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  در سه کلانشهر و کل کشور
  

  ٤*، احد بختياري٣، محمد محبوبي٢حسين مظفر سعادتي ،١محسن محمدي
 

  
  چكيده
روند کنوني تصادفات ترافيکي نشان مي دهد که مرگ و مير ناشي از حوادث ترافيکي در صـورت عـدم مداخلـه  تـا سـال       اهداف:نه و يزم
پليس راهور مي تواننـد باعـث تـاثير     ۱۳۸۴به عنوان پنجمين علت مرگ ومير در جهان شناخته خواهد شد. مداخلاتي مانند مداخلات سال  ۲۰۳۰

  ت شوند. شگرفي در کاهش آمار تصادفا
مطالعه به صورت اکولوژيک به بررسي روند آمار مرگ و مير ناشي از تصادفات و برخي از متغير هاي موثر بر آن در ايـران   ها:مواد و روش

  مي پردازد . ۸۹تا  ۸۵و سه کلان شهر تهران، خراسان رضوي و فارس در سال هاي 
مورد مرگ در کل کشور به دنبال تصادفات ترافيکي  اتفاق افتاده است که با توجه  به آمار پـنج   ۱۲۰۰۷۰در مجموع پنج سال تعداد  ها:افتهي

مورد مرگ کاهش داشته ايم. در نمودار يک روند مرگ و مير در تمام گرو ه هاي سني در دو  ۱۰۹۶مرگ، تعداد  ۱۲۱۱۶۶سال گذشته قبل از آن با 
 ۱۷تا  ۱۱کاهش داشته است و در سه سال انتهايي مطالعه به غير از دو گروه سني  ۱۳۸۴بعد از شروع مداخلات پليس راهور در سال سال ابتدايي 

  سال که روند کاهشي داشته است ساير گروه هاي سني تقريبا روندي ثابت داشته اند.  ۲۴تا  ۱۸سال و 
مي باشد که مي توان بـا   ۸۴مثبت قوانين و فرهنگ سازي هاي انجام شده در سال شواهد نشان دهنده تاثير شگرف و  :يريگجهينتبحث و 

  ايجاد قوانين مقتضي و تکميل قوانين موجود توسط مجلس ، دولت و پليس راهور در ساله هاي آتي هم شاهد چنين کاهشي بود.
 
  مرگ ومير، تصادفات ترافيکي، مداخلات :هادواژهيکل
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  مقدمه
 در عمومي سلامت مشکلات بزرگترين از يکي تصادفات

طبق  را نفر ميليون ۲۴/۱ جان ساليانه که طوري به است جهان
        جهان سازمان جهاني بهداشت در ۲۰۱۰گزارش سال 

 تصادفات دليل به نفر ميليون ۵۰ همچنين حدود .)۱(گيرد مي
. روند کنوني حوادث ترافيکي )۲(شوند مي مصدوم جهان در

نشان مي دهد که مرگ ومير ناشي از حوادث ترافيکي در 
به عنوان پنجمين علت  ۲۰۳۰صورت عدم مداخله  تا سال 

 علاوه بر آن بر .)۳(مرگ وميردر جهان شناخته خواهد شد 
 بين ۲۰۰۴سال در ملل سازمان هاي بيماري بار گزارش اساس

 علت ششمين ترافيكي حوادث متوسط درآمد با كشورهاي
 به موضوع اين اهميت دامنه .)۲(باشند مي مير و مرگ اصلي
 اولين روسيه دولت ۲۰۰۹ سال نوامبر در كه است حدي

 دعوت به را مختلف كشورهاي وزراي سطح در كنفرانس
 تشكيل هها را ايمني خصوص در ملل سازمان عمومي مجمع
. نمودند شركت كنفرانس اين در نفر ۱۵۰۰ بر بالغ. داد

 كه خواست ملل سازمان عمومي مجمع از مسكو كنفرانس
اين درحالي  .)۴( نمايد گذاري نام ها راه ايمني را ۲۰۲۰ دهه

 و مرگ علت دهمين ترافيكى حوادث ،۱۹۹۸ سال در بود که
 بينى پيش و ه اند بود ها بيمارى بار ايجادكننده علت نهمين

 يا Disability Adjusted Life years  (DALY) شده بود که
 ۲۰۱۰ سال در آن از ناشى عمر رفته دست از سالم هاي سال

