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ᢝ   المسᙬشار  عᗫᖂزي
ᡧᣎالمه  ᢕᣂمتخصص  الغ  

 

᛿  ᢝمسᙬشار   للتدرᗫب مدعو  أنت
ᡧᣎمه  ᢕᣂوالمشاركة  متخصص  غ  ᢝ

ᡧᣚ  اف دراسة ᡫᣃاᗷ ᜓاە  الدكتورةᘭدي بᘭان  جامعة من سعᘭكرم  . 

 

ᢝ  ال ساء لدى  الصدمة  عن الناجم الإجهاد  أعراض  من الحد  حول معلومات جمع إᣠ  الدراسة هذە  تهدف
᡽ᣍعشن اللاᘌ  ᢝ

ᡧᣚ  ماتᘭمخ  

 ᡧ ᢕᣌا  النازحᘭ᠍داخل   ᢝ
ᡧᣚ مᘭشمل . العراق كردستان   إقلᙬمات ال ساء علاج الدراسة  سᘭالمق  ᢝ

ᡧᣚ  مᘭیتازد المخ  ᡧ ᢕᣌم  للنازحᘭقوورتوو ومخ  IDP 

ا 
᠍
ᢝ  المجموعة عᣢ اعتماد

ᡨᣎتم  الᚏفك سᘭشᜓل إليها  تᜓلᚽ  ᢝ
᡽ᣍعشوا  . 

 

ᢝ  للمشاركة تدرᘘᗫك ᗷعد  اختᘭارك تم إذا 
ᡧᣚ  قدم فسوف   ، الدراسةᘌ لك   

ً
ᢿᜓت  الذي العلاج أشᜓال  من  شᛞحد  انه اثᘌ الإجهاد أعراض من  

 الناجم 

ا  الأقل عᣢ أو  دائم  ᚽشᜓل ،  الصدمة عن
᠍
ᢝ  التحسن  أن ثᛞت  إذا  ،  الدراسة انتهاء عند . مؤقت

ᡧᣚ  ة مجموعةᘭتفوق قد  واحدة  علاج ᣢع  

 العلاج

 ᢝ
ᡧᣚ تم ،  الأخرى العلاج مجموعةᚏب الفرصة  منحك  فسᗫللتدر  ᣢعلاج استعمال ع  ᡵᣂᜧة  أᘭفعال  ᢝ

ᡧᣚ ةᘌالدراسة نها  . 

 

ᢝ  ال ساء  ستمنح
ᡨᣍشاركن  اللاᛳس  ᢝ

ᡧᣚ  ا  الدراسة هذە
᠍
ᢝ   للمشاركة موقع᠍ا  إذن

ᡧᣚ الدراسة  . 

 

ᢝ   المشاركة عᣢ توافق  فإنك  ، الوثᘭقة  هذە عᣢ التوقيع خلال  من
ᡧᣚ ة دورةᘭᙫᗫلمدة   تدر   ᡧ ᢕᣌأسبوع  ᢝ

ᡧᣚ  المجاميع أحد  . 

 

التارᗫــــخ  الاسم  

 

ᗫد  العنوان ᢔᣂال  ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻الإل  

 

 التوقيع 


