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Abstract 

 

Background and purpose: Occupational fatigue is one of the main problems in work 

environments. Investigation of different aspects of occupational fatigue in drivers is of great benefit in 

reducing the level of road accidents. 

Materials and methods: We conducted a cross-sectional study in 420 drivers of heavy vehicles. 

Data was collected using a demographic and job information questionnaire and Swedish Occupational 

Fatigue Inventory (SOFI). T-Test and multivariate linear regression were applied for data analysis. 

Results: The average daily driving hours was found to be significantly associated with all 

dimensions of fatigue except for lack of energy (P<0.05). Also, significant relations were found between 

parameters such as average hours of rest, smoking and sport activity and all dimensions of fatigue 

(P<0.05). Adjusting for confounding variables by linear regression model, sport activity displayed the 

greatest effect on reducing the level of fatigue. 

Conclusion: Occupational fatigue in drivers has close relations with their habits and 

occupational activities. Modifying some negative behaviors such as smoking, inactivity, lack of attention 

to rest and continues driving can play major roles in incidence of occupational fatigue. 
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 مجـــلـــــه دانــشــــگاه عـــلــــوم پـــزشــكـــــي مـــازنــــدران

 (091-011)   0159سال    شهریور   041بيست و ششم   شماره دوره 

 091     0159، شهریور  041دوره بيست و ششم، شماره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 پژوهشی

 سنگین نقلیه وسایل رانندگان در خستگی شغلی بررسی ابعاد
 

     1علی کریمی

 2مرضیه هنربخش  

 چكیده
 های گوناگون خستگی شغلیکاری است. مطالعه جنبههایخستگی شغلی یکی ازمسائل بسیار مهم محیط و هدف: سابقه

 ای اهمیت دارد.جادهدر رانندگان، به منظور کاهش حوادث 

نفر از رانندگان وسایل نقلیه سنگین صورت گرفت. ابزار گرردووری داده  024این مطالعه مقطعی در  ها:مواد و روش
 Swedish Occupational Fatigue Inventoryشرغلی اطلاعات شغلی و پرسشنامه خستگی شامل پرسشنامه دموگرافیک و 

(SOFI) های ها از وزمونحلیل دادهبرای تجزیه و تباشد. میT-Test داری مدل رگرسیون خطی چند متغیره با سطح معنی و
40/4>p .استفاده شده است 

داری میانگین رانندگی روزانه افرراد مرورد مطالعره برا تمرامی ابعراد خسرتگی بجرز فقردان انررعی رابطره معنری ها:یافته
لیت ورزشی با تمرامی ابعراد چنین بین پارامترهایی چون میانگین ساعات استراحت، کشیدن سیگار و فعا(. هم>40/4pدارند)

 کننده در مدل رگرسیون خطی، داشرتن فعالیرت ورزشری(. با حذف عوامل مخدوش>40/4pدار دیده شد)یخستگی رابطه معن

 نشان داده است. ترین تاثیر در کاهش میزان خستگی در رانندگانبیش

ها و عادات شغلی فرد دارد. اصرلا  فعالیتخستگی شغلی در رانندگان وسایل نقلیه سنگین ارتباط نزدیکی با  استنتاج:
توانرد نقرش وقفره مریتحرکی، عدم توجه به میزان اسرتراحت و راننردگی بریبرخی رفتارهای غلط نظیر کشیدن سیگار، بی

 ای در بروز خستگی شغلی داشته باشد.عمده
 

 SOFIخستگی شغلی، رانندگان وسایل نقلیه سنگین، پرسشنامه واژه های کلیدی: 
 

 مهمقد
تحت که  استخستگی فرسودگی جسمی یا روانی 

استرس، دارو، کرار زیراد، گرمرای بریش از حرد یرا تاثیر 

ای پزشکی مانند بیماری روانی یرا جسرمانی شرایط زمینه

 شود. عوامل مختلفی از جمله خواب خیلی کم یاایجاد می

تواند پایین خواب در طی یک دوره از زمان، می کیفیت

خستگی باعث احساس کروفتگی و  باعث خستگی شود.

