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لنجعل المشاة 
يسيرون بأمان

عرض موجز حول سلامة المشاة في العالم
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من هم المشاة الذين يلقون حتفهم أو معلومات أساسية
يصابون على الطرق؟  نحن جميعاً من المشاة على الطرق، ففي أي يوم - 

على أقل تقدير -  نبدأ وننهي أغلب رحلاتنا سيراً 
باحتياجات  الاهتمام  لعدم  ولكن  الأقدام.  على 
الُمشاة والاتجاه العام إلى تفضيل المركبات الآلية،  
يكون الُمشاة  أكثر عرضة لمخاطر الوفاة والإصابة 
يوفر  إجراء  وبالرغم من عدم وجود  والإعاقة. 
التي  المخاطر  لجملة  المناسبة  الحلول  لوحده 
الُمشاة في شتى الأماكن، فإن هنالك  يتعرض لها 
العديد من الخطوات  التي يمكن اتخاذها لتعزيز 
أجل  من  العمل  عقد  ويوفر  المشاة.  سلامة 
إطاراً   )2020  -  2011( الطرق  على  السلامة 
شاملًا لجذب الانتباه نحو احتياجات المشاة، كما 
يطرح التدابير التي تجعل ممارسة المشي أكثر أماناً. 
إن ضمان سلامة المشاة سيحفز على ممارسة المشي، 
الصحة والمحافظة على  بذلك في تحسين  ويسهم 
البيئة. ومن بين مزايا المشي المتعددة أنه لا يكلفنا 
أو  المال ولا يحتاج إلى وقود أو رخصة  شيئاً من 
لا  جزء  المشي  ممارسة  إن  تسجيل.  إجراءات 
وينبغي  واستدامتها.  مجتمعاتنا  حياة  من  يتجزأ 
أن يستعيد المشي مكانته باعتباره خياراً آمناً وأكثر 

سهولة وإمتاعاً في معظم تحركاتنا. 

المرورية على  يلقى نحو 1.24مليون شخص حتفهم سنوياً من جراء الإصابات 
السبب  الطرق  التصادمات على  الناجمة عن  الذي يجعل الإصابات  الطرق، الأمر 
الذين تتراوح  الشباب  الرئيسي لوفيات  العالم، والسبب  للوفاة في  الثامن  الرئيسي 
أعمارهم بين 15 و 29 سنة. ومن جملة الوفيات الناجمة عن التصادمات على الطرق ، 
هنالك ما يربو على 270000 حالة تتعلق بالمشاة، أي بنسبة %22 من جملة الوفيات 
على الطرق. وتحدث غالبية إصابات المشاة في التصادمات على الطرق لدى فئات 
الأطفال والبالغين من الذكور. وفي البلدان ذات مستوى الدخل المرتفع، يُعتبر كبار 
السن أكثر الفئات عرضة للوفيات والإصابة. وتعود أسباب تلك التصادمات في 
جانب منها إلى ضعف حدة البصر، وبطء ردة الفعل، والتباطؤ في المشي، والوهن 
المشاة  يُعتبر  المتوسط،  و  المنخفض  الدخل  مستوى  ذات  البلدان  وفي  الجسدي. 
الأصغر سناً أكثر فئات المجتمع عرضة للخطر. ويعود ذلك جزئياً إلى صغر حجم 
الأطفال بالمقارنة مع حجم المركبات، والقصور في تقدير سرعة المركبة وتقديرالمسافة 
التي تفصلها عن الشخص، وضعف الانتباه للظروف المحيطة، وقصور الوالدين 
وغيرهم من البالغين في توفير الرقابة الكافية على أطفالهم. كما يتعرض الأشخاص 
ذوو الإعاقة، من الأطفال والبالغين، إلى نسبة عالية من التصادمات المتعلقة بالمشاة، 
بالمقارنة مع أقرانهم من غير ذوي الإعاقة. وبالإضافة إلى المشاة الذين يلاقون حتفهم 
نتيجة تصادمات الطرق، هناك الملايين يتعرضون للإصابات المرورية أثناء مشيهم 
الوفيات  الكبير في حالات  والتباين  دائمة.  إعاقة  ببعضهم  يلحق  مما   الطرق  على 
والإصابات، التي يتعرض لها المشاة في جميع بلدان العالم، يجعل من الضروري تعزيز 

الوعي بأبعاد المشكلة على المستويين الوطني والمحلي.

