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 چکیده 
تعیین  پژوهش  این  با    هدف  تعهد  و  پذیرش  تلفیقی  درمان  اثربخشی 

دارای   افراد  اجتماعی  مساله  حل  و  تنهایی  احساس  بر  درمانی  طرحواره 

  شیپ  طرح   با  ی شیآزما  مهین   اختلال سوگ طولانی مدت بود. روش پژوهش

  بود  یافراد  ه یکل  شامل   یآمار  جامعه.  بود  کنترل  گروه  و  آزمون   پس -آزمون

  تجربه  را  مدت  یطولان   سوگ  اختلال  ،DSM 5-TR  یارهایمع  طبق  که

تهران   تعهد و رشیپذ کینیکل به ۱۴۰۱در سال  فراخوان یط و کردندیم

  یهاملاک  یدارا  یافراد  از   نفر   ۲۰  تعداد   مذکور،   جامعه  از.  کردند  مراجعه

  یتصادف  صورت  به  وب  انتخا   هدفمند  یریگ  نمونه  وه یش  به  پژوهش،  به  ورود

  ۱۲۰  جلسه  ۱۰  مدت   به  ش یآزما گروه  .شدند  گمارش   نفره  ۱۰ گروه  دو  در

  با   تعهد و  رشی پذ ی قیتلف درمان مداخله  تحت بار،  کی  ی اهفته و  یاقهیدق

  ی امداخله  چ یه  جلسات  ان ی پا  تا   گواه   گروه .  گرفتند  قرار   ی درمان   طرحواره 

شامل  نکرد  افتیدر پژوهش  ابزارهای     ییتنها  احساس  یهاپرسشنامه. 

(UCLA)  ی  اجتماع  مساله  حل  و(  ۱۹۸۰)  کوترونا  و  راسل(SPSI-R  )

ها، از تحلیل کوورایانس  به منظور تحلیل داده.  بود(  ۱۹۹۰)  نزو  و  لا یدزور

  آزمون  شیپ  اثر  کنترل  با  که  داد  نشان  هاافتهچند متغیری استفاده شد. ی 

  گروه   دو  در  حل مساله اجتماعی  واحساس تنهایی    آزمون  پس  نیانگیم  نیب 

  نی ا   از  .دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  P<۰۵/۰  سطح  در   گواه  و  ش یآزما

  کارآمد   وهیش  کی   تواندیم  درمان،  نیا   که  گرفت  جهینت  توانیم  هاافتهی

 . باشد  مدت یطولان  سوگ  اختلال  یدارا افراد با کار   یبرا

کلیدیواژه    حل   مدت،  یطولان   سوگ  اختلال  ،ییتنها   احساس:  های 
 . یدرمان  طرحواره و  تعهد و  رشیپذ درمان تلفیقی ،یاجتماع مساله 

 Abstract 
This research aimed to investigate the effectiveness of 

the integrated model of acceptance and commitment 

and schema therapy on the feeling of loneliness and 

social problem-solving of people with Prolong Grief 

Disorder. This research was a semi-experimental type 

with a pre-test-post-test design and a control group. 

The statistical population of the research included all 

the people with Prolong Grief Disorder according to 

DSM 5-TR criteria and referred to the Acceptance and 

Commitment Psychological Clinic in Tehran in 2022. 

From the mentioned population, 20 people who met 

the criteria for entering the research were selected by 

purposeful sampling and randomly assigned to two 

groups of 10 people. The subjects of the experimental 

group were subjected to the integrated model of 

acceptance and commitment and schema therapy for 

10 sessions of 120 minutes once a week. The control 

group did not receive any intervention. The research 

tools included the loneliness questionnaire of Russell 

& Cutrona (1980) and the social problem-solving 

questionnaire of D'zurilla & Nezu (1990). To analyze 

the data, multivariate covariance analysis was used. 

The findings showed that in the experimental group, 

the average scores of the post-test compared to the pre-

test had changed (P<0.05). From these findings, we 

can conclude that this method can be an efficient way 

to work with people with Prolong Grief Disorder. 
Keywords: Feeling of loneliness, Prolong Grief 

Disorder, Social problem solving, The integrated 

model of acceptance and commitment and schema 

therapy. 
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 مقدمه 
 

اما    ناخوشوایند،شوناختی  شوود، بلکه یک وعوعیت روان، نه یک هیجان اسوت، و نه آن چیزی که به عنوان افسوردگی شوناخته می۱سووگ

(. با این حال،  ۱۴۰۱: ترجمه حسوینی نیا و دوسوتی،  ۲۰۲۱دهند )هریس،  اسوت که افراد در پاسوب به هر فقدانی از خود نشوان می  بهنجار

  راهنمای پنجم  نگارش  از  شوده  نظر  تجدید نسوخه  گیرد، به طوری که درسووگ همیشوه بهنجار نیسوت و گاهی چهره نابهنجار به خود می

  نام   به  جدید  اختلال  یک  تروما، برای چهره نابهنجار سوووگ،  با  مرتبط  اختلالات به  مربوط  فصوول  در  ،۲روانی  اختلالات  آماری  و  تشووخیصووی

 که  اسوت  مدت  طولانی  و  ناسوازگار  شوکل  به  سووگ  واکنش  یک  مدت،  طولانی  سووگ  معرفی شوده اسوت. اختلال  3مدت  طولانی  سووگ  اختلال

  اسوت،  داشوته  نزدیک  رابطه  او  با  سووگوار که  فردی  فقدان  زمان  از(  ماه  ۶  حداقل  نوجوانان  و  کودکان  برای)  ماه ۱۲  حداقل  گذشوت  از  پس

با مشوکلاتی در سولامت    و سووگ  این موعوو  در حالی اسوت که تجربه فقدان  .(۲۰۲۲،  ۴پزشوکی آمریکاباشود )انجمن روانمی  تشوخی   قابل

و همکاران،    ۵لیدل  فیث)همراه اسووت   تمرکز حل مسوواله و احسوواس تنهایی  کاهشامیدی،    افسووردگی، خشووم، اسووترس، نا  جمله  از  روان

