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 عمومی  ناوگان باري ارزیابی سلامت جسمی و روانی رانندگان

  باري  -اي کشور جاده

  

  3زاده اصفهانی مهدي حسن،2افشین شریعت مهیمنی، 1لاتهنه حامد سه

  وصنعت ایران  ونقل دانشگاه علم ریزي حمل ارشد برنامه کارشناس -1

  وصنعت دانشگاه علم دانشیار دانشکده عمرانونقل،  ریزي حمل دکتري برنامه -2

  دانشگاه علم و صنعت ایران راه و ترابري ارشد کارشناس -3

  

  چکیده:

 بـه طـور کلـی   اصـلاح الگوهـاي رفتـاري در میـان راننـدگان و       نیازمنـد چالش ایمنی ترافیـک در کشـور   رفع 

 ـ کنندگان از شبکه ترابري است.  استفاده  در بـروز تصـادفات  رفتارهـاي پرخطـر   ه اظهـارات رسـمی سـهم    بنا ب

. ایـن در حـالی اسـت کـه تـا کنـون تلاشـی جـدي بـراي          گزارش شده است % 87تا حدود  در کشور اي جاده

 در کشور انجـام نشـده اسـت.   در میان رانندگان مربوط به بروز رفتارهاي پرخطر عوامل  بندي و طبقه شناسایی

هاي دموگرافیکی، مسائل اقتصادي، فرهنگی، اجتمـاعی، سـلامت روحـی و     ها نشان میدهد که شاخص پژوهش

هدف از این پژوهش  هستند. اي ولوژیکی بروز حوادث جادهیدر بررسی اپیدیم جسمی از جمله مهمترین عوامل

ونقـل   اي کشور در حوزه حمـل  ناوگان عمومی جاده بررسی وضعیت سلامت روحی و جسمی در میان رانندگان

تـر در خصـوص بررسـی رفتارهـاي      که بخشی از یـک مطالعـات گسـترده   پژوهش این آزمودنیهاي است.  کالا

ونقـل و سـازمان    اي بوده و با حمایت مالی و معنوي پژوهشکده حمـل  ونقل جاده اي حوزه حمل رانندگان حرفه

و از میـان راننـدگان   به صورت تصادفی اي وزارت راه و شهرسازي انجام شده اسـت،   ونقل جاده راهداري و حمل

هـاي مختلـف، کیفیـت     اند. ابزار پژوهش به بررسی فراوانی میـزان بیمـاري   اي انتخاب شده فعال در حوزه جاده

تـه اسـت. عملکـرد جسـمانی راننـدگان و      زندگی و سـلامت جسـمی و روحـی در میـان جامعـه هـدف پرداخ      

و ارزیـابی    SF36هاي ایشان در ایفاي نقششان به سـبب مشـکلات جسـمانی بـا اسـتفاده از فـرم        محدودیت

. وضـعیت مطلـوب سـلامت روانـی و     گرفتـه اسـت  مورد بررسی قرار  GHQ12سلامت روان با استفاده از فرم 

  نتایج این تحقیق بوده است.هاي گوناگون جسمی در میان رانندگان از  ناهنجاري

 

، پرسشنامه استاندارد GHQ12ایمنی ترافیک، رفتارهاي پرخطر، پرسشنامه استاندارد سلامت روان  کلید واژه:

 SF36سلامت جسمی 
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  مقدمه -1

میلیـارد   518اي در جهان بیش از  هزینه تصادفات جاده هاي سازمان بهداشت جهانی گزارش بر اساس

اي و میلیون نفر در حوادث جـاده  2/1به طور متوسط سالانه بیش از  است وبرآورد شده دلار در سال 

-شوند. تصادفات جاده میلیون نفر نیز دچار صدمات جسمی می 50تا  20در سطح جهان کشته و بین 

ام در سـال  5شود تا جایگـاه   بینی می بوده و پیش 2010در سال  ر در جهانیوم ن عامل مرگامی9اي 

 5دومین عامل مرگ و میر در میان جمعیت  2010ارتقا پیدا کند. این عامل همچنین در سال  2030

کشور هندوستان، جمهوري خلـق   10اي در  % از تلفات جاده62. به طور تقریبی است بوده سال 45تا 

جمهوري فـدراتیو روسـیه، برزیـل، ایـران، انـدونزي، آفریقـاي جنـوبی، و        چین، ایالات متحده آمریکا، 

اي منجـر بـه فـوت در کشـورهاي بـا سـطح       % تصادفات جـاده 90افتد. ضمن آن که مکزیک اتفاق می

% جمعیـت  80% کل خودروهاي در حـال تـردد و بـیش از    48درآمدي پایین و یا متوسط که کمتر از 

هـاي  مبتنی بـر آمـار از تعـداد کشـته    اما در ایران نیز  ]2[و]1[.افتد میجهان را در اختیار دارند، اتفاق 

نفـر بـوده    100000برابر با بـیش از   1390سال منتهی به سال  5ناشی از رفتارهاي پرخطر در طول 

سـهم رفتارهـاي پرخطـر در بـروز تصـادفات       1راهنمـایی و راننـدگی   پلیسرییس است. ضمن آن که 

%  گزارش کرده است. این در حالی است که بنـا بـه مطالعـات انجـام     87اي در کشور را تا حدود  جاده

اي عمـومی در بـروز حـوادث ترافیکـی در      ) سهم ناوگان جـاده 1386شده در کشور توسط مدقالچی (

بـار،  نقلیه تجاري بـاري (اعـم از وانـت   سایلدرصد، و 33با  تصادفات منجر به فوت، خودروهاي سواري

انـد.   درصد بیشترین سهم را به خـود اختصـاص داده   5/7درصد و اتوبوس با  8/31کامیون و تریلی) با 

ها تا حدودي متفاوت اند این نسبت هایی که در حوزه استانی انجام شده این در حالی است که در پروژه

) سهم ناوگان باري 1384زاده (ی در محدوده استان یزد، فلاحگزارش شده است. براي نمونه در پژوهش

