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 های شخصیتی رانندگان پرخطر و عادی مقایسه نشانگان بالینی و ویژگی
 

 2مصطفی بلقان آبادی، 1محمد زراعتی
 

 چكيده

 .گردیدانجام های شخصیتی رانندگان پرخطر و عادی  با هدف بررسی تفاوت بین سلامت روان و ویژگیپژوهش حاضر  :زمینه و هدف

رانندگان عادی و پرخطر بخش ترخیص خودرو پلیس راهور ناجا غرب شهر تهران انتخاب  ها از میان ای صورت گرفت. نمونه مقایسه -این مطالعه به روش علی ها: مواد و روش

نفر از رانندگان عادی به شیوه در دسترس در پژوهش شرکت  35گیری تصادفی ساده و  انندگان پرخطر به روش نمونهنفر از ر 35نفر بود که  70شدند. نمونه آماری تحقیق متشکل از 

نامه پنج عامل شخصیتی  و پرسش (SCL-90-R ای Symptom Checklist-90-Revised)شناختی، مقیاس نشانگان اختلال روانی  جمعیت  نامه ها با استفاده از پرسش نمودند. داده

NEO (NEO-Five Factor Inventory  یاNEO-FFIجمع ) گردید و سپس در سطح توصیفی با استفاده از میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی با استفاده از آزمون  آوری

Independent t مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

تری نسبت به رانندگان عادی  (؛ بدین معنی که رانندگان پرخطر سلامت روان پایینP < 050/0داری بین سلامت روان رانندگان پرخطر و عادی وجود داشت ) تفاوت معنی ها: یافته

رنجورخویی و  اظ شخصیتی در عوامل روانتری را نسبت به رانندگان عادی نشان دادند. همچنین، به لح داشتند. رانندگان پرخطر در تمامی نشانگان بالینی، وضعیت سلامت پایین

گرایی بالاتری نسبت به  رنجورخویی و برون (. در واقع، آنان نمره روانP < 050/0بین رانندگان پرخطر نسبت به رانندگان عادی مشاهده شد )داری  گرایی، اختلاف معنی برون

 .رانندگان عادی کسب کردند

های مالی، در  گونه رانندگان در کنار جریمه رانندگان پرخطر به لحاظ شخصیتی و سلامت روان دچار مشکلاتی هستند. بنابراین، بهتر است اینتوان نتیجه گرفت که  می گیري: نتیجه

 .اده کندشناختی برای درمان چنین افرادی استف شناختی نیز شرکت نمایند و پلیس راهنمایی و رانندگی از مداخلات روان ای روان جلسات آموزشی و مشاوره

 شخصیتی، رانندگان، پرخطر های نشانگان بالینی، سلامت روان، ویژگی هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
توانهد منجهر بهه     ای است کهه مهی   ریزی نشده حادثه، رویداد غیر منتظره و برنامه

یها   World Health Organizationآسیب گردد. سازمان جههانی بهداشهت )  
WHOشهود،   سابقه که سبب آسیب قابه  تشهخیم مهی    رویدادی بی ( حادثه را

. در میهان حهوادم مختلهف، حهوادم ترافیکهی بهه علهت        (1)تعریف نموده است 
های خاص خود مانند وقوع بالا، شدت زیاد و درگیری مسهتقی  افهراد، دارای    ویژگی

که این ویژگی در کشورهای در حال توسعه از جملهه ایهران    باشد اهمیت خاصی می
ثانیه، یك مرگ بر اثر حادثهه   5دهد که در هر  . آمارها نشان می(2)نمود بالایی دارد 
دهد و برآورد شده است که سهومین عامه  مهرگ و میهر در سهط        رانندگی رخ می
 .  (3)ای خواهد بود  ، حوادم ترافیکی و جاده2020جهان در سال 

 ای در ایران اولین علت مهرگ و میهر در گهروه سهنی کمتهر از       وادم جادهح
درصد از که  مهرگ و میرهها در ایهن رده سهنی       71باشد و بیش از  سال می 40

. سلامت روان از جمله متغیرهایی است که در (4)مرتبط با حوادم ترافیکی است 
اجتمهاعی  ، دارای ابعهاد جسهمی  رفتارهای تهاجمی رانندگان بررسی شده اسهت و  

شهههناختی  )یکپهههار،گی، پهههمیرر، مشهههارکت و شهههکوفایی(، هیجهههانی و روان
(Psychological well-beingمی ) به طور کلی، سلامت روانهی دارای  باشد .