 .  (۲۰۲۰و همکاران،    7دیویس؛  ۲۰۲۲،  ۶فرناندز  و لا  د؛  ۲۰۲3

  همکاران،  و  ۸کانلی)باشد  می  فرد  اجتماعی  نیازهای  نشدن  برآورده  از  ناشی  است که هیجانی  منفی  حالت  از  ایتجربه  تنهایی  احساس  

  ۹سویمییاارون )اندازد  می  خطر  به  را  افراد  روان  بهداشوت  نهایت  در شوود کهمی  فردی  مشوکلات تشودید  سوب   موارد،  از  بسویاری  در  ( و۲۰۱7

  نیز   اجتماعی  مسوالل  حل  در  جمله  از  زندگی  مهم  هایجنبه  از  برخی در  افراد  شوودمی  باعث . همانین احسواس تنهایی(۲۰۱۸و همکاران،  

  شوودمی  محسووب  بالا  سوطح  شوناختی  فرآیندهای  جمله  از  اجتماعی مسولله  . حل(۲۰۱۹،  ۱۰چن  و  گنتینا)شووند    روبرو  اسواسوی  مشوکلات  با

  حل   در  بالاتری  مهارت که  . افرادی(۲۰۱۹،  ۱۱تراش  و  ایلماز)کند    پیدا  را  حل  راه  بهترین  مشوکلات،  و  زااسوترس  شورایط  در  تواندمی  فرد که

  ۱3؛ رومانو۲۰۲۰،  و همکاران  ۱۲ثوما)برخوردارند    بالاتری  آوری  تاب  از  و  شوندمی  متحمل  را  کمتری  عاطفی  پریشانی  دارند،  اجتماعی  مسالل

افکار    و  افسوردگی، اسوترس  با  تواندمی  کنند،را تجربه می  فقدان که  افرادی در  اجتماعی  مسوالل  حل  هایمهارت  . فقدان(۲۰۱۹و همکاران،  

های صوورت گرفته بر روی سووگ، بیانگر  . از سووی دیگر، برخی دیگر از پژوهش(۲۰۱۶و همکاران،    ۱۴اسومیت)رابطه داشوته باشود    خودکشوی

های ناسوازگار اولیه، نقش قابل توجهی در خصوون نحوه عبور از سووگ و تنظیم هیجان مرتبط با آن از جمله شویوه  آن اسوت که طرحواره

( که در مجمو  همه موارد  ۲۰۲۲،  ۱۵جم  اوکان  و  کنند )دیدمرویارویی مناس  با احساس تنهایی و مشکلات مربوط به حل مساله بازی می

لیدل و    ذکر شوده موج  گشوته اسوت، امروزه توجه برخی پژوهشوگران به پژوهش در خصوون تجربه فقدان و سووگ جل  شوود )فیث

درمانی  های مختلف روان( و به بررسوی اثربخشوی شویوه۲۰۱۶  ؛ اسومیت و همکاران،۲۰۱7و همکاران،    ۱۶پالسویوگونزالز   دل ؛۲۰۲3همکاران،  

(. در این بین، پذیرش و تعهد درمانی و طرحواره درمانی دو  ۲۰۱۹همکاران،    و  ۱7برای متغیرهای مربوط به فقدان و سووگ برردازند )هان 

 ؛۲۰۱۹و همکاران،    ۱۸؛ هان۲۰۲۰کند )دیویس و همکاران،  های پژوهشوی از اثربخشوی آنها حمایت میروش درمانی اسوت که برخی یافته

 (.  ۲۰۰۰،  ۲۱؛  وست۲۰۱7،  ۲۰هلند  و  ؛ تیم۲۰۲۲،  ۱۹جم  اوکان  و  دیدم

 
1. grief 

2. DSM5-TR 

3. prolong grief disorder 

4. American Psychiatric Association 

5. Faith Leidl 

6. de la & Fernández 

7. Davis 

8. Canli 

9 .Simcharoen 

10. Gentina & Chen 

11 .Yilmaz & Tras 

12. Thoma 

13. Romano 

14. Schmidt 

15. Didem & Okan Cem 

16. Del Palacio-González  

17. Huang 

18. Han 

19. Didem & Okan Cem 

20. Thimm & Holland 

21. West 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-4861-fa.html


163 
 1402بهمن  ،92شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(11), 2024 

 

 

کنند، اسوتفاده از یک مدل تلفیق شوده از  های پژوهشوی از اثربخشوی این دو درمان به تنهایی حمایت میبا این حال، هرچند که یافته

گیرنود.  هوای متفواوتی را بوه کوار میآنهوا درحوالی اسوووت کوه در یوک نگواه ابتودایی طرحواره درموانی و درموان مبتنی بر پوذیرش و تعهود، پوارادایم

  خواطرات  ایجواد  بوه منجر  آنهوا دارددهود و بیوان میمی اجتمواعی  زنودگی  اولیوه  تجربیوات  بوه توجهی  قوابول  وزن درموانی،  طرحواره  برای مثوال،

  مدیریت  ناکارآمد  هایاسوووتراتژی  طریق  از  اغل   و  شووووندمی  فعال  دوباره  خان  هایزمینه  در  خاطرات  این شووووند کهمی  عووومنی  عمدتاً

 همین  در  .(۲۰۲۰،  ۱اسوت )هیث و اسوتارتا   الگوها  عنوان  به  شوده  بندی طبقه  خاطرات  این  اصولاح  دنبال  به  درمانگر  شووند و طرحوارهمی

  نظر  در  بوا بیشوووتر  پوذیریانعطواف  ایجواد و  یوادگیری  تواریخاوه  بوا مرتبط موا  هوایواکنش تغییر هودف  بوا  ،(ACT) تعهود و  پوذیرش  درموان  حوال،

بیوان    (۲۰۱3)  3این دو درمان، کوزینو و نگو  متفواوت  هایپارادایم  علیرغم .(۲۰۱۹،  ۲اسوووت )هیز  دهد،می  رخ  کنونی  لحظوه در  آناوه  گرفتن

( بیان کردند  ۲۰۱3کوزینو و نگو ).  ای از این دو درمان را ارایه دادندادغام شوودهدارد و الگوی    وجود  رویکردها  این  ترکی   کردند که امکان

  بین   رابطه  تغییر  برای  تلاش  شووند،  می  آشوکار  کنشوی  هایگرایش  عواطف و  افکار،  جسومانی،  هایواکنش  طریق  از  ها  طرحواره  که  همانطور

