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Abstract 
 

Aim and Background: Complicated Grief Disorder (CGD) is a new diagnosis in the DSM-5-TR and ICD-11, 

characterized by symptoms such as intense yearning for the deceased, intrusive mental images, and avoidance of 

loss-related reminders. Given the limited response to existing treatments, there is a perceived need for novel and 

culturally-adapted approaches. The present study aimed to investigate the effectiveness of Imagery Rescripting 

(ImRs) of memories in reducing grief intensity, intrusive mental images, and grief-related avoidance in 

individuals diagnosed with Complicated Grief Disorder 

Methods and Materials: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group 

and follow-up assessments. After screening and clinical interviews (SCID-5), 64 eligible individuals from the 

3rd and 17th districts of Tehran city were randomly assigned to either the intervention group (Imagery 

Rescripting of memories) or the control group (waitlist). The intervention was conducted over eight sessions. 

Assessments were carried out at pretest, posttest, one-month follow-up, and three-month follow-up stages using 

the Inventory of Complicated Grief (ICG), the Intrusive Images subscale of the Impact of Event Scale (IES), and 

the Depressive and Anxious Avoidance in Prolonged Grief (DAAPG) scale. Data were analyzed using a mixed 

linear model and Bonferroni post-hoc tests.  

Findings: The results indicated that Imagery Rescripting of memories led to a significant reduction in grief 

intensity, intrusive mental images, and behavioral and cognitive avoidance. These effects remained stable at the 

one-month and three-month follow-ups, with effect sizes indicating the clinical significance of the changes.  

Conclusions: Imagery Rescripting of memories can be used as a novel and effective approach in the treatment of 

Complicated Grief Disorder. By reducing the emotional burden of memories and enhancing an individual's sense 

of control, this method improves the quality of life for the bereaved. Particularly in non-Western cultural 

contexts, it can help increase treatment acceptance and reduce dropout rates.                        
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مزاحم و اجتناب مرتبط باا  یذهن ریخاطرات بر شدت سوگ، تصاو یریتصو یبازساز یاثربخش

  اختلال سوگ ناتمام یسوگ در افراد دارا

 
 4 ، فاطمه مسرور4فرشیرین طالبیان، 3بهناز نفردستگردی، 2فردفروغ عادلی، 1 الهام دهقان

 .کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران -1

 .ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، واحد )نویسنده مسئول( -2
 .کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی ، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران -3
 .اه آزاد اسلامی، قم، ایرانپزشکی قم، دانشگ کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم پزشکی، واحد علوم -4
 
 

  چکیده
 

هایی چوون اشوتیاش شودید بوه  ورد است که با نشانه ICD-11 و DSM-5-TR های جدید دراختلال سوگ ناتمام یکی از تشخیص زمینه و هدف:

 PTSDکاهش داده و با ا سردگی، شود. این اختلال کیفیت زندگی را های مرتبط با  قدان مشخص میمتو ی، تصاویر ذهنی مزاحم و اجتناب از محرک

سازگار های موجود، نیاز به رویکردهای نوین و  رهنگیدهی به درمانو مشکلات جسمانی مرتبط با استرس همبستگی دارد. با توجه به محدودیت پاسخ 
یر ذهنوی موزاحم و کواهش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازسازی تصویری خاطرات در کاهش شدت سوگ، کاهش تصواو .شوداحساس می

 .اجتناب مرتبط با سوگ در ا راد مبتلا به اختلال سوگ ناتمام انجام شد

 بالینی مصاحبه و غربالگری از پس. شد اجرا پیگیری و کنترل گروه آزمون،پس–آزمونآزمایشی با طرح پیشصورت شبهاین مطالعه به ها:مواد و روش

(SCID-5) ،64  طور تصاد ی در دو گروه مداخله )بازسازی تصویری خاطرات( و کنترل )لیست انتظوار( تهران به شهر 17و  3 مناطقنفر واجد شرایط از
ماهه با استفاده از مقیاس شدت ماهه و سهآزمون، پیگیری یکآزمون، پسها در مراحل پیشتخصیص یا تند. مداخله طی هشت جلسه اجرا شد و ارزیابی

هوای ها بوا مودل خطوی مخوتلط و آزمونانجام شد. داده DAAPG از سوگ و مقیاس اجتناب IES احم از مقیاستصاویر مز، زیرمقیاس ICG سوگ
 .تعقیبی بونفرونی تحلیل گردید

طور معناداری موجب کاهش شدت سوگ، کاهش تصاویر ذهنی مزاحم و کاهش اجتناب ر تاری نتایج نشان داد بازسازی تصویری خاطرات به :هایافته

 .ماهه نیز پایدار باقی ماند و اندازه اثرها بیانگر اهمیت بالینی تغییرات بودندماهه و سههای یکشد. این اثرات در پیگیریو شناختی 

عنوان یک رویکرد نوین و مؤثر در درمان اختلال سوگ ناتمام به کار رود. این روش با کاهش بوار تواند بهبازسازی تصویری خاطرات می :گیرییجهنت

تواند به ا وزایش های  رهنگی غیرغربی میویژه در با تبخشد و بهخاطرات و ا زایش احساس کنترل  رد، کیفیت زندگی داغداران را بهبود می هیجانی
 .پذیرش و کاهش ریزش درمانی کمک کند

 .، اجتناب از سوگ، تصاویر مزاحمبازسازی تصویری خاطرات، اختلال سوگ ناتمام کلیدی: یهاواژه

 
 ریخاطرات بر شدت سوگ، تصاو یریتصو یبازساز یاثربخش.  ر شیرین، مسرور  اطمه رد  روغ، نفردستگردی بهناز، طالبیاندهقان الهام، عادلی :ارجاع

 .649-639(: 4)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم ر تاری  .اختلال سوگ ناتمام یمزاحم و اجتناب مرتبط با سوگ در افراد دارا یذهن

 
 

 
 - فرد، فروغ عادلی 
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 مقدمه
شمول انسانی است که های بنیادین و جهانیکی از تجربهسوگ 

در اغلب موارد بوه سوازگاری تودریجی و بازگشوت بوه عملکورد 
درصود ا وراد  10توا  7شود. با این حال، حودود طبیعی منجر می

مودت صوورت ناسوازگارانه و طوینیداغدار، سیر سوگواری را به
موام یوا اخوتلال تواند به اختلال سوگ ناتکنند که میتجربه می

عنوان . این اختلال اخیراً بوه(1،2)مدت منجر شود سوگ طوینی
معر وی  ICD-11 و DSM-5-TR یک تشخیص مسوتقل در

هایی همچوون اشوتیاش شودید بوه  ورد متوو ی، شده و با نشانه
های مرتبط بوا  قودان و تصاویر ذهنی مزاحم، اجتناب از محرک
. اهمیت بالینی (3،4) شوداختلال در عملکرد روزمره مشخص می

