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چکیده
با توجه به شیوع، اهمیت و عوارض  .هاي ایجاد کننده اختلالات روانی مرتبط با تروماها هستندرانندگی یکی از شایعترین علتحوادث:مقدمه

.ابتلا نمایدبررسی عوامل مرتبط با این اختلال می تواند کمک مفیدي  به افراد در معرض خطر رانندگی،سانحهاختلال استرس پس از 
.انجام گرفته استرانندگیمرتبط با اختلال استرس پس از سانحهعواملتعیین برخی از این مطالعه با هدف:هدف

.بیمارستان پورسینا در شهر رشت انتخاب شدنديتروماهاي ارتوپدي وشرکت کنندگان از بخشمقطعی-در این مطالعه توصیفی:روش کار
پرسشنامه عوامل ابزارهاي مورد استفاده.گردیدجمع آوري 1389سالدر،بیمار بستري89ماه بعد از آسیب در دوودر هفته اول اطلاعات
استرس پس از سانحهخودگزارشی فرم،)SF) 36 itemsسلامتمرتبط با فرم خلاصه شده کیفیت زندگیاجتماعی،- روانیفردي و

(SRS PTSD) Self-Rating Scale for PTSDو نیانگیم،یفراوان(یفیآمار توصهاي داده ها با استفاده از روش.بودندتست افسردگی بک و
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند) یزوج-یت(یو استنباط) اریانحراف مع

معیار افسردگی در گروه انحراف میانگین و.شدنداز حادثه دیدگان یک ماه بعد به اختلال استرس پس از سانحه مبتلا %)5/23(نفر21:نتایج
طول دوره بستري انحراف معیار میانگین وبعلاوه .)=001/0p(بودمعنی داري بالاتراز گروه غیرمبتلا بطور ز سانحهبه اختلال استرس پس امبتلا 

. )=03/0p(به این اختلال  بودگروه غیرمبتلاازس از سانحه بطور معنی داري بیشتراختلال استرس پدر گروه مبتلا به
رانندگی مرتبط ختلال استرس پس از سانحه اباطول دوره بستريهمچون افسردگی و،برخی از عواملکه آن است بیانگریافته ها :نتیجه گیري

جام مشاوره روانپزشکیانبعلاوه،دبیمار سانحه دیده اجتناب گردغیرضروريواز بستري هاي طولانی مدت می گرددپیشنهادلذا،هستند
غیرضرورياز بستري هاي طولانی مدت وبمنظور اجتناب،بعد از ترخیصافسردگیبویژه،روانینشانه هايپیگیريواصله بعد از تصادف بلاف

.توصیه می شود
زخم ها و آسیب ها، حوادث رانندگی، اخنلالات روحی پس ضربه اي:هاکلید واژه

مقدمه
زاي حوادث آسیب،ترس زاي معمولتجارب اسبرخلاف 

با اختلال استرس پس ،مثل حوادث رانندگی)مرگ آور(شدید
سانحه نوعی اختلال استرس پس از.از سانحه ارتباط دارند

حوادث استرس زاي روان اضطرابی است که بعد از
تصادف،تجاوزختی شدید همچون جنگ، زلزله، سیل،شنا
سانحهاسترس پس ازتلال اخعلائم .)1(می شودظاهر... و 

post traumatic stress disorder)PTSD(ویرایش اساسبر
تجدید نظر روانیآماري اختلالات تشخیصی وچهارم کتابچه 

Manual of Diagnostic and Statistical Mental Disorder(شده

(DSM-IV-TR)(تجربه : ی شوندمدسته تقسیم بنديهه سب

ویژگی هایی تجربه مجدد،.)2،1(گیختگیبران،اجتناب، مجدد
داشتن خاطرات مزاحم در مورد حادثه، کابوس شبانه، : همچون

حادثه همین لحظه دوباره گوییاقدام کردن به صورتی که 
واکنش هاي فیزیولوژیک و سایکولوژیک در می افتد واتفاق 

علائم اجتناب،.)3،2،1(دارد،حادثهمواجه با هر سرنخی از
اعمال اجتناب دارد، وداشتن افکار:هایی همچونویژگی

