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Objective Musculoskeletal disorders are a wide range of symptoms including pain and disability that are re-
lated to workspace and devices. Repeated activity, adopting fixed and inappropriate postures for a long time 
and activities including powerful movements of extremities are factors associated with WRMSDs. It seems 
professional drivers suffer from shoulder and upper extremities symptoms because of repetitive and long 
working hours with steering wheel and gear. The aim of this study was to investigate and compare the shoul-
der, arm, and hand disability among bus and taxi drivers.
Materials & Methods This research was a cross-sectional, descriptive analytic study. In this study, the preva-
lence of upper limb musculoskeletal disorders in the urban bus and taxi drivers was investigated and com-
pared. Subjects were included 300 professional drivers aged 25-55 years (mean±SD=41.24±8.28 for bus driv-
ers and 41.22±8.09 for taxi drivers) who were divided into two groups (150 bus drivers and 150 taxi drivers). 
The method of sampling was simple . The inclusion criteria were: two years’ experience in professional driving 
and driving for eight hours or two four-hours a day for four days a week. Shoulder, arm, and hand disability 
were assessed based on DASH and a demographic questionnaire. DASH questionnaire asks about individual’s 
symptoms (such as pain severity during sleep or activity, weakness, and stiffness) as well as their ability to 
perform certain activities (individuals’ problem in daily activities and also social and occupational activities). 
Statistical analysis was performed by SPSS 21, t-test, Chi-square, and Spearman correlation tests.
Results According to statistical findings, 33.66% of taxi drivers and 33.67% of bus drivers had musculoskeletal 
disorders of the shoulder, arm, and hand. In bus drivers, 46.66%, 48.66% and 4.66% and in taxi drivers 47.33%, 
45.33%, 6.66% had no, light, and moderate problem in daily activities, respectively and just 0.66% of taxi driv-
ers had severe problems in these activities. In bus drivers,32.66%, 64% and 3.33% and in taxi drivers 34.66%, 
60.66% and 4.66% had no, light, and moderate symptoms, respectively. In bus drivers, 36%, 40.66%, 18%, 
5.33% and in taxi drivers 36%, 41.33%, 18%, 4% had no, light, moderate and severe problems in occupational 
and social activities, respectively and just 0.66% of taxi drivers were unable to perform these activities. There 
was a correlation between work hours per week (r=0.24, P=0.003) hours of sleep per day and night (r=0.24, 
P=0.003) and age (r=0.16, P=0.041) with musculoskeletal disorders in bus drivers. Also, there was a correla-
tion between hours of sleep per day and night and musculoskeletal disorders in taxi drivers (r=0.19, P=0.016). 
There was no significant difference between disability, symptoms, and function of taxi and bus drivers (P=0.97)
Conclusion This study demonstrated increasing the sleep hours and decreasing the work hours per day and 
week can reduce the possibility of shoulder, arm, and hand symptoms.
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بررسی و مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی شانه، بازو و دست در رانندگان تاکسی و اتوبوس 
درون شهری شیراز در سال 1395

هدف اختلالات اسکلتی عضلانی شامل دامنه وسیعی از بیماری ها و سندروم های اسکلتی عضلانی است که معمولاً با درد و ناراحتی همراه 
است و با فعالیت های شخص یا محیطی که فرد در آن کار می کند ایجاد یا بدتر می شود. عواملی که منجر به اختلالات اسکلتی عضلانی 
ناشی از کار می شوند، با فعالیت های مکرر، اتخاذ وضعیت های ثابت و نامناسب و فعالیت هایی که شامل حرکات قدرتمند اندام هاست، 
مرتبط هستند. به دلیل کار مکرر و طولانی مدت رانندگان با فرمان و دنده، به نظر می رسد مشکلات اسکلتی عضلانی مرتبط با اندام فوقانی 
در آن ها زیاد باشد. بنابراین در این مطالعه ابتدا به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با اندام فوقانی در میان رانندگان تاکسی و 

اتوبوس و سپس مقایسه آن ها با هم می پردازیم.
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که به صورت مقطعی، شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی را در رانندگان 
اتوبوس و تاکسی درون شهری شیراز در سال 1395 بررسی و سپس دو گروه را با هم مقایسه کرده است. در این مطالعه 300 راننده )150 
راننده اتوبوس و 150 راننده تاکسی( با دامنه سنی 26 تا 55 سال )میانگین سن ± انحراف معیار در رانندگان اتوبوس 8/28±41/24 و 
رانندگان تاکسی 8/09±41/22( شرکت کردند. روش نمونه گیری از نوع آسان بود. برای ورود به این مطالعه رانندگان حاضر باید حداقل دو 
سال سابقه کاری در حرفه رانندگی را داشته باشند و هر کدام حداقل 8 ساعت در روز و یا دو شیفت 4 ساعته و 4 روز در هفته رانندگی 
می کردند. در این پژوهش اطلاعات با استفاده از پرسش نامه ناتوانی بازو و شانه و دست و پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک جمع آوری شد. 
در پرسش نامه ناتوانی بازو و شانه و دست سؤالاتی برای سنجش میزان مشکل فرد در انجام کارهای روزمره، شدت درد در حالت خواب و 
فعالیت، ضعف و سفتی مفصل، تأثیر اندام فوقانی بر فعالیت های اجتماعی و شغلی گنجانده شده است. آزمون های آماری شامل تی تست 

