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چکیده
سابقه و هدف: رانندگان با توجه به شرایط کاری خود به دلیل استرس های شغلی، عدم تحرک، نوبت کاری و عادات غذایی بیشتر در معرض 
خطر بیماری های قلبی، به ویژه اجزای تشکیل دهنده سندرم متابولیک و عوارض ناشی از آن هستند. مطالعه باهدف بررسی وضعیت دموگرافیک 

و سبک زندگی رانندگان اتوبوس بین شهری ناوگان حمل ونقل عمومی کشورایران اجرا شد.
روش بررسی: مطالعه به صورت مقطعی در سال 1393 بر روی 2416 راننده اتوبوس از سراسر کشور، به روش طبقه بندی تصادفی شده صورت 
گرفت. اطلاعات با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته گردآوری شد. برای تحلیل دادها از آزمون های آماری کای دو و رگرسیون لجستیک 

چند متغیره استفاده گردید.
 یافته ها: میانگین نمایه توده بدنی شرکت کنندگان 2/1±26/38 بود و 422 نفر )17/7%( دارای نمایه توده بدنی طبیعی، 1862 نفر )%78( 
اضافه وزن و 92 نفر )3/85%( چاق بودند. همچنین 65/56% و 8/54% افراد به ترتیب دارای فشارخون طبیعی و حد مرزی بودند. از کل 2416 
راننده 68/5% مصرف کننده سیگار، 41/4% معتاد به مواد مخدر، 29/4% دارای رفتار پرخطر جنسی و 36/8% الکل مصرف می کردند که ازنظر 
آماری رابطه معنی داری بین تعداد سیگار مصرفی و سابقه تصادف مشاهده گردید )P=0/0001(. از میان افرادی که سابقه تصادف ذکر نموده 
آماری معنی داری مشاهده شد  اتوبوس و سابقه تصادف اختلاف  نوع  بین  ولوو داشتند.  اسکانیا، 18/86% خودروی  بودند 78/11% خودروی 

.)P>0/001(
نتیجه گیری: توجه رانندگان به خود مراقبتی و انجام برنامه های مداخله ای و ضابطه مند در پیشگیری از مصرف مواد مخدر، سیگار و الکل و 

همچنین اجباری نمودن کاندوم در جعبه کمک های اولیه می تواند به حفظ سلامت رانندگان و مسافرین کمک شایانی نماید.
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مقدمه
وضعیت  خصوص  در  محدودی  مطالعات  کشور  سطح  در  تابه حال 
دموگرافیک، سبک زندگی و وضعیت شیوع عوامل خطر بیماری های 
قلبی عروقی در میان رانندگان ناوگان حمل ونقل عمومی بین شهری، 
اتوبوس بین شهری انجام شده است و به نظر آمار دقیقی از شیوع آن 
در دست نیست. همچنین توجه به سطح سلامت رانندگان اتوبوس 
که در طی سال 1392 تعداد 211،279،000 نفر مسافر را در سطح 
پایان سال  تا  آمار  مطابق  است.  اهمیت  حائز  کرده اند  جابجا  کشور 

1392 حدود 156833 راننده در سطح کشور وجود دارد )1(.
خطر  معرض  در  بیشتر  خود  کاری  شرایط  به  توجه  با  رانندگان 
تحرک،  عدم  شغلی،  استرس های  هستند.  کرونر  عروق  بیماری های 
نوبت کاری، تغییر در عادات غذایی ازجمله دلایل این امر بوده است 
رانندگان  روی  بر  کرونر  عروق  بیماری های  خطر  عوامل   .)3  ,2(
کامیون و اتوبوس، از بالا بودن خطر بیماری های فوق در این جمعیت 
خبر می دهد )3-5(. حوادثی مانند پارگی پلاک آترواسکلروز و رشد 
می شود.  دیده  گروه  این  در  فراوانی  به  قلبی  سکته  به  منجر  پلاک 
برای نمونه مصرف سیگار در بین رانندگان تاکسی، اتوبوس و کامیون 
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شرایط  به  توجه  با  رانندگان   .)7  ,6( است  گزارش شده  بالا  نسبتاً 
کاری خود بیشتر در معرض بیماری ها، به ویژه اجزای تشکیل دهنده 
سندرم متابولیک و عوارض ناشی از آن هستند. اگرچه این بیماری ها 
به علت نقش و  نمایند ولی  وارد  راننده آسیب  به شخص  می توانند 
مسئولیت این افراد، سلامتی دیگر افراد جامعه نیز به خطر می افتد. 
در مطالعات انجام شده استرس های شغلی، عدم تحرک، نوبت کاری، 
تغییر در عادات غذایی، ازجمله موارد عمده ایجاد خطرات سلامتی 

