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Aims: Traffic accidents and their resultant deaths are an important health problem in Iran. Among the 

three factors of human, road, and vehicle in the occurrence of traffic accidents, human factors have the 

largest share. The drivers’ physical health is one aspect of the human factors. The purpose of this study 

was to investigate the health of drivers and determine the predictors of high-risk behaviors in the 

occurrence of traffic accidents in delinquent drivers. 

Materials & Methods: This is a cross-sectional-analytical study done between the years of 1394 to 

1396. This study was conducted on a convenience sample of 360 traffic offenders whose cars had been 

seized by police. Demographic questionnaires and drivers' health screening questionnaire were used 

to collect information for this study. After collecting the questionnaires and extracting the raw data, 

the data obtained from the research were analyzed by SPSS software version 23 using descriptive 

statistics methods, Pearson correlation method, and regression analysis. 

Findings: In this study, 360 offending drivers were examined. Of those, 328 were male (91.1%), and 

32 were female (8.9%). The principal component analysis method was used to obtain the main factors 

of drivers' health. Drivers' health was significantly associated with demographic variables (p <0.01). 

Among the demographic variables, level of education, having driving experience, type of job, income 

level, type of car, history of accidents in the last three years, and maximum speed within the city had a 

significant relationship with drivers' health (p <0.01). According to the regression analysis, drivers’ 

health status was considered a factor affecting the incidence of traffic accidents (p <0/001). 

Conclusion: Due to the significant relationship between drivers' health and the occurrence of road 

traffic crashes, these accidents can partly be prevented by improving the health of drivers. Given the 

importance and sensitivity of driving in the occurrence of road crashes, a more comprehensive physical 

evaluation before certification of the drivers and periodically after that seems necessary. 
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 ترافیکی حوادث بروز در را سهم بیشترین انسانی عوامل ترافیکی، حوادث بروز در نقلیه وسیله و جاده انسان، موثر عامل سه ازاهداف: 
 عوامل تعیین و رانندگان سلامت ارزیابی مطالعه این از هدف. شودمی محسوب انسانی عوامل ابعاد از یکی رانندگان پزشکی سلامت. دارد

 .بود متخلف رانندگان در ترافیکی حوادث بروز کنندهبینیپیش

 ماشین که متخلفی رانندگان انیم از نفر 360. شد انجام 1396 تا 1394 یهاسال طی در تهران در حاضر مقطعی مطالعهها: و روش مواد
 و شناختی جمعیت های پرسشنامه از ها،داده آوریجمع برای. شدند انتخاب دسترس در طور به بود، شده توقیف پلیس توسط آنها

 .شد انجام 23 ویرایش SPSS افزارنرم با هاداده تحلیل و تجزیه. شد استفاده رانندگان سلامت غربالگری پرسشنامه

 متغیرهای با رانندگان سلامت. شدند ارزیابی متخلف رانندگان از( %9/8) زن نفر 32 و( %1/91) مرد نفر 328 مطالعه، این در: هاافتهی
 نوع رانندگی، تجربه داشتن تحصیلات، سطح شناختی، جمعیت متغیرهای بین از. (p<0.01) داشت دارییمعن ارتباط شناختیجمعیت

 رانندگان سلامت با داریمعنی ارتباط شهریدرون سرعت حداکثر و گذشته سال سه در تصادفات سابقه و ماشین نوع درآمد، سطح شغل،
 محسوب ترافیکی حوادث بروز در تاثیرگذار فاکتور یک متخلف رانندگان سلامت وضعیت رگرسیون، آنالیز نتیجه اساس بر .(p<0.01)داشت

 .(p<0.001) شد

 وقوع از رانندگان سلامت یارتقا با توانیم ترافیکی، حوادث بروز و رانندگان سلامت نیب مستقیم و داریمعن رابطه به توجه با: یریگجهینت
 هایارزیابی انجام ای،جاده تصادفات رخداد در یرانندگ تیحساس و تیاهم گرفتن نظر در با. کرد جلوگیری ایجاده تصادفات از بخشی
 .رسدمی نظر به ضروری ایدوره صورت به آن از بعد و نامهیگواه دریافت از قبل رانندگان نیب در تریجامع جسمی

 .ترافیکی حوادث ،رانندگی، رانندگی تصادفاتها: دواژهیکل 
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 مقدمه
 در یعموم یسلامت مشكلات ترینبزرگ از یكی ترافیکی حوادث

 در سال در نفر میلیون 2/1 کهطوریبه شود؛می محسوب جهان
 جان تصادفات از ناشی جراحات و صدمات انواع براثر جهان سراسر

 مجروح دلیل این به نفر میلیون 20-50 و دادهازدست را خود
 در اساسی چالش یک عنوانبه ترافیکی حوادث[. 1] شوندمی

 مطالعات نتایج[. 2] است مطرح نیز ایران سلامت سیستم
 یا آسیب میزان که دهدمی نشان کشور بزرگ شهر 8 در شدهانجام
 ایران در خودرو هزار 10 هر ازای به ترافیکی حوادث از ناشی ومیرمرگ

. است شدهگزارش نفر 3 دنیا در میزان این ولی است نفر 33 حدود
 سوانح هایکشته تعداد ٢٠٢٠ تا ٢٠٠٠ هایسال نیب که شده برآورد

 کاهش درصد 27 تا یافتهتوسعه و ثروتمند یکشورها در یکیتراف
 و درآمدکم یکشورها در روند نیا کهدرحالی یافت؛ خواهد
  یافت خواهد افزایش درصد 83 تا و بوده معکوس توسعهدرحال

