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چکیده

هـدف  .باشـد ضروري می رانندگانمشاغل مهم و پر استرس در جامعه است و توجه به وضعیت سلامتی  رانندگی یکی از:مقدمه

هاي بین شـهري پایانـه مسـافربري    این مطالعه بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و عوامل موثر بر آن در رانندگان اتوبوس

.غرب تهران بود

به صورت تصادفی  مسافربري غرب تهران نفر از رانندگان شاغل در پایانه 422توصیفی  -در این مطالعه مقطعی:هامواد و روش

)(WHOQOL-BREFهـا از پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی سـازمان جهـانی بهداشـت        براي گردآوري داده.منظم انتخاب شدند

.ه شدطرفه استفادهاي آماري تی مستقل و آنالیز واریانس یکجهت آنالیز اطلاعات از آزمون.استفاده شد

گانـه  ز ابعاد چهاربراساس نتایج آزمون تی مستقل بین وضعیت بیماري با هیچ یک ا.درصد بود 6/98، دهیمیزان پاسخ:هایافته

، امـا  داري مشاهده نگردیدرابطه آماري معنی)و سلامت محیط سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی(کیفیت زندگی 

).>05/0p(د ش ـ داري مشـاهده کیفیت زندگی به غیر از بعد روابط اجتماعی رابطه آماري معنی ادبین وضعیت مسکن با تمام ابع

داري رابطه آمـاري معنـی  بین سطح تحصیلات و سابقه کار با بعد روابط اجتماعی طرفه، ا نتایج آزمون آنالیز واریانس یکمطابق ب

.)>05/0p(مشاهده گردید 

عـلاوه  .پذیرتر از سایر ابعاد اسـت ندگان در بعد روابط اجتماعی آسیباد که کیفیت زندگی راننتایج مطالعه نشان د:گیرينتیجه

و اجـراي   ریـزي  لـذا برنامـه   ثیرگـذار باشـد،  تواند برکیفیت زندگی آنان تأبر آن سطح تحصیلات، سابقه کار و وضعیت مسکن می

.مداخلات منظم جهت بهبود کیفیت زندگی در رانندگان ضروري است

هاي بین شهريکیفیت زندگی، رانندگان، اتوبوس :هاي کلیدياژهو
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مقدمه 

مفاهیمی که امروزه با توسعه جوامع و بهبود سـطح   یکی از

سلامت زندگی اهمیت بیشتري یافتـه اسـت، مفهـوم کیفیـت     

هـدف نهـایی توسـعه،    در حال حاضر کهبه طوريزندگی است 

کیفیـت .]1[شـود مـی عنـوان  رسیدن به سطح زندگی مطلوب 

بودن وذهنیبودن،بعديي سه ویژگی اصلی چندادارزندگی

سـلامت ابعـاد پایـه بـر بـودن بعـدي چنـد .سـت ابـودن پویا

عملکـرد بهجسمانیبعد.داردقراراجتماعیوروانی،جسمانی

حالـت بـه  روانـی بعـد ،روزانهوظایفوهافعالیتانجامدرفرد

توانـایی به اجتماعیبعدواواطرافدنیايوشخصبینتوازن

-6[گردداطلاق میجامعهاعضايدیگرباثر ؤمارتباطبرقراري

2[.

ابتلا و امید  يهامیزاناز اغلب براي سنجش سطح سلامت، 

بـه  هـا شـاخص در حـالی کـه ایـن     شوداستفاده میبه زندگی 

،]1[دن ـدهتواند رضایت افـراد از زنـدگی را نشـان    نمیتنهایی 

 گیـري ه اسـت کـه بـراي انـدازه    بنابراین این باور به وجود آمـد 

زیستی و رفـاه را هـم   عوامل دیگري مثل به بایدسلامت  سطح

ت درونـی افـراد از   اتـا بتـوان براسـاس احساس ـ    در نظر گرفـت 

ــدگی،  ــزي و برنامــهکیفیــت زن انجــام ي ترثرمــؤمــداخلات ری

رازندگیکیفیت،جهانیبهداشتسازماناین رو،  زا.]7،8[داد

وضــعیتازفــردپنــدارهايدهنــده بــه عنــوان شــاخص نشــان

زنـدگی آندرکهارزشینظاموفرهنگبهتوجهبااشزندگی

ــدمــی ــنارتبــاطوکن ــتای ــاهــادریاف انتظــارات،اهــداف،ب

اسـت او، تعریـف کـرده   نظـر مـورد هاياولویتواستانداردها

]2،3[.

