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استرس  اختلال  ن در جانبازان مبتلا بهآو عوامل اصلي موثر بر  بستري مجدد  شناخت تجربه

  )مطالعه كيفي(حادثه  زپس ا
  

  4، مهين امين الرعايا3علي مهدوي ،2، عباس عطاري1*كتايون شفيعي
  

مركز تحقيقات علوم . ،استاد گروه روانپزشكي2، ايران ،اصفهان ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،مركز تحقيقات علوم رفتاري ،دانشيار گروه روانپزشكي1

 ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،مركز تحقيقات علوم رفتاري،  بيمارستان نور، ،روانپزشك3، ايران ،اصفهان ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،رفتاري

  .ايران ،اصفهان ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،مركز تحقيقات علوم رفتاري  ،كارشناس پژوهش4، ايران ،اصفهان

  
  ، مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان )ع(اصفهان خيابان استانداري،بيمارستان نور و حضرت علي اصغر: نويسنده پاسخگو*

  

  چكيده

 حادثه هدف اين پژوهش شناخت تجربه بستري مجدد و عوامل اصلي مؤثر بر آن در جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از : هدف

)PTSD (باشد مي.  

 19مشاركت كنندگان در اين پژوهش . انجام شده است (Grounded theory)اين مطالعه كيفي و به روش گراندد تئوري : ها روش و مواد

گيري به  نمونه. باشند نفر از همسران آنان مي 6بستري در بيمارستانهاي شهيد رجائي و نور اصفهان و  PTSDنفر از جانبازان مبتلا به 

آوري  عميق و نيمه ساختار يافته جمعاطلاعات با استفاده از مصاحبه . روش مبتني بر هدف آغاز شده و تا اشباع اطلاعات ادامه يافت

تجزيه و تحليل  (strauss& corbin)اي مداوم مطابق با روش اشتروس و كوربين  هاي پژوهش با استفاده از روش مقايسه يافته. شده است

  . گرديده است

: قش اصلي دارد كه عبارتند ازن PTSDهفت مفهوم محوري از ديدگاه مشاركت كنندگان در بستري مجدد جانبازان مبتلا به : يافته ها

ي جسمي همراه، نارضايتي از نگرش منفي رعود بيماري رواني، مشكلات دارو و درمان، مشكلات خانوادگي، مشكلات اقتصادي، عود بيما

  .جامعه و نارضايتي از سيستم درماني و حمايتي

مشكلات متعددي  در زمينه عود بيماري روانپزشكي،دارو و درمان،خانوادگي،اقتصادي، نارضايتي  PTSDجانبازان مبتلا به : نتيجه گيري

با كنترل اين  و ما مي شود از نگرش منفي جامعه و نارضايتي از سيستم درماني وحمايتي را تجربه ميكنند كه منجر به بستري مجددانها

  . از بستري مجدد انها شويم  ت زندگي و پيشگيرييعوامل مي توانيم موجب  بهبود كيف

  

  .استرس پس از حادثه، مطالعه كيفيجانباز، بستري مجدد، اختلال : كليد واژه

  

  

  12/4/88: تاريخ دريافت

  25/6/88: تاريخ پذيرش
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 7                                                                                                      ن در جانبازانآو عوامل اصلي موثر بر  بستري مجدد  شناخت تجربه

 )1388پاييز ( پنجم، شماره دومسال   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