توانایی انجام دادن وظیفه و اجهرای   توان به هایی است که از آن جمله می ویژگی
بهها دیگههران،  هههای شخصههی، قابلیههت برقههرار کههردن روابههط انسههانی  مسههلولیت
ههای   های دیگران و فرایندهای تفکهر و اندیشهه   بینانه از انگیزه های واقع برداشت

اعتقاد بر این اسهت افهرادی کهه از سهلامت     . (5)خردمندانه و منطقی اشاره نمود 
مند نیستند، با قرار گهرفتن در جایگهاه راننهدگان شخصهی یها       مطلوب روانی بهره

 اندازند.   ران را به مخاطره میعمومی، سلامت خود و دریافت دیگ
کهه   شهد به عنوان حالت هیجانی مثبتی تعریف سلامت روان  ای، در مطالعه

دهد و شام  توانایی کارکرد جسمی، ذهنی و اجتمهاعی   با فقدان بیماری روی می
. مطابق با تحقیقات انجمن ملی بهداشت روانی، فرد دارای سهلامت  (6)باشد  می

پمیرد، از اسهتعدادهای   گونه که هست می کند، خود را آن روان، احساس راحتی می
برد، نگرانی، ترس و اضهطراب کمهی دارد، دارای اعتمهاد بهه نفه        خود بهره می

نهد و نسهبت بهه    ک است، روابط گرمی با دیگران دارد، به علایق دیگران توجه می

 مقاله پژوهشی
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کند بر دیگران مسلط شود، محهیط خهود    ها احساس مسلولیت دارد، سعی نمی آن
 .(7)شود  دهد و با آن سازگار می را تا جایی که ممکن است شک  می

و همکاران به ایهن نتیجهه رسهیدند، کسهانی کهه       Jessorدر همین زمینه، 
ی دیگری نیز هستند دهند، واجد اختلالات و رفتارها رانندگی پرخطری انجام می

اند، رانندگانی که نمره بهالایی در ناهنجهاری بهه عنهوان      (. مطالعات نشان داده8)
، شهوند  کنند، بیشتر درگیر رانندگی پرخطر می یك مللفه بهداشت روانی کسب می

هها بیشهتر اسهت.     تعداد تصادفات بیشتری دارند و یا احتمال تصادف کردن در آن
شهکنی ابهایی ندارنهد و     پمیرنهد و از قهانون   ف را مهی این راننهدگان قهانون انحهرا   

 .(9) گیرند نمی مداری را هدف مشخم خود در نظر قانون
رانندگی، رفتاری است که در آن فرد الگوهایی مانند سرعت، میزان تمرکز و 

گزینهد و بها وسهیله     حفظ میزان فاصله استاندارد را به عنوان الگوهای عملی برمی
آورد. رانندگی از دو دسهته رفتارههای مثبهت و منفهی      اجرا در میها را به  نقلیه آن

مجموعه رفتارهای منفی در رانندگی، رانندگی تهاجمی یا  به تشکی  شده است و
 .(10)شود  رانندگی پرخطر گفته می

 افهراد  راننهدگی  نحوه و ترافیکی رفتارهای با تواند می شخصیتی های ویژگی
 و شخصهیتی  صهفات  میان رابطه وجود از حاکی زیادی داشته باشد. شواهد ارتباط
 در تصهادفات  برخهی  کهه  است. سهوری و باغهانی گهزارر کردنهد     تصادف رفتار

 اجتمهاعی،  ضهد  رفتارههای  غه ،  عهاطفی،  ثباتی بی همچون عواملی ها، با بزرگراه
 شود کهه  می رفتارها باعث اینباشد.  می مرتبط راننده فشار روانی یا تکانشی رفتار

