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استان یزد با برخورداری از مزیت های نسبی متعدد نظیر 

موقعیت جغرافیایی، زیر ساخت های مناسب، منابع معدنی و 

کارخانه های تولیدی و صنعتی و جاذبه های گردشگری از 

حیث توسعه دارای جایگاه ویژه ای در کشور می باشد. بی تردید 

این جایگاه مهمترین و کلیدی ترین عامل و مزیتی که می تواند 

را حفظ نموده و بهبود و ارتقاء آن را در آینده تضمین نماید سرمایه عظیم نیروی انسانی توانمند 

استان می باشد. این سرمایه هنگامی می تواند در راستای توسعه به خوبی نقش آفرینی کند که از 

و این گونه است سلامتی در حیطه های مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی برخوردار باشد 

 محور توسعه پایدار قرار گیرد. ، که می توان انتظار داشت انسان سالم

متاسفانه با وجود این مزیت های بی نظیر، تهدیدات خطرناکی نیز وجود دارند که سلامت مردم 

استان و به عبارتی محور اصلی توسعه را نشانه رفته اند. بروز مهمترین بیماری ها و مخاطراتی که 

روزه در استان یزد موجب مرگ و یا ناتوانی و از کار افتادگی شامل بیماری های قلبی عروقی، ام

 سرطان ها، دیابت و سوانح و حوادث ترافیکی می باشند. 

در استان یزد و لزوم مداخله جدی در خصوص رفع آن،  حوادث ترافیکیبا توجه به شیوع بالای 

کی و با مشارکت، همفکری و همکاری دستگاه های مرتبط این برنامه با محوریت دانشگاه علوم پزش

سازمان اورژانس تدوین و ابلاغ شده است. مسئولیت اجرایی نمودن این برنامه به مدیر محترم 

 داده شده است. استان یزد 

سازمان اورژانس انتظار می رود دستگاه های اجرایی استان همگام با دانشگاه علوم پزشکی و 

با توجه به وظایف و مسئولیت های مشخص شده،  ،استان بار حوادث ترافیکیکاهش ، برای یزد

به عمل  انسانیدست در دست هم دهند و هماهنگی و همکاری لازم را برای رفع عامل خطر 

 آورند.

 امید است در اجرای این برنامه و در سال های آینده با تعامل و هماهنگی تمامی 

ای مردمی و ایجاد هماهنگی های مناسب بین بخشی و در دست اندرکاران و با جلب مشارکت ه

چارچوب سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط استان، شاهد کنترل 

 در استان باشیم. مرگ و معلولیت ناشی از حوادث ترافیکیو کاهش بار 

 مدعلی طالبیدکتر مح                                                      

  استاندار یزد                                                            
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تغییر سبک زندگی طی دهه های اخیر زمینه را برای 

رشد فزاینده بیماری های مزمن و غیرواگیر فراهم آورده 

های انواع بیماری :است. عمده این بیماری ها عبارتند از

ا، بیماری های مزمن ریوی و دیابت. قلبی عروقی، سرطان ه

خوشبختانه بیماری های غیرواگیر تا حد زیادی قابل 

پیشگیری و درمان می باشد. راهبردهای اصلی در پیشگیری 

و کنترل بیماری های غیرواگیر شامل کنترل عوامل خطر رفتاری شامل کم تحرکی، تغذیه 

کنترل عوامل خطر زیست محیطی شامل  نامناسب، مصرف دخانیات، اختلالات روانی و اعتیاد و

آلودگی هوا می باشد. همچنین در مواردی که بیماری ایجاد شده باشد، اثربخش ترین راهبرد 

 موفقیت در درمان، تشخیص زوردس و بهبود مراقبت بیماران مبتلا می باشد. 

د را اکنون که ریاست محترم جمهور و دولت تدبیر و امید یکی از اولویت های اساسی خو

تقویت نظام سلامت کشور و توجه ویژه به سلامتی آحاد شهروندان قرار داده و وزارت بهداشت 

درمان و آموزش پزشکی با تدوین و اجرای طرح تحول سلامت به خوبی به این موضوع پرداخته و 

یری برنامه های ارزشمندی را در دستور کار قرار داده اند فرصت بسیار مغتنمی است تا با به کارگ

همه توان و امکانات و با جلب حمایت های مردمی طرحی نو برای مقابله با بیماری های غیرواگیر 

و سایر معضلات سلامتی استان در افکنیم. به این منظور سند پیشگیری و کنترل بیماری های 

و  غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در استان یزد همزمان با سفر مقام محترم وزارت بهداشت درمان

آموزش پزشکی جناب آقای دکتر قاضی زاده هاشمی تدوین و رونمایی شد. این سند شامل ده 

 برنامه می باشد که برنامه حاضر یکی از ده برنامه سند مذکور می باشد. 

اجرای این برنامه که در راستای پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط 

ه عزم عمومی و همکاری متقابل همه دستگاه ها و سازمان های مردم تدوین شده است، احتیاج ب

نهاد دارد و نمی توان تمامی مسئولیت را بر دوش یک وزارتخانه و یا سازمان نهاد و باید همواره در 

 صدر توجه و عنایت همه دست اندرکاران و تصمیم سازان و تصمیم گیران استان قرار گیرد.

 

    رئیس دانشگاه علوم پزشکی و رئیس کمیته استانی دکتر محمدرضا میرجلیلی، 

 پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط
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میلیون  53واگیر سالانه  برآورد شده است که بیماری های غیر

درصد از کل مرگ های جهان را باعث می شود.  06مرگ یعنی حدود 

 ال توسعه اتفاق درصد این مرگ ها در کشورهای در ح 06حدود 

می افتد که این امر ضرورت توجه بیش از پیش به مقوله بیماری های 

غیرواگیر در کشورهای در حال توسعه و به ویژه کشور ما را دو چندان 

 می کند. 

یکی از مهمترین عوامل خطر بیماری های غیرواگیر افزایش مرگ ناشی از حوادث ترافیکی 

مل خطر بروز بیماری های غیرواگیر، دارای رتبه های بالایی در می باشد. استان یزد از نظر عوا

کشور می باشد به نحوی که از نظر حوادث ترافیکی رتبه دوم را در بین استان های کشور دارا 

می باشد.  این امر هزینه های اجتماعی، اقتصادی و روانی بسیار سنگینی را بر جامعه و نظام 

 ه سادگی قابل جبران نمی باشد. سلامت استان تحمیل می کند که ب

با همکاری و مشارکت  "برنامه پیشگیری و کنترل حوادث ترافیکی "برنامه حاضر با عنوان 

دستگاه های متولی تدوین شده است. این برنامه یکی از ده برنامه سند پیشگیری و کنترل 

کت دستگاه های با همکاری و مشار بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر مرتبط می باشد که

 متولی تدوین و در شورای سلامت و امنیت غذایی استان به تصویب رسیده است. 

 شدت ترافیکی، کاهش حوادث و سوانح بروز کاهشراهبردها و راهکارهای این برنامه با هدف 

 پیش خدمات کیفیت شهری و ارتقای برون و شهری درون ترافیکی حوادث و سوانح در آسیب

 تدوین شده اند.   بیمارستان از پس و مارستانیبی بیمارستانی،

امید است با همت همه مسئولان استان و دستگاه های ذیربط و با جلب مشارکت آحاد مردم  

 استان در راستای اجرایی نمودن مفاد این برنامه بتوانیم به اهداف پیش بینی شده دست یابیم.

ی استانی پیشگیری  و کنترل بیمااری هاای   مهکارگروه تدوین و اجرای برنادر پایان از اعضای   

های معاونت بهداشتی که ، مدیرپیشگیری و مبارزه با بیماریغیر واگیر و آقای حسین شجاعی فر

این مجموعه تلاش فراوان نموده و زحمات زیادی متحمال شاده اناد،    در کار تدوین و گردآوری 

 جامعه و سلامت مردم خواستارم.  صمیمانه سپاسگزاری نموده و توفیق آنان را در خدمت به

 دکتر محمدرضا دهقانی، معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی                 

  یرواگیر استانو دبیر اجرایی سند پیشگیری و کنترل بیماری های غ                
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 مقدمه

د از فردی به فرد واگیر که به عنوان بیماری های مزمن نیز شناخته می شون بیماری های غیر

دیگر منتقل نمی شوند. این بیماری ها مدت زمان طولانی ادامه می یابند و عموما دارای 

بیماری های قلبی  :پیشرفت کند هستند. مهمترین بیماری های غیرواگیر به ترتیب عبارتند از

 عروقی، سرطان ها، بیماری های مزمن ریوی و دیابت. 

میلیون نفر در جهان می شود. حدود سه چهارم  50بب مرگ بیماری های غیرواگیر سالانه س

میلیون( در کشور های کم درآمد و با درآمد  20مرگ های ناشی از بیماری های غیرواگیر )

سالگی  56متوسط رخ می دهد. شانزده میلیون مرگ ناشی از بیماری های غیرواگیر قبل از سن 

درس مربوط به کشورهای کم درآمد و با درصد از این مرگ و میرهای زو 02رخ می دهد که 

درآمد متوسط است. عمده ترین دلیل مرگ و میر ناشی از بیماری های غیرواگیر، بیماری های 

میلیون مرگ در سال می شوند و پس از آن، سرطان ها  3/15قلبی عروقی هستند که موجب 

میلیون مرگ( قرار  3/1میلیون مرگ( و دیابت ) 4میلیون مرگ(، بیماری های تنفسی ) 2/0)

درصد از کل مرگ و میرهای ناشی از بیماری های  02دارند. این چهار گروه از بیماری ها عامل 

 (. 1غیرواگیر محسوب می شوند)

درصد بار بیماری ها در سراسر  35در حال حاضر بیماری های غیرواگیر مسئول بیش از 

درصد کل بار بیماری ها و  06سبب این عوامل  2626جهان هستند و انتظار می رود تا سال 

درصد در کشورهای در حال توسعه رخ  06درصد تمام موارد مرگ شوند که از این میزان  55

 (. 1می دهد)

با توجه به اولویت کاهش مرگ ناشی از حوادث ترافیکی راه ها در ایران ، این هدف در مقوله 

درصد مرگ  26یگر کاهش نسبی به عبارت د واگیر تعریف شده است. سند بیماری های غیر

گانه ای است که جمهوری اسلامی ایران به دستیابی  15ناشی از حوادث ترافیکی یکی از اهداف 

به آن متعهد شده است. بار بالای ناشی از حوادث ترافیکی راه ها در ایران،  لزوم برنامه ریزی 

ازدانش صاحب نظران و  دقیق برای کاهش بروز حوادث مذکور و پیامدهای آن با بهره گیری

تجارب سایر کشورها و بر اساس اسناد بالادستی مرتبط رابیش از پیش روشن می سازد. آنچه 

های زیادی را انسان مسلم است این است که زمان اقدام همین امروز است. حرکت امروز جان 

 نجات خواهد داد.
  



 2 ند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر مرتبطس

 

  مل خطر مرتبطمعرفی سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوا

سند ملی پیشگیری و کنترل بیمااری هاای   "

غیرواگیر و عوامل خطر مارتبط در جمهاوری   

 "1464تا  1514اسلامی ایران در بازه زمانی 

بااا تکیااه باار تاالاش گروهاای از خبرگااان و   

صاااحبنظران کشااوری و بااا بهااره گیااری از  

نظرات کارشناسان سازمان جهاانی بهداشات   

ند که عمده هادف گاذاری هاای آن منطباق باا اهاداف پیشانهادی        تدوین گردیده است. این س

سازمان جهانی بهداشت است باا تصاویب در شاورای عاالی سالامت و امنیات غاذایی کشاور از         

بالاترین سطح حمایت قانونی و اجرایی برخوردار بوده و کمیته ملی پیشگیری و کنتارل بیمااری   

 آن را به عهده دارد.  واگیر مسئولیت پیگیری و نظارت بر اجرای های غیر

احتماال   2623بر اساس این سند،  کشور جمهوری اسلامی ایران متعهد گردیده که تا ساال  

سال( به علت بیماری های غیرواگیر ناشی از بیماری هاای قلبای    56تا  56مرگ زودرس )مرگ 

شاور  درصد در جمعیات ک  23عروقی، سرطان ها، دیابت و بیماری های مزمن ریوی را به میزان 

 همکاری و بهداشت وزارت امکانات و کاهش دهد. تعهدی که برای اجرای آن نیاز به بسیج منابع

 سال ماه تیر در و راستا این در. خصوصی است بخش حتی و عمومی نهادهای ها، وزارتخانه سایر

، سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با حضور خاانم  1514

 منطقاه  مادیر  الاوان،  عالاء  ر مارگارت چان، مدیر کل سازمان جهانی بهداشت و آقای دکتار دکت

 محتارم  مقاام  جمهوری، ریاست محترم مقام امضای به بهداشت، جهانی سازمان شرقی مدیترانه

 و یازدهم دولت وزرای از نفر نه جمهور، رییس معاونان از تن سه اسلامی، شورای ریاست مجلس

 سلامت نظام تاریخ در اسناد دست این از مورد شاید اولین که رسید سیما و داص سازمان ریاست

 کشاور  دساتیابی  از اطمیناان  بارای  قااطع  و ساریع  اقدامات رود بنابراین انتظار می. باشد کشور

 هاای  بیمااری  کنتارل  و پیشاگیری  ملای  در ساند  شده اشاره اهداف به ایران اسلامی جمهوری

 ط انجام شود.مرتب خطر عوامل و غیرواگیر

در  ر مرتبطهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطا

 4141تا  4931بازه زمانی 

کاهش در خطر مرگ زود رس ناشی از بیماری های قلبی و عروقی، دیابت، سرطان و  23% .1
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 بیماری های مزمن ریوی

 کاهش نسبی در مصرف الکل ٪16حداقل  .2

 یوع فعالیت بدنی ناکافیاز میزان ش ٪26کاهش  .5

 کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک56% .4

 سال 13کاهش نسبی در شیوع استعمال دخانیات در افراد بالاتر از 56% .3

 کاهش نسبی در شیوع فشارخون بالا26% .0

 ثابت نگه داشتن میزان بیماری دیابت و چاقی .5

فراد واجد شرایط از ا ٪56)از جمله کنترل قند خون( توسط حداقل  دریافت دارو و مشاوره .0

 برای پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی

دسترسی به تکنولوژِی و داروهای اساسی قابل فراهمی شامل داروهای ژنریک مورد نیاز % 06 .1

 برای درمان بیماری های غیرواگیر در بخش خصوصص و دولتی

 غذایی در روغن های خوراکی و محصولات Trans Fatty Acid به صفر رساندن میزان .16

 یککاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافی% 26 .11

 کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر% 16 .12

 .افزایش دسترسی به درمان بیماری های روانی26% .15

 معرفی سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط

نمودن سندملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر  به منظور اجرایی

مرتبط در سطح استان، کمیته پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در استان یزد در اواخر 

تشکیل و در هماهنگی کامل با کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان مسئولیت  1514سال 

ی را برای تدوین و اجرای سند استانی به عهده گرفته هماهنگی های درون بخشی و برون بخش

 است. 

در این راستا کارگروه های متعددی در نظر گرفته شده است که هر یک از آنها مسوولیت 

 و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی دستیابی به یک یا چند هدف موجود در سند

کارگروه های تخصصی تدوین برنامه ها، جلب مرتبط را به عهده دارند. در تشکیل  خطر عوامل

کارگروه ها به شرح  مشارکت و همفکری ذینفعان اصلی هر برنامه مد نظر قرار گرفته است. این

 زیر می باشند. 