  مقدمه

يك بيماري ) i )PTSDاختلال استرس پس از حادثه

است كه در پي مواجهه با عامل جدي و ناتوان كننده 

خصايص باليني اصلي . شود زاي شديد پيدا مي استرس

PTSD  عبارت است از احساس دردناك تجربه مجدد

و بيش  ivتفاوتي هيجاني ، بي iii، الگويي از اجتناب iiواقعه

شايعترين حادثه منجر به ). 1(نسبتاً دائم vبرانگيختگي

PTSD  در مردان وقايع جنگ و در زنان مورد حمله واقع

  ). 2(شدن و تجاوز است 

بر اساس آمار ارائه شده از سوي بنياد جانبازان در سال 

نفر جانباز اعصاب  36354از ميان جانبازان جنگ،  1378

و روان داراي تشخيص روانپزشكي در سراسر ايران وجود 

تشخيص  در پژوهشي كه بر اساس سوابق و). 3(دارد 

هاي جانبازان اعصاب و روان و مصاحبه  مندرج در پرونده

در استان قم انجام  1380حضوري با خودشان در سال 

درصد جانبازان اعصاب و روان دچار  80شد بيش از 

  ).4(بودند  PTSDاختلال 

هزينه موارد بستري مجدد روانپزشكي در مقايسه با 

دد بستري مج. بستري نخست بيماران بيشتر است

هاي روانپزشكي براي خود بيماران و  بيماران در بخش

آگاهي از تجارب ) . 5(هايشان ناخوشايند است  خانواده

در شناخت عوامل مؤثر در  PTSDجانبازان مبتلا به 

تواند براي كنترل بهتر  كند و مي بستري مجدد كمك مي

اين عوامل بكار گرفته شود تا كيفيت زندگي آنها و 

هاي درمان و  ن بهبود پيدا كند و هزينههايشا خانواده

لذا پژوهشگران بر آن شدند تا با توجه . بستري كمتر شود

اي بصورت  به شيوع اين بيماري مزمن در جانبازان مطالعه

كيفي در جهت شناخت تجربه بستري مجدد و عوامل 

 را طراحي و PTSDاصل مؤثر بر آن در جانبازان مبتلا به 

  .اجرا نمايند

  

  كار روشمواد و 

با توجه به اينكه اين مطالعه درصدد شناخت و توصيف 

عوامل اصلي مؤثر در بستري مجدد جانبازان مبتلا به 

                                                      
i. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
ii. Reexperience 
iii. Avoidance 
iv. Emotional numbing  
v. Hyperarousal    

PTSD بوده، روش كيفيvi اين مطالعه كيفي . انتخاب شد

گراندد تئوري نوعي . انجام شد viiو با روش گراندد تئوري

ها را در موقعيت  يعني پديده. تحقيق در عرصه است

طبيعي آنها مثل بيمارستانها و درمانگاههاي سرپايي مورد 

با گراندد تئوري ). 6(نمايد  بررسي قرار داده و توصيف مي

محقق در پي ايجاد يك نظريه در مورد افرادي است كه 

سوال اين تحقيق آن ). 7( كنند  فرايند خاصي را طي مي

،عوامل PTSD است كه بنابر تجربه جانبازان مبتلا به 

 PTSDلي مؤثر در بستري مجدد جانبازان مبتلا به اص

هاي روانپزشكي بيمارستان  كدامند؟ محيط پژوهش بخش

نور و بيمارستان روانپزشكي شهيد رجائي اصفهان بوده كه 

معيارهاي ورود در . كند بطور عمده جانبازان را پذيرش مي

-DSM IVجانبازاني كه بر اساس معيارهاي  -1: پژوهش

TR ا به ابتلا آنهPTSD  ساله 8ناشي از جنگ تحميلي

سابقه بيش از يكبار  -2. توسط روانپزشك تأييد شده بود

قادر به مصاحبه  -3. بستري در بخش روانپزشكي داشتند

تمايل به  -4و انتقال اطلاعات و تجربيات خود بودند 

شركت در مطالعه و انگيزه مصاحبه و همكاري لازم را 

ان شركت كننده در مطالعه و همسران جانباز - 5. داشتند

از بين رفتن هر يك از شرايط : شرايط خروج از مطالعه

  .ورود به مطالعه در حين انجام مصاحبه بود

 viiiگيري مبتني بر هدف در اين مطالعه از روش نمونه

در اين روش اساس انتخاب افراد براي . استفاده شد

باشد و  ها مي شركت در پژوهش، اطلاعات خاص از پديده

آوري اين اطلاعات است در اين  هدف از انتخاب آنها جمع

كند و  پژوهش حجم نمونه از فرمول خاصي پيروي نمي

آوري اطلاعات تا زماني كه محقق به اشباع دست  جمع

  ).7(يابد  نيافته باشد ادامه مي

 25انجام شد،  1385در اين پژوهش كه درنيمه اول سال 

 ز جانبازان مبتلا بهنفر ا 17نفر شركت نمودند كه شامل 

PTSD  1359-1367( ساله 8ناشي از جنگ تحميلي (

نفر از  2بستري در بيمارستان شهيد رجائي اصفهان و 

نفر از  6بيماران بستري در بيمارستان نور اصفهان و 

. همسران جانبازان بودند كه با آنها مصاحبه بعمل آمد

پژوهشگران پس از اخذ مجوزهاي لازم و دريافت معرفي 

كي نامه از مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزش

                                                      
vi. Qualitative research 
vii. Grounded theory 
viii. purposive sampling 
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  8                                                                                                                       كتايون شفيعي و همكاران
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اصفهان و ارائه آن به محيط پژوهش و كسب مجوز لازم، 

