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چكيده 

زمينه و هدف: بر اس��اس گزارش س��ازمان جهاني بهداشت حوادث رانندگي مسبب يك ميليون و 300 هزار مرگ در سال مي باشند. در صورت 
عدم توجه به اين مقوله انتظار مي‌رود تا سال 2020 ميزان آسيب‌ها تا 65٪ و ميزان مرگ و مير ناشي از حوادث رانندگي تا بيش از 80٪ افزايش 
يابد. آمار سازمان جهاني بهداشت نشان مي‌دهد كه ايران يكي از بالاترين آمارهاي مرگ و مير ناشي از حوادث رانندگي را در جهان دارا مي‌باشد. 

هدف اين مطالعه بررسي فراواني حوادث رانندگي و عوامل مرتبط  با آن در رانندگان حرفه‌اي وسايل نقليه سنگين مي‌باشد.
روش بررسي: اين پژوهش يك مطالعه مقطعي و از نوع توصيفي – تحليلي مي‌باشد که بر روي 1136 نفر از رانندگان وسايل نقليه سنگين انجام 
ش��ده اس��ت كه جهت انجام معاينات دوره‌اي به يكي از مراكز مجاز انجام معاينات رانندگان در ش��هر يزد مراجعه كرده بودند. اطلاعات لازم از 

جمله سابقه حوادث رانندگي، سن، سابقه کار، ساعت کار در هفته و ... در پرسشنامه‌اي جمع‌آوري شد.  
يافته‌ها: ميزان تصادفات گزارش شده در طول يك سال 88 مورد )7/7٪( بود. بين سن، شاخص توده بدني، ساعتك‌اري و شيفتك‌اري با ميزان 
بروز حوادث، رابطه معني‌دار مشاهده شد )P >0/05(؛ ولي بين شغل دوم، بيماري‌هاي مزمن همراه و سابقه كاري رابطه معني‌داري يافت نگرديد 
)P<0/05(. حتي بعد از تعديل متغيرهاي مطالعه توسط آناليز رگرسيون، ارتباط معني‌داري بين حوادث رانندگي با ساعات کار در هفته، شاخص 

.)P >0/05( توده بدني، سن بالاي 60 سال و کمتر از 29 سال ديده شد
نتيجه‌گيري: به دليل افزايش ريس��ك تصادف با افزايش س��ن بيش از 60 سال به نظر مي‌رسد کاهش ساعات کاري رانندگان حرفه‌اي پس از اين 
سن در کاهش تصادفات رانندگي مؤثر باشد. همچنين توصيه و نظارت در مورد کاهش ساعت كار هفتگي رانندگان مي‌تواند به کاهش تصادفات 

رانندگي منجر شود. 
واژگان کليدي: رانندگان، وسايل نقليه سنگين، تصادفات رانندگي 
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مقدمه 

در تاريخ دوم مارس س��ال 2010 مي�الدي دولت‌هاي جهان يک 
تصميم تاريخي گرفتند. آنها بر آن شدند تا در زمينه  بهبود ايمني راه‌ها 
در طي 10 س��ال آينده فعاليت‌هاي چشمگيري داشته باشند. براساس 
تصمي��م مجمع عمومي س��ازمان مل��ل بين س��ال‌هاي 2011-2020 
ميلادي به عنوان دهه فعاليت براي ايمني راه‌ها نام‌گذاري گرديد )1(.