) نیز سهم 1385% در نظر گرفته است. همچنین آیتی و همکاران (22اي در حدود را از تصادفات جاده

نقلیه را در تصادفات رخ داده در محدوده استان خراسان رضوي بررسـی کـرده و بـر    هر گروه از وسایل

% 31اي در حدود در این پژوهش نیز سهم ناوگان باري در تصادفات جاده اساس اطلاعات بررسی شده

بیان شده است. ضمن آن که بر اساس اطلاعات دریافتی از پرتال رسـمی نیـروي انتظـامی جمهـوري     

اسلامی و بر مبناي نظرات سید محسن بهرستی، رییس وقت مرکز فرماندهی و کنترل پلیس راهنمایی 

% ذکـر شـده اسـت. همچنـین     24اي بالغ بر هم ناوگان وانت در تصادفات جادهو رانندگی ناجا، تنها س

                                                           
 سیماي جمهوري اسلامی ایرانسراسري شبکه یک از برنامه نگاه یک  در برنامه "اسکندر مومنی "سردار سرتیپ پاسدارهاي  صحبت -1

)1390( 
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% این 44نقلیه در حال تردد در کشور، به سهم % ناوگان وانت از کل وسایل12ایشان با اذعان بر سهم 

   ]7[و]6[،]5[]،4[،]3[.اي منجر به فوت اشاره داردجاده نقلیه در تصادفاتگروه از وسایل

عوامـل بـروز   اي و اهمیـت شناسـایی   غیرقابل کتمان انسان در بـروز تصـادفات جـاده   نقش به با توجه 

هدف از این پژوهش بررسی عوامـل مـوثر جسـمی و روانـی بـر رفتارهـاي پرخطـر         ،رفتارهاي پرخطر

رانندگان در کشور است. با توجه به عدم اظهارنظر شفاف رانندگان در خصـوص وضـعیت سلامتشـان،    

ار در این حوزه در مراجع رسمی و وجود این فرضیه ثابت شده که یقیق در اختنبودن بانک اطلاعات د

بخشی از رفتارهاي پرخطر رانندگان ناشی از مشکلات و نقصـان در سـلامت جسـمی و روانـی ایشـان      

هاي استاندارد موجود به طور غیرمستقیم به ارزیـابی سـلامت    است، سبب شد با استفاده از پرسشنامه

ضمن آنکه مبتنی بر گزارش سازمان بهداشت جهانی حاکی از آن است  شود. داخته روانی و جسمی پر

درصد از افراد بالغ، جوامع را گرفتار کرده است و بروز آن رو به افـزایش   10که اختلالات روانی حدود 

اي  است. بر این اساس در این مطالعه به پایش وضعیت سلامت و ارزیابی سهم رانندگان ناوگـان جـاده  

که توسط آقاي دکتر منتظري و همکاران و با  GHQ-12در این خصوص از فرم  داخته خواهد شد.پر

با اجـازه   ،پایایی شده بود شونده ایرانی رواسازي و و براي پرسش GHQ-28در نظر گرفتن فرم اصلی 

. ضمن آن که با استفاده استفاده شدجهت بررسی وضعیت روان و تاثیر آن بر رفتارهاي پرخطر  ایشان

هـاي   سـنجه  روا شده براي جامعه ایرانی به عنوان خرده SF-36هاي سوم و چهارم پرسشنامه  از بخش

هاي ایشان در ایفاي نقششان به سبب  کیفیت زندگی به ترتیب عملکرد جسمانی رانندگان و محدودیت

استان کشور  11راننده از  2000 جامعه نمونه در این مطالعه مشکلات جسمانی بررسی و ارزیابی شد.

  بوده است.

  

  روش انجام تحقیق -2

شـامل  ونقـل کـالا    راننده فعال در حوزه حمل 2000گونه که اشاره شد، در این پژوهش از میان  همان

. بـه عمـل آمـد   هاي اسـتاندارد سـلامت    پرسشگري با استفاده از فرمرانندگان ناوگان سبک و سنگین، 

عوامـل مـرتبط بـا سـلامت جسـم و روان راننـدگان،        تحلیل کیفی بررسی و با در کنار آنضمن آنکه 

، انتخاب وضعیت سلامت ایشان مبتنی بر خوداظهاري نیز ارزیابی و بررسی شد. در پژوهش انجام شده

کشـور صـورت    ناستا 11 از میان رانندگان فعال درگیري ساده  جامعه نمونه با استفاده از روش نمونه

هـاي   با توجه به بررسـی گـزارش  هاي انتخاب شده  استانلازم به ذکر است که ن خصوص ی. در اگرفت

دهی سـاده بـا در    اي و مبتنی بر روش وزن ونقل جاده آماري منتشره از سوي سازمان راهداري و حمل

ونقلـی   هـاي حمـل   شان انتخـاب شـدند. در ارزیـابی فعالیـت     ونقلی هاي حمل نظر گرفتن میزان فعالیت
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استانی و بین استانی، طول   پارامترهایی همچون میزان تردد ناوگان باري در سفرهاي دروناز  ها استان

ها، تعداد رانندگان فعال در استان، تعداد ناوگان فعال در استان به تفکیک سـبک و سـنگین،    شبکه راه

در اسـتان   اي کی و تعداد ناوگان بـاري مقصـر در تصـادفات جـاده    یشدگان در حوادث تراف تعداد کشته

 ـاستفاده شد. در تعیین بعد نمونه ضمن توجه به جمعیت رانندگان ناوگان باري سبک و سنگین  ا در ب

نـان  و فـرض آنکـه قابلیـت اطمی   % 5/2ري برابـر بـا   یگ حداکثر خطاي قابل قبول در نمونهنظر گرفتن 

جدول مورگـان   باشد، ضمن توجه به مقادیر% مدنظر قرار گرفته 95هاي گردآوري شده در سطح  داده

بر این اسـاس بـا در نظـر     .شدشنهاد یپ نمونه 913از در مطالعات مطابق با یاندازه جامعه نمونه مورد ن

