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 کیدهچ
افکاه  یده زنان داها یشییانیو تحمل پر یبر دهد ذهن یگروه یدهمانرروواهه یاثربخشیی نییبا هدف ت  پژوهش واضییر

ش سهوان یهاکینیکننده به کلمرا  ه یخودک شد. یشنا ستان تنکابن انجام  ضر از نوع ن شهر با  یشیآزمامهیپژوهش وا

کاه خودکشییی یداها شیییامل زنان یو گروه کنترل بود.  ام ه آماه آزمونپس–آزمونشیررح پ نده به مرا  ه یاف کن

 یریگنفر با استفاده از نمونه 30 ط،یافراد وا د شرا انیبود. از م 140۵شهرستان تنکابن ده سال  یشناسهوان یهاکینیکل

نفر،  1۵و کنترل، هر گروه  شیده دو گروه آزما یصییوهت تدییادفهدفمند انتخاب و به یده دسییتره همراه با بربال ر

شدند. گروه آزما سه  10 یر شیگماهده  که گروه کنترل  یکرد، ده وال افتیها ده یگروه یدهمانرروواهه یاقهیدق ۹0 ل

 اهیاوهباخ و همکاهان و مق یدهد ذهن اهیها شیییامل مقداده یآوهگرد ینکرد. ابزاهها افتیده یامدت مداخله نیا یر

ستفاده از تحلو گاهر بود. داده مونزیس یشانیتحمل پر ده  رهیمتغتک انسیکوواه لیو تحل رهیچندمتغ انسیکوواه لیها با ا

سخه  SPSSافزاه نرم شان داد که نتایج تحلیل کوواهیانس چندمتغیره پس از کنترل اثر پیش شدند. لیتحل ۲۷ن آزمون ن

بر ترکیییم متغیرهیای دهد ذهنی و تحمییل پریشییییانی م نییاداه  Piبود )اثر گروه  l l ai ’s Trace=0.772, 

F(2,25)=42.248, p<0.001, η²=0.772دهمانی گروهی مو م های تکمیلی نشان دادند که رروواهه(. همچنین، تحلیل

کاهش م ناداه دهد ذهنی و افزایش م ناداه تحمل پریشییانی ده گروه آزمایش ده مقایسییه با گروه کنترل شیید. بنابراین، 

ضیه پژوهش مبنی بر اثر شی رروواههفر شد.بخ سی تأیید   یگروه یدهمانرروواهه دهمانی گروهی بر متغیرهای موهد بره

صلاح رروواهه تواندیم سازگاه اول یهابا ا سالم، کاهش ال وها تیتقو ه،ینا سال  ناکاهآمد و بهبود  یامقابله یوالت بزهگ

کمک  یافکاه خودکش یده زنان داها یشانیتحمل پر شیو افزا یبه کاهش دهد ذهن ،یمنف یهاجانیموا هه با ه تیظرف

مرتبط با  یاو مشاوهه ینیمکمل ده مراکز بال یشناختمداخله هوان کیعنوان به کردیهو نین اساه، استفاده از ایکند. بر ا

 قابل تو ه است. یافکاه خودکش یافراد داها

 خودکشی، زنان.دهمانی گروهی، دهد ذهنی، تحمل پریشانی، افکاه رروواهه کلیدواژگان:
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of group schema therapy on mental pain and 

distress tolerance in women with suicidal ideation attending psychology clinics in Tonekabon.  

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of women with suicidal ideation attending psychology clinics 

in Tonekabon in 2026. Thirty eligible women were selected through convenience sampling 

combined with purposive screening and were randomly assigned to experimental and control 

groups, with 15 participants in each group. The experimental group received group schema 

therapy in ten 90-minute sessions, whereas the control group received no intervention during 

the study period. Data were collected using the Orbach Mental Pain Scale and the Simons and 

Gaher Distress Tolerance Scale. Data analysis was conducted using multivariate analysis of 

covariance and univariate analysis of covariance in SPSS version 27. The multivariate analysis 

of covariance, after controlling for pretest scores, demonstrated a significant group effect on 

the combined dependent variables of mental pain and distress tolerance (Pillai’s Trace=0.772, 

F(2,25)=42.248, p<0.001, η²=0.772). Follow-up analyses further indicated that group schema 

therapy significantly reduced mental pain and significantly increased distress tolerance in the 

experimental group compared with the control group. Thus, the study hypothesis regarding the 

effectiveness of group schema therapy on the investigated psychological outcomes was 

supported. Group schema therapy appears to be an effective psychological intervention for 

reducing mental pain and enhancing distress tolerance among women experiencing suicidal 

ideation. By modifying early maladaptive schemas, strengthening the healthy adult mode, 

reducing dysfunctional coping patterns, and improving the capacity to experience and regulate 

negative emotions, this intervention may reduce psychological suffering and promote more 

adaptive responses to emotional distress. Accordingly, group schema therapy may be 

considered a useful complementary intervention in psychological and counseling settings 

serving individuals with suicidal ideation. 
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 مقدمه

احساس  د،یشد یجانیاز رنج ه یاز موارد در بستر یاریاست و در بس یشناختروان یریپذبیآس یهانشانه نیتریاز جد یکی یافکار خودکش

 یزنان ژهیوزنان، به انی. در مردیگیشکل م یمنف یهاجانیدر تحمل ه یحل مسئله و ناتوان تیکاهش ظرف ،یخودسرزنشگر ،یدیبست، ناامبن

 زا،بیآس یفردنیتجارب ب انیم دهیچیاز تعامل پ یبازتاب تواندیم یافکار خودکش کنند،یمراجعه م یشناختخدمات روان افتیدر یکه برا

 یسطح یهامنظر، صرف تمرکز بر کاهش نشانه نیباشد. از ا طیشرا رییدر تغ یو احساس ناتوان نشدهمیتنظ یهاجانیه ،یمنف یشناخت یالگوها

 دهندیکه تجربه فرد را سازمان م یجانیو ه یشناخت ترقیعم ینباشد و لازم است ساختارها یکاف تیوضع نیو درمان ا نییتب یممکن است برا

در  توانندیم هیناسازگار اول یهااند که طرحوارهنشان داده یبه خودکش شیشده درباره گراانجام یها. پژوهشرندیمورد توجه قرار گ زین

داشته باشند و در کنار ضعف  ینقش مهم یجانیه یریپذبیو آس یاحساس طردشدگ ،یدیناام ،یمنف یابیخودارز داریپا یالگوها یریگشکل

در  ن،ی. همچن(Seddighi Arfaei & Hajian, 2023)دهند  شیرا افزا رسانبیخودآس لاتیاحتمال بروز افکار و تما ،یروانمنابع درون

اند که در بوده ییرهایناسازگار از جمله متغ یهاشدن طرحوارهو فعال یتکانشگر ،یافسردگ مانند ییهانشانه ،یافکار خودکش یدارا انیدانشجو

زمان بتوانند بر طور همکه به یمداخلات یبررس ن،ی. بنابرا(Hataminejad et al., 2024)اند هدف قرار گرفته یشناختمداخلات روان

 برخوردار است. یاژهیو ینیبال تیاثر بگذارند، از اهم یمنف یهاجانیت تحمل هیو ظرف یشناخترنج روان یجانهی–یشناخت یهاشهیر

از  ریناپذو گاه تحمل ریفراگ د،یشد یابه تجربه یاست. درد ذهن یدرد ذهن ،یافکار خودکش یدر تجربه افراد دارا یمحور یرهایاز متغ یکی

و احساس گسست از  یدرماندگ ،یارزشیب ،ییشرم، گناه، تنها ،یدیناام از احساسات مانند یامجموعه تواندیاشاره دارد که م یشناخترنج روان

و ادراک  یدر سطح تجربه درون یاست، درد ذهن ینسبتاً مشخص کیولوژیزیمنشأ ف یکه معمولاً دارا ی. برخلاف درد جسمانردیرا دربرگ گرانید

موجود و فقدان راه فرار  تیدر تحمل وضع یناتوان ق،یعم یبه صورت احساس فشار روان تواندیو م ردیگیشکل م یزندگ طیفرد از خود و شرا

 یجانیه یهاو تجربه شکست تیمیترس از صم ،یدلبستگ یهامانند سبک ییرهایبا متغ یاند که درد ذهنها نشان داده. پژوهشدادراک شو

نقش داشته  یدر شدت تجربه رنج روان توانندیاز روابط م شدهیدرون یو الگوها یفردنیروابط ب تیفیکه ک دهدیامر نشان م نیارتباط دارد و ا

 یاند که درد ذهننشان داده زیاضطراب و تجربه درد ن نهیشده در زمانجام یهایبررس گر،ید ی. از سو(Shishefar et al., 2020)باشند 

کند  نییرا تب یشناختروان بیآس دهیچیاز تجربه پ یبخش ،شناختی–یتوجه یو الگوها یبدندرون یمانند آگاه ییهادر کنار سازه تواندیم

(Neshveh & Farghadani, 2021)دانست که  یدر افراد یمهم شدت رنج درون یهااز شاخص یکی توانیرا م یاساس، درد ذهن نی. بر ا

 اند.مواجه یخودکشبا افکار 

 یزندگ یریناپذاحساس تحمل تواندیم یو مداوم رنج درون دیکه تجربه شد شودیم شتریاز آن جهت ب یخودکش نهیدر زم یدرد ذهن تیاهم

 ابد،یدست  طیشرا رییتغ یبرا یاندازبه چشم ایکند  میآن را تنظ ابد،یب ییخود معنا یرنج روان یکه فرد قادر نباشد برا یکند. هنگام تیرا تقو

از  یکی یکاهش درد ذهن زین یبا سابقه اقدام به خودکش ی. در افرادابدییم شیافزا یدادن به زندگ انیافکار مرتبط با پا یریگشکل الاحتم

اند اند، نشان دادهگروه استفاده کرده نیا یبرا یشناخت یکردهایکه از رو ییهاو پژوهش شودیمحسوب م یشناختاهداف مهم مداخلات روان

 جینتا ن،ی. همچن(Valian et al., 2024)همراه باشد  یبا کاهش احساس گناه و درد ذهن تواندیدردناک م یهاپردازش تجربه وهیش رییکه تغ

و  یبه کاهش درد ذهن توانندیم یجانهی–یمزمن نشان داده است که مداخلات شناخت یجسمان طیشرا یدارا مارانیمطالعات مربوط به ب

 یدر زنان دارا یدرک و درمان درد ذهن ن،ی. بنابرا(Seyed Ali Tabar & Zadhasn, 2023)کمک کنند  یاقابلهزمان بهبود منابع مهم

 در نظر گرفته شود. یجانیه یو بهبود سازگار یشناختکاهش فشار روان یاصل یرهایاز مس یکیبه عنوان  تواندیم یافکار خودکش

تجربه و تحمل  یفرد برا ییبه توانا یشانیاست. تحمل پر یشانینقش دارد، تحمل پر یافکار خودکش یکه در تجربه افراد دارا یگریمهم د ریمتغ

. ردناسازگارانه اشاره دا یرفتارها قیکاهش آنها از طر ایاجتناب، سرکوب، فرار  یبرا یبدون اقدام فور ندیزا و ناخوشاتنش ،یمنف یجانیحالات ه

و ممکن است در  کنندیم یابیتر ارزتحمل رقابلیتر و غکنترل رقابلیغ دتر،یرا شد یمنف یهاجانیمعمولاً ه نییپا یشانیتحمل پر یافراد دارا
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 ست،یمنفعل ن یژگیو کیصرفاً  یشانیمنظر، تحمل پر نیآورند. از ا یرو رسانبیخودآس ای یاجتناب ،یتکانش یبه رفتارها یمواجهه با فشار روان

بماند و بدون واکنش  یدشوار باق یجانیه طیدر شرا تواندیمفرد تا چه اندازه  کندیم نییکه تع شودیمحسوب م یمیتنظ تیظرف یبلکه نوع

ان یدر ارتباط م تواندیم یشانیاند که تحمل پرنشان داده یرانیدر نوجوانان ا یپژوهش یهاافتهیناسازگارانه، تجربه خود را پردازش کند. 

