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Abstract 
Background and Aim: Physical injuries affect the psychological dimension of human beings. This study 

aimed to investigate the impact of physical injuries on the psychological dimension of people. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive study that was conducted on traffic police staff who were 

referred to Valiasr hospital in Tehran, Iran due to injuries between April 2015 and November 2021. The required 

information was collected from the database using medical documents and registered files of injured employees. 

After coding data, SPSS version 26 software was used for statistical analysis.  

Results: Among the 120 injured people, the highest average score evaluated by the GHQ questionnaire was 

obtained by the ear, nose, and throat group (22%), upper limb (20%), eye (19%), lower limb (17%), and digestion 
(14%), which shows that in some cases (physical scale, anxiety and sleep disorder, symptoms of social action, 

symptoms of depression) are exposed to damage. The urology-affected group got the lowest score among the 

different groups with 8%, which indicates that this group is in a very favorable state in terms of mental health.  

Conclusion: The results of this study showed that the most type of physical injury that affected the 

psychological dimension of people was the ear, nose, and throat injury, and the least injury was related to urology. 
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جا کارکنان راهور فرا يمختلف بر سلامت روان يجسمان یهايدگیدبینقش آس يبررس

 تهران  )عج(عصریول مارستانیکننده به بمراجعه

 
 1رنجبرفرهنگ یمهر ،2محمدرضا پور ،3یيمولا لی، عق*2اینيرضا صالح، 1یمحمدخان يمحمدتق

 
 رانیتهران، ا ،یانتظام یامداد و درمان، فرمانده معاونت بهداشت، س،یپل اتیتروما در عمل قاتیمرکز تحق 1

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  3

 

 دهکیچ

 یهابیآس ریتأث زانیم نییمطالعه تع نیاست. هدف ما از ا رگذاریافراد تأث یعد روانبر بُ یجسمان یهایدگیدبیآس ف:هدزمینه و 

 .افراد است یعد روانبر بُ یجسمان

به بیمارستان  یدگیدبیاثر آس جا که برفراپژوهش حاضر، نوعی مطالعه توصیفی مقطعی هست که بر روی کارکنان راهور  ها:روش

با استفاده از  ازین اند صورت گرفته است. اطلاعات موردمراجعه کرده 1400تا آبان ماه  1395بازه زمانی فروردین  )عج( تهران در ولیعصر
ها، جهت تحلیل داده یپس از کدگذار است. شده یآوراز پایگاه اطلاعاتی جمع دهیدبیشده کارکنان آسثبت یهامدارك پزشکی و پرونده

  .استفاده گردید 26نسخه  SPSSافزار آماری از نرم

 ینیگوش حلق ب دهیدبیروه آسرا گ GHQتوسط پرسشنامه  شدهیابینمره ارز نیانگیم نیشتریب دهیدبیفرد آس 120 نیاز بها: یافته

در  دهدیاند که نشان مدهکسب کر (درصد 14)و گوارش  (درصد 17) ی، اندام تحتان(درصد 19)، چشم (درصد 20) ی، اندام فوقان(درصد 22)
 دهیدبیگروه آس رار دارند.ق بی( در معرض آسیعلائم افسردگ ،یعلائم کنش اجتماع خواب،اضطراب و اختلال  ،یجسم اسیاز موارد )مق یبرخ

گروه در  نیا یلحاظ سلامت روان دهنده آن است که ازمختلف کسب کرد که نشان یهاگروه نیرا در ب ازیامت نیکمتر (درصد 8) یاورولوژ
 .قرار دارد یمطلوب اریبس تیوضع

در  یدگیدبیگذاشته، آس ریفراد تأثا یعد روانبُ یکه بر رو یجسمان یدگیدبینوع آس نیشتریمطالعه نشان داد ب نیا جینتا گیری:نتیجه

 .است یمربوط به اورولوژ یدگیدبیآس  نیبوده و کمتر  ینیگوش حلق ب
 

 .اضطراب ،یسلامت روان، افسردگ :هاکلیدواژه
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 مقدمه
خاصی دارد که سلامت روانی و  یهایژگیو یگریشغل نظام

(. نیروی انتظامی در 1) ستا هاآن نیترمهمجسمانی یکی از 
حساب مهم کشور به یهاجمهوری اسلامی ایران، یکی از سازمان

حساس و وظایف مهم است. یکی  یهاتیکه دارای مأمور دیآیم
از وظایف حساس و مهم نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران 
اجرای قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی و امور توزین و حفظ 

