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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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مقایسۀ خصومت و اختلالات خواب در میان دانشجویان رشتۀ پرستاری با اختلال استرس پس از سانحه
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. خصومت 

2. اختلال استرس پس از 
سانحه 

3. اختلالات ريتم شبانه روزي 
خواب

مقدمه: علاوه‌بر يازدهمین ویرایش طبقه‌بندی بین‌المللی بیماری‌ها، در پنجمین راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی اذعان شده است که نگرش‌ها )نسبت به خود، دیگران، جهان و آینده( و کیفیت 
خواب می‌تواند به طور جدی توسط اختلال استرس پس از سانحه مختل شود. پژوهش حاضر به‌‌منظور 
سانحه  از  استرس پس  اختلال  بدون  و  با  پرستاری  دانشجویان  در  اختلالات خواب  و  مقایسۀ خصومت 
انجام شد. مواد و روش‌ها: این مطالعۀ توصیفی -علیّ مقایسه‌ای بر روی 190 )140 دختر و50 پسر( 
دانشجوی پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی تویسرکان، ایران انجام گردید. شرکت‌کنندگان توسط نمونه‌گیری 
طبقه‌ای انتخاب شدند. در اين مطالعه سه پرسشنامه شامل فهرست اختلال استرس پس از سانحه ویرایش 
عادی، خرده مقیاس خصومت از پرسشنامۀ پرخاشگری بأس و پری و خرده مقیاس اختلالات خواب از 
پرسشنامۀ می سی سی پی، برای اختلال استرس پس از سانحۀ مربوط به جنگ مورد استفاده قرار گرفت. 
یافته‌ها: 56 نفر از 190 دانشجو با علایم اختلال استرس پس از سانحه مشخص شدند. این گروه از 
بالاتری در خصومت و اختلالات خواب داشتند. تجزیه و تحلیل  قابل‌توجهی نمرات  به طور  دانشجویان 
رگرسیون نشان داد که اختلالات خواب و خصومت، پيش‌بيني‌کننده‌هاي مثبت معنی‌داری برای اختلال 
استرس پس از سانحه بودند. نتیجه‌گیری: با توجه به شیوع قابل‌ملاحظه و تأثیر اختلال استرس پس 
از سانحه بر کیفیت خواب و خصومت بیمارانی که از اختلال استرس پس از سانحه رنج می‌برند، به نظر 

می‌رسد که مداخله برای پیشرفت تشخیص و درمان بسیار مهم است.
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مقدمه
نگرانی‌های  از  یکی   1)PTSD( سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
اساسی سلامت عمومی است که می‌تواند پیامدهای طولانی‌مدت 
افراد و جامعه به‌ دنبال داشته  هیجانی، اجتماعی و مالی برای 
 8 عمومی  جمعیت‌های  برای  آن  شیوع  عمر  طول  که  باشد 
یک  حداقل  با  مواجهه  نرخ  و  است  شده  زده  تخمین  درصد 
رویداد آسیب‌زا2 در زندگی تقریباٌ 50 تا 65 درصد برآورد شده 
است )1(. با این وجود اختلال استرس پس از سانحه چهارمین 
تشخیص شایع روانپزشکی است که 10 درصد از مردان و 18 

درصد از زنان را مبتلا می‌کند )2(.
آماده  و  تدوین  مسئول   ،3)WHO( جهانی  بهداشت  سازمان 
بیماری‌های  بین‌المللی  طبقه‌بندی  ویرایش  یازدهمین  کردن 
 2017 سال  تا  می‌رود  انتظار  که  می‌باشد   4)ICD-11th( روانی 
و  تروما  به  وابسته  اختلالات  طیف  برای  و  کند  تکمیل  را  آن 
استرس، دو تشخیص مرتبط با هم یعنی اختلال استرس پس 
 5)CPTSD( از سانحۀ مرکب  استرس پس  اختلال  و  از سانحه 
بالینی6  کاربردپذیری  بر  سازمان  این  است.  کرده  پیشنهاد  را 
طبقه‌بندی  شکل‌گیری  در  ساختاریافته  اصل  یک  به‌عنوان 
تأکید می‌کند. این بدان معني است که تشخیص می‌بایست با 
طبقه‌بندی‌های سلامت روان بالین‌گران سازگار باشد، در تعداد 
مهم  تفاوت‌های  بر  مبتنی  و  گردد  لحاظ  محدودیت  نشانگان 
کنترل و درمان باشد. در ICD-11 تشخیص‌های اختلال استرس 
پس از سانحه، برای مجموعه‌ای از شش نشانگان متشکل از سه 
مؤلفۀ اصلی پیشنهاد شده است که وجود هر کدام از آن‌ها جهت 

