
250-562صفحات  -4دوره  -2شماره   یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی  فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

 

 

250 
 

 
 بروز اختلال استرس پس از سانحه   زان یمرتبط با بالاتر بودن م  یتیشخص  ی ها  یژگیو

  1یشمس هیسم

 ی نیبال یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو.1

 

  دهیچک

PTSD مخفف Post-traumatic stress disorder  و به معنای اختلال استرس پس از سانحه یا اختلال پس از ضربه

شناسند. این اختلال روانی  های پی تی اس دی یا اختلال اضطراب پس از سانحه هم میاست که بسیاری افراد آن را به نام

را تجربه  ضربه روحیزا یا به عبارتی یک  شود که یک رویداد آسیبطور که از نام آن پیدا است، در افرادی ایجاد میهمان

 .اندکرده

PTSD افراد را در هر سن، جنسیت یا فرهنگی تحت تاثیر قرار دهد. این اختلال  یک وضعیت پیچیده است که می تواند 

اند. با این حال، ممکن است در افرادی اند یا قربانی تجاوز جنسی شدهشود که جنگ را تجربه کرده معمولا در افرادی دیده می

که یک رویداد ناگهانی و غیرمنتظره مانند مرگ ناگهانی یکی از عزیزان، یک تصادف جدی یا یک بلای طبیعی را تجربه 

 .اند هم ایجاد شودکرده

آسیب مهم رویداد  مجدد  تجربه  از  ترس  دی  اس  تی  پی  علائم  میترین  تلاش  دلیل  همین  به  است.  قبلی  از  زای  کنند 

طور مثال فردی بعد از تجربه یک تصادف جدی دیگر حاضر به مسافرت با  های مرتبط با آن تروما خودداری کنند. بهموقعیت

 ماشین نیست.  

 کلمات کلیدی: استرس، حادثه، امنیت 
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 و اضطراب چیست؟ PTSD تفاوت

های کلیدی  است اما بین اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه تفاوت PTSD احساس اضطراب یک علامت رایج در

شود و با طیف وسیعی از علائم، از جمله افکار مزاحم، رفتار  زا ایجاد میپس از یک رویداد آسیب PTSD .وجود دارد

 .شوداجتنابی، خلق منفی و برانگیختگی زیاد مشخص می

تواند بخشی عادی از زندگی روزمره باشد. با این حال، اختلالات  اضطراب اما یک پاسخ طبیعی به استرس است و می

شوند و شامل  های سلامت روان هستند که با نگرانی، ترس یا اضطراب زیاد و مداوم مشخص میاضطرابی گروهی از بیماری

 .اختلال اضطراب منتشر یا فراگیر، اختلال هراس یا پانیک و اختلال اضطراب اجتماعی است

 تفاوت استرس حاد و استرس پس از سانحه چیست؟ 

دهند اما از  زا رخ میهر دو در پاسخ به حوادث آسیب (PTSD) و اختلال استرس پس از حادثه (ASD) اختلال استرس حاد

شود که با علائمی مانند  روز تا یک ماه پس از تروما ایجاد می ۳در عرض  ASD .نظر مدت زمان و علائم متفاوت هستند

 شود. اگر علائم بیش از یک ماه ادامه پیدا کند، تشخیص ممکن است بهپذیری و اجتناب مشخص میافکار مزاحم، تحریک

PTSD تغییر کند. PTSD ها طول بکشدتواند سالشامل علائم مزمن است و اگر درمان نشود می. 

 علائم اختلال استرس پس از سانحه چیست؟ 

گروه اصلی تقسیم کرد: خاطرات مزاحم، اجتناب، تغییرات   4توان به را می (PTSD) علائم اختلال استرس پس از ضربه 

های جسمی و عاطفی. افراد مبتلا ممکن است دچار کابوس یا افکار  منفی در تفکر و خلق و خو و تغییرات در واکنش

 .زا شوندکننده در مورد این رویداد آسیب ناراحت 

تواند شامل احساس ناامیدی یا  علائم اجتناب شامل دور ماندن از یادآوری تروما است و تغییرات منفی در خلق و خو می