 خطهر  و کهاهش یابهد   راننهده  هشیاری مراقبت و پمیری، مسلولیت توجه، احتیاط،
. در واقع، عام  شخصیت در بسهیاری از مهوارد نقهش    (11) شود بیشتر تصادفات

بسیار مه  و قاب  تهوجهی دارد. خصوصهیات شخصهیتی در حقیقهت بهه عنهوان       
شوند؛ بهه ایهن معنهی کهه      های خلق و خو، راه دستیابی به هدف تلقی می محرک

ههای خهاص    این خصوصیات انسان را مستعد انجام رفتارهای مختلف در موقعیت
و همکهاران در تحقیهق خهود بهر روی      Sidoumou. همچنهین،  (12)نمایهد   می

نفر از رانندگان در سه شهر ترکیه، به این نتیجهه دسهت یافتنهد کهه بهین       1001
دار و بهین   گرایی رابطه مثبهت و معنهی   رنجورخویی و برون عوام  شخصیتی روان
شناسی و گشودگی نسبت بهه تجربهه بها رفتهار راننهدگی       عوام  مقبولیت، وظیفه

 .(13)داری وجود دارد  پرخطر رابطه منفی و معنی
با توجه به موارد گفته شده، مطالعه حاضر بهه بررسهی دو فرضهیه پرداخهت.     
و اول این که آیا بین سلامت روان رانندگان پرخطر و عادی تفهاوت وجهود دارد    

های شخصیتی رانندگان پرخطر و عادی وجود  دوم این که آیا تفاوتی بین ویژگی
 دارد 

 

 ها مواد و روش
ای و جامعه آماری آن شام  دو گروه راننهدگان   مقایسه -این پژوهش از نوع علی

بود. بدین ترتیب، رانندگان غهرب شههر    1394پرخطر و عادی در نیمه اول سال 
هها بهه عله  تخلفهات راننهدگی مختلهف        خودروی آنتهران )خیابان زنجان( که 

بخش ترخیم خهودرو پلهی  راههور ناجهای شههر تههران        توقیف شده بود و به
ها بیشتر از یهك میلیهون    مراجعه کرده بودند و میزان جریمه یك سال گمشته آن

بود، به عنوان رانندگان پرخطر شناخته شدند. گروه دیگر رانندگان عهادی و غیهر   
های سنگین )بالای یهك میلیهون( طهی     که توقیف خودرو و جریمه متخلف بودند

ها درج نشده بود. هر دو گروه راننهدگان بها    حداق  یك سال گمشته در پرونده آن

 رضایت کام  در پژوهش شرکت نمودند.
برای انتخاب نمونه، رانندگان عادی و پرخطر بخش ترخیم خهودرو پلهی    

نفهر از   35نفهر بودنهد.    70که مشتم  بر  راهور ناجای شهر تهران انتخاب شدند
نفر دیگر  35گیری تصادفی ساده از میان رانندگان پرخطر و  ها به رور نمونه آن

 به رور در دسترس از بین رانندگانی که تخلفی نداشتند، انتخاب شدند.
ها در سهط  توصهیفی بها اسهتفاده از میهانگین و انحهراف معیهار و در سهط           داده

 مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفت. Independent tتفاده از آزمون استنباطی با اس

 ابزارهای پژوهش مورد استفاده در ادامه به تفصی  آمده است.

 نامشششششه نششششششانگان اخشششششت   روانشششششی   پرسششششش 
(Symptom Checklist-90-Revised  یاSCL-90-R:) نامهه   این پرسش

ساخته شد و سپ  مورد تجدیهد   Derogatisتوسط  1994نخستین بار در سال 
پزشهکی   یك سیاهه خودسنجی روان SCL-90-R. مقیاس (14)نظر قرار گرفت 

سهازی   زیرمقیهاس شهام  جسهمانی    9پرسش و  90باشد که در حال حاضر از  می
سلال(، افسردگی  9سلال(، حساسیت در روابط متقاب  ) 10سلال(، وسواس ) 12)
 سههلال(، تههرس بیمارگونههه  6شههگری )سههلال(، پرخا 10سههلال(، اضههطراب ) 13)
سلال( تشکی  شده اسهت.   10پریشی ) سلال( و روان 6سلال(، افکار پارانوئید ) 7)