های اخیر ا زایش یا ته است، زیرا علاوه بور این اختلال در سال
کاهش کیفیت زندگی، بوا ا سوردگی، اخوتلال اسوترس پوس از 
سانحه و ا زایش خطر مشوکلات جسومانی مورتبط بوا اسوترس 

 (.7-5)  همبستگی باییی دارد

 شناختی متعددی برای اختلال سوگ ناتموامهای رواندرمان
–توان به درموان شوناختیها میاند که از جمله آنپیشنهاد شده

 اشاره مواجهه بر مبتنی مداخلات و پیچیده سوگ درمان ر تاری،
 توریناثربخش کوه انودداده نشوان مندنظام مرورهای. (8،9) کرد

 مواجهه روایت، بازسازی نظیر هاییمؤلفه شامل معمویً هادرمان
. (10،11) هسوتند شناختی بازسازی و اجتماعی حمایت تدریجی،

 برخوی و نیسوت همگون هادرمان این به دهیپاسخ حال، این با
 مواجهووه برابوور در غیرغربووی، هووای رهنگ در ویژهبووه بیموواران،
 نشوان بیشوتری مقاومت  قدان با مرتبط هایمحرک با مستقیم

. ایوون موضوووو ضوورورت توسووعه مووداخلات (12،13) دهنوودمی
 .سازدورانه را برجسته میپذیر و نوآانعطاف

های اخیر، توجوه پژوهشوگران بوه نقوش موداخلات در سال
مبتنی بور تصوویر و حا ظوه جلوب شوده اسوت؛ موداخلاتی کوه 

توانند بدون الزام بوه مواجهوه مسوتقیم، پوردازش هیجوانی و می
. یکی از این رویکردهای نوین، (14،15)شناختی را تسهیل کنند 

ت که نخست در درموان اخوتلال بازسازی تصویری خاطرات اس
استرس پس از سانحه و اضطراب اجتماعی به کار گر توه شود و 

هوا بوه بر تغییر  عاینوه تصواویر ذهنوی آزارنوده و بازنویسوی آن
. شواهد اخیور نشوان (16،17)تر تمرکز دارد سناریوهای سازگارانه

هایی تواند بوه کواهش نشوانهدهند که بازسازی تصویری میمی
اطرات مزاحم، احساس گناه، خشم و تنهوایی در اخوتلال مانند خ

 (19، 18) سوگ ناتمام منجر شود

های یکی از مزایای مهم بازسازی تصویری نسبت به درمان
مبتنی بر مواجهه، کاهش ا ت درمانی است، زیرا این روش الزاماً 

های  قدان نیسوت ترین جنبهمستلزم مواجهه مستقیم با دردناک
ای کوه ابوراز های  رهنگویویژه در با تویژگی به. این (15،20)

های منفی کمتر پذیر ته شده است، اهمیوت دارد مستقیم هیجان
. از (12)تواند پذیرش درمان و تداوم درمانی را ا زایش دهد و می

های عنوان یکوی از مؤلفوهسوی دیگر، تصاویر ذهنی موزاحم بوه
اب رابطوه اصلی اختلال سوگ ناتمام، بوا شودت سووگ و اجتنو

های صوورت صوحنه. این تصاویر اغلب به(7،21)معناداری دارند 
کوتاه و پرهیجان از لحظات  قدان یا خاطرات مرتبط بوا متوو ی 

توانند چرخوه سووگ ناسوازگارانه را توداوم شوند و میتجربه می
 (.22، 18) بخشند

ای ناکارآمود، موان  عنوان یوک راهبورد مقابلوهاجتناب نیز به
شوود و در نهایوت بوه یجانی و بازسوازی شوناختی میپردازش ه

هوا نشوان . پژوهش(23،24)انجامود های سووگ میتداوم نشانه
توانود یوک اند که ترکیب تصاویر ذهنی مزاحم و اجتناب میداده

چرخه معیوب ایجاد کند که  رد را در وضعیت سوگ پیچیده نگه 
زموان ور همط. بنوابراین، موداخلاتی کوه بتواننود بوه(5)دارد می

تصاویر ذهنی مزاحم و اجتناب را هودف قورار دهنود، از اهمیوت 
 .ای برخوردارندبالینی ویژه

های بالینی کا ی بورای با وجود شواهد اولیه، هنوز کارآزمایی
بررسی اثربخشی بازسوازی تصوویری در اخوتلال سووگ ناتموام 

ها بر اختلال استرس پوس از وجود ندارد و بخش عمده پژوهش
. از (14،23،21)انود ه یوا اضوطراب اجتمواعی متمرکوز بودهسانح
رو، بررسی اثربخشی بازسازی تصویری خواطرات در کواهش این

شدت سوگ، تصاویر ذهنی مزاحم و اجتناب مرتبط با سووگ در 
توانود شوکاف مهموی در ا راد مبتلا به اختلال سوگ ناتموام می

یوک  ادبیات پژوهشی را پوشش دهد. پژوهش حاضر با طراحوی
تواند پردازد و میشده، به ارزیابی این مداخله میکارآزمایی کنترل

سووازی هووای درمووانی جدیوود و بومیسوواز توسووعه پروتکلزمینه
 (.13، 12) های غیرغربی باشدشناختی در  رهنگمداخلات روان

 

 هامواد و روش
آزمایشی بوا گموارش تصواد ی، گوروه صورت شبهاین مطالعه به
کنندگان پس از غربوالگری طراحی شد. شرکت یکنترل و پیگیر

طور تصاد ی در دو گروه مداخلوه اولیه و تأیید معیارهای ورود، به
)بازسازی تصویری خاطرات( و کنترل )لیست انتظوار( تخصویص 
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ای انجوام ا وزار رایانوهیا تند. تخصیص تصاد ی با استفاده از نرم
. تموامی مراحول شد تا تعادل تعداد ا راد در هر گروه حفظ شوود

کنندگان اجورا نامه آگاهانوه از شورکتپژوهش بوا اخوذ رضوایت
رسانی اولیه و دعوت داوطلبان، ا رادی کوه پس از اطلاو .گردید

های تجربه  قدان در شش ماه تا سه سال گذشته داشتند و نشانه
کردند، وارد مرحله غربالگری شدند. در سوگ شدید را گزارش می

های شدت سوگ، تصاویر بر تکمیل پرسشنامهاین مرحله، علاوه 
توسوط  SCID-5 مصاحبه بالینی سواختاریا ته ،و اجتناب مزاحم
دیده اجرا شد تا معیارهای تشخیصی اختلال شناسان آموزشروان

طور دقیق بررسی شود. به DSM-5-TR سوگ ناتمام بر اساس
امکان عنوان ابزار استاندارد مصاحبه بالینی، به SCID استفاده از

ها را  وراهم تشخیص ا تراقی و اطمینان از صحت انتخاب نمونه
ساخت و بدین ترتیب تنهوا ا ورادی وارد مطالعوه شودند کوه بور 

