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  مقدمه
تاكسيراني به عنوان يكي از اركان مهـم در امـور   

نقــش كــرده و حمــل و نقــل افــراد جامعــه ايفــاي 
هـا   سلامتي رانندگان متضـمن عملكـرد بهينـه آن   

شغل رانندگي بـا سـختي مخـتص بـه     . خواهد بود
خود ممكـن اسـت سـلامت شـاغلين را بـه دليـل       

يكي از  .آور شغلي تهديد كندمواجهه با عوامل زيان
از شـغل   هـا و عـوارض ناشـي   تـرين بيمـاري  عمده

 .اسـت  عضلاني-رانندگي ابتلا به اختلالات اسكلتي
رانندگان تاكسي به دليل قـرار داشـتن در معـرض    
ارتعاش ماشين، كار ثابت و بدون تحـرك، نشسـتن   

خم شـدن و  مدت، وضعيت بدني نامناسب، طولاني
حين انجـام كـار، در درازمـدت در     چرخيدن مكرر

  . باشندعضلاني مي-معرض اختلالات اسكلتي
افزايش وابستگي انسان به اتومبيـل بـراي كـار و    

ريح و افـزايش زمـان نشسـتن در آن بـا ريسـك      تف
). 1(بــالاي كمــردرد و غيبــت از كــار ارتبــاط دارد 

هاي اسكلتي عضلاني در راننـدگان وسـايل   ناراحتي
نقليه عمومي بسيار شايع بـوده و راننـدگان شـيوع    

هاي  بالاتري از اين اختلالات را نسبت به ديگر گروه
هـاي  تيبـارزترين نـاراح  ). 2(دهند شغلي نشان مي

). 3(عضـلاني راننـدگان، كمـردرد اسـت      -اسكلتي
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عضلاني در رانندگان تاكسي -فاكتورهاي اختلالات اسكلتيشيوع و ريسك
  1390شهري؛ شهر انديشه سالشهري و بيروندرون

  چكيده
است، چون آن ها در حين رانندگي در مواجهه طولاني مدت با ارتعاش ماشين، عضلاني در رانندگان تاكسي بالا -ريسك اختلالات اسكلتي :هدف و زمينه

عضـلاني  -هدف مطالعه حاضر، بررسي ميـزان شـيوع اخـتلالات اسـكلتي    . باشندمدت و وضعيت بدني نامناسب ميتحرك، نشستن طولانيكار ثابت و بدون
  .اشدبمرتبط با كار و تعيين عوامل مرتبط با آن در رانندگان تاكسي مي

بـراي  . راننده تاكسي كه به صـورت تصـادفي انتخـاب شـدند، انجـام گرفـت       300تحليلي بر روي -مطالعه به صورت مقطعي و از نوع توصيفي: كار روش
همچنين اطلاعات دموگرافيك رانندگان نيز . عضلاني نورديك و چارت ناراحتي بدن استفاده شد-اختلالات اسكلتي ها از پرسش نامه استانداردآوري داده جمع
  .بود ANOVAو  Mann-Whitney ،Kruskal-Wallisهاي آماري شامل آزمون. آوري گرديدجمع
و كمترين ميزان در %) 8/41(و زانو %) 2/51(مربوط به نواحي كمر ماه گذشته به ترتيب  12عضلاني در -بيشترين ميزان شيوع اختلالات اسكلتي :ها يافته

كار در محيط شغلي . بود%) 3/84(هاي روزانه رانندگان مربوط به درد ناحيه زانو بيشترين ميزان بازدارندگي از كار و فعاليت. رانندگان بود%) 7/10(ناحيه آرنج 
  .كندرا ايفا مي%) 8/96(و مچ و دست %) 7/92(، گردن %)89(شانه ، %)1/91(بيشترين سهم در ايجاد درد در ناحيه كمر 

عضلاني بخصوص در ناحيه كمر و زانو در رانندگان تاكسي بالا بود كه احتمالاً به دليل رانندگي در ساعات طولاني  -شيوع اختلالات اسكلتي: گيرينتيجه
هاي كششي، زمان ي صحيح نشستن در حين رانندگي، انجام ورزشدگان در ارتباط با نحوهبا آموزش رانن. باشدو وضعيت بدني نامطلوب در حين رانندگي مي

توان تا حدود زيادي از بروز ايـن اخـتلالات   هاي آنتروپومتريكي ايرانيان مياستراحت كافي در شبانه روز و طراحي صندلي ارگونوميك خودرو بر اساس اندازه
  .پيشگيري كرد

   
  .عضلاني مرتبط با كار، ارگونومي-تاكسي، اختلالات اسكلتيرانندگان  :ها دواژهيكل

  31/6/92  : تاريخ پذيرش  11/2/92 :تاريخ دريافت
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عضـلاني يكـي از عوامـل شـايع     -اختلالات اسكلتي
هاي شغلي و ناتواني در كشورهاي صنعتي و آسيب

  ). 4-6(كشورهاي در حال توسعه است 
نشستن به تنهـايي بـا ريسـك افـزايش كمـردرد      
ارتباط ندارد، اما زماني كـه فاكتورهـاي ارتعـاش و    

امطلوب با هم وجود داشته باشند ريسـك  پوسچر ن
راننـدگي  ). 7(يابـد  كمردرد چهار برابر افزايش مـي 

