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  پیـام هـای اصـلی

تأثیر خستگی، ساعات کار و مدیریت ریسک در رانندگان ناوگان حمل ونقل چگونه است؟

1.  Fatigue Risk Management System (FRMS)
2.  Rapid Review

 پرسش سیاستی

• اختلال کیفیت خواب در رانندگان ایرانی شایع است )53/4 درصد( و استرس شغلی نیز در میان آنان فراوان است )46/3 درصد(؛	
• اختلالات اسکلتی-عضلانی در رانندگان تاکسی رایج است و در میان این اختلالات، کمردرد با 53/87 درصد بیشترین مورد 	

گزارش شده است؛
• در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، قوانین ساعات کار فقط رانندگان استخدام‌شده را پوشش می‌دهند و رانندگان خوداشتغال 	

مانند رانندگان تاکسی اینترنتی را شامل نمی شوند؛
• مطالعات جهانی نشان داده‌اند که اقداماتی شامل آموزش ایمنی، تعهد مؤثر مدیریت شرکت‌های حمل‌ونقل، برنامه‌ریزی مناسب 	

سفر، نگهداری منظم ناوگان و مشارکت رانندگان در فرآیندهای ایمنی با کاهش حوادث ترافیکی همراه بوده اند.

اتوبوس، وانت بار و  رانندگان تاکسی،  رانندگان کلیدی ترین و در عین حال آسیب پذیرترین گروه شغلی هستند.  در حمل ونقل جاده ای، 
نامنظم، کم تحرکی، استرس  از مخاطرات شغلی شامل خستگی، نوبت کاری های  با مجموعه ای  اپلیکیشن  بر  خدمات حمل ونقل مبتنی 
شغلی و وضعیت های بدنی نامناسب مواجه اند. با وجود پیشرفت های فنی در ایمنی خودرو، خطای انسانی همچنان از عوامل اصلی سوانح 
جاده ای است. خستگی ناشی از ساعات کاری طولانی و استراحت ناکافی با کاهش هوشیاری و افزایش زمان واکنش، خطر تصادفات را 
به طور قابل توجهی افزایش می دهد و علاوه بر تهدید سلامت رانندگان و مسافران، ایمنی و پایداری عملیاتی ناوگان را نیز تحت تأثیر 
قرار می دهد. در سطح جهانی، استفاده از فناوری های پایش خستگی و سیستم های مدیریت ریسک خستگی1 برای تنظیم ساعات کار و 
استراحت رانندگان حرفه ای رو به گسترش است؛ اما در کشورهایی مانند ایران، محدودیت های اقتصادی و ضعف نظارت بر ساعات کار و 
استراحت، به افزایش ساعات کار و ناکافی بودن دوره های استراحت رانندگان می انجامد. مدیریت ریسک خستگی در این حوزه به معنای 

ایجاد تعادل مبتنی بر شواهد میان بهره وری اقتصادی و استانداردهای ایمنی رانندگان و سایر کاربران جاده است.

 مـقـدمـه

 PubMed، Google پایگاه های تخصصی  در  از طریق جست وجو  نیاز  مورد  داده های  و  تدوین شده  مرور سریع2  پایه  بر  مستند  این 
Scholar و پایگاه های استنادی داخلی ایران، در کنار گزارش های سازمان های بین المللی نظیر WHO گردآوری شده است. بازه زمانی 
بررسی از سال ۲۰۰۰ به بعد انتخاب شده تا روندهای دو دهه اخیر پوشش داده شود و سطح شواهد )Level of Evidence( در انتخاب 
منابع لحاظ شده است تا اطلاعات و مستندات بر اساس اعتبار علمی و کیفیت آن ها اولویت بندی شوند. معیارهای ورود شامل مطالعات و 
گزارش هایی بوده است که به طور مستقیم به ایمنی رانندگان ناوگان حمل ونقل، تأثیر خستگی، ساعات کار و مدیریت ریسک پرداخته اند، 

داده های کمی معتبر ارائه کرده اند و از سطح شواهد قابل قبول برخوردار بوده اند.