 کارگروه تدوین برنامه افزایش تحرک بدنی مردم استان 
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  کارگروه تدوین برنامه بهبود تغذیه مردم استان 

 قای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد در مردم استانکارگروه تدوین برنامه ارت 

  کارگروه تدوین برنامه کاهش مصرف دخانیات در مردم استان 

  کارگروه تدوین برنامه بهبود کیفیت نان در استان 

  کارگروه تدوین برنامه کاهش آلودگی هوا در استان 

  کارگروه تدوین برنامه کاهش حوادث ترافیکی در استان 

 عروقی و پرفشاری کارگروه تدوین برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت بیماری های قلبی

 خون

 کارگروه تدوین برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت سرطان ها در استان 

 کارگروه تدوین برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت دیابت در استان 

 نهایی نظر و ارسال اصلی نفعان ذی به مربوطه، های کارگروه در تدوین از پس ها برنامه کلیه

 جهت. اند رسیده تصویب به استان غذایی امنیت و سلامت شورای در سپس و اخذ گردیده آنها

 دبیرخانه یک برنامه نیز هر برای و تدوین شد اجرایی نامه شیوه ها، برنامه این کردن اجرایی

. است شده صادر محترم استاندار توسط هبرنام هر اجرایی دبیر ابلاغ. گردید تعیین اجرایی

 ها برنامه کردن اجرایی جهت. باشند می ها برنامه کردن اجرایی مسئول اجرایی، های دبیرخانه

 برنامه در شده ارائه راهکارهای و راهبردها با مرتبط عملیاتی برنامه ها، دستگاه کلیه است لازم

 توسط هم ها برنامه اجرای ارزشیابی و پایش. نمایند ارسال اجرایی دبیرخانه به و تدوین ها را

 و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سند استانی کمیته توسط هم و اجرایی دبیرخانه

 .شد خواهد انجام مرتبط خطر عوامل

 اهداف سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط 

 هدف کلان

 1513 -1464زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر  درصد خطر مرگ 23کاهش 

 اهداف بینابینی

 درصد 23کاهش نسبی در شیوع فشارخون بالا به میزان  -1

  ثابت نگه داشتن میزان شیوع دیابت  -2

 ثابت نگه داشتن بروز سرطان   -5

  درصد بار ناشی از حوادث ترافیکی 26کاهش  -4
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 مصرف مواد مخدر  درصد در میزان مرگ و میر ناشی از  16کاهش نسبی  -3

 اهداف کلی

 درصد وضع موجود  56کاهش نسبی شیوع کم تحرکی به میزان  -1

 درصد 56بهبود وضعیت تغذیه مردم استان یزد به میزان   -2

 ( پخت و یورآفر ،یساز رهیذخ ،گندم دیتول) درصد 56به میزان  استان نان تیفیک فزایش ا -5

 درصد 26مصرف مواد مردم به میزان  ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از سوء  -4

 سال  13درصد در افراد بالای  56کاهش شیوع مصرف دخانیات به میزان  -3

روز در سال نسبت به وضعیت  56افزایش میانگین تعداد روزهای هوای سالم به میزان   -0

 موجود  

 درصد مرگ و آسیب های ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی  26کاهش نسبی  -5

درصد گروه های  16بیماریابی بیماری های قلبی عروقی و پرفشاری خون در غربالگری و   -0

 درصد  56هدف و بهبود مراقبت بیماران شناسایی شده به میزان 

درصد گروه های هدف  16غربالگری و بیماریابی سرطان پستان، دهانه رحم و روده بزرگ در  -1

 درصد 56و بهبود مراقبت سرطان ها به میزان 

 به آن مراقبت بهبود و سال 56 بالای افراد درصد 16 در دیابت یماریابیب و غربالگری -16

 . درصد 56 میزان

ساختار اجرایی سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط 

 در استان یزد

جهت اجرایی نمودن برنامه های سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در استان 

 20/16/10اجرایی آن تدوین و در کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان در تاریخ یزد، ساختار 

به تصویب رسیده است. در این ساختار، شورای برنامه ریزی و توسعه استان  203023به شماره 

به عنوان بالاترین مرجع تصمیم گیری، تصویب، هدایت، هماهنگی و نظارت در امور برنامه ریزی 

های  گسترش همکاریرد. بعد از آن کارگروه سلامت و امنیت غذایی با هدف و بودجه قرار دا

و در مرحله بعد  از طرح های جدید درحوزه سلامت حمایت مشارکت مردمی و بین بخشی،

کمیته استانی سند غیرواگیر با هدف رصد وضعیت بیماری های غیرواگیر استان و در صورت نیاز 

یشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر بازمهندسی فعالیت ها در راستای پ

 مرتبط قرار دارد. 
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برای هر یک از برنامه های سند غیرواگیر یک دبیرخانه اجرایی جداگانه تعریف و توسط 

استاندار محترم ابلاغ صادر شده است. دبیرخانه اجرایی برنامه ارتقای تحرک بدنی به اداره کل 

رایی برنامه بهبود تغذیه به دانشگاه علوم پزشکی )معاونت غذا و ورزش و جوانان، دبیرخانه اج

دارو(، دبیرخانه اجرایی برنامه کاهش مصرف دخانیات به دانشگاه علوم پزشکی )معاونت 

بهداشتی(، دبیرخانه اجرایی برنامه سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد به دانشگاه علوم 

انه اجرایی برنامه بهبود کیفیت نان به شرکت غله و خدمات پزشکی)معاونت بهداشتی(، دبیرخ

بازرگانی، دبیرخانه اجرایی برنامه پیشگیری و کنترل آلودگی هوا به اداره کل محیط زیست، 

دبیرخانه اجرایی برنامه پیشگیری و کنترل حوادث ترافیکی به سازمان اورژانس، دبیرخانه اجرایی 

بت بیماری های قلبی عروقی و فشارخون به دانشگاه علوم برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراق

پزشکی )معاونت درمان(، برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت سرطان به دانشگاه علوم 

پزشکی)معاونت درمان( و دبیرخانه اجرایی برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت دیابت به 

ت. برنامه عملیاتی مربوط به هر برنامه در دانشگاه علوم پزشکی)معاونت بهداشتی( داده شده اس

ابتدای هر سال توسط دستگاه های مجری به دبیرخانه اجرایی هر برنامه ارائه و دبیرخانه اجرایی 

موظف به پیگیری اجرایی شدن فعالیت ها، پایش فعالیت ها و ارزشیابی اهداف برنامه می باشد. 

ه های مجری و سازمان های مردم نهاد اجرای فعالیت ها توسط واحدهای شهرستانی دستگا

 صورت می پذیرد. هماهنگی داخل شهرستانی توسط شورای سلامت هر شهرستان صورت 

 می پذیرد. 

واحدهای مجری در سطح شهرستان موظف به ارائه گزارش فصلی به شورای سلامت 

  شهرستان و دستگاه مربوطه در سطح اداره کل می باشند. دستگاه های مجری در سطح

اداره کل موظف به ارائه گزارش فصلی به دبیرخانه اجرایی برنامه، دبیرخانه اجرایی برنامه موظف 

به ارائه گزارش فصلی به کمیته استانی سند غیرواگیر، کمیته استانی سندغیرواگیر نیز موظف به 

رش ارائه گزارش شش ماهه به شورای سلامت استان و شورای سلامت استان موظف به ارائه گزا

سالیانه به شورای برنامه ریزی استان می باشد. در ادامه شرح وظایف هر یک از اجزای ساختار 

 اجرایی این سند ارائه شده است. 
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 شورای برنامه ریزی و توسعه استان  

به منظور تصمیم گیری، تصویب، هدایت، هماهنگی و نظارت در امور برنامه ریزی و بودجه 

ها و سیاست ها و خط مشی کلان کشور، این شورا با اعضای مندرج استان در چارچوب برنامه 

 ( و به ریاست استاندار تشکیل 24/64/1514در قانون )تصویب نامه هیات وزیران در تاریخ 

 می شود. 

 شرح وظایف 

 تصویب برنامه ها .1

 بودجه تخصیص .2

 .ها برنامه اجرای در ها دستگاه مشارکت و همکاری جلب .5

 نگی، سلامت، زنان و خانوادهکارگروه اجتماعی فره 

گانه ذیل شورای برنامه ریزی  15کارگروه سلامت وامنیت غذایی استان یکی از کارگروه های 

. رئیس این کارگروه معاون سیاسی امنیتی استاندار است که به دبیری رئیس وتوسعه استان است

تدابیر مناسب،  اتخاذدانشگاه علوم پزشکی تشکیل می شود. هدف از تشکیل این کارگروه 

 از طرح های جدید درحوزه سلامت گسترش همکاریهای بین بخشی،مشارکت مردمی وحمایت

 در سطح استان می باشد.  

 شرح وظایف 

 تصویب برنامه ها  (1

 پیگیری ابلاع برنامه ها به کلیه دستگاه های اجرایی و فرمانداران استان با امضای استاندار (2

 توسط دبیران هر برنامه  هر شش ماه یک بار  بررسی گزارش اقدامات انجام شده (5

 گزارش پیشرفت برنامه ها سالیانه یک بار در شورای برنامه ریزی استان  (4

 انجام هماهنگی های بین بخشی جهت تسهیل اجرای برنامه ها  (3

 کمیته استانی سند غیرواگیر 

رصد وضعیت این کمیته به ریاست دانشگاه علوم پزشکی و دبیری معاونت بهداشتی با هدف 

واگیر استان و در صورت نیاز بازمهندسی فعالیت ها در راستای پیشگیری و  بیماریهای غیر

کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط تشکیل می شود. سایر اعضای این کمیته 

ی شامل کلیه دبیران اجرایی برنامه ها، کلیه معاونین دانشگاه علوم پزشکی، نماینده معاون سیاس
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امنیتی و نماینده اداره ارزیابی عملکرد استانداری، رئیس اداره ارزیابی عملکرد دانشگاه و اعضای 

 هیات علمی، رابطین و ناظرین برنامه ها و کارشناسان فنی دبیرخانه می باشند. 

رابط برنامه با هدف هماهنگی بین کمیته استانی و کارگروه اجرایی تعیین می شود. ناظرین 

ا از بین اعضای هیات علمی یا یکی از کارشناسان صاحب نظر در هر برنامه با هدف برنامه ه

 نظارت بر پایش و ارزشیابی برنامه ها تعیین می شوند. 

 

 شرح وظایف

 برگزاری منظم جلسات دبیرخانه استانی سند غیرواگیر هر سه ماه یک بار  (1

 ندارپیشنهاد صدور ابلاغ برای دبیران برنامه ها با امضای استا (2

 تدوین و نهایی کردن برنامه ها با مشارکت ذی نفعان برنامه  (5

 پیگیری تصویب و ابلاغ برنامه ها به دبیرخانه های اجرایی (4

پایش و ارزیابی انطباق اجرای فعالیت ها توسط رابط هر برنامه و ارائه پسخوراند به دبیرخانه  (3

 برنامه ها

 مربوطهمعرفی رابط و ناظر هر برنامه به دبیرخانه های  (0

 ارزشیابی میزان دستیابی به اهداف کلی سندغیرواگیر و ارائه پسخوراند به دبیرخانه برنامه ها (5

گزارش پیشرفت برنامه های سند غیرواگیر هر شش ماه یک بار به کارگروه سلامت و امنیت  (0

 غذایی  

 . نامه هابررسی پیشنهادات دبیرخانه اجرایی برای اصلاح یا ویرایش اهداف یا فعالیت های بر (1

 دبیرخانه های اجرایی هر برنامه 

اجرای هر کدام از برنامه های سند غیرواگیر، با ابلاغ استاندار به یک دستگاه یا سازمان تحت 

و  "دبیر"واگذار می شود. مدیر کل آن دستگاه به عنوان  "دبیرخانه اجرایی برنامه"عنوان 

که توسط مدیر کل آن دستگاه تحت  پیگیری فعالیت های دبیرخانه به عهده فردی می باشد

تعیین می شود. اعضای این دبیرخانه مدیر کل یا یکی از معاونین  "مسئول دبیرخانه"عنوان 

 مدیر کل به عنوان نماینده تام الاختیار دستگاه مجری و رابط کمیته استانی می باشند.     

توسط کمیته استانی  رابط هر برنامه از بین یکی از کارشناسان صاحب نظر و با تجربه

سندغیرواگیر تعیین و به دبیرخانه اجرایی معرفی می گردد تا با حضور در جلسات دبیرخانه 
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اجرایی، ارتباط بین کمیته استانی و دبیرخانه اجرایی را تسهیل نماید. وی مسئولیت پایش 

 های برنامه ها و ارزیابی انطباق آن را نیز بر عهده خواهد داشت.  فعالیت

 وظایفشرح 

 برگزاری منظم جلسات با دستگاه های مجری به صورت ماهیانه  (1

 تفکیک فعالیت های هر دستگاه و ابلاغ به دستگاه های مربوطه  (2

 پیگیری و نظارت برتدوین برنامه عملیاتی دستگاه های مجری (5

 پایش اجرای برنامه عملیاتی دستگاه های مجری  (4

 یاتیپیگیری رفع موانع پیش روی اجرای برنامه عمل (3

 ثبت و گزارش میزان پیشرفت برنامه عملیاتی (0

 ارزشیابی میزان دستیابی به اهداف برنامه  (5

 جمع بندی و گزارش پیشرفت فعالیت ها هر سه ماه یک بار به کمیته استانی سند غیرواگیر    (0

 همکاری با ناظرین برنامه ها   (1

 . ها به کمیته استانیارائه پیشنهادات اصلاح یا ویرایش اهداف یا فعالیت های برنامه  (16

11)   

 دستگاه های اجرایی  

 کلیه دستگاه های اجرایی استان که مسئولیت اجرای بخشی از برنامه ها را به عهده دارند. 

 شرح وظایف

 معرفی نماینده به دبیرخانه هر برنامه جهت شرکت در جلسات  (1

 تدوین برنامه عملیاتی بر اساس برنامه های محوله  (2

 ره های شهرستانی و ارسال رونوشت به فرماندار آن شهرستانابلاغ شرح وظایف ادا (5

 پیگیری اجرای برنامه عملیاتی  (4

 ارائه گزارش پیشرفت به دبیرخانه برنامه  (3

 همکاری با ناظرین برنامه ها   (0

 کارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان ها 

های بهداشت و به ریاست فرماندار و دبیری شبکه سلامت وامنیت غذایی شهرستان  کارگروه

مشارکت مردمی  های بین بخشی، اتخاذ تدابیر مناسب، گسترش همکاری درمان با هدف

در سطح شهرستان تشکیل می شود. دبیرخانه سند  از طرح های جدید درحوزه سلامت وحمایت
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غیرواگیر به عنوان متولی اجرای سند با مسئولیت رئیس شبکه بهداشت و درمان و عضویت 

 ول در اجرای برنامه ها تشکیل می گردد. دستگاه های مسئ

 شرح وظایف

 پیگیری، هماهنگی های بین بخشی و رفع موانع اجرایی برنامه ها در سطح شهرستان  (1

 . جمع بندی و ارائه گزارش عملکرد برنامه های سند غیرواگیر هر شهرستان (2
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 ث ترافیکیترل حوادابلاغ دبیر اجرایی برنامه پیشگیری و کن

 اهمیت تدوین برنامه پیشگیری و کنترل حوادث ترافیکی

ای را جهت  هچها و اقدامات هماهنگ و یکپار سلامت عمومی جامعه، چالشی است که تلاش

 طلبد. مردم بطور روزانه با سیستمهای مختلف و متعددی های مؤثر و مستمر، می پیشگیری

ترین و  ، سیستمهای عبور و مرور پیچیدهمواجه میشوند. از بین تمامی سیستمهای مذکور

های دنیای جدید سرعت و افزایش روزافزون  یکی از مشخصه .خطرناکترین سیستم میباشد

کنیم که به همان نسبت  سرعت در همه شئونات زندگی است اما در بعضی از موارد فراموش می

بتی کنونی عقب نماند، که سرعت مهم است و برای افزایش آن باید تلاش کرد تا از دنیای رقا

تر است. اساساً کنترل  کنترل سرعت با همه ابعاد و لوازم آن مهم و بلکه از خود سرعت مهم

سرعت یکی از مقولات مهم در ایجاد تفاوت بین کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه است. 

