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چکیده
سابقه وهدف: موتورسواران از مهمترین و آسیب پذیر ترین کاربران راه می باشند. این مطالعه با هدف بررسی الگوی اپیدمیولوژیک حوادث 

ترافیکی در موتورسیکلت سواران کشور انجام شد.
روش بررسی: در یک مطالعه مقطعی اطلاعات همه سوانح ترافیکی مرتبط با موتورسیکلت سواران کشور در سال 1391 که بر اساس پرسشنامه 
کام 114 بوسیله کارشناسان پلیس جمع آوری گردیده بود، مورد بررسی قرار گرفت. این پرسشنامه ابعاد مختلف انسانی، محیطی و عوامل 
مربوط به وسیله را شامل می شود. توزیع و میزان پیامدهای مرگ و مصدومیت در سطح عوامل مورد بررسی محاسبه شد. با استفاده از اطلاعات 
جمعیتی، میزان بروز مرگ و مصدومیت در استان های کشور محاسبه گردید. همبستگی بین نوع پیامد و عوامل مرتبط، با استفاده از آزمون 

کای دو محاسبه شد. سطح معنی داری کمتر از 5% در نظر گرفته شد.  
یافته ها: تعداد 107.993 تصادف مرتبط با موتورسیکلت رخ داده بود که نتیجه آن 2622 مرگ و 82340 مصدومیت در موتور سواران بود. 
حدود 50 درصد موتورسواران در محدوده سنی 29-20 سال بودند. شایع ترین علل تصادف، به ترتیب بی توجهی به جلو، عدم رعایت حق تقدم 
و حرکت در خلاف جهت بود. بین نوع پیامد در موتورسواران با سن، نوع گواهینامه و تحصیلات راننده و همچنین مکان ) برون شهری- درون 
شهری(، شرایط جوی، نوع راه و وضعیت روشنایی محل تصادف رابطه معنی دار وجود داشت )p> 0/05 (. استان های بوشهر و تهران به ترتیب 

بیشترین و کمترین میزان مرگ را داشتند.
نتیجه گیری: خطر مرگ و مصدومیت برای موتورسیکلت سواران بدون گواهینامه، بالای 44 سال و زیر 20 سال و افراد بی سواد بیش از سایرین 
است. همچنین خطر مصدومیت های جدی و کشنده در تصادفات رخ داده در مسیرهای برون شهری، جاده های روستایی، هنگام طلوع و 

ساعات 6- 4 صبح بیشتر است.  
واژگان کلیدی : موتورسواران، سوانح ترافیکی، ایران، اپیدمیولوژی
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دارند )2(. نتایج مطالعه ای که در سال 2011 در استرالیا و نیوزلند 
در زمینه ویژگی های تصادفات مرگبار موتورسیکلت سواران با موانع 
انجام شد، نشان داد عوامل رفتاری مثل سرعت غیر مجاز  کنار راه 
ای در  )3(. در مطالعه  ارتباط داشت  بروز سانحه  با  الکل  و مصرف 
از  ناشی  و مصدومیت های  میزان مرگ  داده شد که  نشان  نیجریه 
سوانح ترافیکی در موتورسیکلت سواران و سرنشینان آن ها 8/7 برابر 
بیشتر از سرنشینان سایر وسایط نقلیه بود)4(. در مطالعه لین مشاهده 
روستایی،  جاده  مثل  عواملی  جوان  سواران  سیکلت  موتور  در  شد 
برخورد با شیئی سنگین، تاریکی و سرعت در افزایش میزان تصادف 
تجربگی  بی  شد  مشاهده  سیستماتیک  مطالعه  این  در  دارد.  نقش 

مقدمه
موتور سواران از گروه های آسیب پذیر حوادث جاده ای محسوب می 
شوند، ماهيت غيرايمن اين وسيله نقليه و استفاده روز افزون از آن 

توسط جوانان، با افزايش بروز سوانح ترافكيي همراه بوده است )1(.
مصدومیت های موتورسواران به عنوان یکی از مشکلات ایمنی راه هم 
در کشورهای با درآمد بالا و هم در کشورهای با درآمد کم و متوسط 
در حال افزایش است. در سال 2004 اداره ملی ایمنی بزرگراه های 
از  بیشتر  درصد   34 سواران  موتورسیکلت  کرد که  گزارش  استرالیا 
سرنشینان خودرو در معرض مرگ های ناشی از سوانح ترافیکی قرار 
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راننده، عدم آموزش،  نداشتن مجوز و پروانه راندن موتورسیکلت از 
عوامل تشدید کننده میزان مصدومیت بوده است )5(.

