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Abstract 

 

Background and purpose: Self-care activities can be effective in empowering patients with 

posttraumatic stress disorder (PTSD) in their recovery and health. There are limited information on self-

care practices undertaken by veterans with chronic PTSD, so, this study aimed at exploring these 

strategies in this population. 

Materials and methods: The present study is the part of grounded theory that was carried out 

during 2015-2017. Data were collected via semistructured in-depth interviews and field notes. Twelve 

veterans with chronic PTSD and 13 caregivers participated. They were selected via purposive sampling 

from Baqiyatallah-Azam Hospital, Sadr Psychiatric Clinic, and West Tehran Consulting Center. Data 

were analyzed by Corbin and Strauss approach. 

Results: The loss of existential integrity was identified as the main concern of veterans with chronic 

PTSD. Effective and intervening factors in performing self-care activities included spirituality, personal 

knowledge, family supports, social supports, and institutional facilities, while the dimensions and outcomes of 

the disease, personality traits, the nature and dimensions of treatments, and inadequate organizational supports 

were the barriers to self-care. Self-care strategies included incompatible coping (escape or avoidance, isolation, 

repression and impulsive behavior) and compatible coping (adherence to treatment, seeking social supports, 

spiritual holding, and attempts to gain and maintain independence). 

Conclusion: Self-care strategies of combat veterans with chronic PTSD could be different based 

on contextual-structural factors. Supportive sources (family, society, and organization) could help in 

facilitating the use of consistent and effective coping strategies to reconstruct existential integrity. 
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 پژوهشی کیفی

در جانبازان مبتلا و عوامل موثر بر آن مراقبت از خود  راهبردهایتبیین 
 : مطالعه کیفین پس از ضربه جنگبه اختلال استرس مزم

 
    1یلیربابه خل

     2رین یرتیمسعود س   
    3خشکناب یمسعود فلاح   

    4یمحمود نیحس   
 5یعباس عباد   

 چکیده
تواند با توانمند سازی مبتلایان به اختلال استرس پس  از سسان ه دف اراینسد بدبسودی   خود مراقبتی می و هدف: سابقه

اختلال استرس مزمن پ  از ضربه به  مبتلایانتصویر  اض ی از ن وه خودمراقبتی جا که از آن ر  اقع شود.سلامت شان موث
مراقبت از خود دف جانبازان مبتلا به اختلال  فاهبردهایتبیین  هدف از انجام این مطالعه،، بنابراین  جود ندافد ناشی از جنگ

 باشد.میاسترس مزمن پ  از ضربه جنگ 
 ها بسا اسستدادهانجام یاات. داده 4931تا  4931دف سسال  است که اینظریسه زمینسه ، بخشی ازمطالعه حاضر ها:شمواد و رو

دف  لیساسرد دخ 49فزمنده جانباز    4۱آ فی شد. هسای دف عرصه جمعهای عمیق نیمه سساختاف یااتسه   یادداشستاز مصاحبه
صدف   مرکز مشا فه غرب  یف انپزشک کینیا... اعظم، کل هیبق ستانجانباز زهدامند ا یریگآنان با ف ش نمونه یخود مراقبت

 صوفت گرات.   اشترا س نیها طبق ف ش کوفبداده لی  ت ل هیتدران دف آن مشافکت نمودند. تجز
یی ترین نگرانی جانبازان مبتلا به اختلال پ  از ضسربه جنسگ شناسسا بسه عنوان مدم« ار پاشی انسجام  جودی ها:یافته

ابعاد    حمایت خانواده   حمایت جامعه   تسدیلات سازمان، ،دانش ارد ،شامل معنویت گرعوامل تاثیرگذاف   مداخله شد.
 بسه عنسوان سسازمانی از سو یناکاا تی  حما یمافی  ابعاد مربوط به دفمان ب تیماه ،یتیساختاف شخص ،یمافیمربوط به ب امدیپ

 ،)اسراف   اجتنساب مقابله ناسازگاف شاملفاهبردهای خود مراقبتی  اهبردهای خود مراقبتی بودند.های فها   بازدافندهکنندهتسدیل
تلاش برای  ،تمسک معنوی ،جستجوی حمایت اجتماعی ،)پایبندی به دفمان سازگاف فاتاف تکانشی(   ،سرکوب ،انز اطلبی

 .بود حدظ   کسب استقلال(
 منابع حمسایتیتوانست متدا ت باشد. ای میر حسب عوامل ساختافی زمینهخود مراقبتی جانبازان ب فاهبردهای استنتاج:

ف ند خود مراقبتی این گر ه از جانبازان با تسدیل کافبرد فاهبردهای مقابله سازگاف  توانند دفمی( سازمان جامعه   خانواده،)
 نمایند. مداخلهانسجام  جودی شان  دف جدت بازسازی

 

 ، مطالعه کیدیفزمندگانمراقبت دهندگان، خودمراقبتی، رس مزمن پ  از ضربه، اختلال است واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
عسسوافع عصسسبی   ف انسسی از نسساتوان کننسسده تسسرین 

کسه سسبب بسر ز مشسکلات اسست عوافع شناخته شسده 
انسسد، متعسسدد بسسرای ااسسرادی کسسه دف جنسسگ ح سسوف داشسسته

 . جانبازان اعصاب   ف انباشدمیخانواده   جامعه شان 
 

  :masoudsirati@gmail.com   E-mailمیدان  نک، خیابان شیخ بدایی جنوبی، کوچه نصرتی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...     . :تدران -نیر  مسعود سیرتی مولف مسئول:

 ایران ،درانوم پزشکی بقیه ا....تجراحی، دانشکده پرستافی، دانشگاه عل مرکز ت قیقات علوم فاتافی، گر ه داخلیاستادیاف،  .4
 ایران ،تدران....ا بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستافی، دانشکده گر ه ف انپرستافی، فاتافی، علوم ت قیقات مرکز دانشیاف،. ۱
 پرستافی، دانشگاه علوم بدزیستی   توانبخشی، تدران، ایرانگر ه ، استاد. 9
 ایران ،تدران....ا بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستافی، انشکدهمرکز ت قیقات تر ما، گر ه پرستافی داخلی جراحی، ددانشیاف، . 1
 ایران ،تدران....ا بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستافی، دانشکده مرکز ت قیقات علوم فاتافی، موسسه سبک زندگی، گر ه مدیریت،استاد، . 5

 : 4۱/9/4938تافیخ تصویب :             ۱9/8/4937تافیخ افجاع جدت اصلاحات :            93/7/4937 تافیخ دفیاات 
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 ربابه خلیلی و همکاران     

 659     6931 شهریور،  671ه ، شمارنهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و               

 پژوهشی کیفی

سال از پایسان جنسگ ت میلسی عسرا   ۱1پ  از گذشت 

علیه ایران، از اختلالات گوناگونی چون اختلال استرس 

پ  از ضربه مخصوصاً نوع مسزمن شسده آن، ااسسردگی، 

اضطراب   به تبع آن اعتیساد بسه مسواد مخسدف، مشسکلات 

بسر اسساس پنجمسین  .(4)برنسداردی   خانوادگی فنج مسی

 یرایش فاهنمسای تشخیصسی   آمسافی اخستلالات ف ان 

(DSM-V)اخسستلال اسسسترس پسس  از سسسان ه ، (PTSD) 

