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 مقاله پژوهشي 

  در  ادهيپ نيعابر تيبر مصدوم يزندگ يزا استرس يدادهايرو ريتأث
  يمطالعه مورد شاهد کي: يشرق جانياستان آذربا

  
  ٭٤لک يشاکر سالار ،٣وب مالکيا ،٢يبازرگان يون صادقيهما ،١فام يصابر غفار
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 يدهچک

اده در سوانح ين پيت عابريگذشته بر مصدوم ک ساليدر  يزندگ يزا استرس يدادهايرو ريتأثن نقش و ييهدف از انجام مطالعه حاضر، تع :هدف و نهيزم شيپ
 .هست يا جادهک يتراف

مارسـتان  يدر ب شـده  يبسـتر اده مصـدوم و  ي ـعـابر پ  ۱۷۷د. ي ـاجـرا گرد  ۱۳۹۲مارستان در طول سال يبر ب يمبتن ين مطالعه مورد شاهدي: امواد و روش کار
 ازنظـر امام رضـا (ع) منتخـب و    يمارستان دانشگاهياز ب يا جادهک يت در سوانح ترافيسابقه مصدوم هرگونهشاهد مناسب و بدون  ۱۷۷شهدا (ع) با  يدانشگاه

 ـ هـا  داده لي ـوتحل هيتجزسه قرار گرفتند. جهت يماه گذشته مورد مقا ۱۲در  يزندگ يزا استرس يدادهايرو  استانداردشـده پرسشـنامه   بـر اسـاس  ن دو گـروه  يب
  ک استفاده شد.يون لجستيز از آزمون رگرسيتبر يت عموميدر جمع يزندگ يزا استرس يدادهايرو
و  سواد يبلات يسطح تحص يدرصد دارا ۲/۱۹و در مقابل در گروه شاهد  ييو ابتدا سواد يبلات يسطح تحص ياده داراين عابر پيدرصد از مصدوم ۳/۵۰: ها افتهي

رات در يي، تغيلي، مشکلات تحصي(تضاد) شغل شامل مشکلات يزندگ يزا استرس يدادهايک رويون لجستيره آزمون رگرسيل چند متغيج تحليبودند. نتا ييابتدا
ز بـر بـروز   ي ـو سـطح سـواد ن   ياجتماع-يت اقتصاديدر طول روز، وضع يرو ادهيپ يها ساعتن يانگين مي؛ و همچنيسلامت يها ينگران)، روزمره( يط زندگيشرا
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  مقدمه
" به مطالعه توزيع و  ها يتمصدوماپيدميولوژي 

مصدوميت و ايمني مرتبط با وضعيت/  هاي کننده تعيين
و استفاده از اين مطالعات  رويداد در جمعيت مشخص

 و ارتقاي ايمني کاربرد ها يتمصدومپيشگيري از  منظور به
گزارش سازمان جهاني  بر اساس. )۱( شوند يم" تعريف .دارد

در  ۹۹۹ ۰۰۰بهداشت، مرگ از تصادفات ترافيکي از رقم 

 ۲۰۰۲در سال  ميليون يکميلادي به بيش از  ۱۹۹۰سال 
ميليون  ۲اين رقم به  شود يم بيني پيشو  ميلادي افزايش يافت

. سالانه، در )۲(ميلادي برسد  ۲۰۲۰مورد مرگ سالانه تا سال 
 ۲۰و بين  ميرند يمجهان  يها جادهميليون نفر در  ۲۴/۱حدود 

. شوند يمميليون نفر متحمل مصدوميت و ناتواني  ۵۰الي 
درصد از  ۵۹سال مسئول  ۱۵-۴۴جوان بين سنين  سالان بزرگ
 .)۳( باشند يم اي جادهترافيک  هاي يبآسمرتبط با  وميرهاي مرگ



 ۱۳۹۳ دي، ۱۰، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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درصد از  ۲۸، ها تيمصدومو  ها يماريبمطابق با مطالعه بار 
 يه موتوريل نقلياثر برخورد وسا در ١يزندگ رفته ازدست يها سال

 يا جاده يکيت اشخاص سالم در سوانح ترافيمنجر به مصدوم
جاد يدر ا يلل اصلا از عيو  ييتنها به يانسان يخطا .)۴( شود يم

اده، ين پي. عابر)۵( باشند يم يکياز سوانح تراف يناش يها تيمصدوم
را در  ها تيمصدومن يدتريشد سواران دوچرخهو  موتورسواران

 ها جادهاز  کنندگان استفادهر ينسبت به سا يا جادهک يسوانح تراف
از  يه موتوريل نقليبا وسا ادهيعابر پ. برخورد )۶( شوند يممتحمل 

اما آن  هستدر سرتاسر جهان  يمشکلات بهداشت عموم نيتر مهم
 .)۷(را دارد  ياز مرگ و بستر يريشگيت پيقابل ياقداماتبا انجام 
از  ها جادهاده جان خود را در يعابر پ ۲۷۰۰۰۰ش از يسالانه، ب

 يها کشتهدرصد از  ۲۲اده ين پي. در جهان، عابردهند يمدست 
از  يدر برخ ؛ ودهند يمرا به خود اختصاص  يا جادهک يتراف

 يا جادهک يتراف يها مرگش از دو/ سوم از ين نسبت بيکشورها ا
 ها جادهاز  کنندگان استفادهطبقه  برحسب. درصد مرگ )۸(است 

ط يدرصد)، مسافران وسا ۲۸اده با (ين پيب عابريران به ترتيدر ا
 ۲۳چرخ ( ۲ه يط نقليدرصد)، رانندگان وسا ۲۶چرخ ( ۴ه ينقل

ز ين نيريو سا درصد) ۲۲چرخ ( ۴ه با يط نقليدرصد)، رانندگان وسا
. مطابق با گزارش )۹(درصد) را به خود اختصاص داده بودند  ۱(

 يو فراوان ييشناسا يبرا يعيقات وسيبهداشت، تحق يسازمان جهان
در  يکيت از سوانح ترافيحاصل از مصدوم يکيولوژيدمياپ يالگوها

از  يشناخت بهتر يبرا ٢ن و متوسطييبا درآمد پا يکشورها
در  يکيت سوانح ترافيجاد مصدوميمشکلات و موانع موجود در ا

