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 خلاصه  

با  ینا  مقدمه: اثربخش  پژوهش  درون    يهدف  تنظیم هیجان و صلح  بر خودپنداره،  درماني  طرحواره 

 انجام شد.افراد دارای سوگ طولاني مدت 

ی و مرحلووه پس آزمووون بووا گووروه  ن وورل   -آزمون    یشبا پ  یشينوع آزما  طرح پژوهش از  روش کار:

افراد مب لا به سوگ طولاني مدت مراجعه  ننده به مر ز پژوهش، شامل    ینا  یآمار. جامعهبود  پیگیری

 30پووژوهش، ایوونو به منظووور انجووام بود.    1403رواندرماني »فكر سوم« واقع در شهر نجف آباد در سال  

گووروه  در دو ی پووژوهش ان خووان شوودند وهوواملاکدردسوو رم منقبوو  بووا    یووریگنمونووه  ییوه به شوو   نفر

 90جلسووه  10در  یشگروه آزما .به طور تصادفي جایگذاری شدندنفر(    18و  ن رل )هرگروه    یشآزما

 یووناسوو فاده در ا مووورد یابزارهووا  ردنوود. یافوو را در  طرحووواره درموواني(  یک جلسه در هف ه)  یایقهدق 

در سووه یني بودنوود  ووه  حسوو و صلح دروني    با ر، تنظیم هیجان  ساراسوت  خودپنداره  پرسشنامه    پژوهش

افزار مووورد اسوو فاده نرم  نندگان تكمیل شدند.توسط شر    آزمون و پیگیریآزمون، پسمرحله پیش

مووورد تجزیووه تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر ها با اس فاده از بود و داده   SPSS-26در این پژوهش  

 قرار گرف ند.  یلو تحل

اج ماعي، خودپنداره و ابعاد )  بر  درماني  طرحواره  ه    پژوهش نشان داد  ینحاصل از ا  یهایاف ه  نتایج:

در مرحله پیگیری نیز    داری داش ه و اثرات این درمانتأثیر معني  افراد  خل  و خو، اخلاقي و عقلاني(

های ناخوشایند،  تجربه  سر وبي،و ابعاد )  جانی ه  میبر تنظ  يطرحواره درمان(،  p<05/0)  مانده اس باقي

در مرحله پیگیری نیز    داری داش ه و اثرات این درمانهای هیجاني پردازش و اج نان( تأثیر معنينشانه

داری داش ه و اثرات  تأثیر معني  درون  صلح  بر  درماني  طرحواره (، همچنین  p<001/0مانده اس  )باقي

 (.p<001/0مانده اس )در مرحله پیگیری نیز باقي این درمان

درماني نتیجه گیری: بهبود  يم  طرحواره  باعث  درون  خودپنداره، تواند  و صلح  هیجان  افراد    تنظیم 

مدت   طولاني  سوگ  پ   گردد؛دارای  مرا ز    شود يم  یشنهادلذا  در  عنوان    درماني ه  روش    یکبه 

 . یرداثربخش مورد اس فاده قرارگ

 طرحواره درماني، خودپنداره، تنظیم هیجان، صلح درون، سوگ طولاني مدت  کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

در وا نش به    يدرون  یدشد  يحال  غم و اندوه و ناراح    سوگ

شخص   دادن  دس   فكر  یده عق  یااز  عده   یو  اس .    ی اخاص 

درون بعد  دو  شامل  را  ب  يسوگ  و  احساسات(  و    یروني)افكار 

(.  1)  دانند ي ردن و...( م  یهمربوط به سوگ مانند گر  ی)رف ارها

 یادیو بروز علائم ز  يزندگ  یط سوگ موجب برهم خوردن شرا

م افراد  عز2)  شوديدر  فرد  فقدان  دشوارتر  یكي  یز(.    یناز 

م  یدادهایيرو فرد  ا  تواندياس   ه  و    یده پد  ینتجربه  ند 

پ   توانديم زم  یم عدد   يمنف  یامدهای با  و    ياج ماع  یهانه یدر 

)  يروان باشد  تجربه 3همراه  م  ی(.  وا نش   تواند يسوگ    یهابا 

خش  يم نوع انكار،  جمله  از  باشد،  طور  ل  م،همراه  به   يو 

حال    ییراتيتغ رف ار  ياحساس  یهادر  )  یو  به  4فرد  سوگ   .)

  ی هادر زمان و مكان توانديم  یچیده،و پ  ی  عم یندفرآ یکعنوان 

با شدت  و  ا  یهامخ لف  شود.  ظاهر  م  ینم فاوت    تواند يتجربه 

مخ لف احساسات  ترحم    يشامل  و  خشم  اضقران،  اندوه،  مانند 

برخ در  پ  ممكن موارد    يباشد  ه  طور  به  طول    یوس هاس   در 

باق دوران   يزمان  در  و  روزگار  یهابماند  مانند   ه    ی خاص 

  ي رخ داده اس ، فزون  یزانمرتبط با عز  یدادهای و رو  هایادآوری 

تجد5)  ابدی نسخه  در  راهنما  ید(.  پنجم  نگارش  از  شده    ی نظر 

 ه در سال  (DSM5-TR) ياخ لالات روان   یو آمار  یصيتشخ

با تروما  د، من شر ش  2022 ،  1در فصل مربوط به اخ لالات مرتبط 

مدت به چشم    يبه نام “اخ لال سوگ طولان  یداخ لال جد  یک

اخ لال سوگ طولانخورديم به    یکمدت،    ي.  وا نش سوگ 

مدت اس   ه پس از گذش  حداقل    ي شكل ناسازگار و طولان

ماه( از زمان مرگ   6 ود ان و نوجوانان حداقل    یماه )برا  12

  یص داش ه اس ، قابل تشخ  یکسوگوار با او رابقه نزد  ه    یفرد

اف د  ه شدت    ياتفاق م  يمدت وق   ي(. سوگ طولان6)  باشديم

به اندازه    ی باشد  ه فرد را تح  فشار قرار دهد به طور  یاماتم 

به رف ارها برد    ی  ه  پناه   یراس  يطولان  يآنكه مدت  یاناسازگارانه 

  رد یپذ  یان ماتم پا  فراگش ماتم باشد بدون آنكه با گذش  زمان  

(7 .) 