 قیناسازگار ممکن است از طر یهاطرحواره گر،یعبارت دکند؛ به فایا یانجیم ینقش رسانبیخودآس یو رفتارها هیناسازگار اول یهاطرحواره

 یو تجرب ینظر وندیبر پ افتهی نی. ا(Babaeifard et al., 2024)دهند  شیرا افزا یبیخطر خودآس ،یمنف یهاجانیکاهش توان تحمل ه

 .کندیم دیپرخطر تأک یو رفتارها یشانیتحمل پر ها،وارهطرح انیم

بر  ینمونه، مداخلات مبتن یاند. براکرده دییتأ یشناختاز مشکلات روان یاگسترده فیرا در ط یشانیتحمل پر تیاهم زین گرید یهاپژوهش

 ,.Bayat et al)بهبود بخشند  یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیرا در ب یانشیاند تحمل پرتوانسته محورجانیه یهاطرحواره و درمان

و بهبود  یشانیپرتحمل  شیبا افزا یو اضطراب اجتماع یفعالشیاختلال نقص توجه/ب یدارا انیدر دانشجو یدرمانطرحواره ن،ی. همچن(2025

 یجانیه یهابر طرحواره یدرمان مبتن زیاضطراب امتحان ن یآموزان دارا. در دانش(Jobanian et al., 2025)نفس همراه بوده است عزت

نشان  جینتا نی. ا(Moradpour & Bavi, 2025)را بهبود بخشد  یلیتحص یآورو تاب یلیتحص یخودکارآمد ،یشانیپر ملتوانسته است تح

مداخلات  یبرا یهدف مهم تواندیم ینیربالیو غ ینیمختلف بال یهااست و در گروه یصیسازه فراتشخ کی یشانیکه تحمل پر دهدیم

 یشانیتحمل پر یمواجه هستند، ارتقا یمنف یهاجانیاز ه ییمعمولاً با شدت بالا یافکار خودکش یدارا انزن نکهیباشد. با توجه به ا یشناختروان

 شد.داشته با یمواجهه سازگارانه با رنج درون تیظرف شیو افزا یتکانش یهادر کاهش واکنش ینقش مهم تواندیم

و تحمل  یزمان بر درد ذهنمداخله هم یبرا یمناسب تیظرف ینیو بال یاست که از منظر نظر ییکردهایاز رو یکی یدرمانطرحواره ان،یم نیا در

 یناش هیناسازگار اول یهااز طرحواره داریپا یشناختاز مشکلات روان یفرض استوار است که بخش مهم نیبر ا یدرماندارد. طرحواره یشانیپر

شکل  یزندگ هیاول یهادر سال یاساس یجانیه یازهاینشدن نبرآورده جهیکه معمولاً در نت داریو نسبتاً پا ریفراگ ق،یعم ییهاشوند؛ طرحوارهیم

 قرار ریرا تحت تأث ندهیو آ گرانیادراک فرد از خود، د توانندیها مطرحواره نی. اشوندیخاص فعال م یهاتیدر موقع یو در بزرگسال رندیگیم

منجر شوند.  یریپذبیشکست و آس ،یاعتمادیب ،یجانیه تیمحروم ،یمانند احساس نقص و شرم، رهاشدگ ییالگوها یریگدهند و به شکل

اط دارند ارتب یبیخطر خودآس شیبا افزا هیناسازگار اول یهااند که طرحوارهنشان داده زین رسانبیخودآس یمطالعات مربوط به رفتارها جینتا

(Shi et al., 2023)رفتارهای و فرزند–والد یروابط منف انیدر رابطه م یدوران کودک یاطرحواره یهاحالت ان،یدر دانشجو ن،ی. همچن 

 توانندیم یاطرحواره یکه الگوها دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Bang & Lee, 2024)اند داشته یانجینقش م یرخودکشیغ رسانبیخودآس

 باشند. یو رفتار یجانیه یهابیو تداوم آس یریگدر شکل یادینب یرهایاز مس یکی

خاص فعال شده و  یهاتیناسازگار آنها در موقع یهاکه طرحواره شوندیم یجانیه داریدچار مشکلات پا یافراد زمان ،یدرمانطرحواره دگاهید از

در  یرهاشدگ ایکه طرحواره نقص/شرم  یمثال، زن یبه کار گرفته شوند. برا یجبران افراط ای میناکارآمد مانند اجتناب، تسل یامقابله یهاسبک

 یدرد ذهن جه،یکند و در نت ریشدن خود تفسترک ای یارزشیبر ب یدییبه صورت تأ روزمره را یفردنیب یهااو فعال است ممکن است تجربه

به اجتناب،  یجانیه یهاتجربه نیاز ا یفور ییرها یباشد، احتمال دارد برا نییاو پا یشانیزمان تحمل پر. اگر همدیرا تجربه نما یدیشد

ها، نسبت به طرحواره یآگاه شیافزا قیچرخه را از طر نیا کنندیمحور تلاش مآورد. مداخلات طرحواره یرو یافکار خودکش ای یتکانش یرهارفتا

 نیا یدهند. اثربخش رییتغ« بزرگسال سالم» تیمحدود و تقو ینیبازوالد من،یا یدر بستر هاجانیتجربه مجدد ه ،یاهسته یاصلاح باورها

همسر وابسته به مواد  یدر زنان دارا یدرماننمونه، طرحواره یمختلف گزارش شده است؛ برا یهادر گروه یشانیتحمل پر شیدر افزا کردیرو

در زنان سرپرست خانوار،  ن،ی. همچن(Mohamadi & Jabalameli, 2024)شده است  یو کاهش خودانتقاد یشانیموجب بهبود تحمل پر

 Sadri Damirchi et)همراه بوده است  یزندگ تیفیک یو ارتقا یشانیتحمل پر شیافزا ،یجانهی–یشناخت میبا بهبود تنظ یاندرمطرحواره

al., 2026). 
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است. در  افتهیگسترش  یطور قابل توجهبه یشانیبر طرحواره بر تحمل پر یمبتن یهاو درمان یدرمانطرحواره یموجود درباره اثربخش شواهد

 یو برخ جانیه میتنظ ،یآورتاب ،یشانیموجب بهبود تحمل پر یدرمانطرحواره ،یفعالشیفرزند مبتلا به اختلال نقص توجه/ب یمادران دارا

علاوه  یدرماندر نوجوانان افسرده فاقد پدر، طرحواره ن،ی. همچن(Rajaeizadeh & Khayatan, 2025)شد  یسبک فرزندپرور یاهمؤلفه

 یها. در زنان مبتلا به نشانه(Fereydooni & Sheykhan, 2024) دیرا بهبود بخش یشانینفس، تحمل پرعزت شیو افزا یبر کاهش افسردگ

 یشانیو عدم تحمل پر جانیه مینشان داده است که مداخله بر تنظ یدرمانبا طرحواره یآگاهبر ذهن یبتنم یدرمان شناخت سهیمقا زیوسواس ن

وشو از پاسخ در زنان مبتلا به وسواس شست یریشگیبا مواجهه و پ یدرمانطرحواره قیتلف ن،ی. افزون بر ا(Zareei et al., 2024)اثرگذار است 

که کار بر  دهدینشان م جینتا نی. ا(Yoshizadeh et al., 2023)بهبود بخشد  را یوسواس یهاشانهو ن یشانیتوانسته است تحمل پر زین

 دهد. شیو تحمل آنها را افزا ندیناخوشا یهاجانیماندن در تماس با ه یفرد برا تیظرف تواندیم یاطرحواره یالگوها

کاهش  سهیمقا س،یازیپسور یبرا ییاند. در زنان تحت درمان داروارائه کرده یشواهد مشابه زین یجانیه یهابر طرحواره یمبتن یهادرمان

 یشانیشده و تحمل پربر استرس ادراک توانندیم کردینشان داده است که هر دو رو یجانیه یدرمانو طرحواره یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن

بر نگرش نسبت به  یجانیه یدرمانمبتلا به سرطان پستان، طرحواره مارانیدر ب ن،ی. همچن(Talayry & Bavi, 2023)اثر داشته باشند 

 یدرمانطرحواره زیپرخطر ن یرفتارها یدر نوجوانان پسر دارا .(Talebi et al., 2023)اثرگذار گزارش شده است  یشانیمرگ و تحمل پر

پرخطر را کاهش دهد  یرا بهبود بخشد و رفتارها یو حل مسئله اجتماع یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ یدهاتوانسته است راهبر یجانیه

(Khayabani, 2024)تمرکز صرف  یجابه ،یو شناخت یجانیه قیعم یکه پرداختن به ساختارها کنندیم تیحما دگاهید نیشواهد از ا نی. ا

 دهد. شیناسازگارانه را افزا یهاو کنترل واکنش جانیه حملت تیظرف تواندیم ،یسطح یهابر نشانه

و درد  یدرون قیبر رنج عم ترمیبه صورت مستق تواندیاست که م نیدر ا یدرماناز نقاط قوت بالقوه طرحواره گرید یکی ،یشانیکنار تحمل پر در

 یشکست و طردشدگ ،یارزشیب احساس زا،بیآس یجانیخاطرات ه ،یمنف یاهسته یرا حاصل تعامل باورها یاثر بگذارد. اگر درد ذهن زین یذهن

مجدد،  یرسازیتصو ،یشناخت یکمک کند. بازساز یفردنیتجربه فرد از خود و روابط ب یبه بازساز تواندیم یامداخله در سطح طرحواره م،یانبد

را  یاصلاح یدردناک در بستر یدادهایهستند که امکان تجربه مجدد رو یمحدود از جمله فنون ینیو بازوالد یاطرحواره یهاتیکار با ذهن

. ابدیکاهش  یکند و شدت تجربه رنج روان دایخود پ یهاجانیبر ه یشتریاحساس کنترل ب جیتدرفرد ممکن است به جه،ی. در نتکنندیفراهم م

 رییهمراه با تغ تواندیم یکه کاهش درد ذهن دهندینشان م یسابقه خودکش یدر افراد دارا یجانهی–یمربوط به مداخلات شناخت یهاافتهی

مبتلا به سرطان پستان، کاهش درد  مارانیدر ب ن،ی. همچن(Valian et al., 2024)گناه و ادراک فرد از رنج باشد  احساس ،یابیدر خودارز

 Seyed Ali Tabar)حساس است  یشناختروان یهاسازه نسبت به درمان نیکه ا دهدینشان م یآگاهبر ذهن یمداخله مبتن یدر پ یذهن

& Zadhasn, 2023). 

