
 مقایسه رفتارهای پرخطر رانندگی و تصادفات در بین رانندگان مبتلا به مصرف 

مواد، تحت درمان و سالم 

زهرا طبیبی 1 

1- دانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد 

چكيده 

 هدف بررسی رفتارهای پرخطر رانندگی و تصادفات در افراد معتاد، تحت درمان و سالم است. 144 نفر مرد به شیوه در دسترس 
پرسشنامه رفتارهای رانندگی لجونن و همکاران )2004( همراه با ویژگی‌‌های فردی را پاسخ دادند. یافته‌‌ها نشان داد بین سه 
گروه در میزان رفتارهاي پر خطر رانندگی، اعم از خطاها، تخلفات پرخاشگرانه و لغزش‌‌ها و تعداد تصادفات تفاوت معنادار وجود 
داشت. در گروه معتاد فقط رابطه تخلفات و تعداد تصادفات، در گروه تحت درمان همه روابط بين تخلفات معمولي، تخلفات 
پرخاشگرانه، خطاها و لغزش‌‌ها با تعداد تصادفات معنادار بود. در گروه سالم هيچكي‌‌ از روابط معنادار نبود. در نتیجه افراد معتاد و 
تحت درمان نسبت به افراد سالم میزان رفتار پرخاشگرانه، لغزش، خطا و تعداد تصادف بیشتری در رانندگی گزارش دادند. تعداد 
تصادفات آنها با تخلفات رانندگی‌‌شان ارتباط بیشتری داشت. با هدف کاهش میزان تصادفات، بررسی وضعیت اعتیاد رانندگان 

قبل از دریافت گواهینامه یا تمدید آن پیشنهاد می‌شود. 

واژگان کلیدی: ترافیک، افراد معتاد، سوانح رانندگی، تخلفات رانندگی

 1- مقدمه 

با وجود کاهش در نرخ مرگ و معلولیت در سال 2006، ایران 
بالاترین نرخ مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی را در جهان 
مصرف  سوانح  بروز  در  انسانی  عوامل  از  یکی  داراست]1،2[. 
منفی  اثر  نشانگر  که  دارند  وجود  بسیاری  شواهد  است .  مواد 
مصرف مواد مخدر و روان‌‌گردان بر ایمنی ترافیک است]3،4[. 
مطالعات شيوع‌‌شناسي نشان مي‌‌دهد رانندگی در حالت مستی 
و بی‌ارادگی حاصل از مصرف مسکرات و مواد مخدر و روانگردان 
از مهمترین عامل‌‌های بروز حوادث رانندگی محسوب می‌‌شوند. 
در انگلستان، در سال 2011، آسیب ناشی از مصرف مواد در 
3% از تصادفات ترافیکی نقش موثری که منحر به کشته شدن 
داد  نشان  استرالیا  در  مطالعه‌‌ای  داشت]4[.  بود  شده  نفر   54
که افراد مبتلا به سوء مصرف مواد به نسبت بیشتری از افراد 
بروز  در  موثر  نقش  یا  بودند  مقصر  فوتی  تصادفات  در  سالم 
تصادف داشتند]3[. در كل، در کشورهای اروپایی تقریبا %3/5  
و   مواد مخدر مصرف می‌‌کنند  آنها  الکل و%1/90  رانندگان  از 

بطور متوسط 20% از مرگ ناشی از حوادث رانندگی مربوط به 
حالت مستی و مصرف مواد راننده بوده است]5[. در کشورهای 
با درآمد کم و متوسط 33 تا 69% از رانندگان کشته شده در 
حادثه رانندگی قبل از رانندگی مصرف الکل و مواد داشتند]5[. 
با این حال، در مطالعه‌‌ای در آمریکای شمالی بین مصرف ماری 
رابطه‌‌ای  مرگبار  تصادف  خطر  با  تنهایی  به  کوکائین  و  جوانا 
عامل  نقش  که  شد  مشخص  مروری  مطالعه‌‌ای  در  نیافت]6[. 
خطر مصرف دارو بر تصادفات هنوز کاملا روشن نیست]7[. این 
در حالی‌‌ست که برخی رانندگان حتی عقیده دارند که مصرف 

