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  چکیده
مقدمه: رانندگی ازجمله مشاغلی است که بواسطه ماهیت کار، دارای عوامل زیان آور مختلفی است که مواجهه با آن ها 
سلامتی رانندگان را بصورت مستقیم و غیرمستقیم متاثر می کند. لذا اطلاع از وضعیت و میزان شیوع این عوامل در رانندگان 

به منظور اجرای سیاست های پیشگیرانه، بسیار ضروری می نماید.

روش کار: مطالعه مقطعی حاضر، بخشی از یک مطالعه کوهورت است که در بازه زمانی 1395 تا 1397 در میان رانندگان 
اندازه  اندازه قد، وزن،  به اطلاعات زمینه ای، مقدار فشارخون،  انجام گردید. داده های مربوط  حرفه ای شهرستان شاهرود 
دورکمر، شاخص توده بدن، فاکتورهای خونی، میزان افت شنوایی )dB(، شاخص های عملکرد تنفسی، اختلالات خواب 
و نیز داده های مربوط به تصادفات، برای هریک از شرکت کنندگان، با ابزار و روش استاندارد، جمع آوری و استخراج شد.   

یافته ها: تعداد افراد موردبررسی در این مطالعه 1461 نفر از رانندگان حرفه ای بود. میانگین سنی این افراد 6/96 ± 37/30 
سال و تمامی آن ها مرد بودند. 426 نفر از جمعیت آن ها مبتلا به سندرم متابولیک بودند. 797 نفر و 942 نفر دارای درجات 
مختلفی از کاهش شنوایی، به ترتیب، در گوش راست و چپ بودند. 129 نفر دارای آپنه انسدادی خواب و 1330 نفر دارای 

اختلال بی خوابی بودند. بررسی ها نشان داد که 351 نفر از رانندگان حداقل یک بار دچار حوادث رانندگی شده بودند.

نتیجه گیری: این مطالعه شیوع عوامل خطر سلامتی را، در مقطع زمانی موردبررسی، در رانندگان حرفه ای نشان داد. با 
توجه به نقش حیاتی رانندگان در حمل ونقل و اقتصاد کشور، توجه بیشتر به سلامت این گروه شغلی ضروری به نظر می 
رسد. غربالگری منظم وضعیت سلامت، آموزش شیوه زندگی سالم، بهبود شرایط کاری و مدیریت استرس، از جمله مداخلاتی 

هستند که می توانند در ارتقای سلامت رانندگان موثر باشند.
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   مقدمه
ماهیت  بواسطه  که  است  مشاغلی  ازجمله  رانندگی 
کار، دارای عوامل زیان آور مختلفی است. معمولا رانندگان 
طولانی  نشستن  همچون  فاکتورهایی  ریسک  با  حرفه ای 
ارتعاش،  و  صدا  نامطلوب،  پوسچرهای  اعِمال  مدت، 
استرس های حرارتی، استرس های روانی، شیفت های کاری 
این  با  مواجهه  دارند )3-1(.  مواجهه  و غیره  برنامه  بدون 
ریسک فاکتورها ممکن است سلامتی رانندگان را بصورت 
مستقیم و سلامتی افراد جامعه را بصورت مستقیم و غیر 
مستقیم تحت تاثیر قرار دهد. بیماری های قلبی عروقی و 
فشار خون از جمله عوامل خطر مرتبط با شغل رانندگی 
است که ریسک فاکتورهایی همچون استرس های شغلی، 
عدم تحرک، نوبت کاری و تغییر در سبک زندگی و عادات 
غذایی در بروز آن ها تاثیرگذار هستند )4، 5(. با توجه به 
ماهیت شغلی رانندگان، علاوه بر فشار خون و بیماری های 
قلبی عروقی، فاکتورهای سلامتی دیگری همچون قند خون 
بالا، چربی بالای دور کمر و سطوح غیرطبیعی کلسترول یا  
تری گلیسیرید، گزارش شده است که این فاکتورها احتمال 
بروز سندرم متابولیک در این افراد را افزایش می دهد )6، 7(. 
از جمله عوامل زیان آور دیگر تاثیرگذار بر سلامت رانندگان، 
صدا است؛ مواجهه طولانی مدت با صدا، می تواند مواجهه 
رانندگان را از سطوح مجاز پیشنهادی فراتر ببرد، که این 
اختلالات شنوایی می گردد.  دیگر  و  افت  بروز  امر موجب 
بروز اختلالات شنوایی، می تواند پیامدهایی همچون کاهش 
روابط اجتماعی، کاهش توجه به مسائل ایمنی و افزایش 
احتمال بروز حادثه را به همراه داشته باشد )8-10(. موازی 
با این عوامل و فاکتورها، مسائل ارگونومیکی نیز جزء عوامل 
نشستن های  می شوند.  محسوب  رانندگی  شغل  در  خطر 
طولانی مدت بواسطه رانندگی در مسافت های زیاد، اعِمال 
ارتعاش  با  مواجهه  و  نشستن  حین  نامطلوب  پوسچرهای 
اسکلتی  بیماری های  به  ابتلا  خطر  می تواند  بدن،  تمام 
عضلانی را افزایش دهد )11، 12(. ریسک فاکتورهای مورد 
اشاره ممکن است علاوه بر تاثیرات فیزیکی و فیزیولوژیکی، 
تاثیرات روانی نیز به همراه داشته باشند. مطالعات مختلفی 
بر روی جنبه های مختلف وضعیت خواب رانندگان، صورت 

گرفته است. از جمله پارامترهای مهم در این زمینه می توان 
و  خواب  کمیت  خواب،  کیفیت  آلودگی،  خواب  به شدت 
امکان آپنه انسدادی و عوارض تنفسی در خواب اشاره کرد 
و  بروز حوادث  در  است  موارد ممکن  این  که  )13، 14(؛ 
از   .)16  ،15( باشند  تاثیرگذار  رانندگان  عمومی  سلامت 
وضعیت  با  مستقیما  می تواند  که  دیگری  مهم  جنبه های 
سلامتی رانندگان در ارتباط باشد، بروز حوادث )تصادفات( 
است. براساس گزارش منتشر شده از روزنامه فرهیختگان، 
تعداد مرگ و میر تصادفات در ایران برابر کل اتحادیه اروپا 
است که سهم عامل انسانی حدود 30 درصد است. براساس 
سایر آمار منتشر شده، از سال 1384 تا 1401 در مجموع 
351 هزار و 996 نفر بر اثر حوادث رانندگی در کشور جان 
خود را از دست داده اند و با احتساب حدود 27 هزار مرگ 
گذشته  دهه  دو  در  گفت،  می توان   82-83 سال های  در 
در  نفر  هزار   405 جمعا   1401 تا   1382 سال  از  یعنی 

