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چکیده
سابقه و هدف: وسايل نقليه از ویژگی‌های تمدن است و رانندگي به‌عنوان امري ضروري در فعالیت‌های مختلف زندگي روزمره همچون كار، 
زندگي اجتماعي و تفريح به‌حساب می‌آید. مطالعه حاضر باهدف تعیین ویژگی‌های شناختی- رفتاری رانندگان اتوبوس و کامیون طی سوانح 

ترافیکی در سال 92 انجام شد.
روش بررسی: در اين تحقيق 800 راننده پایه‌یک به روش مقطعی بررسی شدند. آزمودنی‌ها از ميان رانندگانی که جهت انجام تست عدم اعتياد 
برای دريافت يا تمديد گواهينامه پایه‌یک رانندگي در سال‌‌های 1393-1392 به بيمارستان سجاد ناجا مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. برای 
ارزيابي سلامت رواني رانندگان از مصاحبه ساختاریافته استفاده شد. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از روش آمار نا پارامتریک )من ویتنی( و تحلیل 

چند متغیره استفاده شد.
یافته‌ها: ميانگين سني رانندگان برابر با 46.5 و انحراف معیار 11.44 بود. نتایج نشان داد بین میانگین نمرات افسردگی و رانندگانی که سابقه 
تصادف داشته و نداشته‌اند تفاوت معنی‌داری وجود دارد )P.value <0.05(. افسردگی و اضطراب به میزان 3.6 و 2.6 شانس تصادفات رانندگی 
را افزایش می‌داد. از بین ویژگی‌های شخصیتی فقط نوروز گرایی شانس وقوع تصادفات را 1.05 برابر بیشتر میک‌رد و بقیه عوامل شخصیتی در 

وقوع تصادفات معنی‌دار نبود.
نتیجه‌گیری: برخی از اختلالات روانی بر رفتار رانندگي و رخداد تصادفات تأثیر دارند. با توجه به اهميت و حساسيت رفتار رانندگي در رخداد 

تصادفات انجام ارزیابی‌های روان‌شناختی جامع‌تری در بين رانندگان قبل و بعد از دريافت گواهينامه ضروری است.
واژگان کلیدی: ویژگی‌های شناختی-رفتاری، راننده، اتوبوس، کامیون
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مقدمه
سوانح ترافیکی و تلفات ناشی از آن‌یکی از چالش‌های کنونی جوامع 
هزینه‌های  و  انداخته  خطر  به  را  انسان‌ها  سلامت  که  است  بشری 
است)2-1(.  تحمیل نموده  کشورها  اقتصاد  بر  را  زیادی  اقتصادی 
حوادث رانندگی اکنون در رده نهم عامل مرگ‌ومیر قرار دارد و انتظار 
رو  روند  دلایل  کند)3(.  رده سوم صعود  به  در سال 2020  می‌رود 
در کشورهای  را  آن  از  ناشی  مرگ‌ومیر  و  ترافیکی  رشد حوادث  به 
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نقلیه،  وسایل  تعداد  افزایش  متعددی چون  عوامل  به  درحال‌توسعه 
بالا بودن تعداد مصدومین در هر تصادف، وضعیت کنترل ترافیکی در 
کشورهای فقیر و ناکافی بودن زیرساخت‌های بهداشتی به‌ویژه عدم 
دسترسی سریع به خدمات اورژانس دانسته‌اند)4-5(. متأسفانه ایران 
از عدم  ناشی  ازجمله کشورهایی است که در آن نرخ تصادفات  نیز 
توجه به اصول ایمنی و عوامل مؤثر بر آن همواره سیر صعودی داشته 
می‌دهند.  نشان  را  مسئله  این  وخامت  به‌خوبی  موجود  آمارهای  که 
به‌عنوان‌مثال اين آمار در کشور ايران براي سال 1393 برابر 13000 
مجروحان  درصد   10 حدود  تقريباً  آمارها  اساس  بر  است)6(.  نفر 
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حوادث منجر به فوت مي‏‌شود )7( و به‌طور متوسط حدود 3000 نفر 
در هرروز براثر حوادث رانندگي در دنیا کشته می‌شوند)8(.

با گسترش زندگي ماشيني و افزایش روزافزون ترافيك در شهرها و 
جاده‌ها در نیم‌قرن اخير در مقابل فوايد اقتصادي و رفاهي ناشي از 
گسترش ارتباطات و سرعت جابجايي كالا و مسافر و با افزایش تعداد 
ماشین‌های تولیدشده متأسفانه بر تعداد و شدت تصادفات ترافيكي 
بار  تصادفات،  اين  از  ناشي  مالي  و  جاني  ضايعات  و  افزوده‌شده)9( 
سنگینی بر جامعه بشري تحميل میک‌ند به‌گونه‌ای که یکی از عوامل 
رانندگی  رفتار  الگوی  یا  انسانی  عوامل  رانندگی  تصادفات  بروز  در 
تحت  انسان  رفتارهای  سایر  همانند  رانندگی  رفتار  الگوی  است. 
تأثیر مجموعه‌ای از عوامل خودآگاه و ناخودآگاه است که درمجموع 

