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 چكيده

. سلامت عمومی جامعه، چالشی دهدیقرار م ریانسان را تحت تأث یاست که زندگ یبا ارزش هایهیسرما ازجمله یروانشناخت یستیبهز

های طلبد. امروزه همه اقشار برای انجام فعالیتهای مؤثر و مستمر میای جهت پیشگیرییكپارچهها و اقدامات هماهنگ و است که تلاش

، مشكلات سلامت روان و سابقه مصرف دارو ممكن است با تعداد شدهانجامهای وسایل نقلیه هستند. طبق پژوهش دروزمره خود نیازمن

ر است که متأسفانه د ملاحظهقابلای، امری مهم و اشی از تصادفات جادهصدمات و خسارات ن نیتصادفات رانندگی مرتبط باشد. همچن

و پرخطر است. روش  خطرکمرانندگان  یشناختروان یستیبهز سهیحاضر مقا پژوهششود. هدف از اغلب موارد نادیده گرفته می

 نامهیگواه یاست. جامعه پژوهش حاضر متشكل از همه مردان دارا یهدف کاربرد ازلحاظبوده و  یاسهیـ مقا یپژوهش عل نیا قیتحق

نفر مرد با سابقه تصادف  108گرفته شد که شامل  رنفر در نظ 215در پژوهش حاضر  ییدر شهر تهران است. حجم نمونه نها یرانندگ

در  و یرتصادفیپژوهش از نوع غ نیا یریگنمونهاست. روش  رینفر مرد بدون سابقه تصادف در پنج سال اخ 107و  ریدر پنج سال اخ

 لیاز تحل اهداده لیوتحلهیتجز یبوده است. برا فیر یشناختروان یستیپژوهش پرسشنامه بهز نیا یریگدسترس است. ابزار اندازه

گان در رانند یشناختروان یستیبهز نینشان داد ب جیاستفاده شد. نتا 23نسخه  spss افزارنرممستقل با  یو آزمون ت رهیچند متغ انسیوار

به  شتریبهای آموزشی جهت توجه توان برای تدوین برنامهپژوهش می نیا جیوجود دارد. از نتا یداریمعنو پرخطر تفاوت  خطرکم

 .استفاده کرد یاجاده یهااز تصادف یریشگیآن در پ یوضعیت سلامت روان رانندگان و اثربخش

 ، سلامت روان، تصادفاتخطرکم، رانندگان پرخطر ، رانندگانیشناختروان یستیبهز: های کلیدیواژه
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 مقدمه .1

