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Abstract 

Introduction: Prolonged exposure (PE) therapy is 

the first line of treatment for PTSD in veterans and 

military personnel; However, PE may not meet the 

preferences of many patients with PTSD. 

Therefore, the present study was conducted with 

the aim of determining the effectiveness of 

prolonged exposure therapy and DBT-PE 

combined treatment protocol on improving the 

post-traumatic growth of veterans with PTSD. 

Method: The research method was a pre-test-post-

test experiment with a control group along with a 

follow-up period. The statistical population of the 

study consisted of all veterans with PTSD who 

referred to Isar Psychiatric Hospital in Ardabil in 

2022. The research sample included 60 veterans 

with PTSD who were selected as a purposeful 

sampling. In order to collect data, the post-

traumatic growth questionnaire was used. The first 

experimental group received prolonged exposure 

therapy (10 sessions of 90 minutes), and the 

second experimental group received integrated 

therapy for post-traumatic stress disorder (16 

sessions of 90 to 120 minutes). The data were 

analyzed using mixed analysis of variance and 

Bonferroni's post hoc test. 

Results: The findings of the results showed that 

exposure therapy and its combination with 

dialectical behavior therapy were effective in 

improving post-traumatic growth of veterans with 

PTSD (P<0.01); However, the effect of combined 

treatment was greater than other intervention 

(P<0.05). 

Conclusion: Therefore, using these results, it is 

possible to suggest the use of exposure therapy 

methods and its combination with dialectical 

behavior therapy as effective methods in 

improving psychological symptoms related to 

post-traumatic stress disorder in veterans, along 

with medical treatments. 

Keywords: veteran, post-traumatic growth, 

exposure therapy, dialectical behavior therapy. 
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 مقدمه
های ناشی از جنگ، از گذشته به عنوان یک مسئله آسیب

می جوامع از جمله ایران بوده است. این مهم برای تما
های های جسمانی از جمله درد و آسیبها شامل آسیبآسیب

 1روانشناختی به ویژه اختلال استرس پس از سانحه
(PTSD که در درصد بالایی از افراد دارای تجربه جنگ )

ها اثرات نامطلوبی بر زندگی دهد؛ این آسیباند، رخ میبوده
، شغلی و اجتماعی افراد گذاشته و شخصی و خانوادگی

ها را از روند طبیعی خود خارج کرده و باعث زندگی آن
. جنگ عراق علیه (1)گرددها میکاهش کیفیت زندگی آن

ایران نیز به صدمات جبران ناپذیر اقتصادی، فیزیکی و روانی 
هایی از صدمات روانشناختی آن نجر شده است، نمونهم

روان و اختلال استرس پس از سانحه شامل تهدید سلامت
(PTSDاست )(2)اختلالى سانحه از پس استرس . اختلال 

 زاآسیب رویداد یک تجربه یا از مشاهده پس اغلب که است
 فرد در وحشت یا درماندگى، نظمى،بی ترس، احساس باعث

 علائم پیچیده، دسته سه شامل اختلال، . این(3)شودمی
 تجربۀ .1 از، عبارتند علائم است؛ این فردمنحصربه و مزمن
 هایعیتاز موق اجتناب .2 آسیب، به مربوط خاطرات مجدد
 مانند انگیختگی،و بیش کرختی هیجانی .3 آسیب، یادآور

. (0)آمیزاغراق هایو واکنش تمرکز کاهش پذیری،تحریک
 آثار جهت بررسی بالینی حیطه در انجام شده مطالعات
 نشان اجتماعی جانبازان - روانی وضعیت بر جنگ درازمدت

 جامع فقدان درمان و سن افزایش زمان، گذشت که است داده
. (0)افراد شود این مشکلات و علائم تشدید موجب تواندمی
 تخمین درصد 0 تا 1 عمومی، جمعیت در بیماری این یوعش

 درصد 01 که اندداده نشان ها. پژوهش(0)است شده زده
 خفیف از آن معلائ شدت که هستند PTSD دچار جانبازان

 .(1)است متغیر شدید بسیار تا
نتایج مطالعات پژوهشی نشان داده است که رویدادهای 

ر همه قربانیان تأثیر کننده استرس، به طور یکسان بتحریک
انداز شوند و چشمگذارد؛ برخی در نتیجه تجربه بالغ مینمی

ها تعدادی از پژوهش. (0)دهندتری را شکل میمثبت
 2تغییرات روانشناختی مثبتی را از جمله رشد پس از آسیب

(PTG،بعد از تجربه وقایع ناخوشایند همچون بیماری ) 

                                                 
1. post-traumatic stress disorder (PTSD) 

2. Posttraumatic Growth (PTG) 

بنابراین، از . (7)اندجنگ و بلای طبیعی در افراد گزارش داده
یند تواند بروز فرآدر جانبازان می PTSDپیامدهای مثبت 

رشد پس از آسیب باشد که در جریان آن فرد به کمک 
ها و امکانات خود اقدام به بازسازی ذهنی و روانی توانایی

. (8)نمایدآل میخود در راستای بازگشت به شرایط ایده
، تروما را به عنوان یک رویداد انجمن روانشناسی استرالیا
کند که منجر به کننده تعریف میبسیار ترسناک یا ناراحت

ولی در مفهوم رشد پس از  شود.می "زخم یا آسیب روانی"
آسیب، تروما به عنوان یک رویداد تغییر دهنده زندگی بسیار 

. همانطور که (0)گرددزا و چالش برانگیز تعریف میاسترس
برای کاهش خطر  0در چارچوب سندای 3توسط سازمان ملل

انرژی لازم  PTGپیشنهاد شده است،  2434-2410ن بحرا
کند. رشد پس از آسیب را برای پیشرفت بهتر را فراهم می

های رشد کند، زمینهسطح عملکرد قبل از تروما را تقویت می
 ست بعد از تروما تجربه شود شامل:روانی که ممکن ا

دیگران به معنای گسترش روابط و صمیمیت  با . ارتباط1
اشاره یه یک مسیر  که جدید . امکانات2افراد است؛  بیشتر با

. قدرت شخصی که اشاره 3های جدید دارد؛ جدید یا فرصت
به افزایش قدرت درونی و اتکا به خود در شرایط سختی 

. تغییرات معنوی که به درک تجارب و اعتقادات 0دارد؛ 
. قدردانی از زندگی که به این شاره 0کند؛ معنوی اشاره می

 . جانبازان(0)باشدبرد؛ میفرد به ارزش زندگی پی می دارد
 و ذهنی عملکرد از آسیب، از پس رشد با PTSD به مبتلا

 PTSD بدون جانبازان به نسبت بهتری عمومی سلامت
 ویژه به ،PTSD علائم در واقع، شدت. (14)برخوردارند

