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Abstract 
Background and Objective: Car accidents are one of the most common causes of traumatic mental disorders. This 
study was done to evaluate the symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) in patients with lumbar spinal 
dislocation fractures caused by road accidents. 

Methods: This case-control study was performed on 100 patients with lumbar spine dislocation fractures due to 
road accidents. After the seventh day, they were admitted to the orthopedic and trauma wards of Imam Khomeini 
Hospital in Sari. It was done six months after hospitalization. Data collected from 100 non-injured individuals using 
the Marmar and Weiss Revised Event Impact Questionnaire (Impact of Event Scale - Revised: IES-R) were 
compared. 

Results: There was no statistically significant relationship between PTSD and age, sex, marital status, education of 
the two groups. In all subscales related to the effect of the event, ie avoidance, disturbing thoughts, and over 
stimulation indices, the mean score of the participants in the case group was significantly higher than the mean 
scores of the individuals in the control group (P<0.05). The mean in case group was significantly higher than the 
mean in the control group (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate the important role of road accidents in the formation of PTSD 
symptoms. 

Keywords: Accidents Traffic, Post-Traumatic Stress Disorder, Fractures Bone, Spine 

 ______________________________________________________________________________________________  
 Received 10 Jun 2019 Revised 1 Jul 2020 Accepted 7 Jul 2020 
 

Cite this article as: Shayestehazar M, Shafizad M, Mahmoudi M, Hosseini SH, Mohammadnejad F, Kazemi SS, et al. [Post-traumatic 

stress disorder symptoms in patients with spinal dislocation fracture caused by road accidents]. J Gorgan Univ Med Sci. 2021 Winter; 

22(4): 78-83. [Article in Persian] 

 

mailto:f.mohammadnejad7@gmail.com


  )76 پی در (پی 4 شماره / 22 دوره / 1399زمستان  / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله/  78
  تحقیقی  

  

  Article ID: Vol22-57  83 یال 78 صفحات

  مارانیب در سانحهاسترس پس از  اختلال میعلا
 يا جاده سوانح از یناش يکمر يا مهره ستون یدررفتگ یشکستگ دچار

  ORCiD 0000-0002-5233-055X   ران.یا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،يارتوپد قاتیتحق مرکز ،يارتوپد گروه ار،یدانش ،آذر ستهیشا مسعود دکتر
  ORCiD 0000-0003-0166-7889   ران.یا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،يارتوپد قاتیتحق مرکز ،یجراح گروه ار،یاستاد ،ادز عیشف ثاقیم دکتر
  ORCiD 0000-0002-0738-3118  ن.تهران، ایرا، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تحقیقات بازسازي استخوان و مفصل مرکز، فلوشیپ جراحی مفصل ران و لگن ،يمحمود یمان دکتر
  ORCiD 0000-0002-0987-4295   ران.یا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،يارتوپد قاتیتحق مرکز ،یروانپزشک گروه ار،یدانش ،ینیحس دحمزهیس دکتر

  ORCiD 0000-0001-9881-6910   ران.یا ،يسار ندران،ماز یپزشک معلو دانشگاه ،يارتوپد قاتیتحق مرکز ،یروانشناس گروه ،ینیبال یروانشناس ارشد کارشناس ،محمدنژاد فاطمه *
  ران.یا ،مشهد ،مشهد یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک رشته يدانشجو ،یکاظم صفا دهیس

  ران.یا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک رشته يدانشجو ،ینیحس یحاج یمجتب

   ________________________________ ________________________________ _    
  چکیده
م یسه علایمقان مطالعه به منظور یاست. ا تروما با مرتبط یروان اختلالات کننده جادیال عل نیتر عیشا از یرانندگ حوادث هدف: و زمینه
اي کمري ناشی از  در بیماران دچار شکستگی دررفتگی ستون مهره (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) سانحه پس از استرس اختلال

 انجام شد. اي با افراد عادي سوانح جاده

کـه   يا جـاده  سوانح از یناش يکمر يا مهره ستون یدررفتگ یشکستگ دچار ماریب 100 يرو يشاهد -مورد ن مطالعه یا بررسی: روش
 يز بسترا بعد ماه 6 یط بودند؛ يبستر يسارپدي و تروماي مرکز آموزشی درمانی بیمارستان امام خمینی ارتو يها بعد از روز هفتم در بخش

