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اهداف سمینار

PTSDدریافت عمیق تر از مفهوم-
DSM_5مرور ملاک های-

PTSDآشنایی با نحوه سنجش و فرمول بندی-
PTSDآشنایی با درمان های موثر-



Shell Shock:اولجهانیجنگ-

Battle Fatigue:دومجهانیجنگ-

ویتنامجنگازپس DSM-IIIبهرسمیورود:1980-

DSM-5تاتکاملسیر

PTSDتاریخچه 



شکست در پردازش اطلاعات: هورویتز-

شبکه های ترس ناکارآمد: فوا و کوزاک-

وماتفسیرهای منفی از تر: ایکلرز و کلارک-

ه خاطرات زند)نظریه حافظه دوگانه : بریوین-

vs روایی)

دهباورهای ناکارآمد درباره خود، دنیا، آین: بک-

PTSDنظریه پردازان 



A :آسیب زارویدادبامواجهه

B :(کابوسفلش بک،)مزاحمعلائم

C :(گفتگوهاافراد،مکان،)اجتناب

D :(بی اعتمادیگناه،)هیجانی–شناختیتغییرات

E :(گوش به زنگیبی خوابی،)برانگیختگی

عملکرداختلال+ماهیک<:مدت

DSM-5ملاک های 



PTSDابزارهای سنجش

1-CAPS
2-PCLPIDIB



همدل و غیرقضاوتگر

توانایی تحمل هیجانات شدید

دانش تخصصی تروما

انعطاف پذیر در تکنیک ها

مراقبت از خود برای پیشگیری از فرسودگی

آسیب پذیرتر→ درمانگر با تروماهای حل نشده : نکته

ردرمانگهایویژگی



درمان های موثر برای 

PTSD

PE
CPT
EMDR



رآخسخن
رفتاری، همچنان مؤثرترین و-درمان شناختی

است؛ زیرا  PTSDمستندترین مداخله در 

ریشه های شناختی و رفتاری آسیب را هدف 

قرار می دهد و امکان بازگشت به کارکرد سالم

.را فراهم می سازد
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