 بینیپیش را بالاتری PTG اجتنابی، علائم و مجدد تجربه
 نشان (12)همکاران و گرینبرگ پژوهش . نتایج(11)کندمی
 شدت و پیشرفت میزان جنگ، جانبازان میان در که داد

 علائم، مجدد تجربه ویژه به زندگی، طول در PTSD علائم
 با PTG همچنین است؛ مرتبط آسیب از پس رشد یندفرآ با

 .است همراه بهتر زندگی کیفیت و ذهنی عملکرد
 بالای شیوع و PTSD خصوص در نظری شواهد براساس

 شناسیسبب به توجه با متعددی درمانی ماتاقدا اختلال، این
درمانی مواجهه. است گرفته قرار استفاده مورد اختلال این

خط اول درمان برای اختلال  (13)(PE) 0مدتطولانی

                                                 
3. United Nations 

4. Sendai Framework 

5. Prolonged Exposure (PE) 
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 استرس پس از سانحه در جانبازان و نیروهای نظامی است
شده رفتاری کنترل - یک درمان شناختی PE. در واقع، (0)

است که ریشه در نظریه پردازش هیجانی و  PTSDبرای 
 فرض نظریه این های مبتنی بر مواجهه دارد. دردرمان

 حافظه در ایع؛وق از ناشی روانی و روحی ضربه که شودمی
 شود،می داده نمایش خاص ترس ساختار یک صورت به فرد
 و شده فعال سادگی به ترس ساختار ارزیابی، بدون حتی که

 اجتناب موجب نتیجه در. گرددمی شخص پریشانی موجب
 کم برای روشی صورت به که گرددمی رفتاری و شناختی

 پردازش از پیشگیری و اجتناب لذا،. باشدمی پریشانی شدن
 این در. شودمی PTSD نشانگان و علائم تداوم باعث ضربه،
 هایمواجهه انجام با مدتطولانی  درمانی مواجهه راستا،
 هایمحرک از اجتناب با مقابله برای شده، ریزیبرنامه
 و هیجانی پردازش تسهیل موجب روانی، ضربه با مرتبط
مراجعان  با قراردادن PEگردد. می آن از ناشی علائم کاهش

سازی واقعی( یا خاطرات ها )مواجههدر موقعیت
را درمان  PTSDسازی تخیلی( ترسناک اما ایمن، )مواجهه

نشان داد که  (10). پژوهش شاینر و همکاران(10)کندمی
، درمان PTSDرمان در صد از جانبازان برای د 8/0فقط 

 PEکنند؛ در واقع، را دریافت می PEپردازش شناختی یا 
 PTSDممکن است با ترجیحات بسیاری از بیماران مبتلا به 

های نامشخص های مالی، زمانکه با موانع لجستیک، هزینه
شوند، مطابقت های مختلط به چالش کشیده میو انگیزه

با پژوهشی مروری  (10)نداشته باشد. هوانگ و همکاران
درمانی در درمان اختلال کارایی و پذیرش مواجهه عنوان

استرس پس از سانحه در کودکان و نوجوانان انجام دادند؛ 
 بهبود مدت موجبی طولاندرمانی نتایج نشان داد که مواجهه

اختلال به  مبتلا نوجوانان و کودکان در افسردگی علائم
و  تروما نوع یکبتلابه م استرس پس از سانحه شد و بیماران

درمانی ببرند. بهره بیشتری از مواجهه است آسیب ممکن
درمانی نشان داد مواجهه (17)پژوهش روسو و همکاران

مدت نسبت به مشاوره حمایتی در افراد مبتلا به  طولانی
PTDD اختلال  علائم شدت مقیاس در را بیشتری بهبود

 کند.استرس پس از سانحه فراهم می
ای برای آموزش بالینگران های گستردهبا وجود اینکه تلاش

ای ( برEBPsهای مبتنی بر شواهد )درمانیدر حیطه روان
( انجام شده است، PTSDاختلال استرس پس از سانحه )

ها برای این نوع درمان PTSDتعداد نسبتاً کمی از بیماران 
کنند. پروتکل ها را دریافت میمناسب تلقی شده و این درمان

درمانی طولانی مدت و رفتار درمانی تلفیقی مواجهه
 EBPsی ( برای گسترش دامنهPE-DBT) 1دیالکتیکی

های در بیماران با افکار خودکشی و بیماری PTSD برای
. باتوجه به اینکه (18)همبود شدید گسترش یافته است

DBT ًبه تجارب تروماتیک یا علائم  به تنهایی مستقیما
پردازد؛ اجرای یک درمان مبتنی بر نمی PTSDمرتبط با 

درمانی، در مقطعی از شواهد متمرکز بر تروما مانند مواجهه
 تواند در دستیابی به دستاوردهای بالینی قابلدوره درمان می

و یا سایر اختلالات  PTSDتوجه برای بیماران مبتلا به 
این، آموزش  . علاوه بر(10)اهمیت باشد تروماتیک حائز

تواند برای ( میDBTهای رفتار درمانی دیالکتیکی )مهارت
بهبود تحمل پریشانی و ناراحتی اولیه در درمان مواجهه با 

بدون  تروما و تسهیل سطح مناسب مشارکت در مواجهه افراد
 . در درمان تلفیقی(24)مؤثر باشد BPDتشخیص 

PE-DBTنیاز یا  زمینه مورد، رفتار درمانی دیالکتیکی پیش
باشد تا خطر برای درمان متمرکز بر تروما می "21فاز "

های تنظیم هیجان آسیب به خود را ثابت نگه دارد و مهارت
های ها و ناراحتیو تحمل پریشانی را برای کنترل آشفتگی

 .(21)اولیه ناشی از تمرکز بر خاطرات تروما، ایجاد کند
استاندارد شده  DBTمطالعات موردی اولیه در حیطه اجرای 

 های هارند و لینهاناصلاح شده به پژوهش PEدر ترکیب با 
 BPDدر مورد بیماران مبتلا به  (22)و همکاران و واگنر (21)

 برای گسترش دامنه روان DBT-PEگردد. پروتکل بر می
ایجاد شده است؛  PTSDهای مبتنی بر شواهد برای درمانی

دادن  با هدف دردسترس قرار DBT-PEدر واقع، پروتکل 
برای بیماران با مشکلات شدید متعدد  PTSDدرمان مؤثر 

ستند، گسترش یافته که در معرض خطر بالای خودکشی ه
و اثربخشی آن در مورد مشکلات مرتبط با  (18)است

بدتنظیمی هیجان، اختلالات عملکردی، افسردگی، افکار 
احساس گسستگی در افراد چند تشخیصی مبتلا  کشی وخود
اسماعیل  . پژوهش(20, 23, 18)ثابت شده است PTSDبه 

