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ز بازمانـدگان برخی ا .مهم بهداشت عمومی بوده و یکی از علل اصلی مرگ در جهان است مشکل اي یکتصادفات جادهمقدمه و اهداف: 
کننـد. ایـن ها پس از بروز سانحه، اختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از سانحه را تجربه میها تا ماهحوادث ترافیکی در طی هفته

  .ندگی داشته باشدزها به شرایط عادي تواند اثرات سویی بر قربیان سوانح و عدم توانایی بازگشت آنلالات میاخت

فهرسـت  این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی بود. براي سنجش اختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از سـانحه از ابـزار روش کار:
پس دو ماه پس از یک هفته و س موردنیازهاي نفر محاسبه شد و داده 384حجم نمونه  ) استفاده شد.PCL5اختلال استرس پس از ضربه (

ایـن  .آوري شـدندهداي هفـتم تیـر جمـعشسه بیمارستان طالقانی، شهداي تجریش و  هاي ارتوپدي، اورژانس و بستريبخش سانحه در
  .انجام شد 1397سال  ماهديمهر تا مطالعه در فاصله زمانی 

بـزار فهرسـت پژوهش از نوع توصیفی مقطعی بود. براي سنجش اختلال استرس حاد و اختلال اسـترس پـس از سـانحه از ا این ها:یافته
پس دو ماه پس از یک هفته و س موردنیازهاي نفر محاسبه شد و داده 384) استفاده شد. حجم نمونه PCL5اختلال استرس پس از ضربه (

 ایـن .آوري شـدندي هفـتم تیـر جمـعسه بیمارستان طالقانی، شهداي تجریش و شهدا ستريهاي ارتوپدي، اورژانس و ببخش سانحه در
  .انجام شد 1397سال  ماهديمهر تا مطالعه در فاصله زمانی 

س حاد و واجد هاي تشخیصی اختلال استرکنندگان واجد ملاكآمده حدود نیمی از شرکتدستنتایج به بر اساس :گیرينتیجه
ی و اهمیت ربانیان سوانح رانندگقختلال استرس پس از تصادف بودند. این نتیجه میزان بالاي این اختلال را در هاي تشخیصی املاك

  .دهدپیگیري و کنترل آن را نشان می

  استرس پس از سانحه، استرس حاد، سوانح ترافیکی، تهرانکلیدي:  واژگان

  مقدمه
یک  سعهتودرحال و یافتهتوسعه کشورهاي در ايجاده تصادفات

 در مرگ اصلی علل از یکی و بوده عمومی بهداشت مهم مشکل
 و جعهفا این از ناشی اقتصادي و روانی پیامدهاي. )1(. است جهان
 قداماتا بدون زیاد است. بسیار حوادث این به مربوط هايهزینه
 ترافیکی تلفات و حوادث تعداد هاي مناسب،گذاريسیاست و مؤثر

 جهان در مرگ علت پنجمین به تبدیل و یابدمی افزایش همچنان
ت در ایران بر اساس آخرین گزارش جهانی وضعی ).1( شد خواهد

هاي ناشی از سوانح هاي سازمان جهانی بهداشت، مرگایمنی راه
  ).2( نفر برآورد شده است 15000، حدود 2016ترافیک سال 

 تا هاهفتهبرخی از بازماندگان حوادث ترافیکی در طی  معمولاً
. در شوندمیپس از بروز سانحه، دچار اضمحلال کامل روانی  هاماه

مطرح است که شامل واکنشی  ASD(1ابتدا واکنش استرس حاد (
 شودمیاختلال روانی مشاهده  گونهچیهاست که در یک فرد بدون 

و در عرض  گرددیماً در پاسخ به حادثه مشاهده اختصاصو 
متغیر هستند  معمولاً. علائم ندکیمتا روزها نیز فروکش  هاساعت

و شامل وضعیت ابتدایی (گیجی و بهت) است که همراه با 
  ).3( محدودیت هوشیاري و کاهش توجه هست

 پس از اختلال استرس حاد اختلال استرس پس از سانحه
)PTSD(2  اختلالی سانحه از پس استرس . اختلالکندیمبروز پیدا 
 شناختیروان يزااسترس ثحواد از بعد که ویژه است علائم با

این اختلال  ).4( شودمی دیده تجاوز و جنگ قتل، تصادفات، مثل
ولی  دهدیمرا با علائمی شبیه به اختلال استرس حاد نشان  خود

                                                             
 ١Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
 ٢Acute stress disorder 
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 273/) در مصدومان شهر تهران PTSD( یکیپس از سوانح تراف یشناختاختلالات روان کیولوژیدمیاپ یررسب

 

چندین  تواندیم PTSD. انجامدیم به طولماه  1بیش از  معمولاً
شود شود و اگر درمان ن دهیدحادثههفته یا ماه بعد از مواجهه با 

که بیشتر  هرچندشود،  مدتیطولانتبدیل به یک دوره  تواندیم
. افرادي ابندییمدخالتی بهبود  گونهچیهزمان و بدون  باگذشتافراد 

، ممکن است بیشتر در معرض اندبردهیمکه از اختلالات روانی رنج 
یی که در زمان حادثه هايماریبخطر پیشرفت این اختلالات باشند. 

