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Abstract 

Background and Objective: Traffic accidents are one of the most important 

challenges metropolises face, which impose significant costs on them 

every year. This study was conducted to determine the prevalence of 

accidents and the factors affecting them among city taxi drivers in 

Kermanshah, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 

320 male urban taxi drivers in Kermanshah were investigated in 2018. The 

required data were collected using a multi-part questionnaire including 

demographic and occupational characteristics, a visual analog scale for 

fatigue, and the Pittsburgh Sleep Quality Index. To analyze the data, non-

parametric statistical tests and logistic regression models were employed 

by using SPSS software (version 25). 

Results: The frequency of accidents among urban taxi drivers of 

Kermanshah was 38.3% (n=123). Significant differences were observed in 

the variables of work experience, fatigue level, and smoking among drivers 

with and without accidents (P<0.05). Based on logistic regression, smoking 

(odds ratio: 2.68 and 95% confidence interval: 1.66-4.33) and one unit 

increase in the fatigue level (odds ratio: 1.01 and 95% confidence interval: 

1.00-0.1-02) were significantly associated with an increased chance of the 

accident in the drivers. 

Conclusion: Due to the relatively high prevalence of accidents among 

urban taxi drivers, it is necessary to design and prioritize comprehensive 

programs to identify and control the factors affecting accidents in this 

group of drivers. 
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تاکسی  رانندگان  در  ترافیکی  تصادفات  بر  تأثیرگذار  درون عوامل  شهرستان  های  شهری 

 با تمرکز بر نقش خستگی و کیفیت خواب   – کرمانشاه  

   3گوزلوقره  فرامرز  ،   2رحمانی  رامین  ،  1عبدی  حانیه ، * ،1پوریمسعود خسرو   ،  1یخانلر  یامپ

 ران ی ا تهران،  تهران، یپزشک علوم دانشگاه ،یا  حرفه بهداشت  یمهندس گروه 1
 ران ی ا  همدان، همدان،  یپزشک علوم دانشگاه ،یا  حرفه بهداشت  یمهندس گروه 2
 ران یا  کرمانشاه،  کرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه ،یا  حرفه بهداشت  یمهندس گروه 3

 

 1400/ 04/ 20 تاریخ دریافت مقاله:

 1400/ 05/ 04: مقاله تاریخ ویرایش

 1400/ 05/ 04 تاریخ پذیرش مقاله:

 1401/ 24/08 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

از مهمتصادف  سابقه و هدف: یکی  ترافیکی  که هر ساله    ست شهرهاکلان  ی های پیش روترین چالشهای 

کند. این مطالعه با هدف تعیین شیوع تصادف و عوامل تأثیرگذار  تحمیل می  شهرها های چشمگیری را بر  هزینه

 های شهری کرمانشاه اجرا شد.ها در رانندگان تاکسیبر آن

روش  و  توصیفی  ها: مواد  مطالعه  این  تاکسی  320مقطعی  -تحلیلی-در  مرد  رانندگان  از  شهری  نفر  های 

نیاز با استفاده از یک پرسش. دادهشدندبررسی    1397کرمانشاه در سال   نامه چند بخشی شامل  های مورد 

 نامه استاندارد پیتزبورگ( و پرسشF-VASدیداری خستگی )-مشخصات دموگرافیک و شغلی، مقیاس آنالوگ

(PSQIجمع بهشدآوری  (  داده.  تحلیل  آماری  آزموناز  ها  منظور  وهای  رگرسیون  مدل  ناپارامتریک  های 

 استفاده شد. 25نسخه  SPSSافزار لوجستیک با نرم

تاکسی  ها: یافته  رانندگان  نفر( مشاهده شد.    123درصد )  3/38های شهری کرمانشاه  فراوانی تصادفات در 

با تصادف و    اختلاف معناداری در متغیرهای سابقه  کار، سطح خستگی و مصرف دخانیات در بین رانندگان 

  68/2(. بر اساس رگرسیون لوجستیک، مصرف دخانیات )نسبت شانس:  >05/0Pبدون تصادف مشاهده شد )

و فاصله    01/1( و یک واحد افزایش در سطح خستگی )نسبت شانس:  66/1- 33/4:  درصد  95و فاصله اطمینان  

 گان همراه بود.دتصادف در رانن احتمالطور معناداری با افزایش ( به00/1-02/1: درصد 95اطمینان 

به شیوع نسبتا    گیری: نتیجه  ، لازم است  شدههای شهری بررسیتصادف در رانندگان تاکسی  زیاد  با توجه 

شود  ها در این گروه از رانندگان طراحی های جامعی برای شناسایی و کنترل عوامل تأثیرگذار بر تصادفبرنامه

 و در اولویت اجرا قرار گیرد.
 

 رانندگان تاکسی، کیفیت خواب ، ای، خستگیتصادفات ترافیکی، تصادفات جاده  واژگان کلیدی: 

 پزشکی همدان  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ 

 

 

 

گروه    ، پورمسعود خسروی:  * نویسنده مسئول 

دانشکده   ای،  حرفه  بهداشت  مهندسی 

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،  

 .ایران

: ایمیل 
masoudkhosravipour74@gmail.com 

 

 

شهری  های درون عوامل تأثیرگذار بر تصادفات ترافیکی در رانندگان تاکسی .  ، پیام؛ خسروی پور، مسعود؛ عبدی، حانیه؛ رحمانی، رامین؛ قره گوزلو، فرامرز خانلری  ستناد: ا 

 .143-152(:  3) 9؛ 1401 پاییز   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  با تمرکز بر نقش خستگی و کیفیت خواب   – شهرستان کرمانشاه  

مقدمه
حمـل  در  مهـم  ارکان  از  یکی  در  است ونقـل  تاکسیرانی   .