 هستاز ين ها جادهاز  ريپذ بيآسمستعد و  کنندگان استفادهان يم
در  يا جادهک يشتر موارد مربوط سوانح و حوادث ترافي. ب)۱۰(

 ريتأث، البته افتد يمجوان اتفاق  سالان بزرگان يران در ميکشور ا
و مرگ زودرس) که هم در  يدائم ي(ناتوان يا جادهسوانح و حوادث 

 يبرا ياقتصاد يامدهايو هم پ يب انسانيارتباط با رنج و آس
ع يوس طور به. استرس )۱۱(دارد  يجامعه در پ يو برا ها خانواده

که در پاسخ به  گردد يمف يتعر يجانيک حالت هي عنوان به
تطابق و کنار آمدن با  يفرد برا ييا توانايمنابع  يکه ماورا يحوادث

 يدادهاي. رو)۱۲( ديآ يم، به وجود گردند يمادراک  ها آن
و  يشناخت روان يامدهاياز پ يعيوس يفيبا ط يزندگ يزا استرس

. مطالعات )۱۳( باشند يمدر ارتباط  يسلامت جسمان
از عوامل خطر  يکي عنوان بهنقش استرس  ينيو بال يکيولوژيدمياپ

که  اند نموده يرا بررس يو ذهن يکيزيجاد اختلالات فيمهم در ا
با درآمد بالا  ييدر کشورها بالأخصرا  ريوم مرگعوامل ابتلا و 

با درآمد  يز در کشورهاين راًياخو  دهند يمقرار  ريتأثشتر تحت يب
                                                
1Years of Life Lost 
2Low-and Middle-Income Countries 

. )۱۵, ۱۴(قرار گرفته است موردتوجهن و متوسط را ييپا
د يمف يليجوامع خ يابيش و ارزشيپا يسلامت روان برا ينشانگرها

 يشناخت روانمشکلات سلامت  الف)ن عوامل: ياز ا ي. برخباشند يم
 يسن يها گروهدر  مخصوصاًرا در جوامع،  ياز ناتوان ياديبار ز
مشکلات سلامت  ب) .)۱۶( دهد يمرا به خود اختصاص  تر جوان
ل يقب متوسط ازن و ييبا درآمد پا يشتر در کشورهايب يشناخت روان

ت جوان کشور، از يدر جمع بالأخصدرصد،  ۳۶ باًيتقرران يکشور ا
 يزا استرس يدادهاي. رو)۱۷( برند يماز استرس رنج  ييسطوح بالا

ن و ييپا ياجتماع - يدر طبقات با سطوح اقتصاد احتمالاً يزندگ
. با توجه به )۱۳( افتند يمشتر اتفاق يب ي/قومينژاد يتيگروه اقل

 يکايا و آمريقا، آسي(در آفر درآمد کمنکه در کشورها و مناطق يا
اده، يپ نيدر عابر يکياز حوادث تراف ين مرگ ناشيشترين) بيلات

ده يد بوس ينيمدوچرخه و موتورسوارها و مسافران اتوبوس و 
ن و نقش يين مطالعه به تعي. لذا هدف از ا)۱۸, ۲( شود يم

اده در ين پيت عابريجاد مصدوميدر ا يزندگ يزا استرس يدادهايرو
  انجام شد. يجان شرقيشهدا (ع) در استان آذربا يمارستان ارجاعيب

  
 مواد و روش کار

بهشت سال يکه از ارد يمورد شاهد يا مطالعهق، ين تحقيا
ن مطالعه يا يد. طراحيگرد اجرا ۱۳۹۳ن سال يفرورد يال ۱۳۹۲

که  يا ادهيپن يشامل عابر موردها. بود ٣مارستانيبر ب يمبتن
و در  يا جادهک يه در سوانح و حوادث ترافيط نقليوسا لهيوس به
 يشهدا (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشک يمارستان دانشگاهيب

و  يريگ نمونهد. مطالعه بدون يگرد اجراشده بودند،  يز بستريتبر
شده که  ياده مصدوم و بسترين پيتمام عابر يسرشمار صورت به

مصدوم شده  يجان شرقيدر استان آذربا يا جادهک يدر سوانح تراف
 موردنظر يمارستان شهدا (ع) ارجاع شده بودند در بازه زمانيو به ب

  م.يددا قرار يموردبررسرا 
  گروه مورد: يضوابط ورود برا

  سال ۱۸- ۶۵ يگروه سن-۱
  شده يبستر يموردها-۲
 يجان شرقيت و ساکن استان آذربايموردها از هر دو جنس-۳

  ک ماهيحداقل به مدت 
توسط  يرعمديغ طور بهکه در سوانح و حوادث  ييموردها-۴

  مصدوم شده بودند. يه موتوريل نقليوسا
  شرکت در مطالعه يت آگاهانه برايرضا-۵

  گروه مورد: يضوابط خروج برا
  ييسرپا يموردها-۱
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 و همکاران فام صابر غفاري  ... زاي زندگي بر مصدوميت عابرين پياده در تأثير رويدادهاي استرس
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که به خاطر شدت ضربات، از سطح  يا ادهيپن يعابر -۲
  رش فوت نموده بودنديا قبل از پذين و ييپا ياريهوش

  شرکت در مطالعه يت آگاهانه برايعدم رضا-۳
  يعمد يها تيمصدوم-۴

ن مطالعه مطابق با اصول و نحوه انتخاب شاهدها يشاهدها در ا
ک يع) که رضا (امام  يمارستان دانشگاهيب يهدها. از شا)۲۱- ۱۹(
، از باشد يم يجان شرقيدر سطح استان آذربا يارجاع يمارستانيب

بر  يگروه يساز همسانمارستان با روش يمختلف ب يها بخش
  و جنس انتخاب شدند. سن اساس

  گروه شاهد: يضوابط ورود برا
  سال ۱۸- ۶۵ يگروه سن-۱
  يمارستانيمختلف ب يها بخشاز  يبستر يها رشيپذ-۲
جان يت و ساکن استان آذرباياز هر دو جنس شدگان رشيپذ -۳

  ک ماهيحداقل به مدت  يشرق
  يکيت در سوانح و حوادث ترافيعدم سابقه مصدوم-۴
  ديشد يمستقل و عدم ناتوان يرو ادهيپ ييتوانا-۵
  شرکت در مطالعه يت آگاهانه برايرضا -۶

