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 Background: Grief disorder can significantly disrupt an individual's normal functioning. The 

effectiveness of narrative exposure therapy has been studied for certain disorders, but there is a 

research gap regarding its effectiveness for grief disorder. 

Aims: The aim of the present study was to determine the efficacy of narrative exposure therapy in 

reducing grief symptoms and facilitating post-traumatic growth in individuals with prolonged grief 

disorder. 

Methods: The present research was a quasi-experimental study of the pre-test – post-test type with 

a control group. The statistical population consisted of all adults (18 to 60 years old) diagnosed with 

prolonged grief disorder based on the DSM-5-TR criteria in Qazvin city in 2022. Sixteen individuals 

were selected as the sample using convenience sampling and randomly assigned to the experimental 

and control groups (8 participants in each group). that these groups were matched based on gender. 

The research tools included the Grief Experience Questionnaire (EGQ) (Barrett & Scott, 1989), the 

Structured Clinical Interview for Prolonged Grief Disorder (SCIP) (Holly et al., 2022), the Post-

Traumatic Growth Inventory (PTGI) (Tedeschi & Calhoun, 1996). The protocol used in this study 

was the narrative exposure therapy session program (Schauer et al., 2011). The data were analyzed 

using SPSS software version 24 and an independent t-test to compare pre-test and post-test score 

differences. 

Results: The results indicated that narrative exposure therapy significantly reduced prolonged grief 

symptoms(t= 9.332, P= 0.001) and facilitated significant post-traumatic growth (t= -6.203, P= 0.001). 

It is worth noting that narrative exposure therapy led to a significant reduction in all subscales of 

prolonged grief except for stigmatization, and it facilitated all subscales of post-traumatic growth 

(p< 0.01). 

Conclusion: It can be suggested to implement narrative exposure therapy, considering clinical 

considerations, in psychological centers for the treatment of individuals with prolonged grief 

disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to the DSM-5-TR, Prolonged Grief 

Disorder is diagnosed when grief symptoms persist 

beyond the first anniversary of the loss, and the 

individual experiences distress related to separation 

almost every day or frequently over the past month, 

to a disabling degree, along with several associated 

symptoms (American Psychiatric Association, 2022). 

Grief disorder can significantly disrupt an individual's 

normal activities and life (Hashemi et al., 2024; 

Mason et al., 2020). 

Narrative Exposure Therapy (NET) (Schauer et al., 

2011) is an evidence-based approach for treating the 

psychological manifestations of trauma in survivors 

(Hamblen et al., 2019). This therapy is grounded in 

the principles of cognitive-behavioral therapy (CBT), 

narrative therapy, and exposure therapy(Raghuraman 

et al., 2021). Although numerous studies have been 

conducted on the effectiveness of Narrative Exposure 

Therapy in reducing PTSD symptoms(Steuwe et al., 

2021; Fan et al., 2021; Park et al., 2020; Crombach & 

Siehl, 2018; Sahraie Rudi, 2020; and Basharpoor et 

al., 2018). However, the research literature on the 

effectiveness of this therapy for other disorders is 

very limited. Although the effectiveness of this 

therapy for grief has not yet been directly examined, 

there are a few noteworthy points: First, Prolonged 

Grief Disorder (PGD) has recently been classified 

under stress-related disorders in the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, 

Text Revision(DSM-5-TR) (American Psychiatric 

Association, 2022). Findings indicate that PGD is a 

diagnosable syndrome and, at the same time, is 

related to PTSD (Lenferink et al., 2021). 

Post-traumatic growth is the experience of positive 

changes that result from facing highly challenging life 

crises (Liu et al., 2022). This manifests in various 

ways, including increased appreciation for life in 

general, more meaningful interpersonal relationships, 

a greater sense of personal strength, changed 

priorities, and a richer existential and spiritual life 

(Bernstein & Pfefferbaum, 2018). Grief can produce 

intense symptoms along with the loss of psychosocial 

resources, but it can also lead to post-traumatic 

growth (Xu et al., 2020). Additionally, numerous 

studies have been conducted that show the 

relationship between grief and post-traumatic growth, 

as well as the facilitation of post-traumatic growth 

following a therapeutic period (Xu et al., 2020; Levi-

Belz, 2020; Martinčeková & Klatt, 2017; Ahmadi & 

Darabi, 2017). 

Although many studies on grief and its treatments 

have been conducted in Iran, research on Narrative 

Exposure Therapy and its effectiveness on grief and 

post-traumatic growth is still very limited, and further 

studies are needed in this area. 

Method 
The research method of the present study is quasi-

experimental, with a pre-test and post-test design and 

a control group. The target population of this study 

includes adults (18 to 60 years old) who are grieving 

in the city of Qazvin in 2022, having lost a close loved 

one (such as a father, mother, spouse, sibling, child, 

or close friend), with at least 12 months (one year) 

having passed since the death of their loved one. The 

sample consisted of 16 participants selected through 

convenience sampling, who were randomly assigned 

into two groups of 8 participants. that these groups 

were matched based on gender. The tools used in this 

study included: the Experience of Grief 

Questionnaire (EGQ) (Barrett & Scott, 1989), the 

Structured Clinical Interview for Prolonged Grief 

Disorder (SCIP) (Holly et al., 2022), the Post-

Traumatic Growth Inventory (PGTI) (Tedeschi & 

Calhoun, 1996), and a summary of Narrative 

Exposure Therapy sessions (Schauer et al., 2011). 

The intervention consisted of 5 individual sessions, 

each lasting 90 minutes, for each participant in the 

experimental group. Data were analyzed using SPSS 

software and an independent t-test was employed to 

analyze the difference in scores between the pre-test 

and post-test. 

Results 

The descriptive results related to the demographic 

characteristics of the participants in both the 

experimental and control groups, as well as the 

comparison between them using the Chi-square test, 

showed no significant differences between the two 

groups in terms of gender (matched), age (t= 0.659 
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and P= 0.082), education (χ²= 4.8 and P= 0.091), 

occupation (χ²= 1.432 and P= 0.767), marital status 

(χ²= 1.067 and P= 0.302), relationship to the deceased 

(χ²= 2.2 and P= 0.532), and the duration of 

bereavement (t= 0.85 and P= 0.052). The assumptions 

for parametric tests were met for all variables, and 

therefore, the use of the independent t-test for data 

analysis was deemed appropriate. 

The tables below present the mean, standard 

deviation, and the results of the independent t-test for 

the variables of grief and post-traumatic growth in the 

participants of the the experimental and the control 

group. 
 

Table 1: Mean, standard deviation, and independent t-test for the grief Scale 

Independent t-test Post_pre test Post-test Pre-test  

sig t value df SD M SD M SD M groups variable 

0.001 9.332 14 
16.387 57.375 12.563 67.875 8.988 125.25 experimental 

grief 
9.038 -4.375 14.182 126 12.443 121.625 control 

 

The results presented in Table 1 indicate that 

narrative therapy exposure led to a significant 

reduction in the scores of the grief scale and its 

subscales, except for stigmatization. 
 

Table 2: Mean, standard deviation, and independent t-test for the grief Scale 

Independent t-test Post_pre test Post-test Pre-test  

sig t value df SD M SD M SD M groups variable 

0.001 -6.203 14 
20.314 -40.875 13.166 73.75 17.844 32.875 experimental post-traumatic 

growth 4.206 4.625 7.327 60.375 9.971 65 control 

 

The results presented in Table 2 indicate that 

narrative therapy exposure led to a significant 

increase in the scores of the post-traumatic growth 

scale and all of its subscales. 

Conclusion 
This study was conducted to determine the 

effectiveness of Narrative Exposure Therapy in 

reducing symptoms of prolonged grief disorder and 

facilitating post-traumatic growth in bereaved 

individuals with prolonged grief disorder. The results 

of this study showed that Narrative Exposure Therapy 

led to a reduction in various dimensions of grief, 

except for stigmatization. The findings of this study 

align with those of Steuwe et al. (2021), Fan et al. 

(2021), Park et al. (2020), Crombach and Seihl 

(2018), Sahraie Roudi (2020), and Basharpoor et al. 

(2018), which demonstrate that Narrative Exposure 

Therapy is effective in reducing symptoms of trauma-

related disorders. Furthermore, these data also 

suggest that our findings are consistent with research 

by Tofthagen et al. (2022), Eddinger et al. (2021), and 

Lenferink et al. (2021), which indicate that grief 

disorder and post-traumatic stress disorder can be 

treated with similar therapies. It can be concluded that 

Narrative Exposure Therapy has been effective in 

reducing grief symptoms as a form of trauma. 

Narrative Exposure Therapy is based on the chronic 

aspect of life, meaning that instead of focusing on the 

worst event in a person's life and examining 

individual negative events, the treatment encourages 

patients to trace the course of their life from birth to 

the present(Schauer et al., 2011). For individuals with 

prolonged grief disorder, this approach allows them 

to move beyond focusing solely on the loss of their 

loved one as a singular traumatic event in their life, 

and instead, work on constructing a coherent 

narrative of their entire life that includes both 

negative and positive aspects. In fact, Narrative 

Exposure Therapy, through confronting the patient 

with the memories of the traumatic event, reexamines 

all the traumatic incidents to eliminate their 

devastating, confusing, and negative effects. 

