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»روان�ی«،  »دیوان�ه«،  ن��و| »موج�ی«،  |ط��رح 
»مجن�ون«؛ اینه�ا واژه هایی اس�ت ک�ه جایگزین 
کلمات�ی مث�ل »قهرم�ان«، »افتخ�ار« و »مدافعان 
وطن« ش�ده اند. حکایت جانبازان اعص�اب و روان 
حکایت مظلومیت ها و محرومیت هاس�ت. حکایت 
طردش�دن از خانواده و اجتم�اع، حکایت تنهایی و 
فراموش�ی. برای تعریف، تبیین و بررسی علایم این 
گروه از جانبازان س�راغ »امیر شعبانی« رفته ایم. او 
جزو معدود روانپزش�ک های ایرانی است که در این 
حوزه- جانب�ازان اعص�اب و روان- فعالیت کرده و 
صاح�ب پژوهش های مختلف اس�ت. در ابت�دا قرار 
بود زم�ان مصاحبه ما بی�ن ویزیت بخش بس�تری 
آسایش�گاه صدر و ویزیت درمانگاه آن انجام ش�ود 
اما ب�ه پایان ای�ن ویزیت ه�ا موکول ش�د و در یکی 
از اتاق ه�ای قس�مت اداری آسایش�گاه جانب�ازان 
اعص�اب و روان با او که عضو هیات علمی دانش�گاه 
علوم پزش�کی ته�ران و عضو انجمن روانپزش�کی 
ایران است هم صحبت شدیم. آنچه در ادامه می آید 

حرف های مطرح شده در این گفت و گو است. 

 به نظ�ر می آید اگ�ر گفت وگو را ب�ا تعریف 
جامعی از بیماری اعصاب و روان ناشی از جنگ 
شروع کنیم، می تواند روشن کننده ادامه بحث 

باشد. 
در متن های علمی به این بیماری اختلال استرس 
پس از س��انحه )PTSD( گفته می شود. این اختلال 
پس از یک سانحه ناگوار که تهدیدکننده حیات است 
به وجود می آید؛ مثل سیل، زلزله، تجاوز و جنگ. یعنی 
پس از آن که فرد احساس کند عنقریب ممکن است 
فاجعه ای برایش اتفاق بیفتد یا شاهد فاجعه ای برای 
فرد دیگری باش��د بیماری شروع می ش��ود. اما چون 
بحث ما درمورد جنگ است، می توانیم نام بیماری را 

»اختلال استرس پس از جنگ« بگذاریم. 
 درم�ان و علای�م هردوی 

اینها مثل هم است؟
بله، از این لح��اظ تفاوتی با هم 
ندارند و علایم و اصول کلی درمان 

آنها مثل هم است. 
 ای�ن بیم�اری با این اس�م 
ش�ناخته ش�ده؟ گویا نام های 

دیگری هم مطرح است. 
در گذش��ته به آن شِ��ل ش��اک 
)shell shock( می گفتن��د؛ به 
معنای ش��وک ناش��ی از انفجار. از 
روی همی��ن عب��ارت، واژه موجی 
و انگ های��ی مانن��د آن رواج پیدا 

کرده و بر بیماران نامگذاری ش��ده است. به این معنا 
که انفجاری رخ داده و موج آن فرد را پرت کرده و پس 
از آن فرد ضربه دیده و ب��ه خاطر انفجار دچار بیماری 

روانی شده است.  
 یعنی شما اعتقادی به کلمه موجی ندارید؟

خیر، ای��ن کلمه توس��ط عموم افراد به نادرس��ت 
اس��تفاده می ش��ود. بس��یاری از بیم��اران هم فکر 
می کنند ب��ه دلیل آن ک��ه روزی بر اثر م��وج انفجار 
پرت ش��ده اند این بیماری برایش��ان به وجود آمده؛ 
درصورتی ک��ه خود آن م��وج انفجار و پرت ش��دن 
ربطی به این موضوع ندارد. البته پرت ش��دن ممکن 
است باعث ایجاد ضربه مغزی ش��ود، یا تکان مغزی 
ش��دیدی به وجود آورد که علایم خاصی را به دنبال 
داشته باش��د؛ مانند اختلال تمرکز، اختلال حافظه، 
اختلال یادگیری و حتی اختلال رفتاری؛ اما اختلال 
استرس پس از جنگ برخلاف تصور عامه هیچ ربطی 