 که نشان داد بیماران با علائم تروما (20)و عبدالحمید
 مدتی طولانی دیالکتیکی با مواجهه درمان رفتارپروتکل 

                                                 
1. Dialectical Behavior Therapy-Prolonged 

Exposure (DBT-PE) 

2. Phase 1 
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 و روانیآسیب علائم از میزان کمتری کردند دریافت
 گروه بیماران با مقایسه در را تروما با مرتبط هایشناخت
 علائم کاهش در مؤثر ایدادند، لذا، مداخله نشان کنترل
 ت.اس تروما با مرتبط

مرحله انتخاب  نیتریاساس ،یماریپس از بروز ب دیتردیب
له در حوزه أمس نیدرمان مناسب و به موقع است که ا

 یدگیچیپ لیسو به دل کیوابسته به روان از  یهایماریب
 زانیم شیافزا لیبه دل گرید یانسان و از سو یرفتارها

 . رفتاربرخوردار است یاژهیو تیاز اهم یاختلالات روان
( به عنوان نوعی درمان رفتاری DBTرمانی دیالکتیکی )د

. همچنین، (20)نقش مهمی در کاهش خود آسیبی افراد دارد
( نیز به عنوان درمان اصلی PEدرمانی طولانی مدت )مواجهه
های نظامی مورد استفاده قرار در جمعیت PTSDبرای 

های مبتنی بر شواهد و یکی از مؤثرترین درمان (27)گیردمی
های . با وجود اینکه تلاش(28)است PTSDبرای 
های درمانیای برای آموزش بالینگران در حیطه روانگسترده

( برای اختلال استرس پس از EBPsمبتنی بر شواهد )
( انجام شده است، تعداد نسبتاً کمی از PTSDسانحه )
ها مناسب تلقی شده و برای این نوع درمان PTSDبیماران 

. پروتکل تلفیقی مواجهه کنندها را دریافت میاین درمان
( DBT-PEدرمانی طولانی مدت و رفتار درمانی دیالکتیکی )

در بیماران با  PTSDبرای  EBPsی برای گسترش دامنه
های همبود شدید گسترش یافته افکار خودکشی و بیماری

 هیچ حال به تا که داد نشان گذشته مطالعات (. مرور18)است
درمانی مواجهه تلفیق اثربخشی و مستقیم طوربه پژوهشی

بهبود رشد پس  بر طولانی مدت و رفتار درمانی دیالکتیکی را
 نداده قرار مطالعه مورد PTSD به مبتلا از آسیب جانبازان

 مربوط زمینه این در شده انجام هایپژوهش اندک و است
 روانشناختی علائم سایر بر هادرمان این اثربخشی به

 یسهیمقاضر با هدف پژوهش حا بنابراین،. باشدمی
 و درمان تلفیقیمدت  یطولان یدرمانمواجهه یاثربخش

DBT-PE در جانبازان  بهبود رشد پس از آسیب، از لحاظ
 انجام شد. PTSDمبتلا به 

 روش

 به آزمایشی نوع حاضر از روش پژوهش طرح پژوهش:

 همراه به کنترل گروه با آزمونپس - آزمونپیش صورت
 .بود هماه 2پیگیری  یدوره

 جانبازان کلیه را پژوهش آماری این جامعه :هاآزمودنی

 پرشکیروان بیمارستان به کننده مراجعه PTSD به مبتلا
 نمونه (.N= 104) داد تشکیل 1041 سال در اردبیل ایثار

 صورت به که بود PTSD به مبتلا جانباز 04 پژوهش شامل
 شرکت یبرا جانباز پذیرش به توجه با هدفمند، گیرینمونه

 از ورود هایملاک بودن دارا و اول وهله در پژوهش، در
 باید نمونه انتخاب مورد در. انتخاب شد آماری جامعه میان
 G*Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم که کرد اشاره

 برای نفر برآورد شد و 04درصدی  84و توان  40/4با آلفای 
 و باشد جامعه یواقع نماینده شده انتخاب نمونه اینکه

 نفر 04 نمونه تعداد باشد، داشته بالایی بیرونی اعتبار پژوهش
 ورود هایملاک شد. گرفته نظر در( گروه هر برای نفر 24)

 اختلال تشخیصی هایملاک بودندارا (1: از بود عبارت
 توسط ارزیابی در DSM-5 براساسسانحه  از پس استرس

 اختلالات برای تاریافتهساخ بالینی مصاحبه در و پزشکروان
 تحصیلات حداقل (2پژوهشگر؛  ارزیابی در DSM-5 روانی

 به ( عدم ابتلا0سال؛  74 تا 04 سنی دامنه( 3سیکل؛ 
 ( عدم وجود0مواد؛  مصرفسوء با مرتبط اختلالات
سانحه.  از پساسترس اختلال با همراه دیگر هایتشخیص

 ادامه برای تمایل عدم (1 :از عبارت بود خروج هایملاک
مداخله؛  جلسات در جلسه دو از بیش غیبت داشتن (2درمان؛ 

 معلائ وجود (0دیگر؛  درمانیروان جلسات در حضور (3
 هذیان. و توهم جمله از سایکوتیک

 ابزار
 اختلالات روانی برای یافتهساختار بالینی مصاحبه. 1

DSM-5 (SCID-5-CV): مصاحبه یک ابزار این 
 همکاران و فرست که باشدمی تاریافتهساخنیمه تشخیصی

 تدوین DSM-5 در روانی اختلالات تشخیص برای (34)
 قالب در که SCIP-5-CV در موجود اختلالات تنها. اندکرده
 اختلال شامل گیرندمی قرار ارزیابی مورد عمر طول

 اسکیزوفرنی طیف ،II و I قطبیدو اختلال اساسی، افسردگی
 اختلال و پانیک اختلال سایکوتیک، اختلالات دیگر و

PTSD(34) .SCIP-5-CV و شده مدیریت جلسه یک در 
 در پیچیدگی میزان به بسته دقیقه، 04 تا 00 بین معمولاً

 توصیف در بیمار قابلیت و بیمار پزشکیروان یتاریخچه
 یا پایایی مورد در. انجامدمی طول به خود، سایکوپاتولوژی

 این با نیست؛ دسترسدر اطلاعاتی SCID-5-CV اعتبار
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 SCID-I یعنی آن یپیشینه پایایی مطالعات از تعدادی حال
 از حاکی مختلف مطالعات. بودند داده قرار بررسی مورد را

. شریفی و همکاران (34) است آن مطلوب پایایی و روایی
 کلی و خاص هایتشخیص اکثر برای تشخیصی توافق (31)

 کاپای) کلی توافق و( 0/4 از بالاتر کاپای) خوب تا متوسط
 کل برای و 02/4 فعلی هایتشخیص کل برای( مجموع

