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چکیده
سابقه و هدف: وسایل نقليه از ویژگی های تمدن است و رانندگي به عنوان امري ضروري در فعاليت های مختلف زندگي روزمره همچون كار، 
زندگي اجتماعي و تفریح به حساب می آید. مطالعه حاضر باهدف تعيين ویژگی های شناختی- رفتاری رانندگان اتوبوس و كاميون طی سوانح 

ترافيکی در سال 92 انجام شد.
روش بررسی: در این تحقيق 800 راننده پایه یک به روش مقطعی بررسی شدند. آزمودنی ها از ميان رانندگانی كه جهت انجام تست عدم اعتياد 
برای دریافت یا تمدید گواهينامه پایه یک رانندگي در سال  های 1393-1392 به بيمارستان سجاد ناجا مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند. برای 
ارزیابي سلامت رواني رانندگان از مصاحبه ساختاریافته استفاده شد. برای تجزیه وتحليل داده ها از روش آمار نا پارامتریک )من ویتنی( و تحليل 

چند متغيره استفاده شد.
یافته ها: ميانگين سني رانندگان برابر با 46.5 و انحراف معيار 11.44 بود. نتایج نشان داد بين ميانگين نمرات افسردگی و رانندگانی كه سابقه 
تصادف داشته و نداشته اند تفاوت معنی داری وجود دارد )P.value <0.05(. افسردگی و اضطراب به ميزان 3.6 و 2.6 شانس تصادفات رانندگی 
را افزایش می داد. از بين ویژگی های شخصيتی فقط نوروز گرایی شانس وقوع تصادفات را 1.05 برابر بيشتر می كرد و بقيه عوامل شخصيتی در 

وقوع تصادفات معنی دار نبود.
نتیجه گیری: برخی از اختلالات روانی بر رفتار رانندگي و رخداد تصادفات تأثير دارند. با توجه به اهميت و حساسيت رفتار رانندگي در رخداد 

تصادفات انجام ارزیابی های روان شناختی جامع تری در بين رانندگان قبل و بعد از دریافت گواهينامه ضروری است.
واژگان کلیدی: ویژگی های شناختی-رفتاری، راننده، اتوبوس، كاميون
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مقدمه
سوانح ترافيکی و تلفات ناشی از آن یکی از چالش های كنونی جوامع 
هزینه های  و  انداخته  خطر  به  را  انسان ها  سلامت  كه  است  بشری 
است)2-1(.  تحميل نموده  كشورها  اقتصاد  بر  را  زیادی  اقتصادی 
حوادث رانندگی اكنون در رده نهم عامل مرگ ومير قرار دارد و انتظار 
رو  روند  دلایل  كند)3(.  رده سوم صعود  به  در سال 2020  می رود 
در كشورهای  را  آن  از  ناشی  مرگ ومير  و  ترافيکی  رشد حوادث  به 

Mohamadimr@tums.ac.ir :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات *

نقليه،  وسایل  تعداد  افزایش  متعددی چون  عوامل  به  درحال توسعه 
بالا بودن تعداد مصدومين در هر تصادف، وضعيت كنترل ترافيکی در 
كشورهای فقير و ناكافی بودن زیرساخت های بهداشتی به ویژه عدم 
دسترسی سریع به خدمات اورژانس دانسته اند)4-5(. متأسفانه ایران 
از عدم  ناشی  ازجمله كشورهایی است كه در آن نرخ تصادفات  نيز 
توجه به اصول ایمنی و عوامل مؤثر بر آن همواره سير صعودی داشته 
می دهند.  نشان  را  مسئله  این  وخامت  به خوبی  موجود  آمارهای  كه 
به عنوان مثال این آمار در كشور ایران براي سال 1393 برابر 13000 
مجروحان  درصد   10 حدود  تقریباً  آمارها  اساس  بر  است)6(.  نفر 
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حوادث منجر به فوت مي  شود )7( و به طور متوسط حدود 3000 نفر 
در هرروز براثر حوادث رانندگي در دنيا كشته می شوند)8(.

با گسترش زندگي ماشيني و افزایش روزافزون ترافيک در شهرها و 
جاده ها در نيم قرن اخير در مقابل فواید اقتصادي و رفاهي ناشي از 
گسترش ارتباطات و سرعت جابجایي كالا و مسافر و با افزایش تعداد 
ماشين های توليدشده متأسفانه بر تعداد و شدت تصادفات ترافيکي 
بار  تصادفات،  این  از  ناشي  مالي  و  جاني  ضایعات  و  افزوده شده)9( 
سنگينی بر جامعه بشري تحميل می كند به گونه ای كه یکی از عوامل 
رانندگی  رفتار  الگوی  یا  انسانی  عوامل  رانندگی  تصادفات  بروز  در 
تحت  انسان  رفتارهای  سایر  همانند  رانندگی  رفتار  الگوی  است. 
تأثير مجموعه ای از عوامل خودآگاه و ناخودآگاه است كه درمجموع 

