
 

  

راهنماي مداخله مختصر براي اختلال 
 استرس پس از سانحه   

 ویژه کارشناسان سلامت روان

      
 

کمیل زاهدي: تدوین  
دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی: ویراستار  

 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 



 راهنماي مداخله مختصر براي اختلال استرس پس از سانحه   
 

2 
 

  

  
  

  نخستبخش 
 

  )PTSD( کلیات اختلال استرس پس از سانحه

 PTSDتعریف و علائم  -
 PTSDانواع  -
 PTSDهاي همراه با   اختلالات و بیماري -
 PTSDعلل و عوامل ایجادکننده  -
  PTSDهاي  درمان -

 بخش دوم
  

  PTSDراهنماي مداخله مختصر براي
  

 برقراري ارتباط، ارزیابی و آموزش بیمار : جلسه اول -
  آشنایی با مدیریت اضطراب و مدل درمانی :جلسه دوم -
 زا مواجهه با رویداد آسیب: جلسه سوم  -
 بازسازي شناختی : جلسه چهارم -
 مواجهه و بازسازي شناختی: جلسه پنجم -
  پی گیري: جلسه ششم -

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 فهرست



 راهنماي مداخله مختصر براي اختلال استرس پس از سانحه   
 

3 
 

  
  مقدمه

اختلال استرس پس .شوند زا بستري می حاصل از رویدادهاي آسیب صدماتمیلیون نفر در نتیجه  2.5سالانه حدود برآورد می شود 
که در معرض  در حالی. کند مزمنی است که معمولاً همراه با سایر اختلالات بروز می اختلال پیچیده و گاه) PTSD(از سانحه 

، یعنی بین کنند شرایط را تجربه می که این ي از افراديشمارتنها ولی ، رود به شمار مییرایج قرار گرفتن پدیدهزا  رویدادهاي آسیب
توان نتیجه نقص در ظرفیت طبیعی فرد براي  را می PTSDبه عبارت دیگر، علائم . شوند می PTSDدچار  درصد،  24 -14

  .زا دانست پاسخدهی شناختی و هیجانی به رویدادهاي آسیب

بنابراین،  .است اختلالات روانی از اهمیت بیشتري برخوردار، مداخله سریع در این اختلال نسبت به سایر PTSDبه دلیل ماهیت 
کتابچه حاضر شامل . را به صورت جلسه به جلسه فراهم آورد  PTSDکتابچه حاضر سعی دارد تا راهنماي مختصري براي مدیریت 

هاي رایج ارائه  هاي تشخیصی، انواع آن، علل و درمان مانند ملاك PTSDدر بخش اول کلیاتی راجع به . دو بخش کلی است
  .شود می

 تمرکز جلسات روي. در جلسات مختلف ارائه شده است PTSDدر بخش دوم یا اصلی کتابچه، راهنماي گام به گام مدیریت  
هایی به  که این درمان کوتاه مدت است، تا حد امکان باید مهارت از آنجایی. آموزش روانی بیمار، مواجهه و بازسازي شناختی است

  .را به تنهایی به کار برد ش داده شود که بتواند پس از پایان درمان آنبیمار آموز
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جدیدترین  .افزایش استدر حال آن روز به روز در مورد براي اولین بار مطرح شد، اطلاعات ما  PTSDکه تشخیص  از زمانی
این همچنین، .درصدي آن در بزرگسالان بوده  و میزان آن در زنان بالاتر از مردان است 8 یوعگیرشناسی حاکی از ش مطالعات همه

افراد در طول زندگی خود درصد  80 -60زا امري است شایع و  که قرار گرفتن در معرض رویدادهاي آسیبنشان می دهند مطالعات 
بحران را . بسیار بالاست، امکان ایجاد بحران روانی گیریند می ردر چنین موقعیتی قراافراد که  زمانی .گیرند قرار می  در معرض آن

هاي  روشبا تواند با موقعیت یا محرك خاصی  ریختگی دانست که در جریان آن فرد نمی توان حالت موقتی آشفتگی و درهم می
  .معمول مقابله کند

  افرادي که واکنش درصد 50البتهبیشاز . شوند آن می زا دچار علائم ناشی از افراد عموماً ظرف چند روز پس از تجربه رویداد آسیب
نکته . یابند همخوانی دارد، با گذشت سه ماه از شروع علائم بدون درمان بهبود می PTSDهاي  از لحاظ شدت و مدت با ملاك نانآ

وقتی دوباره در معرض رویدادهاي آسیب زا قرار می گیرند، ،اند را دریافت کرده PTSDقابل توجه این است که افرادي که تشخیص 
وان یک اختلال عودکننده ت را می PTSDبنابراین، . سه برابر افراد عادي در معرض خطر ابتلاي مجدد به این اختلال قرار دارند

  .درنظر گرفت

  

  PTSDعلائمتعریف و 

شوند  زاي زندگی ایجاد می در پی مواجهه با حوادث آسیب کهاست اي از علائم  مجموعه )PTSD(اختلال استرس پس از سانحه 
کند و در عین  را دائماً در ذهن خود مجسم میحادثه دهد،  به این تجربه پاسخ می و وحشت شدید درماندگی ،و فرد به صورت ترس

د و بر ک ماه طول کشیده باشاقل به مدت یعلائم آن باید حد ،تشخیص این اختلالبراي  .خواهد از یادآوري آن اجتناب کند حال می
در سه طبقه کلی بیماري  علائم.تأثیر چشمگیري گذاشته باشند...) هاي خانوادگی، شغلی، تحصیلی و  حوزه(هاي مهم زندگی فرد  حوزه

  :شوند بندي می تقسیم

اي که  س کردن به گونهآور، مکرر و مزاحم؛ دیدن مکرر واقعه در رویا؛ عمل و احسا هاي عذاب یادآوري :علائم تجربه مجدد. 1
هاي درونی یا بیرونی مرتبط با واقعه؛  پیدایش  شود؛ رنج و عذاب روانی شدید در مواجهه با سرنخ انگار واقعه دارد تکرار می

  .هاي درونی یا بیرونی مرتبط با واقعه هاي جسمی در مواجهه با سرنخ واکنش

 PTSDکلیات اختلال  - بخش اول
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گوهاي مرتبط با آسیب مذکور؛ کوشش براي اجتناب از  و یا گفت کوشش براي اجتناب از افکار، احساسات،: علائم اجتناب.2
یادآوردن جنبه مهمی از آسیب مذکور؛ کم علاقگی شدید در  ناتوانی از بهها، یا اشخاصی که یادآور آسیب مذکورند؛  ها، مکان فعالیت

لات عاطفی؛ احساس بعید دانستن گسستگی یا غریبگی در میان دیگران؛ محدود شدن طیف حا پرداختن به امور مهم؛ احساس دل
  اتفاق افتادن وقایع خوشایند

خشم؛ دشواري تمرکز؛ گوش به انفجار اشکال در به خواب رفتن یا تداوم خواب؛ تحریک پذیري یا  :علائم افزایش انگیختگی.3
  .زنگی مفرط؛ واکنش شدید از جا پریدن

PTSDدر  نوع حاد، علائم تا سه . حاد و مزمن تقسیم می شودبه دو طبقه کلی یابند  اساس مدت زمانی که علائمادامه می ِ بر
  . ماه طول می کشد و در نوع مزمن علائم بیش از سه ماه طول می کشد

  PTSDهاي همراه با   اختلالات و بیماري
زیاد است، به گونه اي که حدود دو سوم این بیماران لااقل به دو اختلال  PTSDهاي همراه با اختلال  میزان شیوع بیماري

علاوه بر این، . شایع هستند PTSDدر  اي جسمی مانند اختلالات قلبی یا نورولوژیکه بیماريمشکلات و .دیگر نیز مبتلا هستند
اي، اختلالات  مصرف مواد، اختلالات تجزیهل اضطراب، اختلا دوقطبی، سازي، افسردگی، جسمانیاختلال اختلالات روانپزشکی مانند 

  .خورد شخصیت و خطر خودکشی بالا در این بیماران به وفور به چشم می
شدت علائم و مزمن بودن را دشوار سازند و یا  PTSDتشخیص علائم وجود همزمان اختلالات طبی و روانپزشکی ممکن است 

  .هاي لازم است افزایش سطوح مراقبت مستلزمسازي بیشتر فرد شوند که خود  ها را افزایش دهند و منجر به ناتوان آن
  
  PTSDعلل 

مهمترین . است اجتماعیو  روانی، زیستییک پدیده این اختلال نیز مانند سایر اختلالات روانی داراي علت واحدي نیست و 
شامل عوامل ژنتیک و زیست شناختی، سابقه مورد بدرفتاري فیزیکی، جنسی و روانی ظهور این اختلال نقش دارند عواملی که در 

