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حق نشر علمی صالحین )انتشارات ی برداربهره طیو شرا یفکر تیمالک یحقوق نامهثاقیم

(Copyright) ۴۱۴۱ ©) 

 و دامنه شمول اثر فی: تعار۴ ماده

(، کیفنفوگراینماها )انمودارها، جداول، داده ر،یها، تصاومتون، نگاره هیاثر شامل، اما نه محدود به، کل نیاثر: ا فی. تعر۰-۰

( و Metadataها )(، فرادادهتالیجید یهامنبع )در نسخه یکدها ،یپوگرافی(، تاLayout) ییآراطرح جلد، صفحه
 .باشدیمحتوا م یساختار سازمانده

نشر،  ر،یاثر، شامل حق تکث نیا دآوردنیاز پد ی( ناشEconomic Rights) یحقوق ماد هی. دامنه حقوق: کل۰-0
ر ( و در هر بستیکیالکترون ،یریتصو ،یصوت ،یدر هر فرمت )چاپ یبردارپخش، عرضه، اجرا، ترجمه، اقتباس و بهره

به صورت  ،یمعتبر قانون یگردد، به موجب قراردادها بداعا ندهیدر آ ایمتاورس( که اکنون موجود است  ،یبریسا ،یکیزی)ف
 د.( تعلق دارشودیم دهینام” ناشر“پس  نای از که) علمی صالحینانتشارات »به  رجوعرقابلیمطلق و غ ،یانحصار

، «۰۳48حقوق مؤلفان، مصنفان و هنرمندان مصوب  تیقانون حما» 4اثر، طبق ماده  ی: حقوق معنویمعنو. حقوق ۰-۳
 بیآس ای رییغت ف،یهرگونه تحر یقانون گردیحقوق و پ نیاز ا انتیص یِمحفوظ است؛ لکن حق انحصار دآورندگانیپد یبرا

 است. دهیگرد ضیاثر، به ناشر تفو تیبه تمام

 یبردارتملک و بهره یحقوق تی: ماه۲ ماده

)صفحات « کالا نِیع»بر  تیاثر، صرفاً موجب انتقال مالک نیا یکیزینسخه ف دی(: خری)در نسخ چاپ تیمالک کی. تفک0-۰
 ای ر،یمحتوا، حق تکث تِینسبت به مالک یحق گونهچیه د،یخر نی. اگرددیم یدر قانون مدن عیو جلد( مطابق با عقد ب

 یراب یمجوز« نسخه تیمالک» ای« استفاده منصفانه». قاعده دینماینم جادیا داریخر یاز آن برا یتجار یبرداربهره
 .ستین تالیجیبه د یکیزینسخه ف لیتبد ای یاسکن، فتوکپ

 «عیب»نزله اثر، به م نیا یکیبه نسخه الکترون یدسترس ایدانلود  افت،ی(: درتالیجی)در نسخ د یبردار. پروانه بهره0-0

 است: ریز یهایژگی( با وLicense Agreement) «یبردارپروانه بهره» کی یبلکه اعطا ست؛ین

 به نام اوست. یحساب کاربر ایرا پرداخت کرده  نهیاست که هز ی: فقط مختص شخصیالف( شخص    

 ب( محدود: محدود به مطالعه و استفاده متعارف.    

 یاربرحساب ک یگذاراشتراک ای سنسیلا یواگذار ه،یفروش، اجاره، هدانتقال: کاربر حق  رقابلیو غ یرانحصاریج( غ    
 خود با اشخاص ثالث را ندارد.

 تیرایو نقض کپ حیصر یهاتی: ممنوع۳ ماده

 تیقانون حما» 00و  04، 0۳ناشر گردد، مستند به مواد  یکه منجر به نقض حقوق انحصار یترک فعل ایفعل  هرگونه
شده و علاوه بر جبران کامل خسارات وارده  یجرم تلق ،«یکیقانون تجارت الکترون» 70و  74، 2۰و مواد « حقوق مؤلفان

نقض شامل موارد  قی( خواهد بود. مصادینقد ی)حبس و جزا یفریک گردیو افت منافع(، موجب پ یو معنو ی)اعم از ماد
 (:ستین یاست )حصر ریز

 ،یپیتا ای یستد یسیمتن(، بازنو ی)روخوان یضبط صوت ،یاسکن، فتوکپ ،یبردار: هرگونه عکسرمجازیغ دی. بازتول۳-۰    
 داده. یهاگاهیدر پا یسازرهیو ذخ

)تلگرام،  یاجتماع یها(، شبکهCloud) یابر یفضا ها،تیسا( اثر در وبUpload) یشبکه: بارگذار عی. توز۳-0    

 .یسازمان یهانترانتی( و اTorrent/P0P) لیاشتراک فا هایسامانه ،(…و نستاگرامیا
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 یآموزش یمحتوا ه،ناملمیف شنامه،یبه نما لیتبد ،یسینوخلاصه ص،ی: هرگونه ترجمه، تلخیلیو تبد ی. آثار اشتقاق۳-۳    
 ناشر. یاثر بدون مجوز کتب نیا هیبر پا دیآثار جد دیتول ای ،ییویدیو

 یتجار اسیدر مق یچاپ یهااجاره دادن نسخه تال،یجید یهامجدد نسخه: فروش هیثانو یتجار یبردار. بهره۳-4    
 .یانتفاع یآموزش یهااستفاده از اثر در بسته ایمجوز(،  یدارا یعموم یهااز کتابخانه ری)غ

 نینو یهایو فناور یکاوداده ،ی: هوش مصنوع۱ ماده

 ی/ادبیعلم یو نقض آن به منزله سرقت محتوا گرددیصراحتاً ممنوع اعلام م ریموارد ز ،یفناور شرفتیتوجه به پ با
 :شودیم یتلق

ها، خزش خودکار داده لیمتن، تحل ینی(: هرگونه استخراج ماشText & Data Mining) یکاو. داده4-۰    

(Crawlingو اسکرپ )نگی (Scrapingمحتوا )اثر. ی 

داده »(، Input Data) «یداده ورود»عنوان اثر به نیاز ا یبخش ای: استفاده از تمام یهوش مصنوع هی. تغذ4-0    

 یهامدل ،ی( هرگونه سامانه هوش مصنوعFine-tuning) «قیدق میتنظ»جهت  ای( Training Set) «یآموزش

 .نیماش یریادگی یهاتمی( و الگورGenerative AIمولد ) ی(، هوش مصنوعLLMsبزرگ ) یزبان

 ی: استثنائات قانون۵ ماده

 باشد مجاز است:« حقوق مؤلفان تیقانون حما» 7که مشمول ماده  ییهااستفاده صرفاً

 .یلمآموزش و پژوهش ع ل،یاهداف نقد، تحل یمختصر اثر، منحصراً برا یهااز بخش میرمستقیغ ای میقول مستقنقل    

 یاست. عدم ذکر منبع، حت ی( الزامموارد فوق، ذکر کامل منبع )عنوان اثر، نام مؤلف، نام ناشر ی: در تمامیشرط الزام    

 .شودی( محسوب مPlagiarism) یسرقت علم ،یدر استفاده جزئ

 معکوس ی( و مهندسDRM) یحفاظت یفن ری: تداب۶ ماده
هرگونه  ای(، هولوگرام Watermarkواترمارک ) ،یافزارنرم یهاقفل ی( حاوتالیجید ای یکیزیکه اثر )ف یدر صورت

 باشد: یفن یحفاظت ریتداب

 لیکامپایمعکوس، د ی(، مهندسCrackشکستن قفل، کرک کردن ) ،یسازیهرگونه اقدام جهت خنث    

(Decompile )میقانون جرا 07تا  00و مواد  یکیقانون تجارت الکترون 7۳تا  7۰طبق مواد  ر،یتداب نیدور زدن ا ای 
 .ستا نیسنگ مهیجرم مستقل محسوب شده و مستوجب مجازات حبس و جر ،یاانهیرا

 ( و حدود ضمانتDisclaimer) تی: سلب مسئول۷ ماده

 گونهچیاند، اما هصحت و دقت محتوا به کار بسته یتلاش خود را برا تینها دآورندگانیمحتوا: ناشر و پد تی. ماه7-۰    

 Fitness forهدف خاص ) کی یتناسب محتوا برا ایروز بودن، بودن، به بیعیبر ب ی( مبنیضمن ای حی)صر یضمانت

a Particular Purposeدهندی( ارائه نم. 

اثر و  نیموجود در ا یهاداده ایها هرگونه استفاده از اطلاعات، دستورالعمل تی: مسئولتیمسئول تی. محدود7-0    
 تیسئولم ( تماماً بر عهده کاربر است. سقفیمال ای یجان ،یتبع م،یرمستقیغ م،یاز آن )اعم از خسارات مستق یعواقب ناش

 خواهد بود.« اثر دیخر یبرا یمبلغ پرداخت»به  دودمح ،یطیناشر در برابر کاربر در هر شرا یمال

 : حل اختلاف و قانون حاکم۸ ماده

است. در صورت بروز هرگونه اختلاف، ناشر حق دارد حسب  رانیا یاسلام یو مقررات جمهور نینامه تابع قوانتوافق نیا
 یاورد قیاز طر ایناشر(  یمحل اقامتگاه قانون ایصالح در شهر تهران ) ییمراجع قضا قیخود، موضوع را از طر دیصلاحد
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را از خود  تیو حق اعتراض به صلاح رفتهیتهران را پذ یهادادگاه یمحل تیاثر، صلاح نیا هی. کاربر با تهدینما یریگیپ
 .دینمایسلب م

 

 : ضمانت اجرا و جبران خسارت۹ ماده

 ،یمال یهاانیخسارات وارده به ناشر )شامل ز هینامه، کلتوافق نیاز مفاد ا کیدر صورت نقض هر  گرددیمتعهد م کاربر
ناشر را بدون  یانتخاب لیالوکاله وکو حق یدادرس یهانهیهز ی( و تمامیاز دست رفتن سود، لطمه به شهرت تجار

 .دیجبران نما یو شرط دیق گونهچیه
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 تقدیم نامه:
های پر فراز و نشیب نشر... جناب آقای علیرضا  تقدیم به رفیق عزیزم، دوست نازنینم، پشتیبان این همه سال

 فرهمندزادگان )مدیر محترم نشر دانشگاهی فرهمند(

 
 مرده آن است که نامش به نکویی نبرند  نمیرد هرگز،  سعدیا مرد نکونام

 صالحینمهندس علیرضا 

 ۴۱۴۱پاییز 
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 مقدمه مترجم:

ای: پارادایمی نوین در مدیریت اختلال استرس پس از سانحه درآمدی بر درمان نوشتاری مواجهه

(PTSD) 

شناختی مواجهه با ترین پیامدهای روانکنندهترین و ناتوان(، یکی از پیچیدهPTSDاختلال استرس پس از سانحه )
هاست که پژوهشگران و درمانگران را در سراسر جهان به چالش کشیده است. در حالی که زا، سالآسیبرویدادهای 

ها با موانعی همچون طولانی بودن دوره اند، بسیاری از آنرویکردهای درمانی متعددی برای این اختلال توسعه یافته
های تخصصی و پیچیده برای درمانگران نیاز به آموزشهای بالا، نرخ بالای ترک درمان از سوی مراجعان و درمان، هزینه

های مؤثر را برای بخش بزرگی از جمعیت نیازمند، محدود ساخته و ضرورت اند. این موانع، دسترسی به مراقبتهمراه بوده
 نوآوری در این حوزه را بیش از پیش آشکار کرده است.

رویکرد درمانی مختصر برای متخصصان : یک PTSDای برای درمان نوشتاری مواجهه»کتاب حاضر، 

، اثر برجسته دکتر دنیس ام. اسلون و دکتر برایان پی. مارکس، پاسخی درخشان و مبتنی بر شواهد به «سلامت روان

یافته آن پیش روی شماست، یک روش درمانی نوین، همین نیاز مبرم است. این اثر که اکنون ویرایش دوم و توسعه

« ایدرمان نوشتاری مواجهه»را متحول ساخته است.  PTSDانداز درمان کند که چشمرفی میمختصر و قدرتمند را مع

(Written Exposure Therapy - WET است )( یک پروتکل درمانی ساختاریافته و کوتاه )تنها در پنج جلسه
کننده ا بر علائم ناتوانکند تکه با تمرکز بر پردازش هیجانی و شناختی تروما از طریق نوشتن، به مراجعان کمک می

PTSD .غلبه کنند 
یه بر روند، با تکهای برجسته در پژوهش و درمان تروما به شمار مینویسندگان این کتاب، که خود از پیشگامان و چهره

ا مان ترومدر« استانداردهای طلایی»دهند که نه تنها از نظر اثربخشی با ها تحقیق بالینی دقیق، مدلی را ارائه میسال

کند، بلکه به دلیل سادگی در اجرا، ( برابری میPEمدت )سازی طولانی( و مواجههCPTمانند درمان پردازش شناختی )

را به یک ابزار  WETها، پذیری بالا برای مراجعان، به شکل چشمگیری برتری دارد. این ویژگیمختصر بودن و تحمل
های ها، کلینیکمختلف، از جمله مراکز بهداشت روان، بیمارستان های بالینیآل برای استفاده در محیطدرمانی ایده

 های اولیه بدل کرده است.خصوصی و حتی مراکز مراقبت

 ساختار و محتوای کتاب: از نظریه تا عمل

یکی از نقاط قوت اصلی این کتاب، ساختار منسجم و کاربردی آن است که به زیبایی پلی میان مبانی نظری، شواهد 
کند. کتاب با مروری جامع بر اختلال استرس پس از سانحه و راهنمای عملی برای اجرای درمان ایجاد می پژوهشی و

آورد. در ادامه، فراهم می WETفرد شود و زمینه را برای درک جایگاه منحصربهمداخلات متمرکز بر تروما آغاز می
ی استحکام آن پردازند و مبانی علمرویکرد درمانی می نویسندگان به تفصیل به روند توسعه و شواهد تجربی پشتیبان این

 سازند.را برای خواننده روشن می

(، درمانگران را گام به گام در فرآیند درمان هدایت Manualفصول بعدی کتاب به شکل یک راهنمای عملی دقیق )
ینی اجرای جلسات، ملاحظات ویژه بال کنند. از نحوه ارزیابی مراجعان قبل، حین و پس از درمان گرفته تا پروتکل دقیقمی

اند. ویرایش دوم کتاب با افزودن فصلی جدید در های دشوار، همه و همه با جزئیات کامل تشریح شدهو مدیریت موقعیت

هلث )درمان از راه دور(، تلههای متفاوت مانند برای استفاده در بسترها و قالب WETسازی مورد انطباق
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، غنای آن را دوچندان کرده و کاربردپذیری آن را در دنیای مدرن سلامت های اولیهمراقبتدرمانی و مراکز گروه

 روان به حداکثر رسانده است.

