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  يك مطالعه كيفي :پيامدهاي زندگي با اختلال استرس پس از ضربه
 

  4تولايي ، عباس3خشكناب فلاحي مسعود، 2عبادي باسع، 1نير سيرتي مسعود
  

  چكيده
ابتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ، امكان  شدن فردي بالقوه تهديد كننده است و مزمن رواني براي هر ضربه شديد: مقدمه

  .انجام گرديد استرس پس از ضربه ا اختلالپيامدهاي زندگي بتوصيف  ،اين مطالعه با هدف. همراه داردرا به اختلالات رواني ر ساي

جانباز مرد مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه و با استفاده از مصاحبه نيمه ساختار يافته عميق به  20مطالعه كيفي حاضر بر روي  :روش
  .ها به روش تحليل محتواي قراردادي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت داده. انجام شد 1390دفمند در سال گيري ه روش نمونه

پيامدهاي "در سه طبقه اصلي اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ بر اساس تجارب مشاركت كنندگان باپيامدهاي زندگي  :ها يافته
نفس، ه نقصان اعتماد بمشتمل بر سه زير طبقه  پيامدهاي رواني. 1. شدندبندي  دسته "ماعيپيامدهاي اجت" و "پيامدهاي جسمي"، "رواني

درد  تغيير عملكرد جنسي، خواب،شامل چهار زير طبقه مشكلات  پيامدهاي جسمي. 2و احساسات و عواطف منفي  نقصان در تفريح و سرگرمي
و  و شغل مدانقصان در روابط بين فردي معيوب،شامل سه زير طبقه  اعيمپيامدهاي اجت. 3 محدوديت در فعاليت فيزيكيو  اعضاي مختلف بدن

   .بودند انجام وظايف در محدوديت

شامل جسمي، رواني و اجتماعي  اين گروه از مددجويانهاي مختلف سلامتي  حيطه براختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ : گيري نتيجه
  .باشد مي مستلزم مداخلات و پايش مستمر وضعيت بهداشتي درماني اين مددجويانبود و كاهش اين مشكلات،  تأثير منفي گذاشته

  .تروماي رواني، اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ، پيامدهاي بيماري، تحقيق كيفي :ها كليد واژه
 تحقيقي: نوع مقاله

  
 19/5/91: تاريخ پذيرش  28/2/91: تاريخ دريافت

يك  :پيامدهاي زندگي با اختلال استرس پس از ضربه .تولايي، عباس مسعود فلاحي خشكناب، عباديباس ع ،مسعود سيرتي نير :ارجاع
  .92-101: )2( 1 ؛1391 مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت. مطالعه كيفي

 
  مقدمه

 Post-traumatic stress disorder(اختلال استرس پس از ضربه 
 )1( ناتوان كنندهضطرابي شديد، مزمن و يك اختلال ا) PTSDيا 
 معرض در قرار گرفتندنبال ه باست كه  ارج از تحمل انسانو خ

مواجهه و ) 2( زا آسيب هاي موقعيت تروماتيك شديد، تجربه حوادث
رانندگي، بمباران، تصادفات جنگ، سيل، زلزله، ي مانند با حوادث
تجاوز و  ، شكنجه، حمله)3( هاي جنگي گاهوزندگي در ارد ،وحشت
  . )4( نمايد بروز مي

ضربه اين اختلال به طور عمده در دو سال اول پس از تجربه 
شيوع  و )6(كند  بروز مياز مصدومين جنگي درصد  25تا  9در  )5(

 در زنان و مرداني كه در، )3(درصد  30 يآن در سربازان ويتنام
فراواني اين اختلال در و  )7(درصد  14 ،عراق خدمت كرده بودند

مطابق . )8(است  درصد گزارش شده 9/14 ايران پرسنل نظامي
جانبازان ايراني تشخيص درصد  80بيش از وجود، م پزشكيوابق س

PTSD كه افرادي بيشترين مشكلات رواني در ميان . )9( ندا داشته
  ). 10(است  گزارش شدهاند،  اغلب در خط مقدم جنگ حضور داشته
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همزمان حداقل به دو به طور دود دو سوم اين بيماران ح
اختلال افسردگي، اختلال مرتبط با مواد، ساير مانند ديگر  اختلال

درصد  98تا  80در و  )4( اختلالات اضطرابي و اختلالات دو قطبي
  .)11(اند  بودهجسمي مبتلا لات شكمسوء مصرف الكل و  هموارد ب

، ضربها هاي مرتبط ب تجربه مجدد سانحه، اجتناب از محرك
كرختي هيجاني در پاسخ عمومي و بيش برانگيختگي مداوم از 

تجربه خشم و پرخاشگري ). 1، 12(است  PTSDم مشخص يعلا
تجربه و  )13(بوده كهنه سربازان جنگ  از جمله علايم شايع

نسبت  PTSDدر مبتلايان  افسردگي، اضطراب، خشم و خشونت
  .)14(بيشتر گزارش شده است به جمعيت عمومي 

هاي مختلف  حوزه بررا اين اختلال  تأثير منفي پژوهشگران
، )3(، وضعيت سلامتي جسمي و رواني )15(ي ويژه سلامته زندگي ب

روابط عملكرد اجتماعي و ، )16( خانواده و عملكرد و رفتار با دوستان
با همسر و آرامش  نحوه ارتباطو عملكرد خانواده،  )17(بين فردي 