های  مصدومیت  و  ها  موتورسیکلت  تعداد  افزایش  در  کلی،  بطور 
مرتبط با آن در سطح کشور، عواملی همچون کاهش قیمت فروش 
موتورسیکلت، عدم رشد متناسب کمی و کیفی وسایل نقلیه عمومی 
با افزایش سطح توقعات و درآمدهای عمومی شهروندان، استفاده از 
و  معایب  و  ها  محدودیت  کار،  انجام  وسیله  عنوان  به  موتورسیکلت 
تجهیزات موتورسیکلت نسبت به خودرو، و عدم اقدامات لازم جهت 
ایمنی  تجهیزات  از  استفاده  و  موتورسیکلت  با  سفر  ایمنی  ارتقای 
و  زانوبند، مهم  و  لباس،کفش، دستکش، عینک  ایمنی،  شامل کلاه 

تاثیر گذار می باشند.
نیاز  با  متناسب  معمولا  راه  نگهداری  و  هندسی  طراحی  طرفی،  از 
وسایل نقلیه ای نظیر اتومبیل و کامیون انجام می شود در حالی که 
دلایل  از  یکی  شود.  می  گرفته  نادیده  اغلب  موتورسیکلت  نیازهای 
امر می تواند عدم تجربه یا آگاهی مهندسان و ادارات ذیربط در نگاه 

جامع به همه وسایل نقلیه راه باشد.
احداث راه مناسب و نگهداری از آن، نصب تابلوهای ویژه اعلام خطر 
شرایط  بهبود  در  راه  ایمنی  بازرسی  و  سواران  موتورسیکلت  برای 

ایمنی این گروه از کاربران راه بسیار موثر است. 
با توجه به خطر پذیر بودن تردد موتور سیکلت ها، در خیابان، معابر 
شهری و جاده ها مطالعات برجایگاه و نقش موتورسیکلت در حمل و 
نقل شهری نشان داده است که افزایش تعداد وسایل نقلیه، تسهیل 
و  بودن جمعیت  جوان  موتورسیکلت،  فروش  های  روش  افزون  روز 
فروش  و  تولید  گذشته،  دهه  موتورسیکلت طی  ویژه  های  جذابیت 
و  داشته  صعودی  سیر  کشور  سطح  در  موتورسیکلت  از  استفاده  و 
آنها  در  که  خسارتی  و  جرحی  فوتی،  تصادفات  تعداد  آن  متعاقب 
رانندگان موتورسیکلت ها مقصر بوده اند، نسبت به کل تصادف های 
وسیله نقلیه، رشد صعودی قابل ملاحظه ای را نشان می دهد )6(. 
سالانه اطلاعات وسیعی از سوانح ترافیکی توسط کام 114 در صحنه 
تصادف جمع آوری می شود. در راستای تعیین اپیدمیولوژی سوانح 
این منبع اطلاعاتی تاکنون خصوصا برای موتورسیکلت سواران مورد 
تجزیه و تحلیل قرار نگرفته است. در این مطالعه با استفاده از آمار 
ثبت شده پلیس راهنمایی و رانندگی ابعاد زمان، مکان و شخص به 
الگوی اپیدمیولوژیک در موتورسیکلت سواران در سال  عنوان اجزاء 

1391مورد تحلیل قرار  گرفت.

مواد و روش ها
با  مرتبط  ترافیکی  سوانح  همه  اطلاعات  مقطعی،  مطالعه  یک  در 
موتورسیکلت سواران کشور در سال 1391 که بر اساس پرسشنامه 
بود، مورد  بوسیله کارشناسان پلیس جمع آوری گردیده  کام 114 
انسانی، محیطی و  ابعاد مختلف  این پرسشنامه  بررسی قرار گرفت. 