موقعیت ذهنی یا عملی ازیعنی فرد حادثه دیده به طور
اجتناب حادثه یا موقعیت هاي مشابه کناره گیري و

اجتناب می تواند عاطفه فرد را محدود کرده و . می کند
رانجام سو).4،2(را نابود کندي ويعلائق و دلبستگی ها
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آشفتگی خواب، : هایی شاملانگیختگی ویژگیعلائم بر
تمرکز، گوش به عصبانیت، اشکال در، تحریک پذیري

).5،1(زنگی مفرط و پاسخ اغراق آمیز از جا پریدن دارد
طول زنان دردرصد10-12مردان ودرصد5- 6تقریبا

تجربه استرس پس ازسانحه رااختلالشان یکبارزندگی
ده آمریکا این وضعیت شایع ودر ایالات متح.)4(می کنند

،میلیون والد تجربه می کنند8/20ناتوان کننده روانی را 
شیوع مادام العمر اختلال استرس پس از سانحه در اسپانیا 

در .)6(استدرصد10تا 5اروپادر آمریکا ودرصد،8
درصد بعد از حوادث 5/22گیلان فراوانی این اختلال 
.) 7(رانندگی گزارش گردیده است

استرس پس از سانحه در اختلاللازم است که
،هایی که بطور معنی داري باعث آسیب می شوندحوادث 
ماه بعد از حوادث مخصوصا دواختلالاین وگرددبررسی 
میزان این حوادث در کشورهاي .توسعه می یابدرانندگی

کم،ومتوسطکشورهاي با درآمددربا در آمد بالا کمتر و
درصد مرگ 50علت بیش از رانندگی حوادث . ستبیشتر ا

).8(در سراسر جهان هستندسال 44-15میر در سنین و
را میردومین علت عمده مرگ ورانندگیدر ایران حوادث 

هاي یکی از مهمترین علل مرگو)9(تشکیل داده
رانندگیحوادث ،توسعه در کشورهاي در حالتروماتیک

خسارات جانی این میر ورگ ودر مورد میزان م.)10(است
مرگ مورد15482تعداد ،منتظري، در ایرانحوادث
.)11(استکردهگزارش رانندگیمتعاقب حوادث سالانه،

روي همکارانزاده وسناییمطالعه دیگري نیز توسط
پزشکی قانونی تهرانسازمان در،حوادث رانندگیقربانیان 

ل گزارش در یک سا،مورد مرگ2128انجام گرفت،
.)12(استگردیده 

مطالعاتی در گیلان نیز در مورد حوادث رانندگی
مطالعه یوسف زاده وازبعمل آمده که از جمله می توان

،یلانگاپیدمیولوژي تروماهاي استاندر زمینه،همکاران
درصد موارد 4/74نام برد در این مطالعه حوادث رانندگی 

با تغییر PTSDشرفت پی.)13(دادنمی دتروماها را تشکیل 
سوء، سیگارکشیدننظیر سلامتمرتبط با در رفتارهاي
رفتارهاي اقدام به،)16،15(مصرف الکلسوء،)14(مصرف مواد

همراه است و همچنین به طور )HIV)17متعاقباً وخطرپر
سوءافسردگی ولات اضطرابی،اختلابا سایر همزمان

خودکشی خشونت وافزایش تمایل بهو با)14(مصرف مواد
تروماي مغز با این همزمانوقوع در واقع.)15(بروز می یابد

با .)18(خطر خودکشی را افزایش می دهد،روانیعلائم
، بعد از حوادث PTSDتوجه به شیوع، اهمیت و عوارض 
ا این اختلال می تواند رانندگی، بررسی عوامل مرتبط ب

مطالعاتی در .نمایدکمک مفیدي به افراد در معرض خطر
پیش بینی کننده ابتلا به اختلال استرس پس عواملمورد

از تصادفات رانندگی سایر اختلالات روانی بعداز سانحه و
گرفته اند،که مورد بررسی قرارعواملی.بعمل آمده است

