودگی صوتی

اي منبع اصلی آلودگی صوتی در شهرهاست. رافیک جادهت
ها، و تماس لاستیک با سطح صداهاي ناشی از موتورها، بوق

. توانند سطوح نویزي فراتر از حد مجاز ایجاد کنندجاده می
آلودگی صوتی مزمن با مشکلات خواب، افزایش فشار خون، 

است. هاي قلبی، و اثرات منفی بر سلامت روان مرتبط بیماري
برآورد شده است که آلودگی صوتی ناشی از ترافیک سالانه 

 برد را در جهان از بین می ها سال زندگی سالممیلیون
)WHO,2023.( 

 هاي فسیلیمصرف انرژي و وابستگی به سوخت

هاي نفتی وابسته است و شدت به فرآوردهاي بهونقل جادهحمل
شود بلکه ها میلایندهاین وابستگی نه تنها باعث افزایش انتشار آ

از نظر اقتصادي نیز وابستگی به واردات سوخت یا استخراج بیش 
حرکت به سمت خودروهاي  .از حد منابع داخلی را به همراه دارد

تواند نقش هاي پاك مانند هیدروژن و بیودیزل میبرقی و سوخت
مهمی در کاهش این وابستگی داشته باشد، اما این گذار نیازمند 

 .گذاري قابل توجه استخت و سرمایهزیرسا

 اثرات بر کاربري زمین و تنوع زیستی

ونقل منجر به تغییرات هاي حملها و زیرساختگسترش جاده
تکه هاي طبیعی، و تکهعمده در کاربري زمین، تخریب زیستگاه

توانند باعث کاهش این تغییرات می .شودها میشدن اکوسیستم
ها، و افزایش برخورد مهاجرت گونهتنوع زیستی، اختلال در 

وسایل نقلیه با حیوانات وحشی شوند. در برخی مناطق، تلفات 
ها اي حیات وحش به سطحی رسیده که بقاي برخی گونهجاده

  ).Pach & et al,2020(کندرا تهدید می

 

 

 

 محیطیراهکارهاي کاهش اثرات زیست

اي، ونقل جادهمحیطی حملبراي کاهش اثرات زیست
 :شوداي از اقدامات فنی، مدیریتی، و سیاستی پیشنهاد میمجموعه

استفاده از  :ارتقاء استانداردهاي آلایندگی خودروها-
هاي هاي کنترل انتشار مانند فیلترهاي ذرات و مبدلفناوري

 کاتالیزوري

گذاري در ناوگان برقی سرمایه :ونقل عمومی پاكتوسعه حمل-
 هاو تاکسی هاو هیبریدي براي اتوبوس

هاي محدودیت تردد در اعمال سیاست :مدیریت تقاضاي سفر-
 رويسواري و پیادهمناطق پرترافیک، ترویج دوچرخه

ها طراحی جاده :محیطیحفاظت از مناطق حساس زیست-
 .اي که حداقل اختلال در اکوسیستم ایجاد شودگونهبه
ایجاد موانع صدا، استفاده از آسفالت کم: کاهش آلودگی صوتی-

 صوتی و اجراي محدودیت سرعت در مناطق مسکونی
)WHO,2023(. 

 هاي موفق جهانیتجربه

که شامل محدودیت  "ونقل پایدارحمل"اجراي سیاست  :هلند-
 تردد خودروها در مرکز شهر، توسعه مسیرهاي دوچرخه، 

 درصدي انتشار 20ونقل عمومی است، به کاهش و تشویق حمل

CO₂  ت.انجامیده اسشهري 

علاوه بر کاهش تلفات  "Vision Zero" برنامه :سوئد-
هاي سبز، منجر به کاهش اي، با تمرکز بر طراحی جادهجاده

 .آلودگی صوتی و بهبود کیفیت هوا شده است
استفاده گسترده از خودروهاي هیبریدي و برقی در  :ژاپن-

رانی موجب کاهش محسوس ناوگان تاکسیرانی و اتوبوس
  در مناطق پرتردد شهري شده است PM₂.₅ و NO₂ غلظت

)WHO,2023.( 
 وضعیت ایران

ونقل مسئول سهم قابل توجهی از آلودگی در ایران، بخش حمل
شهرهایی مانند تهران و مشهد ویژه در کلانهواي شهري است، به

