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  يپژوهش مقاله
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 05/03/97 پذيرش: ؛22/09/96 تاريخ دريافت:

جـان   ينفـر در اثـر حـوادث راننـدگ     وني ـليم 24/1هستند. سـالانه   يبهداشت عموم يجهان هاي ياز نگران يكيحوادث مقدمه و اهداف: 

گـروه   نيو موتورسـواران پرخطرتـر   دهد ياز دست رفته عمر را به خود اختصاص م هاي سال يعلت اصل اي حوادث جاده راني. در ابازند يم

در  كلتيبـوده و اسـتفاده از موتورس ـ   يك ـيتراف وقوع سوانح يبرا ياز عوامل خطر جد وانگردانهستند. استعمال مواد ر اي عبورومرور جاده

بـا   يدر موتورسـواران عـاد   يرفتار رانندگ سهيمطالعه مقا نيكنند. هدف ا ياست كه مصرف نم ياز افراد تر عيمواد شا كنندگان مصرف نيب

  .بودو متادون  نآمفتامي مت كننده موتورسواران مصرف

 100 متادون، كننده مصرفموتورسوار  100شامل گروه  3 موتورسوار در 411 يرواست كه  يخيتار يمطالعه همگروه كي نيا روش كار:

و منطقه محـل سـكونت    ينظر گروه سناز  يگروه سازي . همسانانجام شد يموتورسوار عاد 211و  آمفتامين مت كننده مصرف موتورسوار

و  يفيتوص ـ يزهاياستفاده شد. سپس آنال )MRBQ( انندگير رفتار پرسشنامه از ها داده يآور جمع براي. شد انجام كنندگان شركت نيدر ب

  .انجام شد رهيچندمتغ يخط ونيو روش رگرس 20نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاد از  يليتحل

 داري يمعن يو متادون تفاوت آمار نآمفتامي مت كننده با موتورسواران مصرف يدر موتورسواران عاد ينمره رفتار رانندگ نيانگيمها:  يافته

تخلـف   نيشـتر ي). بP= 292/0نبود ( دار يمعن ياز نظر آمار گريكدي با مواد كننده دو گروه مصرف نيتفاوت ب نياما ا ،)P>0001/0داشت (

  .گروه تخلفات مربوط به سرعت بوده است 3صورت گرفته در هر 

و  نآمفتـامي  مـت  كننـدگان  مصـرف و  ين عـاد گروه موتورسـوارا  3كه در هر  دهند يمطالعه نشان م نيحاصل از ا هاي يافته :گيري نتيجه

مطالعه نشان داد كه مصرف مواد  نيبوده است. به علاوه ا يكيتراف يرفتار تخلفات مربوط به سرعت و پس از آن خطاها نيتر عيمتادون شا

در  يخطاها و تخلفات رانندگتر بيشكه  شكليبه  ؛داشته باشد ريموتورسواران تأث يبر رفتار رانندگ تواند يو متادون) م نآمفتامي مخدر (مت

  بود. شتريب يبا موتورسواران عاد سهيدر مقا داري يمواد به طور معن كنندگان مصرف

  )MRBQموتورسواران ( يموتورسوار، مصرف مواد مخدر، پرسشنامه رفتار رانندگ ،يرفتار رانندگكليدي:  واژگان

  مقدمه

كنار در  يبهداشت عموم يجهان هاي ياز نگران يكيحوادث 

) و 2،1( هيبهداشت روان و سوء تغذ ر،يواگ ريو غ ريواگ هاي يماريب

از  ياريعلت در بس نيسلامت بوده و به هم يبرا يجد يخطر

سازمان  هاي ي). بررس3( شوند يمحسوب م تياولو كيكشورها 

نفر در  ونيليم 20- 50 انهيكه سال دهد يبهداشت نشان م يجهان

 ونيليم 24/1 تعداد نيكه از ا نندبي يم بيآس اي اثر حوادث جاده

. در حال حاضر حوادث كنند يفوت م ينفر در اثر حوادث رانندگ

 يو اگر اقدام ،مرگ در جهان هستند يعلت اصل نيهشتم يا جاده

عامل بار  نيبه سومميلادي  2020در سال  رديصورت نپذ يفور

 ياصل ليدل 5از  يكي) و 4شده ( ليتبد اندر سطح جه يماريب

  ).1خواهند بود ( 2030در سال مرگ 

 نيدر زمره نخست ياز نظر وقوع تصادفات رانندگ رانيا

 يكياز حوادث تراف يناش هاي ). مرگ5جهان قرار دارد ( يكشورها

 ها در دسترس  از آن يمعتبر يكه برآوردها ياز هر كشور رانيدر ا

بهداشت  ي). طبق گزارش سازمان جهان6( باشد مي رتشي، بهست

در  1/34 رانياز حوادث در ا يمرگ ناشميلادي،  2013در سال 

 كل در ها از مرگ شتريكه ب بود رانيا تيهزار نفر جمع100هر 

) و 1/20با درآمد كم و متوسط ( ي) و كشورها9/19( ادني
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 247/شهر تهران  يو متادون با موتورسواران عاد نيآمفتام كننده مت در موتورسواران مصرف يرفتار رانندگ ي سهيمقا 