 
1 Trauma-related disorders 

م  يبرخ  در سوگ  منف  تواند ي موارد  افكار  وجود    یدرباره   ي به 

ارز به  خودپنداره  شود.  منجر  گناه  احسام  و  و    یابيخود 

اع قادات  یگذارارزش و  خود  از  دارد،    يفرد  خود  درباره   ه 

ا دارد.  ا  ین اشاره  شامل  باورها  ها،یده مفهوم  و    یياحساسات، 

دارد. خودپنداره نقش    هایشی  اس   ه فرد درباره خود و قابل 

ا  ی  هو  یریگدر شكل   يمهم   تواند ي و م   نديم  یفا و رف ار فرد 

تصم اج ماع   ها،گیرییمبر  و  يروابط  نفس  به  اع ماد  سقح   ،

 (. 8،9بگذارد ) یر سلام  روان تأث

م  یده یپد تأث  یجانات ه  توانديسوگ  تح   را  سوگوار    ر یافراد 

بوه صوورت    تواني را م  یجوانه   یوم تنظ  يقرار بدهد. بوه طوور  لو

 وه    یون آن، افوراد بور ا  یو  ورد  وه از طر  یوفتعر  یندهایويفرآ

ه باشوند،    یجانوي چوه  داشو ه  را  آنهوا  وقو   چوه  باشوند،  داشو ه 

(. بوه  10بگذارنود )  یور و ابوراز  ننود، تأث  وه چگونوه آنهوا را تجرب

بوا داشو ن    یوفضع ي وه سلام  روان  رسديبوه نظور م يطور  ل

و    ترف یضع  ي م ور، وضووح عاطف  یجانه   یومتنظ  یهایاس راتژ

پذ توانا  هاجان یه  یرشعدم  مقابول  در  و  اس     یم تنظ  یويهموراه 

رش خود همراه اس ،  ی ن رل رف ار و پذ  ینكهبا توجه به ا  یجانه

 (. 11 مک  ننده باشد ) توانديم

آرامش   احسام  به  هس ند  ه  شرایقي  دنبال  به  مردم  اغلب 

دروني خود  مک  نند. »در واقع، این آگاهي آرام، دلسوزانه و  

عمی  در درون هر فرد وجود دارد. گویي مخزن عمیقي از صلح  

، چند زاویه و تعریف 2و صفا در درون خود داریم. صلح درون 

آن عبارت اس  از سازگاری جسم و ذهن    نیترمیدارد  ه مس ق

همزمان،  و  سو  یک  از  هم  با  ذهن  اجزای  سازگاری  نیز  و 

در   این سازگاری  دیگر.  از سوی  هم  با  اجزای جسم  سازگاری 

م ذهني  مدلي  به  تبدیل  آدمي،  به  شوديوجود  اندیشیدن  برای   ،

( بیرون  عالم  با  صلح  و  سفری  12سازگاری  دروني  صلح   .)

در این سفر    توانديطولاني و پر پیچ وخم اس   ه هیچ  س نم

و باشد.  همراه  فرد  دیگر    یهاي ژگیبا  فرد  به  فردی  از  سفر  این 

 (. 13م فاوت اس  )

 
2 Inner Peace 
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م  برخي عنوان  طولان   ننديپژوهشگران  سوگ  به    يدر  مدت 

سا  یکعنوان   با  همراه  و  مزمن  بااخ لال   یرمسئله  رو   ید ها    ی بر 

طرحواره ها تمر ز  رد و مورد هدف قرار دادن طرحواره ها را  

م  درمان  در  مؤثر  برخداننديعامل  وجود  ها  ي.    یطرحواره 

  یچیده سوگ پ  ایعامل خقر بر  یکنا ارآمد در افراد به عنوان  

شد تجربه  به  منجر  و  اس   ناتمام  افراد   یدو  در  مزمن سوگ  و 

درمانشوديم طرحواره  عنوان    ي.  شناخ   یک به    –  يدرمان 

ها  رف اری طرحواره  دادن  قرار  هدف  با  هدف    ی و  با  ناسازگار 

د اخ لالات  طراح  یرپا درمان  مزمن  ا  يو  از  اس .  رو    ین شده 

عنوان    تواند يم برا  یکبه  تجربه    ی روش  ارآمد  به   مک 

طب  دوران  گذران  و  بهنجار  )  یعيسوگ  باشد  مؤثر  (.  14سوگ 

ا  ینبنابرا به  به دنبال پاسخ    یا سؤال اس   ه آ  ین پژوهش حاضر 

و صلح درون افراد    یجانه  یمبر خودپنداره، تنظ  يطرحواره درمان

 معنادار دارد؟  ریمدت تأث ي سوگ طولان یدارا

 

 روش کار

پس    -این پژوهش، به روش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون  

 اجرا شد.   آزمون و پیگیری همراه با گروه آزمایش و  ن رل

 

 فرآیند پژوهش

در از  در  اف یپس  و  دانشگاه  از  ب   اف  یمجوز  از    ن ی داخلاق، 

از مرگ وابس گان    يمدت ناش  ي سوگ طولان  ل ی ه به دل  یافراد

 مرا ز  به   درمانگراخ لال توسط روان   ن یا  صیو تشخ   ک یدرجه  

گ  روانشناسي نمونه  روش  با  بودند،  در    ی ریمراجعه  رده 

گروه    30دس رم،   دو  در  و  ان خان    نشیگز  ی نفر  15نفر 

تكم  يتصادف از  پس  تنظ  هایپرسشنامه  لیشدند.    م یخودپنداره، 

  ش یو  ن رل در پ  شیو صلح درون توسط دو گروه آزما  جانیه

برا  90جلسه    10در    يطرحواره درمان  شیگروه آزما  یآزمون، 

اعمال نشد.    يآموزش  چیگروه  ن رل ه  یاجرا شد. برا  ای¬قهیدق

مرحله در  ماه  سه  از  بعد  مجدد    هاپرسشنامه   یریگیپ  یسپس 

آزما گروه  دو  هر  نمرات    شیتوسط  و  شدند  پر  و  ن رل 

 قرار گرف . یآمار ل یو تحل ه یمورد تجز هايآزمودن

 

 

 جامعه و نمونه 

طولاني   سوگ  به  مب لا  افراد  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه 

مدت مراجعه  ننده به مرا ز رواندرماني واقع در شهر نجف آباد  

نفر بود،  ه بصورت    30بود. تعداد نمونه پژوهش    1403در سال  

ی ورود ان خان شدند و به صورت  هاملاک در دس رم بر اسام 

در واقع  تصادفي در دو گروه آزمایش و  ن رل جایگزین شدند.  

