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Abstract
Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) often follows the experience of a tragic event. 
Therefore, self-care has a special place in the lives of patients to minimize the effects of this disorder. 
The implementation of self-care health interventions has an impact on the recovery process and 
health of these patients.
Methods: The present study aimed to review. Information was selected by searching Persian and 
English articles with review and analytical include criteria, reading title, combat-related PTSD 
samples and self-care for these patients and article exclude criteria, low relevance to the repetitive 
topic and overlapping articles. By searching for the keywords of self-care, care deficit, systematic 
review, and PTSD were examined at reputable databases including Google Scholar, Magiran SID, 
Iran Medex, PubMed, Ovid, Science Direct, and Scopus the period from April 2004 to July 2019.
Results: In this study, 103 articles were reviewed and then based on the include criteria and the 
articles that were most relevant to the subject under study. The remaining 18 articles, 6 of which 
were in Persian and 12 in English. As the results of different studies, the effect of self-care behaviors 
such as relaxation, deep breathing training, going to work, exercise and regular nutrition, going to 
the place where the accident occurred, and adequate rest on reducing PTSD symptoms have been 
reported.
Conclusion: Self-care training is effective in reducing PTSD symptoms and improving these 
patients, and due to the increase in accidents and subsequent post-traumatic stress disorder, it is 
recommended that self-care in this group of patients using special coping skills In the case of PTSD, 
the relevant symptoms and the balanced lifestyle should be taught and improved. In the care of these 
patients, it seems necessary to use a comprehensive self-care model. According to limited research 
on self-care of these patients, it is recommended that more relevant research be performed in the 
future.
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چکیده
مقدمه: اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( بدنبال تجربه یک حادثه تلخ و شدید بروز می کند. از این رو خودمراقبتی در زندگی این 
افراد جایگاه ویژه ای دارد تا اثرات این اختلال به حداقل برسد. اجرای اقدامات بهداشتی خودمراقبتی موجب تاثیر در فرایند بهبودی و سلامت 

این بیماران می شود.
روش: مطالعه حاضر با هدف مرور انجام شد. اطلاعات با جستجوی مقالات فارسی و انگلیسی با معیارهای ورود مروری و تحلیلی، هم 
خوانی با عنوان مطالعه، نمونه های مبتلا PTSD بعد از جنگ  و خودمراقبتی در مورد این بیماران و معیارهای خروج مقالات، ارتباط کم با 
 Self-care ,Care defect, Systematic Review, , موضوع تکراری و همپوشان بودن مقالات انتخاب شدند. با جستجوی کلید واژه های
 Magiran, خود مراقبتی، نقص مراقبتی، مرور سیستماتیک  و اختلال استرس پس از سانحه در پایگاه های داده ای معتبر شامل ،PTSD

Google Scholar, SID , Iran Medex, PubMed, Ovid, Science Direct, Scopus در فاصله زمانی آوریل 2004 تا جولای 2019 

مورد بررسی قرار گرفته است. 
یافته ها: در این مطالعه تعداد 103 مقاله مورد بررسی قرار گرفت و سپس بر اساس معیارهای ورود و مقالاتی که بیشترین ارتباط را با موضوع 
مورد مطالعه داشتند، تعداد 18مقاله باقی ماند که 6 مورد از آنها فارسی بوده و 12 مورد انگلیسی بوده است. بر اساس یافته های مطالعات 
مختلف، تاثیر رفتارهای خودمراقبتی مانند )انجام آرامسازی عضلانی بدن، آموزش  تنفس عمیق، رفتن به سر کار، ورزش و تغذیه منظم، رفتن 

به محلي که حادثه در آن اتفاق افتاده و استراحت کافی( بر کاهش علائم PTSD گزارش کرده اند. 
نتیجه گیری: آموزش خودمراقبتی در کاهش علایم PTSD و بهبود این بیماران مؤثر می باشد و با توجه به افزایش حوادث و به دنبال 
آن اختلال استرس پس از سانحه پیشنهاد می گردد خود مراقبتی در این گروه از بیماران با استفاده از مهارتهای مقابله ای ویژه در مورد 
PTSD؛ علائم مربوطه و بکارگیری سبک زندگی متوازن آموزش داده شده و ارتقاء یابد. در امر مراقبت از این بیماران، استفاده از الگوی خود 

مراقبتی جامع ضروری به نظر می رسد. با توجه به پژوهش های محدود در امر خودمراقبتی از این بیماران پیشنهاد می گردد که در آینده                           
پژوهش های مرتبط تری انجام شود. 