 اکثر همچنین کردند؛ گزارش 00/4 عمر طول هایتشخیص
 ینسخه اجرای قابلیت کنندگانمصاحبه و شوندگانمصاحبه
-SCID-5 .(31) کردند گزارش مطلوب را SCID فارسی

CV است شده ترجمه( 1300) شاملو توسط ایران در. 
 این :زاآسیب رخداد از پس تحول و رشد پرسشنامه. 2

 تغییرات ارزیابی برای (32)کالهون و تدسکی را پرسشنامه
 تهیه زاآسیب حوادث تجربه با مرتبط افراد، ادراکی خود

 ناشی مثبت نتایج گیریاندازه برای پرسشنامه این از. کردند
 آزمون. شودمی استفاده زندگی در منفی رویداد یک تجربه از
 صفر از دامنه با ایدرجه 0لیکرت  مقیاس در پرسش 21 از
)به 1، (دانمنمی بحرانم نتیجه عنوان به را تغییر این من)

دانم(؛ زا میمیزان خیلی کمی به عنوان تأثیر رویداد استرس
 به) 0 )میزان زیاد( و0)میزان متوسط(، 3)میزان کمی(؛ 2

 تشکیل( دانممی بحران نتیجه عنوان به زیادی خیلی میزان
 روابط جدید، هایشیوه: زیرمقیاس پنج شامل و است شده
 تغییرهای و زندگی ارزش درک شخصی، قدرت فردی،بین

 هر در عبارات نمرات جمع وسیله به هامقیاس نمرات. معنوی
 اعتبار مقیاس که داد نشان اولیه ارزیابی. آیدمی بدست عامل
 ضریب با برابر آزمون کل درونی همسانی با ایملاحظه قابل

 ربراب ترتیب به هازیرمقیاس از کدام هر برای و 04/4 آلفای
 اعتبار. است بوده 80/4 و 72/4 ،07/4 ،80/4 ،80/4 با

. (32)آمد بدست 71/4 مقیاس کل برای بازآزمایی دوماهه
 در را مقیاس کرونباخ آلفای ضریب (33)نامور و حسینلو

 کردند؛ گزارش 80/4 ساوه شهر PTSD به مبتلا جانبازان
 عاملی تحلیل روش از نیز سازه روایی بررسی برای
 عامل پنج داد نشان تایجن. کردند استفاده اصلی هایمؤلفه

 قدرت فردی،بین روابط جدید، هایشیوه) شده استخراج
 03/70( معنوی تغییرهای و زندگی ارزش درک شخصی،

در پژوهش . کندمی تبیین را متغیرها واریانس کل درصد
برای  81/4حاضر، پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

 نمره کلی رشد پس از آسیب محاسبه شد.

 ین پژوهش از دو شیوه مداخله استفاده شد:در ا
گروه آزمایشی اول  درمانی طولانی مدت:مواجهه. 3

درمانی طولانی مدت را براساس پروتکل درمانی فوآ مواجهه
ای دریافت کرد. دقیقه 04ی جلسه 14در  (13)و همکاران

، تسهیل پردازش هیجانی تروما از طریق PEهدف اصلی 
 PEهای مرتبط با تروماست. رویارویی سیستماتیک با نشانه

سازی ی اصلی است؛ آموزش روانی، مواجههشامل سه مؤلفه
 تخیلی مکرر )در آن جانبازان خاطرات ترومایی خود را در

و پردازش هیجانی مورد بازبینی قرار  یک زمینه درمانی
هایی ها و مکانسازی واقعی با موقعیتخواهند داد(، مواجهه

 .(13)شودها اجتناب میکه به دلیل ایجاد اضطراب از آن
گروه آزمایشی دوم درمان  :DBT-PEدرمان تلفیقی . 0

 که( DBT-PE) سانحه از پس استرس اختلال تلفیقی برای
 124تا  04جلسه  10است برای  مدولار درمانی برنامه یک

براساس  DBT-PEپروتکل درمانی  .ای دریافت کرددقیقه
PE(13)های مبتنی بر شواهد برای ، خط اول درمانPTSD 

(، خط اول 1003استاندارد )لینهان،  DBTاست و با  (30)
و  (30)درمان مبتنی بر شواهد برای رفتارهای خودکشی

شود. این درمان یکپارچه اختلال شخصیت مرزی ادغام می
کند که در آن یکرد مبتنی بر مرحله استفاده میاز یک رو

مشکلات تهدیدکننده زندگی و سایر مشکلات با اولویت بالا 
با  DBT-PEکردن پروتکل قبل از اضافه DBTبا استفاده از 

. به (18)گیرندمورد توجه قرار می PTSDهدف درمان 
 به اقدام مانند زندگی تهدیدکننده عبارت دیگر، رفتارهای

 گسستگی مانند درمان در کنندهمداخله رفتارهای و خودکشی
 در زندگی کیفیت کاهش به مربوط مشکلات رفع جهت را

 :است مرحله پنج شامل DBT-PE. دهدمی قرار اولویت
 و ارائه روانی آموزش شده، آوریجمع آنامستیک اطلاعات( 1

 تعریف درمان اهداف( 2 شود؛می امضاء درمانی قرارداد
 هاینگرانی شود،می ارائه آگاهیذهن بر ایمقدمه شود،می

 بیمار و درمانگر و گیردمی قرار توجه مورد مواجهه به مربوط
. کنندمی ایجاد را PTSD حفظ و رشد از فردی مدل یک

 برای DBT از پریشانی تحمل هایمهارت براین، علاوه
 راهبردهای( 3 شود؛می اجرا سازمشکل رفتار به پرداختن
 در تروما با مرتبط آزاردهنده عواطف از فرار برای معمول
 خود، به آسیب مانند) عاطفی و شناختی رفتاری، سطح

 قرار بررسی مورد و مشخص( گناه احساس و گسستگی
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 برده کار به مواجهه بر مبتنی هایتکنیک( 0 گیرند؛می
دهد تا شدت وند. پروتکل مواجهه به بیمار اجازه میشمی

ها در سازی حافظه را کنترل کند و با استفاده از مهارتفعال
طول جلسات مواجهه و تکالیف خانگی )مواجهه با کمک 

بودن خاطرات تروما با آگاهی از قرار ها( بین زندهمهارت

 ی )غیرخطرناک( تعادل برقرار کند؛گرفتن در شرایط فعا
( درمان بر پذیرش رادیکالی حقایق مرتبط با تروما متمرکز 0

است. یک جلسه تقویتی اضافی، شش هفته بعد از درمان نیز 
 شود.اعمال می

 

 (9112مدت براساس پروتکل درمانی فوآ و همکاران )درمانی طولانی لاصه جلسات مواجهه( خ1جدول 