وری را شود و ظرفیت فیزیکری و بهررهانگیزگی مییا بی

هرا را افرزایش دهرد و خطرر خطاهرا و وسری کاهش می

خسرتگی شرغلی بره عنروان ریسرک فراکتور  .(1)دهردمی

 خستگی (.2)اختلالات اسکلتی عضلانی شناخته شده است

ی ناشی از رانندگی به عنوان یک احساس خواب ولودگ

تعریف شده است که ناشی از عواملی چون مردت زمران 

هرای ای خسرته کننرده و وییگریرانندگی، شرایط جراده

باشد که این موارد از عوامل مستقیم و موثر برر فردی می

یرل دلااز  یخسرتگی یکر (.3)باشندای میتصادفات جاده

 ای راکه بالقوه هر رانندهای است عمده از تصادفات جاده
 

 :a_karimi@sina.tums.ac.ir E-mail                                                                       دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی شیرازشیراز:  -علی کریمیسئول: مولف م

 ، ایراناستادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز. 1

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه ای،  .2

 : 11/3/1330تاریخ تصوی  :            22/14/1333 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           13/14/1333 تاریخ دریافت 
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دهد. بخش قابل توجهی از رانندگان تحت تاثیر قرار می

ها طور معمول خستگی در راه، که کارایی ونهای بحرفه

کراهش  (.0)کننددهد، را تجربه میرا تحت تاثیر قرار می

چرون سراعات طرولانی یرا علرت مرواردی  استراحت بره

نامنظم انجام کار، ش  کاری، مسئولیت خانوادگی و یرا 

 (.0)شرودانتخاب شیوه زندگی منجر به ایجاد خستگی می

ها، داروها، مرواد مخردر و بیمراری باعرث چنین الکلهم

سرازمان ایمنری و  طبر  اسرتاندارد (.6)شروندخستگی مری

 گانراننردگی ایمرن، راننرد جهت OSHA بهداشت ومریکا

وور و الکرل خرودداری باید از مصرف داروهای خرواب

  (.2)ساعت برای استراحت توقف کنند 2کنند و هر 

خستگی دلیل اصلی شیوع بالای تصادفات راننردگان 

و هر ساله منجر به هرزاران  (0)باشدکامیون و اتوبوس می

شود. خسرتگی راننرده یرک عامرل ای میتصادفات جاده

ای و یک چهارم از ادفات جادهدرصد از تص 24موثر در 

شکوهی در  (.1)تمامی تصادفات مرگ بار و جدی است

درصرد تصرادفات تقریبرا بره  34مطالعه خرود نشران داد، 

  (.3)افتدعلت خستگی رانندگان اتفاق می

SzeSeen Kee  و همکاران نشان دادند که رانندگی

شود و عملکرد طولانی مدت منجر به خستگی راننده می

راننردگان جروان، راننردگان  (.3)کنردرا مختل می راننده

کامیون و رانندگان شرکت در معرر  خطرر بره خرواب 

ای کره باشند. هرچند هر راننردهرفتن هنگام رانندگی می

 کند، در معر  خطر خروابمسافت طولانی رانندگی می

 خواب ولودگی زمان واکرنش، (.1)مرتبط با تصادف هستند

طروری کره هدهرد، برمری هوشیاری و تمرکرز را کراهش

