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  موضوع:

 (PTSDاختلال استرس پس از سانحه)بررسی، علل و درمان 

  با رویکرد ترومای جنگ (ASDاسترس حاد )و

 

 

 

 نویسندگان : 

 محمد حسن اعتصام _ فرحان سامی وش 

 

 

 

 

 

 



 

 

 چکیده:

هستند و  زابیآس یدادهایتجربه رو یامدهایپ نیتراسترس پس از سانحه و استرس حاد از مهم اختلال

 لیاز افراد به دل یاری. بسشودیدر حوزه سلامت روان محسوب م یاساس ازین کیها شناخت بهتر آن

 یبررس لیلد نیبه هم شوند؛یم یو رفتار یعاطف داریدرمان مناسب، دچار مشکلات پا نکردنافتیدر

طور خلاصه به عوامل همقاله ب نیدارد. ا یاژهیو تیها اهمآن یدرمان یهااختلالات و روش نیعلل ا

 نیترجیرا نیو همچن پردازدیم یطیو مح یشناختروان ،یستیز یهامشکلات از جنبه نیا یریگشکل

را  یو دارودرمان یسازرامبر آ یو مداخلات مبتن یرفتار‑یشناخت یهامانند درمان یدرمان یهاوهیش

 نیبروز ا ییفهم از چراروشن و قابل یحیکردن توضفراهم ،یبررس نی. هدف از اکندیم یمعرف

 است. ریافراد درگ یزندگ تیفیکاهش علائم و بهبود ک یاتکا براو قابل یعلم یهااختلالات و راه

 

 

 

 

 

 

 

 

 کلید واژه:

 سانحه  –استرس  –حنگ  – تروما

 

 



 مقدمه:

افراد  یبرخ یاز زندگ یریناپذبخش اجتناب)تروماتیک( زابیآس یدادهایرو کردن تجربه

بر سلامت روان داشته  یمدتیو گاه طولان قیعم راتیتأث توانندیها متجربه نیاست و ا

و افراد ممکن  ستین کسانی شهیهم ییهاتیموقع نیواکنش به چن ،یشناسباشند. در روان

 Acute یعنیدو اختلال مهم  ان،یم نیدهند. در ا خبه تروما پاس یمتفاوت یهااست به شکل

Stress Disorder (ASD)  وPost-Traumatic Stress Disorder (PTSD) عنوان به

 .شوندیمطرح م دکنندهیو تهد دیشد یدادهایشده به روشناخته یهاواکنش

 

 شتریو ب شودیپس از وقوع حادثه ظاهر م یاسترس حاد معمولاً در مدت کوتاه اختلال

که اختلال استرس پس از  یدر حال شود،یبه تروما در نظر گرفته م هیعنوان واکنش اولبه

فرد  یکنند و زندگ دایادامه پ یتریمدت طولان یکه علائم برا شودیمطرح م یسانحه زمان

 زابیآس دادیرو کیکه  یحال، همه افراد نیقرار دهند. با ا ریتأث تحترا در ابعاد مختلف 

عدم  ایدر بروز  یختلفو عوامل م شوندیاختلالات نم نیلزوماً دچار ا کنند،یرا تجربه م

 ها نقش دارند.بروز آن

 

دو  نیا قیدق یافراد، بررس یزندگ تیفیآن بر ک ریموضوع و تأث نیا تیتوجه به اهم با

. رسدیبه نظر م یضرور یدرمان یهاها و روشعلائم، تفاوت ف،یاختلال از نظر تعر

ها آن یهاها و تفاوتو درک بهتر شباهت PTSDو  ASDبا  شتریب ییمقاله، آشنا نیهدف از ا

 است.

 

 

 

 

 

 



Trauma 

 تاریخچه:

 یمعن نیا یاما در روانشناس شودیم یزخم با جراحت معن یلغو یاست و در معنا یونانیکلمه  نیا شهیر

 .باشدیناگوار م دادیآن رو راتیو تأث امدیناگوار و هم پ دادیخود رو یگسترده تر است و هم به معنا

 تعریف

 دارد : یمؤلفه اساس ۴تروما 

بزرگ  کندینم یاست و تفاوت زیکننده استرس ام ریگ نیدرآورنده ، زم یبه شدت از پا یدادی. رو۱

 کوچک. ایباشد 

 یگرفته شده تا فاجعه ا یجد یماریب کیاز  یزیهر چ نیان بنابر یرنج مهم است نه بزرگ  زانیم

 .تروما باشد جادیباعث ا تواندیم یعیطب

 اندازد. یرا به خطر م ی.تروما زندگ۲

 یها دادیدر ارتباط با رو ییکه شغل ها یدر افراد توانیکه م هیثانو یاستثنا وجود دارد در تروما هی

 با کادر درمان. سیپل نیناگوار دارند مثل مامور

 منتظره است. ری.تروما غ۳

 .دیندار یکه اصلا انتظار و آمادگ دهندیم یرو یتروما درست زمان معمولا

 .شودیوحشت م ای یترس، درماندگ جادیاست که باعث ا یدادی.رو۴

 کند . زهیفرد را ترومات توانندیخود نم یبه خود ریفاجعه ام یها دادیاز رو یاریبس

 

که  باشدیم طیمح طیفرد و شرا یاجتماع طیفرد ، شرا یروان تیبه ظرف ینوع واکنش به تروما بستگ

 .شودیم PTSD( ۳و (اختلال استرس حاد۲نرمال  ی(استرس۱ واکنش ۳منجر به 

 

 

 

 



 PTSDاختلال استرس پس از تروما 

 :خچهیتار

 :اسم داشت نیمطرح شد اما قبل از آن چند DSMبار در  نیاسترس پس از تروما ، اول اختلال

1.Soldier's heart  

 مرتبط با جنگ در جبهه ها مطرح شد. یکه به تروما 1۸۶۵_1۸۶1 کا،یآمر یدر جنگ داخل

2.shell shock 

در فشار هوا بعد از منفجر شدن خمپاره  راتیحاصل از تغ یاول به علت عارضه روان یجنگ جهان در

 .گفتندیم یموج PTSD یرانیو عراق به سربازان ا رانیدر جنگ ا یمطرح شد ؛ حت

۳.Battle fatigue 

از سربازان مطرح  یبعض یبرا یجنگ یبه اسم خستگ یدیدوم پزشکان وضعیت جد یجنگ جهان در

 .دانستندیسربازان م یترسو بودن بعض ایبودن  فیکردند که علت آن را ضع

۴.Gross stress reaction 

 یاختلال روان کی PTSDمتوجه شدند که  جی، روانشناسان به تدر 1۹۵۳_1۹۵۰آغاز جنگ کره،  در

 گذاشتند. یکل ایدرشت  یاست و نامش را واکنش استرس

 

است و اما در  یکیزیتهاجم ف ای یجسم یتعد،  PTSDکننده  جادیعامل ا نیاصولا در زنان ، فراوان تر

 است. یجنگ نیادیم، تجربه کردن PTSDکننده  جادیعامل ا نیمردان، فراوان تر

 نوسان شدت داشته باشند. توانندیآن م یاست اما سمپتوم ها مزمن PTSDافراد،  اریدر مورد بس

 

 

 

 

 

 



 سال( ۶)افراد بزرگتر از   PTSDاختلال استرس پس از تروما  ی تشخیصیها اریمع

A 

 کیترومات دادیرو می.تجربه مستق1

 گرانید یبرا کیترومات دادی.شخصا شاهد وقوع رو2

 دوستان ایخانواده  یبرا کیترومات دادیاز وقوع رو ی.باخبر۳

از  اتی)شغل فرد( اگر جزئ دیبه طرز شد ایبه طور مکرر  کیترومات دادیرو اتی.در معرض جزئ۴

 .ستین A4 اریرسانه باشد جزو مع قیطر

B سمپتوم مزاحمت 

محرک ها  یبه علت بعض ایبه طور خود به خود  دادیو مزاحم از رو یاراد ریو غ ی.خاطرات تکرار1

 کنند.می تروما دادیبا موضوع رو ییهایباز سال به طور مکرر ۵. کودکان بزرگتر از شوندیم یادآوری

 .نندیبب صیتشخ رقابلیغ یهاکابوساست؛  دادیبا رو مرتبطو ناراحت کننده که  یتکرار یها.کابوس2

 .کنندیم یساز هیرا شب کیترومات دادیخود رو یهایکودکان در باز:)مثل فلش بک(  ی.واکنش گسستگ۳