اسوت )کوزینو و    پذیر  امکان  ACT  از  برگرفته  هایتکنیک  و فلسوفی  مفاهیم  آگاهی، ذهن  از  اسوتفاده  طریق  از  خصووصوی  تجربیات  این  و  فرد

( بیان کرده بودند را ارایه دادند و عنوان کردند  ۲۰۱3( نیز، مدل مشابهی با آناه کوزینو و نگو )۲۰۱۸و همکاران )  ۴گرکوچی  .(۲۰۱3نگو،  

  با   رابطه  در  قوانین  محدودیت  و  درک  طریق  از  فرزندپروری،  به  مربوط  مشوکلات  به منظور رفع  ACT  و  ST  ترکیبی از  رویکرد یک  که هدف

اسووت که از یک طرف طبق طرحواره درمانی یک پس زمینه مفهومی مانند والدین ناکارآمد برای درک روابط فعلی وجود دارد که   والدین

کند تا  کنند که به فرد کمک میهایی را ترسویم میآگاهی اسوتراتژیهای توجهو مهارت  ACTاز گذشوته درونی شوده اسوت و از سووی دیگر  

(.  ۲۰۱۸تر عمل کند )گرکوچی و همکاران ،  ای آگاهانههای خوکار خود را مشواهده کند، رابطه خود را با آنها تغییر دهد و به شویوهواکنش

آگاهی بیان کردند که این مدل در   ذهن  بر مبتنی  رویکردهای  یا  ACT  و  ST بین  یم شودهادغا  خصوون درمان  در  دیگر پژوهشوگران نیز،

 (.۲۰۱7  همکاران،  و  ۶گوجانی  ;۲۰۱۰  همکاران،  و  ۵)آماروباشد    مؤثر  تواندهای بالینی و غیر بالینی میخصون برخی وععیت

( و کاهش مهارت حل مسواله اجتماعی به هنگام  ۲۰۲۰،  7سوتتسویو و همکاران  بر این اسواس و با توجه به تجربه احسواس تنهایی )دی

افراد درگیر در اختلال سووگ طولانی  ( مانند فقدان و سووگ، یک بخش عوروری در بهبود شورایط  ۲۰۱۹تراش،    و  شورایط پرتنش )ایلماز

  اوکان  و  های ناسوازگار اولیه با سووگ )دیدمهای پژوهشوی رابطه طرحوارهباشود. این در حالی اسوت یافتهمدت، توجه به این دو متغیر می

کنند. از سووی  ( را بیان می۲۰۲۰شوووند )هیث و اسووتارتا ،  ای که از گذشووته حمل می( و به دنبال آن الگوهای تکرار شووونده۲۰۲۲جم،  

(،  ۲۰۱۹شووود )هیز،  به افراد آموزش داده می  ACTهای  های موثری که به وسوویله مهارتاز فرایندهای ذهنی و اقدام  دیگر افزایش آگاهی

ل  عورورتی اسوت که از درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با طرحواره درمانی، برای احسواس تنهایی و حل مسواله اجتماعی افراد درگیر در اختلا 

 سوگ طولانی مدت استفاده شود.

از آنجایی که مداخله نکردن در احسواس تنهایی و حل مسواله اجتماعی افراد دارای اختلال سووگ طولانی مدت ممکن اسوت مشوکلاتی   

هایی به آنها و جامعه تحمیل شوود، مطالعه بر روی این جامعه با اسوتفاده از یک رویکرد درمانی  در آینده برای این افراد ایجاد کند و آسوی 

باشد. لذا هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش  جدید بر روی احساس تنهایی و حل مساله اجتماعی، دارای اهمیت می

 و تعهد و طرحواره درمانی بر احساس تنهایی و حل مساله اجتماعی در افراد دارای اختلال سوگ طولانی مدت بود.

 

 روش

 

  بود   یافراد هیکل  شوامل  پژوهش  یآمار  جامعهپس آزمون و گروه کنترل بود.  -روش پژوهش حاعور نیمه آزمایشوی با طرح پیش آزمون

  ی زمان  بازه  در  فراخوان  یطو    کردندیم  تجربه  را(  ماه  ۱۲  از  شیب  یسوگوار)  مدت  یطولان  سوگ  اختلال  ،DSM 5-TR  یارهایمع  طبق که

که پس از ارزیابی اولیه طی مصواحبه، شورکت کنندگان برای    کردند  مراجعه  تعهد  و  رشیپذ  یشوناسو روان کینیکل به  ۱۴۰۱  اسوفند  تا  ید

 
1 . Heath & Startup 

2. Hayes 

3. Cousineau & Ngo 

4. Grecucci 

5. Amaro 

6. Gojani 

7. Di Stasio 
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164        
 مدت  یطولان سوگ اختلال به مبتلا افراد یاجتماع مساله حل و ییتنها احساس بر یدرمان طرحواره  و  تعهد و رشیپذ یقیتلف مدل یثربخشا

The effectiveness of the integrated model of acceptance and commitment and schema therapy on the feeling of loneliness… 

  

 
 

  ۲نزو  و  لایدزور  یاجتماع  مسوواله  حل  و(  ۱۹۸۰)  ۱کوترونا  و  راسوول  ییتنها  احسوواس   ی هاپرسووشوونامه  غربالگری معیارهای این پژوهش، به

 ۲۰  تعداد  نمونه،  حجم  تیکفا  خصوون در(  ۲۰۱۴)  3هاول  دسوتورالعمل  و  کوهن  فرمول  اسواس  بر  مذکور،  جامعه  از.  دادند  پاسوب  (۱۹۹۰)

  نفره   ۱۰  گروه  دو  در یتصوادف  شوکل  به  و  انتخاب،  هدفمند  یریگ  نمونه  وهیشو  به  بودند،  پژوهش  به  ورود  یهاملاک  یدارا که  یافراد  از  نفر

  طبق   مدت  یطولان  سووووگ  اختلال  یتشوووخمعیارهای ورود به پژوهش شوووامل    .شووودند  گمارش(  گواه  گروه کی  و  شیآزما  گروه  کی)