ویژگی‌های شناختی - رفتاری نامیده می‌شود.
 در بسياري از کشورها ازجمله ایالات‌متحده آمريکا تحقيقات زيادي 
نقليه  وسيله   « و  محیط«  و  »انساني«،»راه  سه‌گانه  عوامل  روي  بر 
يا خودرو« صورت گرفته که ماحصل اين 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 یافته‌ها گزارش‌های اعلام‌شده مبنی بر نقش عوامل 
اثبات  را  جاده‌ای  حوادث  با  مرتبط  اجتماعی(  و  )شخصیتی  انسانی 
ابعاد گسترده و  میک‌ند)11-12(. ايمني ترافيک عرصه‌اي است که 
پيچيده‌اي را در اندرکنش با يکديگر دخيل داشته، دانش و تجربيات 
اين  اقتضا مي‌‌نمايد.  آن  مربوطه در  به حوزه‌هاي  بسته  را  گوناگوني 
تنوع چندبعدی علوم در سه زيرمجموعه عوامل انساني، عامل محيط 
و راه و عامل وسيله نقليه مورد تفکيک قرار مي‌گيرد )13-14(. سهم 
افراد و نقش عامل انساني تأثیرگذار در ايمني راه و وقوع تصادفات 

نزدكي به 90 درصد است )15(. 
بعضی از تحقیقات بر نقش خواب‌آلودگی، رانندگی در خارج از لاین 
جاده و زمان طولانی در رانندگی )16( و برخی بر نقش توجه، میزان 
دید و عوامل شخصیتی تأیکددارند، ازنظر این محققان رانندگانی که 
تصادف میک‌نند و رانندگانی که تصادف نمیک‌نند در عواملی چون 
همدلی، ویژگی‌های شخصیتی، سطح استرس و دیگر عوامل با یکدیگر 
تفاوت معنی‌داری دارند )17-18(. در پژوهشی هم ارتباط معنی‌داری 
میان سرعت زیاد با عواملی نظیر برونگرایی، هیجان خواهی و برخی 
از نروترانسمیترها نظیر دوپامین در میان رانندگان جوان گزارش‌شده 
چون  مواردی  از  بیشتر  افراد  دقت  عدم  بر  هم  برخی  و  است)19( 
نام  به  پدیده‌ای  محققین  این  ازنظر  نموده‌اند.  تأیکد  زیاد  سرعت 
 .)20( دارد  نقش  جاده‌ای  تصادفات  بروز  در  تهاجمی«  »رانندگی 
محققین دیگری در تبیین علل حوادث جاده‌ای برخی از جنبه‌های 
مهم رفتار رانندگی را مواردی چون مهارت رانندگی، میزان هوشیاری 
 تجزیه‌وتحلیل تصادفات  رانندگی ذکر کرده‌اند)21(.  راننده، سرعت 

جاده‌ای ایران نیز نشان می‌دهد مهم‌ترین 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% مي‌باشد  خودرو در حدود %31 

.)22(
 در پژوهش دیگری نیز بیان شد که بخش قابل‌توجهی از تصادفات 
رانندگي در ایران )بيش از 30 درصد تصادفات و نيز 23 درصد تلفات 

رانندگي( مربوط به عامل انسانی است)23(.
مي‌دهد  نشان  كشورها  ساير  و  ايران  رانندگي  تصادف‌های  مقايسه   
كشورها،  از  بسياري  برعكس   1375-1373 سال‌های  بین  در  كه 
شاخص  همچنين  است.  داشته  رشد  درصد   55 ايران  تصادف‌هاي 
مشابه  شاخص  برابر  چند  ايران  تصادفات  قربانيان  تعداد  به  مربوط 
در كشورهاي ديگر است. بيشترين قربانيان در ايران در سنين فعال 
از  پيشگيري  به‌منظور  آنکه  نتيجه  مي‌شود.  ديده  سالگي   50-20
توجه  با  شود.  طراحي  جامع  برنامه  كي  بايد  رانندگي  تصادف‌هاي 
به نقش مهم عوامل انساني، براي آموزش دانش‌آموزان، رانندگان و 
رهگذران برنامه‌اي پیشنهادشده است)24(. همچنان که عواملي نظير 
ساعات گرگ‌ومیش هوا، وسايل نقليه سنگين و با ابعاد بزرگ، عدم 
توجه به جلو، سن بالاي 50 سال عابر پياده و.. در افزايش و عواملي 
نظير استاندارد بودن عرض جاده، رنگ روشن لباس عابر، روشنايي 

هوا و غیره در كاهش شدت تصادفات موردبحث مؤثرند)25(.
 در پژوهشی هم بیان شد نقش نگرش نسبت به رانندگی بر دیگر 
جنبه تأیکددارند و متغیری چون ویژگی‌های شخصیتی نقش میانجی 
را داشته و ارتباط غیرمستقیمی بر رفتار رانندگی دارد )26(. در یک 
نگاه کلی عوامل انسانی به دودسته کلی رفتار وابسته به تصادفات که 
در لحظه بروز حادثه عامل مستقیمی در بروز تصادفات هستند مانند 
نادیده گرفتن مقررات رانندگی، سرعت زیاد در حالت خواب‌آلودگی 
و خستگی و استفاده از مواد مخدر و الکل )27( و عوامل شناختی و 

