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Abstract 

Background and Aim: Exposure to traumatic events in veterans can impair performance, such as the inability 

to work independently and the malfunctioning of self-care activities. Impairment and lack of self-care in patients 

with post-traumatic stress disorder (PTSD) leads to physical health problems and, consequently, a decrease in 

their quality of life. Self-care can be effective with the implementation of health measures in the process of 

recovery and health of these patients. The purpose of this study was to identify the preventive factors of self-care 

for war veterans with chronic PTSD.   

Methods: This qualitative research was conducted by conventional content analysis. Twelve veterans with 

chronic PTSD and their 13 caregivers participated, using purposive sampling. Data collection was carried out with 

18 individual interviews and two group interviews, which were profound and semi-structured. The analyses 

included eight steps: typing interview texts; identifying semantic units; coding text; revising codes with text; 

classifying and developing categories; reviewing categories; identifying themes; and reporting findings. 

Results: The four main categories, included "dimensions and outcomes related to disease”, “personality traits 

of the patient”, “the nature and dimensions of the treatment of the disease” and “inadequate organizational 

support” were extracted as self-care preventive factors. A total of 15 sub-categories emerged, which included 

severity of disease, involvement in the other chronic physical diseases, aggressive personality type, tendency to 

high-risk behavior, delayed onset of treatment, drug and therapeutic interactions, side effects of psychiatric drugs, 

inadequate access to some of certain medications, fatigue from long-term drug intake, missed doses of some 

medication, inadequate reliance on pure drug therapy, weakness of social worker activity, inadequate organization 

management, dissatisfaction with the organization and unexpected expectations of the organization.  

Conclusion: Planning and intervention to control the self-care barrier factors can help to achieve independence 

in caring for veterans with chronic post-traumatic stress disorder. 
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تبیین عوامل بازدارنده خود مراقبتي مبتلایان به اختلال استرس پس از ضربه مزمن ناشي از جنگ: 

 مطالعه کیفي

 
 5، عباس عبادی4، حسین محمودی3، مسعود فلاحي خشکناب⃰  2 مسعود سیرتي نیر ،9ربابه خلیلي

 
 رانیا ،تهران ،ا... هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یلوم رفتارمرکز ع ،یآموزش پرستار یدکترا ار،یاستاد 7

 رانیا ،تهران ،ا... هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یسبک زندگ نستیتوا ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یآموزش پرستار یدکترا ار،یدانش 2
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یتسیدانشگاه علوم بهز ،یپرستار یگروه آموزش استاد، 9

 رانیا ،تهران ،ا... هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یتروما، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق ،یآموزش پرستار یدکترا ار،یدانش 0
 رانیا ،تهران ،ا... هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پرستاری ،انستیتو سبک زندگی ،مرکز تحقیقات علوم رفتاری استاد، 5

 

 دهکیچ

 قصن کارکردن مستقل و انیتواز قبیل نا ییعملکرد اجرا بیآسجنگ در رزمندگان سبب  کیمواجهه با حوادث ترومات ف:هدزمینه و 

د. نقص و کمبود مراقبت از خود در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه جنگ منجر به بروز شو یم مراقبت از خود یتهایانجام فعال

فیزیکی و به تبع آن پایین آمدن کیفیت زندگی شان می گردد. خود مراقبتی می تواند با اجرای اقدامات بهداشتی در فرایند  مشکلات سلامت

شناسایی و اکتشاف عوامل بازدارنده خود مراقبتی جانبازان مبتلا به اختلال  هدف این مطالعه بهبودی و سلامت این بیماران موثر واقع شود.

  بود. جنگ اشی ازپس از ضربه مزمن ن

فرد مراقب آنان  79جانباز مبتلا به اختلال پس از ضربه و  72این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای متعارف انجام شد.  ها:روش

مصاحبه گروهی متمرکز عمیق و نیمه  2مصاحبه انفرادی و 7۱بودند که با نمونه گیری هدفمند مشارکت نمودند. جمع آوری داده ها با 

دها با ک یمتن، بازنگر یکدگذار ،ییمعنا یواحدها نییمتن مصاحبه ها، تع پیمرحله شامل تاتحلیل ها در هشت  ساختارمند انجام گردید.

   .ها انجام گرفت افتهیها و گزارش  هیدرون ما ییطبقات، شناسا یو توسعة طبقات، بازنگر یمتن، طبقه بند

امد مربوط به بیماری، ساختار شخصیتی فرد بیمار، ماهیت و ابعاد مربوط به درمان بیماری و ابعاد و پی"طبقه اصلی شامل  0ها: یافته

از طبقات اصلی پدیدار گردید  زیر طبقه هم75بعنوان عوامل بازدارنده خود مراقبتی استخراج شد. در مجموع  "حمایت ناکافی از سوی سازمان

فردی  شیگرا، گرپرخاش یتیشخص پیتی، دارا بودن مزمن جسم یها یماریب ریبه سابیمار  ابتلای فرد مبتلا، ماریبالا بودن شدت ب"که شامل 

به  یافناک دسترسی ،اعصاب و روان یداروها یجانب عوارض ی،و درمان ییدارو تداخلات بیماری، درمانشروع در  ، تاخیربه رفتار پر خطربیمار 

 ییبر درمان دارو هیبودن تک یناکاف ، دارو یدوزها یمصرف برخ فراموشی ، مدت دارو یمصرف طولانخستگی از  ،اعصاب یداروها یبرخ

رسیدگی مادی و معنوی ناکافی از سوی سازمان، نارضایتی از شرایط و امکانات سازمان و  ، ضعف فعالیت مددکاری اجتماعی سازمان،صرف

 بود. "انتظارات و توقعات برآورده نشده از سوی سازمان

زی و مداخله جهت کنترل عوامل بازدارنده خود مراقبتی می تواند برای دستیابی به استقلال مراقبت مبتلایان به برنامه ریگیری: نتیجه

 اختلال استرس پس از ضربه مزمن ناشی از جنگ کمک کننده باشد.

 

 .مراقبت دهندگان، اختلال استرس پس از ضربه مزمن، خود مراقبتی، تحقیق کیفی، نظامیان :هاکلیدواژه
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 دمهمق
زای قوی، در بروز و تشدید جنگ به عنوان یک رویداد استرس 

اختلال استرس پس  .(7)اختلالات روانی و رفتاری نقش مؤثری دارد 
از  Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)از ضربه یا 

 ناتوان کننده ترین عوارضی است که بروز مشکلات متعددی را برای
داشته اند و برای خانواده آنها و جامعه  افرادی که در جنگ حضور

 پساول  لسادر دو  هعمد رطو به لختلاا ینا. (2)سبب شده است 
 بروز می کند جنگی مینومصد صددر 25  تا 3در  ضربه تجربهاز 
فراوانی این و  (0)درصد(  94یتنامی )و زانسرباآن در  عشیو (9)

 گزارش شده است (درصد 3/70) ایراناختلال در پرسنل نظامی 
(5) . 