 حوادث نرخ آن در که است کشورهایی ازجمله ایران متأسفانه[. 4-2]
 آن بر مؤثر عوامل و ایمنی اصول به توجه عدم از ناشی ترافیکی
 این وخامت خوبیبه موجود آمارهای که داشته صعودی سیر همواره
 [.5]  دهندمی نشان را مسئله

 هایاولویت از یکی ترافیکی، حوادث بروز از پیشگیری
 بهداشت سازمان زیرا. است شدهمعرفی بهداشت جهانی سازمان
 قابلیت ترافیکی حوادث از ناشی صدمات که است معتقد جهانی
[. 1] است فوری توجهجلب نیازمند و داشته پیشگیری و بینیپیش

 تصادفات بر مؤثر عوامل تعیین و یابیعلت كه ستین یدیترد
 ارائه جهت یمناسب ساززمینه تواندمی هاآن نقش نییتع و یاجاده

 ترافیکی  حوادث بروز كاهش و یریشگیپ باهدف ییراهكارها
 [.6] باشد

 از ناشی که هستند ایپیچیده پیامدهای ترافیکی حوادث
 تحقیقات و بوده محیطی شرایط و تکنیکی انسانی، خطر عوامل
 فایا تصادفات در یتربرجسته نقش «انسانی عوامل» دهدمی نشان

 عوامل» به میمستق طوربه توانیم را یرانندگ تصادفات اكثر. كندیم
 درصد 95 تا 90 در كه است شده برآورد. داد نسبت «انسانی

 كنندهكمک یعامل ای عامل تنها عنوانبه «انسانی عوامل» تصادفات،
 سهم از دقیقی اطلاعات اگرچه[. 7] دارد دخالت تصادف بروز در

 ترافیکی حادثه به منجر تواندمی که رانندگان، سلامت نامطلوب
 هایبیماری وجود که است مشخص کاملاا  ولی ندارد وجود شود؛

 تأثیر با ای،حرفه رانندگان خصوصاا  رانندگان در حاد روانی یا جسمی
 ایفا ترافیکی حوادث بروز در را ایعمده نقش رانندگان، عملکرد بر

 خسارات و جانی حوادث خطر افزایش باعث تواندمی که نمایدمی
 و رانندگان عملکرد بر جسمی مشکلات[. 8] گردد فراوان مالی

 کمتر دور دید قدرت کاهش[. 9,10] دارد تأثیر تصادف وقوع احتمال
 ریسک ترینمهم از بینایی میدان بودن محدود و استاندارد از

 طرفی از[. 11] شوندمی محسوب آمیزمخاطره رانندگی در فاکتورها
 كیسكمیا یهایماریب وعیش كه اندداده نشان یمتعدد مطالعات

 مشاغل ریسا از شیب یاحرفه رانندگان ویژهبه رانندگان در یقلب
 بروز مستعد بیشتر را رانندگان تحرکی،کم و زیاد استرس. است

 در بیماری، این اثر در ومیرمرگ احتمال و کندمی قلبی بیماری
 هایبیماری از نیز بالا فشارخون بروز[. 12] یابدمی افزایش رانندگان

 و جسمی عوامل از برخی. شودمی محسوب رانندگان بین در شایع
 هستند عبارت ترافیکی حوادث شدت و بروز با مرتبط هایبیماری

 آلودگیخواب و خستگی ،[14] مصرفی داروهای ،[15-13] بالا سن از

 و[ 18] خواب در آپنه مانند مزمن هایبیماری ،[17] چاقی ،[16]
 بیشتر را رانندگان تحرکی،کم و زیاد استرس طرفی از[. 19] افسردگی

 و کندمی قلبی هایبیماری و[ 20,21] دیابت بیماری بروز مستعد
 و یافتهافزایش رانندگان در بیماری، این اثر در ومیرمرگ احتمال

 پزشکی شرایط دلیل به خطرناک ترافیکی حوادث بروز در تواندمی
 قند است ممکن ملیتوس، دیابت بیماری در[. 22] باشد تأثیرگذار

 بروز گردد، فرد در هوشیاری اختلال موجب و کرده افت ناگهان خون
 احتمال[. 20,21] است خطرناک بسیار رانندگی هنگام وضعیت این
 خونریزی سر، شدید ضربه تشنج، باسابقه رانندگان در تشنج بروز

 مغز، داخل تومورهای مغزی، عفونت مغزی، سکته مغز، داخل
 داروها برخی مصرف ناگهانی قطع خون، قند سریع کاهش

 الکل و( ضدافسردگی و تشنج ضد آور،خواب بخش،آرام داروهای)
 حوادث بروز در اساسی فاکتور ریسک یک امر این که دارد، وجود

 بر داروها و الکلی مشروبات مخدر، مواد تأثیر[. 10] است ترافیکی
 شدهشناخته نیز رانندگی تصادفات بر هاآن اثر و رانندگان عملکرد

 ترافیکی حوادث خطر میزان که داد نشان Li مطالعه[. 23-26] است
 در همچنین[. 24] یابدمی افزایش خون در موجود الکل افزایش با

 که شد گزارش نیجریه در راننده 400 در Adio و Pepple مطالعه
 وقوع با رنگی دید در نقص و بینایی میدان نقص بینایی، اختلال
 خستگی حالبااین. ندارد داریمعنی ارتباط ایجاده تصادف

 تصادف که رانندگانی از درصد 28 در کننده مستعد عامل عنوانبه
 ایدوره معاینه بر تأکید مطالعه این. شد شناسایی داشتند، ایجاده

  رانندگی مجوز تمدید یا صدور از قبل رانندگان همه برای چشم
  [.27]دارد 

 حوادث پدیده بودن Bio Psycho Socialبه  توجه با
 بروز میزان بر رانندگان توجهقابل و کنندهتعیین نقش و ترافیکی
 سلامت شده،اشاره آن به گوناگون مطالعات در که ترافیکی حوادث