به موج و پرت شدن ندارد.  
 پس چه چیزی باعث این بیماری می شود؟

هم��ان مفه��وم روانش��ناختی زیربنای��ی رویداد 
فاجعه ب��اری که گفته ش��د. یعنی فرد در ش��رایطی 
قرار گرفته که فکر می کرده هر لحظه ممکن اس��ت 
از بین برود یا یک رویداد مصیبت ب��ار را تجربه کند 
یا این که این بلا بر فردی نازل شود که همراه اوست. 
حتی ممکن است فرد شاهد صحنه ای در تلویزیون 
باش��د و اصلا در محل اتفاق حضور نداشته باشد. از 
دیگر مواردی که می تواند سبب ساز بروز این بیماری 
شود می توان شکنجه ش��دن یا شاهد کشته شدن یا 
شکنجه شدن فرد دیگر یا فرد همرزم را نام برد. این 

بیماری الزاما به موج انفجار ربطی ندارد.  
 وقتی که فرد این اتفاق را تجربه می کند چه 
می ش�ود؟ اصلا این بیماری به فاصله چه مدت 

زمانی بروز می کند و خود را نشان می دهد؟
طیف این فاصله بس��یار زیاد است؛ ممکن است از 
همان روز سانحه شروع شود یا از سال ها بعد. بعضی 
از گزارش ها ش��روع بیماری را در 30 س��ال بعد هم 

نش��ان داده اس��ت. اما این که ادعای کسانی که بعد 
از30 س��ال خود را به عن��وان مبتلا به ای��ن بیماری 
معرفی می کنند ت��ا چه حد می تواند معتبر باش��د، 
بحث دیگری است. آنچه گاهی می بینیم جانبازانی 
هس��تند که با مناعت طبع س��ال ها دنب��ال غرامت 
نرفته اند و بعد از س��ال ها که دچار مشکل اقتصادی 
شده اند حاضر به تن دادن به دریافت غرامت شده اند. 
آنها باورهایی داش��ته اند که اجازه ن��داده دنبال این 
موضوع بیایند. این جانبازان اغلب جزو آن دسته ای 
هس��تند که علایم ش��ان خفیف تر بوده و به مرور با 
زیادش��دن سن یا مش��کلات اقتصادی و خانوادگی، 

علایم خفیف جدی تر شده است. 
 البته آنطور که جانبازان گفته اند اثبات این 

مورد هم بسیار سخت است...  
به هر ح��ال تمارض جزو تش��خیص های افتراقی 
اختلال اس��ترس پس از جنگ اس��ت و در تمام دنیا 
هرجا ک��ه غرامت پرداخت ش��ود، ع��ده ای تمارض 
می کنند. یعنی آن دس��ته ای که مثلا تنها در پشت 
جبهه حضور داشته اند و شاهد هیچ صحنه فاجعه بار 
یا دلخراشی هم نبوده اند ممکن است علایم عصبی 
خود را به فجایع جنگ مرتبط کنند. حالت عکس آن 
هم ممکن اس��ت؛ یعنی فرد دچار این بیماری است 

ولی پزشک به اشتباه تشخیص تمارض می گذارد. 
 شما چه پیش�نهادی برای نحوه شناسایی 

این گروه از جانبازان دارید؟
به نظر من اگر به تمام کس��انی که خ��ود را جانباز 
اعصاب و روان معرفی می کنند و پزش��کان نیز آنها را 
با احتمال نس��بی دچار اختلال روانپزشکی ناشی از 
حضور در جبهه جنگ می دانند غرامت کافی پرداخت 
ش��ود درنهایت به نفع جانبازان و به سود کشور است؛ 
چرا که ممکن است به علت مشکوک بودن به تمارض 
یا بزرگنمایی، از پرداخت غرام��ت به عده ای که واقعا 
دچار بیماری هستند، غفلت ش��ود و این فاجعه بارتر 
از آن اس��ت که به ع��ده ای از اف��راد بی جهت غرامت 
داده ش��ود. از س��وی دیگر، می دانیم که ش��ماری از 
جانب��ازان اعص��اب و روان صرفا 
برای آن ک��ه به درص��د جانبازی 
)غرامت صدمات وارده( متناسب 
خود برس��ند، به ناچار خود را در 
بیمارستان بستری می کنند و با 
درنظر داشتن مجموع این روند، 
هزینه ای غیرضروری، مس��تمر و 
هنگفت تحمیل می ش��ود. اما با 
این روش پیش��نهادی می توان از 
بستری شدن های نابجا برای اثبات 
اختلال روانپزش��کی به سیستم 
مسئول جلوگیری کرد. البته این 
بستری شدن های نابجا عموما به 
قصد تمارض نیست، بلکه برای دیده شدن و رساندن 
صدای نیاز است.  نیازی که وظیفه داریم به آن پاسخ 