اي مهـره فاكتورهاي فتق ديسك بينيكي از ريسك
باشد و طبق مطالعات اپيـدميولوژيك، كمـردرد   مي

با رانندگي وسايل نقليه، مدت و مسـافت راننـدگي   
نظــر بــه اينكــه راننــدگان مــدت ). 8(ارتبــاط دارد 

ادي از عمر خود را به اين حرفه مشغول هسـتند  زي
هـا در آن هـا   در دراز مدت اين صدمات و نـاراحتي 

مزمن گرديـده و پـس از تجمـع باعـث اخـتلالات      
گـردد كـه اثـرات زيـادي در     حركتي در آن ها مـي 

  ).9(گذارد زندگي فردي و اجتماعي آن ها مي
اي كه بـا هـدف تخمـين كمـردرد در     در مطالعه
هــاي اكســي و ارتبــاط آن بــا راننــدگيراننــدگان ت

 51طولاني و ديگر فاكتورهاي شغلي انجام گرفتـه،  
). 10(درصد رانندگان، كمـردرد را گـزارش كردنـد    

درصد از راننـدگان اتوبـوس    57در مطالعه ديگري، 
شهري، درد كمر را گزارش دادند و نتايج نشان داد 

اجتماعي، فقط بـين  -كه در ميان فاكتورهاي رواني
ساس عدم تعـادل روانـي و ذهنـي راننـدگان بـا      اح

شــيوع كمــردرد در آن هــا ارتبــاط معنــادار وجــود 
مطالعه بـر روي راننـدگان مبتـدي و    ). 11(داشت 
روز در  10اي رالي كه رقابـت را در بيشـتر از   حرفه

درصـد از   91سال انجام داده بودند، نشان داد كـه  
 كنندگان ناراحتي را حداقل در يك عضـو از شركت

بدن خـود گـزارش كردنـد و مشـكلات در سـتون      
، )درصـد  54(، گـردن  )درصـد  70(فقرات كمـري  

) درصـد  36(و ناحيه قفسه سينه ) درصد 47(شانه 
  ).12(وجود داشت 

بين درد ستون فقرات با طريقـه نشسـتن پشـت    
فرمان، ناهنجاري لگن با متغيرهاي سن و نگهداري 

ي كيف پول در جيب عقـب شـلوار، عارضـه افتـادگ    
شكم با متغيرهاي سن، وزن و سابقه كار، درد شانه 
با سابقه كار و عارضـه لـوردوز كمـري بـا وضـعيت      

  ).13(صندلي راننده روابط معناداري وجود دارد 
اي چند عـاملي  عضلاني پديده-اختلالات اسكلتي

هستند و به طور كلي ايـن عوامـل در چهـار گـروه     
 -، روانــي)مورفولوژيــك(شناســي ژنتيكــي، ريخــت

شـود  بندي مياجتماعي و عوامل بيومكانيكي دسته
ــل دســتكاري هســتند و   كــه دو عامــل اول غيرقاب

ــي  ــل روان ــراي    -عوام ــانيكي ب ــاعي و بيومك اجتم
ــوع آســيب  ــل دســتكاري  پيشــگيري از وق ــا، قاب      ه

هاي سلامت جسـمي  يكي از جنبه). 14(باشند مي
-رانندگان، اطمينان از سالم بودن سيستم اسكلتي

باشـد و در صـورت مبـتلا    ني بدن آن ها مـي عضلا
عضـلاني، نـه   -شدن رانندگان به اختلالات اسكلتي

شـود بلكـه   تنها باعث كاهش عملكـرد آن هـا مـي   
ممكن است در اثر عدم توجه، منجر به بازنشستگي 
زودرس يا ترك خدمت نيروهاي مجرب شـده كـه   

هـاي سـنگيني را بـه جامعـه     توانـد هزينـه  اين مي
  . تحميل كند

با توجـه بـه اهميـت موضـوع و اينكـه در ايـران       
مطالعات نسبتاً كمي در اين زمينه به خصـوص در  
رانندگان تاكسي انجام گرفته است، مطالعه حاضـر  

-با هدف تعيين ميـزان شـيوع اخـتلالات اسـكلتي    
ــي   ــا ويژگ ــاط آن ب ــي ارتب ــلاني و بررس ــاي عض ه

دموگرافيــك و شــغلي در راننــدگان تاكســي شــهر 
طراحـي و اجـرا گرديـده    ) توابـع تهـران  از (انديشه 

  .است
  

   كارروش 
تحليلي بوده و بـه  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

 -صورت مقطعي به بررسي شيوع اختلالات اسكلتي
-شهري و بيرونعضلاني در رانندگان تاكسي درون

. پرداخته اسـت  1390شهري شهر انديشه در سال 
اغل جامعه مورد مطالعه شامل تمامي راننـدگان ش ـ 

) از توابع تهران(در سازمان تاكسيراني شهر انديشه 
با حداقل دو سال سابقه كـاري در حرفـه راننـدگي    

ــي ــداد  م ــه تع ــده  500باشــد ك ــده  320(رانن رانن
. بودنـد ) شـهري راننـده درون  180شـهري و   بيرون
اي و بـه صـورت   راننده به روش خوشـه  300تعداد 

شدند  خابتصادفي به عنوان نمونه مورد مطالعه انت
راننـده   110شـهري و  راننده بيرون 190كه شامل 

