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فصلنامه ��نش �نتظامي - سا� نهم - شما�� ��� � 58 

چكيد�
هد�: پژ�هش حاضر، به بر�سي �ضعيت سلامت ���� ��نندگا� حرفه ��٢ � غيرحرفه ��٣ پر��خته �ست. 

��& تصا�#  ��شته �ند. �� 24 ساعت  يا فو(  منجربه جر,  ��نندگاني كه   1� نفر  منظو� 453  بدين   :���
��محل پاسگا? ها� بين ��? به صو�( نمونه گير� �� �ستر>، مو�� بر�سي قر�� گرفتند. هريك �1 ��نندگا�، 
1Iمو� SCL-90-R � پرسشنامه جمعيت شناختي �� تكميل كر�ند. ���? ها� پژ�هش به كمك شاخص ها� 

Iما�� توصيفي، 1Iمو� Iما�� 1I � X2مو� Iما��t مستقل، مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفتند. 
��نندگا�   � حرفه ��  ��نندگا�  گر�?  بين  معني ����  تفا�(  كه  مي �هد  نشا�  پژ�هش  يافته ها�  يافته  ها: 
پا��نوئيد�، �سو�> �  �بعا�  SCL-90-R  �يد? نشد? �ست. ميانگين نمر�(  غيرحرفه �� �� نمر�( 1Iمو� 
�جبا�، حساسيت �� ���بط متقابل � �فسر�گي �� هر �� گر�? بيشتر �1 ساير �بعا� بو? �ست. همچنين بين سابقه 
�ستفا�? �1 ����  سابقه تصا�# ،  ��تباR معني ���� �جو� ��شته �ست. ���� � سابقه مصر# ����،  �� �فز�يش 

تعد�� تصا�فا( ��نندگي مؤثر مي باشد. 

كليد �
ژ� ها 
 � حرفه ��  ��نندگا�   -  (Road  accidents)�� ?جا� تصا�فا(   –(Mental  health)���� سلامت 

(Professional and Amature drivers)�� غيرحرفه


 كيفيت خو�� ��
 بر�سي ��بطه سلامت �
��نندگا� 
 ميز�� تصا�فا� جا�� ��1

�كتر بنفشه قر
يي 
 �

ستا�يا� 
نستيتو ��
� پزشكي تهر

 ��
�كتر سيدمهد) حسن %
 �

نشيا� 
نستيتو ��
� پزشكي تهر�

�كتر %هر
 يد
للهي 
 �

� پزشك 
نستيتو ��
� پزشكي تهر��

١ - �ين طر) با بو�جه مركز تحقيقا� بهد�شت ���� � ��نشگا� علو
 �نتظامي �نجا
 گرفته �ست.
٢ - منظو� �8 ��نندگا� حرفه �2 �� �ين پژ�هش، �فر��2 هستندكه ����2 گو�هينامه پايه يك بو�� ���نندگي 

به عنو�� شغل �صلي �9 ها مي باشد. 
٣ - منظو� �8 ��نندگا� غيرحرفه �2 ��نندگا� ����2 گو�هينامه پايه ��
 بو�� � شغل �صلي �9 ها ��نندگي 

نمي باشد.

�كتر فرها� قعله بند) 
�

ستا�يا� 
نستيتو ��
� پزشكي تهر

�كتر پر�يز مظاهر) 

� پزشك 
نستيتو ��
� پزشكي تهر
� عبا/ ��

صا�قي كيا، 
عضو هيئت علمي �
نشگا� علو6 
نتظامي 
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مقدمه
تصا�فا� جا�� �2 به بحر�ني بر�2 توسعه �جتماعي � سلامت عمومي جو�مع تبديل شد� �ست. 
 Dتوجه �عضا2 جامعه جهاني به �يمني ��� ها،  �ين حو�� 
پيش بيني مي شو� ��صو�� عد
�فز�يش يابد. تعد�� �فر�� كشته شد� ��حو��D تر�فيكي ��� ها �� سر�سر جها�،  ساليانه حد�� 
 H1/2 ميليو� نفر، تخمين ��8 مي شو� �� حالي كه تعد�� �فر�� مجر�) تا 50 ميليو� نفر كه معا�

