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بييتر فينتر
الرئيس التنفيذي

الشراكة العالمية من أجل السلامة على 

الطرق

تقديم

يفقد أكثر من 000 270 من المشاة حياتهم على الطرق، في كل عام على مستوى العالم، حيث يغادر الكثيرون منازلهم، 

كما جرت العادة يومياً، متوجهين إلى المدارس، وأماكن العمل، والورش، وزيارة الأصدقاء ولا يعودون أبداً. ويمثل المشاة 

22 % من إجمالي الوفيات التي تحدث على الطرق على الصعيد العالمي، وفي بعض البلدان ترتفع هذه النسبة لتصل إلى 

ثلثي إجمالي هذه الوفيات. وعلاوة على ذلك، هناك الملايين الذين يصابون في تصادمات مرورية أثناء سيرهم، حتى أن 

البعض منهم يصابون بإعاقة مستديمة جراء هذه التصادمات  التي تتسبب في الكثير من المعاناة والحزن، ناهيك عن 

الصعوبات الاقتصادية التي تواجهها أسرهم ومحبوهم.  

وتأتي القدرة على الاستجابة لقضية سلامة المشاة ضمن المكونات الهامة لجهود الوقاية من الإصابات الناجمة عن 

تصادمات الطرق، حيث إنها ـــ مثلها مثل سائر التصادمات على الطرق ـــ لا ينبغي تقبلها على أنها أمر حتمي لا يمكن 

تفاديه، إذ يمكن في واقع الأمر توقعها ومن ثم تجنبها. أما المخاطر الرئيسية التي يتعرض لها المشاة، فقد تم توثيقها 

وهي تتضمن قضايا لها صلة بطيف واسع من العوامل مثل: سلوكيات السائقين ولا سيما ما يتعلق بالسرعة، والقيادة 

تحت تأثير الكحول، إضافة إلى البنية التحتية المتمثلة في نقص المرافق المخصصة  للمشاة كالأرصفة، وأماكن عبور 

المشاة، والجزر الوسطى المرتفعة؛ ويدخل أيضاً في هذا الإطار تصميم المركبات بمقدماتها الصلبة التي لا ترحم المشاة 

عند الاصطدام بهم. كما أن قصور خدمات رعاية الرضوح في العديد من البلدان يقوض جهود إتاحة المعالجة السريعة 

المطلوبة لإنقاذ حياة المشاة.

سلامة المشاة: كتيب تدريبي حول سلامة المشاة على الطرق لمتخذي القرارات والممارسين، يصف حجم وفيات وإصابات 

المشاة، وعوامل الخطر الرئيسية، وأساليب تقييم وضع سلامة المشاة في مكان بعينه، ووضع خطة للعمل، وكيفية انتقاء 

وتصميم التدخلات الفعالة، وتنفيذها وتقييمها. كما يشدد الكتيب على أهمية تبني أسلوب شامل وكلي  يضم الأمور 

الهندسية إلى جانب التشريعات وسبل تفعيلها، علاوة على التدابير السلوكية. كما يوجه الكتيب الاهتمام نحو فوائد 

ممارسة رياضة السير التي يتعين الترويج لها بوصفها إحدى وسائل التنقل ذات الأهمية في تعزيز الصحة والحفاظ على 

البيئة.

م لجمهور متعدد التخصصات يضم المهندسين والمخططين والشرطة  وكلنا أمل في أن يسُهِم هذا الكتيب، والذي صُمِّ

ومهنيي الصحة العمومية والمعُلِّمين، في تعزيز القدرات الوطنية والمحلية للعمل على تطبيق تدابير سلامة المشاة في 

جميع مناطق العالم أجمع. كما نحث الجميع على وضع هذا الكتيب تحت أعين كل من سيستخدمه لإنقاذ حياة المشاة.  

إتيان كروغ
مدير

إدارة الوقاية من العنف والإصابات والإعاقة

منظمة الصحة العالمية

ديفيد وورد
المدير العام

مؤسسة السيارات والمجتمع التابعة لاتحاد 

السيارات الدولي

خوسيه لويس إريغوين
مدير قسم النقل والمياه والمعلومات 

وتكنولوجيا الاتصالات

البنك الدولي
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 شكر وتقدير

قامت منظمة الصحة العالمية بتنسيق الإعداد لهذا الكتيب التدريبي، وتتقدم المنظمة بوافر الشكر والتقدير إلى كل 

من ساهم في إعداده على مدى الثلاث سنوات المنصرمة. كما تزجي المنظمة الشكر الخاص إلى كل من ذكر اسمه 

أدناه لما قدمه في سبيل خروج هذه الوثيقة إلى النور:

اللجنة الاستشارية
Etienne Krug, Jose Luis Irigoyen, Pieter Venter, David Ward

منسق المشروع
Meleckidzedeck Khayesi

الكتاب الرئيسيون
Kidist Bartolomeos, Peter Croft, Soames Job, Meleckidzedeck Khayesi, Olive Kobusingye, Margie Peden, 

David Schwebel, David Sleet, Geetam Tiwari, Blair Turner, Geert van Waeg

المساهمون الإضافيون
Rudayna Abdo, Claudia Adriazola-Steil, Daniel Alba, Timothy Armstrong, Mark Connors, Ann 

Marie Doherty, Nicolae Duduta, Eeuwe Engelsman, Reid Ewing, Elaine Fletcher, Andrea Garfinkel-

Castro, Michael Green, Jeff Gulden, Jinhong Guo, Mike Kirby, Kacem Iaych, Manjul Joshipura, Heloisa 

Martins, Heiner Monheim, Luiz Montans, Martin Mwangi, Zia Saleh, Rob Methorst, Karen Lee, 

Rahul Jobanputra, Roberto Pavarino, Jacqueline Pieters, Vladimir Poznyak, Marco Priego, Dag Rekve, 

Matthew Roe, Jaime Royals, Wilson Odero, Nancy Schneider, Tom Shakespeare, Laura Sminkey, Greg 

Smith, Philip Stoker, Claes Tingvall, Ellen Vanderslice, Marianne Vanderschuren, Jelica Vesic, Hans-

Joachim Vollpracht, Godfrey Xuereb.

الزملاء المراجعون
Matts-Ake Belin, Casto Benitez, Gayle Di Pietro, Martha Híjar, Jack McLean, Susanne Lindahl, Todd 

Litman, Asteria Mlambo, Kristie Johnson, Laura Sandt, Bronwen Thornton, Andrés Villaveces, Maria-

Teresa Villegas, Maria Vegega, John Whitelegg, Jim Walker, Charles Zegeer. 

التحرير
Tim France )stylistic( and Alison Harvey )technical( 

فريق الإصدار
Pascale Broisin )assistance with printing(, Inis Communication )design, layout, editing(, Pascale 

Lanvers-Casasola )administrative support(, Frederique Robin )assistance with printing(.

الدعم المالي
تزجي منظمة الصحة العالمية الشكر إلى مؤسسة بلومبغ الخيرية، والإدارة الوطنية الأمريكية للسلامة على الطرق 

ر أن ينشر هذا الكتيب التدريبي. المرورية السريعة، على دعمهما المالي الذي لولاه ما قدُِّ
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الملخص التنفيذي

تحصد التصادمات على الطرق أرواح ما يقرب من 1.24 مليون شخص كل عام. وتقع أكثر من خُمس هذه الوفيات 

بين صفوف المشاة. والتصادمات  المرورية، مثلها مثل جميع التصادمات التي تقع على الطرق، لا ينبغي اعتبارها 

أحداثاً لا يمكن تفاديها، لأنها في واقع الأمر متوقعة ويمكن تجنبها. أما عوامل الخطر الرئيسية التي تؤدي إلى إصابات 

المشاة على الطرق، فتتمثل في السرعة، وتناول كل من السائقين والمشاة للكحول، ونقص مرافق البنية التحتية 

المخصصة للمشاة، وقصور القدرة على رؤية المشاة. ويعد تقليل المخاطر التي يتعرض لها المشاة أو القضاء عليها 

هدفاً سياسياً هاماً يمكن بلوغه. ورغم وجود تدخلات ثبت نجاحها، لم ينل المشاة ما يستحقونه من اهتمام في الكثير 

من الأماكن.

ويقدم هذا الكتيب التدريبي المعلومات التي تُمكِّن من وضع وتنفيذ تدابير شاملة لتحسين سلامة المشاة. ويتناول 

حجم الإصابات والوفيات التي يتعرض لها المشاة، وأهمية التصدي لعوامل الخطر الرئيسية المترافقة مع إصابات 

المشاة. أما الخطوات التي يشرحها الكتيب والمتعلقة بإجراء تقييم للوضع بغية ترتيب التدخلات حسب الأولوية، 

وإعداد خطة عمل ذات صلة، فالغرض منها هو تقديم المساعدة في تنفيذ التدخلات الفعالة، وتقييم التدابير 

المتعلقة بسلامة المشاة. وعلى الرغم من أن الكتيب يركز على الوحدات الإدارية دون الوطنية، فمن الممكن تطبيق 

الاستراتيجيات المقترحة على المستوى الوطني. ومن المأمول أن يتيح تنظيم هذا الكتيب في شكل وحدات الفرصة 

لتعديله بما يتناسب مع احتياجات ومشكلات كل بلد على حدة، ويمكن تطبيق هذا الكتيب على مستوى العالم، غير 

أنه يستهدف تحديداً متخذي القرارات والممارسين في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 
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المقدمة



سلامة المشاة: كتيب تدريبي حول السلامة على الطرق لمتخذي القرارات والممارسين
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المقدمة

مة
قد

الم

المقدمة

تنفيذ الممارسات الجيدة للسلامة على الطرق

طوال السنوات الست المنصرمة، تعاونت منظمة الصحة العالمية مع البنك الدولي، ومؤسسة السيارات والمجتمع 

التابعة لاتحاد السيارات الدولي، والشراكة العالمية من أجل السلامة على الطرق، في مشروع من أجل إصدار سلسلة 

من الكتيبات التدريبية حول الممارسات الجيدة، تتناول القضايا الرئيسية التي حددها التقرير العالمي عن الوقاية 

من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور )1(. وقد جاء هذا المشروع استجابةً للعديد من الطلبات التي تلقاها كل 

من منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي من قبل الممارسين في مجال السلامة على الطرق في أنحاء العالم، ولا سيما 

العاملون منهم في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، لإمدادهم بالمعلومات بما يساعدهم في تنفيذ التوصيات 

الست التي نص عليها التقرير.

وقد أسفر هذا التعاون عن صدور عدد من الكتيبات التدريبية حول الممارسات الجيدة التي دارت حول الخوذات، 

وأحزمة الأمان ومُقيِّدات حركة الأطفال، والسرعة، والقيادة تحت تأثير الكحول، ونظم البيانات. وتتوافر جميع هذه 

الكتيبات التدريبية على الموقع الإلكتروني لفريق تعاون الأمم المتحدة للسلامة على الطرق1  . وعلاوة على عوامل 

الخطر المعينة التي تناولتها هذه الكتيبات التدريبية، تظُهِر البحوث الحاجة إلى التصدي للعديد من عوامل الخطر 

التي تواجه مستخدمين معينين للطرق مثل المشاة. ويمثل هذا الكتيب استجابة لهذه الحاجة الموجودة في الكثير من 

البلدان في العالم.

http://www.who.int/roadsafety :1 فريق تعاون الأمم المتحدة للسلامة على الطرق

1 - تحديد هيئة حكومية رائدة توجه الجهود الوطنية لتحقيق السلامة على الطرق.

2 - تقييم المشكلة والسياسات والمؤسسات الخاصة بإصابات الطرق، وقدرة كل بلد على تجنبها.

3 - إعداد استراتيجية وخطة عمل وطنية حول السلامة على الطرق.

4 - تخصيص الموارد المالية والبشرية اللازمة للتعامل مع المشكلة.

5 -  تنفيذ إجراءات عملية نوعية للوقاية من التصادمات على الطرق، والحد من الإصابات وعواقبها، وتقييم أثر تلك 

الإجراءات.

6 - دعم تطوير القدرات الوطنية والتعاون الدولي.

توصيات التقرير العالمي عن الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور



سلامة المشاة : كتيب تدريبي حول السلامة على الطرق لمتخذي القرارات والممارسين

14

دليل سلامة المشاة

ما السبب وراء إعداد هذا الكتيب؟

تظهر الدراسات تفاوت تعرُّض المشاة وراكبي الدراجات، وراكبي الدرجات والدراجات النارية ذات العجلتين 

للإصابات الناجمة عن حوادث المرور. فعلى سبيل المثال، يظهر التقرير العالمي الأول عن حالة السلامة على الطرق 

أن حوالي نصف ممن يموتون جراء التصادمات على الطرق 46 % هم من المشاة، وراكبي الدراجات، ومستخدمي 

الدراجات النارية ذات العجلتين )2(. كما استعرض التقرير العالمي الثاني عن حالة السلامة على الطرق وضع المشاة 

بصورة منفصلة عن سائر مستخدمي الطرق المعرضين للمخاطر، وأوضح أن 22 %  ممن ماتوا على طرقات العالم كانوا 

من المشاة )3(. وكما ظهر في كلا التقريرين، )3، 2(، وفي التقرير العالمي عن الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث 

المرور )1(، هناك اختلافات إقليمية ووطنية في توزيع وفيات مستخدمي الطرق. 

وينبغي على البلدان أن تتعامل مع مشكلة سلامة المشاة من خلال تنفيذ التدابير الفعالة. وهناك عدد من التوصيات 

التي تدعو الحكومات إلى النظر بعين الاعتبار إلى احتياجات جميع مستخدمي الطرق، ومنهم المشاة وراكبو 

الدراجات، وذلك عند وضع القرارات الخاصة بتصميم الطرق والبنية التحتية، والتخطيط لاستخدامات الأراضي 

وخدمات النقل )3(. ويقدم هذا الكتيب الدعم للبلدان لتحقيق هذا الهدف مع التركيز بصورة خاصة على المشاة.

لمن وُضِع هذا الكتيب؟ 

سوف يفيد هذا الكتيب مجموعة متنوعة من المستخدمين، إلا أن الجمهور الرئيسي المستهدف يشمل المهندسين، 

والمخططين، والمهنيين العاملين في مجال إنفاذ القوانين، ومهنيي الصحة العمومية  والمعلمين، والمسؤولين عن تحسين 

سلامة المشاة على المستويات المحلية، والمستويات دون الوطنية. ورغم أن المقصود هو تطبيق هذا الكتيب على 

المستوى الوطني، من الممكن استخدامه أيضاً على مستوى الوحدات الجغرافية والإدارية دون الوطنية مثل الأقاليم 

أو المديريات، أو المناطق، أو المدن، أو القرى، أو الأحياء، أو المجتمعات المحلية. أما الجمهور الثانوي المستهدف 

فيتكون من متخذي القرارات، والقادة في المنظمات والهيئات الحكومية وغير الحكومية، الذين يقدمون سياسات 

شاملة لدعم السلامة على الطرق، والنقل، والتخطيط لاستخدام الأراضي.

ما الذي يتناوله هذا الكتيب؟

يقدم الكتيب معلومات تسُتخَدَم في تصميم وتنفيذ التدخلات التي يمكنها تحسين سلامة المشاة في المواقع المحلية، 

ودون الوطنية حول العالم. وفي ما يلي موجز لمحتوى كل وحدة من الوحدات التدريبية:

الوحدة التدريبية الأولى تشدد على الحاجة لتحسين سلامة المشاة عند التخطيط لوسائل وطرق النقل، وتقدم 

البيانات حول حجم الوفيات وعوامل الخطر التي يتعرض لها المشاة.

الوحدة التدريبية الثانية تنظر في مدى إدراج المشاة في تخطيط استخدام الأراضي، ووسائل وطرق النقل، والحيز 

العام للمساحات.

الوحدة التدريبية الثالثة تقدم خطوات لترتيب التدخلات حسب الأولوية، وإعداد خطة عمل تعنى بسلامة المشاة.

الوحدة التدريبية الرابعة تشرح المبادىء الأساسية، وتعرض أمثلة لتدخلات تتعلق بالطرق والمركبات والمستخدمين 

جُمِعت من جميع أنحاء العالم.
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الوحدة التدريبية الخامسة تضع المبادىء الرئيسية لتقييم تدخلات سلامة المشاة، لتعزيز مفهوم سلامة المشاة.

وتشتمل هذه الوحدات جميعها على دراسات حالة جُمِعت من طيف واسع من البلدان والمواقع.

كيف ينبغي استخدام هذا الكتيب؟

يقدم هذا الكتيب معلومات وأمثلة لتلبية احتياجات التخطيط لسلامة المشاة في مختلف المواقع المحلية. ويتُوقَّع من 

المستخدمين أن يبتكروا ويبدعوا عند تكييفهم لمحتوى الكتيب بما يتناسب مع احتياجات بعض الأوضاع الخاصة. وتتضمن 

كل وحدة من هذه الوحدات أدوات ونتائج للبحوث ومراجع تساعد القراء على تحديد الوضع الحالي للقضايا المتعلقة 

بسلامة المشاة في مواقعهم، وترتيب الأولويات المتصلة بأفضل الخيارات العملية لتحسين سلامة المشاة، علاوة على اتخاذ 

خطوات من شأنها توفير أكب الإمكانات اللازمة لعملية التحسين هذه.

 قد تكون بعض الأقسام الفردية في الكتيب لها علاقة أكب من غيرها ببعض المواقع، إلا أنه ينُصَح بأن يستكمل 

المستخدمون قراءة الكتيب كاملاً. وقد يكون من المناسب، بصورة خاصة، أن يطلع جميع القراء على الوحدة التدريبية 

الثالثة التي ترشدهم إلى كيفية إجراء تقييم لوضع سلامة المشاة، ثم انتقاء بعض الإجراءات العملية لتنفيذها وفق ما 

هو موضح في سائر الوحدات. ولما كان من الأهمية بمكان عدم إغفال مواءمة المحتوى بحسب الأوضاع المحلية، واختيار 

المستوى المناسب للبدء بالإجراءات المناسبة، ينبغي على من يقوم بعملية المواءمة المحلية ضمان عدم تغيير المبادىء 

الأساسية ذات الصلة أو تحريفها.

ما هي حدود هذا الكتيب؟

يقدم الكتيب معلومات أساسية وأمثلة للتدابير القابلة للتنفيذ لتحسين سلامة المشاة على المستوى العالمي. وهو           

لا يشتمل على استعراض شامل ودقيق، ودراسات حالة حول سلامة المشاة. فالمراجع ودراسات الحالة مصممة بحيث 

توفر المعلومات الأساسية التي تشرح القضايا المطروحة في الكتيب. وهناك أيضاً عدد من الاستعراضات الشاملة للأدبيات 

ودراسات الحالة ذات العلاقة بسلامة المشاة، ويمكن للقارىء الرجوع إليها إذا رغب في الاستزادة بالمعارف. وبعض هذه 

الاستعراضات والدراسات ترد في قوائم المراجع التي يتضمنها هذا الكتيب. 

ذ برامج لسلامة  وعلى الرغم من أن كافة المحاولات قد بذُِلت لاستخلاص التجارب والدروس المستفادة من البلدان التي تنُفِّ

المشاة، يتعين على القراء الرجوع إلى الدلائل الإرشادية الوطنية ودون الوطنية لضمان أن تكون القرارات المتخذة قد 

راعت السياق المحلي. 

كيف تم إعداد الكتيب؟

هذا الكتيب هو نتاج عمل استمر ثلاث سنوات قام به خباء في مجالات الصحة العمومية والنقل وعلم النفس والتخطيط 

والتنفيذ، واضطلعت منظمة الصحة العالمية بتنسيق هذا العمل. وقام فريق من الكتاب بوضع تصوُّر لمحتوى الكتيب، 

طبقاً للنموذج الموحد المصمم لدلائل الممارسات الجيدة. كما أجُري استعراض للأدبيات كان الغرض منه جمع البيِّنات 

والأمثلة للتحضير للكتيب، عمل عليه خبيران لجمع الأدبيات المنشورة والمراجع غير الرسمية، واستخلصا منها المعلومات 

ثم قاما بوضع موجز لما تم استعراضه. ولقد ساعد هذا الموجز في توفير المعلومات للأقسام المختلفة التي يتضمنها الكتيب 

إضافة إلى تصنيف الأمثلة الخاصة بالممارسات الجيدة التي تناولتها الوحدة الرابعة، إلى أمثلة ثبت نجاحها، أو أمثلة 

واعدة أو أمثلة بلا سند قوي في ذاك الوقت. كما استخدمت التجارب العشوائية ذات الشواهد ودراسات الحالة 

المقترنة بشواهد بوصفها معياراً مرجعياً. وقام فريق من الخباء بإعداد مسودة الكتيب، خضعت بدورها لمراجعة 

المقدمة

مة
قد

الم
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عدد من خباء الصحة والنقل والتخطيط والتنفيذ. واستخُدِمت التعليقات التي انبثقت عن هذه المراجعة في تنقيح 

الكتيب. وكما جرت العادة مع سائر دلائل الممارسات الجيدة حول الخوذات والسرعة والقيادة تحت تأثير الكحول 

وأحزمة الأمان ومُقيِّدات حركة الأطفال ونظم البيانات، قامت لجنة استشارية من الخباء من مختلف المنظمات 

المشاركة بالإشراف على مواصلة تطوير الكتيب.  

نشر الكتيب 

سوف يترجم الكتيب إلى عدة لغات أساسية، وينبغي على البلدان أن تعمل على ترجمة هذه الوثيقة إلى اللغات 

المحلية. وسيتم نشر الكتيب على نطاق واسع عب قنوات التوزيع التابعة للمنظمات الأربع المشاركة في هذه 

السلسلة.

وعلاوة على ما تقدم فسوف يتوافر الكتيب في صيغة بي دي اف PDF يمكن تحميله مجاناً من المواقع الإلكترونية 

.http://www.who.int/roadsafety التابعة للمنظمات الأربع المشاركة. ويمكن تحميل هذا الكتيب من الموقع

كيفية الحصول على المزيد من النسخ المطبوعة

يمكن طلب المزيد من النسخ المطبوعة لهذا الكتيب عب البيد الإلكتروني traffic@who.int أو بالكتابة مباشرة إلى:

Department of Violence and Injury Prevention and Disability

World Health Organization

20, Appia Avenue, CH-1211

Geneva 27, Switzerland
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ي لقضية سلامة المشاة؟ 1 -ما سبب أهمية التصدِّ

إن أكثر من خُمس ممن يلقون حتفهم على الطرق في العالم كل عام،  ليسوا من مُستقليِّ السيارات، أو من راكبي 

الدراجات النارية أو حتى الدراجات الهوائية – ولكنهم من المشاة. وغالباً ما يمكن تجنب وفيات وإصابات المشاة، 

فهناك تدخلات ثبت نجاحها، ورغم ذلك لم تحظَ سلامة المشاة، في العديد من الأماكن، بما تستحقه من اهتمام.

وتتطلب التدخلات الناجعة لحماية المشاة وتعزيز السير الآمن، تفهماً لطبيعة عوامل الخطر المتعلقة بالتصادمات 

المرورية  التي يتعرض لها المشاة. وتقدم هذه الوحدة  للقارىء معلومات أساسية حول مشكلة إصابات المشاة، 

وعوامل الخطر في العالم أجمع. وهي معلومات يمكن استخدامها لإقناع القادة السياسيين بوضع التدابير الخاصة 

بسلامة المشاة وتنفيذها ودعمها.

وفي ما يلي أسلوب تنظيم محتوى هذه الوحدة التدريبية:

1-1 المبادىء التوجيهية: هناك مبدآن يوجهان العمل في مجال سلامة المشاة ويشُكِّلان ملامح هذا الكتيب. المبدأ 

الأول هو مفهوم "السير الآمن". فالسير هو طريقة أساسية وشائعة للتنقل، وله فوائد تنعكس على الصحة والبيئة. 

وينبغى اتخاذ التدابير التي تعمل على تحسين سلامة السائرين. أما المبدأ التوجيهي الثاني فيتمثل في نهج "النظام 

المأمون"، ويخضع للمناقشة في هذا الكتيب بوصفه إطار عمل لفهم قضية سلامة المشاة والتعامل معها.

1-2 حجم مشكلة إصابات المشاة: ويقدم هذا القسم البيانات حول عدد من يتعرضون للموت من المشاة بسبب 

التصادمات على الطرق في العالم أجمع. كما يقدم المعلومات حول الخصائص السكانية والاجتماعية والاقتصادية لمن 

تعرضوا للإصابة أو الوفاة، وتكلفة التصادمات المرورية للمشاة.

1-3 ماذا يحدث في تصادمات المشاة؟ يصف هذا القسم بصورة موجزة توالي الأحداث والإصابات النمطية التي تنشأ 

جراء اصطدام سيارة بأحد المشاة. كما يقدم معلومات قيمة ومفيدة لتفهم عوامل الخطر التي تعرَّض لها القسم 1.4

1-4 عوامل خطر الٳصابات المرورية للمشاة: يناقش هذا القسم عوامل الخطر الرئيسية لإصابات المشاة، ولا سيما 

ما يتعلق منها بالسرعة، وتناول الكحول، وقصور البنية التحتية للطرق تجاه المشاة، وضعف رؤية المشاة على الطرق، 

مع إلقاء الضوء على المزيد من عوامل الخطر.

         الماشي )مفرد المشاة( هو أي شخص يتنقل سيراً على الأقدام في جزء واحد على الأقل في رحلته.  وإضافة 

إلى الشكل الاعتيادي للسير، فقد يستخدم الماشي مختلف التعديلات أو المسُاعِدات التي تساعد على السير 

مثل الكراسي المتحركة، والأدوات التي تساعد على السير، والعصي، وألواح التزلج، وأحذية التزلج. وقد يحمل 

الشخص معه أشياء ذات كميات وأوزان مختلفة، يحملها بيديه أو يضعها على ظهره أو فوق رأسه أو يوزعها 

بالتوازن على كتفيه أو يجرها وراءه أو يدفعها أمامه. ويعتب الشخص أيضاً من المشاة عند الجري، والهرولة، 

والسير لمسافات طويلة، أو عند الجلوس أو الاستلقاء في الطريق. 

ملاحظة 

ي لقضية سلامة المشاة؟ ما سبب أهمية التصدِّ
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1-1  المبادىء التوجيهية

1-1-1 أهمية السير الآمن 

نحن جميعاً مشاة.  فالسير هو طريقة أساسية وشائعة للتنقل في مجتمعات العالم كافة. وكل رحلة تقريباً تبدأ 

وتنتهي بالسير، بل يكون السير، في بعض الرحلات، هو الوسيلة الوحيدة للسفر والتنقل، سواء أكانت الرحلة طويلة 

أو مجرد نزهة قصيرة إلى متجر. وفي رحلات أخرى، قد يسير المرء لجزء أو أكثر من رحلته، مثل السير إلى موقف 

الحافلات ومنه، مع استقلال الحافلة بين السيرين.

وللسير فوائد صحية وبيئية معروفة فهو، على سبيل المثال، يزيد من النشاط البدني الذي يؤدي بدوره إلى انخفاض 

الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية، والأمراض المرتبطة بالسمنة، وقد بدأ العديد من البلدان في تطبيق سياسات 

تشجع على السير بوصفه طريقة هامة للتنقل )1-3(. ولكن مع الأسف، هناك بعض الحالات التي يمكن أن تؤدي فيها 

زيادة السير إلى زيادة مخاطر التصادمات على الطرق والإصابات الناجمة عنها. فنتيجة للنمو الحاد في أعداد المركبات 

وتواتر استخدامها في العالم أجمع – علاوة على الإهمال العام لاحتياجات المشاة عند تصميم الطرقات والتخطيط 

لاستخدام الأراضي – يتعرض المشاة بصورة متزايدة إلى إصابات الطرق )4(. وترتفع قابلية المشاة للتضرر بصورة أكب 

في الأماكن التي تعاني قصوراً في إنفاذ قوانين المرور بها )5(.
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إن الحد من المخاطر التي تواجه المشاة أو القضاء عليها هدف سياسي له أهميته ويمكن بلوغه. فالتصادمات التي يتعرض 

لها المشاة، مثلها مثل سائر التصادمات التي تقع على الطرق، لا يمكن تقبلها على أنها أمر حتمي؛ إذ يمكن في واقع الأمر 

التنبؤ بها ومنعها )7(. وهناك ارتباط وثيق بين البيئة التي يمارسَ فيها السير وسلامة المشاة، حيث إن السير في بيئة تفتقد 

للبنية التحتية المخصصة للمشاة، والتي يسُمَح فيها باستخدام المركبات ذات السرعة العالية، يزيد من مخاطر تعرُّض 

المشاة للإصابة. وتتزايد مخاطر تصادم المركبات الآلية بالمشاة بصورة طردية مع عدد المركبات التي يتعرض لها المشاة )8، 

.)9

وتعمل تدابير سلامة المشاة على تحسين بيئات السير وتسُهِم في التجديد الحضري، والنمو الاقتصادي المحلي، والتماسك 

الاجتماعي، وتحسن نوعية الهواء، وتخفض الآثار الضارة للضوضاء المرورية )10-13(. ولهذه التدابير أيضاً فوائد إضافية 

لسائر مستخدمي الطرق، مثل راكبي الدراجات النارية والدراجات الهوائية. وتنفيذ هذه التدابير يتطلب الالتزام، إلى 

جانب اتخاذ القرارات المستنيرة من جانب الحكومات، ورجال الصناعة، والمنظمات غير الحكومية والمنظمات الدولية. 

وتحتوي الوحدة التدريبية الرابعة على تدابير فعالة لتحسين السلامة المرورية للمشاة.

1-1-2 نهْج النظام المأمون وسلامة المشاة

اهتم التحليل التقليدي لمخاطر الإصابات على الطرق بمستخدمي الطرق، والمركبات، والبيئة المحيطة بالطرق، ولكن بكلٍّ 

على حدة )14(. كما أن هناك نزعة بين الباحثين والممارسين للتركيز على عامل واحد أو بضعة عوامل، في حين أن هناك، 

في الواقع، العديد من العوامل المتفاعلة معاً التي تحدد أي سياق مروري معين على الطرق )14، 15(. وهذا التركيز غير 

المتكافىء قد يحدُّ بدوره من فعالية الجهود المبذولة للوقاية من الإصابات على الطرق، وقد يؤدي إلى التركيز على تدخلات 

تعُرِّض المشاة للخطر.

ويتعامل نهْج النظام المأمون )انظر الشكل 1-1( مع عوامل الخطر والتدخلات ذات العلاقة بمستخدمي الطرق، والمركبات، 

وبيئة الطريق بصورة متكاملة بما يزيد من فعالية إجراءات الوقاية )16، 17(. وقد أثبت هذا النهْج ملاءمته وفعاليته في 

عدد من المواقع في العالم، بل ييُسرِّ في بعض الحالات جني المكاسب الناجمة عن السلامة على الطرق، حيث يُمثِّل تحقيق 

م تحدياً )18(.  المزيد من التقدُّ

         التصادم على الطرق هي عبارة عن تصادم أو حادث على الطريق يشمل مركبة واحدة على الأقل 

تتحرك في طريق عام أو خاص يكون للناس حق المرور فيه، وينجم عنها إصابة أو قتل شخص واحد على الأقل. 

ويدخل في هذا السياق: تصادمات المركبات بعضها ببعض على الطريق؛ أو تصادمات المركبات بالمشاة؛ أو 

المركبات بالحيوانات أو الحواجز الثابتة أو تصادم مركبة أو سيارة واحدة فقط.  كما تشمل أيضاً التصادمات 

بين المركبات والقطارات)6(. 
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Figure 1.1  Safe system approach

ويدرك نهْج النظام المأمون للسلامة على الطرق أهمية التنقل والسفر للمجتمع، ويدعم فكرة أن يكون السفر آمناً لجميع 

مستخدمي الطرق أثناء تفاعلهم مع الطرق والمركبات لتيسير الحركة. ويتمثل الهدف من نهْج النظام المأمون في القضاء 

على التصادمات المميتة والحد من الإصابات الشديدة من خلال توفير نظام آمن للتنقل يتسامح مع الأخطاء البشرية 

ويستوعبها، ويضع في اعتباره إمكانية تعرُّض الأشخاص للإصابات الشديدة.  ويتحقق هذا من خلال تركيز السياسات 

على البنية التحتية للطرق والمركبات وسرعات السفر، مدعومة بطيف واسع من الأنشطة في مجالات التعليم والتثقيف، 

واللوائح التنظيمية، وإنفاذ القوانين وتوقيع الجزاءات.

وفي ما يلي موجز للمبادىء الأساسية لنهْج النظام المأمون )16(:

 الاعتراف بالأخطاء البشرية في نظام النقل: يرتكب الناس أخطاء مرورية يمكن أن تؤدي بسهولة إلى الإصابات أو الوفاة.  •

ونهْج النظام المأمون لا يتجاهل التدخلات السلوكية لمستخدمي الطريق، لكنه يؤكد على أن السلوك ما هو إلا عنصر 

واحد من عناصر كثيرة ضرورية لتعزيز السلامة على الطرق.

 الاعتراف بضعف الجسم البشري وحدوده: للناس قدرة محدودة على تحمل القوة العنيفة، والتي تقع عند تجاوزها  •

الإصابات الشديدة والوفيات.

 تعزيز مفهوم مساءلة النظام: يجب أن تكون مسؤولية السلامة على الطرق مشتركة بين مستخدمي الطرق ومصممي  •

المصدر: 16

تنقل أكثر أمناً

قبول النظام

التحمل البشري

فهم التصادمات 
والمخاطر

مستخدمو الطرق المتأهبون والملتزمون

سرعات أكثر أماناً

)تخفيض السرعة أكثر احتواءً للأخطاء البشرية(

مركبات أكثر أماناً

التثقيف والمعلومات 

الداعمة للمستخدمين

تفعيل قواعد الطرق 

المرورية

طرق وأرصفة أكثر أماناً
)أكثر استيعاباً للأخطاء 

البشرية(

نهْج النظام المأمونالشكل 1-1 
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النظام. فبينما يتُوقَّع من مستخدمي الطرق الامتثال للنظم واللوائح المروية، يقع على عاتق مصممي ومشغلي النظام 

مسؤولية وضع نظام للنقل آمن قدر الإمكان للمستخدمين. 

 الترويج للقيم الأخلاقية في مجال السلامة على الطرق: القيمة الأخلاقية التي يبزها نهْج النظام المأمون هي عدم تقبل  •

أي مستوى من الرضوح الخطيرة الناجمة عن نظام النقل على الطرق. فالناس يمكنهم تعلم سلوكيات أكثر أماناً، إلا 

أن وقوع الأخطاء أمر حتمي في بعض المناسبات، وهي أخطاء قد تؤدي إلى التصادمات على الطرق، غير أن الوفيات 

والإصابات الخطيرة ليست نتائج حتمية لا يمكن تجنبها.

 تعزيز القيم المجتمعية: يتُوقَّع من نظام النقل والسفر على الطرق، إضافة إلى ضمان السلامة، أن يسُهِم في الارتقاء  •

بالقيم المجتمعية، وعلى وجه الخصوص في مجالات ثلاثة – التنمية الاقتصادية، وصحة الإنسان والصحية البيئية، 

والاختيار الفردي.

وهناك العديد من الفوائد التي يتمتع بها نهْج النظام المأمون بوصفه إطار عمل لسلامة المشاة:

 دراسة طيف واسع من عوامل الخطر. يجب عند البحث في مجال سلامة المشاة تبنِّي مفهوم ونهْج النُظمُ حتى يمكن  •

النظر في العوامل المتعددة التي تعُرِّض المشاة للخطر، مثل سرعة المركبة، ورداءة تصميم الطرق، والقصور في إنفاذ 

القوانين واللوائح المرورية. ويستدعي التخطيط الفعال لسلامة المشاة أن يكون هناك فهم شامل لعوامل الخطر التي 

تدخل في هذا النطاق، وهو فهم يصعب الوصول إليه إذا انصب تركيز البحوث على عامل واحد أو عاملين فقط من 

عوامل الخطر. ويأتي إطار النُظمُ المأمونة ليجذب بحوث سلامة المشاة بعيداً عن الدائرة الضيقة التي تركز على عامل 

وحيد أو بضعة عوامل للخطر. وتصف الوحدة التدريبية الثالثة تطوير مصادر البيانات في أديس أبابا، في أثيوبيا، وهي 

مصادر تعطي صورة شاملة لمدى الإصابات وعوامل الخطر التي يتعرض لها المشاة وسائر مستخدمي الطرق.

 دمج التدخلات الشاملة. يتطلب تحسين سلامة المشاة توجيه الاهتمام نحو تصميم السيارات، والبنية التحتية للطرق،  •

والتحكم في المرور مثل الحد الأقصى للسرعة، وإنفاذ القوانين واللوائح المرورية – وهي المجالات التي يركز عليها نهْج 

النظام المأمون. أما التركيز الضيق على أي جانب منفرد فسوف تكون فعاليته أقل من أي أسلوب متكامل يشتمل على 

عوامل متعددة لقضية سلامة المشاة.  

 استيعاب الدروس المستفادة. يقدم نهْج النظام المأمون أساساً للبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل لتجنب الأخطاء  •

التي وقع فيها عدد من البلدان المرتفعة الدخل عند تصميمها للطرق، واضعة في اعتبارها المركبات بصورة أساسية، 

ومتغافلة عن احتياجات المشاة. ومع ما تشهده البلدان من ارتفاع في أعداد السيارات والمركبات، تشتد الحاجة إلى 

إجراء تحسينات في البنية التحتية للمشاة والسيارات على حد سواء، دون التركيز فحسب على سلوكيات المشاة فقط 

بوصفها العامل الأساسي المؤثر في سلامتهم. وهناك ملمح مشترك وشائع في بيئات تنقل المشاة وسفرهم في البلدان 

المنخفضة والمتوسطة الدخل، وهو المرور المختلط "المشترك"، الذي يتشارك فيه المشاة مع المركبات، والدراجات الهوائية، 

نفس المساحة من الطريق، مع وجود القليل من مرافق البنية التحتية المخصصة للمشاة أو عدم وجودها أصلاً. ولقد 

لوحظ أن الصين والهند أحرزتا بعض التقدم فيما يتعلق بالتصدي لإهمال المشاة في تصميم الطرق )4(. كما تحتوي 

الوحدتان التدريبيتان الثانية والرابعة على أمثلة تدور حول تدابير تصميم الطرق تهدف إلى تحسين سلامة المشاة في 

البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 

 التعاون  بين الشركاء. تمثل سلامة المشاة مشكلة متعددة الأبعاد، وتحتاج إلى رؤية شاملة عند دراسة المحددات  •

والنتائج والحلول. ولما كانت هناك وكالات مختلفة تضطلع بالمسؤولية عن جوانب محددة في مجال سلامة المشاة، فإن 

الحقيقة تقتضي وجود أسلوب منسَق لتحسين سلامة المشاة، ولا سيما في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل – على 
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في عام 2010 قامت الشركة الهندسية للمرور Companhia de Engenharia de Trafego، وهي الوكالة المسؤولة عن إدارة النقل 

بنهاية  بنسبة 50 %  المشاة  القتلى من  المشاة يهدف إلى خفض عدد  برنامج حول سلامة  بإطلاق  باولو،  البازيلية ساو  المدينة  في 

عام 2012. وقد شملت التدخلات حملات إعلامية وأنشطة لإذكاء الوعي، اقترنت بتنفيذ إجراءات هندسية وإنفاذ قوانين المرور. 

واجتمعت الوكالات المختلفة معا لتنسيق عملية التنفيذ ووزعت المسؤوليات المتعلقة بتنفيذ أنشطة معينة: وقد تولت أمانة النقل 

بالمدينة مهمة تنسيق عملية التنفيذ العام للبنامج؛ واضطلعت الشركة الهندسية للمرور بالشؤون الهندسية، والتثقيف وإجراءات 

إنفاذ القوانين؛ وكان تنظيم الحملات الإعلامية من نصيب بلدية ساو باولو عن طريق إدارة الاتصالات؛ أما الأمانة المسؤولة عن 

العمل فقد كانت مهمتها وضع مشرفين في أماكن عبور المشاة؛ وتولت شرطة المرور مسؤولية إنفاذ القوانين، وخضع سائقو الحافلات 

لإشراف وتدريب شركة نقل ساو باولو – وهي الشركة التي تقوم بإدارة النقل بالحافلات.

الإطار 1-1: التشارك في المسؤوليات في برنامج لسلامة المشاة في ساو باولو

أن يشمل هذا الأسلوب التعاون بين راسمي السياسات ومتخذي القرارات والباحثين والقادة السياسيين والمجتمع المدني 

وعموم الناس. وقد يكون لهذا التعاون أشكال متعددة، منها التشارك في مسؤوليات أو أنشطة في إطار برنامج لسلامة 

المشاة )انظر الإطار 1-1(. ويمثل التعاون بين الوكالات والقطاعات حجر الأساس لنهْج النظام المأمون.
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 الشكل 2.1     

1-2 حجم مشكلة إصابات المشاة

يبين هذا القسم الحجم العالمي لمشكلة إصابات المشاة، بما في ذلك نسبة الوفيات بين المشاة وعلاقتها بسائر 

مستخدمي الطرق، والخصائص الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية لمن يلقى حتفه أو يصاب من المشاة، علاوة 

على أماكن وأوقات حدوث التصادمات بالمشاة.

1.2.1 المشاة الذين لقوا حتفهم في تصادمات على الطرق

هناك حوالي 000 273 من المشاة لقوا حتفهم في تصادمات على الطرق عام 2010، وفقاً لتقديرات الوفيات  •

الناجمة عن التصادمات على الطرق في العالم )19(. وتمثل هذه الوفيات 22 % من مجمل الوفيات على الطرق )انظر 

الشكل 1-2 والجدول 1-1(. وهناك توزع جغرافي واضح لوفيات المشاة حيث ترتفع النسبة إلى أقصاها في الإقليم 

الأفريقي )38 %(، وتقل إلى أدنى مستوياتها في إقليم جنوب شرق آسيا )12 %(.   
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راكبو السيارات 31 %

راكبو الدراجات النارية 

ذات العجلتين أو العجلات 

الثلاثة 23 %

راكبو الدراجات 

الهوائية 5 %

المشاة 22 %

آخرون/دون تحديد 

% 19

المصدر: 19

توزيع الوفيات الناجمة عن التصادمات على الطرق بحسب مستخدمي الطرق، 2010
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التبليغ عن تصادمات المشاة في الإحصاءات الرسمية  البلدان، يكون هناك قصور في           في الكثير من 

للإصابات المرورية، حيث إن العدد الواقعي لوفيات وإصابات المشاة قد يكون أعلى مما تظهره الإحصاءات 

الرسمية. كما أن البيانات العالمية التي تتناول المصابين من المشاة لا تتوافر بسهولة، ولذا، يعرض هذا القسم 

بيانات حول وفيات المشاة فقط، غير أنه يجب عدم إغفال أن البيانات التي تدور حول وفيات المشاة لا تمثل 

سوى جزء من المشكلة. كما ينجم عن التصادمات  التي يتعرض لها المشاة إصابات غير مميتة، بعضها طفيف 

وبعضها الآخر شديد، في حين يحتاج بعض هذه الإصابات إلى رعاية طويلة الأمد وإعادة تأهيل. 