گروه  از  یک  هر  برای  حاضر  پژوهش  در  نمونه  های  حجم 

و همكاران   پژوهش مک  یل  اسام  بر  گواه  و گروه  آزمایش 

  محاسبات حجم نمونه برای مداخلات آموزشي  ( با عنوان 2019)

 (.  15نفر در نظر گرف ه شد ) 15

 

 شامل:  های ورودملاک

 داش ن تشخیص اخ لال سوگ طولاني مدت  -

 موافق  آگاهانه و تمایل به شر   در فرایند پژوهش  -

 سواد خواندن و نوش ن حداقل  داش ن میزان  -

در - روانشناخ   اف یعدم  درمان  گروه    یبرا  يهرگونه 

 و آزمایش   ن رل

 شامل:  های خروجملاک

درمان  ه  - جلسات  در  همكاری  عدم  و  نامنظم  حضور 

 شود.غیب  بیش از سه جلسه را شامل مي

 شر   در جلسات مشابه پژوهش  -

یا   - درماني  روان  جلسات  در  رواني  هاآموزششر    ی 

 دیگر 

 

 ابزارها  

 خودپنداره پرسشنامه  •

سال   در  ساراسوت  راج  مار  توسط  پرسشنامه  ه   1984این 

بعد    سؤال  48(. این پرسشنامه شامل  16شد )طراحي   اس  و هر 

هر  باشديم  سؤال   8دارای   همچنین  گزینه    سؤال.  پنج  دارای 

آنها  باشديم دو  هر  در  اس   ه  فرم  دو  شامل  آزمون  این   .

زوج صف  شخصی ي م ضاد ارائه شده    25ی یكسان از  امجموعه

اس   ه آزمودني در پاسخ گویي به فرم اول براسام اینكه خود  

چگونه   چگونه  دهديمپاسخ    ندیبي مرا  اینكه  به  دوم  فرم  در   .

به    خواهديم بالا  دهديمپاسخ    سؤالاتباشد  آزمون  این  در   .
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بین خود واقعي و خود   تقاب  نداش ن  به معنای  بودن خودپنداره 

شامل   پرسشنامه  ابعاد  اس .  -22-20-9-3-2)  يجسمانآرماني 

(، خل  و  48-46-43-40-37-21-8-1)  ياج ماع(،  27-29-31

( -15-13-5)  يآموزش(،  28-24-23-19-16-14-10-4خو 

( 47-45-44-42-41-35-34-6)  ياخلاق(،  17-25-26-30-32

 .باشديم( 39-38-36-33-18-12-11-7) يعقلانو 

آزمون مجدد، به دس  آمده و  -پایایي پرسشنامه با روش آزمون 

پنداره   خود  نمره  ل  ابعاد    %91برای  پایایي  ضریب  بود. 

بوده اس . در ایران ضریب پایایي این    %88تا    %67گوناگون از  

راد   رضایي  پژوهش  در  روش    %83آزمون  به  آن  پایایي  و 

برابر   شده    %81 رونباخ  )گزارش  اع بار  17اس   تعیین  برای   .)

شده   اس فاده  م خصصین  نظر  از    25به    سؤال  100پرسشنامه 

روانشنام داده شده تا آنها را بر حسب موضوعات مخ لف طبقه  

تواف  درباره    %80بندی  نند. سوالاتي  ه ان خان شدند حداقل  

سازه   هاآن و  مح وا  اع بار  ترتیب  این  به  اس .  داش ه  وجود 

 ( 18)  دیگردپزسشنامه تعیین 

  (1971)در پژوهش چارلز    پرسشنامه  اع بار این   و   روایي  ضرایب

زاده و فرخي   نی و در پژوهش حس (104) 0٫73و    0٫73ترتیب    به 

 (. 18اس  )شده گزارش  96/0 و 77/0ترتیب  به  (1382)

 پرسشنامه تنظیم هیجان  •

پرسشنامه   همكاران  این  و  با ر  شده    (19)توسط  داده  توسعه 

سؤال بود  ه بعداً توسط    48  ی دارا   امیمق  نیا  هی اس . نسخه اول

  ن یشد. ا  ه یآن ته  ي سوال  25تر شد و نسخه  با ر و همكاران  وتاه 

مق  ایبعد    5  یدارا  امیمق عناو  امیخرده  تجربه    ،يسر وب  نیبا 

ه  ند،یناخوشا  جاناتیه نشانه   جان،ی  ن رل  و    یهااج نان 

همكاران  جاناتیه و  با ر  اس .  نشده  عامل،  پردازش   ي ساخ ار 

 ي مورد بررس  يا  شاف  يعامل  ل یپرسشنامه را با اس فاده از تحل  نیا

اس خراج  ردند. ضرا  5قرار داده و    رونباخ و    ی آلفا  بی عامل 

آزما ترت  امیمق  نیا  یيباز  طراحان   0/  79و    92/0  بی به  توسط 

ا در  شد.  گزارش  ابوالمعالي،    زین  رانیآزمون  و    ب یضرغلامي 

مق  ام یمق  ن یا  يهمبس گ با  بدس     54/0  جان یه  م یتنظ  امیرا 

 .(20آزمون اس  )  یهمگرا یياز روا يآورد  ه حا  

 پرسشنامه صلح دروني •

پرسشنامه    بی ترت  نیبه ا.  باشديمگویه    148این پرسشنامه دارای  

تدوؤ س  230در    ه ی اول به   100  ی شد. سپس رو  ن یال    صورت  نفر 

گرد  لوتیپا بعددیاجرا  بررس  .  تلف  ،ياز  و  تعداد     یحذف 

اولسوالا مؤلفه   هی ت  اصل   ی درنها  ،یشنهاد ی پ  یهاو    ي پرسشنامه 

آور جمع  اطلاعات  اسام  بررس  ی بر  و  مدلها،    يشده  انواع 

هاتس   پرسشنامه  تحل  قات،یتحق   ها،  مرحله  دو  انجام  از    ل یپس 

و    يعامل اصل  5سؤال در قالب    148با    یدییو تا  يا  شاف  يعامل

سئوال بود،    3  ای  2  ی مؤلفه  ه هر مؤلفه دارا  68و    يعامل فرع  19

واع بار اصلدیگرد  يابیاجرا  عوامل  از    امیمق  نیا  ي.  عبارتند 

و    یریمنق  پذ  ، يجانیه  يخودگردان  ، يدرون   ن رل  ،یيبرونگرا

طیي مالگرا از  اس فاده  با  پنج    كرتیل  فی .  ه  صورت  به 

(،  1به صورت  املاً مخالفم )  تا پنج   ک ی  یو درجه بند   یانهیگز

  می( تنظ5موافقم )  ( و  املا4ً(، موافقم )3(، بي نظرم )2مخالفم )