کلیدواژه ها: اختلال استرس پس از سانحه، خود مراقبتی، مطالعه مروری. 
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مقدمه
از اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( به عنوان آخرین گروه از 
اختلالات اضطرابی یاد می شود. در این اختلال، فرد دچار مشکلات 
روانی می گردد که بدنبال حادثه ای تلخ و شدید ایجاد شده است. 
PTSD مجموعه واکنش هایی است که انسان در مواجهه با استرس 

از قدرت تحملش مانند جنگ، تجاوز، حادثه و بلایای  های خارج 
طبیعی از خود بروز می دهد )1(. حوادثی که سبب این اختلال می 
شوند، آن قدر ناتوان کننده هستند که می توانند فرد را از پا درآوردند 
صورت  به  که  است  مزمنی  های  بیماری  جمله  از   PTSD  .)2(
 )avoidance( اجتناب   ،)increased arousal( زیاد  برانگیختگی 
 )experience of traumatic events( زا  و تجربه حوادث آسیب 
خود را نشان می دهد )3(. این اختلال تاثیر زیادی بر زندگی فرد 
کند و  را مختل می  فرد  اجتماعی  روانی و عملکرد  زندگی  و  دارد 
سبب کاهش سطح سلامت روانشناختی فرد می شود )4(. افرادی که 
به این اختلال دچار هستند ویژگیهایی مانند اعتماد به نفس پایین، 
میزان  و  جامعه  و  خانواده  افراد  با  پایین  همبستگی  زیاد،  خشونت 

تعارض بالا را دارند )5(. 
براساس تحقیقاتی که صورت گرفته است، کسانی که یک حادثه 
دچار  خود  اجرایی  عملکردهای  در  اند،  گذاشته  سر  پشت  را  شدید 
مشکل هستند  و این مشکل تا آنجا پیش می رود که به عدم توانایی 
کارکردن مستقل و انجام فعالیت های مراقبت از خود، حفظ و نگه 
داری روابط شان می شود. از این رو، آسیب های عملکردی در بین 
به  بیماران مبتلا  از  )6(. در بسیاری  بیماران بسیار شایع است  این 
امری شایع  از خود، سلامت عمومی و ذهن  بیگانگی  این اختلال 
است. به گونه ای که تجربه جدایی یا تفکیک ذهن- جسم مشکل 
ساز بوده و این بیماران در وضعیت گسستگی قرار می گیرند. همین 
امر باعث گردیده است تا این بیماران بدنشان را نادیده می گیرند و 
مسائلی مانند سلامتی، درمان و مراقبت از خود برای آن ها بی ارزش 
می شود. این مشکلات دست به دست هم می دهند و این افراد را 
در معرض خطرات و آسیب قرار می دهند. کمبود مراقبت از خود در 
این بیماران سبب مشکلات سلامت فیزیکی و پایین آمدن کیفیت 

زندگی می گردد )7(. 
بهداشت  جهانی  سازمان  از  نقل  به  همکاران  و   )weber( وبر 
خودمراقبتی را » توانایی افراد، خانواده ها و جوامع به منظور ارتقای 
با بیماری و  از بیماری، حفظ سلامت و مقابله  سلامت، پیشگیری 
ناتوانی با یا بدون پشتیبانی ارائه دهنده مراقبت بهداشتی« تعریف 
کرده است و عنوان نموده مهم ترین دستاورد خودمراقبتی گرفتن 
تصمیمات درست توسط افراد در مورد استفاده صحیح از مراقبت های 

بهداشتی و رفتارهای مراقبت از خود است )8(. 
اولین صاحبنظر پرستاري است که در سال 1959   )Orem( اورم
الگوي خویش را تحت عنوان” الگوي پرستاري مراقبت از خود“ ارائه 
کرد که بر توانایی افراد و نیازهای آنها برای خود مراقبتی استواراست 
)9(. براساس الگوی خودمراقبتی اورم، انسان یک موجود خودکارآمد 
زیستی و اجتماعی است و دارای این توانایی است که درباره خود 
مطالبی بداند و اعمال ارادی انجام دهد. بر همین اساس هدف این 
الگو، تشویق مددجویان به مراقبت از خود و در واقع ایجاد استقلال 

در بیماران است )10(. 
زیاد جنگ و شیوع PTSD در کشورهای مختلف  آثار  به  با توجه 
)11-13( و با توجه به اختلال خود مراقبتی در این بیماران و عدم 
توانایی بیش از دو سوم این بیماران در  اداره زندگی خود )11، 13( 
و از دست دادن شغل این بیماران )14( و افزایش بارمالی ناشی از 
بستری شدن های مکرر در بیمارستان ها و آسایشگاه ها تهدیدی 
مالی بر اقتصاد جامعه بوده )15،16( و همچنین به سبب این که هر 
فردی ممکن است به آن دچار شود و در حال حاضر نیز این اختلال 
بسیار شایع شده است، لذا اختلال استرس ناشی از سانحه از اهمیت 
ویژه ای برخوردار می باشد. با بررسی خودمراقبتی می توان روشهای 
خود مراقبتی را شناسایی و برای بهبود شرایط زندگی این افراد تلاش 
نمود. مطالعه حاضر اطلاعات مفیدی در مورد خودمراقبتی در افراد 
مبتلا به PTSD ارائه می دهد. در همین راستا، تیم تحقیق با هدف 
بیماران  در  موثر  مراقبتی  خود  های  روش  که  سوال  این  به  پاسخ 
استرس پس از سانحه چگونه است؟ مطالعه مروری حاضر را انجام 

داد. 