در  اي ). حوادث جاده4است ( )3/21( يشرق ترانهيمد يكشورها

فتاده در تمام اتفاق ا يها درصد از كل مرگ 5/7با اختصاص  رانيا

ست رفته عمر از د هاي سال يبه خود، علت اصل يسن يها گروه

 ياز متوسط جهان يماريبار ب زانيم نيروند. ا يشمار م به

درصد)  9/1( انهيخاورم يمتوسط كشورها زيدرصد) و ن 9/2(

  ).7است ( شتريب

صد از موارد مرگ در23بهداشت  ياعلام سازمان جهان بر اساس

). در 4مربوط به موتورسواران است ( يا هدر تصادفات جاد

در  يريدرگ ليدل ه) موتورسواران ب9،8 ( يمتعدد هاي همطالع

گروه  نيتعداد موارد مرگ، پرخطرتر جهيو در نت اي حوادث جاده

كاربران  امتم ني). در ب10( شوند يدر عبور و مرور شناخته م

 تصادف يخطر برا نيشتربي معرض در موتورسواران ها جاده

مربوط به  هاي بي). آس11قرار دارند ( ركشندهيكشنده و غ

 دهد يم ليرا تشك اي درصد كل حوادث جاده 42 كلتيموتورس

برابر  03/7در موتورسواران  بي) و شانس وقوع آس12(

 راني). در ا13است ( ونيبرابر رانندگان كام 5/5و  سواران لياتومب

 هاي ابانيرا در خ دگانيد نسبت حادثه نيشتريموتورسواران ب زين

را  گرانيپرخطر، خود و د يداده و با رفتارها ليشهر و روستا تشك

  ).14( دهند يقرار م بيدر معرض آس

 يتيشخص هاي لفهؤماست كه با  اي دهيچيامر پ يرانندگ

خود  جاي در ها لفهؤم نيدر ارتباط است و هركدام از ا يگوناگون

به  يكيتراف هاي تصادف ). اغلب15هستند ( رگذاريمهم و تأث اريبس

). از 3( وندندپي يبه وقوع م ينادرست و عوامل انسان يعلت رفتارها

توانند در تصادف  يها كه م از آن يفيط يرانندگ يرفتارها نيا نيب

موتورسواران نقش داشته باشند، قابل اصلاح  يدگدي بيو آس

 يخطاها ،يبه سرعت رانندگ توان يعوامل م ني. از جمله اهستند

و مصرف الكل و مواد  يرپذي سكير ،يكنترل يخطاها ،يكيرافت

  ).16مخدر اشاره كرد (

عمل آمده، به نظر  ه) ب18،17( كيولوژيزيف هاي همطالع براساس

استعمال مواد روانگردان چه به صورت مزمن و چه به  رسد يم

باشد. به  يكياز عوامل خطر در وقوع سوانح تراف يكيصورت حاد 

افراد  ريبا سا سهيمواد در مقا ناياد مصرف كننده افر گريعبارت د

حوادث قرار دارند  هگون نيا عوقو يبرا يدر معرض خطر بالاتر

ميلادي  2005بهداشت در سال  ي). گزارش سازمان جهان19(

گذشته  سال كي ينفر ط ونيليم 200كه حدود  دهد ينشان م

  ).20( اند استفاده كرده يونياز انواع مواد اف ربا كيحداقل 

با  ،نياز نوع آمفتام هايي و محرك آمفتامين متاستفاده از 

در ارتباط  يو اختلال رانندگ رساني بيآس ت،يخشونت، عصبان

ماده مخدر شناخته  نيتر عيشا شيحش ادني در راكنون). 21است (