براساس تحقیقات کسانی که تجربه مواجهه با حوادث 
تروماتیک داشته اند در عملکرد اجرایی شان دچار آسیب می شوند؛  

کارکردن مستقل و انجام  به طوریکه منجر به عدم توانایی
فعالیتهای مراقبت از خود، حفظ و نگهداری روابط بین فردی شان 

این آسیب عملکردی در به طور   PTSDبیماران می گردد. در
 PTSDبسیاری از بیماران همچنین . (6)مشاهده شده است وسیعی 

 د.شوندچار بیگانگی از خود ، سلامت عمومی جسم و ذهن شان می
جسم که کم و بیش این بیماران  –تجربه جدایی یا تفکیک ذهن 

را در وضعیت گسستگی قرار می دهد کاملاً مشکل ساز بوده، 
بطوری که بسیاری از بیماران بدنشان را نادیده گرفته و نسبت به 

لامتی، مسائل درمانی و مراقبت از خود بی تفاوت می شوند و در س
 .(1)گیرند واقع از طرق مختلف در معرض خطر و آسیب قرار می

منجر به بروز مشکلات  PTSDکمبود مراقبت از خود در بیماران 
سلامت فیزیکی و به تبع آن پایین آمدن کیفیت زندگی می گردد، 
در این راستا مطالعه ای که در سازمان نظامی امریکا در مورد کیفیت 

انجام شد، نشان   PTSDزندگی مرتبط با سلامت فیزیکی بیماران
بیماری  اسکلتی و - ا بودن اختلات عضلانیداد این بیماران بعلت دار

  .(۱)قلبی از کیفیت زندگی پایینی برخوردارند 

خودمراقبتی براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، توانایی 
افراد، خانواده ها و جوامع جهت ارتقای سلامت، پیشگیری از 
بیماری، حفظ سلامت و مقابله با بیماری و ناتوانی با یا بدون 

ارود خود مهمترین دست پشتیبانی ارائه دهنده مراقبت بهداشتی است.
مات درستی در مورد استفاده مراقبتی این است که افراد تصمی

صحیح از مراقبت های بهداشتی گرفته و رفتارهای مراقبت از خود 
. بر اساس اطلاعات مرکز سلامت (3) را درست انتخاب می کنند

. (74) یک فرایند مستمر استPTSD بیماران بهبودی روان امریکا 
خود مراقبتی می تواند با اجرای اقدامات بهداشتی در بهبودی این 

خود مراقبتی این گروه از بیماران شامل  بیماران موثر واقع شود.
و بکارگیری  PTSDاستفاده از مهارتهای مقابله ای ویژه در مورد 

 . (77)سبک زندگی سالم می باشد، حائز اهمیت است 

اغلب رزمندگان ارتباط میان شرایط سلامتی و تجربیات رزمی 
شان را به خوبی درک نمی کنند و این موضوع به خصوص درمورد 

ا مدت شان ب استرس و اثرات تکرار آن و تجربیات مواجهه طولانی
پرستاران نقش موثری در کاهش انگ  .(72)جنگ صدق می کند 

فراهم نمودن  مربوط به اختلالات سلامت روان و (Stigma)اجتماعی 
حمایت در طول دوره انطباق با مشکل، آموزش و مراقبت از زنان 

 استفاده از الگوهای پرستاری .(72)و مردان رزمنده دارا می باشند 
جهت ارائه مراقبت پرستاری، سبب اصلاح کیفیت مراقبت و  نیز

 اولین Orem .(79) کیفیت زندگی بیماران می گرددبهبود درنهایت 
 تحت را خویش الگوی 7353 سال در که است پرستاری صاحبنظر

ی که بر توانای کرد ارائه“  خود از مراقبت پرستاری یالگو ”عنوان
 Orem. از نظر افراد و نیازهای آنها برای مراقبت از خود استواراست

 یابراو را  ناییاتو که هستند دفرون بیردر درون و  یا مینهز لماعو
 تحت زملا قبتیامردخو ارمقدو  عنو یاو  قبتیامردخو در یگیردر

 ت،تحصیلا ،جنس ،سن شامل ملاعو این. هندد می ارقر تاثیر
 رطو به دفر که هایی فعالیت جملهاز  ندگیز یلگوهاا ،شدر یطاشر

 و فرهنگی یرگازسا و سلامتی ضعیتو دازد،پر می نهاآ هـب مرتب
 ،محیطی ملاعو ،گیادخانو سیستم به طمربو ملاعو ،جتماعیا

  .(70) می باشدمنابع  دنبو سسترو در د کفایت
برخی مطالعات بین المللی به بررسی عوامل بازدارنده درمان و 

و Kantor مراقبت نظامیان جنگی پرداخته است. به طور مثال 
همکاران طی مطالعه مرور سیستماتیک در میان بازماندگان 
ترومایی گزارش کردند عواملی مثل انگ، شرمندگی، طرد شدن 

پایین و کمبود دانش در مورد مراقبت، شک اجتماعی، سواد سلامت 
و شبهه به درمان، ترس از پیامدهای منفی اجتماعی و محدودیت 

 .(75)زمان، هزینه و منابع بازدارنده روند درمان مبتلایان می باشد 
Sayer  و همکارانش نیز طی مطالعه ای در میان بیمارانPTSD 

و افغانستان نشان دادند عواملی مثل اجتناب بازگشته از جنگ عراق 
ارزشهای متعارض با جستجوی  ،از یاداوری خاطرات مربوط به تروما

نگرانی های  ،باورهای غلط غیرمشوق نسبت به درمان ،درمان
 ،کمبود دانش و آگاهی ،مربوط به سیستم مراقبت بهداشتی

 ،برتدسترسی نامناسب به امکانات و محیط روانی اجتماعی غیرمع
هیچ  کنونتا ولیکن. (76) موانع و بازدارنده روند درمان می باشد

عوامل  کنکاش به مستقیم طور بهمطالعه ای در سطح کشور 
 . نپرداخته استایران و عراق بازدارنده خود مراقبتی جانبازان جنگ 

 و ها ارزش و ،فرهنگ ،نژاد جمله از متعدد عواملاز آنجا که 
و باتوجه به گذارند  اثراز مراقبت ی افراد  تجربه و ادراک بر ،باورها

د تفاوت های جامعه ایرانی از نظر فرهنگی؛ ارزشی؛ خانوادگی وجو
این مطالعه محسوس  انجام ضرورتو اجتماعی با سایر جوامع 

پدیده خود مراقبتی با انسان و ارزشهای انسانی که گردید. همچنین 
ستفاده ا در این راستا ابعاد وسیع و پیچیده ای دارند در ارتباط است،

همه  که به تبیین (Naturalistic) یعت گرااز تحقیق با رویکرد طب
 درمورد پدیده مورد نظر می پردازدتجربیات انسانی  جانبه و عمیق