 در افسردگى و قلبى ايسكميك بيمارى هاى از پس ميلادى
  .)۵(بگيرد قرار سوم رتبه

 
 رانندگي حادثه اثر در نفر ۲۴۱۲۳۶ جمعاً هشتاد دهه در

 به مربوط شدگان کشته بيشترين که اند شده کشته ايران در
          ۸۰ سال در ها کشته کمترين و) نفر ۲۷۷۵۵( ۸۴ سال

 سال از شدگان کشته تعداد. است افتاده اتفاق) نفر ۱۹۷۲۷( 
 ۲۷۷۵۵ به نفر ۱۹۷۲۷ از و داشته افزايشي روند ۸۴ الي ۸۰
 در و بوده نفر ۲۷۵۶۷ رقم اين ۸۵ سال در. است رسيده نفر
 .)۶( است رسيده نفر ۲۲۹۱۸ به% ۱۷ حدود کاهش با ۸۶ سال
 پليس اي مداخله برنامه چهار  دليل به  کاهش اين رسد مي نظر به

 قوانين اعمال و اجرا. ۱ که شامل ايران اسلامي جمهوري راهور
 کلاه از استفاده قوانين اعمال و اجرا. ۲ايمني، کمربند از استفاده
 هاي برنامه. ۴خاص، ترافيکي قوانين اعمال و اجرا. ۳ ايمني،

 همچون جمعي ارتباط وسايل از شده پخش و شده توليد آموزشي
روندي  ۸۹ سال پايان تا . سپس)۷(است بوده تلويزيون و راديو
 بيشترين که بوده سال در نفر هزار ۲۳ حدود در و داشته ثابت
 و خراسان تهران، هاي استان به سال ده اين مجموع هاي کشته
       IrMIDHSمطالعه  بر اساس .)۶(است بوده مربوط فارس

)Iran Multiple-Indicator Demographic and Health Survey( 
 توسط  دکتر رشيديان و همکاران در ۲۰۱۰که در سال 

ميزان بروز  ،موسسه ملي تحقيقات سلامت انجام شده است

  ۵.۳۱منجر به بستري در بيمارستان در ايران حوادث ترافيکي 
 .  )۸(مورد در هر هزار نفر برآورد شده است

 در رانندگي تصادفات از ناشي بار و اهميت به توجه با
 ومير مرگ مقدار بيشترين با استان سه بررسي به مطالعه اين

 روند لحاظ از را  استان سه اين و پرداختيم تصادفات از ناشي
 عوامل دموگرافيک، هاي ويژگي مير، و مرگ ميزان هاي متغير
  و حادثه بروز محل نقليه، جغرافياي وسيله نوع به مربوط
 با تصادف از ناشي مرگ به منجر هاي علت ترين شايع

 کل به مربوط آمار با را آنها آمار نهايت در و مقايسه يکديگر
  .نموديم مقايسه کشور
  

  مواد و روش ها
اين پژوهش به صورت يک مطالعه اکولوژيک به بررسي 
       روند آمار مرگ و مير ناشي از تصادفات و برخي از 

حوادث رانندگي اشي از متغير هاي موثر بر روند مرگ و مير ن
، نوع وسيله نقليه، فصل هاي از قبيل سن، جنس، تحصيلات

سال، محل فوت افراد، محل وقوع حادثه و علت نهايي منجر 
به مرگ در ايران و سه کلان شهر تهران، خراسان رضوي و 
فارس مي پردازد. معيار ورود در اين مطالعه به صورت 

ن و معيار هدفمند بر اساس حجم ترافيک، گردشگري استا
خروج نيز شهرهاي داراي کمترين مقدار مواد گفته شده در 

سال مي باشد. اين مطالعه بر اساس رجوع به آمار  ۵طي 
مرکز کنترل   ۱۳۸۹ تا ۱۳۸۵ هاي سال پايگاه اطلاعاتي

کشوري پليس راهور ناجا که به تفکيک هر ماه و شهرستان 
ز با موجود مي باشد و به گفته دست اندرکاران آن مرک

اطلاعات پزشکي قانوني کشور همپوشاني دارد، انجام شده 
است. براي محاسبه ميزان بروز مرگ و مير ناشي از تصادفات 

از داده هاي مرکز آمار ايران  ۱۳۸۹تا  ۱۳۸۵در سال هاي 
 با استفاده از SPSS 18استفاده شد. داده ها توسط نرم افزار 