ملاحظة 

 الجدول 1.1    

مستخدمو الطرق )%(

أقاليم منظمة 

الصحة العالمية

آخرون/دون 

تحديد

مشاة راكبو الدراجات 

الهوائية

راكبو الدراجات 

النارية ذات 

العجلتين أو 

الثلاث عجلات

مُستقلِّو 

السيارات 

9 38 7 11 35 بلدان م د

بلدان ت د

الجميع
4الأفريقي 37 37 51

7 38 5 7 43

23 27 3 16 31 بلدان ت د

بلدان ع د

الجميع
3الأمريكتان 12 2 13 70

17 23 3 15 42

19 28 3 14 36 بلدان ت د

بلدان ع د

الجميع
5شرق المتوسط 27 2 3 63

18 28 3 14 37

40 26 2 0 32 بلدان م د

بلدان ت د

بلدان ع د

الجميع

الأوروبي
6 32 3 7 52

6 19 7 19 49

7 27 4 12 50

16 34 6 19 25 بلدان م د

بلدان ت د

الجميع
36جنوب شرق آسيا 11 4 34 15

36 12 4 33 15

6 12 4 66 12 بلدان م د

بلدان ت د

بلدان ع د

الجميع

غرب المحيط 

الهادىء

8 24 8 38 22

6 33 10 18 33

8 25 8 36 23

12 36 6 15 31 بلدان م د

بلدان ت د

بلدان ع د

الجميع

العالم
22 22 4 25 27

5 18 5 16 56

19 22 5 23 31
ملاحظة:

استخدم البنك الدولي )طريقة أطلس( إجمالي نصيب الفرد من الدخل لعام 2010 لتصنيف البلدان إلى: م د )بلدان منخفضة الدخل( = 1005 دولار 

أمريكي أو أقل؛ ت د )بلدان متوسطة الدخل( = من 1006 إلى 275 12 دولار أمريكي؛ وع د )بلدان مرتفعة الدخل( = 276 12 دولار أمريكي أو أكثر. 

المصدر: 19.

*لم تقدم جميع البلدان المشاركة في المسح هذه البيانات.      

 وفيات مستخدمي الطرق بوسائل النقل المختلفة كنسبة مئوية )%( من الوفيات العالمية 

الناجمة عن التصادمات على الطرق، 2010*  
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الشكل 1-3 يظهر البيانات الواردة من بلدان منتقاة حول توزع وفيات الطرق طبقاً للفئة التي ينتمي إليها مستخدم 

الطريق، كما يوضح الشكل التفاوتات بين البلدان. ويمثل المشاة نسباً غير متناسبة في وفيات الطرق المرورية في كل من 

بنغلاديش والسلفادور وغانا وجمهورية كوريا، بينما يمثلون نسبة أصغر، مثلاً، في هولندا وتايلاند والولايات المتحدة. وعلى 

الرغم من أن الجدول1-1 يظهر أن نسبة المشاة الذين لقوا حتفهم هي الأقل في جنوب شرق آسيا، إلا أن بنغلاديش- 

وهي إحدى بلدان هذا الإقليم - كانت حصتها من وفيات المشاة أعلى كثيراً، مما يدل على وجود تباينات داخل الإقليم 

الواحد. 

وباستثناء إقليمي شرق المتوسط وغرب المحيط الهادىء، يغلبُ أن يمثل المشاة نسبة أعلى بصورة أكب في الوفيات الناجمة 

عن إصابات الطرق في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل عنها في البلدان المرتفعة الدخل )انظر الجدول 1-1(. كما تؤكد 

الدراسات التي أجريت على مستوى المدن أن المشاة يشكلون نسبة عالية ممن يلقون حتفهم في التصادمات التي تقع 

على الطرق في تلك البلدان. فعلى سبيل المثال، في الهند تصل نسبة من يموتون من المشاة في التصادمات المرورية إلى 78 % 

في مومباي، و53 % في دلهي، أما على مستوى الهند ككل فإنها لا تتعدى 10 % )20(. ولما كانت الإحصاءات الرسمية تشير 

إلى أن المشاة في المكسيك يمثلون حوالي 29 % من قتلى التصادمات على الطرق، ارتفعت هذه النسبة في بعض الدراسات 

الأخرى لتصل إلى 48 % )21(.

وهذا التباين الشديد في وفيات المشاة بين البلدان وداخلها يسلط الضوء على الحاجة إلى إجراء تحليل شامل للبيانات 

الحالية عن الإصابات على الطرق على المستوى القُطري، وعلى مستوى المدن والمؤسسات )مثل المستشفيات( بغية 

الوصول إلى صورة دقيقة لحجم وفيات وإصابات المشاة في المواقع المحلية )انظر الوحدة التدريبية 3(.

 الشكل 3.1  

بنغلاديش

البازيل

الصين

السلفادور

فرنسا

غانا

الهند

المكسيك

المغرب

هولندا

جمهورية كوريا

سنغافورة

تايلاند

الإمارات العربية المتحدة

المملكة المتحدة

الولايات المتحدة الأمريكية

مشاة راكبو دراجات هوائية راكبو دراجات نارية ذات عجلتين أو ثلاث عجلات

راكبو مركبات ذات أربع عجلات آخرون/دون تحديد

المصدر: 19
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مستخدمو الطرق الذين لقوا حتفهم بسبب وسائل مختلفة للنقل كنسبة من الوفيات على الطرق 

على المستوى الوطني، 2010

ي لقضية سلامة المشاة؟ ما سبب أهمية التصدِّ
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1-2-2 تكلفة وفيات وإصابات المشاة 

تصادمات المشاة، مثلها مثل سائر التصادمات على الطرق، لها تكلفة نفسية، واجتماعية واقتصادية، وصحية. وتستنزف 

إصابات الطرق موارد مالية تحتاجها تنمية البلدان. ولا توجد تقديرات عالمية للأثر الاقتصادي للتصادمات المرورية التي 

ر بصورة عامة ما بين 1 و2 % من إجمالي الناتج القومي )7(. وغالباً ما يعاني المشاة  يتعرض لها المشاة، ولكن تكلفتها تقُدَّ

الناجون من التصادمات، وعائلاتهم وأصدقاؤهم وغيرهم من مقدمي الرعاية، من آثار ضارة اجتماعياً وبدنياً ونفسياً 

)انظر الإطار 2-1(.

         هناك بعض المخاطر والتحديات التي لا تدخل بالضرورة في تعريف التصادمات على الطرق، وبالتالي تغفلها 

وعضات  والتعثر،  والزلات،  والكبوات  والسقوط،  الطريق،  عوائق  مثل  المرورية،  للتصادمات  الرسمية  البيانات 

إلى  تؤدي  أحياناً  بل  إصابات شديدة  تتسبب في   أن  المخاطر يمكن  ومثل هذه  الشخصي.  والأمن  الحيوانات، 

الوفاة. ففي السويد، على سبيل المثال، لا يدُرَج المشاة المصابون بشدة جراء السقوط في بيئة الطرق المرورية في 

ر عام 2011 للمشاة الذين أصيبوا بإصابات  الإحصاءات الرسمية لإصابات الطرق )22(، بينما بلغ العدد الذي قدُِّ

خطيرة على المستوى القُطري 500 4. وكان يمكن أن يرتفع هذا الرقم ليصل إلى أكثر من 400 8 مصاب بإصابة 

شديدة إذا أخذ في الاعتبار المشاة الذين أصيبوا بشدة جراء السقوط في محيط الطرق، حيث كان واحد من كل 

اثنين ممن أصيبوا عام 2011 في نظام النقل المروري في السويد من المشاة الذين تعرضوا للسقوط. وعلى هذا 

النحو، من الواضح أن جوانب عديدة للسير الآمن تغفلها البيانات الرسمية للتصادمات على الطرق.

ملاحظة 

سبعة  العمر  من  تبلغ  كانت  دينا،  "ابنتي 

وقعت  روحها.  فاضت  عندما  عاماً  عشر 

الحادثة يوم التاسع من تشرين الأول/اكتوبر 

دينا  كانت   .22:30 الساعة  في   ،2003 عام 

ذاهبة مع أربعة من صديقاتها إلى حفل عيد 

ويحاولن  الأجرة  تركن سيارة  قد  ميلاد، وكن 

سائق  كان  بالمعادي.  الكورنيش  عبور طريق 

الآخر  الجانب  على  تركهن  قد  الأجرة  سيارة 

الازدحام،  غاية  في  طريق  وهو  الطريق،  من 

ولا  مرورية،  إشارات  بدون  وفوضوية،  شديدة  المرور  وحركة 

مستمر  تدفق  إنما  المشاة،  لعبور  مخصصة  أماكن  به  توجد 

للسيارات، والشاحنات والحافلات. لم يكن هناك فعلياً أي مكان 

لعبور الطريق، وعليك الوثوب عب عدة حارات مرورية للانتقال 

إلى الجانب الآخر. وقد صدمت حافلة مسرعة دينا وهي تحاول 

أن  الحافلة  الفور، ولم يحاول سائق  الطريق، وقتلتها على  عبور 

الإطار 1-2: أثر وفاة أحد المشاة على العائلة والأصدقاء والمجتمع

تظهر الحادثة التالية مدى تأثير وفاة أحد المشاة على أفراد العائلة المقربين من الضحية وأصدقائها والمجتمع 

المحيط بها:

يهدىء من سرعته.

رحلة  في  دمشق،  في  كنت  الوقت  ذلك  في 

ليخبني  زوجتي  شقيق  بي  اتصل  وقد  عمل، 

أن  قتلت. ولك  أن صغيرتي قد  المفجع  بالخب 

تتخيل مدى إحساسي بالذنب، فقد كان يجدر 

بي أن أكون في القاهرة، حيث كان يمكنني أن 

أصطحبها إلى حفلة عيد الميلاد.

تدخل  ابتسامة  ولها  جميلة،  دينا  كانت 

شفتيك،  على  بسمة  وترسم  قلبك  إلى  البهجة 

نفسها.  على  وتؤثرهم  للآخرين  كله  وقتها  تكرس  دائما  وكانت 

تحب  وكانت  حصرهم،  أستطيع  لا  كثيرون  أصدقاء  لها  كان 

الحياة جداً. ولا يزال الكثير من أصدقائها يتواصلون معنا، فقد 

تأثر بموتها الجميع: عائلتها، وأصدقاؤها والمجتمع بكامله، حتى 

لقد تأثر بموتها أناس لا نعرفهم. إنني أفكر دائماً في موجات الألم 

والدائرة التي لا تكف عن الاتساع لمن تأثر بوفاتها"

المصدر: 23.
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1-2-3 من المشاة الذين يلقون حتفهم أو يصابون؟

المشاة هم مجموعة متنوعة من الناس مختلفي العمر والجنس والوضع الاجتماعي والاقتصادي. وتتباين خصائص من 

يلقون حتفهم أو يصابون من المشاة تبايناً كبيراً عب البلدان، والمناطق دون الوطنية، مبزة الحاجة إلى جمع وتحليل 

البيانات المحلية لتكوين فهم شامل للمشكلة على المستوى المحلي )انظر الوحدة التدريبية الثالث(.

العمر

تؤثر التصادمات  التي تصيب المشاة على أناس من فئات عمرية مختلفة، غير أن هناك فئات عمرية قد تكون ممثلة 

بصورة أكب من غيرها في بعض الأماكن. فعلى سبيل المثال:

  في أربع مدن في جنوب أفريقيا، كان 57 % ممن تعرَّضوا للقتل في التصادمات المرورية من الفئة العمرية التي تتراوح  •

بين 20 و44 عاماً )24(.

  وفي الولايات المتحدة عام 2009، كانت معدل وفيات المشاة بين من هم أكب من 75 عاماً 2.28 لكل 000 100نسمة،  •

وهو أعلى من معدلات الوفيات في أي فئة عمرية أخرى )25(.

   حيدرأباد في الهند، بلغت النسبة 61 % بين المشاة الذين أصيبوا في التصادمات المرورية وتراوحت أعمارهم بين 21  •

و40 عاماً )26(.

  وفي مقاطعة نيو ساوث ويلز في أستراليا عام 2010، بلغت النسبة 20 % للمشاة الذين لقوا حتفهم بين من هم أقل من  •

21 عاماً، و29 % في الفئة العمرية بين 21 و40 عاماً )27(.

  أظهرت دراسة حول الإصابات على الطرق بين الأطفال والمراهقين في المناطق الحضرية بأفريقيا أن 68 % من الحالات  •

كانت بين المشاة )28(.

 كما أوضح مسح أجري في دار السلام في تنزانيا، أن 45 % من مصابي المشاة كانوا من البالغين )29(. •

الجنس

اتضح أن الذكور، الأطفال والبالغين على حد سواء، يمثلون غالبية المشاة الذين يتعرضون للتصادمات على الطرق. فمثلاً، 

أظهرت دراسة أجريت في الولايات المتحدة أن الذكور يمثلون 70 % من وفيات المشاة، بمعدل إماتة 2.19 وفاة لكل 
000 100 نسمة، مقارنة بمعدلات إماتة في أوساط الإناث التي بلغت 0.91 لكل 000 100 )30(. وفي دراسة أخرى أجريت 

في المكسيك، كان معدل وفيات المشاة أعلى بين الذكور )10.6 لكل 000 100 نسمة( عنه بين الإناث )4 لكل 000 100( 

)31(. وبلغت نسبة الذكور مقابل الإناث 1:2.3 في دراسة أجريت في مستشفى بجنوب أفريقيا بين المرضى المشاة الذين 

قادوا تحت تأثير الكحول )32(.

الوضع الاجتماعي والاقتصادي

الوضع الاجتماعي والاقتصادي محدد هام لإصابات المشاة. وبصفة عامة، فإن المشاة من المجتمعات الأكثر فقراً هم الأكثر 

تعرضاً لخطر الإصابة، وعلى سبيل المثال:

 يزيد خطر إصابة المشاة من الأطفال في أدنى المستويات الاجتماعية والاقتصادية، عن ضعف إصابات الأطفال من المشاة  •

في الفئات الأعلى من حيث الوضع الاجتماعي والاقتصادي في المملكة المتحدة )33(.

 يزداد تواتر تصادمات المشاة بواقع أربعة أضعاف في المناطق الفقيرة المجاورة لمنطقة أورانج Orange، في كاليفورنيا، 

بالولايات المتحدة )34(.
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ي لقضية سلامة المشاة؟ ما سبب أهمية التصدِّ
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 أطفال الأسر التي تمثل رُبع الأسر التي تحصل على الدخل الأعلى هم الأقل عرضة لإصابات المشاة على الطرق بصورة  •

ملفتة، في حيدرأباد، في الهند )35(.

 يترافق الدخل المنخفض والفقر مع أكب عدد من تصادمات  المشاة من الأطفال في مدينة ممفيس في الولايات المتحدة  •

.)36(

1-2-4 أين تحدث تصادمات المشاة؟

هناك، بصفة عامة، تباين واسع في أماكن تصادمات المشاة بين بلد وآخر، فبينما تزداد تلك التصادمات في المناطق الحضرية 

عنها في المناطق الريفية في البلدان المرتفعة الدخل، يحدث نقيض ذلك بالنسبة لبعض البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 

فعلى سبيل المثال، تحدث 70 % من مجمل وفيات المشاة في الاتحاد الاوروبي، و76 % من مجملها في الولايات المتحدة في 

المناطق الحضرية )25، 37(. أما في المملكة المتحدة، فترتفع بواقع خمس مرات أعداد المشاة من الشباب في المناطق الحضرية 

الذين يتعرضون للتصادمات عن أعداد الشباب في المناطق الريفية، كما تزيد معدلات الوفاة بينهم بمقدار الضعف )38(. 

ويتناقض ما سبق مع دراسة صينية أثبتت أن احتمال تعرض المشاة في المناطق الريفية للإصابات أكب عنه في المناطق 

الحضرية )39(.  كما خلصت دراسة لطلبة الجامعة في القاهرة إلى أن المشاركين في الدراسة الذين يقطنون المناطق الريفية 

يزداد احتمال تعرضهم لإصابات المشاة، بصورة ملموسة، عن الذين يعيشون في المناطق الحضرية )40(.

ويبدو أن أكثر تصادمات المشاة تحدث عند عبورهم للطريق )41(. فمثلاً، في دراسة أجريت في غانا ظهر أن 68 % من المشاة 

الذين لقوا حتفهم تعرضوا للإطاحة بواسطة المركبات وهم في منتصف الطريق )42(. كما أوضحت معلومات أدلى بها 73 

من المشاة في دراسة بكينيا أن 53 )72.6 %( منهم أصيبوا عند عبورهم الطريق، و8 )11 %( عند وقوفهم على 
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جانب الطريق، و6 )8.2 %( عند سيرهم بمحاذاة الطريق، و6 )8.2 %( بسبب انشغالهم بأنشطة أخرى، مثل بيع 

الأشياء )43(. أما الأسباب الكامنة وراء الأنماط التي تم إيجازها في هذا القسم، فيتناولها كل من القسم 1-3 الذي 

يدور حول عوامل الخطر، والوحدة التدريبية الثانية التي تتناول تصميم الطرق، والعوامل التي تراعى في تخطيط 

استخدام الأراضي.

1-2-5 متى تحدث تصادمات المشاة؟

يعد السفر ليلاً من أكثر عوامل الخطر التي يتعرض لها المشاة )44-45( حيث تحدث كثيراً تصادمات المشاة وقت 

الشفق، وخلال الساعات الأولى من الليل في الولايات المتحدة وأغلب البلدان )46(.

وفي بعض البلدان، تحدث أكثر تصادمات المشاة خلال أيام الأسبوع وليس في نهايته، بينما في بلدان أخرى، تكون 

هناك تصادمات أكثر إماتة يتعرض لها المشاة في نهايات الأسبوع )47(. فخلال شهر كانون الأول/ديسمب في الولايات 

المتحدة، تتركز التصادمات، على مدار الأسبوع، وقت الشفق وخلال الساعات الأولى من الليل. أما في شهر حزيران/

يونيو، فتتركز التصادمات في نفس الأوقات ولكن يومي الجمعة والسبت )46(.

1-3 ماذا يحدث في تصادمات المشاة؟

معظم التصادمات بين المشاة والمركبات تحدث عندما تصطدم مقدمة المركبة بالمشاة )48(. ويوجز )الشكل 4-1( 

نقاط التماس بين المشاة والسيارة أثناء التصادم. ويتعين ملاحظة أنه خلال التصادم، يصطدم الجسم كله بمقدمة 

السيارة، فعادة ما تدهس المركبة الشخص البالغ تحت عجلاتها بدلاً من أن تصطدم بجسمه فيطير فوقها.

وهناك عدة دراسات لخصت توالي حدوث التصادمات الأمامية )49(. وتفترض نقطة البداية أن هناك أحد المشاة 

البالغين صدمته مقدمة سيارة أثناء وقوفه:

 يحدث الاصطدام الأول بين ممتص الصدمات والساق أو منطقة مفصل الركبة، متبوعاً باصطدام الفخذ بحافة  •

غطاء محرك السيارة.

يتسارع الطرف السفلي من الجسم مندفعاً إلى الأمام، ويدور الطرف العلوي بسرعة وفقاً لوضع السيارة. •

ونتيجة لذلك، يصطدم كل من الحوض والقفص الصدري على التوالي بغطاء محرك السيارة. •

يصطدم الرأس بعد ذلك بغطاء المحرك أو الزجاج الأمامي للسيارة بصورة عنيفة تماثل الاصطدام بالسيارة. •

بعدها تسقط الضحية على الأرض. •

وعادة ما تكون أكثر الإصابات شدة هي تلك الناجمة عن تصادم مباشر مع السيارة الصادمة وليس عند طرح المصاب 

على الأرض. وتتأثر شدة الإصابة سواء أكانت في الرأس أو الدماغ أو الصدر أو الحوض أو الأطراف، بالعوامل التالية:

سرعة المركبة الصادمة؛ •

نوع المركبة؛ •
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صلابة وشكل المركبة؛ •

طبيعة مقدمة المركبة )مثل ارتفاع ممتص الصدمات، وارتفاع غطاء المحرك وطوله، وإطار الزجاج الأمامي(؛ •

عمر وطول الشخص المصُطدَم به )السائر(؛  •

موضع الشخص السائر من مقدمة المركبة )49(. •

تساهم الدراجات النارية أيضاً في إصابات المشاة، ففي البازيل، على سبيل المثال، عام 2007، تسببت هذه الدراجات 

في 22.8 % من التصادمات المميتة التي تعرض لها المشاة، وكانت السبب في وفاة 85 من المشاة )10 % من إجمالي 

الوفيات( )51(. غير أن آلية التصادمات بين الدراجة النارية والمشاة لم تخضع للدراسة المستفيضة، كما هي الحال بالنسبة 

للتصادمات بين السيارات والمشاة.

توزيع الإصابات على جسد أحد المشاة في تصادم أمامي بينه وبين إحدى السيارات الشكل 4.1       

40 كيلومتر/الساعة

20 كيلومتر/الساعة

أماكن الإصابة بالجسم

مسارات الرأس
سيارة صغيرة

سيارة كبيرة

مقدمة السيارة

المصدر: 49

         تختلف نقطة التصادم تبعاً لارتفاع المركبة وطول الشخص السائر)50( ، فعلى سبيل المثال، قد تصدم 

مركبة حديثة مرتفعة رأس أحد الأطفال بسبب قصر قامته.

ملاحظة 
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1-4 عوامل خطر الإصابات المرورية للمشاة

تركز المناقشة في هذا القسم على العوامل الرئيسية المؤثرة في مخاطر الإصابات المرورية للمشاة وهي: السرعة، 

وتناول الكحول، وغياب المرافق المخصصة للمشاة، وضعف رؤية المشاة، والقصور في إنفاذ قوانين المرور. وكلها عوامل 

تتسق جيداً مع أسلوب النُظمُ المأمونة )انظر القسم 1-1-2(، كما أنها تتوافق مع تدابير التدخلات المطروحة في 

الوحدة التدريبية الرابعة.

1-4-1 السرعة

سرعة السفر وخطر التصادم بأحد المشاة

تؤثر سرعة السيارة على خطر التصادم ونتائجه، حيث ينجم هذا الخطر بصورة أساسية من العلاقة بين السرعة 

والمسافة اللازمة حتى تتوقف السيارة. فكلما زادت سرعة المركبة، قصر وقت تمكن السائق من إيقافها، ومن ثم لا 

يستطيع تجنب التصادم، وإصابة أحد المشاة )52( )انظر الشكل 1-5(. وإذا أخذ في الاعتبار الوقت الذي يحتاج إليه 

السائق للاستجابة لحالة طارئة والضغط على المكابح، فإن سيارة تسير بسرعة 50 كم/ساعة تحتاج عادة إلى 36 متراً 

حتى تتوقف، بينما إذا بلغت سرعتها 40 كم/ساعة فسوف تحتاج إلى 27 متراً حتى تتوقف.

 الشكل 5.1       
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المصدر: 52

ويرتكز الشكل 1-5 على تمثيل مادي لحالة عادية يأخذ فيها السائق 1.5 ثانية حتى يدرك أنه يواجه خطر الاصطدام 

بأحد المشاة، ومن ثم يسُرع بالضغط على المكابح. وهنا سوف تتوقف السيارة نتيجة لهذا الضغط مع تباطؤ يصل 

إلى 0.7g )عجلة جاذبية أرضية( بعد فترة كمون أولية للمكابح تستغرق 0.2 ثانية حتى تستجيب بصورة كاملة. وفي 

بعض الحالات، قد يستجيب السائق بسرعة أكب وتتوقف السيارة بصورة أسرع، ولكن في حالات أخرى يحدث نقيض 

ذلك تماماً إذا كان تركيز السائق مشتتاً، والطريق رطبة.  

0
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السرعة ومسافة التوقف لمكابح الطوارىء 

المسافة )م(

سرعة )كم/ساعة(
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وإذا كانت هناك سيارة تسير بسرعة عالية غير عادية، وكان هناك مستخدمون كالمشاة ينتظرون عبور الطريق، فإنهم قد 

يسيئون تقدير سرعة المركبة التي تقترب منهم، ويفترضون خطأ أن عبور الطريق آمن، ومن ثم يقعون ضحية لاصطدام 

السيارة بهم.

تأثير السرعة وشدة إصابة المشاة

يزداد احتمال إصابة أحد المشاة بإصابة قاتلة بدرجة ملحوظة إذا ما صدمته مركبة مسرعة )50، 53، 54(. وقد بينت 

البحوث التي أجريت في التسعينيات أن نسبة نجاة المشاة تصل إلى 90 % إذا كانت سرعة السيارة لا تزيد على 30 كم/

ساعة أو أقل، وتصل إلى أقل من 50 % إذا بلغت سرعة السيارة 45 كم/ساعة )55(. وبعد تعديل أسلوب أخذ العينات 

والتحليل الإحصائي المتحيز في تلك البحوث، جاءت دراسة أكثر حداثة لتوضح أن نسبة التعرض لخطر الوفاة بين المشاة 

البالغين في حال الاصطدام بسيارة تسير بسرعة 60كم/ساعة، تصل إلى 20 % )54(. ومن المهم إدراك أن تحليل الخطر هو 

عمل متواصل لم يؤيده باحثون آخرون. أما القضية الثابتة التي لا اختلاف عليها فهي أن السرعة عامل هام من عوامل 

الخطر في إصابات المشاة، وأن السرعة التي تتعدى 30 كم/ساعة تزيد من احتمال الإصابة الشديدة أو الوفاة. 

وتؤثر سرعة السفر واستخدام المكابح على سرعة التصادم، حيث تتراجع معظم السرعة في الأمتار الأخيرة من استخدام 

المكابح، فعندما تتوقف سيارة كانت تسير بسرعة 40 كم/ساعة، تظل السيارة التي تسير بسرعة 50 كم/ساعة تتباطأ 

سرعتها لتصل إلى 41 كم/ساعة. وبالتالي، فإن الاختلاف في السرعة البالغ 10 كم/ساعة عند بداية السفر يمكن أن يصل إلى 

41 كم/ساعة في سرعة التصادم.

وتوضح العوامل المؤثرة على سرعة السيارة، كيف يؤدي التفاعل بين المركبة وبيئة الطريق ومستخدمي الطرق إلى تعرض 

المشاة لمخاطر. وتتضمن الملامح الرئيسية لهذه العوامل يلي )7(:

عوامل ترتبط بالسائق )العمر، والجنس، ومستوى الكحول في الدم، وعدد راكبي المركبة(؛ •

عوامل ترتبط بالطريق وبالمركبة )تخطيط الطريق، وجودة سطح الطريق، وقوة المركبة، والسرعة القصوى(؛ •

 عوامل ترتبط بالمرور والبيئة )الكثافة المرورية وتصنيف المرور "مركبات، ومشاة، ودراجات، إلخ(، والسرعة المحددة،  •

والظروف المناخية(.

إن إدارة  السرعة أمر هام للتعامل مع سلامة المشاة في أرجاء العالم. وتتضمن التدابير الرئيسية لإدارة السرعة وضع حدود 



35

للسرعة لا تتعدى 30-40 كم/ساعة في المناطق السكنية والأماكن المكتظة بالمشاة، وتفعيل القواعد المرورية المتعلقة 

بحدود السرعة، وتنفيذ الإجراءات الخاصة بتصاميم تهدئة المرور، وهي إجراءات تتناولها الوحدة التدريبية الرابعة 

بالتفصيل. 

1-4-2 الكحول

القيادة تحت تأثير الكحول عامل مهم يؤثر على خطر التصادمات على الطرق، إلى جانب تأثيره على شدة الإصابة الناجمة 

عنها ونتائجها )56، 7(. فتناول الكحول يؤدي إلى الاختلال الذي يزيد بدوره من احتمال حدوث التصادمات، حيث يؤدي 

تناول الكحول إلى سوء التقدير، وزيادة الوقت الذي يستغرقه رد الفعل، كما يخفض مستوى الفطنة واليقظة ويضعف 

حدة النظر )56(. ويرتبط استهلاك الكحول بالسرعة المفرطة )57، 58(، ومن المهم ملاحظة أن الاختلال الناجم عن تناول 

الكحول يمثل عامل خطر لا يقتصر على سائقي المركبات فقط بل يمتد ليشمل المشاة أيضاً. والمشاة، مثلهم مثل سائقي 

المركبات، تؤدي زيادة محتوى الكحول في دمهم إلى ارتفاع خطر تعرضهم للتصادمات على الطرق )58(.

والقيادة تحت تأثير الكحول وعلاقتها بإصابات المشاة مشكلة تعاني منها العديد من البلدان. فعلى سبيل المثال:

 كان محتوى الكحول في دماء حوالي ثلث إجمالي الإصابات المميتة بين المشاة البالغين في أستراليا، أعلى من 0.08 - 0.1  •

غرام/ديسيلتر )59(.

 وزاد محتوى الكحول في دماء حوالي 35 % من إجمالي إصابات المشاة المميتة في الولايات المتحدة عام 2009، عن 0.08  •

غرام/ديسيلتر، بينما بلغت نسبة السائقين الذين تورطوا في تصادمات مميتة مع المشاة 13 % )25(.

 تظهر البيانات الواردة من المملكة المتحدة أن محتوى الكحول في دماء 46 % من إصابات المشاة المميتة تجاوز 0.09  •

غرام/ديسيلتر عام 1997، مقارنة بالعقد المنصرم الذي بلغت النسبة فيه 39 % )47(.

 في 20 % من المشاة المصابين الذين عولجوا في أقسام الطوارىء بالمستشفيات في بلدة ألدوريت في كينيا )العدد = 30(،  •

تعدى محتوى الكحول في الدم النسبة المسموح بها قانوناً وهي 0.05 غرام/ديسيلتر )60(.

 59 % من المشاة المرضى في إحدى مستشفيات جنوب أفريقيا تعدوا الحد المسموح به وهو 0.08 غرام/ديسيلتر )32(.  •

وتشير آخر البيانات الواردة من جنوب أفريقيا إلى احتمال زيادة عدد المشاة المصابين بإصابات مميتة الذين أثبتت 

الاختبارات ارتفاع مستوى الكحول في دمائهم عن السائقين المصابين بإصابات مميتة. ووفقاً للنظام الوطني لترصد 

الوفيات الناجمة عن الإصابات بجنوب أفريقيا، في عام 2008 كانت هناك 177 31 إصابة مميتة سجلت في 62 من 

مختبات الطب الشرعي. ومن إجمالي عدد حالات الإصابات المميتة الناجمة عن التصادمات على الطرق التي بلغت 

9153، كانت هناك 3062 حالة 33.5 % بها نسبة من الكحول بالدم، وكانت حصة المشاة بينهم هي الأعلى، حيث كان 

63 % منهم إيجابيين من حيث محتوى الكحول في الدم، تلاهم السائقون 58 %، ثم الركاب 45 %، فحالات ركاب السكك 

الحديدية 43 %، وراكبو الدراجات 43 %.  وكان أعلى متوسط لمحتوى الكحول في الدم أيضاً بين المشاة حيث بلغ 0.21 

غرام/ديسيلتر، وهو متوسط يزيد أربعة أضعاف عن المعدل القانوني المسموح به وهو 0.05 غرام/ديسيلتر )61(.  

ويمثل التحكم في القيادة والسير تحت تأثير الكحول استراتيجية هامة لسلامة الطرق، وتتوافر في الوحدة التدريبية الرابعة 

تفاصيل حول كيفية تنفيذ هذه الاستراتيجية من خلال سن القوانين المرورية وإنفاذها، وإذكاء الوعي، وتنفيذ الإجراءات 

الخاصة بالبنية التحتية. 
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1-4-3 نقص مرافق المشاة في تصاميم الطرق وتخطيط استخدام الأراضي

يزداد الخطر الذي يتعرض له المشاة عندما يعجز تصميم الطرق والتخطيط لاستخدام الأراضي عن التخطيط وتوفير مرافق 

مثل أرصفة المشاة أو إيلاء الاهتمام المناسب بالمشاة عند التقاطعات )4، 62 – 64(.  فمرافق البنية التحتية وآليات 

التحكم في المرور التي تفصل المشاة عن المركبات، وتمكن المشاة من عبور الطرق بسلامة، كلها آليات لها أهميتها في ضمان 

سلامة المشاة، وتتكامل مع التحكم في سرعة المركبات وإدارة منظومة الطرق. وهذه العوامل، إضافة إلى إصلاح السياسات 

والتخطيط لدعم سلامة المشاة، تناقشها بالتفصيل الوحدة التدريبية الثانية، كما تحتوي الوحدة التدريبية الرابعة على 

أمثلة حول تطبيقها. 

1-4-4 قصور رؤية السائقين للمشاة

كثيرا ما تورد الأدبيات قضية قصور رؤية السائقين للمشاة بوصفها من المخاطر التي تعرضهم للإصابة، وهي ناجمة عن 

الأسباب التالية )7(:

قصور في إنارة الطرق أو انعدام الإنارة؛ •

المركبات والدراجات الهوائية غير مجهزة بأضواء؛ •

عدم ارتداء المشاة أشياء عاكسة أو ملابس زاهية الألوان، ولا سيما في الليل، أو الفجر أو وقت الغسق؛ •

-تشارك المشاة مع المركبات السريعة على الطرق. •

وتتناول الوحدة التدريبية الرابعة تدابير لتحسين رؤية المشاة.

1-4-5 عوامل خطر أخرى 

هناك عدد من العوامل الأخرى تسهم في إصابات المشاة، منها )4، 7، 9، 48، 51، 65(:

القصور في إنفاذ القوانين المرورية؛ •

ممارسات القيادة غير الآمنة؛ •

تشتت انتباه السائق بوسائل منها استخدام الهاتف الجوال؛ •

إنهاك السائق؛ •

التصادم بين المشاة والمركبات عند نقاط عبور المشاة؛ •

رد الفعل البطىء، وانخفاض سرعة السير بالنسبة للمسنين؛ •

عدم قدرة الأطفال على تقدير سرعة المركبات، وغيرها من المعلومات ذات العلاقة التي تمكنهم من عبور الطريق  •

منفردين بسلامة؛

قصور الإشراف على الأطفال الذين هم أصغر من أن يحسنوا التقدير أو يصدروا أحكاماً تضمن سلامتهم؛ •

تشتت انتباه المشاة بأمور منها استخدام الهاتف الجوال )انظر الإطار 1-3(؛ •

المواقف التي يتخذها كل من السائقين والمشاة؛ •

فشل السائقين في احترام حق المشاة في الطريق، ومنها عدم التهدئة عند معابر المشاة؛ •

حالة المركبة وعيوبها )مثل المكابح، والأضواء، والزجاج الأمامي(؛ •

المركبات الهادئة )الالكترونية( "التي لا تصدر صوتا"، التي يصعب على الأذن سماعها. •
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1-5 الموجز

يمكن إيجاز المعلومات التي وردت في هذه الوحدة فيما يلي:

تعادل نسبة وفيات المشاة حوالي خمس الوفيات العالمية السنوية الناجمة عن إصابات حوادث المرورية. •

يغلب أن يكون أكثر ضحايا تصادمات المشاة  المرورية من الذكور. •

 تتباين خصائص المشاة الذين يلقون حتفهم  بسبب التصادمات  – ونسبة وفيات المشاة بالنسبة لإجمالي الوفيات  •

الناجمة عن التصادمات المرورية – بصورة كبيرة بين البلدان، وداخل كل بلد. وتتطلب التدخلات الفعالة جمع 

وتحليل البيانات المحلية.

 يقدم نهْج النظام المأمون إطاراً قابلاً للتنفيذ وشاملاً لدراسة عوامل الخطر التي يتعرض لها المشاة، ووضع تدخلات  •

متكاملة تتعامل مع بيئة الطريق، ومستخدميه، والمركبات، وتعظِم من سلامة المشاة. 

 تتمثل العوامل الرئيسية لخطر الإصابات المرورية التي يتعرض لها المشاة في السرعة، وتناول الكحول، ونقص مرافق  •

البنية التحتية المخصصة للمشاة، وقصور رؤية المشاة.
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الإطار 1-3: التحدث والسير: مشكلة مستجدة

على  الذكية  الهواتف  من  وغيرها  الجوالة  الهواتف  استخدام  باطراد  يتزايد 

المستوى العالمي، حيث أشارت التقديرات إلى أن 77 % من سكان العالم يملكون 

أثناء  النصية  الرسائل  وإرسال  التحدث  كان خطر  ولما   .)66( هواتف جوالة 

القيادة قد تم توثيقه بصورة جيدة )67(، فلا يزال الكثير غير معروف بالنسبة 

للسير وتشتت الانتباه.

ومنذ عام 2005، صدر عدد من الدراسات التي أجريت بصورة أساسية في 

الولايات المتحدة بين الشباب البالغين، والتي تشير إلى أن المشاة الذين يتشتت 

انتباههم بالمكالمات الهاتفية أو غيرها من الأنشطة التي تصرف الانتباه مثل 

الاستماع إلى الموسيقى أو إرسال الرسائل النصية، يتعرضون إلى مخاطر أكب عند 

عبورهم الطرق )66، 68 - 72(. وهذه نتائج يمكن تعميمها بالنسبة للمشاة في 

سائر البلدان المرتفعة الدخل.

ومن المرجح أن ترتفع أكثر مساهمة المشي دون تركيز في الحوادث في البلدان 

تفتقد  التي  المعابر  والمشاة، وفي  المركبات  بين  كثيراً  المرور  فيها  تتنوع  التي 

لأساليب التحكم، أو يكون الوعي فيها منخفضاً نظراً لتعرض المشاة لمخاطر 

أعلى أصلاً. وهناك حاجة لاستخدام نهْج واحد متماسك ومتضافر في جميع 

البلدان، وحملات تسويق اجتماعية قوية لتثقيف المشاة، وفي نفس الوقت 

يتعين أن يقوم راسمو السياسات والمهندسون بدراسة أساليب بديلة لحماية 

من "يسيرون ويتحدثون"، مثل القيام بتعديل البيئة.

ي لقضية سلامة المشاة؟ ما سبب أهمية التصدِّ
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يتطلب تحقيق سلامة المشاة أن تشمل تصاميم الطرق وتخطيط استخدام الأراضي مرافق آمنة يسهل الوصول إليها، 

تتسم بالشمولية وتضع ضمن أولوياتها احتياجات المشاة. وتدرس هذه الوحدة  التدريبية كيف يستطيع تصميم 

الطرق والبيئة المادية ككل إما وقاية المشاة من الإصابات المرورية، أو زيادة المخاطر التي يتعرضون لها. 

ولقد وضعت أقسام هذه الوحدة على النحو التالي:

2-1 كيف يسُهِم تصميم الطرق في إصابات المشاة: يناقش هذا القسم كيف يساهم قصور الاهتمام بالاحتياجات 

اللازمة لسلامة المشاة عند تصميم الطرق، في الإصابات المرورية بينهم، ويورد القسم أمثلة لملامح التصاميم التي 

ن سلامة المشاة. تحُسِّ

2-2 كيف تؤثر عوامل تخطيط استخدام الأراضي علي سلامة المشاة: يتناول هذا القسم كيف يمكن لتخطيط 

استخدام الأراضي أن يسُهِم في الإصابات المرورية للمشاة، كما يقدم خططاً خاصة لاستخدام الأراضي يمكنها تقليص 

المخاطر التي يتعرضون لها.

2-3 عمليات إصلاح السياسات و الخطط التي تدعم سلامة المشاة: ويوجز هذا القسم نهُُج السياسات والخطط 

التي تعمل على تحسين سلامة المشاة.

2-1 كيف يسُهِم تصميم الطرق في إصابات المشاة

لطالما ساد الاهتمام، عند تصميم الطرق بصورة عامة، باحتياجات مرور السيارات والمركبات الآلية، مع إغفال احتياجات 

المشاة )1-3(. أما تصاميم الطرق التي لا توجد بها مرافق مثل الأرصفة والمعابر ذات الإشارات الضوئية، أو توجد بها 

هذه المرافق لكنها غير ملائمة أو في حالة سيئة، فتتسبب في تعرُّض المشاة للمخاطر )4-6(. وتوافر الطرق الشريانية، 

والتقاطعات، والحارات المخصصة للسرعة العالية، دون الاهتمام بمرافق المشاة، يؤدي إلى زيادة احتمال تعرُّض المشاة 

للقتل أو الإصابة عند سيرهم بمحاذاة الطريق أو عبورهم له )7-9(. ولقد أظهر تقييم أجري في نيودلهي أن ممرات 

المشاة إما غير موجودة أو تنقصها الصيانة المناسبة )10(. كما أوضحت نفس الدراسة أن التصاميم الخاصة بشبكات 

الطرق لا تشتمل على طرق مقترنة توصل إلى محطات الحافلات، أو حارات ذات أولوية للحافلات، أو مسارات مستمرة 

للمشاة، أو حارات للمركبات البطيئة مثل الدراجات الهوائية وعربات الجر )الركشة أو التوك توك(. وبذُلت في الآونة 

الأخيرة الجهود من أجل تحسين تصميم الطرق حتى تلبي احتياجات سلامة المشاة في نيودلهي )انظر الإطار 1-2(.

         أظهر تقييم للطرق أجري في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في كل من آسيا، وأفريقيا، وشرق 

أوروبا، وأمريكا اللاتينية، أن 84 % من الطرق التي خضعت للتقييم كان بها ممرات للمشاة، ولكن كانت تسير 

بها أيضاً المركبات التي تسير بسرعة 40كم/ساعة أو أكثر )11(.