 (. 21اس  ) ده یگرد

ابزار تحقی     اس فاده   با   صوری   و   مح وایي  روایي  ازطری    روایي 

  ضریب   از  اس فاده   با  آن  پایایي.  آمد  دس   به  دلفي  روش  از

مقدار   α ضریب  محاسبه  از   پس   رونباخ   آلفای پرسشنامه  برای 

(. در این پژوهش نمره ی  ل  21مورد تائید قرار گرف  )  983/0

وارد   ها  مقیام  خرده  و  شده  وارد  وارد  دروني  صلح  پرسشنامه 

 پژوهش نشده اس . 

( و با  18هو سما و مورو )  -مادهای توسط نولن  22این مقیام    

مقیام  نمره  روی  لیكرت  درجه  4گذاری  طیف  تقریباً  )ای 

همیشه=1هرگز=   تقریباً  دامنه (  4تا  اس   ه  شده  بین  تدوین  ای 

دربرمي  88تا    22 عرا  به  شامل سه خرده  لا گیرد.  مقیام  این  وه 

و درفكر فرو رف ن اس . این مقیام با   تعم  مقیام؛ حواسپرتي ،

دامنه  آلفای  رونباخ  از  از  اس فاده  دارد  ه    92/0تا    88/0ای 

بانشان  دروني  همساني  )لادهنده  اس   آن  همبس گي  ( 19ی   .

طبقه  اندازه درون  بار  پنج  برای  همبس گي    0/ 75گیری  ای  و 

از   بیش  برای مدت  آلفای  رونباخ در    67/0ماه    6بازآزمایي  و 

و ضریب پایایي بازآزمایي با فاصله زماني   90/0های ایراني  نمونه 

هف ه   پژوهش    82/0سه  در  همچنین  اس .  شده  گزارش 

صالحيباقری روایي  نژاد،  بررسي  منظور  به  طباطبایي  و  فدردی 

پرسشنامه   و  فكری  نشخوار  پرسشنامه  بین  همبس گي  همگرا، 



 
 
 
 

 68سال ، 3شماره  ،1404  رشهریو-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم  -965

 

ترتیب   به  را  بک  اضقران  و  برآورد    56/0و    79/0افسردگي 

 . (20 ردند )

 شرح مداخله 

طرحواره  مداخلۀ  اجرای  منظور  به  پژوهش  این  از در  درماني، 

یانگ درماني  طرحواره  حم  پروتكل  همكاران    دپوریترجمه  و 

 اس فاده شد. (22)

 

 پروتكل طرحواره درماني یانگ-1جدول 
 پروتكل طرحواره درماني 

فردی و اج ماعي و همدلي و پذیرش جه     اهمی  روابط بین امنی ،  با توأم  م قابل یجلسه اول: آشنایي  لي، اخذ رضای  آگاهانه، شرح  لي درمان، ایجاد رابقه

 . تسهیل پیوند بازوالدیني

محور برمبنای پنج نیاز اساسي: دلبس گي ایمن به   های ناسازگار اولیه، آموزش رویكرد طرحواره   ها و طرحواره  شنایي با مفهوم طرحواره، انواع طرحوارهآجلسه دوم: 

.دیگران، خودگرداني، هوی  و  فای ، آزادی در بیان نیازها و هیجانات سالم و تفریح  

  ی هیو تجارن اول هایریادگیم ي، تعیین و شناسایي مس مر لاس یها شاخص و زندگي بر آنها  تأثیر  یهای ناسازگار اولیه و توضیح درباره  جلسه سوم: شناسایي طرحواره 

فعلي.   مشكل با مرتبط  

های غالب و    اع بارسازی طرحواره  شناخ ي جه  بي یهاکیتكن منق  ئه، ارایامقابله یهاها و شناسایي سبک  تحولي طرحواره   یهاشهیرزیابي راجلسه چهارم: 

طرحواره.   ید ننده ییاز شواهد تأ فتعری  

  ساخ  تدوین و  آموزش و طرحواره  ی شدن خواس ه  روشن به منظور  طرحواره  ی جنبه و سالم یشناخ ي، برقراری گف گو بین جنبه یهاکیجلسه پنجم: اجرای تكن

ي آموزش یها ارت  

. سازترین رف ار مشكل مشخص  ردن و الگوشكني برای  رف ارها اولوی  بندی رف اری، یها کیتكن  منق   ی جلسه ششم: ارائه  

تصویرسازی ذهني   ی هاکی ارگیری تكن  با به ها یتحولي ذهن یهاشهیر  اوش  تنها،  ودک ذهنی  با مراجع آشناسازی تجربي،  یهاکیتكن منق  ئهجلسه هف م: ارا

«. بزرگسال سالم»و تقوی  مفهوم   

آرامش آموزی، جرئ  ورزی و  ن رل خشمشرط، آموزش  و و ایجاد فضای توجه مثب  بدون قید ها  یآموزش مذا ره بین ذهن: جلسه هش م  

. اج نان و جبران افراطي یامقابله یهابرداش ن از سبک جدید برای برقراری ارتباط و دس  یها: پیدا  ردن راه نهمجلسه   

. ها، تشكر، خداحافظي و خ م جلسات درمانيبندی مهارت های مثب ، جمع  : دریاف  بازخورد از جلسات قبل، آموزش جایگزیني طرحواره دهمجلسه   

 ملاحظات اخلاقی 

 ملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر به شرح ذیل بود: 

  .IR. IAU. NAJAFABAD. RECپژوهش حاضر  د اخلاق  -1

دریاف     036 .1403 آباد  نجف  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  از 

  رد. 