  . )14(اند  تأكيد كرده كودكانرواني 
اختلال ، به وجود انگليسيو  سربازان دانماركيدر تحقيق روي 

مشكلات خانواده و روابط  ،عملكرد شغلي، محدوديت در نوع كاردر 
اختلال در و در تحقيق ديگري به فراواني بيشتر  )7( اجتماعي
 مقايسه با افراد غيردر  ، كار منزل و روابط شخصييشغل عملكرد
  . )18(پي برده شد  مبتلا

موارد زيادي از اين اختلال در ميان جانبازان ايراني مشاهده 
شود كه با افت شديد عملكرد شغلي و از كار افتادگي، پيامدهاي  مي

هاي همراه از جمله افسردگي و اعتياد به مواد  اقتصادي، بيماري
گوناگون، آسيب جدي به روابط خانوادگي، اجتماعي و مقاوم به 

  . )19(اند  درمان مواجه بوده
Koenen مبتلايان،  سال پيگيري درمان 14در طول  همكاران و
فتاري با خانواده، استعمال زياد سيگار، رضايت كم ر بد علايمي مانند

 غير از زندگي، نااميدي، استفاده زياد از خدمات بهداشتي و شكايات
  . )3(ها بيان كردند  را در آن اختصاصي
 اثراتانجام گرفته، اطلاعات ارزشمندي درباره متاآناليز ات مطالع

  . )3، 20(ارايه كرده است هاي كيفيت زندگي  حيطه اين اختلال بر
افراد  از چرا بعضياست كه  تاكنون به درستي مشخص نشده

 را تحقيقات جديد رمز اصلي آن .شوند به اين اختلال مبتلا مي
وقايع را  فردحافظه . اند رح كردهمطچگونگي ثبت خاطرات در مغز 

كند، بلكه هنگام بايگاني يك اتفاق،  هاي مجزا ثبت نمي در پوشه
كند بين آن اتفاق و ساير محفوظات ارتباط برقرار  مغز سعي مي

به همين دليل ديدن يك منظره و تصوير يا شنيدن صدايي . كند

با  چه اندك يدن چيزي كه ارتباطي گريجديد يا حتي چشيدن و بو
تواند با به راه انداختن  حادثه تجربه شده قبلي داشته باشد، مي

البته توجه . اي از محفوظات مغزي، همان حادثه را زنده كند زنجيره
هاي  ها، باورها و ديدگاه غالب، نگرش نقش شخصيت، فرهنگبه 

ي گيري اين اختلال موضوع مهم فرد در چگونگي و ميزان شكل
ابتلا ادثه تضميني براي حيزيكي در محل نداشتن حضور فاست، اما 

   .)3( لازم استفردي كه نوعي استعداد بلنيست، 
و افزايش با توجه به اين كه تحقيق كيفي به منظور توصيف 

گيرد و روشي براي كسب بينش و  درك تجارب انساني انجام مي
بصيرت از طريق اكتشاف معاني است و اين بصيرت به واسطه يافتن 

شود، بلكه به واسطه ارتقاي ادراك  رابطه علت و معلولي كسب نمي
آيد، اين نوع تحقيق ماهيتي اكتشافي داشته و  فرد از كل به دست مي

وضيحي است كه براي وصف پديده از كلمات به به صورت ذاتي ت
؛ چرا كه بررسي روحيات انساني با )21(كند  جاي اعداد استفاده مي

رسد كه در  بنابراين به نظر مي. مقادير عددي و كمي دشوار است
هاي روحي، تحقيقات كيفي مؤثرتر از تحقيقات كمي  كنشبررسي وا

اندك در اين تحقيقات كيفي از سوي ديگر با توجه به . )22(باشند 
و زنده  زمينه در ايران، مطالعه حاضر با هدف، شناخت تجارب

ملموس مبتلايان به اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ 
)Combat PTSD (و پيامدهاي اين اختلال انجام گرفت.  

  
   روش

 تحليل محتواي قراردادي شبا رو حاضر مطالعه كيفي
)Conventional content analysis (در اين روش به طور . نجام شدا

مستقيم اطلاعات از مشاركت كنندگان مورد مطالعه بدون تحميل 
هاي نظري قبلي كسب  طبقات از پيش تعيين شده و يا ديدگاه

دانش توليد شده در اين روش بر اساس ديدگاه واحد و . گردد مي
به . باشد هاي واقعي متن مي از داده منحصر به فرد مشاركت كنندگان و

عبارت ديگر، در اين روش كدها و طبقات به طور مستقيم و به صورت 
  .)23(گردند  هاي خام استخراج مي استقرايي از داده

بودند و بيماري  Combat PTSDمشاركت كنندگان مبتلا به 
پزشك  توسط روان DSMIV-TRاساس معيارهاي ها بر  آن

 20 انجام شد، 1390كه در سال  مطالعهدر اين . تشخيص داده شد
اساس  گويش فارسي بر بانفر مرد نظامي مسلمان ايراني 

چمران شهيد ، )جع(الله هاي بقيه ا نابيمارست ازگيري هدفمند  نمونه
از بين  بر اساس معيارهاي تعيين شده و صدر شهر تهرانشهيد و 

   .جانبازان، انتخاب شدند



 و همكاران سيرتي نيرمسعود   اختلال استرس پس از ضربه

  1391تابستان  /2شماره /1سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت  94