که  یمرتبط، مطالعات یرهایو متغ یافسردگ جان،یه میتنظ ،یشانیبر تحمل پر یدرمانطرحواره یدرباره اثربخش شیوجود شواهد رو به افزا با

 یکرده باشند، محدود هستند. بخش مهم یبررس یافکار خودکش یدر زنان دارا یشانیو تحمل پر یمداخله را بر درد ذهن نیزمان اثر اطور همبه

، (Fereydooni & Sheykhan, 2024)، نوجوانان افسرده (Bayat et al., 2025) یمبتلا به افسردگ مارانیبر ب نیشیپ یهاژوهشاز پ

 یلیتحص ای یمشکلات اضطراب یدارا انی، دانشجو(Yoshizadeh et al., 2023; Zareei et al., 2024)وسواس  یهانشانه یافراد دارا

(Jobanian et al., 2025; Moradpour & Bavi, 2025)همسر وابسته به مواد  ی، زنان دارا(Mohamadi & Jabalameli, 

حال،  نی. در ع(Talayry & Bavi, 2023; Talebi et al., 2023)اند تمرکز داشته یجسمان یهایماریمبتلا به ب مارانیب ای (2024

تمرکز  یشانیو ضعف تحمل پر یاطرحواره یهاحالت ها،ارهطرحو کنندهینیبشیبر نقش پ شتریب یبیو خودآس یمطالعات مرتبط با خودکش

 یبه بررس ازیکه هنوز ن دهدیشکاف نشان م نی. ا(Babaeifard et al., 2024; Bang & Lee, 2024; Shi et al., 2023)اند کرده

 وجود دارد. یشانیو تحمل پر یذهن ردمهم د امدیزمان دو پو سنجش هم یافکار خودکش یمحور در زنان دارامداخله طرحواره کی میمستق
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مشاهده امکان  یگروه یداشته باشد. فضا یاژهیو یایمزا یاز نظر درمان تواندیم یدرمانطرحواره یاجرا یبرا یانتخاب قالب گروه گر،ید یسو از

 یا. برکندیتر را فراهم مسالم یارتباط یالگوها نیو شرم و تمر ییاصلاح احساس تنها ،یفردنیبازخورد ب افتیدر ،یجانیه یهاشباهت تجربه

به کاهش احساس  تواندیشدن در گروه مو درک رشیاند، تجربه پذمواجه یشناختروان یو احساس انزوا یدرد ذهن ،یکه با افکار خودکش یزنان

 یبررس یتنها در سطح شناختناسازگار نه یهاتیها و ذهنشدن طرحوارهفعال ،یبستر نیکمک کند. در چن یامنابع مقابله تیو تقو یطردشدگ

 شیافزا ،یجانیموجب کاهش اجتناب ه جیبه تدر تواندیامر م نیقابل مشاهده و اصلاح است. ا زیاعضا ن انیم یشود، بلکه در تعامل واقعیم

نشان  زین یجانیو ه یگروه یامداخلات طرحواره نهیمختلف در زم یهاپژوهش جیحالت بزرگسال سالم شود. نتا تیو تقو یشانیتحمل پر

 & Rajaeizadeh)ناکارآمد مؤثر باشند  یو کاهش الگوها جانیه میتنظ یهاتیظرف یدر ارتقا توانندیها منوع درمان نیاند که اداده

Khayatan, 2025; Sadri Damirchi et al., 2026). 

 ن،ییپا یشانیتحمل پر ،یدرد ذهن یزمان با سطوح بالاممکن است هم یافکار خودکش یکه زنان دارا دهدیمجموع، شواهد موجود نشان م در

 یهاکنند. طرحواره تیرا تقو گریکدی توانندیم رهایمتغ نیناکارآمد مواجه باشند و ا جانیه میتنظ یو الگوها هیناسازگار اول یهاطرحواره

فرد  تیظرف زین نییپا یشانیتحمل پر دهند؛یم شیرا افزا یاز خود و روابط، شدت درد ذهن یمنف یرهایبه تفس یدهبا شکل هیاول ارناسازگ

. در مقابل، کندیم شتریرا ب رسانبیخودآس ای یاجتناب یهاو احتمال استفاده از پاسخ دهدیرا کاهش م یجانیه یهاتجربه نیمواجهه با ا یبرا

و هم به  یجانهی–یشناخت نیادیبن یهم به اصلاح ساختارها تواندیم یفردنیو ب یتجرب ،یجانیه ،یفنون شناخت قیبا تلف یدرمانطرحواره

 یاند، اما بررسکرده دییروابط را تأ نیاز ا یبخش کیهر  نیشیپ یهاکمک کند. از آنجا که پژوهش جانیه میتحمل و تنظ تیظرف شیافزا

 یشتریب یشواهد تجرب ازمندیهمچنان ن یافکار خودکش یدر زنان دارا یشانیو تحمل پر یبر درد ذهن یگروه یدرماناثر طرحواره کپارچهی

 یافکار خودکش یدر زنان دارا یشانیو تحمل پر یبر درد ذهن یگروه یدرمانطرحواره یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،یاست. بنابرا

 شهرستان تنکابن بود. یسشناروان یهاکینیکننده به کلمراجعه

 

 شناسیروش

 یهمراه با گروه کنترل بود که با هدف بررس آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 یشناسروان یهاکینیکننده به کلمراجعه یافکار خودکش یدر زنان دارا یشانیو تحمل پر یبر درد ذهن یگروه یدرمانطرحواره یاثربخش

و مراکز  یشناسروان یهاکینیکننده به کلمراجعه یافکار خودکش یزنان دارا یپژوهش شامل تمام یانجام شد. جامعه آمار بنشهرستان تنکا

 یریگنمونه ط،یبه افراد واجد شرا یندایم یجامعه مورد مطالعه و ضرورت دسترس تیبود. با توجه به ماه ۱۴۰۵مشاوره شهرستان تنکابن در سال 

و مراکز مشاوره فعال در  یشناسروان یهاکینیاز کل یمنظور، ابتدا تعداد نیهدفمند انجام شد. بد یصورت در دسترس همراه با غربالگربه

ورود به پژوهش  یهاند و ملاکبود یافکار خودکش یکه دارا یاکنندهصورت در دسترس انتخاب شدند و سپس زنان مراجعهشهرستان تنکابن به

تحمل  اسی( و مق۲۰۰۳اورباخ و همکاران ) یدرد ذهن اسیکنندگان مقشرکت ،یقرار گرفتند. در مرحله غربالگر هیاول یابیرا داشتند، مورد ارز

و در  نیانگیبالاتر از م یانمره یدرد ذهن اسیزن که در مق ۳۰شده، افراد غربال انیکردند. از م لی( را تکم۲۰۰۵و گاهر ) مونزیس یشانیپر

صورت کسب کرده بودند، به ن،یانگیاز م ترنییپا ایبالاتر  اریانحراف مع کیبا ملاک حداقل  ن،یانگیاز م ترنییپا یانمره یشانیتحمل پر اسیمق

و  شیساده در دو گروه آزما یدفکنندگان با استفاده از روش گمارش تصاپژوهش انتخاب شدند. سپس شرکت ییعنوان نمونه نهاهدفمند به

 ینیبر اساس مصاحبه بال یورود به پژوهش شامل داشتن افکار خودکش یهانفر بود. ملاک ۱۵که هر گروه شامل یطورکنترل قرار گرفتند، به

شرکت در پژوهش، تعهد  یآگاهانه برا تیو رضا لیسال، داشتن تما ۵۵تا  ۲۵ یقرار داشتن در دامنه سن ،یشناسروان کینیگزارش کل ای هیاول

 بتیشامل غ زیخروج ن یهاپژوهش بود. ملاک یدر طول اجرا یدرمانمداخلات روان ریزمان ساهم افتیو عدم در یبه حضور در جلسات درمان

 یط یپزشکروان عمده در درمان رییتغ جادیا ای گرید یشناختزمان هرگونه مداخله روانشروع هم ،یدرماناز دو جلسه از جلسات طرحواره شیب
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 افتیآزمون و انصراف داوطلبانه در هر مرحله از مطالعه بود. پس از درپس ای آزمونشیپ راحلپژوهش در م یابزارها لیدوره پژوهش، عدم تکم

آگاهانه آنان اخذ  تیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت یپژوهش برا ندیاهداف و فرا ،یبا مسئولان مراکز درمان یلازم و هماهنگ یمجوزها

در معرض مداخله  شیکردند. سپس گروه آزما لیتکم آزمونشیعنوان پپژوهش را به یااز آغاز مداخله، ابزاره شی. هر دو گروه پدیگرد

 انینکرد. پس از پا افتیپژوهشگر در یاز سو یامداخله چیمدت ه نیکه گروه کنترل در طول ا یقرار گرفت، در حال یگروه یدرمانطرحواره

شامل  یآزمون قرار گرفتند. در تمام مراحل پژوهش اصول اخلاقپس یابیارز ورددوره درمان، هر دو گروه مجدداً با استفاده از همان ابزارها م

 شد. تیانصراف از پژوهش در هر زمان و ارجاع افراد پرخطر به متخصص مربوطه رعا ایشرکت  اریآگاهانه، اخت تیاطلاعات، رضا یمحرمانگ

شدت و ابعاد مختلف درد  یریگبا هدف اندازه ۲۰۰۳توسط اورباخ و همکاران در سال  یدرد ذهن اسیاورباخ و همکاران: مق یدرد ذهن اسیمق

