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 Purpose: Arthquake is one of the most devastating natural 

disasters that has many psychological effects on survivors and 

nurses who are in contact with them. Therefore, the aim of this 

study was to determine the relationship between sleep disorder 

and suicidal ideation disorder with post-traumatic stress 

disorder in nurses after the Kermanshah earthquake.  

Materials and Methods: The research method is applied in 

terms of purpose and survey in terms of implementation. The 

statistical population of this study includes all nurses present 

and dispatched to the scene of the accident in Kermanshah. 

Sampling method was available as random sampling and the 

number of sample members using Cochran's formula was 

equal to 150 people and based on the criteria for entering and 

leaving the Mississippi Post Traumatic Stress Scale 

Questionnaire, the questionnaire Petersburg quality of sleep 

and Aronbeck suicidal ideation scale responded.  

Findings: The results showed that post-traumatic stress 

disorder, both directly and indirectly, has a positive and 

significant relationship with suicidal ideation disorder and 

sleep disorder. Also, in fitting the designed model, it was 

found that because the GFI and AGFI index values obtained 

are close to one, and in addition, the root mean square of the 

estimation error or RMSEA is less than 0.08 and in the 

acceptable range, it can be said that the variables The model 

fits well with the data. 
Conclusion: The results of this study and the importance of 

the Nurses' Health on public health, monitoring and evaluation 

and treatment of sleep and disorder of ideas of suicide and its 

relationship with the disorder, post-traumatic stress can be a 

valuable guidelines to improve disorder, post-traumatic stress 

in nurses be accompanied. 
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 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 عقاید اختلال و خواب اختلال رابطه الگوی تعیین
 در سانحه از پس استرس اختلال با خودکشی

 کرمانشاه زلزله پرستاران
 

 ،1گیلان کاظمی مهسا
 احدو انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی، روان دکتری دانشجوی
 ایران کرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه،

 
 ،2*امیری حسن

 واحد انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی، رواناستادیار، 
 (.مسئول نویسنده) ایران کرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه،

 
 ،3حسینی السادات سعیده

 واحد انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی، رواناستادیار، 
 .ایران کرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه،

 
 4چهری آزیتا

 واحد انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی، رواناستادیار، 
 .ایران کرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه،

 
 چکیده

 انیرو آثار که است طبیعی بلایای ترین مخرب از یکی زلزله: هدف
 تند،هس ارتباط در آنها با که پرستارانی و بازماندگان بر فراوانی

 اختلال رابطه الگوی تعیین هدف با حاضر پژوهش بنابراین. دارد
 رد سانحه از پس استرس اختلال با خودکشی عقاید اختلال و خواب

 .است شده انجام کرمانشاه زلزله از پس پرستاران
 نظر از و کاربردی هدف لحاظ از پژوهش روش: ها روش و مواد
 کلیه شامل پژوهش، این آماری جامعه. باشد می پیمایشی  اجرا

 شهر در داده رخ حادثه وقوع محل به اعزامی و حاضر پرستاران
 گیری نمونه صورت به گیری نمونه روش. باشد می کرمانشاه

 مولفر از استفاده با نمونه اعضای تعداد و بود دسترس در تصادفی
 ورود های ملاك اساس بر و آمد دست به نفر 150 با برابر کوکران

 می سانحه از پس استرس اختلال مقیاس های پرسشنامه به خروج و
 تلالاخ مقیاس و پترزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه پی، سی سی

 . دادند پاسخ آرونبک خودکشی افکار
 قیممست صورت به چه سانحه از پس اختلال داد نشان نتایج: ها یافته

 لاختلا و  خودکشی افکار اختلال با مستقیم غیر صورت به چه و
 طراحی مدل برازش در همچنین. دارد معنادار و مثبت رابطه خواب

 دست به AGFI و GFI شاخص مقدار چون شد مشخص شده
 میانگین ریشه مقدار علاوه به و باشد می یک به نزدیک آمده

 دامنه در و 08/0 از کمتر RMSEA یا براورد خطای مربعات
 سطتو خوبی به مدل متغیرهای که گفت توان می است، قبول قابل
 .است شده براز ها داده

 سلامت اهمیت و حاضر پژوهش نتایج به توجه با :گیری نتیجه
 کیفیت درمان و شناخت و ارزیابی جامعه، سلامت بر پرستاران

 سپ استرس اختلال با آن ارتباط و خودکشی عقاید اختلال و خواب
 اختلال بهبود زمینه در را ارزشمندی رهنمودهای تواند می سانحه از

  .باشد داشته همراه به  پرستاران در سانحه از پس استرس

 عقاید سانحه، از پس استرس خواب، اختلال :ها واژه کلید
 پرستاران کرمانشاه، زلزله خودکشی،

 

 27/10/1400تاریخ دریافت: 
 07/12/1400تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول ahasan.amiri@iauksh.ac.ir  

 مقدمه
بلایای طبیعی از جمله مشکلات غیر قابل کنترلی است که جایگاه 

رغم پیشرفت های عظیم ویژه ای در زندگی انسان  دارد و علی 
جوامع بشری همچنان اجتناب ناپذیر هستند. یکی از مخرب ترین 

در  1396آبان سال  21بلایای طبیعی زلزله است. زلزله ای که در 
استان کرمانشاه اتفاق افتاد آثار مالی و جسمانی زیان آوری به جای 

(. یکی از افرادی که جایگاه بسیار مهمی در هماهنگی و 1گذاشت)
کمک رسانی به افراد آسیب دیده از تروما دارند، پرستاران هستند. 

