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نزد  ررسی علل، علائم و تأثیرات اختلال استرس حاد در واکنش به حوادث تروماتیکب

 در سرویس صحت روان کنندهمراجعهمریضان 

 

  1 یمحب اللهظیرنحوروال داکتر حف دیکاند

  یبلخ ینایس یابوعل یآموزش یصحت روان شفاخانه حوزو سیمتخصص سرو نریتر 1 

 

 

 چکیده

های سنی را تحت تأثیر قرار اختلال استرس حاد عامل اصلی اختلال در چندین حوزه عملکردی بوده که تقریباً همه گروه

 مطالعه به بررسی اختلال استرس حاداین  (.Worku, et al, 2022گذارد)دهد و بر سلامت روحی و جسی نیز تأثیر میمی

(ASD)  کننده مراجعه مریضانپردازد. جامعه آماری تحقیق شامل تمام و کیفیت زندگی می آن بر اضطراب، افسردگی تأثیرو

همبستگی و با -به سرویس صحت روان در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی است. این تحقیق به روش توصیفی

نتایج نشان  .آوری و تحلیل شدندجمع استندردهای ها از طریق پرسشنامهحلیل مسیر انجام شده است. دادهاستفاده از ت

 β = 0.55 ،p) افسردگی و (β = 0.45 ،p < 0.001) معناداری با افزایش اضطراب طوربهدهند که اختلال استرس حاد می

مبتلا به اختلال استرس حاد با سطوح بالاتری از  مریضاندهند که ها نشان میمرتبط است. این همبستگی (0.001 >

 تأثیرمنفی و معناداری بر کیفیت زندگی  طوربهاضطراب و افسردگی مواجه هستند. علاوه بر این، اضطراب و افسردگی 

 تأثیری ر کیفیت زندگب β = -0.50و افسردگی با ضریب مسیر  β = -0.40 خاص، اضطراب با ضریب مسیر طوربهگذارند. می

 مریضان صحت رواندهند که علائم اختلال استرس حاد نه تنها بر این نتایج به وضوح نشان می.(p < 0.001) منفی دارند

ها، مدیریت و درمان دهند. بر اساس این یافتهکاهش می یتوجهقابل طوربهگذارند، بلکه کیفیت زندگی آنان را نیز می تأثیر

تواند به ارتقاء ای دارد. بهبود علائم این اختلالات میکاهش اضطراب و افسردگی، اهمیت ویژه ژهیوبهاختلال استرس حاد 

در  مؤثرای و درمانی های مداخلهمبنایی برای توسعه برنامه عنوانبهتواند کمک کند. این مطالعه می مریضانکیفیت زندگی 

 .مشابه مورد استفاده قرار گیردهای زمینه اختلال استرس حاد و بهبود کیفیت زندگی در محیط

 صحت روان ،یزندگ تیفیک ،یآلودگاختلال استرس حاد، خواب ،یاضطراب، افسردگهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

دهد. این نوع نوعی واکنش روانی و فیزیکی است که بدن به یک موقعیت تهدیدکننده یا ترسناک نشان می استرس حاد 

سه روز بعد از رویداد  معمولاً ASD شود. واکنشزا تجربه میدر ماه اول پس از رویداد آسیب معمولاً مدت است و استرس، کوتاه

 .است استرس حاد دهنده اختلالکند و تا یک ماه ادامه دارد. اگر بیش از یک ماه طول بکشد نشانزا بروز پیدا میآسیب

تواند از توان گفت، استرس واکنش طبیعی بدن ما به عوامل ترس و هراس است. مقدار طبیعی این واکنش میکلی می طوربه

زا مانند بلایای که بر اثر یک رویداد آسیب فرد در برابر خطرات محافظت کند و باعث هوشیار ماندن او شود. با این حال، زمانی

 کند، ایجاد جسمی علائم و نباشد لوکنتر قابل که شویم زیادی بسیار اضطراب اردچ …طبیعی، خشونت، آزار، دعوای شدید و

 .گویندمی ASD اختصاری نام با حاد استرس آن به

ای بر سلامت توانند تأثیرات عمیق و گستردهزا اشاره دارد، میبینی و شدید استرسپیشکه به وقایع غیرقابل حوادث تروماتیک

های شخصی هستند و و آسیب این نوع حوادث، شامل سوانح طبیعی، حوادث انسانی، تصادفات جدیروانی افراد بگذارند. 