  . قرار گرفتن در دوران کودکی تغییرات پراسترس اخیر در زندگی می باشند
  

  PTSDدرمان 
  .دارودرمانی و رواندرمانی: نیزدو استراتژي کلی براي درمان وجود دارد PTSDبراي اختلالات روانپزشکیسایرمانند 

 بازجذب سروتونین  بازدارنده داروهاي: دارودرمانی)SSRIs ( خط مقدم درمان مانند سرترالین و پاروکستینPTSD هستند .
علائم روي علاوه بر آن، . دهند متعدد و متفاوت این اختلال را کاهش میعلائم شوند و هم  هم به خوبی تحمل میاین داروها 

و ) تیلین تریپ پرامین و آمی مانند ایمی(اي  داروهاي سه حلقه.تاثیر می گذارد اختلالات همراه مانند افسردگی و اضطراب نیز
 .هستند PTSDاي روي  اثرات تأیید شدهاکسیداز نیز داراي  هاي منوآمین مهارکننده

 رفتاري- درمانی، درمان شناختی ی شامل رواندرمانی روانپویشی، رفتاردرمانی، شناختانواع مختلفی از رواندرمان:رواندرمانی ،
و رفتاري -رواندرمانی شناختی.هستند PTSDداراي اثرات درمانی روي  زدایی منظم با حرکات چشم و حساسیت هیپنوتیزم
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شود تا  سعی میدرمان حمایتی در . مورد استفاده قرار می گیرد PTSDدرمان حمایتی بیش از سایر انواع روان درمانی در 
د درمان شناختی . جسم نمایدترا  و یا آن زا صحبت کند شود تا درباره واقعه آسیب حمایت لازم از بیمار صورت گیرد و تشویق می

شود تا انواع و اقسام  ود و سعی میش اصلاح می آسیب زا  بینانه بیمار درباره رویداد افکار منفی و باورهاي غیرواقعرفتاري 
  .آموخته شودوي  اي کارآمد به هاي مقابله مکانیسم
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این راهنما براي . به صورت گام به گام و به تفکیک هر جلسه آمده است PTSDدر این بخش راهنماي مداخله مختصر براي 
  ).جلسه سوم( اي دقیقه 60 اي و یک جلسه دقیقه 35سه جلسه  .چهار جلسه طراحی شده است

، در این جلسه علاوه بر آشنا شدن بیشتر با مشکل بیمار. اختصاص دارد و آموزش بیمارابی جلسه اول به برقراري ارتباط، ارزی
در جلسه دوم به آموزش راهکارهاي  .شود تا در جریان روال جلسات قرار گیرد داده میوي و درمان آن به  PTSDاطلاعاتی راجع به 

گیرد  زا صورت می در جلسه سوم، مواجهه با رویداد آسیب. می شود با مدل درمانی نیز آشنابیمار شود و  مدیریت اضطراب پرداخته می
پذیرد و به  در جلسه چهارم نیز که آخرین جلسه درمان است، بازسازي شناختی صورت می. هاي بیمار شکسته شود اجتنابتا زنجیره 

  .اش به کار گیرد را که نیاز به تمرین زیادي دارد، در زندگی روزمره مهارت شود تا این بیمار نیز آموزش داده می
  
  

  
  
  

  : اهداف
  برقراري ارتباط درمانی. 1

  ارزیابی ابعاد مختلف مشکل و شدت آن. 2

  آموزش بیمار. 3

  پاسخ به سوالات مراجع و عقد قرارداد درمانی . 4

  :وسایل مورد نیاز

  )راهنماي حاضر(PTSDراهنماي مداخله مختصر براي . 1

  )مراجعه کنیدالف به پیوست (PTSQلیست  چک. 2

  )در صورت نیاز(قرارداد درمانی فرم . 3

  

  بیماربرقراري ارتباط، ارزیابی و آموزش  -جلسه اول

 PTSDراهنماي مداخله مختصر براي  - دومبخش 
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  مروري بر جلسه

در پایان جلسه نیز  .یابد شود و با ارزیابی و آموزش روانی وي ادامه می جلسه اول با تلاش براي برقراري ارتباط با بیمار شروع می
بیمار به درمان ر غیراینصورت ممکن است زیرا دبرقراري ارتباط خوب با بیمار اهمیت زیادي دارد، .شود قرارداد درمانی با بیمار بسته می

  .خاتمه دهد

  برقراري ارتباط درمانی. 1

اگر بتوانید ارتباطی توأم با مهربانی و احترام با بیمار برقرار . اهمیت استبسیار با PTSDمبتلا به برخورد اولیه شما با یک بیمار
  . با پیامد درمانی بهتر ارتباط دارد اید و این مسئله کردههاي یک رابطه درمانی کمک کننده را فراهم  کنید، در واقع پایه

این بیماران معمولاً بسیار پریشان، مضطرب، . از اهمیت خیلی زیادي برخوردار است PTSDبرقراري ارتباط با بیماران مبتلا به 
این موضوع  ،ها برایشان سخت است به هم ریخته و وحشت زده هستند و بنابراین اعتماد کردن به دیگران و برقراري ارتباط با آن

د و درمانگر باید کاملاً آرام باش،براي برقراري ارتباط. ، بیشتر صادق استاند بیمارانی که مورد سوء استفاده قرار گرفته بویژه در خصوص
به مهارت شما در این این مسئله باعث خواهد شد که بیماران بتوانند به شما اعتماد کنند و . دصحبت کنو با اطمینان  حروشن، واض

  .زمینه پی ببرند

، از بیمار  در مسائلی مانند فاصله نشستن. است و هنجارهاي اجتماعی نکته حائز اهمیت در برقراري ارتباط، توجه به مسائل فرهنگی
هنگی توجه داشته باید حتماً به مسائل فرجسمی مانند گرفتن دست یا گذاشتن دست روي شانه بیمار برقراري ارتباط چشمی و ارتباط 

هیچگاه به فضاي خصوصی . بسیار کمک کننده باشدابتداي درمان تواند در  احترام قائل شدن براي فضاي خصوصی بیمار می.  باشید
  .مراجع تجاوز نکنید زیرا احتمالاً همین مسئله باعث قطع درمان از جانب بیمار خواهد شد

خانوادگی خود، رشته تحصیلی و  براي معرفی باید نام. با معرفی خود شروع کنید بهتر است پس از خوشامدگویی به مراجع ، جلسه را
یک سوال خوب براي . تان را مطرح کنید و از مراجع نیز بخواهید خود را معرفی کند و علت مراجعه خود را مطرح کند درجه علمی

تمامی توجه خود را  ،جلسهاز ابتداي سعی کنید . »د؟ای شد که الآن به اینجا مراجعه کرده چی«: پرسیدن علت حضور مراجع این است
مانند تکان (و حرکات بدنی او حالت چهره توجه به کلام بیمار، . تلاش کنید تا مشکل وي را درك کنیدبه بیمار اختصاص دهید و 
  .استبسیار حائز اهمیت ...)ها و  ها در هم، جویدن ناخن دادن پاها، گره کردن دست

صحبت درباره رازداري به  .رازداري و موارد استثناء آن استاصل اخلاقی نکته بسیار مهم دیگر در این قسمت، صحبت با بیمار درباره 
سوء استفاده مورد بیمارانی که به خصوص در مورد نوجوانان و یا (اعتماد کند  به درمانگر تر دهد که راحت بیمار این امکان را می

بخاطر داشته باشید که البته . با شما درمیان بگذارد و بتواند مسائلی را که تا به حال با کسی مطرح نکرده است )قرار گرفته اند جنسی
وقتی چنین مواردي پیش می آید و  زیرا .را نیز مورد تاکید قرار دهید) یا دیگر کشیاقدام به خودکشی وقصد  (موارد استثناء رازداري 

ناخوشایند تبدیل  رابطهارتباط درمانی از بین خواهد رفت و رابطه درمانی نیز براي بیمار به یک اري را زیرپا می گذارید، شما قانون رازد
  . شود می
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  ابعاد مختلف مشکل و شدت آن آوري اطلاعات درباره جمع. 2

. ابعاد مختلف مشکل از زبان مراجع استبعدي جمع آوري اطلاعات در مورد گام رقراري ارتباط اولیه، درمانی و بپس از شروع جلسه 
به بیمار بگویید که پرونده او را مطالعه مسائلی درباره مشکل بیمار نوشته شده باشد ولی بهتر است  ،البته امکان دارد در پرونده ارجاعی