اجتمـاعی،  هـاي  فعالیـت درمهـم امـر یکرانندگیامروزه

شـود  مـی محسوبزندگیهاي جنبهدیگروتفریحیاقتصادي،

ــا،]9[ ــغل ام ــدگیش ــکرانن ــغلی ــترسش ــهاســتزااس ک

.کند میواردفردبرزیاديفیزیولوژیکیوفیزیکیهاياسترس

ــرپژوهشــگرانتوســطســال،50طــیکــهمطالعــاتی رويب

انواعکهدادنشانشد،انجامشهريبین هاياتوبوسرانندگان

عـوارض ومشـکلات بـروز باعـث حرفهاینشغلیهاياسترس

ســلامتی.]9[شــود مــینــانآدررفتــاريوروانــی،انیجســم

معـرض درکـامیون واتوبوسرانندگانمثلياحرفهرانندگان

هـاي  مسافتکهرانندگاناین،]10،9[داردقراربیشتريخطر

،داشــتهوزناضــافهمعمــولاً ،کننــد مــیراننــدگیرا طــولانی

هــاي حمایــتهمچنــین از وهســتند تحــركکــمســیگاري و

].11[برخوردارندپایینیاجتماعی

وقلبـی هـاي  بیمـاري ماننـد متعـددي   انیمشکلات جسـم 

شـده گـزارش ها اتوبوسرانندگانویژهبهرانندگان،درعروقی 

یـا شـیمیایی عوامـل زندگی،شیوهنامطلوبعاداتباکهاست

درشـده انجـام مطالعـات .]12[ارتبـاط دارد کارمحیطروانی

دراسـکلتی اخـتلالات بـالاي شیوعدهنده نشاناروپاوآمریکا

هدادنشـان ،شـده انجامتحقیقبه عنوان مثال، .استرانندگان 

درصـد 49وآمریکـا دراتوبوسرانندگانازرصدد81کهاست

همچنین در .]13[داشتندکمردرد،سوئددراتوبوسرانندگان

و همکـاران بـر    Sadeghiتوسـط  در ایـران  مطالعه انجام شده 

 ي اصـفهان گـزارش شـده   هاي بین شهرروي رانندگان اتوبوس

 درصـد نـاراحتی  20درصد رانندگان سابقه کمـردرد و  5/50که 

مشـکلات انی،جسـم مشـکلات علاوه بر.]14[گوارشی داشتند

از.کنـد  مـی تهدیـد راراننـدگان سـلامتی نیزرفتاريوروانی

ازوپارانوئیـد وبـدبینی افسـردگی، بهتوان میروانیمشکلات

داروهـا ومخدرموادالکل،مصرفبهتوان میرفتاريمشکلات

.]9[کرداشاره

کیفیـت وراننـدگان سلامتحساسیتواهمیتبهتوجهبا

ایـن ومسـافران وخانوادهبهخدمتهیارانحوهدرآنانزندگی

بـین هـاي  اتوبوسرانندگانزندگیکیفیتمورددرتاکنونکه

بـا مطالعـه ایـن اسـت، نشـده انجامدر ایران اي مطالعهشهري

برثرؤمعواملومرتبط با سلامتزندگیکیفیتبررسیهدف

غـرب مسافربريپایانهشهريبینهاي اتوبوسرانندگاندرآن

.شدانجام 1393در سال تهران

هاروشمواد و 

جامعـه  .توصیفی است -حاضر یک مطالعه مقطعی پژوهش

غل در پایانه مسافربري غرب تهـران  ، کلیه رانندگان شاپژوهش

ــد ــم .بودنـ ــه حجـ ــه اولیـ ــتفاده از نمونـ ــا اسـ ــول  بـ فرمـ

،)5/0=p،5/0=α5/0و=

d(384  میزان با در نظر گرفتن در ادامه که .گردیدتعیین نفر

افراد .شدنفر محاسبه  422نهایی نمونه  حجم%90دهی پاسخ

ه از بین رانندگان شاغل در پایانبه صورت تصادفی منظم نمونه 

بـدین منظـور فهرسـتی از راننـدگان شـاغل در      .انتخاب شدند
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پایانه تهیه و سپس با در نظر گرفتن حجم نمونه، یـک فاصـله   

هـا  به صورت تصادفی تعیین و نسبت به انتخاب نمونه مشخص

.اقدام شد

دارا بودن حداقل:از ندمعیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود

یت آگاهانـه جهـت شـرکت    ارایه رضا، ]15[کاریک سال سابقه

عدم رضـایت  :خروج از مطالعه عبارت بود ازو معیار.در مطالعه

.به ادامه شرکت در مطالعه

نسـخه فارسـی اسـتاندارد شـده     هـا از  براي گردآوري داده

Theبهداشـت جهـانی سـازمان پرسشـنامه  World Health

Organization Quality of Life (WHOQOL - BREF)