عبافت است از مجموعه علایسم نسوعی )سسندفم( کسه دف 

پی مواجده با مرگ  اقعی یسا تددیسد بسه مسرگ، آسسیب 

که اسرد  طوفیه ب ،شودشدید یا خشونت جنسی پیدا می

کند، دف عین حال ذهن خود مجسم می اقعه فا دائماً دف 

هسای مربسوط بسه حادثسه خواهد از یسادآ فی م سر می

اجتناب نماید. همچنین تغییرات مندی دف شناخت   خلق 

گسردد   ارد همراه با حادثه آسیب زا شر ع   تشدید می

قابل ملاحظه دف انگیختگی    اکنش پذیری  دچاف تغییر

دف  PTSDوع شسی .(۱)شسودزا مسیمرتبط با حادثه آسسیب

ااراد دف معرع خطر از جمله نیر هسای نظسامی بسه دلیسل 

تسا  93ماهیت   شرایط شغلی، بیش از مسردم عسادی   از 

دفصد دف مطالعات انجام شده دف داخسل   خسافا از  53

 یتنامیزان  سرباآن دف شیوع .(9،1)کشوفگزافش شده است

ارا انسی ایسن اخستلال دف پرسسنل نظسامی    (5)دفصسد 93

 مواجده با حوادث .(1)دفصد گزافش شده است 3/41ایران 

تر ماتیک جنگ دف فزمنسدگان سسبب آسسیب عملکسرد 

اجرایی از قبیل ناتوانی کافکردن مسستقل   نقسا انجسام 

نقسا   کمبسود  .(7)های مراقبت از خود می شوداعالیت

منجسر بسه بسر ز  PTSDمراقبت از خود نیسز دف جانبسازان 

 مشکلات سلامت جسمی   به تبع آن پسایین آمسدن کیدیست

ایمانی   همکافان طی که  طوفیه ب ؛(8)گرددزندگی می

دافای  PTSDمطالعه ای دف ایران نشان دادنسد، جانبسازان 

تسری دف مقایسسه بسا سسایر جانبسازان کیدیت زندگی پایین

اسسساس  خسسودمراقبتی بسسر .(3)باشسسنداعصسساب   ف ان مسسی

ها تعریف سازمان جدانی بدداشت، توانایی ااراد، خانواده

  جوامع جدت افتقای سسلامت، پیشسگیری از جانبسازی، 

بسد ن اتوانی بسا یسا حدظ سلامت   مقابله با جانبسازی   نس

 خسسود .(43)دهنسسده مراقبسست بدداشسستی اسسستپشسستیبانی افائسسه

هسای اسستداده از مدسافتشسامل  PTSDمراقبتی جانبازان 

طبسق  .(44)اسستای  یژه   اصلاح سسبک زنسدگی مقابله

مبتلایسان گزافش مرکز سلامت ف ان امریکا، خود مراقبتسی 

 یسک اراینسد مسستمر  بسه اخستلال اسسترس پس  از سسان ه

با توانمندسسازی بیمسافان دف اراینسد  تواندمی   (4۱)است 

 (.44)بدبودی   سلامت شان موثر  اقع شود

برخی مطالعات دف خافا   داخل کشوف به برفسسی 

ناشسی از  PTSDهایی از دفمان   مراقبست مبتلایسان جنبه

 Sayerف مطالعه کیدسی دجنگ پرداخته اند، به طوف مثال 

عوامل تسدیل کننده   بازدافنده دفمسان  ،(49)  همکافان

جنسگ فا مسوفد  PTSD  مراقبت از نظامیسان بسا اخستلال 

دف ایران نیز سسیرتی   همکسافان طسی . برفسی قراف دادند

پیامدهای زندگی با اختلال استرس پ  از  ،مطالعه کیدی

 لسیکن تسا  (41)ضربه جنگ فا موفد برفسسی قسراف دادنسد

ای ن سوه   ف نسد خسود مراقبتسی ایسن کنون هسی  مطالعسه

بسه  گر ه از جانبازان فا موفد برفسسی قسراف نسداده اسست.

که با فهای مذهبی، طرز تلقیّ از مرگ   با ف  دلیل این

هسایی دف  اکسنش هسای به جا دانگی باعث بر ز تدسا ت

  خطسرات ناشسی از آن  زاااراد نسبت به حوادث آسسیب

 PTSDبنسابراین دف مراقبست از جانبسازان  ،(45)تشده اس

بایستی به بنیادها   با فهای مذهبی شان توجسه  یسژه ای 

جا که پدیده خود مراقبتی با انسان   مبذ ل گردد. از آن

های انسانی که ابعاد  سیع   پیچیسده ای دافنسد دف افزش

برفسسی همسه کنسد کسه افتباط است، این امر ایجاب مسی

جانبه   عمیسق تجربیسات انسسانی از ایسن پدیسده صسوفت 

مطالعه کیدی با ف یکرد )نظریه زمینسه ای( دف ایسن  .گیرد

تواند کمسک کننسده باشسد کسه ماهیست پدیسده، موفد می

ساختاف   عوامل موثر بسر اراینسد شسکل گیسری آن فا دف 

با توجه به آثاف جنسگ    .(41)کندبستر طبیعی برفسی می

کسه  ایسن با توجسه بسه   (1،47،48)دف کشوف PTSDشیوع 

خود مراقبتی دف این جانبازان مختل بوده   مشکل عمسده 

 ،انسدجا که ت قیقات ذکسر کسردهگردد   از آنم سوب می

بیش از د  سوم این جانبازان توانایی ادافه زندگی خسود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                             3 / 16

file:///C:/Users/s.ghanbari/Desktop/سیرنی.doc%23_ENREF_12
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12571-en.html


 مراقبت از خود در جانبازان  یراهبردها نييتب

 6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              651

 ،(7،43)فا ندافند که نشسانگر خسود مراقبتسی مختسل اسست

دف مطالعه حاضر با هدف تبیسین اراینسد مراقبست از خسود 

جانبازان مبستلا بسه اخستلال اسسترس مسزمن پس  از ضسربه 

 جنگ انجام گردید.
 

 مواد و روش ها
ت قیسق کیدسی بسه ف ش  از یسک بخشسی این مطالعه

 4931تسسسا  4931هایسین سسسالدفب است که اینظریه زمینه

ات. انجسام گر ۱338اساس نسخه کوفبین   اشترا س  بر

 یگسذافحلسه کدردف سه م لی  ت ل هیف ش، تجز نیادف 

. اراینسسد دیرپسسذیصسسوفت مسس ی  انتخسساب یبسساز، م سسوف

 کسسوفبین اشسسترا س ۱338ی بسسر اسسساس نسسسخه کدگسسذاف

از  هاآنه خام   توسع یهااز داده میاا مداهرشامل استخ

   فریسسفا تع میکسه مدساه یاتیخصوصسس)هسا یژگسی  رنظس

 داخسسل یریپسسذییرتغ)  ابعادشسسان  (کننسسدیمسس فیتوصسس

 (دهنسدی  دامنسه مس یریپسذییرتغ میکه به مدساه هایژگی 

 یانسسواع کدگسسذاف انیسسحسسد ااصسسل مدف  اقسسع باشسسد. یمسس

هسا الزامساً دف کسدام از آن راست   ه ی اقع یر  غ یتصنعّ

 .(41)شودجام نمیان ای احل جداگانهرم

کنندگان ت قیق شامل فزمندگان مبتلا بسه مشافکت

PTSD  ناشی از جنگ ت میلی ایران   عسرا    مسراقبین

از جانبازسستان اسو   کسه ای بودنسدای   حراسهغیر حراه

تخصصسسی بقیسسه ا...؛ کلینیسسک  ابسسسته بسسه جانبازسسستان 

ف انپزشکی صدف   مرکز مشا فه غرب تدسران بسه ف ش 

 دند.نمونه گیری هدامند انتخاب ش

معیافهای  ف د مشافکت کنندگان به مطالعه شسامل 

بسر PTSD جانبسازان جنسگ ایسران   عسرا  بسا تشسخیا 

 آمسافی اساس  یرایش متنی چدافمین فاهنمای تشخیصی  

(DSM V)  که دافای توانسایی برقسرافی افتبساط کلامسی

باشند   کلیه اارادی که دف اراینسد مراقبست شسان دخیسل 

 جنگ با تشخیا اخستلالات  PTSDجانبازان بود. ،هستند

سایکوتیک، هذیانی   شخصسیت از شسرکت دف مطالعسه 

پژ هشسگر، جانبسازان مشسافکت کننسده دف  خافا شدند.

ایسسن مطالعسسه فا بسسا توجسسه بسسه نظسسر ف انپزشسسک   پر نسسده 

ف ش اصسلی گسردآ فی شان انتخاب نمسود. ف انپزشکی

هسای عمیسق   نیمسه اطلاعات با استداده از ف ش مصاحبه

چدره به چدره انجام گردید.  ،اختافمند بود که اندرادیس

ف ش مکمسل همچنین از یادداشست دف عرصسه بسه عنسوان 

براسساس  مصساحبههسا اسستداده شسد. دفحین انجسام مصساحبه

هسای دفبسافه اعالیست»سوال اصلی پژ هش با سوالی بساز 

تسدفیج بسر آغساز مسی شسد   بسه « ف ز مره زندگی جانبساز

بسر اسساس سوالات ژفف کا    پیگیسر  هااساس ت لیل داده

 شسد.کنندگان هسدایت مسیتجربه خود مراقبتی مشافکت

جنسسگ  PTSDمصسساحبه اندسردی بسسا جانبسازان  1دف ابتسدا 

بسا گیسری نظسری انجسام شسد   دف ادامه نمونهانجام شد   

هسسا   مشسسخا شسسدن نقسسش توجسسه بسسه ت لیسسل ا لیسسه داده

اقبتسی بسه اع ای خانواده   کافکنان سلامت دف خسود مر

ای   مسسراقبین غیسسر حراسسه ،منظسسوف تکمیسسل دقیسسق طبقسسات

 .قراف گراتندمصاحبه موفد  ای همحراه

کننسدگان ای از سوالات مصاحبه از مشسافکتنمونه

چسسه کافهسسایی دف پاسسسخ بسسه . 4جانبسساز   مسسراقبین شسسامل: 