ها و مصواحبه بوالینی، معیارهوای اساس ترکیب نتایج پرسشونامه
، علاوه بور  در بخش پیگیری .اختلال سوگ ناتمام را دارا بودند

کنندگان در دو بوازه مون، شورکتآزآزمون و پسارزیابی در پیش
زمانی یک ماه پس از پایان درمان و سه ماه پس از پایان درمان 

هوا بوا هموان مجدداً موورد ارزیوابی قورار گر تنود. ایون پیگیری
، زیرمقیاس تصواویر 1مقیاس شدت سوگ )سنجیابزارهای روان

انجام شد تا پایداری اثورات مداخلوه و  3و مقیاس اجتناب 2مزاحم
ن حفظ دستاوردهای درمانی بررسی شود. استفاده از پیگیری میزا

ای امکان تحلیل روند تغییورات و بررسوی دوام اثورات چندمرحله
 .بازسازی تصویری خاطرات را  راهم ساخت

 

 گیریجامعه آماری و نمونه

 20جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی ا راد بزرگسوال )
بود کوه تجربوه  و ساریتهران، قم سال( ساکن شهرهای  60تا 

 قدان یکی از عزیزان خود را در  اصله زمانی حداقل شش ماه تا 
اند. انتخاب این بازه زمانی بر اساس حداکثر سه سال پیش داشته

 و DSM-5-TR معیارهای تشخیصی اختلال سوگ ناتموام در
ICD-11  صورت گر ت؛ زیرا گذشت کمتر از شش ماه از  قدان
شوود و گذشوت بویش از گ طبیعی تلقی میعنوان سومعمویً به

تواند با عوامل دیگوری ماننود ا سوردگی موزمن یوا سه سال می
 .اختلایت شخصیت همپوشانی داشته باشد

 
1 . ICG 

2 . IES  

3 . DAAPG 

 :معیارهای ورود

 های بوالینی اخوتلال سووگ ناتموام بور داشتن نشانه
 .اساس مصاحبه بالینی ساختاریا ته

  کسب نمره بایتر از نقطوه بورش در مقیواس شودت
 .وگس

  وجود تصاویر ذهنی مزاحم مرتبط با  قدان بر اسواس
 . IESزیرمقیاس مزاحمت پرسشنامه

  گزارش اجتناب ر تاری یا شناختی معنادار بور اسواس
 اجتناب مرتبط با سوگ.  مقیاس

  توانوووایی ح وووور در جلسوووات درموووانی و تکمیووول
 ها.پرسشنامه

 :معیارهای خروج

 تلال دوقطبوی پریشی  عال یا اخابتلا به اختلال روان
 .شدید

 پزشکی پایودار نشوده یوا تغییور مصرف داروهای روان
 .دارو در سه ماه اخیر

 شناختی دیگرهای روانح ور همزمان در درمان. 

  وجود مشکلات شوناختی شودید یوا نواتوانی در درک
 .های درمانیدستورالعمل

انجام   سازیو سپس تصاد ی 4صورت هد مندگیری بهنمونه
های مشاوره، رسانی در مراکز و کلینیکطریق اطلاو شد. ابتدا از

های اجتماعی ا راد واجد شرایط شناسایی شناسی و شبکهو روان
 و IESشدند. پس از غربالگری اولیه با پرسشنامه شدت سوگ، 

DAAPG کسانی که معیارهای ورود را داشوتند بوه مصواحبه ،
ان کنندگبالینی دعوت شودند. پوس از تأییود تشوخیص، شورکت

طور تصاد ی در دو گروه مداخله )بازسازی تصویری خواطرات( به
 .و گروه کنترل )لیست انتظار( تخصیص یا تند

و  G*Power ا وزاربوا نرم بر اساس محاسبات توان آماری
 05/0، سطح معناداری (d=5/0) در نظر گر تن اندازه اثر متوسط

هر گروه  ، حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای80/0و توان آماری 
نفر  70نفر برآورد شد. با توجه به احتمال ریزش نمونه، تعداد  30

وارد مطالعه شدند تا در نهایوت پوس از ریوزش احتموالی، حجوم 
در نهایوت پوس از  .نمونه نهایی برای تحلیل آماری کا ی باشود

طور نفر معیارهوای ورود را داشوتند و بوه 64غربالگری و ریزش، 

 
4 . Purposive Sampling 
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نفوور(  32نفوور( و کنتوورل ) 32خلووه )تصوواد ی در دو گووروه مدا
 تخصیص یا تند.

برای کاهش سوگیری انتخاب،  رآیند غربوالگری توسوط دو 
سازی با استفاده شناس مستقل انجام شد. همچنین تصاد یروان

ای صورت گر ت توا احتموال عودم تعوادل بوین ا زار رایانهاز نرم
ها( رسشونامهها کاهش یابد. علاوه بر این، ارزیابان نتوایج )پگروه

بودند تا از بروز  1کنندگان کورنسبت به تخصیص گروهی شرکت
 .سوگیری ارزیابی جلوگیری شود

 ابزارهای پژوهش

 توسوط پریگرسوون و همکواران 2مقیاس شدت سوگ

گویه است کوه بور  19ساخته شد. این پرسشنامه شامل  (1995)
همیشوه( =4هرگوز توا =0ای )از درجوهاساس طیف لیکورت پنج

قورار دارد.  76توا  0شود و دامنه نمرات آن بوین گذاری مینمره
های سووگ پیچیوده دهنده شدت بیشوتر نشوانهنمره بایتر نشان

گوزارش  94/0است. پایایی درونی نسخه اصلی با آلفای کرونباخ 
شده و روایی همگرای آن با ا سوردگی و اضوطراب تأییود شوده 

نیووز نسووخه  (. در ایووران1995اسووت )پریگرسووون و همکوواران، 
داشته  92/0تا  87/0شده این ابزار آلفای کرونباخ بین هنجاریابی

عاملی آن را تأیید کرده است و تحلیل عاملی تأییدی ساختار تک
 .(1394)محمدی و همکاران، 

 توسوط هووروویتز و همکواران 3مقیاس تأثیر رویدداد

آن بورای سونجش   معر ی شد که زیرمقیاس مزاحموت (1979)
 7شود. ایون زیرمقیواس شوامل نی مزاحم استفاده میتصاویر ذه

هرگز توا =0ای )درجهگویه است که بر اساس طیف لیکرت چهار
 21توا  0شود و دامنه نمورات آن بوین گذاری میاغلب( نمره=3

گزارش شده  89/0تا  80/0است. پایایی درونی نسخه اصلی بین 
کرونبواخ  (. در ایوران، آلفوای1979است )هوروویتز و همکواران، 

گزارش شده و تحلیل عاملی تأییودی  84/0برای این زیرمقیاس 
(. 1392ساختار آن را تأییود کورده اسوت )حسوینی و همکواران، 