ــود درون ــهري ب ــس از  . ش ــژوهش، پ ــراي پ در اج
سازي افراد نمونه از هدف انجام مطالعه و جلب  آگاه

ها، اطلاعات مورد نياز توسط كارشناس همكاري آن
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آموزش ديده از طريـق مصـاحبه بـا اسـتفاده از دو     
آوري جمـع  پرسش نامه و يك چارت به شـرح زيـر  

  :گرديد
ــغلي    ــك و ش ــات دموگرافي ــه اطلاع پرســش نام

اين پرسش نامه شامل متغيرهـاي سـن،   : رانندگان
قد، وزن، سـابقه كـاري، ميـزان سـاعات كـاري در      

روز، سطح تحصيلات، وضعيت بينايي، مصرف شبانه
سيگار و دخانيات، ورزش منظم، دست غالب راننده 

، مســير خــط  )دســتدســت يــا چــپ  راســت(
و نوع و مدل ماشـين  ) شهريشهري يا بيرون ندرو(

  .باشد مي
با استفاده از ايـن  : پرسش نامه استاندارد نورديك

-پرسش نامه، ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتي
عضلاني و عوامل مرتبط با آن مورد سـنجش قـرار   

 ).16و13،15( گرفت
بـا اسـتفاده از   ): Body map(چارت نقشـه بـدن   

نقشه بدن، ميزان شدت درد در عضـوهايي از بـدن   
انـد، از  عضـلاني شـده  -كه دچار اختلالات اسـكلتي 

طريــق درك ذهنــي فــرد از درد مشــخص گرديــد 
)15(.  

لازم به ذكر اسـت كـه روايـي و پايـايي پرسـش      
-هاي مذكور در مطالعات ايراني مورد تأييد ميمهنا

آوري شـده بـا   هاي جمـع روايي و پايايي داده. باشد
مورد تجزيه و  16نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

ــرار گرفـــــت                  هـــــايآزمـــــون. تحليـــــل قـــ
Independent t-test  وChi-square   براي مقايسـه

ــدگان   ــاي دموگرافيـــك در راننـ ــاري متغيرهـ آمـ
ــرون  درون ــهري و بي ــون ش ــهري، آزم -Mann ش

Whitney مسـتقل   گروه دو ميانگين جهت مقايسه
 براي ANOVAو  Kruskal-Wallisهاي و آزمون

. مستقل به كار برده شد چند گروه ميانگين مقايسه
  .در نظر گرفته شد 05/0ها داري آزمونسطح معني

  
  هايافته

از . راننده انجام شـد  300اين مطالعه با مشاركت 
%) 7/36(نمونـه   110نمونه انتخاب شده  300بين 

 )شهريراننده بيرون 190شهري و راننده درون110(راننده مورد مطالعه300ويژگي هاي دموگرافيك - 1جدول 
  pشهري شهري و بيرونمقايسه رانندگان درون  pتوزيع نرمال   درصد فراواني بندي وضعيتدسته  متغيرها

 20-30  )سال(سن 
40-31  
50-41  

50>  

34 
56  
96  
114  

3/11 
7/18  

32  
38  

077/0 262/0  

 2-5  )سال(سابقه كار 
10-6  
15-11  

15>  

139 
100  
35  
26  

3/46 
3/33  
7/11  
7/8  

229/0 702/0  

  ≥8  ساعت كاري
12-9  
13≥  

65 
177  
58  

7/21 
59  

3/19  

014/0 339/0  

 شاخص توده بدني
)BMI) (kg/m2(  

99/24-18 
25≥  

139 
161  

3/46 
7/53  

001/0 135/0  

 ابتدايي  تحصيلات
  سيكل

  ديپلم و بالاتر

79 
80  
141  

3/26 
7/26  

47  

001/0 856/0  

 پرايد  نوع ماشين
  سمند
  پژو
  پيكان

69 
30  
102  
99  

23 
10  
34  
33  

001/0 183/0  

  ≥80  مدل ماشين
85-81  

86≥  

15 
148  
137  

5 
3/49  
7/45  

001/0 948/0  

)در نظر گرفته شد 05/0داري سطح معني(شهري بيرونشهري و هاي تي مستقل و مجذور كاي براي مقايسه آماري متغيرهاي دموگرافيك در بين رانندگان درونآزمون  
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%) 3/63(شـهري و مـابقي   مربوط به مسـير داخـل  
افـراد نمونـه   . شـهري بودنـد  مربوط به مسير خـارج 
محـدوده  (سال  5/46±30/11داراي ميانگين سني 

محـدوده  (متر سانتي 1/173±30/7، قد )75تا  24
كيلـــــوگرم  5/77±73/12، وزن )198تـــــا 158

سـال   8±86/6، سابقه كاري )110تا  48محدوده (
 8/10±50/2، و سـاعات كـاري   )41تا  2محدوده (

. باشـند مـي ) 18تا  1محدوده (روز ساعت در شبانه
و سابقه كـاري  %) 38(گروه سني بالاي پنجاه سال 

ــال  5-2 ــروه  %) 3/46(س ــاير گ ــه س ــبت ب ــا نس ه
 .بيشترين فراواني را به خود اختصـاص داده بودنـد  

ــمناً  ــد،  % 1/26ض ــك بودن ــدگان داراي عين از رانن
كردنــد، آن هـا بــه طـور مــنظم ورزش مـي   % 5/46
كردنـد و  افراد از مواد مخـدر اسـتفاده مـي   % 4/28
  . دست بودندرانندگان هم راست% 6/90

