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Abstract 

 

Background and purpose: Some people are eligible for psychiatric exemptions before or during 

military service. This study aimed to investigate the common and uncommon psychological and 

behavioral situation in applicants for driving license exempt from military service. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the population included applicants for 

driving license with psychiatric disorders who were exempt from military service in Khuzestan, Lorestan 

and Ilam provinces, Iran 2015. The sample size was 585. Data were collected using the checklists 

provided by the medical commissions in The Law Enforcement Force of the Islamic Republic of Iran 

(NAJA) which was previously used by The General Department of NAJA with approval of the Ministry 

of Health. Data analysis was done in SPSS V21. 

Results: Among the applicants for driving license, 326 suffered mental disorders during military 

service and were exempted from military service. The disorders with highest frequency among the 

patients were seizure (31.5%) and mood disorders (29.2%). Among these individuals, 14.9% were banned 

from obtaining driving license, 63% were allowed to renew that, and 22% received treatment for mental 

disorders. The decisions for the driving license of the latter group were made after the treatment.  

Conclusion: Mood disorders were found to be the most prevalent psychiatric disorder among the 

applicants for driving license, so, necessary precautions should be taken when issuing or renewing the 

driving license to these people. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (959-966)   9911 سال   بهمن   961بيست و هشتم   شماره دوره 

 9911، بهمن  961تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ه        951

 پژوهشی

تعیین بررسی وضعیت روانشناختی و رفتاری شایع و غیر شایع در 
 معاف شدگان خدمت سربازی متقاضی دریافت گواهینامه رانندگی

 
      2و1مهران ضرغامی

    3عنایت اله جوادی 

   4ثریا سیار  

 5مسعوده باباخانیان   

 چكیده
حین خدمت، مشمول معافیت پزشکیی اصاکا   قبل از شروع دوره خدمت سربازی یا گروهی از افراد و هدف: سابقه
شکای  در معکاف شکدگان خکدمت  وضعیت روانشکااخیی و رفیکاری شکای  و  یکرهدف تعیین  این مطالعه با شوند.و روان می

 .پذیرفتسربازی میقاضی دریافت گواهیاامه رانادگی در ایران انجام 

مل افراد دارای بیماری هکای روانززشکیی معکاف از مقطعی، جامعه آماری شا -دراین مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
بکوده اسکت.  4931در سکال خدمت سربازی میقاضی دریافت گواهیاامه رانادگی در اسیان های خوزسیان، لرسکیان و ایک م 

هکای کمیتکیون پزشکیی ناجکا بکوده اسکت ککه بکا تاییکد وزار  چک  لیتکتمحاسبه گردید و ابزار کار،  585حجم نمونه 
 آنالیز گردید. SPSS.21داده ها با نرم افزار ان و آموزش پزشیی در اداره کل ناجا مورد اسیفاده قرار گرفیاد. بهداشت، درم

ککه  نفر میقاضیان در حین خدمت سربازی دچار اخی لا  روانی و معکاف از خکدمت شکدند 585نفر از  923 ها:یافته
از  درصکد 3/41 .بوده اسکتلاترین فراوانی در بین مراجعان ( دارای بادرصد 2/23( و اخی لا  خلقی )درصد 5/94) تشاج

 درصکد از افکراد جهکت درمکان 22درصد از افراد، مجاز به تمدید گواهیاامکه راناکدگی و  39مراجعان از دریافت گواهیاامه مماوع، 
 نادگی آنان اتخاذ گردد.ر قرارگرفیاد تا پس از طی دوره درمان، تامیما  لازم برای مجوز رابیماری روانی ارجاع و تحت نظ

 بالاترین شیوع اخی لا  روانززشیی در بین میقاضیان گواهیاامه رانادگی مربوط به اخکی لا  خلقکی اسکت. استنتاج:
 های لازم برای تمدید یا صدور گواهیاامه افراد مبی  به اخی لا  خلقی خاوصکاً کارشااسان حوزه ناجا می بایتت احییاط

، مجوز انجام رانادگی بکرای با مدارك پزشیی متیدلاثبا  رف  اخی ل  به شرطی در نظر بگیرند و اخی ل افتردگی اساس
 آنان صادر گردد.

