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ABSTRACT
Introduction and purpose: Musculoskeletal pain is a prevalent problem among 
the drivers. According to the literature, musculoskeletal disorders and back pain 
are among the main causes of road accidents. Regarding this, the aim of the 
present study was to investigate the prevalence of musculoskeletal discomfort 
during and after driving among the truck trailer drivers in Taybad, Khorasan 
Razavi Province, Iran, in 2016.
Methods: This descriptive-analytic, cross-sectional study was conducted on 290 
truck drivers in Taybad. The study population was selected using simple random 
sampling technique. After providing the drivers with training, they determined 
the discomfort rate in different parts of their body on the Body Discomfort 
Chart (BDC). In addition, the Driving Ergonomic Questionnaire and Body Part 
Discomfort Map were used to examine the pain and discomfort rates in different 
areas of the body during driving in the last month. Data analysis was performed 
using the descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. Statistical 
analysis was conducted using SPSS version 21.
Results: According to the results, the lower back part (during driving: 54.42% 
vs. after driving: 27.76%) and neck (during driving: 44.43% vs. after driving: 
58.86%) had the highest prevalence of disorders during and after driving in all 
three intensities.
Conclusion: As the findings of the present study indicated, long sitting behind 
the steering wheel throughout the day can be a reason for musculoskeletal 
discomforts in the trailer truck drivers. Regarding the high prevalence of 
musculoskeletal disorders, drivers need to take corrective measures with the 
priorities of educational programs.

Keywords: Driving ergonomics questionnaire, Ergonomics, Musculoskeletal 
discomfort, Truck drivers
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مقاله پژوهشی  

بررسی شیوع ناراحتی های اسکلتی- عضلانی حین و بعد از رانندگی در رانندگان کامیون تریلر 
برون شهری شهرستان تایباد در سال 1395

مقدمه و هدف: درد و ناراحتی های اسکلتی - عضلانی در بین رانندگان، شایع می باشد. طبق مطالعات 
انجام شده، یکی از دلایل اصلی تصادفات نیز، ناراحتی های اسکلتی -عضلانی و کمردرد است. هدف از 
مطالعه حاضر، بررسی شیوع ناراحتی های اسکلتی- عضلانی، حین و بعد از رانندگی در رانندگان کامیون 

تریلر شهرستان تایباد در سال 1395 بود.
روش کار: این مطالعه به صورت مقطعی- تحلیلی بود که در آن، 290 نفر از رانندگان کامیون تریلر در 
شهرستان تایباد مورد بررسی قرار گرفتند. روش نمونه گیری، تصادفی ساده بود. رانندگان پس از آموزش، 
میزان ناراحتی قسمت های مختلف بدن خود را روی چارت BDC مشخص کردند. همچنین، از پرسشنامه 
حین  بدن  ناراحتی های  نقشه ی  یا   )Driving Ergonomic Questionnaire( رانندگی  ارگونومی  فرم 
رانندگی )Body Part Discomfort Map( جهت بررسی میزان درد و ناراحتی در طول یک ماه گذشته 
و در نواحی مختلف بدن استفاده شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون در 

نرم افزار SPSS 21 تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها: نتایج نشان داد که بیشترین شیوع ناراحتی در هر سه شدت در حین رانندگی و بعد از رانندگی، 
مربوط به قسمت تحتانی کمر )حین رانندگی؛ 54/42 درصد و بعد از رانندگی؛ 27/76 درصد( و گردن 

)حین رانندگی؛ 44/43 درصد و بعد از رانندگی؛ 58/86 درصد( گزارش شد. 
نتیجه گیري: با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، نشستن های طولانی پشت فرمان در طول شبانه روز 
را می توان دلیل ناراحتی های اسکلتی- عضلانی در رانندگان کامیون تریلر دانست. از این  رو، با توجه به 

بالابودن میزان ناراحتی بدن، رانندگان نیازمند اقدامات اصلاحی با اولویت برنامه های آموزشی می باشند.