رفتاری تقسیم می‌شوند. 
لذا فرضیه مطرح برای محققین این بود که علاوه بر عوامل جاده‌ای 
عوامل  نظیر  نشده  بررسی  انسانی  عوامل  به  تصادفات  بروز  در  مؤثر 
روانی  اختلالات  و  شخصیتی(  مهم  عامل  پنج  مبنای  شخصیتی)بر 
تصادفات  زیربنایی  عوامل  می‌توان  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 شناسايي و بررسی کرد.
بر اين اساس تلاش در راستاي بهبود وضعيت سلامت سفر و كاهش 
خطرات سوانح رانندگي با توسعه و بهک‌ارگیری‌ ايمني ترافيك امري 
ضروري است. آنچه در اين ميان همچنان مدنظر كارشناسان حوزه 
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يا  بروز  در  مؤثر  روانی  عوامل  و  علل  شناسايي  است  روان  سلامت 
شدت وقوع كي تصادف است. این امر می‌طلبد تا در کشور ما به‌طور 
ویژه‌ای به مداخلات روان‌شناختی پیشگیرانه در خصوص کاستن از 
داشتن  نیازمند  خود  که  شود  توجه  به‌تصادف  منجر  انسانی  عوامل 
اطلاعات در خصوص این مسئله است تا بتوان برای آینده برنامه‌ریزی 
مداخله‌ای مناسبی را طراحی نمود. همچنان که این مسئله در متون 
تغییراتی  برنامه  نظیر  مداخلاتی  تأثیرات  است  اشاره‌شده  آن  به  نیز 
نگرش در کاهش مصرف الکل در رانندگان جوان مؤثر واقع‌شده است 

)26( و )28(. 
در این مطالعه با بررسي و تحليل آمار تصادفات برمبنای پارامترهای 
عبارتی  به  یا  رانندگی  تصادفات  زیربنایی  عوامل  می‌توان  مختلف، 
عوامل انسانی، شناختی و رفتاری مرتبط با تصادفات رانندگی نظیر 
افراد را كه در ميزان تصادفات  اعتیاد، اختلالات روانی یا شخصیت 
این هدف  با  و صدمات وارده مؤثر هستند شناسايي و بررسی کرد. 
مداخلاتی همراه  با  آینده  در  پژوهش که می‌تواند  این  در  کاربردی 
با عوامل  را که مرتبط  از تصادفات جاده‌ای  باشد، می‌توان درصدی 

انسانی است تحت کنترل درآورد و کاهش داد.

 مواد و روش‌ها
اين مطالعه به روش مقطعی انجام شد در مرحله اول جامعه آماری 
مرکز  به  که  بودند  کامیون(  و  )اتوبوس  پایه‌یک  رانندگان  کلیه  آن 
جهت  )ع((  سجاد  امام  )بیمارستان  ناجا  بهداری  اعتیاد  تشخیص 
مرحله دوم  در  بودند.  مراجعه ک‌رده  پایه‌یک خود  گواهینامه  تمدید 
نمونه‌ها یک سال مورد پیگیری قرار گرفتند. علت انتخاب نمونه‌ها از 
میان رانندگان هم وضعیت اجتماعی اقتصادی این قشر در جامعه و 
اهمیت نقش آن در بروز تصادفات جاده‌ای بود. وضعیت اجتماعی و 
اقتصادی نمونه‌ها از طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک به دست 
آمد. پرسشگران بر اساس روش نمونه‌گیری انجام‌شده پرسشنامه‌های 
با  ساختاریافته‌ای  مصاحبه  و  کرده  اجرا  رانندگان  روی  بر  را  طرح 
پیگیری  سال  یک  طی  رانندگان  کلیه  سپس  دادند.  انجام  نمونه‌ها 
شدند و در مرحله بعد شناسایی شدند که کدام‌یک از آن‌ها به تشخیص 
پلیس دچار تصادف جاده‌ای ناشی از عوامل انسانی شده‌اند. دسترسی 
مجدد به راننده‌ها با کمک نیروی انتظامی انجام شد. بدین‌صورت که 
در مرحله اول لیست کاملی از نمونه‌ها همراه با آدرس و شماره تلفن 
بررسی شدند.  دومرتبه  نمونه‌ها  سال  یک  از  پس  و  تهیه‌شده  آن‌ها 
پرسشنامه  دموگرافیک،  مشخصات  پرسشنامه‌های  اساس  بر  داده‌ها 
scl- نئو1، پرسشنامه  رفتار رانندگی منچستر، پرسشنامه شخصیتی 

   R2-90و مقیاس هیجان خواهی زاکرمن تکمیل شدند. مصاحبه‌ها بر 

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

اساس مصاحبه ساختاریافته SADS3 انجام شد و تمامی پرسشنامه‌ها 
مشخصات  شد.  انجام  آموزش‌دیده  روانشناسان  توسط  مصاحبه‌ها  و 

ابزار جمع‌آوری اطلاعات و نحوه جمع‌آوری آن عبارت است از:

ویژگی‌های  كه  دموگرافیک:  مشخصات  پرسشنامه‌های   )1
تأهل،  وضعيت  تحصيلات،  ميزان  جنس،  سن،  شناختی:  جمعیت 
سابقه رانندگی، میزان رانندگی در ماه، میزان تصادفات فرد در سابقه 

رانندگی و میزان مقصر بودن فرد در هر تصادف را سنجید.