ضمن معرفي خود به مشاركت كنندگان و توضيح مورد 

پژوهش و اطمينان دادن به ايشان كه كليه موارد ثبت 

شده در طي مصاحبه محرمانه خواهد بود، مشاركت 

كنندگاني را كه واجد شرايط پذيرش بودند انتخاب 

زاد بودند كه هر زمان كه مايل مشاركت كنندگان آ. كردند

در اين پژوهش از مصاحبه . باشند از مصاحبه خارج شوند

اين . غيرساختاري و با سوالهاي باز استفاده شده است

. روش رايج ترين مصاحبه در تحقيقات كيفي است

ها در بيمارستان در يك اتاق اختصاصي انجام  مصاحبه

زيكي شد كه محل خلوت و مناسبي با شرايط في مي

مدت . هاي محيطي بود مناسب و بدور از ساير پارازيت

دقيقه بود كه با  60تا  20زمان مصاحبه در اين پژوهش 

توافق و تمايل شركت كنندگان تنظيم گرديد و متن 

مصاحبه بعد از اخذ رضايت ضبط گرديد در هر مصاحبه 

شد تا به توصيف  از مشاركت كنندگان خواسته مي

خود در رابطه با عوامل مؤثر در تجربيات و ادراكات 

بستري مجدد بپردازند و در مورد زندگي روزمره و مسائل 

و مشكلاتي كه زمينه ساز بستري بود توضيح دهند و 

شد كه به نظر  از آنها پرسيده مي. مثالهايي را بيان نمايند

شما چه عواملي در بستري شدن شما مؤثر بوده و در آن 

  .را ايفاء نموده استنقش تسهيل كننده يا مانع 

آوري و تجزيه و تحليل داده ها بصورت همزمان  جمع

اي مداوم، مورد  و با روش تحليل مقايسه. انجام شده است

هر مصاحبه قبل از انجام ). 8(تجزيه و تحليل قرار گرفت 

به اين . مصاحبه بعدي كدگذاري و تجزيه و تحليل شد

 iiiنتخابيو ا ii، محوريiمنظور سه مرحله كدگذاري باز

در كدگذاري باز متن هر مصاحبه چندبار . انجام شد

خوانده و جملات اصلي آن استخراج وبصورت كدهايي 

سپس كدهايي كه به لحاظ مفهومي با يكديگر . ثبت شد

دركدگذاري . هايي درآمدند مشابه بودند به صورت دسته

اي كه در كدگذاري باز  هاي اوليه محوري، كدها و دسته

ود با يكديگر مقايسه و ضمن ادغام موارد ايجاد شده ب

شدند حول  هايي كه به يكديگر مربوط مي مشابه، دسته

تمركز اين مرحله بر شرايطي . محور مشتركي قرار گرفتند

سپس كدگذاري . شد بود كه منجر به پديده موردنظر مي

                                                      
i. open 
ii. Axial 
iii. selective 

در اين . انتخابي انجام و متغيرهاي اصلي مشخص گرديد

ها  ر فرايندي كه در دادهمرحله محقق ضمن تمركز ب

نهفته بود توجه خود را به اين امر معطوف نمود كه كدام 

ها تكرار شده و  مقوله يا متغير است كه بيش از همه داده

در . قادر است ساير متغيرها را به يكديگر ارتباط دهد

طول مطالعه روشهايي براي اطمينان از صحت و پايايي 

همچنين جهت ارزيابي  .تحقيق مورد استفاده قرار گرفت

ها، پژوهشگران از  و حصول اطمينان از موثق بودن داده

چهار معيار تناسب، قابل فهم بودن، عموميت و كنترل 

  .استفاده نمودند

ها و  از بازنگري مشاركت كنندگان براي تأييد صحت داده

متن نسخه برداري . كدهاي استخراج شده استفاده شد

و تحليل آن به نظر اسايتد  شده و كدگذاري شده و تجزيه

صاحبنظر رسيده و پيشنهادات اصلاحي و نظرات ايشان 

ها با برخي از جانبازان  همچنين يافته. مدنظر قرار گرفت

كه بستري بوده و يا به تازگي مرخص  PTSDمبتلا به 

شده بودند ولي در تحقيق شركت نداشتند در ميان 

تأييد قرار  ها را مورد گذاشته شد و آنها تناسب يافته

  .دادند

 

