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Abstract 
 

Background: The risk of musculoskeletal disorders due to various work factors such as ergonomic factors in 

truck drivers is considerable .The aim of this study was to investigate the effect of ergonomic risk factors on 

the prevalence of musculoskeletal disorders in truck drivers.  

Materials and methods: This cross-sectional was a descriptive-analytical study that was performed on 200 

professional truck drivers by two-stage cluster sampling. The ergonomics and safety of drivers’ 

questionnaire including demographic characteristics, working conditions (stress and job satisfaction), pain in 

nine areas of the body in the last 12 months based on body map were used. The central indicators and 

Spearman non-parametric statistical tests were used to analyze the data.  

Results: The mean (±standard deviation) age of drivers was 47.5±9years, who drove an average of 10.66 

hours in 24 hours. 99.5% of drivers complained of low back pain, of which 40% were mild and 59.5% were 

severe. Also, 59.5% reported severe pain in the knee area. The relationship between pain in the elbow and 

foot with moving and carrying of loads as well as neck and wrist pain with hand and arm movements was 

significant (p<0005). No significant relationship was found between pain in nine areas of the body and job 

satisfaction.  

Conclusion: Ergonomic risk factors play an important role in the occurrence of musculoskeletal pain in 

drivers, which requires special training and attention to this occupational group along with preventive and 

therapeutic measures. 
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بررسی ارتباط دردهای اسکلتی عضلانی با ریسک فاکتورهای ارگونومی در 

  رانندگان کامیون

 0علی کریمی ،3فاطمه فصیح رامندی ،2،فرزانه مهری1اکبر احمدی آسور

   
 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ندسی بهداشت حرفهدانشجوی دکتری، گروه مه0
 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه2
 تهران، ایرانای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشجوی دکتری، گروه مهندسی بهداشت حرفه3
 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانگروه مهندسی بهداشت حرفه دانشیار،4

  کیدهچ

ها قابل عضلانی ناشی از عوامل مختلف کاری مانند عوامل ارگونومی در رانندگان کامیون -: ریسک بروز اختلالات اسکلتی  :سابقه و هدف
   .مطالعه بررسی  تاثیر ریسک فاکتورهای ارگونومی بر شیوع درد های اسکلتی عضلانی در رانندگان کامیون بود توجه  است. هدف  این

ای گیری خوشهنفر از رانندگان کامیون ها  به روش نمونه 211تحلیلی بر روی   -این مطالعه به صورت مقطعی و از نوع توصیفی  :روش بررسی
امه ارگونومی و ایمنی رانندگان  شامل مشخصات دموگرافیک، شرایط کاری )استرس ورضایت شغلی(، درد در ای انجام شد. از پرسشندومرحله

های ناپارامتری های مرکزی و آزمونها از شاخصبرای تحلیل داده د.شفاده استBody Map شته بر اسا س گذ ماه02 نواحی نه گانه بدن در
    .اسپیرمن و کروسکال والیس استفاده شد

-ساعت رانندگی می 24ساعت در طی مدت  66/01 سال بودکه بطور میانگین 5/44 ±4سنی رانندگان  انحراف معیار( ±میانگین ) ها:افتهی

درد زیاد را  %  5/54 زیاد بود. در ناحیه زانو % 5/54  از نوع خفیف و درد  % 41از درد  ناحیه کمر شکایت داشتند که    درصد 5/44 کردند.
بازو   ند. ارتباط بین درد درنواحی آرنج و پا  با جابجایی و حمل بار و همچنین درد نواحی  گردن و مچ دست با حرکات دست وگزارش کرد

 .داری بین درد نواحی نه گانه بدن با رضایت شغلی یافت نشدیارتباط معن (.>15/1p) بود داریمعن

دردهای اسکلتی عضلانی در رانندگان دارند که نیازمند آموزش و توجه خاص  ریسک فاکتورهای ارگونومی نقش مهمی در بروز :گیرینتیجه
 .استبه این گروه شغلی همراه با انجام اقدامات پیشگیرانه ودرمانی 

 .عضلانی، ریسک فاکتورهای ارگونومیک-اسکلتی ، اختلالاتBody Map کمردرد،رانندگان ،  واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
نی مرتبط باکار ، با تحمیل خسارات عضلا -اختلالات اسکلتی 

 کل از درصد 44 اقتصادی قابل توجه به افراد و جامعه، حدود

به . (0)دهند می را به خود اختصاص کار از ناشی هایبیماری

 رباط، تاندون، استخوان، در ماهیچه، اختلال یا صدمه هرگونه

                                                 
اکبار  ی، ارگوناو   یفاکتورهاا  سا  یباا ر  یعضلان یاسکلت یارتباط دردها، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: akarimi@sina.tums.ac.ir) آسور یاحمد

ORCID ID: 0000-0001-6924-2903   
    31/31/3011: تاریخ دریافت مقاله

      31/1/3013: ش مقالهتاریخ پذیر

التهاب،  و درد ناراحتی، با همراه خونی اعصاب وعروق مفصل،

     این اختلالات. شودمی گفته عضلانی -اسکلتی اختلالات

اختلالات (. 2) تشدید شوند یا و کارایجاد شرایط براثر توانندمی

ر تحت تأثیر عوامل جسمی، عضلانی مربوط به کا -اسکلتی 

 اجتماعی قرار دارند.  -فردی و روانی 

ترین عوامل جسمی شناسایی شده در بیین راننیدگان کیه    مهم

باعث افزایش بار فیزیکی در سیستم اسیکلتی عضیلانی و بیروز    

عبیارت از نشسیتن طیولانی میدت،      ،ها می گردنددرد در اندام

راننده و صیندلی،  ارتعاش کل بدن، عدم تطابق ارگونومیک بین 

 
Original 

Article 
 



 021/ و همکاران  آسور یاکبر احمد                                                                                      1041زمستان     0 شماره   32 دوره

از نظیر  (. 3هسیتند ) های راننیدگی  نوع وسیله نقلیه و مکانیزم

توده بدنی نمایه توان سن، جنس، وزن و قد یا عوامل فردی می

(BMI   و همچنین وضعیت سلامتی عمومی راننده را نیام بیرد )

بیا اسیترس و وضیعیت     رضایت شغلی، توانایی کنار آمیدن  (4)

