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 چكیده

و همچنین سلامت  بالا دقت و تمرکز به دلیل نیازبه دارد. عهده بر اجتماعى زندگى کار و براى مهم رانندگى نقشی ومل و نقل امروزى ح جامعه در :زمینه و هدف

 اجرا گردید. 1333عضلانی رانندگان کامیون در سال -اسکلتی هدف بررسی ارتباط بین استرس شغلی و اختلالات با حاضر در این شغل، مطالعه کامل جسم و روان

گیری در دسترس در تحقیق مشارکت ای با روش نمونهراننده حرفه 173تحلیلی طراحی شده و در آن -صورت مقطعی و توصیفیمطالعه به این :روش بررسی

 به کمکهای آماری آمد. تحلیل به دست( DSI) های اطلاعات دموگرافیک، نقشه بدن و ارزیابی استرس شغلی رانندگانپرسشنامه وسیلهبهها داده شدند. داده
 انجام شدند. SPSS V20 افزارنرم

( از مجموع افراد در طول %2/44) نفر 121 باشد.سال می (±12/3)32/14با میانگین  24سال بود. سابقه کار ایشان بین یک تا  11/23 ± 22/3 سن افراد :هایافته

با انحراف  47/227اند. امتیاز استرس افراد مورد بررسی بطور میانگین عضلانی ناشی از کار داشته-های خود درد اسکلتیسال گذشته در حداقل یکی از اندامیک
عضلانی مورد -آمد. در بررسی اختلاف نمره استرس شغلی میان افراد دارای درد و بدون مشکل در هر یک از نواحی سیستم اسکلتی به دست 27/14استاندارد 

. همچنین، این اختلاف در خصوص ناحیه پایینی کمر نیز (>02/0p) ها هستنددارترینعنیها، دست و ساعد راست مبررسی مشخص گردید که اختلاف در ران
  (.>1/0p) ستا دارمعنی

در درجه متوسط ارزیابی گردید، استرس نیز با بروز دردهای کامیون در ایران از نظر استرس  ای باهای این تحقیق، رانندگی حرفهمنطبق بر تحلیل :گیرینتیجه

ها، کاهش تواند باعث ایمنی جادهای میصورت چند جنبهکارگیری برنامه کشوری مدیریت استرس شغلی رانندگان بهعضلانی همبستگی دارد. تدوین و  به -اسکلتی
 و افرایش سطح سلامتی رانندگان گردد. ایتصادفات مرگبار جاده

   

 .کامیون، ایران استرس شغلی، اختلالات اسکلتی و عضلانی، رانندگان :هاکلیدواژه

 مقدمه
 در است کهه مشکلات اساسى از یکى استرس پدیده

 مهدرن، زنهدگى سهمت گرایش بهه با و های اخیردهه

 پدیهده بها ایهن .اسهت شهده جوامع بشهرى گیرگریبان

 و پیدا کهرده بیشتری اهمیت جهان پیشرفت صنعت در
 اسهترس .[1]گهذارد مهی تأثیر زیادی بر روی شاغلین

 کهاهش باعهث در کل جهان، با روندی افزایشیشغلى 

مههم و  عامهل و عملکرد شهغلى شهده و یهک رضایت
باشهد روانى می و جسمى هاىبیمارى ایجاد در خطرساز

 نیازهاى بین که دهدمى روی زمانى شغلى استرس [.2]

فهرد  ههاىخواسهته هها وتوانهایى هها،با قابلیهت شغلى،
 شهغلى اسهترس .[3]وجهود داشهته باشهد  ناهماهنگى

شهغلى  حوادث و نقش مهمی در بروز رویدادها تواندمى

 جراحات و صدمات ایجاد نتیجه باعث و در داشته باشد

شهود. می محیط کار در تجهیزات به خسارات و افراد به
فنهى،  هاىروش که در کنار است شده مشخص امروزه

توجهی  قابل نقش مهم و انسانى، فاکتورها و رفتارهای
 دارنهد بر عههده حوادث و صدمات و مدیریت کاهش در
 رفتارههای نهاایمن روی بهر شده انجام مطالعات .[2،2]

 باعهث شهغلی زایاسهترس عوامهل است که داده نشان
 حافظه، کهاهش در اختلال تمرکز، کاهش پرتی، حواس
نقش  کارها شده و انجام در گیری و تردیدتصمیم قدرت

 .[1دارد ] ناایمن شغلی اَعمال بروز در مهم و کلیدی

 کهار، بهراى مههم امهرى راننهدگى امروزى جامعه در
اقتصادى  آموزشى، هاىفعالیت تفریح، اجتماعى، زندگى