در رانندگان است )8, 9(.
در افرادی که تعداد بیشتری عوامل خطرساز پرفشاری خون وجود 
داشته باشد، احتمال بروز این بیماری بیشتر است. یکی از گروه های 
که بیشتر در معرض خطر ابتلا به پرفشاری خون قرار دارند، رانندگان 
هستند. سبک زندگی کم تحرک و به دنبال آن چاقی، تغذیه نامناسب 
)استفاده از غذای رستوران ها و کمبود مصرف سبزی ها و میوه جات 
تازه(، شیوع بالای حوادث مرگ بار در جاده و استرس شغلی و شیوع 
بالای مصرف سیگار همگی از عوامل مساعدکننده افزایش فشارخون 

در این گروه شغلی هستند )10(.
در سال 1388 تصادفات رانندگی سومین علت مرگ ومیر را در کشور 
به خود اختصاص داده است )11(. میزان بروز مرگ ناشی از سوانح 
ترافیکی در سال 1389، 31 مورد مرگ در 100،000 نفر جمعیت 

گزارش شده است )12(.
از سوانح  ناشی  برابر گزارش سال 2009 میلادی، میزان مرگ ومیر 
ترافیکی در ایران که حدود 1/1 درصد جمعیت جهان را دارد 35/8 
در صد هزار نفر بوده است، به عبارتی 1/9 درصد کل حوادث ترافیکی 
در ایران رخ داده است. طبق گزارش سال 2013 میلادی، میزان مرگ 
ناشی از سوانح ترافیکی در کشور 31/4 به ازای صد هزار نفر جمعیت 
و 11/3 به ازای 10 هزار وسیله نقلیه است؛ که این میزان ها نسبت 
به گزارش سال 2009 به ترتیب 5/5 و 16/3 درصد کاهش داشته 

است )13(.
در  را  سهم  بیشترین  ها  اتوبوس  جمله  از  و  سنگین  نقلیه  وسایل 
اینکه  به  توجه  با  عهده دارند.  به  کشور  در  مسافر  و  کالا  جابجایی 
هرگونه اشتباه در راندن این گونه وسایل نقلیه جان عده زیادی از افراد 
را به مخاطره می اندازد سلامتی این گروه از رانندگان بیشتر از سایرین 
معاینات  کشورها  اکثر  در  علت  همین  به  می گیرد.  قرار  موردتوجه 
پزشکی برای دریافت گواهینامه راندن این گونه وسایل نقلیه نسبت 
به دیگر وسایل سخت گیرانه تر است. ازجمله مواردی که سلامت فرد 
را برای رانندگی، به خصوص رانندگی وسایل نقلیه سنگین، زیر سؤال 
می برد استفاده از الکل و داروها )مجاز و غیرمجاز( است. مهم ترین 
داروهایی که اثر سوء آن ها بر توانایی فرد در رانندگی شناخته شده 
اکثر کشورها  در  آن ها  تأثیر  تحت  رانندگی  دلیل  به همین  و  است 
غیرقانونی شمرده می شود شامل: کوکائین، حشیش، بنزودیازپین ها، 

باربیتورات ها، اپیوئیدها و آمفتامین ها می باشند )14(.
فعالیت های  کاهش  ازجمله  متعددی  استرس های  با  رانندگان 
فیزیکی به علت کار تمام وقت به حالت نشسته، تغذیه ناسالم به علت 
مسافرت های طولانی و مشکلات خواب به علت برنامه و نوبت کاری 
خاص روبرو هستند )15(. رانندگان حرفه ای به دلیل سبک زندگی 
بالای  شیوع  و  نامناسب  تغذیه  و  چاقی  آن  دنبال  به  و  کم تحرک 
بیش تر  و مصرف سیگار  استرس شغلی  و  حوادث مرگ بار در جاده 
در معرض خطر ابتلا به پرفشاری خون هستند )10(. هدف مطالعه 
حاضر تعیین وضعیت دموگرافیک و سبک زندگی رانندگان اتوبوس 

بین شهری ایران در سال 1393 بود.