  نتايج

نفر جانباز مرد  19شركت كنندگان پژوهش متشكل از 

بستري در بيمارستان كه حداقل يكبار  PTSDمبتلا به 

نفر از همسران آنها بودند  6سابقه بستري قبلي داشتند و 

بار و به  10تا  2تعداد بستري از . كه با آنها مصاحبه شد

 37-47ركت كنندگان سن مشا. بار بود 4- 5طور متوسط 

نفر  1از نظر تحصيلات . سال بود 5.41سال با ميانگين 

نفر تحصيلات دوره راهنمايي  5نفر ديپلم و  3ليسانس و 

از نظر وضعيت . نفر تحصيلات ابتدايي داشتند 10و 

 10نفر بيكار و  5نفر مشغول به كار و  4اشتغال به كار 

در مرحله اول كه به صورت . نفر از كار افتاده بودند

در . هومي استخراج گرديدكد مف 271كدگذاري باز بود 

) مفهوم اساسي(متغير اصلي  7مرحله كدگذاري انتخابي 

مفاهيم زيرطبقاتي مشخص گرديد كه در اين  19با 

مطالعه از علل اصلي مؤثر در بستري مجدد جانبازان 

براي مثال توصيف چند شركت كننده . بود PTSDمبتلابه 

  :شود و كدهاي استخراجي شرح داده مي

وقتي . شوم خيلي زود عصباني مي«): 2( شركت كننده

صداي مته بادي را شنيدم فكر كردم صداي تيربار است و 
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طپش قلب پيدا كردم و عرق كردم حالم خيلي بد شده 

  ».بود

با توجه به توصيف شركت كننده فوق مفاهيم استنباط 

) 10كد(» بيش برانگيختگي«باشد  شده اينگونه مي

  ).17د ك(» احساس تجربه مجدد واقعه«

خوردم ولي  داروها را مرتب مي«): 4(شركت كننده شماره 

با دارو سرگيجه داشتم و چرت . خوردن دارو فايده نداشت

عدم پاسخ به درمان «مفهوم استخراج شده . »زدم مي

  ).12كد (» عوارض دارويي«) 42كد (» دارويي

علت اصلي در  7به نظر مشاركت كنندگان در اين تحقيق 

مؤثر است كه  PTSDانبازان مبتلا به بستري مجدد ج

مشكلات «، »مشكلات دارو و درمان«: عبارتند از

عود بيماري «، »مشكلات اقتصادي«، »خانوادگي

نارضايتي «، »نارضايتي از نگرش منفي جامعه«، »جسمي

عود بيماري «در اين ميان » از سيستم درماني و حمايتي

 علت اصلي بوده وبطور مستقيم يا» روانپزشكي

  .داد غيرمستقيم ساير متغيرها را تحت تأثير خود قرار مي

  

  عود بيماري روانپزشكي

كه اغلب » PTSDعود بيماري «اكثر مشاركت كنندگان 

خشم و «شامل » پيش برانگخيتگي«به صورت 

و » حساسيت زياد به سر و صدا«، »بيقراري«، »عصبانيت

 بود را از علل اصلي مؤثر» احساس تجربه مجدد حادثه«

به نظر آنها ريشه اغلب . در بستري مجدد ذكر كردند

. است» عدم كنترل خشم و عصبانيت«مشكلات آنها از 

، »احساس گناه«، »خلق گرفته«هاي  با نشانه» افسردگي«

و » مشغوليت فكري با مسائل زندگي«، »گيري گوشه«

از نظر تعداد زيادي از مشاركت » احساس نااميدي«

چند تن از . بلي آنها بوده استكنندگان از علل بستري ق

اقدام به «و » اي فراموشي تجزيه«مشاركت كنندگان، 

  .كردند را از علل بستري مجدد ذكر مي» خودكشي

  

  مشكلات دارو و درمان

به نظر مشاركت كنندگان از علل ديگري كه منجر به 

عدم اثر «گردد  مي PTSDبستري مجدد جانبازان مبتلا به 

» عوارض دارويي شديد«و » قطع خودسرانه دارو«، »دارو

، »افزايش وزن«، »سرگيجه«، »خواب آلودگي«از جمله 

» وابستگي فيزيكي«، »بي قراري«، »كاهش ميل جنسي«

چند تن . بود» ناتواني در كاهش مقدار داروي مصرفي«و 

با درمان » عدم بهبودي«از مشاركت كنندگان بعلت 

را راه حلي براي » سوء مصرف دارو و مواد«ارويي، د

ها و مشكلات خود قرار داده بودند كه  كاهش ناراحتي

مسموميت با دارو «، »عوارض شديد دارويي«باعث ايجاد 

در آنها شده بود كه » علائم ترك دارو و مواد«، و »و مواد

قطع خود سرانه دارو و «. از علل بستري در آنها بوده است

مصرف داروهاي «و » مزمن بودن بيماري«بعلت  »درمان

از ديگر علل بستري مجدد در » متعدد در طول روز

مشاركت كنندگان اظهار . مشاركت كنندگان بود

شدند و خودسرانه  كردند كه از مصرف دارو خسته مي مي

كردند و اين  بدون اطلاع پزشك معالج دارو را قطع مي

و بستري مجدد فرايند زمينه اي براي عود بيماري 

  .شد مي

  