عمومی انبوه )مترو و  ونقل  ایران با توجه به ضعف جدی حمل 

تاکسی  ویژه اتوبوس(،  جایگاه  و  اهمیت  سیستم ها  در    هایای 

شهری  حمل  جایی دارند ونقل  تا  بعضی   ؛  در  شهرهای   از   که 

تا   متوسط،  و  حمل   80کوچک  از  درون درصد  با    شهری ونقل 

از  . رانندگان تاکسی در [ 1،  2] شود  انجام می   تاکسی   استفاده 

ماشین، کار    عوامل خطر معرض   ارتعاش  مانند  بسیاری  شغلی 

طولانی  نشستن  تحرک،  بدون  و  بدنی  ثابت  وضعیت  و  مدت 

های اینکه وجود سیستم  توجه به . با [ 3- 5] نامناسب قرار دارند 

این سیستم    ، کند تر می ونقل، زندگی را برای انسان راحت حمل 

آسیب جنبه  نیز  های  انسان  دارد رسانی  جان  تهدید و  را  ها 

از  می  استفاده  پیامدهای  از  یکی  ترافیکی  حوادث  کند. 
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 خانلری و همکاران 

عنوان تهدیدکننده سلامت  ونقل است که به های حمل سیستم 

ای از این تلفات در مناطق  بخش عمده شود.  می انسان شناخته  

می  رخ  وجود  شهری  از  ناشی  که  قبیل   عوامل خطری دهد  از 

 .  [ 6] وسایل نقلیه و عابران پیاده است  زیاد ازدحام و تراکم 

ازجمله تصادفاتی است که   ( RTA)  ای تصادف رانندگی جاده 

  برایگیرد که  می   أ دهد یا منش در یک مسیر یا خیابانی رخ می 

این تصادفات یک یا چند   در اثرعبورومرور عمومی باز است و  

و حداقل یک وسیله نقلیه در حال    شوند می نفر کشته یا زخمی  

می  درگیر  جاده حرکت  تصادفات  بین شود.  برخورد  شامل  ای 

با   نقلیه  وسایل  و  پیاده  عابران  و  نقلیه  وسایل  نقلیه،  وسایل 

است   ثابت  موانع  یا  در [ 7،  8]حیوانات  کشوری  ایران  حال    . 

توسعه است و بار حوادث و تصادفات رانندگی در کشورهای با  

. در  [ 9،  10] هاست  و متوسط، بیشتر از سایر کشور  زیاد درآمد  

سال  هیچ 2016و    2013های  بین  تعداد   ،  در  کاهشی 

از  مرگ  ناشی  کشور  جاده   حوادث ومیرهای  هیچ  در  ای 

است  کم  نشده  مشاهده  سال [ 7]درآمدی  در  در    اخیر های  . 

مورد مصدوم با جراحات مرگبار   هزار  135اتحادیه اروپا، تقریبا  

جاده  تصادفات  از  ناشی  جدی  که  یا  است  داشته  وجود  ای 

بخشی( حدود  ها، درمان و توان های آن )خسارت به دارایی هزینه 

. هر ساله حدود  [ 11]میلیارد یورو تخمین زده شده است  100

میلیون نفر جان خود را در اثر حوادث ترافیکی از دست    1/ 25

اساس این حوادث،    میلیون نفر دیگر بر   50به    نزدیک دهند و  می 

   شوند. زخمی یا معلول می 

می بررسی  نشان  جاده ها  ترافیک  از  ناشی  صدمات  ای،  دهد 

است.  جهان  سراسر  در  مرگ  اصلی  علت  وجود،    هشتمین  این  با 

از   ای اغلب یکی از مشکلات بهداشت  ترافیک جاده صدمات ناشی 

می  گرفته  نادیده  که  است  اگرچه  [ 12،  13] شود  عمومی   .

جاده زیرساخت  وقوع  های  در  مهمی  نقش  عوامل    RTAای  دارند، 

شایع  کمک انسانی  عوامل  بروز  ترین  در  عوامل    RTAکننده  است. 

، نقش مهمی  شود می عنوان خطاهای انسانی بیان  انسانی که اغلب به 

از    درصد   95دهد حدود  در تصادفات رانندگی دارد. ادبیات نشان می 

کل تصادفات رانندگی به دلیل رفتارهای خطرناک و نامناسب مربوط  

شامل رفتار رانندگی    که   [ 14،  15]   دهند رخ می به شخص راننده  

)مثل، نوشیدن و غذا خوردن هنگام رانندگی، تخطی از سرعت مجاز  

مهارت  و  رانندگی(  و  راهنمایی  قوانین  تخلفات  مختل و  شده  های 

های بدنی( است که بر سبک  ناتوانی   و   )مثل، کمبود توجه، خستگی 

 .  [ 16]   دارد   تأثیر رانندگی فرد  

تجربه رانندگی، شرایط  ند  همچنین سایر مطالعات نشان داد

اجتماعی رانندگان،    ،اقتصادی  تحصیلات  سطح  ماهانه،  حقوق 

زمان خاص هر  مایل طی  )کیلومتر/  کیلومتر  )تعداد  (،  ( مسافت 

های جسمی و روحی  استعمال دخانیات و مشروبات الکلی، توانایی

و   احساسات  شخصیتی،  تیپ  مانند  روانی  عوامل  و  رانندگان 

های بیرونی یا داخلی ازجمله عواملی هستند  محرک   باپرتی  حواس 

پرخطر   رانندگی  موجب  بروز حوادث    شوند می که  احتمال  را  و 

می بر  [ 17] دهند  افزایش  علاوه  عوامل    عوامل .  دموگرافیک، 

نیز   خواب  و  خستگی  مانند  رانندگی  د دیگری  حوادث  بروز  ر 

  و تصادفات  از  توجهی  قابل  بخش که  طوری به ؛  هستند تأثیرگذار  

از به دلیل   رانندگی  سوانح    دهندرخ می  خواب  اختلالات ناشی 

کاری  [ 18،  19]  ساعات  که  افرادی  در  رانندگی  تصادفات   .

ندارند منظم  شب   ی  شیفت  سایر  دارند کاری  یا  از  بیشتر   ،

منظم   کاری  ساعات  با  مطالعه  .  [ 20]   است رانندگان  یک  در 

رانندگان در ایران  از  درصد    50متاآنالیز تخمین زده شد بیش از  

ازاین [ 21] دچار اختلالات خواب هستند   رو رانندگان تاکسی . 

