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 Background: Post-traumatic stress disorder (PTSD) resulting from direct experience of a severe 

injury, such as the sudden death of a family member, can significantly impact a person's health by 

altering cognition, exacerbate grief symptoms and impaired autobiographical memory. Several 

studies have investigated the effects of cognitive processing therapy (CPT) on reducing PTSD 

symptoms caused by bereavement and cognitive programming, but none have specifically examined 

the impact of this therapeutic approach on grief symptoms and autobiographical memory. 

Aims: The aim of this study was to evaluation of the effectiveness of CPT on the autobiographical 

memory and grief experience in Covid-19 survivors with PTSD which have suffering from 

breavement. 

Methods: The method of the current research was a quasi-experimental pre-test-post-test control 

group design and the study population included Covid-19 survivors with symptoms of PTSD in 

Shiraz in 1400, who lost a family member and were diagnosed with PTSD, based on The Mississippi 

PTSD Scale (Kean, Caddelle, & Taylor, 1988). Thirty people were selected by purposeful sampling 

and divided into two experimental and control groups. The experimental group underwent cognitive 

processing therapy in 12 sessions of 90 minutes, and the control group did not receive any 

intervention. The data collection tools were The Mississippi PTSD Scale (Kean, Caddelle, & Taylor, 

1988), Grief Experience Questionnaire (GEQ) (Barrett & Scott, 1989) and Autobiographical Memory 

Test (AMT) (Williams & Broadbent, 1986). Data analysis was done by one-way analysis of 

covariance in SPSS-27 software. 

Results: The results showed that the experimental group demonstrated significant decreases in GEQ 

scores and significant improvements in AMT scores for positive, negative, and neutral word classes 

(P< 0.05). 

Conclusion: The findings suggest that CPT, by developing a deep understanding of the traumatic 

experience, is an effective intervention for reducing grief symptoms and improving autobiographical 

memory performance in bereaved individuals with PTSD symptoms. Therapists should consider CPT 

as a viable treatment option for this population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Many people experience grief after losing a loved 

one, which can be one of the most complex and 

intense emotions in life (Djelantik et al., 2020; 

Mousavi, 1400). Sometimes, grief can become 

pathological and lead to post-traumatic stress disorder 

(PTSD), a psychological illness that affects the 

person’s cognitive, emotional, physical and 

behavioral functioning (Duffy and Wild, 2023; Eisma 

et al., 2020; Boelen, and Smid, 2017). PTSD 

symptoms usually appear more than a month after the 

loss and increase the risk of suicide, self-harm, 

chronic diseases and drug use (Girgenti et al., 2021; 

Pagel, 2021; Facer-Irwin et al., 2019). One of the 

factors that influences human experience is 

autobiographical memory, which helps people 

remember their past and plan for their future. 

Autobiographical memory is personal and contextual, 

and varies in content and emotion (Wu and Jobson, 

2019). It is important to consider Autobiographical 

memory in studies and treatments related to life 

events and psychological processes (Fivush, 2019). 

Cognitive processing therapy was proposed by 

Resick and Schnicke (1992) based on the theory of 

information processing about post-traumatic stress 

disorder, which aims to resolve the conflict between 

previous schemas and new information triggered by a 

traumatic event (Asmundson et al., 2019). Cognitive-

processing therapy consists of education, exposure, 

cognitive therapy and skills training (Resick et al., 

2016). Research shows that there is an overlap 

between grief and trauma, in terms of changes in the 

Cognitive-processing of information and Cognitive-

processing therapy can improve Autobiographical 

memory (Liu et al., 2021; Asgari and Khaleghipour, 

2020; Campbell et al., 2016). Therefore, since there 

has been no study in the field of post-traumatic stress 

disorder caused by the experience of breavement and 

the effectiveness of Cognitive-processing therapy on 

Autobiographical memory and grief symptoms, this 

research was conducted with the aim of investigating 

of the effectiveness of Cognitive-processing therapy 

on the symptoms of Grief and Autobiographical 

emory in people with symptoms of Post-traumatic 

Stress which have been survived from Cornoa virus 

and suffering from breavement. 

Method 
This study was a semi-experimental pre-test-post-test 

control group design. It involved 30 survivors of 

Covid-19 bereavement with post-traumatic stress 

disorder (PTSD) symptoms in Shiraz city in 1400. 

They were selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to two groups. The inclusion 

criteria were bereavement experience and symptoms, 

PTSD score above 107, no other concurrent therapy, 

informed consent and ability to attend sessions. The 

exclusion criteria were missing more than two 

sessions and dropping out. The data collection tools 

were The Mississippi PTSD Scale (M-PTSD) (Kean, 

Caddelle, & Taylor, 1988), Grief Experience 

Questionnaire (GEQ) (Barrett & Scott, 1989) and 

Autobiographical Memory Test (AMT) (Williams & 

Broadbent, 1986). Data analysis was done by analysis 

of covariance in SPSS-27 software. The subjects were 

informed about the research purpose, steps, plan and 

intervention, and the health benefits of the study. The 

experimental group received 12 sessions of 90 

minutes of cognitive processing therapy (CPT) by 

Resick, Monson and Chard (2008), once a week for 3 

months. The control group received no treatment. 

After the study, the control group received CPT freely 

and intensively, following ethical standards. 

Results 
This study involved 30 people with post-traumatic 

stress disorder (PTSD) and bereavement symptoms 

due to Covid-19 loss. They were randomly assigned 

to two groups: experimental and control. The sample 

population comprised individuals with varying levels 

of education (diploma, associate, bachelor, and 

master), gender (male and female), marital status 

(single, married, and widowed), and various 

occupations, including housewife, doctor, student, 

university entrance exam candidate, employee, 

technician, architect, sales manager, and tourist 

guide, all of whom had experienced the loss of a loved 

one during the Corona crisis. The experimental group 

had an average age of 38.79 years and an average 

mourning duration of 30-43 days. The control group 

had an average age of 41.53 years and an average 
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mourning duration of 33-52 days. Descriptive 

statistics of research variables were reported in  
 

Table1. 

Table 1. The descriptive statistics of M-PTSD, GEQ, and AMT 

Variable Group Test Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 

GEQ 

Control 
Pre-test 103.27 4.52 0.633 -0.839 

Post-test 100.13 3.49 0.894 -0.543 

Experiment 
Pre-test 106.33 5.20 -1.483 3.644 

Post-test 84.67 5.11 -0.054 -1.033 

Positive 

Control 
Pre-test 6.73 1.81 0.276 -2.036 

Post-test 6.97 1.78 -0.004 -2.085 

Experiment 
Pre-test 6.60 2.36 0.724 -0.403 

Post-test 18.66 2.45 -0.915 1.908 

Negative 

Control 
Pre-test 6.13 2.16 0.518 -1.259 

Post-test 6.16 2.11 1.053 1.562 

Experiment 
Pre-test 6.53 2.25 -0.353 -0.434 

Post-test 14.27 2.95 -0.671 -0.222 

Neutral 

Control 
Pre-test 6.40 2.33 -0.017 0.103 

Post-test 6.73 2.55 -0.134 -0.643 

Experiment 
Pre-test 6.20 2.36 0.216 -0.417 

Post-test 15.93 2.99 -0.093 0.047 

 