 اهداف جلسات

 های درمان، دلایل اجتناب، آموزش اولیه بازآموزی تنفس و تکلیف خانگیرنامه درمانی، مؤلفهآزمون و بحث در خصوص بنجام پیشا 1

مرور تکالیف، بحث در خصوص واکنش به تروما، منطق مواجهه واقعی و ساختن سلسله مراتب آن، ارایه مقیاس برآشفتگی ذهنی و تکالیف  2
 خانگی

 و ارایه آن و تکالیف خانگی خیلیتمرور تکالیف، توضیح منطق و فرآیند مواجهه  3

 ، آموزش تنفس و تکالیف خانگیو فرآیند آن تخیلیمرور تکالیف، اجرا کردن مواجهه  0

 تخیلی و بازبینی پردازش هیجانی و تکالیف خانگیمرور تکالیف، اجرا کردن مواجهه  0

 یف خانگیتخیلی و بازبینی پردازش هیجانی و تکالمرور تکالیف، اجرا کردن مواجهه  0

 آرایی و بیان منطق مواجهه واقعی و تکالیف خانگیمرور تکالیف، انجام فن تن 7

 مرور تکالیف، آموزش مواجهه واقعی، ارایه تکالیف خانگی 8

 مرور تکالیف، بازسازی ذهنی و روانی، مواجهه واقعی، ارایه تکالیف خانگی 0

 آزمونو انجام پس بیدرمورد کل آس لیتخیمواجهه  ،یذهن یسنجش برآشفتگ ف،یمرور تکال 14
 

 (9191براساس پروتکل درمانی هارند و همکاران ) DBT-PE( خلاصه جلسات درمان تلفیقی 9جدول 

 اهداف جلسات

 2و  1
 امضاء درمانی قرارداد و ارائه روانی آموزش شده، آوریجمع آنامستیک آزمون، بحث در مورد برنامه درمانی، اطلاعاتانجام پیش

 شودمی

 0و  0، 3
 و گیردمی قرار توجه مورد مواجهه به مربوط هاینگرانی شود،می ارائه آگاهیذهن بر ایمقدمه شود،می تعریف درمان اهداف

 .کنندمی ایجاد را PTSD حفظ و رشد از فردی مدل یک بیمار و درمانگر

 شودمی اجرا سازمشکل رفتار به پرداختن برای DBT پریشانی تحمل هایمهارت 0

 8و  7
 خود، به آسیب مانند) عاطفی و شناختی رفتاری، سطح در تروما با مرتبط آزاردهنده عواطف از فرار برای معمول راهبردهای

 گیرندمی قرار بررسی مورد و مشخص( گناه احساس و گسستگی

 12و  11، 14، 0
سازی حافظه را کنترل کند دهد تا شدت فعالهه به بیمار اجازه میشوند. پروتکل مواجمی برده کار به مواجهه بر مبتنی هایتکنیک

بودن خاطرات تروما با ها( بین زندهها در طول جلسات مواجهه و تکالیف خانگی )مواجهه با کمک مهارتو با استفاده از مهارت
 آگاهی از قرار گرفتن در شرایط فعای )غیرخطرناک( تعادل برقرار کند؛

 شودشود و تکالیف خانگی در حیطه مواجهه ارائه میر پذیرش رادیکالی حقایق مرتبط با تروما متمرکز میدرمان ب 10و  13

 مرور تکالیف، مواجهه واقعی و ارائه تکالیف در آن حیطه 10

 آزمونمرور تکالیف و انجام پس 10
 

 واحد از مجوز کسب از بعدپژوهش:  اجرای روند

 بستری جانبازان به سترسید جهت ایثار بیمارستان پژوهش
 پزشکی اخلاق کمیته در پژوهش موضوع بیمارستان، در

 ابتدا. شد اخذ پژوهش اخلاقی تأییدیه و شد مطرح بیمارستان
 تشخیص از پس ورود، هایملاک از برخی بررسی برای

PTSD به مبتلا جانبازان پزشک،روان توسط ارزیابی در 

PTSD ساختاریافته یمصاحبه مورد (SCID-5-CV )از 
 با نیز ورود هایملاک یبقیه. گرفت قرار پژوهشگر سوی
. گرفت قرار بررسی مورد پزشکیروان یپرونده به ارجاع

 هاینمونه عنوان به بودند ورود هایملاک حائز که جانبازانی
 هاینمونه رضایت جلب از بعد. شدند انتخاب پژوهش
 قبل کنترل، و آزمایش گروه دو در هاآن تخصیص و پژوهش
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 صورت به اطلاعات، آوریجمع و هاپرسشنامه ارائه از
 در لازم توضیحات دریافت با موردنظر ینمونه انفرادی

 پژوهش جریان در پژوهش، کیف و کم و اهداف خصوص
 کسب از پس. شد برقرار هاآن با لازم ارتباط و گرفتند قرار

 اخله،مد در شرکت برای جانبازان از کتبی نامهرضایت
 زا بهآسیب رخداد از پس تحول و ی رشدپرسشنامه
 به کار این. کنند اقدام هاآن تکمیل به تا شد ارائه هاآزمودنی
 ابهام هرگونه بروز صورت در و گرفت انجام انفرادی صورت

 چارچوب در لازم هایراهنمایی ها،پرسشنامه تکمیل حین در
 ارائه زمودنیآ به مربوطه، هایپرسشنامه اجرای ینحوه

درمانی طولانی مدت گروه آزمایشی اول مواجهه. خواهد شد
ای و گروه آزمایشی دوم دقیقه 04جلسه  14را به مدت 

 124تا  04ی جلسه 10را به مدت  DBT-PEدرمان تلفیقی 
 با هاییملاقات نیز کنترل گروه. کرد ای دریافتدقیقه

اجرا  هاآن یرو مشخصی و فعال درمان ولی داشتند، آزمونگر
 به اقدام مداخلات، اتمام از پس هفته دو فاصله با. نشد
 به هایپرسشنامه همان با) آزمونپس هایداده آوریجمع
 نمونه افراد مجدداً نهایت در. شد( آزمونپیش در رفتهکار

 جهت هاپرسشنامه به ماهه 2 دوره یک از بعد تحقیق
 .دادند پاسخ مداخلات ثبات پیگیری

 توصیفی هایشاخص نخست ها،داده تحلیل و جزیهت جهت
. شد محاسبه توصیفی آمار هایروش از استفاده با متغیرها
 تحلیل از آزمون حاضر، مطالعه هایفرضیه به توجه با سپس

 .شد استفاده شفه تعقیبی آزمون و آمیخته واریانس

 هایافته
، 10/0 ± 08/03( PEمیانگین سنی در گروه آزمایشیی اول ) 