  ابتلا بهمطالعه شامل اين به  معيارهاي ورود
Combat PTSD افسردگي، داشتن بيماري همراه اختلال مزمن ،

با توجه به . سوء مصرف مواد بود و نداشتن جراحت جسمي شديد
ها تا هنگامي كه در جريان  نمونه انتخاب ،فرايندو  دامنه تجارب

در . )24( ادامه يافت ،چ داده جديدي كسب نشدكسب اطلاعات هي
نفر اشباع گرديد، اما براي اطمينان بيشتر  17ها با  اين مطالعه داده

بازنويسي، كدگذاري و سپس . نفر ديگر هم مصاحبه شد 3با 
  .صورت گرفتهاي فرعي و اصلي  استخراج طبقه

. مصاحبه نيمه ساختار يافته بود ،ها آوري داده جمعروش اصلي 
چه از بيماري قبل با  در مقايسه"نظير  بازبا سؤالات  ها مصاحبه
زندگي با اين در "و  "ايد؟ مشاهده كردهخود هايي را در زندگي  تفاوت

شد و با سؤالات اكتشافي  شروع "ايد؟ اي داشته بيماري چه تجربه
هدف از طرح سؤالات باز و مصاحبه نيمه ساختار يافته . ادامه يافت

خود را اين بود كه مشاركت كنندگان به راحتي مسايل مورد توجه 
د و بلافاصله بعد از گردي ضبط ها آنها با اجازه  مصاحبه. بازگو نمايند

سپس كدگذاري و كلمه به كلمه نوشته  اتمام مصاحبه، هر مصاحبه
. گرفت مي شد و پس از تحليل هر مصاحبه، مصاحبه بعدي انجام

تجزيه و تحليل  .بود دقيقه 75تا  45 ها بين مدت انجام مصاحبه
ها با روش  ويكرد تحليل محتواي قراردادي و پردازش آنها با ر داده
  .اي زير صورت گرفت مرحله 7مند و شفاف  نظام

نويس شده و براي  ها دست در اين مرحله مصاحبه: مرحله اول
  .تحليل محتواي كيفي، مرتب گشتند

قبل از شروع كدگذاري و براي آشنايي كامل با : مرحله دوم
گيري در خصوص  ر خوانده شد و تصميمها، تمام متن چندين با داده

  .واحد تجزيه و تحليل در اين مرحله انجام گرفت
براي توسعه كدها و طبقات در اين مرحله  طرحي: مرحله سوم

هاي خام استخراج  طبقات با رويكرد استقرايي از داده. انجام گرفت
پژوهشگر با استفاده از روش مقايسه مداوم توانايي، تمايز . شدند
  . بقات را پيدا نمودبين ط

كدگذاري با توجه به نمونه متن صورت گرفت و : مرحله چهارم
اي از متن تبديل به كد شده و سپس ثبات كدگذاري كنترل  نمونه
و همكاران  Politدر اين رابطه از روش پيشنهاد شده . گرديد

سپس . )25(ها گرديد  اين كار باعث افزايش اعتبار داده. استفاده شد
افزار  به نرم Microsoft office wordمتن تايپ شده در برنامه 

انتقال  2007نسخه ) MAXQDA3(كيفي هاي  خاص تحليل داده
ها  بعد از مرحله كدگذاري، داده. يافت و كدگذاري باز انجام گرفت

در . سازماندهي شده تا براي مراحل بعدي كدگذاري آماده گردند

مرتبط  به هر جملهشد و  ررسيها ب خط به خط دادهباز، كدگذاري 
  .اختصاص يافتكد  يا رويداد، يك

در طول . مرحله تمام متن كدگذاري شد در اين: مرحله پنجم
فرايند كدگذاري، پژوهشگر به صورت مداوم كدگذاري را كنترل 
كرد تا از توافق بين نظرات مشاركت كنندگان و اعضاي تيم 

  . پژوهش اطمينان حاصل كند
بعد . در اين مرحله تثبيت در كدگذاري حاصل شد: مرحله ششم

البته . اري دوباره كنترل شداز كدگذاري تمام متن، تثبيت در كدگذ
ها در  هاي حاصل از مصاحبه نويسي و مرور اوليه داده نسخه
ها به پژوهشگر كمك زيادي كرد تا به اين وسيله  آوري داده  جمع

كنندگان بعدي جهت به دست آوردن  تعامل بهتري با مشاركت
  . ها در كشف فرايند مراقبت ايجاد شود تجارب آن

گيري شد و  هاي كدگذاري شده نتيجه دادهدرباره : مرحله هفتم
هايي  ها، سازه گيري از داده در اين مرحله پژوهشگر بر اساس نتيجه

  . از معاني را ارايه كرد
ها از معيارهاي پيشنهادي  اطمينان از صحت و دقت داده براي

Guba  وLincoln  شامل اعتبارپذيري)Credibility( تأييدپذيري ،
)Confirmability(تمادپذيري ، اع)Dependability(  و

  . )26( استفاده شد) Transferability(پذيري  انتقال
آوري  يا مقبوليت در جمع) معتبر بودن( عتبارپذيريبه منظور ا

مانند مصاحبه نيمه ) Triangulation(ها از روش تلفيقي  داده
ساختار يافته، بررسي پرونده و مدارك پزشكي و تلفيق زماني از 

ها،  هاي متفاوت و امكان بازخورد به داده جمله بررسي در زمان
  ها  در داده غرق شدن و درگيري مداوم محقق

