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Abstract 

Background and Objective: Excessive working hours, insufficient rest, and 

irregular driver schedules are factors that could cause drowsiness in 

professional drivers; consequently, reducing the driver's ability and 

increasing the chance of road accidents. Therefore, the present study 

aimed to Investigate the relation between drivers working and resting hours 

with the occurrence of road accidents among heavy vehicle drivers. 

Materials and Methods: This analytical  and cross-sectional research was 

performed in 2018 and 200 heavy vehicle drivers in Tehran province, Iran, 

were evaluated. A standard driver safety questionnaire was used to collect 

data. Data analysis was performed using SPSS software (version 21). 

Results: The mean age of  drivers, driving hours per day, continuous driving 

hours, and rest hours per day were calculated as 47.5 ± 9.05 years, 10.66 

± 2.52, 5.82 ± 1.87, and 8.7 ± 1.13, respectively. The average number of 

road quasi-accidents and accidents for drivers in the last five years was 

4.26 ± 2.29 and 1.1 ± 1.2, respectively. The number of accidents was 

significantly associated with age, drowsiness, safety and health education, 

driving hours, the number of continuous driving hours, and the number of 

rest hours. No significant association was found between the number of 

accidents and smoking . 
Conclusion: Behaviors such as long driving hours, long continuous driving 

hours, short rest hours, and drowsiness are among the causes of heavy 

vehicle drivers’ accidents in the country. Planning with the approach of 

informing, and raising awareness and skills of drivers to change their 

harmful habits and high-risk driving behaviors could significantly reduce 

road accidents. 
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و   کار  ساعات  بین  ارتباط  جاده بررسی  تصادفات  وقوع  با  رانندگان  )مطالعه   ای استراحت 

 موردی: رانندگان وسایل نقلیه سنگین( 

1آبادیرجبعلی حکم
2، فرزانه مهری  

 *،2، علی کریمی 

ای، دانشکده  بهداشت حرفهعضو هئیت علمی، گروه مهندسی  ؛  علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانای، دانشکده بهداشت، دانشگاه  گروه مهندسی بهداشت حرفه 1

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران 
 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران گروه مهندسی بهداشت حرفه 2

 

 1400/ 04/ 07 تاریخ دریافت مقاله:

 1400/ 08/ 15: مقاله تاریخ ویرایش

 1401/ 08/ 24 تاریخ پذیرش مقاله:

 1401/ 27/10 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

های نامنظم رانندگان عواملی هستند که باعث  ساعات کاری زیاد، استراحت ناکافی و برنامه  سابقه و هدف: 

شود. لذا  ای میای و درنتیجه باعث کاهش توانایی راننده و بروز تصادفات جادهآلودگی رانندگان حرفهخواب

ای در رانندگان  این مطالعه بررسی ارتباط بین ساعات کار و استراحت رانندگان با وقوع تصادفات جادههدف از  

 وسایل نقلیه سنگین بود.

  200انجام شد. در این پژوهس    2018این مطالعه از نوع تحلیلی مقطعی بود که در سال    ها: مواد و روش 

نامه استاندارد ایمنی  آوری اطلاعات از پرسشراننده وسایل نقلیه سنگین استان تهران ارزیابی شدند. برای جمع

 وتحلیل شدند. تجزیه 21نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرمرانندگان استفاده شد. داده

سال،    9/47±05/5میانگین سن رانندگان، ساعات رانندگی، رانندگی پیوسته و استراحت به ترتیب    ها: یافته 

تصادفات و تصادفات  ساعت در روز محاسبه شد. میانگین تعداد شبه  7/8  ±1/ 13و    87/1±82/5،  52/2±66/10

در   رانندگان  ترتیب    5برای  به  تعداد حوادث جاده  1/1±2/1و    26/4  ±29/2سال گذشته  با سن،  بود.  ای 

آلودگی، آموزش ایمنی و بهداشت، تعداد ساعات رانندگی، رانندگی پیوسته و استراحت ارتباط  احساس خواب

 معناداری داشت، اما با متغیر سیگار کشیدن ارتباط معناداری نداشت. 