کلمات کلیدی: ارگونومی، پرسشنامه ارگونومی رانندگی، رانندگان کامیون، ناراحتی اسکلتی-  عضلانی  
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مقدمه

 Work-related( اختلالات اسکلتی- عضلانی مربوط به  کار
بخشی  به عنوان   )WMSDs:  Musculoskeletal Disorders

شغلی  فعالیت های  از  ناشی  که  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  از 
از  گسترده ای  طیف  شامل   WMSDs می شود.  تعریف  می باشد، 
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شرایط التهابی و تخریبی مؤثر بر سیستم اسکلتی -عضلانی از جمله: 
بافت های درگیر  و دیگر  تاندون ها  اعصاب،  استخوان ها،  عضلات، 
رویداد  یک  از  ناشی  می تواند  که  است  حرکتی  فعالیت های  در 
غیرضربه ای )Single Traumatic( و یا استفاده بیش از حد باشد ]1،2[. 

از  بعضی  در  را  عضلانی  اسکلتی-  دردهای  مردم،  بیشتر 
بررسی ها  برخی  همچنین،   .]3[ می کنند  تجربه  زندگی  مراحل 
ممکن  علائم،  سایر  و  درد  محل  درد،  شیوع  که  داده اند  نشان 
عوامل  سایر  و  کاری  عادات  وضعیت  بدنی،  تأثیر  تحت  است 
این  ]4[. علاوه براین،  قرار گیرند  دموگرافیک )جمعیت شناختی( 
از رایج ترین مشکلات سلامتی  به عنوان یکی  از اختلالات  گروه 
به حساب  )بهداشت شغلی( در جمعیت کارگران  با شغل  مرتبط 
تأثیر  را تحت  افراد  زندگی  می تواند کیفیت   WMSDs می آیند. 
بازنشستگی  و حتی  پزشکی  استراحت  افزایش  و سبب  داده  قرار 
دست  از  و  جبرانی  هزینه های  به دلیل  همچنین  شود.  زودهنگام 
را  سنگینی  اقتصادی  بار  دوران،  این  در  دستمزد  و  حقوق   دادن 
 .]5،6[ می کند  تحمیل  جامعه  و  خانواده  آسیب دیده،  افراد  به 
تعامل  از  ناشی  فاکتور چندجانبه که  به عنوان یک  این اختلالات 
قابل  متفاوت می باشد،  و شرایط شغلی  متعدد  ریسک فاکتورهای 
بررسی است ]2،6[. رانندگان شیوع بالاتری از اختلالات اسکلتی- 
 .]7[ می دهند  نشان  شغلی  گروه های  دیگر  به  نسبت  را  عضلانی 
این حرفه  به  از عمر خود را  اینکه رانندگان مدت زیادی  به  نظر 
در  تاراحتی ها  و  صدمات  این  طولانی مدت  در  هستند،  مشغول 
آن ها مزمن گردیده و پس از تجمع، موجب اختلالات حرکتی- 
عضلاتی در آن ها می گردد که این خود اثرات زیادی در زندگی 
فردی و اجتماعی آن ها می گذارد ]7[. درد در ناحیه های کمر و 
که  می باشند  اختلالات  این  رایج  موارد  از  ویژه،  به طور  گردن  
سبب تحمیل ضرر و زیان اقتصادی قابل توجهی به افراد و جامعه 
به دلیل  حرفه ای  رانندگان  که  داده اند  نشان  مطالعات  می شوند. 
نشستن های طولانی مدت پشت فرمان و ارتعاشات ناشی از شرایط 
شغلی در معرض خطر بالای کمردرد هستند ]10-2،8[؛ به طوری 