)Prolonged engagement with subject matter ( و تحليل
گيري از روش  همچنين بهره. اي و مستمر استفاده شد مقايسه

بندي  ها، خلاصه سازي و دسته مطالعه مكرر، مقايسه مستمر داده
ها آسيب ببيند، تأمين كننده فرايند  اطلاعات بدون اين كه داده

  . پژوهش بود ها در اين اعتبار داده
ها، از طريق بازبيني اعضاي  داده) قابليت اعتماد(اعتمادپذيري 

 Peer check or faculty(نظر  تيم تحقيق و افراد صاحب

member check (صحت فرايند  ها آن محقق شد و بدين ترتيب
  .كدگذاري را مورد بررسي قرار دادند

قه در مطالعه حاضر، حفظ مستندات مربوط به مطالعه، علا
محقق به مقوله مورد مطالعه و تماس دراز مدت با اين مقوله و 
تلاش براي كسب نظرات ديگران در اين زمينه از ديگر عوامل 

  .تعيين كننده تأييدپذيري بود
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ها از طريق ارايه توصيف كاملي از مقوله  پذيري داده انتقال
ها و  آوري داده هاي مشاركت كنندگان، شيوه جمع موجود، ويژگي

هايي از بيانات  ها همراه با ارايه مثال حوه تجزيه و تحليل دادهن
تا امكان پيگيري مسير تحقيق . مشاركت كنندگان انجام گرفت

  . براي ديگران فراهم گردد
  ملاحظات اخلاقي

بقيه  دانشگاه علوم پزشكي پژوهشياين تحقيق با تصويب شوراي 
كسب . ام شداين دانشگاه انج يو مجوز كميته اخلاق )عج( االله

كنندگان از حق  و برخورداري مشاركتشركت در مطالعه اجازه 
ها  ضبط صوتي مصاحبهاجازه و  در هر زمان پژوهش گيري از كناره

ها اطمينان  تحقق يافت و به آن نامه آگاهانه و كتبي رضايتبا اخذ 
  . داده شد كه اطلاعات فردي محرمانه خواهد ماند

 
  ها يافته

  نفر جانباز مبتلا به 20تشكل از مشاركت كنندگان م
Combat PTSD اختلال افسردگي داراي ميانگين با  مزمن همراه

سال، مدت حضور در منطقه  45 ± 1/5و انحراف معيار سني 
 25 ± 1/2ميانگين مدت تجربه بيماري ماه و  29 ± 9/3جنگي

پيامدهاي "سه طبقه اصلي استخراج شده شامل. سال بودند
در . بود"پيامدهاي اجتماعي" و "ي جسميپيامدها"، "رواني

زير طبقه استخراج شدند؛ به طوري كه  10، از اين طبقاتمجموع 
. 2 ،نفسه نقصان اعتماد ب. 1شامل سه زير طبقه  پيامدهاي رواني

. احساسات و عواطف منفي. 3و  نقصان در تفريح و سرگرمي
. 2 خواب،مشكلات . 1 شامل چهار زير طبقه پيامدهاي جسمي

محدوديت . 4و  درد اعضاي مختلف بدن. 3 ،غيير عملكرد جنسيت
. 1شامل سه زير طبقه  ماعيپيامدهاي اجت. در فعاليت فيزيكي

 محدوديت. 3و  و شغل مدانقصان در. 2 روابط بين فردي معيوب،
  .بود انجام وظايف در

  پيامدهاي رواني : طبقه اول
نفس، ه اد بنقصان اعتمزير طبقه با عناوين  3اين طبقه شامل 

 .و احساسات و عواطف منفي بود نقصان در تفريح و سرگرمي

  نفس هنقصان اعتماد ب
، عدم نفسه كاهش اعتماد ب ،مشاركت كنندگان با اين اختلال

ميدي ااكم ارزش شمردن خود، نارضايتي از خود، ن، اطمينان به خود
 به طور .كرده بودندتجربه  را گيري مشكل تصميم و آيندهنسبت به 

  :مثال برخي از مشاركت كنندگان در اين زمينه چنين بيان كردند
  خودم اراده . گيره برام تصميم مي اي هن كس ديگالآ... "

زنم،  هام، دخترم، ام، بچه حتي خانواده .تونم نمي ،گيري ندارم تصميم
ده خودت هيچ كاري را اگن تو به ار مي. پسرم ناراحت هستن از من

  ).19اره جانباز شم( "كني نمي
خودم را . داخودم بدم مي از. از خودم راضي نيستم اصلاً... "

 جانباز( "ارزشي هستم آدم بيمن  ،در مقايسه با ديگران. قبول ندارم
  .)16 شماره

 يو سرگرم يحنقصان در تفر

نداشتن حوصله و  لذت نبردن از تفريح ،مشاركت كنندگانبيشتر 
به طور مثال مشاركت . دنه بودكردتجربه هاي تفريحي را  فعاليت
  :بيان كرددر اين زمينه چنين اي  كننده
بعد از گرفتار شدن به اين بيماري نه مسافرتي، نه ... "

از هيچ . زندگيمون همش يكنواخت بوده. تفريحي، هيچي نداشتم
هم ام  خانوادهدر اين مدت . اش را ندارم برم، حوصله نمي لذت يچيز