احساس    گیری: نتیجه  و  استراحت  کم  ساعات  پیوسته،  و  طولانی  رانندگی  ساعات  همچون  رفتارهایی 

بدونخواب است.  کشور  در  سنگین  نقلیه  وسایل  رانندگان  در  تصادفات  وقوع  عوامل  ازجمله  شک  آلودگی 

رسانی و ارتقای سطح آگاهی و مهارت رانندگان در راستای تغییر عادات نادرست  ریزی با رویکرد اطلاعبرنامه

 ای خواهد داشت.و رفتارهای پرخطر رانندگی تاثیر بسزایی در کاهش تصادفات جاده
 

 آلودگی، ساعت کاری، وسایل نقلیه سنگین ای، خواباستراحت، حوادث جاده  واژگان کلیدی: 

 پزشکی همدان  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ 
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با وقوع تصادفات جاده .  حکم آبادی، رجبعلی؛ مهری، فرزانه؛ کریمی، علی   ستناد: ا  رانندگان  )مطالعه موردی:   ای بررسی ارتباط بین ساعات کار و استراحت رانندگان 

 .180-173(:  3) 9؛ 1401 پاییز   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  وسایل نقلیه سنگین( 

مقدمه
جاده  چالشحوادث  از  یکی  آن  از  ناشی  خسارات  و  های  ای 

ها را به خطر انداخته و  کنونی جوامع بشری است که سلامت انسان

های اقتصادی زیادی بر کشورها تحمیل کرده است. در سال  هزینه

جاده 2020 حوادث  سوم  ،  رده  به  مرگ ای  کرد  ومیر  علل  صعود 

. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، در صورت عدم  ]2،1[

در   پیشگیرانه  اقدامات  تصادفات، سهم    زمینهاجرای  روند  کاهش 

افزایش خواهد    درصد  67ومیر به بیش از  تصادفات رانندگی از مرگ 

. متأسفانه ایران ازجمله کشورهایی است که نرخ تصادفات  ]3[یافت  

ناشی از عدم توجه به اصول ایمنی و عوامل مؤثر بر آن بیشتر از  

که در ایران تصادفات رانندگی  طوری به  است،میانگین جوامع بشری  

مرگ هب دوم  علت  میعنوان  شناخته  بر  ]4[  شودومیر  همچنین   .

حدود   آمار،  جاده از  درصد    10اساس  حوادث  فوت  مجروحان  ای 
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به  .]5[  کنندمی حدود  روزانه  طور متوسط  این در حالی است که 

. طبق گزارش  ]6[میرند  ای در دنیا مینفر بر اثر حوادث جاده   3000

ایران بهداشت  با سهم حدود    ،وزارت  از خودروی سواری    32بعد 

ای را  ها رتبه دوم علت مرگ ناشی از تصادفات جادهدرصد، کامیون 

هزار    400.سالانه بیش از  ]7[اند  به خود اختصاص داده   درصد  17با  

ایران رخ می تصادف جاده  با سایر  ای در  دهد و تصادفات کامیون 

های  درصد در جاده  61وسایل نقلیه بیشترین سهم مرگ را با حدود  

 .  ]8[شهری دارد  برون 

خواب  بین  ارتباط  خصوص  در  بسیاری  و  مطالعات  آلودگی 

ای  آلودگی در رانندگان حرفه خواب  .ای انجام شده است حوادث جاده 

های  همچون ساعات زیاد رانندگی، استراحت ناکافی، برنامه   به عللی

مدت و فعالیت بدنی و ذهنی بیش از حد  نامنظم، بیداری طولانی 

کاهش توانایی راننده و    موجب[. این عوامل  9-11شود ]می ایجاد  

ایجاد احساس خستگی ذهنی، کندی زمان واکنش و کمبود توجه  

[. برخی از مطالعات نقش ساعات  12-15]  شودمی به جزئیات مهم 

ترافیکی   بروز حوادث  در  را  رانندگان  استراحت  میزان  و  رانندگی 

می ؤم بهطوری به  ،دانندثر  رانندگی  از  ناشی  خستگی  عنوان  که 

آلودگی تعریف شده است که ناشی از عواملی چون  احساس خواب 

جاده مدت  شرایط  رانندگی،  خستهزمان  ویژگیای  و  های  کننده 

  هستند ای  ر تصادفات جاده دثر  ؤکه این موارد از عوامل م  استفردی  

]16[  . 