جمعيت پنج شهر بز�گ �نيا �ست، مي �سد (ناصح � همكا���، 1385: 204).
صدما� تر�فيكي جا�� �2 �� كشو�ها2 �� حاH توسعه ����2 �هميت بيشتر2 هستند، 
چر�كه 85 ��صد مرگ ها2 ناشي �8 �ين صدما� �� جها�،  مربوY به �ين كشو�هاست. 
�ير�� به مر�تب �خيم تر �8 سايرمناطق �نياست.  تر�ژ�2 حو��D تر�فيكي جا�� �2 �� 
�� حالي كه ميز�� مرگ � مير ناشي �8 �ين حو��D �� ساH 2000 ميلا�2 ��جها� � 
منطقه مديتر�نه شرقي به ترتيب 6/2 � 9/1 ��صد هز���� نفر �� ساH بو�� (پد� � 
همكا���، 2004)، �ين شاخص �� �ير�� 20 �� هر هز�� نفر �� ساH بو�� �ست (نقو2، 
 eير�� �8 �ست مي ��� � مجمو� �� fفو Dعمر به �ليل حو�� H1382). ���8نه 1600 سا
 Hتوما� �� سا ميليا��   1000 Dين حو���  8� ناشي  � غيرمستقيم  هزينه ها2 مستقيم 

بر���9 شد� �ست (هما� منبع).
�� �ير�� �� مجموe 14/9 �8 كل مرگ � ميرها2 ��نندگي � 26/9 �8 ساH ها2 �8 �ست 
�فته عمر، ناشي �8 حو��D �ست. �� �ين ليست، حو��D غيرعمد2 (84 �� 100000) � مرگ 

ناشي �8 تصا�فا� (83 �� 100000)، بالاترين �تبه �� ��شت (8يا�2 � كبير، 2005).
�� ��بطه با علل تصا�فا�،  سيلو� ستو�1 (1988) �� مطالعه �2 نشا� ��� كه بيما��� 

با �ختلاH ���� پزشكي به طو� كلي تصا�فا� ��نندگي بالاتر2 �8 �يگر�� ���ند.
 ،Hبر�بر گر�� كنتر بيما��� ���� پزشكي،  ��  ���� �ست كه  برخي مطالعا� نشا� 
تصا�فا� جا�� �2 ��شته �ند (��لر2 ،1985). �لگما3 � �يگر�� (1970) ��يافتند كه بيما��� 

مر� ����2 �ختلالا� شخصيتي، 6 بر�بر گر�� كنترH، تصا�فا� جا�� �2 ���ند. 
�8 طرj �يگر ��نندگا� بايد بر هيجانا� � �يسك پذير2 خو� كنترH ��شته باشند. 
قضا�� ��نند� بايد پخته باشد � مها�� ها2 حل مسئله � ��k خطر ��طوH ��نندگي 
بايد �جو� ��شته باشد. مثلاً يك فر� كه �فتا�ها2 هيجاني � ناگهاني �نجا
 مي �هد � 
�مر  �ين  يا مو�� مصرj مي كند فر� خطرناكي �ست هرچند  �لكل  �گر  خطرپذير �ست، 
 kتوجيه ���� پزشكي ��ضحي ند���، با �ين �جو� مي تو�ند ��نندگي كر�� �� خطرنا

تلقي شو� (متزنر4 � �يگر��، 1993).
تخمين ��8 مي شو�،  25 ��صد �8 ��نندگاني كه ��گير تصا�فا� ��نندگي شد� �ند، �لكل يا 

���� مصرj كر�� �ند � يا �ختلالا� �ضطر�بي � بيما�2 ���ني ��شته �ند (كرمنا5 ،1996).

1. Silverstion    2. Wailer
3. Elkema    4. Melzner
5. Cremona
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همچنين بيما��ني كه ����2 ضد�ضطر�بي � خو�p ��9 مصرj مي كنند،  بيشترين 
توصيه  بيما���  به  معمولاً   .(1998، (با�بن1  مي باشند   ����  �� ��نندگي   Dحو�� خطر 
مي شو� كه پس �8 شر�e ��ما� ����يي يا �فز�يش ��8 ����ها ، ��نندگي نكنند (هريس2 
 �� عامل  مهم ترين  عنو��  به  �يربا8   8� �لكل   jمصر كه  �ست  sكر  به   
لا8  .(1997،