مشکلات   نیازهای ایجساد شسده ناشسی از جانبسازی تسان 

اماتی هنگسسام عسسود علایسسم . چسسه اقسسد۱ ،ایسسد انجسسام داده

 ،اید جانبازی همسرتان برای مراقبت از ایشان انجام داده

 PTSD اندفمسان   مراقبست جانبساز یبرا ی. چه اقدامات9

  دیجنگ انجام داده ا

دف مجموع بر اساس ملا  اشباع داده ها دف ت قیق 

 4۱)ندسسر  48مصسساحبه اندسسرادی بسسا مشسسافکت  48 ،کیدسسی

مصساحبه  ۱   تیم دفمان   مراقبت( ندر از 7جانباز مرد   

همسر انجام شد. مدت  7ندره با مشافکت کلاً  1گر هی 

هسای دقیقسه   مصساحبه 13-33های اندرادی بین مصاحبه

هسای گر هسی دقیقه بسود. مصساحبه 4۱3گر هی متمرکز 

متمرکز با هدایت نویسنده ا ل مقاله   ح وف یک منشی 

ن سوه چیسنش . دف مرکز مشا فه غرب تدسران انجسام شسد

مشافکت کنندگان دف جلسه گر هی به صوفت میزگرد 

بود   پژ هشگر دف نقش تسدیل کننسده اراینسد مصساحبه 

ها   اشسافات پاسخ یدف  اکنش به م توااعالیت نمود   

 یرپسذانعطاف کنندگانمشافکت یازسو یکلامیر غ یکلام
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 پژوهشی کیفی

 .(۱3)نمسودیمس تیهسا مصساحبه فا هسداآن یمبنا ربود   ب

 نسدیارا کننسده لیتسسد بانیعنسوان پشسته ب زیجلسه ن یمنش

ات مشسافکت رداشتن از مشخصات، نظسرمصاحبه با نت ب

   یکلامسیرغ   افتباطسات یاحساسس یهاکنندگان، جنبه

 ی اندسرادی نیسزهامصاحبه داشت. ی ه همکافرگ ییایپو

اتسا   ،بنابر فاحتی مشافکت کنندگان کناف تخت جانبساز

تمام مصاحبه ها توسط  یزیت انجام شد.مشا فه یا اتا   

نویسنده ا ل مطالعه انجام   همزمان با موااقت مشافکت 

سساعت  ۱1شد   طی ضبط می MP3کنندگان با دستگاه 

سسازی   تایس  پیساده wordکلمه به کلمسه دف نسرم ااسزاف 

هسا دف چنسد مصاحبه ،هاشد. برای غوطه  فی دف دادهمی

 متن تای  شده آن چندیننوبت به دقت گوش داده شد   

جدت ت لیل کدگذافی   تجزیه   ت لیل شد.  ،باف مر ف

هایی که ناظر به زمینسه، ها   به منظوف شناسسایی دادهداده

ارایند   پیامد بودنسد از ابزافهای ت لیلی ماننسد پرسسیدن 

مقایسسسه مسدا م   تروفتیکسال   معسانی  ،هساسؤال از داده

 ، اسستداده  احساسات ان بدنمختلف یک کلمه، توجه به زب

هسای مدسم دف تجزیسسه   یکسی از ف شهمچنسین . گردیسد

 Memo از پژ هشسگر استدادهی این پژ هش هات لیل داده

 هساسعی شد تناسسب نتسایج ازطریسق مسر ف آن   بود (یادآ ف

کنندگان خواسته شد کسه تأمین شسود. از برخی مشافکت

از تطسابق نتسایج بسا  نتسایج فا موفد برفسی قسراف دهنسد تسا

کسه ها اطمینان حاصسل شسود. بسا توجسه بسه ایسنتجربه آن

ها بسد ن زمینسه نافسسا هسسستند، بنسسابراین پژ هشسگر یااته

ای مسسسشخا نمایسسد کسسه تسسلاش کسسرد زمینسسه فا بسسه گونسسه

مخاطبان قادف به دف  کامسل  قایع اتدسا  ااتساده شسوند. 

مود تا بسا کوشسش ن گربرای عمق بخشی به نتایج، پژ هش

هسای متعسدد دف بخش نتایج، زبسان اسستداده از نقسل قسول

مشسستر  جمعیسست مسسوفد پسسژ هش فا اسسستخراا نمایسسد   

تسصویر  اضسس ی از اراینسسد خسسودمراقبتی دف جانبسازان 

 جنگ، افایه دهد. علا ه بسر ایسن سسعی شسد PTSDمبتلا به 

مختلف   های هایی بسا ابعساد    یژگسیبسا انتخساب نمونه

 پیچیسسدگی ،هساتوجه   حساسیت به موافد متدسا ت دف داده

پدیسده موفد مطالعه مسشخا شود. علا ه بسر ایسن سسعی 

هسای پسسژ هش گردید با نوآ فی   به شکل خلا  یااتسه

ای ای شسرح داده شسود کسه موافد بسدیع   تسازهبسه گونسه

جنسگ، افایسه  PTSDدف خسودمراقبتی جانبازان مبتلا بسه 

پسسژ هش حاضسسر دف کمیتسسه اخسسلا  دف پسسژ هش ود. شسس

اخسلا   ا... اعظم )عج( با کسد دانشگاه علوم پزشکی بقیه

۱۱5/4935IR.BMSU.REC. برفسسسی   تأییسسد گردیسسد. 

موافد اخلاقی پژ هش، ماننسد فضسایت آگاهانسه، حدسظ 

نامی   اختیاف مشافکت کنندگان بسرای تسر  مطالعسه بی

 د.هر زمان دلخواه شان، فعایت ش دف

 

 یافته ها
کننسدگان ایسن شناختی مشافکتمشخصات جمعیت

 آمده است. ۱   4 شمافه مطالعه دف جدا ل
 

 PTSD یژگسی هسای جمعیست شسناختی جانبسازان  :1جدول شماره  

 شرکت کننده دف پژ هش
مدف   سن به سال جانباز

 ت صیلی

سابقه ابتلا به 

 جانبازی

دفصد 

 جانبازی

 اختلالات همراه

 - ۱3 سال 95 لیسان  75 ا ل

 - 95 95 دیپلم 5۱ د م

 ااسردگی ۱5 93 زیر دیپلم 13 سوم

 اختلالات اضطرابی 43 99 زیر دیپلم 53 چدافم

 اختلالات اضطرابی 43 ۱3 زیر دیپلم 13 پنجم

 ااسردگی 93 99 زیر دیپلم 55 ششم

 ااسردگی 43 9۱ زیردیپلم 17 هدتم

 ااسردگی 53 93 دکترا 11 هشتم

 سوء مصرف مواد 11 ۱7 ان لیس 14 ندم

 ااسردگی 43 91 زیر دیپلم 19 دهم

 سوء مصرف مواد ۱3 ۱3 دیپلم 53 یازدهم

 د قطبی 53 93 او  دیپلم 57 د ازدهم

 

مشخصسسات جمعیسست شسسناختی مسسراقبین جانبسسازان  :2 جممدول شمماره 

PTSD شرکت کننده دف پژ هش 
 مراقبین غیرحراه ای

 د جانبازی جانبازدفص شغل ت صیلات سن به سال همسر

 ۱5 خانه داف دیپلم 15 ا ل

 53 خانه داف دانشجوی لیسان  94 د م

 ۱5 خانه داف دیپلم 18 سوم

 ۱5 خانه داف دیپلم 19 چدافم

 93 خانه داف لیسان  13 پنجم

 45 خانه داف زیر دیپلم 53 ششم

 ۱3 بازنشسته دیپلم 5۱ هدتم

 مراقبین حراه ای

 سابقه کاف با جانباز م یط کاف مسو لیت سازمانی لسن به سا مدف  سازمانی

 45 دفمانگاه ف انپزشک 59 پزشکی )متخصا(

 41 جانبازستان ف انپزشک 54 پزشکی )متخصا(

 47 جانبازستان ف انشناس 17 ف انشناسی بالینی افشد

 ۱9 جانبازستان مددکاف اجتماعی 18 کافشناسی مددکافی

 ۱ دفمانگاه متپزشک پایش سلا 18 پزشکی )عمومی(

 45 بخش بستری ف انپرستاف 57 پرستافی
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 تسدیل کننده ها
گسسر بسسر فاهبردهسسای عوامسسل تاثیرگسسذاف   مداخلسسه