آماده  مراحل  را شامل می شود.  وسیله  به  مربوط  عوامل  همچنین 
سازی، حذف موارد تکراری و اتصال رکوردهای مرتبط در هر مورد 
انجام  اکسل  و  "پاتک"  افزارهای  نرم  قابلیت  از  استفاده  با  تصادف 
شد. در این داده ها، نوع پیامد ثبت شده برای موتورسوارن شامل؛ 
عدم مصدومیت، مصدومیت و مرگ بود. در تجزیه و تحلیل داده ها، 
فراوانی و درصد آن برای نوع پیامد و همچنین میزان مرگ در هر یک 
از سطوح متغیرهای مورد بررسی، محاسبه شد. همچنین با استفاده 
از اطلاعات جمعیتی استان ها، میزان بروز مرگ و مصدومیت بدست 
آمد. در بررسی ارتباط بین متغیرها و نوع پیامد از آزمون کای دو 
 STATA 13.1 استفاده شد. مراحل آنالیز داده ها با کمک نرم افزار

انجام شد. 

یافته ها
با  مرتبط  ترافیکی  سانحه  مورد   107.993 تعداد  کلی،  طور  به 
موتورسیکلت )معادل 25 درصد کل حوادث ترافیکی( رخ داده بود. 
حدود 85 درصد در برخورد با خودرو و 8 درصد در برخورد با عابران 
بود. در این سوانح، 2622 موتور سوار جان خود را از دست داده و 
موارد  کمترین  و  بیشترین  بودند.  شده  مصدوم  دیگر  نفر   82340
تصادف در فصول تابستان  و پاییز و اغلب در مسیرهای درون شهری 

رخ داده بود )جدول 1(.  
   

جدول 1. توزیع فراوانی سوانح ترافیکی مرتبط با موتور سیکلت

تعداد )%(متغیر

مکان                                     

)80/7( 87125درون شهری

)19/3( 20868برون شهری

)100/0( 107993کل

فصل              

)25/3( 27322بهار

)30/9( 33401تابستان

)25/0( 27009پاییز

)18/8( 20261زمستان

)100/0( 107993کل

جدول 2 توزیع پیامدهای ناشی از سوانح ترافیکی در موتورسواران را 
بر حسب متغیرهای مورد بررسی نشان می دهد. بطور کلی، بیشترین 
تعداد موتورسواران در محدوده سنی 29-20 سال بودند اما، بالاترین 
میزان مرگ و مصدومیت مربوط به گروه های بیش از 44 سال و زیر 
20 سال بود. بیش از 82 درصد موتورسواران در هنگام تصادف فاقد 
گواهینامه بوده یا گواهینامه آنها رویت نشده بود. در مقایسه با افراد 
دارای گواهینامه، نسبت مرگ و مصدومیت در این گروه بالاتر بود. در 
حالی که نزدیک به هشتاد درصد دارای سطح تحصیلات دیپلم بودند 
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بر  بود. همچنین  بیشتر   )%4/4( بی سواد  افراد  در  نسبت مرگ  اما 
اساس اطلاعات جدول 2 میزان مرگ در سوانح رخ داده درمسیرهای 
برون شهری )6/1%(، راه های روستایی )5/4%(، شرایط جوی ناپایدار 
)2/6%(، هنگام طلوع )4/6%( بیشتر بود. بین نوع پیامد در موتورسواران 

مکان  و همچنین  راننده  تحصیلات  و  گواهینامه  نوع  گروه سنی،  با 
وضعیت  و  راه  نوع  جوی،  شرایط  شهری(،  درون  شهری-  برون   (
.)p >  0/05( داشت  وجود  دار  معنی  رابطه  سانحه  محل  روشنایی 

جدول 2. پیامد ناشی از تصادف در موتورسواران بر حسب عوامل مورد بررسی

متغیر
نوع مصدومیت )درصد(

کل
مرگمصدومیتعدم مصدومیت

)100/0( 15438)1/9( 297)78/3( 12028)19/8( 3037زیر 20 سالگروه سنی

20 -- 2910261 )23/9(31961 )74/4(767 )1/8(42989 )100/0(

30 --445612 )25/9(15674 )72/3(387 )1/8(21673 )100/0(

)100/0( 9854)4/3( 428)76/5( 7534)19/2( 451892 و  بالاتر

)100/0( 89878)1/9( 1879)74/8( 67197)23/1( 20802کل

)100/0( 12283)0/5( 61)56/8( 6977)42/7( 5245موتورسیکلتنوع گواهینامه
)100/0( 61581)2/4( 1454)77/0( 47409)20/6( 12718بدون گواهینامه