بر اس��اس گزارش سازمان جهاني بهداشت حوادث رانندگي عامل 
بال��غ بر يک ميلي��ون و 300 هزار مرگ )2/2٪ از کل مرگ‌ها در جهان 
به علل مختلف( در س��ال مي‌باش��ند و از اين نظر مقام نهم را در ميان 
علل فوت احراز نموده‌اند )2(. همچنين حوادث رانندگي س��الانه عامل 
بيش از 50 ميليون مورد آس��يب جسماني در جهان  مي‌باشد )4 و 3(. 
بدون افزايش تلاش‌هاي جهاني انتظار مي‌رود بين س��ال‌هاي 2000 تا 
2020 ميزان اين آسيب‌ها تا 65٪ و ميزان مرگ و مير ناشي از حوادث 
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ج��اده‌اي ت��ا بي��ش از 80٪ افزايش يابد )6 و 5(. عم��ده اين مرگ‌ها و 
آس��يب‌ها در کشورهاي داراي درآمد متوس��ط و کم اتفاق مي‌افتند، به 
طوري که تنها در کش��ورهاي داراي درآمد متوس��ط، سالانه 700 هزار 
م��رگ به دليل تصادف��ات رانندگي رخ مي‌ده��د )2/8٪ از کل مرگ‌ها 
ب��ه علل مختلف( و از اين نظر مقام شش��م را در مي��ان علل مرگ دارا 
مي‌باشد )9-7، 3-2(. از سوي ديگر برخلاف کشورهاي با درآمد بالا که 
تصادفات رانندگي در آن‌ها روند نزولي دارد، در کشورهاي با درآمد کم 

و متوسط اين روند صعودي است )8-10، 6(. 
 در سال 2002 بيش از نيمي از مرگ‌ها و حدود 60٪ از تمام موارد

Disability Adjusted Life Years(  DALY( ناش��ي از حوادث 
رانندگي در گروه سني 44-15 سال رخ داده است )11(. به طوري که 
در کشورهاي در حال توسعه در آقايان در سنين بهره‌وري، سومين علت 
مرگ را حوادث رانندگي تش��کيل مي‌دهند )12(. علاوه بر اين حوادث 
رانندگي بار اقتصادي سنگيني به کشورها تحميل ميک‌ند به طوري که 
در کشورهاي با درآمد پايين حدود 1٪، در کشورهاي با درآمد متوسط 
1/5٪ و در کش��ورهاي پيش��رفته حدود 2٪ از توليد ناخالص ملي را به 

خود اختصاص مي‌دهند )13(. 
آمارهاي سازمان جهاني بهداشت نشان مي‌دهند که ايران يکي از 
بالاترين آمارهاي مرگ ومير ناش��ي از حوادث رانندگي را در جهان دارا 
مي‌باشد )15، 14(،  به طوري که در کشور ما حوادث جاده‌اي نخستين 
علت مرگ در سنين زير40 سال و دومين علت مرگ در تمام گروه‌هاي 
س��ني محسوب مي‌ش��وند )15(. در ايران در س��ال 1379، دو ميليون 
حادثه جاده‌اي ثبت ش��ده اس��ت. در هر 105 حادثه رانندگي يک نفر 
جان خود را از دست مي‌دهد، 20 نفر به خدمات بيمارستاني و 45 نفر 
به خدمات خارج بيمارس��تاني نياز پيدا ميک‌نند )15(. در طي 5 س��ال 
1380 تا 1384 تعداد کشته‌ش��دگان حوادث رانندگي در ايران از بيش 
از 19 ه��زار نفر به بيش از 27 هزار نفر افزايش يافته اس��ت. به عبارت 
ديگ��ر، به ازاي هر 100 هزار نفر از جمعيت کش��ور س��الانه 36 نفر در 
تصادفات رانندگي کشته مي‌ش��وند )15(. شاخص تعداد کشته‌شدگان 
به ازاي هر 10 هزار وس��يله نقليه هم در ايران در مقايسه با کشورهاي 
پيشرفته بسيار بالاست به طوري که اين رقم در کشورهاي توسعه يافته 
1 تا 2/5 و در کش��ورهاي در حال توسعه 12-10 مي‌باشد؛ اين رقم در  