 ناراحتی و فراوان های رنج شاهد روز هر بالینی محیط در پرستاران
 دحالب نظیر بیمارستانی آموزشی های موقعیت و هستند دیگران های
 در اختلال و اطمینان عدم بیخوابی، بیماران، شدن فوت و شدن

 چرخه و استرس افزایش باعث سطوح تمامی در فردی بین روابط
 ها حیطه سایر بر اضطراب این و شود می ها آن در استرس معیوب

 حتت را ها آن کیفیت و مراقبت نظام کاری بازده و گذاشته تأثیر
 دهندگان ارایه از یکی عنوان به پرستاران (.2)دهد می قرار شعاع

 برآورده را بیماران نیازهای تا هستند ملزم بهداشتی های مراقبت
 کار ساعته 24 طور به ها آن که است ممکن صورتی در این کنند
 می روز، شبانه طول در پرستاری مراقبت ارایه منظور به و کنند
ی . در زندگشود ها آن و بی خوابی در  استرس و اضطراب سبب تواند

روزمره، هرکسی ممکن است با حوادث طاقت فرسا، ترسناك و 
کنترل روبرو شود. اغلب مردم مجبورند با حوادث خارج از 

آنان بعد از مدتی بدون هیچ کمکی  شتری( و ب3ترسناك مقابله کنند)
تلخ واکنشی را   تجربیات(. در بعضی افراد 4با آن کنار می آیند)

ها طول بکشد که ها یا سالایجاد می کند که ممکن است برای ماه
(. اختلال 5نامند) یحادثه ماین واکنش را اختلال استرس پس از 

تواند پس از هر حادثه تلخی آغاز گردد. استرس پس از حادثه می
احساس خطر  آنیک حادثه تلخ ، حادثه ای می باشد که فرد در 

می کند، زندگی او در معرض تهدید است یا  شاهد مردن و یا 
(. علائم اختلال استرس پس از حادثه 6مجروح شدن دیگران باشد)

ند بعد از یک تاخیر  چند هفته ای و یا چند ماهه شروع می توا
-یماه پس از حادثه ناگوار ظاهر م 6 یگردند.آنها معمولآ در ط

(. بسیاری احساس غم عمیق، افسردگی ، اضطراب، احساس 7)گردند
گناه و یا عصبانیت می کنند. بغیر از این احساسات  قابل درك، سه 

دارد. کابوس؛ آن حادثه مداوما نوع عمده علائم دیگرهم  وجود 
پیش چشم تان  تکرار می شود. این ممکن بصورت فلاش بک در 

در خواب باشد. آنها ممکن است آنچنان واقعی  ابوسطی روز و یا ک
بنظر برسند که فرد احساس کند واقعا آن حادثه در حال اتفاق افتادن 

 (. 8است)
 می باشند ، اما وقتی علائم استرس پس از حادثه، اگر چه ذاتاً طبیعی

علائم طولانی گردند  خود تبدیل به یک مشکل می گردد که به 
عموما وار(. حوادث ناگ9آن بیماری استرس پس از حادثه می گویند)
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یک  خواب (.10گذارند) یم ریت خواب افراد تاثیو کم تیفیبر ک
نیاز حیاتی برای انسان است و زندگی بدون آن امکان پذیر نیست. 

ان به طور متوسط یک سوم از عمر خود را در خواب می هر انس
(. برخلاف آنچه معمولا تصور می شود، خواب یک 11گذراند)

مرحله غیر فعال نیست و مغز و سایر ارگان های بدن طی آن به 
 یخواب به اندازه ا تی(. اهم12خود مشغولند) توانیفعالیت و باز

 ایباشد، خواب کم روزانه اثرگذار  یزندگ یتواند رو یاست که م
 یور یفرد و حت ییفکر، قدرت تمرکز، توانا یاختلالات خواب رو
بدن  یخواب، سلول ها نی(. در ح5گذارد) یرمیکار روزانه فرد تأث

شود  یموجب م یو بازساز ایاح نیشود و ا یم میو مغز هردو ترم
(. کمبود 13شود) داریاز خواب ب اریتا فرد روز بعد سرحال و هوش

فشارخون  شیافزا جهیقندخون و درنت زانیم شیموجب افزاخواب 
در  رافرد  یخواب یب نی(. افزون بر ا14شود) یم یافسردگ جادیو ا

 یدهد. ب یمغز قرار م یدگید بیو آس ابتیمعرض خطر ابتلا به د
و هورمون  دیروئیهورمون ت زانیدر م یراتییتغ جادیموجب ا یخواب