Specifically, individuals with prolonged grief 

disorder, by recounting their traumatic memory and 

reliving it, locate the negative flow of the event in a 

specific time and place in their life, label it, and give 

it a new meaning(Schauer et al., 2011). 

The final findings of this study showed that the 

application of Narrative Exposure Therapy facilitates 

post-traumatic growth and all its dimensions in 

individuals with prolonged grief disorder. The 
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findings of this study are consistent with the research 

by Martinčeková and Klat (2017) and Ahmadi and 

Darabi (2017), which demonstrated that 

implementing an intervention plan for grief to 

facilitate grief acceptance leads to increased post-

traumatic growth in individuals, and that post-

traumatic growth has a negative relationship with 

grief symptoms. However, these findings are not in 

line with the research by Xu et al. (2020), which 

found no significant relationship between the 

reduction of grief symptoms and post-traumatic 

growth. Mehrabi et al. (2014) showed in their 

research that interventions aimed at teaching 

problem-focused coping strategies, which also 

influence individuals' cognitive processing, can 

improve post-traumatic growth and, consequently, 

promote better adaptation and constructive outcomes 

for individuals. Fazeli Mehrabadi et al. (2021) also 

showed that individuals with higher scores in post-

traumatic growth use a wide range of coping styles to 

deal with the traumatic event. The results of the 

present study, consistent with these findings, suggest 

that Narrative Exposure Therapy, by affecting 

cognitive processing through the integration of events 

in memory and cognitive re-evaluation of behaviors 

and patterns (i.e., cognitive distortions, automatic 

thoughts, beliefs, and responses), as well as revisiting 

positive life experiences for psychological support 

and modifying initial assumptions (Schauer et al., 

2011), can facilitate various aspects of post-traumatic 

growth. 

The limitations of the present study include the small 

sample size in both the control and experimental 

groups, the use of a convenience and voluntary 

sample, the lack of appropriate conditions for 

conducting follow-up sessions, the selection of 

participants from adults (18 to 60 years old) residing 

in Qazvin, as well as the inability to use a placebo 

treatment. Based on these limitations, future 

researchers are encouraged to assess the effectiveness 

of Narrative Exposure Therapy in larger samples, 

across different cultures, using placebo treatments, 

and by conducting follow-up sessions. 

The results of the present study indicate that Narrative 

Exposure Therapy has led to a reduction in symptoms 

of prolonged grief disorder and facilitated post-

traumatic growth in individuals with prolonged grief 

disorder. Therefore, it can be suggested that the use 

of this therapeutic model, when clinical precautions 

and relevant guidelines are followed, be proposed for 

reducing symptoms of prolonged grief disorder in 

individuals affected by it, in institutions, clinics, 

universities, and other centers related to counseling 

and the treatment of psychological disorders. 
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 مقالهمشخصات 
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 55/11/144۳دریافت: 

 54/15/144۳بازنگری: 

 52/41/1444پذیرش: 

 41/14/1444انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 مواجهه درمانی روایتی،

 سوگ،

 رشد پس از ضربه

اثربخشی مواجهه درمانی روایتی بر برخی  تاکنونکارکردهای عادی فرد را تا حد زیادی مختل نماید.  تواندیماختلال سوگ  زمینه: 

 ولی در مورد اثربخشی آن بر اختلال سوگ شکاف پژوهشی وجود دارد. شدهیبررساختلالات 

 هدر افراد مبتلا بو تسهیل رشد پس از ضربه  م سوگئبر کاهش علا یتیروا یمواجهه درمان یکارآمد نییتعهدف مطالعۀ حاضر  هدف:

 بود. مدتیسوگ طولاناختلال 

تا  11تمامی بزرگسالان ) بود. جامعه آماری شامل گواهآزمون با گروه پس - آزمونشیپاز نوع نیمه آزمایشی  روش پژوهش حاضر :روش

نفر  10 هاآناز میان  ؛ کهبود 1441در سال  قزوین شهردر ، DSM5-TRی تشخیصی هاملاک بر اساس مدتیمبتلا به سوگ طولان (سال 04

نفر( که از  1 هر گروهگواه )تصادفی در دو گروه آزمایش و  صورتبهانتخاب شدند و  در دسترسی ریگنمونهافراد نمونه با روش  عنوانبه

 ینیبال ۀمصاحب (،1111)بارت و اسکات،  (EGQسوگ )ی پژوهش شامل سیاهۀ تجربۀ ابزارهاشدند.  گمارده ،نظر جنسیت همتا شده بود

، تدسچی و کالهون) (PGTIپرسشنامه رشد پس از ضربه ) ،(5455)هالی و همکاران،  (SCIP) مدتیاختلال سوگ طولان یبرا افتهیساختار

ها از طریق ه. دادبود( 5411برنامه جلسات مواجهه درمانی روایتی )شوئر و همکاران،  پروتکل مورد استفاده در این پژوهش. بود( 1110

 .آزمون، مورد تحلیل قرار گرفتندپس-شمستقل، در مورد تفاضل نمرات پی t و با استفاده از روش آماری 54ورژن  SPSSافزار نرم

 ( وP= 441/4 و =t ۳۳5/1)را کاهش داده  مدتیطولانمعناداری علائم سوگ  طوربهنتایج نشان دادند که مواجهه درمانی روایتی  :هایافته

لازم به ذکر است مواجهه درمانی روایتی باعث کاهش معنادار (. P= 441/4 و =t -54۳/0است )شده  باعث تسهیل معنادار رشد پس از ضربه

 (.p< 41/4) دیجز بدنامی شد و تمامی ابعاد رشد پس از ضربه را تسهیل بخشبه مدتیهای سوگ طولاندر تمامی زیر مقیاس

رای درمان مبتلایان ب روانشناختی، در مراکز ینیبا در نظر گرفتن ملاحظات بالی مواجهه درمانی روایتی را، ریکارگبه توانیم :یریگجهینت

 ، پیشنهاد نمود.مدتیبه اختلال سوگ طولان

 مبتلا افراد در ضربه از پس رشد تسهیل و سوگ علائم کاهش بر روایتی درمانی مواجهه اثربخشی(. 1444) محمدابراهیم، ساریچلو ؛ ومحمدرضا، شعیری؛ فاطمه، شاهیرضاییاستناد: 

 .521-541 ،124 شماره ،54 دوره ،روانشناختی علوم مجله .مدتطولانی سوگ به

 JPS.24.154.241: DOI/10.52547 .1444 ،124 شماره ،54 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
رچه اگاست.  زیعز کیبه از دست دادن  یو جهان یعیپاسخ طب کی سوگ

 ؛ابندییمبهبود  یکاف ۀضربه به انداز نیسال پس از ا کطی یاکثر افراد 

ه سوگ را تجرب یعیطب ندیشدن فرآ یاز افراد طولان ی، برخحالنیباا

اختلال سوگ  ای 1دهیچیسوگ پ عنوانبه تیوضع نی. اکنندیم

پنج مرحله سوگ (. 5411کیم و کوون، است ) شدهییشناسا 5مدتیطولان

. زنی، افسردگی و پذیرش استشامل انکار، عصبانیت، احساس گناه، چانه

طی کردن این مراحل طبیعی است، اما اگر این روند مختل شود، ممکن 

مطابق با  (.5454مرتضوی و همکاران، است منجر به اختلال سوگ شود )

