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Introduction: Both at the 11th edition of the international classification of diseases (ICD-11) 

and in the Fifth edition of the diagnostic and statistical manual of mental disorders (Fifth edition-

DSM-5), It has been noted that the attitudes (toward self, others, world and future) and quality 

of sleep can be seriously impaired by post-traumatic stress disorder (PTSD). The present study 

was conducted to compare hostility and sleep disorders among nursing students with and without 

PTSD. Materials and Methods: This descriptive-comparative causal study was performed 

on 190 (140 females & 50 males) nursing students from Islamic Azad University, Toyserkan, 

Iran. Participants were chosen by stratified sampling. Three questionnaires were used in this 

study, including the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian version (PCL-C), hostility 

subscale from Buss & Perry aggression questionnaire, and sleep disorder subscale from Mississippi 

scale for combat-related PTSD. Results: Fifty-six out of the 190 students were identified with 

PTSD symptoms. This group of students had significantly higher scores on hostility and sleep 

disorders. Regression analysis indicated that sleep disorders and hostility were strong positive 

predictors for PTSD. Conclusion: Due to considerable prevalence and impact of PTSD on sleep 

quality  and hostility in patients who suffering from PTSD,  intervention to promote appropriate 

diagnosis and treatment seems to be crucial.
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كلید واژه ها:
1. خصومت 

2. اختلال استرس پس از 
سانحه 

3. اختلالات ريتم شبانه روزي 
خواب

مقدمه: علاوه بر يازدهمين ويرايش طبقه بندی بين المللی بيماری ها، در پنجمين راهنمای تشخيصی و 
آماری اختلالات روانی اذعان شده است که نگرش ها )نسبت به خود، ديگران، جهان و آينده( و کيفيت 
خواب می تواند به طور جدی توسط اختلال استرس پس از سانحه مختل شود. پژوهش حاضر به  منظور 
سانحه  از  استرس پس  اختلال  بدون  و  با  پرستاری  دانشجويان  در  اختلالات خواب  و  مقايسۀ خصومت 
انجام شد. مواد و روش ها: اين مطالعۀ توصيفی -علیّ مقايسه ای بر روی 190 )140 دختر و50 پسر( 
دانشجوی پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی تويسرکان، ايران انجام گرديد. شرکت کنندگان توسط نمونه گيری 
طبقه ای انتخاب شدند. در اين مطالعه سه پرسشنامه شامل فهرست اختلال استرس پس از سانحه ويرايش 
عادی، خرده مقياس خصومت از پرسشنامۀ پرخاشگری بأس و پری و خرده مقياس اختلالات خواب از 
پرسشنامۀ می سی سی پی، برای اختلال استرس پس از سانحۀ مربوط به جنگ مورد استفاده قرار گرفت. 
یافته ها: 56 نفر از 190 دانشجو با علايم اختلال استرس پس از سانحه مشخص شدند. اين گروه از 
بالاتری در خصومت و اختلالات خواب داشتند. تجزيه و تحليل  قابل توجهی نمرات  به طور  دانشجويان 
رگرسيون نشان داد که اختلالات خواب و خصومت، پيش بيني کننده هاي مثبت معنی داری برای اختلال 
استرس پس از سانحه بودند. نتیجه گیری: با توجه به شيوع قابل ملاحظه و تأثير اختلال استرس پس 
از سانحه بر کيفيت خواب و خصومت بيمارانی که از اختلال استرس پس از سانحه رنج می برند، به نظر 

می رسد که مداخله برای پيشرفت تشخيص و درمان بسيار مهم است.
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مقدمه
نگرانی های  از  يکی   1)PTSD( سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
اساسی سلامت عمومی است که می تواند پيامدهای طولانی مدت 
افراد و جامعه به  دنبال داشته  هيجانی، اجتماعی و مالی برای 
 8 عمومی  جمعيت های  برای  آن  شيوع  عمر  طول  که  باشد 
يک  حداقل  با  مواجهه  نرخ  و  است  شده  زده  تخمين  درصد 
رويداد آسيب زا2 در زندگی تقريباٌ 50 تا 65 درصد برآورد شده 
است )1(. با اين وجود اختلال استرس پس از سانحه چهارمين 
تشخيص شايع روانپزشکی است که 10 درصد از مردان و 18 

