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  اختلال استرس پس از جنگ در ادبيات پژوهشي ايران

  1امير شعبانيدكتر 

هنجاريــابي مقيــاس اجرايــي بــاليني اخــتلال «انتــشار مقالــه 
براي عوارض رواني ناشي از ) CAPS 1(استرس پس از ضربه 

 )1388فيروزآبادي، اصغرنژاد فريد، ميرزايي و شـاره،        (» جنگ
روانـشناسي بـاليني ايـران،    در اين شـماره مجلـه روانپزشـكي و     

اي شد تا به موضوع مهم جانبازان اعصاب و روان ايران و          بهانه
هاي داخلي بر روي اختلال استرس پـس از جنـگ يـا             پژوهش
PTSDهمان 

ساله عراق ناشي از حضور در جبهه جنگ هشت 1
  . ايران بپردازمعليه

موارد زيادي از اين اختلال را در ميان جانبازان اعـصاب و         
كه با توجه به شيوع بـالا، ازمـان، افـت عملكـرد            بينيم    ميوان  ر

اقتــــصادي، پيامــــدهاي شــــديد شــــغلي و ازكارافتــــادگي، 
و روانـي متعـدد از جملـه افـسردگي و           پزشـكي   هـاي    همبودي

اعتياد به مواد گوناگون، آسيب جدي به روابـط خـانوادگي و            
د ديدگي همسر و فرزندان، با جمعيتي از افرا      اجتماعي و آسيب  

رو بـه  رو يمبتلا به بيماري چندوجهي، پيچيده و مقاوم به درمان        
هستيم كه سزاوار دريافت حمايتي گسترده و خدمات درمـاني          

بـه  . چـه در اختيـار دارنـد هـستند       و اجتماعي بسيار بـيش از آن      
مشكلات آنها بايد موضوع انگ بيماري را نيز افزود كه گاه با            

 بـا   گـاه و  » بيمار مـوجي  «ن  هاي نامربوطي چو  كارگيري واژه به
  .آيد به چشم مي، مانند اعتيادPTSD پيامدهاي ناگوار بروز

 :به همه موارد بـالا، بايـد ايـن موضـوع مهـم را نيـز افـزود                 
 PTSDممكن است پيچيدگي تابلوي بـاليني مـوارد زيـادي از            

هاي نامتناسبي ناشي از جنگ، روانپزشك را به سمت تشخيص   
اند بـاز هـم بـر مـشكلات جانبـازان      توهدايت كند كه خود مي   

 را بر اساس ادبيـات       از مشكلات تشخيصي   هايينمونه. بيافزايد
  :آورمموجود و تجارب خود مي

 بـر   ،PTSDبيمـاران مبـتلا بـه       :  اختلال شخصيت مرزي   -1
هايي مانند تكانـشگري، نوسـانات خلقـي، خـودزني،          پايه نشانه 

گاه به اشـتباه   به خودكشي و سوءمصرف مواد،      در پي     پياقدام  
 ميـزان   هرچنـد [گيرنـد   تشخيص اختلال شخـصيت مـرزي مـي       

  ].استقابل توجه آنها نيز زمان همهمبودي 
سوءمصرف مواد مختلف در بيماران     :  سوءمصرف مواد  -2

PTSD هـاي اصـلي تشخيـصي      شدن نـشانه  تواند به پوشانده   مي
شـدن    بيانجامد و يا حجم زياد رفتارهاي جوينده مواد به گمراه         

ــشخيص  پ ــك از ت ــه  PTSDزش ــت زمين ــن اس ــه ممك ــاز  ك س
  .منجر شودي يادشده بوده باشد، رفتارها
ــي -3 ــان خلق ــشانه :  نوس ــي از ن ــان   يك ــشترك مي ــاي م ه

، PTSDاختلالات طيف دوقطبي، اختلال شخـصيت مـرزي و          
 و اخـتلال    PTSDدر  ). الف1388شعباني،  (نوسان خلقي است    