ملاحظة 
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الإطار 2-1: تصميم الطرق وسلامة المشاة في نيودلهي
شاة

ت الم
سبة وفيا

 % ن

العام
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42
43
44
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تبلغ مساحة نيودلهي حوالي 1500 كيلومتر مربع، ويبلغ عدد سكانها أكثر من 14 مليون نسمة. ويسير الناس على الأقدام في ما يقرب 

من ثلث إجمالي التنقلات اليومية في نيودلهي )10(. وهناك نسبة مماثلة من التنقلات يستقل فيها الناس الحافلات، بينما يستخدم الناس 

نظام النقل السريع بالحافلات في 9 % فقط من تنقلاتهم. وعلى الرغم من أن المشاة ومستخدمي وسائل النقل العام يمثلون المجموعة 

الأكب من مستخدمي الطرق، يتحمل المشاة النصيب الأكب من الوفيات الناجمة عن حوادث المرور، والتي تتراوح نسبتها بين 45 % و51 %. 

وبين العامين 2001 و 2009، أشارت التقديرات إلى حدوث 376 36 تصادماً بالمشاة في نيودلهي، نجم عنها وفاة 8697 شخصاً من المشاة. 

وفيات المشاة كنسبة من إجمالي الوفيات على الطرق في نيودلهي، 2009-2001

و"الاختلاط  المروري" هو أحد ملامح البيئة المتعلقة بتنقل المشاة 

في نيودلهي، وينطبق نفس الحال في العديد من المدن في البلدان 

المشاة مع  يتشارك ويختلط  الدخل، حيث  المنخفضة والمتوسطة 

المركبات والدراجات الهوائية في نفس مساحة  الطريق، مع غياب 

لا  بأعداد  تكون  فإنها  وجدت  إن  أو  للمشاة،  المخصصة  المرافق 

تذكر. وقد وضِعت توصيات من عدة سنوات حول كيفية تحسين 

-11( نيودلهي  في  المشاة  سلامة  تضمن  بصورة  الطرق  تصميم 

بإدخال  نيودلهي  مدينة  حكومة  قامت   ،2006 عام  ففي   .)13

نظام لحافلات النقل السريع طوله  5.8 كيلومترات، مع تصاميم 

مرتفعة  ومعابر  الهوائية،  للدراجات  حصرية  لحارات  تفصيلية 

وذلك  الطريق،  على  علامات  مع  استخدامها  المشاة  على  يسهل 

والمشاة  الهوائية  الدراجات  راكبي  بين  التصادمات  بهدف خفض 

والحافلات. 

ولقد تم إدخال الملامح التالية:

حركة  في  للتحكم  أوتوماتيكية  ضوئية  مرور  إشارات  •   استخدام 

المرور عند التقاطعات.

أن  على  الطريق،  جانبي  على  للمشاة  مستمرة  ممرات  •    توفير 

تكون عريضة بما يكفي حتى تستوعب التدفق الحالي  للمشاة.

•    توفير ممرات للمشاة قريبة من المعابر الموضحة بالعلامات عند 

التقاطعات، والمحافظة على استمرار الممرات الخاصة بالمشاة.

• توفير أماكن للوقوف على جانب الطريق، في كل تقاطع، يسمح 

تلك  صممت  وقد  الطريق.  عبورهم  قبل  فيه  المشاة  بانتظار 

الأماكن أيضاً لتستوعب البائعين الجائلين.

تقاطع،  كل  في  الطريق،  جانب  على  للوقوف  أماكن  توفير    •

الطريق. وقد صممت  عبورهم  قبل  فيه  المشاة  بانتظار  يسمح 

 توفير مساحة عرضها خمسة أمتار مخططة بخطوط عريضة عند 

جميع التقاطعات في أماكن عبور المشاة. ويسبق هذه الخطوط 

خط للوقوف يبعد ثلاثة أمتار، موفراً بذلك منطقة آمنة للمشاة 

للعبور عند توقف حركة السيارات والمركبات.

لتقليل سرعة  الأرضية(  التنبيه  ارتجاجية )خطوط  •   عمل شرائح 

الحافلات.

ذات  الجر  وعربات  الهوائية  الدراجات  لوقوف  مسارب  •    توفير 

وسائر  الثلاثة  العجلات  ذات  والمركبات  )الركشة(  العجلتين 

المركبات.

وقد أظهرت التحليلات الأولية لتصادمات المشاة وسلوكيات السفر 

والتنقل ما يلي )13(:

بصورة عشوائية  المشاة  الطريق من  يعبون  •   انخفض عدد من 
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ح أن تؤثر على تعرض المشاة للخطر. وفي ما يلي دراسة لجوانب معينة لتصميم الطرق والتي يرُجَّ

2-1-1 الاختلاط المروري

يرتفع خطر إصابات المشاة عند تشاركهم نفس الطريق مع المركبات المسرعة )14-16(، حيث تترافق زيادة سرعة المركبة 

مع زيادة شدة إصابات ووفيات المشاة وراكبي الدراجات )17-18(. وتتضاعف إمكانية حدوث التصادمات بين المركبات 

والمشاة من مرة ونصف إلى مرتين على الطرق التي لا يوجد بها أرصفة للمشاة )19(. وفي البلدان المنخفضة والمتوسطة 

الدخل، يشيع الاستخدام المختلط لمساحات الطرق في المناطق الريفية والحضرية على حد سواء. كما يقف الناس ويسيرون 

في نهر الطريق )طريق المركبات(، ويعبون الشوارع من عدة نقاط، ولا تواجد مرافق للمشاة في الكثير من الطرق مع 

إقامة سياجات  بعد  طفيفاً، ولا سيما  انخفاضاً  نقطة،  أي  عند 

لحماية المشاة، التي أثبتت النتائج أنها لم تحُدِث أي فرق.

في  الارتجاجية  الشرائح  عمل  بعد  الحافلات  سرعة  •    انخفضت 

كانون الأول/ديسمب 2008، كما انخفضت الحوادث التي سببها 

الحافلات السريعة.

عشرة  في   % 90-60 بمقدار  المشاة  وفيات  في  انخفاض  •    لوحظ 

الضوئية،  المرور  إشارات  وضع  بعد  وذلك  الخطر  عالية  أماكن 

وعمل الشرائح الارتجاجية في عام 2011.

•   حوالي 80 % من ركاب الحافلات ومستخدمي الدراجات الهوائية 

يشعرون بالرضا عن تصميم الممر الخاص بحافلات النقل السريع 

ويتمنون مد هذا الممر لمسافات أطول.

وعلاوة على تحسين سلامة المشاة وتحسين البيئة الخاصة بالسير 

بطول الممر المخصص لحافلات النقل السريع، هناك جهود حثيثة 

ومستمرة للباحثين والممارسين لمراجعة معايير الطرق الحضرية في 

نيودلهي، مع الاهتمام بسلامة المشاة. وتتضمن هذه المراجعات 

والتقاطعات،  الحضرية،  بالطرق  خاصة  إرشادية  دلائل  المقترحة 

الهوائية  والدراجات  للمشاة  مخصصة  مرافق  مع  والدورانات، 

والحافلات )13(. وفي عام 2012، أصدر مركز الهندسة والتخطيط  

للبنية التحتية الموحدة في مجال المرور والنقل، التابع لهيئة تنمية 

بما  الشوارع  وتصميم  المشاة  حول  إرشادية  دلائل  دلهي،  مدينة 

يضمن سلامة المشاة عند التخطيط للبنية التحتية للطرق.
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الإطار 2-2: التخطيط لسلامة التجمعات السكانية بطول الطرق الرئيسية الوطنية

تجاهل سائقي المركبات لهذه المرافق المخصصة للمشاة. أما في البلدان المرتفعة الدخل، فقد غدا الفصل بين نظم النقل 

البطىء والنقل السريع مع تنفيذ تدابير تهدئة المرور من الممارسات الشائعة عند تصميم الطرق وذلك منذ السبعينيات 

والثمانينيات. وتواجه بعض البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل مشكلة حقيقية حيث تزدهر التجمعات السكانية على 

طول الطرق الوطنية. ويفتقد الكثير من هذه التجمعات والطرق لأرصفة المشاة، وسائر المرافق المتعلقة بسلامة المشاة 

)انظر الإطار 2-2(. وفي البيئات التي يوجد بها مزيج مروري قد تسُتخدَم تدابير عديدة لتحقيق سلامة المشاة مثل أرصفة 

المشاة، والمعابر المرتفعة، وخفض الحدود القانونية للسرعة وتضييق الطرق، وكلها تدابير تتناولها الوحدة التدريبية 

الرابعة.

الاقتصادية  التنمية  في  أهميتها  لها  للطرق  التحتية  البنية  إن 

البضائع  حركة  وتتطلب  الدخل.  والمتوسطة  المنخفضة  للبلدان 

للطرق.  شبكة  وجود  بينها  ما  وفي  البلدان  تلك  داخل  والناس 

وتقوم البلدان ببناء الطرق وتحسينها لتيسير هذه الحركة، غير أن 

الطرق الممتدة بين المناطق الحضرية كثيراً ما تمر بالقرى، والمدن 

الصغيرة والمدن الكبيرة بدون تطبيق تدابير ملائمة لتهدئة المرور، 

السكانية عن  المناطق  الطرق في  الفصل بين  إجراءات  مع قصور 

الطرق السريعة، وشبكات الطرق بين المناطق الحضرية. ويسُهِم 

عند  للسلامة  المراعي  التخطيط  وسوء  المستقبلية  الرؤية  ضعف 

تطوير شبكة الطرق في نشوء مخاطر تهدد التجمعات التي تقع 

بطول الطرق الوطنية.

التي  الطرق  مع  جنب  إلى  جنباً  السكانية  التجمعات  وجود  إن 

تتفاوت سرعات السير عليها يزيد خطر إصابات الطرق المرورية 

تمر  التي  الطرق  تتسع  الحالات،  بعض  وفي  والمدن.  القرى  في 

المخصصة  المساحات  تجور على  ما  وغالباً  السكانية،  بالتجمعات 

السكانية  التجمعات  تنمو  أخرى،  حالات  وفي  المشاة.  لأرصفة 

بين  المنتشرة  الطرق  بطول  شائعة  بصورة  التجارية  والأنشطة 

المناطق الحضرية. وكثيراً لا يؤخذ في الاعتبار سلامة المشاة وغيرهم 

ويبدأ  المستوطنات.  لتلك  التخطيط  عند  الطرق  مستخدمي  من 

الأمر بإقامة أسواق صغيرة للمنتجات الزراعية بطول الطريق، ثم 

تبدأ تلك التجمعات في النمو والتحول إلى أكشاك خشبية ومحال 

عدم  مع  الطريق  جانبي  الضخمة على  المباني  تظهر  ثم  تجارية، 

توافر أية إجراءات لسلامة المشاة أو أي من مستخدمي الطريق. 

وبالتالي، تمتزج التجارة مع السكان مع شبكة الطرق بصورة تزيد 

من المخاطر كما هو موضح أدناه:

 •  التقاطعات بين الطرق المحلية والطرق الوطنية التي تتسبب في 

وجود نقاط خطرة في القرى. ويتلاقى جميع أنواع مستخدمي 

الطرق، والذي ينتقلون بسرعات متفاوتة، عند تقاطع واحد مما 

يتسبب في إيجاد نقاط للتعارض وفي المخاطر.

 •  المحال وسائر الأعمال التجارية تزيد الحركة المرورية، مما يزيد 

بدوره من درجة تعقيد التدفق المروري.

يرغب  حيثما  بتوقفها  سوءاً  الوضع  الصغيرة  الحافلات  •   تزيد 

الراكب، دون اعتبار إلى العبور الآمن للمشاة.

•  ومن المهم التصدي لمخاطر الإصابات على الطرق في المواقع التي 

بطول  التجارية  والأعمال  السكنية  المناطق  فيها  وتتطور  تنمو 

الطرق التي تربط بين المناطق الحضرية. وهناك ضرورة للتنسيق 

بين مختلف الهيئات الحكومية والوكالات الخاصة بشأن الخطط 

الرئيسية الخاصة بالاستخدام السليم للأراضي والتنمية الحضرية. 

وفي هذه الحالات، تتضمن التدابير المعينة لتحسين السلامة على 

الطرق، ولا سيما سلامة المشاة، ما يلي:

زراعية  أو طرق  توزيع محلية  إنشاء طرق  إن  المروري:  •  الفصل 

بطول أو بمحاذاة الطرق السريعة يفصل بصورة فعالة بين راكبي 

الدراجات والمشاة وبين المرور المشوب بالمخاطر.
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المركبات  تهدىء  حتى  الحارات  عدد  تقليل  السرعة:   •  خفض 

مثلاً  بالسكان،  مأهولة  منطقة  إلى  دخولها  عند  سرعتها  من 

تضييق الطريق من أربعة حارات إلى حارتين فقط عب المنطقة 

المرور  حركة  وتهدئة  لإبطاء  أخرى  تدابير  وهناك  السكانية. 

عند الدخول إلى المناطق السكنية منها عمل  المطبات، وعمل 

القرية. ومن الأمور الضرورية  الشرائح الارتجاجية عند مدخل 

أيضاً نشر حدود السرعة والالتزام بها عند القيادة في التجمعات 

السكانية.

تتسبب  الصغيرة:  والحافلات  الحافلات  لوقوف  أماكن  توفير     •

أماكن توقف الحافلات في تدفق المشاة وكثيرا ما تكون في أماكن 

تناسب الركاب والمتسوقين بدلاً من أن تكون أماكن آمنة للمشاة. 

يكون  وأن  المعالم  واضحة  الحافلات  مواقف  تكون  أن  ويجب 

ممرات  مع  الصغيرة،  الحافلات  لوقوف  مخصص  مكان  هناك 

ومعابر آمنة قريبة للمشاة. 

المصدر: 21-20.

2-1-2 عرض الطرق، والحارات، والسرعة التصميمية للطرق  

يزيد عرض الطريق من خطر إصابات المشاة )22-25(، حيث يغلب أن تؤدي الحارات والطرق العريضة، مع ارتفاع 

السرعة التصميمية للطريق، إلى زيادة سرعة المركبات، مما يزيد من المخاطر التي يتعرض لها المشاة عند عبورهم الطريق.

ويبدو أن تقليل عدد الحارات يحسن السلامة المرورية، ولا سيما بالنسبة للمشاة وراكبي الدراجات )27-28(، حيث 

تسير المركبات ببطء أكب في الشوارع ذات الحارة الواحدة أو عندما تكون الشوارع ضيقة )29-30(. ويزداد احتمال قيادة 

السائقين بعدوانية أقل في الشوارع الضيقة، وبصفة عامة لا يشعر السائقون بالأمان عند القيادة فيها، ومن ثم يكونون 

أكثر حذراً )32-31(.

وبصفة عامة، تشهد الشوارع ذات السرعات البطيئة والشوارع الرئيسية معدلات منخفضة من التصادمات بين المركبات 

والمشاة، مقارنة بمناطق وسط المدينة ذات الحارات الواسعة والسرعات التشغيلية الأعلي، والتي تشهد معدلات أكثر 

ارتفاعاً من هذه التصادمات )33(. ولهذا، جنح عدد من المدن الأوروبية نحو تصميم طرق خاصة تسير فيها المركبات 

بسرعات أقل )31(. فعلى سبيل المثال، خفضت مدينة فرايبورغ في جنوب ألمانيا حدود السرعة إلى 30 كم/ساعة في 90  % 

من شوارعها، وتم توفير مناطق سكانية خالية من المركبات تسع 000 15 نسمة. وكانت نتيجة هذه الاستراتيجية أن سار 

الناس على أقدامهم في 24  % من إجمالي تنقلاتهم اليومية، واستخدموا الدراجات الهوائية في 28  % منها، في حين استخدموا 

وسائل النقل العام في 20  % والسيارات في 28  % من هذه التنقلات )34(.

وقرر مجلس مقاطعة لانكشاير بالمملكة المتحدة، حيث يعيش حوالي 1.2 مليون شخص )35(، مؤخراً تطبيق حد السرعة 

البالغ 30كم/س في جميع المناطق السكنية، وخارج جميع المدارس. وتمت الموافقة على برنامج تحديد السرعة لتصل إلى 

رت بمبلغ 14.9 مليون دولار أمريكي. وقد اشتمل هذا البنامج  30 كم/ساعة في شهر شباط/فباير عام 2011 بتكلفة قدُِّ

         السرعة التصميمية للطريق هي الحد الأولي من السرعة المستخدمة في قطاع من الطريق، وتتحدد 

في  مرحلة التخطيط. أما العوامل التي تؤخذ في الاعتبار عند تحديد هذه السرعة فتتمثل في مسافة الرؤية، 

ودرجة انحناء الطريق، وارتفاع الطريق واحتكاكه )26(. وتتحدد هذه السرعة قبل البدء في إنشاء الطريق، 

مما يوحي بأنه قد يكون من الضروري تعديلها وفقاً للأوضاع القائمة عند تشغيل الطريق، مثل استخدامات 

الأراضي المجاورة والمزيج المروري.

ملاحظة 
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على العمل مع المدارس والمجتمعات المحلية لتغيير مواقف السائقين، وعند الضرورة، تفعيل الالتزام بالسرعة المحددة عند 

30 كم/ساعة بمساعدة الشرطة. وسوف تنتهي المرحلة الأولى من البنامج في كانون الأول/ديسمب 2013، وهي المرحلة 

التي تنطوي على إدخال حد السرعة البالغ 30 كم/ساعة مع ما يتطلبه ذلك من وضع علامات واستصدار أوامر للحد من 

السرعة. ولقد بدأ للتو تطبيق البنامج، ومن ثم فلا يزال الوقت مبكراً لتقييمه، إلا أن المؤشرات الأولى تظهر أن الأسلوب 

الشامل للسلامة على الطرق قد نجح، حيث انخفضت نسبة الوفيات والإصابات الخطيرة بمقدار 4  % بين العامين 2010 

و2011، كما انخفضت نسبة الأطفال الذين لقوا حتفهم ومن أصيبوا إصابات بالغة بما يزيد على 11  % خلال نفس الفترة 

الزمنية.  

ومن المرجح أن يكون الأسلوبان الشاملان اللذان انتهجتهما فرايبورغ ولانكشاير للحد من السرعة في مناطق جغرافية 

كاملة أكثر فعالية من الأسلوب المشتت للمناطق السكنية والشوارع الفردية والتي تمر بها رحلة واحدة للسيارة على 

شوارع يسمح فيها بأكثر من ثلاثة أو أربعة حدود مختلفة للسرعة. إن الاتساق، والتغطية الجغرافية الكاملة، والالتزام 

التام بسلامة المشاة كلها عوامل ضرورية. هذا إضافة إلى أن الملامح الخاصة بالتصميم مثل الحارات الضيقة أو تدابير 

تهدئة المرور تعزز السلوك المتصل بالسلامة لجميع مستخدمي الطرق، عند مقارنتها بالتصاميم الأكثر تقليدية للطرق 

 .)36(

2-1-3 أماكن عبور المشاة )معابر المشاة(

يعب المشاة طريقاً واحداً أو أكثر من خلال نقطة معينة خلال تنقلاتهم، سواء أكان في تقاطع أو غير ذلك. وفي حالات كثيرة 

يزيد عبور الطريق من خطر التعرض للإصابات على الطرق وتترافق التقاطعات مع معدلات عالية من تصادمات وإصابات 

المشاة لما تحويه من عدد أكب من النقاط التي يختلط فيها المشاة مع المركبات )37-38(. وتزيد التقاطعات غير المحكومة 

من تفاقم نقاط التعارض، التي قد يتعرض فيها المشاة لمركبات تسير بسرعات عالية لا يتعين عليها التوقف أو إعطاء 

         المكان الذي يلتقي أو يتقاطع فيه طريقان أو أكثر يسمى مفرق أو تقاطع. والتقاطعات التي تتوافر فيها 

ضوابط مرورية مثل إشارات التوقف أو العلامات أو التي يقوم على تنظيمها أشخاص مسؤولون ذوو سلطة، 

يشار إليها بأنها تقاطعات محكومة.  أما التقاطعات المحكومة بإشارات مرور ضوئية أتوماتيكية فيطلق عليها 

تقاطعات مزودة بإشارات مرور ضوئية. ومن ناحية أخرى فالتقاطعات التي لا تكون بها أية ضوابط مرورية 

كإشارات المرور، أو العلامات، أو لا يتواجد بها أشخاص ذوو سلطة يقومون بتنظيمها، أو لا توجد  بها إشارات 

مرور ضوئية أتوماتيكية – تاركة تحديد الأولوية والتدفق المروري لتقدير مستخدم الطريق – فيشار إليها 

بالتقاطعات غير المحكومة.

ملاحظة 
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الأولوية لمرور المشاة. وفي بعض الحالات، لا تكون أمام المشاة أية طريقة للتعبير عن نيتهم في عبور الطريق إلا بالوقوف 

في نقطة العبور المخصصة لهم )39-40(. ويتزايد الخطر الذي يتعرض له المشاة عندما يجب على السائقين إعطاء أولوية 

المرور للمشاة قبل الوصول إلى التقاطعات وليس عند التقاطعات ذاتها.

وعلى الرغم من أن التقاطعات ذات إشارات المرور الضوئية الأتوماتيكية تبدو أكثر سلامة بالنسبة للمشاة من التقاطعات 

غير المحكومة، فلا تزال هذه التقاطعات تمثل بيئة خطرة للمشاة، حيث يتمثل الأمر الخطير في التعارض الذي يحدث بين 

المركبات التي تنعطف يساراً أو يميناً، مما يتطلب مساحة دوران )نصف قطر( أكب، علاوة على أن المشاة العابرين قد لا 

يكونون ظاهرين في محيط رؤية السائق. وهناك عامل آخر يتمثل في طول الوقت المسموح به لعبور المشاة. ويتعين على 

سائقي المركبات إعطاء الأولوية للمشاة عند التقاطعات ذات الإشارات المرورية الضوئية الأتوماتيكية، لكنهم في بعض 

الأحيان يسارعون بالدوران بينما لا يزال المشاة يعبون)41(. 

وتدل البينات التي ظهرت حتى الآن، أن معابر المشاة ذات العلامات )الـمُعلَّمة( لا ينبغي تنفيذها دون اتخاذ تدابير 

إضافية للسلامة. فقد يتوهم المشاة أن هذه المعابر أكثر أماناً – وأن هناك احتمال أكب لرؤية السائقين لهم وتوقفهم– 

ومن ثم يحاولون العبور دون توخي الحذر، مما يزيد من فرصة اصطدام أي مركبة بهم )42(. وفي دراسة مقارنة شملت 

ألفاً من المعابر ذات الإشارات وألفاً أخرى من المعابر الخالية منها، كانت جميعها في أماكن للعبور غير المتحكم فيها، لم 

يظهر هناك أي اختلاف ذو دلالة إحصائية في السلامة إلا في الحالات التي أضيفت فيها معالم أخرى للسلامة مثل استخدام 

إشارات المرور الضوئية الأوتوماتيكية )43(. كما أظهرت نفس الدراسة أنه في الطرق المتعددة الحارات التي تستوعب 

أكثر من 000 12 سيارة يومياً، يزداد تعرض المشاة للخطر في المعابر ذات العلامات عنه في المعابر غير الـمُعلَّمة، باستثناء 

تلك التي تكون بها مزايا خاصة بالسلامة مثل جزر الملاذ الأمن المرتفعة، أو أضواء إرشادية للمشاة. وفي الطرق المتعددة 

الحارات التي تستوعب أكثر من 000 15 سيارة يومياً، يزداد الخطر الذي يتعرض له المشاة حتى ولو كانت هناك جزر 

عالية في منتصف الطريق يلتجأ إليها المشاة )43(. 

2-1-4 الطرقات ذات الحجم المروري العالي

لقد ثبت أن بيئة الطرق ذات الحجم المروري العالي والتي لا تولي اهتماماً كافياً لسلامة المشاة تزيد من التصادمات  التي 

يتعرض لها المشاة. وفي إحدى الدراسات التي أجريت في اونتاريو بكندا، ظهر أن احتمال تصادم المشاة بمركبة تنعطف 

يساراً يتأثر بحجم المرور )44(، بينما أظهرت دراسة أخرى أجريت على بلدة في الصين أن أحجام المرور العالية عندما 

تترافق مع وجود مواقف للحافلات وأعداد كبيرة من المشاة الذين يريدون العبور، تزيد من مخاطر التصادمات التي 

يتعرض لها المشاة )45(.

سلامة المشاة عند تصميم الطرق والتخطيط لاستخدام الأراضي 
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         معبر المشاة هو النقطة التي يعب منها المشاة الطريق. ومعابر المشاة، التي يشار إليها أحياناً على أنها 

د المعابر المخططة بوضع علامات  ممرات للمشاة، قد توجد في التقاطعات أو على امتدادات الطريق. وتحُدَّ

في  الموجودة  الأتوماتيكية  الضوئية  المرور  وإشارات  متوازية.  بيضاء  تكون خطوط  ما  وعادة  الطريق،  على 

المعابر توضح للمشاة متى يمكنهم العبور.

ملاحظة 
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ولقد أوضحت الدراسات أن عدد التصادمات التي يتعرض لها المشاة يزيد مع حجم المرور، غير أن العلاقة بينهما لا 

تكون دائما علاقة طولية )5، 46(. وقد تنخفض معدلات التصادم المتصلة بالعرضة للكثافة المرورية العالية، وتتقلص 

شدة الإصابات. كما أن البيئات التي تتسم بكثرة أعداد المشاة أو راكبي الدراجات الهوائية، يزداد فيها وعي سائقي 

المركبات بوجود المشاة ومن ثم يقومون بتعديل سلوكياتهم في القيادة، مع ما يتبع ذلك من انخفاض في

المخاطر )5، 46(.

2-1-5 فهم السلامة والأمن في بيئة التنقل والسفر

إن تفهم وإدراك مفاهيم الناس للأمن في أماكن السير هو عامل من العوامل المهمة لتحسين سلامة المشاة )47(. وقد 

يختار الناس تجنب السير تماماً إذا شعروا أنهم سيتعرضون بشدة لمخاطر الإصابات المرورية أو غيرها من  التهديدات 

لأمنهم الشخصي. وتؤثر مفاهيم المشاة للخطر في البيئات الأوسع على سلوكياتهم في استخدام الطرق، ومنها اختيار أو 

عدم اختيار طرق ومرافق مشاة بعينها.

ويتجنب المشاة، بصفة عامة، الشوارع المعروفة والشوارع غير المألوفة، والأماكن العامة المهجورة، والأنفاق المظلمة، 

عندما يظنون أنهم قد يتعرضون فيها لمخاطر مثل الاعتداء عليهم. وقد يختار المشاة عبور طريق ما من مكان 

ترتفع مخاطره المرورية من أجل تفادي مخاطر التعرض للعنف من قبل الأشخاص. فمثلاً، وجدت دراسة أجريت في 

كولومبيا أن استخدام كباري المشاة يتأثر بجودة الإضاءة ومفهوم المشاة للأمان، كما يتم تجنب الجسور وقطاعات 

الطرق التي تمارس فيها تدابير تهدئة المرور، وذلك في المناطق التي ينتشر فيها السلب والنهب )48(. وهناك مثال آخر، 

فمن أسباب تجنب استخدام مرافق عبور الطريق في المكسيك وجنوب أفريقيا، سوء الإضاءة ليلاً والشعور بوجود 

خطر محتمل للتعرض للاعتداءات )16، 49(.

ومن الضروري وجود تصميمات للطرق مراعية للمشاة، ولكن هذا الأمر لا يكفي لتأمين سلامتهم، حيث يجب 

الاهتمام بالجوانب الأخرى المتعلقة بالأخطار المحتملة وبسلوكيات استخدام الطريق، والتعامل معها، وذلك، مثلا، 

بجعل الشوارع أكثر جمالاً، وتوسيع الأرصفة، وفصل المشاة عن المركبات، وإنارة الشوارع، وخفض سرعة المركبات، 

وجعل الشوارع أكثر أماناً من حيث العنف الممارس بين الأشخاص. 

2-2 كيف تؤثر عوامل تخطيط استخدام الأراضي على سلامة المشاة

إذا تركت عناصر تصميم الطريق جانباً، فإن تصميم واستخدام الرقعة الأكب من الأراضي، لأغراض تجارية، أو صناعية، 

أو ترفيهية، أو للنقل، والحفاظ على البيئة أو الزراعة، أو مزيج من هذا كله، يمكن أن يسهم في حدوث إصابات 

ووفيات المشاة )5، 4(. والمدى الذي يوفر به تخطيط استخدام الأراضي مرافق وخدمات تضمن السلامة المستمرة 

للمشاة، له أثر كبير على المخاطر المرورية التي يتعرضون لها.

وتتضمن عوامل تخطيط الأراضي، المؤثرة في المخاطر المرورية التي يتعرض لها المشاة، ما يلي:

 الكثافة السكانية: فتكرار التصادمات التي يتعرض لها المشاة في منطقة بعينها، يتأثر بشدة بكثافة السكان  •

المقيمين فيها وإجمالي السكان المعرضين للخطر )50(.

 الاستخدام المختلط للأراضي: إن سياسات واستراتيجيات تخطيط استخدام الأراضي التي تشجع على الاختلاط  •

والمشاركة بين الاستخدامات المختلفة للأراضي، والمسافات القصيرة للتنقل تزيد من جدوى السير، وتجعله أكثر 

أماناً إذا ما روعيت إجراءات السير الآمن )51، 52(.
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   بنية المدينة: هناك تفاوتات كبيرة في معدلات الإماتة الناجمة عن تصادمات الطرق ، بما في ذلك معدلات  •

الإماتة بين المشاة، في المدن التي تتفاوت فيها مستويات الدخل، وحتى داخل المدن ذات المستويات المتماثلة 

من الدخل، مما يدل على أن بنية المدينة، وحصة وسائط النقل المختلفة بها، وتعرض سائقي وراكبي المركبات 

والمشاة قد يكون لها دور ملموس في تحديد معدلات الإماتة، هذا إلى جانب تصميم الطريق، وتصميم المركبات 

ومستوى الدخل )2(.

2-3 عمليات إصلاح السياسات والخطط التي تدعم سلامة المشاة 

يجب أن يلبي تخطيط استخدام الأراضي وتصميم الطرق الاحتياجات النوعية للمشاة، ليس فقط من أجل تحسين 

سلامتهم، ولكن من أجل زيادة إتاحة الخدمات المحلية أمامهم، بما في ذلك المحال التجارية، والمدارس، والمستشفيات، 

والمزارع، والجيران، وأماكن توقف المواصلات العامة، والملتقيات الاجتماعية )34(. وعلى المستوى العالمي، يتزايد 

الإدراك باحتياجات المشاة عند التخطيط لاستخدام الأراضي، والمساحات العامة، والنقل، مع ارتفاع عدد البلدان التي 

بدأت في الاستثمار بصورة كبيرة في مجال سلامة المشاة خلال الأعوام المنصرمة. وبينما تبدأ بعض البلدان، مثل الصين 

والهند، في الاتجاه نحو زيادة جهودها للتعامل مع سلامة المشاة، نجد أن هناك بلداناً أخرى قد قامت بهذا الاستثمار 

في سلامة المشاة والمشي، منذ فترة طويلة نسبياً )18(.

وقد انتهى عدد من البلدان المختلفة من إعداد وتنفيذ طيف واسع من استراتيجيات التخطيط لاستخدام الأراضي 

وتصميم الطرق، والتي تهدف إلى تحسين سلامة المشاة )18، 53، 54(. وتناقش الوحدة التدريبية الرابعة مدى فعالية 

تلك الاستراتيجيات وغيرها من التدابير، مع تقديم أمثلة لعمليات التنفيذ، وهي بصفة عامة كما يلي:

التحكم في سرعة المركبات؛ •

وضع تدابير تهدئة وإبطاء المرور؛ •

فرض قيود على مرور المركبات بالمناطق السكنية؛ •

بناء أرصفة للمشاة؛ •

إنفاذ قوانين المرور؛ •

تحويل مراكز المدينة إلى مناطق للمشاة؛ •

تثبيت الإشارات الضوئية الخاصة بالمشاة؛ •

بناء معابر للمشاة علوية )جسور( وتحتية )أنفاق(؛ •

 إيجاد شبكة للطرق تفصل بين الطرق الفرعية والطرق التي تمر بالمناطق السكنية، وضمان خفض الحجم  •

المروري على الطرق الفرعية إلى أدنى مستوى ممكن؛ 

الحد من التنقلات غير الضرورية؛ •

         حصة وسائط النقل المختلفة هي نسبة مستخدمي الوسائط المختلفة في التنقل مثل: السير، وركوب 

الدراجة الهوائية، والدراجة البخارية، واستقلال السيارة، والحافلة، والترام، والقطار.

ملاحظة 
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تشجيع السير وركوب الدراجات؛ •

تصميم مسارات للمشاة لتسهيل حركة من يعانون من اعتلالات في الحركة؛ •

 تحديد مواقع الطرق، والمناطق السكنية، وأماكن العمل وغيرها من المنشآت الصناعية بصورة تحد من حجم المرور عند  •

ومن مسافات التنقل؛

إعادة تصميم المساحات العامة لتلبية احتياجات سلامة المشاة، وتشجيع رياضة المشي؛ •

دمج تخطيط النقل مع القضايا الصحية، مثل برامج التنقل والتصميم التي تعتمد على النشاط البدني. •

وضع وتنفيذ السياسات الخاصة بسلامة المشاة.  •

  تنفيذ العديد من الاستراتيجيات المذكورة أعلاه بطريقة متكاملة، فإن الأثر المنشود يكون في إيجاد مجتمعات تتمتع  •

بالصحة، والكفاءة، والاستدامة، يختار فيها الناس السير بأمان )انظر الشكل 2-1(.  ويشرح الملحق رقم 1 المبادىء 

الاستراتيجية الثمانية التي توجه هذ الإطار للعمل؛ وهي: تعزيز الحركة الشاملة للجميع، وحسن تصميم وإدارة 

المساحات والأماكن المخصصة للناس، وتحسين التكامل بين الشبكات، وخفض مخاطر الطريق، وتخطيط استخدام 

الأراضي الداعم، وانخفاض الجرائم والخوف منها، وسلطات أكثر دعماً، ونشر ثقافة المشي. ويتطلب وضع وتنفيذ هذه 

الإجراءات القيام بإصلاحات في السياسات وعمليات التخطيط تبدأ من تصميم الطرق حسب أنواع المركبات التي تسير 

عليها إلى تبني تصميمات شاملة للطرق تستوعب وسائط النقل المتعددة ، ونهج استخدام الأراضي وتخطيط المساحات 

العامة )3، 56، 58(.

الشوارع  إلى  المركبات  تقييد وصول  أو  المدينة  المركبات في شوارع  مرور  إلغاء  تعني  المشاة،  مراعاة           

المخصصة للمشاة. وهذه العملية لا تحسن فقط من سلامة المشاة بل تساهم أيضاً في خفض الضوضاء والتلوث 

الهوائي، وتعمل على إيجاد بيئات أكثر حيوية. وقد ترافقت مخططات تخصيص أماكن حصرية للمشاة مع فوائد 

اقتصادية، وزيادة عدد الزائرين للمنشآت التجارية.

وهناك أربعة مخططات رئيسية لتخصيص أماكن حصرية للمشاة وهي:

 ا( شوارع مخصصة حصرياً طوال الوقت للمشاة، يمنع فيها مرور المركبات باستثناء سيارات الطوارىء؛

 ب(  شوارع مخصصة حصرياً بعض الوقت للمشاة يقتصر فيها مرور المركبات على ساعات معنية أثناء النهار أو 

في بعض أيام الأسبوع؛

 ج( شوارع تخصص أجزاء منها حصرياً للمشاة، وتكون متاحة فقط لمركبات النقل العام ذات السرعة البطيئة؛

 د(  شوارع تكون فيه حركة المشاة جزئية أو بها تدابير لتهدئة المرور تسمح بالاختلاط بين المشاة والمركبات على 

أن تسير الأخيرة بسرعة بطيئة )55(.

ملاحظة 
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2-4 الموجز

في ما يلي موجز للمعلومات التي وردت في هذه الوحدة:

 تصميم الطرق يمكنه أن يزيد ويخفض المخاطر التي يتعرض لها المشاة في ظل وجود أو غياب المرافق المخصصة  •

للمشاة مثل أرصفة المشاة والمعابر المزودة بإشارات مرور ضوئية أتوماتيكية. كما يمكن لعوامل تطوير استخدام 

الأراضي مثل الكثافة السكانية، والتنوع في استخدام الأراضي أو تنويع استخداماتها، وتحديد مواقع الأنشطة، أن 

تؤثر على إمكانية وصول المشاة وما يتعرضون له من مخاطر.

 هناك العديد من الاستراتيجيات التي تولي اهتماماً خاصاً لاحتياجات سلامة المشاة في إطار تصميم الطرق  •

والتخطيط لاستخدام الأراضي.

إطار عمل شامل للسير الآمن

المصدر: 59

يعطي التخطيط الأولوية لمن 

يمشون على أرجلهم 

وصول المشاة للتطورات الجديدة

بنايات لها واجهات على الشارع 

وشوارع مفعمة بالنشاط

شوارع أكثر إضاءة وتتضح فيه 

الرؤية بشكل أكبر

مع خطوط رؤية واضحة

حملات توعية وتدريب وتثقيف حول 

السلامة تستهدف جميع الأعمار

حوافز مالية لمن يمشي أكثر

التعاون من أجل المشي وتعزيزه

نظم للمعلومات والعلامات

شبكات للسير متصلة ببعضها، 

وآمنة، وعاملة

نقل عام متكامل

شوارع للناس ذوي 

الأولويةتخصيص أماكن ومرافق 

للمشاة

مساحات خضراء وممرات مائية 

بالمناطق الحضرية عالية الجودة 

يسهل الوصول إليها

ثقافة القيادة المراعية 

للمشاة

سرعات أقل

معابر أكثر أماناً

إدارة المرور وإنفاذ 
قوانينها

خطط عمل محلية 
تشجع على المشي

عقد مشاورات

تدريب العاملين

الموارد

المتابعة والتقييم

شوارع يمكن الوصول 
إليها 

ميادين يمكن الوصول 
إليها 

أبنية عامة يمكن 
الوصول إليها 

نظم للنقل العام يمكن 
الوصول إليها 
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قدمت كل من الوحدتين التدريبيتين الأولى والثانية صورة عالمية للإصابات المرورية التي يتعرض لها المشاة، كما 

ناقشتا كثيراً من العوامل التي تؤثر على الخطر المروري الواقع على المشاة، وأكدتا ضرورة فهم الوضع المحلي عند 

تخطيط التدخلات الفعالة ومواءمتها. وتقدم هذه الوحدة الثالثة المعلومات حول كيفية تقييم وضع سلامة المشاة، 

بهدف تحديد أولويات التدخلات، وإعداد خطة للعمل تتناسب معها. وقد انتظم محتوى هذه الوحدة حول 

المواضيع الثلاث التالية:

3-1 لماذا ينبغي تقييم سلامة المشاة؟ ويوضح هذا القسم أن تقييم وضع سلامة المشاة يوفر معلومات هامة 

يسترشد بها متخذو القرارات في تحديد أولويات التدخلات.

3-2 كيفية تقييم سلامة المشاة: ويقدم هذا القسم التفاصيل الرئيسية للجوانب التي يتعين تقييمها وطرق إجراء 

هذه التقييمات.

3-3 إعداد خطة عمل لسلامة المشاة : ويوضح هذا القسم كيفية إعداد خطة عمل للتصدي لمشكلات سلامة المشاة 

التي حددها تقييم الوضع.

3-1 لماذا ينبغي تقييم سلامة المشاة؟

كما ورد في الوحدتين الأولى والثانية، تتباين خصائص التصادمات التي يتعرض لها المشاة بصورة كبيرة بين مختلف 

المجتمعات والبلدان. ويمثل تقييم الوضع خطوة ضرورية لتسهيل فهم الوضع المحلي لسلامة المشاة. وتستخدم 

المعلومات التي تجُمع خلال إجراء تقييم الوضع، في اتخاذ قرارات حول الأولويات التي ينبغي التركيز عليها، وحول 

أفضل الأساليب لتحسين سلامة المشاة، ومدى الحاجة إلى تعزيز الخطط والبامج القائمة أو وضع مبادرات جديدة. 

ويجب إجراء تقييم الوضع قبل الشروع في تنفيذ برنامج جديد لسلامة المشاة، حيث لا يمكن لمجتمع ما أن يفترض 

فعالية الحلول المطبقة في مجتمع آخر، عند تطبيقها على مشكلاته المعينة والخاصة بسلامة المشاة. وتعتمد 

التدخلات الفعالة على ديناميكيات الوضع المحلي، ويعد فهم هذا الوضع المحلي أمراً هاماً لتخطيط الحلول المناسبة. 

         على الرغم من أن تقييم الوضع عادة ما يتم قبل البدء في أي برنامج، ينبغي التركيز كذلك على التقييمات 

التي تجرى من حين لآخر حول وضع سلامة المشاة  إذ يتغير وضع النقل والظروف الاجتماعية والاقتصادية 

والبيئية في مكان بعينه.

ملاحظة 
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3-2 كيفية تقييم سلامة المشاة

يجب أن يغطي تقييم وضع سلامة المشاة طيفاً واسعاً من المواضيع المتعلقة بحجم المشكلة، وعوامل الخطر 

والسياسات والبامج القائمة )انظر أيضاً الوحدتين الأولى والثانية(. ويجب أن يراعي التقييم تحديد القضايا الخافية أو 

التي تحتاج إلى تحليل أعمق، وكذلك القضايا الواضحة أو التي يسهل كشفها )1(. ويقدم هذا القسم المعلومات حول 

كيفية إجراء تقييم الوضع من خلال اقتراحه لطرق خاصة بالجوانب المعينة التي يتعين تقييمها.