 محسوب حوادث این بروز با مرتبط مهم فاکتورهای از رانندگان
 رانندگان، در توجهقابل هایبیماری وجود اساس نیا بر. شودمی

 عملكرد در اختلال چون یعوارض تواندمی كه است یمشكلات ازجمله
 تنهانه رانندگان سلامتی در اختلال. باشد داشته یپ در را یشناخت

 شده حادثه بروز موجب بلکه شود، شغلی فرسودگی موجب تواندمی
 [.26] بود خواهد تأثیرگذار نیز جامعه عادی افراد سلامتی بر و

 سلامتی مشکلات صحیح مدیریت ضروریات از یکی
 اقدامات طریق از مشکلات این شناسایی و بررسی رانندگان،
 رانندگان در غربالگری با هابیماری این عمده که است غربالگری

 جسمی سلامت ارزیابی بنابراین[. 26] است شناساییقابل راحتیبه
 که اختلالاتی شناسایی جهت غربالگری نیز و رانندگان روانی و

 موضوعی رانندگان همه برای کند، مختل را رانندگی است ممکن
 رانندگی ضرورت و اهمیت به توجه با لذا[. 28] است توجه درخور

 مهم نقش و ایران در ترافیکی حوادث بالای آمار و امروزی جامعه در
 ارزیابی به مطالعه این در تصادفات، آمدن وجود به در انسانی عامل

 حوادث بروز کننده بینیپیش عوامل تعیین و رانندگان سلامت
 .شد پرداخته متخلف رانندگان در ترافیکی
 

 هامواد و روش
 1396 تا 1394 هایسال طی در تهران در حاضر مقطعی پژوهش

 انجام مقدماتی مطالعه یک نمونه حجم تعیین منظوربه. شد انجام
 انحراف و درصد 95 اطمینان سطح گرفتن نظر در با سپس و شد

 و شد محاسبه نفر 350 نمونه حجم تعداد=d 05/0 و 86/4 معیار



 و همکاران ساعی     86

 1400 بهار، 2، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 تصادفات، بروز در متخلف راننده 360 اطمینان، جهت درنهایت لذا
 رانندگان بین در پژوهش هاینمونه. شدند مطالعه وارد تهران شهر

 پلیس توسط هاآن خودروی که تصادف، سانحه بروز در متخلف
 ناجا راهور پلیس خودرو ترخیص ستاد بخش به و شدهتوقیف
  .گردید انتخاب دسترس در گیرینمونه طریق از بود، شدهمنتقل

 دارا سال، 18 سن حداقل داشتن پژوهش به ورود یارهایمع
 یرانندگ شرطبه یرانندگ سال 2 حداقل سابقه و نامهیگواه بودن

  .بود ریاخ سال کی یط در منظم
 رانندگان توسط دهی،خودگزارش روش به هاپرسشنامه

 ها،داده آوریجمع برای. شد داده پاسخ سال 60 تا 18 سازحادثه
 که کنندگانشرکت برای که بود ایهدیه پژوهش؛ در شرکت مشوق

 رعایت جهت. گردید ارائه بودند، داده انجام دقتبه پایان تا را کار
 پرسشگران ساز،حادثه رانندگان اطمینان جلب و اخلاقی شئون

 اجرای از پیش است ذکر به لازم. شد انتخاب آنان جنسهم
 شد، برگزار محقق توسط که توجیهی جلسات در پرسشگران پژوهش،

 آوریجمع ابزار پژوهش، اهداف مورد در کلی اطلاعات و کرده شرکت
 و برخورد نحوه و کار فرایند ها،پرسشنامه تکمیل نحوه و هاداده

 موقع در افراد حریم رعایت ساز،حادثه رانندگان با ارتباط برقراری
 و صحت از اطمینان جهت. نمودند دریافت را هاپرسشنامه تکمیل

 عملکرد دقیق نظارت و کنترل شده،آوریجمع هایداده دقت
 زمانهم کنترل هایروش از منظور این برای. شد انجام پرسشگران
 هاپرسشنامه بازبینی پرسشگران، کار اجرای از بعد کنترل پرسشگران،

 با زمانهم دیگر،عبارتبه. شد استفاده هاپرسشنامه آماری کنترل و
 هایپرسشنامه اول سری بازگشت از بعد و هاداده گردآوری

 پرسشگران عملکرد صحت و آغازشده نظارت شده،تکمیل
 .گرفت قرار موردبررسی

 هایپرسشنامه از هاداده آوریجمع برای مطالعه، این در
  .شد استفاده رانندگان سلامت و شناختی جمعیت
 سطح جنس، سن، شامل: شناختی جمعیت پرسشنامه -1

 سطح رانندگی، تجربه هایسال شغلی، وضعیت تأهل، تحصیلات،
 در رانندگی ساعات میزان اخیر، سال دو در سکونت محل درآمد،
 سال سه در تصادفات آمار سالیانه، شده پیموده مسافت هفته،

 پرسشنامه کرونباخ آلفای. بود شهریدرون سرعت حداکثر و گذشته
 بودن موردقبول بر دال میزان این که آمد دست به 75/0 دموگرافیک
 .است پژوهشگر مورداستفاده پرسشنامه

 از نسخه این: رانندگان پزشکی سلامت پرسشنامه -2
 آن ویرایش آخرین که رانندگان پزشکی سلامت بررسی پرسشنامه

 در  David Shackletonتوسط است شدهارائه 2014 سال در
 رانندگان پزشکی سلامت غربالگری برای انگلیس کاردرمانی موسسه
 DMQ (Driver Medical پرسشنامه . گردید معرفی

