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Abstract 
Introduction: One of the challenges associated with traumatic loss is the intensity and 

duration of grief experienced by survivors (Shear et al., 2013). The nature of losses can 
become significantly more complicated when they occur in the context of emergency 

situations and under some social circumstances . In such situations, traditional funerals and 

collective mourning ceremonies may be hindered or even prevented, further complicating the 

grieving process (Kozu & Gibson, 2021). As a result, survivors may receive diminished 

social support, leading to increased feelings of isolation and depression (Wallace, et al., 

2020). On the other hand, numerous studies have acknowledged that some mourners can 

experience positive changes despite the adverse effects of traumatic loss, particularly 

regarding depression. This phenomenon, known as post-traumatic growth, refers to a set of 

positive psychological changes that can arise after extremely stressful events (Tedeschi & 

Moore, 2021). Such growth is often driven by a person's reconstruction of their self-

perception, their views of others, and the meaning they attribute to the traumatic experience. 
It can manifest in various dimensions, including increased gratitude for life, personal 

strength, enhanced social relationships, spiritual changes, and the creation of new 

opportunities (Calhoun & Tedeschi, 2014). Additionally, the factor of self-compassion plays 

a significant role in helping bereaved individuals achieve post-traumatic growth (Sperandio 

et al., 2022). Therefore, the present study aims to investigate the impact of traumatic loss 

counselling on increasing self-compassion and post-traumatic growth, while simultaneously 

decreasing depression and its associated components in bereaved individuals. 

Method: The present study employed an experimental design featuring pre-test, post-test, 

and follow-up assessments, incorporating experimental and control groups with random 

assignment. Data analysis was conducted using SPSS 22, utilizing descriptive statistics 

(including frequency counts, percentage frequencies, means, standard deviations, and 

confidence intervals) and inferential statistics (specifically, repeated measures ANOVA). 
The statistical population comprised all bereaved men and women in the city of Isfahan who 

experienced a traumatic loss. Thirty participants were selected through convenience sampling 
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and randomly assigned to either the experimental or control group (Delavar, 2022). The 

counseling package, consisting of six phases and comprising 6 to 10 in-person sessions of up 

to 90 minutes each, was delivered solely to the experimental group. The criteria for 

participation in the research included experiencing a traumatic loss of a close individual, such 

as a family member or close friend, due to various reasons including war (Christ, et al., 2021), 

explosions and terrorist attacks (Johnson & Armour, 2016), suicide (Tal, et al., 2017), 

homicide (Huggins & Hinkson, 2022), accidents (Djelantik, et al., 2020), natural disasters 

(Kozu & Gibson, 2021), and sudden deaths caused by illnesses (Faust & Del Rio, 2020). 

Participants also had to have experienced an emergency situation within the two years 

preceding the study, have waited more than six months since the loss event, to be between 
the ages of 19 and 40, and not be taking psychiatric medications. Exclusion criteria included 

a participant's unwillingness to continue with the study and absenteeism from more than three 

counseling sessions. Data was collected using self-compassion questionnaires, post-

traumatic growth scale, and Beck depression inventory.  

Results: The results demonstrated a statistically significant difference in self-compassion, 

post-traumatic growth, and depression scores between the experimental and control groups 

at the post-test stage (P < 0.05), which remained consistent after one month of follow-up.  
The traumatic loss counseling package has been demonstrated to be an effective intervention 

for increasing self-compassion and post-traumatic growth while reducing depression in 

bereaved individuals during emergencies.  This package can be used to facilitate the mourning 

process for individuals who have experienced traumatic loss. 

Discussion and conclusion: The current research indicates that the traumatic loss counseling 
package in emergency situations has had a positive impact on self-compassion, post-

traumatic growth, and depression. By fostering self-compassion, individuals develop a better 

relationship with themselves, enabling them to adopt a more positive outlook. This 

transformation allows them to employ supportive coping strategies, reducing symptoms of 

depression and facilitating post-traumatic growth. 

The current research aligns with findings of Laranjeira, et al. (2022), which highlighted the 

challenges faced by individuals dealing with bereavement during crises, such as the COVID-

19 pandemic, emphasizing the necessity for specialized interventions for complex 

bereavement. Such interventions are of paramount importance in order to avert future 

psychological crises (Goveas & Shear, 2020; Johannsen, et al., 2019). Jerome, et al. (2018) 

focused on sudden losses due to cancer and observed improvements in self-compassion and 
reductions in depressive symptoms among those treated, mirroring the present study's 

outcomes. A variety of psychological treatments, including cognitive-behavioral therapy 

(Tur, et al., 2021), mindfulness-based approaches (Alonso-Llácer, et, al., 2020), and 

compassion-focused therapy (Harris, 2021; Johannsen, et al., 2019), have also shown 

promise in enhancing self-compassion among mourners. A key factor in these treatments is 

the provision of a secure environment for emotional expression, allowing clients to process 

intense emotions without fear of being subjected to judgment (Winders, et al., 2020). 

In conclusion, the research indicates that the effectiveness of traumatic loss counseling   in 

enhancing self-compassion and post-traumatic growth while reducing depression. Therefore, 

it is recommended that psychologists and counselors working in counseling centers, crisis 

and injury prevention organizations, and other psychological service providers implement 

this counseling approach to mitigate traumatic grief and its negative psychological effects. 
While the overall findings indicate the effectiveness of this counseling package, it is 
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suggested that future studies evaluate its efficacy with diverse grieving populations, such as 

children and the elderly, to improve its impact or inform the development of alternative 

protocols. Like any research, this study had certain limitations. For instance, it was conducted 

exclusively with mourners in Isfahan, so caution is warranted when generalizing the findings 

to other populations. Additionally, the socio-economic status of the experimental and control 

groups was not accounted for, and all participants had at least a high school diploma. 

Consequently, the effectiveness of this treatment may vary for individuals with lower 

educational attainment. 

