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Abstract

Introduction: The experience of grief complicated by posttraumatic stress represents 
one of the most challenging human experiences. It gives rise to complex emotions and 
psychological injuries that can impede personal development. Over time, these can increase 
an individual's anxiety and negatively impact their meaning and quality of life, making 
this a significant area of inquiry. The present study aimed to investigate the effectiveness 
of cognitive-processing therapy (CPT) on emotion regulation and posttraumatic growth 
in survivors of experiencing posttraumatic stress disorder (PTSD) due to bereavement.
Methods: This study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a 
control group. The statistical population included bereaved individuals who had lost 
a loved one, had sought services at counseling centers in Shiraz in 2021, and had been 
diagnosed with PTSD using the Mississippi PTSD Scale. A purposive sample of 30 
participants was selected and randomly assigned to either an experimental group (n=15) 
or a control group (n=15). The experimental group underwent twelve 90-minute sessions 
of cognitive processing therapy, while the control group received no intervention. Data 
were collected using the Mississippi PTSD Scale, the Emotion Regulation Questionnaire, 
and the Posttraumatic Growth Inventory. Data analysis was performed using one-way 
analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS software (version 27).
Results: The results indicated that cognitive-processing therapy led to positive 
changes in the components of emotion regulation, specifically in reducing 
expressive suppression and increasing cognitive reappraisal (P<0.05). Furthermore, 
a significant improvement was observed in the posttraumatic growth components 
(New Possibilities, Relating to Others, Personal Strength, Appreciation of Life, and 
Spiritual Change) within the experimental group (P<0.05).
Conclusion: The findings suggested that cognitive processing therapy significantly 
influenced the processing of posttraumatic stress by fostering awareness of the traumatic 
experience and emphasizing key therapeutic factors such as safety, self-belief, important 
relationships, power, control, and trust. This evidence indicated that thought systems 
following trauma were amenable to change through such interventions. Consequently, 
CPT proved to be an effective therapeutic approach for regulating emotions and 
facilitating posttraumatic growth. It is therefore recommended as a therapeutic 
approach for individuals presenting with symptoms of PTSD and bereavement.
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چکیده

مقدمه: تجربه سوگ همراه با استرس پس از سانحه از چالش‌ برانگیزترین تجارب انسانی است که منجر به 
بروز عواطف پیچیده و آسیب‌هایی می‌شود که بر رشد فردی تأثیر می‌گذارد. در این شرایط خاص با گذشت 
زمان، فرد را مضطرب‌تر می‌کند و معنا و کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می‌دهد که بررسی این مسئله 
مورد توجه‌‌ می‌باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پردازش‌ شناختی بر تنظیم هیجان و رشد 

پس‌آسیبی در بازماندگان دارای استرس ‌پس ‌از‌ سانحه ناشی از داغدیدگی انجام شده است.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر، نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و گروه گواه بود. جامعۀ 
مراکز مشاوره شهر  به  و در سال 1400  داده  از دست  را  از عزیزان‌شان  بودند که یکی  افرادی  آماری شامل 
شیراز مراجعه کرده و براساس پرسش‌نامه‌ می‌سی‌سی‌پی، مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تشخیص 
داده شده بودند.30 نفر به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند و در گروه‌های آزمایش )15 نفر( و گواه 
)15 نفر( قرار گرفته‌اند. گروه آزمایش، تحت درمان پردازش ‌شناختی در 12 جلسه 90 دقیقه‌ای قرار گرفت 
استرس ‌پس ‌از  اختلال  مقیاس  از  داده‌ها،  ابزار جمع‌آوری  نکرد.  دریافت  مداخله‌ای  گواه، هیچ‌گونه  گروه  و 
سانحه می‌سی‌سی‌پی )کیان، کادل و تیلور، 1988(، پرسش‌نامه تنظیم هیجان )گروس و جان، 2003( و رشد 
پس‌آسیبی )تدسچی و کالهون، 1996( بود. تحلیل داده‌ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس یک‌راهه در 

نرم‌افزار SPSS نسخه 27 انجام شد.
هیجان،  تنظیم  مؤلفه‌های  مثبت  تغییر  به  منجر  شناختی  پردازش  درمان  که  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
رشد  مؤلفه‌های  در  همچنین،  )P>0/05(؛  است  شده  مجدد  ارزیابی  افزایش  و  سرکوبی  کاهش  جهت  در 
پس‌آسیبی )تنظیم اولویت‌‌های‌‌ جدید، روابط بین‌فردی، قدرت شخصی، ارزشمندی زندگی و تغییرات معنوی( 

.)P>0/05( گروه آزمایش، پیشرفت معناداری دیده شد
نتیجه‌گیری: براساس نتایج، درمان پردازش‌ شناختی با ایجاد شناخت از تجربه‌ی آسیب‌زا و تمرکز بر امنیت، 
خودباوری، روابط مهم، قدرت، کنترل و اعتماد و پذیرش استرس پس از سانحه را تحت تأثیر قرار داده است 
که نشان می‌دهد، روش‌های سیستم تفکر بعد از آسیب قابل تغییر هستند. این درمان بر تنظیم هیجان 
و تسهیل رشد پس‌آسیبی مؤثر است و برای برخورد با بازماندگان با علائم استرس پس از سانحۀ مبتلا به 

داغدیدگی پیشنهاد می‌شود. 
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مقدمه

یا  مستقیم  تجربه  و  مشاهده  از  پس  که  نشانگانی 
روی  شدید  آسیب‌زای  و  زا  تنش  عامل  یک  شنیدن 
احساس  تجربه‌ها    این  به  نسبت  فرد  که  می‌دهد 
از  پس  استرس  اختلال  عنوان  به  می‌کند  درماندگی   
اختلال  یک  که  می‌شود  شناخته   )PTSD(1 سانحه 
در  همیشه  اخیر  سال  چند  در  و  است  روان‌شناختی 
رتبه‌های نخست از طبقه‌بندی بیماری‌های بین‌المللی 
بوده است )1(. فرد در واکنش به این تجربه‌ها رفتارهای 
مدام  و  می‌دهد  بروز  بی‌قراری  نشان‌دهنده‌ی  و  آشفته 
تلاش می‌کند از یادآوری رویداد و سانحه اجتناب کند. 
رویداد‌های آسیب‌زایی همچون بلایای طبیعی، حوادث 
اعضای  از  یکی  ناگهانی  دادن  دست  از  و  ناخوشایند 
خانواده که فرد را در معرض داغدیدگی قرار   می‌دهد و 
تجربه تصور آن واقعه سلامت روانی فرد را تحت تأثیر 
 PTSD به صورت  قرار   می‌دهد که علائم آن   می‌تواند 
تعریف ‌گردد )1(. از‌دست‌دادن منبع عشق، چه به صورت 
به  بسته  فوت،  صورت  به  چه  شدن،  جدا  و  احساسی 
میزان و عمق رابطه و ظرفیت روان‌شناختی فرد بازمانده، 
می‌تواند آسیب‌های مبتنی بر PTSD را موجب گردد 
باشد. سالانه، در  و نشانه‌های بسیار آسیب‌زایی داشته 
حدود 3/6% از مردم جهان، PTSD را تجربه می‌کنند 
)2( و تجربه ازدست‌دادن یک فرد عزیز حدود 20% موارد 
PTSD در کل جهان را نشان می‌دهد )3(. تجربه سوگ 
زمینه  قوی،  منفی  هیجانی  بار  یک  ایجاد  با  فقدان  و 
ناامیدی، اضطراب و احساس بی‌ارزش شدن  مهمی در 
با  توأم  حاد  استرس  سمت  به  را  فرد  که  است  زندگی 
 PTSD افسردگی پیش می‌برد )4(. در بررسی تجربه
مهم  امری  هیجانی  تحلیل  و  مقابله  کنترل،  مسئله 
افرادی با مشکل در کنترل و مدیریت هیجان،  است و 
گزارش  را   PTSD از  شدیدتری  و  بیشتر  تجربه‌های 
ابتلا  برای  خطرساز  عوامل  مهم‌ترین  از   .)5( می‌کنند 
ترومای  به  نزدیکی شخص  و  مدت  PTSD شدت،  به 
واقعی است. هر چقدر فرد به مرکز یک تروما نزدیک‌تر 
نشان  را  اختلال  این  علائم  از  بالاتری  میزان  باشد، 
می‌دهد و شدت سانحه بر مبتلا شدن یا نشدن شخص 
 PTSD رایج  علائم   .)6( می‌گذارد  تأثیر   PTSD به 
یا  کابوس  همانند  آسیب‌زا  رویداد  مجدد  تجربه  شامل 
بازگشت به عقب(، اجتناب از افراد یا موقعیت‌هایی که 
باعث یادآوری خاطره حادثه آسیب‌زا می‌شوند، باورها و 
احساسات منفی و علائم بیش از حدی مانند مشکل در 
خواب و افزایش هوشیاری و افکار، احساسات یا رؤیاهای 
1. Post-traumatic Stress Disorder

