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Abstract: 

 
Background: There is limited information on health-related quality of life (HRQOL) of 
injured accident survivors. The aim of the present study was to assess acute stress, post 
traumatic stress disorder and health-related quality of life in injured accident survivors.  
Materials and Methods: Eighty-eight patients admitted to the orthopaedics and trauma 
surgery department of Rasht Porsina Hospital were enrolled to this descriptive study. SRS- 
PTSD (post-traumatic stress) and SF-36 (short-form of health-related quality of life) 
questionnaires were completed and assessed one week and two months after  the accident.  
Results: Acute stress of the first week of the accident was found to be an independent 
predictor of post-traumatic stress of two months later. Regression analysis showed a 
statistically significant relationship between position of the survivor as a driver and score of 
post-traumatic stress disorder two months post-accident (P=0.024). The results also showed 
a statistically significant improvement in physical function (P=0.005), lack of improvement 
in role limitations due to physical injury (P=0.02), no improvement in mental function 
including mental health (P=0.001), role limitations due to emotional problems (P=0.01) and 
vitality (P=0.001). 
Conclusion: There is a significant relationship between PTSD and quality of life of the 
injured survivors. The return of injured accident survivors to pre-injury HRQOL may depend 
not only on optimal medical care but also on awareness and timely interventions regarding 
PTSS. 
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كيفيت زندگي بعد از سوانح رانندگي   اختلال استرس پس از سانحه و،بررسي استرس حاد
  1388 طي سال  رشتدر بيمارستان پورسيناشده در مصدومين بستري 
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  مقدمه
هاي علم پزشكي و تكنولوژي از مرگ و پيشرفتامروزه با 
در مقابل بر مرگ و مير  وشده هاي عفوني كاسته مير ناشي از بيماري

از  ناشيو مير مرگ  ].1 [ناشي از حوادث رانندگي افزوده شده است
 غير عمدي را جراحات رانندگي بالاترين ميزان مرگ ناشي از جراحات

 ميليون نفر را 2/1سالانه جان ، ]2[  است خود اختصاص دادهدر دنيا به
    ].3 [نمايد ميليون مورد مصدوميت ايجاد مي50 دنيا گرفته و بيش از در

  
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،مركز تحقيقات تروما ،مربي 1
دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم ، آموزش پرستاريگروه  ،استاديار 2

        پزشكي گيلان                
  گيلان علوم پزشكي دانشگاه، مركز تحقيقات تروما ،دانشيار 3
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان، تحقيقات ترومامركز  ،كارشناسي ارشد پرستاري 4
گروه مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مربي،  5

  گيلان
  گاه علوم پزشكي گيلاندانشمركز تحقيقات تروما،  ،كارشناس پرستاري 6

  : نشاني نويسنده مسوول*
  آموزش پرستاري، گروه مامايي شهيد بهشتي  دانشكده پرستاري و،رشت
  01313238373 :دورنويس                           09113378344 :تلفن

  at_ghanbari@gums.ac.ir :پست الكتروني

  18/11/89 :يرش نهاييتاريخ پذ                    29/8/89 :تاريخ دريافت

. ]4 [شودنيز در كشورهاي در حال توسعه ديده مي بيشتر اين موارد
 ،در هزار مورد مرگ درصد 30  ايران با،ايدر مورد حوادث جاده

جزء كشورهاي صدر نشين دنياست و بالاترين مقام را در سراسر 
اين حوادث نه تنها مستقيما آسيب جسمي به فرد  .]2[ دنيا دارد

اجتماعي و –طور غير مستقيم روي عملكرد روانيهزنند، كه بمي
نكته مهم اين است كه صدمات جسمي . گذارندكاركرد وي اثر مي

شود، اما فشارهاي هاي پزشكي و بازتواني درمان ميبا مراقبت
 اجتماعي آن چندين هفته، ماه، سال يا حتي سراسر عمر –رواني

اختلال پس از  و ر استرس حادهاي اخي در سال.]3[ يابدادامه مي
هاي رواني رانندگي بعد از تصادفات افزايش سانحه و ساير واكنش

علاوه بر  اوليه عمر، هايوقوع اين حوادث در سال .]5 [يافته است
 بر، موثر استفرد وري مره و بهرهآشكارا بر زندگي روزاينكه 

 .]6[ است تاثير گذار خانواده و جامعه نيز ،كيفيت زندگي شخص
با علائم ويژه اختلال استرس پس از سانحه اختلالي  و استرس حاد