ناوگان فرسوده، . کندکه شرایط وارونگی دما مشکل را تشدید می
ت، و نبود استانداردهاي سختگیرانه آلایندگی کیفیت پایین سوخ

آلودگی صوتی نیز در  .از جمله عوامل اصلی این وضعیت است
بسیاري از شهرهاي بزرگ ایران بالاتر از حد مجاز گزارش شده 

ابعاد . و بر کیفیت زندگی شهروندان اثر منفی گذاشته است
تنها بر سلامت انسان اثرگذار اي نهونقل جادهمحیطی حملزیست

است، بلکه کیفیت زندگی، تنوع زیستی، و پایداري اکولوژیکی 
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دهد. کاهش این اثرات نیازمند را نیز تحت تأثیر قرار می
رویکردي چندبخشی شامل ارتقاء فناوري، تغییر الگوهاي 

جربه کشورهاي موفق ها است. تونقل، و اصلاح سیاستحمل
ونقل پایدار، علاوه بر گذاري در حملدهد که سرمایهنشان می

اي نیز به زیست، منافع اقتصادي و اجتماعی گستردهبهبود محیط
 ).WHO,2023(  همراه دارد

 وش بررسیمواد و ر-

انجام شد. انتخاب این نوع  تحلیلی–صورت مرورياین مطالعه به
بعدي موضوع و نیاز به بررسی جامع مطالعه به دلیل ماهیت چند
ونقل و ارتباط آن با سلامت عمومی ابعاد مختلف ایمنی حمل

 و آوريجمع امکان تحلیلی–انجام گرفت. رویکرد مروري
 هايشکاف شناسایی مختلف، منابع از حاصل هايیافته ترکیب

 .کندهاي کاربردي را فراهم میارائه توصیه و پژوهشی
تا آذر  1402ماه بود (از فروردین  9مدت زمان اجراي مطالعه 

وجوي که شامل مراحل طراحی پروتکل مرور، جست) 1402
 .ها بودها و تحلیل آنمنابع، غربالگري مقالات، استخراج داده

 زمان و مکان اجراي پژوهش

در دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  1402این پژوهش در سال 
ام شد. مکان اجراي اصلی پژوهش کتابخانه پزشکی تهران انج

هاي دیجیتال و فیزیکی دانشکده و همچنین دسترسی به پایگاه
 .المللی از طریق پرتال دانشگاه بوداطلاعاتی بین

 هاي مورد آزمون و ملاك انتخابها و نمونهسوژه

واحد تحلیل در این مطالعه، مقالات علمی منتشرشده، 
هاي ، و داده(WHO)اي معتبر مانندههاي رسمی سازمانگزارش

ونقل و سلامت عمومی بود. ملی ایران درباره ایمنی حمل
 :هاي ورود شاململاك

 .میلادي 2023تا  2013هاي انتشار بین سال-

 .زبان انتشار انگلیسی یا فارسی-

ونقل با تمرکز مستقیم یا غیرمستقیم بر رابطه ایمنی حمل-
 .زیستییا محیط هاي سلامت جسمی، روانیشاخص

دارا بودن طراحی علمی معتبر (مطالعات مقطعی، طولی، -
 ).کارآزمایی یا مرور

هاي مطالعاتی که فاقد اعتبار علمی کافی، فاقد چکیده کامل یا داده
هاي غیررسمی یا قابل استخراج بودند، و نیز گزارش

 .هاي غیرپژوهشی، از مرور حذف شدندیادداشت
 
 
 

 منطق تعداد نمونه گیري وروش نمونه

انجام شد. دلیل انتخاب این روش، هدفمند صورت گیري بهنمونه
نیاز به بررسی دقیق و انتخاب منابعی با بیشترین ارتباط و کیفیت 

استفاده » اشباع داده«براي پوشش جامع، از استراتژي  .علمی بود
وجو تا زمانی ادامه یافت که هیچ موضوع شد، یعنی جست

منبع واجد شرایط  68ها ظاهر نشود. در نهایت، فتهجدیدي در یا
 مقاله علمی پژوهشی، 42ها وارد تحلیل شدند که از میان آن