صرع، افسردگی یا سایکوز ممکن  الخصوصیعل، اندداشتهوجود 
است شدت یافته و یا درجاتی از عود بیماري یا بروز علامات قبلی 

موقع و به شناسایی این اختلالات پس از سانحه و درمان به رخ دهد.
  ).5( ها از اهمیت بالایی برخوردار استهنگام آن

تصادفات  آمار دقیقی از میزان شیوع این اختلالات پس از
 در سال مندينظاماي در کشور وجود ندارد، اما مطالعه مرور جاده

اختلال استرس پس از سانحه در  بر اساس بررسی شیوع 2013
 از پس استرس اختلال مطالعه، نشان داده است که شیوع 35

 ات 6 بین مختلف مطالعات در این حوادث رانندگی از بعد سانحه
 این مطالعات عواملی مانند است. در شدهگزارش درصد 45

 ،یزندگ يبرا دركقابل دیتهد یادآوري مکرر صحنه تصادف،
 یفمداوم، مشکلات عاط ی، مشکلات جسمیاجتماع حمایتعدم
 یشتردر بروز بشدن در دعوا  ریو درگ ی، اختلال اضطراب قبلیقبل

زان اند. این مطالعات میاختلال استرس پس از سانحه نقش داشته
  ).6اند (هاي زمانی مختلف پس از سانحه سنجیدهدوره شیوع را در

بر  استرس پس از سانحه اختلال منفی تأثیر بر پژوهشگران
 و یجسم سلامتی وضعیت )،7( ژهیوبه زندگی مختلف، يهاحوزه
 ردعملک ،)7( خانواده و دوستان با رفتار و عملکرد) 8( روانی

 رامشآ و همسر با ارتباط نحوه و )9( فردي بین روابط و اجتماعی
 يهاهطیح بر اختلال این .اندکرده تأکید )10( کودکان روانی

 اطلاعات گرفته،انجام متاآنالیز مطالعاتنیز اثر دارد.  زندگی کیفیت
 زندگی کیفیت يهاطهیح بر اختلال این اثرات درباره ارزشمندي

 ندگیز وضعیت تواندیم زندگی کیفیت. )8،11( اندکرده ارائه
 یفیتک کند. را ارزیابی زندگی اهداف به دستیابی توانایی و شخص
 اجتماعی، عمومی، جسمانی، سلامت حیطه پنج شامل زندگی

 اي نشان داده است که). نتایج مطالعه12(است  روانی و محیطی
 هفته در .دارد منفی زندگی همبستگی تیفیباک حاد استرس

 از پس استرس بین منفی نیز همبستگی حادثه از بعد ششم
  ).13( شده استدیده زندگی کیفیت و سانحه

 با توجه به میزان بالاي تصادفات و سوانح رانندگی در ایران و
بر اختلالات روانی اخیر، تمرکز ویژه يهاسالافزایش آن در 

 سایر و از سانحه پس اختلال و حاد استرس ازجمله اختلال
حائز اهمیت  تصادفات بسیار از بعد رانندگی روانی يهاواکنش
). با توجه به اهمیت موضوع و نقش منفی این اختلالات 14است (

ي افراد جامعه و خلاً اطلاعاتی این حوزه وربهرهبر زندگی روزمره و 
بررسی توزیع این اختلال در بین  باهدفدر کشور، این پژوهش 

 براي تواندیمقربیان سوانح ترافیکی انجام شد. نتایج این پژوهش 
مراقبتی و  و درمانی رویکردهاي در جامع يزیربرنامه

  باشد. مفید ي بلندمدتهايگذاراستیس

  روش کار
معیارهاي ورودي  این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی بود.

ایی برقراري سال، توان 18-65مطالعه شامل مصدومان با رده سنی 
بقه ارتباط، عدم وجود تروما به مغز و طناب نخاعی، نداشتن سا

طبق تشخیص پزشک) و معیار خروج شامل ( یقبلشدید  بیماري
صله انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش بود. این مطالعه در فا

سه شناانجام شد. این مطالعه  1397سال  ماهديزمانی مهر تا 
ی مؤسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکرا از مصوبه اخلاق 

  (نیماد) دریافت کرده است. ایران
امل مصدومان رانندگی بود که در هفته اول جامعه پژوهش ش

ي ارتوپدي، اورژانس و بستري هابخشبعد از تصادف در 
طالقانی، شهداي تجریش و شهداي هفتم تیر تحت  هايبیمارستان

معالجه بودند. همچنین همراهان بیمار که در زمان حادثه در 
پس این افراد دو ماه  وسیله نقلیه حضور داشتند نیز بررسی شدند.

از سانحه نیز پیگیري شدند. با توجه به دشوار بودن دسترسی به 
ي ریگنمونهداشتند، از  راافرادي که معیارهاي ورود به مطالعه 

 استفاده شد. اندازه نمونه بر اساس فرمول ١ايتصادفی سهمیه
  نفر محاسبه شد. 384

 تروماي و ارتوپدي ي بستري،هابخش درها ي دادهآورجمع
 و گرفت صورت هانمونه به دسترسی امکان به دلیل هانبیمارستا

 ورود عیارهايم داراي که نیامصدوم بیماران پرونده مطالعه از پس
 را ارتباط برقراري امکان انبیمار کهیوقت شدند. انتخاب بودند،
، پرسشنامه را تکمیل کردند پژوهش اهداف تشریح از پس داشت،