مشخصاتمورد مطالعه،عواملعمده ترین .متعدد بوده اند
سابقه ،سمیجشدت جراحات،حادثههايویژگی،فردي

عوامل شناختی ،حادثهعوامل پیرامون روانپزشکی،
استرس حاد وجودسوگ وترس وهمچون درك تهدید،

.)20،19(بودند
اختلال استرس پس )(Buntingمطالعه بانتینگدر 

بیشتربرابرزنان تقریبا دوه وبودبیشتر در زناناز سانحه
بلانشارداام.)19(نشان داده انداین اختلال راعلائم

)Blanchard(ي برايعامل خطررا زن بودنهمکارانو
مطالعه بانتینگ شرکتدر.)21(این اختلال نمی دانند

کمتر نشانه هاي )سال75بیش از (مسن ترکنندگان 
وضعیت که از نظر شرکت کنندگانیاختلال را داشتند و

شخص بودند بیشتر این اختلال را منایابازنشستهشغلی 
عوامل (Trickey)مطالعه تریکیدراما.)19(دادندنشان 
شروعبار،اولینبراي PTSDتجربه ،و شاملمتفاوتخطر 

هم گسیختگی از،قبال دیگراناحساس گناه در،زودرس علائم
نظیر روانشناختی همزمان،اختلالاتابتلا به سرکوب افکار،و
لممهمترین عابعنوان افسردگی .بودفسردگیاطراب وضا

و).20(مطرح گردیده استعامل پیش بینی کنندهیکوخطر
به همین ترتیب در مورد شغل، شدت جراحات فیزیکی و

)20،19،12(یافته هاي متناقضی بدست آمده است،تجربه تصادف
هايآسیب،همکارانویوسف زادهظرناز طرف دیگر از و

ن که از آحوادث رانندگی یکی از مشکلاتی است،زاناشی
).13(پیگیري آنها اساسی استغفلت شده است و
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شناختی فرد سانحه علائم رواندقیق به توجه 
شناختی مخصوصا روانزمان ماختلال هارزیابی دیده و

پیشرفت این نظر به آنکه.استحائز اهمیت،افسردگی
همانندمی تواند منجر به عواقب بسیار خطرناکی اختلال

بررسی واکنشهاي ،شوددکشیخوایدز وسوءمصرف مواد،
روان شناختی این افراد یک ماه پس از سانحه بسیارمهم 

در این حیطه عاتلمطا،با وجود اهمیت مسئله.است
لذا این مطالعه .استبوده نتایج متناقض یا دارايمحدود و

اختلال استرس پس مرتبط با شروع عواملبا هدف تعیین
تا شاید نتایج این ستانجام گرفته ااز سانحه رانندگی 

ضمن ،مرتبطبا مشخص نمودن عواملمطالعه بتواند 
کنترل این در پیشگیري و،ایش آگاهی جامعه علمیافز

.مفید واقع گردداختلال 
کارروش 

. مقطعی است- این پژوهش یک پژوهش توصیفی
شامل تمام مصدومین حوادث رانندگی بوده ،جامعه پژوهش

بخش هايدروتصادف رانندگی که در روز هفتم بعد از
در سال مرکز آموزشی درمانی پورسیناتروماي ارتوپدي و

نفر برآورد 89اولیهحجم نمونه.بستري بودند1389
غیر مبتلاو)نفر21(گروه مبتلااز این تعداد، دو،گردید

جنس همسان که از نظر متغیر سن وPTSDبه )نفر20(
شامل:مطالعهوروديمعیارهاي.شدندشده بودند، جدا

عدم وجود ،توانایی برقراري ارتباط،سال18-65سن بین 
از روي تشخیص پزشک در (تروما به مغز و طناب نخاعی

سابقه سابقه بیماري شدید قبلی ونداشتن ،)پرونده
از خروج معیارهايو)بیماراظهارطبق(اختلال روانی

پژوهش نصراف از ادامه مشارکت درا:شاملنیزمطالعه
آوري داده ها توسط یکجمع.بودبدلیل درد یا خستگی