که مدارک موجود نشان می دهد، افرادی که بیش از نیمی از ساعات 
کارشان را رانندگی می کنند نسبت به جمعیت غیرراننده، سه برابر 
بالای  شیوع  همچنین،   .]11[ می برند  رنج  کمر  مشکلات  از  بیشتر 
به ویژه درد کمر و گردن در رانندگان حرفه ای  اختلالات نخاعی 
 .]12[ می شود  پایین  سنین  در  آن ها  بازنشستگی  و  بیماری  باعث 
نکته مهم در خصوص اختلالات اسکلتی- عضلانی در رانندگان 
خطرزای  عوامل  و  ارگونومیک  ویژگی های  ارتباط  حرفه ای، 
شامل:  نیز  شناخته شده  فیزیکی  عوامل  رایج ترین  می باشد.  روانی 
نشستن طولانی مدت، ارتعاش کل بدن، عدم تطابق ارگونومیکی، 
اختلاف بین اندازه های آنتروپومتریکی رانندگان و محیط فیزیکی 
از جمله: مکانیسم و شرایط رانندگی )خودکار، دستی و غیره( و 
عوامل فردی از جمله: سن، جنس، وزن، قد، شاخص توده بدنی 
افراد و درنهایت  )BMI: Body Mass Index(، سلامت عمومی 

درد و ناراحتی مرتبط با شغل رانندگی می باشند. 
این  عامل  که  داد  نشان  زمینه  این  در  مروری  مقاله ای 
و  روانی  فیزیکی،  استرس های  از:  عبارتند  ناراحتی ها   گونه 
 )2003( همکاران  و   Funakoshi مطالعه   .]13[ ارگونومیکی 
شیوع کمردرد در 284 راننده تاکسی را، 45/8 درصد گزارش 
شیوع   ،)2000( همکاران  و   Miyamoto همچنین   .]14[ کردند 
کمردرد را در بین 153 راننده کامیون در طی یک ماه مطالعه، 50/3 
درصد گزارش کردند و بیان نمودند که کمردرد به طور معناداری 
سطح  پیموده شده،  مسافت  کل  راننده،  صندلی  مناسب بودن  با 
ارتعاشات جاده، استرس شغل و مدت استخدام رابطه دارد ]15[. 
اسکلتی-  اختلالات  علایم  که  کردند  همکاران عنوان  و   Rehn

عضلانی در گردن و اندام فوقانی ممکن است در نتیجه ی تماس 
در  نامناسب  پوسچرهای  و  شوک مانند  ارتعاش  با  طولانی مدت 
حال رانندگی ایجاد شوند ]16[. طبق گزارش  مطالعه های مختلف، 
دیسک  فتق  خطر  معرض  در  بیشتر  برابر  چهار  کامیون  رانندگان 
می باشند. در این زمینه مطالعه ای در فنلاند نشان  داد که در رانندگان 
بیمارستان  در  بستری شدن  احتمال  موتوری،  نقلیه  وسایل  حرفه ای 
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براساس   .]17[ است  زیاد  بسیار  دیسک  هسته  بیرون زدن  به علت 
گفته پزشکان، این صدمه ها و بیماری ها 78 درصد بیماری های کل 
جامعه، 14 درصد مراجعه به پزشکان و 15 درصد موارد بستری در 
به گستردگی  توجه  با  می دهند.  اختصاص  به خود  را  بیمارستان ها 
این مسأله و شیوع ناراحتی های اسکلتی-  عضلانی در بین رانندگان 
بعد  و  حین  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی های  شیوع  حاضر،  مطالعه 
از رانندگی در رانندگان کامیون تریلر )برون شهری( در شهرستان 

تایباد بررسی شد.