جسمی  یا  روانی  ناراحتی  رویدادها،  به  مربوط  مزاحم 
از  اجتناب  برای  تلاش  ضربه،  به  مربوط  نشانه‌های  در 
فکری  الگوی  در  تغییراتی  ضربه،  با  مرتبط  نشانه‌های 
از یک ماه  این علائم بیش  و احساسی فرد است )7(. 
پس از وقوع حادثه رخ می‌دهند )8( و فرد مبتلا، بیشتر 
از پیش در معرض خطر خودکشی و خودآزاری عمدی 

است که نیازمند مراقبت و درمان است )9(.
یکی از مهم‌ترین و اصلی‌ترین دلایل تجربه و ایجاد 
به  که  فردی  )10(. سوگ  است  مسئله سوگ   PTSD
دلیل ازدست‌دادن محبوب به PTSD دچار شده است، 
که  گرفت  نظر  در  پیچیده  عنوان سوگ  به  می‌توان  را 
و  ایجاد می‌کند  زندگی  را در کیفیت  اختلال عمده‌اي 
در فردي که دچار این نشانگان شده است، خطر ابتلا به 
بیماري‌هاي مزمن جسمی، سوءمصرف مواد و خودکشی، 
افزایش پیدا می‌کند )11(. پژوهش‌ها نشان می‌دهد که 
شدت سوگ پیچیده، با گذر زمان و حتی پس از سال‌ها 
گذشتن از واقعه، کاهش پیدا نمی‌کند، به طور خود به 
‌خودي درمان نمی‌یابد و نیاز است که تحت درمان خاص 
قرار گیرد )12(.در واقع در تجربه شدت و حدت سوگ 
از مهم‌ترین  تأثیرگذار هستند که یکی  عوامل بسیاری 
تنظیم  در  ناتوانی   .)13( است  هیجانات  عوامل،  این 
و  اختلال  یک  بروز  برای  را  شخص  می‌تواند  هیجان2 
در  بین‌فردی،  مهارت‌های  و  ارتباط  برقراری  در  ناتوانی 
در  اشکال  مثال،  برای  )13(؛  دهد  قرار  خطر  موقعیت 
با اختلالات درونی‌سازی مانند  تنظیم هیجانات منفی، 
اضطراب و افسردگی ارتباط دارد و لذا توجه به این عامل 
برای تدوین روندهای درمان در افراد دارای تجربه سوگ 
که  زمانی   .)14( است  اهمیت  حائز  بسیار   PTSD و 
کنترل  برای  را  لازم  مقابله‌ای  مهارت‌‌‌های  داغدیده  افراد 
نشانه‌های شناختی و هیجانی سوگ پیچیده فراگیرند، 
قادر خواهند بود که نشانه‌های ناهنجار را کنترل نمایند 
می‌یابد  کاهش  پیچیده  سوگ  نشانه‌های  نتیجه  در  و 
)13(. همچنین، در ارتباط با PTSD، تغییر در الگوی 
هیجانی و ابعاد آن نقش مهمی دارد و نوع تنظیم‌هیجان 
فرد، عامل دیگری است که در کیفیت و چگونگی درک 
رویدادهای زندگی در زمان بروز رویداد یا پس‌از ‌آن، موثر 
فرآیند  با  فرد  هیجانات،  تجربه  مسیر  در   .)15( است 
آغاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار 
احساس درونی و هیجان مرتبط با فرآیندهای فیزیکی 
و اجتماعی-روانی در به انجام رساندن اهداف مورد نظر 
که  است  مکانیسمی  هیجان  تنظیم  می‌شود.  روبرو 
به  رسیدن  برای  را  خود  هیجانات  آن  واسطه  به  افراد 

2. Emotion Regulation
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تنظیم  مهارت‌   .)15( می‌دهند  تغییر  موردنظر  پیامد 
یا  شناختی  فرایند  چندین  از  استفاده  بازتاب  هیجان، 
مهارت اجتماعی و غیراجتماعی مواجهه عملکردی مانند 
بازداری رفتاری و انعطاف در توجه، برای پاسخ درست به 
با محیط است )16(. استفاده  انطباق درست  هیجان و 
صحیح از هیجانات، می‌تواند عامل مهمی جهت رشد و 
پیشرفت روانی-جسمانی و همچنین افزایش قوه ابتکار و 
شایستگی شود )17( و اما الگوهای عدم تنظیم هیجان 
یک  می‌توانند  می‌شوند،  شایستگی  مانع  شدت  به  که 

عامل برای پایداری PTSD در نظر گرفته شوند )15(.
عامل دیگری که پس از وقوع یک حادثه در زندگی 
افراد، هم از نظر درمانی و هم از نظر علمی - بنیادی 
این  به  دارد؛  نام  پس‌آسیبی3  رشد  است،  توجه  مورد 
جدی،  فقدان  یا  آسیب‌زا  رویداد  یک  تجربه  که  صورت 
می‌تواند منجر به بعضی مزایا، مانند بازسازی تجربه و 
تغییرات مثبت در نگرش نسبت به زندگی شود )18(. 
این نظریه که رشد پس از سانحه نام دارد، یک دگرگونی 
روان‌شناختی است که به دنبال یک برخورد استرس‌زا رخ 
می‌دهد، دیدگاهی است که توسط روانشناسان تدسچی 
و کالهون4 در 1996 ایجاد شد )19(. افرادی که با مواجهه 
اغلب  تحمل می‌کنند،  را  روانی  مبارزات  با مصیبت‌ها، 
احتمالات  وجود‌‌آمدن  به‌  طريق  از‌  تغییراتی  می‌توانند 
ديگران،  با  ارتباط  جدید(،  اولویت‌های  )تنظیم  جديد 
نشان  را  خود  زندگی  از  قدردانی  و  معنوي  تغييرات 
این  به  توجه  که  می‌رسد  نظر  به  بنابراین  )20(؛  دهند 
شده‌اند،  حادثه‌  درگیر  که  افرادی  درمان  روند  در  عامل 
بتواند پیشرفت روان‌شناختی روشن‌تری را نمایان سازد 
 .)21( دهد  ارائه  فرد  وضعیت  از  مطلوب‌تری  گزارش  و 
بدون  طبیعی،  طور  به  اغلب  پس‌آسیبی  رشد  اگرچه 
روان‌درمانی یا سایر مداخلات رسمی اتفاق می‌افتد، اما 
 ،PTSD به نظر لازم می‌رسد که در مورد افراد مبتلا به
تنظیم  آموزش،  مانند  روش‌هایی  با  را  آن  باشد  بهتر 
مؤثر  درمان‌های  یا  و  روایت  توسعه  افشاگری،  هیجان، 