در معرض عوامل تأثیرگذار بر حوادث ترافیکی زیادی قرار دارند. 

وجود  عوامل    با  شناسایی  زمینه  در  که  مختلفی  تحقیقات 

جاده  تصادفات  بر  تاکنون  تأثیرگذار  است،  شده  انجام  ای 

ای در خصوص عوامل تأثیرگذار بر تصادفات در رانندگان مطالعه

نشدهشهری  های درون تاکسی  با    انجام  پژوهش  این  لذا  است؛ 

  هایای در رانندگان تاکسی هدف تعیین وضعیت حوادث جاده 

بر نقش خستگی و   با تمرکز  بر آن  شهری و عوامل تأثیرگذار 

 .شد خواب طراحی و اجرا  
 

 کار  روش
  تحلیلی بود و جامعه آماری آن-مطالعه حاضر از نوع توصیفی

تمام تاکسی  شامل  درونرانندگان  از  های  مجوز  دارای  شهری 

. ابتدا  بودند  1397سازمان تاکسیرانی شهرستان کرمانشاه در سال  

تاکسیرانی شهرستان   به سازمان  مراجعه  با  رانندگان  تعداد کل 

از افراد به صورت چند  سپس نمونه   شد.کرمانشاه تعیین   گیری 

طبقه   5؛ بدین صورت که شهر کرمانشاه به  شدای انجام  مرحله 

شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز تقسیم و با استفاده از نقشه  

بلوک( انتخاب شد.    2هر خوشه    خوشه )در  4هر منطقه  در    ،شهر 

گیری تصادفی از داخل هر بلوک، نمونه از بین  با استفاده از نمونه 

که   شد  انتخاب  تمایل  به  کسانی  مطالعه  در  .  داشتندشرکت 

 ها در هر ای که باید مدنظر قرار گیرد، برابر بودن تعداد نمونهنکته

)فرمول  زیر  فرمول  اساس  بر  نمونه  حجم  حداقل  است.    طبقه 

  370درصد،    05/0  یدرصد و خطا  95کوکران( در سطح اطمینان  

 نفر تعیین شد.

𝑛 =
𝑧2 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2 
 

 

از جمع  ها، رانندگان تاکسی که سابقه کار آوری دادهپس 

  321کمتر از یک سال داشتند، از مطالعه حذف شدند. سرانجام  

آوری  جمع   برای   . در پژوهش حاضر شدند راننده تاکسی بررسی  

نامه شامل دو بخش عوامل دموگرافیک و از یک پرسش   ها داده

استفاده شد. اطلاعات دموگرافیک شامل  با کار  مرتبط  عوامل 

سن، قد، وزن، وضعیت تأهل، عادت به سیگار کشیدن، سطح 

عوامل مرتبط با کار شامل    تحصیلات و وضعیت اقتصادی بود. 

روز  تعداد  و  روز  در  کار  ساعات  کار،  تجربه  نظیر  های  مواردی 

.  بود کاری در هفته 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.9

.3
.1

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/johe.9.3.143
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-751-fa.html


 رانندگان تاکسی های درون شهریتصادفات ترافیکی در                             

  
 

 
 1401 پاییز،  3، شماره 9، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله           |           146

 

 

 

 سنجش سطح خستگی فرد 
)به خستگی  دیداری  آنالوگ  مقیاس  از  (  F-VASطورکلی، 

تعیین   این  برای  استفاده شد.  تاکسی  رانندگان  میزان خستگی 

قسمت    10متری است که به  سانتی  10مقیاس شامل یک خط  

( و در طرف  مساوی تقسیم شده و در یک طرف آن صفر )اصلا 

کنندگان باید با شدت( قرار داده شده است. شرکت )به  10دیگر

انتخاب   از اعداد را  توجه به درک از میزان خستگی خود، یکی 

دهنده حداقل خستگی و حداکثر هوشیاری  کنند. عدد صفر نشان

دهنده حداکثر خستگی و حداقل هوشیاری است. با  نشان  10و  

متری از صفر و  سانتی   5ای در وسط خط )فاصله  ن نشانه شتگذا

 .  شودمی ( وضعیت میانه مشخص  10

 

 سنجش کیفیت خواب 
نسخه   از  استفاده  با  کیفیت خواب  مطالعه سنجش  این  در 

پرسش ف )ارسی  پیتزبورگ  استاندارد   Pittsburg Sleepنامه 

Quality index) شد در   [22]  انجام  آن  پایایی  و  روایی  که 

  19نامه شامل  . این پرسش [23،  24]است    شدهیید  أمطالعات ت

از    استمورد   افراد را  جنبه مختلف شامل    7که کیفیت خواب 

اثرات خواب  کیفیت خواب، تأخیر در خواب، مدت زمان خواب، 

آور و اختلال  معمول، اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب 

مورد زیرمقیاس    7. هرکدام از این  کندمیبررسی   عملکرد در روز

هستند. نمره کیفیت خواب کلی از طریق    3تا    0مشمول نمره  

ای  که در نهایت نمره  شودمیزیرمقیاس تعیین    7جمع نمرات این  

. طبق تعریف نمره کیفیت خواب، نمره  آیدمیدست  به  21تا    0از  

  5از    بیشترعنوان کیفیت خواب مناسب و نمره  و کمتر از آن به   5

در این    شود.عنوان کیفیت خواب نامناسب در نظر گرفته میبه

کنندگان بر حسب نمره کیفیت خواب کلی در دو ت مطالعه شرک

 گروه مورد )کیفیت خواب نامناسب( و شاهد قرار گرفتند. 