، قدم بلندتری در قدر که بتوانیم در تعادلی سازنده بر سرعت خود و کنترل آن بیافزاییم هر آن

 ایم. راه توسعه برداشته

ها و مخاطرات ترافیک افزوده شد. حال  با افزایش سرعت و تعداد وسایل نقلیه بر پیچیدگی

در توان به ترافیک مطلوب رسید؟ ترافیکی که طبق تعریف باید  جاست که چگونه می سؤال این

 باشد. ستیز طیمحخسارت به  جادیو بدون ا منیارزان، ا ع،یسر ییجا آن جابه

 در دیدگاه سنتی در خصوص ایمنی راه فقط مسئولیت را متوجه فرد مسئول تصادف 

می دانند. این درحالی است که عوامل دیگری نیز در این حیطه نقش افرینی می کنند که باید 

 ان ها را کنترل کرد. طراحی غیر ایمن راه ها و نیز وسایل نقلیه غیر ایمن از جمله این عوامل

هستند بحث مهم این است که آنجه باعث پیامد های ناگوار در تصادفات می شود همیشه 

 خطای انسانی نیست. موضوع مهم این است که رفتارهای انسان فقط بر مبنای دانش و 

آگاهی های او نیست بلکه عوامل محیطی نیز در رفتار انسان تاثیر دارند.عواملی مانند نحوه 

وسیله نقلیه ، وجود قوانین و مقرارت بازدارنده ، اجرای قوانین موجود و  طراحی راه ها ، ایمنی

موارد دیگر می تواند رفتار کاربران راه ها را تغییر دهد. به همین دلیل است که در بسیاری از 

موارد اطلاع رسانی و  و تبلیغات به تنهایی در کاهش بروز حوادث ترافیکی و پیامدهای ان 

(. برای رسیدن به هدف کاهش بروز حوادث ترافیکی و پیامدهای آن  1ست)چندان اثر گذار نی

موسوم است  در ترافیک گانه مثلث سه اصل که به مثلث اصول سه مدیریت بهینه بین اضلاع باید
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امااروزه  البته. 5مقاررات یاجارا و 2آماوزش ،1یمهنادس برقرار شود. این اصول عبارتند از:

  باه آن افاازوده شده است. 4یمایاقل و یطایمح اطیاراعناوان ش با یگاریاصال د

شده  سه عامل ذکر نیکه ب شود یم نیتضم یطیشرا در کیبحث ترافا پروژه در کی تیموفق

 ییبالا اکیفرهناگ تراف که از ییشهرها باشد. در برقاارار یمنسجما ارتباط مستحکم و

خدشه  جادیا گر،ید انیب بهسوس است. مح مثلث کاملاً نیوس ائر نیروابط موفق ب برخوردارند،

پروژه  ایبه شکست طرح  جهینت در روابط مثلث و یبه فروپاش وس مثلث،ئر از کی هر در

 انجامد. یم
  

                                                           
1
 Engineering 

2
 Education 

3
 Enforcement 

4
 Environment 
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های زیاد  ریزی مدیریت ترافیک آن هم در سطح یک استان مانند یزد با داشتن راه برنامه

که ضرورتی فوری و نیازی بسیار چیز  شهری کاری پیچیده است. اما آن شهری و برون درون

ضروری در ابعادی انسانی و اخلاقی و در مراحل بعد ضروریات اقتصادی و اجتماعی ایجاب 

کند تا هر چه بیشتر به آن بپردازیم بحث ارتقای ایمنی ترافیک و جابجایی انسان و وسایط  می

 نقلیه در استان است. 

اطراف آن و  طیعامل راه و مح ،یعامل انسانتصادف  دهیموثر بر پد رهیدر زنجاشاره شد که 

تحت عنوان آموزش امداد و نجات هم مطرح  گریعامل مکمل د. مطرح است هینقل لهیعامل وس

 دهیثر در پدؤم یسه عامل اصل گیرد. امروزه در ورد نظر قرار میم یپزشک یها تیاست که در فور

مطرح  یسهم تجمعتصادف  بلکه در هر کنند، یمشخص نمجداگانه سهم  ایتصادف در دن

یعنی در یک تصادف نقش عامل راه و درصد سهم آن، انسان و وسیله نقلیه را مشخص . کنند یم

ای از عوامل سر و کار داریم  کنند. در واقع منظور این است که ما در هر تصادف با مجموعه می

 .پارچه مدیریت شوند ها در سیستمی یک که برای کاهش تصادفات باید همه آن

بخش قبل، حین و پس از رویداد تعریف  5ترافیکی در  حوادث زنجیره مدیریت جامع

 دارای کاستی های متعدد است .شود. متأسفانه در کشور ما این چرخه کامل نیست و می

در جمهوری اسلامی ایران نیز در همین راستا  "ارائه خدمت در حوادث ترافیکی"برنامه ملی 

ش رو با توجه به اهداف مندرج در سند ملی بیماری های غیرواگیر و  تدوین شده است. برنامه پی

برنامه ملی ارائه خدمت در حوادث ترافیکی تدوین شده است. برای تدوین این برنامه کارگروه 

حوادث ترافیکی که یکی از کارگروه های تخصصی کمیته استانی پیشگیری و کنترل بیماری 

با هدف تعیین بهترین راهبردها و راهکارها در استان  های غیرواگیر و عوامل خطر می باشد

تشکیل شده که برنامه حاضر گزارش این کارگروه می باشد. مدت زمان صرف شده برای این 

شورای سلامت و  1510نفر ساعت می باشد. این برنامه در جلسه دی ماه  236برنامه بیش از 

مورخ  203023سه شماره امنیت غذایی استان مورد تصویب قرار گرفت )صورت جل

ریاست دانشگاه ععلوم  64/64/1515مورخ  56444(. همچنین طی نامه شماره 65/61/1510

مدیر کل دفتر امور عمرانی و حمل و نقل و  13/60/1515مورخ  36350پزشکی و نامه شماره 

 ترافیک استان به دستگاه های مربوطه جهت اعلام نظر نهایی ارسال شده است. ابلاغ دبیر

برای مدیر رئیس سازمان اورژانس صادر  14/61/1515در تاریخ  30353اجرایی برنامه به شماره 

 شده است. 
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می باشد که لازم است کلیه متولیان برنامه سالانه  1464دوره اجرای این برنامه تا سال 

ضمن برنامه عملیاتی را تنظیم و فعالیت های پیش بینی شده را در طول سال اجرا نمایند. در 

مسئولیت پایش و ارزشیابی برنامه ها به عهده کارگروه پایش و ارزشیابی کمیته سند پیشگیری 

و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط می باشد. امید است با اجرای دقیق این 

برنامه که مستلزم همکاری بین بخشی بسیار قوی می باشد، شاهد کاهش حوادث ترافیکی 

 باشیم.  

 لیات حوادث ترافیکیک

 عوامل خطر کلیدی حوادث ترافیکی

 هفت ریسک فاکتور کلیدی حوادث ترافیکی عبارتند از:

سرعت بالا، رانندگی تحت تاثیر مصرف مشروبات الکلی ، عدم استفاده از کلاه ایمنی 

موتورسیکلت، عدم استفاده از کمر بند ایمنی، عدم استفاده از تجهیزات محافظ کودک ، 

 گی تحت تاثیر مصرف دارو، استفاده از تلفن همراه حین رانندگیرانند

 سرعت بالا

سرعت وسیله نقلیه تاثیر مستقیم بر خطر تصادف همچنین شدت جراحات و احتمال مرگ 

 ناشی از تصادف وسیله نقلیه دارد. مدیریت سرعت به عنوان اصلی ترین راهکار مداخله ای است.

 4درصد افزایش در میانگین سرعت موجب افزایش  1هر  ،یک اصل پذیرفته شدهبه عنوان 

 گردد. درصدی افزایش ریسک حوادث جدی می 5درصدی ریسک تصادف فوتی و 

 درصد تعداد مرگ و میرها را کاهش دهد. 56تواند  درصد کاهش در میانگین سرعت می 3

 36رعت از ها، خطر مرگ به سرعت در حال افزایش است )اگر س برای عابرین پیاده در جاده

  شود(. برابر می 3/4کیلومتر در ساعت برسد ریسک مرگ برای عابرین پیاده  03کیلومتر به 
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 2615کشورهایی که بهترین عملکرد قانون سرعت را دارند،: 4 تصویر

 

 رانندگی تحت تاثیر مصرف مشروبات الکلی

ی گزارش شده مربوط به درصد تلفات جاده ا 53تا  3تخمین زده شده است که بیش از 

مصرف الکل بوده است. رانندگی بعد از مصرف الکل به طور قابل توجهی تصادفات و شدت آن را 

بیلیون جمعیت است قوانین مربوط به نوشیدن الکل  2.5کشور که شامل  43افزایش می دهد. 

 هنگام رانندگی دارند که با بهترین عملکرد هماهنگ است.

 

 2615که بهترین عملکرد قوانین مصرف الکل در هنگام رانندگی دارند،کشورهایی : 2 تصویر
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 تفاده از کلاه ایمنی موتورسیکلتاسعدم 

درصد  16تعداد دو و سه چرخه ها در جاده های جهان  2610تا  2615ما بین سال های 

از  کشور با بیشترین تعداد این وسایل نقلیه، موتورسیکت ها بیش 16افزایش داشته است. در 

تواند به  استفاده صحیح از کلاه ایمنی میدرصد ناوگان حمل و نقل ملی را تشکیل می دهند. 56

 درصدی جراحات سرشود. 01درصدی صدمات منجر به مرگ و میر و کاهش  42کاهش 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بهترین عملکرد را داشته اند در زمینه استفاده از کلاه ایمنی 2615کشورهایی که در سال : 9 تصویر

 

 استفاده از کمربندی ایمنیعدم 

استفاده از کمربند ایمنی ریسک مرگ و میر را در میان رانندگان و سرنشینان صندلی جلو 

درصد  23درصد و ریسک مرگ و میر و صدمات جدی در میان سرنشینان عقب را  36تا  43

صد در هر در 03در تصادفات پهلو به پهلو خودرو خطر مرگ برای سرنشینان  دهد. کاهش می

 کیلومتر است. 03

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2615دارند، ایمنی کمربند قوانین خصوص در را عملکرد بهترین که کشورهایی: 1 تصویر
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 استفاده از تجهیزات محافظ کودكعدم 

 درصد تلفات را کاهش دهد. 06تواند حداقل  استفاده از تجهیزات ایمنی محافظ کودک می

درصد احتمال  11از تجهیزات تقویت کننده صندلی سال استفاده  12تا  0برای کودکان 

 دهد. صدمات را در مقایسه با کمربند ایمنی کاهش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2615دارند، تجهیزات محافظ کودک قوانین خصوص در را عملکرد بهترین که کشورهایی: 5 تصویر

 

 استفاده از تلفن همراه هنگام رانندگی

گی میان رانندگان جوان و مبتدی موتورسوار به طور استفاده از گوشی همراه هنگام رانند

 گسترده رشد نموده به علاوه پیش از این در میان گروه خطر، تصادف و تلفات بالا بوده است.

زفری( داستفاده از تلفن همراه در هنگام رانندگی)چه به صورت دستی و چه استفاده از هن

درصدی  36نشان دهنده کاهش مچنین ه .دهد برابر افزایش می 4احتمال وقوع تصادف را 

 136در مجموع  باشد. می ی کندالعمل راننده نسبت به زمانی که از تلفن همراه استفاده نم عکس

کشور دارای قانون ملی تلفن همراه هستند و اغلب استفاده از گوشی های همراه دستی را هنگام 

 رانندگی ممنوع می کنند.

 مصرف دارو هنگام رانندگی :

تشخیص میزان استفاده از داروهای غیرقانونی و برخی داروهای تجویزی نسبت به  اگرچه

الکل دشوارتر است به طور فزاینده ای با سوانح و تلفات ترافیکی جاده ای مرتبط است ولی 

پیچیدگی های زیادی در آزمایش ها و مشخص کردن علت تفاوت داروها وجود دارد. اطلاعات 

نتایج  2610در میان رانندگانی که صدمات مرگبار دیده اند در سال  ایالت متحده نشان می دهد

% 25.0به مقدار  2660% مثبت بوده است که نسبت به سال 45.0آزمایش دارویی موجود 
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برابر و خطر  3استفاده از آمفتامین خطر تصادفات منجر به مرگ را افزایش داشته است. 

 .(2)دهد میبرابر افزایش  0تصادفات بدون تلفات را تا 

 یزد استان و ایران جهان، در حوادث ترافیکی

 وضعیت حوادث ترافیکی در جهان

ترافیک از مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت است که بر تمامی ابعاد سلامتی انسانها تاثیر 

منفی می گذارد و حوادث ناشی از آن یکی از مهمترین مخاطراتی است که سلامت انسانها را در 

 هان تهدید می کند. سراسر ج

میلیون نفر در دنیا بر اثر   1.53بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت هرساله حدود 

میلیون نفر  دچار مصدومیت و  36الی  26حوادث ترافیکی جان خود را از دست می دهند و 

% مرگهای ناشی از  این حوادث در کشورهای با 16معلولیت ناشی از این حوادث می شوند. 

رآمد کم و پایین اتفاق می افتد و خسارت ناشی از آن هر ساله به طور متوسط  باعث هدر رفت د

 % تولید ناخالص ملی در این کشورها می باشد. 5

هشتمین علت مرگ و میر در جهان معرفی شده   2610حوادث ترافیکی در گزارش سال 

این حوادث اولین علت مرگ  در رتبه هفتم قرار گیرد.2656است و پیش بینی می شود در سال 

سال است. تعداد مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی راه ها در جهان به نحو  3-21در جوانان  

غیر قابل قبولی بالاست. بیش از نیمی از مرگ ها در عابران پیاده ، دوچرخه سواران و 

تعداد زیادی از موتورسوارانی اتفاق می افتد که همچنان در طراحی سیستم های حمل و نقل در 

 (. 2کشورها مورد غفلت قرار می گیرند و فراموش می شوند)
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 (2666-2610تعداد و میزان مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی راه ها در جهان )  :4نمودار 

 

تعداد مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی راه ها در جهان در حال افزایش است اما میزان 

افزایش جمعیت جهان ثابت باقی مانده و نسبت به تعداد وسایل نقلیه کاهش  مرگ ها به نسبت

سال میزان  13یافته است. شکل بالا نشان می دهد که علیرغم افزایش مطلق تعداد مرگها ،طی 

هزار نفر جمعیت تقریبا  166مرگ به ازای  10مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی  در حدود 

لیکه این موضوع نشان می دهد که از وخامت مشکل کاسته شده ثابت باقی مانده است.در حا

به 2626توسعه پایدار که کاهش مرگ ها را تا سال  5.0است اما جهان از دستیابی به هدف 

نصف هدف گذاری کرده است دور است و این بدان معنی است که تلاش ها ناکافی است. طی 

فزایش یافته استدر حالیکه تعدا مرگ ها از همین مدت تعداد وسایل نقلیه در دنیا به آرامی ا

هزار وسیله  166مرگ به ازای  04به  2666هزار وسیله نقلیه در سال  166مرگ به ازای  153

سال است و به  13درصدی طی  36رسیده است و این نشان دهنده کاهش  2610نقلیه در سال 

موتوری است. گرچه یشرفت در کاهش آسیب اثرات نامطلوب افزایش حمل و نقل ÷معنی 

پیشرفت هایی اتفاق افتاده است اما این پیشرفتها به حدی سریع نبوده است که بتواند افزایش 

 (.2رشد جمعیت و افزایش موتوریزه شدن را جبران کند)
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 (2666-2610هزار وسیله نقلیه)  166تعداد وسایل نقلیه و میزان مرگ به ازای : 2 ارنمود

 

در میزان های مرگ در مناطق و کشورهای مختلف دیده می شود با تفاوت ها  تغییراتی که

در نوع کاربران راه ها که بیشتر از این حوادث متاثر می شند نیز مرتبط است. بطور کلی در 

% مرگ ها را به خود اختصاص می دهند و وسایل 20جهان عابران پیاده و دوچرخه سواران 

% از مرگ های حوادث ترافیکی را شامل می شوند. 20خ نیز نقلیه موتوری دو چرخ و سه چر

% تمام مرگها ی ناشی از حوادث ترافیکی را به خود اختصاص می دهند و 21رانندگان خودرو 

% مرگ ها مربوط به عابران پیاده و دوچرخه 44% بقیه نیز موارد تعریف نشده است. در آفریقا 15

اقیانوس آرام اکثر مرگ ها مربوط به راکبان وسایل سواران است.در آسیای جنوب شرقی و غرب 

% از مرگ ها را شامل می شوند. علیرغم 50% و 45نقلیه دوچرخ و سه چرخ است که به ترتیب 

درصد بالای کاربران آسیب پذیر راه در بسیاری از کشورها ، بسیاری از آن ها توانایی خرید یا 

افراد هنوز هم در برنامه ریزیها ، طراحی ها و  دسترسی به وسیله نقلیه ایمن را ندارند. این

 (.2اقدامات انجام شده در راها مورد غفلت قرار می گیرند)

در خصوص تاثیرات مخرب  2665پس از ارائه اولین گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 را دهه اقدام  2626تا  2611این حوادث بر سلامت انسانها، مجمع جهانی سازمان ملل دهه 

برای ارتقای ایمنی جاده ای در سطح جهان نام گذاری نمود و ازهمه کشورها خواست در این 

کشور با انجام اقدامات موثر  00نشان داد  2615در سال  whoجهت تلاش نمایند. گزارش دوم 

سازمان  2610موفق شده اند این حوادث را در کشور خود کاهش دهند. بر اساس گزارش سال 

کشور دارای راهبرد ملی برای ایمنی راه ها هستند که  146کشور،  153از بین جهانی بهداشت 

کشور اعلام کرده اند که دارای راهبردهایی با تامین مالی هستند. علاوه بر این  152از این تعداد 
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 کشور گزارش کرده اند که دارای اهداف ملی جهت کاهش مرگ های حوادث ترافیکی  161

 (.2می باشند)

از جهات مختلف سلامت روان جامعه را نیز مورد تهدید قرار می دهد. که بارزترین ترافیک 

شکل آن را در رفتار رانندگانی که در ترافیک معطل مانده اند می توان مشاهده نمود. مرگ یک 

عضو جوان خانواده که در بسیاری موارد نان آور و تکیه گاه خانواده است سلامت روان سایر 

را با آسیب جدی مواجه می کند ، مصدومیت طولانی مدت و یا معلولیت مادام اعضای خانواده 

العمر فرد نیز ضمن تاثیر بر سلامت جسم و روان فرد هزینه های سنگین درمان را نیز بر فرد و 

 خانواده تحمیل می کند.

