
 Applied Psychological Research Quarterly هاي کاربردي روانشناختينامه پژوهشفصل
501-98(,3)9 ,5389                                                                                                2017, 8(3),89-105 

 

 اثر اعتیاد بر رفتارهای پرخطر رانندگی و ایمنی ترافیک

The influence of addiction on aberrant driving behaviors and traffic safety 
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       چکیده   
پژوهش حاضر میزان رفتارهاي پرخطر رانندگي شامل تخلفات و 

واد مخدر، در حال ترک و سالم کننده مخطاها را در افراد مصرف
بررسي کرد. همچنین تاثیر رفتارهاي پرخطر رانندگي بر دو 

ها( در این سه گروه شاخص ایمني ترافیک )تصادفات و جریمه
 500طور مساوي در سه گروه معتاد )هنفر ب 040سنجیده شد. 

درصد  90درصد مرد( و سالم ) 500درصد مرد(، در حال ترک )
در دسترس پرسشنامه رفتارهاي رانندگي منچستر شیوه به ،مرد(

هاي فردي و تاریخچه مصرف مواد را پر کردند. به علاوه ویژگي
هاي آماري با کنترل متغیرهاي سن، جنسیت، تحصیلات، آزمون

ساعت و تجربه رانندگي نشان داد افراد معتاد و در حال ترک 
و  هنسبت به افراد سالم میزان خطاها، تخلفات پرخاشگران

هاي رانندگي بیشتري ها، تصادفات و جریمهمعمولي، لغزش
هاي همبستگي سهمي در گروه معتاد یافتهشوند. مرتکب مي

هاي رانندگي و ي بین تعداد تصادفات با خطاها و لغزشرابطه
ها با تخلفات معمولي، پرخاشگرانه و لغزش معنادار تعداد جریمه

تصادفات و همه انواع در گروه تحت درمان بین تعداد  بود.
ها با تخلفات پرخاشگرانه، تخلفات و خطاها و تعداد جریمه

معمولي و خطاهاي رانندگي ارتباط معنادار بود. در افراد سالم 
افراد معتاد و تحت درمان نقش اي معنادار نبود. هیچ رابطه

موثري در بروز رفتارهاي پرخطر رانندگي و کاهش سطح ایمني 
 ترافیک دارند.

 اعتیاد، تخلفات رانندگي، سوانح رانندگي  های کلیدی:اژهو

 
 

 

Abstract 
The current study aimed to compare driving 
violations and driving errors of addicted, under-

treatment and healthy drivers. Also, the 

influence of aberrant driving behavior on traffic 
safety (accidents and tickets) for each group was 

assessed. A total of 240 volunteers filled up 
Driving Behavior Questionnaire and a 

demographic questionnaire asking about driving 

experience and history of substance was used. 
ANCOVA and MANCOVA with age, gender, 

education, and hours of driving per week, and 

the years of driving experience as covariates 
indicated that compared to healthy drivers, 

addicted and under-treatment drivers reported 

higher rate of aggressive violations, ordinary 
violations, errors, lapses, accidents and tickets. 

Among addicted there was significant 

relationship between the number of accidents 
and driving errors. Their number of tickets was 

related to ordinary driving violations. For the 

under-treatment group, the number of accidents 
were related to ordinary violations, aggressive 

violations, errors and lapses. Their number of 

tickets was related to aggressive violations, 
ordinary violations and errors. For healthy 

individuals none of the correlations were 

significant. Addicted and under-treatment 
individuals violate traffic regulations and drive 

erroneously more than healthy individuals, 

resulting in decrease in traffic safety.  
Keywords: addiction, road traffic violations, 
traffic accidents  
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 مقدمه                        
هاي بسیاري را عزادار، درمانده یا گیرد و خانوادهها نفر را در سراسر جهان ميسوانح رانندگي هرساله جان میلیون

-تعداد مرگ و میر و جراحت 0000شود تا سال کند. در جهان، بدون تمهیدات پیشگیرانه تخمین زده ميمعلول مي

درآمد کم و  رود این میزان در کشورهاي بادرصد افزایش یابد. انتظار مي 91ترافیکي حدود ي از حوادث هاي ناش
(. با وجود کاهش در نرخ مرگ و معلولیت 3، ص.0004درصد باشد )سازمان بهداشت جهان،  90متوسط بیش از 

از حوادث ترافیکي را در جهان نرخ مرگ و میر ناشي  ، ایران بالاترین0009دلیل حوادث ترافیکي در سال هب
؛ رسولي، 0050؛ طبیبي، گوپتا و دندونا، 94، ص 0054، 5اي جهاني، بانک جهانيداراست )تسهیلات ایمني جاده

شواهد بسیاري وجود دارند که  (.550، ص 0004؛ منتظري، 535، ص 0009نوري، زارعي، سادات و رحیمي موقر، 
؛ ولف و همکاران، 0001گردان بر ایمني ترافیک است )برنهافت، اننشانگر اثر منفي مصرف مواد مخدر و رو

ارادگي حاصل از مصرف مسکرات و دهد رانندگي در حالت مستي و بيشناسي نشان مي(. مطالعات شیوع0053
شوند. در انگلستان، در سال هاي بروز حوادث رانندگي محسوب ميمواد مخدر و روانگردان از مهمترین عامل

نفر  14سیب ناشي از مصرف مواد در سه درصد از تصادفات ترافیکي نقش موثري که منجر به کشته شدن ، آ0055
مصرف مواد به اي در استرالیا نشان داد که افراد مبتلا به سوء(. مطالعه0053داشت )ولف و همکاران،  ،شده بود

(.  0001در بروز تصادف داشتند )برنهافت،  نسبت بیشتري از افراد سالم در تصادفات فوتي مقصر بودند یا نقش موثر
کنند و درصد آنها مواد مخدر مصرف مي 80/5درصد از رانندگان الکل و  1/3در کل، در کشورهاي اروپایي تقریبا 

درصد از مرگ ناشي از حوادث رانندگي مربوط به حالت مستي و مصرف مواد راننده بوده است  00طور متوسط هب
درصد از رانندگان کشته شده  98تا  33 با درآمد کم و متوسطدر کشورهاي  (.0002، 0جاده )موسسه جهاني ایمني

با این حال، در (. 0002در حادثه رانندگي قبل از رانندگي مصرف الکل و مواد داشتند )موسسه جهاني ایمني جاده، 
اي یافت ر تصادف مرگبار رابطهاي در آمریکاي شمالي بین مصرف ماري جوانا و کوکائین به تنهایي با خطمطالعه