ويتطلب تقييم الوضع الخاص بسلامة المشاة إجراء ما يلي من أنشطة:

وصف لحجم وفيات وإصابات المشاة، واتجاهاتها وأنماطها؛ •

تحليل عوامل الخطر المرتبطة بإصابات ووفيات المشاة وعوامل الحماية من هذه الإصابات والوفيات؛ •

دراسة أوقات وأماكن حدوث إصابات ووفيات المشاة؛ •

وصف وسائل النقل التي تتعارض مع المشاة؛ •

 تحديد وتقييم البامج الخاصة بسلامة المشاة والمؤسسات المعنية بهذه القضية، من أجل بيان الفجوات  •

والمجالات التي يتعين تحسينها، وتحديد البامج الواجب الحفاظ عليها والمؤسسات المقرر الإبقاء عليها؛

 تحديد العوامل السياقية المتعلقة بالسياسات والبيئة والاقتصاد والقدرات والتي قد تسهل أو تعيق تنفيذ  •

تدابير سلامة المشاة.

وترد المساهمات الرئيسية لتقييم الوضع من مصادر قائمة ومتنوعة للبيانات، منها الوكالات المسؤولة عن الطرق 

والنقل، والهيئات المعنية بإنفاذ القوانين، والتخطيط الحضري والإقليمي، والصحة العمومية، والتمويل، وكذلك من 

المنظمات غير الحكومية المعنية بالسلامة على الطرق. وقد يستلزم الأمر تكملة هذه المصادر ببيانات إضافية مثل 

الدراسات القائمة على المراقبة، والمسوحات وإجراء عمليات تدقيق لسلامة الطرق. 

3-2-1 تقييم حجم، واتجاهات، وأنماط وفيات وإصابات المشاة

إن البيانات الدقيقة حول مدى مشكلة سلامة المشاة ضرورية لتحديد المشكلة، ووضع تدابير مناسبة لها. أما 

بالنسبة لأنواع البيانات اللازمة للتقييم فيمكن تصنيفها في مجموعات تمثل الحد الأدنى من البيانات والبيانات 

التكميلية )انظر الجدول 3-1(. وتشمل مجموعة البيانات الدنيا معلومات حول حجم إصابات المشاة، ومكانها، 

وزمانها، وأسبابها )2(. ويضاف إلى ما سبق أهمية الحصول على معلومات أساسية حول السكان، والنقل، والمؤشرات 

الاجتماعية والاقتصادية للمكان الذي يخضع للدراسة. وهذه البيانات الإضافية تقدم معلومات ضرورية لحساب 

المؤشرات من أجل عقد المقارنات.

وترد أغلب البيانات المستخدمة في تحليل إصابات المشاة والوقاية منها من أقسام الشرطة والمرافق الصحية. 

وقد تكون هناك مصادر أخرى مثل سجلات تسجيل الأحوال المدنية، وشركات التأمين، والمنظمات غير الحكومية، 

والمؤسسات الأكاديمية، والدراسات العلمية، ونظم ترصد الإصابات بالمستشفيات أو وزارة الصحة، ولكل مصدر من 

هذه المصادر نوع البيانات الخاص به وقضايا الجودة المتعلقة به. ويجب أن يحدد تقييم الوضع جميع مصادر 

البيانات اللازمة لاستيفاء متطلبات الحد الأدني من البيانات، وأن يقيم جودة هذه المصادر وإمكانية التعويل عليها. 

كما يتعين الكشف عن أي تناقض يظهر بين مصادر المعلومات حول عدد إصابات المشاة، وشدتها، وأنماطها، وتفسير 

هذا التناقض، إن أمكن. 
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الحد الأدنى من البيانات والبيانات التكميلية لتقييم الوضع الخاص بسلامة المشاة الشكل 1.3       

البيانات التكميليةالحد الأدنى من البيانات

ما هو حجم المشكلة؟

• عدد التصادمات  التي تصيب المشاة.

• عدد من يلقى حتفه من المشاة في تصادمات الطرق. 

• عدد من يصاب من المشاة في تصادمات الطرق.

•  إجمالي عدد وفيات وإصابات الطرق المرورية، ويفضل تصنيفها 

حسب أنواع مستخدمي الطريق.

ماهي أنماط التعارضات التي تؤدي إلى إصابات المشاة؟

•  وجود السيارات والشاحنات، والدراجات البخارية، والدراجات 

الهوائية، والعربات التي تجرها الحيوانات، وغيرها.

•  مناورات المركبات )مثل الدوران(.

في أي يوم من أيام الأسبوع وفي أي وقت تحدث تصادمات المشاة؟

• تاريخ ووقت الإصابة.

ما مدى خطورة الإصابة؟

• شدة إصابات المشاة.

ما هو نوع التصادمات التي تفضي إلى الإعاقة أو إصابة تهدد الحياة؟

• العواقب التالية للتصادمات.

من هم الأطراف في تصادمات المشاة؟

• عمر وجنس المشاة الذين لقوا حتفهم أو أصيبوا.

أين تحدث تصادمات المشاة؟

•  أماكن التصادمات )مكان محدد في مدينة أو الريف ونوع الطريق(.

• أماكن الطرق الخطرة.

كم عدد من يعيش في المنطقة التي تخضع للتقييم؟

•  إجمالي عدد السكان الخاضعين للدراسة )ويشمل ذلك تصنيفهم إلى 

ساكني الحضر أو غير ساكني الحضر  وحسب العمر والدخل(.

كيف ولماذا يتنقل الناس عادة حول المنطقة؟

• مبدأ الرحلات والجهات التي يقصدونها.

• وسائط النقل المستخدمة.

• مسافات الرحلات.

• أهداف التنقل.

ماهي الحالة الاجتماعية والاقتصادية للمكان الذي يخضع للتقييم.

• الناتج المحلي الإجمالي.

• نسبة البالغين العاملين بوظائف.

• دخل الأسرة المعيشية.

للمزيد من المعلومات حول تقييم جودة البيانات ونظمها، يرجى الرجوع إلى وثيقة "نظم البيانات: دليل حول السلامة 

على الطرق لمتخذي القرارات والممارسين، وهي وثيقة ضمن هذه السلسلة )2(. 

وفي العديد من المواقع، يمكن العثور على مكونات الحد الأدنى من البيانات الواردة في الجدول 3-1 في قاعدة البيانات 

الرسمية الخاصة بالإصابات على الطرق المرورية والمدرجة في تقارير الشرطة، والتي من الممكن استقاؤها من مصادر 

أخرى للبيانات. أما سائر مصادر البيانات غير إحصاءات الشرطة فهي، بصفة عامة، لا تتضمن معلومات حول مكان 

التصادم، ونمطه والمركبة المشتركة في التصادم. ومن ناحية أخرى، ربما لا تتضمن بيانات الشرطة معلومات يعُوَّل عليها 

حول شدة الإصابات. أما ما ورد في الجدول 3-1 من أسئلة، فيجب الإجابة عنها باستخدام أفضل المصادر المتوافرة 

للبيانات. وفي البلدان التي لا توجد بها إحصاءات وطنية رسمية لمؤشر البيانات التكميلية، يمكن استخدام أحدث 

التقديرات أو التوقعات الموضوعة من قِبلَ السلطات الوطنية للتعداد أو الإحصاء. وعادة ما يتطلب جمع كل البيانات 

المقترحة دراسة المصادر المتعددة للبيانات. 

إعطاء الأولوية للتدخلات الخاصة بسلامة المشاة وإعداد خطة عمل
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وفي حالة غياب الإحصاءات الرسمية حول السلامة على الطرق، أو عدم تغطية الإحصاءات الرسمية للحد الأدنى من النقاط 

تغطية كاملة، أو عدم التعويل الكافي عليها، عندئذٍ يمكن النظر في جمع المزيد من البيانات من دراسات للمستشفيات 

)انظر الإطار 3-1(، أو عمليات لتدقيق السلامة على الطرق )انظر الإطار 3-2(. على أنه من المهم تقييم تكلفة جمع 

البيانات الإضافية والقيمة المضافة من المعلومات المتحصل عليها. 

الإطار 3-1: نظام ترصد الإصابات بالمستشفيات، أديس أبابا

باستثمارات كبيرة في تحسين قدرته على  أفريقي قام  بلد  أثيوبيا 

عام  في  الإصابات  لترصد  الأولي  العمل  بدأ  وقد  الإصابات.  ترصد 

بذل جهود  العالمية، وتبع ذلك  الصحة  بدعم من منظمة   2000

البيانات  إدارة  على  المرور  شرطة  إدارة  قدرة  لتعزيز  حكومية 

على  البيانات  جمع  في  والتوسع  الطرق،  على  بالإصابات  الخاصة 

المستوى القُطري.  

وتم   ،2000 عام  بالمستشفيات  الإصابات  لترصد  نظام  وأنشيء 

تطبيقه في جميع المستشفيات الحكومية الست في العاصمة أديس 

أبابا. وفي بداية المشروع، كانت تجمع بيانات تفصيلية عن جميع 

الإصابات باستخدام استمارة لجمع البيانات المحددة مسبقاً. ومنذ 

ذلك الحين تم إدماج جمع البيانات في النظام الوطني للمعلومات 

الإصابات  بحالات  الخاصة  البيانات  جمع  ويجري  الصحية، 

الروتينية. ويقوم نظام  الصحية  وتسجيلها كجزء من الإحصاءات 

لحالات  التالية  البيانات  بجمع  بالمستشفيات  الإصابات  ترصد 

الإصابات على الطرق:

• عمر وجنس المصابين؛

• مكان حدوث الإصابة؛

• تاريخ ووقت الإصابة؛

• نوع مستخدمي الطريق المصابين أو المشتركين في التصادم؛

• أنواع المركبات التي تصادمت مع المشاة؛

• الرعاية السابقة على الدخول إلى المستشفى؛

• شدة الإصابة.

وقد بدأت الجهود الرامية إلى تعزيز نظام بيانات شرطة المرور في 

أبابا عام 2002. وقبل ذلك كانت شرطة المرور في الماضي  أديس 

استمارة ورقية  بالتصادمات مستخدمة  الخاصة  المعلومات  توثق 

البيانات، وبعدها تنقَل هذه المعلومات إلى سجل لإعداد  لجمع 

الجداول وكتابة التقارير يدوياً. وقد انصبت الجهود، التي دعمتها 

البيانات  جمع  إجراءات  مراجعة  على  العالمية،  الصحة  منظمة 

وإدخالها، حتى يتسنى جمع البيانات ميدانياً باستخدام استمارة 

مصممة سلفاً وإدخالها في قاعدة بيانات على الحاسوب لتحليلها 

النظام  هذا  في  الحكومة  توسعت  اللاحقة  السنوات  وفي  لاحقاً. 

بيانات  نظام  ويعمل  أثيوبيا.  في  رئيسية  أقاليم  ستة  في  وطبقته 

شرطة المرور على استخلاص البيانات التالية المتعلقة بالتصادمات 

على الطرق:

• موقع ومكان التصادم؛

• المركبات ومستخدمو المركبات المشتركين في التصادم؛

• عدد من أصيب أو لقي حتفه في موقع التصادم؛

•  بيانات ديمغرافية حول الضحايا )مثل الاسم، والعمر، والجنس، 

والوظيفة(؛

• العوامل المعروفة التي أدت إلى التصادم؛

• ما إذا توافرت الرعاية السابقة على الدخول إلى المستشفى.

وقد قام المجلس الوطني للسلامة على الطرق باستخدام بيانات 

وتوجيه  الخطورة،  عالية  المناطق  تحديد  أجل  من  النظم  تلك 

بالمشاة  الخاصة  التدخلات  لتراعي  السياسات  إعداد  عمليات 

وسائر مستخدمي الطرق، إضافة إلى العوامل الأخرى للخطر مثل 

القيادة دون تركيز، وإتاحة الرعاية لضحايا التصادمات التي تقع 

على الطرق.

المصدر: 2، 3.
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الإطار 3-2: تقييم المخاطر التي يتعرض لها المشاة عن طريق إجراء تدقيق لسلامة الطريق

تدقيق السلامة على الطرق هو تقييم رسمي منهجي للسلامة على 

الطرق أو " فحص" أحد الطرق أو مخطط الطريق )4(. وبصفة 

التخصصات،  متعدد  مستقل،  فريق  التدقيق  بهذا  يقوم  عامة، 

ويمكن أن يمثل التدقيق الخاص بسلامة المشاة جزءاً من التدقيق 

الأشمل لسلامة الطريق، كما يمكن أن يقتصر على المشاة. ومهما 

كان نطاقه، فإن جوهر التدقيق يتمثل في دراسة القضايا المحتملة 

للسلامة في أي نوع من أنواع الطرق، خلال مرحلة البناء والتشييد 

وفي الطرق المكتملة والقائمة بالفعل)5(. ويهدف تدقيق السلامة 

على الطرق إلى ضمان سلامة جميع المستخدمين، ومنهم المشاة، 

وضع  مع  السلامة،  لقضايا  والمستمر  المسبق  التحديد  خلال  من 

على  السلامة  لتحسين  المطلوبة  والمرافق  التدابير  حول  مقترحات 

الطرق.

عمليات  قياسي لإجراء  أسلوب  أو  معيارية  أي طريقة  توجد  ولا 

الأسئلة  أن  غير  الطرق،  على  للسلامة  أو  المشاة  لسلامة  التدقيق 

الواردة أدناه أساسية لدراسة سلامة مستخدمي الطرق المعرضين 

للخطر، ومنهم المشاة، في المشاريع الجديدة والطرق القائمة )6(:

في  الهوائية  الدراجات  وراكبي  المشاة  متطلبات  أخذت  •  هل 

الاعتبار؟

•  هل أخذت احتياجات النقل العام ومستخدميه في الاعتبار؟

•  هل تم التخطيط لمحطات النقل العام عند التقاطعات؟

•  هل يستطيع المشاة الوصول بسهولة إلى محطات التوقف؟

•  هل هناك حاجة إلى إضافة المزيد من الوسائل المعينة على عبور 

الطريق والوصول إلى محطات النقل العام؟

• هل يسهل التعرف على أماكن محطات النقل العام؟

•  هل هناك تدابير خاصة ضرورية لمجموعات معينة مثل الشباب، 

والسمعية  البدنية  الإعاقات  وذوي  والمرضى،  السن،  وكبار 

والبصرية؟

•   هل هناك حاجة للإضاءة، وإذا كان الأمر كذلك فهل صُمِم ذلك 

بصورة مناسبة؟

السلامة،  حواجز  مثلاً،  من خلال،  للرؤية  إعاقة  أي  هناك  •  هل 

أو السياجات، أو معدات الطرق، أو أماكن وقوف المركبات، أو 

علامات المرور، أو المناظر الطبيعية، أو المساحات الخضراء، أو 

دعامات الجسور، أو المباني؟

•   هل صممت مسارات الدراجات الهوائية بصورة آمنة في المنطقة 

المجاورة لمحطات وقوف النقل العام؟

عن  بعيدا  للخطر  المعرضين  الطرق  مستخدمي  فصل  تم  •  هل 

المركبات الآلية؟

بصورة  استخدامها  تضمن  بصورة  المشاة  معابر  صممت  •  هل 

جماعية، وعدم قيام المشاة بعبور الطريق من نقاط أخرى؟

• هل المعابر آمنة؟ 

إلى  المشاة  فيها  يحتاج  التي  الأماكن  المشاة في  معابر  تقع  •  هل 

هذه المعابر بشدة؟

•  هل هناك خطر من تجاوز المشاة للأنفاق والجسور؟

•   هل المعابر فوق السكك الحديدية مصممة تصميماً آمنا؟ً

•   هل هناك تواصل بصري متبادل بين المشاة وقائدي المركبات؟

الاعتبار  في  الهوائية  الدراجات  راكبي  متطلبات  أخذت  •  هل 

أثناء  يستخدم  أو  وسطى،  ملاذ  جزر  إلى  موصل  طريق  )مثل 

الاختناقات المرورية(؟ 

•  في حالة انتهاء مسارات المشاة ومسارات الدراجات الهوائية أو 

توجيهها عب أحد الطرق، فهل روعيت جوانب الأمان والسلامة 

إلى  المسارات  هذه  من  الدراجات  وراكبي  المشارة  انتقال  في 

الطرق؟

عبور  على  المعينة  الوسائل  من  المزيد  إلى  حاجة  هناك  •  هل 

الطريق؟

كبيرة  الهوائية  الدراجات  وراكبي  المشاة  انتظار  أماكن  •  هل 

وعريضة بصورة كافية تسمح لهم بالوقوف والانتظار قبل عبور 

الشارع؟

•  هل الجزر واضحة للعيان، ومصممة تصميماً مناسبا؟ً

تدقيق  إجراء  عند  التالية  الثماني  الخطوات  تراعى  عام،  وبوجه 

السلامة على الطرق )5(:

1 - تحديد مشروع ما أو طريق قائمة ستخضع لعملية التدقيق.

2 - انتقاء فريق متعدد التخصصات لإجراء التدقيق.

3 - عقد اجتماع مبدئي لتبادل المعلومات.

4 - إجراء مراجعات ميدانية في ظل ظروف متنوعة.

5 - إجراء تحليل حول سلامة الطرق وإعداد تقرير بالنتائج.

6 - تقديم نتائج التدقيق لمالك المشروع أو للفريق المسؤول عن 

التصميم.

7 - إعداد جواب رسمي.

8 - تضمين النتائج في المشروع حسب الاقتضاء.

إعطاء الأولوية للتدخلات الخاصة بسلامة المشاة وإعداد خطة عمل
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3-2-2 تقييم عوامل الخطر في إصابات المشاة

هناك العديد من العوامل التي تؤثر على المخاطر المرورية التي يتعرض لها المشاة. وفي أغلب الحالات يكون من المستحيل 

تحديد كل عامل من عوامل الخطر وإدخاله في تقييم الوضع. ويبين هذا القسم الأسئلة الرئيسية الخاصة بعوامل الخطر، 

ويقترح طرقاً للحصول على إجابات لها. وعملية التقييم هذه تعطي معلومات حول الدور الذي يلعبه تصميم الطرق، 

ومرافق المشاة، والسرعة، والكحول، ورؤية المشاة في البيئة المحلية للتنقل. ويتوافر المزيد من المعلومات حول مصادر 

البيانات الخاصة بعوامل الخطر في "نظم البيانات: دليل السلامة على الطرق لمتخذي القرارات والممارسين")2(. 

ما هي المرافق المتوافرة للمشاة والبنية التحتية العامة للتنقل على الطرق؟

ناقشت الوحدة الثانية تأثير العناصر المختلفة لتصميم الطرق على المخاطر التي يتعرض لها المشاة. ولما كان تقييم الوضع 

لا يمكنه تغطية جميع هذه العناصر، إلا أنه يتعين، على الأقل، معالجة النقاط التالية )10-8(:

 خصائص تصميم الطرق: بالنسبة للطرق الواقعة في المنطقة التي تخضع للتقييم، يجب وصف تصنيفات هذه الطرق،  •

والسرعات التصميمية، وحدود السرعة المعلنة، وعدد الحارات وعرضها. ويجب ذكر وجود أو غياب الجزر الوسطى، 

وأجهزة التحكم في المرور، ومعابر المشاة، ومنحدرات الأرصفة، وإشارات وعلامات توجيه المشاة. كما يتعين أن يكون 

إنارة الشوارع

مع إنارة الشوارع 

تسهل رؤية 

المشاة ليلاً بصورة 

أكب

مقاومة التزحلق

في حالات الطوارىء، 

يمكن أن تقف السيارات 

بصورة أسرع على الطرق 

المقاومة للتزحلق

السيارات المتوقفة

"الاحتكاكات الجانبية تعني 

أن المشاة سوف يضطرون 

إلى السير على الطريق 

للالتفاف حول السيارات 

المتوقفة

غياب مرافق العبور

لا خيار أمام من يحتاج من 

المشاة لعبور الطريق إلا 

استخدام ذات المساحة التي 

تسير فيها المركبات الآلية 

حارتان في كل اتجاه

يزداد تعرض المشاة للخطر 

مع كل حارة إضافية يتعين 

عليهم عبورها 

الجزر الضيقة في منتصف 

الطريق

تكون هناك بعض الفرص أمام 

المشاة لعبور المشاة للطريق 

على مرحلتين عند وجود جزيرة 

في منتصفه عليهم عبورها 

عدم وجود مسارات 

للمشاة

بدون المسارات المخصصة 

للمشاة يزيد احتمال سيرهم 

على الطريق ولا سيما عند 

هطول المطر

وقد أظهر تقييم أجري مؤخراً حول مرافق المشاة في طريق يبلغ طوله 24 كم بولاية كيرالا في الهند، غياباً واضحاً لهذه المرافق عند 

تصميم الطريق )7(. وتوضح الصورة أدناه الوضع في موقع من المواقع التي خضعت للتقييم.
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هناك وصف لوجود أو غياب الإنارة بالطريق، والحارات المخصصة للدراجات الهوائية، وما إذا كانت هناك سيارات 

تقف بالقرب من الحارة المرورية، وغير ذلك من المخاطر التي تهدد السير الآمن.

 أرصفة المشاة: يجب بيان وجود أرصفة للمشاة وجودتها، ويتضمن ذلك عرض الأرصفة، وحالة سطح الأرضية،  •

وانفصالها عن مرور المركبات، وسهولة الوصول إليها، وما إذا كانت مخصصة للمشاة أم مشتركة يشاركهم فيها راكبو 

الدراجات أو الباعة الجائلون.

 المواقع التي تزيد من حركة المرور وتجتذب المشاة: تحديد المواقع التي تجتذب المشاة وغيرهم من مكونات  •

الحركات المرورية، ووضع خريطة لهذه المواقع مثل المرافق الصحية، والمتنزهات، والمكتبات، ودور العبادة، والمتاحف، 

والمؤسسات التعليمية، والمراكز المجتمعية، والمناطق السكنية، والمتاجر، والمنتجعات.

وقد تسُتخلصَ البيانات الخاصة بمرافق المشاة والبنية التحتية العامة للطرق من المصادر التالية )10-8(:

عمل قوائم لحصر الطرق والشوارع أو إجراء عمليات لتدقيق السلامة على الطرق )انظر الإطار 3-2(؛ •

عمل قوائم لحصر مرافق المشاة أو القيام بعمليات تدقيق لهذه المرافق؛ •

القيام بعمليات تدقيق في بنية الطرق ومراجعات ميدانية؛ •

تحليل لصور ملتقطة من الجو للشوارع؛ •

تعليقات العامة على أحوال الطرق أو مرافق المشاة.  •

وينصح بأن يتم جمع المزيد من البيانات، من خلال، مثلاً، إجراء تدقيق حول سلامة المشاة، وذلك في حال غياب أي من 

هذه المصادر عند إجراء تقييم الوضع. 

إعطاء الأولوية للتدخلات الخاصة بسلامة المشاة وإعداد خطة عمل
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ما هي سلوكيات المشاة وغيرهم من مستخدمي الطريق عند التنقل؟

تفيد سلوكيات التنقل التي يمارسها المشاة وغيرهم من مستخدمي الطريق في فهم النشاط المروري المحلي للمشاة وما 

يرتبط به من مخاطر. ومن ثم فإن تقييم الوضع يحتاج إلى معرفة ما يلي )8(:

عدد المشاة في منطقة محددة، وفي شوارع بعينها أو في الأماكن الرئيسية لتجمع المشاة؛ •

سرعة المشاة؛ •

سلوكيات المشاة عند عبور الطرق، بم في ذلك الركض أو التردد؛ •

التفاعل بين المشاة وقائدي المركبات، بما في ذلك حالات التعارض بين المشاة والمركبات؛ •

حجم اسطول المركبات؛ •

الحجم المروري للمركبات وسرعاتها، و يشمل ذلك تقييم مدى الالتزام بحدود السرعة المقررة؛ •

وجود كحول في دم المشاة وقائدي المركبات )انظر الإطار 3-3(؛ •

 استخدام المشاة للملابس أو المواد التي تعزز رؤية الآخرين لهم، ولا سيما عند الفجر والغسق وخلال الساعات  •
الشديدة الظلمة ليلاً.

ويمكن جمع المعلومات الخاصة بسلوكيات المشاة وغيرهم من مستخدمي الطريق باستخدام الأساليب التالية )8، 11(:

عدد المشاة؛ •

عدد المركبات؛ •

الدراسات القائمة على المراقبة؛ •

المسوحات، الخاصة بعوامل الخطر أو بالمعارف، أو المواقف والمفاهيم على سبيل المثال؛ •

كاميرات مراقبة السرعة ووحدات الرادار الخاصة بقياس السرعة؛ •

التصوير المستمر بالفيديو للتقاطعات. •

الإطار 3-3: تقييم العلاقة بين الكحول والتصادمات

 )alcohol involvement( البيانات الخاصة بوجود كحول في الدم

 alcohol impairment الكحول القيادة بسبب تعاطي  أو سوء 

)ارتفاع محتوى الكحول بالدم فوق الحد المحدد سلفاً وهو 0.05 

والمركبات  المشاة  بين  تحدث  التي  والتصادمات  غرام/ديسيلتر( 

تعطي مؤشراً على الدور الذي يلعبه الاختلال المترتب على تعاطي 

الكحوليات فيما يتعلق بالمخاطر المرورية التي يتعرض لها المشاة، 

على الرغم من أن هذه المعلومات لا تعتب بالضرورة مؤشراً على 

السير أو القيادة تحت تأثير الكحول في أوساط عموم مستخدمي 

الطرق. ومن المهم للتصدي للتصادمات المرتبطة بتناول الكحول 

معرفة المواقع التي تتكرر فيها القيادة والسير تحت تأثير الكحول، 

مع  الأسبوع،  أيام  من  يوم  أي  وفي  ذلك  حدوث  وقت  ومعرفة 

الاجتماعية  وحالتهم  وجنسهم  والمشاة،  السائقين  أعمار  معرفة 

القانونية  الفحوص  بها  تتسم  التي  للسرية  ونظراً  والاقتصادية. 

ناحية  من  تداعيات  لها  وما  الكحول  على  الدم  احتواء  لنسب 

الحقوق القانونية، يصعب في أغلب الأوقات إجراء الرصد الروتيني 

لكل من السائقين والمشاة. 

ويمكن استخدام الطرق التالية عند جمع المعلومات حول الكحول 

وعلاقته بالمخاطر المرورية التي يتعرض لها المشاة:

المشاة  بين  التصادمات  حول  الشرطة  إحصاءات  •  مراجعة 

والمركبات المرتبطة بتناول الكحول. ووفقاً للمتطلبات القانونية 

لفحص الكحول في ظل الولاية القضائية محل البحث، لا تتوافر 

هذه البيانات إلا في حالات التصادمات الشديدة فقط أو حول 

السائقين وحدهم.

•  فحص بيانات الدخول إلى أقسام الطوارىء بالمستشفيات.

•  مراجعة البيانات المنبثقة عن الفحص العشوائي للنفس أو نقاط 

التفتيش على مدى تيقظ وتنبه السائقين. 

•  إجراء مسوحات على جانب الطريق )السلوكيات التي يبلغ عنها 

من يقومون بها(.

محتوى  بتحليل  الخاصة  والأوراق  البحثية  التقارير  •  استعراض 

الكحول في الدم.

المصدر: 12
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ما هو مستوى الإنفاذ القائم للوائح المرورية؟

هناك عدد من التدخلات المعروفة بنجاحها في خفض إصابات ووفيات المشاة، والتي تعتمد على الإنفاذ الفعال لقواعد 

ولوائح المرور )انظر أيضاً الوحدة التدريبية الرابعة(. وتتضمن الانتهاكات التي يقوم بها السائقون تجاوز السرعات المقررة، 

والقيادة تحت تأثير الكحول، واستخدام الهاتف المحمول أثناء القيادة، وانتهاك إشارات المرور )مثل عدم التوقف عند 

الإشارة الحمراء(.  أما الانتهاكات التي يقوم بها المشاة فتشمل عبورهم بينما تشير إشارات المرور إلى عكس ذلك أو خارج 

النقاط المحددة للعبور، والسير بعد تعاطي الكحول والسير دون تركيز. ومن الأهمية بمكان أن يمتثل كل من السائقين 

والمشاة للقوانين المرورية من أجل سلامة المشاة، كما أن الإنفاذ الفعال للقوانين هو سمة رئيسية لضمان هذا الامتثال.

وينبغي إجراء تقييم للوضع من أجل جمع معلومات حول مدى الامتثال للقوانين المرورية وإنفاذها. وعلى هذا التقييم 

جمع معلومات حول ما يلي:

فهم المشاه وامتثالهم لأجهزة التحكم في المرور؛ •

 سلوكيات سائقي المركبات عند أماكن عبور المشاة، مثلاً، هل يعطون للمشاة حق الأولوية في المرور إذا كانت اللوائح  •

القانونية تتطلب ذلك منهم؛

التزام السائقين بالسرعات المحددة؛ •

امتثال السائقين للقوانين المتعلقة بالقيادة تحت تأثير الكحول؛ •

 طرق إنفاذ القانون وفعاليتها، مثلاً، رادارات قياس السرعة، والفحص العشوائي للنفس ونقاط التفتيش على مدى تيقظ  •

وتنبه السائقين، والحصول على تذاكر لعبور البوابات، والغرامات، وتعليق العمل بالرخص.

ويمكن من خلال اتباع الأساليب التالية جمع المعلومات المتعلقة بمستويات الإنفاذ ومدى امتثال المشاة والسائقين وراكبي 

الدراجات باللوائح المرورية )مثل السرعة والقيادة تحت تأثير الكحول(:

مراجعة إحصاءات الشرطة حول انتهاكات اللوائح الخاصة بسلامة المشاة. •

 مراجعة سجلات المحاكم المتعلقة بانتهاكات اللوائح الخاصة بسلامة المشاة، مع ملاحظة أنماط وعدد الانتهاكات  •

والغرامات وغيرها من العقوبات الصادرة.

مراجعة التقارير الإعلامية وشكاوى العامة حول تفعيل اللوائح الخاصة بسلامة المشاة، والامتثال لها. •

 استعراض التقارير، والدراسات وإجراء المسوحات أو اللقاءات، إذا لزم الأمر، لتحديد أنماط استراتيجيات إنفاذ القوانين  •

المرورية المطبقة في المواقع تحت الدراسة.

إجراء دراسات  قائمة على المراقبة ومسوحات حول امتثال المشاة للوائح الخاصة بالسلامة. •

استعراض الدراسات الحالية حول تفعيل اللوائح الخاصة بسلامة المشاة.  •

3-2-3 تقييم بيئة السياسات والمبادرات القائمة لسلامة المشاة

يقدم أول مكونان من مكونات تقييم الوضع )القسمان 3-2-1 و 3-2-2( معلومات حول حجم وأنماط الإصابات المرورية 

في المنطقة التي تخضع للتقييم، مع فهم عوامل الخطر الرئيسية ذات الصلة. ومن الطبيعي أن تؤدي هذه المعلومات 

إلى تكوين أفكار خاصة بالتدخلات. ومن المهم، لتجنب ازدواجية الجهود وإحداث تأثير أكب، تقييم البامج والسياسات 

القائمة، ودور أصحاب الشأن، وبيئة السياسات الأوسع وذلك قبل ترتيب أولويات التدخلات ووضع خطة للعمل. 

إعطاء الأولوية للتدخلات الخاصة بسلامة المشاة وإعداد خطة عمل
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وتشمل الأساليب الرئيسية للحصول على المعلومات ذات العلاقة ما يلي )13، 2(:

مراجعة وثائق السياسات الحكومية في مجالات النقل والسلامة على الطرق. •

إجراء لقاءات مع ممثلي الوكالات المتأثرة أو المعنية بسلامة المشاة. •

 إجراء لقاءات مع أفراد المجتمع حيث تنفذ تدخلات سلامة المشاة، أو في المواقع التي يتكرر فيها حدوث الإصابات بين  •

المشاة، على أن تشمل هذه اللقاءات السائقين وراكبي الدراجات الهوائية والمشاة.

إجراء تحليل لأصحاب الشأن. •

استعراض التقارير والأوراق البحثية التي تحتوي على تقييم لسلامة المشاة في المناطق قيد الدراسة. •

تقصي التصادمات التي تعرض لها المشاة في موقع الحادث، كلما سمحت الموارد بذلك. •

القيادة ومشاركة أصحاب الشأن

يجب دراسة المواضيع التالية لتحديد مجالات التركيز والاهتمامات والموارد والعلاقات بين مختلف أصحاب الشأن، ومعرفة 

ما يقومون به من أدوار فعلية وأخرى محتملة في مجال سلامة المشاة )2(:

 القيادة الحكومية: هل هناك وكالة رائدة تضطلع بمسؤولية السلامة على الطرق؟ ما هي هذه الوكالة وما هي وظيفتها  •

الأساسية؟ وهل تتضمن التزاماتها تركيزاً واضحاً على سلامة المشاة؟

 أصحاب الشأن في الحكومة: ما هي الوكالات الحكومية التي لها وظائف تتعلق بالسلامة على الطرق، بما في ذلك  •

الأنشطة الأشمل من تصميم طرق والتخطيط لاستخدام الأراضي؟ وهل تركز أي من هذه الوكالات بصورة خاصة على 

سلامة المشاة؟ وكيف يتم تقاسم المسؤولية بين الوزارات الحكومية؟ وما هي العلاقة بين مختلف الوكالات الحكومية 

المعنية بسلامة المشاة والصحة؟

 أصحاب الشأن غير الحكوميين: من هم الأشخاص أو المؤسسات )غير الحكوميين( العاملين في مجال سلامة المشاة؟ ما  •

هي أنشطتهم الرئيسية؟ وما طبيعة التعاون بين أصحاب الشأن هؤلاء والوكالات الحكومية؟

 الشراكة: ما هي مجالات التركيز والاهتمامات والموارد الخاصة بالوكالات المختلفة والأفراد العاملين في مجال سلامة  •

المشاة؟

الخطط والسياسات والبرامج القائمة

قد يتعذر تحديد كل برنامج من البامج المعنية بسلامة المشاة والتي يتم تنفيذها حالياً، غير أنه من المهم تحديد 

المبادرات الرئيسية. والأسئلة التالية تساعد على توضيح الوضع:

 هل هناك خطة عمل أو استراتيجية رسمية لسلامة المشاة في المنطقة التي تخضع للتقييم، أم هناك أكثر من خطة  •

عمل؟ وما هي الموارد المخصصة لتنفيذ هذه الخطة؟

 هل تعزز سياسات النقل، واستخدام الأراضي والمساحات العامة السير الآمن؟ •

 هل تتضمن تدقيقات السلامة على الطريق التي تجرى للمشروعات الرئيسية الجديدة للبنية التحتية احتياجات  •

المشاة، وتضمن مراعاة تدابير سلامة المشاة؟ وهل تتضمن التدقيقات المجراة للبنية التحتية القائمة للطرق، 

والإصلاحات أو التعديلات، احتياجات المشاة وتضمن مراعاة تدابير سلامة المشاة؟

 هل يتم تخصيص قطاعات من ميزانية النقل و/أو السلامة على الطرق لسلامة المشاة؟ •

 هل تملك السلطات المحلية سلطة تعديل القوانين مثل قوانين تحديد السرعة أو القيادة تحت تأثير الكحول، بما يكفل  •

مزيداً من الحماية للمشاة، مثل خفض حدود السرعة في المناطق المحيطة بالمدارس؟
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 ما هي برامج سلامة المشاة الجاري تنفيذها حالياً، بما في ذلك البامج التي تنفذها المنظمات غير الحكومية؟ وما هي  •

الوكالة المسؤولة عن كل برنامج من هذه البامج، وما نقاط قوتها ونقاط ضعفها؟

 هل يتم تقييم البامج القائمة لسلامة المشاة؟ وهل هناك أية بينات على ما لها من تأثير؟ •

 هل تملك الوكالات الحكومية المحلية والوطنية ما يكفي من قدرات بشرية لتنفيذ البامج المعنية بسلامة المشاة؟ •

وتساعد المعلومات المبينة في هذا القسم على تحديد الثغرات في مجالات السياسات، ووضع البامج، واتخاذ القرارات 

حول الإجراءات التنفيذية الضرورية لدفع سياسات سلامة المشاة إلى الأمام. وعلي سبيل المثال، هل هناك حاجة إلى 

مبادرة جديدة أو أنه يمكن تعزيز المبادرات القائمة. وما هي الاستراتيجيات التي يمكنها تعظيم نطاق الموارد المتوافرة 

وخفض ازدواجية الجهود؟ ويوفر تحليل أصحاب الشأن المعلومات الخاصة بالأدوار الحالية للأشخاص الرئيسيين 

والمؤسسات الرئيسية تتصل بسلامة المشاة. وهذه المعلومات لها قيمتها في تحديد الوكالات التي يتعين، أو يمكن، 

إشراكها، أو تلك التي قد تقاوم أي تدابير خاصة بسلامة المشاة. كما أن مثل هذه المعلومات تساعد في تحديد إمكانات 

المزج بين الموارد، وتضارب المصالح المحتمل وطرق تقليص ذلك.

3-3 إعداد خطة عمل لسلامة المشاة

يعطي تقييم الوضع الذي تم وصفه في القسم 3-2 فهماً للوضع المحلي لسلامة المشاة – حجم ونمط الإصابات المرورية 

التي يتعرض لها المشاة، وعوامل الخطر ذات العلاقة، والناس، والمؤسسات، والسياسات، والبامج والموارد الموظفة )أو 

التي يمكن توظيفها( في المبادرات المعنية بسلامة المشاة. وتساعد تلك المعلومات في ترتيب أولويات عوامل الخطر 

والمجموعات المستهدفة، وتحدد الثغرات الموجودة في المبادرات القائمة. أما الخطوة التالية لتحسين سلامة المشاة فتتمثل 

في استخدام هذه المعلومات، إلى جانب المعلومات الخاصة بالتدخلات الفعالة والتي وردت في القسم 4-1 من الوحدة 

الرابعة، لوضع خطة للعمل.

وتضع خطة العمل استراتيجية لتحسين سلامة المشاة في الموقع محل الدراسة. وتقدم إطار عمل لتنظيم التدخلات 

بطريقة استراتيجية تحد من ازدواجية العمل وتيسر تقييم التقدم المحرز بمرور الوقت. وقد تكون هذه الخطة جزءاً 

من خطة أشمل للسلامة على الطرق، أو تكون خطة قائمة بذاتها. ومن الممكن أن تركز على وحدات جغرافية مختلفة، 

تتراوح ما بين شارع معين أو منطقة، أو مقاطعة أو القطر بأكمله. وقد يتم وضع الخطة لتعزيز المبادرات القائمة لسلامة 

المشاة أو لإيجاد شىء جديد. ومهما كانت طبيعة الخطة ومجال اهتمامها، فينبغي تعديلها حتى تتصدى للمشكلات 

وتلبي الاحتياجات الخاصة بالسياق المحلي )8(. 

وفور الموافقة على محور اهتمام الخطة ومجال تركيزها، يتعين ترتيب أولويات الإجراءات التنفيذية التي خطط لها 

بصورة منهجية تتسق مع الوضع المحلي. أما البيانات التي جُمعَت قبل تقييم الوضع، والمعلومات المتعلقة بفعالية 

مختلف التدخلات )الوحدة التدريبية الرابعة(، فإنها توفر البينات الضرورية لعملية ترتيب الأولويات. وتشمل 

الاعتبارات المتعلقة بعوامل الخطر أو المسائل التي يتعين التصدي لها، والدعم العام، والتمويل، والفوائد المتعلقة 

بالسلامة، والوكالة المسؤولة )8(. وإلى جانب اشتمال الخطة على الاستراتيجيات المؤثرة في عوامل الخطر الرئيسية، 

والتصدي للثغرات في البامج، يمكنها أيضاً أن تتضمن استراتيجيات التصدي للثغرات في البيانات المطلوبة لقياس عبء 

إصابات الطرق بين المشاة، وتقييم تأثير التدخلات المتبعة. 
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3-3-1 حشد أصحاب الشأن

يتطلب إعداد الخطة المعنية بسلامة المشاة، ومن ثم تنفيذها، مشاركة مختلف أصحاب الشأن ودعمهم. كما ينبغي أن 

يسهم تحليل أصحاب الشأن وتحليل المؤسسات المذكورين في القسم 3-2 في تحديد الوكالة الرائدة المسؤولة عن السلامة 

على الطرق في الموقع قيد الدراسة. وفي الوضع الأمثل، يجب على هذه الوكالة تكوين فريق عمل، وتنسيق عملية إعداد 

خطة العمل الخاصة بسلامة المشاة. أما في حالة عدم وجود تلك الوكالة، فيمكن تشكيل مجموعة عمل أو لجنة متعددة 

القطاعات لسلامة المشاة تضطلع بمهمة تنسيق إعداد خطة العمل وتنفيذها. أما إذا كانت هناك بالفعل مجموعات عمل 

أو لجان خاصة بالسلامة على الطرق، يصبح من الضروري الترويج والدعوة لهذا الأمر لضمان التركيز على سلامة المشاة. 

من ينبغي أن يشمله فريق العمل؟

لوفيات وإصابات المشاة، كما سبق بيانه في الوحدتين الأولى والثانية، عدد من المحددات، وتؤثر على مجموعات متنوعة 

من السكان، وتتطلب إجراءات تشترك فيها قطاعات متعددة. ولذا يجب أن يتكون فريق العمل من ممثلين من الحكومة 

وسائر الوكالات التي يجمعها الاهتمام بتحسين سلامة المشاة. وقد يشمل هذا وكالات أو أشخاص لهم اهتمامات سياسية 

واقتصادية بهذه القضية، وليس فقط من تقع عليهم المسؤولية الإدارية عن السلامة. كما يتعين أن يضم فريق العمل 

أعضاء غير مقتنعين بأهمية السير الآمن وتدابير سلامة المشاة، أو ليس لديهم الرغبة في تحقيقهما. والهدف هو تكوين 

فريق متنوع ينطلق من رؤى ونقاط قوة مختلفة – وحتى متناقضة. وقد يختلف تكوين فريق العمل حسب ما إذا 

وضعت خطة العمل بغرض تنفيذها على المستوى الوطني، أو مستوى المحافظات/المقاطعات أو مستوى البلديات. 

وينبغي أن يمثل أصحاب الشأن الذين تم تحديدهم في سياق تقييم الوضع فريق العمل الرئيسي، وكلما كانت فرق العمل 

أصغر كلما كان أداؤها أفضل، غير أنه من الضروري وضع آلية لتيسير مشاركة مجموعة كبيرة من أصحاب الشأن، كلما 

كان ذلك ممكناً، ولو لمجرد التشارك في المعلومات. أما الالتزام الحكومي الرفيع المستوى، فيسهِل التنفيذ الناجع للأنشطة 

التي تم التخطيط لها، ومن ثم يكون من المهم مشاركة ممثل حكومي عالي المستوى في فريق العمل. وغني عن الذكر أن 

ملكية الحكومة لمقدرات لخطة العمل يساعد على تهيئة الفرص للتنفيذ ويضمن الاستمرارية.