 ای دیشد کیکولوژیپس تسترسیدچار د ردیگیقرار م یرونیب ای یدرون یهاکه در معرض محرک ی.فرد۴

 .شوندیمدت م یطولان

 .دهدینشان م کیولوژیزیواکنش ف ک،یترومات دادیرو ادآوری ی.فرد به محرک ها۵

C سمپتوم اجتناب 

 .کندیاست اجتناب م کیترومات دادیرو ادآوری میمستق ریغ ای می.از خاطرات، افکار و احساسات که مستق1

 .کندیاجتناب م ،کیترومات دادیمرتبط با رو(...هاوتی،فعالکان افراد، م) یرونیب ادآوری یها.از محرک2

D یسمپتوم شناخت 

 گسسته( ی)فراموش کیترومات دادیرو یادآوریدر  ی.ناتوان1

 .ایو دن گرانیو اغراق آمیز در مورد خود، د یدائم یانتظارات منف ای.باور 2

 به طور مداوم. یمنف یجانیحالت ه .قرار گرفتن در۳

 .یمهم زندگ یها تیعلاقه فرد به شرکت در فعال دی.کم شدن شد۴

 ارتباط با آنها.  یو عدم علاقه برا گرانیبا د یبی.احساس غر۵



 گرانید ایکه باعث مقصر دانستن خود  کیتیتروما دادیرو امدیپ ایمداوم درباره علت  ی.افکار منف۶

  درباره ان اتفاق.

 مثبت به طور دائم. جانی.عدم تجربه ه7

E یختگیسمپتوم برانگ 

 .شودی.زودرنج است و ناگهان از خشم منفجر م1

 .یبیرفتار خود تخر ایبودن، انجام رفتار خطرناک و  اطیاحت ی.ب2

 از حد به اطراف. شیدائم و توجه ب ی.گوش به زنگ۳

 . یو افراط ادیاز حد ز شیب یدگیاز جاپر ی.واکنش ها۴

 .یدر تمرکز به آسان ی.ناتوان۵

 .اختلال خواب.۶

F 

 ماه است. کیاز  شتریب Eو B ،C ،D یارهایمدت مع

G 

 .شودیفرد م یزندگ یها تیدر موقع Disfunctionباعث 

H 

 .ستین گرید یعارضه پزشک ایماده و کی میمستق ای  کیولوژیزیف ریاز تاث یاختلال ناش نیعلت ا

 :یگسستگ یسمپتوم ها

سمپتوم  یبرخ در واکنش به استرس زا ها فرد دارند و صیتشخ یبرا لازم یهااریفرد مع یها سمپتوم

 را نشان دهد: گرید یها

 یی.شخص زدا۱

 یها ندیفرا ایبه بدن خود و  رونیکه از ب باشدیم یگریفرد د ییاز خود جدا شده و گو کندیحس م فرد

 و احساسات خود ناظر است. یذهن

 ییزدا تی.واقع۲

 هستند.  یواقع ریدور و بر او غ یایاطراف و اش طیکه مح کندیحس م فرد

 



سال و  ۶)کودکان PTSDاختلال استرس پس از تروما تشخیصی  یها اریمع

 کوچک تر(

A 

 تجربه کند. میرا به طور مستق کیترومات یها دادی.رو1

 (نیوالد یباشد.) مخصوصا برا گرانید یبرا کیترومات دادی.شخصا شاهد وقوع رو2

 .امده شیپ کیترومات دادیمراقبانش رو ای نیاز والد یکی یکه برا شنودیکودک م. ۳

B 

 هیها محرک یبه علت بعض ایخود خودبه کیترومات دادیو مزاحم از رو یرارادیغ ،ی.خاطرات تکرار1

 .ندیآیباد م

 ایاحساس تجربه شده در درون آنها  ایو  یکه محتوا ندیبیم یبد ی.کودک به طور مکرر خواب ها2

 مرتبط هستند. کیترومات دادیرو

 گسسته)فلش بک( ی.واکنش ها۳

 ای دیشد یبه استرس روان رد،یگیقرار م یرونیب ای یدرون یکودک در معرض محرک ها ی.وقت۴

 .شودیمدت دچار م یطولان

 دیشد کیولوژیزیف یاندازد واکنش ها یم کیترومات دادیرو ادیکه او را به  ییها.کودک به محرک۵

 .دهدینشان م

C 

 کیترومات دادیرو ادآوردنیکه باعث به  یکیزیف یهاادآورندهی ایمکان ها  ها،تی.اجتناب از فعال1

 .شودیم

 .شودیم کیترومات دادیرو ادآوردنیکه باعث به  یفرد انیم یهاتیموقع ایها .اجاناب از مردم،صحبت2

 .یمنف یجانیحالات ه یفراوان ریچشمگ شی.افزا۳

 .کندیدر آنها شرکت نم ادیز ایعلاقه شده  یخود به شدت ب یمهم زندگ یهاتی.کودک به فعال۴

 شده است. ریو گوشه گ دیجویم یدور گرانی.از د۵

 .کندیمثبت خود را ابزار نم یهاجانی.در اکثر مواقع، ه۶

 



  

D 

 .شودیم .کودک زودرنج است و ناگهان از خشم منفجر1

 .کندیاز حد به اطراف توجه م شی.به طور دائم گوش به زنگ و ب2

 است. یو افراط ادیاز حد ز شیکودک ب دنیاز جا پر ی.واکنش ها۳

 تمرکز حواس داشته باشد. یبه آسان تواندی.نم۴

 .اختلال در خواب.۵

E 

 ماه است. 1از  شیاختلال ب نیمدت ا

F 

 .شودیکودک و روابطش م یزندگ یها تیدر موقع Disfunctionباعث 

G 

 .ستین گرید یعارضه پزشک ایماده و کی میمستق ای  کیولوژیزیف ریاز تاث یاختلال ناش نیعلت ا

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 PTSDهای بیولوژیک جنبه

 رهیمزمن کمک کند. )زنجPTSDآندروژن ممکن است به تداوم  یودیاوپ یدیپپت قاتیتحق ی.در بعض1

 .(چسبندیدر مغز م ودیاوپ یها رندهیکه به گ یدیاس نویام ییها

و ان   شودیم کیولوژیزیف یختگیشبه_تروما باعث برانگ یها دادیگرفتن مجدد در معرض رو قرار

ممکن است سندروم  ابد،فردییم انیاسترسور پا یوقت. کندیم تیاندوژن را تقو یودیاوپ یها دیپپت دیتول

 PTSD یهابه سمپتوم یادیز اریشباهت بس ودیقطع مصرف اوپ یهارا تجربه کند . سمپتوم ودیترک اوپ

 .دارند

افراد است. در  ریتر از سا دیشد PTSDبه استرس در افراد  کیولوژیزیف یواکنشوها ریاز سا ی.بعض2

 هماهنگ عمل نکنند. گریکدیممکن است با  زی، عناصر مختلف واکنش جنگ و گر PTSDافراد

را از  کیسمپات ی_آدرنال( ممکن است قادر نباشد پاسخ دستگاه عصبزیپوفی_هپوتالاموسی)هHPAمحور

 یادیز ریمغز فرد در معرض مقاد جه،یخاموش کند و در نت زولیاز کورت یمقدار کاف یآزادساز قیطر



 کیترومات دادیکه ممکن است باعث شود خاطرات رو ردیگیو... قرار م نینفر یو نوراپ نینفر یاز اپ

 شوند. میاز حد تحک شیب

با بار به شدت  یاطلاعات ورود گدالا،یکه آم دیآیبه وجود م یزمان PTSDندیگویم یریگید قاتی.تحق۳

برساند. پس  پوکامپیاطلاعات را به ه نیا ستیو قادر ن شودیم کیدچار پن کند،یم افتیرا در یجانیه

خاطره را با نئوکورتکس بفرستد  ستیقادر ن پوکامپیو ه کندیم ریگ گدالایدد داخل آم کیترومات دادیرو

اشاره  گرید قاتیتحق یدر بعض از اتفاق افتاده سر درآورد. ستیشود و مغز قادر ن یابیتا در آنجا ارز

وجود  ییتفاوت ها گریبا افراد د سهیدر مقا PTSDافراد  فراکتالیو کورتکس پر پوکامپیدارند در ه

در  گدالایآم تیکه فعال فرانتال،یکورتکس پر یانیتر است. بخش مفعال PTSDدر افراد  گدالایآم دارد.