 ،یاتوسعه و رفاه هر جامعه یهاشاخص نیترمهماز  یکیامروزه 

سازمان  یآن جامعه است. آمارها یو روان یسطح سلامت جسم

 نیکننده است. اسلامت روان نگران ینهیدرزم یبهداشت جهان

ارتباط موزون و هماهنگ با  تیسازمان سلامت روان را قابل

و حل تضادها  یاعو اجتم یفرد طیو اصلاح مح رییتغ گران،ید

 یارتقا داندیعادلانه و مناسب م طوربه یشخص لاتیو تما

 ،ییایپو یجامعه، لازمه یمؤثر و سازنده یسلامت روان قشرها

 یبرا یزیربرنامه رو،نیآن جامعه است. ازا یو اعتلا یبالندگ

 انگذاراستیاست که مسئولان و س یآن، ازجمله مسائل یارتقا

سلامت و  یبر رو یعوامل متعدد. دهند قرارمدنظر  دیمربوط با

آموزش  گرید یاست. از سو رگذاریتأثها بهداشت روان انسان

از قانون باعث مشکلات  یو تخطناسالم  یسبک زندگ محدود و

مسئله است که روان و اجتماع  نیا یایو گو شودیم شتریب یروان

ه اثرات رفتار و سلامت داشت دیبر تشد یممکن است اثر متقابل

 .باشند

ای، امری مهم و ناشی از تصادفات جاده یهاو خسارت صدمات

است که متأسفانه در اغلب موارد نادیده گرفته  ملاحظهقابل

و  هاتلاشود. سلامت عمومی جامعه، چالشی است که شمی

های مؤثر و ای را جهت پیشگیریاقدامات هماهنگ و یکپارچه

مختلف و  هایروزانه با سیستم طوربهطلبد. مردم مستمر می

است که از بین تمامی  ذکرقابلشوند. متعددی مواجه می

و  تریندههای عبور و مرور، پیچیهای مذکور، سیستمسیستم

با وجود جدا نبودن اثرات متقابل . تترین سیستم اسخطرناك

از عوامل  یکل یدر ادامه به معرف ،یطیو مح یعوامل فرد

. یکی از میپردازیروان م متبر سلا مؤثر یطیو مح یاجتماع

های مندی از حمایتسلامت انسان، بهره کنندهنییتععوامل 

در شرایط سخت زندگی های کمکی اجتماعی به معنای اقدام

ت ای استرین معنی آن، پدیدهاست. سلامتی و رفاه در گسترده

های اجتماعی و ها، گروهو توجـه تمـامی انسان موردعلاقهکه 

است. جامعه شناسان بر این باورند کـه سـلامتی  ریجوامع بش

زیـست شناختی و یا  ییهاو بیمـاری روانـی، صـرفاً واقعیـت

، دارای ابعاد و ماهیت زمانهم طوربهنیستند، بلکه  یشناختروان

توانند که می گونههماناجتماعی نیز هستند. عوامل اجتماعی، 

ایفا نمایند؛ در  لامتیس یو ارتقـا ، حفـظجادیدر انقش مهمی 

 .اندبروز، شیوع و تداوم بیماری نیز دارای سهمی اساسی

است به  ییلابا یسلامت اجتماع یکه دارا یطیدر مح یزندگ

. کارشناسان سازمان بهداشت کندیمکمک  زیسلامت روان فرد ن

جهانی، سلامت روان را قابلیت ارتباط موزون و هماهنـگ با 

دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها 

منطقی، عادلانه و مناسب تعریف  طوربهو تمـایلات شخـصی 

های ت روان، صرفاً نداشتن بیماریکرده و بر این باورند که سلام

روانی نیست، بلکه توان واکنش در برابر انواع گوناگون تجربیـات 

 .دار استپذیر و معنیانعطاف صورتبهزنـدگی 

سلامت روان  یوجود دارند که بر رو زین یطیمح گرید عوامل

 ،یاز حقوق مدن یعیوس فیعوامل شامل ط نیمؤثر هستند. ا

 ،ی(، فرهنگتیجنگ و جنا ری)نظ یاجتماع ،یاقتصاد ،یاسیس

 ن،یوالد یرواقعیغ یهاخواسته ری)نظ یخانوادگ طیمح

 راکثو برعکس طرد کردن و...( است. در  ازحدشیب یتگریحما

ای به یک بحران توسعه و سلامت کشورها، تصادفات جاده

شود در صورت عدم می ینیبشیپعمومی تبدیل شده است و 

ها، این حوادث و تلفات توجه اعضای جامعه جهانی به ایمنی راه

مشکلات سلامت روان  رسدیها افزایش یابد. به نظر ماز آن یناش

ت با مداخلا احتمالاًبا تعداد تصادفات رانندگی مرتبط است و 

توان از افزایش این حوادث پیشگیری ها میدر این زمینه مؤثر

نفر در جهان در اثر تصادفات  ونیلیم 35/1، 2016در سال  .نمود

ا ب سهیدر مقا زانیم نیکه ا اندجان خود را از دست داده یرانندگ

 دهد،یممطالعات نشان  .استدرصد رشد داشته  17، 2000سال 

 29تا  5کودکان و جوانان  ریوممرگعامل  نیتریتصادفات اصل

 نیافراد است. همچن هیکل ریوممرگ یعامل اصل نیساله و هشتم

تصادفات  انیاز متوف یمیاز ن شیب ها،یبررس جیبر اساس نتا

مردان کمتر از  ان،یدرصد متوف 73ساله و  44تا  15افراد  یکیتراف
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های که است که با وجود تراژدی یدر حال نیا .دسال هستن 25

