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د��رخانه دیده با�ی سلا�ت

استفاده از حمل ونقل پاک )دوچرخه، اسکوتر( و 
چالش های ایمنی در ایران چگونه است؟



  پیـام هـای اصـلی

ــد و  ــا ۶۵  درص ــر را ت ــنده س ــای کش ــر آسیب ه ــواران خط ــنی در دوچرخه س ــتفاده از کلاه ایم • اس
ــد؛ ــش می ده ــد کاه ــا ۶۹ درص ــر را ت ــدی س ــای ج آسیب ه

ــواران  ــنی دوچرخه س ــش ایم ــل در افزای ــن عام ــکی مهم تری ــل فیزی ــا حائ ــه ب ــژه دوچرخ ــر وی ــود مسی •  وج
ــا ۹۰ درصــد از خطــر تصــادف می کاهــد؛ اســت و ت

ــتر  ــت و بیش ــوری اس ــه موت ــایل نقلی ــا وس ــه ب ــورد دوچرخ ــاشی از برخ ــوادث ن ــد از ح ــدود 80 درص • در ح
ــتند؛ ــال هس ــر ۲۰ س ــوان زی ــردان ج ــوار م ــان دوچرخه س مصدوم

ــنایی کافی از  ــب و روش ــب مناس ــکی، شی ــل فیزی ــا، حائ ــنی تقاطع ه ــوری ایم ــات کش ــاس مطالع ــر اس • ب
مهم تریــن شــاخص های طــراحی مسیرهــای دوچرخــه هســتند.

 مـقـدمـه
حمل ونقـل شـهری بـا افزایـش اسـتفاده از وسـایل نقلیـه کوچـک۱  مثل دوچرخـه، دوچرخه بـرقی و اسـکوتر تغییر زیـادی کرده 
اسـت. ایـن وسـایل نقلیـه کـه عمدتـاًً بـا وزن کمتـر از ۳۵۰ کیلوگرم و سـرعت حداکثـر ۴۵ کیلومتر بر سـاعت تعریف می شـوند، 
به عنـوان راهـکاری بـرای کاهـش ترافیـک و آلـودگی هـوا معـرفی شـده اند. بااین حـال، گسـترش اسـتفاده از آن هـا چالش های 
تـازه ای در زمینـه ایمـنی ایجـاد کـرده اسـت. هرچنـد ایـن وسـایل نسـبت بـه خودروهـای موتـوری خطـر کمتـری بـرای دیگر 
کاربـران جـاده دارنـد، امـا کاربـران این وسـایل در معـرض خطرات و حـوادث هسـتند. در این مسـتند، چالش های ایمـنی مربوط 

بـه دوچرخـه و اسـکوتر بـر اسـاس منابع منتشرشـده بررسی می شـود.

 روش تهیه این مستند

این مستند بر پایه مرور سریع )Rapid Review( تدوین شده و داده ها از پایگاه های معتبر بین المللی مانند PubMed به همراه 
اطلاعات ملی ایران گردآوری شده است؛ همچنین مرورهای نظام مند معتبر نظیر Cochrane و گزارش های سازمان های بین المللی 
از جمله )OECD (The Organisation for Economic Co-operation and Development مورد بررسی قرار گرفته اند. بازه 
 )Level of Evidence( زمانی بررسی از سال ۲۰۰۰ به بعد انتخاب شده تا روندهای دو دهه اخیر پوشش داده شود و سطح شواهد
در انتخاب منابع لحاظ شده است تا اطلاعات و مستندات بر اساس اعتبار علمی و کیفیت آنها اولویت بندی شوند. معیارهای ورود 
شامل مطالعات و گزارش هایی بوده که به طور مستقیم به ایمنی وسایل نقلیه کوچک۱ )دوچرخه، اسکوتر( پرداخته اند، داده های کمی 

معتبر ارائه کرده اند و از سطح شواهد قابل قبول برخوردار بوده اند.