، توانایی پایین  ۵۰با کسو  نمره بیشوتر از    کوترونا، تجربه احسواس تنهایی بر اسواس پاسوب به پرسوشونامه راسول و  DSM 5-TR  یارهایمع

  یتشوخ  قابل  یروانشوناخت  اختلال  داشوتن،  و ن۸۰حل مسواله اجتماعی بر اسواس پاسوب به پرسوشونامه دزوریلا و نزو و کسو  نمره کمتر از  

شوناختی  دریافت یک مداخله روان  شوامل  پژوهش  نیا  از  خروج  یهاملاکبود.    DSM 5-TRطی مصواحبه بالینی بر اسواس معیارهای    گرید

  جلسووه   ۱۰  مدت  به  شیآزما  گروه  افرادبود.    جلسووه ۲  از  شیب  بتیغ  و  دیگر حین جلسووات، عدم رعووایت جهت ادامه همکاری در پژوهش

. گروه گواه تا پایان  گرفتند  قرار  درمانی  طرحواره  با  تعهد  و  رشیپذ درمان تلفیقی  مداخله  تحت  بار، کی  یاهفته  صورت  به  و  یاقهیدق  ۱۲۰

ای دریافت نکرد، اما پس از پایان مداخلات و به منظور رعایت اصووول اخلاقی پژوهش، گروه گواه نیز تحت مداخله  جلسووات هیچ مداخله

به منظور  همین درمان قرار گرفت. سوایر اصوول اخلاقی این پژوهش شوامل کسو  اطلاعات درباره روند کار و محرمانه بودن اطلاعات بود.  

 استفاده شد.    ۲۴نسخه     SPSSها از تحلیل کوورایانس چند متغیری با نرم افزارتحلیل داده

 ابزار سنجش

  سواخته ییتنها  احسواس  یریگ  اندازه  هدف  با(  ۱۹۸۰)  کوترونا  و  راسول ییتنها  احسواس  مقیاس:  (UCLA)  4ییتنها احسااس مقیاس

.  باشد یم(  نمره  ۴)  شهیهم  تا(  نمره  ۱)  هرگز  از  یا  درجه  چهار  کرتیل  فیط  کی  در  آن  یگذارنمره  و  باشدیم  هیگو  ۲۰  یدارا  ابزار  نیا.  شد

  نمرة   و ییتنها  احسواس  نمرة  انیم  ،روایی این ابزار به روش همبسوتگی  .باشودیم  ۵۰  نمرات  نیانگیم  و  اسوت  ۸۰  تا ۲۰  نیب  ها  نمره  دامنه

  مسون   افراد  و  معلمان  پرسوتاران،  ان،یدانشوجو  گروه  چهار  در  اسیمق  نیا.  اسوت  آمده  دسوت  به  ۶۲/۰ یهمبسوتگ   یعور  بک،  یافسوردگ  آزمون

  شوده  گزارش  7۸/۰  برابر  سوال کی  فاصوله  به  ییبازآزما  اعتبار   یعور  و  اسوت  آمده  دسوت  به  ۹۴/۰ تا  ۸۹/۰  از  آلفا  دامنه  و  اسوت،  شوده  اجرا

و پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ توسوط    7۸/۰ی این ابزار  درون  یهمسوان   یعور(. در نسوخه فارسوی،  ۱۹۸۰،  کوترونا)راسول و    اسوت

 به دست آمد.  ۸۶/۰عری  پایایی این ابزار در پژوهش حاعر،    .شد  گزارش  ۸۱/۰(  ۱37۸میردریکوند )

  یر یگ  اندازه  هدف  با(  ۱۹۹۰)  نزو  و  لایدزور  توسوط  یاجتماع  مسواله  حل  پرسوشونامه  (:R-SPSI)  5یاجتماع مسااله حل  پرساشانامه

  نمره   وهیشو   اسوت.  سووال ۲۵  یدارا  و  کرتیل  نو   از  یگزارشو   خود  ابزار  کی  پرسوشونامه  نیا.  شود  سواخته  یاجتماع  مسولله  حل در  فرد  مهارت

  ۱۲۵ نمره یبوالا  حود و  ۲۵ نمره نییپوا حود  کوه  بواشووودیم( ازیو امت ۵)  ادیو ز  یلیخ  توا( ازیو امت  ۱) وجوه  چیه  بوه  یهوانوهیگز از  ابزار نیا یگوذار

روایی این ابزار به روش روایی همگرا،    .کردند  گزارش ۹۵/۰  تا  ۶۹/۰  نیب  ی این ابزار راآلفا   یعوور  (۲۰۰۲)  همکاران  و  لایدزور.  باشوودیم

در نسووخه فارسووی این ابزار، روایی به دسووت آمده به روش همسووانی درونی توسووط مخبری و همکاران    گزارش شوود.  ۸۵/۰تا   3۲/۰بین  

به دسوت آمد. عوری     ۸۵/۰(  ۱3۸۹گزارش شود. همانین عوری  آلفای کرونباخ نیز به وسویله مخبری و همکاران )  ۸۵/۰( برابر با  ۱3۸۹)

 به دست آمد.  ۸۲/۰آلفای کرونباخ این ابزار در پژوهش حاعر،  

(  ۱۴۰۲آورده شده است که بر گرفته از الگوی دوستی )  ۱خلاصه جلسات درمان تلفیقی پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی در جدول  

 باشد.می
 . خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 شرح جلسه 

 اول

 

در این جلسه اعضا به یکدیگر معرفی شدند، اهداف و قوانین گروه مطرح شد و از اعضا خواسته شد تا تجربه خود را از فقدان و سوگ  

طی هفته در خصون تجربه سوگ ناشی از فقدان خود،  همراه آن با یکدیگر به اشتراک بگذارند. در پایان جلسه از اعضا خواسته شد تا 

ها شبیه  احساس تنهایی و مشکلاتی که در حل مسایل اجتماعی برای آنها پیش آمده است فکر کنند و یادداشت کنند که این احساس

 باشد؟ های دور آنها میهایی از گذشتهچه احساس

 
1. Russell & Cutrona 

2. D'zurilla & Nezu 

3. Howell 

4. loneliness scale 

5. social problem solving 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(11), 2024 

 

 

 دوم 

 