Questionnaire)عدم یا وجود كه است شدهتشکیل گویه 17 از 
 مصرفی داروهای و روانی و جسمی مختلف هایبیماری وجود

: از اندعبارت پرسشنامه سؤالات. کندمی یریگاندازه را رانندگان
 تابش هنگام به رانندگی حین کافی دید در مشکل بینایی، در اختلال

 یا مه که زمانی دید در ضعف یا و ناکافی دید یا کنندهخیره نور
 یا سرگیجه حملات غش، یا صرع  بیماری دارد، وجود گردوغبار
 بدن از بخشی عملکرد که حسیبی یا ضعف سر، در چرخش احساس

 مغز، جراحی یا سر شدید صدمات سابقه دهد، قرار تأثیر تحت را
 که کمر یا گردن در مشکلاتی معمولی، گفتگوهای شنیدن در مشکل
 به ابتلا سابقه شود، فرد وظایف در تغییر یا کار محل از غیبت باعث

 اضطراب، یا افسردگی ازجمله اعصاب هایبیماری دیابت، سرطان،
 هایبیماری دیگر، مواد یا مخدر مواد و الکل سوءمصرف یا وابستگی

 مشکلات یا قلبی سکته سینه، قفسه درد شامل عروقی و قلبی
 فشارخون قلب، عملکرد در غیرطبیعی نظم و ضربان قلب، ایدریچه

 که دیگری( بیماری) شدید روانی - جسمی وضعیت هرگونه بالا،
 و شود رانندگی حین در دیگران یا فرد برای خطری وقوع به منجر
  .دارو مصرف سابقه

 مطلوب سلامت غربالگری برای همکاران، و ساعی مطالعه در
 Drivers medical questionnaire پرسشنامه رانندگان، در

 گویه 17 یدارا پرسشنامه این. شد سنجیروان و یابی اعتبار
 با متناسب فرد هر که است" خیر" و" بلی" یهاگزینه با ایدوگزینه
 یگذارنمره شیوه. کندمی انتخاب را هاگزینه از یکی خود وضعیت

 با مطالعه، در کنندهشرکت چنانچه. است یک و صفر صورتبه آن
 صفر نمره دهد پاسخ" خیر" با اگر و نمره یک دهد پاسخ" بله"

    .گیردمی
 21 کودرریچاردسون محاسبه با پرسشنامه درونی همسانی

 دو در ایطبقه درون همبستگی. بود DMQ، 68/0پرسشنامه  برای
 این روایی. بود( 78/0-95/0) 948/0 هفته، دو فاصله به و اجرا بار

 45 و متخصصین نظریه اساس بر مذکور، مطالعه در نیز پرسشنامه
 این نتایج. شد حاصل مختلف سنی هایرده در رانندگان از نفر

 و روا یابزار (DMQ) رانندگان سلامت پرسشنامه داد نشان مطالعه
 حوادث از پیشگیری جهت رانندگان سلامت غربالگری برای پایا

 رانندگان خود توسط پرسشنامه[. 28] است ایرانی جامعه در ترافیکی
   .شد تکمیل

 آزادانه و آگاهانه تیرضا کسب یبرا :اخلاقی ملاحظات
 طوربه آن انجام نحوه و پژوهش یاجرا از هدف ابتدا ها،نمونه
 حفظ و یرازدار اصل تیرعا با پژوهش نیا. شد داده حیتوض شفاف
 انجام هاآن یخصوص میحر تیرعا نیهمچن و کنندگانشرکت اسرار

 بر زین کنندگانشرکت از آمدهدستبه اطلاعات انتشار هرگونه. شد
 .گرفت صورت هاآن آگاهانه تیرضا اساس

 ساکن ساله 18-60 راننده 360 درمجموع :آماری محاسبات
 از پس. کردند تکمیل داوطلبانه صورتبه را هاپرسشنامه تهران شهر
 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده ها،پرسشنامه لیتكم

 وتحلیلتجزیه مورد تحلیلی و یفیتوص هایشاخص از استفاده و
 اسمی) کیفی و( گسسته و پیوسته) کمّی نوع از اطلاعات. گرفت قرار

 آمار از شناختی جمعیتی مشخصات توصیف برای. بود( ایرتبه و
 و میانه میانگین، درصد، نسبی، و مطلق فراوانی نظیر استنباطی

 هایداده نرمال غیر  توزیع به توجه با. شد استفاده معیار انحراف
 و  اینمونه تک اسمیرونوف-کولموگروف آزمون از استفاده با کمّی
 رانندگان سلامت و شناختی جمعیت متغیرهای رابطه بررسی برای

 ویتنی، من یو آزمون ، گامبهگام روش با چندگانه رگرسیون از
 هایآزمون از ابزار سنجیروان برای و کروسکالوالیس

 فاصله به و اجرا بار دو در ایطبقه درون همبستگی کودرریچاردسون،
 در معنادار 05/0 از کمتر P-Vlue مقادیر. گردید استفاده هفته دو

  .شد گرفته نظر

 
 هایافته
 ،DMQپرسشنامه  تکمیل در متخلف رانندگان از نفر 360 تعداد
 .بودند( نفر 32) زن %9/8 و( نفر 328) مرد %1/91 که داشتند حضور
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  ترافیکی حادثه به منجر رانندگان شناختی جمعیت مشخصات (1 جدول
 (نفر 360)