کمک کننده است. بنابراین با توجه به کمبود اطلاعات موجود و 
جنگ؛ پژوهش کیفی حاضر  PTSDاهمیت خود مراقبتی جانبازان 
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جنگ  PTSDان با هدف تبیین عوامل بازدارنده خود مراقبتی جانباز
عوامل بازدارنده فرایند خود » و به منظور پاسخ به این سوال که 

 صورت گرفت. « جنگ کدامند؟  PTSDمراقبتی بیماران

 هاروش
این مطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی نوع مطالعه: 

به  یفکی یمحتوا لیتحل انجام شد. (Conventional) متعارف
 یها هداد یمحتوای ذهن ریتفس منظور به ق،یعنوان روش تحق

 ایها  هیمنظم، درون ما یطبقه بندکه از طریق فرایند است  یمتن
 ایومحت تحلیلیی می شود. ، شناسانمت ر و پنهان درکاآش یالگوها

 یک حشرآن  فهد کهرود  می ربه کا مطالعاتیدر  معمولاً متعارف
 یا دموجو ینظریهها که ستا مناسب میهنگا غلباو ست ا هپدید

 .(71) باشد ودمحد مطالعه ردمو ةپدید رةبادر تحقیق تیاباد
مشارکت کنندگان تحقیق شامل جانبازان مبتلا  نمونه گیری:

جنگ ایران و عراق و مراقبین غیر حرفه ای و حرفه ای  PTSDبه 
منظور جمع به  (35 تا دی 30ماه )شهریور  75بودند که به مدت 

ند. مشارکت کنندگان از مصاحبه شد یغن یهاه داد دیتول ای یآور
بیمارستان فوق تخصصی نظامی، کلینیک وابسته به بیمارستان 

 یریبه روش نمونه گروانپزشکی صدر و مرکز مشاوره غرب تهران 
شدند. معیارهای ورود مشارکت کنندگان به مطالعه  نشیهدفمند گز

بر اساس  PTSDشخیص شامل جانبازان جنگ ایران و عراق با ت
 ؛ (DSM-V)آماری ویرایش متنی پنجمین راهنمای تشخیصی و

که دارای توانایی برقراری ارتباط کلامی باشند و کلیه افرادی که در 
جنگ با   PTSDجانبازان فرایند مراقبت شان دخیل هستند؛ بود.

تشخیص اختلالات سایکوتیک، هذیانی و شخصیت از شرکت در 
 ،مشارکت کنندگانبه  یدسترس یمحقق برا .مطالعه خارج شدند

 در بیمارستان طی زمان مطالعه در شیفت های کاری صبح و عصر
ها و مراکز درمانی مربوطه حضور پیدا کرده و سپس بر اساس 
همکاری مسوولین مربوطه و ارتباط با مشارکت کنندگان؛ برنامه 

رای مصاحبه و جمع آوری داده ها انجام شد. ب ریزی لازم برای
رعایت حداکثر تنوع پذیری و غنای مطالعه سعی شد؛ جانبازان 

PTSD  جنگ با ویژگیهای دموگرافیک مختلف )سن؛ تحصیلات؛
درصد مجروحیت؛ سابقه مجروحیت و اختلالات همراه( انتخاب 

 شوند. 

برای جمع آوری اطلاعات از روش مصاحبه  ابزار پژوهش:
استفاده شد. مصاحبه بر نیمه ساختارمند انفرادی؛ چهره به چهره 
روز  یها تیدرباره فعال»اساس سوال اصلی پژوهش با سوالی باز 

آغاز می شد و به تدریج براساس تحلیل داده ها  «جانباز یمره زندگ
سوالات ژرف کاو و پیگیر بر اساس تجربه خود مراقبتی مشارکت 

مصاحبه انفردی با بیماران  6ابتدا  رفت. در کنندگان پیش می
PTSD  جنگ انجام شد و با توجه به تحلیل اولیه داده ها و مشخص

شدن نقش اعضای خانواده و دوستان و همکاران و کارکنان سلامت 

-رفهحر تکمیل دقیق طبقات؛ مراقبین غیردر خود مراقبتی به منظو

ای )همسر جانباز( و حرفه ای )تیم درمان و مراقبت( هم مصاحبه 
شباع داده ها در تحقیق کیفی؛ شدند. در مجموع بر اساس ملاک ا

 6مصاحبه گروهی  2نفر و  7۱مصاحبه انفرادی با مشارکت  7۱
همسر انجام شد. مدت مصاحبه های انفرادی  1نفره با مشارکت کلاً 

دقیقه بود.  724دقیقه و مصاحبه های گروهی متمرکز  04-34بین 
 مصاحبه های گروهی متمرکز با هدایت نویسنده اول مقاله و حضور

یک منشی در مرکز مشاوره غرب تهران انجام شد. بیشتر مصاحبه 
ها بنابر راحتی مشارکت کنندگان در محیطی آرام )کنار تخت بیمار؛ 

توسط  تمام مصاحبه ها اتاق مشاوره یا اتاق ویزیت( انجام شد.
ن رکت کنندگامان با موافقت مشازاول مطالعه انجام و هم هسندینو

کلمه به کلمه در  ساعت 20د و طی ش یضبط م MP3 با دستگاه
 در یغوطه ور یشد. برا یم پیو تا زیسا هادیپ word نرم افزار

گوش داده شد و متن  ه ها؛ مصاحبه ها در چند نوبت به دقتداد
تایپ شده آن چندین بار مرور؛ کدگذاری و تجزیه و تحلیل شد. 
جهت سهولت کدگذاری و تحلیل سازمان یافته تر مصاحبه ها از 

 استفاده شد. MAXQرم افزار ن
بین مراق، نمونه سوالات مصاحبه ازمشارکت کنندگان بیماران

 غیرحرفه ای )همسران( و حرفه ای: 
 برای حل مشکلات بیماری تان چه کار کرده اید؟ 

 می گردید تا مراقبت از خودتان سخت و موجب  یچه عوامل
 ؟دشوار یا با مشکل مواجه شود

 ری همسرتان چکار کرده اید؟در هنگام عود علایم بیما 

 مورد درمان و مراقبت از بیمار  درPTSD  را چکار کرده جنگ
 اید؟

ها براساس  هداد لیتحل داده ها:آماری تجزیه و تحلیل 
 نمت پیتا شامل مرحله ۱، در فمتعار وةیبه ش محتوا لیتحل

ها دک ینگرز، بانمت یدگذارک، ییمعنا یواحدها یینمصاحبه ها، تع
اسایی شن، اتطبق ینگرزتوسعة طبقات، با وی بند قهب، طبا متن

 زا نانیاطم یبراانجام گرفت. درون مایه ها و گزارش یافته ها 
 اعتبار؛ اعتماد؛ انتقال یارهایمعز ا یفکی یها هداد ییایصحت و پا

منظور . به (7۱)استفاده شد  Lincoln و  Gubaقابلیت تایید پذیری؛
 نیمه مصاحبه مانند تلفیقیروش استفاده از  ها هاعتبار داد شیافزا