إن نسبة المشاة الذين يموتون بسبب الإصابات المرورية، مقارنة مع المستخدمين الآخرين للطرق، في إقليم منظمة الصحة العالمية الأفريقي هي الأعلى 
بين أقاليم المنظمة الأخرى، إذ تبلغ %38. أما أدني نسبة فتوجد في إقليم جنوب شرق آسيا حيث تبلغ 12%.

كيف تتوزع  حالات وفيات المشاة في أنحاء العالم ؟

الشكل 1: الوفيات الناجمة عن التصادمات على الطرق بحسب نوع مستخدم الطريق وبحسب الإقليم التابع لمنظمة الصحة العالمية )2010(

Figure 1
Population, road traffic deaths, and registered motorized vehicles, by country income status
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Figure 2
Road traffic deaths per 100 000 population, by WHO region
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Figure 4
Increase in the percentage of world population covered by 
“comprehensive” legislation on five key road safety risk factors since 2008
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Figure 5
Urban speed laws by country/area

Figure 6
Drink-drive laws, by country/area

Figure 7
Motorcycle helmet laws, by country/area

Figure 8
Seat-belt laws, by country/area

Figure 2
Proportion of countries with child restraint laws and good enforcement,  
by country income status
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Figure 10
Proportion of countries with policies to encourage non-motorized modes 
of transport, by WHO region

(%
)  

of
 c

ou
nt

rie
s

70

60

50

40

30

20

10

0

80

90
 Policy to promote 
walking and bicycling

 Policy to promote 
investment in public 
transport

 Policy to separate 
vulnerable road users 
from high-speed traffic

23%

31%

5%

19%

22%

مستقلو السيارات

راكبو الدراجات
المشاة
آخرون

 الدراجات المجهزة بمحركات
ومزودة بعجلتين أو ثلاث



3

وبصورة عامة ترتفع معدلات إصابات ووفيات المشاة الناجمة عن الإصابات المرورية في البلدان ذات مستوى الدخل المنخفض أكثر منها في البلدان 
ذات مستوى الدخل المتوسط.

الشكل 2: نسبة الوفيات الناجمة عن التصادمات المرورية بحسب نوع مستخدم الطريق وبحسب مستوى دخل المجموعات )2010(

Figure 1
Population, road traffic deaths, and registered motorized vehicles, by country income status
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Figure 6
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الطرق الآخرين.  ثلثي وفيات مستخدمي  البلدان  المشاة في بعض  الوفيات بصورة ملحوظة من مكان لآخر. وتبلغ نسبة وفيات  أنماط  وتتفاوت 
ويوضح الرسم التالي تفاوت هذه المعدلات حسب البلدان.

 الشكل 3: نسبة مستخدمي الطرق الذين يتعرضون للوفاة بوسائط  نقل مختلفة إلى الوفيات الناجمة عن التصادمات المرورية في بعض البلدان 
المختارة )2010(

إن الالتزام الصارم بعدم القيادة 
تحت تأثير الكحول يؤدي إلى 
الحد من الوفيات الناجمة عن 

تصادمات الطرق بنسبة %20.

مشاة  راكبو الدراجات

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 

مسار ارتطام الرأس

مناطق الجسم المصابة 20 كيلومتر بالساعة

40 كيلومتر بالساعة

السطح الأمامي لغطاء المحرك

سيارة صغيرة

سيارة كبيرة

Source: 49WAD: wrap-around distance
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أين ومتى يتعرض المشاة للتصادمات على الطرق؟

ما الذي يحدث عندما يتعرض المشاة للتصادمات على الطرق ؟

الطرق  على  التصادمات  فيها  تحدث  التي  الأماكن  تختلف  عام،  بشكل 
الطرق  على  التصادمات  معظم  تحدث  وبينما  آخر.  إلى  بلد  من  للمشاة 
للمشاة في شوارع المدن، في البلدان ذات مستوى الدخل المرتفع ، فإنها 
عادة ما تحدث على الطرق الرئيسية التي تربط بين المدن والمناطق الريفية 
في البلدان ذات مستوى الدخل المتوسط والبلدان ذات مستوى الدخل 