مواد در ارتقاء سطح مهارت‌‌های رانندگی موثر است]8[.
ميزان  بررسي  به  اندكي  شيوع‌‌شناسي  مطالعات  ایران،  در 
است.  پرداخته  ترافكي  ناايمني  بر  الكل  و  مواد  مصرف  تاثير 
مطالعه‌‌ای نشان داد استعمال مواد مخدر بعد از مشروبات الکلی 
و خستگی و خواب آلودگی مهمترین نقش در بروز تصادفات 
بین  در  دیگر  مطالعه‌‌ای  در  داراست]9[.  را  مرگ  به  منجر 
متهمین به حوادث رانندگی فوتی در زندان‌‌های ایران، %37/3 
)مانند  كنبيس‌‌ها   %2 تریاک(،  )مانند  اپیوئیدها  مصرف‌‌کننده 
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حشیش( و 13/7% ترکیب تریاک و حشیش بودند]10[. علاوه 
بر این‌‌ها، در این مطالعه، مشخص شد که 23/5% از افراد مقصر 
در تصادفات فوتی، مصرف مواد خود را بر ملا نکردند. در اين 
مطالعه همچنين مشخص شد كه نتايج آزمايش 29/4% از افراد 
مقصر در حادثه رانندگي فوتي، نسبت به بنزوديازپين  مثبت 
بود. از اين‌‌روي، نرخ بالاي  مصرف مواد در بين رانندگان مقصر 

در حادثه فوتي در ايران هشدار دهنده است]10[.

2- تعريف مسأله و اهداف تحقيق

مطالعات اندکی چگونگی تاثیر استعمال مواد مخدر بر حوادث 
ترافیکی را بررسی کرده‌‌اند. این مطالعات عمدتاً بر تاثیر استعمال 
مواد مخدر بر مهارت‌‌های روانی و شناختی مربوط به رانندگی 
در محیط آزمایشگاهی پرداخته‌‌اند. در مجموع اتفاق نظر است 
کارکردهای  روانی-حرکتی،  مهارت‌‌های  بر  مواد  مصرف  که 
شناختی، رفتار رانندگی یا ترکیبی از این کارکردها اثر تخریبی 
دارد]3[. به عنوان مثال، استعمال کنبیس )حشیش( می‌تواند 
کارکرد  خطوط،  بین  اتومبیل  حفظ  توانایی  واکنش،  زمان  بر 
دیداری، توجه، توانایی حفظ سرعت اثرات مخربی بگذارد]11[. 
بر  اکستاسی  مصرف  که  یافتند   )2004( کیوپرس   و  راماکرز 
برخی از جنبه‌‌های رانندگی مانند رفتار حفظ فاصله با اتومبیل 
جلویی  تاثیر منفی دارد]12[. از رانندگانی که  MDMA مصرف 
کردند عدم رعایت سرعت مجاز و عدم توقف در مقابل چراغ 
این حال مطالعه‌‌ای  با  قرمز گزارش شده است]13[.  راهنمای 
جهت بررسی ارتباط بین مصرف مواد و رفتار رانندگی پر خطر 
بر  مواد  اثر مصرف  به  مطالعات  این  این،  بر  علاوه  نشد.  یافت 
عملکرد رانندگی در افراد مبتلا به مصرف مواد تاکید ورزیدند. 
با  نگهدارنده  افرادی که تحت درمان  اثر در مورد  اين  بررسي 
متادون هستند كمتر مورد توجه قرار گرفته است. متادون یک 
مخدر صناعی با عوارض جانبی بسیار اندکی است كه به عنوان 
اهداف  از  یکی  مي‌‌رود.  بكار  اعتياد  درمان  روش‌‌هاي  از  كيي 
درمان نگهدارنده با متادون کاهش رفتارهای مجرمانه و بهبود 
ادعا  است.  روانی  سلامت  و  اجتماعی  کننده  تولید  رفتارهای 
مي‌‌شود مغز مصرف کنندگان متادون به مغز گروه کنترل شبیه 

است]14[. 
به  را  رانندگی  پرخطر  رفتارهای   )1990( همکارانش  و  ريزن 
و  پرخاشگرانه  تخلفات  معمولی،  تخلفات  خطاها،  نوع  چهار 
نتيجه شکست  رانندگی  لغزش‌‌ها تقسیم می‌‌کند]15[. خطای 
اهداف  به  رسيدن  جهت  شده،  برنامه‌‌ريزي  رانندگي  عمل  در 
یا  قضاوتی  فرآیندهای  در  نارسایی  حاصل  خطاها  است.  آن 
یا مسیر رسیدن به هدف  انتخاب هدف،  استنباطی درگیر در 