مواد و روش ها
در   1393 سال  طی  که  بوده  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
میان رانندگان اتوبوس بین شهری ایران صورت گرفت. با استفاده از 
فرمول برآورد حجم نمونه با در نظر گرفتن خطای 2% و با توجه به 
عدم اطلاعات کافی در خصوص وضعیت عوامل خطر تهدید سلامت 
رانندگان و جهت به دست آوردن بیشترین حجم نمونه ممکن، شیوع 
انجام  جهت  نفر   2401 تعداد   %95 اطمینان  بافاصله  و  درصد   50
مصاحبه و تکمیل پرسشنامه برآورد گردید. در این پژوهش تا رسیدن 
به عدد 2401 نفر، تعداد 2500 نفر موردمطالعه قرار گرفتند و تعداد 
84 نفر )3 درصد( حاضر به همکاری در مطالعه نشدند و درنهایت 
اطلاعات 2416 نفر گردآوری گردید. به منظور نمونه گیری، هر استان 
به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد و سپس نمونه ها در هر استان 
بصورت تصادفی ساده انتخاب گردیدند. به دلیل اشتغال بسیاری از 
همچنین  و  مشاغل  سایر  در  اتوبوس  رانندگی  گواهینامه  دارندگان 
راننده  تعداد  دارندگان کارت هوشمند،  نحوه مهاجرت  نبودن  به روز 
جهت نمونه گیری در هر استان، به نسبت تعداد اتوبوس موجود در 
شناسایی  جهت  موردنیاز  اطلاعات  گردید.  برآورد  موردنظر  استان 
آماری  سالنامه  از  استان،  هر  در  اتوبوس  تعداد  و  رانندگان  تعداد 

سازمان راهداری و حمل ونقل جاده ای کشور استخراج گردید.
شاخص  قد،  سن،  متغیرهای  طراحی شده  پرسشنامه  از  استفاده  با 
خاص،  داروی  مصرف  مسکن،  تاهل،  سکونت،  وضعیت  بدنی،  توده 
سطح تحصیلات، سنوات رانندگی، وضعیت بیمه و مالکیت خودرو، 
سابقه وجود بیماری دیابت و فشارخون، مصرف سبزی ها، مصرف مواد 
مخدر، تاریخچه بستری، مصرف الکل، سیگار و قلیان، ورزش و فعالیت 
بدنی، وجود سابقه تصادف، مصرف فست فود و وجود بیماری خاص 
در خانواده، همچنین وجود رابطه جنسی خارج از چارچوب ازدواج و 
استفاده از وسایل محافظتی در روابط جنسی پرخطر موردبررسی قرار 
گرفت. روایی محتوای سؤالات از دیدگاه 5 نفر از متخصصین از سه 
بعد مرتبط بودن، مناسب بودن و واضح بودن مورد تائید قرار گرفت. 
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همچنین عمده سؤالات مربوط به مشخصات دموگرافیک افراد بود و 
به شکلی بودند که لزومی بر سنجش پایایی آن ها وجود نداشت.

بادی  فشارسنج  و   200B3دستی دیجیتالی  ترازوی  از  استفاده  با 
قرار گرفت.  اندازه گیری  پارامترهای موردنظر  نواری  متر  و   alpk-2
روی  بر  که  راست  دست  از  نشسته  وضعیت  در  فشارخون  سنجش 
اتوبوس  رانندگی  اینکه  به  نظر  شد.  انجام  داشت،  قرار  تکیه گاهی 
شغلی خسته کننده بوده و ممکن است رانندگان در پایانه ها همکاری 
لازم را نداشته باشند لذا انجام مصاحبه به ساعات پس از استراحت 
رانندگان موکول شد به طوری که تا مرز رسیدن به حجم نمونه کافی 
تنها 3 درصد افراد مایل به شرکت در مطالعه نبودند. محل جمع آوری 
نمونه ها در پایانه های واقع در تهران، شامل پایانه جنوب، شرق، غرب 
و پایانه بیهقی  و پایانه های مسافربری کلان شهرهای اصفهان، مشهد، 

شیراز، تبریز، کرج و ارومیه بود.
مستقل  تی  دو،  کای  آماری  آزمون های  استفاده  با  داده ها 
نرم افزار  از  استفاده  با  متغیره  چند  لجستیک  رگرسیون  و 
 0/05 از  کمتر  مقدار  شد.  تحلیل  و  تجزیه   20 نسخه   SPSS
شد. گرفته  نظر  در  ها  آزمون  بودن  معنی دار  سطح  به عنوان 