 ه،یدر مطالعه اول یاکتشاف یعامل لیدانشجو انجام شد. تحل ۲۵۵ یآن بر رو هیاول یابیاست و اعتبار هیگو ۴۴ یابزار دارا نیشد. ا یطراح یذهن

 ،یسردرگم ،یگانگیبهت، ازخودب ای یزدگخشک ،یجانیه یآشفتگ ،یارزشیب/یفتگیفقدان کنترل، خودش ،یریرناپذییشامل تغ اسیمقهردخ ۹

، ۲۹و  ۴۳، ۳۴، ۳۲، ۳۰، ۲۶، ۲۲، ۴۴، ۱۰ یهاهیاز گو یریرناپذییتغ اسیمقکرد. خرده ییرا شناسا ییمعنایب ای یو پوچ یاجتماع یریگفاصله

 یجانیه ی، آشفتگ۱۸و  ۱۶، ۱، ۱۲، ۷ یهاهیاز گو یارزشیب/یفتگی، خودش۲۱و  ۵، ۹، ۲۸، ۲، ۱۳، ۳۱، ۳۳، ۳۶، ۶ یهاهیفقدان کنترل از گو

، ۲۰ یهاهیاز گو ی، سردرگم۱۵و  ۲۳، ۱۷ یهاهیاز گو یگانگی، ازخودب۴و  ۱۹، ۱۱ یهاهیاز گو یزدگ، خشک۱۱و  ۸، ۳، ۳۵، ۱۴ یهاهیاز گو

شده است. در مطالعه اورباخ و  لیتشک ۳۸و  ۳۹، ۴۱ یهاهیاز گو یو پوچ ۴۲و  ۴۰، ۲۵، ۳۷ یهاهیاز گو یاجتماع یریگ، فاصله۲۷و  ۲۴

 یهااسیمقخرده یکرونباخ برا یآلفا بیضرا نهمچنی. شد گزارش ۰٫۹۴ تا ۰٫۷۹در دامنه  اسیمق نیا ییبازآزما ییایپا بیهمکاران، ضرا

و  سردرگمی ،۰٫۷۹ یگانگازخودبی ،۰٫۸۵ زدگیخشک ،۰٫۹۳ یجانیه یو آشفتگ یارزشیب/یفتگخودشی ،۰٫۹۵و فقدان کنترل  یریرناپذییتغ

و همکاران  یابزار توسط کرم نیا ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو بررسی در. است شده گزارش ۰٫۷۵ پوچی و ۰٫۸۰ یاجتماع یریگفاصله

و  کردندیم نییرا تب یدرد ذهن انسواری از درصد ۶۶٫۴۰کرد که در مجموع  ییساشش عامل را شنا یاکتشاف یعامل لی، تحل۱۳۹۷در سال 

کل  یکرونباخ برا یآلفا بیکرد. در همان مطالعه، ضر دییرا در قالب شش عامل تأ اسیمق یاهیگو ۴۴ساختار  زین یدییتأ یعامل لیتحل جینتا

 ،۰٫۸۷۲ یریرناپذتغیی ،۰٫۸۷۷ کنترل فقدان ،۰٫۸۹۳ یجانیه یآشفتگو  سردرگمی ،۰٫۹۵۲ یارزشیو ب یعوامل پوچ برای و ۰٫۹۶۶ اسیمق

 ابزار بود. نیقابل قبول ا ییاپای دهندهنشان که آمد دست به ۰٫۶۱۷ تنهایی از ترس و ۰٫۸۶۹ یگانگیازخودب/یاجتماع یرگیفاصله

 یابیارز یبرا یابزار خودگزارش کیعنوان به ۲۰۰۵و گاهر در سال  مونزیتوسط س یشانیتحمل پر اسیو گاهر: مق مونزیس یشانیتحمل پر اسیمق

و  یابیتحمل، جذب، ارز اسیمقو چهار خرده هیگو ۱۵شامل  اسیمق نیشد. ا یطراح یمنف یجانیافراد در تجربه و تحمل حالات ه ییتوانا

جذب  اسیمق؛ خرده۵و  ۳، ۱ یهاهیبا گو کند،یم یابیرا ارز یجانیه یشانیفرد در تحمل پر ییتوانا زانیتحمل که م اسیمقخردهاست.  میتنظ

 یشانیفرد از پر یذهن یابیارز انگریکه ب یابیارز اسیمق؛ خرده۱۵و  ۴، ۲ یهاهیبا گو سنجد،یرا م یمنف یهاجانیفرد با ه رشدنیدرگ زانیکه م

با  کند،یم یرا بررس یشانیپر نیتسک ایکاهش  یتلاش فرد برا زانیکه م میتنظ اسیمق؛ و خرده۱۲و  ۱۱، ۱۰، ۹، ۷، ۶ یهاهیگواست، با 

 شودیانجام م« کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»از  یادرجهپنج اسیبر اساس مق هاهیبه گو یده. پاسخشودیم دهیسنج ۱۴و  ۱۳، ۸ یهاهیگو

دهنده نشان اسیمق نی. نمره بالاتر در اشودیم یگذارصورت معکوس نمرهبه زین ۶ هیگو شوند؛یم یگذارنمره ۵تا  ۱از  بیترتبه هانهیو گز

 را ۰٫۸۲کرونباخ  یآلفا بیو ضر هااسیمقخرده یبرا یمناسب ییایپا بیضرا ه،یو گاهر در مطالعه اول مونزیاست. س یشانیسطح بالاتر تحمل پر

در سال  نسبیلیابزار ارائه شد. در مطالعه اسماع نیا یو همگرا یملاک ییروا نهیدر زم زین یزارش کردند و شواهد مطلوبگ اسیکل مق برای

ابزار از  ینسخه فارس یبرخوردار انگربی که شد گزارش ۰٫۸۴آن  ییمحتوا ییروا بضری و ۰٫۸۶ اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بی، ضر۱۳۹۳

 است. مطلوب یسنجروان یهایژگیو

 یاجرا شد و محتوا شیگروه آزما یبرا یاقهیدق ۹۰جلسه  ۱۰ ی( ط۲۰۰۶و همکاران ) انگیبر اساس پروتکل  یگروه یدرمانطرحواره مداخله

متمرکز  یشانیتحمل پر شیو افزا یکاهش درد ذهن جان،یه میتنظ ه،یناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییبر شناسا یجیصورت تدرجلسات به
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مشکلات  ،یدرماناهداف و منطق طرحواره نییو تب یقرارداد درمان میتنظ من،یا یفضا جادیاعضا، ا یینخست، پس از آشنا سهدر جل بود.

 یمعرف یامقابله یهاها و سبکارضانشده، طرحواره یجانیه یازهایمانند ن یمیشد و مفاه یبندکنندگان در قالب مدل طرحواره صورتشرکت

را ثبت کنند. در جلسه دوم، مفهوم  دیشد یشانیو پر یهمراه با درد ذهن یهاتیخواسته شد موقع کنندگاناز شرکت نیهمچن د؛یگرد

و  یبررس یو رنج درون یدیناام ،یارزشیبا احساس ب یزندگ هیاول یهاآنها و ارتباط تجربه یتحول یهاشهیر ه،یناسازگار اول یهاطرحواره

 یبررس ،یشد. جلسه سوم به فنون شناخت ییشناسا یریپذبیو آس یجانیه تیمحروم ،یاعتمادیب ،یرهاشدگ مانند نقص/شرم، ییهاطرحواره

و جبران  میناسازگار مانند اجتناب، تسل یامقابله یهاسبک ییافکار ناکارآمد و شناسا فیبازتعر ،یشناخت یخطاها ییها، شناسااعتبار طرحواره

 یازهایو ن یو بزرگسال سالم معرف گرهیمنتقد تنب ر،یپذبیشامل کودک آس یاطرحواره یهاتیچهارم، ذهن. در جلسه افتیاختصاص  یافراط

شده انجام گرفت. در جلسه پنجم، سرکوب یهاجانیه انیتجربه و ب یبرا ییهانیشد و تمر یبررس یارضانشده و ارتباط آنها با درد ذهن یجانیه

در دستور کار قرار گرفت.  یجانیو کاهش اجتناب ه دیشد یهاجانیسازگارانه به ه یدهخپاس جان،یاز هسالم، ابر یارتباط یهاآموزش مهارت

خاطرات مرتبط با درد  یجانیآور گذشته، کاهش شدت هرنج یهامواجهه با تجربه یبرا یذهن یرسازیو تصو یتجرب یهاکیجلسه ششم بر تکن

 ر،یپذبیکودک آس یهاتیذهن انیم یوگونقش و گفت یفایحضور بزرگسال سالم متمرکز بود. در جلسه هفتم، با استفاده از ا تیو تقو یذهن

با هدف کاهش  یدرمان ینگارشد. در جلسه هشتم، نامه نیتمر یجانیه یشانیمقابله با پر یهاو بزرگسال سالم، مهارت یمنتقد درون

بدون اجتناب  یمنف یهاجانیتحمل ه شیسالم و افزا الحالت بزرگس تیتقو ،یمراقبت یرفتارها نیتمر ،یتیخودحما شیو افزا یخودسرزنشگر

 ینیگزیجا ،یرفتار یالگوشکن یو برا ییشناسا یتکانش یهاو واکنش یجانیناسازگار مرتبط با اجتناب ه یانجام شد. در جلسه نهم، رفتارها

شده مرور، حالت بزرگسال سالم آموخته یهاارتو مه میشد. در جلسه دهم، مفاه یزیربرنامه یشانیتحمل پر یجیتدر شیسالم و افزا یهاپاسخ

از عود  یریشگیدرمان و پ یحفظ دستاوردها یبرا یبرنامه فرد کیو  یبندجمع دیشد یهاجانیو ه یدرد ذهن تیریمد یراهکارها ت،یتقو

مداخله  یدوره اجرا یکنترل ط روهکه گ یمرتبط با هر جلسه را انجام دادند، در حال یخانگ فیکنندگان در طول جلسات تکالشد. شرکت نیتدو

 نکرد. افتیپژوهشگر در یاز سو یشناختمداخله روان گونهچیه

، درصد ،یمانند فراوان ییهاشاخص ،یفیاستفاده شد. در سطح توص یو استنباط یفیآمار توص یهاپژوهش از روش یهاداده لیوتحلهیتجز یبرا

در مراحل  یشانیو تحمل پر یدرد ذهن یرهایکنندگان و نمرات متغشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیم

از جمله نرمال  انس،یکووار لیاستفاده از تحل یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیآزمون محاسبه شد. پو پس آزمونشیپ