های زیادی در خارج و داخ  مورد استفاده قرار گرفتهه   نامه در پژوهش این پرسش
مطالعه بهر روی   1000تاکنون بیش از باشد.  است و از روایی بالایی برخوردار می

 مقیهاس   .(15) زبهان ترجمهه شهده اسهت     26و بهه  شهده  لیست انجهام   این ،ك
SCL-90-R    در ایران توسط نجاریان و داوودی هنجاریابی گردیهد و همسهانی

، 94/0، 78/0، 82/0، 78/0، 91/0، 86/0ههای آن بهه ترتیهب     درونی زیرمقیهاس 
 . (16)به دست آمد  75/0، و 81/0، 69/0

  NEOنامششششه پششششنش عششششام ی شخصششششی     پرسشششش 
(NEO Personality Inventory :)  نامهه یکهی از جدیهدترین     ایهن پرسهش

های مربوط به ارزیابی ساخت شخصیت بر اساس دیدگاه تحلی  عاملی به  مقیاس
رود که به لحاظ انعکاس پنج عام  اصلی، امروزه به عنهوان یهك مهدل     شمار می

 شهود و گسهتردگی کهاربرد آن در    فراگیر بر اساس تحلی  عوامه  محسهوب مهی   
تهرین   تواند یکهی از مناسهب   ارزیابی شخصیت افراد سال  و نیز در امور بالینی، می

ابزارهای ارزیابی شخصیت باشد. این مقیاس، پنج عام  اصلی شخصیت و شهش  
خصوصیت را مورد سهنجش قهرار    30خصوصیت در هر عام  یا به عبارت دیگر، 

 فهههرم کوتهههاهی نیهههز بهههه نهههام     NEOنامهههه  . پرسهههش(17)دههههد  مهههی
NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI  دارد کههه یههك مقیههاس ) 

رود  باشد و برای ارزیابی پنج عام  اصهلی شخصهیت بهه کهار مهی      سلالی می 60
. اعتبار درازمدت این ابزار نیز مورد ارزیابی قرار گرفتهه اسهت. یهك مطالعهه     (17)

بهودن   گرایهی و بهاز   خهویی، بهرون   آزرده های روان ساله بر روی مقیاس 6طولانی 
ههای شخصهی و    را در گهزارر  83/0تها   68/0نسبت به تجربه، ضهرایب اعتبهار   

هها نشهان داده اسهت. ضهریب اعتبهار دو عامه         ههای زوج  همچنین، در گهزارر 
محاسهبه شهد    63/0و  79/0سازگاری و باوجدانی به فاصله دو سال، بهه ترتیهب   

ریب روز بهها اسههتفاده از رور همسههانی درونههی، ضهه    . در پههژوهش آتههش (17)
Cronbachs alpha     خههویی،  آزرده روان»بههرای هههر یههك از پههنج صههفت

، 27/0، 55/0، 74/0به ترتیهب  « گرایی، گشودگی، سازگاری و وجدانی بودن برون
نامههه در پههژوهش   . پایههایی ایههن پرسههش (18)بههه دسههت آمههد   77/0و  38/0

Goldberg ،84/0  (19)محاسبه گردید. 
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  مقایسه رانندگان پرخطر و عادی

 1396/  4/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  476

 نفر( 35)هر گروه  مربوط به س م  روان رانندگان پرخطر و عادی Independent tآزمون . نتایش 1 جدو 