تشخیص الزامی است. 
تجربۀ مجدد رویداد یا رویدادهای آسيب‌زا که با هیجانات ترس 
یک  و  تروما  یادآورنده‌های  از  اجتناب  هستند؛  توأم  وحشت  و 
احساس تهدید کنونی که با گوش به‌زنگی مفرط یا واکنش از 
 ،ICD-11 این ‌حال  با   .)3( می‌شود  مشخص  شدید  پریدن  جا 
اختلال  برای  را  ملاک  پنج  قبلی  نسخۀ  به  نسبت  تغییراتی  با 
یک  با  مواجهه  الف(  می‌کند:  مطرح  سانحه  از  پس  استرس 
محیطی  شرایط  یا  تهدیدکننده  فوق‌العاده  موقعیتی  یا  رویداد 
وحشت‌آفرین که احتمالٌا در هر فردی موجب اختلال گسترده 
نه‌تنها  که  پایدار  صورت  به‌  رویداد  مجدد  تجربۀ  ب(  می‌شود 
به  آن  تجربۀ  بلکه  می‌شود  شامل  را  آسيب‌زا  رویداد  یادآوری 
‌گونه‌ای است که گویی دوباره برای فرد اتفاق می‌افتد ج( اجتناب 
آسیب  ه(  فعلی(  تهدید  ادراک  )تشدید  مزمن  برانگیختگی  د( 

کارکردی قابل‌ملاحظه از نظر بالینی )4(.
می‌کند.  تسهیل  را  ترس7  خاموشی  حافظۀ  تحکیم  خواب، 
اختلال  در  برجسته  نشانگان  از  بی‌خوابی  و  شبانه  کابوس‌های 
استرس پس از سانحه می‌باشند و احتمالٌا در خاموشی ترس و به 

مخاطره انداختن بهبودی نيز تداخل ایجاد می‌کنند. خواب برای 
دارد.  اهمیت  حافظه8  شکل‌گیری  و  سیناپسی  انعطاف‌پذیری 
به‌طوری ‌که در فرایند حافظۀ خاموشی ترس، تداعی‌های بین یک 
محرک راه‌انداز خنثی و محرک تنفرانگیز، تضعیف می‌شود و این 
انعطاف‌پذیری سیناپسی ناشی از خواب، فرایند خاموشی ترس در 
افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه را تسهیل می‌کند 
)5(. اختلالات خواب از شاخصه‌های شایع در اختلال استرس پس 
از سانحه محسوب می‌شود و ریسک فاکتوری برای شکل‌گیری 

این اختلال به دنبال مواجهه با تروما تلقی می‌شوند. 
نتایج پژوهش روپکه9 و همکاران نشان داده ‌است که تشخیص 
از  به اختلال استرس پس  دقیق اختلالات خواب در مبتلایان 
سانحه با درمان و ارزیابی و پیش‌آگهی این اختلال ارتباط دارد 
درصد   70 از  بیش  همکاران  و  گاتنر10  مطالعۀ  اساس  بر   .)6(
مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه به اختلالات خواب 
مبتلا هستند )7(. مطالعات مختلفی نشان داده است که درمان 
و  بی‌خوابی  شبانه،  کابوس‌های  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
کیفیت ادراک ‌شدۀ خواب را افزایش می‌دهد. بی‌خوابی و کابوس 
شبانه، به ‌طور مستقل از یکدیگر با اختلال استرس پس از سانحه 
ارتباط دارند؛ بی‌خوابی در 60 تا 90 درصد و کابوس شبانه در 
کمتر از 50 درصد از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از 
مداخلات  دنبال  به  شبانه  کابوس  اگرچه  می‌دهد،  رخ  سانحه 
مشکلات  از  همچنان  بی‌خوابی  اما  می‌يابد  کاهش  درمانی 