وابسته  یرهایپراش و متغهم یرهایمتغ انیم یو وجود رابطه خط انسیکووار یهاسیماتر یهمگن ها،انسیوار یها، همگنداده عیبودن توز

 آزمون،شیبا کنترل نمرات پ ،یشانیو تحمل پر یوابسته درد ذهن یرهایمتغ بیبر ترک یگروه تیعضو یاثر کل یبررس یشد. سپس برا یبررس

و تحمل  یدرد ذهن یرهایاز متغ کیطور جداگانه بر هر اثر مداخله به نییتع یاستفاده شد. در ادامه، برا رهیچندمتغ انسیکووار لیاز تحل

ده از با استفا هالیتحل تمامی و شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ یآمار یهاآزمون یبه کار رفت. سطح معنادار رهیمتغتک انسیکووار لیتحل ،یشانیپر

 انجام گرفت. ۲۷نسخه  SPSSافزار نرم

 

 هایافته

و میانگین سن  ۷.۱۸سال با انحراف معیار  ۳۴.۲۷کنندگان گروه آزمایش شناختی نشان داد که میانگین سن شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

 ۴کننده، شرکت ۱۵بود. از نظر سطح تحصیلات، در گروه آزمایش از مجموع  ۶.۹۴سال با انحراف معیار  ۳۵.۱۳کنندگان گروه کنترل شرکت

درصد( دارای مدرک کارشناسی و  ۴۰نفر ) ۶دیپلم، درصد( دارای مدرک فوق ۲۰نفر ) ۳تر، د( دارای تحصیلات دیپلم و پاییندرص ۲۶.۶۷نفر )

درصد( دارای  ۳۳.۳۳نفر ) ۵کننده، شرکت ۱۵درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. در گروه کنترل نیز از مجموع  ۱۳.۳۳نفر ) ۲



 شناخت، رفتار، یادگیری

۹ 

درصد(  ۱۳.۳۳نفر ) ۲درصد( دارای مدرک کارشناسی و  ۳۳.۳۳نفر ) ۵دیپلم، درصد( دارای مدرک فوق ۲۰نفر ) ۳تر، یینتحصیلات دیپلم و پا

 .دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بودند

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای درد ذهنی و تحمل پریشانی در دو گروه آزمایش و کنترل1جدول 

 آزمون انحراف معیارپس آزمون میانگینپس آزمون انحراف معیارپیش آزمون میانگینپیش گروه متغیر

 6.834 134.99 6.451 147.67 آزمایش درد ذهنی

 9.457 143.60 9.448 146.59 کنترل درد ذهنی

 3.665 40.64 2.729 34.40 آزمایش تحمل پریشانی

 5.540 34.98 4.111 34.77 کنترل تحمل پریشانی

 

 ۱۳۴.۹۹آزمون به در پیش ۶.۴۵۱با انحراف معیار  ۱۴۷.۶۷شود، میانگین درد ذهنی در گروه آزمایش از مشاهده می ۱گونه که در جدول همان

به  ۹.۴۴۸با انحراف معیار  ۱۴۶.۵۹آزمون کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل میانگین این متغیر از در پس ۶.۸۳۴با انحراف معیار 

آزمون در پیش ۲.۷۲۹با انحراف معیار  ۳۴.۴۰تغییر کرد. همچنین، میانگین تحمل پریشانی در گروه آزمایش از  ۹.۴۵۷ا انحراف معیار ب ۱۴۳.۶۰

با انحراف معیار  ۳۴.۷۷آزمون افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل میانگین تحمل پریشانی از در پس ۳.۶۶۵با انحراف معیار  ۴۰.۶۴به 

درمانی گروهی، درد ذهنی در دهد که پس از اجرای طرحوارهرسید. این الگوی توصیفی نشان می ۵.۵۴۰با انحراف معیار  ۳۴.۹۸به  ۴.۱۱۱

 .گروه آزمایش کاهش و تحمل پریشانی افزایش یافته است، در حالی که تغییرات گروه کنترل محدودتر بوده است

عنوان متغیر آزمون بههای آماری مربوط بررسی شد. نتایج نشان داد که میان نمرات پیشپیش از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره، مفروضه

آزمون هر یک از متغیرهای درد ذهنی و تحمل پریشانی رابطه خطی وجود داشت؛ بنابراین، مفروضه خطی بودن رابطه پراش و نمرات پسهم

های کوواریانس آزمون باکس معنادار نبود و در نتیجه مفروضه همگنی ماتریس پراش و متغیرهای وابسته برقرار بود. همچنین،بین متغیر هم

و  (F=2.173, p=0.081) آزمون معنادار نبودهای دو گروه برای درد ذهنی در پستأیید شد. نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که تفاوت واریانس

ها برقرار بود. ؛ بنابراین، مفروضه همگنی واریانس(F=0.152, p=0.699) نشد ها مشاهدهبرای تحمل پریشانی نیز تفاوت معناداری در واریانس

 و آزمایش گروه دو هر در پریشانی تحمل و ذهنی درد آزمونپس و آزمونپیش نمرات تمامی برای ویلک–علاوه بر این، نتایج آزمون شاپیرو

 اساس، این بر. شد تأیید نیز هاداده توزیع بودن نرمال فرض بنابراین، بود؛ بیشتر ۰.۰۵ از معناداری سطح مقادیر و نبود معنادار کنترل

 .بود برقرار چندمتغیره کوواریانس تحلیل اجرای برای لازم هایمفروضه

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای درد ذهنی و تحمل پریشانی2جدول 

 اندازه اثر p درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

 0.772 0.001> 25 2 42.248 0.772 اثر پیلای

 0.772 0.001> 25 2 42.248 0.228 لامبدای ویلکز

 0.772 0.001> 25 2 42.248 3.380 اثر هاتلینگ

 0.772 0.001> 25 2 42.248 3.380 ترین ریشه رویبزرگ

 

آزمون، تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش ۲چندمتغیره در جدول نتایج تحلیل کوواریانس 

در ترکیب خطی متغیرهای درد ذهنی و تحمل پریشانی وجود داشت. بر اساس اثر پیلای، اثر عضویت گروهی از نظر آماری معنادار بود 

(Pi l l ai ’s Trace=0.772, F(2,25)=42.248, p<0.001, η²=0.772ترین ریشه روی نیز همین (. نتایج لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگ و بزرگ

آزمون درصد از واریانس ترکیب متغیرهای وابسته پس از کنترل اثر پیش ۷۷.۲دهد که نشان می ۰.۷۷۲نتیجه را تأیید کردند. مقدار اندازه اثر 

آزمون در گروه شده نشان داد که میانگین درد ذهنی پس از کنترل پیشهای تعدیلمیانگین با عضویت در گروه مرتبط بوده است. همچنین،

و در گروه  ۴۰.۸۹۲شده تحمل پریشانی در گروه آزمایش بود، در حالی که میانگین تعدیل ۱۴۴.۰۹۴و در گروه کنترل  ۱۳۴.۴۹۱آزمایش 
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درمانی گروهی با کاهش درد ذهنی و افزایش تحمل پریشانی در زنان که طرحوارهدهد ها نشان میبه دست آمد. بنابراین، یافته ۳۴.۷۳۰کنترل 

 دارای افکار خودکشی همراه بوده است.

 

 گیرینتیجهبحث و 

کننده به مراجعه یافکار خودکش یدر زنان دارا یشانیو تحمل پر یبر درد ذهن یگروه یدرمانطرحواره یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

گروه  نیب آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جیشهرستان تنکابن انجام شد. نتا یشناسروان یهاکینیکل

 Fو مقدار  ۰.۷۷۲برابر با  یلایوجود داشت. مقدار اثر پ یتفاوت معنادار یشانیو تحمل پر یدرد ذهن یرهایمتغ بیو کنترل در ترک شیآزما

 یرهایمتغ راتییاز تغ ینشان داد که بخش قابل توجه زین ۰.۷۷۲معنادار شد و اندازه اثر  ۰.۰۰۱بود که در سطح کمتر از  ۴۲.۲۴۸برابر با 

 شیدر گروه آزما ینشان داد که درد ذهن شدهلیتعد یهانیانگیم ن،یمداخله مرتبط بوده است. همچن افتیدر گروه و در تیوابسته با عضو

 یدرمانگفت که طرحواره توانیاساس، م نیاز گروه کنترل بود. بر ا شتریب شیدر گروه آزما یشانیاخله کمتر از گروه کنترل و تحمل پرپس از مد

از نظر  افتهی نیشود. ا یافکار خودکش یدر زنان دارا یشانیتحمل پر شیو افزا یزمان موجب کاهش درد ذهنطور همتوانسته است به یگروه

نشانه منفرد، بلکه  کیفقط نه تواندیم یجانیو ه یشناخت قیعم یمداخله در سطح ساختارها دهدینشان م رایاست، ز تیحائز اهم زین ینیبال

 قرار دهد. ریزمان تحت تأثصورت همرا به یشناختروان یریپذبیچند مؤلفه مرتبط با آس

 یریگدر شکل هیناسازگار اول یهادر چارچوب نقش طرحواره توانیرا م یبر کاهش درد ذهن یگروه یدرمانطرحواره یمربوط به اثربخش افتهی

مانند  ییهادشوار، طرحواره یجانیه ای یفردنیب یهاتیممکن است در موقع یافکار خودکش یکرد. زنان دارا نییتب یشناختو تداوم رنج روان

و  دکنندهیناام دکننده،یصورت تهدتجربه خود را به جه،یرا فعال کنند و در نت یاعتمادیب ایشکست  ،یجانیه تیمحروم ،یرهاشدگ شرم،نقص/

 تیکند و در نها دیرا تشد یدیو ناام یدرماندگ ،ییتنها ،یارزشیاحساس ب تواندیها مطرحواره نیشدن ا. فعالندیادراک نما رییتغ رقابلیغ

به  شیدر گرا هیناسازگار اول یهاو طرحواره گوینقش قدرت ا زین انیو حاج ییعرفا یقیدهد. در پژوهش سد شیرا افزا یشدت درد ذهن

 لاتینسبت به افکار و تما یریپذبیبا آس توانندیم یاطرحواره یقرار گرفت و نشان داده شد که ساختارها دینوجوانان مورد تأک یخودکش

ناسازگار  یهاو همکاران نشان دادند که طرحواره یش ن،ی. همچن(Seddighi Arfaei & Hajian, 2023) اشندارتباط داشته ب یخودکش

پس از  یکاهش درد ذهن ن،ی. بنابرا(Shi et al., 2023)همراه هستند  انیدر دانشجو یرخودکشیغ یرسانبیخطر خودآس شیبا افزا هیاول

