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 Abstract 

Background. Taxi drivers are among the high-risk groups for cardiovascular disease due 

to their hard working conditions, long working hours, daily stress, and low income. The 

present study investigated the prevalence of cardiovascular disease risk factors among 

taxi drivers in Tabriz metropolis. 

Methods. This cross-sectional study was conducted with the participation of taxi drivers 

in 2020. A total of 400 taxi drivers in Tabriz were included in the study using multi-

stage sampling. A questionnaire was developed to collect data on demographic 

characteristics and the presence of cardiovascular disease risk factors in the participants 

or their family members. The International Physical Activity Questionnaire, the 

Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI), and the Iranian Socioeconomic Status 

Assessment Questionnaire were also used to collect the data. Data analysis was done 

using Microsoft Excel and Stata 15 software and applying the Logit model. 

Results. About 50% of the drivers had various degrees of overweight and obesity. In 

total, 30% of the drivers were suffering from high blood pressure and nearly 11.5% of 

them were simultaneously suffering from hypertension, hyperlipidemia, and diabetes. 

More than 16% of the drivers had at least a family member with hypertension or 

diabetes. Only 30% of drivers had good sleep quality. The three independent variables of 

education level below a diploma, number of working days per week, and sleep quality 

score of drivers had a direct relationship with a high risk of cardiovascular disease. 

Conclusion. The results of the study indicate the serious health challenges of taxi drivers 

as the main agents of intra-city transportation. 

Practical Implications. Regarding the taxi drivers’ hard working conditions, employing 

proper policies on drivers' occupational health literacy promotion, annual health 

monitoring, application of behavioral insights in developing interventions, and 

implementation of support programs addressing economic issues could be effective in 

reducing drivers' health risk factors. 
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Extended Abstract 
 

Background 

As the most common non-communicable disease, 

cardiovascular disease (CVD) accounts for 

approximately one-third of all deaths globally. Risk 

factors, including modifiable and non-modifiable, 

play a vital role in cardiovascular disease morbidity 

and mortality. Identifying and managing these risk 

factors would possibly be effective strategies for the 
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prevention of CVD. Taxi drivers are among the high-

risk groups for cardiovascular disease due to their 

hard working conditions, long working hours, daily 

stress, and low income. Evidence showed that low 

physical activity, high stress, long working hours, 

daily rush, inconsistent income, and other 

occupational characteristics put taxi drivers at higher 

risk of CVD. Moreover, due to sedentary working 

conditions and also long and night time working 

hours, sleeping disorders are prevalent among taxi 

drivers, which can also increase the risk of CVDs. 

This study investigated the prevalence of 

cardiovascular disease risk factors among taxi drivers 

in Tabriz metropolis. 

 
Methods 

This cross-sectional study was conducted with the 

participation of taxi drivers in 2020 in Tabriz, the 

capital city of East Azerbaijan province in the 

northwest of Iran. Based on the study population and 

previously published literature and considering a 

10% nonresponse rate, a total of 408 taxi drivers 

were recruited in the study using multi-stage 

sampling. Twenty taxi stops in the city were selected 

for sampling. A questionnaire was developed to 

collect data on demographic characteristics and the 

presence of cardiovascular disease risk factors 

including smoking, hyperlipidemia, hypertension, 

diabetes, and physical activity level in themselves 

and family members. The International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ), the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), and the Iranian 

Socioeconomic Status Assessment Questionnaire 

were also used as data collection tools in the study. 

Physical activity level was categorized using MET 

values. Accordingly, the drivers were categorized 

into 3 groups including light intensity (less than 600 

MET-min/week), moderate intensity (at least 600 

MET-min/week), and vigorous intensity (at least 

1500 MET-min/week). Variables that determined 

cardiovascular risk level included age over 55 years, 

hypertension, diabetes, hyperlipidemia, a history of 

at least one disease in family members (heart disease, 

high blood pressure, or heart attack), smoking, lower 

physical activity level, and BMI>25. Drivers who 

had at least three of the above-mentioned factors at 

the same time were considered a high-risk group for 

cardiovascular diseases. Data analysis was done 

using Microsoft Excel 2019 and Stata 15 software 

and applying the Logit model. 

 
Results 

The mean age of the participants was 51.1±6.6 

and all were men. Approximately 70% of the drivers 

had an education level lower than a diploma and their 

working experience was 13 years. About 65% of the 

participants declared that they worked 6 days a week 

and 17% worked all week. Their average daily 

working time was 10 hours and 40% of the drivers 

worked more than 11 hours a day. Their mean BMI 

was 25.2. Moreover, 50% of the drivers had various 

levels of overweight or obesity as a risk factor. In 

total, 30% of the drivers were suffering from 

hypertension and nearly 11.5% of them were 

simultaneously suffering from hypertension, 

hyperlipidemia, and diabetes. More than 16% of the 

drivers had a family member with hypertension or 

diabetes. Metabolic equivalent task (MET) was used 

as a means of expressing the intensity of activities 

and categorizing the taxi drivers’ physical activity 

level. Based on the results, 77% of them performed 

light-intensity activities (walking) and only 10% 

engaged in vigorous-intensity physical activities. The 

mean score of sleep quality was 70 ± 45 among taxi 

drivers, and only 30% of drivers had good sleep 

quality. 

