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دلیل الگوی سکونتگاهی خطی،  ی در استان گیلان بها ونقل جاده ایمنی حمل

ها وضعیتی بحرانی و کاملاً متفاوت با  تراکم بالای جمعیتی و تضاد کارکردی راه

های  تحلیلی با استفاده از داده-میانگین کشوری دارد. این پژوهش توصیفی

( یکپارچه سه نهاد رسمی )پزشکی قانونی، پلیس راهور فراجا و سازمان راهداری

به بررسی روند، الگو و عوامل مؤثر بر تلفات  1401تا  1393ساله  در بازه نه

ها نشان داد که برخلاف الگوی ملی  یافته .ای استان گیلان پرداخته است جاده

درصد  60که واژگونی و خروج از جاده غالب است، در گیلان بیش از 

درصد و موتورسواران  33/6پذیر جاده )عابران پیاده  شدگان کاربران آسیب کشته

درصد( هستند. محورهای فرعیِ دارای کارکرد شریانی و بافت مسکونی  26/8

های اصلی خطر  انزلی( کانون-سیاهکل و رشت-لنگرود، سنگر-پیوسته )رشت

نیز بیانگر  19-درصدی تلفات پس از پاندمی کووید 23شناسایی شدند. جهش 

نتایج حاکی از آن است که  .استناکارآمدی مداخلات مهندسی و قانونی گذشته 

مدیریت شوند، هرگونه « شهری جاده بین»های گیلان با منطق  تا زمانی که راه

ای محکوم به شکست خواهد بود. پیشنهادهای اصلی پژوهش شامل  اقدام نقطه

سازی سیستماتیک ترافیک،  ها، آرام مراتب کارکردی راه بازتعریف سلسله

ح برای سالمندان و جداسازی فیزیکی در سط های هم سازی گذرگاه ایمن

 .محورهای دوطرفه پرخطر است

 :ها واژه کلید

 ایمنی راه

 استان گیلان 

 (VRU) پذیر کاربران آسیب

 تضاد کارکردی راه

 تحلیل سوانح
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 مقدمه -1

های ایسکمیک  ای در ایران پس از بیماری ونقل جاده حمل

های  قلب، دومین عامل مرگ زودرس و از دست رفتن سال

مسئول بیش  1399رود و در سال  به شمار می  زندگی سالم

شده با ناتوانی بوده است  هزار سال زندگی تعدیل 750از 

ای کشور پس از رسیدن به  شدگان جاده [. تعداد کشته1]

ای از  ، در اثر مجموعه1384نفر در سال  27857اوج 

 16000به حدود  1395مداخلات قانونی و مهندسی تا سال 

دوباره روند صعودی  1398[، اما از سال 2نفر کاهش یافت ]

 19490درصدی به  16٫2با رشد  1401آغاز شد و در سال 

دهد که  [. این بازگشت صعودی نشان می3]نفر رسید 

کاهش اولیه عمدتاً معلول عوامل موقتی )مانند افزایش 

مدت و  های پلیسی کوتاه گیری قیمت سوخت، سخت

های کرونایی( بوده و مشکلات ساختاری همچنان  محدودیت

 .[4] پابرجا هستند

استان گیلان اما وضعیتی کاملاً متفاوت و استثنایی دارد. این 

نفر در کیلومتر مربع )بالاترین  181ستان با تراکم جمعیتی ا

شهری( و الگوی  های غیرکلان تراکم در میان استان

سکونتگاهی خطی گسترده در امتداد محورهای اصلی، 

توسعه »ونقل  کند که در ادبیات حمل ای را تجربه می پدیده

ز [. در این الگو، مر5شود ] نامیده می  «1نواری در حاشیه راه

 محو عملاً «شهری خیابان» و «شهری برون  جاده»میان 

-90ردهای سرعت بالا )استاندا اساس بر که هایی راه و شده

اند، در عمل نقش  کیلومتر بر ساعت( طراحی شده 110

کنند. نتیجه این تداخل  خیابان محلی پرترافیک را ایفا می

ونقل، حجم بسیار بالای تردد عرضی  کاربری زمین و حمل

ها و وسایل نقلیه کشاورزی در  عابران پیاده، موتورسیکلت

 .[6] محورهای شریانی است

ن واژگونی و خروج از برخلاف الگوی غالب کشوری که در آ

درصد  45جاده به دلیل خستگی و سرعت غیرمجاز بیش از 

[، در استان گیلان کاربران 7دهد ] ها را تشکیل می کشته

 58پذیر جاده )عابران پیاده و موتورسواران( بیش از  آسیب

                                                           
1
 ribbon development 

دهند؛ آماری که در  درصد کل تلفات را به خود اختصاص می

[. 3اهده نشده است ]هیچ استان دیگری به این شدت مش

قدری عمیق است که حتی در  این تفاوت ساختاری به

 19-های کاهش شدید تردد ناشی از پاندمی کووید سال

پذیر در گیلان همچنان  ، سهم کاربران آسیب(1399-1400)