های گروهی، کمتر از در پشت این آمار نهفته است، در رسانه

 .شودمعضلات دیگر به آن پرداخته می

ر سلامت ب یتوجهقابل یمنف راتیاز تصادفات، تأث یناش صدمات

ها و جامعه دارد. تصادفات علاوه بر افراد، خانواده یعموم

 صورتبهکه  یبر افراد یروح و یجسم یاثرات منف واردکردن

که با فرد  زیرا ن یافراد ریاند، سادچار حادثه شده میمستق

. بر اساس دهدیقرار م ریدر ارتباط هستند، تحت تأث دهیدحادثه

عضو  یهزار نفر در کشورها 50از  شیمطالعه، سالانه ب کی جینتا

یاروپا، به علت وقوع تصادفات جان خود را از دست م هیاتحاد

 150ز ا شیدائم ب تیتصادفات منجر به معلول نیا نی. همچندهند

معنا است که بر اثر تصادفات  نیبه ا نی. اشودیهزار نفر در سال م

 یهزار خانواده در کشورها 200سالانه در حدود  وسته،یبه وقوع پ

با  ایاز خانواده خود را از دست داده و  یاروپا، عضو هیاتحاد

 ند.شویخانواده روبرو م یاز اعضا یکیدائم  تیمعلول

های مختلف و متعددی مواجه روزانه با سیستم طوربه مردم

بور های عهای مذکور، سیستمشوند که از بین تمامی سیستممی

ات ها است. صدمترین سیستمترین و خطرناكو مرور، از پیچیده

است  ملاحظهقابلو خسارات ناشی از تصادفات، امری مهم و 

قرار نگرفته است.  موردتوجهمتأسفانه در اغلب موارد چندان که 

ها و اقدامات سلامت عمومی جامعه، چالشی است که تلاش

های مؤثر و مستمر ای را جهت پیشگیریهماهنگ و یکپارچه

بعـد روانـی سـلامتی در بسیاری از  گریطلبد. از طرف دمی

 ه دلیل توجه(، بتوسعهدرحالکشورهای  ژهیوبهکشورهای جهان )