روش‌کار

شرکت - است.  تحلیلی  مقطعی-  مطالعه  یک  حاضر،  مطالعه 
کنندگان در این مطالعه، رانندگان مردی بودند که از طریق نمونه گیری 
تصادفی ساده از شهرستان تایباد انتخاب شدند. جامعه مورد بررسی 
شامل 335 راننده مرد کامیون تریلر بود که پس از بررسی های به عمل 
آمده، 45 نفر از آن ها به دلیل نداشتن معیارهای ورود به مطالعه، از 
مطالعه حذف شدند و 290 نفر آن ها به عنوان نمونه درنظر گرفته شدند. 
رانندگان واجد شرایط کسانی بودند که حداقل 5 سال سابقه رانندگی 
با کامیون را داشتند و به طور میانگین حداقل 6 ساعت در شبانه روز 
رانندگی می کردند. شایان ذکر است که معیارهای خروج از مطالعه 
شامل: وجود درد ناشی از حوادث غیرشغلی قبل از شروع رانندگی و 

داشتن سابقه بیماری خاص درنظر گرفته شد. 
در روز نخست، آزمودني ها با استفاده از قدسنج و ترازو )ساخت 
شرکت ADE، آلمان( به ترتیب طول قد بر حسب سانتي متر و وزن 
با حداقل لباس و بدون کفش بر حسب کیلوگرم اندازه گیري شد 
و با استفاده از معادله تقسیم وزن بدن بر مجذور قد به متر، نمایه 
توده بدن بر حسب کیلوگرم بر متر مربع به دست آمد که با توجه 
 BMI با  فرد  به طوری که  تفسیر شد؛  و  تقسیم بندی  معیار،  این  به 
BMI 26-19/8 طبیعی،  با  از 19/8 دچار کمبود وزن، فرد  کمتر 
 29 بالای   BMI با  فرد  و  وزن  اضافه  دارای   26-29  BMI با  فرد 

چاق درنظر گرفته شد ]18[. جمع آوری سایر داده ها نیز با استفاده 
محتوای  و  دموگرافیک  مشخصات  بر:  مشتمل  پرسشسنامه ای  از 
شغلی صورت گرفت. برای بررسی اختلالات اسکلتی- عضلانی 
 )BDC: Body Discomfort Chart( بدن  ناراحتی  از چارت  نیز 
ناراحتی  درجه ی  ذهنی  ارزیابی  تکنیک   BDC گردید.  استفاده 
فرم  این   .]19[ می شود  انجام  تجربه  از  استفاده  با  که  است  فرد 
شامل دو قسمت است که در قسمت اول سؤالاتی در مورد سن، 
سابقه ی کار و برخی ناراحتی ها از راننده پرسیده شد و در قسمت 
میزان هریک  مقیاس ذهنی،  راننده خواسته شد طبق یک  از  بعد 
ناراحتی  ناراحتی،  بدون  درجات  به صورت  را  ناراحتی ها  این  از 
ناراحتی غیرقابل تحمل مشخص کند  ناراحتی متوسط و  خفیف، 
ناراحتی ها و اختلالات اسکلتی- عضلانی که در این  )شکل 1(. 
فرم مدنظر هستند عبارتند از: ناراحتی گردن، شانه، قسمت فوقانی 
بازو، آرنج، قسمت تحتانی کمر، ساعد، مچ دست، دست  کمر، 
و انگشتان، باسن، ران، زانو، ساق پا و مچ پا. لازم به ذکر است 
گردید:  طبقه بندی  این صورت  به  ناراحتی ها  این  از  هرکدام  که 
ناراحتی  باشد؛  تحمل  قابل  که  ناراحتی  و  درد  خفیف،  ناراحتی 
ناراحتی  دارد؛  دارو  مصرف  به  نیاز  که  ناراحتی  و  درد  متوسط، 
شود.  کار  انجام  در  ناتوانی  باعث  که  ناراحتی  تحمل،  غیرقابل 
ارگونومی  فرم  گرفت،  قرار  استفاده  مورد  که  دیگری  پرسشنامه 
نقشه ی  یا   )Driving Ergonomic Questionnaire( رانندگی 
 )Body Part Discomfort Map( ناراحتی های بدن حین رانندگی
بود که محتوای آن در زمینه داشتن درد و ناراحتی در طول یک 
و  درد  محل  فرد  هر  که  بود  بدن  مختلف  نواحی  در  گذشته  ماه 
این  ذکر  می کرد.  مشخص  نمودار  طبق  را  آن  شدت  و  ناراحتی 
نکته ضروری است که این پرسشنامه از نظر روایي و پایایي مورد 