باقیمانده و رایج این اختلال قلمداد می‌شود )8(.
نواکو11 به نقل از بومان12 و همکاران بيان ميك‌ند كه برای خشم 
به‌عنوان یک پاسخ هیجانی نیرومند به تحریک‌شدگی، چهار بعد 
مجزای عاطفی، شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی متصور است که 
اساس درک خشم را مؤلفۀ شناختی آن می‌داند )9(. این مؤلفۀ 
شناختی انواع باورهای منفی فرد دربارۀ خود، دیگران و جهان را 
منعکس می‌کند که همان خصومت13 است و شامل مجموعه‌ای از 
نگرش‌ها هستند که فرد را برای رفتار پرخاشگرانه ترغیب می‌کند. 
خصومت را عموماٌ به‌عنوان یک نگرش یا صفت‌شناختی منفی14 
معطوف به دیگران تعریف می‌کنند )10( که با رنجش، سوءظن 
در  اصلی15  نشانه‌های  از  )11(. خصومت  است  همراه  بدبینی  و 
اختلال استرس پس از سانحه است که در پژوهش‌های مختلف به 

ارتباط بین این دو اشاره ‌شده است )11-17(.
و  پرستاران  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  ادبیات  بررسی 
و  کار  محیط  پرتنش  شرایط  دلیل  به  پرستاری  دانشجویان 
مراقبت‌های ویژه از بیماران وخیم و نوبت‌های کاری شبانه‌روزی، 
متحمل فشار روانی بالايي مي‌شوند و در معرض تجربۀ اختلال 
استرس پس از سانحه قرار مي‌گيرند. بر این اساس پژوهش حاضر 
با هدف مقایسۀ خصومت و اختلالات خواب در میان دانشجویان 
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 روش‌ها
از  و  بنیادی  مطالعات  زمرۀ  در  هدف  لحاظ  از  حاضر  پژوهش 
نوع  از  و  توصیفی  بررسی‌های  قلمرو  در  داده‌ها  گردآوری  نظر 
علیّ -مقایسه‌ای می‌باشد که به ‌صورت مقطعی اجرا شده است. 
رشتۀ  دانشجویان  کلیۀ  از  بود  متشکل  پژوهش  آماری  جامعۀ 
94-1393در  اول  نیمسال  در  که  کارشناسی  مقطع  پرستاری 
دانشگاه آزاد تویسرکان مشغول تحصیل بودند. از جامعۀ آماری 
پژوهش نمونه‌ای مرکب از 190 )140 دختر و 50 پسر( دانشجو 
بر اساس جدول مورگان )18( به شیوۀ نمونه‌برداری طبقه‌ای با 
تناسب توزیع دانشجویان بر حسب جنسیت و با در نظر گرفتن 
در  حاضران  سنی  محدودة  شدند.  انتخاب  اخلاقی  ملاحظات 
پژوهش 19 تا 27 سال و معیار ورود به پژوهش شامل موارد 
تحصيل در مقطع کارشناسی، سپری شدن بیش از یک سال از 
تحصیل، گذران واحد عملی و رغبت به شرکت در پژوهش بود.

ابزارهای پژوهش
چک‌لیست اختلال استرس پس از سانحه -نسخۀ عادی

عادی  -نسخۀ  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  چک‌لیست 
توسط  که  است  گزینه‌ای   5 مادۀ   17 از  مرکب   16)PCL-C(
ودرز17 و همکاران برای مرکز ملی اختلال استرس پس‌آسیبی 
ایالات‌متحدۀ آمریکا بر اساس ملاک‌های راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی )ویرايش چهارم( به‌عنوان یک ابراز کمک 
تجربۀ  به  مربوط  آن  مادۀ   5 .)19( است  تهیه ‌شده  تشخیصی 
مجدد علايم آسیب‌زا، 7 ماده مربوط به علايم کرختی هیجانی 
و اجتناب و 5 مادۀ دیگر آن مربوط به نشانه‌های برانگیختگی 
شدید است. این چک‌لیست در ایران توسط میرزایی و همکاران 
)20( و گودرزی )21( هنجاریابی شده است. در بررسی گودرزی، 
همسانی درونی پرسشنامه 0/93 و در پژوهش ودرز و همکاران، 

ضریب همسانی 0/97 گزارش شده است.