2( پرسشنامه رفتار رانندگی منچستر4: این پرسشنامه در سال 
 ١٩٩٠و در گروه روان‌شناسی دانشگاه منچستر توسط ريسن و 
همكارانش تنظيم و تدوين شد. این پرسشنامه در كشورهايی مانند 
انگلستان، استراليا، چين و فنلاند اجرا و اعتبار یابی شده است و بر 
اين ايده اساسي قرار دارد كه خطاها و تخلفات رانندگی، داراي علل 
شیوه‌های اصلاح متفاوتي هستند و بايد بين آن‌ها  روان‌شناختی و 
تمايز قائل شد. اين پرسشنامه شامل ٥٠ سؤال است كه در كي طيف 
ليكرت از  ٠تا٥  درجه‌بندی می‌شود. سؤالات در دو جنبه با كيديگر 
فرق دارند؛ كيي در نوع رفتار و ديگري در ميزان خطري كه آن رفتار 
براي ديگر رانندگان دارد .رفتارهای ناهنجار شامل 4 عامل: خطاي 

سهوي، اشتباهات، تخلفات عمدي و غيرعمدي هستند.
 همچنين در مورد ميزان خطر اين رفتارها سه‌طبقه بندي وجود 
رانندگان جاده و فقط  رفتارهاي بدون خطر براي بقيه  دارد :الف( 
ديگران، ب( رفتارهايي  در حد ايجاد احساس عدم آرامش براي 
احتمال خطر  ج(  و  ديگران ايجاد خطر كند  كه احتمال دارد براي 
قبولي برخوردار  قابل  از مؤلفه‌های روان‌سنجی  پرسشنامه  این  زياد. 
آزمایی ٨٠ نفر راننده و  باز  است .پاركر و ريسن در بررسي پايايي 
گزارش  را   0/81 تا   0/75 بین  در یک‌فاصله هفت‌هفته‌ای، ضرايب 
کرده‌اند. در پژوهش عریضی و همکارانش روایی و پایایی فرم فارسی 
رانندگي را به‌وضوح از هم  نتايج تحليل عامل اكتشافي  پرسشنامه 
متمايز کردند و نتايج تحليل پايايي نشان دادند كه هر ٤ عامل اين 
تا   0/65 بین  )ضرایب  مقياس از ضرايب همساني دروني مناسبی 

0/81( برخوردار است)29(.

3( پرسشنامه شخصیتی)فرم کوتاه(: الگوی پنج عاملی شخصیت 
طی چند دهه اخیر موردتوجه بسیاری از پژوهشگران قرارگرفته است. 
توافق6،  برون‌گرایی5،  از:  عبارت‌اند  الگو  این  تشکیل‌دهنده  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  وظیفه‌شناسی7، 
پرسشنامه دارای پنج بند و 30 رویه می‌باشد. فرم بلند این پرسشنامه 
دارای 240 سؤال و فرم کوتاه آن دارای 60 سؤال است. ویژگی‌های 
روان‌سنجی آن از طریق آلفای کرونباخ بین 0/86 تا 0/92 است. در 

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

 90 فهرست   :)SCL-90-R( روان‌پزشکی  علائم  پرسشنامه   )4
سؤالی نشانه‌های بیمار گون ازجمله پرسشنامه‌های تشخیصی است 
که کاربرد گسترده‌ای دارد و برای اندازه‌گیری 9 بعد آسیب‌شناسی 
مشکلات  کشیدن(،  نفس  در  اختلال  )مانند  کردن  روانی: جسمانی 
احساس  )مانند  فردی  میان  حساسیت  عملی9،  و  فکری  وسواس 
حقارت در برابر دیگران(، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری )خصومت(، 
فوبیا، افکار پارانویید و روان‌پریشی گرایی که به‌وسیله تحلیل عاملی 
تعیین‌شده‌اند، طراحی‌شده است. هدف این پرسشنامه، ارائه نیمرخی 
و  روایی   .)31( است  درمان‌جو  هر  برای  روانی  آسیب‌شناسی  از 
پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ کلیه زیر مقیاس‌های این 
روایی  ضریب  همچنین  است.  گزارش‌شده   0/7 از  بالاتر  پرسشنامه 
هم‌زمان ابعاد نه‌گانه این آزمون با پرسشنامه چندوجهی مینه سوتا10 
در دامنه 0/36 تا 0/73 گزارش شده‌است)32-33(. پایایی درونی به 
روش آلفای کرونباخ برای علائم پارانویید و سایکوز به ترتیب برابر با 

0/7 و 0/74 گزارش‌شده است)34(.

5( پرسشنامه هیجان خواهی زاکرمن11: این پرسشنامه در سال 
دارای  و  است  سؤال   40 دارای  طراحی‌شده،  زاکرمن  توسط   1971
می‌باشد.  نوجويی  خستگی‌پذیری،  مخاطره‌جویی،  مقياس:  زير   3
ميزان  از  زاكرمن  هيجان خواهي  مقياس  عوامل  روايي  تعيين  براي 
همبستگي بين عوامل استفاده شد. در ماجراجويي از 0/60 تا 0/55، 
در تجربه طلبي بين 0/09 تا 0/45، در گريز از بازداري از 0/41 تا 
0/49 و در ملال پذيري از 0/44 تا 0/55 گزارش‌شده است)35(. در 
بررسی روایی و پایایی فرم فارسی این پرسشنامه گزارش‌شده از اعتبار 
و پايايي كافي برخوردار و از كي عامل كلي اشباع است. نتايج حاصل 
از تحليل عاملي نشان داده كه اين مقياس به ترتيب داراي شش عامل 
هيجان خواهي، تجربه طلبي، ماجراجويي، ملال پذيري، تنوع‌طلبی و 
گريز از بازداري است)36(. همچنین ضريب آلفاي كرونباخ براي اين 
مقياس 0/81 و ضريب پايايي با استفاده از روش دونیمه كردن برابر 

با 0/71 محاسبه‌شده 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  گزینه‌ای   5 به‌صورت  بوده،  دارای 12 سؤال 

محرک، توهم‌زاها و الکل در طی یک سال اخیر نمره داده شد.