 از خود و روابط دانست. انهیگراو مطلق یمنف یرهایدر تفس یها و بازنگرطرحواره نیا یسازعالکاهش شدت ف امدیپ توانیرا م یدرمانطرحواره

 زیاند نتمرکز کرده رسانبیخودآس یو رفتارها یاطرحواره یهاحالت انیم وندیکه بر پ یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا افتهیراستا،  نیهم در

و رفتار  کودکی دوران در فرزند–والد یروابط منف انیکودک در رابطه م یاطرحواره یهانشان دادند که حالت یهمسو است. بنگ و ل

 یجانیه یهاکه تجربه دهدینشان م افتهی نی. ا(Bang & Lee, 2024)دارند  یانجینقش م انیدر دانشجو یخودکشریغ رسانبیخودآس

شوند. در  دیتولباز یفعال در بزرگسال یو شناخت یجانیه یهادر قالب حالت توانندیبلکه م مانند،ینم یصورت خاطرات گذشته باقتنها به هیاول

تا در مواجهه با تجارب دردناک،  کندیبزرگسال سالم به فرد کمک م تیو تقو گرهیمنتقد تنب ر،یپذبیکودک آس تیبا ذهن ارک ،یدرمانطرحواره

استفاده از  زیکند. در پژوهش حاضر ن جادیا یترشدهمیو تنظ ترتگرانهیحما یهاپاسخ ،یو احساس درماندگ یدر برابر خودانتقاد میتسل یجابه

محدود احتمالاً موجب شده است  ینیو بازوالد هاتیذهن نیب یوگوگفت ،یشناخت یبازساز ،یذهن یرسازیتصو ندمان ییهاکیتکن

 آنان کاسته شود. یمتفاوت پردازش کنند و از شدت رنج روان یاوهیدردناک خود را به ش یهاکنندگان تجربهشرکت

قابل  زیاند نکرده یبررس یرا بر درد ذهن یشناختکه مداخلات روان یمطالعات یهاافتهیشده در پژوهش حاضر با مشاهده ید ذهندر کاهش

و احساس  یموجب کاهش درد ذهن تواندیم یسابقه خودکش یدر افراد دارا یشناخت یپنوتراپیو همکاران نشان دادند که ه انیاست. ول نییتب

 ،یبر درد ذهن یآگاهبر ذهن یمبتن یو زادحسن گزارش کردند که درمان شناخت تباریدعلیس ن،ی. همچن(Valian et al., 2024)گناه شود 
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. (Seyed Ali Tabar & Zadhasn, 2023)مبتلا به سرطان پستان مؤثر بوده است  مارانیدر ب یشناختروان یو سرسخت یشانیتحمل پر

 یجانیو ه یشناخت یهادر تجربه یبر بازنگر با پژوهش حاضر متفاوت است، وجه مشترک آنها تمرکز تمطالعا نیمداخلات در ا تیاگرچه ماه

 یو آگاه توجهی–یشناخت یندهایبا فرا ینشان دادند که درد ذهن ینشوه و فرغدان ن،یاست. افزون بر ا ینحوه مواجهه فرد با رنج درون رییو تغ

را در  تیمیو ترس از صم یدلبستگ یهانقش سبک زیو همکاران ن فرشهیو ش (Neshveh & Farghadani, 2021)ارتباط دارد  یبدندرون

 یچندبعد یادهیپد یکه درد ذهن کنندیم تیفرض حما نیاز ا هاافتهی نی. ا(Shishefar et al., 2020)گزارش کردند  یدرد ذهن ینیبشیپ

 آن مؤثر باشد. اهشدر ک تواندیم یفردنیو ب یجانیه ،یختشنا یاست و اصلاح الگوها

با  افتهی نیشد. ا یافکار خودکش یدر زنان دارا یشانیتحمل پر شیموجب افزا یگروه یدرماندوم پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره افتهی

در زنان سرپرست خانوار  یدرمانو همکاران گزارش کردند که طرحواره یرچیدم یهمسو است. صدر نیشیاز مطالعات پ یمجموعه قابل توجه

و  زادهییرجا ن،ی. همچن(Sadri Damirchi et al., 2026)شد  یزندگ تیفیو ک یشانیتحمل پر ،یجانهی–یشناخت میموجب بهبود تنظ

کودک مبتلا به  یدر مادران دارا یفرزندپرور یهاو سبک جانیه میتنظ ،یآورتاب ،یشانیبر تحمل پر یدرماننشان دادند که طرحواره اتانیخ

 یدرمانطرحواره یاثربخش زیو همکاران ن انی. جوبان(Rajaeizadeh & Khayatan, 2025)است  رگذاریتأث یفعالشیاختلال نقص توجه/ب

 ,.Jobanian et al)گزارش کردند  یو اضطراب اجتماع یفعالشیاختلال نقص توجه/ب یدارا انیدر دانشجو یشانینفس و تحمل پررا بر عزت

مداخلات  دارینسبتاً پا یامدهایاز پ یکی یشانیتحمل پر شیکه افزا دهدیم شانحاضر ن افتهیها با پژوهش نیا جینتا یی. همسو(2025

 است. ینیمختلف بال یهامحور در گروهطرحواره

تحمل،  رقابلیرا غ یمنف یجانیه یهامعمولاً تجربه نییپا یشانیتحمل پر یگفت که افراد دارا توانیم یشانیتحمل پر شیافزا نییتب در

عنوان به توانندیم یریگکناره ای یتکانش یاجتناب، سرکوب، رفتارها ،یطیشرا نی. در چنکنندیادراک م یفور انیپا ازمندیو ن دکنندهیتهد

. شوندیم جانیدر مواجهه با ه یاحساس ناتوان تیبه کار روند، اما در بلندمدت موجب تثب یشانیکاهش پر یمدت براکوتاه یاراهبرده

در تماس با  جیتدرتا به کندیتر، به فرد کمک مسالم یهاآنها با پاسخ ینیگزیناسازگار و جا یامقابله یهاسبک ییبا شناسا یدرمانطرحواره

و همکاران نشان  فردییبابا نه،یزم نیکند. در ا میآنها را تحمل و تنظ ،یاجتناب یبه رفتارها یون توسل فوربماند و بد یباق یمنف یهاجانیه

 Babaeifard)دارد  ینقش مهم یرانیدر نوجوانان ا یرسانبیو خودآس هیناسازگار اول یهاطرحواره انیدر ارتباط م یشانیدادند که تحمل پر

et al., 2024)تحمل  تیظرف شیناسازگار و افزا یهاکه کاهش شدت طرحواره کندیم تیحما نییتب نیاز ا میطور مستقبه افتهی نی. ا

 کند. فیرا تضع رسانبیخودآس یبه رفتارها یمنته یرهایمس تواندیم یشانیپر

 توانندیو تعهد م رشیبر پذ یو درمان مبتن یجانیه یدرمانهمسو است که نشان دادند طرحواره زیو همکاران ن اتیب جیپژوهش حاضر با نتا افتهی

 ن،ی. همچن(Bayat et al., 2025)بهبود دهند  یاساس یرا در افراد مبتلا به اختلال افسردگ جانیه میتنظ یهایو دشوار یشانیتحمل پر

در  یلیتحص یآوراضطراب امتحان و تاب ،یلیتحص یخودکارآمد ،یشانیبر تحمل پر یجانیه یدرماننشان دادند که طرحواره یو باو پورمراد

 یدرمانگزارش کردند که طرحواره زین خانیو ش یدونی. فر(Moradpour & Bavi, 2025)اضطراب امتحان مؤثر بوده است  یآموزان دارادانش

. (Fereydooni & Sheykhan, 2024)در نوجوانان افسرده فاقد پدر شد  ینفس و کاهش افسردگو عزت یشانیپر لتحم شیموجب افزا

تحمل  یفرد برا تیظرف تواندیم یجانیو ه یشناخت ترقیعم یهاهیبر لا یاثرگذار قیاز طر یدرمانکه طرحواره دهدیشواهد نشان م نیا

و احساس  دیشد یهاجانیتجربه ه رایدارد، ز یاژهیو تیاهم یافکار خودکش یدر زنان دارا هک یتیدهد؛ ظرف شیدشوار را افزا یهاتیموقع

 .شودیآنان محسوب م یشناختروان تیبست از عناصر مهم وضعبن

 یاثربخش سهیو همکاران در مقا یجهت است. زارعوسواس هم یهانشانه یشده بر افراد دارابا مطالعات انجام نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 یزنان دارا یشانیو عدم تحمل پر جانیه میمداخلات بر تنظ نینشان دادند که ا یدرمانو طرحواره یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

با مواجهه و  یدرمانطرحواره قیگزارش کردند که تلف زیو همکاران ن زادهیوشی. (Zareei et al., 2024)مؤثر هستند  سوسوا یهانشانه
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 ,.Yoshizadeh et al)وشو شد وسواس در زنان مبتلا به وسواس شست یهاو کاهش نشانه یشانیاز پاسخ موجب بهبود تحمل پر یریشگیپ

که با  یشناختاز مشکلات روان یاگسترده فیبلکه در ط ،یتنها در افکار خودکشنه یشانیکه تحمل پر ستاز آن ا یحاک جینتا نی. ا(2023

 .شودیمحسوب م یاساس یریاند، متغناسازگارانه همراه یتکرار یو رفتارها یجانیاجتناب ه

همسر وابسته به مواد مؤثر گزارش  یزنان دارا یشانیو تحمل پر یبر خودانتقاد یگروه یدرمانطرحواره زین یعاملو جبل یپژوهش محمد در

است؛ نخست آنکه هر دو مطالعه  سهیپژوهش حاضر قابل مقا جیاز چند جهت با نتا افتهی نی. ا(Mohamadi & Jabalameli, 2024)شد 

ممکن  یگروه یتمرکز دارند. فضا یشانیتحمل پر شیدر افزا یگروه یدرمانو دوم آنکه هر دو بر نقش طرحواره اندزنان انجام شده تیدر جمع

 تیبه تقو گران،ید یامقابله یبازخورد، کاهش احساس انزوا و مشاهده راهبردها افتیفراهم کردن فرصت اشتراک تجربه، در قیاست از طر

در رنج  یشدن نقش مهمو عدم درک یطردشدگ ،ییکه ممکن است احساس تنها ،یافکار خودکش یکمک کند. در زنان دارا یجانیتحمل ه

تحمل  تیظرف ،یدرمانطرحواره یاصل یهاکیکند و در کنار تکن فایا یشتریب ینقش اصلاح تواندیم یآنها داشته باشد، تعامل گروه یروان

 .دینما تیرا تقو یمنف یهاجانیه

 یبر راهبردها یجانیه یدرماننشان داد که طرحواره یابانیهمسو است. خ زین یجانیه یدرمانارهپژوهش حاضر با مطالعات حوزه طرحو جینتا