ویژگی های شناختی - رفتاری ناميده می شود.
 در بسياري از كشورها ازجمله ایالات متحده آمریکا تحقيقات زیادي 
نقليه  وسيله   « و  محيط«  و  »انساني«،»راه  سه گانه  عوامل  روي  بر 
یا خودرو« صورت گرفته كه ماحصل این تحقيقات در سال 1997 
در  راه  عامل  در %93،  انساني  مطالعات خطاي  اساس  بر  ارائه شد. 
از حوادث رانندگي دخيل  34% و نقص عملکردي خودرو در %12 
هستند)10(. این یافته ها گزارش های اعلام شده مبنی بر نقش عوامل 
اثبات  را  جاده ای  حوادث  با  مرتبط  اجتماعی(  و  )شخصيتی  انسانی 
ابعاد گسترده و  می كند)11-12(. ایمني ترافيک عرصه اي است كه 
پيچيده اي را در اندركنش با یکدیگر دخيل داشته، دانش و تجربيات 
این  اقتضا مي  نماید.  آن  مربوطه در  به حوزه هاي  بسته  را  گوناگوني 
تنوع چندبعدی علوم در سه زیرمجموعه عوامل انساني، عامل محيط 
و راه و عامل وسيله نقليه مورد تفکيک قرار مي گيرد )13-14(. سهم 
افراد و نقش عامل انساني تأثيرگذار در ایمني راه و وقوع تصادفات 

نزدیک به 90 درصد است )15(. 
بعضی از تحقيقات بر نقش خواب آلودگی، رانندگی در خارج از لاین 
جاده و زمان طولانی در رانندگی )16( و برخی بر نقش توجه، ميزان 
دید و عوامل شخصيتی تأكيددارند، ازنظر این محققان رانندگانی كه 
تصادف می كنند و رانندگانی كه تصادف نمی كنند در عواملی چون 
همدلی، ویژگی های شخصيتی، سطح استرس و دیگر عوامل با یکدیگر 
تفاوت معنی داری دارند )17-18(. در پژوهشی هم ارتباط معنی داری 
ميان سرعت زیاد با عواملی نظير برونگرایی، هيجان خواهی و برخی 
از نروترانسميترها نظير دوپامين در ميان رانندگان جوان گزارش شده 
چون  مواردی  از  بيشتر  افراد  دقت  عدم  بر  هم  برخی  و  است)19( 
نام  به  پدیده ای  محققين  این  ازنظر  نموده اند.  تأكيد  زیاد  سرعت 
 .)20( دارد  نقش  جاده ای  تصادفات  بروز  در  تهاجمی«  »رانندگی 
محققين دیگری در تبيين علل حوادث جاده ای برخی از جنبه های 
مهم رفتار رانندگی را مواردی چون مهارت رانندگی، ميزان هوشياری 
رانندگی ذكر كرده اند)21(.  تجزیه وتحليل تصادفات  راننده، سرعت 

جاده ای ایران نيز نشان می دهد مهم ترین علل بروز تصادفات در ایران 
تصادفات  در  انساني  عامل  سهم  و  است  مرتبط  متفاوتی  عوامل  به 
97.5% و نقش آن در وقوع تصادف 49 درصد است. به همين ترتيب 
سهم عامل محيطي 70.5 درصد و نقش آن 36 درصد و سهم عامل 
و نقش آن در بروز تصادفات 15% مي باشد  خودرو در حدود %31 

.)22(
 در پژوهش دیگری نيز بيان شد كه بخش قابل توجهی از تصادفات 
رانندگي در ایران )بيش از 30 درصد تصادفات و نيز 23 درصد تلفات 

رانندگي( مربوط به عامل انسانی است)23(.
مي دهد  نشان  كشورها  سایر  و  ایران  رانندگي  تصادف های  مقایسه   
كشورها،  از  بسياري  برعکس   1375-1373 سال های  بين  در  كه 
شاخص  همچنين  است.  داشته  رشد  درصد   55 ایران  تصادف هاي 
مشابه  شاخص  برابر  چند  ایران  تصادفات  قربانيان  تعداد  به  مربوط 
در كشورهاي دیگر است. بيشترین قربانيان در ایران در سنين فعال 
از  پيشگيري  به منظور  آنکه  نتيجه  مي شود.  دیده  سالگي   50-20
توجه  با  شود.  طراحي  جامع  برنامه  یک  باید  رانندگي  تصادف هاي 
به نقش مهم عوامل انساني، براي آموزش دانش آموزان، رانندگان و 
رهگذران برنامه اي پيشنهادشده است)24(. همچنان كه عواملي نظير 
ساعات گرگ وميش هوا، وسایل نقليه سنگين و با ابعاد بزرگ، عدم 
توجه به جلو، سن بالاي 50 سال عابر پياده و.. در افزایش و عواملي 
نظير استاندارد بودن عرض جاده، رنگ روشن لباس عابر، روشنایي 

هوا و غيره در كاهش شدت تصادفات موردبحث مؤثرند)25(.
 در پژوهشی هم بيان شد نقش نگرش نسبت به رانندگی بر دیگر 
جنبه تأكيددارند و متغيری چون ویژگی های شخصيتی نقش ميانجی 
را داشته و ارتباط غيرمستقيمی بر رفتار رانندگی دارد )26(. در یک 
نگاه كلی عوامل انسانی به دودسته كلی رفتار وابسته به تصادفات كه 
در لحظه بروز حادثه عامل مستقيمی در بروز تصادفات هستند مانند 
نادیده گرفتن مقررات رانندگی، سرعت زیاد در حالت خواب آلودگی 
و خستگی و استفاده از مواد مخدر و الکل )27( و عوامل شناختی و 

رفتاری تقسيم می شوند. 
لذا فرضيه مطرح برای محققين این بود كه علاوه بر عوامل جاده ای 
عوامل  نظير  نشده  بررسی  انسانی  عوامل  به  تصادفات  بروز  در  مؤثر 
روانی  اختلالات  و  شخصيتی(  مهم  عامل  پنج  مبنای  شخصيتی)بر 
تصادفات  زیربنایی  عوامل  می توان  مختلف،  پارامترهای  برمبنای 
با  مرتبط  رفتاری  و  شناختی  انسانی،  عوامل  عبارتی  به  یا  رانندگی 
مؤثر  وارده  و صدمات  تصادفات  ميزان  در  كه  را  رانندگی  تصادفات 