  30نتایج مطالعات در آمریکا نشان داده است خستگی علت  

تصادفات منجر به فوت در وسایل نقلیه سنگین تجاری و   درصد از

بهاز  درصد    52علت   نقلیه  وسایل  تصادفات  شامل  تمام  تنهایی 

واقعیت را قبول  از  درصد    18  .ها بوده است کامیون  این  رانندگان 

.گزارش شده است  ]17[  نداهآلودگی داشت دارند که احساس خواب 

ها باعث  بیش از نیمی از تصادف کامیون  ،ایدر بین تصادفات جاده 

موارد    درصد از  80و در بیش از  شده  جراحات مرگبار یا معلولیت  

 [.  18راننده کامیون مقصر شناخته شده است ]

از با  گروه   رانندگان  افراد  این  هستند.  جامعه  پرخطر  های 

های فیزیکی به علت  های متعددی ازجمله کاهش فعالیتاسترس 

های  وقت به حالت نشسته، تغذیه ناسالم به علت مسافرت کار تمام 

  مواجه طولانی و مشکلات خواب به علت برنامه و شیفت کاری خاص  

طور معمول به دلیل ساعات کاری طولانی  . رانندگان به ]19[  هستند

کوتاهی   زمان  خستگی،  و  را  و  فراغات  اوقات  در  فعالیت  برای 

، رانندگی وسایل نقلیه سنگین دیگر  استراحت خود دارند. از طرف

. با توجه به اینکه هرگونه  ]20-21[است    یپراسترس و پرخطر شغل  

  را  این وسایل نقلیه جان عده بسیاری از افرادبا اشتباه در رانندگی 

، رفتار و سلامتی این گروه از رانندگان بیشتر از  اندازدمی  خطربه  

می   دیگران قرار  توجه  رانندگ  گیرد.مورد  رفتار  نقش    انبنابراین، 

مهمی در بروز تصادفات دارد و به همین دلیل، تلاش برای تغییر  

ای خواهد  ثیر عمده أاین رفتارها در کاهش تصادفات و عوارض آن ت

 داشت.  

حمل جاده در  رانندگی  ونقل  ساعات  از  ناشی  خستگی  ای، 

که باعث حوادث مرگبار    استخطای انسانی    تترین علطولانی مهم 

و   استای قابل پیشگیری  با توجه به اینکه تصادفات جاده   .شودمی

می   بیشتر رخ  رانندگی  پرخطر  رفتارهای  دلیل  و  به  دهد 

ترین راه برای کاهش این حوادث، اصلاح رفتار است،  صرفهبهمقرون 

هدف   با  مطالعه  این  و  بنابراین،  کار  ساعات  بین  ارتباط  بررسی 

جاده تصادفات  وقوع  با  رانندگان  رانندگان  استراحت  بین  در  ای 

 . شدوسایل نقلیه سنگین انجام  
 

 کار  روش
با هدف    بود که  این مطالعه از نوع تحلیلی و به روش مقطعی

و استراحت رانندگان و وقوع حوادث   ساعت کاربررسی ارتباط بین 

. جامعه آماری  شدای در رانندگان وسایل نقلیه سنگین انجام  جاده 

  . رانندگان وسایل نقلیه سنگین استان تهران بودند   تماماین مطالعه  

این مطالعه به  . نمونه شدانجام    2018این مطالعه در سال   گیری 

. بدین ترتیب که هریک از ]22[ای بودای دو مرحلهصورت خوشه 

عنوان  مراکز طب کار که اطلاعات رانندگان را در اختیار داشتند، به

نمونه به صورت تصادفی   40نظر گرفته شد. از هر خوشه    خوشه در

ضرب تعداد نفر( برابر با حاصل   240انتخاب شد و حجم نمونه اولیه )