بدن،  یدفاع ستمیحافظه س یرو راتییتغ نیشود که ا یاسترس م یها
(.  اختلالات خواب به 15گذارد) یبدن اثرم سمیقلب و متابول

که به طور مستمر مانع از خوب  شودیگفته م یطیاز شرا یامجموعه
. اختلالات خواب که در اثر عوامل گرددیفرد م کی دنیخواب

وامع در ج شود،یم جادیا ادیاسترس ز ای هایماریاعم از ب یمختلف
(. اغلب افراد گاه و 16)باشدیبه سرعت در حال گسترش م یامروز

به خاطر  تواندیم نیکه ا کنندیم دایمشکل پ دنیوابخ یبرا گاهیب
مانند  یعوامل خارج ریفشرده و سا یکار یهااسترس، برنامه

امر  کیبه  هایخوابیب نیکه ا یحوادث ناگوار باشد، اما هنگام
را  یهر فرد یعاد یزندگ تواندیم شود،یم لیتبد یشگیو هم یعاد

یاختلال خواب م یاز نوع یانشانه نیو ا دیدچار اختلال نما
 (.17)باشد

 یمخوب ن ای یعنینداشته باشد  یفرد خواب راحت و کاف کی یوقت
 یشدن احساس سرحال داریخوابد، بعد از ب یاگر هم م ایخوابد و 

(. 18شود که او مبتلا به اختلال خواب شده است) یکند، گفته م ینم
ن و نداشت دنیکابوس د ،یخواب یدهد ب یمطالعه نشان م کی جینتا

ه را به دنبال داشت یتواند بروز افکار خودکش یمنظم م بساعت خوا
یکی از عوامل خطرزایی که ممکن است با اختلال استرس (.19باشد)

 افکار خودکشی است. پس از سانحه در پرستاران مرتبط باشد،
برند  یکه از اختلال خواب رنج م یافراد افتندیپژوهشگران در

دچار افکار مربوط به  یاحتمال دارد در مدت سه هفته متوال شتریب
رساندن به خود  بیآس یبه معن یشوند. اصطلاح خودکش یخودکش

 ی(. مرگ در اثر خودکش20است) شیبردن خو نیب زبا هدف ا
است  یادهیپد یداشته باشد. خودکش لیدل کیاز  شتریممکن است ب

است و  نییقابل تب دهیتناز عوامل متعامل و درهم یاکه در مجموعه
 یجهچندو تیاز ماه یدرست یایاز آن، گو یتیعلتک نییهرگونه تب

مشاهده شده است که حوادث  یدر افراد وماآن نخواهد بود اما عم
 یاز اختلال خواب رنج مرا تجربه کرده اند و عموما  یناگوار
که با رفتار  یمرز تیدر اختلال شخص ی(. سازه اصل21برند)

ون همچ یمیاست، مفاه یارتباط دارد، تکانش گر انهیگرا یخودکش
 یعاطف یثباتی. سندروم بیاعتماد یو ب یباک یمستعد ملال بودن، ب

 گرفیتوص ،یمرز یتیاختلال شخص گرید یبه عبارت ای ت،یشخص

ا یاضطراب  ،یعدم ثبات احساس یها دارااست که انسان یمشکل
 یدارا ی(. اگر کس8به آن مبتلا هستند) رانگریخودو یرفتار یالگو

 یشیباشد ممکن است دچار حالت روان پر یمرز یتیاختلال شخص
 گرانیکامل در باره خود و د یو دودل دیشود که حالت ترد یمرز

ترس بزرگ  کی یمرز تی(. افراد مبتلا به اختلال شخص9است)
ها را و دوستانشان آن زانیعز یاست که نکند زمان نیدارند و آن ا

 یمرز یها تیترس از رها شدن همواره در شخص تنها بگذارند.
 یرفتن کسان نیتوانند باعث از ب ی(.حوادث ناگوار م22وجود دارد)
مهم بوده اند و در آنها  اریبس یمرز تیاراد با شخص یشوند که برا

 یبه بروز افکار خودکش تایکنند که نها دیساس تنها ماندن را تشداح
نتایج پژوهش روپکه و همکاران نشان داده است  (.17شود) یمنجر م

که تشخیص دقیق اختلالات خواب در مبتلایان به اختلال استرس 
پس از سانحه با درمان، ارزیابی و پیش آگهی این اختلال ارتباط 

درصد  70ی کاتنر و همکاران بیش از عه(. بر اساس مطال23دارد)
مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه به اختلالات خواب مبتلا 

(. مطالعات مختلفی نشان داده است که درمان اختلال 24هستند)
استرس پس از سانحه، کابوس های شبانه، بی خوابی و کیفیت 

 بانه بهادارك شده خواب را افزایش می دهد. بی خوابی و کابوس ش
طور مستقل از یکدیگر با اختلال استرس پس از سانحه ارتباط 

 50درصد و کابوس شبانه در کمتر از  90تا  60دارند. بی خوابی در 
درصد از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه رخ می دهد، 
اگرچه کابوس شبانه به دنبال مداخلات درمانی کاهش می یابد اما 

