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Abstract 

Background: The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of mindfulness-based therapy and schema therapy on distress tolerance 

in students with a history of suicide attempts. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design with two experimental groups and one control group and the 

statistical population included students had a history of suicide attempts in 

1400.With the available sampling method, 45 people were randomly selected and 

placed in the control group and experimental groups, and all three groups completed 

the Simmons and Gaher (2005) distress tolerance scale. Then, one of the test groups 

was exposed to schema therapy and the second test group was subjected to cognitive 

therapy based on mindfulness. in the end the experimental groups, completed the 

distress tolerance scale. after one month of the post-test, the follow-up stage was 

conducted and finally the obtained data were analyzed SPSS.21 software and 

descriptive statistics indicators and variance analysis of multivariate repeated 

measures. 

Results: The results indicated the effectiveness of two interventions on distress 

tolerance; according to the values of the average score difference in stages of 

measurement in the groups, the treatment based on mindfulness compared to schema 

therapy, for the component of regulating efforts to relieve distress and for the other 

three components, schema therapy is more effective in students with a history of 

action has committed suicide. 

Conclusion: The combined use of both treatment methods is suggested to adolescent 

therapists in increasing the distress tolerance of students with a history of committing 

suicide. 
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Introduction 

Pathology in the field of education and 

especially in the student sector is one of the 

essential and basic needs.This phenomenon is also 

considered as the third major cause of death 

among young people.Accordingly, intensive 

outpatient supportive treatmentis one of the main 

foundations of suicide prevention 

guidelines.Disorders and injuries such as suicide, 

which are somehow evident in the world of 

teenagers, have many social and economic 

consequences, and the results of studies indicate 

that social-behavioral injuries exist in a wide 

range of high school students. 
Many psychological structures are important 

in the behaviors related to suicide attempts of 

teenagers, and one of these components is distress 

tolerance, which is one of the common structures 

for research in the field of emotional disorder and 

is defined as a person's ability to experience and 

tolerate negative or unpleasant emotional 

states.The results of several studies have shown 

the relationship between distress tolerance and 

suicide attempts.In this regard, several therapeutic 

interventions have been proposed to improve the 

level of distress tolerance, and one of these 

approaches is schema therapy.Schema therapy is 

a new and integrated therapy, which is mainly 

based on the expansion of the concepts and 

methods of classical cognitive-behavioral therapy 

and is defined as a structure, or template and 

framework. 
Schema therapy is the deepest level of people's 

understanding of schemas and they are fixed and 

long-term principles that arise in childhood, 

continue in adult life and are characterized by 

high inefficiency.Various studies have confirmed 

the effectiveness of schema therapy in the stress 

of academic expectation, psychological capital, 

reduction of incompatible emotional schemas of 

students with suicidal tendencies, reduction of 

depression symptoms, general health, prevention 

of relapse of stimulant drug use and difficulty in 

emotional regulation. 
Also, one of the other approaches that are used 

for people with suicide attempts is the treatment 

based on mindfulness.In cognitive therapy based 

on mindfulness, the goal is that the patient can 

consider his thoughts only as pure thoughts and 

see them as testable mental events and be able to 

distinguish the occurrence of these negative 

mental events from the answers they usually 

give.Several studies indicate the effectiveness of 

mindfulness intervention on self-image and 

shame, obsessive-compulsive disorder, anxiety 

and depression, self-compassion, cognitive 

distortion, family functioning, emotional control 

and emotional empathy, sleep quality, perceived 

stress, rumination and emotional regulation 

difficulty.Improvement of cognitive performance 

of students with depression symptoms, reduction 

of suicidal thoughts of students with depression 

disorder. 
schema therapy in the issue of suicide 

examines the intellectual foundation of the 

student and identifies the roots and factors.While 

other treatment protocols are not like this and 

schema therapy examines the fundamental 

problems and beliefs.On the other hand, 

mindfulness-based therapy is also another 

effective intervention in coping with distress.This 

method helps the person to observe his thoughts 

without judgment and to put aside the conflict 

with negative thinking patterns and this kind of 

anxiety.In a general statement, the importance of 

the current research is that it is very important to 

find a method that can influence the mentioned 

variables in the best way and have the greatest 

effect. 

 For this reason, determining the effect of two 

methods of schema therapy and mindfulness-

based therapy and comparing them can help us 

achieve the goal of this research and its results can 

be used as an effective.Therefore, considering the 

importance of the issue and the high number of 

suicide attempts among high school students, this 

research seeks to investigate the hypothesis that 

there is a significant difference between schema 

therapy and mindfulness-based therapy on the 

tolerance of distress in students with a history of 

suicide. 