كشد   ميطول   شخصيت مرزي، اين نوسان معمولاً چند ساعت      
خلقــي،  هــايي بــا علائــم شــديد كــج صــورت دوره و اغلــب بــه
افتخـار و شـعباني،   (پذيري و اضطراب واكنشي اسـت        تحريك
 بـدون اخـتلال   PTSDاز بيمـاران  بخـشي  در عمل، در   ). 1388

دهنده  زمان، حتي خلق بالا و رفتارهاي نشان دوقطبي تيپيك هم
هـاي    بـدون مـلاك   رد  اي نامتناسب با رفتار عادي ف ـ     گونه به آن

 تشخيصي كامل اپيزود هايپومانيا از نظر تعـداد علائـم لازم، در   
. شـود  گـاه ديـده مـي    به اي يا چندساعته گاه   هاي چنددقيقه   دوره

هـا نيازمنـد مطالعـات        يافتن به اهميت بـاليني ايـن نـشانه          آگاهي
 و  درمــان ،ســير اخــتلال  ، بيولــوژي هــاي   زمينــه مــرتبط در  

  . استآگهي  پيش
تمـارض در مـواردي مطـرح اسـت كـه فـرد        : 2تمارض -4
 وجـود ندارنـد      ايـن اخـتلال     را در حالي كـه     PTSDهاي   نشانه

DSM-IV-TRهرچنـد   . كندوانمود مي 
انجمـن روانپزشـكي     (3

 grossly exaggerated physical or« عبارت) 2000آمريكا، 

psychological symptoms «    را نيز در ميـان تعريـف تمـارض
در بررسـي  رسد كه ضروري اسـت   نظر مي  است، به  كار برده   به
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، »1نژندي غرامـت روان«از  تنها    نه را   هاآن و تشخيص اين موارد،   
. جـدا نمـود   نيـز   » 2دادن شـكايات  اغراق بيمار در نشان   «بلكه از   

اي گونــهنژنــدي اشــاره دارد كــه بــههــاي رواناولــي بــه نــشانه
 ) حفـظِ  يـا  ( در پـي رسـيدن بـه       PTSDناخودآگاه در بيمـاران     

دومـي مربـوط بـه      . كنـد غرامت ابتلا به اين اخـتلال بـروز مـي         
برند ولي در هاي اين اختلال رنج مي   بيماراني است كه از نشانه    

 افـراد گـروه اخيـر    .)3تمـارض نـسبي   (كنندابراز آنها افراط مي 
ممكن است چنين رفتاري را براي دريافت غرامت بيشتر پيـشه           

آميـز،    بود كه ايـن رفتـار اغـراق       كرده باشند، ولي بايد هوشيار      
مانع از درنظرگرفتن تشخيص اصلي نـشود تـا بيمـار از حقـوق              

اسـت هـر دودسـته اخيـر شـامل          روشـن   . خود محـروم نگـردد    
نگاه بدبينانه بـه    .  نيازمند درمان و خدمات است     PTSDبيماران  

 و كنارگذاشــتن توانــد تــشخيص تمــارضهــا، مــيايــن گــروه
همـين نگـاه    .  پـي داشـته باشـد      را در  PTSDجاي تشخيص     نابه

 PTSDهـاي شـايع بيمـاران       ممكن است در تشخيص همبودي    
هــايي ماننــد اخــتلال   اخــتلال ايجــاد كــرده، بــه تــشخيص    

جاي   به 5 يا اختلال اضطراب و افسردگي مختلط      4تايميك ديس
  ؛ و يـــــا بـــــه 6تـــــشخيص اخـــــتلال افـــــسردگي اساســـــي

 هاي مـرتبط محـور يـك    جاي تشخيص تشخيص سايكوپاتي به  
DSM-IV-TR )بيانجامد) جاهمان.  