7( مصاحبه روان‌پزشکی: این مصاحبه ساختاریافته با استفاده از 
متن مصاحبه که در ایران ترجمه و روایی و پایایی آن محاسبه‌شده 

است، انجام شد. این پرسشنامه 16 مقوله روان‌پزشکی 
مانی،  و  هیپومانی  افسردگی،  روان‌پزشکی،  مشکلات  روانشناسی:  و 
شخصیت  اضطرابی،  اختلالات  سایکوز،  اعتیاد،  و  مواد  سوءمصرف 
ضداجتماعی، اختلال جسمی سازی، افکار خودکشی، اختلال استرس 
پس از سانحه12، اختلالات تجزیه‌ای، صرع، زوال عقل، عقب‌ماندگی 

ذهنی و سایر اختلالات روان‌پزشکی را اندازه‌گیری میک‌ند )38(.
رگرسیون  تحلیل  و  توصیفی  آمار  روش‌های  از  استفاده  با  داده‌ها 
 SPSS نرم‌افزار  توسط  ویتنی13  من  پارامتریک  نا  آمار  و  لجستیک 

نسخه 18 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها
ميانگين سني  قرار گرفتند.  نفر موردبررسی  پژوهش 800  این   در 
رانندگان برابر با 46.5 و انحراف معیار 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 بقیه مجرد بودند.91.2 درصد 
از رانندگان دارای مدرک تحصیلی دیپلم و پایین‌تر از دیپلم و 8.8 

درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.
23.1 درصد 1 تا 10 سال، 28 درصد 11 تا 20 سال، 28.8 درصد 
رانندگی  سابقه  بیشتر  و  سال   31 درصد   20.1 و  سال   30 تا   21
داشتند. تعداد حوادثی که در طول سال‌های رانندگی منجر به ارجاع 
و 32  بدون حادثه  است:68 درصد  زیر  به شرح  بود  پلیس شده  به 
درصد هم سابقه تصادف یک یا بیشتر را داشتند. در تعداد حوادثی 
که در آن گروه نمونه به تشخیص پلیس مقصر بوده‌اند، 78.8 درصد 
از آن‌ها بدون تقصیر و 22.2 درصد هم حداقل یک‌بار مقصر بوده‌اند.

مختلف  متغیرهای  نقش  و  لجستیک  رگرسیون  نتایج   1 جدول 
اساس  بر  را  نداشته‌اند  یا  داشته  تصادف  سابقه  که  افرادی  در 

OR(adjusted) نشان می‌دهد.

12. Post Trumatic Stress Disorder(PTSD)
13. Mann Whitney
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جدول 1. نتایج نقش متغیرهای مختلف در افراد تصادف کرده و تصادف نکرده

P value درجه آزادی آزمون والد خطای معیار  نسبت شانس تعدیل‌شده
OR(adjusted)

متغیر

.008 1 6.967 .007 .983 سن

.033 1 4.524 .007 .986 سابقه رانندگی

.000 1 153.497 .239 19.288 سابقه حوادث جاده‌ای

.354 1 .860 .820 2.139 سابقه مشکلات روان‌پزشکی

.001 1 11.063 .391 3.666 سابقه افسردگی

.702 1 .147 .916 .704 سابقه مانیا و هیپومانیا

.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 روان‌پزشکی

.146 1 2.118 .417 1.834 سابقه فوبیا

.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 هیجان 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 حساسیت به کسالت

وقوع  شانس  سن  متغیر  می‌شود  مشاهده  جدول  در  که  همان‌طور 
ازای هرسال  به  یعنی  مثبت(؛  )اثر  داد  را کاهش  )تصادفات(  پدیده 
کاهش‌یافته  درصد   2 میزان  به  تصادف  وقوع  احتمال  سن  افزایش 
است. سابقه رانندگی نیز شانس وقوع پدیده )تصادفات( را کاهش داد 
رانندگی، شانس  افزایش سنوات  ازای هرسال  به  یعنی  )اثر مثبت(؛ 
وقوع تصادف به میزان 1 درصد کاهش‌یافته است. سابقه مقصر بودن 
در تصادفات رانندگی در بین متغیرهای دموگرافیک، تأثیرگذارترین 
وقوع  شانس  داشتن  تصادفات  سابقه  که  معنی  این  به  است  متغیر 