 زاي روان شناختي مثل تصادفات،است كه بعد از حوادث استرس
علائم رواني كه ماه اول بعد  .]7 [شوديده ميدتجاوز   وجنگ قتل،

د، استرس حاد و علائمي كه بيش از يك نشواز حوادث ظاهر مي

  خلاصه
از انجام هدف . دانش كمي در مورد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در مصدومين حوادث رانندگي وجود دارد :هدف سابقه و

ندگي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در مصدومين حوادث ران اختلال استرس پس از سانحه و ،اين مطالعه تعيين استرس حاد
   باشدمي

هاي ارتوپدي و تروماي بخشبستري شدگان در  از افراد مورد مطالعهاين مطالعه توصيفي براي انجام  :هامواد و روش
بيمار بستري  88 ها يك هفته و دوماه پس از تصادف برايداده. انتخاب شدند 1388طي سال بيمارستان پورسينا شهر رشت 

فرم خلاصه شده كيفيت زندگي مرتبط با (SF-36 و ) استرس پس از سانحه (SRS- PTSDابزارهاي ه و با جمع آوري گرديد
  .ندبررسي شد) سلامت
تحليل رگرسيوني بين   در تجزيه و.بودپيش بيني كننده مستقل استرس پس از سانحه دوماه بعد  استرس حاد هفته اول :نتايج

 داشتداري وجود ماه بعد ارتباط آماري معني ز سانحه دونمره اختلال استرس پس ا عنوان راننده وهموقعيت مصدوم ب
)024/0=P.( جسمي كيفيت زندگي  عملكرد افزايش ميانگين در همچنين، نتايج اين مطالعه)005/0P= (كاهش ميانگين و 

 )=001/0P( رواني شامل سلامت رواني عملكرد كاهش ميانگين در و) =02/0P(علت آسيب جسماني محدوديت نقش به
  .ندنشان داد را در هفته اول تا دوماه پس از تصادف )=001/0P( نيروي حياتي و) =01/0P(وديت نقش هيجاني محد
اختلال ايجاد كيفيت زندگي مصدومين حوادث رانندگي  ردتواند حوادث رانندگي ميتوان گفت در مجموع مي :گيرينتيجه
لازم را اي خصوص در رانندگان اقدامات مداخلهه ب، استرس حادكاركنان ارائه دهنده خدمات مراقبتي بايد در مورد وكرده 

  .انجام دهند
  سانحهاسترس ، اختلال حوادث رانندگي كيفيت زندگي، :واژگان كليدي

 520-525 صفحات ،1389 ضميمه ،5 شماره ،چهاردهم دوره ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                         
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 خدادادي و همكاران

5 522شماره  |14دوره  |1389 ضميمه |ضيف فصلنامه

سانحه  اختلال استرس پس از دندهرخ ميماه پس از وقوع حادثه 
 شيوع اختلال استرس پس از سانحه بعد از حوادث .]8 [دننام دار

درصد گزارش شده  46 تا 1رانندگي در مطالعات مختلف بين 
تواند  مي وكيفيت زندگي اساسا مفهومي فردي است .]9[ است

يابي به اهداف زندگي را وضعيت زندگي شخص و توانايي دست
شامل پنج حيطه سلامت عمومي، كيفيت زندگي . يابي كندارز

كه از آنجايي .]10 [محيطي و رواني است اجتماعي، جسماني،
 گذارندتاثير مي حوادث رانندگي بر وضعيت جسمي و رواني فرد

صدومين حوادث رانندگي كه در بررسي كيفيت زندگي ملذا ] 3[
 Wang .ابديميت  اهميدنمدت با فرايند بيماري دارگيري طولاني
كيفيت زندگي   كه استرس حاد بااندبيان كرده و همكاران

نيز بعد از حادثه در هفته ششم علاوه، به. همبستگي منفي دارد
همبستگي منفي بين استرس پس از سانحه، و كيفيت زندگي وجود 

  فرايندهاي روانيمندطور نظامهي كه بدر ايران تحقيق .]3 [رددا
گيري خصوص با پيهن حوادث رانندگي را باجتماعي مصدومي

اين تحقيقات بيشتر محدود  .ه استشدانجام ن درمان بررسي نمايد
 به بررسي اپيدميولوژيك تروماي ناشي از تصادف رانندگي بوده

ريزي تواند براي برنامهي مياهبنابراين انجام چنين مطالعو  ]11،12[
  .د باشدمفيمراقبتي جامع در رويكردهاي درماني و 