Table 2. The results of covariance analysis of the effectiveness of cognitive-processing therapy on autobiographical memory and grief 

experience in bereaved Survivors with post-traumatic stress symptoms 

Variable Source SS DF MS F Sig. η 

GEQ 

Pre-test 39.18 1 39.18 0.48 0.64 0.10 

Groups 9987.72 1 9987.72 47.61 0.001 0.47 

Error 19975.44 27 - - - - 

Positive 

Pre-test 17.96 1 17.96 0.09 0.72 0.02 

Groups 4562.89 1 4562.89 37.30 0.001 0.51 

Error 9125.78 27 - - - - 

Negative 

Pre-test 21.87 1 21.87 0.83 0.49 0.03 

Groups 3584.21 1 3584.21 14.51 0.001 0.21 

Error 7168.42 27 - - - - 

Neutral 

Pre-test 24.98 1 24.98 0.75 0.23 0.04 

Groups 2483.39 1 2483.39 28.97 0.001 0.35 

Error 6167.22 27 - - - - 

 

The scores of the dependent variables (grief and 

autobiographical memory with positive, negative and 

neutral word classes) were analyzed by ANCOVA1, 

after checking the assumptions of analysis. Post-test 

scores (dependent variable) and pre-test scores 

(covariate variable) were continuous, while the 

independent variable (control and experimental 

group) was ordinal. There was no correlation between 

the observations of the groups. Based on the Z-test, 

no significant outliers were observed. The Shapiro-

Wilk test confirmed the normality of the data, and 

Levene's test confirmed that the variances were 

homoscedastic. The pre-test and post-test values are 

linearly related, and the assumption of homogeneity 

of the slope of the regression line is also maintained. 

                                                           
1. Analysis of Covariance 

The results of Table 2 showed that CPT significantly 

improved the average scores of the dependent 

variables in the post-test, controlling for the pre-test 

scores. The change was positive for autobiographical 

memory and negative for grief symptoms. The effect 

size of CPT on autobiographical memory was 0.51 for 

positive word class, 0.21 for negative word class and 

0.35 for neutral word class. The effect size of CPT on 

grief symptoms was 0.47. 

Conclusion 
The research findings demonstrated that cognitive 

processing therapy (CPT) was effective in reducing 

grief symptoms in survivors with post-traumatic 

stress disorder (PTSD) and alleviating symptoms 
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caused by bereavement, which is consistent with the 

findings of Liu et al. (2021) and Mousavi (2022). 

According to Cohen’s guidelines, the partial eta 

squared (the effect size), CPT had a moderate effect 

on the grief symptoms. CPT expands the context and 

meaning of traumatic events, activating the executive 

function of the brain to reduce threatening biases 

against negative stimuli and increase the probability 

of acceptance. CPT modifies the slow speed of 

information processing caused by mood changes 

resulting from the traumatic event, allowing the 

traumatized person to relive the traumatic memory in 

a healthy therapeutic environment. This leads to the 

acceptance of emotions and helps the person consider 

the traumatic event as an event with less power than 

the first case, as suggested by Ziv et al. (2019). 

The research findings revealed that cognitive 

processing therapy (CPT) is associated with 

improvements in autobiographical memory, which is 

supported by the findings of Campbell et al. (2016). 

There was a significant difference in positive, 

negative and neutral word classes, between the 

groups, and CPT had a moderate effect on the 

positive-related memories and a small effect on the 

negative and neutral ones. The research findings 

indicate that individuals with PTSD may struggle to 

recall specific memories and tend to define memories 

in a general way, when presented with experiment 

words. However, the recall of positive, negative, and 

neutral word classes can improve specificity through 

treatment. This suggests that cognitive processing 

therapy (CPT) may facilitate a deeper understanding 

of traumatic experiences. 
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 :هادواژهیکل
 ،یشناختپردازش

 سوگ،

 ،یسرگذشتحافظه

 سانحه،ازپساسترس

 یدگیداغد

 جادیبا ا از خانواده، ممکن است عضوی یمثل مرگ ناگهان د،یشد بیآس کی میمستق ۀاز تجرب یناش ۀسانحاز  پس اختلال استرس زمینه: 

کنون شود. تا ینشانگان سوگ و اختلال در حافظه سرگذشت یداریالشعاع قرار دهد و موجب پادر شناخت، سلامت فرد را تحت رییتغ

 یشناخت یزیرو برنامه یدگیاز داغد یناش ۀاسترس پس از سانح یهابر کاهش نشانه یپردازش شناخت نتأثیر درما در مورد یمطالعات متعدد

 نشد. دهید یپژوهش ،یسرگذشتبر نشانگان سوگ و حافظه  یدرمان کردیرو نی، اما در مورد تأثیر اانجام شده است

 دارای روناک بازماندگان در سوگ تجربۀ و سرگذشتی حافظه بر شناختی پردازش درمان اثربخشی یپژوهش حاضر با هدف بررس هدف:

 ، انجام شد.سانحه از پس علائم استرس

 یشامل بازماندگان داراپژوهش  ،یآمارۀ آزمون و گروه گواه بود. جامعپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر، ن :روش

 پرسشنامهو بر اساس  ه بودندمراجعه کرد رازیبه مراکز مشاوره شهر ش 9000که در سال  ندبود یدگیعلائم استرس پس از سانحه مبتلا به داغد

نفر  30 بدین صورت ند.ه بودداده شد صیاختلال تشخ نیا مبتلا به(، 9111 لور،یکادل و ت ان،ی)ک یپیسیسیماز سانحه پس اختلال استرس 

 92در  یشناخت تحت درمان پردازش ش،ی. گروه آزماگرفتند قرارو گواه  شیگروه آزماو در دو شده هدفمند، انتخاب  یریگبه روش نمونه

 پس اختلال استرس یهاپرسشنامهها، داده یآورنکرد. ابزار جمع افتیدر یامداخلهگونه چیقرار گرفت و گروه گواه، ه یاقهیدق 10جلسه 

( 9111و برودبنت،  امزیلی)و یسرگذشت ( و حافظه9111سوگ )بارت و اسکات،  ه(، تجرب9111 لور،یکادل و ت ان،ی)ک یپیسیسیم نحهسا از

 انجام شد. SPSS-27افزار در نرم تک متغیره انسیکووار لیروش تحلاستفاده از ها با داده لیو تحل هیبود. تجز

ۀ در سه طبق یسرگذشت آزمون حافظه وسوگ  بر نمرات آزمون تجربه یشناخت نشان داد که تأثیر درمان پردازش ی پژوهشهاافتهی :هایافته

 (.P< 00/0معنادار بوده است ) یو خنث یواژه مثبت، منفمحرک 

حافظه ملکرد عبر بهبود  زابیآس ۀاز تجرب قیشناخت عم جادیبا ا یشناخت پژوهش حاضر، درمان پردازش نتایجاساس  بر :یریگجهینت

 ۀبازماندگان با علائم استرس پس از سانحدرمان  یبرادرمانگران از آن  شودیم شنهادیثر است و پؤو کاهش نشانگان سوگ م یسرگذشت

 استفاده کنند. ی،دگیمبتلا به داغد

 سترسا دارای کرونا بازماندگان در سوگ تجربۀ و سرگذشتی حافظۀ بر شناختی پردازش درمان اثربخشی(. 9003) محمدعلی، رضایی و؛ شهناز، پورخالقی؛ سادات فریبا، وکیلیاستناد: 

 .9710-9770 ،931 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .سانحه از پس

 JPS.23.139.1775: DOI/10.52547 .9003 ،931 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
خود را  کانیاز نزد یکی از افراد، درصد 97تا  1در جوامع مختلف سالانه 