تصادفات را ۱۹.۲ برابر افزایش داد.
سابقه داشتن بیماری روانی یا مراجعه به روان‌پزشک یا روانشناس بنا 
بر تفسیر رگرسیون لجستیک به‌خودی‌خود در شانس وقوع تصادف 
)کم،  سطح  سه  در  افسردگی  داد  نشان  اولیه  نتایج  نداشت.  نقش 
متوسط و اساسی( به‌تنهایی پیش‌بینی کننده وقوع تصادف نبود اما 
شانس  شود،  گرفته  نظر  در  افسردگی  متغیر  به‌طورکلی  هنگامیک‌ه 
بروز تصادفات را به میزان 3.6 افزایش ‌داد. مانیا و هیپومانیا هیچک‌دام 
احتمال بروز تصادف را افزایش یا کاهش نمی‌داد، همچنین مصرف 
داروها و مواد هیچک‌دام شانس بروز تصادف را افزایش نمی‌داد. چون 
هیچک‌دام از گروه نمونه توهمات بویایی یا بینایی ذکر نکرده بودند از 
معادله حذف شدند در بقیه موارد نیز هیچک‌دام از توهمات یا هذیان 

یا به‌طورکلی سایکوز در معادله معنی‌دار نیست.

در طیف اختلالات اضطرابی هیچک‌دام به‌تنهایی تأثیرگذار نیست اما 
در طیف این اختلالات )اعم از اختلال وسواس14، اختلال وحشت15 
یا اختلال اضطراب فراگیر16( یا هر اختلال اضطرابی دیگر نتایج نشان 
می‌داد که این اختلالات به میزان 2.6 برابر شانس وقوع تصادفات را 

افزایش می‌داد.
در طیف اختلال فوبی نتایج نشان می‌دهد که هیچک‌دام از اختلالات 
فقط  شخصیتی  ویژگی‌های  بین  از  نبود.  معنی‌دار  معادله  در  فوبی 
نوروزگرایی 1.05 برابر شانس وقوع تصادفات را بیشتر میک‌رد. از بین 

عوامل هیجان خواهی نیز هیچک‌دام در معادله معنی‌دار نبود.
بین میانگین نمرات افسردگی در سه طیف )کم، متوسط و اساسی(، 
مانیا و هیپومانیا در دو گروه رانندگان تصادف کرده و تصادف نکرده 
شد.  مشاهده  معنی‌داری  تفاوت  ویتنی  من  آزمون  از  استفاده  با 

)P.value<0.05(

بحث
بر اساس نتایج متغیر سن شانس وقوع پدیده )تصادفات( را کاهش 
می‌داد. در بعضی از پژوهش‌های دیگر نیز نقش سن را در بروز حوادث 
رانندگی  تمام خطاها و تخلفات  با  بین سن  جاده‌ای مهم می‌دانند، 
14. Obsessive Compulsive Disorder
15. Panic
16. Generalized Anxiety Disorder(GAD)
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 18-25 سنین  در  جوانان  دارد.  وجود  معنی‌داری  و  مثبت  رابطه 
این سنین  در  زیرا  رانندگی هستند  معرض خطر  در  بیشتر  سالگی 
نمایان  بیشتر  شخصیتی  خطرساز  فاکتورهای  و  رانندگی  تخلفات 
اثر  رانندگی  تصادفات  وقوع  در  سن  چرا  اینکه  می‌شود)41-39(. 
کاهنده دارد را می‌توان به کسب تجربه و محتاط شدن افراد درازای 
افزایش سن تفسیر کرد. مطابق تحقیقات قبلی بی‌تجربگی رانندگان 
جوان بسیار شایع بوده و اين در حالي است كه گروه‌های بی‌تجربه، 
رانندگان بسيار خطرناكي هستند)42(. همچنین كسب تجربه و ايجاد 
ثبات در رانندگي فرایندی است که 8 الي 9 سال طول میک‌شد)43(.

پدیده  وقوع  شانس  رانندگی  سابقه  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
)تصادفات( را کاهش می‌دهد )اثر مثبت(؛ یعنی به ازا هرسال افزایش 
سنوات رانندگی گروه نمونه شانس وقوع تصادفات کاهش می‌یابد. در 
تبیین این قضیه نیز می‌توان به کسب تجربه توسط افراد و رابطه آن 
با کاهش تصادفات اشاره کرد. همچنان که در پژوهش‌های دیگری 
بیان‌شده است که عمر گواهينامه بيش از سابقه تصادف ماشيني، با 
كاهش احتمال كي تصادف به علت خطاي انساني ارتباط داشته است 
و افزايش تجربه با كاهش چنين تصادفاتي همراه بوده است)45-44(.

مراجعه  یا  روانی  بیماری  داشتن  سابقه  مطالعه  این  نتایج  طبق   
لجستیک  رگرسیون  تفسیر  بر  بنا  روانشناس  یا  روان‌پزشک  به 
با  نتیجه  این  نداشت.  نقش  تصادف  وقوع  شانس  در  به‌خودی‌خود 
نتایج برخی از پژوهش‌های گذشته در تضاد است در این پژوهش‌ها 
ذکرشده که رانندگان خسته، بی‌فکر، مضطرب و بی‌احتیاط خود را با 
مشكلات ساده تطبيق نمی‌دهند و حتي گاهي رفتار پرخطر رانندگي 
را جهت جنايت يا خودكشي انجام می‌دهند)46( و در پژوهش دیگری 
نیز اشاره‌شده است که بیماران با اختلال روان‌پزشکی دو برابر گروه 

کنترل تصادف داشته‌اند)47(.
مراجعه  یا  روانی  بیماری  داشتن  پژوهش سابقه  این  در  اینکه چرا   
به روان‌پزشک یا روانشناس فی‌نفسه در احتمال وقوع تصادف نقش 
نداشته است را می‌توان به تعداد گروه نمونه و تشخیص و ابزار بکار 