( و متن کامل اسکریپت جلسات در فصول پایانی، به درمانگران کمک Case Illustrationsهای موردی )ارائه مثال
این پروتکل درمانی در دنیای واقعی پیدا کنند و با اطمینان خاطر سازی عملی تری از نحوه پیادهکند تا درک عمیقمی

 بیشتری از آن بهره ببرند.

 شناسی ایران اهمیت دارد؟چرا این کتاب برای جامعه روان

های موجود در سیستم ای برخوردار است. با توجه به چالشترجمه این اثر در شرایط کنونی جامعه ما از اهمیت ویژه
مؤثر  هایشور، از جمله کمبود منابع، محدودیت دسترسی به خدمات تخصصی و نیاز روزافزون به درمانبهداشت روان ک

تواند گامی بزرگ در جهت بهبود کیفیت خدمات ارائه شده به افراد می WETهزینه، معرفی رویکردی مانند و کم
ای دانشجویان و متخصصان سلامت روان دیده از تروما باشد. این کتاب نه تنها یک منبع آموزشی ارزشمند برآسیب
پزشکان و مشاوران( است، بلکه ابزاری قدرتمند برای توانمندسازی درمانگران جهت ارائه یک مداخله شناسان، روان)روان

 آورد.مبتنی بر شواهد، کارآمد و قابل دسترس به مراجعانشان فراهم می
انش و مهارت بالینی متخصصان ایرانی و در نهایت، التیام آلام آن امید است ترجمه این اثر گامی مؤثر در جهت ارتقاء د

 کشند.های نادیدنی تروما را به دوش میوطنانمان باشد که در سکوت، بار سنگین زخمدسته از هم
در ضمن مترجم پیشاپیش بابت خطاهای سهوی از محضر خوانندگان محترم و عزیز کمال عذر خواهی را داشته، چرا که 

صلی بنده روانشناسی نبوده است و حتماً خطاهایی در طول کار مشاهده خواهید نمود، بنابراین لطفاً عذرخواهی رشته ا
 8808۳298-۱0۰بنده را پذیرا باشید و به منظور ارتباط با اینجانب یا انعکاس نظرات و پیشنهات خویش با شماره های 

 )نشر عملی صالحین( ارتباط برقرار نمایید. AlirezaSalehin@Gmail.comیا ایمیل  ۱9۰04882498، 
 با تشکر 

 مهندس علیرضا صالحین

 ۴۱۴۱پاییز 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:AlirezaSalehin@Gmail.com
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 پیشگفتار
شود که تقریباً یک نفر از هر دلایل عمده رنج و ناتوانی، تخمین زده می (، یکی ازPTSDاختلال استرس پس از سانحه )

(. این اختلال منشأ اختلال عملکردی Kilpatrick et al., 0۱۰۳شان تحت تأثیر قرار دهد )نفر را در طول زندگی ۰0

اجهه با رویدادهای ناشی از مو PTSD .(Davis et al., 0۱00)های هنگفتی برای جامعه همراه است است و با هزینه
نشانان، تروماتیک تهدیدکننده زندگی است، که افراد در مشاغل خاص )مانند نیروهای امدادی اولیه از جمله پلیس، آتش

بیش از دیگران در معرض آن قرار  —شامل سربازان و غیرنظامیان در معرض جنگ و دیگر اشکال نبرد  —امدادگران( 

ک ای درتواند هر کسی را از هر کجا و هر قشری از زندگی تحت تأثیر قرار دهد، زیرا به طور فزایندهمی PTSDدارند. اما 
شود که مواجهه با رویدادهای تروماتیک برای بسیاری از مردم )اگر نگوییم اکثر مردم( یک واقعیت زندگی است. می

PTSD ز بیماران افسردگی اساسی، مشکلات مصرف مواد دهد و بسیاری اهمچنین به ندرت در یک خلأ علامتی رخ می

های ناشی از خودکشی مرتبط است همچنین به شدت با مرگ PTSDکنند. و سایر اشکال همبودی را نیز تجربه می

(Forehand et al., 0۱00.) 

این مشاهده منجر شوند، که این امر به مبتلا نمی PTSDکنند به با این حال، همه افرادی که ترومای جدی را تجربه می

وجود دارند که بر  —( Gelernter et al., 0۱۰9از جمله عوامل خطر ژنتیکی ) —شود که عوامل خطر خاصی می

در علائم  PTSDکنند که گذارند. این مشاهدات همچنین بر این واقعیت تأکید میپس از مواجهه تأثیر می PTSDبروز 
نجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی؛ انجمن روانپزشکی خود ناهمگن است )حداقل طبق تعریف ویرایش پ

را  PTSDتوان با صدها هزار ترکیب علامتی، معیارهای شود که میقول مکرر تأیید می(، که با این نقل0۱۰۳آمریکا، 

لعاده، ارغم این ناهمگونی فوق(. علیBryant et al., 0۱0۳; Galatzer-Levy & Bryant, 0۱۰۳برآورده کرد )

ها شامل توسعه یافته و در تئوری، در دسترس بیماران نیازمند قرار دارد. این درمان PTSDچندین درمان مؤثر برای 
درمانی متمرکز بر تروما )که همگی در این کتاب به آنها اشاره شده است( و چندین گزینه دارودرمانی چندین شکل از روان

این  شود. با وجود تمامکنند، مانند سرترالین و پاروکستین( میونین را مهار می)از جمله چندین دارو که بازجذب سروت
 های درمانی در دسترس بیماران، چه نیازی به چیزی جدید وجود دارد؟گزینه

وجود دارد،  PTSDهای خوبی برای دهند، اگرچه درمانهمانطور که دکتر اسلون و دکتر مارکس در این کتاب توضیح می
های پیش از درمان، در تجربیات درمانی گذشته خود، و ش برای همه مناسب نیست. بیماران در باورها و ترساما یک رو

های مبتنی بر شواهد به دلیل هزینه، در دسترس بودن محلی، و زمان، با در توانایی عملی خود برای دسترسی به درمان
مدت درمانی طولانیهای مبتنی بر شواهد، یعنی مواجههمانیکدیگر تفاوت دارند. به عنوان مثال، اگرچه یکی از این در

(PEبه طور گسترده به عنوان یکی از مؤثرترین درمان ،) ها برایPTSD تواند برای بر است، میشود، اما زمانشناخته می
ل دسترس و غیرقاب ها از داشتن افکار و احساسات در مورد تروما اجتناب کرده باشند، ترسناکبیمارانی که ممکن است سال

یا سایر  PEتواند سنگین باشد. برای برخی از بیماران، باشد، و بار آموزشی برای دستیابی به مهارت برای درمانگران می

زدایی و بازپردازش با حرکات (، یا حساسیتCPTمانند درمان پردازش شناختی ) PTSDهای مبتنی بر شواهد درمان

و بسیاری از بیماران تسکین قابل توجهی در علائم و حتی برخی بهبودی  (، یک موهبت الهی استEMDRچشم )
تند، یا به این دلیل که برای همه کارساز نیس —ها برای همه مناسب نیستند کنند. اما این درمانکامل علائم را تجربه می

 توانند به آنها دسترسی داشته باشند.یا همه نمی

رسد. یک درمان ساختاریافته و مبتنی بر مواجهه که به مقدار ( از راه میWETهه )و سپس درمان نوشتاری مبتنی بر مواج
متوسطی آموزش برای درمانگر نیاز دارد )اگرچه در نظر گرفته شده است که توسط متخصصان بهداشت روان دارای 
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جلسات نسبتاً کوتاه و درمانی عمومی خوبی هستند، اجرا شود(، های تشخیصی و روانمجوز که احتمالاً دارای مهارت
تعداد کمی دارد، و نیازی به تمرین بیماران در خارج از جلسات )یعنی بدون تکلیف خانگی( ندارد. باید اعتراف کنم که 

 بتواند تغییر معناداری در« لمس سبکی»شنیدم، شک داشتم که درمانی با چنین  WETوقتی برای اولین بار در مورد 

جاد کند. چگونه نوشتن در مورد ترومای خود )و بعداً نوشتن در مورد تأثیر آن بر زندگی ای PTSDاختلالی به سرسختی 
 ها و برای برخی افراد، یک عمر ترس و اجتناب مبتنی بر تروما را از بین ببرد؟تواند سالفرد( می

ما در این مورد، ام به من خدمت کرده است و قصد دارم به پرورش آن ادامه دهم، اشکاکیت من معمولاً در حرفه

هایی به کاهش از طریق چه مکانیسم WETکنم این سؤال که چگونه )یعنی اساس بود. فکر میهای من بینگرانی

شود( هنوز حل نشده است، هرچند نویسندگان این کتاب کار خوبی در بحث در مورد چندین منجر می PTSDعلائم 

مؤثر است یا نه، به طور معتبری توسط  WETاما این سؤال که آیا اند. نظریه قابل قبول در این زمینه انجام داده
سازی شده پاسخ داده شده است، که بیشتر آنها پس از چاپ ویرایش اول های بالینی تصادفیای از کارآزماییمجموعه

ست که ه شده ااند. نشان داداند و همگی در این ویرایش دوم به تفصیل شرح داده شدهاین کتاب در دسترس قرار گرفته

WET های متمرکز بر تروما که به طور گسترده مورد مطالعه و ترویج قرار درمانینسبت به دو مورد از بهترین روان

(. non-inferiorتر نیست )، ضعیفCPT (Sloan et al., 0۱۰8)و  PE (Sloan et al., 0۱0۳)اند، یعنی گرفته

های های درمانی بالینی فراتر از محدودهه است که قابل انتقال به محیطدر کارهای اولیه ثابت کرد WETعلاوه بر این، 
دهد. به طور خاص، پذیری ارائه میدهندگان است و در نحوه اجرای خود انعطافدرمان تخصصی در مراکز خود توسعه

ران را آغاز کرده برای درمانگ WETسربازان ایالات متحده اخیراً آموزش و اجرای های بهداشتی کهنهسیستم مراقبت

(. و در راستای حرکت گسترده به سمت فعال LoSavio et al., 0۱0۳است که نتایج اولیه آن امیدوارکننده بوده است )

آنلاین انجام شد که نشان  WETای برای بهبود دسترسی، یک مطالعه آزمایشی از کردن درمان آنلاین به عنوان وسیله
 پذیر باشد. منتظر خبرهای بعدی باشید.دهد اجرای از راه دور باید امکانمی

اند و ها به پایان رسیدهاتفاقات زیادی افتاده است. جنگ 0۱۰9بنابراین از زمان انتشار ویرایش اول این کتاب در سال 
گیری خارج شده و آن ترس فت کرده است، و جهان از یک همهاند، تغییرات اقلیمی پیشرهای جدیدی آغاز شدهدرگیری

دانم آیا مواجهه با رویدادهای تروماتیک در سراسر های جدید فراوانی وجود دارد. نمی)فعلاً( کنار گذاشته شده اما ترس

هد بود و این بینی با ما خوادر آینده قابل پیش PTSDجهان افزایش یافته است، اما شک دارم که کاهش یافته باشد. 