شسسسسامل زیرطبقسسسسات  PTSDخسسسسودمراقبتی جانبسسسسازان 

حمایست »  « حمایت خانواده» ،«دانش اردی» ،«معنویت»

توانست تسسدیل بود که می« تسدیلات سازمان»  « جامعه

ودمراقبتی شسسان باشسسد   دف اسسستداده از کننسسده ف نسسد خسس

 فاهبردهسسای مقابلسسه سسسازگاف توسسسط جانبسساز اثرگسسذاف 

 (.9باشد )جد ل شمافه 

 
عوامل مداخله گر فاهبردهسای طبقات   زیر طبقات  :3 جدول شاره 

 جنگ PTSDخود مراقبتی دف مبتلایان 
 

 زیر طبقات طبقات

 معنویت تسدیل کننده ها

 دانش اردی 

 وادهحمایت خان

 حمایت جامعه

 تسدیلات سازمان

 ابعاد   پیامد مربوط به بیمافی بازدافنده ها

 ساختاف شخصیتی 

 یمافی  ابعاد مربوط به دفمان ب تیماه 

 سازمان یاز سو یناکاا تیحما 

 
هسای داشستن دف زندگی با  یژگسی« معنویت» جود 

 ایمان   با ف مذهبی   معنوی، متعدد بسودن بسه اخسلا   

 توانسستها مسیکه این  یژگیانسانیت مشخا شد. طوفی

ای موثر مثل تمسک کافگیری فاهبردهای مقابلهبهسبب 

 مشافکت کنندگان دفاین موفد بیان کردند:گردد. معنوی 

   معنسوی لیبسه مسسایک سسری از جانبسازایی کسه »

   پایبنسد بودنسد، توجسه داشستندر تسشیب مقداف هی یاخلاق

  خونسسوادهدف مقابسسل  سسسند کسسه مسسثلاًرب یحسسد بسسه تونسسستند

داشسته باشسند   تسری بسیشگذشت   قتی عصبانی میشن،

 )ف انشناس(..« ل کنندرکنت رشون ف  بدتریخاشگرپ

ما فاتیم که شدید بشیم، د ست داشتیم کسه شسدید »

بشیم  لی اینجوفی شدیم؛ حالا هم که اینجوفی شدیم، 

صلاحمون  بازم شکر. فاضییم به فضای خدا ند، حتماً به

 (.4۱)جانباز« کنیم.بوده. مشکلاتش ف  هم ت مل می

 لاتیشسامل دانسش حاصسل از ت صس «یدردانش ا»

بسسود کسسه  جانبسسازاز مطالعسسات  حاصسسل   دانسسش یفسسسم

  مشسکلات  یمسافیتوانست دف ن وه کناف آمدن بسا بیم

باشد. مشافکت کننده ای دفایسن مسوفد  راز آن موث یناش

 بیان کرد:

آمسدن بسا  کنسافدف نسایانشگاه فاتنم   امطالعه ام   د»

 قت رس شهیاتم که همرگ ادی ؛داشت یرتاث یلیخ میمافیب

  کشراس رف  بدت تمیعصبان ،مرمشا فه ب ،میرداف هامو بگ

 .(8جانباز .« )کنم

 خسانواده رتگیبه د  صوفت جو حما «هخانواد تیحما»

 توانست دف ابعسادیاقبت مردف م رهمس مشافکتاقبت  ردفم

 لیفا تسسد جانبازان نیاقبت ارم یجانی  ه یف ان ،یجسمان

 ابراز کردند:  . شرکت کنندگان نیز دف این موفدنماید

خونسسه ف  د ف هسسم  یا سسا میدرکسس یدف کسسل مسسا سسسع»

بسا بچسه هسا  عریا مده س شیپ یاگه هم نافاحت ،میخوش باش

 (.9ر )همس« تنشه بیش تر بشه. مینذاشت، میدرجمعش ک

 میمافیبا ب کاملاً .شناسندینو مم یمافیب خونواده ام»

 طیارشس نیسا ی قتس یعنی ؛کنندیدفکم م یعنی ،کناف ا مدند

 کنندیاقبت مرازم م گهید یاز ف زا تربیش، دهیبدم دست م

کسنم مسثلا ینگاه م یانامهرب مثلا ،که ا ن جو دفست نشه

 ف  عوع کانال یزیچ یحالت هیهست با  جنگ مال جبده  

 (.8جانباز ) «نشم. یحالم بد نشه عصبد بافه که  نکنیم

اقسوام    یهمدل   دافیصوفت ده ب« حمایت جامعه»

 ید ستان   همکافان مس ی  مساعدت   همکاف کانینزد

 PTSDی جانبسسازن اقبتسسرکننسسده خسسود ملیتوانسسست تسسسد

 از شرکت کنندگان اظداف کرد: یکیباشد. جنگ 

ما چند تا د ستیم که خیلسی بساهم خسوبیم ا نسا هسم »

انبازند  لی موجی نیستید اگر پولی قسرع بخسواهیم از ج

زدم  قتسایی کسه حسالم گیریم مثلاً من زنگ میهمدیگه می

 (.7)جانباز « خوش نیست، مثلاً کافی ف  برام انجام میدادن.

به صوفت دسترسی به خسدمات « تسدیلات سازمان»

 ،یااسهرح یسرغ نیاقبرمس یمساد نی، تام  امکانات دفمانی

 لیتوانست تسسد یآموزش خانواده م یهافهد  یگزافرب

جنگ باشد.  PTSDجانبازان  یقبترمخود  ندیارکننده ا

 مشافکت کنندگان دف این موفد بیان نمودند:

 یهمکساف، همسسرم میشسدیمس تیساذ یلیخما قبلا »

عکسش عمسل رب، درکیلج م ،اترگید ش نم ،درکینم
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 پژوهشی کیفی

خسانواده  یآموزشس یهساگم بعد کلاسیم ی ل .درکیم

 ربسده دکتس یسرخسدا خ ،فاتمکه از طرف بنیاد گذاشتن   

 (.1)همسر .« شده ربدت یلیخ ،ف 

شسدیم. قبلاً حقوقمون پایین بود. خیلسی اذیست مسی»

 لی چند  قتیه یسه قسانونی ا مسد بسرای جانبسازای نیسر ی 

تسونن کافکننسد، بسه مسلح که حالت اشتغال دافند   نمی

 (.44)جانباز « زنداشون حق پرستافی دادند.

 

 بازدافنده ها
 امسدیابعساد   پ» چسون مداخله گسری عواملهمچنین 

   تیماه» ،«جانباز یتیساختاف شخص» ،«یمافیمربوط به ب

از  یناکسساا تیسسحما»   «یمسسافیابعساد مربسسوط بسسه دفمسان ب

 یعنوان عوامسل بازدافنسده خسود مراقبتسه ب« سازمان یسو

 دف بسه کسافگیریتوانسست شناسایی شدند که مسیجانباز 

 .باشسد افر گذیثتا ناساگاز توسط جانباز یفاهبرد مقابله ا

ابعسساد   پیامسد مربسوط بسسه »مسوفد دف  .(9)جسد ل شسمافه 

که به صوفت بالا بودن شدت بیمافی، معلولیت « بیمافی

بود؛ مشافکت کنندگان های مزمن   ابتلا به سایر بیمافی

 بیان کردند:

ن دفصده، چنسدی 11من دفصد مجر حیتم بالاست، »

بافه که بستری میشم. الان هم خشونت زیاد دافم، سسردفد 

کنسه، پرخاشسگری زیاد دافم، پشت شونه ام زیساد دفد مسی

گن خودتو یه خوفده کنتسرل کسن،  دافم. تو خونه بدم می

 (.3)جانباز «  لی نمی تونم خودمو کنترل کنم

دافه،  PTSDهای مزمنی که جانبساز تعداد بیمافی»

ون داعات مراجعه، تعسداد داف هسا، خیلی عامل مدمیه. چ

د زهسسای متعسسدد   تسسداخلات داف یسسی باعسسث میشسسه کسسه 

 (.5)ف انپزشک « تبعیت از دفمانش کم بشه.

به صوفت تی  شخصیتی « جانباز یتیساختاف شخص»

گردیسد. ش بسه فاتساف پرخطسر نمسوداف پرخاشسگر   گسرای

 شرکت کنندگان دف این موفد اظداف کردند:

ادگی عصبی مزاجند ایشون هم همسرم   اینا خونو»

دتر هسم شسده، اقسط منتظسر بعد جبده   موا گراتگسی بس

 (.۱)همسر « کوچکترین چیزیه که دعوا فاه بندازه.