)100/0( 542)0/2( 1)48/7( 264)51/1( 277سایر گواهینامه ها

)100/0( 74406)2/0( 1516)73/5( 54650)24/5( 18240کل

)100/0( 1325)4/4( 58)73/1( 968)22/6( 299بی سوادتحصیلات
)100/0( 61993)1/8( 1085)73/5( 45531)24/8( 15377با سواد 

)100/0( 63318)1/8( 1143)73/4( 46499)24/8( 15676کل

)100/0( 25585)2/1( 544)72/5( 18557)25/3( 6484بهارفصل
)100/0( 31335)2/2( 696)74/4( 23298)23/4( 7341تابستان

)100/0( 25450)1/9( 489)74/8( 19044)23/3( 5917پاییز

)100/0( 19892)1/6( 324)76/4( 15189)22/0( 4379زمستان
)100/0(102262)2/0( 2053)74/4( 76088)23/6( 24121کل

)100/0(82364)1/0( 840)77/5( 63792)21/5( 17732درون شهریدرون/برون شهری
)100/0(19898)6/1( 1213)61/8( 12296)32/1( 6389برون شهری

)100/0(102262)2/0( 2053)74/4( 76088)23/6( 24121کل

)100/0(5357)3/1( 165)72/2( 3867)24/7( 1325آزاد راه/ بزرگراهنوع راه
)100/0(72164)1/0( 695)77/9( 56199)21/2( 15270خیابان

)100/0(11315)5/0( 562)64/4( 7287)30/6( 3466جاده

)100/0(11538)5/4( 618)63/6( 7337)31/1( 3583راه روستایی

)100/0(100374)2/0( 2040)74/4( 74690)23/6( 23644کل

جدول 3 میزان مرگ و مصدومیت را در استان های مختلف کشور 
نشان می دهد. بیشترین و کمترین میزان مرگ به ترتیب در استان 
های بوشهر )9/2 در صد هزار( و تهران )0/9 در صد هزار( مشاهده 

در   317/7( قم  های  استان  در  مصدومیت  میزان  همچنین  شد. 
صدهزار( و اردبیل )25/4 در صد هزار( به ترتیب بیشترین و کمترین 

مقدار بود. 
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به  نتایج مطالعه نشان داد که شایع ترین علل تصادف، بی توجهی 
خلاف  در  حرکت  و   )%23/5( تقدم  حق  رعایت  عدم   ،)%32( جلو 

جهت )15/4%( بود.

جدول 3. میزان بروز مرگ و مصدومیت در موتورسواران  در استان های کشور

میزان در صد هزار نفر جمعیت
استان

کل مصدومیت مرگ

31/3 30/5 0/8 البرز

165/8 160/9 4/9 اصفهان

112/2 108/7 3/5 فارس

166/5 163/9 2/6 خراسان رضوی

127/3 125/0 2/3 کرمان

112/7 108/7 4/0 خوزستان

56/9 53/5 3/4 سیستان و 
بلوچستان

36/4 32/9 3/5 هرمزگان

68/8 66/7 2/1 مازندران

165/0 161/6 3/4 گیلان

187/6 183/6 4/0 سمنان

130/8 127/2 3/6 خراسان شمالی

147/5 144/3 3/2 خرااسان جنوبی

26/8 25/4 1/4 اردبیل

120/2 111/0 9/2 بوشهر

259/7 257/2 2/5 یزد

47/9 45/9 2/0 آذرباییجان غربی

75/5 73/6 1/9 آذرباییجان شرقی

30/5 29/2 1/3 کرمانشاه

55/6 51/7 3/9 ایلام

77/0 74/5 2/5 چهارمحال و 
بختیاری

54/4 52/6 1/8 کهکیلویه و بویر 
احمد

39/8 37/7 2/1 کردستان

71/7 69/6 2/1 لرستان

71/0 67/6 3/4 مرکزی

70/3 66/8 3/5 همدان

110/2 107/7 2/5 زنجان

71/4 68/0 3/4 قزوین

319/8 317/7 2/1 قم

199/0 191/6 7/4 گلستان
81/1 80/2 0/9 تهران

104/0 101/3 2/7 کل

نمودار 1 توزیع مرگ موتورسواران در ساعات شبانه روز را نشان می 
دهد. کمترین فراوانی مربوط به ساعات 6 - 2 و بیشترین مربوط به 

ساعات 20- 18 بود. 