 یکمتر تیاز فعال PTSD دیدر افراد مبتلا به سمپتوم شد کند،یم میرا تنظ یجانیه یهاواکنش به محرک

 ست.برخوردار ا

 دیکوچک شده که شا یاندک PTSDافراد  پوکامپینشان داده است که ه نیاز مطالعات همچن ی.بعص۴

آزاد شده در هنگام مواجهه  یهاو هورمون هاتریاز حد در معرض نوروترنسم شیعلت آن قرار گرفتن ب

 .با استرس باشد

 نیبودن سطح ا نییتر است. پا نییافراد، معمولا پا ریبا سا سهیدر مقا ptsdدر افراد زولی.سطح کورت۵

فعال بماند.  یتر یبه مدت طولان کیسمپات یبعد از وقوع استرس دستگاه عصب شودیهورمون باعث م

 نیدر ا ستتجربه شده ممکن ا یمرتبط با تروما یهااز محرک یترس شرط کیشدن  جادیا جه،یدر نت

 .شوندیم PTSDافراد، ساده تر مبتلا به  نیا جهیافراد آسان تر باشد و در نت

مدت در کودکان  یطولان ای دیکه قرار گرفتن در معرض استرس شد دهدینشان م یادی. شواهد ز۶

 زیو ن PTSDدهد و آنها را در مقابل ریتغ شهیهم یکودکان به استرس را برا کیولوژیواکنش ب تواندیم

 کند. رتریپذ بیدر سراسر عمر آس یو اختلالات افسردگ یاختلالات اضطراب ریسا

 

 PTSD کیژنت یجنبه ها

 کیممکن است  زولیسطح کورت یعاد ریبودن غ نییممکن است به ارث برسد. پا PTSDبه یریپذبیآس

 باشد .  PTSD یبرا ریفاکتور پذ سکیر

 زین یجانیه یهامغز به محرک یهاها در واکنش یمطالعات نشان داده شده نابهنجار یدر برخ نیهمچن

 دارند. کیژنت یاحتمالا مبنا

 

 

 



 

 ptsdمرتبط با  یها هینظر

 ختهیدرهم گس یباور ها هینظر1.

 مثبت است  یدیجهان د نیآنها نسبت به ا دیو د دانندیامن و خوب م یانسان ها جهان را مکان اکثر

 .رندیگیدچار شوک ، تعاررض قرار م شوندیمواجه م کیکه با واقعه ترومات یزمان اما

 کیو بعد از  کردهیم تیرعا یرا به خوب یو رانندگ ییراهنما نیکه همواره قوان یطور مثال شخص به

 . کندیم رییتغ یآن به کل یکه باور ها یبه طور کندیم دایپ یمنف یدیتصادف وحشتناک د

 .کنندیواقعه تروما انسان ها ناامن بودن را تجربه م کیکه چرا بعد از  کندیم انیب یبه خوب هینظر نیا

 

  یساز یشرط هینظر2.

 یو لحظه ا یتیموقع یطیمح یافراد در زمان مواجهه با محرک ها کیواقعه ترومات کیزمان  در

همان  شودیبا محرک مشابه مواجه م یکه وقت یطور به؛ شودیکننده همان اتفاق تلخ م یشان تداعذهن

 .که در زمان بروز حادثه با آن مواجه داشته است  کندیرا تجربه م یختگیترس و برانگ

 . شودیآجر دچار افکار تروما م کی دنیلرزه شده با د نیکه دچار حادثه زم یطور مثال شخص به

محرک دوباره ملاک  نیبلکه با کوچک تر شودیترس ها خاموش نم نگونهیکه ا کندیم انیب هینظر نیا

 .شودیم PTSDترس ها باعث تداوم سمپتوم  نیو اجتناب از ا شودیتروما تکرار م یها

 

  یجانیپردازش ه هینظر.۳

 نی، ا شودیم یتداع اتیجزئ یواقعه وحشتناک با تمام یریتصو کیواقعه ترومات کیبعد از  قتیحق در

 .است  یاریبس یشراکت و همپوش یدارا یساز یشرط هیبا نظر هینظر

 :چند تفاوت  با

 یسر کیکه ذهن او  گذاردیم ریدر ذهن تاث کیکه آنقدر تجربه ترومات شودیم انیب هینظر نیدر ا -1

 .روزمره تفاوت دارد یحاصل از زندگ یها یو تداع ریکه با تصاو کندیم یرا تداع یریتصاو



بلکه باور آن را در مورد امن بودن  شودیواکنش مجدد م یبرا یمحرک ها جادیتروما نه تنها باعث ا -2

و گوش به  دنیاز جمله پر دهدیواکنش ترس نشان م گرید یبا محرک ها جهیدرنت بردیم نیاز ب ایدن

 .زنگ بودن

 

 یشکست روان هینظر.۴

 هینظر نیا در. کندیم فایرا ا PTSDافراد در مقابل  یریعامل خاص وجود دارد که در آن شکست پذ کی

د و  کنیم شیواپا یآنها همه اطلاعات تروما را به صورت منف نندیبیم یقربان کیافراد خود را به چشم 

  ریبر سرنوشت خود تأث توانندیافراد اعتقاد دارند که نم نیا. ( را ندارند نگیکنار آمدن ) کوپ ییتوانا

خاطرات تروما را به  نیهمچن.مهارت ندارند  ندهیآ یمحافظت از خود در برابر تروماها یبگذارند و برا

 .مهارت لازم را بر آن ندارند  کنندیچون حس م کنندیصورت نصفه پردازش م

تصور  گرانیواکنش د یو حت ایدرباره خود و دن کیکه افراد ترومات شودیم انی، ب هینظر نیکل در ا در

 دارند. یمنف

 

 دوگانه یکد گذار هینظر.5

که  VAM یحافظه قابل دسترس کلام  . نوع اولشودیدو نوع خاطره محسوب م جادیتروموعامل ا

 نی. اکنهیم شداگاه در حافظه فعال پردازورا در زمان وقوع آن به طور خ اخاطرات مربوط به تروم

کرد و عمدتا با اراده و به صورت امن از  یابیآن را باز شهیم یداره و به آسان یتیروا تیخاطرات ماه

 ریاست که غSAM  یتیآورده شده و پردازش کرد. نوع دوم حافظه قابل دسترس موقع رونیحافظه ب

اطلاعات  SAM رد .رساندیازت کوتاه و نا آگاهانه به ثبت م شیاست و اطلاعات درباره تراما را ب یاراد

 ستمیس نی. در اباشدمیدر رابطه با تراما  یبدن دیشد اریبس یواکنش ها ریتصو، راجع به صداها شتریب

 اریبس گرانیخاطرات آن به د ییبازگو نینداره و به خاطر هم یتیروا تیماه شه،یاستفاده نم یاز کد کلام

 ستمیس نی. اشهیآغاز م تیموقع ای طیمشابه در مح یمحرک ها تجربهخاطرات در اثر  یادآوریمشکله. 

در  یبدن دیشد اریبس یواکنش ها ریراجع به صداها تصو شتری. اطلاعات بشهیاستفاده نم یاز کد کلام

 نینداره و به خاطر هم یتیروا تیماه شه،یاستفاده نم یاز کد کلام ستمیس نیدر ا .رابطه با تراما هست

که  شهیهستش، فرد متوجه نم جانیو انباشت از ه قیدق اریخاطرات بس نیآن چون ا راتخاط ییبازگو

 نیناگهان به فرد ا تونهیاونها م یابیامده. باز شیاون پ یهستند که قبلا برا ییدادهایخاطرات رو نیا

 یکه فلش بک ها و کابوس ها شهی. گفته مدادهیاحساس رو بده که در حال تجربه کردن مجدد اون رو

 هستند. SAM ستمیمربوط به تروما محصول س

 

 



 

 PTSDدرمان 

 دو هدف دارد: PTSDدرمان در 

 رانهیشگی.هدف پ1

 شود. یریشگیدر فرد پ PTSD جادیاز ا شودیتلاش م ک،یترومات دادیرو کیپس از تجربه  که

 ی.هدف درمان2

 آن درمان شوند. یها، سمپتومPTSDجادیصورت ا در

تا  کنندیم دیتاک یمواجهه درمان ینوع یها رو ی، اکثر روان درمانPTSD یهابعد از بروز سمپتوم