DSM5-TR  است که صیقابل تشخ یزمان مدتیطولاناختلال سوگ 

 ایهر روز  باًیفرد تقر و پیش رفته سالگرد فقدان نیفراتر از اول علائم سوگ

به ی یجدااز  یشانی، پریاکنندهناتوان زانیاغلب در طول ماه گذشته به م

 یپزشکروانتجربه کرده باشد )انجمن  راعلامت همراه  نیهمراه چند

فعالیت و زندگی عادی فرد را تا  تواندیمسوگ  اختلال (.5455، کایآمر

 یتوجهیب ی خود تخریبی همراه باشد ورفتارهاحد زیادی مختل نماید و با 

های داغدار نیز روند بهبودی را دچار مشکل کرده و فشارهای به خانواده

؛ 5454استاد هاشمی و همکاران، کند )یها را تشدید مآن اجتماعی-روانی

 (.5454 ،و همکاران سونیم

لیل به د کرونا یدر پاندم سوگ اختلال وعیکه ش دهندیمطالعات نشان م

 مرگ، ترس از طرد و یریناپذینیبشیناقص، پ یسوگوارعواملی مانند 

 1/51حدود  (144۳خالدی علمداری و همکاران، ) یرگذارتأثعوامل  ریسا

و  ؛ داونار5451تانگ و زانگ، شده است )درصد گزارش 1/۳1تا 

در  یدرصد 14تا  5 وعیاز ش شتریمراتب ببه زانیم نیکه ا (5455همکاران، 

 روسنر ؛5455؛ بارل و سلمان، 144۳مومنی و همکاران، است ) یعاد طیشرا

اختلال و گسترش  نیاز ا یناش یهابیا توجه به آسب (.5451 ،و همکاران

 در این مناسبانجام مداخلات  رسدیمبه نظر  ،ی کروناآن در دوران پاندم

 است. یضرور باره

درمان اختلال سوگ در ادبیات پژوهشی مورد توجه پژوهشگران بوده است 

؛ 5454 ،و همکاران )نلسون یدرمان تیروانیز مانند  هاآنی برخی از اثربخش

 (5455 ،و همکاران )دولان یرفتار یدرمان شناخت(، 5455تور و همکاران، 

                                                           
1. Complicated Grief 
2. prolonged grief disorder 

 یدرمان شناختی رفتاری خارجی و در ایران نیز اثربخشی هاپژوهشدر 

. نتایج حاصل از اندقرارگرفتهمورد بررسی  هاپژوهش( در 1444، )موسوی

ی مبتنی هادرمانی روایتی، مواجه ای و هادرماناثربخشی  هاپژوهشاین 

 .دهندیمبر اصول شناختی رفتاری را نشان 

 کردیرو کی( 5411و همکاران،  )شوئر( NET)۳یتیروا یمواجهه درمان

 و تروما است )همبلن روانشناختیدرمان تظاهرات  یبر شواهد برا یمبتن

 یرفتار یدرمان بر اساس اصول درمان شناخت نیا (.5411، همکاران

(CBT ،)پروتکل  کیاستوار است و  یو مواجهه درمان یدرمان روایت

منسجم و  یاهنامیزندگ ییبازنما کی جادیمشخص با هدف ا یدرمان

. دارد تیروا کیدر چارچوب  زابیآس( ی)ها دادیسازگار از رو

 تیعمدتاً در جمع یتیروا یمواجهه درمان(. 5451، و همکاران )راگورامان

 یبرا یتیروا یاست. با گذشت زمان، مواجهه درمان شدهیابیارزپناهندگان 

به اختلال استرس پس از  انیمبتلا ،دهیدبیآس یهاتیجمع ریدرمان سا

از  یعیوس فیاز اختلالات در ط گرید یمزمن و برخ ایحاد  ضربه

 .(5414است )روبجانت و فاضل،  شدهاستفاده و افراد هاطیمحا، هفرهنگ

ی بسیاری در رابطه با اثربخشی مواجهه درمانی روایتی بر هاپژوهشاگرچه 

؛ 5451و همکاران،  ویاست )است گرفتهانجام PTSDاختلال م ئعلاکاهش 

؛ 5411و سیهل،  کرومباخ ؛5454 و همکاران، پارک؛ 5451فن و همکاران، 

ولی ادبیات پژوهشی  (1۳11و بشرپور و همکاران،  1۳11، ی رودییصحرا

ی این درمان بر سایر اختلالات بسیار محدود است. اثربخشدر مورد 

ی این درمان را بر اختلال اضطراب فراگیر، اثربخشی محدودی هاپژوهش

افسردگی، اختلال شخصیت مرزی و م ئعلااختلال اضطراب اجتماعی، 

پابست و ؛ 5451 ،و همکاران ویدادند )استمواد نشان  سوءمصرفاختلال 

ی سرپلون؛ 5451، و همکاران فن؛ 5411، ی و همکارانلیل؛ 5414همکاران، 

ی این درمان بر سوگ اثربخش کنونتا(. هر چند که 5451، و همکاران

 است: نخست اینکه، اختلال سوگ توجهقابلبررسی نشده، اما چند نکته 

و  یصیتشخ یراهنماشدۀ  دنظریتجدی در نسخۀ تازگبه مدتیطولان

جزو دسته اختلالات  DSM5-TRپنجم  شیرایو یاختلالات روان یآمار

. (5455، کایآمر یپزشکروانانجمن است ) قرارگرفتهاسترسی پس از ضربه 

و  صیتشخقابلسندرم  کی PGDکه  دندهینشان م هاافتهعلاوه بر این ی

3. Narrative exposure therapy 
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(. نکته دیگر 5451، و همکاران نکیاست )لنفر PTSDمرتبط با  حالنیدرع

افراد مبتلا به اختلال سوگ به جهت تجربه  1حافظه سرگذشتیاینکه، 

 و این امر باید در درمان این افراد ردیگیمقرار  ریتأثرویداد آسیبزا تحت 

درمانگر (. در مواجهه درمانی روایتی 5411فیووش، ) ردیگمورد توجه قرار 

 شدتبهیی از حافظۀ سرگذشتی که در بیمار هابخش تا کندیمتلاش 

ی آن دچار مشکل است را از طریق ادآورشده و بیمار در به ی چندپاره

ترس  ۀکامل خاطر یسازو فعال 5داغ خاطراتبا  مدتیمواجهه طولان

بازیابی کرده و عناصر مختلف حافظۀ  منظور اصلاح شبکه هیجانیبه

. حافظه سرگذشتی (5454، و همکاران نریکند )نوسرگذشتی را یکپارچه 

کانوی و دارد )اشاره  شانیزندگی افراد از وقایع گذشته ادآوربه ی

( 1444) یموسو(، 5451( نتایج پژوهش لیو و همکاران )541۳همکاران، 

نشان دادند که میان ضربه و سوگ از نظر  (144۳همکاران )و وکیلی و 

یی که بر هادرمانیی وجود دارد و هامشابهتپردازش شناختی اطلاعات 

و  ، بر اختلال سوگگذارندیم ریتأثی حافظه سرگذشتی سازکپارچهی

 یهاافتهی یپژوهشدر . دو دیگر اینکه، مؤثرنداختلال استرس پس از ضربه 

با  PGDو  PTSD زمانهمامکان درمان  یمطالعه با هدف بررس 14

 یهاافتهیو  قرارگرفته یموردبررس ،یامواجهه ریو غ یامواجهه یهادرمان

 یکه اجزا یو مداخلات یامواجههکه هر دو مداخلات  دهدینشان م یکل

 PGDو  PTSD زمانهمدر درمان  یطورکلبهبر مواجهه ندارند  یمبتن

 یی کههادرمان(. سه دیگر اینکه، در بین 5451 ،و همکاران نگریمؤثرند )اد

 یاندرممواجهه  قرارگرفته موردپژوهشبرای درمان اختلال سوگ  تاکنون

؛ 5451 ،و همکاران نگری)ال یدرمان( و روایت 5451و همکاران،  رنوی)آس

زندکریمی،  ؛1444، امین جعفری و غفارپور ؛5410، ی و همکارانپر

که اساس مواجهه درمانی روایتی بر مبنای این دو  شوندیم( مشاهده 1۳12

درمان استوار است و توازی زیادی میان مواجهه درمانی روایتی با روایت 

 درمانی و مواجهه درمانی وجود دارد.

اما  کنند،یرا تجربه م یافراد اثرات منف شتریب زا،بیآس یدادهایپس از رو

 ۀجیر نترا د یمثبت راتییافراد تغ یکه گاه دهندیها نشان مگزارش یبرخ

پس  مفهوم رشدایجاد منجر به  تجربیات نیاو  کنندیتجربه م دادیرو نیا

 ضربه. رشد پس از (5451تدسچی و کالهون، ( شده است )PTG) ۳ضربهاز 

                                                           
1. Autobiographical memory 
2. Hot memory 

 اریسب یهابحرانمبارزه با  ۀجیاست که در نت یمثبت راتییتغ ۀتجرب

 ایئم علا رفع کاملفراتر از  یندیفرآو  دهدیمرخ  یزندگ زیبرانگچالش

. (5455لیو و همکاران، ضربه است ) کیپس از  هیبازگشت به عملکرد اول

 یاز زندگ یقدردان شیاز جمله افزا یمختلف یهاشیوه رشد پس از ضربه

 ،یاحساس قدرت شخص شیمعنادارتر، افزا یفرد نیروابط ب ،یطورکلبه

تاین برنششود )یظاهر م تریغن یو معنو یوجود یو زندگ هاتیاولو رییتغ

 دیدج نشیو ب یکسب آگاه یرشد پس از ضربه به معنا(. 5411پففربام، و 

رد، ارتقاء در شناخت ف راتییاست که باعث تغ دیتجربه استرس شد قیاز طر

ختن سا تیو درنها یزندگ یهاتیروا فیحل مسئله و بازتعر یهاییتوانا

؛ 144۳، صالح زاده و دهقانی، زادهشود )ترکیم یدر زندگ دیجد یمعنا

(. رشد پس از ضربه با ایجاد تغییراتی در سبک 5454، لمزیدورسون و سو

ی مسئله اهمقابلی افراد از سبک مقابله اجتنابی و هیجانی به سبک امقابله

 افراد تسهیل محور همراه است که فرایند پذیرش حادثه ناگوار را برای

 (.5455؛ لائورنت و همکاران، 1441، و همکاران آزادبختکند )یم

را  یاجتماع یهمراه با از دست دادن منابع روان دیعلائم شد تواندیم سوگ

ود منجر ش زین ضربهبه رشد پس از  ممکن است، حالنیدرعکند، اما  جادیا

که  شدهانجامی متعددی هاپژوهش(. علاوه بر این 5454 ،و همکاران وزو)