  .)1 ارهشم جانباز( "اند شتهتفريح ندا
  منفي عواطف و احساسات

به جنگ و يادآوري خاطرات رفتن  مشاركت كنندگان اغلب به دنبال
زود رنجي و عصبانيت، پرخاشگري دچار اختلال، زمان ابتلا به اين 
احساس گناه  شوند و مي ناتواني در كنترل خشم و كلامي و فيزيكي

مثال برخي از  به طور. كنند ه ميتجرب پرخاشگريرا بعد از و پشيماني 
  :مشاركت كنندگان در اين زمينه چنين بيان كردند

خوام همه چي را نابود  مي. پيچه تو سرم اين صدا ميوقتي ... "
بارها . دست خودم نيست. مونه اسباب وسايل خانه سالم نمي، كنم

ام با ديگران،  در ارتباط با پرخاشگري. هام را ترسوندم خانم و بچه
 جانباز( "كنم بلافاصله كتك كاري مي. مده فرصت به كسي نمي

  .)20 شماره
 طرف يا ديگر كسي به معمولاً، شم مي كه خارج كنترل از... "
 "كنم مي وارد ضربه خودم بيشتر به. كنم نمي وارد ضربه مقابل

  ).5جانباز شماره (
  پيامدهاي جسمي: طبقه دوم

 رتغييخواب، مشكلات  زير طبقه تحت عناوين 4اين طبقه شامل 
محدوديت در فعاليت و  درد اعضاي مختلف بدن عملكرد جنسي،

 .بود فيزيكي

  خواب مشكلات
در خواب رفتن، افكار آزار دهنده ه در باغلب اشكال مشاركت كنندگان 

احساس خستگي بعد از  و بيدار شدن از خوابزود يا دير  ،خوابشروع 
كت كنندگان به طور مثال برخي از مشار. اند را تجربه كرده بيدار شدن

  :در اين زمينه چنين بيان كردند
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خواب . بينم خوابم مختل شده، هنگام خواب كابوس مي... "
ها  همان مصيبت. دوباره همان رنج و بلا. بينم دوباره اسير شدم مي

. پرم از خواب يك دفعه مي. شوم برام مستولي شده، از زندگي بيزار مي
جوري نيست كه  عد اينب. كنم كه خواب بودم اول خدا را شكر مي
هفته شايد نباشه، دوباره همان كابوس، تو  يك. دست از سرم برداره

  .)13 شماره جانباز( "د سراغماشكنجه بودن و آزار ديدن مي
ها را كه  اين قرص. خواب نگو كه از همه چيز بدتر خوابه... "

 .ساعت خوابم ببره 2يا  1سرشب احتمال داره . دهند به من مي
  .)3 شماره جانباز( "بره يخوابم نمديگه  ،شم مي بيدار كه

   يعملكرد جنس ييرتغ
به . اند تجربه كردهتمايل و ناتواني جنسي را  عدممشاركت كنندگان 

  :طور مثال برخي از مشاركت كنندگان در اين زمينه چنين بيان كردند
در من به  اصلاً. در روابط زناشويي هم خيلي اثر گذاشته... "

رسه  نظر ميه ب. براي من هيچ مشكلي ايجاد نكرده .صفر رسيده
چون ايشان يك . ام هم هيچ مشكلي ايجاد نكرده براي خانواده

 "ستياين چيزها براي او مهم ن. انسان مؤمن و با فكر بالايي است
  .)19شماره  جانباز(

ام با همسرم اثر گذاشته،  اين بيماري بر رابطه خصوصي... "
  .)11شماره  جانباز( "راي رابطه جنسي ندارماصلاً تمايل و حوصله ب

  مختلف بدن يدرد اعضا
مانند  اعضاي بدنبرخي از مشاركت كنندگان دردهاي مختلف 

به طور مثال . اند تجربه كرده را درد سردرد، كمردرد، درد معده و دل
  :برخي از مشاركت كنندگان در اين زمينه چنين بيان كردند

درد  دل و سردرد ،يستم، سرگيجهاز نظر جسمي هم سالم ن... "
ام، روحيه و توان هيچ  لزره، همش خسته ها و پاهام مي دارم، دست

  .)7 شماره جانباز( "كاري را ندارم
دليل اصابت كاتيوشا در اطرافم، هميشه صدايي توي ه ب... "

منطقه گيجگاهي . چندين ساله كه اين سردرد را دارم. گوشم هست
  .)11 شماره جانباز( "شه خوب نمي. تركه سرم مي
  يزيكيف يتدر فعال يتمحدود

ضعف و ناتواني در انجام  ي،خستگاحساس مشاركت كنندگان 
مذهبي، بهداشت فردي اعمال ، منزلهاي روزمره مانند امور  فعاليت

به طور مثال برخي از مشاركت . اند را تجربه كردهو مراقبت از خود 
  :كنندگان در اين زمينه چنين بيان كردند

انجام  كارهايي كه قبلاً. توان و قدرت انجام كارهام را ندارم... "
ام، خسته  همش خسته. دمبانجام  روتونم آن كارها دادم، ديگه نمي مي

  .)6 شماره جانباز( "هم كه نباشم، حوصله هيچ كاري را ندارم

، توان ما خسته ولي كاملاً م،سركار بر مخيلي دوست دار... "
 مكاري هم نيست كه مناسب باشه و بتون. مرانجام كاري را ندا

به قادر م، تمركز حواس ندار چون. محسابدار بود قبلاً. همانجام بد
  .)12 جانباز شماره( "مكارها نيست جور انجام اين