% بـرآورد شـده بـود، در    45اي در حـدود   هاي صحیح که در چنین مطالعه گرفتن ضریب بازگشت فرم

  هاي هدف توزیع شد. فرم در سطح استان 2000مجموع تعداد 

  

  قیشینه تحقیپ-3

اي انجام شده  هرچند به لحاظ اپیدیمولوژیکی مطالعات گوناگونی در کشور براي بررسی تصادفات جاده

هـاي مختلـف    ی دلایل بروز رفتارهاي پرخطر، مطالعات جامعی در میان گروهیاست، اما از منظر شناسا

) در تـز  1388(زمـانی علویجـه   مطالعـات محـدود قبلـی    کننده از مسیر انجام نشده است. در  استفاده

 طیبـی  پرداخته اسـت.  و عوامل موثر بر آنها دکتري به بررسی رفتارهاي پرخطر در میان موتورسواران

) مبتنی بر پردازش اطلاعات میدانی از کیفیت رانندگی بـه بررسـی و تحلیـل رفتـار راننـدگی      1386(

اسـت. وي بـا تشـریح    رده رفتارهاي موثر بر سلامتی را در ایشان بررسی ک ـ ایشان پرداخته و اثرات سؤ

هاي روانشناسی در بهبود سطح ایمنی و ارتقـاي فرهنـگ ایمنـی، بـه بررسـی ابعـاد و جوانـب         ظرفیت

) با تشریح عوامل مـوثر در بـروز و ایجـاد    1385مختلف تئوري پردازش رفتار پرداخته است. زایرزاده (

ستگی پرداخته و به طور مـوردي  خستگی در رانندگان به بررسی اثرات هر یک از این عوامل بر بروز خ

به بررسی آمار و علل تصادفات در استان خراسان رضوي پرداخته است. از جمله عوامل بررسی شده در 

توان به نیاز به خـواب، نـوع سـفر و حـالات خسـتگی راننـده، سـاعات         بروز خستگی توسط محقق می

ضمن آنکه بـه   وع تصادفات اشاره کرد.رانندگی، فاکتورهاي زمانی و نوع راه، سن و جنسیت رانندگان ن

طور اجمالی اثرات متقابل خستگی و سـلامتی راننـدگان را نسـبت بـه یکـدیگر بررسـی کـرده اسـت.         

براي ارزیابی کیفیت سلامت جسـمی   SF36از پرسشنامه  )1390( مزاري و همکاران ]10] و [9،[]8[

 ـ منـوراژي اسـتفاده کـرده   بیماران مبـتلا بـه    زنان در یک مطالعه میدانی در خصوص  د. منتظـري و  ان

سوالی را براي بررسی سلامتی عمومی پایایی و رواسـازي کردنـد. در    12) پرسشنامه 1388همکاران (

این پژوهش مولفین ضمن تهیه یک نسخه بومی از پرسشنامه سـلامت عمـومی، بـه بررسـی وضـعیت      
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) بـه بررسـی   1392می و همکـاران ( اند. حـاجی هاش ـ  سال پرداخته 25تا  18سلامت در میان جوانان 

. در انـد  اي آنها پرداخته وضعیت سلامت عمومی در میان سالمندان شهري و روستایی و ارزیابی مقایسه

) بـا ابـزار   1386نریمـانی و همکـاران (   .، بـوده اسـت  SF36این مطالعه پژوهشگران ابزار پژوهش فرم 

GHQ-28  اران و مقایسـه بـا افـراد غیرورزشـکار     به ارزیابی وضعیت سلامت عمومی در میان ورزشـک

به بررسـی وضـعیت    GHQ-12) نیز با استفاده از پرسشنامه 1390مرتضوي و همکاران ( اند. پرداخته

سلامت عمومی سـالمندان در شـهر شـهرکرد و بررسـی ارتبـاط آن بـا عوامـل جمعیتـی و اجتمـاعی          

-SFگـردد، هرچنـد در مطالعـات مختلـف از ابزارهـاي       مشاهده می] 14]،[13[]،12[]،11[.اند پرداخته

36،GHQ-12   وGHQ-28   استفاده شده است اما از این ابزار کارآمد در ارزیابی سلامت راننـدگان

  پرداخته نشده است که در این مطالعه پرداخته خواهد شد. 

  

  گردآوري اطلاعات و انجام پرسشگري -4

استان و پرسشگري از رانندگان ناوگان باري سبک و سنگین در آنهـا   11گردآوري اطلاعات با انتخاب 

هاي  نامه هاي مورد بررسی در کل پرسش انجام شده است. در این ارتباط جزییات سهم هر یک از استان

  )1قابل استفاده در شکل ذیل ارایه شده است. (شکل 

  

  

  

  

  

  

  

هـاي مختلـف، پـس از بررسـی و خـارج کـردن        فرم در نظر گرفته شده براي استان 2000از مجموعه 

فرم قابل استفاده تشخیص داده شـده اسـت. مشخصـات کلـی      1210هاي غیرقابل استفاده، تعداد  فرم

غل همـه  بررسی شده است. لازم بـه ذکراسـت کـه ش ـ    )1(شوندگان در این پژوهش در جدول  پرسش

بـر اسـاس ایـن جـدول کـه      اي و جنسیت ایشان مذکر (مرد) بوده است.  شوندگان راننده حرفه پرسش

اي مقایسه  ونقل جاده سازمان راهداري و حمل 1389اطلاعات آن با اطلاعات اخذ شده از سالنامه سال 

 هاي ارزیابی شدههاي مختلف در پرسشگري) جزییات سهم استان1شکل (
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ایشـان   هاي مختلف سنی رانندگان و وضعیت سواد و شـرایط تاهـل یـا مجـرد بـودن      شده است، گروه

هاي مختلـف، همچنـین    ها از استان بررسی شده است. لازم به ذکر است با توجه به نرخ بازگشت نمونه