  Marmarو  Weissپرسشـنامه تـاثیر رویـداد تجدیـد نظـر شـده       اسـتفاده از   بـا  بیآس فاقد فرد 100شده با  يآور جمع يها داده انجام شد.
 (Impact of Event Scale – Revised: IES-R) د.یسه گردیمقا  

 يها اسیرمقیز یتمام در افت نشد.ی يدار یمعن ياررابطه آم گروه دو افراد لاتیتحص و تاهل تیوضع جنس، سن، با PTSD نیب ها: هیافت
 طـور  بـه  مـورد  گـروه  در کننـدگان  شـرکت  هنمر نیانگیم ،یختگیبرانگ شیب و مزاحم، افکار اجتناب، يها شاخص یعنی دادیرو اثر به مربوط
 ـرو راث اسیمق کل هنمر نیانگیم ).>05/0Pبود ( شاهد گروه در افراد نمرات نیانگیم از بالاتر يدار یمعن  ـن دادی  طـور  بـه  مـورد  گـروه  در زی
  ).>05/0Pبود ( شاهد گروه در مزبور نیانگیم از بالاتر يدار یمعن

  است. PTSDم یعلا يریگ در شکل يا سوانح جادهدهنده نقش مهم  نشان مطالعه نیا جینتا گیري: نتیجه
  ، ستون مهرهحوادث رانندگی ، اختلال استرس پس از سانحه ، شکستگی استخوان  ها: واژه کلید
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  مقدمه
 در  عمــومی سـلامتی  مشــکلات تـرین  بــزرگ از یکـی  تصـادفات 

 را جهان در نفر میلیون 2/1 جان سالانه که طوري به .)1( است جهان
 صـدمات  ).2( شـوند  مـی  مصدوم جهان در نفر میلیون 50 و یردگ می
 يکشـورها  در تی ـمعلول علـت  نیدوم 2010 سال تا حوادث از یناش
 بـوده  ای ـدن سراسر در تیلولمع و مرگ علت نیسوم و توسعه حال در
 از یناش ـ نیمصـدوم  بـه  توجـه  بـا  ایران کشور در آمار این ).3( است

 سـال  در کشـور  یقـانون  یپزشـک  مراکز به یارجاع یرانندگ حوادث
 در .اسـت بـوده   مجروح نفر 367451 و کشته نفر 17183 برابر 1397
 ینیب شیپ يا جاده یکیتراف تصادفات يبرا مناسب اقدام عدم صورت

ــ ــلیم 1/9 ســالانه ،2020 ســال درکــه  شــود یم ــدیبم نفــر ونی  ).4( رن

 اسـت.  خـودرو  بـا  تصـادف  فقـرات  سـتون  به بیآس علت نیتر عیشا
 لیتشــک را فقــرات ســتون يهــا بیآســ همــه درصــد 50 تصــادفات

 گلولـه  و چاقو از یناش زخم و است سقوط دوم عیشا علت دهند. یم
 آمـار  ).5( است حوادث نوع نیا گرید مهم عوامل از زدن، رجهیش و
 يکشـورها  در یروان ـ لاتاخـتلا  وعیش ـ نهیزم در شده منتشر ارقام و

 را روان بهداشـت  بـه  توجـه  ضـرورت  تیاهم ران،یا و جهان مختلف
 لی ـدخ یشـناخت  روان يرهایمتغ ییشناسا رو نیا از د.ینما یم مشخص

اختلال استرس پس از  است. تیاهم زیحا زین یروان یشناس بیآس در
 نیتــر عیشــا (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) ســانحه
 در PTSD ).6اسـت (  يا جـاده  سـوانح  وقـوع  از پـس  یروان ـ اختلال
 ).7( اسـت  گرفتـه  قـرار  مطالعـه  مـورد  یتیجمع يکشورها از ياریبس
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 شـخص  کـه  اسـت  ییترومـا  شـدت  به وابسته PTSD تکرار و شدت
  ).8( کند یم تجربه