  .یدمشکل را از زبان خود او بشنو جیح می دهیداید ولی دوست دارید و تر کرده

از  جهت می دهد به سیر جلسات اینکه یابد ولی ارزیابی اولیه به دلیل  اگرچه مسئله ارزیابی در تمامی طول جلسات درمانی ادامه می
اند و  و یا به شدت ترسیده اند براي مثال، بیمارانی که مستقیماً حوادث تهدید کننده را تجربه کرده. اهمیت زیادي برخوردار است

مراجعه الف به پیوست ( PTSQچک لیست از در ارزیابی اولیه، . تري خواهند داشت الاً درمان سختکنند احتم احساس درماندگی می
  : استفاده کنید که شامل حوزه هاي زیر است )کنید
 زا  واقعهآسیبدر مورد  از صحبت که در این قسمت باید بیمارانی را : زا ماهیت و شدت تجربه بیمار در حین رویداد آسیب

زمینه را براي درمان در این دقیق اطلاعات  داشتن و فواید تا در مورد تجربه خود صحبت کند  کنند تشویق کنید خودداري می
زیرا کند ،  ویداد را براي شما بازگو به یاد داشته باشید که هرگز از بیمار نخواهید جزئیات بسیار ریز ر. بهتر خاطرنشان کنید

 زند کار به احتمال بسیار زیاد باعث تشدید هیجانات دردناك وي در جلسه خواهد شد و روال جلسه را بر هم می این

 اي را در این رویداد از  آیا فرد مورد علاقه«با توجه با ماهیت رویداد از بیمار بپرسید  :بررسی از دست دادن فرد مورد علاقه
 .»اید؟ دست داده

 ها نیز براي بیمار دشوار  به آن عاین احساسات بسیار دردناك هستند و صحبت راج: بررسی احساس گناه و شرمساري شدید
 .در این قسمت سعی کنید با این احساسات همدلی کنید. است

 گاهی اوقات تجربه «:بپرسیدبراي بررسی این حوزه بهتر است اینگونه سوال : بررسی افکار آسیب زدن به خود یا دیگران
تا  آیا شما. قدري دردناك و خارج از تحمل است که بعضی از افراد به فکر آسیب زدن به خود یا دیگران میافتند چنین وقایعی به

 »بحال چنین افکاري داشته اید؟ 

  در برقراري رابطه مفیداقدامات 

 یافته و حمایت کننده باشید آرام، مؤدب، سازمان: به عنوان الگویی براي ارتباط سالم عمل کنید 
  پذیر و مناسب است، رازدار باشید در شرایطی که امکان 
 هاي فرهنگی حساس باشید نسبت به مسائل و تفاوت 
  ها باشید آن هاي هیجانی و جسمانی خود دقت کنید و مراقب واکنشبه 
 در دسترس باشید  



 راهنماي مداخله مختصر براي اختلال استرس پس از سانحه   
 

10 
 

 تواند امکان بازگشت به مصرف مواد و یا ایجاد  زا می قرارگیري در معرض رویدادهاي آسیب: بررسی مصرف الکل و مواد
 .کنید را بررسی این موضوع  در این زمینه به صورت شفاف و کاملاً خنثی . وابستگی جدید را تسهیل نماید

 هاي  اند به احتمال زیادتري واکنش هافرادي که قبلاً تجربه وقایع مشابه را داشت: رسان قبلی سابقه تجربه رویدادهاي آسیب
آیا این رویداد شما را به یاد رویدادهاي مشابهی که «: از بیمار سوال کنید .دهند رسان نشان می شدید و طولانی به رویداد آسیب

 .»ها چگونه بودند؟ اندازد؟ آن اید می قبلاً تجربه کرده

 که در این شرایط بتوانند به فرد شبکه حمایت اجتماعی  دوستان و یابرخورداري از خانواده، : حمایتی بیمار هاي بررسی نظام
 .در غیر اینصورت درمانگر باید فکري براي این زمینه کند. بسیار حائز اهمیت است PTSDکمک کنند در درمان 

  
  

  

  

  

  بیمار روانی آموزش. 3

. دهد میولی در جلسه اول قسمت عمده جلسه را تشکیل انجام می شود  آموزش روانی بیمار در تمامی مراحل و جلسات درمان 
این . شود سازي ذهن مراجع و توانمندسازي او در برخورد با مشکلات فعلی و آتی می آموزش روانی باعث افزایش آگاهی، روشن

به یاد داشته باشید  .و مشارکت وي در درمان بیشتر شود شود که بیمار احساس سردرگمی کمتري در درمان کند ها باعث می آموزش
هاي زیر  آموزش روانی در حیطه. راجع به مشکلش بیشتر شود، کنترل او روي مشکل بیشتر خواهد شد که هرچقدر اطلاعات بیمار

  :شود میانجام 

  توصیفPTSDهاي آن ، علائم و نشانه  

علائم . پندارد اي می و هر یک را مشکل جداگانهی کند از علائم را مطرح مانواع مختلفی کند،  به شما مراجعه می که بیمار زمانی
به مشکل واحدي به نام اختلال  ها نشانهعلائم و بندي کنید و به مراجع بگویید که تمامی این  هاي مختلف را جمع مربوط به حوزه

وجه به سطح سواد سپس اطلاعاتی که راجع به این اختلال در اختیار دارید با ت .شوند مربوط می) PTSD(استرس پس از سانحه 
شود که مراجع احساس آرامش بیشتري بکند و از طرفی دیگر به توانایی و اقتدار  این مسئله باعث می. مراجع در اختیار او قرار دهید

  .درمانی شما نیز پی برد

  

  

فراموش ها  هرگز بررسی آن. هاي روانپزشکی هستند افکار، طرح و نقشه و یا اقدام به خودکشی جزء فوریت
سریعاً ...) مانند ارجاع، بستري، اطلاع به خانواده و (ها اقدامات لازم را  نکنید و در صورت وجود هر یک از آن

  .انجام دهید
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  شیوعPTSD 

زمانی که . ند که این مشکل را دارندفقط آنهاهست کنند این باور اشتباه را دارند که بسیاري از بیمارانی که براي درمان مراجعه می
تنها نیستند و احساس آرامش رابطه شوند که در این  وجه میتم دهید لال در اختیار آن ها قرار میاطلاعاتی را راجع به شیوع اخت

  .کنند بیشتري می
 8را تقریباً  آن طول عمر هاي مختلف متفاوت است ولی در مجموع شیوع در جمعیت PTSDهمانطور که قبلاً ذکر شد شیوع 

به چندین برابر افزایش سیل مانند زلزله یا  یالبته باید بخاطر داشت که شیوع این اختلال بعد از سوانح خاص .اند درصد اعلام کرده
  .یابد می

  عللPTSD  

تی می خواهید وقبه یاد داشته باشید که . در این قسمت از اطلاعاتی که در بخش کلیات این راهنما آمده است استفاده نمایید
شیمیایی، ژنتیک، تجارب کودکی،  براي مثال عوامل زیست. دلایل ایجاد این اختلال را توضیح دهید به عوامل مختلف اشاره کنید

با زبانی ساده و متناسب با  را البته باید تمامی این توضیحات. را در تبیین این اختلال بیان کنید... اي، باورها و  مقابلههاي  مکانیسم
  .کنیدهم بیمار ارائه ف

 درمان  PTSD  

لازم است که اشاره کنید براي این اختلال هم دارودرمانی وجود . توضیح دهیدرا PTSDهاي موجود براي  در این قسمت درمان
  از هر کدام به تنهایی مؤثرتر خواهد بود  نوع درمان ترکیب این دواغلب موارد، دارد و هم رواندرمانی و البته در 

نوع دارویی که مصرف می کند توضیح دهید که درمان دارویی براي تنظیم عوامل زیست شیمیایی مغزي هستند و با توجه به 
در این قسمت جا دارد تا اطلاعاتی به بیمار بدهید که احتمال تبعیت درمانی او  .را نیز ذکر کنیدزمان مورد نیاز براي اثر گذاشتن دارو 

در صورتی که . مثال ذکر کنید که این داروها اعتیادآور نیستند و باید دقیقاً مطابق با نظر پزشک استفاده شوندبراي . دهد را افزایش می
و بر فواید مصرف دارو در بررسی کنید باورهاي او را در این زمینه دلایل و بهتر است علاقه اي به مصرف دارو ندارد، می گوید  بیمار 

  .کنار رواندرمانی تأکید کنید
توضیح . کنید فاده میاست PTSDنسخه مختصر درمان شناختی رفتاري براي  ازکه شما  بگوییدقسمت توضیح رواندرمانی  در

و به عنوان اولین دارد  بالایی اثربخشیPTSDدرمان در درمان شناختی رفتاري نتیجه تحقیقات متعدد نشان داده است که  دهید که
توضیح دهید که این درمان داراي ماهیت مشارکتی است و نیاز زیادي به همکاري بیمار در ادامه . انتخاب درمانی مطرح شده است