. (Khayabani, 2024)پرخطر در نوجوانان پسر اثرگذار است  یو کاهش رفتارها یحل مسئله اجتماع ،یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ

 یشانیموجب بهبود تحمل پر ییتحت درمان دارو سیازیدر زنان مبتلا به پسور یجانیه یدرمانگزارش کردند که طرحواره زین یوو با یریطلا

را بر نگرش  یجانیه یدرمانطرحواره یو همکاران اثربخش یطالب ن،ی. همچن(Talayry & Bavi, 2023) شودیشده مو کاهش استرس ادراک

که  دهندیمطالعات نشان م نی. ا(Talebi et al., 2023)مبتلا به سرطان پستان گزارش کردند  مارانیب یشانینسبت به مرگ و تحمل پر

سطح  قیطر نیدهد و از ا رییبه آنها را تغ یدهو نحوه پاسخ یمنف یهاجانیادراک فرد از ه تواندیم یجانیه یهامداخله در سطح طرحواره

 دهد. شیرا افزا یشانیتحمل پر

 یدتریشد یکرد. هرچه فرد درد ذهن نییتب زیدو سازه ن نیاز منظر رابطه متقابل ا توانیرا م یشانیو تحمل پر یزمان مداخله بر درد ذهنهم اثر

متوسل  یاجتناب یاز آنها به راهبردها یفور ییرها یتحمل بداند و برا رقابلیرا غ یمنف یهاجانیدارد که ه یشتریرا تجربه کند، احتمال ب

تحمل کند و  یاجتناب ای یدردناک را بدون واکنش تکانش یهافرد نتواند تجربه شودیموجب م یشانیبودن تحمل پر نییپا گر،ید یشود. از سو

بزرگسال  تیناکارآمد، تقو یهاتیاصلاح ذهن ،یمنف نیادیبن یبا کاهش شدت باورها یدرمانشود. طرحواره دیتشد یچرخه رنج درون جه،یدر نت

رو، مشاهده  نی. از همکندیم فیچرخه را در هر دو جهت تضع نیاحتمالاً ا ند،یناخوشا یهاجانیتحمل ه یفرد برا ییتوانا شیافزا وسالم 

و همکاران درباره  نژادیحاتم یهاافتهیقابل انتظار است.  یاز نظر نظر شیدر گروه آزما یشانیتحمل پر شیو افزا یزمان کاهش درد ذهنهم

که  دهدینشان م زین یافکار خودکش یدارا انیدر دانشجو یو افسردگ یناسازگار، تکانشگر یهابر طرحواره یشناختروان خلاتمدا یاثربخش

 Hataminejad)منجر شود  یمهم مرتبط با خطر خودکش یهاشاخص رییبه تغ تواندیم یجانیو ه یشناخت قیعم یهامداخله در سطح مؤلفه

et al., 2024). 

و اصلاح  ییشامل شناسا یمتعدد یسازوکارها قیاز طر تواندیم یگروه یدرمانکه طرحواره دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 تیتقو جان،یه انیو ب یآگاه شیافزا ،یاجتناب یامقابله یهااصلاح سبک ،یارزشیو احساس ب یکاهش خودانتقاد ه،یناسازگار اول یهاطرحواره

را کاهش دهد  یهم درد ذهن ،یمنف یهاجانیماندن در تماس با ه تیظرف شیو افزا یاصلاح یجانیه یهاتجربه جادیسالم، ا بزرگسالحالت 

 ،یرسانبیها، خودآسدرباره طرحواره یو خارج یداخل یهااز پژوهش یابا مجموعه جینتا نیا ییدهد. همسو شیرا افزا یشانیو هم تحمل پر

قابل  یدرمان تیظرف یدارا یافکار خودکش یدر کار با زنان دارا تواندیم یدرمانطرحواره کردیکه رو دهدینشان م یشانیپرو تحمل  یدرد ذهن

 Babaeifard et al., 2024; Bang & Lee, 2024; Rajaeizadeh & Khayatan, 2025; Sadri Damirchi et)باشد  یتوجه

al., 2026)نمونه انجام شود. یهاتیپژوهش و محدود یطراح یهایژگیدر چارچوب و دیبا جینتا ریحال، تفس نی. با ا 
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 یشناسروان یهاکینیکننده به کلمراجعه یافکار خودکش یبه محدود بودن نمونه به زنان دارا توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

 ییایساکن در مناطق جغراف یهاتیو جمع یسن یهاگروه ریسا کننده،رمراجعهیبه مردان، افراد غ جینتا میشهرستان تنکابن اشاره کرد که تعم

گذاشته باشد.  ریبود و ممکن است بر دقت برآورد اثر مداخله تأث هاتیمحدود گریاز د زین . حجم نمونه نسبتاً کوچککندیم دودرا مح گرید

اظهار نظر کرد.  تیبا قطع توانیدر بلندمدت نم یدرماناثرات طرحواره یداریدرباره پا جهیبود و در نت یریگیپژوهش فاقد مرحله پ ن،یهمچن

مطلوب و تفاوت در  یاجتماع یهابه ارائه پاسخ لیپاسخ، تما یریرا در معرض سوگ جیممکن است نتا زین یخودگزارش یزارهااستفاده از اب

و اضطراب، سابقه  یمانند شدت افسردگ یانهیو زم ینیبال یرهایمتغ یبرخ ن،یقرار داده باشد. افزون بر ا هاهیکنندگان از گوبرداشت شرکت

 طور کامل کنترل نشدند.به یاجتماع تیحما زانیو م یخانوادگ روابط تیفیک ،یپزشکروان یداروها فمصر ،یاقدام به خودکش

مختلف  یسن یهاتر، شامل مردان، گروهتر و متنوعبزرگ یهادر نمونه یگروه یدرمانطرحواره یاثربخش نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 ماهه،کی یریگیپ یهابا دوره یپژوهش یهااستفاده از طرح ن،یشود. همچن یمتفاوت بررس ییایاز مناطق جغراف یافکار خودکش یو افراد دارا

 یگروه یدرمانطرحواره سهیدرباره دوام اثرات درمان فراهم کند. مقا یترقیاطلاعات دق تواندیم تریماهه و در صورت امکان طولانشش ماهه،سه

 یکیالکتیو درمان د یآگاهبر ذهن یمبتن یو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن ،رفتاری–یمداخلات مؤثر مانند درمان شناخت ریبا سا

 ،یخودانتقاد جان،یه میمانند تنظ ییرهایمتغ یانجینقش م یکمک کند. بررس کردیرو نیا ینسب یاثربخش نییبه تع تواندیم زین یرفتار

 شنهادیاثر درمان پ یتر شدن سازوکارهاروشن یبرا زین هیناسازگار اول یهاو شدت طرحواره یاجتماع تیحما ،یامقابله یهاسبک ،یدیناام

 .شودیم

شدت افکار  یابیو مراکز مشاوره، در کنار ارز یشناسروان یهاکینیشناسان و درمانگران فعال در کلروان شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

توجه کنند. استفاده از  زین یامقابله یهاو سبکناسازگار  یهاطرحواره ،یشانیتحمل پر ،یمانند درد ذهن ییهابه مؤلفه ،یخودکش

در  ژهیودر نظر گرفته شود، به یافکار خودکش یزنان دارا یدرمان یهامداخله مکمل در برنامه کیعنوان به تواندیم یگروه یماندرطرحواره

درمانگران  شودیم هیبرجسته باشد. توص دیشد یهاجانیدر تحمل ه یو ناتوان یشرم، خودسرزنشگر ،یرهاشدگ ،یارزشیکه احساس ب یطیشرا

استفاده کنند و در تمام مراحل  یرفتار یمحدود و الگوشکن ینینقش، بازوالد یفایا ،یذهن یرسازیتصو ،یتجرب ،یاز فنون شناخت یبیاز ترک

 قرار دهند. تیرا در اولو یو اورژانس یافراد پرخطر به خدمات تخصص یو ارجاع فور یمنیبرنامه ا نیتدو ،یمستمر خطر خودکش یابیدرمان، ارز

 

 مشارکت نویسندگان

  ده ن اهش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .و ود نداهد یتضاد مناف  گونهچیانجام مطال ه واضر، ه ده

Extended Abstract 
Introduction 

Suicidal ideation represents a serious manifestation of psychological vulnerability and is commonly associated 

with intense emotional suffering, hopelessness, negative self-evaluation, impaired emotion regulation, and 

difficulty tolerating aversive internal experiences. Among women seeking psychological services, suicidal 

thoughts may emerge within a complex network of interpersonal difficulties, adverse emotional experiences, 

maladaptive beliefs, and ineffective coping strategies. From a schema-based perspective, persistent 

psychological difficulties may be rooted in early maladaptive schemas that organize individuals’ perceptions 

of themselves, others, and the future and become activated under stressful interpersonal or emotional 

circumstances. Previous evidence has indicated that early maladaptive schemas are associated with suicidal 

tendencies and may contribute to the development and persistence of self-destructive thoughts and behaviors 

(Seddighi Arfaei & Hajian, 2023). Similarly, research among students with suicidal ideation has demonstrated 
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the relevance of maladaptive schemas, impulsivity, and depressive symptoms as important psychological 

intervention targets (Hataminejad et al., 2024). Studies of nonsuicidal self-injury have further indicated that 

maladaptive schemas and schema modes may provide important pathways through which early negative 

relational experiences contribute to self-harming behaviors (Bang & Lee, 2024; Shi et al., 2023). 

One of the clinically important psychological experiences associated with suicidal ideation is mental pain. 

Mental pain refers to an intense and pervasive experience of inner psychological suffering characterized by 

feelings such as hopelessness, worthlessness, guilt, loneliness, helplessness, and perceived inability to escape 

from an intolerable internal state. It is not limited to a single emotional symptom but involves a 

multidimensional subjective experience influenced by cognitive, emotional, and interpersonal processes. 

Evidence has shown that subjective or mental pain is associated with attachment patterns, fear of intimacy, 

and painful interpersonal experiences (Shishefar et al., 2020). Other findings have suggested that mental pain 

is related to cognitive-attentional processes and internal awareness, highlighting its complex psychological 

nature (Neshveh & Farghadani, 2021). Psychological interventions targeting maladaptive cognitive and 

emotional processing may therefore reduce mental pain. For instance, intervention studies among individuals 

with a history of suicide and among patients facing serious physical illness have reported improvements in 

mental pain following psychological treatment (Seyed Ali Tabar & Zadhasn, 2023; Valian et al., 2024). 