 

 تحلیل آماری  
داده  انتقال  از  جمع پس  نرم آوری های  به    SPSSافزار  شده 

تعیین نقش متغیرها، ابتدا توزیع نرمال  بندی و  ، طبقه 25نسخه  

کمّ متغیرهای  از  آزمونهریک  از  استفاده  با  ویلک  -شایپرو  ی 

آزمون از  اساس  این  بر  شد.  آماریبررسی  و  من   های  ویتنی 

ها استفاده شد.  برای سنجش اختلاف بین گروه کروسکال والیس 

. در  شداستفاده  کای اسکوئر    برای متغیرهای کیفی نیز از آزمون

صورت میانگین و انحراف معیار و   ی بهاین مطالعه متغیرهای کمّ

به کیفی  فراوانی  متغیرهای  به   صورت  ارائه شد.  منظور  )درصد( 

مدل  از  خواب  کیفیت  بر  تأثیرگذار  متغیرهای  های  شناسایی 

داده  تطبیق  و  ساده  لوجستیک  سایر  رگرسیون  اساس  بر  شده 

بین متغیرها قبل  استفاده شد. همبستگی شدههای بررسی متغیر

مدل  به  ورود  داده از  تطبیق  رگرسیونی  از  های  استفاده  با  شده 

داری در  . سطح معنی شدهای همبستگی پیرسون بررسی  آزمون 

 در نظر گرفته شد.   05/0ها  آزمون   تمام

 

   نتایج
مطالعه   این  شهرستان    321در  شهری  تاکسی  مرد  راننده 

  منظور به  داشتند،کرمانشاه که از سازمان تاکسیرانی استان مجوز  

بررسی وضعیت کیفیت خواب و عوامل تأثیرگذار بر آن بررسی  

نفر    123نشان داده شده است،    1طور که در جدول  . همانشدند

( ( حداقل یک تصادف را گزارش کرده  درصد  3/38از رانندگان 

تصادف داشتند.    2تجربه بیش از    درصد  39ها  بودند که از میان آن 

 44کنندگان به ترتیب  و شاخص توده بدنی شرکت  میانگین سنی

و   شرکت   25سال  بود.  مترمربع  بر  بهککیلوگرم  طور  نندگان 

عنوان میزان کار  روز در هفته را به  6ساعت در روز و    9میانگین  

کردند. اظهار  )  خود  دانشگاهی  تحصیلات  رانندگان    83بیشتر 

درصد از    40( بودند. حدود  درصد  85)  هلأو مت  داشتند  (درصد

 ( به    (نفر  128رانندگان  عادت  حاضر  حال  در  که  کردند  بیان 

درصد از رانندگان اظهار    46  همچنیناستعمال دخانیات دارند.  

  داشتند که از نظر وضعیت اقتصادی در سطح پایینی قرار دارند. 

ساعت خواب    7طور متوسط  رانندگان گزارش کرده بودند که به

شبانه  طول  همدارندروز  در  خواب  چ.  کیفیت  میانگین  نین 

نامه پیتزبورگ سنجیده شده  کنندگان که بر اساس پرسش شرکت 

نشان    2طور که در جدول  همان   .شدساعت محاسبه    5/5بود،  

کنندگان به دو گروه دارای تجربه  داده شده است، در ابتدا شرکت 

بندی  ( و بدون تجربه تصادف تقسیم6/2طور متوسط  ه تصادف )ب

اختلاف معناداری بین دو گروه با تصادف و بدون تصادف   شدند.

سابقه متغیرهای  دخانیات   در  مصرف  و  خستگی  سطح    کاری، 

رانندگان   شدمشاهده  ی(. در نتایج مشابه>05/0P) وجود داشت

از   بیش  تجربه  ب  2با  دیگر  گروه  دو  به  نسبت  طور  هتصادف 

و عادت به    معناداری میانگین سابقه کار و سطح خستگی بیشتر

 داشتند.   بیشتریمصرف دخانیات  

شده بر فراوانی تصادف در  نقش هریک از متغیرهای بررسی 

رانندگان تاکسی با استفاده از رگرسیون لوجستیک در دو حالت  

های مطالعه  اساس گروه   بر  3شده در جدول  ساده و تطبیق داده 

مدل   نشان در  اگرچه  کلی،  حالت  در  است.  شده  های  داده 

شده، شانس تصادف در رانندگان  رگرسیونی ساده و تطبیق داده 

ازای هر یک واحد افزایش سن، سابقه کار، میزان ساعت کار در  به

این ارتباط    یابد،می افزایش    ،PSQIروز، سطح خستگی و شاخص  

متغیرهای کیفی   بود. در  معنادار  متغیر سطح خستگی  تنها در 

اگرچه نداشتن فعالیت ورزشی منظم، مصرف سیگار، مجرد بودن،  

با  ضعیف  اقتصادی  وضعیت  و  کمتر  و  دیپلم  تحصیلات  سطح 

این    ،انندگان رابطه مستقیمی داشت تصادف در ر   احتمالافزایش  

ارتباط تنها در متغیرهای فعالیت ورزشی در مدل ساده و مصرف  

 شده معنادار بود.  سیگار در هر دو حالت ساده و تطبیق داده

 ، شدها بر حسب تعداد تصادف بررسی  هنگامی که این ارتباط
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 خانلری و همکاران 

  

 مشخصات دموگرافیک و شغلی رانندگان تاکسی های شهری شرکت کننده در این مطالعه  :1جدول 

 نفر(  321) تعداد کل نمونه
 متغیرها

 انحراف معیار ±میانگین درصد 

 سن، سال  1/12 ± 8/43 

 (کیلوگرم بر متر مربع )  شاخص توده بدنی 0/3 ± 1/25 

 ( سال)  کار سابقه  3/8 ± 3/7 

 ( ساعت )  تعداد ساعات کاری برحسب روز 1/2 ± 6/8 

 ( روز)  تعداد روز کاری در هفته 0/1 ± 9/5 

 ( درصد ) سطح خستگی 0/27 ± 6/59 

 ( درصد)  سطح سلامتی 0/20 ± 0/69 

 ( ساعت)  طول مدت خواب 3/1 ± 0/7 

 5/5 ± 1/2 )PSQI پیتزبورگ ) نمره کیفیت خواب 

 تصادفات   

198 ( 7/61  خیر  (

123 ( 3/83  بلی   (

75 ( 0/61  حادثه   2تا  1  (

48 ( 0/39  حادثه   2بیش از   (

 سیگار کشیدن   
(1/60 )193  خیر  

(9/39 )128  بله   

 فعالیت ورزشی منظم   

(2/78)  خیر  251 

(8/21 )70  بلی   

 هل أوضعیت ت  
272 ( 7/84  هل أمت  (

49 ( 3/15  مجرد   (

 سطح تحصیلات   

54 ( 8/16  دانشگاهی   (

267 ( 2/83  کمتر از دیپلم   (

 وضعیت اقتصادی  

173 ( 9/53  ضعیف   (

148 ( 1/46  خوب   (

 1397شهری کرمانشاه در سال  هایشده برحسب تصادف در رانندگان تاکسییدههای سنجمقایسه متغیر :2جدول 