اجتمیاعی مهمییی   -روانشیناختی نییز از جملیه عوامییل روانیی     

هستند که باید در بهداشت شغلی رانندگان میورد توجیه قیرار    

ای به دلییل  در بین مشاغل مختلف، رانندگان حرفه(. 3) گیرند

نشستن طولانی مدت و لرزش خودرو در معرض خطر ابتلا بیه  

در مییان انیواع مختلیف     .(5)دردهای اسکلتی عضلانی هستند 

عضلانی مربوط به کار که بیه طیور بیالقوه     -اختلالات اسکلتی 

ای مرتبط باشد، درد ناحیه کمر، شانه تواند با رانندگی حرفهمی

 (. 2)و زانو  به طور گسترده گزارش شده است 

راننیده حمیل و نقیل شیهری      0444ای که بیر روی  در مطالعه

بالایی از مشکلات روانشناختی انجام شد، علاوه بر وجود سطح 

ارتبیاط قیوی    و نارضایتی شغلیُ  با آسیب های نخاعی و غیبت

اجتمیاعی ممکین اسیت     -. استرس روانیی  (6)نیز داشته است 

باعث گرفتگی عضلات ، فشار مکانیکی بیر سیاختارهای سیتون    

  . حیا  (4، 4)ای شود و خستگی در بین رانندگان حرفه فقرات

 اسیترس  فراوانى میزان بررسى امینى، در مطالعه خود با هدف

 نظیر  نشان داد کیه راننیدگان از   تهران شهر رانندگان در شغلى

و محییط   % 5ولیت ئمسی   حیطیه  در شیغلى  اسیترس  مییزان 

راننیدگان  . (4)انید  دارای اسیترس شیدید بیوده    4/04 فیزیکی

وسایل نقلیه سنگین به طور معمول کارهای فیزیکی سنگین از 

جمله بارگیری کالاهای سنگین، جیدا کیردن تریلرهیا، بسیتن     

هیا و تریلرهیا   برزنتی کامیون و بالا و پایین رفتن از کابین چادر

های مکانیکی کیه اغلیب  بعید از    دهند. این فعالیترا انجام می

بیه   ،شیوند م آمادگی انجیام میی  بی تحرکی طولانی مدت و عد

(. 4) ها و عضلات کمر با سختی همراه استخصوص برای رباط

ای نشسیتن طیولانی میدت منجیر بیه دفی        در رانندگان حرفه

شود و توانایی آنهیا را در  ای میهای بین مهرهمایعات از دیسک

رژیم غذایی نادرسیت   . (4) دهدحرکت ستون فقرات کاهش می

رانندگان کامیون و سایر عوامل دیگر از جملیه سیبک زنیدگی    

توانند بیر  نامناسب مانند ورزش ناکافی و استعمال دخانیات می

 حساسیت به دردهای اسکلتی از جملیه کمیردرد میوثر باشیند    

(01  .) 

حائز اهمیت  MSDsنقش فاکتورهای ارگونومی شغلی بر ایجاد 

کلیه کمرددرها بیا مواجهیات     % 34ت که ای اسگونهه ب ،است

طور کلیی، نتیایج مطالعیات انجیام     ه شغلی مرتبط بوده است. ب

نقش ریسیک فاکتورهیای متعیدد مربیوط بیه ابعیاد        شده مؤید

عضیلانی  -مختلف سیستم کاری در ایجیاد اخیتلالات اسیکلتی   

در خصوص ریسک فاکتورهای اثرگذار بر نواحی متخلیف   .است

اسب کاری،طراحی نامناسب محیط کاربیا  بدن، پوسچرهای نامن

ایستگاه کاری، ابزار غیرارگونومیک، روشینایی نامناسیب، عیدم    

استراحت کافی، استرس کاری ، انجام کار سنگین بیه تنهیایی،   

کمبود سطح آگاهی بیشترین سهم را در ایجاد ایین   و جنسیت

 (.00ها دارند )گونه ناراحتی

عضیلانی  –لات اسیکلتی اختلا بالای در مطالعات متعددی شیوع

 ،در رانندگان آمریکایی و اروپایی مورد بررسی قرار گرفته است

 گرفتیه  صیورت  رانندگان آسیایی برروی ولی تحقیقات کمتری

متاسفانه علی رغم اهمیت موضیوع در کشیور اییران       (.5) است

مطالعات اندکی در خصیوص ریسیک فاکتورهیای ایجادکننیده     

تفکیک مشیاغل مختلیف وجیود    عضلانی به -اختلالات اسکلتی

 میورد  جمعییت  و بزرگیی  موضیوع  اهمییت  به باتوجه لذا ؛دارد

-)جیاده  برون شهری بخش رانندگان در خطرات این با مواجهه

ایران، مطالعه حاضر با هیدف ارزییابی شییوع دردهیای      ای( در

اسکلتی عضلانی و ریسک فاکتورهای ارگونومی میوثر بیر بیروز    

حرفه ای وسایط نقلیه سنگین انجام  این اختلالات در رانندگان

     .شده است

 

 مواد و روشها

کیه بیا کید اخیلاق      اسیت  تحلیلیی  -توصیفی نوع حاضر از مطالعه

IR.TUMS.MEDICINE.REC.03447440     بییه ثبییت رسیییده

بیر روی   مقطعیی  صیورت بیه  0346از اردیبهشت تا دی ماه  .است

شیاغل در  نفر از رانندگان وسایط  نقلییه سینگین )کیامیون(     211

سیستم حمل و نقل ایران که دارای پرونده پزشکی در مراکز طیب  

ای ای دو مرحلیه کار تهران بودند، بیه روش نمونیه گییری خوشیه    

مرکز طب کیار واقی  در شیمال، جنیوب، شیرق،       05. از شدانجام 

مرکز بیه صیورت تصیادفی انتخیاب شیدند.       5غرب و مرکز تهران، 

ار که اطلاعات رانندگان را در بدین ترتیب  هر یک از مراکز طب ک

 عنوان خوشه در نظر گرفته شدند.اختیار داشتند، به

ها از هر مرکز بیه روش نمونیه گییری سیسیتماتیک     انتخاب نمونه

گییری احتمیالی   گیری نوعی روش نمونهانجام شد. این روش نمونه

تری بر اسیاس ییک   است که در آن اعضای نمونه از جمعیت بزرگ

ای انتخیاب  دفی اما بیا فاصیله زمیانی ثابیت و دوره    نقطه شروع تصا

از  ،شیود شوند. این فاصله که فاصله نمونیه گییری نامییده میی    می

شود. بیه  تقسیم حجم جامعه بر حجم نمونه مورد نظر محاسبه می

       راننییده کییه روزانییه بییه مراکییز مراجعییه 011اییین ترتیییب از بییین 

از نفیر   5ا بیا ضیریب   هی موجود، نمونهفهرست کردند، بر اساس می

، نفیر  فهرسیت اول انتخاب شدند. به عبارتی انتخاب اول بر اسیاس  
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تیا آخیر انتخیاب     05و  01بود. به همیین ترتییب اعیداد     5شماره 

نمونه که در مجمیوع تعیداد    45شدند. از هر مرکز به طور متوسط 

ه نمونه بی  25نمونه انتخاب و مورد بررسی اولیه قرار گرفتند .  225

نصرف شدن یا عدم وجود اطلاعات لازم در پرونده از رونید  دلیل م

نمونه در فرآیند بررسی قیرار   211بررسی خار  شدند و در نهایت 

 گرفتند. 