PTSD ای ـ شـده  شـناخته  کمتر کهاست  یروان اختلالات از یکی 
 بـا  ترومـا  بـه  مربـوط  خـاطرات اسـت.   گرفته قرار یبررس موردکمتر 
 رترومـا یغ خـاطرات  رای ـز .دارنـد  تفـاوت  رترومایغ حوادث خاطرات
ــرل تحــت ــه کنت ــتند داوطلبان ــا .هس ــتلال نی ــر در اخ ــوادث اث  و ح
 تی ـظرف و طاقـت  از فراتـر  عیوقـا  نیا که دیآ یم بوجود ییدادهایرو
 دادن دسـت  از و جنـگ  زلزلـه،  ل،یس ـ مثل یحوادث .باشد فرد یروان
 رفتــار  هــر  و یمجسـ ـ تجــاوز  ،یراننــدگ  تصــادفات  در کــانینزد

 کـه  شـوند  یم ـ PTSD می ـعلا جـاد یا باعـث  انه،یوحش ـ و بـار  خشونت
 حـد،  از شیب یزنگ به گوش و یمیدا اضطراب آن یژگیو نیتر مهم

ــردگ ــه و یافس ــدد تجرب ــه مج ــواب رد (Reexperience) حادث  و خ
 ترومـا  از پس ماه کی از شیب که یزمان PTSD میعلا. است يداریب

 یتلق ـ کی ـپاتولوژ ؛بمانـد  یباق يعملکرد اختلال و یشانیپر با همراه
. شـود  یم ـ داده صیتشـخ  اشتباه یافسردگ ای اضطراب با اغلب وشده 

 کـه  هسـت  زی ـن نییپـا  خلـق  دچـار  اوقات شتریب PTSDشخص دچار 
 از PTSD .سازد یم دشوار را آن درمان و صیختش اضطراب با همراه
 بـا  اخـتلال  نی ـا شـود.  یم یناش زا بیآس دادیرو کی از يبهبود عدم

 بـا  اغلـب  و شـود  یم ـ مشـخص  ترومـا  مجـدد  تجربه از ترس احساس
 همـراه  زا بیآس ـ دادی ـرو يهـا  يادآوری ـ ای ـ هـا  کابوس مزاحم، افکار
 و خـاطرات  نمارایب ،ها کابوس و یحس يها يادآوری طول در است.

 کـه  کنند یم تجربه يبه نحو را زا بیآس واقعه نیا از یناش احساسات
 مـاران یب غالبـاً  ).9مجدداً در زمان حال دوباره رخ داده اسـت (  ییگو
 اجتنـاب  ترومـا  بـه  مربـوط  يهـا  نشـانه  و ها محرك از PTSD به مبتلا
 ممکـن  ترومـا  مجدد تجربه .شوند تروما مجدد تجربه مانع تا کنند یم

 ترومـا  بـا  مـرتبط  احساسـات  ای و یکیولوژیزیف يها پاسخ شامل است
 هنگـام  ادی ـز یشـان یپر بـا  همراه ،یمنف تفکر و یعاطف یحس یب .باشد
 و انـزوا  باعـث  تواننـد  یم ـ یهمگ ـ زا، بیآس ـ واقعه کی مجدد تجربه
 کشـور  در يا نح جـاده سـوا  نـرخ  کـه  آن رغم به ).10( شوند يدیناام
 بــروز ســوانح نیــای شــناخت روان تبعــات ازی کــی؛ اســت بــالا اریبســ
 هـدف  بـا ی پژوهشن که یاست. با توجه به ا PTSD رینظیی ها بیآس
ی جسـم ي هـا  بیآس ـ از یص ـخا نـوع  در میعلا نیا بروز نرخی بررس

ایـن  اسـت؛   نشـده  انجام )يکمري ا مهره ستونی دررفتگی (شکستگ
در  سـانحه مطالعه به منظـور مقایسـه علایـم اخـتلال اسـترس پـس از       

اي کمـري ناشـی از    بیماران دچار شکسـتگی دررفتگـی سـتون مهـره    
 اي با افراد عادي انجام شد. سوانح جاده
  بررسی روش

زن)  31مـرد و   69(بیمـار   100 يرو يشـاهد  -ن مطالعه مورد یا
اي کمـري ناشـی از سـوانح     دچار شکسـتگی دررفتگـی سـتون مهـره    

تروماي مرکز  ارتوپدي و يها اي که بعد از روز هفتم در بخش جاده

ــی ســار   ــام خمین ــانی بیمارســتان ام ــد؛ يبســتر يآموزشــی درم   بودن
سـالم از   فـرد  100. انجـام شـد   1396در سال  يه بعد از بسترما 6 یط

بـه  بودنـد؛  فاقـد آسـیب    کـه  يسـار  ین ـیمارستان امام خمیکارکنان ب
کـه گـروه شـاهد     يبـه طـور   عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند.