دیگر تسهیل نمود )21(.
یکی از روش‌های مرسوم در مقابله با PTSD، درمان 
پردازش  درمان  می‌شود.  شناخته  شناختی5  پردازش 
‌شناختی توسط رسیک و اشنایک در 1992 بر پایۀ نظریۀ 
پردازش اطلاعات دربارۀ PTSD مطرح شده است )22(. 
 ،PTSD این درمان مبتنی بر این ایده است که علائم
ناشی از درگیری بین باورهای قبل از تروما درباره خود و 
جهان )به عنوان مثال، اعتقاد بر این که هیچ چیز بدی 
3. Post-traumatic Growth
4. Tedeschi, Calhoun
5. Cognitive Processing Therapy

برای من اتفاق نخواهد افتاد یا اینکه جهان یک مکان 
امن است( و اطلاعات پس از تروما )عنوان مثال، آسیب 
ناشی از رویداد، گواه بر این است که جهان یک مکان 
خطرناک است( است و تعارض بين طرح‌واره‌های قبلي و 
اطلاعات جديدي كه در اثر حادثه آسيب‌زا فعال شده‌اند، 
علائم PTSD را سبب می‌گردند )23(. درمان پردازش 
درباره  آموزش  )الف(  مؤلفه  سه  از  تريكبي  شناختي 
PTSD و نظريه پردازش شناختي، )ب( مواجهه‌درمانی 
و درمان شناختي و )ج( آموزش مهارت‌ها است )22(. در 
تا  می‌شود  خواسته  بیمار  از  شناختی،  پردازش  درمان 
در مورد رویداد آسیب‌زا به طور دقیق بنویسد و سپس 
دستور می‌دهد که داستان را به صورت مکرر در جلسات 
مختلف، با صدای بلند بخواند. درمانگر به مراجع کمک 
می‌کند تا نقاط ضعف و اشتباهات در تفکر را شناسایی 

کرده و به آن‌ها پاسخ دهد )24(.
نتایج پژوهش پوگاچ6 و همکاران در 2019 نشان داد 
درمان  در  می‌تواند  هیجان  تنظیم  مدیریت  تقویت  که 
افراد دارای نشانه‌های PTSD و درگیر با نشخوار فکری 
در  همکاران،  و  مونوس-ریواس7   .)25( باشد  سودمند 
قربانی خشونت شریک جنسی،  زنان  مطالعه  با   ،2021
نشان دادند که میان عدم تنظیم هیجان و شدت بالای 
هنان   .)26( دارد  وجود  همپوشانی   PTSD نشانه‌های 
کارشناسی  دانشجویان  مطالعه  با  در 2020،  اورکات8،  و 
 PTSD نشانه‌های  از  که  افرادی  که  دادند  نشان 
شدیدتری رنج می‌برند، عدم تنظیم هیجان بیشتری را 
تجربه می‌کنند )27(. در مقاله هنسون و همکاران، در 
2021، در تحلیلی نقادانه نشان داده شد که به اشتراک 
گذاشتن احساسات منفی و پردازش شناختی اطلاعات، 
از عوامل مؤثر بر توسعه رشد پس‌آسیبی هستند )18(. 
با  چن و تانگ، در 2021، نشان دادند که درمان سوگ 
رشد  فرایند  بهبود  در  داغدیدگی  روی  بر  فعال  تمرکز 
با  همکاران،  و  نامجو   .)28( می‌کند  پس‌آسیبی کمک 
مطالعه فرزندان خانواده‌های شاهد و ایثارگر نشان‌دادند 
که درمان پردازش شناختی، تنظیم شناختی هیجانی 

کودکان را ارتقا می‌بخشد )29(. 
سوگ همراه با آسیب ناشی از رویداد بر فرایندهای 
آن  درمان  به  عدم ‌توجه  و  است  تأثیر‌گذار  شناختی 
افراد  را در   PTSD می‌تواند مشکلات اخلاقی و علائم 
سوگوار پایدار نگه دارد، بنابراین توجه به درمان آن ضروری 
مؤثر  نقش  گرفتن  درنظر  همچنین،  می‌رسد.  به ‌نظر 
تنظیم و کنترل مناسب هیجان در مسیر درمان سوگ و 
6. Pugach
7. Muñoz-Rivas M
8. Hannan SM, Orcutt HK
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کاهش نشانه‌های PTSD حائز اهمیت است و بایستی 
پردازش  درمان  در  پس‌آسیبی  رشد  فرایند  تسهیل  به 
پژوهشی  بااین‌حال،  داشت.  توجه  بازماندگان  شناختی 
شناختی  پردازش  درمان  اثرگذاری  مورد  در  مستقیم 
در  همچنین،  و  پس‌آسیبی  رشد  و  هیجان  تنظیم  بر 
افراد داغدیده یافت نشد؛ اما به نظر می‌رسد، بررسی آن 
به درمانگران کمک خواهد کرد تا روند درمان را بهبود 
بخشند. ازاین‌رو مطالعه حاضر، قصد دارد تا به بررسی این 
سؤال اساسی بپردازد که آیا درمان پردازش ‌شناختی بر 
تنظیم هیجان و تسهیل رشد پس‌آسیبی در بازماندگان 
هستند،   PTSD علائم  به  مبتلا  که  داغدیدگی  دارای 

اثربخش است؟

مواد و روش ها

طراحی مطالعه
طرح  با  نیمه آزمایشی  حاضر،  پژوهش  روش 

پیش آزمون - پس آزمون با گروه گواه بود.

جمعیت و نمونه مورد مطالعه
به  مبتلا  بازماندگان  شامل  پژوهش  جامعه ‌آماری 
از  یکی  در سال 1400،  که  بودند  PTSD شهر شیراز 
جامعه  از  بودند.  داده  دست  از  را  خود  خانواده  اعضای 
انتخاب  نفر   30 هدفمند،  نمونه‌گیری  روش  با  آماری 
شدند و به صورت تصادفی در گروه‌‌های‌ آزمایش و گواه 

جایگزین شدند. 

معیار های ورود و خروج
معیارهای ورود

• تجربه داغدیدگی ناشی از فوت یکی از نزدیکان
PTSD نمرۀ بالاتر از 107 در پرسش‌نامه •

• عدم شرکت هم‌زمان در مداخلات درمانی دیگر 
• رضایت آگاهانه

• توانایی شرکت در جلسات درمان

معیارهای خروج 
• غیبت بیش از یک جلسه
• عدم تمایل به ادامه درمان

ابزار گردآوری داده ها
در این پژوهش از پرسش‌نامه می‌سی‌سی‌پی جهت 
برای  و  شد  استفاده  آزمون  به  ورود  صلاحیت  تعیین 
سنجش متغیرها پرسش‌نامه‌های تنظیم هیجان و رشد 

مورد  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  مراحل  در  پس‌آسیبی 
استفاده قرار گرفت.