 روش تهیه این مستند



 مهم ترین یافته ها

۱. قوانین و ساعات کار رانندگان 
• کنوانسیون ۱۵۳ سازمان بین‌المللی کار3 حداکثر زمان رانندگی را ۹ ساعت در روز و ۴۸ ساعت در هفته تعیین کرده و حداقل ۱۰ 	

ساعت استراحت متوالی روزانه و توقف پس از ۴ ساعت رانندگی مداوم را الزامی کرده است. تنها ۹ کشور این کنوانسیون را تصویب 
کرده‌اند و قوانین ملی بسیار متفاوت بوده است؛ حداکثر رانندگی روزانه از ۸ ساعت در آرژانتین تا ۱۴ ساعت در مکزیک و آمریکا 
متغیر بوده است. در بسیاری از کشورها از جمله ایران، این قوانین فقط رانندگان استخدام‌شده را پوشش داده و رانندگان خوداشتغال 
)مانند رانندگان تاکسی اینترنتی( را شامل نشده است. کشورهای پیشرو، از تاخوگراف دیجیتال و GPS4 برای نظارت استفاده کرده‌اند، 

در حالی که بسیاری از کشورها همچنان به دفترچه‌های کاغذی متکی بوده‌اند. 
• در گزارش جهانی ایمنی جاده‌ها )۲۰۲۳(، ۸۳ کشور قوانین مربوط به دوره‌های استراحت رانندگان حرفه‌ای داشته‌اند، اما تنها ۳۰ 	

کشور حداکثر ساعات رانندگی را تعیین کرده‌اند )معمولًا ۴ تا ۵ ساعت( و ۲۳ کشور حداقل دوره‌های استراحت اجباری داشته‌اند. 
همچنین ۵۶ کشور عضو موافقت‌نامه AETR5 بوده‌اند که مقررات ساعات رانندگی و استراحت را برای حمل‌ونقل بین‌المللی تعیین 

می‌کند. این آمار نشان داده است که شکاف قابل توجهی در تصویب و اجرای قوانین الزام‌آور برای مدیریت خستگی وجود دارد.
• مقررات اتحادیه اروپا )۲۰۲۴( حداکثر رانندگی روزانه را ۹ ساعت )با امکان افزایش به ۱۰ ساعت دو بار در هفته(، حداکثر ۵۶ ساعت 	

در هفته و ۹۰ ساعت در دو هفته متوالی تعیین کرده است. رانندگان باید پس از چهار ساعت و نیم رانندگی، ۴۵ دقیقه استراحت 
کنند و دوره استراحت روزانه حداقل ۱۱ ساعت و استراحت هفتگی حداقل ۴۵ ساعت باشد. برای رانندگان حمل‌ونقل مسافر مناسبتی 
)مانند اتوبوس‌های تور(، امکان تأخیر یک‌ساعته در شروع استراحت روزانه در سفرهای حداقل ۶ روزه فراهم شده است. تخلف از این 

مقررات جریمه‌هایی تا ۱۰،۰۰۰ یورو برای شرکت‌ها و ۲،۰۰۰ یورو برای رانندگان به همراه دارد.

۲. کیفیت خواب، خواب آلودگی و خستگی
• شیوع اختلال کیفیت خواب6 در رانندگان ایرانی 53/4 درصد گزارش شده است.	
• یک مطالعه مروری نشان داد که خواب‌آلودگی مفرط در روز و آپنه خواب، هر دو با افزایش خطر تصادف در رانندگان حرفه‌ای همراه هستند.	
• با مسافر، شستن صورت، گوش دادن 	 مداخلات مورد استفاده برای کاهش خواب‌آلودگی شامل مداخلات رفتاری )مانند صحبت 

به رادیو، پرهیز از رانندگی بین ساعت ۱۲ شب تا ۶ صبح(، مداخلات آموزشی و تغییرات محیطی )مانند نوارهای شیار‌دار آسفالت، 
شورون‌ها7 و تابلوهای پیام( بوده است.

۳. استرس شغلی
• شیوع استرس شغلی در رانندگان ایرانی 46/3 درصد گزارش شده است؛ بیشترین مقدار در خراسان شمالی )87/9 درصد( و کمترین 	

در تهران )8/2 درصد( بوده است. عوامل مؤثر شامل شیفت‌های کاری )۳۱ درصد(، مواجهه با سر و صدا )۲۳ درصد( و شرایط محیط 
کار )۲۳ درصد( بوده‌اند.

