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  مقدمه
بود كه در حوزه درمان مستقيماً با مبتلايان به عوارض رواني ناشي از  61در سال 

آشنايي من با جانبازان روانپزشكي بعنوان درمانگر . حضور در جبهه جنگ روبرو شدم
ت، از كلينيك اعصاب و روان امجديه، بيمارستان روزبه، بيمارستان كوله باري از خاطرا

بقيه االله الاعظم، بيمارستان گلستان و امام خميني اهواز، بيمارستان نورافشار و مركز 
عزيزاني كه . قائم تا مركز درماني كوثر و بيمارستان صدر را بر دوش خود استوار دارد

اند و من  اند و كلام مرا شنيده عات برايم گفتهنميدانم جمعاً شايد صدها و هزارها سا
هاشان و در عين حال احترامشان و عواطف  شاهد فرو ريختن اشكهاشان، عصبانيت

ام  دوستشان داشته. ام هاي پاك و سيالشان بوده شان و احساس رقيق و دوست داشتني
ند كه اين ا و خودخواهي نيست اگر بگويم مهربانانه مهر خود را بر من جاري داشته

آنان با طيفي از . همواره نعمتي بزرگ و ماية سرافرازي پايداري برايم بوده است
 PTSDشان مبتلايان به  ترين شدند كه شايان اختلالات روانپزشكي ويزيت و درمان مي

بوده است كه در اين مقال من از حالشان نميگويم كه به بهترين وجه در مجموعة 
  .اند حاضر توصيف شده

ها را بعنوان يك درمانگر روانپزشكي  خواستم مجموعة تجربيات اين سال مي اگر 
گردآوري كنم و بعنوان يك معلم روانپزشكي تدوين وارائه نمايم تا عزيزان جانباز و 

لحني صميمي . آمد مند شوند قطعاً بهتر از اين مجموعه بدست نمي هايشان بهره خانواده
كه شايسته تقديري شايان و گرانقدر نسبت به  و آموزنده در عين حال شفاف و صريح

باشد كه عزيزان جانباز . مولف گرامي و محترم و گردآوردندگان عزيز اين مجموعه است
ايشان با آموختن آنچه كه در ايثار جان و روانشان برجاي مانده  هاي گرامي و خانواده

روزمندان ميدان مسابقه است سربلندتر از هميشه بر قله بلند افتخار جانبازي بعنوان پي
 ها مردانه، ها و ناكامي ، آزردگيها  ايثارگري ايستاده بمانند كه از آزمون الهي در سختي

هايشان پايمردانه گوي سبقت صبوري  اند و خانواده پيروزمندانه سرافراز بيرون آمده
  .اند ربوده

  دكتر سيد علي احمدي ابهري
  استاد روانپزشكي

  راندانشگاه علوم پزشكي ته
  

  الف





                1                                                                                  كار راهنماي مطالعه و  

 

  
  لطفا از ابتدا      
  .شروع كنيد      

  
  

  راهنماي مطالعه وكار 
  ؛فراگيران عزيز 

به منظور يادگيري هرچه بهتر شما ،كتابچه اي را كه در دست مطالعه داريد 
ترتيب و توالي و نوع نگارش . به صورت خود آموز در دو فصل تهيه شده است 

به ذهن بسپاريد  و ه مطالب را آسانتر درك كنيدريزي شده ك اي برنامه آن به گونه
  :با دقت به پيشنهادهاي زير توجه نماييد  ،به منظور درك بهتر مفاهيم اين كتابچه.

اهداف آموزشي آن فصل را به دقت  ، پيش از شروع به مطالعة هر فصل)  1
ايد اين اهداف همانند مدرس به شما خواهند گفت كه هنگام مطالعه ب. مطالعه كنيد

در عين حال براي گذراندن  اهداف آموزشي. فهم چه مطلبي باشيد در پي
براي بار هنگامي كه  ،لازم به ذكر است. آميز آزمونها راهنماي شما هستند موفقيت

اين . خوانيد ممكن است معناي آن را به طور كامل درك نكنيد اول هدفي را مي
 ،ر ضمن مطالعة متن يا پس از آند دبا مراجعة مجد. مسئله چندان غير طبيعي نيست

چنانچه  .خواهيد برد  به اهميت آنها پي ،حتما معناي اهداف را به طور كامل فهميده
به مجموعة اهداف مرحله اي و آموزشي دست يابيد در حقيقت به هدف كلي ما 

فشار رواني پس از سانحه  اختلالدر زمينه  شما افزايش دانش "در اين كتابچه كه
)PTSD (ايد دست يافته  ،"تاس.  

لازم نيست در اين . متن هر فصل را يك بار به طور سريع مطالعه كنيد)  2
كند تا ديدي اجمالي  اين كار به شما كمك مي. مطالعه تمام مطالب را ياد بگيريد

به اين . نسبت به مطالب هر فصل به دست آوريد و با مطالب كلي آن آشنا شويد
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نده و بدون ارتباط با يكديگر به ذهن سپرده نخواهد ترتيب مفاهيم به صورت پراك
ديگران بگوييد   در پايان مطالعه اول تلاش كنيد به طور خلاصه براي خود يا. شد 

. مطالب آن فصل دربارة چه موضوعي بوده و چه مطالبي در آن مطرح شده است
مهم در  بار ديگر با توجه و دقت كامل به مطالعه و فهم جزئيات و يادگيري مطالب

        اهداف قبل از هر بار مطالعه و همين طور در پايان آن به . هر فصل بپردازيد
 خوددارياً مطالب جداز حفظ كردن . مرحله اي و آموزشي هر فصل رجوع كنيد

  .نماييد و تلاش كنيد مطالب مهم هر فصل را با دقت بياموزيد 
. تآورده شده اس "خلاصه فصل"در پايان هر فصل مطلبي تحت عنوان ) 3

پس از مطالعه مطالب كند تا  با دقت آنرا مطالعه نماييد اين كار به شما كمك مي
اين امر در . ديذهن بسپار هر فصل، يكبار ديگر مطالب مهم را بخوانيد و به

   .يادگيري شما نقش بسيار مهمي دارد
اين  ،ارائه شده است "خودآزمايي "در پايان هر فصل سؤالاتي با عنوان)  4

اي و آموزشي فصول  خودآزماييها براي كسب اطمينان از رسيدن به اهداف مرحله
فراگيران بايد در  ،اند ريزي شده نهايي طرح يدستيابي به هدف آموزش و نهايتاً

بهتر است پاسخهاي خود را روي كاغذ . پايان مطالعة هر فصل به آنها پاسخ دهند
ي صحيح ارائه شده در پاسخنامة يادداشت كنيد و سپس آنها را با پاسخها

هر گاه احساس كرديد كه در پاسخ دادن به سؤال با . خودآزمايي مطابقت دهيد
و يا تماس با مشاورين در مركز  ،با مراجعه به متن مربوط ،مشكلي مواجه هستيد

  . اشكال خود را برطرف سازيد ،درماني
تيد در مورد اگر در درك برخي از مطالب مشكل داريد و يا مايل هس) 5

از منابع معرفي شده  ،برخي از مفاهيم مطرح شده اطلاعات بيشتري كسب كنيد
  .استفاده كنيد " فهرست منابع"در



 

  

   فصل اول
  
  

  اختلال فشار رواني پس از سانحه 
  

  
  :هدف كلي اين كتابچه 

  
افزايش دانش فراگيران در زمينه اختلال فشار 

  (PSTD)رواني پس از سانحه 
  

  
  : اين فصل عبارت است از  مرحله ا ي هدفترتيب به اين 

  
پس از سانحه  ن با ويژگيهاي اختلال فشار روانيآشنايي فراگيرا -

(PSTD)     
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  مقدمه 
             شار رواني پس از سانحه چنانچه شما با فردي كه مبتلا به اختلال ف

در ابتدا تصور شما اين است كه با چه  ،كنيد زندگي مي است) دي. اس. تي. پي(
كه خيلي تنها هستيد و ممكن است احساس كنيد . مشكل شديدي روبرو شده ايد

ما نيست و هيچ كس اطلاعي در مورد اين بيماري ندارد هيچ كس در موقعيت ش
به نوعي دچار آسيب رواني  ،ها و افراد زيادي خانواده. اما بايد بدانيد كه تنها نيستيد

خوشبختانه بسياري از درمانهاي مؤثر براي اختلال فشار رواني  .اند و سانحه شده
افراد مبتلا به اين  باشد و از اين طريق در دسترس مي)  PTSD( پس از سانحه 

توانند بر مشكلاتشان غلبه كنند و به زندگي  هايشان مي نوع اختلال و خانواده
 هايي را كه به كافي است شما هم دست در دست ما گام. طبيعي خود بازگردند

مطمئن باشيد  .صورت مرحله به مرحله براي شما برنامه ريزي شده است بپيماييد
  .يد بود كه در اين مسير تنها نخواه

بدين منظور در اين فصل شمارا با اختلال فشاررواني پس از سانحه ،علل 
عاقبت وروند اين بيماري ،علائم ونشانه هاي اختلال فشاررواني پس  ،وعوامل آن
انواع آن وانواع اختلات همراه با اين بيماري آشنا نموده وسپس به ذكر  از سانحه،

آور وتاثير اختلال فشاررواني پس از العمل افراد نسبت به حوادث فشار عكس
  .هيجانات وعملكرد خانواده پرداخته خواهد شد سانحه در احساسات،
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 ،شادي و اندوه. مندأروزمرة ما با احساسات و هيجان تو زندگيبيشتر امور 

ه اينها اميد و نااميدي هم ،شيفتگي و تنفر ،عشق و ترس ،برانگيختگي و نوميدي
زندگي بدون اين . كنيم احساساتي هستند كه ما غالبا در طي يك روز تجربه مي

آنها چاشني . دهند  آنها به زندگي رنگ و بو مي. قبيل احساسات ملال انگيز است
را  بهبودي عزيزانمان ما . بخشند مي هيجانبه زندگي ما لذت و  وزندگي هستند 

اطري را كه از به دست آوردن نمرة خوب رضايت خ. كشيم با اشتياق انتظار مي
و حتي نماييم  مي براي اطرافيان مطرحايم با شوق فراوان  حاصل كردهفرزندانمان 

وقتي  ،از سوي ديگر. كنيم هاي تلخ دوران كودكي را با تفنن يادآوري مي نوميدي
را توانند ما  به راحتي ميكنترل نشوند جانهاي ما خيلي شديد باشند و به آساني هي

دوستان را به  ،توانند قضاوت ما را منحرف سازند آنها مي. دچار زحمت كنند
دشمنان تبديل كنند و چنان تاثيري بر ما و زندگي ما بگذارند كه گويي ما بيماري 

  .تب آلود هستيم 
روبرو  يدر واقع هر يك از ما در طول زندگي مان با دگرگونيهاي متفاوت