بهيكل  الاصطدام  لدى  للمشاة  الطرق  على  التصادمات  معظم  تحدث 
الأول  الارتطام  يحدث  البالغين  للأشخاص  وبالنسبة  الأمامي.  المركبة 
عادة بين ساق أو ركبة الإنسان ومصدات المركبة، ويعقب ذلك ارتطام 
والصدر  منطقة الحوض  ارتطام  ثم  المركبة،  ماكينة  بطرف غطاء  الفخذ 
بالجزء العلوي لغطاء ماكينة المركبة. ويعقب ذلك ارتطام الرأس بغطاء 
ماكينة المركبة أو زجاج المركبة الأمامي. أما بالنسبة للأطفال، فإن صغر 
عنق  أو  رأس  مستوى  في  بالمركبة  الارتطام  إلى  عادة  يؤدي  أحجامهم، 
الطفل. وتحدث غالبية الإصابات الجسيمة جراء الاصطدام المباشر بين 
الجسم البشري والمركبة وليس نتيجة سقوط الشخص على أرض الطريق. 
وتتأثر خطورة الإصابة الناجمة عن التصادم تبعاً للعوامل التالية: سرعة 
المركبة  هيكل  وصلابة  شكل  المركبة،  نوع  الاصطدام،  لحظة  في  المركبة 
الوقوف  ووضعية  المشاة،  من  المصاب  الشخص  وطول  عمر  الأمامي، 

للشخص المصاب من المشاة في مواجهة مقدمة المركبة.

المنخفض. وتحدث غالبية التصادمات على الطرق للمشاة عند عبورهم 
للطرق بينما تحدث بنسبة أقل لدى سيرهم أو وقوفهم على جنبات الطرق. 
المشاة  ووفيات  إصابات  معدلات  أكبر  تحدث  العالمي،  المستوى  وعلى 
والفجر  الغسق  وفي ساعات  الطرق  ضعيفة على  الإضاءة  تكون  عندما 

والليل.

مشاة  راكبو الدراجات
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في البلدان ذات مستوى الدخل المنخفض 
والمتوسط التي تم تقييمها بواسطة البرنامج 

العالمي لتقييم الطرق اتضح أن 48% من 
الطرق التي يسلكها المشاة تبلغ السرعة 

القصوى فيها 40كيلومتر/الساعة ولا توجد 
بها ممرات للمشاة.

 الشكل 4: توزع الإصابات على جسم الإنسان لدى اصطدامه بهيكل المركبة الأمامي
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ما هي عواقب إصابات المشاة؟

ما هي المخاطر الرئيسية التي تواجه المشاة؟

عندما تقع تصادمات المرور، يتعرض العديد من المشاة للإصابات البليغة 
والإعاقة. ومن المحتمل أن تكون تلك الإصابات الخطيرة في الدماغ أو 
إلى  بالإضافة  السفليين  الطرفين  أو كسوراً وخاصة في  الفقري،  العمود 
يلزم  أن  الإصابات  هذه  تقتضي  ما  وكثيراً  الأعضاء.  وتمزق  الجروح 
وبينما  التأهيل.  لإعادة  ويخضع  طويلة  لمدة  المستشفى  سرير  المصاب 
وفيات  على  المترتبة  الاقتصادية  الآثار  حول  شاملة  تقديرات  توجد  لا 

التصادمات على  الناجمة عن  وإصابات المشاة تحديداً، إلا أن الإصابات 
الطرق، بصورة عامة، تستنزف ما بين 1 - 3 % من الناتج المحلي الإجمالي 
للحكومات، ويُعتقد أن هذه النسبة قد ترتفع إلى %6 في بعض الحالات. 
وبما أن الإصابات المرورية للمشاة كثيراً ما تؤدي إلى مقتل رب العائلة 
فإن  والعلاج،  الرعاية  تكاليف  لارتفاع   ونظراً  إعاقته،  أو  إصابته  أو 
التصادمات على الطرق يمكن أن تدفع بالضحايا وعائلاتهم نحو الفقر.