قبل از نمونه گیری، کلیه راننیدگان از همکیاری و اجیرای طیر  و     

 همچنین محرمانه بودن اطلاعیات مطلی  شیدند. معیارهیای ورود    

سال سابقه راننیدگی و معیارهیای    2ز رانندگان مرد با بیش ا شامل

پاسخ ناقص بیه پرسشینامه، راننیدگانی بیا مشیکلات       شامل خرو 

عضلانی و یا سابقه آسیب جیدی و   -مادرزادی در سیستم اسکلتی

. بیرای پیی بیردن بیه     بودندیا جراحی در سیستم اسکلتی عضلانی 

در پاییان،   اختلالات ذکر شده از روش خود اظهاری اسیتفاده شید.  

تییم بررسیی تیا اطمینیان      یک از پرسشنامه ها توسط دسیتیار هر 

 حاصل شود که به تمام سوالات پاسخ داده شده است.

برای جم  آوری و ثبیت اطلاعیات از پرسشینامه محقیق سیاخته      

ارگونومی و ایمنی رانندگان استفاده شد. این پرسشنامه بیر اسیاس   

ین ( توسیط محققی  02-25، 0اطلاعات تخصصی و مطالعات قبلی )

طراحی شده است. برای تعیین رواییی پرسشینامه، قبیل از شیروع     

شرکت کننده انتخاب و نسبت به تکمییل پرسشینامه    05مطالعه، 

. پیس از دو هفتیه، همیان پرسشینامه توسیط همیان       کردنید اقدام 

. شیدند ها با یکدیگر مقایسه تکمیل و پاسخدوباره شرکت کنندگان 

( test-retestازآزمون )بی -سپس آزمون همبستگی بر اساس آزمون 

درصید( تعییین    45) 45/1انجام شد. ضریب همبستگی )پاییایی(  

نفیر از   5شد. روایی پرسشنامه نیز پیس از اصیلاحات لازم توسیط    

 خبرگان تایید شد.

بخییش اول، اطلاعییات  اسییت.اییین پرسشیینامه دارای سییه بخییش 

دموگرافیک شامل سن، قد، وزن، میانگین مدت زمیان راننیدگی و   

حت روزانه و شیبانه، میدت زمیان ورزش در هفتیه، وضیعیت      استرا

در بخش دوم از راننیدگان خواسیته شید تیا بیا       ... مصرف سیگار و

توجه به مقیاس ذهنی به تعدادی از سوالات ماننید حجیم کیاری،    

استرس شغلی و رضایت شغلی و رعاییت نکیات ایمنیی در هنگیام     

به تصیادف  ،   تعیداد تصیادفات و شی   01تیا   0رانندگی در مقیاس 

هیا،  پاسیخ دهنید. پیس از اسیتخرا  داده     01تیا  1درمقیاس کمی 

پارامترهایی مانند استرس شغلی و رضیایت شیغلی بیه سیه گیروه      

( و اسیترس  5-0)( بیا اسیترس متوسیط    1بدون اسیترس شیغلی)  

( و همچنین رضایت شغلی به سه گروه عدم رضیایت  01-6شدید )

و رضیایت شیغلی بیالا    ( 5-0)(، با رضایت شغلی متوسط 1شغلی )

تیوده بیدنی بیر اسیاس شیاخص      نمایه ( طبقه بندی شدند. 6-01)

کیلیوگرم بیر    >BMI 5/04جهانی به گروهای دارای کمبیود وزن ) 

کیلیوگرم بیر متیر     =BMI 5/04-25( ، بیا وزن نرمیال )  متر مربی  

( و کیلیوگرم بیر متیر مربی      =BMI 25- 31( ، اضیافه وزن ) مربی  

شیود.  ( تقسییم بنیدی میی   تر مربی  کیلوگرم بر م <BMI 31چاق)

کیه درد در   هیا بیود  WMSDبخش سوم شامل سوالاتی در میورد  

 Body) نواحی نه گانه بدن بر اساس نقشیه نیاراحتی بخیش بیدن    

Part Discomfort Map) (02   0(، با توجه به شیدت درد )شیکل )

بر اسیاس پرسشینامه اسیتاندارد نوردییک و در      ماه گذشته 02در 

شید کیه از   دون درد تا درد شدید ( تعییین میی  )ب 01تا  1مقیاس 

( ، اولین مقیاس ارزیابی فشاردرک شده توسیط  03) شاخص بورگ

. پرسشنامه اسیتاندارد اسیکلتی   شد، اقتباس 0312 سال بورگ در

هیای تعییین   عضلاتی نوردییک یکیی از پرکیاربردترین پرسشینامه    

های اختلالات اسیکلتی عضیلانی اسیت کیه توسیط      علایم و نشانه

در انسییتیتوی بهداشییت  0444در سییال  شورینکییا و همکییارانک

ای اسکاندیناوی طراحی و توسعه یافت. پس از آن به عنیوان  حرفه

ها در یک روش استاندارد مناسب برای جم  آوری اطلاعات و داده

خصوص شیوع اخیتلالات اسیکلتی عضیلانی میورد اسیتفاده قیرار       

بیرای ارزییابی    ای خیود گزارشیی  (. نوردیک پرسشنامه02) گرفت

 اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی گیردن، شیانه، پشیت، کمیر،    

 .استصورت کیفی ه آرنج، مج دست و دست، باسن/ران، زانو و پا ب
در کننید  بر اساس این  پرسشنامه پاسخ دهندگان بایید مشیخص   

ماه گذشیته دچیار نیاراحتی ییا      02 کدامیک از نواحی فوق در طی

پایایی پرسشنامه نوردیک توسیط ازگیل و   اند. روایی و مشکل شده

/. میورد تاییید قیرار    40بررسی و بیا ضیریب همبسیتگی    همکاران 

 (.04گرفته است )

 

 
   

نقشه بدن در نواحی اسیکلتی عضیلانی بیر اسیاس پرسشینامه       .1شکل 

 (02استاندارد شده نوردیک )
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هیا و  برای تحلییل آمیاری داده   SPSS24افزارآماری در پایان از نرم