درصد از زنان را مبتلا می کند )2(.
آماده  و  تدوين  مسئول   ،3)WHO( جهانی  بهداشت  سازمان 
بيماری های  بين المللی  طبقه بندی  ويرايش  يازدهمين  کردن 
 2017 سال  تا  می رود  انتظار  که  می باشد   4)ICD-11th( روانی 
و  تروما  به  وابسته  اختلالات  طيف  برای  و  کند  تکميل  را  آن 
استرس، دو تشخيص مرتبط با هم يعنی اختلال استرس پس 
 5)CPTSD( از سانحۀ مرکب  استرس پس  اختلال  و  از سانحه 
بالينی6  کاربردپذيری  بر  سازمان  اين  است.  کرده  پيشنهاد  را 
طبقه بندی  شکل گيری  در  ساختاريافته  اصل  يک  به عنوان 
تأکيد می کند. اين بدان معني است که تشخيص می بايست با 
طبقه بندی های سلامت روان بالين گران سازگار باشد، در تعداد 
مهم  تفاوت های  بر  مبتنی  و  گردد  لحاظ  محدوديت  نشانگان 
کنترل و درمان باشد. در ICD-11 تشخيص های اختلال استرس 
پس از سانحه، برای مجموعه ای از شش نشانگان متشکل از سه 
مؤلفۀ اصلی پيشنهاد شده است که وجود هر کدام از آن ها جهت 

تشخيص الزامی است. 
تجربۀ مجدد رويداد يا رويدادهای آسيب زا که با هيجانات ترس 
يک  و  تروما  يادآورنده های  از  اجتناب  هستند؛  توأم  وحشت  و 
احساس تهديد کنونی که با گوش به زنگی مفرط يا واکنش از 
 ،ICD-11 اين  حال  با   .)3( می شود  مشخص  شديد  پريدن  جا 
اختلال  برای  را  ملاک  پنج  قبلی  نسخۀ  به  نسبت  تغييراتی  با 
يک  با  مواجهه  الف(  می کند:  مطرح  سانحه  از  پس  استرس 
محيطی  شرايط  يا  تهديدکننده  فوق العاده  موقعيتی  يا  رويداد 
وحشت آفرين که احتمالٌا در هر فردی موجب اختلال گسترده 
نه تنها  که  پايدار  صورت  به   رويداد  مجدد  تجربۀ  ب(  می شود 
به  آن  تجربۀ  بلکه  می شود  شامل  را  آسيب زا  رويداد  يادآوری 
 گونه ای است که گويی دوباره برای فرد اتفاق می افتد ج( اجتناب 
آسيب  ه(  فعلی(  تهديد  ادراک  )تشديد  مزمن  برانگيختگی  د( 

کارکردی قابل ملاحظه از نظر بالينی )4(.
می کند.  تسهيل  را  ترس7  خاموشی  حافظۀ  تحکيم  خواب، 
اختلال  در  برجسته  نشانگان  از  بی خوابی  و  شبانه  کابوس های 
استرس پس از سانحه می باشند و احتمالٌا در خاموشی ترس و به 

مخاطره انداختن بهبودی نيز تداخل ايجاد می کنند. خواب برای 
دارد.  اهميت  حافظه8  شکل گيری  و  سيناپسی  انعطاف پذيری 
به طوری  که در فرايند حافظۀ خاموشی ترس، تداعی های بين يک 
محرک راه انداز خنثی و محرک تنفرانگيز، تضعيف می شود و اين 
انعطاف پذيری سيناپسی ناشی از خواب، فرايند خاموشی ترس در 
افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه را تسهيل می کند 
)5(. اختلالات خواب از شاخصه های شايع در اختلال استرس پس 
از سانحه محسوب می شود و ريسک فاکتوری برای شکل گيری 