و  ینشده بودند و سـابقه اخـتلالات روانپزشـک    یدچار سانحه رانندگ
PTSD .نداشتند  

و  یمارستان آموزشیدر پژوهش بته اخلاق ید کمییتامورد  مطالعه
 مازنـــدران یدانشـــگاه علـــوم پزشـــک -يامـــام (ره) ســـار یدرمـــان

(IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.057) .قرار گرفت  
 حاتیتوض ـ ستانماریب دري بستر مارانیب از تیرضا کسب از بعد
 و شـد  داده اطلاعـات  بـودن  محرمانـه  زی ـن و پـژوهش  مورد دری کاف
  د.یگرد اخذ آنها تیرضا

 2017 سـال  یط ـ بسـتري  انمـار یب هیکل در بیآس از بعد اطلاعات
 معـادل  يا نمونه )12و11و6( یقبل مطالعات اساس بر شد. يآور جمع
شـامل   د(گـروه شـاه   بیآس فاقد فرد 100 با(گروه مورد)  ماریب 100

  گرفتند. قرار سهیمقا مورد پژوهش نیا در) زن 35مرد و  65
 در شـرکت ي بـرا  تیرضا داشتنورود به مطالعه شامل  يارهایمع
ی دررفتگ ـی شکسـتگ  وجـود  و ارتبـاط ي برقـرار یی توانا ق،یتحق نیا

 دري بسـتر ي منجـر بـه   ا جـاده  سـوانح  ازی ناش ـي کمري ا مهره ستون
عـدم ورود بـه مطالعـه     يارهایمع دند.ي بوساری نیخم امام مارستانیب

 پزشـک  صیتشخ يرو (از ینخاع طناب و مغز به تروما دشامل وجو
 یروان ـ اخـتلال  سـابقه  و یقبل دیشد يماریب سابقه داشتن ،)پرونده در
 از انصـراف  ،یپزشـک  روان اخـتلال  داشـتن ، مـار) یب نظـر  اظهار (طبق
 هـا  داده .نـد بود یخسـتگ  ای ـ درد لی ـدل هب ـ پژوهش در مشارکت ادامه
 امـام  مارسـتان یب تروما و يارتوپد بخش در یپزشک يدانشجو توسط
  د.یگرد يآور جمع ینیخم
 یمارستان مورد بررسیب از صیترخ ششماه حداقل از پس مارانیب

 از پس ؛داشت را ارتباط برقراري امکان ماریب که یقرار گرفتند. زمان
ــان  از پــژوهش، اهــداف حیتشــر  پساخــذ شــد. ســ نامــه تیرضــاآن

توسـط   IES-R (Impact of Event Scale – Revised) پرسشـنامه 
 مشخصـــات برخـــی شـــامل پرسشـــنامه ایـــن ل شـــد.یـــتکمآنـــان 
 و هلات وضعیت ،تحصیلات میزان جنس، سن، مانند شناختی جمعیت
 یقبل ـ سـابقه  ،تصـادف  نیح ـ در فـرد  یراننـدگ  بـه  راجـع  یمشخصات
  است. یروانپزشک اختلالات یقبل سابقه و تصادف
 :Marmar (IES-R) و Weiss شـده  نظر دیتجد دادیرو ریتاث سشنامهپر
 صیتشـخ  يبـرا  1997 در سال Marmarو  Weiss توسط اسیمق نیا

PTSD نمـرات  مجموع و است سوال 22 شاملپرسشنامه  .شد ساخته 
 توسط پرسشنامه نیا رانیا در ).13( دهد یم نشان را آزمون کل نمره
 تـا  87/0 نیب ـ کرونبـاخ  يآلفـا  .تاس ـ شده ترجمه همکاران و یپناغ
 يدارا هـا  پرسش .آمد دسته ب 80/0 تا 85/0 نیب اجتناب يبرا 67/0
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)، بعـد افکـار   22 ،17 ،13 ،12 ،11 ،8 ،7 ،5 يها اجتناب (پرسش بعد
ش ی) و بعـــد بــ ـ20 ،16 ،9 ،6 ،3 ،2 ،1 يهـــا ناخواســـته (پرســـش 