 .داده رسمی ملی بودند 11المللی و هاي بینگزارش سازمان 15 

 آوري اطلاعاتنحوه جمع

، PubMed ،Scopus هايوجوي منابع از طریق پایگاهجست
Web of Science ،Google Scholar هاي ملی و پایگاه

هاي فارسی شامل انجام شد. کلیدواژه Magiran و SID مانند
، »ايتصادفات جاده«، »سلامت عمومی«، »ونقلایمنی حمل«
ها شامل و معادل انگلیسی آن» توسعه پایدار«و » آلودگی هوا«

Transportation Safety, Public Health, Road 
Traffic Accidents, Air Pollution, Sustainable 

Development صورت ترکیبی و با عملگرهاي بولیبه 

(AND, OR) ) 1،5،6استفاده شد.( 

 رعایت موازین اخلاق در پژوهش

این مطالعه از نوع مرور منابع ثانویه بوده و شامل مداخله انسانی 
یا حیوانی مستقیم نبوده است. با این حال، کلیه اصول اخلاقی 

به حقوق مالکیت معنوي، ذکر کامل منابع و استفاده شامل احترام 
صورت صحیح و بدون تحریف رعایت شد. طرح از اطلاعات به

پژوهش در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 .(IR.TUMS.REC.1402.158 ) کد اخلاق ثبت و تأیید شد

 گیريابزارهاي اندازه

 PRISMA لیستچکدر مرحله ارزیابی کیفیت مقالات، از 

براي مطالعات  STROBE براي مرورها و ابزار 2020
ها در قالب فرم استخراج اطلاعات داده. اي استفاده شدمشاهده
آوري شدند که شامل شده توسط پژوهشگران جمعطراحی

متغیرهایی نظیر نوع مطالعه، سال انتشار، کشور مطالعه، 
هاي سلامت شده، شاخصونقل بررسیهاي ایمنی حملشاخص

 .عمومی و نتایج اصلی بود

 هاي آماريآزمون

ها به دو بخش توصیفی و تحلیلی ها، تحلیلپس از استخراج داده
ها و درصدها براي تقسیم شد. در بخش توصیفی، فراوانی

متغیرهاي کیفی و میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کمی 
اط بین گزارش شد. در بخش تحلیلی، براي بررسی ارتب
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هاي همبستگی هاي ایمنی و پیامدهاي سلامت، از آزمونشاخص
مستقل یا  t ها از آزمونپیرسون و اسپیرمن، و براي مقایسه گروه

 SPSS افزارنرم با هاتحلیل کلیه. شد استفاده ویتنی–آزمون من
version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)  

 .در نظر گرفته شد <0,05pداري آماري شد. سطح معنی انجام
 هانام کشور و شرکت سازنده مواد و دستگاه

هاي فیزیکی هاي ثانویه از تجهیزات یا دستگاهبراي بررسی داده
 :افزارهاي آماري و مدیریتی مورد استفاده شاملاستفاده نشد. نرم

SPSS version 26.0 –  ساخت شرکت IBM Corp., 
Armonk, NY, USA. 

 Microsoft Excel 2019 – ساخت شرکت Microsoft 
Corp., Redmond, WA, USA. 

 

 نتایج و بحث -4

 مشخصات کلی مطالعات واردشده-1-4
شده، پس از حذف موارد تکراري رکورد شناسایی 456از مجموع 

مطالعه واجد شرایط وارد تحلیل شدند. از این  68و غیرمرتبط، 
مطالعه  26المللی و در سطح بین) ٪61٫8مطالعه ( 42میان، 

در ایران انجام شده بود. میانگین سال انتشار مطالعات ) 38٫2٪(
توزیع کلی مطالعات  1جدول  .بود) 2023تا  2013دامنه: ( 2017

 .دهدبر اساس نوع طرح و حوزه مورد بررسی را نشان می

 

 