 در دسترس خواهند بود. WETهای جدید و قابل دسترسی مانند مایه دلگرمی است که درمان

کنند، کارهای بیشتری باید انجام چیست؟ همانطور که نویسندگان اذعان می WETهای ممکن برای در این راستا، آینده

ینه بندی و مدت به. تحقیقات بیشتر در مورد زمانبرای چه کسانی احتمالاً مؤثرتر خواهد بود WETشود تا مشخص شود 

زای ( در نزدیکی عامل استرسWETای از )یا گونه WETتوان از درمان مهم خواهد بود. به عنوان مثال، آیا می

ا تر یجلوگیری نمود؟ آیا ممکن است در زمینه پیشگیری، جلسات کوتاه PTSDتروماتیک استفاده کرد و در نتیجه از 

 PTSDفید واقع شوند؟ در حالی که دارودرمانی در دوره حاد پس از استرس تروماتیک هنوز در پیشگیری از کمتری م

 Bissonاند )تر بودهشناختی تا حدودی امیدوارکنندههای روان(، درمانBertolini et al., 0۱04موفق نبوده است )

et al., 0۱0۰اشد که تواند جایگاهی بگیرند. آیا این میستفاده قرار می(، هرچند هنوز قطعی نیستند و قطعاً کمتر مورد ا

WET بتواند آن را پر کند؟ 

از  PTSDچه؟ اکثر مطالعات دارودرمانی برای  PTSDدر ترکیب با دارودرمانی برای درمان  WETو در مورد استفاده از 
اغلب از ترس اینکه درمان آنقدر مؤثر باشد که اند، درمانی مبتنی بر شواهد در کنار دارو خودداری کردهارائه هر نوع روان
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ی شود یک دارو از طریق توانایی خود در تقویت خاموشبینی میهیچ اثر دارویی قابل تشخیص نباشد. در مواردی که پیش
ای که یک دارو و رسد. در چند مطالعهترس مؤثر باشد، اطمینان حاصل نکردن از وقوع مواجهه، غیرمنطقی به نظر می

درمانی به علاوه روان MDMAیا  PE [Rauch et al., 0۱۰9]اند )مثلاً سرترالین به علاوه درمان را ترکیب کردهیک 

(، درمان انتخاب شده به آموزش قابل توجهی برای درمانگر نیاز [Mitchell et al., 0۱0۳]منحصر به فرد همراه آن 
تصادفی چند مرکزی، و به مراتب کمتر در دنیای واقعی داشت و ممکن است به راحتی در یک کارآزمایی کنترل شده 

практику درمانی خاص، قابل اجرا نباشد. از سوی روانپزشکی در صورت تأیید دارو به عنوان یک بسته با یک روان

 رآل برای اجرا ددرمانی ایدهتواند یک روانبا توجه به ماهیت بسیار ساختاریافته و تعهد زمانی کم، می WETدیگر، 

کنندگان به صورت تصادفی به توانم طرح کارآزمایی را تصور کنم: شرکتباشد. من می PTSDهای دارویی کارآزمایی

کنند. اینکه دریافت می WETکنندگان شوند و همه شرکتدارو یا دارونما )یا دو دوز دارو یا دارونما و غیره( تقسیم می

های قبل از تجویز دارو/دارونما، به موازات/همراه با دارو/دارونما، یا با هدر هفت —باید اجرا شود  WETدقیقاً چه زمانی 

ها را به آن موجی خواهد بود که همه قایق WETیک سؤال تجربی است. اما ایده این است که  —آهنگ دیگری 
ه آیا رکز خواهد بود کشوند و تحلیل بر این متممند میکنندگان به طور بالقوه از آن بهرهآورد. همه شرکتحرکت در می

آنقدر خوب عمل کند  WETدهد یا خیر. بله، ممکن است درمان دارویی کمکی در مقایسه با دارونما، پاسخ را افزایش می
خواهیم الشعاع قرار دهد. اما اگر چنین باشد، آیا این دارویی است که ما میکه تأثیر آن، اثر مقایسه دارو با دارونما را تحت

 را تجویز کنیم؟ WETخواهیم جویز کنیم؟ یا فقط میت PTSDبرای 

  ،موری بی. استاینMD, MPH, FRCPC 
 استاد برجسته روانپزشکی و بهداشت عمومی،

 دانشگاه کالیفرنیا سن دیگو؛

های بهداشتی روانپزشک، سیستم مراقبت VA سن دیگو   
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 مقدمه

 هایبرند. اگرچه درمانگیرند و از پیامدهای آن رنج میها نفر در معرض استرس تروماتیک قرار میهر ساله میلیون

 prolongedمدت )دارد، از جمله درمان مواجهه طولانی( وجود PTSDمؤثری برای اختلال استرس پس از سانحه )

exposure( درمان پردازش شناختی ،)cognitive processing therapyزدایی و بازپردازش با ( و حساسیت

(، بسیاری از افراد قادر به eye movement desensitization and reprocessingحرکات چشم )
شان ندگیکنند، یا در نزدیکی محل زدهند پیدا نمیها را ارائه میدرمانگرانی که این درمانها نیستند؛ زیرا یا دسترسی به آن

جلسه درمانی از کار مرخصی بگیرند، از دیگر تعهدات  ۰0تا  ۰۱توانند برای چنین درمانگری وجود ندارد، یا به سادگی نمی
ین ها را برای ارائه اانعی روبرو هستند که توانایی آنخود دست بکشند، یا هزینه آن را بپردازند. درمانگران نیز با مو

نیازمند  PTSDالذکر برای های فوقکند. به عنوان مثال، درمانها به مراجعان خود به شکل شایسته، مختل میدرمان
ن دنبال آهای چند روزه و به ها هستند )مثلاً، شرکت در کارگاهآموزش قابل توجهی برای یادگیری نحوه ارائه مؤثر آن

نظارت دقیق تا زمانی که درمانگر در اجرای درمان مهارت لازم را کسب کند(. حتی اگر درمانگران موفق به کسب آموزش 
ها و گواهینامه مورد نیاز شوند، اغلب به دلیل تقاضاهای بالینی متعدد و منابع محدود پرسنل، قادر به ارائه این درمان

توانند کنند، معمولاً نمیهای بستری حاد کار میهای اولیه و بخشمراقبت نیستند. درمانگرانی که در مراکز
جلسه نیاز دارند، ارائه دهند، حتی اگر به صورت فشرده ارائه شوند. این  ۰0تا  8های مبتنی بر شواهد را که به درمانیروان

کند که مؤثر و در تأکید می PTSDیی برای هاموانع، هم برای مراجعان و هم برای درمانگران، بر نیاز به شناسایی درمان
عین حال کوتاه باشند و به آموزش گسترده درمانگر نیاز نداشته باشند. به عبارت دیگر، متخصصان سلامت روان به 

 صرفه و مبتنی بر شواهد نیاز دارند که بتوان آن را به راحتی برای بازماندگان تروما بابهدرمانی چندمنظوره، کوتاه، مقرون

PTSD های بالینی مختلف به کار برد.در محیط 

ای است که ما برای درمانی( روانWritten exposure therapy - WETدرمان نوشتاری مبتنی بر مواجهه )

صرفه است و در بهمبتنی بر شواهد و مقرون WETپاسخ به همین نیاز توسعه دادیم. همانطور که بحث خواهیم کرد، 
هایی آمیز به آموزش کمتری نیاز دارد. در پاسخ به تعداد زیاد درخواستها، برای اجرای موفقیتدرمانینمقایسه با سایر روا

ن ایم، ایدر کار بالینی یا تحقیقات خود هستند دریافت کرده WETکه از متخصصان سلامت روان که مایل به استفاده از 

 کنیم.تشریح می را WETایم که در آن نحوه ارائه راهنمای جامع را نوشته

 (WETمروری بر درمان نوشتاری مبتنی بر مواجهه )
کشند. همانطور دقیقه طول می 4۱ساعت زمان نیاز دارد و چهار جلسه بعدی هر کدام تقریباً  ۰تقریباً به  WETجلسه اول 

. نویسندجلسه می های مکتوبی است که مراجعان در طول هر یک از پنج، روایتWETکه از نامش پیداست، ویژگی اصلی 

به مراجع  PTSDتر از جلسات دیگر است زیرا درمانگر زمانی را صرف ارائه درکی از طولانی WETجلسه اول پروتکل 
ای خاص گیری آن و چرایی مفید بودن نوشتن مکرر در مورد یک تجربه تروماتیک به شیوهو توضیح چگونگی شکل

ای اند تا اطمینان حاصل شود که مراجعان درمان را به شیوهبندی شدهمتن های نوشتن به طور کاملکند. دستورالعملمی
با  کنند. در جلسات اولیه، مراجعانها در طول جلسات درمانی تغییر میکنند. این دستورالعملبسیار سازگار دریافت می

شروع  اند،آن تجربه کرده ها و عواطفی که در طولنوشتن یک گزارش دقیق از تجربه تروماتیک خود و همچنین شناخت
اجعان در پردازند. مرشان داشته است، میکنند. در جلسات بعدی، مراجعان به توصیف تأثیری که آن رویداد بر زندگیمی

نویسند. سپس، قبل از پایان جلسه، درمانگر به طور خلاصه دقیقه در مورد تجربه تروماتیک خود می ۳۱هر جلسه به مدت 
 -و نه در مورد خود رویداد تروماتیک  -کند تا از تجربه او در مورد نوشتن درباره رویداد تروماتیک با مراجع صحبت می
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ای نیاز ندارد. کوتاهی درمان، هم از نظر جلسهبه هیچ تکلیف بین WETمطلع شود. ذکر این نکته حائز اهمیت است که 
ای، منجر به درمانی کارآمد جلسهوجود تکالیف بینتعداد جلسات و هم از نظر مدت زمان جلسات، در ترکیب با عدم 

 شود که توسط مراجعان به خوبی تحمل شده و اجرای آن برای درمانگران آسان است.می

یک درمان مؤثر  WETدهد ایم که نشان میشرح داده شده است، ما چندین مطالعه انجام داده 0همانطور که در فصل 
رگسال )مانند تجاوز جنسی، حمله فیزیکی، سوءاستفاده در دوران کودکی، جنگ( مبتلا برای انواع بازماندگان ترومای بز

است. حتی اگر مراجعان در طول درمان در مورد یک رویداد خاص بنویسند، کسانی که تروماهای متعدد یا  PTSDبه 

با موفقیت درمان  WETوانند با تاند نیز میمزمن )مانند سوءاستفاده در دوران کودکی، نبردهای نظامی( را تجربه کرده

تا به امروز، درمانگران حداقل  WETهای بالینی انجام شده با خواهیم تأکید کنیم که در تمام کارآزماییشوند. ما می
دارای مدرک کارشناسی ارشد و مقداری آموزش در سطح دکترا در روانشناسی بالینی، و همچنین آموزش و تجربه در 

 WETشود این است که آیا اند. سؤالی که به طور مکرر از ما پرسیده میهای متمرکز بر تروما بودهانیدرمارائه سایر روان
های سلامت روان نسبت به درمانگران مطالعات ما، به تواند توسط افرادی با آموزش و تجربه کمتر در حوزه مراقبتمی

 ت.دانیم و تحقیقات بیشتری مورد نیاز اسوز به سادگی نمیطور مؤثر ارائه شود؟ پاسخ ما به این سؤال این است که ما هن

 چگونه از این کتاب استفاده کنیم
اگرچه ما معتقدیم این کتاب برای متخصصان سلامت روانی که از قبل دارای مقداری آموزش و تجربه در استفاده از 

دانیم که متخصصان اهد داشت، اما میهستند، بیشترین کاربرد را خو PTSDهای تروما مبتنی بر مواجهه برای درمان

مند باشند و بخواهند آن علاقه WETهای سلامت روان با سوابق تحصیلی و آموزشی گوناگون ممکن است به مراقبت
ایم که مروری بر تشخیص هایی را گنجاندهرا با مراجعان خود امتحان کنند. بر این اساس، ما در ابتدای کتاب فصل

PTSD ما به طور خلاصه ۰دهند. در فصل های ارزیابی مبتنی بر شواهد ارائه میتصر برای شیوهو راهنمایی مخ ،

دهیم، عناصر مشترک این را شرح می PTSDهای موجود مبتنی بر شواهد برای درمانیهای معاصر زیربنای رواننظریه

کنند. در این فصل، صدق می WETد ها چگونه در موردهیم که این نظریهکنیم و توضیح میرویکردها را برجسته می

، ابراز WETهای رایجی که مراجعان و درمانگران در مورد انجام درمان متمرکز بر تروما، از جمله ما همچنین به نگرانی
های ضروری و کافی ، ما تحقیقاتی را که برای درک بهتر مؤلفه0پردازیم. در فصل ها میکنند و پاسخ به این نگرانیمی

دهیم. ما معتقدیم را شرح می WETایم و چگونگی به اوج رسیدن این کار در توسعه پروتکل انجام داده PTSDدرمان 
اید تغییر های این درمان نبکند تا بهتر درک کنند چرا برخی از ویژگیزمینه به خوانندگان کمک میکه این اطلاعات پیش

به عنوان یک درمان کارآ و مؤثر برای  WETبه امروز را که از  های تحقیقاتی تاکنند. در این فصل، ما همچنین یافته

های کنند، آنهایی که از فرهنگ)مانند نوجوانان، مراجعانی که انگلیسی صحبت نمی PTSDمراجعان مختلف مبتلا به 
های و قالب ی(های روانپزشکی بسترهای درمانی اقامتی، بخشهای بالینی )مانند برنامهغیرغربی هستند( در انواع محیط

کنیم. از زمان انتشار ویرایش اول این کتاب، شواهد کنند، مرور میهلث( پشتیبانی میمختلف ارائه )گروهی، تله

 ۳دهد. فصل به سرعت گسترش یافته است و این فصل مطالعات اضافی انجام شده را ارائه می WETکننده از حمایت

درمان مناسبی برای مراجعان فعلی  WETن مرتبط و تعیین اینکه آیا های همزماو بیماری PTSDبر ارزیابی صحیح 

دارند اما معیارهای تشخیصی کامل  PTSDرا با مراجعانی که علائم  WETاست، تمرکز دارد. ما همچنین استفاده از 
ر درمان طور کامل ددهیم که چگونه ارزیابی باید به دهیم. ما بیشتر توضیح میاین اختلال را ندارند، مورد بحث قرار می

کنند را تجربه می PTSDکنند، کاهش مطلوب در علائم دریافت می WETادغام شود تا مشخص شود آیا مراجعانی که 
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دهیم که چگونه به خدمات بالینی اضافی نیاز است یا خیر. در آخر، ما توضیح می WETو آیا پس از اتمام پروتکل 

 اده کنیم.آم WETمراجعان را به بهترین شکل برای 

های دهد. این فصل شامل دستورالعملدهد و نحوه ارائه آن را توضیح میارائه می WETشرح جامعی از پروتکل  4فصل 
ت پیوسته ها به صورجلسه به جلسه است که باید کلمه به کلمه برای مراجعان خوانده شود. برای راحتی، این دستورالعمل