هاي دموگرافيك ، توزيع برخي از ويژگي1جدول 
هـا در بـين   د مطالعه و مقايسه اين ويژگيافراد مور

شـهري را  شـهري و بيـرون  دو گروه رانندگان درون
راننـدگان درون شـهري و بيـرون    . دهـد نشان مـي 

شهري از نظـر سـن، سـابقه كـار، سـاعت كـاري و       
شــاخص تــوده بــدني، تفــاوت معنــاداري نداشــتند 

)05/0p≥ .( توزيع سن و سابقه كار رانندگان نرمال
ــاع  ــع س ــدني   و توزي ــوده ب ــاخص ت ــاري و ش ت ك
  .غيرنرمال بود

 12عضـلاني در  -توزيع شيوع اختلالات اسـكلتي 
ماه گذشته نشان داد كـه بيشـترين ميـزان درد در    

و زانوهـا  %) 2/51(بين راننـدگان مربـوط بـه كمـر     
ــردن  %) 8/41( ــه گـ ــپس در ناحيـ %) 4/30(و سـ

  .باشد مي
فراوانــي نســبي اخــتلالات ، توزيــع 2در جــدول 

ــكلتي ــدام-اس ــدن  عضــلاني در ان ــف ب ــاي مختل ه
، درصـد بازدارنـدگي ايـن    1رانندگان و در نمـودار  

هاي روزانـه راننـدگان در   اختلالات از كار و فعاليت
از بين عوامل ايجاد . ماه گذشته ارائه شده است 12

عضلاني، كـار در محـيط   -كننده اختلالات اسكلتي
را به خود اختصـاص داده بـه    شغلي بيشترين سهم

از كمـردرد،  % 1/91طوري كـه سـهم آن در بـروز    
درد % 8/96درد و از شانه% 89درد، از گردن% 6/92

در ناحيه مچ دست رانندگان مربوط به ايـن عامـل   
ــي ــدم ــين . باش ــه  % 9/80همچن ــوادث منجــر ب ح

حوادث منجـر بـه درد در نـواحي    % 3/33كمردرد، 
ادث منجر به درد ناحيـه  حو% 7/87و گردن و  شانه

مچ و دست، مربوط بـه حـوادث در محـيط شـغلي     
  .بود

احساس درد شديد در نواحي كمر، گردن، شانه و 
ــه ترتيــب   ــچ دســت ب و % 6/17، %3/20، %8/17م

بوده و درصد افراد مراجعه كننده به پزشـك  % 5/9
ــه ترتيــب   ــواحي ب ــن ن ــه دليــل درد در اي ، %9/8ب

  .ستبوده ا% 5/36و % 1/34، 8/46%
بروز درد در نواحي كمر، گردن، شانه و مچ دست 

، %63منجر به كاهش فعاليت شغلي بـه ترتيـب در   
ــين  % 46و % 6/51، 2/53% ــدگان و همچنـ از راننـ

، %61منجر به كاهش فعاليت تفريحي به ترتيب در 

هاي عضلاني در اندام-توزيع فراواني نسبي اختلالات اسكلتي-2جدول
  ماه گذشته 12مختلف بدن رانندگان در 

هااندام  سمت بدن 
 چپ راست

%28 شانه  6/24%  
%10 ساعد  13%  

%16 مچ دست  7/13%  
%17 ران  4/15%  
%5/34 زانو  35%  

%17 ساق پا  7/17%  
%4/17 مچ پا  7/16%  
%4/30 گردن  
%7/22 پشت  
%2/51 كمر  

  
-توزيع فراواني نسبي رانندگاني كه در اثر اخـتلالات اسـكلتي   -1نمودار 

-بازمانده ماه گذشته 12در  خودشان هاي روزانهعضلاني، از كار و فعاليت

  )هابه تفكيك اندام(اند 
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  .از آن ها شده است% 7/39و % 8/41، 50%
فراواني نسبي راننـدگان داراي غيبـت از كـار بـه     

ــ ــكلتي دلي ــتلالات اس ــلاني در -ل اخ ــاه  12عض م
ــدام   ــروز درد در ان ــرار ب ــته و تك ــدن  گذش ــاي ب ه

نشـان داده   4و  3رانندگان بـه ترتيـب در جـداول    
  .شده است

در ) هـا مقايسه ميانگين(هاي آماري نتايج آزمون
بين متغيرهاي دوگروهي نشان داد كه ميـزان درد  

 در بين) =020/0p(و مچ پا ) =024/0p(مچ دست 
ــيرهاي درون ــرون مس ــهري و بي ــهري داراي ش ش

اختلاف معناداري است، به طوري كـه ايـن درد در   
. شـهري بيشـتر بـود   بين رانندگان مسيرهاي درون

ورزش منظم، مصـرف دخانيـات و چـپ يـا راسـت      
دست بودن افراد ارتباطي با بروز اختلالات اسكلتي 

اسـتفاده از  ). <05/0p(عضلاني راننـدگان نداشـت   
ا درد در ناحيــه شــانه در بــين راننــدگان عينــك بــ

ــان داد   درون ــاداري را نشـ ــه معنـ ــهري رابطـ شـ
)031/0p=(   ــين ــه در ب ــن رابط ــه اي ــالي ك ، در ح