ما ينبغي على فريق العمل القيام به؟

على فريق العمل تحديد واجباته في هذه العملية في مرحلة مبكرة بغرض زيادة فعالية ما يقوم به من عمليات. وفور 

استكمال تكوينه يقوم فريق العمل بالتصدي للمسائل الأساسية التي تتضمن تحديد من يقوم بدور المنسق، ووضع 

إطار تنفيذي للفريق، وتكوين لجنة للإدارة وتشكيل مجموعات فرعية نوعية بحسب الاقتضاء، وتوزيع المسؤوليات على 

الأعضاء. 

         "مشاركة أصحاب الشأن عنصر هام لوضع سياسات وبرامج ومشروعات يدعمها عموم الناس ويثقون 

بها، تخفض التصادمات على الطرق التي يتعرض لها المشاة، وتخلق في نفس الوقت مجتمعات يمكن العيش 

والمشي فيها )8(.

ملاحظة 
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وتشمل الواجبات الاستراتيجية الهامة لفريق العمل ما يلي )4(:

وضع الأهداف العامة والأهداف لخطة العمل المعنية بالمشاة. •

دراسة البيانات أو المعلومات المتوافرة وترتيب الشواغل حسب أولوياتها. •

 تنسيق عملية وضع خطة العمل المعنية بسلامة المشاة وعملية تنفيذها، وإن أمكن. وفي بعض الحالات قد يسند إلى  •

فريق العمل مهمة وضع خطة العمل وليس بالضرورة الإشراف على تنفيذها. وفي حالات أخرى يضطلع الفريق بوضع 

خطة العمل إلى جانب الإشراف على تنفيذها.  

 حشد الدعم والموارد اللازمة لخطة العمل المعنية بسلامة المشاة. ويجب على فريق العمل تصميم استراتيجيات لتوفير  •

التمويل وتعبئة الموارد المالية والبشرية لتوفير جزءاً من رأس المال العامل لتنفيذ الأنشطة الموضوعة.

 تنسيق خطة العمل ودمجها في البامج الحكومية المعنية بالسلامة على الطرق، والنقل، والتنمية الحضرية على  •

المستويين الوطني والمحلي. ولمبادرة سلامة المشاة مسائل تتعلق بدائرة الاختصاص )نطاقه الجغرافي( من منطقة إلى 

أخرى أو محافظة إلى أخرى، فضلاً عن المسائل التي تتعلق بالموارد والبنية التحتية مما يتطلب مشاركة الحكومة.

 تحديد مقاييس الأداء وتحديد الغايات التي تستهدفها عملية التنفيذ. •

3-3-2 المكونات الأساسية لخطة العمل

هناك عدة مكونات مشتركة بين خطط العمل القوية:

تحديد المشكلة بوضوح 

الهدف الرئيسي لتقييم الوضع هو تقديم صورة شاملة للوضع المحلي للإصابات المرورية بين المشاة. وبدون هذا التقييم لا 

يمكن لخطة العمل أن تركز على أهم القضايا والحلول.

أهداف واضحة

قد تكون خطة العمل شاملة، وتتصدى لطيف واسع من عوامل الخطر، أو قد تبدأ بأسلوب أكثر تركيزاً يتناول بضعة 

أهداف محددة جداً. ولقد أظهرت التجارب التي أجريت في مدن مثل كوريتيبا في البازيل، وكوبنهاغن  في الدنمارك أن 

خطط العمل، ذات الأهداف القليلة كإنشاء شارع صغير للمشاة أو تنفيذ تدابير التحكم في السرعة في شارع مزدحم، 

يمكنها أن تحقق نتائج ملموسة )14(. ويمكن، مع مرور الوقت، التوسع في الخطط لتشمل مسائل أخرى إذا سمحت 

الموارد  بذلك، وكان هناك التزام سياسي.

وهناك مبادىء عامة يجب أخذها في الاعتبار عند تحديد الأهداف، مثل:

 يجب أن تكون الأهداف واضحة، وأن تحدد نتيجة قابلة للقياس، في فترة زمنية محددة.  واحرص على أن تكون  •

الأهداف محددة، وقابلة للقياس، وقابلة للتحقيق، ومناسبة، ولها فترة زمنية محددة )أو ما يعرف اختصاراً باللغة 

.)SMART الإنجليزية

 يجب أن تكون الأهداف مسندة بالبينات، ومستقاة من تقييم الوضع ومن الأدبيات المتوافرة. •

 ينبغي أن تتضمن الأهداف إجراءات لخفض وفيات المشاة وإصابتهم، والحد من سائر المخاطر من خلال تحسين  •

الظروف المتعلقة بالسير. كما يجب الاهتمام بتغيير السلوكيات العامة تجاه حقوق المشاة، والحاجة إلى حماية 

سلامتهم، وضرورة دمج سلامة المشاة في عمليات اتخاذ القرارات.

 ومن المستحب أن تكون هناك أهداف قصيرة المدى وأخرى متوسطة إلى طويلة الأمد. •

إعطاء الأولوية للتدخلات الخاصة بسلامة المشاة وإعداد خطة عمل
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غايات واقعية

تحدد الغايات ماهية التحسينات المتوقعة خلال فترة زمنية محددة، ولقد أثبت تحديد الغايات جدواه في تعزيز الالتزام 

بتحسين السلامة على الطريق )15(. فالغايات تقدم معياراً لرصد ما يحُرَز من تقدم نحو الأهداف المنشودة، وتسمح 

بالاستخدام الأفضل للموارد وإدارة أفضل لبامج السلامة على الطرق، من خلال تقديم الفرص لتعديل الأنشطة خلال فترة 

التنفيذ، مما يزيد من احتمال تحقيق الأهداف المحددة )15، 16(.

ويمكن تحديد الغايات وفقاً لأهداف الخطة و/أو للتجربة التاريخية للنتائج المحرزة أثناء تنفيذ التدابير الخاصة بسلامة 

المشاة. وفي ما يلي المبادىء العامة التي يتعين أخذها في الاعتبار عند تحديد الغايات:

وضع غايات محددة وواقعية. •

وضع غايات كمية، بقدر الإمكان. •

يجب تحديد الغايات بالتشاور مع الوكالات الحكومية المسؤولة عن اتخاذ التدابير العملية الخاصة بسلامة المشاة. •

يجب توضيح و/أو جمع المقاييس الأساسية لقياس بلوغ الغايات. •

وأحياناً تكون الغايات الطموحة مناسبة لإذكاء الوعي العام بمشكلة السلامة على الطرق بغية زيادة الضغط على أصحاب 

الشأن من أجل تقوية ما يبذلونه من جهد )16(.

مؤشرات الأداء

تستخدم مؤشرات الأداء في قياس ما أحُرِز من تقدم نحو بلوغ الأهداف. وهي توضح التغيرات والتحسينات التي تطرأ 

على الظروف الرئيسية التي يتم معالجتها، مثل عدد وفيات وإصابات المشاة أو حجم التمويل المخصص لسلامة المشاة. 

كما تساعد على تحديد الأنشطة الرئيسية لخطة العمل والإنجازات المتوخاة منها ونتائجها. وينبغي أن يكون لكل مؤشر 

من مؤشرات الأداء غايات محددة، سواء أكانت كمية أو نوعية. 

جدول زمني ومراحل  أساسية واقعية

تحتاج خطة العمل أن توضح الإطار الزمني لتنفيذ مختلف الأنشطة والمحطات أو المراحل الأساسية التي يمكن استخدامها 

لقياس ما يحرَز من تقدم. وهناك حاجة للتحلي بالمرونة في تعديل الفترة الزمنية لاستيعاب التغيرات التي قد تطرأ خلال 

مرحلة التنفيذ. 

موارد كافية

يعتمد التنفيذ الناجع لخطة العمل على تخصيص الموارد الكافية. ولذا يجب على الخطة أن تحدد، وكلما أمكن، تخصص 

التمويل اللازم لكل مكون من مكوناتها. أما الموارد نفسها فيمكن الحصول عليها من إعادة تخصيص الموارد المالية القائمة 

بالفعل أو حشد موارد مالية جديدة على المستويات المحلية، و/أو الوطنية و/أو الدولية. 

نظام للرصد والتقييم

يتطلب التقييم المستمر لما يحرز من تقدم، تحديد نظام للرصد والتقييم يتضمن مؤشرات الأداء والغايات. ولذا يتعين أن 

تحدد الخطة أساليب جمع البيانات وتحليلها، وقنوات نشرها، وإطار عمل لاستخدام النتائج في تعديل الأنشطة المعنية 

بسلامة المشاة.

إعطاء الأولوية للتدخلات الخاصة بسلامة المشاة وإعداد خطة عمل
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الاستدامة

علاوة على الاهتمام العاجل بالأولويات الملحة لتخصيص الموارد، فإن الخطة ستكون أكثر فعالية إذا اشتملت على آليات 

تضمن مستوًى كافياً من التمويل على أساس مستمر.  ومن شأن طلب عموم الناس ضرورة تحقيق سلامة المشاة أن يضع 

ضغوطاً على السياسيين والمسؤولين الحكوميين لإظهار التزامهم طويل الأمد سياسياً ومالياً، والذي يمكن بدوره أن يعزز 

استدامة خطة العمل. ومن ثم، يمكن للخطة أن تتضمن بعض المؤشرات لقياس حجم طلب الناس على سلامة المشاة 

ومدى استجابة الحكومة.

يورد الإطار 3-4 مثالاً لخطة عمل معنية بسلامة المشاة.

إعطاء الأولوية للتدخلات الخاصة بسلامة المشاة وإعداد خطة عمل

ل 
عم

ة 
خط

د 
دا

إع
 و

اة
ش

الم
ة 

لام
س

ة ب
ص

خا
 ال

ت
خلا

تد
 لل

ية
لو

لأو
ء ا

طا
إع

 - 
3

الإطار 3-4: خطة لسلامة المشاة، مقاطعة منتغومري، ولاية ميريلاند، الولايات المتحدة الأمريكية

بإعداد  منتغومري  لمقاطعة  المحلي  المجلس  قام   ،2007 عام  في   

خطة استراتيجية لسلامة المشاة للتصدي لمشكلة وفيات وإصابات 

 14 هناك  كان   2006 و   2003 العامين  بين  الفترة  ففي  المشاة: 

وفاة بين المشاة و430 حادث تصادم بالمشاة سنوياً )17(. وتمثلت 

أهداف الخطة في الحد من التصادمات والإصابات والوفيات ذات 

واقتصادية،  اجتماعية  تكلفة  بها من  يرتبط  بالمشاة، وما  العلاقة 

وضمان توفير خيارات تنقل وسفر آمنة ومناسبة للمشاة في جميع 

مناطق المقاطعة. 

ركزت الخطة على سبعة مجالات استراتيجية؛ وهي: تحسين سلامة 

وتقييم  للتصادمات؛  المرتفعة  المعدلات  ذات  المناطق  المشاة في  

وتحسين شبكة المشاة وربطها جيداً بعضها ببعض؛ وزيادة التركيز 

التخطيط؛  عمليات  في  الهوائية  الدراجات  وراكبي  المشاة  على 

وتحديد التعديلات على التقاطعات وتنفيذها إلى جانب أساليب 

الضوئية؛  المرور  إشارات  وتحديث  المرور؛  حركة  تهدئة  لمعالجة 

وتقييم وتعزيز إنارة الشوارع، وتعديل سلوكيات المشاة وسائقي 

التثقيف  القوانين وجهود  إنفاذ  تعزيز جهود  المركبات من خلال 

المطلوب  التمويل  توضح  ميزانية  على  الخطة  واشتملت   .)17(

ومصدره، وما إذا كانت الأموال متوافرة لمرة واحدة أم أنها أموال 

متجددة. 

ولقد حددت الخطة عدد من مؤشرات الأداء:

المعدلات  ذات  المستهدفة  المواقع  في  المشاة  تصادمات  •  خفض 

المرتفعة وذلك بنسبة 20 % بعد الانتهاء من التحسينات.

المعدلات  ذات  المواقع  في  المرورية  السرعة  معدلات  •  خفض 

المرتفعة. 

في  للسير"  المناطق  و"صلاحية  المشاة  مفهوم سلامة  في  •  التوسع 

إجراء  طريق  عن  للتصادمات  المرتفعة  المعدلات  ذات  المواقع 

بهدف  والزائرين  للسكان  المقاطعة  مستوى  على  سنوي  مسح 

تقييم النتائج.

•  زيادة الجهود السنوية التي تبذل لبناء أرصفة جديدة للمشاة 

تصل إلى 17 كيلومتراً سنوياً.

•  استكمال التحسينات الخاصة بإنشاء "طرق آمنة للمدرسة" في 

29 مدرسة سنوياً، بحيث تستكمل المدارس المتبقية في المقاطعة 

في فترة زمنية تبلغ ست سنوات.

لآخر  لون  من  المشاة  إشارات  تغير  أوقات  وتحديث  •  مراجعة 

بمعدل 250 إشارة سنوياً، لمدة ثلاث سنوات.

•  تحديث إشارات المرور الضوئية في المقاطعة لتتحول إلى الإشارات 

المعيارية المعمول بها حالياً والتي يسهل على المشاة فهمها، مع 

إضافة خاصية العد التنازلي لها، بمعدل خمس إشارات في العام. 

تم  التي  الإنارة  بمشروعات  الخاصة  التحسينات  •  استكمال 

تحديدها، وعددها 13 مشروعاً، خلال ست سنوات.
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3-4 الموجز

أشارت هذه الوحدة إلى ما يلي:

الفهم الشامل للوضع المحلي لسلامة المشاة أمر ضروري للعمل الفعال. •

 يجب أن يتناول تقييم الوضع حجم وطبيعة الإصابات المرورية بين المشاة، وعوامل الخطر الرئيسية، وأصحاب  •

الشأن في مجال سلامة المشاة، والبامج القائمة والبيئة الحالية للسياسات.

 يتطلب إعداد خطة عمل معنية بسلامة المشاة وجود تعاون بين طيف واسع من أصحاب الشأن والمستويات  •

الحكومية المختلفة.

 تتضمن المكونات الرئيسية لخطة العمل: تحديد مشكلة ما تحديداً واضحاً، ووضع أهداف واضحة المعالم، وغايات  •

واقعية، ومؤشرات للأداء، وإطار زمني ومراحل أساسية واضحة، وموارد كافية، ونظام للرصد والتقييم، وخيارات 

خاصة بالاستدامة. 
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4
تنفيذ تدخلات سلامة المشاة
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قدمت الوحدة التدريبية الثالثة إرشادات حول كيفية إجراء تقييم للوضع، وإعداد خطة عمل لسلامة المشاة. أما 

هذه الوحدة فتناقش التدابير المختلفة لسلامة المشاة، والقضايا الأساسية التي يتعين الاهتمام بها من أجل تنفيذ تلك 

التدابير.

وتنقسم الوحدة إلى قسمين:

4-1 نظرة عامة على التدخلات الفعالة لسلامة المشاة: يقدم هذا القسم موجزاً للتدخلات الرئيسية التي يمكن 

تنفيذها من أجل تحسين سلامة المشاة، علاوة على عرض المبادىء التي توجه عملية اتخاذ القرار بشأن الاختيار 

الأمثل للتدخلات.

4-2 تنفيذ تدخلات سلامة المشاة: يقدم هذا القسم تفاصيل حول تدخلات معينة لسلامة المشاة مع أمثلة على 

تنفيذها. 

4-1 نظرة عامة على التداخلات الفعالة لسلامة المشاة

تميل المؤسسات وكذلك العاملون في مجال سلامة المشاة إلى تفضيل التدابير الهندسية أو تدابير تغيير السلوكيات، 

         "هناك العديد من المشكلات المتعلقة بسلامة المشاة لا يمكن حلها ببساطة من معالجة كل مجال من 

المجالات الثلاثة )الهندسة، والتعليم، والإنفاذ( كل مجال بمعزل عن المجالات الأخرى. فالمهندسون، والمنوط 

بهم إنفاذ القوانين، والمصممون، والمخططون، والمعلمون، والمواطنون لكل منهم دور في تحديد وتنفيذ أساليب 

فعالة للمعالجة المرورية تهدف إلى تحسين سلامة المشاة" )2(.

ملاحظة 

بحسب ما تلقوه من تدريب وخبات، غير أن التحسين الملموس لسلامة المشاة يتطلب نهجاً متوازناً يتضمن كلا 

المنظورين )1(.

وقد خضع العديد من التدخلات الهندسية والسلوكية إلى التقييم وأثبتت فعاليتها في تحسين سلامة المشاة. ويقدم 

الجدول 4-1 موجزاً للتدابير الرئيسية لسلامة المشاة. وترتبط كل فئة واسعة من التدابير بعدد من التدخلات المحددة. 

وفي الوقت التي أثبتت فيه بعض التدخلات فعاليتها في العديد من المواقع، فإن البعض الآخر لم تتوافر له بينات كافية 

تثبت فعاليته.

وتقاس فعالية التدابير بمدى نجاحها في خفض الوفيات والإصابات، وبقدرتها على تغيير السلوكيات، والمواقف والمعارف. 

ويصنف الجدول 4-1 استراتيجيات سلامة المشاة كما يلي:

 تدخلات أثبتت فعاليتها: توضح البينات المنبثقة عن دراسات دقيقة ذات أساس علمي مثل التجارب العشوائية  •

المضبوطة بالشواهد، والاستعراضات المنهجية، والدراسات الاستعادية، أن هذه التدخلات لها فاعلية في خفض 

الوفيات والإصابات بين المشاة ، أو في إحداث التغيرات السلوكية المرغوبة.

 تدخلات واعدة: تظهر البينات المنبثقة عن دراسات دقيقة ذات أساس علمي أن بعض الفوائد لسلامة المشاة قد  •

نجمت عن هذه التدخلات، غير أن هناك حاجة إلى المزيد من التقييم للمواقع المختلفة مع توخي الحذر عند 

تنفيذ هذه التدخلات.
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 تدخلات تستند لبينات غير كافية: لم يسفر تقييم التدخل عن نتيجة قاطعة حول فعاليتها )2(. •

تدابير مركزة ومداخلات محددة لتحسين سلامة المشاة الجدول 1.4       

الفعالية أمثلة من تدخلات معينة التدابير الرئيسية

بينات غير 

كافية

واعدة مثبتة

توفير أرصفة المشاة الحد من تعرض المشاة 

وضع إشارات للمرور وللمشاة أو الارتقاء بهالحركة مرور المركبات 

بناء جزر ملاذ يلجأ إليها المشاة وجزر مرتفعة 

وسط الطريق

نة ذات علامات بناء معابر محسَّ

توفير تدابير مقيدة للمركبات/أو تدابير لتحويل 

مسارها

إنشاء الجسور والأنفاق

تحسين تصميم مسارات النقل العام

خفض حجم المرور بتحويل التنقل من استخدام 

السيارة إلى استخدام النقل العام، والسير، 

واستخدام الدراجة، في حال المسافات وأغراض 

التنقل التي يتواءم معها مثل هذا النهج.

خفض السرعات المقررة خفض سرعة السيارة

تنفيذ برامج لخفض السرعة تشمل المنطقة 

بالكامل لتصبح مثلاً 30 كم/ساعة

تنفيذ تدابير لتضييق الطريق 

تنفيذ تدابير لإدارة السرعة في قطاعات الطريق

تنفيذ تدابير لإدارة السرعة عند التقاطعات 

تحسين الطرق إلى المدارس ومنها

إدخال تحسينات على المعابر  تحسين الرؤية و/

أو مسافة الرؤية بين 

المركبات والمشاة
تنفيذ تدابير للإنارة/إضاءة المعابر

الحد من أو إزالة العقبات المادية بما فيها المركبات 

المتوقفة

وضع إشارات لتنبيه قائدي المركبات أن هناك 

مشاة يعبون الطريق

تحسين إمكانية رؤية سائقي المركبات للمشاة
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الفعالية أمثلة من تدخلات معينة التدابير الرئيسية

بينات غير 

كافية

واعدة مثبتة

توفير التثقيف، والتوعية، والتدريب تحسين وعي وسلوكيات 

سن وإنفاذ القوانين المرورية حول السرعة، المشاة وسائقي المركبات 

والقيادة تحت تأثير الكحول، وحق المشاة في 

المرور، وعدم الالتزام بإشارات المرور الحمراء، 

والأنشطة التجارية على جانبي الطريق، والتحكم 

في المرور

تنفيذ برامج "حافلة المدرسة الراجلة"؛ وهي عبارة 

عن مجموعة من الأطفال يذهبون إلى المدرسة 

سيراً على الأقدام برفقة واحد أو أكثر من البالغين.

وضع معايير وقوانين سلامة المركبات لحماية المشاة تحسين تصميم السيارة 

إنفاذ معايير وقوانين سلامة المركبات لحماية المشاةلحماية المشاة

نشر المعلومات للمستهلك حول سلامة المشاة تبعاً 

للشركة المصنعة للسيارة وطرازها، مثل نشر برامج 

تقييم المركبات الجديدة.

إرساء نظم لرعاية الرضوح قبل الدخول إلى 

المستشفى

تحسين رعاية المصابين 

من المشاة

إنشاء نظم رعاية شاملة للرضوح

تقديم خدمات مبكرة لإعادة التأهيل

ملاحظة: عندما تظهر المصطلحات "مثبتة"، و"واعدة"، و"بينات غير كافية" على نفس السطر، فإنها تدل على أن هناك تدابير مختلفة تحت نفس الفئة في 

مراحل متباينة من التطور كما تم توضيحه فيما سبق بالنسبة للفعالية.

المصدر: 7-1
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 وهناك العديد من المبادىء الهامة التي يجب أن يسترشد بها الممارسون ومتخذو القرارات عند اختيار تدابير سلامة 

المشاة المزمع تنفيذها.

إجراء تقييم للوضع واستخدام النتائج

يجب أن تساعد النتائج المنبثقة عن تقييم الوضع في اختيار التدخلات وترتيب أولوياتها بهدف التصدي لمشكلة سلامة 

المشاة في موقع بذاته. وتشمل الاعتبارات الأخرى الخاصة بانتقاء التدخل: التكلفة والفعالية والجدوى والقبول.

نهج متكامل ومتعدد الأوجه أفضل من التركيز المحدود 

سيكون مزيج من التدابير الواردة في الجدول 4-1 أكثر فعالية من تنفيذ استراتيجية واحدة.  وينبغي ألا تكون التكلفة 

والجدوى هما الاعتبارين الوحيدين لاختيار التداخلات، حيث إن الاستراتيجيات التي قد تبدو أسهل في التنفيذ قد 
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تكون ذات تأثير أقل. وعلى سبيل المثال، فإن وضع الإشارات التحذيرية للمشاة قد يزيد من وعيهم، ويحد من بعض 

المخاطر، إلا أن هناك أسلوباً أكثر فعالية يتمثل في تغيير البنية التحتية بصورة ملموسة كتوفير أرصفة المشاة ووضع وتنفيذ 

استراتيجيات لإدارة السرعة. وقد تواجه التدابير الهندسية مقاومة أكب من استراتيجيات تغيير السلوك بسبب كونها أكثر 

تكلفة، ولكن مثل هذه التدابير ضرورية لتحقيق نهج متوازن للنظام المأمون.

هناك عدد قليل من المناطق التي تتمتع باختصاصات إدارية في أي بلد، تمتلك الموارد الكافية و/أو الإرادة السياسية 

لتنفيذ كل أو معظم، التدابير الخاصة بسلامة المشاة الواردة في الجدول 4-1. وقد تختار إحدى هذه المناطق أن تبدأ 

باستراتيجية واحدة أو تدبير واحد في الوقت التي تقوم به بحشد الموارد والإرادة السياسية من أجل تنفيذ تدابير تكميلية. 

ولا يمثل هذا الأمر أي مشكلة طالما كانت الوكالة المسؤولة و/أو خطة العمل تتمتع بنظرة أشمل طويلة الأمد تحتوي على 

تدابير أخرى.

دمج سلامة المشاة كملمح أساسي في تصميم الطرق وتخطيط استخدام الأراضي

يقي أسلوب النظم المأمونة لسلامة المشاة من ظهور بيئات خطرة على الطرق بدلاً من الاعتماد بصورة حصرية على 

تدخلات للحد من المخاطر الموجودة في البيئة المبنية )انظر الوحدة الأولى(. وعندما يأخذ متخذو القرارات، والمهندسون، 

والمخططون سلامة المشاة في الاعتبار بصورة روتينية ومنهجية في إطار عمليتي تصميم الطرق والتخطيط لاستخدام 

الأراضي، عندها تشكل سلامة المشاة جزءاً أصيلاً في نظام النقل.

وهناك الكثير من الاستراتيجيات التي تفيد سلامة المشاة والتي أثبتت فائدتها أيضاً لسائر مستخدمي الطرق، وفي ما يلي 

بعض الأمثلة على ذلك )4، 5(:

 الجزر المرتفعة وسط الطرق المتعددة الحارات تحد من تعرض المشاة للتصادمات، وتحد أيضاً من اصطدام مقدمات  •

السيارات بعضها ببعض.

 تغيير الطرق ذات الحارات الخمس أو الأربع إلى طرق ذات حارات ثلاث فقط يحد من تصادمات المشاة ومن إجمالي  •

التصادمات على الطرق.

 أكتاف الطريق المرصوفة يمكنها الحد من التصادمات التي يتعرض لها المشاة "عند سيرهم بطول الطريق"، وهي تقلل  •

كذلك من "خروج المركبات عن الطريق" ومن اصطدام المركبات بأي عقبات ثابتة.

 توفير مراحل متدرجة عند التقاطعات المزودة بإشارات المرور الضوئية الآلية للمركبات التي تنعطف يساراً 2 ، يحد من  •

اصطدام  تلك المركبات بالمشاة، إلى جانب التصادم مع المركبات التي تتابع السير إلى الأمام.

الاهتمام بالاحتياجات الخاصة لمختلف أنماط المشاة

المشاة هم مجموعة لها خصائص وقدرات واحتياجات متباينة. وينبغي الاهتمام بالاحتياجات المعينة للأطفال، والمسنين، 

وذوي الإعاقة، وإعطاؤهم الأولوية عند تصميم تدابير سلامة المشاة )انظر الإطار 4-1(. وتقدم هذه الوحدة في أجزاء 

2 ينطبق هذا على السيارات المارة على يمين الطريق، وعندما تسير السيارات على يسار الطريق فإن هذا الأمر ينطبق على السيارات التي تنعطف يميناً.

         يمكن تغيير السلوكيات أيضاً من خلال استراتيجيات تخطيط استخدام الأراضي وتصميم الطرق، دون 

الاقتصار على الأساليب "التقليدية" لإنفاذ القوانين والتثقيف.

ملاحظة 
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الإطار 4-1: تدابير سلامة المشاة تراعي المسنين

يرتبط العمر بمجموعة متنوعة من الخصائص والمهارات التي تؤثر 

على خطر تعرض المشاة لإصابات المرور. وهذه الخصائص المرتبطة 

بالعمر يمكنها أيضاً التأثير على طريقة تفاعل الأعمار المختلفة مع 

تدابير سلامة المشاة، ومن ثم فهي تتطلب اهتماماً خاصاً بها عند 

تخطيط التدخلات. 

التي  المخاطر  زيادة  في  لتتسبب  معاً  متعددة  عوامل  وتتفاعل 

يتعرض لها المسنون من المشاة:

عبور  على  قدرتهم  في  بالسلب  البصر  حدة  تدهور  يؤثر  •  قد 

الطريق بسلامة. وبصفة عامة، لا يهتم المسنون كثيرا بالنظر إلى 

المرور، وهم يتقبلون فوارق أقل بينهم وبين المركبات عند عبور 

الطريق مقارنة بالمشاة الأصغر قل عمراً )8(.

برد  القيام  عن  المشاة  من  المسنين  المحدودة  الحركة  تعيق  •  قد 

على  التصادمات  لتجنب  الوشيك،  خطر  حالة  في  سريع  فعل 

الطريق.

•   يمكن أن تزيد الأحوال الصحية أو الضعف من شدة الإصابات 

عند حدوث التصادمات.

من  المشاة  سرعة  إن  الطريق.  عبور  عند  المنخفضة  •  السرعة 

له،  يتعرضون  الذي  الخطر  من  تزيد  لا  ذاتها،  المسنين، في حد 

الخصوص،  وجه  وعلى  المرور،  سرعة  في  يكمن  الخطر  ولكن 

الآمن  للعبور  الكافي  بالوقت  تسمح  لا  التي  الآلية  الإشارات 

تكون  البلديات  من  العديد  وفي  ببطء.  يعبون  الذين  للمشاة 

السرعة المفترضة للسير على الأقدام والمستخدمة لتحديد وقت 

العبور في المعابر المزودة بالإشارات، أعلى من قدرة المسن على 

السير، بحيث يجد المشاة أنفسهم لا يزالون في منتصف الطريق 

مع تغير الإشارة المرورية لتسمح بتحرك المركبات )8(. 

يمكن تنفيذ التدابير التالية لتحسين سلامة المسنين من المشاة:

•  زيادة الوقت المخصص لعبور المشاة عند المعابر ذات الإشارات.

•  إنشاء المعابر التي تكون فيها الرؤية واضحة مع وضع خطوط 

التوقف قبل المعابر.

التي  المنحدرة  والأرصفة  الشارع،  في  المتكسرة  الأرصفة  •  إصلاح 

يستخدمها المشاة. 

•  استبدال الإشارات المفقودة و/أو تحديث الإشارات الموجودة.

عن  المرتفعة  الجزر  ويفضل  المشاة،  إليها  يلجأ  جزر  •  إنشاء 

مستوى الطريق.

•  تضييق الطرق مع استخدام آليات تهدئة المرور.

•  إذكاء الوعي العام حول احتياجات السلامة للمسنين من المشاة.

•  خفض حدود السرعات المقررة.

•  تعزيز إنفاذ قوانين الخاصة بالسرعة المقررة، والقيادة تحت تأثير 

الكحول.

لاحقة منها المزيد من المعلومات حول الأطفال وذوي الإعاقة. وقد يتسبب سوء تنفيذ التدابير المتبعة في حدوث تأثيرات 

سلبية وأضرار للمشاة حتى لو كانت هذه التدابير مصممة لحمايتهم. فعلى سبيل المثال، يعد وضع إشارات العبور في 

معب كان خالياً منها، خطوة إيجابية لسلامة المشاة، ولكن إذا كان الوقت المسموح به لعبور المشاة قصيراً جداً، فإن هذا 

يعرض المشاة للخطر أثناء استكمالهم لعبور الطريق مع بدء تحرك المركبات مع الإشارات التي تعطي المركبات هذا الحق. 

فقصر وقت العبور يعرض المشاة ذوي الحركة البطيئة للخطر )8(.

مواءمة التدابير المثبت نجاحها مع الأوضاع المحلية

لكل سياق محلي أوضاعه التي ينفرد بها سواء أكانت سياسية أو ثقافية أو مالية أو خاصة بالطرق. ولذا فلا يمكن نقل 

التدابير المستخدمة في البلدان المرتفعة الدخل، بكل بساطة، وتطبيقها في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل بدون أخذ 

تنفيذ تدخلات سلامة المشاة
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السياق المحلي في الاعتبار )انظر الوحدة التدريبية الثالثة(. وليست كل الاستراتيجيات الواردة في الجدول 4-1 مناسبة 

أو ضرورية لكل موقع؛ بل يجب تعديلها بحيث تناسب الأوضاع الخاصة بكل موقع على النحو الأمثل، وتتضمن هذه 

الأوضاع السرعة والحجم المروري، وعدد حارات السفر، ووجود العلامات المرورية، وكثافة وخصائص المشاة )مثل تلاميذ 

المدارس، والمسنين، وذوي الإعاقة(، ونوع الموقع )وسط البلد، والضواحي أو الأماكن الريفية(، وشكل استخدام الأراضي، 

الإطار 4-2: تحسين سلامة المشاة في لاهاي، هولندا

هولندا  جنوب  مقاطعة  في  هولندا  غرب  في  لاهاي  مدينة  تقع 

وعن  كيلومتراً  بحوالي 45  أمستردام  وتبعد عن   .Zuid-Holland

روتردام بحوالي 15 كيلومتراً. ويعيش نصف مليون نسمة تقريباً في 

تلك المدينة التي تتمتع بشبكة متطورة من البنية التحتية للمشاة 

الخدمات  وتلك  الشبكة  هذه  وتعد  داعمة.  خدمات  وجود  مع 

الداعمة نتاج عمل سنوات عديدة قامت به الحكومات المختلفة، 

والمنظمات المحلية وعموم السكان.

ولقد اتسمت الجهود المستمرة والمبذولة من أجل سلامة المشاة 

بالمزايا التالية: 
•  تضمين الموارد المالية الخاصة بتدابير سلامة المشاة في الميزانية العامة 

لتطوير البنية التحتية على المستوى الحكومي المحلي والوطني.

•  إلغاء المركزية في اتخاذ القرارات بشأن القضايا الخاصة بسلامة المشاة 

تضطلع  ولا  القرارات.  هذه  اتخاذ  من  المحلية  الحكومة  يمكن  بما 

الوزارة الوطنية للبنية التحتية والبيئة بأية مسؤوليات إدارية تخص 

بهذا  للاضطلاع  المحلية  السلطات  تفويض  تم  المشاة، حيث  مرافق 

الدور.

•  دمج حلول ومرافق سلامة المشاة في التخطيط الحضري والتخطيط 

المتعلق بالنقل على المستوى المحلي. أما بالنسبة للسلطات المحلية 

كمهام  التحتية  البنية  وتخطيط  المشاة  سلامة  إلى  تنظر  لا  فهي 

مستقلة، ولكن بوصفها جزءاً لا يتجزأ من مكونات الإدارة الحضرية 

العامة.

•  اتخاذ الإجراءات العملية فور تحديد أي حاجة أو قضية. فمثلا، تقوم 

السلطات المحلية بإصلاح وصيانة البنية التحتية للمشاة فور تلقيها 

أي شكوى من أي فرد من عموم السكان أو من مجتمع الأعمال.

مستمرة  بصورة  المشاة  بسلامة  الخاصة  السياسة  وتنفيذ  •  مراجعة 

ومتسقة. وكجزء من الجهود المستدامة لتحسين سلامة المشاة، وافق 

بالصحة  مفعم  "قلب  خطة  على   1989 عام  لاهاي  مدينة  مجلس 

في وسط المدينة". وهي خطة تقدم إطار عمل لتصميم المساحات 

تجاه  جديداً  أسلوباً  الخطة  توضح  كما  المدينة.  وسط  في  العامة 

المساحات العامة. وفي أواخر الثمانينات، كان وسط المدينة يئن تحت 

وطأة المركبات المهيمنة عليها، مع وجود مرور شديد الاكتظاظ. وفي 

خطة "قلب مفعم بالصحة في وسط المدينة" أعطيت الأولوية للمشاة 

عند تصميم المساحات العامة. وقد أعيد تصميم الشوارع والميادين 

لصالح المشاة، وبدأت السلطات البلدية في زيادة المناطق المخصصة 

لهم. وكان أن استخدم تصميم جديد ومواد جديدة، يتفقا مع حجم 

وسرعة المشاة. كما أعيد تطوير منطقة المحطة المركزية، وأما شوارع 

السطحي  المستوى  أما  لها.  الأنفاق  شقت  فقد  المزدحمة  التوزيع 

فقد أخلي للمشاة ولحركة راكبي الدراجات الهوائية للتحرك بحرية 

وبسلامة. وبحلول عام 2011، كانت كل قلب المدينة القديمة تقريباً 

قد تحول إلى منطقة للمشاة. واليوم، تمتلك لاهاي أكب منطقة خالية 

من المركبات في هولندا.

وبصفة عامة فإن عدد من يتعرض للقتل من المشاة في لاهاي سنوياً لا 

يتعدى عشرة أشخاص، وفي بعض السنوات كان العدد لا يتجاوز شخصاً 

للبامج  المستدام  التنفيذ  إلى  كبيرة  بصورة  هذا  ويعود  فقط.  واحداً 

المعنية بالمشاة، والنقل، والتنمية الحضرية في المدينة. وقد انعكس هذا 

أيضاً على عدد الإصابات الشديدة بين المشاة.
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وغيرها من العوامل المادية المتعلقة بالموقع. وتقدم الوحدة الثالثة أساليب لتقييم العوامل المحلية الخاصة من أجل 

اختيار التدخلات ومواءمتها. 

تنفيذ التدابير مع مرور الوقت

يتطلب تحسين سلامة المشاة بذل الجهود المستمرة لفترة من الوقت )انظر الإطار 4-2(. وقد تبدأ أي مدينة أو إقليم 

بتطبيق بضعة تدابير في المواقع العالية الخطورة، ومع الوقت يتسع نطاق التغطية الجغرافية للتدخلات ويزداد عدد 

التدخلات المنفذة. 

توفير سياسات ودلائل إرشادية داعمة

يتطلب تحسين سلامة المشاة سياسات داعمة تركز بصورة خاصة على سلامة المشاة أو تكون جزءاً من السياسات 

العامة المعنية بالنقل واستخدام الأراضي. فالدلائل الإرشادية التي تحدد معايير تصميم المرافق المعنية بالمشاة، تساعد 

على ضمان سلامة المشاة في الطرق الجديدة وتصُوِّب القصور في الطرق القائمة بالفعل )7(.  وهناك دلائل إرشادية 

 Complete Streets )10 (والشوارع الكاملة High Capacity Manual )9 (متوافرة مثل دليل سعة الطرق السريعة

والتي يمكن تعديلها وفقاً للمواقع المحلية. وعموماً، فإن السياسات والدلائل الإرشادية المعنية بسلامة المشاة تحتاج 

إلى إدراك أن المشاة هم مستخدمون شرعيون للطريق، ومن ثم عليها تعزيز هذا المفهوم بين المخططين، والمهندسين، 

والمهنيين الذين يقومون بتخطيط وإدارة نظام النقل البي، وسن وإنفاذ قوانين المرور التي تضمن سلامة المشاة؛ 

وتشجيع الأسلوب الشامل في تخطيط الطرق الجديدة، وتعديل الطرق القائمة، وإيلاء الاهتمام بالاحتياجات المحددة 

لذوي الإعاقة والأطفال والمسنين. 

4-2 تنفيذ تدخلات سلامة المشاة

يقدم هذا القسم المزيد من المعلومات حول تدابير سلامة المشاة الواردة في الجدول 4-1. كما يناقش فعالية تلك 

التدابير والقضايا التي يجب الاهتمام بتنفيذها. وهناك أمثلة توضح كيف تم تنفيذ التدخلات في مواقع مختلفة 

في العالم، وتلقي الضوء على الفرص والتحديات التي تظهر أثناء عملية التنفيذ. وتتنوع الأمثلة ما بين أمثلة لتدابير 

شاملة وأمثلة حول تدخلات تستهدف المواقع العالية المخاطر )مثل نقاط عبور المشاة( أو المجموعات المعرضة 

للخطر )مثل ذوي الإعاقة(، علاوة على التدابير التي تركز على عوامل خطر بعينها )مثل إدارة السرعة(.

4-2-1 الحد من تعرض المشاة لحركة مرور المركبات

هناك عدد من التدابير الهندسية المعينة التي تحد من تعرض المشاة لحركة مرور المركبات. وتتضمن معظم هذه 

التدابير فصل المشاة عن المركبات أو الحد من الحجم المروري. ويناقش هذا القسم الأرصفة/ممرات المشاة، والمعابر 

ذات العلامات، ومعابر علوية للمشاة "جسور" ومعابر مشاة سفلية "أنفاق"، ومسارات النقل العام بوصفها 

استراتيجيات رئيسية للحد من تعرض المشاة لحركة مرور المركبات. وتمثل هذه التدخلات نقاط جيدة للشروع في 

الإجراءات العملية، غير أن سلامة المشاة لن تصل إلى أفضل مستوى للتحسن إلا بعد تنفيذ تلك التدخلات جنباً إلى 

جنب مع سائر التدابير الآخرى مثل خفض سرعة المركبات )انظر أيضا القسم 2-2-4(.

تنفيذ تدخلات سلامة المشاة
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الأرصفة/ممرات المشاة

تفصل أرصفة المشاة بين المشاة والمركبات الآلية والدراجات الهوائية. وهي تقدم مساحة للأنواع المختلفة للمشاة حتي 

يمكنهم السير، والجري، واللعب، واللقاء، والتحدث.

وتظهر الدراسات أن أرصفة المشاة تحسن سلامة المشاة وتزيد من ممارسة رياضة المشي:

 تنخفض التصادمات التي يتعرض لها المشاة عندما تكون هناك أرصفة للمشاة وجزر مرتفعة في وسط الطريق. وقد  •

أظهرت دراسة أجريت في الولايات المتحدة أن تلك التصادمات تزيد بمقدار الضعف في الأماكن التي لا توجد بها أرصفة 

للمشاة عن التوقعات على أساس التعرض. وقد وجد أن 23 % من إجمالي التصادمات بين المشاة والمركبات تحدث في 

المناطق السكنية التي لا توجد بها أرصفة للمشاة، رغم أن نسبة تعرض المشاة للمركبات لا تزيد على 3 % )3(.

 أرصفة المشاة لها أثر مفيد كثيراً على الحد من التصادمات التي يتعرض لها المشاة "أثناء سيرهم بطول الطريق". وفي  •

دراسة أجريت في الولايات المتحدة ظهر أن المواقع التي توجد بها أرصفة المشاة تقل فيها تصادمات المشاة بنسبة 88 % 

عن تلك التي لا توجد بها أرصفة )11(.