 كـه  PTSDبسياري از بيماران مبـتلا بـه      : 7تشخيصي كم -5
هـاي  شـان گذشـته اسـت، هنـوز نـشانه         ها از شروع بيماري   سال

از . دهنـد  را نـشان مـي  9برانگيختگـي  و بيش 8شديد تكانشگري 
ها، ديگر نشانه تكرار تجربه     آنجا كه ممكن است در گذر سال      

جتناب از يادآورهـاي آن تجربـه بـارز نباشـد،            يا ا  10تروماتيك
 ممكن است پزشك را PTSDنبودن معيارهاي تشخيصي كامل

بــه كنارگذاشــتن ايــن تــشخيص هــدايت كنــد، در حــالي كــه  
هاي آن از جانبه نشانه نيازمند يك ارزيابي هم  PTSDتشخيص  

زمان بروز سانحه تا حال اسـت تـا بتـوان بـه تـشخيص درسـت          
بـودن مـوارد مـورد     با توجه به مـزمن . يافتدست  » 11همه عمر «

بحث، نديدن معيارهاي كامل تشخيـصي در گذشـته و بقايـاي            
ــه محــروم   ــوني اخــتلال، ب ــرتبط كن ــار از  جــدي و م شــدن بيم

 از درمان متناسب     او نمندنشدتشخيص درست و در نتيجه بهره     
  . از مزاياي قانوني اين تشخيص خواهد انجاميدو نيز

 PTSDبــه غفلــت تشخيــصي از   از ســاير مــواردي كــه   
هـاي روانپزشـكي ماننـد     توان به وجود همبـودي  انجامد، مي  مي

هاي طبي ماننـد درد       اختلال شخصيت ضداجتماعي و همبودي    
 13، اكريـب 12برونت(مزمن يا صدمه تروماتيك مغز اشاره كرد    

  ).2007، 14و بيرمس

هـاي    تفـاوت اثـر   هاي تشخيصي موجـود، بايـد         بر دشواري 
ــي ــز   رافرهنگــ ــزودنيــ ــراي . افــ ــهبــ ــه، در مطالعــ اي  نمونــ
 در نژاد آسـيايي     PTSDعنوان تظاهر اصلي       به 15كردن  جسماني

ــت   ــده اس ــرح ش ــارت(مط ــم). 2006، 16ب ــي از   ه ــين، برخ چن
چنـان    هـا آن     ممكـن اسـت در همـه فرهنـگ         PTSDهاي    نشانه

داراي ارزش گوناگون هاي  كننده نباشند يا در فرهنگ ناراحت
ــاوت ب ــايي متف ــند و معن ــسون(اش ــسون17جان ). 2008، 18 و تامپ

عنوان نمونه، تجارب باليني با جانبازان اعصاب و روان مبـتلا            به
اجتنـاب از   « معيـار    كمتـر فراواني  گوياي   ، درازمدت PTSDبه  

نــسبت بــه دو مــورد ديگــر »  تروماتيــكيادآورهــاي خــاطرات
  برخـي از   در البتـه     كـه  گانـه تشخيـصي ايـن اخـتلال اسـت           سه

هاي ايراني نيـز نـشان داده         شده بر روي نمونه     انجامهاي    بررسي
 شايد تبيـين معنـايي ايـن    .)1386ميرزايي و كرمي،    (شده است   

اند  رفتهجبهه به ويژه در مورد مبتلاياني كه داوطلبانه    به –تروما  
 توضـيحي   – و كمتر به دوري از اين خاطرات رضـايت دارنـد          

آن نيازمنـد پـژوهش   براي يافته يادشده باشد كه البتـه ارزيـابي    
  1 .است

 در  PTSD«بنابراين با دانش اندكي كه در ادبيات پژوهـشي          
 ،PTSD ارزيـابي  درجا كـه     و از آن  بازتاب يافته   » فرهنگ ايراني 

بـراي   و  اخـتلال  تـشخيص برايشده  كارگيري معيارهاي بومي   به
ــاي فرهنگــي    ــا هنجاره ــشي متناســب ب ــاي پژوه ســاخت ابزاره

ــت  ــروري اس ــه مط ،ض ــاز ب ــادي   ني ــات زي ــتاي الع ــع در راس رف
هـا  ايـن دشـواري   . داردد  وجـو  PTSD تشخيـصي    هـاي   دشواري

