
اثربخشی کلاه ایمنی موتورسیکلت: 
استاندارد، نوع کلاه و میزان مطابقت رفتاری



  پیـام هـای اصـلی

استانداردها،   ،)Full-face, Half-face( انواع کلاه  ارزیابی  ناتوان کننده چگونه است و  پیامدهای  میزان کاهش آسیب های سر، مرگ، و 
سیستم های Enforcement و سیاست های موفق کشورها چگونه است؟

 پرسش سیاستی

• کلاه ایمنی خطر مرگ را 52 درصد، آسیب‌های سر و صورت را 57 درصد و آسیب‌های ستون فقرات گردنی را 34 درصد 	
کاهش می‌دهد. کلاه‌های ایمنی تمام‌صورت در مقایسه با کلاه‌های ایمنی نیمه‌باز )64 درصد( و در مقایسه با کلاه‌های ایمنی 

جلو‌باز )36 درصد( خطر آسیب‌های سر و گردن را بیشتر کاهش می‌دهند.
• نسبت جهانی استفاده از کلاه ایمنی 48/71 درصد است و اختلاف زیادی بین موتورسواران )راننده موتورسیکلت( و سرنشینان 	

موتور )ترَک نشین( وجود دارد )62/61 درصد در مقابل 28/23 درصد(. 
• در سال 1400، نسبت استفاده از کلاه ایمنی )به‌عنوان راننده یا همراه( در آخرین بار استفاده از موتورسیکلت در جمعیت 18 سال 	

و بالاتر کشور، 65/18 درصد بوده است.
• ترکیب »اعمال قانون و آموزش« باعث می‌شود احتمال استفاده از کلاه ایمنی حدود ۲۴ برابر بیشتر شود؛ در حالی‌که آموزش 	

به‌تنهایی فقط حدود ۲ برابر افزایش ایجاد می‌کند. 
• مهم‌ترین موانع استفاده از کلاه ایمنی در ایران، شامل وزن زیاد کلاه )77 درصد(، درد گردن )69/4 درصد( و محدودیت حرکت 	

سر )59/6 درصد( گزارش شده است.



آسیب های ناشی از حوادث ترافیکی در موتورسواران از چالش های مهم ایمنی ترافیک است و کلاه ایمنی به عنوان یکی از مؤثرترین وسیله 
حفاظتی برای کاهش مرگ و آسیب های سر و گردن شناخته شده است. شواهد بین المللی نشان می دهد که نوع کلاه، کیفیت استاندارد 
و استفاده صحیح از آن نقش تعیین کننده ای در کاهش شدت آسیب ها دارد. در این مستند شواهد موجود درباره اثربخشی کلاه ایمنی و 

عوامل مؤثر بر استفاده آن مورد بررسی قرار گرفته است.

 مـقـدمـه

 PubMed، تدوین شده است. منابع مورد استفاده شامل مقالات از پایگاه داد ه های )Rapid Review( این مستند بر پایه مرور سریع
Google Scholar، و مرورهای نظام مند داخلی بوده است. بازه زمانی بررسی از سال ۲۰۰۰ میلادی به بعد انتخاب شد تا روندهای 
دو دهه اخیر پوشش داده شود و سطح شواهد در انتخاب منابع لحاظ شد تا اطلاعات بر اساس اعتبار علمی و کیفیت آنها اولویت بندی 
شوند. معیارهای ورود شامل مطالعاتی بوده که به طور مستقیم به اثر اجرای قوانین کلاه ایمنی، سطح استفاده، و پیامدهای مرگ و آسیب 

پرداخته اند، داده های کمی معتبر ارائه کرده اند و از سطح شواهد قابل قبول برخوردار بوده اند.

 روش تهیه این مستند

 مهم ترین یافته ها

• نسبت جهانی استفاده از کلاه ایمنی 48/71 درصد است و اختلاف زیادی بین موتورسواران )راننده موتورسیکلت( و سرنشینان موتور 	
)ترَک نشین( وجود دارد )62/61 درصد در مقابل 28/23 درصد(. 

• بر اساس مطالعه ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر )استپس( در سال 1400، نسبت استفاده از کلاه ایمنی )به‌عنوان 	
راننده یا همراه( در آخرین بار استفاده از موتورسیکلت در جمعیت 18 سال و بالاتر کشور، 65/18 درصد بوده است. این نسبت در 

مناطق شهری 20/73 و در مناطق روستایی 15/29 درصد بود.
• کلاه ایمنی خطر مرگ را 52 درصد و آسیب‌های سر و صورت را ۵۷ درصد، و آسیب‌های ستون فقرات گردنی را 34 درصد کاهش 	

Half-( خطر آسیب‌های سر و گردن را در مقایسه با کلاه‌های ایمنی نیمه باز )Full-face( می‌دهد؛ کلاه‌های ایمنی تمام‌صورت
face( 64 درصد و در مقایسه با کلاه‌های ایمنی جلو ‌باز )Open-face( 36 درصد بیشتر کاهش می‌دهند.