سال 1378 براي ايران نيز تائيد شده است )16(. 
رانندگان وس��ايل نقليه سنگين از نظر حوادث رانندگي در معرض 
خطر ويژه‌اي مي‌باش��ند. تحقيقات نش��ان داده‌اند که رانندگي کاميون 
يکي از خطرناک‌ترين مش��اغل از نظر آس��يب‌هاي کش��نده محس��وب 
مي‌ش��ود )17(. به طور کلي ميزان حوادث وسايل نقليه سنگين تقريباً 
مش��ابه ماشين‌هاي سواري است ولي عاملي که باعث اين خطر ويژه در 
مورد رانندگان وس��ايل نقليه سنگين شده، حوادثي است که  در آن‌ها 
وس��ايل نقليه س��نگين دخالت دارند. اين حوادث ب��ه مراتب مرگبارتر 
از حوادثي اس��ت که درآن‌ها تنها ماش��ين‌هاي سواري دخيل مي‌باشند 

 .)18 ،19(

در تصادفات وسايل نقليه، عوامل انساني، وضعيت راه، وسيله نقليه، 
و محيط مؤثر مي‌باش��ند )16(. اغلب تصادف��ات رانندگي را مي‌توان به 
طور مستقيم به فاکتورهاي انساني نسبت داد )20، 19(. دو جزء اصلي 
فاکتورهاي انس��اني در رانندگي، مهارت‌هاي رانندگي وش��يوه رانندگي  
مي‌باش��ند. در حالي که شيوه رانندگي تحت تأثير انگيزه‌ها، نگرش‌ها و 
خصوصيات شخصيتي فرد قرار دارد، مهارت‌هاي رانندگي با مهارت‌هاي 
حرکت��ي و پردازش اطلاعات ارتباط دارن��د )19(. مهارت‌هاي رانندگي 
ارتباط تنگاتنگي با توانايي‌هاي جس��ماني دارند. در بسياري از مطالعات 
نشان داده شده است که سن، سطح سواد، مصرف داروها، خواب‌آلودگي 
و خستگي راننده، چاقي، و بيماري‌هاي مزمني نظير آپنه و افسردگي با 

بروز حوادث رانندگي و شدت آن ارتباط دارند )21-31(. 
در ايران تاکنون چند مطالعه در مورد حوادث رانندگي انجام شده 
است )35-32، 16، 15(. اما با توجه به اهميت موضوع حوادث رانندگي 
و با نظر به اينکه رانندگان وس��ايل نقليه سنگين در اين زمينه در خطر 
ويژه‌اي قرار دارند برآن ش��ديم تا مطالعه‌اي را با هدف تعيين برخي از 
عوامل مؤثر بر حوادث رانندگي در رانندگان وسايل نقليه سنگين انجام 

دهيم. 

 روش بررسي 

پژوه��ش حاضر يک پژوهش مقطعي و از ن��وع توصيفي- تحليلي 
مي‌باشد. نمونه‌هاي اين پژوهش شامل همه رانندگاني بودند که حداقل 
سابقه كار 1 سال رانندگي روي وسايل نقليه سنگين را داشتند و جهت 
معاين��ات دوره‌اي از فروردين ماه 1387 تا ش��هريور ماه  1388به يكي 
از مراك��ز مجاز معاينات رانندگان در ش��هر يزد مراجع��ه نموده بودند. 
رانندگان حرفه‌اي رانندگاني هس��تند که رانندگي، شغل اصلي آنهاست 
و از اي��ن طريق امرار معاش ميک‌نند. رانندگان حرفه‌اي وس��ايل نقليه 
س��نگين بايد هرسال ي‌کبار از نظر وضعيت سلامتي توسط يک پزشک 
دوره ديده يا متخصص طبک‌ار بررس��ي ش��وند. برخي از ش��رکت‌هاي 
طب کار با داش��تن مجوز از وزارت بهداش��ت اجازه انجام اين معاينات 
دوره‌اي را دارند. در اين مطالعه ما از يکي از اين مراکز به عنوان محلي 
براي دسترس��ي به رانندگان اس��تفاده کرديم. رانن��دگان موظف بودند 
براي انجام معاينات دوره‌اي مراجعه کنند ولي اجباري براي ش��رکت در 
مطالعه نداشتند. يک پرسشنامه بي‌نام به هر يک از رانندگان داده شد. 
در مورد اهداف مطالعه براي آن‌ها توضيح داده شد و در مورد محرمانه 

