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 33، شمارهنهمپژوهشي رفاه اجتماعي، سالـفصلنامة علمي

 
 
 

  ،  ****بندي ، فرهاد قلعه***يداللهي ، زهرا**زاده ،  سيد مهدي حسن* بنفشه غرايي 1
  ******، شيرين مشيرپور*****كاوه علوي

  
اي و  هدف اصلي پژوهش حاضر،  بررسي وضـعيت سـلامت روان  راننـدگان حرفـه               : طرح مسأله 

  .هاي كشور ايران  بوده است  اي در تصادفات منجر به جرح و فوت در جاده غيرحرفه
انـد در محـل      وت داشـته   تصادف منجر به جرح يا ف ـ       نفر از رانندگاني كه    453بدين منظور   : روش

گيـري در دسـترس انتخـاب و مـورد            نمونـه صورت     به  ساعت اول تصادف   24هاي بين راه و در      پاسگاه
 و پرسشنامه جمعيت شناختي را تكميـل  SCL-90 – Rكليه  رانندگان پرسشنامه .بررسي قرار گرفتند 

  . نمودند
 دو گـروه  راننـدگان   SCL-90 – Rهاي پژوهش نشان داد بين نمـرات  پرسـشنامه    يافته: ها يافته

هرچند كه  ميـانگين نمـرات شـاخص كلـي           . شود  داري ديده نمي    اي  تفاوت معني     اي و غير حرفه     حرفه
) 81/0(اي  بالاتر از نقطه برش براي جمعيت بهنجـار        اي و غير حرفه     علائم  هر دو گروه رانندگان حرفه      

همچنـين  ميـانگين نمـرات ابعـاد افكـار           .باشـد    بود ولي اين  تفاوت نيز از لحاظ آماري  معنادار نمـي            
پارانوئيدي، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط بين فردي  و افسردگي  در هر دو گروه بيشتر ازساير           

بين سابقه استفاده از دارو و تصادفات قبلي در هر دو گروه با نمرات بالاتر از نمـره بـرش در                    . ابعاد بود 
  .ني داري وجود داشت ارتباط معSCL -90 – Rآزمون 

نتايج اين پژوهش بيانگر آن است كه  مشكلات سلامت روان و سابقه مصرف دارو  ممكن                 :  نتايج
افـزايش  توان از     ها مي    باشد و احتمالا با مداخلات در اين زمينه        مرتبطتعداد تصادفات رانندگي    با  است  

  .اين حوادث پيشگيري نمود
  اي اي و غير حرفه جاده اي، رانندگان حرفهسلامت روان، تصادفات : ها كليد واژه

 5/2/88: تاريخ پذيرش    31/6/86: تاريخ دريافت

                                                           
 .اين طرح با بودجه مركز تحقيقات  بهداشت روان و دانشگاه علوم انتظامي انجام گرفته استـ 1
  استاديار گروه روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشكي ايران   *

<banafshehjh@yahoo.com> 
  تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشيار انستيتو روانپزشكي **

 روانپزشك انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشكي ايران ***
 استاد يار انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشكي ايران ****

 پزشكي انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشكي  ايراندستيار روان *****
 كارشناس انستيتو روانپزشكي تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران ******

 1ايتصادفات جادهسلامت روان و
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  مقدمه 
ل شده  ي تبد ي بحران توسعه و سلامت عموم     يكاي به     تصادفات جاده ،  در اكثر كشورها   

ن يا،   راهها يمني به ا  ي جامعه جهان  يشود در صورت عدم توجه اعضا       ي م ينيش ب ياست و پ  
 راههـا در سراسـر جهـان        يكـي شته شده در حوادث تراف    كتعداد افراد   . ابديش  يحوادث افزا 

ه تعداد افراد مجروح نيـز تـا        ك يدر حال ،  شود  مي ن زده يون  نفرتخم  يلي م 2/1انه حدود   يسال
كرمـانچي و   ،  ناصـح (ا اسـت    يت پنج شهر بزرگ دن    يه معادل جمع  كرسد    ميون نفر   يلي م 50

  ).32: 1385، ستوده
، در حال توسعه داراي اهميت بيشتري هـستند       هاي    اي در كشور    ادهصدمات ترافيكي ج  