و  نشد قغر؛ پزشکی ارکمدو  هندوپر سیربر ،یافته رساختا
 تحلیلو ؛ فرایند کنترل اعضاء هادر داده  محقق اوممد یگیردر

 طریقاز  ،هاداده شد. اعتماد پذیری  دهستفاا مستمرای و  مقایسه
 جامان دو نفر از اعضای هیات علمیو  همه نویسندگان مقاله بینیزبا

و سی ربر ردمورا  اریکدگذ یندافر صحت نهاآ ترتیب بدینو  شد
و  مراحل تمامی . برای تایید پذیری مطالعه حاضر؛ندددا ارقر تایید

 یریگیتا امکان پ شدثبت و گزارش  قیرا به طور دق قیروند تحق
 یا سعه افتهی یریجهت انتقال پذفراهم شود.  گرانید یبرا قیتحق

مشارکت کنندگان به همان صورت که گفته شد  یشد نقل قول ها
 گردد.  هئارا
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کمیته اخلاق اطلاعات،  یمع آورج زقبل ا ملاحظات اخلاقي:
را ا بمطالعه و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج( این 

آگاهانه، حفظ  تیاخلاق در پژوهش، مانند رضا نمود و موارد دییتأ
زمان  هر در ترک مطالعه یندگان براکنت کمشار اریو اخت ینام یب

 شد. تی، رعادلخواه شان

 نتایج
ــه  در ــن مطالع ــ 25ای ــده )مش ــار  72ارکت کنن ــده بیم رزمن

PTSD  7روانپزشــــک،  2همســــر جانبــــاز،  1جنــــگ و 
ــــایش ســــلامت،  7مــــددکار،  7 روانشــــناس،  7پزشــــک پ

ــده  ــازان مشــارکت کنن ــد. محــدوده ســنی جانب روانپرســتار( بودن

ــرا؛ 07-15) ــا دکت ــپلم ت ــر دی ــیل زی ــطح تحص ــا س ــال ب ( س
ــازی ) ــا  74جانب ــت ) 54ت ــابقه مجروحی ــا  21( درصــد؛ س  (95ت

ــی و  ــطراب و دوقطب ــردگی؛ اض ــراه افس ــات هم ــال و اختلال س
ــاز  ــران جانب ــنی همس ــدوده س ــد. مح ــواد بودن ــرف م ــوء مص س

ــود  52-97) ــی ب ــا کارشناس ــردیپلم ت ــیلات زی ــا تحص ــال ب ( س
 (. 9تا 7 -)جدول 

ــا  ــل داده ه ــا تحلی ــل  0ب ــوان عوام ــه عن ــلی ب ــه اص طبق
ــه  ــا ب ــازان مبتل ــی جانب ــود مراقبت ــده خ ــی ا PTSDبازدارن ز ناش

جنگ استخراج شد. طبقـات اصـلی شـامل بـود. نحـوه دسـتیابی 
بـه طبقـات و زیرطبقــات بطـور مثــال در مـورد یــک طبقـه نیــز 

 .(5-جدول و 0-)جدول ه شده استئارا

 پژوهش درشرکت کننده  PTSDجانبازان  دموگرافیک های ویژگی .9-جدول

 لات همراهاختلا سابقه مجروحیت درصد جانبازی لاتیتحص سن  مشارکت کننده 

 - سال 95 24 سانسیل 15 اول

 - 95 95 پلمید 52 دوم

 افسردگی 94 25 پلمیدریز 03 سوم

 اختلال اضطرابی 99 74 پلمیدریز 54 چهارم

 اختلال اضطرابی 23 74 پلمیدریز 03 پنجم 

 افسردگی 99 94 پلمیدریز 55 ششم

 افسردگی 92 74 پلمیردزی 01 هفتم

 سردگیاف 94 54 دکترا 00 هشتم

 سوء مصرف مواد 21 06 سانسیل 07 نهم

 افسردگی 90 74 پلمیدریز 69 دهم

 سوء مصرف مواد 23 24 پلمید 54 یازدهم

 دوقطبی 94 54 پلمید فوق 51 دوازدهم

 شرکت کننده در پژوهش  PTSDمشخصات دموگرافیک همسران جانبازان  .2-جدول

 مکان جلسه گروهي ردرصد جانبازی همس تحصیلات شغل سن مشارکت کننده

 25 دیپلم خانه دار 05 اول

مرکز مشاوره  منطقه 
 غرب تهران

 54 دانشجوی لیسانس خانه دار 97 دوم

 25 دیپلم خانه دار 0۱ سوم

 25 دیپلم خانه دار 09 چهارم

 94 لیسانس خانه دار 03 پنجم

 75 دیپلمزیر خانه دار 54 ششم

 24 دیپلم بازنشسته 52 هفتم

 مشخصات مراقبین حرفه ای  شرکت کننده در پژوهش .3-لجدو

 محل کار سمت به سال PTSDسابقه کار با جانباز  سن مشارکت کننده

 درمانگاه روانپزشک 75 59 پزشک متخصص

 بیمارستان روانپزشک 76 57 پزشک متخصص

 بیمارستان روانشناس 71 01 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی

 بیمارستان مددکار اجتماعی 29 0۱ کارشناس مددکاری

 درمانگاه پزشک پایش سلامت جانبازان  2 0۱ پزشک عمومی

 بخش بستری اعصاب و روان روانپرستار  75 51 پرستار



 خلیلی و همکاران/  592

 9317 آذر و دی، 5 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

در مطالعــه حاضــر ابعاااد و  پیامااد مربااوی بااه بیماااری: 
ــده  ــتخراج ش ــات اس ــی از طبق ــاد «یک ــد ابع ــه رمو پیام ــوط ب ب

ی فـرد مـاریبالـا بـودن شـدت ب: »دو زیـر طبقـهشامل  «یماریب
« جسـمی مـزمن یهـا یمـاریب یربـه سـابیمار بـه ابتلا » ،«مبتلا

شــدید بــودن بیمــاری و مبتلــا شــدن بــه ســایر بیماریهــای بــود. 
ــا عصــبی عضــلانی  ــی و عروقــی ی ــل بیماریهــای قلب مــزمن مث

ــاران  ــر ه در برخــی از بیم ــل کمــردرد و غی ــمث توانســت در  یم
ــ ــود م ردراهب ــرخ ــازگار باقبت ــاران ی س ــه نمایم ــمداخل ــه و  دی ب

ــدهب، صــورت تبعیــت ناکــافی و نامناســب از درمــان ــد  ازدارن رون
در ایـن مـورد  .باشـدجنـگ  PTSD مبتلایـان بـه یاقبتـرخود م

 می گفت مثال:
یه نکتـه ای هسـت اینکـه شـدت بیمـاری و درصـد مـوج «

گرفتگی اینا هم خیلـی مهمـه کـه نمیشـه هـیچ وقـت کامـل و 
مثلـا مـی بینـی جانبـاز درجـه بالـایی  قطعی در موردش نظـر داد