تسهیل رشد پس از ضربه در  نیهمچنرابطه سوگ و رشد پس از ضربه و 

بلز،  یلو؛ 5454 و همکاران، زوودهند )یمپی یک دورۀ درمانی را نشان 

و  احمدی؛ 5454، و همکاران شریف؛ 5411و کلات،  نچکووایمارت؛ 5455

ای های مقابلهشیوهدر جهت آموزش مداخلاتی که (. 1۳10دارابی، 

رار ق ریتأثی شناختی افراد را تحت هاپردازشی نوعبهاند و مدارمسئله

د نتوان، میشوندیم ارتقاء کیفیت زندگی روانی باعث و همچنین دهندیم

ازگاری س موجب تبع آنبه باشند و مؤثر در جهت بهبود رشد پس از ضربه

(. مواجهه 1۳1۳مهرابی و همکاران، بشوند )افراد تر و سازنده مطلوب

یوند ادغام و پ، فعال سرگذشتیحافظه بازسازی زمانمند درمانی روایتی با 

فیزیولوژیک، حسی، شناختی و هیجانی با زمان، مکان و  یهامعنادار پاسخ

با ایجاد  دتوانیم ارزیابی شناختی مجدد رفتار و الگوهاو نیز  بافت زندگی

و  وئرشبشود ) آناناد موجب رشد پس از ضربه در تغییراتی در شناخت افر

 .(5411 همکاران،

3. Posttraumatic Growth 
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ی آن هادرمانسوگ و  بابمنی زیادی هاپژوهشاگرچه در ایران 

در زمینۀ مواجهه درمانی روایتی و  هاپژوهش حالنیباااست؛  شدهانجام

اثربخشی آن بر سوگ و رشد پس از ضربه خیلی محدود است و نیاز است 

ساسی ۀ امسئل، نیبنابرا؛ بیشتری در این باره صورت گیردی هاپژوهش

 تواندیمی مواجه درمانی روایتی، ریکارگبه ایآپژوهش حاضر این است که 

و تسهیل رشد پس از ضربه  مدتیطولانباعث کاهش علائم اختلال سوگ 

 شود؟ مدتیطولاندر افراد مبتلا به اختلال سوگ 

 روش
از نوع حاضر  پژوهشِ روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه جامعبود.  گواهآزمون با گروه پس - آزمونشیطرح پ و نیمه آزمایشیِ

مبتلا به  (سال 04تا  11حاضر شامل تمامی بزرگسالان ) آماری پژوهش

شامل پدر، ) زانشانیعزبود که یکی از  1441در سال  قزوین شهردر  سوگ

 دادهازدستزند، دوستی صمیمی و ...( را مادر، همسر، خواهر، برادر، فر

 نمونهیک سال( از مرگ عزیزشان سپری شده بود. ماه ) 15بودند و حداقل 

نفر  10و شامل  شدانتخابی در دسترس ریگنمونهپژوهش حاضر به روش 

نفرۀ آزمایش و گواه که از نظر  1تصادفی در دو گروه  صورتبهبود که 

ی ورود به پژوهش هاملاکجنسیت همتا شده بودند، جایگزین شدند. 

از فقدان،  ماه 15، گذشت حداقل زانیاز عز یکیفقدان  ۀداشتن تجرب شامل:

(، پوشش GEQسوگ )در سیاهه تجربه  145دریافت نمره کل بالاتر از 

ۀ تگرفانجامحبۀ بالینی بر اساس مصا مدتیطولاندادن معیارهای سوگ 

، داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل، DSM5-TRی ارهایمعبر  مبتنی

عدم وجود گرایشات سایکوتیک، افکار خودکشی و عدم ابتلا به بیماری 

 یهاکوتاه نشانه ۀپرسشنام توسط ارهایمعکه این  حاد و مزمن روانی یها

از پژوهش ( پیش 1۳11ی، ریو شع یری)اخوان عب (BSI-2۳) یماریب

ی خروج از پژوهش شامل: پاسخ ندادن به هاملاکبود.  سنجیده شده

، غیبت در دو جلسه متوالی از هاپرسشنامه سؤالاتیا بیشتر از  سومکی

 درمان یا جلسات تکمیلی بود.

 ب( ابزار

 تاولین بار توسط بارت و اسکا(: این پرسشنامه GEQ)1سوگ ۀتجرب سیاهۀ

س سپاین آزمون  .سوگ، ساخته شد یهاواکنشمنظور سنجش به( 1111)

                                                           
1. Grief Experience Questionnaire 

 ۀاکنون نتیجهم( مورد بازبینی قرار گرفت. 5444) و همکاران بیلیۀ لیوسبه

که توسط مهدی پور و همکاران در  در ایران GEQ نهایی تحلیل عاملی

و هدف آن ارزیابی است  یسؤال ۳4شده یک پرسشنامه انجام 1۳12سال 

تلاش شامل  بعد مختلف 1است که از زیزان احساسات افراد پس از مرگ ع

احساس گناه (، 14-14-15-11-1-1 برای توجیه و کنار آمدن )سؤالات

-1 )سؤالات یبـدن یهاواکنش(، 5۳-54-54-۳4-50-51-۳۳-1۳ )سؤالات

قضاوت شخص (، ۳1-10-11-11 احساس ترک شدن )سؤالات(، 5-۳-4-2

 (، خجالت/۳۳-۳4-55-12 یا دیگران در مورد دلیـل فوت )سؤالات

( تشکیل 11-1-0 )سؤالات یبدنام( و 52-51-51 -51 )سؤالات یشرمندگ

(. اعتبار و روایی این پرسشنامه در 1۳12و همکاران، شود )مهدی پور یم

؛ بیلی و 1111، و اسکات تارچندین پژوهش داخلی و خارجی از جمله ب

است؛  شدهیابیارزمناسب  1۳12و همکاران، مهدی پور و  5444همکاران، 

نامه ی این پرسشهاعاملضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از  کهیطوربه

و ضریب همسانی درونی بر اساس آلفای  4٫12تا  4٫0در دامنه حدودی بین 

است.  شدهگزارشتوسط پژوهشگران  4٫11تا  4٫12کرونباخ حدود 

را همگ اساسی و روایی یهاروایی این سازه از روش تحلیل مؤلفههمچنین 

و دو خرده مقیاس افسردگی و جسمانی   GHQ-28یهااسیبا خرده مق

 ۀسیاهمورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که  SCL-25در سازی 

و دو  GHQ-28 یهااسیسوگ، روایی همگرای مناسبی با خرده مق ۀتجرب

و پور دارد )مهدی SCL-25در سازی خرده مقیاس افسردگی و جسمانی

 (.1۳12 همکاران،

(: پرسشنامه رشد پس از ضربه PGTI) 5رشد پس از ضربه یپرسشنامه

(PGTI در سال )نیشده است. او کالهون ساخته یتوسط تدسچ 1110 

که رشد پس از ضربه را در پنج مؤلفه  باشدیم هیگو 51 یپرسشنامه دارا

 نیا ی(. فرم اصل1۳15، و همکاران یدمحمودیکند )سیم یریگاندازه

-51)سؤالات  گرانیشامل ارتباط با د اسیخرده مق نجپ یپرسشنامه دارا

(، ۳-1-11-14-11)سؤالات  دیجد یهاوهی(، ش54-10-12-1-1-0

-11)سؤالات  یمعنو راتیی(، تغ4-14-15-11)سؤالات  یقدرت شخص

و همکاران،  انویلیباشد )مارزی( م1-5-1۳)سؤالات  ی( و ارزش زندگ2

 یآلفای کل بیضر یا( در مطالعه1110ون )و کاله ی(. تدسچ5454

 از کیهر یکرونباخ برا یگزارش نمودند. آلفا 14/4پرسشنامه مذکور را 

2. Posttraumatic Growth Inventory 
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 زین رانی. در ااست متفاوت 12/4 تا 01/4 نیب یادر دامنه هااسیخرده مق

( اعتبار 1۳14و همکاران ) درزادهی( و ح1۳15) رانو همکا یدمحمودیس

 یاآلف بیاند. بنابر گزارش آنان ضرپرسشنامه را انجام داده نیا یسنج

 بیو ضر 15/4 تا 11/4 نیماب یعنی یابزار در حد مطلوب نیا یکرونباخ برا

 12/4تا  01/4 نیآن ماب یهااسیاز خرده مق کیهر یکرونباخ برا یآلفا

ه به پرسشنام نی)اعتبار( ا ییایپا بیشده است. علاوه بر آن ضرگزارش

و همکاران  یدمحمودیس نی. همچنشدمحاسبه  14/4 ییروش بازآزما

آن با  یهااسیپرسشنامه و خرده مق نیا یهمگرا و واگرا ییروا( 1۳15)

مورد  یلتخص یو عاطفه منف یعاطفه مثبت خصلت ،ینیبپرسشنامه خوش

 نشان 41/4را در سطح  یداررابطه معنا لیتحل نیا جیو نتا دادندقرار  یبررس

 .داد

به : (SCIP) 1مدتیطولاناختلال سوگ  یبرا افتهیساختار ینیبال ۀمصاحب

اختلال سوگ در افراد، برای شرکت در پژوهش  ترقیدقجهت تشخیص 

تلال ی اخارهایمعی که بر اساس اافتهیساختارحاضر، از مصاحبۀ بالینی 

ی هانشانهبررسی  باهدف، شدهیطراح DSM5-TRدر  مدتیطولانسوگ 

 و یهالاست.  شدهاستفادهحصول اطمینان از تشخیص،  منظوربهفرد 

ی ارهایعمبر اساس  افتهیساختاری تشخیصی مصاحبه( یک 5455همکاران )

DSM5-TR راحی ط مدتیطولاناختلال سوگ  ترقیدقتشخیص  منظوربه

متفاوتی را  سؤالاتبخش است که هر بخش  1این مصاحبه شامل کردند. 