  .دارد

به عبارت دیگر، این درمان معتقد است که افکار و . شود روي افکار و رفتارهاي فرد کار میدر ادامه توضیح دهید در این درمان، 
شود تا  هایی نیز به بیمار آموزش داده می در کنار کار روي افکار، مهارت البته .شود باورهاي ما باعث ایجاد و ادامه یافتن مشکلات می
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ها  توانید کتاب در صورتی که بیمار نیاز به اطلاعات بیشتري در این زمینه داشت می .دناستفاده ک ها در شرایط فعلی و آینده بتواند از آن
  .معرفی نمایید یا منابع موجود در این زمینه را به وي  و

  قرارداد درمانی پاسخ به سوالات مراجع و عقد . 4

شاید نیاز باشد شما پیشقدم شوید و از او . در پایان این جلسه مهم است که به سوالاتی که براي بیمار ایجاد شده است پاسخ دهید
اي از  و یا از او بخواهید تا خلاصهسوال کند بپرسید در صورتی که سوالی دارد و یا قسمتی از توضیحات شما را متوجه نشده است، 

انگیزه بیمار و  ،سعی کنید در این قسمت. یا تکمیل کنید را اصلاح را بازگو نماید و در صورت نیاز آنشد آنچه در این جلسه مطرح 
  .به درمان ادامه دهدبینانه افزایش دهید تا  انتظارات مثبت او را به صورت واقع

بهتر است این قرارداد به صورت کتبی و در دو . فرآیند درمانی باید قرارداد درمانی با بیمار بسته شودپس از این مرحله و براي شروع 
نکاتی مانند طول جلسات، تعداد جلسات، زمان جلسات، هزینه جلسات، و شرایط خاتمه درمان باید در قرارداد گنجانده . نسخه باشد

  .شوند

  منزلتکلیف . 5

وي دارد و میخواهد روي آنها کار را براي اهمیت هید تا لیست مشکلاتی که در حال حاضر بیشترین در این جلسه از مراجع بخوا
  .بندي نماید و جلسه بعد همراه خود بیاورد لویتاکرده، شود ، یادداشت 
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 :جلسهاهداف 

 اي پیشرونده آرامی ماهیچه تنآموزش تنفس آرامی و . 1

  A-B-Cآشنایی با مدل . 2

  :وسایل مورد نیاز

  )راهنماي حاضر( PTSDراهنماي مداخله مختصر براي . 1

  )مراجعه کنیدب به پیوست ( A-B-Cبرگه ثبت . 2

  

  :مروري بر جلسه

دهید و  در این جلسه پس از مرور جلسه قبلی و اتفاقات هفته گذشته، ابتدا دو روش مدیریت اضطراب را به بیمار آموزش می
در پایان نیز تکلیف خانگی را . الگویی که پایه کار درمانی در جلسات بعدي خواهد بود، کنید آشنا میA-B-Cسپس او را با الگوي 
  .دکنی براي بیمار تعیین می

  

  بررسی اتفاقات هفته قبل و خلاصه جلسه پیشین .1

مانده باید از بیمار بپرسید آیا اتفاق جدیدي در هفته گذشته پیش آمده است؟ و یا آیا موضوع  در ابتداي هر یک از جلسات باقی
اشد که نیازمند مهمی در طول هفته گذشته به وجود آمده بدرباره آن صحبت کند؟ شاید اتفاق یا تغییر که بخواهد هست جدیدي 

  .توجه ویژه شما باشد

 این مسئله هم موجب . اي شما مطرح کنداي از جلسه پیشین را بر بسیار مهم است که از بیمار بخواهید خلاصه ،علاوه بر این
ارتباط  یفعلو  جلسه قبلی می شود بتواند بینباعث شود که بیمار در طول هفته به جلساتی که با شما داشته است فکر کند و هم  می

  .برقرار کند

  

  آموزش آرام سازي و آشنایی با مدل درمانی –دوم جلسه
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 منزل بررسی تکلیف. 2

،  است PTSDو مواردي را که مرتبط با اختلال بررسی کرده مشکلات مراجع بود، فهرست که مربوط به  را تکلیف هفته پیش
  .با توجه با کوتاه بودن جلسات با مراجع بر روي یک یا دو مشکل اصلی توافق کنید. بندي نمایید لویتشناسایی و او

در ابتداي هر جلسه باید مورد بررسی دقیق  و لذا یکی از مهمترین اجزاي مدل درمانی استبخاطر داشته باشید تکالیف خانگی، 
براي  کار را فراموش کنید و یا عمداً از انجام آن خودداري نمایید، مراجعان متوجه جدي نبودن این مسئله که این در صورتی. دگیرقرار 

کنند و هم به احتمال زیاد تکالیف بعدي را انجام نخواهند  اند پیدا می ساس بدي از اینکه وقتشان را تلف کردهو هم اح شما می شوند
  .داد

کار به سریعتر شدن روال درمان کمک  در بررسی تکالیف، ابتدا بیمار را بخاطر انجام تکالیفش تشویق نمایید و بیان کنید که این
به یاد . واي تکلیف را بررسی نمایید و مواردي که را که براي این جلسه نیاز دارید استخراج نماییددر گام بعدي محت. زیادي خواهد کرد

داشته باشید که حتماً از بیمار بپرسید آیا در انجام این تکلیف مشکلی داشته است؟ در صورتی که پاسخ وي مثبت بود، باید براي این 
  .تکالیف آسانتر انجام شودمشکلات راه حلی بیندیشید تا در موارد بعدي ، 

بهترین کار . دهند هرگز برخورد تندي نشان ندهید ها را انجام نمی آورند و یا آن در مورد بیمارانی که تکالیف خود را به همراه نمی
ن تکلیف در چنین مواردي، بررسی مجدد فواید انجام تکلیف خانگی، علت انجام ندادن آن و تأکید بر این مسئله است که انجام نداد

  . شود تر شدن درمان می باعث طولانی

  

 اي پیشرونده آرامی ماهیچه تنو  تنفس عمیقآموزش . 3

هاي فیزیولوژیک و دیگر هیجانات  روشی براي مقابله با برانگیختگی زیاد، واکنشآرامی به بیمار، آموزش  از آموزش تنهدف 
شود تا بیمار  استفاده از این تکنیک باعث می. تجربه می کند رسان آسیبهنگام تجربه مجدد واقعه بیمار ناخوشایندي است که 

  .براي تحمل برانگیختگی در طول جلسات بیشتر شود ایت وي افزایش یابد، و توانایی اشاحساس آرامش کند، احساس کف

  عمیقتنفس  

به صورت آن را در منزل  از او بخواهید تا یداینکه آن را در جلسه به بیمار آموزش دادپس از . تمرینات تنفس آرام بسیار کوتاهند
اغلب این بیماران عادت دارند هوا را در . است PTSDاصلاح سبک تنفسی بیماران مبتلا به  ،هدف از این آموزش .کند تمرینروزانه 

  .ي داردزیاداضطراب  نقش  تشدید شود که در تر  می شان فرو برند و همین مسئله باعث تنفس سریع قسمت بالایی سینه

ها منبسط  در این نوع تنفس، دیافراگم در زیر شش. به بیمار آموزش دهید را یا شکمی تنفس دیافراگمیدر این جلسه، باید 
  در ابتدا دستبراي آموزش این نوع تنفس، .شکم خواهد شدبالا آمدن شود که منجر به  هاي پایینی ذخیره می شود و هوا در شش می
کشید و در هنگام دم، شکم شما  سپس هنگامی که نفس می. را مشاهده کند دهید و از بیمار بخواهید آن را روي شکمتان قرار خود
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بعد از این مرحله از بیمار بخواهید تا او نیز همین کار را انجام دهد و به دم و  .گردد و هنگام بازدم به سمت داخل بازمیبالا می آید 
  .کار را فراگیرد تا در نهایت اینلازم را بدهید راهنمایی  که لازم است به او هرجا .دقیقه ادامه دهد دو بازدم به مدت 

بنابراین از  .اي دارند تا آن را بیاموزند تمرین یک هفته هاین مهارت نیاز به تمرین دارد و گاهی بعضی از بیماران نیاز بتاکید کنید 
  .بیمار بخواهید که به صورت روزانه آن را در منزل تمرین کند

 اي پیشرونده آرامی ماهیچه تن  

اي در کاهش اضطراب و  شده تري را که اثرات خیلی خوب و اثبات توانید مهارت پیشرفته بعد از آموزش تنفس دیافراگمی می
تا  در شروع این تمرین از مراجع بخواهید. اي پیشرونده نام دارد آرامی ماهیچه این تمرین تن. برانگیختگی دارد به بیمار آموزش دهید