یافته ها
ناوگان  بین شهری  اتوبوس  رانندگان  از  نفر   2416 مطالعه  این  در 
سنی  میانگین  گرفتند.  قرار  موردمطالعه  ایران  عمومی  حمل ونقل 
رانندگان تحت مطالعه 7/47±40/41 سال بود. میانگین نمایه توده 
بدنی  توده  نمایه  نفر )%17/7(   422 ، رانندگان 26/38±2/1  بدنی 
بود  نفر )3/85%( چاق  نفر )78%( اضافه وزن و 92  طبیعی، 1862 

)جدول 1(.
جدول1. وضعیت نمایه توده بدنی در میان رانندگان اتوبوس بین شهری 

ناوگان حمل ونقل عمومی کشور
درصدتعدادنمایه توده بدنی

120/5کم وزن
42217/7طبیعی

186278اضافه وزن
753/1چاقی درجه 1
130/5چاقی درجه 2
40/2چاقی درجه 3

2388100کل

مجرد   )%3/6( نفر   87 و  متأهل  رانندگان  از   )%96/4( نفر   2329
فشارخون   )%65/56( نفر  فشارخون، 1584  ازلحاظ وضعیت  بودند. 
و  بودند  مرزی  حد  فشارخون  دارای   )%8/54( نفر   205 و  طبیعی 
623 نفر )25/9( فشارخون سیستول بالا )32/8%( و یا دیاستول بالا 

)10/1%( داشتند.

از 297 اتوبوس )13/77%( که سابقه تصادف داشتند، 232 اتوبوس 
)78/11%( محصول شرکت اسکانیا، 56 اتوبوس )18/86%( محصول 
بودند، بین  بنز  اتوبوس )3/03%( محصول شرکت  شرکت ولوو و 9 
نوع اتوبوس و سابقه تصادف اختلاف آماری معنی داری مشاهده شد 
)P=0/0001(. 1416 نفر )58/6%( از رانندگان اتوبوس بین شهری 
ناوگان حمل ونقل عمومی سالم و 1000 نفر )41/4%( از آنان به مواد 
به  اعتیاد  نفر )%89/6(  این تعداد 896  از  اعتیاد داشتند که  مخدر 
تریاک و سایر مواد مخدر سنتی و 104 نفر )10/4%( اعتیاد به مواد 
مخدر صنعتی داشتند؛ در بین افرادی که هیچ گونه اعتیادی نداشتند 
بین  در  درحالی که  بودند  تصادف  سابقه  دارای   )%8/89( نفر   126
افرادی که اعتیاد به مواد مخدر سنتی داشتند 163 نفر )18/19%( و 
12 نفر )11/5%( از افرادی که اعتیاد به مواد مخدر صنعتی داشتند 
دارای سابقه تصادف بودند که این رابطه ازلحاظ آماری معنی دار بود 

)P=0/0001(. )جدول 2(.

جدول 2. رابطه بین اعتیاد به مواد مخدر و سابقه تصادف در رانندگان 

اتوبوس بین شهری

اعتیاد به مواد 
مخدر

سابقه 
P-Valueدرصدتعدادتصادف

  
دارد

تریاک و 
مواد مخدر 

سنتی

دارد

ندارد

163

733

18/19

89/81

0/0001 مواد مخدر 
صنعتی

دارد

ندارد

12

92

11/5

88/5

                  ندارد
دارد

ندارد

126

1290

8/89

91/11

 جمع کل
دارد

ندارد

301

2115

12/45

87/55

از افراد تحت مطالعه، 889 نفر )36/8%( الکل مصرف می کردند که از 
این تعداد 97 نفر )10/9%( سابقه تصادف داشتند، همچنین 1527 
نفر )63/2%( از کل افراد سابقه مصرف الکل نداشتند که از این تعداد 
204 نفر )13/35%( از آن ها سابقه تصادف داشتند، بین مصرف الکل 
ناوگان حمل ونقل  بین شهری  اتوبوس  رانندگان  در  تصادف  سابقه  و 
عمومی رابطه معنی داری آماری مشاهده نشد )P=/138(1657.0  نفر 
)68/5%( از رانندگان مصرف سیگار داشتند و 762 نفر )31/5%( از 
آن ها مصرف سیگار نداشتند. میانگین تعداد سیگار مصرفی در روز 
در بین رانندگان بدون سابقه تصادف، باسابقه یک تصادف و باسابقه 
بیش از یک تصادف به ترتیب برابر با 12/27±7/84، 15/54±6/87 
سابقه  و  روز  در  مصرفی  سیگار  تعداد  بین  بود؛   18/96±8/06 و 
شد  مشاهده  معنی داری  آماری  اختلاف  رانندگان  بین  در  تصادف 