در  مدتیطولانی مربوط به اختلال سوگ ارهایمعو یکی از  کندیمح مطر

DSM5-TR  ندهکنمصاحبه. در پایان مصاحبه، دهدیمرا مورد ارزیابی قرار 

ه ک دهدیمبا توجه به دستورالعمل مصاحبه به فرد در هر بخش امتیاز 

منجر به تشخیص ابتلا یا عدم ابتلای فرد آزمودنی به اختلال  درمجموع

 .شودیم مدتیطولانسوگ 

: جهت ارائه مواجهه یتیروا یجلسات مواجهه درمان یو محتوا ندیفرا

 نریر، نونوشته شوئ تییاز پروتکل کتاب مواجهه درمانی روا تییدرمانی روا

 یدرمان ۀجلس 2پروتکل در  نیشده است. ااستفاده 5411و البرت در سال 

 1ل در جدو به صورت فشردهجلسات  یکه محتوا شدهنیتدو یاقهیدق 14

 (.5411آمده است )شوئر و همکاران، 

 

 (2۱۱۱، و همکاران )شوئر یتیرواخلاصۀ جلسات مواجهه درمانی  .۱جدول 

 تکالیف محتوای جلسه هدف جلسه

 اول
آموزش 

 روانشناختی

 کهنی)ا یسازیعادی، بیمار طیتوضیح شراشامل موارد:  (یاقهیدق 14) روانشناختیآموزش  ۀجلس کارائه ی

(، تفهم اسو قابل ستین یرعادیغ زان،یاز دست دادن عز یعنیداده، رخ یزابیآس تیواکنش شما به موقع

 زا،بیآس تیگرفته در موقعشکل یهاپاسخ ۀجینت ،شوندیکه امروز تجربه م ییهامشروعیت بخشی )نشانه

 مربوط به ضربه )در پژوهش ما سوگ مدنظر است( یهاواکنش فیتوص ،هستند( زان،یهمان مرگ عز یعنی

ند توضیح فرای درمانی، رابطه، برقراری آزمونشیپاجرای 

 درمان برای شرکت کننده

 دوم
ساخت ریسمان 

 5زندگی

یسمان ر شامل موارد:برای ترسیم ریسمان زندگی به بیماران  نمادها عنوانبهتوضیح معنای هریک از اشیاء 

 وانعنها )بهشمع(، زابیحوادث آس ی ازنماد عنوانها )بهسنگ(، خط سیر زندگی ی ازنماد عنوانهب) یزندگ

(. در پایان این جلسه حوادث شاد و دوران خوب ی ازنماد عنوانها )بهگلتجربیات سوگ(،  ی ازنماد

 .گردانندیبازمدرمانگر و بیمار همراه یکدیگر ریسمان زندگی را جمع کرده و اشیا را به درون جعبه 

را  بیمار ساخت ریسمان زندگی، طی جلسه درمانگر

 اددیو هر روی کند گذارنامرا که هر نماد  کندیم قیتشو

 .ی کندگذارعلامت نمادهاۀ لیوسبهی زمان بیرا به ترت

 تیشروع روا سوم
اغ د، روایتگری خاطرۀ همراه با پردازش هیجانی زابیآسۀ اطلاعات از تولد تا پیش از اولین حادث یآورجمع

 .ابدییمپایان  جلسه ماریببروز حالت هیجانی بهتر در  با (، خوگیری.شدهتجربهسوگ )

سوگ(، تعیین بافت حادثۀ زا )بیآسشناسایی حادثۀ 

 سوگ(، آغاز روایتگری با حرکت آهستهزا )بیآس

 چهارم
ادامه روایت 

 زابیحوادث آس

 تافزودن جزئیاح و لاواکنش مراجع، اص یمنظور مشاهدهقبل به ۀجلس توجه به وضع هیجانی بیمار، مرور

راجع برای روایت توسط م یادامهدر زندگی بیمار،  جلوروبهآن با هدف خوگیری بیشتر بیمار، کاوش بیشتر 

را  ی شخصزابیآسی دادهایرو، ادامه جلسه تا رسیدن به روایتی که همه بعدی یزابیآس ۀمواجهه با حادث

 .ردیبرگدر 

 روایت توسط مراجع یادامه

 روایات بازخوانی پنجم

قبلی توسط  ۀشدخوانده یهاتیروا تیدرنهامرور همۀ گزارش کامل برای بیمار و اعمال اصلاحات نهایی و 

 انیب ندهیآ یخود را برا یدهایتا نظرات و ام کندیم قیرا تشو ماریدرمانگر ب، شودیم دییتأبیمار و درمانگر 

 .کند

 آزمون، اجرای پسچینش مجدد ریسمان زندگی

 

                                                           
1. Structured Clinical Interview for Prolonged Grief Disorder 2. Lifeline 
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 ج( روش اجرا

در این پژوهش، پژوهشگران از طریق انتشار اطلاعیه در فضاهای مجازی، 

مراکز مشاوره و مثبت زندگی شهر قزوین از افراد برای شرکت در این 

جلسۀ  کنندهمراجعهنفر داوطلب  54 سپس برایپژوهش دعوت کردیم. 

ۀ تجرب برگزار شد که طی آن سیاهۀ آزمونشیپاجرای  منظوربهاولیه 

در  مدتیطولانی اختلال سوگ ارهایمعسوگ، مصاحبۀ بالینی بر اساس 

DSM5-TR  .و پرسشنامه رشد پس از ضربه توسط پژوهشگر اجرا شد

در سیاهه تجربه سوگ دریافت  145نفر نمرات بالاتر از  10 درمجموع

ص ل سوگ طولانی مدت تشخیکردند و در مصاحبه بالینی مبتلا به اختلا

نفرۀ آزمایش و گواه که از  1تصادفی در دو گروه  صورتبهداده شدند و 

نظر جنسیت همتا شده بودند، جایگزین شدند. طی اجرای این پژوهش افت 

آزمودنی نداشتیم. یکی از افراد گروه آزمایش انتخاب و تمامی مراحل 

ۀ درمانی جلس 2سایر افراد گروه آزمایش  ازآنپس درمان برای او انجام شد.

دریافت کردند و افراد گروه گواه در انتظار ماندند. پس از اتمام  یاقهیدق 14

گرفته شد. برای  آزمونپسجلسات درمانی از کلیه افراد نمونه 

تفاضل نمرات  ۀبرای مقایس مستقل tاز آزمون  هاداده لیوتحلهیتجز

 یهالیتحل .شدو آزمایش استفاده  گواهوه آزمون دو گرو پس آزمونشیپ

 شدهانجام 54ورژن  SPSSافزار در پژوهش حاضر، با استفاده از نرم یآمار

نفر از افراد گروه گواه  2پس از پایان پژوهش جلسات مداخله برای  .است

 که داوطلب دریافت درمان بودند اجرا شد.

 هایافته

دو گروه  یهایآزمودننتایج توصیفی مربوط به ویژگی جمعیت شناختی 

در دو گروه با استفاده از آزمون خی دو  هاآنو مقایسۀ  گواهآزمایش و 

ازی همتا س) تیجنسو آزمایش از نظر  گواهنشان دادند که در میان دو گروه 

 و 5χ= 1/4) لاتی( تحصP= 415/4و  =t 021/4سن )، شده بودند(

411/4 =P ،)( 5= 4۳5/1شغلχ  101/4و =P وضعیت ،)( 5= 401/1تأهلχ 

مدت ( و P= 2۳5/4و  5χ= 5/5) یمتوفبا  هایآزمودن(، نسبت P= ۳45/4و 

تفاوت معناداری  (P= 425/4و  =t 12/4رفته )ازدستاز دست دادن عزیز 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن -وجود نداشت. آزمون کلموگروف

 دهشمحاسبهنشان داد که سطح معناداری  آزمونپسو  آزمونشیپنمرات 

بنابراین فرض نرمال بودن توزیع ؛ است 42/4بزرگتر از  رهایمتغبرای تمامی 

بزرگتر  42/4از لوین  F شدهمحاسبهنمرات پذیرفته است. سطوح معناداری 

از  تفادهبنابراین اس؛ نیز برقرار است هاانسیواراست بنابراین فرض همگنی 

 بلامانع است. هاداده لیوتحلهیتجزبرای  مستقل tآزمون 

 مستقل tدر جداول زیر شاخص های توصیفی و نتایج مربوط به آزمون 

ی دو گروه آزمایش هایآزمودنمتغیرهای سوگ و رشد پس از ضربه را در 

 است. شده ارائهو گروه گواه 

 

 و دو گروه آزمایش و گواه آزمونپسدر دو مرحله پیش و  هاآن یهااسیخرده مق ، رشد پس از ضربه وسوگی هااسیمق یبرا های توصیفیشاخص  .2جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 نمره کلی سوگ
 -144/1 -524/4 20۳/15 112/01 -020/1 -125/4 111/1 52/152 آزمایش

 -21۳/4 -41/4 115/14 150 5۳1/5 -541/1 44۳/15 052/151 گواه

 احساس گناه
 -14/4 -۳40/4 ۳20/4 152/12 515/1 -104/4 152/2 52/51 آزمایش

 -241/1 ۳1۳/4 2۳۳/4 052/50 ۳12/4 ۳11/4 405/4 12/54 گواه

 تلاش برای توجیه و کنار آمدن
 -۳11/4 ۳4/4 11۳/5 ۳12/14 -11۳/1 -۳14/4 401/۳ ۳12/50 آزمایش