  
  هامواد و روش

تمام مصدومين حاضر  مقطعي -وصيفيتپژوهش جامعه 
ي سنمحدوده  بوده،حادثه حوادث رانندگي در روز هفتم بعد از 

. دودنداراي توانايي برقراري ارتباط ب سال داشته و 65 تا 18
 تروما به مغز و طناب :ازبودند عبارت معيارهاي خروج از مطالعه 

سابقه بيماري مزمن  ،)خيص پزشك در پروندهاز روي تش(نخاعي 
مورد   در به بيمار). طبق اظهار بيمار(سابقه اختلال رواني  قبلي و

و از وي براي شركت در شده محرمانه بودن اطلاعات اطمينان داده 
 پس از تكميل. مرحله پژوهش رضايت آگاهانه اخذ گرديد دو هر

    ;SRS- PT SD)     (Rating  Scale for PTSDيهاپرسشنامه
در روز هفتم پس از تصادف به  ;SF-36 (short form-36   (و

ماه بعد از تصادف  كنندگان جهت مراجعه مجدد در دوشركت
 آموزشي  سوپروايزر كه به اتاق گرديدمقررو معرفي نامه داده شد 

گيري در پي. ها از دست نروندبيمارستان مراجعه كنند تا نمونه
ها  پس از مصدوميت مجددا همان پرسشنامهماه درمان در دو
استرس (  SRS- PTSDپرسشنامهعلمي  اعتماد .تكميل گرديد

برآورد  93/0ها براي كل آيتم) حادواختلال استرس پس از سانحه
-DSM-IVهاي اين پرسشنامه بر اساس ملاك .]13 [شده است

TR عبارت، اجتناب  7 تجربه مجدد با  و در آنتهيه گرديده است

عبارت  5تحريك پذيري با  عبارت و 7هاي مشابه با ز موقعيتا
 مورد جواب مثبت باشد 6كه بيش از در صورتي.  شدندبررسي

از اين . كنداختلال پس از سانحه را پيش بيني مي و استرس حاد
همچنين  و پرسشنامه به استناد منابع براي تعيين استرس حاد

ابتدا مذكور پرسشنامه  .]3[ شودمياسترس پس از سانحه استفاده 
  آنسپس براي تعيين اعتبار علمي وشده توسط پژوهشگر ترجمه 

بدين لحاظ پرسشنامه در  .از روش اعتبار محتوا استفاده گرديد
اعضاء هيئت علمي عضو كميته پرستاري مركز از نفر  12 اختيار

 پس از گردآوري پيشنهادات و تحقيقات تروما قرار داده شد و
اصلاحات و تغييرات با نظرات اساتيد همكار  حي،نظرات اصلا

 ابتدا يك مطالعه با ، براي محاسبه اعتماد پرسشنامه.صورت گرفت
صورت پايلوت با آزمون مجدد انجام گرفت و اعتماد ه نمونه ب25

پرسشنامه كيفيت زندگي يا فرم  .)r=90/0( آن محاسبه گرديد
 اين تحقيق، گونهمرتبط با سلامت در  خلاصه شده كيفيت زندگي

 كه توسط منتظري وبود SF-36 المللي  بين استاندارد ابزار فارسي
 15سنين  افراد در تهران شهر در جميتي همكاران بر اساس مطالعه

پايايي آن براي جمعيت ايراني  روايي و انجام شده و بالاتر و سال
 سئوال 11اين پرسشنامه شامل  .]14 [تاييد قرار گرفته است مورد

صلي در نسخه فارسي است كه در حيطه جسمي عملكرد جسمي، ا
درك  جسمي و درد علت آسيب جسماني،محدوديت نقش به

 حيطه رواني سلامت رواني، در  وهعمومي از سلامتي را شامل شد
عملكرد اجتماعي و حياتي را  علت هيجانات،محدوديت نقش به

امتيازات بالاتر ميانگين و  امتياز دارد 100 تا 0از  .شودشامل مي
ا استفاده حجم نمونه ب .دهنده بالاتر بودن كيفيت زندگي استنشان

ها با استفاده از داده. برآورد گرديد نفر  88فرمول حجم نمونه از 
 ،زوجي تحليل شدند t زمونو آ 16 ويرايش  SPSSنرم افزار

ارتباطات چندگانه  در P=1/0 سپس همه عوامل پيش بيني كننده با
 Robustبه روش، يهاي تعميم يافته خطق مدلطري از