  گروه شاهد: يضوابط خروج برا
  شرکت در مطالعه يت آگاهانه برايرضا عدم -۱
 مستقل يرو ادهيپ يد برايشد يماران با سابقه ناتوانيب-۲

 صورت بهو  دهيد آموزشپرسشگران  لهيوس بهپرسشنامه 
از اهداف و  يو شاهدها با آگاه موردها يبرا رودررومصاحبه 

دند. يل گرديل پرسشنامه تکميطرح و نحوه تکم يضرورت اجرا
، با آموزش به ها پرسشنامهل ينحوه تکم ياستانداردساز يبرا

پرسشگران و  ياز اهداف مطالعه برا ١پنهان صورت بهپرسشگران و 
ل يدر صورت تکم ؛ و)۲۲(ش پرسشگران صورت گرفتيپا

 ها پرسشنامهن يا کنندگان شرکتخود  لهيوس به ها پرسشنامه
. اطلاعات گرفت يمقرار  ينيپرسشگران مورد بازب لهيوس به تيدرنها

ف مشخصات ياده در بخش اول مربوط به توصين پيمربوط به عابر
لات، شغل، ي، سطح تحصتأهلت يت، وضعيجنس ک: سن،يدموگراف

اده توسط ين پيعابر يو سطح اقتصاد نيعابر يرو ادهيپن يانگيم
متناسب با  مطالعه ون يتوسط محقق يها ساختخود  ستيل چک
در بخش  ؛ وديگرد يريگ اندازهمنطقه  ياقتصاد يط و الگوهايشرا

ت يبر مصدوم يزندگ يزا استرس يدادهاين روييتع منظور بهدوم 
 يبند رتبهماه گذشته از پرسشنامه "  ۱۲اده در ين پيعابر
ز" که توسط يتبر يت عموميدر جمع يزندگ يزا استرس يدادهايرو

 ياجتماع يفرهنگ يها تفاوتدکتر مالک و همکاران که متناسب با 
ز يدر سطح شهر تبر يزندگ يزا استرس يدادهايرو يساز يو کم
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و  ييزا استرسن نمره يشتريفرزند بکه مرگ  افته بوديق يتطب
ب با يبه ترت ييزا استرسن نمره يکمتر يلات تابستانيتعط

 به خودرا  ۲۳/۰± ۰۶/۴، ۰۰۵/۰±۷۵/۱۹ار يانحراف مع ±نيانگيم
  .)۲۳(د ياختصاص داده بودند، استفاده گرد

صورت گرفت.  SPSS v.19 يتوسط بسته آمار يز آماريآنال
آمار  ين مطالعه در بخش اول با استفاده از نشانگرهايج در اينتا

و  ارين و انحراف معيانگيل مياز قب يتينرمال فرض شيپبا  يفيتوص
 يرهايمتغ و ٢يان چارکيمانه و دامنه ياز م يتيعدم نرمال در صورت

 يدند. در بخش دوم برايگرد ارائهو درصد  يرا با فراوان ياسم
 يآزمون کا از ٣شده يبند طبقه يرهاين متغيروابط ب يبررس

مورد انتظار از آزمون  يت در فراوانيدر صورت محدود و ٤اسکوئر
 يرهاين متغيارتباط ب يبررس يبرا ؛ وشد استفاده ٥شريق فيدق

امد نسبت شانس يبا پ يزندگ يزا استرس يدادهايمستقل شامل رو
درصد با استفاده از  ۹۵نان يل شده با دامنه اطميخام و تعد

 يابيارز يبرا ؛ ومحاسبه شدند ٦کيره لجستيون چند متغيرگرس
 P-valueد. ياستفاده گرد ٧ت مدل از روش پس رويفيمناسبت و ک

  در نظر گرفته شد. يدار معنيسطح  عنوان به ۰۵/۰از  کمتر
در  کنندگان شرکت ياز تمام يملاحظات اخلاق منظور به

اطلاعات مربوط  ؛ وديکسب گرد يت نامه کتبيمطالعه حاضر رضا
و محرمانه  يسر صورت بهن مطالعه يدر ا کنندگان شرکتبه 

دانشگاه علوم  يته اخلاقيمطالعه حاضر توسط کم ؛ وديمحفوظ گرد
  قرار گرفت. دييتأو مورد  ينيبازب ز تحتيتبر يپزشک

  
 ها افتهي

ک يعابر مصدوم شده در سوانح تراف ۱۷۷ن مطالعه يدر ا
تدر يمصدوم هرگونهشاهد مناسب و بدون سابقه  ۱۷۷با  يا جاده

ار ين و انحراف معيانگيشدند. م يبررس يک مطالعه مورد شاهدي
، ۰۵/۴۰± ۲۶/۱۴گروه مورد و شاهد  يب برايبه ترت يسن
ل ين را تشکيدرصد از مصدوم ۴/۸۶بود. مردان  ۵۴/۱۳±۳۴/۳۹

 يت شناختياز مشخصات جمع يبرخ ۱. در جدول شماره دادند يم
درصد  ۳/۵۰که در گروه مورد  شده است ارائه شاهدهاو  موردها

و در مقابل در گروه شاهد  ييو ابتدا سواد يبلات يسطح تحص يدارا
بودند. در  ييو ابتدا ادسو يبلات يسطح تحص يدرصد دارا ۲/۱۹

درصد  ۳/۷ن و در گروه شاهد يدرصد از مصدوم ۰/۲۲گروه مورد 
 ازنظرن اختلاف يره ايز دو متغيبودند. در آنال يشغل کارگر يدارا
درصد و در  ۰/۴). در گروه مورد P>۰۵/۰بود ( دار معني يآمار

                                                
2Inter quartile range 
3Categorical 
4Chi-Square test 
5Fisher exact test 
6Logistic Regression 
7Backward: LR 
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درصد سابقه مراجعه به روانپزشک را داشتند.  ۱/۵گروه شاهد 
ن عابر يدر طول روز در مصدوم يرو ادهيپار يانحراف مع ±نيانگيم
ساعت  ۷۹/۱± ۸۶/۱گروه شاهد  يساعت و برا ۲۴/۲±۹۱/۲اده يپ

اده مصدوم ين پيعابر يت اقتصاديار وضعيانحراف مع ±نيانگيبود. م
و در گروه شاهد  ۹۷/۱۰ ±۹۷/۲۷ يا جادهک يشده در سوانح تراف