  .آمار توصيفي تجزيه و تحليل شدند
  

 يافته ها 
مـورد مـرگ در کـل     ۱۲۰۰۷۰در مجموع پنج سال تعداد 

کشور به دنبال تصادفات ترافيکي اتفاق افتاده است که با توجه 
) بـا  ۱۳۸۴تـا   ۱۳۸۰به آمـار پـنج سـال گذشـته قبـل از آن (     

مورد مرگ کاهش داشته ايـم. کـه    ۱۰۹۶مرگ تعداد  ۱۲۱۱۶۶
اده اي و با توجه به افزايش ميزان حمـل و نقـل، ترافيـک ج ـ   

عـلاوه بـر    ۸۹تـا   ۸۵تعداد وسايل نقليه طي دوره پـنج سـاله   
موفقيت پليس راهور ناجا در جلوگيري از افزايش ايـن آمـار،   

طي پنج سال مطالعه  در اين ميزان را نيز شاهد هستيم.کاهشي 
مورد مرگ ، در استان خراسان رضوي  ۱۲۰۰۷در استان تهران 

مورد مرگ اتفـاق افتـاده    ۹۴۶۱مورد و در استان فارس  ۹۴۴۷
درصد کل مرگ هاي پنج ساله مربوط  ۲۵.۸است. در مجموع  
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به اين سه استان مي باشد. ميانگين سني افـرادي کـه از سـال    
هشتاد و پنج الي هشتاد و نه در اثر حـوادث راننـدگي فـوت    

سال بوده است که حدود يک سوم قربانيـان را   ۳۶.۹کرده اند 
  سال تشکيل مي دهند. ۲۹ا ت ۱۸جوانان در بازه سني 

  
  ۱۳۸۹تا  ۱۳۸۵در پنج ساله  بروز مرگ و مير در هر صدهزار نفر به دنبال حوادث ترافيکي .۱جدول 

  مکان                
  سال

  فارس  خراسان رضوي  تهران  جمهوري اسلامي ايران

۱۳۸۵  ۳۹.۱  ۱۹.۷  ۳۸.۸  ۵۱.۶  
۱۳۸۶  ۳۲.۲  ۱۶.۸  ۳۲.۴  ۴۰.۰  
۱۳۸۷  ۳۲.۴  ۱۷.۹  ۳۱.۳  ۴۱.۷  
۱۳۸۸  ۳۱.۵  ۱۷.۵  ۳۱.۲  ۴۰.۶  
۱۳۸۹  ۳۱.۴  ۱۸.۱  ۳۱.۱  ۴۱.۱  

  
همان طور که در جدول شماره يـک ديـده مـي شـود بـا      
مقايسه بروز در سال هاي مختلف شـاهد کـاهش تقريبـي در    
بروز مرگ و مير مي باشـيم. البتـه بـه دليـل ثبـوت کـم آمـار        

جمعيت تهران به دليل مهاجرت و مسافرت هاي بـالا در ايـن   
  شهر احتمال دقيق نبودن مقدار بروز مي باشد.  

  
  

  
  بين گروههاي سني در ايران ۱۳۸۹-۱۳۸۵روند پنج ساله مرگ و مير ناشي از تصادفات سال هاي  .۱نمودار 

  
که روند مرگ و مير در تمام نمودار يک نشان مي دهد 

گروه هاي سني در دو سال ابتدايي بعد از شروع مداخلات 
کاهش  ،که در مقدمه ذکر شد ۱۳۸۴پليس راهور در سال 

     ال انتهايي مطالعه به غير از دو گروه ـه سـداشته است و در س
  
  
  

  
سال که روند کاهشي داشته  ۲۴تا  ۱۸سال و  ۱۷تا  ۱۱سني 
روندي ثابت داشته اند و  هاي سني تقريباً ساير گروه، است

       سال مشاهده ۵۰افزايش کوچکي در گروه سني بالاي 
  مي شود.
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  سه کلانشهر ايران در مختلف سني گروه هاي در ۱۳۸۹- ۱۳۸۵ هاي سال تصادفات از ناشي مير و مرگ ساله پنج روند .۲نمودار 
  
 تمام در مير و مرگ روند که دهد مي نشان نيز ۲ نمودار 
 مداخلات شروع از بعد ابتدايي سال دو در سني هاي ه گرو
در هر سه استان به نحو  ۱۳۸۴ سال در راهور پليس