 کلی مطالعات واردشدهویژگی  .2جدول 

 شدهحوزه اصلی بررسی )تعداد (درصد نوع مطالعه

 ومیرتصادفات و مرگ )٪41.2( 28 مقطعی

 آلودگی هوا و پیامدهاي سلامت )٪17.6( 12 طولی

 ونقلاثرات چندبعدي ایمنی حمل )٪20.6( 14 مندمرور نظام

 آموزشی و فنیمداخلات  )٪10.3( 7 کارآزمایی

 هاي اقتصاديارزیابی )٪10.3( 7 سایر

 ومیر و جراحاتآمارهاي مرتبط با مرگ-2-4

ها نشان داد میانگین نرخ مرگ ناشی از حوادث تحلیل داده
هزار نفر  100مرگ در هر   22.4اي در مطالعات ایرانی جاده

 گزارش شده است،   (CI: 20.1–24.7 ٪95جمعیت (
 ).٪95هزار نفر ( 100هر  در   17.8که میانگین جهانیدر حالی

 CI: 16.2–19.5  بود. 
از قربانیان تصادفات مرد و  ٪74همچنین، در سطح ملی، حدود 

 .سال بودند 39تا  18عمدتاً در گروه سنی 

 عوامل مؤثر بر بروز تصادفات و پیامدهاي سلامت-3-4

 .مطالعه تحلیلی نشان داد 31بررسی 
مانند سرعت غیرمجاز، عدم استفاده از کمربند ( عوامل انسانی-

 ٪54ایمنی، استفاده از تلفن همراه حین رانندگی) سهمی معادل 
 .در بروز حوادث داشتند 

کشی خیز، نبود خطهاي حادثهمانند جاده عوامل زیرساختی-
 .دث نقش داشتندحوا ٪28استاندارد و نورپردازي ناکافی، در 

شامل نقص فنی  عوامل مربوط به خودرو-
از حوادث را به خود  ٪18ترمز و تایرهاي فرسوده، حدود -

 .اختصاص دادند
 

 
 

 

 محیطی و سلامت غیرمستقیماثرات زیست

ترافیک، مطالعات نشان دادند که در شهرهاي با تراکم بالاي 
میکروگرم بر مترمکعب  38به  PM₂.₅ میانگین ذرات معلق

)95٪( CI: 34–42 برابر بالاتر از حد مجاز 2٫5رسد که می   
WHO  قرارگیري مزمن در معرض این سطح از آلودگی . ستا

افزایش  ٪24 و عروقی–هاي قلبیخطر بیماري ٪18با افزایش 
 .هاي تنفسی مزمن مرتبط بودخطر بیماري

از نظر آلودگی صوتی، میانگین سطح صدا در مناطق پرترافیک 
بل سازمان دسی 65بل گزارش شد که بالاتر از حد مجاز دسی 73

تواند منجر به افزایش شیوع حفاظت محیط زیست است و می
 .خوابی و فشار خون بالا شوداضطراب، بی
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 پیامدهاي روانی و اجتماعی

روانی ناشی از ناایمنی  چهارده مطالعه به بررسی پیامدهاي
ها، شیوع اختلال استرس پس ونقل پرداختند. بر اساس دادهحمل

بود  ٪23٫7اي در ایران در بازماندگان تصادفات جاده از سانحه
)۹٥ ٪CI: 20.4–27.0(  17٫9که بالاتر از میانگین جهانی٪ 

 .شده استگزارش
 

 مداخلات مؤثر

هاي پنج مطالعه کارآزمایی بالینی نشان دادند که اجراي کمپین
اي به همراه افزایش نظارت پلیس، منجر به آموزشی چندرسانه

 (p<0.05) در نرخ تصادفات طی یک سال شد ٪12٫5کاهش 

خیز هاي کنترل سرعت در نقاط حادثهمچنین، نصب دوربینه
 .در تصادفات منجر به فوت گردید ٪21موجب کاهش 

اي قبل ومیر ناشی از حوادث جادهتغییرات نرخ مرگ. 1نمودار 
 )2022–2015و بعد از مداخلات ایمنی در ایران (

 )فارسی برچسب با –بعدي وسفید، دونمودار سیاه(
 هاي کلیديبندي یافتهجمع

اي در ایران بالاتر از ومیر ناشی از تصادفات جادهنرخ مرگ-
 .میانگین جهانی است

 .عوامل انسانی از همه عوامل دیگر بیشتر استسهم -

پیامدهاي غیرمستقیم شامل آلودگی هوا، آلودگی صوتی و -
ها باید گذارياند و در سیاستمشکلات روانی، قابل توجه