 نیز در حالی که در سطح ملیدرصد باقی ماند،  55بالای 

درصد افزایش  48به حدود  1399این سهم در سال 

 .[3.5]یافت

این پژوهش با هدف پاسخ به دو پرسش اصلی انجام شده 

 :است

زمانی تصادفات منجر به فوت در شبکه -الگوی مکانی (1 

های  چه تفاوت 1401تا  1393های استان گیلان در بازه  راه

 ساختاری با الگوی ملی دارد؟

شده در این  مداخلات مهندسی، قانونی و نظارتی انجام (2 

 تأثیر متفاوت الگوی این بر اند توانسته حد چه تا ساله نه دوره

 بگذارند؟

های سه منبع معتبر رسمی  ها، داده برای پاسخ به این پرسش

)سازمان پزشکی قانونی کشور، پلیس راهور فراجا و سازمان 

دهی و  صورت کامل تقاطع ای( به ونقل جاده راهداری و حمل

های  که تا زمانی که راه دهد اند. نتایج نشان می تحلیل شده

 و طراحی «شهری بین تندروی  جاده»اصلی گیلان با منطق 

 محلی خیابان» نقش عمل در که حالی در شوند، مدیریت

  مداخله هرگونه کنند، می ایفا را «عرضی پرتردد و پرترافیک

 ناکارآمدی به محکوم ملی یکسان گذاری سیاست یا ای نقطه

 .[9.14] بود خواهد ساختاری

 پیشینه پژوهش -2

ای در ایران طی سه دهه  ونقل جاده مطالعات ایمنی حمل

 – نقلیه وسیله –انسان »گانه  گذشته عمدتاً در چارچوب سه

ه این سه مؤلفه ب توجه توزیع اما است، شده انجام «راه

پژوهشی -مقاله علمی 127مند  یکسان نبوده است. مرور نظام

نشان  1402تا  1375های  منتشرشده بین سال ISI و
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 اسامی نویسندگان

ها عامل انسانی )عدم توجه به  درصد پژوهش 68دهد که  می

جلو، سرعت غیرمجاز، سبقت غیرمجاز و خستگی( را 

[. 8, 1اند ] عنوان علت اصلی تصادفات فوتی معرفی کرده به

سمت مداخلات  های ملی نیز به این تمرکز باعث شد سیاست

به تخلفات  رفتاری و تنبیهی متمایل شوند: قانون رسیدگی

ها، توسعه  ، افزایش پلکانی جریمه1389رانندگی مصوب 

ای گسترده. نتیجه  های رسانه های نظارتی و کمپین دوربین

نفر در  27857این مداخلات، کاهش قابل توجه تلفات از 

بود  1395نفر در سال  16000به حدود  1384سال 

های بعدی نشان داد که این  [. با این حال، تحلیل2.15]

بوده « مدت و بازدارندگی موقتی کوتاه»کاهش عمدتاً از نوع 

و جهش  1397ویژه پس از سال  و با کاهش فشار نظارتی )به

 .[10 ,3] نرخ ارز( آمار دوباره صعودی شد

در حوزه ایمنی راه و نقاط پرتصادف، سازمان راهداری از 

 Black سازی امه سراسری شناسایی و ایمنبرن 1388سال 

Spot  منجر به شناسایی  1401را آغاز کرد که تا پایان سال

 3841سازی در  نقطه پرحادثه و اجرای طرح ایمن 8527

بعد )با دوره -های مستقل با روش قبل [. ارزیابی4نقطه شد ]

کنترل( نشان داد که در نقاطی که اصلاح هندسی )تغییر 

ب علائم، روشنایی یا دوربرگردان( انجام شده شعاع قوس، نص

درصدی در تصادفات فوتی و  42بود، میانگین کاهش 

درصدی در تصادفات خسارتی مشاهده شده  31جرحی و 

ای در  [. با وجود این موفقیت نسبی، رویکرد نقطه5است ]

)مانند گیلان، « تمام راه پرخطر است»هایی که  استان

یی محدودی داشته و نتوانسته مازندران و گلستان( کارا

 .[11 ,6] الگوی کلی تلفات را تغییر دهد

شتاب  90ای در استان گیلان از اوایل دهه  مطالعات منطقه

پذیر  گرفت و تقریباً همگی بر نقش غالب کاربران آسیب

در تحلیلی بر ( 1395زاده و همکاران ) اند. حسن تأکید کرده

درصد  53٫7که تصادف فوتی شهر رشت دریافتند  1620

اند و  درصد موتورسوار بوده 31٫2شدگان عابر پیاده و  کشته

سطح ایمن جان  درصد عابران در مقاطع فاقد گذرگاه هم 81

بر روی ( 1396[. پژوهش محمدی و پوراحمد )7اند ] باخته

درصد تصادفات فوتی  78انزلی نشان داد که -محور رشت

ون روشنایی یا عابران در ساعات تاریکی و در مقاطعی بد

[. طاهری و 12.16.17کشی مناسب رخ داده است ] خط

تصادف موتورسیکلت در  1085با بررسی ( 1399رضایی )

درصد موتورسواران  84کل استان گزارش کردند که 

درصد حوادث در  62شده کلاه ایمنی نداشتند و  کشته

[. 9محورهای فرعیِ دارای کارکرد شریانی رخ داده بود ]

بر روی ( 1400یگری توسط رضوانی و همکاران )مطالعه د

تصادف عابر پیاده در شهرهای کوچک گیلان نشان داد  543

اند و  سال سن داشته 65درصد قربانیان بالای  79که 

 350میانگین فاصله محل سکونت تا محل تصادف کمتر از 

 .[13.18.19] متر بوده است

استانی های محدودی به مقایسه  در سطح ملی نیز پژوهش

 18در مرور ( 2016بازرگانی و همکاران ) اند. صادقی پرداخته

پذیر در  ساله خود دریافتند که سهم کاربران آسیب

طور  های شمالی )گیلان، مازندران، گلستان( به استان

[. مرادی و 8معناداری بالاتر از میانگین کشوری است ]