 از پس. اند داشته هينقل لهياست كه تصادف وس يشده در رانندگان

 بيبوده و بعد از آن به ترت ماده نيتر عيشا نيازپيبنزود ش،حشي

نشان  يمتعدد هاي همطالع). 22( بود نآمفتامي و مت نيكوكائ

 ،نياز نوع آمفتام هايي و محرك نآمفتامي مت از استفاده كه اند داده

مرتبط  يو اختلال در رانندگ رساني بيآس ت،يبا خشونت، عصبان

خص عنوان شا هكه ب شه،يش زين راني) در ا23- 29هستند (

 نيتر عيشا شود، يشناخته م ها نيخانواده آمفتام هاي حركم

  ).30است ( يمحرك مصرف

است كه پس از مصرف باعث  يمصنوع يونيماده اف كي متادون

). 31( شود يم يونيآثار مصرف مواد شبه اف ريو سا يسرخوش

كه ماده مخدر  كنندگاني ماده مخدر در مصرف نياستفاده از ا

بر زمان واكنش، پردازش  تواند  يكنند، م ياستفاده نم يگريد

). اختلالات خواب، سوء 21بگذارد ( ريفرد تأث ينيبزياطلاعات و ت

 زين يگريد يدرد مزمن و هر اختلال روانپزشك ن،يازيمصرف بنزود

). متادون 32در ارتباط باشد ( يممكن است با دوز متادون مصرف

مت روان افراد علاوه بر كاهش سوءمصرف مواد باعث بهبود در سلا

مرتبط با سوءمصرف مواد شده و  ياجتماع هاي جرمو كاهش 

). 33( دهد يم شيمولد افزا يبه فرد ليفرد را برا تبد ييتوانا

افراد وابسته  يدرمان است كه برا يدرمان نگهدارنده با متادون نوع

 1381از سال  يروش درمان ني. اشود ياستفاده م يونيبه مواد اف

 سينو شيپ 1382آغاز شد و در سال  رانيدر ا وتليصورت پا هب

توسط  لوتيپا هاي حاستفاده در طر برايپروتكل درمان با متادون 

) در 34( شد بيو درمان سوء مصرف مواد تصو يريشگياداره پ

و  ، درمان و آموزش پزشكيزارت بهداشتبا مجوز و 1384سال 

 زين يصدر مراكز خصو يروش درمان نيها ا تحت نظارت دانشگاه

در  يصورت سراسر ههم اكنون ب يبرنامه درمان ني). ا35( شد ريدا

 اندازي ). با راه36( شود يكشور و با عنوان طرح متادون اجرا م

علوم  هاي درمان نگهدارنده با متادون در دانشگاه يواحد دولت 133

در درمان  ماريب 92000از  شي، ب1389سال  انيتا پا يپزشك

  ).34پوشش قرار گرفتند ( زيرون نگهدارنده با متاد

 رخدادگردان باعث  روان ايمصرف مواد مخدر  كه نيتوجه به ا با

 يريو با توجه به قرارگ شود يپرخطر در موتورسواران م يرفتارها

از نظر سوانح و تصادفات رانندگي، تلفات  ييدر جايگاه بالا رانيا

به منظور پژوهش  نياز آن؛ ا يهاي اقتصادي ناش انساني و زيان

 نيو سوء مصرف مواد در ب يرانندگ يالگو نيارتباط ب نييتع

تا بتوان با استفاده از  ،موتورسواران شهر تهران انجام گرفت

 يكاهش رفتارها برايلازم را  هاي  ميپژوهش تصم نيا هاي يافته
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 و همكاران يانمتول/ 248