ــدت  ــاطر ش ــه خ ــا ب ــا این ــته معمول ــی اس دی رو داش ــی ت از پ

بیمــاری بــه درمــان مقــاوم مــی شــن اینــه کــه خیلــی هاشــون 
 .)پزشک پایش(« درمانشون رو رها می کنند

درصـده چنــدین بــاره  06مـن درصــد مجـروحیتم بالاســت «
یــاد کــه بســتری میشــم الــان هــم خشــونت زیــاد دارم ســردرد ز

ــو  ــه پرخاشــگری دارم ت ــی کن ــاد درد م ــونه ام زی دارم پشــت ش
خونه بهم مـی گـن خودتـو یـه خـورده کنتـرل کـن ولـی نمـی 

 (.3)بیمار  »تونم خودمو کنترل کنم
داره خیلــی  PTSDتعــداد بیماریهــای مزمنــی کــه جانبــاز «

عامــل مهمیــه چــون دفعــات مراجعــه؛ تعــداد داروهــا؛ دوزهــای 
عــم میشــه کــه تبعیــت از درمــانش متعــدد؛ تــداخلات دارویــی با

 (.5)روانپزشک « کم بشه
وقتی که یک کـم کـار سـنگین میکـنم مثلـا میـرم آژانـس  

مسافرکشی کمر دردم شروع مـی شـه آخـه مـن دیسـک کمـرم 
هــم پــاره اســت از همــون موقــع کــه مــوج انفجــار پــرتم کــرد 

.(2)بیمار « دیسکم پاره شد درد دارم

 PTSDی به طبقات عوامل بازدارنده خود مراقبتی جانبازان نمونه ای از نحوه دستیاب .4-جدول

 واحد معنایي واحد معنایي فشرده کدهای اولیه زیرطبقه طبقه اصلي 

ساختار 

شخصیتي 

 بیمار

دارا بودن تیپ 

شخصیتي  

 پرخاشکر

 سابقه عصبانیت بیمار از کودکی
زود عصبانی شدن و از کوره در رفتن 

 بیمار از دوران کودکی اش
م میگه تو از بچگی زود عصبانی می مادر"

 "شدی و از کوره در می رفتی.

تاثیر سابقه خانوادگی عصبانیت بر 
 تشدید پرخاشگری بیمار

سابقه داشتن مزاج عصبی در خانواده 
 بیمار و تشدید آن بعد مجروحیت

همسرم و اینا خونوادگی  عصبی مزاجند "
بعد از جبهه و موج گرفتگی بدتر هم 

 "شده

ثیر صفات شخصیتی بیمار بر تا
 پرخاشگری

وجود عامل موثر صفات شخصیتی 
بیمار بر میزان پرخاشگری اش بعد 

 مجروحیت

فاکتورهایی هستند که روی پرخاشگری "
جانباز بعد مجروحیت خیلی اثر گذاره 

 "یکیش صفات شخصیتی اشه

 PTSDطبقات و زیر طبقات عوامل بازدارنده خود مراقبتی جانبازن  .5-جدول

 زیر طبقات طبقات اصلي

  یماریمربوی به بو پیامد ابعاد 

 

 ساختار شخصیتي فرد بیمار

 ی فرد مبتلاماریبالا بودن شدت ب
 یمزمن جسم یها یماریب ریبه سابیمار ابتلا 

  پرخاشگر یتیشخص پیتدارا بودن سابقه خانوادگی 
  به رفتار پر خطرفردی بیمار   شیگرا

 
 

 ه درمان بیماریماهیت و ابعاد مربوی ب
 
 
 
 
 
 

 حمایت ناکافي بیمار از سوی سازمان
  

 بیماری درمان شروع در تاخیر
 یو درمان ییدارو تداخلات

 اعصاب و روان یداروها یجانب عوارض
 اعصاب یداروها یبه برخ یناکاف دسترسی

 مدت دارو یمصرف طولانخستگی از 
 دارو یدوزها یمصرف برخ فراموشی

 صرف ییدرمان داروبر  هیبودن تک یناکاف

 ضعف فعالیت مددکاری اجتماعی سازمان
 رسیدگی مادی و معنوی ناکافی از سوی سازمان 

 نارضایتی از شرایط و امکانات سازمان
 انتظارات و توقعات برآورده نشده از سوی سازمان
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از دیگر عوامل مداخله گر در  بیمار: فرد ساختارشخصیتي
ساختار شخصیتی »جنگ،  PTSDه فرایند خودمراقبتی مبتلایان ب

 یتیشخص پیتدارا بودن »بود که شامل زیر طبقات: « فرد بیمار
ود تیپ وج بود.« به رفتار پر خطرفردی بیمار  شیگرا»و « پرخاشگر

شخصیتی پرخاشگر و گرایش به رفتار پرخطر در این دسته از 
بیماران سبب بکارگیری راهبرد مقابله ای ناکارامد و غیرموثر به 
صورت بهره گیری از رفتار تکانشی و مکانیسم فرار و اجتناب می 
گردید که بازدارنده روند خود مراقبتی شان بود. در این مورد بیان 

 کرد مثال:
همسرم و اینا خونوادگی عصبی مزاجند ایشون هم بعد جبهه  »

و موج گرفتگی بدترهم شده فقط منتظر کوچکترین چیزیه که دعوا 
 (.2سر)هم« راه بندازه

یه فاکتورهایی هست که تو پرخاشگری بیشتر جانباز خیلی »
 »اثر داره یه قسمتش هم برمی گرده به صفات شخصیت ایش

 (.2)روانپزشک 
خیلی ریسکش بالاست رانندگیشون که باور کنید رو همسرم  »

هواست خیلی اذیت می شیم با کاراش خودش هم اذیته باورکنید 
از خواب می پره  خیلی زود عصبانی  خواب نداره با کوچکترین صدا

 .(5 )همسر« می شه
فکرای بیخودی می زنه به کله ام دهها بار شده خودمو  »

زخمی کردم دیگه من انقدر این مریضی بلا بسرم میاره که به هیچی 
فکر نمی کنم فقط دوست دارم همه قرصا رو یکجا بخورم هم 

 (.3)بیمار«. خانواده ام رو نجات بدم هم خودمو
و ابعاد  تیماه ماهیت و ابعاد مربوی به درمان بیماری:

 یاقبترم خود ندیارتوانست در ف یبود که م یطبقات رگیاز د« درمان
 یو با مقابله ناکارامد بنوع دینما جادیتداخل اPTSD  مبتلا به ماریب

و ابعاد درمان شامل  تیماه .باشد یاقبترمدخو ندیاربازدارنده ف
 و ییتداخلات دارو»، «بیماری وع درمانرشدر یرتاخ»طبقات: زیر

 یسردست»، «اعصاب و روان یداروها یجانب عوارض»، « یدرمان
 یف طولانراز مص یخستگ»، «اعصاب یداروها یخربه ب یناکاف
بودن  یناکاف» ،«یفرمص یدوزها یخرب یاموشرف» ،«دارو مدت