 مشخصات تعداد درصد مشخصات تعداد درصد

  
نوع خودرو در 

 سن)سال(   تصادفات

 سال ٢٠زیر 19 3/5 پراید ٢46 3/68

 سال٢٠-٢9 94 1/٢6 پژو 4٢ 7/11

 سال3٠-39 1٢9 8/35 خودروهای خارجی ٢8 8/7

 سال4٠-49 77 4/٢1 ون 5 4/1

 سال5٠ازبالاتر  41 4/11 سایر 39 8/1٠

 جنس     

 زن 3٢ 9/8   

 مرد 3٢8 1/91   

  
میزان رانندگی در 

 وضعیت تأهل   هفته

 متأهل ٢56 1/71 کمتر از پنج ساعت 9٠ ٢5

 مجرد 1٠4 9/٢8 ساعت 5-1٠ 1٠7 ٢9/7

    ساعت 15-1٠ 5٢ 4/14
    ساعت 15بیشتر از  111 9/3٠

  
مسافت پیموده شده 

   (Km/hسالیانه)
سطح 

 تحصیلات

 سوادیب 4 1/1 1٠٠٠٠کمتر از  114 7/31

 ابتدایی 3٠ 3/8 11٠٠٠-٢٠٠٠٠ 1٠1 ٢8/1

 متوسطه 7٠ 4/19 ٢1٠٠٠-4٠٠٠٠ 7٢ ٢٠

 دیپلم 119 1/33 41٠٠٠-5٠٠٠٠ 11 1/3

 یپلمدفوق 41 4/11 5٠٠٠٠بالاتر از  6٢ 1/17

   7/٢6 96 
لیسانس و 

 بالاتر

  
سابقه تصادف منجر 

   به جرح
وضعیت 
 اشتغال

 بیکار 45 5/1٢ بله 49 6/13

 آزاد 183 8/5٠ خیر 311 4/86

 کارمند 9٢ ٢5/8   

 راننده 39 8/1٠   

  
سال  3تصادفات در 
 وضعیت درآمد   گذشته

 میلیونیکزیر  45 1/48 یک تصادف ٢68 4/74

 183 7/41 کمتر از دو تصادف 73 ٢٠/3
یک تا دو 

 میلیون

 93 ٢/7 تصادف ٢-4 1٢ 3/3
دو تا سه 
 میلیون

 39 1/3 تصادف 4بیش از  7 9/1
بالاتر از سه 

 میلیون

  
حداکثر سرعت 

 تجربه رانندگی   (Km/h)یشهردرون

 سال یکزیر  1٢ 3/3 5٠کمتر از  1٢٠ 3/33

 سال 5-1 51 14/٢ 5٠-1٠٠ ٢1٠ 3/58

 سال 5بیشتر از  ٢9٢ 1/81 1٠1-15٠ 18 5

 گواهینامه ندارد 5 4/1 15٠بیش از  1٢ 3/3

     
محل زندگی در 

 دو سال اخیر

 تهران 3٠1 6/83   

 شهرستان 59 4/16   

 جمع 36٠  جمع 36٠ 
 

 30-39 سنی طبقه در آنان (%8/35) رانندگان اکثر سنی میانگین

 زیر تحصیلات سطح نفر 223 تعداد. بود( سال 18-60 محدود) سال
 متأهل اکثراا . داشتند دانشگاهی تحصیلات سطح نفر 137 و دیپلم

 متخلف، رانندگان بیشتر. داشتند سال 5 از بیش رانندگی تجربه و
 هاآن ماهیانه درآمد میانگین اندکرده اظهار و بوده آزاد شغل با افراد

 هاآن اخیر سال 2 در زندگی محل. است تومان میلیونیک از کمتر
 است، بوده پراید تصادف هنگام در هاآن اغلب خودروی و بوده تهران
 است بوده ساعت 5-10 هفته در هاآن رانندگی ساعات میزان عمدتاا 

 بیشتر. اندداشته را ساعت در کیلومتر 50-110 شهری داخل سرعت و
 اکثراا  که اندداشته تصادف باریک گذشته، سال 3 در رانندگان این
 .(1 جدول) است نبوده جرح به منجر تصادفات این هم

 ریسک رانندگان بود کمتر ،DMQدر  شدهکسب نمره هرچقدر
 2 جدول در رانندگان سلامت میزان. داشتند تصادفات برای بالایی
 است. آمده

 
 نفر( 360سطح سلامت رانندگان متخلف منجر به حادثه ترافیکی ) (2جدول 

 درصد تعداد سطح سلامت

 5/97 351 %75-100      خوب

 9/1 7 %50-75      متوسط

 6/0 2 %0-50      پائین

 64/95 ±85/6 میانگین و انحراف از معیار

 25/31-100 بازه

 

 تحصیلات سطح نظیر فاکتورهایی با رانندگان سلامت نمره
 گذشته سال سه در تصادف سابقه داشتن رانندگی، تجربه رانندگان،

 در که دارد مستقیم ارتباط شهریدرون سرعت حداکثر با همچنین و
 هایگویه . بین)=001.0p(است  شدهداده نشان 3 جدول

 تست. نشد دیده ایرابطه جنسیت با رانندگان سلامت پرسشنامه
 رانندگان سلامت پرسشنامه 11 گویه با تأهل که داد نشان فیشر دقیق

دارد  ارتباط( اضطراب و افسردگی ازجمله اعصاب هایبیماری)
(p=0.01)مشکلاتی) رانندگان پزشکی سلامت پرسشنامه 8 . گویه 

 وظایف در تغییر یا و کار محل از غیبت باعث که کمر یا گردن در
 . سلامت(p=0.001)دارد  ارتباط ایشان تحصیلات سطح با( شود

 . سلامت(p=0.02)دارد  مستقیم رابطه رانندگی باسابقه رانندگان
 دارد معکوس رابطه شهریدرون سرعت حداکثر با رانندگان

(p=0.001)بیماری رانندگان توسط شدهگزارش بیماری . بیشترین 
 تابش هنگام به رانندگی حین کافی دید در مشکل و بالا فشارخون