از رخداد،  ياخذ نمود و تا حد سواران سيكلتپرخطر در موتور

 از تصادفات در موتور يناش يها تخسارتعداد، تلفات و 

  كم كرد. سواران كلتيس

  روش كار

 ماه يهمسان شده از د يخيتار يمطالعه با روش همگروه نيا

موتورسواران مصرف  يرو 92ماه سال  بهمن انيتا پا 91سال 

انجام شد.  يمتادون و موتورسواران عاد اي آمفتامين متكننده 

متادون  اي نفتاميآم سال گذشته مت كيكه در  يموتورسواران

وارد گروه  ،كرده بودند يگرانند زين كلتيمصرف كرده و با موتورس

سال گذشته  كيكه در  يشدند و موتورسواران عاد افتهيمواجهه 

شدند. حجم  افتهيوارد گروه مواجهه ن ؛كرده بودند يموتورسوار

 هاي در گروه يرفتار رانندگ نيانگيم سهيمقا ينمونه لازم برا

، توان 05/0 كينوع  يخطا زانيان با درنظر گرفتن مموتورسوار

نفر  400نسخه؟؟؟، ، stata درصد، و با استفاده از برنامه 80مطالعه 

 100نفر وارد مطالعه شدند:  411 تينهادر محاسبه شد كه 

 ن،آمفتامي مت كننده شركت كننده در گروه موتورسواران مصرف

در  زني نفر 211 و متادون كننده موتورسوار در گروه مصرف 100

 يروش تصادف به يرگي قرار گرفتند. نمونه يگروه موتورسواران عاد

و منطقه محل  يكنندگان بر حسب گروه سن انجام شد و شركت

منظور  نيا يبا هم همسان شدند. برا يصورت گروه هسكونت ب

و درمان نگهدارنده متادون  اديابتدا با مراجعه به مراكز ترك اعت

و  يتهران، ر هاي شهرستان يستيمان بهزتحت پوشش ساز

و  چي دگمه يرفتار شاورهم يها كينيكل نيو همچن راناتيشم

انتخاب شدند.  نآمفتامي تم و متادون كنندگان مصرف ،يبوعل

 10 يسن يها كنندگان در گروه شركت نيا عيتوز يسپس چگونگ

مناطق  زيو بالاتر) و ن 66و  65- 56....  و 35- 26، 25- 15ساله (

 يبه نحو يگانه شهر تهران مشخص شد. موتورسواران عاد22

و منطقه محل سكونت با  يانتخاب شدند كه از نظر گروه سن

 نيكننده مواد روانگردان همسان باشند. ا مصرف كنندگان شركت

 افته،يموتورسواران با توجه به منطقه محل سكونت گروه مواجهه 

از  پيشاب شدند. آن منطقه انتخ هاي مارستانيبا مراجعه به ب

 حيوضكنندگان ت شركت يها، اهداف مطالعه برا پرسشنامه ليتكم

رفتار  يبررس ي. براشدها اخذ  آگاهانه از آن تيداده شده و رضا

 )MRBQ(موتورسواران  ياز پرسشنامه رفتار رانندگ يرانندگ

و  انيتوسط متول 1390پرسشنامه كه در سال  نياستفاده شد. ا

 يبعد رفتار رانندگ 6شده،  يو اعتبارسنج يساز يهمكارانش بوم

تخلفات  ،يمنيتخلفات ا ،يكيافتر ي(تخلفات سرعت، خطاها

سؤال  48) را در يكنترل يو خطاها يشيحركات نما ،يكيتراف

پرسشنامه  نيا يدهازيامت چگونگي. دهد يقرار م يرگي مورد اندازه

ار را نشان رفت كيتكرار  مقداربوده و  4تا  0و از  يكرتيصورت ل هب

= اكثر 4اغلب و  =3 ،ي= گاه2به ندرت،  =1هرگز،  =0( هد  يم

داشتن رفتار  يپرسشنامه به معن ني). كسب نمره بالاتر در اوقاتا

و  كيدموگراف هاي يژگيو يبررس ي. برابودپرخطرتر  يرانندگ

گذشته از  سال كيتصادفات موتورسواران در  تيوضع

استفاده  ،شده بودند ير طراحمنظو نيا يكه برا هايي پرسشنامه

 ياز برنامه آمار ليه و تحليتجز براي ها داده آوري . پس از جمعشد

SPSS  يآمار هاي آزمونو  20نسخه T-test ،One-Way ANOVA ،

Pearson’s Coefficient  وMultiple Regression استفاده شد. 

  .در نظر گرفته شد. 05/0 داري يسطح معن

  ها يافته

 كيدموگراف يرهايو درصد متغ يفراوان 1جدول شماره 

انحراف ±نيانگيدهد. م مي نشان را مطالعه در كنندگان شركت

 موتورسواران در،5/32±8/9 يدر گروه موتورسوارن عاد يسن معيار

 كننده مصرف موتورسواران در و 35±6/10 متادون كننده مصرف

 از درصد 6/78. است بوده سال 1/30±4/7 نآمفتامي مت

از آن بودند،  تر نيپائ اي پلميد لاتيتحص يدارا يعاد وارنموتورس

 و متادون كننده نسبت در موتورسوران مصرف نيكه ا يحال در

). از نظر P>0001/0درصد بود ( 87و  96 بيبه ترت نآمفتامي مت

در  ،بودند كاريب يدرصد موتورسواران عاد 4/11اشتغال،  تيوضع

مصرف كننده متادون  سوارانوتورم نيدر ب كارانيكه درصد ب يحال

 ياختلاف از لحاظ آمار نيبوده و ا 13و  32 بيبه ترت نيو متافتام

 64و  يدرصد از موتورسواران عاد P( 3/57>0001/0بود ( دار  يمعن

 موتورسواران از 31 و متادون كنندگان درصد از مصرف

را  كلتيبا موتورس يگرانند نامهيگواه نآمفتامي مت كننده مصرف

از  زيگروه ن 3 نيب نامهيدارندگان گواه ند كه اختلاف نسبتداشت

 يرانندگ ي سابقه نيانگي). مP>0001/0( بود دار يمعن يلحاظ آمار

 48/10±8/7 يمشاهده شده در موتورسواران عاد كلتيبا موتورس

 در و سال 44/10±8/6 متادون كننده مصرف موتورسواران در سال

 كه ،بود سال 06/11±8/6 ناميآمفت مت كننده مصرف وتورسوارانم

و  =P 785/0(با هم نداشتند  داري ياختلاف معن آماري نظر از

242/0=F.(  

گروه مورد  3موتوسواران را در  يرفتار رانندگ 2شماره  جدول

تخلف مشاهده شده در  نيشتري. بدهد يمطالعه نشان م

كه در موتورسواران  بود سرعت تخلفات به مربوط كنندگان شركت
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 در و متادون كنندگان از مصرف شيب نآمفتامي مت كننده مصرف