 بعد ماهدو  در آن پیگیري و پژوهش در شرکت براي ،و همچنین
دو ماه  .شد کسب مه و شماره تماسناتیرضا بیمار از تصادف از

ها و پرسشنامه برقرارشدهپس از ترخیص با بیماران تماس مجدد 
مصاحبه حضوري یا تلفنی تکمیل شدند. ابتدا  صورتبهمجدداً 

                                                             
١Proportional random sampling 
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 و همکاران سوري /274

 

اجتماعی شامل سن، جنسیت، وضعیت  -و روانی فردي مشخصات
مان تصادف، سابقه بستري قبلی در بیمارستان در تأهل، شغل، ز

هاي روانی بودن، یک سال گذشته، سابقه تحت درمان مراقبت
گردان، با چه کسانی سابقه مصرف مواد مخدر یا داروهاي روان

(آیا سابقه تصادف دیگري  قبلی تجربه تصادف کنید،زندگی می
ت فرد دیگري دارید؟)، شاهد مرگ دیگران بودن (آیا قبلاً شاهد فو

اید؟) و نسبت وي با از نزدیکان خود در اثر تصادف یا سانحه بوده
دست دادن  با مصدوم در صورت از شدهفوتمصدوم (نسبت فرد 

(راننده، سرنشین جلو،  عزیزان)، موقعیت مصدوم در تصادف
سرنشین عقب، فردي که پس از تصادف با شما جهت مراجعه 

ساعت رخداد حادثه، نوع وسیله  (همراه))، شده استتماس گرفته
موتورسیکلت، عابر پیاده) سابقه  بوس،اتوبوس، مینی نقلیه (وانت،

تجربه رویداد دردناك دیگر داشتن (از دست دادن عزیزان، زلزله، 
(بلافاصله، کمتر از  سیل، جنگ و.......)، زمان انتقال به بیمارستان

جانی یا ( فتهرازدستدارایی  ترینمهمیک ساعت، چند ساعت)، 
مالی)، جبران خسارت توسط بیمه، بخش تحت مراقبت در 

و محل آسیب جسمی و شدت  میزان، ١GCSنمره  بیمارستان،
حادثه (جزئی، خفیف تا متوسط، جدي، شدید بحرانی) بررسی 
شد. این اطلاعات از طریق پرسشنامه و پرسیدن از افراد، بررسی 

رسی سوانح منجر به مرگ پرونده بیماران و طول مدت اقامت و بر
  بررسی شد.

سپس براي سنجش اختلال استرس حاد و اختلال استرس پس 
 5PCL(2( اختلال استرس پس از سانحه از سانحه از ابزار فهرست

استفاده شد. این ابزار یک مقیاس خود گزارشی است و براي غربال 
کردن بیماران این اختلالات از افراد عادي و سایر بیماران 

. مزیت این فهرست در مختصر و کوتاه ردیگیمقرار  استفادهمورد
اجراي آن تقریباً ده دقیقه است. فهرست  زمانمدتبودن آن است و 

PCL5  بر اساس معیارهاي تشخیصی آخرین نسخه راهنماي آماري
ي مرکز ملی اختلال برا 5DSM(3(تشخیصی اختلالات روانی 

است و شامل  شدههیته امریکا متحدهالاتیااسترس پس از سانحه 
نشانگان نشانگان کلی شامل نشانگان مزاحم،  4ماده است و  20

نشانگان و  نشانگان تغییرات منفی شناختی و خلقی، اجتنابی
است. پنج ماده آن مربوط به  پذیريتغییرات در برانگیختگی واکنش

ماده آن مربوط به اجتناب از  2ي مزاحم، هانشانهو  علائم
ماده آن مربوط به تغییرات منفی در  7تبط با رویداد، ي مرهامحرك

                                                             
١Glasgow Coma Scale 
٢PTSD Checklist for DSM-5 
٣The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

ماده آن مربوط به برانگیختگی  6شناخت و خلق مرتبط با رویداد و 
  .)15( ي در ارتباط با رویداد استریپذاکنشو

است که از طریق جمع  80 صفرتاجمع نمرات از محدوده نمره 
یلی خ=  4تا  0=  اصلاً  بر اساس مقیاس لیکرت (از گانه 20نمرات 

 برابر برش براي تشخیص اختلال امتیاز نقطه .دیآیمزیاد) به دست 
در نظر گرفته  27تشخیص امتیاز کمتر از و براي عدم 27و بیشتر از 

 شدهیبررسشد. این ابزار به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن 
 هاداده). 15است. این ابزار از روایی و پایایی خوبی برخوردار بود (

 باند و سپس شد 20نسخه  spss افزارنرمها وارد مطالعه از پرسشنامه
 وشر ) ومعیار و انحرافن یانگیم( توصیفیي هااز روش استفاده
  .شدند تحلیل خطی چند متغیره) ونی(رگرس یاستنباط

  هایافته
 91نفر شرکت کردند (نرخ پاسخگویی  350در این مطالعه 

نان را مردان و آنفر)  232( %3/66کنندگان درصد). از کل شرکت
دادند. میانگین سنی نفر) را زنان تشکیل می 118( 7/33%

سال بود. ازنظر وضعیت تأهل  31کنندگان در مطالعه شرکت
نفر)  146( %7/41نفر) و  172کنندگان مجرد (شرکت 1/49%

کنندگان همسرانشان را نفر) شرکت 7( %2متأهل بودند. 
بودند. در هنگام انجام  نفر) آنان مطلقه 19( %4/5داده و ازدست