سانحه  از  پس  استرس  اختلال  مقیاس 
یک  آزمون  این   :)M-PTSD( می‌سی‌سی‌پی9 
کادل  کیان،  توسط  که  است  خودگزارشی  مقیاس 
نشانه‌های  شدت  ارزیابی  جهت   ،1988 در  تیلور10  و 
PTSD ساخته شد و نسخۀ ابتدایی آن، با هدف بررسی 
شرایط جانبازان به ‌کار گرفته شد )30(، که پس از آن، 
نسخۀ شهروندی آن جهت ارزیابی تجربه‌های آسیب‌زای 
غیرمرتبط با جنگ نیز توسعه یافت )31(. این مقیاس 
35 گویه دارد و شرکت‌کننده‌ها به این سوال‌ها در یک 
مقیاس لیکرت 5 نقطه‌ای )غلط 1، به ندرت درست 2، 
گاهی درست 3، خیلی درست 4، کاملا درست 5( پاسخ 
می‌دهند. دامنۀ نمرات بین 35-175 است و نمرۀ 107 و 
بالاتر بیانگر وجود PTSD به‌عنوان اختلال در آزمودنی 
است. ضریب همسانی درونی این مقیاس توسط کیان و 
همکاران برابر با 0/97 گزارش شد )30(. بشرپور، ضریب 
آورد  دست  به   0/79 را  پرسش‌نامه  این  کرونباخ  آلفای 
)32(. گودرزی، روایی همزمان این مقیاس با پرسش‌نامه 
و   PTSD زندگی، پرسش‌نامه علائم  استرس‌زای  وقایع 
با  برابر  به ترتیب  را  پادوآ  سیاهۀ وسواس فکری-عملی 
ضریب   .)33( است  کرده  گزارش   0/75 و   0/82  ،0/23
پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر 0/81 به‌ دست آمد.

این   :)ERQ( هیجان11  تنظیم  پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه درصدد است تا به صورت منطقی، راهبرد‌های 
را در یک فرم 10 گویه‌ای بسنجد؛ که  تنظیم هیجان 
توسط گروس و جان12، در 2003، در دو خرده مقیاس 
راهبرد ارزیابی مجدد 6 گویه و راهبرد سرکوب 4 گویه 
طراحی شد )34(. در هر دو خرده مقیاس، حداقل یک 
گویه به تنظیم هیجانات منفی و یک گویه به تنظیم 
مقیاس  در  پرسش‌ها  می‌کند.  اشاره  مثبت  هیجانات 
لیکرت 7 نقطه‌ای، از کاملًا مخالف 1 تا کاملًا موافق 7، 
طبقه‌بندی شده‌اند. گروس و جان، همبستگی درونی را 
برای خرده مقیاس ارزیابی مجدد 0/79 و برای سرکوب 
0/73 اعلام کرده‌اند و پایایی را 0/69 برای هر دو خرده 
همبستگی  با  حسنی،   .)34( کرده‌اند  گزارش  مقیاس 
درونی در بازه سه‌ماهه 0/81 تا 0/91، پایایی و روایی را 
مورد قبول دانسته است )35(. فروغی و همکاران، ضریب 
آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 0/76 و برای سرکوب 
0/72 گزارش کردند )36(. در تعیین پایایی پرسش‌نامه 
ارزیابی  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر،  پژوهش  در 

مجدد 0/79 و برای سرکوب 0/77 محاسبه شد.
9. The Mississippi PTSD Scale
10. Keane T, Caddell J, Taylor K  
11. Emotion Regulation Questionnaire
12. Gross JJ, John OP.
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تدسچی   :)PTGI( رشد پس‌آسیبی13  سیاهه 
و کـالهون14، رشد پس‌آسیبی را، تغییر روان‌شناختی 
با موقعیت‌های  نتیجه مواجهه  مثبت تجربه‌شده، در 
قدردانی  افزایش  شامل  که  کرده‌اند؛  تعریف  آسیب‌زا 
زنــدگی،  در  جدید  اولویت‌های  تنظیم  زندگی،  از 
احساس قوی‌تر شدن، بهبود و افزایش روابط بین‌فردی 
رشد  سیاهه   .)19( است  مثبت  معنوی  تغییرات  و 
پیامد‌های  ارزیابی  برای  پرسش‌نامه  یک  پس‌آسیبی 
رویدادی  که  است  افرادی  توسط  مثبت  روان‌شناختی 
آسیب‌زا را در زندگی خود تجربه کرده‌اند. این سیاهه 
که  معرفی شد  در 1996،  کالهون،  و  تدسچی  توسط 
شامل 21 گویه در 5 مؤلفه )تنظیم اولویت‌‌های     جدید، 
ارزشمندی زندگی و  روابط بین‌فردی، قدرت شخصی، 
تغییرات معنوی( است )19(. روش نمره‌گذاری مقیاس 
نقطه‌ای   5 لیکرت  طیف  صورت  به  پس‌آسیبی  رشد 
به  را  تغییر  این  )من  صفر  از  مقیاس  نمرات  است؛ 
این  تا 5 )من  تأثیر رویداد استرس‌زا نمی‌دانم(  خاطر 
تغییر را به میزان خیلی زیادی به عنوان تأثیر رویداد 
همکاران،  و  سیدمحمودی  است.  می‌دانم(  استرس‌زا 
پایایی سیاهه را در حد مطلوب )0/92( گزارش کردند 
را  کرونباخ  آلفای  همکاران، ضریب  و  )37(. حیدرزاده 
الی  بازه 0/57  در  مؤلفه‌ها  برای  ابزار 0/87،  این  برای 
در  را  آزمون  اجرای  بار  دو  بین  همبستگی  و   0/77
فاصله 30 روزه 0/75 گزارش کردند )38(. در پژوهش 
اولویت‌‌های      تنظیم  مؤلفه  برای  پایایی  ضریب  حاضر، 
شخصی  قدرت   ،0/81 بین‌فردی  روابط   ،0/70 جدید 
معنوی  تغییرات  و   0/72 زندگی  ارزشمندی   ،0/77

0/78 به دست آمد.

برنامه مداخله ای
 90 جلسه   12 در  آزمایش  گروه  شرکت‌کنندگان 
درمان  ماه،   3 مدت  به  و  بار  یک  هفته‌ای  دقیقه‌ای، 
پردازش ‌شناختی رسیک، مانسون و چارد15 را در یکی 
کردند  دریافت  شیراز  شهر  در  مشاوره  کلینیک‌‌های‌‌  از 
)39(. در طول مداخله درمانی، از بیمار خواسته شد تا 
در مورد رویداد آسیب‌زا به طور دقیق بنویسد و داستان 
بلند،  با صدای  به صورت مکرر در جلسات مختلف،  را 
بخواند. درمانگر مراجع را در مسیری هدایت کرد تا نقاط 
ضعف و اشتباهات در تفکر را شناسایی کند و به آن‌ها 
پاسخ دهد )24(. فشرده ساختار درمان پردازش شناختی 

در جدول 1 ارائه شده است.
13. Posttraumatic Growth Inventory
14. Tedeschi RG, Calhoun LG.
15. Resick PA, Monson CM,

روند اجرای پژوهش
اساس  بر  داغدیدگی  علت  به  که  افرادی  ابتدا،  در 
واقع  مشاوره  مراکز  و  درمانی  کلینیک‌های  به  فراخوان 
در شهر شیراز مراجعه کرده بودند و شکایاتی از وجود 
پرسش‌نامه  تکمیل  به  داشتند،  را   PTSD نشانه‌های 
PTSD می‌سی‌سی‌پی )30( پرداختند. سپس 30 نفر 
از میان این افراد، به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب 
و در دو گروه آزمایش و گواه، به صورت تصادفی جایگزین 
شدند که هر گروه شامل 15 نفر بود. آنگاه، هر گروه به 
و   )34( جان  و  گروس  هیجان  تنظیم  پرسش‌نامه  دو 
سیاهه رشد پس‌آسیبی تدسچی و کالهون )19( پاسخ 
دادند )پیش‌آزمون(. پس از پاسخ‌دهی، گروه آزمایش در 
12 جلسه 90 دقیقه‌ای، هفته‌ای یک بار و به مدت 3 
قرار   )39( پردازش ‌شناختی  درمان  مداخله  تحت  ماه، 
برای  شد.  انجام  پژوهش  محقق  توسط  درمان  گرفتند. 
گروه گواه هیچ مداخله‌ای صورت نگرفت، پس از پایان 
فرآیند درمان )جلسه 12(، از هر دو گروه آزمایش و گواه، 

پس‌آزمون گرفته شد. 