Estimator ذكر است كه  لازم به.مورد بررسي قرار گرفتند
 بدين معني ؛رسي شدند برايصورت مرحلههارتباطات چندگانه ب

از مدل  P داراي بزرگترين متغير كه در هر مرحله تجزيه و تحليل،
مدل  ،مرحله تجزيه و تحليل خارج شد و سرانجام پس از چند

   .دست آمدهنهايي ب
  

  نتايج
 در پژوهش شركت داده شدند ولي  بيمار88در هفته اول 

ها مجموع يافته.  بيمار تقليل يافت76ماه بعد حجم نمونه به  دو
  درصد واحدهاي مورد پژوهش سن كمتر از 3/66 دهد كهنشان مي

 درصد شاغل، 9/53 درصد متاهل، 2/56 درصد مرد، 91سال،  30
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فراواني استرس  . راننده بودند، درصد در موقعيت تصادف3/66 و
حسب متغيرهاي جمعيت شناختي نشان داد بين متغيرهاي  حاد بر

دار آماري وجود ندارد استرس حاد ارتباط معني جمعيت شناختي و
 07/5±49/4 ميانگين استرس حاد در هفته اول .)1 جدول شماره(
دو ماه بعد از تصادف  درميانگين اختلال استرس پس از سانحه  و

دار آماري معني اين كاهش در ميانگين از نظربود كه  ±80/4 97/4
 كيفيت زندگي هفته اول  ميانگين.)2 جدول شماره (نبود
 ماه بعد از تصادف دو ميانگين كيفيت زندگي در  و68/10±84/66
بعد  كيفيت زندگي در .)2 جدول شماره( بود 60/24±33/66

-و محدوديت نقش به) P=005/٠( يافتهايش عملكرد جسمي افز

در عملكرد  .يافته بودكاهش ) =02/0P(علت آسيب جسماني 
محدوديت ) >001/٠P(هاي سلامت رواني رواني، زير مقياس

از هفته  نيز) >001/0P(و نيروي حياتي ) P=/01( نقش هيجاني
دار آماري را اول تا دوماه پس از تصادف كاهش ميانگين معني

كاهش ميانگين عملكرد رواني پس از مجموع در . ادنشان د
استرس حاد  .)2جدول شماره () =P/003(  بوددارتصادف معني

ماه بعد  هفته اول پيش بيني كننده مستقل استرس پس از سانحه دو
 اختلال استرس ،هفته اول كه با افزايش استرس حادطوريهببود؛ 

 در تجزيه و .يافتميافزايش واحد  773/0پس از سانحه به ميزان 

نمره اختلال استرس پس  تحليل رگرسيوني بين موقعيت مصدوم و
- هب ؛داري وجود داشتماه بعد ارتباط آماري معني از سانحه دو

ماه بعد در رانندگان به  كه نمره استرس پس از سانحه دوطوري
  .)3جدول شماره ( )P=024/٠( بالاتر بود 106/5ميزان 

  

  صات فردي بيماران مبتلا به استرس حادمشخ -1 جدول شماره
 ندارد دارد   استرس حاد

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد مشخصات فردي
 نتايج آزمون

  >30) سال( سن  
39 -30  

40 ≥  

)6/27 (16  
)3/33 (4  
)3/33 (6 

)4/72 (42  
)7/66 (8  
)7/66 (12 

85/0P = 

  جنس زن
 مرد

)6/28 (2  
)6/29 (24 

)4/71 (5  
)4/70 (57 

66/0 P=  

  تاهل مجرد
  متاهل
 ساير

)2/34 (13  
)5/26 (13  

)0 (0 

)8/65 (25  
)5/73 (36  

)100 (1 
597/0 P=  

  شغل شاغل
 بيكار

)25 (12  
)35 (14 

)75 (36  
)65 (26 

215/0 P= 

  موقعبت مصدوم راننده
  سرنشين
 عابر

)1/27 (16  
)2/31 (5  
)5/38 (5 

)9/72 (43  
)8/68 (11  
)5/61 (8 

71/0 P= 

  
ماه بعد از مصدوميت  اختلال استرس پس ازسانحه در هفته اول و دو و ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي، استرس حاد  -2اره جدول شم