تأیید قرار گرفته است )شکل 2( ]20،21[. 
پس از جمع آوری و ورود داده ها به کامپیوتر، اطلاعات به دست 
آمده توسط نرم افزار SPSS 21 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 
گرفت و در مورد هرکدام از آن ها، شاخص های آماری توصیفی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
96

.3
.2

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1396.3.2.6.6
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-211-en.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1396، دوره 3، شماره 2، 55-66

ناصر محمد رحيمي و همکاران  /59

پیرسون محاسبه شد.)میانگین، انحراف معیار، مینیمم و ماکسیمم( و ضریب همبستگی 

شکل 1: نقشه ناراحتی بدن: در شرایط بعد از رانندگی

شکل 2: فرم ارگونومی رانندگی یا نقشه ناراحتی های بدن حین رانندگی
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یافته‌ها
 
در این مطالعه، 290 راننده کامیون تریلر که میانگین سن آن ها 
میانگین  و  فراوانی  توزیع  داشتند.  شرکت  بود،  سال   39±11/45
داده  نشان   1 جدول  در  رانندگان  جمعیت شناختی  ویژگی های 

شده  است. نتایج مقایسه نمایه توده بدنی رانندگان نشان داد: 64/6 
رانندگان  رانندگان در محدوده وزن طبیعی، 32/2 درصد  درصد 
در  هستند.  چاق  نیز،  رانندگان  درصد   3/3 و  وزن  اضافه  دارای 
به  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی های  بررسی  از  حاصل  نتایج  ادامه، 
تفکیک عضو مورد نظر و شدت ناراحتی در حین رانندگی و بعد 

از رانندگی در نمودارهای 1 تا 3 نشان داده شده است.
از نظر سابقه رانندگی، نتایج نشان داد 38 درصد از رانندگان 
کمتر از 10 سال سابقه رانندگی و 62 درصد دیگر نیز، بیش از 10 
سال سابقه رانندگی داشتند. ارتباط میان نواحی با دردهای اسکلتی- 
عضلانی و سابقه کار با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون 
آمد  به دست  معنا دار  و   0/35 ارتباط،  این  ضریب  که  شد  بررسی 

 .)P>0/05(
دنده  دارای  رانندگان  کامیون های  از  درصد   25 همچنین، 
از  داشتند.  غیراتوماتیک  دنده  کامیون ها  بقیه  و  بودند  اتوماتیک 
دیگر نتایج مطالعه حاضر، میانگین ساعات رانندگی رانندگان بود 

که حدود 14 ساعت در شبانه روز گزارش گردید.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
 
سلامت از دیدگاه سازمان بهداشت جهاني به معنای رفـاه کامل 
جسمي، روحي و اجتماعي است، نـه فقـط وجـود بیماري ]22[. نتایج 
ناراحتی  علت  بیشترین  رانندگی  حین  در  داد،  نشان  مطالعه حاضر 
رانندگان دارای علایم اسکلتی- عضلانی در هر سه شدت، مربوط 
درصد(   44/43( و گردن  درصد(   54/42( تحتانی کمر  قسمت  به 
 27/76( تحتانی کمر  قسمت  به  مربوط  نیز،  رانندگی  از  بعد  در  و 
درصد( و گردن )58/86 درصد( بود. اطلاعات اپیدمیولوژیک در 
در  حرفه ای  رانندگان  برای  شانه  درد  و  کمردرد  گردن درد،  بروز 
مطالعاتی که جامعه آماری آن ها گروه های شغلی رانندگی وسایل 
نقلیه خاص )اتوبوس، تاکسی، لودر، تراکتور، ماشین آلات زمین های 
کشاورزی( بودند و همچنین در مطالعاتی که جامعه آماری آن ها 