نند. ها را برای ارائه به مراجعان تهیه کهایی از دستورالعملانگران بتوانند به راحتی برگهاند، تا درمنیز ارائه شده 8در فصل 
کنیم که درمانگران چگونه باید انواع مسائلی را که ممکن است هنگام استفاده از این ، ما بحث می4در سراسر فصل 

برخورد درمانگران با فرآیند بررسی وضعیت  هایی از نحوهدرمان پیش بیاید، مدیریت کنند. علاوه بر این، ما نمونه

(check-inدر پایان جلسات درمانی ارائه می )های تروما را برای نشان دادن نحوه ارائه هایی از روایتدهیم و نمونه
 کنیم.بازخورد به منظور کمک به مراجعان برای کسب حداکثر سود از درمان، فراهم می

های مختلف را هنگام استفاده از قالب WETدوم است؛ در آن، ما نحوه ارائه  یک فصل جدید در این ویرایش 0فصل 

برای استفاده در یک  WETهلث، استفاده از قالب گروهی، تغییر قالب دهیم. این شامل ارائه درمان از طریق تلهشرح می
اده از مترجم برای ارائه درمان به داند، و استفای را مجاز میدقیقه ۳۱های اولیه که معمولاً فقط جلسات مرکز مراقبت

 کنند.مراجعانی است که به زبانی متفاوت از زبان درمانگر صحبت می
م تواند هنگاهای دشواری را که میایم تا نحوه مدیریت انواع موقعیترا به طور قابل توجهی بازنگری کرده 2ما فصل 

دهیم که اصول مختلف و نتایج های موردی را ارائه میانواع نمونه 7به وجود آید، شرح دهیم و در فصل  WETارائه 

ترین سؤالاتی که از سوی درمانگران های موردی با برخی از متداولدهند. این نمونهرا نشان می WETبالقوه پروتکل 
را  ددکنیم )مانند، چه کاری با مراجعانی که تروماهای متعدر مورد نحوه مدیریت سناریوهای خاص مراجعان دریافت می

شوند، و مراجعانی که به شدت از رویارویی با خاطره ( میdissociateاند، مراجعانی که دچار گسستگی )تجربه کرده

در  WETهای موردی برای نشان دادن ارائه ترومای خود اکراه دارند، انجام دهیم( مطابقت دارند، و همچنین نمونه
های اولیه و نحوه ارائه آن از طریق قالب درمان برای استفاده در مراقبت های مختلف )مانند نحوه انطباقها و قالبمحیط

هلث( ارائه شده است. مطالب بالینی استفاده شده در این کتاب برای حفاظت از محرمانگی مراجع، به اندازه کافی تغییر تله
چنین این متن را به عنوان یک حاوی متن کامل درمان است. ما هم 8داده شده است. همانطور که قبلاً ذکر شد، فصل 

ایم تا بتوان آن را دانلود و چاپ کرد. این منبع به صورت آنلاین قابل دسترسی است منبع آنلاین گنجانده

(-second-ptsd-therapy-exposure-pubs/books/writtenhttps://www.apa.org/

editionبه زبانه  ؛Resources .)مراجعه کنید 

تواند به برای متخصصان درمان سلامت روان نوشته شده است، اما می WETاگرچه این کتاب به عنوان راهنمایی برای 
شاوره سلامت روان، مانند روانشناسی بالینی، مهای مرتبط با عنوان منبعی برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی در رشته

های بازماندگان تروما هستند، نیز مورد استفاده قرار مند به یادگیری بیشتر در مورد درمانو مددکاری اجتماعی که علاقه
چنین مگیرد. این کتاب برای استفاده به عنوان یک منبع خودیاری برای بازماندگان تروما در نظر گرفته نشده است، و ه

( در نظر گرفته نشده است، زیرا شواهد paraprofessionalsمتخصصان )به عنوان یک راهنمای درمانی برای شبه

تواند توسط کسانی با آموزش و تجربه بالینی بسیار محدود با موفقیت ارائه می WETمحدودی وجود دارد که نشان دهد 

(، فقط درمانگران 0۱۰7bنامه رفتار )انجمن روانشناسی آمریکا، یناصول اخلاقی روانشناسان و آی 0شود. مطابق با بخش 
دارای مجوز با تجربه و آموزش مناسب، یا کسانی که در حال آموزش تحت نظارت چنین درمانگرانی هستند، باید از 

WET .استفاده کنند 

https://www.apa.org/pubs/books/written-exposure-therapy-ptsd-second-edition%D8%9B
https://www.apa.org/pubs/books/written-exposure-therapy-ptsd-second-edition%D8%9B
https://www.apa.org/pubs/books/written-exposure-therapy-ptsd-second-edition%D8%9B
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 PTSDنی خود با بازماندگان تروما مبتلا به ما امیدواریم که خوانندگان این کتاب و ابزارهای ارائه شده در آن را در کار بالی

 PTSDمفید بیابند. ما همچنین امیدواریم که این کتاب به افزایش انتشار و دسترسی مراجعان به یک درمان کارآمد برای 

که خواهان درمان هستند اما ممکن است در به دست  PTSDکمک کند که به بسیاری از بازماندگان تروما مبتلا به 
 آوردن آن با مشکل مواجه باشند، یاری رساند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 بر اختلال استرس پس از سانحه و مداخلات متمرکز بر تروما یمرور:  ۴فصل 

 مقدمه  

اما تنها  رند،یگیقرار م کیترومات یزاعامل استرس کیبار در معرض  کیاز افراد در طول عمر خود حداقل  یاریبس

 تیاز جمع %\7۱از  شیکه ب ی. در واقع، در حالشوندی( مبتلا مPTSDها به اختلال استرس پس از سانحه )از آن یتیاقل
قرار  کیترومات دادیرو کیبار در طول عمر خود در معرض  کیکه حداقل  دهندیمتحده گزارش م الاتیا یعموم

از افراد  یخاص یهاحال، گروه نیاست. با ا %\2.8متحده تنها حدود  الاتیادر طول عمر در  PTSD وعیاند، نرخ شگرفته

 یدادهایقرار دارند. به عنوان مثال، قرار گرفتن مکرر در معرض رو PTSDابتلا به  یبرا یشتریدر معرض خطر ب

مبتلا  PTSDاز دو برابر مردان در طول عمر به  شیمرتبط است و زنان ب PTSDخطر ابتلا به  شیبا افزا کیترومات

مرتبط با  یکه در معرض تروماها ییهاگروه انیدر م PTSD وعیش ن،ی(. علاوه بر ا%\۳.2در مقابل  %\9.7) شوندیم
 تر است.بالا یبه طور قابل توجه یسربازان نظامسربازان فعال و کهنه انیدر م نینقرار دارند و همچ یفرد نیخشونت ب

که  ییهاآن شوند،یمزمن مبتلا نم PTSDبه  رند،یگیقرار م کیکه در معرض استرس ترومات یکه اکثر افراد یحال در

 یهایماریبا نرخ بالاتر ب PTSD. به طور خاص، کنندیرا تجربه م یاکنندهناتوان یجسم یهایماریاغلب ب شوندیمبتلا م

 عیبا تسر PTSDاند که نشان داده ریهمراه است. در واقع، مطالعات اخ یارشو اختلالات گو 0نوع  ابتید ،یعروق یقلب

اه شدن و کوت یعصب یکپارچگیکاهش  ک،یمرتبط است، که خود با التهاب مزمن، سندرم متابول DNA ونیلاسیسن مت

اجعات مر PTSDکه افراد مبتلا به  ستیتعجب ن یهمراه، جا یجسم یهایماریب نیا لیطول عمر همراه است. به دل
 دارند. یبهداشت یهابه مراکز مراقبت یمکررتر

PTSD یگگسست ،یاضطراب ،یاختلالات خلق ژهیدارد، به و ییبالا یهمبستگ گرید یبا اختلالات روان نیهمچن 

(dissociative و مصرف مواد. به طور خاص، حدود )از افراد مبتلا به  %\8۱PTSD  همبود  یاختلال روان کیحداقل

 دارند. یهمبود PTSDبه شدت با  زی(، نBPD) یمرز تیاختلال شخص ژهیبه و ت،یدارند. اختلالات شخص گرید

. به عنوان مثال، مطالعات نشان ابدییم شیافزا یبه طور قابل توجه PTSDدر افراد مبتلا به  یخودکش یو رفتارها افکار

 از یدر معرض مرگ ناش ،یاختلالات روان ریاز افراد مبتلا به سا شتریشش برابر ب PTSDاند که افراد مبتلا به داده

 گروه مرتبط است. نیدر ا یبا نرخ خودکش میبه طور مستق PTSDشدت علائم  رسدیهستند. به نظر م یخودکش

کن مم PTSDمختلف همراه است. افراد مبتلا به  یهابا بدتر شدن قابل توجه عملکرد روزانه در حوزه PTSD ت،ینها در

 کند،یرا مختل م ی(، مشکلات خواب و تمرکز که عملکرد شغلreexperiencingعلائم تکرار تجربه ) لیاست به دل
 دست یو مشکلات خانوادگ یاجتماع یانزوا ،یممکن است با مشکلات مال نیها همچنشغل خود را از دست بدهند. آن

 و پنجه نرم کنند.

 PTSD یبرا یصیتشخ یارهایمع 

، (DSM-0-TR)شده آن  ی( و نسخه بازنگرDSM-0) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایو در

PTSD اختلالات مرتبط با تروما و استرسور"با عنوان  یدیبه دسته جد یاز دسته اختلالات اضطراب" (Trauma- 

and Stressor-Related Disordersصی( منتقل شد. تشخ PTSD اریهشت مع برآورده شدن ازمندین (A  تاH )

 دیتهد ایمستلزم قرار گرفتن در معرض مرگ  شود،ی( شناخته مstimulusمحرک ) اری، که به عنوان معA اریاست. مع
به صورت  دتوانیقرار گرفتن م نیشده است. ا دیتهد ای یواقع یخشونت جنس ایشده،  دیتهد ای یواقع یجد بیمرگ، آس

ستگان از ب یکی یاطلاع از وقوع آن برا داد،ی)مانند مشاهده رو میرمستقیغ ای( دادیرو یتجربه شخص یعنی) میقمست
 ( رخ دهد.دادیرو ندیناخوشا اتیقرار گرفتن مکرر در معرض جزئ ایدوستان،  ای کینزد
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(، شامل پنج علامت است، مانند خاطرات ناخواسته مکرر، کابوس، intrusion clusterخوشه افکار مزاحم ) ای، B اریمع

 یو روان یکیولوژیزیف یشانیبک(، و پر( )به عنوان مثال، فلشdissociative reactions) یگسستگ یهاواکنش

(، شامل avoidance clusterخوشه اجتناب ) ای، C اری. معکیاسترسور ترومات یادآورهایهنگام مواجهه با  دیشد

خوشه  ای، D اریاست. مع کیها( استرسور ترومات)مانند افراد، مکان یرونیها( و ب)مانند شناخت یدرون یادآورهایاجتناب از 

 مل(، شاnegative alterations in cognitions and mood clusterدر شناخت و خلق ) یمنف راتییتغ
شده در  فیتحر یهاجهان؛ شناخت ای گرانیدرباره خود، د زیآمو اغراق داریپا یمنف یهفت علامت است، مانند باورها

 یهاتیمشارکت در فعال ایاز دست دادن علاقه  دار؛یپا یمنف یحالت عاطف ک؛یترومات دادیرو یامدهایپ ایمورد علت 

و  یختگیمشخص در برانگ راتییخوشه تغ ای، E اریمع ت،ینها ر. دگرانیاز د یگانگیب ای یمهم؛ و احساس جداشدگ

(، شامل شش علامت است، marked alterations in arousal and reactivity cluster) یریپذواکنش

و  زیآم( اغراقstartleپرخاشگرانه، اختلال در تمرکز، مشکل در خواب، پاسخ استارتل ) ای ریپذکیمانند رفتار تحر

 (.hypervigilanceاز حد ) شیب یاریهوش

علامت از  کید، حداقل را تجربه کرده باش A اریمع دادیرو دی، فرد باDSM-0-TRبر اساس  PTSD صیتشخ یبرا

را داشته باشد.  E اری، و حداقل دو علامت از معD اری، حداقل دو علامت از معC اریعلامت از مع کی، حداقل B اریمع

 ،یاختلال در عملکرد اجتماع ایقابل توجه  ینیبال یشانی(، منجر به پرF اریباشند )مع شتهماه وجود دا ۰حداقل  دیعلائم با

 ایدارو، مصرف مواد  کی یکیولوژیزیاز اثرات ف یناش دی(، و نباG اریشوند )مع یمهم عملکرد یهاحوزه ریسا ای یشغل

کرد: )الف( مشخصه  ی( را معرفspecifier) صهدو مشخ نیهمچن DSM-0(. H اریباشند )مع گرید یپزشک تیوضع

 تیاز مسخ شخص ییاست که سطوح بالا یافراد ی(، که براdissociative specifier) یگسستگ

(depersonalization )تیمسخ واقع ای (derealizationرا تجربه م )در بروز  ریو )ب( مشخصه تاخ کنند،ی

(delayed-onset specifierکه برا ،)ماه پس از قرار  2را تا حداقل  یصیکامل تشخ یارهایاست که مع یراداف ی
 .کنندیبرآورده نم کیگرفتن در معرض استرسور ترومات

متفاوت است.  DSM-0 یارهایبا مع PTSD یارهای(، معICD-۰۰) ازدهمی شیرایو ها،یماریب یالمللنیب یبندطبقه در

 دادی( روreexperiencingعلامت است: )الف( بازتجربه ) یتنها شامل سه خوشه اصل ICD-۰۰به طور خاص، 