P شدههای مطالعهگروه 

 متغیرها
برای سه گروه، بدون  

تصادف    2تا    1  تصادف، 

 تصادف   2و بیش از  

 بابرای دو گروه 

 و بدون تصادف

بدون تصادف  

 ( 198)تعداد: 

 دارای تصادف  

 کل 

 ( 123)تعداد: 

 تصادف 2-1

 ( 75)تعداد: 

   تصادف 2بیش از 

 ( 48)تعداد: 

 تعداد تصادفات       

- - - 6/2  ± 1/2  4/1  ± 5/0  4/4 ± 2/2  میانگین    ±انحراف معیار     

   سن، سال       

863/0c 636/0 a 1/44 ± 4/12 3/43  ± 6/11  1/43  ± 5/11  8/43  ± 7/11  میانگین    ±انحراف معیار     

بدنی،         توده  شاخص 
  کیلوگرم بر متر مربع 

689/0c 586/0a 2/25 ± 0/3 0/25  ± 9/2  9/24  ± 4/2  1/25  ± 6/3  میانگین    ±انحراف معیار     
 سابقه کار، سال       

004/0c 066/0a 9/6 ± 2/8 9/7  ± 5/8  7/6  ± 6/7  9/9 ± 9/5 d, e     میانگین    ±انحراف معیار 

      
کاری   ساعات  تعداد 

 برحسب روز، ساعت 
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 . 2جدول ادامه 

726/0c 829/0a 5/8 ± 1/2 8/6  ± 2/2  5/8  ± 0/2  9/8  ± 4/2  میانگین    ±انحراف معیار     

      
تعداد روز کاری در هفته،  

 روز 

856/0c 995/0a 9/5 ± 0/1 9/5  ± 1/1  8/5  ± 2/1  0/6  ± 0/1  میانگین    ±انحراف معیار     

  سطح سلامتی، درصد       

264/0c 204/0a 3/70 ± 4/19 8/66  ± 9/20  0/69  ± 8/18  3/63  ± 7/23  میانگین    ±انحراف معیار     

 سطح خستگی، درصد        

027/0c 008/0a 6/56  ± 2/27  5/64  ± 1/26  63/1 ± 27/8 d 66/6 ± 23/4 d     میانگین    ±انحراف معیار 

 ، ساعت طول مدت خواب       

866/0c 909/0a 1/7  ± 3/1  0/7  ± 3/1  0/7  ± 3/1  0/7  ± 2/1  میانگین    ±انحراف معیار     

      
خواب   کیفیت  نمره 

 پیتزبورگ  

897/0c 647/0a 6/5  ± 1/2  5/5  ± 2/2  6/5  ± 3/2  4/5  ± 9/1  میانگین    ±انحراف معیار     

 هل أ وضعیت ت       

579/0b 804/0b 31 ( 7/15 ) 18 ( 6/14 ) 9 ( 0/12 ) 9 ( 8/18  هل أ مت  (

  67 ( 3/84 ) 105 ( 4/85 ) 66 ( 0/88 ) 39 ( 3/81  مجرد  (

 سیگار کشیدن       

< 001/0b <001/0b 62 ( 3/31 ) 66 (53/7)  39 (53/0) e 27 (56/3) e  بلی 

  136 ( 7/68 ) 57 ( 3/46 ) 36 ( 0/48 ) 21 ( 8/43  خیر  (

 ورزش منظم       

119/0b 058/0b 50 ( 3/25 ) 20 ( 3/16 ) 14 ( 7/18 ) 6 ( 5/12  خیر  (

  148 ( 7/47 ) 103 ( 7/83 ) 61 ( 3/81 ) 42 ( 5/87  بلی  (

 تحصیلات سطح        

071/0b 688/0b 166 ( 8/83 ) 101 ( 1/82 ) 57 ( 0/76 ) 44 ( 7/91  کمتر از دیپلم  (

  32 ( 2/16 ) 22 ( 9/17 ) 18 ( 0/24 ) 4 ( 3/8  دانشگاهی  (

 وضعیت اقتصادی       

500/0b 870/0b 106 ( 5/53 ) 67 ( 5/54 ) 44 ( 7/58 ) 23 ( 9/47  ضعیف  (

  96 ( 5/46 ) 6 ( 5/45 ) 31 ( 3/41 ) 25 ( 1/52  خوب  (

a  ویتنی؛ من زمونآb  کروسکال والیس؛  آزمونc  کای اسکوئر؛  آزمونd  2تا  1با گروه    یسهاختلاف معنادار در مقا  ( 05/0تصادفP<) ؛e   اختلاف معنادار در

 ( >05/0Pبا گروه بدون تصادف )  یسهمقا
 

 

 1397شهری کرمانشاه در سال  هایتصادفات در رانندگان تاکسیبرای های رگرسیون لجستیک  مدل :3 جدول

 های مطالعه زیرگروه  کل 
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 درصد(   95نسبت شانس )فاصله اطمینان  
99/0  

( 97/0 , 

01/1 ) 

00/1  
( 98/0 , 

01/1 ) 

00/1  
( 96/0 , 

03/1 ) 

01/1  
( 98/0 , 

04/1 ) 

99/0  
(0/97,  

02/1 ) 

99/0  
( 97/0 , 02/1 ) 

99/0  
( 96/0 , 

02/1 ) 

00/1  
( 97/0 , 

02/1 ) 

 سن، سال  

96/0  
( 88/0 , 

04/1 ) 

98/0  
( 91/0 , 

06/1 ) 

00/1  
( 88/0 , 

14/1 ) 

02/1  
( 90/1 , 

15/1 ) 

96/0  

( 87/- , 

06/1 ) 