هوای اضوطراب و ا سوردگی همچنین روایوی همگورا بوا مقیاس
همچنوین روایوی همگورای آن بوا مقیواس  .معنادار بووده اسوت

بووک  صووفت اسووپیلبرگر و مقیوواس ا سووردگی–اضووطراب حالووت
در  PTSD های داغدار و مبتلا بوهگزارش شده و برای جمعیت

 .(1403ایران اعتبار یا ته است )کریمی و همکاران، 

 
1 . Blind 

2 . Inventory of Complicated Grief 

3 . Impact of Event Scale 

توسوط بوولن و 4 مقیاس اجتناب از پدردازش سدوگ

گویه است که بر  8تدوین شد. این ابزار شامل  (2006) همکاران
 کواملاً=5کاملاً مخوالف توا =1ای )درجهاساس طیف لیکرت پنج

قورار  40تا  8شود و دامنه نمرات آن بین گذاری میموا ق( نمره
دهنده اجتنوواب بیشووتر از مواجهووه بووا دارد. نمووره بووایتر نشووان

های مرتبط با  قدان است. پایایی درونی نسخه اصلی بوا محرک
گووزارش شووده و روایووی همگوورای آن بووا  85/0آلفوای کرونبوواخ 

(. 2006و همکواران،  ا سردگی و اضطراب تأیید شده است )بولن
 81/0شده این ابوزار آلفوای کرونبواخ در ایران، نسخه هنجاریابی

عواملی آن را تأییود داشته و تحلیل عواملی تأییودی سواختار تک
همچنووین روایووی  .(1396کوورده اسووت )کریمووی و همکوواران، 

های اجتناب همگرای آن با مقیاس اضطراب اجتماعی و شاخص
ی ا توراش ا وراد مبوتلا بوه اخوتلال ر تاری گزارش شده و توانای

سوگ ناتمام از ا راد با سوگ طبیعی را دارد )احمدی و همکاران، 
1402). 

 

 شرح مداخلات
مداخله اصلی در این پژوهش مبتنی بور بازسوازی تصوویری 

بود. این تکنیک نخستین بار در درمان اختلال استرس  5خاطرات
دف آن تغییور پس از سانحه و اضطراب اجتماعی معر ی شد و ه

تر  عاینه تصاویر ذهنی آزارنده و بازنویسی آنها به نتایج مطلووب
در (. 2010؛ هوولمز و متیووز، 2012تر اسوت )آرنتوز، و سازگارانه

انود کوه بازسوازی حوزه سوگ ناتمام، مطالعات اخیور نشوان داده
تواند به کاهش شدت سوگ، کاهش تصاویر مزاحم تصویری می

مایخسنر و -ری و شناختی کمک کند )لشنرو کاهش اجتناب ر تا
 .(2025؛ هایفیلد و همکاران، 2024همکاران، 

در این روش،  رد ابتدا تصوویر موزاحم مورتبط بوا  قودان را 
کند، سپس با هدایت درموانگر عناصور طور کامل بازخوانی میبه

کند. بندی متفاوتی برای آن ایجاد میتصویر را تغییر داده و پایان
تواند شامل ا زودن حمایت اجتمواعی، تغییور زاویوه ر میاین تغیی

زا باشد. در نهایت، دید، یا بازنویسی صحنه به شکلی کمتر آسیب
شود و بار هیجانی خاطره تصویر جدید جایگزین تصویر قبلی می

یابد. این  رآیند بوه ا وزایش احسواس کنتورل  ورد و کاهش می
ییتنور و زیگسکنود )کاهش چرخه ناسازگارانه سوگ کمک می

 .(2022؛ براون و همکاران، 2019همکاران، 

 
4 . Depressive Avoidance of Grief Processing 

5 . ImRs 
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 .محتوای جلسات بازسازی تصویری خاطرات
معر ی درمان، آمووزش دربواره ماهیوت تصواویر جلسه اول: 

ذهنی مزاحم و نقش آنها در تداوم سوگ؛ ایجاد اتحاد درموانی و 
 .توضیح اهداف مداخله

ارنده مرتبط شناسایی خاطرات و تصاویر ذهنی آزجلسه دوم: 
 .شده تصاویر با هدایت درمانگربا  قدان؛ تمرین بازخوانی کنترل

آغاز بازسوازی  عاینوه تصواویر؛ تغییور عناصور جلسه سوم: 
بنودی(؛ تمورین در تصویر )ا زودن حمایت اجتماعی، تغییور پایان

 .جلسه
ادامه بازسازی تصاویر؛ تمرکز بور کواهش بوار جلسه چهارم: 

هوای خودیواری بورای تغییور تصواویر کهیجانی؛ آمووزش تکنی
 .مزاحم در خانه

تمرین بازسازی  عاینه؛ تقویت توانایی  ورد در جلسه پنجم: 
هوای مورتبط بوا تغییر تصاویر؛ کاهش اجتناب ر تاری از محرک

 . قدان
هوا؛ تمرکوز بور تصواویر موزاحم تثبیوت مهارتجلسه ششم: 

اویر مزاحم های خودیاری برای تغییر تصشدیدتر؛ آموزش تکنیک
 .در خانه

موورور پیشوور ت؛ تموورین ترکیبووی بازسووازی جلسووه هفووتم: 
 .کاهش اجتناب شناختی و ر تاری تصویری و مواجهه تدریجی؛

ریزی ها؛ برناموهمرور دستاوردها؛ تثبیت مهارتجلسه هشتم: 
بنودی و پایوان ها در زندگی روزمره؛ جم برای استفاده از تکنیک

 درمان.
 

 روش آماری

هوای ها در این پژوهش، ابتدا دادهجزیه و تحلیل دادهبرای ت
 های شدت سوگ، زیرمقیاس مزاحمتشده از پرسشنامهگردآوری

IES ا زاروارد نرماز سوگ،  و مقیاس اجتناب SPSS  29نسخه 
ها از نظر نرموال بوودن توزیو ، شدند. پیش از تحلیل اصلی، داده

پوژوهش بورای همخطی و کفایت نمونه بررسی گردید. در ایون 
استفاده شد تا بتوان  ها از مدل خطی مختلطتجزیه و تحلیل داده

طور همزمان زمان را به× اثرات اصلی گروه، زمان و تعامل گروه 
هوای بررسی کرد. این روش به دلیول توانوایی در مودیریت داده

های مکرر در طوول زموان انتخواب شود و گیریتکراری و اندازه
 ردی را  راهم ساخت. و همبستگی درون امکان کنترل ناهمگنی
های تعقیبی ها در مراحل مختلف، از آزمونبرای مقایسه میانگین

بونفرونی استفاده شد تا خطای نوو اول کنتورل شوود. همچنوین 
محاسبه گردید تا شدت و اهمیت بوالینی  η² اندازه اثر با شاخص

