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مصدومین حوادث رانندگی  و پس از سانحه در فراوانی اختلال استرس حاد

1389در سال  بستري در بیمارستان پورسیناي رشت

4، هادي رحیمی3زاده ، شاهرخ یوسف2، عاطفه قنبري1نعیما خدادادي

  30/7/90: پذیرش مقاله   11/7/90 :دریافت اصلاحیه از نویسنده   6/2/90 :ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح   16/9/89 :ریافت مقالهد

  چکیده

میلیـون مـورد مصـدومیت     50د و بـیش از ن ـگیر می دنیا در میلیون نفر را 2/1رانندگی سالانه جان حوادث  :زمینه و هدف

هاي روانی مانند استرس  بلکه از آسیب ،گردند می  ندگان سوانح رانندگی نه تنها دچار مشکلات جسمیبازما .دننمای ایجاد می

و پـس از سـانحه در مصـدومین     تعیین فراوانی اختلال استرس حاد ،هدف این مطالعه .برند رنج مینیز پس از سانحه  و حاد

  .باشد حوادث رانندگی بستري در بیمارستان پورسیناي رشت می

بـا   1389 مصدوم حوادث رانندگی بستري در بیمارستان در سـال  89روي  این مطالعه توصیفی مقطعی بر :ها روش د وموا

تکمیـل   مـاه بعـد از حادثـه بـا اسـتفاده از مصـاحبه و       هـا یـک هفتـه و دو    داده  .گیري در دسترس انجام گرفـت  روش نمونه

-SRSنامـه   اجتمـاعی و پرسـش   روانـی و  –ات فـردي  مشخص ـابزارهاي مورد استفاده، . ي شدندآور نامه جمع پرسش PTSD

زوجی  tضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون چند متغیره مرحله به مرحله و هاي آماري  آزمون از ها جهت آنالیز داده. بودند

  .استفاده شد

دار  ارتبـاط معنـی  %) 5/22( و دو مـاه بعـد   %)3/30(پس از سانحه در هفته اول  و بین فراوانی اختلال استرس حاد :ها یافته

 رگرسیون چند متغیره، بین استرس حاد هفتـه اول و متغیرهـاي طـول مـدت بسـتري در بیمارسـتان       آزمون. وجود نداشت

)02/0=p( ،شغل )003/0p= (شاهد صحنه زجر و مرگ دیگران بودن  و)021/0p=(، نشان داد دار ارتباط معنی.  

دهنده خدمات مراقبتی لازم  و کارکنان ارائه دنگذار ثیر میأاجتماعی مردم ت -یسلامت روان حوادث رانندگی بر :گیري نتیجه

پس از  و نهایت بتوانند فراوانی اختلال استرس حاد در تا سلامت روان بدهند، ارتقاء است به آنان اطلاعاتی در زمینه حفظ و

  .سانحه در مصدومین حوادث رانندگی را کاهش دهند

  اختلال استرس پس از سانحه، حوادث رانندگی اختلال استرس حاد، فراوانی، :هاي کلیدي واژه

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان مرکز تحقیقات تروما، ،روان پرستاري آموزشی گروه،مربی) نویسنده مسئول( -1

n_khodadady@yahoo.com: الکترونیکی، پست 0131- 5555056: دورنگار ،0131- 5555056: تلفن

  مرکزتحقیقات مراقبت وسلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،دانشکده پرستاري و مامایی آموزش پرستاري، آموزشی گروهاستادیار -2

  گیلانپزشکی علومدانشگاه ،مرکز تحقیقات تروما اعصاب، جراحی مغز و آموزشی گروهدانشیار -3

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،انمتخصص اعصاب و رو -4
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  مقدمه