 

 خدمت سربازی، گواهیاامه رانادگی، اخی لا  روانززشیی، ایران یت،معاف واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
پزشیی و اخکی لا  سکوم ماکرف اخی لا  روان

 هکای از دسکت رفیکهترین دلیل سالمواد در حال حاضر مهم
 ناتوانی نتبت به اخی لاتی از قبیل قلبی، تافتی و سکرطان،

 مطالعا ایران  در .(4)شوددر سراسر جهان محتو  می
 

 E-mail:babakhanian.m@gmail.com       ، پژوهشیده اصییادمرکز تحقیقا  روانززشیی و صلوم رفیاری نیا، -جاده ساری 5: کیلومیر ساری -باباخانیان همسعود مولف مسئول:

 دانشگاه صلوم پزشیی مازندران، ساری، ایرانپژوهشیده اصییاد،  ،پزشیی و صلوم رفیاری مرکز تحقیقا  رواناسیاد، . 4
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه صلوم پزشی. اسیاد، گروه روان پزشیی، دانشیده پزشیی، 2
 ، ایرانی انیظامی جمهوری اس می ایران)ناجا( ، اهواز نیروکارشااس بهداشت حرفه ای، . 9
 دانشگاه آزاد اس می واحد تهران، شمال، صلوم اجیماصی گروهدکیرای جامعه شااسی، . 1
 زشیی مازندران، ساری، ایراندانشگاه صلوم پپژوهشیده اصییاد،  ،پزشیی و صلوم رفیاری مرکز تحقیقا  رواندانشجوی دکیرای صلوم رفیاری، کمییه تحقیقا  دانشجویی، . 5
 : 25/41/4931تاریخ تاویب :                 3/3/4931: تاریخ ارجاع جهت اص حا             1/3/4931 تاریخ دریافت 
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 و همکاران مهران ضرغامی     