  پيامدهاي اجتماعي: طبقه سوم
روابط بين فردي معيوب،  زير طبقه تحت عناوين 3اين طبقه شامل 

 .بودديت در انجام وظايف محدو و مد و شغلانقصان در

  يوبمع يفرد ينروابط ب
 ،خود با همسرروابط اختلال در وجود مشاركت كنندگان  اكثر
را  مراسم عموميدر تمايل به حضور عدم ديگران، و  فاميل، فرزند

به طور مثال برخي از مشاركت كنندگان در اين  .اند تجربه كرده
  : زمينه چنين بيان كردند

ام، روي نحوه  هاي مختلف زندگي روي قسمتاين اختلال ... "
با كسي رابطه . تعاملم با اشخاص، خانواده، افراد جامعه اثر گذاشته

كه از كوره در  به خاطر اين. برن ندارم، اطرافيانم از من حساب مي
  .)2شماره  جانباز( "روم مي

با  حوصله ندارماي به ارتباط با ديگران ندارم،  هيچ علاقه... "
رفت و آمد  ها با فاميل و همسايه. داشته باشمهم ارتباطي ديگران 

  ).15جانباز شماره ( "ندارم
  مد و شغل انقصان در

شتغال به كار، امشكل  در توصيف تجارب خود، مشاركت كنندگان
ناكافي بودن حقوق و توان مالي براي تأمين  و نداشتن شغل مناسب

  . ندد بيان كردبيماري خو پيامدهاي ناشي از نيازهاي زندگي را
  :ندچنين بيان كردها در اين زمينه  به طور مثال برخي از آن

عنوان نگهبان ه وقتي ب. كاري خودش معضل بزرگيه بي... "
ه رفتم، چون آرام و قرار نداشتم، نتونستم كارهام را ب سركار مي

آمدم تو خونه نشستم، حقوقم . خوبي انجام بدهم، عذرم را خواستن
  .)8 شماره جانباز( "هاي زندگي نيست جوابگوي هزينه

و قوق ح. بودم شاغل قبلاً. كارم بيچون . هينيمدم پاادر... "
حوصله نداشتم، به خاطر اين  .كشيد فكرم نمي. بالايي داشتمدرامد 

  .)18جانباز شماره ( "ام كردند بيماري از كار افتاده
  يفدر انجام وظا يتمحدود

ود در زمينه ايفاي نقش به توصيف تجارب خمشاركت كنندگان 
به طور  .پرداختندهمكار  و همسر، شغلي و وظايف خود به عنوان پدر

  :ندچنين بيان كردمثال در اين زمينه برخي از مشاركت كنندگان 
كردم، بعد از جانبازي  من تا چند سال پيش كار مي... "

هام را به نتونستم كار و محدوديت زيادي پيدا كردم، بدتر شدم
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زندگي را خانمم . كار شدم افتاده شدم، بي ، از كارنجام دهمدرستي ا
  .)2 شماره جانباز( "چرخاند مي

خوام  مي. خيلي چيزها را از دست دادمدر مدت بيماري ... "
توي . آمد خيلي كارها از دستم برمي. بگم تكنسين تأسيسات بودم

 خاطر مشكله همه چيز را به مرور زمان ب. داشتمچند رشته فعاليت 
  ).20جانباز شماره ( "اعصاب و روان از دست دادم

  
  بحث

در  Combat PTSDبر اساس نتايج اين مطالعه، تجربه زندگي با 
جسمي، در وضعيت اختلال اين منفي جانبازان دلالت بر پيامدهاي 

بيش از دو دهه  در مدت البته شايد. ها دارد آن رواني و اجتماعي
تفكيك آثار  داده كهخ رها  آندر زندگي زاي زيادي  استرسوقايع 

  . پذير نيست امكان PTSDآن از تأثير 
بين اين اختلال و وقايع اي را  تحقيقات روابط پيچيده از برخي

و افسردگي  PTSDاز سوي ديگر  .)27( اند  زندگي نشان داده
ي انعلت همپوشه ب بگذارند وبر كيفيت زندگي تأثير منفي توانند  مي

در اين رابطه . دشوار استها نيز  آنتفكيك آثار  ،ميعلابرخي 
زاي  بررسي تأثير عوامل استرسامكان  هاي عراق و افغانستان جنگ

عملكرد  بر اين اختلال اتچگونگي تأثيرو  نظامي بر سلامت رواني
را  اختلالاتساير افسردگي و  اتاز تأثير PTSD تأثيرو شناسايي 

  ). 7( دساختنفراهم 
نظيري را به وجود  ها فرصت منحصر به فرد و بي اين جنگ

زاي آسيب زننده نظامي  آوردند تا بينش نسبت به تأثير عوامل استرس
 بر سلامت رواني افزايش يابد؛ به طوري كه پيامدهاي منفي

Combat PTSD هاي زيادي بر عملكردهاي  موجب ايجاد لطمه
رواني، شغلي و وضعيت سلامت عمومي مصدومين گرديده و به 

هاي رواني نظير اختلال  دنبال مزمن شدن اين اختلال، ساير بيماري
اي كه در تعيين رابطه تشديد آثار  آيد؛ به گونه افسردگي به وجود مي

لال و كيفيت زندگي مصدومين، هاي همراه با اين اخت منفي بيماري
تر  امكان افتراق برخي از علايم با ساير اختلالات رواني مشخص