اي مروري به این نتیجه رسید که نقش ( در مطالعه0003(. جونز، شینار و ولش )5880نشد )ترهون و همکاران، 
ست که برخي رانندگان حتي عقیده عامل خطر مصرف دارو بر تصادفات هنوز کاملا روشن نیست. این در حالي

 (.0001هاي رانندگي موثر است )دیوي، داویس، فرنچ، ویلیلمز و لنگ، ارتدارند که مصرف مواد در ارتقاء سطح مه
شناسي اندکي به بررسي میزان تاثیر مصرف مواد و الکل بر ناایمني ترافیک پرداخته است. در ایران، مطالعات شیوع

ز مشروبات الکلي و استعمال مواد مخدر بعد ا ،( نشان داد5383مطالعه بختیاري، سوري، عیني، صالحي و مهماندار )
 (0054خستگي و خواب آلودگي مهمترین نقش در بروز تصادفات منجر به مرگ را داراست. آثاري و همکاران )

کننده اپیوئیدها )مانند درصد مصرف 3/32هاي ایران، یافتند که در بین متهمین به حوادث رانندگي فوتي در زندان
در این  ها،. علاوه بر ایندرصد ترکیب تریاک و حشیش بودند 2/53ها )مانند حشیش( و درصد کنبیس 0تریاک(، 

                                                           

5- Global Road Safety Facility, the World Bank 
0- Global Road Safety Partnership 
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. در این ملا نکردندفوتي، مصرف مواد خود را بر تصادفاتدرصد از افراد مقصر در  1/03مطالعه، مشخص شد که 
درصد از افراد مقصر در حادثه رانندگي فوتي، نسبت به  4/08همچنین مشخص شد که نتایج آزمایش  ،مطالعه
فوتي در ایران مقصر در حادثه رو، نرخ بالاي مصرف مواد در بین رانندگان مثبت بود. از این 5یازپینبنزود

  دهنده است.هشدار
اند. این مطالعات عمدتاً مطالعات اندکي چگونگي تاثیر استعمال مواد مخدر بر حوادث ترافیکي را بررسي کرده

اند. و شناختي مربوط به رانندگي در محیط آزمایشگاهي پرداختههاي رواني بر تاثیر استعمال مواد مخدر بر مهارت
حرکتي، کارکردهاي شناختي، رفتار رانندگي یا  -هاي روانيدر مجموع اتفاق نظر است که مصرف مواد بر مهارت

بر  تواند(. به عنوان مثال، استعمال کنبیس )حشیش( مي0001ترکیبي از این کارکردها اثر تخریبي دارد )برنهافت، 
واکنش، توانایي حفظ اتومبیل بین خطوط، کارکرد دیداري، توجه، توانایي حفظ سرعت اثرات مخربي بگذارد زمان 

( یافتند که مصرف 0009( و راماکرز، کیوپرس و سمین )0004(. راماکرز و کیوپرس )0050)استاق و کینگ، 
نسبت به سایر تاثیر منفي دارد.  0اتومبیل جلویي هاي رانندگي مانند رفتار حفظ فاصله بااکستاسي بر برخي از جنبه

رانندگان، عدم رعایت سرعت مجاز و عدم توقف در مقابل چراغ راهنماي قرمز بیشتري در بین رانندگاني که 
MDMA  اي جهت مطالعه ،(. با این حال0003)لوگان و کوپر،  گزارش شده است ،)اکستاسي( مصرف کردند

د و رفتار رانندگي پر خطر یافت نشد. علاوه بر این، مطالعات به اثر مصرف مواد بر بررسي ارتباط بین مصرف موا
عملکرد رانندگي در افراد مبتلا به مصرف مواد تاکید ورزیدند. بررسي این اثر در مورد افرادي که ترک اعتیاد را آغاز 

 کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  ،اندکرده
و  1، تخلفات معمولي4ها، لغزش3رفتارهاي پرخطر رانندگي را به چهار نوع خطاها( 5880ریزن و همکارانش )     

ریزي شده، جهت د. خطاي رانندگي نتیجه شکست در عمل رانندگي برنامهنکنتقسیم مي 9تخلفات پرخاشگرانه
افزایش دهد تواند پتانسیل رخ دادن تصادفات را به شدت اند، اما ميغیرعمدي خطاها رسیدن به اهداف آن است.

ها، انحراف ناخواسته از هاي بغل و عقب هنگام کنار کشیدن یا تغییر مسیر(.  لغزش)براي مثال، نگاه نکردن به آینه
ها، رفتارهایي هستند که ناشي از شکست در توجه و حافظه عملي است که قصد انجام آن بوده است. لغزش

که براي رانندگي ایمن لازم هستند )مانند، سرعت بیش از  سرپیچي عمدي از رفتارهایي استباشند. تخلفات، مي
ي تخلفات است و تخلفات پرخاشگرانه زیر مجموعه حد مجاز و یا عدم رعایت فاصله مناسب با وسایل نقلیه دیگر(.
 مانستد لاوتون، پارکر،) .دهد )مانند نور بالا انداختن(در انحراف تعمدي از قوانین، فرد دیگري را مورد هدف قرار مي

                                                           

5- benzodiazepines  
0- car-following 
3- Error 
4- Slips and lapses 
1- Ordinary Violation 
9- Aggressive Violation 
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کند و تري بازي ميکه در خطاها، بعد شناختي و پردازش اطلاعات، نقش مهمدرحالي .(5882و استرادلینگ، 
هاي شناختي هستند، آمادگي بیشتري براي انواع خطاهاي رانندگي دارند، در تخلفات افرادي که دچار نارسایي

؛ 0054؛ طبیبي و هاشمیان، 0051)طبیبي و ففر، آفریند ميتري عوامل انگیزشي، اجتماعي و بافتي، نقش مهم
نماید )طبیبي، دهند رفتارهاي پرخطر رانندگي احتمال تصادف را بیشتر ميتحقیقات نشان مي (.5888ریزن، 
هاي مختلف متفاوت دهد که نوع رفتارهاي پرخطر رانندگي در گروههاي مختلف نشان ميهمچنین بررسي(. 0055

؛ 0055دهند )طبیبي، ها انجام ميمردها تخلفات )نه لغزش و خطا( بیشتري را نسبت به زناست. به عنوان مثال، 
ها، سهیم هستند )پارکر، (، رانندگان مسن بیشتر در تصادفات مربوط به خطاها و لغزش0009اوزکن و لجونن، 

، الیوت، بوقان و سکستون(، تخلفات و خطاها بیشتر به تصادفات مربوط است )0000دونالد، رابیت و استکلیف، مک
0002،) 

کنندگان مواد نسبت این است که آیا عملکرد رانندگي مصرف ،شودژوهش حاضر مطرح ميسوالاتي که در پ
دهند؟ عملکرد رانندگي افراد تر است؟ آیا آنها تخلفات و خطاهاي رانندگي بیشتري را بروز ميبه افراد سالم ناایمن