های توصیفی )میانگین ، انحراف معییار ، مینییمم و   ین شاخصتعی

هیا بیر اسیاس    ماکزیمم(  استفاده شد. با توجه به نرمال نبودن داده

اسمیرنوف،  برای مقایسه و آزمون فرضییه از   -آزمون کولموگروف 

هیای ناپیارامتری مجیذور کییای دو و کروسیکال والیییس و      آزمیون 

  15/1داری کمتییر از  عنیضریب همبستگی اسپیرمن در سیطح م

آنالیز آماری درد در نیواحی مختلیف بیا توجیه بیه      در  .شداستفاده 

(، در سیه گیروه   01تیا   1شرکت کنندگان به میزان شدت ) ،پاسخ

( طبقه بنیدی  01-6( ودرد شدید )5-0(، دردخفیف )1) بدون درد

   .شدند

 

 هایافته
  هنفر از رانندگان مرد وسایط نقلی 211دراین مطالعه 

 ، قدسال 5/44±4 سنی سنگین با میانگین وانحراف معیار

کیلوگرم شرکت  4/43±6/00سانتی متر و وزن  5/6±4/04

سال،   31-45از رانندگان در گروه سنی  % 40داشتند. 

در گروه سنی  % 5/6سال و  61-46در دامنه سنی  % 2/52

به ترتیب  BMIحداکثر و حداقل  سال قرار داشتند. 45-60

نرمال  % 04بود که کیلوگرم بر متر مرب  4/41و  4/20

(5/04-25 BMI=  کیلوگرم بر متر مرب ،)دارای اضافه  ٪ 64

 چاق  % 04( و کیلوگرم بر متر مرب  =BMI 31-25) وزن

(31 BMI>  بودند. میانگین مدت زمان کیلوگرم بر متر مرب )

 44که  ساعت بود 66/01ساعت  24رانندگی در طی مدت 

 % 40کردند. ساعت رانندگی می 06تا  4ان بین رانندگ  %

ساعت در روز  01بیش از  % 5/6 ساعت در روز، 4-01آنها 

 داشتند.ساعت در روز استراحت  4کمتر از   % 5/2و 

ساعت و بیشترین  6مدت زمان ورزش در هفته  حداکثر

 .(0)جدول  نخ بود 01میزان مصرف سیگار در روز 

سازگار با پرسشنامه  (Body Mapبر اساس نقشه بدن )

از رانندگان شرکت کننده برای استاندارد شده نوردیک 

ماه گذشته احساس  02شناسایی نواحی از بدن که در طی 

، سوال شد. دردهای نواحی مختلف بدن بر درد داشتند

گروه بدون درد، درد خفیف و درد زیاد  3حسب شدت به 

ن از درد  پاسخ دهندگا ٪ 5/44. (2)جدول  طبقه بندی شد

 %5/54خفیف و  درد  % 41ناحیه کمر شکایت داشتند که 

  بیان کردند که هیچگونه  ٪/. 5تنها  ،درد زیاد بود

 مشخصات دموگرافیک رانندگان مورد مطالعه  .1جدول 

  مینیمم ماکزیمم میانگین انحراف معیار

 سن)سال( 31 41 5/44 4

 قد)سانتی متر( 054 044 4/042 5/6

 وزن)کیلوگرم( 54 032 4/43 6/00

4/2 4/24 4/41 4/20 BMI) کیلوگرم بر مترمرب( 

 ساعت )ساعت(  24رانندگی در  5 06 6/01 5/2

 مدت استراحت در طول روز)ساعت( 6 02 4/4 0/0

 ورزش در هفته)ساعت( 1 5 4/1 0

 تعداد سیگار در  روز)نخ( 1 01 4/3 0/3

 

 نه گانه بدن یدر نواحدرد  یرانندگان دارا یدرصد فراوان . 2جدول 

  

  
 درد زیاد درد خفیف بدون درد

N % N % N % 

 5/1 0 63 026 5/36 43 پا

 5/54 004 5/34 44 0 2 زانو

 1 1 21 41 41 061 باسن

 1 1 24 44 46 052 مچ دست

 5/54 004 41 41 5/1 0 کمر

 1 1 5/03 24 5/46 043 آرنج

 1 1 5/34 44 5/60 023 بالای کمر

 5/4 05 5/44 054 03 26 شانه

 5/01 20 54 004 5/31 60 گردن
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دردی در این ناحیه ندارند. بیشترین میزان شیوع درد 

، پا، بالای کمر گردن، انو، شانه،)خفیف و شدید( در کمر، ز

، ٪44، ٪44، ٪5/44مچ دست، باسن و آرنج به ترتیب  

که علاوه بر  بود ٪4و ٪ 21، ٪ 24 ،5/34٪، 5/63٪، 5/64٪

 زانو و شانه بیشترین فراوانی درد را ابراز داشتند. کمر، در

اعلام کردند که دردی احساس   % 0در ناحیه زانو تنها 

در  ٪41 ،آرنج در ٪5/46همچنین   .(2کنند )جدول نمی

 ( دردهای اسکلتی عضلانی با مشخصات دموگرافیک رانندگانآزمون اسپیرمنارتباط آماری) .3جدول 

مدت ورزش در 

 هفته

مدت رانندگی 

 پیوسته

مدت رانندگی در 

 شبانه روز

رضایت  استرس

 شغلی

  سن توده بدنی

 ناحیه

16/1- 20/1 14/1 13/1 11/1 05/1 14/1- r گردن 

36/1 <.10/1 26/1 62/1 453/1 12/1 50/1 p-value 

04/1- 02/1 05/1 0/1 10/1- 06/1 14/1- r شانه 

13/1 14/1 13/1 05/1 44/1 12/1 53/1 p-value 

02/1- 02/1 04/1 10/1 15/1 04/1 16/1- r بالای کمر 

14/1 14/1 14/1 44/1 44/1 10/1 34/1 p-value 

-./14 24/1 22/1 05/1 16/1 14/1 12/1- r آرنج 

54/1 <10/1 <10/1 13/1 34/1 25/1 44/1 p-value 

10/1- 04/1 21/1 11/1 16/1 03/1 14/1 r کمر 

42/1 <10/1 <10/1 44/1 33/1 14/1 24/1 p-value 

02/1 24/1 04/1 04/1 116/1 10/1- 21/1- r مچ دست 

14/1 <10/1 10/1 116/1 43/1 45/1 <10/1 p-value  

01/1- 11/1 12/1- 16/1- 16/1 03/1 15/1 r باسن 

05/1 45/1 64/1 4/1 4/1 15/1 46/1 p-value  

15/1- 14/1 14/1 14/1- 12/1- 14/1 10/1- r زانو 

46/1 20/1 04/1 2/1 64/1 040/1 43/1 p-value 

14./ 16/1 14/1 15/1 114/1 116/1- 10/1- r پا 

55/1 34/1 04/1 46/1 42/1 43/1 42/1 p-value 

 