-. تمامی زیر طبقات مذکور میبود« فرص ییدرمان دارو رب هیتک

انست سبب بکارگیری راهبرد مقابله ناسازگار و ناکارآمد به صورت تو
 PTSDتبعیت ناکافی از درمان و حتی رها کردن آن در مبتلایان به 

جنگ باشد که در واقع بازدارنده روند خود مراقبتی شان بود. در این 
 مورد می گفت مثال:

 دبعضی از جانبازا هم از اول تو درمانشون سهل انگاری کردن» 
همین وقفه انداختن ها باعم پیشروی و بدتر شدن بیماریشون شده 

 )پزشک« دیگه به درمان مقاوم شدن یا اینکه سخت جواب می دن
 .پایش(
 رمن بیماری قلبی دارم دریچه قلبم رو پارسال عمل کردم دکت»

بهم گفته من کاری به داروهای اعصابت ندارم ولی به هیچ وجه 
 (.1 )بیمار «داروهای قلبتو قطع نکن

یه مقدار از داروهای روانگردانی که به ما میدن ناخوداگاه می »
گم ما رو دچار خلسه وخواب آلودگی میکنه اینه که دیگه تصمیم 

 (.5)بیمار« گرفتم این داروها رو مصرف نکنم.
یه سری از دارو ها بیمه ای اند تو دفترچه می نویسی »

ل تا جانباز بخواد چم و خم داروخونه میده بعضی ها هم نه آزاده مث
اداری رو طی کنه بجای دریافت هزینه اش خب انقدر ممکنه 
طولانی بشه که کلا منصرف بشه از گرفتنش و حوصله اش نشه که 

 (.7)روانپزشک« پیگیری کنه
متاسفانه اگر که داروهامو نخورم اصلا نمی فهمم چیکار می »

م  و کتک می زنکنم پرخاشگریم زیاد می شه متاسفانه بچه ام ر
تا دختر دارم دوتا کوچیکا رو وا...قسم  0همین سه شب پیش بود من 

با کمربند زدم نمی فهمیدم چیکار می کنم می دونستم دارم دعوا 
می کنم نمی دونستم به چه حد دارم بچه رو می زنم اصلن کنترل 
نداشتم نمی دونم دیگه بعضی موقع ها خسته می شم همش دارو 

 (.2 یمار)ب« همش دارو
ه ف کنرداروهاشو مص هیرم ادشیاوقات اصلن  یم بعضرشوه»

 صاشو بهشرق نکهیا ایکنم  یم یادآوریمن حواسم هست بهش 
 (.7ر)همس« دم بخوره یم

دارو هم گفتم تا حدودی اثر داره ببینید من الان هم اگه با »
اون خانوم دکترکه بریم باهاش صحبت بکنیم میگه که ما با 

نیم کبازا مشکل داریم یعنی هر دارویی رو تجویز میپرخاشگری جان
 (.2)بیمار « یه مدت کوتاهی جواب میده

 یسازمان تیحما» حمایت ناکافي بیمار از سوی سازمان:
 یاجتماع یواحد مددکار تیضعف فعال»با زیرطبقات:  «یناکاف

 ،«سازمانی مادی و معنوی از سوی ناکاف یدگیرس» ،«سازمان
 یتینارضا» و « سازمانسوی آورده نشده از رات بتوقعانتظارات و »

 خود ندیارف توانست بازدارنده یم« سازمانشرایط و امکانات از 
از نظر بیمار و مراقبین . جنگ باشد PTSDبه  انیمبتلا یاقبترم

در بنیاد « ضعف فعالیت واحد مددکاری اجتماعی»حرفه ای وی؛ 
و مراقبت بیمار می توانست به نوعی سبب رها شدن روند درمان 

 .شده و در فرایند خود مراقبتی شان تاثیر سویی داشته باشد
 ،یماد نیسازمان به صورت عدم تام یناکاف یدگیرسهمچنین 

از  رگید یکی ماریب یحقوق و مخارج زندگ یو تناسب ناکاف یرفاه
 دجایتوانست باعم ا یبود که م یناکاف یسازمان تیموارد حما

و  ابرشود و حملات اضط اش و خانواده ارمیب یارو تنش ب یانرنگ
. بال داشترا بدن ر ویشتیب تیو عصبان یریپذ کریتح ای یاررق یب

 در این مورد بیان کرد مثال:
الان ما بحم مددکاری رو بحای این جانباز نداریم و خیلی »

کمرنگه در حالیکه مددکاری خیلی مهمه خیلی ازمشکلات این 
اه البته تو بنیاد به صورت ستادی یه جایگ جانباز نیاز به مددکار داره

بحا مددکاری تعریف شده ولی وارد عرصه عمل نشده که این واقعا 
 (.2)روانپزشک « جای توجه داره

الان مثلن تناسب حقوق در بنیاد خیلی نوسان داره اگه بنیاد 
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بتونه اینایی که درگیر اعصاب و روان هستند اگر بتونه یه جوری 
 تونن از پس زندگیشون بر بیان ما می تونیم حداقلتعریف کنه که ب

نه هفته ای یکبار ماهی یکبار یه گردش دوره ای بیرون از محوطه 
-زندگیمون داشته باشیم با خیال راحت هم زندگیمون رو می

 . (2)بیمار« چرخونیم
بیایند برای بیمارای اعصاب و روان یه برنامه ای بزارن مثلا »

د کمپ های شرکت نفت یا شرکت گاز یا ماهی یکبار ما رو ببرن
خود بنیاد که الان هستش مثلا بگند یه هفته برند اونجا استراحت 

  .(3)بیمار «تاثیر رو حال ما دارهکنند همین کار می دونید چقدر 
دخترم الان سه ساله که ازدواج کرده نمی تونه بره خونه  »

داریم به ما ن شوهرش جهیزیه نداره بنیاد رفتیم میگه به دولت بگو
 «دولت هم گفتم میگه برو به بنیاد بگو ما رو کردند توپ فوتبال

 (.77)بیمار

 بحث
یافته های حاصل از این بررسی تصویر واقعی از عوامل 

جنگ بر اساس تجارب  PTSDبازدارنده خود مراقبتی جانبازان 
 ،پزشک ،)خانواده واقعی مشارکت کنندگان و افراد درگیر

مددکار اجتماعی و پرستار( را ارایه می دهد.  ،شناسروان ،روانپزشک
ان و و ابعاد درم تیماه  ،یتیساختار شخص  ،یماریابعاد مربوط به ب

به عنوان عوامل بازدارنده خود مراقبتی این  یناکاف یسازمان تیحما
 دسته از جانبازان شناسایی شدند.