مستقل، کای اسکوئر و همبستگی اسپیرمن بود. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 21 تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها با توجه به یافته های آماری، 69/33 درصد از رانندگان تاکسی و 67/33 درصد از رانندگان اتوبوس اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط 
با شانه، بازو و دست داشتند. 66/46 درصد از رانندگان اتوبوس مشکلی نداشتند و 48/66 درصد از آن ها در انجام کارهای روزمره مشکل 
خفیف و 4/66 درصد مشکل متوسط داشتند. در بین رانندگان تاکسی 47/33 درصد مشکلی نداشتند و 45/33 درصد در انجام کارهای 
روزمره مشکل خفیف، 6/66 درصد مشکل متوسط و 0/66 درصد مشکل شدید داشتند. در بخش مرتبط با علائم )شدت درد در حالت 
خواب و فعالیت، ضعف و سفتی مفصل( 32/66 درصد از رانندگان اتوبوس بدون علائم، 64 درصد با علائم خفیف و 3/33 درصد علائم 
متوسط داشتند. در میان رانندگان تاکسی 66/34 درصد علائمی نداشتند و 60/66 درصد علائم خفیف و 4/66 درصد علائم متوسط 
داشتند. 36 درصد از رانندگان اتوبوس در فعالیت های اجتماعی و شغلی مشکلی نداشتند و 40/66 درصد مشکل خفیف، 18 درصد مشکل 
متوسط و 5/33 درصد مشکل شدید داشتند. 36 درصد از رانندگان تاکسی در فعالیت های اجتماعی و شغلی مشکلی نداشتند و 41/33 
 r=0/24( درصد مشکل خفیف، 18 درصد مشکل متوسط، 4 درصد مشکل شدید، 0/66 درصد نیز ناتوانی داشتند. بین ساعات کاری هفته
P=0/003 و(، ساعات خواب شبانه روز )P=0/003 و r=0/24( و سن رانندگان اتوبوس )P=0/041 و r=0/16( با اختلالات اسکلتی عضلانی 
همبستگی وجود داشت. همچنین بین ساعات خواب شبانه روز و اختلالات اسکلتی عضلانی در رانندگان تاکسی نیز همبستگی وجود 
داشت )P=0/016 و r=0/19(. درمجموع بین میزان ناتوانی، علائم و عملکردهای اجتماعی و شغلی دو گروه رانندگان تاکسی و اتوبوس 

.)P=0/97( تفاوت معناداری وجود نداشت
نتیجه گیری با توجه به این تحقیق به نظر می رسد اگر ساعات خواب شبانه روز رانندگان افزایش یابد، ساعات کاری در شبانه روز و طی 
هفته تعدیل شود، سن بازنشستگی این افراد کاهش یابد و فرمان تاکسی ها نیز به صورت هیدرولیک تغییر یابد، احتمال اختلالات 

اسکلتی عضلانی نواحی شانه، بازو و دست کاهش خواهد یافت.

کلیدواژه ها: 
پرسش نامه، پرسش نامه 

ناتوانی شانه بازو و 
دست، اختلالات 

اسکلتي عضلاني مرتبط 
با کار، راننده تاکسي، 

راننده اتوبوس

تاریخ دریافت: 12 مرداد 1396
تاریخ پذیرش: 29 آذر 1396

،فرزانهحقیقت1،*ثریاپیروزی1،آزادکریمی1،دانیالخانعلینژاد1 شهرهتقیزاده1

1- گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر ثریا پیروزی

نشانی: شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده علوم توانبخشی، گروه فیزیوتراپی.
تلفن: 36261081 )71( 98+ 

piroozis@sums.ac.ir :رایانامه

http://orcid.org/0000-0002-2914-2534


بهار 1397 . دوره 19 . شماره 1

66

مقدمه

که  می شود  اطلاق  شرایطی  به  اسکلتی عضلانی1  اختلالات 
عضلات، تاندون ها، لیگامان ها، غضروف مفاصل و اعصاب آسیب 
اندام ها  در  کرختی  و  ناراحتی  درد،  صورت  به  علائم  و  ببیند 
ظاهر شود. اصطلاحات دیگری مانند اختلالات ترومای تجمعی، 
آسیب های ناشی از تنش تکراری و سندروم استفاده بیش از حد 

برای بیان این شرایط استفاده می شود. 

با کار2 اختلالاتی هستند  اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط 
که بیشتر با فعالیت خود شخص یا محیطی که فرد در آن کار 
به  منجر  که  عواملی   .]1-3[ می شوند  بدتر  یا  ایجاد  می کند، 
اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار می شوند با فعالیت های 
مکرر، اتخاذ وضعیت های ثابت و نامناسب و فعالیت هایی که شامل 
حرکات قدرتمند اندام هاست، مرتبط هستند ]4[. اثرات تجمعی 
حرکات تکراری، صدمات بافتی است؛ خصوصاً وقتی حرکات از 
راستای کینزیولوژیک ایدئال خارج شوند. علت اصلی انحرافات 
تکراری و حفظ وضعیت ها  الگوی حرکتی مفصل، حرکات  در 
به طور مداوم است. اگر راستای الگوی حرکتی اصلاح نشود و 
حرکات تکراری ادامه یابند، الگوی حرکتی ضایعه دیده منجر به 

میکروتروما و درنهایت ماکروتروما خواهد شد ]5[.

اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار بیشتر در کمر، گردن، 
اتفاق  تحتانی  اندام های  در  نیز  مواردی  در  و  فوقانی  اندام های 
می افتد که موجب درد و ناراحتی قابل ملاحظه به همراه ناتوانی و 
بستری شدن می شود ]6[. این اختلالات در سراسر جهان موجب 
42 تا 58 درصد از کل بیماری های مرتبط با کار می شود که 
آسیب های  هزینه ها،  افزایش  کار،  زمان  ازدست رفتن  به  منجر 

انسانی نیروی کار و غیبت از کار می شود ]7-11 ،3[.