های مبتنی بر توجه مانند رانندگی را توانایی انجام فعالیت

کند. کمبود خواب تنها علت خواب ولرودگی مختل می

خواب ولود بودن در حین رانندگی باعث بیش  (.6)نیست

وسری   04444تصادفات در سال و در نتیجه  144444از 

از شود و مصرف الکرل مسرئول بریش مرگ می 1004و 

در کالیفرنیرا،  (.14)باشرددرصد تصادفات کشنده مری 04

درصررد از تصررادفات کررامیون مربرروط برره خررواب  62

بینری سازمان بهداشت جهانی پیش. (11)باشدولودگی می

 مرگ و میر ناشی از حروادث 2424کرده است که در سال 

ایرران  (.12)میلیرون نفرر خواهرد رسرید 30/2رانندگی بره 

تصرادفات . (13)باشردی زیرادی مریدارای سوانح ترافیکر

سرالانه  (.3)باشردای در ایران دومین دلیل مررگ مریجاده

هررای سراسررر ایررران روی هررزار تصررادف در جرراده 244

 دهد و صرف نظر از تعداد مجروحان و وسری  دیردگانمی

هرای کشرور نفر در جراده 22تصادفات رانندگی، روزانه 

ه پزشرکی طبر  اطلاعرات مربروط بر. (10)شوندکشته می

هرزار و  3، در کشرورمان 1333قانونی، در نیم سرال اول 

 نفرر برر اثرر تصرادفات 142نفر و در استان فارس تعداد  312

اساس مطالعات انجرام شرده بر  (.10)رانندگی کشته شدند

در کشورهای دیگر عادات خواب و اخرتلالات مربوطره 

 حرداکرر. (16،12)باشرندای مریاز علل اصلی تصادفات جاده

 0/0توان بردون وقفره راننردگی کررد مدت زمان که می

 سراعت 3ساعت است. حداکرر زمان برای رانندگی در روز 

  (.11)باشدساعت می 06و در هفته 

Hartley کند که ریسک تصادفات بعرد از گزارش می

. در مطالعه جهانگیری (13)یابدساعت کار افزایش می 11

با سرابقه تصرادف کل مدت زمان رانندگی ارتباط مربتی 

بنابراین خسرتگی از جملره عرواملی  (.24)رانندگان داشت

است که روی عملکرد راننده تاثیر گذاشته و در نهایرت 

شرود. لازم در کنار عوامل دیگرر منجرر بره تصرادف مری

هرای است عوامل منجر به بروز خستگی و علائم و نشانه

 ون شناسایی گردد و بره دنبرال ون اقرداماتی در راسرتای

جلرروگیری از بررروز و کرراهش صرردمات احتمررالی انجررام 

باتوجه به مسرائل گفتره شرده لازم اسرت خسرتگی شود. 

طور علمی مورد بررسی قرار گیرد و تاثیر ون در برروز هب

متاسرفانه تصادفات در کنار عوامل دیگر شناسایی شرود. 

منردی در زمینره مطالعرره گونره ترلاش نظرامتراکنون هری 

یوع و پیامرردهای ون در بررین خسررتگی شررغلی، علررل، شرر

جمعیت شاغل ایران انجام نشده است یا نترای  ون هنروز 

منتشر نشده است. بر این اساس، در این مطالعه تصمیم بر 

ون شد تا به بررسی خستگی و ابعاد ون در بین رانندگان 

  .پرداخته شود
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 علی کریمی و همکار     

 095     0159، شهریور  041شم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ش              