های ای که طی هفته به دست آوردند به گفتگو پرداختند. سرس رهبر گروه در خصون ذهنیتدر این جلسه ابتدا اعضا در خصون تجربه

ای از  فعال شده خودمان داریم، ریشه  ای که ما در هر لحظه از ذهنیتای به اعضای گروه توعیح داد و بیان کرد که تجربهطرحواره

ای خود را زیر نظر بگیرند و طی هفته ثبت  های طرحوارههای دورمان دارد. در انتهای جلسه به اعضا تمرین داده شد تا ذهنیتگذشته

هایی داشت و آیا این ذهنیت منجر به  کنند که چه رویدادی منجر به فعال شدن کدام ذهنیت شد، این ذهنیت چه افکار و احساس

 های دیگری نیز شده است یا خیر؟ فعال شدن ذهنیت

 سوم 

 

خود از جلسه گذشته را با یکدیگر به اشتراک گذاشتند. در ادامه، رهبر گروه در خصون ذهنیت  در این جلسه، ابتدا اعضای گروه تجارب  

کند. ذهنیت بزرگسال سالم،  بزرگسال سالم توعیحاتی ارایه داد و بیان کرد که این ذهنیت چگونه مانند یک پدر و مادر خوب عمل می

ای، حد و مرزهای واقع بینانه رفتاری  های کودک عصبانی و کودک تکانهکند، برای ذهنیتاز ذهنیت کودک آسی  پذیر حمایت می

دهد. در انتهای جلسه از اعضا خواسته شد تا طی  ای ناکارآمد و والدین ناکارآمد تن نمیهای مقابلههای ذهنیتگذارد و به خواستهمی

پذیر و گفتگو با صدای بلند با کودک آسی  پذیر    های بازوالدین کودک درون شامل  نامه از بزرگسال سالم به کودک آسی هفته تمرین

 را انجام دهند. 

 چهارم 

بیان این موعو    به  به اشتراک گذاشتند. سرس رهبر گروه  با یکدیگر  را  ابتدا اعضای گروه تجربه هفته گذشته خود  در این جلسه، 

شود  مان میارتباط صمیمانه ما با افراد نزدیک زندگیهای ذهنیت محافظ بی تفاوت، موج  قطع  پرداخت که چطور تن دادن به خواسته

تواند مشکلاتی  ای میکند. همانین رهبر گروه بیان کرد که چطور کودک تکانهو چطور ذهنیت کودک آسی  پذیر احساس تنهایی می

را در مسایل اجتماعی مختلف برایمان ایجاد کند. در انتهای جلسه رهبر گروه از اعضا خواست تا طی هفته الگوهای رفتاری ناکارآمد  

 دهند.ای رخ میخود را شناسایی کنند و یادداشت کنند که این الگوها عمدتا به دلیل فعال بودن کدام ذهنیت طرحواره

 پنجم

در این جلسه، ابتدا اعضای گروه تجارب خود را با یکدیگر به اشتراک گذاشتند. رهبر گروه مباحث جلسات پیشین را بررسی کرد، سرس  

ها و اهداف را مطرح کرد و از  ها در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره نمود. همانین رهبر گروه تفاوت بین ارزشبه مفهوم ارزش

های  اعضا خواست تا در این خصون با یکدیگر به گفتگو  برردازند. در انتهای جلسه، رهبر گروه از اعضا خواست تا پرسشنامه ارزش

 زندگی را تکمیل کنند و هر کس به تنهایی در خصون هر حوزه ارزشی، ابتدا فکر کند و سرس با دیگر اعضا به گفتگو برردازد. 

 ششم

 

تجربه خود را از تمرین هفته گذشته بیان کردند. سرس رهبر گروه اعضا را دعوت کرد تا آنها در این  در ابتدای این جلسه، اعضای گروه  

های خود زندگی کنند، به بحث برردازند. در ادامه رهبر گروه تفاوت بین  خصون که چه چیزی مانع آنهاست تا بتوانند مطابق با ارزش

ها( و موانع بیرونی را بیان نمود. سرس رهبر گروه به بیان این موعو  پرداخت که چطور ذهن ما انوا   موانع درونی )افکار و احساس

های آنها تن ندهیم، در حالی  توانیم به خواستهای است و ما میهای طرحوارهسازد و چطور این افکار همانند همان ذهنیتافکار را می

شد تا طی هفته حضور افکار خود را زیر نظر بگیرند، و در صورت امکان    که هنوز این افکار حضور دارند. در انتهای جلسه از اعضا خواسته

هایشان انجام دهند، حتی اگر افکار  سعی کنند بدون قلاب شدن در افکار، رفتاری خلاف الگوهای رفتاری ناکارآمد خود و مطابق با ارزش

 همانان حضور دارند. 

 هفتم

به گفتگو در خصون تجربه ابتدای جلسه، اعضا  برخی مواقع ما انساندر  ها درگیر  شان پرداختند. سرس رهبر گروه توعیح داد که 

اندازند تا با طوفان به هر سویی نروند، اما با  ها در شهرهای ساحلی لنگر میشویم و همانطور که قایقهای فکری و هیجانی میطوفان

توانیم هنگام طوفان فکری و هیجانی، لنگر بیاندازیم، هرچند این لنگر به طوفان  توانند طوفان را پایان دهند، ما نیز میلنگر انداختن نمی

را   ACEدهد. سرس رهبر گروه تمرین لنگر انداختن با فرمول هایمان نجات میدهد، اما ما را از غرق شدن در افکار و هیجانپایان نمی

گیرد. در بخش اول تمرین افراد  مورد استفاده قرار می  ACTهای مایندفولنس است که در  به اعضا بیان کرد. این تمرین یکی از تمرین

های خود گشوده باشند و به جای مبارزه با آنها، از نگاه یک خود متعالی آنها را نظاره  آموزند که چطور نسبت به افکار و احساسمی

ای، کنترل بدن خود را به دست بگیرند و در بخش  آموزند که چطور به شکل آگاهانه و غیر تکانهکنند. در بخش دوم تمرین افراد می

 کنند تا اعمالی آگاهانه، مفید و هدفمند را انجام دهند. این جلسه با تمرین لنگر انداختن به پایان رسید.سوم تمرین، افراد تلاش می