یا هر دو است. خطاها پتانسيل رخ دادن تصادفات را به شدت 
افزايش می‌دهد.  تخلفات، سرپیچی عمدی از رفتارهایی است 
از  بیش  سرعت  )مانند،  هستند  لازم  ایمن  رانندگی  برای  که 
حد مجاز و یا عدم رعایت فاصله مناسب با وسایل نقلیه دیگر(. 
تخلفات پرخاشگرانه در انحراف تعمدی از قوانین، فرد دیگری 
را مورد هدف قرار می‌دهد]16[. لغزش‌‌ها، انحراف ناخواسته از 
عملی است که قصد انجام آن بوده است. اين نوع رفتارها در 
اغلب اوقات آسيبي براي ديگر کاربران خیابانی نخواهند داشت 
)برای مثال، روشن کردن چراغ اتومبیل به جای کلید زدن برف‌‌ 

پاک کن.)
رانندگی  پرخطر  رفتار  که  راننده‌‌اي  می‌‌دهند  نشان  تحقیقات 
بيشتري انجام مي‌‌دهد، احتمال اينکه در تصادف دخيل باشد، 
بيشتر است. همچنین، بررسی‌‌های مختلف نشان مي‌‌دهد که نوع 
رفتارهای پرخطر رانندگی در گروه‌‌های مختلف متفاوت است. 
بيشتري  اشتباه(  و  لغزش  )نه  تخلفات  مردها  مثال،  عنوان  به 
انجام مي‌‌دهند]17[، رانندگان مسن بيشتر  را نسبت به زن‌‌ها 
در تصادفات مربوط به خطاها و لغزش‌‌ها، سهيم هستند]18[، 

تخلفات و خطاها بيشتر به تصادفات مربوط است]19[.
پرخطر  رفتارهای  مقایسه  الف-  حاضر  پژوهش  هدف  اینرو  از 
با  متادون  با  نگهدارنده  درمان  تحت  و  معتاد  افراد  رانندگی 
افراد سالم، ب- مقایسه تعداد تصادفات رانندگی افراد معتاد و 
تحت درمان نگهدارنده با متادون با افراد سالم و ج- رابطه بین 
رفتارهای پرخطر و تعداد تصادفات در هر یک از گروه‌‌ها است.

3- روش پژوهش 

نوع  از  روش  از حیث  توصیفی،  پژوهش حاضر  پژوهش:  طرح 
عليّ ـ مقايسه‌اي و از نظر هدف کاربردي است.

آزمودنی‌‌ها: در مجموع 144 نفر در سه گروه مبتلا به مصرف 
و  نفر(  با متادون )64  نگهدارنده  نفر(، تحت درمان  مواد )40 
اين مطالعه بطور داوطلبانه شركت كردند.  نفر( در  سالم )40 
و  كلين‌‌كيها  به  كه  بودند  كساني  مواد  مصرف  به  مبتلا  افراد 
کمپ‌‌های ترک اعتیاد در سطح شهر مشهد جهت درمان رجوع 
دوم  دسته  بودند.   نكرده  آغاز  هنوز  را  درمان  اما  بودند  كرده 
با  نگهدارنده  روش  به  اعتیاد  ترک  حال  در  که  بودند  افرادی 
مانند  مواد  از  زیادی  طیف  به  دسته  دو  اين  بودند.  متادون 
شیشه، کرک، تریاک، شیره، قرص سوء مصرف داشتند. گروه 
آزمودنی‌‌ها  همه  نبودند.  موادي  نوع  هيچ  كننده  مصرف  سالم 
مرد بودند و گواهینامه رانندگی داشتند و رانندگی می-کردند. 
ابزار: پرسشنامه به کار رفته در پژوهش حاضر شامل ۲ بخش 
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ساعات  متوسط  همچون  اطلاعاتی  شامل  اول   بخش  بود. 
رانندگی در طول روز، تعداد سالهای رانندگی و تعداد تصادفات 
در طی یک سال گذشته بود. بخش دوم شامل  فرم ۲۷ سوالی 
که  بود   )2004( همکاران  و  لجونن  رانندگی  رفتار  پرسشنامه 
خطاها،  لغزش‌ها،  شامل  رانندگی  خطر  پر  رفتار  نوع  چهار 
تخلفات پرخاشگرانه و تخلفات معمولی را اندازه می‌گیرد]20[. 
این پرسشنامه در مقیاس ۶ درجه‌ای )هرگز، نمره  گزینه‌‌های 
صفر تا تقریباً همیشه، نمره 5( درجه‌‌بندی می‌شود. سه مؤلفه 
لغزش‌ها، خطاها و تخلفات معمولی هر کدام از  طریق ۸ سوال 
سنجش  مورد  سوال   ۳ از  استفاده  با  پرخاشگرانه  تخلفات  و 
لغزش،  مولفه  سه  برای  نمره  حداکثر  و  حداقل  میگیرد.  قرار 
مولفه  برای  و   ۴۰ و   ۰ ترتیب  به  معمولی  تخلفات  و  خطاها 
پرسشنامه  باشد.  می   ۱۵ و   ۰ ترتیب  به  پرخاشگرانه  تخلفات 
بدست  را  مطلوبی  نتایج  و  است  گردیده  اعتباریابی  ایران  در 