جدول 1: ویژگی  های جمعیت شناختی رانندگان
درصدمشخصه

تحصیلات

13/33بی‌سواد

67/77زیر‌دیپلم

18/90بالای‌دیپلم

سابقه‌کار

38کمتر‌از‌‌10سال

62بیشتر‌از‌‌10سال

وضعیت‌خواب

57پهلو

30پشت

13شکم

11/45±39سن‌)سال(

6/17±77/11وزن‌)کیلوگرم(

مصرف‌غذا

58غذای‌خانه

42غذای‌رستوران

سیگارکشیدن

44سیگاری

56غیرسیگاری

ناراحتی‌دستگاه‌گوارش‌)معده‌و‌شکم(

22بله

78خیر

5/36±175/72قد‌)سانتی‌متر(

2/16±25/01نمایه‌توده‌بدن‌)کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع(
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جمعیت عمومی از جمله کارگران شاغل در حرفه رانندگی بودند 
نشان می دهد که بیشتر این مطالعات از نوع مقطعی بوده؛ درحالی 
که تنها چند مطالعه به صورت موردی یا مقایسه ای انجام شده است. 

با این حال، نتایج مطالعه حاضر با یافته های Yasobant و همکاران 
)2015( و Lam و Szeto )2007( همخوانی دارد ]2،23[؛ به طوری 
که Yasobant و همکاران به ترتیب شیوع درد در ناحیه های گردن  
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نمودار 1: میزان ناراحتی  های اسکلتی- عضلانی کم )خفیف( حین و بعد از رانندگی
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 20( دست  مچ  و  دست  شانه،  درصد(،   24( کمر  درصد(،   26(
 Szeto و Lam .]2[ درصد( را در رانندگان اتوبوس گزارش کردند
نیز بیان کردند که در رانندگان اتوبوس هنگ کنگی، بیشترین درد 
مربوط به گردن  )49 درصد( بود ]23[. در سایر مطالعات نیز، عمده 
دردهای رانندگان حرفه ای در ناحیه های کمر، شانه و گردن اعلام 
قالب  در  رانندگان  دوره ای  معاینات  انجام   .]24-26[ است  شده 
برنامه سلامتی و مراقبت های پزشکی به عنوان یکی از راهکارهای 
یک  داده های   .]27[ است  شده  توصیه  قشر  این  در  درد  مدیریت 
مطالعه  روی رانندگان ایرانی نشان داد که صندلی اکثر کامیون ها 
رانندگان  برای  آن  ارتفاع  تنظیم  و  هستند  فرسوده  و  مستعمل 
به سهولت مقدور نمی باشد؛ بر این اساس، اعمال پوسچر )وضعیت 
بدنی( کششی برای تنظیم سرعت، گرفتن کلاج و ترمز سبب ایجاد 
درد در ناحیه فوقانی پا و کمر می گردد. به نظر می رسد، آموزش و 
استفاده از فناوری بالاتر برای صندلی ها تأثیر زیادی بر کاهش درد 

در ناحیه پا و کمر دارد ]28[. 
این مطالعه نشان داد، شیوع کمردرد در میان رانندگان کامیون 
)جاده( در حین رانندگی، 54/42 درصد و بعد از رانندگی، 27/76 