اتفاق افتاده در  دادیرو خواهندیم انیها معمولا از درمانجودرمان نیببرند. )ا نیترس را از ب یهاسمپتوم

 .(اورندیب ادیطول تروما را به 

 عبارتند از: کنندیاستفاده م یکه از مواجهه درمان ییها درمان

 .یشناخت ی(، بازسازEMDRبا حرکات چشم و پردازش دوباره) ییزداتیحساس ،یتجسم یسازغرقه

تروما درباره تروما(  انیقربان عی)گزارش سر Psychological Debriefingکه  تفکر بود نیدر گذشته ا

نوع  قیدق نحوه کند. یریجلوگ PTSD جادیاز ا تواندیم کیترومات دادیساعت بعد از رو 72تا2۴در 

هست که آن  یمورد استفاده ، روش کیتکن نیتر جیمتفاوت بوده اما را کردیمداخله نسبت به انتخاب رو

است که به  نی. هدف از مداخله بحران ادانندیم CISMاسترس حوادث حاد  تیریمد ایرا مداخله بحران 

 یرعادیغ یدادیهستند که فقط رو یعادو  یمعمول ییهاکه آنها انسان دهندیم نانیاطم دهیافراد صدمه د

 .کنندیرا تجربه م

 یمواجهه درمان

 شنیلکسی. )به همراه آموزش رردیگیصورت م CBTکه معمولا در قالب  PTSD یدرمان برا نیمؤثرتر

 (یشناخت یو بازساز

آن  یهامربوط به تروما و سمپتوم یهاو محرک دادیرو دیدرمان، درمانجو به همراه درمانگر با نیا در

 .کنندیو آنها را تجربه م شوندیرو مروبه

 :اصل و اساس است 2بر  یدرمان مبتن نیا

 .کندیترس کمک م یهاو واکنش کیترومات یهامحرک نیب یهایرفتن تداع نیباعث از ب. 1



از تروما را که باعث تداوم  یغلط و ناش یتا ان دسته از باور ها کندیم PTSDکمک را به افراد  نی.ا2

 کند. اعتباریارزش و ب یرا ب شوندیها مسمپتوم

دشوار است  اریان هستند بس هیشب ایتراما  دادیکه مربوط به رو ییهاافراد مواجهه  با محرک یاصولاً برا

 :دهندیانجام م تیدرمان، سه فعال نیا یو برا

  Imaginak Flooding یتجسم ی.غرقه ساز۱

 گرید یبه عبارت ایترسناک و مرتبط با تروما  یهارا خواست که صحنه نیتوان از درمانجو ا یم

 نیتجسم کرده و بعد از ا یمدت طولان کی یاند را براتروما شده نیا جادیکه منجر به ا ییهاصحنه

درمانجو را، با  ج،یتا درمانگر به تدر شودیم اممراحل به عنوان مکمل، معمولاً مواجهه زنده انج

 مواجه کند. یواقع کیترامات یهامحرک

 VRET یمجاز تیبا واقع ی.مواجهه درمان۲

با کمک گرفتن از  شودیاست که از درمانجو درخواست م نیا یدر مواجه درمان یهااز روش گرید یکی

خود را در  جیبه تدر یچاپ ریتصاو ای یوتریکامپ ریو استفاده از تصاو )یمجاز تیواقع( یتکنولوژ

با  یدرمان جهآن، موا یهاورژن نیدتریاز جد یکیمربوط به حادثه تروما قرار بدهد  یهامعرض محرک

 .باشدیم VRETیمجاز تیواقع

۳.EMDR 

با حرکات چشم  ییزدا تیتوان به حساس ی، مPTSDیبرا دینسبتا جد یاز انواع مواجهه درمان گهید یکی

نوع درمان درمانگر از  نیبوده. در ا زیمجادله برانگ یلی( اشاره کرد که خEMDRو پردازش دوباره)

 دادیوخاطره مربوط به ر کی ای یذهن ریتصو کی یکه توجه خودش رو رو خوادیدرمانجون رو م

 یخودکار درمانگر رو که در جلو ایمتمرکز کنه و همزمان انگشت  کیترامات دادیشبه رو ای کیترامات

تا درمانجو اعلام  کنهیم دایپروسه ادامه پ نیکند آنقدر ا بیرا با نگاهش ترغ رودیچشم ان عقب و جلو م

 کیکه  باشدیم نیمثل ا باشد؛و نسبت به آن خاطره کم شده  ریکند که  از اضطراب او نسبت به آن تصو

 اتفاق افتاده. دادیاون رو یبرا ایاون خاطره  یمثبت برا یبازساز

 یشناخت یبازساز

مورد استفاده قرار  یشناخت یبر بازساز یمبتن یهااز درمان یمختلف یهاوهی، شPTSDخصوص افراد  در

 : یبرا کندیبه درمانجو کمک م هاوهیش نیاما اکثر ا ردیگیم

 یمزاحم و منف کیافکار اتومات ینیگزیو جا یابی.ارز1

 اند.خود و آینده، که در اثر تروما به وجود آمده  ا،یغلط درباره دن یهاباور ریو تغ یابی.ارز2



رند دا یشناخت یو هم عناصر بازساز یدرمانکه هم عناصر مواجهه ییهااما مطالعات مربوط به درمان

کمک  یشناخت یغلط مختل کننده، بازساز یدادن شناخت ها ریدرمان ها در تغ نیکه ا دهندینشان م

 .کندیبه مواجهه نم یچندان

 (SITواکسن زدن در مقابل استرس) ایاسترس  ونیناسیواکس

منجر به اضطراب شوند  توانندیکه م زیآمبالقوه استرس یهاتیمقابله کردن با موقع یکه برا یکانسپت 

 دارد: یسه مرحله اصل کردیرو نیارائه شده.ا

 )سنجش(یمفهوم پرداز ای یشناخت ی.آماده ساز۱

Conitive Preparation 

مختلف تفکر  یها وهیها و شها روشمرحله درمانگر و درمانجو به تلاش و کندوکاو در راه نیا در

آن مشکل  تیدرباره ماه دیدرمانگر با پردازند؛یکه منجر به تروما شده م یزیآماسترس تیدرباره موقع

استرس  بردن نیاز ب یاکه درمانجو، در خصوص نحوه یکه منجر به تروما شده صحبت کند و به فکر

 دارد، بپردازد

  نی.کسب مهارت و تمر۲

Skill Acquisition and rehearsar 

از جمله  رد؛یگیم ادیاست،  ازیکاهش استرس ن یرا که برا ییها کیها و تکن وهیانواع فنون، ش درمانجو

چند  ایدر مورد خود  یدرمانجو چند جمله خبر نکهیا یعنی ی.)خودرهنمودیو خود_رهنمود شنیلکسیر

 کند.( نیخود_گزاره را تمر

 با هم تفاوت دارد: زیاسترس آم تیو موقع یدادیها بسته به مراحل مختلف روخود_گزاره نیا 

 استرسور  یآماده شدن برا.1

 .یدرآمدگ یاز پا ای ی.مقابله کردن با احساس کلافگ۳کردن آن  تی.مواجه شدن با استرسور و مد2

 .به کار بردن و اجرا۳

Application 

 یهاتیکاهش استرس در موقع یهاکیکه در حال استفاده از تکن کندیدرمانجو در ذهن خود تجسم م

و استفاده  تیموقع یسازهینقش و شب یفایهمراه درمانگر به ا ایهست و  کیترومات یدادهایرو ایدشوار 

 یدادهای)رویواقع یو در زندگ یواقع یهاتیدر موقع هاکیتکن نیا تیتا در نها پردازدیم هاکیاز تکن

 (به کار برده شود.کیترومات



کمک  دیکردن رنج شد تیمد یتراوما برا انیدر کمک به قربان تواندیواکسن زدن در مقابل استرس م

 کند.