 1۳1/5 -501/1 20۳/5 2/52 -1/4 44/4 5 52 گواه

 ی بدنیهاواکنش
 112/5 15۳/1 1۳۳/5 052/1 411/۳ -511/1 1/5 152/11 آزمایش

 140/4 -۳44/4 540/1 152/54 115/1 -۳2۳/1 541/۳ 052/11 گواه

 احساس ترک شدن
 -412/1 441/4 141/5 112/1 451/1 ۳51/1 1/5 112/12 آزمایش

 -5۳1/4 -۳02/4 50۳/5 052/14 111/4 11/4 121/1 2/14 گواه

 دلیل فوت در موردقضاوت شخص یا دیگران 
 -540/1 54۳/4 541/۳ 1 11/4 -415/4 414/۳ 52/14 آزمایش

 50/1 ۳11/4 101/4 112/12 ۳52/1 -120/4 251/4 12/1۳ گواه
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 آزمونپس آزمونشیپ 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 خجالت/شرمندگی
 -014/4 055/4 441/5 1 -21۳/4 114/4 20۳/5 2/1۳ آزمایش

 -111/4 -۳15/4 114/5 052/14 0۳5/5 444/1 100/2 152/12 گواه

 بدنامی
 -۳11/4 20۳/4 141/5 112/0 -142/4 -5۳1/4 21۳/۳ 052/14 آزمایش

 ۳52/5 44/4 111/5 14 ۳40/5 41۳/4 104/4 112/14 گواه

 ضربه رشد پس از
 -114/4 141/4 100/1۳ 12/1۳ -541/4 411/4 144/11 112/۳5 آزمایش

 -121/1 ۳01/4 ۳51/1 ۳12/04 -4۳2/4 110/4 111/1 02 گواه

 ارتباط با دیگران
 -114/4 -5۳5/4 115/1 052/5۳ -251/1 550/4 211/1 052/1۳ آزمایش

 -110/1 40۳/4 021/4 54 -112/4 101/4 ۳1۳/۳ 152/51 گواه

 ی جدیدهاتیموقع
 411/5 -4۳5/1 011/5 2/11 141/1 140/4 02/2 52/1 آزمایش

 542/5 -211/1 1۳1/5 2/15 110/4 211/4 141/۳ 14 گواه

 قدرت شخصی
 -501/4 -111/4 521/5 12/14 -۳42/1 4۳1/4 210/4 052/4 آزمایش

 -4۳1/4 ۳52/4 211/1 52/11 111/4 11/4 121/1 2/1۳ گواه

 معنویتغییرات 
 -100/4 111/4 005/۳ ۳12/1 11۳/5 151/1 111/۳ 152/5 آزمایش

 -111/1 ۳5/4 111/5 2/0 -151/1 510/4 5 1 گواه

 ارزش زندگی
 -144/4 2۳2/4 410/5 152/11 -51/1 -42/4 11/۳ 52/2 آزمایش

 511/۳ 142/1 5۳5/5 152/14 -021/4 211/4 24۳/5 ۳12/1 گواه

 

ی هااسیمقکه میانگین نمرات  دهندیمنشان  5نتایج مندرج در جدول 

 آزمونپسدر مرحله  هاآنی هااسیمقسوگ و رشد پس از ضربه و خرده 

یراتی گروه گواه تغی برخلافآزمایش  گروهدر  آزمونشیپنسبت به مرحله 

 داشته است.
 

 آن یهااسیو خرده مق سوگ اسیمق یمستقل برا tآزمون  نتایج مربوط به .3جدول 

 مستقل tآزمون  آزمونپیش-آزمونپس 

 سطح معناداری شدهمشاهده t آزادیدرجه انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 نمره کلی سوگ
 ۳11/10 ۳12/21 آزمایش

14 ۳۳5/1 441/4 
 4۳1/1 -۳12/4 گواه

 احساس گناه
 511/1 152/1۳ آزمایش

14 114/4 441/4 
 410/5 -112/1 گواه

 تلاش برای توجیه و کنار آمدن
 ۳45/4 10 آزمایش

14 415/14 441/4 
 04۳/1 -2/4 گواه

 ی بدنیهاواکنش
 ۳۳1/۳ 2/1 آزمایش

14 1۳1/0 441/4 
 441/5 -2/5 گواه

 احساس ترک شدن
 5 0 آزمایش

14 101/1 441/4 
 111/4 -152/4 گواه

 دلیل فوت در موردقضاوت شخص یا دیگران 
 4۳5/4 52/0 آزمایش

14 111/4 441/4 
 112/1 -152/5 گواه

 خجالت/شرمندگی
 151/5 2/2 آزمایش

14 410/۳ 441/4 
 052/۳ 2/4 گواه

 بدنامی
 112/2 12/۳ آزمایش

14 540/1 5۳۳/4 
 111/۳ 112/4 گواه
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ی مواجهه درمانی ریکارگبه که دهندیمنشان  ۳نتایج مندرج در جدول 

روایتی باعث کاهش معنادار نمرات در مقیاس کلی سوگ و خرده 

ی آن بجز خرده مقیاس بدنامی در گروه آزمایش نسبت به گروه هااسیمق

 است. شده گواه
 

 آن یهااسیرشد پس از ضربه و خرده مق اسیمق یمستقل برا tآزمون  نتایج مربوط به .۴جدول 

 مستقل tآزمون  آزمونپیش-آزمونپس 

 سطح معناداری شدهمشاهده t آزادیدرجه انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 رشد پس از ضربه
 41۳/54 -112/44 آزمایش

14 54۳/0- 441/4 
 540/4 052/4 گواه

 ارتباط با دیگران
 41۳/1 -14 آزمایش

14 441/4- 441/4 
 410/5 152/1 گواه

 ی جدیدهاتیموقع
 141/2 -52/14 آزمایش

14 140/2- 441/4 
 152/5 2/1 گواه

 قدرت شخصی
 105/2 -152/14 آزمایش

14 101/2- 441/4 
 104/1 52/5 گواه

 تغییرات معنوی
 1/2 -52/2 آزمایش

14 115/5- 414/4 
 112/1 2/4 گواه

 ارزش زندگی
 115/4 -112/2 آزمایش

14 14/5- 41۳/4 
 411/1 -12/4 گواه

 

ی مواجهه درمانی ریکارگبه که دهندیمنشان  4نتایج مندرج در جدول 

روایتی باعث افزایش معنادار نمرات در مقیاس کلی رشد پس از ضربه و 

 شده ی آن در گروه آزمایش نسبت به گروه گواههااسیمقتمامی خرده 

 .است

 یریگجهینت و بحث
تعیین کارآمدی مواجهه درمانی روایتی بر کاهش  منظوربهپژوهش حاضر 

و تسهیل رشد پس از ضربه در افراد  مدتیطولانعلائم اختلال سوگ 

 نتایج بدست آمدهاجرا شد.  مدتیطولانداغدیده مبتلا به اختلال سوگ 

که مواجهه درمانی روایتی باعث کاهش ابعاد از این پژوهش نشان دادند 

 ی پژوهش حاضر با پژوهشهاافتهی ت.جز بدنامی شده اسمختلف سوگ به

 و همکاران پارک (،5451همکاران )(، فن و 5451) و همکاران ویاست

( و بشرپور و 1۳11) ی رودییصحرا، (5411) و سیهل کرومباخ (،5454)

مواجهه درمانی روایتی بر کاهش علائم  دهندیم( که نشان 1۳11همکاران )

دارد همسو است. این همسویی با  ریتأثاختلالات استرسی پس از ضربه 

ه وگ و اختلال استرس پس از ضربیی که میان اختلال سهامشابهتتوجه به 

( و با 144۳وکیلی و همکاران، دارد )ی شناختی وجود هاپردازشبه لحاظ 

یک ضربه  عنوانبهکه تجربه سوگ را  DSM5-TRتوجه به دیدگاه جدید 

 ( قابل5455، کایآمر یپزشکروان)انجمن  ردیگیمدر زندگی افراد در نظر 

که نتایج حاصل از  دهندیمنشان  هادادهتبیین است. علاوه بر این، این 

 و همکاران نکیلنفر ( و5451) ادینگر و همکاران پژوهش ما با پژوهش

اختلال سوگ و اختلال استرس پس از ضربه  دهندیمکه نشان  زی( ن5451)

ت که گف توانیم ی مشابه قرار گیرند همسو است.هادرمانتحت  توانندیم

ربه یک ض عنوانبهته بر کاهش علائم سوگ مواجهه درمانی روایتی توانس

که در ها پژوهشمشابهت نتایج پژوهش حاضر با سایر باشد.  مؤثر

گواه از این امر است که اگرچه سوگ و  اندشدهانجامی دیگر کشورها

 دتوانیمی مختلف هافرهنگی روانی در دهیپدیک  عنوانبهسوگواری 

رمان ی اختلال سوگ و دشناسبیآستظاهرات متفاوتی داشته باشد ولی در 

مشترک  هافرهنگی وجود دارد که میان همه فرا فرهنگآن یک بحث 

اد با در تض دیسوگ اطلاعات جد ۀدر تجرب یجهان فرض یۀطبق نظر است.