میر  ، ناتوانی و مرگ وءابتلا حوادث رانندگی مسبب

سومین علت مرگ  همچنانبدون مداخلات مناسب  بوده و

باقی  2020و میر و بیماري در سراسر جهان تا سال

آسیب  این حوادث نه تنها مستقیماً]. 1[خواهند ماند 

مستقیم نیز  طور غیر هکنند، بلکه ب به فرد وارد می سمیج

ثیر أکرد وي تاجتماعی و کار –روانی  عملکردروي  بر

با  نکته مهم این است که صدمات جسمی. دارند

د، اما نشو هاي پزشکی و بازتوانی درمان می مراقبت

چندین هفته یا ماه تا  اجتماعی آن از –هاي روانی  فشار

   .]2[د نیاب سراسر عمر ادامه می چندین سال و گاهی

اختلالی است که بعد از حوادث  ،استرس حاد

و  جنگ قتل، شناختی مثل تصادفات، زاي روان استرس

چون  میئاین اختلال شامل علا] 3[ شود دیده می جاوزت

یادآوري مکرر خاطرات مربوط به سانحه، تجربه مجدد 

آوري سانحه اب مداوم از یاداجتن سانحه در رویا و بیداري،

م ئبه علا .]4[ باشد حسی و برانگیختگی شدید می و بی

روانی که تا یک ماه اول بعد از حوادث شدید تظاهر 

م استرس حاد ظرف یعلا .]5[د، استرس حاد گویند نکن می

د و اگر بیشتر از این مدت طول نیاب ماه بهبود مییک

سانحه  اختلال جدیدي به نام استرس پس از ،کشید

 این اختلال از نظر .کند تظاهر می )پس از آسیب استرس(

در  ،تفاوت این دو اختلال .م مشابه استرس حاد استئعلا

که استرس حاد از استرس پس  طوريه زمان بروز است ب

شیوع استرس پس از  .]6[ شود از سانحه زودتر شروع می

 تا %1سانحه بعد از حوادث رانندگی در مطالعات مختلف 

شیوع به   تفاوت در میزان .استگزارش شده  46%

فرد . ]7[هاي متدلوژي این مطالعات بستگی دارد  تفاوت

سانحه چیزي که یادآور  کند از هر مبتلا سعی می

  .]7-10[دوري کند  ،آور است استرس

 جنس، تهدید حیات،، آنالیز چند مطالعه بر طبق متا

 شدت جراحات فیزیکی، درگیري با مشکلات قانونی،

لات روانی، تروماي قبلی و استرس حاد از سوابق اختلا

 عوامل خطرآفرین اختلال استرس پس از سانحه هستند

پس از  و مطرح است که شیوع استرس حاد الؤساین  .]7[

چه  و مصدومین حوادث رانندگی چگونه استسانحه در 

  ؟ندستهعواملی با آن مرتبط 

د کـه در ایـران در   ن ـده مطالعات انجام شده نشان مـی 

 ،ایـن مصـدومین   هـاي جسـمی  عملکردهـا و   نـاتوانی  مورد

هاي زیادي انجام گرفته است ولی این تحقیقات در  پژوهش

ث م آن پس از حـواد ئعاطفی و تداوم علا -مورد ابعاد روانی

ایـن مطالعـه بـا هـدف      لـذا . رانندگی گسترده نبوده اسـت 

و پـس از سـانحه در    تعیین شـیوع اخـتلال اسـترس حـاد    

نــدگی بســتري در بیمارســتان   مصــدومین حــوادث ران 

در  دیگـر  هاي آن گامی یافته تا .دشپورسیناي رشت انجام 

ریزي ارائه خدمات مراقبتی به این  نامهبینی و بر جهت پیش

.دباشو خانواده آنان مصدومین 

  ها مواد و روش

افراد مورد مطالعه  .،مقطعی -این پژوهش توصیفیدر 

صدومین بستري از بین م ،گیري در دسترس روش نمونه با

هاي ارتوپدي و تروماي بیمارستان پورسینا  در بخش

 با 1389وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال 

توانایی  سال، 18- 65سن بین : شرایط زیر انتخاب شدند

از (تروما به مغز و طناب نخاعی  برقراري ارتباط، عدم وجود

عدم عدم وجود سابقه  ،)روي تشخیص پزشکی در پرونده
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طبق اظهار (سابقه اختلال روانی  بیماري شدید قبلی و