 هشتم 

جلسه، اعضا تجارب خود را از هفته گذشته بررسی کردند. در ادامه رهبر گروه اعضا را با مفهومی به نام خود به عنوان  در ابتدای این  

باشد. همانان اعضا تشویق  ناظر آشنا کرد و بیان نمود که این مفهوم چگونه در برخی جهات شبیه مفهوم ذهنیت بزرگسال سالم می

های ناخوشایند ذهنیت کودک آسی  پذیر در نظر بگیرند، از او حمایت کنند، برای ذهنیت کودک عصبانی شدند تا فضایی برای احساس

ای ناکارآمد و والدین ناکارآمد تن ندهند، و مطابق  های مقابلههای ذهنیتای حد و مرزهای واقع بینانه رفتاری بگذارند، به خواستهو تکانه

ای خود حرکت کنند. همانین یک بار دیگر درباره خروج از الگوهای رفتار ناکارآمد و  ه های بزرگسال سالم و بر اساس ارزشبا خواسته

 ها تمایل داریم الگوهای همیشگی خود را تکرار کنیم، اشاره شد.ها صحبت شد و به این نکته که چطور ما انسانزندگی بر اساس ارزش
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The effectiveness of the integrated model of acceptance and commitment and schema therapy on the feeling of loneliness… 

  

 
 

نهم و 

 دهم 

های  گرفتند. طی این جلسات یک بار دیگر تمام جلسات گذشته مرور شد و اعضا تجربهجلسات نهم و دهم با هدف پایداری نتایج صورت  

شان بدون ادامه فعالیت این گروه و اتمام جلسات، آماده  خود را با یکدیگر به اشتراک گذاشتند. در این جلسه اعضا برای ادامه زندگی

 شدند. 

 

 یافته ها 
 

  در   کنندگان  شرکت  یسن  نیانگی م.  شدند  گمارش  گواه  و  شی آزما  گروه  دو  در  که  بود  نفر  ۲۰  پژوهش  نیا  در  کنندگان  شرکت  عدادت

در گروه    بود.  ۰7/۱با انحراف استاندارد    ۱/33و میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه گواه    ۲۸/۱با انحراف استاندارد    7/3۲  شیآزما  گروه

نفر از افراد حاعر در گروه آزمایش دارای مدرک کارشناسی    7  .بودند  داده  تشکل  زنان  را  نفر  ۸  و  مردان  را  شرکت کنندگان  از  نفر  ۲  آزمایش،

نفر دارای مدرک    ۶در گروه کنترل،    .بود  زن  نفر  ۹  و  مرد  نفر  ۱  گروه گواه متشکل از   نیهمان  نفر دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند.  3و  

 نفر دارای مدرک دکتری بود.   ۱نفر دارای دارای مدرک کارشناسی ارشد و    3کارشناسی،  
 

 های توصیفی پژوهش. یافته 2جدول  

 

دهد که در گروه آزمایش، میانگین نمره احساس تنهایی در پس آزمون کاهش پیدا کرده است که در گروه  نشان می   ۲های جدول  یافته

خصون متغیر حل مساله اجتماعی نیز، میانگین پس آزمون در گروه آزمایش افزایش  شود. همانین در  کنترل چنین تغییری مشاهده نمی

 شود. پیدا کرده است که در گروه کنترل چنین تغییری مشاهده نمی 

های پارامتریک، از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد که در متغیر احساس  های استفاده از تحلیل به منظور بررسی پیش فرض 

آماره  می   ۰۸۰/۰و حل مساله اجتماعی    ۲۰۰/۰تنهایی، سطح معناداری   با سطح    ۰۰7/۰در متغیر احساس تنهایی،    Fباشد. همانین 

باشد. همانین برای بررسی همگنی  می   ۵۲۶/۰با سطح معناداری    F  ،۴۱۸/۰و در متغیر حل مساله اجتماعی، مقدار آماره    ۹3۵/۰معناداری  

و برای متغیر حل مساله    ۹3۵/۰با سطح معناداری    ۰۰7/۰برای متغیر احساس تنهایی  Fها از آزمون لون استفاده شد که مقدار  واریانس 

در سطح معناداری   ۶۵۶/۱برابر با  F. بررسی آزمون ام باکس نشان داد که مقدار به دست آمد ۵۲۶/۰با سطح معناداری  ۴۱۸/۰اجتماعی 

کوواریانس برای متغیرها است. همانین بررسی شی  خط رگرسیون نشان داد  -باشد و نشان دهنده همگنی ماتریس واریانسمی  ۱7۴/۰

با   F=۸۹۶/3و متغیر حل مساله   ۲۸3/۰با سطح معناداری  F=۸۴۵/۲بین پیش آزمون و مداخله صورت گرفته در متغیر احساس تنهایی 

های پارامتریک بلامانع بود. جدول  انجام تحلیل(  P>۰۵/۰ها )تعاملی وجود ندارد. با توجه به رد نشدن پیش فرض   ۱۰3/۰سطح معناداری  

 پردازد. های اعتباری چند متغیری می به بررسی شاخ    3
 

 های چند متغیری برای دو گروه در احساس تنهایی و حل مساله اجتماعیآزمون .۳جدول 

 میزان اثر  سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرعیه  F مقدار  

 ۶3/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵ ۲ ۲۴۱/۶۸۲ ۹۸۹/۰ اثر پیلایی 

 انحراف استاندارد  میانگین نوع آزمون  هاگروه متغیر

 احساس تنهایی
 آزمایش 

 ۶۰/۲ ۹۰/۵3 پیش آزمون 

 ۹۵/۲ ۶۰/۴۶ پس آزمون 

 کنترل
 ۹۵/۲ ۶۰/۵۲ پیش آزمون 

 ۹۴/۲ ۰۰/۵۲ پس آزمون 

 حل مساله اجتماعی 
 آزمایش 

 3۵/۵ ۰۰/7۰ پیش آزمون 

 ۲۸/3 ۹۰/۱۰۴ پس آزمون 

 کنترل
 3۵/۵ ۰7/7۱ پیش آزمون 

 ۰7/۶ ۵۰/7۴ پس آزمون 
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 ۶3/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵ ۲ ۲۴۱/۶۸۲ ۰۱۱/۰ لامبدای ویلکز 