حوادث رانندگی کشور جان باخته اند.
با توجه به اینکه تمامی موارد فوق می توانند بصورت 
لذا  شوند،  حوادث  بروز  باعث  مستقیم  غیر  و  مستقیم 
اطلاع از وضعیت و میزان شیوع این عوامل و فاکتورها، در 
رانندگان به منظور اجرای سیاست های پیشگیرانه، بسیار 
ضروری می نماید. هرچند مطالعات مختلفی در زمینه بروز 
و شیوع انواع اختلالات و ریسک فاکتورهای بهداشتی در 
میان رانندگان انجام گرفته است ولی مطالعات اندکی این 
جامعه  در  و  هم  به همراه  و  فشرده  بصورت  را  اختلالات 
مطالعه  این  از  هدف  لذا  کرده اند.  گزارش  بالا،  آماری 
بررسی توزیع فراوانی اختلالات رایج شغلی و تعیین ارتباط 
با اختلالات خواب و حوادث رانندگی در رانندگان  آن ها 
حرفه ای شهرستان شاهرود در قالب یک مطالعه کوهورت 

است.

   روش کار
بعنوان  که  است  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
  Shahroud Drivers کوهورت  مطالعه  از  بخشی 
شاهرود  شهرستان  در   Cohort Study (SDCS) 

)1395 تا 1397(، صورت گرفته است.
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روند اجرای مطالعه
   بر اساس قوانین راهنمایی و رانندگی کشور، کلیه 
رانندگان حرفه ای با سن کمتر از 40 سال موظف هستند 
برای  و  یکبار  سال  دو  هر  سلامت  کارت  دریافت  جهت 
رانندگان 40 سال به بالا سالیانه به مراکز ارائه دهنده کارت 
سلامت مراجعه نمایند. در این مطالعه رانندگان به منظور 
دریافت کارت سلامت به مرکز طب کار مراجعه نموده و 
در صورت تمایل به شرکت در مطالعه ابتدا اهداف مطالعه 
برای آن ها تشریح گردید و سپس فرم رضایت نامه آگاهانه 
را مطالعه و امضاء نمودند. تعداد این افراد با در نظر گرفتن 
نفر بود. معیارهای ورود  معیارهای ورود و خروج، 1460 
رانندگی  شغل  داشتن   .1 بود:  ذیل  موارد  شامل  مطالعه 
حرفه ای  راننده  شرایط  واجد   .2 اصلی  شغل  بعنوان 
)رانندگانی که بیشتر از 8 ساعت در طول شبانه روز در 
جاده های برون شهری رانندگی می کنند( بودن 3. داشتن 
سابقه کار بالای یکسال. معیارهای خروج از مطالعه عبارت 
داشتن  به مشارکت در طرح 2.  تمایل  از: 1. عدم  بودند 
سابقه بیمه رانندگان بیش از 24 سال )جهت پیشگیری 
از خروج افراد از طرح بدلیل بازنشستگی( 3. داشتن سن 
بالاتر از 60 سال )نرسیدن به سن بازنشستگی( و 4. ابتلا 

به بیماری هایی که محدودیت رانندگی ایجاد می کنند.
بعد از انتخاب شرکت کننده های واجد شرایط مطابق 
با معیارهای ورود و خروج، براساس زمان تخصیص داده 
شده به آن ها در جلسه مشاوره، آزمودنی ها هر روز هفته از 
ساعت 19 تا 21 می توانستند به محل مرکز مراجعه نموده 
و با رعایت اصول پیش آمادگی برای هر تست )مثلا عدم 
نوشیدن قهوه و چای حداقل 30 دقیقه قبل از اندازه گیری 
فشار خون(، در مطالعه حاضر شرکت نمایند. لازم به ذکر 
است که اندازه گیری بیومارکرهای خونی با ارجاع آن ها به 
پزشکی شاهرود، صورت  علوم  دانشگاه  معتمد  آزمایشگاه 
پذیرفت که نتایج آن سه روز بعد از انجام آزمایش به مرکز 
طب کار ارجاع داده شد و در پرونده فرد بایگانی گردید. 

مشخصات ابزار جمع آوری اطلاعات و نحوه جمع آوری آن ها 
ابزار مربوطه  به  توجه  با  آیتم  به هر  اطلاعات مربوط 

اطلاعات  شامل  اول  پرسشنامه  گردید.  جمع آوری 
سابقه  کار،  سابقه  سن،  جمله  از  زمینه ای  و  دموگرافیک 
ساعت  میانگین  مخدر،  مواد  به  اعتیاد  سیگار،  مصرف 

رانندگی و تعداد حوادث جاده ای، بود.

اندازه گیری پارامترهای کلینیکی وآنتروپومتریک
متر  کمر (Waist Circumference) با  - دور 
)باریک ترین  ایلیاک  ستیغ  قسمت  فوقانی ترین  در  نواری 
انتهای  در  فرد  که  می شود  ارزیابی  حالتی  در  آن  ناحیه 
اندازه  شد.  گیری  اندازه  باشد(  داشته  قرار  طبیعی  بازدم 
گیری دور کمر با یک متر نواری غیر قایل ارتجاع بدون 
تحمیل هرگونه فشاری به بدن فرد با دقت یک سانتی متر 

صورت پذیرفت.
 - وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از 
یک ترازوی دیجیتال با دقت 100 گرم اندازه گیری و ثبت 

گردید.
- قد افراد با استفاده از متر نواری در وضعیت ایستاده 
در کنار دیوار و بدون کفش در حالی که کتف ها در شرایط 
اندازه گیری  سانتی متر  یک  دقت  با  داشت،  قرار  عادی 
وزن   BMI محاسبه  و  قد  اندازه گیری  از  بعد  گردید. 