ملاحظات اخلاقی
این  در  اخلاقی  اصول  رعایت  حفظ  جهت  به 
از  پس  اطلاعات  جمع‌آوری  تا  شد  سعی  پژوهش 
همچنین،  شود.  انجام  شرکت‌کنندگان  رضایت  جلب 
اطلاعات  حفظ  در  رازداری  دربارۀ  شرکت‌کنندگان  به 
مشخصات  و  نام  قید  بدون  نتایج  ارائه  و  شخصی 
پایان اجرای پژوهش، به  افراد، اطمینان داده شد. در 
منظور رعایت اصول اخلاقی، گروه گواه که در لیست 
درمان  فشرده  و  آزادانه  به صورت  داشتند  قرار  انتظار 
پردازش شناختی را دریافت کردند. با همدلی، صداقت 
انجام  اعتماد‌سازی  فعال  گوش‌دهی  و  صمیمیت  و 
اطلاعاتی  پژوهش،  در  اخلاق  اصول  به  توجه  با  شد. 
مراحل  و  مداخله  نوع  آزمایشی،  طرح  هدف،  درباره 
سودمندی  و  شد  مطرح  شرکت‌کنندگان  برای  اجرا 
لازم  همچنین،  شد.  داده  توضیح  آنان  برای  پژوهش 
به ذکر است که مقاله حاضر، برگرفته از رساله دکتری 
نویسنده اول، در دانشگاه آزاد اسلامی، با شناسه اخلاق 

IR.IAU.M.REC.1402.218 است.

آنالیز آماری
جهت بررسی آمار توصیفی، پیش‌فرض‌های تحلیل 
کوواریانس و اجرای تحلیل کوواریانس یک‌راهه از نرم‌افزار 

SPSS نسخه 27 استفاده گردید.
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یافته ها

در کل، 53 نفر از نظر صلاحیت مورد ارزیابی قرار گرفته 
و غربالگری شدند؛ که از این تعداد، 12 نفر مطابق با 
معیارهای ورود به پژوهش نبودند، 7 نفر به شرکت در 
فرآیند درمان تمایلی نداشتند، و 4 نفر به دلایل متفرقه 

از طرح خارج شدند. در نهایت، 30 نفر به عنوان نمونه 
آزمایش  گروه  یک  به  که  شدند  گرفته  درنظر  آماری 
)15 نفر( و یک گروه گواه )15 نفر( به صورت تصادفی 
پیش آزمون،  اندازه گیری های  شدند.  داده  تخصیص 
گروه های  که  شد،  انجام  درمانی  مداخله  از  قبل 
 آزمایش و گواه را دارا بودن شرایط پژوهش نشان داد. 

جدول 1. خلاصه جلسات درمان پردازش شناختی )40(

تکلیفمحتوای جلسههدفجلسه

اول
آموزش اولیه درمان، 
جمع‌آوری اطلاعات و 

ایجاد ارتباط

ارائه اطلاعاتی درباره مشکلات فعلی شرکت‌کننده شامل سوگ و استرس 
پس از رویداد، تئوری پردازش اطلاعات در مورد جذب و انطباق، کارآمدی 
حافظه و پردازش شناختی، چگونگی گسترش و پایدار ماندن‌ استرس 

پس از رویداد

نوشتن بیانیه تأثیر

مفهوم حادثهدوم

خواندن بیانیه تأثیر توسط شرکت‌کننده، ارزیابی مشکلات شرکت‌کننده 
و شناسایی افکار دردآور در زمان مواجهه با حادثه، گفتگو بین درمانگر و 

درمان‌جو درباره معنای تروما، شناسایی نقاط کور و بخش‌های مشکل‌دار و 
ثبت نقاط کور، ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار

 تکمیل فرم A، B و C در مورد بدترین 
بخش رویداد

شناسایی افکار و سوم
احساسات

مرور تکلیف جلسه قبل، معنای رویداد آسیب‌زا، شناسایی و مواجه‌سازی 
تکمیل مجدد فرم A، B و Cنوشتاری با توصیف رویداد رخ‌داده با گفتگوی سقراطی در مورد نقاط کور

شناسایی نقاط کورچهارم
مرور تکلیف جلسه قبل، شناسایی نقاط کور و عامل آسیب‌زا، معنی 
کردن رویداد آسیب‌زا، به چالش کشیدن باورهای جذب شده در مورد 

تروما و پردازش حافظۀ آسیب‌دیده با گفتگوی سقراطی

تکمیل فرم سؤالات چالش‌انگیز )تمرکز 
بر جذب/ سرزنش( جهت چالش یک 

نقطه کور

سؤالات چالش‌انگیزپنجم
مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی کاربرگ الگوهای تفکر مشکل‌ساز، ارزیابی 

رویداد آسیب‌زا، به یاد آوردن رویداد آسیب‌زا، ادامه‌دادن به سؤالات چالش‌زا‌ در 
صورت نیاز، بررسی تفکر و ادراک متعادل در باورها به جای افراط در باورها

تکمیل فرم الگوهای تفکر مشکل‌ساز

ششم
الگوهای تفکر 

مشکل‌ساز و باورهای 
چالش‌انگیز

مرور تکلیف جلسه قبل، تعیین الگوهای تفکر مشکل‌ساز، بازسازی 
شناختی، ارزیابی مجدد رویداد آسیب‌زا، به چالش کشیدن باورهای 

مربوط به تروما

تکمیل فرم چالش باورهای روزانه در 
مورد تروما

مسئله امنیتهفتم

مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی و شناخت امنیت، چگونگی مختل شدن 
باورهای امنیت تحت تأثیر حادثه، شناسایی مسیرهای ارتباط باورهای 
منفی در مورد امنیت با اضطراب، ارزیابی شرکت‌کننده در حوزۀ امنیت 
در افکار و اعمال، به چالش کشیدن باورهای امنیت و تجدید نظر کردن 

افکار و اعمال

تکمیل فرم باورهای چالش‌انگیز در 
حوزۀ امنیت

مسئله اعتمادهشتم
مرور تکلیف جلسه قبل، کمک به شرکت‌کنندگان ناموفق در چالش 

باورهای مشکل‌ساز، معرفی حوزۀ اعتماد، شناسایی نقاط کور در اعتماد به 
خود، دیگران و دنیا

تکمیل فرم باورهای چالش‌انگیز در 
حوزۀ اعتماد

مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی مسئله قدرت/کنترل، چگونگی تأثیر مسئله قدرت و کنترلنهم
تروما بر باور‌های قبلی، شناسایی نقاط کور در قدرت و کنترل

تکمیل فرم باورهای چالش‌برانگیز در 
حوزۀ قدرت/کنترل

مسئله عزت‌نفسدهم

مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی حوزۀ عزت‌نفس، شناسایی و به چالش 
کشیدن نقاط کور در عزت‌نفس، گفتگو درباره دو تکلیف رفتاری تعریف و 
تمجید از خود، درگیر‌شدن در یک فعالیت دلپذیر و مورد علاقه و ارتباط 

آن با خودسرزنش‌گری و خلق

تکمیل فرم باورهای چالش‌برانگیز در 
حوزۀ عزت نفس

مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی با موضوع صمیمیت، گفتگو راجع به مسئله صمیمیتیازدهم
نقاط کور صمیمیت