دهیم. 
 این بیماری چه علایمی دارد؟

معمولا علایم آن در همان اوایل ش��روع می شود. 
در زلزله بم هم مش��اهده ش��د که در همان روزهای 
ابتدایی خیلی ها دچار علایم PTSD ش��ده بودند؛ 
 PTSD ،البته اسم این حالت را در ابتدای بروز علایم
نمی گذارن��د؛ بلک��ه ب��ه آن اختلال اس��ترس حاد 
می گویند که معمولا بعد از چند روز برطرف می شود؛ 
 PTSD اگ��ر مدت علایم از ی��ک ماه بگذرد ب��ه آن
گفته می شود. البته بسته به ش��دت سانحه یا تروما 
مدت علایم اختلال متفاوت خواهد بود. مثلا بیشتر 
کسانی که در اتاق های شکنجه اردوگاه نازی ها بودند 
دچار PTSD ش��دند، چراکه ش��رایط وحشتناکی 
داش��تند. در جنگ ما هم اتفاق های ناگ��وار زیادی 
برای رزمندگان رخ داد. به هر حال، این بیماری جزو 
بیماری های وابسته به اس��ترس قرار می گیرد و فرد 
دچار اضطراب ش��دید، بی ق��راری، حملات ناگهانی 
خشم و پرخاش، بی حوصلگی و بی انگیزگی و فعالیت 
زیاد سیستم سمپاتیک بدن مثل تپش قلب، لرزش و 

عرق کردن می شود.  
 اضط�راب یادش�ده در جانب�ازان چگونه 

شکل می گیرد؟
ای��ن اضطراب در زمین��ه 3 دس��ته از علایمی رخ 
می دهد که ارزش تش��خیصی دارد؛ یعنی وقتی این 
علایم به مدت بیش از یک م��اه در فردی بروز کرده 
که در معرض سانحه قرار گرفته تشخیص، »اختلال 
استرس پس از سانحه« یا PTSD است.  یک دسته 
از علایم، تکرار مکرر خاطرات آن اتفاق اس��ت که به 
آن خاطرات تروماتیک گفته می ش��ود؛ مثلا کس��ی 
که از نزدیک شاهد شهادت دوس��ت خود بوده یا در 
آخرین لحظات او را در آغوش  خود داش��ته، ممکن 
اس��ت تصویر این لحظات یا صحن��ه ای که آخرین 
ترکش به ب��دن او برخ��ورد کرده م��دام در ذهنش 

تکرار شود. فردی تعریف می کرد که اسیر و شکنجه 
ش��ده؛ او با جزییات همه صحنه ه��ا را در ذهن خود 
داش��ت، حتی صداهایی که به گوشش می رسیده یا 
بوی فردی که او را شکنجه می کرده. اکنون هر بویی 
که او را یاد فرد ش��کنجه گر می اندازد باعث می شود 
که بسیار برانگیخته شود و در شرایطی گاه خودزنی 
یا حتی اقدام به خودکش��ی کند. او در اغلب روزها و 
ساعت ها درحال تداعی ناخواسته خاطرات فاجعه بار 

خود است. 
 یعنی تداع�ی خاطرات هم ج�زو عواملی 

است که باعث برانگیختگی فرد می شود؟
بله؛ همان طور که گفته شد تداعی مکرر خاطرات 
 PTSD فاجعه بار یکی از 3 دس��ته علام��ت اصلی
به ش��مار می آید. ای��ن تداعی گاهی آن قدر ش��دید 
اس��ت که جانباز اعص��اب و روان فرام��وش می کند 
درح��ال حاضر کجا قرار گرفته و کام��لا وارد خاطره 
خود می شود؛ او فکر می کند که این جا جبهه است، 
زیر میز س��نگر می گیرد و طی حملات مکرر ذهنی 
از محی��ط فعل��ی خود کنده می ش��ود و ب��ه محیط 
دیگر ک��ه جبهه اس��ت وارد می ش��ود. حتی ممکن 
است س��اعت های طولانی در این وضع باقی بماند و 
روزها و هفته ها همین مورد برای او تکرار ش��ود این 
وضع گاهی آن چنان شدید است که هرچقدر به آنها 
توضیح داده شود، قبول نمی کنند و می گویند، »الان 
زمان جنگ اس��ت و باید به جبهه ب��روم، چرا مرا در 
بیمارستان نگه داشته اید؟« این حالت در دوره های 
ش��دید بیماری اتفاق می افتد. نکته جالب آنجاست 
که قس��مت هایی که فرد تمایلی ب��رای به یادآوردن 
آنها ن��دارد مدام در ذه��ن اش تکرار می ش��ود، ولی 
قسمت هایی از داستان حادثه هم هست که هرچقدر 
کنکاش کند چیزی را به یاد نمی آورد. این قس��مت 
معمولا محوری ترین بخش خاطره است؛ قسمتی که 
از فرط وحشتناک بودن نمی تواند به یاد آورده شود و 
انگار برای آن که فرد مصون بماند مغز ناخودآگاه آن 