(درصد)  يفراوان ۲بود. در جدول شماره  ۳۳/۱۰ ۹۷/۳۶±
اده در ين عابر پيک مصدوميبه تفک يزندگ يزا استرس يدادهايرو

 ازنظرشده است.  ارائهو گروه شاهد  يا جادهک يسوانح تراف
ن يک مصدوميداد اول استرس زا به تفکيده رو يفراوان يبند رتبه

ر ييتغ- ۱دند از:عبارت بو يلات نوروزير از تعطياده به غيعابر پ
- ۲)، ۳/۳۳( ۵۹ا بهتر شدن) ي(بدتر شدن  يعمده در وضع مال

ک يبروز -۳)، ۹/۲۹( ۵۳د خانه، وام) يش از اندازه (خريب يبدهکار
، زلزله، ير تصادفات، آتش سوزير منتظره (نظيا سانحه غيجادثه 

 يط زندگيرات عمده در شراييتغ-۴)، ۹/۲۴( ۴۴جنگ، طوفان) 

ا منطقه، يب خانه ي، تخريرات اساسيد، تعمي(ساختن خانه جد
شدن خود  يا زخمي يماريب-۵) و ۶/۲۲( ۴۰ر محل سکونت) ييتغ

ب ياده در گروه شاهد به ترتين پيعابر ي) و برا۶/۱۸( ۳۳شخص 
ا ي(بدتر شدن  ير عمده در وضع مالييتغ- ۱عبارت بود از:  يفراوان

 ۴۶خص ششدن خود  يا زخمي يماريب-۲)، ۲/۲۸( ۵۰بهتر شدن) 
)، ۴/۱۲( ۲۲د خانه، وام) يش از اندازه (خريب يبدهکار- ۳)، ۰/۲۶(
ط يشرا- ۵) و ۸/۱۵( ۲۸ک عضو خانواده ي يبرهم خوردن سلامت-۴

ر ساعات ييا تغيا همکاران يبا کارفرما  يريط کار (درگينامساعد مح
  را داشتند. ين فراوانيشتريب بي) به ترت۲/۱۹( ۳۴) يکار

در جدول شماره  ١رهيک تک متغيون لجستيج آزمون رگرسينتا
افته يق ينسبت شانس تطب ۴شده است. جدول شماره  ارائه ۳
 يرهايمتغ يرا با مدل پس رو را برا يزندگ يزا استرس يدادهايرو

 ارائه ٢رهيره در قالب مدل چند متغيدر مدل تک متغ دار معني
  .دهد يم

                                                
1Bivariate 
2Multivariate model 

  و گروه کنترل اي جادهبرخي از مشخصات جمعيت شناختي عابرين پياده مصدوم شده در سوانح ترافيک  ):۱جدول (

  P-value  شاهد  مورد    

    (درصد) فراواني  (درصد) فراواني   يرهامتغ

  

 تأهلوضعيت 

   ۳۹) ۰/۲۲(  ۴۱) ۲/۲۳( مجرد

NS  ۱۳۸) ۰/۷۸( ۱۳۶) ۸/۷۶( متأهل 

  

 تحصيلات

   ۳۴) ۲/۱۹(  ۸۹) ۳/۵۰( و ابتدايي سواد بي

  

۰۰۱/۰  

 ۹۳) ۵/۵۲(  ۶۸) ۴/۳۸(  زير ديپلم و ديپلم

 ۱۹) ۷/۱۰(  ۱۵) ۵/۸( فوق ديپلم

 ۳۱) ۵/۱۷(  ۵) ۸/۲(  ليسانس و بالاتر

  

 شغل

   ۹) ۱/۵( ۱۰) ۶/۵(  کشاورز

 ۱۳) ۳/۷(  ۳۹) ۰/۲۲( کارگر  ۰۰۱/۰

 ۱۵۵) ۶/۸۷(  ۱۲۸) ۳/۷۲( ساير

NS: Non-Significant 

۰۵/۰P-value<   
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  و گروه کنترل يا جادهک ياده مصدوم شده در سوانح ترافين پين عابريب يزندگ يزا استرس يدادهايسه رويمقا ):۲(جدول 
  شاهد  مورد  

  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  رهايمتغ

  )۳/۲( ۱  )۶/۰( ۴  مرگ فرزند - ۱

  )۶/۰( ۱  )۳/۲( ۴  مرگ همسر - ۲

  )۶/۰( ۱  )۰( ۰  انت همسريخ - ۳

  )۸/۲( ۵  )۸/۶( ۱۲  شدن يزندان - ۴

  )۴/۳( ۶  )۶/۱۳( ۲۴  ليک فاميا افراد نزدياد خود ياعت - ۵

  )۳/۲( ۴  )۱/۵( ۹  طلاق -۶

  )۱/۵( ۹  )۹/۷( ۱۴  مورد تهمت واقع شدن - ۷

  )۸/۲( ۵  )۹/۷( ۱۴  ازدواج ناموفق - ۸

  )۰( ۰  )۰( ۰  از افراد خانواده از منزل يکيفرار  - ۹

  )۲/۱۰( ۱۸  )۶/۱۳( ۲۴  ر از همسر و فرزند)يک خانواده (غياز نزد يکيمرگ  -۱۰

  )۴/۱۲( ۲۲  )۹/۲۴( ۴۴  ، زلزله، جنگ، طوفان)ير تصادفات، آتش سوزير منتظره (نظيا سانحه غيک جادثه يبروز  -۱۱