روش کار
این پژوهش، تحقیقی مروری است که با جستجو در مقالات فارسی 
 SID, Magiran, و انگلیسی زبان که در پایگاه های اطلاعاتی  مانند
 PubMed, Google Scholar, ovid، Science direct, Iran

Medex و Scopus انجام گرفت. کلیدواژه های این جستجو شامل 

 Care  خودمراقبتی، نقص مراقبتی، مرور سیستماتیک  و ،PTSD

defect،  Systematic Review  PTSD, Self-care با استفاده از 

کلیدهای عملگرا و منطقی AND و OR بود. مقالات در بازه زمانی 
آپریل سال 2004 تا جولای 2019 انتخاب شدند. معیاری که برای 
انتخاب مقالات استفاده گردید، هم خوانی موضوع تحقیقات با عنوان 
از جنگ  بعد   PTSD دچار  که  بیمارانی  و همچنین  مطالعه حاضر 
بودند و در زندگی روزمره خود مبتلا به اختلال شده بودند و همچنین 
مقالاتی که به ارائه مطالب خودمراقبتی در مورد این بیماران پرداخته 
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بودند و مقالات مروری و تحلیلی وارد مطالعه شدند. تعداد 103 مقاله 
انتخاب شدند و سپس چکیده این مقالات مورد بررسی قرار گرفتند 
و 60 مقاله غیر مرتبط با موضوع که بیشتر تمرکز بر خودمراقبتی 
بدون توجه به PTSD داشتند، حذف گردیدند. سپس از بین 43 مقاله 
باقیمانده، 25مقاله که دارای موضوع تکراری بودند و یا همپوشانی با 
سایر مقالات داشتند، حذف شدند. در نهایت 18 مقاله باقی مانده در 
مورد ارائه راهکارهای خودمراقبتی در بیماران استرس پس از سانحه 
مورد بررسی قرار گرفتند. از این رو معیار خروج مقالات، ارتباط کم با 
متغیر اصلی که خودمراقبتی در بیمار PTSD بود در مرحله اول و در 
 PTSD مرحله بعد تکراری و همپوشان بودن مقالات بود. مقالاتی که
بعد از جنگ با ارایه راهکار در زمینه خودمراقبتی جهت استقلال این 
افراد و کاهش علایم بیماری را بررسی کرده بودند باقی ماندند و متن 

کامل تمام مقالات مورد مطالعه قرار گرفت و سپس با در نظر گرفتن 
هدف، اطلاعات مورد نظر از بین مطالعات استخراج شد.

یافته ها
در زمینه خودمراقبتی در بیماران مبتلا به اختلال استرس ناشی از 
حادثه، تحقیقات محدودی در سطح ایران و جهان انجام شده است.  
در این مطالعه تعداد 103 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. پس از حذف 
مقالات تکراری، هم پوشان و با ارتباط کمتر، تعداد 18 مقاله باقی 
ماند که از این تعداد، 6 مقاله فارسی بود و 12 مقاله به زبان انگلیسی 
بود. بیشتر مقالات به صورت مقالات مروری و تحلیلی انجام شده 
را شرح    مقالات هدف  استخراج  در  پریسما  )نمودار1( روش  بودند. 

می دهد.

حذف مقالات غیر مرتبط با                                      
موضوع  )60(                             

                                                                                                                                                                                            
مقالات باقی مانده مرحله اول )43(                                                                      

                                                                                     
حذف مقالات تکراری و همپوشان  

)25 (                         

مقالات نهایی )18(                                                                    

نمودار 1:  براساس فلوچارت پریسما انتخاب مقالات     

 مقالات استخراج شده از بانک های
اطلاعاتی
)n=103(

یافته های مطالعات را می توان در )جدول 1( مشاهده کرد.
جدول1: مشخصات و یافته های مقالات وارد شده در مطالعه

خلاصه یافته هاروش مطالعهتعداد نمونه )مشارکت کنندگان(عنواننویسندگانردیف

کرمی و همکاران 1
1386 )17(

تاثیر مراقبت های 
درماني بر جانبازان  
PTSD بستری در 
آسایشگاه روانپزشکی

تحلیلی20 بیمار یک آسایشگاه روانپزشکی 

تعداد زیادي از رزمندگان در طي جنگ دچار 
مشکلات PTSD شده اند که این امر در 

بسیاري، سبب از دست رفتن عملکرد اجتماعي 
و شغلي آنها شده است. مراقبت های درماني 
در بهبود بیماران رواني آثار سودمندي داشته و 
سبب شده که آنها احساس استقلال و ارزشمند 

بودن نمایند.