هستند شناسایي و بررسی كرد.
بر این اساس تلاش در راستاي بهبود وضعيت سلامت سفر و كاهش 
خطرات سوانح رانندگي با توسعه و به كارگيری  ایمني ترافيک امري 
ضروري است. آنچه در این ميان همچنان مدنظر كارشناسان حوزه 
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یا  بروز  در  مؤثر  روانی  عوامل  و  علل  شناسایي  است  روان  سلامت 
شدت وقوع یک تصادف است. این امر می طلبد تا در كشور ما به طور 
ویژه ای به مداخلات روان شناختی پيشگيرانه در خصوص كاستن از 
داشتن  نيازمند  خود  كه  شود  توجه  به تصادف  منجر  انسانی  عوامل 
اطلاعات در خصوص این مسئله است تا بتوان برای آینده برنامه ریزی 
مداخله ای مناسبی را طراحی نمود. همچنان كه این مسئله در متون 
تغييراتی  برنامه  نظير  مداخلاتی  تأثيرات  است  اشاره شده  آن  به  نيز 
نگرش در كاهش مصرف الکل در رانندگان جوان مؤثر واقع شده است 

)26( و )28(. 
در این مطالعه با بررسي و تحليل آمار تصادفات برمبنای پارامترهای 
عبارتی  به  یا  رانندگی  تصادفات  زیربنایی  عوامل  می توان  مختلف، 
عوامل انسانی، شناختی و رفتاری مرتبط با تصادفات رانندگی نظير 
افراد را كه در ميزان تصادفات  اعتياد، اختلالات روانی یا شخصيت 
این هدف  با  و صدمات وارده مؤثر هستند شناسایي و بررسی كرد. 
مداخلاتی همراه  با  آینده  در  پژوهش كه می تواند  این  در  كاربردی 
با عوامل  را كه مرتبط  از تصادفات جاده ای  باشد، می توان درصدی 

انسانی است تحت كنترل درآورد و كاهش داد.

 مواد و روش ها
این مطالعه به روش مقطعی انجام شد در مرحله اول جامعه آماری 
مركز  به  كه  بودند  كاميون(  و  )اتوبوس  پایه یک  رانندگان  كليه  آن 
جهت  )ع((  سجاد  امام  )بيمارستان  ناجا  بهداری  اعتياد  تشخيص 
مرحله دوم  در  بودند.  مراجعه  كرده  پایه یک خود  گواهينامه  تمدید 
نمونه ها یک سال مورد پيگيری قرار گرفتند. علت انتخاب نمونه ها از 
ميان رانندگان هم وضعيت اجتماعی اقتصادی این قشر در جامعه و 
اهميت نقش آن در بروز تصادفات جاده ای بود. وضعيت اجتماعی و 
اقتصادی نمونه ها از طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک به دست 
آمد. پرسشگران بر اساس روش نمونه گيری انجام شده پرسشنامه های 
با  ساختاریافته ای  مصاحبه  و  كرده  اجرا  رانندگان  روی  بر  را  طرح 
پيگيری  سال  یک  طی  رانندگان  كليه  سپس  دادند.  انجام  نمونه ها 
شدند و در مرحله بعد شناسایی شدند كه كدام یک از آن ها به تشخيص 
پليس دچار تصادف جاده ای ناشی از عوامل انسانی شده اند. دسترسی 
مجدد به راننده ها با كمک نيروی انتظامی انجام شد. بدین صورت كه 
در مرحله اول ليست كاملی از نمونه ها همراه با آدرس و شماره تلفن 
بررسی شدند.  دومرتبه  نمونه ها  سال  یک  از  پس  و  تهيه شده  آن ها 
پرسشنامه  دموگرافيک،  مشخصات  پرسشنامه های  اساس  بر  داده ها 
scl- نئو1، پرسشنامه  رفتار رانندگی منچستر، پرسشنامه شخصيتی 

   R2-90و مقياس هيجان خواهی زاكرمن تکميل شدند. مصاحبه ها بر 

1. Big Five personality traits (NEO)
2. Symptom Checklist-90-R

اساس مصاحبه ساختاریافته SADS3 انجام شد و تمامی پرسشنامه ها 
مشخصات  شد.  انجام  آموزش دیده  روانشناسان  توسط  مصاحبه ها  و 

ابزار جمع آوری اطلاعات و نحوه جمع آوری آن عبارت است از:

ویژگی های  كه  دموگرافیک:  مشخصات  پرسشنامه های   )1
تأهل،  وضعيت  تحصيلات،  ميزان  جنس،  سن،  شناختی:  جمعيت 
سابقه رانندگی، ميزان رانندگی در ماه، ميزان تصادفات فرد در سابقه 

رانندگی و ميزان مقصر بودن فرد در هر تصادف را سنجيد.