گردید.
اندازه گیری فشارخون کلیه شرکت کنندگان از بازوی 
 Brisk) راست و با استفاده از دستگاه فشارسنج دیجیتال
Model PG-800B16 ساخت کشور آلمان( انجام شد. 
فشارخون شرکت کنندگان حداقل دو بار به فاصله حداقل 
از  پس  راست  دست  از  نشسته  وضعیت  در  دقیقه  پنج 
حداقل پنج دقیقه استراحت گرفته شد. جهت اندازه گیری 
کار  به  آمریکا  قلب  انجمن  راهکارهای  صحیح فشارخون، 
گرفته شد فرد حداقل به مدت 5 دقیقه در وضعیت نشسته 
در حالت استراحت باشد، حداقل از 30 دقیقه قبل سیگار 
متناسب  بازوبند  از  باشد،  نکرده  مصرف  چای  و  قهوه  و 
اندازه گیری فشارخون  بازو استفاده شود، در زمان  با دور 
صحبت نکند و همه لباس های در تماس با سطح بازوبند 

بالا زده شود()17(.
تعریف  سه  براساس  نیز  متابولیک  سندروم  شاخص 
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 WHO (World Health Organization)، ATP
AHA/ و   )III )Adult Treatment Plan III

 NHLBI )American Heart Association
 (AHA) and the National Heart، Lung، and
  Blood Institute (NHLBI) (AHA/NHLBI)
بعنوان مثال در سال  قرار گرفت)18، 19(.  بررسی  مورد 
NCEP ATP III ( ،2005( تعریفی ازسندرم متابولیک 
ارائه کرد که فقط سه معیار مثبت ازپنج معیار زیر برای 

تشخیص کافی می باشد: 
 WC>102cm-در مردان و WC>89cmدر زنان 

)Waist Circumference دور کمر یا(
   DBP≥85mmHgیاSBP≥130mmHg -
 Systolic blood pressure سیستولیک  خون  )فشار 
 diastolic blood pressure دیاستولیک  و   (SBP)

 )(DBP)
افزایش  برای  دارو درمانی  یا   FBS≥100mg/dl - 
 Fasting blood sugar یا  ناشتا  خون  )قند  قندخون 

)(FBS)
افزایش  جهت  دارو  مصرف   - TG>150mg/dlیا 

)Triglyceride چربی خون )تری گلیسیرید یا
HDL<40mg/dlو  - HDL<50mg/dlدرزنان 
 High-density در مردان )لیپوپروتئین با دانسیته بالا یا

)lipoprotein cholesterol

اندازه گیری بیومارکرهای خونی
شرکت  ارجاع  با  خونی  بیومارکرهای  اندازه گیری    
دانشگاه علوم  آزمایشگاه های معتمد  از  به یکی  کنندگان 
روز  سه  آن  نتایج  که  پذیرفت  صورت  شاهرود،  پزشکی 
بعد از انجام آزمایش به مرکز طب کار ارجاع داده شد و 
در پرونده فرد بایگانی گردید. خونگیری )با رعایت اصول 
فنی توسط کارشناس مجرب از وریدهای مدین کوبیتال با 
استفاده از سرنگ 5 میلی لیتری انجام شد و داخل لوله های 
آزمایش بطوریکه از لیز شدن نمونه جلوگیری شود )تخلیه 
کلیه شرکت  از  گردیدند(  منتقل  لوله(  داخلی  دیواره  در 
تا 12 ساعت  از 8  آزمایشگاه معتمد، پس   کنندگان در 

ناشتا بودن انجام شد. نمونه ها در فاصله 30 تا 45 دقیقه 
بعد از جمع آوری سانتریفوژ و آنالیز نمونه ها در همان روز 
با  با روش رنگ سنجی آنزیمی  انجام شد. گلوکز پلاسما 
استفاده از کیت-های شرکت پارس آزمون ایران انجام شد. 
برای اندازه گیری های چربی خون، کیت های کلسترول تام 
و تری گلیسرید )شرکت پارس آزمون ایران( مورد استفاده 
قرار گرفت و تری گلیسرید با استفاده از روش رنگ سنجی 
و  اکسیداز  وکلسترول  استراز  کلسترول  توسط  آنزیمی 
بعد   HDL شد.  اندازه گیری  اکسیداز  فسفات  گلیسرول 
از رسوب لیپوپروتئین حاوی آپوپروتئین B با استفاده از 
کیفیت  کنترل  شد.  اندازه گیری  تنگسیتیک  فسفو  اسید 
یا   Duplicate Check آزمون  از  استفاده  با  آزمایشات 
از  تعدادی  بر روی  دوتایی  یا  آزمایش های مضاعف  انجام 

نمونه ها به صورت روزانه، صورت پذیرفت.

ارزیابی عملکرد شنوایی
ارزیابی سلامت شنوایی افراد توسط تست اودیومتری 
در فضای اتاقک آکوستیک توسط کارشناس اودیولوژیست 
 ،500 فرکانس های  در   ) ( اودیومتر  دستگاه  و 
دو مسیر  در  1000، 2000، 4000، 6000، 8000 هرتز 
راه هوایی و راه استخوانی برای هر دو گوش سنجیده خواهد 
انجام و  شد و تفسیر آن توسط کارشناس شنوایی سنجی 

توسط متخصص طب کار مورد بازبینی قرار خواهد گرفت.
جهانی  سازمان  طبقه بندی  اساس  بر  شنوایی  آستانه 
 ،)  25≤  dB( نرمال  دسته های،  بهداشت(WHO) به 
متوسط کم شنوایی   ،)26  -  40dB(خفیف شنوایی   کم 
61(و  -  80dB(عمیق و  شدید   ،)41  -  60dB( 

 )dB > 81( طبقه بندی و در نظر گرفته می شود)20(.

ارزیابی وضعیت تنفسی 
Spirolab II شرکت  دستگاه  با  اسپیرومتری  انجام 
میر MIR ایتالیا مورد تایید انجمن علمی توراکس آمریکا، 
انجام گرفت. پس از گذاشتن گیره بینی، از افراد خواسته 
داخل دهان  را  ازدستگاه  قطعه  و یک  بنشینند  می شود 
بگذارند و پس از دو یا سه دم و بازدم عادی، یک دم عمیق 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                             4 / 14

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6987-en.html


ارزیابی وضعیت شاخص های سلامت عمومی درمیان رانندگان حرفه ای ...

357فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 14/ شماره 2/ تابستان 1403

بکشند و با حداکثر شدت یک بازدم سریع و با قدرت به 
برای  آزمایش  این  باشند.  داشته  ثانیه  مدت حدود شش 
هر فرد حداقل سه و حداکثر هشت مرتبه انجام می شود. 
 FEV1 ،FVC (Liter) شاخص های عملکردی همچون
 ،)%(  FEV1/FVC و   PEF (Liter/min)  ،(Liter)
FVC )ظرفیت  ثبت گردید و مورد استفاده قرار گرفت. 
حیاتی اجباری و پرفشار(، FEV1 )حجم هوای خروجی 
 peak آن  به  که   PEF اجباری(،  بازدم  اول  ثانیه ی  در 
 expiratory flow rate (PEFR) نیز گفته می شود؛ 
  FEV1/FVC حداکثر سرعت بازدم فرد است، و نسبت
انسداد  تشخیص  در  بالایی  اختصاصیت  و  حساسیت  که 

ریوی دارند)21(.