40ازبـیش درپرسشـنامه ایـن   اعتبـار وروایی.استفاده شد

اسـت علمـی مجـامع قبولموردوشده سنجیدهجهانکشور

ــراندرپرسشــنامهایــن.]19-16[ ــر توســطای ونجــاتدکت

ــاران ــهدرويهمک ــتاي مطالع ــوانتح ــازي"عن استانداردس

چهـار در"جهـانی   بهداشتسازمانزندگیکیفیتپرسشنامه

،)α=73/0(یروان ـسـلامت ،)α=70/0(یانجسـم سـلامت بعد

مـورد )α=84/0(محـیط سلامتو)α=55/0(اجتماعیروابط

سـازمان زندگیکیفیتپرسشنامه.]20[استگرفتهقرارتأیید

وکلـی صـورت بـه  همراافراد زندگیکیفیت،جهانی بهداشت

سلامت جسمانی،سلامتبعدچهاردربه صورت تخصصی هم 

.کنـد  مـی گیـري  اندازهمحیطسلامت واجتماعیروابط روانی،

اول  سؤال2موجود در پرسشنامه  سؤال26از  بدین ترتیب که

ارزیابی سلامت  برايسؤال7ارزیابی کلی کیفیت زندگی،  براي

بـراي   سـؤال 3سلامت روانـی،  براي ارزیابی سؤال6جسمانی، 

سلامت محـیط  براي ارزیابی سؤال8اجتماعی و روابطارزیابی

در این پرسشنامه نحوه امتیازدهی .استفاده قرار می گیرد مورد

پـس از انجـام    .اسـت ايگزینـه  5لیکرت امتیازدهی به صورت 

بدسـت   20الی  4هاي لازم در هر بعد امتیازي معادل محاسبه

و عـدد  کیفیت زنـدگی   دهنده بدتریننشان 4می آید که عدد 

مـورد   دبع ـبهترین وضعیت کیفیت زندگی در نشان دهنده  20

این امتیاز قابل تبدیل به دامنـه امتیـازي صـفر الـی     .نظر است

بـه عنـوان مثـال، براسـاس دسـتورالعمل      .باشـد مـی نیز 100

سـلامت  بعـد سازمان بهداشـت جهـانی، بـراي فـردي کـه در      

را بگیرد باید آن را تبدیل بـه   7جسمانی کمترین امتیاز یعنی 

6امتیاز یعنی نمره حداقل سلامت روانی  بعدکرد یا در  4نمره 

تبـدیل   را 3روابط اجتماعی نمـره   بعد، در 4را تبدیل به نمره

.]21[کرد4تبدیل به را 8سلامت محیط نمره  بعدو در  4به 

دیده بـا مراجعـه بـه    ها با استفاده از پرسشگران آموزشداده

راننـدگان   و تکمیـل پرسشـنامه توسـط   پایانه و انجام مصاحبه 

.ردیدگ آوريجمعمنتخب 

به منظور رعایت اصول اخلاقـی، ضـمن اطمینـان دادن بـه     

اطلاعـات شخصـی    ماندنافراد تحت مطالعه در جهت محرمانه 

نرم افـزار  .شان، نسبت به اخذ رضایت آگاهانه از آنان اقدام شد