  ).=342/0p(شهري معنادار نبود رانندگان بيرون
ــين     ــزان درد در ب ــانگين مي ــه مي ــايج مقايس نت
متغيرهاي چندگروهي نشان داد كه ميزان كمردرد 

)030/0p= (ــاق ــا  و درد س ــين ) =011/0p(پ در ب
هـاي  سال نسبت به سـاير گـروه   30-40رانندگان 

بيشـترين ميـزان درد در ناحيـه    . سني بيشتر بـود 
تـرين  مربوط به افراد با كوتـاه ) ستون فقرات(پشت 

اين درحـالي  ). =031/0p(بود ) cm160-150(قد 

هـاي بـا وزن، سـابقه كـاري،     است كه در بين گروه
ت مختلف راننـدگان،  ساعات كاري و سطح تحصيلا

عضـلاني  -اختلاف معناداري در اخـتلالات اسـكلتي  
  ).<05/0p(هاي بدن آن ها وجود نداشت در اندام

شهري با يكـديگر نشـان   مقايسه مسيرهاي درون
ــيرهاي     ــدگان مس ــين رانن ــردرد در ب ــه كم داد ك

، بيشـترين  5و  4فاز  -فرهنگيان و انديشه -انديشه
اي، كمتـرين ميـزان   حرفهفني -و در مسير انديشه

همچنين مقايسـه بـين   ). =012/0p(بروز را داشت 
شهري با يكديگر نيز نشان داد كه مسيرهاي بيرون

كرج بيشترين -آذري و مسير انديشه-مسير انديشه
ــه خــود -ميــزان اخــتلالات اســكلتي عضــلاني را ب

اختصاص دادند به طوري كـه ميـزان درد در تمـام    
نه، سـاعد و زانـو در   هاي بدن به جز گردن، شااندام

ايــن مســيرها بــه طــور معنــاداري بيشــتر از ســاير 
  ). =027/0p(مسيرها بود 

لازم به ذكر اسـت كـه ميـزان شـيوع اخـتلالات      
عضلاني در بـين راننـدگان بـا اسـتفاده از     -اسكلتي

ــاداري وجــود نداشــت   ــواع ماشــين، تفــاوت معن ان
)05/0p>(  ــدگان داراي ــاعد در راننـ ــا درد سـ ، امـ

هـاي  تـر، بيشـتر از گـروه   پايين با مدلهاي ماشين
  ).=038/0p(ديگر بود 

   
  و نتيجه گيريبحث 

از افـراد درد  % 2/51مطالعه حاضر نشان داد كـه  
ماه گذشته گـزارش كردنـد و    12ناحيه كمر را در 

  ماه گذشته12عضلاني در -اشي از اختلالات اسكلتيافراد داراي غيبت از كار نتوزيع فراواني نسبي-3جدول 
  30بيشتر از    30تا  20 20تا10 10كمتر از  تعداد روزهاي غيبت

  4/1  1/4 11 5/31 كمر نواحي بدن
  1/1  4/4 4/4 1/23 شانه
  1/1  3/5 4/7 9/31 گردن

  0  0 2/3 9/7 مچ و دست
  
  

  ماه گذشته 12بروز درد در نواحي بدن در  تكرار دارايافراد  توزيع فراواني نسبي - 4جدول 
بار يايك روزانه كرار بروز دردت                           

  بيشتر در هفته
بار يايك

  بيشتر در ماه
بار يا بيشتر  يك

  در سال
بار يا بيشتر در  يك

  چند سال
بار بروز  فقط يك

  كرده
  4/3  4/1  8/6 7/24 9/21 8/41 كمر  نواحي بدن

  1/1  3/3  6/7 33 1/23 9/31 شانه
  1/2  3/5  3/5 6/26 8/27 9/32 ردنگ

  6/1  8/4  3/6 6/28 19 7/39 مچ و دست
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از افراد ميزان درد متوسط تا شـديد را  % 40حدود 
 Valenti مطالعـه . در ناحيه كمر خود تجربه كردند

از افراد از درد خفيف % 53همكاران نشان داد كه و 
برنــد از افــراد از درد متوســط كمــر رنــج مــي% 3و 
ــه ). 17( ــز  Jiu-chiuanchenمطالع ــاران ني و همك

مــاه  12افــراد كمــردرد را در % 51نشــان داد كــه 
ــد   ــرده بودن ــزارش ك ــته گ ــه). 10(گذش  در مطالع

Netterstrom وJuel  ،57 % از رانندگان درد ناحيـه 
مطالعـات انجـام گرفتـه نشـان     ). 11(كمر داشتند 

دهند كـه بـروز كمـردرد در راننـدگان بـيش از      مي
باشد و اين به دليل عـواملي  هاي بدن ميساير اندام

مـدت، نداشـتن اسـتراحت    از قبيل نشستن طولاني
هاي عضلاني، وارد كافي جهت رفع خستگي و تنش

اثـر  شدن ضربات تكراري به اين ناحيـه از بـدن در   
اندازها و وجود نشستنگاه و ناهمواري مسير و دست

گاه نامناسب صندلي خـودرو بـه خصـوص در    تكيه
 Lisدر مطالعـه  . باشدكشورهاي در حال توسعه مي

و همكاران عنوان شده كه نشستن بيش از نيمي از 
روز كاري، به همراه ارتعـاش تمـام بـدن و پوسـچر     