ماندن اطلاعاتشان به آنها اطمينان داده شد. 
براي تمام رانندگان تحت پژوهش پرسشنامه‌اي که شامل اطلاعات 
فردي، س��ابقه بيماري‌ه��اي قبلي و داروهاي مصرفي، مصرف س��يگار، 
ش��يفت کاري، ساعاتک‌اري در هفته، نوع وسيله نقليه و سابقه تصادف 
در طول 12 ماه گذش��ته، تکميل ش��د. براي کس��اني که پاسخشان به 
سؤال مربوط به تصادف مثبت بود سؤالات تکميلي شامل زمان تصادف 

در شبانه روز و شدت تصادف در پرسشنامه گنجانده شده بود. 

بررسي فراواني تصادفات رانندگي و عوامل مرتبط با آن در رانندگان حرفه‌اي وسايل نقليه سنگين

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

189

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 16 ، شماره 3 ، پاییز 1389

وس��يله نقليه سنگين به صورت خودروهاي داراي وزن بالاي 3/5 
تن تعريف گرديد )18(. شيفت کاري به صورت کار در ساعات غير از 7 

صبح تا 6 عصر تعريف شد )36(.
اطلاعات به دس��ت آمده با استفاده از روش‌هاي آماري توصيفي و 
اس��تنباطي با نرم افزار آم��اري  SPSS ورژن 15 مورد تجزيه و تحليل 
قرار گرفت. براي مقايسه متغيرهاي کمي از T-Test و براي متغيرهاي 
کيفي از Chi-Square اس��تفاده ش��د. براي بررس��ي دقيق‌تر ارتباط 
تصادفات رانندگي و متغيرهاي مطالعه از آناليز رگرس��يون لوجستيک 
استفاده ش��د. در تمام آناليزها سطح معني‌داري کمتر از 0/05 در نظر 

گرفته شد. 

يافته‌ها
 

در اين مطالعه 1136 راننده حرفه‌اي ماشين‌هاي سنگين شركت 
نمودن��د. در طي 12 ماه منتهي به زمان پركردن پرسش��نامه 88 مورد 
تصادف )7/7٪( گزارش گرديد و 5 نفر از رانندگان بيش از يك تصادف 
داش��تند و 40 مورد از آنها )45/4٪( منجر به آس��يب جس��ماني شده 
بودن��د. مش��خصات دموگرافيك و همچنين س��اير اطلاع��ات توصيفي 
مربوط به شركت‌كنندگان شامل سن، سابقه كاري، شاخص توده بدني، 
مصرف سيگار، ساعت كاري در هفته، آسيب‌هاي جسماني در تصادف و 

همچنين نوع آسيب در جدول 1 و 2 آورده شده است.
از نظ��ر زم��ان وقوع ح��وادث دو پيك زماني ش��امل 3 تا 5 صبح 
و 12 تا 2 بعد از ظهر مش��اهده ش��دند. براي بررس��ي ارتباط س��ن با 
فراواني تصادفات، رانندگان به 3 گروه كمتر از 29 س��ال، 59-29 سال 
و 60 س��ال و بالاتر تقسيم ش��دند و آناليز داده‌ها نشان داد که ريسک 
 تصادف در گروه‌هاي اول و س��وم به طور معني‌داري بالاتر از گروه دوم

)P < 0/01 ( بود )جدول 3(. 
زماني كه رانندگان از نظر ش��اخص ت��وده بدني به دو گروه کمتر 
از 30 و مس��اوي يا بالاتر از 30 تقس��يم شدند، بين شاخص توده بدني 
و مي��زان حوادث رابطه معني‌داري يافت ش��د )P <0/05( )جدول 3( 