تراژدي . هاستصدمات در جهان مربوط به اين كشور       ناشي از اين     هاي    مرگ% 85چرا كه   
، احـسان (در ايران  به مراتب وخيم تر از ساير منـاطق دنياسـت                اي    هحوادث ترافيكي جاد  

ي كه ميزان مرگ ناشي از ايـن حـوادث          در حال  ) . 31-24: 1381ي،  لاني گ ي و مشفق  كيسا
 در صـد    9/13 و   6/22 ميلادي در جهان و منطقه مديترانه شرقي بـه ترتيـب             2000در سال   

 در هر هـزار  30اين شاخص در ايران ، )Peden,et al., 2004 . (هزار نفر در سال بوده است
حـوادث يـاد     سال عمر به دليل      1600در كشور ما روزانه     . نفر در سال گزارش شده است       

 ميليارد  1000،  مستقيم و غير مستقيم ناشي از آن      هاي    رود و مجموع هزينه     شده از دست مي   
   ).1407-1412: 1381،  و اكبريينقو(تومان در سال برآورد شده است 

از سـالهاي از دسـت رفتـه    % 9/26و هـا   از كل مرگ و ميـر % 9/14در ايران در مجموع      
و ) 100000 در   48(  حـوادث غيـر عمـدي     ،  فهرسـت ن  در اي . ناشي از حوادث است   ،  عمر

 :1412-1407(بـالاترين رتبـه را داشـته اسـت     ) 100000 در 38(مرگ ناشي از تصادفات 

Ziari& Khabiri,2005 . (  
  

   چارچوب نظري
اخـتلال  دچـار  مـاران  يه بك ـ ه نشان داده شـد (Silverston,1988: 59-66) اي هدر مطالع

مـاران مـرد    يهمچنـين ب  . گران دارند ي بالاتر از د   يت رانندگ  تصادفا يلك به طور    يروانپزشك
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-Harris,2000: 261دارند اي  هنترل تصادفات جادك برابر گروه 6ت ي اختلالات شخصيدارا

شتر ي ـب،  انـد   دريافت كـرده   كيه درمان روانپزش  ك يبه ويژه افراد   نيزرانندگان خشن   ). (269
 ,.Reginald , et al) انـد   را داشـته يانـش ك تي و پرخاشـگر ي اختلالات اضـطراب يهايژگيو

2003: 681-688).  
 خـود كنتـرل بيـشتري داشـته     يريو خطر پذها  انهك تيد روياز طرف ديگر رانندگان با     
 ك حـل مـسأله و در      ياي داشته و مهارتهـا      بايد قضاوت پخته   يافراد درمدت رانندگ  . باشند

دهد و     مي  انجام ي و ناگهان  يجاني ه يه رفتارها كبه عنوان مثال فردي     . خطر آنها بيشتر باشد   
 ي واضح كيند هرچند كه هيچ اختلال  روانپزش      كا مواد مصرف      يل  كپذير است اگر ال   خطر

  ).Metzner, et al.,1993: 211-220(تواند رانندگي خطرناكي داشته باشد  مي، نداشته باشد
،  انـد   شـده  ير تـصادفات راننـدگ    يه در گ  ك ياز رانندگان % 25ه  كن زده شده است     يتخم

يـا سـاير اخـتلالات       ياي بـه اخـتلالات اضـطراب       ا بـه گونـه    ياند    مصرف كرده  موادل و   كال
ه بـر  ك ـ يـي ا دارويهرنوع درمان  ). Cremona,1996: 193-195(روانپزشكي مبتلا بوده اند 

به همـين   . ز رانندگان را كاهش دهد      كتواند  تمر    مي گذارد  مي ري تاث يزكاعصاب مر دستگاه  
 ـ يـي شود كه پس از شروع درمان دارو        مي هيماران توص يه ب دليل معمولا ب   مقـدار  ش  يا افـزا  ي

عنوان  ر باز بهياز دطور خاص  بهل كمصرف ال). Harris,1997: 5-7( نندك نيرانندگ، داروها
  ).:Del-Rio, et al., 2001 261-256(اي شناخته شده است  مهمترين عامل  در تصادفات جاده

ر ي ـ درگ ي حادثه راننـدگ   يك خود در    يطول دوران رانندگ  ن است در    كمماي    ههر رانند 
 ياند ممكن اسـت  تنهـا راننـدگ       شده يه درگيرحادثه جد  ك يشده باشد و بسياري از  افراد      