 Pمقدار  درجه آزادی t انحراف معیار ±میانگین  گویه

 < 001/0 68 77/2 74/40 ± 51/6 عادی شکایت جسمانی
 57/47 ± 21/5 پرخطر

 010/0 68 55/2 54/34 ± 32/9 عادی عملی -وسواس فکری

 14/40 ± 55/4 پرخطر

 030/0 68 19/2 23/30 ± 48/8 عادی حساسیت در روابط بین فردی

 34/35 ± 62/3 پرخطر

 < 001/0 68 99/2 11/39 ± 59/5 عادی افسردگی
 49/46 ± 45/3 پرخطر

 020/0 68 33/2 63/35 ± 78/7 عادی اضطراب

 97/39 ± 26/3 پرخطر

 < 001/0 68 21/3 86/22 ± 12/5 عادی پرخاشگری
 51/31 ± 25/4 پرخطر

 < 001/0 68 96/2 69/26 ± 32/8 عادی ترس مرضی
 71/33 ± 56/6 پرخطر

 < 001/0 68 10/3 31/22± 54/1 عادی افکار پارانوئیدی
 46/31 ± 22/2 پرخطر

 < 001/0 68 12/4 60/35 ± 15/8 عادی پریشی روان
 60/45 ± 45/6 پرخطر

 001/0 68 73/2 89/41 ± 63/152 عادی رنجوری روان

 46/48 ± 96/48 پرخطر
 < 001/0 68 04/3 57/41 ± 6/72 عادی گرایی برون

 03/35 ± 55/89 پرخطر
 010/0 68 47/2 80/44 ± 75/88 عادی گشودگی نسبت به تجربه

 20/38 ± 81/160 پرخطر
 030/0 68 14/2 49/45 ± 90/70 عادی شناسی وظیفه

 57/38 ± 48/291 پرخطر
 010/0 68 65/2 86/43 ± 18/81 عادی مقبولیت

 86/37 ± 89/97 پرخطر

 

 ها يافته
درصهد دیگهر را    50راننهدگان پرخطهر و   را  آنهان درصهد   50ها،  از مجموع نمونه

مهرد و  کننهدگان   درصهد شهرکت   4/51 رانندگان عادی تشکی  دادند. همچنهین، 
تها   31درصد بین  0/40سال،  30تا  20درصد بین  1/47درصد زن بودند.  6/48
سهال   50یز بالای درصد ن 4/1سال داشتند و  50تا  41درصد بین  7/5سال،  40

درصد به سلال مربوط به سهن پاسهن ندادنهد. بهر      7/5قرار داشتند. در این میان، 
 گواهینامههه پایههه دو و  کننههدگان دارای درصههد مشههارکت 1/87، ههها یافتهههاسههاس 

 درصد دارای گواهینامه پایه یك بودند.  9/12

اسهتفاده   Independent t از آزمهون  های پهژوهش،  برای پاسن به فرضیه
 .ارایه شده است 1آن در جدول نتایج گردید که 

( حهاکی از آن بهود کهه تفهاوت     1)جدول  Independent tبررسی نتایج آزمون 
سلامت روان )شکایت جسهمانی، وسهواس   های  داری بین دو گروه در مللفه معنی
عملی، حساسیت در روابط بین فردی، افسردگی، اضطراب، پرخاشهگری،   -فکری

(. بهر  P < 050/0وجهود داشهت )  پریشهی(   ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان
، شهکایت  وضهعیت بهتهری را در سهلامت روان    راننهدگان عهادی  ها،  اساس یافته

ساسهیت در روابهط بهین فهردی، افسهردگی،      عملی، ح -جسمانی، وسواس فکری
در مقایسه با  پریشی اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان

داری بهین راننهدگان عهادی و     داشتند. همچنهین، تفهاوت معنهی    رانندگان پرخطر
شناسی، مقبولیهت، گشهودگی نسهبت بهه      وظیفه»پرخطر در پنج عام  شخصیتی 

مشاهده شد؛ بدین معنهی کهه راننهدگان    « رنجورخویی وانگرایی و ر تجربه، برون
شناسی، مقبولیت و گشهودگی   گراتر از رانندگان عادی بودند و وظیفه پرخطر برون

 نسبت به تجربه کمتری نسبت به رانندگان عادی داشتند.
 