ارزیابی وضعیت خواب
   به منظور بررسی وضعیت خواب رانندگان، با توجه 
معمول  روزهای  در  زیر  ابزارهای  از  نظر،  مورد  اهداف  به 
از  افراد  اینکه  با شرط  و  کار  مرکز طب  در  آن ها  حضور 
در  و  باشند  نکرده  تجربه  را  پرتنشی  روز  خودشان  نظر 
باشند  داشته  قرار  خود  معمول  عصبی  و  خُلقی  حالت 
استفاده  پرسشنامه(،  نتایج  در  اختلال  عدم  )به منظور 
گردید. پرسشنامه ها بصورت کاغذی در اختیار افراد قرار 
گرفت و در اتاقی مجزا و بدون عامل حواس پرتی همچون 
صدا و رفت آمد، اقدام به تکمیل آن ها نمودند. لازم به ذکر 
است به منظور جلوگیری از خستگی افراد بین تکمیل هر 
پرسشنامه حداقل 5 دقیقه زمان استراحت در نظر گرفته 

شد.

PSQI Epworth Sleepiness Scale (ESS) •
اپوورث (ESS) هشت جزء  آلودگی  امتیاز خواب     
در  آلودگی  خواب  کیفیت  مقیاس  این  اساس  بر  دارد. 
دارای  پرسشنامه  این  بیان می شود.  وضعیت های مختلف 
طیف لیکرت بین 0 تا 3 است )حداقل نمره برابر صفر و 
حداکثر برابر 24(. جمع کل امتیاز اپوورث در محدوده 0 
الی 8 نشان دهنده وضعیت خواب آلودگی طبیعی، محدوده 
خفیف،  آلودگی  خواب  وضعیت  نشان دهنده   12 الی   9

الی 16 نشان دهنده وضعیت خواب آلودگی  محدوده 13 
متوسط و امتیاز بیش تر از 16 نشان دهنده خواب آلودگی 
شدید است. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه امتیاز 
خواب آلودگی اپوورث توسط صادق نیت و همکارانش در 
سال 2013 مورد بررسی قرار قرار گرفت. ثبات درونی با 
 0/81 که  شد  بررسی  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده 
گزارش شده است. روایی پرسشنامه نیز به 3 روش روایی 

سازه، روایی معیار و روایی مجزا ارزیابی گردید )22(. 

STOP BANG (SBQ) •
   این شاخص از هشت معیار تشکیل شده است که 
عبارتند از: خروپف کردن، خستگی، داشتن آپنه، داشتن 
سن   ،30 از  بیش تر  بدنی  توده  شاخص  بالا،  خون  فشار 
متر  سانتی   40 از  بیش تر  گردن  دور  سال،   50 از  بالاتر 
و جنسیت مذکر. این پرسشنامه امکان آپنه انسدادی در 
زمان خواب و عوارض تنفسی پس از جراحی را پیش بینی 
می کند. پاسخ به این 8 سوال به صورت بلی- خیر است، 
که به هر پاسخ بلی، یک امتیاز تعلق می گیرد و هر پاسخ 
از  بیش تر  و  بلی  پاسخ   3 بود.  خواهد  امتیاز  بدون  خیر، 
خواب  انسدادی  آپنه  خطر  بالای  احتمال  با  مرتبط  آن، 
 (OSA) در نظر گرفته می شود و پاسخ بلی به کمتر از 
3 آیتم به عنوان خطر پایین OSA مد نظر قرار می گیرد.

جهت   ،2015 سال  در  همکارانش  و  نیت  صادق     
STOP- بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه
کلینیک خواب  بیمار که در  برای 603  را  آن   ،BANG
پذیرش شده بودند و تحت پولی سومنوگرافی قرار گرفته 
 438 سومنوگرافی  پلی  اساس  بر  نمودند.  تکمیل  بودند، 
نوع  به  درصد   18/9 خفیف،  نوع  به  درصد   20/4 بیمار، 
متوسط و 33/3 درصد به نوع شدید OSA  مبتلا بودند. 
در نهایت نتیجه گیری شد که فرم فارسی این پرسشنامه 

عملکرد مشابهی با فرم اصلی دارد )23(.

Pittsburqh Sleep Quality Index (PSQI) •
   این پرسشنامه در سال 1989 توسط دکتر بویس 
پیتسبورگ طراحی  روانپزشکی  موسسه  در  همکارانش  و 
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چون  اما  است  آیتم   9 دارای  اصل  در  پرسشنامه  شد. 
کل  بنابراین  است  فرعی  جزء   10 شامل  خود   5 سوال 
پرسشنامه دارای 19 ایتم است. این پرسشنامه به منظور 
برآورد کیفیت خواب افراد است و سوالاتی در هفت زمینه 
خواب  به  در  تاخیر  خواب،  مدت  خواب،  ذهنی  کیفیت 
رفتن، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از 
داروی خواب آور و مختل بودن عملکرد روزانه دارد. به این 
داده  نمره  پژوهش  مورد  افراد  توسط   3 تا   0 بین  موارد 
وضعیت  بیانگر  ترتیب  به   3 و   2  ،1  ،0 نمرات  می شود. 
طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید هستند. در 
نتیجه نمرات افراد بین 0 تا 21 به دست می آید. نمرات 
نظر  اساس  بر  است.  بدتر  کیفیت خواب  به  مربوط  بالاتر 
طراحان پرسشنامه، نمره بزرگتر از 5 بیانگر کیفیت خواب 
نامطلوب است. دکتر بویس و همکاران )1989( که برای 
اولین بار این پرسشنامه را طراحی و معرفی کردند انسجام 
به   0/83 کرونباخ  آلفای  اساس  بر  را  پرسشنامه  درونی 
بر اساس  این پرسشنامه  دست آوردند؛ در نسخه فارسی 
مطالعه حیدری و همکاران در سال 1389، روایی 0/86 و 

پایایی 0/89 گزارش شد )24(.