 ،نی(. علاوه بر ا2023ملل متحد، )شوند یو دچار اندوه م دهندیاز دست م

 ،یجنگ، تصادفات رانندگ ،یمانند تجاوز جنس یگریموارد مختلف د

 یعیمرگ دردناک، حوادث طب مشاهده ،یخشونت خانگ ،یآزارکودک

وقوع  به زیافراد ن یشخص یزندگ رد دهایتهد ریسا ایساخته دست بشر و  ای

(. 2020و همکاران،  کی)جلانتکند یاندوه م ریها را درگکه آن ونددیپیم

 نیتردهیچیاز پ ،بستگانرحمانه یاز مرگ دردناک و ب یناش 9سوگ

 یریتأثیر چشمگ تواندیفشارها است که م نیدتریو از شد یعواطف بشر

 یشرویو پ وعی(. با توجه به ش9000 ،یفرد داشته باشد )موسو یبر زندگ

که در معرض  یافراد زانیدر جهان، م 91-دیحاصل از کوو یتلفات جان

 یصعود ریاند، ساند و جان خود را از دست دادهقرار گرفته یماریب نیا

در  2دهیچپی سوگ باعث 91-کووید از یناش یداشته است. مرگ ناگهان

 ییازبیآس دهیپد ، ذاتاسوگشده است.  انیقربان یهااز خانواده یدتعدا

 دیرخداد فقدان، موجب تشد یجانیه-یاما عدم پردازش شناخت ستین

ها و سوگ؛ شامل واکنش ۀمرتبط با تجرب یهاعوامل و نشانه

 شودیم یاحساس گناه و طردشدگ ،ییمعنایب ،یکیزیف یهایختگیبرانگ

افکار  ایباورها و  یسر کیوجود  لیبه دل ی(. گاه2023دافی و وایلد، )

که در  ندیآیسوگ کنار نم دهیبا پد یعلائم، افراد به راحت دیخاص و تشد

 دهیچیپ که به سوگ یکنند. فردیرا تجربه م یادهیچیسوگ پ ،تیوضع نیا

 یذهن ریمردن، تصاو یبرا دیشد اقیشتشامل ا یحالات و افکار ،ستا مبتلا

 و جدا یحسیب ،یهدفیو ب ییمعنایشده، احساس بدر هر لحظه از فرد فوت

و  یبردن از زندگ در لذت یو ناتوان یتیهویاحساس ب ،یشدن از زندگ

را  ،همراه است دادیاز رو یترس از تجربه مثبت که با علائم استرس ناش

 از علائم یناش ده،یچیسوگ پ ۀتجرب (.2097 د،ی)بولن و اسم کندیتجربه م

 (.2020 و همکاران، زمایاست )ا 3پس از سانحه استرس اختلال

 زابیآس دادیمجدد رو ۀشامل تجرب سانحه از پس علائم اختلال استرس

که باعث  هاییتیموقع ایمانند کابوس و بازگشت به عقب، اجتناب از افراد 

 شیو علائم ب یباورها و احساسات منف شوند،یم زابیحادثه آس یادآوری

 ایافکار، احساسات  ،یاریهوش شیاز حد مانند مشکل در خواب و افزا

                                                           
1. Grief 
2. Pathological Grief 

 یتگخیو برانگ یشانیپر دیمزاحم مربوط به حادثه، احساس شد یاهایرو

در  رییمرتبط با حادثه، تغ یهاافراد و مکان ،وندهایاجتناب از پ ،یکیزیف

؛ 2029 ران،و همکا یاست )جرجنت یریدرگ شیفکر و احساس و افزا ۀنحو

 ،ماه پس از وقوع حادثه کیاز  شیعلائم ب نی(. ا2029مور و همکاران، 

و  یخودکش یبرا یشتریو فرد مبتلا، در معرض خطر ب کنندیبروز م

مراقبت و درمان است )پاگل،  ازمندیکه ن ردیگیقرار م یعمد یخودآزار

 (.2091و همکاران،  نیارو-سریف ؛2029

فرد است که تحت  یو تجارب زندگ یحافظه شخص ،0یسرگذشت ۀحافظ

حالت  ۀواسط تواند بهیکه م ردیگیقرار م یمنف یجانیه یهاتأثیر حالت

چار خاطرات را د یاختصاص یابیشود و باز یریدچار سوگ یکنون یخلق

 ،شودیم ادیها از آن یسرگذشتعنوان حافظه  که به ییدادهایکند. رومشکل

هر  یند و با زندگامتفاوت یو احساس یزمان ،یمکان نهیو زم حتوااز نظر م

 تاو اسک امزیلیو یۀطبق نظر بر (.2091فرد ارتباط دارند )وو و جابسون، 

ود که شیموجب م یو افسردگ یشدن به اختلالات اضطراب ( مبتلا9111)

شود. در مورد نقص  جادیاختلال ا یاز پردازش شناخت یدر مراحل مختلف

 میتنظ هیوجود دارد؛ اول فرض نییتب یبرا هیدو فرض ،یسرگذشتۀ در حافظ

 کی انگریحافظه، ب بودنی کاهش اختصاص کند،یم انیاست که ب عاطفه

 یتحوادث سرگذش اتیبه جزئ یممانعت از دسترس یبرا یراهبرد شناخت

 هی(. دوم، فرض2091است )کمپبل و همکاران،  زابیآس ۀآور مانند تجربرنج

است  یناختش فیعملکرد در تکال ۀکنندینیبشیاست که پ ییجراا کنترل

 فیالکدر ت فیحافظه را به عنوان عملکرد ضع بودنی و کاهش اختصاص

و  یفارساننیداند )معیم افتهی کاهشیی اجرا کنترل ازی ناش یشناخت

پس از استرس که با علائم اختلال  پیچیده(. سوگ 9311رنجبرکهن، 

را  یحافظه سرگذشت ،آوررنج دادیرو ۀبه جهت تجرب ،استسانحه همراه 

 ،عامل نیدادن انظر قرار دهد که روند درمان بدون مدیتحت تأثیر قرار م

 (.2091 ووش،یناقص است )ف

 یۀنظر یۀبر پا (9112) کیو اشنا کسیتوسط ر یشناخت درمان پردازش

مطرح شده است. سانحه  از پس اختلال استرس ۀپردازش اطلاعات دربار

در  زا در مغزاطلاعات مربوط به حادثه آسیب که کندیمطرح م هینظر نیا

از  سپاسترس  اختلال اصلی علت. شوندمی ذخیره ترس هایقالب شبکه

3. Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) 
4. Autobiographical memory 
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خود و جهان که  ۀدربار نیشیپ یهاو طرحواره اورهاب بین تعارض سانحه،