توانند منجر به ایجاد اختلالات روانی جدی شوند. یکی از اختلالات مهمی که در پی این حوادث ممکن است به وجود آید، می

 .است (Acute Stress Disorder) اختلال استرس حاد

های تروماتیک است که معمولاً در مدت زمان کوتاهی پس از وقوع یک واکنش فوری و شدید به تجربه اختلال استرس حاد

قراری باشد. این اختلال و بی آلودگی، عدم تمرکزتواند شامل علائمی مانند اضطراب شدید، خوابکند و میحادثه بروز می

تواند به اختلال استرس پس از ر صورت عدم درمان مناسب، میکند و دطور معمول در چند هفته اول پس از حادثه ظهور میبه

دهد که و تأثیرات اختلال استرس حاد به ما این امکان را می درک و بررسی علل، علائم .تبدیل شود (PTSD) سانحه

های ی بهتر روشتواند به شناسایراهکارهای مؤثرتری برای پیشگیری و درمان این اختلال ارائه دهیم. مطالعه این اختلال می

اند، منجر حوادث تروماتیک قرار گرفته تأثیرحمایتی و درمانی کمک کند و در نهایت به ارتقاء کیفیت زندگی افرادی که تحت 

 (.1397)احمدی وهمکاران، شود

 علت استرس حاد

که از نظر عاطفی دردناک،  ایدانند. در روانشناسی به تجربهروانشناسان، مشاهده تروما را عامل اصلی بروز این استرس می

  .گویندها باقی بماند، تروما میکننده باشد و آثار روانی و فیزیکی آن تا مدتآزاردهنده یا شوکه

شود. در این حالت فرد با ترس، وحشت و  ASD تواند باعث بروز اختلالزا میتجربه تروما و مشاهده چند رویداد آسیب

 :اند اززا عبارتبرخی از رویدادهای آسیب شود.رو میدرماندگی شدید روبه

 مرگ 

 جنگ 

 توهین کلامی 

 تجاوز جنسی 

 حمله فیزیکی 

 تصادفات رانندگی 

 تهدید به مرگ برای خود یا دیگران 

 تهدید به آسیب جدی خود یا دیگران 

 تجربه آسیب شدید یا بیماری ناگهانی 
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 سوزی، گردباد، زلزله یا سیلبلایای طبیعی مانند آتش 

 :اند ازها عبارتشوند. علائم این ویژگیاغلب دچار اضطراب و افزایش برانگیختگی می ASD مبتلا بهافراد 

 پریشانی 

 تنش مداوم 

 مشکل در تمرکز 

 پذیریتحریک 

 بروز مشکلات خواب 

 بهت در زمان و مکان نامناسب 

 ناتوانی در توقف حرکت یا نشستن 

تر آن را فراموش کنند، عذاب وجدان اند مانع از بروز سانحه شوند یا سریعنتوانستهکه ممکن است افراد دچار این اختلال از این

 .ظرف یک ماه بعد از حادثه طبیعی است حملات عصبی بگیرند. همچنین، تجربه

 :مانند رفتاری و روانی علائم

  های عاطفی، بد خوابی، تمرکز ضعیف، مانند اضطراب، بدخلقی، تحریک پذیری، فراز و نشیبعلائم روانی

 .تمایل به تنهایی

 توانند مزاحم و ناخوشایند باشندرویاهای مکرر یا فلاش بک که می. 

 شود. ممکن است به معنای اجتناب از افراد، گفتگوها یا اجتناب از هر چیزی که باعث ایجاد خاطرات می

 .شوندهای دیگر باشد، زیرا باعث ناراحتی و اضطراب میموقعیت

 پروا یا تهاجمی که ممکن است خود ویرانگر باشدرفتار بی. 

 حسی و جدا شدن از دیگراناز نظر عاطفی احساس بی. 

 

 :مانند فیزیکی علائم

 تپش قلب( قلب تپنده( 

 )احساس بیماری )تهوع 

 درد قفسه سینه 

 سردرد 

  شکم(دردهای شکمی( 

 مشکلات تنفسی 

شود و در اثر فعالیت های استرس مانند آدرنالین )اپی نفرین( است که در جریان خون ترشح میعلائم فیزیکی ناشی از هورمون

 (.1401)قلمباز، شودهای مختلف بدن ایجاد میهای عصبی به قسمتتکانه ازحدشیب

 

 پیشینه تحقیق

کند و یکی از اختلالات روانی است که به دنبال مواجهه با حوادث تروماتیک شدید بروز می (ASD) اختلال استرس حاد