ی ا وزار آموارهوا بوا نرمتغییرات مشوخص شوود. تموامی تحلیل
ها برابر بوا استاندارد انجام شد و سطح معناداری در تمامی آزمون

  در نظر گر ته شد 05/0

 
 

 هایافته

شناختی، ترکیب نمونه پوژوهش های جمعیت، ویژگی1در جدول 
کنندگان طور دقیق نشان داده شده است. میانگین سنی شرکتبه

سال بوود  38در دو گروه مداخله و کنترل تقریباً برابر و در حدود 
دهنده تنوو سال قرار داشت که نشان 55تا  22و دامنه سنی بین 

سنی مناسب است. از نظر جنسیت، نسبت زنان انودکی بیشوتر از 
زن در کول نمونوه(. توزیو  شوهر محول  %58مردان بود )حدود 

، سپس (43/7٪سکونت نیز متوازن بود؛ بیشترین تعداد از تهران )
شرکت داشوتند. وضوعیت تأهول  (23/5٪و ساری ( % 8/32قم )

، در حوالی کوه (%64نشان داد که اکثریت ا وراد متأهول بودنود )
مجرد، مطلقه یا بیوه بودند. از نظور تحصویلات، بیشوترین  36%

، سپس دیوپلم و (%48 راوانی مربوط به سطح کارشناسی )حدود 
بووود. در ( %23و کارشناسووی ارشوود و بووایتر )( %28تر )پووایین

بدون   %39ا راد شاغل و   %61تغال، حدود خصوص وضعیت اش
دهد که نمونوه شناختی نشان میشغل بودند. این ترکیب جمعیت

از نظر سن، جنسیت، شهر، تحصیلات و اشوتغال متنووو بووده و 
هوای مشوابه های آماری و تعمیم نتوایج بوه جمعیتبرای تحلیل
  .مناسب است

 
 انکنندگشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 (n=64کل نمونه ) (n=32گروه کنترل) (n=32گروه مداخله ) شناختیمتغیرهای جمعیت

 6/38 (3/8  =SD )4/38 (1/8  =SD )2/38( SD=  2/8) میانگین سن )به سال( میانگین سن

 55-22 54-23 55-22 دامنه سنی

 37( % 8/57) 18( % 3/56) 19( % 4/59) زن جنسیت

 27( % 2/42) 14( % 7/43) 13( % 6/40) مرد
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 انکنندگشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 (n=64کل نمونه ) (n=32گروه کنترل) (n=32گروه مداخله ) شناختیمتغیرهای جمعیت

 28( % 7/43) 14( % 8/43) 14( % 8/43) تهران شهر

 21( % 87/32) 11( % 4/34) 10( % 3/31) قم

 15( % 5/23) 7( % 8/21) 8( % 25) ساری

 41( % 64) 20( % 5/62) 21( % 6/65) متأهل وضعیت تأهل

 23( % 36) 12( % 5/37) 11( % 4/34) مجرد

 5/16 (4/5  =SD )3/16 (2/5  =SD )1/16( SD=  3/5) دان )به ماه(میانگین مدت  ق

 18( % 2/28) 9( % 1/28) 9( % 1/28) دیپلم و پایینتر تحصیلات

 31( % 4/48) 16( % 50) 15( % 9/46) کارشناسی

 15( % 4/23) 7( % 9/21) 8( % 25) کارشناسی ارشد و بایتر

 39( % 9/60) 19( % 4/59) 20( % 5/62) شاغل وضعیت اشتغال

 25( % 1/39) 13( % 6/40) 12( % 5/37) بدون شغل

 
شودت  هوای آمواری متغیرهوای اصولیبرای بررسی ویژگی

سوگ، تصاویر مزاحم، اجتناب در هور گوروه و در هور مرحلوه از 
ماهه(، ماهه و سوهآزمون، پیگیری یکآزمون، پسپژوهش )پیش

محاسبه  و کشیدگی  ، کجی، انحراف معیار های میانگینشاخص
هوا، امکوان بررسوی ها علاوه بر توصیف دادهشدند. این شاخص

 . کنندنرمال بودن توزی  متغیرها را  راهم می

نتایج نشان داد که در گروه مداخله، میانگین شودت سووگ، 
ها کاهش چشمگیری آزمون و پیگیریمزاحمت و اجتناب در پس

تغییرات اندکی مشاهده شود. داشت، در حالی که در گروه کنترل 
 1توا   1-مقادیر کجی و کشیدگی در تمامی متغیرها بوین بوازه 

 ها بود.دهنده توزی  تقریباً نرمال دادهقرار گر ت که نشان

 
 های توصیفی متغیرهای اصلی در هر گروه و مرحله پژوهششاخص. 3جدول 

 متغیر زمان گروه مداخله گروه کنترل
Ku Sk SD M Ku Sk SD M 

 پیش آزمون 2/58 5/7 35/0 -42/0 6/57 1/8 28/0 -42/0

 شدت سوگ
 پس آزمون 7/34 9/6 -21/0 31/0 9/55 8/7 33/0 -41/0

 ماهه 1پیگیری  5/35 1/7 -18/0 29/0 2/55 6/7 30/0 -37/0

 ماهه 3پیگیری  1/36 8/6 -20/0 27/0 8/54 5/7 32/0 -35/0

 پیش آزمون 8/16 4/3 22/0 -25/0 5/16 6/3 19/0 -21/0

 تصاویر مزاحم
 پس آزمون 3/9 8/2 -16/0 24/0 9/15 5/3 20/0 -23/0

 ماهه 1پیگیری  7/9 9/2 -14/0 22/0 7/15 4/3 18/0 -20/0

 ماهه 3پیگیری  1/10 7/2 -15/0 21/0 5/15 3/3 17/0 -19/0

 پیش آزمون 4/29 9/4 27/0 -28/0 1/29 1/5 25/0 -26/0

 ز سوگاجتناب ا
 پس آزمون 6/18 2/4 19/0 30/0 7/28 5 26/0 -27/0

 ماهه 1پیگیری  1/19 3/4 -17/0 28/0 4/28 9/4 24/0 -25/0

 ماهه 3پیگیری  5/19 1/4 -18/0 29/0 7/29 3/5 13/0 -32/0

 
در ایوون پووژوهش پوویش از اجوورای موودل خطووی مخووتلط، 

دند. آزموون طور کامل بررسی و تأیید شهای آماری به رضپیش
ویلک نشان داد که توزی  نمورات در هور متغیور تقریبواً –شاپیرو

( است و مقادیر کجی و کشویدگی در محودوده P>05/0نرمال )
( قرار دارند. آزمون لون نشوان داد کوه 1تا   1-قابل قبول )بین 

هووا در هوور مرحلووه همگوون بوووده و تفوواوت واریووانس بووین گروه
اسوتقلال مشواهدات نیوز بوا  (.P>05/0معناداری مشاهده نشد )