ر) نف 36( %5/10نفر) به همراه خانواده،  273( %4/79مطالعه 
نفر)  3( %9نفر) به همراه دوستانشان و  32( %3/9تنهایی، به

کردند. کنندگان نیز به همراه سایر افراد دیگر زندگی میشرکت
قه کنندگان سابشرکت %9/16پیش از سانحه تصادف اخیر، 

% 3/14نفر). حدود  59بستري در بیمارستان را گزارش دادند (
) نفر 40( %4/11نفر) تحت مراقبت روانی قرار داشتند و  50(

کنندگان، سابقه مثبت سوءمصرف مواد را گزارش دادند. شرکت
کنندگان گزارش دادند که درگذشته نفر) شرکت 55( 1/16%

وسیله نقلیه خود  وعاند. بیشترین نسابقه تصادف دیگري داشته
درصد)  32ازآن موتورسیکلت (درصد) و پس 53سواري (

 داده بود.روي 15شده است. بیشترین بروز سوانح در ساعت گزارش
کنندگان گزارش دادند که در هنگام نفر) از شرکت 34( 7/9%

نفر شاهد  27اند. وقوع تصادف شاهد مرگ سرنشینان خودرو بوده
نفر شاهد مرگ دو نفر از  5خودرو و مرگ یکی از سرنشینان 

کنندگان چنین نفر) شرکت 346( %3/90سرنشینان بودند. حدود 
نفر، یک نفر شاهد مرگ  34اي را گزارش نکردند. از مجموع تجربه

) شاهد مرگ همسر، پنج نفر %7/9)، سه نفر (%2/3والدین (
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) شاهد مرگ سایر %9/12) شاهد مرگ فرزند و چهار نفر (1/16%(
) گزارش %1/16کنندگان (عضاي خانواده بودند. پنج نفر از شرکتا

دادند که در هنگام تصادف شاهد مرگ یکی از دوستان خود 
) نیز تجربه شاهد مرگ سایر %9/41اند. سیزده نفر (بوده

کنندگان به سرنشینان خودرو را گزارش دادند. سه نفر از شرکت
  این پرسش پاسخی ندادند.

ته نفر) گزارش دادند که درگذش 64گان (کنندشرکت 1/21%
د اند. در جریان آن رویداتجربه رویداد دردناك دیگري را داشته

 6سر، ) هم%1/12نفر ( 7) یکی از والدین، %9/37نفر ( 22دردناك 
 نفر یکی از بستگان و اعضاي فامیل 13) فرزند، %3/10نفر (

د ) فر%8/13نفر ( 8) یکی از دوستان و %4/3نفر ( 2)، 4/22%(
داده بودند. شش نفر وضعیت فرد محبوب دیگري را ازدست

 %7/88رفته را مشخص نکردند. شدت تصادف اخیر براي ازدست
نفر) آنان  39( %3/11کنندگان، جرحی و براي نفر) شرکت 306(

کنندگان میزان نفر) شرکت 91( %26منجر به فوت بوده است. 
 160( %7/45را جزئی، تصادف اخیر  دیدگی خود در جریانآسیب

نفر) از آنان میزان  95( %1/27نفر) خفیف تا متوسط، 
نفر) شدید یا بحرانی  4( %1/1دیدگی خود را جدي و آسیب

  ارزیابی کردند.
درصد)  57هاي تحتانی (دیدگی افراد اندامبیشترین محل آسیب

اند که کمتر از یک درصد افراد گزارش کرده 57بوده است و 
 139کنندگان (شرکت %8/39اند. شدهمارستان منتقلساعت به بی

 ریاننفر) گزارش دادند که حداقل یکی از بستگان نزدیکشان در ج
کنندگان تصادف اخیر دچار مصدومیت شده است. اکثر شرکت

درصد)  31درصد) و سایر ( 26نسبت این بستگان را فرزند (
  اند.گزارش کرده

رفته در دارایی ازدست ترینمهمهاي جانی از دست دادن دارایی
نفر) بود.  196کنندگان (شرکت %58جریان تصادف اخیر براي 

رفته دارایی ازدست ترینمهمکنندگان نیز شرکت %2/17حدود 

کنندگان شرکت %24هاي مالی گزارش دادند. حدود خود را دارایی
هاي ارزشمند خود را (مانند زمان، نیز معتقد بودند سایر دارایی

هاي ارزشمند زندگی و...) به دنبال تصادف ت از کار، فرصتغیب
نفر)  206( %1/60هاي وارده براي اند. خسارتداده دست اخیر از
نفر)  96( %4/28شد. کنندگان توسط بیمه جبران میشرکت
ها مشمول بیمه کنندگان گزارش دادند که این خسارتشرکت

ان نیز از این مسئله کنندگنفر) شرکت 39( %5/11اند و شدهنمی
  اطلاعی نمودند.اظهار بی

ر دشرکتت کنندگان در مطالعه  %1/7در هنگام مصاحبه اولیه، 
نفر) و  323در بخش بستري ( %3/92نفر)،  25بخش اورژانس (

براي  GCSبردند. نمره ها به سر مینفر) در سایر بخش 2( 6%
  .بود 15تمامی بیماران بر اساس اطلاعات پرونده پزشکی آنان 