را افـزايش  نامطلوب احتمال كمر درد و يا سياتيك 
دهد كه تركيب اين ريسك فاكتورها منجـر بـه   مي

). 7(شــود بيشــترين ميــزان افــزايش كمــردرد مــي
و همكاران نشان داد كـه   Jiu-chiuanchenمطالعه 

ــا راننــدگي  هــاي كمــردرد در راننــدگان تاكســي ب
طولاني و ديگر فاكتورهاي شغلي در ارتبـاط اسـت   

)10.(  
ــين  ــدگان درد شــد% 8/14همچن يد را در از رانن

كـه بيشـترين   كمر خود احساس كردند بـه طـوري  
ها، مربوط به ايـن ناحيـه از   شدت درد در بين اندام

ــود و مــي ــدن ب ــه دليــل ســاعات كــاري  ب ــد ب توان
مدت، ارتعاش صـندلي، وضـعيت نامناسـب     طولاني

ــتن  ــب (نشس ــچر نامناس ــدن  ) پوس ــي نش و طراح
ها بـر اسـاس اصـول ارگونوميـك و     صندلي ماشين

.  باشــداي آنتروپومتريــك جامعــه ايرانــي هــانــدازه
همچنين احساس درد شديد در زانوها بعد از كمـر  
در رتبه دوم قرار داشت و احتمالاً به دليل حركـات  

هـاي ماشـين و وارد   تكراري زياد پاها بر روي پدال
تر بودن شدن فشار بر روي پاي چپ به دليل سفت

  .باشدكلاچ از حد استاندارد مي
حاضــر، بيشــترين ميــزان درد در    در مطالعــه 

. هـا بـود  هاي فوقاني مربوط به گـردن و شـانه   اندام
و همكاران افزايش ريسـك ابـتلا بـه     Rehn مطالعه

عضلاني در گردن، شانه و قفسه -اختلالات اسكلتي
و  Mansfield مطالعــه). 18(ســينه را نشــان داد 

Marshall       نيز نشـان داد كـه در بـين افـراد مـورد
درد ناحيـه  % 47درد ناحيـه گـردن و   % 54مطالعه 

نياز به توجـه و دقـت   ). 12(شانه را گزارش كردند 
مــداوم در حــين راننــدگي بــه ويــژه در مســيرهاي 

ــافي   درون ــه نداشــتن فرصــت ك شــهري، منجــر ب
رانندگان جهت تغيير وضعيت گردن خود در پشت 

عضـلاني  -فرمان و در نتيجه بروز اختلالات اسكلتي
شود كه البته ماهيـت ايـن   ن ميدر اين ناحيه از بد

اي است كه درد در ناحيـه گـردن تـا    حرفه به گونه
ناپــذير اســت و تنهــا بــا رعايــت حــدودي اجتنــاب

گـاه سـر،   استانداردهاي ارگونومي در طراحي تكيـه 
مـدت و يكنواخـت و   نداشتن ساعات كاري طولاني

تـوان  انجام حركات نرمشي جهت رفع خستگي، مي
  .اين اختلالات پيشگيري كرداز بروز بيش از حد 

ــين -مقايســه اخــتلالات اســكلتي  عضــلاني در ب
شـهري،  شـهري و بيـرون  رانندگان مسيرهاي درون

نشان داد كـه درد ناحيـه مـچ دسـت و مـچ پـا در       
ــود و در مطالعــه  راننــدگان درون شــهري بيشــتر ب

منسفيلد و همكاران، درد ناحيه دست و مچ دسـت  
ــود% 9راننــدگان و در كمــك% 32در راننــدگان  . ب

عامل اصلي موثر در شيوع بيشتر اخـتلالات ناحيـه   
ــدگان درون  ــچ در رانن ــت و م ــام  دس ــهري، انج ش

حركات تكراري زيـاد در ايـن راننـدگان بـه دليـل      
ترافيك زياد و كنترل كردن مداوم فرمان و دنـده و  

هاي گاز و كم و زياد كردن مكرر فشار بر روي پدال
مان كـم اسـتراحت بـين    باشد، همچنين زكلاچ مي
هـا و  ها و وجود تعـداد زيـاد دور برگـردان   سرويس
  . باشدگيرها مزيد بر علت ميسرعت

رانندگان درد % 8/41مطالعه حاضر نشان داد كه 
در زانوها را گزارش كردنـد و طبـق نتـايج، شـيوع     
اختلالات در اين ناحيـه در رتبـه دوم بعـد از كمـر     

نـوي راننـده در   قـرار گـرفتن زا  . قرار گرفتـه اسـت  
وضــعيت نامناســب بــه دليــل نبــود فضــاي كــافي 
طراحي شده و از طرفي كشيدن صندلي به جلو تـا  
حد ممكن جهت راحتي مسافران بـر روي صـندلي   
عقب، منجر به وارد شدن فشار بر زانوها شـده كـه   
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در درازمــدت منجــر بــه بــروز درد در ايــن ناحيــه  
تلالات لازم به ذكر است كه شيوع زياد اخ. شود مي

% 3/84ماه گذشته،  12در اين دو ناحيه از بدن در 
از رانندگان به ترتيب به خاطر كمـردرد و  % 4/30و 

بازمانده ي خود زانودرد از انجام كار و فعاليت روزانه
  . بودند

در اين مطالعـه، درد ناحيـه كمـر و سـاق پـا در      
ســال نســبت بــه ســاير  30-40راننــدگان ســنين 