را پنهان می کند. 
این بخش، چ�ه اتفاق ها و 
خاطراتی را شامل می شود؟

این قسمت شامل ناگوارترین 
بخش خاط��ره اس��ت؛ ممکن 
است مربوط به خاطره مشاهده 
متلاش��ی شدن س��ر دوستش 
باش��د ی��ا م��ورد تج��اوز قرار 
گرفتن یک ف��رد؛ لحظاتی که 
ی��ادآوری اش برای او کش��نده 
است. در واقع، خاطراتی هست 
که فرد می خواهد مقابل آنها را 
بگیرد اما م��دام جلوی ذهنش 
می آید و بعضی دیگر نیز هست 

که هرچقدر بخواهد آن را مرور کند چیزی به خاطر 
نمی آورد؛ یعنی ممکن است داستانی را تعریف کند 
و وقتی که ب��ه نقطه اوج هیجانی آن برس��د، بگوید: 
»دیگر چیزی به خاطر نم��ی آورم.« این کار تمارض 

نیست و فرد ممکن است واقعا چیزی به یاد نیاورد. 
 خب، به ادامه علایم زمینه س�از اس�ترس 

بپردازیم...  
دس��ته دوم علایم، علایم اجتنابی نام دارد؛ یعنی 
فرد از چیزهایی که یادآور خاطرات عذاب آور اوست 
دوری می کند.  دوری از یک بوی خاص هم می تواند 
مصداق همین اجتناب باشد. وقتی که فرد شاهد یک 
صحنه فجیع بوده و حالا با فردی روبه رو می شود که 
چهره او ش��بیه به یکی از افراد حاض��ر در آن صحنه 
اس��ت یا نوحه ای می ش��نود ک��ه در زم��ان حادثه 
می شنیده؛ هر یک از این یادآورها برای دگرگونی او 
کافی اس��ت بنابراین از مواجهه با چنین یادآورهایی 
دوری می کن��د درواقع هنگامی ک��ه از این یادآورها 
اجتناب نکند، ممکن است دوباره صدای خمپاره ها 
را بش��نود یا تصویر تانک، شکنجه گرها یا کسانی که 

دارند به او حمله می کنند جلوی چشمانش بیاید.  
 اگر ای�ن یادآورها زیاد ش�وند، چه اتفاقی 

می افتد؟
می تواند تا جایی پیش رود ک��ه هر صدای بلندی 
باعث یادآوری خاط��رات بد آنها ش��ود؛ مثلا در روز 
حادثه انفجار بزرگی رخ داده و پس از آن با ش��نیدن 
هر صدای مهیبی ی��اد آن روز می افتد. در عین حال 
ممکن است به تدریج این تحمل آن قدر کم شود که 
حتی صدای کلیک برجا گذاش��تن گوشی تلفن هم 
یادآور خاطره ش��ود و فرد را برانگیخته کند.  در این 
وضع او هیچ صدایی را تحمل نمی کند و کلا قادر به 
زندگی عادی نیست. در این موقعیت هیچ کس حق 
ندارد در خانه بلند صحب��ت کند و حتی گاهی اصلا 
نباید هیچ کس صحبت کند. کسی حق امرکردن به 
او را ن��دارد و باید به تمام حرف ه��ای او »بله« گفته 
ش��ود. رفته رفته فرد »دوری ه��ا« و »اجتناب ها« را 
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جانباز دیگ��ری وارد بیمارس��تان می ش��ود، 
س��اک بزرگی در دس��ت دارد، موهایش سفید 
اس��ت، در گرمای مردادماه کاپشنی برتن کرده؛ 
می خواهد از خودپرداز مس��تقر در س��الن پول 
برداشت کند، نمی تواند؛ نگهبان متوجه می شود 
و برایش موج��ودی می گی��رد:  »یک میلیون و 
900 هزار تومان.« خوشحال می شود، می گوید:  
»200هزارتومان می خواهم.« دس��تگاه اما خطا 
می دهد که »موجودی کافی نیس��ت«، نگهبان 
می گوید که »اش��تباه کردیم، موج��ودی کارت 
19هزار تومان است.« او هم ساکش را برمی دارد 

و از بیمارستان خارج می شود. 
در آهنی کرم رنگ با ریموت در دست نگهبان 
بازمی شود، یکی از جانبازان بستری شده با لباس 
سبز کمرنگ و دمپایی هایی سفید بیرون می آید، 
همس��رش روی یکی از صندلی ه��ای راهروی 
ملاقات نشسته. صحبت های جانباز بستری شده 

برای همسرش پر از هیجان است: 
همسر: همه چی که خوبه؟

جانباز: آره؛ همه پرسنل این جا محبت داشتن؛ 
به مرتضی علی از گل کمتر نگفتن. 