آورده‌‌اند]22،21[. 

3- 1- یافته‌‌ها: 

ارائه می‌شود.  ابتدا ویژگی‌‌های شخصی- حرفه‌‌ای دو گروه  در 
سپس مقایسه‌‌ای بین دو گروه در هر یک از متغیرهای شخصی-

حرفه‌‌ای انجام می‌‌گیرد. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 
شخصی-حرفه‌‌ای در سه گروه سالم، تحت درمان نگهدارنده با 
 ANCOVA متادون و مصرفك‌‌ننده مواد و نتیجه تحلیل آماری

در جدول 1 آمده است. 

تفاوت‌‌های موجود در نمرات سه گروه در هر یک از متغیرها با 
استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس یکطرفه مورد بررسی 
قرار گرفت. مقایسه سه گروه از لحاظ سن، تحصيلات، تجربه 
رانندگی، میزان رانندگی و تعداد تصادفات تفاوت معناداری را 
نشان داد. آزمون تعقیبی توکی نشان داد گروه سالم از لحاظ 
سن و تحصيلات نسبت به دو گروه مصرفك‌‌ننده و تحت درمان 
بزرگتر و بالاتر بودند. بین دو گروه مصرفك‌‌ننده و تحت درمان 
از لحاظ سن و تحصيلات تفاوت معنادار مشاهده نشد. از لحاظ 
و  مصرفك‌‌ننده  گروه  دو  از  بیش  سالم  گروه  رانندگی  تجربه 
تحت درمان تجربه داشتند و تفاوت بین دو گروه مصرفك‌‌ننده 
و تحت درمان معنادار نبود. اما متوسط ساعت رانندگی در طول 
و  مصرفك‌‌ننده  گروه  در  شده  گزارش  تصادفات  تعداد  و  روز 
تحت درمان بیش از گروه سالم بود. گروه مصرفك‌‌ننده متوسط 
تحت  گروه  به  نسبت  بیشتری  روز  طول  در  رانندگی  ساعت 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای شخصی-حرفه‌‌ای و نتیجه تحلیل آماری

Fگروه سالمگروه مصرفك‌‌نندهگروه تحت درمان

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

**35/110/2329/140136/02سن
***2/412/50/94/40/665/5تحصيلات

**13/39/311/56/918/413/55/2تعداد سال‌‌های رانندگی

***5/52/56/94/21/91/433/2متوسط رانندگی در طول روز

*1/51/71/71/60/81/13/7تعداد تصادفات

جدول2. میانگین و انحراف استاندارد نمرات تخلفات پرخاشگرانه، تخلفات معمولی، خطاها و لغزش‌‌ها در سه گروه متادون، معتاد و سالم

گروه سالمگروه مصرفك‌‌نندهگروه تحت درمان

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

2/40/73/00/81/90/5نمره کل رفتار پر خطر

2/513/31/21/80/9تخلفات پرخاشگرانه

2/30/93/211/90/7تخلفات معمولی

2/40/72/80/81/80/6خطاها

2/40/82/90/91/90/5لغزش‌‌ها
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در  گزارش شده  تصادف  میزان  در  اما  نمودند.  گزارش  درمان 
طول یک سال قبل تفاوت معناداری بین دو گروه مصرفك‌‌ننده 

و تحت درمان وجود نداشت. 