 959     9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           

 پژوهشی

هکای هکای روانززشکیی در گکروهمبیای بر شیوع بیمکاری

ملی که در سال  درمطالعه .(2)مخیلف جمعییی نادر است

 ها در ایران انجکام پکذیرفت،ار بیماریبه ماظور تعیین ب 2119

بککالاترین بککار  هککای روانززشککیینشککان داد بیمککاری نیککایج

بکر . (9)بعد از سوانح و حکواد  در ایکران دارد را بیماری

انجام شکده در کشکور ایکران، اخکی لا   مطالعا اساس 

بکه  4931و  4981، 4918هکای رفیاری و روانکی در سکال

. گردیکددرصد براورد  3/29 و 4/41، 24ترتیب به میزان 

 درصککد 91/1میککزان شککیوع ایککن اخککی لا  در مککردان 

رسد به صور  نگکران کااکده که به نظر میگزارش شد 

که روند این اخی لا   ای رو به افزایش است، به طوری

برابکر افکزایش  42/4به میکزان  2145تا سال  4333از سال 

   جدی و های روانی، از مشیاخی ل. (9،1)یافیه است

که با نرخ ناتوانی های بالا  روندشای  س میی به شمار می

های روانی رفیکه رفیکه بکه امروزه بیماری. (9)ارتباط دارند

و  گکرددهکای نظکامی مطکری مکیترین ناتوانیمهمصاوان 

هکای نظکامی همکواره ییککی از مواجهکه داشکین بکا محکی 

بکر . (3، 5)صوامل موثر بروز اخی لا  روانززشکیی اسکت

مطالعککا  اخیککر کککه در میککان کارکاککان نظککامی اسککاس 

، اخککی لا  روانککی مهککم تککرین انجککام پککذیرفت آمرییککا

اخکی لا  پزشکیی اسککت ککه موجککب انفیکاك فککرد از 

قبکل از شکروع دوره  برخی افکراد. (1-41)شودخدمت می

خدمت سربازی مشمول معافیت پزشیی اصاا  و روان 

مشککمولان خککدمت و یفککه شککوند. در قککوانین ایککران، مککی

 یاسیعداد جتمی و روانکو از نظر وض  مزاجی، ی صموم

هکای جکدی و در زمیاکه بیمکاری گرفیکهمورد معایاه قرار 

روان پزشیی، مبی یان مشمول معافیکت دامکم از خکدمت 

ابکی  بکه روان  شکامل،هکا . این بیماریگردندسربازی می

گکذرا، کاکد ذهاکی بکا  از نوع  یر پریشی یا ساییوز حاد

، اخی لا  خلقی، اصییاد بکه 11تر از ضریب هوشی پایین

مواد مخدر یکا روان گکردان و دارو ) شکش مکاه معافیکت 

 کککژ دمککانس، نارکولزتککی و اخککی لا  خککوا  ،موقککت(

 .(44)باشکدمی ... خویی های مغایر با شئونا  اجیماصی و

ش  معیمد ناجا، با تایید میخاص روانزز در صورتی که

فرد از اخی لا  حاصکله دچکار آشکفیگی تاثیرگکذار بکر 

)ساییوموتوری(  توجه، قضاو  و فعالیت روان حرکیی

حیککی بککه صککور  موقککت رنککج ببککرد، مماوصیککت مطلکک  

چه فرد اقدام به درمان موثر نموده باشد  رانادگی و چاان

کککه احیمککال  بککا تاییککد میخاککص معیمککد و در صککورتی

هی را در خاکو  صکود شکرای  قبلکی ریت  قابل توج

ندهککد مجککاز بککه دریافککت گواهیاامککه )موقککت یککا دامککم( 

بر اساس مطالعا  ملکی انجکام شکده دربکاره بکار  شود.می

های آن در ایران، میزان بکروز مکر   ها و آسیببیماری

مقایتکه بکا سکایر ناشی از حواد  ترافییکی در ایکران در 

شکیر اسکت و بکه در صد هزار نفر بی 29ها در جهان کشور

، سوانح و جراحا  2125های اخیر تا سال ص وه در سال

هکای از دسکت رفیکه صمکر بکه دلیکل  مقام دوم تعداد سال

 .(42)مککر  زودرس در کشککورمان را دارا خواهککد بککود

توانکد های ماجر به معافیت، مکیآگاهی از صلل و بیماری

اد براوردی از بیماری و ناتوانی در سربازان جوان ارامه ک

اران ذگککه خود می تواند برای برنامه ریکزان و سیاسکت

ان را فکراهم آورد یکبخش س مت و طب نظامی ایکن ام

های پیشگیری و ارتقام س مت را تکدوین و که که برنامه

باکابراین نیکروی انیظکامی  اجرا یا مورد بازبیای قرار دهاد.

جمهوری اس می ایکران مهمیکرین گلوگکاهی اسکت ککه 

ز طرق مخیلف اقدام بکه شااسکایی افکراد دارای تواند امی

مشیل نماید و ییی از ایکن نقکاط، محکل صکدور مجکوز 

کلیکه  رانادگی در افراد معاف از خدمت سربازی اسکت.

بررسکی  بکه مقالا  ایرانکی موجکود بکه طکور اخیااصکی

وضعیت روانکی سکربازان قبکل و حکین سکربازی و یکا بکه 

دگان و دلایل های روانی و شخاییی رانابررسی ویژگی

 روانی بروز تاادفا  رانادگی پرداخیه اسکت. ایکن مطالعکه،

افکراد  مقطعی است که به بررسکی-اولین مطالعه توصیفی

سال در ایران و در ماطقه جاو   ربکی کشکور  48بالای 

تعیین شیوع اخی لا   هدفپرداخیه است. این مطالعه با 

 ضیشدگان از خدمت سربازی میقاپزشیی در معافروان

 ککه پکذیرفتدریافت گواهیاامه رانادگی در ایران انجام 

ریزی اصکولی و تواند به ناجا برای برنامهمی های آنداده
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  یمعاف شدگان خدمت سرباز یو رفتار يروانشناخت تيوضع
 

 9911 بهمن،  961تم، شماره شدوره بيست و ه                                       ه علوم پزشكي مازندران                                   مجله دانشگا        951

 گذاری مااسب روی صوامل انتانی میعدد تاثیرگکذارسرمایه

بر رانادگی ایمن و اقداماتی نظیر نظکار  قکانونی بیشکیر، 

 هایکایرل مارف الیل و مواد مخدر و رصایکت اسکیاندارد

 سخیگیرانه در خاو  س مت جتمی و روانکی راناکدگان

کم  کاد تا به نحو چشمگیری از میزان مکر  و میکر، 

 های جانی و مالی ناشی از حکواد ها و ختار مادومیت

توانکد در مکی این مطالعکهچاین نیایج هم .ترافییی بیاهد

اط ع رسانی به اذهان صمومی افراد جامعه مبای بر ت ش 

 تخاای نیروی انیظامی )ناجا( در حذف ییکی از نیروهای

 صوامل مهم موثر در بروز حواد  ترافییی، موثر باشد.