  :زیر را به ترتیب به مراجع بگویید موارد  سپس. راحت روي صندلی بنشیند و به پشتی آن تکیه دهد

  .یدبکش) تنفس دیافراگمی(نفس عمیق بار  3و  یدرا ببند انچشمانت. 1
به محو شدن تنش  راشل و آنثانیه  10بعد از  .یدو به تنشی که در این حالت ایجاد می شود توجه کن یدرا مشت کن تاندست چپ. 2

  .یددقت کن اناز انگشتانت
 انبه تنشی که در انگشتان دست و ساعدت. یدرا فشار ده انانگشتانت یدو تا آنجایی که می توان یدرا مشت کن انتحالا دست راست. 3

  . یدرا شل کن آنثانیه  10بعد از . کنیدشود توجه  ایجاد می
را آن  ثانیه 10پس از  .سفت شودتان بازويهاي تا ماهیچه یدرا خم کنآرنجخود ، پس از آن یدرا محکم مشت کن انتدست چپ. 4

  .یداحساس کن را شودخارج می تانهاي آن قسمت تولید و از طریق انگشتانگرمایی را که در ماهیچه.یدشل کن
  .تان تکرار کنیدبار براي دست راست مرحله قبل را این. 5
و  یدها را نگه دار آن ،در همان حالت. تا کاملاً سفت شوند یدو هر دو را با هم خم کن یدرا با هم مشت کن تانحال هر دو دست. 6

و گرما و آرمیدگی را که در سراسر عضلات آن قسمت جریان یافته،  یدشل کنها را ثانیه آن 10پس از  .یدتنش بوجود آمده را حس کن
  .یداحساس کن

پس . یدتنش موجود در پیشانی و چشمان خود را حس کن. یدرا محکم ببند تانو چشمان یدکن )چروك( منقبضرا  انتحالا پیشانی. 7
  .یدشل کنها را ثانیه آن 10از 
هایخود ، لبیدرا سفت کن تانردنگ و سرتان را به عقب برده.یدرا سفت ببند نتانو چشما)کنیدچروك (منقبض را  تانپیشانیبار این. 8

  .یدها را شل کنآنثانیه  10ید و بعد از ر دهرا بر روي هم فشا
 .یدکن رهاها را آنثانیه  10ید و بعد از را تا حد امکان به طرف جلو فشار ده انهایتحالا شانه. 9

ثانیه  10به داخل دهید و بعد از را  تانهاي شکمو همزمان با آن، ماهیچه یدرا به طرف جلو فشار ده انهایتحالا یکبار دیگر شانه.10
  .یدکن رهاها را آن
بعد از . دهیدرا محکم به سمت پایین فشار  آنو پاشنه  یدرا به طرف بالا بیاورتان پاي چپرویم، انگشتان  حالا به سراغ پاها می. 11
  .یدکن رهاها را آنثانیه  10
  .را براي پاي راست نیز تکرار کنیدهمین کار . 12
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 . ها را رها کنیدثانیه آن 10تان را بر زمین فشار دهید و پس از کف هر دو پاي ،گام آخردر . 13
 .نج نفس عمیق بکشید و به تمرین خاتمه دهیداکنون پ

  A-B-Cمدل  - درمان شناختیآشنایی با . 4

به . کند رفتار و نوع احساس وي را تعیین می ،و تفسیر فرد از یک رویداد ویکرد شناختی رفتاري این است که افکارفرض اساسی ر
هاي  توان واکنش ناکارآمد می افکارعبارت دیگر، براي کاهش پریشانی و هیجانات منفی نیازي به تغییر رویداد نیست بلکه با تغییر 

  .بعدي را تغییر داد

 A-B-Cدر آموزش مدل . ا را به وي آموزش دهیدرفتارهبراي آشنا کردن بیمار با این الگو، در ابتدا باید تمایز افکار، احساسات و 
بسیاري از این بیماران  .و پیامدهاي احساسی و رفتاري آن تمایز قائل شود افکارکننده،  کند تا میان رویداد فعال بیمار فرصت پیدا می
  .چالش کنید ها آنمان با و در مراحل بعدي دررا ثبت ها عین واقعیت است و شما باید این افکار  معتقدند که افکار آن

را در اختیار مراجع قرار دهید و یک مثال فرضی براي او ) مراجعه کنیدب به پیوست (A-B-Cبراي آموزش این مدل برگه ثبت 
  :توانید مورد زیر را مطرح کنید براي مثال می .خنثی باشد و از افکار خود مراجع گرفته نشده باشد لدقت کنید که مثال او. مطرح کنید

در این قسمت به . »چه افکاري ممکن است به ذهن او بیاید؟. شنود را میپنجره فردي که در خانه تنها است صداي باز شدن «
 ،سپس با توجه به این افکار. مراجع کمک کنید افکار مختلف را مطرح کند مثلاً اینکه دزد آمده است و یا صداي باد بوده است

کند یا براي مقابله  فرار میو ) هیجان(ترسد  براي مثال، اگر فکر کند دزد آمده است احتمالاً می. یدهاي احساس و رفتار را پر کن ستون
  .را ببنددپنجره  بلند می شود تا  کند و احتمالاً فکر کند باد بوده هیجان خاصی پیدا نمی راگولی ). رفتار(شود  آماده می

که تفاوت افکار و باورها باعث تغییر احساسات و رفتار ما  آموزش دهید بیمار، به نوع مختلف واکنشدو   با اشاره به تفاوت این
داشته باشید مراجع را در این بحث مشارکت توجه  .خواهند شد و از او بخواهید مثالی را اضافه کند و فرم را با توجه به آن پر نماید

  .نتیجه برسد این و سعی کنید کاري کنید تا او خود بهدهید 

  منزل  تکلیف. 5

در پایان این جلسه، تکالیفی را براي بیمار تعیین کنید تا با توجه به کوتاه مدت بودن درمان در خانه انجام دهد و بتواند 
آرامی پیشرونده به صورت  تمرین تن: براي این جلسه دو تکلیف اصلی وجود دارد. تقویت کند جلسات را انجام شده در هاي آموزش

  .اتفاق خواهد افتاد ويبا توجه به رویدادهایی که در طول هفته جاري براي  A-B-Cروزانه و کامل کردن فرم 
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 :اهداف جلسه

  زا تصوري با رویداد آسیب همواجهآموزش .  1

  :مورد نیازوسایل 

  )راهنماي حاضر( PTSDراهنماي مداخله مختصر براي  .1
  
  
  

  :مروري بر جلسه

در این جلسه علاوه بر مرور اتفاقات هفته پیش و بررسی تکلیف جلسه قبل، سلسله مراتب . باشد یک ساعتاین جلسه باید حدود 
  .گردد نگی تنظیم میدر پایان هم تکلیف خا. گیرد شود و مواجهه تصوري صورت می اضطراب تنظیم می

  خلاصه جلسه پیشین و تکلیف منزل و  بررسی اتفاقات هفته قبل.1

ت پیش سعی کنید تا مانند جلسا. مورد بررسی قرار دهید فاصله بین جلساتدر را هفته قبل و خلق بیمار اتفاقات در ابتداي جلسه، 
تکالیف تمرین تن آرامی و پرکردن سپس  .امروز مرتبط گردانید را به جلسه اي از جلسه قبل را مطرح کنید و آن با کمک بیمار خلاصه

  سی کنید و در صورتکه بیمار مشکلی در انجام آن داشته، با روش حل مساله آن را حل کنیدررا بر A_B_Cفرم 

  زا مواجهه تصوري با رویداد آسیب. 2

  :مواجهه داراي مراحل زیر است

  آمادگی - گام اول
رس و به این نکته اشاره کنید که در بسیاري از موارد، ت. منطق این تکنیک را براي بیمار توضیح دهیدپیش از شروع مواجهه باید 

وقتی از این . سازد تر می ها اجتناب کنید و همین مسئله مشکل را شدیدتر و با دوام د که شما از موقعیتشو اضطراب زیاد باعث می
تقویت می کند که  را) یا باورهاي مشابه( کنید و همین مسئله این باور ناکارآمد  احساس بهتري پیدا میموقعیت ها اجتناب می کنید، 

بیمار بتواند درستی آن باورها و ایجاد فرصتی است تا  ،هدف از مواجهه."افتد اتفاق ناگواري میاگر در این موقعیت ها قرار بگیرم، "
  .دکن ا را پیدا نمیه ارزیابی آنزیرا با اجتناب هرگز فرصت  افکار را ارزیابی کند