همسر: خودت که کاراتو انجام میدی؟
جانب��از: آره؛ لباس��امو خودم می ش��ورم؛ به 
مرتضی علی فیلم بازی نمی کنم، عین واقعیته. 

همسر: پس همه چی روبه راهه؟
جانباز: آره، آره؛ خدارو شکر.  چی آوردی حالا؟ 

اینا چیه؟
همسر: کالباس گوشت. 

جانباز: این قدر این جا خوردم که... ببرش خونه، 
نیمخوام به مرتضی علی. 

همسر: راس��تی، عمه اینا 
هم از سفر برگشتن. 

جانب��از: واقعا؟ شمارش��و 
بگیر باهاش صحبت کنم... 
س��لام عمه، این جا 40 ،50 
تا جانب��از هس��ت، دعاکن 
واسش��ون عم��ه؛ خیل��ی 

مظلومن به مرتضی علی. 
حیاط آسایشگاه؛ من هم 

یک روز عاقل بودم
بازدید از آسایش��گاه های 
جانبازان کار س��ختی است، 

بازدید از آن دس��ته که در تهران ق��رار گرفته اند 
سخت تر و بازدید از 2 آسایشگاه مخصوص اعصاب 
و روان این شهر هم از همه سخت تر. با همه اینها 

اما به حیاط آسایشگاه می رسیم. 
نگهبان ب��ا ریموتی ک��ه در دس��ت دارد، در را 
ب��از می کند، در آهن��ی و محک��م کرم رنگی که 
یکی از راه های ورود به بخش بس��تری است.  در 
حیاط آسایش��گاه که طول زی��اد و عرض کمی 
دارد، چند نیمک��ت قرارگرفته ک��ه با رنگ های 
زرد و س��بز رنگ آمیزی ش��ده اند، یک حوض و 
آلاچیق هم در وس��ط آن خودنمای��ی می کند. 
فاصله این حیاط تا محل خ��واب جانبازان تنها 
چند قدم است، چند گام کوچک. سه، چهارتا از 
جانبازان روی نیمکت ها نشس��ته اند. یکی دارد 
به تنهایی سیگار می کش��د، سرش پایین است، 
دارد فکر می کند، می خواهد فک��ر کند؛ به چه؟ 
به روزهای جن��گ، ب��ه دوران فرماندهی اش، به 
لحظه ای که مجبور ش��د برای همیشه خاطرات 
جنگ را با خود به همراه داش��ته باش��د؛ به حالا، 
که نه خانواده و ن��ه اطرافیان و نه همرزمانش او را 
به یاد نمی آورند و تنه��ا دارایی اش همین لباس 
سبز کمرنگ اس��ت و دمپایی هایی سفید. دارد 
س��یگار می کش��د و به روزهایی فکر می کند که 
از شرمندگی نمی توانس��ت در کنار خانواده اش 
زندگی کن��د؛ از ش��رمندگی بع��د از کتک زدن 
خانمش، از ش��رمندگی بعد از شکستن وسایل 
خانه، بد و بیراه گفتن ب��ه دخترش؛ دختری که 
تنها آرزوی او می تواند شهیدشدن پدرش باشد 

و دلیل آن را این طور تعریف 
کند که »آخه بابام مش��کل 
اعصاب و روان داره. هروقت 
تشنج می کنه و حال خودشو 
نمي فهمه، ش��روع مي کنه 
به کتک زدن م��ن و مادر. اما 
مشکل ما این نیست. بعد از 
این که حالش خوب مي شه 
و متوجه مي ش��ه چه کاري 
کرده، شروع مي کنه دست 
و پاهای همه م��ون رو م��اچ 
معذرت خواهی  مي کن��ه و 
مي کن��ه. ما طاق��ت نداریم 
شرمندگی پدرمون رو ببینیم.«