مکان امن است و  کیمن اتفاق نخواهد افتاد و جهان  یبرا یبد زیچچیه

 ،مکان خطرناک است کیمضمون که جهان  نیاطلاعات جدیدی با ا

 و نآسموندسو) شوندزا فعال میآسیب ۀیک حادث ۀکه به وسیل باشدیم

 نیا و اصلاح ییشناسا ی بردرمان وهیش نیا اصلی تمرکز(. 2091 همکاران،

 رساختلال است ۀآموزش دربار یاز سه محتوا یبیتعارضات است که ترک

 شناختی درمانی و درمان شناختی، مواجهه سانحه و نظریه پردازش از پس

 (. در درمان پردازش2091، و همکاران کرسی) است هاآموزش مهارت و

ا به و آن ر سدینویم قیخود را به طور دق یزابیآس دادیفرد رو ،یشناخت

خواند. درمانگر به یبلند م یصورت مکرر در جلسات مختلف، با صدا

رده و ک ییشناسا تا نقاط ضعف و خطاها را در تفکر کندیمراجع کمک م

 (.2090و همکاران،  یها پاسخ دهد )گالوسکبه آن

سوگ و تروما از نظر  نیب ،( نشان داد2029) و همکاران ویل پژوهش جینتا

سوگ  یوجود دارد. در افراد دارا یاطلاعات، همپوشان یشناخت پردازش

 یناختش و پردازش ردیگیتحت تأثیر قرار م یشناخت یندهایفرا د،یشد

ه ب لاافراد مبت یدر درمان هدفمند برا مهمموضوع  کیاطلاعات به عنوان 

نیز  (9311) پوریو خالق یعسگر پژوهش جیسوگ مورد توجه است. نتا

اب اجتن بر تواندیم یسرگذشتۀ حافظ یسازینشان داد که اختصاص

 برند،یم سر که در ندامتگاه به یامردان افسرده یشانیو تحمل پر یاتجربه

( نشان داد 2091ل و همکاران، پبمطالعه )کم جینتاچنین همشد. با گذارتأثیر

 یدارا در افراد یسرگذشتۀ موجب بهبود حافظ یشناخت پردازش مانکه در

 .شودیسانحه م از پس اختلال استرس

، آنآغاز شد و با اوج گرفتن  9311 سال کرونا از زمستانبیماری  یسونام

 زانیکه عز یکه افراد رودیم یشتری. احتمال بشدندداغدار  یادیافراد ز

و  نهیطمانند قرن یطیشرا لیکرونا از دست داده بودند و به دل لیخود را به دل

 ار معمول گسو یک یعینتوانستند روند طب یبهداشت یهاپروتکل تیرعا

 جربه کنند.ت کیپاتولوژ ای دهیچیکنند، اثرات آن را به صورت سوگ پ یط

س پ یبا گذر زمان و حت ،پیچیدهشدت سوگ  دهد کهیها نشان مپژوهش

 خودی به به طور خود کند،ینم داپی کاهش واقعه، از گذشتن هااز سال

و  کنی)لنفر ردیقرار گخاص درمان  تحتاست که  ازیو ن ابدییدرمان نم

                                                           
1. The Mississippi PTSD Scale  

از  یناش بی(. سوگ همراه با آس2029و همکاران،  وی؛ ل2029اران، همک

 توجه به درمان آن است و عدم گذارتأثیر یشناخت یندهایبر فرا دادیرو

توجه  نیابنابر ،نگه دارد داریرا در افراد سوگوار پا یمشکلات خلق تواندیم

های نشانهچنین، با توجه به ظهور هم. رسدینظر م به یبه درمان آن ضرور

ی دیده و نقش پر رنگ حافظۀ سرگذشت استرس پس از سانحه در فرد آسیب

فرد، در نظر گرفتن اثربخشی درمان بر حافظۀ سرگذشتی فرد مبتلا به استرس 

پس از سانحه، حائز اهمیت است. با این حال، پژوهشی در مورد این 

مک ران کرسد، بررسی آن به درمانگاثرگذاری یافت نشد اما به نظر می

صد ق ،رو مطالعه حاضر نیا از خواهد کرد تا روند درمان را بهبود ببخشند.

 یناختشدرمان پردازش  ایبپردازد که آ سؤال اساسی نیا یدارد تا به بررس

مبتلا به رونا ک یماریسوگ در بازماندگان بو نشانگان  یسرگذشت ۀبر حافظ

ثربخش اند، ابودهنیز  یدگیاسترس پس از سانحه که مبتلا به داغد علائم

 است؟

 روش
 حاضر، روش پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه جامع. بود گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین

 از پس بازماندگان مبتلا به اختلال استرس شامل تمامی آماری پژوهش

خانواده خود را  یاز اعضا یک، ی9000در سال  بودند که رازیسانحه شهر ش

با روش از جامعه آماری از دست داده بودند.  91-دیکوو یماریعلت ب به

به صورت تصادفی در دو گروه و انتخاب شدند  فرن 30هدفمند،  یرگینمونه

سوگ  ۀورود، داشتن تجرب یهاملاکآزمایش و گواه گمارش شدند. 

 پرسشنامهدر  907بالاتر از  ۀنمر ،یدگیو علائم داغد کانیاز نزد یکی

 یسانحه، عدم شرکت همزمان در مداخلات درمان از پس اختلال استرس

 یهاشرکت در جلسات درمان بود. ملاک ییآگاهانه و توانا تیرضا گر،ید

 به ادامه درمان بود. لیجلسه و عدم تما دواز  شیب بتیغ نیز خروج

 ب( ابزار

 نی: ا(PTSD-M) 9یپیسیسیسانحه م از پس پرسشنامه اختلال استرس

(، 9111) و همکاران انیاست که توسط ک یخودگزارش اسیمق کیآزمون 

د و ش ساختهسانحه  از پس اختلال استرس یهاشدت نشانه یابیجهت ارز
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د که پس کار گرفته ش جانبازان به طیشرا یآن، با هدف بررس ییابتدا ۀنسخ

 طرمرتبیغ یزابیآس یهاتجربه یابیآن جهت ارز یشهروند ۀاز آن، نسخ

ال ؤس 30 اسیمق نی(. ا9110 ،و همکاران )ورون افتیتوسعه  زیبا جنگ ن

)غلط  یانقطه 0 کرتیل اسیمق کی در هاسوال نیبه ا هایدارد و آزمودن

( 0، کاملا درست 0درست  یلی، خ3درست  ی، گاه2، به ندرت درست 9

 انگریب 907از  ترالاب ۀو نمر است 970-30 ات بیننمر ۀدهند. دامنیپاسخ م

 نیا یدرون یهمسان بیباشد. ضریم سانحه از پس شدت در اختلال استرس

 بیگزارش شد. ضر 17/0( برابر با 9111)و همکاران  انیک توسط مقیلس

دست ه ب 71/0( 9319در مطالعه )بشرپور،  پرسشنامه نیکرونباخ ا یآلفا

 عیوقا پرسشنامهبا  اسیمق نیهمزمان ا یی( روا9312) یآمد. گودرز

 ۀاهیس سانحه و از پس اختلال استرس مئعلا پرسشنامه ،یزندگ یزااسترس

 70/0و  12/0، 23/0برابر با را به ترتیب پادوآ  یعمل-یوسواس فکر

 به 19/0در پژوهش حاضر  اسیمق یی اینایپا بیگزارش کرده است. ضر

 دست آمد.