یه ااکتوفهایی هست که تو پرخاشسگری بسیش تسر »

جانباز خیلی اثسر دافه. یسه قسسمتش هسم برمسی گسرده بسه 

 (.۱)ف انپزشک «. صدات شخصیت ایش

 عوافع جسانبیکه شامل «دفماند   ابعا تیماه»دفموفد 
، دسترسی ناکاای به برخی داف هسا داف ییداف ها، تداخلات 

بود، مشسافکت کننسدگان   خستگی از مصرف داف    غیره 

 بیان کردند:

یه مقداف از داف های ف انگردانی که بسه مسا میسدن، »

گم ما ف  دچاف خلسسه  خسواب آلسودگی ناخودآگاه می

یم گسسراتم ایسسن داف هسسا ف  میکنسسه. اینسسه کسسه دیگسسه تصسسم

 (.5)جانباز « مصرف نکنم.

 نویسسی،اند، تو داترچسه مسیاییه سری از داف ها بیمه»

ها هسم نسه، آزاده؛ مسثلاً تسا جانبساز داف خونه میده. بع ی

 اش،جای دفیاات هزینسههکنه، ببخواد چم   خم ادافی ف  طی

خب انقدف ممکنه طولانی بشه که کسلاً منصسرف بشسه از 

 (.4)ف انپزشک «. کنهکه پیگیریاش نشهتنش   حوصلهگرا

کسه بسه صسوفت « حمایت سازمانی ناکاای»دف موفد 

توقعات برآمده نشده   فسیدگی ناکاای از سوی سازمان 

 بود نیز شرکت کنندگان ابراز کردند:

الان ما ب ث مددکافی ف  برای این جانباز ندافیم »

یلی مدمسه خیلسی مددکافی خ   خیلی کمرنگه. دف حالی که

 (.۱)ف انپزشک « ازمشکلات این جانباز نیاز به مددکاف دافه

بیایند برای بیمافای اعصساب   ف ان یسه برنامسه ای »

بزافن مثلاً ماهی یکباف ما ف  ببرنسد کمس  هسای شسرکت 

ندت یا شرکت گاز یا خسود بنیساد کسه الان هسستش مسثلا 

ف بگند یه هدتسه برنسد ا نجسا اسستراحت کننسد، همسین کسا

 (.3)جانباز «. د نید چقدف تاثیر ف  حال ما دافهمی

 

 مقابله ناسازگاف
 شسامل طبقسات « مقابلسه ناسسازگاف»استداده از فاهبرد 

 

فاتساف »  « سرکوب»، «انز اطلبی»، «اراف   اجتناب»ا لیه: 

جنگ  PTSDبود. دف  اقع برخی از مبتلایان به « تکانشی

انسسسجام  نسسوعی بازسسسازیه بسسرای کنتسسرل مشسسکلات   بسس

 جودی شان از انواع تکنیک های مقابله ای ناسازگاف   
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 تسرکه منجر به دفد   فنسج بسیش کردندغیر موثر استداده می

 گردیسد   ارسسودگیاطراایانش میبرای جانباز   خانواده   

 (.1داشت )جد ل شمافه  دفماندگی فا به دنبال 
 

راقبتسی دف فاهبردهسای خسود م طبقات   زیر طبقات :4جدول شاره  

 جنگ PTSDمبتلایان 
 

 زیرطبقات طبقات

 اراف   اجتناب مقابله ناسازگاف

 انز اطلبی

 سرکوب

 فاتاف تکانشی

 پایبندی به دفمان مقابله سازگاف

 جستجوی حمایت اجتماعی

 تمسک معنوی

 تلاش برای کسب   حدظ استقلال

 

یکسسی از تکنیسسک هسسای مقابلسسه ای ناسسسازگاف مسسوفد 

 بود که با زیر طبقات «اراف   اجتناب»ده جانبازان، استدا

تبعیت نامناسسب یسا فهساکردن دفمسان، سسیگاف کشسیدن، 

مصرف مواد   الکل، خود زنی   خودکشی   مشغولیت 

دف ایسسن مسسوفد مشسسافکت  .شسسداسسستخراا کسسافی زیسساد 

 کنندگان بیان کردند:

داف  اسسستداده   لسسی همسسسر مسسن اصسسلاً ،داف  خوبسسه»

 (.۱ )همسر« .قبول ندافه اصلاًیعنی  ،نمیکنه

د  تا سه باف بدم  .یه  قتایی می زنم بیر ن با د ستام»

 مسنم چنسد .گدتند یکم مواد مصرف کن خوب می شسی

 (.3 )جانباز« داشت.هم بافکشیدم که  اقعا هم اثر 

 ،برای این که از دست این مری ی نجات پیدا کنم»

حمسوم چند داعه فاتم تو  ،خیلی دست به خودکشی زدم

 (.44 )جانباز« فگ بزنم.

گزینسسی از اجتمسساع یکسسی از ی   د ف «انز اطلبسسی»

بسرای  PTSDهایی بسود کسه برخسی مبتلایسان بسه تکنیک

کردنسد کسه مقابله با مشکلات جانبازی شان اسستداده مسی

 شسان گسردد.توانست سبب انز ا   ایز له شدن اجتمساعیمی

عساطدی  نوعی زمینه ساز ااصسلهه د فی گزینی از جمع ب

م ر میت از ا ای حمسایتگر ف انسی  جانباز با خانواده  

توانست به نوعی عاطدی خانواده   اطراایانش بود که می

فا  غرنج شدن مشکلات شده   پیامد ارسسودگیه منجر به ب

 کنندگان دف این موفد اظداف کردند:داشت. شرکتدنبال هب

شون های اراغتبه جانباز میگیم که ساعت لاًما معمو»

اختصاصسی  ف  دف جمع خانواده بنشینن به هی   جه اتا 

گیسسر بسسرای خودشسسون نداشسسته باشسسن چسسون خیلسسی گوشسسه

 (.5)ف انپزشک « شن.می

چه کسایی که دعسوتم مسی کسنن  ،از همه ارافی ام»

یکسی از  .عزایسی میشسه چه موقعی که مثلاً ،برای عر سی

 (.3 از)جانب« د ست ندافم برم.  اصلاً ،اقواممون می میره

ای ناسازگاف های مقابلهاز دیگر تکنیک «سرکوب»

جنسگ بسرای مقابلسه بسا  PTSDبود که برخی مبتلایان به 

کردند. دف  اقع استداده می جانبازی شان از آن مشکلات

خودفیزی به عنوان یسک مکانیسسم سرکوب کردن   دف 

توانست تاثیر سسویی بسر حسال   ف نسد ای میمقابله مندی

مشافکت کنندگان نیسز دف ایسن  .باشداشته بدبودی  ی د

 موفد ابزاف کردند:

پرخساش  ،تو م ل کساف عصسبانی هسم بشسم معمولاً»

 لسی  .کسنمفیزم تو خودمو   هسی اکسر مسیمی ؛کنمنمی

  کنم تر احساس نا امنی میبیش ،شم قتی که خالی نمی

گم چقد من . به خودم میکنمسرزنش می همش خودمو

ایم یا چرا انقد شرایط زنسدگی مسن هآدم بدبخت   بیچاف

 (.9 )جانباز.« بده

نیسسز تکنیسسک دیگسسر از مقابلسسه  «فاتسساف تکانشسسی»

جنگ از آن  PTSDناسازگاف بود که برخی مبتلایان به 

کسه سسبب بسدتر شسدن حسال  طوفیهب، کردنداستداده می

گردیسد جانباز به صوفت سردفد   ضعف   بی حالی می

داشست. ازی فا بسه دنبسال سسیکل معیسوب جانبس  دف  اقع 

 مشافکت کنندگان نیز بیان کردند:

خسانومم ف  کتسک  ، قت عصبانیت تسوهین کسردم»

بعسدش  ،شسکوندم دسستگاه آتسافی بچسه ام ف  زدم ،زدم

« کسه چسسرا بچسه ام ف  کتسسک زدم. خیلسی پشسیمون میشسسم

 (.۱ )جانباز

چسک هساش  ،یکباف شوهرم بدش  ام نسداده بسودن»

ا نسم  ،د ف برش پسرس   جسو منم ا مدم ،پاس نشده بود

پسسرت کسسرد آجسسر  فداشسست  ،سسسرم داد زد ،عصسسبی بسسود

 (.۱ )همسر.« سمتم
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 پژوهشی کیفی