 ،عشق ،نوميدي ،غم ،ها احساساتي چون شاديهستيم كه هريك از اين دگرگوني

   :آيا مي دانيد كه 
گاهي دگرگوني هاي زندگي  چنان  تاثيري     

  بر ما و زندگي ما مي گذارند كه گويي ما    
  . بيماري تب آلود هستيم

  عوامل تاثير گذار در زندگي برخي از 
  ....را نام ببريدانسان 
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همه اينها و خيلي بيشتر از اينها احساساتي هستند  .را در ما ايجاد مي نمايد.....  ،تنفر
كنيم هريك از اين احساسات خواه  كه ما غالبا در طي يك روز تجربه مي

ز اين صرف نظر ا. هايي از تغيير در محيط است خوشايند يا ناخوشايند باشند نشانه
ماهيت  ، كه يك تغيير براي فرد خوشايند و مطلوب يا ناخوشايند و نامطلوب باشد

تقريبا هر نوع تغيير در . آورد  خود تغيير براي فرد نگرانيها و مسائلي را به همراه مي
د محيط حتي تغييري خوشايند مانند آشتي با همسر كه به كمي كشمكش نياز دار

اده كه تغييري ناخوشايند است بر وضعيت رواني و يا مرگ يكي از اعضاي خانو
در چنين . نمايد گذارد و او را از حالت طبيعي و متعادل خارج مي فرد تاثير مي

موازنه روحي و رواني خود را به دست نمايد تا مجددا حالت  حالتي فرد تلاش مي
و تعدادي از عوامل خوشايند در ذيل . آورده و به روال زندگي طبيعي بازگردد

به آنها با . گذارند نام برده شده است مي تاثير آنهاد و زندگي افراناخوشايند كه بر
   .دقت توجه فرماييد 

  مرگ همسر  -
  طلاق -
  مرگ يكي از اعضاي خانواده  -
  ازدواج -
  آشتي با همسر -
  اخراج از كار -
  بارداري  -
  تعطيلات ساليانه -
  عيد  -
  ورود عضو جديد به خانواده  -
-  ..........  
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  )  PTSD( رواني پس از سانحه اختلال فشار
     به . است  آشناترين همراه انسان بوده تمامي تاريخ بشر فشار رواني در

درنگاه اول استرس  شايد. باشد زندگي بدون فشاررواني بي معنا مياي كه  گونه
 هر استرس عبارت است از ،اما طبق تعريف نتيجه عوامل ناخوشايند تلقي شود

حال اين موقعيت . دهد تغيير را سازگاري معمول خود شودر فرد مجبوموقعيتي كه 
 دو هر در. خوشايند باشد يا كاملاً ممكن است براي ما كاملا ناخوشايند باشد و

 تغيير را چه ناخوشايند ما مجبوريم شيوه هميشگي خود موقعيت چه خوشايند و
  .بدهيم 

وناگون انسان توانايي هاي گ اي از براساس مجموعه  رواني پاسخ به فشار
محيط زندگي، دوران جنيني، دوران  ،توارث ها در اين توانايي. گيرد صورت مي

 بهداشتي و غذايي و پس از تولد، آموزشهاي دوران كودكي، عوامل جسماني و
نهايت كليه عواملي كه شخص درطول زندگي خود با آنها مواجه بوده، ريشه  در

  .دارد 
 بطوريكه بعضي از. زا نيست بيماري و منفيرواني لزوما به شكل  فشار تاثير

رشد  جهت شكوفايي و توان آن را در مي ها براي ادامه زندگي لازم بوده و استرس
  .دنشو موجب نوآوري وخلاقيت مي نيز گاهيحتي و   گرفت كار  استعدادها به

شايد استرس علت . تواند موجب بيماري شود فشاررواني مي ،ازطرف ديگر
نتيجه  در ضعيف كرده و بدن ما را يكاما سيستم فيزيولوژي .ها نباشد مستقيم بيماري

  .ها فراهم مي نمايد  بيماريبه  زمينه رابراي ابتلاء
افزايش ضربان قلب  سيستم فيزيولوژيكي بدن به صورترواني بر فشار تاثير

بعضي  روده، بيماريهاي پوستي و ومعده د درمثلاً فشارخون، بيماريهاي گوارشي  و
لكنت زبان، به صورت تواند  علاوه براين استرس مي. نمايد بروز مي... و آلرژيها از

و  .نمايان شود.... شب ادراري  ها وحركات غيرارادي بدن، ناخن جويدن و تيك
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) روانپزشكي(روان  اختلالات اعصاب و بيماريها و بروز فشاررواني در همچنين
  .مهمي دارد  بسيار تاثير

تواند موجب اختلال رواني  ك عزيز بعنوان استرس ميبه طور مثال مرگ ي
  .مانند افسردگي شود 

  
                                   

  استرسي  من فكر مي كنم هر               
  فكر مي كنيد ؟ چهشما   نيست  ناخوشايند                

  .فهرست كنيد خوشايند خود را استرسهاي                  
  
  
  
  
  
  

......................................................................................................  

......................................................................................................  
......................................................................................................  

......................................................................................................  
كه  است يكي از اختلالاتي) دي. اس. تي. پي(اختلال فشاررواني پس ازسانحه 

حوادث  ،تجاوز ،آدم ربايي ،از قبيل جنايتواقعه دردناكي مواجه با  از پس فرد
 ،كشتارهاي دسته جمعي ،جنگ ،هاي شيميايي مربوط به انفجارهاي اتمي و سلاح
سيل و موارد متعدد  ،ند زلزلهبلاياي طبيعي مان ،مرگ غير منتظره يكي از عزيزان

 ازدارا بودن برخي صورت  در ناراحت كننده است و و فشارآور بسيار كهديگري 
اين اختلال يك نوع اختلال رواني  .شود ميويژگيهاي جسمي ورواني به آن مبتلا 
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  ختلال فشار رواني پس از سانحه ناشي ازا
  .تجربه يك حادثه دردناك و فشار آور است 

 

 »العاده فشار رواني فوق «مشاهده يا درگير شدن يا حتي شنيدن يك است كه در پي
  .آيد پديد مي

 اختلال فشار ،جنگ بوده در حضور مسائل فشارآور از آنجائيكه يكي از
روي فرد،  برتواند  ميلالاتي است كه مهمترين اخت جنگ يكي از رواني ناشي از

ممكن  .باشدبسزايي داشته  تاثيروي فرهنگي  ، شرايط اقتصادي وياجتماعرابطه 
اما شايعترين سن . روي دهدسني  هر سانحه در رواني پس از است اختلال فشار

پذيري اين نوع  نوع آسيب نظر زنان از مردان و. ابتلا به آن اوايل بزرگسالي است
 درصد 12تا  10ميزان شايع بودن اين اختلال درزنان  . دارندتفاوت اختلال با هم 

مورد  در مربوط به وقايع جنگي و مردان بيشتر اين اختلال در .بيشتر از مردان است
  .جنسي است  تجاوز ه تهاجم وزنان مربوط ب

به  ،درصد ازجمعيت عمومي 8حدود با توجه به تحقيقات انجام شده  
درصد  15تا  5حدود بر آن علاوه  ،شوند سانحه مبتلا مي اختلال فشاررواني پس از

  . هستندجزئي تروضعيف تراين اختلال نيزدچارحالات جامعه افراد 
رواني فشار  ويتنام به اختلال درصد ازسربازان بازگشته ازجنگ 30حدود
درصد ديگرآنان داراي اشكال خفيفي  25مبتلا هستند و )(PTSD پس از سانحه

آمار دقيقي از مبتلايان به اين اختلال در ميان درايران . باشند ازاين اختلال مي
ها، شيوع آنرا  باشد ولي برخي از بررسي ازگشته از جنگ در دست نميرزمندگان ب

  .اند درصد ذكر كرده 30تا  20بين 
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  عوامل بوجود آورنده اختلال فشاررواني پس ازسانحه 
دخالت فشاررواني پس ازسانحه  شدت اختلالو  دربروزعوامل متعددي 

  :دارند كه در ذيل به مهمترين اين عوامل اشاره مي شود 
انفجار واصابت گلوله، تفنگ، كه شامل درمعرض  ، عامل فشارآور حادثهـ 1
و يا مورد حمله تجاوز جنسي قرار گرفتن بودن پي جي، توپ، موشك وبمب آر

  .است  يا زير آوار ماندن 
به فرد كه آيا ترتيب  بدين ،چگونگي درك وتجربه كردن حادثهـ 2

تجربه كرده است يا بطورغيرمستقيم  فاصله نزديك حادثه را از صورت مستقيم و
ها، صحنه دلخراش  رسانه از ديدن تصاويرها ودوستان،  رسانه از شنيدن اخبارمانند 

 .شاهد بوده است  حادثه را و

 اينكه آن حادثه در جبهه و رزمنده در به مدت زمان حضور ،زمان حادثه ـ  3
  .شود يا روزرخ داده مربوط مي و شب

: شود مانند رخ داده است مربوط مي به جايي كه حادثه درآن ،مكان حادثه ـ  4
 خيابان و مرزي، در شهرهاي پشت جبهه و در قه جنگي،خط مقدم منط در حضور
  .خانواده دوستان و كنار در منزل و

حضور در  چون ييويژگيهابه عامل اين . ويژگيهاي موقعيتي وشخصيتي ـ  5
  .نمايد حضور اجباري اشاره مي ياو داوطلبانه حضورسرباز،  جبهه به عنوان

آمادگي جهت  انگيزه وديدگاههاي اعتقادي ومذهبي، داشتن دارا بودن 
 هايي چونآسيب، داشتن بيماري جنگ، ميزان تحصيلات قبل از در حضور

 را به اين اختلالو يا مقاومت در ابتلا نقش مهمي در ابتلا  اضطراب وافسردگي
طول  و شدت حادثه ،بايد به اين نكته توجه داشت كه علاوه برموارد فوق .دندار

 تاثير گذار حادثه نيز ميزان نزديكي با داشته و قرار حادثهمعرض  مدتي كه فرد در
 حضورجنگ صحنه  درچندين ماه يا سال اي  رزمنده اگر بدين معنا كه ،باشد مي

را ديده باشد شدت نگران كننده  و آور هاي وحشت صحنهو به طور مكرر  داشته 
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داشته  حضورجنگ جبهه  ماه در2الي  1فردي است كه فقط  از بيماري او بيشتر
  .ت اس

عامل بايد به طوركلي مي توان گفت كه عامل اوليه پيدايش اين اختلال 
زايي روي  حائز اهميت اين است كه وقتي واقعه آسيبنكته اما . فشارآور مي باشد

 معنا ودرواقع . شوند رواني پس از سانحه نمي فشاردهد همه افراددچار اختلال  مي
اهميت  اختلال در ايجاد اين دهد مي ذهني به حادثه دروني و مفهومي كه فرد بطور

احساس گناه شود احتمال  بازمانده يك حادثه دچار اگر به طور مثال .زيادي دارد
فردي داراي  يا اگر زياد است و بسيار در اوحالات رواني  بروز افسردگي و

به اختلال  بدني آمادگي ابتلاء جسماني و از نظر ي باشد ولويژگي شخصيتي متزلز
  .شود داشته باشد احتمال بيشتري دارد كه به اين اختلال مبتلا رواني را
  
  

  تمام افراد در معرضچرا 
  اختلال فشار روانيحادثه دچار

  مي شوند ؟نپس از سانحه 
  
  
  
  

......................................................................................................  
......................................................................................................  