 فی ـط. است )21 ،19 ،18 ،15 ،14 ،10 ،4 يها (پرسش یختگیبرانگ
(بشـدت) اسـت    3تـا   هرگز)( صفر از يا نهیگز پنج کرتیل ها پرسش

)14.(  
ــرم    داده ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــار  ه ــزار آم در ســطح  SPSS-17 ياف
 تحلیــل ل شــدند. آزمــونیــه و تحلیــتجز 05/0کمتــر از  يدار یمعنــ

سـه  یمقا يکـار رفـت. بـرا    بـه  ورود شـیوه  بـا  متغیـري  چنـد  رگرسیون
 ریثاته دنظرشدیتجد اسیمقي ها اخصش در گروه دو نمرات نیانگیم
  .شد استفاده مستقلي ها گروهی ت آزمون از دادیرو

  ها یافته
سـال   16/35±69/7ن و انحراف استاندارد سن گروه مورد یانگیم

 یشـناخت  تی ـجمع اطلاعـات سـال بـود.    48/33±52/6گروه شاهد و 
 يآمـار  تفـاوت ک آمـده اسـت.   یمورد مطالعه در جدول  يها نمونه
 لاتیتحص ـ و تاهـل  تیوضع جنس، سن، يها شاخص در يارد یمعن
  مورد و شاهد وجود نداشت. گروه دو افراد

نمره کل شاخص مقیاس تجدیدنظرشده تـاثیر رویـداد در گـروه    
در  ن شـد. یـی تع 74/45±72/4و در گروه شـاهد   47/77±49/6مورد 
 يهــا شــاخص یعنــی دادیــرو اثــر بــه مربــوط يهــا اسیــرمقیز یتمـام 

ــاب، ــا اجتنـ ــزاحم رافکـ ــ و مـ ــیبرانگ شیبـ ــم ،یختگـ ــر نیانگیـ  هنمـ
 نیانگی ـم از بـالاتر  يدار یمعن طور بهمورد  گروه در کنندگان شرکت
 هنمـر  نیانگی ـمن ی). همچن ـ>05/0Pشاهد بـود (  گروه در افراد نمرات
 از بالاتر يدار یمعن طور به مورد گروه در زین دادیرو ریثتا اسیمق کل
  .)2(جدول  )>05/0P(شاهد بود  گروه در مزبور نیانگیم

  بحث
 می ـعلاي دار یمعن ـ طور بهن مطالعه گروه مورد یج ایبا توجه به نتا

شـاهد تجربـه    گـروه  بـا  سـه یمقا در راي شـتر یب سانحه از پس استرس
 جـنس،  سـن، ي هـا  شـاخص  درداري  آمـاري معنـی   تفاوتنمودند و 

  افت نشد.یمورد و شاهد  گروه دو افراد لاتیتحص وتاهل  تیوضع
 بـروز  زانی ـم کـه  نـد  ا هداد نشـان  مطالعـات  از يادیز تعداد هرچند

PTSD و PTSD نیاول یول ).11( است مردان از شتریب زنان در ینسب 
 )12( و همکـاران  یمـان ینر مطالعه جهت در حاضر مطالعه از که افتهی

 سـن،  يهـا  شـاخص  در يدار یمعن ـ يهـا  تفاوت که کند یم مشخص
مـورد و شـاهد    گـروه  دو افـراد  لاتیتحص ـ واهـل  ت تیوضـع  جنس،
ــدارد وجــود ــدلا از یکــی. ن  جــنس دو در PTSD وعیشــ متفــات لی
 تیــجمع در شــده انجــام مطالعــات اکثــر در کــه باشــد آن توانــد یمــ

 دادنـد  نشـان  شـتر یب هـا  زن در را اخـتلال  نی ـا شتریب وعیش که یعموم
 در PTSD می ـعلا بـروز  بـر  یمبن ـ را مطالعـه  نیا جینتا نیهمچن ).15(

ــا همســو تــوان یمــ را ینــدگران ســوانح  )15و12( نیشــیپ مطالعــات ب
 مرتبط عوامل یبررس جهت همکاران و خدادادي مطالعه در دانست.