 ۶3/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵ ۲ ۲۴۱/۶۸۲ ۹۶۵/۹۰ اثر هتلین 

 ۶3/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵ ۲ ۲۴۱/۶۸۲ ۹۶۵/۹۰ بزرگترین ریشه روی 

 

حداقلیکی از متغیرها    (،P<۰۵/۰لامبدای ویلکز )دهد با کنترل پیش آزمون، و با توجه به سوطح معناداری  نشوان می  3های جدول  یافته

درصووود از این تفواوت، مربوط بوه موداخلوه درموان تلفیقی پوذیرش و تعهود و طرحواره    ۶3در گروه آزموایش و کنترل تفواوت معنواداری دارد و 

 ، به تحلیل کوورایانس چند متغیره پرداخته شده است.۴است. در جدول    درمانی
 

 کوواریانس چند متغیره. تحلیل 4جدول 

مجموع   متغیر وابسته منبع تغییرات

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذور

F  سطح

 معناداری 

 میزان اثر

 73/۰ ۰۰۱/۰ ۴۹/۲۸۴ ۵۹/۱۱۱ ۱ ۵۹/۱۱۱ احساس تنهایی  پیش آزمون 

 ۵۲/۰ ۰۰۱/۰ 77/۱7 ۱۸/۲۲۰ ۱ ۱۸/۲۲۰ حل مساله اجتماعی 

 7۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۴/۵3۵ ۲۲/۲۱۰ ۱ ۲۲/۲۱۰ احساس تنهایی  گروه

 ۵3/۰ ۰۰۱/۰ 37/33۲ ۱۲/۴۱۱۸ ۱ ۱۲/۴۱۱۸ حل مساله اجتماعی 

    3۹/۰ ۱۶ ۲7/۶ احساس تنهایی  خطا 

    3۹/۱۲ ۱۶ ۲۴/۱۹۸ حل مساله اجتماعی 

     ۲۰ ۰۰/۴۸۹۱۲ احساس تنهایی  مجموع 

     ۲۰ ۰۰/۱۶۵۹7۲ حل مساله اجتماعی 

 

دهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر همرراش، درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با  نشان می   ۴های جدول  یافته

طرحواره درمانی، منجر به تفاوت معنادار در متغیرها بین دو گروه شده است و بر احساس تنهایی و حل مساله اجتماعی افراد دارای اختلال  

 (.  >۰۵/۰p)سوگ طولانی مدت اثربخش بوده است  

   

 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش حاعور با هدف تعیین اثربخشوی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با طرحواره درمانی بر احسواس تنهایی و حل مسواله اجتماعی  

ی پذیرش و  ی اول پژوهش نشوان داد با کنترل اثر پیش آزمون، درمان تلفیق شودهیافتهافراد دارای اختلال سووگ طولانی مدت انجام شود.  

با دیگر   تعهد با طرحواره درمانی بر احسوواس تنهایی افراد دارای اختلال سوووگ طولانی مدت اثر بخش بوده اسووت. در مقایسووه این یافته

  ی اثربخش  ثیح  از افتهی  نیا  حال،  نیا  با.  را پیدا کند گرفته  صوورت  پژوهش  مشوابه قایدق  یپژوهشو   ها، جسوتجوی پژوهشوگر نتوانسوتپژوهش

  یصوومد   ،(۱3۹۹)  همکاران  و  مقدم  یدیابوسووع  ،(۱۴۰۰)  همکاران  و  یچرات  یغفار  یهاافتهی  با  ییتنها  احسوواس  بر  تعهد  و  رشیپذ  درمان

  کوگفتارین  یهاافتهی  با  ییتنها  احسواس  بر  یدرمان  طرحواره  یاثربخشو   ثیح  از  و(  ۱3۹۸)  همکاران  و  یعسوگر  و(  ۱3۹۸)  همکاران  و  کاشوان

های فرد پیرامون نیازِ به اندازه کافی خوب ارعوا  توان گفت، زمانی که طرحوارهدر تبیین این یافته می.  باشودیم  همسوو(  ۱3۹۹)  یسونگان  و

ها و باورهایی را پیرامون ترس از دسوت دادن، ترس از تنها ماندن، احسواس نخواسوتنی  گیرد، احسواسی دلبسوتگی ایمن شوکل مینشوده

های رها شودگی یا محرومیت عاطفی اشواره کرد. همانین توان به طرحوارهکند که برای مثال میبودن و مواردی از این دسوت را تجربه می

های ملال انگیز را پیرامون احساس تنهایی ممکن است به طور پیوسته ذهنیت کودک آسی  دیده برای فرد فعال شود و انواعی از احساس

های  ان تلفیقی پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی، ابتدا طرحواره یا نداشووتن حمایت تجربه کند. در گروه درمانی انجام شووده به روش درم

های حوزه پذیرش و تعهد از جمله ذهن آگاهی و خود به عنوان ناظر سوعی شود  فعال این افراد شوناسوایی شود. سورس با اسوتفاده از تکنیک

زند، آگاهی پیدا کنند و متوجه شووند که تجربه  شوان که احسواس تنهایی را دامن میکه افراد حاعور در گروه نسوبت به طرحواره های فعال

های فعال شده در هر لحظه ریشه های فعلی آنها شبیه چه احساس هایی در گذشته است. همانین افراد متوجه شدند که ذهنیتاحساس

)شوامل نامه از بزرگسوال  های بازوالدینی حد و مرز دار  های دور آنها دارد، و با تمرین شوناسوایی ذهنیت ها و همانین تمریندر گذشوته
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168        
 مدت  یطولان سوگ اختلال به مبتلا افراد یاجتماع مساله حل و ییتنها احساس بر یدرمان طرحواره  و  تعهد و رشیپذ یقیتلف مدل یثربخشا

The effectiveness of the integrated model of acceptance and commitment and schema therapy on the feeling of loneliness… 

  

 
 

تواند مانند یک پدر و مادر  ها( طی جلسوات توانسوتند بیاموزند که بزرگسوال سوالم چگونه میسوالم به کودک آسوی  پذیر و گفتگوی ذهنیت

ای ناکارآمد تن ندهد. بدین طریق نه تنها  های ذهنیت های مقابلههای کودکانه رسووویدگی کند و به خواسوووتهخوب عمل کند، به ذهنیت