حسی عاطفی باشد. علاوه بر این، درمان نشدن پی تی اس دی ممکن است با مشکل خواب یا مشکلات عدم تمرکز ظاهر  بی

 .گذارند شود که روی عملکرد روزانه تاثیر می

های روانی، اختلال استرس پس از سانحه زمانی  یا کتاب راهنمای آماری تشخیصی بیماری  DSM-5 به طور کلی، طبق

علائم زیر   زا قرار گرفته باشد و علائمی را از هر یک از دسته قابل تشخیص است که فردی در معرض یک رویداد آسیب

 :تجربه کند

 بک زدن مکرر، مرور یا یادآوری خاطره یا کابوسفلش •

 گیری اجتماعی و انزواکناره •

 اند بخش بودههایی که زمانی برای فرد لذتعلاقگی جدی به فعالیتحسی یا کمبی •

 قراری دائمیاضطراب یا احساس بی •

 پذیری، گوش به زنگی مفرط یا از جا پریدن مشکل در خوابیدن، یا تجربه عصبانیت یا تحریک •

های بالا را حداقل برای یک ماه تجربه کند. علاوه بر این،  ، یک فرد باید علائم هر یک از این دستهPTSD برای تشخیص 

 .علائم باید به حدی شدید باشد که در زندگی روزمره او اختلال ایجاد کند

 علائم اختلال استرس پس از سانحه در کودکان و نوجوانان چیست؟
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تواند شامل شب ادراری، کابوس شبانه و لکنت زبان یا سکوت انتخابی باشد که با  در کودکان و نوجوانان می PTSD علائم

 :بزرگسالان متفاوت است. سایر علائم اختلال پی تی اس دی کودکان و نوجوانان عبارت است از

 دلبستگی زیاد به خانواده یا دوستان •

 پرخاشگری یا سایر تغییرات رفتاری •

 اندازدزا میهایی که کودک را به یاد رویداد آسیبیا رفتن به مکان پرهیز از فعالیت •

 درد شکایات جسمی مانند سردرد و معده •

 های تحصیلی مشکل در انجام تکالیف مدرسه یا سایر فعالیت •

کند، ضروری است که به دنبال کمک روانشناس را تجربه می PTSD اگر مشکوک هستید که کودک یا نوجوانی علائم

 .تر کودک کمک کند مدت و بهبود سریعتواند به جلوگیری از عواقب طولانیکودک و نوجوان باشید. مداخله زودهنگام می

 افتد؟   علت اختلال پس از سانحه: چرا اختلال استرس پس از سانحه اتفاق می •

توانند از علل ایجاد اختلال پس از سانحه همراه با  معمولا تجربه جنگ یا بلایای طبیعی مانند طوفان، زلزله یا سیل می

شود. با این حال، برخی    PTSDزا دچارتواند پس از تجربه یا مشاهده یک رویداد آسیبمزمن باشند. هر کسی می استرس 

 :شونداز رویدادها بیشتر از سایرین باعث اختلال اضطراب پس از سانحه می

 تجاوز جنسی •

 حملات تروریستی  •

 حوادث جدی مانند تصادفات اتومبیل یا سقوط هواپیما  •

 مرگ ناگهانی و غیرمنتظره یکی از عزیزان •

 توجهیهای دوران کودکی مانند سوءاستفاده یا بیآسیب  •

اند که عوامل ژنتیکی و تغییرات نوروبیولوژیکی نیز در  زا، تحقیقات نشان دادهبر تجربه مستقیم یک رویداد آسیبعلاوه

 PTSD نقش دارند. افرادی که سابقه خانوادگی اضطراب یا افسردگی دارند، ممکن است بیشتر در معرض PTSD ایجاد

پیشانی )مرکز  باشند. همچنین، تغییرات در آمیگدالا )مرکز پردازش ترس(، هیپوکامپ )مرکز پردازش حافظه( و قشر پیش