 از یبرخ که ه شدداد نشان جینتا اي جاده درحوادث PTSD شروع با
 پـس  استرس اختلال با بستري دوره طول و یافسردگ همچون عوامل
 همکاران و يصابرمطالعه در  ).16( هستند مرتبط یرانندگ سانحه از

PTSD کاشـان  شهرستانهاي پزشکی هاي فوریت مراکز کارکنان در 
ــ اراك و ــد. یبررس ــاخص نظــر از ش ــک ،IES ش ــوم ی ــان س  کارکن

 مطالعـه  نی ـا در گرفتند. قرار حادثه از شدید ثیرات گروه در اورژانس
 بـین  در شده حادث تروماي شدت و PTSD میزان که شد داده نشان
 افـراد  ایـن  رسد می نظر به است. بالا بسیار پزشکی هاي تفوری پرسنل
 و دارند قرار آن به مربوط عوارض و شغلی استرس معرض در شدیداً
 عنوان به افراد این روانی روحی وضعیت به نسبت تر سریع هرچه باید
در مطالعـه   ).17( گـردد  رسیدگی درمانی کارکنان ترین مهم از یکی
 متعاقـب  PTSD شـیوع  میـزان ی غرب ـ جـان یآذرباو همکاران در  ویژه
 طـول  حـاملگی،  تعداد داد نشان جینتا .شد گزارشدرصد  39 زایمان
 و مـادر  نظـر  از نـوزاد  جـنس  بودن دلخواه زایمان، نوع زایمان، مدت
 داروي از استفاده انتظار، حد از کمتر نوزاد شیرخوردن میزان همسر،
 همسـر،  ودنب ـ روانپزشـک  نظـر  تحـت  و مادر توسط روان و اعصاب

  اي کمري دچار شکستگی دررفتگی ستون مهرهماران یب در کنندگان شرکتی شناخت تیجمع: اطلاعات  1 جدول
  ب (گروه شاهد)یفاقد آس(گروه مورد) و افراد  اي ناشی از سوانح جاده

  لاتیسطح تحص  ت تاهلیوضع  جنس  ها گروه
  فوق لیسانس  لیسانس  یپلمد  متأّهل  مجرد  زن  مرد

  18  61  21  73  27  31  69  مورد
  20  60  20  66  34  35  65  شاهد

  
  

دچار شکستگی دررفتگی ماران یب هاي مقیاس تجدیدنظرشده تاثیر رویداد در سه میانگین نمره شرکت کنندگان در شاخصی: مقا 2جدول 
  ب (گروه شاهد)یفاقد آس(گروه مورد) و افراد  اي ناشی از سوانح جاده اي کمري ستون مهره

تفاوت خطاي  تفاوت میانگین  ن و انحراف استانداردیانگیم  متغیرها
  گروه شاهد  گروه مورد t df p-valueآماره  معیار

  003/0  198  51/3  76/0  95/12  19/16±71/1  14/29±47/2  اجتناب
  041/0  198  78/2  75/0  48/9  72/13±63/2  20/23±38/3  افکار مزاحم

  040/0  198  51/2  33/0  30/9  83/15±93/1  13/25±26/2  رانگیختگیبیش ب
  004/0  198  69/5  77/1  73/31  74/45±72/4  47/77±49/6  نمره کل
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 زایمـان  از بعـد  PTSD بـروز  احتمـال  هـاي  کننده  ینیب پیش ترین قوي
 بـالاتر  تأملی قابل طور به ایران در PTSD شیوع نیهمچن ).18( دبودن
 جهـت  در هدفمند مداخلات لزوم امر این است. دیگر کشورهاي از

 و انیفرهوددر مطالعه  ).16( سازد می مشخص را اختلال این کاهش
 در هشت ماه پس از وقوع زلزلـه  آن میعلا و PTSD وعیش همکاران
 CIDI اسـاس  بـر  ینیبـال  مصـاحبه بـا اسـتفاده از    بـم  زلزله بازماندگان
 کـه  داد نشان جینتا شد. یبررس )یالملل نیب جامع یصیتشخ (مصاحبه

PTSD ــه بازمانــدگان در  ضــرورت کــه اســت عیشــا اریبســ بــم زلزل
 مطــرح دهیــد بیآســ تیــجمع يبــرا را جامعــه بــر یمبتنــ مــداخلات