  ).بیمار

آوري زمان مراجعه دیا تر و گیري دقیق جهت امکان پی

دو ماه بعد از (بیمار به بیمارستان در مرحله دوم تحقیق 

به  ضمناً .از بیمار آدرس و شماره تلفن اخذ شد ،)تصادف

ان داده شد که اي با امضاء ریاست بیمارست نامه بیمار معرفی

براي ورود به بیمارستان در دو ماه بعد از تصادف مشکل 

وایزر  بتواند با مراجعه به دفتر سوپر نداشته باشد و

هاي مربوط به مرحله دوم پژوهش را  نامه آموزشی، پرسش

به نحوي  .گردیدملاحظات اخلاقی رعایت . تکمیل نماید

ونت کمیته اخلاق معا که پس از دریافت تائیدیه از

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و اخذ رضایت از 

  .دشآوري اطلاعات  اقدام به جمع ،کنندگان شرکت

ماه پس  دو( و دوم پژوهش )روز هفتم(مراحل اول  در

-SRS نامه پرسش )از مصدومیت PTSD)(Self - Rating

Scale for Post Traumatic Stress Disorder روش  با

ساخته شگر پژوه نامه پرسش از و .مصاحبه تکمیل گردید

مرحله اول تمام  در ،اجتماعی - مشخصات فردي و روانی

  .ال پرسیده شدؤدر مرحله دوم فقط دو س الات وؤس

 - الف :ها مشتمل بر دو بخش بود ابزار گردآوري داده

اجتماعی، این  - روانی نامه مشخصات فردي و پرسش

 هل،أت توضعی جنس، ال مربوط به سن،ؤس 16نامه  پرسش

اطمینان از  وضعیت زندگی، موقعیت مصدوم، شغل،

بیمه، عادت به  وضعیت حقوقی و جبران خسارت مالی و

نوشیدن الکل، نوع وسیله نقلیه، تجربه تصادف قبلی، شاهد 

سابقه  و یا مرگ دیگران بودن، زمان تصادف صحنه زجر

طول  ال در موردؤبود و  نیز دو س بستري در بیمارستان

 ري در بیمارستان و برگشت به کار و مدرسه ومدت بست

زمان برگشت به  ال اخیر،ؤصورت مثبت بودن جواب س در

  .ال گردیدؤس نیز )میانگین روزها(کار یا مدرسه 

-SRSنامه  پرسش -ب PTSD )و پس از  استرس حاد

 ،برآورد شده 93/0که اعتماد آن براي کل عبارات ) سانحه

  هاي  ملاكاي است که بر اساس  نامه پرسش

Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorder Forth Edition (DSM-IV-TR)  ده شتهیه

  .است

 و شدترجمه  پژوهشگرنامه ابتدا توسط  این پرسش

از روش اعتبار محتوا  ،سپس براي تعیین اعتبار علمی

 نفر 12 نامه در اختیار بدین لحاظ پرسش .استفاده گردید

عضو کمیته تحقیقات تروما قرار داده  علمی هیئتاعضاء  از

 نظرات اصلاحی، پس از گردآوري پیشنهادات و شد و

  .اصلاحات و تغییرات با نظرات اساتید همکار صورت گرفت

 ،نامه فوق با افزایش نمرات کسب شده در پرسش

عبارت، اجتناب  6تجربه مجدد با  .یابد استرس افزایش می

 5پذیري با  تحریک عبارت و 6 هاي مشابه با از موقعیت

پس از  تشخیص استرس حاد و .شود ارزیابی میعبارت 

قطعی خواهد بود که مصدوم حداقل به یک  ، زمانیسانحه

دو  ال دسته اجتناب وؤسه س و ال دسته تجربه مجددؤس

حجم نمونه،  .پذیري جواب مثبت بدهد ال دسته تحریکؤس

   بر حسب فرمول

 89، در مرحله اول. ورد گردیدبرآ )p=03/0(نفر 89

 13و در دو ماه پس از سانحه،  ندگردیدمطالعه نمونه وارد 

  .ندشدنمونه به دلیل عدم همکاري از تحقیق حذف 

(=  صفر اتال با امتیازؤس 17نامه شامل  این پرسش

خیلی (2و ) بار 4بار و کمتر از  یک/کمی( 1 ،)اصلاً

  .باشد می )بار 4بیش از /ثابت تقریباً/زیاد
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و آمار  16 نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