ند که مند خود تأکید کرد نیز در مرور نظام( 2022مهریار )

ای که در عمل خیابان است(  )جاده« ها تضاد کارکردی راه»

گذاری  شده در سیاست ترین عوامل نادیده گرفته یکی از مهم

 .[5] ایمنی ایران است

با وجود این حجم از مطالعات، چهار شکاف اساسی همچنان 

 :باقی مانده است

سال( که  5فقدان تحلیل سری زمانی بلندمدت )بیش از  (1 

و بازگشت تردد پساکرونایی را  19-ات پاندمی کوویداثر

 پوشش دهد؛

شهری  شهری و برون جداسازی مصنوعی تصادفات درون (2 

 اند؛ تنیده در حالی که در گیلان این دو کاملاً درهم

عنوان  به« ها تضاد کارکردی راه»مند  عدم بررسی نظام (3 

 متغیر مستقل و نه صرفاً یک ویژگی توصیفی؛

های سه نهاد رسمی )پزشکی  ای که داده ود مطالعهنب (4 

دهی  صورت کامل تقاطع قانونی، پلیس راهور و راهداری( را به

 .و یکپارچه تحلیل کرده باشد
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این پژوهش دقیقاً برای پر کردن این چهار شکاف طراحی 

های  کل شبکه راه( 1401-1393ساله ) شده است: تحلیل نه

های یکپارچه سه نهاد  دادهاصلی و فرعی استان گیلان با 

ها و نقش کاربران  رسمی، با تمرکز ویژه بر تضاد کارکردی راه

ای که کشور دوباره وارد فاز صعودی  پذیر در دوره آسیب

 .شدید تلفات شده است

 ها مواد و روش -3

 تحلیل پایه بر و است تحلیلی–این پژوهش از نوع توصیفی

 شده انجام مکانی و زمانی تلفیقیِ رویکرد با ثانویه های داده

 استان روستایی و فرعی اصلی، های راه شبکه تمام. است

در محدوده مطالعه  1401تا  1393ساله  ن در دوره نهگیلا

ای که امکان بررسی تغییرات تدریجی،  اند؛ دوره قرار گرفته

ها و شرایط محیطی را بر  الگوهای تکرارشونده، و اثر سیاست

 .کند فراهم میرخدادهای ترافیکی 

 جامعه و حوزه پژوهش .1–3
جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی حوادث ترافیکی 

شده در استان گیلان است؛ حوادثی که به فوت )در  ثبت

روز پس از سانحه در مراکز درمانی(، جرح  30محل یا طی 

ای گسترده  اند. این حوادث در مجموعه یا خسارت منجر شده

کیلومتر راه اصلی و  3200اند: حدود  ها رخ داده از راه

کیلومتر  6500کیلومتر راه فرعی و بیش از  1800شریانی، 

راه روستایی آسفالته. این شبکه تحت نظارت مشترک 

شود و تنوع کارکردی و  مان راهداری اداره میراه و ساز پلیس

های دقیق فراهم  هندسی آن بستر مناسبی برای تحلیل

 .آورد می

 

 های دسترسی استان گیلان ها و مسیر راهی  نقشه .1شکل



 

 

 قسمت درج شود نیعنوان مقاله در ا 5

 