نفر)  172کنندگان (شرکت %1/49آمده دستبر اساس نتایج به
 142( %6/40هاي تشخیصی اختلال استرس حاد و واجد ملاك

هاي تشخیصی اختلال استرس پس از سانحه نفر) واجد ملاك
و  آمار توصیفی مربوط به اختلال استرس حاد 1بودند. جدول 

PTSD 2نین در جدول دهد. همچیکنندگان را نشان مشرکت 
س میانگین درصد امتیازات محورهاي پرسشنامه اختلال استرس پ

از سانحه بر اساس مقیاس لیکرت از هرگز تا خیلی زیاد 
 اند.بندي شدهدسته

بینی متغیر مدل رگرسیون چند متغیره براي پیش 3جدول 
اختلال استرس پس از سانحه از طریق عوامل دموگرافیک را نشان 

درصد میزان اختلال استرس پس  41ر اساس جدول داده است. ب
از سانحه بر اساس متغیرهاي دموگرافیک قابل تبیین است. در این 
مدل متغیر مستقل خصوصیات دموگرافیک و متغیر وابسته میزان 

 3گونه که در جدول . هماناستاختلال استرس پس از سانحه 
با  شدهوتفاست تنها متغیرهاي سن و نسبت فرد  شدهدادهنشان 

  شدت کلی استرس پس از سانحه ارتباط دارند.

  هانکنندگان و نشانگان آمربوط اختلال استرس حاد و استرس پس از سانحه شرکت یفیآمار توص -1 شماره جدول
 معیارانحراف  میانگین نمره حداکثر نمره حداقل تعداد 

 45/13 34/28 64 0 348 اختلال استرس حاد

 94/9 16/22 55 0 340  اختلال استرس پس از سانحه
 45/4 98/7 20 0 349 نشانگان مزاحم استرس حاد

 53/3 33/5 17 0 348 نشانگان مزاحم استرس پس از سانحه
 01/2 32/3 8 0 350 نشانگان اجتناب استرس حاد

 78/1 81/2 8 0 349 نشانگان اجتناب استرس پس از سانحه
 43/7 23/13 34 0 350 ختی و خلقی استرس حادتغییرات شنا
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 56/5 11/11 27 0 345 تغییرات منفی شناختی و خلقی استرس پس از سانحه
 36/4 45/7 19 0 350 پذیري استرس حادتغییرات در برانگیختگی واکنش

 25/3 96/5 17 0 345 پذیري استرس پس از سانحهرات در برانگیختگی واکنشییتغ

 براي اختلال استرس پس از سانحه PCL-5میانگین درصد امتیازات محورهاي پرسشنامه  - 2جدول شماره 

 زیاد متوسط کمی هرگز گویه ها
ـــی  خیل

 زیاد

 %4/1 %6 %7/25 %3/44  %6/22 آوراز تجربه استرس کننده و ناخواستهخاطرات مکرر، ناراحت 1
 %2/1 %4/7 %6/20 %9/46 %24 آورکننده از تجربه استرسرؤیاهاي مکرر و ناراحت 2
 %3/0 %4/7 %9/18 %42 %4/31 افتدگذشته الآن اتفاق می يزااسترساحساس و عمل ناگهانی، انگار که تجربه  3
 %5/1 %2/7 %9/18 %37 %5/35 بیندازدآور تجربه استرس که چیزي شمارا یاداحساس آشفتگی هنگامی 4

5 
ب، مشکل تنفس، عرق کردن) وقتی قل هاي جسمانی شدید (مثلاً تپشداشتن واکنش

 بیندازدآور چیزي شمارا به یاد تجربه استرس
1/39% 6/36% 7/19% 7/3% 9/0% 

 %1/1 %6/6 %6/28 %1/39 %6/24 آوراجتناب کردن از خاطرات، افکار یا احساسات مربوط به تجربه استرس 6

7 
ص، ي مثـال، اشـخاآور (بـرادآور تجربـه اسـترسهاي بیرونی یااجتناب کردن از محرك

 ها)؟ها، اشیاء یا موقعیتها، گفتگوها، فعالیتمکان
9/20% 1/26% 1/28% 9/20% 4% 

 %6 %7/3 %12 %3/24 %4/59 آورسهاي مهم تجربه استرمشکل داشتن در به یادآوردن بخش 8

9 
کـاري داشتن باورهاي منفی قوي درباره خودتان، دیگران و دنیا (بـراي مثـال داشـتن اف

اعتمـاد کس قابلام، هـیچاي شـدهمن آدم بدي هستم، من دچار مشکلات عدیـده دمانن
 نیست، دنیا کاملاً خطرناك است)

3/24% 3/36% 6/28% 4/7% 4/3% 

10 
ازآن اتفـاق آور یـا آنچـه پـسسرزنش خودتان یا شخص دیگري به خاطر تجربه استرس

 افتاده است
7/21% 3/32% 4/33% 4/7% 1/5% 

 %7/3 %9/8 %20 %1/33 %3/34 اسات منفی قوي مانند ترس، وحشت، خشم، احساس گناه، یا شرمداشتن احس 11
 %6 %9/8 %9/26 %9/22 %9/40 بردیدها لذت میهایی که قبلاً از آناز دست دادن علاقه به فعالیت 12
 %9/0 %6/2 %9/16 %4/31 %3/48 فاصله گرفتن یا قطع ارتباط با مردم 13