روز سه گروه  رانندگی در طول  آنجایی که متوسط ساعت  از 
میزان  به  تصادفات  تعداد  و  بود  متفاوت  معناداری  بطور 
 .)1999 همکاران،  و  )لورنز  دارد  بستگی  ترافیک  با  مواجهه 
لذا تحلیلی دیگر با استفاده از ANCOVA برای مقایسه تعداد 
این  در  استفاده شد که  بین سه گروه  گزارش شده  تصادفات 
عنوان  به  روز  طول  در  رانندگی  ساعت  متوسط  متغیر  آزمون 
بود معنادار  همچنان  آزمون  نتیجه  شد.   کنترل   کوواریت 

داد  نشان    LSD تعقیبی  آزمون   .)F(2/140) = 3.9, P<0/05(
و  سالم  گروه  بین  خود-گزارشي  تصادفات  تعداد  تفاوت  که 
مصرفك‌‌ننده )p =0/01(و سالم و تحت درمان  )p<0/05( معنادار 
معنادار  درمان  تحت  و  مصرفك‌‌ننده  گروه  دو  تفاوت  است. 

 . )p>0/05(نیست

جدول 2 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مربوط به انواع 
رفتارهای پرخطر رانندگی شامل پرخاشگرانه، متخلفانه، خطا و 
لغزش را در سه گروه مصرفك‌‌ننده و تحت درمان و سالم نشان 

می‌دهد. 

رفتار  کل  نمره  مقایسه  برای   ANCOVA آزمون  از  ابتدا،  در 
پرخطر رانندگی در بین سه گروه استفاده شد. در این آزمون 
متغیر وابسته نمره کل رفتار پرخطر رانندگی بود. متغیر مستقل 
گروه مصرفك‌‌ننده، تحت درمان و سالم و متغیرهای کواریت 
شامل متوسط ساعت رانندگی در طول روز  و تعداد سالهای 
رانندگی بود. تفاوت معنادار بود )F(2,127)= 15.2, p < 0.001(. از 
اینرو میزان گزارش شده رفتار پرخطر رانندگی در بین سه گروه 
می‌دهد  نشان  تعقیبی  آزمون  است.  متفاوت  معناداري  بطور 
تفاوت هر سه گروه باهم در سطح حداقل 0/01 معنادار است، 
بطوریکه نمرات رفتار پرخطر گروه مصرفك‌‌ننده بیش از گروه 

تحت درمان و این دو گروه بیش از گروه سالم است.   

پرخطر  رفتارهای  انواع  مقایسه  برای   MANCOVA آزمون  از 
رانندگی بین سه گروه استفاده شد. در این آزمون متغیر وابسته 
نمرات رانندگی پرخاشگرانه، متخلفانه، خطا و لغزش بود. متغیر 
بود. متوسط  مستقل گروه مصرفك‌‌ننده، تحت درمان و سالم 
ساعت رانندگی در طول روز  و تعداد سالهای رانندگی متغیرهای 
کواریت بودند. نتایج تحلیل نشان داد که آزمون پیلایی معنادار 
ترکیب خطی  که  معنی  بدین   .)F8,250)=4.2, p<0.001( است 
داشت.  وجود  معنادار  تفاوت  گروه  سه  بین  وابسته  متغیرهای 
تفاوت  که  داد  نشان  وابسته  متغیرهای  از  یک  هر  بررسی 

 F(2,127)=11.7,(پرخاشگرانه تخلفات  در  گروه  سه  بین  نمرات 
p <0.001( ، لغزش‌‌ها )F(2,127) = 8.1, p = 0.001(، تعداد خطاها 
 F(2,127) =( ) F(2,127) = 2.4, p = 0.001( و تخلفات معمولي 
p =0.001 ,11.7( معنادار هست. آزمون تعقيبي LSD نشان داد 
تفاوت موجود در میزان تخلفات پرخاشگرانه، خطا و لغزش بین 
تفاوت  است.  معنادار   0/03 سطح  حداقل  در  بدو  دو  گروه‌‌ها 
موجود در میزان تخلفات معمولی بين گروه مصرفك‌‌ننده و هر 
دو گروه سالم و تحت درمان در سطح 0/001 معنادار بودند. 
و تحت  بین دو گروه سالم  تخلفات معمولی  میزان  تفاوت در 

درمان معنادار نبود.   