......................................................................................................  
......................................................................................................   
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  اختلال فشاررواني پس از سانحه عاقبت 
به با توجه جنگ سانحه به ويژه رواني ناشي از عاقبت عوارض عصبي و

 چنانچه علائم اين اختلال سريع شروع شود و. نوع حادثه متفاوت است شدت و
حادثه  قبل از مشروط براينكه فرد البته. آن بهتراستعاقبت ماه دوام يابد  6 از كمتر

  .داشته باشدخانوادگي  اجتماعي و شغلي و نظر ازعملكرد خوبي 
 حتي گاهي بدون درمان روانپزشكي و ،چند ماه اول در موارد بيشتر در

مبتلايان كه علائم اين  رود اما گروهي از ازبين مياين اختلال دارويي علائم 
صيت قوي همراه با آن شخ ودهند بروز ماه يا چند سال بعد  6بيش از  اختلال را

  .تري دارند د پيش آگاهي وخيمنته باشنداش
حداكثر  و پس از حادثه هفته 1تواند حداقل  مدت زمان شروع علائم مي

  .باشدپس از آن سال  30
 و باشد داشتهافزايش يا كاهش طول زمان  علائم بيماري ممكن است در

هايي است كه  دوره بيشترين شدت اين علائم دربدين معنا كه . زياد شود كم و
كه انجام شده  يبر اساس نتايج تحقيقات: به طور مثال .رواني بسيار زياد است فشار

 بدون اينكه درمانباشند  افرادي كه به اين اختلال مبتلا ميدرصد از  30حدود 
 20، باشند مي درصد داراي علائم خفيف 40يابند،  دريافت كنند بهبود مي مناسبي

ويا  هشدنيچگونه بهبودي نصيبشان درصد نيز ه 10 و درصد علائمي متوسط دارند
درصد از آنان پس  50حدود  ولي درنهايت .د شدنبدتر خواه به مرور زمان حتي
  .يابند گذشت يكسال بهبود مي از

افسردگي مانند سانحه با اختلالات ديگري  رواني پس از اختلال فشار اگر
ت گرفته كندي صوربه همراه شود جريان بهبودي اعتيادآور سوء مصرف مواد  و
بعنوان مثال اگر  .دشو درمان به سختي انجام مي شود و مزمن مي بيماري شديد و و

فرد مبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه داراي مشكل مصرف مواد نيز باشد 
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چنانچه اختلال فشار رواني پس ازسانحه 
بدرستي درمان نشود چه عاقبتي در انتظار 

  فرد مبتلا خواهد بود ؟
  :نظرتان رابنويسيد

 

تر شدن و  موجب سخت مسئلهكه اين لازم است كه دو نوع درمان دريافت كند 
  .اني پس از سانحه خواهد شدتر شدن درمان اختلال فشار رو طولاني

اجتماعي  وهاي خانوادگي  حمايت افرادي كه ازالبته لازم به ذكر است كه 
لا به صورت ابت خوبي برخوردار هستند ممكن است دچار اين اختلال نشوند يا در

  .بهبود يابند  تر آن سريع
  
  

  
  

    
  

    
  
  

  
  
  

......................................................................................................
......................................................................................................  
......................................................................................................  
......................................................................................................  

  
  
  
  



  15                                               "اختلال فشار رواني پس از سانحه  "فصل اول 

 

  اختلال فشاررواني پس ازسانحه بروز علائم
اختلال فشار  ،همانطور كه هر بيماري با علائم و نشانه هايي همراه مي باشد

      رواني پس از سانحه نيز داراي علائم و نشانه هايي است كه بررسي اين علائم 
كه مي تواند ما را در شناخت اين بيماري و از همه مهمتر شناخت عميق تر افرادي 

بر اين اساس در ذيل به ذكر برخي از  .كمك كنددچار اين نوع اختلال مي باشند 
  : اين علائم مي پردازيم 

كه بدين معنا  :يادآوري مكرر، دردناك وناخواسته ي حادثهـ  1
چنين . ياد مي آورد به آشفته و مداوم ،مكرر ،حادثه تجربه شده رابصورت فرد

لذا  .ودرذهن حالت تهاجمي دارند كنترل هستند هايي غيرارادي وغيرقابل يادآوري
  . تاثير نامطلوبي در فرد مبتلا به جاي مي گذارد 

  :حادثهدرباره  مكرر خوابهاي آشفته كننده و و روياهاـ 2
. بينند روشن مي حادثه را به شكل واضح و، رويا وخوابهاي خود در بيماران مبتلا

شته به نوعي با آن روبروشده ودرخواب بيند كه درگذ مي يعني فرد رويدادهايي را
اي  وحشت شبانه نشانهبه طور مثال . كند مي را ايجاد اي كنندهجنبه مكرروپريشان 

  .پرد فرياد از خواب مي با داد و آن بيمار اين علامت است كه در از
حادثه آن گويا كه  است  اي به گونهفرد  رفتار احساس و ـ  3

ناگهاني  بيداري بطور در ،تلا به اين اختلالفرد مب .استروي دادن در حال 
به . دهد واكنش نشان مي آورد و مي سريع، حادثه نگران كننده گذشته را به ياد و

  .گويند  بازگشت سريع به گذشته يا فلاش بك مي مرحله ،اين حالت
پريشاني رواني شديد هنگام روبرو شدن با نشانه هاي  ـ  4

، موقعيت ويا فردي كه به نوعي با شيء لا با هرفرد مبتچنانچه  .رويداد گذشته
  .شود مي خاطره گذشته اودرارتباط بوده، مواجه شود سريعا دچار آشفتگي فكر

هنگام مواجه شدن  )تغييرات جسمي( فيزيولوژيكيواكنش  ـ  5
با نشانه مربوط به ه همواجهنگام فرد به واكنش  :هاي رويداد گذشته با نشانه
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ان قلب، بافزايش ضر :مانند يبه صورت تغييرات فيزيولوژيك ،خاطره آنيا حادثه و
 بدن واحساس سست شدن و در  احساس تنگي نفس، عرق سرد ، رنگ پريدگي

  .نمايد بروز ميپا  دست ودر شدگي  مور مور
دوري كردن از افكار، احساسات يا  تلاش براي اجتناب و ـ  6

كند با آنچه  ميتلاش ادي فرد به طور ار :مكالمات مربوط به رويداد گذشته
فرد تلاش  .از آن فرار كنديا و  ودروبرو نش ،كه مربوط به رويداد گذشته است

ها و افكار  براي اجتناب و فرار از صحنهمبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه 
برقراري  ،اش فعاليتها و عملكرد روزانه دروي شود كه  موجب ميسانحه مربوط به 

اش با مشكلاتي مواجه  حتي درمان بيماري اعي با ساير افراد جامعه وارتباط اجتم
  .شود

افرادي كه و ها، مكانها  جهت اجتناب از فعاليتـ تلاش  7
تلاش به طور ارادي  مبتلا فردبه طور مثال  :يادآور رويداد گذشته است

دثه باشد ها، مكانها يا افرادي كه به هرنوعي يادآور حا ها، موقعيت كند ازفعاليت مي
  .كند دچارآشفتگي مي شديداً را اين وضعيت فرد.دوري نمايد

فرد  : به ياد آوردن بخش مهمي ازرويداد گذشته ـ ناتواني در 8
ناتوان  داشته وتجربه كرده است آن قرار اي كه در حادثه وسانحهدن يادآوردر به 
آن صحنه  وضعيت فرد دراين. گويند به اين حالت فراموشي روانزا مي. باشد مي

 داند كه اتفاقي برايش افتاده است واحساس گيجي و آورد اما مي رابه ياد نمي
  .كند  منگي مي
مبتلا به  فرد : احساس بيگانگي وغريبه بودن نسبت به اطرافيانـ  9

.... رواني پس از سانحه نسبت به اطرافيان خود مانند همسر ، فرزند و  اختلال فشار
  .ندك مي ناآشنايي و احساس غريبگي

 :هاي مهم زندگي عدم علاقه درانجام فعاليت يا  ـ كاهش 10
شود به اين معنا  تفاوت مي بيكه درگذشته برايش جالب بوده اموري نسبت به فرد 
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هماني يمبه طور مثال . دهد دهد و يا بدون رغبت انجام مي آنها را انجام نميكه يا 
  ....شركت در مراسم عروسي و  يا رفتن 

. شود مياشكال  دچارفرد هيجان  عاطفه و :دود شدن عواطفـ مح 11
احساس دوست داشتن خود نسبت به ديگران دچارمشكل  علاقه و بروز دريعني 
  . دهدبروز  احساس طبيعي خود راكه  باشد نمي و قادرشود  مي

كند  مي تصورحالت اين در فرد  :ـ احساس كوتاه شدن آينده 12
تي براي يافتن شغل، ازدواج، صاحب فرزند فرص پايان عمرش نزديك است و

  .طولاني ندارد شدن ويا عمر
فرد هنگام به  :به خواب رفتن يا تداوم خواب ـ اشكال در 13
شود  اين مشكل باعث مي. شود خواب دچار آشفتگي مي حين يا در و خواب رفتن

  .كند ديگران مشكل ايجاد مي و براي خود نتواند به راحتي بخوابد ووي كه 
فرد با حس ازدست دادن  :پذيري يا خشمگين شدن تحريكـ  14

 خصومت است روبرو شديد خشم و ابراز كنترل خود كه گاهي همراه با ترس از
عصبانيت شديد آرام  ورفتار خشمگينانه از پس  كند و دائم بيقراري مي شده و
  .كند احساس پشيماني مي شده و

رواني پس از سانحه  لال فشارمبتلا به اخت افراد :تمركز ـ اشكال در 15
اند برايشان سخت است كه  تجربه كرده اي را به دليل آنكه حوادث ناراحت كننده

  . روي موضوعي متمركز كنند حواس خود را
 صدابه  نسبتبه طور شديد فرد  :ـ واكنش گوش به زنگي شديد 16

ان سريع واكنش نش ط تحريك شده ومحي با كوچكترين صدايي در حساس بوده و
  .دهد مي

همانند واكنش گوش به زنگي  :پريدن جا ـ تشديد واكنش از 17
واكنش شديد  ،فرد مبتلا به اختلال ايجاد شود در محيط صداي ناگهانيچنانچه 

  .شود هراسان مي به طور شديد  دهد و ازخود نشان مي
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   بيماران مبتلا به اختلال فشار رواني پس ازسانحه اغلب به طور كلي 
اينان به دليل . داراي احساس گناه هستند  پذير و ر، عصباني، تحريكگي گوشه

 انجام كارها تمركز و در شته ومشكل رواني خود توجه مناسبي نسبت به مسائل ندا
اين بيماران نسبت به . شود حافظه آنها ديده مي اشكالاتي در. دقت كافي ندارند

 يد به موفقيت ندارند درعملكرد خود نا اميد و مايوس هستند وازآنجائيكه ام
ها وناكاميها  همين شكست شوند و هاي روزمره خود با شكست مواجه مي فعاليت

سپس نسبت به امورودنياي بيروني خود بدبين  شود و موجب عصبانيت آنان مي
 ساير بيش ازدر اين بيماران اعضاي خانواده  و سوء ظن به همسر بدبيني و. شوند مي

  .افراد است 
  
  

    
  علائم ديگري را مي شناسيد  چنانچه                                             

  .بنويسيد آنها را                                    
  
  
  

......................................................................................................
......................................................................................................  