Keywords: traumatic loss counseling, grief, self-compassion, post-traumatic growth, 

depression  
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 چکیده

  نشانگان   آنها  بازماندگان  چراکه  است،  هاموضوع سوگ پس از آن  کیترومات  هایفقدان  با  ارتباط  در  هااز چالش  یکی  هدف:

ب  شدت  با  را  سوگ م  یشتر یو مدت  پدکنندی تجربه  تجربه  یدهی.  سا یدرون  ای سوگ،  مانند  شدن   ی ط  ازمندین  شامدهای پ  ری و 

ی  ی مشاورهبسته  این پژوهش به بررسی اثربخشی  بازگردند.  یزندگ  یعاد   انیاست تا بازماندگان بتوانند پس از آن به جر  یندیفرآ

 انجام شد.در سوگواران و افسردگی رشد پس از تروما ،  بر خودشفقتیفقدان تروماتیک 

تمامی   آماری شامل یبـود. جامعه با گروه کنترل  پس آزمون و پیگیریو  آزمایشی بـا پیش آزمون  پژوهش از نوعایـن  روش:

تجربه با  های  بود. طبق ملاک  1401سال  سال در شهر اصفهان و    40تا    19ی  بازه  ی فقدان آسیب زا درزنان و مردان سوگوار 

انتخاب شدند که به صورت تصادفی  گیری در دسترس  نفر به عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه  30ورودی و تمایل افراد، تعداد  

ی  جلسه  10تا   6و با تعداد    مرحله  6در  افراد گروه آزمایش    ی مشاوره تنها برای بسته  در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

اجرا شد و جهت رعایت اصول اخلاقی، در پایان پژوهش، جلسات برای گروه کنترل نیز انجام گرفت. برای   دقیقه 90تا   حضوری

آزمون های پژوهـش با استفاده از  داده  استفاده شد.  افسردگیو    رشد پس از تروما،    ودشفقتیهای خها از پرسشنامهآوری دادهجمع

 . تجزیه و تحلیل شد  SPSS22نرم افزار ی به وسیله های مکرر گیریتحلیل واریانس با اندازه

تروما و افسردگی بین گروه آزمایش و کنترل در  از  پس  رشد  نتایج نشان داد، تفاوت معناداری در نمرات خودشفقتی،  ها:یافته

ی ی مشاوره بسته اثر معنادار  با توجه بــه    ( و بعد از یک ماه پیگیری نتایج نیز ماندگار بود.>05/0Pی پس آزمون وجود دارد )مرحله

  تسهیل  توان این بسته را جهتافزایش خودشفقتی و رشد پس از تروما و کاهش افسردگی سوگواران میفقدان تروماتیک برای  

 افراد استفاده کرد.  سوگواری فرآیند

 افسردگی  فقدان تروماتیک، سوگ، خودشفقتی، رشد پس از تروما، مشاوره واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

درصد    70های مرتبط با سلامت روان، حدود  در یکی از پایش  1طبق بررسی سازمان بهداشت جهانی

از این تعداد   د.گیرنتروماتیک قرار می  وقایعاز افراد سراسر دنیا سالانه به طور متوسط سه بار در معرض  

 اینگونه   شوند که شیوع بالایی را در بینعزیزان خود مواجه می  2مرگ تروماتیک با  آنها  درصد    12  حدود 

ای کاملاً  هبه شیو  شخصی عزیز  مرگشامل   فقدان تروماتیک  یواقعه  .(Kessler et al., 2017)  دارد   وقایع

گاهی پر از رنج برای متوفی است که از نظر  ای سخت وناگهانی، دور از انتظار، بدون هشدار قبلی، به شیوه

ترین و برای آنها دلخراش  رفته امری ناعادلانهآن برای فرد از دستوقوع  ی  و نحوه  این نوع فقدانبازماندگان،  

 . (Benjet et al., 2018)شود تلقی می تجربه

چالش از  بایکی  ارتباط  در  تروماتیکفقدان  ها  سوگ  های  از    موضوع  که  چرا  ،است  هاآنپس 

ی  پدیده  . (Shear et al., 2013)کنند  می  بیشتری تجربهو مدت  نشانگان سوگ را با شدت  آنها  بازماندگان  

د  نبتوان   بازماندگاننیازمند طی شدن فرآیندی است تا   ای درونی است و مانند سایر پیشامدهاتجربه  ،سوگ

های  فقداندر این میان، سوگِ پس از . (Bosco et al., 2021)  ندپس از آن به جریان عادی زندگی بازگرد 

های برانگیز است چراکه در شدت و نوع فقدان نسبت به سوگ پس از مرگبه خودی خود چالش  تروماتیک

. حال، این نوع فقدان زمانی که در بستری از شرایط اضطراریِ ایجاد شده در جامعه رخ است طبیعی متفاوت

طبیعی مانند سیل، زلزله،   وقایعشرایطی پس از فرد سوگوار در  شود. به عنوان مثال،تر میدهد، بسیار پیچیده

های اطرافیان، مرگ عزیزان،  های وخیم جراحتشاهد صحنه  هاگیری برخی بیماریو یا همه  طوفان و سونامی

من اموال و عدم خدمتمدارس  و  زلاتخریب  رفتن  از دست  بیمارستان،  کافی   & Kozu)  ها استرسانی 

Gibson, 2021)  .  رو و یا از  به با مانع رو  انجام مراسم تدفین و سوگواری جمعی ممکن است    شرایط در این

 Wallace)یابد  شود که در این زمان میزان دریافت حمایت اجتماعی بازماندگان نیز کاهش میجلوگیری    آن

et al., 2020 ).  به ناگهان   او سایر روابط شخصیحتی بافت زندگی فرد از لحاظ خانوادگی و در این شرایط

همزمان با تغییرات   ات اجتماعیو گاهی این تغییر  (Azim Oghlui Oskooi et al., 2021)   شود دگرگون می

 .  (Jordan et al., 2022)خواهد بود وآمدی های رفتفیزیکی در محیط مثل محدودیت

های لازم برای رویارویی با ها و توانایی، گروهی نیز ممکن است مهارتمذکور ی موارد در کنار همه

از   مشکلات دیگر  ی ازتواند منشأ بسیارشده در پی سوگ را نداشته باشند که همین امر می  های ایجاد چالش

روانشناختی پیامدهای مخرب  به تشخیص  در چنین شرایطی می  .شود   جمله  قادر  فرد سوگوار  توان گفت 

 
1. World Health Organization (WHO) 

2 traumatic loss 
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به شیوه دچار عدم سازگاری مینیازهای خود و رفع آنها  نتیجه،  در  نبوده و   & Parkes) گردد  ای مطلوب 