Insomnia Severity Index (ISI) •
   شاخصی است که شدت بی خوابی را طی دو هفته 
گذشته می سنجد و شامل 7 سوال است که هر سوال دارای 
امتیاز صفر تا 4 است. حداقل و حداکثر نمره آن بین 0 تا 
28 است که بالا بودن نمره در این پرسشنامه بیانگر خطرات 
جدی و نیاز به حمایت کلینیکی است و پایین بودن نمره آن 
نشان می دهد که شخص بی خوابی قابل توجهی ندارد. نمره 
دهی این شاخص به این صورت است: 7-0  بی خوابی از 
نظر بالینی معنادار نیست، 14-8 زیر آستانه بالینی، 15-21 
بی خوابی بالینی متوسط، 28-22 بی خوابی بالینی شدید. 
این آزمون برای اولین بار توسط مورین و همکاران در سال 
1993 ارائه و مورد استفاده قرار گرفت که اعتبار سازه آن بر 
اساس دقت، شدت و رضایتمندی با واریانس 0/72 و پایایی 
آن با روش آلفای کرونباخ 0/74 و 0/78 بود. روایی و پایایی 

نسخه فارسی آن نیز توسط یزدی و همکاران در سال 2012 
مورد مطالعه قرار گرفت )25(.

 تعداد حوادث و تصادفات رانندگی
)تعداد حوادث رخ  بروز حادثه  از     به منظور اطلاع 
از  مطالعه،  حین  و  قبل  در  کنندگان  برای شرکت  داده( 

منابع اطلاعاتی و شیوه های زیر استفاده گردید.
و  سمنان  استان  و  کشور  کل  راه  پلیس  سازمان   .1
شهرستان شاهرود 2. سازمان راهداری کل کشور و استان 
و  محیط  سلامت  مرکز   .3 شاهرود  شهرستان  و  سمنان 
سامانه   .4 پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  کار 
سپاس 5. سازمان بیمه تامین اجتماعی و سلامت ایرانیان 
کل کشور و استان سمنان و شهرستان شاهرود 6. سازمان 
شهرستان  و  سمنان  استان  و  کشور  کل  قانونی  پزشکی 
شاهرود 7. پرسشنامه خود اظهاری رانندگان هنگام مراجعه 
به مرکز تخصصی طب کار کسری و راستی آزمایی آن ها 
8. خانواده رانندگان 9. پیگیری های ویژه از سوی رابطین 

سلامت مطالعه و تماس های تلفنی )ماهی یکبار( با راننده.

آنالیز داده ها
   برای تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهای کمی از 
آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شد. برای محاسبه 
برای  و  تی  آزمون  از  نرمال  متغیرهای  در  میانگین ها 
استفاده  ویتنی  من  آزمون  از  غیرپارامتریک  متغیرهای 
شد. همچنین برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی از 
آزمون کای دو استفاده شد. جهت تعیین OR از رگرسیون 
لجستیک بهره گرفته شد. کلیه تحلیل داده ها با استفاده 
از نرم افزار SPSS در سطح معناداری 0/05 با استفاده از 
آمار توصیفی، آزمون های آماری تی تست، کای اسکوئر و 

رگرسیون لجستیک صورت پذیرفت.

   یافته ها
تعداد افراد مورد بررسی در این مطالعه 1461 نفر از 
رانندگان حرفه ای شهرستان شاهرود بود. میانگین سنی 
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این افراد 6/96 ± 37/30 سال بوده است و تمامی آن ها 
مرد بودند.

میانگین  که  داد  نشان  آمده  عمل  به  بررسی های 
 38/92  ±  3/316 بررسی  مورد  جمعیت  در  گردن  دور 
سانتی متر بود. همچنین میانگین دور کمر در این افراد 
7/838 ± 101/59 سانتی متر بود. میانگین شاخص توده 

بدنی نیز 4/552 ± 25/89 بود. 
بررسی های به عمل آمده نشان داد که 25/3 درصد 
از رانندگان حداقل 1 بار در هفته به مدت 6 ماه سیگار 
مصرف  قلیان  درصد   9/5 همچنین  می کردند.  مصرف 
درصد   2/7 نیز،  بدنی  توده  شاخص  نظر  از  می کردند. 
دارای وزن کم، 38/5 درصد دارای وزن نرمال، 42 درصد 

دارای اضافه وزن و 16/8 درصد مبتلا به چاقی بودند. 
سطح  دارای  درصد   57/3  ،AHA تعریف  اساس  بر 
خون  فشار  دارای  درصد   42/7 و  طبیعی  خون  فشار 
فشار  دارای  درصد   45/5 که  طوری  به  بودند  غیرنرمال 
خون نرمال، 11/8 درصد دارای فشار خون افزایش یافته، 
اول و 9  بالای مرحله ی  33/7 درصد دارای فشار خون 

درصد دارای فشار خون مرحله ی دوم بودند.
اساس  بر  آمده نشان داد که  به عمل  بررسی های    
با سندرم متابولیک، 29/2  ارتباط  ATP III در  تعریف 
درصد از جمعیت مورد بررسی مبتلا به سندرم متابولیک 
 ،WHO و AHA بودند. از طرفی براساس تعریف های
سندرم  به  درصد   2 نفر   29 و  درصد   58/2 ترتیب  به 

متابولیک مبتلا بودند. 
بررسی رانندگان از نظر سلامت شنوایی مشخص نمود 

که به ترتیب  54/6 درصد و  64/4 درصد دارای درجات 
مختلفی از کاهش شنوایی در گوش راست و چپ بودند.

آپنه  نظر  از  که  داد  نشان  شده  انجام  بررسی های 
و  نرمال  درصد(   91/1( نفر   1391 خواب،  انسدادی 
129 نفر )8/9 درصد( دارای آپنه انسدادی خواب بودند. 
همچنین 3 نفر )0/2 درصد( دارای اختلال خواب آلودگی 
فاقد  نفر )8/9 درصد(  نیز 131  از نظر بی خوابی  بودند. 
اختلال  دارای  درصد(   91/1( نفر   1330 و  اختلال  این 
کیفیت  نیز  درصد(   44/6( نفر   651 بودند.  بی خوابی 

خواب پایینی داشتند.
در این مطالعه نمرات سطوح مختلف برخی شاخص ها 

در جدول 2، ارائه گردیده است.
در این مطالعه برای تمام رانندگان بعنوان یک شاخص 
سلامت عمومی و به منظور اطلاع از وضعیت شاخص های 
مهم در زمینه عملکرد ریوی، تست اسپیرومتری انجام شد 
FEV1/ و نسبت PEF ،FEV1 ،FVC و شاخص های