Methodology 

This research is a semi-experimental type with 

a pre-test and post-test design and a control 

group. The statistical population of the research 

consists of all the high school students of Shirvan 

city who, according to the report of the Welfare 

Organizationand the Medical Sciences 

Organization, committed suicide in the past year 

1400.45 people were randomly selected and 

randomly divided into two experimental and 

control groups, and the effectiveness of the two 

mentioned treatments was determined on the two 
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experimental groups.Also three groups (two 

experimental groups and one control group) 

completed the Distress Tolerance Scale of 

Simmons and Gaherra.After one week of the pre-

test for all three groups, one of the test groups was 

schema therapy sessions and the second test 

group was on mindfulness and the control group 

did not receive any treatment.After the 

implementation the post-test was performed one 

week apart for the three groups.Also, after one 

month of the post-test, the follow-up phase was 

done and finally the obtained data was 

analyzed.to analyze the data from descriptive 

statistics and to examine the differences between 

groups, the variance analysis of the Multivariate 

regression (SPSS-25 software) was used. 

Results 

Based on the results, the mean scores of distress 

tolerance and its components for the intervention 

groups, i.e. mindfulness-based therapy and schema 

therapy, have increased in the post-test and follow-

up stages compared to the pre-test. 

The research hypothesis stated that there is a 

significant difference between mindfulness-based 

therapy and schema therapy in affecting the 

distress tolerance of students with a history of 

suicide attempts.In this analysis, time (scores of 

distress tolerance components in pre-test, post-test 

and follow-up) were entered into the model as a 

within-subject factor and group (mindfulness-

based therapy and schema therapy) as a between-

subject factor.The significance of the Pilai index 

value for the effect of time, group and the 

interaction of time * group (p<0.001) means that 

the effect of these factors on the combination of 

dependent variables, i.e. the four components of 

distress tolerance, was significant. 
The obtained results show that in the mindfulness-

based treatment group, from pre-test to post-test 

and from pre-test to follow-up, the trend of 

increasing the scores of all four components of 

distress tolerance is significant. In general, the 

results regarding the research hypothesis indicate 

the effectiveness of two interventions on distress 

tolerance, but according to the results obtained and 

the values of the difference in the average scores in 

different stages of measurement in the groups, 

mindfulness-based therapy compared to schema 

therapy, for the adjustment component Efforts to 

relieve distress, but for the other three components, 

schema therapy has been more effective in students 

with a history of suicide attempts. 

Discussion 

The results indicated the effectiveness of two 

interventions on distress tolerance, but according 

to the differences in the mean scores in different 

stages of measurement in the groups, schema 

therapy was more effective in students with a 

history of suicide attempts.In explaining this 

finding, it can be said that schema therapy is a 

preventive and effective approach to reduce 

suicidal thoughts and allows teenagers to learn 

adaptive skills in order to reduce suicidal 

thoughts in themselves. In fact, emotion 

regulation skills in schema therapy help clients 

identify their feelings more accurately and 

examine each emotion without becoming 

helpless against it. 
In similar studies, this treatment method has been 

confirmed in reducing incompatible emotional 

schemas of students with suicidal tendencies, 

mental health, and anxiety disorders.distress 

tolerance is increasingly used as an important 

structure in creating insights. New about the 

onset and continuation of psychopathology as 

well as its prevention and treatment are 

considered.According to the research findings of 

schema therapy can be suggested as an efficient 

method to increase distress tolerance. Because 

many people with distress tolerance have certain 

thinking patterns that cause them to continue to 

suffer and this prevents them from making 

changes. 
It can be said that both educational methods, due 

to having similar techniques such as awareness, 

acceptance and reconstruction of incompatible 

schemas, lead to the modification of negative 

psychological symptoms, followed by the 

modification of judgment and self-perception in 

tolerating difficult conditions.Although schema 

therapy and mindfulness are originally organized 

individually, in schema therapy, the existence of 

group factors facilitates the activation of schema 

therapy techniques and has important 

compensatory effects on central schemas such as 

rejection and isolation, social isolation, It has 

confidence and emotional deprivation that. 
In fact, one of the aggravating factors of high-risk 

and impulsive behaviors such as suicide attempts 

in adolescents is the lack of emotional and social 

supports and the reduction of tolerance for 
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anxiety and school problems, which schema 

therapy is offered as a supportive 

treatment.mindfulness-based therapies through 

creating the capacity to distance and stay away 

from destructive thoughts and feelings, overcome 

behaviors Cognitive avoidance, emphasis on the 

lack of connection between thoughts and reality, 

and creating a non-judgmental observer's 

position towards suicidal behaviors can be used 

to increase distress tolerance in these people. 

Conclusion 

what makes mindfulness useful compared to 

schema therapy is that by applying mindfulness 

techniques, it makes people able to control their 

will to some extent. In fact, in schema therapy, 

more work is done on people's mentality, but in 

mindfulness sessions, in addition to changing the 

mentality, the therapist seeks to calm the patient 

physically through meditation techniques. 
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مشکل رو    ک ی   ، جوانان و اقدام به خودکشی نو   رفتارهای خودآسیبی 
با  توجه به اینکه  با  (. نوجوانان  1نقاط جهان است )   تمام به رشد در  

ی نظیر بحران بلوغ و تغییرات فیزیولوژیکی، تحصیلی  متعدد   مسائل 
می  مواجه  روانی  مختلف  به شوند،  و  اشکال  در  مکرر  انجام  طور  به 