 مقابله سازگاف:
پایبندی »شامل طبقات ا لیه: « مقابله سازگاف»فاهبرد 

تمسسسک » ،«جسسستجوی حمایسست اجتمسساعی»، «بسسه دفمسسان

 بسسود. برخسسی « تسسلاش بسسرای حدسسظ اسسستقلال»  « معنسسوی

 بسسسرای کنتسسسرل جنسسسگ  ناشسسسی از  PTSDاز مبتلایسسسان

 مشکلات   به نوعی بازسازی انسسجام  جسودی شسان از

کردند که منجر به های مقابله سازگاف استداده میتکنیک

شسسان   شسسادابی جسسسمی   ف حسسی   ف انسسیخسسودکنترلی 

 (.1گردید )جد ل شمافه می

هسای مقابلسه یکسی از تکنیسک« پایبندی به دفمسان»

با شد   ن استداده میبرخی جانبازا سازگاف بود که توسط

جسستجو   پیگیسری  ،دفمسان تبعیت مناسب از زیرطبقات

دفمان، تلاش برای داشتن سسبک زنسدگی سسالم، تسلاش 

های ثانوی   تلاش بسرای برای م ااظت   کنترل آسیب

بود. شرکت کنندگان نیز بدداشت ف انی تقویت   بدبود 

 بیان نمودند:

 ؛نسدافممشسکلی  ،صبح که داف هام ف  بخسوفم اگر»

اینسه کسه حتسی  ،شممی شدیدی سردفد ، لی اگر نخوفم

 .(4 )جانباز«. زافمبیر ن هم که برم تو جیبم می

خسوام از میشسه   مسی هر داعه کسه خیلسی حسالم بسد»

میسام اینجسا   چنسد ف زی  ،مشکلات زندگی ام د ف بشم

  (.4۱ )جانباز« .ت ت مراقبت هستم

های یکی از تکنیک« جستجوی حمایت اجتماعی»

مقابله سسازگاف   کافآمسد مسوفد اسستداده جانبسازان بسود. 

عنوانی منبعی بود کسه برخوفدافی از حمایت اجتماعی به

کسافگیری ه جنسگ دف بس PTSDتوانست به جانبسازان می

کمسک نمایسد. دف  اقسع برخسی  ای سسازگاففاهبرد مقابله

کردنسد جانبازان با جستجوی حمایت اجتماعی سعی مسی

طوف مناسبی حسل   به از جانبازی شان فا مشکلات منتج 

اصل نموده   تنش ناشی از آن فا کاهش دهند. دف موفد 

 حمایت اجتماعی اش شرکت کنندگان اظداف کردند:ن وه 

 سسجدیاا نجا با بچسه م .ها مسجدمهمیشه غر ب تقریباً»

یسه  قست کسافی  .همه مذهبی ،یه اکی  د ستایی هستیم

  (.5 )جانباز« .گیرمداشته باشم هم ازشون کمک می

 ،زدم بسه د سسستام مسسن زنسگ مسسی ،خونسه کسسه بسودم»

بسرام انجسام  کسافی ف  مسثلاً ، قتایی که حالم خوش نبود

 (.7 )جانباز« دادن. می

از دیگسسر تکینسسک هسسای مقابلسسه  «تمسسسک معنسسوی»

سازگاف برخی مبتلایان بود که با توجسه بسه داشستن زمینسه 

داده مسی کردنسد   زندگی شان از آن اسست معناگرایی دف

توانست سبب بدبود مقابله با مشکلات جانبسازی شسان می

معنسوی شسامل مسوافدی چسون توسسل بسه  گردد. تمسک

فضسایت انجام اعمال مسذهبی، شسکرگذافی   مذهب   

 بود. دف این موفد شرکت کنندگان ابراز نمودند: دف نی

ف  من شیدته اش هستم هرکجسا باشسه مسن  نآاما قر»

این خیلسی  .ف  تو مسجد یا تو خونه بخونم نآباید این قر

 (.۱)جانباز « .برای ف حیه من خوبه

همه نعمتدساش    رخاطه کنم بیم رمن خدا ف  شک»

ر از بسدت یلیخ طمیارتونست شیم .پامراز این که هنوز س

، همه ف  از دافم یخونواده خوب که نیاز ا  هم باشه  این

 (. 43جانباز ) « د نم   به خاطرش هم شاکرم.خدا می

بسه عنسوان  «تلاش بسرای کسسب   حدسظ اسستقلال»

هسسای مقابلسسه سسسازگاف   کافآمسسد مسسوفد یکسسی از تکینسسک

استداده بود. برخی از جانبازان با انجام اعالیت هایی برای 

 تامین معاش   کدایت مادی شان   همینطسوف انجسام مسستقل

شخصی خود تا حسد امکسان سسعی بسه فسسیدن بسه اموفات 

داشستند. دف ایسن مسوفد مشسافکت حدظ آن فا    استقلال

 کنندگان اظداف کردند:

الان چند  قتیه خودم ف   اداف کردم که یه خوفده »

  ماشینم ف   فدافم برم آژان    خسودم  ز دتر بلند شم

 (.۱ )جانباز« ف  مشغول اموف معاش کنم.

جایی که مسی تونسستم خسودم کافهسای  خونه تا تو»

 ، لی حالا اگر بسدحال بشسم ،مشخصی ام ف  انجام می د

 (.7)جانباز « خانومم یا پسرم کمک می کردن.

 

 نمونه ای از ایلد نوت به طوف مثال:

 اشعصسسبی حملسسه بیسسان چگسسونگی هنگسسام دف»

   اشسرد بدسم فا   دنسداندایش کسرد گسره فا دستدایش
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 کسه کشسید هسم دف فا اش چدره   کرد جمع فا بدنش

 سسهد   صساحبه،دف طول م .بود فنجش شدت از حاکی

 شسدم جویسا فا علتش شد. بلند اش صندلی ف ی از باف

 لازم شوم   می خسته طولانی نشستن اثر دف گدتند که

 هم دف جلسه پایان دف. بایستم پا سر ل ظه چند که است

که  گدتند گذاشتند، می سرش ف ی فا کلاهش حالیکه

 هسا صسبح به خصوص) آسنترا(اعصاب  داف ی مصرف

  گرنسه   باشسد سرحال تا کند می مکک  ی به بسیاف

 نمسی هست داف یش اثر ا ا که صبح از  قتی بغیر دف

 .(1)جانباز  «.باشد داشته خوبی همکافی توانست
 

 بحث
نتایج تجزیه   ت لیل ندسایی داده هسای ایسن مطالعسه 

  عوامسل مراقبست از خسود  فاهبردهایکه با هدف تبیین 

ناشسی از جنسگ  PTSDدف جانبازان مبتلا بسه موثر بر آن 

مبتلایسان بسه فاهبردهای خسود مراقبتسی  که نشان داد بود،

PTSD ًابسته به زمینه بسوده   بسا توجسه بسه  جنگ کاملا 

 .عوامل ساختافی زمینسه ای مسی توانسست متدسا ت باشسد

خوفدافی از منابع معنویت، دانش اردی   بر مثلی عوامل

انست تو  تسدیلات سازمانی میجامعه حمایتی خانواده، 

تسدیل کننده خودمراقبتی مبتلایان مداخله گر به صوفت 

عوامسل تسسدیل ایسن  ، به طوفی که جانبازانی که ازباشد

کننده برخوفداف بودند، از فاهبرد مقابله سازگاف دف خود 

دف  اقسع اسستداده از  .(۱4)مراقبتی شان استداده می کردند

پیامسد مثبست خسود کنترلسی   ، فاهبرد مقابله ای سسازگاف

شادابی جسمی   ف حی   ف انی به صوفت بدبسود حسال 

 جانباز   کاهش عود علایم جانبازیش فا به دنبال داشت.