 پژوهشی

 مواد و روش ها
روی  1332توصریفی در سرال  -این مطالعه مقطعری

سرایل نقلیره سرنگین پایانره برار شریراز انجررام راننردگان و

گرفت. قبل از وغاز تحقی  تمام افراد مورد مطالعره، فررم 

نامه کتبی را پر نمودنرد. براسراس بررسری مترون رضایت

درصد گرزارش  23گرفته شیوع خستگی حدود صورت 

درصرد، و برا  23شیوع خسرتگی براساس  .(21)شده است

صرد، حجرم نمونره در 0و خطای  =a 40/4 نظرگیری در

به منظرور افرزایش اعتبرار و  (.21)نفر بروورد گردید 316

هرا، حجرم توان مطالعه و احتمال ریزش برخری از نمونره

در نظر گرفته شد. معیار ورود مطالعره داشرتن  024نمونه 

حداقل یک سال سابقه کرار در شرغل راننردگی و معیرار 

و هررای قلبرری عروقرری مطالعرره ابررتلا برره بیمرراریخررروا از 

عضررلانی بررود. ابررزار گرررد ووری  اخررتلالات اسررکلتی

قسمتی برود کره در  2اطلاعات در این مطالعه، پرسشنامه 

دموگرافیررک شررامل سررن، سررابقه قسررمت اول اطلاعررات 

سراعت اسرتراحت، وضرعیت  رانندگی، ساعات راننردگی،

  ووری شد.تاهل و ... جمع

قسمت دوم شامل پرسشنامه خستگی شغلی سوئدی 

(SOFI: -Swedish Occupational Fatigue (Inventory 

فقدان »بعد  0ویتمی این پرسشنامه  از  24باشد. نسخه می

فقردان »، «نراراحتی جسرمانی»، «تلاش جسمانی»، «انرعی

تشرکیل یافتره اسرت و هرر « خواب ولودگی»و « انگیزش

شود و هر سوال با اسرتفاده بعد با چهار سوال سنجیده می

ای از صفر )کاملا غیر مواف ( جهدر 11از مقیاس لیکرت 

  (.22)گرددگذاری می)با تواف  بسیار زیاد( نرخ 14تا 

ای که توسط سرلطانیان و همکراران در نتای  مطالعه

صررورت گرفررت، ضررری  پایررایی کررل  1332در سررال 

  321/4فهرسرررت نسرررخه فارسررری پرسشرررنامه برابرررر برررا 

ووری شررده توسررط اطلاعررات جمررع (.20)گررزارش شررد

 و بررا اسررتفاده از وزمررون ومرراری  SPSS17ار افررزنرررم

T-Test  و وزمون رگرسریون خطری چنرد متغیرره تجزیره 

 در  p >40/4 داریو تحلیررل شررده اسررت. سررطح معنرری

  .نظر گرفته شد

 یافته ها
رانندگان مورد بررسری در ایرن مطالعره برا میرانگین 

سال، که به پایانه بار شهرستان شریراز بره منظرور  01سنی 

مراجعه کردند، مورد مطالعره قررار گرفتنرد. در بارگیری 

اطلاعات دموگرافیرک نشران داده شرده  1جدول شماره 

 است. 
 

 (=024nرانندگان ) اطلاعات دموگرافیک : 1جدول شماره 
 

 (درصد) تعداد مبنای گروه بندی متغیر متغیر

 سال 30کمتر از  سن

 سال 30بالاتر از 
 

161 (04) 

202 (64) 

 دمجر وضعیت تاهل

 متاهل
 

00 (2/14) 

320 (3/13) 

 کمتر از دیپلم تحصیلات

 دیپلم و بالاتر
 

212 (3/61) 

133 (2/31) 

 ساعت 1کمتر از  میانگین رانندگی در روز

 ساعت 1بیشتر از 
 

120 (0/23) 

236 (0/24) 

 ساعت 2کمتر از  میانگین ساعات استراحت

 ساعت 2بیشتر از 
 

261 (1/62) 

103 (3/32) 

 افراد غیرسیگاری رمصرف سیگا

 افراد سیگاری
 

211 (6/61) 

132 (0/31) 

 ندارد فعالیت ورزشی

 دارد

242 (1/01) 

211 (3/01) 

 

میانگین امتیاز ابعاد در بین دو رده سنی، دو گروه مجررد 

و متاهررل، دو گررروه تحصرریلی و در دو محرردوده سررابقه 

سررال دارای اخررتلاف  14تررر از راننرردگی بررالاتر و کررم

(. افراد مورد 2)جدول شماره  (<40/4p) نبود دارییمعن

مطالعه از دیدگاه میانگین رانندگی در روز، میانگین بعد 

ولررودگی و فقردان انگیررزش بررا ترلاش جسررمانی، خرواب

دار هسررتند. نتررای  نشرران یکرردیگر دارای اخررتلاف معنرری

سراعت  1دهد رانندگان با ساعات راننردگی بریش از می

 (،p=443/4لاش جسرمانی )تری از تدر روز، شدت بیش

 (p=420/4( و فقدان انگیرزش )p=400/4ولودگی )خواب

در سررایر ابعرراد خسررتگی، اخررتلاف  کننررد.را تجربرره مرری

چنرین (. هرم<40/4pداری بین دو گروه دیده نشد )معنی

میانگین امتیراز ابعراد خسرتگی برین دو گرروه برا سراعات 

دهد یباشند. نتای  نشان ماستراحت مختلف، متفاوت می

سراعت نسربت بره زمران  2ترر از که زمان استراحت کرم
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تری را ساعت میانگین خستگی بیش 2استراحت بیش از 

(. بین دو گروه افراد سیگاری و غیر >40/4pنشان دادند )

داری میانگین امتیاز طور معنیهسیگاری، افراد سیگاری ب

 .(>40/4pدهنرد )تری در تمامی ابعاد خستگی نشان میبیش

چنررین بررین دو گررروه از افرررادی بررا و برردون فعالیررت مهرر

دار مشراهده ورزشی با تمامی ابعاد خستگی رابطره معنری

 میانگین ابعاد پرسشرنامه 1(. در نمودار شماره >40/4pشد)

SOFI-20  نشرران داده شررده اسررت. همرران گونرره کرره در

شود بعرد نراراحتی جسرمانی مشاهده می 1شماره  نمودار

رین ترامتیاز و بعرد فقردان انررعی کرمترین میانگین بیش

  میانگین امتیازات را به خود اختصاص داده است.