موتهورى بهه  وسهایل باشهد. تصهادفاتمهى و خلاقیتى
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هها، آسهی  مههم در عوامهل از کهىی خصوص سنگین
در ایالات   رود.به شمار می مرگ و هامعلولیت ،جراحات
تصادفات  %11ماشین سنگین هستند اما در  %3متحده 

این میهزان در اسهترالیا  .[7منجر به مرگ نقش دارند  ]
  .[4رسد ]درصد می 14به 

عوامل شخصیتی رانندگان به همراه عوامل محیطهی 
شهوند. در منجر به آغاز فرآینهد اسهترس شهناختی مهی
بروز یافته  مرحله بعد این استرس به شکل علایم عینی

و منجر به خستگی و دردهای عضلانی مهی شهود و از 
دیگر سو بر راندمان کاری تاثیر منفی گذاشته و منجهر 

 یکهی از راننهدگى .[3] به بهروز تصهادفات مهی شهوند

 دقت و تمرکز به دلیل نیاز به است و تحرك کم مشاغل

 در .[10شود ]استرس محسوب می پر جزو مشاغل بالا

 حوادث ایجادکننده انسانی عوامل بر رویمطالعاتی که 

عوامهل  شده، مشخص شهده اسهت کهه رانندگى انجام
 خواب و خستگى بالا، سرعت زندگى، سبک شخصیتى،

 تنوع طلبى، هیجان ماجراجویى، الکل، مصرف آلودگى،

 مخهدر، مهواد از استفاده ضداجتماعى، طلبى، رفتارهاى

 اسهترس، همراه، تلفن از استفاده فیزیکى، فعالیت عدم

فاکتورهای به وجهود  و اضطراب پرخاشگرى عصبانیت،
 جهت که تحقیقى در .[11باشند  ]ی حوادث میآورنده

 اختلال انجام گرفت، کامیون رانندگان استرس بررسى

 که افرادى به نسبت زااسترس وقایع در روانى رانندگان

 بالا بودن و کردند بیشتر بودهمى کار معمولى مشاغل در

 روانهى اخهتلالات سهم بسزایی در افهزایش کارى، بارِ

 از یکهى عنوان به شغلى استرس همچنین .است داشته

 راننهدگان از گروه این در روانى بهداشت براى خطرات

در کنار شرایط پرچالش روانی،  .[12است ] شده معرفى
 تهرینعمهده از یکهی عضلانی نیز -اسکلتی اختلالات

که بهه علهت وضهعیت  است شغلی عوارض و هابیماری
[ و 13آیند ]بدنی نامناس  در حین رانندگی به وجود می

هها از سب  ایجاد نهاراحتی و درد عضهلات و اسهتخوان
گردند و احتمهال ها میجمله کمر، شانه، بازوها و دست

بروز فتق دیسهک را افهزایش داده و همچنهین زنهدگی 
دههد فردی و اجتماعی رانندگان را تحت تاثیر قرار مهی

[12.] 

در مطالعات سایر کشورها بین شغل رانندگی و دردها 
و اختلالات کمری، اندام فوقانی و گردن رابطه برقهرار 

 2کمهردرد تها  و افزایش ریسهک[ 11 ،12شده است ]

همچنههین بههین  .[14، 17]برابههر گههزارش شههده اسههت 
کمردرد با مسافت پیموده شده، سطح ارتعاشهات جهاده، 
مناس  بودن صندلی راننده و استرس شغل و سابقه کار 

ها و مطالعهات ارتباط معنادار مشاهده شده است. بررسی
هها ناشهی از عوامهل مشخص نمود کهه ایهن نهاراحتی
 اختلالات .[13باشد ]فیزیکی، روانی و ارگونومیکی می

 عملکهرد کهاهش باعهث تنهها نهه عضهلانی، -اسکلتی

 درمان، عدم اثر در است ممکن بلکه شود،می رانندگان

 نیروههای خدمت ترك یا زودرس به بازنشستگی منجر

 تحمیهل جامعه به را سنگینی هایهزینه و شده مجرب

 بر روی شغلی استرس به پیامدهای با توجه .[20کند ]

 انهواع بهروز زمینهه کهه نقلیهه سهنگین وسایل رانندگان
 در این افراد فراهم را رفتاری و روانی جسمی، مشکلات

 به ایران در کمبود مطالعات مرتبط و همچنین نمایدمى

ههدف  بها حاضهر مطالعه ،کامیون رانندگان در خصوص
 اسهکلتی بررسی ارتباط بین استرس شغلی و اختلالات