 یادآورهای( از avoidanceکابوس؛ )ب( اجتناب ) ایبک در زمان حال به شکل خاطرات مزاحم، فلش کیترومات

از حد و پاسخ  شیب یاری( که با هوشa sense of persistent threat) داریپا دیو )ج( احساس تهد ک؛یترومات
فته ادامه ه نیچند یبرا دیاست و علائم با ازیعلامت از هر دسته مورد ن کی. تنها شودیشده مشخص م دیاستارتل تشد

که  شودیرا شامل م PTSDدر مجموع هفت علامت  ICD-۰۰در عملکرد شوند.  یباعث اختلال قابل توجه وداشته 

 (.DSM-0با شش علامت در  سهیلازم است )در مقا یصیتشخ یارهایبه مع دنیرس یحداقل سه علامت برا

ICD-۰۰ خواهر آن،  صیتشخ نیهمچنPTSD دهیچیپ (CPTSDرا شامل م )است که  نی. اعتقاد بر اشودیCPTSD 
 یتکرار ای یطولان یدادهایرو ژهیوحشتناک، به و ای دکنندهیتهد اریبس تیبا ماه ییدادهایپس از قرار گرفتن در معرض رو

 مدت،یطولان یخشونت خانگ ،یکشنسل یهانیکمپ ،یاست )مانند شکنجه، بردگ رممکنیغ ایها دشوار که فرار از آن

 ازمندی، نPTSD یاصل یارهایعلاوه بر مع CPTSD. شودیم جادی( ایمکرر در دوران کودک یجسم ای یسوءاستفاده جنس
ل، احساس )به عنوان مثا ی)ب( خودپنداره منف ،یجانیه میدر تنظ ریو فراگ دیاست: )الف( مشکلات شد یاضاف یژگیسه و

 .گرانیبه د یکیدر روابط و احساس نزد داری(، و )ج( مشکلات پایارزشیب
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 یسازنسبت به مفهوم ICD-۰۰در  PTSDکه  دهندیاند، نشان مپرداخته یصیتشخ ستمیدو س سهیکه به مقا یقاتیتحق

DSM-0 وعیوجود دارد. ش هاصیتشخ نیب یکم یاست و همپوشان عیکمتر شا CPTSD بسته به نمونه مورد مطالعه  زین
 متفاوت است.

 درمان  یاتیح یو اجزا PTSD یبر شواهد برا یمبتن یهایدرمانروان 

مطالعات استرس  یالمللنیتوسط انجمن ب PTSD تیریمد ی( برجسته براpractice guidelinesعمل ) یراهنما سه

( منتشر APA) کایآمر ی( و انجمن روانشناسVA/DoDسربازان/وزارت دفاع )(، وزارت امور کهنهISTSS) کیترومات

و  ییزداتی(، حساسCT) ی(، درمان شناختCPT) یشناخت ازشرمان پرد( به شدت د0۱0۱) ISTSS یاند. راهنماشده

متمرکز بر تروما، و درمان مواجهه  یفرد یشناخت ی(، درمان رفتارEMDRحرکات چشم ) قیپردازش مجدد از طر

( به عنوان WET) ی. درمان مواجهه نوشتارکندیم هیتوص PTSDدرمان بزرگسالان مبتلا به  ی( را براPE) مدتیطولان
 شده است. ییمداخله با شواهد نوظهور شناسا کی

را به عنوان خط  PEو  CPT ،EMDR یها(، درمان0۱0۳) VA/DoD( از CPG) ینیعمل بال یراهنما نیدتریجد

 present-centered، درمان متمرکز بر حضور )PTSD یبرا CT نیراهنما همچن نی. اکندیم هیاول درمان توص

therapy و )WET یهادرمان یرا به عنوان خط بعد PTSD ت اس یبار نیاول نی. قابل ذکر است که اکندیم هیتوص

استفاده از  اًی( قو0۱۰7) APA یشده است. راهنما یخط دوم درمان معرف کیبه عنوان  CPG کیتوسط  WETکه 

ن استفاده ی. همچنکندیم هیتوص PTSDبزرگسالان مبتلا به  یرا برا PEو  CT ،CPT، (CBT) یرفتار-یدرمان شناخت

 ییو درمان مواجهه روا EMDR، (brief eclectic psychotherapy) یکوتاه التقاط یدرماناز درمان روان

(narrative exposure therapyرا با قوت کمتر )کندیم هیتوص ی. 

حال،  نی. با ادهندیشده ارائه نم هیتوص یهااثر درمان یهاسمیدر مورد مکان یها اطلاعات قطعCPGاز  کی چیه

مشترک دارند که  یژگی( دو وPTSD یبرا CPT, PE, CT یعنیاند )کرده افتیرا در هاهیتوص نیشتریکه ب ییهادرمان

( therapeutic exposure) ی: )الف( مواجهه درمانشوندیم یتلق یضرور PTSDعلائم  زیآمتیدرمان موفق یبرا

 (.cognitive processing/cognitive restructuring) یشناخت ی/بازسازیو )ب( پردازش شناخت

 یمواجهه درمان 

 imaginal ای یالیخود )که به آن مواجهه خ کیمراجعان به طور مکرر هم با خاطره محرک ترومات ،یمواجهه درمان در

exposure خود )که به  کی( محرک تروماتهاتیها، موقع)مانند افراد، مکان یخارج یادآورهای( و هم با شودیگفته م

 Emotional) یجانیپردازش ه هی. نظرشوندیشود( روبرو میگفته م in vivo exposure ایآن مواجهه در عمل 

processing theoryفرد را با فعال کردن ساختار ترس  یشناختبیکه درمان مؤثر، ساختار ترس آس داردیم انی( ب
 .کندیکه با عناصر آن ساختار ناسازگار است، اصلاح م یو سپس ارائه اطلاعات

( inhibitory learningبازدارنده ) یریادگیبه نام  یندیفرآ قیکه مواجهه از طر کنندیم شنهادیپ دتریجد یهاهینظر

. در عوض، در ستیبازدارنده، هدف مواجهه، کاهش ترس ن یریادگی دگاهی. از دکندیکمک م PTSDبه کاهش علائم 

رقابت  یمیقد یهاکه با پاسخ آموزدی( مtrauma cues) تروما یهابه نشانه یدیجد یهاول مواجهه، فرد پاسخط
 نیترس را تحمل کند. ا تواندیکه م ردیگیم ادیکاهش ترس، فرد  یبه جا ب،یترت نی. به اکنندیها را مهار مکرده و آن

و  ندکیرا مهار م هاترس و اجتناب( رقابت کرده و آن یعنیتروما ) یهابه نشانه یمیقد یهاتحمل آموخته شده با پاسخ

 .کندی( محافظت مrelapseفرد را در برابر عود مجدد علائم )
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 فیو توص دادیدر مورد رو اتیتا با ارائه جزئ شودیاست، از مراجعان خواسته م WET یجزء اصل کیکه  ،یالیمواجهه خ در
خود روبرو شوند.  کیمکتوب، به طور مکرر با خاطره ترومات تیروا کی قیاز طر دادیافکار و احساسات خود در طول رو

واحد را به عنوان  کیخاطره ترومات کیکه  شودیها دستور داده مبه آن ،از مواجهه مکرر با خاطره تروما نانیاطم یبرا
 خود انتخاب کنند. یهاتیتمرکز روا

  یشناخت ی/بازسازیپردازش شناخت

ات اطلاع ریسا ای دادیکه با نحوه وقوع رو دهندیخود پرورش م کیرا در مورد تجربه ترومات یاوقات، مراجعان افکار اغلب
وع از وق توانستهیمراجع ممکن است معتقد باشد که م کیناسازگار است. به عنوان مثال،  داد،یدر مورد آن رو یواقع
انجام دهد.  ستهتوانیاز آن م یریجلوگ یبرا چ،یه مییاگر نگو ،یکم اریبساگر کار  یکند، حت یریجلوگ کیترومات دادیرو

 ینادرست را به چالش بکشند و به مراجع کمک کنند تا با اطلاعات واقع یها و باورهابرداشت نیا توانندیدرمانگران م
 نیدهند. چن رییا تغر نجها اینحوه تفکر مراجع در مورد خود  توانندیم نیهمچن کیترومات یدادهایهمسو شود. رو

را به مراجعان  یخاص یهامهارت توانندیفرد کمک کنند. درمانگران م PTSDبه حفظ علائم  توانندیم ییهاشناخت
فکر کردن در مورد تروما، خودشان، و  یبرا یدتریمف یهاراه ایآ رندیبگ میتصم کندیها کمک مآموزش دهند که به آن

 سمیمکان کی( به عنوان cognitive restructuring) یشناخت یبازساز نی. چنریخ ای دوجود دار یجهان به طور کل
که عمدتاً متمرکز بر شناخت  شودیم ییهاموفق در درمان یدرمان جهیکه منجر به نت شودیدر نظر گرفته م یدیکل

 .CPTهستند، مانند 

مواجهه مکرر با خاطره تروما  قیاز طر توانندیاشتباه و ناکارآمد م یهاشناخت نیکه ا دهندینشان م نیهمچن شواهد

 یریادگیبه اندازه  یدرمان تیموفق جادی( و ممکن است در اBryant et al., 0۱۱۳; Foa et al., 0۱۱0اصلاح شوند )

 ;Aderka et al., 0۱۰۳; McLean et al., 0۱۰0) اشندداشته ب تی( اهمinhibitory learningبازدارنده )

Zalta et al., 0۱۰4یاطلاعات خاص و واقع یادآوریشروع به  کند،ی(. همانطور که مراجع خاطره تروما را بازگو م 
مراجع  کی. به عنوان مثال، همانطور که قبلاً ذکر شد، شودیاو م یاشتباه قبل یکه منجر به اصلاح باورها کند،یم دادیرو

به نوبه  نیا کند، که یریاز وقوع آن جلوگ یبه طور کل ای رد،یرا بگ دادیرو یجلو توانستهیممکن است معتقد باشد که م
ت ممکن اس کند،یمعتقد باشد که مسئول آن حادثه است. همانطور که مراجع خاطره تروما را بازگو م شودیخود باعث م

ر قصمراجع ممکن است متوجه شود که م جه،یباورها ناسازگار است. در نت نیکه با ا اوردیب ادیرا به  یاطلاعات خاص
 دگاهید کیمسئول وقوع آن است، به  %\۰۱۱کند و  یریجلوگ دادیاز رو توانستهیباور که او م نیا جه،ی. در نتستین

 .ابدییم رییتغ ترقیتر و دقمتعادل

 قیخود از طر یشدن با خاطره تروما ریدرگ نیح کنند،یم افتیدر WETکه  یمراجعان یبرا تواندیم یشناخت یبازساز
 یناکارآمد مرتبط با تروما یهامکرر خاطره تروما، مراجعان شروع به اصلاح شناخت ییبازگو قینوشتن، رخ دهد. از طر

نجام دهم ا توانستمینبود که م یکار چیه»به  «رمیرا بگ دادیرو وقوع یجلو توانستمیم دیمن با»)مثلاً،  کنندیخود م

که  شودیدستورالعمل شروع م نیبا ا WET یبرا ی(. جلسات نوشتارکندیم رییتغ« کند یریجلوگ دادیکه از وقوع رو
نند چگونه ک یبررس که دهندیبه مراجعان دستور م یاما جلسات بعد سند،یبنو کیترومات دادیرو اتیمراجعان در مورد جزئ

مورد  مراجعان در یکار، باورها نی. با انجام اابندیب ییآن معنا یگذاشته و برا ریآنها تأث یبر زندگ کیترومات دادیرو
 فیتحر که دارند، و کمتر یگریکمتر ناسازگار با افکار د کننده،شانیو جهان ممکن است کمتر پر شانیخودشان، تروماها

 شیو آزما یناکارآمد خود را بررس یمراجعان اعتبار باورها یذکر است که وقت انیشا نیشوند. همچن تیشده از واقع



 بر اختلال استرس پس از سانحه و مداخلات متمرکز بر تروما یمرور:  1فصل  

 

23 

مواجهه  و یشناخت یکه بازساز نجاستی. ارندیگیقرار م زیخود ن یبه طور مکرر در معرض خاطره تروما در واقع کنند،یم
 .کنندیم دایپ یتلاق گریکدیبا  یدرمان

 کند یدگیرس PTSDدرمان  جیبه موانع را تواندیم WETچگونه 

 کنندیم افتیکه آنها را در یهمه کسان یها برادرمان نیوجود دارد، اما ا PTSD یمؤثر برا یدرمانروان نیچند اگرچه

بسته به نمونه، طرح مطالعه، مداخله، فواصل  تواندیم PTSDدرمان  امدیمطالعات پ جی. نتاستندیمؤثر ن کسانیبه طور 
 یاز مراجعان یاریآنها متفاوت باشد. به طور معمول، بس یابیارز یاستفاده برا مورد یارهایمورد نظر و مع یامدهایپ ،یریگیپ

را  PTSD یارهایدرمان همچنان مع انیپس از پا کنند،یم افتیدر PTSD یبر شواهد برا یمبتن یهایدرمانکه روان

 Imel et) کنندیرا کامل نم ناز مراجعان هرگز درما یاری(، و بسCusack et al., 0۱۰2دارند )به عنوان مثال، 

al., 0۱۰۳نیا یاثربخش توانندیاغلب م شود،یکه درمان در آن انجام م ییهانهیمرتبط با مراجع، درمانگر و زم ی(. عوامل 

 یدگیعوامل رس نیاز ا یاریممکن است به بس WETحال،  نیمنجر به ترک درمان شوند. با ا ایها را کاهش داده درمان
 درمان را بهبود بخشد. جیکرده و نتا

 عوامل مرتبط با مراجع

شدن در  ریاختلال، درگ نیا تیماه لیدل نیاست و به هم PTSD یلامت اصلع کی کیترومات یادآورهایاز  اجتناب
 تواندیاب م. اجتنسازدیبه آن، به طور خاص دشوار م انیمبتلا یها )که اتفاقاً متمرکز بر تروما هستند( را برادرمان نیبهتر

 یها(، که هر کدام چالشیاجتماع یانزوا ،یپرتحواس ادآور،یاعت یر رفتارهایداشته باشد )مصرف مواد، سا یاشکال مختلف
 اندتویتروما م یادآورهایاجتناب از  ی. صرف نظر از شکل آن، تلاش براکنندیم جادیمنحصر به فرد خود را در درمان ا

 PEو  CPT یرا برا %\20 ات %\۰8 نینرخ ترک درمان ب یشود. مطالعات قبل PTSDمنجر به ترک زودهنگام درمان 

 ,.Hembree et al., 0۱۱۳; Imel et al., 0۱۰۳; Schnurr et al) اندافتهیو نمونه،  یدرمان طیبسته به مح

0۱00.) 