  . ستا ياز موتورسوران عاد شيب زيگروه ن ناي

در  يرفتار رانندگ ي نمره نيانگيدر م داري يمعنآماري  اختلاف

) مشاهده شد و F=123/32و  P <001/0( يمورد بررس هاي گروه

 نيبمشخص شد كه اختلاف  زين ها نيانگيدو به دو م يدر بررس

دو  با هر يگروه موتورسواران عاد يرفتار رانندگ ي نمره نيانگيم

 بود دار ي) معنونو متاد نآمفتامي مت( مواد كننده گروه مصرف

)MDmethadone = 1/17  وMD Methamphetamine = 9/22 و

001/0>P(، گروه  نيب يرفتار رانندگ ي نمره نيانگياما اختلاف م

 كننده ون، و موتورسواران مصرفموتورسواران مصرف كننده متاد

). P=292/0شناخته نشد ( دار يمعن ياز نظر آمار نآمفتامي مت

و مصرف مواد با  يرفتار رانندگ انهگ 6 يها لفهؤم نيارتباط ب

قرار گرفت و  يمورد بررس One-Way ANOVA استفاده از آزمون

 نينمره ا نيانگيموجود در م يمشخص شد كه اختلاف آمار

موتورسواران مصرف كننده مواد و موتورسواران  نير بدها  لفهؤم

  بود. دار يمعن ياز نظر آمار يعاد

و شغل وارد مدل  لاتيسن، مصرف مواد، تحص يهاريمتغ

نشان  رهيچند متغ ونيآزمون رگرس هاي يافتهشدند.  يونيرگرس

 راتييدرصد تغ 9/20 تواند يوارد شده در مدل م يرهايداد كه متغ

كنند  ينبي شپي كنندگان را در شركت يرانندگمربوط به رفتار 

)0001/0<Pهمشاهد زين 3 شماره طور كه در جدول ). همان 

. باشد يمربوط به مصرف مواد م نييتع بيضر نيشتريب ،شود يم

مصرف  ريو شغل؛ متغ لاتيسن، تحص يرهايپس از حذف متغ

رفتار  راتييدرصد از تغ6/12 ينبي شيقادر به پ ييمواد به تنها

نشان  ني) و اP>0001/0كنندگان بوده است ( تدر شرك ينندگرا

مطالعه، مصرف  نيا رد يمورد بررس يرهايمتغ نيكه از ب دهد يم

  .است يكننده رفتار رانندگ ينبي شيپ ريمتغ نيتر مواد مهم

  آمفتامين شهر تهران-ه متادون و متكنند فراواني و درصد متغيرهاي دموگرافيت: موتورسواران عادي و موتوروسواران مصرف - 1جدول شماره 

كننده  موتورسواران مصرف كننده متادون موتورسواران مصرف  

 آمفتامين مت

موتورسواران 

 عادي

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني  

 سطح تحصيلات

0/21 21 ييابتدا  8 0/8  20 4/9  

0/27 27 ييراهنما  21 0/21  31 7/14 

0/20 20 دبيرستان  26 0/26  28 3/13 

0/28 28 ديپلم  32 0/32  87 2/41 

0/4 4 دانشگاهي  13 0/13  43 4/21 

 وضعيت تأهل

0/36 36 متأهل  51 0/51  110 1/52 

0/46 46 مجرد  47 0/47  100 4/47 

0/1 1 فوت همسر  0 0/0  0 0 

0/17 17 جدا شده  2 0/2  1 5/0 

 وضعيت اشتغال
0/32 32 بيكار  13 0/13  24 4/11  

0/68 68  شاغل  87 0/87  187 6/88  

داشتن گواهينامه 

 موتورسيكلت

0/36 36 خير  69 0/69  90 7/42  

0/64 64 بله  31 0/31  121 3/57  
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شهر  آمفتامين متكننده متادون و  هاي مورد بررسي: موتورسواران عادي و موتورسواران مصرف ميانگين و انحراف معيار رفتار رانندگي در گروه - 2جدول شماره 

  تهران

 گروه مورد مطالعه
كننده  موتورسواران مصرف

 متادون

كننده  موتورسواران مصرف

 آمفتامين مت
 موتورسواران عادي

P-value 

 µ SD µ SD µ SD آمارهرفتار                     

8/29 تخلفات سرعت  9/10  8/32  5/7  2/23  1/9  0001/0  

8/25 خطاهاي ترافيكي  7/6  2/27  6/7  0/23  0/7  0001/0<  

3/19 تخلفات ايمني  7/6  3/18  5/4  9/15  1/5  0001/0  

6/14 تخلفات ترافيكي  3/5  6/14  9/3  6/11  5/4  0001/0  

5/15 حركات نمايشي  8/3  2/17  7/3  2/14  6/4  0001/0  

1/12 خطاهاي كنترلي  5/3  7/12  8/2  1/12  8/3  0418/0  

0/117 رفتار رانندگي كل  1/30  8/122  1/22  9/99  3/25  0001/0<  

  