در قسمت دیگری از حیاط دارند ساخت وساز 
می کنند و چند کارگر با فرغونی که در دس��ت 
دارند، مش��غول رفت وآمدند. چن��د جانباز هم 
روی یکی از نیمکت های زرد و سبز نشسته و به 
هم خیره شده اند، هیچ کدام حرفی نمی زنند، به 
فاصله چند دقیقه یکبار یک��ی از آنها یک کلمه 
را بیان می کن��د و باز در س��کوت فرومی روند و 
به چش��م های هم یا به دیوار روبه رویش��ان زُل 
می زنند.  نگهبانی که لباس��ی خاکستری به تن 
کرده، مدام مس��یر طولی حیاط را طی می کند 
تا امنیت را برای ما فراهم کرده باش��د. ماموریت 
او، محافظت از آدم هایی اس��ت که به آسایشگاه 
می آیند. برای رس��یدن به بخش بس��تری، راه 
دیگری هم غیر از حیاط وجود دارد؛ قرار است از 
آن راه وارد بخش شویم. دوباره از کنار فردی که 
مشغول سیگار کشیدن است می گذریم، چندبار 
پشت س��رهم تکرار می کند: »منم یه روز عاقل 

بودم.«

 بخش بستری؛
 منظره ای به نام سفیدی سقف

»آقای عبادالهی« مسئول حراست آسایشگاه 
اس��ت. او ما را از در دیگری وارد بخش می کند، 
دری که در ورودی آن پرستارها مستقر شده اند. 
در اتاق پرستاری متناس��ب با شماره تخت ها، 
قرص، آمپول و شربت آماده می کنند. تختی در 
این قس��مت قرارگرفته که دستگاه شوک روی 
آن خودنمایی می کند. هر 5ثانیه یکبار صدای 
یکی از دستگاه ها به گوش می رسد. کمی جلوتر 
مانیتوری که در صفحه آن 7، 8 دوربین به نمایش 
گذاشته ش��ده به چش��م می خورد؛ مانیتوری 
که وظیفه اش زیرنظر داش��تن آدم هایی است 
که دارند روی یک��ی از 40تخت بخش زندگی 
می کنند؛ 40نفری که روی صندلی هایی قرمز و 
میزهایی سفید که دقیقا میان ردیف های فشرده 
تخت ها قرار گرفته می نشینند. میانگین سنی 
آنها به نظر 50سال می رسد. بخش ساکت است 
و تنها صدای شکستن تخمه است که به گوش 
می رسد. هرکدام از آنها صدمه ای دیده اند، انگار 
همین چند لحظه پیش از یک جنگ تمام عیار 
بازگشته اند؛ یکی با عصایی که در دست گرفته 
قدم برمی دارد و دیگری چش��م های ضربه دیده 
خود را بسته اس��ت. همه آنها با لباس های سبز 
کمرنگ روبه روی هم نشس��ته اند و به هم نگاه 
می کنند. در بخش، سالن نسبتا بزرگی قرار دارد 
و 2، 3 اتاق کوچک. تخت ها با فاصله بسیارکم از 
هم تعبیه شده اند. درهای کوتاه و بلند، قفل های 
دس��تی و اتوماتیک. 2 نفر از جانبازان در بخش 
نشسته اند و به تیتراژ پایانی 
یکی از فیلم ها نگاه می کنند 
و پشت س��ر ه��م تخم��ه 
می ش��کنند. جانبازان در 4 
ردیف که تقریب��ا هرکدام از 
آنها شامل 8تخت است، قرار 
گرفته و به س��فیدی سقف 
خی��ره ش��ده اند؛ خوابی��ده 
و نمی دانن��د همرزم��ان و 
همقطارانشان حالا روی کدام 
صندلی روزگار می گذرانند 
و روزهای تعطیل خود را در 
کدام پهنه جغرافیایی سپری 
می کنند. آنها آرام اند، نه این که خودشان خواسته 
باش��ند، اثرات قرص های جورواجور آرامبخش 
اس��ت؛ تنها وس��یله ای که برای آنه��ا آرامش 
می آورد، آرامشی که فراموش کنند باید سرشان 
را به دیوار بکوبند و صدای توپ و تانک و خمپاره 
را از خاطر ببرند. »آقای عبادالهی« طبق مجوزی 
که برایش صادر شده هرلحظه همراه ما است؛ او 
می گوید: »می خواهیم اتاق ها را بزرگتر کنیم تا 
بتوانیم خدمات بهتری به جانبازان بدهیم.« روند 
تخمه شکستن 2 جانبازی که مشغول تماشای 
تیتراژ پایانی یکی از فیلم های تلویزیونی هستند 
ادامه دارد، منظم و پشت س��ر هم، درست مثل 
قطعات یک چاپخانه؛ انگار می خواهند با دست 
س��وزن تا  کنند؛ از کنار آنها می گذریم، هرکدام 
تنها نگاهی می اندازند و باز در تنهایی خود غرق 