 یکی از مشاغلی که بیماری های مرتبط با کار در آن دیده 
دنیا  مختلف  بخش های  در  است.  حرفه ای  رانندگی  می شود، 
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار در بین رانندگان 
53 تا 91 درصد است ]12[. اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی 
از کار در رانندگان حرفه ای با ریسک عوامل ارگونومی و روانی 
مرتبط است. شایع ترین ریسک عوامل فیزیکی شامل نشستن 
لرزش کل بدن، عدم تطابق  ناراحتی نشیمنگاه،  طولانی مدت، 
ارگونومی )بی شباهتی سایز های آنتروپومتری رانندگان با محیط 
فیزیکی آن ها(، بلندکردن بار سنگین و حمل دستی بار در گروهی 
از رانندگان است. عوامل دموگرافیک مثل سن، جنس، وزن، قد 
با کار در  با ناراحتی های مرتبط  و شرایط سلامت عمومی نیز 
مهم ترین  از  راحتی  و  امنیت  است ]13-19[.  رانندگان همراه 
معیارها برای رانندگان حرفه ای است، لذا در نظر گرفتن اصول 
ارگونومی در طراحی خودرو فواید قابل توجهی خواهد داشت. 

1. Musculo-Skeletal Disorders (MSDs)
2. Work-related Musculo-Skeletal Disorders (WMSDs)

طراحی نامناسب وسایل نقلیه ممکن است منجر به مشکلاتی 
در سلامتی رانندگان شود. همچنین طراحی داخلی بر حجم بار 
روانی رانندگان نیز تأثیر دارد. حجم بار روانی به درگیری ذهن 
دارد. مشکلاتی همچون  اشاره  رانندگی  مثل  کار  انجام  هنگام 
حواس پرتی، کاهش عملکرد و خطای انسانی مواردی هستند که 

با حجم بار روانی مرتبط هستند ]20[.

اتوبوس  رانندگان  شامل  حرفه ای  رانندگان  عمده  گروه  دو 
اتوبوس یکی از مهم ترین وسایل  و رانندگان تاکسی می شود. 
از  مکرر  طور  به  اتوبوس  رانندگان  و  دنیاست  در  حمل ونقل 
درد در نواحی کمر، گردن، شانه و زانو ها شکایت دارند. کابین 
راننده فضایی است که راننده در آن مستقیماً حرکت اتوبوس را 
کنترل می کند. بسیاری از اتوبوس ها نواقص زیادی در طراحی و 
ساخت کابین راننده دارند. این نواقص در ارگونومی شامل نبود 
یک نواختی و آزادی حرکات، نشیمنگاه راننده، فرمان و پدال ها 
می شود .قطر فرمان ثابت )550 میلی متر( بزرگ است و قطر 
بزرگ می تواند مضرات بسیار زیادی داشته باشد. به دلیل این 
نواقص، رانندگان اتوبوس نمی توانند خودشان را به طور مناسب 
با صندلی، فرمان و پدال ها تطابق دهند. درنتیجه ناسازگاری 
در  راننده  به  صدمه  به  منجر  راحتی  احساس  و  فعالیت  بین 

رانندگی طولانی مدت می شود ]21-26[. 

در  از مشاغل مهم  یکی  عنوان  به  نیز  تاکسی رانی  از طرفی 
امور حمل ونقل افراد جامعه است و سلامتی رانندگان متضمن 
در  اسکلتی عضلانی  اختلالات  بود.  خواهد  آنان  بهینه  عملکرد 
اختلالات  به طوری که  می شود؛  دیده  به وفور  تاکسی  رانندگان 
عامل  شایع ترین  عنوان  به  کار  از  ناشی  اسکلتی عضلانی 
تهدیدکننده در میان رانندگان تاکسی در نظر گرفته شده است. 
رانندگان تاکسی به دلیل قرارداشتن در معرض ارتعاش ماشین، 
کار ثابت و بدون تحرک، نشستن طولانی مدت، وضعیت بدنی 
نامناسب، خم شدن و چرخیدن مکرر حین انجام کار و حمل مکرر 
چمدان، در درازمدت در معرض اختلالات اسکلتی عضلانی قرار 
دارند. از آنجایی که مدت زمانی که رانندگان تاکسی پشت فرمان 
می گذرانند، معمولاً بیش از دیگر رانندگان حرفه ای است، ساعت 
کاری زیاد احتمالا یک عامل خطر برای مشکلات اسکلتی عضلانی 
بین رانندگان تاکسی است که با گزارش درد در ناحیه کمر، گردن 

و شانه از طرف رانندگان همراه است ]27[. 

بررسی دردهای اسکلتی عضلانی بین رانندگان تاکسی و اتوبوس 
اهمیت  نیروهای شغلی در جامعه هستند،  از  فعالی  که بخش 
زیادی دارد. به دلیل کار مکرر و طولانی مدت رانندگان با فرمان 
ماشین و دنده، به نظر می رسد مشکلات اسکلتی عضلانی مرتبط 
با اندام فوقانی در آن ها زیاد باشد. صدمات اندام فوقانی بسیاری 
از جنبه های زندگی مثل کار، تفریح و مراقبت از سلامتی را دچار 
اختلال می کند و شغل و زندگی خانوادگی افراد را به طور جدی در 
معرض خطر قرار می دهد ]28[. اختلالات اندام فوقانی از شایع ترین 

»شهره تقی زاده و همکاران. بررسی و مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی شانه، بازو و دست در رانندگان تاکسی و اتوبوس درون شهری شیراز در سال 1395«
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مشکلات عصبی عضلانی اسکلتی است. با به دست آوردن اطلاعات 
آماری راجع به این مشکلات می توان مقدمات لازم را برای اقدامات 
بعدی فراهم کرد. این اقدامات می تواند شامل اصلاحات لازم در 
محیط کار و تجهیزات استفاده شده، اصلاحات ارگونومی، ساعت 

کاری، استراحت و غیره باشد ]29[. 