. ا حتـي رفتـار مجرمانـه نباشـند        ي خاص   ي داشته باشند و دچار اختلال روانپزشك      كخطرنا
 مبـتلا بـه اخـتلالات        افـراد  ي در مـورد راننـدگ     يشورها مطالعـات  ك ـ يهرچند كـه در برخ ـ    

 ـبـا ا  . سه تعداد تصادفات آنها با افراد سالم انجـام  شـده اسـت             يروانپزشكي و مقا   ن حـال   ي
ــوگ ــدگيريجل  ــ ي از رانن ــاظ اخلاق ــرادي از لح ــين اف ــوز زي چن ــ هن ــت  ي ــوال اس   ر س

)Gerard& Melissande,2001: 36-39. (  
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ه ك ـ اي    هر حرف ـ و غي ـ اي    هسلامت روان رانندگان حرف   پژوهش حاضر به منظور بررسي      
منظـور از  . انـد  صـورت گرفـت    هاي كشور داشته تصادفات منجر به جرح و فوت در جاده 

افرادي هستند كه داراي گواهينامه پايه يك بوده و رانندگي عنـوان شـغل           اي    هرانندگان حرف 
 . باشد اصلي آنها مي

  
   روش تحقيق

 كليه راننـدگاني اسـت      جامعه مورد مطالعه شامل   . اين نوع پژوهش از نوع مقطعي است      
صادفات منجر به    بين شهري ايران  هاي     در جاده  1/10/1385 لغايت   1/1/1385كه از تاريخ    

ه كلانتريهـا ارجـاع     ب،  هاي آنها به عنوان مقصر در تصادف       جرح و فوت داشته اند و پرونده      
 در دسـترس انتخـاب    گيـري     روش نمونـه    نفر بـا   453كه از بين آنها تعداد      . داده شده است  

ان دانـشگاه   يه دانـشجو  ك ـ ييشور و براساس محورهـا    ك يل استانها كن نمونه از    يا .اند شده
  .اند انتخاب شده است ودهآن مستقر ب در يعلوم انتظام

 چنـدين   ي و همچنين دانشگاه علوم انتظـام      ي انتظام يرويلازم با ن  هاي    هماهنگي پس از  
 علـوم انتظـامي و رئـيس        جلسه جهت توجيه طرح پژوهشي با معاونت پژوهشي دانـشگاه         

 طـي چنـدين    رد نظر اجراي طرح در كلانتريهاي مو     جهتسپس  .  صورت گرفت  پليس راه 
بـه   طـرح مجريـان  به دقـت توسـط    ها    اجراي پرسشنامه ها و    آوري نمونه  جلسه روش جمع  

 كـه از طـرف معاونـت پژوهـشي        ) راهور (يرانندگو   ييس راهنما يده پل كدانشجويان دانش 
يك اجـراي    ،دو ماه قبل از شروع طرح اصلي      . بودند آموزش داده شد   معرفي شده   دانشگاه  

ات  اسـتان تهـران تـصادف      ي برون شهر  يه در محورها  ك ي نفر از افراد   50 بر روي  يشيآزما
برطرف كردن مشكلاتي كه در حـين       انجام گرفت و پس از      اند   منجر به جرح و فوت داشته     

در كلانتريهـاي مـورد   د آمـوزش ديـده   افرا. ود آمده بود طرح اصلي شروع گرديد      اجرا بوج 
 نفربود و در هر تيم يك     هر تيم پرسشگري شامل سه      . شدند مستقرشور  ك ينظر در استانها  

در هر كلانتري از طـرف      . ر اجراي پرسشگري در نظر گرفته شد      نفر به عنوان سر گروه ناظ     
 ده وجود داشتدانشگاه علوم انتظامي يكي از پرسنل كلانتري به عنوان ناظر و هماهنگ كنن     
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 ن را از طريق دانشكده مربوطه بـه تـيم تحقيـق تحويـل             آاطلاعات  ،  وريآ پس از جمع     كه
  .تفگر ار ميرپس از ورود به كامپيوتر مورد تجزيه و تحليل نهايي ق، اطلاعات. دادند مي