)P=0/0001(.)جدول 3(.
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جدول 3. مقایسه چندگانه اختلاف میانگین تعداد سیگار مصرفی در رانندگان اتوبوس بر اساس سابقه تصادف

)I( سابقه تصادف)J( سابقه تصادف
اختلاف میانگین

 تعداد سیگار مصرفی

      فاصله اطمینان %95
P-Value*

حد پایینحد بالا

بدون سابقه تصادف
2/110/0001-4/42-3/26-سابقه یک تصادف

3/710/0001-9/66-6/68-سابقه بیش از یک تصادف

سابقه یک تصادف
3/262/114/420/0001بدون تصادف

0/30/0001-6/53-3/41-سابقه بیش از یک تصادف

سابقه بیش از یک تصادف
6/683/719/660/0001بدون تصادف

3/410/36/530/0001سابقه یک تصادف

*آنالیز واریانس یک طرفه )دانت(

در بین رانندگان، 711 نفر )29/4%( دارای رفتار پرخطر جنسی و 
1705 نفر )70/6%( بدون رفتار پرخطر جنسی بودند، حدود 10/4 
درصد از افراد با رفتار پرخطر جنسی و 13/3 درصد از افراد بدون رفتار 
پرخطر جنسی دارای سابقه تصادف بودند؛ بین رفتار پرخطر جنسی 

.0)P=/005( و سابقه تصادف ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد
جدول 4 تأثیر عوامل مؤثر بر رخداد تصادف در اتوبوس های بین شهری 
بر اساس رگرسیون لجستیک چندگانه را نشان می دهد؛ بعد از تعدیل 
اثر سایر متغیرهای تأثیرگذار، سابقه بیماری خاص در فرد و مصرف 
مرتب سیگار بیشتر از یک پاکت در روز و همچنین ابتلا به دیابت 
برابر   0/683 و   1/55 و   0/916 ترتیب  به  را  تصادف  وقوع  شانس 
نسبت  از  کدام  هر  اطمینان  فاصله  نتایج  به  توجه  با  دادند.  افزایش 
شانس های برآورد شده در جدول 4 ، مشخص است که اثر ابتلا به 
دیابت و سابقه بیماری خاص در فرد بر رخداد تصادف معنی دار نبود.

همچنین دارا بودن دفترچه بیمه در رانندگان و دارا بودن تحصیلات 
دانشگاهی رابطه معنی دار و معکوسی داشتند، این متغیرها در آنالیز 
دارا  و  بالاتر  تحصیلات  به طوری که  بودند،  معنی دار  نیز  متغیره  تک 
را  تصادف  رویداد  شانس  رانندگان  در  دانشگاهی  تحصیلات  بودن 
42 درصد و دارا بودن دفترچه بیمه رانندگان 82 درصد، همچنین 
مصرف سیگار، سابقه بیماری خاص در فرد و سابقه دیابت به ترتیب 
تصادف  رخداد  بروز  برابر   0/98 و  برابر   2/5 برابر،   3/73 میزان  به 
را در رانندگان اتوبوس بین شهری افزایش می دادند. ضریب B برای 
متغیر  در  مقطع  هر  افزایش  با  و  گردید  گزارش   -0/54 تحصیلات 
تحصیلات شانس تصادف 0/54 برابر کاهش می یابد، ضریب B برای 
هر  افزایش  با  و  گردید  گزارش  رانندگان 1/67-  دفترچه  بودن  دارا 
واحد در آن شانس بروز تصادفات 1/67 برابر کاهش داشت. ضریب 
B برای سابقه مصرف سیگار 1/55، سابقه بیماری در فرد 0/916 و 
سابقه دیابت 0/68 بود و با افزایش هر واحد آن به ترتیب شانس بروز 

تصادف 1/55 برابر، 0/916 برابر و 0/68 برابر افزایش داشت.