به خودکشی خودآزار   ی رفتارها  اقدام  و  می   ی  و مبادرت  در    ورزند 
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  را نجات داد  ی از زندگ  ی شتر ی های ب سال   ، موقع توان با مداخله به می 

ویژه در  و به وپرورش  شناسی در حوزه آموزش آسیب (. از این رو  4) 
نیازهای ضروری و اساسی است که برای  یکی از  ،  آموزی خش دانش ب 
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 ها:کلیدواژه
  ی ها برنامه ،  ها بازدارنده 

  ی، ف ی ک   ل ی تحل   ، ی توانمندساز 
 ابت ی د   ، ی خودمراقبت 

 چکیده
 

  بر تحمل   درمانیوارهطرح  و  آگاهیبر ذهن  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه  حاضر با هدف  پژوهش:  زمینه و هدف

 .پذیرفت صورت  خودکشی به  اقدام  با سابقه آموزاندر دانش پریشانی

  و  آزمایش  گروه  با دو   آزمون با مرحله پیگیری،پس -آزمون پیش طرح  آزمایشی نیمه  پژوهش  روش : هاروش مواد و

  سابقه   1400  سال  در   که  حومه   و  شیروان  شهر  متوسطه   مقطع  آموزان دانش  شامل  آماری   و جامعه   کنترل  گروه  یک 

  کنترل   درگروه  تصادفی  طوربه  و  انتخاب  نفر  45  تعداد  دسترس  در  گیرینمونه  روش  با.  بود  اند، داشته  خودکشی  به  اقدام

  سپس .  کردند  را تکمیل(  2005)  گاهر و  سیمونز   پریشانی   تحمل  مقیاس  گروه سه  هر .  گرفتند  قرار   آزمایش   های گروه  و

  قرار   آگاهیبر ذهن  مبتنی  شناختی  درمان  تحت   آزمایش  دوم   گروه  و  درمانی وارهطرح  معرض   در   آزمایش   گروه   یک 

.  کردند  تکمیل  را   پریشانی  تحمل   مقیاس  گروه،   سه   هر  آزمایش،  های گروه  برای  درمانی   جلسات   اجرای   از   پس.  گرفت

استفاده   آمده دستبه  هایداده  و درنهایت   پذیرفت   صورت   پیگیری  مرحله   آزمون،پس  اجرای  از   ماه  پس از یک از    با 

 . شدند  وتحلیلتجزیه چندمتغیره مکرر هایاندازه واریانس  تحلیل و توصیفی آمار  هایو شاخص SPSS.21افزار نرم

در    نمرات   میانگین  اختلاف   مقادیر  به   توجه   با  اما   بود  پریشانی  تحمل   بر  مداخله   دو  اثربخشی  از  حاکی  نتایج   :هایافته

  ها تلاش  تنظیم  مؤلفه  برای  درمانی، وارهطرح  به  نسبت  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمان   ها،در گروه  گیریاندازه  مختلف   مراحل

  به   اقدام  با سابقه   آموزاندانش  در   بیشتری  اثربخشی   درمانی وارهطرح  دیگر،   مؤلفه  سه   برای  اما  و   پریشانی  تسکین  برای 

 .است داشته  خودکشی

برای  می  حاصل،  هاییافته  به  با توجه  : گیرییجهنت با سابقهتوان    از خودکشی    افزایش تحمل پریشانی در نوجوانان 

 .سود جست  درمانیوارهطرح و آگاهیداخله ذهنترکیب دو م
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 4، شمارة ۳0، دورة 1402 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

ت  ها پرداخ های فردی، اجتماعی، رفتاری، مشکلات و آسیب زمینه 
عنوان مشکل سلامت عمومی، یک  به   1خودکشی   (. علاوه بر آن 5) 

مشکل  و  روان   دغدغه  برای  روان اساسی  دیگر  پزشکان،  و  شناسان 
روان  مسائل سلامت  با  نحوی  به  که  است  و  متخصصانی  شناختی 

(. وجه مشترك بین چند گروه  6بهزیستی جوانان، درگیر هستند ) 
به  موضوع  این  به  توجه  خودکشی،  با  رابطه  در  یک  مذکور  عنوان 

نحوی در دنیای  که به   خودکشی (.  7)   است پاتولوژی یا یک ناهنجاری  
، تبعات متعدد اجتماعی و اقتصادی را به همراه  نوجوانی مشهود است 

رفتارهای خود آسیبی و    دارد و نتایج مطالعات متعدد، حاکی از بروز 
(.  11(، ) 10(، ) 9(، ) 8درگروه نوجوانان بوده است ) اقدام به خودکشی  

اد و فرار،  هایی مثل فرار و روابط نامشروع، اعتی بین آسیب علاوه بر آن،  
معناداری   رابطه  غیره  و  اعتیاد  خشونت،  و  پرخاشگری  خودکشی، 

 (. 12است ) شده  دیده 
شناختی در رفتارهای مربوط  های متعدد روان از سوی دیگر، سازه 

ها،  به اقدامات خودکشی نوجوانان اهمیت دارد و یکی از این مؤلفه 
های معمول برای پژوهش در زمینه  از سازه که    است   2تحمل پریشانی 