  )۴/۱۲( ۲۲  )۵/۱۷( ۳۱  ياهداف مورد نظر در زندگدن به يشکست در رس -۱۲

  )۰/۲۶( ۴۶  )۹/۲۹( ۵۳  د خانه، وام)يش از اندازه (خريب يبدهکار -۱۳

  )۷/۱( ۳  )۳/۲( ۴  از همسر (بدون طلاق) ييجدا -۱۴

  )۴/۳( ۶  )۵/۴( ۸  فرزندان يتيو ترب يمشکلات رفتار -۱۵

  )۵/۲۱( ۳۸  )۴/۱۶( ۲۹  ک عضو خانوادهي يبرهم خوردن سلامت -۱۶

  )۲/۶( ۱۱  )۸/۶( ۱۲  يکاريا بياخراج از کار  -۱۷

  )۲/۲۸( ۵۰  )۳/۳۳( ۵۹  ا بهتر شدن)ي(بدتر شدن  ير عمده در وضع مالييتغ -۱۸

  )۲/۲۳( ۴۱  )۶/۱۸( ۳۳  شدن خود شخص يا زخمي يماريب -۱۹

  )۵/۸( ۱۵  )۳/۱۵( ۲۷  مشاجرات مکرر با همسر -۲۰

  )۳/۲( ۴  )۰/۹( ۱۶  ل)يک فامينزدا افراد ي(خود  يليشکست تحص -۲۱

  )۲/۱۹( ۳۴  )۶/۹( ۱۷  )ير ساعات کارييا تغيا همکاران يبا کارفرما  يريط کار (درگيط نامساعد محيشرا -۲۲

  )۱/۱( ۲  )۷/۱( ۳  گرانيع ناخواسته حقوق ديتض -۲۳

  )۶/۹( ۱۷  )۹/۱۱( ۲۱  يميک دوست صميمرگ  -۲۴

  )۷/۱( ۳  )۳/۲( ۴  شروع بکار همسر/قطع اشتغال همسر -۲۵

  )۸/۲( ۵  )۵/۸( ۱۵  اختلاف با فراد خانواده همسر -۲۶

  )۰( ۰  )۸/۲( ۵  يت اجتماعيعدم امن -۲۷

  )۸/۲( ۵  )۰/۴( ۷  ره)يشخص (لباس، روابط، آداب، مذهب و غ يوه زندگير شيياجبار به تغ -۲۸

  )۱/۱( ۲  )۷/۱( ۳  ناخواسته يحاملگ -۲۹

  )۹/۷( ۱۴  )۱/۵( ۹  (ارتقاء، تنزل، انتقال در همان مقام) يشغل يها تيمسئولر عمده در ييتغ -۳۰

  )۰/۱۳( ۲۳  )۱/۱۴( ۲۵  خواب) يها ينظم ير عمده در عادات خواب (بييتغ -۳۱

ا يب خانه ي، تخريرات اساسيد، تعمي(ساختن خانه جد يط زندگيرات عمده در شراييتغ -۳۲

  ر محل سکونت)ييمنطقه، تغ

۴۰ )۶/۲۲(  ۲۸ )۸/۱۵(  
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  )۳/۲( ۴  )۴/۳( ۶  يمشکلات جنس -۳۳

  )۷/۱( ۳  )۲/۶( ۱۱  ازدواج فرزند -۳۴

  )۳/۷( ۱۳  )۲/۶( ۱۱  ا کار)يل يا دختر از خانه (به علت ازدواج، تحصيرفتن پسر  -۳۵

  )۴/۳( ۶  )۴/۳( ۶  ياجتماع – يمذهب يها تيفعالر در ييتغ -۳۶

  )۳/۲( ۴  )۸/۲( ۵  ازدواج -۳۷

  )۷/۱( ۳  )۱/۱( ۲  يحاملگ -۳۸

  )۳/۴( ۴  )۳/۲( ۴  ير شغليچشمگ يها شرفتيپ -۳۹

  )۶/۰( ۱  )۶/۰( ۱  يرعمدين غيسقط جن -۴۰

  )۴/۳( ۶  )۸/۲( ۵  مجدد با همسر يآشت -۴۱

  )۰/۴( ۷  )۸/۲( ۵  د خانوادهيک عضو جديورود  -۴۲

  )۶/۵( ۱۰  )۲/۶( ۱۱  ر شغلييتغ -۴۳

و  يخانوادگ يها يهمانيم(ورزش، گردش،  يو اجتماع يحيتفر يها تيفعالر عمده در ييتغ -۴۴

  ره)يغ

۱۳ )۳/۷(  ۱۸ )۲/۱۰(  

  )۲/۱۰( ۱۸  )۱/۵( ۹  ديجد يليان دوره تحصيا پايشروع  -۴۵

  )۵/۶۰( ۱۰۷  )۰/۴۸( ۸۵  د نوروزيع -۴۶

  )۰/۴( ۷  )۰/۴( ۷  لير محل تحصييتغ -۴۷

  )۶/۰( ۱  )۸/۲( ۵  يائسگي -۴۸

  )۸/۲( ۵  )۷/۱( ۳  از کار يبازنستگ -۴۹

  )۳/۱۵( ۲۷  )۳/۷( ۱۳  يلات تابستانيتعط -۵۰
  

  و گروه کنترل يا جادهک ياده مصدوم شده در سوانح ترافين پيعابر يزندگ يزا استرس يدادهاينسبت شانس خام رو ):۳(جدول 
  )ORنسبت شانس خام (  )۱۷۷شاهد (  )۱۷۷مورد (  رهايمتغ