 *فراوانی شدت حرکات اعضای بدن و تاثیر آنها بر درد نواحی نه گانه بدن  .0جدول 

 دست/ باسن زانو پا

 مچ

   N(٪ ) گردن شانه بالای کمر آرنج کمر

14/1  44/1  04/1  54/1  54/1  13/1  34/1  42/1  24/1  43(5/36) 

024(5/63) 

 کم

 زیاد

 حمل وجابجایی

34/1  42/1  66/1  60/1  51/1  20/1  44/1  42/1  51/1  20(5)/ 

024(5/64) 

51(25) 

 عدم تکرار

 کم

 شدید

 حرکات تکراری

15/1  14/1  02/1  14/1  01/1  34/1  64/1  24/1  13/1  2(0) 

44(44) 

011(51) 

 عدم    حرکات

 کم

 شدید

 حرکات دست و بازو

46/1  44/1  63/1  46/1  43/1  31/1  41/1  24/1  44/1  03(5/6) 

021(61) 

64(5/33) 

 عدم دوری

 کم

 زیاد

 دوری دست از بدن

34/1  03/1  26/1  41/1  64/1  64/1  04/1  15/1  65/1  03(6/5) 

032(66) 

55(24/5) 

 بدون خمیدگی

 کم

 زیاد

 خمیدگی وبیچیدن کمر

 هستندآزمون آماری کروسکال والیس  P*اعداد داخل جدول مقادیر 
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کمر در ناحیه بالای  ٪ 5/60در مج دست و  ٪46 ،باسن

 ماه گذشته ابراز نداشتند. 02در طی را هیچگونه دردی 

و بر اساس آزمون اسپیرمن، ارتباط  3 با توجه به جدول

داری بین درد نواحی نه گانه بدن با رضایت شغلی یمعن

دار ی(. ارتباط بین سن با مچ دست معن<15/1p) یافت نشد

توده بدنی نمایه ( و >r، 10/1p= -/.2) و معکوس بود

(BMI) ( 05/1با درد ناحیه گردن =r،  12/1p=شانه  ،) 

(06/1=r ،12/1 p=و بالای کمر  ) (04/1  =r، 10/1p= و  )

 و مچ دست (=r ،13/1p= 05/1همچنین استرس با آرنج )

(04/1 =r ،116/1p=معن )براساس  (.3 لو)جد دار بودی

ارتباط بین مدت زمان رانندگی در شبانه  ،3نتایج جدول 

درد نواحی شانه، بالای کمر، آرنج، کمر و مچ دست روز با 

دار و مستقیم بود. هرچه مدت رانندگی در طی شبانه یمعن

 شاهد درد بیشتر در، ساعت( بیشتر بود 24روز)در مدت 

. همچنین کسانی که در نواحی بودیمنواحی ذکر شده 

آرنج و مچ دست احساس درد داشتند مدت زمانی  گردن،

کردند نسبت به افرادی که رانندگی میکه بصورت پیوسته 

رانندگی کمتری داشتند بیشتر بود. بر اساس نتایج، ارتباط 

شانه با مدت رانندگی در شبانه روز بر خلاف سایر موارد 

ولی ارتباط ، (=r، 13/1p= 05/1) دار و مستقیم بودمعنی

دار و یبین درد شانه و مدت زمان ورزش در هفته معن

یعنی با کم بودن مدت  ،(=r،  13/1p=- 04/1) معکوس بود

 .ورزش، درد شانه بیشتر بود

برای بررسی تاثیر حرکات اعضای بدن بر بروز درد در 

. شدنواحی نه گانه بدن از آزمون کروسکال والیس استفاده 

 رانندگان در حمل و  ٪ 5/63،  4با توجه به نتایج جدول 

حین  در % 66جابجایی بار تلاش زیادی می کردند و 

رانندگی و انجام کارهای مربوطه در ناحیه کمر خمیدگی و 

حرکات تکراری شدید در اندام ٪ 51پیچش کمی داشتند و 

دلیل ه اظهار کردند که ب ٪ 64فوقاتی مانند دست وبازو و 

ها از بدن فاصله بین صندلی و فرمان وسیله نقلیه، دست

از مدت ها از بدن در درگیرد. فاصله دستفاصله گرفته می

تواند موجب درد در نواحی شانه و همچنین فشار بر می

ها  ناحیه کمر وبالای کمر شود. بر اساس همین یافته

جابجایی بار بر درد ناحیه آرنج  تاثیر حمل و (4 )جدول

(13/1p= ) و پا(14/1p= همچنین ،)بازو بر  حرکات دست و

 وددار ب، معنی(=p 14/1) مچ دست و (=p 13/1)درد گردن 

(15/1p<) . 

 

 بحث
 فیزیکی بار در افزایش توانندمی که دارند متعددی وجود عوامل

 که باشند داشته رانندگان نقش عضلانی-اسکلتی سیستم در

 فاکتورهای ریسک ترینمهماست. درد  و ناراحتی آن نتیجه

 عدم مدت، طولانی نشستن :از تندعبار شناسایی شده فیزیکی

ارتعاش  بدن، آنتروپومتریک ابعاد اب صندلی تناسب ارگونومیک

رانندگی و همچنین  مکانیزم و خودرو نوع بدن راننده، تمام

توده نمایه  یا قد و وزن جنس، سن، فردی مانند عوامل

و  Sadeghi (.3)عمومی  سلامت (  و وضعیتBMIبدنی)