فکار خودکشی همچنان از مشکلات باقی مانده و رایج بی خوابی و ا
(. سلامن، چارتدنر، بولتون و 25این اختلال قلمداد می شود)

( نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 26سارین)
سانحه در معرض خطر اقدام به خودکشی هستند. پریا، راجاپا، 

ژوهش کوکس، مویلسو، (  و نتایج پ27کاتیمینی، موهانرا و ریوادی)
( نشان دادند که درمان علایم اختلال استرس 28وینرز و همکاران)

 زلزله کرمانشاهپس از سانحه در کاهش افکار خودکشی مؤثر است. 
 یعیطب یایهمراه بود و مانند بلا یاریبس یو مال یکه با خسارات جان

 یو روان یتبعات روح ،یو اقتصاد یاز مشکلات مال یجدا گر،ید
 نیمنطقه وارد ساخت که ا نیا دهیرا بر مردم حادثه د ینیسنگ

مانند.  یم یباق ریجبران ناپذ یقابل جبران و گاه یتبعات گاه
 یسردرگم ی، استرس و نوع یخود آزار ،یو روان یحمشکلات رو

 نیاز احتمال تکرار واقعه مهمتر دیشد یهاهمراه با دلهره یدیو ناام
کودکان مناطق زلزله زده  یاست که خانواده ها و حت یمشکلات

به کمک کارشناسان  یفور ازیکرمانشاه با آن روبرو بوده و ن
وجودشان به شدت  هاست ک یازیمربوطه و روانشناسان متخصص ن

بنابراین هدف از انجام شود.  یمنطقه احساس م نیمردم ا انیدر م
 عقاید اختلال و خواب اختلال رابطه الگوی پژوهش حاضر تعیین

 لزلهز از پس پرستاران در سانحه از پس استرس اختلال با خودکشی
 کرمانشاه می باشد. 

 
 مواد و روش ها

است و بر حسب داده ها،  یپژوهش از لحاظ هدف کاربرد نیا
 کی زیگردد. به لحاظ نحوه اجرا ن یمحسوب م یدانیم یپژوهش

پرستاران  شامل یپژوهش جامعه آمار نی. در ابود یشیمایپژوهش پ
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ورود  یها ملاك .بود به محل وقوع حادثه یاعزام ایحاضر و 
 ایو  نیبا مصدومان، مجروج میارتباط مستق -1عبارت بود از: 

 نمونه ماه حضور داشتن در محل وقوع. 2حداقل  -2درگذشتگان، 
 یگرغربال جیدر دسترس و با استناد به نتاتصادفی  به روش  یآمار

 150رابر با ر اساس فرمول کوکران ب. حجم نمونه بدیانتخاب گرد
پرسشنامه استفاده  سهپژوهش از  نیادر  نفر در نظر گرفته شد.

 :دیگرد
 
 یپ یس یس یاختلال استرس پس از سانحه م اسیمق

توسط نوریس  1997مقیاس اختلال استرس پس آسیبی در سال 
توسط  1382تهیه و معرفی و در سال ( 29) 2و نوریس آرویان1ورید

آیتم  39گودرزی در ایران اعتباریابی شده است. این مقیاس دارای 
باشد و دارای چهار خرده مقیاس شامل خاطرات رخنه کننده، می

فردی، ناتوانی در کنترل عاطفی و فقدان و مشکل در ارتباطات بین
-رهلیکرت نم یباشد. این مقیاس در پنج درجه به شیوهافسردگی می

و حداکثر نمره  39شود. در این پرسشنامه حداقل نمره گذاری می
 65خفیف، نمره  PTSDبیانگر  65باشد. نمرات کمتر از می 195

شدید  PTSDنشانه  130متوسط و بالاتر از  PTSD 130تا 
، 97/0( پایایی از نوع بازآزمایی این مقیاس را 30گردد )ارزیابی می

و  93/0حساسیت آن را  94/0آلفای کرونباخ را همسانی درونی با 
اند. در ایران نیز پایایی آزمون بر گزارش داده 90/0کارآیی آن را 

، بر 92/0بر اساس روش دو نیمه کردن  92/0اساس همسانی درونی 
و روایی آن با استفاده از روش روایی  91/0اساس روش بازآزمایی 
(. در پژوهش میایی، 31ردید )ارزیابی گ 82/0همزمان با ازمون همتا 

( جهت بررسی روایی پرسشنامه به نظر پنج نفر 32یوسفی و یوسفی)
نظران حوزه روانشناسی استناد گردید. مبنای تأیید روایی از صاحب

در مورد هر سؤال این بود که حداقل، سه نفر از مجموع پنج نفر، 
سشنامه آن سؤال را مناسب ارزیابی کرده باشند. تمام سؤالات پر

در پژوهش  اختلال استرس پس از سانحه مورد تأیید قرار گرفت.
 محاسبه شد.  87/0حاضر آلفای کرونباخ 