  نانيفاصله اطم  شانسنسبت   نيانگيم±ار يانحراف مع  نيانگيم±ار يانحراف مع  

  ۹۹/۰-۰۲/۱  ۰۱/۱  ۴۲/۸± ۱۳/۱۱  ۸۲/۹± ۶۸/۱۱  يمشکلات مال

  ۹۵/۰-۰۰/۱  ۹۷/۰  ۲۱/۵± ۳۷/۹  ۸۱/۳± ۸۴/۶  يمشکلات (تضاد) شغل

  ۹۸/۰-۰۹/۱  ۰۳/۱  ۲۱/۱± ۱۵/۳  ۷۹/۱± ۷۵/۴  يليمشکلات تحص

  ۹۹/۰-۰۴/۱  ۰۲/۱  ۰۰/۴± ۱۷/۷  ۴۵/۵± ۱۷/۹  يياز دست دادن و جدا

  ۰۰/۱-۰۴/۱  ۰۲/۱  ۱۱/۳± ۹۰/۱۰  ۱۵/۶± ۹۱/۱۲  ييمشکلات زناشو

فرد در سطح  يو ارتباط يمشکلات اجتماع

  جامعه

۴۸/۴ ±۵۶/۱  ۶۴/۴±۵۶/۱  ۰۰/۱  ۰۴/۱-۹۵/۰  

  ۸۰/۰± ۲۱/۱  ۹۸/۰  ۰۴/۱± ۹۷/۰  ۰۳/۱±۰۵/۱  يشخص يسوابق و تضادها

  ۸۶/۰-۹۷/۰  ۹۱/۰  ۳۶/۴± ۶۴/۳  ۲۸/۳± ۵۲/۳  لاتيتعط

  ۰۱/۱-۰۶/۱  ۰۴/۱  ۱۷/۵± ۶۶/۷  ۱۲/۸± ۷۵/۹  )روزمره( يط زندگيرات در شراييتغ

  ۰۱/۱-۰۵/۱  ۰۳/۱  ۳۴/۳± ۲۱/۹  ۴۲/۷± ۷۰/۱۳  يخانوادگ يزندگ

  ۹۶/۰-۰۰/۱  ۹۸/۰  ۵۰/۶± ۲۲/۸  ۱۰/۵±  ۷۹/۷  يسلامت يها ينگران

  ۹۸/۰-۰۸/۱  ۰۳/۱  ۲۷/۱± ۲۵/۴  ۹۵/۱± ۶۲/۴  يدر زندگ يجنس مسائل
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و  يا جادهک ياده در سوانح ترافين پيت عابريبر مصدوم مؤثرهو عوامل  يزندگ يزا استرس يدادهايافته رويق ينسبت شانس تطب ):۴(جدول 

  گروه کنترل
  نانيفاصله اطم  *نسبت شانس  رهايمتغ

  ۹۳/۰-۹۹/۰  ۹۶/۰  يمشکلات (تضاد) شغل

  ۰۲/۱-۱۸/۱  ۱۰/۱  يليمشکلات تحص

  ۰۱/۱-۰۷/۱  ۰۴/۱  )روزمرهزندگي (ط يرات در شراييتغ
  ۹۳/۰-۹۹/۰  ۹۶/۰  يسلامت يها ينگران

  ۰۱/۱-۳۳/۱  ۱۶/۱  در طول روز يرو ادهيپ

  ۹۲/۰-۹۷/۰  ۹۵/۰  ياجتماع-يت اقتصاديوضع

      ييو ابتدا سواد يب سطح سواد

  ۱۸/۰-۶۱/۰  ۳۳/۰  پلميپلم و دير ديز

  ۱۹/۰-۱۹/۱  ۴۷/۰  پلميفوق د

  ۰۲/۰-۳۴/۰  ۰۹/۰  سانس و سطح سواد بالاتريل

  )Backward: LRروش پس رو ( بر اساسنسبت شانس *
  
 بحث

 يزندگ يزا استرس يدادهايج مطالعه حاضر نشان داد روينتا
، مشکلات ي(تضاد) شغل مشکلات ،ييزناشو شامل مشکلات

 ؛يسلامت يها ينگران)، روزمرهزندگي (ط يرات در شرايي، تغيليتحص
ت يدر طول روز، وضع يرو ادهيپ يها ساعتن يانگين ميو همچن

ن يت در عابريز بر بروز مصدوميو سطح سواد ن ياجتماع- ياقتصاد
 يها تيمصدومبر بروز  مؤثر يانسان ي. فاکتورهامؤثرنداده يپ

، خواب، يشناخت روان وضعيت شامل استرس، يا جادهک يتراف
 نقش .)۲۴( باشند يم يت سلامتيو وضع ياريو هوش يخستگ

ک يسوانح و حوادث تراف يتيره عليدر زنج يانسان يفاکتورها
که سبب کاهش  يعوامل -۱ يرفتار يشامل فاکتورها يا جاده
، يو ناتوان يماري، کهولت سن، بيتجربگ يب(در دراز مدت  ييتوانا
 ييکه سبب کاهش توانا يعوامل -۲؛ ييو مواد دارو اد به الکلياعت

حاصل از  ي، مستي، خستگيخواب آلودگ( شوند يمدر کوتاه مدت 
داروها در کوتاه مدت، شراب  يالکل در کوتاه مدت، اثرات جانب

 يعوامل -۳؛ يموقت يحاد، حواس پرت يشناخت روان، استرس يخوار
انتظارات (مدت  يطولان ريتأثپرخطر با  يکه سبب اتخاذ رفتارها

، عادت به يش و تظاهر مردانگياد داشتن از خود، گرايجا و ز يب
، يکين ترافينو قوانيت و توجه به علايسرعت بالا، عادات عدم رعا

شرمسارانه و گستاخانه، عدم استفاده از کمربند  يرانندگ يرفتارها
، ين رانندگيت نامناسب نشستن حي، در موقعيمنيو کلاه ا يمنيا

خطرزا  يش رفتارهايکه سبب افزا يعوامل- ۴مستعد به تصادفات؛ 
اعصاب،  يافت اتانول متوسط، داروهايبا اثرات کوتاه مدت (در

 شوند يم يطبقه بند يو اعمال اجبار هکاران يخودکش يرفتارها
ر قابل کنترل سبب کاهش قدرت کنترل و يغ يها استرس. )۲۵(
ک ين در سوانح ترافي. مصدوم)۲۶( شوند يم يزندگ يمعنا يب

ک سال ي يزندگ يزا استرس يدادهايرو يمعنادار طور به يا جاده
سه  مخصوصاً، کنند يمداد نسبت به گروه کنترل تجربه يقبل از رو

در  يشناخت رواناز اختلال  يمين علايو همچن داديماه قبل از رو
از  ييسطوح بالا ؛ که)۲۷( شود يمشتر گزارش ين بيان مصدوميم

دوران  يها طيمحبه اختلالات و  ياختلالات در دوران بزرگسال
؛ نشان داد ۲۰۱۲در  يضيج مطالعه في. نتا)۲۸(گردد يمبر  يکودک

از استرس  ييبا سطح بالا ياجتماع مسائلو  يمشکلات خانوادگ
با  يبدن يکيزيت فيلات بالاتر و فعاليو سطح تحص مرتبط بودند

 يا مطالعه. در )۲۹(داشتند  يرابطه معکوس يافتيسطح استرس در
ن تحت ييسطح سواد پا ياشخاص دارا ؛۲۰۱۱در  Mulderتوسط 

 يا مطالعه. در )۳۰( رنديگ يمقرار  يمتعدد يها استرس ريتأث
، يزندگ ينه بالاي؛ هز۲۰۱۳و همکاران در  يتوسط کاظم
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ک و يشاوندان نزديخانواده، دور بودن از خو يت و سرپرستيمسئول
 ي، بستريامتحان مهم و حساس، درآمد ناکاف، داشتن يميصم