......................................................................................................  
......................................................................................................  
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  انواع اختلال فشار رواني پس از سانحه
با توجه به عوامل متعددي دسته بندي  ،اختلال فشار رواني پس از سانحه را

اختلال فشار رواني پس از  ،بر اين اساس از نظر شدت حادثه روي داده. مي نمايند 
و از نظر فردي كه در معرض آسيب اختلال فشار رواني  ،سانحه را به حاد و مزمن 

ز سانحه قرار گرفته است به لحاظ اينكه به طور مستقيم و يا غير مستقيم در پس ا
به اختلال فشار رواني پس از سانحه اوليه و ثانويه  قرار گرفته است  معرض حادثه

  :كه درادامه مورد بحث وبررسي قرارمي گيرد .  تقسيم بندي مي نمايند 
   

   اختلال فشار رواني پس از سانحه اوليه وثانويه 
 اند به گونه اي كه  قرار گرفتهحادثه در معرض به طور مستقيم افرادي كه 

و علائم اختلال  اند دلخراش بوده و يا صداي وحشتناكي را شنيدهاي شاهد صحنه 
نشان .. .و در تمامي ابعاد روحي و رواني بيش از يك ماهرواني پس از سانحه را 

  .مبتلا هستنداوليه  فشار رواني پس از سانحه اختلالبه  ،دهند مي
 وليه زندگي افرادي كه با فرد مبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه ا

به احتمال دارد  ، و يا مشاورين آنها.... والدين  ،فرزندان ،مي كنند مانند همسر
مبتلا شوند كه به آن اختلال فشار رواني پس از سانحه ثانويه اختلال فشار رواني 

  .شود گفته مي
  

  تلال فشاررواني پس ازسانحه حاداخ
 مانند يادآوري وچنانچه برخي از علائم اختلال فشار رواني پس از سانحه 

در فرد در معرض  ...و افزايش برانگيختگي تجربه مجدد حادثه، اجتناب كردن و
را تحت تاثير قرار  اوعملكرد  توانايي وجدي  به طور وآسيب وجود داشته باشد 

  يك تا سه ماه از مذكور طرفي علائم از ووي شود  تلال در رفتارداده و منجر به اخ
   .شود سانحه حاد گفته مي رواني پس از داشته باشد به آن اختلال فشار  ادامه
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 در فردماه  3تا  1ي پس از سانحه حاد علائم اختلال فشار روان
كه در اختلال فشار رواني پس از سانحه وجود دارد درحالي

 .ماه طول مي كشد  3از  مزمن بيش

  اختلال فشاررواني پس ازسانحه مزمن
اختلال فشار رواني پس از سانحه مزمن زماني در فرد در معرض آسيب 

گسترش فرد .... در تمامي ابعاد  روحي و رواني و نمايد كه علائم اختلال  بروز مي
  . ماه تداوم يابد 3بيش از مبتلا علائم درفرد بروز يابد و 

  
  اختلال فشاررواني پس ازسانحه تاخيري يابا شروع ديرهنگام

را  فشار رواني پس از سانحه اختلال ئمعلا ،آسيبمعمولا افراد در معرض 
در برخي از افراد مبتلا به اين اما گاه  . دهند ميبروز ماه  6روز تا  2پس از گذشت 

حتي . شود ظاهر مياز وقوع سانحه از چند ماه يا چند سال بعد پس م ئعلااختلال 
ن آدر حضور و يا  ،ن حادثهآپس از شركت در مراسم سالگرد ، از افراددر برخي 

در  اتوانيو فرد را دچار اختلال و نشود  نمايان ميختلال علائم ا ،محيط و موقعيت
تاكنون چندين مورد اختلال فشار رواني پس از سانحه  .نمايد و عملكرد مي رفتار
 اي  رزمندهبه طور مثال  .است گزارش شده نيز سال 40الي  30ت از گذشپس 
شرايط  موقعيت و وقتي كه در از حضور وي در جنگ  سال 30گذشت از پس 

هاي شبانه با  كابوسگرفتارو هافتادياد دوستان هم رزم خود  به ،هگرفتحادثه قرار 
تدريجا ساير علائم اختلال فشار رواني نيز در وي و پس از آن موضوع جنگ شده 

  . ه استبروز نمود
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  مشكلات ديگر  ت واختلالا
است كه فرد مبتلا به  ي از جمله بيماريهاياختلال فشار رواني پس از سانحه 

 %75 حدود. از اختلالات و مشكلات همراه با آن مي باشد  برخيآن گرفتار 
مبتلا نيزحداقل به دو اختلال ديگرمبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه بيماران 
اين امر معضلات فرد مبتلا به اين اختلال و همچنين خانواده و اطرافيان او  .هستند

ز اين اختلالات و شرح هريك از در ادامه به ذكر برخي ا .نمايد را چندين برابر مي
  :آنها    مي پردازيم 

  ـ حملات وحشت زدگي 
  ـ افسردگي

  ـ سوء مصرف مواد
  ـ اختلالات اضطرابي 

  ـ احساسات وافكار مربوط به خودكشي
  ـ پرخاشگري

  ـ اختلال شديد درعملكرد روزانه ، شغلي واجتماعي
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  ـ حملات وحشت زدگي
درچنين حالتي . باشد س و ناراحتي ميبه معناي احساس شديد و ناگهاني تر

كه در بروز اين  علائم جسماني .است كند حالش دگرگون شده مي تصور فرد
،  ، خشك شدن دهاند تنفسطپش قلب، افزايش تعدا شامل شود  اختلال نمايان مي

دست  از حسي و لرزش بدن، احساس تنگي نفس، برافروختگي وگرگرفتن، بي
فرد گرفتار يك سري ه بر علائم جسماني ذكر شده علاو .مي باشدكنترل  دادن

احساس  يا غير واقعي بودن و احساس غيرطبيعي و: شامل رواني ،علائم روحي
  .شود مي ......مرگ ناگهاني و  صور ديوانگي وت ،بيگانگي

  
  ـ افسردگي وافكارمربوط به خودكشي 

 ردگي ترين اختلال همراه با اختلال فشاررواني پس ازسانحه، افس عمده
به تدريج علاقه كه دچار افسردگي نيز شده است اختلال فرد مبتلا به اين . باشد مي
و مسائل  از دست داده و ازدر تمامي ابعاد زندگي  ار هاي خود زهانگي و

  .برد لذتي نمي لذت بخش بوده ديگركه درگذشته برايش موضوعاتي 
مانند  يلخراشهاي د صحنه هشاهدم جنگ و نبرد در آنها به واسطه حضور

. شوند مي احساس گناه ناشي اززنده بودن دچارافسردگي و ،شانشهادت دوستان
اقدامي براي  اند افتاده و نتوانسته اتفاق مورد حوادثي كه براي دوستانشان درآنها 

 ينااميد ودرنتيجه احساس ياس و  مي باشندعذاب وجدان  دچار ،دهند آنها انجام
را  مشكلات خود كنند و برخورد درست و منطقي نمي مسائلبا داشته و بنابراين 

  :گويد مياي  رزمنده ،به طور مثال .نمايند بزرگ مي
پيشروي  به سمت دشمن زماني كه ، در يكي از حملات«

 از عبور هنگام ،وجود نداشتامكان بازگشت به عقب  و كرديم مي
شنيدم كه  رزمندگان را يك پل ناگهان صداي ناله يكي از زير
مجروح شده اً شديدنزديك شدم  به او. كرد واست كمك ميدرخ
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. من نتوانستم به او كمك كنم .بود خون زيادي از او رفتهبود و 
يك جاي امن انتقال  را به دانم چرا درآن شرايط نتوانستم او نمي

كمك نكردم احساس گناه  اينكه به او كنم از حال كه فكر مي. دهم 
  ....قاتل . من قاتلم. شمم استهنوز تصوير او جلو چ .كنم مي

كند ارزش زنده  شود كه فرد احساس مي اين شرايط گاهي ديده مي با
بين  جهت از اقداماتي در و كند مردن صحبت مي از مرگ و ماندن را ندارد و

 .شود اقدامات با موفقيت همراه ميدهد كه گاهي اين  انجام مي نيز بردن خود
 قربانياني كه حوادث تلخ و از درصد 50 باًتحقيقات نشان داده است كه تقري

  .خودكشي را دارند  اند افكار تجربه كرده ناگواري را
  

  اعتياد آورـ سوء مصرف داروومواد 
كاهش به منظورافراد مبتلا به اختلال فشاررواني پس از سانحه برخي از 

دردهاي جسمي ورسيدن به آرامش رواني خود اقدام به مصرف بيش ازحد دارو، 
آنها . نمايند مي ويا ا لكل.....) ترياك، حشيش، هروئين ومانند ( اعتيادآورمواد  و

پزشك  دستور خارج از سرانه عمل كرده و مصرف داروهايشان خود ابتدا در
  .شوند مي وابستهو در ادامه به مواد اعتيادآور  .نمايند اقدام مي

و  داروها سرانه  مصرف بيش از حد وخود اگرچه ممكن است براي بيمار
دچار  را دراز مدت فرد اما در بخش باشد كوتاه مدت اثر درمواد اعتيادآور 

بيمار چنين وضعيتي حال  در. كند ميرواني  مصرف يا وابستگي جسماني وسوء
  . خواهد شدمشكل مواجه وي با بدتر شده و درمان 
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  خيانت و بد بيني  ،احساسات مربوط به بي اعتمادي -
به دليل تجربه شرايط د مبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه افراامكان دارد 

واحساس  ناراحت كننده اعتمادشان را نسبت به ديگران از دست بدهند سخت و
ذهن خود  دررا به طور مداوم غلط  تصور اينمصرفي هستند و بي كنند كه فرد
ديگران  برابر ن دررازها واسرارشا بعضي از كه مبادانگران هستند آنها . تكرار كنند
 و كنند كه ديگران برعليه افكار مي تصور به تدريج بدبين شده و آنها.فاش شود