دست آمد.  ههای انتخابی در تعداد نمونه در هر خوشه بکل خوشه 

نفر    200این مطالعه درنهایت    ، دراساس معیارهای ورود و خروج  بر

، گذشتن  مطالعه شامل مرد بودنبه  . معیارهای ورود  شدندارزیابی  

اعتبار گواهینامه از  از دو سال  اطلاعات تماس  ثبت بودن    ،بیشتر 

مقادیر   به  مربوط  اطلاعات  بودن  کامل  و  پرونده  در  رانندگان 

کاملاً   مطالعه  به  افراد  ورود  بود.  رانندگان  پرونده  آزمایشگاهی 

اطلاعاتش   از  استفاده  به  تمایلی  فردی  چنانچه  و  بود  داوطلبانه 

شد. به رانندگان اطمینان داده شد که  نداشت، از مطالعه خارج می

 اطلاعات آنان محفوظ خواهد ماند.  

از اطلاعات ثبت برای جمع  شده  آوری اطلاعات کلی رانندگان 

آن  پرونده  استفاده  در  کار  مراکز طب  در  بهشدها  سپس  منظور  . 

آوری اطلاعات در خصوص رفتارهای پرخطر رانندگان و رعایت  جمع 

از شاخص رانندگی  ایمنی حین  میزان خواب در طول  موارد  های 

روز، ساعات رانندگی پیوسته،  شبانه روز، ساعات رانندگی در  شبانه 

روز، سیگار کشیدن و تعداد سیگار، ورزش  ساعات استراحت در شبانه 

از پرسش   و  منظم ایمنی  آموزش ایمنی و بهداشت  استاندارد  نامه 

سنجیده و  بازآزمون  -آزمون  باکه اعتبار آن   شدرانندگان استفاده  

 .شددرصد تعیین    80میزان آن  

استنباطی  آمار توصیفی و  نتایج در دو بخش  این مطالعه  در 

توزیع تجزیه بررسی  به  توصیفی  آمار  بخش  در  شدند.  وتحلیل 

های گرایش مرکزی شامل میانگین و انحراف معیار  فراوانی، شاخص 

نرمال یا غیرنرمال  آزمون   پرداخته شد. در بخش ابتدا  های آماری 

.  شد های آماری انتخاب  آزمون   ،ها بررسی و متناسب با آنه دبودن دا

نرمال داده  از آزمون با در نظر گرفتن توزیع  های تی، های عددی 

برای   پیرسون  همبستگی  و  دو  استفاده  داده  تحلیل کای  .  شد ها 

 . وتحلیل شدندتجزیه  21نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده 
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  نتایج
بر اساس نتایج جدول    کردند.راننده شرکت    200در این مطالعه  