کنندگان برقرار بود. همچنوین توجه به تخصیص تصاد ی شرکت
بررسی همبستگی بین متغیرها نشوان داد کوه همخطوی شودید 

های یزم برای  رض(. بنابراین تمامی پیشr<70/0وجود ندارد )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             7 / 12

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-2069-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره23ی ، دوره1404زمستان  

645 

 

اجرای مدل خطی مختلط رعایت شده و نتایج تحلیول آمواری از 
 یم کا ی برخوردار هستند.اعتبار و قابلیت تعم

های پوژوهش، مودل خطوی مخوتلط بوا برای آزمون  رضیه
های مکرر اجرا شد. این مدل به دلیل توانایی گیریساختار اندازه

های طولی و مدیریت ریوزش نمونوه، نسوبت بوه در تحلیل داده

تر مناسوب ANCOVA یوا ANOVA های سونتی ماننودروش
صلی گوروه، اثور اصولی زموان و است. نتایج نشان دادند که اثر ا

زموان در هور سوه متغیور اصولی )شودت سووگ، × تعامل گروه 
نتایج آزمون تحلیول واریوانس  .مزاحمت و اجتناب( معنادار بودند

 گزارش شده است. 4های مکرر در جدول گیریبا اندازه
 

 نتایج مدل خطی مختلط. 4جدول 

 اثر اصلی گروه اثر اصلی زمان زمان×تعامل گروه

اندازه  متغیر
 (η²اثر)

 F معناداری
اندازه 

 (η²اثر)
 F معناداری

اندازه 
 (η²اثر)

 F معناداری

18/0 001/0>p 45/11(=3،186)F 21/0 001/0>p 87/16(=3،186)F 19/0 001/0>p 21/14(=1،62)F شدت سوگ 

15/0 001/0=p 87/9(=3،186)F 19/0 001/0>p 92/13(=3،186)F 16/0 001/0=p 34/11(=1،62)F 
تصاویر 
 مزاحم

16/0 001/0>p 23/10(=3،186)F 20/0 001/0>p 57/14(=3،186)F 17/0 001/0>p 76/12(=1،62)F اجتناب 

 
، η² =19/0در شوودت سوووگ، اثوور گووروه معنووادار بووود )

001/0>p ،21/14( =1،62)F به این معنا که میانگین نمورات ،)
نتورل بوود. اثور طور معناداری کمتر از گروه کدر گروه مداخله به

، η² ،001/0>p =21/0زمووان نیووز معنووادار گووزارش شوود )
87/16(=3،186)Fدهنده تغییوورات چشوومگیر در طووول (، نشووان

، η² =18/0زمان نیز معنادار بود )× مراحل پژوهش. تعامل گروه 
001/0>p ،45/11(=3،186)F که بیانگر آن است که کواهش ،)

ور قابل توجهی بیشوتر طنمرات در گروه مداخله در طول زمان به
 .از گروه کنترل بوده است

، η² ،001/0=p =16/0در تصوواویر مووزاحم، اثوور گووروه )
34/11(=1،62)F( اثوووور زمووووان ،)19/0= η² ،001/0>p ،
92/13(=3،186)F 15/0زموووان )× ( و تعامووول گوووروه= η² ،

001/0=p ،87/9(=3،186)F همگی معنادار بودند. ایون نتوایج ،)
خله توانسته اسوت تصواویر ذهنوی موزاحم دهند که مدانشان می

طور پایدار کاهش دهد، در حالی که در گروه مرتبط با  قدان را به
 .اندکنترل تغییرات اندک و غیرمعنادار باقی مانده

، η² ،001/0>p =17/0در اجتنووواب نیوووز اثووور گوووروه )
76/12(=1،62)F( اثوووور زمووووان ،)20/0= η² ،001/0>p ،
58/14(=3،186)F16/0زموووان )× روه ( و تعامووول گووو= η² ،

001/0>p ،23/10(=3،186)Fها (، معنادار گزارش شد. این یا ته
دهند که مداخله منجر به کواهش اجتنواب از پوردازش نشان می

 سوگ شده و این کاهش در طول زمان پایدار باقی مانده است.
هوای تر تغییورات در طوول زموان، آزمونبرای بررسی دقیق
رونی اجرا شد. نتوایج نشوان دادنود کوه در تعقیبی با اصلاح بونف

آزموون، و همچنوین آزموون و پسگروه مداخله، تفاوت بین پیش
آزموون و هور دو مرحلوه پیگیوری در تموامی متغیرهوا بین پیش

(. در گروه کنترل، هیچ تفواوت معنواداری p<001/0معنادار بود )
 (.p>05/0بین مراحل مختلف مشاهده نشد )

 
 برای مقایسه مراحل در هر گروه فرونیبن های تعقیبیون. نتایج آزم۵جدول 

 گروه مداخله گروه کنترل
 متغیر مقایسۀ مراحل

 اختلاف میانگین معناداری اختلاف میانگین معناداری

412/0=p 7/1- 001/0>p 5/23- آزمونپس-آزمونپیش 

 ماهه 1پیگیری -آزمونپیش -p 4/2- 001/0>p 7/22=365/0 شدت سوگ

341/0=p 8/2- 001/0>p 1/22- ماهه 3پیگیری -آزمونپیش 

482/0=p 6/0- 001/0>p 5/7- آزمونپس-آزمونپیش 
 تصاویر مزاحم

451/0=p 8/0- 001/0>p 1/7- ماهه 1پیگیری -آزمونپیش 
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 برای مقایسه مراحل در هر گروه فرونیبن های تعقیبیون. نتایج آزم۵جدول 

 گروه مداخله گروه کنترل
 متغیر مقایسۀ مراحل

 اختلاف میانگین معناداری اختلاف میانگین معناداری

439/0=p 1- 001/0>p 7/6- ماهه 3پیگیری -آزمونپیش 

521/0=p 4/0- 001/0>p 8/10- ونآزمپس-آزمونپیش 

 ماهه 1پیگیری -آزمونپیش -p 7/0- 001/0>p 3/10=498/0 اجتناب

472/0=p 9/0- 001/0>p 9/9- ماهه 3پیگیری -آزمونپیش 

 
های تعقیبوی نشوان دادنود نتایج مدل خطی مختلط و آزمون

که مداخله بازسازی تصویری خاطرات منجر به کاهش چشمگیر 
ها در ب شد. این کاهشو پایدار در شدت سوگ، مزاحمت و اجتنا

عنوان مثال، کواهش گروه مداخله از نظر آماری معنادار بودند )به
آزموون، آزموون و پسواحدی در شودت سووگ بوین پیش 5/23

001/0>p در حووالی کووه در گووروه کنتوورل تغییوورات انوودک و ،)
ها اثربخشی پایدار مداخله را در غیرمعنادار باقی ماندند. این یا ته

دهند که مداخلوه کنند و نشان میبلندمدت تأیید میمدت و کوتاه
های سوگ پیچیده موؤثر اسوت، بلکوه در تنها در کاهش نشانهنه

 تثبیت این تغییرات در طول زمان نیز نقش دارد.