 یهایماریب ازجملهبهداشتی،  هایاصلی بـه سـایر اولویت

مزمن در عصر  یهایماریبواگیردار عفونی در گذشـته و یـا 

 .ردیگیقرار م موردتوجهحاضر، کمتر 

 یستیکه افراد با بهز انددادهگوناگون نشان  یهاپژوهش

 رامونیاز وقوع حوادث پ یبالا اصولاً برداشت مثبت یشناختروان

 یستیافراد با بهز یعنینقطه مقابل آن  کهیدرحالخود دارند، 

یزندگ یهاتیموقعمعمولاٌ وقوع حوادث و  نییپا یشناختروان

 یمنف جاناتیبا ه شتریو ب کنندیمرا نامطلوب گزارش  شان

 یستیمثل بهز ییرهای. توجه به متغکنندیمنرم  وپنجهدست

لامت که با س یمیدر رفتار رانندگان و ارتباط مستق یشناختروان

با ارائه  توانیم رونیازا. رسدیمبه نظر  یروان دارد ضرور

افراد به روند کنترل  نیلازم در جهت مراقبت از ا یهاآموزش

 یستیبهز سهیکمک نمود. پژوهش حاضر به مقا یفعوامل من

 .پرداخته است خطرکمو  پرخطردر رانندگان  یشناختروان

 ادبيات پژوهش .2

 شدهانجامهای پژوهش درمجموعشود، طور که ملاحظه میهمان

 یرگذاریمختلف از تأث یهاپژوهش ران،یدر داخل و خارج ا

مه که در ادا دارند تیحکا یکیحوادث تراف زانیسلامت روان بر م

 .میپردازیمها آن یبه بررس

با عنوان تصادفات  یا( در مطالعه2016و همکاران ) یمیکر

در رانندگان: پژوهش  یو روان یو سلامت جسمان یاجاده

یم یو روان یکه سلامت جسم دندیرس جهینت نیبه ا ،یمدلساز

. دبگذار ریتأث نیسنگ هینقل لیرانندگان وسا منیبر عملکرد ا تواند

( تحت عنوان 2015و همکاران ) یدر مطالعه کنارد نیهمچن

بعد از تصادفات  درازمدت یرابطه سلامت روان بر ناتوان

جراحات  یدارا انیبه دست آمد که مدع جهینت نیا ،یاجاده

که افراد  ی)پس از تصادف(، در موارد یجزئ عمدتاً یجسم

و  کنندیرا گزارش م ییبالا یدارند، ناتوان یپزشکاختلالات روان

 .استبازگشت به کار هم کمتر از گروه گواه  موارد نیدر ا

( با عنوان اختلالات 2011و همکاران ) یمقاله اسمولنسک در

به دست آمد که اختلالات خواب و  جهینت نیخواب و تصافات ا

باعث  میرمستقیغ ای میمستق طوربهحاد و مزمن،  یپزشک طیشرا

 یکیدر روز شده و با وقوع تصادفات تراف ازحدشیب یخستگ

 ینیبشیپ یبرا یداریبخواب یپژوهش، الگو نیارتباط دارد. در ا

در  یخطر خستگ تیریمد یو برا شودیاستفاده م یخستگ

 .استپرداخته شده  ییالگوها یبه ارائه یرانندگ

 نیدر ب یروانپزشک یماری( با عنوان ب2003) ندالیمطالعه رگ در

نیز مشخص شد، افرادی که پس از  یاتصادفات جاده انیقربان
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های ، بیـشتر ویژگیاندکردهتصادف درمان روانپزشکی دریافت 

 هانتر .اندداشتهاختلالات اضـطرابی و پرخاشـگری تکانـشی 

استفاده از داروهای مرتبط با خواب و  ینب کند،ی( اشاره م1998)

داری وجـود دارد. ایـن یافتـه سابقه تـصادف ارتبـاط معنـی

تحقیقـاتی اسـت کـه مـصرف دارو را بـه  ریهـمسـو بـا سا

. به چنین انددانسته، عامل تصادف یآلودگخوابدلیـل ایجـاد 

 شایشـود پس از شروع درمان دارویی یا افزافرادی توصیه مـی

 .نکننددوز داروها رانندگی 

و تصادفات  یروان یماریب با عنوان ی( در پژوهش1996) کرمون

درصد از رانندگانی که درگیر  25که  دیرس جهینت نیبه ا ،یرانندگ

انـد، الکل و مواد مخدر مصرف تـصادفات راننـدگی شـده

ای بـه اخـتلالات اضـطرابی یـا سـایر گونـهاند یا بـهکرده

 مانترز و دنشن نیهمچن. اندلالات روانپزشکی مبتلا بودهاخـت

 انیب یدر رانندگ یبا عنوان اختلالات روان ی( در پژوهش1993)