کشور است و اجرای آن بر عهده پلیس راهنمایی و  یهاحریم راه
پوشیده نیست که  کسچی(. بر ه2) رانندگی )پلیس راهور( است

جهان و از ارکان  یهاوی انسانی ارزشمندترین گنجینه ارتشنیر
(. سلامت کارکنان انتظامی 3) شودینظامی محسوب م یهاسازمان

امنیت جامعه نقش  نیبرای تأم شانیا یورو نظامی در افزایش بهره
نامه سازمان بهداشت جهانی (. در اساس4) دارد یاکنندهنییتع

یا معلولیت بلکه حالت بهینه خوب بودن تنها نبود بیماری سلامت نه
(. سلامت که امروزه 5) است شدهفیجسمی، روانی و اجتماعی تعر

عنوان مفهومی مطرح است که متأثر از عوامل جسمانی، روانی و به
اندازه طول عمر بشر دارد سلامت به یااجتماعی است، که سابقه

ماری یا سایر روانی نیز همانند سلامت جسمی، فراتر از نبودن بی
مشکلات است. پژوهشگران معتقدند سلامتی و بیماری یک حالت 

 ریمطلق و مستقل و یک رویداد نیست، بلکه فرایندی است که تأث
 آن برجسته یریگدر شکل یشناختعوامل فرهنگی، اجتماعی و روان

عنوان یکی (. امروزه ارتقای سلامت روانی محیط کار به6) شودیم
ها، توجه ابعاد توسعه و بهسازی منابع انسانی در سازمان نیترمهماز 

 محققان زیادی را در ایران و خارج از کشور به خود جلب کرده است
را تشکیل  هایماریدرصد از بار کلی ب 12ها و جراحت هابیآس (.7)
شایع مرگ و دلیل اصلی مرگ در سومین دلیل  عنوانو به دهدیم

عمدتاً در تصادفات  هابی. این آسدگردیسال تلقی م 40سنین 
سازمان بهداشت جهانی،  یهاو مطابق با داده دهدیرخ م یاجاده
 هاناشی از جراحت یهادرصد کل مرگ 25حدود  یاجاده یهامرگ

آسیب جسمی به  ماًیتنها مستقنه یا(. در مورد حوادث جاده8) ستا
د روانی و بر روی عملکر میرمستقیطور غبلکه به زنندیفرد م

. نکته مهم این است که گذارندیاجتماعی و کارکرد وی اثر م
 شودیدرمان م یپزشکی و باز توان یهاصدمات جسمی با مراقبت

اما فشار های روانی و اجتماعی آن چندین هفته، ماه، سال یا حتی 
مختلف،  یهایدگیدبیدنبال آس(. به9) ابدییسراسر عمر ادامه م

عد روان ، بُشودیجسمانی م یدگیدبیفرد دچار آسبر اینکه علاوه
جا فرا(. کارکنان راهور 10) دهدیقرار م ریفرد را هم تحت تأث

ازجمله افراد در معرض آسیب ناشی از حوادث ترافیکی هستند که 
مستقیم و غیرمستقیم، بر سلامت جسمی  ریتأث تواندیاین حوادث م

شده در یشتر مطالعات انجامو روانی بلندمدت کارکنان داشته باشد. ب
وقوع  بعد از دهیدبیمدت سلامت فرد آسرابطه با پیامدهای کوتاه

شده  دهیدبیبه ازکارافتادگی افراد آسحادثه بوده است که منجر
(. مطالعه جوزف و همکاران نشان داد که قرار گرفتن 11،12) است

رای اثرات شدید و حاد روانی ب تواندیزا مدر معرض حوادث تنش
دنبال داشته باشد اما فقط یکی از اثرات این نوع تجارب به فرد به

 یدگیدبیزا، مانند اختلال استرس پس از آسآسیب یهاتیموقع
(Post traumatic stress disorder: PTSD) افسردگی و ،

(. اختلال اضطراب و استرس پس 13) شودیها منتهی ممانند آن
درصد از  4تا  3مزمن است که تقریباً از سانحه یک اختلال روانی 

روتین  یها(. درمان14) دهدیرا تحت تأثیر قرار م دهیدبیافراد آس
های دارویی و برای تسکین اختلالات پس از حادثه شامل درمان

، اثرات درمانی، در مقایسه با دارودرمانیاست که روان یدرمانروان
یوگا  ریکه تأث گرید مطالعه(. نتایج 15،16) بیشتر و پایدارتری دارد