 

TIC 

 TICکردیشده که بر اساس رو هیته کنندیکار م PTSDکه با افراد  یروانشناسان یبرا یدرمان یراهنما هی

 یدرک تروما،  آگاه یرو کردیرو نی. اباشدیبه همراه ارائه اطلاعات درباره تراما( م ینیبال یدگی)رس

از مفهوم  یاصل دهی. اکندیم دیدرمانگران تاک یاز اون و کسب اطلاعات راجع به تروما از سو افتنی

خودش رو  یدرون یهاینقاط قوت و توانمند کندی( هست که به درمانجو کمک مResilience)یآورتاب

 و حس کند. جادیو توانا بودن رو ا تیکنه و در خودش احساس کفا تیتقو

که  یمارانی( بRetraumatizationکردن مجدد) زهیاز ترومات کندیم هیبه درمانگر توص کردیرو نیا

 کنند. یدارند خوددار شنیزیسابقه ترومات

 یزوج درمان

اختلال و در کاهش استرس هم در فرد هم در  نیدر فرد ب یهاکاهش سمپتوم یبرا گریروش د کی 

که فرد درجست شدن مجدد در خانواده دارند منجر  یاز استرس تواندیم کردیرو نیاست ا دیهمسرش مف

بهتر  یاوهیدهد و به آنها کمک کندبش شیرا افزا نیزوج ا نیبحث و تبادل نظر ب تیفیبه کاهشان شود و ک

 .کنند تیمیابراز صم گریکدیبه  ترگیو س

 

 شیوه های مصاحبه:

 : میتوجه خاص داشته باش زیبه دو چ دیمصاحبه با کیتکن در

از جمله ترس و اقدام به فرار ،  ستیخود ن کیترومات جاناتیه هیمراجع ما قادر به تخل نکهیا اول

 . هیگر قیاز طر شیو سوگ خو جاناتیه هیتخل لیبه دل یپرخاشگر

رفته رفته در ناخودآگاه  تواندیم نیا رودینم نیو از ب ماندینشده است پابرجا م هیکه تخل یجانیآنکه ه دوم

 .پاک نشود یو به کل گذاشته ریفرد تاث

 یریو کناره گ یاجتناب یو رفتار ها یبتواند مراجع را از حالت تدافع دیمصاحبه شما با کیتکن قتیحق در

 .جا به جا شود جاناتیه ختنیر رونیو ب کیاتفاقات ترومات یادآوریو  ازیبه احساس ن جاناتیه هیاز تخل

 

 



 

 

 

  جانیه هیتخل کیتکن

 تجسم  .1

 بروز دهد  یتا احساسات خود را به خوب کندیبازگردانده و به او کمک م یقبل تیرا به موقع ماریب تجسم

 :شود  یچهار مرحله ط دیتجسم با یبرا

  یزمان یپس رفت -الف 

باشد که  یآنقدر قو تواندیبرگشت م نیبه نقطه وقوع ترونا برگردد ا یتا از نظر زمان دیبخواه ماریب از

 .درا به حرف وا دار ماریب

  یحس یادآوری-ب 

وار از پس چشم او گذر کند و  لمیآن صحنه را به صورت ف اتیتمام جزئ دیاز مراجع بخواه سپس

،  یینایکه تجربه کرده از جمله ب ییرا مجددا بشنود و تمام حس ها دهیکه در آن زمان شن ییصداها

 .بوده را تجربه کند یجنبش یی، چشا یدارید

 تجربه مجدد  -ج 

را در غالب کلمه ، حالت  جاناتیتمام ه دیآن از مراجع بخواه یاز برگشت به زمان و تجربه حس بعد

 .کند انیچهره و ژست ب

  تیموقع یوالت –د 

قدم به واقعه  دیحال از او بخواه دینمایدر گذشته م کیرا قادر به سکون واقعه ترومات ماریجزء فوق ب سه

 .( شدینم ینجوریبگذارد و در مورد احساسات خود صحبت کند به طور مثال ) کاش ا

 

 

 

 

 

 



 

 

 گوش دادن فعال .2

 یکه به زمان واقعه برگردد بلکه در زمان حال باق ستین ازیبه خلاف تجسم مراجع ن یگوش دادن فعال

 .کره راست است میچپ و در تجسم پردازش در ن مکرهیدر گوش دادن فعال پردازش در ن ماندیم

 بیترت نیکنند بد یرا بازساز کیتا حادثه ترومات دیکنیرا وسوسه م ماریبا گوش دادن فعال ب قتیحق در

 .خود مناسبت دارد یکه با حالات درون آوردیرا به زبان م یمراجع کلمات

 وار  نهیانعکاس آ-الف 

کرده تا  دیتنفس و لحن فرد را تقل یبدن ، ژست ، چهره و الگو تیبه عنوان مصاحبه گر موقع شما

البته  دیشویم کیفرد شر یشخص یافکار و احساسات خود گردد . شما با ماجرا رشیمراجع متوجه پذ

 .شود دهیبه منزله تمسخر د دیکار نبا نی. گفت ادیبا

  ینیب شیپ -ب  

او را  جاناتیشما درک شد . ه یاو برا یو حالات عاطف دیکرد یاز آنکه با مراجع احساس همدرد پس

امر  نیا دیریکه شروع به حادثه تلخ کرد در چهره خود حالت دردناک بگ یمثال زمان یبرا دیکن ینیب شیپ

 .کند یزیتا برون ر کندیکمک م ماریبه ب

 همگام شدن -ج 

 .دیهمگام شو رودیم شیپ ماریکه ب یو با همان سرعت دیکن میتنظ ماریبدن خود را با ب تیوضع

 موارد فوق  یزمان میتنظ -د 

 یابیو حرکات مراجع را رد دیبدن خود را منطبق ساز تیوضع دیوار کرد نهیشروع به انعکاس آ یوقت

که ژست شما مشابه بدن  یبه طور دیینما ماریسپس شروع به هماهنگ کردن حرکات خود با بدن ب دیکن

 . دیبا ماریب

فرد را  یحالات عاطف پس،  راماریب دینه تقل دریآوریرا به وجود م دییو تا رشیپذ شت شماداتوجه  دیبا

  دیدهیانعکاس م

 یاو را وادار به ناگفته ها ماریب یو حرمت یجانیه ینیب شیممکن است به بحث خود خاتمه دهد با پ او

 شد ؟ ( ی) آهان ، بعدش چ دیخود کن

 

 



 

 

  متخصص:: از دیدگاه

است  نیآن ا لیو دل داندیروانشناسان گوش دادن فعال را ارجح تر از تجسم م دهیعقاز نظر کتاب  و به 

دارند به روش گوش دادن فعال بهتر از روش  یمقاومت ای یکه در تجربه خود احساس جنبش یمارانیکه ب

 .دهدیتجسم جواب م

 یها سمیشد از مکان انیکه ب یهستند همانجور کیواقعه ترومات کی یکه دارا یمارانینظر من ب از

از فرد داشته  انیدر ابتدا توقع ب میتوانیمنظور ما نم نیبد کنندیاستفاده م جاناتینکردن ه انیو ب یدفاع

 .میرا داشته باش انیمقاومت ب ریو خلاص کردن افکار از زنج یادآوریابتدا توقع  دیبلکه با میباش

در  یکند تا بتواند به خوب یادآوری یدر مرحله اول واقعه را به خوب دیاز نگاه بنده فرد با بیترت نیهم به

 .دیسخن بگو اتیمورد آن حادثه با جزئ

گرفته  یخوب جهیاست . ممکن است از گوش دادن فعال نت تیتجسم نسبت به گوش دادن فعال در اولو لذا

  .واهد بودآن خ یخاتمه دادن به بحث از طرف مراجع در پ ای انیشود اما مقاومت در ب

در  دیکننده با لیو هر دو به صورت تکم ستندین گریدر عرض همد کیدو تکن نیلازم به ذکر است ا البته

 .ردیکنار هم قرار بگ

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

  یتیتقو کیتکن

استفاده  یتیتقو کیگوش دادن فعال مصاحبه گران از چند تکن یرگذاریتجسم و تأث تیمنظور تقو به

 : کننیم

 ییایمیوشیب -1

 .استفاده کنند توانندیلورازپام م ای تالیمسکن خواب آور مثل آموبارب یدارو کیاز  

 یآرام ساز -2

 .کنندیاستفاده م یآرام ساز یها کیدرست گوش دادن فعال و تجسم از تکن ریبه منظور تاث 

  زمیپنوتیه -۳

 کنندیاستفاده م زمیپنوتیه کیتجسم از تکن ایدر گوش دادن فعال  یبه جهت پس رفت زمان متخصصان

 .رندیخلسه قرار گ مهیکه در حالت ن



 

 

 آزاد یتداع -۴

،  ریهر تصو کردیرو نی. در ا گذردیهر آنچه در ذهن و افکار او م انیمراجع به ب قیگر تشو انیب 