  در واحدهاي مورد پژوهش
 نتايج آزمون دوماه بعد  هفته اول 

  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين شاخص هاي مورد مطالعه

 NS 97/4 80/4 49/4 07/5 ز سانحهپس ا/استرس حاد

 NS 60/24 33/66 68/10 84/66 كيفيت زندگي

 NS 34/19 02/49 90/10 89/46 مولفه فيزيكي 

  >P 005/0 05/9 96/19 2/6 15/17 عملكرد جسمي -1
  >P 02/0 41/2 96/4 54/1 61/5 محدوديت نقش -2
 NS 56/3 11/6 32/3 69/6 درد جسمي -3

 NS 25/7 49/17 64/4 41/17 متيدرك از سلا -4

  >P 003/0 18/18 84/46 70/7 64/52 مولفه رواني 
  >P /001 11/8 36/20 68/3 07/23 سلامت رواني -1
 >P 01/0 98/1 19/4 27/1 70/4 محدوديت نقش بدلايل هيجاني -2

 NS 89/2 14/6 16/2 44/6 عملكرد اجتماعي -3

 >P 001/0 25/6 09/16 82/2 47/18 عملكرد  حياتي -4
                               

  ازسوانح رانندگياسترس پس از سانحه دوماه بعد هاي   پيش بيني كننده-3 جدول شماره
 حد پايين حد بالا كايمجذور  درجه آزادي  آزمونهيجنت S.E  B متغيرهاي مستقل 

000./= P  1  754/70   استرس حاد 773/0 0919/0 593/0 953/0

024/0= P  1 061/5 555/9  658/0  2696/2  106/5   )راننده( موقعيت مصدوم
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  بحث
هاي مهم اين تحقيق اين بود كه استرس حاد يكي از يافته

تواند مهمترين عامل پيش بيني كننده اختلال استرس پس از مي
به استناد منابع نيز استرس حاد يكي از عوامل بعد از . سانحه باشد

ايجاد اختلال استرس پس از سانحه  د درتوانآسيب است كه مي
عمل آمده توسط همطالعه ب در. ]9 [متعاقب تصادف موثر باشد

Wangاسترس حاد هفته  دست آمد وههمكاران نتايج متناقضي ب  و
 هفته بعد نبود 6اول پيش بيني كننده اختلال استرس پس از سانحه 

ماه  در مطالعه ما علائم اختلال استرس پس از سانحه در دو .]3[
 دار اما اين كاهش معني،پس از مصدوميت رانندگي كاهش يافت

 نشان دهنده اين است كه پس از بهبودي،يافته حاضر  .نبود
استرس پس از ( كاهش درد، علائم رواني اضطرابي سازگاري و

 بايد به اين نكته ما در مطالعه .يابدهمچنان تداوم مي) سانحه
 ايي از مبتلايان به استرس حاد وظريف توجه داشت كه عده

دليل داشتن علائم هاختلال استرس پس از سانحه ممكن است ب
اجتناب از پاسخگويي به هرگونه سئوالي كه در خصوص تصادف 

-هآمارهاي واقعي حتي بيشتر از ميزان ب  خودداري كنند و،باشد
 متغيرهاي جمعيت شناختي در مطالعه ما بين از .دست آمده باشد

داري با اختلال استرس پس از سانحه موقعيت مصدوم ارتباط معني
داري به اختلال استرس طور معنيهرانندگان ب و دو ماه بعد داشت

سرنشين  عابر و نوع حادثه براي راننده و .پس از سانحه مبتلا شدند
سازد اين است ت ميآنچه وضعيت راننده را متفاواما يكسان است 

ساير  و رواني خود كه راننده بايد پاسخگوي خسارات مالي و
 ؛شودتر ارزيابي مياسترس نقش راننده بسيار پر. مصدومين باشد

تصور  .هاي قانوني بپردازددرگيري چرا كه اوست بايد به مسائل و
تنها منبع در آمد خانواده اش را نيز  شود اگر همين راننده شغل و

 .وضعيت چگونه خواهد بود ثر تصادف از دست داده باشد،ا در
دليل درگير بودن با عوامل فشارزاي متعدد ههرحال راننده بهب

معرض خطر بيشتري براي  در و كندمي تري پيداوضعيت پيچيده
بنابراين بعضي  .گيردابتلا به اختلال استرس پس از سانحه قرار مي

توانند در پيشرفت صادف مياز عوامل اجتماعي علاوه بر خود ت
 .به سمت اختلال استرس پس از سانحه مداخله كنند استرس حاد

فرد در مورد حادثه  اين است كه درك هر يكي از عوامل مهم،
نوع  كند،فرد ارزيابي ميهحادثه را منحصر ب متفاوت است و