تصا�فا� جا�� �2 شناخته شد� �ست (شينا�3، 1987، �لريو4 � همكا���، 2001).
�لي  شو�  حا�ثه  �چا�  �ست  ممكن  ��نندگي   �����  Hطو�� ��نند� �2  هر  �گرچه 
بسيا�2 �8 ��نندگاني كه حا�ثه جد2 ��شته �ند تنها به علت ��نندگي خطرناk بو�� �ست 

تا بيما�2 ���� پزشكي يا �فتا� مجرمانه (ناصح، 1385).
�� برخي كشو�ها، مطالعاتي �� مو�� ��نندگي �فر�� مبتلا به بيما�2 ���ني � مقايسه 
 8� �ين �جو� جلوگير2  با  �نجا
 شد� �ست، �لي  �فر�� سالم  با  تعد�� تصا�فا� �9 ها 
��نندگي بيما��� ���ني �8 لحاu �ختلافي هنو8 8ير سو�H �ست (جر�لد �2 جي، 2001).

با توجه به موضوe ها2 مطر) شد�،  پژ�هش حاضر به منظو� بر�سي سلامت ���� 
��نندگا� حرفه �2 � غيرحرفه �2 كه تصا�فا� منجر به جر) � فو� ��شته �ند صو�� 
گرفت. با نگاهي به پيشينه پژ�هش �� �ين 8مينه،  به نظر مي �سد �ين نخستين پژ�هشي 
�ست كه �� �ين حو�8 �� �ير�� �نجا
 مي گير�. �8�9 ���يم يافته ها2 �ين پژ�هش، بتو�ند 

گامي �� جهت كاهش تصا�فا� ��نندگي كه ناشي �8 عو�مل �نساني �ست، بر����. 

A��
�� �ين پژ�هش با توجه به �هد�j خصوصيا� جمعيت شناختي، �ضعيت سلامت ���� 
�� ��نندگاني كه تصا�فا� منجر به جر) � فو� �� جا�� ها2 بين شهر2 ��شته  �ند مو�� 

بر�سي قر�� گرفت. �ين پژ�هش �8 نوe مقطعي پس ��يد��2 �ست. 
جامعه مو�� مطالعه �� �ين پژ�هش شامل كليه ��نندگاني �ست كه �8 تا�يخ  1/1/ 1385 
فو�   � جر)  به  منجر  تصا�فا�  �ير��  شهر2  بين  جا�� ها2   ��  1385 /10/1 لغايت 
 ���� eبه كلانتر2 ها ��جا ،jشته �ند � پر�ند�  ها2 �9 ها به عنو�� مقصر �� تصا���
 pنتخا�  ،wنمونه گير2 �� �ستر  x�� با نفر  تعد�� 453  �9 ها  بين   8� كه  شد� �ست 
��نشجويا�  كه  محو�هايي   wبر�سا  � كشو�  �ستا� ها2  كل   8� نمونه  �ين  شد� �ند. 

��نشگا� علو
 �نتظامي �� �9 مستقر بو�� �ند �نتخاp شد� �ست. 
به منظو� بر�سي مشخصا� جمعيت شناختي نمونه مو�� مطالعه، پرسشنامه محقق 
گو�هينامه   eنو تحصيلي،  نظير سن، جنس،  �ضعيت  �طلاعاتي  گرفتن  بر�2  ساخته �2 

��نندگي، سابقه �بتلا به بيما�2 ها2 ���ني � ... تهيه شد� �ست. 
مشكلا�  سرند  بر�2  پژ�هشي  �بز��  يك  كه   SCL-90-R پرسشنامه   8� همچنين 
 ��  1350 �هه  نخست  ساH ها2   8� پرسشنامه  �ين  شد.  �ستفا��  �ست،  ���� پزشكي 
1 Barbone    2. Harris
3. Shinar     4. Del-Rio
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�ير�� �� بر�سي ها2 همه گيرشناسي �ختلاH ها2 ���ني كا�بر� گستر�� �2 ��شته �ست. 
���گوتيس � كو�2 (1973) �ين �بز�� �� بر�2 ��8يابي علايم ���ني معرفي كر� � بر 
پايه تجا�p باليني � تحليل ها2 ���� سنجي، پس �8 چند2، مو�� تجديد نظر قر�� گرفت 