چناری و همکاران 2
1391 )18(

بررسی وضعیت 
رفتارهای ارتقاء دهنده 
سلامت در جانبازان 

شیمیایی 
توصیفی  276 جانباز شیمیایی

تحلیلی

جانبازان شیمیایی دارای پایین ترین سطح 
رفتارهای ارتقاء سلامت )خود مراقبتی، فعالیت 
فیزیکی، تغذیه، مدیریت استرس، روابط بین 

فردی و رشد معنوی( می باشند. 
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3
دهسرایی 
و همکاران 
1391)19(

بررسي تاثیر برنامه 
ماساژ و تمرین درماني 
بر سردرد تنشي افراد 

PTSD مبتلا به
تحلیلی26 بیمار کلینیک نورولوژی

مجموعه تمرینات وضعیتی و ثابت کننده هاي 
سر و گردن و ماساژ بر فاکتورهاي شدت، 

تناوب و طول مدت سردرد تنشي افراد مبتلا به 
PTSD مؤثر است که به نوعی خودمراقبتی 

جسمی محسوب می شود.

خلیلی و همکاران 4
1397 )20(

تبیین عوامل بازدارنده 
خود مراقبتي مبتلایان 
به  PTSD  مزمن 

ناشي از جنگ: مطالعه 
کیفی

12 جانباز مبتلا به  PTSD و 13 
کیفی تحلیلیمراقبت کننده آنان 

 PTSD با توجه به آسیب پذیری بیشتر بیماران
از جمله از کار افتادگی، مشکلات اقتصادی، 

روابط مختل خانوادگی و اجتماعی که با انجام 
حمایت سازمانی مناسب به صورت فعال تر 
نمودن واحد مددکاری اجتماعی و رسیدگی 

مادی و معنوی بیشتر از سوی سازمان ذیربط 
می توان روند خودمراقبتی آنها را تقویت بخشید.

خلیلی و همکاران 5
1398 )21(

راهبردهای خود 
مراقبتی و عوامل موثر 
بر آن در جانبازان مبتلا 

به اختلال استرس 
مزمن پس از ضربه 
جنگ: مطالعه کیفی

12 جانباز مبتلا به  PTSD و 13 
کیفی تحلیلیمراقبت کننده آنان

راهبردهای خود مراقبتی در جانبازان مبتلا شامل 
مقابله ناسازگار  مانند فرار و  اجتناب، انزواطلبی، 

سرکوب، رفتار تکانشی و  مقابله سازگار  
مانندپایبندی به درمان، جستجوی حمایت 

اجتماعی، تمسک معنوی، تلاش برای
کسب استقلال بود.

رضایی )22( 61392
اختلال استرس 

پس ازحادثه یا سلب 
مسئولیت

تحلیلی-------

روشهای زیادی برای درمان و خودمراقبتی در 
این افراد وجود  دارد. انجام تمرینات آرامبخش ، 
رفتن به سر کار، ورزش و تغذیه مناسب و منظم 
و رفتن به محلي که حادثه در آن اتفاق افتاده 

است، بسیار کمک کننده است.  

7
سمپر  و همکاران
Samper. et al  

2004 )23(

علایم PTSD و 
رضایت والدین در 

جانبازان مرد
تحلیلی------

PTSD باعث احساس ترس، عصبانیت، 
ناامیدی و احساس فقدان کمک در افراد می 
شود و همچنین حس انتقام جویی که در این 
افراد ایجاد می شود به بدتر شدن سیر بیماری 
می انجامد خود مراقبتی این گروه از بیماران 
که شامل استفاده از مهارتهای مقابله ای ویژه 
در مورد PTSD؛ علائم مربوطه و بکارگیری 
سبک زندگی متوازن می باشد، حائز اهمیت 

است.

8

مگ رودر  و 
همکاران  

 Magruder
  .et al
2004 )24(

PTSD و راهبردهای 
تحلیلی 513 بیمارمراقبتی

ارتباط با دوستان و افراد خانواده و پرهیز از 
انزاوی اجتماعی، تن آرامی، انجام ورزش به 
مدت 30 دقیقه در 3 تا 5 روز هفته می تواند 
موجب کاهش تنش عضلانی، بهبود خلق و 
خواب، افزایش انرژی بیماران گردد، خواب و 

استراحت کافی،  نوشتن افکار روزانه، خودداری 
از مصرف الکل و داروهای مخدر، کمکهای 

داوطلبانه به دیگران و ارتباط مجدد با جامعه در 
افزایش عزت نفس، حس هدفمندی و موفقیت 

آنها موثر  بوده است، محدودیت تماشای 
تلویزیون یا شنیدن اخبار آزار دهنده در بهبود و 

التیام بیماران PTSD اثر گذار می باشد.  