درصد است. در مطالعه Yasobant و همکاران، شیوع کمردرد در 
رانندگان اتوبوس 24 درصد و در مطالعه Robb و Mansfield، در 
همچنین   .]2،29[ بود  درصد   60 حرفه ای،  کامیون  رانندگان  میان 
شیوع  تایپه،  شهری  تاکسی  رانندگان  میان  در  دیگری  مطالعه  در 
 Juel و   Netterstrøm  .]30[ شد  گزارش  درصد   51 کمردرد، 
وقوع کمردرد را در میان 2045 راننده اتوبوس شهری حرفه ای در 
مطالعه روی  ]31[. در یک  دانمارک، 57 درصد گزارش کردند 
درصد   60 سوئدی،  و  آمریکایی  اتوبوس  رانندگان  از  گروهی 
شیوع کمردرد مشاهده گردید ]32[. همچنین، در مطالعات دیگری 
روی رانندگان در اماکن عمومی )اتوبوس، تاکسی و وسایل نقلیه 
حمل و نقل( شیوع گردن درد در دامنه 71-21 درصد )میانگین 52 
درصد(، و شیوع درد شانه بین 52 درصد و 15 درصد )میانگین 36 

درصد( بود ]33-37[.
کارکردن  و  نامطلوب  پوسچر  غیراتوماتیک،  دنده  از  استفاده 
به صورتی که دست ها بالاتر از شانه ها قرار  گیرند، با میزان گسترش 
و پیشرفت درد در گردن، کمر و شانه در رانندگان حرفه ای و در 
رانندگان  اغلب   .]38-44[ می باشد  مرتبط  غیررانندگی،  مشاغل 

نمودار 3: میزان ناراحتی  های اسکلتی- عضلانی شدید )غیرقابل تحمل( حین و بعد از رانندگی

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

گردن شانه

فوقانی پشت
قسمت  بازو آرنج

کمر
حتانی 

ت ت
قسم

ساعد
 دست

چ و
م

باسن ران زانو ق پا
سا

ف پا
 و ک

مچ

تی
اح

نار
د 

رص
د

حین رانندگی بعد از رانندگی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
96

.3
.2

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1396.3.2.6.6
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-211-en.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1396، دوره 3، شماره 2، 55-66

ناصر محمد رحيمي و همکاران  /63

کامیون، برای مدت زمان زیادی در حین کار، یک وضعیت بدنی 
با  نشستن  شامل:  وضعیت ها  این  می گیرند.  خود  به  را  نامطلوب 
حالت بدن افتاده به سمت پایین، تکیه دادن به یک سمت، خم شدن 
)جاده(  کامیون  رانندگان  اینکه  به  توجه  با  می باشد.  چرخیدن  و 
ساعت های زیادی در شبانه روز رانندگی می کنند، در مطالعه حاضر 
به طور میانگین 14 ساعت در شبانه روز، این وضعیت های نادرست 
و  ناحیه های کمر  در  درد  پیشرفت  اصلی  از دلایل  یکی  می تواند 
گردن باشد. رانندگان ممکن است به دلیل دوری از ناراحتی ناشی 
از وضعیت ارگونومی ضعیف صندلی، وضعیت نامطلوبی انتخاب 
می تواند  صندلی،  نامطلوب بودن  با  همراه  وضعیت ها،  این  کنند. 
به طور مستقیم به ستون فقرات و بافت های نرم آن فشار وارد کند و 
درنهایت، باعث درد در ناحیه کمر شود. طرح نامناسب ارگونومی 
به  نشیمن گاه  و محل حمایت کننده کمر  نامطلوب بودن  با  صندلی 
تشدید  یا  ایجاد  باعث  شاید  فرمان،  نادرست  همراه یک وضعیت 
گزارش   Szeto و   Lam همچنین  شود.  بدن  نامطلوب  وضعیت 
کردند که نشستن برای مدت طولانی و تطابق نداشتن نشیمن گاه با 
تیپ بدنی راننده در رانندگان اتوبوس هنگ کنگی به طور معنا داری 
اثر شرایط بد شغلی مرتبط  ناحیه های گردن و کمر در  با درد در 