طراحهی  1333عضلانی رانندگان کهامیون در سهال  -
 است. گردیده
 

 روش بررسی
تحلیلهی اسهت کهه  -مطالعه حاضر از نهوع توصهیفی

راننهده کهامیون در یکهی از  173بصورت مقطعی میان 
گیهری در که بها روش نمونهه های مرکزی ایراناستان

دسترس وارد مطالعه گشهتند، اجهرا گردیهد. در فرآینهد 
نامههه اسههتفاده شههد. ههها از سههه پرسههشآوری دادهجمههع

اعضههای نمونههه بههه کمههک اطلاعههات دموگرافیههک 
آوری گردیههد. ای محقههق سههاخته جمههعنامهههپرسههش
میزان اختلالات به منظور تعیین نامه نقشه بدن پرسش
( بکهار گرفتهه 1WRMSDsعضلانی شغلی )-اسکلتی

شد که روایی و پایهایی آن در مطالعهات گذشهته مهورد 
نامهه ارزیهابی پرسهش .[21-23تأیید قرار گرفته است ]

                                                           
1. Work-related musculoskeletal disorders  
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( که بطهور ویه ه DSI[ )22]  2ندگاناسترس شغلی ران

جهت بررسی استرس شغلی میان رانندگان طراحی شده 
این مقیاس پرکهاربردترین ابهزار  است، بکار گرفته شد.

برای اندازه گیری استرش شغلی در بین رانندگان است 
نامه برای هر یک از افراد، دارای پرسشاین [. 21، 22]

امتیاز به دست آمده بوده و هر چه  0-240ای بین نمره
کمتر باشد، شرایط فرد آزمون شونده از دیدگاه استرس 
 3شغلی بهتر خواهد بود. روایی ابزار از طریق نوع صوری

 Backward-Forwardو با استفاده از روش استاندارد 
سنجش شهد بهه ایهن صهورت کهه پهر از ترجمهه از 
انگلیسی به فارسی و بررسی توسط متخصصان مربوطه 

ن و واضح بودن سؤالات، به انگلیسی ترجمهه جهت روا
شده و تطابق نسخه ترجمه با نسخه اصلی ابهزار مهورد 
تأیید قرار گرفت. همچنین، پایهایی ایهن پرسشهنامه در 

راننهده و از طریهق آلفهای  31مطالعه پایلوت بهر روی 
آمد که بدلیل مطلهوب بهودن  به دست 424/0کرونباخ 

ایی بهاقی ماندنهد. آن، تمام سؤالات در پرسشهنامه نهه
شرط ورود به این مطالعهه داشهتن حهداقل یهک سهال 
سابقه کار مرتبط و نداشتن سابقه بیماری تأثیر گهذار و 

آمهده بها  بهه دسهتهای دادهغیر شغلی تعریف گردید. 
و بها اسهتفاده از   SPSSنهرم افهزار 20کمهک نسهخه 

ههای آمهاری تهی، تحلیهل واریهانر یکطرفهه و آزمون
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. همبستگی پیرسون

 
 هایافته

مهورد وارد  112نامهه بازگشهتی، پرسش 173از میان 
مطالعه و بررسی اصلی گردیده و هشت مورد به دلایل 
مختلف از جمله عدم پاسخ دهی بهه تمهام سهؤالات از 
مطالعه کنار گذاشته شدند )نرخ پاسهخ نههایی برابهر بها 

( متأهل %7/32نفر ) 123درصد(. در این میان،  37/32
 11/23فراد ( نفر مجرد بودند. متوسط سن ا12و مابقی )

سهال بهه  72و  27سال بود.  22/3با انحراف استاندارد 
ترتی  کمترین و بیشترین سن مشارکت کنندگان بهود. 

                                                           
2. Driver stress inventory (DSI) 
3. Face validity 

 32/14بها میهانگین  24سابقه کار ایشان بین یهک تها 
باشد. میانگین تعداد حوادث کوچهک ( سال می12/3±)
تصادفاتی که کسی آسی  ندیده و خسهارت مهالی آن )

منظهور ( و بهزرگ )هزار تومهان بهودهنیز کمتهر از صهد
تصادفاتی است که آسی  به انسان رسیده یها خسهارت 

( اعهلام شهده مالی آن نیز بیشتر از صدهزار تومان بوده
( و ±40/0) 21/0توسط افراد به ترتی  برابهر اسهت بها 

نفر اعلام داشتند تنهها  124(. همچنین، 20/0±) 12/0
درصد( بیان  2/2)نفر  7شغل آنان رانندگی است و تنها 

کردند شغل دوم دارند در بین این افراد نیهز کشهاورزی 
با چهار مورد بیشترین تعداد را داشته است. در خصوص 
سطح تحصیلات نیز، بیشترین تعداد افراد در گروه زیهر 

نفر( قرار دارند و چهار نفر نیز فوق دیپلم و  112دیپلم )
 لیسانر دارند.