کره برا تای  وزمون رگرسریون خطری چنرد متغیرره ن

 در جرردولانجرام شرده،  elimination Backward روش

داده شده اسرت. طبر  نترای  ایرن وزمرون نشان  3 شماره

نمررره خسررتگی راننرردگان مررورد بررسرری بررا برخرری از 

مترها نظیر تعرداد سراعات راننردگی، داشرتن فعالیرت پارا

راننرردگان اسررتراحت  ورزشرری، کشرریدن سرریگار و میررزان

نتررای   دار ومرراری وجررود دارد. براسرراس ایررنارتبرراط معنرری

منجرر داری طرور معنریهافزایش تعداد ساعات رانندگی ب

 چنررین داشررتن فعالیررتشررود. هررمبرره افررزایش خسررتگی مرری

 شود. نمرهر حین کار میورزشی باعث کاهش خستگی د

ترر از داری بریشطور معنریهخستگی در افراد سیگاری ب

 افراد غیر سیگاری دیده شده است. و در نهایت همانگونره

رود، میزان استراحت با میرزان خسرتگی در که انتظار می

 .حین رانندگی رابطه عکس نشان داده است
 

 بحث
 بررسری در این مطالعه که ابعاد خستی راننردگان مرورد

 سال، 30قرار گرفت اکرر افراد در گروه سنی بالاتر از 
 

 
 

در افراد مورد  SOFI-20امتیاز ابعاد پرسشنامه  : 1شماره  نمودار

 (n=024مطالعه )

 
 (=024nبر اساس اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه ) SOFI-20میانگین امتیاز ابعاد پرسشنامه  :2جدول شماره 

 

 نیفراوا متغیر

 خواب ولودگی فقدان انگیزش ناراحتی جسمانی تلاش جسمانی فقدان انرعی

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح

 معنی داری
 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح

 معنی داری
 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح

 معنی داری
 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح

 معنی داری
 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح

 معنی داری

 330/4 11/12 ±211/3 632/4 26/12 ±223/3 032/4 13/10 ±313/3 111/4 13/12 ±311/3 102/4 20/14 ± 011/1 161 سال 30کمتر از  سن

 سال 30بالاتر از 
 

202 332/3± 42/14 402/14± 10/10 222/3± 66/10 022/3± 33/12 333/14± 30/12 

 023/4 02/11 ±023/14 312/4 04/12 ±431/14 130/4 06/13 ±111/14 101/4 62/11 ±114/14 616/4 21/14 ±621/14 00 مجرد وضعیت تاهل

 متاهل
 

320 201/1± 42/14 603/3± 10/13 222/3± 02/10 302/3± 00/12 262/14± 20/12 

 101/4 11/12 ±233/14 003/4 30/12 ±101/3 311/4 36/10 ±313/3 131/4 63/13 ±010/3 233/4 23/3 ±234/1 212 کمتر از دیپلم تحصیلات

 دیپلم و بالاتر
 

133 001/3± 31/14 011/14± 02/13 043/3± 30/10 421/14± 30/12 330/14± 24/13 

 312/4 41/12 ±024/3 060/4 30/12 ±031/3 121/4 06/10 ±102/14 001/4 11/13 ±102/3 023/4 01/14 ±030/1 124 سال 14کمتر از  سابقه رانندگی

 سال 14الاتر از ب
 

204 206/3± 31/3 222/3± 32/13 023/3± 34/10 033/3± 26/12 233/14± 31/12 

 میانگین رانندگی 

 در روز

 **400/4 46/11 ±131/3 **420/4 30/14 ±231/1 426/4 40/10 ±113/3 **443/4 04/11 ±240/3 102/4 16/3 ±031/1 120 ساعت 1کمتر از 

 ساعت 1بیشتر از 
 

236 124/3± 00/14 240/3± 00/10 461/14± 31/10 610/3± 24/13 310/14± 22/13 

 میانگین ساعات 

 استراحت

 **p< 602/3± 32/16 442/4** 224/3± 42/10 441/4**p< 630/14± 11/13 442/4**441/4 31/10 ±361/3 **440/4 42/11 ±021/3 261 ساعت 2کمتر از 

 ساعت 2بیشتر از 
 

103 103/2± 63/1 124/3± 32/11 342/3± 63/13 224/1± 43/14 261/3± 60/14 

 **p< 364/3± 33/10 443/4** 124/1± 26/11 413/4** 333/3± 60/11 440/4**441/4 03/12 ±063/3 **442/4 10/3 ±121/1 211 افراد غیر سیگاری مصرف سیگار