تواند روي پيشرفت يا عدم پيشرفت اختلال استرس ارزيابي مي
درك تهديد زندگي براي هر . ]3 [تاثير داشته باشدپس از سانحه 

عنوان يكي از علل هدرك تهديد زندگي ب فرد متفاوت است و
اصلي تعيين كننده استرس پس از سانحه بعد از حوادث مختلف 

مطالعه  در. ]16،15 [يد شده استكتا بدان  متعددمنابع است كه در

رهاي جمعيت بين متغي همكاران  وKupchikعمل آمده توسط هب
دار آماري اختلال استرس پس از سانحه ار تباط معني شناختي و

مطالعه بايد  در مورد اين تفاوت در نتايج دو. ]17 [دست نيامدبه
يادآوري نمود كه ما در مطالعه خود افرادي كه سابقه اختلالات 
رواني داشتند را از واحدهاي مورد پژوهش خود حذف كرديم و 

 طالعه حاضرهاي مباعث ايجاد تفاوت در يافته توانداين احتمالا مي
 يافته مهم بعدي اين. شود كشورهاي ديگر با ساير مطالعات در

هاي جسمي كيفيت زندگي، رغم بهبود بيشتر مولفهست كه عليا
وجود بهبود  و با بهبود رواني بعد از تصادف با تاخير همراه است،

ماه  ز گذشت دومحدوديت نقش جسمي بعد ا عملكرد جسمي و
پر رنگ ) هيجاني( محدوديت نقش رواني هنوز سلامت رواني و

تداوم دارد و احتمالا باعث ايجاد خلل در كيفيت زندگي   وبوده
رسد كساني كه نظر ميهب .اين بيماران در دراز مدت خواهد شد

قبل از حادثه احساس همانند  ند،اهسوانح رانندگي بود قرباني 
 و Landoltاي كه توسط در مطالعه. دگي ندارندمثبتي نسبت به زن

سال بعد از ماه و يكبا هدف بررسي كيفيت زندگي يك همكاران
 كودكان آسيب ديده در حوادث رانندگي انجام شد، تصادف در

سال از تصادف پايين بود و ميزان كيفيت زندگي با گذشت يك
فيت كيفيت زندگي ماه اول بعد از تصادف پيش بيني كننده كي

 كه همه آسيب شودپيشنهاد مي .]17 [زندگي يكسال بعد بود
ديدگان تصادف رانندگي حتي حوادث جزيي بايد مورد توجه و 

چون مشكلات جدي و طولاني مدت  ،]18 [مشاوره قرار گيرند
مستنداتي وجود . ]19 [رواني پس از تصادفات ديده شده است

آموزش  حساسات،هايي همچون تخليه اروش دارد كه استفاده از
تواند كيفيت زندگي مبتلايان به هاي سازگاري و مدارا ميروش

 بهبود بخشدرا اختلال استرس پس از سانحه با حوادث رانندگي 
درماني لازم است -كاركنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي. ]16[

 بررسي  رااجتماعي كه از قبل وجود داشته-عوامل زيستي و رواني
ود آنها به همان اندازه حوادث بعد از تصادف  وجرا كه چ؛كنند

   .]3[ اهميت دارد
  

  نتيجه گيري
توانند دست آمده تصادفات رانندگي ميهطبق شواهد ب

ماه بعد در بعضي از  دو كاهش كيفيت زندگي در هفته اول و
-قوي همچنين وجود استرس حاد .دنبال داشته باشندهها را بمولفه

كاركنان  .ل استرس پس از سانحه استترين پيشگويي كننده اختلا
ها لازم است كه ها و بخش درماني در اورژانس–خدمات بهداشتي

خصوص هب .اين علائم را در بيماران پذيرش شده بررسي كنند
تشخيص زودرس و ارجاع متعاقب  .موقعي كه مصدوم راننده است
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 تواند از ايجاد اختلال استرس پسآن براي در مان استرس حاد مي
عوارض احتمالي آن بر كيفيت زندگي  از سانحه پيشگيري نموده و

  . كاهش دهدرا در طولاني مدت 
  

   قدرداني و تشكر
  هاياين پژوهش با استفاده از امكانات مالي و حمايت

 .حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان انجام شد
ترم مح اعضا نيز از وسيله از حوزه معاونت پژوهشي و بدين

مركز تحقيقات تروما و اساتيد گرانقدر  شوراي پژوهشي دانشگاه،
  .آيدعمل ميبهتشكر  محمودي تقدير و خانم دواچي و سركار
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