 .تر لحاظ شوندجدي

 مداخلات ترکیبی (آموزشی، قانونی و فنی) بیشترین تأثیر را -
 .بر کاهش حوادث دارند

 
ونقل در ایران در مقایسه اپیدمیولوژیک حوادث حملوضعیت 

 با سطح جهانی
مطالعه واجد شرایط،  68مطالعه حاضر نشان داد که از مجموع 

المللی ) در سطح بین٪61,8مطالعه معادل  42سهم قابل توجهی (
دهنده ) در ایران انجام شده است که نشان٪38,2مطالعه ( 26و 

به این حوزه است. میانگین سال علاقه رو به رشد جامعه علمی 
روز ) گویاي به2023تا  2013، با دامنه 2017انتشار مطالعات (

هاي این تحلیل، نرخ میانگین بودن منابع مورد بررسی است. یافته
هزار نفر جمعیت ناشی از حوادث  100مرگ در هر  22,4
 سازد، که به طور معناداري بالاتراي در ایران را برجسته میجاده

هزار نفر است (با فاصله  100در هر  17,8از میانگین جهانی 

پوشانی معنادار است). این دهنده عدم همکه نشان ٪95اطمینان 
تفاوت فاحش، لزوم ارزیابی مجدد و تقویت رویکردهاي 

سازد. پیشگیرانه و کنترلی در ایران را بیش از پیش آشکار می
ه مرگ و میر در گروه علاوه بر این، شیوع بالاي حوادث منجر ب

) در سطح ٪74سال و غالب بودن قربانیان مرد ( 39تا  18سنی 
ملی، بیانگر ضرورت تدوین مداخلات هدفمند متناسب با این 

پذیر است. این نتایج با مطالعات جهانی هاي جمعیتی آسیبگروه
اي بر جمعیت جوان و فعال که به تأثیرات عمده حوادث جاده

سو است و ابعاد اقتصادي و اجتماعی رند، هماقتصادي اشاره دا
 کند.تر میاین مسئله را پررنگ

 هاي زیرساختیتحلیل عوامل مؤثر بر بروز حوادث و چالش
) ٪54بررسی عوامل سببی حوادث، سهم غالب عوامل انسانی (

نظیر سرعت غیرمجاز، عدم استفاده از کمربند ایمنی و استفاده از 
) و خودرویی ٪28ه با عوامل زیرساختی (تلفن همراه را در مقایس

ها بر اهمیت رویکردهاي جامع که کند. این یافته) تأیید می18٪(
شامل اصلاح رفتارهاي رانندگی از طریق آموزش و 

تر گیرانهسازي، و همچنین اعمال قوانین ترافیکی سختفرهنگ
است، تأکید دارد. هرچند نقش عوامل زیرساختی مانند کیفیت 

هاي استاندارد و نورپردازي کافی، و همچنین کشیا، خطهجاده
عوامل مربوط به نقص فنی خودروها نظیر ترمز و تایرهاي 
فرسوده کمتر ارزیابی شده است، اما این موارد نیز سهم قابل 
توجهی در وقوع حوادث دارند و نباید نادیده گرفته شوند. لازم 

گذاري ، سرمایههاي آموزشی و نظارتیاست همزمان با برنامه
ونقل و ارتقاء هاي حملکافی در بهبود کیفیت زیرساخت

استانداردهاي فنی خودروها صورت پذیرد تا بتوان به کاهش 
 پایدار نرخ حوادث دست یافت.