است که اين کاهش در ميزان مرگ و  داشته چشمگيري کاهش
  شهر تهران در تمام دوره زماني مطالعه همچنان مير براي کلان

  که در نمودار قابل مشاهده است، ادامه داشته است. استان هاي
  

  
خراسان رضوي و فارس روندي مشابه روند کل کشور داشته 

درصد کل مرگ و مير ناشي از تصادفات در کل  ۷۹.۴اند. 
ره مطالعه در کشور متعلق به مردان مي باشد و اين نسبت دو

براي استان هاي تهران، خراسان رضوي و فارس به ترتيب 
  درصد بوده است. ۸۰.۷و  ۷۶.۳،  ۸۱.۷
  

  مرگ و مير ناشي از تصادفات در مجموع دوره پنج ساله مطالعه بر حسب سطح تحصيلاتشيوع  .٣نمودار 
  
ثير متغير سطح تحصيلات بر روي آمـار مـرگ ناشـي از    أت

تصادفات در ايران و دو استان خراسان رضوي و فارس بسيار 
شـي از  مشهود تر از استان تهران مي باشـد کـه مـي توانـد نا    

تر بودن سـطح تحصـيلات و پـايين بـودن سـطح بـي       نزديک
  سوادي در اين استان نسبت به استان هاي ديگر باشد. نسبت 

  

  
آمار مرگ و مير در فصل هاي بهار، تابستان، پـاييز و زمسـتان   

درصد مـي  ١٨.٤و  ٢٥.٣،  ٣٠.٦، ٢٥.٥در کل کشور به ترتيب 
کلانشـهر   باشد که اين نسبت ها به همين شـکل در هـر سـه   

  اتفاق افتاده است. 
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  روند مهمترين علل منجر به مرگ در تصادفات در دوره پنج ساله مطالعه در ايران .٤نمودار
  

منجر بـه مـرگ را در    روند مهمترين علل ۴نمودار شماره 
تصادفات ترافيکي در کـل کشـور  نشـان مـي دهـد. در ايـن       
 نمودار مشخص شده است که روند کليه علل منجر بـه مـرگ  

   ت و البته در مورد علتـاله ثابت بوده اسـدر طي دوره پنج س

  

  
ضربه به سر روندي کاهشي مشاهده مي شـود. طبـق آمـار از    

درصد به علـت ضـربه بـه     ۵۵.۲نفر فوت شده  ۱۲۰۰۷۰ميان 
  درصد مربوط به شکستگي هاي متعدد بوده است. ۲۳.۷سر، 

  در ايران نمودار روند پنج ساله مرگ ومير ناشي از تصادف بر حسب نوع وسيله نقليه مورد استفاده .۵نمودار
  

    بررسي وسيله نقليـه مـورد اسـتفاده در حـين تصـادف نشـان       
مي دهد که مهمتـرين وسـايل نقليـه مـورد اسـتفاده در حـين       

  ر دو ـيکلت بوده اند که هـواري و موتورسـتصادف اتومبيل س

  
وسيله در بررسي پنج ساله در دو سال ابتدايي رونـد کاهشـي   

کــه البتــه در ســه ســال انتهــايي رونــدي ثابــت و  داشــته انــد
 تاحدودي افزايشي داشته انـد. وسـايل ديگـر مثـل کـاميون و      
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سواري وانت بار کامیون موتور سیکلت مینی بوس اتوبوس تراکتور دوچرخه عابر پیاده



  در سه کلانشهر و کل کشور يکيناشي از تصادفات تراف رهاىي) مرگ و م۸۹- ۸۵( روند پنج ساله يبررس / ١٨
 

 ،وانت بار که نسبت کمتري از مرگ و مير را در بر مي گرفتند
در طي اين پنج سال روندي افزايشي داشته اند. وسايل ديگـر  
 از قبيل ميني بوس، دوچرخه، تراکتور و اتوبوس رونـد ثـابتي  

 داشته اند.
با بررسي آمار محل وقوع تصادف مشاهده مـي شـود کـه    
نسبت مرگ و مير در مکان هاي مختلف از قبيل درون شهري، 
برون شهري، منـاطق خـاکي روسـتايي و منـاطق نـامعلوم بـه       

جـا  درصد بوده است. در اين ۸۶/۰و  ۸.۶، ۶۰.۷، ۲۹.۷ترتيب 
 ه هـاي  مشاهده مي شود که بيشترين تلفـات مربـوط بـه جـاد    

شهر مـورد بررسـي نيـز    برون شهري مي باشد که در سه کلان
  آمار همين موضوع را نشان مي دهد. 