 اهمیت توجه به این حوادث وقتی بیشتر نمایان می شود که بدانیم بیشتر آسیب دیدگان این

سال هستند.. سازمان جهانی بهداشت در  43تا  13حوادث بدنه فعال و مولد جامعه یعنی مردان 

گزارش خود به سیاست گذاران این کشورها توصیه می کند برای حفظ جان این افراد اقدامات 

 لازم را در کانون توجه خود قرار دهند.

ای گذشته به صورت پیشرفت در کاهش مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی طی سال ه

واضحی بین کشورها و مناطق مختلف جهان متغیر است. ارتبطی قوی بین خطر مرگ ناشی از 

مرگ به ازای  25.3حوادث ترافیکی راه ها و و سطح درامد کشورها وجود دارد.به میزان متوسط 

برابر  5هزار نفر جمعیت، خطر مرگ در کشورهای با در آمد کم و متوسط بیش از  166

هزار نفر جمعیت ( است.  166مرگ به ازای  0.5ورهای یا در آمد بالا ) با میانگین متوسط کش

بار مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی راه ها به نسبت جمعیت کشورهای با در آمد کم و 

هر چند که یک متوسطو نیز تعداد وسایل نقلیه در این کشورها به صورت نامتناسبی  بالاست. 

درصد مرگ های ناشی از 15لیه جهان در کشورهای با درامد کم وجود دارد اما درصد وسایل نق

 (.2حوادث ترافیکی در این کشورها رخ می دهد)

 

 

 

 
 

 

 

 2610-نسبت جمعیت ، مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی و تعداد وسایل نقلیه ثبت به در آمد کشورها :9نمودار
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 وضعیت حوادث ترافیکی در ایران

 کل % 5.4 احتساب با ایران (. در5,4مین علت اصلی مرگ در ایران هستند)آسیب ها دو

 سکته قلبی و مغزی است، حدود از پس  مرگ علت نقل سومین و حمل به مربوط حوادث مرگها

 رقم روستایی راههای در و شهری برون تصادفات در ترافیکی حوادث از ناشی مرگ موارد 52%

 (.3میدهد) رخ حادثه محل در ترافیکی حوادث از شینا فوت موارد %36 میخورد و حدود

ا را به خود اختصاص داده و نرخ سوانح در ایران رتبه نخست تصادفات در دنیدر دهه اخیر 

برابر میانگین جهانی برآورد شده است. شیوع کلی ترومای حوادث ترافیکی  3/1جاده های ایران 

آورد می شود. بالاترین میزان مربوط به بر .(CI = 50.6% - 52.3% %95)%  31.3در ایران 

% 25.3% و پایین ترین میزان مربوط به استان فارس  با میزان  51.0استان گیلان  با میزان 

 است. همچنین شیوع حوادث ترافیکی از شمال به جنوب کاهش می یابد. برآوردها نشان 

ات نشان می دهد که از % از حوادث ترافیکی در مردها رخ می دهد. مطالع55.61می دهد که 

به  2616%( و از سال  40.1% به 35.5یک روند کاهشی رخ داده است ) از  2616تا  2666سال 

 (.0%()35.3به  40.1بعد روند به شکل افزایشی است ) از %

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 . نقشه تحلیل فضایی شیوع حوادث ترافیکی در ایران: 4شکل 
 منبع: نجیمی و همکاران
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 2610 –پروفایل کشور جمهوری اسلامی ایران در گزارش جهانی ایمنی راه ها  :6تصویر 
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 هزینه حوادث ترافیکی در ایران

 سوانح ترافیک جاده ای سبب بروز بارمالی زیادی در بخش مراقبت های سلامت در ایران 

ن %( از کل جمعیت مراقبت های بیمارستانی را مصدوما1/1میلیون نفر ) 0/6می شود. حدود 

 این حوادث تشکیل می دهند.

دقیقه خبر  2دقیقه یک نفر در جاده های کشور جان می سپارد و در هر  11در هر 

 مصدومیت جدی و حتی معلولیت مادام العمر یک نفر بر اثر حوادث جاده ای به اعضای 

ر میلیارد دلا 0خانواده اش می رسد. خسارت های اقتصادی و اجتماعی حوادث ترافیکی سالانه 

 % تولید ناخالص ملی کشور است.3هزینه بر اقتصاد ایران تحمیل می کند، که معادل بیش از 

آنچه مسلم است حوادث ترافیکی در تمامی کشور های دنیا اتفاق می افتد برای مثال در 

تا کنون روند  1113ایالات متحده آمریکا علیرغم اینکه مرگ ناشی از این حوادث از سال 

 54تا  1نوز هم آسیب ناشی از حوادث نقلیه موتوری دلیل عمده مرگ افراد کاهشی داشته، ه

 سال می باشد.

 الگوی حوادث ترافیکی در ایران) تفاوت های رفتاری با سایر کشورها(

تفاوت کشور ما با کشور های توسعه یافته در روند رو به رشد این حوادث در دو دهه اخیر در 

کشور های توسعه یافته و بیشتر کشور های در حال توسعه این ایران است. در حالیکه در اغلب 

تا  1116روند یا منفی است و یا از رشدی آرام برخوردار بوده است. )برای مثال در سال های 

 % و در کره جنوبی  2/1%، هند 5%، دانمارک 10%، انگلیس 10این میزان در فرانسه  1115

% ذکر 33در ایران  1553تا  1555سال های  %( این درحالی است که همان شاخص در 2/2

شده است. در جهان تقریبا نیمی از موارد مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در کاربران آسیب پذیر 

درصد(  22درصد( و عابران پیاده ) 4درصد(، دوچرخه سواران ) 25شامل موتور سیکلت سواران)

 رانندگان وسایط نقلیه به ترتیب  رخ می دهد. این در حالیست که سرنشینان وسایل نقلیه و

 درصد فوتی ها را شامل می گردد. 25و  51

توجه به این نکته که سوانح رانندگی و جاده ای قابل پیش بینی و پیش گیری هستند بر 

اهمیت برنامه ریزی در جهت کاهش بار خسارات ناشی از این حوادث می افزاید. بسیاری از 

اصلی به موفقیت های چشمگیری در کاهش تعداد تصادفات و کشور ها با پرداختن به مسائل 

 (.3اشی از سوانح رانندگی دست یافته اند)نکاهش فراوانی و شدت آسیب های 
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 وضعیت حوادث ترافیکی در استان

% مشکل ترافیک یزد مربوط به شهر یزد می باشد که علت آن  افزایش 16به طور کلی حدود 

یده مهاجرت می باشد که متناسب با روند توسعه شهری نیست.  بی رویه جمعیت شهر بر اثر پد

ترافیک در شهرستانها و جاده های بین شهری و روستایی محدود به ایام تعطیلات در فصل بهار 

، ترسیم کردفقط براساس ساختار فضایی شهر نمی توان پدیده ترافیک را  و تابستان می باشد.

. رفتار مردم در داخل نمودداخل ساختار فضایی نیز توجه بلکه باید به چگونگی رفتار مردم در 

ساختار را می توان به عنوان گونه ای از تطبیق مورد بررسی قرار داد. بطور خلاصه ساختار 

بافت تاریخی، بافت جدید و بافت میانی.  : بافت کلی است فضایی شهر یزد قابل تقسیم به سه

پراکندگی.  ،است و مشخصه بافت جدید تو در و تو باریکمشخصه بافت تاریخی کوچه های 

بافت تاریخی باعث شده است که دوچرخه و ی باریک محدودیت تردد اتومبیل در کوچه ها

موتورسیکلت بهترین وسیله نقلیه برای این قسمت شهر باشد. پراکندگی زیاد بافت جدید نیز 

بسیاری شده است،  در این قسمت موجب مقرون به صرفه نبودن استفاده از وسایل نقلیه عمومی

فاصله های دور خالی از وسیله نقلیه عمومی را با موتورسیکلت طی می کنند.  از مردم

موتورسیکلت مزایای دیگری نیز دارد. وسایل نقلیه عمومی حتی اگر در دسترس باشند، اغلب 

)مثلاً  دیگر سویبه  سوی شهربا مرکز شهر را می پیمایند و برای سفر از یک  بخشمسیر هر 

 شهرک صفائیه به آزادشهر( می باید از دو یا حتی سه وسیله نقلیه استفاده کرد. در حالی که 

خدمت رسانی تاکسیرانی یزد  پیمود. زمان کمتریمی توان با موتورسیکلت مسیر میان بر را در 

یزد در به مردم بسیار ضعیف است و همین امر باعث شده میزان استفاده از وسایل شخصی در 

 اولویت کاربران باشد.  

آمار حوادث رانندگی منجر به فوت موتورسیکلت یکی از مهمترین پدیده های  بر اساس

. علاوه بر مشکلات تردد موتور سیکلت در خیابان های شناخته میشودآسیب زا در ترافیک یزد 

برقراری قواعد  متصل کننده بافت جدید، در هسته اصلی شهر نیز تردد انبوه موتور سیکلت ها

 .است راهنمایی را بسیار دشوار کرده

هزار  566بیش از وجود  با کنند. یخودرو تردد م 06666از  شیهر روز ب زدیاستان  در

 رسدی م کلتیدستگاه موتور س کبیش از ی زدیبه هرخانواده چهار نفره  کلتیدستگاه موتور س

موارد، علت  % 26در تصاص داده است. در استان را به خود اخ یکیتراف یبهایآس نیشتریکه ب

 یکیعلل کشته شدن در حوادث تراف%16از  شیب عدم رعایت حق تقدم است. تصادف در یزد 
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طور متوسط در به و ضربه به سر است  یمنیاستان مربوط به عدم استفاده از کمربند و کلاه ا

 بیآن به ترت لیدلا نیترافتد که مهم یفقره تصادف اتفاق م 156تا  136روزانه   زدیسطح شهر 

 لیوسا یفاصله طول تیسرعت مجاز ، عدم رعا تیحق تقدم، عدم رعا تیعبارتست از : عدم رعا

نفر در استان  2366دهد که  سالانه  ینشان م دیجد یآمارها. و استفاده از تلفن همراه  هینقل

  کلتیا  موتور ساز تصادف ب یها ناش تیمعلول نیا درصد 56که  شوندی م تیدچار معلول زدی

 .باشدی م

 

 

 

 

 

 

 

 
 1510لغایت  1516روند مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در یزد طی سال های  :1 نمودار

 منبع: سازمان پزشکی قانونی استان یزد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  مرگ ناشی از حوادث ترافیکی به تفکیک گروه سنی :5 نمودار

 استان یزد منبع: سازمان پزشکی قانونی

  .% مجموع متوفیان حوادث ترافیکی است53م مردان بیش از در یزد سه
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  مرگ ناشی از حوادث ترافیکی بر حسب جنس :6 نمودار

 استان یزد منبع: سازمان پزشکی قانونی

 

راه های % موارد مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در تصادفات برون شهری و 32حدود 

 (1روستایی رقم می خورد. )جدول
 

 تعداد موارد مرگ ناشی از حوادث ترافیکی به تفکیک محل رخداد تصادف :4جدول 

محل سال 

 تصادف

درون 

 شهری

برون 

 شهری

جاده 

 روستایی

راه های 

 اختصاصی

سایر راه 

 ها
 کل

1516 120 36 155 3 11 505 

1511 126 31 123 4 1 561 

1512 114 33 05 0 21 203 

1515 125 01 00 1 14 251 

1514 115 45 55 2 12 240 

1513 11 34 04 1 0 210 

1510 14 34 10 1 4 231 

1515 111 01 00 5 0 235 

1510 135 32 162 5 11 521 

 استان یزد منبع: سازمان پزشکی قانونی
  

1516 1511 1512 1515 1514 1513 1510 1515 1510 

 زن

 مرد
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 Headعلت فوت را در متوفیان حوادث ترافیکی نشان می دهد. ضربه به سر ) ،5نمودار 

Trauma متوفیان بوده است.36( دلیل اصلی فوت در بیش از % 

 

 

 

 

 

 

 

 
 علت نهایی فوت در متوفیان حوادث ترافیکی :7 نمودار

 استان یزد یمنبع: سازمان پزشکی قانون

%  )یک سوم ماموریت ها( از مجموع کل ماموریت های اورژانس پیش بیمارستانی 55حدود 

 (0متعلق به ماموریت های ترافیکی در استان می باشد. نمودار ) 113

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 به تفکیک ترافیکی و غیر ترافیکی  113ماموریت های پیش بیمارستانی اورژانس  :8 نمودار

  منبع: سازمان اورژانس یزد

 51پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی شهری و  23هم اکنون سازمان اورژانس یزد با ظرفیت 

یک اتوبوس آمبولانس، یک  آمبولانس پشتیبان، 21آمبولانس زمینی فعال،  30پایگاه جاده ای، 

 بالگرد اورژانس در سطح استان مشغول ارائه خدمات پیش بیمارستانی می باشد.
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 یزد طول راه های استان امکانات و زیر ساخت های حمل و نقلی استان یزد

 طول راه های استان :2جدول 

 ردیف
نام 

 شهرستان

 راه روستایی شهری جمع کل راه های بین راه های فرعی راه های اصلی بزرگراه

جمع 

 کل

 طول همسنگ

ه(
را

رگ
بز

ه)
خط

ار
چه

 

ی
یان

شر
طه

رخ
ها

چ
 

ی
ول

عم
م

ی 
یان

شر
لی

ص
ا

 

ه 
رج

د
4 

ته
فال

س
آ

 

ی
یان

شر
عی

فر
 

ه 
رج

د
2 

ته
فال

س
آ

ی 
رس

ست
 د

ی
رع

ف
ن 

 بی
ی

ها
اه 

ع ر
جم

 

 
ده

 ش
ته

اخ
 س

ی
هر

ش
ی 

یان
شر

ی 
ها

اه 
ع ر

جم
 

ی
ها

اه 
ل ر

ع ک
جم

 