 مواجهه - جلسه سوم
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رود و شما هیچ کاري را بدون  علاوه بر این به بیمار یادآوري کنید که تمامی مراحل مواجهه با اجازه و موافقت او پیش می
اضطراب او قدري بالا خواهد رفت ولی این مسئله تحت  ،به او بگویید که در جریان مواجهه. هماهنگی با وي انجام نخواهید داد

می توانید با تاکید بر فواید درمانی مواجهه، انگیزه بیمار را براي .دلیلی براي نگرانی وجود ندارد ،براي همینو رار دارد کنترل شما ق
  . شرکت در این فرایند، تقویت کنید

  ایجاد سلسله مراتب مواجهه - گام دوم

به این منظور به بیمار کمک کنید تا . را طراحی کنید سلسله مراتب اضطراب و ترس بیمارباید ، براي شروع فرآیند مواجهه
تا ده یک هرکدام عددي از به و مشخص کند به ترتیب  بر حسب شدت  کنند ایجاد میدر وي ترس و اضطراب هایی را که  موقعیت

ن و متمرکز با توجه به کوتاه بودن درما. دهد در مرحله بعد تشکیل می را زیرا مبناي کار مواجههکنید این موارد را یادداشت . بدهد
  .موقعیت خاص طراحی کنید این بر روي یک موقعیت خاص، بهتر است سلسله مراتب گام به گام را درباره PTSDبودن علائم 

لازم است به  ،در تهیه سلسله مراتب. کنند هاي بسیاري اجتناب می از موقعیت PTSDبه یاد داشته باشید که بیماران مبتلا به 
 و به همین علت بیمار از قرارگرفتن توجه شود، زیرا بسیاري از این موارد جزء سطوح بالاي اضطراب هستند هاي بیمار نیز این اجتناب

براي سنجش میزان ترس و اضطراب ، از مراجع بخواهید تصور کند با آن موضوع یا . کند ها خودداري می ها و یا حتی تصور آن در آن
  .کند بندي را درجهخود ست و سپس میزان ترس یا اضطراب کند روبرو شده ا موقعیتی که از آن اجتناب می

  مواجهه اولیه -گام سوم

 5تر از  مواردي که نمره پایین. است گرفته در سلسله مراتب مواجهه،  را 5نمره که حداقل  را باید با مواردي شروع کنیدمواجهه 
مواجهه باید تا جایی ادامه پیدا کند که میزان اضطراب بیمار  .کنند نمی داضطراب لازم را ایجاچون می گیرند خیلی مناسب نیستند، 

جاي تضعیف علامت و واکنش  کار به هرگز مواجهه را پیش از کاهش اضطراب بیمار قطع نکنید زیرا این. حداقل به نصف کاهش یابد
  .تر خواهد کرد را مستحکم اضطرابی، آن

در جریان مواجهه از . تا فرآیند تصور بهتر اتفاق بیافتددارد را بسته نگاه  بهتر است در جریان مواجهه از بیمار بخواهید چشمانش
  .گونه اجتنابی صورت نگیرد تا هیچ موضوع تمرکز کند...) ها، صداها، بوهاي خاص و  دیدنی(بیمار بخواهید تا کاملاً روي جزئیات 

معمولاًٌ . اضطراب خود را بر مبناي صفر تا ده اعلام نمایددقیقه یکبار از بیمار بخواهید تا میزان ترس یا  5در جریان مواجهه هر 
  .کند شروع به پایین آمدن میو سپس ماند  رود و ثابت می در ابتداي مواجهه اضطراب بالا می

ر د .در منزل بتواند مواجهه را خودش تکرار کنددر اختیار بیمار قرار دهید تا مراحل مواجهه را ضبط کنید و  به یاد داشته باشید
در صورت لزوم می توانید از (کاملاً کاهش یابد  ، جلسه را ادامه دهید تا اضطراب وي که اضطراب بیمار کاهش نیافت صورتی

  ).سازي استفاده کنید آرام
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  منزلتکلیف . 4

موردي را که از بیمار بخواهید از روي سلسله مراتب ترس و اضطراب، . این هفته باید تکرار مواجهه در منزل باشدمنزل  تکلیف 
بلافاصله بعد از موقعیتی که در جلسه مواجهه با آن انجام شد، انتخاب کند و سپس مواجهه را شروع و ادامه دهد تا درجه اضطرابش 

کار را براي تمامی موقعیت  وقتی در یک مورد اضطرابش به نصف کاهش یافت باید به مورد بعدي برود و این. به نصف کاهش یابد
  .سله مراتب آمده  انجام دهدهایی که در سل

در صورتی که مشکلی در این  و را با کمک صدایی که در جلسه ضبط شده است ادامه دهدرا راهنمایی کنید تا مواجهه مراجع 
 جهه را به صورتتأکید کنید که موااثرات درمانی تکرار مواجهه را توضیح دهید و  .تواند جلسه بعد با شما مطرح سازد زمینه داشت می
  روزانه انجام دهد
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 :جلسهاهداف 

  شناسایی افکار ناکارآمد . 1

  افکار ناکارآمد کشیدن  چالشبه . 4

  :وسایل مورد نیاز

  )راهنماي حاضر( PTSDراهنماي مداخله مختصر براي . 1

  )ملاحظه کنیدپیوست را ( PTSDافکار ناکارآمد رایج در فهرست  . 2

  

  :مروري بر جلسه

این  هاي مهمترین قسمتیکی از سپس وارد . شود هفته پیش و تکلیف آن مرور می،رئوس مطالب جلسه در این جلسه ابتدا
در پایان نیز تکلیف خانگی  مناسب با این . که شناسایی افکار منفی بیمار و آموزش شیوه چالش با این افکار است شوید درمان می

  . شود جلسه تنظیم می

  خلاصه جلسه پیشین، تکلیف منزل و بررسی اتفاقات هفته قبل . 1

براي بیمار افتاده  اتفاقاتی که در فاصله بین جلسهمانطور که پیشتر نیز اشاره شد، در آغاز هر یک از جلسات درمان باید درباره ات
کند که در فاصله بین این دو جلسه احساس بهتر یا  اشاره می رگاهی اوقات بیما. و وضعیت خلقی او را بررسی نمایید سوال کرده است

آیا اتفاقی در خارج از جلسه درمانی . که این تغییر خلق به چه علت بوده است کنید در این شرایط سریعاً بررسی. بدتري داشته است
شما باید مواردي که باعث شده بیمار احساس بهتري داشته باشد را  .و یا جلسه درمانی قبل باعث آن شده استبوده آن علت 

بررسی نمایید و در که تکرار مواجهه بوده ه قبل را جلس منزل تکلیفعلاوه براین، . ها را تقویت نمایید سعی کنید آنشناسایی کنید و 
 .انجام تکالیفش تشویق نمایید بخاطر داشته باشید بیمار را براي. رسی و برطرف نماییدرا بر صورتی که مشکلی وجود داشت آن

  ناکارآمد افکارشناسایی . 3

  بازسازي شناختی –چهارم جلسه
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تفسیر یک موقعیت به شکل یک فکر اتوماتیک  فرض اصلی مدلی شناختی رفتاري این است کههمانطور که پیشتر نیز اشاره شد، 
اغلب بیماران شرایط منفی و حتی مثبت را سوء  .دنگذار اثر میفرد هاي روانشناختی  ها، رفتارها و واکنش روي هیجاندر می آید و 

افکارشان و تصحیح خطاهاي این افراد با آزمودن نقادانه . شود ها دچار سوگیري می آناتوماتیک  کنند و در نتیجه افکار  تعبیر می
  .شوند شان بهتر می شناختی

آیند و بیمار صرفاً از  مختصر و کوتاه به ذهن میبه سرعت و شوند معمولاً  منفی نیز نامیده میاتوماتیک افکار ناکارآمد که افکار 
پذیرند و هدف از این  ا به عنوان واقعیت میاغلب بیماران این افکار ر .ها پی ببرد تواند به آن طریق تغییر هیجان ناشی از این افکار می

  . د آنها را به چالش بکشدآشنا کردن بیمار با این افکار تحریف شده است تا در مرحله بعدي بتوان ،قسمت درمان

عبارتند  PTSDها در بیماران  افتند که رایجترین آن تحریف شده معمولاً به شکل الگوهاي مشخصی اتفاق میاتوماتیک افکار 
  :از

 به نقشی که دیگران ممکن است در بروز داند و  زیادي خود را مقصر میمیزان بیمار براي رویدادهاي منفی به  :سازي شخصی
 .»مثلاً مرگ دیگران در سانحه تصادف به خاطر من بود«: اتفاق داشته اند، توجه نمی کند

  
 براي مثال آن «. بیند و حد وسطی براي آن قائل نیست میبیمار رویدادها یا افراد را به صورت همه یا هیچ :تفکر همه یا هیچ

 »اتفاق وحشتناك بود و هیچ چیز خوبی نداشت

 
 مثلاً همیشه «. به سایر موارد نیز تعمیم می دهد ،یک رویدادتجربه الگوي کلی منفی را بر اساس  یک بیمار:تعمیم افراطی

 »بدترین اتفاق براي من میافتد مثل آن تصادف

 
 چطور می توانستند بهتر عمل کنند تا کنند که در گذشته  تمرکز می این موضوع این بیماران اغلب روي :تأسفگیري  جهت

مثلاً اي کاش به آن مسافرت نمیرفتیم تا آن حادثه اتفاق « اینکه حالا چه کار می توانند انجام دهند تا اوضاع بهتر شود 
 . »افتاد نمی

 
  افتد آنقدر وحشتناك و غیرقابل تحمل است که  چه اتفاق افتاده است یا می معتقدند که آناین بیماران :آمیز کردن فاجعه

 .»آن حادثه در ذهنم وحشتناك و کشنده است ربراي مثال، تکرا«. آن را تحمل کنند نمی توانند

 
 یا خطري در پیش استت بد اتفاقاها معتقدند  آن. کنند بینی می این بیماران معمولاً آینده را به صورت منفی پیش: پیشگویی .