اهداف پژوهش و چگونگي انجام آن برای شر    نندگان    -2

شد   اخذ  آنان  از  آگاهانه  نامه   بي  و رضای   داده شد  توضیح 

 (. 5و   3و  1)بر اسام  د اخلاق 

رعای     -3 ان ها  تا  اب دا  از  پژوهش  مراحل  تمام  در  امان   اصل 

 شد. 

از شر   در پژوهش در    -4 انصراف  به شر    نندگان ح  

 (. 8 )بر اسام  د اخلاقهر مرحله از پژوهش داده شد 

بند    -5 با  روش    20مقاب   انجام  پژوهش،  در  اخلاق   دهای 

 های پژوهش نبود.پژوهش مغایر با موازین دیني و فرهنگي نمونه 

به بیماران شر    ننده جه  محرمانه ماندن اطلاعات و نیز    -6

ها اطمینان  عدم نیاز به ذ ر نام و نام خانوادگي در روی پرسشنامه

 خاطر داده شد. 

پژوهش   -7 و  منابع  از  اس فاده  در  اخلاقي  دیگر  اصول  های 

 رعای  خواهد شد.
 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

داده  آماری  تحلیل  اس نباطي  برای  آمار  و  توصیفي  آمار  از  ها 

 اس فاده شد.  ه شامل:

توصیفيروش  الف( آمار  معیار  ن،میانگیشامل    های  ، انحراف 

 ها. م رین و بیش رین نمره 

شاپیرو آزمون  داده -ن(  بودن  نرمال  بررسي  برای  ها،  ویلک 

افزار   نرم  از  اس فاده  با  مكرر  گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیل 

SPSS-26    آزمون برای  اطمینان  سقح  همچنین،  شد.  اس فاده 

 در نظر گرف ه شد. >05/0pها برابر فرضیه
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 نتایج
ویژگي2در جدول   پژوهش،  های جمعی  ،  مورد  نمونۀ  شناخ ي 

شر   تحصیلات  و  سن  اس .  شامل  شده  ارائه   نندگان، 

 طرحواره  نندگان در گروه  میانگین و انحراف معیار سن شر  

گروه  ن رل    8/35±618/467برابر    درماني  34/ 133±334/9و 

دهد  ه در دو گروه  اس . آزمون خي دو در این رابقه نشان مي

)  نظر  ازپژوهش   ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  (.  <05/0pسن 

همچنین در این جدول، فراواني و درصد فراواني تحصیلات در  

شود.  و  ن رل( مشاهده مي  درماني  طرحواره های مخ لف )گروه 

مي نشان  رابقه  این  در  دو  خي  گروه  آزمون  دو  در  دهد  ه 

ندارد    نظر  ازپژوهش   وجود  معناداری  تفاوت  تحصیلات 

(05/0p>.) 

 

  نندگانشر   يشناخ   یجمع یهايژگیو. 2جدول 

 م غیر/ گروه
درماني  گروه طرحواره   گروه  ن رل 

 درصد فراواني  فراواني  درصد فراواني  فراواني 

 سن

سال 30زیر   4 7/26  6 0/40  

سال 40تا  31  6 0/40  5 3/33  

سال 50تا  41  5 3/33  4 7/26  

 100 15 100 15 مجموع 

( 618/8)35/ 467 میانگین )انحراف معیار(   133 /34 (334 /9)  

( 0/ 740)0/ 602 مقدار خي دو )معناداری(  

 تحصیلات 

0/40 6 زیر دیپلم و دیپلم  7 7/46  

3/13 2 فوق دیپلم   1 7/6  

0/40 6 لیسانس   5 3/33  

7/6 1 فوق لیسانس و بالاتر   2 3/13  

 100 15 100 15 مجموع 

( 841/0) 0/ 834 مقدار خي دو )معناداری(  

 

های توصیفي نمرات خودپنداره، تنظیم  شاخص 3در جدول 

ها و مراحل پژوهش  هیجان و صلح درون به تفكیک گروه 

های توصیفي میانگین خودپنداره  آورده شده اس . بر اسام یاف ه

نسب  به گروه  ن رل افزایش بیش ری   درماني طرحواره در گروه 

اند.  آزمون داش ه آزمون و پیگیری نسب  به پیش در مرحله پس

 درماني طرحواره میانگین نمرات م غیر تنظیم هیجان در گروه 

آزمون و  نسب  به گروه  ن رل  اهش بیش ری در مرحله پس 

آزمون داش ه اس . میانگین نمرات صلح  پیگیری نسب  به پیش 

نسب  به گروه  ن رل افزایش   درماني طرحواره  درون در گروه 

آزمون آزمون و پیگیری نسب  به پیش بیش ری در مرحله پس 

 داش ه اس . 
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 های توصیفي نمرات م غیرهای پژوهش شاخص .3جدول 

 م غیر
 گروه  ن رل درماني  گروه طرحواره  گروه

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  زمان

 خودپنداره

 16/ 159 138/ 467 12/ 206 136/ 467 آزمونپیش

 16/ 165 135/ 800 12/ 354 171/ 733 آزمونپس

 16/ 547 136/ 667 11/ 740 171/ 600 پیگیری

 تنظیم هیجان 

 13/ 193 78/ 267 16/ 265 80/ 467 آزمونپیش

 13/ 383 79/ 600 12/ 229 56/ 400 آزمونپس

 12/ 437 79/ 400 11/ 930 56/ 200 پیگیری

 صلح درون 

 122/ 551 408/ 000 105/ 619 400/ 600 آزمونپیش

 125/ 666 396/ 400 126/ 033 558/ 067 آزمونپس

552/ 000 پیگیری  756 /129  267 /404  213 /131  

 

از   مكرر  ه  گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیل  جه   اربرد 

با  فرضهای پارام ریک اس ، پیشآزمون الب ه  ها بررسي شدند. 