توسط بارت و اسکات  پرسشنامه نی: ا(GEQ) 9سوگ پرسشنامه تجربه

 0 کرتیل فیبا ط هیگو 00سوگ در  یها( جهت سنجش واکنش9111)

ی لیشد؛ سپس توسط ب تدوینکاملا مخالفم(  9 تاکاملا موافقم  0) یانقطه

 یهمسان بیضر ،بارت و اسکات ۀ( اصلاح شد. در مطالع2000) و همکاران

 در ایران پرسشنامه نیاست. ا هگزارش شد 17/0کرونباخ  یبا آلفا یدرون

 یهالفهؤم لیتحل جیو نتا یابی( هنجار9311و همکاران ) پوریتوسط مهد

و کنارآمدن،  هیتوج یعامل )احساس گناه، تلاش برا 7دهنده نشان ،یاصل

و  یخجالت / شرمندگ گران،یترک / طرد، قضاوت د ،یبدن یهاواکنش

داد تع ،هاهیاز گو یبرخ عینبودن توز که به جهت نرمال ،( استیبدنام

 پرسشنامه نیا یها. عاملاست افتهیکاهش  هیگو 30به  در آن الاتؤس

 شنامهپرسو  یسازیو جسمان یافسردگ اسیمق مطلوب با دو خرده ییهمگرا

 یآلفا بی( ضر9311و همکاران ) پوریرا نشان دادند. مهد یسلامت عموم

 هشدر پژوچنین هم. اندگزارش کرده 11/0را  پرسشنامهاین کرونباخ 

به  19/0کرونباخ  یبا روش آلفا پرسشنامهاین  یهمسان بیضر ،حاضر

 دست آمد.

و  امزیلی: این آزمون که توسط و(AMT) 2یسرگذشتآزمون حافظه

واژه با بار هیجانی -محرک 91است، دارای  ( ساخته شده9111برودبنت )
                                                           

1. Grief Experience Questionnaire  

نده، انند بهار، خم ییها. لغات مثبت، شامل واژهاستمثبت، منفی و خنثی 

 شیعفونت، آزما روس،یعشق، گل و پرواز، لغات منفی شامل مرگ، و

اتوبوس، کتاب، لباس و  ،یآشپزشامل  یخون و آلودگی و لغات خنث

ا . ابتدشوندیارائه م یبه آزمودن یکه به صورت تصادف استکلاس 

که پس از مشاهده هر لغت و خواندن  شودمیه ئدستورالعمل به آزمودنی ارا

او  چنین، بهرسد، را بیان کند. همآن، نخستین رویدادی که به ذهنش می

مهم یا معمولی باشد، مربوط به زمان  اندتوشود که این رویداد میگفته می

گذشته یا اخیر باشد اما باید یک رویداد خاص باشد. رویداد خاص، 

مکان خاص روی داده است. طول زمان رویدادی است که در یک زمان و 

 ییوگبایست بیشتر از یک روز باشد. در هر پاسخنظر نمی رویداد مورد

اسخ و پ یزمان ریخأالف( ت ت؛نظر گرفته شده اس در یژگیدو و ی،آزمودن

ه با کمک س حات،یپاسخ. پس از ارائه توض بودنی اختصاص زانیب( م

زمودنی شیوه اجرا را یاد شود که آکوشش تمرینی اطمینان حاصل می

به  یلغت اصلی به صورت درهم و تصادف 91گرفته است. پس از آن، 

فرصت دارد تا  نیهثا 30 ،شود و او برای بازیابی هر خاطرهه میئآزمودنی ارا

 قرار گرفته تا یک قیاگر اولین خاطره خاص نباشد، آزمودنی مورد تشو

 عنوان به بازه، پاسخ نیا یاد آورد و در صورت پاسخ در خاص بهۀ خاطر

زمانی آزمودنی در هنگام  خیرأ. تشودیم یکدگذار "قبول مورد"

 چیه هیثان 30در مدت زمان  یو اگر آزمودن شودمیگویی ثبت پاسخ

از خاطرات صحبت کند،  ریغ ییزهایچ ۀدربار ای اوردین ادی به یاخاطره

 ،ت. خاطراشودیم یکدگذار "پاسخ عدم"به عنوان  یآزمودن ییگوپاسخ

شوند که یم یگذارنمره کرتیل اسیبا مق بودن، یاختصاص زانیحسب م بر

 ،9انجام شد )کاملا عام  یگذارنمره یانقطه 0 اسیپژوهش با مق نیدر ا

 یها(. بررسی شاخص0، کاملا خاص 3خاص  بای، تقر2عام  بایتقر

 یی( نشانگر روا2000و همکاران ) انییآزمون توسط کاو نیسنجی اروان

 یآلفا بیضر ۀکه با محاسب بودبررسی حافظه سرگذشتی  یآزمون برا

ضریب پایایی این  برآورد شده است. 11/0ها پرسش یکرونباخ، ثبات درون

 محاسبه شد. 71/0آزمون در پژوهش حاضر، با روش آلفای کرونباخ 

 

 

2. Autobiographical Memory Test  
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 ( روش اجراج

درباره هدف، طرح  یپژوهش، اطلاعاتبا توجه به اصول اخلاق در 

مطرح شد و  کنندگانشرکت ینوع مداخله و مراحل اجرا برا ،یشیآزما

 نکنندگاشرکتداده شد. سپس  حیتوضبرای آنان پژوهش  یسودمند

ماه،  3بار و به مدت  کی یاهفته ،یاقهیدق 10جلسه  92در  شیگروه آزما

کردند.  افتی( را در2001) و همکاران کیرس یشناخت درمان پردازش

 ام شد.انج متغیره تک کوواریانس تحلیلها با آزمون داده لیتحلو هیتجز

توسط درمانگر  یاقهیدق 10جلسه  92در  ،یشناخت جلسات درمان پردازش

رمان ساختار دفشرده برگزار شد.  یروانشناس یدکتر متخصص با درجۀ

 ارائه شده است. 9در جدول  یپردازش شناخت
 

 (2002)رسیک و همکاران،  درمان پردازش شناختی. 1جدول 

 تکلیف همحتوای جلس هدف هجلس

 اول
 یآوردرمان، جمع هیآموزش اول

 ارتباط جادیاطلاعات و ا

 یتئور ،دادیشامل سوگ و استرس پس از رو کنندهشرکت یدرباره مشکلات فعل یاطلاعات هئارا

 یچگونگ ،یحافظه و پردازش شناخت یمدآپردازش اطلاعات در مورد جذب و انطباق، کار

 دادیاسترس پس از رو ماندن داریگسترش و پا

 تأثیر هیانینوشتن ب

 مفهوم حادثه دوم

افکار  ییاو شناس شرکت کنندهمشکلات  یابیارز ،شرکت کنندهتأثیر توسط  هیانیخواندن ب

 ییتروما، شناسا یدرمانگر و درمانجو درباره معنا نیب گفتگو دردآور در زمان مواجهه با حادثه،

 افکار، احساسات و رفتار نیمشکل دار و ثبت نقاط کور، ارتباط ب ینقاط کور و بخش ها

 نیدر مورد بدتر A-B-C فرم لیتکم

 دادیبخش رو

 افکار و احساسات ییشناسا سوم
 فیوصبا ت ینوشتار یو مواجهه ساز ییزا، شناسا بیآس دادیرو یجلسه قبل، معنا فیمرور تکل

 در مورد نقاط کور یسقراط یداده با گفتگورخ دادیرو
 A-B-Cمجدد فرم  لیتکم

 نقاط کور ییشناسا چهارم

زا، به بیآس دادیکردن رو یزا، معنبینقاط کور و عامل آس ییجلسه قبل، شناسا فیتکل مرور

 یبا گفتگو دهیدبیآس ۀجذب شده در مورد تروما و پردازش حافظ یباورها دنیکشچالش

 یسقراط

کز )تمر زیانگلات چالشؤافرم س لیتکم

 کیبر جذب/ سرزنش( جهت چالش 

 نقطه کور

 زیانگلات چالشؤاس پنجم

زا،  بیآس اددیرو یابیتفکر مشکل ساز، ارز یکاربرگ الگوها یجلسه قبل، معرف فیمرور تکل