بر اختلالات پس از سانحه مانند اضطراب و افسردگی را بررسی 
خواب مؤثر است و باعث کاهش  تیفیکرده است نشان داد که بر ک

و نشخوار فکری  ازحدشیمرور مکرر خاطرات، برانگیختگی ب
شده است این است خلأ مطالعاتی که درگذشته انجام(. 17) شودیم

مختلف بدن به  یهاجسمانی در اندام یهایدگیدبیآس همه که آیا
با توجه به این ر؛ ییا خ گذاردیم ریبر روان افراد تأث زانیمکی

جسمانی  یهایدگیدبیموضوع این مطالعه باهدف تعیین نقش آس
کننده به جا مراجعهفرامختلف بر سلامت روانی کارکنان راهور 

 .انجام شدبیمارستان ولیعصر )عج( تهران 

 
 هاروش

پژوهش حاضر، نوعی مطالعه توصیفی مقطعی است که بر روی 
 )عج( به بیمارستان ولیعصر یدگیدبیجا که براثر آسفراکارکنان راهور 

مراجعه  1400تا آبان ماه  1395تهران در بازه زمانی فروردین 
با استفاده از مدارك  ازیاند صورت گرفته است. اطلاعات موردنکرده

 از پایگاه اطلاعاتی دهیدبیشده کارکنان آسثبت یهاپزشکی و پرونده
، سال 30تا  20معیارهای ورود شامل: سن  است. شدهیآورجمع
و میزان و درصد  یدگیدبییک سال از آس شدهیزمان سپرمدت

)چشم، گوش  هایدگیدبییکسان در هر گروه از آس یدگیدبیآس
خروج شامل: افرادی که اطلاعات  معیار ...( است. و حلق بینی و

عد جسمانی افراد در هر صورت ناقص است. پس از ارزیابی بُآنان به
مشابه هم  یدگیدبینفر که ازنظر آس 20 یدگیدبینوع از آس

چشمی،گوش حلق بینی، اندام  یدگیدبیهستند، در یک گروه )آس
سنجش فوقانی، اندام تحتانی، گوارش، تناسلی( قرار گرفتند. ابزار 

ساخته شد و لینک آن برای  نیصورت آنلابه GHQپرسشنامه 
سؤال  28افراد موردمطالعه ارسال گردید. این پرسشنامه شامل 

خرده مقیاس است که شامل  4 رندهیهست که سؤالات آن دربرگ
 -Bمقیاس 14-8 جسمی، سؤالات -Aمقیاس  7-1 )سؤالات

علائم  -Cمقیاس  21-15 اضطراب و اختلال خواب، سؤالات
علائم افسردگی(  -Dمقیاس  28-22 کنش اجتماعی، سؤالات

ین، یدهی پادهی بالا در این آزمون بیانگر وجود بیماری و نمرهنمره
در این مطالعه  بیانگر عدم بیماری و یا داشتن سلامت عمومی است.

 یهاعد روانی افراد مورد ارزیابی قرار گرفت و با دیگر گروهبُ



 و همکاران یمحمدخان / 1400

 1401  شهریور، 6 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

شد. این پرسشنامه ازنظر روایی و پایایی  مقایسه دهیدبیآس
استاندارد بوده و در جمعیت مختلفی در ایران و کشورهای مختلف 

زمان با یک هنجاریابی شده است. در یک مطالعه این پرسشنامه هم
( سنجیده شد که ضریب همبستگی دو MHQآزمون موازی )

این  یهابوده و ضرایب همبستگی بین خرده آزمون 55آزمون 
بود که بیانگر اعتبار  0/ 87تا  0/ 72پرسشنامه با نمره کل بین 

 .(18) بالای آن هست

 هاتجزیه وتحلیل آماری داده
ها پس از کدگذاری از آماری داده لیتحل و هیجهت تجز

 داریح معنو از آزمون کای دو در سط 26نسخه  SPSSافزار نرم
استفاده  LSD، آموزن تعقیبی طرفهکیواریانس  زی، آزمون آنال5%

حراف معیار گردید و با محاسبه مقادیر درصد فراوانی، میانگین و ان
و آمار  دهیدبیبه بررسی و تحلیل وضعیت سلامت روان افراد آس

 .توصیفی افراد پرداخته شد

 ت اخلاقيظاملاح
جمله پژوهشگران تمامی موازین اخلاقی مربوط به تحقیقات از

ادر عات جامعه آماری را رعایت و پس از صحفظ محرمانگی اطلا
شدن کد اخلاق پژوهشی از دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