این نمونهوجود  گروه،  دو  هر  در  حاضر  پژوهش  در  برابر   ه  ها 

آماری،   ن ایج  دق   افزایش  برای  اصلي  هافرضشیپبودند،  ی 

عبارت مكرر  ه  گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیل  از:  آزمون  اند 

نمرات    -1 توزیع  بودن    -انسیوار  سیماتر  يكسانی  -2نرمال 

همگني    -4،  اخ لافات  انسیوار  يكسانی  -3،  انسی ووار

فرضیه واریانس  آزمون  از  قبل  نمرات  قرار بررس  مورد ها  های  ي 

 گرف .

جدول   اثر    4ن ایج  بخش  م غیرهای  گروهدروندر  در  ي 

تعامل   درون  صلح  و  هیجان   تنظیم  خودپنداره، و  در عامل زمان 

گروه  و  مي  زمان  پیشنشان  بین  پس دهد  ه  و  آزمون،  آزمون 

پیگیری و تعامل زمان و گروه )دوگروه پژوهش( تفاوت معنادار  

( دارد  درون >001/0pوجود  اثر  در  آزمون  توان  در  (.  گروهي 

دهنده توان  اس   ه این موضوع نشان  99/0همه م غیرها بالاتر از  

درون اثر  در  م غیرها  این  در  مناسب  اس .  آزمون  گروهي 

ن ایج جدول   بین گروهي  4همچنین  اثر  بخش  دهد  نشان مي  در 

بین   درون  صلح  و  هیجان  تنظیم  خودپنداره، ه در همه م غیرهای  

معنادار وجود   تفاوت  و گروه  ن رل(  )گروه آزمایش  دو گروه 

 (.>05/0pدارد )

 

 

 تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر  ن ایج تحلیل اثرات درون آزمودني و بین آزمودني در آزمون  .4جدول 
داریمعني Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع  م غیر  توان آماری  اندازه اثر  

 خودپنداره

5436/ 022 اثر زمان  2 011 /2718  449 /262  0001/0  904 /0  999 /0  

7010/ 022 تعامل زمان× گروه  2 011 /3505  441 /338  0001/0  924 /0  999 /0  

579/ 956 خقا )زمان(  56 356 /10      

11856/ 544 اثر گروه  1 544 /11856  856 /19  0001/0  415 /0  990 /0  

16719/ 778 خقا  28 135 /597      

هیجان  تنظیم   

2630/ 289 اثر زمان  535 /1  730 /1713  476 /128  0001/0  821 /0  999 /0  

3225/ 800 تعامل زمان× گروه  535 /1  728 /2101  563 /157  0001/0  849 /0  999 /0  

573/ 244 خقا )زمان(  975 /42  339 /13      

4884/ 100 اثر گروه  1 100 /4884  546 /9  004 /0  254 /0  847 /0  

14326/ 622 خقا  28 662 /511      
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درون  صلح   

10771/ 422 اثر زمان  100 /1  961 /97962  713 /53  0001/0  657 /0  999 /0  

132110/ 067 تعامل زمان× گروه  100 /1  051 /120150  878 /65  0001/0  702 /0  999 /0  

56150/ 178 خقا )زمان(  787 /30  817 /1823      

228010/ 000 اثر گروه  1 000 /228010  188 /5  031 /0  156 /0  595 /0  

1230506/ 889 خقا  28 675 /43946      

 

بونفروني   آزمون  مي  5جدول  در  ن ایج  تفاوت  نشان  دهد  ه 

در مرحله    درون   صلح  و هیجان تنظیم خودپنداره،میانگین نمرات  

اس     داريمعنآزمون با پیگیری  آزمون و پیش آزمون با پس پیش

(05/0>p پس نمرات  میانگین  تفاوت  اما  در  (.  پیگیری  و  آزمون 

 (.p>05/0دار نبوده اس  )این م غیرها معني

 

  ن ایج آزمون تعقیبي بونفروني. 5جدول 

ها تفاوت میانگین  مراحل م غیر  معناداری خقای اس اندارد 

 خودپنداره
آزمونپیش  

آزمونپس   *-16 /300 874 /0  0001/0  

0/ 941 667/ 16-*  پیگیری  0001/0  

آزمونپس -0/ 367 پیگیری   649 /0  999 /0  

هیجان  تنظیم   
آزمونپیش  

آزمونپس   *11 /367 711 /0  0001/0  

1/ 029 567/ 11*  پیگیری  0001/0  

آزمونپس 0/ 200 پیگیری   696 /0  999 /0  

درون  صلح   
آزمونپیش  

آزمونپس   *-72 /933 506 /9  0001/0  

10/ 166 833/ 73-*  پیگیری  0001/0  

آزمونپس -0/ 900 پیگیری   611 /2  999 /0  
*05/0p< 

ن ایج جدول  به  توجه  گف   ه  مي  5و    4های  با    طرحواره توان 

معني  درون   صلح   و   هیجان  تنظیم   خودپنداره،  بر  درماني -تأثیر 

باقي   داری داش ه و اثرات این درمان نیز  مانده در مرحله پیگیری 

مي بنابراین  گف اس .   خودپنداره،  بر  درماني  طرحواره   توان 

  مدت   طولاني  سوگ  دارای  افراد   درون  صلح   و  هیجان  تنظیم

 اثربخش اس .

 

 نتیجه گیری   بحث و

بر  درماني  طرحواره  اثربخشي  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش 

سوگ   دارای  افراد  درون  صلح  و  هیجان  تنظیم  خودپنداره، 

شد. انجام  مدت  و    طولاني  آزمودني  درون  اثرات  تحلیل  ن ایج 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر در  بین آزمودني در آزمون  

اثر    4جدول   بخش  در  داد،  م غیرهای گروهدرون نشان  در  ي 

 در عامل زمان و تعامل  درون صلح  و  هیجان  تنظیم خودپنداره،

 

پیش بین  گروه،  و  پسزمان  تعامل  آزمون،  و  پیگیری  و  آزمون 

دارد   وجود  معنادار  تفاوت  پژوهش(  )دوگروه  گروه  و  زمان 

(001/0p<گروهي بین  اثر  بخش  در  ن ایج  همچنین  داد    (.  نشان 

بین   درون  صلح  و  هیجان  تنظیم  خودپنداره، ه در همه م غیرهای  

معنادار وجود   تفاوت  و گروه  ن رل(  )گروه آزمایش  دو گروه 

( جدول  >05/0pدارد  بونفروني  آزمون  ن ایج  داد  ه    5(.  نشان 

نمرات   میانگین    درون   صلح  و  هیجان  تنظیم   خودپنداره،تفاوت 

پیش مرحله  پسدر  با  پیش آزمون  و  پیگیری  آزمون  با  آزمون 
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)  داريمعن نمرات پس p<05/0اس   تفاوت میانگین  اما  آزمون  (. 