براي پاسخ به این سوالات، پژوهش ملکرد رانندگي آنها در سطح افراد سالم است؟ در حال ترک چگونه است؟ آیا ع
اهداف  ،روبرد. از این( بهره مي5880حاضر از تئوري رفتارهاي پرخطر ریزن، منستید، استرادلینگ، باکستر و کمپل )

د و در حال ترک با افراد کننده موامقایسه میزان تخلفات و خطاهاي رانندگي در افراد مصرف -الف :پژوهش حاضر
و  ،کننده مواد و در حال ترک با افراد سالمهاي رانندگي افراد مصرفمقایسه تعداد تصادفات و جریمه -سالم، ب

 ها است. در هر یک از گروه رابطه بین تخلفات و خطاهاي رانندگي و تعداد تصادفات و جریمه هاي رانندگي -ج
 

 روش 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
از سه شهر کننده مواد مخدر، در حال ترک و سالم طور مساوي در سه گروه شامل مصرفنفر به 040در مجموع 

 ،درصد مرد( 500شرکت کردند. افراد مبتلا به مصرف مواد )داوطلبانه در پژوهش حاضر مشهد، سرخس و نیشابور 
اما  ،هر نیشابور جهت درمان رجوع کرده بودندهاي ترک اعتیاد در سطح شها و کمپکساني بودند که به کلینیک

درمان را هنوز آغاز نکرده بودند. همچنین در این دسته افراد مبتلا به مصرف موادي بودند که در جلسات معتادان 
-درصد مصرف 1/00کردند و هنوز شروع به ترک نکرده بودند. در این دسته گمنام شهرستان سرخس شرکت مي

درصد الکل،  1/0درصد کریستال،  9/3درصد هروئین،  1/0درصد حشیش،  9/9صد شیشه، در9/53کننده تریاک، 
کردند. دسته دوم افرادي بودند که در حال ترک اعتیاد درصد ترکیبي از مواد را مصرف مي 1/40درصد گل و  1/0

د مصرف کننده درص 3/45کردند. در این دسته و در جلسات معتادان گمنام شرکت مي ،درصد مرد( 500بودند )
درصد ترکیبي از مواد  3/49درصد الکل و  3/5کریستال،  1/0درصد هروئین،  3/5درصد شیشه،  1/2تریاک، 

نمایند. گروه درصد اظهار داشتند که براي ترک از درمان متادون استفاده مي 3/95مصرف کرده بودند. در این دسته 
 گیري در دسترس از پرسنل شرکت گاز، دانشگاه و ادارهونهدرصد زن( نیز به شیوه نم 00درصد مرد و  90سالم )
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بهزیستى اعم از مهندسین، کارمندان و کارگران و تعدادي از آشنایان محقق انتخاب شدند و به گزارش خودشان 
 . کردندها رانندگي ميموادي نبودند. همه آزمودنيمصرف کننده هیچ نوع 

 ابزار
بخش بود. بخش اول شامل اطلاعاتي همچون متوسط ساعات  0اضر شامل پرسشنامه به کار رفته در پژوهش ح
شد. از هاي رانندگي و تعداد تصادفات و جریمه در طي یک سال گذشته ميرانندگي در طول هفته، تعداد سال

 اند. تصادف به هر نوعکنندگان پرسیده شد در یک سال گذشته، وقتي راننده بودند، چندین بار تصادف کردهشرکت
که منجر به خسارت حتي در  ،برخورد اتومبیل با شي دیگر )اتومبیل دیگر، موتورسوار، شخص یا تیر برق و غیره(

حد خش خوردگي اتومبیل یا جراحت )حداکثر فوت شخصي(، چه فرد مقصر بوده یا نبوده، تعریف شده بود. در 
راهنمایي و رانندگي جریمه توسط پلیس  نهایت از آنها خواسته شد گزارش دهند که آیا در طول یک سال گذشته

لجونن، پارکر سوالي پرسشنامه رفتار رانندگي  30اند چند دفعه. بخش دوم پرسشنامه شامل  فرم و اگر شده ،اندشده
ها، خطاها، تخلفات پرخاشگرانه و تخلفات ( بود که چهار نوع رفتار پر خطر رانندگي شامل لغزش0004) و سومالا

اي )هرگز، نمره صفر تا تقریباً همیشه، نمره درجه 9هاي این پرسشنامه در مقیاس گیرد. گزینهزه ميمعمولي را اندا
 9ها، خطاها، تخلفات معمولي و تخلفات پرخاشگرانه هر کدام از طریق شود. سه مؤلفه لغزشبندي مي( درجه1

باشد. مي 4و  0ها به ترتیب مولفه گیرد. حداقل و حداکثر میانگین نمره براي همهسوال مورد سنجش قرار مي
نفر و در فاصله یک  51( بر روي 5380اعتبار پرسشنامه با روش آزمون بازآزمایي در تحقیق هاشمي برزآبادي )

، 89/0، 80/0ها، خطاها، تخلفات پرخاشگرانه و تخلفات معمولي به ترتیب ماهه ضرایب همبستگي براي لغزش
( در ایران 5399سوالي این پرسشنامه توسط حقایق و عریضي ) 10ین فرم به دست آمد. همچن 82/0، و 83/0

اعتباریابي گردیده است و نتایج مطلوبي به دست آمده است. در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه با استفاده از آلفاي 
، 90/0، 99/0ها، خطاها، تخلفات پرخاشگرانه و تخلفات معمولي به ترتیب و براي لغزش 81/0کرونباخ براي کل 

 حاصل شد.  85/0و  80/0

 

 هایافته
اي بین سه گروه در هر شود. سپس مقایسههاي فردي و تاریخچه مصرف مواد سه گروه ارائه ميدر ابتدا ویژگي

گیرد. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي فردي و تاریخچه مصرف مواد در یک از متغیرهاي فردي انجام مي
 آمده است.  5در جدول  ANCOVAکننده مواد و نتیجه تحلیل آماري حال ترک و مصرف سه گروه سالم، در
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای شخصی و تاریخچه مصرف مواد سه گروه -1جدول 

 و نتیجه آماری تحلیل واریانس یکطرفه 
 F گروه سالم کنندهگروه مصرف گروه در حال ترک 

انحراف  میانگین ف استانداردانحرا میانگین 
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 