2( پرسشنامه رفتار رانندگی منچستر4: این پرسشنامه در سال 
 1990و در گروه روان شناسی دانشگاه منچستر توسط ریسن و 
همکارانش تنظيم و تدوین شد. این پرسشنامه در كشورهایی مانند 
انگلستان، استراليا، چين و فنلاند اجرا و اعتبار یابی شده است و بر 
این ایده اساسي قرار دارد كه خطاها و تخلفات رانندگی، داراي علل 
شيوه های اصلاح متفاوتي هستند و باید بين آن ها  روان شناختی و 
تمایز قائل شد. این پرسشنامه شامل 50 سؤال است كه در یک طيف 
ليکرت از  0تا5  درجه بندی می شود. سؤالات در دو جنبه با یکدیگر 
فرق دارند؛ یکي در نوع رفتار و دیگري در ميزان خطري كه آن رفتار 
براي دیگر رانندگان دارد .رفتارهای ناهنجار شامل 4 عامل: خطاي 

سهوي، اشتباهات، تخلفات عمدي و غيرعمدي هستند.
 همچنين در مورد ميزان خطر این رفتارها سه طبقه بندي وجود 
رانندگان جاده و فقط  رفتارهاي بدون خطر براي بقيه  دارد :الف( 
دیگران، ب( رفتارهایي  در حد ایجاد احساس عدم آرامش براي 
احتمال خطر  ج(  و  دیگران ایجاد خطر كند  كه احتمال دارد براي 
قبولي برخوردار  قابل  از مؤلفه های روان سنجی  پرسشنامه  این  زیاد. 
آزمایی 80 نفر راننده و  باز  است .پاركر و ریسن در بررسي پایایي 
گزارش  را   0/81 تا   0/75 بين  در یک فاصله هفت هفته ای، ضرایب 
كرده اند. در پژوهش عریضی و همکارانش روایی و پایایی فرم فارسی 
رانندگي را به وضوح از هم  نتایج تحليل عامل اكتشافي  پرسشنامه 
متمایز كردند و نتایج تحليل پایایي نشان دادند كه هر 4 عامل این 
تا   0/65 بين  )ضرایب  مقياس از ضرایب همساني دروني مناسبی 

0/81( برخوردار است)29(.

3( پرسشنامه شخصیتی)فرم کوتاه(: الگوی پنج عاملی شخصيت 
طی چند دهه اخير موردتوجه بسياری از پژوهشگران قرارگرفته است. 
توافق6،  برون گرایی5،  از:  عبارت اند  الگو  این  تشکيل دهنده  بعد  پنج 

3. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS)
4. Manchester Driving Behavior Questionnaire(MDBQ)
5. Extroversion
6. Agreeableness
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این  تجربه.  به  گشودگی  و  خویی8  رنجور  روان  وظيفه شناسی7، 
پرسشنامه دارای پنج بند و 30 رویه می باشد. فرم بلند این پرسشنامه 
دارای 240 سؤال و فرم كوتاه آن دارای 60 سؤال است. ویژگی های 
روان سنجی آن از طریق آلفای كرونباخ بين 0/86 تا 0/92 است. در 

این مطالعه از فرم 60 سؤالی آن استفاده شد )30(.

 90 فهرست   :)SCL-90-R( روان پزشکی  علائم  پرسشنامه   )4
سؤالی نشانه های بيمار گون ازجمله پرسشنامه های تشخيصی است 
كه كاربرد گسترده ای دارد و برای اندازه گيری 9 بعد آسيب شناسی 
مشکلات  كشيدن(،  نفس  در  اختلال  )مانند  كردن  روانی: جسمانی 
احساس  )مانند  فردی  ميان  حساسيت  عملی9،  و  فکری  وسواس 
حقارت در برابر دیگران(، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری )خصومت(، 
فوبيا، افکار پارانویيد و روان پریشی گرایی كه به وسيله تحليل عاملی 
تعيين شده اند، طراحی شده است. هدف این پرسشنامه، ارائه نيمرخی 
و  روایی   .)31( است  درمان جو  هر  برای  روانی  آسيب شناسی  از 
پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای كرونباخ كليه زیر مقياس های این 
روایی  ضریب  همچنين  است.  گزارش شده   0/7 از  بالاتر  پرسشنامه 
هم زمان ابعاد نه گانه این آزمون با پرسشنامه چندوجهی مينه سوتا10 
در دامنه 0/36 تا 0/73 گزارش شده است)32-33(. پایایی درونی به 
روش آلفای كرونباخ برای علائم پارانویيد و سایکوز به ترتيب برابر با 

0/7 و 0/74 گزارش شده است)34(.

5( پرسشنامه هیجان خواهی زاکرمن11: این پرسشنامه در سال 
دارای  و  است  سؤال   40 دارای  طراحی شده،  زاكرمن  توسط   1971
می باشد.  نوجویی  خستگی پذیری،  مخاطره جویی،  مقياس:  زیر   3
ميزان  از  زاكرمن  هيجان خواهي  مقياس  عوامل  روایي  تعيين  براي 
همبستگي بين عوامل استفاده شد. در ماجراجویي از 0/60 تا 0/55، 
در تجربه طلبي بين 0/09 تا 0/45، در گریز از بازداري از 0/41 تا 
0/49 و در ملال پذیري از 0/44 تا 0/55 گزارش شده است)35(. در 
بررسی روایی و پایایی فرم فارسی این پرسشنامه گزارش شده از اعتبار 
و پایایي كافي برخوردار و از یک عامل كلي اشباع است. نتایج حاصل 
از تحليل عاملي نشان داده كه این مقياس به ترتيب داراي شش عامل 
هيجان خواهي، تجربه طلبي، ماجراجویي، ملال پذیري، تنوع طلبی و 
گریز از بازداري است)36(. همچنين ضریب آلفاي كرونباخ براي این 
مقياس 0/81 و ضریب پایایي با استفاده از روش دونيمه كردن برابر 

با 0/71 محاسبه شده است )37(.

7. Consciousness
8. Neuroticism
9. Obsessive Compulsive Disorder(OCD)
10. Minesota Multiphasic Personality Inventory(MMPI)
11. Zuckerman Sensation Seeking Scale

پرسشنامه  این  6( پرسشنامه شناسایی مصرف سیگار و مواد: 
مخدر،  مواد  به مصرف  گزینه ای   5 به صورت  بوده،  دارای 12 سؤال 

محرک، توهم زاها و الکل در طی یک سال اخير نمره داده شد.