9 Timmsتیمز
2007 )25(

اطلاعات مربوط به 
PTSD تحلیلی--------بیماران

انجام تمرینات آرامش بخش، ورزش  منظم، 
اجتناب از مصرف سیگار، الکل و قهوه در 

خودمراقبتی  بیماران PTSD با اهمیت است. 

10
 کلین و 

همکاران)26( 

.Kline et al

  2010

به  اعزام  تکرار  تأثیر 
بر  افغانستان  و  عراق 
سلامت نیروهای گارد 
ملی ارتش نیوجرسی: 
آمادگی  پیامدهای 

نظامی

صیفی 2543 نیروی گارد ملی  تو
تحلیلی

از  بیشتر  دارند،  جنگ  تجربه  که  سربازانی 
نداشتهاند،  حضور  جنگ  در  که  سربازانی 
را  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  تجربه 
 ، بیشتر  افسردگی  با اختلال  دارند. سربازان 
کمتر  و  داشتند  پایینتری  فیزیکی  عملکرد 
میتوانند از خود مراقبت کنند و باعث تأثیر 
منفی برآمادگی نظامی و خودمراقبتی ایشان 

شده است.
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11

داستین و 
همکاران

.Dustin et al

)27( 2011

نقش تفریح در  
درمان جانبازان برای 

PTSD مقابله با
تحلیلی153 جانباز

انجام فعالیت تفریحی مثل پارو زدن در 
طول رودخانه می تواند با ایجاد تغییرات 

قابل ملاحظه درعلایم بیماری شامل تداعی 
خاطرات، برانگیختگی زیاد، اجتناب و 

کرختی سبب احساس آرامش و آرامسازی 
روحی روانی جانبازان می گردد.

12

کادیک و همکاران   

 Caddick et 
 )28(  .al

2014

تأثیر ورزش و فعالیت 
جسمی بر بهبودی و 
تندرستی روانشناختی 

رزمندگان جنگ
مرور نظام مند 11 مقاله 

ورزش و فعالیت جسمی به عنوان راهبرد مقابله 
فعال و موثر علایم PTSD را کاهش داده و 
سبب تجربه احساسی مثبت شد. مشارکت در 

ورزش نیز سبب افزایش انگیزش در زندگی این 
گروه از بیماران شده است.

13

مک آلیستر و 
همکاران

McAllis� 
  .ter et al

)29(2015

مهارتهای خودمراقبتی 
PTSD تحلیلی-------در ارتباط با

به منظور خودمراقبتی در این بیماران به آنها 
آموزش  تنفس عمیق ، آرامسازی عضلانی بدن 
، فکر کردن به چیزهای مورد علاقه، تفکری 

در گذشته و تا با  حضور فکری در محیط حادثه 
بتوانند با آن کنار بیایند.

14

والاس و همکاران

 Wallace et
   .al

2015 )30(
PTSD مداخله ای 12-8 جلسه 90 دقیقه ای درمان بهروز

برای مهار و درمان PTSD، آموزش جلسات 
مهارتهای خودمراقبتی و آشنایی با بیماری بسیار 

اثربخش می باشد. 

15

 جانسون

Johan� 
)31(son

2016

استراتژی خودمراقبتی 
PTSD تحلیلی--------برای

مهارتها و روشهای متفاوت امیدبخشی به این 
افراد وجود دارد. با ایجاد امید و انگیزه در این 

بیماران تا حد زیادی میتوان به این افراد کمک 
کرد. راهنمایی برای آموزش و درمان، راهنمای 
احساسات متمرکز بر هیجان، آموزش مهارت در 
تنظیم عواطف و بین فردی کمک کننده است. 

16
کارترین 

   Cartreine
2016)32(

مراقبت از افراد مبتلا 
PTSD تحلیلی------به

مراقبت از خود در درمان PTSD مهم است. این 
افراد باید در زندگی تلاش کنند. تغذیه مناسب 

داشته و ورزش کنند. از مهمترین راهکارها 
در این افراد تنظیم انتظارات فرد از خود است. 

انتظارات خود در مورد شغل، شخص مورد 
علاقه ، تنظیم امورات خانوادگی مانند رفتن 

به مسافرتها ، رستورانها ، مهمانی ها و بازی با 
بچه ها می باشد. فرد مبتلا به PTSD تمایلی 
به دنبال معالجه پزشکی ندارد و تشویق ملایم 
او در مراقبت از خود می تواند کمک کننده باشد.

17

واسترلینگ و 
Vast�  همکاران 

 erling et

 al

 )33(2016

اختلال استرس پس 
از سانحه و عملکرد 
سلامت در نمونه ای 

غیر از درمان مبتلایان 
به جنگ عراق: یک 

تحلیل آینده نگر

توصیفی 800 سرباز نظامی آمریکا
تحلیلی

 PTSD جانبازانی که دارای بیشترین علائم
و اختلال افسردگی هستند، بدترین عملکرد 
فیزیکی و محدودیتها را با توجه به سلامت 

جسمی داشتند و کمتر میتوانند از خود مراقبت 
کنند. تغییر در رفتارهای سلامتی مانند سیگار 
کشیدن و مصرف الکل می تواند باعث افزایش 

سلامتی در این افراد گردد.  

