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 نامه به سردبير

  در رشت ميزان افسردگي پس از حوادث ترافيكي
 

  6نياتقي مقدممحمد 5،جوحقسيده نوشاز مير 4،مينو ميترا چهرزاد 3،كبري سلامي كهن 2،عاطفه قنبري 1،نعيما خدادادي

  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت ،دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،كارشناس ارشد روان پرستاري .1
  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت،دانشگاه علوم پزشكي گيلان  ،استاديار گروه آموزش پرستاري .2
  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت،دانشگاه علوم پزشكي گيلان  ،جراحي-كارشناسان ارشد داخلي .3،4
  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت ،دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،كارشناس ارشد كودكان .5
  مامايي شهيد بهشتي رشتدانشكده پرستاري و  دانشگاه علوم پزشكي گيلان، مامايي،كارشناس ارشد .6
  
ايـن اخـتلالات را    ،دنبال دارنـد ه شناختي بحوادث ترافيكي اختلالات روان 

مطالعـات متعـددي نشـان     1.داننـد مـي مصدوم  علت اساسي ناتواني فزاينده فرد
ــهداده ــد ك ــادي از ان ــداد زي ــا،  تع ــدگان تروماه ــار  آســيب دي ــردگيدچ           افس
چندين مطالعه وجود دارد كه افسردگي بعد از جراحـات را بررسـي    .شوندمي

و نشان داده افسردگي مشكلي است كـه روي بسـياري از بيمـاران     است كرده
بيمار مبتلا به اخـتلال   37عمل آمده روي ه طالعه بم. گذاردآسيب ديده اثر مي

 2.ماه بعـداز ترومـا افسـردگي داشـتند    4نفر  16نشان داد استرس پس از سانحه 
Blanchard قرباني اخير حوادث ترافيكـي   158نيزدر مطالعه روي  انوهمكار

 در ايــن مطالعــه بــين افســردگي و .درصــد افســردگي اساســي پيــدا كردنــد48
 3.داري مشاهده نشدجنس وسطح تحصيلات ارتباط معني سن، ي نظيريمتغيرها

پـس از   اهم ـ هدف از اين مطالعـه تعيـين ميـزان افسـردگي درهفتـه اول و دو      
 .حوادث ترافيكي است

شركت كنندگان در اين . باشدميمقطعي -توصيفيمطالعه اين پژوهش يك  
ر رشـت  در شـه  هاي ارتوپدي و تروماي بيمارسـتان پورسـينا  پژوهش از بخش

بـراي   حادثهماه پس از  دو هاي اين پژوهش در هفته اول وداده. انتخاب شدند
آزمـون  ( BDIنامـه هـاي جمعيـت شـناختي و      بيمار با اسـتفاده از پرسـش   89

 اعتمـاد علمـي ايـن پرسشـنامه    براي تعيين  .جمع آوري گرديد) افسردگي بك
بـا آزمـون   نتيجـه   صورت پايلوت مورد بررسي قرار گرفت،ه نمونه ب 25تعداد 

هـاي   در داخـل كشـور پـژوهش    .بـود درصـد   90علمي آلفا كرونبـاخ معـادل   
از . انـد  پرداختـه  پايايي ايـن ابـزار  گيري  مختلفي انجام گرفته است كه به اندازه

اشـاره   1373توان به پژوهش تشكري و مهريار در سـال   ها مي بين اين پژوهش
 آماري ها با آزمونداده .آوردند به دست 78/0را بك كرد كه ضريب پايايي 

 .مورد تجزيه تحليل قرار گرفتتي زوجي 

 ،ماه پس از تصادف ولي دوداشتند افسردگي خفيف  )1/37(%، هفته اول در 
دار آماري در بين نتايج عدم بهبود معني. داشتند درصد افسردگي شديد 5/38

دار ارتبـاط معنـي   )>01/0p. (دهدنشان ميرا افسردگي هفته اول و دوماه بعد 
 )p≥046/0( ســن )p≥01/0( ،آمــاري بــين طــول مــدت بســتري دربيمارســتان

بعضـي   در مـورد  هـاي مطالعـه حاضـر،   طبـق يافتـه  . وافسردگي وجـود داشـت  

 نـوع وسـيله نقليـه    ،سـن  چـون جـنس،  اجتمـاعي هـم  -ازعوامل فردي و روانـي 
 قربـاني و منطبق بر نتـايج مطالعـه   ) راننده( موقعيت مصدوم و )موتورسيكلت(

 .همكاران بود

-مـدد    نتيجه مهم حاصل از مطالعه حاضر اين است كه نزديك به يك سوم

مـاه پـس از    جويان در هفته اول پس از تصادف افسـردگي و كمـي بيشـتر دو   
ايـن ارتبـاط    دار بـود و اين تفـاوت معنـي   .تصادف افسردگي را تجربه كردند

 چنان تـداوم دارد و تصادف هم ماه بعد از دار نشان داد كه افسردگي دومعني

درصـد شـركت    78عمـل امـده در تـايوان    ه ولـي درمطالعـه ب ـ  . يابـد بهبود نمي
درصد در هفته ششم افسردگي داشتند كه بهبود  5/62كنندگان در هفته اول و 

بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه تقريبـا   1.دار آماري گزارش شده بودمعني
از نظر جبران خسارت مالي حاصل از  الي داشتند وجويان ما مشكل متمام مدد

جويان تايواني از بابت جبران خسـارات  تصادف نگراني داشتند واكثر يت مدد
  . مالي نگراني نداشتند

طبق شواهد بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه درصـد قابـل تـوجهي از بيمـاران          
م تـا  يعلا كنند كه با تداوممصدوم از حوادث ترافيكي افسردگي را تجربه مي

ها و درماني در اور ژانس–كاركنان خدمات بهداشتي .دو ماه بعد ار تباط دارد
 .م را در بيماران پـذيرش شـده بررسـي كننـد    يها لازم است كه اين علابخش

 .كنـد تواند از مزمن شدن افسردگي پيشـگيري  زودرس ميو ارجاع تشخيص 
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