 
ی

هر
ش

ن 
بی

 

ه 
رج

د
4 

ته
فال

س
آ

 

ه 
رج

د
4 

ی
شن

ی 
اک

 خ
ی

س
تر

س
د

 

جم
 ع

 بین شهری

 531.4 405.0 201.0 135.1 24.4 00.5 114.6 05.2 152.2 21.0   20.0 6.6 55.0 05.2 01.0 ابرکوه 1

 1204.3 1055.5 1611.1 001.3 23.5 525.1 002.2 510.2 355.2 121.6 44.1 26.0 53.1 233.5 200.5 126.5 120.1 اردکان 2

 465.5 010.1 311.5 213.1 15.1 110.5 103.2 05.0 151.1 0.1   45.2 6.6 06.1 05.0 51.6 بافق 5

 211.1 541.0 315.3 550.5 34.5 120.3 224.1 6.6 104.1 31.2 120.1  25.6    1.6 بهاباد 4

 503.1 1660.4 521.3 561.3 31.3 500.3 250.1 161.0 250.1  12.0  26.1 5.5 34.5 163.1 111.1 تفت 3

 104.0 312.3 413.0 103.1 10.2 252.3 10.5 42.3 03.1 16.0 25.3  14.2 25.6 24.5 11.3 11.3 صدوق 0

 301.1 1105.2 162.5 345.0 41.0 515.5 204.3 251.5 205.1 15.4 45.0 121.0 55.1 52.5 53.1 01.6 56.5 خاتم 5

 310.2 551.2 332.1 251.0 3.4 205.5 210.5 105.5 210.5  0.3 6.6 5.4 40.6 05.6 141.5 151.4 مهریز 0

 202.5 030.0 350.4 562.6 15.0 210.0 122.2 52.0 166.5 21.1 0.0  26.1 22.6 22.6 36.0 36.0 میبد 1

 414.6 323.0 513.1 240.6 23.5 122.0 151.5 10.3 152.5 5.4   1.5  20.1 10.3 10.3 یزد 16

 3112.2 0241.6 3045.2 5215.1 556.5 2230.0 2463.0 1205.6 2152.2 255.0 535.6 136.2 523.1 502.5 000.6 554.1 504.1  جمع
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  رفاهی –پایانه ها و مجتمع های خدماتی 

 پایانه حمل کالا
مجتمع های خدماتی رفاهی  پایانه مسافربری

 پایانه اختصاصی با مالکیت شهرداری در حال بهره برداری

 عدد 16 عدد 10 عدد 5 عدد 4

 

 

 پاسگاه های پلیس راه

 اسگاه های پلیس راهپ ردیف

 کرمان -پاسگاه پلیس راه یزد 1
 شیراز -پاسگاه پلیس راه یزد 2
 نائین -پاسگاه پلیس راه اردکان 5
 طبس -پاسگاه پلیس راه یزد 4
 چوپانان -پاسگاه پلیس راه اردکان  3
 بهاباد -بافقپاسگاه پلیس راه  0

 

 

 مراکز معاینه فنی خودروهای سنگین

 تعداد مرکز تاننام شهرس ردیف

 5 مهریز 1
 1 یزد 2
 1 میبد 5
 1 اردکان 4
 1 ابرکوه 3
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 وضعیت پایگاه های جاده ای مرکز مدیریت حوادث و فوریت های : 9 جدول

 1515پزشکی استان یزد در سال 

 ردیف نام پایگاه نام شهرستان موقعیت پایگاه در شهرستان

 1 آهنچی یزد سه راهی یزد، مهریز، فهرج

 2 سر یزد مهریز سه راهی سریزد –جاده سنتو 

 5 تنگ چنار مهریز مروست -محور تنگ چنار

 4 مسجد ابوالفضل )ع( مهریز جنب مسجد ابوالفضل)ع(–کرمان –محور یزد 

 3 میانکوه مهریز دو راهی میانکوه

 -میبد بعد از پمپ بنزین حاجی آباد –جاده یزد

 سی روبروی رستوران شهر افتان ورودی شم

 0 شمسی اشکذر

 5 خضرآباد اشکذر خضراباد -اشکذر

 0 نیوک میبد ندوشن-سه راهی میبد 

 1 عقدا اردکان CNGجنب ایستگاه  -ابتدای ورودی عقدا

 16 خرانق اردکان بعد از پلیس راه–مشهد –جاده یزد 

 11 ساغند اردکان جنب پاسگاه-جاده یزد مشهد

 12 رباط پشت بادام اردکان طبس-جاده یزد  266کیلومتر 

 15 چوپانان اردکان جنب مجتمع رفاهی غزال –کیلومتری چوپانان  46

 14 ترک آباد  اردکان ابتدای ورودی روستای ترک آباد جنب درمانگاه 

 13 علی آباد تفت جاده دهشیر -تفت

 10 دهشیر تفت جنب پمپ بنزین-جاده دهشیر به ابرکوه

 15 نیر تفت جاده نیر–تفت 

 10 بخ و گاریزات تفت جاده بخ و گاریزات–ت تف

 11 طزرجان  تفت طزرجان -تفت 
 26 همت اباد تفت تفت نصر آباد ورودی روستای همت آباد

 21 مهر آباد ابرکوه خرم آباد –ابرکوه  25کیلومتر 

 22 فراغه ابرکوه فراغه-ابرکوه 50کیلومتر 

 25 کوشک بافق بهاباد -کیلومتری جاده بافق 36

 24 مسجد ابوالفضل)ع( بافق یزد-کیلومتری بافق 23

 23 بساب بافق کیلومتری بافق 16
 20 مبارکه  بافق مبارکه مرکز بهداشت درمانی

 25 بهاباد بهاباد راور-محور بهاباد

 20 اسفیج بهاباد روستای اسفیج -بهاباد 

 21 مروست خاتم ساختمان دکتر علیم مروستی-خ امام

 56 توتک خاتم توتک -جانسه راهی هراور

 51 مسجد ابوالفضل)ع( خاتم مروست-محور تنگ چنار

 52 چاهک  خاتم کیلومتری هرات 52
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 وضعیت پایگاه های امداد و نجات و تصادفات جاده ای
 

 1515وضعیت پایگاه های امداد و نجات جاده ای )هلال احمر( استان یزد در سال  :1جدول 

 موقعیت پایگاه در شهرستان

فاصله پایگاه تا 

شهرستان مربوط 

 )کیلو متر(

 ردیف شهرستان نام پایگاه

 -محور اردکان 23کیلومتر  -اردکان

 نائین

امامزاده سید  23

 نورالدین احمد

 1 اردکان

محور اردکان به  46کیلومتر  -اردکان

چوپانان جنب مجتمع رفاهی غزال 

 سیاه کوه

 2 اردکان غزال سیاه کوه 46

ور یزد به طبس مح 04کیلومتر 

 جنب رستوران نگین -روستای خرانق

 5 اردکان خرانق 04

جنب  -محور ابرکوه به یزد 26کیلومتر 

 مسجد امام خمینی )ره(

مسجد امام  26

 خمینی )ره(

 4 ابرکوه

محور مهریز به انار روبروی  53کیلومتر 

 قلعه تاریخی زین الدین مهریز

 3 مهریز زین الدین 53

سه راهی خاتم  56 نگ چنارابتدای دهستان ت

 )تنگ چنار(

 0 مهریز

محور تفت به شیراز  46کیلومتر 

 روبروی سه راهی فی  آباد

 5 تفت فی  آباد  46

جنب پمپ  –ابتدای روستای چاهک 

 بنزین

مسجد ابوالفضل  53

 هرات 

 0 خاتم

محور مروست به  45کیلومتر 

مهریزجنب مجتمع رفاهی مسجد 

 ابوالفضل مروست

ابوالفضل  مسجد 16

 مروست

 1 خاتم

محور بافق به بهاباد سه  53کیلومتر 

 راهی سه چاهون

سه راهی سه  53

 چاهون

 16 بافق

جنب مجتمع  -کمربندی غربی -میبد

 رفاهی بین شهری سومیا

کمربند غربی  3

 میبد

 11 میبد
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 قوانین و سیاست های مرتبط با کاهش حوادث ترافیکی در کشور

 نی راه هادهه بین المللی ایم

به منظور پیشگیری از مرگ ناشی از حوادث ترافیکی سازمان ملل متحد با همکاری سازمان 

 Decade of  را دهه اقدام برای ارتقای ایمنی راه یا  2626تا  2611جهانی بهداشت دهه 

Action on Road Safety  محور اصلی برای ارتقای ایمنی راه ها تاکید  3نامگذاری نمود و بر

د. فعالیت های دهه ایمنی راه ها که عزمی بین المللی برای کاهش مرگ ناشی از حوادث نمو

 حوزه متمرکز است. 3ترافیکی است در 
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 اهداف توسعه پایدار و حوادث ترافیکی

 111هدف اختصاصی تدوین و کلیه  101هدف کلی و  15با  "اهداف توسعه پایدار "سند 

هم پیمان  2656تحد برای دستیابی به اهداف تعیین شده تا سال کشور عضو سازمان ملل م

 شدند.

 0،5درمیان اهداف تعیین شده دو هدف اختصاصی زیر مرتبط با حوادث ترافیکی است. هدف 

که در زیرگروه سلامت تعریف شده و بر ضرورت توجه هرچه بیشتر بخش سلامت به حوادث 

 2،11است و هدف  2626نها هدف تعیین شده تا سال ترافیکی و بار ناشی از آن تاکید دارد و ت

 که بر دستیابی کلیه کاربران از جمله زنان، کودکان، سالمندان و معلولین به سیستم های 

 حمل و نقل پایدار تاکید دارد.

 قانون برنامه سوم توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی

 : تامین و توزیع متعادل خدمات درمان بستری115ماده 

د الف. در راستای تحقق اهداف سطح بندی خدمات، وزارت بهداشت، درمان و آموزش بن

پزشکی مکلف است در طی برنامه پنج ساله سوم جهت ظرفیت های موجود درمان بستری و 

سامان دهی خدمات فوریتی پزشکی هماهنگ با سطح بندی خدمات نسبت به رفع کمبودها و 

نیروی انسانی و تجهیزات، جایگزینی واحدهای درمانی  تعدیل امکانات درمانی مازاد اعم از

 فرسوده و غیر استاندارد اقدامات لازم را انجام دهد.

تبصره: دولت موظف است جهت ساماندهی رسیدگی به بیماران حادثه دیده و اورژانس 

سیستم، رسیدگی به این نوع بیماران )سیستم تروما( را ایجاد کند و بخش هائی را در مراکز 

رمانی به مرکز حوادث و سوانح تبدیل کرده و یا در صورتی که لازم باشد مراکز حوادث و سوانح د

جدید احداث کند به طوری که تمام این بیماران بدون پرداخت هزینه در این مراکز به طور 

 اورژانس تحت درمان قرار گیرند.

 قانون برنامه چهارم توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی

 ند الف: کمک به گسترش و بهبود کیفیت حمل و نقل عمومی )درون شهری و ب 5ماده 

برون شهری، راه آهن و جاده ای(، تولید خودروهای دوگانه سوز و همچنین توسعه عرضه گاز 

 طبیعی فشرده با قیمت های یارانه ای به حمل و نقل عمومی درون شهری.

های پزشکی پیش بیمارستانی و  کاهش نقاط حادثه خیز جاده ای و تجهیز شبکه فوریت -

 بیمارستانی کشور.
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 قانون برنامه پنجم توسعه

بند ب: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است اقدامات لازم برای  55ماده 

درمان فوری و بدون قید و شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگی در همه واحدهای 

مچنین در مسیر اعزام به مراکز تخصصی و مراجعات بهداشتی و درمانی دولتی و غیر دولتی و ه

ضروری بعدی را به عمل آورد. برای تامین بخشی از منابع لازم جهت ارائه خدمات تشخیصی و 

% از حق بیمه شخص ثالث، سرنشین و مازاد از شرکت های 16درمانی به مصدومین فوق معادل 

 حساب درآمدهای اختصاصی نزد بیمه تجاری اخذ و به طور مستقیم طی قب  جداگانه به 

خزانه داری کل کشور به نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واریز می گردد. توزیع این 

 منابع توسط وزارتخانه مذکور با تایید معاونت، بر اساس عملکرد واحدهای فوق الذکر بر مبنای 

موظف است هزینه کرد  تعرفه های مصوب هر سه ماه یکبار صورت می گیرد. وزارت بهداشت

 اعتبارات مذکور را هر شش ماه یکبار به بیمه مرکزی و معاونت گزارش نماید.

 قانون برنامه ششم توسعه

 تاب و ضریب ایمنی افزایش منظور به ایران اسلامی جمهوری احمر هلال جمعیت  77 ماده

 در بشردوستانه اتخدم ارائه سوانح، و حوادث از ناشی خطرات کاهش و پیشگیری جامعه، آوری

 :دهد انجام را ذیل اقدامات سنواتی بودجه قوانین قالب

 افزایش و ظرفیتهای مردمی و توان از استفاده با اجتماعی سرمایه ارتقای و حفظ به کمک - الف

 مردم  اجتماعی مشارکتهای

 یبرا و آمادگی پیشگیرانه اقدامات هدف با کشور نجات و امداد شبکه تقویت و توسعه  -ب

 کشور سوانح و حوادث به موقع به و سریع پاسخگویی

افزایش  خطرپذیری و کاهش جهت همگانی آموزشهای ویژه به عمومی های آگاهی افزایش – پ

 سوانح و حوادث مقابل در جامعه آوری تاب

 کل از%( 3/6)درصد نیم سوانح، و حوادث با مقابله زمینه در در راستای تامین منابع پایدار   -ت

 به گمرکی امور قانون( 105)ماده در مندرج وارده کالاهای بازرگانی سود و گمرکی قحقو

های مربوطه در ردیف  در خزانه به واریز از پس حاصله منابع و یابد می افزایش%( 1)درصد یک

 .گیرد احمر قرار می  اختیار جمعیت هلال
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 مؤثر جرائم، کنترل با ابلهمق و پیشگیری توسعه و امنیت و نظم ارتقای منظور به  448 ماده

 اجراء برنامه قانون اجرای طول در زیر اقدامات رانندگی حوادث و تخلفات کاهش همچنین مرزها

 :شود می

 مرور؛ و عبور و نقل و حمل ایمنی و نظم ارتقای  الف

 بار  با تأکید رانندگی حوادث تلفات کاهش برای لازم سازوکار و اقدامات است مکلف دولت- 1

 تکمیل و تقویت نقلیه، وسایط ایمنی کیفیت ارتقای رانندگی، و راهنمایی پلیس تقویت و تجهیز

 فرهناگ  توسعه و حادثه خیز جادهای نقاط اصلاح پزشکی، فوریتهای و رسانی امداد شبکه های

 ده هازار  تعاداد  باه  نسابت  حوادث راننادگی  تلفات که به نحوی نماید فراهم را ترافیکی صحیح

 .کاهش یابد یک درصد و سی برنامه قانون اجرای پایان تا خودرو دستگاه

 همچناین   و شاهرها  کالان  و هاا  اساتان  مراکاز  در بزرگراههاا  و میادین اصلی، معابر کلیه -2

 مراقبتی و کنترلی های سامانه روزرسانی به و نگهداری نصب، با ها آزادراه و اصلی جاده های

 ایان   و گرفتاه  قارار  پوشاش  تحات  ازیشهرسا  و راه وزارت و هاا  شاهرداری  توساط  هوشامند 

 .گیرد قرار انتظامی نیروی اختیار در آن لازم دسترسی و سامانه ها

 سند ملی بیماری های غیرواگیر

بیماری های غیرواگیر و هزینه های مالی منتسب به آن ها موجب گردیده نظام سلامت 

گرفته و به منظور کاهش  کشور بیماری های غیر واگیر را به عنوان تهدید جدی سلامت در نظر

بار ناشی از آن اقدام به تهیه سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر 

 منتسب نماید.