 .»افتد مثلاً مطمئنم دوباره حادثه بدي برایم اتفاق می«
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 کنند و از دیدن اتفاقات مثبت آن ناتوانند هاي منفی اتفاقات و زندگی نگاه می این بیماران معمولاً صرفاً به جنبه:فیلتر ذهنی .
  ."ها هیچ توجهی ندارند اند به نجات یافتن بقیه آن ست دادهبراي مثال اگر در یک حادثه یک نفر از اعضاي خانواده را از د"

از ستون افکار استفاده کنید و سعی کنید . استفاده کنید دومبراي شناسایی رایجترین افکار خودآیند بیمار از تکلیف خانگی هفته 
رایج را در اختیار فهرست  تحریف افکار  براي توضیح این افکار به بیمار بهتر است ابتدا . خطاهاي فکري بیمار را پیدا کنید رایجترین

مثلاً اگر بیمار در ستون افکار نوشته . هاي خود او استفاده کنید او قرار دهید و هر یک از موارد را براي او توضیح دهید و سپس از مثال
کدام یک از الگوهاي  با از او بپرسید که این» افتاد رفتم تا آن اتفاق بد نمی نجا نمیکردم که اي کاش هرگز به آ به این فکر می«باشد 

  .؟ سعی کنید تا به او کمک کنید تا خودش نوع خطا را تشخیص دهدمطابقت دارد  تحریف افکار

را ها  را پیدا کنید و آن خود   نفیماتوماتیک پس از شناسایی این افکار به بیمار بگویید که کار ما این است که شما یاد بگیرید افکار 
نگري و دیدن نیمه پر لیوان نیست بلکه  حتماً خاطر نشان سازید که هدف ما صرفاً مثبت .ارزیابی نمایید تا بفهمید چقدر دقیق هستند

  .یعنی هم نیمه پر لیوان و هم نیمه خالی آن. خواهیم واقعیت را ببینیم می

  چالش با افکار ناکارآمد. 4

به یاد داشته باشید که در چالش با افکار . ها است ها به بیمار حالا نوبت چالش با آن شناسایی افکار ناکارآمد و معرفی آنپس از 
بیمار را هدایت کنید تا خودش بتواند دقت و صحت این افکار را زیر سوال ببرد نه اینکه شما مانند یک آموزگار این باید ناکارآمد، 

  .کنیدمسئله را به او گوشزد 

یک یا ابتدا با استفاده از این سوالات،.ارزیابی کنید این افکار را درستی آن ها می توانیدبا استفاده از هستند که با  هاي متعددي سوال
ها را یادداشت کند و به چالش با افکارش بر  و سپس از بیمار بخواهید تا آن به چالش بکشید در جلسه دو نمونه از افکار بیمار را 
  :اساس این سوالات بپردازد

  چه شواهدي وجود دارد؟. 1
  ؟ کدامند شواهدي که دال بر صحت این عقیده باشد  -
  چه شواهدي بر خلاف این عقیده وجود دارد؟ -

تري در مفیدتر و  بینانه آیا فکر واقع زاویه دیگري به این اتفاق یا موقعیت نگریست؟ توان از آیا توضیح جایگزینی وجود دارد؟ آیا می. 2
  این موقعیت وجود دارد؟مورد 

  را تحمل کنم؟ توانم آن رخ دهد چیست؟ آیا می) می توانست(تواند  بدترین حالتی که می. 3
  این فکر باعث چه هیجانات و رفتارهایی در من خواهد شد؟.  4

  تواند داشته باشد؟ فکر من چه تأثیري می تغییر طرز -
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تري  بینانه خواهم آن را کنار بگذارم و فکر واقع یا اینکه مینگه دارم خواهم این فکر را  چه کاري باید در این باره انجام دهم؟ آیا می. 5
  را جایگزین نمایم؟

  کردم؟ کنم با او نیز برخورد می الآن فکر میهمین گونه که گفتم؟ آیا  اگر دوستی در موقعیت مشابه بود، به او چه می. 6

گیرند و برخی دیگر  را فرا می بعضی افراد سریع آن. یک مهارت استاتوماتیک  به بیماریادآوري کنید که یادگیري ارزیابی یک فکر 
  .نیاز به تکرار بیشتر و تمرینات هدایت شده دارند

  منزل تکلیف . 5

براي این جلسه ابتدا از مراجع بخواهید که . بندي نمایید و سپس تکلیف منزل را تنظیم کنید ابتدا جلسه را جمع ،در پایان جلسه
هاي این  پر کرده بود همچنان ادامه دهد و علاوه بر آن خطاهاي شناختی خود را با توجه به آموزش دومرا که هفته  A-B-Cبرگه 
فکر بپردازد و  با این افکار  سپس بر اساس سوالات مطرح شده در این جلسه به چالش. یسدشناسایی و در کنار ستون افکار بنو ،جلسه
زا پایین نیامده  هاي آسیب که همچنان اضطراب بیمار در تصور موقعیت علاوه بر این، در صورتی. تري را جایگزین نماید بینانه واقع

  .دهدنیز به صورت روزانه ادامه  را است، مواجهه تصوري
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  :افداه

 مواجهه  .1
 بازسازي شناختی .2

  :وسایل مورد نیاز

 اضطراب و ترسسلسله مراتب  .1
 راهنماي حاضر .2

 
  

  مروري بر جلسه
تا قبل از مواجهه با موقعیت  به این منظور به بیمار آموزش داده می شود. هدف این جلسه ترکیب مواجهه با بازسازي شناختی است

. ، فرایند بازسازي شناختی را انجام داده و سپس با موقعیت مورد نظر مواجه شوندهایی که موجب ترس و یا اجتناب در وي می شود 
  .این کار میزان موفقیت  تکنیک مواجهه را افزایش می دهد

  
  معرفی موضوع و هدف جلسه .1

را تمرین کنید ولی این بار قبل از اضطراب و ترس نیز می خواهید مواجهه با موقعیت هاي براي بیمار توضیح دهید در این جلسه 
بنابراین، آنها باید . مواجهه، کار مقابله با افکار خودآیند منفی را نیز انجام می دهید زیرا این کار اثر درمانی مواجهه را افزایش می دهد

دي که در باره آن موقعیت در ذهنشان می گذرد، خوب فکر کنند، آنها را بازگو کنند و قبل از تصور موقعیت مورد نظر، به افکار خودآین
سپس با استفاده از سوالاتی که در جلسه بازسازي شناختی یادگرفتند، به چالش کشیده و نهایتا پاسخ منطقی تر و مفیدتري را 

اجهه استفاده کنند، بدین ترتیب که هر گاه متوجه شدند سپس از این پاسخ جایگزین منطقی می توانند در طی مو. جایگزین آن کنند
  .اضطراب اشان در حال افزایش است این جملات را با خود تکرار کنند

  
  
  باز سازي شناختی و مواجهه .2

موقعیت هاي ترس و را از روي برگه سلسله مراتب ماي جلسه سوم و چهارم، موقعیت دیگري در این جلسه، با استفاده از راهن
انتخاب کرده و سپس با استفاده از راهنماي جلسه سوم، به بیمار کمک کنید تا  افکار ناکارآمد خود را درباره موقعیت مورد اضطراب  را 

سپس با استفاده از راهنماي جلسه چهارم، . نظر  را شناسایی و به چالش بکشند و سپس افکار منطقی تري را جایگزین آن کنند