14 
ا در تجربه احساسات مثبت (براي مثال ناتوانی در احساس خوشبختی، یـمشکل داشتن 

 دوست داشتن افراد نزدیک)
7/31% 4/45% 9/16% 1/5% 9/0% 

 %6/0 %4 %3/12 %3/38 %9/44 هاي خشم، اقدامات پرخاشگرانهپذیر، طغیانرفتار تحریک 15
 %2 %4 %1/19 %9/26 %48 ندزخطرپذیري بسیار بالا یا انجام کارهایی که به شما صدمه می 16
 %9/0 %1/3 %34 %6/42 %4/19 زنگی، مراقب بودن، یا منتظر یک اتفاق بودنبهگوش 17
 %4/1 %6/2 %6/24 %1/35 %3/36 زده شدنآسانی وحشتاحساس از جا پریدن یا به 18
 %9/0 %4/5 %7/13 %4/39 %6/40 مشکل در تمرکز 19
 %7/5 %6 %3/18 %3/44 %7/25 در تداوم خواب مشکل در به خواب رفتن یا مشکل 20

  

  متغیرهاي دموگرافیکاز طریق اختلال استرس پس از سانحه  بینیپیشضرایب رگرسیون  - 3 شماره جدول
 بتا  استاندارد يخطا  غیراستاندارد)( بتا  بینپیشمتغیرهاي 

  استاندارد)(
t داريمقدار معنی  آماره 

  690/0  401/0  -  340/17  973/6  مقدار ثابت
  001/0  733/3  527/0  098/0  366/0  سن

  857/0  181/0  025/0  408/0  074/0  تحصیلات
  981/0  024/0  004/0  988/0  023/0  نوع وسیله نقلیه

  586/0  -549/0  -092/0  218/4  -315/2  عزیزان بودن شاهد مرگ
  920/0  -101/0  -019/0  056/4  -409/0  دیگر سانحه دردآورتجربه 
  055/0  984/1  300/0  550/0  091/1  با مصدوم هشدفوتفرد  نسبت
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  335/0  976/0  195/0  558/1  521/1  زمان انتقال به بیمارستانمدت
  203/0  -295/1  -206/0  641/3  -714/4  شدت تصادف
  795/0  -261/0  0-/042  632/1  0-/426  پوشش بیمه

  088/0  753/1  252/0  151/1  017/2  رفتهدارایی ازدست ترینمهم
  226/0  232/1  179/0  987/0  216/1  دیدگیمحل آسیب
  591/0  542/0  085/0  444/1  783/0  شدت آسیب

  983/0  022/0  004/0  186/4  091/0  بخش بستري در بیمارستان
  754/0= R 568/0 R2 = Adjusted 

416/0 R2= 
  

 

  بحث
 واسترس حاد  یاختلالات روان عیتوز یپژوهش باهدف بررس نیا

ن شهر تهرا یکیسوانح تراف انیقرب نیب استرس پس از سانحه در
کنندگان واجد از شرکت یمینشان داد حدود ن جیانجام شد. نتا

 يهااختلال استرس حاد و واجد ملاك یصیتشخ يهاملاك
  اختلال استرس پس از تصادف بودند. یصیتشخ

و  کننده اختلال استرس حاد ینیبشیو عوامل پ وعیش مطالعه
PTSD تلال اخ یمنظور بررسبه ینندگبه دنبال حوادث راPTSD 

هفته از  4 یدر اورژانس ط یمتوال رشیپذ 434پس از تصادف، 
ف را ماه پس از تصاد 6مجدد در مدت  یابیمورد ارز 265حادثه و 
درصد  کیوستیب ه،یاول یابیقرار داده است. در ارز یموردبررس

 4 دررا  PTSD يارهامعی درصد 23و  ASD يعلائم را برا يارهایمع
 یگرانمانند داشتن ن یماه پس از تصادف نشان دادند. عوامل 6تا 

شده و ادراك یاجتماع تیدر حما رییمکرر در کنترل افکار، تغ
کردند  ینیبشیرا پ PTSD یتوجهطور قابلبه یاختلالات احساس

عوامل خطر  ییکه به شناسا يامطالعه جینتا نیمچن). ه16(
که  نفر 541رداخته نشان داده از اختلال استرس پس از سانحه پ

را  44بالاتر از  pclنفر نمره  100کردند،  لیپرسشنامه را تکم
  ).17گزارش کردند (

کننده اختلال استرس پس از سانحه در  ینیبشیمطالعه پ جینتا
 528 يکه بر رو يموتور هینقل لیوسا دیحوادث شد انیقربان انیم
 هینقل لیز تصادف وساماه پس ا 6هفته تا  6مصدوم از  ماریب

در  یو افسردگ PTSD وعیشده، نشان داده است، شانجام يموتور
 بین. بود درصد 89/19 و درصد 49/30 بیکنندگان به ترتشرکت

رابطه معناداري  PTSDتحصیلات، وضعیت کار و نمره  زانمی سن،
که  ییهاکنندهوجود داشت که بامطالعه حاضر همسو بود. شرکت

نسبت  PTSDرا گزارش داده بودند، نمره بالاتر از  یدرد و افسردگ
 يمعنادار رهیچند متغ کیلجست ونیبودند. رگرس نیریبه سا

عنوان عوامل و درد به یلیتحص تیوضع ،سن ،یجنس، افسردگ
  ).18پس از تصادف نشان داد ( PTSD جادیخطر مداوم در ا