  مشكلات خانوادگي

از علل مهمي كه مشاركت كنندگان به عنوان عامل 

مشكلات «كردند  استرس منجر به بستري ذكر مي

مشكلات خانوادگي بر كيفيت زندگي «. بود» خانوادگي

مشاركت كنندگان و خانواده آنها تأثير منفي زيادي 

انه و در محيط خ» خشم و عصبانيت شديد» «گذارد مي

نسبت به اعضاي خانواده » پرخاشگري لفظي و فيزيكي«

خانواده از بيمار و » كاهش حمايت و مراقبت«موجب 

شود و اين فرايند زمينه ساز عود  پيگيري درمان مي

مشكلات خانوادگي .گردد بيماري و بستري مجدد مي

بدليل رفتارهاي پرخاشگرانه با همسر منجر به متاركه و 

استرس بزرگي براي مشاركت كنندگان شود كه  طلاق مي

  .رود بشمار مي

اغلب مشاركت كنندگان خود از رنج و عذاب خانواده 

كنند و حتي چند تن از آنها راضي بودند  احساس گناه مي

كه به صورت طولاني مدت بستري شوند تا خانواده آنها 

آسايش بيشتري داشته باشند و در حالي كه مشكلات 

ند اغلب از حمايت خانواده ابراز خانوادگي زيادي داشت

كردند و عامل ترك و طلاق همسر را رفتار  رضايت مي

  .دانستند خودشان بعلت بيماري مي

  

  مشكلات اقتصادي

و » ازكارافتادگي«، »بيكاري«مشكلات اقتصادي از جمله 

از عوامل استرس پايداري بود كه توسط » اجاره نشيني«

شاركت كنندگان به نظر م. مشاركت كنندگان مطرح شد
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و » مشكلات خانوادگي«موجب ايجاد » مشكلات مالي«

آنها . شود مي» عدم پيگيري درمان«و » افسردگي«

معتقدند با كاهش فشار اقتصادي، آرامش آنها و 

اي براي  شود و اين خود زمينه هايشان بيشتر مي خانواده

حمايت بيشتر خانواده از جانباز و در نتيجه كاهش 

» قطع دارو و درمان«و » افسردگي«، »نيتعصبا«احتمال 

شود كه در كاهش بستري مجدد جانبازان مؤثر  مي

  .باشد مي

  

  عود بيماري جسمي

دچار  PTSDبا توجه به اينكه بعضي ازجانبازان مبتلا به 

هاي جسمي نيز  مصدوميت شيميايي و يا مجروحيت

هستند عود عوارض شيميايي در چند تن از آنان موجب 

. هاي غيرروانپزشكي گرديد مكرر در بخش هاي بستري

عوارض جسمي ناشي از مصرف طولاني مدت «همچنين 

و » ديابت«و يا بيماريهاي داخلي مانند » داروها

با . از ديگر علل بستري بوده است» بيماريهاي قلبي«

توجه به آسيب هاي جسمي ناشي از جنگ و 

 PTSDهاي مختلف بعضي از جانبازان مبتلابه  مجروحيت

باشند كه تحمل  درگير مشكلات جسمي ديگري نيز مي

را براي آنها سختتر كرده و گاهاً منجر به  PTSDبيماري 

  .شود بستري آنها مي

  