 گردوغبار، یا مه هنگام دید در ضعف یا ناکافی دید یا کنندهخیره نور
 سلامت بین شناختی، جمعیت متغیرهای از مورد دو در فقط. بود

 سابقه و (p=0.01)گذشته  سال سه در تصادفات باسابقه رانندگان
 وجود داریمعنی . رابطه(p=0.001)جرح  به منجر تصادفات

  .(3 جدول) داشت
 سلامت با شناختی جمعیت متغیرهای رابطه بررسی برای

. شد استفاده stepwise روش با چندگانه رگرسیون از رانندگان
 سلامت و مستقل متغیرهای عنوانبه شناختی جمعیت متغیرهای

 تا شد خطی رگرسیون مدل وارد وابسته متغیر عنوانبه رانندگان
 رانندگی، تجربه متغیرهای. شود بررسی هاآن یافته تطبیق ارتباط

 و گذشته سال سه در تصادفات سابقه شهری،درون سرعت حداکثر
 مدل در رانندگان سلامت کنندهپیشگویی عوامل از تحصیلات سطح
 سابقه شهری،درون سرعت حداکثر با رانندگان سلامت. ماندند باقی

 و عکس رابطه تحصیلات سطح و گذشته سال سه در تصادفات
 پیشگویی و تبیین قدرت. داشتند مستقیم رابطه رانندگی باتجربه

 قالب در کنندهپیشگویی عوامل ،4 جدول در. است 07/0  مدل این
 پزشکی سلامت شدهتعدیل خطی چندمتغیره رگرسیون نتایج

است. آمده ترافیکی حادثه به منجر متخلف رانندگان



 و همکاران ساعی     88

 1400 بهار، 2، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 نف 360ط آن با سلامت رانندگان )های پژوهش برحسب خصوصیات جمعیت شناختی و ارتباتوزیع نمونه (3جدول 

 (درصد) تعداد متغیر/ فراوانی
 رانندگان سالم
 تعداد )درصد(

با حداقل یک مشکل در  رانندگان
 سلامت

 تعداد )درصد(
 آزمون آماری/ سطح معناداری

 سن

 5(8/2) 14(6/7) 19(3/5) سال 20کمتر از 

38/5=X2 
25/0=p 

 

 43(4/24) 51(7/27) 94(1/26) سال 29-20

 68(6/38) 61(2/33) 129(1/35) سال 39-30
 38(6/26) 39(2/21) 77(4/21) سال 49-40

 22(5/12) 19(3/10) 41(4/11) سال 50بالاتر 

 جنسیت
 X2=05/2 158(8/89) 170(4/92) 32(9/8) زن

15/0=p 18(2/10) 14(6/7) 328(1/91) مرد 

 تأهل
 X2=78/0 57(4/32) 47(5/25) 104(9/28) مجرد

38/0=p 119(6/67) 137(5/74) 256(1/71) متأهل 

 سطح تحصیلات
 X2=93/8 110(5/62) 113(4/61) 223(9/61) زیر دیپلم

11/0=p 66(5/37) 71(6/38) 137(05/38) دانشگاهی 

 رانندگیتجربه 

 7(5) 5(7/2) 12(3/3) یک سال <

73/1=X2 
63/0=p 

 28(9/15) 23(5/12) 51(2/14) سال5-1
 138(4/78) 154(7/83) 292(8 1/1) سال5<

 3(7/1) 2(1/1) 5(4/1) گواهینامه ندارد

 وضعیت اشتغال

 22(5/12) 23(5/12) 45(5/12) بیکار
01/0=X2 

93/0=p 
 90(1/51) 93(5/50) 183(8/50) آزاد

 45(6/25) 48(1/26) 92(8/25) کارمند
 19(8/10) 20(9/10) 39(8/10) راننده

 وضعیت درآمد

 85(3/48) 88(8/47) 173( 1/48) میلیونزیر یک
24/5=X2 

15/0=p 
 67(1/38) 83(1/45) 150(7/41) یک تا دو میلیون
 16(1/9) 10(4/5) 26(2/7) دو تا سه میلیون

 8(5/4) 3(6/1) 11(1/3) از سه میلیونبالاتر 

محل زندگی در دو سال 
 اخیر

 X2=4/1 143(3/81) 158(9/58) 301(6/83) تهران
23/0=p 33(8/18) 26(1/14) 59(4/16) شهرستان 

نوع خودرو به هنگام 
 تصادف

 114(7/64) 132(7/71) 246(3/68) پراید

73/7=X2 
17/0=p 

 16(8/14) 16(6/8) 42(7/11) انواع پژو

 16(1/9) 12(5/6) 28(8/7) خودروهای خارجی

 4(3/2) 1(5/0) 5(4/1) ون
 16(1/9) 23(5/12) 39(8/10) دیگر خودروها

 میزان رانندگی در هفته

 50(4/28) 40(7/21) 90(25) کمتر از پنج ساعت
18/5=X2 

26/0=p 
 53(1/30) 54(3/29) 107(7/29) ساعت 10-5
 23(1/13) 29(8/15) 52(4/14) ساعت 15-10
 50(3/27) 61(2/33) 111(9/30) ساعت 15بیشتر از 

مسافت پیموده شده 
 (Km/hسالیانه )

 53(1/30) 61(3/33) 114(7/31) 10000کمتر از 

97/2=X2 
81/0=p 

20000-11000 (1/28)101 (2/27)50 (29)51 
40000-21000 (20)72 (7/20)38 (3/19)34 
50000-41000 (1/3)11 (3/3)6 (8/2)5 