تفکر و  یبررس از،یدر صورت ن زاالات چالشؤدادن به سزا، ادامه بیآس دادیآوردن رو ادیبه 

 افراط در باورها یادراک متعادل در باورها به جا

 ازستفکر مشکل یفرم الگوها لیتکم

 ششم
ساز و تفکر مشکل یالگوها

 زیانگچالش یباورها

مجدد  یابیارز ،یشناخت یبازساز تفکر مشکل ساز، یالگوها نییجلسه قبل، تع فیمرور تکل

 مربوط به تروما یباورها دنیکشزا، به چالش بیآس دادیرو

روزانه در  یفرم چالش باورها لیتکم

 مورد تروما

 تیمسئله امن هفتم

تحت  تیامن یمختل شدن باورها یچگونگ ت،یو شناخت امن یجلسه قبل، معرف فیمرور تکل

 یابیبا اضطراب، ارز تیدر مورد امن یمنف یارتباط باورها یرهایمس ییشناسا تأثیر حادثه،

ظر و تجدبد ن تیامن یباورها دنیکشدر افکار و اعمال، به چالش تیامن ۀدر حوز کنندهشرکت

 لکردن افکار و اعما

 ۀزدر حو زیانگچالش یفرم باورها لیتکم

 تیامن

 مسئله اعتماد هشتم
 یساز، معرفمشکل یناموفق در چالش باورها کنندگانشرکتجلسه قبل، کمک به  فیمرور تکل

 ایو دن گرانینقاط کور در اعتماد به خود، د ییشناسا اعتماد،ۀ حوز

 ۀزدر حو زیانگچالش یفرم باورها لیتکم

 اعتماد

 مسئله قدرت و کنترل نهم
 ،یقبل یهاتأثیر تروما بر باور یمسئله قدرت/کنترل، چگونگ یجلسه قبل، معرف فیمرور تکل

 نقاط کور در قدرت و کنترل ییشناسا

ر د زیچالش برانگ یباورها فرم لیتکم

 قدرت/کنترل ۀحوز

 نفسمسئله عزت دهم

ور در نقاط ک دنیو به چالش کش ییعزت نفس، شناسا ۀحوز یجلسه قبل، معرف فیمرور تکل

 کیر د شدنریاز خود، درگ دیو تمج فیتعر یرفتار فیعزت نفس، گفتگو درباره دو تکل

 و خلق یگرو مورد علاقه و ارتباط آن با خودسرزنش ریدلپذ تیفعال

ر د زیچالش برانگ یفرم باورها لیتکم

 عزت نفسۀ حوز

 تیمیگفتگو راجع به نقاط کور صم ت،یمیبا موضوع صم یجلسه قبل، معرف فیمرور تکل تیمیمسئله صم یازدهم

ر د زیبرانگچالش یفرم باورها لیتکم

 نوشتن گزارش ت،یمیمورد نقاط کور صم

 تیمیصم ییتأثیر نها 

 ماندهیباق مشکلات ییشناسا دوازدهم

انجام مداوم  ز،یانگچالش یو باورها یافراط یریپذ میو تعم ماندهیمشکلات باق ییشناسا

 ییاتأثیر نه هیانیخواندن بی، واقع طیآموخته شده در شرا یهامهارت یریکارگها، به تیفعال

 توسط درمانجو و درمانگر
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 هایافته
نمونۀ آماری پژوهش  حضور داشتند. کنندهشرکت 30در پژوهش حاضر 

از افرادی با تحصیلات )دیپلم، کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد(، 

وضعیت تأهل )مجرد، متاهل و بیوه( و شغل )آزاد،  جنسیت )زن و مرد(،

دار، پزشک، دانشجو، پشت کنکوری، کارمند، تکنسین تاسیسات، خانه

ها که همه آن معمار، مدیر فروش و راهنمای گردشگری( تشکیل شده بود

 یکی از اعضای خانوادۀ خود را در بحران کرونا از دست داده بودند.

در گروه گواه  یسن نیانگیسال و م 71/31 شیدر گروه آزما یسن نیانگیم

روز  03-30 یدر دامنه زمان شیسال بود. مدت سوگ در گروه آزما 03/09

پژوهش  متغیرهای توصیفی هایشاخص روز بود. 02-33و در گروه گواه 

 آمده است. 9در جدول 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 کشیدگی چولگی معیارانحراف میانگین مرحله گروه شاخص

 تجربۀ سوگ

 گواه
 -131/0 133/0 02/0 27/903 آزمونپیش

 -003/0 110/0 01/3 93/900 آزمونپس

 آزمایش
 100/3 -013/9 20/0 33/901 آزمونپیش

 -033/9 -000/0 99/0 17/10 آزمونپس

 بار هیجانی مثبت

 گواه
 -031/2 271/0 19/9 73/1 آزمونپیش

 -010/2 -000/0 71/9 17/1 آزمونپس

 آزمایش
 -003/0 720/0 31/2 10/1 آزمونپیش

 101/9 -190/0 00/2 11/91 آزمونپس

 منفیبار هیجانی 

 گواه
 -201/9 091/0 91/2 93/1 آزمونپیش

 012/9 003/9 99/2 91/1 آزمونپس

 آزمایش
 -030/0 -303/0 20/2 03/1 آزمونپیش

 -222/0 -179/0 10/2 27/90 آزمونپس

 بار هیجانی خنثی

 گواه
 903/0 -097/0 33/2 00/1 آزمونپیش

 -103/0 -930/0 00/2 73/1 آزمونپس

 آزمایش
 -097/0 291/0 31/2 20/1 آزمونپیش

 007/0 -013/0 11/2 13/90 آزمونپس

 

کننده های پژوهش( و متغیر مخدوشمتغیرهای وابسته )شاخص

ای اند و متغیر مستقل )گواه و آزمایش( از نوع رستهآزمون( پیوسته)پیش

های پرت مورد استفاده است. آزمون نمرۀ استاندارد، جهت شناسایی داده

نشان داده شد، داده  -3الی  3قرار گرفت و با قرارگیری نمرات در بازه 

ا از هبودن دادهنرمال ۀمفروض یجهت بررسپرت قابل توجهی وجود ندارد. 

 عیها از توزنشان داد که داده جیاستفاده شد و نتا لکیو-رویآزمون شاپ

 یهمگن ۀمفروض ی. جهت بررس(P> 00/0) نرمال برخوردار هستند

 انسیبودن وار فرض برابر استفاده شد که در آن، آزمون لون از هاانسیوار

چنین نشان داده شد، متغیر هم. (P< 00/0) شد دأییدو جامعه ت

ر وابسته در هر سطح از متغیر مستقل، برای هر یک از کننده با متغیمخدوش

در علاوه بر این،  های پژوهش، به صورت خطی مرتبط است.شاخص

 مشخص شد که تعامل ونیخط رگرس بیش یهمگن فرضشیپ یبررس

 یرهایآزمون در متغپس ۀدر مرحل یبندگروه یرهایبا متغ آزمونشیپ

 عنابدان م نیا ؛(P> 00/0) و علائم سوگ معنادار نبود یسرگذشت ۀحافظ

 یرگذشتس ۀحافظ یرهایدر متغ ونیخط رگرس بیش یکه فرض همگن ستا

 تغیریم تک کوواریانس تحلیل . نتایجسوگ برقرار بوده است و علائم

 ئمعلا با بازماندگان در سوگ تجربۀ بر شناختیپردازش اثربخشی

 ارائه شده است. 3داغدیدگی در جدول  به مبتلا سانحهازپساسترس
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 دگییسانحه مبتلا به داغدازپسعلائم استرسبا  در بازماندگانسوگ شناختی بر تجربۀ . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره اثربخشی پردازش3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 تجربه سوگ