 رلخودکنت یریخطرپذو  هاتکانهکه رانندگان باید روی  کنندیم

انی و فردی که رفتارهای هیج مثالعنوانبه. داشته باشندبیـشتری 

یا مواد مخدر  لدهد و خطرپذیر است اگر الکناگهانی انجام می

اگر هیچ اختلال روانپزشکی واضحی نداشته  یمصرف کند، حت

 اشد.تواند رانندگی خطرناکی داشته بباشد، می

 یهایماریب( با عنوان اثر 1988) لورستونیمطالعه س در

ـه نشان داده شـده ک جهینت نیا یبر عملکرد رانندگ یروانپزشک

تصادفات  یطورکلبهبیمـاران دچـار اخـتلال روانپزشکی 

در مطالعه  نیهمچن. دکننیاز دیگران را تجربه م دتریرانندگی شد

 نیا یو رانندگ یروانپزشک یهایماری( با عنوان ب1977) سیهار

 تبه دست آمد که در رانندگان خشن مـرد مبتلا به اختلالا جهینت

 یکیشخصیت، شش برابر گروه کنترل، امکان وقوع تصادفات تراف

 .داردوجود 

ای ممکن است در طول دوران رانندگی خود در یک راننده هر

 ریرگدحادثه راننـدگی درگیـر شده باشد و بسیاری از افرادی که 

، ممکن اسـت دچار اختلال روانپزشکی اندشدهجدی  حادثه

خاص یا حتـی رفتـار مجرمانـه نباشـند. هرچند کـه در برخـی 

مبـتلا بـه  ـرادکـشورها مطالعـاتی در مـورد راننـدگی اف

راد ها با افاخـتلالات روانپزشکی و مقایسه تعداد تصادفات آن

ی جلــوگیری از راننــدگ حالنیبااسالم انجـام شـده اسـت. 

. اســت سؤالاخلاقــی هنــوز زیــر  ازلحاظچنــین افــرادی 

لازم از اثرات  داتیتمه جادیو ا یبخش یپس لازم است با آگاه

افراد  نیبه ا شیازپشیبافراد با سلامت روان کمتر،  یسو رانندگ

 .شود یرسانیآنان در سطح جامعه آگاه یهاو خانواده

 پژوهشروش  .3

 گيرینمونه جامعه، نمونه و روش 3-1
است. جامعه  یاسهیـ مقا یمطالعه عل کیپژوهش حاضر 

ساله شهر  35تا  18پژوهش شامل تمام مردان  نیا موردمطالعه

 یهااقشار و گروه هیاز کل یرانندگ نامهیگواه یتهران و دارا

 فراخوان قیهستند. جهت انجام پژوهش در ابتدا از طر یاجتماع

 زمونآشیپ عنوانبه نیلاپرس افزارنرمتوسط  ییهانامهپرسش

و از افراد درخواست شده که با اطمینان خاطر و صادقانه  شدههیته

به سؤالات پاسخ دهند. از مجموع افراد فراخوان شده و با در نظر 

 یستیبهز نامهپرسش 220نمونه،  زشیگرفتن احتمال ر

ه رودهندگان در دو گشده است که پاسخ لیتکم یشناختروان

 یبندگمارده شدند. ملاك دسته خطرکمپرخطر و  انرانندگ

سال  5رانندگان در گروه پرخطر، دارا بودن سابقه تصادف در 

حقوق  تیو رعا یاخلاق پژوهش تیرعا یبوده است. برا ریاخ

در  ستندین لیما کهیدرصورتاز افراد خواسته شد تا  ها،یآزمودن

کلمه  اینام خود را ذکر کنند، از نام مستعار و  قیتحق نامهپرسش

 .رمز استفاده کنند

 18 نیب یمرد، رده سن تیورود به مطالعه شامل جنس یارهایمع

و معیارهای خروج از  یرانندگ نامهیسال، داشتن گواه 35تا 

 نامهپرسش لیبه تکم یمند نبودن آزمودنپژوهش شامل علاقه

حاصـل از پژوهش،  یهاداده است. ییدرمان دارو افتدری وعدم

آمار  یهاو با اسـتفاده از شـــاخص SPSS 23 افزارنرمبا 

ها ادهد یشد. ابزار گردآور یبررس یو آمار استنباط یفیتوصـــ

 نیاست. همچن کینامه اطلاعات دموگرافپرسش قیتحق نیدر ا
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د افرا کیپژوهش، شامل اطلاعات دموگراف نیا ازیموردناطلاعات 