 افراد سیگاری
 

132 120/14± 33/12 431/14± 41/16 210/3± 00/12 066/14± 20/10 036/14± 20/10 

 >p< 041/14± 13/16 441/4**p< 106/3± 63/12 441/4**p< 420/14± 24/10 441/4**p< 633/14± 11/10 441/4**p**441/4 40/12 ±403/14 242 ندارد فعالیت ورزشی

 60/3 ±333/1 61/3 ±211/2 20/13 ±304/3 60/14 ±103/1 33/1 ±024/2 211 دارد
 

 T-Testوزمون وماری  *

** 40/4>p ارتباط معنی دار 
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 علی کریمی و همکار     

 010     0159، شهریور  041شم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ش              

 پژوهشی

نتای  وزمون رگرسیون خطی چند متغیره در تعیرین  : 3جدول شماره 

 ارتباط بین نمره خستگی و سایر متغیرهای شغلی در رانندگان
 

 سطح معنی داری B SE BETA متغیر

 - - 0/1 1/13 ثابت 

 ** < 441/4 100/4 16/4 0/4 مصرف سیگار  

 * 442/4  - 130/4 1/1 - 16/3 میزان استراحت  

 * 443/4  160/4 20/4 12/4 ساعات رانندگی 

 ** < 441/4  - 211/4 1/3 - 3/23 ورزش کردن 
 

 ) CI =درصد P< 30 ,40/4(ارتباط معنی دار *
 =P30% (CI ,     >441/4ارتباط معنی دار)  **
 