(1976 ،k�� � گوتيس، �يكلز���)
پرسشنامه SCL-90-R ����2 نو� ما�� �ست كه �� قالب نه بعد (جسماني كر�� يا 
 ،pفكر2 � عملي،  حساسيت بين فر�2،  �فسر�گي، �ضطر� wشكايت ها2 بدني، �سو�
خصومت � پرخاشگر2، هر�w مرضي، �فكا� پا��نوئيد2 � ���� پريشي) نا��حتي ها � 
مشكلت ���ني �� ��8يابي مي كند. �� بر�بر هر ما�� پنج گزينه،هيچ، كمي، تا حد2، 8يا� 
� به شد� قر�� ���� كه پاسخگو با توجه به شر�يط خو�، بر�2 هر ما�� يكي �8 �ين 

گزينه ها �� �نتخاp مي كند. 
�ين پرسشنامه بر ��2 780 نفر �8 �هالي ��ستاها2 صومعه سر�،  تركمن صحر�،  
شير8 � شما�2 �8 ساكنا� شهر تهر�� به كا� بر�� شد� � نمر� GSI 0/4 به عنو�� نقطه 

برx �نتخاp شد� �ست (مير�8يي، 1359). 
بر�2 بر�سي پاياني � ���يي �ين پرسشنامه، بر�سي ها2 چند2 �نجا
 شد� �ست. 
ناناكي (1970 به نقل �8 مير�8يي، 1359) پايايي �9 �� به ��x 89مو� – با8 89مو� 
يز�2  باقر2   �  0/80  �� 89مو�  �ين  پايايي  جا)  (هما�  مير��8يي  كر�.   xگز��  0/90

(1372) پايايي �9 �� 0/97 � كا�9يي �9 بيش �8 0/90 گز��x كر�. 
 x�� توجيهي،  جلسه  چندين  طي  نظر،  مو��  كلانتر2 ها2   �� طر)  �جر�2  جهت 
جمع 2��9 نمونه ها � �جر�2 پرسشنامه ها به �قت توسط �ساتيد طر)، به ��نشجويا� 
��نشگا�  پژ�هشي  معا�نت   jطر  8� كه  (��هو�)  ��نندگي   � ��هنمايي  پليس  ��نشكد� 
علو
 �نتظامي به تيم تحقيق معرفي شد� بو�ند 9موx8 ���� شد. �بتد� �� بهمن ما� 1384 
�جر�2 89مايشي بر ��2 50 نفر �8 �فر��2 كه �� محو�ها2 بر�� شهر2 �ستا� تهر�� 
كه تصا�فا� منجر به جر) � فو� ��شته � ند �نجا
 گرفت � پس �8 برطرj كر�� مشكلاتي 
 x8شد. �فر�� 9مو eكه �� حين �جر� به �جو� 9مد� بو� طر) �صلي �8 تا�يخ 1/1/ 1385شر�
�يد� �� كلانتر2 ها2 مو�� نظر �� �ستا� ها2 كشو� مستقر شدند. هر تيم پرسشگر2، 
شامل سه نفر بو� كه �� هر تيم يك نفر به عنو�� سرگر��،  ناظر �جر�2 پرسشگر2 
بو�. �� هر كلانتر2 �8 طرj ��نشگا� علو
 �نتظامي يكي �8 پرسنل [كا�كنا�]كلانتر2 به 
عنو�� ناظر � هماهنگ كنند� �جو� ��شت � پس �8 جمع 2��9 �طلاعا� �9 �� �8 طريق 
��نشكد� به تيم تحقيق تحويل مي ���ند. �طلاعا� پس �8 ���� به كامپيوتر مو�� تجزيه 

� تحليل نهايي قر�� مي گرفت. 

يافته ها) پژ�هش
�� مجموe 453 نفر ��نند� با تصا�فا� منجر به حر� � فو� مو�� پرسش قر�� گرفتند 
كه برخي �8 �طلاعا� مربوY به �ضعيت جمعيت شناختي گر�� مو�� بر�سي،  ����9 
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مي شو�.نتايج �ين بر�سي نشا� مي �هد كه 100 ��صد �8 �فر�� گر�� حرفه �2 � 49/9 
��صد �8 گر�� غيرحرفه �2 �� مر��� تشكيل مي ���ند. 