تکمیل فرم باورهای چالش‌برانگیز در 
مورد نقاط کور صمیمیت، نوشتن گزارش

تأثیر نهایی صمیمیت

شناسایی مشکلات دوازدهم
باقی‌مانده

شناسایی مشکلات باقی‌مانده و تعمیم‌پذیری افراطی و باورهای 
چالش‌انگیز، انجام مداوم فعالیت‌ها، به‌کارگیری مهارت‌های آموخته شده 
در شرایط واقعی، خواندن بیانیه تأثیر نهایی توسط درمان‌جو و درمانگر
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شرکت کنندگانی  تمامی  داده های  براساس  تحلیل 
پس آزمون حضور  و  پیش آزمون  مرحله  دو  هر  در  که 
برای  یک راهه،  کوواریانس  و  گرفت  انجام  داشتند، 
بررسی آثار مداخله و کنترل تفاوت های پایه ای گروه ها 
اجرا شد. شکل 1، نمودار کانسورت مطالعه حاضر را 
برای نمایش درگیری جریان شرکت کنندگان در فرآیند 

پژوهش نشان می دهد.
داشتند.  پژوهش حاضر 30 شرکت‌کننده حضور  در 
)دیپلم،  تحصیلات  با  افرادی  از  پژوهش  آماری  نمونۀ 
دکتری(،  یا  کارشناسی‌ارشد  و  کارشناسی  کاردانی، 
یا مطلقه،  )مجرد  تأهل  مرد(، وضعیت  و  )زن  جنسیت 
سایر(  و  خانه‌دار  دولتی،  )آزاد،  شغل  و  بیوه(  یا  متاهل 
تشکیل شده بود که همه آن‌‌ها یکی از اعضای خانوادۀ 
گروه  در  سنی  میانگین  بودند.  داده  دست  از  را  خود 
آزمایش 34/60 سال و میانگین سنی در گروه گواه 36/27 
سال بود. مدت سوگ در گروه آزمایش در دامنه زمانی 
30-43 روز و در گروه گواه 33-52 روز بود. مشخصات 
دموگرافیک شرکت‌کنندگان مطالعه در جدول 2 نشان 

داده شده است؛ زیرمقیاس‌های راهبرد ارزیابی مجدد و 
راهبرد سرکوب، به عنوان عناصر آزمون تنظیم هیجان 
با  رابطه  جدید،  اولویت‌های  تنظیم  زیرمقیاس‌های  و 
تغییرات  و  زندگی  ارزشمندی  شخصی،  قدرت  دیگران، 
مورد  رشد پس‌آسیبی  آزمون  عناصر  عنوان  به  معنوی، 
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و توصیف آماری آن‌ها در 

جدول‌ 3 نشان داده شد.
متغیر  و  پژوهش(  )شاخص‌های  وابسته  متغیرهای 
مخدوش‌کننده )پیش‌آزمون( پیوسته‌‌اند و متغیر مستقل 
)گواه و آزمایش( از نوع رسته‌ای است. آزمون نمرۀ استاندارد، 
جهت شناسایی داده‌های پرت مورد استفاده قرار گرفت و 
با قرارگیری نمرات در بازه 3 الی 3- نشان داده شد، داده 
پرت قابل توجهی وجود نداشت. جهت بررسی با فرض 
طبیعی بودن داده‌ها از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده شد 
برخوردار  نرمال  توزیع  از  داده‌ها  که  داد  نشان  نتایج  و 
همگنی  مفروضۀ  بررسی  جهت   .)P<0/05( هستند 
فرض  آن،  در  که  استفاده شد  لون  آزمون  از  واریانس‌ها 
 .)P<0/05( شد  تأیید  جامعه  دو  واریانس   برابر ‌بودن 

شکل 1. نمودار کانسورت مطالعه
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با  مخدوش‌کننده  متغیر  شد،  داده  نشان  همچنین 
برای  مستقل،  متغیر  از  هر سطح  در  وابسته  متغیر 
خطی  صورت  به  پژوهش،  شاخص‌های  از  یک  هر 
پیش‌فرض  بررسی  در  این،  بر  علاوه  است.  مرتبط 
که  شد  مشخص  رگرسیون  خط  شیب  همگنی 
در  گروه‌بندی  متغیرهای  با  پیش‌آزمون  تعامل 
و  هیجان  تنظیم  متغیرهای  در  پس‌آزمون  مرحلۀ 
بدان  این  )P<0/05(؛  نبود  معنادار  پس‌آسیبی  رشد 
رگرسیون  خط  شیب  همگنی  فرض  که  است  معنا 
رشد  و  هیجان  تنظیم  متغیرهای  زیرمقیاس‌های  در 
نتایج   ،4 جدول  در  است.  بوده  برقرار  پس‌آسیبی 
تحلیل کوواریانس چند متغیره برای دو مقیاس کلی 
تنظیم هیجان و رشد پس‌آسیبی نشان داده شد، و 
تک  کوواریانس  تحلیل  نتایج   ،6 و   5 در جدول‌های 
متغیره برای مشاهده جزئی‌تر، زیرمقیاس‌های تنظیم 

هیجان و رشد پس‌آسیبی بیان شدند.

جدول‌ 4 نشان داد که براساس آماره لامبدای ویکلز 
آماری  اختلاف  پیش‌آزمون،  نمرات  کنترل  از  پس  و 
معنی‌داری میان دو گروه آزمایش و کنترل، از نظر هر 
پس‌آسیبی  رشد  و  هیجان  تنظیم  متغیرهای  از  یک 
دقیق‌تر  تشخیص  جهت  پس،   .)P>0/05( دارد  وجود 
هر  متغیر،  دو  این  بر  شناختی  پردازش  درمان  تأثیر 
تنظیم  سرکوب،  مجدد،  ارزیابی  زیرمقیاس‌های  از  یک 
شخصی،  قدرت  فردی،  بین  رابطه  جدید،  اولویت‌‌های     
تحلیل  با  معنوی  مثبت  تغییر  و  زندگی  ارزشمندی 

کوواریانس تک متغیره بررسی شدند.
با توجه به نتایج جدول‌های‌ 5 و 6، درمان پردازش 
‌شناختی توانسته است، منجر به ایجاد تفاوت معنادار 
میان میانگین نمرات زیرمقیاس‌های متغیرهای وابسته 
)ارزیابی مجدد، سرکوب، تنظیم اولویت‌‌های   جدید، رابطه 
تغییر  و  ارزشمندی زندگی  بین فردی، قدرت شخصی، 
مثبت معنوی( در مرحله پس‌آزمون با پیش‌آزمون شود 

جدول 2. مشخصات دموگرافیک شرکت‌کنندگان

زیرشاخصشاخص
گروه آزمایشگروه گواه

درصد )%(تعداددرصد )%(تعداد

جنسیت
11731067زن

427533مرد

تأهل

960853مجرد / مطلقه

640640متأهل

0017بیوه

تحصیلات

427640دیپلم

1617کاردانی

640533کارشناسی

کارشناسی‌ارشد / 
427320دکتری

سن

25 - 18320427

33 - 26320427

41- 34640320

42320426 به بالا

شغل

640533آزاد

320320دولتی

320320خانه‌دار

320427سایر
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)P>0/05(. همچنین، اختلاف معناداری میان نمرات هر 
یک از متغیرها برای هر یک از گروه‌های آزمایش و کنترل 
وجود دارد که به تأثیر مستقیم درمان پردازش شناختی 
بر این مشخصه‌ها اشاره دارد )P>0/05(. بنابراین می‌توان 
نتیجه گرفت که با کنترل متغیر مداخله‌گر پیش‌آزمون، 

میانگین نمرات زیرمقیاس‌های آزمون تنظیم هیجان و 
آزمون رشد پس‌آسیبی بازماندگان داغدیدگی با استرس 
این  و  است  داشته  معنادار  تغییرات  ‌پس ‌از ‌سانحه 
تغییرات باعث بهبود تنظیم هیجان و رشد پس‌آسیبی 

شده است.