برای بررسی رابطه بین انواع رفتارهای پرخطر رانندگی و تعداد 
دو  با  دو  مرتبه  سهمی  همبستگی  از  شده  گزارش  تصادفات 
متغیر کوواریت شامل متوسط ساعت رانندگی در طول روز  و 
تعداد سالهای رانندگی استفاده شد. این روابط در ابتدا برای هر 
سه گروه روی هم سپس برای هر گروه بطور مجزا محاسبه شد. 
برای هر سه گروه روی هم روابط بین تعداد تصادف با ميزان 
گزارش شدهْ تخلفات معمولی )r124 = 0/37, p < 0/001(، خطاها 
 )r124 = 0/30, p <0/001( لغزش‌‌ها   )r124 = 0.34, p <0/001(
بود.  معنادار   )r124 = 0/25, p <0/01( پرخاشگرانه  تخلفات  و 
پرخطر  رفتارهای  بین  معناداری  رابطه  هیچ  سالم  گروه  در 
گروه  در  نشد.  یافت  شده  گزارش  تصادفات  تعداد  و  رانندگی 
تصادفات  تعداد  با  شده  گزارش  تخلفات  تعداد  مصرفك‌‌ننده، 
 .)r36 = 0.36, p < 0/05( گزارش شده رابطه مثبت معنادار داشت 
بود معناداری  به  نزدیک  تصادف  تعداد  و  خطا   رابطه 

 )r36 = 0.26, p = 0.1, 2tailed(. در گروه تحت درمان روابط بین 
 ،)r48=0.46, p <0/001( خطا   و  شده  گزارش  تصادفات  تعداد 
 r48=0/53, p( معمولی  تخلف    ،  )r48=0/34, p< 0/05( لغزش 
0/001>( و تخلف پرخاشگرانه  )r48=0/51, p<0/001(  معنادار 

بود.

4- نتيجه‌گيري 

پژوهش حاضر با هدف بررسی رفتارهای پرخطر رانندگی و تعداد 
تصادفات افراد مبتلا به مصرف مواد، تحت درمان نگهدارنده با 

متادون و سالم انجام گرفت. 

مواد  مصرف  به  مبتلا  افراد  که  شد  یافت  حاضر  پژوهش  در 
این  می‌‌شوند.  مرتکب  را  بیشتری  رانندگی  پرخطر  رفتارهای 
یافته مطابق با مطالعات پیشین است]3،13[. اگرچه، افرادی که 
تحت درمان متادون قرا گرفته‌‌اند نسبت به افراد مصرفك‌‌ننده 
افراد  به  نسبت  آنها  اما  دادند  را گزارش  پرخطر کمتری  رفتار 
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بروز  را  زیادتری  پرخطر  رفتارهای  رانندگی  هنگام  در  سالم 
می‌‌دهند. یافته پژوهش حاضر نشان می‌دهد که افراد مبتلا به 
مصرف مواد بیش از افراد تحت درمان با متادون و  سالم اقدام 
به رفتارهای پرخاشگرانه مانند بوق زدن مکرر، نور بالا انداختن 
رانندگی  حین  در  مسیر  کردن  باز  برای  جلویی  اتومبیل  به 
بیشتری  آنها همچنین، مرتکب خطاها و لغزش‌‌های  می‌‌کنند. 
بالای  سرعت  متوجه  اینکه  مانند  می‌‌شوند  رانندگی  حین  در 
اتومبیل خودشان نیستند و از تقاطع عبور می‌‌کنند یا  هنگام 
نزدیک شدن به چهارراه یا میدان، درخطی نامناسب برای ادامه 
مسیر قرار می‌‌گیرند. اگرچه لغزش‌‌ها نقش کم رنگ‌‌تری در بروز 
تصادفات دارند اما می‌توانند مسبب بی‌‌نظمی‌‌ها در ترافیک شوند. 