نیز در مطالعه خود بر روی رانندگان اتوبوس به این  شهمکاران

ین برخی از پارامترهای فیزیکی فردی از نتیجه رسیدند که ب

-های اسکلتیقبیل سن، وزن و ابعاد بدن با ایجاد ناراحتی

ر اساس مطالعات انجام (. ب05) عضلانی ارتباط وجود دارد

شده، اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام فوقانی ممکن است 

ها بر بدلیل مواجهه طولانی با ارتعاش ناشی از حرکت کامیون

ها و رانندگی طولانی مدت باشد. هرچند در این ادهروی ج

ولی با  ،مطالعه ارتعاش وسایط نقلیه مورد ارزیابی قرار نگرفت

ها با مدلها  های کشور و همچنین کامیونتوجه به کیفیت جاده

و سال ساخت متفاوت، وجود ارتعاش در این وسایل قطعی 

نشان داد که  شو همکاران  Gallais L.  مطالعه  (06)است 

داری بین درد ناحیه پشت، ارتعاش و سابقه یارتباط معن

 . (4)رانندگی وجود دارد 

  نفر از رانندگان مرد وسایط نقلیه 211در مطالعه حاضر  

سال شرکت داشتندکه با  5/44±4سنگین با میانگین سنی 

توجه به درجه بندی شدت درد میزان شیوع درد زیاد در کمر 

بود. در   % 5/4و شانه   % 5/01، گردن  % 5/54و زانو  

 شمکارانمطالعات مروری و متاآنالیز انجام شده توسط پرنو و ه

بر روی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار در 

عضلانی در  -کارگران ایرانی میزان شیوع اختلالات اسکلتی

، مچ % 4/36 ، شانه% 0/34 ، ناحیه فوقانی پشت% 0/24زانو 

 ، ران و باسن% 4/24، مچ پا % 4/03 گردن ،% 6/34دست 

 شو همکاران ارقامی (.6شد )محاسبه  ٪4/04و آرنج  % 4/12

را در مطالعه خود بیشترین شکایت رانندگان اتوبوس شهری 

کریمی  و (04)درد در ناحیه کمر و سپس گردن و شانه وزانو 

ها را در نیز  بیشترین شکایت رانندگان کامیون شو همکاران

درصد( و پس از آن زانوها،  2/25یان کردند )ناحیه کمر ب

، لگن، مچ پشتقسمت فوقانی  ،هاگردن، مچ پا، شانه

دست/دست و آرنج قرار داشتند. شکایات مربوط به مچ/ دست 

درصد را نشان  4/6و  2/4و آرنج به ترتیب میزان شیوع کمتر 
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 شیوع میزان شهمکاران و پهکونن مطالعه در(. 06) داد

 بعد ،(% 30زانوها ) و شانه نواحی در عضلانی-لتیاسک اختلالات

ولی (. 04) داشتند را میزان شیوع بیشترین گردن و کمر از

رانندگان اتوبوس در  در انشو همکار Anjomshoaeمطالعه 

مالزی بیشترین میزان شیوع درد را به ترتیب درشانه 

 ( و کمر% 3/61(، بالای پشت )% 4/66گردن ) (،4/44%)

دلیل اختلاف در نتایج . (6)نشان داده است  ( % 4/22)

یا  توان ناشی از نوع وسیله نقلیه )کامیون ومطالعات را می

های برون شهری و درون شهری بودن و اتوبوس(، جاده

 ست. همچنین مدت زمان رانندگی و فاکتورهای دیگر دان

برون و درون  هایاتوبوس رانندگان اعم از رانندگان در میان

 ترینای شای های جادهو همچنین رانندگان کامیون  شهری

 موضوع این کهاست  ناحیه کمر در عضلانی- اسکلتی اختلالات

 شده تکرار تحقیقات گذشته در مکرر طور به و همه از بیش

دگان با حجم نمونه (. در یک مطالعه مروری در رانن04است )

نفر، بیشترین شیوع مربوط به اختلالات ناحیه کمر  4416

 ( بود% 4/45درصد و کمترین شیوع مربوط به آرنج ) 40/63

در رانندگان اتوبوس  در  (. همچنین شیوع کمر درد3)

 Sally و در مطالعه (04)  % 44 شو همکارانFadhli  مطالعه  

در مطالعه خود نیز   Shamsul Bahri. (4)شد گزارش  % 4/43

   % 4/61رانندگان وسایط نقلیه سنگین را شیوع کمر درد در 

شود نتایج مطالعات . چنان که مشاهده می(4)کرد گزارش 

های این مطالعه همخوانی دارد. در این ذکر شده با یافته

 % 5/54مطالعه میزان شیوع کمر درد شدید در رانندگان 

و  Krauseه کوهورت که توسط درصد بود. دریک مطالع

 0،233نفر از  510(، در مجموع 21) همکاران انجام شد

 2110تا  0443را  طی    شرکت کننده، آسیب دیدگی کمر

 کردند.گزارش 

عضلانی رانندگان را در  -مطالعه حاضر ناراحتی اسکلتی 

نواحی نه گانه بدن مورد بررسی قرار داده است. مطالعات 

اند  کمر و گردن را در رانندگان بررسی کردهگذشته عمدتا درد 

ولی نتایج حاضر نشان داده است که علاوه بر درد در ، (04)

  ناحیه کمر و گردن، نواحی شانه و زانو / ران نیز از نقاط  مهم

بروز ناراحتی اسکلتی عضلانی است که توسط رانندگان وسیله 

یا دردی که ها شود. برخی از ناراحتینقلیه سنگین  تجربه می

شود ممکن است درد در ناحیه شانه یا زانو / ران تجربه می

ستون فقرات باشد، یا به دلیل فشار وارده ناشی از بارهای 

های استاتیک  و حرکات مکانیکی بر این مفاصل همراه با حالت

 تکراری درحین رانندگی باشند که منشا موضعی دارند.

رد در کمر و زانو و همچنین از دلایل دیگر شیوع بیشتر د

توان به عواملی از قبیل ناحیه بالای پشت در رانندگان را می

نشستن طولانی مدت، نداشتن استراحت کافی جهت رف  

خستگی و تنش های عضلانی، وارد شدن ضربات تکراری به 

این نواحی از بدن در اثر ناهمواری مسیر و دست اندازها و 

سب صندلی خودرو به وجود نشستن گاه و تکیه گاه نامنا

با  .(3) خصوص در کشورهای در حال توسعه مربوط دانست

ساعت  6/01توجه به اینکه در این مطالعه رانندگان میانگین 

کردند و مدت استراحت آنها با توجه به نوع کار و رانندگی می

لذا عوامل ذکر شده ؛ ساعت بود 4/4شرایط بیان شده میانگین 

ای نواحی کمر، زانو و شانه تاثیر توانند در بروز دردهمی

در مطالعه  شو همکاران Massaccesi. بیشتری داشته باشند

خود نشان دادند که رانندگان  به دلیل استفاده از صندلی 

نامناسب و غیرقابل تنظیم با ریسک کمردرد مواجه هستند 

در یک مطالعه مروری  شو همکاران Hoyعلاوه  بر آن  .(20)