نارضايتي از نگرش منفي جامعه نسبت  به جانبازان 

  اعصاب و روان

تحقيرآميز و طرد «و گاهاً » برخوردهاي غلط«نارضايتي از 

و » گوشه گيري«ساز  كنندة مردم،اقوام و نزديكان زمينه

را براي  PTSDباشد و تحمل بيماري  مي» افسردگي«

از جمله اعتقاد جامعه كه . جانبازان مشكل كرده است

جانبازان در رفاه كامل هستند و مشكلي ندارند، و يا اينكه 

از » كند از موقعيت جانبازي خود سوء استفاده مي فرد«

اكثر . مسائلي است كه مشاركت كنندگان بيان كردند

سازي  شركت كنندگان تأكيد داشتند كه بايد فرهنگ

انجام شود و انگيزه رفتن به جنگ را براي نسل جديد 

ناشي از » افسردگي و خشم«گاهاً . خوب روشن كنند

PTSD گذارد و بستگان  يل نيز اثر ميبر روابط با افراد فام

. دارند PTSDميل كمتري به رفت و آمد با خانواده جانباز 

زاي مضاعفي براي  همه موارد ياد شده عامل استرس

  .باشد مي PTSDشديدتر شدن بيماري 

  نارضايتي از سيستم درماني و حمايتي

چندين تن از جانبازان و همسران آنها از وضعيت 

ها را به  توان اين نارضايتي د كه ميبيمارستان شاكي بودن

نارضايتي از مكان و «از جمله . تقسيم كرد  چند دسته

نارضايتي از مشترك بودن بخش «، »فضاي بيمارستان

با ساير بيماران  PTSDروانپزشكي بيماران مبتلا به 

. »نارضايتي از برخوردهاي بعضي از پرسنل«، »روانپزشكي

كيلومتر  20ي حدود چون مكان بيمارستان شهيد رجائ

خارج از شهر بوده و در يك جاده فرعي كه دور تا دور آن 

باشد واقع شده،  بعلت صرف  عمدتاً زمينهاي كشاورزي مي

وقت و هزينه زياد رفت و آمد جهت ملاقات بيماران، 

. هاي جانبازان ايجاد كرده است مشكل زيادي براي خانواده

بودن فضاي كم «، »بسته بودن بخشها«نارضايتي از 

سبزي كه در طول روز بيماران آزادانه به آن رفت و آمد 

مشترك بودن «. از موارد مطرح شده بود» داشته باشند

از » هاي جداگانه بودن فاقد اتاق«و » بخش روانپزشكي

بخش روانپزشكي . علل نارضايتي بعضي از جانبازان بود

تخت  40اين بيمارستان به  صورت سالني بزرگ با حدود 

باشد كه بيماران با اختلالات خلقي از جمله افسردگي،  مي

و بيماران ترك اعتياد و اسكيزوفرني همراه با  iمانيا

اين مشترك . باشند در آن بستري مي PTSDبيماران 

بودن بخش باعث ايجاد مشكلاتي از جمله ناآرامي فضاي 

  . شود ها مي بخش

سنل بعضي از مشاركت كنندگان از برخورد بعضي از پر

اعتقاد بعضي پرسنل كه «بيمارستان شاكي بودند از جمله 

فرد صرفاً جهت افزايش درصد جانبازي بستري شده و 

همه موارد ذكر شده قبل از بهبودي . »واقعاً مشكلي ندارد

كه . شود مي» ترخيص با رضايت شخصي«كامل باعث 

چند نفر از مشاركت . باشد خود زمينه بستري بعدي مي

عدم پيگيري ايجاد «سيستم حمايتي بعلت كنندگان از 

» ناعادلانه در نظر گرفتن درصد جانبازي«و » اشتغال

به مجروحيت «كردند كه  آنها ذكر مي. شاكي بودند

جسمي نسبت به مجروحيت اعصاب و روان اهميت 

شود و درصد بيشتري براي آنها در نظر  بيشتري داده مي

ابراز رضايت  مواردي كه اكثر جانبازان» گرفته مي شود

كردند شامل بيمه درماني با پوشش كامل، ويزيت  مي

                                                      
i. Mania 
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رايگان، هزينه بستري پايين و برخورد مناسب اكثر 

  .پرسنل بيمارستان و خصوصاً مددكاري بيمارستان بود

  