  مواجهه و بازسازي شناختی  –پنجم جلسه
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ح اضطرابش در حال افزایش است، افکار جایگزین را تاکید کنید هر وقت احساس کرد سط ین مواجهه را انجام داده و به بیمارتمر
  . باخود تکرار کند

  
  تکلیف منزل .3

، موقعیت دیگري را انتخاب کرده تا سلسله مراتب موقعیت هاي ترس و اضطراب  از بیمار بخواهید به عنوان تکلیف منزل، از روي
در انتها نیز پرسشنامه اضطراب را پر کنند تا اثر ترکیب مواجهه و بازسازي . تمرین مواجهه همراه با بازسازي شناختی را انجام دهد

  .شناختی را روي کاهش اضطراب بررسی کنند
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  :اهداف جلسه
 ها و تکالیفمرور آموزش .1
 هاشناسایی پیشرفت .2
 تشویق و تقویت بیمار   .3

 
  :وسایل مورد نیاز

  پرسشنامه اضطراب بک     
  

  مروري بر جلسه
شود بلکه هدف اي اجرا نمیدر واقع، در این جلسه هیچ مداخله. شوداین جلسه دو تا چهار هفته بعد از آخرین جلسه مداخله تشکیل می

ها جلوگیري نماید و از ها و تمرینحفظ کند، از فراموشی احتمالی آموزش از آن این است که درمانگر انگیزه بیمار را در حد مناسبی
همچنین طول مدت این جلسه بهتر است متناسب با میزان علاقه . اجراي درست تکالیف و درك درست مفاهیم اطمینان پیدا کند

  .بیمار براي مرور مطالب تکراري تنظیم شود
  
 ها مرور آموزش .1

ا ید، چه کارهایی  انجام هدف این جلسه این است که ببینیم تا حالا درباره پانیک چه چیزهایی را یاد گرفته"براي بیمار  توضیح دهید 
در ادامه از او بخواهید مطالب مهمی را که در  ".داده اید و در آینده قرار است چه کار بکنید  تا این مشکل دوباره اسباب درد سر نشود

تر از همه خواهید بدانید چه نکاتی در ذهن بیمار برجستهبه او بگویید که می. ان خودش بیان کندچهار جلسه قبل آموخته است به زب
  : براي این که بیمار  احساس راحتی کند می توانید خودتان رئوس مطالب را عنوان کنید. است
  چه نوع بیماري است؟ استرس پس از سانحه  اختلال ) الف
  افکار چه نقشی در آن دارند؟) ب
  سازي و بازآموزي تنفس براي چیست؟آرام) ج
  شوید؟هاي ترسناك مواجه میچرا با موقعیت) د

تحقیقات . پس از آن که بیمار نکاتی را که بیاد دارد، بیان کرد شما مطالب او را تکمیل کرده و خلاصه اي از جلسات قبل  را ارائه کنید
  .بنابراین هر چقدر آنها را بیشتر مرور کنید بهتر خواهد بود. کنندرا فراموش می اند که بیماران بخش زیادي از مطالب جلساتنشان داد

 هامرور تکالیف و تمرین .2

  پی گیري –ششم جلسه
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. هاي ارائه شده، پیشرفتی اتفاق نمی افتداید چون بدون تمرینِ آموزشهاي زیادي به بیمار دادهدر چهار جلسه قبل تکالیف و تمرین
تاکید کنید که . گذارندها براي چند روز یا چند هفته است، بنابراین، بلافاصله آنها را کنار میرینکنند این تمبرخی از بیماران گمان می

در . اما هیچ وقت نباید آن را کنار بگذارند. ها باید تا مدتی به صورت فشرده انجام گیرند و  پس از آن گهگاه آن را انجام دهندتمرین
  . وار مرور کند و شما راهنمایی هاي لازم را براي  بهبودکار انجام دهیددهد خلاصهکه انجام میهایی را ادامه از بیمار بخواهید تمرین

 هامرور پیشرفت .3

چه تغییرات شناختی، توضیح دهد  به عبارت دیگر. ر طی این مدت داشته است بیان کندهایی را که داز بیمار بخواهید پیشرفت
تکمیل کند و سپس نمره بیمار را در این جلسه با را  PTSDدر ادامه، چک لیست . نی را تجربه کرده استرفتاري، احساسی و بد

می تواند به آنها نشان دهد که چقدر در  این چک لیست به بیمار بگویید که نمرات. چهار جلسه قبل و بویژه جلسه اول مقایسه کنید
  . درمان پیشرفت کرده اند

 تشویق و تقویت بیمار .4

. از او به خاطر همراهی  و مشارکت در درمان قدردانی کنید. به لحاظ درمانی، بیمار کار بزرگی انجام داده است لذا شایسته تقدیر است
همچنین بیمار را ترغیب کنید فرایند درمان . کند دوست دارد تأیید شود و بیمار از این مقوله مستثنا نیستهر کسی که کار مثبتی می

همچنین بهتر است . از او بخواهید در صورت نیاز فوري براي مشاوره، نزد شما بیاید. ن که احساس نیاز می کند، ادامه دهدرا تا هر زما
  .هاي خودیاري موجود را به بیمار پیشنهاد کنیدکتاب
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 براي بیماران )PTSQ(پرسشنامه استرس پس از ضربه 

  : تاریخ            ....................................: نام بیمار

  

آن را بخوانید و  لطفاً . ، آمده استتجربه می کنند زیر فهرست علائمی که مردم اغلب بعد از تجربه یک واقعه و یا وقایع تروماتیکدر 
  .این علائم  را داشتید یا خیر و شدت آن چقدر بوده استدر ماه گذشته  مشخص کنید آیا

  

اصلاً   علائم
)0(  

کم 
)1(  

متوسط 
)2(  

بسیار زیاد 
)3(  

          اتفاق ناگواراحساس اضطراب با بیاد آوردن 
          کابوسدرباره وقایع

          وقایع هستید در حال تجربه آن احساسی مانند اینکه دوباره 
حادثه را به یاد آن شنوید که  بینید یا می می را اضطراب یا ناراحتی وقتی که چیزي

  .دآور یشما م
        

          مستمرهاي  فعالیت انجام  یا/ عدم علاقه به کار و 
          مردمدشواري در ارتباط با 

          احساس کرختی هیجانی
          آینده کردن احساس ناتوانی در تصور

          دشواري در خواب
          پذیري یا خشم احساس تحریک
          مشکل در تمرکز

          در آرامش صبري یا ناتوانی احساس بی
  

  

 پیوست
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  C-B-Aفرم 

 

رویدادهاي 
  ساز آماده/ساز فعال

  رفتارها: پیامد  ها احساس: پیامد  )فکر(باور 
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  برگه اطلاعات تحریف هاي شناختی

  

دانید و به نقشی که دیگران ممکن است در بروز  شما براي اتفاقات منفی به مقدار زیادي خود را مقصر می :سازي شخصی - 
  .»مثلاً مرگ دیگران در سانحه تصادف به خاطر من بود«: اتفاق داشته باشند، توجه نمی کنید

براي مثال «. وسطی براي آن قائل نیستیدبینید و حد  شما اتفاقات یا افراد را به صورت همه یا هیچ می :تفکر همه یا هیچ - 
  »آن اتفاق وحشتناك بود و هیچ چیز خوبی نداشت

مثلاً همیشه بدترین «. شما بر اساس یک رویداد، یک الگوي کلی منفی را به سایر موارد تعمیم می دهید:تعمیم افراطی - 
  .»اتفاق براي من میافتد مثل آن تصادف

توانستید بهتر عمل کنید تا اینکه روي چیزي  ن فکر می کنید که در گذشته چطور میشما اغلب به ای  :گیري تأسف جهت - 
  . »افتاد مثلاً اي کاش به آن مسافرت نمیرفتیم تا آن حادثه اتفاق نمی« . توانید بهتر انجام دهید که حالا می

. اك است که نمی توانید آن را تحمل کنیدافتد آنقدر وحشتن چه که اتفاق افتاده است یا می شما معتقدید آن:آمیز کردن فاجعه - 
  .»براي مثال، تکرار آن حادثه در ذهنم وحشتناك و کشنده است«

مثلاً «. کنید و معتقدید اتفاقات بد یا خطري در پیش است بینی می شما معمولاً آینده را به صورت منفی پیش  :پیشگویی - 
  .»افتد مطمئنم دوباره حادثه بدي برایم اتفاق می

. کنند و جنبه هاي مثبت را نادیده می گیرید هاي منفی اتفاقات و زندگی نگاه می شما معمولاً فقط به جنبه :لتر ذهنیفی - 
  ."ها هیچ توجهی ندارند اند به نجات یافتن بقیه آن براي مثال اگر در یک حادثه یک نفر از اعضاي خانواده را از دست داده"
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