% قابل قبول خواهد بـود. ضـمن آن کـه ایـن     95اطلاعات اخذ شده در سطح کشور با قابلیت اطمینان 

ابلیت اطمینان استان خوزستان و سیستان و بلوچستان که ق استثناي هاي مختلف، به میزان در استان

% قابل بحث و پیگیري خواهد بود. 95ها نیز با اطمینان  % قرار گرفته است، در سایر استان85در سطح 

  )1(جدول 
  

  اي ونقل جاده مقایسه مشخصات کلی جامعه نمونه پژوهش حاضر با آمار سازمان راهداري و حمل )1( جدول

 آمار جامعه نمونه (درصد) فاکتور مورد بررسی
ونقل  راهداري و حملآمار سازمان 

  اي (درصد) جاده

 گروه سنی

5/0 3/31 24کمتر از   

%8/70 61/24 سال 24-44  

 27/02 سال 44-64
8/28%  

 64ش از یب

سال

0/17 

  8/26 بدون پاسخ

وضعیت 

 تاهل

3/12 11/40 مجرد  

 79/83 متاهل

7/87  0/74 طلاق گرفته 

 0/08 همسر مرده

 - 7/93 بدون پاسخ

میزان 

 سواد

1/2 2/23 سوادیب  

کل و یس

تر نییپا

52/48 9/74  

2/18 32/15 پلمید  

 1 3/31 پلمیفوق د

8/0 1/49سانس و یل  

 - 8/35 بدون پاسخ
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  در رانندگان ناوگان عمومی باري سلامت بحث و بررسی وضعیت -5

  روان در میان رانندگان  تحلیل سلامت -5-1

ت سلامت یابی از وضعیارز GHQ-12ابی فرم سلامت روان یروان به طور خاص با ارزدر حوزه سلامت 

ت است کـه  یز اهمیز حاین نکته نیروانی رانندگان ناوگان باري انجام شده است. در این خصوص ذکر ا

ی پرسشنامه مذکور یی و روایای) پا1381هاي انجام شده توسط منتظري و همکاران ( با توجه به بررسی

ن خصوص براي ید شد. در اییت بهداشت و سلامت روان تایوان ابزاري مناسب جهت بررسی وضعبه عن

بـر   ) استفاده شـده اسـت.  C-GHQگذاري سنتی ( ها از روش نمره ک از پرسشنامهیبرآورد نمرات هر 

شـه)، نمـره صـفر و بـراي دو     ینه اول در پاسخ سوالات (اصلاً و مثـل هم ین روش براي دو گزیاساس ا

ن ی ـک در نظر گرفته شـده اسـت. بـر ا   ینمره  )شهیشتر از همیلی بیشه و خیشتر از همیگر (بدی نهیگز

ن ی ـخواهد بود. در ا 12و  0ن یهی است مجموع نمرات حاصل از پرسشنامه هر فرد عددي بیاساس بد

بـه معنـی    "12"زان سلامت روانی و شـاخص عـددي   ین میشتریبه معنی برخورداري از ب "0"ارتباط 

انجام شده توسط دکتر بر اساس پژوهش  زان سلامت روانی مدنظر بوده است.ین میبرخورداري از کمتر

بـه دسـت آمـد.     5/3ار یو انحراف مع 7/3دهندگان در اقشار مختلف عدد  ن نمره پاسخیانگیم منتظري

بـراي   (Cut-off Point)ن نقطـه بـرش   یشنهاد شده است که بهتریق پین تحقین بر اساس ایهمچن

ن بدان معنی ی% محاسبه شده است و ا60ژگی ی% و87ت یباشد که با حساس می 7/3رانی عدد یجامعه ا

لـی در حـوزه   یهـاي تکم  ضـرورت بررسـی   "4"ا مساوي بـا  یشتر و یگذاري شده ب است که نمره ارزش

هـاي انجـام    ج بررسـی ین خصوص نتـا یکرده است. در ا یرناپذ شونده اجتناب سلامت روان را در پرسش

(جداول  ه شده است.یارامربوطه ان رانندگان ناوگان باري در جداول یده در حوزه سلامت روان در مش

  )3و  2
  

 ابی فرم سلامت روان در حوزه مطالعات رفتاريیخلاصه آماري ارز )2( جدول

  مقدار  مشخصه مورد بررسی  ردیف

  1059  تعداد نمونه قابل قبول  1

  151  رقابل قبولیتعداد نمونه غ  2

  877/2  شاخصن یانگیم  3

  465/2  اریانحراف مع  4

  0  ل شده توسط رانندگانیهاي تکم مم نمره اخذ شده در فرمینیم  5

  12  ل شده توسط رانندگانیهاي تکم مم نمره اخذ شده در فرمیماکز  6
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 )GHQابی شده در حوزه سلامت روان (فرم یهاي ارز ج در نمونهیبررسی فراوانی نتا )3( جدول

 مقدار  ردیف

  گزارش شده

سهم از تعداد قابل   (درصد) سهم از کل  مشاهده تعداد

  (درصد) قبول

  تجمعی درصد

1  0  173 3/14 3/16 3/16 

2  1  230 19 7/21 1/38 

3  2  148 2/12 14 52 

4  3  135 2/11 7/12 8/64 

5  4  115 5/9 9/10 6/75 

6  5  97 8 2/9 8/84 

7  6  70 8/5 6/6 4/91 

8  7  39 2/3 7/3 1/95 

9  8  17 4/1 6/1 7/96 

10  9  18 5/1 7/1 4/98 

11  10  10 8/0 9/0 3/99 

12  11  4 3/0 4/0 7/99 

13  12  3 2/0  3/0 100  

     5/12  151  رقابل قبولیغ  14

    100  100  1210  مجموع

  

آیـد کـه خوشـبختانه     هاي انجام شده در حوزه سلامت روان این گونه بـه دسـت مـی    بر اساس بررسی

چند  جنبه سلامت روانی داراي وضعیت سلامت مناسب و مطلوبی هستند. هررانندگان ناوگان باري از 