هنالك عدة فئات لمستخدمي الطرق. فهنالك المشاة، وراكبو الدراجات 
الهوائية، وراكبو الدراجات النارية، وسائقو المركبات  الخاصة والتجارية، 
وكل هؤلاء يتشاركون في استخدام الطرق، ويقطعون مسافات متباينة 
ويرسم  واقتصادية.  واجتماعية  شخصية  لأسباب  المختلفة  الأماكن  بين 
حجمها،  ويحدد  المرور  حركة  شكل  يوم،  أي  في  للطرق،  استخدامهم 
استخدام  إن  المرورية.  التصادمات  التعرض لأخطار  وبالتالي معدلات 
إلى  بالضرورة  يقود  ألا  يجب  واحد  آنٍ  في  للطرق  المجموعات  تلك 
الوفيات والإصابات المرورية، بيد أنها غالباً ما تقع نتيجة لقصور تدابير 
السلامة المرورية. وهنالك عدة عوامل موثقة تضاعف من تعرض المشاة 

للمخاطر، وتشتمل على عدة مشاكل متصلة بعوامل مختلفة، ومن بينها:

سلوكيات السائقين: السرعة الزائدة، والقيادة تحت تأثير الكحول، وعدم 
الانتباه والحذر، وعدم احترام أولوية وحق المشاة في الطريق.

سلوكيات المشاة: المشي تحت تأثير الكحول، وعدم الانتباه والحذر أثناء 
بالعلامات  الالتزام  وعدم  معينة،  أحوال  في  المشاة  رؤية  وتعذر  المشي، 

والإشارات المرورية.

هندسة الطرق: عدم منح الأولوية لاحتياجات المشاة لدى تصميم الطرق 
بتوفير تسهيلات وخدمات شاملة كتشييد ممرات المشاة الجانبية، ومعابر 
المشاة المرتفعة، وحواجز الوسط المرتفعة، هذا بالإضافة إلى ضعف الإنارة 

على الطرق.

العمل،  وأماكن  السكنية  المناطق  بين  المسافات  تباعد  الأراضي:  تخطيط 
قيادة  إلى  الناس  يضطر  مما  الأخرى،  والمرافق  والمتاجر،  والمدارس، 
سياراتهم لمسافات طويلة، هذا إلى جانب القصور في معايير أمان المركبات 

والطرق التي تربط بين تلك الأماكن.

تصميم المركبات: عدم استخدام الواقي من الصدمات في مقدمة المركبات 
وأنظمة الكبح الطارئ، بالإضافة إلى الفشل في تطبيق معايير سلامة المشاة 

في التصاميم الحالية للمركبات.

رعاية المصابين: القصور في الأنظمة الخاصة بتوفير العناية الطبية اللازمة 
لحالات الطوارئ يضاعف من العواقب الوخيمة للتصادمات المرورية.

إن تخفيض معدل السرعة بمقدار %5 
يؤدي إلى الحد من التصادمات المميتة 

بنسبة %30.
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ما هي الإجراءات التي يمكن اتباعها لحماية المشاة ؟

اتباعها لحماية المشاة على الطرق. إن إجراء  هنالك عدة خطوات يمكن 
الطرق، يشتمل في أحد جوانبه على سلامة  تقييم تفصيلي للسلامة على 
المشاة، سيوفر مؤشراً للتدابير التي يتعين إيلاء الأولية لها في كل مجتمع. 
بفعالية  التدابير ستسهم   فإن هذه  بإنفاذها،  عالمياً  الجميع  التزم  ما  وإذا 

وعلى نحو مستدام في جعل المشي آمناً. 

سلوكيات السائقين:
• سن التشريعات وإنفاذ القوانين الجديدة والحالية بشأن:

كيلومتر/  50 بـ  القصوى  السرعة  تحديد  القيادة:  سرعة  خفض   -
الساعة كحد أقصى في المدن مع إمكانية تحديد خفض إضافي تفرضه 
مثل  ذلك،  تقتضي  التي  الأماكن  في  للسرعة،  المحلية  السلطات 
خفضها إلى نحو 30 كيلومتر/الساعة في المناطق المحيطة بالمدارس.

- مكافحة القيادة تحت تأثير الكحول: إنفاذ الحد الأقصى المسموح به 
لتركيز الكحول في الدم بنسبة0.05 غرام لكل ديسيلتر )غ/ دل( أو 
أقل، وتطبيق نسبة أقل من ذلك للسائقين الجدد. هذا إلى جانب إجراء 
فحوصات التنفس على عينات من السائقين يتم اختيارها عشوائياً. 