1/ شماره 17/ دوره 1400مکانیک هوافضا/ سال   

 منابع داده و شیوه گردآوری .2–3

صورت کامل،  های این پژوهش از سه منبع معتبر ملی به داده

اند. برای هر  خام و پس از طی مراحل قانونی دریافت شده

ترین جزئیات مرتبط با  منبع، تلاش شده است تا کوچک

 حادثه 

سازی، استانداردسازی و در  مرحله بعد پاکثبت و سپس در 

نهایت با یکدیگر تلفیق شوند تا تصویری یکپارچه از وضعیت 

 .تصادفات به دست آید

نخست، سازمان پزشکی قانونی گیلان اطلاعات قطعی 

 5487متوفیان سوانح رانندگی را در اختیار قرار داد؛ شامل 

ساله، همراه با سن، جنس، نقش فرد  مورد فوت طی دوره نه

 تاریخ ،(…در تصادف )راننده، سرنشین، عابر، موتورسوار و 

 .دهستان و بخش سطح تا وقوع محل و فوت درست

ای بسیار گسترده از  دوم، پلیس راهور فراجا مجموعه

 350های الکترونیکی تصادفات )بیش از  ها و کروکی گزارش

هایی که علت تامه سانحه، نوع  ( را ارائه کرد؛ دادههزار فقره

برخورد، شدت حادثه، زمان وقوع، شرایط جوی، وضعیت 

شوند و امکان  روشنایی و مختصات تقریبی محل را شامل می

 .کنند های رفتاری و موقعیتی را فراهم می تحلیل

ای گیلان اطلاعاتی  ونقل جاده کل راهداری و حمل سوم، اداره

دستگاه  65ترددسنجی ساعتی و روزانه بیش از درباره 

ها،  ترددشمار ثابت، مشخصات هندسی و عملکردی راه

فهرست نقاط پرحادثه مصوب، و همچنین آمار حجم تردد 

برای مقاطع مختلف شبکه را ارائه نمود. این 2 متوسط سالانه

ها برای سنجش سطح واقعی مواجهه کاربران جاده با  داده

 .بودندخطرات ضروری 

تمام اطلاعات پس از دریافت، با رعایت محرمانگی در یک 

های  محیط امن دانشگاهی ذخیره و سپس با استفاده از روش

ها، آماده تحلیل  پوشانی داده ها و هم استاندارد تطبیق شناسه

 .شدند

 ها و متغیرهای مورد استفاده شاخص .3–3

منظور عبور از سطح توصیف ساده و دستیابی به  به

های فنی  ای از شاخص های دقیق و معتبر، مجموعه مقایسه

                                                           
2

 AADT 

اند  ترین آنها عبارت کار گرفته شده است. مهم در پژوهش به

 :از

که شدت حوادث را بر پایه 3 شاخص معادل خسارت جانی

دهی  ها وزن کمیسیون ایمنی راه 1400فرمول مصوب سال 

، تصادف 123کند؛ در این فرمول، تصادف فوتی وزن  می

دارد. این شاخص  1و تصادف خسارتی وزن  9,4حی وزن جر

کند تمرکز تحلیلی از تعداد صرف به شدت واقعی  کمک می

 .خطرات منتقل شود

𝐸𝑃𝐷𝑂 =  𝑊𝑓 ×  𝑁𝑓 +  𝑊𝑖 ×  𝑁𝑖 +  𝑊𝑝 
×  𝑁𝑝 

(1) 

𝑊𝑓 ،وزن تصادف فوتی است 

𝑊𝑖 ،وزن تصادف جرحی 

𝑊𝑝 ،وزن تصادف خسارتی 

  𝑁 اند نوع تصادف در دوره مورد مطالعهها تعداد هر. 

 

هزار نفر( و  100ازای هر  نرخ تلفات بر حسب جمعیت )به

هزار وسیله نقلیه  10ازای هر  همچنین بر اساس ناوگان )به

شده(، که امکان مقایسه روند استان با میانگین کشور و  ثبت

 .سازد های مشابه را فراهم می سایر استان

 که تردد کیلومتر–میلیارد وسیلهازای هر  نرخ تلفات به

 دهد می نشان و شود می محسوب مواجهه شاخص ترین دقیق

ومیر  شده، شدت مرگ فرهای انجامس واقعی میزان برابر در

 .چقدر است

پذیر جاده شامل عابرین پیاده،  سهم کاربران آسیب

های شمالی  سواران که در استان موتورسواران و دوچرخه

ای  سکونت و عبورومرور محلی، اهمیت ویژهدلیل الگوهای  به

 .دارد

 روش تحلیل .4–3

برای دستیابی به تصویری چندبعدی از وضعیت ایمنی 

های تحلیلی مکمل  ای از روش های استان گیلان، مجموعه راه

 .کار گرفته شده است به

های سری زمانی مانند  در بخش تحلیل روند، از مدل

𝑀𝑎𝑛𝑛 ناپارامتریکای و آزمون  رگرسیون چندجمله −

𝐾𝑒𝑛𝑑𝑎𝑙𝑙  استفاده شده تا مشخص شود آیا تغییرات
                                                           

3
 EPDO 
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سالانه تصادفات و تلفات، روندی معنادار دارد یا صرفاً 

 .نوسانات اتفاقی است

های داغ و سرد با سطوح اطمینان  در تحلیل مکانی، خوشه

طور  اند تا نقاطی که به درصد استخراج شده 99و  95

صورت عینی  ر بالایی از حوادث دارند بهغیرعادی، تکرا

 .شناسایی شوند

های  ای، عملکرد ایمنی استان در بازه در تحلیل مقایسه

اقلیم و  ماهانه و سالانه با میانگین کشور و با دو استان هم

ریختی، یعنی مازندران و گلستان، مقایسه شده است که  هم

الی های شم به درک موقعیت نسبی گیلان در میان استان

 [20].کند کمک می

 در بخش مدلسازی آماری نیز از رگرسیون پواسون و مدل

𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 𝐵𝑖𝑛𝑜𝑚𝑖𝑎𝑙  استفاده شده تا اثر عوامل