 یرضف یایامر منجر به از دست دادن دن نیو ا شوندیواقع م یمفروضات قبل

چنان  که جهان کنندیدر اختلال سوگ افراد تصور م ،. درواقعشودیم یقبل

. افراد با از دست دادن جهان است ها تجاوز شدهبه آن ییناامن است که گو

خود را در هم  زانشان،یاز مرگ عز یسوگ ناش یدر پ یقبل یفرض
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 نی. اکنندیغرق م یخود را با مفروضات منف یو جهان فرض شکنندیم

را  یاهیتجز یندهایوحشت و فرآ ،یگدرماند رم،اختلال احساس ش

 ،است )کافمن تیدهنده از دست دادن احساس امنکه نشان زدیانگیبرم

ساختار ترس/ضربه در  یساز. مواجهه درمانی روایتی از طریق فعال(5445

بافتی امن، برای مثال با زنده کردن یا بازگویی خاطرات مرگ عزیز در 

باعث  و ۀ ترس ضربه تغییر کندشود که شبکحضور درمانگر، باعث می

شوئر و همکاران، شود )یمدر بیماران  مدتیطولانکاهش علائم سوگ 

. مواجهه درمانی روایتی متکی بر وجه مزمن زندگی است؛ یعنی (5411

اینکه بر روی بدترین حادثه فرد تمرکز کند و حوادث منفی را  یجابه

طور منفرد در زندگی فرد مورد بررسی قرار دهد و هدف درمان را به

که با تعقیب سیر  داردیمحوادث منفرد منفی قرار دهد، بیماران را وا

شان از تولد تاکنون و با تمرکز بر روی گزارش مشروح تجربیات زندگی

وئر و ششان بسازند )ندگی یک روایت منسجم از کل زندگیز یزابیآس

 دتمی. این امر در مورد افراد مبتلا به اختلال سوگ طولان(5411همکاران، 

کند که به جای تمرکز صرف به حادثه از این امکان را برایشان فراهم می

به ، انشیدر زندگ زابیعنوان یک حادثه منفرد آسدست دادن عزیزشان به

های هد که هم جنبباشن شانیزندگ کل ل ساختن یک روایت منسجم ازدنبا

درواقع مواجهه درمانی روایتی از  .های مثبتی را در بر داردمنفی و هم جنبه

 تمام حوادث آسیب مورد زابیطریق رویارویی بیمار با خاطرات حادثه آس

برطرف ها و منفی آن کنندهجیگیرد تا اثر وحشتناک، گبازنگری قرار می

اطره با بیان خ مدتیافراد مبتلا به اختلال سوگ طولان حقیقتشود. در 

زای خود و تجربه مجدد این خاطره، جریان حادثه منفی آن را در آسیب

یر کرده تغی یگذارزمان و مکانی معین در سیر زندگی استقرار داده، نام

مرگ عزیز . به نوعی که (5411شوئر و همکاران، دهند )معنایی در آن می

 کمتر  غم حادثه با تواند از یک حادثۀ وحشتناک به یکرفته میازدست

ی افراد در مواجهه با شرایط ناگوار امقابلهی هاسبک .شود تبدیل دردناک

ه شیوه ی مثبت و یا بامدهایپبه شیوه مسئله مدار باشد که  تواندیمزندگی 

ی ناگوار به همراه دارد. علاوه بر این برخی امدهایپکه  باشدهیجان مدار 

که  رندیگیمافراد در مواجهه با شرایط بحرانی شیوه مقابله اجتنابی را پیش 

ی و ادآور، از یدادهرخطی آن به دلیل بار هیجانی زیاد شرایط ناگوار 

برخی (. 5455گروپ و همکاران، کنند )یممواجهه با آن شرایط خودداری 

در انکار واقعه  هامدتافراد پس از تجربه یک ضربه مانند سوگ تا  از

های خاطرۀ یکی از ویژگی .(545۳ ،و همکاران رلیمانند )تیمباقی  دادهرخ

شخص خاطرات بسیار  طرفکیزا دوگانه بودن آن است. ازحادثه آسیب

شمار دارد از طرفی دیگر برای روشنی از حادثه از جمله جزئیات حسی بی

؛ (5411شوئر و همکاران، فرد سخت است که با این خاطرات روبرو شود )

 نیز به همین صورت مدتیدر مورد بیماران مبتلا به اختلال سوگ طولان

اری در شمفرد خاطرات بسیار روشن و جزئیات حسی بی هرچنداست یعنی 

اش دارد، برای او سخت است که رفتهرابطه با از دست دادن عزیز ازدست

ین ا ردیگیصحبت کند. در مواجهه درمانی روایتی فرد یاد م بارهنیادر

و منظم و با جزئیات قرار دهد؛ و بارها  وستهیپهمخاطرات را در گفتاری به

و بارها در مورد آن صحبت کند. از طرفی برخی از ابعاد این خاطرات که 

 .گردنداند اصلاح میها مورد تحریف قرارگرفتهبه خاطر بار روانی آن

و  شتیسرگذ ۀبازسازی زمانمند فعال حافظ لهیوسبهمواجهه درمانی روایتی 

و با بررسی دوباره  (5411شوئر و همکاران، ) یپردازش مجدد حوادث منف

در زندگی به عنوان یک کل منسجم، به افراد گذر از مسائل  دادهرخوقایع 

ی کرده و توانایی ادآوررا ی شانیزندگی منفی در دادهایروسخت و 

سوگ، به شکل  .کندیمتقویت ها آنشناختی برخورد مسئله محور را در 

 ندکیبازماندگان را مختل م یهاتیروا ز،یعز تیشخص کیاز دست دادن 

ست معنا در از د افتنی یبرا یاناخواسته یجستجو یسوها را بهو معمولاً آن

بر (. 5414، ریمایدهد )نیسوق م شانافتهیرییتغ یدر زندگ نیدادن و همچن

 ،کنندیم لیمعنا را تسه یبازساز یندهایکه فرآ یاساس مداخلات نیا

وگ س دیکه با مشکلات شد یکسان یبرا یمؤثر یدرمانروان توانندیم

مواجهه درمانی (. 5454و سولومون،  انیباشند )ت کنند،یوپنجه نرم مدست

ی بار منفی کلمات و بیرونی ساز یسازیروایتی در تلاش است که با خنث

مشکل به بیماران کمک کند تا وقایع را به شکل دیگری تعریف کنند. 

ی کنند؛ و معنای جدیددرواقع افراد نام جدیدی برای مشکلشان انتخاب می

 کنند )روبجانت و فاضل،خود از این طریق پیدا می یزابیبرای واقعه آس

نیز افراد نام و  مدتیاختلال سوگ طولان(. در مورد افراد مبتلا به 5414

بار منفی  یسازیمعنای جدیدی برای از دست دادن عزیزشان با خنث

 .کنندخاطرات پیدا می

اجهه ی موریکارگبهی نهایی حاصل از این پژوهش نشان دادند که هاافتهی

درمانی روایتی موجب تسهیل رشد پس از ضربه و تمامی ابعاد آن در افراد 

ا ی پژوهش حاضر بهاافتهی .شودیم مدتیطولانبه اختلال سوگ مبتلا 



 همکارانشاهی رضایی فاطمه                                                                        ...پس رشد تسهیل و سوگ علائم کاهش بر روایتی درمانی مواجهه اثربخشی 

 

524  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
54

، شماره 
124

 ،
1444

 

 

( که نشان 1۳10( و احمدی و دارابی )5411)و کلات  نچکووایمارت پژوهش

ی در سوگ به منظور پذیرش سوگ امداخلهدادند اجرای یک طرح 

موجب افزایش رشد پس از ضربه در افراد شده است و رشد پس از ضربه 

با  اهافته. اگرچه این یباشدیمرابطه منفی با علائم سوگ دارد، همسو 

( که نشان دادند رابطه معناداری میان 5454) زوو و همکاران پژوهش

مهرابی  رد ناهمسو اند.کاهش علائم سوگ و رشد پس از ضربه وجود ندا

در جهت ( طی پژوهشی نشان دادند که مداخلاتی 1۳1۳همکاران )و 

 ی شناختیهاپردازشاند و به نوعی مدارای مسئلههای مقابلهآموزش شیوه

ند در جهت بهبود رشد پس از نتوامی، دهندیمقرار  ریتأثافراد را تحت 

شان سو با این نتایج نباشند. نتایج حاصل از پژوهش حاضر هم مؤثر ضربه

بر پردازش شناختی از طریق  ریتأثکه مواجهه درمانی روایتی با  دهندیم

 ور ارزیابی شناختی مجدد رفتا ی وقایع در حافظه،سازکپارچهبر ی ریتأث

 تواندیم( 5411شوئر و همکاران، بررسی مجدد تجربیات مثبت زندگی )

، صالح زاده زادهترک باشد.سبب تسهیل ابعاد مختلفی از رشد پس از ضربه 

( تجارب زیسته افراد از رشد پس از ضربه را بررسی کردند 144۳و دهقانی )

، رادافو نشان دادند که عوامل متعددی در پی تجربه رشد پس از ضربه در 

یراتی در به تغی توانیم. ازجمله این تغییرات شوندیمدچار تغییرات مثبت 

ی معنا، پذیرش مسائل، بازنگری و حل مسائل، شفقت وجوجستدرک و 

 بررسی مجدد تجربیات مثبت زندگینسبت به خود و دیگران اشاره کرد. 