7( مصاحبه روان پزشکی: این مصاحبه ساختاریافته با استفاده از 
متن مصاحبه كه در ایران ترجمه و روایی و پایایی آن محاسبه شده 

است، انجام شد. این پرسشنامه 16 مقوله روان پزشکی 
مانی،  و  هيپومانی  افسردگی،  روان پزشکی،  مشکلات  روانشناسی:  و 
شخصيت  اضطرابی،  اختلالات  سایکوز،  اعتياد،  و  مواد  سوءمصرف 
ضداجتماعی، اختلال جسمی سازی، افکار خودكشی، اختلال استرس 
پس از سانحه12، اختلالات تجزیه ای، صرع، زوال عقل، عقب ماندگی 

ذهنی و سایر اختلالات روان پزشکی را اندازه گيری می كند )38(.
رگرسيون  تحليل  و  توصيفی  آمار  روش های  از  استفاده  با  داده ها 
 SPSS نرم افزار  توسط  ویتنی13  من  پارامتریک  نا  آمار  و  لجستيک 

نسخه 18 مورد تجزیه وتحليل قرار گرفتند.

یافته ها
ميانگين سني  قرار گرفتند.  نفر موردبررسی  پژوهش 800  این   در 
رانندگان برابر با 46.5 و انحراف معيار برابر با 11.44 بود. سن گروه 
نمونه 10.9 درصد زیر 30 سال، 20 درصد 31-40 سال، 29 درصد 
41-50 سال، 30.9 درصد 51-60 سال و 8.2 درصد هم 70 سال 
و بالاتر بودند. 81.7 درصد متأهل و بقيه مجرد بودند.91.2 درصد 
از رانندگان دارای مدرک تحصيلی دیپلم و پایين تر از دیپلم و 8.8 

درصد دارای تحصيلات دانشگاهی بودند.
23.1 درصد 1 تا 10 سال، 28 درصد 11 تا 20 سال، 28.8 درصد 
رانندگی  سابقه  بيشتر  و  سال   31 درصد   20.1 و  سال   30 تا   21
داشتند. تعداد حوادثی كه در طول سال های رانندگی منجر به ارجاع 
و 32  بدون حادثه  است:68 درصد  زیر  به شرح  بود  پليس شده  به 
درصد هم سابقه تصادف یک یا بيشتر را داشتند. در تعداد حوادثی 
كه در آن گروه نمونه به تشخيص پليس مقصر بوده اند، 78.8 درصد 
از آن ها بدون تقصير و 22.2 درصد هم حداقل یک بار مقصر بوده اند.

مختلف  متغيرهای  نقش  و  لجستيک  رگرسيون  نتایج   1 جدول 
اساس  بر  را  نداشته اند  یا  داشته  تصادف  سابقه  كه  افرادی  در 

OR(adjusted) نشان می دهد.

12. Post Trumatic Stress Disorder)PTSD(
13. Mann Whitney

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

سید سلمان علوي  و همکاران/227 دوره3 . شماره 4. زمستان 1394

جدول 1. نتایج نقش متغیرهای مختلف در افراد تصادف کرده و تصادف نکرده

P value درجه آزادی آزمون والد خطای معيار  نسبت شانس تعدیل شده
OR(adjusted)

متغير

.008 1 6.967 .007 .983 سن

.033 1 4.524 .007 .986 سابقه رانندگی

.000 1 153.497 .239 19.288 سابقه حوادث جاده ای

.354 1 .860 .820 2.139 سابقه مشکلات روان پزشکی

.001 1 11.063 .391 3.666 سابقه افسردگی

.702 1 .147 .916 .704 سابقه مانيا و هيپومانيا

.592 1 .287 1.416 2.134 سابقه سایکوز

.339 1 .912 .401 .682 سابقه سوءمصرف مواد

.009 1 6.772 .381 2.698 سابقه اختلالات روان پزشکی

.146 1 2.118 .417 1.834 سابقه فوبيا

.011 1 6.388 .015 1.038 نوروزگرایی

.948 1 .004 .019 .999 برونگرایی

.143 1 2.147 .018 1.027 سازگاري

.263 1 1.253 .017 .981 گشودگي

.448 1 .575 .017 1.013 وجدان گرایی

.922 1 .010 .043 .996 هيجان خواهی شدید و ماجراجویانه

.290 1 1.122 .070 .929 تجربه خواهی

.445 1 .584 .071 .947 عدم بازداری

.122 1 2.387 .047 1.075 حساسيت به كسالت

وقوع  شانس  سن  متغير  می شود  مشاهده  جدول  در  كه  همان طور 
ازای هرسال  به  یعنی  مثبت(؛  )اثر  داد  را كاهش  )تصادفات(  پدیده 
كاهش یافته  درصد   2 ميزان  به  تصادف  وقوع  احتمال  سن  افزایش 
است. سابقه رانندگی نيز شانس وقوع پدیده )تصادفات( را كاهش داد 
رانندگی، شانس  افزایش سنوات  ازای هرسال  به  یعنی  )اثر مثبت(؛ 
وقوع تصادف به ميزان 1 درصد كاهش یافته است. سابقه مقصر بودن 
در تصادفات رانندگی در بين متغيرهای دموگرافيک، تأثيرگذارترین 
وقوع  شانس  داشتن  تصادفات  سابقه  كه  معنی  این  به  است  متغير 