برند که این موضـوع خـود    باید اذعان داشت نزدیک به یک چهارم رانندگان از مشکلات روانی رنج می

هاي کاري و عدم پایش صحیح سلامت روان در میـان راننـدگان بـاري     مؤید مشکلات فراوان، استرس

  است. 
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گیري پیشـنهادي   انتخابی در هر استان و در نظر گرفتن روش نمونه نمونهلازم به ذکر است که با توجه به بعد 

ها امکان بسط نتایج به تفکیک هر استان وجـود داشـته و از ایـن روي در ایـن خصـوص       براي انجام پرسشگري

  پردازد. ن حوزه میهاي مختلف در ای ) به بررسی وضعیت استان2) و شکل (4جدول (

هاي مورد بررسـی و در میـان راننـدگان مـورد مطالعـه در       ان در استان) وضعیت سلامت رو4بر اساس جدول (

کردستان جهت پایش رانندگان از منظـر    شرایط مطلوبی قرار داشته و تنها در این میان ضروري است تا استان

تـر و کارشناسـی قـرار گیـرد. در ایـن خصـوص در اسـتان مازنـدران نیـز           هاي دقیق سلامت روان مورد بررسی

  نظارت و مونیتورینگ مستمري بر وضعیت سلامت روانی رانندگان مدنظر باشد.   بایست می

  

 هاي مختلف کشور در حوزه سلامت روان زان شاخص سلامت در استانیبررسی فراوانی م )4( جدول
  شاخص سلامت روان

 نام استان
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

  غیرقابل

 قبول

میانگین 

 استان

 2/69 2/15 0/17 0 0/17 0/17 0/33 0/74 0/99 1/07 2/31 2/07 3/06 4/88 2/89 اصفهان

 2/36 3/64 0 0/08 0 0/17 0/17 0/58 0/99 1/57 1/24 2/40 2/73 4/21 4/21 فارس

 3/60 2/15 0/08 0 0/25 0/41 0/08 0/17 0/41 0/58 0/83 0/74 0/25 0/99 1/16 کرمان

 2/81 0/74 0 0 0 0/25 0/17 0/08 0/17 0/25 0/50 0/58 0/83 0/83 0/83 خوزستان

 4/60 0/25 0 0/08 0/08 0/00 0/17 0/25 0/83 0/74 0/74 0/08 0/41 0/33 0/17 کردستان

 2/49 1/24 0 0/08 0 0/08 0 0/50 0/74 0/66 1/07 1/49 1/57 2/73 2/15 خراسان رضوي

 3/79 0/66 0 0 0/08 0/17 0/17 0/41 0/25 0/99 0/66 0/66 0/66 0/50 0/58 مازندران

 2/90 0/33 0 0 0 0 0/17 0 0/25 0/41 0/33 0/66 0/33 0/74 0/41 ستان و بلوچستانیس

 2/99 1/32 0 0/08 0/25 0/25 0/17 0/50 1/16 1/74 1/82 2/48 2/40 3/80 1/90 تهران

 2/88 12/48 0/25 0/33 0/83 1/49 1/40 3/22 5/79 8/02 9/50 11/16 12/23 19/01 14/30 متوسط کشور

  

  بررسی وضعیت سلامت جسمی رانندگان ناوگان باري -5-2

بخش مختلف پرسشگري انجام شـد. دو بخـش اول    3در حوزه سلامت جسمی از رانندگان مختلف در 

بوده اسـت کـه بـه     SF-36پرسشنامه  4و  3، مبتنی بر سوالات "ب"و  "الف"هاي  پرسشنامه، بخش

 هاي مختلف کشور در حوزه سلامت روان) فراوانی میزان شاخص سلامت در استان2شکل (
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شان در یهاي ا تیب عملکرد جسمانی رانندگان و محدودیترتت زندگی به یفیهاي ک عنوان خرده سنجه

ت یابی و بررسی وضعیابی خواهد کرد. با ارزیفاي نقششان را به سبب مشکلات جسمانی بررسی و ارزیا

ن بخش بـه طـور اجمـالی    یات مربوطه در اییکی جزیزیکی و مشکلات احتمالی فیزیعملکرد معمول ف

مـورد اسـتفاده در    پرسشنامه سلامت جسمی "ج"که در بخش  ضمن آن ق خواهد شد.یابی و تدقیارز

ژه مـرتبط بـا موضـوع در حـوزه     یازهاي رانندگان باري سه سوال ویق نیز به منظور تدقین این پژوهش

شان در حوزه سلامت مـورد بررسـی و   یت عملکرد ایسلامت رانندگان باري به آن اضافه شد که در نها

  بخش پرداخته خواهد شد. 3ن یج در ایه به بررسی نتاق قرار گرفت. در ادامیابی دقیارز

  

 SF-36هاي فرم  سنجش ارزیابی وضعیت سلامت جسمی با استفاده از خرده -5-2-1

مـورد   SF-36خرده سنجش از فـرم   2با استفاده از  رانندگان در این مطالعه ت سلامت جسمییوضع

  تیمحـدود ، 1عملکرد جسمانی رانندگان ازن دو خرده سنجش عبارتند یابی و بررسی قرار گرفت. ایارز

ک از ی ـادآوري است که نمره هر ین خصوص لازم به یدر ا. 2فاي نقش به سبب مشکلات جسمانییدر ا

باشد. در خرده سنجش عملکرد جسمانی نمـو رشـد نمـرات     می 100تا  0ن یها عددي ب سنجش خرده

 25ن نمو برابر با یمشکلات جسمانی ا فاي نقش به سببیت در ایو در خرده سنجش محدود 5برابر با 

با  باشد. شونده می ت جسمی پرسشیخواهد بود. لازم به ذکر است نمره بالاتر به معنی بهتر بودن وضع

ت یها، وضـع  تر پرسشنامه نییی پایهاي فنی انجام شده در حوزه سلامت جسمی، با توجه به روا بررسی