و گییروه  12/0 ± 02/03( DBT-PEروه آزمایشییی دوم )گیی
( چهار PEبود. در گروه آزمایشی اول ) 12/00± 31/0کنترل 

 نفییر متأهییل، در گییروه آزمایشییی دوم    10نفییر مجییرد و  
(DBT-PE  چهار نفر مجیرد و )نفیر متأهیل و در گیروه     10

 یبررسی  یبیرا  نفر متأهیل بودنید.   18کنترل دو نفر مجرد و 
دو  یاز آزمیون خی   سن و تأهیل ها از نظر هبودن گرو کسانی

آمیاره بدسیت آمیده     یداریاستفاده شد. با توجه به عدم معنی 
هیا  گیروه  سن و وضعیت تأهیل  نیکه ب شودیگرفته م جهینت

آمیار توصییفی    3در جیدول   (.P< 40/4وجود ندارد ) یتفاوت
مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات رشد پس از آسییب  

کنتیرل و   ای آن به تفکیک برای افیراد گیروه  هو زیرمقیاس
آزمیون و  آزمون، پسهای آزمایش و در سه مرحله پیشگروه

 .پیگیری نشان داده شده است

 

 توصیف آماری نمرات رشد پس از آسیب به تفکیک گروه( 3جدول 
 سطح معناداری ویلک–آماره شاپیرو  انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

د پس نمره کل رش
 از آسیب

 کنترل

 022/4 08/4 00/14 04/08 آزمونپیش

 003/4 08/4 30/0 10/04 آزمونپس

 708/4 07/4 20/8 84/04 پیگیری

درمانی طولانی مواجهه
 مدت

 408/4 04/4 03/0 00/04 آزمونپیش

 411/4 87/4 80/0 00/01 آزمونپس

 100/4 03/4 00/0 24/07 پیگیری

 DBT-PE یدرمان تلفیق

 401/4 /01 22/14 74/04 آزمونپیش

 000/4 00/4 07/0 00/00 آزمونپس

 100/4 03/4 28/0 04/04 پیگیری
 

گیردد در گیروه کنتیرل    ملاحظه میی  3طور که جدول همان
آزمیون  آزمون نسبت به مرحلیه پیس  میانگین نمرات در پیش

شیاهد   دهد ولی در گروه آزمایش،تغییر چندانی را نشان نمی
آزمون، پیگیری نسبت به پییش  افزایش نمرات در مرحله پس

 تحلییل  بیه  ها نیازتفاوت این داریمعنی آزمون هستیم. البته

 گییرد. دارد که در ادامه مورد بررسی قرار می استنباطی آماری

 در کنتیرل  آزمیایش  ویلیک گیروه  –همچنین آماره شیاپیرو  

یب و رشید پیس از آسی    پیس آزمیون   و آزمیون پییش  مراحل
متغییر رشید    توزیع نیست. بنابراین های آن معنادارزیرمقیاس

آزمیون،  پیس  و آزمونپیش های درپس از آسیب و زیرمقیاس
 (.P< 40/4نرمال است ) پیگیری
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و  DBT-PEبه منظیور مقایسیه اثربخشیی درمیان تلفیقیی      
میدت ازلحیاظ بهبیود رشید پیس از       درمانی طولانیمواجهه

آزمون تحلیل واریانس  از PTSDبه  آسیب در جانبازان مبتلا
با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. نتیایج  

هیای آن  فیرض ها به همراه پیشمربوط به اجرای این آزمون
 در ادامه ارائه شده است.
فرض نرمال بودن متغیرهای پیژوهش  به منظور بررسی پیش

-آمیاره شیاپرو  ویلک استفاده گردید؛ مقدار -از آزمون شاپیرو
و آزمیایش   هیای رشید پیس از آسییب در گیروه    ویلک متغیر 

 معنیادار  آزمون و پیگییری پس آزمون،پیش مراحل در کنترل

 متغیر رشد پس از آسیب در توزیع (؛ بنابراینP< 40/4نبود )

همچنیین،  نرمیال اسیت.    آزمون و پیگییری پس آزمون،پیش
سییب از  برای بررسی همگنی واریانس متغیر رشید پیس از آ  

( P< 40/4آزمون لوین استفاده شد؛ باتوجه عیدم معنیاداری )  
 فیرض  بررسی ها، برقرار بود. برایمفروضه همگنی واریانس

گردید؛  استفاده کرویت آزمون از کوواریانس واریانس همگنی
 سیطح  از بایید  (،P> 40/4) یمیوخل  آزمون معناداری توجه با

 فرضییه  ونآزمی  بیرای  گییزر  هیاوس  گیرین  آزمون معناداری
 .کرد استفاده

 

 در متغیر رشد پس از آسیب گروهیدرون اثرات بررسی برای آمیخته واریانس تحلیل آزمون نتایج( 4جدول 
 اندازه اثر یسطح معنادار F مجذورات نیانگیم یآزاددرجه مجموع مجذورات راتییمنبع تغ

آزمون، پس شی)پ زمان
 (یریگیآزمون و پ

08/3321 77/1 00/1872 440/002 441/4 800/4 

 000/4 441/4 28/01 02/188 0 00/1134 تعامل زمان و گروه اثر

    04/3 22/103 04/008 خطا
 

بیین مییزان    اسیت،  شیده  مشخص 0جدول  در که همانطور
 و آزمیون پیس  آزمون،پیش زمان متغیر رشد پس از آسیب در

 بر اساس نتایج دارد. همچنین وجود تفاوت معناداری پیگیری
بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نییز   تعاملی اثر جدول

دهید تفیاوت بیین    (. که نشان میی >P 441/4معنادار است )
ها یکسان نیست. در ادامه با اسیتفاده  مراحل در سطوح گروه

از آزمون بونفرونی به بررسی تفاوت بین دو درمیان پرداختیه   
 شد.

 

درمانی طولانی و مواجهه DBT-PEبین میزان اثربخشی درمان تلفیقی  لافجهت تعیین اخت بونفرونی نتایج آزمون( 5 جدول

 PTSDبه  مدت ازلحاظ بهبود رشد پس از آسیب در جانبازان مبتلا
 داریسطح معنی انحراف معیار اختلاف میانگین گروه ها متغیرها

 رشد پس از آسیب
 کنترل

PE *82/0- 70/4 441/4 

DBT-PE *40/0- 70/4 441/4 

 DBT-PE *23/2- 70/4 421/4 اجه درمانی طولانی مدتمو
 

شیود نتیایج آزمیون    مشیاهده میی   0همانطور که در جیدول  
دهد بین گروه کنترل و دو گروه آمیوزش  بونفرونی نشان می

میدت از  درمانی طولانی و مواجهه DBT-PEدرمان تلفیقی 
 PTSDلحاظ بهبود رشد پس از آسیب در جانبازان مبتلابیه  

(. بیدین معنیی کیه    >P 41/4معنی داری وجود دارد )تفاوت 
میدت  درمیانی طیولانی   و مواجهیه  DBT-PEدرمان تلفیقی 

باعث بهبود رشد پس از آسیب در مقایسیه بیا گیروه کنتیرل     
شده است. همچنین با توجه به میزان اختلاف میانگین، بیین  

(؛ P> 41/4دار وجود داشت )دو گروه آزمایشی اختلاف معنی
بیر   ثیر بیشتری از درمان دیگرأت DBT-PEلفیقی و درمان ت

 بهبود رشد پس از آسیب داشت.