 
Conclusion 

The results of the study indicate the serious health 

challenges of taxi drivers as the main agents of intra-

city transportation. In this study, low level of 

physical activity was identified as one of the main 

risk factors for cardiovascular disease, which 

highlights the importance of implementing policies 

to encourage drivers to be more active. Moreover, 

the provision of group recreational activities, in line 

with their working hours and conditions, could be an 

effective way to encourage them to be active through 

peer-influence. It can be concluded that low 

educational level, poor sleep quality, and more 
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working days in a week can increase the prevalence 

of cardiovascular disease risk factors. Regarding the 

taxi drivers’ hard working conditions, employing 

proper policies on drivers' occupational health 

literacy promotion, annual health monitoring, the 

application of behavioral insights in designing 

interventions, and implementation of support 

programs addressing economic issues could be 

effective in reducing drivers' health risk factors. 
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 :ها کلید واژه
 رانندگان تاکسی 
 عروقی بیماری قلبی 
 عوامل خطر  

 چکیده 
رانندگان تاکسی با توجه به شرایط کاری سخت، ساعات کاری بالا، استرس روزانه و درآمد پایین یکی از   .زمینه
عروقی در  های قلبی عروقی هستند. مطالعه حاضر به بررسی شیوع عوامل خطر بیماری های قلبی های خطر بیماری گروه

 .تبریز پرداخته است بین رانندگان تاکسی در کلانشهر 
انجام گرفت. تعداد  1399تحلیلی با مشارکت رانندگان تاکسی در سال -صورت توصیفی مطالعه حاضر به کار. روش
ای وارد مطالعه شدند. پرسشنامه در سه  گیری چند مرحله گیری از نمونه نفر از رانندگان تاکسی در شهر تبریز با بهره 400

شناختی و خوداظهاری رانندگان در مورد وجود عوامل خطر  های جمعیت ویژگی الاتی در موردسو  قسمت شامل 
بدنی، پرسشنامه  المللی استاندارد فعالیت عروقی در خود و یا سایر اعضای خانواده و پرسشنامه بین های قلبی بیماری

ها با استفاده از  هاستاندارد کیفیت خواب و پرسشنامه استاندارد خودارزیابی وضعیت اقتصادی بود. تحلیل داد
 .کارگیری مدل لوجیت انجام گرفت با به  Stata 15و Excellافزارهای  نرم

درصد از  30درصد از رانندگان دارای درجات مختلفی از اضافه وزن و چاقی بودند. در کل  50حدود  .ها افتهی
همزمان مبتلا به دیابت، پرفشاری و صورت  درصد آنان به 5/11رانندگان مبتلا به پرفشاری خون بوده و نزدیک به 

درصد از رانندگان گزارش کردند که در خانواده خود حداقل یک بیمار با فشار  16چربی خون بالا بودند. بیش از 
درصد از رانندگان دارای کیفیت خواب خوب بودند. سه متغیر  30خون بالا و یا دیابت دارند. همچنین، تنها 

تعداد روزهای کاری در هفته و نمره کیفیت خواب رانندگان احتمال خطر بیماری مستقل تحصیلات زیر دیپلم، 
 .دادند قلبی را افزایش می

عنوان عوامل اصلی حمل و  عروقی رانندگان تاکسی به های جدی سلامت قلبی نتایج مطالعه بیانگر چالش .یر یگ جهینت
 .باشد شهری می نقل درون
با توجه به اهمیت بالای سلامت رانندگان تاکسی و با در نظر گرفتن شرایط کاری سخت آنان  .عملی پیامدهای

ااجرای مداخلات ارتقای  و  یرفتار  کردیاتخاذ مداخلات با رو ،سالانه سلامت شیپاد سلامت شغلی رانندگان، سو 
رانندگان  یدر کاهش عوامل خطر سلامت تواند یم یدر خصوص موضوعات اقتصاد یتیحما یها برنامه نیهمچن

 .ثر باشدمو  
 

 مقدمه
ترین بیماری غیرواگیر و عامل بیش  عروقی شایع بیماریهای قلبی
بر اساس گزارش سازمان  1ها در جهان هستند. از یک سوم مرگ

عروقی،  های قلبی ومیر ناشی از بیماری بهداشت جهانی، سالانه مرگ
، 2030شود تا سال  بینی می بیشتر از سایر علل مرگ بوده و پیش

عروقی جان خود را از  بیماری قلبیدلیل  میلیون نفر به 23.60حدود 

عروقی، اولین علت  های قلبی در ایران نیز بیماری 2دست دهند.
زان بروز آن روز به روز در سال بوده و می 35ومیر در افراد بالای  مرگ

های  وجود، شناخت عوامل خطر بیماری با این 3حال افزایش است.
ی عروق های قلبی عروقی و کنترل آنها در کاهش بروز بیماری قلبی

بر اساس مطالعات انجام شده، عوامل خطر  4اهمیت بسزایی دارد.
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های قلبی عروقی نقش دارند که شامل دو  متعددی در بروز بیماری
باشند. عوامل  دسته عوامل خطر قابل تغییر و غیرقابل تغییر می

خطر غیرقابل تغییر شامل سن، جنس و ژنتیک بوده و عوامل خطر 
ه مصرف قابل تغییر شامل عوامل مربوط به سبک زندگی از جمل

بدنی ناکافی، رژیم غذایی نامناسب و عوامل  سیگار و الکل، فعالیت
فیزیولوژیک شامل فشار خون بالا، اختلالات چربی خون و چاقی 

اند که با اصلاح عوامل خطر  مطالعات مختلفی نشان داده 5،4است.
عروقی  های قلبی ویژه سبک زندگی، خطر بروز بیماری قابل تغییر به