 روابط زناشويي و ناتواني درجهت به اين گونه افراد . كنند رفتارشان اقدام مي
دست  ازرا  خود همسر صميميت نسبت به ، احساس عاطفي و مشكلات جنسي

به جهت اين ناتواني  خود ه نسبت به همسررغم احساس گناهي ك علي. دهند  مي
فع رممكن است اندك اندك به اين نتيجه برسند كه شايد همسرشان براي دارند 
آنها با پرورش چنين تصورات غلطي در ذهن .بزند دست به خيانت جنسي خود نياز

 را محكوم به او خود بدبين شده و نسبت به همسر روند كه خود تا جايي پيش مي
دراين راستا  .نمايند چارچوب زناشويي مي خارج ازداشتن روابط جنسي خيانت و 

افراد مبتلا  به طور مثال برخي از .كنند مي بد تعبير مردان را رفتارهاي افراد خصوصاً
  :گويند ر زمينه روابط خود با همسرشان ميبه اين بيماري د

  »خواهروبرادرهستيممانند ماسالهاست كه «
رفتارهاي  خصوص راضي نبودن از درافراد  اينگونه از برخي ديگر

 كنند و نبودن مي مرد مصرفي و بي ،همسرشان احساس گناه، پوچيشان با  جنسي
  :گويند اوقات مي بيشتر

خيلي  او. هستم او من چه گناهي كرده كه من همسر همسر«
ديگري  فرد با و شود من جدا گويم كه از مي به او .جوان است
  ».ازدواج كند
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  تحريك پذيري  و ـ خشم
يم خشم و تحريك وچنانچه با رفتاري غير معمول و منطقي مواجه ش

اما اگر شدت احساس خشم دروني و تحريك . پذيري واكنشي طبيعي است
اي كه امكان  به گونه ،پرخاشگرانه نمايان شود اًپذيري به صورت رفتارهاي شديد

پذيري  شم و تحريكخاينگونه  ،رساني به خود ويا ديگران مطرح باشد آسيب
يكي از واكنشهاي معمول و شايع در ميان بازماندگان . حالتي غير طبيعي است

  .پذيري شديد مي باشد زا حالت خشم و تحريك حوادث آسيب
  
  
  
  

  شما چه مشكلات ديگري را مي شناسيدكه با 
  .اختلال فشار رواني پس از سانحه همراه است 

    
  

  
  
  

......................................................................................................  
......................................................................................................  

......................................................................................................  
......................................................................................................   
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  عكس العمل افراد نسبت به حوادث فشار آور
واكنش و پاسخ افراد نسبت به حوادث فشارآور تحت تاثير عوامل متعددي 

بدين معنا . نيز متفاوت استزا پاسخ افراد به حوادث فشاربر همين اساس . باشد مي
دهند و  كه گاه افراد در مواجه با حادثه فشارآور واكنش خفيفي از خود بروز مي

  .دهند  ن ميه آگاه پاسخي شديد ب
  

  پاسخ خفيف به عامل فشارآور
 خود هيچگونه واكنشي از عامل فشارآور معرض آسيب و افراد درگاه 
در . دهند مي به آن آسيب واكنش نشان مختصر ا به صورت خفيف ونشان نداده ي

حتي بدون و به مرورزمان علائم به شكل خفيف بروز نمايد آن علائم صورتيكه 
  .يابد  بهبود ميفرد درمان ازبين رفته و

  
  پاسخ شديد به عامل فشارآور

حتي با  كه فرد شود زماني مطرح مي پاسخ شديد به عامل فشارآور، -
را بروز معرض حادثه علائم اختلال در قرار گرفتن از  پس يك ماه گذشت

  .دهد مي
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  عملكرد خانواده  سانحه در رواني پس از تاثيراختلال فشار
قرار  وضعيتيدربه اختلال فشار رواني پس از سانحه افراد مبتلا چنانچه 

   وعصباني خشمگين  ،گيرند كه به طورناگهاني حادثه دردناك رابه ياد آورند
 به كه درخواب ورويا زماني به وحشت مي افتند ويا ،اين حالت خود از شوند و مي

ازخواب پريدن . ياد صحنه هاي جنگ مي افتند باداد وفرياد ازخواب مي پرند 
و فضايي  ايجاد مزاحمت براي آنها شدهو آنها موجب ترس ووحشت اطرافيان 

  .بوجود مي آورد حاكي از وحشت و ناامني را در محيط خانه
بارها درخواب : مي گويد  افراد مبتلا به اختلال يكي ازبه طور مثال همسر 

  كتك تاحد مرگ داًشديمرا هنگاميكه از خواب مي پريد كرد و فرياد مي و داد
  .قصد داشت مرا بكشد  و اومرا به جاي دشمن اشتباه گرفته بود . مي زد

 از سوي اطرافيان داشته شدن احساس دوست  بيمارانها  دراين خانواده
موجب كاهش بروز عدم توانايي فرد مبتلا در بروز احساس عاطفي  و كنند نمي

 و كنند درخانه حضور احساس ميآنها  .شود خانواده ميي احساسات اعضا
ساير اعضاء خانواده نسبت به  وزده دست به رفتارهاي تدافعي و موجوديت ندارند 

دراين شرايط هيچيك ازاعضاء خانواده مشكل . كنند پرخاشگرانه برخورد مي
هركس تنها  احساس نكرده ونمي تواند خود راجاي ديگري بگذارد و ديگري را

 هاي خود را خواستهبيند و به اين ترتيب  خود را ميشده ناحساسات ارضاء  و نيازها
 مبتلا بهافراد خانواده  در مورد كهمطالعاتي  در. نمايد ميپرخاشگري مطرح  اب

مشخص گرديد كه در برخي موارد انجام شده اختلال فشاررواني پس ازسانحه 
   .ند شو همسر و فرزندان اين افراد نيز داراي افسردگي مي مادر،

چون فرزندان افرادمبتلابه اين اختلال مجموعه علائمي در گاهي 
احساس دوست داشته نشدن ، ركز،اشكال درتمپرخاشگري ، افت تحصيلي ،

ويا  مصرف دارو و) كنترل و مسئوليت بيش از حد داشتن(ين بودن مراقب والد
  .مشاهده مي شود الكل 
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  :رزمنده توجه كنيد يك  به نمونه اي ازاحساسات وگفتارهمسر
اومرابراي هرچيزي عصبي . كنم من هميشه احساس درماندگي مي«
لي جزئي هياهوي زيادي راه حتي براي مسائل خي. كند مي
گاهي احساس مي كنم اومرا .گويم  نمي يزي به اوهيچ چ. اندازد مي

حتي براي كوچكترين كارهايي كه ارتباطي به من ندارند ، سرزنش 
آموخته ايم . رنج برده مانيزرنج برده ايم  ازهرآنچه كه او. مي كند 

وگفتگو كنيم وخيلي آرام نزديك اوشويم،  كه بااومحتاطانه برخورد
بعضي  بخواهيد راستش را. كندناراحتي ن دچار ما را تا خودش و

  .» بميرد تا ازدستش راحت شويمكاش گويم كه  دلم ميدر اوقات 
مبتلا به اختلال فرد ترين مشكلات تحميل شده ازطرف  يكي ازعمده

بودن ازهيجان واحساسي تهي خانواده احساس ي فشاررواني پس ازسانحه به اعضا
دارد به اعضاي خانواده منتقل  فرد به واسطه تحريك پذيري و انزوايي كهاست كه 

 ،بعضي از اشكال حاكم بر نظام خانواده شامل بي روح بودن فضاي خانه .ميكند 
گذراندن ساعات  ،عدم توجه به يكديگر ،فاصله عاطفي زياد با يكديگر داشتن

حضور جسماني  ،بيدار ماندن در شب و اشكال در خواب ،زياد در مقابل تلويزيون
انزوا وگوشه گيري در يك اتاق مخصوص يا زير زمين  ،اشتنورواني در منزل ند

افراد خانواده خصوصا . روزها و حتي ماهها مي باشد ،تا ترك منزل براي ساعتها
كنند و اين  مي پيدا حساسيت خاصي نسبت به آسيب پذيري رزمندهكودكان 

  .ندده نشان مياست لات اجتماعي كه فشار آور ممسئله را بيش از اندازه در تعا
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  شما چگونه است ؟ تاثير اختلال فشار رواني پس از سانحه در خانواده 

  
  
  
  
  

......................................................................................................  
......................................................................................................  

......................................................................................................  
......................................................................................................  

......................................................................................................  
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  خلاصه را حتماً بخوانيد و با 
    مفاهيم اصلي مقايسه كنيد

  
  
  

  
  خلاصة فصل اول

نظر و به . فشار رواني همراه هميشگي انسان بوده است  ، در طول تاريخ بشر
توانند  ميفشارهاي رواني گاهي . معناست رسد كه زندگي بدون فشار رواني بي مي

و نموده ولي در هر دو حال به صورت فشارزا عمل ) مثلاً ازدواج(باشند ناخوشايند 
يكي از  .در افراد واكنشهاي متفاوتي از خفيف تا شديد را ايجاد مي كنند 

تلال فشار رواني پس از سانحه اخ ، بيماريهاي مرتبط با فشارهاي رواني شديد
  . است

ي است كه فرد بعد از آنكه با يك ياختلال فشار رواني پس از سانحه بيمار
واقعه دردناك مواجه شد و از طرفي شدت آن واقعه در حد خارج از ظرفيت 

  .گرددباشد به آن مبتلا  اورواني 
                از خود نشان فرد مبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه علائمي را 

اختلال درانجام  ،دردناك و ناخواسته حادثه ،شامل يادآوري مكرر كه مي دهد 
پريشاني رواني شديد هنگام روبرو شدن با نشانه هاي آن  ،فعاليتهاي مهم زندگي 

پذيري و يا  افزايش تحريك ،اشكال در به خوا ب رفتن و يا تداوم خواب ،حادثه
  .باشد ت يافتن گوش به زنگي و از جا پريدگي ميشد ،خشمگين شدن
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اين است فشار رواني پس از سانحه  اختلالدر يكي از مسائل حائز اهميت 
موجب پنهان شدن اين  شكلات ديگري همراه مي شود كه گاهكه اين اختلال با م

مشكلات همراه اين  عمده ترين از. گردد نيز باعث شدت بيماري ميگاه اختلال و 
افكار خودكشي و  ،اضطراب ،وابستگي به مواد اعتيادآور ،افسردگي، اختلال

با اين باور نادرست كه مبتلا به اين اختلال تعدادي از جانبازان  .است پرخاشگري
مي تواند موجب كاهش دردهاي جسمي و  هاو يا دارواعتيادآور مصرف مواد 