 بحث
ی اثربخشیی درمیان تلفیقیی    پژوهش حاضر با هدف مقایسه

DBT-PE مدت بر بهبود رشد پس درمانی طولانی و مواجهه
انجام شد. نتایج نشان داد  PTSDاز آسیب جانبازان مبتلا به 

و تلفیق آن با رفتار درمیانی  درمانی طولانی مدت که مواجهه
دیالکتیکی بر بهبود رشد پس از آسییب جانبیازان مبیتلا بیه     

PTSD      تأثیرگذار بودند؛ با این حیال، تیأثیر درمیان تلفیقیی
 بیشتر از مداخله دیگر بود.

 موجیب بهبیود   میدت طولانی  درمانینتایج نشان داد مواجهه
ایج شید. نتی   PTSD بیه  مبتلا جانبازان در آسیب از پس رشد

روسیو و   ،(10)های هوانیگ و همکیاران  آمده با یافتهدستبه
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ناهمسو اسیت.   (10)همکاران و همسو و شاینر (17)همکاران
 کیل  درمیانی، مواجهیه  توان گفت که،در تبیین این یافته می

 تجربییات  از مفصیلی  شیرح  داده و پوشیش  را بیمیار  زندگی
 اثربخشیی  بیه  توانید میی  که دهد،می ارائه گذشته زایآسیب

 خیاطرات  بیا  طیولانی  مواجهیه  .(30)کند کمک مدتطولانی
 هیجانی هایواکنش و خاطرات روحی، ارتباط بین این ضربه
 در تیا  سازدتوانمند می را شخص و کم نموده ها راآن از منتج
 پیردازش  تفکر و آشفتگی بدون آنچه اتفاق افتاده است مورد
 تغیییرات  موجیب  توانید درمیانی میی  سویی، مواجهیه  از ؛کند

 میرتبط  و اجتناب اضطراب زیرا منجربه کاهش شناختی شود،
 انطبیاق و جیذب   به فرآیندهای و شودمی زاآسیب خاطرات با

 قیرار  اجتنیاب  میورد  کیه  شرایطی با مواجهه. رساندیاری می
 بیه  منجیر  و شکسیته درهیم  را اجتنیاب  گیرند، الگوهیای می

 آسیب با مرتبط محیطی علائم به دهی هیجانیپاسخ کاهش
درمیانی در رشید پیس از آسییب     تأثیر مواجهیه . (37)شودمی
سازی ترس باشد تا بیمار به شکل ارادی توسط تواند فعالمی

مواجهه واقعی یا تجسمی و قیرار دادن اطلاعیات جدیید، بیا     
 از زا مقابلیه کنید. اجتنیاب   های رخداد آسیبافکار و یادآورنده

 توسیط  زاآسییب  رخیداد  بیا  میرتبط  هاییادآورنده و خاطرات
 موجیب  یندفرآ این درواقع، یابد،می منفی تداوم تقویت یندفرآ

 بلندمیدت  در اجتنیاب  اما شده مدتدر کوتاه اضطراب کاهش
 ییاد  و خیاطرات  بیا  مواجهیه . شیود هیجانی می پردازش مانع

 اجتنیاب  منفیی  هیای کنندهتقویت زا،رویداد آسیب هایآورنده
 عوامیل  آن درنتیجه که است مسدود شده رفتاری و شناختی

یابید  میی  کیاهش  اضطراب، های اختلال ونشانه بخشتداوم
 معیرض  در مدت توسیط مواجه طولانی بالینی، لحاظ از. (38)

 را هیجیانی  شیده، پیردازش  رییزی برنامه و مکرر گرفتن قرار
. (27)شیود میی  بیالینی  علائم کاهش موجب و نموده تسهیل
 ایجیاد  به منجر که در شرایطی مدتطولانی  گرفتن لذا، قرار

 افیزایش  معمیولاً موجیب   شیود، میی  تروما و آسیب به پاسخ
 کیاهش  و هیا حیرک م تیدریجی بیه   عادت و موقت پریشانی
 شود.می زاضربه آسیب با مرتبط هایپریشانی

موجیب   DBT-PE تلفیقیی  درمیان  نتایج نشان داد پروتکل
شید.   PTSD بیه  مبتلا جانبازان در آسیب از پس رشد بهبود

 و هییای پییژوهش اسییماعیلآمییده بییا یافتییهدسییتنتییایج بییه
همسییو اسییت. در  (18)و هارنیید و همکییاران (20)عبدالحمیید 

درمیان   اصیلی  تیوان گفیت کیه، اجیزای    تبیین این یافته می

 قیرار  و ترومیا  خیاطرات  معرض در گرفتن قرار شامل تلفیقی
اسیت   شیده  اجتناب هایموقعیت با مواجهه شرایط در گرفتن

توجه علائم اختلال . درمان تلفیقی پتانسیل کاهش قابل(23)
استرس پس از سانحه و پیامیدهای ثانوییه ماننید هیجانیات     

همیراه دارد   خاص مرتبط با آسیب و عدم پذیرش تروما را به
 انیواع  در تیوجهی قابیل  هیای پیشرفت تلفیقی با . درمان(22)

 بیا  میرتبط  گناه احساس گسستگی، ازجمله ثانویه، پیامدهای
 همیراه  اجتماعی سازگاری و افسردگی اضطراب، شرم، تروما،
 بیرای  ایین روش درمیانی   رسید میی  نظیر  به بنابراین،. است

اخیتلال   با معمولاً که مشکلاتی از وسیعی طیف به رسیدگی
. در (21)باشید  مجهیز  هسیتند،  همراه استرس پس از سانحه

شود کیه بیا   درمان تلفیقی، بهبود در شدت تروما مشاهده می
 های ناسازگار پس از سانحه همیراه اسیت. در  کاهش شناخت

درمیانی دییالکتیکی    درمیانی بیه رفتیار   واقع، افزودن مواجهه
ر شدت اختلال استرس پیس از سیانحه،   موجب کاهش بیشت

هیای عیاطفی و رفتیاری    های پس از آسیب، واکینش شناخت
شیود کیه سیازگاری    ناکارآمد و مشیکلات بیین فیردی میی    