جدول 3. شاخص‌های توصیفی تنظیم هیجان و رشد پس‌آسیبی و مؤلفه‌های آن‌ها 

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمرحلهگروهشاخص

ارزیابی مجدد

گواه
0/745-15/800/7440/534پیش‌آزمون

0/354-15/600/9780/461پس‌آزمون

آزمایش
16/200/6480/6811/081پیش‌آزمون

0/340-0/322-32/400/899پس‌آزمون

سرکوبی

گواه
0/265-14/400/5930/651پیش‌آزمون

0/746-14/270/8450/409پس‌آزمون

آزمایش
1/980-15/200/1230/172پیش‌آزمون

10/130/9840/8080/392پس‌آزمون

تنظیم اولویت‌های 
جدید

گواه
10/330/4190/5740/091پیش‌آزمون

1/077-10/000/7800/006پس‌آزمون

آزمایش
10/330/9940/8421/459پیش‌آزمون

0/106-17/670/7161/074پس‌آزمون

روابط بین‌فردی 

گواه
1/123-13/070/9330/299پیش‌آزمون

0/974-13/000/4810/010پس‌آزمون

آزمایش
0/974-14/000/4810/003پیش‌آزمون

1/085-20/530/7280/148پس‌آزمون

قدرت شخصی

گواه
0/226-0/306-9/870/335پیش‌آزمون

0/916-0/506-9/930/399پس‌آزمون

آزمایش
0/224-10/400/3120/075پیش‌آزمون

0/083-0/682-16/130/749پس‌آزمون

ارزشمندی زندگی

گواه
7/200/2100/3960/425پیش‌آزمون

0/330-7/220/7310/341پس‌آزمون

آزمایش
1/022-0/740-7/000/450پیش‌آزمون

1/291-0/112-11/800/364پس‌آزمون

تغییرات معنوی

گواه
1/494-3/470/7670/601پیش‌آزمون

3/530/7710/8320/524پس‌آزمون

آزمایش
0/669-3/870/4070/092پیش‌آزمون

1/125-0/379-7/070/712پس‌آزمون
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جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره تنظیم هیجان و رشد پس‌آسیبی

اندازه اثرمعناداریدرجه آزادی خطا درجه ‌آزادیFارزشآزمون

0/83864/8222/00025/0000/0010/838اثر پیلای

0/16264/8222/00025/0000/0010/838لامبدای ویکلز

5/18664/8222/00025/0000/0010/838اثر هتلینگ

5/18664/8222/00025/0000/0010/838بزرگ‌ترین ریشه روی

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت مقایسه بین گروهی زیرمقیاس‌های تنظیم هیجان

مجموع منبع تغییرمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح  مقدار Fمجذورات
اندازه اثرمعناداری

ارزیابی مجدد

454/1581454/15813/1420/0010/527اثر پیش‌آزمون

925/2571925/25726/7750/0010/798اثر گروه

933/04227خطا

سرکوب

403/7651403/76516/2130/0010/587اثر پیش‌آزمون

423/3101342/31012/5340/0070/486اثر گروه

850/90227خطا

جدول 6. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت مقایسه بین گروهی زیرمقیاس‌های رشد پس‌آسیبی

مجموع منبع تغییرمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح  مقدار Fمجذورات
اندازه اثرمعناداری

تنظیم 
اولویت‌های 

جدید

263/3611263/36154/7100/0010/670اثر پیش‌آزمون

440/8331440/83391/5770/0010/772اثر گروه

129/97227خطا

روابط بین‌فردی

1007/29311007/293126/8270/0010/824اثر پیش‌آزمون

242/3451242/34530/5130/0010/531اثر گروه

214/44127خطا

قدرت شخصی

270/1281270/12823/0410/0060/460اثر پیش‌آزمون

54/365154/36514/6370/0080/347اثر گروه

316/53927خطا

ارزشمندی 
زندگی

59/719159/7197/9400/0090/227اثر پیش‌آزمون

103/8741103/87413/8100/0010/338اثر گروه

203/08127خطا

تغییرات معنوی

26/558126/55813/4360/0080/316اثر پیش‌آزمون

40/416140/41618/3870/0010/463اثر گروه

110/10827خطا
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بحث

پردازش  درمان  اثربخشی  بررسی  پژوهش  این  هدف 
در  پس‌آسیبی  رشد  و  هیجان  تنظیم  بر  شناختی 
از  ناشی  سانحه  از  پس  استرس  دارای  بازماندگان 
درمان  که  داد  نشان  پژوهش  یافته‌های  بود.  داغدیدگی 
پردازش ‌شناختی بر تنظیم هیجان در بازماندگان مبتلا 
و  است  بوده  مؤثر   PTSD علائم  دارای  داغدیدگی  به 
با  موجب نظم‌جویی تجربه هیجان فرد شده است که 
یافته‌های )24، 26 و 28( همسو بود. پروتکل درمانگری 
پردازش شناختی، ترکیبی از مواجهه طولانی و بازسازی 
مشتق‌شده  درمانی  رویکردهای  از  و  است  شناختی 
بر  متمرکز  که  است  شده  شناخته  درمانی  شناخت  از 
شناختی  پردازش  درمان  است.  )تروما(  روانی  آسیب 
طرح‌واره  یک  نتیجه  را   PTSD علائم  که  آن  جای  به 
بالقوه ترس بداند، با آن‌ها به عنوان پیامد ناتوانی بیمار 
یا  باورها  و  تروماتیک  حادثه  بین  تعارضات  حل  برای 
قبلی  ناکارآمد  باورهای  برای  کننده  تقویت  اطلاعات 
پردازش  نظریه  کمک  به  درمان  این  می‌نماید.  برخورد 
شکل‌گیری  جریان  در  که  می‌کند  فرض  اطلاعات 
PTSD، اطلاعات مربوط به حادثه تروماتیک در مغز در 
قالب شبکه‌های ترس ذخیره می‌شوند )24(. در طول 
نسبت  مجدد  ارزیابی  راهبرد  به‌کارگیری  درمان،  فرایند 
به گروه  به پیش‌آزمون پیشرفت داشته است و نسبت 
به‌کارگیری  همچنین،  دارد؛  وجود  آماری  اختلاف  گواه، 
داشته  کاهش  پیش‌آزمون  به  نسبت  سرکوب  راهبرد 
وجود  آماری  اختلاف  نیز  گواه  گروه  به  نسبت  و  است 
دارد که نشانه تأثیرگذاری این درمان بر این دو بخش از 
تنظیم هیجان فرد در جهت مقابله با شرایط داغدیدگی 
تأثیر  حاضر،  پژوهش  در  که  می‌شود  ملاحظه  است. 
مجدد  ارزیابی  راهبردهای  از  استفاده  افزایش  بر  درمان 
جهت تنظیم پردازش هیجانات به مراتب بیش از تأثیر 
به  است.  سرکوب  راهبرد  از  استفاده  کاهش  بر  درمان 
نظر می‌رسد که درمان پردازش شناختی، فرد را به سوی 
درونی  هیجانات  مجدد  ارزیابی  راهبردهای  از  استفاده 
سوق می‌دهد. در مداخله پردازش شناختی بر تغییر در 
افکار تأکید می‌شود که نتیجه آن تغییر در احساسات 
فرد است. هیجان، یکی از عوامل تعیین‌کننده و حساس 
درون‌فردی برای روابط بین‌فردی است و تنظیم هیجان 
شامل راهبردهای شناختی، هیجانی و رفتاری آگاهانه یا 
ناآگاهانه‌ای است که برای حفظ، افزایش و کاهش یک 
پردازش  درمان  از  استفاده  با  می‌شود.  استفاده  هیجان 
تعدیل  یا  تغییر  نتیجه  با  هیجان  تنظیم  شناختی 