مطالعات صورت گرفته در ایران بیشتر عواملی را بررسی کرده اند 
که اختلالات اسکلتی عضلانی مثل وضعیت استرس شغلی جزء 
آن ها نمی شود. برخی مطالعات نیز تأثیر مداخلات ارگونومی را بر 
وضعیت ناحیه خاصی از بدن بررسی کرده اند. در زمینه بررسی 
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در رانندگان، مطالعات محدودی 
یافت شد که ازجمله آن ها می توان به مطالعه ضیایی و همکارانش 
در سال 2011 اشاره کرد. آن ها شیوع و ریسک عوامل اختلالات 
اسکلتی عضلانی را در رانندگان تاکسی درون شهری و برون شهری 
در شهر اندیشه بررسی کردند. بدین منظور از پرسش نامه استاندارد 
نوردیک3 و نمودار ناراحتی بدن استفاده کردند. صادقی و حبیبی 
با  اسکلتی عضلانی  اختلالات  ارتباط  زمینه  در  در سال 2009 
اتوبوس رانی  شرکت  رانندگان  بین  آنتروپومتریک  شاخص های 
اصفهان پژوهشی انجام دادند. در خارج از ایران مطالعات بیشتری 
در این زمینه صورت گرفته است و با استفاده از پرسش نامه ها 
و مقیاس های مختلف، اختلالات اسکلتی عضلانی نواحی مختلف 
بدن در رانندگان اتوبوس، تاکسی و دیگر وسایل نقلیه بررسی 
شده است. البته هیچ کدام از آن پژوهش ها از پرسش نامه ناتوانی 
بازو و شانه و دست4 به طور اختصاصی برای ارزیابی اختلالات 
تاکسی  و  اتوبوس  رانندگان  در  فوقانی  اندام  اسکلتی عضلانی 
استفاده نکرده اند و هیچ مطالعه ای مبنی بر مقایسه این اختلالات 

در این دو گروه رانندگان یافت نشد.

در این مطالعه اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با شانه، بازو و 
دست در میان رانندگان تاکسی و اتوبوس بررسی شد. همچنین 
با توجه به عواملی مانند تفاوت در فرمان )فرمان اتوبوس و تاکسی 
از لحاظ اندازه و نحوه قرارگیری با هم تفاوت دارند(، تفاوت در 
ساختار کابین راننده در تاکسی و اتوبوس، تفاوت در میزان لرزش 
اتومبیل و استرس رانندگان، رانندگان اتوبوس تابع برنامه از پیش 
تعیین شده ای و رانندگان تاکسی در رقابت برای جلب مسافران 
میزان  می کنند،  تجربه  را  متفاوتی  استرس  و  هستند  بیشتر 
اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با مفصل شانه، بازو و دست بین 
این دو گروه مقایسه شد تا بتوان راهکارهای پیشگیرانه مناسبی 
را به منظور کاهش این اختلالات در جمعیت رانندگان ارائه داد. 

مدیریت ایمن و مؤثر مستلزم توجه به عوامل انسانی و اجزای 
سیستم است که می تواند موجب ایجاد شرایط خطرناک و یا امن 
در اجزای فنی شود. با توجه به عوامل انسانی، تشکیلاتی با قابلیت 
اطمینان بالا، می تواند خطرات را قبل از وقوع تشخیص دهد ]30[.

3. Nordic
4. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

روش بررسی

صورت  به  که  است  توصیفی تحلیلی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
در  را  فوقانی  اندام  اسکلتی عضلانی  اختلالات  شیوع  مقطعی، 
سال  در  شیراز  شهر  درون شهری  تاکسی  و  اتوبوس  رانندگان 
1395 بررسی و سپس این دو گروه را با هم مقایسه کرده است. 
در این مطالعه مقطعی 300 راننده مرد )150 راننده اتوبوس و 
150 راننده تاکسی( با دامنه سنی 26 تا 55 سال شرکت داشتند 
)میانگین سن ± انحراف معیار در رانندگان اتوبوس: 41/24±8/28، 

رانندگان تاکسی: 41/22±8/09(. 

روش نمونه گیری از نوع آسان بود. برای ورود به این مطالعه 
رانندگان حاضر باید حداقل 2 سال سابقه کاری در حرفه رانندگی 
داشته باشند و هر کدام حداقل 8 ساعت در روز و یا دو شیفت 
4 ساعته و 4 روز در هفته رانندگی می کردند. در صورت داشتن 
سابقه گردن درد، بیماری های قلبی عروقی و دیابتی و نیز هر گونه 
جراحی اندام فوقانی و اختلالات اسکلتی عضلانی با منشأ غیر از 
شغل رانندگی، افراد از مطالعه خارج می شدند. محل جمع آوری 
اطلاعات و توزیع پرسش نامه ها در پایانه های مسافربری و میادین 
اصلی شهر شیراز بود و محققان پرسش نامه ها را بر اساس پاسخ 
افراد تکمیل می کردند. برای اجرای این پژوهش، پس از آگاه سازی 
تمامی  انجام مطالعه و جلب همکاری آن ها،  از هدف  نمونه ها 

شرکت کنندگان فرم رضایت نامه اخلاقی را امضا کردند.

اطلاعات مورد نیاز از طریق مصاحبه با استفاده از دو پرسش نامه 
به شرح زیر جمع آوری شد: 

1. پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک و شغلی رانندگان شامل 
متغیرهای سن، قد، وزن، سابقه کاری، میزان ساعت کاری در 
طول شبانه روز و هفته، میزان استراحت، سطح تحصیلات، مصرف 
سیگار و دخانیات، ورزش منظم، دست غالب راننده )راست دست 

یا چپ دست(، نوع فرمان )هیدرولیک یا مکانیک( بود.