 نمودار1. فراوانی موارد مرگ در ساعات شبانه روز در موتورسواران

در نمودار 2، نسبت مرگ به کل پیامدها در ساعات مختلف نشان 
داده شده است. ملاحظه می شود که بیشترین نسبت مرگ مربوط 

به تصادفات رخ داده در ساعات 6-4 می باشد. 

 نمودار 2. نسبت موارد مرگ در ساعات شبانه روز در موتورسواران

بحث
در  مصدومیت  نفر   82340 و  مرگ   2622 تعداد  داد  نشان  نتایج 
در  موتورسواران،  از  نیمی  به  نزدیک  بود.  داده  رخ  سواران  موتور 
محدوده سنی 29-20 سال بودند. بیشترین فراوانی موارد مرگ در 
فصل تابستان و در شهریور ماه رخ داده بود. در حالی که بیشترین 
میزان مرگ در استان بوشهر و کمترین میزان مرگ در استان تهران 
کمترین  و  قم  استان  در  مصدومیت  میزان  بیشترین  شد،  مشاهده 
علل  ترین  بودد. شایع  داده  اردبیل رخ  استان  در  میزان مصدومیت 
و  تقدم   حق  رعایت  عدم  جلو،  به  توجهی  بی  ترتیب  به  تصادف، 
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حرکت در خلاف جهت  بود.  بین نوع پیامد در موتورسواران با گروه 
برون  مکان)  همچنین  و  راننده  تحصیلات  و  گواهینامه  نوع  سنی، 
روشنایی  وضعیت  و  راه  نوع  جوی،  شرایط  شهری(،  شهری- درون 

محل تصادف رابطه معنی دار وجود داشت.
در ايران آمار شماره گذاري وسايل نقليه در كشور نشان مي دهد 
موتورسكيلت  را  در حدود 25 درصد وسائل نقليه موتوري كشور 
تشکیل می دهد. دربين موتورسكيلتی ها تعداد زيادي موتورسكيلت 
نمونه گيري هاي انجام شده  بدون پلاك مشاهده مي شود كه با 
و  بررسي آمار و ارقام در اين خصوص تخمين زده مي شود كه 
درصد  ها30   موتورسكيلت  بدون پلاك سهم  هاي  با موتورسكيلت 
باشد)7(. بر طبق مطالعه انجمن هاي اروپائي ايمني راه ها كه در سال 
 2003به اتمام رسيد، در منطقه اروپا به ازاي هر يكلومتر مسافرت 
اتومبيل  خطر مرگ كي فرد موتورسوار در مقايسه با كي سرنشين 
 20برابر بيشتر مي باشد. اين ميزان براي كي فرد دوچرخه سوار8  
بار بيشتراز كي سرنشين اتومبيل مي  بار و براي كي عابر پياده9  
باشد. اين واقعيت كه بخش زيادي از ترافكي جاده اي دركشورهاي 
با درآمد كم و متوسط به كاربران پرخطر راه ها اختصاص دارد، كيي 
نامتناسبي از بار  از عمده ترين دلائلي است كه باعث شده تا سهم 
فزاينده جهاني صدمات ترافكيي جاده اي به اين كشورها تعلق داشته 
درصد  مطالعات بيمارستاني در تايلند نشان داد كه80   باشد)8(. 
موتورسواران اختصاص داشت. موتورسوران بيشتر  به  تصادف  موارد 
قفسه سينه و پاها مي شوند، اكثر آسيب  متحمل آسيب هاي سر، 
هاي كشنده درموتورسواران مربوط به آسيب هاي سر مي باشد)9(. 
یافته ها نشان داد در رخداد سوانح نوع تخلف در موارد به ترتیب بی 
توجهی به جلو ، عدم رعایت حق تقدم  و حرکت در خلاف جهت 
روی  بر  بیشتر  تمرکز  مشابه  مطالعات  در  داشت.  را  بالاترین درصد 
نشان  مطالعات  باشد.  می  سواران  موتورسیکلت  در  سر  مصدومیت 
دادند که موتورسواراني كه از كلاه ايمني استفاده نمي كنند درهنگام 
تصادف احتمال جراحت سر آنها بيش از كساني مي باشد كه از كلاه 
نتايج بررسي ها نشان مي دهد كه  ايمني استفاده مي كنند)10(. 
استفاده از كلاه ايمني در پيشگيري از بروز آسيب هاي ناحيه سر در 
بين 20% از ميزان مرگ ومير – موتورسواران و راكبان آن ها خيلي 
هاي جدي  .به طور كلي،استفاده از كلاه ايمني ،آسيب  موثر است 
ناحيه سر موتورسواران راكاهش مي دهد)11(. نتايج بررسي ها نشان 
داده است هنگامي كه استفاده از كلاه ايمني اجباري شود استفاده 
وزماني كه قانون استفاده از كلاه منسوخ  ازكلاه ايمني تا 59 %   
شود استفاده ازكلاه ايمني تا كمتر از90 -60% افزايش مي يابد)12(.  
متناسب  تعداد  برای  افراد  آموزش  و  ایمنی  کلاه  از  استفاده  قانون 
راکبان سبب کاهش مرگ و میر و مصدومیت در موتورسیکلت سواران 
 1384 سال  در  همكاران  و  مرادي  مطالعه  در  تنها  شود)13(.  می 
در  مرگ  يا  جرح  به  منجر  رانندگي  حوادث  و  سوانح  خطر  عوامل 