20نسـخه  SPSSمورد استفاده براي تجزیه و تحلیل داده ها، 

گین نمرات از آزمون هاي به منظور انجام مقایسه بین میان.بود

.طرفـه اسـتفاده شـد   آماري تی مستقل و آنالیز واریـانس یـک  

.انجام گرفتp>05/0تمام آنالیزها در سطح معنی داري 

هایافته

نفر از افراد نمونه وارد مطالعـه شـدند   416در این پژوهش، 

نمـره  انحـراف معیـار   و میـانگین %).6/98میزان پاسخ دهـی  (

محاسـبه  6/44±4/5برابـر  در راننـدگان  کیفیت زندگی کـل 

نمرات کیفیـت زنـدگی    انحراف معیارو  میانگینهمچنین .شد

سـلامت   ،2/11±8/1سـلامت جسـمانی   به ترتیب بـراي بعـد  

محیط سلامت و  7/8±0/2اجتماعی روابط،2/11±9/1روانی

.دست آمده ب8/1±4/13

کلـی   گو از وضـعیت ابی پاسخدر خصوص ارزینتایج پژوهش 

نشـان داد کـه    )اول پرسشـنامه  سـؤال (کیفیت زندگی خـود  

خـود را   ی کیفیـت زنـدگی  وضعیت کل گویانپاسخدرصد 3/10

،"نه خوب، نه بد"درصد 5/50،"بد "درصد 2/25،"بسیار بد"

بیـان کـرده   "خـوب بسـیار "درصد 7/1و"خوب"درصد 3/12

 در خصوص ارزیابی پاسخ گویان از وضعیت کلی سلامت.بودند

بســیار "از آندرصــد 6/3)پرسشــنامه دومســؤال(خــود نیــز 

نـه ناراضـی، نـه    "درصد 8/55،"ناراضی"درصد 8/11،"ناراضی

"بسیار راضـی "درصد آنها 7/0و"راضی"درصد 1/28،"راضی

.بودند

بین سـطح  اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، بر

بطـه آمـاري   راتحصیلات و سابقه کار با بعـد روابـط اجتمـاعی    

.داري مشاهده گردیدمعنی

بـین وضـعیت بیمـاري بـا     براساس نتایج آزمون تی مستقل 

طــه آمــاريهــیچ یــک از ابعــاد چهارگانــه کیفیــت زنــدگی راب
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بین وضـعیت مسـکن بـا تمـام     اما  .داري مشاهده نگردیدمعنی

ابعاد کیفیت زندگی به غیر از بعد روابط اجتماعی رابطه آماري 

).1جدول (ده گردیدداري مشاهمعنی

هاي بین شهري ترمینال غرب تهران اتوبوس رانندگان جمعیت شناختیهاي  حسب ویژگیوضعیت ابعاد کیفیت زندگی بر -1جدول 

1393در سال 

هاي کیفیت زندگی حیطه

سلامت محیطروابط اجتماعیسلامت روانیسلامت جسمانی

(%) Nمیانگین±راف معیارانحمیانگین±انحراف معیار
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