های  بررسی شیوع عوامل خطر بیماری 6ش یابد.تواند کاه می
های پرخطر از  های مختلف جامعه از جمله گروه عروقی در گروه قلبی

های بهداشتی و درمانی هر   اقدامات اولیه و ضروری برای سیستم
های  ای از جمله گروه ندگان حرفهران 7شود. کشوری محسوب می

پرخطر جامعه هستند که در معرض بسیاری از عوامل خطر 
دهند که  مطالعات نشان می 7،8.عروقی قرار دارند های قلبی بیماری

عروقی و عوامل خطر آن در رانندگان  های قلبی شیوع بیماری
 ای از جمله رانندگان تاکسی بیشتر از جمعیت عادی و نیز سایر  حرفه

مند در ایران  نتایج حاصل از یک مطالعه مرور نظام 10،9مشاغل است.
هایی از اختلالات خواب  نشان داد که نیمی از رانندگان ایرانی نشانه

عوامل خطر  11شود. دارند که منجر به تهدید سلامتی آنان می
توانند منجر  گان تاکسی شناسایی شده است که میمتعددی در رانند 

عروقی در آنها شود. این عوامل  های قلبی به افزایش بروز بیماری
بدنی ناکافی، چاقی،  تواند شامل ساعات کاری طولانی، فعالیت می

 14-12ها، عادات غذایی نامناسب و استرس باشد. مواجهه با آلاینده

عروقی در رانندگان  قلبی های یکی از عوامل خطر اصلی بیماری
تحرک ناشی از شغل است. رانندگان تاکسی  تاکسی، سبک زندگی کم

بدنی کمتری  دلیل کار تمام وقت و به حالت نشسته، فعالیت به
ای در شیکاگو نشان داد که  مطالعه 7نسبت به جمعیت عادی دارند.

درصد  40و  15منظم داشته بدنی % رانندگان تاکسی، فعالیت6 فقط
به  تواند منجر  بدنی در طول روز نداشتند که می گونه فعالیت آنها هیچ

مطابق با آمارهای گزارش  15،16افزایش شیوع چاقی در آنان گردد.
درصد از رانندگان تاکسی در نیویورک، شاخص  77شده، بیش از 

تواند زمینه را برای  داشتند. چاقی نیز می 25بالای  (BMI)توده بدنی 
آن، رانندگان  بر علاوه 15عروقی فراهم کند. های قلبی بروز بیماری
دلیل ناپایداری درآمد و نیز قرارگیری در تراکم ترافیک،  تاکسی به

ترس با افزایش  شوند. اس روزانه استرس زیادی را متحمل می
های  کلسترول و فشار خون منجر به افزایش بروز بیماری

ای که در ژاپن انجام شده است،  گردد. در مطالعه عروقی می قلبی
فشار خون رانندگان تاکسی در روزهای کاری بیشتر از روزهای 

طور مداوم با  همچنین رانندگان تاکسی، به 16, 13تعطیل بوده است.

های هوا و صوتی مواجهه دارند. مطالعات انجام شده ارتباط  آلاینده
ی بین مواجهه با ذرات معلق و افزایش فشار خون دار  معنی

رانندگان  19-17اند. سیستولیک و کاهش ضربان قلبی را گزارش کرده
دلیل ساعات کاری طولانی، اغلب به غذاهای سالم  تاکسی به

مطابق با  8دسترسی نداشته و دارای عادات غذایی ناسالم هستند.
درصد از رانندگان تاکسی در  6/4ای، تنها  نتایج حاصل از مطالعه

مجموعه  15کنند. وعده میوه و سبزی مصرف می 5شیکاگو، روزانه 
پذیری رانندگان تاکسی در برابر  توانند منجر به آسیب این عوامل می

های  عروقی شود. شناسایی عوامل خطر بیماری های قلبی بیماری
تواند منجر به پیشگیری از بیماری  عروقی در رانندگان تاکسی می قلبی
ای سلامت آنها شود. با توجه به اهمیت سلامت رانندگان و ارتق

تاکسی، مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع عوامل خطر 
 1399عروقی در رانندگان تاکسی شهر تبریز در سال  های قلبی بیماری

 .انجام شد
 

 روش کار
در  1399تحلیلی در سال -مطالعه حاضر با یک رویکرد توصیفی

جامعه مورد مطالعه رانندگان تاکسی شهر تبریز انجام گرفت. 
مشغول به کار در شهر تبریز بود. رانندگان تاکسی که حداقل سه ماه 
قبل از زمان مطالعه مشغول به کار بودند وارد مطالعه شدند. 

ای انجام گرفت. ابتدا از بین خطوط  صورت چند مرحله گیری به نمونه
و سپس از بین صورت تصادفی انتخاب  خط به 20تاکسیرانی شهر، 

راننده با روش  408رانندگان مشغول در خطوط انتخاب شده، تعداد 
اساس  دسترس انتخاب شد. برآورد حجم نمونه بر گیری در نمونه

نفر(،  11000اساس حجم جامعه مورد مطالعه ) مطالعات قبلی و بر
 جایگاه 20% ریزش نمونه انجام گرفت.10نفر و با در نظر گرفتن  371

نشان داده شده  1خاب شده در سطح شهر تبریز در شکل خطوط انت
آوری داده از چند بخش تشکیل شده بود. بخش  ابزار جمع است.