 مرتبط هستند  PTSD تنظیم هیجانات( با افزایش احتمال ابتلا به

 دارم؟ PTSD تشخیص اختلال استرس پس از سانحه: چگونه بفهمم •

معمولا بر این عناصر تمرکز دارد: اجتناب از یادآوری  PTSD و تشخیص سبب شناسی اختلال استرس پس از سانحه

گیری کلی از زندگی همراه است. اگر شما هم یک  حسی یا جدا شدن عاطفی. این با ناتوانی در تجربه لذت و کنارهتروما، بی

 :اید بهتر است به این سوالات پاسخ دهیدرویداد ناگوار را پشت سر گذاشته 

 کنید؟  زا فکر میآیا شما مدام و ناخودآگاه به آن رویداد آسیب •

 شود؟بک برای شما زنده میآیا رویداد به صورت فلش •

 بینید؟ آیا در مورد ترومای مورد نظر کابوس می •

 کنید؟ کننده آن رویداد است اجتناب میآیا شما از چیزهایی که تداعی  •

 شوید؟ حسی میآیا گاهی اوقات دچار کرختی یا بی  •

 شوید؟ قراری یا اضطراب بدون دلیل میآیا دچار بی  •

 کنید؟ آیا بیشتر از قبل الکل یا مواد مخدر مصرف می •

 به زنگ هستید یا منتظرید که اتفاق بدی بیفتد؟  آیا مدام گوش •

 کنید؟ آیا احساس تهدید شدن و ناامنی می •

https://doctoreto.com/blog/stress/
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 کنید؟ شوید یا ناگهان گریه میآیا رفتارهای تکانشی دارید؟ ناگهان عصبی می •

 آیا کنار آمدن با دیگران سخت است؟  •

 کنید؟ آیا احساس افسردگی یا خستگی می  •

هفته از واقعه ناگوار گذشته و جواب شما به اغلب سوالات بالا مثبت است، بهتر است با روانشناس مشورت کنید.  4اگر 

 .تواند بسیار مفید باشد و از عوارض بعدی آن جلوگیری کندتشخیص سریع پی تی اس دی می

 یا تست اختلال پس از سانحه چیست؟  PTSD تست

 PCL-5 .است PCL-5 ، چک لیست اختلال استرس پس از سانحهPTSD شناختی برایهای روانترین تستیکی از رایج

  .کند گیری میرا اندازه PTSD سوالی است که شدت و فراوانی علائم 20یک پرسشنامه خودگزارشی و 

است. این یک   (CAPS-5)توسط پزشکان  PTSD تست دیگر برای تشخیص اختلال استرس پس از سانحه، مقیاس

 .شودانجام می PTSD مصاحبه ساختاریافته است که توسط یک متخصص سلامت روان برای ارزیابی شدت و فراوانی علائم

 چیست؟ (PTSD) درمان اختلال استرس پس از سانحه

توانند به درمانی است. داروهای ضدافسردگی و داروهای ضداضطراب میمعمولا شامل ترکیبی از دارو و روان PTSD درمان

های رایج برای درمان اختلال استرس کاهش علائمی مانند اضطراب، افسردگی و اختلالات خواب کمک کنند. سایر روش

 :پس از سانحه شامل موارد زیر است

است که روی تغییر الگوهای فکری و رفتارهای   ptsd موثرترین درمان CBT :(CBT) درمان شناختی رفتاری •

ها و علائم  های دفاعی مناسب برای مقابله با محرککند تا افراد مکانیسممنفی تمرکز دارد. این درمان کمک می

 .ایجاد کنند

نوعی درمان است که از حرکات چشم برای  EMDR :(EMDR) زدایی و پردازش مجدد حرکات چشمحساسیت  •

 .کندزا به افراد کمک میکمک به پردازش و مقابله با خاطرات آسیب 

شوند، مقابله کنند و به  هایی که باعث اضطراب میکند با محرکدرمانی به افراد کمک میدرمانی: مواجهه مواجهه  •

 .زدایی کنندتدریج خود را نسبت به آنها حساسیت

اند، در یک گروه تحت نظر درمانی: در گروه درمانی شما با افرادی که همان ترومای مشابه با شما را گذراندهگروه •