 در پنج سال یخسارت ای یجرح ،یسابقه تصادف فوت رینظ

 یاعاجتم تیشغل، وضع لات،یتحصگذشته، سن، جنس، سطح 

 .و وضعیت تأهل است یـ اقتصاد

 ابزار پژوهش 3-2

 نوانعبه فیر یشناختروان یستیبهز اسیپژوهش از مق نیدر ا

 کی یشناختروان یستی. بهزشودیپژوهش استفاده م یابزار اصل

(، 1989) فیر یاست. بر اساس الگو یامفهوم چندمؤلفه

 رشیبر شش عامل پذ یسؤال مبتن 18از  یشناختروان یستیبهز

 یقرارگران )بری)داشتن نگرش مثبت به خود(، رابطه مثبت با د

 ی(، خودمختاریهمدل ییو توانا گرانیبا د مانهیگرم و صم روابط

 یبل فشارهامقاومت در مقا یی)احساس استقلال و توانا

و معنا دادن  یهدفمند )داشتن هدف در زندگ ی(، زندگیاجتماع

 طی)احساس رشد مستمر( و تسلط بر مح یبه آن(، رشد شخص

( یطیمح راتییشدن با تغ ارو سازگ تیریفرد در مد یی)توانا

با  یشناختروان یستیبهز یهااسیمق یهمبستگ .شودیم لیتشک

 نیا ییاز روا یحاک یستیسنجش بهز یاز ابزارها یتعداد

 یتسیبهز یهااسیمق نیمعنادار ب یپرسشنامه بود. همبستگ

و  یاز شادکام تیرضا یهاو پرسشنامه فیر یشناختروان

 ،یپژوهش یط فیآزمون است. ر نیا باراز اعت ینفس حاکعزت

تا  74/0 نیرا ب هااسیمق ریز ییحاصل از روش باز آزما ییایپا

منظور ( به1387و همکاران ) یانیب .گزارش کرده است 84/0

 بیربه ض رانیدر ا یشناختروان یستیبهز یهااسیمق یابیهنجار

 .افتندیدست  82/0 ییایپا

 هاتحليل داده .4

و انحراف سن رانندگان برحسب  میانگین دهندهنشان 1جدول 

که دامنه سن افراد  دهدیم سال است. جدول زیر نشان

نمونه پژوهش حاضر  سال متغیر است. 35تا  18از  یموردبررس

بودند که میانگین و انحراف استاندارد سن گروه راننده مرد  215

 خطرکمرانندگان  و گروه 34/26±34/5رانندگان پرخطر 

 توصیفی هایبه دست آمد. در ادامه شاخص 63/4±38/27

یمنشان  2جدول  .مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است

در بین  یشناختروانکه مقدار میانگین عامل بهزیستی  دهد

است که در مقایسه با رانندگان  18/77رانندگان پرخطر برابر با 

آمده دستهای بهمیزان کمتری است. در ادامه داده 91/97 خطرکم

 منظور پاسخ به فرضیات، با آزمون لویناز پژوهش به

 شدند. لیوتحلهیتجز

 ی توصيفی مربوط به سن رانندگان برحسب سالهاشاخص .1جدول 

 انحراف معيار ميانگين بيشترین کمترین فراوانی های مطالعهگروه

 34/5 34/26 34 18 108 پرخطررانندگان 

 63/4 38/27 35 18 107 خطرکمرانندگان 

 49/43 66/26 35 18 215 جمع

 هاعامل توصيفی ویژگی .2 جدول

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد نمونه گروه عامل

 یشناختروانبهزیستی 
 825/7 91/97 108 خطرکمرانندگان 

 218/8 18/77 107 پرخطررانندگان 

ن برای بررسی فرض یکسانی واریانسیآزمون لونتایج  3جدول 

 داریمعنکند. با توجه به نتایج آزمون لوین و را گزارش میها 

های (، برابری واریانسP>05/0لوین )f نبودن مقدار آماره 

آزمون پارامتریک  یو اجرامتغیرهای وابسته برقرار بوده 

آمده از آزمون تحلیل دستنتایج به 4جدول  است. ریپذامکان

. این دهدیمرا نشان  لعهموردمطاهای در گروه راههواریانس یک
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 های متغیر بهزیستیکه تفاوت میانگین دهدیمجدول نشان 

و پرخطر ازنظر  خطرکمهای رانندگان شناختی در گروهروان

در گروه رانندگان  گریدعبارتبه(. P<01/0آماری معنادار است )