رانندگان  1 سنی  محدوده  سنی    70تا    30،  میانگین  با  سال 

( رانندگان  BMIسال بود. محدوده شاخص توده بدنی )05/9±5/47

. میانگین  شدمحاسبه    9/27±99/2با میانگین    74/40تا    85/21

شبانه  در  رانندگی  ساعات  ساعات  پیوسته،  رانندگی  ساعات  روز، 

و   روز  در  بتعداد  استراحت  رانندگان  در  ترتیب  ه  کشیدن سیگار 

  42/3±16/3ساعت و    7/8  13/1±،    87/1±82/5،  52/2±66/10

 .  شددر روز محاسبه  

اساس جدول   ،  تصادفات، میانگین تعداد شبه 1و نمودار    2بر 

، تصادف از نوع برخورد با عابرپیاده و برخورد با  تصادفاتتعداد کل 

رانندگان در   برای  ترتیب    5مانع  به  ، 26/4  ±29/2سال گذشته 

 .(2)جدول    شدمحاسبه    12/0  ±4/0و    18/0±04/0،  2/1±1/1

 تصادفات و شبه   تصادفات ، بیشترین  2و نمودار    3بر اساس جدول  

و   50/ 44  ±8/ 08و   59/ 75  ±7/ 64ترتیب در میانگین سنی  ه  ب 

آن  ب کمترین  سنی  ه  ها  میانگین  در  و   45/ 3  ±8/ 62ترتیب 

 . شد گزارش   33/ 75  4±/ 35

 ( نفر   200: تعداد) شده مطالعه افراد  رانندگی  و دموگرافیکی مشخصات :1 جدول

 میانگین ±انحراف معیار دامنه حداکثر  حداقل  متغیر

 5/47±05/9 40 70 30 سن 

 9/27±99/2 89/18 74/40 85/21 بدنی شاخص توده  

 66/10±52/2 11 16 5 روز تعداد ساعات رانندگی در شبانه

 82/5±87/1 7 3 10 تعداد ساعات رانندگی پیوسته 

 7/8±13/1 6 12 6 تعداد ساعات استراحت در روز 

 92/0±14/1 5 5 0 تعداد ساعات ورزش در هفته 

 42/3±16/3 10 10 0 تعداد کشیدن سیگار در روز  

 

 ( نفر 200: تعداد) گذشته  سال 5 در  شدهمطالعه رانندگان  رانندگی  تصادفات وضعیت :2  جدول

 میانگین ±انحراف معیار * )درصد(  فراوانی حداکثر  حداقل  متغیر

 26/4±29/2 درصد(  98) 196 10 0 تصادفات شبه

 1/1±2/1 درصد(  74) 148 6 0 تصادفات 

 04/0±18/0 درصد(  1) 2 1 0 تصادف با عابرپیاده 

 91/0±85/0 درصد(  44) 88 5 0 تصادف با خودرو  

 4/0±12/0 درصد(  5/3) 7 2 0 برخورد با مانع  

 03/0±17/0 درصد(  5/1) 3 1 0 واژگونی خودرو 
 فراوانی رانندگان با تجربه تصادفات رانندگی  *
 

 
 شده مطالعه گروه در رانندگی  تصادفات شبه  و تصادفات  نوع تصادفات،  فراوانی درصد  :1 نمودار
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 شده مطالعه گروه در  سن متغیر اساس  بر تصادفاتشبه  و تصادفات تعداد :3 جدول

 میانگین ±انحراف معیار حداکثر  حداقل  

 تعداد تصادفات 

 3/45 ±62/8 58 32 عدم تصادف 

 27/46 ±93/7 59 30 یک تصادف 

 62/47 ±69/6 56 40 دو تصادف

 75/59 ±64/7 70 35 بیش از دو تصادف 

 تصادفات تعداد شبه

 75/33 ±35/4 40 30 عدم شبه تصادف 

 5/37 ±6/4 47 32 یک شبه تصادف 

 77/40 ±47/6 59 30 دو شبه تصادف 

 44/50 ±08/8 70 31 بیش از دو شبه تصادف 
 

 
 شده بر اساس متغیر سن در گروه مطالعه تصادفات و شبه تصادفاتتعداد  :2نمودار  

 

از آزمون همبستگی پیرسون   ، ها داده  با توجه به نرمال بودن 

ای جاده   تصادفات شبه   تصادفات و ن ارتباط بین تعداد  د آزمو   برای 

با متغیرهای سن، تعداد ساعات رانندگی، تعداد ساعات رانندگی 

تعداد  و  تعداد ساعات ورزش  استراحت،  تعداد ساعات  پیوسته، 

استفاده   سیگار  جدول    شد. نخ  تعداد   4نتایج  بین  داد  نشان 

رانندگی جاده   تصادفات  ساعات  تعداد  متغیرهای  با  ای 

 (001 /0P≤  ،38 /0r= ،)    پیوسته تعداد رانندگی   ساعات 

 (001 /0P≤  ،322 /0r= )   استراحت ساعات  تعداد  ، ≥0P/ 001)   و 

38 /0 -r= )    مشاهده معناداری  تعداد شد همبستگی  بین   .