Prigerson, 2013 )های تروماتیک در شرایط اضطرار، فرآیند سوگ  . همچنین، دشواری در مواجهه با فقدان

 ,.Djelantik et al) کند  تر میی پذیرش را پیچیده و طولانی زنی، افسردگی تا مرحله از جمله انکار، خشم، چانه

می   (2020 تجربه  بیشتری  زمان  مدت  در  را  افسردگی  شرایط،  این  در  سوگوار  افراد  معمولاً  کنند  و 

(Komischke-Konnerup et al., 2021 )  . کریستیانسن و همکاران (Kristiansen et al., 2019)   در فراتحلیلی

درصد آنها افسردگی را با علائم    41پیرامون میزان شیوع اختلالات روانشناختی در زنان سوگوار دریافتند که  

برای انجام  بخش قبلی، احساس پوچی و بی معنایی زندگی و انرژی کم ای مانند عدم علاقه به امور لذتعمده

در خصوص درد روانی    ( Frumkin et al., 2021)اند. پژوهش فرومکین و همکاران  امور روزمره تجربه کرده

ناشی از سوگ پیچیده و ارتباط آن با سطح افسردگی و افکار خودکشی بازماندگان نیز بیانگر آن بود که شدت  

 ی قوی رفتار خودکشی در سوگواران است. کننده بینی ها بیشتر بوده و پیشافسردگی پس از این نوع فقدان

اند که برخی سوگواران با وجود پیامدهای نامطلوب فقدان های بسیاری اذعان داشتهاز طرفی، پژوهش

رشد پس    . (Tedeschi & Moore, 2021)کنند  تروماتیک به ویژه افسردگی تغییرات مثبتی را نیز تجربه می

زا بوده که ناشی از بازسازی  ای از تغییرات مثبت روانشناختی پس از وقایع فوق استرس، مجموعه1از تروما

افزایش  ی تروماتیک در زندگی است و در ابعاد مختلف از جملهادراک فرد از خود، دیگران و معنای واقعه

بهبود روابط اجتماعی، تغییرات معنوی و همچنین، ایجاد  قدردانی از زندگی، توانمندی شخصی، گسترش و 

 . (Calhoun & Tedeschi, 2014)دهد های تازه رخ میفرصت

زمینه دارد  فراهم شدن  به عواملی  بستگی  فقدان تروماتیک  از  باور (Coles, 2021)ی رشد پس  به   .

نیاز اساسی برای  ی افسردگی و آشفتگی روانی پیش  ، تجربه(Siqveland et al., 2012)سیکولند و همکاران  

دیدگاه با  افراد  زیرا  است؛  تروما  از  پس  مرگ رشد  با  مواجهه  در  پیرامون  جهان  به  نسبت  مختلفی  های 

شوند. در هر صورت این  و آشفتگی می  هی قبلیبینیتروماتیک عزیزانشان، به یکباره درگیرفروپاشی جهان

تجربه، عنصری حیاتی برای رسیدن به رشد است. به این معنا که تا فقدان منجر به ارزیابی مجدد باورها و  

 . (Augustat, 2023)هایی نشود، رشدی هم اتفاق نخواهد افتاد درک معنای چنین رنج

-در فرد سوگوار نیز نقش موثری در رسیدن او به تجربه  2ها، عامل خودشفقتی در این میان طبق پژوهش

دارد   تروما  از  پس  رشد  نف.  (Sperandio et al., 2022)ی  نظر  اساس   (Sperandio et al., 2022) بر 

 
1 Post-traumatic growth 

2  Self-compassion 
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تعریف    مراقبت و مهربانی  ی ازحسد همراه با داشتن  های خورنج  پذیرا بودنصورت    توان بهدشفقتی را میخو

 Khursheed)   شود گفته می  های دشوار زندگیدر رویارویی با چالش  خود درک  به میزان    کرد. همچنین،

& Shahnawaz, 2020)  .ی رشد پس از تروما  خودشفقتی، تجربه  بین  یهای مختلفی به بررسی رابطهپژوهش

به این نتیجه رسیدند که کاهش    (Vara & Thimm, 2020)اند. به عنوان مثال، وارا و تیم  و افسردگی پرداخته

خودشفقتی منجر به کاهش انطباق محیطی و در پی آن رشد پس از تروما و افزایش افسردگی در سوگواران 

ای از دانشجویان دریافتند که میزان بالای خودشفقتی با  در نمونه (Wong)شود. همچنین، وانگ و یانگ می

بندی مرتبط است و توسط فرآیندهای شناختی از جمله پذیرش، چارچوب رشد پس از تروما    سطوح بالاتر

 .شود گری می مجدد و جستجوی معنا میانجی

های رخ داده در شرایط اضطرار به نظر  به ویژه در فقدان  ی تروما و سوگماهیت پیچیده با توجه به

افزایش خودشفقتی و رشد پس از  ای برای کاهش علائم افسردگی و  رسد که دریافت خدمات مشاورهمی

های سوگِ ناسازگار  واکنش  کاهشی سوگ به  ویژه  روانشناختیمداخلات    تروما حائز اهمیت است؛ زیرا

  متخصصان این حوزه آمادگی  از همین رو،    .(Worden, 2018)  پردازندحل تعارضات ناشی از فقدان میو  

. یکی از این  (Montague et al., 2020)است  ضروری  ی خود  ای در حرفهبرای رویارویی با چنین پدیده

ی سوگ است که به تسهیل تکلیف سوگواری و رسیدن فرد سوگوار به التیام به مداخلات، انجام مشاوره

 .  (Mosher, 2018)کند ویژه در شرایط اضطرار کمک می

تدوین شده است که گویای    ی فقدان تروماتیک در شرایط اضطراری ویژهی مشاوره بسته،  راستا در همین  

کند. در این نوع مشاوره، نقش  دوران سوگش را طی میی خود سوگواری کرده و آن بوده که هر فرد به شیوه

کند.  گر شناخته شده که مداخلات هر جلسه را متناسب با شرایط مراجع تنظیم میمشاور به عنوان یک تسهیل

و شاخص   1( CVR)  ییمحتوا   ییروا طراحی شده و   ( Asgari et al., 2022)ی مشاوره توسط عسگری این بسته 

 به طور مطلوب مورد بررسی قرار گرفته است.   1و   99/0با مقدار     2( CVI)  ییمحتوا   ییروا 