بخش هاي ارتوپدي و تروماي بیمارستان درروان پرستار
به دلیل امکان دسترسی به نمونه ها صورت گرفت پورسینا 

و پس از مطالعه پرونده بیماران مصدومینی که داراي 
ان بیمار امکوقتی که.معیارهاي ورود بودند، انتخاب شدند

،پس از تشریح اهداف پژوهش،داشتارتباط را برقراري
براي شرکت در پژوهش در روز هفتم و پی گیري آن در 

. می شدبعد از تصادف از بیمار رضایت نامه کسب ماه دوم 

:بخش بود4مشتمل بر ابزار گرد آوري  داده ها
شاملجتماعی ا-روانیمشخصات فردي وپرسشنامه-الف

اطمینان ازوقعیت مصدوم،مشغل،تاهل،وضعیت جنس،
به عادت،)بیمه(جبران خسارت مالی،حقوقی وضعیت
الکل، تجربه تصادف قبلی، شاهد صحنه زجر یا نوشیدن

سابقه بستري بودن در،مرگ دیگران بودن، زمان تصادف
ماه بعد از مصدومیت در مرحله دوم یعنی دوو،بیمارستان

دت بستري در بیمارستان و وال طول مرانندگی نیز دو س
.شدمی پرسیدهبرگشت به کار و مدرسهزمان 

-SRSپرسشنامه- ب PTSD:ه شامل رسشنامپ
1- معنی اصلاه صفر ب(است2تا سوال با امتیاز صفر 21

به معنی خیلی 2- بار4و کمتر از یکبار، به معنی کمی
به تجر، در سه حیطه )بار4بیش ازو تقریبا ثابت، زیاد

هاي مشابه ، اجتناب از موقعیت)عبارت7(مجدد 
بیش از . می باشد) عبارت7(تحریک پذیري و) عبارت7(
سئوالات تجربه یک مورد مثبت از(،مورد جواب مثبت6

مورد از سئوالات سه مورد از سئوالات اجتناب و دومجدد،
پس از سانحه را پیش بینی استرس حاد) پذیريتحریک

مه ابتدا توسط پژوهشگر ترجمه پرسشنا.)22(نمایدمی 
از ،سپس براي تعیین اعتبار علمی این پرسشنامهگردید و

بدین لحاظ پرسشنامه .روش اعتبار محتوا استفاده گردید
از اعضاء هیئت علمی عضو کمیته نفر 10در اختیار

آوريپس از گردتحقیقات تروما قرار داده شد و
اصلاحات و تغییرات با صلاحی،نظرات اپیشنهادات و

.نظرات اساتید همکار صورت گرفت
پرسشنامه ابتدا یک این پایایی براي محاسبه

انجام مونه بصورت پایلوت با آزمون مجددن25مطالعه با 
این پرسشنامه .گرفت و سپس اعتماد آن محاسبه گردید

.تهیه گردیده استDSM-IV-TRهايبر اساس ملاك
21آزمون افسردگی بک شامل پرسشنامه-ج

است3اس لیکرت با امتیاز صفر تا سئوال از نوع مقی
بیشتر اوقات و 2اوقات ،گاهی 1صفر به معنی هیچوقت،(

10- 19نشانه عدم افسردگی،0- 9نمره ). سه همیشه
و بالاتر 26افسردگی متوسط و 20-25افسردگی خفیف و 

پاشا .متیاز بندي می شودابه عنوان افسردگی شدید
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بوده اینآزموناین هدف از ابداع ،معتقد است کهشریفی
ودفسردگی را به طور جامع در بر گیرشناسی اهکه نشان

بر روي 1370وي این آزمون را در سال . از طرف دیگر
.)23(نمودبومی سازي ،ایرانجمعیت 
پرسشنامه کیفیت زندگی یا فرم خلاصه شده - د

مرتبط با سلامت در این تحقیق، گونهندگیکیفیت ز
بود که توسط SF-36المللی بیناستانداردابزارفارسی

شهردرجمیتیمنتظري و همکاران بر اساس مطالعه
بالاتر انجام شده و روایی و وسال15سنین افراددرتهران