�8 لحاu گر�� بند2 سني، بيشترين فر���ني �� گر�� غيرحرفه �2 مربوY به سنين 
30 – 17 � �� گر�� حرفه �2 40 – 31 بو�� �ست � ميانگين سني �ين �فر�� 35/8 با 
�نحر�j معيا� 12/3 بو�� �ست. بيشترين فر���ني �� گر�� حرفه �2 با مد�k تحصيلي 
سيكل 35/7 ��صد � �� گر�� غيرحرفه �2 با مد�k تحصيلي �يپلم 44/7  ��صد �يد� 

شد. 
�8 لحاu تعد�� سرنشين،  بيشترين �سايط نقليه �� هنگا
 تصا�فا� به صو�� �� 
سرنشين بو�� �ند. همچنين بر حسب علت سفر، بيشتر �فر�� مو�� مطالعه،  سفر غيرشغلي 
��شته �ند.�8 لحاu نوe خو��� نيز بيشترين خو���ها2 مو�� �ستفا�� ��نندگا� كه منجر 

به تصا�j شد� �ست،  پيكا� � پر�يد بو�� �ست. 
بر�ساw فرضيه ها2 پژ�هش �� ��بطه با بر�سي �ضعيت سلامت ���� �� ��نندگا� 

����2 تصا�فا� منجر به جر) � فو� نتايج �� جد�H شما�� 1 ���ئه شد� �ست. 

بعا� مختلف  �  G.S.I H
جد�L شما�� 1-  مقايسه ميانگين � 
نحر
I معيا� نمر

O%مو�  SCL-90-R �� گر�� ها

n = 89 (
غيرحرفه 
)حرفه 
n = 334 

n = (453) كل


نحر
I ميانگين
معيا�


نحر
I ميانگين
معيا�


نحر
I ميانگين
معيا�

0/770/650/770/590/770/61شكايت ها) جسماني


جبا� � /
0/970/630/960/640/960/63�سو

حساسيت �� ��
بط 
متقا بل

0/920/650/890/640/910/66

0/880/730/850/620/850/64
فسر�گي

X
0/820/650/830/630/830/63
ضطر

0/860/680/890/690/880/68پرخاشگر)

0/680/690/660/620/670/64تر/ مرضي

1/010/761/070/731/090/74پا�
نوئيد)


� پريشي��0/740/640/760/630/760/63
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(Positive sympotom total) جمع علايم فرضي -*
(Global serverity index) ضريب كل علايم فرضي -**
(Positive symptom distress index) معيا� ضريب نا��حتي -***

G.S.I*0/860/580/850/550/860/56

P.S.T**45/824/547/722/947/623/1

P.S.D.I***1/60/431/50/421/50/43
هما� طو� كه مشاهد� مي گر�� بر�ساw �بعا� مختلف 89مو�  SCL-90-R �� گر�� ها2 
مو�� مطالعه، به ترتيب ميانگين �بعا� پا��نوئيد2،  �سو�w، حساسيت �� ���بط متقابل � 
�فسر�گي،  بيشتر �8ساير �بعا� �يد� مي شو�. �لي �� مقايسه بين ميانگين ها �� �� گر�� با 
�ستفا�� �8 89مو�  t مستقل �ختلاj معني ���2 �� بين �� گر�� �يد� نشد� �ست. همچنين 

ميانگين هر �� گر�� �� نمر��  G.S.I �8 نقطه برx (نقطه برx 81) بالاتر �ست. 
جد�L شما�� 2-  �
بطه بين سلامت ��
� با سابقه تصا�I �� گذشته 

G.S.I > 81 G.S.I < 81
Iنيسابقه تصا�
�

ني��صدفر�
��صدفر

����6331/54317/8
13768/519882/8ند���
200100241100جمع

X2=11/2   df= 1 P < 0/0001 
هما� طو� كه مشاهد� مي  شو� �فر��2 كه نمر�� بالاتر �G.S.I �� 81 8 به �ست ����9 �ند 
سابقه تصا�فا� بيشتر2 �� �� گذشته نسبت به گر�� �يگر گز��x ���� �ند كه با �ستفا�� �8 

89مو� X2، �ختلاj معني ���2 �� سطح بالا2 99 ��صد مشاهد� مي شو�. 