شکل کمردرد یک مشکل اساسی در کل که م بیان کردند

 -کشورهای جهان است، به  نحوی که  شیوع مشکلات اسکتی

. درصد بود 65-22ای بین عضلانی یک ساله جهانی در مطالعه

همچنین در این مطالعه بیان شد که در سوئد و ایالات متحده 

رانندگان مورد بررسی درد ناحیه کمر را گزارش دادند و  % 51

یسک فاکتور برای درد نواحی پشت و گردن مواجهه ترین رمهم

طولانی با ارتعاش، جابجایی و حمل ونقل مکرر وسایل سنگین 

 .(22) بود

. شغل استمساله مهم دیگر علاوه بر کمردرد، درد ناحیه زانو 

رانندگی به حرکات ثابت و تکراری پاها و مفاصل نیاز دارد و 

انقباض و  ال دچارمنظور اعمال فشار بر پده عضلات زانو ب

د شد. این حرکات منظم و مداوم در بعضی نانبساط خواه

موارد موجب درد و ناراحتی زانوها وبروز مشکلاتی برای 

شود که در مطالعه حاضر درد ناحیه زانو پس از رانندگان می

خود ه کمر درد، درد گردن و شانه بیشترین میزان را ب

 اختصاص داده است.

مهم دیگری که در این مطالعه مورد از ریسک فاکتورهای 

گرفت و در بروز اختلالات اسکلتی عضلاتی در  بررسی قرار

و  Begum( است. BMIتوده بدنی )است، نمایه رانندگان موثر 

توده بدنی بالا را به عنوان نمایه در مطالعه خود  شهمکاران

در مطالعه  .(4) معرفی کرده است MSPیک خطر بالقوه برای 

و کیلوگرم بر متر مرب   ≤25BMIرانندگان  دارای  % 61ارقامی 

توده بدنی در نمایه میانگین ش و همکاران Deborahدر مطالعه 

   که نشان کیلوگرم بر مترمرب  بود2/24 ایرانندگان حرفه

(. در 04ند )ادهد رانندگان دچار چاقی و اضافه وزن بودهمی
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 25ان بیشتر از توده بدنی رانندگنمایه مطالعه حاضر میانگین 

تواند زنگ خطری برای افزایش که می بودکیلوگرم بر متر مرب  

های درصد افراد اعلام کردند که فعالیت % 51/55 .وزن  باشد

هیچگونه ورزشی  % 5/44کنند و ورزش می فیزیکی دارند  و

داری را یآنالیز آماری ارتباط معنو دهند در هفته انجام نمی

در یک مطالعه  .(>P 15/1) ن دادنشا BMIبین ورزش و 

کوهورت ارتباط اضافه وزن و چاقی با درد پشت، گردن / شانه، 

ولی در  .(01) بود داریاندام فوقانی و کمر در کارگران معن

ای که  در هنگ کنک بر روی رانندگان اتوبوس شهری مطالعه

کیلوگرم  24/25در رانندگان مرد نمایه میانگین این  ،انجام شد

که از دلایل کم بودن آن نسبت به  (2) مترمرب  بودبر 

رانندگان این مطالعه  به مدت زمان رانندگی کمتر در مقایسه 

ای، عدم استفاده از تنقلات در حین رانندگی با رانندگان جاده

با اتوبوس شهری و همچنین عدم استفاده از غذاهای بین راهی 

 توان اشاره کرد.  میهستند وزن تاثیر گذار  که در افزایش

مدت زمان رانندگی و  پیوسته بودن آن به دلیل عدم 

استراحت در حین رانندگی و درگیر بودن عضلات برای مدت 

عضلانی موثر  -تواند در بروز دردهای اسکلتیطولانی می

در مطالعه خود دریافتند که  شو همکاران Walshباشد.

ساعت و بیشتر در روز  با شیوع  بالای درد  4رانندگی به مدت 

( بین مدت 05ای )در مطالعه .(21) در ناحیه کمر ارتباط دارد

که  داری وجود داشتیرانندگی و درد کمر و گردن رابطه معن

 در مطالعه حاضر نیز این ارتباط به اثبات رسیده است.

ان های این مطالعه درصد بسیار کمی از رانندگبر اساس یافته 

( و اغلب رضایت کم %0رضایت بالایی از شغل خود داشتند )

 شیا متوسط را بیان کردند. در مطالعه حاجی امینی و همکاران

از شغل خود  % 4/03بر روی رانندگان اتوبوس شهر تهران 

که  (4) رضایت کم تا متوسط داشتند %  6/46رضایت بالا و 

. علیرغم عدم وجود رضایت استهم راستا با نتایج این مطالعه 

داری بین درد یاز نظر آماری ارتباط معن بالا در رانندگان،

. نتایج مطالعه احی نه گانه بدن با رضایت شغلی یافت نشدنو

Sally  داری بین رضایت از کار و ینیز ارتباط معن شهمکارانو

راستا با نتایج که هم( 4)درد ناحیه کمر را نشان نداده است 

 .استاین مطالعه 

Chen با بررسی فاکتورهای شغلی در بین  شو همکاران

ریافتند که استرس شغلی از رانندگان تاکسی در تایوان د

فاکتورهای اصلی در بروز دردهای اسکلتی است که ارتباط 

داری با شیوع  درد در ناحیه بالا و پایین کمر دارد  یمعن

داری بین یارتباط معن شمطالعه کریمی و همکاران. (21)

در این . (06استرس شغلی و وقوع حوادث را نشان داد )

با و آرنج نواحی کمر و مچ دست  مطالعه نیز ارتباط بین درد

یعنی در رانندگان با استرس بالاتر، ، دار بودیاسترس معن

 شدت درد هم بیشتر بود.