درصد ههر روز راننهدگی  4/74از نظر تواتر رانندگی، 
کنند. میزان رانندگی در طول یک سال گذشهته بهر می

حس  کیلومتر دیگر مورد پرسش شده بود که بیشترین 
را انتخهاب  22000نفر( پاسخ بیش از  111تعداد افراد )

های بین شهری بیابانی نیز مسهیر کردند. همچنین، راه
لاعهات راننده( بوده اسهت. اط 122درصد ) 3/47عمده 

تفصههیلی در خصههوص متغیرهههای دمههوگرافیکی مههورد 
آورده شهده اسهت. در  1بررسی در قال  جدول شهماره 

( بهدلیل سهرعت %7/41نفهر ) 123طول سه سال قبل 
نفهر(  122درصهد ) 1/41بیش از حد مجاز و همچنین، 

بخاطر رانندگی پر مخاطره )مانند عبور از چهرا  قرمهز، 
 2/44نفهر ) 121. سبقت غیر مجهاز( جریمهه شهده انهد

درصد( از مجموع افراد اعلام داشتند در طول یک سال 
-های خود درد اسهکلتیگذشته در حداقل یکی از اندام
اند. همانطور که در جهدول عضلانی ناشی از کار داشته

نشان داده شده اسهت، درد در ناحیهه تحتهانی  2شماره 
درصههد  3/20و  22/12کمههر و گههردن بههه ترتیهه  بهها 

 %03/3ن و اخههتلال در مهس دسههت تنههها بهها تههریشهایع
باشند. ارتباط میان تعداد نواحی بدن کمترین مشکل می

عضلانی و سابقه کار با استفاده -دارای دردهای اسکلتی
از آزمون همبستگی پیرسون مورد ارزیابی قرار گرفت و 

(. بهه >02/0pدار شهناخته شهد )معنهی 27/0با ضری  
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های مختلهف رانندگانی که در راهعلاوه، اختلاف میان 
عضهلانی -کنند به لحاظ اختلالات اسکلتیرانندگی می

با استفاده از تحلیل واریانر یک طرفه بررسی شد امها 
این اخهتلاف در گهروه تهواتر  (.>02/0p) دار نبودمعنی

اما میزان مسهافت راننهدگی ؛ دار نبودرانندگی نیز معنی
 012/0برابهر بها  pش تأثیرگذار نشان داد و میهزان ارز

کیلهومتر  22000حاصل گشت، رانندگانی که بیشهتر از 
کنند بیشهتر از آنهانی کهه کمتهر از در سال رانندگی می

کننهههد، مشهههکلاتی کیلهههومتر راننهههدگی مهههی 10000
اسکلتی دارند. در خصوص سایر متغیرهها،  -ایماهیچه

 (.>02/0p) اختلاف معنهی دار آمهاری حاصهل نگشهت
یرسون میان سهن و تعهداد نهواحی ضری  همبستگی پ
 آمههد  بههه دسههت 14/0عضههلانی، -دچههار درد اسههکلتی

(02/0p<.) 
نامه استرس شغلی با اسهتفاده از میزان پایایی پرسش

آمهد کهه  به دست 477/0آلفای کرونباخ سنجش شد و 
که در متون علمی از آن بعنوان سطح  7/0در مقایسه با 

مطلهوب اسهت. امتیهاز  [،27] شهودقابل قبول یهاد مهی
بود و  47/227استرس افراد مورد بررسی بطور میانگین 

آمهد )گسهتره  به دست 27/14انحراف استاندارد آن نیز 
اگر میانگین کل نمهرات را بها نمهره (. 131-232نمره 
نامهه( مقایسهه شهود، )میانگین نمره ههر پرسهش 220

شهود کهه در مجمهوع اسهترس شهغلی در مشخص می
نفهر  111شرایط نامناس  است. بر این اسهاس، تعهداد 

ارتبهاط اند. کس  کرده 220ای بیشتر از ( نمره3/70%)
میان امتیاز استرس شهغلی راننهدگان و تعهداد حهوادث 

ون کوچک و بزرگ آنهان بها کمهک همبسهتگی پیرسه
ارتباط میان  (.>02/0p) دار نبود آزمون گردید که معنی

امتیههاز اسههترس شههغلی بهها سههایر متغیرهههای مختلههف 
 دار نبههود دمههوگرافیکی نیههز بههه لحههاظ آمههاری معنههی