 
 خواب پترزبورگ تیفیپرسشنامه ک

و همکارانش در  سیتوسط دکتر بو 1989پرسشنامه در سال  نیا
ل پرسشنامه در اص نیساخته شد. ا تسبورگیپ یموسسه روانپزشک

 یفرع هیگو 10 لخود شام 5است اما چون سوال  هیگو 9 یدارا
 فیط کیاست که در  تمیآ 19 یکل پرسشنامه دارا نیاست بنابرا

پرسشنامه  نی. اشودیم یگذارنمره 3تا  0از  یادرجه 4 کرتیل
 ریخواب، تأخ یذهن تیفیاست که عبارتند از: ک اسیرمقیز 7 یدارا

خواب،  یبازده زانیدر به خواب رفتن، مدت زمان خواب، م
آور، اختلالات خواب یاز داروها تفادهاختلالات خواب، اس

پرسشنامه  نی( که ا33و همکاران ) سیروزانه. دکتر بو یعملکرد
ا پرسشنامه را ب یکردند انسجام درون یساخته و معرف نیاول یرا برا

 یرانیبه دست آوردند. در نسخه ا 83/0کرونباخ  یاستفاده از آلفا
(. 34دست آمد ) هب 89/0 ییایو پا 86/0 ییمه رواپرسشنا نیا

_________________________________ 
1. Norris & Reid 

2. Aroian 

ونباخ کر یپرسشنامه به روش آلفا ییایپا گرید یدر پژوهش نیهمچن
در پژوهش حاضر (.34به دست آمد ) 52/0 فیو به روش تنص 46/0

 محاسبه شد.  86/0آلفای کرونباخ 
 

 یخودکش عقایدپرسشنامه اختلال 
توسط آرونبک ساخته شد.  1961در سال  یافکار خودکش اسیمق

مواردی از  اسیمق نی. سوالات اباشدیماده م 19دارای  اسیمق نیا
به صورت فعال و نافعال،  یبه خودکش لیآرزوی مرگ، تما لیقب

احساس کنترل برخود، عوامل  ،یافکار خودکش یمدت و فروان
 یاقدام به خودکش هتفرد ج یآمادگ زانیو م یبازدارنده خودکش

بک پنج  ی. در آزمون افکار خودکشدهدیرا مورد سنجش قرار م
ها سوال وجود دارد که سوالات غربالگری نام دارند. اگر پاسخ

 ینافعال باشد، سپس آزمودن ایفعال  یبه خودکش لینشاندهنده تما
 نیا لیادامه دهد. مدت زمان تکم زیسوال بعدی را ن 14 دیبا

عامل  لیو بر اساس تحل باشدیم هقیمتوسط ده دق ورپرسشنامه به ط
 یشافکار خودک اسیآشکار شده است که مق یروانپزشک مارانیبا ب

ای بر یبه مرگ، آمادگ لی: تماباشدی از سه عامل م یبیبک، ترک
 شوندیمربوط م زیسوال ن 2. یواقع یبه خودکش لیو تما یخودکش

ر است که د یودکشکتمان خ ایو  یبرای خودکش ییها به بازدارنده
 با آزمون اسیمق نیاز سه عامل فوق محاسبه نشده اند. ا کیچیه

 ییبالا یهمبستگ یبه خودکش شیو گرا یهای استاندارد شده افسردگ
تا  9/0از  یهمبستگ بینشان داده است. به طوری که دامنه ضرا

 اسیدر مق یبا پرسش مربوط به خودکش نیبوده است. همچن 94/0
 64/0بک از  یدینا ام اسیو با مق 69/0تا  58/0بک از  یافسردگ

با استفاده از روش آلفای  اسیمشاهده شده است. اعتبار مق 75/0تا 
 ،ییو با استفاده از روش بازآزما 97/0و  87/0 بیکرنباخ، ضرا

پرسشنامه بک توسط  ران،ی(. در ا35به دست آمده است) 54/0
 جیشد. نتا ین اعتبارسنجسربازا روی( بر 36و همکاران ) یسیان

و  76/0برابر با  اسیهمزمان مق ییبدست آمده نشان داد که روا
بوده  95/0اعتبار آن با استفاده از روش آلفای کرنباخ برابر با 

به دست آمد.  88/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  (.36است)
داده ها و از  فیتوص یبرا یفیتوص یهاداده ها، از روش لیتحل یبرا

مد نظر پژوهش با کمک نرم  یالگو نییتع یبرا ریمس لیروش تحل
 استفاده شد. Liserelافزار 

 
 یافته ها

 و رابطه اختلال خواب یالگو نییتعفرضیه پژوهش عبارت بود 
 .ارانپرستبا اختلال استرس پس از سانحه در  یخودکش دیاختلال عقا

 تدااستفاده شد. اب ریمس لیتحل روشاز  به منظور بررسی این فرضیه
 نسبت براساس شاخص (2ی)نمودار شمارهشنهادیپ یالگو یبرازندگ

 شاخص، 3یقیتطب یشاخص برازندگ ،یآزاد به درجهی دو مجذور خ

3 - Comparative Fit Index: CFI 
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 یخطا ۀشیو ر 2شده لیبرازش تعد ییکوین شاخص، 1برازش ییکوین
 قرار گرفت. یبررس مورد 3بیمجذورات تقر نیانگیم

الگو  نیا قابل قبول از برازش تیحکا ،یشنهادیپی آزمون الگو جینتا
قابل مشاهده  1شماره در نمودار  افتهیبرازش  یالگو نیداشت که ا

 است.