 

 مواد و روش ها
 که با هدف تعیین فراوانیمقطعی -این مطالعه توصیفی

اخککی لا  روان پزشککیی در معککاف شککدگان از خککدمت 

سربازی میقاضی دریافکت گکواهی نامکه راناکدگی انجکام 

 هکایآماری شامل کلیه افراد دارای بیمکاری جامعه پذیرفت،

ایکن  پزشیی معاف از خدمت سربازی بکوده اسکت.روان

مطالعه با تاویب و حمایت مالی دانشگاه صلوم پزشکیی 

 IR.MAZUMS.REC.1396.2466 کد اخ ق و با مازندران

. جامعکه مکورد مطالعکه شکامل افکراد دارای انجام پذیرفت

از خککدمت سککربازی هککای روان پزشککیی معککاف بیمککاری

از اسکیان هکای  میقاضی دریافکت گکواهی نامکه راناکدگی

هککای خوزسککیان، در اسککیان جاکو   ربککی کشککور ایککران،

بکه  4931. داوطلبکان در سکال بکوده اسکت لرسیان و ای م

صور  سرپایی به بهداری کل ناجکای اسکیان خوزسکیان 

)شهر اهواز( مراجعه نموده و پس بررسی سواب  پزشیی 

چاکین اسکیع م از فردی توس  روانززش  و همو معایاه 

پاسگاه محل سیونت فرد مبای بر حتن رفیار و نداشکین 

مشککی   رفیککاری و اجیمککاصی، تاییککدا  لازم جهککت 

دریافت یا تمدیدگواهیاامه برای فرد فوق الذکر صور  

گرفت. از فرمول )محاسبه حجم نمونکه( در ایکن مطالعکه 

 (.4)فرمول شماره  اسیفاده شد

  :               4رمول شماره ف

 سهم یا نتبت افراد دارای پیامد مورد نظکر:  Pکه در آن 

در این مطالعه با توجه به محاسبه شیوع تخمیای در یک  

 دقکت:  dدر نظر گرفیکه شکد.  12/1ماه، مقدار آن در حدود 

بوده اسکت ککه در  برآورد یا دقت شیوع پیامد مورد نظر

در نظر گرفیه شد. مقدار صکدد  11/1مقدار آن در حدود 

Z  در نظر گرفیه شد که ایکن صکدد در محاسکبا  33/4برابر 

 فرمول به توان دو رسید. بدین ترتیب، حجم نمونکه محاسکبه

نفکر  585شده بر اساس فرمول فوق در این مطالعه برابر با 

گیری آسکان یکا در دسکیرس شد. در این مطالعه، از نمونه

د و کلیکه میقاضکیانی ککه در به روش تاادفی اسیفاده ش

تاییکد سک مت روان بکرای جهکت روز سه شابه هر هفیکه 

بکه بهکداری ناجکای اهکواز مراجعکه نامکه  یگواه افتیدر

 کردند در مطالعه شرکت داده شدند.

کلیه معاف شدگان  به مطالعه شامل، معیارهای ورود

 از خدمت سربازی که میقاضی دریافت یا تمدید گواهیاامکه

 ماه پیش از ورود بکه مطالعکه، 3ه حداقل به مد  رانادگی ک

هکای هکای روانکی مطکاب  بکا مک كمبی  ییی از بیماری

 پزشیی و آماری آمرییکابادی اخی لا  روانپاجمین طبقه

نامکه افرادی که جهت دریافت یکا تمدیکد گکواهی باشاد،

 یداشیاد، افکراد بکا سکابقه به ناجا یمراجعه حضوررانادگی 

واد که مدصی پاکی هتیاد، افراد با سکابقه سوم مارف م

 انکد،پزشیی که مدتی تحت نظر و درمان بکودهبیماری روان

و معیار خروج از مطالعه صدم احراز هر ککدام  بوده است

 از معیار های ورود به مطالعه بود.

 

 آوری اط صا  جم 
هکای های پزشیی ناجا از چ  لیتکتدر کمیتیون

   بهداشت، درمان و آموزشموجود که با همیاری وزار

 گکردد.اسیفاده می ،پزشیی و اداره کل ناجا تعبیه شده است

این چ  لیتکت در پرونکده مراجعکان موجکود اط صا  

ککککه شکککامل اط صکککا   :بخکککش صمکککده دارد 1اسکککت، 

سککابقه سککوم  ،دموگرافیکک  و جمعیککت شککااخیی بیمککاران

سابقه رفیارهکای  ،هامارف انواع مواد به خاو  افیون

طره آمیککز )رفیارهککای تیانشککی ماناککد خککال کککوبی، مخککا
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خودزنی، و اقدام به خودکشی( و همچاین داشین سواب  