راین بناب؛ بیشتری وجود دارد یشناختروانبهزیستی  خطرکم

 پژوهشو فرضیه اصلی  ( ردoH) پژوهشدرنتیجه فرضیه صفر 

(AH مبنی بر اینکه بین )"های روهشناختی گبین بهزیستی روان

 تأیید شد. "و پرخطر تفاوت وجود دارد خطرکمرانندگان 

 واریانس یكسانی یا همگنی بررسی برای لوین آزمون .3جدول 

 .F 1df 2df Sig متغير

 744/0 213 1 107/0 یشناختروانبهزیستی 

 شناختی رانندگان در دو گروهی بهزیستی روانهانيانگيمنتایج تحليل واریانس تفاوت  .4جدول 

 سطح معناداری F ارزش مجذورات ميانگين آزادی درجه رانندگان وابسته ريمتغ

بهزیستی 

 یشناختروان

 خطرکم
1 898/120 462/11 001/0 

 پرخطر

 گيرینتيجه .5

ی مقایسه بهزیستگونه که بیان شد، هدف کلی این پژوهش همان

پیامدها و  .است خطرکمو  پرخطرشناختی در رانندگان روان

اثرات روانی اجتماعی سوانح موضوعی است که از اهمیت 

کشور ما کمتر به آن توجه شده خاصی برخوردار بوده، لیکن در 

ها دف اصلی بهداشت روانی، پیشگیری از وقوع ناراحتی. هاست

کل ش های جزئی رفتار است و ارتقای سلامت، بهترینو اختلال

بهداشت روانی است. در این زمینه لازم است جامعه از طریق 

سالم به  های رسمی و غیررسمی از ابتلای جمعیتآموزش

 کند.ی جلوگیری روان یهایماریب

گیری سازی، ایجاد تعهد و تصمیمیجاد تمهیداتی جهت آگاها

المللی و بین آگاهانه در تمامی سطوح )دولت، صنعت، نهادهای

های استراتژی کهیطوربه، الزامی است های غیردولتی(سازمان

 ورطبهصدمات راه،  جهت مؤثر بودن در پیشگیری از اتخاذشده

هر نوع پاسخ مؤثر به چالش  الاجرا گردند.و لازم دشدهییتأعلمی 

تصادفات، نیازمند تمامی این ناشی از جهانی کاهش تلفات 

 است.های عمده کارگیری تلاشهب سطوح جهت

در داخل و خارج ایران، حاکی  شدهانجام یهاپژوهش، درمجموع

از تأثیرگذاری سلامت روان بر تصادفات ترافیکی حکایت دارند. 

در زمینه بررسی مطالعات جامع، شکاف پژوهشی،  حالنیباا

است که با توجه به مبانی نظری  یدر حالاست. این  ملاحظهقابل

در این مقاله، مشکلات ناشی از عدم سلامت روان و  ذکرشده

مسائل مهم و حساس در جامعه  ازجملهای، تصادفات جاده

طه منفی پژوهشی حاکی از راب . همچنین پیشینهشوندیممحسوب 

افتهی نیا نییتب درای است. بین سلامت روان و تصادفات جاده

 یستیموضوع بهز تیاهم اظهار داشت که توانیمها 

ناختی شروان یستیاست که بالا بودن بهز جهتازآنشناختی روان

 نیا رایکند، زیم به بهبود مدیریت ایمنی ترافیک کمکدر افراد، 

 لیو به دل کنندیمخلق  گرانید یبرا یشتریب یهافرصتافراد 

ح در سط یبهتر رفتار اجتماعیاز سلامت روان بالا،  یبرخوردار

خود فکر  یافراد چگونه درباره خود و زندگ کهنیادارند. جامعه 

در هر جامعه  یستیدرك بهز ی، براکنندیمکرده و احساس 

گرفت که  جهینت توانیماساس  نی. بر ارسدیم ظربه ن یضرور

 یهایژگیاز و یکی عنوانبه تواندیمشناختی بالا روان یستیبهز

 ادیز تیاز اهم یستیجامعه خوب محسوب شود. لذا قلمرو بهز

 برخوردار است. یدر علوم رفتار

ط درباره رواب یعل یرهافسیاز تو  بوده یمقطع این مطالعه تیماه

ه درك ب ی کهمطالعات طولشود که د. پیشنهاد میکنجلوگیری می

 خطرمکو  پرخطرشناختی در رانندگان بهزیستی روان رابطه على
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آموزشی  هایدوره اجرای و ، اجرا شود. طراحیکندکمک می