بود كه احتمالاً اين تفاوت به  هاي سني بيشتر گروه
دليل ساعات كاري بيشتر و وجود فشارهاي روانـي  
و استرس بيشتر مـرتبط بـا تهيـه مسـكن و امـرار      
معاش اين گروه سـني نسـبت بـه سـنين بـالاتر و      

ــايين نارضــايتي از كــار، . باشــدتــر از آن هــا مــيپ
اضطراب، كمبود استراحت و خستگي جـزء عوامـل   

-بر بـروز اخـتلالات اسـكلتي    اجتماعي موثر-رواني
  ). 14(باشد عضلاني مي

مطالعه حاضر نشان داد كه اختلاف معناداري در 
هاي بنديعضلاني در بين گروه -اختلالات اسكلتي

مربوط به وزن، سابقه كاري، ساعات كاري و ميزان 
در حــــالي كــــه . تحصــــيلات وجــــود نــــدارد

نشان داد كه بين  lahmi و  Hekmatshoarمطالعه
د ستون فقرات با طريقه نشستن پشـت فرمـان،   در

ناهنجاري لگن با متغيرهاي سن و نگهـداري كيـف   
پول در جيب عقب شلوار، عارضه افتادگي شكم بـا  
متغيرهاي سـن، وزن و سـابقه كـار، درد شـانه بـا      
ســابقه كــار و عارضــه لــوردوز كمــري بــا وضــعيت 

). 13(صندلي راننده روابـط معنـاداري وجـود دارد    
در مطالعه خود به اين  Habibiو  Sadeghi مطالعه

ــاي    ــين برخــي از پارامتره ــه ب نتيجــه رســيدند ك
فيزيكي فردي از قبيل سن، وزن و ابعاد بـدن فـرد   

عضلاني ارتباط وجود -هاي اسكلتيبا ايجاد ناراحتي
و همچنـين شــيوع درد پشـت بــه طــور   ) 16(دارد 

  ). 17(يابد معناداري با افزايش سن افزايش مي
قد در بين افراد مـورد مطالعـه نشـان داد     بررسي

، )سانتي متـر  150-160(ترين قد كه افراد با كوتاه
) سـتون فقـرات  (بيشترين درد را در ناحيـه پشـت   

اين افراد مجبور به جلو كشـيدن صـندلي   . داشتند
براي دسترسي بهتر بـه كـلاج و ترمـز هسـتند در     

 ها براي گرفتن كرايـه از نتيجه نسبت به ساير گروه
مسافران بايد چـرخش بيشـتري بـه سـمت عقـب      

داشته باشند و اين چرخش يكي از عوامل مهـم در  
ــت   ــا اس ــردرد آن ه ــروز كم ــه . ب و  Lisدر مطالع

شود كه نشستن بـه تنهـايي بـا    همكاران عنوان مي
ريسك افزايش كمردرد ارتباط ندارد اما زماني كـه  
فاكتورهاي ارتعاش و پوسچر نامطلوب با هم وجـود  

باشند، ريسك كمردرد چهـار برابـر افـزايش     داشته
روابط معناداري بين درد ستون فقرات ). 7(يابد مي

و طريقه نشسـتن پشـت فرمـان و عارضـه لـوردوز      
  ).13(كمري با وضعيت صندلي راننده وجود دارد 

شهري با يكـديگر نشـان   مقايسه مسيرهاي درون
 -داد كه كمردرد در راننـدگان مسـيرهاي انديشـه   

بيشـترين شـيوع را    5و  4فاز  -ن و انديشهفرهنگيا
با توجه بـه مسـاوي بـودن طـول مسـيرها،      . داشت

 -احتمالاً شيوع بيشـتر كمـردرد در مسـير انديشـه    
هاي مسير و در مسـير  فرهنگيان به دليل ناهمواري

به دليل ترافيك زياد و در نتيجه  5و 4فاز  -انديشه
مدت و زمان كم استراحت در بـين  نشستن طولاني

-مقايسـه بـين مسـيرهاي بيـرون    . ها باشدسرويس
-شهري با يكديگر نيز نشان داد كه مسـير انديشـه  

كـرج بيشـترين اخـتلالات    -آذري و مسير انديشـه 
عضلاني را داشتند بـه طـوري كـه تقريبـاٌ     -اسكلتي

ها وجود داشت كه اين اخـتلالات  اندام درد در همه
تـر و خسـتگي بيشـتر    ناشي از مسـيرهاي طـولاني  

  . باشدهاي پشت و كمر مييچهماه
-نتايج نشان داد كه بين شيوع اختلالات اسكلتي

هـا تفـاوت   عضلاني در رانندگان داراي انواع ماشين
در حالي كه درد ساعد در راننـدگان  . وجود نداشت
هـاي  تر نسبت به گـروه با مدل پايين داراي ماشين

ديگر بيشتر بود، احتمالاً اين نتيجه مويد آن اسـت  
ه اين رانندگان بـراي كنتـرل و هـدايت فرمـان و     ك

هاي مـدل پـايين، نيـاز بـه اعمـال      دنده در ماشين
هاي جديدتر نيروي مكرر بيشتري نسبت به ماشين

  . دارند
درد شــانه در راننــدگاني كــه از عينــك اســتفاده 

. كردند نسبت به گروه بدون عينك، بيشـتر بـود   مي
ها به و شانه اين به دليل نياز به كشيدن بيشتر بدن