باشرند. می تر از دیپلممتاهل و دارای تحصیلات کم

دهد کره برین ابعراد خسرتگی و نتای  این مطالعه نشان می

پارامترهایی چون سن، وضعیت تاهل، میرزان تحصریلات 

داری وجود نردارد. تصرور و سابقه رانندگی ارتباط معنی

هرا ارتبراط رفت که بین خستگی رانندگان و سرن ونمی

داری وجود داشته باشد. ایرن عردم ارتبراط، ممکرن یمعن

ترر رضرایت شرغلی به این دلیل باشد که افراد مسناست 

بالاتر و روحیه بهتری نسربت بره شرغل خرود دارنرد و یرا 

اجتماعی بر قشر جروان جامعره،  -که عوامل اقتصادیاین

   بینند.تری داشته و این افراد خود را تحت فشار میتاثیر بیش

و همکاران بیان شرد کره برار  Akerstedtدر مطالعه 

ترر برالاتر اسرت و از لا در کارکنران جروانکاری، احتما

تواننرد مشراغلی کره ترر مریطرف دیگر، کارکنان مسرن

 از طررف دیگرر (.20)تری دارد، را انتخاب کنندخستگی کم

گونه تفسیر کرد کره افررادی کره سرالیان شاید بتوان این

هرای کنند بره دلیرل اسرترسزیاد در این شغل فعالیت می

و مطالعه برر روی  انددادهغییر زیاد شغلی، شغل خود را ت

 شود که در حال حاضر نسربتا سرالم هسرتندافرادی انجام می

 Healthy worker Effectکه در متون علمی به ایرن اثرر 

احتمال داد که  تحقیقات دیگر نشاننتای   شود.گفته می

ساله(، حردود سره  20تا  24) تصادف در رانندگان جوان

برر اسراس نترای  ایرن  (.26)استساله  03تا 00برابر  افراد 

مطالعه بین وضعیت تاهل افراد برا ابعراد خسرتگی ارتبراط 

معناداری وجود ندارد، با این وجود افراد متاهل نسبت به 

افراد مجرد نمره خستگی بالاتری دارنرد و ایرن شراید بره 

در مطالعره علت مشکلات و فشارهای زندگی باشرد. امرا 

Winwood خسرتگی  د کره سرطحو همکاران نشان داده ش

  (.22)تر استدرک شده در افراد متاهل، پایین

 بین ابعاد خسرتگی دارینینتای  این مطالعه ارتباط مع

و  Ricciو سطح تحصیلات نشان نداده است. در مطالعره 

همکاران نشان داده شرد کره درک خسرتگی در افررادی 

. امرا (21)ترر اسرتکه تحصیلات دانشگاهی ندارند، بیش

یوهش میانگین خستگی فقط در دو بعرد ترلاش در این پ

جسمانی و ناراحتی جسمانی در افرراد بردون تحصریلات 

ترر برود. در مطالعره حاضرر برین سرابقه دانشگاهی، بریش

داری یرانندگی افراد با میزان خسرتگی ونران رابطره معنر

نیست که سابقه کار  ینشان دیده نشد،  اما این به ون معن

بلکره افررادی کره سرابقه کرار روی خستگی تاثیر نردارد 

سال دارند در مقایسه با افررادی کره سرابقه  14تر از بیش

باشد، نمرره خسرتگی سال می 14تر از ها کمرانندگی ون

 تر که ریسک تصرادفات درتری دارند. رانندگان مسنبییش

   (.23،34)باشندمیمستعد خستگی تربیش باشد،تر میکم هاون

سراعت در روز راننردگی  1از ترر رانندگانی که کم

سراعت اسرتراحت دارنرد، نمرره  2ترر از کنند و بریشمی

تری دارند. رانندگانی که به اختیار خرود یرا خستگی کم

سراعت در شربانه روز راننردگی  1ترر از بنا به اجبار بیش

توانرد اثررات شوند و ایرن مریتر خسته میکنند، بیشمی

هرا در روحی و جسمانی و در نهایت بر میزان کنتررل ون

مواقررع اضررطراری و حترری در مواقررع عررادی راننرردگی 

و همکاران در مطالعره خرود  تاثیرگذار باشد. صادق نیت

 1درصرد از راننردگان بریش از  2/26گزارش کردند که 

  .(31)کردندساعت در روز کار می

 Damitha Asanga Gunawardaneچنین در مطالعه هم

درصد از رانندگان بیش از  3و همکاران گزارش شد که 

و  Yeeدر مطالعره  (.32)کردنردساعت در روز کار مری 1

درصرد از راننردگان وسرایل  0/12همکراران در نیوزلنرد 

 (.33)خوابیدنردساعت در شربانه روز مری 6تر از نقلیه کم

ان و همکررار Rev de Castroعررلاوه بررر ون در مطالعرره 

ترر درصد از رانندگان اتوبوس کرم 00نشان داده شد که 

  (.30)خوابندساعت در روز می 6از 
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ساعات کاری، به سختی یافتن ایستگاه اسرتراحت و 