در پژوهش حاضر، میزان تصادفات گزارش شده از سوی افراد 
مصرفك‌‌ننده  و تحت درمان با متادون در طول یک سال گذشته 
بیش از افراد سالم بود. این یافته همسان با یافته مطالعات در 
ایران، یافت شد در  خارج و داخل کشور بود]23،24،10[. در 
به دلیل تصادف فوتی وارد زندان شدند، %60  بین کسانی‌‌که 
آنها مبتلا به مصرف مواد بودند]10[. در پژوهش حاضر، بین 
سه گروه از لحاظ میزان و تجربه رانندگی تفاوتهای معناداری 
وجود داشت. افراد مصرفك‌‌ننده و تحت درمان از تجربه رانندگی 
کمتری نسبت به افراد سالم برخوردار بودند اما متوسط میزان 
رانندگی‌‌شان در طول روز بطور معنادار بیشتر از افراد سالم بود. 
بر اساس مطالعات پیشین میزان رانندگی مهمترین پیش‌‌بین 
کننده تعداد تصادفات است]25[. با این حال در پژوهش حاضر 
با کنترل میزان رانندگی تفاوت گزارش شده در تعداد تصادفات 
همچنان  سالم  و  درمان  تحت  مصرفك‌‌ننده،  رانندگان  بین 
این، عدم معنادار بودن تفاوت در  بر  باقی ماند. علاوه  معنادار 
میزان تصادفات گزارش شده در دو گروه مصرفك‌‌ننده و تحت 
درمان شايد حاکی از این امر باشد که افراد تحت درمان به اندازه 
افراد مصرفك‌‌ننده در ناایمنی ترافیک نقش دارند. دليل ديگر 
آن ممكن است به نوع سوال پژوهش و ماهيت متغير تصادف 
مربوط باشد. در سوال از آزمودني‌‌ها پرسيده شده بود كه تعداد 
تصادفات خود در كي سال گذشته را گزارش كنند. ممكن است 
هر دو گروه مصرفك‌‌ننده و تحت درمان در كي سال گذشته 
در شرايط كيسان مصرف مواد بوده‌‌اند.  چگونگی تاثیر داروی 
آتی  پژوهش‌‌های  در  می‌تواند  تصادفات  بر  متادون  نگهدارنده 

مورد بررسی دقیق‌‌تری قرار گیرد. 

از  مطالعات  از  بسیاری  یافته‌‌های  با  همسو  حاضر  پژوهش  در 
جمله مطالعه‌‌ای فراتحلیلی که توسط دي‌‌وینتر و دودو )2010( 
از پرسشنامه رفتار رانندگی به عنوان پیش‌‌بین کننده تصادفات 

خطاها  و  تخلفات  بین  رابطه‌‌ی  وجود  بیانگر  گرفت،  انجام 
رانندگی  رفتار  مطالعه‌‌ای  در  البته  است]26[.  تصادفات  با 
پرخاشگرانه پیش‌‌بین کننده مهم در تعداد تصادفات در نمونه 
با  داده‌‌ها  بیشتر  تحلیل  حاضر،  پژوهش  در  بود]27[.  ایرانی 
و  شده  گزارش  تصادفات  بین  سهمی  همبستگی  از  استفاده 
انواع رفتارهای پرخطر رانندگی برای هر سه گروه بطور مجزا 
انجام گرفت. یافته‌‌ها نشان داد که تعداد تخلفات گزارش شده 
و احتمالا خطاها  نقش معناداری را در بروز تصادفات در گروه 
 )r2 = 0.13( آن  اثر  اندازه  می‌‌کنند.  ایفا  مواد  مصرف  به  مبتلا 
میزانی کوچک در تقسیم-بندی کوهنز دی  محسوب می‌شود، 
لذا مطالعه متغیرهای دیگر چون توانائی شناختی درک خطر 
و ویژگی‌‌های شخصیتی هیجان‌‌طلبی، ریسک‌‌پذیری که از یک 
دارند]24[  رابطه  تصادفات  و  رانندگی  پرخطر  رفتار  با  طرف 
مواد  مصرف  به  مبتلا  افراد  ویژگی‌‌های  جزء  دیگر  طرف  از  و 
است پیشنهاد می‌شود. در گروه تحت درمان انواع رفتارهای پر 
خطر رانندگی با تعداد تصادفات ارتباط معنادار داشت. میزان 
تبیین‌‌پذیری واریانس تعداد تصادفات گزارش شده حداقل %12 
بوسیله میزان لغزش در رانندگی و حداکثر 28% بوسیله میزان 
تخلفات معمولي خود-گزارشی بود.  اگرچه افراد تحت درمان 
نسبت  کمتری  رانندگی  خطر  پر  رفتارهای  میزان  متادون  با 
به افراد مصرف کننده مواد گزارش دادند اما میزان رفتارهای 
پرخطرشان با تصادفات همبستگی بالاتری داشت. شايد بتوان 
براي  مهمي  كننده  تبيين  رانندگي  پرخطر  رفتارهاي  گفت 
تصادفات افراد تحت درمان متادون باشد و براي افراد مصرف 
مهم  نشدند،  بررسي  مطالعه  اين  در  كه  ديگري  عوامل  كننده 
باشد. اين فرض مي‌‌بايست در پژوهش‌‌هاي بعدي مورد بررسي 