و  بی  است  عاطفی  حالات  نظمی  تحمل  و  تجربه  در  فرد  توانایی 
. تحمل پریشانی  ( 13) شده است  ناخوشایند تعریف    هیجانی منفی یا 

های فردی است که به ظرفیت تجربه مقاومت در  یک متغیر تفاوت 
توانایی  دارد و  اشاره  ناراحتی هیجانی    در   مداومت   در   رفتاری   برابر 

  زا استرس   های موقعیت   برخی   توسط   که   درونی   پریشانی   حالات   مقابل 
در حقیقت، تحمل پریشانی  (.  14)   بخشد را بهبود می   شود می   تحریک 

عنوان یک ساختار مهم در رشد، بینشی جدید  ای، به طور فزاینده به 
روانی و همچنین پیشگیری و درمان    های آسیب  درباره شروع و ابقا، 

شده است. افراد با تحمل پریشانی پایین در یک تلاش غلط  مشاهده 
شوند  نظمی رفتاری می مقابله با هیجانات منفی خود درگیر بی  برای 

و با پرداختن به برخی رفتارهای مخرب مانند اقدام به خودکشی یا  
(. نتایج  15)   آیند مصرف مواد، درصدد تسکین درد هیجانی خود برمی 

مطالعات متعددی، رابطه تحمل پریشانی و اقدام به خودکشی را نشان  
رابطه خاصی    3پریشانی در نظر فلکمن   (. 18( ) 17( ) 16داده است ) 

را   موقعیت  یک  افراد مطالبات  آن  که  است  و محیط  بین شخص 
اهمیت مطالعه تحمل    در   . کنند ای ارزیابی می تر از منابع مقابله بیش 

افراد دارای اقدام به خودکشی   پریشانی  شده که  گونه عنوان این   در 
سطوح پایین تحمل پریشانی افراد در مواجهه با ماهیت پیچیده و  
متغیر جامعه امروزی، سلامت روانی و اجتماعی افراد را دچار مشکل  

(. در همین راستا مداخلات درمانی متعددی با هدف  19کرد ) خواهد  
شده که یکی از این رویکردها  ارتقای سطح تحمل پریشانی مطرح  

 
1. Suicide 
2. Disterss Tolerance 
3. Fleckman 

و    است   4ی درمان واره طرح  شخصیت  اختلالات  درمان  برای  که 
های  راهنمای تشخیصی و آماری اختلال اختلالات مزمنِ محور دو  

درمان روانی  سایر  به  که  بیمارانی  مانند  کلاسیک  ،  درمان  مثل  ها 
رود  کار می اند یا بازگشت علائم رادارند به شناختی رفتاری پاسخ نداده 

نوین و یکپارچه است که عمدتاً بر  درمانی واره طرح   (. 20)  ، درمانی 
رفتاری  - های درمان شناختی اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش 

-عنوان ساختار، یا قالب و چارچوب تعریف می کلاسیک بناشده و به 
طرح  در  عمیق واره شود.  افراد،  درمانی،  شناخت  سطح  ترین 

ها است و اصول ثابت و درازمدتی هستند که در دوران  درمانی واره طرح 
یابند و با  سالی تداوم می آیند، در زندگی بزرگ وجود می کودکی به 

ها الگویی برای  درمانی اره و شوند. این طرح ناکارآمدی زیاد مشخص می 
می  محسوب  بعدی  تجارب    ی ه ی لا ال    روبرت   (. 21)   شوند پردازش 

در 22)  طرح   پژوهشی   (  رویکرد  می واره با  نشان  که  درمانی  دهد 
زمان، قابلیت کنترل، مشروعیت، عادی بودن،  باورهای مربوط به مدت 

راهبردهای   به  منجر  احساسات  مورد  در  گناه  احساس  و  شرم 
اجتناب،  مشکل  سرکوب،  مانند  احساسات،  با  مقابله  برای  ساز 

( نیز  23)   شود. دانزل وهمکاران سوءمصرف مواد و نشخوار فکری می 
درمانی مؤثر  درمانی یک روان واره دارند که طرح در پژوهشی بیان می 

علاوه، مطالعات مختلف اثربخشی  برای اختلالات شخصیت است. به 
انتظار  واره طرح  استرس  در  سرمایه  24)   ی ل ی تحص درمانی   ،)
طرح 25)   شناختی روان  کاهش  ناسازگار  درمانی واره (،  هیجانی  های 

  ی افسردگ (، کاهش علائم  26)   ی خودکش آموزان با گرایش به  دانش 
(، پیشگیری از عود مصرف مواد محرك  28) سلامت عمومی (،  27) 
 ( تأیید کرده است. 30( و دشواری در تنظیم هیجان ) 29) 

اقدام به   از رویکردهای دیگری که درخصوص افراد با  همچنین 
  5ی آگاه گیرد درمان مبتنی بر ذهن خودکشی مورداستفاده قرار می 