یرانی مورد تایید قرار گرفته پایایی آن براي جمعیت ا
-SFمهپرسشنا.)24(است جهت ارزیابی سلامت موردي 36

کیفیتسنجشبهواستشدهطراحیبیماراندیدگاهاز
بعد8ردوپردازدمیافرادسلامتبازندگی مرتبط

،)سوال10(جسمیعملکردازعبارتندکهباشدسلامت می
درد،)سوال4(جسمیعلت مشکلاتبهنقشتمحدودی

نقش محدودیت،)سوال5(عمومیسلامت،)سوال2(جسمانی
،)سوال5(روانیسلامت،)سوال3(احساسیمشکلاتعلتبه

.)سوال2(اجتماعیعملکردو،)سوال4(شاطنوشادابی
امتیاز دارد و میانگین 100تا صفراز این ابزار 

.دهنده بالاتر بودن کیفیت زندگی استامتیازات بالاتر نشان
Wang(وانگ چینگبا استناد به مقالهحجم نمونه  Ching(

.)8(برآورد گردیده بودنفر89
آمارو16نسخهspssافزارداده ها با استفاده از نرم

استنباطیو)و انحراف معیارمیانگینراوانی،ف(یوصیفت
ملاحظات اخلاقی رعایت شده .تحلیل گردید)زوجی-تی(

کمیته اخلاق دریافت تائیدیه ازبه محضصورت بود،بدین
دانشگاه علوم پزشکی گیلان و فناوري تحقیقات معاونت 

بعد از کسب رضایت از ریاست بیمارستان و بیمار اقدام به 
براي بیماران بستري در . جمع آوري اطلاعات شد

محرمانه نیزوبیمارستان توضیحات کافی در مورد پژوهش،
. و رضایت آنها اخذ گردیدشدبودن اطلاعات داده

نتایج
ماه بعد دو)%5/23(نفر21،اولیهنفر نمونه89از 

دوتفاوت معنی دار در.بودندPTSDاز تصادف مبتلا به 
جنسسن واز نظرPTSDغیرمبتلا به گروه مبتلا و

یعنی از نظر آماري فرضیه همسان بودن . وجود نداشت
انحراف معیار افسردگی در گروه میانگین و.آنها تایید گردید

درگروه مبتلا به این و،PTSD9/0±5/20غیرمبتلا به 
از نظر آماري یانگیندر ماختلاف این .بود1/24±6/0اختلال

کیفیت انحراف معیار میانگین و.)=001/0p(دمعنی دار بو
گروه دروPTSD،02/6±14/71زندگی در گروه غیرمبتلا به

در اختلاف این .بود40/65±22/17مبتلا به این اختلال
انحراف معیار میانگین و. دمعنی دار نبونظر آماري میانگین از 

،PTSDدوره بستري در گروه غیرمبتلا بهطول
21/15±70/7گروه مبتلا به این اختلالدرو69/3±90/10
در میانگین از نظر آماري معنی دار اختلاف این .بود
. )1جدول شماره ()=03/0p(بود

و نتیجه گیريبحث
PTSDمبتلا به  بود که گروهیافته مهم مطالعه این

گروه ازتر ي افسردهبطور معنی داربعد از حوادث رانندگی
نیز با همکارانوبلانشاردمطالعهنتایج . مبتلا بودندغیر

بازماندگان بینازمطالعه حاضر همسو بود به گونه اي که
مبتلا به اختلال استرس پس از آن دسته که ،تصادف
لا به افسردگی اساسی بطور معنی داري مبتبودند،سانحه 

درصد از مبتلایان به 53در واقع افسردگی در،بودند
PTSD21(ه بودمشاهده شد(.کاپچیکKupchik)(و

و)(Rothراث. )25(همکاران به نتایج مشابهی دست یافتند
اختلال استرس پس از سانحه بیان نمودندنیزهمکاران 
یم داشته غیر مستقتباط مستقیم وارافسردگی بامی تواند 