(02/0p<.)  ارتبههاط اسههترس شههغلی بهها تعههداد اعضههای
عضلانی دارای درد و بین دو گروه بها -سیستم اسکلتی

ههای سهکلتی بها آزمهونا-ایدرد و بدون درد ماهیچهه
 دار آمهاری نبهود همبستگی پیرسون و تی تسهت معنهی

(02/0p<) اما در بررسی اختلاف نمره استرس شهغلی ؛
در بین افراد دارای درد و بدون مشهکل در ههر یهک از 

عضلانی مورد بررسی مشخص -نواحی سیستم اسکلتی
گردید که اختلاف در رانهها، دسهت )شهامل مهس، کهف 

 (=112n) سطح تحصیلاتو  شغل مربوط به  توصیف متغیرهای -1جدول 

 متغیر هاگزینه تعداد درصد

 سطح تحصیلات کمتر از دیپلم 112 3/17
 دیپلم 23 7/23

 فوق دیپلم 1 10/0

 لیسانر 3 4/1
 رانندگیتواتر  هر روز 130 4/74

 در هفته بار 3-2 22 2/12

 تقریباً یکبار در هفته 4 4/2

 به ندرت 2 2/1

کیلومتر رانندگی در  10000کمتر از  2 2/2
 10000-12000 14 3/10 یک سال

3/7 12 20000-12000 
1/12 20 22000-20000 
 22000بیش از  111 3/17
 نوع راه هاآزادراه 1 1/3
 های بین شهری بیابانیراه 122 3/47
 و بین شهری های شهریراه 7 2/2
 های کوهستانی/ روستاییراه 4 4/2

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             4 / 11

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1469-en.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  1315 خرداد و تیر، 2، شماره 13دوره        دو ماهنامه                     

 

 ...رانندگان نیب در یشغل استرس با عضلانی -اسکلتی اختلالات ارتباط یبررس 23

 

هها دارتهرینو سهاعد راسهت معنهی و انگشهتان( دسهت
هستند. همچنین، این اختلاف در خصوص ناحیه پایینی 

به ایهن  (.>1/0p) دار است معنی=p 042/0کمر نیز با 
معنی که استرس شهغلی راننهدگان بهدون درد در ایهن 
 Pنواحی کمتر از رانندگان دچهار مشهکل اسهت. ارزش 

آورده شهده  3ها در جدول شهماره برای هر یک از اندام
 است.
 

  گیریو نتیجه بحث
استرس شغلی امروزه مشکلی جهانی محسوب شده و 

های شهغلی بها ایهن از هر چهار نفر، یک فرد در محیط
ارتباط بین استرس و حوادث،  .[24]چالش مواجه است 

بیماریها و پیامدهای بهداشتی، خستگی به اثبات رسیده 
تحقیقات زیادی هم برای بررسی تاثیر  [.31-23]است 

متقابل استرس بر اختلالات اسکلتی و عضلانی انجهام 
ساله بر روی سلامتی راننهدگان  20شده است. مروری 

نشان داد کهه استرسهورهای عمهده شهامل ارگونهومی 
ضعیف کابین، الگوهای شیفت کاری و رانندگی طولانی 

گوارشی، های قلبی و عروقی، مدت موج  بروز بیماری
اختلالات اسهکلتی و عضهلانی و خسهتگی بهه همهراه 

شوند که در نهایهت راننهدگان افسردگی و اضطراب می
اما هنوز در مورد ؛ [31-32]شوند دچار حادثه شغلی می

های مدیریت استرش شهغلی بهه منظهور کهاهش روش
یت کهافی بوجهود اختلالات اسکلتی و عضهلانی شهفاف

تهلاش دارد تها بهه ایهن این تحقیق  [.24]نیامده است 
موضوع مهم پرداخته و اطلاعاتی را بهه منظهور بهینهه 

ای در ایران ارائه نماید. بر نمودن شرایط رانندگی حرفه
ای کامیون بهه عنهوان گهروه راننده حرفه 112این مبنا 

مطاعههاتی انتخههاب و بررسههی لازم صههورت پههذیرفت. 
 1اطلاعههات دموگرافیههک راننههدگان در جههدول شههماره 

صه شده است. سن تاثیر زیادی بر راندمان رانندگی خلا
کنههد. داشههته و الگوهههای راننههدگی بهها سههن تغییههر مههی