 
 رابطه اختلال پس از سانحه با اختلال خواب و اختلال افکار خودکشی در پرستارانمدل  ی. الگو1نمودار 

ذور نسبت مج دیباشد، با برخوردار یآنکه الگو از برازش خوب یبرا
 یشاخصهاباشد همچنین  3کمتر از  یدو به درجه آزاد یخ

برازش  ییکوینو  (GFI) برازش ییکوین(، CFI)یقیتطب یبرازندگ
 نیانگیم شهیرنزدیک به یک باشند و ( AGFIشده ) لیتعد

باشد.   1/0کوچکتر از ( RMSEA) بیمجذورات تقر
 مشاهده است. قابل 4-6شماره مدل در جدول  نیا یکل یشاخصها

 

 

 رابطه اختلال پس از سانحه با اختلال خواب و اختلال افکار خودکشی در پرستارانی شنهادیپ یبرازش الگو ییکوین یها. شاخص1 جدول
2χ DF /df 2χ RMSEA GFI AGFI CFI 

02/2 1 02/2 051/0 973/0 961/0 956/0 

 یالگو آزمون یکل یها، شاخص1مندرج در جدول  جیباتوجه به نتا
. است. الگو است نیا یاز برازش کل یشده، حاک لیتعد یشنهادیپ

 مذکور در جدول فوق یکه شاخصها نیبا توجه به ا نیبنابرا
ی اذعان داشت که الگو توانیمورد نظر را دارند، م یاستانداردها

 .رار گرفته استق دییپژوهش مورد تأ نیشده در ا لیتعد یشنهادیپ
رابطه اختلال پس از سانحه بر همین اساس می توان تایید کرد که 

_________________________________ 
1 - GFI: Goodness of Fit Index 

2- AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index 

با اختلال خواب و اختلال افکار خودکشی پرستاران معنادار بوده 
 است. 

 فقط محدود به ریمس لیتحل یدیتول یهاشاخص با توجه به اینکه
و  ریمس بیبلکه پارامتر ضر ست؛یالگو ن یبرازش کل یها صشاخ
 ریغاز مت یعلّ یرهایاز مس کیهر  یبا آنها برا متناظر یر بحرانیمقاد
 درو ریبه متغ یانجیم ریو درو نزا، و از متغ یانجیم رینزا به متغ برو

3 -RMSEA: Root Mean Square Error of 

Approximation 
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، اشاره به این برون داد ها نیز ضروری است که وجود دارد زینزا ن
 ها اشاره شده است. به آن 2در جدول 
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رابطه اختلال پس از سانحه با اختلال خواب و اختلال افکار خودکشی  ییشاخص های جز ریاستاندارد شده ومقاد یونیرگرس بیضرا .2جدول 
 در پرستاران

 نتیجه P مقدار بحرانی ضریب مسیر مسیر
 معنادار 001/0 09/2 41/0 اختلال خواب ←  اختلال پس از سانحه

 معنادار 001/0 17/2 59/0 اختلال افکار خودکشی ←  اختلال پس از سانحه
 معنادار 001/0 04/2 32/0 افکار خودکشیاختلال  ← خواباختلال  ←  اختلال پس از سانحه

در  هر دو مسیر مستقیم و غیر مستقیم، 2جدول  جیبا توجه به نتا
 جهینت توانیم ن،ی. بنابراشوندی م دییدرصد تا 95 نانیسطح اطم

ه و چه ب میچه به صورت مستق اختلال پس از سانحهگرفت که 
و اختلال خواب   صورت غیر مستقیم با اختلال افکار خودکشی

  دارد.و معنادار  مثبت رابطه

 
 نتیجه گیری 

 اختلال و خواب اختلال رابطه الگوی پژوهش حاضر با هدف تعیین
 از سپ پرستاران در سانحه از پس استرس اختلال با خودکشی عقاید
اختلال پس از سانحه کرمانشاه انجام گرفت. نتایج نشان داد  زلزله

ار با اختلال افک میمستق ریو چه به صورت غ میچه به صورت مستق
همچنین در و اختلال خواب رابطه مثبت و معنادار دارد.   یخودکش

و  GFIچون مقدار شاخص برازش مدل طراحی شده مشخص شد 
AGFI باشد و بعلاوه مقدار  یم کیبه  کیبه دست آمده نزد

 08/0کمتر از  RMSEA ایبراورد  یمربعات خطا نیانگیم شهیر
مدل به  یرهایتوان گفت که متغ یو در دامنه قابل قبول است، م