اشنایدر،همکارانو)Irish(آیریش ضمنا.)26(باشد
Schnyder)(نیز افسردگی را پیش بینی همکارانو

کننده  قوي اختلال استرس پس از سانحه یک سال بعد از 
توجه به این امر که با .)27و28(دانندتصادفات رانندگی می

در)تبیان هیجانادر ناتوانی(آمار بالایی از الکسی تایمی
تعدادي ازرود میاحتمال،این اختلال گزارش شده است

نکرده علائم افسردگی خود را بیان مشارکت کنندگان نیز
. بهتر با بیماري خود سازگاري یابند،تا با این روشباشند

کیفیت زندگی در گروه کهبوددومین یافته مهم این
. بودلالگروه مبتلا به این اختازبهترPTSDغیرمبتلا به

در این رابطه .ولی این ارتباط از نظر آماري معنی دار نبود
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بدست نتایج دیگريهمکارانو)Matsuoka(ماتسوکا
که ابتلا به مشکلات روانی بعد ازآنها نشان دادندآوردند،

تفاوت در.)29(ي کیفیت زندگی داردتصادف تاثیر منفی رو
تا نتایج این باعث شده احتمالاروش کار،وحجم نمونه 

یافته هاي ،در مطالعات متعدد.مطالعات متفاوت باشند
عوامل پیش بینی متناقضی در مورد ریسک فاکتورها و

در مطالعه حاضر مشخصات .وجود داردPTSDکننده 
از ،نداشتPTSDبا آماري معنی دار فردي ارتباط 

مطالعات همسو با مطالعه حاضر، مطالعه بعمل آمده توسط 
کهاستهمکارانکاپچیک ووهمکارانو)Silove(سیلو

بعدي به اختلالات يابتلاگرافیک وبین متغیرهاي دمو
ط معنی دار آماري تباارروانی بعد از تصادفات رانندگی

برخی البته این نتایج با .)30و25(بودندنکردهمشاهده
و بین متغیرهاي فردي معنی داريرتباطاکه مطالعات
PTSDحتی جنس .)31،20(نیستهمسو ،اندده نشان دا

در این ارتباط داشتPTSDبا مطالعات سایر زن که در 
می تواند تعداد از دلایل آنیکه یکمرتبط نبود، مطالعه 

لذا ودر این مطالعه باشد مردانبهنسبتزنان خیلی کمتر 
روي دقیقی،تحلیل بود که بتوانيتر از حدمکاین مقدار 

.آن انجام داد
مورد بررسی در مطالعه اجتماعی- روانیاز عوامل 

PTSDلا بهطول دوره بستري در گروه مبتتنها،حاضر
البته ما در مطالعه خود شدت جراحات فیزیکی ،بیشتر بود

بستري خود زمان نی بودنرا بررسی نکردیم ولی طولا
در رابطه با .متعدد باشداند گویاي جراحات شدید وتومی

نظرات متعددي PTSDت جراحات فیزیکی با ارتباط شد
کارنوهمکارانوMayo)(مایوپژوهش وجود دارد،

)(Korenهمسو بودندبا این یافته هاهمکارانو)33،32(،
بین شدت و همکاران اشنایدر ووهمکارانپچیک واکولی 

.)28،25(تباطی نیافتندارPTSDی و وخامت حوادث ترافیک
متعدد فیزیکی رنج می بردند راحات جبیمارانی که از در

بنظر می رسد،علائم اختلال استرس حاد واضح بود، 
علائم بعد از گذشت یک ماه از تصادف، احتمال آنکه 

تبدیل استرس پس از سانحه به پایدار و،استرس حاد
.)8(بیشتر می شود،شود

،همکارانوGayle Beck)(در پژوهش گیل بک 
94/9دف با وسایل نقلیه موتوري بعد از تصادان بیکارمر

بنابراین محدودیتهاي .بودندPTSDبیشتر مبتلا به درصد
و)34(داثر بخش باشPTSDعملکرد می تواند در تداوم 

کسانی اینصورت کههباین موضوع نزدیک به یافته ماست
هنوز که دوره طولانی تري در بیمارستان بستري بودند و