 گیری بحث و نتیجه
نتایج به دست آمده از فرضهیه اول پهژوهش نشهان داد کهه بهین سهلامت روان       

داری وجود دارد. نتایج بیانگر آن اسهت کهه    رانندگان پرخطر و عادی تفاوت معنی
دارند؛ بهدین   بالاتریرانندگان عادی در مقایسه با رانندگان پرخطر سلامت روان 

عملی، حساسیت در روابهط   -ها در شکایت جسمانی، وسواس فکری معنی که آن
افکهار پارانوئیهدی و    بین فردی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضهی، 

پریشههی، نمههره بههالاتری را نسههبت بههه راننههدگان عههادی کسههب کردنههد.     روان
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 بنابراین، رانندگان عادی نسبت به رانندگان پرخطر، سلامت روان بهتری دارند.  
نتایج مطالعه حاضر در خصوص تفهاوت سهلامت روان راننهدگان پرخطهر و     

انهد سهلامتی بها سهط  پهایین       های برخی تحقیقات که نشهان داده  عادی با یافته
گرایی، دلپمیر بودن و باوجدان بودن ارتبهاط   نژندگرایی و سطوح بالای برون روان
، Joseph (21)و  Chanههای   ههای پهژوهش   ، همسو بهود. یافتهه  (17، 20)دارد 

Furnham  وCheng (22)  وHills  وArgyle (23 )  نیز نتایج بررسی حاضهر
داری بهین   اند. بر اساس نتایج مطالعهه حاضهر، رابطهه منفهی معنهی      را تأیید کرده

پمیری( با سهلامت   پمیری و مسلولیت گرایی، انعطاف های شخصیتی )برون ویژگی
ندگرایی بها سهلامت روان نیهز    نژ روان مشاهده شد و بین ویژگی شخصیتی روان

داری وجود داشت، اما ارتباط بین ویژگی شخصیتی دلپمیری با  ارتباط مثبت معنی
توان استدلال کهرد کهه    دار نبود. در تبیین این یافته ،نین می سلامت روان معنی

گههرا سههطوح بههالایی از شههادی، شههعف، انههروی، علاقههه و روحیههه    افههراد بههرون
دهند و همچنین، به دلی  داشتن شهجاعت و   نشان می ناپمیری را از خود خستگی
ورزی، از حمایت اجتماعی، آمیزر و روابط گرم و صمیمی با دیگران سهود   جرأت
گهرا کمتهر منفعه  و     شهود کهه افهراد بهرون     برند و همین عوام  موجهب مهی   می

گرا اسهت و بهر    های افراد برون گرایی، از جمله ویژگی گر باشند. جامعه خودملامت
ههای بهزرگ، جهرأت، فعالیهت، پرحرفهی،       س علاقه به مهردم، تهرجی  گهروه   اسا

شوند. ایهن افهراد دارای    خواهی متمایز می بینی، قاطعیت و هیجان بشاشیت، خور
جا که هر انسان سهال  و واجهد سهلامت روان،     سلامت روان بالایی هستند. از آن
لولانه رفتهار  پمیرد و بهه شهک  بهنجهار و مسه     مسلولیت زندگی و رفتارر را می

شهود و بهر پایهه منطهق و      رو مهی  گرایانه روبه ها به صورت واقع کند، با واقعیت می
های شخصیتی بها سهلامت روان مهرتبط     گیرد. در واقع، ویژگی عاطفه تصمی  می

است. از این جهت که هر،ه افراد اضطراب، افسردگی و علای  جسمانی کمتهر و  
اشته باشند، دارای سلامت روان هستند کهه  کارکرد اجتماعی بالا و تعام  خوبی د

 .(24)گردد  این خود باعث رشد فرد و افزایش رضایتمندی وی می
داری  ها تأیید کرد که تفاوت معنهی  در رابطه با فرضیه دوم پژوهش نیز یافته

های شخصیتی وجهود دارد کهه بها نتهایج      بین رانندگان پرخطر و عادی در ویژگی
و  (13)و همکههاران  Lajunen (25) ،Ulleberg (26) ،Sidoumouمطالعهات  

Fernandes  تهوان اذعهان    همسو بود. در تبیین این یافتهه مهی   (27)و همکاران

نژندگرایی بها رفتهار راننهدگی پرخطهر ارتبهاط مثبهت        داشت که بین شاخم روان
نژنههد بهها داشههتن احساسههات منفههی همچههون   داری وجههود دارد. فههرد روان معنههی