)تومان(درآمد ماهیانه 

0/13±3/91/2±5/113/2±4/119/1±9/1)0/12(50میلیون 2کمتر از 

3/13±5/87/1±1/110/2±1/119/1±6/1)7/32(136میلیون 3تا  2

6/13±8/80/2±3/117/1±2/118/1±8/1)2/21(88میلیون 4تا  3

7/13±9/88/1±2/118/1±1/118/1±9/1)8/17(74میلیون 5تا  4

4/13±5/87/1±3/110/2±5/110/2±8/1)3/16(68میلیون 5بیشتر از 

P-value*-706/0790/0177/0134/0

سطح تحصیلات

5/13±6/88/1±2/119/1±2/118/1±7/1)8/49(207زیر دیپلم

3/13±7/81/2±1/111/2±1/110/2±0/2)2/38(159دیپلم

5/13±3/93/1±6/117/1±5/117/1±4/1)5/7(31دیپلم فوق

1/12±9/92/3±1/125/1±0/127/1±6/1)5/4(19لیسانس

P-value*-491/0052/0017/0534/0

)سال(سن 

29-2015)6/3(8/1±4/112/1±3/121/2±8/83/2±6/13

39-30167)1/40(7/1±3/110/2±2/119/1±9/89/1±5/13

49-40129)0/31(8/1±1/117/1±1/110/2±6/89/1±3/13

50≥105)3/25(8/1±2/118/1±3/129/1±6/87/1±5/13

P-value*-791/0089/0458/0665/0

)سال(سابقه کار 

>324)8/5(3/1±6/111/2±7/118/1±4/97/1±4/13

5-3111)7/26(9/1±2/110/2±3/110/2±0/97/1±4/13

9-6143)4/34(9/1±1/118/1±3/110/2±4/89/1±4/13

10≥138)3/33(7/1±2/118/1±0/119/1±8/89/1±4/13

P-value*674/0240/0020/0997/0

وضعیت مسکن

7/13±9/86/1±4/119/1±4/118/1±6/1)8/54(228مالک

0/13±5/89/1±0/119/1±9/109/1±8/1)2/45(188استیجاري

P-value**-016/0034/0164/0000/0

وضعیت تأهل

5/13±7/88/1±3/119/1±3/118/1±8/1)9/90(378متأهل

2/13±1/90/2±1/119/1±7/101/2±8/1)0/6(25مجرد

9/12±6/88/1±2/113/2±2/112/2±3/1)1/3(13مطلقه

P-value*-292/0619/0647/0486/0

وضعیت بیماري

3/13±9/88/1±2/110/2±1/118/1±8/1)8/30(128سالم

5/23±7/89/1±2/119/1±3/119/1±8/1)2/69(288بیمار

P-value**-361/0993/0228/0567/0

آزمون آنالیز واریانس یکطرفه*

آزمون تی مستقل**
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بحث

یفیـت زنـدگی در   هاي این مطالعه، میانگین کبراساس یافته

مت روانی، روابط اجتماعی و سلامت سلاابعاد سلامت جسمی، 

و7/8±2/11،0/2±2/11،9/1±8/1محـــیط بـــه ترتیـــب  

مطابق با این نتایج، کیفیت زنـدگی راننـدگان   .دبو8/1±4/13

 ـ.باشـد ط اجتماعی کمتر از ابعـاد دیگـر مـی   در بعد رواب ایین پ

بودن کیفیت زندگی در بعد روابط اجتمـاعی ممکـن اسـت بـه     

شـان در  این دلیل باشد که رانندگان به موجب اقتضـاي شـغل  

مطالعه انجـام شـده   .تماس کمتري با سایر افراد جامعه هستند

و همکـاران در بـین دانشـجویان دانشـگاه      Makvandiتوسط 

ــالاترین مآزاد اســلامی واحــد اهــواز نشــان   ــانگین داد کــه ب ی

امتیازات کیفیت زندگی در بعد روابط جسمانی و  کمتـرین در  