خلیلی و همکاران 18
2018)34(

تبیین عوامل تسهیل 
کننده خود مراقبتي 

  PTSD  مبتلایان به
مزمن ناشي از جنگ: 

مطالعه کیفی

12 جانباز مبتلا به  PTSD و 13 
کیفی تحلیلیمراقبت کننده آنان

پنج مضمون اصلی از جمله معنویت ، دانش 
شخصی ، پشتیبانی خانواده ، پشتیبانی اجتماعی 

و امکانات نهادی

به عنوان عوامل تسهیل مراقبت از خود در زمینه 
های جسمی ، روانی ، عاطفی و معنوی جانبازان 
دارای  PTSD استخراج شد.  برنامه ریزی و 
مداخله در مورد عوامل تسهیل مراقبت از خود 
در حوزه های مختلف می تواند به دستیابی به 

استقلال کمک کند.
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بحث
به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  بر  مروری  حاضر،  مطالعه  هدف 
PTSD  بود. در مطالعه کرمی بیان شد که تعداد زیادی از رزمندگان 

در طی جنگ دچار مشکلات روانی و PTSD شده اند که این امر در 
بسیاری، سبب از دست رفتن عملکرد اجتماعی و شغلی آن ها شده 
است. کار درمانی به عنوان شیوه ای موثر در خودمراقبتی این بیماران 
بوده و باعث بالا رفتن سطح سلامتی و استقلال در آن ها می شود 
ارتقاء  )17(. چناری و همکاران طی مطالعه ای در مورد رفتارهای 
دهنده سلامت، گزارش کردند جانبازان شیمیایی با اختلال اعصاب و 
روان دارای پایین ترین سطح رفتارهای ارتقاء سلامت )خود مراقبتی، 
فعالیت فیزیکی، تغذیه، مدیریت استرس، روابط بین فردی و رشد 
معنوی( می باشند. از این رو برنامه های مداخلاتی جهت ارتقای این 

رفتارها موجب افزایش سلامت آنان می شود )18(.
رضایی در تحقیق خود عنوان کرد که این افراد باید سعي کنند زندگي 
خود را تا حد امکان به حالت طبیعی بر گردانند تا سریع تر به زندگي 
روزمره شان بازگردند. درباره اتفاقي که افتاده است با فرد مورد اعتماد 
صحبت کنند. تمرینات آرامبخش را انجام دهند. به سر کار بر گردند، 
ورزش و تغذیه متعادل و منظمی داشته باشند. به محلي که آن حادثه 
اتفاق افتاده است، برگردند. لحظاتي را با خانواده و دوستان صرف 
کنند. بصورت کلي محتاط باشند حوادث در این لحظات با احتمال 

بیشتري اتفاق مي افتند. انتظار بهبود داشته باشند )35(.
افرادی که به این اختلال دچار هستند، احساسات متفاوتی از خود بروز 
می دهند. به طور مثال احساس می کنند که دیگران آنها را دوست 
با افراد را از دست  ندارند، سردرگم شده و احساس صمیمیت خود 
می دهند. این افراد باید بین انتظارات و محدودیت های خود توازن 
ایجاد کنند و نظمی را که در زندگی آنها مختل شده است، بار دیگر 
واقع  باید  باشد.  مناسبی  راهکار  تواند  بازگردانند. ورزش کردن می 
بینانه با انتظارات خود برخورد کنند. رفتن به سفر یا رستوران و ایجاد 

ارتباط با دیگر افراد نیز بسیار موثر است )32(. 
بیماران  بهبودی  آمریکا  روان  سلامت  مرکز  اطلاعات  اساس  بر 
PTSD یک فرایند رو به پیشرفت است. خود مراقبتی می تواند با 

اجرای راهبردهای بهداشتی در فرایند بهبودی و سلامت این بیماران 
موثر واقع شود )28(. راهبردها خود مراقبتی بیماران PTSD شامل 
ارتباط با دوستان و افراد خانواده و پرهیز از انزاوی اجتماعی است، 
بطوری که صحبت کردن با دوستان و افراد خانواده می تواند حمایت 
مورد نیاز به بیماران داده و مطالعات انجام گرفته نشان داده اند که 

دارا بودن روابط اجتماعی معنی دار می تواند در بهبود و التیام بیماران 
PTSD  اثر گذار باشد )36(. از شیوه های دیگر خودمراقبتی در این 