   و نتيجه گيري بحث

باشد كه توسط  اي شايع مي خشم و پرخاشگري مساله

شود، تقاضاي  تجربه مي PTSDسربازان قديمي مبتلا به 

درمان براي خشونت و عصبانيت از طرف سربازان قديمي 

نسبت به سربازان قديمي يا بيماران  PTSDمبتلا به 

در مطالعه ). 9(روانپزشكي بدون اين اختلال بيشتر است 

سرباز قديمي جنگ ويتنام كه  1328ديگري بر روي 

 PTSDهمگي مرد بودند، بيش برانگيختگي در بيماران 

رابطه مثبت و قوي با پرخاشگري داشت  كه با يافته هاي 

  )10. (اين مطالعه هماهنگ مي باشد

ناشي از جنگ نشان  PTSDبيمار  51ساله  6در پيگيري 

درصد آنها مجدداً در بيمارستان بستري  75داده شد كه 

شدند و اكثر افراد شركت كننده در مطالعه بهبودي كمي 

ا بيماري مزمن و كاهش خشم و در توانايي كنار آمدن ب

  ).11(سوء مصرف مواد را تجربه كردند 

 PTSDاز دسته داروهايي كه مصرف زيادي در درمان 

 iدارند، داروهاي مهار كننده انتخابي باز جذب سروتين

از عوارض شايع اين داروها تهوع، خواب آلودگي، . هستند

). 1(د باش  بيقراري، بي خوابي و تأخير انزال در مردان مي

رود  بكار مي PTSDاز ديگر داروهايي كه در درمان 

ن  iiداروهاي آنتي سايكوتيك آتيپيك مثل الانزاپي

است چون اين داروها عوارض  ivو كوئتياپين iiiريسپريدون

جانبي كمتري دارند در حال حاضر فراتر از 

مورد مصرف قرار  PTSDهاي اوليه، از جمله  انديكاسيون

همه داروهاي آنتي سايكوتيك آتيپيك ريسك . گيرند مي

، همچنين )درصد افزايش 7بيشتر از (افزايش وزن دارند 

با خطر افزايش عدم حساسيت به انسولين،ديابت قندي و 

ها بعنوان درمان  بنزوديازپين. افزايش چربي خون همراهند

اده استف PTSDالحاقي براي كاهش برانگيختگي در 

ها خواب آلودگي، اختلال  از عوارض بنزوديازپين. شود مي

  ).1( باشد شناختي، سوء مصرف و وابستگي مي

                                                      
i. SSRIs 
ii. Olanzapine 
iii. Risperidone 
iv. Quetiapine 

دهد كه خانواده جانبازان اعصاب و  پژوهشها نشان مي

به نظر ). 12(برند   روان از مشكلات رواني بيشتري رنج مي

رسد پس از اتمام جنگ و بازگشت رزمندگان به  مي

هاي ناشي از جنگ و اثرات  استرس خانواده به سبب

مخرب آن بر روح و روان افراد، تأثيرات نامطلوب جنگ بر 

يابد  خانواده بخصوص همسران آنان همچنان ادامه مي

داري  اعضاي خانواده بيماراعصاب و روان بطور معني). 13(

در ). 14(دچار تنش ناشي از زندگي با بيمار هستند 

 9.88همسران جانبازان  اي ميزان افسردگي در مطالعه

درصد بوده و اختلالات اضطرابي، انطباقي و اختلال در 

گير  هاي جانبازان چشم روابط بين فردي در بين خانواده

ديگري نشان داده شد مرداني كه با   در مطالعه). 4(بود 

سطوح بالايي از آسيب جنگي روبرو شده بودند در معرض 

ر از زندگي و خطر بيشتري براي طلاق، خشنودي كمت

ازدواج، نقش خود بعنوان پدر و روابط جنسي با همسر 

  ).15(قرار داشتند 

زوج مشاهده شد كه ميزان  1790بر روي   در مطالعه

 PTSDخشونتهاي خانگي در ميان سربازان قديمي با 

  ).2(بيشتر از ميزان آن در جمعيت عمومي بود 

اي نشان داده شد كه اختلالات شديد  در مطالعه

وانپزشكي با افت عملكرد شغلي توام بوده بطوريكه ر

. كند فرصت كسب موقعيتهاي شغلي را از فردسلب مي

بدون استثناء عملكرد شغلي بيماران قبل از حملات 

افت . تر از بعد از بستري بود بيماري و بستري مطلوب

شديد عملكرد شغلي بيماران پس از بستري و بدنبال 

در مرداني كه ).16( هاي مجدد محسوس بود بستري

PTSD  ناشي از جنگ داشتند بيكاري بيشتر از مرداني

  ).17(بدليل غيرجنگ داشتند  PTSDبود كه 

هاي  عود بيماري جسمي از جمله عود عوارض مصدوميت

هاي جسمي،ديابت و بيماريهاي قلبي  شيميايي،مجروحيت

 PTSDاز علل اصلي در بستري مجدد جانبازان مبتلابه 

اي بر روي اثرات گاز خردل كه از  العهدر مط. بود

شايعترين گازهاي شيميايي مورد استفاده در جنگ 

تحميلي بوده نشان داده شد كه شايعترين عوارض 

مواجهه با اين گاز شيميايي عوارض پوستي وبعد از آن 

عوارض سيستم تنفس بودو عوارض تنفسي گاز خردل بر 

در اين  ).18(خلاف عوارض پرستي رو به كاهش نبود 

 PTSDمطالعه نيز از علل بستري مجدد جانبازان مبتلا 

كه در معرض گازهاي شيميايي بودند عوارض تنفس اين 
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سال همچنان اين  20گازها بوده كه بعد از گذشت حدود 