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

از مقیاس 35 گویه‌ای می سی ‌سی پی كه برای سنجش اختلال 
استرس پس از سانحه18 استفاده شد 5 گویۀ آن‌ مرتبط با سنجش 
اختلالات خواب بود. این گویه‌ها اختلال در بخواب رفتن، تداوم 
خواب و کابوس‌های شبانه را بر اساس یک مقیاس مدرج از هرگز با 
نمره 1 تا همیشه با نمره 5 )هرگز، به‌ندرت، گاهی، مکرراٌ و همیشه( 
را اندازه‌گیری می‌کند. در پژوهش بوکس19 و همکاران همبستگی 
سؤالات این مقیاس را با سیاهۀ خودسنجی برای اختلال استرس 
 )22( کرده‌اند  گزارش   0/82 با  برابر   20)SRIP( سانحه  از  پس 
از روایی بالای آن است، همچنین در مطالعۀ هوانگ  که حاکی 
پی  سی ‌سی  می  مقیاس  بین  همبستگی  -وست21  کاشوبکِ  و 
برای سنجش اختلال استرس پس از سانحه و چک‌لیست اختلال 
استرس پس از سانحه را برابر با 0/90 به ‌دست آورده‌اند )23(. 

هنجاريابی این مقیاس توسط گودرزی انجام‌ گرفته است )21(.

خرده مقیاس خصومت از مقیاس پرخاشگری بأس و پری
خرده مقیاس خصومت از مقیاس پرخاشگری بأس و پری22 ابزار 
چهار بعد پرخاشگری کلامی، فیزیکی، خشم و خصومت را از طریق 
29 سؤال مدرج پنج گزینه‌ای اندازه‌گیری می‌کند. سازندگان مقیاس 
بأس و پری بر اساس روش بازآزمایی به ترتیب برای چهار خرده 
مقیاس مذکور برابر با 0/80، 0/76، 0/72 و 0/72 گزارش کرده‌اند 
انجام  را  مقیاس  این  هنجاریابی  که  سامانی  بررسی  در  و  )24(؛ 
داده‌اند ضریب پایایی کل مقیاس را 0/78 نشان داده است )25(. 
در پژوهش حاضر از خرده مقیاس خصومت با 8 گویه استفاده شد.

تجزیه و تحلیل داده‌ها
اطلاعات به ‌دست‌ آمده در نرم‌افزار آماری SPSS ویرایش 18 ثبت 
شدند و داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آماری t مستقل و تحلیل 
تحلیل  اطمینان 95 درصد  با سطح  و  متغیری  رگرسیون چند 
شدند. داده‌ها به ‌صورت میانگین ± انحراف معیار نمایش داده شد 

و P>0/05 به‌عنوان سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.
يافته‌ها

از مجموع 190 پرستار حاضر در پژوهش 81 نفر نمرات بالاتر 
دو  اساس  بر  کردند،  کسب  خواب  اختلالات  در  برش  نقطۀ  از 
دموگرافیک  مشخصات  درصد  و  فراوانی  توصیفی  شاخص 
و  درصد(   73/68( دختر   140 پژوهش  در  مشارکت‌کنندگان 
50 پسر )26/32 درصد(؛ 125 نفر مجرد )65/8 درصد( و 65 
سال   21  ±  6/20 سن  میانگین  با  درصد(   34/2( متاهل  نفر 
این  علاوه‌بر  آمد.  به ‌دست  پژوهش  در  حاضر  افراد  کل  برای 
خواب،  اختلالات  متغیرهای  داد  نشان  مستقل   t آزمون  نتایج 
خصومت و اختلال استرس پس از سانحه با زیرمؤلفه‌های تجربۀ 
بین  در  بیش ‌برانگیختگی  و  اجتناب  و  کرختی  سانحه،  مجدد 
دانشجویان مجرد و متأهل )P=0/091( و نیز در بین دختران و 

.)P=0/064( پسران تفاوت معني‌داری ندارد
نتایج به دست آمده از آزمون t مستقل نشان داد که اختلال خواب 
در میان دانشجویان گروه پرستاری با اختلال استرس پس از سانحه 
از دانشجویان گروه  ± 19/04( به طور معنی‌داری بیشتر   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، نتایج 
به دست آمده از آزمون t مستقل نشان داد که خصومت در میان 
دانشجویان گروه پرستاری با اختلال استرس پس از سانحه )5/09 
± 18/53( به طور معنی‌داری بیشتر از دانشجویان گروه پرستاری 
بوده   )16/93  ±  4/52( سانحه  از  پس  استرس  اختلال  بدون 
است )T=2/39، df=188، P>0/001(. در نتیجه میانگین نمرات 
دانشجویان پرستاری مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به طور 