رانندگی متغیرهای  با   ای جاده   تصادفات شبه  ساعات   تعداد 

 (001 /0P≤  ،423 /0r= ،)    پیوسته تعداد رانندگی   ساعات 

 (001 /0P≤  ،427 /0r= )   استراحت ساعات  تعداد  ، ≥0P/ 001)   و 

40 /0 -r= )  شد همبستگی معناداری مشاهده . 

، سن   ی رها ی با متغ   تصادفات نشان داد تعداد    5جدول    ج ی نتا 

خواب  ا   ی آلودگ احساس  آموزش  ارتباط   ی من ی و  بهداشت  و 

ارتباط   دن ی کش   گار ی س   ر ی اما با متغ   ، ( ≥0P/ 05داشت )   ی معنادار 

 ( نداشت  همچن ≤0P/ 05معنادار  شبه   ن ی (.  با   تصادفات تعداد 

احساس خواب سن   ر ی متغ  ا   ی آلودگ ،  آموزش  بهداشت   ی من ی و  و 

ارتباط  دن ی کش   گار ی اما با س ،  ( ≥0P/ 05داشت )   ی ارتباط معنادار 

 . ( P= 0/ 067)   نشد مشاهده   ی معنادار 

 
  استراحت،  ساعات  تعداد  پیوسته، رانندگی  ساعات  تعداد رانندگی،  ساعات  تعداد با  ایجاده تصادفات شبه و تصادفات  تعداد بین همبستگی ارتباط: 4 جدول

 شده مطالعه گروه در  سیگار   نخ تعداد و ورزش  ساعات  تعداد

 تعداد شبه تصادفات تعداد تصادفات متغیرها
R P R P 

 ≥001/0 423/0 ≥001/0 381/0 ساعات رانندگی 

 ≥001/0 427/0 ≥001/0 322/0 ساعات رانندگی پیوسته 

 ≥001/0 - 4/0 ≥001/0 - 38/0 ساعات استراحت 

 329/0 - 033/0 642/0 - 069/0 تعداد نخ سیگار 

 007/0 - 191/0 008/0 - 154/0 ساعات ورزش 
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 کشیدن  سیگار و بهداشت  و ایمنی آموزش آلودگی،خواب  احساس سن،  با   ایجاده تصادفاتشبه  و تصادفات  تعداد  بین  ارتباط  :5 جدول

 تعداد شبه تصادفات تعداد تصادفات متغیرها
P P 

 ≥001/0 ≥001/0 سن 

 039/0 021/0 آلودگی  احساس خواب

 025/0 005/0 آموزش ایمنی و بهداشت  

 067/0 288/0 سیگار کشیدن 
 

 بحث 
مجموعه  رانندگى  و  شغل  پیچیده  رفتارهای  و  اعمال  از  ای 

هاست. اعمال، رفتارها  یند کنترل فعالیتانوعى یک فرکه به   ستپویا 

باعث    ممکن استو عملکردهای مختلف رانندگان در تعامل با هم  

شوند.   حادثه  رانندگی  بروز  ساعات  مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر 