ترک زودهنگام  ای( no-show یعنی) یعدم حضور مراجعان در جلسات درمان یاصل لیکه دل شودیتصور م عموماً
که  یقاتیقتح یهاافتهیگمان توسط  نیاست. ااز مواجهه با مطالب مرتبط با تروما در بستر درمان  یناش یشانیدرمان، پر

 ,Gutner) شودیم یبانیپشت دهد،یدرمان رخ م هدور لی( معمولاً در اواattrition) زشیر دهدینشان م

Gallagher, et al., 0۱۰2; Kehle-Forbes et al., 0۱۰2 ،)یکه مراجعان در حال آماده شدن برا یزمان یعنی 
 اند.کرده یمواجهه درمان ناتیشروع به انجام، تمر یبه تازگ ایشروع، 

خود قرار  یتروماها یادآورهایدر معرض  کنندیم افتیدر WETکه  یمتمرکز بر تروما، مراجعان یهادرمان ریسا مانند

در  WET یترک درمان به طور مداوم برا نیینرخ پا م،یدهیم حیتوض 4حال، همانطور که در فصل  نیبا ا رند،یگیم
 یمتعدد لی(. ممکن است دلا%\04تا  %\2 یعنیمشاهده شده است ) امتمرکز بر تروم یهایدرمانروان ریبا سا سهیقام

 به صورت یدرمان یهامتمرکز بر تروما، مواجهه یهادرمان ریکمتر وجود داشته باشد. اول، برخلاف سا زشیر نیا یبرا
ه مراجعان است ب کنمم بیترت نیدرمانگر ندارد. ا یبرا کیتجربه ترومات ییبه بازگو یازیو ن شودیانجام م ینوشتار

متمرکز بر تروما  یهادرمان ریها را بهتر تحمل کنند. دوم، برخلاف ساکرده و مواجهه یشتریب یاجازه دهد احساس راحت

خاطره تروما را در همان مواجهه با  WET شود،یشروع نم هیاول یمقدمات یکه در آنها مواجهه تا پس از اتمام کارها
مواجهه چقدر دشوار خواهد بود، بترسند و  نکهیممکن است از ا هایدرمانروان ریدر سا راجعان. مکندیجلسه اول آغاز م

هد. مواجهه سوق د ناتیقبل از شروع تمر ندهیآ یترک( از جلسات درمان یعنیترس ممکن است آنها را به اجتناب ) نیا
 دهیآنقدرها که ممکن است از آن ترس یالیکه مواجهه خ ردیگیم ادیدر مقابل، با انجام مواجهه در جلسه اول، مراجع 
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نکته،  نیبر ا دیتأک یمواجهه را بهتر از آنچه انتظار داشت تحمل کند. برا تواندیو م ستین ندیباشد، دشوار و ناخوشا
ته شده جلسه اکنون پشت سر گذاش نیترکه سخت رساندیم انیموضوع به پا نیرجسته کردن ادرمانگر جلسه اول را با ب

تمرکز م یهادرمان ریوجود ندارد. سا یاجلسه نیب فیتکل چیمتمرکز بر تروما، ه یهادرمان ریاست. سوم، در تضاد با سا
به ضبط  گوش دادن ،ییبه تنها کیهستند، مانند نوشتن در مورد تجربه ترومات یاجلسه نیب فیبر تروما شامل تکال

عمل  در ییارویرو ایدرمانگر بازگو کرده است،  یبلند برا یصداخود را با  کیکه در آن مراجع تجربه ترومات یاجلسه

(in vivoبا موقع )ریمتغ اریبس یاهجلس نیب فیتکال نیبه ا یبندیقبلاً اجتناب شده و ترسناک مرتبط با تروما. پا یهاتی 
 اساس، آنها ممکن است احساس نی. بر ادهندیآنها گزارش م لیتکم یتلاش برا ای لیدر تکم یاست و مراجعان از دشوار

از اجتناب از  یاممکن است نشانه نیانجام نشده همچن فیکنند. تکال دایانجام نشده پ فیگناه مرتبط با تکال ایشرم 
 تیتقو ترشیتروما را ب یادآورهایانجام نشده ممکن است اجتناب از  فیگناه مرتبط با تکال ایتروما باشد. شرم  یادآورهای

 ،یالسهج نیب فیتکال لیعدم تکم یترک کامل درمان شود. الگو یحت ای یدادن جلسات درمان دستکرده و منجر به از 
 یدرمان امدیبا پ تیو در نها کندیم یریجلوگ یشرفتیهرگونه پاز  شود،یدنبال م یلغو جلسه درمان ایکه با عدم حضور 

وجود  یاجلسه نیب فیتکل چیه WET(. از آنجا که در Gutner, Suvak, et al., 0۱۰2مرتبط است ) ترفیضع
 حضور مداوم در درمان و در ط،یشرا نیگناه مرتبط با آنها وجود ندارد. ا ایتجربه شرم  یمراجعان برا یبرا یندارد، فرصت

 (.Sloan et al., 0۱۰8) کندیم تیتقو شتریهفته ب 0درمان را در  لیتکم جهینت

 عوامل مرتبط با درمانگر

است  یزانیعامل مهم، م کیکنند.  فایا نیدرمان مع کی یدر اثربخش ینقش مهم توانندیم زیمرتبط با درمانگر ن عوامل
ن بر شواهد ممک یمبتن یهادرمان یریادگی یها. فرصتانددهیدرمان خاص آموزش د کیاستفاده از  یکه درمانگران برا

 شیفزاا نیآموزش آنلا یهااز پلتفرم شتریبا استفاده ب ریاخ یاهدر سال ییهافرصت نیاست محدود باشد، اگرچه چن
خودشان به دنبال آموزش  دیلاً باآموزش درمانگران وجود دارد، که معمو یبرا یوجود، موانع متعدد نیاست. با ا افتهی

 یهارگاهکا نکهیافرصت اغلب قابل توجه است، با توجه به  یهانهیمربوطه را تحمل کنند. هز یمال یهانهیباشند و هز
که  شودیبرگزار م یماه جلسات مشاوره هفتگ 2 باًیو به دنبال آن تقر کشندیروز کامل طول م ۳تا  0معمولاً  یآموزش
آنها  یکه درمان برا ندیبیرا م یمارانیکه درمانگر ب یدر حال شودیمتخصص ارائه م یمرب کیآن بازخورد توسط  یدر ط

 یمبتن یهادرمان یریادگیبه  یلیتما یگریمختلف د لیموانع، درمانگران ممکن است به دلا نی. علاوه بر اشودیاجرا م
مل استفاده از آنها در ع ایبر مواجهه هستند(،  یکه مبتن ییوصاً آنهامتمرکز بر تروما )خص یهادرمان ژهیبر شواهد، به و

مراجع ممکن است در طول جلسه دچار  نکهیشامل ترس از بدتر شدن علائم، ترس از ا لیدلا نیخود نداشته باشند. ا

 (.Cook et al., 0۱۰۳در مورد ترک درمان است ) یشود، و نگران یگسستگ

است  ازیبه آموزش ن WET زیآمتیارائه موفق یبرا ،یگرید یاجتماع-یروشن شدن موضوع، مانند هر درمان روان یبرا

(Worley et al., 0۱0۳با ا .)یاست که برا یزیکمتر از آن چ یآموزش به طور قابل توجه نهیحال، زمان و هز نی 

دارند. مشاوره  ازین لیتکم یساعت زمان برا 2مولاً به مع WET یهامتمرکز بر تروما لازم است. کارگاه یهادرمان ریسا

کوتاه بودن مدت زمان درمان، به جلسات مشاوره  لیاما به دل شود،یم هیتوص WET زیآمتیارائه موفق یبرا یریگیپ
ممکن است  رمانبر مواجهه و ترک د یدرمان مبتن کی یدر مورد اجرا هایاست. نگران ازیجلسه( ن ۰0تا  8 یعنی) یکمتر

به مشاوره  ازیخود ن نیکه ا ابدی، کاهش WETبر وقوع ترک درمان کمتر با  یو شواهد مبن یسینوتیبا توجه به قالب روا
 .دهدیکاهش م شتریرا ب
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 یانهیعوامل زم

ران در درمانگ حی. اول، آموزش صحهانهیبا توجه به هز ژهیبه و شوند،یمطرح م زین ستمیتر در سطح سگسترده مسائل

 نکهیاز ا نانیممکن است اطم نی(. همچنHerschell et al., 0۱۰۱گران باشد ) تواندیبر شواهد م یمبتن یهادرمان
 یوره آموزشد انیپس از پا ژهیها، به ودرمان نیبه استفاده از ا نکهیا ایهستند  بندیپا یدرمان یهادرمانگران به پروتکل

 مراقبت یهاستمیس یجذاب برا ژهیبه و یدرمان نهیگز کیممکن است  WETباشد.  زیبرانگچالش دهند،یادامه م ن،یمع
متر است. ک زیآموزش ن امرتبط ب نهیآموزش درمانگران. هز یبرا ازیمورد ن افتهیباشد با توجه به زمان کاهش  یبهداشت

 رایز دانندیرا جذاب م WETدر  یجلسات درمان افتهیاحتمالاً تعداد کاهش  یمراقبت بهداشت یهاستمیس ن،یعلاوه بر ا

 treatmentبه درمان ) یبندیدرمان کرد. در آخر، پا یتردر مدت زمان کوتاه توانیاز مراجعان را م یشتریتعداد ب

adherence در )WET نییتع شیمتن از پ یدارا یجلسات درمان رایبالا است ز یبه طور کل ( شدهscripted )
 هستند.

 ییاجراموانع 

( VAسربازان )سپتامبر، وزارت امور کهنه ۰۰پس از  یهایریاز درگ یناش PTSD یبه خدمات درمان ندهیفزا ازیدرک ن با

درمانگران  یبرا PEو  CPTرا به انتشار  یمنابع قابل توجه (Eftekhari et al., 0۱۰۳) (DoD)و وزارت دفاع 
اقدام بزرگ بود که  کیانتشار،  یتلاش گسترده برا نی. ااندهدادمربوطه خود اختصاص  یهاطیسلامت روان در مح

ها و به ها بودند، ملزم به شرکت در کارگاهدرمان نیمند به آموزش در اکه علاقه ی. درمانگراندیها به طول انجامسال
سال پس  ۰ یدر ط خاص یدرمان شوند( با استفاده از پروتکل دست انی)که تا پا ماریحداقل دو ب یدنبال آن نظارت برا

بالا  تواندیم CPTو  PE کنندهافتیمراجعان در انیحال، از آنجا که ترک درمان در م نیاز شرکت در کارگاه بودند. با ا

 ارها،یمع نی(. پس از برآورده شدن اKehle-Forbes et al., 0۱۰2ماه طول بکشد ) 2تا  تواندیباشد، دوره نظارت م
 یه برخک یکردند، در حال افتیدر نامهیاز درمانگران در هر دو درمان گواه یاری. بسکردندیم افتیدر نامهیدرمانگران گواه

 گرفتند. نامهیدرمان گواه کیاز درمانگران فقط در 

 یبررس DoDو  VA یها را در مراکز درماندرمان نیا یاجرا یها، مطالعات مختلفدرمان نیسال انتشار ا نیاز چند پس

هستند اما آنها از  یمؤثر یهادرمان CPTو  PEمطالعات نشان داد که درمانگران معتقدند  نیا یهاافتهیاند. کرده

(. Finley et al., 0۱۰0; Watts et al., 0۱۰4) کنندیاستفاده م CPT ای PEاز  شتریب یتیمشاوره حما یهامدل
 کنندیاستفاده م کردیهر دو رو یبرا یدرمان یاما نه همه، اجزا ،یاند که از برخدرمانگران گزارش داده ن،یعلاوه بر ا

(Borah et al., 0۱۰۳; Watts et al., 0۱۰4که ا ،)یکه با وفادار یها زماندرمان نیا رایساز است زمسئله نی 

(fidelityکامل ارائه نشوند، احتمالاً اثربخش )اند که اگرچه معتقدند دارند. درمانگران گزارش داده یکمتر یPE  وCPT 
آن  یبه جا ای دهندیم رییها را تغدرمان نیو منابع محدود کارکنان، ا ینیمراقبت بال یتقاضاها لیمؤثر هستند، اما به دل

 (.Borah et al., 0۱۰۳; Finley et al., 0۱۰0) کنندیاستفاده م یتیحما قبتاز مرا

را  یشتریب مارانیب توانیم نیو بنابرا ردیگیقرار م ییموانع اجرا نیا ریمختصر است، کمتر تحت تأث WETآنجا که  از