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج مدل خطوی مخوتلط نشوان دادنود کوه مداخلوه بازسوازی 
در شودت  منجر به کاهش چشمگیر و پایودار  تصویری خاطرات

سوگ، مزاحمت و اجتناب شد. اثرات اصلی گروه، زمان و تعامول 
های تعقیبی زمان در تمامی متغیرها معنادار بودند. آزمون× گروه 

ها در گوروه مداخلوه از نظور آمواری و نیز نشان دادند که کاهش
ماهه حفوظ ماهه و سوههای یکبالینی معنادار بوده و در پیگیری

مدت تنها در کوتاهدهند که مداخله نهنشان می هاشدند. این یا ته
های ایون پوژوهش بوا یا ته .بلکه در بلندمدت نیز اثربخش است

طور راسوتا هسوتند؛ بوهنتایج مطالعات جدید خارجی و داخلی هم
مایخسونر، -هوای لشوترالمللی بوا پژوهشمشخص، در حوزه بین

الینگور و ( و 2023(، کرونر و همکاران )2024بولن و هاگنارس )
( همخوانی دارد و در حوزه داخلی نیوز بوا نتوایج 2023همکاران )

(، محموودی و همکوواران 1398مطالعووات ناصووری و همکوواران )
( و حسووینی و همکوواران 1396(، کریمووی و همکوواران )1394)
 .( همسو است1392)

های بنیادی در اثربخشی بازسازی تصوویری یکی از مکانیزم
ی حا ظه است. در این  رایند، خواطرات خاطرات،  رایند بازارزیاب

شووند و آزارنده و تصاویر ذهنی مرتبط با  قدان دوباره  عوال می

گردنود. ایون شوده بازنویسوی میسپس در قالبی جدیود و اصلاح
دهد، بلکوه بازنویسی نه تنها محتوای شناختی خاطره را تغییر می

هوای اطدهد و به بازسوازی ارتببار هیجانی آن را نیز کاهش می
ای را تور خواطرهشود.  ردی که پیشهیجانی منجر می–شناختی

کورد، اکنوون هموان با احساس درماندگی و نواتوانی تجربوه می
خاطره را با معنایی متفاوت و همراه با احساس کنترل و آراموش 

اند که ایون تغییور های اخیر نشان دادهکند. پژوهشبازسازی می
های سوگ پیچیده منجور دار نشانهتواند به کاهش پایمعنایی می

شوناختی بوازآرایی های هیجانی در سطح عصبشود، زیرا حا ظه
های شووناختی و هووای جدیوودی میووان شووبکهشوووند و ارتباطمی

(. در 2024مایخسنر و همکواران، -گیرد )لشنرهیجانی شکل می
آزموون و های ما، کواهش معنوادار شودت سووگ بوین پیشداده
دهنده همین تغییور معنوایی اسوت؛ یعنوی انآزمون دقیقاً نشپس

عنوان تهدیدی برای هویت  ورد تجربوه خاطرات  قدان دیگر به
عنوان بخشووی از روایووت زنوودگی پذیر تووه شوووند، بلکووه بووهنمی
دهود کوه چورا اثورات مداخلوه شوند. این مکانیزم توضیح میمی

 ماهه نیوزماهوه و سوههای یکاند و در پیگیریپایدار باقی مانده
 .اندحفظ شده

دهد که در سطح بازسازی تصویری به ا راد این امکان را می
توانند بر تصاویر مزاحم و خاطرات آزارنوده ذهنی تجربه کنند می

طور مستقیم به کواهش کنترل داشته باشند. این تجربه ذهنی به
شود.  ردی کوه درماندگی و ا زایش کارآمدی هیجانی منجر می

قدرتی داشوت، اکنوون ویر مزاحم احساس بیتر در برابر تصاپیش
تواند در ذهن خود صحنه را تغییر دهد، نقش  عال ایفا کند و می

ای متفاوت خلق کند. این  رایند به ا وزایش خودکارآمودی نتیجه
شووود و در نهایووت، توانووایی  وورد بوورای شووناختی منجوور میروان

گووردد. هووای موورتبط بووا  قوودان تقویووت میمواجهووه بووا محرک
و اضوطراب اجتمواعی نیوز  PTSD های جدید در حوزهژوهشپ

توانود احسواس تسولط را اند که بازسازی تصویری مینشان داده
ها منجر شود )کرونر و همکاران، ا زایش دهد و به کاهش نشانه
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آزموون های ما، کاهش معنادار مزاحمت بین پیش(. در داده2023
اویر ذهنوی اسوت؛ دهنده ا زایش تسلط بر تصآزمون نشانو پس

اند کنترل بیشتری بر ا کار موزاحم کنندگان توانستهیعنی شرکت
خود اعمال کنند و از چرخه تکرار شونده آنها رهایی یابنود. ایون 

ویژه در سوگ پیچیده اهمیت دارد، زیورا ا وراد اغلوب مکانیزم به
کنند که  قدان خوارج از کنتورل آنهوا بووده اسوت و احساس می

 .کندی این احساس را اصلاح میبازسازی تصویر
هووای کلیوودی اثربخشووی بازسووازی یکووی دیگوور از مکانیزم

نشوده سوازی نیازهوای هیجوانی برآوردهتصویری، امکان برآورده
کننود کوه در زموان است. بسیاری از ا راد سووگوار احسواس می

 قدان  رصوت خوداحا ظی مناسوب، دریا وت حمایوت یوا بیوان 
عنوان نشوده بوهد. این نیازهای برآوردهانهایشان را نداشتههیجان
های مانند و به توداوم نشوانههای پایدار در ذهن باقی میمحرک

شوند. بازسازی تصوویری ایون امکوان را سوگ پیچیده منجر می
کند که  رد در سطح ذهنی این نیازها را برآورده سازد؛  راهم می

ایت موورد مثلاً در ذهن خود با  رد متو ی خداحا ظی کند یا حم
توانود بوه کواهش نیاز را دریا ت نمایود. ایون تجربوه ذهنوی می

هوای اخیور احساس  قدان و ا زایش آرامش منجر شود. پژوهش
سازی نیازهای هیجانی در سطح ذهنوی اند که برآوردهنشان داده

های سوگ و ا سردگی منجر شود تواند به کاهش پایدار نشانهمی
(. در 2024یخسونر و همکواران، ما-؛ لشوتر2021)بوش و آرنتز، 

آزمون آزمون و پسهای ما، کاهش معنادار اجتناب بین پیشداده
دهنده کوواهش مقاومووت در برابوور پووردازش سوووگ و نشووان
کنندگان سوازی نیازهووای هیجوانی اسووت؛ یعنوی شوورکتبرآورده
اند در سطح ذهنی با  قدان مواجه شوند و نیازهایشوان را توانسته

دهود کوه چورا کواهش این مکوانیزم توضویح میبرآورده سازند. 
 .ها پایدار باقی مانده استاجتناب در طول پیگیری

بازسازی تصویری همچنین به کاهش مشکلات  راهیجوانی 
هوای تنها از هیجانکند. بسیاری از ا وراد سووگوار نوهکمک می

ها احساس شرم یوا برند، بلکه از تجربه این هیجانمنفی رنج می
این مشکلات  راهیجانی به اجتنواب هیجوانی منجور  گناه دارند.