 ��
� Iبا سابقه مصر �
جد�L شما��3-  �
بطه بين سلامت ��

G.S.I > 81G.S.I < 81
��
� Iنيسابقه مصر
�

ني��صدفر�
��صدفر

����3517/5239/5
16582/521890/5ند���
200100241100جمع

X2=11/2   df=1 P < 0/014 
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جد�H شما��3-  ��بطه بين سلامت ���� � سابقه مصرj ���� �� گذشته �� نشا� مي �هد. 
هما� طو� كه مشاهد� مي شو� �فر��2 كه نمر�� بالاتر �G.S.I �� 81 8  به �ست ����9 �ند 
سابقه مصرj ����2 بيشتر2 �� �� گذشته نسبت به گر�� �يگر گز��x ���� ند كه با 

�ستفا�� �8 89مو� X2، �ختلاj معني ���2 ��سطح بالا2 99 ��صد �يد� شد� �ست. 


ني برحسب سابقه تصا�I قبلي �
جد�L شما�� 4-  تو%يع فر
 �
�� � Xعصا
� سابقه بيما�) 

سابقه تصا�I قبلي 

��
���
ند
سابقه بيما�) 
�
�� � Xعصا



ني�

ني��صدفر�
��صدفر

����98/772/1
9491/332797/9ند���
200100241100جمع

X2=9/8   df=1 P < 0/0002 
جد�H شما�� 4 گر�� ها2 مو�� مطالعه �� �8 لحاu سابقه تصا�فا� قبلي � سابقه 

بيما�2 �عصاp � ���� با يكديگر مقايسه كر�� �ست. 
 ����  �  pعصا� بيما�2  سابقه  با  قبلي  تصا�فا�  سابقه  مقايسه   ،Hجد� �ين   ��
�ختلاj معني ���2 �� سطح بالا2 99 ��صد نشا� ���� �ست. بدين معني �� گر�هي 
كه سابقه بيما�2 �عصاp � ���� ��شته �ند، سابقه تصا�فا� قبلي بيشتر گز��x شد� 

�ست. 

نتيجه گير)
هما� گونه كه بيا� شد، هدj �صلي �ين پژ�هش بر�سي ��بطه �ضعيت سلامت ���� 
��نندگا� حرفه �2 � غيرحرفه �2 كه با  ميز�� تصا�j منجر به جر) يا فو� ��شته �ند بو�.  

يافته ها2 پژ�هش نشا� مي �هد 200 نفر (44/1 ��صد) �8 �فر�� مو�� بر�سي �� 
��8يابي 89مو� SCL-90-R نمر� �2 بالاتر �8 نقطه برx كه شد� �ختلالا� ���� پزشكي 
كه  گفت  مي تو��  9مد�  �ست  به  عد�  �ين  با  كه  ����9 �ند  �ست  به  مي �هد  نشا�   ��
بخش قابل sكر2 �8 گر�� ها2 مو�� مطالعه �8 �ضعيت سلامت ���� كافي بهر� مند 
نبو�� �ند. �ين يافته با يافته ها2 ساير پژ�هش هايي كه تصا�j �� ناشي �8 �ختلاH ���ني 
 xپيدميولوژيك �� 9مريكا گز��� �نسته �ند، همسو مي باشد. بر�2 نمونه برخي مطالعا��
كر�� �ند كه 30 ��صد �8 ��نندگاني كه ��نندگي خشن ��شته �ند معيا�ها2 بيما�2 ها2 
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���ني �� نشا� ���� �ند (سو�نسو�، 1990).
SCL-90-R نشا� مي �هد كه ميانگين  يافته ها2 �يگر مرتبط با ��8يابي �� 89مو� 
بيشتر  �فسر�گي   � متقابل  ���بط   �� �جبا�، حساسيت   �  wسو�� پا��نوئيد2،   �بعا� 
�ين  �ست.  بو��  بالاتر  جامعه  بين   �� �بعا�  �ين  ميانگين   � شد�  �يد�  �بعا�  ساير   8�
يافته همسو با يافته ها2 �يگر2 مي باشند كه �فسر�گي � نگرx ها2 خو�كشي �� علت 