 .)39(
رانندگان از نظر س��ابقه كاري به س��ه گروه 1 تا 5، 5 تا 9 و 10 و 
بيشتر از 10 سال تقسيم شدند. در مقايسه فراواني حوادث رانندگي در 
گروه‌هاي مذکور، رابطه معني‌داري بين س��ابقه كاري و ميزان تصادفات 
يافت نش��د )P (0/05 < . همچنين زماني كه شركت كنندگان از نظر 
سابقه كاري به كمتر از 14 سال و مساوي يا بيشتر از 14 سال تقسيم 
شدند )حدود 50٪ از شركت كنندگان كمتر از 14 سال و حدود 50 ٪ 
از شركت كنندگان مساوي يا بيش از 14 سال سابقه كاري داشتند( باز 
ه��م بين دو گروه اختلاف معني‌داري از نظر فراواني تصادفات رانندگي 

مشاهده نگرديد )P > 0/1( )جدول 3(.
س��اعات كاري در هفته يكي ديگر از متغيرهاي مورد بررس��ي ما 
بود. رانندگان از نظر ساعت كاري در هفته به دو گروه كمتر يا مساوي 
44 ساعت و بيشتـر از 44 ساعت تقسيم شدند و رابطه معني‌داري بين 
ساعت كاري و ميزان بروز حوادث مشاهده شد )P <0/001( به طوري 
كه ميزان بروز حوادث در گروه با س��اعت كاري بيش��تر از 44 ساعت از 

گروه مساوي يا كمتر از 44 ساعت در هفته بيشتر بود )جدول 3(.
بررس��ي فراواني حوادث از نظر ش��يفت كاري نش��ان داد كه بين 
ش��يفت كاري و مي��زان ب��روز حوادث رابط��ه معني‌داري وج��ود دارد 
)P <0/001( و مي��زان بروز حوادث در رانندگان ش��يفت‌كاري به طور 

معني‌داري بالاتر است )جدول 3(. 
از مي��ان 1136 راننده ش��ركت كننده در مطالع��ه، 3٪ )34 نفر( 
ش��غل دوم داش��تند كه بيشترين شغل آن‌ها كش��اورزي )17 نفر( بود. 
ميان ش��غل دوم و ميزان بروز حوادث رانندگي رابطه معني‌داري يافت 

.)P > 0/05( نشد
در بررس��ي ارتباط ميزان س��اعت کار در هفته با فراواني حوادث 
رانندگي در گروه‌هاي س��ني کمتر از 60 س��ال و 60 س��ال و بيشتر از 
آن، مش��خص ش��د كه ارتباط معني‌داري در ه��ر دو گروه بين حوادث 
رانندگي  با س��اعت کار در هفته وجود دارد )P > 0/001( )جدول 4(. 

ج��دول 1 - مش��خصات توصيفي متغيره��اي کمي مربوط به  
6311 راننده حرفه‌اي مورد مطالعه

محدودهانحراف معيارميانگينمتغير

67-48/21019سن )سال(

48-1591سابقه كار)سال(

شاخص توده بدني )يکلوگرم بر 
40/3-25/2415مترمربع(

63-4/29/20سيگار )پاکت در سال (

72-47/88/830مدت زمان کار در هفته )ساعت(

جدول 2- توزيع فراواني تصادفات رانندگي برحس��ب پيامد 
تصادف در رانندگان تحت مطالعه

تعداد )٪(پيامد تصادف

شكستگي جمجمه
شكستگي دنده

شكستگي يا اسيب ستون فقرات
شكستگي يا اسيب صورت

شكستگي اندام فوقاني
شكستگي اندام تحتاني

آسيب شکمي
آسيب چشم يا گوش

آسيب لگن
ساير موارد

)٪6/2( 6
)٪18/5(18
)٪12/3( 12
)٪10/3( 10
)٪13/5( 13
)٪21/5( 21
)٪6/2( 6
)٪2/1( 2
)٪1/1(1
)٪8/3( 8
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همچنين نسبت خطر حوادث در رانندگان داراي سن 60 سال و بيشتر 
در مقايس��ه با رانندگان داراي س��ن کمتر از 60 س��ال، بالاتر مي‌باشد 