که با نتایج یافته های روپکه و  توسط داده ها براز شده است یخوب
(، 25گوئن و همکاران)( ،پی24(، کاتنر و همکاران)23همکاران)

( و کوکس و 27(، پریا و همکاران)26سلامن و همکاران)
( همخوان است. در تبیین این یافته ها می توان گفت 28همکاران)
طوری که تعداد به اندهمواره در کمین بشر بوده ترومایی  حوادث 

زیادی از افراد در طول زندگی خود حداقل یکبار با رویدادهای 
( مدعی هستند که 37) و کارملو شوند. وازکیوزمیمهلک مواجه 

)در فراخنای زندگی(  از افراد درصد 50حوادث ترومایی در بیش از 
( معتقدند که قرار 38) و آلکس لاینلی ،جوزف .پیونددبه وقوع می

تواند اثرات زا میگرفتن در معرض حوادث ترومایی و شدیداً تنش
شد اما فقط یکی از اثرات این نوع شدید و حادی را به دنبال داشته با

 ،های آسیبی همانند اختلال استرس پس از سانحهتجارب به موقعیت
در  شود.ها منتهی میو همانند آن اختلال خواب، افکار خودکشی

اند که میزان بروز ( گزارش کرده39این راستا، مهنرت و کوچ )
 6فر تا اختلال استرس پس از سانحه در افراد دچار تروما بین ص

درصد است. اختلال استرس پس از سانحه از جمله اختلالات بسیار 
ین باشد که بر اساس پنجمشایع، مزمن و ناتوان کننده روانپزشکی می

جزء مجموعه  1راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی
واند تباشد که میتشخیصی اختلالات تروما و وابسته به استرس می

زا ایجاد شود. در مجموع رویداد آسیب پس از مواجهه با یک
استرس، پاسخ بدن به هرگونه تقاضا، تغییر یا تهدید درك شده است. 

_________________________________ 
1. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders 

عامل فشارزا یا استرسور وضعیت یا اتفاقی است که این پاسخ را 
نماید. استرس ذاتا خوب یا بد نیست، بلکه ممکن است تحریک می

لالات ا با نوعی اختزاثرات مثبت یا منفی داشته باشد. شرایط استرس
هاست. لذا ترین آناضطرابی همراه است که اختلال خواب رایج

-زا، زندگی انسان را تحت تأثیر قرار میزمانی رویدادهای تنیدگی

دهد، حالت هیجانی و تفکر فیزیولوژیایی فرد را از سطح بهنجار و 
د گردپذیر میهای شناختی، آسیبمتعادل خود خارج کرده، فعالیت

مشکلات رفتاری به صورت احساس اضطراب، افسردگی، مرور و 
اهمیت شود. زا و اختلالات خواب فراخوانده میخاطرات آسیب

ای هکیفیت خواب در بین پرستاران به قدری زیاد است که پژوهش
متعددی در این زمینه انجام گرفته ، که به چند مورد آن اشاره می 

درصد  57شان داد که ( ن40کنیم. نتایج پژوهش میرمحمدی )
درصد  48پرستاران مورد بررسی تمایل به ترك خدمت داشتند. 

درصد احساس می  27معتقد بر عدم تعادل ریتم بیولوژیک بودند و 
کردند دچار اشتباه در کار خود می شوند. نتایج تحقیق صادق 

( نیز نشان داد که شیوع اختلال خواب در بین کادر پرستاری 41نیت)
 3/58درصد می باشد و از این میان  7/87امام خمینی  بیمارستان

درصد بی  1/75درصد دچار خواب آلودگی در طول روز بوده و 
خوابی شبانه داشتند. مطالعه ای که توسط دانشگاه شیکاگو و اعضای 
دانشگاه بلژیک روی نتایج هورمونی محرومیت از خواب انجام 

چهار ساعت در هر  شده است، دریافته اند محدود کردن خواب به
شب، باعث اختلال در فعالیت و تنظیم برخی هورمون های مهم 

هورمون غده ی تیروئید و ملاتونین، لپتین،شامل : کورتیزول ،
پرولاکتین می شود. بررسی های بی شماری در این موضوع اتفاق نظر 
دارندکه بی خوابی با کاهش کارایی همراه است. یکی از این 

نشگاه آلمان انجام شد که در آن میزان مقاومت بدن مطالعات در دا
و نیز عملکرد روانی را در نفر از مردان، قبل و بعد از محرومیت از 
خواب و یک بار دیگر نیز پس از خواب کافی انجام دادند. 
محرومیت از خواب نه تنها کارایی سیستم ایمنی بدن را که به 

واضح بود کاهش  خوابی و شب کاملاخصوص در صبح بعد از بی
داد، باعث بدتر شدن اخلاق و توانایی انجام کار شد که به طور 
چشم گیری تا عصر ادامه پیدا کرد. مارك رزکایند، مشاور بهداشت 
خواب صنعتی می گوید بسیاری از خلبانان، افسران پلیس و پزشکان 
قبول کرده اند در وضعیت محرومیت از خواب، مرتکب اشتباه های 