. در ایین  (30)اجتماعی بیشتری را بیه همیراه خواهید داشیت    
زا روش درمانی، باورها و احساسات مرتبط با تجربیات آسییب 

شیوند و  گییرد، ارزییابی و پیردازش میی    مورد هدف قرار میی 
های تفکیر ناکارآمید و اجتنیاب هیجیانی و رفتیاری در      سبک

 یابد.ارتباط با آسیب بهبود می
انی وجیود  نتایج نشان داد تفاوت معنیادار بیین دو روش درمی   

درمیییانی تلفیقیییی بیشیییتر از  دارد کیییه اثربخشیییی روش 
 مبیتلا  جانبازان در آسیب از پس رشد درمانی بر بهبودمواجهه

نشیده   بود. پژوهش مشابهی در این راستا انجیام  PTSD به
توان گفیت کیه، روش درمیانی    است. در تبیین این یافته می

درمیانی  شیود کیه از رفتار  تلفیقی، با مرحله تثبییت آغیاز میی   
دیالکتیکی برای پرداختن به اهداف بیا اولوییت بیالاتر ماننید     

هیای رفتیاری ماننید    رفتارهای تهدیدکننده و افزایش مهارت
تنظیم هیجان و تحمل پریشانی قبل از پیشرفت بیه مرحلیه   

شیود کیه همیراه بیا     درمانی متمرکز به ترومیا اسیتفاده میی   
درمیانی  . راهبردهیای کلییدی پروتکیل    درمانی استمواجهه

 و ایمن اما شده اجتناب هایموقعیت مواجهه با تلفیقی شامل
 پیردازش  آن دنبیال  بیه  و ترومیا  خیاطرات  بیا  مواجهه خیالی

. ترجیح درمان (04)است تروما به مربوط باورهای و هیجانات
اندازه کافی تواند این باشد که درمان دیالکتیکی بهتلفیقی می
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کنیید و در ز سیانحه توجییه نمیی  بیه اخیتلال اسییترس پیس ا   
جستجوی میوارد جدیید اسیت و ماییل بیه دریافیت اجیزای        

 سویی، استفاده باشد. ازدرمانی میمتمرکز بر تروما در مواجهه
 آسیییب کییه بییود خواهیید مییؤثرتر زمییانی درمییانیمواجهییه از

این  بیماران با کار باشد، لذا، در نداشته ادامه و باشد درگذشته
توانید  ا آسییب درگییر هسیتند، میی    پژوهش که همچنیان بی  

. اما رویکیرد مبتنیی بیر    (01)تأثیرگذاری کمتری داشته باشد
درمان تلفیقیی، تماییل بیمیاران را بیه مشیارکت در درمیان       

 . ازسویی، در درمیان تلفیقیی، ییادگیری   (23)دهدافزایش می
 تیا  سیازد می قادر را هاآن رفتاردرمانی دیالکتیکی هایمهارت
کنند و راهیی   مدیریت را آسیب بر متمرکز درمان هایچالش

برای افزایش ایمنی و کاهش خطر رفتارهای خطرناک اسیت  
 احساس تا کندمی کمک هاآن رمان متمرکز بر مواجهه بهو د

. (30)آسییب را دارد  بیه  رسیدگی برای لازم هایمهارت کنند
 DBTمهیارت   آوردن کسبدر واقع، درمان تلفیقی، با فراهم

هیدف قیرار دادن علائیم     ی،به کنتیرل رفتیار   یابیدست یبرا
PTSD تنیی و در نهاییت   از طریق مواجهه تجسمی و درون

ای کیه از طرییق   تا هرگونه مسئله DBTبازگشت به درمان 
PE       مورد توجه قرار نگرفته، بررسیی شیود، بیه عنیوان ییک

 توانید بسییاری از مشیکلات روانشیناختی    درمان جیامع، میی  
را مورد توجه قرار دهد. البته تعیداد   PTSDجانبازان مبتلا به 

میدت  درمانی طولانی ی بیشتر از مواجههجلسات درمان تلفیق
تواند اثربخشی بیشتر درمان تلفیقیی را تاحیدودی   بود که می

توجیه کند؛ منتها در مورد اثربخشی درمان تلفیقی، نکته حائز 
مینییه کسییب بییودن درمییان اسییت کییه هییم زاهمیییت جییامع

را  را فیراهم کیرده و هیم انیواع مواجهیه      DBTهای مهارت
 شود و لذا نیازمند تعداد جلسات بیشتر خواهد بود.شامل می

تییوان گفییت کییه هییا میییتوجییه بییه یافتییه طییورکلی، بییابییه
صورت مجزا و بیا تلفییق بیا    به مدتطولانی  درمانیمواجهه

 در آسییب رفتار درمانی دیالکتیکی موجب بهبود رشد پس از 
شدند. ازسویی، تفاوت معنادار بیین   PTSD به مبتلا جانبازان

دو روش درمانی وجود داشت که روش درمانی تلفیقی نسبت 
 درمانی تأثیر بیشتری در بهبود رشد پس از آسییب به مواجهه

داشت. بنابراین، با اسیتفاده از ایین    PTSD به مبتلا جانبازان
درمیانی و  درمانی مواجهه هایتوان استفاده از روشنتایج می
هیای  وشعنیوان ر با رفتار درمانی دیالکتیکی را بیه  تلفیق آن

شناختی مرتبط با اخیتلال اسیترس   مؤثر در بهبود علائم روان

هییای پزشییکی پیس از سییانحه در جانبیازان در کنییار درمیان   
 پیشنهاد نمود.

زمیان، عیدم   هیم  دارویی عدم کنترل متغیرهایی مانند درمان
م رویییدادهای مییرتبط بییا تاریخچییه ترومییای   بررسییی تمییا

، مدت و شدت ابیتلا بیه اخیتلال،    PTSDعلائم ایجادکننده 
تعییداد دفعییات آسیییب بییه خییود و روش و جییدیت آن از     

 در گیردد میی  باشد. پیشینهاد این پژوهش می هایمحدودیت
زمان، تاریخچه ترومیا،  هم دارویی درمان آینده، هایپژوهش

ل، دفعات و روش آسیب به خود، مدت و شدت ابتلا به اختلا
 متغیرهیای  بیر  تمرکیز  با PTSDهای همراه اختلال بیماری

 .شود بررسی پژوهش نیز
طیرح پژوهشیی   تشیکر و قیدردانی: ایین مقالیه برگرفتیه از 
باشیید. در  مییی  ارتباط با صنعت و جامعه دانشگاه کردسیتان 

نیان  کارککننده در پژوهش و شرکت جانبازانپایان از تمامی 
را یییاری   کیه در اجیرای ایین پیژوهش میا      بیمارستان ایثار
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