ت سلامت جسمی خـود  یل چندانی به اعلام وضعیتما د آن است که رانندگان مختلف ناوگان باريیمو

ج مشـابهی را در برداشـته   یز نتـا ی ـفی نیهاي ک ندارند. موضوعی که در حوزه سلامت جسمی با بررسی

ت سـلامت  یج آمـاري بـه دسـت آمـده از وضـع     یبه بررسی خلاصه نتـا  زیرن ارتباط جدول یااست. در 

   )5(جدول  پردازد. شده می ابییهاي ارز سنجش جسمی رانندگان منطبق با خرده

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
1 -Physical Function (PF) 
2 -Role Physical (RP) 
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 خلاصه آماري ارزیابی سلامت جسمی رانندگان )5( جدول

  مشخصه مورد بررسی  ردیف

  ها سنجش عنوان خرده

عملکرد جسمانی 

  رانندگان

محدودیت در ایفاي نقش به سبب 

  مشکلات جسمانی

  1056  999  تعداد نمونه قابل قبول  1

  154  211  تعداد نمونه غیرقابل قبول  2

  08/45  64/59  میانگین  3

  91/33  04/31  انحراف معیار  4

  0  0  مینیمم مقدار گزارش شده  5

  100  100  ماکزیمم مقدار گزارش شده  6

  

هـاي بررسـی شـده در هـر یـک از       هـا و سـهم هـر یـک از کـل نمونـه       جزییات فراوانی مقدار شاخص

بر اساس این دو جـدول  ) 7و  6هاي مورد بررسی در جداول زیر ارایه شده است. (جدول  سنجش خرده

وضعیت سلامت جسمی رانندگان در محدوده توانایی با میزان متوسط گزارش شده و عملکرد جسمانی 

هاي مورد بررسی از شرایط مطلوبی براي فشـار کـاري ایشـان برخـوردار      ان در بسیاري از نمونهرانندگ

هاي تشویقی براي بررسی عملکرد جسمی ایشـان   باشد تا ضمن ارایه طرح نیست. از این رو ضروري می

هاي لازم براي تلطیـف فضـاي پرفشـار کـار مـدنظر قـرار گیـرد.         هاي زمانی مشخص، حمایت در دوره

) گویاي آن است که یـک چهـارم از راننـدگان در وضـعیت جسـمانی      6عات ارایه شده در جدول (اطلا

بحرانی قرار داشته و ضروري است در این خصـوص وضـعیت جسـمی ایشـان مـورد پـایش مسـتمر و        

هاي تکمیلی و شدیدتري قرار گیرد. این در حالی است که در مقابل یـک سـوم از راننـدگان در     کنترل

باشد.  اند که براي این فشار کاري، مناسب و در سطح قابل قبولی می خوبی قرار گرفتهوضعیت جسمی 

) نزدیک به نیمی از رانندگان با مشکلاتی جسمانی 7همچنین بر اساس اطلاعات ارایه شده در جدول (

هـاي حرکتـی و فیزیکـی در ایفـاي نقششـان       مواجه بوده و با توجه به این مشکلات دچار محـدودیت 

  ند.باش می

ها در ارزیابی وضعیت سلامت جسمی  هاي انجام شده استان لازم به یادآوري است که بر اساس بررسی

هاي مورد بررسی در زیر ارایه شده اسـت. بـر اسـاس ایـن      سنجش رانندگان به تفکیک هر یک از خرده

مت هاي مورد مطالعه نیازمند توجه اساسـی بـه موضـوع سـلا     شود که اغلب استان جدول مشخص می

) در این بخش ذکر 8باشند. (جدول  ونقل باري می جسم و ایجاد یک چتر حمایتی براي رانندگان حمل
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باشد که با بررسی وضعیت سلامت جسمی و روانی ضروري است تا اثرات آن  این نکته حایز اهمیت می

% از 78نجام شده، هاي ا هاي کشور، مورد ارزیابی قرار گیرد. بر اساس بررسی بر تعداد تصادفات در جاده

اند از نمـره ارزیـابی سـلامت     اي را در یک سال اخیر داشته اي که تجربه تصادفات جاده رانندگان جاده

اند. ضمن آن که به طور مشـخص ایـن موضـوع در حـوزه سـلامت جسـمی        روان پایین برخوردار بوده

  داري پیدا نکرده است.  ارتباط معنی

  

 Physicalسنجش عملکرد جسمانی  ي ارزیابی شده مرتبط با خردهها بررسی فراوانی نتایج در نمونه )6( جدول

Function 
 عملکرد جسمانی

 درصد تجمعی قابل قبول درصد از درصد از کل مشاهدات تعداد شاخص

  هاي داده

  قابل 

 قبول

0 27 2/23 2/70 2/70 

5 33 2/73 3/30 6/01 

10 39 3/22 3/90 9/91 

15 29 2/40 2/90 12/81 

20 44 3/64 4/40 17/22 

25 34 2/81 3/40 20/62 

30 34 2/81 3/40 24/02 

35 32 2/64 3/20 27/23 

40 44 3/64 4/40 31/63 

45 41 3/39 4/10 35/74 

50 56 4/63 5/61 41/34 

55 38 3/14 3/80 45/15 

60 43 3/55 4/30 49/45 

65 39 3/22 3/90 53/35 

70 34 2/81 3/40 56/76 

75 46 3/80 4/60 61/36 

80 48 3/97 4/80 66/17 

85 66 5/45 6/61 72/77 

90 94 7/77 9/41 82/18 

95 86 7/11 8/61 90/79 

100 92 7/60 9/21 100 

   100 82/56 999 مجموع

     17/44 211 داده هاي غیرقابل قبول

     100 1210 ها کل داده
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سنجش محدودیت در ایفاي نقش به علت مشکلات  هاي ارزیابی شده مرتبط با خرده بررسی فراوانی نتایج در نمونه )7( جدول