 بر شتربی نظارت و درك شناسایی، به منجر تواندمی یشناختروان

ل از نتایج حاص بر اساس .شود افراد این یشناختروانبهزیستی 

توانند قبل از اقدام برای صدور گیران مربوطه میپژوهش، تصمیم

مجوز رانندگی و ارائه گواهینامه، با استفاده ابزارهای خودگزارشی 

در پژوهش حاضر به بررسی  یموردبررسمرتبط با متغیرهای 

سازوکارهای روانی اثرگذار در رفتارهای ترافیکی پرخطر 

ز شناس، اع افراد به متخصص سلامت و روانبپردازند و با ارجا

، صدمات جسمی ازجملههای احتمالی در این حوزه آسیب

 تصادف کهاجتماعی ـ  فشارهای روانیو  بازتوانی مشکلات در

گاهی از چندین هفته یا ماه تا چندین سال و گاهی سراسر عمر 

یابند و وضعیت زندگی فردی، شغلی، اجتماعی و عاطفی ادامه می

 ، ممانعت به عمل آورند.کندیما دچار اختلال ر

از یک جامعه  شدهیگردآورهای پژوهش حاضر با استفاده از داده

شود در آینده آماری خاص انجام شده است و پیشنهاد می

این پژوهش،  نیز در این زمینه انجام شود. یترجامعهای پژوهش

 در یریگنمونه روشاینکه  ازجملههایی داشته است؛ محدودیت

دهی  از ابزار خود گزارشبود و  دسترس از نوع در پژوهش این

در چنین ابزارهایی ممکن است افراد نسبت  استفاده شده است.

 سوگیری داشته باشند که هانامهپرسشبه پاسخگویی سؤالات 

پژوهش  نیدهد. ااین عامل، دقت نتایج را تا حدودی کاهش می

 زنان یبه جامعه جیو نتا رفتیانجام پذ مردان یدر جامعه

نهاد به نتایج تحقیق، پیش توجه همچنین با .ستین میتعمقابل

 ژهیوبهسـلامت روان ) حوزهو مجریان  گذاراناستیستا  شودمی

 در جهت ،هـای عملـی(، به طراحـی سیاسـتایام اوج تردددر 

سلامت روان رانندگان و نکات عملی مرتبط با آن افزایش 

لامت س یکاهش فشارهای روانی و ارتقا به جهیدرنتبپردازند که 

 .گرددمیروان منجر 

 مراجع .6

  ،و بیانی، علی.  ، کوچکی، عاشورمحمداصغریعلبیانی

ف. ری یشناختروان(. روایی و پایایی مقیاس بهزیستی 1387)

و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(،  یپزشکروانمجله 

14(2 ،)146-151. 

 

 سیده  ،پورحسین .اکبر ،علی وردی نیا .محمداسماعیل ،ریاحی

. بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت (1390) .زینب

-131(:39) 10علمی ـ پژوهشی رفاه اجتماعی،  فصلنامه .روان

85. 

 

  رابطه بین اعتقادهای  (.1386. )و همکارانصالحی، لیلی

مذهبی و منبع کنتـرل بـا سلامت روان در دانشجویان، مجله 

 .1-10: (11) 1علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 

 

 قلعه بندی .زهرا ،یدالهی. سیدمهدی ،زادهحسن .بنفشه، غرایی، 

. سلامت روان و (1388. )شیرین ،مشیرپور و کاوه ،علوی .فرهاد

 علمی ـ پژوهشی رفاه اجتماعی، فصلنامه .ایتصادفات جاده

(3)9. 

 

 بهداشت روانی و (. بررسی 1396. )زهرا ،قادری چرمهینی

توسعه علوم پرستاری  یامنطقهاولین همایش  بر آن، مؤثرعوامل 

و مامایی با محوریت خدمات مراقبتی جامعه نگر، اصفهان، 

 .آبادنجفدانشگاه آزاد اسلامی واحد 
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