جدد کسب مو همچنین منظور حمایت روانی و اصلاح فرضیات ابتدایی به

 ۀو تصدیق به وسیل دیینفس شخصی از طریق ارضای نیاز به تأعزت

و نیز ایجاد تغییراتی در  یتیروارمانی همدلانه در مواجهه د یریگجهت

س از ی رشد پهاکنندهلیتسهمحتوای حافظه سرگذشتی موجب افزایش 

 (.5451و همکاران،  وی)است شوندیمضربه و عوامل آن 

به محدود بودن تعداد افراد نمونه  توانیمی پژوهش حاضر هاتیمحدوداز 

و روش نمونه گیری دردسترس، عدم وجود شرایط مناسب برای برگزاری 

( و سال 04تا  11جلسات پیگیری، انتخاب افراد نمونه از بین بزرگسالان )

ساکنان شهر قزوین و عدم امکان استفاده از درمان نما اشاره کرد. با توجه 

شی مواجهه که اثربخ شودیمن آتی پیشنهاد به آنچه گفته شد به پژوهشگرا

اده ی دیگر، با استفهافرهنگی بزرگتر و در هانمونهدرمانی روایتی را در 

 ی پیگیری مورد ارزیابی قرار دهند.هادورهاز درمان نماها و با اجرای 

باشد که مواجهه درمانی نتایج حاصل از پژوهش حاضر حاکی از این امر می

شد تسهیل ر و نیز مدتیعلائم اختلال سوگ طولان روایتی موجب کاهش

ذا لشده است.  مدتیپس از ضربه در افراد مبتلا به اختلال سوگ طولان

 هایدر صورت رعایت احتیاط را، درمانیالگوی از این استفاده  توانیم

در افراد مبتلا به اختلال  مدتیبرای کاهش علائم سوگ طولان ،بالینی

 پیشنهاد کرد. درمانگران در این حوزه به، مدتیسوگ طولان

 یاخلاق اتظملاح
ارشد  کارشناسی نامهانیپااین پژوهش برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

با  51/40/1445 نویسنده اول در رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد است که در تاریخ

درجه عالی دفاع شده است. در ابتدای این پژوهش در مورد فرایند کلی پژوهش، مسیری 

که طی خواهیم کرد، میزان زمان لازم برای این پژوهش و مداخلات آن اطلاعات روشن 

را قبل از شروع پژوهش  هاآنو واضحی را به افراد گروه نمونه ارائه دادیم و رضایت کامل 

مام طول فرایند پژوهش امکان خروج از پژوهش برای دریافت کردیم. در ت

 نندگانکشرکتفراهم بود و در این پژوهش اصل رازداری و گمنام بودن  کنندگانشرکت

 تیرعا نیدر ع و محرمانه بودن نتایج نیز رعایت شد. لازم به ذکر است که پژوهش کنونی،

از  IR.SHAHED.REC.1401.099به دریافت کد اخلاق با شماره  موفق ی،اخلاق یکدها

 کمیته اخلاق دانشگاه شاهد شده است.

-کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی می نامهانیپااین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 باشد.

 به اول و دهنویسنکارشناسی ارشد  نامهانیپا از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .استشده استخراجسوم  نویسنده مشاوره دوم و نویسنده راهنمایی

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

 .ندارد وجود منافعی

ردند، که در این پژوهش شرکت ک کنندگانمشارکتاز  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 گردد.تشکر و قدردانی می
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 منابع

(. اثربخشی آموزش صبر بر کاهش 1۳10) ، عاطفهدارابی و دابخشاحمدی، خ

 .1۳1-114، (1) 1 ،شناسی فرهنگیروان ه.سوگ و تسهیل رشد پس از ضرب

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25887211.1396.1.1.7.4 
 ۀاهیس یابیو اعتبار یرواساز(. 1۳11اخوان عبیری، فاطمه و شعیری، محمدرضا )

-2۳) یماریب یها نشانه کوتاه ۀپرسشنام و (SCL-90-R) یماریب یها نشانه

BSI) .،112-101 ،(5) 11 نشریه علمی روانشناسی بالینی و شخصیت. 

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2916 
های نقش ویژگی (.1441)یلا ل ،ذوقی وسف وی ،اعظمی ؛یلال ،آزاد بخت

شد پس از بینی رهای مقابله با استرس و باورهای معنوی در پیششخصیتی، سبک

-111 ،(1) 11 ،رویش روان شناسی .11ز کووید ضربه در بیماران بهبود یافته ا

111. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.8.18.9 
(. تاثیر 1۳11)اضله ف ،و حیدریحمد م، ریمانیعله؛ نش ،امانی جاد؛س ،بشرپور

ه های فیزیولوژیک استرس در زنان مبتلا بروایتی بر بهبود شاخصدرمانی مواجهه 

 .142-1۳۳، (52) 1، روانشناسی سلامت .سرطان

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.25.9.6 
تجارب زیسته (. 144۳هیمه )و دهقانی، ف ریمصالح زاده، م رجان؛ترک زاده، م

ش در دانش و پژوه .زنان مبتلابه سرطان از رشد پس از ضربه: یک مطالعه کیفی
 .51-44(، 52) 1، یکاربرد یروان شناس

https://doi.org/10.30486/jsrp.2023.1966156.3572 
 مید؛مجد، ح یعلو رحناز؛ف ،یشاه بلاغ یمحمدریم؛ م ،یرسول هدی؛م درزاده،یح

(. بررسی ابعاد رشد پس از سانحه 1۳14) امکم ،یو طهماسبمیدرضا ح ،ییرزایم

 ،مجله پرستاری و مامایی جامع نگر .ناشی از سرطان در بیماران نجات یافته از آن

52 (5،) ۳۳-41. 
https://hnmj.gums.ac.ir/article-1-457-en.html 

، هذبیح زاد ، فاطمه وگلشنی، رویا؛ کوچک انتظار رنوش؛ف ،خالدی علمداری

-(. شناسایی کیفی عوامل مرتبط با سوگواری در سوگواران کووید144۳) عباس

 .101-111، (1۳1) 5۳، انشناختیمجله علوم رو .11

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.138.1451 
سوگ  رشیبر پذ یگروه یدرمان تیروا یاثربخش(. 1۳12زندکریمی، انسیه )

علامه دانشگاه  ، تهران:پایان نامه کارشناسی ارشد. شهر تهران دگانیداغد

 طباطبایی.

 یژگی(. و1۳15) وراللهن ،یو محمد چنگیز ،یمیو رح یدجواد؛س ،یدمحمودیس

روان  ی(. روشها و مدلهاPTGIپرسشنامه رشد پس از سانحه ) یروان سنج یها

 .141-1۳ ،(15) ۳ ی،شناخت
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_294.html 

 یانشیبر پر یتیروا یمواجهه درمان ریتاث یبررس(. 1۳11صحرایی رودی، مهدی )

و شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه  یسازگار یراهبردها ،روانشناختی

ارشناسی کپایان نامه . اختلال استرس پس از سانحه پلدختر یزده دارا لیدر زنان س
 لرستان.دانشگاه  ، لرستان:ارشد

اثربخشی روایت درمانی به شیوه . ) 1444 (تول امین جعفری، برخنده و غفارپور، ف

گروهی بر بهزیستی عاطفی وامید به زندگی زنان سالمند سوگ دیده شهر 

همایش بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و مطالعات  ینچهارم .اصفهان،

 .نهمدا اجتماعی،
https://civilica.com/doc/1476774 

(. 1۳11)حسن م ،یو دهقان سولروشن، رهریار؛ ش ،یدیشه میه؛پور، س یمهد

و  ینیبال یروانشناس. یرانیدر نمونه ا پرسشنامه تجربه سوگ ییاعتبار و روا نییتع
 .41-۳2 ،(5) 1 ،تیشخص

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1388.7.2.4.4 
(. 1۳1۳)، حمید کاظمی ی، غلامرضا ومیرزای، ستار؛ نوروزی ، حسینعلی؛مهرابی

دلبستگی های های مقابله با استرس، سبکتبیین رشد پس از ضربه بر اساس شیوه

رستار و پ. و کیفیت زندگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه
 .101-12۳، (4) 5، پزشک در رزم

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-198-fa.html 
شی واقعیت درمانی و درمان شناختی مقایسه اثربخ(. 1444، مریم سادات )موسوی

 .11رفتاری بر اضطراب ناشی از کرونا و آثار سوگ در دوران پاندمی کووید 

 152-11۳(، 15) 41، فصلنامه روان شناسی تحلیلی شناختی
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28222476.1400.12.47.10.3 

ز ، مهناعسکریانیرین و ش ،کوشکی رناز؛ف ،کشاورزی ارشدی آریا؛ ،مومنی

گیری هی همتجربه سوگ بهبود یافتگان کرونا از تاثیر کرونا در دوره (.144۳)

، (۳) ۳4 ،نفصلنامه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهراکرونا: مطالعه کیفی. 

۳14-۳5۳. 
http://dx.doi.org/10.61186/iau.34.3.310 

اثربخشی (. 144۳لی محمد )ع ،رضایی شهناز؛ ،خالقی پور ریبا سادات؛ف ،وکیلی

رونا کسوگ در بازماندگان سرگذشتی و تجربۀ شناختی بر حافظۀ  درمان پردازش

 1112-1112، (1۳1) 5۳ ،مجله علوم روانشناختی .سانحه ازپس دارای استرس 

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.139.1775 
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