 (=112n)فراوانی و درصد بروز درد در نواحی مختلف بدن رانندگان  -2جدول 

 درصد فراوانی عضو بدن درصد فراوانی عضو بدن

 43 گردن
22 
23 
14 
104 
17 
17 
17 
12 

30/20 

21/31 

12/32 

31/10 

22/12 

3/10 

3/10 

11/20 

27/37 

 17 راست ساعد
12 
23 
30 
12 
11 
32 
31 

3/10 

24/4 

27/17 

14/14 
24/4 

17/1 
11/20 

74/14 

 چپ راست شانه
 راست باسن چپ

 چپ فوقانی کمر
 راست دست تحتانی

 چپ راست بازو
 راست ران چپ

 چپ راست ساق
  چپ

 

 

 (=112n)مختلف بدن مشکل در اعضای بدون و درد دارای افراد بین در شغلی استرس نمره اختلاف بررسی برای P ارزش -3 جدول

 p عضو بدن p عضو بدن p عضو بدن

انه
ش

 

 ر
 چ

722/0 
330/0 
277/0 
312/0 
024/0 
130/0 

ت
دس

 
 ر
 چ

022/0 
302/0 
200/0 
071/0 
020/0 
012/0 

مر
ک

 

 فوقانی
 تحتانی

122/0 
042/0 

زو
با

 

 ر
سن چ

با
 

 ر
ق  چ

سا  پا

 ر
 چ

313/0 
232/0 

عد
سا

 

 ر
ان چ

ر
 

 ر
 چ

 201/0 گردن
 

 ر: راست، چ: چپ
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پردازند، تر ساعات کمتری به رانندگی میرانندگان مسن
کننهد و خهود را در تر حرکهت مهیهای پایینبا سرعت

. [37] دهنهدهای خطرنهاك قهرار نمهیمعرض موقعیت
نیز بهه ایجهاد فرآینهدهای همچنین تجربه و سابقه کار 

کنهد. بهر ایهن مبنها خود تنظیمی در رانندگی کمک می
توانهد ایمنهی تشویق رانندگان مسن بهه راننهدگی مهی

. تحقیقی بر روی رانندگان [37] ها را افزایش دهدجاده
مشخص نمود که نهوع جهاده، سهرعت،  2012در سال 

شرایط نوری ترافیک، طول ماشین، سن، جنر، تجربه 
قه راننده بر بروز خطاهها در حهین راننهدگی تهاثیر و ساب
 [33]. در این تحقیق بر خلاف سهایر نتهای  [34] دارند

های مختلهف مشهاهده داری در بین جادهاختلاف معنی
تواند عهدم وجهود نمونهه کهافی از نشد که دلیل آن می

ههای ها بهه جهز جهادهرانندگانی باشد که در سایر جاده
سهن راننهده بهر  (.>02/0p) ماینهدنبیابانی رانندگی می

میزان خواب آلهودگی وی تهاثیر دارد. مطالعهات نشهان 
سال اند که رانندگان جوان در شبها و رانندگان میانداده

. بها توجهه [20]در طول روز بیشتر خواب آلوده بوده اند 
به ارتباط قوی خواب آلودگی و بروز خطها در راننهدگی 

ید. بیشتر رانندگان این نماتوجه به این مهم ضروری می
درصد( در طهول سهال بهیش از  70مطالعه )نزدیک به 

کنند که از این نظر با نتای  کیلومتر رانندگی می 22000
ههای . منطبق بر داده[3]سایر مطالعات همخوانی دارد 

درد در ناحیهه تحتهانی کمهر  2مندرج در جدول شماره 
سهت بیشترین مورد شهکایت در بهین راننهدگان بهوده ا

درصد  3/20( و پر از آن دردهای گردنی با 22/12%)
ای بهر روی ای قرار دارند. مطالعهو سپر دردهای شانه

راننده انگلیسی مشابه تحقیق حاضهر نشهان داد  1000
اند و بر این درصد آنان درد کمر را گزارش کرده 11که 

مبنا بین رانندگی و درد کمر ارتباط گزارش نموده است 
راننهده در فنلانهد  20قیقی مشابه بهر روی در تح [21]

درصهد راننهدگان دچهار کمهر درد  12مشخص شد که 
سایر مطالعات نیز عمهده دردههای  [.22]شغلی هستند 
ای را در ناحیه کمر، شانه و گردن اعلام رانندگان حرفه

ای راننهدگان در انجام معاینات دوره [.23-22] اندنموده
های پزشکی به رانندگان و مراقبتقال  برنامه سلامتی 

عنوان یکی از راهکارهای مدیریت درد رانندگان توصیه 
تعدادی  2بر اساس نتای  جدول شماره  [21]شده است 

از رانندگان در نواحی ساق پا، ران و باسن هم احساس 
اند. این نتای  در ناحیه پای راننهدگان بها ناراحتی داشته