ای به همطالعتا کنون های پژوهشی موجود، گستردگی مداخلات در پیشینهتوجه به آنچه ذکر شد و با 

های مهم مدنظر  ی مؤلفهتروماتیک در شرایط اضطرار آن هم در زمینهفقدان ی مشاوره ویژه بررسی اثر بسته

 ی زیر انجام گرفت:مقالۀ حاضر در جهت بررسی فرضیهدر این پژوهش انجام نشده است.بنابراین، 

ی فقدان تروماتیک بر افزایش خودشفقتی و رشد پس از تروما و کاهش افسردگی و  : مشاورهفرضیه
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 است. مؤثری آنها در سوگواران هامؤلفه

 : ت سؤالا

 فقدان تروماتیک بر خودشفقتی سوگواران چه میزان است؟ یهمشاور یمیزان اثربخشی بسته .1

 سوگواران چه میزان است؟ یفقدان تروماتیک بر رشد پس از تروما یمشاوره یمیزان اثربخشی بسته .2

 فقدان تروماتیک بر افسردگی سوگواران چه میزان است؟ یمشاوره یمیزان اثربخشی بسته .3

ناش  ایآ .4 تروماتتیکمشاورهاز    ی اثر  فقدان  کاهش    ی  و  تروما  از  پس  رشد  و  خودشفقتی  افزایش  بر 

 ماندگار است؟ ماهه کی یریگیپ ۀتا مرحلی آنها در سوگواران هامؤلفهافسردگی و 

 

 روش

، آزمون پیگیری با گروه آزمایش و  آزمون پس ، آزمون ش ی پبا طرح  یش یآزما مه ین  از نوع حاضرپژوهش  

ی زنان و مردان سوگوار مواجه شده با فقدان تروماتیک  شامل کلیه کنترل و گمارش تصادفی بود. جامعۀ آماری،  

نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی    30از این جامعه  .  بود   1401در شهر اصفهان و در سال  

جهت یافتن نمونه، فراخوانی در خصوص   ،( Tal et al., 2017)  کنترل گمارش شدندهای آزمایش و در گروه

شرکت در پژوهش در فضاهای مجازی ارسال و سپس، لیستی از افراد متمایل به همکاری تهیه شد. از بین آنها  

با در نظر گرفتن معیارهای ورود به پژوهش تعداد مذکور برگزیده شدند. از جمله معیارهای ورود به پژوهش  

ی فقدان تروماتیک اطرافیان نزدیک مانند اعضای خانواده و دوستان صمیمی و آن هم به دلایل  تجربهشامل  

،  ( Johnson & Armour, 2016) ، انفجار و حملات تروریستی ( Christ et al., 2021) تروماتیک اعم از جنگ 

 ,.Djelantik et al)، تصادفات  ( Huggins & Hinkson, 2022) ، دگرکشی  ( Tal et al., 2017) خودکشی  

 ,Faust & Del Rio)ها  های ناگهانی ناشی از بیماریو مرگ  (Kozu & Gibson, 2021) ، بلایای طبیعی (2020

ی سنی  افراد بازهی فقدان و گذشت بیش از شش ماه از واقعه ی شرایط اضطرار در دو سال قبل، ، تجربه(2020

کننده به تداوم همکاری در  عدم تمایل مشارکت  سال بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل   40تا    19جوان  

 غیبت بیش از سه دفعه در جلسات مشاوره بود. پژوهش و  

آزمون به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. سپس، جلسات  ی پیشمرحلهافراد گروه آزمایش و کنترل در  

در    ارائه گردید. این بسته    ی فقدان تروماتیکی ویژهی مشاورهبستهبه صورت حضوری بر اساس    مشاوره

تا    6و با تعداد    مرحله  6به صورت فرآیندی بوده و در  پژوهش حاضر هر مرحله در دو جلسه انجام گردید.

ای یکبار برای گروه آزمایش اجرا شد. از طرف دیگر،  برای موضوعات آن و هفته   دقیقه  90ی تا  جلسه  10
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-دریافت نکرد. پس از آن برای پس آزمون اعضای دو گروه به پرسشنامه  ایمشاورهگروه و کنترل هیچگونه  

ها پاسخ  های مذکور پاسخ دادند. همچنین، پس از یک ماه نیز جهت پیگیری مجدداً دو گروه به پرسشنامه

   .ارائه شده است  1جلسات مشاوره در جدول  شرح .دادند

 (Azadi, 2011)ی فقدان آسیب زا جلسات مشاورهساختار . 1جدول 

 مداخلات  هدف مرحله  

1 

ــاخـت   ایی، ســ ــنـ آشـ

ــاریــخــچــه، اتــحــاد   ت

تـأکیــد بر  درمـانی بـا 

در   مراقبـت و کمـک 

 تمام جلسات

ــان  ــان و مک ــادآوری زم ــی و ی ــرای معرف ــاور ب ــک مش ــا پیام ــی ی ــاس تلفن ــه: تم معارف

 مشاوره، آشنایی و برقراری ارتباط در جهت ایجاد اعتماد

 اتحاد درمانی: اشتیاق، دلگرمی، تعامل

مراقبـــت: مکـــان مشـــاوره، پوشـــش مشـــاور، نوشـــیدنی و خـــوراکی لازم، دســـتمال 

 کاغذی، رازداری، تنظیم هیجانی مشاور

 کمک: احترام، خلوص، همدلی، پذیرش، توجه مثبت، همخوانی، اعتباربخشی

ــان و علائــم مراجــع،  ســاخت تاریخچــه: دریافــت شــرحی از واقعــه، مکــان، مــدت زم

 ای ها و منابع مقابله ی فقدان ها و مشکلات، موقعیت زندگی کنونی، بررسی سابقه چالش 

2 

به سـوی فهم سـوگ با 

د بر   أکیـ انی،  تـ ــتیبـ پشـ

حمایت و در صـورت 

 لزوم ارجاع

ی مشــاوره، ارتبــاط و پیگیــری مــداوم، در  پشــتیبانی: رفــع کــردن موانــع انجــام جلســه 