اين اختلال به دنبال مواجهه با تروما تلقی می شوند. 
نتايج پژوهش روپکه9 و همکاران نشان داده  است که تشخيص 
از  به اختلال استرس پس  دقيق اختلالات خواب در مبتلايان 
سانحه با درمان و ارزيابی و پيش آگهی اين اختلال ارتباط دارد 
درصد   70 از  بيش  همکاران  و  گاتنر10  مطالعۀ  اساس  بر   .)6(
مبتلايان به اختلال استرس پس از سانحه به اختلالات خواب 
مبتلا هستند )7(. مطالعات مختلفی نشان داده است که درمان 
و  بی خوابی  شبانه،  کابوس های  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
کيفيت ادراک  شدۀ خواب را افزايش می دهد. بی خوابی و کابوس 
شبانه، به  طور مستقل از يکديگر با اختلال استرس پس از سانحه 
ارتباط دارند؛ بی خوابی در 60 تا 90 درصد و کابوس شبانه در 
کمتر از 50 درصد از بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از 
مداخلات  دنبال  به  شبانه  کابوس  اگرچه  می دهد،  رخ  سانحه 
مشکلات  از  همچنان  بی خوابی  اما  می يابد  کاهش  درمانی 

باقيمانده و رايج اين اختلال قلمداد می شود )8(.
نواکو11 به نقل از بومان12 و همکاران بيان مي کند که برای خشم 
به عنوان يک پاسخ هيجانی نيرومند به تحريک شدگی، چهار بعد 
مجزای عاطفی، شناختی، رفتاری و فيزيولوژيکی متصور است که 
اساس درک خشم را مؤلفۀ شناختی آن می داند )9(. اين مؤلفۀ 
شناختی انواع باورهای منفی فرد دربارۀ خود، ديگران و جهان را 
منعکس می کند که همان خصومت13 است و شامل مجموعه ای از 
نگرش ها هستند که فرد را برای رفتار پرخاشگرانه ترغيب می کند. 
خصومت را عموماٌ به عنوان يک نگرش يا صفت شناختی منفی14 
معطوف به ديگران تعريف می کنند )10( که با رنجش، سوءظن 
در  اصلی15  نشانه های  از  )11(. خصومت  است  همراه  بدبينی  و 
اختلال استرس پس از سانحه است که در پژوهش های مختلف به 

ارتباط بين اين دو اشاره  شده است )11-17(.
و  پرستاران  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  ادبيات  بررسی 
و  کار  محيط  پرتنش  شرايط  دليل  به  پرستاری  دانشجويان 
مراقبت های ويژه از بيماران وخيم و نوبت های کاری شبانه روزی، 
متحمل فشار روانی بالايي مي شوند و در معرض تجربۀ اختلال 
استرس پس از سانحه قرار مي گيرند. بر اين اساس پژوهش حاضر 
با هدف مقايسۀ خصومت و اختلالات خواب در ميان دانشجويان 
رشتۀ پرستاری با و بدون اختلال استرس پس از سانحه اجرا شد.

1 Post-traumatic stress disorder
2 Traumatic
3 World health organization
4 International classification of diseases, 11th revision, clinical 
modification
5 Complex post traumatic stress disorder 
6 Clinical utility
7 Fear extinction memory