کیفری مثل سابقه شرار  در ک نیری محل زندگی فرد 

پزش  )در زمان مااحبه بالیای توس  روانباشد. و ... می

گرفکت و در مکوارد تشخیاکی از انجام مکیمراجعه فرد ( 

شد )در زمان مراجعه فاده میاسی MMPIتتت شخایت 

فرد ایکن تتکت توسک  روان شکااس بکالیای مرککز انجکام 

گرفیه و این معایاه و ماکاحبه در حکین مراجعکه فکرد بکه 

صدم بهبود اخی ل روانی قبلکی انجکام ماظور اثبا  بهبود یا 

روانتکاجی ایکن ابکزار در جامعکه  هکایشکود(. ویژگکیمی

ر دارای شاخص روایکی ایرانی مورد تایید بوده و این ابزا

بککالایی در بککین جمعیککت بککالیای و  یککر بککالیای بککا آلفککای 

در اکثکر مکوارد اگکر اخکی ل . (49)باشکدمی 32/1کرونباخ 

کااده بتیار شدید و اثبا  شده و مشکخص بکود فرد مراجعه

شکد. صلکل اسکیفاده نمکی های شخایت روانشااسیازتتت

اه معافیککت از خککدمت سککربازی و درمککان آن از دیککدگ

پزشککیان اصاککا  و روان معیمککد ثبککت شککد. در جککدول 

فراوانککی اخککی لا  روانززشککیی در پرونککده ، 4شککماره 

مراجعککان بککه کمیتککیون پزشککیی ناجککا و نییجککه تمدیککد 

 تمامی سواب  و موارد ذککر شکده ذکر شده است.گواهیاامه 

کااکده وجکود داشکیه و ثبکت شکده در پرونده فرد مراجعه

 29نتکخه  spssافکزار اسکیفاده از نکرمها بکا آنالیز دادهبود.

 انجام شد و از آزمون تحلیل واریانس نیز اسیفاده گردید.

 
فراوانی اخی لا  روانززشیی در پرونده مراجعان  :1جدول شماره 

 به کمیتیون پزشیی ناجا و نییجه تمدید گواهیاامه در هر گروه
 

 نییجه تمدید گواهیاامه
 تعداد 

 )درصد(
  تمدید خی لنوع ا طبقه بادی

 )درصد(

 تمدید بعد از درمان 

 اخی ل )درصد(

 صدم تمدید 

 )درصد(

 اخی لا  روانی ساییوز ( 9/41) 31 29 91 19

 اخی لا  خلقی )افتردگی( ( 2/23) 414 44 44 11

 اخی لا  شخایت ( 1/22) 499 43 21 31

 وسواس و تی  ( 1/1) 1 1 1 411

 ات زبانلی ( 9/1) 25 42 1 88

 بدون اخی ل ( 8/92) 432   

 اخی لا  خوا   ( 4/29) 495 93 99 94

 اخی لا  سوممارف مواد و الیل سوم مارف الیل ( 2/1) 4 411  

 سوم مارف مواد ( 3/41) 31 28 25 11

 خردسودگی و آلزایمر  1 1 1 1

 صقب ماندگی ذهای  ( 4/2) 42 9  3

 رفیار های آسیب رسان به خود یخودزن ( 42) 11 91 19 21

 اقدام به خودکشی ( 8/5) 91 11 59 1

 خالیوبی و تاتو ( 41) 411 11 93 41

 یافته ها

سال بوده است  29-11در این مطالعه، سن مراجعان 

درصکد  3/123 سکواد،درصد بی 5/1، تحای  و میزان 

درصد تحاکی   دبیرسکیان،  1/93ابیدایی و راهامایی، 

تحاککی    درصککد 9/1و  میوسککطه رصککد دیککزلمد 2/43

درصد پاسخگویان بدون  33همچاین  دانشگاهی داشیاد.