1 Micromobility

 پرسش سیاستی 

استفاده از حمل ونقل پاک )دوچرخه، اسکوتر( و چالش های ایمنی در ایران چگونه است؟



 مهم ترین یافته ها
• استفاده از مسیرهای معمولی ویژه دوچرخه سواری )بدون حائل فیزیکی( نسبت به خیابان های عمومی باعث کاهش 47 درصدی 
تصادف دوچرخه سواران شده است. مسیرهای ویژه دوچرخه سواری با حائل فیزیکی تا 90 درصد خطر تصادف دوچرخه سواران 

را کاهش داده اند؛
•  در مطالعات بین المللی عوامل اصلی خطر تصادف دوچرخه ها و اسکوترهای برقی شامل جاده نامناسب، سرعت بالا، عدم استفاده 

از کلاه ایمنی، مصرف الکل و طراحی ناپایدار اسکوترها است؛
•  استفاده از کلاه ایمنی با کاهش احتمال آسیب های سر )۵۱  درصد کاهش(، آسیب های جدی سر )۶۹ درصد کاهش(، آسیب های 
صورت )۳۳ درصد کاهش( و آسیب های کشنده سر )۶۵ درصد کاهش( همراه است. بااین حال بر اساس داده های بین المللی 

کمتر از ۵ درصد از اسکوترسواران از کلاه ایمنی استفاده می کنند؛ 
• �طبق گزارش اداره ملی ایمنی ترافیک بزرگراه های ایالات متحده آمریکا۱ در سال ۲۰۲۳، ۱۱۶۶ دوچرخه سوار در سوانح ترافیکی 
جان باختند. دو عامل اصلی در تصادفات مرگبار عدم رعایت حق تقدم توسط دوچرخه سوار و سپس دیده نشدن دوچرخه سوار است.

•  بهبود زیرساخت های دوچرخه سواری، به ویژه مسیرهای جداگانه و فیزیکی از ترافیک موتوری و طراحی ایمن تقاطع ها، می تواند 
ایمنی دوچرخه سواری را 89 درصد افزایش دهد. همچنین گسترش شبکه مسیرهای دوچرخه با کاهش قابل توجه تصادفات )25 

تا 75 درصد( و افزایش استفاده از دوچرخه همراه )51 تا 391 درصد( است؛
•� از بین ۸۰۰۰ بیمار ترومایی در شش بیمارستان عمومی شهر تهران، ۱۷۰ مورد )2/1 درصد( مربوط به آسیب دوچرخه بودند. 
بیشتر مصدومان دوچرخه مرد )نسبت مرد به زن ۸ به ۱( و زیر ۲۰ سال )77/1 درصد( بودند. هیچ یک از مصدومان کلاه ایمنی 
نداشتند. بیشتر حوادث در ساعت ۶ تا ۸ عصر و در فصول تابستان )55/2 درصد( و بهار )24/8 درصد( رخ داده بود. تقریباًً نیمی 

)44/7 درصد( برخورد با وسایل نقلیه دیگر داشتند و از این تعداد چهار نفر بر اثر آسیب شدید سر فوت کردند؛
• در بیمارستان امام رضا تبریز طی سال های ۲۰۰۹ تا ۲۰۱۲، از بین ۱۰۰ بیمار بررسی شده مرتبط با آسیب های دوچرخه، تمامی 
آن ها مرد با میانگین سنی 31/3 سال بودند. ۶۹ مورد از حوادث به دلیل برخورد با وسایل نقلیه موتوری بود. شایع ترین محل 
آسیب، سر و صورت )۶۵ مورد(  و شایع ترین تشخیص، شکستگی جمجمه )۲۱ مورد( بود. تنها ۳ نفر از مصدومان کلاه ایمنی 

داشتند. بیشتر حوادث در بهار و تابستان )۷۶ مورد( و در ساعات روز )۷۱ مورد( رخ داده بود؛
• �بررسی موانع استفاده از دوچرخه و پیاده روی در تهران نشان داد که این موانع در سه سطح فردی )مانند کمبود زمان، هزینه 
خرید، کمبود مهارت(، اجتماعی-فرهنگی )مانند نبود فرهنگ دوچرخه سواری، ناسازگاری فرهنگی برای زنان، تبلیغات ضعیف( 

و محیطی )مانند زیرساخت ضعیف، نبود امنیت، آلودگی هوا و توپوگرافی( قرار می گیرند؛
•  بررسی ها در یزد نشان داد که شاخص های شیب مسیر حرکت، روشنایی و دید کافی در مسیر بیشترین اولویت را در انتخاب 

مسیر دوچرخه سواری دارند.

1 NHTSA 
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