ضریب (استنباطی  و )میانگین فراوانی،( توصیفی

رگرسیون چند متغیره مرحله به  ،همبستگی پیرسون

دار در نظر  معنی >05/0p .تحلیل شدند) زوجی t مرحله و

  .گرفته شد

  نتایج

ر از مورد پژوهش سن کمت فرادا %3/66 ،اساس نتایج بر

% 9/53هل، أمت% 2/56، مردها  آن% 91، داشتند سال 30

% 4/94و  کردند با خانواده زندگی می% 3/39. بودند شاغل

در موقعیت ها  آن% 3/66 . عادت به نوشیدن الکل نداشتند

جبران مالی  از نظر بیمه و% 4/94 ند وراننده بود ،تصادف

اکثر نوع وسیله نقلیه در  .مشکل داشتند ،خسارت وارده

سابقه افراد % 8/70 ،موتورسیکلت بود %)9/71(موارد 

شاهد صحنه زجر و مرگ % 8/61تصادف قبلی نداشتند و 

 %)2/65(د در اکثر موار .دیگران بودن را ذکر ننمودند

سابقه بستري در % 2/56بود و رخ داده  روزتصادف هنگام 

در طول مدت بستري در بیمارستان  .بیمارستان نداشتند

افراد  موارد% 7/69در . هفته بود دوموارد کمتر از  4/68%

 ،گیري تصادف یعنی دو ماه بعد مورد بررسی در مدت پی

میانگین و انحراف . هنوز به کار یا مدرسه برنگشته بودند

طول مدت بازگشت به کار و مدرسه در افرادي که  معیار

  .روز بود 04/20±4/3 ،بازگشت داشتند

حاد در هفته اول پس از ابتلا به استرس  فراوانی

ابتلا به استرس پس  فراوانی و )نفر 27( %3/30مصدومیت 

 .بود )نفر 20( %5/22 ،از سانحه در دو ماه پس از تصادف

 کلی استرس حاد در هفته اول میانگین و انحراف معیار

استرس پس از سانحه  میانگین و انحراف معیار و 49/4±5

این کاهش در  جتاًنتی .بود 80/4±97/4در دو ماه بعد 

  .دار نبود زوجی معنی tبا آزمون آماري  فراوانی میزان

دار آماري بین  ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معنی

،=04/0p(وضعیت بیمه و نحوه جبران مالی خسارت وارده 

29/0=r( ،مرگ دیگران بودن شاهد صحنه زجر و 

)03/0p=،3/0-=r ( بیمارستان طول مدت بستري درو 

)03/0p=،35/0=r( با استرس حاد هفته اول نشان داد.   

اجتماعی با  - روانی بررسی ارتباط عوامل فردي و

این نتایج  روش رگرسیون نیز انجام گردید، استرس حاد با

 طول مدت بستري در بیانگر آن است که بین متغیر

دار آماري وجود  رابطه معنی ،استرس حاد بیمارستان و

 صدومینی که استرس حادمدت بستري م. داشته است

.)>02/0p( تر بود طولانی ،بیشتري داشتند

رابطه  نیز استرس حاد آزمون رگرسیون بین شغل و

مصدومینی که شاغل . نشان داده است دار آماري را معنی

نبودند نسبت به مصدومین شاغل بیشتر مبتلا به استرس 

.)p=003/0( حاد بودند

ه زجر و مرگ در نهایت همین آزمون بین شاهد صحن

آماري را نشان  دار رابطه معنی استرس حاد دیگران بودن و

که شاهد صحنه  مصدومینی در استرس حاد ابتلا به .داد

.)0p=/021( .بودبیشتر  ،زجر و مرگ دیگران بودند

از طرف دیگر از بین کل عوامل بررسی شده این سه 

ل استرس پس از سانحه سئوم %63عامل، به میزان 

  .اند بودهرانندگی 

  بحث

پس از  و اختلال استرس حاد نشان داد مطالعه حاضر

حوادث رانندگی در مصدومین آمدهاي  از پی ،سانحه

  ).%5/22 و% 3/30به ترتیب ( دان  بوده
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ماه  دور این مطالعه اختلال استرس پس از سانحه د در