 33(2/18) 29(7/15) 62(2/17) 50000بالاتر از 
سابقه تصادف منجر به 

 جرح
 X2=53/11 35(9/19) 14(6/7) 49(6/13) بله

*  001/0=p 141(1/80) 170(4/92) 311(4/86) خیر 

سال  3تصادفات در 
گذشته که جرائم رانندگی 

 به دنبال داشته

 118(67) 150(5/81) 268(4/27) تصادف جرحیبدون 
2/10=X2 

* 01/0=p 
 46(1/26) 27(7/14) 73(3/20) کمتر از دو تصادف

 7(4) 5(7/2) 12(3/3) تصادف 4-2
 5( 8/2) 2(1/1) 7(9/1) تصادف 4بیش از 

حداکثر سرعت 
 (km/hشهری درون

50 > (3/33)120 (9/35)66 (7/30)54 

08/5=X2 
27/0=p 

100-51 (3/58)210 (7/58)108 (3/58)102 

150-101 (5)18 (8/3)7 (3/6)11 
> 150 (3/3)12 (6/1)3 (1/5)9 

 
 نفر( 360رانندگان متخلف منجر به حادثه ترافیکی ) پزشکیسلامت  شدهیلنتایج رگرسیون چندمتغیره خطی تعد (4جدول 

 متغیر
 ضریب

(B) 
 انحراف معیار

(SE) 
 ضریب استاندارد

(Beta) P-Value 

 00/0  48/0 33/3 ضریب ثابت
 -006/0 15/0 006/0 33/0 تجربه رانندگی

 002/0 -17/0 005/0 -17/0 سطح تحصیلات
 005/0 -14/0 05/0 -25/0 یشهرحداکثر سرعت درون

 025/0 -12/0 007/0 -25/0 سابقه تصادف در سه سال گذشته
 رانندگان پزشکیمتغیر وابسته: سلامت 

 =𝑹𝟐 07/0                        = سلامت رانندگان67/31+33/0)تجربه رانندگی(-17/0)سطح تحصیلات(-25/0(یشهر)حداکثر سرعت درون-25/0)سابقه تصادف در سه سال گذشته(
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 بحث
 عوامل تعیین و رانندگان سلامت ارزیابی حاضر پژوهش از هدف
 شهر در متخلف رانندگان در ترافیکی حوادث بروز در کننده بینیپیش
 رانندگان سلامت داد، نشان پژوهش نیا یهاافتهی. بود تهران

 گذشته سال 3 در تصادفات باسابقه منفی دارمعنی ارتباط متخلف
 تأهل، جنسیت، سن، متغیرهای با متخلف رانندگان سلامت. دارد

 درآمد، وضعیت اشتغال، وضعیت رانندگی، تجربه تحصیلات، سطح
 میزان تصادف، هنگام به خودرو نوع اخیر، سال دو در زندگی محل

 حداکثر و (Km/h) سالیانه شده پیموده مسافت هفته، در رانندگی
 ازنظر. نداشت معناداری ارتباط (km/h) شهریدرون سرعت

 شهر در اگرچه. بود زنان از بیش متخلف مردان نسبت جنسیت،
 کشورهای از بسیاری در وجودبااین هستند مرد رانندگان عمده تهران
 از بیشتر مردان در رانندگی تخلفات که شدهداده نشان نیز، جهان
 و سنی میانگین و سلامت بین مطالعه این در[. 29] است زنان

 وجود داریمعنی تفاوت متخلف، رانندگان ماهیانه درآمد میزان
 میزان داد نشان که همکاران و شجاعی بامطالعه یافته این. نداشت

 سطح دارای افراد از بالاتر ضعیف، اقتصادی سطح با افراد در تخلفات
 رانندگان سلامت بین[. 30] دارد مغایرت است، خوب اقتصادی

 در. نشد یافت معناداری آماری تفاوت خودرو، نوع با متخلف
 و مدارقانون رانندگان نسبت بین نیز همکاران و شجاعی مطالعه
 با که نداشت وجود معناداری تفاوت خودرو نوع به توجه با متخلف

 میزان با رانندگان سلامت[. 30] دارد همخوانی مطالعه این یافته
 زمان در اشتباه بروز شاید که نداشت؛ داریمعنی تفاوت رانندگی،
 و کتابی بامطالعه یافته این. باشد خستگی از ناشی بیشتر رانندگی

 است، رانندگی میزان افزایش با اشتباهات بروز مبین که همکاران
 به منجر تصادف باسابقه رانندگان سلامت بین[. 31] دارد همخوانی

 حاضر مطالعه هاییافته. شد یافت معناداری آماری تفاوت جرح،
 را ترافیکی حوادث بروز رانندگان سلامت کاهش که داد نشان

 نداشتن که گفت توانمی مطلب این توضیح در. دهدمی افزایش
 تواندمی که داروهایی استعمال آن تبعبه و روانی و جسمی سلامتی

 تأثیر تحت را خطر هنگام در رانندگان موقعبه و سریع العملعکس
  .شد خواهد تصادفات بروز به منجر دهد قرار

 سطح رانندگی، تجربه رگرسیون، آنالیز نتیجه اساس بر
 سه در تصادفات سابقه و شهریدرون سرعت حداکثر تحصیلات،

 در رانندگان سلامت وضعیت در تأثیرگذار فاکتورهای گذشته سال
 پژوهش هاییافته با که شودمی محسوب ترافیکی حوادث بروز

Cross بیماری بیشترین[. 32] دارد خوانیهم همکاران و 
 بیماری حاضر، مطالعه در متخلف رانندگان توسط شدهگزارش

 کنندهخیره نور در دید در مشکل و( درصد 5/12) بالا فشارخون
 ضعیفی ارتباط همکاران وMarottoli مطالعه  در. بود( درصد8/12)