برده شده که متفاوت با طرح‌های دیگر است اشاره کرد.
نتایج اولیه نشان داد افسردگی در سه سطح )کم، متوسط و اساسی( 
به‌تنهایی پیش‌بینی کننده شانس وقوع تصادف نبود اما هنگامیک‌ه 
به‌طورکلی متغیر افسردگی در نظر گرفته شود، شانس بروز تصادفات 
رفتار  نیز  دیگر  پژوهش‌های  در  می‌دهد.  افزایش   3.6 میزان  به  را 
تکانشوری،  تنش،  تحمل  عدم  هیجان‌طلبی،  با  پرخطر  رانندگی 
بدبینی  و  افسردگی  عاطفی،  بی‌ثباتی  ماجراجویی،  و  خشونت‌طلبی 
ارتباط دارد. تحقیقات دیگر نشان می‌دهد که فاکتورهای ذکرشده با 
مصرف الکل رابطه مستقیم داشته و مصرف مواد به‌صورت بیشتری در 
آن‌ها دیده می‌شود. در تحقیقات دیگری نیز به اثبات رسیده است که 
افسردگي ارتباط مثبت و معنی‌داری با رفتارهاي رانندگي خطرناك، 

بخصوص در تصادفات جرحي و رانندگي در حالت مستي دارد )47(.
افكار  باليني )همچون،  افسردگي  سلزرت هم گزارش داده است كه 
احساسات  جدي،  خودكشي  به  تلاش  يا  اشتغال  تخریبی،  خود 
ناراحتک‌ننده و دلسردي، سرزنش خود( مرتبط با تصادف منجر به 
جراحت است و سیلوا جونیور و همکارانش هم در پژوهش خود بیان 
درصد   13.6 با  برابر  رانندگان  میان  در  افسردگی  شیوع  که  کردند 
بوده و رانندگان کامیون نسبت به جمعیت عادی در معرض بیشتر 
افسردگی هستند. این مطلب در پژوهش شن و همکارانش نیز به تائید 
رسیده است. پژوهش‌های دیگری نیز اشاره‌شده است که بیماران با 

اختلال روان‌پزشکی دو برابر گروه کنترل تصادف داشته‌اند )47(.
بروز  شانس  هیچک‌دام  مواد  و  داروها  مصرف  میک‌ند  بیان  ما  نتایج 
تصادف را افزایش نمی‌دهد. این نتایج به‌عنوان یکی از محدودیت‌های 
عدم  تست  برای  که  روزی  در  ما  نمونه‌های  زیرا  است  پژوهش  این 
اعتیاد خود مراجعه کرده‌اند مورد ارزیابی قرارگرفته‌اند لذا نتایج این 

قسمت ممکن است دارای سوگیری باشد.
اما  نیست  تأثیرگذار  به‌تنهایی  هیچک‌دام  اضطرابی  اختلات  در طیف 
یا  فراگیر  اضطراب  اختلال وحشت،  از  )اعم  اختلالات  این  در طیف 
نشان می‌دهد  نتایج  دیگر  اضطرابی  اختلال  هر  یا  وسواس(  اختلال 
که این اختلالات به میزان 2.6 برابر شانس وقوع تصادفات را افزایش 
می‌دهد. طبق شواهد قبلی نیز سازگاری اجتماعی رابطه‌ای با حوادث 
ندارد ولی احتمالاً می‌توان از آن به‌عنوان یک عامل اولیه دخیل در 
حوادث نام برد و این مسئله مشخص‌شده است که بین روان‌پریشی 
به‌خصوص اضطراب، افسردگی و حوادث رابطه وجود دارد )48(. در 
ميانگين  میان  معنی‌داری  تفاوت  که  شد  گزارش  نیز  پژوهش  یک 
افكار پارانوییدی، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط  ابعاد  نمرات 
بين فردي و افسردگي در دو گروه رانندگان تصادف کرده و تصادف 

نکرده وجود دارد)49(.
برابر شانس  نوروزگرایی 1.05  فقط  ویژگی‌های شخصیتی،  بین  از   
در  شخصیتی  فاکتورهای  بقیه  و  میک‌رد  بیشتر  را  تصادفات  وقوع 
احتمال وقوع تصادفات معنی‌دار نبودند. این نتایج با نتایج برخی از 
محققین که بر نقش توجه، میزان دید و عوامل شخصیتی تأیکددارند، 
تصادف  که  رانندگانی  می‌رسد  نظر  به   .)18-17( دارد  هماهنگی 
میک‌ردند و رانندگانی که تصادف نمیک‌ردند در عواملی چون همدلی، 
ویژگی‌های شخصیتی، سطح استرس و دیگر عوامل با یکدیگر تفاوت 
که  است  نشان داده‌شده  نیز  دیگر  پژوهش  در  داشتند.  معنی‌داری 
بین نمرات شاخص نوروزگرایی آزمون نئو با میزان انواع خطا و انجام 
مؤید  که  دارد  وجود  رابطه مستقیم  رانندگی  در  اعمال غیرقانونی 
نتایج این طرح است. همچنین بین نمرات شاخص توافق با دیگران 
ضمناً بین  معنی‌دار وجود داشت.  و برونگرایی در آزمون نئو رابطه 
غیرقانونی  بودن به تجربه‌ها تنها با انجام اعمال  نمرات شاخص باز 