 

 هدف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر عبارتند از : 15

 و انسرط دیابت، عروقی، و قلبی های بیماری از ناشی رس زود مرگ خطر در کاهش 23٪ .1

 ریوی مزمن های بیماری

 الکل مصرف در نسبی کاهش ٪16 حداقل .2

 ناکافی بدنی فعالیت شیوع میزان از ٪26 کاهش .5

 نمک مصرف متوسط در نسبی کاهش 56٪ .4

 سال 13 از بالاتر افراد در دخانیات استعمال شیوع در نسبی کاهش 56٪ .3

 بالا فشارخون شیوع در نسبی کاهش 23٪ .0
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 چاقی و دیابت اریبیم میزان داشتن نگه ثابت .5

 شرایط واجد افراد از ٪56 حداقل توسط( خون قند کنترل جمله از)مشاوره و دارو دریافت .0

 مغزی سکته و قلبی های حمله از پیشگیری برای

 نیاز مورد ژنریک داروهای شامل فراهمی قابل اساسی داروهای و تکنولوِژی به دسترسی 06٪ .1

 دولتی و خصوصص بخش در غیرواگیر های بیماری درمان برای

 غذایی محصولات و خوراکی های روغن در Trans Fatty Acid میزان رساندن صفر به .16

 ترافیی حوادث و سوانح از ناشی میر و مرگ میزان در نسبی کاهش 26٪ .11

 مخدر مواد مصرف از ناشی میر و مرگ میزان در نسبی کاهش 16٪ .12

 روانی های بیماری درمان به دسترسی افزایش 26٪ .15

 ملی ارائه خدمت در حوادث ترافیکیچارچوب 

این سند تحت عنوان چارچوب ملی ارائه خدمت در حوادث ترافیکی با توجه به بار  بالای 

ناشی از حوادث ترافیکی و به منظور برنامه ریزی هرچه دقیق تر برای کاهش حوادث مذکور و 

ن حوزه در راستای سند پیامدهای ناشی از آن با بهره گیری از دانش صاحبنظران و متولیان ای

 ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط تدوین گردیده است.

 آیین نامه ساماندهی پوشش فراگیر خدمات فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی

کلیه برنامه های مندرج در  :ا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است26ماده 

یر کشور را همه ساله براساس شاخص های ذیل و در راستای اهداف کمی طرح پوشش فراگ

ا  1505برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران ا مصوب 

 .پایش نموده و نتایج آن را به مراجع مربوط نظارتی ارایه نماید

ا درصد افزایش  الف ا درصد پوشش خدمات پیش بیمارستانی در حوادث ترافیکی ب

مأموریتهای اورژانس پ ا میانگین زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار ت ا درصد راه اندازی 

پایگاه براساس تقسیم بندی سنواتی در قالب پوشش فراگیر ث ا درصد رضایت مندی خدمات 

 .گیرندگان ج ا میزان ارتقاء آموزشی حین خدمت و بدو خدمت پرسنل
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 اهداف برنامه 

 هدف کلی

 درصد 26 به میزان یککاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافی

 اختصاصیاهداف 

 ترافیکی حوادث و سوانح بروز کاهش -1

 شهری برون و شهری درون ترافیکی حوادث و سوانح در آسیب شدت کاهش -2

 بیمارستان از پس و بیمارستانی بیمارستانی، پیش خدمات کیفیت ارتقای -5

 

 بین بخشی در استان له هایمداخ

 هدف اختصاصی اول: کاهش بروز سوانح و حوادث ترافیکی

 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

آموزش و 

فرهنگ 

 سازی

 )ویژه عموم(

آموزش احترام به حقوق 

 شهروندی

درون 

 شهری

برون 

 شهری

-پلیس راه

 -لیس راهور پ

 -صدا و سیما

فرهنگ و ارشاد 

 -اسلامی

تبلیغات 

ائمه  -اسلامی

 جماعت

شورای   مستمر

ترافیک 

 استان

 اداره

 راهداری

 و حمل و

 جاده نقل

 ای

اطلاع رسانی مکرر و مستمر به 

صورت غیر مستقیم و مستقیم 

در کلیه رسانه های جمعی به 

ویژه صدا و سیما و تهیه برنامه 

تلویزیونی و رادیویی و مختلف 

پخش زیرنویس های مکرر و 

مداوم و نصب بنر و استفاده از 

امکانات سایر دستگاه ها با 

موضوع فرهنگ ترافیک و پیام 

های ایمنی در سطح معابر برون 

 شهری

 ساخت ساخت

  مستمر

اداره  -شهرداری

راهداری و حمل و 

 نقل جاده ای

 -صدا و سیما

 –پلیس راه 

 پلیس راهور

 پخش رایگان پخش رایگان

پلیس  -صدا و سیما

 پلیس راهور –راه 

اداره  -شهرداری

راهداری و 

حمل و نقل 

 جاده ای

آموزش در مقاطع مختلف 

مدارس به ویژه تدوین جزوه 

 -آموزش و پرورش

 شورای ترافیک استان

 –راه  پلیس

 پلیس راهور
  مستمر
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

آموزشی در مقاطع مختلف برای 

آموزش مقررات راهنمایی و 

 رانندگی

آموزش همگانی انجام اقدامات 

 ضروری پس از تصادف
 هلال احمر -اورژانس

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

  مستمر

 

آموزش مقررات حمل و نقل 

برای رانندگان و متصدیان حمل 

 و نقل عمومی

درون 

 شهری

برون 

 شهری
 –پلیس راه 

 پلیس راهور
  مستمر

 شهرداری

اداره 

حمل و 

 نقل

ایجاد سازمان های مردم نهاد و 

جذب توان بخش خصوصی در 

 راستای ارتقای ایمنی راه ها

دفتر امور اجتماعی 

 استانداری
  سال 5 صدا و سیما

های لازم جهت انجام پژوهش

 هاپیشبرد برنامه

کلیه دستگاه های ذی 

های ربط، سازمان

 مردم نهاد

شورای ترافیک 

 -ستانا

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

  تا پایان طرح

آموزش و 

فرهنگ 

  سازی

)ویژه 

موتورسیکلت 

 سواران(

تولید برنامه های آموزشی و به 

نمایش گذاشتن رفتار های 

پرخطر، هنجار شکنی ها و 

 تصادفات موتور سواران

پلیس  -صدا و سیما

 -پلیس راهور -راه

 دانشگاه علوم پزشکی

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 -ایمنی راه ها

اداره  -شهرداری

راهداری و 

حمل و نقل 

 جاده ای

مستمر ) طی 

 پنج سال (
 

نصب بنرهای آگاهی دهنده و 

هشدار دهنده در جهت آموزش 

موتور سواران در سطح راه های 

 برون شهری

اداره کل حمل و نقل 

اداره کل راه  -و پایانه

و شهرسازی و پلیس 

دانشگاه علوم  -راه

 شکیپز

کمیسیون 

 ایمنی راه ها
  فصلی

ارائه آمار تصادفات به اداره کل 

حمل و نقل ، اداره کل راه و 

پلیس  -پلیس راه

شورای  -راهور

شورای ترافیک 

 -استان
  مستمر
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

شهرسازی و همچنین مستندات 

لازم به شورای سیاست گذاری 

ائمه جمعه و جماعات استان 

جهت بیان تذکرات لازم بر 

اساس احادیث و روایات به 

 خانواده ها

است گذاری ائمه سی

جمعه و جماعات 

 استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

برپایی کارگاه های آموزشی برای 

مردم و به ویژه قشر موتور سوار 

 در روستاهای استان

پلیس  -پلیس راه

اداره کل  -راهور

راهداری و حمل و 

اداره  -نقل جاده ای

کل راه و شهر سازی و 

 سایر 

 ستگاه های فرهنگید

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

  مستمر

 

پیگیری جهت احداث پیست 

موتورسواری مناسب در سطح 

 استان

دبیرخانه شورای 

ترافیک، اداره کل 

 ورزش و جوانان

 -پلیس راهور

 شهرداری

پس از ابلاغ 

 برنامه
 

به کارگیری شرکت های بیمه 

 گر جهت تهیه کلاه ایمنی و

اختصاص هزینه های فرهنگ 

سازی در راستای اجرای این 

 برنامه

پلیس -پلیس راه

شورای بیمه  -راهور

 استان

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

پس از ابلاغ 

 برنامه
 

برگزاری همایش های سالانه 

ارتقاء فرهنگ رانندگی موتور 

 سواران

پلیس  -پلیس راه

 راهور

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

به صورت سالانه 

 سال 3طی 
 

آموزش و 

فرهنگ 

 سازی

)ویژه عابران 

 پیاده(

آموزش اجرای مقررات عبور 

عابران پیاده از عرض راه برای 

اقشار مختلف جامعه؛ بالاخص 

 دانش آموزان از طرق مختلف

صدا و سیما، پلیس 

 پلیس راهور -راه

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ی راه هاایمن

مستمر ) طی 

 پنج سال(
 

آموزش برای رانندگان سرویس 

مدارس با توجه به نقل و انتقال 

 دانش آموزان

آموزش و  -پلیس راه

 -شهرداری -پرورش

 راهداری

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

 

  فصلی
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

اجرای جدی 

و مستمر 

قوانین و 

مقررات 

رانندگی ) 

انضباط 

 ترافیکی(

 عمومویژه 

 

جدیت اعمال قانون با رانندگان 

خاطی در سطح معابر برون 

 شهری

پلیس  –پلیس راه 

 راهور

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

  مستمر

افزایش گشت های محسوس و 

غیر محسوس و حضور فیزیکی 

 پلیس

پلیس  –پلیس راه 

 راهور

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

  مستمر

افزایش کنترل مقررات مربوط به 

سرعت و حمل بار و کنترل موثر 

و بیشتر عبور و مرور وسایل 

 نقلیه در طول شب

 پلیس راه

اداره راهداری و 

حمل و نقل 

 جاده ای

  مستمر

افزایش کنترل بر چسب معاینه 

فنی و حذف خودرو های 

 فرسوده

پلیس  -پلیس راه

 راهور

اداره راهداری و 

حمل و نقل 

 -اده ای ج

 شهرداری

  سال 5

 شهرداری -راهداری نظارت بر مراکز معاینه فنی

 -پلیس راه

 -پلیس راهور

موسسه 

 -استاندارد

 محیط زیست

  مستمر

نظارت بر عملکرد شرکت حمل 

 و نقل
 شهرداری -راهداری

 -دادگستری

-پلیس راه

 پلیس راهور

  مستمر

 کنترل های سامانه از استفاده

  نظیر ترافیک هوشمند

 سرعت، تخلف ثبت های دوربین

 ... و تصویری نظارت

پلیس  -پلیس راه

 راهور

اداره حمل و 

 شهرداری -نقل
  سال 5

انعکاس سهم تقصیر شرکت های 

خودرو سازی در بروز تصادفات 

 به مبادی مربوطه

پلیس  -پلیس راه

 دادگستری -راهور

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

  سال 5

بهبود روش و مراحل صدور 

گواهینامه و آموزش مبتنی بر 

پلیس  -پلیس راه

 راهور

کمیسیون 

ایمنی و شورای 
  سال 1
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

 ترافیک استان یافته های علمی روز دنیا

استفاده از روش های تشویقی 

برای افرادی که در مدت 

مشخصی از رانندگی مرتکب 

 تخلف نمی شوند

پلیس  -پلیس راه

 بیمه -راهور

 -ریراهدا

 شهرداری
  سال 5

انجام تست های رندوم مصرف 

الکل، مواد مخدر و داروهای 

 روانگردان

پلیس –پلیس راهور 

راه، دانشگاه علوم 

پزشکی، اداره کل 

 دادگستری

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 ترافیک استان

انجام تست های 

رندوم مصرف 

الکل به صورت 

 سالیانه

 

اجرای جدی 

و مستمر 

قوانین و 

ات مقرر

رانندگی ) 

انضباط 

 ترافیکی(

ویژه 

موتورسیکلت 

 سواران

افزایش کنترل موتور سواران 

متخلف و اعمال جدی مقررات و 

استفاده اجباری از کلاه ایمنی 

 استاندارد

پلیس  –پلیس راه 

 راهور

شورای ترافیک 

-استان 

 کمیسیون 

 ایمنی راه ها

  مستمر

پیشنهاد تدوین آیین نامه 

های فلورسنت استفاده از رنگ 

دار در رنگ آمیزی موتور 

های موتور سیکلت ها، در لباس

سواری و کلاه ایمنی، نوار سفید 

دار نمودن لاستیک ها به مبادی 

 مربوطه

 -اداره صنعت،معدن 

 تجارت
  سال 1 پلیس راه

تشویق جوانان به استفاده از 

وسایل در پیست های موتور 

سواری با توجه به وقوع درصد 

-لفات در رانندگی جاده بالای ت

های بین شهری و نرخ بالای 

تلفات موتور سیکلت سواران در 

 سال 56-26گروه سنی 

 -تربیت بدنی

 استانداری
  سال 5 صدا و سیما

پیشنهاد الزام شرکت های 

سازنده موتور سیکلت مبنی بر 

تحویل یک عدد کلاه ایمنی 

استاندارد به همراه نیم تنه 

ن در هنگام فلورسنتی به خریدارا

 فروش

 

پلیس راه  -شهرداری

اداره  -پلیس راهور –

-معدن -صنعت

 تجارت

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 ترافیک استان

  سال 1
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

الزام موتور سیکلت سواران 

متخلف متقاضی ترخیص موتور 

سیکلت یا باز پس گرفتن 

گواهینامه ضبط شده توسط 

پلیس به طی دوره های آموزشی 

 اثربخش و بازدارنده

پلیس  –پلیس راه 

 راهور

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 ترافیک استان

از سال اول طرح 

پوشش صددرصد 

 باشد

 

برخورد، اعمال قانون و سخت 

گیری دستگاه قضا در خصوص 

 تخلفات موتور سواران

 -دادگستری استان

پلیس  –پلیس راه 

 راهور

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 ترافیک استان

  مستمر

بازگشت موتور جلوگیری از 

سیکلت های اوراقی و بلاصاحب 

 به چرخه ترافیک

دادگستری استان، 

پلیس  –پلیس راه 

ستاد اجرایی   -راهور

فرمان حضرت امام 

 خمینی )ره(

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 ترافیک استان

پس از ابلاغ 

 برنامه

تبدیل موتور 

سیکلت های 

اوراقی، غیر 

قابل شماره 

گذاری و 

بلاصاحب به 

ات و ضایع

فروش به 

مراکز بازیافت 

به منظور عدم 

بازگشت 

مجدد این 

گونه وسایل 

توقیفی به 

چرخه ترافیک 

توسط ستاد 

اجرایی فرمان 

حضرت امام 

 خمینی

 

اعمال جدی قانون راکبین موتور 

سوار فاقد کلاه ایمنی و چشم 

پوشی از تخلفات جزئی ) همراه 

 نداشتن گواهینامه و ...(

پلیس  –پلیس راه 

 هوررا

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 ترافیک استان

  مستمر

اجرای جدی 

و مستمر 

قوانین و 

اجرای جدی و ویژه مقررات 

کنترل سرعت وسائط نقلیه 

 توسط پلیس راه

پلیس  –پلیس راه 

 دادگستری -راهور

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 ترافیک استان

  مرمست
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

مقررات 

رانندگی ) 

انضباط 

 ترافیکی(

ویژه عابرین 

 پیاده

اجرای جدی و ویژه مقررات و 

تعیین حق السهم تقصیر عابرین 

پیاده در وقوع تصادفات توسط 

پلیس و دستگاه قضایی و ارائه 

آمار آن به دبیرخانه شورای 

 ترافیک استان

پلیس  –پلیس راه 

 دادگستری -راهور

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 ترافیک استان

  مستمر

هماهنگی و 

مدیریت 

و حمل و نقل 

ترافیک ) 

مهندسی 

 ترافیک(

 ویژه عموم

ها در مرحله ممیزی ایمنی راه

-نظارت و بهره -اجرا -طراحی

 وری

درون شهری: 

پلیس  -شهرداری 

 راهور

 ترافیک شورای

 ها شهرستان
 466سالانه 

کیلومتر ممیزی 

 صورت پذیرد

 

 برون شهری: راهداری
کمیسیون 

 ایمنی راه ها

اولویت اقدامات ایمنی سازی با 

 اقدامات کم هزینه مهندسی

درون 

 شهری:شهرداری

شورای ترافیک 

 استان

 466سالانه 

کیلومتر اقدامات 

ایمن سازی 

 صورت پذیرد

 

 برون شهری: راهداری
کمیسیون 

 ایمنی راه ها

تامین ایمنی عبور و مرور در 

محدوده های اجرای عملیات 

 عمرانی

درون شهری: 

 شهرداری

شورای ترافیک 

 تاناس

برای کلیه پروژه 

درصد  166ها 

اقدامات ایمنی 

لازم انجام شده 

 باشد

 

 برون شهری: راهداری
کمیسیون 

 ایمنی راه ها

مدیریت حمل و نقل مواد 

 خطرناک

اداره راهداری و حمل 

 و نقل جاده ای
 پلیس راه

بند های دستور 

العمل به اجرا 

 درآمده باشند

 

مدیریت سیستم های نظارتی 

 (ITSشمند حمل و نقل)هو

اداره راهداری و حمل 

 و نقل جاده ای
 پلیس راه

کلیه راه ها 

 236سالانه 

 16کیلومتر طی 

سال هوشمند 

 گردد.