 (. p>05/0دار نبوده اس  )و پیگیری در این م غیرها معني

( و همكاران  پژوهش جمشیدی  با  پژوهش حاضر  (،  1403ن ایج 

( و همكاران  )(،  2022مصقفي  و همكاران  (، رهبر  1401ترنام 

) ربام همكاران  و  )1400دهي  همكاران  و  عباسي   ،)1399 )

  (.23-27)همسو بود  

و صلح درون افراد    جان یه  میبر خودپنداره، تنظ   يطرحواره درمان

به سوگ طولان با    كردیرو  نیا  رایاثربخش اس ، ز  مدتي مب لا 

طرحواره   یيشناسا اصلاح  اول  یهاو    ي منف  یباورها  ه، یناسازگار 

  یي و توانا  دهد يم  ریینا ارآمد را تغ  ی رف ار  یو الگوها  دارشهیر

برا را  دس   جانات یه   یریمد  یافراد  درون  يابیو  آرامش    يبه 

اس   ه فرد پس از    ي حال   مدتي طولان  سوگ   . نديم    یتقو

برا طولان  ی فقدان،  منف  يمدت  احساسات  مانند    دار یپا  يدچار 

ناام م  ،یدیاندوه،  اشوديو گناه  با مشكلات    یوضع  نی .    ي اغلب 

و فقدان صلح    جانات، یه  میدر تنظ  يناتوان  ،يمانند خودپنداره منف

درمان طرحواره  اس .  همراه  شناسا  يدرون  بر   یي  ه 

اول  یهاحواره طر از   هی ناسازگار  اس فاده  با  دارد،  تمر ز 

رف ار  يتجرب  ،يشناخ   یهاکیتكن را هدف    نیا  ،یو  مشكلات 

 .دهديقرار م

طرحواره  با  طرحواره آشنایي  شناسایي  و  اولیه،  ها  ناسازگار  های 

نامناسب را در  سازد ریشهافراد را قادر مي های فكری و رف اری 

زمینه  شناخ ،  این  شناسایي  نند.  تصویر خود  بازسازی  ساز 

از خود مي  مثب   تكنیک.  شودذهني  مانند  اجرای  های شناخ ي، 

افراد  مک مي به  و جنبه طرحواره،  بین جنبه سالم   ند  گف گو 

سالم خودپنداره  ایجاد  نندای  طرحواره .  تر  جایگزیني  های  و 

 .شودمثب  باعث تثبی  خودپنداره سالم و پایدار مي

های تجربي مانند تصویرسازی ذهني و  اوش  اس فاده از تكنیک 

ذهنی  ریشه تحولي  هیجانات  های  شناسایي  به  را  افراد  ها، 

های  آموزش تكنیک .   ندها هدای  ميشده و تنظیم آن سر ون

مهارتآموزی، جرئ آرامش و  ن رل خشم،  های عملي  ورزی 

مي بهبود  را  هیجان  سبک .  بخشد تنظیم  گذاش ن  های   نار 

 . دهدای نا ارآمد، تعادل هیجاني را افزایش ميمقابله 

صلح دروني با  اهش تعارضات دروني و ایجاد حس آرامش و  

مي تقوی   خود  و  .  شودپذیرش  امنی   با  توأم  رابقه  ایجاد 

تقوی   .   ندپذیرش، حس همدلي و حمای  دروني را فراهم مي

ذهنی  »بزرگسال سالم« و  اهش تأثیر ذهنی  » ودک تنها« به  

آموزش توجه مثب  بدون  .   ندرفع تعارضات دروني  مک مي

 .شودقید و شرط باعث ایجاد آرامش و پذیرش خود مي

م  يدرمان  طرحواره  افراد  مک  طرحواره    نديبه    يمنف  یهاتا 

محروم و  نقص/شرم  باورها  يجانی ه    یمانند  موجب    ی را  ه 

  ند یفرآ  نیو اصلاح  نند. ا  یيشناسا  شوند، يدرباره خود م  يمنف

.  شودياز خود منجر م ترنانه یبتر و واقعمثب   یریتصو یبه بازساز

  یهاک یبا تكن  داند،يم  ارزشيب ه خود را    ی عنوان مثال، فردبه 

بازساز  يشناخ  ا  ات یتجرب  یو  چالش    ن یگذش ه،  به  را  باور 

 (.28)  نديسالم م  یباورها نیگزیو جا ده ی ش

مانند    يمنف  جاناتیه   یریدر مد  يناتوان  مدت،ي سوگ طولان  در

شا به شدت  و خشم  درمان  عیاندوه  طرحواره  افزا  ياس .    ش یبا 

مهارت  ،يجانیه  يآگاه تغ  ،يجانی ه  میتنظ  یهاآموزش    ر ییو 

خود را به    جانات یتا ه    نديناسازگار، به افراد  مک م  ی الگوها

مد  یاوه یش تكن   یریسالم  مانند    يتجرب  یهاکی نند. 

موجب  اهش شدت   زیخاطرات ن یو بازساز يذهن یرسازیتصو

 (.25)  شونديم يتعادل روان  شیو افزا  يمنف جاناتیه

حال   صلح ذهن   يدرون  آرامش  پذ  ياز  آن    رشیو  در  اس   ه 

تعادل به  سوگ  رسديم  يدرون  داریپا  يفرد  به  مب لا  افراد   .

دل  مدتي طولان د  يمنف  ی باورها  ل یبه  خود،  و    گران،یدرباره 

درون صلح  اغلب  م  يجهان،  دس   از  را  طرحواره  دهنديخود   .

  یهارش تجربه یپذ  یيتوانا   ی باورها و تقو  نیبا اصلاح ا  يدرمان

  دا یپ  يدر زندگ  یدیجد  یتا معنا   نديدشوار، به افراد  مک م

به آرامش درون و  مس قابندیدس     ي نند  پژوهش  اگرچه    ي می. 