 درصد آنها دارای سابقه شرار  بودند. 4سابقه شرار  و 

نفکر میقاضکیان گکواهی نامکه راناکدگی  585در میان 

نفر در حین خدمت سربازی دچار اخی لا  روانی  923

نفکر از افکراد در  2. ه بودنکدشده و از خدمت معکاف شکد

ه شکد پزشیی رواندچار اخی لا  تحمیلی زمان جاگ 

(، قبککل از شککروع خککدمت رنفکک 251ا )هککآنبقیککه نککد و بود

 یکر مکرتب  بکا اخی لا  روان پزشکیی  سربازی مبی  به

سککواب  کیفککری آنککان اسککیع م  بودنککد. پککس ازجاککگ 

نفککر مجککرم سککابقه دار و دارای  2مشککخص گردیککد کککه 

بقیه بدون پرونده کیفری بودند. با توجه سواب  کیفری و 

درصککد از مراجعککان از  3/41دسککت آمککده، ه بککه نیککایج بکک

درصد از افکراد مجکاز  39 دریافت گواهیاامه مماوع شدند،

درصکد آنکان جهکت  22به تمدید گواهیاامه راناکدگی و 

ر قکرار گرفیاکد تکا نظکتحکتدرمان بیماری روانی ارجاع و 

 لازم جهت مجوز رانادگی مپس از طی دوره درمان، تامی

فراوانی اخکی لا  ، 4در جدول شماره گردد. آنان اتخاذ 

روان پزشیی در پرونده مراجعان بکه کمیتکیون پزشکیی 

توجه بکه  با ذکر شده استگواهی نامه ناجا و نییجه تمدید 

احیمال تمدید مجدد گواهیاامه بکین  نیایج آنالیز واریانس،

داری نداشکیه تفکاو  معاکیاخی لا  روانی  انواع مخیلف 

 (.<p 15/1) است

 

 بحث
ای، ی  متاله سکه بعکدی های ترافییی جادهآسیب

است که محی  زیتت، وسیله نقلیه و صوامکل انتکانی در 

انتکانی صوامل بروز آن نقش دارند که در این میان نقش 

در فرهاککگ ترافیکک  و  .(41)تککر اسککت بتککیار پککر رنککگ
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صوامکل انتککانی ماناککد المللککی نیکز بککه نقککش تعکاریف بککین

هکای شخاکییی و اخکی لا  روانکی )بکر اسکاس ویژگی

DSM-5پزشکیی  . اخی لا  روان(45)( اشاره شده است

 رابطه میقابل دارند.  با همو جراحا  تروماتی  نیز 

و  (43)ترین صلت صرع، سوانح راناکدگی اسکتمهم

ترین صلت ما  راناکدگی در مطالعکه مکا، صکرع بکوده مهم

کایرل نشکده، خطکر بکالایی بکرای راناکدگی است. صرع 

. از طکرف دیگکر، ماک  راناکدگی، (43)شکودمحتو  می

کیفیککت زنککدگی و اسککیق ل فککرد را تحککت تککاثیر قککرار 

ای وجکود دارد ککه در . شواهد میقاصد کااده(43)دهدمی

 صور  کایرل شدن صرع، خطر سکوانح راناکدگی در افکراد

. موضکوع (41)ماروع به انکدازه جمعیکت صمکومی اسکت

مقررا  مربوط به رانادگی بیمکاران ماکروع، در سکطح 

 .(48)جهانی مورد بحث و جدل است

اخی لا  خلقی ماناد افتردگی صمکده، اخکی لا  

اضطرابی، اخکی ل اسکیرس پکس از سکانحه و اخکی لا  

های روانززشیی هتکیاد ترین بیماریمربوط به الیل مهم

با  .(43)شوندایجاد می که به دنبال بروز تروما ها در افراد

توجه به میزان آمار تاادفا  در ایران و حتاسیت رفیار 

رانادگی، ضروری است رفیارهای میعدد روانشااخیی در 

راناککدگان قبککل از صککدور گواهیاامککه یککا هاگککام تمدیککد 

 گواهیاامه رانادگی بررسی شود.