 

 -احداث مجتمع های خدماتی

 رفاهی در راه های بین شهری

اداره راهداری و حمل 

 و نقل جاده ای

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

هر دو سال یکبار 

یک مجتمع در 

های  محل

مشخص شده و 

مصوب ساخته و 

راه اندازی شود) 
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

با این پیش 

 3فرض که 

مجتمع در سطح 

 استان کم داریم(.

توسعه شبکه بزرگراهی، تبدیل 

راه های مهم و پر تردد دو طرفه 

 به حالت یکطرفه

اداره کل راه و 

شهرسازی در بحث 

 احداث راه

اداره کل راهداری و 

حمل و نقل جاده ای 

هداری و در بحث نگ

 تجهیز

شورای ترافیک 

کمیسیون  –

 ایمنی راه ها

در سه سال اول 

طرح مصوبات 

لازم اخذ شده 

 باشد

تا پایان برنامه 

درصد  16سالانه 

پیشرفت کار 

 داشته باشیم

 

 

ایمن سازی مدارس حاشیه راه 

ها برای آمد و شد ایمن دانش 

 آموزان

اداره راهداری و حمل 

 و نقل جاده ای

کمیسیون 

 ی راه هاایمن

سالانه اقدامات 

ایمنی آمد و شد 

دانش آموزان در 

مدرسه انجام  56

 شده باشد

 

 -بهسازی راه ها) روکش آسفالت

ارتقاء خدمت در محور،  -تقاطع

 اصلاح قوس های خطرناک و...(

اداره راهداری و حمل 

 و نقل جاده ای

 

 کمیسیون

 ها راه ایمنی

 466سالانه 

کیلومتر از راه 

هری های برون ش

 بهسازی گردد

 

سیستم مدیریت ناوگان حمل و 

نقل جاده ای ) کنترل هوشمند 

عملکرد رانندگان ناوگان حمل و 

 نقل(

اداره راهداری و حمل 

 و نقل جاده ای

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

سال اول  5در 

طرح کلیه ناوگان 

حمل و نقل به 

سامانه هوشمند 

 مجهز گردد

 

و اصلاح و ساماندهی تقاطع ها 

دور برگردان های بزرگراه های 

استان بر اساس کتابچه مطالعاتی 

 تهیه شده

 راه و ش

 استانداری -هرسازی

شورای ترافیک 

 -استان

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

سال ) بسته  3

به اعتبار 

تخصیص یافته 

 در هر سال(

این اداره کل 

با مشارکت و 

همکاری 

پلیس راه، 

تقاطع ها و 

دوربرگردان 

را های استان 

گروه به  3در 

ترتیب اولویت 
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

دسته بندی 

نماید و 

ساماندهی 

 صورت پذیرد.

شناسایی نقاط حادثه خیز و 

ارائه پیشنهادات در جهت رفع 

 آن در قالب مطالعات

درون 

 شهری:شهرداری
 شورای ترافیک

سال ) بسته  3

به اعتبار 

تخصیص یافته 

 در هر سال(

 

 برون شهری:راهداری
کمیسیون 

 ه هاایمنی را

تهیه و تکمیل، جانمایی و نصب 

علائم عمودی و افقی راهنمایی و 

رانندگی و توجه به علائم 

سطحی در راه ها و نگهداری آنها 

) تعوی  تابلو های فرسوده و 

عدم استفاده از تابلو های غیر 

 استاندارد

پلیس  -پلیس راه

-راهداری-راهور

 شهرداری

کمیسیون 

ایمنی و شورای 

 انترافیک است

سال ) بسته  5

به اعتبار 

تخصیص یافته 

 در هر سال(

ادارات تابعه 

نسبت به 

جمع آوری 

تابلو های غیر 

مجاز موجود 

در محور اقدام 

می نمایند و 

آمار تابلو های 

غیر مجاز 

شناسایی شده 

به صورت 

ماهیانه به این 

اداره کل 

ارسال می 

 شود.

تامین پارکینگ مناسب حاشیه 

و بهینه سازی  راه ها، ساماندهی

 توقفگاه های اضطراری موجود

 راهداری
کمیسیون 

 ایمنی راه ها

سال ) بسته  5

به اعتبار 

تخصیص یافته 

 در هر سال(

با توجه به 

استاندارد های 

وزارت راه و 

شهر سازی در 

فواصل 

مناسب با 

توجه به 

ترافیک 

عبوری نسبت 

به احداث 

پارکینگ اقدام 

 شده است.
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 راهکار)پروژه ها( راهبرد
 اقدام دستگاه

 کننده

دستگاه 

 همکار

زمان پیش 

 بینی شده

سایر 

 اقدامات

هماهنگی و 

مدیریت 

مل و نقل و ح

ترافیک ) 

مهندسی 

 ترافیک(

ویژه عابران 

 پیاده

تامین و توسعه روشنایی راه های 

برون شهری و ورودی شهرها به 

 ویژه مناطق مسکونی و تقاطعات

 توزیع برق -راهداری
کمیسیون 

 ایمنی راه ها

سال ) بسته  5

به اعتبار 

تخصیص یافته 

 در هر سال(

 

نصب تابلو و علائم مناطق 

ی در روستا های حاشیه مسکون

 راه

 راهداری

کمیسیون 

 -ایمنی راه ها

 پلیس راه

  به طور مستمر

نرده گذاری زیر پل های عابر 

پیاده در روستا های حاشیه راه 

به منظور جلوگیری از عبور های 

 غیر منتظره و خطرناک

اداره کل راه و شهر 

 سازی
 پلیس راه

دوره زمانی سه 

 5ساله بر اساس 

 اولویت

 

تسطیع حریم راه و رفع موانع 

فیزیکی از قبیل مصالح 

 ساختمانی و ... در حریم راه

 شهر و راه کل اداره

 سازی

 -پلیس راه

 راهور پلیس
  به طور مستمر

اجرای سرعت کاه های مصوب 

در محل های مورد نیاز جهت 

آرام سازی ترافیک در مناطق 

 مسکونی

اداره کل راه و شهر 

 سازی

 -راهور پلیس

 لیس راهپ

براساس مصوبات 

 شورا
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هدف اختصاصی دوم: کاهش شدت آسیب در سوانح و حوادث ترافیکی درون 

 شهری و برون شهری

 راهکار)پروژه ها( راهبرد
ذینفعان 

 اصلی
 شاخص های پایش

نتیجه 

 مطلوب
 مسئول اجرا

ارتقای 

سطح 

ایمنی 

 ترافیکی

استفاده از کلاه ایمنی 

برای دوچرخه سواران، 

 رسوارانموتو

قانون  26به استناد ماده 

رسیدگی به تخلفات 

 1516رانندگی سال 

آحاد 

جامعه، 

 پلیس راهور

درصد راکبین موتورسیکلت و 

دوچرخه که از کلاه ایمنی استفاده 

 می کنند

 3سالانه 

درصد به 

راکبین 

استفاده از کلاه 

 افزوده شود.

پارک علم و 

فناوری، 

دانشگاه، 

تولید 

کنندگان کلاه 

 نیایم

محافظت از کودکان در 

 خودرو

شرکت های 

بیمه، پلیس 

 راهور

درصد کودکان محافظت شده در 

خودرو)سوار کردن کودکان کمتر از 

سال در صندلی جلو، عدم  12

استفاده از صندلی کودک در 

خودرو، در آغوش نگرفتن کودکان 

توسط سرنشین جلوی خودرو و 

عدم استفاده از کمر بند ایمنی 

ان در ردیف عقب توسط کودک

 وسایل نقلیه می باشد(

 3سالانه 

درصد به 

کودکان 

محافظت شده 

در خودرو 

 اضافه شود

رسانه ، اداره 

کل آموزش و 

پرورش، 

 پلیس راهور

 استفاده از کمربند ایمنی

قانون  11به استناد ماده 

رسیدگی به تخلفات و 

الزام نصب کمربند ایمنی 

 استاندارد

شرکت های 

بیمه، پلیس 

 اهورر

درصد رانندگان/ سرنشینان 

 استفاده کننده از کمربند ایمنی 

سالانه ده 

درصد به 

وضعیت 

موجود اضافه 

 شود 

رسانه، اداره 

کل آموزش و 

پرورش، 

 پلیس راهور

 

تکمیل سامانه هوشمند 

کنترل تخلفات سرعت در 

محورهای اصلی و راه 

اندازی سامانه مذکور در 

 محورهای فرعی و بحرانی

 -یشهردار

 راهداری
   پلیس راهور
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 هدف اختصاصی سوم: ارتقای کیفیت خدمات پیش بیمارستانی، بیمارستانی و پس

 بیمارستان از

 حیطه پیش بیمارستانی

 مسئول اجرا نتیجه مطلوب شاخص های پایش ذینفعان اصلی راهکار)پروژه ها( راهبرد

گسترش 

زیرساخت 

 های ارتباطی

نصب تجهیزات مخابراتی به 

ور پوشش کامل شبکه از منظ

طریق شناسایی نقاط کور در 

کلیه راه های برون شهری و 

درون شهری به ویژه حوزه 

 های جغرافیایی

دستگاه های 

امدادی، 

انتظامی و 

 پشتیبانی

میزان پوشش تلفن 

همراه در جاده های 

 اصلی و بین فرمانداری

 166رسیدن به پوشش 

% 

اداره کل ارتباطات و 

 فناوری اطلاعات 

اپراتورهای تلفن 

همراه بر حسب تقاضا 

 و برنامه تعیین شده

تامین بستر مخابراتی به 

منظور اطلاع رسانی از وقوع 

حوادث ترافیکی توسط 

رانندگان واجد شرایط ناوگان 

حمل و نقل عمومی به مراکز 

پلیس، اورژانس، راه داری و 

 هلال احمر

دستگاه های 

امدادی، 

انتظامی و 

 پشتیبانی

دسترسی به  میزان

مراکز پلیس، اورژانس، 

راهداری و هلال احمر 

 به هنگام وقوع حوادث

دسترسی به میزان 

166% 

اداره کل ارتباطات و 

 فناوری اطلاعات 

مخابرات منطقه یزد 

بر حسب تقاضای 

اعلام شده از مراجع 

 ذیربط

فرماندهی 

صحنه 

 تصادف

 وجود شیوه نامه مشترک

اعضای 

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

جود شیوه نامه اقدام و

مشترک و ارتباط 

سیستمی بین دستگاه 

 های درگیر و امدادی

طی یک سال اول طرح 

شیوه نامه اقدام 

مشترک و ارتباط 

سیستمی بین دستگاه 

های درگیر و امدادی 

 تدوین گردد.

کمیسیون ایمنی راه 

 ها

افزایش آمادگی و هماهنگی 

دستگاه های دخیل )در 

 مدیریت صحنه حادثه(

اعضای 

کمیسیون 

 ایمنی راه ها

تعداد مانورهای مرتبط 

با حوادث ترافیکی ) به 

منظور افزایش آمادگی 

و هماهنگی دستگاه 

های دخیل در مدیریت 

 حادثه(

ماه یکبار مانور  0هر 

 برگزار گردد.

 کمیسیون ایمنی 

 راه ها  

ارتقای سطح 

خدمات 

امداد و 

 نجات

مدیریت بهینه امکانات و 

کان یابی پایگاه تجهیزات و م

های ثابت و سیار هلال احمر 

و نحوه استقرار آن ها در 

تقاطع پرتصادف حوزه های 

 جغرافیایی

 

سازمان های 

امدادی، 

انتظامی و 

 پشتیبانی

تعداد پایگاه های امداد 

و نجات بین شهری 

فعال  )برنامه پنجم و 

 ششم توسعه(

گسترش تعداد پایگاه 

های امداد و نجات بین 

پایگاه تا  15 شهری به

  1464سال 

 جمعیت هلال احمر
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 مسئول اجرا نتیجه مطلوب شاخص های پایش ذینفعان اصلی راهکار)پروژه ها( راهبرد

افزایش آموزش کمک های 

اولیه عمومی برای رانندگان 

 بخش عمومی

سازمان های 

امدادی، 

انتظامی و 

 پشتیبانی

آیین نامه و 

دستورالعمل های 

 بالادستی

افزایش تعداد رانندگان 

آموزش دیده که اولین 

نفرات حاضر در صحنه 

 حادثه می باشند. 

 هلال احمر جمعیت

انجام عملیات جستجو و 

نجات مصدومین و مجروحین 

در حوادث رانندگی و ارائه 

اسکان  -طرح عملیاتی

 اضطراری سانحه دیدگان

 هلال احمر

آیین نامه و 

دستورالعمل های 

 بالادستی

کمک به مصدومان و 

 حادثه دیدگان جاده ای
 جمعیت هلال احمر

ارتقای سطح 

پوشش 

عادلانه 

خدمات 

 پیش

 بیمارستانی

گسترش تعداد پایگاه های 

 اورژانس پیش بیمارستانی

سازمان های 

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

تعداد پایگاه های فعال  

اورژانس پیش 

 بیمارستانی )برنامه

 توسعه( ششم و پنجم

پایگاه به   3سالانه 

تعداد پایگاه های 

اورژانس پیش 

 بیمارستانی اضافه گردد.

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان

 ناوگان نوسازی و گسترش

 اورژانس های آمبولانس

 زمینی

 های سازمان

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

تعداد ناوگان نوسازی 

 شده

 نوسازی و گسترش

 های آمبولانس ناوگان

 5 به زمینی اورژانس

به صورت  دستگاه

 سالیانه

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان

 هوایی آمبولانس برنامه  ارتقاء

 های جاده در فرود پد ساخت

 بالگردهای -استان اصلی

 در دید قابلیت با اورژانس

 شب

 های سازمان

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

 انتقال زمان میانگین

 ترافیکی حادثه مصدوم

 مناسب درمانی سانتر به

 رساندن زمان کاهش

 سانتر به بدحال مصدوم

به کمتر  مناسب درمانی

 دقیقه 16از 

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان

 آمبولانس از گیری بهره

 مناطق برای دار کمک

 العبور صعب و کوهستانی

 های سازمان

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

 آمبولانس دستگاه تعداد

 مناطق برای دار کمک

 صعب و کوهستانی

 نامه العبور) آئین

 پوشش ساماندهی

 گیر(فرا

 دستگاه 3 از گیری بهره

 دار کمک آمبولانس

 کوهستانی مناطق برای

 العبور صعب و

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان

بهبود روند 

ارائه خدمات 

پیش 

 بیمارستانی

 رسیدن زمان میانگین کاهش

 حادثه صحنه به

 کمیسیون

 های راه ایمنی

 استان

 رسیدن زمان میانگین

 صحنه به

 زمان میانگین کاهش

 حادثه صحنه به رسیدن

 شهرهای در دقیقه 0 به

 در دقیقه 5 بزرگ،

 14 و کوچک شهرهای

 راه و ها جاده در دقیقه

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان
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 مسئول اجرا نتیجه مطلوب شاخص های پایش ذینفعان اصلی راهکار)پروژه ها( راهبرد

%  16 در روستایی های

 پیش های ماموریت

 بیمارستانی

 انتقال زمان میانگین کاهش

 به ترافیکی حادثه مصدوم

 مناسب درمانی سانتر

 کمیسیون

 های راه ایمنی

 استان

 انتقال زمان میانگین

 ترافیکی حادثه مصدوم

 مناسب درمانی سانتر به

 زمان میانگین کاهش

 حادثه مصدوم انتقال

 سانتر به ترافیکی

 26 به مناسب درمانی

 ماموریت% 16 در دقیقه

 بیمارستانی پیش های

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 ناستا

 به اورژانس ناوگان تجهیز

 و MICU های آمبولانس

NICU 

 های سازمان

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

 اورژانس ناوگان تعداد

 MICU شده به مجهز

 NICU و

  1هر دو سال یک بار 

 آمبولانس  دستگاه

MICU و NICU تا 

اضافه  1464 سال پایان

 گردد.