 *00/52 11/50 34/40 5/8 30 94/8 53/40 سن

 *00/8 90/4 55/50 43/3 31/50 39/3 19/8 تحصیلات
-تعداد سال

هاي 
 رانندگي

45/51 93/2 59/8 59/9 00/53 51/9 18/53* 

متوسط 
رانندگي در 

 هفته

19/52 35/50 25/00 15/58 99/50 99/50 09/9* 

تعداد 
 تصادفات

19/5 28/0 42/5 34/5 45/0 95/0 53/31* 

تعداد 
 هاجریمه

3/3 09/5 54/0 95/5 09/5 08/5 02/15 

درصد داشتن 
گواهینامه 

 #رانندگي

500  1/90  3/89   

درصد داري 
گواهینامه 

 ##0پایه 

9/29 _ 41 _ 9/23 _ _ 

درصد افراد 
بدون 

 ###تصادف

3/9 _ 3/05 _ 91 _ _ 

سن شروع 
 مصرف مواد

59/00 08/1 49/00 82/4 - - 38/4* 

تعداد 
سالهاي 

 مصرف مواد

85/52 29/9 00/55 85/9 - - 18/09 

اقدام به 
 ترک

500 
** 

_ 0 _ - - _ 

*p<0.001     
 درصد حداقل یکبار 9/0**
 نبود.  تفاوت سه گروه با استفاده از آزمون آماري کروسکال والس معنادار #

 P <.001 2Cramer’s V = .34, χ ,30.6 =معنادار بود.  0χتفاوت سه گروه با استفاده از آزمون همبستگي پیرسون  ##

  p <.0012 Χ ,18.9 =تفاوت سه گروه با استفاده از آزمون آماري کروسکال والس معنادار بود. ###

 



 اثر اعتیاد بر رفتارهاي پرخطر رانندگي و ایمني ترافیک

 

81 

 

 

طرفه با استفاده از آزمون آماري تحلیل واریانس یکهاي موجود در نمرات سه گروه در هر یک از متغیرها تفاوت
مورد بررسي قرار گرفت. مقایسه سه گروه از لحاظ سن، تحصیلات، تجربه رانندگي، میزان رانندگي و تعداد 

 تصادفات و جریمه رانندگي تفاوت معناداري را نشان داد. 
ظ سن نسبت به دو گروه سالم و در حال ترک کننده مواد از لحاگروه مصرف ،آزمون تعقیبي توکي نشان داد     

تر بودند. بین دو گروه سالم و در حال ترک از لحاظ سن تفاوت معنادار مشاهده نشد. از لحاظ تحصیلات، کوچک
کننده و در هاي تحصیل بیشتري برخوردار بودند. بین دو گروه مصرفگروه سالم نسبت به دو گروه دیگر از سال

یلات تفاوت معنادار مشاهده نشد. از لحاظ تجربه رانندگي دو گروه سالم و در حال ترک حال ترک از لحاظ تحص
کننده تجربه داشتند و تفاوت بین دو گروه سالم و در حال ترک معنادار نبود. اما متوسط ساعت بیش از گروه مصرف

کننده و تفاوت دو گروه مصرفکننده و در حال ترک بیش از گروه سالم بود. رانندگي در طول هفته در گروه مصرف
هاي گزارش شده بین گروه در حال ترک در متوسط ساعت رانندگي در هفته معنادار نبود. تعداد تصادفات و جریمه

سالم و دو گروه مصرف مواد و در حال ترک معنادار بود. گروه سالم تعداد تصادف و جریمه کمتري را در طي یک 
کننده مواد تعداد جریمه بیشتري از گروه در حال ترک نسبت به گروه مصرفسال گذشته گزارش دادند. همچنین 

پلیس راهنمایي دریافت کرده بودند. اما در میزان تصادف گزارش شده در طول یک سال قبل تفاوت معناداري بین 
ساعت  متغیرهاي سن، جنسیت، تحصیلات، متوسط ،که از آنجاکننده و در حال ترک وجود نداشت. دو گروه مصرف

ها به بود و تعداد تصادفات و جریمهطور معناداري متفاوت هرانندگي در طول هفته و تجربه رانندگي سه گروه ب
لذا تحلیلي دیگر با استفاده از  ،(5888میزان مواجهه با ترافیک و سن بستگي دارد )لورنز و همکاران، 

ANCOVA گروه انجام شد که در این آزمون  بین سههاي گزارش شده براي مقایسه تعداد تصادفات و جریمه
 ,F(2,200) = 25.85)متغیرهاي نامبرده به عنوان کوواریت کنترل شد. نتیجه آزمون همچنان معنادار بود

P<0.001) آزمون تعقیبي .LSD   گزارشي بین گروه سالم و مصرفخودنشان داد که تفاوت تعداد تصادفات-

کننده و در معنادار است. تفاوت دو گروه مصرف  (p<0.001)ال ترکو سالم و در ح (p =0.001)کننده مواد 
هاي گزارش شده بین سه براي مقایسه تعداد جریمه ANCOVA. نتایج  (p>0.05)حال ترک معنادار نیست

اد نشان د  LSD. آزمون تعقیبي(F(2,199) = 57.74, p<0.001)گروه نیز تفاوت معناداري را نشان داد 
و سالم و در حال  (p =0.01)کننده مواد گزارشي بین گروه سالم و مصرفهاي خودریمهکه تفاوت تعداد ج

کننده و در حال ترک معنادار معنادار است. همچنین تفاوت دو گروه مصرف  (p<0.001)ترک
ر براي مقایسه نمره کل رفتا د جریمه بیشتري اخذ کرده بودند. در ابتدا. گروه در حال ترک تعدا (p=0.001)است

استفاده شد. در این آزمون متغیر وابسته، نمره کل رفتار  ANCOVAپرخطر رانندگي در بین سه گروه از آزمون 
کننده، در حال ترک و سالم و متغیرهاي کواریت شامل سن، پرخطر رانندگي بود. متغیر مستقل گروه مصرف

هاي فرضرانندگي بود. بررسي پیشهاي جنسیت، تحصیلات، متوسط ساعت رانندگي در طول هفته و تعداد سال
ANCOVA ها رعایت نشده است. نشان داد آزمون لون معنادار است و بنابراین، پیش فرض همگني واریانس

نتایج  بدون در نظر گرفتن متغیرهاي کوواریت نیز استفاده شد. ANOVAبدین دلیل براي بررسي فرضیه از 
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ها نرمال، نتایج آزمون ها در سه گروه برابر بود و توزیع دادهتعداد نمونه ،که مشابهي بدست آمد. از آنجا
ANCOVA نمره کل رفتارهاي پرخطر  میانگین و انحراف استاندارد متغیر 0شود. جدول در اینجا گزارش مي

دهد. تفاوت را نشان مي ANCOVAکننده، در حال ترک و سالم و نتیجه آزمون رانندگي در سه گروه مصرف
هم در سطح  دهد تفاوت هر سه گروه بامره کل رفتارهاي پرخطر معنادار بود. آزمون تعقیبي نشان ميسه گروه در ن

کننده و این دو گروه که نمرات رفتار پرخطر گروه در حال ترک بیش از گروه مصرفطوريهمعنادار است، ب 005/0
 بیش از گروه سالم است. 