دف مسسوفد تسساثیر  جسسود معنویسست   معنسساگرایی دف 

 طسسی هسسمHasanovi    Pajevic تسسدیل خسسود مراقبتسسی،

 کسه دفیااتنسد هرزگوین   بوسنی دف (۱343) شانمطالعه

دف  معنسسسوی   اعتقسسسادی با فهسسسای هسسسا  افزش  جسسسود

   نمسوده قادف دیسترس بدتر کنترل به فا آنان فزمندگان،

 مسواد   الکسل مصسرف سوء کنترل برای موثری مکانیسم

 .(۱۱)باشدمی

Currier ( هم نشان دادنسد کسه ۱341  همکافانش )

با فهای معنوی   معنویت دف زندگی می توانسد کیدیست 

 .(۱9)فا بدبود بخشد PTSDزندگی نظامیان مبتلا به 

دف مطالعه حاضر، دانش اردی که بسه عنسوان عامسل 

تسدیل کننده خود مراقبتسی جانبسازان بسود؛ کسه دف  اقسع 

اطلاعسسات  یکسسسب دانسسش   جسسستجوتسسوان گدسست مسسی

 یهسایمسافیب تیریمسد نسدیاردف ا یمدمس نقسش ،سلامت

اش ( هسسم طسسی مطالعسسه۱349) Leclerc (۱1)مسسزمن دافد

سسسبب  یفسسم آمسسوزشبسالاتر  سسسطحکسه د رکسس گسزافش

 یکی .(۱5)شودیم شان به دفمان مافانیتر ببیش یوستگیپ

 ،مسافانیدن سسواد سسلامت برمدم دف بالا ب یدهاراز فاهب

اقبت رباشد که دف ف ند م یبه آنان م یآموزش منابع افائه

 .(۱1)دینما یم جادیشان سدولت ا

دف مطالعه ما، برخوفدافی از منابع حمایت خسانواده 

توانسسست سسسبب تسسسدیل خسسود مراقبتسسی   اجتمسساع مسسی  

استداده از فاهبردهای مقابله سازگاف به صوفت پایبنسدی 

بسا  جسود به دفمان   جستجوی حمایت اجتماعی گردد. 

   عملکسرد ف ی مندسی اثسرات ،PTSDاین کسه بیمسافی 

 ،(۱7)دافد اشخسسانواده اع سسای   بیمسساف زنسسدگی کیدیسست

زمسانی دف   اضح   مثبت منااع آمدن پدید بیانگر شواهد

 بیمسسافان از مراقبسست   دفمسسان دف خسسانواده کسسه اسسست

 .(۱8،۱3)کنندمی مشافکت

Batten ( طی مطالعه ای نشسان ۱333افانش )  همک

دفصد فزمندگان خواستاف دفگیری خانواده  73دادندکه 

 .(93)دف ارایند دفمان شان بودند

همکسافان     Koenenدف موفد تاثیر حمایت جامعه،

 اجتمساعی حمایست نگر، تاثیرآینده ایمطالعه دف( ۱339)

 برابسر دف م ااظ هم   ساز خطر هم د گانه صوفت به فا

PTSD کسسه فزمنسسدگانی کسسه طسسوفیبسسه دادنسسد؛ نشسسان 

 تریبیش احتمال داشتند، تریگسترده اجتماعی دفگیری

 فزمنسدگانی دیگسر سوی از   تندداش بیمافی از بدبود دف

 از خانسه بسه مراجعست دف تریبیش مندی برخوفدهای که

 احتمسال کردنسد،مسی دفیااست اجتمساع   اطراایسان سوی

 تیسحما .(94)شسدمسی تسربسیش شسان بیمسافی شدن مزمن
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مقابلسه ناسسازگاف  یدهساراسستداده از فاهب ،نییپا یاجتماع

ی   د ف ی اپسس  زنسس یاف   فاتافهسسارمثسسل اجتنسساب   اسس

کسه مویسد نتسایج  دربسیفا بسالا مس انیستوسط مبتلا ینیگز

 .(9۱)مطالعه ماست

برخوفدافی از تسسدیلات   امکانسات سسازمان مثسل 

دسترسی جانبازان به امکانات دفمانی یا برگزافی کلاس 

هسسای آموزشسسی خسسانواده جانبسسازان   حقسسو  مسسراقبین 

دیگر عوامسل تسسدیل کننسده خسود مراقبتسی  غیرفسمی از

 طی نیز (۱333همکافان )   Sayerبود.  PTSDجانبازان 

 بسه دسترسسی موانسع از یکسی کسه دادند نشان شان مطالعه

 بر زمان نام ثبت ارایند سازمان نظامی دف دفمانی خدمات

   زمسسانی هسسایم سسد دیت   باشسسدمسسی آن پیچیسسده  

   مکسانی د فی به وطمشکلات مرب   دفمانی هایهزینه

 موانسسع همگسسی خسسدمات دفیااسست جدسست انتقسسال   نقسسل

 بازدافنسده کسه بسه عنسوان بسود PTSD مبتلایسان دسترسی

 .(49)گردیدمی م سوب شان دفمان ف ند

مربسوط بسه  امدیابعاد   پ چون یعواملدف این مطالعه 

  ابعسساد  تیسسماه مسساف،یاسرد ب یتیسسساختاف شخصسس ،یمسافیب

 یاز سسسو یناکسساا تیسس  حما یمسسافین بمربسسوط بسسه دفمسسا

جانبساز  یبه عنوان عوامل بازدافنده خسود مراقبتس، سازمان

دف بسسه توانسسست بسسود   دف  اقسسع  جسسود ایسسن عوامسسل مسسی

ر یثتسا ناساگاز توسسط جانبساز یکافگیری فاهبرد مقابله ا

  بسه نسوعی بازدافنسده خسود مراقبتسی اش بسه  باشد افگذ

ای اسسستداده از فاهبسسرد مقابلسسهچسسرا کسسه  ،(99)شسسماف آیسسد

تسر دفمانسدگی بسیشپیامد مندسی ارسسودگی    ،ناسازگاف

جانباز   خانواده اش به صوفت خستگی   ت لیل قسوای 

 .جسمی   ف حی ف انی بیش تر جانباز فا به دنبال داشت

تدسا تی بیمساف بسه یکی از ااکتوفهایی که سسبب بسی

جستجوی دفمان یا شکست دف پیوستگی کامل به دفمان 

همسو بسا نتسایج  .(91)گردد، شدت بالای بیمافی استمی

 ای( دف مطالعسه۱338  همکسافانش ) Bruffaertsمطالعه مسا، 

تسر تسوان نشان دادند شدت بالای بیمافی با کاهش بسیش

ل   داف های مخسدف دف اعمال اجرایی، سوء مصرف الک

 .(95)مرتبط بوده استجنگ  PTSDسربازان مبتلا به 

دافا بسسسودن زمینسسسه پرخاشسسسگری   مطالعسسسه مسسسا  دف

پذیری سبب تشسدید عصسبانیت بعسد از ابستلا بسه ت ریک

بیمسسافی شسسده   اسسستداده از فاهبسسرد مقابلسسه ناسسسازگاف بسسه 

 .کردصوفت فاتاف تکانشی فا تشدید می

Mommersteeg شان مطالعه دف( ۱344)   همکافان

 با اراف   اجتنابم طرب  تیشخص  ینشان دادند که ت

 دف PTSD میعلا دی  تشد فیضع یتیرید مد  خو م ر

 که موید نتایج مطالعه ماست.( 91)همراه است انیمبتلا

ماهیت   ابعساد دفمسان نیسز بسه صسوفت خسستگی از 

دفمان، عسوافع جسانبی داف هسا   تسداخلات داف یسی   

اراموشی د ز مصرای می توانست سبب تبعیست ناکساای 

ن مسافایبالبته از دفمان حتی فها کردن دفمان شان گردد. 

PTSD بسهی وسستگیسابقه عدم پ ،به خصوص نوع مزمن 

 یبه طسولان یتوان تا حد دیدافند که م یتردفمان بیش

 .(97)از دفمان مرتبط دانست ی  خستگ یمافیب ریس شدن

 بسه انیسمبتلا انیسدف م ،همسسو مطالعساتی بر اساس برخس

PTSD بسسه صسسوفت اسسستداده  دفمسسان ناسسسب ازنام تیسستبع

 مصسرف سسوء ،یزیتجسو یسیداف  یتر از حد د زهاکم

بسسه  یبسسه خسسود دفمسسان لیسس  تما یف انپزشسسک یداف هسسا

 .(93 ،98)ها گزافش شد نیازپیبنز د موفد دف خصوص

 دیتنش   تشسد جادیا دفحمایت سازمانی ناکاای هم 

تقسش داشسته    جنسگPTSD جانبسازان  یمسافیب میسعلا

ای دف دف مطالعسه. دیگردیم یبدبود وبیمع کلیسبب س

اخستلال اسسترس کنسد کسه ان می( بی4934ایران، شعبانی )

 ااستیدف یبسرا مراجعسه یپ  از جنگ چه از نظر ارا ان

ه یی کهایدشواف ادیچه از نظر حجم ز ،یخدمات دفمان

مدم  مسائل گمان از ، بیدهدیقراف م انیمبتلا یف  شیپ

 تسربسه آن بسیش دیسکشوف است که با یف انپزشک یکنون

 .(13)شود پرداخته

عه پایبندی به دفمان، جستجوی حمایت دف این مطال

اجتماعی، تمسک معنوی   تلاش بسرای کسسب   حدسظ 

استقلال از فاهبردهای مقابلسه سسازگاف   کافآمسدی بسود 

کسسه جانبسسازان بسسرای خسسودمراقبتی شسسان از آن کمسسک 

گراتند   اراف   اجتناب، انز اطلبی، سرکوب   فاتاف می
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ناسسسازگافی تکانشسسی نیسسز بسسه عنسسوان فاهبردهسسای مقابلسسه 