 90/0 10/0 01/0 91/31 9 91/31 آزمونپیش اثر

 07/0 009/0 19/07 72/1117 9 72/1117 اثر گروه

 - - - - 27 00/91170 خطا

 بار هیجانی مثبت

 02/0 72/0 01/0 11/97 9 11/97 آزمونپیش اثر

 09/0 009/0 30/37 11/0012 9 11/0012 اثر گروه

 - - - - 27 71/1920 خطا

 بار هیجانی منفی

 03/0 01/0 13/0 17/29 9 17/29 آزموناثر پیش

 29/0 009/0 09/90 29/3010 9 29/3010 اثر گروه

 - - - - 27 02/7911 خطا

 بار هیجانی خنثی

 00/0 23/0 70/0 11/20 9 11/20 آزموناثر پیش

 30/0 009/0 17/21 31/2013 9 31/2013 اثر گروه

 - - - - 27 22/1917 خطا

 

 منجر به ،توانسته است یشناخت درمان پردازش ،3جدول  جیبا توجه به نتا

 یرگذشتس ۀوابسته )حافظ یرهاینمرات متغ نیانگیتفاوت معنادار م جادیا

آزمون شود ( در مرحله پسیو خنث یمثبت، منف هایواژه-در محرک

(00/0 ≥Pبنابرا .)گر مداخله ریگرفت که با کنترل متغ جهینت توانیم نی

ماندگان سوگ باز ۀو تجرب یسرگذشت ۀنمرات حافظ نیانگیآزمون، مشیپ

 شیاعث افزاب رییتغ نیمعنادار داشته است و ا رییسانحه تغ از پس استرسبا 

بر  یاختشن شده است. مقدار تأثیر درمان پردازش یسرگذشت ۀنمرات حافظ

 یمنف واژه-محرک، در 09/0مثبت  واژه-محرکدر  یسرگذشت ۀحافظ

مقدار تأثیر درمان  ن،یچنبود. هم 30/0 یمنف واژه-محرکو در  29/0

 .استبوده  07/0سوگ  بر تجربه یدازش شناختپر

 یریگجهینت و بحث
 ۀبر حافظ یشناخت درمان پردازش یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف ا

 رسکرونا با علائم است یماریسوگ در بازماندگان ب و تجربه یسرگذشت

 یتشناخ درمان پردازش که پژوهش نشان داد یهاافتهیسانحه بود.  از پس

ثر بوده ؤسانحه م از پس علائم استرس یسوگ در بازماندگان دارا ۀبر تجرب

یج نتابا . این یافته از سوگ را کاهش داده است یناش انگاناست و نش

 ۀدر مداخل. دبوهمسو  (9000(؛ موسوی )2029) و همکاران ویل مطالعات

 در یرتغی ،شود که نتیجه آنشناختی بر تغییر افکار تأکید می پردازش

 یدرمان پردازش شناخت(. 2020)مورینگ و همکاران،  احساسات فرد است

شدن الو با فع ابدیگسترش  زابیآس دادیرو یبافت و معنا شود،یباعث م

در برابر  تا ردیصورت گ یتریقو ییمغز رمزگشا ییعملکرد اجرا

 رشیو احتمال پذ ابدیکاهش  زیآمدیتهد یهایریسوگ ی،منف یهامحرک

 یخلق راتییپردازش اطلاعات که به جهت تغ نیی. سرعت پاشود شتریب

 دهیدبیکند تا به فرد آسیم رییتغ است، شده جادیا زابیاز حادثه آس یناش

؛ ندتکرار ک یسالم درمان طیمح کیرا در  زابیخاطره آس کهکمک کند 

 دادیرو کند که فردکمک می شده و جاناتیه رشیامر موجب پذ نیا

اتفاق با قدرت کمتر نسبت به حالت اول در نظر  کیزا را به صورت بیآس

 دادیمؤثر با رو ۀو مقابل رشی(. فرد بر پذ2091و همکاران،  وی)ز ردیبگ

با  .ندکیپردازش م مناسب اتیرا با جزئ دادیرو و کندیتمرکز م زابیآس

واکنش  و ابدییم رییتغ یراصلاح باورها و تفکرات، حالت خودسرزنشگ

مام ت ،یشناخت با پردازش .دهدیشکل م رییاجتناب تغ و زیگر جنگ،

یدا را پ یآمادگاین فقدان،  رشیبا پذ فرد و شودیحادثه مرور م یهابخش

تقویت با  نینچداشته باشد. هم یشتریکنترل ب یکه بر اوضاع زندگ کندمی

 یهاتیو انجام فعال (مدآناکار یهارباو)حل تعارضات  با اطلاعاتی که

 به سوگاز تجر یناش یعواطف منفبوده، پذیرش  مؤثرحافظه  بخش برلذت

 دهد.رخ می

هبود موجب ب یدرمان پردازش شناخت که پژوهش نشان داد نیا ۀ دیگرافتی

 ل و همکارانکمپبمطالعۀ  با نتایج افتهی اینکه  شودیم یسرگذشت ۀحافظ

که عموم افراد  افتیدر توانیپژوهش، م جهیدر نت .است( همسو 2091)

 اجتنابخاطرات خاص  یادآوری ، دراسترس پس از سانحهعلائم  دارای
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 فیرا به صورت عام تعر یاآزمون، خاطره یهاواژه افتیدارند و با در