شهر  آمفتامين متكننده متادون و  رگرسيون چند متغيره و تأثير متغيرها بر رفتار رانندگي: موتورسواران عادي و موتورسواران مصرف هاي يافته -3جدول شماره 

  تهران

  
متغير مورد 

  بررسي

ضريب 

  رگرسيون
 t(  P-value(آماره آزمون 

  درصد95فاصله اطمينان 

  حد بالا  نييحد پا

  مصرف مواد

  --   --   --   --   0  عدم مصرف

  7/19  6/6  >0001/0  9/3  1/13  متادون

  5/26  3/14  >0001/0  6/6  4/20  آمفتامين مت

  تحصيلات

  --   --   --   --   0  ييابتدائ

  9/0  - 2/17  076/0  - 8/1  - 2/8  راهنمايي

  - 7/4  - 3/23  003/0  - 3  - 14  دبيرستان

  - 7/10  - 7/27  >0001/0  - 4/4  - 2/19  ديپلم

  وضعيت تأهل

  --   --   --   --   0  متأهل

  2/8  - 1/3  37/0  9/0  6/2  مجرد

  8/22  - 2/1  078/0  8/1  8/10  ساير موارد

  - 2/0  - 8/0  001/0  - 4/3  - 5/0  سن

  

  بحث

گروه  3در  يرفتار رانندگ سهيمطالعه مقا نيا يهدف اصل

 موتورسواران متادون، كننده موتورسوار (موتورسواران مصرف

 ي. در بررسبود) يو موتورسواران عاد نآمفتامي مت دهكنن مصرف

مورد مطالعه مشخص شد كه اختلاف  هاي گروه يرفتار رانندگ

دارد. در  وجود يرفتار رانندگ نيانگيم نيب داري يمعنآماري 

 نيانگمي اختلاف كه شد مشاهده ها گروه نيانگيدو به دو م يبررس

 گريگروه د با دو يدر موتورسواران عاد ينمره رفتار رانندگ

 و متادون كننده دو گروه مصرف نياما ب ،است دار يمعن

 هاي افتهينبود.  دار يمعن ياختلاف از نظر آمار نيا نآمفتامي مت

در گروه  يرفتار رانندگ ي كه نمره دمطالعه نشان دا نيا

است؛  گرياز دو گروه د شيب نآمفتامي مت كنندگان مصرف

در موتورسواران  يار رانندگنمره رفت نيشتريب كه يطور هب

گروه،  ناي از پس شد؛ مشاهده نآمفتامي مت كننده مصرف

نمره  نكمتري و گرفتند قرار متادون كننده موتورسواران مصرف
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مشاهده شد.  يز در گروه موتورسواران عادين يرفتار رانندگ