که بین میانگین سنی و  (  نشان داده شد23ای )در مطالعه

به  ،(>P 15/1) داری وجود داشتدرد در پا و زانو ارتباط معنی

ها، شیوع اختلالات عبارت دیگر با افزایش میانگین سنی نمونه

داری افزایش یافته بود که علت قوزک پا و زانو به طور معنی

ترین معمولا رانندگان بیشکه توان چنین بیان کرد آن را می

لذا  درد در این  ؛کنندزمان کاری خود را صرف رانندگی می

ها هنگام تواند ناشی از استفاده مداوم پدالنواحی نیز می

حدی نتایج مطالعه حاضر را تایید  که تا(3)رانندگی باشد  

سال( علیرغم   31-45) 0در گروه سنی . در این مطالعه کندمی

 سال( 60-45و  46-61) 3 و 2این که نسبت به گروه های 

ولی نسبت به  ،میانگین مدت زمان  رانندگی بیشتری داشتند

( از دردهای کمتری شکایت داشتند که علت 46-61) 2گروه 

تر بودن این گروه و توان به سن کمتر و جوانآن را احتمالا می

کمتر آنها   همچنین نیروی عضلانی بیشتر و تا حدی به سابقه

نسبت  سال( 60-45) 3مرتبط دانست. رانندگان گروه سنی 

سال( از دردهای کمتری شکایت  46-61) 2به  رانندگان گروه 

داشتند که از لحاظ آماری با توجه به کمتر بودن میانیگن 

همچنین نتایج این  .استدار یمدت زمان رانندگی  معن

دار و منفی نشان معنیرا مطالعه ارتباط بین سن با مچ دست 

درد کمتری در ناحیه مچ  یعنی با افزایش سن، ،داده است

تر بودن مچ دست دست بروز کرده است که علت آن شاید قوی

و  Krauseتر باشد. در افراد با سن بالاتر نسبت به افراد جوان

های مشابهی را گزارش کردند که رانندگان با یافته شهمکاران

 فزایش قابل توجهی از میزان خطرسال یا کمتر ا 5تجربه 

(0/36  Hazard Rate=)   که  (05) آسیب کمری را داشتند

دلیل عدم تجربه کافی در نشستن صحیح و مدت ه تواند بمی

رانندگی زیادتر نسبت به گروه سنی بالاتر و قاعدتا با سابقه 

با بررسی سن به عنوان عاملی برای بروز کاری بیشتر باشد. لذا 

که شیوع دردها در شد اسکلتی عضلانی مشخص دردهای  

تر بیشتر است. اندرسون همچنین میزان های سنی جوانگروه

 5بالاتری از درد گردن و کمر را در بین رانندگان اتوبوس در 

 یابدسال اول رانندگی گزارش کرد که پس از آن کاهش می

(24). 

دردهای اسکلتی از جمله درد  در  کاهش مهمی نقش ورزش

نسبت به انجام  رانندگان راباید  لذا ؛کندمی ایفاء کمر ناحیه رد

 دردهای( 04) ایمطالعه درکرد.  تشویق حرکات ورزشی

 بیشتری شیوع روزانه نداشتند، ورزش که افرادی در کمری
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(. در =P 14/1) بود داریآماری معن نظر از تفاوت این و داشت

های گان فعالیتاز رانند یک هیچ شمطالعه رحیمی و همکاران

بنابراین در همه آنها نوعی ناهنجاری اسکلتی  .ورزشی نداشتند

نیز در مطالعه خود ش صادقی و همکاران (.25شد )مشاهده می

ران، زانو، ساق و مچ  ناراحتی دست و انگشتان، نشان دادند که 

 دادند بیشتر بودپا در رانندگانی که ورزش روزانه انجام نمی

(15/1 P<) (05).  درصد رانندگان  % 5/55در مطالعه حاضر

کنند و ورزش می اعلام کردند که فعالیت های فیزیکی دارند و

تحلیل  .دهندهیچگونه ورزشی در هفته انجام نمی % 5/44

 نشان داد BMIداری را بین ورزش و یآماری ارتباط معن

(15/1 P<،که افراد با مدت زمان ورزش کمتر ) BMI  بیشتری

همچنین ارتباط ورزش با درد کمر و زانو ادند. را نشان د

 نبود.  داریبرخلاف نواحی دیگر معن

ترین ریسک عنوان یکی از مهمه تواند بمصرف بالای سیگار می

چنانکه  ،فاکتورهای مرتبط با اختلالات اسکلتی عضلانی باشد

در مطالعات مختلف نیز مورد توجه قرار گرفته است. مطالعه 

در مورد شیوع دردهای اسکلتی عضلانی ش انارقامی و همکار

در رانندگان اتوبوس نشان داد که بیشترین شیوع این دردها 

ماه گذشته مشاهده شد و  02در نواحی مچ و گردن در طول 

سن با درد این نواحی در  داری بین سیگار ویارتباط معن

های این مطالعه، (. بر اساس یافته04) رانندگان وجود داشت

نحوی که از ه ب، استفاده از سیگار در رانندگان بالا بودمیزان 

نفر( سیگاری بودند  035) % 5/64 مورد بررسی   کل رانندگان

ارتباط بین  کردند وروز مصرف می سیگار در 01تا  0و بین 

کمر، مچ و زانو  سیگار و  درد در نواحی گردن، بالای کمر،

  .(>P 15/1) بود داریمعن

-هایی که رانندگان در حین رانندگی انجام میاز جمله فعالیت

حرکات شدید دست، نشستن طولانی  خمیدگی به جلو، ،دهند

که است بدن و در بعضی موارد جابجایی بار  و دوری دست از

تواند در بروز دردهای اسکلتی موثر باشند. در این مطالعه می

ن ارتباط بین درد ناحیه آرنج  با جابجایی و حمل بار و همچنی

 داریمعنو ایستادن نشستن  و مچ دست با درد ناحیه  کمر 

توان به حمل و جابجایی بارهای سنگین که علت آن را می بود

شود و همچنین ها انجام میتوسط رانندگان کامیون که معمولا

های طولانی مدت با توجه به ساعات طولانی دلیل نشستنه ب

 رانندگی نسبت داد.

دلایل ه نقلیه سنگین مانند کامیون بدر رانندگان  وسایط 

مختلف  از جمله رانندگی طولانی مدت، نوع وسیله نقلیه از 

لحاظ ساختار و میزان ارتعاش و سال ساخت، وضعیت 

های برون شهری، استرس های شغلی و بسیاری نامناسب جاده

از فاکتورهای دیگر که تنها تعداد محدودی از آنها در این 

در بروز دردهای اسکلتی  ،اندقرار گرفته مطالعه مورد بررسی

ند. شیوع علائم اسکلتی عضلانی در بین رانندگان هست موثر

های به اندام تویژه در ناحیه کمر، آرنج و زانو نسبه کامیون ب

، حرکات ه نه تنها به  مدت  زمان رانندگیدیگر بیشتر است ک

 بلکه به ریسک فاکتورهایی که ،جابجایی بار و شدید دست

مانند استرس،  ،تاکنون کمتر مورد توجه قرار گرفته است

لذا نیازمند توجه  .رضایت شغلی و استعمال سیگار بستگی دارد

خاص به این گروه شغلی از طریق انجام اقدامات پیشگیرانه 

ای و بهبود عوامل و شرایط کاری برای مانند آموزش دوره

  .استکاهش شیوع این نوع اختلالات 

 

 تشکر وقدردانی 
نویسندگان از کلیه رانندگان و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی 

که در انجام این مطالعیه شیرکت و همکیاری کردنید تشیکر و      

 .نمایندقدردانی می
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