 

برای نمره کل رفتارهای پرخطر  ANCOVAجه آزمون میانگین و انحراف استاندارد  و نتی -2جدول 

 کننده مواد و سالمرانندگی در سه گروه در حال ترک، مصرف
 F(2,175) p گروه سالم کنندهگروه مصرف گروه در حال ترک 
انحراف  میانگین 

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد
  

نمره کل 
رفتار پر 

خطر 
 ندگيران

59/0 49/0 83/5 99/0 90/0 34/0 90/85 005/0 

 
براي مقایسه انواع رفتارهاي پرخطر رانندگي بین سه گروه استفاده شد. در این  MANCOVAسپس از آزمون  

آزمون متغیر وابسته، نمرات رانندگي تخلفات پرخاشگرانه، تخلفات معمولي، خطا و لغزش بود. متغیر مستقل گروه 
در حال ترک و سالم بود. سن، جنسیت، تحصیلات، متوسط ساعت رانندگي در طول هفته و تعداد مصرف کننده، 

نشان داد که هر دو آزمون  MANCOVAهاي فرضهاي رانندگي متغیرهاي کواریت بودند. بررسي پیشسال
نتایج  ،رو است. از اینها رعایت نشده ها و برابري کوواریانسلون و باکس معنادار است و بنابراین، همگني واریانس

. لذا در ادامه نتایج 5ها کاملا مشابه بودي ویلکزلامبادا و بزرگترین ریشه رویز بررسي شد. یافتهآزمون اصلاح شده
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي مربوط به انواع رفتارهاي پرخطر  3شود. جدول آزمون پیلایي گزارش مي

کننده، در حال ترک و سالم نه، تخلف معمولي، خطا و لغزش را در سه گروه مصرفرانندگي شامل تخلف پرخاشگرا
 دهد. نشان مي

 

 

 

 

 

                                                           

 کرد. یید ميدست آمده را تاههاي ناپارامتریک متناظر نتایج بوسیله آزمونهها بلازم به ذکر است که تحلیل داده 5
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برای  نمرات تخلفات  MANCOVAمیانگین و انحراف استاندارد و نتیجه آزمون  -3جدول 

 کننده مواد و سالمها در سه گروه در حال ترک، مصرفپرخاشگرانه، تخلفات معمولی، خطاها و لغزش
 F(2,175) p  گروه سالم کنندهگروه مصرف گروه در حال ترک 
انحراف  میانگین 

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد
   

تخلفات 
 پرخاشگرانه

25/0 12/0 55/0 0/5 29/0 14/0  19/98 005/0 

تخلفات 
 معمولي

99/0 19/0 01/0 80/0 21/0 42/0  24/98 005/0 

 005/0 20/40  40/0 98/0 98/0 24/5 43/0 93/5 طاهاخ
 005/0 90/35  44/0 90/0 94/0 25/5 94/0 23/5 هالغزش

 

. بدین معني که در (23.28, p<0.001=(F8,346)است  آزمون پیلایي معنادارنتایج تحلیل نشان داد که 
بررسي  3ار وجود داشت. مطابق با جدول متغیر حاصل از ترکیب خطي متغیرهاي وابسته بین سه گروه تفاوت معناد

طور جداگانه نشان داد که تفاوت نمرات بین سه گروه در تخلفات پرخاشگرانه، هیک از متغیرهاي وابسته ب هر
تفاوت موجود در میزان  ،نشان داد LSDباشد. آزمون تعقیبي ها، تعداد خطاها و تخلفات معمولي معنادار ميلغزش

معنادار است. تفاوت موجود در میزان  005/0دو در سطح هها دو بتخلفات معمولي بین گروهتخلفات پرخاشگرانه و 
معنادار بود. تفاوت  005/0کننده و در حال ترک در سطح ها و خطاها بین گروه سالم و هر دو گروه مصرفلغزش

بود. براي بررسي رابطه بین کننده مواد و در حال ترک معنادار نها و خطاها بین دو گروه مصرفدر میزان لغزش
انواع رفتارهاي پرخطر رانندگي و تعداد تصادفات گزارش شده، از همبستگي سهمي مرتبه چهار با چهار متغیر 

هاي رانندگي استفاده شد. این کوواریت شامل سن، تحصیلات، متوسط ساعت رانندگي در طول هفته و تعداد سال
آمده  4طور مجزا محاسبه شد. نتایج در جدول هسپس براي هر گروه ب ،مروابط در ابتدا براي هر سه گروه روي ه

 است. 
 

 ضریب همبستگی متغیرهای مورد مطالعه در سه گروه بطور مجزا  -4جدول 

 و برای هر سه گروه روی هم
 گروه مصرف کننده مواد گروه در حال ترک گروه سالم هاهمه گروه 

 هاجریمه تصادفات هاجریمه تصادفات هاجریمه تصادفات هاجریمه تصادفات 

 **34/0 08/0 ***40/0 ***32/0 02/0 00/0 ***41/0 ***32/0 تخلفات پرخاشگرانه

 ***31/0 00/0 **30/0 ***31/0 50/0 02/0- ***10/0 ***44/0 تخلفات معمولي

 50/0 ***41/0 *09/0 *30/0 59/0 53/0 ***39/0 ***49/0 خطاها

 ***39/0 *09/0 59/0 **30/0 02/0 04/0 ***31/0 ***40/0 هالغزش

***p <.001 ** ،p<.01 * ،p<.05 
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تخلفات معمولي،  تعداد تصادف با میزان گزارش شده ، براي هر سه گروه روي هم روابط بین4مطابق با جدول 
ها با میزان ریمهها و تخلفات پرخاشگرانه معنادار بود. براي هر سه گروه روي هم روابط بین تعداد جخطاها، لغزش

در گروه سالم هیچ رابطه  ها و تخلفات پرخاشگرانه معنادار بود.گزارش شده تخلفات معمولي، خطاها، لغزش
کننده، تعداد معناداري بین رفتارهاي پرخطر رانندگي و تعداد تصادفات گزارش شده یافت نشد. در گروه مصرف

در گروه در  صادفات گزارش شده رابطه مثبت معنادار داشت.هاي رانندگي گزارش شده با تعداد تخطاها و لغزش
معنادار بود.  حال ترک روابط بین تعداد تصادفات گزارش شده و خطا، لغزش،  تخلف معمولي و تخلف پرخاشگرانه

هاي گزارش شده یافت همچنین در گروه سالم هیچ رابطه معناداري بین رفتارهاي پرخطر رانندگي و تعداد جریمه
ها رابطه معنادار وجود ها با تخلفات معمولي، پرخاشگرانه و لغزشکننده مواد بین تعداد جریمهدر گروه مصرفنشد. 