، ابعاد جنگPTSD در مطالعه حاضر در برخی از مبتلایان 
بوط به بیماری از قبیل بالا بودن شدت آن و ابتلا به سایر مر

بیماریهای مزمن منجر به پیچیدگی و مقاوم شدن به درمان شان 
می گردید. با توجه به اینکه تبعیت نامناسب از درمان یکی از 
راهبردهای خود مراقبتی ناکارآمد در این بیماران بشمار می آمد؛ 

ه خود مراقبتی شان اثر سویی داشت بنابراین می توانست در فرایند
و حتی منجر به عود و بدتر شدن سیر بیماری شان گردد. بر اساس 

یکی از فاکتورهایی که سبب بی تفاوتی بیمار به شواهد نیز 
جستجوی درمان یا شکست در پیوستگی کامل به درمان می گردد؛ 

 که تایید کننده نتیجه مطالعه ماست. (73)شدت بالای بیماری است 
Armour  و همکاران طی مطالعه مقایسه تحلیل ثانویه در میان

نیروهای نظامی کانادا دریافتند که سربازانی که بیشترین شدت 
را داشتند در عملکرد اجرایی و ایفای نقش  PTSDعلایم بیماری 

 و انجام فعالیت های مربوط به سلامت جسمانی شان ضعیف تر
همچنین شدت بالای بیماری با کاهش بیشتر توان  .(24)بودند 

بوده است  اعمال اجرایی، سوء مصرف الکل و داروهای مخدر مرتبط
. البته عملکرد کاهش یافته روانی اجتماعی و افزایش رنج (27)

ناشی از آن می تواند رزمندگان را حداقل به پذیرش و پیوستگی 
ن تهییج نماید ولیکن مداخلات و پروتکل های درمانی ابتدایی درما

ویژه ای برای رزمندگان مسن تر و بازنشسته و همچنین همراه با 
افسردگی مورد نیاز است تا مشارکت و پیوستگی به درمان شان را 

. مداخلات و پروتکل های درمانی و مراقبتی ویژه (22) افزایش دهد
)درمان های مشارکتی برای بهبود و تثبیت خلق و یا  شامل

سیار تواند ب پیشگیری از خودکشی( در این گروه از مبتلایان می
 . (29) کمک کننده باشد

همچنین در این مطالعه عوامل تشکیل دهنده ساختار 
شخصیتی فرد بیمار شامل تیپ شخصیتی پرخاشگر و گرایش به 
رفتار پرخطر می توانست با تشدید تنش و خشونت؛ بازدارنده روند 

مراقبتی شان باشد. می توان گفت دارا بودن زمینه پرخاشگری  خود
و تحریک پذیری سبب تشدید عصبانیت بعد از ابتلا به بیماری شده 
و استفاده از راهبرد مقابله ناسازگار به صورت رفتار تکانشی را تشدید 

یا مضطرب با دو ویژگی  Dمی کرد. از آنجا که تیپ شخصیتی 
پیشگویی  جتماعی به عنوان ریسک فاکتورعواطف منفی و بازداری ا

در کنار و ورای ریسک فاکتورها مثل سن، جنس،  PTSDکننده 
و همکاران  Mommersteegروان نژندی و برونگرایی می باشد؛ 

با فرار و اجتناب  Dطی مطالعه شان نشان دادند که تیپ شخصیتی 
در  PTSDمضر و خود مدیریتی ضعیف و تشدید افزایش علایم 

. وجود شخصیت ضد اجتماعی محرک (20)لایان همراه است مبت
می باشد  PTSDایجاد عصبانیت و پرخاشگری بیشتر مبتلایان به 

که پیشگوی اولیه مقاومت به درمان می باشد. از آنجا که عصبانیت 
و پرخاشگری بیشتر از سوی این بیماران منجر به کاهش دریافت 
حمایت اجتماعی شان می شود، برنامه ریزی و مداخله جهت 

می تواند حمایت  PTSDفیف عصبانیت و پرخاشگری مبتلایان تخ
 اجتماعی جهت ایجاد منافع درمانی در طول زمان را فراهم نماید

(25). 
گرایش به رفتار پر خطر نیز در این دسته از مبتلایان منجر به 
بکارگیری راهبرد مقابله ناسازگار و غیر موثر به صورت فرار و 

ب )سوء مصرف مواد و الکل، خود زنی یا خودکشی و غیره( اجتنا
می گردید که مخدوش کننده روند خود مراقبتی شان بود و سیر 

و همکاران طی  Millerبیماری را بدتر و فرسایشی تر می نمود. 
مطالعه ای گزارش کردند؛ اختلال شخصیتی و هیجانات منفی مثل 

بر  PTSDر تاثیر خشم و عصبانیت به عنوان عوامل میانجی گ
. همچنین (26)سوء مصرف الکل و مواد مخدر مبتلایان می باشد

Elbogen ران طی تحقیقی در رزمندگان اعزامی به مناطق و همکا
عملیاتی عراق و افغانستان نشان دادند رزمندگانی که همزمان 

PTSD  و سوء مصرف الکل داشتند از رفتار های خشونت آمیز و
؛ (21) پرخاشگری بیشتری نسبت به سایر رزمندگان رنج می برند
 PTSDدر واقع سوء مصرف الکل باعم سیکل معیوب بیماری 

 وگردید. بر اساس شواهد مداخلات درمانی و مراقبتی منسجم می
ادغام شده روانپزشکی و روانشناختی در این موارد بسیار اثرگذار 

 .(2۱)بوده است 

نتایج مطالعه ما نشان داد ماهیت و ابعاد درمان که شامل 
و درمانی، عوارض مفاهیم تاخیر در درمان بیماری، تداخلات دارویی 

جانبی داروهای اعصاب و روان، دسترسی ناکافی به برخی داروهای 
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اعصاب، خستگی از مصرف طولانی مدت دارو، فراموشی مصرف 
برخی دوزهای دارو و ناکافی بودن تکیه بر درمان دارویی صرف 
بود؛ می توانست در راهبرد مقابله ای سازگار مبتلایان مداخله نموده 

بعیت ناکافی و نامناسب و حتی رها کردن درمان شان و منجر به ت
به خصوص نوع مزمن سابقه عدم پیوستگی  PTSDگردد. بیماران 

ند که می توان تا حدودی به طولانی شدن به درمان بیشتری دار
براساس برخی . (23) سیر بیماری و خستگی از درمان مرتبط دانست

تبعیت نامناسب از  PTSDمطالعات همسو؛ در میان مبتلایان به 
مان به صورت استفاده کمتر از حد دوزهای دارویی تجویزی، سوء در

مصرف داروهای روانپزشکی و تمایل به خود درمانی به خصوص 
و  Lockwood. (97, 94)در مورد بنزودیازپین ها گزارش شد 

-در مطالعه ای نشان دادند که تعداد داروی کمتر می همکارانش

توانست منجر به عدم پیوستگی و پایبندی به درمان مبتلایان گردد 
و بنوعی دریافت داروهای بیشتر توسط بیمار نشانگر توافق و 

که مغایر با نتایج داده های مطالعه  (92)سازگاری وی با درمان بود 
ما بود. همچنین در بررسی عوامل موثر در پیوستگی و تبعیت از 