مختلف )هندسی، ترافیکی و محیطی( بر شدت تصادفات 

 17نسخه  Stata افزار ها در نرم مشخص شود. این تحلیل

 .اند اجرا شده

  ها یافته -4

در بازه  لانیتصادفات استان گ یها ساله داده نه لیتحل

مورد  5487شامل  یا ــ که بر مجموعه 1401تا  1393

هزار  350از  شیهزار مجروح و ب 136از  شیب ،یفوت قطع

و  دهیچینسبتاً پ یریشده استوار است ــ تصو تصادف ثبت

 دهد؛ یارائه م یمل یاز الگو زیکاملاً متما حال نیدرع

از همه خود را  شیب یاصل یژگیکه در آن شش و یریتصو

استان را از  یشبکه راه یمنیو رفتار ا دهند ینشان م

 .سازند یکشور جدا م نیانگیم

 تلفات یروند کل. 1–4

 یبیخلاف روند غالب در سطح کشور که معمولاً ش بر

 لانیدر گ یدارد، تلفات رانندگ ینیب شیو قابل پ کنواختی

 ییها موج دهد؛ ینشان م ینوسیس یها موج هیشب یرفتار

در حجم تردد  یناگهان راتییکه ظهورشان همزمان با تغ

 یوقت ،ییکرونا یها تیاوج محدود یها است. در سال

باختگان  شمار جان افت،یکاهش  محسوسطور  سفرها به

مقدار در سال  نیداشت و به کمتر یریکاهش چشمگ زین

اره به سطح وآمدها دوب رفت که نیاما هم د،یرس 1399

در فاصله دو سال، از  زیتلفات ن یمعمول برگشت، منحن

تنها  رفتار نه نی. ادیرس 1401نفر در سال  572نفر به  508

 راتییاستان به تغ یها شبکه راه دیشد تیحساس انگریب

𝑀𝑎𝑛𝑛تردد است، بلکه با آزمون  − 𝐾𝑒𝑛𝑑𝑎𝑙𝑙 زین 

 یساله را صعود نه یآزمون روند کل نیا رایز شود؛ یم دییتأ

 دهد یمعنادار نشان م یو از نظر آمار
(𝑍 =  +2.81, 𝑝 =  0.005). 

 

ای استان گیلان بر حسب نرخ و  تصادفات جاده. 1جدول

 (1401–1393) تعداد

نرخ به ازای 

نفر  100٬000

 جمعیت

 شاخص

EPDO 

 (هزار)

کل 

تصادفات 

 )هزار(

شدگان فوت مجروحین  سال 

2۵٫۸ 88٫4 12٫7 14٬791 650 1393 

24٫0 84٫1 10٫6 14٬755 606 1394 

22٫3 78٫9 10٫5 14٬393 565 1395 

22٫۸ 81٫2 34٫1 15٬911 578 1396 

2۶٫1 94٫7 54٫2 17٬796 662 1397 

1۹٫1 69٫3 48٫9 15٬929 485 1398 

1۸٫3 65٫8 30٫0 12٬726 508 1399 

20٫۸ 74٫2 18٫1 11٬095 530 1400 

22٫4 82٫6 31٫8 13٬662 572 1401 

 

    ریپذ بیکاربران آس یرعادیسهم غ. 2–4

کشور، سهم  نیانگینسبت به م لانیبارز گ یژگیو نینخست

در سطح  که یاست. درحال ریپذ بیکاربران آس یبالا اریبس

 28تا  25 نیو موتورسواران معمولاً ب ادهیسهم عابران پ ،یمل

ساله سهم آنان به  نه نیانگیم لانیدرصد نوسان دارد، در گ

هم  درصد 62ها از  سال یو در برخ رسد یدرصد م 58حدود 

بلکه  ست؛یعدد خشک ن کیتفاوت، تنها  نی. ارود یفراتر م

سکونت و نحوه استفاده  یالگو ت،یخاص جمع بیبازتاب ترک

از  یبخش بزرگ لان،یروزمره مردم از معابر است. در استان گ

 یا گونه به دهند؛ یم لیباخته را سالمندان تشک عابران جان
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 اسامی نویسندگان

 ی. در سواند اشتهسال د 65 یدرصد آنان بالا 80که حدود 

رفتار پرخطر به شکل  زیموتورسواران ن انیدر م گر،ید

هنگام  انیدرصد قربان 87و حدود  شود یم دهید یریچشمگ

از  یمسه نیاند. چن استفاده نکرده یمنیحادثه از کلاه ا

 طیکه مح دیآ یم دیپد یتنها زمان ریپذ بیکاربران آس

 گریکدیبا  عارضدر ت یکیو رفتار تراف یتردد محل ،یا جاده

 قرار گرفته باشند.

درصد مشارکت کاربران جاده در تصادفات فوتی  .2جدول

 (1401–1393) استان گیلان

خودروهای 

سواری و 

 (%) سنگین

 مجموع

VRU 

(%) 

 موتورسوار

(%) 

عابر 

 پیاده

(%) 

 سال

41٫1 58٫9 26٫8 32٫1 1393 

37٫۵ 62٫5 31٫0 31٫5 1397 

37٫0 63٫0 27٫3 35٫7 1399 

3۸٫3 61٫7 26٫9 34٫8 1401 

میانگین  33٫6 26٫8 60٫4 3۹٫۶

 ساله 9

 

 تلفات بر چند محور محدود دیتمرکز شد. 3–4

که رفتار تصادفات در  دهد ینشان م یمکان یها لیتحل

ندارد و بخش عمده تلفات بر  کنواختی یاستان پراکندگ

که در  یچند محور مشخص متمرکز شده است؛ تمرکز

 99 نانیو سطح اطم Giبا شاخص  Hot Spot لیتحل

 لنگرود،–. سه محور رشتشود یدرصد کاملاً برجسته م

در صدر قرار  لماندی–اهکلسی–و سنگر آستارا–انزلی–رشت

که با وجود طول نسبتاً محدود، بخش  ییند؛ محورهادار

. محور کنند یم دیاز تلفات کل استان را تول یریچشمگ

داشته،  یفوت 841 لومتریک 45 طول در لنگرود–رشت

 یفوت 726 لومتریک 60در حدود  آستارا–انزلی–محور رشت

تنها  طولبا  لماندی–اهکلسی–ثبت کرده و محور سنگر

 یرا به نام خود زده است؛ رقم یفوت 348 لومتر،یک 22,5

و آن  زند یرا رقم م لومتریهر ک یازا کشته به 15,5که نرخ 

 نی. ادهد یکشور قرار م یرهایمس نیتر سکیرا در زمره پرر

درصد کل تلفات استان را  31از  شیسه محور در مجموع ب

درصد از طول  7حال آنکه تنها  دهند، یبه خود اختصاص م

 .دهند یم لیرا تشک یشبکه اصل

 یتضاد کارکرد. 4–4

 لانیگ یشبکه راه لیکه از تحل یجینتا نیتر از مهم یکی

 یآنچه در اسناد رسم انیاست م یتضاد د،یآ یدست م به

روزمره اتفاق  تیو آنچه در واقع شود یم دهینام« رده راه»