بیماران تن آرامی )relaxation( به روشهای مختلف مانند گوش 
دادن به موسیقی آرام بخش، خواندن کتاب، قدم زدن، تنفس عمیق، 
یوگا، مراقبه )meditation(، ماساژ درمانی نیز می تواند کمک کننده 
باشد، البته انجام ورزش به مدت سی دقیقه در سه تا پنج روز هفته 
می تواند موجب کاهش تنش عضلانی، بهبود خلق و خواب، افزایش 
که  دادند  نشان  مطالعات  که  بطوری  گردد.  بیماران  توان  و  انرژی 
فعالیت جسمی و ورزش می تواند تا حد زیادی علائم اضطراب و 

افسردگی را کاهش دهد )37(.
داشتن خواب و استراحت کافی )هر شب هفت تا نه ساعت( جهت 
مقابله بهتر در برابر مشکلات و بهبودی سریع تر، کاهش استرس 
های روزانه موثر است. براساس نتایج مطالعات نوشتن افکار روزانه 
کاهش  موجب  تواند  می  دردناک  حوادث  نوشتن   ،)jurnalism(

استرس و تسریع در فرایند بهبودی گردد )38(. 
از روش های دیگر خودمراقبتی در این بیماران می توان به خودداری 
از مصرف الکل و داروهای مخدر که می تواند سبب بدتر شدن علائم، 
تاخیر درمان، بهبودی و ایجاد سوء مصرف و عوارض مربوطه گردد، 
اشاره کرد. مصرف کافئین بدلیل تحریک اضطراب و ایجاد اختلال در 
الگوی خواب بیماران محدود گردد. کمک های داوطلبانه به دیگران 
و ارتباط سازی مجدد با جامعه می تواند طبق تحقیقات در افزایش 
عزت نفس، حس هدفمندی و موفقیت این بیماران موثر باشد. محدود 
کردن تماشای تلویزیون یا شنیدن اخبار آزار دهنده به خصوص قبل 
ازخواب می تواند در کاهش اضطراب این بیماران کمک کننده باشد 

.)28(
اولین گام در درمان این بیماری پذیرش بیماری و کمک به بهبود 
حال خود است که از آن با عنوان خودمراقبتی یاد می شود. زمانی که 
فرد، بیماری خود را بپذیرد و از بیان آن ترسی نداشته باشد، دست به 
انجام فعالیت هایی می زند که او را به سمت سلامتی سوق دهند. 
شناخت بیماری اولین و مهم ترین راه برای خودمراقبتی است )39(. 
زیرا تا فرد به طور کامل با مشکل خود آشنایی نداشته باشد، نمی تواند 
نسبت به درمان آن اقدام کنند. پس از، شناخت نوبت به انجام فعالیت 
هایی  می رسد که فرد را از این اختلال دور کند. ممکن است فرد 
در زمان هایی دچار استرس، کابوس و ناراحتی گردد. در این زمان 
فرد باید روشهای کاهش استرس را بشناسد و آن ها را بر روی خود 
پیاده کند. مثلا ورزش کند، مسافرت کند، ماهیچه ها و عضلات بدن 
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را ریلکس کند، حضور در محل حادثه نیز بسیار می تواند مفید باشد. 
شاید در لحظه نخست تمام اتفاق گذشته بار دیگر در ذهن فرد تداعی 
شود ولی روبه رو شدن با اتفاقی که افتاده است باعث می گردد تا در 
دفعات بعدی برخورد با صحنه، میزان ترس و استرس تا حد زیادی 
کاهش یابد. بسیاری روشهای دیگر نیز وجود دارد که فرد می تواند 
آن ها تا حد زیادی به بهبودی خود کمک کند. اما فرد باید این نکته 
را در نظر بگیرد که این نوع اختلال نیز می تواند مانند سایر بیماری 
ها وجود داشته باشد و نباید از داشتن این بیماری احساس ضعف و 