(IR.MAZUMS.REC.1400.13926)،  مجوزهای لازم را
 گونهچیاز مراجع ذیصلاح اخذ نموده و در مراحل پژوهش ه

 .سوگیری و دخل و تصرفی از جانب محققین صورت نگرفته است
 

 نتایج
دیدگان مرد کارکنان راهور نفر از آسیب 120این مطالعه شامل 

گروه  6سال بود. که در  93/26 ± 50/2جا با میانگین سنی فرا
آسیب اسکلتی عضلانی اندام فوقانی، اسکلتی عضلانی اندام 
تحتانی، چشم، گوش و حلق بینی، دستگاه تناسلی و گوارشی قرار 

( دارای مدرك دیپلم %30نفر ) 36. ازنظر سطح تحصیلات گرفتند
( %7/56نفر ) 68، پلمید( فوق%7/6نفر ) 8 ،از دیپلم ترنییو پا

بودند. نتایج  سانسیل( دارای تحصیلات فوق%7/6نفر ) 8لیسانس و 
و خرده  GHQنشان داد که امتیاز کل  طرفهکیآنالیز واریانس 

(. با P<001/0است ) داریاع آسیب معنآن در گروه انو یهااسیمق
گروه افراد  GHQمشخص شد که امتیاز کل  LSDآزمون تعقیبی 

 17) درصد( بیشتر از اندام تحتانی 20) دارای آسیب اندام فوقانی
. (P<001/0درصد( بود ) 14درصد( و گوارشی) 8درصد(، اورولوژی)

گروه آسیب همچنین امتیاز کل گروه آسیب اندام فوقانی بیشتر از 
(. نمره امتیاز کل گروه آسیب  P= 049/0درصد( بود ) 19) چشمی

اندام تحتانی بیشتر از گروه آسیب اورولوژی و گوارشی بود 
(001/0>P امتیاز کل افراد آسیب چشمی بیشتر از آسیب اندام .)

(. افراد گروه آسیب چشمی نیز نمره امتیاز P = 023/0تحتانی بود )
آسیب گوارشی و اورولوژی کسب کرد  کل بیشتری نسبت به

(001/0>Pاین شاخص در افراد دارای آسیب گوش و حلق بینی .) 
آسیب اندام تحتانی، چشمی،  یهادرصد( بیشتر از گروه 22)

(. امتیاز کل آسیب گوارشی نیز P<001/0اورولوژی و گوارشی بود )

از (. سن نیز با نمره امتیP<001/0بیشتر از آسیب اورولوژی بود )
که طوری( بهP<001/0داشت ) یداراهمبستگی معن GHQکل 

کاهش یافت. خرده مقیاس سلامت  GHQبا افزایش سن نمره 
اندام فوقانی بیشتر از  یهابیعمومی و علائم جسمی در گروه آس

بود. مقیاس  (P = 002/0( و چشمی )P = 004/0اندام تحتانی )
جسمی افراد دارای آسیب اندام فوقانی بیشتر از گروه اورولوژی و 

(. مقیاس جسمی گروه آسیب اندام تحتانی P<001/0گوارشی بود )
(. مقیاس P<001/0بیشتر از گروه اورولوژی و گوارشی بود )

کنندگان دارای آسیب گوش، حلق و بینی بیشتر از جسمی شرکت
(. P<001/0م، اورولوژی و گوارشی بود )گروه اندام تحتانی، چش

 بیمقیاس جسمی افراد دارای آسیب چشمی بیشتر از افراد دارای آس

(. مقیاس جسمی گروه گوارش P<001/0اورولوژی و گوارش بود )
(. مقیاس جسمی با سن P = 001/0بیشتر از گروه اورولوژی بود )

س با افزایش سن مقیا کهیطورداشت به یداراهمبستگی معن

(. اضطراب و اختلال خواب افراد P<001/0جسمی کاهش یافت )
از افراد دارای آسیب اندام تحتانی  ترشیدارای آسیب اندام فوقانی ب

(. اضطراب و اختلال خواب در افراد دارای آسیب P<001/0بود )
اندام فوقانی بیشتر از افراد دارای آسیب اورولوژی و گوارش بود 

(001/0>P همچنین .) اضطراب و اختلال خواب در افراد دارای
( و گوارش بود P<001/0آسیب اندام تحتانی بیشتر از اورولوژی )

(027/0 = P اضطراب و اختلال خواب در گروه آسیب چشمی .)
(، اورولوژی و گوارشی بود P = 027/0بیشتر از گروه اندام تحتانی )