هـاي روانپزشـكي       تـشخيص   سـاير  درهـاي رايـج     شامل دشواري 
ــي   [ ــايي و رواي ــايي، پاي ــشكل شناس ــعباني، (م ــز )] ب1388ش ني

  .باشد مي
 ابتلا به ايـن  ماليپيامدهاي  با توجه به    : 19تشخيصي بيش -6
 امت توسط مبتلايـان، مـوارد تمـارض بـه          و دريافت غر   اختلال

. بيماري نيز وجود دارد كه بايد مورد توجه پزشك قرار گيـرد           
، در هر صورت، مـوارد مثبـت كـاذب ايـن تـشخيص            سويياز  

هـايي  ، نـشانه  PTSDگانه تشخيـصي    ، چرا كه سه   دهد  روي مي 
توانند در بيماراني بدون ابـتلا بـه        كاملاً اختصاصي نيستند و مي    

_______________________________________ 
1- compensation neurosis 2- exaggeration  

3- partial malingering 4- dysthymic disorder 

5- mixed anxiety-depressive disorder 

6- major depressive disorder 7- underdiagnosis 

8- impulsivity  9- hyperarousal 

10- reexperience  11- lifetime 

12- Brunet  13- Akerib 

14- Birmes  15- somatization 

16- Barrett  17- Johnson 

18- Thompson  19- overdiagnosis 
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ــتلا  ــن اخ ــوند  اي ــده ش ــترادينگ،  (ل دي ــكات و اس    ).1994اس
 مـوارد   تـشخيص دادنبا اين حال، بـه بـاور نگارنـده، از دسـت        

اخـتلال اسـترس پـس از جنـگ تبعـات بـسيار              بـه    واقعي ابـتلا  
ــه  وخــيم ــسبت ب ــري ن ــب«ت خــوردن از مراجــع متمــارض،  فري

 در فـرد سـالم و برقرارشـدن    PTSDگذاشتن تـشخيص اشـتباه      
داشتن رويكرد به اين ترتيب، ! اهد داشت خو»مستمري براي او

پرهيـز از   « نـسبت بـه      »هاي منفي كاذب   جلوگيري از تشخيص  «
 برخوردار است و بـه  ي از اهميت بيشتر   »تشخيص مثبت كاذب  

سود جمعيت زيـادي از بيمـاران خواهـد شـد؛ هرچنـد ممكـن             
 بـار مـالي     ظـاهر ، بـه  PTSDبا تـشخيص كـاذب      گروهي  است  

شــدن  ، روشــنرويبــه هــر . ننــداضــافي بــر سيــستم تحميــل ك
  .هايي در اين زمينه دارد موضوع نياز به انجام پژوهش

  

  پيشينه پژوهشي در ايران

هــاي اخيــر شــمار مقــالات پژوهــشگران ايرانــي در در ســال
هاي معتبر علمي ايراني و خارجي رو به افزايش بوده و ايـن     مجله

ــزايش در حــوزه ــاي بهداشــت روان اف شــريفي و همكــاران، (ه
و در ايـن    ) 1385فرهوديـان و همكـاران،      (و روانپزشكي   ) 1382
) 1384رحيمي مـوقر،    (اي مانند اعتياد    ها نيز در موارد ويژه    حوزه

اسـماعيلي و سـردارپور گـودرزي،     امـين (هـاي خلقـي    و اخـتلال 
  . نشان داده شده است) 1388

در ارزيـــابي  )  1385(فرهوديـــان و همكـــاران  مطالعـــه 
 1381 تــا 1352 ايرانــي كــه در فاصــله هــاي روانپزشــكي مقالــه

 مقاله در ارتباط بـا اخـتلال        31دهنده انتشار   اند نشان منتشر شده 
  نيز در يك مطالعـه  ) 1386(شريفي . استرس پس از تروما است  

  

هاي مرتبط با عوارض رواني ناشي از  سنجي با بررسي مقالهعلم
رسـاني ايرانـي    هاي اطلاع جنگ عراق عليه ايران كه در پايگاه      