 ی اطلاعات لازم، بررسی و رفع موانع التیام مانند تسکین کاذب دسترس بودن، ارائه 

 آرامیآگاهی و تنحمایت:  آموزش روانی سوگ، ذهن

 ارجاع: موارد بالینی جهت دارودرمانی همزمان با مشاوره

3 

ــوی پــردازش   ســ ــه  ب

ــاختـی ــن هیـجــانی    -شـ

ر   بـ ــد  ی ــأکـ ت ــا  ب ــا  روم تـ

 دیالوگ

ــتان  ــات داس ــیدن از جزئی ــؤال پرس ــأملی و س ــوش دادن ت ــدوجهی: گ ــای چن گفتگوه

گــویی ی کاغــذی و مــتن پیــام، خــاطرهو مــرور زنــدگی، نوشــتن خــاطرات و دلنوشــته

مجــازی )پیــام، پســت و...(، گفــتن مراجع چه بــه صــورت حضــوری و چــه در فضــای  

 های متوفی و صحبت در مورد آنهاآوری یادگاریاز رؤیاها، جمع

4 

ــاخـت   ــوی ســ بـه سـ

ــوگواری با  ــرایط س ش

 تأکید بر دیالوگ 

ــت ــالوگ جه ــیوهدی ــرد بــه ش ــوق دادن ف ــرایط: س ــبت بــه ش ــای مختلــف دار نس ه

 سوگواری در شرایط اضطرار

 اجرای سوگواری:دار نسبت به نوع و دیالوگ جهت

ــا ســوگواری مراجــع،  ــان ب ضــرورت اعمــال فرآینــد مراقبــت و پشــتیبانی مشــاور همزم

ی انگیزشــی بــرای شــرکت در مراســم ســوگواری در زمــانی کــه انجــام مشــاوره

 شرایط وجود ندارد. 

5 

به ســوی بازســازی و 

تعـادل خود با تأکیـد بر 

 سازیذهنی

های خودشفقتی، خوداندیشی، خودکارآمدی، مهارتخودشناسی، خودتنظیمی هیجان،  

 ارتباطی، دگرشفقتی

 تماس تلفنی در طول جلسات/ دیدار حضوری: بررسی یک ماهه  پیگیری  6
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ی پیگیری، گـروه کنترل نیز بـه بسته به میزان تمایل خود اصول اخلاقی، بعد از مرحله رعایـتجهـت 

 قرار گرفت.  این بستهجلسـه تحـت مشاوره بر اساس  6به مدت 

 ابزارها 

 ی خودشفقتی  پرسشنامه

هایی مانند مهربانی گیری مؤلفهبرای اندازه  (Raes et al., 2011) ریس و همکاران   این پرسشنامه توسط

برابر همانندسازی   در  ذهن آگاهی  انزوا و  برابر  در  انسانی  اشتراک  برابر قضاوت کردن خود،  در  به خود 

مقیاس شامل  ا  .افراطی تدوین شده است پاسخ  12ین  در  ماده است که  لیکرت های آن  مقیاس  پنج   یک 

ی نهایی بالاتر بیانگر میزان خودشفقتی نمره  .گیرند)تقریباً همیشه( قرار می  5)تقریباً هرگز( تا   1ای از  درجه

( به دست 91/0ضریب آلفای کرونباخ را در ایران )  (Shahbazi et al., 2015)شهبازی و همکاران    بیشتر است.

 آمد. ( به دست 713/0آوردند. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برابر با )
 رشد پس از تروما ی پرسشنامه

گیری تجارب برای اندازه  (Tedeschi & Calhoun, 1996)  تدسکی و کالهون  این پرسشنامه توسط

ماده مرتبط با پنج   21مثبت افراد پس از وقایع تروماتیک طراحی شده است. این ابزار خودسنجی متشکل از 

-جدید، ارتباط با دیگران، توان شخصی، قدردانی از زندگی و تغییر معنوی است. نمره  احتمالاتمقیاس  

)خیلی زیاد(    5)اصلاً( تا    0ای و به صورت نمره  گذاری این پرسشنامه در یک مقیاس لیکرت شش درجه

ات در هر  ی نهایی این مقیاس از جمع نمراست و نمره 105تا  0ی نمرات آزمودنی بین گیرد. دامنهانجام می

ضریب همبستگی  ی رشد پس از ترومای بالاتر در فرد است.  ی بالاتر نشان دهندهشود و نمرهمؤلفه محاسبه می

مقیاس در مطالعهخرده  مقیاس (Tedeschi & Calhoun, 1996)  ی  ها  با  ضریب همبستگی خرده  برابر  ها 

روایی این پرسشنامه در ایران از طریق ضریب همبستگی    ( بود.92/0( و ضریب الفای کرونباخ برابر با )88/0)

( به دست آمد و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ برای  94/0گیری )نمرات حاصل از اجرای دو بار اندازه

 Seyed)( قرار دارد  90/0( تا )66/0ی ضریب آلفای کرونباخ برای عوامل بین )( و دامنه92/0کل آزمون )

Mahmoudi et al., 2012)( 939/0. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برابر با  )

 به دست آمد. 
 ی افسردگی پرسشنامه

افسردگی در زمینه  (Beck, 1972)بک  این پرسشنامه توسط   ی عاطفی، برای تشخیص علائم بالینی 

مرتبط با نشانگان   یماده 13شناختی، انگیزشی و فیزیولوژیکی تدوین شده است. این ابزار خودسنجی شامل  

ی مرتب شده است. دامنه  3تا   0ای و به صورت نمره خاص افسردگی است که در یک مقیاس چهار درجه
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ی بالاتر حاکی از میزان افسردگی است که پس از جمع نمرات نهایی، نمره  39تا    0نمرات آزمودنی بین  

است. الیور    بیشتر  و  )  (Lightfoot & Oliver, 1985)لیتفوت  را  کرونباخ  پایایی 87/0ضریب آلفای  و   )

ضرایب آلفای کرونباخ و    (Rajabi, 2005)  رجبی  ( گزارش دادند.90/0ی دو هفته )بازآزمایی را به فاصله

سؤالی   21سؤالی و فرم  13( و ضریب همبستگی بین فرم 82/0( و )89/0برای کل پرسشنامه )  کردندو نیمه 

( در ایران به دست آورد. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش  67/0ی افسردگی بک را )پرسشنامه

 ( به دست آمد.895/0آلفای کرونباخ برابر با )