97/0  
( 88/0 , 

06/1 ) 

95/0  
( 85/0 , 

1/06) 

00/1  
( 89/0 , 

10/1 ) 

   شاخص توده بدنی،
 کیلوگرم بر متر مربع  
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 .3ادامه جدول 

02/1  
( 99/0 , 

05/1 ) 

01/1  
( 99/0 , 

04/1 ) 

04/1  
( 00/1 , 

09/1 ) 

05/1  
( 00/1 , 

09/1 ) 

00/1  
( 96/0 , 

04/1 ) 

00/1  
( 96/0 , 

03/1 ) 

04/1  
( 00/1 , 

08/1 ) 

04/1  
( 00/1 , 

07/1 ) 

 سابقه کار، سال 

01/1  
( 90/1 , 

13/1 ) 

03/1  
( 93/1 , 

15/1 ) 

03/1  
( 87/0 , 

23/1 ) 

08/1  
( 91/0 , 

28/1 ) 

99/0  
( 86/0 , 

14/1 ) 

00/1  
( 88/0 , 

14/1 ) 

06/1  
( 91/0 , 

25/1 ) 

08/1  
( 93/0 , 

25/1 ) 

ساعات کاری در روز،  
 ساعت  

96/0  
( 76/0 , 

21/1 ) 

98/0  
( 78/0 , 

21/1 ) 

26/1  
( 88/0 , 

82/1 ) 

15/1  
( 82/0 , 

61/1 ) 

87/0  
( 67/0 , 

14/1 ) 

92/0  
( 72/0 , 

19/1 ) 

06/1  
( 75/0 , 

51/1 ) 

08/1  
( 78/0 , 

49/1 ) 

های کاری در  روز
 روز  ،هفته

00/1  
( 98/0 , 

01/0 ) 

99/0  
( 98/0 , 

00/1 ) 

99/0  
( 98/0 , 

01/1 ) 

99/0  
( 97/0 , 

00/1 ) 

00/1  
( 98/0 , 

01/1 ) 

00/1  
( 98/0 , 

01/1 ) 

99/0  
( 98/0 , 

01/1 ) 

98/0  
( 97/0 , 

99/0 ) 

 سطح سلامتی، درصد  

01/1  
( 00/1 , 

02/1 ) 

01/1  
( 00/1 , 

02/1 ) 

00/1  
( 99/0 , 

02/1 ) 

01/1  
( 99/1 , 

02/1 ) 

01/1  
( 00/1 , 

02/1 ) 

01/1  
( 99/0 , 

02/1 ) 

01/1  
( 00/1 , 

02/1 ) 

02/1  
( 00/1 , 

03/1 ) 

 سطح خستگی، درصد  

98/0  
( 81/0 , 

17/1 ) 

98/0  
( 82/0 , 

16/1 ) 

95/0  
( 70/0 , 

28/1 ) 

97/0  
( 73/0 , 

29/1 ) 

00/1  
( 81/0 , 

23/1 ) 

99/0  
( 80/0 , 

21/1 ) 

93/0  
( 71/0 , 

22/1 ) 

96/0  
( 75/0 , 

23/1 ) 

طول مدت خواب،  
 ساعت  

02/1  
( 91/0 , 

14/1 ) 

99/0  
( 89/0 , 

10/1 ) 

03/1  
( 86/0 , 

23/1 ) 

96/0  
( 81/0 , 

14/1 ) 

02/1  
( 90/0 , 

15/1 ) 

01/1  
( 89/0 , 

14/1 ) 

02/1  
( 87/0 , 

19/1 ) 

96/0  
( 83/0 , 

13/1 ) 

 PSQI(  نمره کیفیت
 ( خواب 

71/1  
( 94/0 , 

12/3 ) 

74/1  
( 98/0 , 

10/3 ) 

39/1  
( 48/0 , 

99/3 ) 

61/1  
( 57/0 , 

52/4 ) 

51/1  
( 76/0 , 

98/0 ) 

47/1  
( 76/0 , 

86/2 ) 

15/2  
( 82/0 , 

62/5 ) 

37/2  
( 95/0 , 

90/5 ) 

 فعالیت ورزشی منظم، 
 خیر در مقایسه با بلی 

68/2  
( 66/2 , 

33/4 ) 

54/2  
( 60/1 , 

04/4 ) 

40/1  
( 64/0 , 

08/3 ) 

19/1  
( 57/0 , 

46/2 ) 

41/2  
( 39/1 , 

18/4 ) 

38/2  
( 38/1 , 

09/4 ) 

19/3  
( 62/1 , 

28/6 ) 

82/2  
( 48/1 , 

37/5 ) 

 مصرف دخانیات، 
 بله در مقایسه با خیر 

32/1  
( 65/0 , 

66/2 ) 

92/0  
( 49/0 , 

73/1 ) 

46/3  
( 07/1 , 

2/11 ) 

69/1  
( 62/0 , 

62/4 ) 

81/0  
( 34/0 , 

89/1 ) 

74/0  
( 33/0 , 

63/1 ) 

34/2  
( 95/0 , 

26/6 ) 

24/1  
( 55/0 , 

82/2 ) 

 هل، أوضعیت ت
مجرد در مقایسه با  

 هل أمت

58/1  
( 81/0 , 

05/3 ) 

13/1  
( 62/0 , 

05/2 ) 

36/0  
( 11/0 , 

18/1 ) 

29/0  
( 09/0 , 

91/0 ) 

04/2  
( 00/1 , 

18/4 ) 

64/1  
( 85/0 , 

14/3 ) 

78/0  
( 24/0 , 

51/2 ) 

47/0  
( 16/0 , 

40/1 ) 

سطح تحصیلات،  
دیپلم و کمتر در  

 قایسه با دانشگاهی  م

19/1  
( 74/0 , 

91/1 ) 

04/1  
( 66/0 , 

63/1 ) 

73/0  
( 34/0 , 

54/1 ) 

65/0  
( 31/0 , 

34/1 ) 

38/1  
( 79/0 , 

41/2 ) 

23/1  
( 72/0 , 

11/2 ) 