بر صلح درون وجود ندارد، شواهد    ياثر طرحواره درمان نهیدر زم

تأث با  تنظ  كردیرو  ن یا  ریمرتبط  و  اهش    جانیه  میبر 

 . نديم  یه حمای فرض نیاز ا يروان یهایریدرگ

درمان  در طرحواره  طر  يمجموع،  تغ  یيشناسا   یاز    ر ییو 

اول  یهاطرحواره  بازساز  يجانیه  میتنظ  ه،ی ناسازگار    ی و 

  يناش  يشناخ در  اهش مشكلات روان   يخودپنداره، نقش مهم
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طولان سوگ  م   نديم  فایا  مدتي از  صلح    توانديو  بهبود  به 

  مک  ند. زیدرون افراد ن 

هایي مفید و آگاهي بخش، با  پژوهش حاضر با وجود ارائه یاف ه 

اس .  محدودی   مواجه  هم  محدودی  هایي  از  های  یكي 

مدت این بود  ه تنها افراد دچار سوگ طولاني  پیش روپژوهش  

نشد.   بررسي  سوگ  انواع  سایر  و  گرف ند  قرار  بررسي  مورد 

جنسی ،   اسام  بر  تفكیک  بدون  نمونه  گروه  همچنین، 

سوی   از  اس .  بوده  بزرگسالان  به  محدود  صرفاً  و  تحصیلات 

دینامیک و  گروهي  روابط  اثرات  بین دیگر،  بین  های  فردی 

 نندگان  ه ممكن اس  بر ن ایج درمان تأثیرگذار باشد،  شر  

طور مس قیم قابل  ن رل نبود. علاوه بر این، عل  وقوع فقدان  به 

و نوع شرایط منجر به سوگ در این پژوهش بررسي نشد و این  

مي به  مسئله  وا نش  و  سوگ  تجربه  و  یفی   شدت  بر  تواند 

فرهنگ   با  مرتبط  پژوهش حاضر  همچنین،  بگذارد.  تأثیر  درمان 

های فرهنگي اقوام دیگر را در  غالب شهر اصفهان بوده و تفاوت 

های حاصل از  نظر نگرف ه اس . در نهای ، ن ایج منحصر به داده 

ها ابزارهای مورد اس فاده در تحقی  اس  و از آنجا  ه پرسشنامه 

پاسخجنبه خودگزارش و  دارند  جامعهدهي  تقوی   های  را  پسند 

ها وجود دارد؛ به این معنا  ه   نند، اح مال سوگیری در پاسخ مي

فاصله  اس   ميممكن  گزارش  فرد  آنچه  میان  رف ار  ای  و  دهد 

 .واقعي او در دنیای بیرون وجود داش ه باشد

محدودی   به  توجه  پژوهش،  با  این  مي های  شود  پیشنهاد 

گروه پژوهش  آینده  نوجوانان،  های  مانند  مخ لف  سني  های 

به  را  مسن  افراد  و  تا  بزرگسالان  بررسي  نند  جداگانه  صورت 

های منحصر  ها به سوگ و ویژگيهای موجود در وا نش تفاوت 

تغییرات   نظر گرف ن  با در  به فرد هر گروه سني شناسایي شود و 

درماني  روان  راهكارهای  گروه،  هر  فیزیولوژیكي  و  شناخ ي 

ویژگي بررسي  همچنین،  گردد.  ارائه  فردی  مؤثرتری  های 

و   اق صادی  وضعی   شخصی ،  جنسی ،  جمله  از  سوگواران 

تواند به توسعه  ها بر فرآیند سوگ ميسقح تحصیلات و تأثیر آن 

سازی شده  مک  ند. علاوه بر این،  های درماني شخصي شیوه 

شود علل سوگ نیز مورد بررسي قرار گیرد و اثر آن  پیشنهاد مي

بر مداخله درماني تحلیل شود. در نهای ، توجه به تأثیر فرهنگ  

اخ لال سوگ   و  فرآیند سوگ  بر  اج ماعي  مخ لف  باورهای  و 

ميطولاني  چالش مدت  به ر  درک  به  فرص  تواند  و  های  ها 

 .های مخ لف  مک نمایدمرتبط با درمان سوگ در فرهنگ 

 

 موازین اخلاقی 

نامۀ  ارشناسي ارشد نویسندگان  حاضر برگرف ه از پایان   پژوهش 

و دانشگاه    اس   پژوهشي  معاون   از  اخذ مجوز  اسلامي  با  آزاد 

نجف اصفهان واحد  دریاف   د  آباد   .IR. IAUاخلاق و 

NAJAFABAD. REC. 1403. 036    اصول تمامي  شد.  انجام 

 گردید.   رعای  مرحله هر اخلاقي در

 تشکر و قدردانی 

شر    از  را  خود  سپاسگزاری  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 

 نندگان و  ساني  ه آنها را در انجام این تحقی  یاری  ردند و  

 . همچنین اساتید مح رم و همكاران عزیز، اعلام مي دارند

 تعارض منافع
 این مقالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: This study aimed to investigate the effectiveness of schema 

therapy on self-concept, emotion regulation, and inner peace in individuals 

experiencing prolonged grief. 

Methods: The research employed an experimental design with a pretest-

posttest control group and a follow-up phase. The statistical population 

included individuals with prolonged grief referred to Fekr sevom 

psychotherapy center in Najafabad city in 2024. A total of 30 participants 

were selected through purposive sampling based on inclusion criteria and 

were randomly assigned to experimental and control groups (18 participants 

in each group). The experimental group underwent schema therapy in ten 

90-minute sessions (once a week). The research instruments included the 

Saraswat Self-Concept Questionnaire, Baker Emotion Regulation 

Questionnaire, and Hosseini Inner Peace Scale, administered in three stages: 

pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using SPSS-26 software 

and repeated measures Analysis of Variance (ANOVA). 

Results:  The findings indicated that the schema therapy intervention 

significantly improved self-concept, emotion regulation, and inner peace in 

individuals with prolonged grief in both the posttest and follow-up phases 

(P<0.05). In other words, significant differences were observed between the 

stages of the study for all research variables. 

Conclusion: Schema therapy can enhance self-concept, emotion regulation, 

and inner peace in individuals with prolonged grief. Therefore, it is 

recommended as an effective approach in therapeutic centers.  

Keywords: Schema Therapy, Self-Concept, Emotion Regulation, Inner 

Peace, Prolonged Grief 
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