بازو و شانه و دست که میزان شیوع  ناتوانی  2. پرسش نامه 
توانایی  و  می سنجد  را  فوقانی  اندام  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
انجام فعالیت ها و علائم را طی یک هفته گذشته بررسی می کند. 
پرسش نامه ناتوانی بازو و شانه و دست 30 سؤال دارد )هر سؤال 
نمره 1 تا 5 می گیرد( که وضعیت عملکرد اندام فوقانی فرد را 
میزان  سنجش  برای  سؤالاتی  پرسش نامه  این  در  می سنجد. 
درد  شدت  سؤال(،   21( روزمره  کارهای  انجام  در  فرد  مشکل 
در حالت خواب و فعالیت، ضعف و سفتی مفصل )5 سؤال(، و 
تأثیر اندام فوقانی بر فعالیت های اجتماعی و شغلی )4 سؤال( 
گنجانده شده است. برای استفاده از نتایج این پرسش نامه، فرد 
باید حداقل به 27 سؤال پاسخ دهد . نمره این پرسش نامه از 
100 محاسبه می شود و برای محاسبه نمره نهایی، پس از جمع 
نمره تمام سؤالات و گرفتن میانگین، عدد به دست آمده منهای 
1 و سپس در عدد 25 ضرب می شود . هرچه این عدد به 100 
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نزدیک تر باشد، نشان دهنده ناتوانی بیشتر فرد است. موسوی و 
همکارانش در سال 2008 نسخه فارسی پرسش نامه ناتوانی بازو 
و شانه و دست را بومی سازی و اعتبار و تکرارپذیری آن را تعیین 

کردند ]31[. 

داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 5SPSS نسخه 
22 تجزیه وتحلیل شد. فراوانی و درصد اختلالات با آمار توصیفی 
گزارش شد. آمار تحلیلی شامل آزمون های تی تست مستقل، کای 

اسکوئر و همبستگی اسپیرمن است.

یافته ها

اتوبوس و  راننده  راننده )150  این مطالعه مقطعی 300  در 
150 راننده تاکسی( با دامنه سنی 26 تا 55 سال شرکت داشتند 

5. IBM SPSS Statistics

که مشخصات دموگرافیک و شغلی آنان در جدول شماره 1 آمده 
است. یافته های مرتبط با اجزای مختلف پرسش نامه ناتوانی بازو 
و شانه و دست که شامل میزان ناتوانی )میزان مشکل فرد در 
انجام کارهای روزمره(، شدت علائم )شدت درد در حالت خواب 
)تأثیر  عملکردی  توانایی  و  مفصل(  و سفتی  فعالیت، ضعف  و 
اندام فوقانی بر فعالیت های اجتماعی و شغلی( در نواحی شانه، 
بازو و دست در هر گروه از رانندگان می شود به صورت جداگانه 
در جدول شماره 1 آمده است. با استفاده از تحلیل کوواریانس 
متغیرهای دموگرافیک کنترل شدند و مشخص شد که هیچ کدام 

از متغیرهای مذکور معنادار نبودند. 

با توجه به جدول شماره 2، 32/66 درصد از رانندگان اتوبوس 
بدون مشکل، 58 درصد با مشکل خفیف و 9/33 درصد با مشکل 
متوسط بودند. 30/66 درصد از رانندگان تاکسی بدون مشکل 

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک و شغلی دو گروه رانندگان اتوبوس و تاکسی )میانگین ± انحراف معیار(

خواب در سابقه کار )سال(وزن )کیلوگرم(قد )متر(سن )سال(رانندگان
شبانه روز )ساعت(

میزان کار در طول 
شبانه روز )ساعت(

میزان کار در طول 
هفته )ساعت(

22/29±8/0372/34±1/9212/65±8/536/10±11/3914/63±0/6877/12±8/281/73±41/24اتوبوس

15/69±2/2571/11±1/5110/90±7/856/75±15/8012/25±0/8381/00±8/091/73±41/22تاکسی

P0/980/920/015*0/013*0/00*0/01*0/58

جدول 2. فراوانی و درصد اختلالات اسکلتی عضلانی نواحی شانه، بازو و دست در رانندگان اتوبوس و تاکسی )نمره مجموع پرسش نامه ناتوانی بازو و شانه و دست(

رانندگان

بدون مشکل 
)0(

مشکل خفیف
)0 تا 24/99(

مشکل متوسط 
)25 تا 49/99(

مشکل شدید 
)50 تا 74/99(

ناتوان
 )75 تا 100(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

----4932/668758149/33اتوبوس

--4630/669060117/3332تاکسی

--9531/6617759258/3331مجموع

جدول 3. فراوانی و درصد ناتوانی اسکلتی عضلانی نواحی شانه، بازو و دست در رانندگان اتوبوس و تاکسی )مشکل فرد در انجام کارهای روزمره(

رانندگان
بدون مشکل

)0( 
مشکل خفیف

 )0 تا 24/99(
مشکل متوسط

 )25 تا 49/99(
مشکل شدید

 )50 تا 74/99(
ناتوان

 )75 تا 100(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

----7046/667348/6674/66اتوبوس

--7147/336845/33106/6610/66تاکسی

--1414714147175/6610/33مجموع
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بودند و 60 درصد مشکل خفیف، 7/33 درصد مشکل متوسط و 
2 درصد مشکل شدید داشتند. در ضمن در بین رانندگان تاکسی 

و اتوبوس ناتوانی وجود نداشت. 

با توجه به جدول شماره 3، 46/66 درصد از رانندگان اتوبوس 
مشکلی نداشتند و 48/66 درصد در انجام کارهای روزمره مشکل 
خفیف و 4/66 درصد مشکل متوسط داشتند. همچنین 47/33 
درصد از رانندگان تاکسی مشکلی نداشتند و 45/33 درصد در 
انجام کارهای روزمره مشکل خفیف، 6/66 درصد مشکل متوسط 
و 0/66 درصد مشکل شدید داشتند. در ضمن در بین رانندگان 

تاکسی و اتوبوس ناتوانی وجود نداشت. 