جدول 4. عوامل مؤثر بر رخداد تصادف در اتوبوس های بین شهری بر اساس آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه

متغیر
 نسبت شانس

خام
 نسبت شانس
تعدیل شده

فاصله اطمینان %95
P-value

حد بالاحد پایین
0/460/580/450/75تحصیلات

0/160/180/110/310/0001دارا بودن بیمه
4/072/500/827/58/0105سابقه بیماری خاص

5/704/733/087/270/0001مصرف سیگار
4/631/980/765/110/158سابقه دیابت

بحث
بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین نمایه توده بدنی 26/38±2/1 
نمایه های  بررسی  همکاران،  و  فرشیدی  مطالعه  اساس  بر  که  بود 

تن سنجی به نفع افزایش وزن متوسط بوده و 71/4 درصد از رانندگان 
نمایه توده بدنی بالای 25 داشتند و 25/7 درصد افراد مطالعه فوق 
افزایش وزن  این مطالعه همخوانی داشت )16(.  با  بوده اند که  چاق 
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خطر  افزایش  مستقل  خطرزای  عامل  یک  به خودی خود  رانندگان 
نتایج  این  که  می آید  به حساب  رانندگان  در  عروق  و  قلب  بیماری 
-17( دارد  همخوانی  لی  مطالعه  و  لمیوکس  روزنبرگ،  مطالعات  با 

19(. درواقع اهمیت چاقی زمانی بیشتر نمایان می گردد که عوامل 
تری  و  کلسترول  قند خون، سطح سرمی  نظیر  قلبی  بیماری  خطر 
گلیسیرید و فشارخون به شکل معنی داری در افراد چاق افزایش یافته 

باشد )19(.
مطالعه لاندیم که بر روی 107 نفر از رانندگان سیستم حمل ونقل 
عمومی شهری انجام شده است، فشارخون سیستولیک را در %32/7 
و دیاستولیک را در 44/86% بالا گزارش کرده است. در همین مطالعه 
استرس شغلی به عنوان عامل مؤثر در شیوع بالای پرفشاری خون 
در رانندگان معرفی شده است )15(. همانطور که بیان شد نتایج این 
مطالعه نشان داده که 25/9 درصد رانندگان مبتلابه پرفشاری خون 
)سیستولیک یا دیاستولیک( هستند و ازآنجاکه میانگین و میانه سنی 
افراد شرکت کننده در مطالعه 40 سال بوده است از نتایج مطالعات 
ترقی، ویتن و کورلیتز که به ترتیب آن را 36/9 و 33 و 35 درصد 

ذکر کرده اند، کمتر است )20, 21(.
تاکنون مطالعه ای در خصوص نوع اتوبوس و بروز تصادفات در کشور 
تعداد  که  باوجودی  اینکه،  تأمل برانگیز  نکته  است.  نگرفته  صورت 
3618 اتوبوس از مجموع 19817 اتوبوس ناوگان حمل ونقل عمومی 
گزارش شده  تصادفات  عمده  سهم  اما  است  اسکانیا  اتوبوس  کشور، 
توسط رانندگان به وسیله اتوبوس اسکانیا بوده است )78/11 درصد(. 
در رانندگان ولوو با 4880 دستگاه اتوبوس، حدود 18/85 درصد و 
بنز با 8565 دستگاه اتوبوس، حدود 3 درصد سابقه تصادف ذکر شده 

است.
بر اساس آنالیز صورت گرفته بر روی پرسشنامه های جمع آوری شده 
مبنی  پرسش  این  به  پاسخ  در  رانندگان،  اظهاری  خود  اساس  بر  و 
این  در  مصرفی،  مخدر  ماده  نوع  و  مخدر  مواد  مصرف  وضعیت  بر 
مطالعه مشخص شد که 1000 نفر )41/4%( از آنان به مواد مخدر 
اعتیاد داشتند که از این تعداد 89/6 درصد اعتیاد به تریاک و مواد 
داشتند.  مواد مخدر صنعتی  به  اعتیاد  و 10/4 درصد  مخدر سنتی 
درصورتی که بر اساس گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان 
ملل متحد در ایران )22( در سال 1390، کشور ما 2260000 نفر 
معتاد وجود داشته باشد و تفاوت معنی داری در این تعداد در سال 
1392 صورت نگرفته باشد حدود 3 درصد کل جمعیت معتاد هستند 
با این آمار و ارقام می توان گفت که رانندگان وسایل نقلیه بین شهری 
به میزان 4/7 برابر بیشتر از میانگین جمعیت کشور از مواد اعتیادآور 
استفاده می کنند )22(؛ بنابراین چنین وضعیتی با توجه به حساسیت 
امر ترابری مسافر در کشور زنگ خطر جدی در افزایش بروز تصادفات 
جاده ای محسوب می شود. بر اساس نتایج مطالعه سوری و همکاران 