شناختی، بخش  های جمعیت الاتی در مورد ویژگیاول شامل سو  
ا دوم شامل  لات خود اظهاری رانندگان تاکسی در مورد ابتلا به سو 

های تنفسی و  بیماری بیماری دیابت، پرفشارخون، چربی خون بالا،
سابقه مصرف سیگار و قلیان در خود و یا یکی از اعضای خانواده 
 شامل پدر، مادر، خواهر، برادر و فرزندان، بخش سوم پرسشنامه

ا  7( شامل IPAQبدنی ) بین المللی استاندارد فعالیت  22, 21لسو 
(، پرسشنامه =85/0CVI= ،77/0CVR، 7/0)آلفای کرونباخ = 

ا  21( شامل PSQIاستاندارد کیفیت خواب ) لیکرت ل در طیف سو 
و پرسشنامه استاندارد خودارزیابی  (83/0)آلفای کرونباخ = 
ا  6وضعیت اقتصادی )  24،23بود.( 65/0=  )آلفای کرونباخ ل(سو 

المللی و  بینبدنی براساس راهنمای  بندی سطح فعالیت طبقه
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اساس این شاخص افراد  انجام گرفت. بر METاستفاده از شاخص 
سبک )عدم گزارش فعالیت یا فعالیت  بدنی فعالیتدر سه گروه با 
متابولیک دقیقه در هفته(، متوسط )ترکیب  600ترکیبی کمتر از 

متابولیک دقیقه در هفته( و شدید  600فعالیت جسمانی حداقل 
متابولیک دقیقه در هفته(  1500)ترکیب فعالیت جسمانی حداقل 

سط آوری داده از طریق مصاحبه با رانندگان تو انجام گرفت. جمع
پرسشگر آموزش دیده انجام گرفت. در مواقعی که رانندگان تمایل 
به تکمیل شخصی پرسشنامه داشتند، پرسشنامه در اختیارشان قرار 

 20الی  10کننده بین  شد. تکمیل پرسشنامه برای هر شرکت داده می
های  دقیقه زمان برد. مراجعه به خطوط تاکسی منتخب در زمان

ها با  شب انجام گرفت. داده 8ح الی صب 8مختلف روز از ساعت 
 Stata 15و  Microsoft Excel 2019افزارهای آماری  استفاده از نرم

عروقی بالا  بندی رانندگان با خطر قلبی مورد تحلیل قرار گرفتند. طبقه
گیری از روش ارائه شده در مطالعه الشترات و همکاران انجام   با بهره
عروقی شامل  خطر بیماری قلبیکننده  متغیرهای تعیین 15 گرفت.

سال، داشتن سابقه بیماری پرفشاری خون، دیابت یا  55سن بالای 
ها در اعضای خانواده  چربی خون بالا، سابقه حداقل یکی از بیماری

)بیماری قلبی، پرفشاری خون و یا سکته قلبی(، سیگاری بودن فرد، 
تعریف گردید. خطر بیماری قلبی  BMI>25بدنی ضعیف و  فعالیت
(، شامل رانندگانی است که حداقل سه مورد از High riskبالا )

فاکتورهای بالا را همزمان داشته باشند. آمار توصیفی شامل 
میانگین، انحراف معیار و فراوانی برای توصیف متغیرها مورد 

 ها از مدل لوجیت استفاده استفاده قرار گرفت. برای تحلیل داده
ی ها مؤلفهکند  شد. این مدل بر این اساس است که فرض می

 گامبلهای مشابه و مستقل به نام   تصادفی خطا دارای توزیع
(Gumbel  است. توزیع )گامبل ( را با پارامترهایμ  وη نشان )

پارامتر مکان هستند. میانگین  ηپارامتر مقیاس و  μدهند که  می

η این توزیع برابر + (
0.577

μ
𝜋2و واریانس آن برابر  (

6𝜇2  است. اگر

 مؤلفهباشند و هر دو  𝜀2و  𝜀1ترتیب  های تصادفی خطا به لفهمو  
( 𝜂2و  μ( و )𝜂1و  μبا پارامترهای ) گامبلدارای توزیع مستقل  

است و تابع  کیلجستدارای توزیع  ∗𝜀باشند، آنگاه تفاضل آنها 
 ( خواهد بود.1تجمعی آن مطابق رابطه )

 

(1                     ) 𝐹(𝜀∗) =
1

1+𝑒𝜇(𝜂1−𝜂2−𝜀∗) 
 

اگر در مدل لوجیت، انتخاب دوتایی مدنظر باشد، آنگاه دو  
ی تصادفی مطلوبیت هر گزینه در اختیار ها مؤلفهبا  jو  iی  گزینه

هستند و پارامترهای  گامبلاست که دارای توزیع مشابه و مستقل  
در عمل، واحد در نظر گرفته  μ ( است. پارامترη =0و  μآنها )
در حالت لوجیت دوتایی مطابق  iشود و احتمال انتخاب گزینه  می

 ( است.2رابطه )

(2 )    𝑃𝑖 = Pr(𝜀∗ < 𝑉𝑖 − 𝑉𝑗) =  
𝑒𝜇𝑉𝑖

𝑒𝜇𝑉𝑖+𝑒
𝜇𝑉𝑗

=
𝑒𝑉𝑖

𝑒𝑉𝑖+𝑒
𝑉𝑗

 
 

توان برای  سازی و پیدا کردن مدل مناسب، می پس از مدل
حساسیت مدل استفاده کرد. در واقع، توصیف هر متغیر، از تحلیل 