  
  ابزار پژوهش

 پرسـشنامه محقـق     ،به منظور بررسي مشخـصات جمعيـت شـناختي نمونـه مـورد مطالعـه               
نـوع  شـغل اصـلي،   وضـعيت تحـصيلي،   ، سـن، جـنس    نظيـر ياي جهت گرفتن اطلاعات     ساخته

و سـوابق فـردي   ) شامل نوع و مدل خودرو و تعـداد سرنـشين  (مشخصات خود رو    گواهينامه،  
  . تهيه شد)پزشكي شناخته شده و سابقه داروييروان  جسمي و اختلالسابقه ابتلا به بيماريهاي(

 1 سـئوالي علائـم      90پزشكي از ويرايش جديد سـياهه       براي غربال اوليه مشكلات روان     
)SCL-90-R (  ـ در ا  1350 نخـست دهـه      يايـن پرسـشنامه از سـالها      . استفاده شـد  ران در  ي

دراگـوتيس و   .  داشـته اسـت    يا اربرد گسترده ك يروانهاي     اختلال يرشناسيگ   همه يهايبررس
و برپايـه تجـارب بـاليني و        اين ابزار را براي ارزيابي علايم رواني معرفي نمودنـد           . همكارانش

 (deragotis, et al .,1979)سنجي پس از چندي مورد تجديد نظر قرار گرفـت   هاي روان تحليل
 ـردن  ك ـ يجـسمان (بعـد    ه در قالـب نـه     ك ـ نود مـاده اسـت       ي دارا SCL-90-Rپرسشنامه   ا ي

 ـ يحساسي،   و عمل  يركوسواس ف ي،   بدن يها  تياكش ، اضـطراب ي،  افـسردگ ي،  ن فـرد  يت ب
هـا و    ينـاراحت ) يشي ـ و روان پر   يدي ـار پارانوئ كافي،  هراس مرض ي،  خاشگرخصومت و پر  

 ـزي، تاحدي، م، كچيه، نهيدر برابر هر ماده پنج گز . ندك  ي مي ابي را ارز  يلات روان كمش اد و ي
ها   نهين گز ي از ا  يكي هر ماده    يبرا،  ط خود يه پاسخگو با توجه  به شرا      كبه شدت قرار دارد     

  . ندك يرا انتخاب م
 نفر از اهالي روستاهاي صومعه سرا، تـركمن صـحرا، شـيراز و              780سشنامه بر روي    اين پر  

، به نقل از نصر اصـفهاني و        1359ميرزايي،  (شماري از ساكنان شهر تهران بكار برده شده است          
 81/0نمره برش براي جمعيـت تهرانـي        ) 1383(در بررسي نصر و همكاران      ). 1383همكاران،  

  . ش حاضر نيز از همين نقطه برش استفاده شده استمحاسبه گرديد كه در پژوه

                                                           
1- Symptoms Check List-90-Revised 
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مختلف با روش باز آزمـايي بـين        هاي    ين پرسش نامه  در بررس     ي ابعاد مختلف ا   يياي پا 
 ,.Derogatis, et al( بوده اسـت  90/0 تا 77/0 و ضريب آلفاي كرونباخ بين 90/0 تا 68/0

ن آزمون را در ايـران  ي اييايپا) 1383، به نقل از نصر اصفهاني و همكاران (ييرزايم ). 1979
  . گزارش نمود97/0 آن را ياييپا) 1373 (يزدي ي و باقر80/0
  

  ها يافته
.  شـدند  ي راننده دچار تصادفات منجر به جرح و فوت بررس ـ         453 در اين مطالعه جمعاً    

دهـد    نتايج اين بررسي از لحاظ خصوصيات جمعيت شناختي نمونه مورد مطالعه  نشان مي             
. دادند  اي را مردان تشكيل مي      از رانندگان غيرحرفه  %  9/94اي و     ز رانندگان حرفه  ا% 100كه  

 در رانندگان   يبود و بيشترين فراوان   ) 3/12انحراف معيار   ( سال   8/35ميانگين سن اين افراد     
 30 تـا    17 ي به گـروه سـن     يا   سال و در رانندگان غيرحرفه     40 تا   31 ي به گروه سن   يا  حرفه

اي مـدرك تحـصيلي      در گروه راننـدگان حرفـه     سطح تحصيلات   شترين  بي. سال مربوط بود  
اي مدرك تحصيلي ديپلم  و در گروه رانندگان غيرحرفه   %) 7/35(دوره راهنمايي و دبيرستان     