در. بودندPTSDیشتر مبتلا به به سرکار برنگشته بودند ب
همکارانبعمل آمده توسط کاپچیک ومطالعه مشابه

گروه مورد شغل دوجنس وتفاوت معنی داري بین سن و
توسطتحقیق بعمل آمده .)25(بدست نیامدشاهدو

از ،PTSDغیر مبتلا به گروه مبتلا ونیز بین دودبلانشار
.)21(را نشان ندادتفاوت معنی دار آماري،سنمتغیرنظر 

حدودي در مورد اختلال استرس پس از این نتایج تا
تحت که احتمالا مربوط به جمعیت سانحه ناشناخته است،

است که در بیمارستان بستري مطالعهاینبررسی در
يهابودند ولی در مطالعات دیگر که بین ویژگی

جمعیت ،داشتاین اختلال ارتباط وجوددموگرافیک و
.بودندیبیمارستانپیش یامطالعه در جامعه بوده ومورد 

انتظار می رود که بیماران بستري در بیمارستان علائم 
PTSD شدیدتري را نسبت به افراد سالم تجربه کرده

.باشند
که سابقه تصادف جدي  کسانیدر تحقیق بلانشارد

از گروه کنترل ي بیشتربطور معنی دار،رانندگی داشتند
تفاوت معنی حاضرر مطالعهد.)21(بودندPTSDمبتلا به 

ل استرس پس از اختلاداري بین وضعیت تحصیلات و
نمودندبیانهمکارانولی اشنایدر و،سانحه وجود نداشت

پیش بینی کننده،سطح تحصیلات پایین و مشکلات مالی
PTSDاقتصادي اجتماعی،،تفاوتهاي فردي.)28(هستند

،وهش با پژوهش هاي قبلیشرکت کنندگان در این پژ
از .تواند علت بدست آوردن چنین نتایج متفاوتی باشدمی 

اگر .می باشدتعداد معدود نمونهمحدودیتهاي این مطالعه 
هاي تفاوت،می توانستبهترشاید تعداد نمونه بیشتر بود

در مطالعات شودمی پیشنهاد.معنی دار را مشخص نماید
،شرکتتداوم انگیزه ایجاداي از روش هاي بهتري بربعدي 

یافته هاي این .گردداستفاده در مطالعهمشارکت کنندگان
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مطالعه قابل تعمیم به سانحه دیدگان در سراسر کشور 
بخصوص ضایعه دیدگان طناب نخاعی و .بودنخواهد

ابزارهاي مورد.تروماي مغز که از مطالعه خارج شده اند
طوریکه شاید بد نداراستفاده در این مطالعه هم پوشانی

نتواند تفاوتهاي جنبه هاي بالینی اختلال استرس پس از 
تعدادي از بیماران نیز .بدهدنشان راافسردگی سانحه و

آنها فرديژگیهاي یلذا و،جهت پیگیري مراجعه ننمودند
ه و که مراجعه نکرددسته از بیمارانی آندسترس نبود،در

بدلیل داشتن علائم ممکن است از مطالعه خارج شدند، 
علائم اضطراب،وبدتروضیعت روانی ،اجتناب شدید

ه داشتسایرین به نسبتشدیدتريبدتر و... افسردگی و
مطالعات اضافی در یک حوزه پیشنهاد می شود .باشند

حادثه دیدگان با انواع مختلف وسائل برجغرافیایی وسیع تر
.ام شودانج،هاي مختلف آسیبشدتباوري وتنقلیه مو

6ماه 3هاي متناوب اضافه نمودن مدت پیگیري در زمان
چنین انجام.توصیه می شودبعد از سانحه...ماه یکسال و

تصویر روشنی از مداخلات می تواند،پیگیريهايبرنامه
،طبق شواهد این مطالعه.طولانی مدت بدست دهد

افسردگی را تجربه ،PTSDمبتلا به تعدادي از بیماران
رااین مسئله نیاز آنها به خدمات روانپزشکی .می کنند