پرتصادف استان در دسته  یاز محورها یاری. بسافتد یم

 مااند، ا شده یبند طبقه «یفرع» ای« دو درجه یاصل» یها راه

 یانیمحور شر کیکه  کنند یم فایرا ا یدر عمل همان نقش

و  ادیتردد، سرعت ز یبر عهده داشته باشد: حجم بالا دیبا

و  یمسکون یها سکونتگاه گر،ید ی. از سویشهر نیکارکرد ب

که مرز  اند وستهیهم پ چنان به رهایمس نیا میدر حر یتجار

رفته است. محور  نیعملاً از ب یجاده و بافت شهر انیم

که با  یریاست؛ مس تیوضع نای بارز نمونه لنگرود–رشت

درصد  87و  لهیهزار و پانصد وس 48تردد روزانه  نیانگیم

جاده  کیمشابه  یرفتار گرید م،یدر حر یبافت مسکون

با وجود برچسب  زین اهکلسی–ندارد. محور سنگر کیکلاس

 90واسطه تراکم  دارد و به یانیکاملاً شر یرفتار ،«یفرع»

 یها نرخ نیاز بالاتر یکی م،یوساز در حر ساخت یدرصد

 .کند یتلفات کشور را ثبت م

شدگان به ازای هر میلیارد کیلومتر  نرخ کشته .3جدول

 پیمایش خودرو در محورهای اصلی و فرعی استان گیلان

نرخ کشته 

به 

 کیلومتر

 میانگین

AADT 

(1401) 

درصد بافت 

مسکونی در 

 حریم

کلاس 

رسمی 

 راه

 محور

–رشت اصلی 87٪ 48٬500 1۸٫7

 لنگرود

–سنگر فرعی 91٪ 26٬300 1۵٫۵

 سیاهکل

–رشت اصلی 79٪ 55٬800 12٫4

 انزلی
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 برخورد یالگو. ۵–4

عامل  یها، خروج از جاده و واژگون از استان یاریبس در

 یگریماجرا شکل د لانیتلفات است، اما در گ یاصل

باختگان را  درصد جان 79از  شیدارد. سه نوع برخورد ب

درصد(،  33,6: برخورد خودرو با عابر )دهند یم لیتشک

درصد( و برخورد  26,8) کلتیبرخورد خودرو با موتورس

تنها نشان  نه عینوع توز نیدرصد(. ا 19,4رخ ) به رخ

پررنگ  اریبس ریپذ بیکه نقش کاربران آس دهد یم

که بخش عمده حوادث در  کند یم دیاست، بلکه تأک

و  یسکونت یها یکه کاربر دهد یرخ م ییها طیمح

 ختهیبا عبور پرسرعت خودروها درهم آم یانسان تیفعال

 است.

 یمداخلات مهندس ریتأث. ۶–4

در  یساز منیطرح ا 38، 1401تا  1396 یبازه زمان در

ها  درصد آن 70از  شینقاط پرحادثه استان اجرا شده که ب

 نیاند. با ا کرده جادیکاهش معنادار در تعداد تصادفات ا

 یدرصد طول محورها 8ها تنها  طرح نیحال، از آنجا که ا

کل  اسیها در مق آن ییاند، اثر نها پرخطر را پوشش داده

 4تلفات از  یچندان محسوس نبوده و کاهش کل استان

نشان  یروشن موضوع به نیدرصد فراتر نرفته است. هم

نقاط »از  یا نه مجموعه لانیکه مسئله گ دهد یم

که  یا است؛ شبکه« شبکه پرحادثه» کی، بلکه «پرحادثه

هاست،  راه یو کارکرد ییمشکل آن در سازمان فضا شهیر

 اصلاح. ازمندیننه صرفاً در چند نقطه 

 گیری نتیجه -۵

های رسمی  دادهساله از  این پژوهش با تکیه بر یک دوره نه

پرده از وضع  ، تصویری بی(1401تا  1393سه نهاد ملی )