خجالت کند.
خودمراقبتی در بیماران PTSD تمرین یا بکارگیری الگوی زندگی 
متوازن شامل مراقبت ازخود در ابعاد جسمی، روانی، هیجانی و معنوی 
می باشد. مراقبت از خود جسمی این بیماران شامل )خوردن منظم 
سالم،  و  مناسب  جنسی  فعالیت  کافی،  استراحت  و  خواب  سالم،  و 
از  استفاده  گرفتن،  ماساژ  دستور،  دارو طبق  کردن، مصرف  ورزش 
فعالیتهای تفریحی، مسافرت رفتن و صرف زمان هایی برای دوری 
روانی شان  بهداشت  به  از خود مربوط  مراقبت  باشد.  تلفن( می  از 
شامل )صرف زمان برای انعکاس خود، تجربه نگاری، روان درمانی 
شخصی، کاستن استرس های زندگی، گوش دادن به افکار، قضاوتها، 
باورها و احساسات خود، اجازه دادن به آگاهی دیگران در مورد جنبه 
نو،  و  تازه  مسیرهای  در  هوش  کردن  درگیر  فردی،  مختلف  های 
تمرین پذیرش دیگران، کنجکاوی و گاهی نه گفتن به مسئولیتهای 
 PTSD بیش از حد می باشد و مراقبت از خود هیجانی در بیماران
شامل صرف زمان برای شرکت در جمع های لذت بخش، تماس با 
افراد مهم زندگی، تصدیق خود و تحسین دیگران، یافتن راهبردهای 
افزایش عزت نفس، دوباره خوانی کتابهای مورد علاقه و بازبینی فیلم 
های دوست داشتنی، شناسایی و جستجوی فعالیتها، افراد، روابط و 
مکان های آرامش بخش، اجازه به گریه کردن، یافتن موارد خنده آور، 
بازی با کودکان و نشان دادن بی عدالتی و تخلفات در قالب فعالیت 
های اجتماعی، راهپیمایی یا اعتراضات خیابانی می باشد. مراقبت از 
با طبیعت،  بیماران شامل گذران زمان  این  یا روحانی  خود معنوی 
داشتن یک رابطه معنوی، خوش بینی و امیدواری، صرف زمان برای 
پژواک فکر، گشودگی برای دریافت الهامات معنوی، آگاهی از جنبه 
های ماورایی زندگی، تلاش برای صرف زمانی بدون کار یا مسوولیت 
زندگی، شناسایی موارد معنی دار زندگی، صادق بودن با خود در مورد 
یا دعا کردن، صرف  مراقبه، عبادت کردن  یا  تمرکز  ها،  دانسته  نا 
زمان با کودکان، آواز خواندن، خواندن کتاب، مطالب معنوی، شنیدن 

موسیقی و تماشای فیلم های معنوی( می باشد )21(.
 شناخت اختلال استرس  پس از حادثه و روشهای خودمراقبتی این 
اختلال یکی از ضروریات زندگی هر فردی می باشد تا در صورت 

مواجهه با آن بتواند به درمان آن و کنترل آن بپردازد.

نتیجه گیری
اگرچه روشهایی برای خودمراقبتی در بیماران PTSD وجود دارد، اما 
همواره تعداد این بیماران رو به افزایش است. این افراد از ضعف بیان 
مشکل خود برخوردارند. از این رو در مرحله اول باید این افراد بیماری 
خود را بپذیرند و از بیان آن خجالت نکشند. سپس به بررسی بیماری 
و روشهای کنترل آن بپردازند. آموزش صحیح کشیدن نفس عمیق، 
مسافرت رفتن، ورزش کردن، لمس اشیاء آرامش بخش مانند آب و 
گل، بازی با کودکان و بسیاری از روشهای دیگر از جمله راهکارهایی 
است که فرد با آن ها می تواند به مراقبت از خود بپردازد. صحبت 
کردن با افراد قابل اعتماد نیز به همان اندازه می تواند سبب بیرون 
ریختن ترس درونی و کنار آمدن با آن می شود. همچنین حضور 
تا حد  فرد  ترس  میزان  که  گردد  باعث می  حادثه  وقوع  در محل 
زیادی کاهش یابد. تمام این راه ها در گرو این است که فرد بخواهد 
رو در بحث  این  از  بازیابد.  را  مراقبت کند و سلامتی خود  از خود 
اهمیت  به  با توجه  دارد.  را  اساسی  اول و  بیمار نقش  خودمراقبتی، 
 PTSD مسئله مبنی بر اینکه طبق گزارش مطالعات مختلف، بیماران
دچار آسیب در اعمال اجرایی در ابعاد فعالیتهای روزانه مراقبت از خود 
و  زناشویی   ،)41( شغلی   ،)11،12،40( فردی  بین  روابط   ،)18-16(
والدینی )42،43( بوده و درگیر تبعات منفی حاصل از این آسیب ها 
که منجر به بروز مشکلات سلامت جسمی و کاهش کیفیت زندگی 
بیماران )44، 45(، مشکلات خانوادگی )40،41( و اقتصادی )15،16( 
از  استفاده  بیماران،  این  از  مراقبت  امر  در  باشند  نیز می  می گردد 
الگوی خود مراقبتی جامع ضروری به نظر می رسد. با توجه به اینکه 
تحقیقات پژوهشی کمی در مورد خودمراقبتی این بیماران وجود دارد، 
پیشنهاد می گردد در آینده پژوهش هایی پیرامون تاثیر خود مراقبتی 
از محدودیت های  ایران صورت بپذیرد.  افراد مبتلا به PTSD در 
این پژوهش بررسی مطالعات در بازه زمانی خاص و استفاده از روش 
مروری بود، که پیشنهاد می شود بررسی مطالعات با کلیدواژه های 
متنوع تر انجام شود. همچنین مقالات ایرانی که به سایر زبان ها 
منتشر شده بودند در این مطالعه وارد نشدند که پیشنهاد می گردد در 

مطالعات آتی مد نظر قرار گیرد.
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