از نظر محل فوت قربانيان حوادث ترافيکي در دوره پـنج  
که شامل محل حادثه، حين انتقال، بيمارسـتان،   ۸۹تا  ۸۵ساله 

و  ۳۸/۰، ۸۴/۹، ۹/۸، ۷/۵۰به ترتيب  ،منزل و محل نامعلوم بود
 درصد بوده است.  ۶۱/۰

 
  بحث :

 ،»ترافيکي حادثه« دري فارسي زبان به و رانندگي تصادف
 و خياباني ترافيک حادثه به رانندگي حادثه يا رانندگي سانحه

 خياباني نقليه وسيله يک حداقل آن در که گويند مي اي جاده يا
 يک يا ديگر، کاربر راه يک با يا ديگر، نقليه وسيله يک با

 معمولاً که ديگر خودروي با و يا جاده، کنار در ثابت جسم
افزايش  .باشد کرده برخورد دارد، پي در جاني يا مالي آسيب

با رشد اقتصادي  استفاده از وسايل نقليه موتوري که معمولاً
منجر به افزايش حوادث ترافيکي مي گردد.  ،همراه مي باشد

سازمان جهاني بهداشت پيش بيني کرده است که حوادث 
ترافيکي ششمين علت مرگ در سراسر جهان و دومين علت 
       سال هاي از دست رفته از عمر به خاطر ناتواني در 

. طبق )۹(گردد ۲۰۲۰کشور هاي در حال توسعه تا سال 
سازمان جهاني بهداشت در خصوص جاده  ۲۰۱۳گزارش سال 

ايمن شواهد نشان مي دهند که اتخاذ و اجراي قوانين و 
ات در مورد عوامل خطر در حوزه ترافيکي، کلاه ايمني مقرر

موتور سواران، کمربند ايمني و حفاظت کودک نقش به سزايي 
. شواهد در اين خصوص )۳(در کاهش خسارات ترافيکي دارد

در اولين گزارش سازمان جهاني بهداشت در مورد جاده ايمن 
انتشار داده است قابل مشاهده است. در اين  ۲۰۰۹که درسال 

تحقيق نيز شواهد نشان مي دهند که در دو سال پس از 
تصويب و اجراي چهار مداخله پليس راهور ناجا شاهد 

يجاد مرگ و مير کاهش چشمگير در متغير هاي منجر به ا
نشان داده شده  ۵و  ۱،۲،۴هستيم که اين موارد در نمودارهاي 

است. البته اين قوانين و مقررات در اکثر کشور ها کامل و 
جامع نيستند و با مقاومت جامعه و خودروسازاني که قابليت 
رقابت ندارند روبرو مي شوند که تنها راه مواجهه با اين 

هادينه کردن اين قوانين در بطن مقاومت ها فرهنگ سازي و ن

جامعه و حرکت اقتصاد کشور به سمت بازار آزاد و رقابتي 
  مي باشد.

ساله اول در ساله دوم دهه هشتاد نسبت به پنجدر پنج
 در سطح جهان نيز  .ميزان مرگ ومير شاهد کاهش بوده ايم

درصد کاهش در ميزان مرگ ومير ترافيکي رخ داده  ۱۵
. ولي با توجه به افزايش تعداد وسايل نقليه در سطح )۳(است

جهان و ايران که فقط در مورد خودروي سواري در ايران از 
ميليون خودرو  ۹به حدود  ۸۵ميليون خودرو در سال  ۵حدود 

يش از مقدار رسيده است، اين کاهش در اصل ب ۸۹در سال 
 اي جاده مير و رگم سوم يک از بيشظاهري آن بوده است. 