تصادفات را 19.2 برابر افزایش داد.
سابقه داشتن بيماری روانی یا مراجعه به روان پزشک یا روانشناس بنا 
بر تفسير رگرسيون لجستيک به خودی خود در شانس وقوع تصادف 
)كم،  سطح  سه  در  افسردگی  داد  نشان  اوليه  نتایج  نداشت.  نقش 
متوسط و اساسی( به تنهایی پيش بينی كننده وقوع تصادف نبود اما 
شانس  شود،  گرفته  نظر  در  افسردگی  متغير  به طوركلی  هنگامی كه 
بروز تصادفات را به ميزان 3.6 افزایش  داد. مانيا و هيپومانيا هيچ كدام 
احتمال بروز تصادف را افزایش یا كاهش نمی داد، همچنين مصرف 
داروها و مواد هيچ كدام شانس بروز تصادف را افزایش نمی داد. چون 
هيچ كدام از گروه نمونه توهمات بویایی یا بينایی ذكر نکرده بودند از 
معادله حذف شدند در بقيه موارد نيز هيچ كدام از توهمات یا هذیان 

یا به طوركلی سایکوز در معادله معنی دار نيست.

در طيف اختلالات اضطرابی هيچ كدام به تنهایی تأثيرگذار نيست اما 
در طيف این اختلالات )اعم از اختلال وسواس14، اختلال وحشت15 
یا اختلال اضطراب فراگير16( یا هر اختلال اضطرابی دیگر نتایج نشان 
می داد كه این اختلالات به ميزان 2.6 برابر شانس وقوع تصادفات را 

افزایش می داد.
در طيف اختلال فوبی نتایج نشان می دهد كه هيچ كدام از اختلالات 
فقط  شخصيتی  ویژگی های  بين  از  نبود.  معنی دار  معادله  در  فوبی 
نوروزگرایی 1.05 برابر شانس وقوع تصادفات را بيشتر می كرد. از بين 

عوامل هيجان خواهی نيز هيچ كدام در معادله معنی دار نبود.
بين ميانگين نمرات افسردگی در سه طيف )كم، متوسط و اساسی(، 
مانيا و هيپومانيا در دو گروه رانندگان تصادف كرده و تصادف نکرده 
شد.  مشاهده  معنی داری  تفاوت  ویتنی  من  آزمون  از  استفاده  با 

)P.value<0.05(

بحث
بر اساس نتایج متغير سن شانس وقوع پدیده )تصادفات( را كاهش 
می داد. در بعضی از پژوهش های دیگر نيز نقش سن را در بروز حوادث 
رانندگی  تمام خطاها و تخلفات  با  بين سن  جاده ای مهم می دانند، 
14. Obsessive Compulsive Disorder
15. Panic
16. Generalized Anxiety Disorder)GAD(
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 18-25 سنين  در  جوانان  دارد.  وجود  معنی داری  و  مثبت  رابطه 
این سنين  در  زیرا  رانندگی هستند  معرض خطر  در  بيشتر  سالگی 
نمایان  بيشتر  شخصيتی  خطرساز  فاكتورهای  و  رانندگی  تخلفات 
اثر  رانندگی  تصادفات  وقوع  در  سن  چرا  اینکه  می شود)41-39(. 
كاهنده دارد را می توان به كسب تجربه و محتاط شدن افراد درازای 
افزایش سن تفسير كرد. مطابق تحقيقات قبلی بی تجربگی رانندگان 
جوان بسيار شایع بوده و این در حالي است كه گروه های بی تجربه، 
رانندگان بسيار خطرناكي هستند)42(. همچنين كسب تجربه و ایجاد 
ثبات در رانندگي فرایندی است كه 8 الي 9 سال طول می كشد)43(.

پدیده  وقوع  شانس  رانندگی  سابقه  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
)تصادفات( را كاهش می دهد )اثر مثبت(؛ یعنی به ازا هرسال افزایش 
سنوات رانندگی گروه نمونه شانس وقوع تصادفات كاهش می یابد. در 
تبيين این قضيه نيز می توان به كسب تجربه توسط افراد و رابطه آن 
با كاهش تصادفات اشاره كرد. همچنان كه در پژوهش های دیگری 
بيان شده است كه عمر گواهينامه بيش از سابقه تصادف ماشيني، با 
كاهش احتمال یک تصادف به علت خطاي انساني ارتباط داشته است 
و افزایش تجربه با كاهش چنين تصادفاتي همراه بوده است)45-44(.

مراجعه  یا  روانی  بيماری  داشتن  سابقه  مطالعه  این  نتایج  طبق   
لجستيک  رگرسيون  تفسير  بر  بنا  روانشناس  یا  روان پزشک  به 
با  نتيجه  این  نداشت.  نقش  تصادف  وقوع  شانس  در  به خودی خود 
نتایج برخی از پژوهش های گذشته در تضاد است در این پژوهش ها 
ذكرشده كه رانندگان خسته، بی فکر، مضطرب و بی احتياط خود را با 
مشکلات ساده تطبيق نمی دهند و حتي گاهي رفتار پرخطر رانندگي 
را جهت جنایت یا خودكشي انجام می دهند)46( و در پژوهش دیگری 
نيز اشاره شده است كه بيماران با اختلال روان پزشکی دو برابر گروه 

كنترل تصادف داشته اند)47(.
مراجعه  یا  روانی  بيماری  داشتن  پژوهش سابقه  این  در  اینکه چرا   
به روان پزشک یا روانشناس فی نفسه در احتمال وقوع تصادف نقش 
نداشته است را می توان به تعداد گروه نمونه و تشخيص و ابزار بکار 