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان

 به ها آمبولانس تجهیز

 GPS دستگاه

 های سازمان

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

 آمبولانس درصد تجهیز

 GPS دستگاه به ها

در دو سال اول طرح 

 آمبولانس درصد 166

 GPS دستگاه به ها

 تجهیز گردند.

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان

 به ها آمبولانس تجهیز

 مدیریت و احیا استانداردهای

 بحرانی بیماران

 های سازمان

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

 آمبولانس درصد تجهیز

 استانداردهای به  ها

 بیماران مدیریت و احیا

 بحرانی

 درصد % 12 سالانه

 به  ها آمبولانس

 و احیا استانداردهای

 بحرانی بیماران مدیریت

 مجهز گردد.

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 اناست

 مانیتورینگ مرکز ارتقاء

 پزشکی های مراقبت

 های سازمان

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

تعداد سامانه های به 

 کار گرفته شده

به   mcmcتجهیز 

 سامانه های هوشمند

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان

 های مهارت های دوره ارائه

 مدیریت بیمارستانی پیش

 با اولویت_ ترومایی بیماران

 ترافیکی حوادث

 های سازمان

 -امدادی

 -پشتیبانی

 انتظامی

 آموزش ساعت -نفر

 به PHTLS مبانی

 های تکنسین کلیه

 بیمارستانی پیش

سالانه کلیه تکنسین ها 

را  PHTLSآموزش 

 گذرانده باشند.

 حوادث مدیریت مرکز

 پزشکی های فوریت و

 استان
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 حیطه بیمارستانی

 ذینفعان اصلی ه ها(راهکار)پروژ راهبرد
شاخص های 

 پایش
 نتیجه مطلوب

مسئول 

 اجرا

ارتقای 

کیفیت ارائه 

خدمات 

بیمارستانی 

به 

مصدومین 

حوادث 

 ترافیکی

سطح بندی 

بیمارستان ها بر 

اساس توانمندی 

پاسخ به بیماران 

ترومایی )با اولویت 

مصدومین حوادث 

 ترافیکی(

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

پلیس احمر، 

راهور، راه و 

شهرسازی، فوریت 

  های پزشکی و ...

اجرای طرح 

سطح بندی 

 بیمارستان ها

طی سه سال اول 

طرح کلیه 

بیمارستان ها 

سطح بندی 

 گردند.

 دانشگاه

 علوم

  پزشکی

کاهش میانگین زمان 

توقف اورژانس پیش 

بیمارستانی حامل 

مصدومین حوادث 

 16ترافیکی به زیر 

 دقیقه

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

احمر، پلیس 

راهور، راه و 

شهرسازی، فوریت 

  های پزشکی و ...

 زمان میانگین

 اورژانس توقف

 پیش

 بیمارستانی

 مصدومین حامل

  ترافیکی حوادث

 زمان میانگین

 اورژانس توقف

 بیمارستانی پیش

 مصدومین حامل

 ترافیکی حوادث

 دقیقه 16 زیر به

 دانشگاه

 علوم

  پزشکی

رتقای سطح ا

توانمندی پرسنل 

تریاژ جهت اولویت 

بندی صحیح 

 مراجعات

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

احمر، پلیس 

راهور، راه و 

شهرسازی، فوریت 

  های پزشکی و ...

ساعت  -نفر

آموزش تریاژ به 

پرستاران تریاژ 

 بیمارستان ها

طی سه سال اول 

طرح کلیه 

پرستاران تریاز 

 آموزش های لازم

 را دیده باشند

 دانشگاه

 علوم

  پزشکی

اصلاح ساختار 

فیزیکی در اورژانس 

های بیمارستانی 

متناسب با 

 استانداردهای ملی

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

احمر، پلیس 

راهور، راه و 

شهرسازی، فوریت 

  های پزشکی و ...

تعداد بیمارستان 

های دارای 

امکانات فیزیکی 

 مناسب

اول  سال 3طی 

%  16طرح سالانه 

سال دوم  3و 

% 3طرح سالانه 

امکانات فیزیکی و 

تجهیزاتی 

بیمارستان ها 

 بهبود یابد.

 دانشگاه

 علوم

  پزشکی

تامین نیروی پرستار 

باتجربه در 

بیمارستان ها با 

توانمندی سطح 

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

 احمر، پلیس

تعداد نیروی 

پرستار باتجربه 

در بیمارستان ها 

با توانمندی 

% از 16سالانه 

پرسنل اورژانس 

آموزش های 

تئوری و عملی 

 دانشگاه

 علوم

  پزشکی
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 ذینفعان اصلی ه ها(راهکار)پروژ راهبرد
شاخص های 

 پایش
 نتیجه مطلوب

مسئول 

 اجرا

پیشرفته پاسخ به 

 بیماران ترومایی

راهور، راه و 

شهرسازی، فوریت 

  های پزشکی و ...

سطح پیشرفته 

پاسخ به بیماران 

 ترومایی

پیشرفته بیماران 

ترومایی را دیده 

 باشند.

 
دیریت درمان بهبود م

 بیماران ترومایی

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

احمر، پلیس 

راهور، راه و 

شهرسازی، فوریت 

  های پزشکی و ...

تعداد بیمارستان 

های دارای 

متخصص طب 

 اورژانس

هر دو سال یکبار 

برنامه استقرار 

متخصص طب 

اورژانس در یک 

بیمارستان اجرا 

 گردد. 

 دانشگاه

 علوم

 پزشکی

 

کاهش خطاهای 

پزشکی در بیماران 

 ترومایی

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

احمر، پلیس 

راهور، راه و 

 شهرسازی، 

فوریت های 

 6 ......پزشکی و 

پایش خطاهای 

 پزشکی

در طول سه سال 

درصد  13آینده 

 کاهش یابد.

 دانشگاه

 علوم

 پزشکی
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 پس از بیمارستان

 ذینفعان اصلی راهکار)پروژه ها( راهبرد
شاخص 

 های پایش
 نتیجه مطلوب

مسئول 

 اجرا

استقرار 

نظام جامع 

اطلاعات 

مصدومین، 

معلولین و 

فوتی های 

حوادث 

 ترافیکی 

به روزرسانی و گسترش 

بانک اطلاعاتی مصدومین 

حوادث ترافیکی در کلیه 

بیمارستان ها اعم از دولتی 

 و خصوصی

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

ر، پلیس راهور، احم

راه و شهرسازی، 

فوریت های 

  پزشکی و ...

تعداد 

بیمارستان 

های دارای 

بانک 

 اطلاعاتی

بانک اطلاعاتی 

مصدومین در سه 

سال اول طرح در 

کلیه بیمارستان 

ها وجود داشته 

 باشد

 دانشگاه

 علوم

  پزشکی

راه اندازی نظام پیگیری 

روزه ثبت اطلاعات  56

مصدومین )پیگیری 

سلامت مصدومین  وضعیت

روز  56حوادث ترافیکی تا 

 پس از ترخیص(

عموم مردم، 

دانشگاه علوم 

هلال  پزشکی

احمر، پلیس راهور، 

راه و شهرسازی، 

فوریت های 

  پزشکی و ...

تعداد 

مصدومین 

پیگیری 

 شده 

سال آینده  3در 

درصد به  26

موارد پیگیری 

 اضافه گردد.

 دانشگاه

 علوم

  پزشکی
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 شیابی برنامهشاخص های ارز

 شاخص های ارزشیابی هدف کلی برنامه

 شاخص مرگ:
 میزان مرگ حوادث ترافیکی نام شاخص

 تعریف
روز پس از بروز حادثه گفته  56مرگ ناشی از حوادث به مرگ در مدت 

 نفر جمعیت محاسبه می شود 166666که به ازای  می شود

 معین تعداد مرگ به علت حوادث ترافیکی در یک سال صورت کسر

 جمعیت وسط سال در یک دوره معین مخرج کسر

 منبع پیشنهادی جمع آوری 
 داده ها

 داده های ثبت مرگ دانشگاه علوم پزشکی
 پرسشنامه تکمیلی

 سایر منابع ممکن برای جمع آوری 
 داده ها

 پزشکی قانونی
 پلیس

 اداره راهداری و حمل و نقل
 دانشگاه EOCواحد 

 گزارش داده ها بر حسب
رستان، درون شهری و برون شهری، سن ، جنس، محل حادثه، علت شه

فوت، وضعیت اقتصادی اجتماعی، نوع وسیله نقلیه، زمان فوت )قبل از 
 رسیدن اورژانس، داخل اورژانس، در بخش بستری و بعد از ترخیص(

 سالانه دوره زمانی جمع آوری داده ها

 مختلف متولی احتمال مغایرت دادها در سازمان های محدودیت ها

 میزان نوع داده

 کاهش نسبی سالانه سه درصد در میزان مرگ ناشی از حوادث ترافیکی انتظار پیشرفت

  لینک های مرتبط
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 شاخص معلولیت:
 شدت معلولیت حوادث ترافیکی نام شاخص

 تعریف
میانگین نمره شدت معلولیت بر اساس طبقه بندی های انجام شده در 

 ICFبق دستورالعمل کمیسیون بین المللی اداره بهزیستی ط

 - صورت کسر 

 - مخرج کسر 

 داده های موجود در سازمان بهزیستی استان منبع پیشنهادی جمع آوری داده ها

 سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها 
 پزشکی قانونی -پرسشنامه تکمیلی

 گزارش داده ها بر حسب
ی، سن ، جنس، وضعیت اقتصادی شهرستان، درون شهری و برون شهر

 اجتماعی، نوع وسیله نقلیه

 سالانه  دوره زمانی جمع آوری داده ها 

 عدم ثبت معلولین ترافیکی به صورت مجزا محدودیت ها 

 میانگین نوع داده 

 انتظار پیشرفت
کاهش نسبی سالانه دو درصد در میانگین نمره شدت معلولیت حوادث 

 ترافیکی 

   طلینک های مرتب
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 : اختصاصیشاخص های ارزشیابی اهداف 

 شاخص ارزشیابی هدف اول:

 شاخص بروز سوانح و حوادث ترافیکی بر اساس تعداد حادثه :
 بروز سوانح و حوادث ترافیکی نام شاخص

 تعریف

حوادث ترافیکی: انواع وقایع منجر به جرح، فوت، خسارت و یا ترکیبی از 

ا چند وسیله نقلیه با یکدیگر و یا انسان، آنها که در نتیجه برخورد یک ی

 .حیوان و شیء به وجود می آید

سوانح ترافیکی: وقایعی علاوه بر تصادفات رانندگی که وسیله نقلیه یا 

سرنشینان آن به دلایلی غیر از تعریف ذکر شده برای تصادف، متحمل 

خسارتهای جانی و مالی شوند از قبیل سقوط، واژگونی، ریزش بهمن، 

 زش کوه، رانش زمین و وقوع سیلری

 تعداد سوانح و حوادث ترافیکی صورت کسر

 متوسط تعداد خودرو مخرج کسر

 نیروی انتظامی منبع پیشنهادی جمع آوری داده ها

سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها

 پزشکی قانونی

 پلیس

 اداره راهداری و حمل و نقل

 و برون شهریدرون شهری  گزارش داده ها بر حسب

 سالانه دوره زمانی جمع آوری داده ها

 احتمالا تناقص آمار محدودیت ها

 میزان نوع داده

 درصد کاهش بروز داشته باشیم2سالانه  انتظار پیشرفت

  لینک های مرتبط
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 شاخص ارزشیابی هدف دوم:

 رانندگی : سوانح و حوادثکاهش شدت آسیب در 
 رانندگی حوادثسوانح و  شدت آسیب نام شاخص

 تعریف
بر اساس سطح هوشیاری، سن و  GAPاین امر از طریق محاسبه شاخص 

 فشار خون سیستولی مصدوم حادثه ترافیکی صورت می گیرد.

 - صورت کسر

 - مخرج کسر

 منبع پیشنهادی جمع آوری 

 داده ها

استخراج پیامد  -داده های ثبت شده در سیستم اتوماسیون اورژانس )آسایار(

 (HISهایی مصدومین ترافیکی اعزامی به مراکز تحت پوشش دانشگاه )ن

سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها
- 

 GCS- AGE- Blood pressure گزارش داده ها بر حسب

 سالانه دوره زمانی جمع آوری داده ها

 احتمال خطای ابزاری و روش اجرا محدودیت ها

 میانگین نوع داده

 درصد کاهش آسیب داشته باشیم 5سالانه  فتانتظار پیشر

  لینک های مرتبط

 شاخص ارزشیابی هدف سوم:

 پس از بیمارستان: -بیمارستانی -ارتقای کیفیت خدمات پیش بیمارستانی
 ارتقای کیفیت خدمات نام شاخص

 تعریف

ارتقای کیفیت فرآیندی است که برای سنجش آن از یک ابزار 

پیش بیمارستانی، بیمارستانی و پس استاندارد که در سه حیطه 

 از بیمارستان طراحی خواهد شد استفاده می شود. 

 - صورت کسر 

 - مخرج کسر 

 انجام پیمایش  منبع پیشنهادی جمع آوری داده ها  

 - سایر منابع ممکن برای جمع آوری داده ها 

 ان شهرست  -دستگاه متولی  -حیطه های پرسشنامه  گزارش داده ها بر حسب

 سالانه  دوره زمانی جمع آوری داده ها 

 مشکلات مرتبط با طراحی پرسشنامه استاندارد  محدودیت ها 

 میانگین نمره پرسشنامه  نوع داده 

 انتظار پیشرفت
درصد میانگین نمره کلی پرسشنامه نسبت به وضعیت  56ارتقای 

 موجود 

   لینک های مرتبط
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 پیوست ها 

 ه همکاری وزارت بهداشت و وزارت راه و شهرسازیتفاهم نام: 1پیوست 
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 03 ترافیکی استان یزد حوادث کنترل و گیریبرنامه پیش

 

 : فرم برنامه عملیاتی 2پیوست 

 برنامه:  ...........................................

 دبیرخانه اجرایی: ................................................... 

 .برنامه عملیاتی سال ....................
 هدف کلی:                          

 هدف اختصاصی:              

 راهبرد:

 راهکار)پروژه(:

 مسوول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 شاخص دستیابی

برآورد 

 هزینه

      

      

      

      

      

 

 نحوه تکمیل فرم برنامه عملیاتی

در استان، راهبردها و راهکارهای اجرای برنامه مشخص  در قسمت مداخله های بین بخشی

شده اند. برای اجرایی نمودن هر راهکار یک سری فعالیت ها باید انجام شود. فرم برنامه عملیاتی 

برای تدوین فعالیت های مربوط به هر راهکار طراحی شده است. این فرم باید به صورت سالیانه 

مجری برنامه تنظیم و به دبیرخانه اجرایی برنامه ارائه و در اول هر سال توسط دستگاه های 

شود. برای تکمیل این فرم در محل های مشخص شده، هدف کلی برنامه، استراتژی و راهکار 

مربوطه نوشته می شود. منظور از مسئول اجرا، دستگاه مجری همان فعالیت می باشد. تاریخ 

تعیین شده باشد. شاخص دستیابی نیز باید به  شروع و پایان دوره باید در بازه زمانی یک ساله

نحوی تدوین شود که کاملا قابلیت ارزیابی وضعیت اجرای فعالیت در بازه زمانی و محدوده 

 جغرایایی مورد نظر را داشته باشد. 
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