(001/0 = Pاضطراب و اختلال خواب در آسیب گوش، ح .) لق و
(، اورولوژی و P = 002/0اندام تحتانی ) یهابیبینی بیشتر از آس

 (. اضطراب و اختلال خواب در آسیب اورولوژیP<001/0گوارشی بود )
(. اضطراب و اختلال خواب در P<001/0بیشتر از گوارش بود )

(. P = 005/0داشت ) یداریمدارك تحصیلی مختلف تفاوت معن
این شاخص در افراد دارای مدرك تحصیلی لیسانس  کهیطوربه

اضطراب و اختلال  ،(P = 007/0بیشتر از دیپلم و زیر دیپلم بود )
(، و در P = 026/0) سانسیلبیشتر از فوق پلمیدخواب در فوق

(. اضطراب و P = 008/0بود ) سانسیللیسانس بیشتر از فوق
با  کهیطورداشت به یدارنامعسن همبستگی  اختلال خواب با

(. مقیاس کنش P<001/0افزایش سن این شاخص کاهش یافت )
اجتماعی در گروه آسیب اندام فوقانی بیشتر از اورولوژی 

(001/0>P( و گوارشی بود )009/0 = P کنش اجتماعی گروه .)

(. کنش P<001/0آسیب اندام تحتانی بیشتر از اورولوژی بود )
شتر از آسیب اورولوژی و گوارش اجتماعی افراد آسیب چشمی بی

(. کنش اجتماعی آسیب گوش، حلق و بینی بیشتر P<001/0بود )
(. کنش اجتماعی در افراد P<001/0از اورولوژی و گوارش بود )

(. کنش P=003/0دارای آسیب گوارشی بیشتر از اورولوژی بود )
(. خرده P<001/0اجتماعی نیز با افزایش سن کاهش یافت )

فوقانی بیشتر از افراد گی در افراد دارای آسیب انداممقیاس افسرد
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 کارکنان راهور فراجادیدگان ی آن در آسیبهااسیمقو خرده  GHQشناختی، میانگین و انحراف معیار امتیاز کل پرسشنامه اطلاعات جمعیت .1-جدول

يافسردگ يکنش اجتماع   
اضطراب و 

 اختلال خواب
يجسم اسیمق کل ازیامت  )درصد(فراواني    متغیر 

- - - - - ± 93/26  50/2  سن )سال( 

 تحصیلات      
20/4 ± 11/12  08/4 ± 75/10  38/4 ± 00/10  96/3 ± 00/9  61/14 ± 86/41  (30) 36  دیپلم و زیر دیپلم 

85/2 ± 87/12  10/3 ± 25/11  38/3 ± 50/12  85/2 ± 12/9  96/9 ± 75/45  (7/6) 8 پلمیدفوق   

14/4 ± 72/12  58/4 ± 55/12  35/3 ± 07/12  12/3 ± 79/10  91/11 ± 14/48  (6/56) 68  لیسانس 

53/4 ± 50/9  41/9 ± 37/12  72/2 ± 37/8  27/3 ± 87/9  76/13 ± 12/40  (7/6) 8 سانسیلفوق   
 نوع آسیب      

07/1 ± 90/14  14/1 ± 40/13  30/1 ± 30/14  67/1 ± 50/12  16/3 ± 10/55  (7/16) 20 ها()دستاندام فوقانی    

83/2 ± 60/12  64/2 ± 50/12  05/2 ± 30/11  56/2 ± 50/10  57/8 ± 90/46  (7/16) 20  اندام تحتانی )پا( 

20/4 ± 80/13  03/3 ± 20/14  07/3 ± 00/13  94/1 ± 30/10  22/7 ± 30/51  (7/16) 20  چشم 

20/2 ± 30/16  53/2 ± 90/14  83/2 ± 70/13  89/1 ± 70/13  00/4 ± 60/58  (7/16) 20  گوش حلق بینی 

40/2 ± 90/8  01/8 ± 10/10  39/1 ± 60/9  68/1 ± 90/7  37/6 ± 50/36  (7/16) 20  گوارشی 

72/2 ± 50/7  01/2 ± 40/6  01/3 ± 50/5  93/2 ± 6/5  23/5 ± 00/25  (7/16) 20  اورولوژی 

 
 جافران راهور کارکنادیدگان و نوع آسیب در آسیب شناختیجمعیتبررسی رابطه متغیرهای کمی تحقیق با اطلاعات . 2-جدول