عروقی به ازای  این توصیف تغییر میزان احتمال خطر بیماری قلبی
دهد. این تحلیل  تغییر در هر یک از متغیرهای مستقل را نشان می

 (Elasticity)در متغیرهای پیوسته، با استفاده از پارامتر کشش 
یک( پارامتر دوتایی)صفر و  شود و در توصیف متغیرهای انجام می

( 4( و )3رود. روابط ) بکار می (Semi Elasticity)شبه کشش 
 کنند. ترتیب پارامترهای کشش و شبه کشش را بیان می به

(3)                                𝐸𝑧 =
𝜕𝑃𝑛

𝜕𝑍𝑛
∗

𝑍𝑛

𝑃𝑛
 

 

𝐸𝑧: عروقی به ازای تغییر یک  تغییر میزان احتمال خطر بیماری قلبی
 zواحدی در متغیر مستقل 

𝑃𝑛عروقی در فرد  : احتمال خطر بیماری قلبیn  
𝑍𝑛عروقی در فرد  : مقدار متغیر مستقل در خطر بیماری قلبیn  

(4  )                               𝐸𝑧
° =

𝑃1𝑧−𝑃0𝑧

𝑃0𝑧
 

𝐸𝑧
عروقی به ازای تغییر  تغییر میزان احتمال خطر بیماری قلبی :°

 از صفر به یک zمتغیر مستقل 
𝑃1𝑧 احتمال یک شدن متغیر مستقل :z  
𝑃0𝑧 احتمال صفر شدن متغیر مستقل :z  
 
 

 
 تبریز شهر سطح در شده انتخاب تاکسی های ایستگاه .1 شکل
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 ها یافته
بود.  1/51 ±6/6کنندگان در مطالعه  سنی شرکتمیانگین 

کننده در مطالعه دارای سطح  درصد از رانندگان شرکت 25حدود 
% آنان تحصیلات ابتدایی داشتند. 8/31تحصیلات دیپلم و 

درصد از رانندگان دارای تحصیلات  68عبارتی دیگر، حدود  به
سال برآورد   13دیپلم و کمتر بودند. میانگین سابقه کاری رانندگان 

متر و میانگین وزن آنان  سانتی 174گردید. میانگین قد رانندگان 
درصد از رانندگان دارای درجات  50کیلوگرم بود. حدود   77

درصد از رانندگان  30مختلفی از اضافه وزن و چاقی بودند. در کل، 
درصد آنان  5/11مبتلا به پرفشاری خون بوده و نزدیک به 

 به دیابت، فشار و چربی خون بالا بودند. صورت همزمان مبتلا به
درصد از رانندگان در خانواده خود حداقل یک نفر را  16بیش از 

داشتند که مبتلا به پرفشاری خون و یا دیابت بودند. اطلاعات 
شناختی رانندگان و نتایج خوداظهاری آنان در مورد ابتلا  جمعیت

کیفیت خواب   میانگین .ارائه شده است 1ل وبه بیماری در جد
درصد از رانندگان   30طوریکه  بدست آمد؛ به 70 ±45رانندگان 

اساس نتایج گزارش شده در  کیفیت خواب خوب داشتند. بر
، سه متغیر مستقل تحصیلات زیردیپلم، تعداد روزهای  2جدول 

 95کاری در هفته و نمره کیفیت خواب رانندگان با درصد اطمینان 
دلیل علامت مثبت ضریب، رابطه  ر بهمعنادار گردید. هر سه متغی

( دارند. بدین High riskمستقیم با خطر بالای بیماری قلبی )
ترتیب خطر بالای بیماری قلبی در رانندگان با تحصیلات زیردیپلم، 
بیشتر از سایر رانندگان است. هرچه تعداد روزهای کاری در هفته 

شود.  یشتر میبیشتر باشد، خطر بالای بیماری قلبی در رانندگان ب
تری دارند، خطر بالای  همچنین رانندگانی که کیفیت خواب پایین

 متغیرها، ضرایب که آنجایی از. بیماری قلبی در آنها بیشتر می باشد
 تحلیل از باشند، داشته مدل از کاملی توصیف تواند نمی تنهایی به

از بین متغیرهای . شد استفاده نتایج تفسیر برای مدل حساسیت
موجود در مدل، تحصیلات زیر دیپلم و امتیاز کیفیت  مستقل

خواب به صورت دوحالتی بودند که در تحلیل حساسیت از پارامتر 
شبه کشش استفاده گردید. تحلیل حساسیت سایر متغیرها با 

 به ذیل در. (3استفاده از پارامتر کشش انجام گرفت )جدول 
خطر  مالاحت در متغیر هر نقش و پرداخته مدل نتایج تفسیر

در جدول  131/0 ضریب شده است. بالای بیماری قلبی بیان
خطر بالای بیماری  احتمال که است آن تحلیل حساسیت بیانگر

 بیشتر از درصد 13 رانندگان با تحصیلات زیردیپلم قلبی در
 240/0 همچنین ضریب. است رانندگان با تحصیلات بالای دیپلم

خطر بالای بیماری  احتمال که دهد برای کیفیت خواب نشان می
 بیشتر از درصد 24 رانندگان با کیفیت خواب ضعیف، قلبی در

برای  079/0ضریب  .باشد رانندگان با کیفیت خواب خوب می
ازای افزایش یک واحدی  دهد که به روزهای کاری در هفته نشان می

خطر بالای بیماری قلبی در رانندگان به  در روزهای کاری، احتمال
 .درصد افزایش خواهد یافت 9/7میزان 