برده شده كه متفاوت با طرح های دیگر است اشاره كرد.
نتایج اوليه نشان داد افسردگی در سه سطح )كم، متوسط و اساسی( 
به تنهایی پيش بينی كننده شانس وقوع تصادف نبود اما هنگامی كه 
به طوركلی متغير افسردگی در نظر گرفته شود، شانس بروز تصادفات 
رفتار  نيز  دیگر  پژوهش های  در  می دهد.  افزایش   3.6 ميزان  به  را 
تکانشوری،  تنش،  تحمل  عدم  هيجان طلبی،  با  پرخطر  رانندگی 
بدبينی  و  افسردگی  عاطفی،  بی ثباتی  ماجراجویی،  و  خشونت طلبی 
ارتباط دارد. تحقيقات دیگر نشان می دهد كه فاكتورهای ذكرشده با 
مصرف الکل رابطه مستقيم داشته و مصرف مواد به صورت بيشتری در 
آن ها دیده می شود. در تحقيقات دیگری نيز به اثبات رسيده است كه 
افسردگي ارتباط مثبت و معنی داری با رفتارهاي رانندگي خطرناک، 

بخصوص در تصادفات جرحي و رانندگي در حالت مستي دارد )47(.
افکار  باليني )همچون،  افسردگي  سلزرت هم گزارش داده است كه 
احساسات  جدي،  خودكشي  به  تلاش  یا  اشتغال  تخریبی،  خود 
ناراحت كننده و دلسردي، سرزنش خود( مرتبط با تصادف منجر به 
جراحت است و سيلوا جونيور و همکارانش هم در پژوهش خود بيان 
درصد   13.6 با  برابر  رانندگان  ميان  در  افسردگی  شيوع  كه  كردند 
بوده و رانندگان كاميون نسبت به جمعيت عادی در معرض بيشتر 
افسردگی هستند. این مطلب در پژوهش شن و همکارانش نيز به تائيد 
رسيده است. پژوهش های دیگری نيز اشاره شده است كه بيماران با 

اختلال روان پزشکی دو برابر گروه كنترل تصادف داشته اند )47(.
بروز  شانس  هيچ كدام  مواد  و  داروها  مصرف  می كند  بيان  ما  نتایج 
تصادف را افزایش نمی دهد. این نتایج به عنوان یکی از محدودیت های 
عدم  تست  برای  كه  روزی  در  ما  نمونه های  زیرا  است  پژوهش  این 
اعتياد خود مراجعه كرده اند مورد ارزیابی قرارگرفته اند لذا نتایج این 

قسمت ممکن است دارای سوگيری باشد.
اما  نيست  تأثيرگذار  به تنهایی  هيچ كدام  اضطرابی  اختلات  در طيف 
یا  فراگير  اضطراب  اختلال وحشت،  از  )اعم  اختلالات  این  در طيف 
نشان می دهد  نتایج  دیگر  اضطرابی  اختلال  هر  یا  وسواس(  اختلال 
كه این اختلالات به ميزان 2.6 برابر شانس وقوع تصادفات را افزایش 
می دهد. طبق شواهد قبلی نيز سازگاری اجتماعی رابطه ای با حوادث 
ندارد ولی احتمالاً می توان از آن به عنوان یک عامل اوليه دخيل در 
حوادث نام برد و این مسئله مشخص شده است كه بين روان پریشی 
به خصوص اضطراب، افسردگی و حوادث رابطه وجود دارد )48(. در 
ميانگين  ميان  معنی داری  تفاوت  كه  شد  گزارش  نيز  پژوهش  یک 
افکار پارانویيدی، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط  ابعاد  نمرات 
بين فردي و افسردگي در دو گروه رانندگان تصادف كرده و تصادف 

نکرده وجود دارد)49(.
برابر شانس  نوروزگرایی 1.05  فقط  ویژگی های شخصيتی،  بين  از   
در  شخصيتی  فاكتورهای  بقيه  و  می كرد  بيشتر  را  تصادفات  وقوع 
احتمال وقوع تصادفات معنی دار نبودند. این نتایج با نتایج برخی از 
محققين كه بر نقش توجه، ميزان دید و عوامل شخصيتی تأكيددارند، 
تصادف  كه  رانندگانی  می رسد  نظر  به   .)18-17( دارد  هماهنگی 
می كردند و رانندگانی كه تصادف نمی كردند در عواملی چون همدلی، 
ویژگی های شخصيتی، سطح استرس و دیگر عوامل با یکدیگر تفاوت 
كه  است  نشان داده شده  نيز  دیگر  پژوهش  در  داشتند.  معنی داری 
بين نمرات شاخص نوروزگرایی آزمون نئو با ميزان انواع خطا و انجام 
مؤید  كه  دارد  وجود  رابطه مستقيم  رانندگی  در  اعمال غيرقانونی 
نتایج این طرح است. همچنين بين نمرات شاخص توافق با دیگران 
ضمناً بين  معنی دار وجود داشت.  و برونگرایی در آزمون نئو رابطه 
غيرقانونی  بودن به تجربه ها تنها با انجام اعمال  نمرات شاخص باز 
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غير خشونت آميز رابطه ی مستقيم معنی داری وجود داشت. ناشناخته 
ماندن سهم تأثيرات حالات روانی، توجه و شخصيت افراد در رانندگی 
موجب شده رانندگی غيراصولی، بدون كيفيت و خطرآفرین رواج یابد. 
جالب است بدانيم كه بيماران دچار اختلال روان پزشکی به طوركلی 
تصادفات رانندگی بالاتر از دیگران دارند. همچنين بيماران مرد دارای 
اختلال شخصيت 6 برابر گروه كنترل تصادفات جاده ای دارند )29(.