 متغیر کل ازیامت يجسم اسیمق اضطراب و اختلال خواب يکنش اجتماع يافسردگ

51/0-r =  

001/0>P 

46/0-r =  

001/0>P 

54/0-r =  

001/0>P 

57/0-r =  

001/0>P 

64/0-r =  

001/0>P 

 سن )سال(

543/1F = ، 207/0P =  188/1F = ، 318/0P =  495/4F =  ،005/0P =  438/2F =  ،068/0P =  408/2F =  ،071/0 P = تحصیلات 

919/31F = ، 001/0>P 104/13F = ، 001/0>P 735/37 F = ،001/0>P 094/37F =  ،001/0>P 22/87-F =  ،001/0>P نوع آسیب 

 

 
 دهیدبیعد روانی مختلف در هر گروه آسبُ یهااسیمق .1-شکل

 
(، اورولوژی و گوارش بود P = 009/0آسیب اندام تحتانی )

(001/0>P افسردگی آسیب اندام تحتانی بیشتر از اورولوژی و .)
(. افسردگی آسیب چشمی بیشتر از آسیب P<001/0گوارشی بود )

(. افسردگی آسیب گوش، حلق P<001/0اورولوژی و گوارشی بود )
(، P = 005/0اندام تحتانی، چشم ) یهابیبیشتر از آسو بینی 

(. افسردگی نیز همبستگی P<001/0اورولوژی و گوارش بود )

با افزایش سن، افسردگی کاهش  کهیطوربا سن داشت به یدارامعن

 .(1شکل ، 2و  1(. )جدول P<001/0میافت )
که میانگین امتیاز کل پرسشنامه  دهدینشان م 3نتایج جدول 

با  08/10، میانگین مقیاس جسمی 02/13با انحراف معیار  56/45
با  23/11، میانگین اضطراب و اختلال خواب 45/3انحراف معیار 
 با انحراف 91/11، میانگین کنش اجتماعی 82/3انحراف معیار 
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مقیاس جسمی اضطراب و اختلال خواب کنش اجتماعی افسردگی

(دست ها)اندام فوقانی  (پا)اندام تحتانی  چشم گوش حلق بینی گوارشی  اورولوژی
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 کارکنان راهور فراجادیدگان جتماعی و افسردگی در آسیبی مقیاس جسمی، اضطراب و اختلال خواب، کنش اهاسطح .3-جدول

 %95فاصله اطمینان  انحراف معیار ± میانگین متغیر
  هاسطح               

 شدید متوسط خفیف هیچ یا کمترین حد

 10 (3/8) 64 (3/53) 42 (35) 4 (3/3) 92/47تا  21/43 13/45±02/56 کل ازیامت
 0 (0/0) 42 (0/35) 56 (7/46) 22 (3/18) 70/10تا  45/9 3/10±45/08 یجسم اسیمق

 6 (0/5) 52 (3/43) 48 (0/40) 14 (7/11) 92/11تا  54/10 3/11±82/23 اضطراب و اختلال خواب
 14 (7/11) 52 (3/43) 40 (3/33) 12 (2/10) 78/12تا  04/11 4/11±81/91 یکنش اجتماع

  16 (3/13) 50 (7/41) 42 (0/35) 12 (0/10) 08/13تا  58/11 4/12±14/33 یافسردگ

 
 کارکنان راهور فراجادیدگان ی آن در آسیبهااسیمقو خرده  GHQهمبستگی بین نمره امتیاز کل پرسشنامه  .4-جدول

 متغیر کل ازیامت يجسم اسیمق اضطراب و اختلال خواب يکنش اجتماع يافسردگ

 کل ازیامت 00/1    

 یجسم اسیمق 79/0* 00/1   

 اضطراب و اختلال خواب 83/0* 53/0* 00/1  

 یکنش اجتماع 77/0* 52/0* 50/0* 00/1 

 یافسردگ 80/0* 57/0* 69/0* 37/0* 00/1

* 001/0<P 
 

بود  14/4با انحراف معیار  33/12و میانگین افسردگی  81/4معیار 
رصد د 7/46سطح متوسط و  درصد از افراد 35عد جسمی که در بُ

ب و اختلال عد اضطراخفیف و بقیه در کمترین حد و یا هیچ بود. در بُ
درصد  3/43درصد خفیف،  40درصد کمترین حد،  7/11خواب 

 درصد شدید بودند. این اعداد برای مقیاس کنش 5متوسط و 
رصد و د 3/43درصد،  3/33درصد،  2/10اجتماعی به ترتیب برابر 

 نیترنییادرصد از افراد هیچ یا در پ 10ود. افسردگی درصد ب 7/11
 .شدید بود 3/13متوسط و  7/41درصد خفیف،  35حد، 