ذهن است  مورد  .  در  قضاوت  و  سوگیری  بدون  توجه  یک  آگاهی، 
شناختی و سلامت  روان   - های خود است که با بهزیستی ذهنی جنبه 

(. مطالعات متعددی حاکی از اثربخشی  31دارد ) روانی رابطه مثبت  
ذهن  و  مداخله  خودانگاری  بر  ) آگاهی  وسواس  32شرم  اختلال   ،)

)   - فکری  و  33اجباری  اضطراب  خود،  34)   ی افسردگ (،  شفقت   ،)
(، عملکرد خانواده، کنترل هیجانی و همدلی  35)   ی شناخت تحریف  

کیفیت  36)   ی عاطف   ،) ( ادراك 37خواب  استرس  نشخوار  (،  شده، 
تنظیم   و دشواری  بازده 38)   ی جان ی ه فکری  بهبود  های شناختی  (، 

(، کاهش افکار خودکشی  39آموزان دارای نشانگان افسردگی ) دانش 
 ( بوده است. 41)   ی افسردگ (،  40)   ی افسردگ تلال  آموزان با اخ دانش 

درمانی با استفاده از شناسایی باورهای راهبردی  واره درواقع، طرح 

4. Schema therapy 
5 Mindfulness-Based Therapy 
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آن  با  چالش  هیجانی،  نقش  دردسرساز  هیجانی،  اعتباربخشی  و  ها 
مهمی در اصلاح تحریف شناختی هیجانی و راهبردهای سازگارانه  

آگاهی نیز از دیگر  (. از سوی دیگر، درمان مبتنی بر ذهن 42دارد ) 
کند فرد،  مداخلات مؤثر در تحمل پریشانی است. این روش کمک می 

گر افکار خود باشد و درگیری با الگوهای تفکر  خالی از قضاوت، نظاره 
یک    ( در 43یابد ) گونه اضطراب کاهش می منفی را کنار بگذارند و این 

بیان کلی، اهمیت پژوهش حاضر به این دلیل است که دستیابی به  
روشی که بتواند به بهترین وجه بر متغیرهای مذکور تأثیر گذارد و  

ائز اهمیت است از این رو تعیین  بیشترین تأثیر را داشته باشد، بسیار ح 
طرح  روش  دو  ذهن واره تأثیر  بر  مبتنی  درمان  و  و  درمانی  آگاهی 

یابی به هدف این پژوهش  تواند ما را در دست ها، می مقایسه بین آن 
می  آن  نتایج  و  کند  به کمک  بهبود  تواند  در  مؤثر  راهبردی  عنوان 

کمک  و  افراد  از  گروه  این  و  وضعیت  سلامت  بانیان  رسان 
کنند و نهایتاً به بهبود  درمانگرانی باشد که با این افراد کار می روان 

رساند  مدد  افراد  این  حاضر    درخصوص   . وضعیت  پژوهش  نوآوری 
برخلاف    را زی   به روش اجرای متفاوت این پژوهش اشاره کرد   توان ی م 

گروهی و توسط یک درمانگرانجام   صورت به ی پیشین که  ها پژوهش 
فردی و توسط دو درمانگر    صورت به ش جلسات را  پژوه   ن ی ا   ، گرفت ی م 

  موردتوجه اجرا کرده و ویژگی فردی هر آزمودنی در جلسات درمان 
اثربخشی    تواند ی م این موضوع    د ی رس ی م است که به نظر    قرارگرفته 

ز این رو با توجه به  ا   ی پژوهش افزایش دهد. رها ی متغ درمان را در  
آموزان دوره  اهمیت موضوع و آمار بالای اقدام به خودکشی بین دانش 

متوسطه، این پژوهش به دنبال بررسی به این فرضیه است که بین  
آگاهی بر تحمل پریشانی در  و درمان مبتنی بر ذهن   درمانی واره طرح 
 آموزان با سابقه خودکشی، تفاوت معناداری وجود دارد. دانش 

 مواد و روش .  2

آزمون آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش از نوع نیمه 
با یک دوره پیگیری و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را 

دانش  بر کلیه  که  حومه  و  شیروان  متوسطه شهر  مقطع  آموزان 
و سازمان )   اساس گزارش سازمان بهزیستی اجتماعی(  اورژانس 

اند سابقه اقدام به خودکشی داشته   1400  علوم پزشکی در سال
می  تحقیقات   .دهند تشکیل  در  نمونه  حجم  اینکه  به  توجه  با 

در این پژوهش (  44)   نفر باشد  15ازای هر گروه  آزمایش باید به 
گیری در دسترس استفاده شد که با توجه به معیارهای از نمونه 

در دو   صورت تصادفی،نفر انتخاب و به   45ورود و خروج تعداد  
و کنترل قرار گرفتند و اثربخشی دو درمان مذکور گروه آزمایش  

ملاك  پذیرفت.  صورت  آزمایش  گروه  دو  روی  به بر  ورود  های 
اقدام به خودکشی در سال   ، تحت 1400پژوهش شامل: سابقه 