برانگیختگی، استرس، خش ، احساس گناه و احساس کلافگی دایمی و فراگیر، از 
ه رانندگی پرخطهر  دقت و تمرکز لازم به هنگام رانندگی برخوردار نیست و اقدام ب

ههای بهالقوه    توانهد توانهایی   نژندی پهایینی دارد، مهی   کند. فردی که نمره روان می
ای بهه   های زندگی مقابله کند، به شک  سازنده خویش را تحقق بخشد، با استرس

. در مههورد مللفههه (1)فعالیههت بپههردازد و در اجتمههاع نقههش مههلثری ایفهها نمایههد  
( 13، 25-28ههای تحقیقهات پیشهین )    ا یافتهه گرایی، نتایج بررسی حاضر به  برون

و همکههاران، رابطههه مثبههت و   Sidoumouمطابقههت داشههت. نتههایج پههژوهش  
 .(13)گرایی و رفتار رانندگی پرخطر گزارر نمود  داری را بین شاخم برون معنی

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، یکى از عل  تخلفات راننهدگى، شهرایط روانهی و    
گرایهى در   نژنهدگرایی و بهرون   باشهد. ویژگهى روان   اد مهی های شخصیتی افر خصیصه

ساز( است. همچنهین، میهزان    ساز بیشتر از رانندگان عادى )غیر حادثه رانندگان حادثه
ساز( بیشهتر از   ویژگى گشودگى، توافق و وجدانى بودن در رانندگان عادى )غیر حادثه

شناسهى تحقیهق    ههاى جمعیهت   شود. بررسى شاخم ساز مشاهده می رانندگان حادثه
بیانگر آن است که تخلفات رانندگى در مهردان جهوانی کهه تجربهه راننهدگى کهافى       
ندارند، بیشتر از بقیه رانندگان است. به طور کلهی، راننهدگان پرخطهر سهلامت روان     

دهند و به لحاظ شخصیتی نیز در معرض مشکلات بیشهتری   تری را نشان می پایین
پلهی  راهنمهایی و راننهدگی بهرای بهبهود وضهعیت       قرار دارند. بنابراین، بهتر اسهت  

های اجباری و جلسهات   های مالی، کلاس شناختی این رانندگان، در کنار جریمه روان
شناسهان   شناختی از روان درمانی برگزار نماید و تا زمانی که آنان تأیید صلاحیت روان

در کشورهای توسهعه  اند، اجازه رانندگی دوباره نداشته باشد. این مسأله  دریافت نکرده
شهود، ،نهد    یافته وجود دارد؛ به طوری که وقتی یك راننده د،ار تخلف سنگینی می

 .کند شناختی و آموزشی شرکت می های روان جلسه در کارگاه
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The Difference between Mental Health and Personality Characteristics among 

Normal- and High-Risk Drivers 
 

Mohammad Zeraati
1
, Mustafa Bolghan-Abadi

2 

 

Abstract 
Aim and Background: This study aimed to investigate the difference between mental health and personality 

characteristics among normal- and high-risk drivers. 
Methods and Materials: In the causal-comparative study, to select the sample, normal- and high-risk drivers were 

selected from the Traffic Police database in the west of Tehran City, Iran. The sample consisted of 70 individuals 

randomly selected; 35 persons were placed in the normal-risk drivers group, and 35 persons in the high-risk drivers 

group. Three questioners were used to gather the data, demographic questionnaire, NEO-Five Factor Personality 

Inventory (NEO-FFI), and Symptom Checklist-90-Revised (SCL90) questionnaire. The data were analyzed using t 

test via SPSS software.  

Findings: There were significant differences between mental health and personality characteristics among high- and 

normal-risk drivers (P < 0.050 for all). In addition, regarding the components of neuroticism and extraversion, there 

were significant differences between high- and normal-risk drivers, too (P < 0.050 for both). 

Conclusions: In general, the findings show that these variables are different in normal- and high-risk drivers so that 

high-risk drivers have lower mental health than normal-risk individuals. These low scales can be strengthened for 

normal-risk drivers. As a result, appropriate strategies for improving mental health can help in improving the driving 

of high-risk drivers. 

Keywords: Symptoms, Mental health, Personality characteristics, Drivers, High-risk 
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