- الحد من استعمال الهاتف النقال أثناء القيادة، وكذلك الحد من كل ما 
من شأنه التأثير سلباً على التركيز اثناء القيادة.

الهوائية  والدراجات  النارية  والدراجات  السيارات  سائقي  توعية   -
ودعوتهم لاحترام حقوق المشاة على الطرق.

القوانين  ويتعين توعية الجماهير من خلال الحملات الإعلامية بشأن   •
وإنفاذها وحقوق وواجبات جميع مستخدمي الطرق.

سلوكيات المشاة:
• سن التشريعات الخاصة بتعاطي العقاقير المخدرة وإنفاذها؛

• نشر الوعي في أوساط المشاة حول أهمية ارتداء الملابس ذات الألوان 
الزاهية والتي تحمل علامات عاكسة للضوء؛

بصورة  المرور  وقوانين  المرورية  بالإشارات  الالتزام  المشاة على  حث   •
عامة وذلك لتزكية ثقافة السلامة.

في الولايات المتحدة الأمريكية، تهدف الخطة الطموحة 
لمدينة نيويورك إلى خفض وفيات التصادمات المرورية 
وبالتالي   2030 العام  بحلول   50% بنسبة  السنوية 
عمدت  ذلك،  ولتحقيق  شخص.   1600 حياة  إنقاذ 
التعداد  ذات  المشاة  عبور  إشارات  تركيب  إلى  المدينة 
في  الطرق  تقاطعات  من   1500 في  للزمن  الرجوعي 
 75 كل أرجاء المدينة. كما تعمل المدينة على تخصيص 
منطقة إضافية للمدارس تُحدد السرعة القصوى فيها بـ 
32 كيلومتر/ الساعة(. وتعمل  20 ميل في الساعة ) 
المدينة على إنفاذ القوانين المحدِدة للسرعة في الشوارع 
على  المدينة  تعمل  كما  بالمدينة.   الرئيسة  والتقاطعات 
تطوير برنامج تجريبي يختص بإطلاق حملات إعلامية 
التدخلات،  لنوع  وطبقاً  الجمهور.  وتثقيف  لتوعية 
فقد أفلحت هذه التدابير في الحد من تصادمات المشاة 

المرورية والتصادمات المميتة بنسبة 25-51%.

في جنوب أفريقيا، أطلقت الحكومة الإقليمية في غرب 
إلى  تهدف  والتي  لبيوتنا«  سالمين  »لنعد  مبادرة  الكاب 
 50% بنسبة  القاتلة  المرورية  التصادمات  من  الحد 
بحلول العام 2014. ووصولاً إلى توفير حماية أفضل 
اتبعت  الخطرة،  المناطق  في  خاصة  وبصفة  للمشاة، 
المبادرة عدة تدابير منها إخضاع  السائقين لفحوصات 
نسبة تركيزالكحول في الدم، وتركيب كاميرات مراقبة 
السرعة الزائدة، وتشييد معابر المشاة العلوية، وإطلاق 
أسفرت  وقد  التصادم«.  حدوث  على  »الشهود  حملة 
المبادرة بالفعل عن الحد من التصادمات المرورية المميتة 
بنسبة %29 في ثلاث سنوات. وقد استخدمت شبكات 
التواصل الاجتماعي للإبلاغ عن حالات الإهمال أثناء 

القيادة.

هندسة الطرق:
الفصل بين المشاة وبقية الحركة على الطرق وذلك باستخدام أرصفة   •
المشاة الجانبية، ومعابر المشاة المرتفعة، ومعابر المشاة  العلوية، وأنفاق 

العبور، وملاجئ المشاة، والملاذات، وخطوط الوسط المرتفعة؛
ومنها  المرور  حركة  تهدئة  وسائل  باستخدام  المركبات  سرعة  تخفيض   •
والوسائل  الصناعية  والحواجز  المنبهة  والخطوط  السرعة،  مطبات 

الأخرى المتبعة لتضييق المسارات في الطريق؛  
• تحسين الإنارة على الطرق وبما في ذلك مناطق عبور المشاة؛

المركبات  وسائقي  المشاة  بين  الرؤية  مجال  تعيق  التي  الحواجز  إزالة   •
المركبات  ذلك  ويشمل  الهوائية،  والدراجات  النارية  والدراجات 