8 Synaptic plasticity and memory formation
9 Roepke
10 Gutner
11 Novaco
12 Boman
13 Hostility
14 Negative attitude or cognitive trait
15 Hallmark
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مواد و روش ها
از  و  بنيادی  مطالعات  زمرۀ  در  هدف  لحاظ  از  حاضر  پژوهش 
نوع  از  و  توصيفی  بررسی های  قلمرو  در  داده ها  گردآوری  نظر 
علیّ -مقايسه ای می باشد که به  صورت مقطعی اجرا شده است. 
رشتۀ  دانشجويان  کليۀ  از  بود  متشکل  پژوهش  آماری  جامعۀ 
94-1393در  اول  نيمسال  در  که  کارشناسی  مقطع  پرستاری 
دانشگاه آزاد تويسرکان مشغول تحصيل بودند. از جامعۀ آماری 
پژوهش نمونه ای مرکب از 190 )140 دختر و 50 پسر( دانشجو 
بر اساس جدول مورگان )18( به شيوۀ نمونه برداری طبقه ای با 
تناسب توزيع دانشجويان بر حسب جنسيت و با در نظر گرفتن 
در  حاضران  سنی  محدودۀ  شدند.  انتخاب  اخلاقی  ملاحظات 
پژوهش 19 تا 27 سال و معيار ورود به پژوهش شامل موارد 
تحصيل در مقطع کارشناسی، سپری شدن بيش از يک سال از 
تحصيل، گذران واحد عملی و رغبت به شرکت در پژوهش بود.

ابزارهای پژوهش
چک لیست اختلال استرس پس از سانحه -نسخۀ عادی

عادی  -نسخۀ  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  چک ليست 
توسط  که  است  گزينه ای   5 مادۀ   17 از  مرکب   16)PCL-C(
ودرز17 و همکاران برای مرکز ملی اختلال استرس پس آسيبی 
ايالات متحدۀ آمريکا بر اساس ملاک های راهنمای تشخيصی و 
آماری اختلالات روانی )ويرايش چهارم( به عنوان يک ابراز کمک 
تجربۀ  به  مربوط  آن  مادۀ   5 .)19( است  تهيه  شده  تشخيصی 
مجدد علايم آسيب زا، 7 ماده مربوط به علايم کرختی هيجانی 
و اجتناب و 5 مادۀ ديگر آن مربوط به نشانه های برانگيختگی 
شديد است. اين چک ليست در ايران توسط ميرزايی و همکاران 
)20( و گودرزی )21( هنجاريابی شده است. در بررسی گودرزی، 
همسانی درونی پرسشنامه 0/93 و در پژوهش ودرز و همکاران، 

ضريب همسانی 0/97 گزارش شده است.

استرس  اختلال  سنجش  برای  پی  سی  سی  می  مقیاس 
پس از سانحه

از مقياس 35 گويه ای می سی  سی پی که برای سنجش اختلال 
استرس پس از سانحه18 استفاده شد 5 گويۀ آن  مرتبط با سنجش 
اختلالات خواب بود. اين گويه ها اختلال در بخواب رفتن، تداوم 
خواب و کابوس های شبانه را بر اساس يک مقياس مدرج از هرگز با 
نمره 1 تا هميشه با نمره 5 )هرگز، به ندرت، گاهی، مکرراٌ و هميشه( 
را اندازه گيری می کند. در پژوهش بوکس19 و همکاران همبستگی 
سؤالات اين مقياس را با سياهۀ خودسنجی برای اختلال استرس 
 )22( کرده اند  گزارش   0/82 با  برابر   20)SRIP( سانحه  از  پس 
از روايی بالای آن است، همچنين در مطالعۀ هوانگ  که حاکی 
پی  سی  سی  می  مقياس  بين  همبستگی  -وست21  کاشوبکِ  و 
برای سنجش اختلال استرس پس از سانحه و چک ليست اختلال 
استرس پس از سانحه را برابر با 0/90 به  دست آورده اند )23(. 

هنجاريابی اين مقياس توسط گودرزی انجام  گرفته است )21(.