همچون بازتوانی هاي بر نیاز به خدماتی وتایید می نماید
اجتماعی صحه می گذارد، آنچه که -روانیويحرفه ا

کارکنان مراقبت سلامتی که در اهمیت دارد این است که 
لازم است که این عوامل و کار می کنند،هابیمارستان

تشخیص زودرس و. ه ها را در بیماران بررسی کنندنشان
تاثیر منفی تواندمیافسردگیارجاع بعدي براي درمان 

کاهش را در دراز مدت بر کیفیت زندگیهااین وضعیت
.دهد

تشکر و قدردانی
این تحقیق با استفاده از منابع مالی مرکز 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان يتحقیقات حوادث جاده ا
واحد همه جانبه همکاري بدینوسیله از.م گردیدانجا

مرکز کلیه کارکنان وتوسعه تحقیقات بالینی پورسینا
.قدردانی می گردد تشکر وبیمارستان تحقیقات و
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غیر مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه لا ودو گروه مبتافسردگی واجتماعی-روانی، برخی از عوامل فرديمقایسه ):1(دول شمارهج

PTSDگروه مبتلا به 
میانگین±انحراف معیار

PTSDگروه غیر میتلا  به 
و قضاوتآزموننوع میانگین±انحراف معیار

1/24افسردگی ± ۶/٠9/0±5/20001/0p=

≤40/6505/0p±14/7122/17±02/6کیفیت زندگی

≤70/2905/0p±42/3068/11±58/12سن به سال
=21/15003/0p±90/1070/7±69/3)ماه(مدت بستريطول 
1)5(1)8/4(زنجنس

05/0p≥ 19)95(20)2/95(مرد
6)30(7)3/33(مجردوضعیت تاهل

05/0p≥
14)70(14)7/66(متاهل

شغل
8)40(14)7/66(شاغل

05/0p≥
12)60(7)3/33(بیکار

وقعیتم
14)70(14)7/66(راننده مصدوم

05/0p≥ 4)20(2)5/9(سر نشین
2)10(5)8/23(عابر

اطمینان از 
بیمه

≤305/0p)15(4)19(دارد 17)85(17)81(ندارد

≤05/0p-1)8/4(داردعادت به الکل
)20(20100)2/95(ندارد

≤1405/0p)70(13)9/61(روززمان 6)30(8)1/38(شب
تجربه تصادف

قبلی
4)30(7)3/33(دارد

05/0p≥
16)80(14)7/66(ندارد

شاهد بودن

سابقه بستري

بلی

دارد

)3/33(7

)1/57(12

)30(6

)35(7

05/0p≥
14)70(14)7/66(خیر

سابقه بستري
7)35(12)1/57(دارد

05/0p≥ 13)65(9)9/42(ندارد
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Abstract
Introduction: Traffic accidents are one of the most common causes of mental disorders associated
to trauma, According to the prevalence, importance and complications of post traumatic stress
disorder after the accident, examining the related factors can be a useful aid in  screening and
treatment of people at risk.
Objective: This study aimed to determine  some variables related to post traumatic stress disorder
after traffic accident.
Methods: In this descriptive cross sectional study, participants were chosen from  orthopaedic and
traumatic  units of Poursina hospital in Rasht city. Data  were collected at 1week and 2 months
post-injury for 89 patients  hosptalized in 2008. Instruments  used included personal and psycho-
social questionnaire, health related quality of life (SF 36 item), Self- Scale for PTSD Rating (SRS-
PTSD)  and Beck anxiety test
Results: Statistical results showed that 21 victims (22.5%) suffered from post-traumatic stress
disorder one month after the accident. Depression mean score and SD  was significantly higher in
PTSD group (p=0.001). In addition the mean score and SD of duraion of hospitalization was  higher
in PTSD group ( p=0.03).
Conclusion: The findings suggest that some factors, such as depression and duration of
hospitalization are related  to post-traumatic stress disorder after an accident. Therefore it is
recommended to avoid long-term and unnecessary hospitalization. In addition, psychiatric
counselling immediately after accident and  follow up of psychological symptoms, especially
depression is recommended post-discharge .
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