ولی این کاهش از  بعد از سوانح رانندگی کاهش یافته بود

که همه بیمارانی که  این وجود با. دار نبود آماري معنی نظر

 ،ماه بعد در دو ،استرس حاد زودرس را تجربه کرده بودند

استرس پس از سانحه نداشتند ولی تعداد مبتلایان 

استرس  ،زیادي از مطالعات در تعداد. باشد توجه می قابل

کننده استرس پس از سانحه بعد  بینی حاد هفته اول پیش

این  .]1[ت سایل نقلیه موتوري بوده اساز تصادفات با و

م ئدهنده این است که پس از بهبودي علا موضوع نشان

 م روانیئماه بعد از تصادف، علا کاهش درد در دو و جسمی

تداوم یابد  همچنانممکن است  )استرس پس از سانحه(

]2.[

یک بررسی سیستماتیک انجام شده توسط  در

Olofsson مطالعه در مورد  12ز آنالی که متا ،همکاران و

% 29استرس پس از سانحه مربوط به حوادث رانندگی بود، 

ماه پس از  3 -6د که شاسترس پس از سانحه گزارش 

  .]1[ تقلیل یافته بود %13مصدومیت میزان آن به 

 در موردتوجهی از مصدومین این مطالعه  اکثریت قابل

 و ندجبران خسارات مالی ناشی از تصادف نگران بود بیمه و

دار نشان  ضریب همبستگی پیرسون این ارتباط را معنی

میزان  ،در تایوان انجام شدهکه در مطالعه  حالی در .داد

بود لذا  % 33 نگرانی در مورد جبران خسارات مالی فقط

  .]2[ دار نبود الذکر معنی پژوهش فوق تباط دراین ار

در پژوهش حاضر شاهد صحنه زجر و مرگ دیگران 

نزدیکان وي  وعی تهدید در حیات مصدوم وکه ن ،بودن

 لهئمس. دار آماري داشت با استرس حاد ارتباط معنی ،است

طور خاصی ارزیابی ه حادثه را ب ،این است که هر فردمهم 

متفاوت از  مفهوم حادثه براي هر فرد معنا و کند و می

دیگران است، درك تهدید زندگی به عنوان یکی از این 

نی است که براي هر فردي متفاوت مفاهیم ذه معانی و

عنوان یکی از عوامل اصلی ه احساس تهدید زندگی ب .است

و پس از سانحه بعد از  کننده استرس حاد بینی پیش

، 8- 9[ یید شده استأحوادث رانندگی در منابع متعدد ت

2[.

ارتباط  نیز بین شغل و استرس حاد، در این مطالعه

شغل  ینی که  فاقدمصدوم. دار آماري وجود داشت معنی

 این مورد .بردند بودند بیشتر از استرس حاد رنج می

که این نوع اختلال  نکته استییدي دیگر بر این أت

شود  اضطرابی توسط مسائل مالی و اقتصادي دامن زده می

  .کند تري پیدا می و ابعاد وسیع

Coronas اعلام داشتند و همکاران نیز در مطالعه خود 

با اختلال استرس  ،دنبال تصادفه باز دست دادن شغل 

طرف  از .]11[دار آماري دارد باط معنیارتپس از سانحه 

دنبال ه تواند عدم توانایی در ادامه کار را ب تصادف می، دیگر

از  %6/81 ،و همکاران Adamدر مطالعه  داشته باشد،

بعد از  %8/25قبل از تصادف شاغل بودند و  ،مصدومین

.]12[کار نداشتند  تصادف توانایی ادامه

یمارستان با در مطالعه حاضر طول مدت بستري در ب

طول  .دار آماري داشت تباط معنیاختلال استرس حاد ار

تواند بیانگر شدت  بیمارستان که می مدت بستري در

جراحات فیزیکی در فرد مصدوم نیز باشد در تعداد زیادي 

از مطالعات با اختلال استرس پس از سانحه ارتباط 

.]8-9[ه استدار آماري داشت معنی

مانند مطالعات دیگر مدارك و  نتایج این مطالعه نیز

فراهم آورده که اختلالات روانی بعد از  شواهد مهمی

 و دنشو هاي ناشی از حوادث رانندگی دیده می تروما

ارزیابی  .غربالگري این اختلالات بسیار با اهمیت است

نابع متعدد توصیه فوري و مداخلات درمانی سریع در م
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 استرس حاد و( تداوم این اختلال اضطرابی زیرا .شود می