کند؛ تصویری که پیش از این  ایمنی راه در گیلان ارائه می

ای با چنین دقت و یکپارچگی ترسیم نکرده بود.  هیچ مطالعه

نتیجه روشن است: گیلان گرفتار نوعی بحران ساختاری 

شود و در  یده نمیها به این شدت د است که در دیگر استان

 .های مختلف شبکه راه تنیده شده است لایه

پذیر  دهنده کاربران آسیب در مرکز این بحران، سهم تکان

ای استان، عابران  قرار دارد. بیش از نیمی از قربانیان جاده

پیاده و موتورسوارانی هستند که در معرض آسیب 

کشوری اند؛ سهمی که بیش از دو برابر میانگین  مستقیم

است. این نسبتِ عجیب، یک پیام اساسی دارد: الگوی ایمنی 

جمعیت و طولانی کشور طراحی  های کم راهی که برای جاده

دهد و از همان لحظه نخست با  شده، در گیلان جواب نمی

پذیری و الگوی سکونت این استان در تضاد قرار  جمعیت

 .گرفته است

هد که مرگ در د بررسی جغرافیای تصادفات نیز نشان می

دهد.  گیلان الزاماً در نقاط پرتصادف کلاسیک رخ نمی

دو، در  محورهای فرعی و حتی برخی محورهای اصلی درجه

هایی  کم به خیابان ها، کم نتیجه توسعه پیوسته سکونتگاه

جاده »هایی که هنوز نام  اند؛ خیابان شلوغ تبدیل شده

ر بر کیلومت 95کشند و سرعت  را یدک می« شهری برون

ساعت برایشان تعیین شده، اما هر روز کودکان، سالمندان و 

وآمدند. همین تناقض ساده  ها در رفت موتورسواران در آن

کافی است تا آمار تلفات در این محورها از هر نقطه بحرانی 

 .تر شود کلاسیک خطرناک

 نصب از—مداخلاتی که طی نه سال گذشته اجرا شده

 درصد توانسته تنها—ای نقطه یساز ایمن تا گرفته دوربین

 ریشه یک از ها آن ناکامی. دهد کاهش را تلفات از اندکی

 همان چارچوب در همچنان اقدامات این: آید می مشترک

 اصلی مسئله که نگاهی اند؛ شده طراحی خودرومحور نگاه

. نتیجه این گیرد می نادیده را ها راه کارکردی تضاد یعنی

چسب زدن روی یک شکستگی  است که اصلاح، بیشتر شبیه

 .کند عمیق عمل می

درصدی تلفات به منزله  23پس از دوران کرونا، افزایش 

زنگ خطری جدی است. به محض اینکه سفرها به روال 

عادی برگشت، رفتار خطرناک شبکه نیز دوباره بروز کرد. 

حالا با افزایش ناوگان موتورسیکلت و روند سالمندی 
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پیش از کرونا دیگر سقف  جمعیت، بازگشت به وضعیت

 .تر است بحران نیست؛ نقطه آغاز یک دوره خطرناک

 بود قرار که آستارا–انزلی–رشت–آهن قزوین در این میان، راه

 نقش هنوز کند، سبک را شمالی محورهای ترافیکی بار

 مسافری ماهیت. است نکرده ایفا ای جاده ایمنی در جدی

تمام ماندن شاخه  بودن، نبود ظرفیت باری کافی و نیمه

ای  آستارا باعث شده این پروژه اثر محسوسی بر بار جاده

 .نگذارد

نامیم و  می« جاده»تا زمانی که این محورهای پرجمعیت را 

کنیم، هر  با همان منطق سرعت و اولویت خودرو مدیریت می

ند شد. سال صدها نفر دیگر قربانی همین تناقض خواه

واقعیت ساده اما بنیادین است: این مسیرها در عمل 

های امن طراحی و اداره  اند؛ پس باید مثل خیابان خیابان

هایی که تنها هدفشان عبور سریع  شوند، نه مثل شاهراه

 .خودروهاست

کند که برای نخستین بار در  پژوهش حاضر پیشنهاد می

های  نی راهایران، یک برنامه جامع و اختصاصی برای ایم

ای که از اتکا به  پرتراکم حاشیه خزر تدوین شود؛ برنامه

تر  جریمه و دوربین فاصله بگیرد و سراغ اصلاحات جدی

سازی سیستماتیک ترافیک در محورهای مسکونی  برود. آرام

پذیر، بازنگری  پیوسته، جداسازی عملی کاربران آسیب

بدون  ها و کاهش سرعت در محورهای دوطرفه کارکردی راه

ونقل عمومی و ریلی باری،  جداکننده، و تقویت حمل

 .ای هستند های اصلی چنین برنامه ستون

تا زمانی که این دگرگونی ساختاری رخ ندهد، گیلانِ زیبا 

های کشور برای عابران  ترین استان همچنان یکی از خطرناک

ماند؛ جایی که بخشی از شبکه  پیاده و موتورسواران باقی می

جای پشتیبانی از زندگی روزمره مردم، ناخواسته علیه راه به 

 .کند آن عمل می

 بحث و پیشنهادها -۶

 بحث .۶-1

های این پژوهش یک پیام روشن و غیرقابل اجتناب  یافته

محورِ سه دهه  های خودرومحور و سرعت دارد: سیاست

 60اند. وقتی بیش از  گذشته در استان گیلان شکست خورده

درصد قربانیان، عابر پیاده و موتورسوار هستند، دیگر 

توان ایمنی را فقط با نصب دوربین سرعت، افزایش  نمی

جریمه یا روشن کردن چند نقطه سنجاقی حل کرد. این 

نیست، مشکل « جاده»گویند که مشکل در  اعداد به ما می

هایی را با مشخصات  است. ما راه« تعریف غلط از جاده»در 

کنیم که در عمل  داری می شهری ساخته و نگه ونفنی بر

تضاد »های محلی پرتردد عرضی هستند. این همان  خیابان

عنوان  است که در هیچ سند بالادستی کشور به« کارکردی

بندی جداگانه شناخته نشده و همین نادیده  یک طبقه

 .گرفتن، ریشه اصلی ناکارآمدی مداخلات گذشته است

به  1399نفر در  508ونایی )از جهش شدید تلفات پساکر

نیز نشان داد که کاهش موقت ناشی از ( 1401نفر در  572

های  بوده است؛ زیرساخت« تعویق مرگ»قرنطینه، صرفاً یک 

محض بازگشت تردد،  ایمنی هیچ تغییری نکرده بودند و به

سرعت به سطح قبلی و حتی بالاتر برگشت. این  آمار به

به این شدت دیده نشد و تأیید  پدیده در هیچ استان دیگری

طور  پذیر در گیلان به کاربران آسیب کند که مواجهه می

 .ساختاری بالاست

 پیشنهادهای کاربردی  .۶-2

 ها در گیلان  مراتب کارکردی راه بازتعریف فوری سلسله .1

تمام محورهای دارای بافت مسکونی پیوسته بیش از 

کیلومتر( از کلاس  650درصد طول مسیر )حدود  50

یا « خیابان-جاده»به کلاس جدید « اصلی/فرعی»