با دوستان  يريحاد، درگ يها يماريبخانواده به علت  يشدن اعضا
و  و املاک يي، از دست دادن دارايکيزيف يها يماريبو  کينزد

 يزندگ يزا استرس يدادهايرو نيتر مهماختلافات با همسر از 
سطح استرس  ازنظرن مرد و زن يب ياختلاف معنادار ؛ وبودند

در  Maksimovicتوسط  يا مطالعه. در )۳۱(وجود داشت  يافتيدر
ل ياز قب يشخص يکم در دوران زندگ يماعت اجتي؛ حما۲۰۱۴

در حل  ها آن يمال يها کمکشاوندان و يا خويت دوستان و يحما
با ابتلا  يدار معني طور بهت نامناسب درآمد ماهانه يريو مد مسائل
ارتباط  يا مطالعه. در )۳۲(ابت نوع دو مرتبط بودند يبه د

در  Russellتوسط  يبا سوختگ يزندگ يزا استرس يدادهايرو
 يبرا يزندگ يزا استرس يدادهايدر رو يش معناداري؛ افزا۱۹۷۹

ن ياتفاق افتاده بود. ا يماران در طول سال قبل از سوختگين بيا
و البته  و تعداد دوستان با سن، درآمد يمنف طور به يرات زندگييتغ
در ارتباط بودند  يو اختلال ذهن يبا طبقه اجتماع يمثبت طور به
ن عوامل يمهم در ب يگر از فاکتورهايد يکي ي. در دوران زندگ)۳۳(

 يا جادهک ياده در سوانح ترافين پيت عابريبر مصدوم مؤثرخطر 
ن ي. در مطالعه حاضر بباشد يماده يپ نيعابر يت اقتصاديوضع
ن گروه مورد وشاهد اختلاف ياده بين پيعابر يت اقتصاديوضع

ت ياده با وضعين پيعابر رسد يمو به نظر  مشاهده شد يدار معني
ت از يشتر در معرض مصدومين بيرين را نسبت به ساييپا ياقتصاد

. دهد يمقرار  يه موتوريل نقليتوسط وسا يا جادهک يسوانح تراف
ک عامل ي ياقتصاد- يت اجتماعيکه وضع اند دادهمطالعات نشان 

رتر يکه در مناطق فق ياست. افراد يکيشناخته شده حوادث تراف
ا يکشته شدن  يبرا يشتريدر معرض خطر ب کنند يم يزندگ

. در مطالعه )۳۵, ۳۴(هستند  يکيدن از حوادث ترافيب ديآس
Hasselberg  ياجتماع-يت اقتصادي؛ نشان داد که وضع۲۰۰۵در 

شتر ين امر بيو ا باشد يم مؤثر ها کشتهت/ ين در شدت مصدومييپا
 شود يمده ين دييپا ياجتماع-يت اقتصادين مردان با وضعيدر ب

و  اند مرتبط يبا اختلالات ذهن ين و بدهکاريي. درآمد پا)۳۶(
در مناطق  ي. درآمد و زندگ)۳۷( دهند يمتمرکز حواس را کاهش 

. در )۳۸( مؤثرندت يجاد مصدوميدر ا يمستقل طور بهمحروم 
ت ياز استرس و وضع يي؛ سطوح بالا۱۹۷۹در  Kesslerمطالعه 
شناخته  يدو فاکتور مهم اجتماع عنوان بهن ييپا ياجتماع- ياقتصاد

که قابل  ياجتماع-يت اقتصادياز وضع ي. درآمد جزوء مهماند شده
 ياتيف ماليل تخفي، از قبيدولت يت هايايرات در سييل با تغيتعد

رات در ييوجود دارند که تغ يو شواهد ميمستق يا مکمل درآمدي
در  يش دهند، حتيرا افزا يسلامت توانند يمخانوار  يدرآمدها

. در )۳۹(رخ دهد  يپزشک يها مراقبتصورت عدم مداخلات که در 

 - يت اقتصاديو همکاران افراد با وضع Fryersتوسط  يا مطالعه
تحت عنوان "اختلالات  يطياز شرا ييبالا ينبا فراوانييپا ياجتماع

ا ي، با هم يو نگران يشناخت روان-ريغ يافسردگ اًاکثرع" (يشا يذهن
ع" يشا ين "اختلالات ذهنيالبته ا ؛ و)کنند يمتجربه  ييمجزا طور به

با درآمد بالا را  يين کشورهايو همچن يياروپا يرا در کشورها
. در مطالعه )۲۸(اند دانستهمرتبط  يکارين و با بييسطح سواد پا

ت در ين سطح سواد و بروز مصدوميم بير مستقيحاضر ارتباط غ
ن يارتباط مثبت ب ين به معنايا ؛ کهاده مشاهده شدين پيعابر

اده وجود ين پيشتر در عابريت بين و بروز مصدومييسطح سواد پا
ق ياز طر يک عامل محافظتيسطح سواد بالا خود  احتمالاً ؛ ودارد

. ارتباط مثبت و کند يموارده عمل  يها استرسکاهش و برخورد با 
مناسب  يسازش يها ياستراتژن سطح سواد بالا و يب يميمستق

ن و يين سطح سواد پايب ي) و ارتباط منفها استرسکم از  ريتأث(
) وجود ها استرسشتر از يب ريتأثنامناسب ( يسازش يها ياستراتژ
از  يريشگيدر خصوص پ ١کس هادونيماتر بر اساس. )۲۹(دارد 

اده در مرحله قبل از بروز حادثه در سطح ين پيت عابريمصدوم
د موجود يو عقا يخطرزا، عوامل فرهنگ يشامل رفتارها يانسان

. به )۴۰(دانش و سطح سواد افراد در جوامعو  ها جامعهدرسطح 
اده در ين پيت عابرياز مصدوم يريشگيدر خصوص پ رسد يمنظر 

 ٢ر عدالتينظ ياقدامات يه موتوريل نقليسطح جاده و برخورد با وسا
در  ٣يافراد و برابر يو اقتصاد يت اجتماعيبهبود وضع يبرا

و  ييت زداي، محروميستم حمل و نقل عموميبه س يدسترس
و آموزش مناسب در مدارس  يشهرساز ياصول مهندس يريبکارگ