توان بـه  تفاوت در نتایج را می .3[بعد سلامت محیط می باشد

هاي محیطی که در آن افراد مشغول بـه کـار هسـتند و    ویژگی

.نسبت دادهاي هدف بررسی شده، همچنین جامعه

ابعـاد   هـیچ یـک از  میـزان درآمـد بـا    بـین  ، در این مطالعه

در.داري مشـاهده نشـد  رابطـه آمـاري معنـی   ،کیفیت زنـدگی 

بـا  درآمـد   میـزان نیز بین و همکاران  Khoshemehriمطالعه 

.]22[داري مشاهده نشده بودابعاد مذکور رابطه آماري معنی

روابط اجتمـاعی رابطـه آمـاري    بعد بین سطح تحصیلات و 

فیـت زنـدگی   اما بـین سـایر ابعـاد کی    ،شد مشاهدهداري یمعن

افــراد داراي ســطح .نشــد مشــاهدهداري معنــیآمــاري رابطــه 

 روابــطتحصـیلات لیســانس کیفیــت زنــدگی بــالاتري در بعــد  

.اجتماعی داشتند

سواد نسبت بـه  که افراد کم ه استمطالعات نشان دادبرخی 

.]23،24[افراد با تحصیلات بالا کیفیـت زنـدگی پـائینی دارنـد    

تواند نقش است که تحصیلات بالا میدهنده آن یافته نشاناین 

.]25[مثبتی در افزایش کیفیت زندگی داشته باشد

تـأثیر کیفیت زنـدگی   هاي حیطهاز  کدام هیچمتغیر سن در 

پر رنگ اثر احتمالاً یل این رابطه دلایکی از .نداشت داري معنی

بـالاتر در بـین افـراد     سـنین  بودن حضور افـراد میـان سـال و   

وKhoshemehriمطالعـه   نتایجبا که .شدمی باکننده شرکت

.]22،26[خوانی داردهمنیز و همکاران  Rafatiهمکاران،

داري با کیفیت  در این مطالعه وضعیت بیماري ارتباط معنی

دلیـل  بـه ایـن   ممکن اسـت  این امر .زندگی افراد نداشته است

شـان هرسـاله   که تمام رانندگان به دلیل موقعیت شـغلی باشد 

گیرند و بیماري خـود را قبـل    هاي جسمی قرار می ینهمورد معا

از اینکه وخیم شود و بر سطح کیفیت زندگی آنها تأثیر بگذارد، 

تحقیقات دیگر حاکی از آن است که بیمـاري  .کنند کنترل می

در.]28،27[تواند بر تمام ابعاد سلامت تأثیر منفـی بگـذارد   می

داراي کیفیـت  و همکاران کـه افـراد بیمـار     Ghasemiمطالعه 

تري نسـبت  ی، روانی، محیطی و اجتماعی پایینزندگی جسمان

.]7[به افراد سالم بودند

داري بین سابقه کار و روابط اجتماعی رابطـه آمـاري معنـی   

نمره  کمتر از سه سالبه طوري که افراد با سابقه .شد مشاهده

مطالعات انجام شده حـاکی از  .بیشتري داشتندزندگی  کیفیت

باعـث افـت کیفیـت     توانـد  مـی ست که سوابق کـاري بـالا   آن ا

بـالا مزمن با  هاي بیماريافزایش شیوع .]29-31[زندگی شود

توجیهی بـراي کـاهش کیفیـت     تواند میکار سن و سابقه رفتن

.زندگی باشد

 بعـد متغیر مسکن بـا سـه    نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