از  نکردن  استفاده  بهداشت،  توسط مرکز  یکسان  دارویی  درمان 

مواد مخدر، پر کردن فرم رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات 
دامنه  شرکت و  سنی  از  ای  که  بود.   19  تا   12کنندگان  سال 

های خروج از پژوهش نیز شامل: غیبت بیش از همچنین ملاك 
روان دو جلسه و شرکت هم  و زمان در سایر مداخلات  شناختی 

 .پزشکی بود 
و همچنین  خودکشی   موضوع  بالای  حساسیت  و  اهمیت   به   توجه   با

 از   لازم  نامه معرفی   اخذ  از   پس   لزوم انجام مطالعه در این حوزه،
 شهرستان   وپرورش آموزش   بجنورد،   واحد  اسلامی   آزاد  دانشگاه 

و آزادأی ت  شیروان  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  واحد اسلامی    ید 
کمیته  و  بجنورد   از  اخلاق  کد  پژوهش کسب  در   اخلاق 

 (IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.009 انتخاب به  اقدام   )
آموزان مقطع متوسطه اول و دوم )بازه نمونه از بین کلیه دانش 

شامل شهر کوچک مجاور و تمام )   یروان ش ( شهر  19- 12  ی سن 
شد. با توجه   1400سال  روستاها( با سابقه اقدام به خودکشی در  

بحران  در  مداخله  مرکز  اینکه  اولین )   به  بهزیستی(  زیرمجموعه 
 سازمان برای پیگیری معضلات اجتماعی ازجمله خودکشی است، 
کارشناسان این مرکز پس از هر اقدام به خودکشی سریعاً در محل 

با همکاری   کنند.بیمارستان اقدام به بررسی وضعیت کلی افراد می 
توسط  پژوهش  در  شرکت  به  دعوت  مراحل  بهزیستی،  سازمان 

صورت پذیرفت که از ابتدا با مراجع موردنظر در ارتباط   کارشناسی
کارشناس مربوطه پس از تشریح کلیات مطالعه، اقدام  بوده است. 

آزمودنی  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  از ی آزمودن  ها کردند. به  پس  ها 
آموزش  مشاوره  مرکز  در  شیروانحضور  همچنین   وپرورش  و 

( دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گروه ) چینش تصادفی در سه  
در ( را کامل کردند.  13گاهر ) یاس تحمل پریشانی سیمونتز و مق 

آزمون در مورد هر سه بعد و پس از یک هفته از اجرای پیش  گام
گروه  از  یکی  مستقل گروه،  متغیر  معرض  در  آزمایش  های 

 8  ای و گروه دوم آزمایش در دقیقه   90جلسه    8درمانی  واره طرح 
ای یک جلسه( تحت درمان شناختی مبتنی )هفته   دوساعته جلسه  
گونه درمان )آموزش( آگاهی قرار گرفتند و گروه گواه هیچ بر ذهن 

ها در هر دو گروه توسط شایان ذکر است که درمان   دریافت نکرد.
طرح  درزمینه  ذهن واره متخصصان  و  و درمانی  معرفی  با  آگاهی 

پذیرفت. بهزیستی صورت  اجرای جلسات   تأیید سازمان  از  پس 
آزمون به فاصله یک هفته برای آگاهی، پس درمانی و ذهن واره طرح 

مقیاس تحمل پریشانی سیمونتز   مجدداًسه گروه اجرا و سه گروه  
اجرای  از  ماه  یک  از  پس  همچنین  کردند.  تکمیل  را  گاهر  و 

های آزمون، مرحله پیگیری صورت پذیرفت و درنهایت داده پس 
 وتحلیل شدند.ه آمده جزی دست به 
  گردآوری اطلاعات در این پژوهش از مقیاس تحمل پریشانی   منظور به 
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یک شاخص خودسنجی    1نامه تحمل پریشانی استفاده شد. پرسش 
است. این مقیاس    تحمل پریشانی است که سیمونتز و گاهر ساخته 

ی تحمل پریشانی، جذب  ها نام مقیاس به  ماده و چهار خرده   15دارای  
تنظیم  یجان ه یله  وس به شدن   و  پریشانی  برآورد ذهنی  های منفی، 
روی یک    بر   های این ابزار، یتم آ ها برای تسکین پریشانی است.  تلاش 

می گذار نمره ی  ا درجه پنج مقیاس   ) ی  )   کاملاً (  1شوند:  (  2موافق، 
  ( اندکی مخالف. 4( به یک اندازه موافق و مخالف، ) 3اندکی موافق، ) 

شود.  ی می گذار نمره صورت معکوس  در این مقیاس به   6یتم شماره  آ 
مقیاس،   این  در  بالا  بالاست.   گر نشان نمرات  پریشانی  در    تحمل 

ضرایب آلفا برای ابعاد تحمل پریشانی    ( 13گاهر ) پژوهش سیمونز و  
یشانی  پر   ی ذهن   برآورد   یله هیجانات منفی، وس ه ب شدن    جذب   هیجانی، 