 FEV1 ،FVC ثبت گردید. میانگین شاخص های FVC
و PEF به ترتیب 0/691 ± 4/54 لیتر، 0/552 ± 3/77  
همچنین  بود.  دقیقه  در  لیتر    7/61  ±  1/786 و  لیتر 
بررسی  مورد  افراد  در   FEV1/FVC نسبت  میانگین 

7/817 ± 83/56 درصد بود.
درصد(   24/02( نفر   351 که  داد  نشان  بررسی ها 
رانندگی شده  حوادث  دچار  بار  یک  رانندگان حداقل  از 
بودند به طوری که 255 نفر )17/5 درصد( دچار یک بار 
تصادف، 54 نفر )3/7 درصد( دچار دو بار تصادف، 25 نفر 
)1/7 درصد( دچار 3 نوبت تصادف و 17 نفر )1/2 درصد( 

 ) =1461n( شاهرود شهرستان اي حرفه رانندگان كوهورت مطالعه در  آنتروپومتريك هاي شاخص. 1جدول
 
  

  ترين بيش  كمترين  معيار  انحراف  ميانگين   ميانه  متغير 
-ي(سانت گردن دور

  )متر
00/39  92/38  316/3  20  50  

-ي(سانت كمر دور
  )متر

00/102  59/101  838/7  49  133  

  16/40  67/15  552/4  89/25  28/25  بدني  توده شاخص

 
  

)n=1461( جدول1: شاخص های آنتروپومتریک در مطالعه کوهورت رانندگان حرفه ای شهرستان شاهرود
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دچار 4 بار یا بیش تر تصادف شده بودند )جدول 4 – 8(.
تصادفات  تجربه  و  سلامتی  متغیرهای  بین  ارتباط 
به وقوع پیوسته در میان رانندگان، در جدول 4 آورده شده 

است. بدلیل حجم بالای اطلاعات آماری و جداول مربوط 
به آن، از آوردن گروه بندی های مربوط به آزمون ها و اعداد 
 P-Value مقادیر  فقط  و  نظر شد  مرتبط، صرف  آماری 

 ) =1461n( شاهرود شهرستان اي حرفه رانندگان كوهورت مطالعه . ميانگين و انحراف معيار امتيازات مربوط به سطوح طبقه بندي شده شاخص ها، در2جدول
 
  

  انحراف معيار   ميانگين   طبقه بندي   عنوان 

  شاخص توده بدني 

  89/0  37/17 وزن كم
  81/1  50/22 نرمال

  45/1  24/27 اضافه وزن
  12/2  45/32  چاقي

 ) ISI(خوابي  بي سطوح

  00/0  00/7 نرمال
  82/1  04/10 خفيف
  05/1  89/15  متوسط 
  08/2  66/23 شديد

  83/0  23/3  نرمال   )PSQI(خواب  كيفيت وضعيت
  14/1  82/5 مختل

خواب   انسدادي آپنه سطوح
)STOP BANG ( 

  49/0  40/1 ريسك پايين
  35/0  14/3  ريسك متوسط 
  00/0  00/5 ريسك بالا

 )ESS(آلودگي  خواب سطوح
  45/2  32/4 نرمال
  70/0  50/11  خفيف
  00/0  00/24 شديد

 
  

)n=1461( جدول2: میانگین و انحراف معیار امتیازات مربوط به سطوح طبقه بندی شده شاخص ها، در مطالعه کوهورت رانندگان حرفه ای شهرستان شاهرود

 ) =1461n( شاهرود شهرستان اي حرفه رانندگان  كوهورت مطالعه در تنفسي، عملكرد پارامترهاي وضعيت. 3جدول
  

  ترين بيش  كمترين  معيار  انحراف  ميانگين   ميانه  متغير 

FVC (Liter) 47/4  54/4  691/0  84/2  66/6  

FEV1 (Liter)  76/3  77/3  552/0  05/2  49/5  

PEF (Liter/min)  70/7  61/7  786/1  43/3  44/12  

FEV1/FVC (%)  11/84  03/83  817/7  52  100  

FVC: Forced Vital Capacity, FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 Second, PEF: Peak Expiratory Flow 
 
  

)n=1461( جدول3: وضعیت پارامترهای عملکرد تنفسی، در مطالعه کوهورت رانندگان حرفه ای شهرستان شاهرود

 )=1461n( شاهرود شهرستان اي حرفه رانندگان كوهورت مطالعه در تصادفات فراواني توصيف. 4 جدول
  

  (درصد) فراواني  (نفر) تعداد  متغير 

  تصادفات 

  98/75  1110  خير 

  5/17  255  بار  1

  7/3  54  بار  2

  7/1  25  بار  3

  2/1  17  تر بار يا بيش 4

 
  

)n=1461( جدول 4: توصیف فراوانی تصادفات در مطالعه کوهورت رانندگان حرفه ای شهرستان شاهرود
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بررسی  مورد  مهم  شاخص های  میان  در  گردید.  گزارش 
تنها وضعیت کیفیت خواب با تعداد تصادفات رابطه معنی 

داری داشت.

   بحث
رانندگی یکی از شغل هایی است که با خطرات فراوانی 
همراه است. ریسک های شغلی مرتبط با رانندگی ممکن 
است به شکل های مختلفی ظاهر شوند، از جمله حوادث 
و  خستگی  نامساعد،  جوی  شرایط  با  مواجهه  رانندگی، 
و  نوع  حتی  و  دیگر  رانندگان  با  تعامل  آلودگی،  خواب 
مستقیم  شکل  به  می توانند  عوامل  این  خودرو.  شرایط 
یا غیرمستقیم بر روی سلامت فیزیکی و روانی رانندگان 
سلامت  وضعیت   .)27  ،26  ،11 باشند)3،  تأثیرگذار 
از عوامل حیاتی در تعیین ایمنی و  رانندگان یکی دیگر 
بهره وری در جاده ها و برای اشتغال آنان است. این امر نه 
تنها بر تأثیر وضعیت شغلی رانندگان بلکه بر کلیت جامعه 
نیز تأثیرگذار است. شاخص های سلامتی، از جمله سطح 
استرس، کیفیت خواب، فعالیت بدنی و میزان تغذیه سالم، 
می توانند به طور مستقیم یا غیرمستقیم بر وضعیت شغلی 
وضعیت  دیگر،  سوی  از  بگذارند)29-27(.  اثر  رانندگان 
بر سلامت  مهم  عامل  یک  عنوان  به  می تواند  نیز  شغلی 
روانی و جسمی رانندگان اثر گذار باشد. بررسی ها نشان 
می دهد، رانندگانی که در شغل هایی با فشار و استرس زیاد 
مشغول هستند، ممکن است با مشکلات سلامت روانی و 
رانندگی و  تخلفات  به  فیزیکی مواجه شوند که می تواند 
افزایش حوادث منجر شود)30(. همچنین، سلامت روانی 
قابل  بهبود  می تواند  شغل  از  رضایت  احساس  و  مثبت 