ها با تخلفات پرخاشگرانه، تخلفات معمولي و خطاهاي همچنین درگروه در حال ترک بین تعداد جریمه داشت.
 رانندگي روابط معنادار وجود داشت. 

کنندگان پرسیده شد، بیان دلیل جریمه شدن توسط پلیس بود. پرسشنامه از شرکت یکي از سوالاتي که در      
 :بندي شد. بیشترین تخلف منجر به جریمه به ترتیب تعداد موارد گزارش شده عبارت بود ازهاي آنها دستهپاسخ

(، 55منوع )(، پارک در محل م43ایمني ) (، نبستن کمربند509مورد(، سبقت غیر مجاز ) 590سرعت غیرمجاز )
سوال دیگر، تعیین  نوع ماده مخدر مصرفي بود. بنابراین، تصمیم گرفته  (.4(، عبور از چراغ قرمز )2ورود ممنوع )

شد تا تحلیل زیر براي پاسخ به این سوال فرعي انجام گیرد که آیا رفتارهاي پرخطر رانندگي، جریمه ها و تصادفات 
زا )تریاک، زا )شیشه و کریستال( و مصرف کننده مواد رخوتحرکرانندگي بین دو گروه مصرف کننده مواد م
نفر در گروه  95زا و کننده مواد محرکنفر در گروه مصرف 00هروئین و حشیش( متفاوت است؟ تعداد 

که در آن متغیرهاي سن شروع مصرف مواد، تعداد  ANCOVAزا قرار گرفتند.  تحلیل کننده مواد رخوتمصرف
انجام شد. نتایج  ،هاي رانندگي، میزان ساعت رانندگي، تحصیلات و سن کنترل شدندسال مصرف مواد، تعداد سال
زا میزان رفتارهاي پرخطر رانندگي زا نسبت به گروه رخوتکننده مواد مخدر محرکنشان داد که گروه مصرف

. از میان انواع رفتارهاي پرخطر رانندگي آنها بلاخص در )p<0.05)  1,60F ,4.54 =بیشتري بروز دادند
 هاو لغزش 1,65(F  (p<0.05 ,5.70 =، تخلفات معمولي F)p<0.05)  1,67 ,6.17 =تخلفات پرخاشگرانه

= 4.02, p<0.05) 1,67(F ات و نمره بالاتري کسب کردند. تفاوت معناداري در بین دو گروه در تعداد تصادف
هاي رانندگي گزارش شده وجود نداشت. اما درصد افرادي که گزارش نمودند در سال گذشته حداقل یکبار جریمه

درصد(  90زا )درصد(  بیش از گروه رخوت 80زا )کننده مواد محرکدر گروه مصرف .تجربه تصادف رانندگي داشتند
 بود.  
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 گیریبحث و نتیجه
هاي افراد مبتلا به مصرف رفتارهاي پرخطر رانندگي و تعداد تصادفات و جریمهپژوهش حاضر با هدف بررسي 

هاي پژوهش نشان داد که در کل میزان رفتارهاي پرخطر رانندگي در مواد، در حال ترک و سالم انجام گرفت. یافته
م رفتار پرخطر رانندگي کننده مواد است و هر دو گروه بیش از افراد سالبین افراد در حال ترک بیش از افراد مصرف

دهند. همچنین از بین انواع رفتارهاي پرخطر رانندگي، تخلفات پرخاشگرانه و معمولي در بین افراد در حال بروز مي
کننده مواد است و این نوع رفتار در هر دو گروه بیش از افراد سالم گزارش شده بود. در ترک بیش از افراد مصرف

کننده مواد معنادار نبود، اما هر دو گروه تفاوت بین گروه در حال ترک و افراد مصرفها و خطاهاي رانندگي، لغزش
بیش از افراد سالم لغزش و خطاي رانندگي گزارش دادند. از طرف دیگر، تعداد تصادفات گزارش شده از سوي افراد 

افراد عادي بیشتر بود.  نسبت به ،کننده مواد و در حال ترک که در طي یک سال گذشته تجربه کرده بودندمصرف
این تفاوت با کنترل سن، جنسیت، تحصیلات، میزان ساعات رانندگي در طول هفته و تجربه رانندگي همچنان 

کننده در بین افراد در حال ترک بیش از افراد مصرفهاي رانندگي جریمهها، تعداد از منظر جریمه معنادار باقي ماند.
اي معنادار بین میزان خطاها و لغزش رانندگي و سالم بود. علاوه بر این، رابطه مواد و هر دو گروه بیش از افراد

تعداد تصادفات گزارش شده در طي یک سال قبل در گروه رانندگان مبتلا به مصرف مواد یافت شد. براي گروه در 
وجود داشت. در گروه دار حال ترک، بین همه انواع رفتارهاي پرخطر رانندگي با میزان تصادفات رابطه مثبت معنا

ها با گروه سالم تعداد جریمهها نیز به همین ترتیب براي یک از روابط معنادار نبود. در مورد جریمهسالم هیچ
ها با کننده مواد، تعداد جریمهیک از رفتارهاي پرخطر رانندگي ارتباط معنادار نداشت. براي گروه مصرفهیچ

ها با تخلفات ارتباط معنادار داشت. براي گروه در حال ترک، تعداد جریمهها تخلفات معمولي، پرخاشگرانه و لغزش
پرخاشگرانه، تخلفات معمولي و خطاهاي رانندگي ارتباط معنادار داشت. یافته اضافه تحقیق نیز نشان داد افرادي که 

اي پرخطر رانندگي زا بیشتر مرتکب رفتارهکننده مواد رخوتنسبت به افراد مصرف ،کنندزا مصرف ميمواد محرک
 شوند. بلاخص تخلفات مي

(، در پژوهش حاضر مشخص 5384( و طبیبي )0004(، راماکز و کیوپرس )0001مطابق با مطالعات برنهافت )      
شد افراد مبتلا به مصرف مواد و کساني که در حال ترک مواد هستند، رفتارهاي پرخطر رانندگي بیشتري را نسبت 

دهد که افراد مبتلا به مصرف مواد و در حال ترک شوند. یافته پژوهش حاضر نشان ميمي به افراد سالم مرتکب
بیش از رانندگان سالم اقدام به رفتارهاي پرخاشگرانه مانند بوق زدن مکرر، نور بالا انداختن به اتومبیل جلویي براي 