بر كيفيت زندگي مبتلايان  Combat PTSDگرديده است، اما تأثير 
  . )7(باشد  اي مي هاي گسترده موضوعي است كه نيازمند بررسي

دهد كه  نتايج اين مطالعه در رابطه با پيامدهاي رواني نشان مي
مشاركت كنندگان بيشتر به دنبال يادآوري خاطرات جنگ و 

. اند محركات بيروني، برانگيخته شده و پرخاشگري را تجربه كرده
بيش بين مثبت و قوي  همبستگيگذشته نيز فرضيات تحقيقات در 

  ، )29( PTSD شونت و شدت، خ)28( پرخاشگريو برانگيختگي 

  . )30(تأييد شده است  كمتر از زندگي و رضايت PTSD ديدم شيعلا
مشاركت كنندگان علت عدم تمايل خود به شركت در 

بر اساس . اند را كم حوصلگي گزارش كرده تفريحيهاي  ليتفعا
در بهبود درك افراد از سلامتي، ها  تحقيقات، اين قبيل فعاليت

تأثير افراد  استقلال، سبك زندگي، اميد به زندگي و كيفيت زندگي
   .)31(شته است ازيادي د

بر اساس نتايج اين مطالعه، مشاركت كنندگان در رابطه با 
به تجربه مشكلات جسمي مختلفي از  PTSDپيامدهاي جسمي 

اعضاي بدن و درد  عملكرد جنسي،در  تغييرخواب، اختلال جمله 
نتايج اين مطالعه در راستاي . جسمي محدود اشاره نمودندفعاليت 

و  PTSDمبستگي بين هاي تحقيقات گذشته مبني بر وجود ه يافته
مبني بر  يشواهد زيادو و كيفيت زندگي ضعيف  سلامت عمومي

سربازان جنگ جهاني  م جسمي دريعلاوجود رابطه اين اختلال و 
م يعلاهاي شخصي بر  گزارشو تمركز اغلب  دوم و جنگ كره

. باشد مي )27( جنگ ويتنام و جنگ خليج فارسدر سربازان  جسمي
در زمينه  اين اختلالمنفي  همچنين در مطالعات ديگر، تأثير

ي عملكرد جسم، سوء )15( عملكرد جنسي، كار و روابط شخصي
  . )33(مبتلايان نشان داده شده است زندگي در  كم تحركيو  )32(

با  مشاركت كنندگانتجربه اختلال خواب و كابوس شبانه در 
به صورت  يتجربه جنگ در سربازان ويتنامنتايج به دست آمده از 

 خوابناخوشايند در ادث وحو خاطرات ادآوري و ي )34( شب بيداري
  . ، مطابقت دارد)3(

روابط بين  اين مطالعه محدوديت زيادي را درمشاركت كنندگان 
در . اند هاي همسري و شغلي خود تجربه كرده ايفاي نقشو فردي 

همراه با روابط بين فردي ضعيف  PTSD زياد شدت مريكاييآازان سرب
، 34( رابطه زناشويي م ازك رضايتو مطالعات ديگر  )7(نشان داده شده 

 دوران جنگ در زندانافراد با سابقه در  زيادكلامي  ، پرخاشگري)33
رضايت كم از وضعيت ، )36( ا همسراندر روابط ب زيادمشكلات ، )35(

  . )7(اند  را گزارش كرده طلاقبالاي آمار و  )37( تأهل
د محدوديت در اين مطالعه مبين وجومشاركت كنندگان تجارب 
بود و با  افتادگي و بازنشستگي زودرس از كار، شغليايفاي نقش 

افت عملكرد شغلي، كه به صورت  زمندگان انگليسيتجارب ر
 سربازان دانماركيو در  در كارزياد محدوديت در نوع كار و مشكلات 

اختلال در اختلال در كار و به صورت وجود ر عراق با سابقه خدمت د
  . گزارش شده، مطابقت دارداجتماعي  دگي وخانوا روابط

و  Taylorبه نقل از ( همكاران و Schnurrدر اين رابطه 
با بهبود عملكرد حادثه  تجربه مجددرابطه  كاهشبه ) همكاران
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ت علايم و وجود شدرابطه  و )7( شغلي، اجتماعي و خانوادگي
بنابراين ). 34، 38( دندزياد اشاره كرختلالات شغلي و اجتماعي ا

PTSD  و به  )27(شده  عملكرد اجتماعياغلب موجب اختلال در
در ايفاي ي محدوديت بيشتر، هيجانيو  مشكلات جسميدنبال 

، كار منزل و روابط يشغل، عملكرد )38( نقش و عملكرد اجتماعي
  . )18(اند  پيدا كردهشخصي 
و كاهش م منفي اين اختلال منجر به استرس زياد يعلا

روابط دار شدن  اين امر موجب خدشهو شده حمايت خانواده 
به دليل . )29(گرديده است ا ه جايگاه اجتماعي آنو  خانوادگي
 هنگام اخذ شرح حال،است كه  توصيه شده ،ييپيامدهاين وجود چن
PTSD  3(را مورد توجه قرار دهند(.  