ر د يموتور هینقل لیتصادفات وسا ریتأث یشیمایمطالعه پ جینتا
 ریتصادفات غ وعیش یباهدف بررس یرستانیدانش آموزان دب

ا رومعلائم ت فیتوص يموتور در نوجوانان برا هینقل لهیکشنده وس
 3007 يو اضطراب) بر رو ی(استرس پس از سانحه، افسردگ

 هلیسدر حادثه و اناننوجوان نشان داده است که سه درصد از نوجو
 را سانحه زا پس استرس ددرص 11اند و زخمی شده يموتور هینقل

کمتر و  یمنف يهایابیبا ارز یاجتماع تحمای. کردند گزارش
مطالعه  نیاست. در ا شدههیتصادف توص يادآوریاز  شتریاجتناب ب

. شده است دیتأک یمشکلات روان يبرا يغربالگر يسازنهیبه
س از اختلال استرس پ نگرندهیآ یبررس عهمطال جینتا نیهمچن

 نیاختلال در ب نینشان داده است، ا ریکان درگسانحه در کود
  ).19بوده است ( %5/34کودکان 
مطالعه اختلال استرس پس از سانحه در  جینتا نیهمچن

 و ستیصدوب يکه رو يموتور هینقل لیوسا يحوادث جد انیقربان
شده، نشان داده است، در مرد و زن سوانح انجام یچهار قربان

 9/58 و حاد استرس اختلال درصد 5/64موردمطالعه  تیجمع
 ASD علائم. کردند گزارش را سانحه از پس استرس اختلالدرصد 

د. ارتباط مثبت دارن PTSDو نحوه واکنش زمان تروما با علائم 
زنان اختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از  نیهمچن

 نیا جیبر اساس نتا نیرا گزارش کردند؛ بنابرا يشتریسانحه ب
ما (زن)، اختلال استرس حاد واکنش در زمان ترو تیمطالعه جنس

ان کند که نش ینیبشیرا پ PTSDدرصد از علائم  8/26 تواندیم
 هايروش ها درکننده ینیبشیپ نیبه در نظر گرفتن ا ازین دهدیم
  ).20است ( یاز اختلالات روان يریشگیپ

 وعیش یبه بررس زیکه با روش متاآنال مندينظاممرور  مطالعه
 نیا وعیمقاله در خصوص ش 15تلال استرس حاد پرداخته، اخ

کشورها  نیقرار داده است. در ا یکشور موردبررس 7اختلال را در 
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 ییشناسا PTSDنفر با اختلال  1489کننده، تعداد شرکت 6804با 
بازماندگان سوانح  انیدر م PTSDشده از گزارش وعیشدند. ش

محاسبه  %25/22 یکل وعیش و بود 3/58 تا درصد 3/6از  ياجاده
  ).21شد (

اختلال  وعیش یکه به بررس گرید يامطالعه جینتا نیهمچن
با روش مرور  يابازماندگان تصادفات جاده انیاسترس حاد در م

 در یکل یاده ناهمگنپرداخته است، نشان د زیمند و متاآنالنظام
در  ASDاختلال استرس حاد  یکل وعیطول مطالعات بالابود و ش

بالا  زیمطالعات ن نیا نینابرا)؛ ب22بود ( 15/%81بازماندگان  نیب
  .کنندیم دییاختلالات را تأ نیا وعیبودن ش

ر داختلال استرس حاد و پس از سانحه  یمطالعه فراوان جینتا
رشت  نايیپورس مارستانیبستري در ب یمصدومان حوادث رانندگ

 کی رستانمایبستري در ب یروي مصدوم حوادث رانندگ 89که بر 
ل اختلا یفراوان نیشده نشان داده است، بهفته پس از سانحه انجام

طول مدت  رهايیو متغ ولاسترس حاد هفتـه ا نیاسترس حاد ب
بودن  گرانیو شاهد صحنه زجر و مرگ د مارستانیبستري در ب

تباط ار زیپژوهش ن نیا جینتا نیارتباط معنادار وجود داشت؛ بنابرا
 دییشده را تأسانحه با نسبت فرد فوت اختلال استرس پس از

  ).23( کندیم
س که به شناسایی عوامل خطر اختلال استر يامطالعه جینتا

ترس که با اختلال اس یپس از سانحه پرداخته نشان داده، عوامل
 پس یپس از سانحه در ارتباط بودند شامل شدت حادثه، فراموش

و درد  آمدهشیتصادف پ ياز سانحه، احساس مسئول نبودن برا
در کاربران  ترنییپا شانسماه پس از حادثه بود. نسبت  6مداوم تا 

چهارچرخ  هینقل لیدوچرخ نسبت به کاربران وسا هینقل لیوسا
  ).24وجود داشت (

ساله اختلال استرس  3 نگرندهیآ یمطالعه طول جینتا نیهمچن
نشان  )PTSD( يموتور هینقل لیپس از سانحه پس از تصادفات وسا

از  یمنف ریفکر سرکوب و خشم، تفس ،یشناختداد عوامل روان
زن،  تیجنس نیاختلال بودند. همچن نیا ینیبشیعوامل مهم در پ

عوامل  ریدرك شده از سا طرو خ مارستانیدر ب یقبل يسابقه بستر
مطالعه  جینتا نی). همچن25اختلال بودند ( نیکننده ا ینیبشیپ