  Role Physicalجسمانی 

 محدودیت در ایفاي نقش به علت مشکلات جسمانی

 شاخص
 تعداد

 مشاهدات

سهم  از کل 

 ها نمونه

هاي  نمونه سهم از

 قابل قبول

درصد 

 تجمعی

  هاي نمونه

  قابل 

 قبول

0 214 17/7 20/3 20/3 
25 279 23/1 26/4 46/7 
50 238 19/7 22/5 69/2 
75 151 12/5 14/3 83/5 
100 174 14/4 16/5 100/0 

   100/0 87/3 1056 مجموع

هاي غیرقابل قبول نمونه  1210 ها مجموع نمونه 12/7 154 

 

 هاي مورد مطالعه  ان رانندگان ناوگان باري در استانیابی سلامت جسمی در میهاي ارز سنجش ت خردهیبررسی وضع )8( جدول

  ردیف
  ها سنجش عنوان خرده

  نام استان

  عملکرد 

  جسمانی

  محدودیت در 

  ایفاي نقش

 44/61 43/81 اصفهان  1

 48/17 50/63 فارس  2

 39/93 40/33 کرمان  3

 51/63 41/67 خوزستان  4

 47/50 42/78 کردستان  5

 51/04 47/52 خراسان رضوي  6

 40/34 34/68 مازندران  7

 52/20 50/00 ستان و بلوچستانیس  8

 53/37 43/63 تهران  9

  48/08  43/63  متوسط کشور

 

  هاي شایع در میان رانندگان ناوگان باري ارزیابی وضعیت بیماري-5-3

گونه که قبلاً اشاره شد، در این پژوهش به بررسی وضـعیت خوداظهـاري راننـدگان در خصـوص      همان

ت تـواتر  یوضـع  )3(ن اساس شـکل  یبر ا سلامتشان و رفتارهاي مرتبط با سلامتی پرداخته خواهد شد.

 دهد.  ان رانندگان ناوگان باري نشان مییمراجعه به پزشک را در م
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لی بـه مراجعـه بـه پزشـکان     ی%  از رانندگان تما10باشد که در حدود  مشخص مین شکل یبر اساس ا

کننـد.   شـان نشـود اصـلاً بـه پزشـک مراجعـه نمـی       ین خصوص متوجـه ا ینداشته چنانچه اجباري در ا

باشـند.   ماري خاصی مـی ی% از رانندگان دچار ب5/7ش از ین با توجه به پرسشگري انجام شده، بیهمچن

شکل مشخص است که تعداد قابل تـوجهی از راننـدگان بـاري تنهـا در زمـان      ن ین بر اساس ایهمچن

ن گروه از رانندگان در زمـانی کـه   یادآوري است ایکنند. هر چند لازم به  ماري به پزشک مراجعه مییب

هـاي انجـام شـده از     در بررسی کنند. شان مراجعه مییز باشد به ایلازم به حضور و مراجعه به پزشک ن

 "برنـد؟  اي رنـج مـی   ژهی ـماري ویاز چه ب"ن پرسش که ی% از رانندگان باري به ا49ي تنها رانندگان بار

%  از 51انـد بـالغ بـر     ز پاسـخ داده ی ـن پرسش نیان رانندگانی که به ایاند. ضمن آن که در م پاسخ داده

ت یبـه بررسـی وضـع    زیر ارتباط جدول اینباشند. در  ماري خاصی نمییاند دچار ب شان گزارش کردهیا

جـه  ین نتین جدول ایپردازد. بر اساس ا ان رانندگان ناوگان باري مییهاي مختلف در م ماريیفراوانی ب

ه نامناسـب  یعروقی، مشکلات ناشی از تغذ-گرن، مشکلات قلبییشود که مشکلات عصبی، م حاصل می

ن رانندگان ایهاي جسمی مشاهده شده در م ن ناراحتییتر هاي اسکلتی اصلی ل ناشی از ناراحتییو مسا

هاي پزشکی در این حوزه مؤید آن است که رانندگی  لازم به یادآوري است که بررسی )9(جدول  است.

مدت در میان رانندگان ناوگان باري، عدم تغذیه مناسب و نداشـتن برنامـه صـحیح بـراي آن و      طولانی

هاي کاري سبب بروز مشکلات اساسی در حوزه سلامت جسـمی در میـان راننـدگان     فشارها و استرس

آپ پزشکی که در سوال قبلی بررسی شده است نیز  شده است. ضمن آنکه عدم توجه به کنترل و چک

ي به تـاثیرات منفـی جسـمی و حتـی روحـی در میـان راننـدگان منـتج شـده اسـت. در           به طور جد

هاي تکمیلی انجام شده در این بخش این نتیجه حاصل شـده اسـت کـه از مجمـوع راننـدگان       بررسی

% از 73داراي مشکلات عصبی و مغزي و همچنین رانندگانی که دچار میگرن مـزمن و حـاد هسـتند،    

  اند.  طی یک سال اخیر دارا بوده ایشان تجربه تصادف را در

 نظر رانندگان در این خصوص) بررسی وضعیت تواتر مراجعه به پزشک و نقطه3شکل (
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  ان رانندگان مختلف ناوگان باري عمومییهاي مختلف در م يماریبررسی فراوانی ب )9( جدول

 فراوانی (درصد) نوع بیماري فراوانی (درصد) نوع بیماري

 2/45 بیماري گوارشی 16/30 سردرد، سرگیجه و میگرن

 1/90 سینوزیت 16/03 مشکلات عصبی و مغزي

 13/86 وگرافی و گرفتگی رگیآنژ ماري قلبی،یب
د و یکاهش قدرت د

 ضعف بینایی
1/63 

 1/36 آلرژي 12/77 نیا انسولیابت کنترل شده با قرص و ید

 0/82 بیماري پوستی 7/07 ا کمریسک گردن و ید

 0/82 دندان و لثه 4/89 هوشییضعف و ب

 0/82 گرفتگی عضلانی 3/53 هیوي و سنگ کلیکل هاي ماريیب

 0/54 پروستات 3/26 اسکلتیدردهاي 

 0/27 غلظت خون 3/26 چربی خون

 0/27 فتق 2/72 صرع

 0/27 کم خوابی 2/72 فشار خون

 100  مجموع 2/45 آسم، تنگی نفس و بیماري ریوي

 