سيد سلمان علوي  و همکاران/229 دوره3 . شماره 4. زمستان 1394

غیر خشونت‌آمیز رابطه‌ی مستقیم معنی‌داری وجود داشت. ناشناخته 
ماندن سهم تأثیرات حالات روانی، توجه و شخصیت افراد در رانندگی 
موجب شده رانندگی غیراصولی، بدون یکفیت و خطرآفرین رواج یابد. 
جالب است بدانیم که بیماران دچار اختلال روان‌پزشکی به‌طورکلی 
تصادفات رانندگی بالاتر از دیگران دارند. همچنین بیماران مرد دارای 
اختلال شخصیت 6 برابر گروه کنترل تصادفات جاده‌ای دارند )29(.

کارکرد  و  شخصیتی  ویژگی‌های  که  می‌دهد  نشان  تحقیقات  نتایج 
توجه  با  بنابراین  باشد؛  تأثیرگذار  رانندگی  رفتار  بر  می‌تواند  توجه 
به اهمیت ارزیابی‌های روان‌شناختی )شخصیت و توجه( توصیه‌شده 
است. جهت کاهش تکرار تصادفات و رفتار رانندگی ایمن‌تر، رانندگان 
دقیق  ارزیابی‌های  تحت  بعدازآن  حتی  و  گواهینامه  اخذ  هنگام 
روان‌شناختی نیز قرار گیرند و پس‌ازآن نقش مداخله در پیشگیری 
از افزایش این حوادث بسیار مهم است )30(. پژوهش حاضر با برخي 
بيروني  روايي  بر  می‌توانند  عوامل  اين  كه  بود  مواجه  محدودیت‌ها 
دلیل  به  پژوهش  اين  نمونه  انتخاب  روش  باشند.  تأثیرگذار  نتايج 
انتخاب  دسترس  در  به‌صورت  ناجا  و حفاظتي  امنيتي  محدودیت‌ها 
نتايج  بيروني  روايي  كاهش  موجب  می‌تواند  عامل  اين  كه  گرديد 
به‌دست‌آمده باشد. در ضمن با توجه به محدودیت زماني اعمال‌شده 
در مطالعات آينده پيشنهاد می‌شود كه ساير عوامل تأثيرگذار مربوط 
به رانندگان پایه‌یک همچون وضعيت اقتصادي و ساير موارد تأثیرگذار 
در گروه‌بندی نمونه‌ها مدنظر قرار گيرند. همچنین در کشور ایران به 
دلایل فرهنگی رانندگان از درج سابقه سوءمصرف مواد، الکل یا مواد 
مخدر در پرسشنامه ترس دارند و این امر سبب می‌شود تا اطلاعات 
واقعی و درستی از تعداد رانندگان پایه 1 که معتاد هستند به دست 

نیاید.
با گسترش زندگي ماشيني و افزایش روزافزون ترافيك در شهرها و 
جاده‌ها، متأسفانه بر تعداد و شدت تصادفات ترافيكي افزوده‌شده و 

ضايعات جاني و مالي ناشي از اين تصادفات، بار سنگینی بر جامعه 
بشري به‌ویژه مردان تحميل میک‌ند. چراکه تحقیقات نشان می‌دهد 
و   )50( می‌دهند  تشکیل  مردان  را  ترافیکی  حوادث  متوفیان  اکثر 
همان‌گونه که مشاهده شد یکی از عوامل در بروز تصادفات رانندگی 
عوامل انسانی یا الگوی رفتار رانندگی به‌اضافه عوامل دیگر است. الگوی 
رفتار رانندگی همانند سایر رفتارهای انسان تحت تأثیر مجموعه‌ای 
ویژگی‌های  درمجموع  که  است  ناخودآگاه  و  خودآگاه  عوامل  از 
شناختی - رفتاری نامیده می‌شود. عوامل زیربنایی تصادفات رانندگی 
تصادفات  با  مرتبط  رفتاری  و  انسانی، شناختی  عوامل  عبارتی  به  یا 
افراد در  یا سن  از اختلالات روانی، شخصیت  رانندگی نظیر، برخی 
ميزان تصادفات و صدمات وارده مؤثر هستند. لذا با مقایسه حوادث 
و  گواهینامه  اخذ  روند  اصلاح  با  می‌توان  دنیا  و  ایران  در  جاده‌ای 
بررسی بیشتر خصوصیات شناختی و رفتاری انسان که متأثر از عوامل 
مختلف و متعدد فرهنگی، آموزشی، اقتصادی، اجتماعی است سهم 
مهمی در کاهش حوادث جاده‌ای و شکل‌دهی رفتار امن ترافیکی ایفا 
کنیم. بديهي است اساسی‌ترین گام در این زمینه شناسایی، ارزيابي 
وضعيت موجود است كه با اطلاعات به‌دست‌آمده  ترسیم دقيق  و 
تصادفات،  پیش‌گیری از  می‌توان بر اولویت‌های برنامه‌ریزی در 
ازجمله آموزش)51(، اصلاح ساختار جاده‌ها، اصلاح قوانين و درمان 

بیماری‌های روانی در رانندگان اشاره کرد.

تشکر و قدردانی 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  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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