 خانه، مدرسه، در(کارکردهاي مختلف فرد ) پس از سانحه

دار  دوستان را خدشه ارتباط وي با خانواده و و )کارمحل  یا

دیدگان تصادف رانندگی  همه آسیب ].13-14[سازد  می

تحت مشاوره  ،باید بعد از بررسی ،حتی حوادث کوچک

مدت  چون مشکلات جدي و طولانی ،]15[ قرار گیرند

مستنداتی . ]16[ شده است گزارشروانی پس از تصادفات 

هایی همچون تخلیه  روش وجود دارد که استفاده از

تواند  هاي سازگاري و مدارا می آموزش روش احساسات،

کیفیت زندگی مبتلایان به استرس پس از سانحه با وسایل 

   .]15[ بهبود بخشد را وتورينقلیه م

با توجه به ریزش واحدهاي مورد پژوهش در دفعات 

درمانی  روان گردد خدمات درمانی یا پیشنهاد می ،مراجعه

تا ریزش نمونه اتفاق  گیري مصدومین ارائه گردد در پی

 ضمناً .مصدومین با انگیزه بیشتري مراجعه کنند نیفتد و

ز سانحه در میزان استرس پس ا شود پیشنهاد می

زیرا (غز و طناب نخاعی بررسی شود مصدومین با تروماي م

مصدومین حوادث رانندگی به دلیل  توجهی از قابل تعداد

از پژوهش خارج  ،ناحیه مغز و طناب نخاعی در تروما

متغیر شدت جراحات فیزیکی نیز به متغیرهاي  و )شدند

  .مورد مطالعه اضافه گردد

نمونه غیر احتمالی ت به علاین مطالعه ممکن است 

پذیري محدودیت داشته  آن، از نظر تعمیمکوچک  نسبتاً

هاي قبلی را حمایت  ها پژوهش یافته ،باشد با این حال

  .کند می

گیري نتیجه

روي سلامت  ها نشان دادند حوادث رانندگی بر یافته

و کارکنان  دنگذار ثیر میأاجتماعی مردم ت - روانی

لازم است اطلاعاتی در زمینه  دهنده خدمات مراقبتی ارائه

 در دهند تابه مصدومین ارائه  سلامت روان حفظ و ارتقاء

از شیوع اختلال  ،نهایت بتوان با اقداماتی همچون مشاوره

پس از سانحه در مصدومین حوادث  و استرس حاد

  .رانندگی کاست

  تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم  محترم پژوهشیاز زحمات معاونت 

هاي مالی این طرح،  براي تقبل هزینه پزشکی گیلان

کارکنان محترم مرکز  ریاست محترم بیمارستان پورسینا،

کش  پرسنل زحمت تحقیقات تروما، دفتر پرستاري و

هاي مختلف بیمارستان پورسینا که جهت  پرستاري بخش

اند  به انجام رساندن این پژوهش نهایت همکاري را داشته

.آید عمل می هتقدیر و تشکر ب
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Frequency of Acute Stress and Post-Traumatic Disorder in Traffic –Related

Injured Patients, Hospitalized in Porsina Hospital Rasht, Iran 2010

N. Khodadady1, A. Ghanbari2 , Sh.Yousefzadeh Chabok3, H. Rahimi4
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Background and Objectives: Traffic accidents kill 1.2million people and injure more than 50 million people

annauall. surviving traffic accidents victims get not only physical problems but also suffer from psychological

impairment, such as acute stress and post -traumatic disorder. This study aimed to determine the frequency of

Acute Stress and Post-Traumatic disorders in traffic –related injuries.

Materials and Methods: This descriptive study was done on 89 injured people who were hospitalized in

porsina hospital (2010). They were selected with simple sampling. The data were collected using questionnaire

at first week and 2 months after the accident by interview. Data ghathering instruments included demographic

psycho –social characteristics and SRS- PTSD questionnaires. Data were analyzed with discriptive and analytic

static tests SPSS version 16.

Results: There were not any significant relationship between prevalance of Acute Stress and Post-Traumatic

disorder at 1week (30.3% )and 2 months after it (22.5%). With use of Multivariate multiple regression there

were significant relationship observed between acute stress disorder after 1 week and duration of

hospitalization (p=0.02) , job (p=0.003) and witnessing of death and suffering of others (p=0.021).

Conclusion:The findings showed that traffic accidents have an impact on psychosocial health of people.

Healthcare professionals should inform the injured about maintainhng and elevation of mental health so that the

frequency of acute stress and post traumatic disorder in traffic accident injured victims will be decreased.

Key words: Frequency, Acute–traumatic stress disorder, Post –traumatic stress disorder, Traffic accidents.
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