نمايند كه  يزان زياد ميدارو به ممواد اعتيادآور و اقدام به مصرف شود رواني آنها 
خود را درمان نكرده اند بلكه به بيماري اوليه نه تنها  و هشدمبتلا به اعتياد متاسفانه 
  . ند وش ميديگري نيز مبتلا  بيماري

مشكلاتي را در سيستم خانواده ايجادمي كند و  PTSDمتاسفانه اختلال 
ايي افراد خانواده با عملكرد خانواده  را دچار مشكل مي نمايد ولي در صورت آشن

  .رسد مي مشكلات خانواده  به حداقل ممكن ،آنبرخورد صحيح با  و اين بيماري
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  :خود آزمايي فصل اول 
فراگير گرامي براي تشخيص اينكه به هدفهاي آموزشي  اين 
فصل رسيده ايد يا نه ، صحيح ترين گزينه را براي هر پرسش انتخاب 

پاسخنامه خود آزمايي كه در انتهاي  سپس پاسخ خود را با متن. كنيد
  .آمده است مقايسه نماييد  سوالات
  

شود  ت از هر موقعيتي كه فرد مجبور ميتعريف استرس عبارتس _ 1
تواند براي  و اين استرس ميسازگاري معمول خود را تغيير دهد 

  ...او
  . خوشايند باشد _الف 

  .ناخوشايند باشد يا  خوشايند و _ب 
  .باشد  ناخوشايند _ج 
 نه خوشايند باشد و نه ناخوشايند  _د 

يك از وضعيت هاي زير را ايجاد استرس و فشار رواني كدام _ 2
  ؟ميكند

  بيماريهاي گوارشي  _كاهش ضربان قلب  _كاهش فشار خون  _الف 
  خواب آلودگي  _افسردگي  _افزايش وزن  _ب 
  وارشي بيماريهاي گ _افزايش ضربان قلب  _افزايش فشار خون  _ج 
  خواب آلودگي  _افزايش فشار خون  _وزن كاهش  _د 
اختلال فشار رواني پس : كداميك از موارد زير صحيح تر است  _ 3

  :از سانحه اختلال رواني است كه 
  در برخي از افراد پس از تجربه يك حادثه دردناك بروز مي نمايد   _الف 

  .در هر شرايطي ممكن است بروز نمايد  _ب 
  .مال بروز آن در مردان بيشتر است احت _ج 
  .در هر فرد پس از تجربه يك حادثه دردناك بروز مي نمايد  _ د
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  :است  نادرست كداميك از عبارات زير _ 4
در هر سني بروز مي كند اما شايع ترين سن شروع ابتلاء اوايل  PTSD _الف 

  .بزرگسالي است 
  . سن شروع به اين اختلال اوايل بزرگسالي است _ب 
  .مردان و زنان از نظر نوع آسيب پذيري متفاوتند  _ج 
  .جمعيت عمومي به اين اختلال مبتلا مي شوند  025/0حدود  _د 
پس  شدت اختلال فشار روانيو كداميك ازعوامل زير در بروز  _ 5

  : نيستازسانحه مؤثر 
  چگونگي درك و تجربه حادثه  _الف 

  زمان و مكان حادثه  _ب 
  موقعيتي وشخصيتي فرد در معرض حادثه ويژگيهاي  _ج 
   نژاد فرد در معرض حادثه _د 
عامل اوليه پيداش اختلال فشار رواني پس  كداميك از موارد زير_ 6

  :است از سانحه 
  زمان حادثه  _ب                                        مكان حادثه  _الف 

  چگونگي درك حادثه  _د                                       عامل فشار آور  _ج 
  : نيستكداميك از علائم جزء اختلال فشار رواني پس از سانحه  _ 7

  .مربوط به گذشته  تلاش براي اجتناب و دوري كردن از افكار و احساسات _الف 
  ناتواني در به ياد آوردن بخش مهمي از رويدادهاي گذشته  _ب 
  درباره حادثه روياها و خوابهاي آشفته و مكرر  _ج 
  پر خوابي و ميل شديد به زندگي  _د 
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 PTSDمنظور از احساس كوتاه شدن آينده در افراد مبتلا به  _ 8
  .......... كهفرد تصور مي كنداين است كه 

  . داشتن شغل و فرزند ندارد-ازدواج  براي است وفرصتي نزديك عمرش پايان _الف 
  .دن را نداردتوانايي ازدواج كردن و بچه دار ش _ب 
  .و بچه دار شدن را تحت شرايطي خاص دارد  توانايي ازدواج كردن _ج 
  .در زمان باقي مانده بايد تحت برنامه ريزي خاصي زندگي كند  _د
  : كداميك از موارد زير صحيح است  _ 9

به سرو صدا حساس است و شديدا به آن واكنش  PTSDفرد مبتلا به  _الف 
   .مي پرد  نشان مي دهد و از جا
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   پاسخنامه خود آزمايي
ز درستي پاسخهاي خود به منظوركسب اطمينان ا"فراگيرگرامي 
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  فصل دوم 
                                       

  شيوه هاي درمان                  
  

  :صلهدف  مرحله اي اين ف
  

آشنايي فراگيران با شيوه هاي درماني صحيح در اختلال 
  ) .PTSD(فشار رواني پس از سانحه 

  
براي نيل به هدف مرحله اي فوق از فراگير انتظار مي رود پس از مطالعه و 

  : يعني بايد قادر باشد . يادگيري اين فصل به اهداف آموزشي ذيل دست يابد 
  .ار رواني پس از سانحه را نام ببرد روشهاي درماني در اختلال فش _ 1
  .چگونگي مصرف دارو در درمانهاي دارويي را بيان كند  _ 2
  .را نام ببرد  هاعمده ترين عوارض جانبي استفاده از دارو _ 3
به طور مختصر نموده مورد از روشهاي درمان غير دارويي را ذكر  3 _ 4

  .توضيح دهد
ان غير دارويي فرد مبتلا به اختلال نقش خانواده و دوستان را در درم _ 5

  .فشار رواني پس از سانحه شرح دهد 
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   مقدمه
و ميزان آن هر نوع بيماري جسمي يا رواني با توجه به علائم و نشانه هاي 

با . طلبد شدت اين علائم در فرد مبتلا روش خاصي را به منظور درمان بيمار مي
گاهي ل فشار رواني پس از سانحه اختلا ،توجه به مباحث مطرح شده در فصل اول

اجتماعي و خانوادگي  ،رواني ،ان فرد مبتلا به اين اختلال را از لحاظ جسميآنچن
گير مي نمايد كه علائم و نشانه هاي بيماري در تمامي ابعاد زندگي فرد تجلي در
 اين امر و نمايد تا بدانجا كه اطرافيان فرد مبتلا نيز درگير اين اختلال مي شوند مي

  . بيانگر عمق و شدت آسيب زايي اين بيماري است
اي از اقدامات، شامل درمانهاي  بنابراين درمان اين بيماري، مجموعه

دارويي، غير دارويي و خدمات مددكاري، مشاوره و حمايتهاي خانوادگي و 
شود كه هماهنگي اين خدمات نيازمند سازماندهي مناسب  اجتماعي را شامل مي

در اين فصل، . باشد مي  گيري درمان از طرف بيمار و خانواده وي تيم درمان و پي
  .دشهاي درماني اين اختلال رواني آشنا خواهيم  شما به صورت خلاصه با شيوه
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  شيوه هاي درماني اختلال فشار رواني پس از سانحه 
هاي علوم پزشكي  متخصصين و درمانگران اختلالات رواني با توجه به يافته

در زمينه اختلال فشار رواني پس از سانحه دو  ،باليني روانپزشكي و تجربياتو 
  :شيوه درماني را پيشنهاد نموده اند

  درمانهاي غيردارويي  _ 2درمانهاي دارويي  _ 1
روان درماني بهبود  تنها بامبتلا ازافرادباتوجه به ميزان وشدت اختلال برخي 

  .نيازمند هستنديا تركيبي از هر دو رماني به دارود ديگربرخي يابند درحاليكه  مي
  : كهمي باشد اثربخش اني روان درماني براي بيمار

   .متوسط باشد خفيف و حد در در آنها  يعلائم بيمار _ 
   .مصرف نكند كه دارو ترجيح دهد بيمار _ 

 دهد ازبه وي اجازه  پزشكي بيمار صورتي كه شرايط جسماني و در  _
  .ر روش درماني استفاده شود به منظو روان درماني

  :يابد كه  ميدارودرماني زماني ضرورت 
طولاني  فرد و دوره بيماريبوده علائم بيماري در حد شديد و مزمن  -

 .شده باشد 

 خودكشي و افسردگي ، افكارمانند همراه بااختلالات ديگري بيماري  -
  .باشد مواد اعتياد آورمصرف 
 رواني زياد فشار طول زندگي خود با رد ،فرد مبتلا به اختلالهنگاميكه  -

  .يابدحين روان درماني علائم بيماري اش شدت  يادر وشده باشد روبرو 
  
 تجويز بدوننبايد لازم است بدانيم كه تحت هيچ شرايطي  :نكته مهم

  .پزشك اقدام به مصرف يا كم وزياد كردن داروها نمود
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  چگونگي مصرف دارو
 سانحه  رواني پس از اختلال فشار ي دچارمتخصصين معتقدند وقتي كه فرد

. ادامه يابد 12تا  6بين  بايد ي تجويز شده توسط پزشك داروها شود مي نوع حاد
 ماه طول بكشد 3 از براي نوع مزمن اين اختلال يعني وقتي كه علائم بيشتر اما

  .ادامه يابد ماه  24تا  12از درمان دارويي شود  ميتوصيه 
برخي از  ،رعايت صحيح دستورات پزشك رويي وپيگيري درمان دا با

و تدريجا افسردگي كاهش يافته  وخوابي  تحريك پذيري، بي مانند يعلائم بيمار
  .شود  بهبودي نمايان مي علائم

 دارند و سريع را بهبودي كامل و انتظار افراد مبتلا به اين اختلال  بعضي از
 همسران و .است ردشوا برايشان سخت و تحمل مصرف طولاني مدت دارو

فرد  تمامي علائم بيماري كه قطع مصرف دارو با«  :بدانند كه بيماران بايد اطرافيان
درمان با وقفه مواجه  سير و نمايد مي عود بازگشت وبرد  ميمبتلا از آن رنج  

. شروع نمود نو از طرفي جهت درمان مجدد بايستي سيكل درمان را از. شود مي
 .ه به درمان دارويي ادامه دهندحوصلو  نه است كه با صبرعاقلا بنابراين منطقي و

خوابي  بي موجب كنترل خشم وعصبانيت و كه مصرف دارو شود متقاعد بايد بيمار
و نقش همسر و اطرافيان بيمار به منظور تشويق به ادامه مصرف دارو  .مي شود او

  .شود بيماران ميدر نتايج مثبت دارو درماني باعث افزايش 
  
  

  ياقل مدت زمان درمان دارويحد
  .ماه است  6صحيح 
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  دارومصرف  عوارض جانبي
. دننماي تاحدودي بيماررادچارعارضه جانبي مي تجويز شدهداروهاي 

بعضي ازبيماران به دليل . داروتازه شروع شده باشدمصرف خصوصا زماني كه 
 ذكر است لازم به .ندكن مي عوارض جانبي داروها اقدام به قطع مصرف دارو

و از طرف  .ستعلائم بيماري ا عود بازگشت و از بهترجانبي دارو  تحمل عوارض
ترين  عمده. ديگر بسياري از اين علائم با گذشت زمان تخفيف خواهند يافت

  :عوارض جانبي داروها عبارتنداز
  ـ خشكي دهان 

  ـ يبوست 
  ـ كاهش ميل جنسي

 مجددا بايستي دارو عوارض جانبي بروزدر صورت لازم به ذكراست كه 
  .مراجعه شودبه پزشك 
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  چرا بعضي از بيماران مبتلا به اختلال فشار رواني به نظر شما    

  .لطفا بنويسيد  .درمان مناسبي را دريافت نمي كنند         
                       

  
  
  

  
......................................................................................................