المنتظرة في المواقف؛ 
• تخصيص مناطق محددة - في مركز المدينة - يقتصر استعمالها على المشاة 

وحدهم ويمنع فيها مرور المركبات؛
• تحسين تصميم طرق العبور الرئيسية؛ 

في  المدارس  لأطفال  السلامة  لتعزيز  التحتية  البنية  حلول  استخدام   •
ذهابهم وإيابهم من المدارس.
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 تبلغ وفيات المشاة في التصادمات المرورية في نيودلهي 
بالهند نسبة 45 - 51 % من جملة وفيات التصادمات 
سلطات  أطلقت   2006 العام  وفي  ككل.  المرورية 
لـ 5.8 كيلومتر. وقد  السريعة  نظام الحافلات  المدينة 
أدمجت عدة وسائل في تصميم هذا النظام مثل المعابر 
والخطوط  أقدام؛  خمسة  عرضها  يبلغ  التي  المرتفعة 
المنبهة؛ والإشارات الضوئية الأوتوماتيكية؛ وتخصيص 
بعض المساحات للمشاة والباعة المتجولين في تقاطعات 
على  واحداً  متراً  ارتفاعه  يبلغ  حاجز  وإنشاء  الطرق؛ 
والتوجيهات  الأسس  وتأخذ  الحافلات.  خط  طول 
بعين  المشاة  متطلبات سلامة  الطرق  لتصميم  الجديدة 

الاعتبار.

تخطيط الأراضي:
• تخطيط أو إعادة تخطيط المدن بحيث تكون المسافات متقاربة بين المناطق 

السكنية وأماكن العمل والمدارس والمتاجر والمرافق الأخرى؛
• الحرص على اشتمال التخطيط على المرافق والخدمات الآمنة والمستدامة 

للمشاة.

تصميم المركبات:
• تطوير وإنفاذ معايير تصميم المركبات التي تراعي توفير الحماية للمشاة؛
المشاة وتصنيفها  المستهلكين الخاصة بسلامة  نشر وترويج معلومات   •
حسب نوع وموديل كل مركبة، مثل الاستفادة من برامج تقييم المركبات 
في  والمتانة  الأمن  مواصفات  بأولوية  الجمهور  وعي  لإذكاء  الجديدة 

المركبات .

رعاية المصابين:
• تطوير وتعزيز برامج العناية بالإصابات وذلك لضمان تحقيق السرعة 
المطلوبة في رعاية الإصابات المهددة للحياة، مثل توفير خدمات متطورة 
لخدمات  الواحد  الوطني  الهاتف  برقم  العمل  أو  الإسعاف،  لسيارات 

الطوارئ؛
• ضمان توافر خدمات إعادة التأهيل في الوقت المناسب وعلى نحو شامل.

السرعة  تخفيض  على  ألمانيا  في  فريبورغ  بلدية  أقدمت 
القصوى إلى 30 كيلومتر/الساعة في %90 من شوارعها. 
إن سن التشريعات وإنفاذها على أساس السرعة القصوى 
أكثر  يكون  قد  الجغرافية  المنطقة  أرجاء  لجميع  الموحدة 
فعالية من تفاوت السرعة القصوى من شارع لآخر حيث 
سرعات  أربع  أو  ثلاث  مع  التعامل  السائق  على  يتعين 
قصوى في رحلة واحدة. كما عمدت البلدية إلى استخدام 
الحركة،  تهدئة  إجراءات  مثل  إضافية،  هندسية  تدابير 
والممرات  الشوارع  بين  الأشجار  من  صفوف  وغرس 
الجانبية. وقد أسفرت هذه الاستراتيجية بالفعل عن قيام 
ويستخدم  الأقدام،  على  مشياً  بالتنقل  السكان  من   24%
 20% يستقل  بينما  الهوائية،  الدراجات  السكان  من   28%
منهم وسائل المواصلات العامة، و%28 منهم يستخدمون 