سمت جلو براي تسلط بهتر بر روي مسير و داشتن 
وضعيت بدني نامناسب در حين رانندگي بـوده كـه   

-يكي از عوامل مـوثر بـر بـروز اخـتلالات اسـكلتي     
  .باشدعضلاني مي
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لازم به ذكر است كـه نتـايج حاصـل از پـژوهش     
) خوداظهـاري (حاضر بـا اسـتفاده از پرسـش نامـه     

هـاي  هتـر اسـت در پـژوهش   آوري گرديده و بجمع
عضـلاني،  -آينده، علاوه بر شيوع اختلالات اسكلتي

ــچر   ــابي پوس ــدني (ارزي ــعيت ب ــدگان و ) وض رانن
همچنين ارزيابي ميزان تطابق ابعاد آنتروپومتريكي 
رانندگان بـا فضـاي داخلـي كـابين خـودرو بـويژه       
صندلي خودرو و دسترسي راحت به دنـده و پـدال   

توان با اطمينان بيشـتري در  ها نيز انجام بگيرد تا ب
عضلاني -زمينه ارتباط بين شيوع اختلالات اسكلتي
  . و كيفيت طراحي خودرو اظهار نظر نمود

مطالعـه حاضـر نشــان داد كـه شـيوع اخــتلالات     
عضلاني بخصوص در ناحيه كمر و زانو در  -اسكلتي

رانندگان تاكسي بـالا بـود كـه احتمـالاً بـه دليـل       
ــولان  ــاعات ط ــدگي در س ــدني  رانن ــعيت ب ي و وض

  نامطلوب در حين رانندگي 
درد ناحيه كمري را بـا طراحـي پشـتي    . باشدمي

مناسب براي صندلي و درد ناحيه زانو را با در نظـر  
گــرفتن فضــاي مناســب بــراي پاهــا و اســتفاده از  

بـا  . توان تا حدودي كـاهش داد تر ميهاي نرم پدال
قـد  توجه به اينكه درد ناحيه پشت در افراد كوتـاه  

رسد با طراحي صندلي قابـل  بيشتر بود، به نظر مي
هـاي  ، تمام راننـدگان بـا جثـه   )ارگونوميك(تنظيم 

توانند اندازه صندلي را مطـابق بـا بـدن    مختلف مي
خود تنظيم نموده و از به وجود آمدن پوسـچرهاي  
ــت     ــه پش ــروز درد ناحي ــه ب ــامطلوب و در نتيج ن

وزشـي  آم ضـمناً برگـزاري كارگـاه   . پيشگيري كنند
ــا نحــوه  ي جهــت آشــنايي راننــدگان در ارتبــاط ب

نشستن صحيح در حين رانندگي ضروري بـه نظـر   
همچنين انجام حركات نرمشي و كششـي  . رسدمي

و در نظر گرفتن زمان استراحت كـافي نسـبت بـه    
ساعات كاري در شبانه روز، جهت كـاهش ريسـك   

  . عضلاني موثر است-اختلالات اسكلتي
  

  تقدير و تشكر
مقاله حاضر حاصل انجام پروژه تحقيقاتي مصوب 

ــوم پزشــكي كرمانشــاه مــي  . باشــددر دانشــگاه عل
داننـد كـه از تمـامي    نويسندگان بر خـود لازم مـي  

رانندگان شركت كننده در مطالعه بـه دليـل سـعه    
فـر  صدر و از جناب آقاي مهندس محمدرضا مولوي

ــرم ســازمان تاكســيراني شــهر  ( مــدير عامــل محت
رياسـت  (جناب آقاي خـدامراد ايزدپنـاه    و) انديشه

بـه دليـل   ) شـهر انديشـه   محترم تعاوني تاكسيراني
شـان مراتـب   شـائبه هـاي بـي  همكاري و راهنمـايي 

   .سپاس و قدرداني خود را به جا آورند
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Abstract 

Background: The risk of musculoskeletal disorders is high in taxi drivers, because they have 
long-time exposure to machine vibration, statics and non-mobility work, prolonged sitting 
and poor posture while driving. The present study investigated the prevalence of work-related 
musculoskeletal disorders and its related factors in taxi drivers. 
Methods: This cross-sectional and analytical-descriptive study was performed on 300 taxi 
drivers who were randomly selected. Data were collected using the standardized Nordic 
questionnaire for analysis of musculoskeletal disorders symptoms, Body Map chart and 
demographic questionnaire. The gathered data was been analyzed by Mann-Whitney, 
Kruskal-Wallis and ANOVA tests. P-value was 0.05. 
Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders in the past 12 months was 
related to low back (51.2%) and knee (41.8%) and the lowest was in elbow (10.7%). Knee 
pain led to the most inhibition from work and daily activity (84.3%). Work environments 
played the greatest role in creating pain in low back (91.1%), shoulder (89%), neck (92.7%), 
and wrist and hand (96.8%). 
Conclusions: The prevalence of musculoskeletal disorders especially in low back and knee 
was high in taxi drivers that probably are due to long-term driving and bad posture. 
Musculoskeletal disorders could be prevented by education of correct setting while driving, 
doing stretch exercises, having sufficient rest in day and night and design of ergonomically 
seat based on Iranian anthropometric sizes. 

Keywords: Taxi drivers, Work-related musculoskeletal disorders, Ergonomics. 
 