 [.27]مخوانی نشهان داد تحقیق انجام شده در مالزی ه
های تحقیقی بر روی رانندگان ایرانی نشان داد که داده

ها مستعمل و فرسوده گاه و صندلی اکثر کامیوننشیمن
هستند و قابلیت تنظیم ارتفاع صندلی برای رانندگان به 

باشد بهر ایهن مبنها اعمهال پوسهچر سهولت مقدور نمی
ز باعث کششی برای تنظیم سرعت، گرفتن کلاچ و ترم

رسهد گردد. به نظر میایجاد درد در ناحیه فوقانی پا می
هها آموزش و استفاده از تکنولوژی بالاتر برای صهندلی

از آنجا  [27]تاثیر زیادی بر کاهش درد در ناحیه پا دارد 
که در این تحقیق بین مسافت و میزان رانندگی مستمر 
رابطه دیده شد، بهتر اسهت بهه راننهدگان در خصهوص 

میت استراحت در زمهان مناسه  آگهاهی داده شهود اه
[27] . 

درصد از افراد مورد مطالعه، سابقه رانندگی پرخطر  41
اند. راننهدگی و جریمه رانندگی را در کارنامه خود داشته

. در [21]پرخطر عامل اصلی تصادفات راننهدگی اسهت 
سهرعت راننهدگی، تعهداد جهرایم و  2010مطالعه سال 
ای بررسی شهد. پهن  فر راننده حرفهن 232تصادفات در 
گری، عدم علاقه به شغل رانندگی، پایش معیار پرخاش

خطر، استعداد خستگی و حرکات نمایشی بها توجهه بهه 
سههن  و تجربههه بررسههی شههدند. بههر اسههاس نتههای  

گری و عدم علاقه به رانندگی با بهروز حهوادث پرخاش
ین . تحقیقی دیگر به[21]رانندگی در ارتباط بوده است 

خشم در زمهان راننهدگی، تصهادفات و اسهترس شهغلی 
. بههر ایههن مبنهها پههایش [24]همبسههتگی یافتههه اسههت 

ای توصهیه شخصیتی افراد برای انتخاب رانندگان حرفه
 شود.می

نتای  ابزار تعیین استرس شغلی راننهدگان نشهان داد 
( 47/227که میزان اسهترس کمهی بهیش از متوسهط )

باشد. استرس باعث می شود تا فهرد در شهرایط پهر می
تنش رانندگی کند، خود را در معرض خطر تصادف قرار 
دهد و پوسچرهای نهامطلوب بهرای غلبهه بهر الزامهات 
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. اثر استرس بهر روی ایمنهی [22] شغلی به خود بگیرد

ها به اثبات رسهیده اسهت، همچنهین ارتبهاط بهین جاده
ر خانههه نیههز اسههترس شههغلی راننههدگان و اسههترس د

همبستگی مشاهده شده است که بها توجهه بهه متاههل 
. [22] باشهدبودن اکثریهت راننهدگان قابهل توجهه مهی

توانند از طریق بهبود جو ایمنی و مدیریت ها میسازمان
استرس شغلی به ارتقای رفتارهای ایمن پرسهنل خهود 

. امهروزه مشهخص شهده اسهت کهه [31] کمک کننهد
دردهای اسکلتی و عضلانی استرس شغلی باعث ایجاد 

و همچنین بروز اخهتلالات اسهکلتی و عضهلانی خهود 
. نتهای  [32]شهوند باعث ایجاد استرس در رانندگان می

( نیز نشان داد که بین نمره 3این تحقیق )جدول شماره 
استرش شغلی و بروز درد در نهواحی مختلهف همچهون 

و انگشتان( و ساعد  ها، دست )شامل مس، کف دستران
است به همراه ناحیه پایینی کمر همبستگی وجود دارد ر

که با نتای  سایر تحقیقات به خصهوص در ناحیهه کمهر 
 .[32]تطابق وجود دارد 

های مختلفی برای تبیین علل و نحوه مهدیریت مدل
تهرین ایهن اند. یکهی از مههماسترس شغلی مطرح شده

( JDCSها، مدل حمایت، کنترل و نیازهای شغلی )مدل
به حجهم کهار و میهزان مههارتی کهه  نیاز شغلی است.