Gordon ) رفتار كه دادند نشان خود  مطالعه) در 37و همكارانش 

با  يدرمان نگهدارنده با متادون تفادوت نكنندگا فتايدر رانندگي

در مطالعه  زي) ن38و همكاران ( Lennéندارد.  يعموم تيجمع

قرار  ينيزبمورد با يبا موضوع رانندگ هاي همطالعخود، كه در آن 

متادون، اثرات  ژهيو هگرفته بودند، نشان دادند كه مخدرها، ب

) 39( گريد پژوهشگراند. رانندگان دارن يبر رفتار رانندگ يمحدود

. كند ينم جاديا يرانندگ يبرا يند كه متادون خطرهست معتقد زين

 تواند يكه متادون م افتنديدر پژوهشگراناز  يدر نقطه مقابل برخ

) 40و همكاران ( Staakداشته باشد.  ينندگبر رفتار را ياثر مخرب

متادون درمان با  ي كهمارانيكردند كه ب ديكأتدر مطالعه خود 

و  Jean -Paul. ندارند يرانندگ يبرا يمناسب طيشراشوند؛  مي

كه  دنديرس جهينت نيخود به ا  مطالعه در زي) ن41همكاران (

اما مصرف  ،نادر است ييدر مصرف متادون به تنها ياختلال رانندگ

. در دهد يم شياحتمال را افزا نيا نيازپيمتادون و بنزود موأت

 زي) انجام شد ن42و همكاران ( Dittertكه توسط  يتجرب اي مطالعه

در  يتر فيعملكرد ضع يمتادون مارانيمشخص شد كه ب

) 43و همكاران ( Marenداشتند. در مطالعه  يرانندگ هاي آزمون

 نيبورپونورف وكم متادون  يدوزها يمشخص شد كه حت زين

. كنند جادياختلال ا يچون رانندگ هم ييدر انجام كارها تواند يم

و  ها همطالعمتفاوت  يطراح ،يتفاوت در حجم نمونه مورد بررس

 تواند يم ها همطالع نيكنندگان ا متادون در شركت يدوز مصرف

  .باشد ها اختلاف نيا ليدل

 زين يبر رفتار رانندگ نآمفتامي مصرف مت ريتأث يبررس در

مصرف  دهند يكه نشان م ،صورت گرفته است هايي همطالع

كنند و  جادياختلال ا رانندگي رفتار در توانند يم ها نيآمفتام مت

كه  اي دارد. در مطالعه خواني هم ها با آن زيمطالعه ن نيا هاي افتهي

شد مشخص شد كه  جام) ان44و همكاران ( Kruegerتوسط 

 سيمواد مخدر از جمله كاناب ريبا سا بيدر ترك ها نيمصرف آمفتام

 اخلال كننده مصرف ينندگدر عملكرد را تواند يالكل م ويژه هو ب

 يارتباط مثبت زي) ن45و همكاران ( Penningكند. در مطالعه  جاداي

مشاهده شد. در  يدر خون و اختلال رانندگ نيغلظت آمفتام نيب

بر عملكرد  يمنف ياثر ها نآمفتامي مطالعه مشخص شد كه مت نيا

 شيافزا اي يحالت سست جاديا قياز طر شتريكه ب ،دارند يرانندگ

  .كنند يم جادياختلال را ا نيا يريخطرپذ يفتارهار

مورد مطالعه مشخص شد كه  هاي گروه يرفتار رانندگ يبررس در

تخلفات صورت گرفته مربوط به  نيشتريب ها يدر گروه متادون

در مقام دوم قرار دارند. در  يكيتراف يو خطاها بودتخلفات سرعت 

خود اختصاص نمره را به  نيكمتر يكنترل يگروه خطاها نيا

 نيشتريب زين نآمفتامي تم كنندگان مصرف گروه در. اند داده

و پس از آن همانند گروه  دتخلفات، تخلفات سرعت بو

دوم قرار  گاهيدر جا يكيتراف خطاهاي متادون كنندگان مصرف

رفتارها بود. در گروه  ريكمتر از سا يكنترل يداشتند و نمره خطاها

تخلفات مربوط به سرعت بوده و  نيشتريب زين يموتورسواران عاد

نمره به  نيگروه كمتر نياما در ا يكيتراف يز خطاهايپس از آن ن

 3طور كه گفته شد در هر  . همانافتياختصاص  يكيتخلفات تراف

نوع  6 نينمره را در ب نيشتريگروه مورد مطالعه تخلفات سرعت ب

عه به خود اختصاص دادند. در مطال يمورد بررس يرفتار رانندگ

Rossheim ) از الكل،  ستفاده) مشخص شد كه ا46و همكاران

 يمنيمواد مخدر شانس استفاده نكردن از كلاه ا ريو سا جوانا يمار

و همكاران  Evelyn. مطالعه دهد يم شي) را افزايمني(تخلفات ا

(تخلفات سرعت)  يابانينشان داد كه احتمال مسابقات خ زي) ن47(

است.   شتريب كنند يمواد مخدر مصرف م ايكه الكل و  يدر رانندگان

Logan )25 (در خون، با هر  نآمفتامي نشان داد كه وجود مت

خطوط،  نيب يچون عدم رانندگ يباعث بروز علائم ،يغلظت

سرعت بالا و خارج شدن از جاده  چ،ينامنظم، حركت مارپ يرانندگ

 در زين) Hurst )48در تضاد هستند.  منيا يكه با رانندگ شود يم

 نآمفتامي مت اديو ز يرقانونيمطالعه خود نشان داد كه مصرف غ

كه منجر به عملكرد  شود يم يرعاديغ يروان تيمنجر به وضع

  . شود مي منيرايغ يرانندگ

نشان  يكننده رفتار رانندگ ينبي شيعوامل پ يونيرگرس يبررس

دارد  يرفتار رانندگ نيينقش را در تع نيشتريداد كه مصرف مواد ب

)0001/0<Pيرفتار رانندگ راتيياز تغ 136/0 يي) و به تنها 

 جهيعلو ي. زمانكند يم ينبي شيموتورسواران مورد مطالعه را پ

 افتنديدر 1387در سال  يفيمطالعه ك كيدر  زي) و همكاران ن12(

از  يكيمواد مخدر  ايپس از مصرف مشروب  يكه موتورسوار

  است.  يرانيا شده در موتورسواران ييپرخطر شناسا يرفتارها

مشكل به  يدسترس توان يمطالعه م نيا هاي تيمحدود از