رانندگی  حوادث  کاهش  و  رانندگان  عملکرد  در  توجهی 
ارتقاء  این حقایق،  به  توجه  با  ایجاد کند)27، 31، 32(. 
رانندگان  شغلی  وضعیت  بهبود  و  سلامت  شاخص های 
و  رانندگی  حوادث  کاهش  به  مستقیم  به طور  می تواند 
این  ارتقاء  منظور  به  کند.  کمک  جاده ها  ایمنی  افزایش 
این  موجود  وضعیت  شناسایی  گام،  نخستین  شاخص ها، 
شاخص ها است. لذا این مطالعه با هدف بررسی وضعیت 
شاخص های سلامتی و ارتباط آن ها با حوادث رانندگی در 

رانندگان حرفه ای شهرستان شاهرود انجام شد.
   یافته های مطالعه نشان داد که شیوع عوامل خطر 
سلامتی مانند اضافه وزن و چاقی، سندرم متابولیک، فشار 
خون بالا، کاهش شنوایی و اختلالات خواب در جمعیت 
یک  از  بیش  همچنین  است.  بالا  مطالعه  مورد  رانندگان 
پنجم رانندگان حداقل یک بار تصادف رانندگی را تجربه 
کرده بودند. شیوع بالای اضافه وزن )42 درصد( و چاقی 
با  همسو  مطالعه،  این  رانندگان  میان  در  درصد(   16/8(
است؛  کشورها  سایر  و  ایران  در  مشابه  مطالعات  نتایج 
سال  در  که  همکارن  و  پورعبدیان  مطالعه  در  بطوریکه 
 39/1 گرفت،  صورت  حرفه ای  رانندگان  برروی   2020
آن ها  از  درصد   10/8 و  وزن  اضافه  دارای  افراد  درصد 
تحرک،  کم  زندگی  سبک   .)34 بودند)33،  چاقی  دارای 
دسترسی محدود به غذاهای سالم و ساعات کاری طولانی 
از جمله عوامل خطر چاقی در رانندگان حرفه ای محسوب 
روانی  فشار  و  استرس  باعث  می تواند  رانندگی  می شوند. 
منجر  وزن  افزایش  به  می تواند  افراد  برخی  در  که  شود، 
برای  روشی  عنوان  به  است  ممکن  افراد  از  برخی  شود. 
چربی  از  غنی  غذایی  مواد  خوردن  به  استرس،  مدیریت 

)n=1461( جدول 5: تعیین ارتباط شاخص های مهم سلامتی و تجربه بروز تصادفات در مطالعه کوهورت رانندگان حرفه ای شهرستان شاهرود
 )=1461n( شاهرود شهرستان اي حرفه رانندگان كوهورت مطالعه . تعيين ارتباط شاخص هاي مهم سلامتي و تجربه بروز تصادفات در5جدول 

 
  

تجربه بروز  
  تصادف 

  شاخص
 توده
  بندي

 سندرم  خون فشار
  متابوليك

وضعيت  
عملكرد 
  شنوايي

  آپنه سطوح
 انسدادي

  خواب 

 سطوح
  خواب
  آلودگي

 بي سطوح
  خوابي

  وضعيت
  كيفيت
  خواب 

  P-Value  286/0  986/0  351/0  041/0  332/0  425/0  560/0  046/0مقدار 
ضريب 

  همبستگي 
138/1  00/0  869/0  188/4  442/0  336/0  339/0  298/2  
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بروز  ساز  زمینه  خود  چاقی  شوند)35(.  متمایل  قند  و 
سایر مشکلات سلامتی مانند سندرم متابولیک، دیابت و 

بیماری های قلبی عروقی است)35، 36(.
این مطالعه  رانندگان  متابولیک در     شیوع سندرم 
بر اساس تعاریفATP III، AHA و WHO به ترتیب 
29/2، 58/2 و 2 درصد بود. این نتایج نشان می دهد که 
رانندگان  میان  در  شایع  مشکل  یک  متابولیک  سندرم 
آن ها  سلامت  برای  تهدیدی  می تواند  که  است  حرفه ای 
سندرم  درصد   52/4 شیوع  آمریکا  در  مطالعه ای  باشد. 
متابولیک را در رانندگان کامیون گزارش کرد)37(. شیوع 
سندرم متابولیک در رانندگان به عوامل مختلفی بستگی 
عوامل  غذایی،  رژیم  حرکتی،  فعالیت  نوع  جمله  از  دارد 
بررسی ها  در  اما  زندگی.  شرایط  و  فرهنگی،  و  ژنتیکی 
نشان داده شده است که میزان شیوع سندرم متابولیک در 
رانندگان ممکن است بیشتر از جمعیت عمومی باشد)38(. 
می تواند  مناسب  وزن  نداشتن  نگه  یا  و  بودن  کم فعالیت 
سندروم   به  ابتلا  جهت  خطرساز  عوامل  افزایش  موجب 
بدنی  نشاط  همچون  عواملی  گردد.  متابولیک  سندرم 
افزایش  به  می توانند  استرس  و  نامناسب  تغذیه  ناکافی، 
شیوع این بیماری کمک کنند)39(. مطالعات مختلفی از 
نیازمند نشستن طولانی مدت است  افرادی که شغلشان 
سطح  دارای  آن ها  که  داده اند  نشان  رانندگان(،  )مثل 
عاملی  می تواند  این  که  پایین تری هستند  بدنی  آمادگی 

برای افزایش خطر ابتلا به سندرم متابولیک باشد)40(.
دیگر  از  نیز  درصد(   42/7( خون  فشار  بالای  شیوع 
نیز،  خون  فشار  بود.  مطالعه  این  نگران کننده  یافته های 
مانند دیگر شاخص های سلامتی، بیشتر وابسته به رفتار 
فردیِ راننده، مانند نوع غذاهای مصرفی و وضعیت فعالیت 
نشستن  روانی،  فشار  و  شغلی  استرس  البته  است.  بدنی 
طولانی مدت و عوامل زیست محیطی مثل آلودگی هوا 
نیز در این وضعیت موثر هستند. همچنین، برخی از این 
برای  شوند.  یکدیگر  تشدید  باعث  است  ممکن  عوامل 
مثال، استرس رانندگی ممکن است باعث شود فرد توجه 
کمتری به تغذیه سالم و ورزش داشته باشد، که در نتیجه 
می تواند به افزایش فشار خون منجر شود)41(. مطالعات 