با توجه به جدول شماره 4، 32/66 درصد از رانندگان اتوبوس 
علائمی نداشتند و 64 درصد علائم خفیف و 3/33 درصد علائم 
تاکسی  رانندگان  از  درصد  همچنین 34/66  داشتند.  متوسط 

علائمی علائمی نداشتند و 60/66 درصد علائم خفیف و 4/66 
درصد علائم متوسط داشتند. در ضمن بین رانندگان تاکسی و 

اتوبوس علائم شدید و ناتوانی وجود نداشت.

اتوبوس  از رانندگان  با توجه به جدول شماره 5، 36 درصد 
و 40/66  نداشتند  مشکلی  شغلی  و  اجتماعی  فعالیت های  در 
درصد مشکل خفیف، 18 درصد مشکل متوسط و 5/33 درصد 
مشکل شدید داشتند. همچنین 36 درصد از رانندگان تاکسی در 
فعالیت های اجتماعی و شغلی مشکلی نداشتند و 41/33 درصد 
مشکل خفیف، 18 درصد مشکل متوسط، 4 درصد مشکل شدید 

و 0/66 درصد ناتوانی داشتند. 

با توجه به جدول شماره 6، مقایسه ناتوانی، علائم و عملکرد بین 
دو گروه هیچ گونه تفاوت معناداری یافت نشد )P=0/97 مجموع(. 
بین ساعات کاری هفته )P=0/003 و r=0/24(، ساعات خواب 

جدول 4. فراوانی و درصد علائم اسکلتی عضلانی نواحی شانه، بازو و دست در رانندگان اتوبوس و تاکسی )شدت درد در حالت خواب و فعالیت، ضعف و سفتی مفصل(

رانندگان
بدون علائم

)0( 
علائم خفیف 
)0 تا 24/99(

علائم متوسط 
)25 تا 49/99(

علائم شدید 
)50 تا 74/99(

ناتوان 
)75 تا 100(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

----4932/66966453/33اتوبوس

----5234/669160/6674/66تاکسی

----10133/6618762/33124مجموع

جدول 5. فراوانی و درصد توانایی رانندگان در عملکردهای اجتماعی و شغلی )تأثیر اندام فوقانی بر فعالیت های اجتماعی و شغلی(

رانندگان

بدون مشکل
)0( 

مشکل خفیف
)0 تا 24/99(

مشکل متوسط
)25 تا 49/99(

مشکل شدید
)50 تا 74/99(

ناتوان
)75 تا 100(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

--54366140/66271885/33اتوبوس

54366241/3327186410/66تاکسی

10836123415418144/6610/33مجموع

جدول 6. مقایسه ناتوانی، علائم و عملکرد بین دو گروه رانندگان اتوبوس و تاکسی

رانندگان
مجموععملکردعلائمناتوانی

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

10/30±16/628/22±7/9213/91±7/925/02±5/02اتوبوس

11/36±16/628/27±5/3213/43±10/1712/3±5/98تاکسی

P0/800/360/800/97
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 r=0/16( و سن رانندگان اتوبوس )r=0/24 و P=0/003( شبانه روز
P=0/041 و( با اختلالات اسکلتی عضلانی همبستگی وجود داشت. 
همچنین بین ساعات خواب شبانه روز و اختلالات اسکلتی عضلانی 
در رانندگان تاکسی )P=0/016 و r=0/19( نیز همبستگی وجود 
از آزمون کای اسکوائر در حالت استقلال  نتایج حاصل  داشت. 
 ،)P=0/11( تحصیلات  سطح  میانگین  بین  داد  نشان  گروه ها 
استعمال دخانیات )P=0/15(، دست غالب )P=0/98(، مدت زمان 
ورزش کردن )P=0/17( و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ارتباط 
اختلالات  فرمان و شیوع  نوع  بین  اما  نداشت،  معناداری وجود 

.)P=0/00( اسکلتی عضلانی ارتباط معناداری وجود داشت

بحث

این پژوهش به منظور بررسی ومقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی 
نواحی شانه، بازو و دست در دو گروه رانندگان تاکسی واتوبوس 
درون شهری شیراز در سال 1395 انجام گرفت. 67/33 درصد از 
رانندگان اتوبوس در نواحی شانه، بازو و دست مشکل داشتند. 
در جمع بندی می توان گفت که 53/33 درصد از این رانندگان 
در انجام کارهای روزمره مقادیر متفاوتی ناتوانی داشتند. 33/67 
درصد نیز علائمی همچون درد، ضعف و سفتی مفصل در نواحی 
مذکور و 60/66 درصد از لحاظ عملکرد درفعالیت های اجتماعی و 
 r=0/24( شغلی مشکل داشتند. همچنین بین ساعات کاری هفته
 )r=0/24 و P=0/003( شبانه روز  خواب  ساعات  P=0/003 و(، 
اختلالات  با   )r=0/16 و P=0/041( اتوبوس  رانندگان  سن  و 

اسکلتی عضلانی همبستگی وجود داشت.

از آنجا که مطالعات صورت گرفته روی رانندگان، روش اجرا و 
پیامدهای اندازه گیری شده متفاوتی با مطالعه حاضر دارند، بنابراین 
مقایسه نتایج چندان معقول به نظر نمی رسد. با وجود این، در 
ادامه نتایج چند مطالعه ذکر می شود و در صورت تشابه پیامدهای 
اندازه گیری شده در آن ها با مطالعه حاضر، نتایج را از دیدگاه آن 

پیامدها مقایسه می کنیم.