موتورسواران در شهرستان كاشان تعدادی از متغییرهای مورد بررسی 
ها  آن  های  یافته  که  است  داده  قرار  توجه  مورد  را  مطالعه  این  در 
نشان داد كه وقوع سوانح ترافكيي با موتورسواران در رانندگي جوان 
سابقه  با  سكيلت،  موتور  گواهينامه  بدون  رانندگان  سال(،   20 )زير 
جريمه توسط پليس، سابقه تصادف قبلي، داراي بينايي غيرطبيعي يا 
سابقه بيماري خاص و يا مصرف داروي خاص و نيز رانندگاني كه خود 
مالك موتورسكيلت نبوده‏اند بيشتر است. همچنين رانندگي در شب، 
رانندگي بدون كلاه ايمني، رانندگي با موتور سكيلت‏هاي با حجم بالا 
يا بيشتر( و مدت زمان بيشتر رانندگي  )حجم موتور 125 سي‏سي 
در كي شبانه روز و نيز دركارگران و افراد با تحصيلات ابتدايي و يا 
اين  بيشتر است. در  اقامت كوتاه در شهرستان مورد مطالعه  سابقه 
از كلاه  رانندگان  از  نفر )7/6 درصد(  تنها 30  مطالعه مشخص شد 
درصد   8/6 و  مورد  گروه  در  درصد   6/6( نموده‏اند  استفاده  ايمني 
از كلاه  استفاده  ميزان  درصد   8/6 با  ميزان  اين  كه  درگروه شاهد( 
ايمني در طرح تروما )مركز تحقيقات تروما و جراحي سينا 1384( 
همخواني دارد. با توجه به نتايج حاصله، راه كارهاي كاهش سوانح در 
سه بخش ارتقاء سطح دانش عمومي و بويژه موتور سواران در زمينه 
رفتارهاي صحيح رانندگي، اجراي جدي و مستمر قوانين و مقررات 
راهنمايي و رانندگي و هماهنگي و مديريت حمل و نقل و ترافكي 
شهري ارائه شده است)14(.در حالی که مطالعه حاضر نشان داد بروز 
حاضر  مطالعه  با  مرادی  های  یافته  سایر  بود.  روز  در  بیشتر  سوانح 
سال  در  نیوزلند  و  استرالیا  در  که  ای  مطالعه  در  داشت.  همخوانی 
2011برای بررسی ویژگی های تصادف انجام شده بود در این مطالعه 
اطلاعات از سیستم پزشکی قانونی ملی، سیستم ثبت سوانح حمل 
و نقل و قوه قضائیه جمع آوری شده بود مشاهده شد. در 77 مورد 
مرگ موتورسواران  بیشتر موارد مرگ در مردان جوان و با یک وسیله 
و  آفتابی  روز  در  جاده  خم  در  بیشتر  تصادفات  بود.  داده  رخ  نقلیه 
الکل و سرعت غیر  بود. محققین، مصرف  افتاده  اتفاق  جاده خشک 
مجاز را ازدلایل این موارد مرگ ذکر کردند)3(. در مطالعه حاضر نیز 
یافته ها جز در مورد مصرف الکل با یافته های انجام شده در استرالیا 
و نیوزلند همخوانی داشت.  به نظر می رسد پایش بیشتر و دقیق تر 