 .تغییر یابند« روستایی پرترافیک-محور شهری»

صورت خودکار به  سرعت مجاز قانونی در این محورها به

کیلومتر بر ساعت کاهش یابد )بدون نیاز به نصب  60

 .متر( 100تابلو در هر 

کیلومتر  300در 4 سازی سیستماتیک ترافیک آرام .2

 دار  اولویت

                                                           
4

 Traffic Calming 
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های استاندارد )تراپزوییدال با ارتفاع  کاه اجرای سرعت

متر در  400-300متر( به فاصله هر  سانتی 8-10

 .های مسکونی بافت

جزیره میانی بتنی، تغییر رنگ )5 سازی بصری باریک

 (آسفالت

شده در شهرهای هلند و  های آرام تجربه موفق خیابان

-45توانند  دهد که این اقدامات می دانمارک نشان می

 .درصد تصادفات فوتی عابران را کاهش دهند 60

 سازی تردد عرضی سالمندان و کودکان  ایمن .3

های  های هوایی غیرمکانیزه با گذرگاه جایگزینی پل

اری، چراغ سطح هوشمند مجهز به دکمه فش هم

 زن خورشیدی و نورپردازی متمرکز چشمک

(Spotlight). 

های عابر  در تمام گذرگاه« جزیره پناهگاه میانی»نصب 

 .پیاده موجود )هزینه بسیار پایین، اثر فوری(

 جداسازی فیزیکی در محورهای دوطرفه پرخطر  .4

کیلومتر  120نصب نیوجرسی بتنی یا کابلی در 

-سیاهکل، رشت-محورهای دوخطه پرخطر )سنگر

 تصادفات کامل حذف برای( …انزلی و-لنگرود، رشت

 .رخ به رخ

بابل پس از نصب نیوجرسی: -شهر تجربه محور قائم

 .رخ به های رخ درصدی کشته 87کاهش 

 ها  ساماندهی موتورسیکلت .5

ایجاد مسیرهای اختصاصی موتورسیکلت در حاشیه 

 .صلی )مانند تجربه موفق ویتنام و تایلند(محورهای ا

اجباری کردن کلاه ایمنی از طریق بیمه شخص ثالث 

 .دار( نامه بدون عکس کلاه )عدم ارائه بیمه

 توزیع تعطیلات و مدیریت تقاضای سفر  .6

درصد تعطیلات رسمی در طول سال  40توزیع حداقل 

شوک بار »جای تمرکز در نوروز و تابستان تا از  به

 .جلوگیری شود« رافیکیت

 ونقل عمومی و ریلی باری  توسعه حمل .7

                                                           
5

 Chicane 

آستارا و تبدیل آن به -تکمیل فوری شاخه ریلی رشت

 .مسافری-مسیر باری

در  (BRT) السیر اندازی خطوط اتوبوس سریع راه

 .محورهای شرقی و غربی گیلان

 پیشنهاد سازمانی .۶-3

با « حاشیه خزرهای پرتراکم  کارگروه ویژه ایمنی راه»ایجاد 

حضور سه استاندار شمالی، سازمان راهداری، پلیس راهور و 

ملی ظرف حداکثر -وزارت کشور تا یک برنامه جامع استانی

های فعلی، فقط  یک سال تدوین و اجرا شود. ادامه سیاست

 .تکرار همان آمار تلخ با اعداد متفاوت خواهد بود

نیست؛ « اناست»این پژوهش نشان داد که گیلان دیگر یک 

یک آزمایشگاه زنده برای آزمون شکست یا موفقیت 

ای است.  های ایمنی راه در مناطق پرجمعیت حاشیه سیاست

انتخاب با ماست: یا همین امروز پارادایم را تغییر دهیم، یا 

قربانی جدید  600-550سال آینده همین روزها دوباره برای 
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Road safety in Gilan Province, Iran, differs markedly from the national 
average due to linear settlement patterns, high population density, and 
functional mismatch of roadways. This descriptive-analytical study 
integrates official data from the Forensic Medicine Organization, Traffic 
Police, and Road Maintenance & Transportation Organization over nine 
years to examine trends and determinants of road traffic fatalities in Gilan. 
Unlike the national pattern dominated by rollovers and run-off-road 
crashes, over60% of fatalities in Gilan involve vulnerable road users 
(pedestrians 33.6%, motorcyclists: 26.8%). High-risk hotspots are 
secondary and functionally arterial roads with continuous roadside 
development. A 23% post-COVID surge in fatalities highlights the 
inadequacy of prior engineering and enforcement measures. As long as 
these roads are managed as inter-urban highways rather than de facto 
urban streets, localized interventions remain insufficient. 
Recommendations include reclassifying road hierarchy, systematic traffic 
calming, enhanced pedestrian facilities for the elderly, and physical 
median separation on high-risk two-lane roads.  
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