یابی به خواب مداوم منجر به اختلال در مشکل در دست

 ریرزیخستگی به مسرائل برنامره .(30)شودالگوی خواب می

وانی در انتخاب زمان شده همچون رانندگی در ش ، نات

ای کره در مطالعره (.36)باشردبرای اسرتراحت مررتبط مری

روی رانندگان وسایل نقلیه سنگین در اسرترالیای غربری، 

در زمینه ساعات و درک خسرتگی انجرام شرد، گرزارش 

سرراعت  10درصرد از راننردگان بریش از  31کردنرد کره 

سراعت قبرل از  6تر از درصد کم 24کنند و رانندگی می

. اخرتلالات خرواب برر مهرارت (32)خوابندر خود میسف

هررا گررذارد و در راننرردگان بزرگررراهراننرردگی ترراثیر مرری

خواب ولودگی یا اخرتلالات خرواب مسرئول تصرادفات 

  (.31)باشدترافیکی می

، حرداکرر  Louise Reynerو Jim Hornدر مطالعه 

بامرداد  6الری  2تعداد تصادفات بر اثر خواب در ساعات 

عصر به دلیرل افرزایش خرواب ولرودگی اتفراق  6 تا 0و 

طرور وشرکاری برا ه. خستگی در راننردگان بر(33)افتدمی

کمبود خواب و ساعات کاری نامنظم و طرولانی مررتبط 

 طور مستقیم و غیرمستقیمهاختلالات خواب ب (.04)باشدمی

گرذارد و منجرر بره بر مقدار و کیفیت خرواب تراثیر مری

افرادی کره در شربانه  (.01)دشوخستگی در طول روز می

سراعت اسرتراحت دارنرد نمرره خسرتگی  2تر از روز کم

برالاتری دارنررد. حلرروانی در مطالعره خررود نشرران داد کرره 

ترر، کیفیت خواب در رانندگانی با مردت خرواب کوتراه

ترر و نمرره کیفیرت خرواب راننردگان یرزد نامناسر  کم

گان در مطالعه کراکویی برر روی راننردچنین هم (.02)بود

ها از کیفیرت درصد ون 2/21های شهری تهران، اتوبوس

. علاوه بر ون امکرانی (03)بردندخواب نامطلوب رن  می

و همکاران گزارش کردند که کیفیرت خرواب در میران 

 61راننرردگان اتوبرروس کرمرران رضررایت بخررش نبرروده و 

 (.00)ها دارای کیفیت خواب ضعیف بودنرددرصد از ون

امی ابعراد خسرتگی افرراد رابطره بین کشیدن سیگار و تمر

دار نشان داده شده است. سیگار کشیدن خستگی را یمعن

یکی از مشرکلات رایر  در برین  (.00،06)دهدافزایش می

کمبود خواب منجر بره (.02)باشدخوابی میها بیسیگاری

ها اختلالات خواب سیگاری (.01)شودخستگی راننده می

  (.03)تری را گزارش کردندبیش

Elliott  گزارش کررد کره اسرتفاده از سریگار بطرور

 (.04)باشدداری با تصادفات ترافیکی مرتبط میمربت و معنی

تر درصد بیش 04احتمال تصادف در رانندگان سیگاری 

 چنین جهرانگیریهم (.01)اشداز رانندگان غیرسیگاری می

ها در مقایسه برا غیرر و همکاران نشان دادند که سیگاری

باشند تر دخیل میر تصادفات رانندگی بیشها دسیگاری

  (.24)دار بودیو این ارتباط از نظر وماری معن

در بین رانندگان، افرادی که فعالیت ورزشی دارنرد 

ترری از افررادی کره فعالیرت ورزشری به میزان خیلی کم

شوند. شدت همبسرتگی برین میرزان بره ندارند، خسته می

شردت خسرتگی کارگیری تمرینات ورزشی و تغییررات 

ها حاکی از ون است که برین میرزان باشد و یافتهزیاد می

برره کررارگیری تمرینررات ورزشرری و شرردت خسررتگی، 

دار و معکررروس وجرررود دارد. یاخرررتلاف ومررراری معنررر

کننررد سررطح خسررتگی را راننرردگان کرره کررم ورزش مرری

در مطالعررره جهرررانگیری و  (.00،06)دهررردافرررزایش مررری

ترر در رزشری بریشهمکاران راننردگان بردون فعالیرت و

اشرند امرا نتیجره از نظرر بتصادفات راننردگی دخیرل مری

تروان با توجه به این نترای  مری .(24)دار نبودوماری معنی

توصیه کرد که کاهش تعداد ساعات رانندگی، افرزایش 

ساعات استراحت رانندگان، ترغی  و تشروی  راننردگان 

در توانرد های ورزشی و ترک سیگار میبه انجام فعالیت

  ها درحین کار موثر باشد.کاهش خستگی ون

این مطالعه به بررسی ارتباط برین ابعراد خسرتگی در 

پرردازد. نترای  نشران رانندگان وسایل نقلیره سرنگین مری

دهد که ابعاد خستگی رانندگان وسایل نقلیره سرنگین می

می تواند تحت تاثیر فاکتورهایی چون ساعات رانندگی، 

 ش کردن ومصرف سیگار قرارمدت زمان استراحت، ورز

گیرد. این فاکتورها در صورت رعایت نشردن بره نروعی 

 توانند سلامتی راننده را به خطر بیاندازد و منجر بره ایجرادمی

چون هم تریگردند. لذا لازم است توجهات بیشتصادف
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کنترررل و نظررارت بررر سرراعات کرراری راننرردگان و تعبیرره 

 منظور ایجراد محریطهب های مناس  درطول مسیرگاهاستراحت

 تر و کاهش خستگی برای رانندگان وسایل نقلیرهکاری امن

   گردد.کنند فراهمتری رانندگی میکه مسافت طولانیسنگین
 

 سپاسگزاری
 وسیله از تمامی کسانی که مرا را در ارائره ایرن بدین

 

مطالعه از جمله رانندگان پایانه براربری شرهر شریراز کره 

و حوصرله تکمیرل نمروده، نهایرت  با دقرت هانامهپرسش

تشکر را داریم. با توجه بره اینکره ایرن مقالره برگرفتره از 

 32-41-21 -2436طر  تحقیقراتی مصروب بره شرماره 

مرکز تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شریراز 

باشد از تمرامی همکراران در ایرن مرکرز قردردانی بره می

  وید.عمل می
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