معني‌داری بالاتر از دانشجویان فاقد این اختلال است )نمودار 1(.
اختلال  بدون  و  با  پرستاران  گروه  دو  بین  تفاوت   1 نمودار  در 
استرس پس از سانحه بر اساس میانگین 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- میانگیــن و انحــراف معیــار کل شــرکت‌کنندگان در پژوهــش بــا توجــه بــه جنســیت و وضعیــت تأهــل

نمــودار 1- اختــاف میانگیــن نمــرات متغیرهــای خصومــت و اختــال خــواب در دانشــجویان پرســتاری. ** 
نشــان‌دهندۀ اختــاف معنــی‌دار در متغیرهــای خصومــت و اختــال خــواب ‌بین دانشــجویان پرســتار بــا و بدون 

اختــال اســترس پــس از ســانحه بــا ســطح P>0/01 می‌باشــد.
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سانحه  از  پس  استرس  اختلال  میان  همبستگی  ضریب  نتایج 
خصومت  و   )r=0/227،  P>0/01**( خواب  اختلالات  با 
)**r=/0211، P>0/01( در گروه مبتلایان به اختلال استرس 
همبستگی  از  حاکی  سالم  افراد  با  مقایسه  در  سانحه  از  پس 
مثبت، مستقیم و معني‌دار بود. به‌منظور تعیین سهم پیش‌بینی 
کنندگی اختلالات خواب و خصومت در تبیین اختلال استرس 
پس از سانحه از روش آماری تحلیل رگرسیون استفاده شد که 
نتایج   2 جدول  است.  شده  داده  نشان   2 جدول  در  آن  نتایج 
تحلیل رگرسیون چند متغیری را بر اساس روش ورود23 جهت 
اختلالات  اساس  بر  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  پیش‌بینی 

خواب و خصومت نمایش می‌دهد.
به  عنایت  با  و   2 جدول  از  شده  استخراج  داده‌های  اساس  بر 
مقادیر و علامت مثبت Beta، هر دو متغیر پیش‌بین را می‌توان 
پیش‌بینی کننده‌های مثبت و معني‌داري از اختلال استرس پس 
از سانحه در نظر گرفت به‌طوری که برای اختلالات خواب سهم 
22 درصدی و برای خصومت سهم 21 درصدی در پیش‌بینی 
اختلال استرس پس از سانحه در نمونۀ شرکت‌کننده در پژوهش 

را می‌توان تصور كرد.
بحث و نتيجه‌گيري

اختلال استرس پس از سانحه از تشخیص‌های شایعي مي‌باشد 
در  مي‌آيد.  به ‌وجود  تروما  معرض  در  گرفتن  قرار  دنبال  به  كه 
یک بررسی اجرا شده توسط سازمان بهداشت جهانی در بین 13 
بودند، 6/6  تروما مواجهه شده  با  نفر که  کشور و روی 23936 
درصد از آن‌ها شواهد بالینی یا نشانگان اساسی اختلال استرس 
پس از سانحه را مطابق با معیارهای پنجمین راهنمایی تشخیصی 
 .)26( بودند  داده  نشان   24)DSM-5( روانی  اختلالات  آماری  و 
با هدف مقایسۀ خصومت و اختلالات خواب در  پژوهش حاضر 
میان دانشجویان رشتۀ پرستاری با و بدون اختلال استرس پس از 
سانحه اجرا شد. بر اساس یافته‌های این پژوهش تفاوت معني‌داری 
از نظر جنسیت و  از سانحه  استرس پس  اختلال  نظر شیوع  از 
وضعیت تأهل وجود نداشت؛ در رابطه با وضعیت تأهل این عدم 
معني‌داری می‌تواند دور از تصور نباشد چون شرایط درمان ‌نشدۀ 
این اختلال در هر شرایطی به تداوم نشانگان آن مربوط می‌شود. 