ــ ــد یم ــه  ).11( کن ــانیدر مطالع ــاران و نریم ــیوع همک  در PTSD ش
 شـهر  آتشنشـانی  مراکـز  کارکنـان  و هـا  بیمارستان اورژانس پرستاران
 معـرض  درمورد مطالعه  يها گروه داد نشان نتایج شد. یبررس ارومیه
 آمـوزش  لزوم امر این دارند. قرار سانحه از پس استرس اختلال خطر
  ).12( سازد می خاطرنشان را افراد این براي اي مقابله هاي تمهار

 زانی ـم يا جـاده  سـوانح  از بعـد  مـاران یب مطالعـه  نی ـا شـواهد  طبق
 را یختگ ـیبرانگ شیب و مزاحم افکار اجتناب، يها شاخص از يبالاتر
ــه ــ تجرب ــد یم ــا .کنن ــ نی ــن لهأمس ــا ازی ــه را آنه ــدمات ب  همچــون یخ
. آنچـه  گـذارد  یم ـ صـحه  یاجتمـاع  – یروان و يا حرفه يها یبازتوان
 در کـــه یســلامت  مراقبــت  کارکنــان  کــه  اســت  آن دارد تیـ ـاهم
 در را هـا  نشـانه  و عوامـل  نیا که است لازم کنند یم کار ها مارستانیب
 PTSD يبعـد  ارجـاع  و زودهنگـام  صیتشـخ  کننـد.  یبررس ـ مارانیب
 تهداش مارانیب نیا یزندگ تیفیک بر مدت درازدر  یاثر مثبت تواند یم

ر اشـاره نمـود.   ی ـتوان بـه مـوارد ز   یم مطالعه يها تیمحدود از باشد.
 – یروان ـ عملکـرد  زانی ـم مصـاحبه،  شدن یطولان از يریجلوگ يبرا

 .نگرفت قرار سنجش و یبررس مورد قیعم صورت به افراد یاجتماع
ــ ــه راجــع نیهمچن ــرید ب ــال مشــکلات گ ــد یاحتم ــردگ مانن  و یافس

 انجـام  مصـاحبه  روش بـه  مطالعه نیا آنجاکه از نشد. سوال اضطراب
 کـه  دارد وجـود  لی ـتما نی ـا یعیوقـا  نیچن ـ از پس اصولاً و رفتیپذ

 دارد وجود احتمال نیا ؛شود انیب یینما بزرگ با آن از بعد مشکلات
 از گـردد.  تی ـجمع در موجود اختلال زانیم واقع از شتریب نیتخم که
 زمـان  و زانی ـم يادآوری ـ اسـت  ممکـن  حادثه زمان گذشت با یطرف
 يبـرا  یفراوان ـ ازی ـن رسد یم نظر به نباشد. قیدق میعلا از یبعض شروع
 يسـتادها  يهـا  تیفعال ادامه و اختلال نیا درمان گسترده يزیر برنامه
 لازم نیهمچن ـ باشـد.  داشـته  وجود مارانیب یاجتماع و یروان تیحما
 يبـرا  خطـر  عوامـل  یبررس ـ نـه یزم در يتـر  گسـترده  مطالعـات  است
 يهـا  حـوادث  در لازم اقـدامات  انجـام  يبـرا  تیاولو نییتع و یبررس
  د.ریگ صورت گرید

گیـري   اي را در شـکل  ن مطالعه نقش پررنگ سوانح جادهیج اینتا
برجسته ساخته است. مطـابق بـا ایـن نتـایج، افـزون بـر        PTSDعلایم 
ه ی ـاي کمري، کارکنان ارا هاي مهره هاي مربوط به شکستگی مراقبت

ــی   ــدمات مراقبت ــده خ ــدامات   دهن ــاد، اق ــترس ح ــورد اس ــد در م بای
  .اي لازم را انجام دهند مداخله

  گیري نتیجه
اي در  دهنــده نقــش مهــم ســوانح جــاده نتــایج ایــن مطالعــه نشــان

  است. PTSDگیري علایم  شکل
 قدردانی و تشکر
 مرکـز ) 10255مصوب (شـماره   یقاتیتحق طرحجه ین مطالعه نتیا
 علـوم  دانشـگاه  ساري (ره) ینیخم امام مارستانیبي ارتوپد قاتیتحق
کارکنـان   جانبـه  همـه  يهمکـار  از لهیوس نیبدمازندران بود. ی پزشک
 و تشـکر  يسـار  (ره)ی نیخم امام مارستانیبي ارتوپد قاتیتحق مرکز
  گردد. یم یقدردان
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