93/0  
( 49/0 , 

81/1 ) 

80/0  
( 43/0 , 

50/1 ) 

وضعیت اقتصادی،  
ضعیف در مقایسه با  

 خوب  
a  جزه( و سابقه کار )بزیادجز برای متغیر سابقه کار به دلیل همبستگی هشده بر حسب مصرف سیگار، فعالیت ورزشی منظم، سطح خستگی )بتطبیق داده 

 ( زیاد دلیل همبستگی ه سابقه کار و سطح خستگی ب های برای متغیر

 

تصادف نسبت به   2مشاهده شد در رانندگان دارای تجربه بیش از  

متغیرهای سطح خستگی و مصرف  بر  رانندگان بدون تصادف، علاوه  

به  سابقهدخانیات،  متغیر  در  افزایش  واحد  یک  هر  نیز    ازای  کار 

ب  احتمال دو  هتصادف  هر  در  معناداری  تطبق  طور  و  ساده  حالت 

. از طرفی دیگر، در مقایسه رانندگان دارای  یافتمی شده افزایش  داده 

تصادف نسبت به رانندگان بدون تصادف،    2تجربه کمتر و مساوی  

و   سیگار  مصرف  خستگی،  سطح  متغیرهای  در  معناداری  ارتباط 

از   بیش  با  رانندگان  مقایسه  در  و  تحصیلات  با    2سطح  تصادف 

و کمتر، ارتباط معناداری در متغیرهای سابقه  تصادف    2رانندگان با  

 هل وجود داشت. أکار و وضعیت ت
 

 بحث 
تنها سبب مرگ زودرس تعداد زیادی از ای نه تصادفات جاده 

می وافراد جامعه  معلولیت  دچار  نیز  را  زیادی  تعداد  بلکه    شود، 

می  نیروی   حوادث این    . کند ناتوانی  رفتن  به هدر  از دلایل  یکی 

بر  اقتصادی  فشار  و  پیش   انسانی  اساس  بر  است.  بینی  جامعه 
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آسیب  جهانی،  بهداشت  به سازمان  جراحات  و  از  ها  یکی  عنوان 

مرگ  اصلی  کشورهای  عوامل  در  اقتصادی  مشکلات  و  ومیر 

. بخش قابل توجهی از جراحات در رود می توسعه به شمار  حال در 

شناسایی    ،بنابراین   است. این کشورها مربوط به تصادفات ترافیکی  

ها  عوامل مؤثر بر این تصادفات تا حد زیادی به کنترل این آسیب 

عوامل [ 25] کند  می کمک   شناسایی  حاضر  مطالعه  هدف   .

تاک  رانندگان  در  ترافیکی  تصادفات  بر  های  ی س تأثیرگذار 

 شهری شهرستان کرمانشاه بود.درون 

اساس مطالعه مشخص شد  یافته   بر  این    از   درصد  3/38های 

بررسی  جاده   شدهرانندگان  تصادفات    بقیه و    داشتندای  تجربه 

  ی ای در خصوص تصادفات ترافیکی نداشتند. در مطالعه مشابهتجربه

نتایج نشان داد تنها   دادند،که ولد و همکاران در شمال اتیوپی انجام  

ای را تجربه کرده  درصد از رانندگان تاکسی تصادفات جاده   17/23

بودند. تفاوت در شیوع تصادفات در این دو مطالعه به عوامل مختلفی  

احتمالا   است؛مربوط   عوامل  این  از  تاکسی   یکی  نظر  نوع  از  ها 

درون برون  و  تاکسیاستشهری  شهری  فقط  ما  مطالعه  در  های  . 

شددرون گرفته  نظر  در  رسمی  و  و    ،شهری  ولد  مطالعه  در  اما 

تاکسی سههمکاران  و  شخصی  نیز  های  بودچرخ  شده  .  بررسی 

دیازجمله   درکلانعامل  سنگین  ترافیک  وجود  کرمانشاه  گر  شهر 

 .  [8]  استنسبت به شهر شمال اتیوپی  

تجربه   که  رانندگانی  بین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

ترافیکی   معناداری در    داشتند تصادفات  تفاوت  رانندگان  و سایر 

(. به این صورت که  p<0/ 05میانگین سابقه کاری وجود داشت )

دچار   رانندگان  سایر  از  بیشتر  بیشتر،  کاری  سابقه  با  رانندگانی 

رانندگان   در  تصادفات  افزایش  بودند.  شده  ترافیکی  تصادفات 

کاری  مسن سابقه  با  و  است تر  بیش تر  تغییرات    ممکن  از  ناشی 

باشد   افراد  این  در  این[ 26]فیزیولوژیک  بر  علاوه  نظر    ، .  از 

نفس  به تر )با سابقه کاری کمتر( اعتماد شناختی، افراد جوان روان 

رود رفتارهای ناایمن کمتری هم انجام  انتظار می   دارند و کمتری  

ای شوند. مطالعه به این دلیل کمتر دچار تصادف می   احتمالا    . دهند 

دادند    Huکه   انجام  همکاران  تصادفات    [ 27] و  داد  نشان  نیز 

کاری   سابقه  دارای  رانندگان  در  سایر  بیشتر ترافیکی  از  بیشتر   ،

کند. همچنین  که نتایج مطالعه ما را پشتیبانی می  است رانندگان 

Shrestha   و همکاران گزارش دادند رانندگان دارای سابقه کاری

کار ، به دلیل عدم دقت در رانندگی بیشتر از رانندگان تازه بیشتر

 .  [ 28] کنند  تصادف می 

نشان داد مصرف دخانیات در بین دو    حاضرهای مطالعه  یافته

داری داشت  تجربه تصادف( تفاوت معنی   با و بدونگروه رانندگان )

(001/0>p  .)  تجربه   بدونمشخص شد نسبت به رانندگان  همچنین

تصادف   تجربه  دارای  رانندگان  بین  در  دخانیات  مصرف  تصادف، 

درصد(. نتایج مطالعات    3/37  در مقابلدرصد    1/53تر بود )شایع 

را   مغز  مصرف سیگار عملکردهای  است که  این  از  حاکی  پیشین 

دهد. مکانیسم تأثیر مواد نیکوتینی بر مغز به این  میتحت تأثیر قرار  

افزایش زمان واکنش در رانندگان می باعث  شود  صورت است که 

شناختی بسیار مهم برای    متغیرهای. زمان واکنش یکی از  [30،29]