  .باشد عوارض پابرجا مي

در مطالعه ديگري تأكيد گرديد كه قرار گرفتن در معرض 

ر تمام عمر، د PTSDجنگ افزارهاي شيميايي خطر 

هاي افسردگي را بالا  شانههاي اضطرابي و ن نشانه

  ).19(برد مي

دردهاي قلبي از ديگر علل بستري مجدد جانبازان مبتلا 

سال  5.41بود كه با توجه به ميانگين سني  PTSDبه 

قابل انتظار است و در تجويز دارو بايد توجه خاصي به 

  .اثرات آن بر روي سيستم قلب و عروق داشت

چند تن از مشاركت كنندگان نارضايتي از برخورهاي غلط 

و تحقير آميز جامعه را عامل استرس در جهت تسريع 

اي ذكر شد كه  در مطالعه. كردند بستري مجدد ذكر مي

مواجهه با جنگ شديد، بعد از برگشتن از جنگ موجب 

PTSD در ). 20(شود  و اختلال در سازگاري با جامعه مي

بطور  PTSDاده شد كه بهبودي از اي نشان د مطالعه

 مشخص تحت تأثير دريافت حمايت اجتماعي قرار

  ).21(دارد

در اين مطالعه به نظر مشاركت كنندگان نارضايتي از 

سيستم درماني و حمايتي از علل مؤثر در بستري مجدد 

ساله بعد از  1درپيگيري . بود PTSDجانبازان مبتلا به 

نشان داده شد كه  PTSDترخيص بيماران مبتلا به 

 PTSDهاي  بيماراني كه به صورت كوتاه مدت در بخش

بستري بودند رضايت بيشتري نسبت به بيماران با بستري 

هاي  و بخش PTSDهاي  طولاني مدت در بخش

هاي بستري نيز در  روانپزشكي عمومي داشتند و هزينه

درصد  4.82به ترتيب حدود  PTSDبخش طولاني مدت 

شتر از هزينه بستري در بخش كوتاه درصد بي 5.53و 

درمان ).22(و بخش روانپزشكي عمومي بود  PTSDمدت 

موجب انتقال متقابل در  PTSDروانپزشكي بيماران 

درمانگر ترس، خشم، گناه، . شود مراحل مختلف درمان مي

نااميدي و بعضي وقتها تمايل به اجتناب از مريض را 

دي و درك بيمار كند و توانايي او براي همدر تجربه مي

  ).20(تواند كاهش يابد  مي

  :گيري نتيجه

هاي اين تحقيق كيفي در فهم بهتر عوامل مؤثر در  يافته

. كند كمك مي PTSDبستري مجدد جانبازان مبتلا به 

هاي برخي از مطالعات قبلي را مورد تأييد  اين مطالعه داده

چنانچه مشاركت كنندگان اظهار داشتند عود . قرار داد

PTSD  و خصوصاً خشم ناشي از بيش برانگيختگي

مهمترين علت موجب بستري مجدد جانبازان مبتلا به 

PTSD عود . باشد ميPTSD  با مشكلات مربوط به دارو و

درمان از جمله قطع خودسرانه دارو، عدم پاسخ به درمان 

دارويي و ايجاد عوارض دارويي به علت استفاده از دوزهاي 

با توجه به آنچه ذكر . م قرار داردبالا در رابطه مستقي

گرديد مشكلات خانوادگي، مشكلات اقتصادي، نارضايتي 

از نگرش منفي جامعه و نارضايتي از سيستم درماني و 

 PTSDاي براي قطع درمان و عود  سيستم حمايتي، زمينه

عود يا تشديد بيماري . گردد و در نتيجه بستري مجدد مي

رس زا بصورت مستقيم جسمي نيز بعنوان يك عامل است

  .گردد يا غيرمستقيم باعث بستري مي

شود با آموزش بيشتر جانبازان مبتلابه  پيشنهاد مي

PTSD  در مورد درمان و راههاي كنترل علائم اين

بيماري خصوصاً كنترل خشم و مطالعات بيشتر جهت 

هاي ذكر شده،  كاهش مشكلات در هر يك از زمينه

خطرات احتمالي منجر به بستري مجدد را كاهش داده تا 

اي براي بهبود كيفيت زندگي جانبازان مبتلا به  زمينه

PTSD د و بار مالي و هايشان فراهم شو و خانواده

  .فشارهاي روحي ناشي از بستري مجدد كاهش يابد

  

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از جانبازان محترمي كه در اين مطالعه شركت 

نمودند و از مديريت و پرسنل محترم بيمارستان شهيد 

رجايي وبيمارستان نور اصفهان و از مركز تحقيقات علوم 

  .گردد قدرداني مي رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
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