كننده  در گروه موتورسواران مصرف ژهيو هكنندگان مطالعه، ب شركت

كنندگان  از شركت يكامل برخ يعدم همكار زيو ن نآمفتامي مت

 نامه يداشتن معرف با وجود ادياز مراكز ترك اعت ياشاره كرد. برخ

. وردندآ يعمل نم هلازم را ب ياستان همكار يستياز سازمان بهز

 محرمانه خصوص در گر كامل مصاحبه حاتيوجود توض با نيچن هم

از  ي، برخپژوهشگرشده نزد  آوري جمع اطلاعات ماندن

درصورت  يحت اينبوده و  يبه همكار ليكنندگان ما شركت

حل  ي. برادادند ياز خود نشان نم دهي به پاسخ اي علاقه يهمكار
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با  كردند ينم يكه همكار ياديل اول مراكز ترك اعتمشك

حل  يشدند و برا نيگزيجا ييايمركز از نظر جغراف نيتر كينزد

به شركت  يلتماي شونده كه مصاحبه هايي مشكل دوم، پرسشنامه

 كننده كامل نداشتند از مطالعه حذف و شركت يهمكار اينداشته 

  .شد يو نيگزيجا يگردي

  گيري نتيجه

 داد مصرف مواد روانگردان مطالعه نشان نيا هاي يافته

قابل  ريموتورسواران تأث يو متادون) بر رفتار رانندگ آمفتامين مت(

 ها آن يپرخطر در رانندگ يهارفتار شيداشته و باعث افزا يتوجه

از آن  يناش يها بيموارد تصادفات و آس شافزاي آن دنبال به و

 كننده ورسواران مصرفموت يرفتار رانندگ سهيخواهد شد. از مقا

مشخص شد  زين نآمفتامي مت كننده مصرف موتورسواران با متادون

 نآمفتامي مت كننده در موتورسواران مصرف يكه تخلفات رانندگ

به درمان سوء مصرف مواد  قيبا تشو توان يم بنابرايناست؛  شتريب

پرخطر  ياز رانندگ يها، تا حدود نآمفتامي مت ژهيو هروانگردان، ب

افراد به درمان را  ليتما تواند يم يدرمان هاي نهيست. كاهش هزكا

موتورسواران  كلتيو موتورس نامهيگواه فيدهد. توق شيافزا

موقت با اعتبار  يو صدور مجوز رانندگ نآمفتامي مت كننده مصرف

در اقدام فرد  تواند يم زيمصرف نن سوءمدت تا زمان درما كوتاه

  درمان مؤثر باشد. يبرا

  يقدردان تشكر و

طور مشترك توسط دانشگاه  مطالعه به نيا يلازم برا اعتبارات

 يتروما دانشگاه علوم پزشك قاتيو مركز تحق رانيا يعلوم پزشك

 اديمطالعات اعت يمركز مل يشده است. از همكار نيتهران تأم

و  چي دگمه ياستان تهران، مركز مشاوره رفتار يستيبهز ران،يا

 ياريرا  پژوهشگران مطالعه نيكه در ا يزانيعز تماميو  يبوعل

  .شود مي يتشكر و قدردان مانهينمودند، صم
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Background and Objectives: Accidents are one of the global concerns in public health. About 1.24 million 
people die in traffic accidents annually. Road accidents are the leading cause of years of life lost in Iran and 
motorcyclists are the riskiest group of road users. Drug abuse is one of the main causes of road traffic accidents 
and motorcycling is more popular in drug abusers. So, this study was conducted to compare the riding behavior 
of normal and drug abuser motorcyclists. 
 
Methods: This historical cohort was performed in 411 motorcyclists in 3 study groups: 100 methadone consumer 
motorcyclists, 100 methamphetamine consumer motorcyclists, and 211 normal motorcyclists. The participants in 
three groups were matched for age and area of residence. A motorcycle riding behavior questionnaire was used 
to collect the data. Then, the collected data were analyzed with the SPSS (V-20) software using descriptive and 
analytic statistics. Multivariate linear regression was applied for statistical analysis. 
 
Results: There was a significant difference in the riding behavior score between normal motorcyclists and 
methamphetamine user and methadone user motorcyclists (P<0.0001), but the difference between drug user 
motorcyclists was not significant (P=0.292). The most frequent violation in all three groups was speeding. 
 
Conclusion: the results showed speeding was the most frequent violation in all three groups followed by traffic 
errors. It was found that drug abuse (methamphetamine and methadone) could have an impact on motorcyclists’ 
riding behaviors as it could increase the riding behavior score in drug user motorcyclists compared to normal 
motorcyclists. 
 
Keywords: Riding behavior, Motorcyclist, Drug abuse, Manchester riding behavior questionnaire 
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