شان که آنها را در این سوگ با احساس  های فعالتلاش بر این بود تا سوگ طولانی مدت افراد ترمیم بلکه آنها توانستند نسبت به طرحواره

داشت، گسلش ایجاد کنند. در مرحله بعد با شناسایی ارزش ها و تبدیل آنها به گام های کوچک رفتاری برای اینکه افراد را  تنهایی نگه می

هایی مثل لنگر انداختن و مچ  د، موانع درونی و بیرونی )افکار و احسواس ها( شوناسوایی شود و با آموزش مهارتدر این مسویر متعهد نگه دار

ذهن را گرفتن افراد یاد گرفتند چطور می توانند از این موانع گسوولش کنند تا به جای چسووبیدن و گیر افتادن در افکار و احسوواسووات  

  رویکردها  به عبارت دیگر این  ناکارآمد، بتوانند در حل مسوولله اجتماعی و ایجاد پاسووب کارآمد نسووبت به تجربه پیش آمده توانمند شوووند.

 کننودمی  ترسووویم نواکوارآمود  هوای وارهطرح  بوه  پوذیریواکنش کواهش  و  حوال زموان در  هیجوانی هوایتجربوه مودیریوت  برای را  مؤثری  هوایروش

 (۲۰۱3)کوزینو و نگو،  

ی پذیرش و تعهود با طرحواره درمانی بر حل مسووواله  ی دوم پژوهش نشوووان داد با کنترل اثر پیش آزمون، درمان تلفیق شووودهیافتوه

  ث یح  از  توان گفت کهها میبا دیگر پژوهش اجتماعی افراد دارای اختلال سووگ طولانی مدت اثر بخش بوده اسوت. در مقایسوه این یافته

  ون   ،(۲۰۱۸)  همکواران و  یگرکوچ یهواافتوهیو  بوا  مسوووالوه  حول  یبرا  یدرموان  طرحواره بوا تعهود و  رشیپوذ  یشوووده  ادغوام  درموان از  اسوووتفواده

در تبیین اثر بخشووی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با طرحواره    .باشوودیم  همسووو(  ۲۰۱3)  نگو  و  نویکوز  و(  ۲۰۱۶)  همکاران  و  کیسووویور

توان گفت، طرحواره ها یکی از مولفه های بنیادین اندیشووه  درمانی بر حل مسوواله اجتماعی افراد دارای اختلال سوووگ طولانی مدت، می

( و ما را برای پیش بینی رخ  ۲۰۱۸هسوتند که به ما امکان می دهند تا مقادیر زیادی از اطلاعات را سوامان دهی کنیم )مورفی و همکاران،  

ها مانند یک فیلتر بر سوور راه  ین حال طرحواره(. در ع۲۰۱۵سووازند )بلیسووت و همکاران،  دادها و دسووته بندی اطلاعات محیطی توانا می

کنند و شووکل گیری معانی جدید را در ذهن ممکن می سووازد  اطلاعات ورودی به حافظه و همانین اطلاعات موجود در حافظه عمل می

ی  ها پیرامون نیازهای عاطفی اسوواسووی به اندازه کافی خوب ارعووا نشووده دوره (. زمانی که شووکل گیری طرحواره۲۰۱۸)وگل و همکاران،  

هایی که پیرامون به اندازه کافی خوب ارعوا نشودن نیاز به  شوود. در عین حال، طرحوارههای ناسوازگار اولیه نامیده میکودکی باشود، طرحواره

های  کنند. طرحواره ای در پایین بودن مهارت حل مسوواله اجتماعی بازی میشوووند، نقش اسوواسوویاسووتقلال، هویت و کفایت تشووکیل می

تواند به عنوان یک راه  های فعال سوواز هسووتند و تجربه سوووگ و فقدان نیز میها نیازمند موقعیتاسووازگار اولیه نیز، مانند تمام طرحوارهن

انداز، برای مثال فعال کننده طرحواره شوکسوت یا وابسوتگی عمل کند. درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با طرحواره درمانی به افراد کمک کرد  

شوند  هایی خان فعال میآیند و در موقعیتهای دور میای که از گذشتهتا از یک سوو از یک پس زمینه مفهومی به شوکل خاطرات عومنی

های متفاوتی نسوبت به این تجارب  کنند آگاه شووند. از سووی دیگر به افراد کمک کرد که  پاسوبهای ما را کنترل میو افکار، رفتار و هیجان

های جدید در زندگی قدم بردارند. به عبارتی در این درمان برخی از  ها و موقعیتتغییر رفتار و امتحان امکانداشووته باشووند و در مسوویر  

ها  ای فعال به همراه اجازه دادن به افکار و احسوواس های طرحوارهای ذهنیتها و تشووخی  لحظهها حول محور آگاهی از طرحوارهتمرین

ها و ترسوویم فردی که شوورکت کنندگان  ها در جهت روشوون سووازی ارزشبرای حضووور بدون جنگیدن با آنها بود و برخی دیگر از تمرین

شوان، به همراه یک نو   کرد تا بدون پیروی از الگوهای قدیمی و همیشوگی رفتاریها به آنها کمک میخواسوتند باشوند بود. این مهارتمی

 دم بردارند.هایشان، در جهت تغییر رفتار قارتباط جدید با افکار و احساس

هوا، حجم کم نمونوه، روش نمونوه گیری  بواشووود. از جملوه این محودودیوتهوایی میاین پژوهش مواننود دیگر مطوالعوات، دارای محودودیوت

شوود، مدل تلفیقی درمان پذیرش و تعهد با طرحواره درمانی را برای  هدفمند و عدم وجود دوره پیگیری بود. به پژوهشوگران پیشونهاد می

شود  همانین پیشونهاد می بیشوتری با نمونه گیری هدفمند و همانین با دوره های پیگیری شوش ماهه و یک سواله انجام دهند.گروه های  

توان اسوووتفواده از این مودل را در  هوای این پژوهش میاین پروتکول در دیگر جوامع و متغیرهوا نیز، مورد آزمون قرار دهنود. در کواربرد یوافتوه

 کنند، پیشنهاد کرد.مراکزی که به شکل تخصصی با افراد دارای سوگ کار می
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