شناسایی شد که جانبازان برای کنترل مشسکلات مربسوط 

به بیمافی   دف  اقسع خسود مراقبتسی شسان از آن اسستداده 

 Lazarusالبته مددسوم مقابلسه دف ابتسدا توسسط کردند. می

دف  اقسع مقابلسه شسامل تمسام . (14)مطسرح شسد 4381سال 

های شناختی   فاتافی ارد اسست کسه بسرای مدساف، تلاش

کاهش یا ت مل دفخواست های دف نی یا بیر نی به کاف 

 ،PTSDموضسوع مدسم دف مقابلسه بسا  .(1۱)شسودگراته می

باشد که ااراد دف  قسایع اسسترس ای میفاهبردهای مقابله

تواند مثبت یسا یرند که این فاهبردهای میگزا به کاف می

مندی باشد. فاهبردهای مقابله مثبت اثبات می کند که بسه 

طوف فضایتمندانه ای دف مقابله با استرس تاثیرگذاف است 

  بر اساس انجام فاه حل مسالمت آمیسز اسستواف اسست   

برعک  فاهبردهای مقابله ای مندی هی  فاه حل ف شسن 

طوفی که ادفا  استرس به ،کندی   اض ی فا ثابت نم

 .(19)بخشد  پاسخ های غیر موثر آینده فا تدا م می

ف س د  مقابله اصسلی )مسساله اولکمن   لازااز نظر 

مداف   هیجان مداف( دف برابر اشاف ف انی  جود دافد. دف 

اسسرد بسسر عامسسل اسسسترس زا متمرکسسز  ،مقابلسسه مسسساله مسسداف

ای دف فاسستای کند اقسدامات سسازندهشود   سعی میمی

تغییر شرایط اسسترس زا یسا حسذف آن انجسام دهسد   دف 

امسدهای هیجسان کنسد پیارد سعی می ،مقابله هیجان مداف

دف زمینسسه اسسسترس  .(1۱) اقعسسه اسسسترس زا فا مدسساف نمایسسد

تدکر مثبست یسا  فاهبردهای مقابله ابزافی مثل ،تر ماتیک

داشتن اعالانه با مشسکلات سسازگافی بدتسر بسا  کاف   سر

اسسسترس   مشسسکلات تر مسسا همسسراه بسسوده   بسسرعک  

فاهبردهای مقابله غیراعال مثسل ایز لسه شسدن اجتمساعی، 

اجتناب   گریز مثل مصرف الکل   فاتافهای خود زنسی 

  انکاف اغلب به عنوان فاهبرد مقابله ناسازگاف با اسسترس 

 .(11)شکلات مربوط به تر ما مطرح می باشد  م

Tiet هسسم طسسی مطالعسسه ای دف  (۱331)   همکسسافان

ینسسدهای اجرایسسی   آمسسوفد افتبسساط ف یکسسرد مقابلسسه بسسا بر

 PTSDدف میان فزمندگان مبتلا بسه  PTSDتوسعه علایم 

مزمن جنگ نشان دادنسد کسه اسستداده از ف یکسرد مقابلسه 

تسسر اسسراف پیشسسگویی کننسسده عسسود علایسسم بسسیشاجتنسسابی   

فغم مزمن بودن   تسدا م جانبازی بود   دف مجموع علی

ف یکرد مقابله سازگاف با عملکرد خانوادگی    ،جانبازی

کسه بسا نتسایج مطالعسه مسا  (15)اجتماعی بدتری همراه بسود

بسسا توجسسه بسسه ایسسن کسسه دف مطالعسسه مسسا  باشسسد.همراسسستا مسسی

جستجوی حمایت اجتماعی به صوفت ص بت کسردن   

کمک گراتن از د ستان   آشنایان   همکسافان یکسی از 

برجسسسته ای ای بسسود کسسه بسسه طسسوف انسسواع فاهبسسرد مقابلسسه

  احسساس  PTSDم ااظت کننده دف مقابل عود علایسم 

ز نشاط   بدبودی مبتلایان بسود، دف یسک مطالعسه متاآنسالی

ص بت کردن   گدتگو با دیگران دف  که نشان دادنتایج 

موفد  اقعه اثرات سودمندی دف کاهش تنش ااراد دافای 

کسه بسا نتسایج  (11)افدتجربه حوادث تر ماتیسک  سسیع د

. تجربسه تر مسای جنسگ مسی توانسد است مطالعه ما مشابه

با فمندی مذهبی ارد فا به یک انسدازه قسوی یسا ضسعیف 

به طوفی که سبب ایجاد مقابلسه مسذهبی مثبست یسا  ،نماید

 لیکن دف مطالعه ما نتایج نشسان داد کسه  ،(17)مندی گردد

بسا داشستن زمینسه معنساگرایی   تکیسه بسر  PTSDجانبازان 

افزش های مذهبی   معنویشان دف هنگام عود مشسکلات 

می توانستند مداخله زی با تمسک معنوی مربوط به جانبا

 حسی فموثر نمایند که منجسر بسه بدبسود حسال جسسمی   

هسای مطالعسه مسا، دف گردید. دف تایید یااتهف انی شان می

های مقابله مذهبی دف دف موفد ف ش یک مطالعه متاآنالیز

انطبا  با حوادث تر ماتیک دفیااتند کسه مقابلسه مسذهبی 

دهای ف انشناختی بدتسری از قبیسل مثبت سبب ایجاد براین

پذیرش، امید افی، فشد مسذهبی   فشسد مثبست پس  از 

گسسردد   بسسرعک  مقابلسسه مسسذهبی مندسسی بسسا تر مسسا مسسی

 .(18)برایندهای ف انشناختی سویی همراه می باشد

عدم شرکت  ،های مطالعه حاضریکی از م د دیت

 ی از پسس  از ضسسربه ناشسس اسسسترس زنسسان مبسستلا بسسه اخسستلال

جنگ به علت دف دسترس نبودن آنسان بسود. م سد دیت 

شسسرایط ف حسسی ف انسسی جانبسسازان  ،دیگسسر ایسسن مطالعسسه

مشافکت کننده بود که ممکن بسود بسر ف نسد مصساحبه   

 پاسخگویی شسان اثسر گسذاف باشسد کسه سسعی گردیسد بسا 
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این م سد دیت تسا حسد دی جو د ستانه   جلب اعتماد 

 کنترل شود.

مراقبست از فاهبردهسای ژ هش این پس دف مجموع دف

ناشی از جنگ بسه تصسویر  PTSDخود جانبازان مبتلا به 

مراقبست  فاهبسردکشیده شد. نتایج حاکی از آن است که 

از خود این گر ه از جانبازان می تواند با توجه به عوامل 

ای می توانست متدا ت باشد.   شرایط ساختافی   زمینه

هبردهای مقابله ای کافآمد جانبازان با استداده از انواع فا

مد سعی داشتند تا یکپافچگی   انسجام  جودی آ  ناکاف

 اجتمساع خسانواده،) منابع حمایتی شان فا بازسازی نمایند.

بسا مداخلسه مناسسب تسسدیل کننسده  تواننسد می( سازمان  

دف جدسست  جانبسسازان از گسسر ه ایسسن مراقبتسسی خسسود ف نسسد

  .نمایند نقش دایای سازگافشان مقابله فاهبردهای کافبرد

 

 تعافع منااع
این مطالعه با حمایت مالی دانشسگاه علسوم پزشسکی 

بقیه ا... )عج( انجام شده است   هیچگونه ت ساد منسااعی 

 دف آن  جود ندافد.
 

 سپاسگزاری
مطالعسسه حاضسسر حاصسسل بخشسسی از فسسساله دکتسسری 

همساهنگی دانشسگاه علسوم   سیله از پرستافی است. بدین

عسج(   مسسو لین   دسست انسدفکافان پزشکی بقیسه ا... )

همسسه بنیسساد شسسدید   امسسوف ایثسسافگران تدسسران بسسزفگ   

اعسسم از جانبسسازان   ایسسن پسسژ هش مشسسافکت کننسسدگان 

کمسسال  همسسران م تسرم آنسان   کسادف دفمسان   مراقبست

 عمل می آید.ه تشکر   قدفدانی ب
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