کنند. بازسوازی تصوویری شوند و پردازش سوگ را مختل میمی
هوای کند تا تحمل بیشتری نسبت بوه هیجانبه ا راد کمک می

منفی پیدا کننود و از اجتنواب هیجوانی  اصوله بگیرنود. در ایون 
بیعی های منفی بخشی طآموزد که تجربه هیجان رایند،  رد می

از  رایند سوگ است و نیازی به سرکوب یا اجتناب از آنها وجوود 
تواند بوه کواهش اجتنواب و ا وزایش ندارد. این تغییر نگرش می

اند کوه های اخیر نشان دادهپردازش هیجانی منجر شود. پژوهش

هووای کلیوودی کوواهش مشووکلات  راهیجووانی یکووی از مکانیزم
لایت هیجوانی اسوت اثربخشی بازسازی تصویری در درمان اخت

(. در 2023؛ کرونوور و همکوواران، 2018)مووانچینی و مووانچینی، 
هووا هووای مووا، کوواهش پایوودار اجتنوواب در طووول پیگیریداده

کنندگان دهنده همووین مکووانیزم اسووت؛ یعنووی شوورکتنشووان
هوای منفوی را بپذیرنود و از اجتنواب هیجوانی اند هیجانتوانسته

هوایی کوه بیوان در  رهنگ ویژه اصله بگیرند. این مکوانیزم بوه
 .های منفی کمتر پذیر ته شده است اهمیت داردهیجان

در نهایت، بازسوازی تصوویری بوه بازسوازی هویوت روایوی 
کند. بر اساس دیدگاه هویت روایی، ا راد زنودگی خوود کمک می

کنند کوه در آن رویودادها عنوان داستانی منسجم تجربه میرا به
تواند این روایت را مختول کنود و یمعنای خاصی دارند.  قدان م

به بحران هویت منجر شود. بازسوازی تصوویری ایون امکوان را 
اش بسوازد کند که  رد روایت جدیدی از خود و زندگی راهم می

عنوان بخشوی از داسوتان زنودگی پذیر توه که در آن  قودان بوه
توانود شود، نه تهدیدی برای هویت. این بازسازی هویوت میمی

نفس و ا وزایش انسوجام احساس گناه، بازسازی عزتبه کاهش 
های اخیور در حووزه سووگ پیچیوده هویتی منجر شود. پژوهش

هوای اند که بازسازی هویوت روایوی یکوی از مکانیزمنشان داده
؛ 2021کلیدی اثربخشی بازسازی تصویری است )چیلی و استوپا، 

(. در 2024مایخسنر و همکاران، -؛ لشتر2023الینگر و همکاران، 
دهنده های ما، کاهش پایدار شودت سووگ و اجتنواب نشوانداده

اند روایوت کنندگان توانسوتههمین مکانیزم است؛ یعنوی شورکت
عنوان بخشی از جدیدی از زندگی خود بسازند که در آن  قدان به

دهد که چورا داستان پذیر ته شده است. این مکانیزم توضیح می
مدت بلکه در بلندمودت نیوز پایودار تنها در کوتاهاثرات مداخله نه

 .اندباقی مانده
هایی دارد. با وجود نتوایج مثبوت، ایون پوژوهش محودودیت

نخسوت، حجوم نمونوه نسوبتاً کوچوک بوود و تعمویم نتوایج بوه 
های توور نیازمنوود مطالعووات آینووده بووا نمونووههووای بزرگجمعیت
تر است. دوم، استفاده از ابزارهوای خودگزارشوی ممکون گسترده

دهندگان قورار گیورد. سووم، ت تحوت توأثیر سووگیری پاسوخاس
ها تنها تا سه ماه انجام شدند و بررسی پایداری اثرات در پیگیری

شود که مطالعات پیشنهاد می .تر ضروری استهای طوینیدوره
تر انجوام شووند توا قابلیوت تر و متنوووهای بزرگآینده با نمونه

هووای اسووتفاده از روشتعموویم نتووایج ا ووزایش یابوود. همچنووین 
های  یزیولوژیک( های بالینی و ارزیابیچندوجهی )مانند مصاحبه

ها را تقویت کند. بررسوی اثورات مداخلوه در تواند اعتبار یا تهمی
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های خاص مانند بازماندگان حوادث طبیعوی یوا بیمواران جمعیت
تواند بوه توسوعه کاربردهوای های مزمن نیز میمبتلا به بیماری

 .این رویکرد کمک کند بالینی
دهنود کوه ایون طور کلی، نتایج ایون پوژوهش نشوان میبه

عنوان یک رویکرد نوین و اثربخش در درموان تواند بهمداخله می
سوگ پیچیده در جمعیت ایرانی مورد استفاده قرار گیرد. با توجوه 
به اندازه اثرهای بزرگ و پایداری نتایج، این مداخله قابلیت آن را 

شناسوی بوالینی در های بالینی و آموزشوی رواندر برنامه دارد که
 .کار گر ته شودایران و سایر کشورها به

 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منا عی ندارند.دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 

 حمایت مالی

پژوهش حاضر با هزینه شخصی به انجام رسیده است و حمایوت 
 ه است.مالی از سازمان خاصی دریا ت نکرد

 

 ملاحظات اخلاقی

رعایت اصول اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانوه کتبوی پوس از 
مراحول و مخواطرات احتموالی مداخلوه،  توضیح کامول اهوداف،

ت مین محرمانگی و کدگذاری اطلاعات، تأکید بر حق انصوراف 
 .در هر زمان بدون پیامد منفی بود

 

 مشارکت نویسندگان
ها تمامی نویسندگان در طراحی پژوهش، گردآوری و تحلیل داده

اند.همه و نگووارش مقالووه مشووارکت یکسووان و  عووال داشووته
نویسندگان نسخه نهایی مقاله را تأیید کرده و مسئولیت مشترک 

 محتوای آن را بر عهده دارند.
 

 تشکر و تقدیر

وسیله از ی نویسنده اول است. بدینمقاله حاضر برگر ته از رساله
و ا رادی که در اجرای این پژوهش موا را  کنندگانشرکتتمامی 

 آوریم.یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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