هاي بیشتري نین مرتکب خطاها و لغزشکنند. آنها همچباز کردن مسیر و عدول از مقررات راهنمایي و رانندگي مي
کنند یا مانند اینکه متوجه سرعت بالاي اتومبیل خودشان نیستند و از تقاطع عبور مي ،شونددر حین رانندگي مي

اساس نظر ریزن و  گیرند. برخطي نامناسب براي ادامه مسیر قرار مي هنگام نزدیک شدن به چهارراه یا میدان، در
هاي رانندگي اشاره به اشتباهات در عمل دارد و ناشي از محدویت در توانائي ها و لغزش( خطا5880همکاران )

پردازش اطلاعات انسان است. تخلفات پرخاشگرانه همراه با انگیزه است و راننده براي رسیدن به هدف خود، فرد 
 ،تري در بروز تصادفات دارندنگها نقش کم ردهد. اگرچه لغزشپیاده( دیگر را مورد هدف قرار مي )راننده یا عابر
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 ،تر باشدتر و آشفتهمنظمچه شرایط رانندگي نا ها در ترافیک شوند. از طرف دیگر، هرنظميتوانند مسبب بياما مي
هاي موقت ذهني و در نتیجه رفتارهاي اشتباه رانندگي بیشتر خواهد شد. مطالعه اوزکان و احتمال بروز ناتواني

کشور اروپایي و آسیایي نشان داد که رفتارهاي پرخاشگرانه در کشورهاي با سطح ایمني  9در  ،(0009همکاران )
 دهد. ترافیکي پایین از جمله ایران بیشتر رخ مي

در پژوهش حاضر، برخلاف انتظار، بروز بیشتر رفتارهاي پرخطر رانندگي در بین افراد در حال ترک نسبت به      
( افرادي که تحت 5384( ناهمسو است. در مطالعه طبیبي )5384با یافته طبیبي )کنندگان مواد بود که این مصرف

کننده مواد رفتار پرخطر رانندگي کمتري را گزارش دادند. این نسبت به افراد مصرف ،درمان متادون قرا گرفته بودند
کننده مواد بود. د مصرفست که در پژوهش حاضر میزان رفتارهاي پرخطر افراد در حال ترک بیش از افراا در حالي

شود، مدت زمان دیده مي 5چنانچه در جدول یک دلیل این یافته ممکن است اثر مدت زمان مصرف مواد باشد. 
وري داده در حال آکننده مواد است، اگرچه گروه در زمان جمعمصرف مواد گروه در حال ترک بیش از گروه مصرف

هاي مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر بین تعداد سال 3سهمي مرتبه ترک بودند. براي بررسي این فرض همبستگي 
هاي رانندگي، میزان ساعت رانندگي در هفته و نیز سن به عنوان متغیرهاي کوواریت محاسبه رانندگي با تعداد سال

طه هاي مصرف مواد و رفتارهاي رانندگي پرخاشگرانه رابشد. نتیجه تحلیل آماري نشان داد که بین تعداد سال
هاي شناختي گروه در حال ترک در پژوهش (. ممکن است توانمنديp = 0.05123r ,0.17=معنادار وجود دارد )

کننده تخریب شده باشد. البته این فرض شایسته تر مصرف مواد بیش از گروه مصرفحاضر به دلیل سابقه طولاني
 بررسي بیشتر است.

کننده  و در حال ترک در طول یک سال ه از سوي افراد مصرفدر پژوهش حاضر، میزان تصادفات گزارش شد     
( و درک و همکاران 0000مطالعه آلبري و همکاران )گذشته بیش از افراد سالم بود. این یافته همسان با یافته 

 ( در داخل کشور بود. در ایران، آثاري و0054( و آثاري و همکاران )5384( در خارج کشور و مطالعه طبیبي )0004)
درصد آنها مبتلا به  90زندان شدند، به دلیل تصادف منجر به فوت وارد که در بین کساني ،( یافتند0054همکاران )

هاي معناداري وجود مصرف مواد بودند. در پژوهش حاضر، بین سه گروه از لحاظ میزان و تجربه رانندگي تفاوت
اما متوسط  ،افراد سالم و در حال ترک برخوردار بودند کننده از تجربه رانندگي کمتري نسبت بهداشت. افراد مصرف

طور معنادار بیشتر از افراد سالم بود. بر همیزان رانندگي هر دو گروه مصرف مواد و در حال ترک در طول هفته ب
(. با 5888بیني کننده تعداد تصادفات است )لورنز و همکاران، اساس مطالعات پیشین میزان رانندگي مهمترین پیش

شده در  در پژوهش حاضر با کنترل سن، جنسیت، تحصیلات، میزان و تجربه رانندگي تفاوت گزارش ،این حال
تعداد تصادفات بین رانندگان مصرف کننده، تحت درمان و سالم همچنان معنادار باقي ماند. این بدین معني است 

گذارند که کننده تاثیر ميات افراد مصرفهاي فردي و رانندگي بر بروز بیشتر تصادفکه عواملي علاوه بر ویژگي
شود. علاوه بر این، عدم معنادار بودن تفاوت در میزان تصادفات گزارش بررسي آنها در مطالعات بعدي پیشنهاد مي

کننده و در حال ترک شاید حاکي از این امر باشد که افراد در حال ترک به اندازه افراد شده در دو گروه مصرف
ناایمني ترافیک نقش دارند. دلیل دیگر آن ممکن است به نوع سوال پژوهش و ماهیت متغیر  کننده درمصرف
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ها پرسیده شده بود که تعداد تصادفات خود در یک سال گذشته را گزارش تصادف مربوط باشد. در سوال از آزمودني
یکسان مصرف مواد  کننده و در حال ترک در یک سال گذشته در شرایطکنند. ممکن است هر دو گروه مصرف

بوده باشند. از لحاظ جریمه رانندگي، افراد در حال ترک بیش از افراد مصرف کننده گزارش دادند که از سوي پلیس 
 راهنمایي و رانندگي جریمه شدند. 