......................................................................................................  

......................................................................................................  
......................................................................................................  

  
 دربيشترمواقع به دنبال درمانهاي تخصصي به اين نوع اختلال  مبتلا افراد

  .تواند ناشي ازعدم آگاهي ودرك آنها ازمشكلاتشان باشد  ميامر اين . روند نمي
رواني پس از سانحه  فشار فرد مبتلا به اختلال  كه طبيعي است معمولاً

امر اين  .ندارد خود عواطف ناخوشايند به يادآوري خاطرات دردناك و يتمايل
. گيري كنند حتي درمان كناره و زندگي خودمسائل  از شود كه آنها موجب مي

ناه ، احساسات مربوط به گاز اجتماعگيري  كنارهعلائم اين اختلال مانند  ازبرخي 
خود  كه آنها به دنبال درمانشود  موجب مي ،به ديگران نسبت  اعتمادي بي و

 امر خوشبختانه آگاهي ازدرمانهاي مربوط به اين اختلال افزايش يافته واين .نباشند
بيماري هاي  علائم ونشانه تا دهد افراد مبتلا قرار مي اختيار در را فرصت مناسبي

  .دريافت نمايند رادرمانگران هاي  كمك و به درستي بشناسند را خود
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  در اختلال فشار رواني پس از سانحه درمانهاي غيردارويي
علائم و با توجه به اين بيماري ،همانطور كه پيش از اين نيز مطرح شد

 ،ميزان تمايل و همكاري بيمار ،تشخيص پزشك معالج ،يروان و يعوارض جسم
ي توسط درمانهاي غيردارويي و در شدت اختلال گاه با دارو درماني و زمان وعمق 

روشهاي درمان در اينجا به ذكر. شود ميمداوا  تركيبي از هر دوبرخي موارد هم 
  :پردازيم  اين اختلال ميغيردارويي 

  ـ روش مديريت وكنترل اضطراب 
آنها مهارت به واسطه  كه فرداست هايي  مجموعه تكنيك شامل  اين روش

دراين . را كسب مي نمايد  برفشارهاي روانيدربراچگونگي مقاومت و مقابله 
وضعيت  از يافته وتسلط  جسماني خود شرايط رواني و بر گيرند مي ياد روش افراد
 فشاررواني وكنترل اضطراب عبارت روشهاي مديريت .دآگاه شون عصبي خود

  :ازاست 
  ـ آموزش آرامسازي 
  ـ گفتاردروني مثبت

  مندي وقاطعيتـ آموزش جرات 
  رـ توقف فك

 فشارآرامسازي براي كنترل بدانيم لازم است كه  :آموزش آرامسازي 
پس . شود ناراحتي جسماني ورواني رها از كمك خواهدكردتابيمار رواني به 

 را بداند كه چطوروبه چه دليل خود بايد يعني، لازم است  خودآگاهي براي فرد
نفس عميق ت كند يمسعي  ،وضعيت آرام درازكشيدن در از بعد فرد. آرام مي سازد

جلوآيد ريه خودكرده تاشكم  وارد اكسيژن را ين معنا كهدب انجام دهد راشكمي 
ثانيه هوارادرسينه حبس كرده وازراه دهان بافشارخارج  5الي  4حدود سپس و 
 بار 15الي  10نفس عميق راشروع كرده وتاتثانيه مجددا  4الي  3سپس. نمايد مي
ذهن  دراين وضعيت بايستي فرد. دهدميجام نا دقيقه آن را 15الي  10مدت  در
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. مايدازمسائل بيروني خالي كرده وفقط به تنفسي كه انجام مي دهد تمركزن را خود
   .احساس آرامش دست يابدبه تمرين تاجايي ادامه مي يابد كه فرد

و  فشارآورموقعيت دراين روش فرد  :يي مثبتروش خودگفتگو
 به خود. پردازد مي به گفتگو درون ذهن خود درسپس شناسايي كرده و رابحراني 

به طور . نمايد مي آن را تكرار و دهد مي قالب يك جمله يايك كلمه دستور در
 را حفظ نمايم من قبلا اين كار توانم كنترل خودم را مي:  گويد مي به خودمثال 
جازه دهم خشم ا نبايد: گويد مي يا هنگام عصبانيت ديگران به خود ام و كرده

منفي  توان افكار اين روش مي با. باشم دار خويشتن بايد .ردبگذا من اثر يگران برد
  .شود، كنترل وجابجا كرد كه موجب آشفتگي مي را

 ن روش به فردآموزش دادهيدرا :آموزش جرات مندي وقاطعيت 
 نظرات خود و احساسات، افكار بتوانديتي بدون هيچ معذور كه به راحتي و شودمي
 را بيان آنها هيچ گونه احساس گناهي نداشته باشد و خود برابر در و يدبيان نما را

بيان صريح وروشن احساسات ونظرات البته لازم به ذكر است كه  .سرزنش ننمايد
  . كندنبايدآسيب جدي به ديگران وارد 

مزاحم  افكار از تواند افراد را روشهايي كه مي يكي از :روش توقف فكر
آموزش داده دراين روش به فرد . روش توقف فكراست ه داردانگ منفي دور و

 بابه طور مثال  آورد ميافكارمزاحم ومنفي به ذهن اوهجوم  ،كهشود هنگامي  مي
به  فردپس از مدتي تمرين اين تكنيك  در »بس كن «بگويد  صداي بلند به خود

 »بس كن«به افكار مزاحم به آرامي  درون خود و در رسد كه ديگر مي اي  مرحله
قادر خواهد بود مانع پيشروي افكار مزاحم  فرد با استفاده از اين تكنيك  .گويد مي

و منفي در ذهن خود شود و بدين ترتيب كنترل ذهن خود را در اختيار خواهد 
   .گرفت
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  شناخت درماني ـ 
يكي از روشهاي بسيار مؤثر در درمان فرد مبتلا به اختلال فشار رواني پس 

شده  شناخت درماني مبتلا نيز افسردگي همزمان به فردي كه از سانحه به ويژه 
غيرمنطقي خودرا كند تا افكار مي مبتلا كمك به فرد درمانگر بدين معنا كه .است

 فرد هيجانات وعملكرد در منطقي موجب تغيير غير افكار در رتغيي. تغيير دهد
يي ردگي رهاحوصلگي وافس عاليتي، بيبي ف آنها ازغمگيني ودر نتيجه  .شود مي

واقع بينانه و يا خوش  يبه آنها ديدگاه شود  تلاش مي اين روش در .خواهند يافت
  .بينانه آموزش داده شود

زجنگ ممكن است درمورد شهيد شدن يك رزمنده بازگشته ابه طور مثال 
وي به درمانگران دراين مرحله . بهترين دوست خود احساس گناه وتقصير كند 

ونه افكار منفي و مخرب خود را شناسايي كرده و كه چگدهند  ميموزش آ
تا به وي ثابت شود كه خود بيابد منفي وغيرمنطقي  مدارك و شواهدي عليه افكار

  .مسائل ديگرزندگي عموميت داده است را به  منفي خوداشتباه فكرمي كند وافكار
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  مواجهه درماني ـ 
 داسعي دردرمانگر ابت ،درروش مواجهه درماني يا درمان رويارويي

 هاي خاص و موقعيت تا شود دراين روش به بيماركمك مي. داردآرامسازي بيمار
 او ازخاطره بهترين دوست خود كه دركناربه طور مثال به يادآورد را  دردآور

وآنها نمايد شهيد شده ، صحبت كند وهيجان وترس مربوط به حادثه رايادآوري 
 بتواند بيمار اما اگراست اراحت كننده اين روش  دردآور ون. تجربه كند دوباره را

 فروكش سريعاًي علائم بيمار وه ودبواثربخشي  آن راتحمل كند، درمان بسيارمفيد
  .خواهد كرد

                      : دو شكل انجام مي شود مواجهه درماني به 
  .مواجهه درماني عملي واقعه _ 2مواجهه درماني تصوري يا تجسمي  _ 1
خواهد  مي بيمار از ، درمانگريا تجسمي تصوري ي درمان همواجه درروش 

 را دردناك خود مزاحم و افكار منطقه جنگي قرارگرفته و آرام آرام درصحنه و
 كردنصحبت فرد پس از . به زبان آورد است  چند كه سخت ودردناك هر

مورد آنها  قادرمي شود هنگامي كه در تدريجا مزاحم وتكرارآنها افكار دربارة
  .نشود پريشاني مانند گذشته دچارآشفتگي و كند ديگر بت ميصح

به صورت واقعي شده فوق  گفتهدرمواجهه درماني واقعي تمامي موارد 
به طورمثال فرد جانبازدر منطقه جنگي كه .ودرمحيط زندگي فرد انجام مي شود 
يافته وتكنيك هاي اين شيوه به او  حضور درمعرض عامل فشارآور قرار گرفته،

  .شود ائه ميار
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  آيا روشهاي درماني غير دارويي ديگري                   
  .براي ما بنويسيد   ؟را مي شناسيد                          
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......................................................................................................  