)6/98 در برابر 5/06، جدول 4(.  
بيماري‌ه��اي مزمني ك��ه در مطالعه حاضر در نظر گرفته ش��دند 
شامل اختلالات خلقي، ديابت شيرين، بيماري‌هاي مزمن انسدادي ريه، 
آس��م، آپنه خواب، سابقه تشنج، سابقه بيماري‌هاي قلبي، سكته مغزي 
و ميگ��رن بود. آناليز آماري نش��ان داد كه ارتب��اط معني‌داري بين اين 

.)P > 0/05( بيماري‌ها و افزايش حوادث وجود ندارد
در نهاي��ت جهت بررس��ي دقيق‌تر ارتباط مي��زان فراواني حوادث 
رانندگ��ي با بقي��ه متغيرهاي مطالعه از آناليز رگرس��يون لوجس��تيک 
اس��تفاده ش��د. نتايج اين آناليز نش��ان داد كه بين س��ن، شاخص توده 
 بدني و س��اعت‌كاري با ميزان بروز حوادث رابطه معني‌داري وجود دارد

)P < 0/05( ول��ي بي��ن ش��يفت كاري و مي��زان بروز ح��وادث رابطه 
معني‌داري يافت نگرديد )جدول 5(.

بحث
 

در اي��ن مطالعه فراوان��ي حوادث رانندگ��ي در رانندگان حرفه‌اي 
وسايل نقليه سنگين در طول يك‌سال و ارتباط آن با برخي از متغيرها 
نظير ش��اخص توده بدني، س��اعت كاري در هفته، شيفت كاري، شغل 
دوم، س��ن، س��ابقه كاري و بيماري‌هاي مزمن مورد بررسي قرار گرفت. 
مي��زان بروز ح��وادث رانندگي به طور كلي 88 م��ورد )7/7٪( بود. اين 
ميزان مش��ابه مطالعات ديگر در مورد حوادث وس��ايل نقليه س��نگين 
در ايران مي‌باش��د ‌)35(.  همچنين در مطالعه ش��اربوتل و همكاران در 
فرانس��ه اين ميزان براي سال 2006-2003 ، 7/3٪ گزارش شده است 

جدول 4 - بررس��ي ارتباط حوادث رانندگي با  زمان کار در 
هفته در دو گروه سني )کمتر از 60 سال و 60 سال 

و بالاتر( در رانندگان حرفه‌اي

ساعت کار گروه هاي سني
در هفته

تعداد حوادث 
)٪(

نسبت خطر
)محدوده 

اطمينان ٪95(

سطح 
معني 
داري

> 44گروه 1 )> 60 سال(
44 ≥

)٪2/9( 17
)٪11/8( 53

5/06
)2/88-8/88(>0/001

> 44گروه 2 )≤ 60 سال(
44 ≥

)٪4( 5
)٪24( 13

6/98
)2/34-12/78(>0/001

جدول 5 - بررس��ي ارتباط ح��وادث رانندگي ب��ا متغيرهاي 
مطالعه بر اساس آناليز رگرسيون لوجستيک

سطح معني متغير
نسبت خطرداري

محدوده 
اطمينان 

٪95

سن )سال(
29<

59-29
≤60

0/008
-

0/004

2/97
1

2/41

1/33-6/64
-

1/32-4/36

مدت زمان کاردرهفته 
)ساعت(

44 >
≤ 44

-
>0/001

1
5/44

-
3/27-9/02

شاخص توده بدني 
)يکلوگرم بر مترمربع(

30 >
≤30

-
0/012

1
2/04

-
1/17-3/56

جدول 3 - مقايسه فراواني تصادف رانندگي برحسب متغيرهاي مطالعه در 1136 راننده حرفه‌اي