 اخککی ل افتککردگی بککه تاهککایی موجککب بککالاترین

  بکککککا معلولیکککککتهکککککای زنکککککدگی همکککککراه سکککککال

[Years Lived with Disability (YLD)]  اسکککت 

  بکککالاترین 2191شکککود تکککا سکککال بیاکککی مکککیو پکککیش

 هککککای زنککککدگی تاظککککیم شککککده بککککا معلولیککککت سککککال

[Disability-Adjusted Life Years (DALY)]  را

مطالعککا  مککرتب  در ایککن زمیاککه تاییککد  .(43)اصمککال کاککد

 ی  روانککاخککی لاتککرین مکااککد کککه در ایککران مهککمککی

 ، به ویژهخلقی اخی لا تاادفا  رانادگی، تاثیرگذار در 

کاکد این مطالعه نیکز تاییکد مکینیایج  .(21)است افتردگی

که بالاترین شکیوع اخکی لا  روانکی در بکین میقاضکیان 

 .نامه رانادگی، مربوط به اخکی لا  خلقکی اسکتگواهی

های لازم را بکرای احییاط دبایلذا کارشااسان حوزه ناجا 

افکراد مبکی  بکه گکواهی نامکه راناکدگی تمدید یا صکدور 

خاو  اخی ل افتردگی اساسکی در به اخی لا  خلقی 

 با مدارك پزشکییاثبا  رف  اخی ل  به شرطنظر بگیرند و 

 . ، مجوز انجام رانادگی برای آنان صادر گرددمتیدل

لازم است در مواردی که رفیارهایی چکون  همچاین

و  مککوردیبکک شککیا  و صجلککه و مقککررا  بککهی تککوجهیبکک

رانادگی بی مهابا مشاهده می شود، ص وه بکر اخی لاتکی 

چون سوم مارف مواد و اخی لا  شخاکیت، احیمکال 

بککروز برهککه هککای هایزومانیکک  در افککراد دارای سککابقه ی 

 افتردگی را نیز در نظر داشت.

 ،یالیلکی هکایدنینوش مارفدر بتیاری از مطالعا ، 

و  داردی یکیتراف حکواد  شکد  بکر را ریتکثث نیتکرشیب

توانککد بککروز ییککی از پیامککدهای مهککم آن مککی همچاککین

در مطالعکه  .(21-24)مشی   صاکبی ماناکد تشکاج باشکد

د رکمیر از مکواهای الیلی مارف نوشیدنی وعیش حاضر

هکای تحکریم تکوان گفکت بکه دلیکلککه مکی ،دیگر است

امکا  .(25)باشدمییران قانونی مارف الیل در امذهبی و 

گ ترافیکک  بککه ماظککور مقایتککه فرهاکک کککه ایدر مطالعککه

ای و رفیارهککای راناککدگان بککین دو کشککور ایککران و جککاده

که مارف  ر م آنترکیه انجام شد، نیایج نشان داد صلی

الیل در ایران مماوع است، نگرش بکه نوشکیدن الیکل و 

ادانی چهمچاین نوع رفیار رانادگان در دو کشور تفاو  

توانکد مکی آزمایشا  تاادفی الیل از رانادگانندارد و لذا 

 خطکربه بالا بردن ایمای ترافی  در ایران کم  کاکد و 

ککه ایکران جایی. از آن(23)شودتر به الیل کم انیتا  قابل

نزدی  به مراکز تولیکد مکواد  از لحاظ جغرافیایی دسیرسی

ه تریکاك مخدر ماناد افغانتکیان دارد، دسیرسکی افکراد بک

دهاد مارف مواد آمارها نیز نشان می و نتبیا آسان است

. اگرچه (21)میانگین جهانی استتر از مخدر در ایران بیش

ماککرف تریککاك پیامککدهای  ماککرف تریککاك و اخککی ل

نتبت به سایر مواد مخدر  تریبهداشیی و اجیماصی پایین

ان در مطالعاتی که در ایراما با این حال، ،قانونی دارد  یر

نرخ بالای حواد  ترافییکی نیکز در میکان  انجام پذیرفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             6 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12217-en.html