......................................................................................................  
......................................................................................................  
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  در بهبودينقش خانواده ودوستان ـ 
 دوستان خيلي دردآوراست كه شاهد ناراحتي عزيز و براي اعضاي خانواده

 رفتار آنان با فرد مبتلا به اختلال به گونه اي است كه  متاسفانه اما.باشند  خود
. كنند ايجاد مي ماريب در يدي راناام گيري و بيشتراوقات احساس انزوا وگوشه

 و داشته باشند بارها ممكن است نياز سانحهرواني پس از مبتلايان به اختلال فشار
اي كه خانواده  مهمترين مسئله. مورد خاطرات دردناك خود صحبت كنند در بارها

فرد د كه شواي فراهم  اين است كه شرايط به گونه نماينددوستان بايد رعايت  و
 ةكه مشغل را به راحتي بتواند احساسات دروني خود وخاطراتيه اختلال مبتلا ب

نقش اساسي چنين شرايطي در . آن درعذاب است رابيان نمايد از ذهني اوست و
به صحبت ها واحساسات اوگوش فرا  و دوستان اين است كه  اعضاي خانواده

  .به عمل آورند  حمايت عاطفيو از وي دهند 
احساسهاي غيرواقعي تا فرد كند  ه وي كمك ميبيان درونيات بيمارب

دراين راستا خانواده . به مسائل روزانه خود فكر كند كرده و رها ومخربش را
ودوستان بايستي به نظرات، احساسات وافكاربيماراحترام گذاشته وازهرگونه 

فقط وفقط به صحبت هاي اوبدون هيچ  ،نمايند پرهيز قضاوتي خودداري و
  .د سرزنشي گوش دهن

اطلاعات فرد مبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه و افزايش آگاهي 
حدامكان اين  بنابراين تا. باشد موثر بهبودي او تواند در مينسبت به علائم بيماري 

گروهها  تشويق كنيد تا باتهيه و در اختيار او قرار دهيد و همچنين او را اطلاعات را
  .ملاقات نمايداين اختلال هستند  مبتلا بهآنان نيز ياافرادي كه 

از سوي  .تنها نيستتا اطمينان يابد كه  ،بشنود نيز راآنها تجارب  و صحبتها 
فشار  و افراد مبتلا به اختلال رزمندگانساير با  برقراري ارتباطديگر وي ضمن 

 اززيرا برخي . بيايد كنار علائم خود بعضي از با مي آموزد تا رواني پس از سانحه 
  .باشند همراه او عمرباپايان  تاممكن است ئم علا
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يكي ازانتظارات وتوقعات رزمنده جنگ آن است كه مسئوليت وبارسنگين 
همسر واعضاي خانواده بايد درنظربگيرند كه رزمندگان . زندگي راتحمل نكند 

  .زماني گردانندگان زندگي بوده ودرگذشته كارايي مناسبي راداشته اند 
 انجام كارها و آنها توقع غيرمنطقي است كه از ينتظارادر چنين وضعيتي 

آنها قبل . داشته باشيم رامانند گذشته گي پذيرفتن بسياري ازمسائل زند
مشكلات خود، اعضاي . كردند يت خود مانند افرا د طبيعي زندگي ميازمجروح
نها ناتواني نبايد آ حال به واسطه بيماري و. كردند سايرين راحل ميحتي  خانواده و

به هر حال آنها به حمايت . ازآنها بگيريم طرد كنيم واحساس ارزشمند بودن را را
  .و توجه اعضاي خانواده نيازمند هستند

تجربيات درمانگران . تشويق كنيد تادرمانهاي خودرارها نكند  رافرد 
روان  بيانگراين است كه افرادي كه درطي يك دوره زماني مشخص تحت نظر

تر طي  را سريع بهبوديمسير  ،گيرند وان شناس قرار مير و مشاور ،پزشك
  .كنند مي

به منظور اين امر مي توانيد به طور مكرراز آرامشي كه بر خانواده حاكم 
بهبودي  شده است صحبت به ميان آوريد و همچنين علائمي را كه حاكي از

 اصلي درماني علائم دارو درلازم به ذكر است كه  .نماييديادآوري اوست به وي 
 اضطراب وافسردگي وپرخاشگري وبيخوابي تحت كنترل نسبي قراربيماري يعني 

 بيمار  نيز درفرآيند مشاوره وروان درمانيتوسط درمانهاي غير دارويي  گرفته و
قبول درك وسپس  را آنها. احساسات خودش رامي پذيرد مسئوليت عواطف و

گاه به طور وفظه ذخيره شده در حا كه استاي  كند كه آن تجربيات مانند پوشه مي
بنابراين فراهم  .نمايد و اختلالاتي در عملكرد وي ايجاد مي غير ارادي باز مي شود

بهبودي  احتمال  تواند به شروع وادامه درمان مي كردن شرايطي جهت تشويق بيمار
  . افزايش دهد را
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همسران واعضاي خانواده . آموزش ومشاوره خانوادگي رافراموش نكنيد 
 بروز مي توانند جهت پيشگيري ازراد مبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه اف

 او از درخواست جلسات آموزشي را وبوده بيماري با درمانگري مجرب درتماس 
كرده  بهتر چنين جلساتي مي تواند ارتباطات اعضاي خانواده را. داشته باشند 

  .سوق دهدمناسب تري   عملكرد به سطحرا وافراد 
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  در مورد مطالب فوق نظرتان چيست ؟                         
  .لطفا نظرتان را بنويسيد                              
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  خلاصه فصل دوم
انحه شامل درمانهاي دارويي و درمان اختلال فشار رواني پس از س

دارويي است كه اين دو نوع درمان مي توانند مشكلات بيمار را كاهش داده و غير
  .روند بهبودي بيماري را تسريع بخشند 

هر ك متخصص انجام شود و درمان دارويي مي بايست با مراجعه به پزش
در غير اين . انجام شود كاهش و يا افزايش دارو حتما تحت نظر پزشك ،عقطگونه 

كم و زياد كردن آن مشكلات  ،دارو و قطع در مصرف  صورت اقدام خودسرانه
يبوست و  ،مصرف داروها عوارضي مثل خشكي دهان . ديگري ايجاد مي كند 

كه در صورت شدت اين عوارض مي بايست دارد را به همراه كاهش ميل جنسي 
  .به پزشك معالج مراجعه شود 

درمانهاي غيردارويي اختلال فشار رواني پس از سانحه شامل روشهاي 
. مواجهه درماني است ،شناخت درماني ،مديريت و كنترل فشار رواني و اضطراب

 در روش مديريت و كنترل اضطراب به فرد آموزش داده مي شود كه در برابر
فشارهاي رواني مقاومت كرده و بر اساس تكنيك هايي كه آموزش ديده است بر 

آموزش  ،گفتار دروني مثبت ،در اين روش با آموزش آرامسازي. آنها تسلط يابد
گيرد كه بر شرايط رواني و  جرات مندي و قاطعيت و توقف فكر فرد ياد مي

  .جسماني خود تسلط يافته و از وضعيت عصبي خود آگاه شود 
يكي ديگر از روشهاي مؤثر در درمان افسردگي افراد مبتلا به اختلال فشار 

شود تا افكار  در اين روش به فرد كمك مي. استشناخت درماني رواني 
اين فرض وجود دارد كه تغيير افكار منطقي موجب . منطقي خود را تغيير دهدغير

د كه فرد از گرد ميباعث امر تغيير در هيجانات و عملكرد فرد مي شود و همين 
مواجهه درماني روش . بي حوصلگي و افسردگي رها شود ،فعاليتي غمگيني  و بي

. شود ديگري است كه در درمان اختلال فشار رواني پس از سانحه به كار برده مي
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اگر بيماران آن را اما  . درد آور و ناراحت كننده است تا حدودي  اين روش
  .خواهد بود تحمل كنند درمان بسيار مفيدي 

خانواده نقش  ،در درمانهاي غير دارويي اختلال فشار رواني پس از سانحه 
نواده فراهم نمودن شرايط به مهمترين نقش خا. بسيار مهمي را ايفا مي كند 

به راحتي بتواند احساسات دروني خود و فرد مبتلا به اختلال اي است كه  گونه
انتظارات نبايد  يوضعيتچنين  در. يان نمايدبرد را ب خاطراتي كه وي از آنها رنج مي

تواند  حمايت اعضاي خانواده مي. باشيم  غير منطقي و غير واقع بينانه از بيمار داشته
هاي عاطفي و  بنابراين با حمايت. را حل نمايد  بيماراز مشكلات دروني بسياري 

  . اهش داد را كمشكلات خانواده بسياري از تشويق بيمار به سمت درمان مي توان 
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  خودآزمايي فصل دوم
فراگير گرامي براي تشخيص اينكه به هدفهاي آموزشي  اين 
فصل رسيده ايد يا نه ، صحيح ترين گزينه را براي هر پرسش انتخاب 

سپس پاسخ خود را با متن پاسخنامه خود آزمايي كه در . كنيد 
  .آمده است مقايسه نماييد سوالات انتهاي 

درست  PTSDد زيردر مورد درمان اختلالكداميك از موار -1
  :است
  . ابل پيشگيري نيستقو درمان ندارد _الف 

  .درمان دارد و قابل پيشگيري نيست _ب 
  .فقط درمان دارويي دارد  _ج 
  درمان دارد و قابل پيشگيري است  _د 
  :زماني اثر بخش است كه  PTSDدرماني دارو  _2

  .داروها با دقت مصرف شوند _الف 
  .به مدت زمان لازم مصرف شوند _ب 
  .رويه خودداري شود از مصرف بي _ج 
  . هر سه _د 
كداميك از عوارض زير جزء عوارض جانبي داروهاي اختلال  _3

PTSD  نيست.  
  خوابي  بي _د  جنسي  ميل كاهش _ج  يبوست  _ب    خشكي دهان _الف

  :از  ستعبارت PTSDدرمانهاي غير دارويي اختلال  _4
  مواجهه درماني ش مديريت و كنترل اضطراب،شناخت درماني،رو _الف 

  كنترل خشم  ،آموزش آرامسازي  _ب 
  مهارت دوست يابي ،مديريت زمان روش مديريت وكنترل اضطراب، _ج 
  قاطعيتآموزش  _د 
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  :كدام است PTSD بهترين نوع درمان اختلال _5
  دارو درماني  _الف 

  درمانهاي غير دارويي _ب 
  )خانواده درمانيمشاوره فردي و ( در مانهاي غير دارويي ،رماني دارو د _ج 
  .بدون دريافت كمك بهبودي حاصل شود  _د 
  PTSDچه تغييري  درفرد مبتلا به  در درمانهاي غير دارويي _ 6

  ايجاد ميشود ؟
  .بي خوابي و بي اشتهايي بيمار كنترل مي شود  _الف 

  .ي شود وي كنترل مافسردگي اش و پرخاشگري  _ب 
  .بيمار مسئوليت عواطف و احساسات خودش را مي پذيرد  _ج 
  .تغيير محسوسي در مشكلات بيمار ايجاد نمي شود معمولاً  _د 
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  پاسخنامه خود آزماييها
به منظوركسب اطمينان از درستي پاسخهاي "فراگيرگرامي 

  خود آنهارا بامتن زير مقايسه كنيد
  د. 1
  د. 2
  د. 3
  الف. 4
  ج. 5
  ج. 6
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با همسران جانبازان غير  PTSDنيمرخ رواني همسران جانبازان مبتلا به 
ي با استفاده از پرسشنامه در استان چهار محال بختيار PTSDمبتلا به 
Slgo-r  174- 153صفحه  
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