می شوند. 
محله قیطریه؛ پایان جنگ؟

 حراس��ت، محافظت خود را از ما انج��ام داده 
و باید ب��ه روزنامه برگردیم و داس��تان قهرمانانی 
را روی کاغ��ذ بیاوریم که به فراموش��ی س��پرده 
ش��ده اند. قیطریه محله خوش آب وهوایی است؛ 
کافی ش��اپ ها و رس��توران های متع��ددی دارد 
که خیلی ها برای قرارهای عاش��قانه خ��ود آن را 
انتخاب می کنند. راننده ای که می خواهد ما را از 
این محل به روزنام��ه برگرداند، یکی از 335هزار 
سرباز کهنس��الی اس��ت که هنوز دارد با جنگ 
دست وپنجه نرم می کند، بیش از 3 دهه؛ دستش 
را روی قسمتی از سمت راست سرش می گذارد 
و می گوی��د: »دیگ��ر م��و در 
نمی آورد، وقت��ی که ترکش 
خورد، باورم نمی شد؛ یک آن 
بیه��وش ش��دم. هیچ وق��ت 
هم دنب��ال کارت جانبازی ام 
نرفتم. هیچ اس��تفاده ای هم 
نکرده ام.« او حرف هایش را با 
تعریف خاطرات جنگ ادامه 
می دهد: »182نفر بودیم که 
9نفرمان باقی ماندیم، در یک 
کوه گیر افتاده بودیم. 10 روز 
بود چی��زی نخ��ورده بودیم.   
بعد از آن که راه ف��راری پیدا 
کردیم، به سرعت مشغول دویدن شدیم. یکی از 
همرزمانم که جلوتر داشت می دوید، بر اثر اصابت 
ترکش، 2پایش را از دس��ت داد و من فورا از روی 
او پرَت ش��دم؛ باران گلوله داشت بر سر ما ریخته 
می شد؛ صدایم زد و گفت: »رفیق منم با خودت 
ببر، مامانم منتظره.« حالا آقای راننده نمی تواند 
حرف هایش را ادامه دهد؛ با بغض می گوید: »باید 
انتخاب می کردم، یا خ��ودم، یا هیچ کدام.« دلش 
می خواهد به آن زمان برگردد و همرزمش را نجات 
دهد. او راننده آژانسی اس��ت که از جنگ متنفر 

است، متنفر.  
بیرون آسایش��گاه برای مدتی ص��دای تیر و 
ترکش و خمپ��اره قطع می ش��ود، دودها برجا 
نشسته اند، سنگرها نیست شده اند، خبری از داد 
و فریاد نیس��ت. زوج های جوان در خودرو های 
خود با ص��دای تران��ه ای ک��ه از ضبط پخش 
می شود، همخوانی می کنند، مادرها دست در 
دست فرزندان خود گذاشته اند و خبری از تشنج 

نیست.  

جنگ جریان دارد، مثل موج

بخش ساکت است و تنها 
صدای شکستن تخمه است 
که به گوش می رسد. هرکدام 
از آنها صدمه ای دیده اند، انگار 
همین چند لحظه پیش از یک 
جنگ تمام عیار بازگشته اند؛ 
یکی با عصایی که در دست 

گرفته قدم برمی دارد و دیگری 
چشم های ضربه دیده خود را 

بسته است

 

پرت شدن ممکن است باعث 
ایجاد ضربه مغزی شود، یا تکان 
مغزی شدیدی به وجود آورد 
که علایم خاصی را به دنبال 
داشته باشد؛ مانند اختلال 

تمرکز، اختلال حافظه، اختلال 
یادگیری و حتی اختلال رفتاری؛ 
اما اختلال استرس پس از جنگ 
برخلاف تصور عامه هیچ ربطی 

به موج و پرت شدن ندارد

بررسی »اختلال استرس پس از جنگ« در گفت و گو با »امیر شعبانی« روانپزشک

در زندگ��ی خود اعمال می کند و از م��ردم و خانواده 
فاصله می گیرد و حتی ممکن اس��ت زندگی کردن 
در یک اتاق را به هر چیزی ترجی��ح دهد جانبازانی 
را می شناس��م که اغل��ب خود را در ی��ک اتاق منزل 
حبس می کنند ت��ا مجبور به تحم��ل رفتار دیگران 
نباش��ند یا باعث آزار افراد خانواده خود نشوند. حتی 
یکی از بیماران من به یک شهرستان رفته و در اتاقی 
گوشه یک باغ به تنهایی زندگی می کند. او می گوید 
که در آن جا حال بهت��ری دارم، تا این که بخواهم در 
خانواده ای زندگی کنم که حال مرا درک نمی کنند.  