تصادف رانندگيمتغير
محدوده اطميناننسبت خطرسطح معني داريتعداد )٪(

٪95

سن )سال(
29<

59-29
≤60

)٪18( 9
)٪7( 61
)٪11(18

0/004__

شاخص توده بدني )يکلوگرم بر 
مترمربع(

30 >
≤30

)٪6/90(68
)٪13/2(200/0132/061/21-3/50

< 14سابقه كاري )سال(
≤14

)٪6/4(37
)٪9(510/121/440/93-2/25

بلي   )440 نفر(شيفت كاري
خير  )696 نفر(

)٪14/1(62
)٪3/7(26>0/0014/222/62-6/79

< 44 )687 نفر(مدت زمان کاردرهفته )ساعت(        
44 ≥    )449 نفر(

)٪3/2(22
)٪14/6(66>0/0015/203/16-8/57
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 .)38(
در مطالعه حاضر همان طور که مش��اهده ش��د، ش��ايع‌ترين زمان 
وقوع حوادث بين ساعات 3 تا 5 صبح و 12 تا 2 بعد از ظهر بود. كاهش 
فيزيولوژيك هوش��ياري هم تقريب��اً در همين زمان )1 تا 4 بعد از ظهر 
و 4 تا 6 صبح ( رخ مي‌دهد و اين دو دوره‌ي زماني با بروز بس��ياري از 

حوادث مرتبط با خواب همراه هستند )26(. 
بيماري‌ه��اي مزمني ك��ه در مطالعه حاضر در نظر گرفته ش��دند 
ش��امل اختلالات خلقي، ديابت ش��يرين، COPD )بيماري‌هاي مزمن 
انس��دادي ريه(، آس��م، آپنه خواب، سابقه تشنج، س��ابقه بيماري‌هاي 
قلبي، سكته مغزي و ميگرن بود و برخلاف پژوهش‌هاي کانن و سومولا 
 بيماري‌ه��اي مزمن ب��ا افزايش ح��وادث ارتباط معني‌داري نداش��تند

.)39( )P > 0/05(
در مطالعات مختلف رابطه س��ن و ميزان بروز حوادث بررسي شده 
اس��ت. در مطالعه ما زماني كه رانندگان به 3 گروه كمتر از 29 س��ال، 
59-29 س��ال و مساوي يا بالاتر از 60 سال تقسيم شدند، در گروه اول 
و س��وم ميزان بروز حوادث به طور معن��ي‌داري بالاتر از گروه دوم بود. 
در چند مطالعه ديگر هم افزايش ميزان بروز حوادث در سنين پايين و 
بالا نشان داده شده است )41، 40، 29( . با توجه به بالاتر بودن نسبت 
خط��ر حوادث رانندگي با افزايش س��اعت کار در هفت��ه و در رانندگان 
داراي س��ن  60 سال و بيشتر نس��بت به رانندگان داراي سن کمتر از 
60 س��ال )6/98 در برابر 5/06 ، جدول 4(، به نظر مي‌رس��د که ساعت 
کاري زي��اد در رانن��دگان 60 س��اله و پيرتر اثر بيش��تري روي حوادث 

رانندگي دارد.  
در مطالع��ه م��ا بين س��ابقه كاري و مي��زان بروز ح��وادث رابطه 
معني‌داري مش��اهده نش��د )P >0/1( )جدول 2(. اي��ن يافته با يافته 
هاكانن و سومولا كه در آن سابقه كاري ارتباطي با ريسك بروز حوادث 

نداشت همخواني دارد )39(. 
بين ش��اخص توده بدني و ريس��ك حوادث زماني كه رانندگان از 
نظر ش��اخص ت��وده بدني به دو گ��روه کمتر از 30 و مس��اوي يا بالاتر 
از 30 تقس��يم ش��دند رابطه معني‌داري بين ش��اخص توده بدني بالا و 
ريس��ك بروز حوادث مش��اهده ش��د )P> 0/05( )جدول 3( همچنين 
نتايج مطالعه استوز و همكاران نشان داد افراد چاق ريسك بروز حوادث 