ن با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مشاهده شد که بی
واب، خجسمی، اضطراب و اختلال  یهااسیامتیاز کل و خرده مق

کنش اجتماعی و افسردگی همبستگی قوی وجود دارد 
(001/0>P.)  ،بین مقیاس جسمی با اضطراب و اختلال خواب

کنش اجتماعی و افسردگی همبستگی متوسطی مشاهده شد 
(001/0>Pاضطراب و اختلال خو .) اب با کنش اجتماعی

داشت  یو با افسردگی همبستگی نسبتاً قو همبستگی متوسط

(001/0>Pبین کنش اجتماعی با افسردگ .)همبستگی نسبتاً ی 
در جدول  هایبستگهم(. اندازه این P<001/0)ضعیفی وجود داشت 

 نشان داده شده است. 4
 

 بحث
جسمانی که برای  یهابیاین مطالعه نشان داد آس یهاافتهی

وجود آمدن برخی باعث به تواندیم دهدیافراد در طول زندگی رخ م
نفر  120اختلالات روانی برای فرد شود. در این مطالعه از بین 

مختلف  یهامیانگین امتیاز حاصل از ارزیابی گروه دهیدبیآس
 50ها(، چشم، گوش، حلق و بینی )دست اندام فوقانی دهیدبیآس

دهنده این است که در برخی از موارد )مقیاس به بالابود که نشان
جسمی، اضطراب و اختلال خواب، علائم کنش اجتماعی، علائم 

ین اضطراب و افسردگی( در معرض آسیب قرار دارند و همچن
 داشت.  یداریاختلال خواب در مدارك تحصیلی مختلف تفاوت معن

عرض این مطالعه نشان داد که مشاغلی که در م یهاافتهی
اد هم بر روان افر دنتوانیجسمانی مختلف هستند م یهابیآس
مخوان هنتایج مطالعه عریضی و همکاران  د که بانباش رگذاریتأث

شغلی  اران نیز نشان داد که فرسودگیمطالعه عریضی و همک است.
مطالعه  (. همچنین19) بیشتر با سلامت روان افراد در ارتباط است

دلیل هبکشاورز و همکاران نشان داد که کارکنان نیروی انتظامی 
این  خود ازنظر سلامتی در معرض خطر هستند و یاماهیت حرفه

بهتر  یورهرهها تأثیرگذار است که برای بمسئله بر کیفیت کار آن
 ها صورت گیردسلامتی آن یدر راستای ارتقا ییهایزیرباید برنامه

ی بر سلامت کیفیت کار ری(. نتایج مطالعه اکرمی فرد با عنوان تأث4)
کیفیت  یهاجا نشان داد بهبود مؤلفهفراروان کارکنان پروازی هوا 

گی زندگی کاری شامل انسجام اجتماعی، فضای کلی کار، وابست
 نیانسانی، تأم یهاتیاجتماعی زندگی کاری، امکان گسترش قابل

ان فرصت رشد دائمی و شرایط کاری ایمن در ارتقای سلامت رو
گزار عه دست(. نتایج مطال7) جا مؤثر هستندفراکارکنان پروازی هوا 

نان د افزایش بهزیستی روانی در کارکو همکاران نیز نشان دا
یت زندگی به بهبود کیفمنجر معاونت بهداشت، امداد و درمان فراجا

فشار  ریأث(. نتایج مطالعه علوی و همکاران با عنوان ت20) شودیم
ه بشغلی بر سلامت روان کارکنان اداری نشان داد که نزدیک 

ر د کارکنان اداری موردمطالعه مشکوك به اختلال ششمکی
داشتند  الرفعیسلامت روان بودند، اکثر افراد فشار شغلی بالا یا غ

که با نتایج مطالعه  ندیآیحساب مکه هر دو وضعیت نامطلوبی به
 (. 21) حاضر همخوانی دارد

مطالعه ما نشان داد که متغیر مقطع تحصیلی با  یهاافتهی
مطالعه رشیدی  رابطه معناداری دارد که با اضطراب و اختلال خواب
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و همکاران با عنوان بررسی وضعیت سلامت عمومی و فاکتورهای 
بر آن در میان کارکنان دانشگاه علوم پزشکی ایلام  رگذاریتأث
دلیل متفاوت بودن ها بهافتهیاحتمالاً تفاوت در ، کهندارد یخوانهم

جامعه پژوهش در دو مطالعه است. نتایج مطالعه رشیدی حاکی از 
معنادار بین سلامت عمومی و متغیرهای سن، جنس،  نبود رابطه