 دو سرنشين بودند و بيشتر سـفرها نيـز          يبيشتر خودروها هنگام تصادف دارا    . بود%) 7/44(
  .  بوديغيرشغل

 در جـدول  SCL-90-Rشده در پرسشنامه  يرات افراد بررسميانگين و انحراف معيار  نم    
و غيـر   اي    ه  هر دو گـروه راننـدگان حرف ـ        GSIهرچند كه ميانگين    .  نشان داده شده است    1

لي تفـاوت معنـا داري      باشد، و   مي )در جمعيت بهنجار   (81/0 بالاتر از نقطه برش      اي    هحرف
و ) t ،333=df ،102/0=p=638/1(اي    دام از دو گـروه راننـدگان حرفـه        ك ـ بين نمرات  هـيچ    

ــه ــه) t ،88=df ،421/0=p=809/0(اي  غيرحرف ــدب ــوع از  .  دســت نيام ــرد 453در مجم  ف
 ـ.  داشـتند  81/0 بـالاتر از     GSI%) 1/46( نفـر    209شده در اين تحقيق         يبررس  GSI يفراوان

ننـدگان  و در گروه را   %) 3/48،   نفر 89از  ( نفر   43 يا   در گروه رانندگان حرفه    81/0بالاتر از   
كــه ايــن )X2 ،1=df ،674/0=p=178/0(بــود %) 8/45،  نفــر334از ( نفــر 153 يا غيرحرفـه 

فاصـله   (904/0 يا   گـروه حرفـه    ي بـالا بـرا    GSIنسبت شـانس    . باشد    نمي تفاوت معنا دار  
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شـده توسـط      ي بعـد ارزيـاب    9يـك از      همچنين در هيچ  . بود) 444/1 تا   566/0: %95اطمينان  
SCL-90-R   يا   و غيرحرفـه   يا   بين دو گروه راننـدگان حرفـه       يدار  ي معن يمار نيز اختلاف آ 
  ).p<05/0 مستقل؛ در تمام موارد يها  نمونهي براtآزمون (ديده نشد 

 نفـر  63 را در گذشـته گـزارش دادنـد    يه سابقه چنين تصادفات ك يا   راننده 106در ميان    
)4/59 (%GSI چنــين ه ســابقاًكــ يا ه راننــد335 در يايــن فراوانــ.  داشــتند81/0 بــالاتر از 

 يكه از اين لحاظ  بين اين دو گروه اختلاف آمـار           . بود%) 9/40( نفر   43 نداشتند   يتصادفات
 117/2معـادل   ) OR(نسبت شـانس    ). X2  ،1=df  ،001/0=p=166/11( ديده شد    يدار  يمعن

  . محاسبه شد) 303/3 تا 357/1: %95فاصله اطمينان (
 نفـر  383 نفـر و در  35، ردنـد ك يواب اسـتفاده م ـ  مرتبط با خيه داروهاك ي فرد58در   

، X2  ،1=df=058/6( داشتند   81/0 بالاتر از    GSI%) 1/43و  % 3/60به ترتيب   ( نفر   165ديگر  
014/0=p (    در اين مـورد نـسبت شـانس         . باشد    مي كه اين تفاوت معنا دارGSI    ي بـالا بـرا 

همچنين . دست آمد   به) 533/3 تا   144/1: %95فاصله اطمينان    (011/2نندگان دارو   ك مصرف
 نفـر   84و در گـروه مقابـل       %) 2/36( نفـر    21 يادشـده    يننـدگان داروهـا   ك در ميان مصرف  

ســابقه تــصادفات منجــر بــه جــرح يــا فــوت داشــتند ي، پــيش از تــصادف جــار%) 0/22(
)602/5=X2  ،1=df  ،018/0=p (     نـسبت شـانس سـابقه      . باشد  مي كه اين تفاوت نيز معنا دار

) 624/3 تـا  119/1: %95فاصله اطمينان  (014/2نندگان دارو   ك  مصرف يراتصادفات مشابه ب  
  .محاسبه شد

  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             7 / 12

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1863-fa.html


  33 شماره ،نهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 
  

 

196 

 در  ابعاد مختلف SCL-90-Rنمرات آزمون ) SD(  ميانگين و انحراف معيار -1جدول 
  اي اي و غيرحرفه دو گروه رانندگان حرفهGSI و 