 وینتر و دودواي فراتحلیلي که توسط ديهاي بسیاري از مطالعات از جمله مطالعهپژوهش حاضر همسو با یافته      
ي بین بین کننده تصادفات انجام گرفت، بیانگر وجود رابطه( از پرسشنامه رفتار رانندگي به عنوان پیش0050)

بیني ( رفتار رانندگي پرخاشگرانه پیش0009تخلفات و خطاها با تصادفات است. البته در مطالعه اوزکان و همکاران )
ها با استفاده از در پژوهش حاضر، تحلیل بیشتر داده اي مهم در تعداد تصادفات در نمونه ایراني بود.کننده

طور مجزا ههمبستگي سهمي بین تصادفات گزارش شده و انواع رفتارهاي پرخطر رانندگي براي هر سه گروه ب
درصد در  1/59ها نشان داد که تعداد خطاهاي رانندگي گزارش شده نقش معناداري با اندازه اثر انجام گرفت. یافته

( در گروه در حال ترک 5384کنند. همسو با یافته طبیبي )دفات در گروه مبتلا به مصرف مواد ایفا ميبروز تصا
پذیري واریانس تعداد تصادفات انواع رفتارهاي پر خطر رانندگي با تعداد تصادفات ارتباط معنادار داشت. میزان تبیین

وسیله میزان هدرصد ب 51در رانندگي و حداکثر ها وسیله میزان خطاها و لغزشهدرصد ب 1/8گزارش شده حداقل 
تخلفات معمولي و پرخاشگرانه خودگزارشي بود. افراد در حال ترک میزان رفتارهاي پرخطر رانندگي بیشتري نسبت 

کننده مواد گزارش دادند و میزان رفتارهاي پرخطرشان با تصادفات همبستگي بالاتري داشت. شاید به افراد مصرف
تارهاي پرخطر رانندگي تبیین کننده مهمي براي تصادفات افراد در حال ترک باشد و براي افراد بتوان گفت رف

هاي بایست در پژوهشکننده مواد عوامل دیگري که در این مطالعه بررسي نشدند، مهم باشد. این فرض ميمصرف
کننده نیز، در بین افراد مصرف هاي رانندگيهاي جریمهتري قرار گیرد. در مورد همبستهبعدي مورد بررسي دقیق

درصد( رابطه داشت و براي افراد در حال ترک، با تخلفات پرخاشگرانه  03ها با تخلفات معمولي )مواد تعداد جریمه
هاي هاي اثر روابط میزاندرصد( همبسته بود. اندازه 2درصد( و خطاهاي رانندگي ) 8درصد(، تخلفات معمولي ) 52)

شود، لذا مطالعه متغیرهاي دیگر چون توانائي شناختي درک خطر و کوهنز دي محسوب مي بنديکوچکي در تقسیم
پذیري که از یک طرف با رفتار پرخطر رانندگي و تصادفات طلبي و ریسکشخصیتي مانند هیجانهاي ویژگي

هاي افراد مبتلا و از طرف دیگر جزء ویژگي ،(0009همکاران،  ؛ دگنهاردت و0004رابطه دارند )درک و همکاران، 
دهد که مصرف مواد هاي پژوهش حاضر نشان ميیافته در مجموع شود.پیشنهاد مي ،به مصرف مواد هستند

. اگرچه پژوهش حاضر متغیرهاي سن، دهداحتمال ریسک و خطا در حین رانندگي و بروز تصادفات را افزایش مي
اما از محدودیت  ،ر بین سه گروه را کنترل نمودجنسیت، تحصیلات، میزان ساعت رانندگي و تجربه رانندگي د

افراد، و عدم کنترل نوع مواد مصرفي  هاي رفتاري و شخصیتيتوان به عدم بررسي و کنترل ویژگيپژوهش مي
هاي رفتاري و شیوه -، تهییج طلبي، مشکلات هیجانيADHDهاي هاي پژوهشي بر تاثیر نشانهاشاره کرد. یافته

 ؛ اکبري زردخانه و5380لو و بافنده، حمزهبیني سوءمصرف مواد اشاره دارد )مشهدي، پیشمقابله با استرس در 
(. با توجه به نوع ماده مصرفي یافته اضافه پژوهش حاضر نشان داد که از بین افراد 5398؛ 5384همکاران، 
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رفتارهاي پرخطر  زاهاي مواد رخوتزا بیش از مصرف کنندههاي مواد محرککننده مواد، مصرف کنندهمصرف
( نشان داد که بیشترین مواد مصرفي 0054شوند. همچنین پژوهش آثاري و همکاران )رانندگي مرتکب مي

ها )مورفین، هروئین و کدئین(، کنبیس و الکل است. بنابراین، هر رانندگان منجر به تصادفات فوتي در ایران، اوپیت
ها با افزایش هوشیاري به عنوان مثال، محرک .ان اثر بگذارندهاي مختلف ممکن است بر رویک از داروها به شکل
زاها با تخریب احساس، ادراک و خودآگاهي )ولف و دهي، و توهمها با کاهش پاسخدپرسنتو اعتماد به نفس، آنتي

ب با یکدیگر طور جداگانه یا در ترکیه(. لذا لازم است تاثیر هر یک از این داروها بر رفتار رانندگي ب0053همکاران، 
هاي رانندگي و بررسي باورهاي مورد بررسي قرار گیرد. علاوه بر این، بررسي اثر هر یک از مواد بر انواع مهارت

 افراد نسبت به مصرف مواد در حین رانندگي از پیشنهادات پژوهشي دیگر مطالعه حاضر است. 
ننده مواد و در حال ترک نسبت به گروه سالم کنکته قابل توجه در مطالعه حاضر این است که افراد مصرف      

کردند. این امر، با توجه به تاثیر منفي و معنادار اعتیاد بر ایمني و مدت زمان بیشتري از هفته را صرف رانندگي مي
اي رانندگان حرفهبه ویژه نظم ترافیک هشداردهنده است. لذا، پیشنهاد بررسي شیوع مصرف مواد در بین رانندگان، 

حمل و هاي درون و بین شهري، رانندگان تاکسي و رانندگاني که هزینه زندگي خود را از طریق د اتوبوسرانمانن
هاي مطالعه حاضر بررسي تصادفي وضعیت شود. از پیشنهادات کاربردي یافتهداده مي ،آورندبدست مي نقل مسافر

قل قبل از دریافت گواهینامه یا تمدید آن است. اي و رانندگان عادي در حین خدمت و یا حدااعتیاد رانندگان حرفه
شود. شاید بتوان بدینوسیله به هدف مهم کاهش همچنین تدوین برنامه هاي آموزشي ویژه این افراد توصیه مي

 نزدیک شد.  کشوررفتارهاي پرخطر رانندگي و میزان تصادفات در 

 تقدیر و تشکر
 ،اي نمودندشائبهبي ها با نویسنده همکاريآوري دادهدر جمع از آقاي محسن پارسا دانشجوي رشته روانشناسي که

هاي درماني اعتیاد در شهر نیشابور، سرخس و مشهد و همه شود. همچنین از مسئولین کلینیکسپاسگزاري مي
 گردد.  تشکر و قدرداني مي ،افرادي که در پژوهش شرکت جستند و اجراي پژوهش را ممکن ساختند
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