ای از علائم بر سلامت روانی و کیفیت زندگی افراد داشته باشد. این اختلال معمولاً شامل مجموعه یتوجهقابلتواند تأثیرات می

چشمگیری بر عملکرد و رفاه فرد  طوربهتواند مرکز است که میو مشکل در ت آلودگیقراری، خوابمانند اضطراب، افسردگی، بی

 .بگذارد تأثیر

https://www.darmankade.com/blog/chronic-anxiety/
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ای که توسط تواند به بروز اضطراب و افسردگی منجر شود. مطالعهاند که اختلال استرس حاد میهای مختلف نشان دادهپژوهش

Brewin et al. (2000)  اند، نسبت به افراد غیرتروماتیک نجام شد، نشان داد که افرادی که با حوادث تروماتیک مواجه شدها

بر تأثیرات بلندمدت این اختلال بر  Van der Kolk (2003)دارای سطوح بالاتری از اضطراب و افسردگی هستند. همچنین، 

تواند به کاهش کیفیت زندگی و افزایش مشکلات میکیفیت زندگی تأکید کرده و بیان کرده است که اختلال استرس حاد 

 .شناختی منجر شودروان

در تحقیقی بر روی مریضان مبتلا به اختلال استرس حاد در ایران، به این نتیجه رسیدند که علائم  (1398) خلیلی و همکاران

شناختی مناسب برای بهبود کیفیت زندگی معناداری با کیفیت زندگی ارتباط دارد و نیاز به مداخلات روان طوربهاین اختلال 

انجام شده است، نشان داد که اختلال  (1397) شریفی و همکارانای که توسط مریضان تأکید شده است. همچنین، مطالعه

 .شوداسترس حاد به افزایش سطح اضطراب و افسردگی در مریضان مبتلا منجر می

مثال،  عنوانبهگذارد. می تأثیرمستقیم بر اضطراب و افسردگی  طوربهاند که اختلال استرس حاد مطالعات مختلف نشان داده

Hinton et al. (2004)   گزارش دادند که علائم اضطراب و افسردگی در مریضان مبتلا به اختلال استرس حاد به وضوح

بر اهمیت   Friedman (2013)بر کیفیت زندگی آنها دارد. در همین راستا، منفی  تأثیرقابل مشاهده است و این علائم 

 .برای کاهش علائم اختلال استرس حاد و بهبود کیفیت زندگی مریضان تأکید کرده است مؤثرهای مداخلات زودهنگام و درمان

ای در شهر نحه در حوادث جادهخدادادی و همکاران در تحقیقی به بررسی عوامل مرتبط با شروع اختلال استرس پس از سا 

های اورتوپیدی و ترومای شفاخانه از بخش کنندگانشرکتمقطعی بوده که  -رشت ایران پرداختند. این مطالعه توصیفی

 1389مریض بستری، در سال  89پورسینا در شهر رشت انتخاب شدند. اطلاعات در هفته اول و دوم و دو ماه بعد از آسیب در 

اجتماعی، فورم خلاصه شده کیفیت زندگی مرتبط  -مورد استفاده پرسشنامه عوامل فردی و روانی یهاروشآوری گردید. جمع

ها بیانگر آنست که برخی از عوامل با سلامت، فورم خودگزارشی استرس پس از سانحه و تست افسردگی بک بودند. یافته

که از  گرددیماز سانحه رانندگی مرتبط هستند، لذا پیشنهاد  همچون افسردگی دوره بستری با اختلال استرس پس

 از بعدو غیر ضروری مریض سانحه دیده اجتناب گردد، بر علاوه انجام مشاوره روانپزشکی بلافاصله  مدتیطولان یهایبستر

 یرضروریغو  مدتیطولان یهایبستراجتناب از  منظوربهترخیص،  از بعدافسردگی  ژهیوبهروانی،  یهانشانهتصادف و تعقیب 

 (.9: 1393خدادادی و همکاران، ) شودیمتوصیه 

تحقیق موجود بر ارتباط قوی بین اختلال استرس حاد و افزایش اضطراب، افسردگی و کاهش کیفیت زندگی تأکید  نهیشپی

شناختی و بهبود توانند به کاهش علائم روانهای مؤثر برای اختلال استرس حاد میاند که درماندارد. این تحقیقات نشان داده

تر این روابط و توسعه مداخلات ز به تحقیقات بیشتر در زمینه بررسی دقیق، نیاعلاوهبهکیفیت زندگی مریضان کمک کنند. 