 هاتجزیه و تحلیل داده

ی فراوانی، با به کارگیری آمار توصیفی )محاسبه  SPSS 22ها از از نرم افزار  جهت تجزیه و تحلیل داده

-گیریاندازه با واریانس تحلیلدرصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و فاصله اطمینان( و آمار استنباطی )

 ( استفاده شد. مکرر های

 

 هایافته

سال با میانگین و انحراف معیار سنی    40تا   20دامنۀ سنی کل نمونه بین  های آمار توصیفی، بر اساس یافته

دامنۀ سنی    .سال بود  32سال با  40تا   25سال بود؛ اما دامنۀ سنی گروه کنترل بین   03/5سال و  6/31به ترتیب  

درصد از نمونه را گروه   50نفر معادل   15پژوهش  ۀ نفر نمون 30از بین  سال بود.   40تا   20گروه آزمایش نیز بین  

مرد و  درصد  40نفر معادل  6 گروه آزمایش نفر   15از بین  ادند. د تشکیل می   راگروه کنترل   ، نفر  15و   آزمایش 

نفر معادل    6  گروه آزمایش از بین  اند؛ همچنین  بوده  زن  نفر  6  و   مرد   نفر  6اند و در گروه کنترل نیز  نفر زن بوده  9

ارشد بوده درصد    40 دارا هستند،  دارای تحصیلات کارشناسی  بیشترین فراوانی را    3/33نفر معادل    5اند که 

درصد    3/13نفر معادل    1درصد دارای تحصیلات دکترا و    20نفر معادل    3درصد دارای تحصیلات کارشناسی،  

سی و همچنین  دارای تحصیلات کارشنا درصد    3/33نفر معادل    5با مدرک دیپلم بودند؛ اما در گروه کنترل  

درصد دارای تحصیلات    7/6نفر معادل    1درصد دارای تحصیلات دیپلم و    7/26نفر معادل    4کارشناسی ارشد و  

می  شامل  را  واقعهدکترا  نظر  آزمایش  شدند.از  گروه  در  مرگ،  به  منجر  معادل     6ی  بیماری    40نفر  درصد 

  3/13نفر معادل  2درصد سکته قلبی/مغزی و   20نفر معادل   3درصد تصادف،   7/26نفر معادل   4، 019کووید 

نفر    6،  19-درصد بیماری کووید   3/53نفر معادل     8درصد خودکشی را تجربه داشتند. در گروه کنترل نیز  

 درصد سکته قلبی/مغزی را تجربه داشتند.  7/6نفر معادل   1درصد تصادف و   40معادل  

که برای همه  شد استفاده آزمون شاپیرو ویلکز  های پژوهش از نرمال یا عدم نرمال بودن داده  توزیعبرای 

  کدام چ یکه از لحاظ آماری ه  بود   05/0ر از  تمتغیرها بزرگ  ۀسطوح معناداری برای هممتغیرها توزیع طبیعی بود.  
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به نیستند،  دادهعبارتمعنادار  بودن  نرمال  فرض  تدیگر  میأییها  همگنی  شود د  آزمون  برای  همچنین،   ..

( و عدم معناداری آزمون  p <05/0های جدول زیر )های از آزمون لون استفاده شد. با مشاهدۀ یافته واریانس

استفاده کرد. این بدان معناست که قبل از مداخلۀ   انسیکووارتوان از آزمون تحلیل می گیریممینتیجه  لون

 ها تجانس دارند.درمانی، گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس

 
 های پژوهش های لون متغیرواریانس گنیو آزمون مفروضۀ همنتایج آزمون شاپیرو ویلکز . 2جدول 

 گروه زمان مطالعه  متغیر 
 آزمون لون  آزمون شاپیرو ویلکز 

 سطح معناداری  آماره آزمون  سطح معناداری  آماره آزمون 

 رشدپس

 از تروما 

 پیش آزمون
 224/0 924/0 گواه

345/2 137/0 
 827/0 968/0 آزمایش

 پس آزمون
 651/0 958/0 گواه

760/0 391/0 
 751/0 963/0 آزمایش

 پیگیری 
 932/0 967/0 گواه

188/1 301/0 
 078/0 894/0 آزمایش

 خودشفقتی 

 پیش آزمون
 104/0 903/0 گواه

928/1 300/0 
 650/0 958/0 آزمایش

 پس آزمون
 351/0 937/0 گواه

785/0 383/0 
 145/0 912/0 آزمایش

 پیگیری 
 212/0 923/0 گواه

567/1 221/0 
 659/0 958/0 آزمایش

 افسردگی 

 پیش آزمون
 203/0 922/0 گواه

495/2 125/0 
 723/0 962/0 آزمایش

 پس آزمون
 701/0 960/0 گواه

559/1 222/0 
 658/0 985/0 آزمایش

 پیگیری 
 701/0 960/0 گواه

663/3 060/0 
 202/0 923/0 آزمایش

 

 ( ارائه شده است.3میانگین و انحراف معیار متغیرها در جدول )
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  در آزمایش  و کنترل یهاگروه خودشفقتی، رشد پس از تروما و افسردگی در  ریمتغ اریمع خطایو   نیانگ ی. م3 جدول

 یریگیپ  و آزمونپس آزمون،شیپ

 خطای معیار  میانگین  تعداد  زمان مطالعه  گروه متغیر مورد بررسی 

 خودشفقتی 

 کنترل 

 54/1 87/29 15 آزمون پیش

 81/0 87/28 15 آزمونپس

 64/0 47/28 15 پیگیری 

 آزمایش

 54/1 27/30 15 آزمون پیش

 81/0 20/49 15 آزمونپس

 64/0 07/51 15 پیگیری 

 پس از تروما  رشد

 کنترل 

 62/3 93/36 15 آزمون پیش

 75/2 73/37 15 آزمونپس

 29/2 53/36 15 پیگیری 

 آزمایش

 62/3 47/38 15 آزمون پیش

 75/2 13/83 15 آزمونپس

 29/2 67/90 15 پیگیری 

 افسردگی 

 کنترل 

 22/2 33/13 15 آزمون پیش

 85/0 87/12 15 آزمونپس

 74/0 87/12 15 پیگیری 

 آزمایش

 22/2 93/16 15 آزمون پیش

 85/0 93/1 15 آزمونپس

 74/0 47/0 15 پیگیری 

 