می تواند در کاهش مواد فوت موثر واقع شود. 
   نتایج نشان داد میزان مرگ در سوانح رخ داده در؛ مسیرهای برون 
 ، طلوع  هنگام   ، ناپایدار  جوی  شرایط  روستایی،  های  راه   ، شهری 
ساعات 6-4 صبح بیشتر بود. بیشترین فراوانی موارد مرگ در فصل 
تابستان  و در شهریور ماه رخ داده بود. سیراترانونت در مطالعه خود 
در  که  تصادفی   3225 روی  نگر  گذشته  مطالعه  یک  در  تایلند  در 
موتور سیکلت سواران اتفاق افتاده بود مشاهده کردند که بیشترین 
میزان تصادف در ساعت 9-6 عصر رخ داده بود و 69 درصد افراد سن 
زیر 21 سال داشتند. 4 درصد از افراد کلاه ایمنی داشتند و بیشتر 
از ناحیه سر، شکم و سینه صدمه دیده بودند)15(. تفاوت یافته های 
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مطالعه حاضر با مطالعه سیراترانونت در زمان حادثه به دلیل این است 
که سیراترانونت فراوانی رخداد حادثه را در ساعت9-6 ذکر کرده بود 
موارد سانحه محاسبه شده  در صورتی که در مطالعه حاضر نسبت 
موتور سیکلت  در  در  تصادف  مطالعه خود رخداد  در  آنگجرز  است. 
با  که  است)16(.  کرده  گزارش  تابستان  فصل  در  بیشتر  را  سواران 
پیش  هدف  با  مطالعه  یک  در  دارد.  همخوانی  حاضر  مطالعه  یافته 
متغییر  وارد کردن  با  موتورسیکلت سواران  تصادف در  بینی رخداد 
های آب و هوا، انسان، جاده ، عوامل خودرو در مدل، مشاهده کرد 
که رخداد تصادف با متغییرهای پیش بین در ارتباط بود)17(. سایر 
مطالعات نیز نوع راه و موانع موجود در را ها را از دلایل اصلی بروز 
اند)19-18( لین  بیشتر تصادف در موتورسیکلت سواران قید کرده 
عواملی  جوان  سواران  سیکلت  موتور  در  داد  نشان  خود  مطالعه  در 
مثل جاده روستایی، برخورد با شیئی سنگین، تاریکی و سرعت در 
افزایش میزان تصادف نقش دارد)20(. یافته لین در خصوص راه های 

روستایی با یافته مطالعه حاضر هم خوانی داشت.
موارد فوت در سال 1391 در استان بوشهر بیشتر بود. به نظر می 
رسد استان بوشهر در راستای کاهش مصدومیت ها و مرگ نیازمند 

برنامه ریزی های دقیق تر با فوریت می باشند. استفاده از اطلاعات 
وسیع کشوری و ارائه الگوی اپیدمیولوژیک در موتورسیکلت سواران 
کشور در سال 1391 برای اولین بار در ایران از نقاط قوت مطالعه 
می باشد. داده های گم شده در این مطالعه زیاد بود و محققین با 
روش های مختلف آماری حتی الامکان سعی در مرتفع نمودن آن 

داشتند که این مشکل می تواند به عنوان ضعف مطالعه تلقی شود.
سیاستگذاری های ایمنی راه نیازمند اقدامات جدی و عاجل تری در 
و  دیپلم  تحصیلات  با  موتورسیکلت سواران  پرخطری چون  کاربران 
کمتر از دیپلم، بدون گواهینامه، گروه های سنی 29-20 سال در راه 
های برون شهری و راه های روستایی،  در هنگام طلوع، ساعات 4-6 
ناپایدار، در فصل تابستان و شهریور ماه خصوصا در  ، شرایط جوی 

استان بوشهر می باشد. 

تشکر و قدردانی
از حمایت های علمی و مالی مرکز تحقیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیری 
از مصدومیت ها علوم پزشکی شهید بهشتی تقدیر و تشکر می شود.
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