 (.42شوند)یبیشتری م
 پس رساست اختلال با خودکشی عقاید اختلال رابطه الگوی در تببین

می توان گفت یکی از پیامدهای اختلال  پرستاران در سانحه از
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استرس پس از سانحه ، افزایش خطر اقدام به خودکشی است. 
تواند با افکار خودکشی همبسته باشد. حوادث طبیعی نظیر زلزله می

ی اختلال استرس پس از سانحه هیجان های منفی افراد با سابقه 
زیادی را تجربه کرده که مانع از تفکر و تصمیم گیری صحیح برای 

شود. فقدان اقدامات عملی و حل مسأله و برطرف کردن آن می
ی سازنده موجب می شود که محرك های یادآوری کننده ی حادثه

را تشدید کند  استرس زا همچنان ادامه داشته یا عوامل مختلفی آن
که در نهایت موجب می شود فرد احساس درماندگی کرده و تصور 
کند که هیچ کنترلی بر موقعیت خویش ندارد، زندگی برایش پوچ و 
بی معنا شود و افکار خودکشی را در او تشدید کند. در مطالعه ای 
تأکید شده است که قرار گرفتن در معرض تروما یا بلایای طبیعی 

عث افزایش احساس افسردگی شود و همچنین روی ممکن است با
توانایی مواجهه با استرس تأثیر بگذارد، بنابراین به پیامدهایی نظیر 

(. در نتیجه 43افکار خودکشی و تلاش برای خودکشی بینجامد)
استفاده از راهبردهای ناسازگارانه فرد را مستعد اضطراب کرده و 

دهای تنیدگی زا، با در نتیجه به جای واکنش مناسب به رویدا
آشفتگی و تشویش به آن ها عکس العمل نشان می دهد در نتیجه 

(. آمادگی مزاجی 44افراد را مستعد ایده پردازی خودکشی می کند)
اری ی واکنش افراد مبتلا به بیمبرای ابتلا به استرس، تعیین کننده

های مزمن و غوطه ور شدن در افکار و رفتار خودکشی است و در 
میان تجارب کودکی و عوامل ژنتیکی و محیطی بسیار تأثیر این 

(. نخستین و مهم ترین محدودیت این پژوهش 45گذار هستند)
استفاده از نمونه گیری در دسترس بود. با توجه به مطالعات 
محدودی که در این زمینه صورت گرفته از لحاظ پیشینه تحقیقاتی 

 54 تا 22 سنی دهمحدو در پژوهش این و منابع محدودیت داشت.
 تایجن تعمیم لذا است، گرفته انجام کرمانشاه شهر در منحصرأ و سال
از  .گیرد صورت کامل احتیاط با باید سنی های گروه دیگر به آن

تواند اضطراب و مشکلات زیادی را آنجاکه محیط بیمارستان می
درصد شاغلین  80در میان پرستاران به وجود آورد. در کشور ما 

دهند که خط اول بهداشت و درمان را پرستاران تشکیل میسیستم 
باشند، به همین علت سلامتی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی می

ر ها بتواند بر کیفیت مراقبت ارائه شده از سوی آنپرستاران می
سلامتی بیماران تأثیر گذار باشد. در واقع برای رسیدن به حداکثر 

ها افرادی سالم باشند. ت که خود آنکارایی در پرستاران لازم اس
سلامت پرستاران از جمله سلامت روان آنان با توجه به نقش 
پرستاران در سیستم بهداشتی درمانی در ارتقاء کمی و کیفی مراقبت 

ها بر بیماران از اهمیت دو چندان برخوردار ارائه شده از سوی آن
شود پیشنهاد می است. با توجه به نتایج مطالعاتی که انجام گرفته،

درمانی تمهیداتی را در جهت بهبود  -مدیران سازمان های بهداشتی
(. با 46شرایط محیط کار و سلامت روان پرستاران به کار گیرند)

توجه به نتایج پژوهش حاضر و اهمیت پرسنل پرستاران در حفظ 
 استرس اختلال و سلامت و ارتقا آحاد جامعه بهبود کیفیت خواب

ضروری  این پرستاران  و کاهش افکار خودکشی در سانحه از پس
با توجه به اینکه پژوهش های کمی به  همچنین.رسدبه نظر می

بررسی این متغیرها در داخل کشور پرداخته اند که این خلا 
تحقیقاتی عمده ای به شمار می رود، لذا پژوهش حاضر تا اندازه ای 

 پژوهش این شود می خلا تحقیقاتی موجود را رفع می کند. پیشنهاد

 رایب اینکه و شود، اجرا نیز مختلف سنی های گروه و اقشار روی بر
 نظیر پرسشنامه، از غیر به دیگری ابزارهای از متغیرها ارزیابی

 هب توجه با است ذکر به لازم پایان در. شود استفاده نیز مصاحبه
 دهش ذکر متغیرهای با پرستاران نمونه در پژوهشی تاکنون اینکه
 نجاما تحقیقاتی زمینه این در محققان شود می پیشنهاد نگرفته، انجام
  .برسانند ثبت به را آن نتایج و داده
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