که   طوریه  ب  ؛ استهای مورد بررسی ارائه شده  برای مؤلفهیت  در جدول زیر نتایج آزمون فرض کورو

شود فرض  . همانطور که مشاهده میشده است  بررسیهای مکرر  آزمون اندازه  انجاماین پیش فرض قبل از  

به    ،بنابراین.  کورویت برای هرسه مؤلفه رد شده است در مدل  آزمون  از نتایج مربوط  گرین هوس گیسر 

 .شده استها استفاده اندازه های مکرر برای مؤلفه
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 و افسردگی  رشد پس از تروما، نتایج آزمون فرض کورویت. 4جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  اسکور -تقریب کای  آماره ماچلی دبلیو  تغیر م

 >0001/0 2 348/53 139/0 رشد پس از تروما 

 >0001/0 2 629/44 191/0 خودشفقتی 

 >0001/0 2 961/75 060/0 افسردگی 

 

جدول   اندازه  5  یشمارهدر  آزمون  بستهنتایج  اثربخشی  بررسی  در  مکرر  مشاورههای  فقدان  ی  ی 

 . خودشفقتی، رشد پس از تروما و افسردگی در طی زمان ارائه شده است تروماتیک بر

 
 و افسردگی  رشد پس از تروما، بر خودشفقتیی فقدان تروماتیک مشاورهتأثیر های مکرر اندازه . نتایج  5جدول 

 توان آزمون  اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات اندازه گیری  متغیر 

 رشد پس از تروما 

 000/1 711/0 >0001/0 897/68 194/11146 اثر زمان 

 000/1 809/0 >0001/0 515/118 178/25536 اثر گروه 

 000/1 710/0 >0001/0 562/68 091/11092 اثر متقابل 

 خودشفقتی 

 000/1 752/0 >0001/0 776/84 706/1582 اثر زمان 

 000/1 845/0 >0001/0 598/152 444/4694 اثر گروه 

 000/1 795/0 >0001/0 413/108 982/2023 اثر متقابل 

 افسردگی 

 999/0 479/0 >0001/0 786/25 657/1280 اثر زمان 

 996/0 453/0 >0001/0 203/23 511/973 اثر گروه 

 997/0 450/0 >0001/0 918/22 218/1138 اثر متقابل 

 

اثر گروه در سطح    ، خودشفقتی و افسردگیرشد پس از ترومای  مؤلفهشود در  همانطور که مشاهده می

معنادار بوده است که نتیجه    01/0اثر متقابل زمان و گروه نیز در سطح    ، است. همچنین  بودهمعنادار    01/0

. رشد پس از تروما است  داشتهدر طی زمان اثر معنادار  این دو متغیر  ی انجام شده بر روی  شود مشاورهمی

(515/118F=،  0001/0  P<( خودشفقتی )598/152  F=،  0001/0  P<  ( و افسردگی )203/23F=،  0001/0  

P<.)  شود که  میگرفته  نتیجه  اینگونه  در دو گروه در طی زمان    سه متغیر مذکوری  وجه به میانگین نمرهبا ت

مؤثر بوده  و خودشفقتی و کاهش افسردگی ی فقدان تروماتیک بر افزایش رشد پس از ترومای مشاورهبسته

ی آزمون برای هر سه متغیر مورد بررسی بسیار بالا به دست آمده است که نشان دهنده آماری توان  است

 ها است. های گروهقدرت تشخیصی بالای آزمون در درک تفاوت
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 گیری بحث و نتیجه

خودشفقتی، رشد پس از   ی فقدان تروماتیک بری مشاورهبستههدف از این پژوهش بررسی اثربخشی 

افسردگی   و  افزایش    یهامؤلفه و  تروما  بر  مشاوره  این  فرآیند  که  داد  نشان  نتایج  بود.  سوگواران  در  آنها 

افسردگی   تروما و کاهش  از  نیز  معنی  ریتأثخودشفقتی و رشد پس  پیگیری  تا مرحلۀ  اثر  این  داشته و  دار 

های تروماتیک با توجه به اینکه اثربخشی این بسته برای اولین بار و آن هم برای فقدانماندگار بوده است.  

های پژوهش حاضر تا کنون  ها جهت تبیین یافتهی نتایج سایر پژوهشمورد بررسی قرار گرفته است، مقایسه

 شود. در دسترس نبود. بنابراین، تنها به مطالعات مشابه در این خصوص پرداخته می

پژوهش   مطالعه  حاضرنتایج  لارانجریا  با  کاربرد  درباره  (Laranjeira et al., 2022)ی  اثربخشی  ی 

همسو است. هر چند    19-اجتماعی برای سوگ افراد در شرایط اضطرار بیماری کووید  -مداخلات روانی

ناهنجاری کاهش  بر  مشاوره  از  استفاده  مثبت  اثر  خصوص  در  پژوهش  ادبیات  مرور  به  مطالعه  های این 

یافته روانشناختی سوگ پس از فقدان تروماتیک در شرایط اضطرار همه گیری پرداخته بود. در تبیین این 

های شرایط اضطرار مانند وجود توان فهمید فقدان تروماتیک به خودی خود دردناک بوده و محدودیتمی

برهم خوردن نظم سوگوارییک همه باعث  از مراحل سوگ میگیری  دشواری عبور  رایج و  شود.  های 

های روانی آتی برای فرد  طلبد تا از ایجاد بحرانبنابراین، پچیده شدن سوگ مداخلات خاص خود را می

 . (Goveas & Shear, 2020; Johannsen et al., 2019)پیشگیری کند 

از جروم  امطالعه دیگر  از    (Jerome et al., 2018)ی  ناشی  درمان سوگ  اثربخشی  بررسی  با هدف 

افسردگی  علائم  کاهش  و  خودشفقتی  افزایش  بیانگر  نتایج  گرفت.  انجام  سرطان  اثر  بر  ناگهانی  فقدان 

درمان   مانند  روانشناختی  مداخلات  سایر  است.  حاضر  پژوهش  با  همسو  منظر  این  از  که  بوده  سوگواران 

و    (Alonso-Llácer et al., 2020) ، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی(Tur et al., 2021)رفتاری  -شناختی

ای در افزایش نیز نتایج امیدوارکننده (Harris, 2021; Johannsen et al., 2019)درمان متمرکز بر شفقت  