  اي حرفه
)89=n( 

  اي  غيرحرفه
)334=n( 

  كل
)453=n( 

  

 SD  ميانگين SD  ميانگين  SD  ميانگين

  61/0  77/0 59/0  77/0 65/0  77/0  جسماني كردن
  63/0  96/0 64/0  96/0 63/0  97/0  وسواس و اجبار

  66/0  91/0 64/0  89/0 65/0  92/0  حساسيت در روابط بين فردي
  64/0  85/0 62/0  85/0 73/0  88/0  افسردگي
  63/0  83/0 63/0  83/0 65/0  82/0  اضطراب

  68/0  88/0 69/0  89/0 68/0  86/0  پرخاشگري
  64/0  67/0 62/0  66/0 69/0  68/0  اضطراب فوبيك
  74/0  09/1 73/0  07/1 76/0  01/1  افكار پارانوئيدي

  63/0  76/0 63/0  76/0 64/0  74/0  پريشي روان
  GSI(1   86/0  58/0 86/0  55/0 86/0  56/0(شاخص شدت علائم 
  PST(2   8/45  5/24 7/47  9/22 6/47  1/23(نمره كل علائم مثبت 

  PSDI(3 6/1  43/0 5/1  42/0 5/1  43/0(شاخص ناخوشي علائم مثبت 
1. Global Symptom Index;  
2. Positive Symptom Total;  
3. Positive Symptom Distress Index  

  گيري نتيجه
هدف كلي اين پژوهش بررسي وضعيت سلامت روان رانندگان         ،  گونه كه بيان شد     همان 
بـا توجـه بـه اينكـه        . بود،  اي كه تصادف منجر به جرح يا فوت داشتند          اي و غيرحرفه    حرفه

احتمال مقايسه وضعيت سلامت روان افرادي كه تصادفات منجر به جرح و فـوت داشـتند                
نتـايج  ،  وجـود نداشـت   ،  زمان تصادف نداشـتند     طور هم   با آنهايي كه در شرايط يكسان و به       

GSI  در پرسشنامه SCL-90-R  اين افراد با نمره برشي كه در تحقيقات ايراني براي جمعيت
دهد   هاي پژوهش نشان مي     بر اين اساس يافته   . مقايسه شد ) 81/0(دست آمده بود      بهنجار به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             8 / 12

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1863-fa.html


  اي تصادفات جاده  سلامت روان و
  
  

 

197 

 ـ       %) 1/46 ( نفر 209كه    SCL-90-R توسـط آزمـون      ياز افراد مورد بررسي در ارزيـابي روان
بنـابراين  . دت اختلالات روانپزشـكي اسـت     كه نشانه ش  داشتند  اي بالاتر از نقطه برش        نمره
منـد     از افراد مورد مطالعه از سلامت روان كـافي بهـره           يتوان گفت كه بخش قابل توجه       مي

از راننـدگاني   % 30اند كه     گزارش كرده نيز  برخي مطالعات اپيدميولوژيك در آمريكا      . نبودند
 Reginald, et.al(انـد    دادههاي اختلالات رواني را نشان معيار، اند كه رانندگي خشن داشته

ار كــدر ابعــاد افكننــدگان  شــركتاز طــرف ديگــر ميــانگين نمــرات  ).  681-688 :2003,
 و افـسردگي بيـشتر از سـاير         يحساسيت در روابط بين فـرد     ،  وسواس و اجبار  ،  پارانوئيدي

 كيوانپزش ابتلا به اختلال ر    ي به معن  سب نمره بالا در اين ابعاد لزوماً      كه  كهرچند    . ابعاد بود 
 نتايج در اين قسمت نيز همسو بـا ديگـر  پژوهـشها            .  اما شايسته توجه بيشتر است    ،  نيست

هـاي   افسردگي و نگرش ) Lapham, 2001: 943-949(اي  مثال  در مطالعهطور   به،باشد مي
  . رده استك ي از علل تصادف معرفكيخودكشي را ي

 ـ      يبين استفاده از داروها    صادف ارتبـاط معنـي داري وجـود         مرتبط با خواب و سابقه ت
دليــل ايجــاد  ســو بــا ديگــر تحقيقــاتي اســت كــه مــصرف دارو را بــه ايــن يافتــه هــم. دارد