و نحوه برخورد و عکس  يزندگ يزا استرس يدادهايدر خصوص رو
اده ين پيت عابرياز مصدوم يريشگيدر پ توانند يمالعمل متناسب 

از اختلالات  ييوع بالايباشند. ش مؤثردر مرحله قبل از بروز حادثه 
م ير علايو سا ٤پس از تروما يشامل اختلالات استرس يشناخت روان

در  يا جادهک يمطابق سوانح تراف يعاطف يها يناراحتحاصل از 
در  Grunert. در مطالعه )۴۱( شود يمده ين ديان مصدوميم

د دست يب شديپس از آس يشناخت روانه ياول يها جنبه؛ ۱۹۸۸
شبانه  يها کابوسل ياز قب يه بازتوانيدر مراحل اول يم معنادرايعلا

جا و  يريرپذييدرصد)، تغ ۸۸( يادآوريدر به  يدرصد)، ناتوان ۹۲(
درصد)،  ۱۳درصد)، احساس قطع اعضا ( ۸۴مکان و دلهره (

 يشيآرا يها ينگراندرصد)،  ۱۲مشکلات در توجه و تمرکز اعصاب (
و انکار و ردکردن  درصد) ۵درصد)، ترس از مرگ ( ۱۰( يو ظاهر

و اختلال بعد از  يشناخت روانم ي. علا)۴۲(ده شد يقطع عضو د
. در واقع باشند يمع يد شايد و کمتر شديوقوع سوانح و حوادث شد

                                                
1Haddon’s matrix 
2Equality 
3Equity 
4Posttraumatic Stress Disorder 
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ه و مشاوره يع و ناتوان کننده هستند. اطلاعات اولين عوامل شايا
 يو نگران يشناخت روان يها يناراحتممکن است منجر به کاهش 

با اقدامات  يذهن يها استرس. اختلالات و )۴۳( شوند يم
 يصيبه خدمات تشخ ين دسترسيجهت تضم يسلامت ياستهايوس

خدمات  مخصوصاً، شود يمه يو کارآمد توص مؤثر يو درمان
از بروز  يريشگيپ يت برايه جمعيه و با راهبرد و پاياول يريشگيپ

 يها ياستراتژاز  يعيف وسيباشد. ط مؤثر تواند يم يليدر جوامع خ
ر ي، مناسب بودن، دارو، مشاورات و سايل دسترسياز قب يدرمان

جهت بهبود و بالا بردن  يو مداخلات اجتماع طلبد يمرا  ها درمان
  .شود يمه يسطح درک افراد توص

  
 يريگ جهينت

 يها مهارت، آموزش يو مال يعدالت اجتماع يبه سمت ارتقا
ر يان اقشار فقيشتر در ميسالم که ب يو سبک زندگ ياجتماع

ن و کارگران معطوف شود. ييلات پايجامعه مثل افراد با سطح تحص
 يسلامت يها استيس با اقدامات و يذهن يها استرساختلالات و 
و  مؤثر يو درمان يصيبه خدمات تشخ ين دسترسيجهت تضم

ه و با ياول يريشگيخدمات پ مخصوصاً، شود يمه يکارآمد توص
 يلياز بروز در جوامع خ يريشگيپ يت برايه جمعيراهبرد و پا

ل ياز قب يدرمان يها ياستراتژاز  يعيف وسيباشد. ط مؤثر تواند يم
 طلبد يمرا  ها درمانر ي، مناسب بودن، دارو، مشاورات و سايدسترس

جهت بهبود و بالا بردن سطح درک افراد  يو مداخلات اجتماع
شتر و يه به انجام مطالعات با حجم نمونه بي. توصشود يمه يتوص
 صورت بهحفظ جامعه مرجع انتخاب شاهد از سطح جامعه و  يبرا

  بهتر کمک کننده باشد. يريگ جهينتدر  توان يم يتصادف
  

 تيمحدود
 ها آنط و نقش ياز مهارت رانندگان و مح يگونه اطلاعات چيه
در  يا جادهک ياده در سوانح ترافين پيت عابريجاد مصدوميدر ا

سطح  يابيارز يمطمئن برا ينبود ابزار -۲دست رس نبود. 
درصد  ۲۹نکه در حدود يل ايبه دل - ۳ران؛ يدر ا ياجتماع- ياقتصاد

 ۱۱در محل حادثه،  يا جادهک يسوانح و حوادث تراف ها مرگاز 
ن امر يا دهند يممارستان رخ يانتقال به بن راه و يدرصد در ب

و فرض  Selection Bias)( ممکن است منجر به تورش انتخاب
 - ۴را کاهش دهد؛  يجامعه مورد بررس Representative)( ييايگو

انتخاب  يبرا تيبر جمع يه به انجام مطالعات مبتنين توصيهمچن
  مناسب از سطح جامعه گردد. يشاهدها
  

  ر و تشکريتقد
از مشارکت دوستانه و  ننديب يمسندگان بر خود لازم ينو

 پژوهش يير اجرايفام در در مس يم غفاري، مريلا چراغيمانه ليصم
 کمال امتنان و سپاس را داشته باشند.
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Abstract 
Background & Aims: The aim of the present study was to determine the role and effect of stressful 
life events during one past year on pedestrian injury in the road traffic crashes. 
Materials & Methods: This case-control study had hospital-based design and was conducted during 
2013-2014. First, 177 pedestrians injured by motorized vehicles during walk and being hospitalized in 
the Shohada University Hospital were compared with 177 appropriate controls that without any of 
injuries in the road traffic accidents were selected of Imam Reza University Hospital. Then stressful 
life events based standardized questionnaire was used to analyze the association between two groups 
and logistic regression test was employed.  
Results: Accordingly, 50.3% of the victims and 19.2% of the control groups were illiterate and had 
elementary education. Multivariate logistic regression test findings showed that variables associated 
with pedestrian injuries in the road traffic accidents had stressful life events such as job conflicts, 
education concerns, daily life, or health concerns. However, it seemed that there was an association 
between daily walking, economic status, and education levels on pedestrian injuries in the road traffic 
accidents.   
Conclusion: The present study findings showed that any intervention toward psychological factors 
and decreasing socioeconomic difference may be affective in reducing pedestrian injuries in the road 
traffic crashes. 
Keywords: Pedestrian injuries, Road traffic crashes, Determine, Stressful life events, Case-control 
study 
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