مطالعه  ( که با22) سابقه کاری، سطح تحصیلات و نوع استخدام بود
حسینی و همکاران با عنوان سلامت روان دانشجویان دانشگاه علوم 

همخوانی دارد. در  پزشکی خراسان شمالی و عوامل مرتبط با آن
بین اختلالات روانی با  یرمطالعه حسینی و همکاران رابطه معنادا

مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، درآمد خانواده، سال ورود به 
 رابطهدانشگاه مشاهده نشد ولی بین وضعیت سلامت روانی و جنس 

 یهاتیمحدود لیدلبه کهییازآنجا مشاهده شد. یآماری معنادار
قرارگرفته است و در  یبررس این مطالعه تنها جنسیت مذکر مورد

حسینی و همکاران نتایج نشان داده است که جنسیت  افراد  مطالعه
در مطالعات آتی  شودیپیشنهاد م ،است رگذاریبر سلامت روانی تأث

جنسیت مؤنث و مذکر با یکدیگر در تروماهای جسمانی مختلف 
 یدگیدبیاین پژوهش نشان داد که آس یهاافتهی(. 23د )نبررسی شو

است  رگذاریجسم بر روان این افراد هم تأث بیآس ربجسمانی علاوه
مطالعه یاوری و همکاران با عنوان مقایسه فرسودگی  و از این نظر با

 یپزشکروان یهاشغلی و سلامت روان پرستاران شاغل در بخش
( همخوانی دارد. نتایج مطالعه یاوری ICUویژه )های مراقبتو 

و ویژه های مراقبت یهانشان داد که پرستاران شاغل در بخش
دلیل شرایط خاص ناشی از محیط کار و بیماران به یپزشکروان

ممکن است بیشتر در معرض فرسودگی شغلی و به خطر افتادن 
آن بر  یهاسلامت عمومی قرار گیرند و شرایط شغلی و تنش

این مطالعه  یهاافتهی(. 24) است رگذاریسلامت روان کارکنان تأث
مشاغل دارای افرادی که  در دهدیوری نشان ممطالعه یاهمچنین و 

روان افراد ، مانند پرستاران و نظامیان هستند پرتنش و با استرس
. برای درمان و کاهش علائم اختلال تواند تحت تاثیر قرار گیردمی

از  توانیشده است که مروانی پس از حادثه مطالعات زیادی انجام
و همچنین  (17پروپرانولول ) و MDMA (14)از قبیل  ییهارودا

( برای کاهش علائم 25) دارویی از قبیل یوگا غیر یهااز روش
 یهادر پژوهش شودیپیشنهاد م افسردگی و اضطراب استفاده نمود.

جا و فراسلامت کارکنان راهور  یآتی مطالعاتی در راستای ارتقا
 .آن انجام گیرد یدگیدبیمقابله با عوارض آس یهاراه

 

 گیرینتیجه
 هایرآسیبباز این مطالعه نشان داد که علاوهنتایج حاصل 

ثیرات منفی تأ، شوندمیدنبال حوادث دچار آن جسمانی که افراد به
 داداین مطالعه نشان  ها وجود دارد.روانی ناشی از آن نیز تا مدت

بگذارد  تأثیربر روان افراد  تواندمیبیشترین آسیب جسمانی که  که
 تأثیرر نواحی گوش، حلق و بینی است و کمترین د دیدگیآسیب

 .است اورولوژیآسیب  مربوط به
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  دلیل حرفه به فراجاکارکنان راهور  ویژهبهنیروهای مسلح و

 گیرندمیجامعه قرار  پذیرآسیبکه دارند، در گروه اقشار  پرتنشی

ین ه سلامت جسمانی اژویو به همین دلیل بررسی نیازهای 

نجام مداخلات باید در اولویت قرار گیرد. ا دیدهآسیبافراد  

ود وضعیت به بهبکه منجر هاییآموزش و موقعبهدرمانی 

ز ااحساس خودکارآمدی و رضایت  ازجملهسلامت این افراد 

بسیار مفید واقع  تواندمیزندگی ایشان گردد، ضروری است و 

 .شود

 

مداد و ااز معاونت بهداشت  وسیلهبدین قدرداني:تشکر و 

و  مقدم در پلیس راهنمایی شریفی دکتر آقایو  فراجادرمان 
ین رانندگی فرماندهی انتظامی تهران بزرگ جهت همکاری در ا

 .شودمیمطالعه تقدیر و تشکر 
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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