ازجمله  بین شهری  نقلیه عمومی  وسایل  رانندگان  14/1 درصد کل 
تریلی، کامیون، اتوبوس و مینی بوس و... به یکی از مواد مخدر، اعم از 

تریاک، هروئین، متادون و اعتیاد داشته اند )22(.
اتوبوس  رانندگان  بین  در  صرفاً  مذکور  مطالعه  اینکه  به  توجه  با 
درصد   41/4 رقم  است  گرفته  صورت  کشور  سراسر  بین شهری 
حاصل شده است که بامطالعه پوریاری و صفار زاده در سال 1388 که 
نشان داد اتوبوس ها در بین سایر خودروهای کشور، بیشترین سهم 
بروز سوانح ترافیکی کشور را به خود اختصاص داده اند همخوانی دارد 

.)22(
طبق نتایج این مطالعه در بین افرادی که هیچ گونه اعتیادی به مواد 
مخدر نداشتند 8/89 درصد دارای سابقه تصادف بوده اند درحالی که 
در بین افرادی که اعتیاد به مواد مخدر سنتی داشتند 19/18 درصد 
و در بین افرادی که اعتیاد به مواد مخدر صنعتی داشتند 5/11 درصد 
دارای سابقه تصادف داشته اند. در مطالعه کلی و همکاران که باهدف 
رانندگان  انجام شد 4 درصد  رانندگان  تعیین شیوع مواد مخدر در 
معتاد بودند و در بین رانندگان معتاد 25 درصد سابقه تصادف داشته 
اند. در افرادی که تصادف کرده بودند به ترتیب کانابیس، بنزودیازپین، 
کوکائین، آمفتامین مصرف شده بود. نتایج آنها نشان داده که حشیش 
در   .)23( داده اند  افزایش  بیشتر  را  تصادف  ها خطر  بنزودیازپین  و 
مطالعه فرشیدی و همکاران 20/4 درصد رانندگان مصرف هریک از 

مواد مخدر نظیر تریاک، هروئین را گزارش کرده اند )3(.
بر اساس نتایج این مطالعه 889 نفر )36/8%( از افراد تحت مطالعه 
سابقه   )%10/9( نفر   97 تعداد  این  از  که  می کردند  مصرف  الکل 
تصادف داشتند، و 1527 نفر )63/2%( از کل افراد سابقه مصرف الکل 
نداشتند که از این تعداد 204 نفر )13/35%( از آن ها سابقه تصادف 
داشتند، بااین وجود رابطه معنی داری ازلحاظ آماری بین مصرف الکل 
ناوگان حمل ونقل  بین شهری  اتوبوس  رانندگان  در  تصادف  سابقه  و 
خصوص  در  همکاران  و  متولیان  مطالعه  در  نشد.  مشاهده  عمومی 
نقلیه سنگین در سال 1380  اپیوئیدها در رانندگان وسایل  مصرف 
مشخص گردید در 14/4 درصد رانندگان مثبت گزارش شده )24( و 
در مطالعه فرشیدی و همکاران عدد 13/9 درصد از رانندگان مصرف 
الکل را گزارش نموده اند، در مطالعات به صورت پیمایش کنار جاده ای 

شیوع مصرف الکل را کمتر از 1 درصد مشخص نموده اند )25(.
در این مطالعه 68/5 درصد از رانندگان مصرف سیگار داشتند، اختلاف 
آماری معنی داری بین تعداد سیگار مصرفی در روز و سابقه تصادف در 
بین رانندگان مشاهده شد، بر اساس مطالعه فرشیدی با عنوان بررسی 
عوامل خطر بیماری قلب و عروق در رانندگان کامیون های جاده ای 
پایانه باربری بندرعباس، 57/6% رانندگان سابقه مصرف دخانیات اعم 
از قلیان، پیپ یا سیگار را ذکر نموده  بودند )16(. کوروساکا و همکاران 
نتایج  طبق  که  اند  داده  انجام   تاکسی  رانندگان  در  ای  مطالعه  هم 



سبک زندگی رانندگان اتوبوس بین شهری   ...276/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
آنها بیش از 93% رانندگان تاکسی سیگاری بوده اند )25(. بر طبق 
پرخطر  رفتار  دارای  رانندگان  درصد   29/4 پژوهش،  این  یافته های 
هند، 283  در  در سال 2006،  شاترودی  مطالعه  در  بودند،  جنسی 
راننده را ازنظر رفتارهای جنسی موردبررسی قرار داده بود و نشان داد 
45 درصد از آن ها بیش از 5 شریک جنسی داشتند، 57 درصد آن ها با 
روسپی ارتباط داشته اند )26(. در مطالعه اشنایدر و همکاران بر روی 
رانندگان کامیون در هندوستان مشخص شد 34 درصد آن ها در طی 
6 ماه گذشته رابطه جنسی نامشروع محافظت نشده داشته اند )27(.