دقيق‌‌تري قرار گيرد.  

در مجموع، یافته‌‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد که مصرف 
مواد احتمال ریسک و خطا در حین رانندگی و بروز تصادفات 
هستند  درمان  تحت  که  افرادی  همچنین  می‌دهد.  افزایش  را 
قابل  نكته  هستند.  تصادفات  خطر  معرض  در  همچنان  نیز 
مواد  افراد مصرفك‌‌ننده  كه  است  اين  مطالعه حاضر  در  توجه 
و تحت درمان نسبت به گروه سالم مدت زمان بيشتري از روز 
را صرف رانندگي کرده بودند. اين امر، با توجه به تاثیر منفی 
و معنادار اعتیاد بر ایمنی و نظم ترافیک شاید هشدار دهنده 
باشد. لذا، پیشنهاد بررسی شیوع مصرف مواد در بین رانندگان، 
بالاخص رانندگاني كه خرج زندگي خود را از طريق مسافركشي 
بدست مي‌‌آورند داده می‌شود. شايد بتوان بدينوسيله به هدف 
در  تصادفات  میزان  و  رانندگی  پرخطر  رفتارهای  کاهش  مهم 

كشورمان نزدكي شد. 
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1-	میزان رفتارهای پرخطر رانندگی در بین افراد مصرفك‌‌ننده  	
مواد بیش از افراد تحت درمان با متادون است و هر دو گروه 

بیش از افراد سالم رفتار پرخطر رانندگی بروز می‌‌دهند. 

افراد  بین  لغزش‌‌ها در  و  پرخاشگرانه، خطا  تخلفات  2-	میزان  	
از گروه تحت درمان و هر دو  به مصرف مواد بیش  مبتلا 

گروه بیش از گروه سالم گزارش شده بود. 

سالم  و  درمان  تحت  گروه  بین  معمولی  تخلفات  3-	میزان  	
متفاوت نبود. 

تعداد  روز  طول  در  رانندگی  ساعات  میزان  کنترل  4-	با  	
و  مواد  افراد مصرفك‌‌ننده  از سوی  تصادفات گزارش شده 

تحت درمان نسبت به افراد عادی بیشتر بود. 

تصادفات  تعداد  بیشتر  پرخطر  رفتارهای  میزان  5-	هرچه  	
گزارش شده در گروه رانندگان مبتلا به مصرف مواد و تحت 

درمان بیشتر می‌شود. 
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A comparison study of aberrant driving behavior and accident involvements among 
addicted, under treatment and non-addicted drivers

Zahra Tabibi
1- associate professor, department of psychology, Ferdowsi University of Mashhad, tabibi@um.ac.ir 

Abstract 
The aims were comparing aberrant driving behavior and the number of accidents of addicted, under treatment 
and non-addicted drivers; also, the relationship between aberrant driving behavior and number of accidents for 
each group. A total of 144 volunteer participants filled Driving Behaviour Questionnaire and a demographic 
questionnaire. Results indicated that addicted and under treatments drivers reported higher rate of aggressive 
violations, errors and lapses in driving and a higher number of accidents than non-addicted drivers. Also, there 
was significant relationship between number of accidents and driving violations among addicted drivers. For 
under treatments accidents were related to driving ordinary violations, aggressive violations, errors and lapses. 
The implications for granting or renewing driving license to addicted individuals are discussed.  

key words: traffic, addicted people, driving accident, driving offenses