 
محیطی و بهداشتی حوادث پیامدهاي غیرمستقیم زیست

 ونقلحمل
نتایج حاصل از این تحلیل، پیامدهاي غیرمستقیم و پنهان 

سازد. میانگین ونقل ناایمن و ترافیک شهري را نیز آشکار میحمل
 38در شهرهاي با تراکم ترافیک بالا ( PM₂.₅ذرات معلق 

اي از حد مجاز میکروگرم بر مترمکعب) به طور قابل ملاحظه
خطر  ٪18ر با افزایش سازمان بهداشت جهانی فراتر رفته و این ام

هاي افزایش خطر بیماري ٪24عروقی و –هاي قلبیبیماري
تنفسی مزمن مرتبط است. علاوه بر این، میانگین سطح آلودگی 

 65بل) نیز از حد مجاز دسی 73صوتی در مناطق پرترافیک (
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تواند بل سازمان حفاظت محیط زیست تجاوز کرده و میدسی
خوابی و فشار شیوع اضطراب، بی منجر به عوارضی نظیر افزایش
ها بر لزوم اتخاذ رویکردهاي خون بالا شود. این یافته

ونقل شهري تأکید دارد و هاي حملریزيمحور در برنامهسلامت
محیطی ترافیک نه تنها دهد که اثرات نامطلوب زیستنشان می

هاي مزمن و دهد، بلکه بار بیماريکیفیت زندگی را کاهش می
 دهد.درمانی را نیز افزایش می-ي بهداشتیهاهزینه

 تأثیرات روانی و اجتماعی و لزوم مداخلات چندوجهی
یکی از ابعاد کمتر دیده شده اما حیاتی، پیامدهاي روانی ناشی از 

ونقل است. شیوع اختلال استرس پس از سانحه ناایمنی حمل
)PTSD23,7اي در ایران () در بازماندگان تصادفات جاده٪( 
) فراتر رفته ٪17,9تنها بالا است، بلکه از میانگین جهانی ( نه 

دهنده نیاز مبرم به توسعه خدمات حمایتی و است. این امر نشان
ها است. هاي آندرمانی روانشناختی براي قربانیان و خانواده

مدت تواند منجر به عوارض طولانینادیده گرفتن این بعد می
با توجه  دیده شود.افراد آسیب وري اجتماعیروانی و کاهش بهره

ونقل، به پیچیدگی و چندوجهی بودن عوامل مرتبط با ایمنی حمل
مداخلات اثربخش باید به صورت جامع و هماهنگ طراحی 

هاي آموزشی دهد که اجراي کمپینشوند. شواهد نشان می
اي همراه با افزایش نظارت پلیس، منجر به کاهش چندرسانه

هاي ات شده است. همچنین، نصب دوربیندر نرخ تصادف 12,5٪
در تصادفات منجر  ٪21خیز، کاهش کنترل سرعت در نقاط حادثه

ها بر کارایی رویکردهاي به فوت را به دنبال داشته است. این یافته
ترکیبی شامل مداخلات آموزشی، قانونی و فنی تأکید دارد و 

 گذاران جهت کاهش بار حوادثچارچوبی عملی براي سیاست
نتایج این تحلیل به وضوح نشان  آورد.ونقل فراهم میحمل

اي در ایران ومیر ناشی از تصادفات جادهدهد که نرخ مرگمی
اي در بالاتر از میانگین جهانی است و عوامل انسانی سهم عمده

بروز این حوادث دارند. علاوه بر این، پیامدهاي غیرمستقیم 
رافیک و حوادث نیز بسیار محیطی و روانشناختی ناشی از تزیست

هاست. گذاريقابل توجه است و نیازمند توجه جدي در سیاست
ونقل، پیشنهاد براي دستیابی به بهبود پایدار در ایمنی حمل

 شود:می
گذاري در تحقیقات کاربردي براي شناسایی افزایش سرمایه-

 تر عوامل خطر بومی و ارزیابی اثربخشی مداخلات.دقیق
هاي جامع آموزش عمومی براي ارتقاء اجراي برنامهتوسعه و -

 فرهنگ ترافیک و اصلاح رفتارهاي پرخطر.
اي و بهبود استانداردهاي فنی هاي جادهتقویت زیرساخت-

 خودروها.
گسترش پوشش خدمات حمایتی روانشناختی براي قربانیان و -

 اي.هاي حوادث جادهخانواده

ارزیابی مستمر براي سنجش همچنین، ایجاد یک نظام پایش و -
ها با نیازهاي متغیر جامعه اثربخشی مداخلات و تطبیق آن

 ضروري است.
این اقدامات جامع و هماهنگ، مسیر را براي دستیابی به سیستم 

 تر و پایدارتر هموار خواهد ساخت.تر، سالمونقلی ایمنحمل
 
 گیرينتیجه-5

نقل، مفهومی ونتایج این مطالعه نشان داد که ایمنی حمل
توجهی بر چندبُعدي است که آثار مستقیم و غیرمستقیم قابل