کدام  اینکه  و  پژوهش  آماری  جامعۀ  به  بسته  جنسیتی  نظر  از 

مطالعات  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  ایجاد  زمینه‌های 
ارتباط  در  است.  متفاوت  آمارها  است  قرارگرفته  توجه  مورد 
و  اختلالات خواب  که  داد  نشان  نتایج  پژوهش  اصلی  با هدف 
خصومت در دانشجویان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
به ‌طور معني‌داری بالاتر از دانشجویان سالم است که یافته‌های 
است  همسو  مورد  این  در  گرفته  صورت  بررسی‌های  با  حاضر 
پاسخ یک  الگوهای شناختی25 چگونگی   .)27، و )28   )6-17(
فرد به موقعیت‌های بالقوۀ تروماتیک را به نحوۀ تفسیر، ارزیابی و 
معني‌دهی فرد به آن موقعیت‌ها می‌دانند در نتیجه افراد مستعد 
از  بعد  و  حین  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  و 
رویداد آسیب‌زا، تفسیرهای تهدید برانگیزتر و ارزیابی منفی‌تری 
از موقعیت دارند و تغییرات ایجاد شده به ‌دنبال تروما را پایدار و 
نشخوار ذهنی و سرکوب افکار26 را در مواجهه با افکار وابسته به 

تروما انتخاب می‌کنند )29(. 
بر اساس این نظریه می‌توان تبیین نمود که چرا دیدگاه مبتنی 
بر خصومت در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه اتخاذ 
می‌شود و این خود بی‌تأثیر بر کیفیت خواب آن‌ها نیست. به ‌طور 
بالقوۀ  به دلیل موقعیت  این رشته  کلی پرستاران و دانشجویان 
آسیب‌رسان شغلیشان و مواجهه با رنج و مشقت بیماران، مستعد 
یا  نیابی  نوع  از  از سانحه خصوصاٌ  استرس پس  اختلال  به  ابتلا 
سانحه  از  پس  استرس  اختلال  نتیجه  در  هستند،  آن  ثانویه27 
نشانگان  افزایش  پایین،  تندرستی  با شاخص‌های  اینکه  علاوه‌بر 
فیزیولوژیکی )از جمله افزایش فشارخون سیتولیک، دیاستولیک، 
ارتباط  کار  از  غیبت  و  بدنی  تشدید علايم  دما(،  و  قلب  ضربان 
دارد. همچنين نرخ همبودی یا هم‌ابتلایی اختلال استرس پس 
از سانحه با سایر اختلالات پزشکی و سلامت روان، بالاتر از 80 
مداخلات  و  تشخیص  ضرورت   ،)30( است  شده  برآورد  درصد 

درمانی را برای این گروه در معرض خطر برجسته می‌سازد.
به  که  است  بوده  همراه  محدودیت‌هايی  با  حاضر  بررسی 
مطالعات  در  را  موارد  این  می‌شود  پیشنهاد  آتی  پژوهشگران 
خود مد نظر قرار دهند: به دلیل استفاده از پرسشنامه و عدم 
ایجاد  مختلف  بسترهای  و  زمینه‌ها  مصاحبه،  از  بهره‌مندی 
مانند  مختلف  دلیل سوانح  به  از جمله  سانحه  از  استرس پس 
تجربه یا مشاهدۀ سوختگی، تصادف، زلزله، جنگ و تجاوز برای 
خود و دیگران، شناسایی نشده‌اند؛ همچنین 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- نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش‌بینی اختلال استرس پس از سانحه بر اساس متغیرهای پیش‌بین.
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پس از سانحه از‌ جمله نوع مرکب، حاد، مزمن، با شروع تأخیری 
و ثانویه می‌تواند در مطالعات آینده به تفکیک مشخص شوند؛ و 
در نهایت تأثیر نوبت یا شیفت فعالیت عملی دانشجویان در شب 
و روز بر اختلال استرس پس از سانحه به تفکیک شبانه‌روزی در 

این مطالعه مشخص نشده است.

تشكر و قدرداني
بر خود لازم می‌دانم که از مدیریت محترم دانشگاه آزاد اسلامی 
محترم  دانشجویان  و  مساعدتشان  به ‌‌واسطۀ  تویسرکان  واحد 
سؤالات  به  خاطر  طیب  با  که  پژوهش  این  در  شرکت‌کننده 

پرسشنامه‌ها پاسخ دادند، صمیمانه قدردانی به ‌عمل‌آورم.
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