مركباتهم الخاصة.
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الخلاصة: 
يُعتبر تأمين سلامة المشاة مسؤولية مشتركة. ويتعين على جميع مستخدمي 
الطرق– بما في ذلك  المشاة أنفسهم - أداء أدوارهم للإسهام في تأمين حماية 
أفضل للمشاة وجعل العالم أكثر أمناً للمشي على الأقدام. بيد أن الحكومات 
وشركاءها تعتبر في وضع أفضل يتيح لها جذب الانتباه لاحتياجات المشاة 
الخاصة، وسن التشريعات، وإنفاذ القوانين والمعايير الخاصة بحمايتهم، 
وتخطيط وتهيئة البيئة الآمنة التي تقي من وفيات وإصابات المشاة علاوة 
التوعية  يتعين على مجموعات  التشجيع على المشي على الأقدام. كما  على 
الإعلامية القيام بدورها الهام في تهيئة البيئة التي تجعل المشي أكثر أماناً، 

التصادمات  الناجمة عن  المشاة  الماضية خطوات هامة نحو الحد من وفيات وإصابات  العقود  اتخذت هولندا خلال 
في شوارعها. وقد اتُخذت عدة إجراءات هندسية على الطرق مثل تحديد مناطق لاتتجاوز السرعة القصوى فيها 30 
أقل  المركبات بحيث تسبب  أكثر وضوحاً، وتصميم هياكل مقدمة  لتكون  المشاة  كيلومتر/الساعة، وتصميم معابر 
الأضرار للمشاة، وتعميم المعلومات والتثقيف حول الجوانب السلوكية كالقيادة تحت تاثير الكحول والسرعة الزائدة 
في القيادة. وقد أسهمت تلك الإجراءات في تعزيز سلامة المشاة. كما أن التركيز بوجه خاص على الاحتياجات الخاصة 
للأطفال وكبار السن قد أسهم في خفض وفيات المشاة وإصاباتهم. وتحت رعاية حكومتهم، تقبَل المواطنون في هولندا 
مفهوم ثقافة السلامة وأيدوه بالدعم اللازم، ويُعتبر هذا التقدم المحرز في حماية أرواح المشاة من البينات على فاعلية 

التركيز العام على السلامة في جميع مكونات المجتمع.

المصدر: معهد أبحاث السلامة في الطرق، هولندا

 الشكل 5: حالات وفيات المشاة )المسجلة لدى الشرطة (

وثائق ذات صلة:
سلامة المشاة: دليل السلامة على الطرق لصانعي القرار والممارسين )2013(

تقرير حالة السلامة على الطرق في العالم 2013 ) 2013(
استخدام الهاتف النقال: مشكلة متفاقمة تشتت انتباه السائقين )2011 (

أنظمة البيانات: دليل السلامة على الطرق لصانعي القرارات والممارسين ) 2009(
التحكم في السرعة : دليل السلامة على الطرق لصانعي القرارات والممارسين ) 2008(

القيادة تحت تأثير الكحول: دليل السلامة على الطرق لصانعي القرارات والممارسين ) 2007(
الشباب والسلامة على الطرق )2007(

التقرير العالمي حول الوقاية من إصابات حوادث المرور ) 2004(

“لمراكز  والعرفان  بالشكر  العالمية  الصحة  منظمة  تتقدم 
مكافحة الأمراض واتقائها” بالولايات المتحدة الأمريكية 

على مساهمتها المالية في إنتاج هذا الكتيب.

www.who.int/violence_injury_prevention/publications/road_traffic

WHO/NMH/VIP13.02

وذلك بتعزيز الرأي العام الداعم لسلامة المشاة، وتفعيل الأنشطة على 
الصعيد المحلي، والدفاع عن حق السلامة لجميع مستخدمي الطرق بما 
في ذلك الأطفال وكبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة وهم أكثر فئات 
المشاة تعرضاً للإصابة. وهناك تدخلات فعالة يمكن عن طريقها توفير 
أفضل أنواع الحماية للمشاة، ويتعين لتطبيقها تبني منهجية متكاملة تركز 
على قطاعات الهندسة وإنفاذ القانون والتثقيف. وستسهم هذه الأنشطة 
في تعزيز ثقافة السلامة وجعل المشي أكثر أماناً وصولاً إلى إنقاذ أرواح 

الضحايا من المشاة. 

مشاة  راكبو الدراجات

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 

مسار ارتطام الرأس

مناطق الجسم المصابة 20 كيلومتر بالساعة

40 كيلومتر بالساعة

السطح الأمامي لغطاء المحرك

سيارة صغيرة

سيارة كبيرة

Source: 49WAD: wrap-around distance
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