[. 33] است شدهگزارش رانندگی حوادث بروز و بینایی مشکلات بین
 بروز و بینایی مشکلات بین ارتباطی هیچ نیز مطالعات برخی

 حاضر، مطالعه در[. 34] اندنکرده گزارش را رانندگی حوادث
 که داشت، ترافیکی حوادث بروز با داریمعنی ارتباط بالا فشارخون

 در[. 32] است راستاهم همکاران و Cross بامطالعه یافته این
 بروز با داریمعنی ارتباط بالا فشارخون هاپژوهش برخی در مقابل،
 دلیل به تواندمی یافته این که[ 35] است نداشته ترافیکی حوادث
  .باشد بالا سنی تنوع با موردمطالعه جمعیت انتخاب

 رانندگان دوسوم از بیش در داد نشان پژوهش این هاییافته
 مطالعه این نتایج طرفی، از. دارد وجود مطلوبی سلامت متخلف،

 در بیشتر و مشکل یک دارای رانندگان از نیمی حدود که داد نشان
 سه از بیش ،DMQ غربالگری با آنان از %10 حدود. هستند سلامتی
 به ارجاع نیازمند بیشتر بررسی جهت که داشتند سلامتی در مشکل

 و Redelmeier مطالعه طبق زیرا. بودند کار طب متخصص
 به سال 65 رانندگان در بینایی ازنظر رانندگان غربالگری همکاران،

 کاهش و مرگ به منجر تصادفات میزان با داریمعنی رابطه بالا،
 [.36] داشت سال 3 طول در آن 12%

 تحصیلات سطح چون عواملی هرچند حاضر نتایج طبق
 گذشته سال سه در تصادف سابقه داشتن رانندگی، تجربه رانندگان،

 ترافیکی حوادث بروز میزان شهریدرون سرعت حداکثر همچنین و
 7 فقط رگرسیون از مدل این حالبااین ولی کندمی پیشگویی را

 تصادفات روی بر رانندگان سلامت تأثیر میزان تا دارد قدرت درصد
 روانی و جسمی سلامت از تریمهم مسائل احتمالاا . کند تبیین را

 تصادفات بروز در هاآن در پرخطر رفتارهای یا افراد شخصیت مثل
  .بگیرد صورت بیشتری هایبررسی است لازم که دارند، نقش

 حجم و ییایجغراف تیمحدود تصادفی، غیر یریگنمونه
 را هاافتهی یریپذمیتعم تیقابل مطالعه، نیا در هانمونه محدود
 رانندگان) بالاتر نمونه حجم با مطالعه نیا انجام و دهدیم کاهش
. باشد مؤثر تیمحدود نیا ارتقاء در تواندمی( استان چند متخلف

 گرید یهانمونه یرو بر محققان ،یآت مطالعات در شودیم شنهادیپ
 داشتن. باشند داشته تمرکز متخلف رانندگان مختلف یهاگروه و

 رانندگان که شودمی محسوب مزیت یک رانندگی گواهینامه
 دلیل همین به نیستند، آن دادن دست از به حاضر وجههیچبه

 داروهای و پزشکی حاد موارد در پزشک به هاآن مراجعات تمامی
 متقاضی افراد و شود ثبت الکترونیکی صورتبه باید هاآن مصرفی
 که کسانی تمامی. باشند داشته الکترونیکی سلامت پرونده رانندگی

 الکترونیک سلامتی پایش پرونده باید هستند، رانندگی متقاضی
 و حالشرح بر علاوه پزشکی صلاحیت احراز در تا باشند داشته

 استناد آن به بتوان مرتبط، هایپرسشنامه از استفاده و معاینات
 .کرد

 

 گیرینتیجه
 تا باشند برخوردار قبولی قابل جسمی سلامت سطح از باید رانندگان
 با. نمایند ایجاد جامعه افراد سایر و خود ایمنی برای خطر کمترین

 بیماری رانندگان توسط شدهگزارش بیماری بیشترین اینکه به توجه
 و مه وجود و زیاد نور شرایط در دید در مشکل و بالا فشارخون
 از پیشگیری برای رانندگان سالانه غربالگری است، بوده گردوغبار
 .رسدمی نظر به ضروری ترافیکی حوادث

 
 قدردانى و تشكر

 اعظم پرستارى آموزش تخصصی  دکتری رساله از قسمتی مقاله اين
 25 تاریخ در IR.BMSU.PHNM.1395.226 کد با که است ساعى

. است شدهتصویب( عج)اللهبقیه پزشکی علوم دانشگاه در 1395 آبان
 پلیس تحقیقات مرکز صميمانه همكارى از تحقیق تیم وسیلهبدین
 مرکز و پروژه این معنوی و مالی حمایت دلیل به ناجا راهور

 خودرو ترخیص ستاد الله،بقیه پزشکی علوم دانشگاه تروما تحقیقات
 در که محترمی رانندگان و  تهران رانندگی و راهنمایی پلیس

 و تشكر نهايت داشتند، همکاری پرسشنامه سؤالات به پاسخگویی
 .نمایدمی قدردانى

 



 و همکاران ساعی     9٠

 1400 بهار، 2، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 منافع تعارض
 مطالعه در منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی تصریح نویسندگان

 .ندارد وجود حاضر
 نويسندگان سهم
 .پذیرندمی را مطالب صحت و دقت مسئولیت نویسندگان همه

 مالی منابع
 تحقیقات مرکز و تهران رانندگی و راهنمایی پلیس تحقیقات مرکز

 این معنوی و مالی حمایت الله،بقیه پزشکی علوم دانشگاه تروما
.اندبوده دارعهده را پروژه
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