ومیر و تنها شامل کاهش مرگسلامت عمومی دارد. این آثار نه
اي است، بلکه بهبود کیفیت جراحات ناشی از تصادفات جاده

هوا، کاهش آلودگی صوتی، ارتقاي سلامت روان و افزایش 
ها نشان داد که عوامل . بررسیگیردکیفیت زندگی را نیز دربر می

ویژه رفتارهاي پرخطر رانندگی، بیشترین سهم را در انسانی، به
اي دارند. این موضوع ضرورت تمرکز بر بروز حوادث جاده

هاي مؤثر را سازي، و تقویت قوانین و نظارتآموزش، فرهنگ
همچنین مشخص شد که پیامدهاي غیرمستقیم  .سازدبرجسته می

طور جدي بر ونقل، مانند آلودگی هوا و صوتی، بهحملایمنی 
 روانی اختلالات و تنفسی عروقی،–هاي قلبیبروز بیماري

 حوزه در گذاريسیاست که است آن بیانگر هایافته این. اثرگذارند
 وسایل و هاجاده فیزیکی ایمنی ارتقاي با همزمان باید ونقلحمل
حیط زیست شهري نیز ها و بهبود میندهآلا کاهش به نقلیه،

شده در ایران نشان داد که بررسی مداخلات انجام .بپردازد
ها، هاي آموزشی، بهبود زیرساختاقدامات ترکیبی، شامل کمپین

توانند اثرات مثبت هاي هوشمند، میو استفاده از فناوري
ومیر داشته باشند، هرچند معناداري بر کاهش نرخ حوادث و مرگ

وز به سطح کشورهاي پیشرو در این حوزه میزان این کاهش هن
نرسیده است. این موضوع لزوم گسترش دامنه و استمرار 

هاي این مطالعه به طور کلی، یافته .کندمداخلات را آشکار می
ونقل ایمن و سالم نیازمند کنند که دستیابی به حملتأکید می

هاي بهداشت، راه و رویکردي یکپارچه است که در آن، بخش
هاي محیط ازي، پلیس راهنمایی و رانندگی، و سازمانشهرس

صورت هماهنگ عمل کنند. افزون بر این، مشارکت زیست به
فعال شهروندان از طریق ارتقاي فرهنگ رانندگی و رعایت 

با توجه به  .شرط موفقیت هر برنامه ایمنی استقوانین، پیش
عات طولی شود که در آینده، مطالآمده، پیشنهاد میدستشواهد به

و مداخلات مبتنی بر جامعه در مقیاس ملی اجرا شوند تا اثرات 
ونقل بر سلامت تعمیم مداخلات ایمنی حملپایدار و قابل

تواند مسیر طور دقیق ارزیابی شود. چنین رویکردي میعمومی به
دستیابی به اهداف توسعه پایدار را هموارتر سازد و از طریق 

و بهبود کیفیت زندگی، منافع  کاهش تلفات، ارتقاي سلامت
 .توجهی براي جامعه به همراه داشته باشدقابل
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ABSTRACT 
This study was designed and implemented with the aim of comprehensively examining the 
various dimensions of the impact of transport safety on public health and providing practical 
solutions to improve it. This study was conducted using a systematic review and content 
analysis of related studies. Information was collected from reputable domestic and international 
databases, including the World Health Organization (WHO), ISNA and IRNA news agencies, 
and scientific articles indexed in reputable citation databases. The inclusion criteria for the study 
included articles published in the last 10 years that specifically addressed the relationship 
between transport safety and public health indicators. The collected data were analyzed and 
categorized thematically after careful screening based on scientific validity and relevance to the 
topic. The results of this study showed that transport safety is directly related to reducing the 
rate of deaths and injuries caused by accidents. Furthermore, improving transport safety 
significantly contributes to improving air quality by reducing pollutant emissions and also 
reducing noise pollution in urban environments. The findings also indicate that inefficient and 
unsafe transport systems are associated with increased levels of stress, anxiety and the 
occurrence of mental disorders among citizens. 
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