،  0/ 78،  0/ 82،  0/ 72  یب ترت به   و تنظیم تلاش برای تسکین پریشانی، 

ی  ا طبقه گزارش شد. همبستگی درون   0/ 82و برای کل مقیاس    0/ 70
گذشت   از  این    شد   مشخص ین  همچن   بود.   0/ 61ماه،    6پس  که 

مقیاس، روایی ملاکی و همگرایی خوبی دارد. این مقیاس با پذیرش  
ای استفاده از الکل  های راهبردی مقابله خلق رابطه مثبت و با مقیاس 

  منفی دارد   رابطه   ها برای بهبود، و ماری جونا و همچنین استفاده از آن 
نامه  ( نیز میزان آلفای کرونباخ این پرسش 12)   یگری د (. محققان  13) 

ارش کردند.  گز   0/ 79نامه را  و اعتبار بازآزمایی این پرسش   0/ 67را  
ها از آمار توصیفی و برای بررسی  وتحلیل داده همچنین برای تجزیه 

متغیره   های مکرر چن های بین گروهی از تحلیل واریانس اندازه تفاوت 
 شد. ( استفاده  SPSS-25 افزار )نرم 

  8(: در  20)   درمانی را یانگ واره پروتکل طرح   درمانی: واره پروتکل طرح 
یح شده است. تشر   1کرده که در جدول  مرحله طراحی  

 

 درمانی یانگ واره طرح . پروتکل  1  جدول 

 اهداف جلسات  عنوان جلسات  جلسات 

 اول
  یکدیگرآشنایی اعضای یک گروه با  

معرفی و بیان قوانین حاکم بر  
 جلسات 

  هایییتوانا با توجه به استعدادها و   یخودباورایجاد روحیه خودشناسی و 
 فردی و درگیری عاطفی بین آزمونگر و سایر اعضا 

 دوم
شناخت حالات خلقی، فیزیولوژیکی  

 و هیجانات 

 در شناسایی حالات خلقی  هاآزمودنیتوانایی  -1

 در شناسایی حالات فیزیولوژیک بدن  هاآزمودنیتوانایی  -2

 در شناسایی هیجانات  هاآزمودنیتوانایی  -3

 سوم 
پنج جنبه اصلی   درك مسائل خود و

 زندگی

 زناشویی  یوزندگدر درك مسائل خود  ها آزمودنیهدایت  -1

جسمانی، ارتباط   یهاواکنشتشخیص ارتباط فکر با رفتار، ارتباط فکر با  -2
 فکر با محیط و ارتباط فکر با حالات خلقی

 چهارم 
تمرکز به زمان حال و رفتار خود با  

و  ی مراقبه هاروشبر  یدتأک
 منظم زدایی یتحساس

 بر زمان حال و رفتار کنونی خویش.  یدتأکتوجه و  -1

  معضلاتدر کاهش اضطراب و افسردگی ناشی از  مؤثر فن استفاده از  -2
 زناشویی.

 پنجم
و باورهای   هاارزششناخت اهداف و 

شخصی و بازسازی  
 های ذهنیدرمانیوارهطرح

و بررسی نظام ارزشی خود )رشد و   درازمدتو  مدت کوتاهشناخت اهداف 
شناخت بهتر خود، شناخت بیشتر نقاط قوت و ضعف خود از طریق ابراز  

گویی، تمرین گوش دادن فعال، پی بردن به اثر افکار   پرده یب خویشتن و 
سایر اعضای خانواده، دیدن خود از دریچه چشم اعضا خانواده، کمک   یخودرو

 ( در خانهبه کاهش اضطراب 

 ششم
آموزش تکنیک کاهش و حذف  

 های ناسازگار درمانیوارهطرح

در   مسئولانه  ایشیوهمتعهد شدن هریک از اعضا به انجام مراحل عملی به   -1
 جهت افزایش شادی و نشاط 

  هایموقعیتناامیدی و کسب مهارت در رویارویی با  تشخیص نشانگان -2
 آور سأی

 هفتم
  بالا بردنکسب هویت موفق و 

از طریق   پذیری یتمسئول
 جلسات قبل  یهاآموزش

شناخت بیشتر نسبت به نیازهای اساسی و تلاش برای دستیابی به هویت  
 خود   یباورهادر قبال رفتار و  پذیرییتمسئول موفق و

 جلسات  ی بندجمع جلسات  ی بندجمع هشتم 
 

 

 
1 Distress Tolerance Scale 
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آگاهی: این پروتکل و محتوای جلسات  پروتکل درمان مبتنی بر ذهن 
آگاهی را سگال و همکاران  الگوی درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

 ارائه گردیده است.   2اند که در جدول  طراحی و تدوین کرده (  45) 

 

 سگال وهمکاران یآگاه. پروتکل ذهن2جدول 

 برنامه  جلسات/موضوع 

 جلسه اول/هدایت خودکار 
بینایی، - های حسیکنندگان چند دقیقه را صرف بررسی ویژگیای است که در آن شرکتآگاه )مراقبهخوردن کشمش ذهن