و همکارانش طی مطالعه ای  PTSD ،Kellerدرمان مبتلایان به 
تعهد یا معاهده درمانی اولیه با بیمار  گزارش نمودند که ایجاد یک

در مشارکت و تسهیل تبعیت بهتر از درمان و کاهش قطع مصرف 
دارو حایز اهمیت می باشد. همچنین عواملی مثل جو و محیط 
دربرگیرنده زندگی فرد بخصوص حمایت اجتماعی مثبت بعد از 

 نتروما می تواند در تقویت تعهد و پیوستگی به درمان این بیمارا
 .(99) بسیار موثر باشد

به  ینتایج مطالعه حاضر نشان داد که حمایت سازمانی ناکاف
 یناکاف یدگیرس ،یاجتماعصورت ضعف فعالیت واحد مددکاری 

ی م از سازمان یتیآورده نشده سازمان و نارضارتوقعات ب ،یسازمان
 PTSDتوانست درایجاد تنش و تشدید علایم بیماری مبتلایان 

جنگ تقش داشته و سبب سیکل معیوب بهبودی می گردید. اغلب 
با بکارگیری راهبردهای  مبتلایان در هنگام عود بیماری شان

ای ناسازگار به صورت فرار و اجتناب یا رفتار تکانشی یا مقابله
سرکوب و انزواطلبی سبب بدتر شدن سیر بیماری شان می شدند 
که نیازمند حمایت و توجه مادی و معنوی بیشتر و بهتر از سوی 

در مورد لزوم توجه و حمایت سازمانی مناسب سازمان مربوطه بود. 
جنگ؛ شعبانی طی مطالعه اش در  PTSDرزمندگان مبتلا به از 

ایران می نویسد: با توجه به شیوع بالا، افت عملکرد شدید شغلی و 
از کارافتادگی، پیامدهای اقتصادی، اختلالات روان روانپزشکی همراه 
متعدد از جمله افسردگی و اعتیاد به مواد گوناگون، آسیب جدی به 

اعی و آسیب دیدگی همسر و فرزندان با روابط خانوادگی و اجتم
جمعیتی از افراد مبتلا به بیماری چندوجهی، پیچیده و مقاوم به 
درمانی رو بررو هستیم که سزاوار دریافت حمایتی گسترده و خدمات 
درمانی و اجتماعی بسیار بیشتر از آنچه در اختیار دارند هستند. در 

فراوانی مراجعه مجموع اختلال استرس پس از جنگ چه از نظر 
برای دریافت خدمات درمانی، چه از نظر حجم زیاد دشواری هایی 

که پیش روی مبتلایان قرار می دهد و چه و چه با در نظرگرفتن 
عهده دارد، بی گمان از  دِینی که جامعه در قبال خدمات آنان بر

مسائل مهم کنونی روانپزشکی کشور است که باید به آن بیشتر 
 .(90)پرداخته شود 

العه ته های این مطبنابر پاسخ به سوال اصلی این پژوهش؛ یاف
و مرور بر متون انجام شده توسط پژوهشگران این مطالعه نشان 

ت و ماهی، ساختار شخصیتی، داد چهارعامل: ابعاد مربوط به بیماری
ابعاد درمان و حمایت سازمانی ناکافی نقش برجسته ای در 

یکی از  جنگ دارد. PTSDبازدارندگی روند خود مراقبتی جانباز 
العه حاضر؛ عدم شرکت زنان مبتلا به اختلال پس محدودیتهای مط

از ضربه ناشی از جنگ به علت در دسترس نبودن آنان بود. 
محدودیت دیگر این مطالعه شرایط روحی روانی بیماران مشارکت 
کننده بود که ممکن بود بر روند مصاحبه و پاسخگویی شان اثر 

اعتماد  و جلب گذار باشد که دراین رابطه سعی گردید با جو دوستانه
 این محدودیت تا حدودی کنترل شود.

 گیرینتیجه
براساس یافته های این مطالعه؛ شدت بالای بیماری و ابتلا به 
سایر بیماریهای مزمن می توانست سبب کند شدن و بازداری روند 

جنگ گردد که نیازمند بکارگیری  PTSDخود مراقبتی مبتلایان به 
ویژه ای از سوی متخصصین تیم  پروتکل های درمانی و مراقبتی

درمان و مراقبت می باشد. همچنین از آنجا که ساختار شخصیتی 
فرد مبتلا )تیپ شخصیتی و گرایش به رفتار پرخطر( در تشدید تنش 
و پرخاشگری ناشی از بیماری اثر گذار بود؛ برنامه ریزی و ادغام 

 اعیمداخلات درمان و مراقبت روانشناختی می تواند حمایت اجتم
)خانواده و اطرافیان( از این بیماران را جهت ایجاد منافع درمانی در 
طول زمان تسهیل نماید. ماهیت و ابعاد مربوط به درمان شامل 

عوارض جانبی  تاخیر در درمان بیماری، تداخلات دارویی و درمانی،
داروهای اعصاب و روان، دسترسی ناکافی به برخی داروهای 

ف طولانی مدت دارو، فراموشی مصرف اعصاب، خستگی از مصر
 برخی دوزهای دارو و ناکافی بودن تکیه بر درمان دارویی صرف
می توانست بازدارنده خود مراقبتی بصورت تبعیت ناکافی و حتی 
رها کردن درمان مبتلایان گردد که ایجاد یک تعهد یا معاهده 

ن ادرمانی با بیماران در گام نخست و سپس حمایت اجتماعی از آن
در تقویت پیوستگی و تبعیت از درمان شان اثر گذار می باشد. با 

، صادیمشکلات اقت، توجه به آسیب پذیری بیشتر )از کارافتادگی
خانوادگی و اجتماعی( این قشر از بیماران؛ حمایت  روابط مختل

سازمانی مناسب به صورت فعال تر نمودن واحد مددکاری اجتماعی 
معنوی بیشتر از سوی سازمان ذیربط و توجه و رسیدگی مادی و 

 می تواند روند خود مراقبتی شان را تقویت و توسعه ببخشد.
 

این مقاله برگرفته از رساله دکتری آموزش  تشکر و قدرداني:
با  دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... وپرستاری می باشد که با تایید 
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ه لبدینوسیبه تصویب رسید.  (.7935BMSU.REC. 225)کد اخلاق 
هماهنگی دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج( و مسوولین و  از

دست اندرکاران بنیاد شهید و امور ایثارگران تهران بزرگ و 
 هی بیمارستان بقیهمچنین کادر درمان و مراقبت بخش روانپزشک

؛ درمانگاه بیمارستان روانپزشکی صدر؛ مرکز مشاوره ا... اعظم )عج(

ان و همسران مشارکت کننده در این غرب تهران و تمامی بیمار
  پژوهش کمال تشکر و قدردانی بعمل می آید. 

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم  :تضاد منافع

پزشکی بقیه ا... )عج( انجام شده است و هیچگونه تضاد منافعی در 
 آن وجود ندارد.
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