  بندي و نتیجه گیري جمع -6

مصرف ل به ین رانندگی، تمایتنها بودن رانندگان در زمان سفرهاي کاري، بروز خستگی زیاد در ح -1

در میان ایشان  قی و رفتارهاي جنسی پرخطرات، صحبت با تلفن همراه و گوش دادن به موسییدخان

 .باشد میبسیار معمول و زیاد 

شان  رانندگان ناوگان باري به سبب تمایل به حفظ تیپولوژي و شخصیت منحصر به فرد شغلی -2

هاي رانندگی پذیرفته و قبول دارند.  هاي مرسوم در میان تیپ هاي نامناسبی را به عنوان ویژگی عادت

باشد. این موضوع  ل تمایل راننده به استراحت در مکانی خاص در طول مسیر مییاز جمله این مسا

مدت را براي رسیدن به مقصد تحت هر  سبب شده است راننده فشار زیاد کاري و رانندگی طولانی

 شرایطی بپذیرد.

 ندارند.ناوگان باري تمایل به اظهار بیماري خود  از منظر سلامت جسمی بسیاري از رانندگان -3

ت مطلوبی قرار بررسی شده در وضعی سلامت جسمی رانندگان هاي سنجش متاسفانه بر اساس خرده

% از ایشان در حوزه سلامت روان نیز از رفتارهاي نرمال و عادي 75که د. این در حالی است ندار

 اند. مرتبط با سلامت روانی برخوردار بوده

%  از رانندگانی که مورد بررسی قرار 7بر اساس مطالعات کیفی این نتیجه حاصل شده است که  -4

شود  دارا هستند. ضمن آن که برآورد می را اند، تجربه استعمال مواد مخدر به عنوان یک تفنن گرفته
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دارا  تجربه مصرف مشروبات الکلی را در زمانی غیر از زمان رانندگی ،در حدود نیمی از رانندگان

ق در خصوص وجود الکل در خون رانندگان در حین رانندگی با توجه یاند. ضمن آنکه نتایج تحق بوده

 .به عدم انجام آزمایش میدانی قابل اثبات نبوده است

اي تغذیه  عمده مشکلات پزشکی و پیراپزشکی رانندگان باري ناشی از عدم آگاهی ایشان از اصول پایه -5

 باشد.  اجتماعی ایشان می و سلامت شغلی و هنجارهاي

در راننـدگان ناوگـان بـاري    هاي حـوزه سـلامت را    ها و مزیت ن پژوهش مهمترین چالشیهاي ا مبتنی بر یافته

 )10(جدول  خلاصه کرد. توان در جدول زیر عمومی می

  

  هاي مربوط به حوزه سلامت در رانندگان ها و چالش تیبررسی مز )10( جدول

زه
حو

 
د 

بو
به

و 
قا 

رت
ر ا

 د
ثر

مو
ي 

ها
ی

دگ
انن

 ر
ي

ها
ار

فت
ر

  

  ها فرصت  ها قوت  تهدیدها  ها ضعف

هاي رانندگان و عدم اظهار در  مقاومت -1

 ت سلامتشانیخصوص وضع

ها در حوزه  گستردگی موضوع بررسی -2

 سلامت

اد اجراي طرح و ضرورت توجه ینه زیهز -3

ها را  نهیاي به آن که مسئله هز دوره

 کند د مییتشد

هاي  نبود تجربه قبلی در همه حوزه -4

 شنهادي جهت بررسییپ

ان نهادهاي یتعارضات سازمانی در م -5

 مسئول انجام طرح

 بر بود موضوع زمان -6

ضرورت توجه توامان به مسئله مذکور با  -7

  مه و بازنشستگییموضوع ب

ت رانندگان به یعدم حساس -1

 مسئله سلامت

 مه نبودن رانندگانیب -2

اجرا نشدن ضوابط قانونی  -3

 موجود

ح یعدم امکان کنترل صح -4

ه سبب نبود دانی بیم

  ها هاي لازم در جاده رساختیز

کاهش اثرات ناشی از عدم  -1

سلامت روحی و جسمی 

رانندگان در مقوله 

 تصادفات

ت توسعه موضوع به یقابل -2

 کل رانندگان

ش بهتر یامکان پا -3

رانندگان مسن و باسابقه 

  ماريیب

 منییش ایافزا -1

ش کارآمد و وضع ین پاامکا -2

تر با استفاده از ن بروزیقوان

در حوزه  اطلاعات موجود

  سلامت رانندگان

 

 قدردانی -7

ونقـل   در پایان لازم خواهد بود تا ضمن قدردانی از وزارت راه و شهرسازي (سـازمان راهـداري و حمـل   

ارایـه مـدل جـامع    "مطالعـات  ونقل) به منظور حمایت مالی و فنی از انجام  اي و پژوهشکده حمل جاده

ار یمنتظري مقدم دانش آقاي دکتراز ، و گردآوري اطلاعات پایه "باري -رفتاري رانندگان ناوگان عمومی

و خانم دکتـر فرشـته زمـانی اسـتادیار دانشـگاه      علوم بهداشتی جهاد دانشگاه  ن پژوهشکدهای یهشوپژ

  .شود گذاري می سپاس GHQ-12 پرسشنامهاستفاده از ی در یبه منظور راهنما شاپور اهواز جندي
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Abstract 
Traffic Safety Challenge in Iran needs to prove and modify behaviour 
pattern.Although Base on official information of police, more than 85% of 
accidnet ininter urabn road network happen because of high risk driver’s 
behaviour there aren’t any deep study in our country for find main cause of these 
behaviour among road users. The aim of this research is findinf proffessional 
driver’s health siuation based on field study among 2000 driver’s. in this research 
we use GHQ-12 and SF-36 questionaries for our aims. 
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