 شیمتن از پ یو دارا افتهیساختار اریبس WETاز آنجا که پروتکل  ن،یبا منابع محدود کارکنان درمان کرد. علاوه بر ا
درمان را در  دامیپ تیبه طور بالقوه موفق جهیاز پروتکل کمتر است، و در نت نشده است، احتمال انحراف درمانگرا نییتع

 (rollout) یبرنامه عرضه سراسر کی VA ر،یاخ یها. در سالدهدیم شیکننده درمان افزا افتیمراجعان در انیم

WET آن درمانگران مراقبت سلامت روان  قیرا آغاز کرده است، که از طرVA ارائه  یبراWET نندیبیآموزش م 

(Worley et al., 0۱0۳ همانطور که در فصل .)ازان سرببا کهنه ییبرنامه اجرا نیا هیاول یهاافتهی م،یدهیم حیتوض 0
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 CPTو  PEنسبت به  یکمتر یآموزش تعهد زمان نی(. مهمتر از آن، اLoSavio et al., 0۱0۳است ) دوارکنندهیام

به  WET . همانطور کهکنندیدرمان ابراز م نیا یخود را برا اقی(، و درمانگران اشتEftekhari et al., 0۱۰۳دارد )
درمانگران پس از اتمام آموزش خود به استفاده از آن ادامه  ایشود آ یابیمهم است که ارز دهد،یانتشار خود ادامه م

متمرکز بر  یهادرمان یکه برا ردیگیقرار م یدرمان در معرض همان موانع نیا ایتا مشخص شود آ ر،یخ ای دهندیم

 (.Borah et al., 0۱۰۳; Finley et al., 0۱۰0برتر ذکر شده است )زمان یتروما

هم مراجعان و هم  ،یاجلسه نیب فیدارد، از جمله اختصار مداخله و عدم وجود تکال یواضح یایمزا WET اگرچه

 یهادرمان ریو سا WETبه  یدسترس یبرا یبه عنوان مانع تواندیداشته باشند که م ییهایدرمانگران ممکن است نگران
 ل کند.متمرکز بر تروما عم

 متمرکز بر تروما یهامراجعان در مورد درمان جیرا یهاینگران

 حیضو تو میکنیمرور م دهند،یرا که مراجعان در مورد درمان متمرکز بر تروما گزارش م ییهاینگران نیترجیما را اکنون

را در مورد  یبخش اطلاعات نیکرد. ا یدگیرس هاینگران نیبه ا WETبا استفاده از  توانیکه چگونه م میدهیم

ارائه  م،یابه آنها با آن مواجه شده یدرمان نهیگز کیبه عنوان  WET ئهمراجعان که هنگام ارا یهاینگران نیپرتکرارتر
 .دهدیم

کنترل خود  ترسمیفکر کنم چون م کیترومات دادیدر مورد رو خواهمی: من نم۴شماره  جیرا ینگران

 کنم هیگر وقفهیب ایرا از دست بدهم 

با خاطره  ییارویبر مواجهه(، رو یمبتن یهاتر درمانمتمرکز بر تروما )و به طور خاص یهایدرمانروان یاصل یژگیو

هر روز سخت تلاش  PTSDاست که مراجعان مبتلا به  یهمان کار قاًیفرد است، اما تمرکز بر خاطره تروما دق یتروما
هستند  لیمیب یحت ایکار مردد  نیانجام ا یست که اکثر مراجعان برایتعجب ن یجا ن،یتا انجام ندهند. بنابرا کنندیم
 ست،یاملاً اشتباه نک ینگران نیکنترل کنند. ا زد،یانگیرا که خاطره برم یدیشد یکه نتوانند احساسات منف ترسندیم رایز
مراجعان  یبرا حال، نی. با اشودیم یاحساسات منف شیگذشته معمولاً منجر به افزا کیترومات اتیفکر کردن به تجرب رایز
کنترل  ایکه حال مراجع بد شود  ستین نیبا خاطره تروما صرفاً ا ییارویاز رو یدهند هدف اصل صیاست که تشخ یاتیح

 ررا بهتر از آنچه فک ی)الف( آن حالات عاطف توانندیاست که به آنها نشان دهد که م نیخود را از دست بدهد، بلکه ا
 ینفبه تجربه احساسات م لی/تمارشی)مانند پذ رندیبگ ادیبه خاطره تروما  یدیو )ب( پاسخ جد ،تحمل کنند کنندیم

( relapseو متعاقباً آنها را در برابر عود ) کندیاجتناب( رقابت کرده و آنها را مهار م یعنی) یمیقد یها( که با پاسخدیشد
 .سازدیمصون م ندهیدر آ

در  شیزاخاطره تروما، اف یاست که ممکن است با بازنگر نیکنند ا فیمرتبط که ممکن است مراجعان توص ینگران کی

پس از  PTSDکه علائم  ستین رمعمولیغ رایمعقول است، ز ینگران نیخود را تجربه کنند. باز هم، چن PTSDعلائم 
ت و اس یعلائم موقت شیکنند که هرگونه افزا درک دیبا جعانحال، مرا نی. با اابدی شیفکر کردن در مورد تروما افزا

 شیمراجعان خود را آگاه سازند که هرگونه افزا دی(. درمانگران باWalker et al., 0۱0۱) دهدیهمه رخ نم یلزوماً برا

 دادیرو ردنوشتن در مو یها برااز دستورالعمل یرویبا ادامه حضور در جلسات، پ PTSDو علائم  یدر احساسات منف
داشتن افکار و احساسات در مورد خاطره تروما هر زمان که ممکن  یخود در جلسه، و اجازه دادن به خود برا کیترومات

به  یکمتر ازیآنها ن ن،ی(، برطرف خواهد شد. علاوه بر ای)هم در داخل و هم در خارج از جلسات درمان ندیاست به وجود آ
را که آرزو دارند،  یایقادر خواهند بود زندگ نیساس خواهند کرد، و همچنخود به آن اح یهاکنترل خاطره تروما و پاسخ

ان درم هیدر طول جلسات اول یمنف جاناتیداشته باشند. مهم است که به مراجعان اطلاع داده شود که احساس کردن ه



 بر اختلال استرس پس از سانحه و مداخلات متمرکز بر تروما یمرور:  1فصل  

 

27 

 لیده و ماش ریان درگدر درم جعاست که مرا یمعن نیبه ا رایز شودیم ینشانه خوب تلق کیبه عنوان  نیمعقول است و ا
ست که ا ییمناسب به تروما یپاسخ کنند،یکه آنها تجربه م یجاناتیه ن،یاست احساسات خود را حس کند. علاوه بر ا

 اند.تجربه کرده

تمال نکته اشاره شود که، به اح نیاست که به ا نیبا خاطره تروما ا ییارویبه مقاومت مراجع در برابر رو گرید دیمف پاسخ
ود خ یهاآنها در حال حاضر با خاطره تروما در حال دست و پنجه نرم کردن هستند و ناموفقانه در تلاشند تا پاسخ اد،یز

رف مواد، و مص گران،یبه د زیآمخشونت ای نانهیخشمگ یهاانیطغ ،یاجتماع یانزوا نندناسازگارانه، ما یرا به آن با رفتارها
روما است به خاطره ت شانیجانیه یهاکنترل پاسخ یناسازگارانه برا یهاتلاش نیهم قاًیدق ن،یکنترل کنند. علاوه بر ا

 یغلو فرزندان، عملکرد ش یمیصم یابا شرک فیروابط ضع یعنی) شانیمختلف زندگ یهاکه مشکلات آنها را در جنبه

خود  یبه مبارزه با خاطره تروما یازین گریدهند که د صیمراجعان تشخ میخواهی، ما مWET. در کندیم دی( تشدفیضع
 ساز بوده است.از خود خاطره، مشکل شتریارتباط آنها با آن، ب یمیقد یهاوهیندارند و ش

کوتاه  لیاما مراجعان ممکن است به دل دهد،یرخ م WETدر  PTSDعلائم  ایو/ یدر احساسات منف یموقت شیافزا
ود که درمان ش دیاست که به مراجعان تأک دیمف ن،یموضوع داشته باشند. بنابرا نیدر مورد ا یکمتر یبودن درمان، نگران
 یدوره زمان کیدر  نیباشد، اما فقط شامل پنج جلسه است و بنابرا سافرطاقت یاز نظر احساس تواندیمتمرکز بر تروما م

 زانیم رایکن است جذاب باشد زجلسات دو بار در هفته مم شنهادیاز مراجعان، پ یبرخ یخواهد شد. برا لیکوتاه تکم
 که یاختلال وردرا که مراجع در م ییهایممکن است نگران نیو ا دهدیدرمان را کاهش م لیتکم یبرا ازیزمان مورد ن

به طور مداوم در جلسات دو بار در هفته  توانندیکه نم یمراجعان یخواهد کرد، کاهش دهد. برا جادیا اشیدرمان در زندگ
جلسات  نیرتمعمولاً سخت نهایا رایهفته شرکت کنند، ز کیاست که در دو جلسه اول در  نیا گرید نهیشرکت کنند، گز

 یرا برا دیمف یهاهیاز تشب ی، ما برخ4کنند. در فصل  لیبار در هفته تکم کیرا با نرخ  ماندهیهستند و سپس جلسات باق

درمان  ییکه ممکن است در جلسات ابتدا PTSDعلائم  ایو/ یاحساسات منف یموقت شیارائه به مراجعان در مورد افزا
 نیحال، ا نی. با امیکنیبحث م ین جلسه درمانیاول انیدر پا هاهیتشب نی. ما در مورد ارائه امیدهیتجربه کنند، ارائه م

ن داشته درما شبردیکه ممکن است مراجعان در مورد پ ییهایبه نگران یدگیرس نهیدر زم توانندیم نیهمچن هاهیتشب
 شوند. فیآنها توص یباشند، برا

را ابراز کنند که اگر به خود اجازه دهند شروع به ابراز  ینگران نیاز مراجعان ممکن است ا ینکته مرتبط، برخ کی در
رک است با قابل د ینگران کی نیاحساسات نخواهند بود. ا نی( کنند، قادر به متوقف کردن اهی)مانند گر یاحساسات منف

اده مقابله استف یبرا یبه عنوان راه یاز سرکوب احساسات منف یمتماد یهاسال یمراجعان معمولاً برا نکهیوجه به ات
اند تا تهنداش یهرگز فرصت نیاند، بنابراهنگام وقوع آنها، با آنها برخورد کرده یاند. آنها با سرکوب احساسات منفکرده

قابل درک است، اما از  اچگونه است. اگرچه ترس آنه یاشتن احساسات منفد یتجربه کنند که اجازه دادن به خود برا
احساسات  نکهیکه مراجعان ترس از ا ی. هنگامابدیادامه  انیبدون پا هیگر ایکه احساسات  ستیممکن ن یکیولوژیزینظر ف

. است دیبه آنها مف جاناتیدر مورد نحوه عملکرد ه یارائه اطلاعات کنند،ینخواهد داشت را ابراز م یانیآنها پا یمنف
خود  ی. از آنجا که مراجعان احساسات منفکنندیو سپس فروکش م رسندیهستند؛ آنها به اوج م وجم کیمانند  جاناتیه

خود  یوداحساسات به خ نیا نند،یبنش یکه اگر به خود اجازه دهند با احساسات منف ستندیاند، آنها آگاه نرا سرکوب کرده
مهم  نیمتوقف کردن آنها داشته باشد. همچن ای شکاه یبرا یبه انجام کار یازیمراجع ن نکهین ابدو ابندییکاهش م

 زیناآگاهانه احساسات مثبت را ن کند،یرا سرکوب م یاحساسات منف یفرد ینکته اشاره شود که وقت نیاست که به ا
کرد از عمل یو بخش سازدیهستند که ما را انسان م یزیاز چ یبخش ی. هم احساسات مثبت و هم منفکندیسرکوب م
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متوجه  د،کننیهنگام بروز آنها م یداشتن احساسات منف یمراجعان شروع به اجازه دادن به خود برا یهستند. وقت یعیطب
 خواهند کرد. زین یشتریخواهند شد که شروع به تجربه احساسات مثبت ب

وغ سرم شل یلیشرکت کنم چون خ یبه طور منظم در جلسات درمان توانمی: من نم۲شماره  ینگران

 است

دارند  یرگیمختلف د یجار یهاتیمسئول رایز ستندیکه قادر به تعهد به درمان ن ندیاز مراجعان ممکن است بگو یبرخ
ر متمرکز ب یهادرمان یبرا ژهیبه و ینگران نی(. ایمراقبت از کودک، تعهدات کار ،ی)به عنوان مثال، تعهدات خانوادگ

مرتبط است. حضور در جلسات مهم است و حضور در  گذارند،یم جعبر دوش مرا یشتری( بی)و مال یتروما که بار زمان
وجود دارد که مراجعان اگر به طور منظم و مداوم در جلسات  ی(. شواهد روشنیهفتگ یعنیمداوم باشد ) دیجلسات با

(. Gutner, Suvak, et al., 0۱۰2نخواهند برد )به عنوان مثال،  یشرکت نکنند، از درمان متمرکز بر تروما سود
اختلال  زانیم که با توجه به میمراجع است. اگرچه ما قاطعانه معتقد یتعهد از سو ازمندیدرمان متمرکز بر تروما ن ن،یبنابرا
ه ک میکنیدرک م نیاست که ارزش انجام آن را دارد، ما همچن یتعهد نیا کند،یمراجع تجربه م کیکه  یشانیو پر