 مربوط به عابران پياده و متوسط درآمد کم و با کشورهاي در
درصد مرگ و  ۲۴.۲در ايران نيز  .سواران مي باشد دوچرخه

مير مربوط به عابران پياده مي باشد. اما به دليل عدم استفاده 
درصد مرگ ومير مربوط  ۰.۹زياد از دوچرخه در جامعه تنها 

از  ٪۳۵ از کمتر ل،حا اين با .)۶(به دوچرخه سواران مي باشد 
مناسبي در جهت  سياست کم و متوسط درآمد با کشورهاي

. روند پنج ساله مرگ ومير در )۳(حفاظت کاربران جاده دارند
در کل کشور و در هر سه استان روندي  ۸۶و  ۸۵سال  دو

کاهشي داشته است که به احتمال زياد مي تواند ناشي از 
 ۸۴ت انجام شده توسط پليس راهور ناجا در سال مداخلا
 انجام خوزستان استان در که اي مطالعه در روند اين باشد.
 ۸۹و  ۸۸، ۸۷. در سال هاي )۱۰(است نمايان نيز است شده

مير در اکثر گروه هاي سني ثابت بوده است و به  روند مرگ و
سال  ۵۰احتمال زياد افزايش تعداد مرگ و مير در سنين بالاي 

عيت کشور و در به دلايل افزايش نسبت سالمندان به کل جم
در يک گروه واحد و سال  ۵۰رفتن کل افراد بالاتر از نظر گ

حساسيت جسماني اين قشر در تصادفات مي باشد. در 
سازمان جهاني بهداشت اشاره شده است که  ۲۰۱۳گزارش 

براي اثر بخش بودن قوانين ايجاد شده براي کاهش تصادفات 
ثير مثبتي أ. سطح تحصيلات ت)۳(اين قوانين بايد جامع باشند 

بر کاهش ميزان مرگ و مير دارد که در مطالعات ديگر نيز 
 تعداد افراد شدن كم . فرضيه)۱۱ و۱۰(نشان داده شده است

 پايين به مي تواند تحصيلات رفتن سطح بالا با شده كشته
 تحصيلي هاي گروه ساير با مقايسه گروه در اين نسبت بودن
 با قربانيان زياد نسبتاً ولي اختلاف مرتبط باشد؛ جامعه در

 هاي گروه ساير با ابتدايي يا سواد تحصيلات بي سطح
 و شيوع در ها و آموزش سواد ميزان از تأثير نشان ،تحصيلي

در  بالا اختلاف اين رسد نمي به نظر. باشد مي شدت حوادث
نسبت  توزيع اختلاف از ناشي پايين تحصيلي هايگروه

 يك . بر اساس)۱۱(باشد تحصيلي سطح آن در جمعيت
 مركز وميرهاي مرگ بيشتر فرانسه كشور در مطالعه

 داخل در شده هاي انجام بررسي اساس بر و تروماتولوژي،
 و در مغزي صدمات فوت مصدومين، علت ترينشايع ،كشور
است که يافته هاي مطالعات  بوده صدمات متعدد بعدي مرحله



 ١٩/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٣شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

شترين آمار . بي)۱۱(فعلي نيز بر درستي اين امر تاکيد مي کند
و  مرگ و مير بين کاربران خودروهاي سواري و موتورسيکلت ها

 بستن اهميت عابران پياده از نظر نوع وسيله نقليه مي باشد.
 ناشي كنترل صدمات و زخم و جرح از جلوگيري در كمربند

و  باشد بديهيات از شايد كه است موضوعي ،تصادفات از
    عامل يك عنوان به عامل اين مطالعات ساير همانند

 تصادفات از ناشي صدمات از جلوگيري كننده در محافظت
    كمربند بستن كه است اين مهم نكته. است شده شناسايي
 بروز و ايجاد در ولي. دهد كاهش را صدمه شدت مي تواند
. از محدوديت هاي )۱۶-۱۲(داشت نخواهد نقشي تصادف

مطالعه وجود سوگيري بوم شناختي مي باشد به صورتي که 

نتايج از سطح گروهي به سطح فردي قابل تعميم  ممکن است
 نباشد.
  

  نتيجه گيري
شـواهد نشـان دهنـده تـأثير شـگرف و مثبـت قـوانين و         

      مـي باشـد کـه    ۸۴فرهنگ سازي هاي انجـام شـده در سـال    
و تکميل قوانين موجود  مي توان با ايجاد قوانين مقتضي، انجام

خـودرو   يس راهور در حوزه هـاي ، دولت و پلتوسط مجلس
، راه و ترابري و فرهنگ سـازي در بطـن جامعـه رونـد     سازي

را به طور مـداوم ادامـه داد و بـه     ۸۶و  ۸۵کاهشي سال هاي 
  سطح استاندارد هاي جهاني رسيد.
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