شـود     توصيه مـي   يچنين افراد به    ).Hunter,1998(اند    عامل تصادف دانسته  ،  آلودگي  خواب
  .پس از شروع درمان دارويي يا افزايش دوز داروها رانندگي نكنند

در )  بــالا در ايــرانGSI ينقطــه بــرش بــرا (81/0 بــالاتر از GSIه كــ ينــسبت افــراد
بـه ايـن ترتيـب در ايـن     .  مرتبط با خواب بيـشتر از ديگـران بـود    ينندگان داروها ك مصرف
مشخص شد كه ارتقـاء بهداشـت روان و         ،  در راستاي مطالعات ديگر در اين زمينه      ي،  بررس

توانـد در پيـشگيري از        ي مـي  آموزش در مورد نحـوه اسـتفاده از داروهـا در حـين راننـدگ              
نقـش  ،   در سنين جـواني اسـت      خصوصاً،  ترين عوامل مرگ و مير      تصادفات كه يكي از مهم    

  . مهمي را ايفا كند
 سـاعت پـس از      24ها در حداكثر      آوري داده   جمع،  هاي اين پژوهش    يكي از محدوديت   

 قضايي  نظامات در   هاي مربوط به تصادف     به پرونده فرايند رسيدگي   حادثه بود كه با توجه به       
امكان دسترسي به اين افراد جز در طول اين مـدت           ،  رغم تلاش زياد گروه تحقيق      به،  كشور
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هنگام ،  افراد به دنبال تصادفيبنابراين با توجه به امكان تغيير وضعيت روان . وجود نداشت 
هـاي    وزشآم،   اين موضوع  يبين  با پيش ،  در هر حال  . ردكها بايد با احتياط عمل        اربرد يافته ك

 اين افـراد و همچنـين ايجـاد يـك رابطـه             يجهت بررسي وضعيت روان    به آزمونگران لازم  
 در مورد ي و تاكيد بر اين نكته كه  اين پرسشنامه اطلاعات ها مناسب قبل از تكميل پرسشنامه  

در . ارائـه شـد   ،  نـد ك   مي  هفته پيش از آزمون را بررسي      ك ي يوضعيت سلامت روان شما ط    
پرسـشگري از   ،  ي كه در كشورهاي اروپـايي و آمريكـا انجـام شـده اسـت              مطالعات مشابه 

رود در ايران نيـز      و حتي گاه با تماس تلفني مقدور بوده است كه اميد مي            يآسان  رانندگان به 
راه بـراي   ،  با ثبت دقيقتر اطلاعات مربوط به رانندگان دچار تصادف منجر به جرح و فـوت              

توان اين تحقيق را نقطـه شـروعي بـراي تحقيقـات         يمدر واقع   . مطالعات آينده هموار شود   
شود در مطالعات آينـده مطالعـه همزمـان بـا          همچنين پيشنهاد مي  . آتي در اين زمينه دانست    

، شناختي با گروه مطالعه همتاسازي شده باشد        يك گروه شاهد كه از نظر متغيرهاي جمعيت       
  .به عمل آيد

ابقه مصرف مواد يا الكل در پرسشنامه نگـران         از درج س  در ايران   دليل اينكه رانندگان      به
 تنها سابقه مصرف دارو و ساير موارد ذكر شده بـود            يشناخت  در مشخصات جمعيت  ،  هستند

انـد   كه اين امر سبب شد اطلاعات دقيقي از تعداد رانندگاني كه مصرف الكل يا مواد داشـته   
گـر كـشورها عامـل بـسيار     شده در دي مصرف الكل و مواد در مطالعات انجام     . دست نيايد   به

گـردد راهكارهـاي مناسـب        يدر نتيجه پيـشنهاد م ـ    . مهمي در تصادفات رانندگي بوده است     
، همچنين در ابتداي طـرح    . جهت بررسي مصرف مواد و الكل در رانندگان ايران فراهم آيد          

مصاحبه روانپزشكي نيز انجام شود     ،  SCL-90-Rتصميم گرفته شد كه علاوه بر انجام آزمون       
گردد در تحقيقـات      كه پيشنهاد مي  ،  دليل مشكلات اجرايي اين امر محقق نشد        متأسفانه به كه  

  .آتي اين مسأله لحاظ شود
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