.دارد اريد معنــیســلامت جســمانی، روانــی و محــیط ارتبــاط 

بودند کیفیت زنـدگی بـالاتري    داراي منزل شخصیافرادي که 

دلیلـی بـر    نشـینی  اجـاره هـاي  دغدغهرسد میبه نظر .داشتند

و همکـاران   Hekmatpour.کاهش کیفیت زندگی افراد باشـد 

مثبتـی بـین    ارتبـاط نیز در مطالعه خـود گـزارش کردنـد کـه     

.]28[کیفیت زندگی و نوع سکونت وجود دارد

در.ی دیگر از متغیرهاي مورد بررسی وضعیت تأهل بـود یک

این تحقیق بین تأهل و ابعـاد کیفیـت زنـدگی تفـاوت آمـاري      

متأهـل بـودن    آن،ممکـن اسـت علـت    .داري دیده نشـد  معنی

مطالعـات دیگـر انجـام    .هاي مورد مطالعـه باشـد   اکثریت نمونه

داري در  شده حاکی از آن است که متأهل بـودن تـأثیر معنـی   

.]32،7-35[داردبود کیفیت زندگی افراد به

-گـزارش بـه خـود   توان میحاضر مطالعه  هاي محدودیتاز 

دسترســی ســخت و عــدم همکــاري مناســب برخــی از ،دهــی

گردد در مطالعات آتی توصیه می.نموداشاره رانندگان منتخب

کیفیت زندگی رانندگان دیگر مثل رانندگان تاکسی نیـز مـورد   

شود تحقیـق کیفـی   همچنین پیشنهاد میبررسی قرار گیرد و 

جهت بررسی دقیـق تمـام ابعـاد کیفیـت زنـدگی و مطالعـات       
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ثیر آن بر کیفیت زندگی راننـدگان  أاي جهت سنجش تمداخله

.نیز صورت گیرد

توجه به کیفیت زندگی رانندگان به دلیـل  :گیري نتیجه

و رفـع   ،اهمیت شغل آنها و سر و کار داشتن با امنیت مسافران

حـاکی   پژوهش حاضـر تایج ن.باشدمهم میآنها  نع بهزیستیموا

در بعد روابط اجتماعی  کیفیت زندگی رانندگانکه از آن است

سطح تحصیلات، ،علاوه بر آن.از سایر ابعاد است پذیرترآسیب

آنـان  کیفیـت زنـدگی   توانـد بر سابقه کار و وضعیت مسکن می

اصـولی   داخلاتو اجـراي م ـ  ریـزي  برنامـه لـذا ،گذار باشدثیرأت

ذیربط جهت بهبود کیفیت زندگی این قشر  هاي سازمانتوسط 

.رسدامري ضروري به نظر میاز افراد جامعه 

تشکر و قدردانی 

ــه  ــاتی مصــوب  ایــن مقال ــه از طــرح تحقیق ــه برگرفت کمیت

دانشگاه علـوم پزشـکی   دانشکده بهداشت تحقیقات دانشجویی 

نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشـکر خـود را از  .تبریز است

و دانشکده بهداشت دانشجویی تحقیقات  کمیتهمحترم  اعضاي

، دانشگاه علوم پزشکی تبریزوريمعاونت محترم تحقیقات و فنا

ولین ئمس ـو نیـز   هـاي طـرح  مین هزینـه أت ـو  به دلیل تصویب

بـه دلیـل    هاي مسـافربري غـرب تهـران   شرکتمحترم پایانه و

.نماینداجراي مطالعه، اعلام می یشان طدریغهاي بیساعدتم
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Introduction: Driving is one of the most important jobs in the community and attention to

the health of the drivers is essential. Therefore, this study aimed to assess the Health-Related quality

of life and its influencing factors on the intercity drivers employed in the West Terminal of Tehran.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 422 employed drivers of the west terminal

were randomly selected for participation in the study. World Health Organization Quality of Life

Questionnaire(WHOQOL-BREF) was used for data collection. SPSS20 statistical software,

independent t test and ANOVA were used for data analysis.

Results: The response rate was 98.6 per cent. Based on the results of the independent t test a

statistically significant association was not observed between the disease condition and the four

dimensions of quality of life (physical health, psychological health, social relationships and

environment health) (p>0.05). A statistically significant association between the housing status with

all the quality of life dimensions other than the social relations was observed (p<0.05). Based on the

ANOVA test there was a statistically significant association between education and work experience

with the social relationships domain (p<0.05).

Conclusion: The results indicated that the quality of life of the drivers in the social relations domain

is more vulnerable than the other domains. In addition, the level of their education, work experience

and housing status could be effective factors on the quality of life, so planning and implementation

of systematic interventions is essential to improve the quality of life of the drivers.
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