کند تا  درمانی به افراد مبتلا به پی تی اس دی کمک میکنید. گروهدرمانگر شروع به درمان میروانشناس گروه

 .انددرک کنند تنها خودشان این فاجعه را تجربه نکرده

 ptsd دارو و قرص برای درمان

ترین داروهای تجویزی برای های خلق و خو رایجداروهای ضد افسردگی، داروهای ضد اضطراب و تثبیت کننده

درمان اختلال پس از حادثه هستند. این داروها نیاز به نظارت و تجویز پزشک دارند و بدون مشورت با متخصص 

 :نباید مصرف شوند

های بازجذب و مهارکننده (SSRIs) های انتخابی بازجذب سروتونینداروهای ضد افسردگی: مانند مهارکننده •

 (SNRIs) نوراپی نفرین -سروتونین

 ها، مانند لورازپام و کلونازپام داروهای ضد اضطراب: بنزودیازپین •

ها و بهبود خواب این افراد کمک تواند به کاهش کابوسپرازوسین: پرازوسین یک داروی فشارخون است که می •

 .کند

 های خلق و خو: مانند قرص لاموتریژینتثبیت کننده •

 های نسل دوم: مانند ریسپریدون و اولانزاپین آنتی سایکوتیک •
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 عوارض اختلال پی تی اس دی چیست؟

تواند با افسردگی، اختلالات اضطرابی یا اختلالات مصرف مواد می  (PTSD) عوارض اختلال استرس پس از ضربه

باشند که به مرور  ممکن است تمایلی به ایجاد روابط بین فردی نداشته PTSD مخدر ظاهر شود. افراد مبتلا به

شود. عوارض جسمی اختلال پی تی اس دی هم درد  باعث انزوا یا مشکلات در حفظ دوستی و ارتباطات کاری می

تواند ناراحتی عاطفی و جسمی شدیدی را ایجاد درمان نشود می PTSD مزمن یا مشکلات قلبی عروقی است. اگر

 :کند

 ارزشیافسردگی، احساس غم، ناامیدی یا بی •

 اضطراب )اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال اضطراب منتشر(  •

 سوء مصرف مواد مخدر •

 مشکلات رابطه  •

 مشکلات شغلی  •

 مشکلات سلامت جسمانی  •

 افکار و رفتارهای خودکشی  •

 بک و کابوس فلاش •

به دنبال درمان باشید. تیم   PTSD برای کاهش خطر ابتلا به این عوارض مهم است که در اسرع وقت برای

درمانی، دارو  ی درمانی که ممکن است شامل روانتوانند با ایجاد یک برنامهپزشک خوب میروانشناس و روان 

 .کننده باشنددرمانی و سایر انواع حمایت باشد، در بهبود و مدیریت درمان شما بسیار کمک

 پیشگیری از اختلال استرس پس از سانحه ممکن است؟ 

تواند  پذیر نباشد اما مداخله درمانی زودهنگام میزا امکانطبیعی است که پیشگیری از همه رویدادهای آسیب

انجام  PTSD توانید برای کاهش خطر ابتلا بهرا کاهش دهد. اقداماتی وجود دارد که می PTSD احتمال بروز

 :دهید عبارت است از

 ایجاد یک شبکه حمایتی قوی از خانواده و دوستان  •

 ای باشید و سریعا به یک روانشناس یا روانپزشک خوب مراجعه کنیدبه دنبال کمک حرفه •

 مراقبت از خود را تمرین کنید  •

 های کنترل استرس را بدانیدروش •

 نتیجه گیری 

PTSD زا ایجاد شود. در حالی که  یا اختلال استرس پس از سانحه بعد از تجربه یا مشاهده یک رویداد آسیب

توانند برای پذیر نباشد، اقداماتی وجود دارد که افراد میزا امکانممکن است پیشگیری از همه رویدادهای آسیب

های موثری مانند روان درمانی و دارو درمانی استفاده کنند.  انجام دهند و از درمان PTSD کاهش خطر ابتلا به

 ای با کنید، مهم است که به دنبال کمک حرفهاگر خودتان یا عزیزانتان علائم پی تی اس دی را تجربه می
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