 ( کیکولوژیسا نگیپرف ی) د. شودیم انیصدا و اتفاقات از زبان مراجع ب

  .دارد ییبسزا ریروش به روند درمان تاث نیا

 مقاومت  لیتحل -۵

اتفاق  انیعدم ب یکه مراجع برا یو مقاومت یاجتناب یرفتار ها تواندیمصاحبه گر م کردیرو نیا در

 .بپردازد کیترومات

 چشم انداز  -۶

 .کند  یبررس یقربان کیناظر و نه  کی دیکه اتفاق تروما و حادثه را از د شودیمراجع خواسته م از

  یروان شیپالا -7

از روانشناسان  یخود را بروز دهد برخ جاناتیکه تمام ه شودیاز مراجع خواسته م کردیرو نیا در

خود را  تیعصبان ماریکه ب یدارد به طور یجانیه هیبه تخل ازیباورند که در امر درمان ن نیبر ا

 .کند و ترس خود را آشکار کند هیبروز دهد بر سوگ گر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 از نظر متخصص::

 :تجسم و گوش دادن فعال کیتکن لیتسه یفوق برا یها کردیرو نیهمه ا نیاز ب.1

به ؛ باشد گرید یها کردیاثربخش تر از رو اریبس تواندیم یروان شیآزاد و پالا ی، تداع یساز ارام

که قادر به  باشدمی نیکه دارند در ا یمشکل بزرگبخش  کیاست که تمام مراجع ترومات لیدل نیا

روند درمان را  تواندیم لیدل نیبه هم و ستندیاتفاق و حادثه تروما ن رفتنیو کنار آمدن و گاها پذ انیب

 .مختل کند

 ای کنندیم یاتفاق دور نیبخش اعظم مردم از مواجهه با ا افتدیاتفاق م یکه جنگ یطور مثال زمان به

 .قرار هستند یآن اتفاق دارند و در زمان درمان هم همواره ترس و ب انیترس از ب

 .مقدم کرد گرید یها کیها را بر تکن کیتکن نیبهتر است ا لذا

جلوه دادن حادثه  یها اضافه شود و آن هم منطق کردیرو نیبه ا دیبا یکردیاز نظر بنده رو .2

  .کرد انی( ب یساز یبا عنوان ) منطق توانیهست که م کیترومات

 یتک بعد دید کیدر مقابله با حوادث  کیترومات نیهمه مراجع بایاست که تقر نیا انگریب کیتکن نیا

 او اتفاق افتاده و او در دام حادثه و زخم افتاده است  یحادثه برا نیکه فقط ا کندیدارند و احساس م

آن  یجلوه دهد و به او القاء کند که او تنها قربان یمصاحبه گر آن حادثه را منطق یکه وقت یدرحال

 .ستیاتفاقات ن نیا یو آخر یاول ینبوده و به قول

که  کنمیه ، احساس مبر اثر حادثه تصادف دچار استرس پس از سانحه شد یفرد یطور مثال وقت به

 .خواهد بود خیآن در طول تار یوجود دارد و او هم قربان ایتصادف فقط در دن کی

تصادف در سراسر جهان رخ  ونیلیاو واضح کند که سالانه چند م یکه اگر مصاحبه گر برا یدرحال

 .کندیم دایآن کاهش پ یبخش اعظم استرس ها شوندیاتفاق م نیو هزاران إنسان دچار ا دهدیم

 

چشم انداز بر رفع  کیتفاوت که تکن نیچشم انداز دارد با ا کیبا تکن یادیز یشباهت ها کردیرو نیا

 .پردازدیکردن حادثه م یبر رفع توهم آن اتفاق و منطق کیتکن نیا یول پردازدیمراجع م یتوهم قربان

 

انجام شود که مصاحبه گر کاملا احساس فرد را  یدر زمان دیبا کیتکن نیوجود دارد که ا یمهم نکته

او درک  جاناتیدرک کند و انعکاس احساسات انجام دهد تا مراجع احساس نکند که احساسات و ه

 .شودیبه آن پرداخته م منطقیو فقط با بعد  شودینم



 

 یدارو درمان

 Venlafaxineبه نام  SNRI کی نیچنیو هم Sertraline ،paroxetin ،Fluoxetineبه نام  SSRI سه

 .شودیم هیتوص PTSDافراد  یبرا

 هستند. دییمورد تا paroxetineو  Sertralineفقط  FDA یاز سو اما

 PTSDدر درمان  تواندیهم م گذاردیم ریتأث نینفر یو نوراپ نیکه در تعادل سروتون ییهادپرسانت یآنت

 واقع شود. دیمف

 ( Topiramate)راماتیتوپ

به  رایاخ دارد ریگلوتامات تأث شنیدر نوروترنسم رسدیقرار دارد و به نظر م کی_لپتیطبقه آنت در

 .توجه شده PTSDدرمان  یمصرف ان برا

 Antipsychotic کیکوتیسا یآنت

به  توانندیم دونی( مثل رسپریشیپر)ضد روانکیکوتیسایآنت یکه دارو ها دهدینشان م قاتیتحق یبعض

 ک کنند.مک PTSDدرمان 

 

 

 C_PTSD دهیچیپ یاختلالات استرس بعد از تروما

 :از جمله  کندیوم اضافه را تجربه متبه اضافه چند سمپ یهاومتاز سمپ یاختلال فرد بعض نیا در

احساس مداوم  ،عدم اعتماد نسبت به افراد ،خشم نسبت به عالم و آدم ،خود جانیمشکل در کنترل کردن ه

 بااحساس که انگار  نیا ،یارزشیاحساس ب ،و نقص بیاحساس ع ،یدیناام ایبودن  یدر خصوص خال

 ،آمده درک کنداوتواند آنچه را که بر سر ینم چکسیکنند ه یاحساس م ،مردم کاملا متفاوت است ریسا

 یوماتاوقات سمپ یو گاه ابدیدشوار م اریآنها را بس ایکند  یاجتناب م یفرد انیها و روابط م یاز دوست

مثل  یجسم یوماتسمپ؛ کند یرا تجربه م ییزدا تیو واقع ییبدن زدا ییمثل شخص زدا یگسستگ

افکار  یپروسه حاو نیا؛ کندیرا گاها تجربه م معدهدر و درد  نهیدر قفسه سرد د ،جهیسرگ ،سردرد

 ای یجانیفلش بک ه ای موشنالیدچار فلش بک ا انیاز مبتلا یاریبس .هستPTSDدر ذهن فرد  یخودکش

را در طول  یوق اریو احساسات بس جانیفلش بک به گذشته که در آن فرد ه یکه نوع شوندیم یاحساس

 .کندیو دوباره تجربه م تجربه کرده )یاول و اصل یتراما( نالیاورج یتراما

 



 

 PTSDو  C_PTSD نیب تفاوت* 

 و تکرر تروماست. یفراوان نیب ی.تفاوت اصل1

فرد مجرد وجود ندارد  کیموارد  یاریبس C_PTSDفرد مجرم وجود دارد اما در  هی یگاه PTSD.در 2

 .دهدیم یرو یعامل انسان کیو تروما بدون دخالت 

و مدت در  یهستند اما از لحاظ قدرت، فراوان PTSD یهاسمپتوم هیشب C_PTSD یهاسمپتوم نکهی.با ا۳

 قرار دارند. PTSD یهااز سمپتوم یسطح بالاتر

 

 

 ASDاختلال استرس حاد 

 تاریخچه:

را اید. این واکنش نوعی اختلال روانی که در واکنش به یک رویداد وحشتناک یا تروماتیک به وجود می

. واکنش استرسی حاد با عملیات فیزیولوژیک خاصی در سیستم عصبی اولین بار والتر کنون مطرح کرد

 .شودان می های ادرنال، باعث اغازو هورمون غدهسمپاتیک همراه است که ادرنالین و نورادرنالین، د

 تعریف:

که در ان، فرد به عنوان قربانی یک  ایداختلال استرس حاد در نتیجه یک رویداد تروماتیک وجود می

ای را رویداد یا شاهد قربانی یک رویداد، ترس،استرس،درد بسیار شدید، ناراحت کننده یا غیر منتظره

 کند، یا اینکه شدیدا مجروح شود.تجربه می

 ASDحاد اختلال استرس  یها اریمع

A 

 کیترومات دادیرو می.تجربه مستق1

 گرانید یبرا کیترومات دادی.شخصا شاهد وقوع رو2

 دوستان ایخانواده  یبرا کیترومات دادیاز وقوع رو ی.باخبر۳

از  اتی< اگر جزئ-)شغل فرد(  دیبه طرز شد ایبه طور مکرر  کیترومات دادیرو اتی.در معرض جزئ۴