 .شوددرمانی جدید احساس می

 

 روش تحقیق

همبستگی و تحلیلی است. هدف اصلی این مطالعه بررسی علل، علائم و تأثیرات اختلال استرس حاد در -تحقیق از نوع توصیفی

 .مؤثر بر بروز و شدت این اختلال استواکنش به حوادث تروماتیک و شناسایی عوامل 

های و آسیب سوانح طبیعی، حوادث انسانی مانندجامعه آماری این تحقیق شامل افرادی است که در پی حوادث تروماتیک 

گیری به روش تصادفی انجام خواهد شد تا نماینده مناسبی از جامعه آماری اند. نمونهشخصی به اختلال استرس حاد مبتلا شده

هستند،  سرویس صحت روان شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخیگیری از میان افرادی که در فراهم گردد. نمونه

 شدند.انتخاب 

های استفاده خواهد شد. داده استندردهای معتبر و لائم اختلال استرس حاد و تأثیرات آن از پرسشنامهبرای ارزیابی ع

 تحلیل خواهند شد. R یا SPSS افزارهای آماری مانندها با استفاده از نرمپرسشنامه
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 لیوتحلهیتجز

 

 

 دهندگانپاسخ( ویژگی جمعیت شناختی 1) جدول

 فیصدی تعداد ویژگی جمعیت شناختی

   جنسیت

 %50 50 مرد

 %50 50 زن

   گروه سنی

18-30 30 30% 

31-45 40 40% 

46-60 20 20% 

 %10 10 سال 60بالای 

   نوع حادثه تروماتیک

 40 40 زلزله

 30 30 حمله تروریستی

 20 20 تصادف شدید

 10 10 سوء استفاده شخصی

 

 دهد.دهندگان را نشان میپاسخ  ( آمار توصیفی جمعیت شناختی1جدول )

 زنان را نفر 50 و مردان را نمونه ازنفر  50اند. مساوی بین دو جنسیت تقسیم شده طوربهنفر است که  100نمونه شامل 

 بررسی حاد استرس اختلال بر را جنسیت احتمالی تأثیرات تا دهدمی اجازه محققان به مساوی تقسیم این. دهندمی تشکیل

متعادل  طوربهتواند دهد که تحقیق میبه دست آورند. توزیع برابر جنسیتی همچنین نشان می تریمتعادل نتایج و کنند

 .های مردان و زنان را در مواجهه با حوادث تروماتیک مطالعه کندتجربه

 30تا  18وه سنی گر. دهندمی تشکیل را نمونه ازنفر  40ساله هستند که  45تا  31بیشترین گروه سنی در این نمونه افراد 

 را نمونه از نفر 10 و نفر 20 ترتیب به سال 60 بالای و سال 60 تا 46 سنی هایگروه. دارد قرار دوم رتبه درنفر  30سال با 

 .دهندمی تشکیل

 تروماتیک حادثه عنوانبه را زلزله نمونه، ازنفر  40اند نیز متنوع است. کنندگان تجربه کردهنوع حادثه تروماتیک که شرکت

 و نفر 20 با شدید نفر، تصادف 30 با تروریستی حمله. دهدمی اختصاص خود به را تعداد بیشترین که اندکرده تجربه

دهنده تواند نشان. این تنوع در نوع حوادث تروماتیک میدارند قرار بعدی هایرتبه در ترتیب به نفر 10 با شخصی سوءاستفاده

کننده تواند تعییناسترس حاد بر اساس نوع حادثه باشد. به عبارت دیگر، نوع حادثه تروماتیک میگستردگی تأثیرات اختلال 

 .های استرس حاد در افراد باشدشدت و نوع واکنش
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 ( تحلیل توصیفی علائم اختلال استرس حاد2) جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 5.67 23.45 اضطراب

 6.45 21.32 افسردگی

 4.76 18.90 آلودگیخواب 

 5.23 20.55 بی قراری

 5.12 19.70 مشکل در تمرکز

پردازد. برای هر های مطالعه میدر میان نمونه (ASD) به بررسی نتایج تحلیل توصیفی از علائم اختلال استرس حاد 2جدول 

است. این  شدهمحاسبهو مشکل در تمرکز(، میانگین و انحراف معیار  قراریآلودگی، بیاضطراب، افسردگی، خواب)متغیر 

 .ها در نمونه بررسی شوندکلی سطح علائم و پراکندگی آن طوربهکند تا اطلاعات به محققان کمک می