 یهابه همان اندازه مهم انتخاب یزهایچ نیب دیاوقات با یدارند و گاه دخو یدر زندگ یمتضاد یهامراجعان خواسته
وط به تعهد مرب یکه به آنها وابسته هستند(. نگران یگرانیمراقبت از خود در مقابل مراقبت از د یعنیانجام دهند ) یدشوار

 یراجعانم ی. در واقع، براشودینم یاجلسه نیب فیدرمان کوتاه است و شامل تکال رایز شودیتر برطرف مراحت WETبا 

حال، مراجعان ممکن است همچنان در  نیشد. با اقابل اجرا با نهیممکن است تنها گز WETدارند،  یزمان تیکه محدود
 کنند. یابراز نگران یهفتگ یشرکت در جلسات درمان ییمورد توانا

 نهیگز دیخواهد بود، درمانگر و مراجع با زیبرانگچالش یهفتگ یمراجع معتقد است که شرکت در پنج جلسه درمان کی اگر
 یدگیرس ینگران نی(، تا به اشتریب یبا فراوان یحت ایدو جلسه در هفته ) یزیربرنامه یعنی رند،یرا در نظر بگ یگرید یاحتمال

کند که قادر به شرکت در  یحال، اگر مراجع همچنان ابراز نگران نی. با ادهدیم اهشرا ک یکار تعهد زمان نیا رایشود، ز
با درمان به  خواهدینچه مبا مراجع در مورد آ یمهم است که بحث بزرگتر ست،یبه صورت مداوم ن یپنج جلسه درمان

 یدگدر زن راتییتغ جادی. اباشداو کمک کند، داشته  یبه اهداف درمان یابیبه دست تواندیم WETدست آورد و چگونه 
اصل ح نانیاطم دیدرمانگر با ن،یخواهد بود. زمان مراجع ارزشمند است؛ بنابرا یاز تلاش و تعهد زمان یفرد شامل سطح

 .شودیصرف م یبه خوب خواهد،یکه مراجع م یاجهیبه نت یابیکند که زمان مراجع با دست

نسبت به مشارکت در درمان متمرکز بر تروما دارند. مهم  یلیمیاحساس ب یبرا یمعتبر لیمراجعان دلا ،یطور کل به
درمان،  ردشبیپ لیحال، دل نیکند. با ا یدگیسکرده و به آنها ر دییرا که مراجع دارد، تأ ییهایاست که درمانگر نگران

که با درمان  خواهدیاست که در وهله اول مراجع را به درمان کشانده است. درمانگر از مراجع م یبه مسائل یدگیرس
به داشتن آن است )مثلاً داشتن روابط معنادارتر، احساس آرامش و  لیکه مراجع ما یایزندگ یمتمرکز بر تروما در راستا

که مراجع با  کردینم شنهادیخواهد بود، پ دیمف کردیرو کی نیبرود. درمانگر اگر معتقد نبود که ا شی( پشتریب یستیهزب

WET یمانیجهش ا کیکه  خواهدیدرمانگر از مراجع م ت،یبرود. در نها شیپ (leap of faith انجام دهد و با آنها )

( باشد، cheerleaderمشوق ) کی( و هم coach) یمرب کیهم  دیبرود. درمانگر با شیمشارکت در درمان پ یبرا
 باشد. گرتیو حما کنندهقیتشو ند،یحال در طول فرآ نیبه جلو هل دهد و در ع کندیم ابراز یلیمیکه ب یمراجع را هنگام

 متمرکز بر تروما یهادرمانگران در مورد درمان جیرا یهاینگران

 ریأثها و تدرمان نیدر مورد ارائه ا زیمتمرکز بر تروما دارند، ن یهابا درمان یکه تجربه محدود ییآنها ژهیبه و درمانگران،
 دارند. ییهایکه ممکن است شخصاً بر آنها داشته باشد، نگران یمنف
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مراجع  کیترومات دادیرو اتیکننده خواهد بود که از جزئناراحت یلیمن خ ی: برا۴شماره  ینگران

 خود مطلع شوم 

 کیترومات اتیتجرب اتیاز جزئ یمعتقدند که آگاه رایمتمرکز بر تروما ندارند ز یهابه ارائه درمان یلیاز درمانگران تما یبرخ
رک است: قابل د ینگران نی. اگذاردیم ریکننده خواهد بود و بر عملکردشان تأثناراحت یآنها از نظر عاطف یمراجعشان برا

 یر با مراجعکه درمانگ یدشوارتر زمان یدشوار باشد، و حت اریبس تواندیم کیترومات اتیتجرب اتیخواندن جزئ ای دنیشن
اس و نسبت به آن مراجع احس دهدینشان م یدیشد اریبس یخود واکنش عاطف یبا خاطره تروما ییارویاست که هنگام رو

 هیبکه آن سوابق تروما ش یهنگام ژهیکه خودشان سابقه تروما دارند، به و یدرمانگران ی. ممکن است براکندیم یهمدل
 کی نیدشوارتر باشد. اگر ا یمراجع حت کی کیتجربه ترومات اتیخواندن جزئ ای دنیبه سوابق مراجع حاضر است، شن

 تیشود تا درمانگر در موقع یدگیبه آن رس PTSDقبل از کار با مراجعان مبتلا به  دیدرمانگران است، با یبرا ینگران
 .باشدکمک  یبرا یبهتر

مواجهه  یر پکه د یشکل به مراجع نیکمک به بهتر یدرک کنند که برا دیکه درمانگران با دیاست توجه داشته باش مهم
 یساسات منفکه او اح یباشند و با نشستن در کنار مراجع در حال دادیرو اتیجزئ یریادگیبه  لیما دیبا برد،یبا تروما رنج م

مراجع  کیاست که  یبار نیاحتمالاً اول نیکنند. در واقع، ا تیکند، از او حمایاز مخود را ابر اتیمرتبط با تجرب دیشد
تواند ب نکهیا یمراجع برا یکند. فرصت برا انیبه طور آشکار ب دادیتوانسته است افکار و احساسات خود را در مورد رو

وشش از د ینیکند بار سنگ سکه مراجع احسا شودیم نیاحساسات خود را در مقابل درمانگر حس کند، اغلب منجر به ا
 مراجع مهم است که بتواند یباشد که در ذهن داشته باشد چقدر برا دیمف تواندیدرمانگر م یبرداشته شده است. برا

هرگونه  که دیاست که در ذهن داشته باش دیمف نیکند. همچن انیآشکارا ب کشیترومات دادیاحساسات خود را در مورد رو
 ک،یماتترو دادیرو کی اتیمعقول است. از نظر جزئ شهیهم باًیاست احساس کند، تقر ممکنکه مراجع  یمنفاحساسات 

و  یکه قادر به تجربه احساسات قو رندیگیم ادی داد،یدرمانگران متوجه خواهند شد که با نوشتن مکرر مراجع در مورد رو
 .ستیبه ترس و اجتناب از آنها ن یازیکه ن شوندیخود هستند و متوجه م ندیناخوشا

جلسه را با حال  ایکند  یشانیمراجع من در طول جلسه احساس پر خواهمی: نم۲شماره  ینگران

 برساند بیناراحت ترک کند چون نگرانم که ممکن است به خود آس

 جاناتیته، هگذش کیاتتجربه تروم کیکه در پاسخ به  نندیبنش یدرمانگران دشوار است که در جلسه کنار مراجعان یبرا
دشوار باشد که مراجعان با حال ناراحت جلسه را ترک کنند. در واقع،  تواندیم نیو همچن کنند،یرا تجربه م یدیشد یمنف

ممکن است باور داشته باشند که اگر  نیحرفه شده باشند، بنابرا نیاکمک به مردم وارد  یدرمانگران ممکن است برا
لحظات، مهم است که  نیاند. در ابه آن هدف شکست خورده دنیشود، در رس یشانیمراجعشان در طول درمان دچار پر

، آن را شود ریخود درگ یبا خاطره تروما دیاز درمان متمرکز بر تروما، مراجع با یمندبهره یکه برا دیبه خاطر داشته باش
 ختهیبرانگ یفمن جاناتی. اگرچه شدت هدیکند و افکار و احساسات مرتبط با آن تجربه را ابراز نما فیتوص یکاف اتیبا جزئ

 ،یموقت و ماندهیباق یشانیپر یکه مراجعان با مقدار ستین رمعمولیاما غ ابد،یجلسه کاهش  انیشده ممکن است تا پا
ب هستند ابراز شده مناس جاناتیدر نظر داشته باشند که ه دیکه قبلاً ذکر شد، درمانگران با رجلسه را ترک کنند. همانطو

مراجع  که یجاناتیکه ه دیمهم است به خاطر داشته باش نیمراجع خواهند شد. همچن یزندگ تیفیو منجر به بهبود ک
باشد،  زیبرانگچالش تواندیدرمان م گرچهابه کاهش شدت خود ادامه خواهند داد.  زیجلسه ن انیپس از پا کند،یتجربه م

 یرفتارها ای یبر مواجهه، افکار خودکش یمبتن یوجود ندارد که نشان دهد مشارکت در درمان تروما یمدرک چیاما ه
بر مواجهه، افکار و  یمبتن ی. در واقع، عکس آن صادق است: مشارکت در درمان ترومادهدیم شیرا افزا یخودآزار
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که  یجیرا یهاینگران ،ی(. به طور کلSmith et al., 0۱0۳)به عنوان مثال،  دهدیرا کاهش م یشخودک یرفتارها

، را ارائه کردند و بهبود WETها، مانند درمان نیا نکهیدرمانگران در مورد درمان متمرکز بر تروما دارند، معمولاً پس از ا
 .شوندیمراجعان خود را مشاهده نمودند، برطرف م

 اجتناب مراجع تیریمد

 کند،یم یادآوریمراجع  یرا برا کیکه تجربه ترومات ییهاتیموقع ایاجتناب از افکار، احساسات  م،یکه اشاره کرد همانطور

اساس، درمانگران  نی. بر اکندیرا حفظ م PTSD یعلائم اصل ریسا ،یرفتار اجتناب نیاست و ا PTSD یعلامت اصل کی
ز خود ا یاجتناب یرفتارها یمختلف یهاانتظار داشته باشند که مراجعان در طول درمان متمرکز بر تروما، به روش دیبا

مکرراً جلسات را لغو کند،  ایحاضر شود،  ریجلسات د یمراجع ممکن است مکرراً برا کینشان دهند. به عنوان مثال، 
ارد بر د ازیکه ن دیحاضر شود و بگو یاممکن است در جلسه نیچنکند. مراجع هم بتیدر آن غ ایدهد،  رییزمان آن را تغ

که در هفته گذشته با همسرش داشته( تمرکز کند تا خاطره تروما. اگرچه  یا)مثلاً، مشاجره یموضوع فور کی یرو
خود قابل درک است، اما مهم است که هم درمانگر و هم  یبا خاطرات تروما ییارویاجتناب از رو یمراجع برا یهاتلاش

 ناخواسته فراهم یهااز خاطرات، عواطف و شناخت یموقت نیدهند که اگرچه اجتناب ممکن است تسک صیمراجع تشخ

در  شوند؛یمنجر نم PTSDبه بهبود علائم  یاجتناب ی. رفتارهااندازدیم ریمراجع را در همان نقطه گ نیکند، اما همچن
 .بخشندیها تداوم مسال یعوض، آنها را برا

ت که در اس یزیاز آن چ یبخش نیاز درمان متمرکز بر تروما است، و ا یبخش مهم یرفتار اجتناب یواقع ریتأث فیتوص

درمانگر مهم است که به مراجع اطلاع دهد که کاملاً  ی(. برادیمراجعه کن 4)به فصل  افتدیاتفاق م WETجلسه اول 
اکثر  اریخواهد شد، ز یرفتار اجتناب ینوع ریدرگ ه،یمرحله اول در ژهیکه مراجع در طول درمان، به و کندیم ینیبشیپ

درمانگر مراجع را آگاه  شود،یگذاشته م شیکه اجتناب به نما ی. هنگامکنندیکار را م نیا PTSDمراجعان مبتلا به 
 توانندیناسازگارانه که م یرفتارها ریاز اجتناب و سا یرفتار است، با هدف ارتقاء خودآگاه نیخواهد کرد که در حال انجام ا

که آنها در طول درمان با هم کار خواهند کرد  دیبه مراجع بگو تواندیمراجع از درمان شوند. درمانگر م یمندمانع از بهره
 رایز میگردیبازم یرفتار اجتناب تیریبه مد 0. ما در فصل و متوقف کنند ییرا در هنگام وقوع شناسا یاجتناب یتا رفتارها

 است. WETاز ارائه مؤثر  یاتیجنبه ح کی نیا

 خلاصه

آنها را که  یاصل یهایژگی، و وWETبر شواهد، از جمله  یمبتن یمتمرکز بر تروما یهایدرمانفصل، ما روان نیا در
 ینیبال یهاطیها را در محدرمان نیموانع ارائه ا نی. ما همچنمیکرد فیهستند، توص یاتیخوب ح جیبه نتا یابیدست یبرا

 یهای. در آخر، ما نگرانمیموانع را برطرف کند، شرح داد نیاز ا یاریبس تواندیم WET ییچگونه ساختار و کارا نکهیو ا

 فیرا توص WETدر چارچوب  هاینگران نیبه ا یدگیرس یمتمرکز بر تروما و چگونگ یهامراجعان در مورد درمان جیرا

را که از استفاده از  یمطالعات یهاافتهیو  WETنحوه ارائه درمان، در فصل بعد، ما نحوه توسعه  حی. قبل از توضمیکرد

 .میدهیشرح م کنند،یم تیحما PTSDدرمان  یمؤثر برا کردیرو کیآن به عنوان 
 
 
 
 