 

 کنندگان در مطالعه شناختی شرکت اطلاعات جمعیت .1جدول 
 

 فراوانی )%( متغیرها
 (3/3) 13 سواد بی تحصیلات

 (8/31) 127 ابتدایی
 (8.33) 135 زیردیپلم
 (6/24) 98 دیپلم

 (5/6) 26 تحصیلات دانشگاهی
 (7/0) 3 مجرد وضعیت تأهل

 (3/99) 398 متاهل
 (5/0) 2 روز 1کمتر از  تعدارد روزهای کاری در هفته

 (2/0) 1 روز 3
 (2/4) 17 روز 4
 (9/12) 52 روز 5
 (9/64) 261 روز 6
 (9/16) 68 روز 7

 (3) 12 5کمتر از  ساعت کاری در روز
6-10 229 (1/57) 
11-15 158 (3/39) 

 (5/0) 2 15بیشتر از 
 (9/29) 120 خود* پرفشاری خون

 (4/16) 66 یکی از اعضای خانواده*
 (6/33) 136 خود چربی خون

 (2/15) 61 یکی از اعضای خانواده
 (1/36) 145 خود دیابت

 (9/16) 68 یکی از اعضای خانواده
 (1/30) 121 خود بیماری تنفسی

 (7/13) 55 یکی از اعضای خانواده
 (6/35) 143 خود مصرف سیگار

 (9/13) 56 اعضای خانواده یکی از 
 (4/20) 82 خود مصرف قلیان

 (9/10) 44 یکی از اعضای خانواده
 (77) 308 بدنیبدون فعالیت بدنیفعالیت

 (13) 52 متوسط
 (10) 40 بالا

 

 *پاسخ "بلی"
 

مدل لوجیت باینری برای تحلیل متغیرهای رانندگان با پروفایل خطر  .2جدول 
 (High riskبالای بیماری قلبی)

 متغیرها

ضرایب 
متغیرهای 

 مدل

خطای 
 P استاندارد

درصد فاصله  95
 اطمینان

 بیشینه کمینه

تحصیلات 
 زیردیپلم

555/0 248/0 *025/0 068/0 043/1 

 071/0 -011/0 159/0 021/0 029/0 سابقه کار
 264/0 -051/0 188/0 080/0 106/0 کار در شب

تعداد روز کاری 
 در هفته

345/0 153/0 *025/0 043/0 646/0 

نمره کیفیت 
 خواب

012/1 232/0 *000/0 556/0 467/1 
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وضعیت 
 اقتصادی

039/0- 029/0 180/0 096/0- 018/0 

 -543/0 -880/4 014/0* 106/1 -712/2 ضریب ثابت مدل
 

ثر در خطر بیماری قلبی در تحلیل حساسیت مدل لوجیت باینری متغیرهای مو   .3جدول 

 A  رانندگان تاکسی

 متغیرها
ضرایب 
 متغیرها

خطای 
 P استاندارد

درصد فاصله  95
 اطمینان

 بیشینه کمینه
تحصیلات 
 زیردیپلم

131/0 059/0 027/0 014/0 247/0 

 016/0 -002/0 158/0 004/0 006/0 سابقه کار
 061/0 -011/0 188/0 018/0 024/0 کار در شب

تعداد روز کاری 
 در هفته

079/0 035/0 *025/0 009/0 149/0 

نمره کیفیت 
 خواب

240/0 054/0 001/0> 132/0 347/0 

وضعیت 
 اقتصادی

009/0 006/0 179/0 022/0- 004/0 

 
 بحث

های  مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع عوامل خطر بیماری
انجام  1399عروقی در رانندگان تاکسی شهر تبریز در سال  قلبی

های  مطالعه نشان داد که احتمال خطر بیماری شد. نتایج حاصل از 
عروقی در بین رانندگان تاکسی با تحصیلات کمتر از دیپلم،  قلبی

تعداد روزهای کاری بالا در هفته و کیفیت خواب ضعیف بیشتر 
باشد. در مطالعه الشترات و همکاران نیز عوامل خطر شامل  می

عنوان  به شده سال و فشار روحی درک 10سابقه کاری بیش از 
عروقی معرفی -ثر در افزایش احتمال خطر بیماری قلبیعوامل مو  
همکاران نشان داد شیوع عوامل مطالعه نصری و  15شده بودند.

خون و مصرف سیگار در رانندگان  خطری نظیر فشارخون بالا، چربی
در مطالعه کروساکا و  25تاکسی بیشتر از جمعیت عادی است.

خون،  ی، چربیهمکاران در بین رانندگان تاکسی در ژاپن نیز چاق
عروقی در  های قلبی دیابت و مصرف سیگار عوامل خطر بیماری

درصد از  35در مطالعه حاضر نیز بیش از  9رانندگان تاکسی بود.
کردند و دیابت،  رانندگان تاکسی در تبریز سیگار مصرف می

درصد آنان گزارش گردید.  30فشاری خون و بیماری تنفسی در پر 
عروقی در  های قلبی در مطالعه حاضر، احتمال خطر بیماری

رانندگان با تحصیلات زیر دیپلم، بیشتر از رانندگان با تحصیلات 
اند که شیوع بالای عوامل  بالای دیپلم بود. متون علمی نشان داده

د با سطح تحصیلات و وضعیت توان خطر در رانندگان تاکسی می
نتایج برخی مطالعات نیز نشان  5،26اجتماعی آنها مرتبط باشد.