که اضطراب یکی از دهد ها بالاترین نمره را در مقایسه با سایر علائم دارد. این نشان میدر این نمونه 23.45اضطراب با میانگین 

دهنده این است که سطح نشان 5.67علائم شایع و غالب در بین افراد مبتلا به اختلال استرس حاد است. انحراف معیار 

بنابراین، بیشتر افراد نمونه سطح نسبتاً بالایی از اضطراب را  ؛اضطراب در بین افراد دارای تنوعی است، اما پراکندگی زیاد نیست

 .کنندتجربه می

، پراکندگی نمرات 6.45نیز یکی از علائم شایع در میان این افراد است. با توجه به انحراف معیار  21.32افسردگی با میانگین 

دهد که سطح افسردگی در میان افراد مبتلا به افسردگی بیشتر از سایر متغیرها مانند اضطراب است. این موضوع نشان می

های فردی در نحوه تجربه افسردگی بعد از یک ارد. این تنوع ممکن است به دلیل تفاوتاختلال استرس حاد تفاوت بیشتری د

 .حادثه تروماتیک باشد

دهد که این علامت نیز در بین افراد وجود دارد، اما شدت آن کمتر از اضطراب و ، نشان می18.90آلودگی با میانگین خواب

قراری با میانگین بی آلودگی نسبتاً کمتر است.که پراکندگی نمرات خواب دهدنیز نشان می 4.76افسردگی است. انحراف معیار 

در بین افراد مبتلا به اختلال استرس حاد وجود دارد.  توجهیقابل طوربهدهنده این است که این علامت نیز نشان 20.55

تنوع نسبی در تجربه این علامت  که به معنای قراری استدهنده پراکندگی متوسطی در نمرات بینشان 5.23انحراف معیار 

 .بین افراد مختلف است

دهنده این است که این علامت نیز شایع است، اما شدت آن در مقایسه با اضطراب و نشان 19.70مشکل در تمرکز با میانگین 

 .فراد استدهنده پراکندگی متوسطی در تجربه مشکل در تمرکز بین انیز نشان 5.12افسردگی کمتر است. انحراف معیار 

 

 

 ( همبستگی بین متغیرهای اختلال استرس حاد3جدول )

مشکل در  قراریبی یآلودگخواب افسردگی اضطراب متغیر

 تمرکز

 0.55 0.68 0.60 0.75 1 اضطراب

 0.60 0.70 0.65 1 0.75 افسردگی

 0.50 0.55 1 0.65 0.60 یآلودگخواب

 0.58 1 0.55 0.70 0.68 یقراریب

 1 0.58 0.50 0.60 0.55 تمرکزمشکل در 
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شامل اضطراب، افسردگی،  (ASD) بین پنج متغیر مرتبط با اختلال استرس حاد (r) ضرایب همبستگی (3) جدول

و مشکل در تمرکز  قراریآلودگی، بیدهد. اضطراب، افسردگی، خوابقراری، و مشکل در تمرکز را نشان میآلودگی، بیخواب

دهنده ارتباط قوی و معنادار بین این متغیرها هستند که نشان 0.01همبستگی در سطح معناداری است. تمامی ضرایب 

 .باشدمی

 طوربهدهد افزایش اضطراب هستند، که نشان می (r = 0.75) ترین همبستگی مثبتاضطراب و افسردگی دارای قوی

 .با افزایش افسردگی مرتبط است توجهیقابل

قراری همراه هستند، به این معنی که افسردگی اغلب با افزایش بی (r = 0.70) دارای همبستگی قوی قراری نیزافسردگی و بی

 .است

دهد افراد با سطح بالای دارد، که نشان می (r = 0.65) و افسردگی (r = 0.60) آلودگی همبستگی متوسطی با اضطرابخواب

 .ه کنندآلودگی بیشتری را تجرباضطراب و افسردگی ممکن است خواب

مرتبط است، که  (r = 0.58) قراری، و بی(r = 0.60) ، افسردگی(r = 0.55) متوسط با اضطراب طوربهمشکل در تمرکز 

 .منفی بگذارند تأثیرتوانند بر توانایی تمرکز فرد دهنده این است که این علائم مینشان

توانند همزمان در افراد بروز دهند که علائم اختلال استرس حاد به شدت به هم وابسته هستند و میکلی، نتایج نشان می طوربه