خرده مقیاس خصومت از مقیاس پرخاشگری بأس و پری
خرده مقياس خصومت از مقياس پرخاشگری بأس و پری22 ابزار 
چهار بعد پرخاشگری کلامی، فيزيکی، خشم و خصومت را از طريق 
29 سؤال مدرج پنج گزينه ای اندازه گيری می کند. سازندگان مقياس 
بأس و پری بر اساس روش بازآزمايی به ترتيب برای چهار خرده 
مقياس مذکور برابر با 0/80، 0/76، 0/72 و 0/72 گزارش کرده اند 
انجام  را  مقياس  اين  هنجاريابی  که  سامانی  بررسی  در  و  )24(؛ 
داده اند ضريب پايايی کل مقياس را 0/78 نشان داده است )25(. 
در پژوهش حاضر از خرده مقياس خصومت با 8 گويه استفاده شد.

تجزيه و تحلیل داده ها
اطلاعات به  دست  آمده در نرم افزار آماری SPSS ويرايش 18 ثبت 
شدند و داده ها با استفاده از آزمون های آماری t مستقل و تحليل 
تحليل  اطمينان 95 درصد  با سطح  و  متغيری  رگرسيون چند 
شدند. داده ها به  صورت ميانگين ± انحراف معيار نمايش داده شد 

و P>0/05 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.
يافته ها

از مجموع 190 پرستار حاضر در پژوهش 81 نفر نمرات بالاتر 
دو  اساس  بر  کردند،  کسب  خواب  اختلالات  در  برش  نقطۀ  از 
دموگرافيک  مشخصات  درصد  و  فراوانی  توصيفی  شاخص 
و  درصد(   73/68( دختر   140 پژوهش  در  مشارکت کنندگان 
50 پسر )26/32 درصد(؛ 125 نفر مجرد )65/8 درصد( و 65 
سال   21  ±  6/20 سن  ميانگين  با  درصد(   34/2( متاهل  نفر 
اين  علاوه بر  آمد.  به  دست  پژوهش  در  حاضر  افراد  کل  برای 
خواب،  اختلالات  متغيرهای  داد  نشان  مستقل   t آزمون  نتايج 
خصومت و اختلال استرس پس از سانحه با زيرمؤلفه های تجربۀ 
بين  در  بيش  برانگيختگی  و  اجتناب  و  کرختی  سانحه،  مجدد 
دانشجويان مجرد و متأهل )P=0/091( و نيز در بين دختران و 

.)P=0/064( پسران تفاوت معني داری ندارد
نتايج به دست آمده از آزمون t مستقل نشان داد که اختلال خواب 
در ميان دانشجويان گروه پرستاری با اختلال استرس پس از سانحه 
از دانشجويان گروه  ± 19/04( به طور معنی داری بيشتر   2/86(
پرستاری بدون اختلال استرس پس از سانحه )4/39 ± 9/68( بوده 
است )T=2/37، df=188، P>0/001(. در ارتباط با خصومت، نتايج 
به دست آمده از آزمون t مستقل نشان داد که خصومت در ميان 
دانشجويان گروه پرستاری با اختلال استرس پس از سانحه )5/09 
± 18/53( به طور معنی داری بيشتر از دانشجويان گروه پرستاری 
بوده   )16/93  ±  4/52( سانحه  از  پس  استرس  اختلال  بدون 
است )T=2/39، df=188، P>0/001(. در نتيجه ميانگين نمرات 
دانشجويان پرستاری مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به طور 

معني داری بالاتر از دانشجويان فاقد اين اختلال است )نمودار 1(.
اختلال  بدون  و  با  پرستاران  گروه  دو  بين  تفاوت   1 نمودار  در 
استرس پس از سانحه بر اساس ميانگين نمرات اختلالات خواب و 

خصومت ارائه شده است. 