و  کاری  شرایط  سال 2003  در   ]32[ همکاران  و  آبلینس6 
وضعیت سلامت رانندگان اتوبوس های عمومی را بررسی کردند. 
آنان دریافتند که اختلالات اسکلتی عضلانی با شرایط ارگونومی 
نامناسب در محل کار، ساعات کار طولانی در روز، سن و سابقه 

کاری مرتبط است. 

عوامل   2013 سال  در   ]14[ همکاران  و  آلبرت7  جی  وین 
ارگونومی و بیومکانیکی را در رانندگان اتوبوس شهری ارزیابی 
کردند. آن ها مشاهده کردند که فعالیت های مرتبط با رانندگی 
اتوبوس نیازمند قرارگیری در وضعیت های نامناسب است که این 

وضعیت در ساعات پایانی کار تشدید می شود. 

6. Obelinis
7. Wayen J. Albert

صادقی و حبیبی ]33[ در سال 2009 در مطالعه ای ارتباط 
بین اختلالات اسکلتی عضلانی با شاخص های آنتروپومتریک را 
کردند.  بررسی  اصفهان  اتوبوس رانی  شرکت  رانندگان  بین  در 
بدین منظور رانندگان پس از آموزش، میزان ناراحتی قسمت های 
مختلف بدن خود را روی نمودار ناراحتی بدن8 مشخص کردند. در 
مرحله بعد ابعاد بدن آن ها اندازه گیری شد. سپس ارتباط بین ابعاد 
آنتروپومتریک و اختلالات اسکلتی عضلانی مشخص شد. نتایج 
نشان داد بین قد، وزن و سن رانندگان با اختلالات اسکلتی عضلانی 
آن ها ارتباط وجود دارد؛ بدین صورت که افزایش وزن و سن و 
کوتاهی قد باعث افزایش احتمال اختلالات اسکلتی عضلانی در 

راننده خواهد شد. 

ابدلدو9 و همکاران ]13[ در سال 2014 در غنا شیوع اختلالات 
اسکلتی عضلانی را در رانندگان مینی بوس با استفاده از پرسش نامه 
اختلالات  شیوع  کرد.  بررسی  نوردیک10  اسکلتی عضلانی 
اسکلتی عضلانی در رانندگان به این صورت بود: درد پایین کمر 
58/8 درصد، گردن درد 25 درصد، درد قسمت بالای کمر 22/3 
درصد، شانه درد 18/2 درصد، زانودرد 14/9 درصد، درد مچ پا 
9/5 درصد، درد مچ دست 7/4 درصد، درد آرنج 4/7 درصد و 
درد مفصل ران 2/7 درصد. همچنین تجزیه وتحلیل داده ها نشان 
داد فعالیت فیزیکی بیشتر، رانندگی بیش از 12 ساعت در روز 
و همچنین رانندگی حداقل 5 روز در هفته به طور معنی داری 
با شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در بین راننده ها ارتباط دارد. 

نتایج مشاهده شده در مطالعات ذکرشده با نتایج به دست آمده 
در مطالعه حاضر مبنی بر همبستگی بین سن و ساعت کاری 
در طول روز و هفته با اختلالات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی 

رانندگان اتوبوس همخوانی دارد.

سوزتو و لم11 ]34[ در سال 2007 اختلالات اسکلتی عضلانی 
مربوط به کار را در رانندگان اتوبوس شهری هنگ کنگ با استفاده 
از پرسش نامه اسکلتی عضلانی نوردیک بررسی کردند. نتایج نشان 
داد میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط به کار طی 
12 ماه گذشته به ترتیب در نواحی پایین کمر 61 درصد، گردن 
52 درصد، شانه 47 درصد و زانو و ران 36 درصد است که 90 
درصد از این اختلالات به رانندگی مربوط بوده است. عواملی که 
این اختلالات را ایجاد کرده اند شامل نشستن طولانی مدت و نبود 

هماهنگی آنتروپومتریک بوده است. 

همان طور که در این مطالعه نیز مشاهده شد، شانه یکی از 
دچار  اتوبوس  رانندگان  در  که  است  بدن  نواحی  شایع ترین 
بین  حاضر  مطالعه  در  می شود.  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
ساعت کاری در هفته با اختلالات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی 

8. Body Discomfort Chart (BDC)
9. Abledu
10. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
11. Szeto and Lam
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اتوبوس همبستگی وجود داشت. به نظر می رسد  در رانندگان 
نشستن طولانی مدت که در مطالعه سوزتو و لم به عنوان عاملی 
کلیدی در شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در رانندگان ذکر شده 
بالا در هفته دارد که در  با ساعت کاری  تأثیری مشابه  است، 

مطالعه حاضر نیز دیده شد.

به طور کلی 69/33 درصد از رانندگان تاکسی در نواحی شانه، 
بازو و دست مشکل داشتند. در جمع بندی می توان گفت 52/66 
درصد از این رانندگان در انجام کارهای روزمره مقادیر متفاوتی از 
ناتوانی داشتند و 33/65 درصد علائمی همچون درد، ضعف و سفتی 
مفصل در نواحی مذکور داشتند. 64 درصد نیز از لحاظ عملکرد 
در فعالیت های اجتماعی و شغلی مشکل داشتند. همچنین بین 
ساعات خواب شبانه روز و اختلالات اسکلتی عضلانی در رانندگان 

تاکسی )P=0/016 و r=0/19( همبستگی وجود داشت.