 .کنند، که نیازمند مداخله و درمان جامع است
 

 ( نتایج تحلیل مسیر4جدول )

 p مقدار tمقدار  خطای استندرد ضریب مسیر مسیر

 0.001> 4.50 0.10 0.45 اضطراب اختلال استرس حاد 

 0.001> 4.58 0.12 0.55 افسردگی اختلال استرس حاد 

 0.001> -4.44 0.09 -0.40 کیفیت زندگی اضطراب 

 0.001> -44.55 0.11 -0.50 کیفیت زندگی افسردگی 

دارد.  تأثیرمستقیم بر افزایش اضطراب و افسردگی  طوربه (ASD) دهند که اختلال استرس حادنتایج تحلیل مسیر نشان می 

منفی و معناداری بر کیفیت زندگی دارند. این نتایج بیانگر این هستند که افراد  تأثیرهمچنین، هم اضطراب و هم افسردگی 

توانند منفی میشوند، بلکه این علائم مبتلا به اختلال استرس حاد، نه تنها با افزایش علائم اضطراب و افسردگی مواجه می

، اضطراب و افسردگی ASD ها اهمیت مدیریت و درمان علائمکاهش دهند. این یافته توجهیقابل طوربهکیفیت زندگی آنها را 

 .دهدقرار گرفته نشان می تأثیررا برای بهبود کیفیت زندگی افراد تحت 

 

 گیرینتیجه

دهد و به شدت های روانی است که در پی مواجهه با حوادث تروماتیک رخ مییکی از واکنش (ASD) اختلال استرس حاد

بگذارد. این اختلال معمولاً بلافاصله پس از حادثه یا در طی چند روز اول رخ  تأثیرتواند بر سلامت روانی و جسمی فرد می

های شبانه، و مشکلات خواب و تمرکز همراه است. وسقراری، کابای از علائم همچون اضطراب شدید، بیدهد و با مجموعهمی

کیفیت زندگی فرد را کاهش داده و عملکرد روزانه او را مختل کنند. اختلال استرس  ایملاحظهقابل طوربهتوانند این علائم می

نظیر تصادفات،  کنند، به دلیل مواجهه با حوادث تروماتیکی که به سرویس صحت روان مراجعه میمریضاندر  ژهیوبهحاد 

 .ها، و تجارب از دست دادن عزیزان شایع استبلایای طبیعی، خشونت

تواند به بروز شناختی و فیزیولوژیکی، میاند که مواجهه با حوادث تروماتیک، از طریق ایجاد تغییرات روانتحقیقات نشان داده

تواند به مشکلات جسمانی نیز گذارد، بلکه میمی تأثیرد اختلال استرس حاد منجر شود. این اختلال نه تنها بر وضعیت روانی فر

توانند شدت منجر شود. عواملی مانند میزان شدت حادثه، حمایت اجتماعی، و پیشینه روانی فرد از جمله عواملی هستند که می
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ند به کاهش علائم و توااین اختلال می موقعبهقرار دهند. شناخت و درمان  تأثیرو مدت زمان اختلال استرس حاد را تحت 

 .کمک کند (PTSD) جلوگیری از پیشرفت آن به اختلال استرس پس از سانحه

هدف از این مطالعه بررسی علل، علائم و تأثیرات اختلال استرس حاد در واکنش به حوادث تروماتیک در میان مریضان 

های معتبر و حاد و تأثیرات آن از پرسشنامهبرای ارزیابی علائم اختلال استرس . کننده به سرویس صحت روان استمراجعه

 تحلیل خواهند شد. R یا SPSS افزارهای آماری مانندها با استفاده از نرمهای پرسشنامهاستفاده خواهد شد. داده استندرد

ای مثبت و معنادار های این مطالعه نشان داد که بین شدت اختلال استرس حاد و میزان اضطراب و افسردگی رابطهتحلیل داده

وجود دارد. به عبارت دیگر، هرچه شدت اختلال استرس حاد بیشتر باشد، احتمال بروز اضطراب و افسردگی در فرد بیشتر 

توانند تأثیرات منفی مستقیمی بر کیفیت زندگی که اضطراب و افسردگی می است. همچنین، نتایج تحلیل مسیر نشان داد

شود، بلکه از دهد که اختلال استرس حاد نه تنها به تنهایی باعث بروز مشکلات روانی میها نشان میداشته باشند. این یافته

 .قرار دهد تأثیرکلی تحت  طوربهتواند زندگی فرد را شناختی، میطریق تأثیرگذاری بر دیگر متغیرهای روان
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