ی مشاوره به ایجاد فضای امن برای  توان گفت بستهدر تبیین این یافته می  .اندخودشفقتی سوگواران نشان داده

با   پرداخته است. معمولاً سوگ همراه  و  ابراز احساسات  مانند غم، خشم، گناه  از احساسات شدید  طیفی 

دهد که ای محیطی بدون قضاوت ارائه میسردرگمی است و این نوع مشاوره با تأکید بر فرآیندهای مشاوره

در این میان مشاور به   .توانند آشکارا بدون ترس از سوء تفاهم یا انتقادی به اشتراک بگذارنددر آن افراد می

به مراجع کمک میعنوان یک تسهیل این احساسات،  به  اعتبار بخشیدن  با تصدیق و  با درک و گر  کنند 
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کند تا او بفهمد که افکار،  در واقع، مشاور به مراجع کمک می .پذیرش احساساتشان خودشفقتی ایجاد کنند

 . (Winders et al., 2020)  رفتارها و احساساتش بخشی از سفر التیام او از فقدان تروماتیک است

بررسی اثربخشی شناخت  ی در زمینه (Rahmani & Mansouri, 2020)و منصوری  رحمانی ی مطالعه

 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سوگواران بر افزایش رشد پس از تروما نیز همسو با نتایج این پژوهش است.

ی روایت محور بر افسردگی و رشد پس  به بررسی اثر مشاوره  (Roepke et al., 2018)در پژوهش روپکه  

ی این پژوهش حاکی از آن بود که این سبک  در بزرگسالان سوگوار پرداخته شد. نتایج همانند یافته  ترومااز  

مشاوره به کاهش علائم افسردگی در افراد منجر شده اما باعث تفاوت معناداری در رشد پس از تروما نشده 

اثربخشی   نتایج  با  ناهمسو  نظر  این  از  که  یافته  پژوهشبود  این  تبیین  در  است.  که  می  حاضر  گفت  توان 

با پردازش علائم مرتبط با تروما و ترویج راهبردهای مقابله سازگارانه   ی مشاورهمداخلات موجود در بسته

منجر به تغییرات مثبت در ادراکات سوگواران از خود، دیگران و جهان، تقویت توان شخصی، بهبود روابط  

   های شرایط اضطرار شده است.و قدردانی بیشتر از زندگیشان در بین آشوب

ی اثربخشی انجام  در زمینه با بررسی ادبیات پژوهش  (Breen et al., 2023)ی مروری برین  امطالعه

تروماتیک با نتایج های  رفتاری بر کاهش افسردگی بازماندگان فقدان   -های شناختیمشاوره بر اساس پروتکل

نیز از لحاظ    (Rheingold et al., 2015)ی رینگولد و همکاران  پژوهش حاضر همسو است. همچنین، مطالعه

های تروماتیک بر کاهش افسردگی آنها پرداخته  ی بازماندگان مرگی درمانی ویژهاینکه به بررسی اثر بسته

یافته می این  تبیین  در  است.  پژوهش همسو  این  نتایج  با  افراد کمک مشاوره  توان گفتبود،  به  ی سوگ 

همین امر منجر   رو شوند.تری با فقدان تروماتیک خود روبهای سالمکند تا با استفاده از راهبردهای مقابلهمی

تر به زندگی معمولی شود که کاهش علائم افسردگی  به مدیریت شرایط ناشی از اضطرار و بازگشت سریع

ی ی مشاورهتوان نتیجه گرفت که بستهبا توجه به پژوهش حاضر می  .(Currier et al., 2006)را به همراه دارد  

اثرات مثبتی بر خودشفقتی، رشد پس از تروما و افسردگی نشان داده  فقدان تروماتیک در شرایط اضطرار  

-ی مهربانتری با خود ایجاد کنند. در نتیجه، میشود تا رابطهبا افزایش خودشفقتی به افراد کمک می .است

مقابلهت راهبردهای حمایتی و  از  استفاده  و  مثبت  دیدگاهی  اتخاذ  با  افسردگی و  وانند  کاهش علائم  به  ای 

 ی رشد پس از تروما برسند. تجربه

مشاوره فقدان تروماتیک بر افزایش خودشفقتی و رشد پس از تروما    ر یتأثطورکلی نتایج این پژوهش از  به
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های  شناسان و مشاورانی که در مراکز مشاوره، انجمن ، به روان ن ی؛ بنابرا کند حمایت می  افسردگیو کاهش  

کنند، پیشنهاد  موضوعات روانشناختی فعالیت می  طۀ یحیی که در ها ارگان پیشگیری از آسیب و بحران و سایر  

شود از این فرایند مشاوره در جهت پیشگیری از سوگ تروماتیک و پیامدهای روانشناختی ناگوار آن استفاده  می 

  ی مشاوره است، اما به مشاوران و های این تحقیق حاکی از اثربخشی این بستهنمایند. اگرچه نتایج کلی یافته 

پژوهشاین حیطه توصیه می   درمانگران در  سایر گروهای  شود  برای  بسته  این  اثربخشی  بررسی  به  های آتی 

های  مندان بپردازند تا باعث افزایش اثربخشی این مشاوره شده و یا پروتکلدرگیر سوگ از جمله کودکان و سال

هایی همراه بود. از  ، مانند هر پژوهش دیگری، این پژوهش نیز با محدودیتعلاوه به دیگری را تدوین کنند.  

شود برای سایر افراد با احتیاط  توصیه می   نی بنابراجمله آنکه این پژوهش منحصر به سوگواران شهر اصفهان بود؛  

اقتصادی گروه آزمایش و کنترل، کنترل نشد. به علاوه    –عمل شود. همچنین در این پژوهش وضعیت اجتماعی  

تحصیلات افراد حاضر در نمونه دیپلم و بالاتر از دیپلم بود؛ بنابراین ممکن است اثربخشی این درمان بر افراد  

 تر از دیپلم متفاوت باشد. دارای تحصیلات پایین

 

 سپاسگزاری 

دارند. ضمناً کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میشرکت   تمامی   از در پایان محققان  

  است.  گرفته انجام و بدون حمایت مالی سازمان خاصی   گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد هیچ 

 

 تعارض منافع 

 بر اساس اظهار نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
 

 *** 
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