ــران ــراناي SIDمــدكس و ســايك، اي
ــز در پايگــاه1 ــاي ، و ني ه

Medline ،PubMed و ISI web of knowledge   منتـشر شـده 
هـاي يادشـده      ، مقاله 1386 تا   1361بودند، نشان داد كه از سال       

  :است) هاي بهداشت روان پنج درصد مقاله( مورد 68شامل 
ت خــارجي منتــشر در نــشريا% 4در نــشريات داخلــي و % 96 -

  .شده بودند
 رساني معتبر جهاني نمايـه     تنها سه مقاله در پايگاه هاي اطلاع       -

  .شده بودند
ويـژه  بـه (هـا بررسـي اخـتلالات          موضوع عمـده بيـشتر مقالـه       -

PTSD (در رزمندگان، جانبازان و آزادگان  بود.  
ــه     بيــشتر پــژوهش- ــه بررســي شــيوع پرداختــه و در زمين هــا ب

تنهـا هفـت مطالعـه در ارتبـاط بـا           : يني بودند روانشناسي بال 
يـك در گـروه     بررسي نوعي مداخله درماني بودنـد؛ هـيچ       

هاي خدمات بهداشـتي نبـود؛ هـيچ پژوهـشي كـه            پژوهش
طور اختصاصي سوءمـصرف مـواد را در افـراد مبـتلا بـه               به

اختلالات روانپزشكي پس از جنگ ارزيـابي كـرده باشـد           
هــا از نــوع وهشيافــت نــشد؛ روش بخــش بزرگــي از پــژ 

توصيفي و مقطعـي بـود و هـيچ مطالعـة طـولي درازمـدتي               
  . وجود نداشت

انتـشار  نـسبت  هاي اخير   همين بررسي نشان داد كه در سال      
مقالات بهداشت روان جنگ رو به كاهش بوده، در حالي كـه       

گيري يافتـه    انتشار مقالات بهداشت روان كشور، افزايش چشم      
  .)1شكل  (است
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
بـر حـسب   نسبت به كل مقالات بهداشت روان كشور   توزيع درصد فراواني مقالات مرتبط با عوارض رواني ناشي از جنگ عراق عليه ايران                -1شكل

 ـ  در چهارمين سمپوزيوم پيشگيري و درمان عوارض عـصبي        ) 1386(اين تصوير از اسلايدهاي سخنراني آقاي دكتر ونداد شريفي          [سال انتشار    ي از جنـگ   روانـي ناش

 _______________________________________  ].باشد و براي انتشار از ايشان اجازه گرفته شده است مي
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 ه چه از نظر فراواني مراجع ـ     اختلال استرس پس از جنگ    
ــاد     ــاني، چــه از نظــر حجــم زي ــت خــدمات درم ــراي درياف ب

دهد و چه با در  هايي كه پيش روي مبتلايان قرار مي دشواري
 عهـده   نظرگرفتن دِيني كه جامعه در قبـال خـدمات آنـان بـر            

. گمان از مسائل مهم كنوني روانپزشكي كشور است دارد، بي
گونه كه آمد، كميت ادبيات پژوهشي ايران  با اين حال، همان

دهنـده توجـه كـافي پژوهـشگران بـه آن             در اين زمينـه نـشان     
باشد، هرچند ارزيابي كيفي همين ميزان انتشارات نياز به           نمي

ويژه في پژوهش و به   اين حجم ناكا  .  دارد اي  بررسي جداگانه 
اي سـو بـا حمايـت ويـژه       آن، نـاهم  نسبت  روند رو به كاهش     

ايجـاد  . روداست كه براي ارائه به بيماران جانبـاز انتظـار مـي           
هـا و مراكـز       بستري براي تسهيل و افزايش مشاركت دانشگاه      

ريزي   پژوهشي كشور و نيز پژوهشگران كارآزموده، و برنامه       
ر اين راستا، ممكـن اسـت بـه پيامـد       و با نگاهي تازه د      دوباره

  .بهتري بيانجامد
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