افزايش مي‌يابد )42(. 
در برخي مطالعات ارتباط س��اعت كاري زي��اد در هفته با افزايش 
خواب‌آلودگي رانندگان كاميون و افزايش ريس��ك تصادف ديده ش��ده 
اس��ت )29(. نتايج مطالعه ما نش��ان داد تصادفات رانندگي، با افزايش 
ساعت كار هفتگي ارتباط معني‌داري دارند )P > 0/001( )جدول 3(. 
ش��يفت كاري روي چرخه خواب و بيداري راننده تأثير مي‌گذارد 
و مي‌توان��د باع��ث خواب آلودگ��ي راننده ش��ده و در نتيجه روي خطر 
بروز حوادث رانندگي تأثيرگذار باش��د )29(. در مطالعه حاضر ش��يفت 
 كاري مي��زان بروز حوادث رانندگي را به ط��ور معني‌داري افزايش داد

.)P > 0/001(
اين مطالعه با چند محدوديت مواجه بود. اول، به دليل نوع مطالعه 
كه يك مطالعه مقطعي بود، اس��تنباط رابطه عليتي بين عوامل بررسي 
ش��ده مقدور نبود. دوم، به دليل گس��ترده بودن عوامل دخيل در بروز 
حوادث رانندگي بررس��ي هم��ه جانبه موضوع امكان‌پذير نبود. س��وم، 
همانند س��اير مطالعات گذش��ته نگر احتمال اش��تباه ياد آوري در اين 

مطالعه نيز وجود داشت. 

پيشنهادات 

ب��ه دلي��ل افزايش ريس��ك تصادف ب��ا افزايش س��ن بيش  	-1
از 60 س��ال، احتمالاً کاهش س��اعات کاري رانن��دگان حرفه‌اي پس از 
اين س��ن مي‌تواند در کاهش تصادفات رانندگي مؤثر باش��د. همين‌طور 
س��خت‌گيري بيشتر در مورد دادن مجوز کار روي اين‌گونه ماشين‌ها به 
رانندگان جوان )كمتر از 30 سال( ممكن است در كاهش تصادفات اين 

وسايل نقليه مؤثر باشد. 
برقراري قوانين و نظارت سخت‌گيرانه‌تر در مورد ساعت كار  	-2

هفتگي رانندگان مي‌تواند به كاهش تصادفات رانندگي منجر شود.  

تقدير و تشکر
نويس��ندگان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات 
بهداش��تي و درماني تهران و رانندگان شريف تحت مطالعه سپاسگزاري 

مي‌نمايند.
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Abstract

Background: Based on World Health Organization (WHO) report, 1.3 million deaths per year in the world are 
due to traffic accidents. Without a care, it is expected that any number of injuries and deaths resulted  from traffic 
accidents would rise by 65٪ and 80٪ respectively till year 2020. Data from WHO reveals that Iran has one of the 
highest mortality rates from traffic accidents in the world. The aim of this study is assessment of traffic accident rates 
and related factors in professional drivers of  heavy Vehicles.

Methods: This study is a cross sectional descriptive- analytic survey. 1136 professional heavy vehicle drivers had 
come to one of driver’s periodic examination centers in city of Yazd included in the study. Required data such as history 
of traffic accident, age, driving experience, weekly work hours and etc was collected through a questionnaire.

Findings: The rate of reported accidents in one year was 7.7٪. The findings showed that there is a significant 
relationship between factors such as age, body mass index, work hours, shiftworks and traffic accidents (P < 0.05٪). 
Second job, chronic illnesses, and driving experience had no significant relationship with traffic accidents (P > 0.05٪). 
Even after adjustment of study variables by regression analysis, again significant relationship between weekly work 
hours, body mass index, and age over 60 and under 29 and traffic accidents was found (P < 0.05٪).

Conclusion: Because of  increased risk of traffic accidents, related to the age over 60, it seems that decreasing 
professional drivers work hours after this age may reduce traffic accidents. Also, advice and supervision on reduction 
of drivers’ weekly work hours could lead to traffic accidents decrement.   

Key words: Drivers, Heavy Vehicle – Road Accidents 

Received: 30 Dec 2010		 Accident: 18 Jun 2011

†Correspondence: Department of Occupational Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran-Iran  

msattarchi@yahoo.com

بررسي فراواني تصادفات رانندگي و عوامل مرتبط با آن در رانندگان حرفه‌اي وسايل نقليه سنگين

www.SID.ir

www.SID.ir