 ش�ما با جانب�ازان و خانواده ه�ای آنها در 
ارتب�اط هس�تید، خانواده ه�ا معم�ولا در این 

شرایط چه واکنشی نشان می دهند؟
هیچ رفت��اری را نمی توان به همه افراد و به ش��کل 
یکسان نسبت داد. با این حال بسیاری از خانواده هایی 
که جانبازشان بهبودی نیافته و این 
علایم شدید را تجربه می کند، کم کم 
خسته می شوند. آنها نمی توانند در 
خان��ه ای بدون صدا و ب��ا تلویزیونی 
که اغلب باید خاموش باشد زندگی 
کنند؛ میهمانی به خانه آنها نیاید و 
آنها هم به خانه کسی نروند. فرزندان 
پدر پرخاشگری را می بینند که گاه 
رفتارهایی بسیار خشونت آمیز نشان 
می دهد. بعضی از جانبازان اعصاب 
و روان ب��ا گوشه نش��ینی و دوری از 
اجتماع یا همان طور که گفته ش��د 
با تنها زندگی کردن توانس��ته اند تا حدی آرامش را به 
زندگی خود برگردانند. البته این آرامش یک آرامش 
غیرطبیعی و ناامیدانه است و به قیمت از دست دادن 
شاخص های ریز و درش��ت کیفیت زندگی به دست 
می آید. این جانبازان از مواردی هستند که ما توانایی 
خدمت کافی به آنها را نداشته ایم یا نتوانسته ایم اثری 
کاف��ی در درمانش��ان بگذاریم.  این ناتوانی نس��بی و 
اثربخشی ناکافی ممکن است تا حدی به عواملی چون 
کمبود پرسنل و امکانات درمانی و توانبخشی موجود و 

عدم تأمین اقتصادی بیماران بازگردد.  
 اگر موافق باش�ید بحث علای�م PTSD را 

ادامه دهیم...  
دسته سوم علایم، علایم بیش برانگیختگی است که 
عمدتا علایم بیش فعالی سیستم سمپاتیک است؛ در 
این مورد وقتی که فرد یاد خاطرات می افتد و اجتناب 
برای او ناممکن می شود تپش قلب، لرزش، بی قراری، 
تعریق و پرخاشگری شدید اتفاق می افتد. در بسیاری 
از موارد، ف��رد خاطرات فاجعه آمیز خ��ود را در خواب 
به ش��کل کابوس می بیند.  بنابراین خ��واب این افراد 
کیفیت بدی دارد؛ در خواب عرق می کنند و قلب شان 
تند می زند و به کرات از خواب می پرند. فردی را به یاد 
دارم که گاهی نیمه ش��ب از خواب بلند می شد و فکر 
می کرد همسرش که در کنارش خوابیده سرباز عراقی 

است و گاهی در این حال به او حمله ور می شد.  
 این پرخاشگری کاملا به صورت لحظه ای و 

ناخودآگاه انجام می شود؟
این نوع پرخاشگری کاملا ناگهانی و بدون فکر انجام 
می شود.  اگر در لحظه ای که با یادآورها مواجه می شوند 
یا به دلیلی احساس ناکامی می کنند یا با تنشی مواجه 
می شوند - مانند این که مثلا در یک محیط اداری احترام 
آنها حفظ نشده- ممکن است آرامشی که تا لحظه ای 
پی��ش از آن داش��ته اند ناگهان ناپدید ش��ود و رفتاری 
خشونت آمیز نش��ان دهند. در مورد این نکته آخر لازم 
است به شرایط اجتماعی و اقتصادی این افراد نیز اشاره 
شود. طبیعی است که انتظار داشته باشیم فردی که در 

 به ناحق
 موجی خوانده می شوند

وقتی که فرد شاهد یک 
صحنه فجیع بوده و حالا با 
فردی روبه رو می شود که 

چهره او شبیه به یکی از افراد 
حاضر در آن صحنه است یا 

نوحه ای می شنود که در زمان 
حادثه می شنیده؛ هر یک از 

این یادآورها برای دگرگونی او 
کافی است

  جانبازانی را می شناسم که در یک اتاق خود را حبس می کنند

   جانبازانی هستند که نیمه های شب از خواب بلند می شوند و فکر می کنند
 همسری که در کنارشان خوابیده سرباز عراقی است