اند که هرچه سطح تحصیلات افراد بالاتر باشد، دانش آنها  داده
عروقی بیشتر شده و احتمال  های قلبی درباره عوامل خطر بیماری

رو، اجرای  از این 26رود. بروز رفتارهای سالم در آنان بالا می
مداخلات اثربخشی نظیر آموزش سلامت به رانندگان تاکسی 

های  تواند منجر به ارتقای سطح دانش آنها درباره بیماری می
عروقی شده و با ایجاد تغییرات رفتاری، شیوع عوامل خطر را   قلبی

و ساعات کار، رانندگان در ارتباط با وضعیت کاری . کاهش دهد
سال سابقه کاری داشتند   13طور متوسط  تاکسی در این مطالعه به

مطالعه الشترات   ،سال( 11مطالعه زارع و همکاران ) که بیشتر از 
اکثریت رانندگان  5،13،15 سال( و مطالعه آلفورن بود. 10و همکاران )

 6روز در هفته و تقریبا نصف رانندگان  6تاکسی در مطالعه حاضر، 
کردند. مطابق با مطالعات انجام شده، بین  ساعت در روز کار می

طول زمان رانندگی و افزایش شیوع فشار خون ارتباط وجود دارد  
ای از مخاطرات  دلیل اثر تجمیعی مواجهه با زنجیره تواند به که می

های زمانی استراحت در  شد. انجام مداخلاتی نظیر ترویج بازهبا
طول روز و فراهم کردن امکانات رفاهی برای رانندگان تاکسی 

تواند باعث ارتقای سلامتی و  جهت بهبود شرایط کاری می
مطالعه حاضر  13عروقی در آنها شود. های قلبی پیشگیری از بیماری

داری با بروز  نشان داد تعداد روزهای کاری بالا در هفته، رابطه معنا
عروقی در رانندگان تاکسی دارد. طبق مطالعات  های قلبی بیماری

کاری بالا در هفته، مستقیما با   انجام شده، تعداد روزهای
عروقی مرتبط نیست اما از طریق اثر سو بر سبک  های قلبی بیماری

بدنی، عادات غذایی  ستگی، کاهش فعالیتمانند خ 13زندگی راننده
نامناسب و مصرف کم میوه و سبزی، فرصت کمتر برای انجام 

آور محیطی  معاینات پزشکی، افزایش مواجهه با عوامل خطر زیان
و نیز تحریک عواملی نظیر اضطراب، عصبانیت و ... ممکن است 

این امر  8های قلبی عروقی گردد. منجر به افزایش خطر بروز بیماری
همچنین بر کیفیت خواب رانندگان در طول هفته نیز تأثیر 

های  ثر در بروز بیماریگذارد که یکی از متغیرهای مو   می
تواند عملکرد سیستم  باشد. کیفیت خواب می می عروقی قلبی

عصبی خودکار را تغییر داده و بر فشار خون اثر بگذارد. از این رو، 
خوابی با فشار خون بالا در بزرگسالان مرتبط  خوابی یا کم بی

خوابی عامل خطری  خوابی و یا بی اختلالات خواب، کم 27است.
با ایجاد اختلالات توانند  برای پرفشاری خون بوده و نیز می

مطالعه  28های قلبی عروقی شوند. متابولیک منجر به بروز بیماری
ا کیفیت دهد که در رانندگان ب نیز نشان می مصطوفا و همکاران

برابر بیشتر از رانندگان با   4خواب ضعیف، شیوع پرفشاری خون 
در مطالعه حاضر نیز کیفیت خواب  27کیفیت خواب خوب است.

های  ضعیف ارتباط معناداری با افزایش احتمال خطر بیماری
عروقی داشت، زیرا خواب یک بازه زمانی جهت بازسازی بدن  قلبی

و آمادگی برای روز کاری بعدی است و داشتن خواب عمیق برای 
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از طرفی کیفیت خواب  27حفظ عملکرد قلب ضروری است.
ضعیف در رانندگان موجب خستگی شده و زمینه بروز رفتارهای 

پرفشاری خون، چربی  29پرخطر رانندگی و حوادث را فراهم می کند.
خون، دیابت، چاقی و اضافه وزن، مصرف سیگار و الکل از دیگر 

در  30عوامل خطر قابل اصلاح بیماری های قلبی عروقی هستند.
کنندگان سیگاری بودند که  مطالعه حاضر، بیش از یک سوم شرکت

%( و بیشتر از 36شیوع آن مشابه مطالعه الشترات و همکاران )
با توجه به اینکه مصرف   15،5 %( بود.13مطالعه زارع و همکاران )

تواند منجر به افزایش التهاب، ایجاد لخته خون و  سیگار می
یکی از  13،( گرددLDLاکسیداسیون لیپوپروتئین با چگالی پایین )

شود. از  عروقی محسوب می های قلبی عوامل خطر اصلی بیماری
رو، سواد سلامت رانندگان تاکسی درباره خطرات مصرف  این

گیری از مداخلات مبتنی بر  سیگار بر سلامتی باید ارتقا یابد. بهره
تواند نتایج بهتری در این خصوص ارائه کند.  های رفتاری می تئوری

تواند در  های ترک سیگار برای رانندگان تاکسی می همچنین، برنامه
 31ثر باشد.عروقی در آنها مو   های قلبی راستای پیشگیری از بیماری

بالابودن مصرف سیگار در این مطالعه نسبت به مطالعات دیگر 
سنتی جامعه تبریز در عمومی و  تواند متأثر از فرهنگ نیز می

مصرف دخانیات به شکل پیپ، قلیان باشد که امروزه به شکل 
بدنی منظم شیوع  فعالیت مصرف سیگار بروز پیدا کرده است.