• بین 13/6تا 59/1 درصد در 	 بالاست و  قابل توجهی  به طور  رانندگان کامیون  افسردگی در  یک مطالعه مروری نشان داد شیوع 
مطالعات مختلف گزارش شده است. عوامل خطر کلیدی عبارتند از: تقاضای بالای کار )ساعات طولانی و ضرب‌الاجل‌های فشرده(، 
انزوای روانی-اجتماعی )تنهایی و کمبود تعامل اجتماعی(، عدم حمایت شغلی و کیفیت پایین خواب که با مصرف محرک‌ها نیز 
تشدید می‌شود . افسردگی در رانندگان کامیون شیوع بالایی داشته و عوامل استرس‌زای شغلی، انزوای اجتماعی و کمبود حمایت، 

نقش تعیین‌کننده‌ای در بروز آن ایفا می‌کنند. 

3.  International Labour OrganizationI (ILO) Convention No. 153
4. Digital Tachographs and the International Positioning System (GPS)
5. 1970 European Agreement concerning the Work of Crews of Vehicles Engaged in International Road Transport (AETR)
6.  Sleep Quality Disorder (SQD)

7.  شورون )Chevron( علامت V شکلی است که برای هشدار و هدایت راننده در پیچ های جاده استفاده می شود.
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 منــابــع

۴. اختلالات اسکلتی-عضلانی
• یک مطالعه مروری نشان داد در رانندگان تاکسی، شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی بالا می‌باشد؛ بیشترین شیوع در ناحیه کمر 	

)53/87 درصد( گزارش شده است. شیوع در سایر نواحی شامل گردن )38/15 درصد(، شانه )34/97 درصد(، قسمت فوقانی پشت 
)18/30 درصد( و زانو )14/10 درصد( بوده است.

• یک مطالعه مروری نشان داد در رانندگان اتوبوس، شیوع کلی اختلالات اسکلتی-عضلانی 73/87 درصد گزارش شده است. 	
شیوع بر اساس ناحیه بدن شامل کمر )50/22 درصد(، گردن )39/88 درصد(، شانه )38/72 درصد(، بالای کمر )32/42 درصد(، 

زانو )31/74 درصد(، پا )28/29 درصد(، لگن/ران )14/86 درصد(، دست )14/74درصد( و آرنج )9/36 درصد( بوده است.
• یک مطالعه مروری نشان داد در رانندگان تاکسی، شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی بالا می‌باشد؛ بیشترین شیوع در ناحیه کمر 	

)53/87 درصد( گزارش شده است. شیوع در سایر نواحی شامل گردن )38/15 درصد(، شانه )34/97 درصد(، قسمت فوقانی پشت 
)18/30 درصد( و زانو )14/10 درصد( بوده است.

• یک مطالعه مروری نشان داد در رانندگان اتوبوس، شیوع کلی اختلالات اسکلتی-عضلانی 73/87 درصد گزارش شده است. 	
شیوع بر اساس ناحیه بدن شامل کمر )50/22 درصد(، گردن )39/88 درصد(، شانه )38/72 درصد(، بالای کمر )32/42 درصد(، 

زانو )31/74 درصد(، پا )28/29 درصد(، لگن/ران )14/86 درصد(، دست )14/74درصد( و آرنج )9/36 درصد( بوده است.

۵. سندرم متابولیک
شیوع سندرم متابولیک در رانندگان در مطالعات جهانی بین 32/8 درصد تا ۳۴ درصد گزارش شده است. عوامل تعیین کننده شامل 
کم تحرکی، رژیم غذایی نامناسب، سن بالا، سابقه رانندگی طولانی، BMI بالا، سیگار، رژیم غذایی پرکلسترول، امتیاز خطر قلبی 

عروقی )فرامینگهام( بالا، ورزش کم، سابقه دیابت، سابقه نقرس و الگوی کار شیفتی بوده اند.

۶. مداخلات مؤثر بر کاهش تصادفات
اقداماتی شامل آموزش ایمنی، تعهد مؤثر مدیریت شرکت های حمل ونقل، برنامه ریزی مناسب سفر، نگهداری منظم ناوگان و مشارکت 
رانندگان در فرآیندهای ایمنی با کاهش حوادث ترافیکی همراه بوده اند. همچنین، ادراک رانندگان از میزان حمایت مدیریتی، شفافیت 
در ارتباطات و کاهش فشار کاری نقشی تعیین کننده در شکل گیری رفتار ایمن و کاهش احتمال وقوع حادثه دارد. شواهد مداخله ای 
نشان می دهد که اجرای آموزش هدفمند، تشکیل گروه های گفت وگوی ایمنی، به کارگیری نظام های تشویقی و استفاده از فناوری های 

نظارتی داخل خودرو می تواند به طور مستقیم به کاهش تصادفات و آسیب ها منجر شود.



بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

n i h r . t u m s . a c . i r

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