شبانه  در  کم  طولانی  ساعات  پیوسته،  رانندگی  زیاد  ساعات  روز، 

آلودگی  و احساس خواب   استراحت، عدم آموزش ایمنی و بهداشت

ای در رانندگان  که در وقوع تصادفات جاده   هستند ازجمله رفتارهایی  

 .  دارندوسایل نقلیه سنگین نقش  

  تصادفات بر اساس نتایج این مطالعه، متغیر سن در میزان بروز  

استجاده   تصادفاتو شبه بسزایی داشته  نقش  با طوری به؛  ای  که 

سن نقلیه  جاده   تصادفاتمیزان    ،افزایش  وسایل  رانندگان  در  ای 

در پژوهشی    ]23[سنگین افزایش یافته است. مهماندار و همکاران  

  است ای  افزایش سن از عوامل خطر در بروز حوادث جاده   دریافتند

دیگرى نشان داد در  . مطالعه  داردکه با نتایج این مطالعه همخوانی  

افتد  کاهش توانایى شناختى یا نقص بینایى اتفاق می  ،سنین بالاتر

این    ،درنتیجه  .دهدکه زمان مورد نیاز را براى واکنش افزایش می

کند ای را براى افراد مسن بیشتر می مشکل امکان بروز حوادث جاده 

بینی کرد که با افزایش  توان پیش له میئاین مس  تفسیر. در  ]24[

های شناختی، سرعت واکنش و سرعت پردازش  سن، میزان توانایی 

ها افزایش  اطلاعات رانندگان کاهش و میزان خطاهای شناختی آن 

جاده می حوادث  بروز  باعث  که  مییابد  از    ،بنابراین   ؛شودای  سن 

 .  است ای  عوامل مهم در تصادفات جاده 

شبانه در  رانندگی  ساعات  داد  نشان  مطالعه  این    و روزنتایج 

جاده  تصادفات  بروز  در  پیوسته  رانندگی  م ساعات    است. ثر  ؤای 

که افزایش ساعات رانندگی و رانندگی پیوسته باعث افزایش  طوری به

جاده  تصادفات  مطالعه  وقوع  نتایج  با  که  است  -Vinagreای شده 

Ríos    همکاران داشت  ]25[و  ساعات    .همخوانی  تعداد  افزایش 

توانایی   باعث ضعف  و تصمیم  رانندگانرانندگی  گیری  در قضاوت 

   دارد.آمیزی به همراه  شود که تبعات مخاطره درست می 

نتایج این مطالعه نشان داد تعداد ساعات استراحت رانندگان و  

  . ثر است ؤای م آلودگی در خطر وقوع تصادفات جاده احساس خواب 

احساس  طوری به افزایش  و  استراحت  ساعات  کاهش  که 

ای شده است که با  آلودگی باعث افزایش وقوع تصادفات جاده خواب 

. خستگی و  داردهمخوانی    ]26[و همکاران    Godzik  نتایج مطالعه

آلودگی راننده با علائمی از قبیل انحراف از مسیر مستقیم،  خواب 

کند.  ها بروز پیدا می ها، کاهش تمرکز و سنگینی پلککندی واکنش 

آلودگی بر سطح هوشیاری، سلامت جسمی و روحی  احساس خواب 

آلودگی به دلیل اهمیت زیادی  احساس خواب   .گذاردثیر میأفرد ت

امروزه در کانون توجه    ،که در بحث تصادفات و سوانح رانندگی دارد

گرفته   قرار  مختلف  کشورهای  در  ترافیک  متخصصان  از  بسیاری 

آلودگی رانندگان عامل بسیار مهمی  خستگی و احساس خواب   است.

 .  است در وقوع تصادفات رانندگی  

بر اساس نتایج این مطالعه، آموزش ایمنی و بهداشت در تعداد  

شبه  تصادفات نقش  جاده   تصادفاتو  پژوهش    دارد.ای  این  در 

ایمنی و بهداشت را گذرانده بودندرانندگانی که دوره  کمتر    ،های 

شبه   تصادفاتدچار   یافتهای شدندجاده   تصادفاتو  این  نتایج    .  با 

  ]28[و همکاران    Goniewiczو    ]27[مطالعات قندی و همکاران  

برنامه   ،بنابراین  .همخوانی داشت ارزیابی  نیازسنجی،  و  اجرا  ریزی، 

  تصادفات های آموزشی رانندگان در کاهش  دوره   اثربخشی مستمر

سطح مهارت،    یاز یک طرف باعث ارتقا  زیرا  ؛دارد  یثیر مضاعفأت

و از طرف    شودمی ها  در انجام فعالیت  دانش و بینش ضوابط ایمنی

 . شودمینفس رانندگان  دیگر موجب تقویت روحیه و اعتمادبه 

بروز   رانندگان در  بودن  این مطالعه، سیگاری  نتایج  اساس  بر 

بین سیگار کشیدن    .ای نقشی نداشتجاده   تصادفاتو شبه  تصادفات

ای ارتباط معناداری مشاهده  جاده   تصادفاتو شبه  تصادفاتو بروز  

  ]29[و همکاران    Usecheنتایج این مطالعه با نتایج مطالعات    نشد.