شهود. شاغل باید در کار خود داشته باشهد، مربهوط مهی
گیهری کنترل به توانایی کارگر برای ارائه ایده و تصمیم

ههای شهغلی هماننهد زمهان، روش و در خصوص جنبه
. همچنین این مدل بعد سوم [23]موقعیت مکانی است 

اجتماع را نیهز در  حمایت از طرف سرپرست، سازمان یا
بهر روی  JDCS. با توجه به اینگه مدل [20] خود دارد

شود مدل جدیدتری تحت خصوصیات شغلی متمرکز می
( پها ERIعنوان مدل عدم تعادل بین تلاش و پهاداش )
تهری از به عرصه وجود نهاد. این مهدل گسهتره وسهیع

گیرد و به جای تمرکز تجارب پرتنش شغلی را در بر می
های فردی تاکید دارد های شغلی بر مشخصهیتبر موقع

. به هر حال توجهه بهه ههر دو عامهل سهازمانی و [21]
فههردی راه مههدیریت اسههترس در راننههدگی را همههوارتر 

 سازد. می
منطبق بر تحلیل کلی حاکم بر این تحقیق، رانندگی 

ای با کامیون در ایران از نظر استرس و بر مبنهای حرفه
در درجه متوسط ارزیابی گردید و همبستگی  DSIابزار 

دار استرس نیز با بروز دردهای اسکلتی و عضلانی معنی
گزارش گردید. تدوین و به کهارگیری برنامهه کشهوری 

ای مدیریت استرس شغلی رانندگان به صورت چند جنبه
تواند باعث ایمنی جاده ها، کاهش تصادفات مرگبار می
رانندگان گردد. در کنار  ای، افرایش سطح سلامتیجاده

برنامهه جهامع طراحههی ارگونومیهک شههغل و توجهه بههه 
بهه صهورت  [22]فاکتورهای روانی و اجتماعی، ورزش 

تواند از میزان کاملا مدون و در فواصل بین رانندگی می
استرس شغلی بکاهد. همچنین کاهش استفاده از تلفن 

زایش ، اف[33]ای ، بهبود استانداردهای جاده[23] همراه
، ارتقای فناوری ناوگان [22]نظارت بر فعالیت رانندگی 

ای و پایش مناسه  سهطح سهلامتی حمل و نقل جاده
تواند بر رفتارهای بهداشتی رانندگان تهاثیر رانندگان می
و سهلامتی آنهان را تضهمین نمایهد.  [22]مثبت داشته 

آنچه مسلم است برای بررسهی جهامع و کامهل شهرایط 
و  [21]داشهته  یمن در ابتدای راه قراررانندگی سالم و ا

های دموگرافیک بهر بهروز بررسی تاثیر عمیق مشخصه
رفتارها و پوسچرهای نامطلوب، تهاثیر شهیفت کهاری و 
همچنین بررسی اختلالات خواب راننهدگان، تهاثیر جهو 
ایمنی بر رفتارههای راننهدگان، تهاثیر نحهوه تغذیهه بهر 

ر آسهیبی بهر ، تاثیر اختلالات استرسی پ[27]استرس 
از جمله تحقیقاتی است که بهرای تعیهین  [24] رانندگی

ای در مدل بهینه مهدیریت ایمنهی حمهل و نقهل جهاده
 گردد. کشور توصیه می

 
 تقدیر و تشکر 

دانند از تمام افرادی کهه نویسندگان بر خود لازم می
ای در فرایند اجهرای ایهن تحقیهق همکهاری صهمیمانه

 قدردانی به عمل آورند.داشته اند، تشکر و 
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Abstract 

Background and aims: Nowadays, transportation and driving have key roles to social life 

and work. Based on the needs to concentration, attention and also proper physical and 

mental health status of drivers, the present study was conducted to survey the relationship 

between occupational stress and musculoskeletal disorders among trucks drivers in Iran, 

2014-15. 

Methods: 173 professional divers participated in this cross-sectional and analytical research 

using convinient sampling method. Researchers used three questionnaires to gather data: 

Demographic, Body map, and Drivers Stress Inventory (DSI). Also, analyses were done 

through SPSS v. 20. 

Results: Studied drivers were 43.61±9.25 years old. 146 ones (%88.5) experienced at least 

musculoskeletal pain at one part of their body. Mean (SD) of occupational stress score was 

measured 247.87±18.57. Occupational stress differentiation between participants with and 

without musculoskeletal problems was most significant about tights, right elbow, and hand 

(p<0.05) and also, low back part (p<0.1). 

Conclusion: Truck driving as a job in Iran is in medium degree risk of stress. In addition, 

stress is correlated with musculoskeletal pain prevalence. Developing and applying drivers’ 

occupational stress management plan all around the country can lead to safer roads, lesser 

fatal crashes, and increase in drivers’ health.  

 

Keywords: Occupational stress, musculoskeletal disorder, truck drivers, Iran. 
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