های مزمن مانند دیابت، سکته، فشار خون و  بسیاری از بیماری
دهد. در مطالعه حاضر بیش  عروقی را کاهش می های قلبی بیماری

بدنی نداشتند که مشابه مطالعه  ن، فعالیتاز دو سوم رانندگا 
و بیشتر از مطالعه الشترات و  %(74) ایشیمارو و همکاران

اتخاذ مداخلات و رویکردهای ارتقای  15،13بود. %(33همکاران )
تواند  سلامتی که بر مزایای فعالیت فیزیکی منظم تاکید کند، می

ظم بدنی به انجام من برای تشویق رانندگان فاقد فعالیت
های  های بدنی مفید باشد. همچنین، وجود حمایت فعالیت

تواند منجر به حفظ و  بدنی می اجتماعی برای افراد دارای فعالیت
بدنی در بین رانندگان شده و احتمال بروز  افزایش میزان فعالیت

شیوع  32،33عروقی را در آنان کاهش دهد. های قلبی بیماری
عنوان یکی دیگر از عوامل خطر  پرفشاری خون در مطالعه حاضر به

کنندگان بود که  عروقی، یک سوم شرکت های قلبی اصلی بیماری
و کمتر از  (%5/35)مشابه مطالعه زارع و همکاران در یزد 

پرفشاری خون  15،5باشد. می %(21مطالعه الشترات و همکاران )
یکی از مشکلات رایج سلامتی در کشورهای در حال توسعه بوده و 

تواند منجر  ای می بر این است که عواملی نظیر رانندگی حرفهاعتقاد 
دلیل داشتن  رانندگان تاکسی به 8به گسترش این بیماری شود.

بدنی کم و نیز استرس شغلی  تحرک و فعالیت کم  سبک زندگی

بالای ناشی از نبود برنامه کاری منظم و درآمد مشخص، قرارگیری 
در تراکم ترافیک، و انتظار زیاد برای مسافر در معرض فشارخون 

 9بالا قرار دارند.
 

 گیری تیجهن

 یها یمار یخطر ب های این مطالعه احتمال بر اساس یافته
 پلم،یکمتر از د  لاتیتحص رانندگان تاکسی با نیدر ب یعروق یقلب

بیشتر  فیخواب ضع تیفیبالا در هفته و ک یکار   یتعداد روزها
بود. بیش از یک سوم رانندگان تاکسی حداقل یکی از عوامل خطر 

صورت  % از آنان به12داشتند و حدود  عروقی را های قلبی بیماری
همزمان مبتلا به سه عامل خطر بودند. نتایج این مطالعه 

کاری بالا،  های سلامت رانندگان تاکسی با وجود فشار چالش
ساعات کاری زیاد، استرس، مواجهه به آلودگی هوا، صوتی و... را  

کند. با توجه به نقش آگاهی در کاهش شیوع عوامل  گوشزد می
های آموزش سلامت در رانندگان جهت ارتقای  ر، اجرای برنامهخط

 هضروری ب سالم یسبک زندگ  یارتقادانش و تغییر رفتار آنها و نیز 
رسد. پایش سالانه سلامت رانندگان تاکسی، اتخاذ  نظر می

های حمایتی در  مداخلات با رویکرد رفتاری و همچنین برنامه
هش عوامل خطر تواند در کا خصوص موضوعات اقتصادی می

 .ثر باشدسلامتی رانندگان مو  
 

  قدردانی
وسیله نویسندگان مراتب قدردانی خود را از تمامی  بدین

کننده در مطالعه و همچنین مسئولین  رانندگان تاکسی شرکت
 .دارند سازمان تاکسیرانی تبریز بیان می

 
 مشارکت پدیدآوران
 یبه صورت مشترک طراح یزدانی یربهادرو م یمحمد سعادت

 مطالعه، نظارت بر انجام مطالعه را برعهده داشتند. محمد باقر
ابزار مطالعه و  سازی در آماده یدیهرزند جد یدهزاد و سپ ینق

و  یکردند. محمد سعادت  یمطالعه همکار  یداده و اجرا آوری جمع
و  یداشتند. محمد سعادت برعهده را ها داده یلتحل یزدانی یربهادرم
مقاله را انجام دادند. تمام  یهنگارش اول یدیهرزند جد یدهپس
 .کردند  ییدرا مطالعه و تا   ییمتن نها یسندگاننو
 

 منابع مالی
این مطالعه با حمایت مالی مرکز تحقیقات مدیریت و 

های حوادث ترافیکی دانشگاه علوم  پیشگیری از مصدومیت
 .پزشکی تبریز انجام گرفت
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 ها پذیری داده دسترس
دلیل رعایت اصول  های ایجاد شده در این مطالعه به هداد

ق پزشکی در دسترس عموم نیست، اما در صورت درخواست لااخ
 .شود معقول از پدیدآور رابط ارائه می

 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان برای شرکت در مطالعه آزاد بوده و برای  تمام شرکت

خروج از آن مختار بودند. کد اخلاق مطالعه 
IR.TBZMED.REC.1397.1090 باشد می. 

 

 منافع تعارض 
دارند که این اثر حاصل یک پژوهش  پدیدآوران اعلام می

ها و اشخاص دیگر  مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان
 .ندارند
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