حجم نمونه بالا و پرداختن به موضوع تصادفات جاده ای اتوبوس های 
مسافربری در سطح تمام کشور، از نقاط قوت پژوهش حاضر می باشد. 
ازجمله محدودیت های این مطالعه، تکیه بر خود اظهاری رانندگان بوده 
که  احتمال کم گزارش دهی در مطالعاتی که داده های آن ها از طریق 
پرسشنامه جمع آوری می گردد مثل همین مطالعه همیشه وجود دارد.

با توجه به صدور 158000 کارت هوشمند رانندگی اتوبوس و فعالیت 
نظر  به  اتوبوس  رانندگی  به شغل  افراد  این  از  نفر  از 60000  کمتر 
پلیس  و  انتظامی  نیروی  جدیت  با  همراه  نظارت  افزایش  می رسد 

راهور مبنی بر جلوگیری از به کارگیری رانندگان معتاد و استفاده از 
رانندگان سالم و یا حتی تخفیف های مالیاتی به شرکت های حمل ونقل 
مسافر مبنی بر استفاده از رانندگان غیر معتاد می تواند در کاهش بروز 
تصادفات جاده ای اتوبوس که رتبه یک را به خود اختصاص داده اند 
مثمر ثمر باشد. پیشنهاد می شود وجود کاندوم در جعبه کمک های 
اولیه قانونمند شده و ضمناً آموزش های لازم در خصوص بیماری های 
مقاربتی ازجمله ایدز و کاهش مصرف سیگار و الکل و خود مراقبتی 
به رانندگان از طریق شرکت های تعاونی، حالت اجباری به خود گیرد.

تشکر و قدردانی
تأمین منابع مالی اجرای این پروژه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه 
و  راه  وزارت  معنوی  حمایت  و  گرفته  صورت  ایلام  پزشکی  علوم 
راهداری و حمل ونقل جاده ای کشور و جناب  شهرسازی و سازمان 
آقای فلاح کهن پشتوانه انجام پروژه بوده است، مراتب تقدیر و تشکر 
از سرکار خانم دکتر زهرا شکوری و کلیه کسانی که به نحوی از انحا 

ما را در انجام این پروژه یاری رسانده اند به عمل می آید.
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Life style of bus drivers in 2014-2015

Souri A1, Delpisheh A*2, Sayehmiri k3

Background and Objectives: Drivers due to their working conditions such as job stress, lack of exercises, working 
time and dietary habits are more at risk for heart diseases, especially metabolic syndrome and its components. This 
study was aimed to investigate the demographic and life style status of public transportation bus drivers.

Materials and Methods: This cross-sectional study was done in 2014-2015 on 2416 bus drivers selected by 
random classification method across the Iran. Demographic and other required data were collected using self-made 
questionnaire. Frequency tables, chi-square tests and multivariate logistic regression were used to analysis of data.

Results: The mean body mass index of participants was 26.38±2.1, and 422 cases (3.85%) had normal BMI, 1862 
cases (78%) were overweight and 92 cases (3.85%) were obese. Also 65.56% and 8.54% of participants had normal 
and borderline blood pressure, respectively. Of 2416 drivers, 68.5% were cigarette smokers, 41.4% were addicted to 
opium, 29.4% had high risk sexual behaviors, and 36.8% drunk alcohol which statistically significant relation was 
found between the number of cigarettes consumed and accident history (p<0.0001). Among those who had accident 
history, 78.11% and 18.86% had SCANIA and VOLVO buses, respectively. Significant difference was observed 
between the type of bus and accident history (p<0.0001).

Conclusion: Driver’s attention to self-care and doing interventional and regulated programs in preventive on opium 
use, smoking and alcohol, as well as the compulsory put of condoms in first aid kit can help the drivers and 
passengers healthy.

Keywords: drivers, alcohol, Addiction, Sex, Body Mass Index, Smoking
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