تصمیم واکنش،  زمان  افزایش  است.  ترانندگان  به  را  خیر  أگیری 

و همکاران    Kalmjinو بروز حوادث را افزایش دهد. مطالعه    اندازدمی

نیز نشان داد سرعت عملکردهای ذهنی در افراد سیگاری نسبت به  

کمتر   غیرسیگاری  که  .  [31]  استافراد  و   Ahmadiپژوهشی 

شناختی ناشی از مصرف    همکاران انجام دادند نیز تداخل در عملکرد

 .  [29]کند  یید میأسیگار را ت

های پژوهش حاضر این بود که  ترین یافته یکی دیگر از مهم 

  بدونسطح خستگی در بین رانندگان با تجربه تصادف از رانندگان  

آماری معنادار بود    نظر تجربه تصادف بیشتر بود و این تفاوت از  

 (01 /0>pدیگر بیانی  به  گفت می   ، (.  از    که   توان  یکی  خستگی 

است.   بوده  رانندگان  در  ترافیکی  تصادفات  بر  تأثیرگذار  عوامل 

و همکاران انجام دادند نیز نشان داد خستگی    Kwonای که  مطالعه

از   رانندگان    عوامل یکی  بین  در  ترافیکی  حوادث  بروز  در  مؤثر 

  دادندنشان  نیز    مطالعات دیگر   ، . علاوه بر این [ 32]   است اتوبوس  

های شناختی شغلی و افزایش میزان  ت سخستگی با افزایش شک 

رانندگان  در  ناایمن  احتمال    ، اعمال  افزایش  به  منجر  درنهایت 

بنابراین [ 33،  34]   شود می حوادث   بر    ، .  مؤثر  عوامل  مدیریت 

می  نظر  به  ضروری  رانندگان  در  است  خستگی  لازم  و  رسد 

 .  شود مطالعاتی برای شناسایی این عوامل طراحی و اجرا  

اساس بر  متغیرهای  یافته  اگرچه  افزایش  حاضر  پژوهش  های 

دخانیات،   مصرف  روزانه،  کاری  ساعات  میزان  کاری،  سابقه  سن، 

اولیه رگرسیون منجر به   سطح خستگی و کیفیت خواب در مدل 

شد، باید توجه داشت که  تصادف در رانندگان می  احتمالافزایش  

درنهایت این ارتباط فقط برای سطح خستگی معنادار بود و سایر  

افزایش   بر  معناداری  تأثیر  رانندگان    احتمالمتغیرها  در  تصادف 

و همکاران، ساعات   Kwonبر اساس مطالعه  ،نداشتند. با این وجود 

به روزانه  معناداری  کاری طولانی  در    احتمالطور  را  تصادف  بروز 

به دلیل   و این مسئله احتمالا   [33،  34]دهد  رانندگان افزایش می 

 . استافزایش سطح خستگی ناشی از ساعات کار طولانی  

که    کردتوان به این نکته اشاره  باتوجه به مطالعات ذکرشده می 

سابقه  نظیر  متغیرها  از  هریک  سن،    وجود  دخانیات،  مصرف  کار، 

هل، کیفیت خواب و  أسطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی، وضعیت ت

)ورزش( در کنار هم احتمال بروز    همچنین وضعیت فعالیت بدنی

 . افزایدمی  را  ای رانندگانحوادث و تصادفات جاده 
 

 گیری نتیجه
حوادث ترافیکی در رانندگان  پژوهش حاضر نشان داد شیوع  

و عوامل فردی از  است  بوده    زیاد سطح شهر کرمانشاه    هایتاکسی

تأثیرگذار نهایی در    عواملعنوان  قبیل سابقه کار و مصرف سیگار به

افراد شناخته شدند. از طرفی ،  دیگر   بروز حوادث ترافیکی در این 

تأثیرگذارترین   از  سطح    متغیرهایکی  ترافیکی،  تصادفات  بروز  در 
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فردی در کنار عوامل    که عوامل  توان گفتمی  .خستگی رانندگان بود

آور شغلی که رانندگان تاکسی به صورت روزانه در معرض آن  زیان

ارتعاش( و  )ازجمله صدا  دارند  به تشدید خستگی در    ،قرار  منجر 

می شودمی رانندگان   توصیه  لذا  برنامه .  برای  شود  جامعی  های 

شناسایی عوامل تأثیرگذار بر سطح خستگی در رانندگان طراحی  

 و در اولویت برای اجرا قرار گیرد. شود  
 

 قدردانی و تشکر
تاکسی رانندگان  از  مقاله  این  این    هاینویسندگان  در  شهری کرمانشاه که 

 کنند.میانی دقدر تشکر و ،طرح همکاری کردند

 

 منافع تضاد

 گونه تضادی با منافع نویسندگان نداشته است.مطالعه حاضر هیچنتایج 

 

 ی اخلاق ملاحظات

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بررسی و مورد  

( است  گرفته  قرار  نیز  IR.KUMS.REC.1399.432تایید  مطالعه  (. شرکت 

 اختیاری بوده و نتایج بدون نام و با رعایت اصل محرمانگی گزارش شده است.  

 

 سندگان ینو سهم

؛  گوزلوپور و فرامرز قره پیام خانلری، مسعود خسروی  :طراحی و اجرای مطالعه

اجرا روش  و  مقدمه  عبدی:  نگارش  نتیجه؛حانیه  و  بحث  رامین    :گیرینگارش 

 پور.سعود خسروی: مهاداده ؛ تحلیل رحمانی

 

 ی مال تیحما

مطالعه حاضر حاصل یک طرح تحقیقاتی است و پروپوزال آن در کمیته تحقیقات  

با شماره طرح   پزشکی کرمانشاه  علوم  دانشگاه  دانشجویی  فناوری    4000239و 

 ..تصویب شده و مورد حمایت قرار گرفته است
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