 تزداد ممارسة المشي عندما يتم بناء مسارات خاصة له )5(. •

يجب أن تأخذ أرصفة وممرات المشاة الشكل التالي حتى يمكن تعظيم فوائد سلامة المشاة:

أن تكون جزءاً من كل طريق جديد أو طريق يتم تجديده؛ •

 أن تتوافر في الشوارع القائمة والتي لا يوجد بها أرصفة أو ممرات للمشاة )انظر الإطار 4-3(، بما في ذلك توفير أكتاف  •

للطريق على الطرق الريفية؛

 أن تتوافر على جانبي الطريق؛ •

 أن تتكون من مساحة سطحية صلبة ومستوية؛ •

أن يتم تصميمها وفقاً للدلائل الإرشادية المحلية القائمة فيما يتعلق بالعرض، والعمق، ونمط السطح، وتحديد أماكنها؛ •

 أن يفصلها عن المركبات رصيف أو منطقة عازلة عن الشارع، أو كلاهما؛ •

أن تكون متواصلة ويسهل على كل المشاة الوصول إليها؛ •

أن تتم صيانتها صيانة صحيحة؛ •

أن تكون عريضة بما يكفي )أرصفة المشاة الضيقة قد تمثل خطراً إضافياً أمام السلامة على الطرق(؛ •

 أن تكون بها منحدرات للأرصفة )وهي هامة لتلبية احتياجات مستخدمي الكراسي المتحركة والمشاة من ذوي  •

الاعتلالات الحركية(؛

 أن تكون خالية من العقبات )مثل أعمدة الإنارة وإشارات الطريق( والباعة وغير ذلك من العقبات؛ •

 أن تتضمن حدوداً فاصلة حسب أنواع مستخدمي الطريق، وذلك في حال تشارك كل من المشاة وراكبي الدراجات  •

الهوائية في نفس المسار.

         على الرغم من أن أرصفة المشاة وممرات السير مرافق هامة للمشاة تسمح لهم بالسير الآمن في المناطق 

الحضرية ودون الحضرية، إلا أنه قد يكون من المناسب وجود كتف طريق عريضة معبدة في بعض المناطق 

الريفية لتوفير أماكن للمشاة وراكبي الدراجات الهوائية، تكون بديلة للأرصفة.   

ملاحظة 
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المعابر ذات العلامات

تفصل المعابر بين المشاة ومرور المركبات، لفترة وجيزة أثناء عبورهم الشارع. والهدف من المعابر ذات العلامات هو 

الإشارة إلى المكان المثالي أو الأفضل لعبور المشاة. وتساعد هذه المعابر على الإشارة إلى حق المشاة في الطريق وأن على 

قائدي المركبات إعطاء أولوية المرور للمشاة في هذه النقاط. ويمكن تحسين امتثال قائدي المركبات للمشاة عند المعابر 

ذات العلامات من خلال إذكاء الوعي، والتثقيف، وإنفاذ القوانين. وعادة ما يتم إنشاء المعابر ذات العلامات عند 

التقاطعات المزودة بالإشارات المرورية الآلية، وعند الأماكن التي ترتفع فيها معدلات عبور المشاة مثل مناطق المدارس.  

وينبغي إنشاء هذه المعابر جنباً إلى جنب مع تحسينات أخرى في نهر الطريق ذاته تعزز عبور المشاة و/أو تحد من سرعة 

المركبات.

الإطار 4-3:  تتحسين أرصفة المشاة وسائر المرافق الخاصة بسلامة المشاة في أبو ظبي، الإمارات 

العربية المتحدة

بناء  الطرق  المشاة على  السير الآمن وسلامة  يتطلب معالجة  قد 

لا  ربما  التي  القائمة  المرافق  تحسين  أو  للمشاة،  جديدة  مرافق 

تكون آمنة أو لا يسهل على المشاة استخدامها. ولقد قام مجلس 

التخطيط الحضري بأبو ظبي بإعداد دليل تصميم الشوارع لتقديم 

السكانية  المجموعات  احتياجات  بتلبية  يتعلق  فيما  التوجيه 

المتنامية وتحسين مرافق المشاة من أجل إنشاء مجتمعات صالحة 

للمشي والعيش فيها )12(. وقد قام المجلس التنفيذي لأبو ظبي 

الدليل  بوصفه  الدليل  هذا  باعتماد   2010 الثاني/يناير  كانون  في 

في  الحضرية  الشوارع  جميع  تصميم  في  يستخدم  الذي  الأساسي 

إمارة ابو ظبي. 

الرئيسي  الشارع  من  قطاع  تصميم  إعادة  تم   ،2011 عام  وفي 

المعروف باسم شارع السلام وفقاً لمبادىء دليل تصميم الشوارع 

إعادة تصميمه،  قبل  يتسم،  الشارع  أبو ظبي. وكان  الحضري في 

بمخاطر كبيرة على المشاة، تتضمن ما يلي:

)فتحات  التفتيش  غرف  مثل  المشاة  مسار  في  عوائق  •  وجود 

الكهرباء،  خطوط  تحمل  التي  الهوائية  والأعمدة  المجاري(، 

وأعمدة اللافتات وتجهيزات طرقية أخرى في غير مكانها؛

أعمدة  غياب  سيما  ولا  والمركبات  المشاة  بين  الفواصل  •  نقص 

الإشارات الضوئية "الشمعات" والأرصفة؛

•  امتناع السائقين عن السماح للمشاة بالمرور عند النقاط الحرة 

للانعطاف إلى اليمين، مع اصطفاف المركبات أحياناً على المطبات 

المسطحة المرتفعة.

وقد تحسنت مرافق المشاة في الشارع بعد إعادة تصميمه، بما في 

إليها، وجزر في وسط  ذلك وجود جزر ملاذ أعرض للجوء المشاة 

مرتفعة،  ومعابر  الطريق،  منتصف  في  فاصلة  وحواجز  الطريق، 

وتفعيل الضوابط المرورية. كما أدى ذلك بصفة عامة إلى تحسين 

الأوضاع المواتية للسير، وخفض سرعة المركبات بمقدار 4 – 10 كم/

بصورة  السرعة  انخفاض  ويعود  القريبة.  بالشوارع  مقارنة  ساعة 

الحارات  وتضييق  الدائرية  التقاطعات  تقليص مساحة  إلى  كبيرة 

في شارع السلام، وذلك وفقاً للدلائل الإرشادية الواردة في الدليل 

الجديد.

وعلاوة على تدخلات إعادة تصميم الشارع، اتخذت أيضاً التدابير 

التالية:

•  إنفاذ قوانين المرور لضمان احترام سائقي المركبات لحقوق المشاة 

في الطريق عند معابر المشاة المرتفعة.

المركبات  سائقي  لإعلام  التثقيفية  البامج  وتنفيذ  الوعي  •  إذكاء 

المرور،  إشارات  عند  المركبات/المشاة  لحركة  الجديد  بالتسلسل 

وبالقوانين المرورية المتعلقة بحماية المشاة.

وضع  مثل  المشاة  سلامة  لتعزيز  صممت  أخرى  تدابير  •  تنفيذ 

باتجاه  المنعطفات  عند  "الشمعات"  الضوئية  الإشارات  أعمدة 

اليمين والحواجز الأسمنتية على جانبي الطرق أو بينها لتوجيه 

المسار.

•  تحسين شوارع أخرى بما في ذلك الأرصفة.

•  تقييم التدابير المتبعة.

تنفيذ تدخلات سلامة المشاة
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هناك العديد من المسائل الهامة التي يتعين على الممارسين ومتخذي القرار دراستها عند إنشاء المعابر:

 وضع العلامات عند المعابر لا يزيد من سلامة المشاة إلا إذا كان ذلك مترافقاً مع وجود تحسينات ذات علاقة مثل  •

الجزر المرتفعة للعبور، وإشارات المرور.

 المعابر ذات العلامات غير مناسبة عندما تكون سرعة المرور عالية. •

 المعابر ذات العلامات في الطرق التي تنقسم إلى أكثر من حارتين قد تزيد من خطر التصادمات بين المشاة والمركبات. •

 ينبغي أن تكون مواقع المعابر ملائمة للمشاة ويسهل على مستخدمي الكراسي المتحركة الوصول إليها. ويمكن تحليل  •

حركة المشاة والخطوط المرغوب فيها )المسار الأكثر استقامة/والأقصر بين موقعين( لتحديد المواقع المثلى للعبور.

 المعابر ذات العلامات يجب أن توجه المشاة للعبور عند المواقع التي توجد فيها إضاءة في الشارع ليلاً. •

 يجب إنشاء علامات تحذيرية يسهل التعرف عليها لتوجيه المشاة ضعاف النظر إلى نهاية منحدرات الأرصفة )منحدرات  •

البدورة( وبداية الشارع. ويجب أن تشير هذه العلامات التحذيرية إلى أوقات تغير إشارة المرور.

 يجب أن تكون الرؤية كافية بين المركبات والمشاة، فمثلاً ينبغي إنارة معابر المشاة الليلية بحيث تساعد السائقين على  •

رؤية المشاة.

معابر المشاة العلوية "الجسور" والمعابر السفلية "الأنفاق"

المعابر العلوية والسفلية للمشاة هي جسور وأنفاق تسمح بالتدفق المستمر للمشاه والمنفصل عن مرور المركبات. وهو 

تدبير يستخدم بصورة أولية في الأماكن المكتظة بالمشاة.

وهناك مسائل عديدة تظهر عند تنفيذ الجسور والأنفاق:

 تعتمد فعالية تلك الأساليب بصورة كبيرة على احتمال استخدامها من قبل أغلب المشاة العابرين للشارع. ففي طوكيو،  •

عندما استخدمت تلك الأساليب، حدث انخفاض في التصادمات بين المشاة والمركبات بنسبة 91 % عقب إنشاء الجسور 

وإقامة أسياج الحماية )3(. ويعتمد مستوى الاستخدام على مدى ملاءمتها وأمانها، والمسافة التي يتعين قطعها سيراً 

مقارنة بمواقع العبور البديلة. وعموماً لا يستخدم المشاة هذه المرافق إذا توافر طريق أكثر مباشرة. ويمكن استخدام 

الأسوار المرتفعة وغيرها من العوائق التي تحول بين المشاة والشارع لتوجيه المشاة نحو الجسر أو النفق، ولا تكون 

فعالة دائماً إذ قد يقوم المشاة بتجاوزها أو الالتفاف حولها لعبور الطريق العام عند التقاطعات.

 تكون الجسور مناسبة عندما تسمح التضاريس ببناء جسر دون وصلات، مثل جسر يمتد فوق طريق سريع تحتي. أما  •

الجسور ذات السلالم المتعددة فيصعب على المسنين أو ذوي الإعاقة استخدامها.  وعند تصميم الأنفاق يجب الاهتمام 

بأن تعطي انطباعاً بأنها مفتوحة ويسهل الوصول إليها. 

 يجب تصميم الوصلات حتى تستوعب المشاة الذين يستخدمون الكراسي المتحركة. •

 يمكن أن تتأثر الأنفاق بالفيضانات وقد تتسخ بسرعة إذا لم تتم صيانتها بصفة دورية. •

 غالبا ما تكون الأنفاق مظلمة ومنعزلة، وقد تستهدفها بعض العصابات أو مرتكبو العنف ضد الأشخاص، ولذا يتفادها  •

من يشعر باحتمال تعرضه لأي اعتداء. ويجب أن تكون الجسور والأنفاق جيدة الإنارة وآمنة لتعظيم مستوى الأمان 

الشخصي بها ومن ثم يزداد استخدامها.

مسارات النقل العام 

سلامة المشاة هي قضية رئيسية يجب أخذها في الاعتبار عند تصميم أي نظام للنقل العام، بما في ذلك المسارات 

والمحطات )انظر الإطار 4-4(. وعادة ما تقع مسارات النقل العام على الطرق الشريانية الرئيسية والتي تعد أخطر أنماط 

الشوارع الحضرية )13(. وعلى الرغم من أن التنقل باستخدام وسائل النقل العام يعتب من أكثر الأساليب أماناً، إلا أن 
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المسافرين الذين ينتقلون من وسيلة نقل عام إلى أخرى يتعرضون لمخاطر عالية للتعرض للتصادمات عند سيرهم من 

محطة لأخرى أو من موقف لآخر )14(.

الإطار 4-4:  مراعاة سلامة المشاة عند تصميم طرق النقل العام

الكبيرة،  السعة  الحافلات ذات  أظهرت دراسة أجريت على نظم 

أن المشاة يمثلون أكثر من نصف إجمالي الوفيات، وذلك في عينة 

أمريكا  بلدان  من  خمسة  في  للحافلات،  ممراً   32 من  مكونة 

اللاتينية والمحيط الهادىء )15(.  وتحدث معظم حالات التعارض 

بين المشاة والمركبات في المحطات الفرعية على الطريق والمحطات 

وجه  على  النهائية  المحطات  تصبح  أن  الممكن  ومن  النهائية، 

الخصوص نقاطاً خطرة على ممرات الحافلات.

 World معهد الموارد العالمية - EMBARQ وقد قامت

Resources Institute، مع شركاء آخرين باستخدام هذه النتائج 

لوضع توصيات رئيسية حول التصميمات لإدخال السلامة في 

تخطيط وتصميم وتشغيل نظم الحافلات ذات السعة الكبيرة. 

ففي مدينة المكسيك، على سبيل المثال، تم تصميم مسار للنقل 

العام يسهل على المشاة استخدامه، وهو معروف باسم خط  

المتروباص رقم 4. وهو مسار يمر خلال وسط المدينة التاريخي، 

مخترقاً بعض الشوارع ذات الكثافة العالية للمشاة. وقد أجريت 

العديد من التحسينات الهامة المتعلقة بالسلامة على هذا المسار، 

كان منها:

وإلى  ومن  المسار  عب  المشاة  عبور  سلامة  تضمن  أماكن  •  توفير 

المحطات.

التي يعبها  لتقليل المسافات  الطريق  •  إضافة جزر في منتصف 

المشاة.

حواجز  وضع  مع  للاحتماء  المشاة  إليها  يلجأ  ملاذ  جزر  •  توفير 

الفصل والأرصفة التي تحميهم من المركبات المارة.

التنازلي للمشاة  العد  •  وضع الإشارات المرورية المزودة بمؤقتات 

وسط  في  آلية  ضوئية  مرور  بإشارات  المزودة  التقاطعات  عند 

على  يعتمدون  الماضي  في  المشاة  كان  حيث  التاريخي،  المدينة 

المناسب  من  كان  إذا  ما  لتحديد  بالمركبات  الخاصة  الإشارات 

الموجه  الأصفر  الضوء  أما  الأخضر.  الضوء  عند  الشارع  عبور 

للمركبات فلا يستمر لأكثر من أربع ثوان وهو وقت غير كاف 

لاستكمال المشاة عبور الطريق ومن ثم يتعرضون للخطر. وقد 

عالجت إشارات العد التنازلي الجديدة هذا الأمر.

وفي نيسان/أبريل 2012، تم تشغيل مسار الحافلات المصمم 

حديثاً. ومن المتوقع أن تؤدي التحسينات المشار إليها أعلاه إلى 

تعزيز سلامة المشاة والظروف المواتية للمشي. ومن المزمع تنفيذ 

تدخلات مماثلة في مدن أخرى تعمل بها EMBARQ وشركاؤها 

المحليون.
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ويمكن أن تتنوع تدابير تهدئة المرور من بضعة تغيرات بسيطة، من خلال إجراء تعديلات في الشوارع المحلية، إلى تغيرات 

كبيرة على مستوى المنطقة وإعادة بنائها بصورة جوهرية )20(. وتشمل هذه الجهود خفض السرعة إلى معدلات معتدلة 

وعمل تغييرات في تصميم الشوارع، مع تحقيق درجات متفاوتة من النجاح في الحد من التصادمات التي يتعرض لها 

المشاة وخفض حجم المرور.  وقد أظهر عدد من الدراسات انخفاضاً في حالات التعارض بين المشاة والمركبات والتصادمات 

المرتبطة بجزر الملاذ التي يلجأ إليها المشاة إليها، والمعابر ذات العلامات والجزر المرتفعة في وسط الطريق، وتضييق 

الشوارع،  والحارات المتتابعة، والمطبات الانسيابية الأقل صعوبة "السنام"، وإعادة تصميم مفترقات الطرق )3، 24-22(. 

ويقدم الإطار 4-5 مثالاً لتنفيذ تدابير متنوعة لتهدئة المرور في إحدى المدن بالصين.  

4-2-2 خفض سرعة المركبات

يعد خفض سرعة المركبات من أكثر الطرق فعالية في تحسين سلامة المشاة )16(. وكما سبق بيانه في هذه الوحدة وفي 

الوحدتين التدريبيتين الأولى والثانية، فإن السرعة هي عامل خطر رئيسي للإصابات المرورية التي يتعرض لها المشاة. 

ويتعين، كلما أمكن، استخدام تدابير إدارة السرعة بجانب التدابير الخاصة بالحد من تعرض المشاة لحركة المركبات. وحتى 

لو يكن من الممكن خفض تعرض المشاة لحركة المرور، تظل إدارة السرعة من التدابير الفعالة للحد من المخاطر التي 

يتعرض لها المشاة، ومكوناً رئيسياً من مكونات نهج النظام المأمون. 

إن إدارة السرعة لا تعني مجرد وضع وإنفاذ الحدود المناسبة للسرعة، ولكنها تنطوي كذلك على استخدام طيف واسع من 

التدابير في مجالات الهندسة، وإنفاذ القوانين، والتثقيف، بهدف إيجاد توازن بين السلامة والسرعات الفعالة للمركبات على 

شبكة الطرق. ويمكن العثور على إرشادات مفصلة حول فعالية استراتيجيات إدارة السرعة وفعاليتها في القسم المعنون 

"إدارة السرعة" )17(، والدليل الذي يحمل عنوان "إدارة السرعة: دليل السلامة على الطرق لمتخذي القرار والممارسين 

)Speed management: A road safety manual for decision-makers and practitioners" )18". وكما أوضحت 

الوحدة الثانية، هناك جهود متنامية لتنفيذ سرعات أقل على نطاق النظام المروري تصل إلى 30 كم/ساعة أو أقل في 

المناطق الجغرافية بكاملها عوضاً عن التركيز على شوارع معنية دون أخرى )19(.

يتكون الأسلوب الهندسي لإدارة السرعة من عدد من التدابير المعينة لتهدئة المرور – المعالجات المادية للطرق، والمعالجات 

الحسية، وتقليص السرعة للحد الأدني، وكلها تهدف إلى خفض سرعة المركبات بل وأحيانا تقليل حجم المرور )20(. وبصفة 

عامة فإن تدابير تهدئة المرور تتكون من نوعين:

التدابير التي تتطلب من سائقي المركبات تغيير اتجاههم والاتجاه إما يساراً أو يمينا؛ً •

التدابير التي تتطلب من سائقي المركبات تغيير الارتفاع سواء بالاتجاه للأعلى أم للأسفل. •

         التصميم الحسي هو استخدام المبادىء النفسية مثل الأشكال المدهونة على أسطح الطرق لتشجيع 

قائدي المركبات على تخفيض السرعة )21(.

ملاحظة 
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عند اختيار تدابير تهدئة المرور، من المهم وضع المسائل التالية في الاعتبار )20(:

 يعود تنفيذ مجموعة من تدابير تهدئة المرور بأكب فائدة. ومن الناحية المثالية ينبغي تطبيق تلك التدابير في شوارع  •

مختلفة وعلى نطاق منطقة بأكملها، بدلاً من تطبيقها في نقطة أو نقطتين منعزلتين.

 يغلب على تصميم تدابير تهدئة المرور أن يراعي ظروفاً معينة، حتى تتناسب التدابير المختلفة مع الأنواع المتنوعة  •

للطرق. ولذا من المهم تطبيق التدابير على أنواع الشوارع وعلى المناطق )مثل المناطق السكنية( التي صممت هذه 

التدابير من أجلها. فبعض تلك التدابير يناسب التقاطعات، والبعض الآخر يناسب المناطق ذات الكثافة السكانية 

المتدنية، ومنها ما يقُصَد تطبيقه على نطاق المنطقة كلها. ويقدم الجدول 4-2 نظرة عامة حول تطبيق تدابير متنوعة 

لتهدئة المرور على أنواع الطرق – الطرق الشريانية والطرق المحلية- علاوة على تأثيرها المتوقع على حجم المرور.

 هناك تدابير مختلفة تعالج قضية السرعة أو حجم المرور، ولذا من المهم تحديد ما إذا كان الهدف هو خفض السرعة أم   •

تقليل حجم المرور، أم كلاهما )انظر الجدول 2-4(.

تنفيذ تدخلات سلامة المشاة
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الإطار 4-5: تدابير تهدئة المرور في مدينة زايتانغ Zhaitang، في الصين

جراء  قتلوا  الذين  من   % 25 أكب  ثاني  هم  المشاة  كان  الصين  في 

الاقتصادي،  النمو  إن   .)25(  2010 عام  الطرق  على  التصادمات 

الآلية، كلها  للمركبات  المرورية  الحركة  العمراني وزيادة  والتوسع 

عوامل أساسية تتسبب في زيادة معدلات السفر والتنقل، وتفضي 

إلى أوضاع مرورية ينجم عنها حالات تعارض بين المشاة والمركبات 

في الصين )7(. ويساهم كل من انتهاك قوانين المرور والقصور  في 

وتقوم   .)26( المشاة  لها  يتعرض  التي  المخاطر  زيادة  في  إنفاذها 

تحسين  إلى  تهدف  تدابير  بتنفيذ  الصين  في  ومدن  مناطق  حالياً 

سلامة المشاة. 

في عام 2008، قامت السلطات في مدينة زايتانغ بمنطقة منتوغو 

لتهدئة  ارتيادية  تدابير  بتنفيذ  بكين،  إقليم  في   Mentougou

المرور على ستة طرق )27(. وكان الهدف من تلك التدابير خفض 

وسائل  لمستخدمي  التنقل  وظروف  السلامة  وتحسين  السرعة، 

مطبات  عمل  في  المذكورة  التدابير  وتمثلت  الآلي.  غير  النقل 

انسيابية أقل صعوبة )السنام(، وأرصفة المشاة البارزة والمرتفعة، 

المطاط،  من  المصنوعة  الوسادة  ومطبات  البارزة،  والتقاطعات 

المعاكسة  الأفقية  والمنحنيات  )الدورانات(،  الدائرية  والتقاطعات 

ويقصد  التقاطعات  عند  الحارات  وتضييق  المتموجة"،  "الطرق 

عند  الشوارع  تضييق  على  تعمل  التي  الأرصفة  امتدادات  بها 

الحارات  إلى  والانتقال  الوسطى،  الجزيرة  وتضييق   ، التقاطعات3 

الجانبية، ومحولات الاتجاه الموجودة في وسط الطريق، والحواجز 

ذات الأذرع المتحركة، وجزر الملاذ التي يلجأ المشاة إليها.

ولقد أجري في تشرين الأول/اكتوبر 2009 تقييم للوضع قبل تنفيذ 

تلك التدخلات وبعد تنفيذها، وأظهر أن هذه التدخلات كان لها 

تأثير على ثلاثة جوانب للسلامة على الطرق )27(:

تنفيذ  بعد  الطرق:  على  التصادمات  عن  الناجمة  •  الإصابات 

التدابير، انخفض عدد من تعرض للموت بين جميع مستخدمي 

تعرض  من  عدد  انخفض  وبالمثل،  صفر.  إلى  اثنين  من  الطرق 

ومن  فقط.  واحد  شخص  إلى  أشخاص  ستة  من  للإصابات 

أن  للتأكد من  لعدة سنوات  البيانات  يستمر جمع  أن  المأمول 

الانخفاضات الأولية في الوفيات والإصابات سوف تستمر.

تقاطعات  ثلاثة  عند  المراقبة  عمليات  أشارت  المركبات:  •  سرعة 

وأربعة معابر أن متوسط سرعة المركبات قد انخفض بنسبة 9 %.

غير  النقل  وسائل  مستخدمي  بين  والتنقل  السفر  •  سلوكيات 

الآلية: ازداد استخدام المعابر، وأعرب 65 % ممن أجريت معهم 

السرعة  التدابير نجحت في خفض  بأن  مقابلات، عن شعورهم 

وحسنت من السلامة. 

3 ويقصد بها امتدادات الأرصفة التي تعمل على تضييق الشوارع عند التقاطعات
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 مطبات السرعة الانسيابية، والدورانات المرورية الصغيرة، وغيرها من تدابير تهدئة المرور، ينظر إليها بعض مهندسي  •

المرور وساكني الأحياء والإعلاميين على أنها عوائق على الطريق. ومن ثم قد تكون هناك معارضة على إنشاء تلك 

التدابير. وقد يكون من الضروري أن يشارك السكان وتتوافق آراؤهم عند التخطيط لتدابير تهدئة المرور في المناطق 

السكانية.

 لا يمكن لتدخلات تهدئة المرور وحدها أن تحسن أوضاع المشاة، بل هناك مسائل أخرى يجب مراعاتها مثل إنفاذ  •

القوانين وتوفير إنارة كافية في الشوارع. 

تدابير تهدئة المرور، وتطبيقها، وتأثيرها الجدول 2.4       

التأثير على 

حجم المرور

خفض السرعة يمكن تطبيقه على:

الطرق المحلية الطرق الشريانية
النوع

ممكن نعم لا مطبات انسيابية للحد من  السرعة

ممكن نعم بحذر المطبات المسطحة

ممكن نعم نعم معب مرتفع للمشاة

ممكن نعم بحذر تقاطع مرتفع

ممكن نعم نعم أرصفة خشنة

ممكن نعم بحذر مطبات الوسادة

لا نعم نعم شرائح ارتجاجية )خطوط تنبيه أرضية(

ممكن نعم لا دورانات مرورية )صغيرة(

غير محتمل نعم نعم دورانات كبيرة )تقاطعات دائرية(

نعم نعم لا منحنيات أفقية متعاكسة )طرق متموجة(

ممكن نعم نعم إعادة مسارات التقاطع

ممكن نعم نعم تضييق أنصاف أقطار الرصيف

ممكن نعم نعم تضييق الجزيرة الوسطى

ممكن نعم نعم تضييق الحارات بين التقاطعات بواسطة امتداد الرصيف من الاتجاهين

نعم نعم نعم تقليص الطريق )مثل تقليل عدد الحارات(

لا نعم نعم حدود السرعة

لا نعم نعم تفعيل إنذارات تخطي السرعة

ممكن نعم نعم تصميم وفقا للمفاهيم

لا نعم نعم علامات تحذيرية

نعم نعم نعم نصف إغلاق

نعم نعم نعم المحولات المائلة

لا نعم نعم الزحف الجانبي

نعم لا نعم العوائق الوسطى

لا لا نعم معالجات مداخل الأحياء

لا لا نعم تنسيق العلامات المرورية

لا لا نعم إشارات مرور تعمل عند اقتراب المركبات منها

ملاحظة: يتوقع من أغلب هذه المعالجات أن تخفض السرعة. ويقدم الملحق الثاني وصفاً موجزاً لتدابير منتقاة لتهدئة المرور. وتحتاج هذه التدابير إلى أن 

تستكمل بتدابير أخرى حتى تكون فعالة. فعلى سبيل المثال، حدود السرعة تحتاج إلى الإنفاذ والدعم من خلال حملات إذكاء الوعي. 

المصدر: 20
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وفي ما يلي مناقشة حول اثنين من أكثر التدابير المستخدمة لتهدئة المرور شيوعاً، وهما معابر المشاة المرتفعة وتضييق 

الطرق.

معابر المشاة المرتفعة

هناك طريقتان رئيسيتان للحد من الإصابات المميتة والشديدة التي يتعرض لها المشاة: وتتمثل الطريقة الأولى في فصل 

المشاة عن حركة المركبات الآلية، والثانية في تهدئة سرعة المركبات بدرجة كافية حتى تسمح، عند  وقوع أي تصادم، 

بأن لا تكون الإصابة مميتة أو شديدة. وترغم معابر المشاة المرتفعة المركبات على تهدئة سرعاتها إلى درجة تمكن المشاة 

من النجاة من أي تصادم. ومن المتوقع، مع إنشاء المعابر المرتفعة، أن تنخفض نسبة التصادمات التي يتعرض لها المشاة 

بنسبة 40 % )5(.

وفي ما يلي الاعتبارات الرئيسية التي يتعين على متخذي القرار والممارسين مراعاتها فيما يتصل بمعابر المشاة المرتفعة:

يجب أن تكون هناك علامات واضحة على وجود المعابر المرتفعة، علاوة وجود علامات تحذيرية مسبقة تشير إليها. •

المعابر عادة لا تناسب البيئات ذات السرعة العالية جداً. •

يمكن الحصول على فوائد إضافية إذا كانت هناك أجهزة أخرى لتهدئة السرعة، تسبق هذه المعابر. •

تضييق الطرق

يوجد عدد من الأساليب التي يمكن بها تضييق الطرق، بما في ذلك امتدادات الأرصفة بغرض التضييق، وإنشاء جزر ملاذ 

للمشاة، وتوسيع مسارات المشاة من خلال تضييق الحارات أو إزالة بعضها. وعلى الرغم من التكلفة العالية للتدخلات، 

فإن المعالجات التي تتضمن توسيع مسارات المشاة يكون لها فوائد إضافية تتمثل في تقديم مرافق عالية الجودة للمشاة. 

أما تضييق الشارع له فائدة مزدوجة فهو من جهة  يحد من سرعة المركبات، ومن جهة أخرى يقلل المسافة التي يعبها 

المشاة. ويتفاوت تأثير تضييق الطرق على السلامة بحسب المعالجات المستخدمة. فعلى سبيل المثال، يتوقع أن يخفض 

توافر جزر الملاذ التي يلجأ إليها المشاة التصادمات بحوالي 40 %)5(. 

4-2-3 تحسين القدرة على رؤية المشاة

تقع نسبة عالية من التصادمات والوفيات بسبب انخفاض الإضاءة )انظر الوحدة الأولى(. وهناك عدد من التدابير 

الهندسية والسلوكية التي تزيد من رؤية قائدي المركبات للمشاة، ولا سيما أثناء الغسق والفجر وفي الليل )2-4(. وتتضمن 

هذه التدابير ما يلي:

 عمل تحسينات في معابر المشاة مثل الجزر المرتفعة للعبور وإشارات المرور الضوئية. •

 تنفيذ تدابير الإضاءة و/أو إنارة المعابر. فزيادة كثافة إضاءة الطريق تزيد رؤية المشاة ليلاً، ولا سيما عند المعابر.  •

ويرتبط هذا التدخل بانخفاض كبير في التصادمات التي تحدث للمشاة أثناء الليل. وعلى سبيل المثال، أوضحت دراسة 

أجريت في أستراليا حدوث انخفاض بلغ 59 % في تصادمات المشاة عقب التحسينات التي أجريت على إنارة الطريق )3(.

 إزالة أو تغيير أماكن الأشياء المادية التي تؤثر على الرؤية، مثل الأشجار واللوحات الإعلانية والتي تحول دون رؤية  •

السائقين للمشاة. ويمكن عوضاً عن ذلك الاستعانة بعمل امتدادات للأرصفة بما يضمن سلامة المشاة بوضعهم في مواقع 

تسهل رؤيتهم فيها أكثر قبل العبور، وتوفير خطوط أفضل للرؤية ومراقبة المرور. وهذا من شأنه أن يزيد من فرص 

تقليل المساحة التي يعبها المشاة ويعمل على تضييق الطريق الذي قد يحد بدوره من سرعة المركبات. 

 وضع علامات لتنبيه سائقي المركبات باحتمال عبور مشاة للطريق. وقد يكون من المناسب وضع الإشارات التي تعمل  •

مع اقتراب المشاة منها في المواقع التي يمر بها المشاة على فترات متقطعة )28(.

 تحسين ظهور المشاة ورؤية الأخرين لهم. يحتاج المشاة إلى إدراك أن هناك احتمال لعدم رؤية السائقين لهم، وذلك عند  •

تنفيذ تدخلات سلامة المشاة
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انخفاض الضوء أو أثناء الظلام، ولا سيما إذا اكانت ملابسهم داكنة اللون. إن انتقاء ملابس ذات ألوان فاتحة مع إضافة 

مواد عاكسة على حقائب الظهر، والأحذية، والملابس، كلها تدابير أساسية تزيد من رؤية المشاة )انظر الإطار 6-4(.

 إذكاء الوعي بين المشاة والسائقين، من خلال برامج الإذاعة وغيرها من الوسائل الإعلامية، حول أهمية رؤية المشاة، ولا  •

سيما أثناء الليل. 

4-2-4 تحسين وعي المشاة وسائقي المركبات بالسلامة وسلوكياتهم 

إن تغيير مواقف وسلوكيات السائقين والمشاة مسألة معقدة، ومهمة طويلة الأمد تتطلب تنفيذ مجموعة متنوعة من 

التدخلات. وتناقش الأقسام التالية التدابير الشائع استخدامها لإذكاء الوعي وتعديل السلوكيات. وتكون هذه التدابير أكثر 

فعالية عند تنفيذها إلى جانب التدابير الأخرى التي ذكرت في هذه الوحدة مثل إدارة السرعة وخفض تعرض المشاة لحركة 

المركبات الآلية. 

التثقيف والتوعية والتدريب

إن السلوكيات الآمنة التي ينتهجها مستخدمو الطريق وخفض الوفيات بين المشاة لا يعتمدان فقط على المعارف 

والمهارات بل، إلى جانب ذلك، على الدعم المجتمعي، وإدراك الضعف والتأثر والمخاطر، وعوامل الخطر، والمعايير والنماذج 

الاجتماعية، والتدابير الهندسية وإنفاذ القوانين )4، 1(. ولذا فمن الأهمية بمكان أن يتذكر الممارسون ومتخذو القرارات أن 

التثقيف حول السلامة على الطرق هو عنصر إضافي وامتداد للتدابير الأخرى، وليس مجرد تدخل مستقل بذاته.

وقد تتضمن برامج التثقيف بالسلامة على الطرق ما يلي:

 إذكاء الوعي. ويتضمن هذا إعلام السائقين بمراعاة الآخرين، وتوخي الحذر، والتسامح، والاهتمام، والسرعة، وحق المشاة  •

في الطريق وقواعد المرور؛

الإطار 4-6:  الدعوة إلى زيادة رؤية تلاميذ المدارس على الطرقات في غانا وجمهورية تنزانيا 

المتحدة

لرفع  حكومية  غير  منظمة  وهي   Amend آمند  منظمة  تدعو 

في  آمند  وتشارك  أفريقيا.  في  الطرق  على  الأطفال  رؤية  مستوى 

وهي  تنتجها،  التي  المدرسية  للحقائب  الاجتماعي  التسويق 

حقائب عاكسة تحمل شعار "انظر وليرك غيرك". وهذه الحقائب 

تزيد  الوقت  نفس  وفي  تكلفتها،  ويسر  بتحملها  تتميز  المدرسية 

من رؤية التلاميذ عند ذهابهم إلى المدارس وإيابهم منها. وتدعو 

المنظمة، من خلال الحملات التسويقية التي تقوم بها، إلى تشجيع 

الحكومات والنظم المدرسية على استخدام تلك الحقائب المدرسية، 

المدرسة.  الأطفال في سن  آباء  قبل  وتروج لشرائها، ولا سيما من 

وهي التي تقوم بصناعة تلك الحقائب المدرسية، وتوزيعها وبيعها 

بالتجزئة، غير أن هذه الدعوة المنقذة للحياة لا يجب أن تستهلك 

الكثير من الموارد: فأي منظمة غير حكومية يمكنها الضغط على 

الحكومات، والأهالي، ووسائل الإعلام للترويج لاستخدام العواكس 

ارتداء  مثل  الرؤية،  تحسن  التي  الأخرى  الوسائل  من  وغيرها 

الملابس ذات الألوان الفاتحة – وهو إجراء في غاية البساطة أثبت 

نجاحته في زيادة رؤية المشاة بصورة ملموسة.

المصدر: 29
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الإطار 4-7:  حافلة المدرسة الراجلة

وهي  أستراليا،  في  بدأت  ما  أول  السائرة  المدرسة  حافلات  بدأت 

بشكل عام عبارة عن شخص بالغ يقود موكب من الأطفال، بينما 

وبينهما خط  الموكب،  بالغ آخر يسير خلف  يكون هناك شخص 

التي تمر عب المجتمع  من الأطفال "يسيرون" في هذه "الحافلة"، 

لأخذ الأطفال من منازلهم حتى يصلوا جميعا إلى المدرسة. ويطبق 

الدراسات  أظهرت  ولقد  المنزل.  إلى  العودة  عند  الأسلوب  نفس 

أن حافلات المدرسة الراجلة، طريقة فعالة للمحافظة على سلامة 

الأطفال كما أنها تروج للمجتمع النشط وممارسة النشاط البدني 

المدرسة،  إلى  للذهاب  أماناً  أكثر  وسيلة  كونها  جانب  وإلى   .)32(

يحصل الأطفال من خلالها، يومياً، على بضع دقائق يقضونها في 

رياضة السير، مما يفيد صحتهم )33(. 

وتم تنفيذ مفهوم حافلة المدرسة الراجلة في عدد من البلدان في 

العالم منها الصين، والفيلبين، وجمهورية جنوب أفريقيا، والولايات 

المتحدة والمملكة المتحدة. غير أن هناك عدة تحديات تواجه هذه 

الحافلة، أولها ضمان استمرار هذه البامج عملياً نظراً لاعتمادها 

على المتطوعين )34(. ويتمثل التحدي الثاني في أن هذا النوع من 

لا  ولكنه  المدرسة،  إلى  الذهاب  عند  استخدامه  يسهل  الحافلات 

يبدو حلاً جيداً في العودة حيث يغادر الأطفال المدرسة في أوقات 

مختلفة. ويبقى التحدي الثالث وهو أن هذه البامج تميل للتركيز 

على الأحياء المرتفعة الدخل، وليس على الأماكن ذات المستويات 

العالية من الحرمان وما بها من مخاطر أكب يتعرض لها الأطفال 

.)32(

 التثقيف المدرسي. وتساعد هذه البامج الأطفال على اكتساب المعارف والمهارات التي تدور حول سلامة المشاة )30(.  •

وعلى الرغم من كونها من المهارات الحياتية الهامة، وينبغي على جميع الأطفال أن يتعلموا قواعد الطريق، لن يؤدي 

التثقيف المروري بالمدرسة إلى خفض التصادمات التي يتعرض لها المشاة إلا عندما يترافق مع تدخلات أخرى. 

 التوعية. تعد رحلة الذهاب إلى المدرسة والعودة إلى المنزل نقطة هامة من نقاط تعرض الأطفال للخطر. أما السؤال  •

الهام الذي يتعين دراسته فهو – في أي وقت في اليوم، وأي يوم في الأسبوع، وأي شهر في السنة – يكون الأطفال أكثر 

عرضة للخطر. فالمشاة من الأطفال الذين يسيرون بطول الطريق أو بين حركة المركبات الآلية يكونون عرضة للخطر 

لأسباب عديدة: فهم غالباً ما يفتقدون القدرة على تمييز الفواصل والمواقع الآمنة للعبور، مما يعرضهم للخطر أثناء 

عبورهم الطريق، كما أنهم قد يكونون مشتتين أو عرضة للخطر بسبب السائقين الذين يقودون دون تركيز لاستخدامهم 

الهواتف الجوالة )31(. وهناك استراتيجية لتحسين سلامة ذهاب الأطفال إلى المدارس تتمثل في استخدام حافلة المدرسة 

الراجلة )انظر الإطار 7-4(.

 الحملات الإعلامية. ويمكن استخدامها لإعلام الناس بالتشريعات الخاصة بسلامة المشاة، وبعوامل الخطر، وتأثير  •

التصادمات، وتوافر الحلول. إن الحملات الإعلامية المستهدفة والمخطط لها بعناية، والحملات التسويقية الاجتماعية 

والتي تعُلِم الناس بقوانين سلامة المشاة وعوامل الخطر التي يتعرضون لها، لها أهميتها في تحسين سلوكيات السائقين 

والمشاة، وتعزيز فهم قضايا المرور مثل العلامات المرورية، وحق جميع المستخدمين في الطريق )28(. ونادراً ما تكون 

المعلومات وحدها كافية لإحداث تغيير في سلوكيات مستخدمي الطريق، ولذا يجب تدعيم الرسائل التي تنشرها هذه 

الحملات بتشريعات قوية، بما في ذلك عمليات موجهة لإنفاذ القانون )انظر الإطار 8-4(.

تنفيذ تدخلات سلامة المشاة
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الإطار 4-8 :  ترتيب أولويات تدابير سلامة المشاة في مقاطعة كيب الغربية، جنوب أفريقيا

بتنفيذ  أفريقيا  جنوب  في  الغربية  كيب  مقاطعة  حكومة  تقوم 

مبادرة للسلامة على الطرق تعرف باسم "العودة بسلام إلى المنزل" 

Safely home . وقد وضعت حكومة المقاطعة أمام نفسها هدف 

بين   %  50 بنسبة  الطرق  تصادمات  عن  الناجمة  الوفيات  خفض 

العامين 2009 و2014 )35(. وتقع معظم هذه الوفيات بين المشاة 

المقاطعة  في  يحدث  منها   %  48  – الهوائية  الدراجات  وراكبي 

وحوالي 68 % منها في المناطق الحضرية. إن مكونات سلامة المشاة 

ما  أساس  مبنية على  المنزل«،  إلى  بسلام  »العودة  مبادرة  إطار  في 

بذل من جهود سابقة، مثل خطة سلامة المشاة التي وضعت عام 

النقل  وبرامج  الطريق  على  السلامة  أنشطة  من  وغيرها   ،2000

غير الآلي.

ولمدينة كيب تاون لجنة معنية بالنقل غير الآلي تجتمع مرة واحدة 

كل شهر لمناقشة القضايا التي تؤثر على هذه الشكل من أشكال 

السريعة  الطرق  إدارة  نظام  أيضاً  وهناك  لها.  والتخطيط  النقل، 

 Cape Town Freeway Management System بمدينة كيب

يتخذ التدابير الخاصة بتحسين سلامة المشاة على الطرق السريعة 

وفقاً للمراقبة المصورة. ولكل منطقة في المقاطعة أنشطتها الخاصة 

مرشدين  وتوافر  العاكسة،  العصابات  ارتداء  تعزيز  مثل  بالمشاة 

للعبور أمام المدارس. 