Distress tolerance constitutes another critical variable in understanding individuals experiencing severe 

emotional suffering. It refers to the perceived and actual capacity to experience negative emotional states 

without immediately attempting to escape, suppress, or terminate them through maladaptive responses. Low 

distress tolerance can cause individuals to perceive anxiety, sadness, shame, or psychological tension as 

unbearable and may facilitate impulsive or avoidant coping. In populations at risk of self-harm, this process 

may be particularly important. Early maladaptive schemas have been linked to self-injury through 

transdiagnostic processes that include distress tolerance, suggesting that individuals whose schemas are 

strongly activated may have greater difficulty remaining in contact with painful emotions without engaging in 

maladaptive responses (Babaeifard et al., 2024). Evidence from several clinical and educational populations 

also supports the modifiability of distress tolerance through schema-focused interventions. Schema therapy 

has improved distress tolerance in women heads of households, mothers of children with attention-

deficit/hyperactivity disorder, students with ADHD and social anxiety, and depressed adolescents (Fereydooni 

& Sheykhan, 2024; Jobanian et al., 2025; Rajaeizadeh & Khayatan, 2025; Sadri Damirchi et al., 2026). 

Comparable improvements have been reported following emotional schema therapy in individuals with 

depression, test anxiety, risky behaviors, psoriasis, and breast cancer (Bayat et al., 2025; Khayabani, 2024; 

Moradpour & Bavi, 2025; Talayry & Bavi, 2023; Talebi et al., 2023). Schema-based approaches have also 

been effective in improving distress tolerance among women with substance-dependent spouses and 

individuals with obsessive-compulsive symptoms (Mohamadi & Jabalameli, 2024; Yoshizadeh et al., 2023; 

Zareei et al., 2024). 

Schema therapy may be particularly appropriate for women with suicidal ideation because it integrates 

cognitive, emotional, experiential, behavioral, and interpersonal techniques to modify deeply rooted 

dysfunctional patterns. By identifying early maladaptive schemas, challenging dysfunctional beliefs, 

addressing unmet emotional needs, strengthening the healthy adult mode, and replacing avoidance, surrender, 

and overcompensation with adaptive coping, schema therapy may simultaneously reduce the intensity of 

mental pain and increase the ability to tolerate negative affect. Group delivery may additionally provide 

corrective interpersonal experiences, normalization, peer feedback, and opportunities to practice healthier 

emotional expression. Despite increasing evidence regarding schema therapy and distress tolerance, relatively 

limited research has simultaneously examined mental pain and distress tolerance among women with suicidal 
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ideation. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of group schema therapy on mental 

pain and distress tolerance in women with suicidal ideation attending psychology clinics in Tonekabon. 

Methods and Materials 

The study was applied in purpose and employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of women with suicidal ideation attending psychology clinics and 

counseling centers in Tonekabon in 2026. Convenience sampling combined with purposive screening was used 

because of the specific clinical characteristics of the target population and the necessity of direct access to 

eligible participants. Following preliminary screening, 30 women who met the inclusion criteria and 

demonstrated relatively elevated mental pain and reduced distress tolerance were selected. Participants were 

then randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. 

Inclusion criteria comprised the presence of suicidal ideation based on an initial clinical interview or clinic 

report, being between 25 and 55 years of age, willingness to participate and provide informed consent, 

commitment to attend the intervention sessions, and not receiving another concurrent psychotherapy 

intervention. Exclusion criteria included absence from more than two treatment sessions, initiation of another 

psychological intervention or a major change in psychiatric treatment during the study, incomplete completion 

of pretest or posttest measures, and voluntary withdrawal. 

Mental pain was assessed using the 44-item Orbach Mental Pain Scale, which evaluates different dimensions 

of psychological suffering. Distress tolerance was assessed using the 15-item Distress Tolerance Scale, which 

includes the dimensions of tolerance, absorption, appraisal, and regulation, with higher overall scores 

representing greater distress tolerance. Both instruments were administered to the experimental and control 

groups before and after the intervention. 

The experimental group participated in ten 90-minute group schema therapy sessions based on the schema 

therapy framework. The intervention began with therapeutic orientation, establishment of a safe group 

environment, case conceptualization, and education regarding unmet emotional needs, schemas, and coping 

styles. Subsequent sessions addressed the developmental origins of maladaptive schemas; identification of 

schemas such as defectiveness/shame, abandonment, mistrust, emotional deprivation, and vulnerability; 

cognitive restructuring; identification of avoidance, surrender, and overcompensation; and strengthening of the 

healthy adult mode. Emotional expression, adaptive communication, imagery-based experiential techniques, 

mode dialogues, role-playing, limited reparenting, therapeutic letter writing, self-supportive behaviors, 

behavioral pattern breaking, and distress-tolerance practice were incorporated. The final session focused on 

consolidation, relapse prevention, and development of an individualized maintenance plan. The control group 

received no intervention from the researcher during the study period. Ethical considerations included informed 

consent, confidentiality, voluntary participation and withdrawal, and referral of participants  considered at 

elevated risk to appropriate professionals. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, and 

standard deviation. Prior to inferential analysis, normality, homogeneity of variances, homogeneity of 

covariance matrices, and linear relationships between covariates and dependent variables were assessed. 

Multivariate analysis of covariance was used to examine the overall intervention effect on mental pain and 

distress tolerance after controlling for pretest scores. 

Findings 

The mean age of participants in the experimental group was 34.27 years (SD=7.18), whereas the mean age in 

the control group was 35.13 years (SD=6.94). Descriptively, mental pain in the experimental group decreased 

from a pretest mean of 147.67 (SD=6.451) to a posttest mean of 134.99 (SD=6.834). In the control group, the 

corresponding means were 146.59 (SD=9.448) and 143.60 (SD=9.457). Distress tolerance in the experimental 
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group increased from 34.40 (SD=2.729) at pretest to 40.64 (SD=3.665) at posttest, whereas in the control group 

it changed from 34.77 (SD=4.111) to 34.98 (SD=5.540). 

The statistical assumptions required for covariance analysis were satisfied. Levene’s tests were nonsignificant 

for posttest mental pain (F=2.173, p=0.081) and distress tolerance (F=0.152, p=0.699), supporting 

homogeneity of variances. Shapiro–Wilk tests were nonsignificant across pretest and posttest scores in both 

groups, indicating acceptable normality. The homogeneity of covariance matrices and linearity assumptions 

were also satisfied. 

After adjustment for pretest scores, the estimated mean of mental pain was 134.491 in the experimental group 

and 144.094 in the control group. The adjusted mean of distress tolerance was 40.892 in the experimental 

group and 34.730 in the control group. Multivariate analysis of covariance demonstrated a statistically 

significant overall difference between the experimental and control groups across the combined dependent 

variables. Pillai’s Trace was 0.772, F(2,25)=42.248, p<0.001, with an effect size of 0.772. Wilks’ Lambda was 

0.228, Hotelling’s Trace was 3.380, and Roy’s Largest Root was 3.380, with all corresponding multivariate 

tests significant at p<0.001. The pattern of adjusted means indicated that group schema therapy was associated 

with lower mental pain and higher distress tolerance compared with the control condition. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that group schema therapy was effective in reducing mental pain and increasing 

distress tolerance among women with suicidal ideation. The substantial multivariate effect suggests that the 

intervention influenced a broader pattern of psychological functioning rather than producing only a minor 

change in one isolated outcome. This result can be explained by the central assumption of schema therapy that 

persistent emotional suffering is maintained by deeply rooted maladaptive schemas, schema modes, and 

ineffective coping responses. When painful interpersonal or emotional situations activate schemas related to 

abandonment, defectiveness, emotional deprivation, mistrust, or vulnerability, individuals may experience 

intense negative affect and interpret their distress as uncontrollable or unbearable. Schema therapy directly 

targets these processes. 

The reduction in mental pain may have resulted from several therapeutic mechanisms. Cognitive restructuring 

enabled participants to identify and reconsider rigid negative beliefs about themselves, relationships, and the 

future. Experiential techniques allowed painful memories and emotions to be revisited within a safer 

psychological context, potentially reducing their affective intensity. Limited reparenting and strengthening of 

the healthy adult mode may also have reduced self-criticism and increased self-support. In a group context, 

receiving acceptance and feedback from others may further weaken beliefs associated with rejection, 

worthlessness, or emotional isolation. Collectively, these processes can alter the meaning attributed to 

distressing experiences and reduce the pervasive psychological suffering represented by mental pain. 

The improvement in distress tolerance can similarly be understood through changes in emotional avoidance 

and coping. Individuals with low distress tolerance often respond to negative emotional states with attempts to 

escape or suppress them immediately. Such responses may temporarily reduce discomfort but reinforce the 

belief that negative emotions are dangerous or intolerable. During schema therapy, participants repeatedly 

identified emotional triggers, remained in contact with difficult feelings, practiced adaptive responses, engaged 

in imagery and role-play, and replaced avoidance or impulsive reactions with healthier coping behaviors. 

Repeated exposure to manageable emotional experiences may have increased confidence in the capacity to 

withstand distress without engaging in dysfunctional responses. 

The simultaneous reduction in mental pain and improvement in distress tolerance is especially meaningful 

because these variables may reinforce one another. Severe mental pain can make emotional states appear 

intolerable, while poor distress tolerance may amplify subjective suffering by promoting avoidance, 

helplessness, and urgent attempts to escape negative experiences. By modifying schemas and improving 
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emotional coping at the same time, group schema therapy may interrupt this reciprocal cycle. Strengthening 

the healthy adult mode can provide participants with a more supportive internal stance, while behavioral pattern 

breaking can translate cognitive and emotional changes into healthier actions. 

Overall, the findings indicate that group schema therapy can be considered a promising psychological 

intervention for women experiencing suicidal ideation, particularly when their clinical presentation includes 

intense mental pain and limited capacity to tolerate distress. The group format may provide additional benefits 

by reducing perceived isolation, creating corrective interpersonal experiences, and allowing participants to 

observe and practice adaptive responses within a structured therapeutic environment. Nevertheless, the 

findings should be interpreted in light of the relatively small sample, restriction of participants to women 

attending psychology clinics in one geographical area, reliance on self-report measures, absence of a follow-

up assessment, and incomplete control of potentially influential clinical variables such as depression severity, 

previous suicide attempts, medication use, family relationships, and social support. Future studies should 

therefore employ larger and more diverse samples, incorporate follow-up assessments, compare schema 

therapy with other evidence-based psychological interventions, and investigate mediating mechanisms such as 

emotion regulation, hopelessness, self-criticism, maladaptive coping styles, and changes in specific schemas. 

In conclusion, group schema therapy was associated with a significant reduction in mental pain and an increase 

in distress tolerance among women with suicidal ideation, supporting its potential utility as a complementary 

component of comprehensive psychological care for this high-risk population. 
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