راناس و اندرسون12 ]35[ در سال 2007 سلامت اسکلتی عضلانی 
رانندگان تاکسی و عوامل خطرساز مربوط به حیطه کار آن ها را 
ارزیابی  نوردیک  اسکلتی عضلانی  پرسش نامه  با  نروژ  کشور  در 
کردند. نتایج نشان داد 63/4 درصد از رانندگان تاکسی به دردهای 
اسکلتی عضلانی مبتلا هستند. عوامل خطرساز شامل رانندگی زیاد 
در طول روز و هفته، خوابیدن در ماشین هنگام استراحت، تجربه 
خشونت، نداشتن تناسب اندام، عادات غذایی نامناسب و ورزش 
کم است. در مطالعه حاضر بین ساعت خواب شبانه روز رانندگان 
تاکسی و اختلالات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی همبستگی وجود 
داشت. از آنجا که در مطالعه راناس و اندرسون نیز خوابیدن در 
ماشین هنگام استراحت صورت می گرفت، به نظر می رسد هر دو 
مطالعه به منظور پیشگیری از اختلالت اسکلتی عضلانی، به اهمیت 

میزان کافی و کیفیت مطلوب خواب در رانندگان اشاره دارند.

ضیایی و همکاران در سال 2014 ]36[ شیوع و ریسک عوامل 
و  درون شهری  تاکسی  رانندگان  در  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
اسکلتی عضلانی  پرسش نامه  با  را  اندیشه  شهر  در  برون شهری 
نوردیک بررسی کردند. طبق نتایج این مطالعه، بیشترین میزان 
بازدارندگی از کار و فعالیت های روزانه رانندگان مربوط به درد 
ناحیه زانو )84/3 درصد( بود. کار در محیط شغلی بیشترین سهم 
را در ایجاد درد در ناحیه کمر )91/1 درصد(، شانه )89 درصد(، 
گردن )92/7 درصد( و مچ و دست )96/8 درصد( ایفا می کرد 
و دلیل آن ساعات کار طولانی و وضعیت بدنی نامطلوب هنگام 
رانندگی بود. اگر ساعات کار طولانی منجر به کمبود خواب در 
رانندگان شود، می تواند مؤید همبستگی مشاهده شده بین ساعت 
در  فوقانی  اندام  اسکلتی عضلانی  اختلالات  و  شبانه روز  خواب 

رانندگان تاکسی در مطالعه حاضر باشد.

بولدوک13 و همکاران ]37[ در سال 2014 در ترکیه پژوهشی 

12. Raanaas and Anderson
13. Bulduk

را به منظور ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار در 
انجام  مواجهه14  سریع  ارزیابی  از  استفاده  با  تاکسی  رانندگان 
شانه  داد  نشان  مواجهه  سریع  ارزیابی  از  حاصل  نتایج  دادند. 
و بازو، مچ دست و دست و گردن سه ناحیه بسیار پرخطر در 
رانندگان تاکسی هستند. ریسک عوامل شغلی برای اختلالات 
حرکات  محدود،  وضعیت های  با  فوقانی  اندام  اسکلتی عضلانی 
تکراری، لرزش و استرس های مرتبط با کار همراه بود. در مطالعه 
اختلالات  تاکسی  رانندگان  از  به 70 درصد  نزدیک  نیز  حاضر 

اسکلتی عضلانی مفاصل اندام فوقانی را نشان دادند.

علائم  ناتوانی، شدت  میزان  لحاظ  از  داد  نشان  بررسی حاضر 
تاکسی  رانندگان  گروه  دو  بین  شغلی  اجتماعی  عملکردهای  و 
اتوبوس تفاوتی وجود ندارد و هر دو گروه در معرض این گونه  و 
آسیب ها هستند. همچنین نتایج حاصل از آزمون کای اسکوئر در 
حالت استقلال گروه ها نشان داد بین میانگین سطح تحصیلات 
 ،)P=0/98( دست غالب ،)P=0/15( استعمال دخانیات ،)P=0/11(
مدت زمان ورزش کردن )P=0/17( و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
ارتباط معناداری وجود نداشت، اما بین نوع فرمان و شیوع اختلالات 

.)P=0/00( اسکلتی عضلانی ارتباط معناداری وجود داشت

نتیجه گیری

از  رانندگان  گروه  دو  هر  داد  نشان  تحقیق  این  به طورکلی 
لحاظ مشکلات اسکلتی عضلانی نواحی شانه، بازو و دست دچار 
لحاظ  این  از  تفاوتی  اما  بوده اند،  متوسط  تا  خفیف  اختلالات 
بین دو گروه وجود نداشت. همچنین مشاهده شد بین ساعات 
کاری هفته، ساعات خواب شبانه روز و سن رانندگان اتوبوس با 
اختلالات اسکلتی عضلانی همبستگی وجود داشت. بین ساعات 
خواب شبانه روز و اختلالات اسکلتی عضلانی در رانندگان تاکسی 
نیز همبستگی وجود داشت. با توجه به این تحقیق به نظر می رسد 
اگر ساعات خواب شبانه روز رانندگان افزایش یابد، ساعات کاری 
در شبانه روز و طی هفته کمتر شود، سن بازنشستگی این افراد 
کاهش یابد و فرمان تاکسی ها نیز به صورت هیدرولیک تغییر 
یابد، احتمال اختلالات اسکلتی عضلانی نواحی شانه، بازو و دست 

کاهش خواهد یافت.

پیشنهاد می شود در تحقیق های آتی، بررسی جامع تری روی 
اختلالات کل نواحی بدن در هر دو گروه رانندگان انجام گیرد. 
لحاظ  از  برون شهری  و  درون شهری  رانندگان  بین  همچنین 
اختلالات اسکلتی عضلانی مقایسه ای انجام شود. در پژوهش های 
آتی می توان تأثیر فشارهای روحی روانی بر این اختلالات را ارزیابی 
کرد. همچنین انجام تحقیقاتی به منظور بررسی تأثیر ایستگاه کار 
رانندگان تاکسی و اتوبوس و مشکلات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی 
و نیز ارزیابی تأثیر مداخلات ارگونومیک یا درمان های فیزیوتراپی 

در پیشگیری و درمان این مشکلات ضروری به نظر می رسد.

14. Quick Exposure Check (QEC)
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