وفي عام 2010، طلبت حكومة المقاطعة إجراء دراسة لإقامة قاعدة 

أساسية تساعد في تقييم الآثار الاستراتيجية للتدخلات المتوسطة 

والطويلة الأمد )35(. وانبثق عن هذه الدراسة استعراض شامل 

 .)20( المرور  ولتهدئة  للسلامة  للتنفيذ  القابلة  الأساسية  للتدابير 

كما حددت الدراسة 16 إجراءً عملياً بعضها يتصل بسلامة المشاة، 

العلامات على  البيانات ومعالجتها، وتدقيق  مثل: تحسين جمع  

الطرق وحدود السرعة، وتحليل البيانات الخاصة بالمواقع الخطرة، 

أجرت   ،2012 عام  وفي  القوانين.  إنفاذ  وتحسين  الوعي،  وإذكاء 

الحكومة دراسة أخرى  لتحديد المواقع الستة الأكثر خطورة على 

المشاة في مقاطعة كيب الغربية بهدف تقديم المقترحات لتخفيف 

حدة الوضع في كل من هذه المواقع )36(. ولقد تم تحديد المواقع 

ووضعت توصيات بتدابير معينة.

وفي ما يلي التدابير التي يجري تنفيذها تحت مبادرة العودة بسلام 

إلى المنزل:

الخطرة على طرق  الأماكن  في  السرعة  مراقبة  كاميرات  إدخال   •

المقاطعة.

القيادة،  أثناء  الكحول  تناول  لمكافحة  عمليات  غرف  إنشاء   •

تاون. وتقوم هذه  الظل، في ضواحي كيب  بمراكز  وتعرف محلياً 

الكحول  تناول  عن  للكشف  للنفس  فوري  اختبار  بإجراء  المراكز 

بالقرب من الموقع، مما يتيح فرصة أكب للتدخل، وذلك في إطار 

جهود الحد من القيادة تحت تأثير الكحول. 

الإدانات  لكل  ومدنهم  المخالفين«  »بأسماء  شهرية  قائمة  نشر   •

المتعلقة بالقيادة تحت تأثير الكحول، وذلك في الصحف المحلية 

وصحف المقاطعة.

العام تحت عنوان )"شاهد على  الوعي  • تنظيم حملات لزيادة 

التصادم" Crash Witness( تعرض لقطات للتصادمات الشديدة 

من اليوتيوب.

لعرض  المغلقة  تلفزيونية  الدوائر  كاميرات  من  استخدام صور   •

الصور بوصفها براهين وبينات لتعزيز إنفاذ القوانين عند المعابر 

السطحية على خطوط السكك الحديدية "المزلقانات"، والتي تعد 

من مواقع وفيات المشاة في المقاطعة.

المتهورة، ولا سيما بين  القيادة  التبليغ عن  الناس على  • تشجيع 

العاملين في النقل العام، من خلال منابر التواصل الاجتماعي مثل 

الفيس بوك، وتويتر، ومكست.

• توفير معابر علوية للمشاة )جسور( في موقعين من المواقع ذات 

المعدلات المرتفعة للحوادث. 

• إجراء فحص عشوائي على المركبات والسائقين.

ولقد أسفرت الجهود الأولية التي بذلت عن انخفاض بلغ 29  % في 

الوفيات على الطرق على مدى ثلاث سنوات )35(. ولما كان توافر 

الوفيات  في  الاتجاهات  تقييم  دون  يحول  رئيسياً  قيداً  البيانات 

التي تقع على الطرق المرورية في المقاطعة، فإنه من المأمول أن 

تفيد نظم قواعد البيانات القائمة وتلك التي أوصي بها للتحسين 

أو التطوير، في تقييم هذه المبادرة مع التقدم في مراحل التنفيذ. 

وتظهر المبادرة كيف يمكن لسلامة المشاة أن تحوز على الأولوية 

ضمن برنامج شامل للسلامة على الطرق.
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إنفاذ قوانين المرور

تهدف قوانين المرور التي تؤثر على سلامة المشاة، بصورة كبيرة، إلى التحكم في سلوكيات المشاة والسائقين عند التقاطعات، 

والمعابر وغيرها من المواقع )28(. وتعد التشريعات الشاملة عاملاً من العوامل الرئيسية لسلامة المشاة، غير أن التشريعات 

وحدها لا يمكن أن تسهل تغيير السلوكيات في غياب إنفاذ القانون والغرامات الملائمة. إن امتثال قائدي المركبات والمشاة 

للقوانين الهامة لسلامة المشاة – مثل حدود السرعة القانونية للمركبات، ولوائح القيادة تحت تأثير الكحول، والامتثال 

لإشارة المرور الحمراء وإشارات التحكم في مرور المشاة –  يكون مدفوعاً في جزء منه بوجود خطر اكتشافهم من قبل من 

يقومون بإنفاذ القانون، وفي جزء آخر بشدة العقوبات )1(.

إن عدم التزام قائدي السيارات باللوائح الخاصة بالسرعات المعلنة يساهم بشكل كبير في حدوث تصادمات المشاة 

وإصاباتهم. ويمكن تحديد الأماكن التي يستخدمها المشاة بكثافة والعمل على أن تقليل حدود السرعة بها.  وعلاوة على 

إنفاذ حدود السرعة من قبل الشرطة، هناك تدابير مادية أخرى تتعلق بالطريق والمركبة تحتاج إلى التنفيذ، مثل المطبات 

التي تساهم في الالتزام بحدود السرعة المعلنة )انظر القسم 4-2-2(. ومن ثم فمن الضروري تطبيق عمليات إنفاذ 

القوانين بصورة عملية وذات أثر ملموس، عن طريق الجمع بين دوريات المرور التي يستطيع الناس رؤيتها والكاميرات 

الثابتة )18(. وبالمثل، ينبغي على المشاة أيضاً أن يمتثلوا للوائح التنظيمية مثل التوقف عند تغير الإشارة إلى اللون الأحمر 

للسماح للمركبات بالتحرك.

أما بالنسبة لقائدي السيارات والمشاة ممن يتناولون الكحول، فإنهم يتسببون في تعريض أنفسهم ومستخدمي الطريق 

الآخرين لخطر الإصابات. وفي ما يلي التشريعات الصارمة والأنشطة التكميلية التي يمكن أن تساعد في خفض إصابات 

المشاة على الطرق، والتي لها علاقة بتناول الكحول )18، 4(:

 تنظيم حملات إعلامية حول القيادة تحت تأثير الكحول، تتضمن إعلام الناس باللوائح التنظيمية للقيادة وتعاطي  •

الكحول والعقوبات المرتبطة بذلك.

 وضع حدود لمستوى الكحول في الدم لعموم السائقين )0.05 غرام/ديسيلتر( وإنفاذها، مع وضع حدود أدنى للسائقين  •

الشباب ومنعدمي الخبة.

 سن القوانين الخاصة بالحد الأدني للعمر الذي يسمح فيه بتعاطي الكحول، وإنفاذها. •

 تنظيم وإنفاذ القوانين المتعلقة بتوافر الكحول. •

 إنفاذ حدود مستوى الكحول في الدم من خلال الفحص العشوائي للتنفس، واختبارات الوعي، وتطبيق العقوبات على  •

منتهكي القوانين.

 إنفاذ القوانين على من يثبت سكره في الأماكن العامة، بمن فيهم السائقون والمشاة، وغيرهم من الناس. •

 تنفيذ تدخلا تهدف إلى تقديم المعلومات إلى المصابين الذين تستقبلهم غرف الطوارىء بسبب مشكلات تتعلق بتعاطي  •

الكحول، بمن فيهم المشاة والسائقون وغيرهم من المرضى.

 إعادة تأهيل المخالفين الشديدي الخطورة الذين يزيد مستوى محتوى الكحول في الدم لديهم على 0.15 غرام/دسيلتر. •

4-2-5 تحسين تصميم المركبات لحماية المشاة

أصبحت المركبات أكثر أماناً لمستقلِّيها، بسبب التحسينات التي طرأت على تصميمها. وحتى وقت قريب، تم إدخال بعض 

الخاصيات في تصميم المركبات لحماية المشاة، ولا تزال هناك جهود متنامية تبذل من أجل إدخال عوامل أخرى للتصميم 

تعمل على الحد من احتمال حدوث تصادمات مع المشاة، وتخفض شدة إصابتهم في حال حدوث أي تصادم بين المركبات 

والمشاة.

تنفيذ تدخلات سلامة المشاة
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الوقاية من التصادمات من خلال تصميم المركبات

نظام "تعزيز المكابح" Brake Assist يحسن قدرة مكابح الطوارئ ويحد من فرص حدوث التصادمات. ويعمل نظام 

تعزيز المكابح عندما يكتشف جهاز الاستشعار حالة طارئة، تظهر من خلال العمل السريع غير العادي لبدال المكابح و/

أو الضغط القوي غير المعتاد على بدال المكابح. وهذا النظام الذي تم تركيبه كمكون أساسي في معظم السيارات الجديدة، 

يمكنه منع بعض التصادمات مع المشاة أو على الأقل الحد من تأثير السرعة عند حدوث التصادم. وأظهر تقييم أجري في 

فرنسا أن السيارات المزودة بنظام تعزيز المكابح يقل بنسبة 10 % تسببها في وفيات المشاة، مقارنة بالسيارات التي يوجد 

بها هذا النظام )37(. 

ومع ذلك، لا يعمل نظام تعزيز المكابح إلا إذا حاول السائق الضغط على المكابح، وهو الأمر الذي  قد لا يحدث إذا لم 

يدرك السائق وجود الخطر. ففي 45 % من التصادمات المميتة التي تعرض لها المشاة في أديليد في أستراليا، على سبيل 

المثال، أبلغ السائقون أنهم لم يقوموا بأي فعل يقي أو يحول دون حدوث التصادم، وعادة ما يرجع السبب إلى عدم 

رؤيتهم للمشاة قبل التصادم أو لم يدركوا احتمال حدوث أي تصادم )38(.

مكابح الطوارئ الآلية Autonomous Emergency Braking هي التطور الأحدث الذي أدخل على تصميم المركبات 

بغرض وقاية المشاة. والسيارات المزودة بهذه المكابح لها أجهزة استشعار، عادة ما تكون مثبتة خلف شبكة السيارة 

الأمامية و/أو في أعلى المركبة خلف زجاج السيارة الأمامي، ويمكنها مسح الطريق وجوانبه أمام السيارة. وفي حال استشعار 

أي خطر للاصطدام مع أي من المشاة )أو المركبات( الموجودين أمام السيارة، يتم تنبيه السائق و/أو تعمل المكابح آلياً. 

وفي الوقت الحالي تحظى هذه المكابح الآلية بنفاذ متواضع في الأسواق، لكن هناك احتمال بتزايد استخدامها بصورة 

 )Euro New Car Assessment Programme NCAP( سريعة مع طلبات البنامج الأوروبي لتقييم السيارات الجديدة

وغيره من البامج المماثلة على هذا النوع من المكابح. وكما هو الحال مع جميع التكنولوجيات الحديثة، فإن الأمر 

يستدعي مرور عدة سنوات قبل أن يكون هناك أثر ملحوظ للمركبات المزودة بهذا النظام على إجمالي ما يحدث من 

تصادمات )41-39(.   

التحكم في الإصابات عن طريق اللوائح المنظمة للمركبات وتصنيف درجات للسلامة

قامت السلطات الوطنية المعنية بالسلامة على الطرق السريعة في الولايات المتحدة ببلورة مفهوم برنامج تقييم السيارات 

الجديدة في أواخر الثمانينات، من أجل تقييم ونشر مستويات حماية الراكب في السيارات الجديدة. ولقد وضع البنامج 

تصنيفات للسلامة في المركبات الحديثة مبنية على بيانات اختبار الاصطدام، وتقييم ملامح السلامة بالسيارة. ويهدف 

البنامج إلى إعلام المستهلكين بما بالمركبة من نظم وأساليب للسلامة، والتأثير على سلوكياتهم بطريقة تشجع الشركات 

المصنعة للمركبات على تحسين تصميم مركباتها. ولقد وضعت بعد ذلك برامج لتقييم السيارات الجديدة في كل من 

أوروبا، وأستراليا، ونيوزيلندا، واليابان، وكوريا، وأمريكا اللاتينية، كما وضع معهد تأمين السلامة على الطرق السريعة في 

الولايات المتحدة الأمريكية برامج مماثلة )42(.

ومنذ عام 2000 قامت برامج تقييم السيارات الجديدة في أوروبا، وأستراليا، واليابان، ومؤخراً في الجمهورية الكورية، 

بإدخال التقييمات الخاصة بسلامة المشاة على أساس إجراءات اختبار التصادم بالمشاة، والذي وضعه فريق العمل المنبثق 

عن اللجنة الأوروبية المعنية بسلامة المركبات التجريبية في الثمانينات )43، 42( )انظر الإطار 4-9(. كما قام، مؤخراً، برنامج 

تقييم السيارات الجديدة في كل من أوروبا وأستراليا بإدخال درجات سلامة المشاة في نظام التصنيف العام لسلامة المركبة 

وفي برنامج التقييم. ولقد كان لبامج تقييم السيارات الجديدة أثر أكب من الأثر الذي تخلفه اللوائح الرسمية في مجال 

تحسين تصميم المركبات بهدف تحقيق سلامة المشاة، حيث كانت تلك اللوائح أبطأ في تطورها من القوى السوقية التي 

توجه اتخاذ القرارات من قبل شركات صناعة السيارات. 
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هناك بعض اللوائح الخاصة بتصميم المركبات والتي تهدف إلى حماية المشاة، تم إدخالها بالفعل في أوروبا واليابان. ولقد 

صدرت مؤخراً الأنظمة التقنية العالمية) Global Technical Regulation GTR(  لحماية المشاة، عن المنتدى العالمي 

لتنسيق الأنظمة المتعلقة بالمركبات )الفرقة العاملة المعنية بسلامة المرور على الطرق التابعة للجنة الاقتصادية لأوروبا 

29(، بعد مداولات مكثفة حول المعايير الواجب استخدامها بصورة إلزامية في اللوائح التنظيمية للمركبات من أجل سلامة 

المشاة. إن معايير اختبار التصادم وفقاً للأنظمة التقنية العالمية أقل تشدداً من متطلبات برنامج تقييم السيارات الجديدة 

ولكن الامتثال الإلزامي بتلك الأنظمة يزيد من احتمال تيسير تنفيذ التحسينات في التصميم الحالي للمركبات )44(. وهناك 

العديد من المركبات المطروحة في السوق حالياً قد لا يتوافر بها حتى الحد الأدنى من المعايير الواجبة والتي تتطلبها 

الأنظمة التقنية العالمية. وفور زيادة تطبيق المعايير الدنيا في المركبات الجديدة، سوف تخضع متطلبات الأنظمة التقنية 

العالمية للمراجعة حتى تكون أكثر اتساقاً مع المتطلبات الموضوعة من قبل برنامج تقييم السيارات الجديدة. وهناك 

أسباب وجيهة لتقييم حماية المشاة تستند إلى دمج آثار اكتشاف التصادم ونظم تخفيف حدة الإصابات )45(.

الإطار 4-9:  إجراءات فحص التصادم لتقييم سلامة المشاة

المركبة  حماية  مدى  بتقييم  الخاصة  الفحص  إجراءات  أصبحت 

التنظيمية  البامج  في  أساسياً  جزءاً  التصادم،  حالة  في  للمشاة 

التصادم  اختبارات  عكس  وعلى   .)46( المستهلك  توعية  وبرامج 

والتي يتم بموجبها تقييم مدى حماية مُستقليِّ السيارة، وتستخدم 

التصادمات  اختبارات  فإن  كاملة،  تصادمات  في  الدمى  فيها 

السيارة  بين  التصادم  محاكاة  على  مبنية  تكون  بالمشاة  المتعلقة 

هذا  ويعود  ورأسه.  وفخذه،  المشاة،  من  تصدمه  من  وساقي 

بصورة كبيرة لصعوبة تأمين تكرار التصادم الكامل بين الدمى التي 

تمثل المشاة والسيارة، علاوة على مخاوف تتعلق بالقدرة على أن 

النطاق،  الواسع  المشاة  التي تخضع لفحص تصادم  الدمى  تكون 

وتعتمد   .)47( والاستجابة  المظهر  حيث  من  الحي  الواقع  تشبه 

الإجراءات الحالية لاختبار التصادم على المشاة، بصورة كبيرة، على 

للسيارات  الأوروبية  اللجنة  عمل  فريق  التي وضعها  التصنيفات 

التجريبية عام 1987. وبصورة خاصة، فقد اختيرت سرعة 40كم/

ساعة بوصفها سرعة المركبة الخاضعة للاختبار، حيث ساد الاعتقاد 

عام 1982 أنها تمثل السرعة المتسببة في إحداث إصابات شديدة 

للمشاة، مع وجود بعض الشكوك حول قدرة مصممي السيارات 

على تلبية متطلبات الاختبار إذا زادت السرعة عن ذلك )48(. 

4-2-6 تقديم الرعاية للمشاة المصابين

يتمثل الهدف الأساسي لسلامة المشاة في منع وقوع التصادمات على الطرق، ورغم كل ما يبذل من جهود حثيثة ومن 

نوايا طيبة، لا يزال المشاة يتعرضون للإصابات. وعندما تتسم الاستجابة التالية للتصادم بالكفاءة، يمكنها تقليص عواقب 

الإصابات الشديدة، ومنها الإصابة بالأمراض لفترات طويلة أو الوفاة. والمشاة الذين تصدمهم مركبات التي تتسم بمعدلات 

عالية لنقل الطاقة )المركبات السريعة( يصابون بإعاقة حركية دائمة، وترتفع بينهم معدلات الوفيات بنسبة تفوق راكبي 

المركبات )49(. وتتمايز أنماط الإصابات التي يتعرض لها المشاة - فإصابات الساقين، والرأس والحوض تشيع بين البالغين. 

أما في الأطفال فلوحظ شيوع الإصابات في الرأس والرقبة، تليها إصابات العضلات والهيكل العظمي. وبصفة عامة، فإن 

إصابات الرأس هي الأكثر تهديداً للحياة بينما تترافق إصابات الأطراف بأنماط من الإعاقة الطويلة الأمد. وتعتمد شدة 

هذه الإصابات على عدة عوامل، منها نقل الطاقة )أي سرعة المركبة(، وزاوية التصادم، وجانب الجسم الذي يتلقى 

الصدمة الأولى عند التصادم مع المركبة، وتصميم المركبة )انظر الوحدة الأولى(. ويتعين أن تؤخذ هذه العوامل في الاعتبار 

عند القيام بجهود لتنظيم وتوفير الرعاية التالية للتصادم )50(.

تنفيذ تدخلات سلامة المشاة

اة
ش

الم
ة 

لام
 س

ت
خلا

تد
ذ 

في
 تن

- 4



سلامة المشاة: كتيب تدريبي حول السلامة على الطرق لمتخذي القرارات والممارسين

100

 الشكل 1.4       

وتتضمن الرعاية التالية للتصادم مجموعة متتالية من الإجراءات والرعاية، التي تهدف إلى خفض تأثير عواقب الإصابة فور 

حدوث التصادم )انظر الشكل 4-1(. وقد لا يحتاج المرضى الذين يعانون من إصابات بسيطة إلى رعاية طبية متقدمة أو 

إلى الاحتجاز بالمستشفى. أما المصابون بإصابات شديدة، فإن الأمر يستدعي سلسلة من خطوات الرعاية، تبدأ بالإجراءات 

التي يقوم بها من كان موجوداً وقت وقوع التصادم، ثم إتاحة نظام الرعاية الطبية السابقة على دخول المستشفى، ثم 

الخدمات الطبية الطارئة، ثم الرعاية الحاسمة للرضوح بالمستشفى وتقديم خدمات إعادة التأهيل لدمج الضحايا، من 

جديد، في الحياة العملية والعائلية. وتعتمد فعالية تلك السلسلة والنتائج التي يصل إليها المصاب، على مدى قوة كل 

م هذا النوع من الرعاية  حلقة من حلقات تلك السلسلة )51(. وفي النظم المتطورة والمتكاملة للرعاية بالرضوح، يقُدَّ

بصورة منظمة بدءاً من الوقاية من الإصابات إلى الرعاية السابقة على دخول المستشفى، ثم الرعاية بالمستشفى، ثم إعادة 

التأهيل للمشاة المصابين وغيرهم من مستخدمي الطرق في إطار متكامل. 

سلسلة رعاية المصابين من المشاة

رعاية ما قبل المستشفى

تحدث غالبية الوفيات الناجمة عن الإصابات على الطرق قبل أن يصل المريض إلى المستشفى. وتقديم رعاية ما قبل 

المستشفى في الوقت المناسب والنقل السريع لمرفق صحي أو مركز مناسب للرضوح، أمر جوهري يحدد النتيجة التي 

يصل إليها المصاب. وقام عدد من البلدان المرتفعة الدخل بإنشاء نظم معقدة ومكلفة لتقديم الرعاية الطبية الطارئة، 

حيث توجد خدمة طبية رسمية للطوارىء، يسهل الوصول إليها من خلال رقم هاتف للطوارىء، ولا سيما في المناطق 

الحضرية، يقدم فيها مهنيون مدربون الرعاية السابقة على دخول المستشفى. ويتم نقل المصاب بسيارة إسعاف مجهزة 

المصدر: مقتبس من سلسلة إنقاذ الحياة )انظر المرجع 52(.

الإسعافات الأولية 

يقدمها من كان 

موجوداً وقت 

التصادم

إتاحة خدمات 

الطوارىء 

الطبية

إعادة التأهيل

رعاية ما قبل 

المستشفى على 

جانب الطريق

النقل المناسب 

للمستشفى

التشخيص 

السريع

التدخل على يد 

أخصائيين

الرعاية المركزة

الإنعاش المبكر
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بأجهزة مراقبة، وطيف واسع من الأدوية والتواصل اللاسلكي. ويوجد في تلك السيارة أيضاً طبيب أو مساعدون طبيون 

من غير الأطباء لتقديم الرعاية المتقدمة للرضوح قبل الدخول إلى المستشفى. والهدف من هذه الخدمة هو سرعة تحديد 

الإصابات المهددة للحياة ومعالجتها قبل أن يصل المريض إلى مركز الرعاية الحاسمة. لقد ثبت أن فرز الإصابات ونقلها 

مباشرة إلى مركز الرضوح يخفضا معدلات الوفيات بين المصابين بإصابات شديدة، بمن فيهم المشاة )53(. وفي الكثير من 

المجتمعات، يكون الأفراد الموجودون وقت حدوث التصادم، وغيرهم من المستجيبين الأوائل مثل الشرطة وعمال الإغاثة 

ورجال الإطفاء مدربين على الإسعافات الأولية لمساعدة هؤلاء الضحايا قبل وصول المساعدات الطبية إلى مكان التصادم. 

وجدير بالملاحظة أن غالبية السكان في العالم لا يتاح لهم مثل هذا المستوى الرفيع من الرعاية التي تسبق الدخول إلى 

المستشفى. ففي العديد من البلدان، يتلقى عدد قليل من الضحايا العلاج في مكان التصادم، ويتم نقل عدد أقل إلى 

المستشفى في سيارة إسعاف. ومن ثم، فكثير من الضحايا قد يتعرضون، دون داع، للموت في مكان التصادم أو خلال 

الساعات الأولى التي تلي الإصابة. وهناك طرق عديدة لتقوية نظام الرعاية السابقة على دخول المستشفى في المواقع ذات 

الموارد المحدودة، وذلك من خلال البناء على ما هو قائم بالفعل، وتعبئة الموارد المجتمعية. ولقد قام العديد من البلدان 

بتدريب السائقين التجاريين، والعاملين المجتمعيين وغيرهم من المجموعات على تقديم الرعاية السابقة على دخول 

المستشفى للمصابين من المشاة، وحقق هذا الأمر نجاحات متفاوتة. وينبغي أن تهدف استراتيجية تأسيس نظم الإغاثة 

الطارئة إلى ضمان توافر المعدات والإمدادات وإرساء الهياكل التنظيمية واستخدامها، لإيجاد نظام فعال وقابل للتكيف 

لرعاية المصابين قبل دخولهم المستشفى )54(. 

رعاية الرضوح بالمستشفى

يحصل الشخص المصاب على أقصى فائدة ممكنة إذا تم نقله على الفور إلى مستشفى مناسب لتلقي الرعاية. ويمكن 

لمقدمي الرعاية السابقة على المستشفى، من خلال فرز الإصابات، توجيه المرضى نحو المستشفى المناسب، والمجهز للتعامل 

مع الإصابات التي لحقت بهم. وكثيراً ما يتعرض المصابون إلى الإصابة "برضوح متعددة في أجزاء متفرقة من الجسم" 

أو إصابات كثيرة ومن ثم تكون النتائج أفضل إذا ما عولج هؤلاء المصابون في مراكز الرضوح التي تتمتع بقدرات عالية 
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للتعامل مع هؤلاء المرضى. ولقد قام العديد من البلدان المرتفعة الدخل بتحديد مستشفيات أو مراكز لمعالجة الرضوح 

ذات موارد مادية كافية، وعاملي رعاية صحية مدربين لمعالجة المصابين. ولقد أثبت هذا الأسلوب نجاعته في تحسين 

النتائج الصحية للمصابين في كثير من البلدان المرتفعة الدخل )55(. وأصدرت الكلية الأمريكية للجراحين دلائل إرشادية 

حول دعم الحياة المتقدم في حالات الرضوح ATLS، عرضت نهُُجاً موحدة ومعيارية للمرضى ذوي الإصابات الشديدة، 

وأظهر تطبيق تلك الدلائل في معالجة المصابين نجاعته في تحسين بقاء المرضى على قيد الحياة )56(. ولذا فمن الأهمية 

بمكان تدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية والمعنيين برعاية المصابين، على تلك البوتوكولات، وهو مطلب إلزامي 

في العديد من البلدان. إن عملية الإنعاش الرئيسية للرضوح يجب أن تكون نتاج عمل فريق متكامل، يكون لكل فرد 

مدرب فيه دور محدد في معالجة المرضى. ولقد أثبتت مثل هذه الفرق قدرتها على تقليص وقت الإنعاش بصورة ملموسة 

)57(. أما التحسينات التي تجرى على الرعاية في المستشفى فلا تحتاج بالضرورة إلى تقنيات أو معدات عالية التكلفة. 

كما يمكن تحقيق رعاية الرضوح بأسعار معقولة وبأسلوب مضمون الاستمرار من خلال توفير التدريب، والتنظيم الأفضل 

والتخطيط، والبامج البسيطة لتحسين الجودة )58(.

إعادة التأهيل

يتعرض الكثير من الناجين من الإصابات للإعاقات البدنية التي تحد من حركتهم وأدائهم الوظيفي )انظر الإطار 10-4(. 

ويمكن تفادي عدد كبير من تلك العواقب والحد منها من خلال خدمات إعادة التأهيل المبكرة والتي تقدمها فرق 

متعددة التخصصات. وتعد خدمات إعادة التأهيل من العوامل الرئيسية لرعاية الرضوح، وينبغي توافرها لمن يحتاجها. 

وهناك اتجاه متزايد لتقديم جميع الخدمات المشار إليها آنفاً إلى المصابين بأسلوب متكامل، من خلال نظام شامل 

للرضوح، يتمثل في شبكة متكاملة للاستجابة للإصابات تشمل جميع المرافق القادرة على رعاية المصابين. وعلى سبيل 

المثال، تمتلك الولايات المتحدة رؤية خاصة بنظام مستقبلي للرضوح، يهدف إلى تعزيز صحة المجتمع من خلال نظام 

محكم لمنع الإصابات، وتوفير الرعاية الوجيزة وإعادة التأهيل، يتم دمجه بشكل كامل مع نظام الصحة العمومية في أي 

مجتمع. ومن المتوقع لأنظمة رعاية الرضوح أن تكون قادرة على تحديد عوامل الخطر، والتدخلات ذات الصلة، للوقاية 

من الإصابات في المجتمع، وتعظيم فرص توفير والاستفادة من الموارد المثلى للمرضى الذين يحتاجون إلى رعاية وجيزة 

للرضوح. ومن المأمول أن تلبي نظم الرضوح الطلبات اليومية لرعاية الرضوح، وأن تشكل أساساً للتأهب للكوارث. أما 

الموارد الضرورية لكل مكون من مكونات نظام الرضوح فسوف يتم تحديدها بصورة واضحة، ونشرها، ودراستها من أجل 

ضمان حصول جميع المصابين على مستوى ملائم من الرعاية في التوقيت المناسب، وبطريقة منسقة وعالية المردود )59(.

على البلدان أيضا أن تكون مستعدة للتعامل مع المصابين من خلال تقليص ما يتعرضون له من عواقب، وتعزيز جودة 

حياتهم. إن الطريقة التي يتم التعامل بها مع المصابين من المشاة عقب تعرضهم لتصادمات على الطرق تحدد فرص 

بقائهم على قيد الحياة ونوعية هذه الحياة. أما المكونات الثلاثة للرعاية والتي ذكرت أعلاه وهي – ما قبل المستشفى، 

وفي المستشفى، وإعادة التأهيل – فيرتبط بعضها ببعض لتكون سلسلة الرعاية.
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الإطار 4-10: المشاة ذوو الإعاقة

نسبة  أن  غير   )60( العالم  سكان  من   %  15 الإعاقة  ذوو  يمثل 

الإعاقات الناجمة عن تصادمات المشاة غير واضحة. ولكن المعلوم، 

بصفة عامة، هو أن معدلات الإصابات أعلى بين الأطفال والبالغين 

ذوي الإعاقة )61-64(. وعلى سبيل المثال:

تصادم  معدل  أن  المتحدة  الولايات  في  أجريت  دراسة  •  كشفت 

المركبات الآلية بالأطفال ذوي الإعاقة باعتبارهم مشاة أو راكبي 

بأكثر من خمسة أضعاف ذات  يزيد  المحتمل أن  دراجات من 

المعدل بين الأطفال من دون إعاقة )64(. 

•  وأظهرت دراسة أخرى في نيوزيلندا أن احتمال تعرض الأطفال 

يزيد  المشاة  لإصابات  الرؤية  في  مشكلات  من  يعانون  الذين 

بمقدار أربعة أضعاف عن سائر الأطفال، والأطفال الذين يعانون 

المشاة  إصابات  وقوع  احتمال  يتضاعف  السمع  في  مشكلات 

بينهم )65(.

سائر  مثل  مثلهم  الإعاقة،  ذوي  فإن  تقدم،  ما  على  وعلاوة 

التنقل  عند  والتوتر  بالقلق  يشعرون  قد  الطريق،  مستخدمي 

على الطرق التي تفتقد للمعابر المناسبة أو عند استخدام أجهزة 

المساعدة الشخصية )66، 67(.

ويرتفع الخطر الذي يتعرض له المشاة من ذوي الإعاقة للأسباب 

التالية )64(:

• قد يعب من يعاني من اعتلالات في الحركة الطريق بصورة أبطأ، 

أو  المشاة  أرصفة  كانت  إذا  للسقوط  تعرضه  خطر  يزداد  وقد 

أسطح الطرق غير مستوية. 

•  سوف يشعر مستخدمو الكراسي المتحركة بالحرمان إن لم تكن 

الوصول إلى  إذا كان من الصعب  أو  هناك فتحات في الأرصفة 

الطريق، وقد يجدون صعوبة في تفادي حركة المرور أثناء العبور.

يحدث  ما  توقع  من  يتمكنون  لا  قد  السمع  أو  البصر  •  ضعيفو 

ومن ثم لا يستطيعون تفادي مستخدمي الطريق الآخرين.

•  قد لا يتمكن ذوو الإعاقة الذهنية من تكوين تقديرات سديدة 

أو  الطريق بسلام-  السلامة – معرفة متي يمكنهم عبور  بشأن 

ربما يتصرفون بصورة غير متوقعة.

بإصابات  الإعاقة  ذوي  تأثر  من  يحد  أن  البيئة  في  للتغيير  يمكن 

الرصف يمكن أن  ناتئة في  الطرق )64(. فمثلا، استخدام بلاطات 

الأماكن  على  ويدلهم  وبالأرصفة،  بالحواف  البصر  ضعاف  ينذر 

أساليب  بعض  الجديدة  البحوث  أظهرت  وقد  للعبور.  الآمنة 

توفير مرافق أفضل للسلامة على الطرق لذوي الإعاقة. فالبحوث 

التشاركية التي أجريت في بابوا غينيا الجديدة، مثلاً، استكشفت 

رؤى متخذي القرارات المسؤولين عن الطرق المحلية وذوي الإعاقة 

حول تخطيط الطرق في المناطق الريفية والحضرية، بهدف تعزيز 

أسفرت  وقد  الطرق.  تخطيط  عمليات  في  الإعاقة  ذوي  دمج 

 .)68( شراكات  وإقامة  الوعي  زيادة  عن  العملية  البحوث  هذه 

أما البحوث التي أجريت في المملكة المتحدة فقد قامت بدراسة 

تجارب المصابين بالصمم من حيث السلامة على الطريق – وضمت 

السائقين والمشاة- ووضعت توصيات لتحسين سلامتهم، واستجابة 

الشرطة لتلبية احتياجاتهم )69، 70(. غير أنه لا تزال هناك حاجة 

إلى إجراء المزيد من البحوث حول مخاطر الإصابات التي يتعرض 

لها ذوو الإعاقة، وحول الاستراتيجيات المناسبة للوقاية )71(.

أوضح التقرير العالمي حول الإعاقة، أهمية القدرة على الوصول، 

وتتضمن ملامحها الرئيسية ما يلي )61(:

• توفير أماكن مفتوحة في الأرصفة أو عمل أرصفة منحدرة؛

•  معابر آمنة عب الشوارع، مزودة بإشارات وعلامات يسهل على 

زمنية  فترات  وتخصيص  عليها،  التعرف  والسمع  البصر  ضعاف 

تسمح بعبور من يعانون من اعتلالات في الحركة؛

• مداخل إلى المباني يسهل الوصول إليها؛

جميع  إلى  خلاله  من  ينتقلون  إليه  الوصول  يسهل  مسار   •

المساحات؛

• سهولة الوصول إلى المرافق العامة، مثل المراحيض.
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4-3 الموجز

في ما يلي موجز لما تضمنته هذه الوحدة من معلومات:

 توافر تدخلات فعالة لتحسين سلامة المشاة. ينبغي أن تتبع عمليات التنفيذ أسلوباً شاملاً يركز على التدابير  •

الهندسية، وتدابير إنفاذ القوانين، والتثقيف. فاتباع أسلوب واحد لا يكون فعالاً في العادة، لذا هناك حاجة 

إلى مجموعة متنوعة من التدابير حتي يمكن التصدي بصورة شاملة لطيف المخاطر التي يتعرض لها المشاة في 

مختلف المواقع.

 التدخلات التي أثبتت فعاليتها هي تلك التي تعمل على خفض سرعة المركبات، وفصل المشاة عن أشكال المرور  •

الأخرى، وزيادة إمكانية رؤية السائقين للمشاة، وتغيير سلوكيات المشاة وقائدي المركبات من خلات حملات 

عامة للتثقيف وإنفاذ القوانين، وتحسين تصميم المركبات وتحسين رعاية المصابين.

 يجب النظر إلى المشاة على أنهم مجموعة متنوعة الاحتياجات والقدرات. فاحتياجات المجموعات الخاصة من  •

المشاة مثل الأطفال والمسنين وذوي الإعاقة، يجب مراعاتها كأولويات عند وضع التدابير أو تنفيذها.

 أوضحت دراسات الحالة التي قدمت في هذه الوحدة عدداً من العوامل الرئيسية للنجاح، وهي: •

 أهمية القيادة السياسية على مستويات إدارية متعددة؛ ◁

 مشاركة ومساهمة العديد من أصحاب الشأن؛ ◁

 الحاجة إلى التخطيط وتخصيص الموارد؛ ◁

 أهمية وضع الأهداف؛ ◁

 دور استدامة الجهود على مدى فترة زمنية طويلة؛ ◁

 أهمية تنفيذ التدخلات الفعالة؛ ◁

 الحاجة إلى التقييم )انظر الوحدة الخامسة(. ◁
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عرضت الوحدة الرابعة نظرة شاملة عامة وأمثلة للتدخلات الرئيسية التي يمكن تنفيذها لتحسين سلامة المشاة، 

مع التركيز على الحاجة إلى دمج النُهُج الهندسية، ونهُُج إنفاذ القوانين، والنُهُج التثقيفية. وتناقش هذه الوحدة سبل 

تقييم تأثيرات تلك التدخلات، وتدعو لسلامة المشاة.

وتنقسم هذه الوحدة إلى قسمين:

5-1 تقييم تدخلات سلامة المشاة: ويقدم هذا القسم المبادىء الأساسية لتقييم تدخلات سلامة المشاة. ويناقش 

أهمية التخطيط المسبق للتقييم مع تقديم أمثلة حول المؤشرات التي يمكن استخدامها لهذه العملية مع مدخلات 

ونواتج تقييم تدخلات سلامة المشاة.

5-2 الدعوة لسلامة المشاة: يقدم هذا القسم المبادىء الأساسية للدعوة إلى سلامة المشاة ويذكر أمثلة على أنشطة 

الدعوة لهذه القضية. ويركز على الحاجة إلى أسلوب استراتيجي يشمل جهود مستدامة على مدى فترة زمنية من 

الوقت، وتحديد أولويات مجالات التركيز، وتكوين التحالفات، وتعزيز الحلول المسندة بالبينات، ومراجعة ما يحرز 

من تقدم. 

5-1 تقييم تدخلات سلامة المشاة

التقييم مكون جوهري من مكونات تدخلات سلامة المشاة. فالتقييم الشامل الذي ينفذ بدقة وبصورة صحيحة، 

يقيس فعالية البنامج ويقُيِّم ما إذا كانت النتائج المرجوة قد تحققت. ويمكن لعملية التقييم أن تحدد النجاحات 

والعقبات، وتقدم رؤى حول كيفية تعديل البامج حتى تتحقق الغايات. وتعد نتائج التقييم مدخلات أساسية 

لمتخذي القرارات المعنيين ببامج سلامة المشاة. وتقدم هذه النتائج أيضاً محتوًى يمكن نشره والاستفادة منه في 

تحسين الأفكار والمبادرات، كما تسهم في التعلم من الخبات العالمية.

قد يكون هناك بعض التنوع في الأساليب المعينة التي تنتهجها الوكالات المختلفة في التخطيط، واختيار سبل التقييم 

ونشر النتائج، إلا أن المبادىء الأساسية التي يتعين وضعها في الاعتبار لتقييم برامج سلامة المشاة، مبادىء ثابتة لا 

تتغير )1(:

 التخطيط لعملية التقييم: التأكد من أن تكون عمليات الرصد والتقييم في إطار أي خطة، أو استراتيجية، أو تدخل 

لسلامة المشاة )انظر الوحدة الثالثة(، وذلك على المستويين الوطني والمحلي. ومن الأفضل التخطيط للتقييم منذ 

البداية بدلاً من البدء فيه أثناء عملية التنفيذ. ومن شأن تحديد أهداف التقييم، ونمطه والمؤشرات التي يتعين 

اعتمادها أثناء مرحلة تخطيط البنامج، أن يحسن جودة التقييم في نهاية المطاف.

 تحديد أنشطة الرصد والتقييم القائمة فعليا في موقعك، والوكالات المسؤولة عن تلك الأنشطة. ويساعد هذا في 

تحديد البيانات المتوافرة ذات الصلة، وتطوير علاقات الشراكة مع الوكالات الموجودة والعاملة في مجالي الرصد 

والتقييم. كما يجب جمع البيانات الأساسية باستخدام الدراسات الاستقصائية أو المسوح وقواعد البيانات، إن 

وجدت.

 تحديد المؤشرات المناسبة لرصد العمليات والمخرجات والنتائج. يقدم الجدول 5-1 قائمة بثلاث فئات رئيسية 

لمؤشرات رصد وتقييم برامج سلامة المشاة. وعليك أن ترجع إلى الوحدة الثالثة التي تعرض عددا من المؤشرات حول 

كيفية جمع البينات لرصد وتقييم ما يحرز من تقدم في برامج سلامة المشاة. 
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 إجراء التقييم بصورة متسقة كما هو مخطط له. فور الانتهاء من وضع التصميم المناسب للتقييم وتحديد الأساليب 

التي ستستخدم – فيما يتعلق بوحدة التحليل، والسكان، والعينات، وطرق جمع وتحليل البيانات - يتم إجراء التقييم 

تبعاً لذلك. ويمكن جمع بيانات ومعطيات التقييم من خلال دراسة قواعد البيانات القائمة وإجراء الدراسات الاستقصائية 

أو المسوح، وعمليات المراقبة، وفحص محتوى الكحول في دم السائقين والمشاة، وعمليات التدقيق على سلامة الطرق، 

والتقييمات الإدراكية )انظر الإطار 5-1(. كما أن العديد من الأساليب المستخدمة في إجراء تقييم الوضع )انظر الوحدة 

الثالثة( يمكن تطبيقها عند إجراء التقييمات. 

 استخدام نتائج التقييم لتحسين البرنامج وإعلام الناس وغيرهم من أصحاب الشأن بالنجاحات والفشل )انظر الإطار 

5-2(.  ينبغي نشر نتائج التقييم، ومناقشتها واستخدامها من قبل كل من العاملين في برنامج سلامة المشاة، والحكومة، 

وعموم الناس، ورعاة مبادرات سلامة المشاة. وعلى هذه المجموعات المختلفة أن تدرس أفضل ما يمكن أن يقدمه البنامج، 

وما يمكنه تجنبه لتحسين سلامة المشاة في مواقع التركيز.

مؤشرات تقييم برامج سلامة المشاة الجدول 1.5       

الأمثلة الغرض نوع المؤشر

•  تكوين مجموعة عمل.

•  إجراء تقييم للوضع.

•  إعداد خطة لسلامة المشاة.

•  تحديد أولويات سلامة المشاة في السياسات والبامج الوطنية والمحلية.

•  تنفيذ خطة عمل.

تقييم ما يحرز من تقدم في عملية 

التغيير، لإظهار طريقة تنفيذ البنامج أو 

النشاط الذي يقيسه المؤشر 

العملية

• إصدار ونشر خطة لسلامة المشاة.

• إطلاق رسمي لخطة سلامة المشاة.

•  إقرار الحكومة الوطنية والمحلية بخطة سلامة المشاة.

•  تخصيص الموارد البشرية والمالية لخطة سلامة المشاة.

• تأمين مساحات لأرصفة المشاة.

قياس المخرجات أو المنتجات التي تعزى 

لعمليات البنامج

المخرجات

•  زيادة المعارف والوعي بعوامل الخطر المتعلقة بإصابات المشاة.

•  تغيير السلوكيات: السرعة، وتعاطي الكحول والقيادة، وعبور الشوارع، 
وإعطاء أولوية المرور للمشاة في النقاط التي تعطى الأولوية للمشاة.