 .ستین A4 اریرسانه باشد جزو مع قیطر



B  مورد( ۹)حداقل 

    سمپتوم مزاحمت

محرک ها  یبه علت بعض ایبه طور خود به خود  دادیو مزاحم از رو یاراد ریو غ ی.خاطرات تکرار1

 .شوندیم یادآوری

 .دادیمربوط با رو ایو ناراحت کننده که در آنها رو یتکرار ی.کابوس ها2

 )مثل فلش بک(  ی.واکنش گسستگ۳

 ای دیشد کیکولوژیپس تسترسیدچار د ردیگیقرار م یرونیب ای یدرون یهاکه در معرض محرک ی.فرد۴

 .شوندیمدت م یطولان

 .دهدینشان م کیولوژیزیواکنش ف ک،یترومات دادیرو ادآوری ی.فرد به محرک ها۵

 سمپتوم گسستگی

 .شخص زدایی.۶

 . آمنزیای گسستگی.7

 سمپتوم اجتناب

است  کیترومات دادیرو ادآوری میمستق ریغ ایو  میاز خاطرات، افکار و احساسات که به صورت مستق.۸

 .کندیاجتناب م

 یها دادی... که مرتبط با روها، صحبت ها و تیت،فعالیمثل افراد، موقع یرونیب ادآوری یاز محرک ها.۹

 .کندیاست اجتناب م کیترومات

 سمپتوم برانگیختگی

 .زودرنج و زودخشم است و رفتار پرخاشگرانه دارد.1۰

 از حد به اطراف. شیو توجه ب یگوش به زنگ.11

 . ادیاز حد ز شیب یدگیاز جاپر یواکنش ها.12

 ..مشکل در تمرکز حواس و دقت و توجه کامل1۳

 اختلال خواب..1۴

C 

 ماه بعد از قرار گرفتن در معرض تروما است. 1روز تا  ۳( Bهای معیارمدت ناراحتی)سمپتوم



D 

 .شودیفرد م یزندگ یها تیدر موقع Disfunctionباعث 

E 

 .ستین گرید یعارضه پزشک ایماده و کی میمستق ای  کیولوژیزیف ریاز تاث یاختلال ناش نیعلت ا

 

 درمان:

مثال شناخت  یهستند. برا PTSD یدرمان یهاهمان روش بایاختلال استرس حاد تقر یدرمان یروش ها

در مورد هر  یو دارو درمان ی،خانواده درمانEMDR ،یبلند مدت، گروه درمان یمواجهه درمان ،یدرمان

 .رودیدو به کار م

 زبان بدن مراجع تروماتیک:

اغلب به او در  زیو در صورت وجود ن افتهیکاهش یاو چهره یاستفاده از اشارات دست زانیمعمولا م

را تحمل کرده، ممکن  یادیکه رنج ز دیینمونه اگر به او بگو ی. براکنندیاز صحبت کمک م یخوددار

مخالفت با  گامدر هن ایچشمانش را ببندد و  ایتکان داده  یاست ساکت مانده و تنها سرش را به آرام

 تنها سرش را تکان دهد.  ،یموضوع

آن را آغاز  یبه آرام ایکرده و  یخوددار تیحرکات هدفمند، آرام و کنده است.  او از فعال معمولا

ممکن است  ماریب ستد،یآن با یدر انتها ایمصاحبه نشسته  یگر در ابتدامصاحبهنمونه، اگر  ی. براکندیم

 راتیو تغ یکل یدهسخپا یکرخت ،یجانیه یحسیب ،یروان یعمل کند. از کرخت ریتاخ هیثان ۳تا  2با 

 . کنندیاستفاده م دهیپد نیا فیتوص یدر شناخت و خلق برا یمنف

است. مثلا به هنگام بسته  افتهی شیافزا یاغلب به طور قابل توجه ماریب ی، حرکت واکنشDSM_5 طبق

ادامه خواب  ایممکن است در تمرکز، به خواب رفتن  پرد؛یزنگ زدن تلفن ناگهان از جا م ایشدن درب 

 .کندیاستفاده م ینیتسک سمیخشک به عنوان مکان یکردن لب ها سیخ ایکند. از تکان دادن پا  دایمشکل پ

 ی_حرکتیروانرفتار 

قرار دارند. او  ماریها در حال استراحت در دامان بکمک و پراکنده هستند، اغلب دست ماریب یهاژست

. او دهدیرا شرح م ییزهایپرتاب چ اینحوه دور نگه داشتن و  خواهدیکه م ردیگیبه کار م یآنها را وقت

 .دهدیحرکتب از خود نشان نم زندیکه درباره تروما حرف م یاغلب در زمان

 

 



 های دیگر فرد تروماتیک:جنبه

 خلق 

سابق  یها ی، از سرگرم کنندیو محبت نم یخانواده احساس گرم یاست اعضا نییکاملا پا ماریخلق ب

 .دهدیم یجنس زهی، و خبر از نداشتن غر ابدی یکاملا کاهش م زهیندارد ، شوق و انگ یاحساس لذت

 تکلم 

در مورد حادثه که تجربه  یول کندیو نرمال صحبت م سیکاملا سل یزندگ یها نیکار ها و روتدر مقابل 

به او  یو حرکات افسردگ کندیشود عرق م یکتاب ( مضطرب م ریافتد ) تعب یکرده به مِن مِن کردن م

با  ریبم و ز یو یتن صدا نیهمچن؛ کندیو سکوت م زندیاز سوالات سر باز م ضمنا، دهدیدست م

 .است یآرام است و فاقد سلاست خاص یصدا

 حافظه 

 ؛شودیناقص م اینقاط و مواقع مختلف از ذهن او موقتا پاک  ریو خاطرات سا ابدی یحافظه فرد کاهش م

 نیدر مغز است که ا یو هورمون یشناخت ینکات مغز از لحاظ عصب دیبودن شد ریاتفاقات درگ نیا علت

 .شودیحافظه فرد م ستمیمنجرب به اختلال در س کیترومات یها یریدرگ

 

 :نکته مهم 

(  شنیزیترومات یشده أند دچار فلاش بک ها مختلف ) ر کیکه دچار حوادث ترومات یممکن است افراد

رو در  کیخاطرات ترومات نیا رایشود ز لیتوهم تبد ای لوژنیفلاش بک ها ممکن است به ا نیبشوند و ا

 قرابت دارد  هاگا کیکوتیو سا کوزیسا یحالات با تجربه ها نیلذا ا کندیم یو بازساز یذهن خود تداع

 .را تجربه کرده است زویبه نظر برسد که علائم اسک و

 

 

 

 

 

 

 



 جنگ یتروما

 یمسلحانه، آوارگ یهایریاست که تجربه درگ یدر جوامع یشناختروان یامدهایپ نیتراز گسترده یکی 

و در  زانیدادن عزاموال، از دست یاند. مواجهه با مرگ، نابودرا پشت سر گذاشته تیمستمر امن دیو تهد

ش احتمال ابتلا به اختلالات یو افزا یاسترس دیشد یهامعرض خطر بودن مداوم، موجب بروز واکنش

 یها. پژوهششودی( و اختلال استرس حاد مPTSDاختلال استرس پس از سانحه ) ژهیوبه یشناختروان

 یهااز رزمندگان و خانواده یتوجهاند که درصد قابلنشان داده یلیپس از جنگ تحم رانیشده در امانجا

 .کنندیدار تروما را تجربه میجنگ همچنان علائم پا انیها پس از پاها سالآن

 یسازبا فعال یجنگ طیاست. شرا دیمزمن و ماندگار تهد تیاز جنگ، ماه یناش یمهم تروماها یژگیو

را  نهیداده و زم شیاسترس را افزا یهاسطح هورمون آدرنال،–زیپوفیه–پوتالاموسیاز حد محور ه شیب

 دیشد یختگیانگبر انیارتباط م زین یداخل قاتیتحق جی. نتاکندیفراهم م زابیخاطرات آس تیتثب یبرا

 یهافرد در برابر محرک شودیسبب م یآشفتگ نیاند. اکرده دییرا تأ PTSDو دوام علائم  کیولوژیزیف

 مشابه نشان دهد. یهاتیاز موقع زیو گر یریپذکیبک، تحرمانند کابوس، فلش ییهاجنگ واکنش ادآوری