.(2000 ،
تصا�j ��نسته �ند (لافا
� سابقه   ����  8� �ستفا��  مي �هدبين  نشا�  پژ�هش  �ين  �يگر  متغيرها2  بر�سي 
تصا�j ��تباY معني ���2 �جو� ���� (X2=5/6, P<0/0001) . �ين يافته همسو با �يگر 
تحقيقاتي �ست كه مصرj ���� �� به �ليل �يجا� خو�p  9لو�گي، عامل تصا�j ��نسته �ند 
 � pنشا� مي �هد بيما��ني كه ����2 ضد �ضطر� �(با�بن، 1998). نتايج �ين تحقيقا
خو�p ��9 مصرj مي كنند، بيشترين خطر حو��D ��نندگي �� ���ند � به بيما��� توصيه 

مي كند پس �8 شر�e ��ما� ����يي � با �فز�يش ��8 ����ها، ��نندگي نكنند.
�� مجموe نتايج �ين تحقيق �� ��ستا2 مطالعا� �يگر �� �ين 8مينه، به �ين مسئله 
�شا�� ���� كه �فز�يش بهد�شت ���� � 9موx8 ��مو�� نحو� �ستفا�� �8 ����ها �� 
حين ��نندگي مي  تو�ند �� پيشيگير2 �8 تصا�فا� كه هما� طو� كه قبلاً �شا�� شد يكي 
�8 مهم ترين عو�مل مرگ � مير خصوصاً �� سنين جو�ني �ست نقش مهمي �� �يفا كند.

پيشنها� مي شو� �� مطالعا� 9يند�،  مطالعه همزما� با يك گر�� گو�� كه �8 نظر 
متغيرها2 جمعيت شناختي با گر�� مطالعه همتاسا28 شد� �ست �ستفا�� شو�. 

 jتصا� H�� با توجه به �ينكه گر�� پرسشگر2 مجبو� به پرسشگر2 �� 24 ساعت
�� پاسگا� ها2 بين ��� بو� كه طبعاً جلب همكا�2 ��نند� بر�2 پرسشگر2 حوصله، �قت 
� مها�� بالايي �� مي طلبد. �� مطالعا� مشابهي كه �� كشو�ها2 ���پايي � 9مريكا 
�نجا
 شد� �ست پرسشگر2 �� �8 ��نندگا� به ��حتي حتي گا� با تماw تلفني بو�� �ست 
كه �ميد مي ��� �� �ير�� نيز با ثبت �قيق �طلاعا� مربوY به ��نندگا� ����2 تصا�فا� 

جر) � فو�، ��� بر�2 مطالعا� 9يند� همو�� شو�. 
�لكل �� پرسشنامه  يا  �ينكه ��نندگا� ����8 سابقه مصرj مو��  �ير�� به �ليل   ��
نگر�� هستند �� مشخصا�  �موگر�فيك تنها سابقه مصرj ���� � ساير مو��� sكر 
شد� بو� كه �ين �مر سبب شد �طلاعا� �قيقي �8 تعد�� ��نندگاني كه مصرj �لكل يا مو�� 
��شته �ند به �ست نيايد. مصرj �لكل � مو�� �� مطالعا� �نجا
 شد� �� �يگر كشو�ها 
مناسب  ��هكا�ها2   ���� كه جا  �ست  بو��  ��نندگي  �� تصا�فا�  مهمي  بسيا�  عامل 
 ،SCL-90-R �� مو�� � �لكل �� ��نندگا� �ير�� هم فر�هم گر��. همچنين jجهت مصر
�مر  �ين  به �ليل مشكلا� �جر�يي  �نجا
 شو� كه متأسفانه  نيز  مصاحبه ���� پزشكي 

محقق نشد؛ لذ� پيشنها� مي شو�كه �� تحقيقا� 9تي �ين مسئله لحاu شو�.
�8 هيئت �ئيسه ��نشگا� علو
 �نتظامي، �ياست � معا�نا� ��نشكد� پليس ��هنمايي 
� ��نندگي، فرماندهي پليس ��� �ستا� تهر��، سركا� خانم برير2،  �نستيتو ���� پزشكي 
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تهر�� � مركز تحقيقا� بهد�شت ���� قد���ني مي شو�.
 �� �� 
همچنين �8 ��نشجويا� ��نشكد� پليس ��هنمايي � ��نندگي كه همكا�2 لا8

تكميل پرسشنامه ها �� شر�يط سخت عهد� ��� بو�ند تشكر � قد���ني مي شو�.
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