•  الحد من الحوادث المميتة والإصابات التي يتعرض لها المشاة.

قياس النتائج النهائية لتنفيذ مختلف 

الأنشطة

النتائج
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الإطار 5-1: كوبري المشاة على طريق سريع رئيسي في كمبالا، أوغندا

أكثر من 40 % ممن قتلوا في التصادمات على الطرق في أوغندا 

عام 2010 كانوا من المشاة )2(. وعلى الرغم من السير هو وسيلة 

سائدة للتنقل في معظم البلدان الأفريقية، فإن مرافق البنية 

التحتية الخاصة بالمشاة، بصورة عامة، غير كافية أو غير متطورة، 

في كل من المناطق الحضرية والريفية )4، 3(.

وفي سياق الجهود المبذولة لمعالجة قضية سلامة المشاة، تم بناء 

كوبري للمشاة تكلف حوالي مئة ألف دولار أمريكي في المركز 

التجاري لمدينة نكاوا، على بعد حوالي ستة كيلومترات عن 

مركز مدينة كمبالا )5(.  وهذا المركز التجاري يكتظ بالعديد 

من الحوانيت الصغيرة للبيع بالتجزئة، وبالصناعات، ويوجد به 

ملعب رياضي، ومكاتب، وشقق سكنية زهيدة التكلفة، ومدارس، 

وكلها تقع على الطريق السريع الذي يفصل بين كمبالا وجينجا. 

وأنشئ كوبري المشاة في آب/أغسطس 1998، عندما تنامى 

الإحساس بأهمية سلامة المشاة بسبب صدور قانون سلامة 

المشاة في ذلك الوقت، ونظراً لحدوث عدة تصادمات في ذلك 

الموقع تسببت في إثارة الرأي العام.

وأظهر تقييم لكوبري المشاة عام 2002 النتائج التالية )5(:

•  لم يستخدم الكوبري سوى نسبة أعلى قليلا من ثلث المشاة. 

وكان معظم المستخدمين من الإناث 49 % والأطفال 79 %. 

ولقد أوضح الاستخدام الضعيف للكوبري وجود بعض العيوب 

في التصميم، كما أن موقعه أثار القلق بين المستخدمين من 

الناحية الأمنية. وكان ضمن ما عب عنه المستجيبون للتقييم أن 

الكوبري غير نظيف، وإضاءته ضعيفة ويتلكأ الأطفال عليه. 

كما وجده معظم المشاة غير مناسب ويصعب الوصول إليه. 

ومن ثم، فهناك كثير من المشاة يعبون الطريق التي تمر به 

المركبات، ولم يلاحظ حدوث أي تغيير على كوبري المشاة في 

تموز/يوليو من عام 2012.

•  وبينما انخفض عدد من قتل من المشاة من ثمانية أشخاص 

إلى شخصين فقط بعد بناء الكوبري، إلا أن عدد من تعرض 

لإصابات خطيرة من المشاة ارتفع من 14 قبل بناء الكوبري إلى 

17 بعده.

هذه النتائج المختلطة المترافقة مع هذا التدخل المنفرد تدل على 

الحاجة إلى اتباع أسلوب شامل في التعاطي مع سلامة المشاة، 

حيث كان هناك عدد من التدابير الكفيلة باستكمال الغرض من 

الكوبري مثل خفض سرعة المركبات، وتفعيل القوانين التي تحكم 

السرعة، وتوفير معابر مرتفعة، وبناء أرصفة للمشاة، مع إذكاء 

الوعي بهذه التدابير.
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الإطار 5-2:  استمرار التنفيذ والتقييم لتدابير سلامة المشاة في مدينة نيويورك

تشتهر مدينة نيويورك بالتحسينات التي أجريت في مجال سلامة 

 .)6( عامة  بصفة  المرورية  الطرق  وسلامة  خاصة،  بصفة  المشاة 

الوفيات بين المشاة في  الرئيسية لانحسار معدلات  العوامل  ومن 

مدينة نيويورك، مواصلة تنفيذ تدابير السلامة وتقييم أدائها. وقد 

انخفضت المعدلات السنوية لوفيات المشاة بصورة ملموسة من 

5.8 وفاة لكل مئة ألف نسمة في الخمسينات إلى 2.0 لكل مئة 

ألف نسمة بين عامي 2000 و2009 )7(.

وبينت الجهود التي بذلت مؤخرا في مجال سلامة المشاة أهمية 

الأسلوب الشامل في معالجة هذا المجال. ففي عام 2008، قامت 

تسريع  أو  لمواصلة  سعيها  في  نيويورك،  مدينة  في  النقل  إدارة 

بوضع مجموعة من  للمشاة،  المميتة  الحوادث  انحسار معدلات 

الأهداف لخفض المعدلات السنوية لهذه الحوادث المميتة بنسبة 

التي  بالمعدلات  50 % )من 274 إلى 137( بحلول 2030، مقارنة 

شهدها عام 2007. كما دلت المعطيات أن نسبة الحوادث المميتة 

الحوادث  إجمالي  من   % 52 إلى  وصلت  المشاة  لها  يتعرض  التي 

المميتة التي تقع على الطرق في مدينة نيويورك في الفترة من 2005 

من  كواحد  المشاة  نيويورك سلامة  فقد حددت  ولذا   .2009 إلى 

المجالات الرئيسية التي تحتاج إلى تحسينات. 

تم  المشاة،  لسلامة  فعالة  استراتيجية  لوضع  أجريت  دراسة  وفي 

نيويورك، وأسفرت عن  أكثر من 7000 تصادم حدثت في  تحليل 

إصابات شديدة ومميتة للمشاة، لتحديد أسبابها، وعوامل الخطر 

التي أحاطت بها، والتوزيع المكاني لهذه التصادمات. وكانت نتيجة 

التحليل كما يلي )7(:

تزيد  المشاة  وفاة  احتمال  نسبة  كانت  التصادم،  حدوث  •  عند 

عشرة أضعاف عن نسبة وفاة راكبي السيارة.

التصادمات  من   % 36 حوالي  وراء  السائق  انتباه  عدم  وكانت     •

التي تسببت في مقتل المشاة أو إصابتهم إصابة شديدة.

أو إصابة المشاة  التي أسفرت عن مقتل  التصادمات  •  27 % من 

عند  التهدئة  في  السائق  إخفاق  بسبب  كانت  شديدة  إصابة 

الدوران في أحد التقاطعات.

من  للمسافة  المحدودة  الرؤية  مع  الآمنة  غير  السرعة  •  كانت 

عوامل الخطر التي تناولها التحليل، وتسببا في 21 % من إجمالي 

التصادمات المميتة والشديدة.

•  كانت 8 % من التصادمات المميتة للمشاة بسبب تناول السائق 

للكحول، وهي نسبة قد تكون أقل من الحقيقة حيث توضح 

البيانات مغادرة السائقين لمكان الحادث في 21 % من التصادمات 

المميتة والتي تنجم عنها إصابات شديدة.

•  80 % من التصادمات المميتة والتي تنجم عنها إصابات شديدة 

كانت لسائقين من الذكور.

السرعة  أن حدود  نيويورك يجهلون  قاطني مدينة  •  كان معظم 

المعيارية في شوارع المدينة هي 30 كم/الساعة.

•  تقع 47 % من الحوادث المميتة للمشاة في طريقين رئيسيين ذي 

اتجاهين في مانهاتن، وهي حي به أكب منطقتين للأعمال.

•  74 % من التصادمات تحدث عند التقاطعات، إذ تحدث 47 % 

التقاطعات  عند  الشديدة  والإصابات  المميتة  التصادمات  من 

المزودة بإشارات مرور ضوئية آلية، و57 % منها تقع عند عبور 

المشاة بينما تشير الإشارة للسيارات بمواصلة السير.

•  79 % من التصادمات التي تتسبب في مقتل المشاة أو إصابتهم 

مقارنة  الخاصة  السيارات  فيها  السبب  يكون  شديدة  إصابات 

بسيارات الأجرة، والشاحنات والحافلات.

•  يمثل المسنون من المشاة )ممن هم أكب من 65 عاما( 38 % من 
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إجمالي الحوادث المميتة، و28 % من الحوادث التي تتسبب في 

إصابات شديدة.

كل  بإصابات شديدة في  يصاب  أو  المشاة  من  يقتل  من  •  نسبة 

ميل من الشارع في مانهاتن تزيد أربعة أضعاف مقارنة بالأحياء 

الأربعة الأخرى.

أحياء  في  يعيشون  مانهاتن  في  المشاة  من  يقتلون  ممن   % 43  •

أخرى أو خارج مدينة نيويورك.

نهاية  المشاة تحدث في  لها  يتعرض  التي  التصادمات  •  40 % من 

فترة ما بعد الظهر أو في بداية المساء.

تكون  الليل  من  متأخرة  ساعات  في  تحدث  التي  •  التصادمات 

مميتة بواقع الضعفين عن تلك التي تحدث في الأوقات الآخرى.

عمل  خطة  بصياغة  نيويورك  لمدينة  التابعة  النقل  إدارة  قامت 

إدارة  مثل  الرئيسية  الوكالات  سائر  فيها  شاركت  المشاة  لسلامة 

بالصحة والصحة  المعنية  نيويورك  نيويورك، وإدارة  شرطة مدينة 

خطة  وتركز  بالمركبات.  المعنية  نيويورك  مدينة  وإدارة  النفسية، 

والمحددة  الموجهة  التدابير  من  متنوعة  مجموعة  على  العمل 

تفعيل  وتدابير  هندسية،  تدابير  وهي  بالغة  بدقة  الأهداف 

القوانين، وتثقيف وإعلام الجمهور. وبدأ تنفيذ هذه الخطة فوراً 

بتعزيز الإجراءات القائمة بالفعل. وتضمنت الخطة مجموعة من 

التدابير التي تم تنفيذها وكان منها:

•  إعادة تصميم 30 كيلو مترا، سنوياً، من الممرات ذات المعدلات 

العالية للتصادمات؛

التنازلي في  •  تركيب إشارات ضوئية للمشاة مزودة بمؤقت للعد 

1500 تقاطع؛

فيها  السرعة  حدود  لتبلغ  إضافية  مدرسية  منطقة   75 •  تحديد 

30 كم/ساعة؛

منخفضة،  فيها  السرعة  حدود  تكون  مجاورة  مناطق  •  تحديد 

فيها  تنخفض  المدينة،  مستوى  الأحياء على  من  عدد  في  وذلك 

السرعة إلى 30 كم/ساعة؛

عند  المقررة   السرعة  حدود  وتفعيل  إعلامية   حملات  •  تنظيم 

الممرات الرئيسية والتقاطعات التي عادة ما يتعذر على السائقين 

التهدئة عندها.

من  للحد  تنفيذها  يجري  التي  التدابير  من  آخر  عدد  وهناك 

الإصابات والحوادث المميتة على الطرق المرورية التي يتعرض لها 

المشاة، وذلك إضافة إلى التدابير الخاصة بسلامة المشاة )6(.

ولقد أجري تقييم لعدد 13 تدبيراً من تدابير السلامة التي نفذت 

بالمشاة  معنية  تدخلات  بينها  كان من  نيويورك  مدينة  حديثا في 

تتمتع  ومعابر  للمشاة،  بكاملها  المخصصة  المرحلة  تدخل  مثل 

بمستوى واضح من الرؤية، وزيادة الوقت المخصص لعبور المشاة، 

وتحديد فترة زمنية لمرحلة تحول الطريق ما بين المشاة والمركبات، 

الطريق  عرض  وتقليص  المشاة،  لحماية  "أسوار"  سياجات  وبناء 

الدوران(،  عند  حارات  إضافة  مع  السفر  حارات  عدد  )تقليص 

ومطبات السرعة، وخفض حدود السرعة )6(. وأسفر هذا التقييم 

عن أن تنفيذ مثل هذه التدابير والتدخلات قد ساهم في انخفاض 

نسبة إجمالي التصادمات، وما يتعرض له المشاة من حوادث بنسبة 

التأثير الأقل فكانت  التدابير ذات  أما  تراوحت بين 25 % و51 %. 

وضع علامات خفض السرعة، وإقامة سياجات لحماية المشاة على 

الوصلات بين التقاطعات )6(.
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5-2 الدعوة لسلامة المشاة

لا تضمن أي خطة الخروج بنتائج مستدامة بعد تنفيذها حتى وإن ارتكزت على بينات وراعت الظروف المحلية. 

ويغلب، بطبيعة الحال، على عدد كبير من المؤسسات أن تقاوم التغيير، وعندما يكون التغيير ضرورياً لتحقيق مساواة 

وعدالة أكب، تزداد الحاجة إلى ممارسة ضغوط عالية لتحقيقه، ولا سيما إذا كانت القضية أو المجموعة محل البحث 

قد عانت، بصورة تقليدية، من الإهمال. أما المجموعات التي تمارس الدعوة أو الضغط فيمكن أن تكون أساسية في 

خلق أوضاع تشجع سياسات وبرامج التغيير )انظر الإطار 5-3(.  وتنشد أنشطة الدعوة إذكاء الوعي بقضية ما من 

أجل التأثير على السياسات، والبامج، والموارد المخصصة لهذه القضية )8(.

Living Streets الإطار 5-3: مؤسسة ليفنج ستريتس

في عام 1929، اهتمت مجموعة من الناس، في المملكة المتحدة، 

بالمد المتنامي لاستخدام السيارات وما ترافق معه من زيادة في 

وتكوين  العمل  المجموعة  هذه  قررت  وقد  السائرين.  وفيات 

ليفنج ستريتس  المشاة، والتي أصبحت عام 2001 رابطة  رابطة 

الوطني  الصوت  المجموعة هي  هذه  وكانت   .Living Streets

وفي  تاريخها.  عب  المتحدة  المملكة  في  المشاة  عن  يعب  الذي 

القيادة، وعمل  الحملة في فرض اختبار  السنوات الأولي نجحت 

معابر المشاة العرضية المستوى والمميزة بخطوط بيضاء، وحدود 

للسرعة بلغت 50كم/ساعة. وتؤثر المجموعة، في الوقت الحاضر، 

وتدير  والمحلي،  الوطني  المستوى  على  القرارات  متخذي  على 

مشاريع لتشجيع الناس على السير، والعمل على تحويل الشوارع 

بها.  المشي  في  الناس  يرغب  وممتعة  جذابة،  آمنة،  شوارع  إلى 

ولها مجموعات محلية تتبعهم في جميع أنحاء المملكة المتحدة، 

كما يشارك أكثر من 1.6 مليون طفل سنويا في حملتها السنوية 

بعنوان "الذهاب سيرا إلى المدرسة".

تأخذ الدعوة إلى سلامة المشاة أشكالا متعددة منها )9(:

 حث المسؤولين في القطاع العام على تغيير السياسات، والخطط والمشاريع حتى تكون أكثر استيعابا لقضية  •

سلامة المشاة والتنقل؛

 تعزيز أهمية السير الآمن وإيجاد طلب أوسع لمجتمعات آمنة صالحة للمشي فيها )انظر الإطار 5-4(؛ •

 توفير الخبات لصالح المجتمعات؛ •

 حث قادة المجتمع أو المسؤولين العاملين في القطاع العام على تضييق الشوارع، ووضع إشارات ضوئية للسير  •

مع توسيع أرصفة المشاة؛

 رعاية إقامة ممرات للسير في الأحياء حتى يتعرف الناس على فوائد ومزايا السير؛ •

 الإدلاء بالشهادة في جلسات الاستماع؛ •

 التظاهر في الشوارع من أجل إذكاء الوعي بالطرق غير الآمنة لسير المشاة.     •
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الإطار 5-4: "الطرق المسدودة أمام حركة المركبات الآلية"

تشمل  جامعة  كمنظمة   1963 عام  الدولي  المشاة  اتحاد  أنشىء 

أعيد   2005 عام  وفي  بالمشاة.  عن  المدافعة  الوطنية  المجموعات 

السويسري  المشاة  اتحاد  من  بدعم  الدولي  المشاة  اتحاد  تنظيم 

وإحدى المؤسسات الخاصة، وهو الآن شبكة متنامية من اتحادات 

المشاة من كافة بقاع العالم، علاوة على سائر المؤسسات والآفراد 

إلى  الدولي  المشاة  اتحاد  يسعى  الذي  والهدف  بالسير.  المعنيين 

للناس،  سيراً  والتنقل  الكاملة  الحركة  لحق  الترويج  هو  تحقيقه 

والدفاع عن هذا الحق. وفي محاولاته لترجمة هذه الأهداف إلى 

سياسات، يسعى الاتحاد بخطى حثيثة للعمل من أجل الوقاية من 

التصادمات والإصابات التي تحدث على الطرق المرورية.

ويمثل اتحاد المشاة الدولي، اهتمامات المشاة على المستوى الدولي، 

ويتعاون  الأوروبي،  والاتحاد  المتحدة  الأمم  وكالات  مع  ويعمل 

مع مجموعة واسعة من المنظمات غير الحكومية. وخلال العقد 

في  يتمثل  الأمد  الطويل  الدولي  المشاة  اتحاد  التزام  كان  المنصرم 

مستخدمي  من  السائرين  وأعباء  مشاكل  وعرض  بتمثيل  القيام 

الطرق، إلى اللجان التقنية التابعة للجنة الأمم المتحدة الاقتصادية 

لأوروبا التابعة. أما في السنوات الأخيرة، فقد بدأ الاتحاد في تنفيذ 

عدد من المشاريع التجريبية مثل مشروع "الطرق المسدودة أمام 

السلطات  إقناع  إلى  يهدف  الآلية"، وهو مشروع  المركبات  حركة 

بتحديث علامات الشوارع "الطرق المسدودة" حيث يمكن للمشاة 

وراكبي الدراجات المرور فيها.

على  الآلية  المركبات  حركة  أمام  المسدودة  الطرق  مشروع  يقوم 

التناقضات في لافتات الشوارع: حيث الشوارع التي يوجد  تكرار 

السيارات  أمام  مغلقة  تكون  ما  غالبا  الطريق،  نهاية  علامة  بها 

فقط، ولكنها، في نفس الوقت، قد تكون هي الأفضل والأكثر أمانا 

بتقديم  الدولي  المشاة  اتحاد  ويقوم  والمشاة.  الدراجات  لراكبي 

مجموعة من الأدوات للاتحادات المحلية للمشاة لمعاونة البلديات 

في إحداث تغيير طفيف في العلامات – عندما يكون ذلك مسموح 

المعلومات  على  الدراجات  وراكبو  المشاة  يحصل  حتى  قانونا- 

المناسبة. وعادة ما تكون النتيجة المباشرة إحداث تحسن بسيط 

في علامات الطريق، إلا أن القيمة الحقيقية لهذا المشروع هو أنه 

قد يشجع مهندسي المرور المحلي على التفكير بصورة خلاقة خارج 

الدراجات،  وراكبي  المشاة  احتياجات  ووضع  التقليدي،  النطاق 

ببساطة، في الاعتبار. وخلال هذه العملية يمكن لاتحادات المشاة 

ثم  ومن  البلدية،  في  السلطة  مع  مكانا كشريك  لنفسها  تجد  أن 

كجزء من الحل. 

نهاية الطريق )مشاة نهاية الطريق )مشاة(

وراكبي دراجات(

نهاية الطريق للجميع

المصدر: 8
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يعتمد أسلوب المجموعات في الدعوة على الأساليب الشخصية والمهارات التي يتحلى بها قادة تلك المجموعات، علاوة على 

اتصالاتهم السياسية. ومهما كانت مهارات ونقاط القوة لدى المجموعة الرائدة، فإن المبادىء الستة التالية تنطبق على 

معظم الجهود المبذولة للدعوة للسلامة على الطرق )10-8(:

1 -  التزام طويل الأمد: نادرا ما يتحقق التغيير بين ليلة وضحاها، وحتى في البلدان التي يكون مستوى الأداء فيها جيداً، 

فإن تحقيق أي انخفاض في الحوادث المميتة التي يتعرض لها المشاة يحتاج إلى أعوام وأعوام.  وبالمثل فإن الدعوة 

لتغيير السياسات لتتناسب مع سلامة المشاة تحتاج إلى ساعات لا تنتهي من الجهود المبذولة، وتشمل العمل في اللجان 

الاستشارية، وتتبع وتقييم المشاريع والخطط، وتقديم التعليقات والإفادات، والدعوة للتغيير نحو إجراءات التشغيل 

القياسية مثل معايير تصميم الشوارع، وسياسات وضع العلامات عند نقاط العبور. ومن ثم فإن الإصرار والالتزام على 

الأمد الطويل من أسس تحقيق النجاح.

2 -  تحديد أولويات مجالات الاهتمام والتركيز: فلتعتمد أسلوباً استراتيجياً من خلال تحديد بضع أولويات رئيسية معا 

والتركيز عليها. ويتطلب تحديد مجالات التركيز إجراء تقييم جيد لسلامة الطريق، والوضع السياسي في الموقع المحلي 

)انظر الوحدة الثالثة(. وبدلا من البدء في طيف واسع من الأنشطة التي قد لا تسفر عن أية نتائج، يكون من الأفضل 

توخي الدقة في استهداف الجهود المبذولة في الدعوة، حتى يمكن تحقيق أقصى استفادة من الوقت ومن الموارد 

المحدودة، للحصول على أكب مكتسبات ممكنة. وعلى المجموعات العاملة في الدعوة أن تكون واقعية من حيث 

الحكم على العاملين معها وعلى شركائها وما يمكنهم تقديمه، والاكتفاء بعدد محدود من المشاريع في كل سنة، ولا سيما 

في السنة الأولى من العمل.

3 -  تعزيز الحلول المسندة بالبينات: من المهم ضمان ارتكاز الجهود على أفضل البينات العلمية. وعلى المنظمات غير 

الحكومية أن تواصل الحوار مع خباء السلامة على الطرق حتى تواكب دائماً أحدث المعارف والممارسات الميدانية، وأن 

تستخدم هذا الحوار وما يتبعه من تفاهم لتعزيز استمرار البحوث والأنشطة. وفي بعض المواقع، قد تتعارض أفضل 

البينات العملية مع الفهم الشائع، وهنا يظهر دور المنظمات غير الحكومية في حل هذا التعارض. 

4 -  استخدام الموارد القائمة: من المفيد استخدام المواد والموارد المتوافرة لتجنب ازدواجية الجهود. وهناك العديد من 

المنظمات تقدم مواد يمكن استخدامها لدعم المبادرات الوطنية والمحلية للسلامة على الطرق، وهي مواد يمكن 

مواءمتها لتناسب الجماهير ذات الصلة، كما يمكن ترجمتها إلى اللغات المناسبة.

5 -  إنشاء شبكة للدعوة: من المهم الانخراط مع الشركاء. وقليل من المنظمات غير الحكومية يمكنها العمل بنجاح بدون 

دعم شركاء من الحكومة، والجامعات، والقطاع الخاص، والمؤسسات أو الهيئات مثل الشرطة، والإطفاء والخدمات 

الطبية. كما أنها تحقق مكاسب إضافية من خلال تعاونها مع غيرها من المنظمات غير الحكومية لتنسيق الرسائل، 

ومساندة بعضها البعض في الأنشطة وتعبئة الموارد. ولا يمكن إغفال أهمية الانخراط مع الشركاء، والترويج لأعمال 

مماثلة والتحدث كمجتمع واحد له صوت واحد يمثله.

6 -  مراجعة التقدم بصورة منتظمة: لما كانت معظم جهود الدعوة تسهم في إذكاء الوعي العام، فإن الدعوة التي تكون 

لها أهداف واضحة يمكنها المساهمة بأقصى فعالية في إحداث تغيير مادي قابل للقياس. وحتى إذا عجزت إحدى 

المنظمات عن رصد برامجها بالتفصيل، يكون من المفيد لها بذل جهود واعية لتحديد بعض تدابير النجاح قبل بدء أي 

نشاط. وينبغي بعد ذلك استخدام هذه التدابير لمقارنة التقدم المحرز قبل وبعد الدعوة، لتحديد ما إذا كانت هناك 

حاجة إلى إعادة توجيه أو تصميم الجهود بصورة أو بأخرى. 
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ويمكن للمجموعات العاملة بالدعوة تيسير تنفيذ التدابير الواردة في الوحدة الرابعة من خلال:

إذكاء الوعي بسلامة المشاة. •

جذب انتباه الحكومات المحلية والوطنية نحو الحاجة إلى إعطاء الأولوية لسلامة المشاة في السياسات والبامج. •

حشد العمل على المستوى المحلي لتنفيذ تدابير سلامة المشاة. •

خلق الطلب العام على تدابير سلامة المشاة. •

نصرة حقوق الأطفال في السلامة، وكذلك حقوق المسنين وذوي الإعاقة )انظر الإطارات 4-1 و11-4(. •

5-3 الموجز

وفي ما يلي ملخص لمحتوى هذه الوحدة:

 التقييم جزء لا يتجزأ من عملية التنفيذ. ومن الضروري التخطيط لإجراء التقييم من حيث الأهداف، والمرامي، والقائمين  •

بالتقييم، والمؤشرات، والأساليب ونشر النتائج. ويجب أن يسبق التخطيط للتقييم أي عملية من عمليات التنفيذ.

 يمكن للمجموعات المعنية بالدعوة أن تضطلع بدورهام في إيجاد أوضاع ترعى تنفيذ التدابير الخاصة بسلامة المشاة. •
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الملحق الأول

ول
الأ

ق 
لح

الم

الملحق الأول

إطار عمل شامل للسير الآمن: مبادىء استراتيجية

يقدم الميثاق الدولي للسير إطار عمل شامل لاستيعاب احتياجات السائرين على الأقدام، والخطوات العملية التي 

تتخذ لتوفير مجتمعات آمنة، تتمتع بالصحة، والكفاءة حيث يختار فيها الناس ممارسة رياضة السير. وبناء على 

مناقشات مكثفة مع خباء من العالم أجمع، قدم الميثاق الدولي للسير ثمانية مبادىء استراتيجية، لكل مبدأ منها 

قائمة عملية بالخطوات التي يمكن تنفيذها في معظم المجتمعات )1(. وفي ما يلي شرح لكل مبدأ من هذه المبادىء 

الثمانية:

 تعزيز الحركة الشاملة للجميع: يتمتع الناس بشوارع، وميادين، وأبنية ونظم للنقل العام يسهل الوصول إليها  •

بصرف النظر عن العمر، والقدرة، والجنس، ومستوى الدخل، واللغة، والعرق، والخلفية الثقافية أو الدينية، مما 

يعزز حرية واستقلالية الجميع، ويساهم في الدمج المجتمعي.

 حسن تصميم وإدارة المساحات والأماكن المخصصة للناس: بيئات صحية، مناسبة وجذابة مصممة وفقاً  •

لاحتياجات الناس، بحيث يمكنهم التمتع بحرية في الأماكن العامة بالراحة والسلامة بعيداً عن الضوضاء 

والتلوث.

 تحسين التكامل بين الشبكات: شبكة من الطرق المخصصة للسير متصلة ببعضها، ومباشرة، ويسهل تتبعها،  •

تتسم بالأمان، والراحة، والجاذبية، وجودة الصيانة، تربط بين المنازل، والمحال، والمدارس، والمتنزهات، وأماكن 

تغيير وسائل النقل العام، وتوصل أيضاً إلى المساحات الخضراء وغيرها من الوجهات الهامة.  

 التخطيط الداعم لاستخدام الأراضي والمساحات: إن سياسات تخطيط استخدام الأراضي والمساحات، والتي  •

تسمح للناس بالسير إلى معظم الخدمات والمرافق، تزيد من فرص السير، وتحد من الاعتماد على السيارة 

وتساهم في الحياة المجتمعية.

 خفض مخاطر الطريق: تصميم الشوارع وتنظيمها بحيث تقي من التصادمات، وفي نفس الوقت تكون آمنة  •

ومناسبة للسائرين وتدخل البهجة على نفوسهم – ولا سيما الأطفال، والمسنين ومن لهم قدرات محدودة. 

ويتضمن هذا سن وتفعيل قوانين السلامة على الطرق.

 انخفاض الجرائم وتراجع الخوف منها: بيئة حضرية مصممة ومصانة وتحميها الشرطة للحد من الجريمة  •

والخوف منها، تعطي الثقة لكل من يختار السير.

 سلطات أكثر دعماً: سلطات توفر وتدعم وتحمي قدرات الناس وخياراتهم في السير، من خلال سياسات وبرامج  •

تهدف إلى تحسين البنية التحتية وتوفير المعلومات وتحث على السير.

 ثقافة المشي: تمنح الفرص للناس للاحتفال والتمتع بالسير بوصفه جزءاً من الحياة اليومية، الاجتماعية،  •

والثقافية، والسياسية، ويتضمن هذا توفير المعلومات الحديثة، والعالية الجودة والمتاحة في الأماكن التي 

يستطيعون السير فيها، وسبل الحفاظ على سلامتهم، وجودة التجربة المتوقعة.  
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الملحق الثاني

تدابير تهدئة المرور

يقدم هذه الملحق وصفاً موجزاً لمختلف تدابير إدارة سرعة السيارات، مع التركيز بصورة خاصة على تدخلات تهدئة 

المرور للسماح للقراء بالتمييز بين خصائصها الأساسية )1، 2(. أما بالنسبة لتحديد متطلبات التصميم، فيوصي بالرجوع 

إلى الدلائل الإرشادية التي اعتمدتها السلطات المعنية.

المنحنيات الأفقية المتعاكسة 

المنحنيات الأفقية المتعاكسة عبارة عن تمديدات في الرصيف على كلا جانبي الطريق لتشكل منحنى على شكل حرف 

"S". ومن شأن هذا التصميم أن يحدث نقلة أفقية في المرور ويعمل على تضييق الطريق بمقدار حارة أو حارتين. 

وفي هذه الحالة يضطر سائقو السيارات إلى خفض سرعتهم للتحرك بين هذه المنحنيات. ويمكن المحافظة على الرؤية 

الجيدة أمام السائقين والمشاة بزرع النباتات القصيرة أو التي تغطي الأرض، أو الأشجار ذات الظلال العالية. وينبغي 

عند تصميم هذه المنحنيات أن تراعى احتياجات كل من السائقين والمشاة وراكبي الدراجات. وكما في تصميم الشارع 

الملتوي أو المتعرج )انظر الصفحة 127(، يجب أن تراعي تلك المنحنيات كيفية وصول السيارات وغيرها من المركبات 

إلى الطريق، وكذلك الاحتياجات اللازمة لانتظار السيارات. 

تضييق الحارات بين التقاطعات بواسطة امتداد للرصيف من الاتجاهين

هذا التدبير هو تمديدات للرصيف تضيق الشارع عن طريق توسيع أرصفة المشاة أو زراعة المنطقة الفاصلة بين 

الرصيف وخط الممتلكات على جانبي الطريق. وقد يضيق الشارع ذي الحارتين إلى حارة واحدة فقط أو حارتين 

ضيقتين. وهو إجراء يرغم السائقين على التهدئة، وفي حالة الحارة الواحدة يكون عليهم التوقف للسماح بالسيارات 

القادمة من الاتجاه العكسي بالمرور. ويجب أن تكون هذه التضييقات عريضة بما يكفي حتى تستوعب  سيارات 

الطوارىء والنظافة.

تمديد الرصيف

ويعرف أيضاً »ببوزات الأرصفة«، أو»تضييق الحارات عند التقاطعات«، وهي عبارة عن تمديد رصيف المشاة أو خط 

الرصيف داخل الحارة المخصصة لانتظار السيارات، مما يقلل عرض الطريق. وهي طريقة تساعد في تقصير المسافة 

التي يعبها المشاة، وتضييق الطريق، وتحسين قدرة كل من المشاة والسائقين على رؤية كل منهم للآخر. كما أنها 

تمنع وقوف السيارات على امتدادها أو بالقرب منها، أو العبور من خلالها، كما تمنعها من سد الأرصفة المنحدرة. 

ويقتصر استخدام هذه الطريقة على الأماكن التي تتوافر فيها حارة لانتظار السيارات. كما يجب الاهتمام عند اللجوء 

إلى هذه الطريقة بالاحتياجات الخاصة للسيارات الكبيرة عند دورانها )مثل سيارات الإطفاء وحافلات المدارس(، 

وتوفير الخيارات الخاصة بدوران تلك السيارات من خلال الحارات الخارجية دون حارات الدوران العادية. ويتعين 

توخي الدقة عند اختيار أثاث الطريق وعناصر تجميل الشوارع لضمان توافر مسافة الرؤية اللازمة. وأخيرا يجب أن 

يراعي تصميم تمديدات الأرصفة سهولة صرف المياه بصورة ملائمة. 

الملحق الثاني

ني
لثا

ق ا
لح

الم
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تضييق أنصاف أقطار الأرصفة 

يحدث نمط شائع لحوادث التصادم بين المركبات والمشاة عندما تصدم سيارة أحد المشاة وهي تنعطف يميناً عند تقاطع 

في الأماكن التي تكون فيها عجلة القيادة ناحية اليمين )والعكس صحيح في الأماكن التي تكون فيها عجلة القيادة ناحية 

اليسار(. وعندما تكون أنصاف أقطار الأرصفة واسعة وعريضة فإن ذلك يشجع السائقين على الانعطاف يميناً بسرعة عالية، 

ويزيد من تعرض المشاة للخطر. أما تضييق أنصاف أقطار الأرصفة فيجعل الدوران محدوداُ، ومن ثم ينعطف السائقون 

بسرعة أقل ومن ثم مأمونة. وهناك فوائد هامة أيضا لتضييق أنصاف أقطار الأرصفة منها قصر المسافة التي يقطعها 

المشاة عند المعابر، وتحسن مسافات الرؤية لكل من المشاة والسائقين. ومن ناحية أخرى فإن أنصاف الأقطار الأكب ثبتت 

فائدتها بالنسبة للسائقين المسنين، كما تدعو الحاجة إلى هذا التدبير لضمان القيادة الأمنة للسيارات الكبيرة مثل سيارات 

الإطفاء، وحافلات المدارس، وعربات النقل، وشاحنات تسليم الطلبات.

الدوائر الصغيرة )الميادين الصغيرة(

الدوائر الصغيرة هي جزر دائرية مرتفعة تبُنَى في وسط تقاطعات الشوارع في المناطق السكنية. وتعمل على خفض 

سرعة السيارات لاضطرار قائديها إلى الالتفاف حولها، وهي تناسب التقاطعات ذات الحجم المروري الذي لا يحتاج إلى 

أي إشارات مرور أو علامات للتوقف. ويمكن التعامل مع سلسلة التقاطعات الموجودة في شارع محلي كجزء من برنامج 

لتحسين المرور في المنطقة، يهدف إلى تحسين سلامة المشاة، وتجميل المنطقة. ويتعين تقليص أقطار مثل هذه الدوائر 

الصغيرة حتى لا يدور السائقون حولها بسرعة عالية. وعمل دوائر صغيرة وفتحات في الجزر»الفاصلة« يسهل عبور المشاة 

كثيراً، خاصة مستخدمي الكراسي المتحركة. أما بالنسبة للسيارات الكبيرة مثل سيارات الإطفاء وحافلات المدارس فيمكن 

استيعابها عن طريق إنشاء بردورة في الجزء الخارجي من الدائرة. ويجب عند تجميل تلك الدوائر مراعاة عدم إعاقة 

الرؤية – بزراعة نباتات قصيرة أو نباتات تغطي الأرض أو أشجار ذات ظلال عالية. كما ينبغي تطبيق الضوابط التي تنظم 

الحق في أولوية المرور. 

التقاطعات الدائرية الحديثة

هي عبارة عن جزيرة كبيرة غالباً ما تكون مستديرة ومرتفعة، تقع في مركز تقاطع أحد الشوارع مع معب أو أكثر للمشاة. 

ويتوجه سائق السيارة إليها ويدور حولها ليصل إلى الشارع الذي يقصده، ومن ثم تكون أولوية المرور للمركبات القادمة 

من داخل التقاطعات الدائرية. ويغلب استخدام تلك التقاطعات في الأماكن التي يمكن فيها إبطاء حركة المركبات عند 

مستويات مماثلة أو أقل من تلك التي تتيحها التقاطعات المزودة بعلامات للتوقف أو إشارات مرور ضوئية. ولهذا السبب 

تنشئ التقاطعات الدائرية أحياناً في الطرق المكونة من حارتين بدلاً من طريق يتسع لأربع حارات. ومن الممكن أن تراعي 

التقاطعات الدائرية الحديثة المشاة نسبياً، في حال وجود جزر فاصلة على كل طريق من الطرق المتجهة إلى التقاطع، 

على أن تصمم بطريقة تضمن إبطاء المرور قبل دخول التقاطع. وتعد هذه الجزر الفاصلة ملاذاً يلجأ إليها المشاة لعبور 

أكثر أمانا. ورغم ذلك، فهناك دائماً مشاعر للقلق حول سلامة المشاة ضعاف النظر عند عبور التقاطعات الدائرية، ووضع 

إشارات للمشاة يسهل التعرف عليها، والرصف ببلاطات ناتئة لتوجيه ضعاف البصر بطول الجزر الفاصلة، قد يساعدهم 

على اختيار الفجوات المناسبة و»إيجاد طريقهم«. وفي التقاطعات الدائرية الأكب يمكن استخدام ممر للدراجات الهوائية 

بجانب الطريق بما يسمح لراكبي الدرجات باستخدام الطريق المخصص للمشاة. 

جزر الملاذ للمشاة والجزر الوسطى المرتفعة 

إن جزر الملاذ أو الجزر الوسطى المرتفعة التي يلجأ إليها المشاة في مواقع العبور بطول الطرق، تمثل استراتيجية من 

استراتيجيات الحد من تعرض المشاة لمركبات الآلية. ويطلق عليها أيضاً "جزر المركز" أو " جزر المشاة"، وجزر الملاذ أو 
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الجزر الوسطى المرتفعة )وليست المعلمة بعلامات مدهونة فقط(، توفر للمشاة أماكن أكثر أماناً يلجأون إليها عند 

العبور. وهو ما يسهل ما يقوم به المشاة من مناورات عند العبور من خلال تقسيم الطريق إلى شارعين أضيق كل شارع 

في اتجاه بدلاً من طريق واحد عريض ذي اتجاهين. ويمكن زرع نباتات في الجزر الوسطى على أن يتم اختيارها بعناية بما 

يضمن توافر مسافة مناسبة للرؤية بين السائقين والمشاة ومنهم الأطفال، ومستخدمي الكراسي المتحركة، وغيرهم الذين 

تقل مسافة رؤيتهم.  وعند تصميم الجزر المرتفعة، يجب دراسة كيفية دوران السيارات حتى لا تلجأ الأخيرة إلى استخدام 

طرق غير مناسبة، مثل الشوارع السكنية، أو الالتفاف في مواضع غير آمنة. وعند تصميم الجزر الوسطى لابد من مراعاة 

المشاة ذوي الاعتلالات البصرية، بوضع أشياء ناتئة على الحدود بين أماكن لجوء المشاة والطريق، ومراعاة مستخدمي 

الكراسي المتحركة بإنشاء منحدرات بالأرصفة )منحدرات البدورة( أو عمل ممرات مسطحة في الأرصفة أقل ارتفاعاً من 

مستوى الرصيف ذاته.

التقاطعات المرتفعة

التقاطعات المرتفعة تهدف إلى تهدئة حركة السيارات عند التقاطع، وهي تبنى برفع مستوى التقاطع بكامله ليتوازى مع 

سطح الرصيف. وقد ترفع أيضا المعابر القائمة على كل تقاطع وتصبح في نفس مستوى الأرصفة أمام المشاة، بدون الحاجة 

إلى إضافة منحدرات للأرصفة. ويمكن أن تمثل المعابر المرتفعة عاملاً من عوامل التصميم الحضري اذا استخدمت مواد 

خاصة للرصف. وتشير الخطوط التحذيرية الواضحة إلى الحد بين الرصيف والشارع، وذلك للمشاة من ذوي الاعتلالات 

البصرية.

الشارع المتعرج أو الملتوى

تستخدم في الشارع المتعرج نمطاً ملتوياً مع وجود تعزيزات بصرية، مما يبطء من سرعة مرور السيارات به، ويحد من 

سرعة القيادة. ويمكن زراعة النباتات بالطريق أو تجميله لتحسين المنظر بما يضفي جواً أشبه بالحدائق. ويجب تنسيق 

تصميم مثل هذا الشارع حتي تكون هناك طرقات توصل إليه أو مخارج منه، مع وجود أماكن لانتظار السيارات. وهو 

من الشوارع ذات الخصائص المتعددة غير أنه أكثر تكلفة من سائر الاستراتيجيات الفعالة التي تعمل على تهدئة المرور.

مطبات السرعة الانسيابية )السنام( والمطبات المسطحة

مطب السرعة الانسيابي هو منطقة مستديرة مرتفعة بعرض الطريق. ويسهل على الدراجات الهوائية المرور بسهولة 

فوق هذا النوع من المطبات التي ينبغي أن تمتد إلى الحارات المخصصة للدراجات الهوائية على الطريق لتمنع سائقي 

السيارات من الانحراف إلى هذه الحارات لتفادي المطبات. أما المطبات التي يكون سطحها مسطحاً وعريضاً فتسمي 

المطبات المرتفعة المسطحة.

Woonerf ونرف

ونرف كلمة هولندية وتعني »شوارع المشاة« ذات النهايات المغلقة أمام حركة المركبات، وتستخدم عادة في الشوارع 

السكنية، التي يتشارك فيها المشاة، مع راكبي الدراجات، وتسير فيها السيارات ببطء. وعادة ما تكون المساحة المعبدة 

من الطريق وبدون أرصفة أو ممرات للمشاة. وتعمل الأشجار المزروعة وأماكن انتظار السيارات وعوائق أخرى ترغم 

السيارات على إبطاء سرعتها. ومثل هذه الشوارع إلى جانب تعزيزها لسلامة المشاة، تخلق مساحة عامة تسمح بتنفيذ 

أنشطة اجتماعية وأحياناً تجارية، كما يمكن للأطفال اللعب فيها. وتوضع علامة على مدخل كل شارع من هذه الشوارع 

تدل عليه، ويجب أن يكون الشارع مصمماً بحيث يسمح بمرور سيارات الطوارىء، وحافلات المدارس وغيرها من سيارات 

الخدمات.  

الملحق الثاني
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