جنگ نقش  یدر شدت تروماها زین یو فرهنگ یاجتماع ،یشناختعوامل روان ،یستیکنار عوامل ز در

 تیاند که حمازده غرب و جنوب کشور نشان دادهشده در مناطق جنگدارند. مطالعات انجام یاساس

 علائمدر برابر  یبه تجربه جنگ، نقش محافظت یو معناده یمذهب یباورها ،یخانواده، انسجام اجتماع

 یهاتنشو  یاجتماع تیفقدان حما ،یاقتصاد یناامن مدت،یطولان یدارند. در مقابل، آوارگ PTSD دیشد

 علائم اختلالات مرتبط با تروما هستند. دهندهشیپساجنگ از عوامل افزا

که تجربه  یاست. کودکان تردهیچیجنگ ماندگارتر و پ یزده، آثار روانمورد کودکان و نوجوانان جنگ در

اضطراب،  ،یجانیدچار مشکلات ه شتریرا دارند، ب زیآمخشونت یهامشاهده صحنه ای یبمباران، آوارگ

مناطق  کودکان انیها در م. پژوهششوندیپرخطر م یو رفتارها یلیاختلالات خواب، مشکلات تحص

عملکرد  تواندیم یجنگ یدهایمکرر در معرض تهد یریاند که قرارگزده خوزستان نشان دادهجنگ

 قرار دهد. ریتأثآنان را تحت یجانیو ه یشناخت

متمرکز بر تروما  یرفتار‑یدرمان شناخت یبر اثربخش یمبن یهدشوا یرانیحوزه درمان، مطالعات ا در

موجب کاهش  PTSDعلائم  یبر رزمندگان دارا CBTمداخلات  یعنوان نمونه، اجرااند. بهارائه داده

 ددر چن EMDRروش  نیشده است. همچن یبدن یختگیدر بازگشت خاطرات مزاحم و برانگ ریچشمگ

مطالعات  یداشته است. برخ یداریمثبت و پا جیزده نتاجانبازان و کودکان جنگ یبر رو یپژوهش داخل

در کاهش اضطراب و ترس مزمن  یآگاهو ذهن تیبر معنو یاند که مداخلات مبتننشان داده زین یداخل

نسل  یضدافسردگ یابا استفاده از داروه یدارودرمان ،یفرد یهامرتبط با جنگ مؤثرند. در کنار درمان

 یشناختاز علائم مؤثر گزارش شده است، هرچند اثر آن بدون درمان روان یبخش تیریدر مد زین دیجد

 .ستیکامل ن

 



–یروان یمحور و بازسازمداخلات جامعه تیبر اهم یرانیا یهاپژوهش دیتأک ،یسطح اجتماع در

 یبرا یزشآمو یهاتیکردن حمافراهم ،یشغل یهافرصت جادیزده است. ادر مناطق جنگ یاجتماع

مؤثر در کاهش  یاز راهبردها یمحل یتیحما یهاشبکه یخدمات سلامت روان و بازساز تیکودکان، تقو

 اند.شده یبلندمدت تروما معرف ثراتا

است که تعامل  هیچندلا یادهیجنگ پد یکه تروما دهدینشان م یداخل یهاپژوهش یمجموع، بررس در

 یامدهایکاهش پ یو تداوم آن نقش دارند. برا یریگدر شکل یو اجتماع یشناخت ،یستیمنابع ز انیم

 یرورجامعه ض یو اجتماع یفرهنگ نهیو سازگار با زم یگسترده آن، استفاده از مداخلات چندسطح

در مناطق  یاجتماع–یروان یساختارها یو بازساز یاجتماع تیحما ،یاست. توجه به درمان فرد

 باشد. دهیدبیافراد آس یروان یستیکمک به بازگشت بهز یبرا یراهکار مؤثر تواندیزده مجنگ

 

با خشونت  ییکایآمر یروهای(، مواجهه گسترده و وحشتناک ن1۹7۵-1۹۵۵) تنامیدر دوران جنگ و

از مشکلات  یعیوس فیفرسا، منجر به بروز ططاقت یروان طیکشته شدن گسترده، و شرا سابقه،یب

 .شدندیشناخته م یمتفاوت یهاشد که در ابتدا با نام یشناختروان

. شدندی" )شوک خمپاره( شناخته مShell Shockبا عنوان " شتریاختلالات ب نیاول، ا یجنگ جهان در

از  یعیوس فیاز آن اشاره داشت، ط یانفجار و وحشت ناش میبه اثرات مستق شتریاصطلاح، که ب نیا

و  یقو اختلالات خل ،یکور ،یاز جمله لرزش، فلج، کر گرفت؛یرا در بر م یو روان یعلائم جسم

 یهاو نام افتیتکامل  هابیآس نیا تیدرک ما از ماه تنام،ی. اما با ورود به دوران جنگ ویشناخت

 مطرح شد. یدتریجد

" )قلب سرباز( را Soldier's Heartاز " ییهانشانه تنام،یاز سربازان در جنگ و یاریمثال، بس عنوانبه

مانند تپش قلب، درد  یعروق-ی( که به علائم قلبPTSDعلائم فیتوص یاز اسم ها یکی) کردندیم تجربه

 نیداشت. ا سترسا یهاو واکنش دیدر اضطراب شد شهینفس اشاره داشت، اما ر یو تنگ نه،یقفسه س

 شیهده بود، پعلائم قابل مشا قیاز طر یروان دهیچیپ یهادهیپد فیتوص یبرا هیدهنده تلاش اولها نشاننام

 .ردیشکل گ PTSD یشناختو روان یعصب یهاسمیاز مکان یترقیدق یاز آنکه درک علم

 یاغلب با مشکلات تنام،یمطالعات تروما بود. سربازان بازگشته از و خیدر تار ینقطه عطف تنامیو جنگ

" Post-Vietnam Syndrome" ای" Vietnamese Syndromeکه به آن " کردندیدست و پنجه نرم م

( PTSDبود که بعدها در چارچوب اختلال استرس پس از سانحه ) یشامل علائم طیشرا نی. اشدیگفته م

 شد؛ از جمله: فیتعر

 جنگ. ادآوری یهابه محرک دیشد یهاها و واکنشبکها، فلشمجدد با تروما: کابوس مواجهه

 تروما باشد. ادآوریکه  یتیموقع ایاز هرگونه فکر، احساس،  زی: پرهاجتناب

 .یناگهان یهاو واکنش ،یخوابیمشکل در تمرکز، ب ،یریپذکی: تحریو جسم یروان یختگیبرانگ



بخش، و لذت یهاتیدر خلق و شناخت: احساس گناه، انزوا، از دست دادن علاقه به فعال یمنف راتییتغ

 نسبت به خود و جهان. یمنف دگاهید

اختلالات  یو آمار یصیتشخ یسوم راهنما شیرایدر و 1۹۸۰در سال  یطور رسمبه PTSD مفهوم

سندرم  کیرا در قالب  تنامیسربازان جنگ و اتیاز تجرب یاریشد و بس ی( معرفDSM-III) یروان

 داد. یواحد جا یصیتشخ

 نیروزانه، و همچن ریمرگ و م دنیگسترده، د یهاخشونت ژهیوبه تنام،یجنگ و یبا تروما مواجهه

از سربازان  یاریدر جنگ، باعث شد تا بس تیعدم موفق ایاز اقدامات خود  یمواجهه با احساس گناه ناش

 یهااز سلاح ستفادها ،یل یمانند قتل عام ما یادهندهتکان اتیبازگردند. تجرب یقیعم یبا مشکلات روان

 افراد گذاشت. نیرا بر دوش ا ینیسنگ یبار روان ان،یرنظامیاسفبار غ تیو مشاهده وضع ،ییایمیش

هنوز در  PTSDدر مورد  یبود، چرا که دانش علم یسربازان اغلب ناکاف نیا یبرا هیاول یهادرمان

و  ،یشغل ،یاز سربازان با مشکلات مزمن در روابط فرد یاریخود قرار داشت. بس ییمراحل ابتدا

، ینرخ خودکش شیاز جمله افزا تنام،یجنگ و یبلندمدت تروما راتیمواجه شدند. تأث یسلامت جسم

 .افتیجنگ ادامه  انیها پس از پاتا دهه ،یبه مواد مخدر و الکل، و مشکلات خانوادگ ادیاعت
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