به    ممکن استهمخوانی نداشت که    ]30[و همکاران    Setyowatiو  

های شخصیتی، نوع  های مختلف نمونه، تیپدلیل استفاده از گروه 

وسیله نقلیه، ابزارهای تشخیصی و تأثیر سایر متغیرها مانند سن،  

 عوامل محیطی و سابقه رانندگی باشد.

بر اساس نتایج این مطالعه بین ورزش کردن منظم و بروز 

 شد ای ارتباط معناداری مشاهده  جاده   تصادفات و شبه   تصادفات 

 . همخوانی داشت    ]31[و همکاران    Hoqueکه با نتایج مطالعه  

 تصادفات ورزش کردن منظم رانندگان در بروز    که   توان گفت می 

و ورزش منظم بر هوشیاری،   دارد ای نقش  جاده   تصادفات و شبه 

 دارد.  ی ثیر مثبت أ توجه و تمرکز راننده ت 

نتایج    شود می پیشنهاد   به  توجه  مطالعات دست به با  آمده، 

سابقه  تحصیلات،  میزان  پرخطر،  رفتارهای  بر  تمرکز  با  آتى 

. عدم همکاری انجام شوند رانندگی، نوع خودرو و محل سکونت  

دهی صحیح به دلیل ترس از به خطر افتادن رانندگان در پاسخ 

میزان مشارکت رانندگان از نظر تعداد بر اساس   و   موقعیت شغلی 
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استفاده  خودرو  نوع  و  جنس  محدودیت   شده متغیر  و از  ها 

ها همچنین روش انتخاب نمونه   . مشکلات اجرایى این تحقیق بود 

دهد نتایج را برای سایر رانندگان مانند اجازه نمی   پژوهشگران به  

شخصی  خودروهای  رانندگان  سبک،  نقلیه  وسایل   و   رانندگان 

 . دهند تعمیم    اتوبوس  رانندگان 

 

 گیری نتیجه 
مختلف  ابعاد  تحلیل  و  رانندگان   شناسایی  که  تصادفاتى 

می  شناخته  سیاست مسئولا   ، شوند مقصر  و  در ذ گ ن  را  اران 

تا بتوانند    کند می بروز تصادفات کمک    در   ثر ؤ شناسایی عوامل م 

به   لازم   تصمیمات  انجام را  اتخاذ   منظور  پیشگیرانه  مداخلات 

رانندگی طولانی در شبانه کنند  پیوسته، . ساعات  رانندگی  روز، 

استراحت، عدم آموزش ایمنی و بهداشت و احساس ساعات کم  

ثر در وقوع تصادفات در وسایل ؤ آلودگی ازجمله عوامل م خواب 

سنگین   ایران  نقلیه  بنابراین در  رویکرد برنامه   ، است.  با  ریزی 

 منظور به سطح آگاهی و مهارت رانندگان    ی رسانی و ارتقا اطلاع 

ثیر بسزایی أ تغییر عادات نادرست و رفتارهای پرخطر رانندگی ت 

 دارد. ای  در کاهش تصادفات جاده 

 

 قدردانی و تشکر
رانندگانی که ما را در انجام این مطالعه    تماماز مراکز طب کار استان تهران و  

 کنیم.میتشکر و قدردانی  کردند،یاری 

 

 منافع تضاد

 .بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد

 

 ی اخلاق ملاحظات

مطالعه تمام ملاحظات اخلاقی رعایت شده است. تمامی افراد شرکت  در این 

 کننده با آگاهی و رضایت کامل در این مطالعه مشارکت  داشته اند.

 

 سندگان ینو سهم

آوری  نویسنده اول در تحلیل و نگارش مقاله، نویسنده دوم و سوم در جمع

 .ها و نویسنده مسئول در طراحی مطالعه، تحلیل و ویرایش مقاله نقش داشتندداده 

 

 ی مال تیحما

 .گونه حمایت مالی انجام شده استپژوهش حاضر بدون هیچ
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