است ]23[. 
ورزشی  فعالیت  رانندگان  از  هیچ کدام  حاضر  مطالعه  در 
طول  در  را  ناهنجاری ها  از  آن ها  بعضی  همه  بنابراین  نداشتند؛ 
مطالعه داشتند که این یافته با مطالعه Morken و همکاران همخوان 
می باشد که بیان نمودند یک سبک زندگی با فعالیت فیزیکی در 
ناهنجاری های  با  اوقات فراغت  هردو موقعیت در زمان کار و در 

اسکلتی- عضلانی کمتری در بین افراد مرتبط است ]45[. 
درصد   60-80 حدود  که  داده اند  نشان  قبلی  گزارش های 
خواهند  آینده  در  یا  داشته اند  کمردرد  سابقه  بزرگسالان  همه  از 
شغل  یک  به عنوان  رانندگی  بین  مطالعات  در  همچنین،  داشت. 
بیشتر   .]46،47[ است  شده  مشاهده  ارتباطی  کمردرد  نشانه های  و 
رانندگان در مطالعه حاضر )74/76 درصد( کمردرد خود را نتیجه  

با  گردن  و  کمر  ناحیه های  در  درد  شیوع  و  می دانستند  رانندگی 
افزایش سابقه رانندگی )در این مطالعه میانگین سابقه رانندگی 17 
سال(، افزایش میزان ساعت رانندگی در طول شبانه روز )در مطالعه 
حاضر 14 ساعت در شبانه روز( و نوع وسیله نقلیه )کامیون جاده ای 
برون شهری( افزایش می یافت. شیوع درد در ناحیه های کمر و گردن 
در بیش از 74 درصد رانندگان مسیرهای طولانی )جاده( و ارتباط 
آن با سابقه رانندگی )بیشتر از 20 سال( به وسیله داده های مشابه در 
دیگر مطالعات گزارش شده است ]47،48[. تجربه و سابقه کار نیز 
به ایجاد فرآیندهای خودتنظیمی در رانندگی کمک می کند. بر این 
را  ایمنی جاده ها  به رانندگی می تواند  رانندگان مسن  مبنا، تشویق 
افزایش دهد ]49[. مطالعه ای روی رانندگان نشان داد که نوع جاده، 
سرعت، شرایط نوری ترافیک، طول ماشین، سن، جنس، تجربه و 
تأثیر دارند ]50[.  ایجاد خطاها در حین رانندگی  بر  راننده  سابقه 
دارد؛  تأثیر  وی  خواب آلودگی  میزان  بر  راننده  سن  همچنین، 
و  شب ها  در  جوان  رانندگان  مطالعات،  نتایج  طبق  که  به طوری 
رانندگان میانسال در طول روز بیشتر خواب آلود بوده اند ]51[. با 
توجه به ارتباط قوی بین خواب آلودگی و بروز خطا در رانندگی، 

توجه به این مهم ضروری می باشد.
مطالعات صورت گرفته در انگلستان، تایپه و سوئد، میزان شیوع 
کمردرد در رانندگان کامیون، تاکسی و اتوبوس به ترتیب 60، 51 و 
81 درصد گزارش شد ]8،29،32[. به طور مشابه در مطالعه دیگری 
شیوع 67/7، 74/5 و 74/8 درصد کمردرد به ترتیب برای رانندگان 
کامیون، ماشین سواری و اتوبوس گزارش شد. در این مطالعه شیوع 
نسبتاً کمتر کمردرد در رانندگان کامیون ممکن است به  این دلیل 
مسیر  در  کامیون  رانندگان  اتوبوس،  و  تاکسی  برخلاف  که  باشد 

جاده ها مکان های مختلفی به عنوان توقف گاه دارند ]52[.
اصلی  عامل  به عنوان  نیز  روز  طول  در  رانندگی  زمان  مدت 
رانندگان گزارش شده  میان  در  و گردن درد  برای کمردرد  خطر 
افزایش خطر کمردرد در  این زمینه در مطالعه ای،  است ]53[. در 
رانندگانی که بیش از 4 ساعت رانندگی داشتند، گزارش شد ]54[. 
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