ناسازگار حاصل می‌شود. در متون  یک حالت هیجانی 
روان‌شناختی، این مفهوم اغلب به منظور توصیف فرایند 
است. هیجان  رفته  به‌کار  منفی  عاطفه  کننده  متعادل 
کم‌تنظیمی  و  هیجان  بیش‌تنظیمی  شامل  ناسازگار 
رخ  زمانی  هیجان،  بیش‌تنظیمی   .)26( است  هیجان 
کار  به  را  هیجان  تنظیم  راهبردهای  فرد  که  می‌دهد 
می‌گیرد تا از آشکارشدن تجربه هیجانی جلوگیری کند. 
در کم‌تنظیمی هیجان، رفتاری که در برابر یک هیجان 
انجام می‌دهد، اغلب قابل تفکیک از خود هیجان نیست 
از راهبردهای تنظیم هیجانی مناسب  و فرد نمی‌تواند 
با  شدید  سرکوب  کند.  استفاده  رفتارش  کنترل  جهت 
افزایش نشانگان PTSD مرتبط است؛ در این پژوهش 
تقویت  با  شناختی  پردازش  درمان  که  شد  داده  نشان 
کاهش  در  سعی  مناسب  شناختی  ارزیابی  راهبردهای 
نشانگان PTSD و کمک به تنظیم هیجانی و عصبی 

مغز دارد.
یافته دیگر این پژوهش نشان داد که درمان پردازش 
شناختی موجب تسریع فرایند رشد پس‌آسیبی می‌شود 
درمان  فرایند  بود.  همسو   )27 و   18( یافته‌های  با  که 
با  رابطه  جدید،  اولویت‌های  تنظیم  بر  تأثیر  موجب 
تغییرات  و  زندگی  ارزشمندی  شخصی،  قدرت  دیگران، 
معنوی، در مرحله پس‌آزمون نسبت به شرایط پیش‌آزمون 
شده است. درمان پردازش شناختی بیشترین تأثیر را بر 
تشویق فرد به ایجاد اولویت و احتمالات جدید در جهت 
مسیر رشد سوق داده است که نشان‌دهنده تمایز درمان 
درمان  فرایند  بدون  شرایط  به  نسبت  شناختی  پردازش 
مؤلفه‌های  بر  درمان  تأثیر  بیشترین  ترتیب،  به  است. 
در  و  قدرت شخصی  معنوی،  تغییرات  دیگران،  با  رابطه 
نهایت، ارزشمندی زندگی بوده است. در واقع هر رویداد 
وجودی  مواجهه  نوعی  از  مرحله‌ای  می‌تواند  آسیب‌زایی، 
باشد که تصور  باورها و اهداف زندگی فرد  و نقض کلی 
می‌شود، گاهی این چالش‌ها منجر به ساختن معنا و در 
اهمیت  از‌ آن ‌جهت دارای  این رشد،  نهایت، رشد گردد. 
است که پس از رخداد یک حادثه، دریچه تازه‌ای از زندگی 
و نگرش را بر روی فرد می‌گشاید، فرد را پس از یک حادثه 
یا رویداد به زندگی عادی بازمی‌گرداند و معنای تازه‌ای در 
و  مخرب  اثرات  می‌تواند،  که  می‌کند  ایجاد  وی  زندگی 
به  بنابراین  )27(؛  را کم‌رنگ سازد  تضعیف‌کننده حادثه 
افرادی  روند درمان  عامل در  این  به  توجه  نظر می‌رسد، 
روان‌شناختی  بهبود  بتواند  شده‌اند،  حادثه‌ای  درگیر  که 
روشن‌تری را نمایان سازد و گزارش مطلوب‌تری از وضعیت 
فرد ارائه دهد. همچنین، با ایجاد شیوه‎های فکری جدید 
و  داغدیدگی  با  فرد  مقابله  معنوی،  تغییرات  ایجاد  و 



وکیلی و همکاران

دوره 14 ، شماره 1، بهار 1405 �

رشد   .)18( است  شده  ایجاد  سوگ  مسیر  طی‌کردن 
توانایی  از  نشانی  ایجاد شده، خود می‌تواند  پس‌آسیبی 
فرد  تلقی گردد که  تنظیم هیجانی  و  ارزیابی شناختی 
در  شناختی  پردازش  درمان  مداخله  در  قرارگیری  اثر  بر 
مسیر آن حرکت کرده است. ایجاد معنا و تغییرات معنوی 
تلقی  جدید  اولویت‌های  تنظیم  از  نشانی  خود  فرد،  در 
می‌گردد که با تنظیم شناختی فرد میسر گردیده است و 

تنظیم هیجان چهره دیگر این تغییر است.

محدودیت های پژوهش
وجود  نیز  محدودیت هایی  پژوهش،  این  ادامه،  در 
دارند؛ از جمله آن که داده های این پژوهش از طریق 
احتمال  این  و  شده اند  جمع آوری  گزارش دهی  خود 
وجود داشت که بعضی از آزمودنی ها، در پاسخ دادن به 
باعث  که  کنند  انتخاب  را  پاسخ هایی  آزمون،  سؤالات 
ایجاد مشکلات بیشتر یا کمتری در آنان باشد. انجام 
درمان و تفسیر نتایج توسط پژوهش گر، محدود شدن 
نمونه گیری  با  تصادفی  آزمایش  یک  کامل  شرایط 
هدفمند و اجرای پژوهش در بازماندگان علائم استرس 
از محدودیت های  داغدیدگی  به  مبتلا  از سانحه  پس 
دیگر پژوهش است. با  توجه به نتایج حاصل از پژوهش، 
پیشنهاد می شود که درمان پردازش شناختی به عنوان 
مداخله مؤثر بر تنظیم هیجان و رشد  پس آسیبی در 
به  مبتلا  سانحه  از  پس  استرس  علائم  با  بازماندگان 
قرار گیرد.  استفاده  مورد  توسط درمانگران  داغدیدگی 
همچنین، پیشنهاد می گردد که از طرح کاملًا آزمایشی 
در مطالعات آینده استفاده شود تا اثربخشی درمان با 
انتخاب تصادفی بودن نمونه ها تفسیر شود. همچنین 
اثرات پایداری درمان در پیگیری بلندمدت مورد ارزیابی 

قرار گیرد. این پژوهش در افراد مبتلا به استرس پس از 
سانحه با راه اندازهایی غیر از داغدیدگی انجام گیرد. به 
منظور نشان دادن تأثیر بیشتر درمان استفاده از یک 
مداخله  و  گیرد  قرار  مدنظر  طولانی تر  پیگیری  دوره 

توسط افرادی غیر از پژوهش گر انجام شود.

نتیجه گیری

با توجه‌به این‌که براساس نتایج، درمان پردازش‌ شناختی 
می‌دهد  نشان    که  آسیب‌زا  تجربۀ  از  شناخت  ایجاد  با 
تغییر    قابل  آسیب  از  بعد  تفکر  سیستم  روش‌‌های   
و  امنیت  به  مربوط  تفکر  روی  بر  تمرکز  با  می‌باشد 
پذیرش، استرس پس از سانحه را تحت تأثیر قرار داده 
بر تنظیم هیجان و تسهیل رشد پس‌آسیبی مؤثر است 
که برای درمان بازماندگان با علائم استرس پس از سانحۀ 

مبتلا به داغدیدگی پیشنهاد   می‌شود. 
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در  اول  نویسندۀ  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  مقاله  این 
اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  عمومی  روان شناسی  رشته 
است و بدون حمایت مالی است. پژوهشگران این مقاله 
از کادر درمان و مراکز مشاوره که برای معرفی بیماران 
به پژوهشگر همکاری داشته اند، مراتب تقدیر و تشکر 

خود را اعلام می دارد. 
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