مختلفی نیز نشان داده اند که فشار خون بالا در رانندگان 
می تواند یک مسئله جدی باشد و می تواند باعث حوادث 

رانندگی و بروز مشکلات جدی سلامتی شود)42، 43(.
اختلالات خواب از جمله کیفیت پایین خواب )44/6 
انسدادی خواب  آپنه  و  درصد(، بی خوابی )91/1 درصد( 
)8/9 درصد( نیز در رانندگان این مطالعه شایع بود. این 
حرفه ای  رانندگان  در  قبلی  مطالعات  نتایج  با  یافته ها 
کیفیت  مطالعه،  این  در   .)44  ،14 دارد)13،  همخوانی 
داشت.  تصادفات  تعداد  با  معناداری  ارتباط  پایین خواب 
خواب  اختلالات  مدیریت  و  غربالگری  اهمیت  یافته  این 
در رانندگان حرفه ای را نشان می دهد. رانندگی در صورت 
عدم کسب کیفیت خواب کافی می تواند خطرناک باشد. 
خستگی،  افزایش  باعث  می تواند  خواب  پایین  کیفیت 
واکنش  زمان  افزایش  حتی  و  کارایی،  و  تمرکز  کاهش 
شود که همه اینها ممکن است خطرات بیشتری را برای 
عملکرد  می توانند  خواب  اختلالات  کند.  ایجاد  رانندگان 
شناختی و هوشیاری رانندگان را مختل کرده و خطر بروز 
حوادث رانندگی را افزایش دهند)15(.افراد مبتلا به آپنه 
انسدادی خواب ممکن است دچار خستگی بیشتر در طول 
افزایش  نیز  رانندگی  خطرات  بروز  احتمال  و  شوند  روز 

یابد)45(.
در  درصد   54/6( شنوایی  کاهش  بالای  شیوع 
از دیگر  نیز  گوش راست و 64/4 درصد در گوش چپ( 
تعداد  با  آن  ارتباط  که  بود.  مطالعه  این  مهم  یافته های 
حوادث رانندگی نیز مشاهده شد. قرار گرفتن در معرض 
از عوامل خطر کاهش شنوایی در  ارتعاش،  و  بالا  صدای 
رانندگان هستند)46(. کاهش شنوایی می تواند ارتباطات 
اجتماعی رانندگان را کاهش داده و ایمنی آن ها در حین 
رانندگی به خطر بیندازد. صداهای محیطی در رانندگی، 
مانند صدای دیگر خودروها، صدای سیستم هشدار دهنده 
کاهش  می کنند.  فراهم  مهمی  ایمنی  اطلاعات  غیره  و 
شنوایی می تواند منجر به از دست دادن این اطلاعات شود 
بیاندازد)8،  بنابراین رانندگی را برای راننده ها به خطر  و 
9(. همچنین، کاهش شنوایی می تواند باعث افزایش زمان 
واکنش )به ویژه در شرایط اضطراری( و در نتیجه افزایش 
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خطرات حوادث رانندگی شود. صدا و متعاقب مواجهه با 
آن، کاهش شنوایی می تواند تأثیرات روانی منفی نیز داشته 
افزایش استرس و اضطراب در رانندگی، که  باشد، مانند 
این امر می تواند باعث افزایش خطرات حوادث شود)47(.

از نظر وضعیت تنفسی، میانگین شاخص های اسپیرومتری 
در محدوده طبیعی قرار داشت. با این حال، سابقه مصرف 
که  شد  مشاهده  رانندگان  چهارم  یک  از  بیش  در  سیگار 
می تواند زمینه ساز بروز اختلالات تنفسی در آینده باشد. 
بالای حوادث رانندگی  قابل توجه دیگر، شیوع  نکته 
)24 درصد( در میان رانندگان این مطالعه بود. با توجه به 
اینکه عوامل انسانی سهم قابل توجهی در بروز تصادفات 
با سلامت  دارند، شناسایی و کنترل عوامل خطر مرتبط 
سایر  بررسی  لذا  می کند.  پیدا  ویژه ای  اهمیت  رانندگان 
محیطی،  عوامل  انسانی،  عوامل  مانند  تاثیرگذار  عوامل 
برای  می تواند   )49  ،48( نقلیه  وسیله  با  مرتبط  عوامل 

تحقیقات بعدی پیشنهاد گردد.
 

   نتیجه گیری
این مطالعه شیوع بالای عوامل خطر     در مجموع، 
به  توجه  با  داد.  نشان  حرفه ای  رانندگان  در  را  سلامتی 
کشور،  اقتصاد  و  نقل  و  در حمل  رانندگان  حیاتی  نقش 
این گروه شغلی ضروری به نظر  توجه بیشتر به سلامت 
می رسد. غربالگری منظم وضعیت سلامت، آموزش شیوه 

از  استرس  مدیریت  و  کاری  شرایط  بهبود  سالم،  زندگی 
جمله مداخلاتی هستند که می توانند در ارتقای سلامت 
رانندگان موثر باشند. همچنین لازم است مطالعات آینده 
پیامدهای  و  خطر  عوامل  دقیق تر  شناسایی  برای  نگر 

سلامتی در رانندگان حرفه ای طراحی و اجرا شوند.

   محدودیت مطالعه
از محدودیت های این مطالعه می توان به ماهیت مقطعی 
محدود  را  علیتی  روابط  بررسی  امکان  که  کرد  اشاره  آن 
می کند. همچنین این مطالعه تنها در یک شهرستان انجام 
شده است و تعمیم نتایج آن به کل کشور باید با احتیاط 
صورت گیرد. با این وجود، حجم نمونه بالا و بررسی جامع 
عوامل سلامتی از نقاط قوت این مطالعه محسوب می شوند.

   تشکر و قدردانی
   نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
و  بودند  مطالعه  این  حامی  که  شاهرود  پزشکی  علوم 
می  قدردانی  مطالعه  این  در  کنندگان  شرکت  همچنین 
کنند. ما از مرکز تخصصی طب کار کسری برای ارائه داده 

ها و تعهد مستمر آن ها به مطالعه سپاسگزاریم.
ثبت  کد  با  تحقیقاتی  پروژه  یک  حاصل  مقاله  این 
در   IR.SHMU.REC.2016.20 اخلاق  کد  و   9434
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود می باشد.
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