16 The post-traumatic stress disorder checklist-civilian version
17 Weathers
18 Mississipi scale for post-traumatic stress disorder
19 Boks

20 Self-rating inventory for PTSD
21 Huang and Kashubeck-West
22 Hostility subscale from Buss and Perry aggression 
questionnaire
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.)n=190( جــدول 1- ميانگيــن و انحــراف معيــار کل شــرکت کنندگان در پژوهــش بــا توجــه بــه جنســيت و وضعيــت تأهــل

نمــودار 1- اختــلاف ميانگيــن نمــرات متغيرهــای خصومــت و اختــلال خــواب در دانشــجويان پرســتاری. ** 
نشــان دهندۀ اختــلاف معنــی دار در متغيرهــای خصومــت و اختــلال خــواب  بين دانشــجويان پرســتار بــا و بدون 

اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــا ســطح P>0/01 می باشــد.
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سانحه  از  پس  استرس  اختلال  ميان  همبستگی  ضريب  نتايج 
خصومت  و   )r=0/227،  P>0/01**( خواب  اختلالات  با 
)**r=/0211، P>0/01( در گروه مبتلايان به اختلال استرس 
همبستگی  از  حاکی  سالم  افراد  با  مقايسه  در  سانحه  از  پس 
مثبت، مستقيم و معني دار بود. به منظور تعيين سهم پيش بينی 
کنندگی اختلالات خواب و خصومت در تبيين اختلال استرس 
پس از سانحه از روش آماری تحليل رگرسيون استفاده شد که 
نتايج   2 جدول  است.  شده  داده  نشان   2 جدول  در  آن  نتايج 
تحليل رگرسيون چند متغيری را بر اساس روش ورود23 جهت 
اختلالات  اساس  بر  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  پيش بينی 

خواب و خصومت نمايش می دهد.
به  عنايت  با  و   2 جدول  از  شده  استخراج  داده های  اساس  بر 
مقادير و علامت مثبت Beta، هر دو متغير پيش بين را می توان 
پيش بينی کننده های مثبت و معني داري از اختلال استرس پس 
از سانحه در نظر گرفت به طوری که برای اختلالات خواب سهم 
22 درصدی و برای خصومت سهم 21 درصدی در پيش بينی 
اختلال استرس پس از سانحه در نمونۀ شرکت کننده در پژوهش 

را می توان تصور کرد.
بحث و نتیجه گیري

اختلال استرس پس از سانحه از تشخيص های شايعي مي باشد 
در  مي آيد.  به  وجود  تروما  معرض  در  گرفتن  قرار  دنبال  به  که 
يک بررسی اجرا شده توسط سازمان بهداشت جهانی در بين 13 
بودند، 6/6  تروما مواجهه شده  با  نفر که  کشور و روی 23936 
درصد از آن ها شواهد بالينی يا نشانگان اساسی اختلال استرس 
پس از سانحه را مطابق با معيارهای پنجمين راهنمايی تشخيصی 
 .)26( بودند  داده  نشان   24)DSM-5( روانی  اختلالات  آماری  و 
با هدف مقايسۀ خصومت و اختلالات خواب در  پژوهش حاضر 
ميان دانشجويان رشتۀ پرستاری با و بدون اختلال استرس پس از 
سانحه اجرا شد. بر اساس يافته های اين پژوهش تفاوت معني داری 
از نظر جنسيت و  از سانحه  استرس پس  اختلال  نظر شيوع  از 
وضعيت تأهل وجود نداشت؛ در رابطه با وضعيت تأهل اين عدم 
معني داری می تواند دور از تصور نباشد چون شرايط درمان  نشدۀ 
اين اختلال در هر شرايطی به تداوم نشانگان آن مربوط می شود. 