در بازماندگان حوادث  اختلال استرس پس از سانحه وعیش
 تیبودن، حما ریزن، فق تینشان داده، جنس یوپیدر ات یرانندگ
ماه پس از سانحه) و  3-1زمان از حادثه (مدت ن،ییپا یاجتماع
مهم اختلالات استرس پس از  يهاکننده ینیبشیاز پ یافسردگ

 يزودرس برا يبه غربالگر ازیاز ن یگزارش حاک نیسانحه بود. ا

). 26است ( یاز سانحه در بازماندگان حوادث رانندگاختلال پس 
ازجمله  زیتصادف ن يمطالعات، بخش ماد جیبر اساس نتا نیبنابرا

 يافراد نیشود؛ بنابرایاختلال محسوب م نیا جادیعوامل مهم در ا
برخوردار باشند؛ احتمالاً  يترنامناسب ياقتصاد تیکه از وضع

  خواهند داد.اختلال را بروز  نیاز ا يشتریدرصد ب
 تیو حما یتیروابط شخص یکه باهدف بررس يامطالعه جینتا

ز ا) با استفاده PTSDبا اختلال استرس پس از سانحه ( یاجتماع
شده نجاما ی) سه ماه پس از تصادفات رانندگPCL-C( ستیلچک

را  PTSD وعیش نییپا لاتیاست، نشان داده است سن بالاتر و تحص
 زیطالعه حاضر ن). در م27داده است ( شیاافز یتوجهقابل صورتبه
  شد. دهیسن و اختلال پس از سانحه ارتباط معنادار د نیب

رد در مو مارانیب هیبه آموزش کل توانینقاط قوت پژوهش م از
انتخاب  نیاختلال استرس پس از سانحه و علائم آن و همچن

رخ ناختلال اشاره کرد.  نیبااعتبار بالا در سنجش ا يابزارها
صاحبه ماه پس از م 2در مرحله  مارانیب يریگیبالا و پ ییاسخگوپ

 نیا يهاتیاست. از محدود بودهمطالعه  نینقاط قوت ا ریاول از سا
 نیا جینتا يریپذمیتعم تیقابل تیبه محدود توانیمطالعه م

با  نیرد. همچنککشور اشاره  يها و شهرهااستان ریپژوهش به سا
دف هفته پس از تصا کی یو فاز زمانپژوهش در د يتوجه به اجرا

ز کنندگان در دو ماه پس ااز شرکت یو دو ماه پس از تصادف، برخ
  .ها از مطالعه حذف شدندبه آن یعدم دسترس لیتصادف به دل

  گیرينتیجه
کنندگان شرکت حدود نیمی ازآمده دستنتایج به بر اساس
هاي كهاي تشخیصی اختلال استرس حاد و واجد ملاواجد ملاك

این نتیجه شیوع بودند. تصادف تشخیصی اختلال استرس پس از 
بالاي این اختلال را در قربانیان سوانح رانندگی و اهمیت پیگیري 

دهد. نقش خانواده و نزدیکان قربیان و کنترل آن را نشان می
 هاآنتصادفات رانندگی در پیشگیري این اختلال بسیار مهم است. 

با  همچنین .ها شرکت کنندن، در مشاورهتوانند هنگام درمامی
چطور بهتر با  بیماري، دوره و درمان آن و علاوه بر این اینکه

 هاخانوادهشوند. آشنا  مراحل مختلف دوره آن ارتباط برقرار کنند
اغلب اولین افرادي  اطلاعات مهمی را فراهم کنند و توانندمی

در  کنند یاه میمشاهد را قربانیان هستند که تغییرات در رفتار
تحت آن قرار گیرید باخبر ها آنمورد هر فشاري که ممکن است 

توانند ها میبروز کند، آن PTSD ازشوند. اگر علائم جدیدي می
اي کمک هاي حرفهدریافت کمک پاسخ دهند و به درستیبه
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 279/) در مصدومان شهر تهران PTSD( یکیپس از سوانح تراف یشناختاختلالات روان کیولوژیدمیاپ یررسب
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Background and Objectives: Road accidents are a major public health problem and one of the leading causes 
of death in the world. Some survivors of traffic accidents experience acute stress disorder and post-traumatic 
stress disorder during weeks to months following the accident. These disorders can have disastrous effects on 
victims and their inability to return to normal living conditions. 
 
Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The Post-Traumatic Stress Disorder checklist 
(PCL5) was used to assess acute stress disorder and post-traumatic stress disorder. The sample size was 384 
people and the data were collected one week and two months after the trauma in the orthopedic, emergency 
and inpatient wards of Taleghani, Shohadaye Tajrish and Haftom Tir hospitals. This study was conducted 
between October and January 2016. 
 
Results: This study was conducted on 350 participants. About 49% of the participants (n = 172) met the 
diagnostic criteria for acute stress disorder and 40.6% (n = 142) met the diagnostic criteria for post-traumatic 
stress disorder. There was a relationship between demographic variables of age and death of a close family or 
friend and the severity of post-traumatic stress disorder. 
 
Conclusion: According to the results, about half of the participants had acute stress disorder and met the 
diagnostic criteria of post-traumatic stress disorder. This result highlights the high prevalence of this disorder in 
traffic accident victims and the importance of its follow-up and control. 
 
Keywords: Post-traumatic stress, Acute stress, Traffic accidents, Tehran 
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