• مطالعه‌ای در ایران نشان داد که خطر آسیب‌های شدیدتر صورت (AIS۱ =۲) در کاربران کلاه‌های ایمنی جلو ‌باز، ۱۴ برابر بیشتر از 	
کاربران کلاه ایمنی تمام‌صورت است.

• نسبت استفاده از کلاه ایمنی در کشورهایی که برای همه موتورسواران الزامی شده است )52/26 درصد(، بالاتر از کشورهایی است 	
که الزام همگانی ندارند )21/ 37 درصد(. همچنین نسبت استفاده از کلاه ایمنی پس از اجرای قانون اجباری شدن کلاه ایمنی در 

کشورهای با درآمد بالا )53/5 درصد( بیشتر از کشورهای با درآمد پایین و متوسط )4/82 درصد( بوده است.
• پس از وضع قانون اجباری شدن استفاده از کلاه ایمنی، شانس بروز ضربه مغزی در کشورهای با درآمد بالا ۴۱ درصد کاهش یافته 	

است؛ این کاهش به‌طور قابل توجهی بیشتر از کاهش ۲۱ درصدی در کشورهای با درآمد پایین و متوسط است.
• یک مطالعه مقطعی در کشور آمریکا نشان داد که استفاده از کلاه ایمنی در ایالت‌هایی که قانون برای همه موتورسواران الزام به 	

استفاده از کلاه دارد، ۸۸ درصد است؛ در حالی‌که در ایالت‌هایی که این الزام فقط برای گروه‌های خاص اعمال می‌شود، ۴۲ درصد 
گزارش شده است. در ایالت‌هایی که قانون فقط گروه‌های خاصی را ملزم به استفاده از کلاه ایمنی می‌کند، رانندگانِ بدون کلاه ایمنی 

در تصادف‌هایی که فقط موتورسیکلت در آن درگیر است، حدود 2/1 برابر بیشتر در معرض خطر آسیب سر قرار داشتند.

  Abbreviated Injury Score (AIS)
یک سیستم استاندارد درجه بندی شدت آسیب های بدنی در حوادث ترافیکی است که شدت آسیب هر ناحیه بدن را با عددی بین ۱ تا ۶ )از آسیب خفیف تا آسیب غیرقابل نجات( مشخص می کند.
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 منــابــع

• یافته‌های یک مرور نظام‌مند بر ۶۰ مطالعه در ایالات متحده نشان می‌دهد که اجرای قوانین فراگیر کلاه ایمنی )الزام برای همه 	
ایمنی، خطر آسیب‌های سر را ۶۹ درصد و خطر  از کلاه  افزایش میانگین ۴۷ درصد در میزان استفاده  با  رانندگان و سرنشینان( 
مرگ‌ومیر را ۴۲ درصد کاهش می‌دهد. در مقابل، لغو این قوانین باعث کاهش میانگین ۳۹ درصدی در میزان استفاده شده و منجر 
به افزایش ۱۲۵ درصدی در مرگ‌ومیر جوانان زیر ۲۱ سال شده است. همچنین، موتورسوارانی که از کلاه‌های غیراستاندارد نیمه‌باز 
)Novelty Helmets( که فاقد لایه‌های محافظتی لازم )مانند ضخامت لایه داخلی، بند چانه مستحکم و وزن استاندارد( هستند 

استفاده می‌کنند، نسبت به کاربران کلاه‌های تمام‌صورت، ۳ برابر بیشتر در معرض خطر آسیب سر قرار دارند.
• در مطالعات جهانی ترکیب »اعمال قانون و آموزش« باعث می‌شود احتمال استفاده از کلاه ایمنی حدود ۲۴ برابر بیشتر شود؛ در 	

حالی‌که آموزش به‌تنهایی فقط حدود ۲ برابر افزایش ایجاد می‌کند؛ در کمپین‌هایی که دوره نظارت آن‌ها بیش از یک‌سال ادامه 
داشت، احتمال استفاده سرنشینان از کلاه ایمنی حدود دو برابر بیشتر از کمپین‌های کوتاه‌مدت بود.

• موانع رفتاری موتورسواران در ایران در استفاده از کلاه ایمنی، وزن زیاد کلاه )۷۷ درصد(، درد گردن )69/4 درصد( و محدودیت 	
حرکت سر )59/6 درصد( شناسایی شده است.

• در مطالعات جهانی استفاده منظم از کلاه ایمنی در میان دارندگان گواهینامه )نسبت به افراد فاقد گواهینامه(، افراد متأهل )نسبت به 	
افراد مجرد(، موتورسوارانی که مسافت های طولانی تری را طی می کنند )درمقابل مسافت های کوتاه تر(، و زمان رانندگی )صبح ها در 

مقابل عصرها و روزهای هفته در مقابل آخر هفته( بالاتر است.



بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

n i h r . t u m s . a c . i r

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.