کدام  اينکه  و  پژوهش  آماری  جامعۀ  به  بسته  جنسيتی  نظر  از 

مطالعات  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  ايجاد  زمينه های 
ارتباط  در  است.  متفاوت  آمارها  است  قرارگرفته  توجه  مورد 
و  اختلالات خواب  که  داد  نشان  نتايج  پژوهش  اصلی  با هدف 
خصومت در دانشجويان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
به  طور معني داری بالاتر از دانشجويان سالم است که يافته های 
است  همسو  مورد  اين  در  گرفته  صورت  بررسی های  با  حاضر 
پاسخ يک  الگوهای شناختی25 چگونگی   .)27، و )28   )6-17(
فرد به موقعيت های بالقوۀ تروماتيک را به نحوۀ تفسير، ارزيابی و 
معني دهی فرد به آن موقعيت ها می دانند در نتيجه افراد مستعد 
از  بعد  و  حين  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  و 
رويداد آسيب زا، تفسيرهای تهديد برانگيزتر و ارزيابی منفی تری 
از موقعيت دارند و تغييرات ايجاد شده به  دنبال تروما را پايدار و 
نشخوار ذهنی و سرکوب افکار26 را در مواجهه با افکار وابسته به 

تروما انتخاب می کنند )29(. 
بر اساس اين نظريه می توان تبيين نمود که چرا ديدگاه مبتنی 
بر خصومت در مبتلايان به اختلال استرس پس از سانحه اتخاذ 
می شود و اين خود بی تأثير بر کيفيت خواب آن ها نيست. به  طور 
بالقوۀ  به دليل موقعيت  اين رشته  کلی پرستاران و دانشجويان 
آسيب رسان شغليشان و مواجهه با رنج و مشقت بيماران، مستعد 
يا  نيابی  نوع  از  از سانحه خصوصاٌ  استرس پس  اختلال  به  ابتلا 
سانحه  از  پس  استرس  اختلال  نتيجه  در  هستند،  آن  ثانويه27 
نشانگان  افزايش  پايين،  تندرستی  با شاخص های  اينکه  علاوه بر 
فيزيولوژيکی )از جمله افزايش فشارخون سيتوليک، دياستوليک، 
ارتباط  کار  از  غيبت  و  بدنی  تشديد علايم  دما(،  و  قلب  ضربان 
دارد. همچنين نرخ همبودی يا هم ابتلايی اختلال استرس پس 
از سانحه با ساير اختلالات پزشکی و سلامت روان، بالاتر از 80 
مداخلات  و  تشخيص  ضرورت   ،)30( است  شده  برآورد  درصد 

درمانی را برای اين گروه در معرض خطر برجسته می سازد.
به  که  است  بوده  همراه  محدوديت هايی  با  حاضر  بررسی 
مطالعات  در  را  موارد  اين  می شود  پيشنهاد  آتی  پژوهشگران 
خود مد نظر قرار دهند: به دليل استفاده از پرسشنامه و عدم 
ايجاد  مختلف  بسترهای  و  زمينه ها  مصاحبه،  از  بهره مندی 
مانند  مختلف  دليل سوانح  به  از جمله  سانحه  از  استرس پس 
تجربه يا مشاهدۀ سوختگی، تصادف، زلزله، جنگ و تجاوز برای 
خود و ديگران، شناسايی نشده اند؛ همچنين نوع اختلال استرس 

23 Enter method
24 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th

25 Cognitive models

26 Rumination about trauma and thought suppression
27 Secondary traumatic stress

جدول 2- نتايج تحليل رگرسيون جهت پيش بينی اختلال استرس پس از سانحه بر اساس متغيرهای پيش بين.
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پس از سانحه از  جمله نوع مرکب، حاد، مزمن، با شروع تأخيری 
و ثانويه می تواند در مطالعات آينده به تفکيک مشخص شوند؛ و 
در نهايت تأثير نوبت يا شيفت فعاليت عملی دانشجويان در شب 
و روز بر اختلال استرس پس از سانحه به تفکيک شبانه روزی در 

اين مطالعه مشخص نشده است.

تشكر و قدرداني
بر خود لازم می دانم که از مديريت محترم دانشگاه آزاد اسلامی 
محترم  دانشجويان  و  مساعدتشان  به   واسطۀ  تويسرکان  واحد 
سؤالات  به  خاطر  طيب  با  که  پژوهش  اين  در  شرکت کننده 

پرسشنامه ها پاسخ دادند، صميمانه قدردانی به  عمل آورم.
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