كاركرد  و  شخصيتی  ویژگی های  كه  می دهد  نشان  تحقيقات  نتایج 
توجه  با  بنابراین  باشد؛  تأثيرگذار  رانندگی  رفتار  بر  می تواند  توجه 
به اهميت ارزیابی های روان شناختی )شخصيت و توجه( توصيه شده 
است. جهت كاهش تکرار تصادفات و رفتار رانندگی ایمن تر، رانندگان 
دقيق  ارزیابی های  تحت  بعدازآن  حتی  و  گواهينامه  اخذ  هنگام 
روان شناختی نيز قرار گيرند و پس ازآن نقش مداخله در پيشگيری 
از افزایش این حوادث بسيار مهم است )30(. پژوهش حاضر با برخي 
بيروني  روایي  بر  می توانند  عوامل  این  كه  بود  مواجه  محدودیت ها 
دليل  به  پژوهش  این  نمونه  انتخاب  روش  باشند.  تأثيرگذار  نتایج 
انتخاب  دسترس  در  به صورت  ناجا  و حفاظتي  امنيتي  محدودیت ها 
نتایج  بيروني  روایي  كاهش  موجب  می تواند  عامل  این  كه  گردید 
به دست آمده باشد. در ضمن با توجه به محدودیت زماني اعمال شده 
در مطالعات آینده پيشنهاد می شود كه سایر عوامل تأثيرگذار مربوط 
به رانندگان پایه یک همچون وضعيت اقتصادي و سایر موارد تأثيرگذار 
در گروه بندی نمونه ها مدنظر قرار گيرند. همچنين در كشور ایران به 
دلایل فرهنگی رانندگان از درج سابقه سوءمصرف مواد، الکل یا مواد 
مخدر در پرسشنامه ترس دارند و این امر سبب می شود تا اطلاعات 
واقعی و درستی از تعداد رانندگان پایه 1 كه معتاد هستند به دست 

نياید.
با گسترش زندگي ماشيني و افزایش روزافزون ترافيک در شهرها و 
جاده ها، متأسفانه بر تعداد و شدت تصادفات ترافيکي افزوده شده و 

ضایعات جاني و مالي ناشي از این تصادفات، بار سنگينی بر جامعه 
بشري به ویژه مردان تحميل می كند. چراكه تحقيقات نشان می دهد 
و   )50( می دهند  تشکيل  مردان  را  ترافيکی  حوادث  متوفيان  اكثر 
همان گونه كه مشاهده شد یکی از عوامل در بروز تصادفات رانندگی 
عوامل انسانی یا الگوی رفتار رانندگی به اضافه عوامل دیگر است. الگوی 
رفتار رانندگی همانند سایر رفتارهای انسان تحت تأثير مجموعه ای 
ویژگی های  درمجموع  كه  است  ناخودآگاه  و  خودآگاه  عوامل  از 
شناختی - رفتاری ناميده می شود. عوامل زیربنایی تصادفات رانندگی 
تصادفات  با  مرتبط  رفتاری  و  انسانی، شناختی  عوامل  عبارتی  به  یا 
افراد در  یا سن  از اختلالات روانی، شخصيت  رانندگی نظير، برخی 
ميزان تصادفات و صدمات وارده مؤثر هستند. لذا با مقایسه حوادث 
و  گواهينامه  اخذ  روند  اصلاح  با  می توان  دنيا  و  ایران  در  جاده ای 
بررسی بيشتر خصوصيات شناختی و رفتاری انسان كه متأثر از عوامل 
مختلف و متعدد فرهنگی، آموزشی، اقتصادی، اجتماعی است سهم 
مهمی در كاهش حوادث جاده ای و شکل دهی رفتار امن ترافيکی ایفا 
كنيم. بدیهي است اساسی ترین گام در این زمينه شناسایی، ارزیابي 
وضعيت موجود است كه با اطلاعات به دست آمده  ترسيم دقيق  و 
تصادفات،  پيش گيری از  می توان بر اولویت های برنامه ریزی در 
ازجمله آموزش)51(، اصلاح ساختار جاده ها، اصلاح قوانين و درمان 

بيماری های روانی در رانندگان اشاره كرد.

تشکر و قدردانی 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  تحقيقاتی  طرح  نتيجه  مقاله  این 
مورخ   20532 داد  قرار  شماره  به  تهران  درمانی  بهداشتی  خدمات 

1391/10/19می باشد.
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The determination   Cognitive-behavioral features of bus and  truck  drivers  during road  
accidents 2013-2014

Alavi SS1 , Mohammadi MR1*, Soori H2 , Jannatifard F3 , Mohammadi-Kalhory S4  

Background and Objectives: Vehicles are the symbol of civilization and driving considered as a necessary activity 
among different daily life activities such as working, social life and entertainment. The aim of the present study was 
to determination of cognitive-behavioral features of bus and truck drivers during road accidents.

Materials and Methods:  In this cross-sectional study, 800 drivers were investigated. subjects selected by convenient 
sampling methods among drivers referred to the Tehran Imam Sajad hospital in order to doing addiction test, in 2013 
to 2014. Structured interviews was used to assess the mental health of drivers. Non-parametric test (Mann-Whitney 
U) and multivariate analysis were used to data analyze.

Results: The mean age (standard deviation) of drivers was 46.5(11.44). The results showed that There is statistical 
significan between mean scores of depression and drivers who have or not history of accidents (p<0.001). Depression 
and anxiety increased the chance of accidents with OR= 3.6 and OR=2.6, respectively. Among the personality traits, 
only neuroticism increased the chance of accidents (OR=1.05), and other personality factors were not significant in 
accidents.

Conclusion: Driving behaviors and occurrence of traffic crashes affected by some mental disorders. Given the 
importance and sensitivity of driving behaviors on the crash, it is essential to do comprehensive psychological 
assessments among drivers before and after giving driver's license
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