بر اساس توصيف مشاركت كنندگان اين مطالعه، همسران 
و علاوه بر زندگي ادامه داده جانباز به  از انگيزه حمايتها با  آن

و سرپرستي  زندگيامور يت اداره ولؤمسانجام وظايف مادري، 
به (و همكاران  Schnurr؛ در حالي كه اند عهده گرفتهه را ب خانواده

بيان كردند كه مبتلايان به ) و همكاران Rosenheckنقل از 
Combat PTSD  علاوه بر عدم ثبات در وضعيت تأهل، آمار

به ( همكاران و Schnurrهمچنين . )7(اند  جدايي بيشتري داشته
خانماني در  آمار بالاي بي) Rosenheckو  Resnickنقل از 

  . )7(مبتلايان را گزارش كردند 
همكاران نيز نشان داد كه آن دسته از  و Ronaنتايج مطالعه 

 آن در يا كرده خدمت عراق در كه انگلستان نظامي مسلح نيروهاي
اند، بيشتر در معرض طلاق با  بوده ارتش در خدمت مشغول زمان

  . )39(همسران خود قرار گرفتند 
هاي اين مطالعه و براي بهبود شرايط مبتلايان  داده با توجه به

شود، با اولويت قرار دادن اصل توانمند سازي و آموزش  توصيه مي
شناسي  هاي زندگي به همراه مداخلات مبتني بر روان مهارت
نگر، درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي به عنوان رويكرد  مثبت

البته فراهم سازي تغيير شرايط مستلزم . ، استفاده شود)40(جامع 
  .حمايت اجتماعي است

  
  گيري نتيجه
  اين مطالعه به فهم بهتر پيامدهاي ناشي ازهاي  يافته

Combat PTSD ها، با وجود گذشت  ادهبر اساس د. كند كمك مي
بيش از دو دهه هنوز مشاركت كنندگان با خاطرات حوادث جنگ 

هاي مختلف  حيطهبر كنند و زندگي با اين اختلال  زندگي مي
 تأثير منفي گذاشته سلامتي شامل جسمي، رواني و اجتماعي آنان

كاهش اين مشكلات، مستلزم مداخلات و پايش مستمر . است
  .مددجويان است گروه از اين وضعيت بهداشتي درماني

در تحليل تجارب جانبازان به دليل تجربه پيامدهاي ناشي از 
ا ليوان رنيمه خالي ليوان وجود دارد، اما نيمه پر  بيماري، گر چه

ها به  ؛ چرا كه طبق اظهارات خودشان، آندست كم گرفت نبايد
هاي فرهنگي گرايش زيادي داشته و با توسل به باورهاي  ارزش

هبي مشكلات ناشي از بيماري را به عنوان يك واقعيت زندگي مذ
اند و به اين وسيله از روي آوردن به سوء مصرف مواد و  پذيرفته

از آن جا كه اين مطالعه به . اند رفتارهاي پرخطر مصون مانده
بررسي تجارب جانبازان مرد در ارتباط با پيامدهاي زندگي با 

PTSD  ،كه گردد بنابراين پيشنهاد ميناشي از جنگ پرداخته بود 
ناشي  PTSDدر مطالعات آينده تجارب جانبازان زن و مرد مبتلا به 

  .از غير جنگ نيز مورد بررسي قرار گيرد
  

  ها محدوديت
عدم شركت زنان مبتلا به  ،ترين محدوديت اين تحقيق مهم

Combat PTSD برخي از . ها بود دليل در دسترس نبودن آنه ب
به علت نفع ثانويه و يا نگراني از دست دادن  مشاركت كنندگان

هاي سازماني ممكن بود، تجارب خود را  امتيازات و يا كسب حمايت
رنگ و يا پررنگ توصيف نمايند و همچنين شرايط روحي و  كم

ها حين مصاحبه ممكن بود كه بر روند مصاحبه و پاسخ  رواني آن
ابطه تلاش شد با در اين ر. دادن مشاركت كنندگان تأثيرگذار باشد
ها اين محدوديت تا حدي  ايجاد جو دوستانه و جلب اعتماد آن

  . كنترل گردد
  

  تشكر و قدرداني 
تحقيق اين پژوهشگران از همكاري صميمانه مشاركت كنندگان در 

و از حمايت پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان و 
  .مايندن سپاسگزاري مي) عج( اللهدانشگاه علوم پزشكي بقيه ا
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Abstract 
 

Introduction: Severe psychological stress is potentially threatening for anyone. Chronic 
combat-related posttraumatic stress disorder is accompanied by other psychological problems 
including depression. Thus the aim of this study was to describe the consequences of living with 
this disorder. 

Method: In this qualitative study, 20 male veterans with combat-related posttraumatic stress 
disorder were selected purposefully and studied using semi-structured deep interview. Data 
were analyzed using conventional content analysis in 2011. 

Results: The consequences of living with combat-related posttraumatic stress disorder were 
classified into three main categories of psychological, physical, and social consequences, based 
on the common experiences of the participants. Psychological consequences include three 
subcategories of lack of self-confidence, lack of entertainment, and negative emotions. Physical 
consequences include four subcategories of sleep disorders, sexual dysfunction, physical pain, 
and restricted physical activity. Social consequences include three subcategories of disrupted 
interpersonal relations, lack of income or job, and restricted duty fulfillment. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that combat-related post-traumatic stress 
disorder has had a negative effect on all different aspects of their health including physical, 
psychological and social. Reducing this problem requires interventions and continuous 
monitoring of the medical health status of these clients. 

Keywords: Psychological trauma, Combat PTSD, Consequences of the disease, Qualitative 
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