در  -یو خنث یمثبت، منف یهاواژه-گروه ۀمربوط به هم یادآوری. کنندیم

 توانیم فتهااین ی نیی. در تبرفتند شیپ شدنیاصاختص سویاثر درمان به 

از تجربه  قیباعث شناخت عم یشناخت مطرح کرد که درمان پردازش

 ۀ( حافظ9117) کلارک و فربورن کردیاساس رو شود. بریم زابیآس

 زیآمدیرا تهد طیشرا ،است رانهیافراد مبتلا به سوگ سوگ یسرگذشت

 از هاخاطرات آن یادآوری ،دادیاز رو یدانند و به جهت استرس ناشیم

در  دهادایکردن روجهت خلاصه است که به انهیگرایکلشیها، بتیموقع

 یهانمونه یابیباز یبرا یکل یهافیاز توص ستندیقادر ن ،حافظه یانیسطح م

جهت حل مسائل در برابر  تریعمق هیلا ۀخاص سود ببرند و از حافظ

کارکرد  اجتناب، نقص در ندیبا سه فرآ نیاستفاده کنند، بنابرا دادهایرو

 یتسرگذش ۀحافظ یبرا یکه آمادگ شوندیمواجه م یو نشخوار ذهن ییاجرا

مرتبط  یمجدد ذهن ۀها با اجتناب از تجرب. آندهدرا نتیجه می گرایکلشیب

اطرات از خ یابیباز یکه برا ییمتوقف شده و راهبردها ندیبا خاطره ناخوشا

 یو با هجوم افکار منف کردهرا محدود است  ازیمورد ن یسرگذشت حافظه

اب از آن و اجتن یجانیتجارب ه رشیپذ یحادثه، تحمل کمتر برا ابمرتبط 

 یرکمت لیها تما. آنآورندیم فراهمرا  یجانیه یشانیپر طیشرا دادها،یرو

به  یخاطرات دارند و با سرکوب فکر و اجتناب، دسترس یمرور ذهن یبرا

. افراد مبتلا به سوگ با علائم شودیبلندمدت محدود م یخاطرات شخص

 ،تحمل بودن سطح نییو پا یجانیه یشانیبه جهت پر سانحهاسترس پس از 

جهت  آور اجتناب کرده و بهرنج الححوادث شرح اتیبه جزئ یاز دسترس

به با تجر یسطح یهاهیو پردازش اطلاعات در لا یینقص در کارکرد اجرا

 وی انجیه یشانیاجتناب، پر یختگیصورت عام و برانگ مجدد حادثه به

 یآمادگ ی،واکنش اجتناب یها برا. آنابدییاز سوگ شدت م یعلائم ناش

فرار از  یبرا، آورندیم ادیخاطرات را به  در حالی کهدارند و  یشتریب

نند. اجتناب ک دادیرو یاختصاص یادآوریکه از  کنندیتلاش م یشانیپر

 یریگجهت ،یبه ادامه زندگ دیدادن ام دست از ،یجهت نگران به ن،یچنهم

 ییهاحرکدر برابر م ،با حادثه شتریب یذهن یریو درگ ینسبت به ابعاد منف

کنند، یبه خاطرات مثبت القا م آوردنیرو یجان مثبت را برایکه ه

به مرور خاطرات مثبت ندارند و  یلیها کوتاه و عام شده و تماآن یادآوری

ها به . آنکنندیم یگرمثبت، احساس گناه و خودسرزنش جانیه جادیبا ا

 و دهندینشان م یتوجه کمتر ی،خنث یجانیبا بار ه یمعمول یدادهایرو

 خود دارند. درمان یزندگ یعاد یهاکردن لحظهدنبال یبرا یل کمتریتما

و  فقدان و مرگ ات مربوط بهتفکربا اصلاح باورها و  یشناخت پردازش

روما در بازماندگان ت یترس که مسئول باورها و انتظارات یهاشبکه اصلاح

 یتوجه یریاز تروما سوگ ید افراد مبتلا به سوگ ناشنشویباعث مو است 

فرد شده و او را وادار نظام توجه و حافظه موجب بهبود  ند،داشته باش

ا شده را ب سرکوب یدادهایو رو یخاطرات اختصاص یجستجوسازد تا می

 یۀلا یکند و به جستجو در بانک اطلاعاتمشاهده  شتریب یاریتوجه و هوش

 دادیوخاص ر یادآوریبا  ن،یکند. بنابراحافظه حرکت  تریفروتر و عمق

خاطرات،  یبرا یبه اختصاص گرایکلشیباز  یابیسبک باز رییزا و تغبیآس

 رشیذپ یفرد برا تیفعال شده و ظرف یسازریتجسم و تصو یینقش اجرا

 یشانیو پر یحالت، نگران نیچند ا که هر ابدییم شیافزا یجانیتجارب ه

ازش درمان پرد یحافظه در ط یمدآتحت تأثیر کار یدارد ول یرا در پ هیاول

 یو آمادگ افتهیفکر و انکار کاهش یو اصلاح تفکر و باور، فرونشان یشناخت

 .ابدییزا بهبود مبیسوگ آس ۀو انطباق با تجرب رشیپذ یبرا

 نیا هایداده ه آن کهجمل از است، ییهاتیمحدود حاضر دارای پژوهش

احتمال وجود  نیاند و اشده یآورجمع دهیخود گزارش قیپژوهش از طر

 ،هانامهپرسش دادن به سؤالاتدر پاسخ کنندگان،شرکتاز  عضیکه ب دارد

 نان باشد.در آ یمشکلات کمتر نیکه مب کرده باشندرا انتخاب  ییهاپاسخ

 شدن محدوداجرای پروتکل درمانی و تفسیر نتایج توسط پژوهشگران، 

ژوهش پاجرای  هدفمند و یریگنمونهتصادفی با  شیآزما کشرایط کامل ی

 یدگیبه داغد تلابا علائم استرس پس از سانحه مباز کرونا در بازماندگان 

حاصل از  جیتوجه به نتا با ی دیگر این پژوهش است.هاتیمحدوداز 

 رثؤم ۀبه عنوان مداخل یکه درمان پردازش شناخت شودیم شنهادیپژوهش، پ

راد مبتلا اف یبرا یحافظه سرگذشتبهبود عملکرد در کاهش علائم سوگ و 

علائم استرس پس از سانحه توسط درمانگران مورد استفاده  یبه سوگ دارا

 از طرح کاملاًشود که در مطالعات آتی چنین پیشنهاد میهم .دریقرار گ

ها ودن نمونهب یدرمان با انتخاب تصادف یاستفاده شود تا اثربخش یشیآزما

د بلندمدت مور یریگیدرمان در پ یداریاثرات پا نیچنشود. هم ریتفس

افراد  در حاضر پژوهششود علاوه بر این، پیشنهاد می. ردیقرار گ یابیارز

پس  رستعلائم اس یاز کرونا که دارا ریغ طیدر شرا دهیچیمبتلا به سوگ پ

استفاده ان، درم شتریدادن تأثیر ب منظور نشان شود. بهانجام  ،انداز ضربه شده

 یدو مداخله توسط افرا ردینظر قرار گ مد تریطولان یریگیپ ۀدور کیاز 
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درمان پردازش  که نیبه ا توجهانجام شود. با  اصلی از پژوهشگر ریغ

 ۀظحاف شیسوگ و افزا بر کاهش نشانگان یتأثیر مطلوب ی،شناخت

 یدگیدر بازماندگان با علائم استرس پس از سانحه مبتلا به داغدی سرگذشت

 از توانندیم یو درمان یبهداشت یهاستمیو مسئولان س رانیمد نیدارد؛ بنابرا

 .استفاده نمایند جهت بیماران مبتلا به اختلالات مشابه درمان نوع نیا

 یاخلاق اتظملاح
در دۀ اول نویسن یدکترۀ مقاله برگرفته از رسال نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 تیاست. به جهت حفظ رعا نییواحد نا یدر دانشگاه آزاد اسلام یعموم یرشته روانشناس

 تیاطلاعات پس از جلب رضا آوریشد تا جمع یپژوهش سع نیدر ا یاصول اخلاق

 در حفظ یدارراز دربارۀ کنندگانبه شرکت ،نچنیهم. شود انجام کنندگانشرکت

چنین هم داده شد. نانینام و مشخصات افراد، اطم دیبدون ق جیو ارائه نتا یاطلاعات شخص

ه صورت و اتمام دوره ببرای گروه گواه که در لیست انتظار قرار داشتند بعد از پایان درمان 

دهی فعال فشرده جلسات درمان، اجرا شد. با همدلی، صداقت و صمیمیت و گوش

 اعتمادسازی انجام شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رسالۀ از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسندۀ مشاورۀ دوم و نویسندۀ

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام چنینهم نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ی و مراکز مشاوره که برای معرف پژوهشگران این مقاله از کادر درمان :یقدردان و تشکر

 ارد.داعلام می را خود تشکر و تقدیر ، مراتباندداشتهبیماران به پژوهشگر همکاری 
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