   
 و همکاران مهران ضرغامی     

 951     9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           

 پژوهشی

ییی از  .(28،25)شده استمعیادان به مواد مخدر گزارش 

 هکایمشی تی که در تتت تشخیص اصییکاد در آزمایشکگاه

مرج  پاسخگو به اسیع ما  ادارا  دولیی وجود دارد، 

 ماجکر بکه نیکایجاحیمال موارد مثبت و مافی کاذ  است که 

 تبکدیلشکود. کااده در آزمایش مواد مخدر میگمراه بالقوه

از موارد مثبت میابولییی ی  دارو، خطاهای آزمایشگاهی 

 های مواد مخدر برایکاادهکاذ  آزمایش است. مارف

هکای هکای ادرار از روشگریز از نیکایج مثبکت آزمکایش

دلیل رساندن  لظت ماده مخکدر تکا ه )ب سازی ادراررقی 

 یص و در نییجه بروز نییجکه مافکی ککاذ (،زیر آسیانه تشخ

، ماکرف افزودن مواد مداخله گر برای تقلکب در نییجکه

و  ، جابجایی نمونکه بکا ادرار افکراد سکالمداروهای گیاهی

 کااد ککه از مکوارد مافکیهای دیگر اسیفاده میبرخی روش

 گکرا. (28)کاذ  نیایج آزمایشا  تشخیص اصییکاد اسکت

اسکیفاده از مکواد تکداخل  ،هکای دیگکری چه با آزمایش 

تکوان تشکخیص داد، آزمایشا  ادرار را مکیکااده رایج در 

بایتت های  ربالگری نیز میتاییدی و تتت هایاما تتت

رصایکت زمکان  و حتاسیت و ویژگی مااسبی داشیه باشاد

 باشد.گیری و نوع نمونه نیز حامز اهمیت مینمونه

طککه حیاخککی لا  شخاککیت ییککی از اخککی لا  در 

ییکی از  در ایکن حیطکه پزشکیی اسکت.های روانبیماری

احییکاط از هکای بکیرانادگی و داشین گری استتیانش

نیایج یک  مطالعکه . (23)نشانه های بارز این اخی ل است

درصد از تاادفا  به صلکت  51ایران نشان داد که مشابه در 

 .(91)شخاییی رانادگان بوده است مشی  

معافیککت پزشککیی  معایاککه و آیککین نامککه اجرایککیدر 

ایران، اخی لا  خوا   مشمولان خدمت و یفه صمومی

به صاوان معافیت پزشیی دامم از سکربازی تعریکف نشکده 

در ایران سالیانه تعداد زیکادی از افکراد بکر اثکر  .(44)است

دهاد و ییکی حواد  رانادگی جان خود را از دست می

  آلکودگی امل تاادفا  در ایران، خکواوترین صاز مهم

در یک  مطالعکه مکرور سیتکیماتی  . (94)رانادگان است

بکیش که شیوع اخی ل خوا  در بین رانادگان نشان داد 

اخکی لا  کیفیکت از نیمی از رانادگان ایرانکی مبکی  بکه 

مکا، نیکایج  هکای مطالعکهچکه یافیکهرگ، ا(92)هتیاد خوا 

ایید های ما را تنیایج یافیه( 2142امرا و همیاران ) مطالعه

سککایر کاککد کککه شککیوع اخککی لا  خککوا  نتککبت بککه مککی

دلیل ه تواند بمی تر است و ایناخی لا  در کشور ما کم

بررسی  و جمعیت مورد ایرانجوان بودن جمعیت کشور 

اما در هرحال پیشاهاد می شود  انجام معایاکا  (. 99)باشد

دوره ای جهککت تشککخیص اخککی ل کیفیککت خککوا  در 

همچاین لازم به ذکر اسکت  (.94)ددرانادگان اجباری گر

هککای قابککل درمککان اخککی لا  خککوا  از بیمککاری کککه

روانززشیی است و لذا وجود قوانیای نیکاز اسکت ککه بکه 

شااسکایی و  موق  رانادگان دارای اخی ل آپاه خکوا  را

  .موق  آنان ارجاع دهده جهت درمان ب

 همچاین ذکر شده است که دلیل برخکی از تاکادفا ،

نقص توجه و تمرکز بکه دلیکل ماکرف لودگی و آخوا  

و همچاین مارف داروهای گیاهی  گردانداروهای روان

 آرامبخش است که معمولا بدون نتخه بکرای افکراد تجکویز

شکوند و در بکروز اخککی لا  خکوا  در افکراد نقککش مکی

 نامکهتمدید گکواهی شود در هاگامپیشاهاد می .(91،95)دارند

ن از حیث داشین یا صدم ابکی  بکه ، کلیه میقاضیارانادگی

چ  شکوند تکا شکاهد ککاهش    خوا  همخی لاااین 

 چشمگیر بروز حواد  رانادگی در کشور باشیم.

 های این مطالعه، صدم امیان دسیرسکی بکهازمحدودیت

آن  تا بیوان بر اسکاس باشدمیجزمیا  تتت شخایت افراد 

 .اخی لا  کوموربید مراجعان را نیز گزارش نمود
 

 سپاسگزاری
پزشکیی  این مطالعه با حمایت مرکز تحقیقا  روان

و صلوم رفیاری دانشگاه صلکوم پزشکیی مازنکدران انجکام 

شده است. لذا نویتادگان بر خود لازم می داناد مراتکب 

اداره کل ناجای مرکز و همچاین این قدردانی خود را از 

هکای بکه ماظکور همیکاری اسیان خوزسیان )شکهر اهکواز(

 ص م نمایاد.لازم ا
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