تکلیف خانگی:  روز، وارسی بدنی،  6کنند(. تکلیف خانگی: انجام وارسی بدنی طی دانه کشمش می  بویایی، مزه و لمس یک
 آگاه یک فعالیت عادی روزمره در هرروز )شستن، غذا خوردن، مسواك زدن و ...(انجام ذهن

 تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند  جلسه دوم/مقابله با موانع 

جلسه سوم/حضور ذهن یا  
 تکنیک تنفس

 ای سه بار در هرروز دقیقه 3نشسته؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس   مراقبه
 آگاه. آگاه؛ تکلیف خانگی: راه رفتن ذهنراه رفتن ذهن

 ای؛ تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند دقیقه 3فضای تنفس 

جلسه چهارم/ماندن در زمان  
 حال 

 مراقبه دیدن/مراقبه شنیدن؛ تکلیف خانگی: مراقبه نشسته 
تنها سه بار در روز بلکه در هرزمانی که متوجه استرس و  ای نهدقیقه 3نشسته؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس   مراقبه

 شوند هیجانات ناخوشایند می
 شده مراقبه نشستن؛ تکلیف خانگی: مراقبه نشستن هدایت جلسه پنجم/اجازه و مجوز 

جلسه/ششم افکار حقایق  
 نیستند

 دقیقه  40تر حداقل به مدات ی کوتاهشدهمراقبه نشسته تجسم؛ تکلیف خانگی: مراقبه هدایت
تنها سه بار در روز بلکه در هرزمانی که متوجه استرس و  ای نهدقیقه 3سناریوهای مبهم؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس 

 شوند هیجانات ناخوشایند می

 جلسه هفتم/مراقبت از خود 
تنها سه بار در روز بلکه در هرزمانی که  نهای  دقیقه 3اشاره به ارتباط بین خلق و فعالیت؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس 

 شوند.متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می 
 های بیماری؛ تکلیف خانگی بحث در مورد نشانه

جلسه هشتم/استفاده از  
 ها آموخته

 خوراند وارسی بدنی، تکلیف خانگی، انعکاس، پس

 هایافته. 3

 باشد. می   3جدول شناختی به شرح  در این قسمت اطلاعات جمعیت 

 . اطلاعات جمعیت شناختی ۳جدول  

 متغیر 

 گروه 

 نفر(   15کنترل )  نفر(   15درمانی ) واره طرح  نفر(   15آگاهی ) ذهن 

 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 جنسیت 
 10(  66/ 7)  9(  60)  8(  53/ 3)  دختر 
 5(  33/ 3)  6(  40)  7(  46/ 7)  پسر 

 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  
 16/ 13(  1/ 50)  15/ 80(  1/ 61)  15/ 53(  1/ 64)  سن 

  ی نامه دشوار پرسش   ی قسمت، اطلاعات حاصل از اجرا   ین در ا 
  ی کنندگان در پژوهش موردبررس شرکت   ی برا   یشانی، در تحمل پر 

م   یفی توص  و  گرفت  مع   یانگین قرار  انحراف  تحمل    یار و  نمرات 
آزمون و  پس   آزمون، یش )پ   یری گ در مراحل مختلف اندازه   یشانی پر 
تفک یگیری پ  به  ارائه  گروه   یک (  بر  ها  در    یج نتا   اساس شد.  مندرج 

پر   یانگین م   3جدول   تحمل  مؤلفه   یشانی نمرات  برا   ی ها و    ی آن 
مبتن   یعنی مداخله    ی ها گروه  ذهن   ی درمان  و    ی آگاه بر 
پس   ی درمان واره طرح  مرحله  پ در  و  به    یگیری آزمون  نسبت 

 . ت داشته اس   یش افزا   آزمون، یش پ 
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 . میانگین و انحراف معیار نمرات تحمل پریشانی 4جدول  

 مرحله متغیر

 گروه

 نفر(  15درمانی )وارهطرح نفر( 15آگاهی )ذهن
 کنترل 

 نفر( 15) 
 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( 

 تحمل پریشانی 
 73/4( 03/1) 66/4( 11/1) 73/4( 03/1) آزمون پیش

 33/5( 17/1) 33/10( 49/1) 53/9( 99/0) آزمون پس

 13/5( 99/0) 80/10( 69/1) 53/9( 18/1) پیگیری

یله  وسبهجذب شدن  
 هیجانات منفی 

 80/4( 37/1) 33/5( 09/2) 93/4( 57/1) آزمون پیش
 66/5( 05/2) 73/11( 53/1) 40/9( 29/1) آزمون پس

 26/5( 43/1) 06/11( 15/2) 00/9( 51/1) پیگیری

 برآورد ذهنی پریشانی 
 73/9( 79/1) 00/10( 29/2) 66/9( 71/1) آزمون پیش
 80/9( 47/1) 53/23( 45/1) 80/17( 26/1) آزمون پس

 60/9( 35/1) 53/23( 45/1) 80/17( 08/1) پیگیری

ها برای  تنظیم تلاش
 تسکین پریشانی 

 40/6( 91/1) 86/6( 29/2) 00/7( 69/2) آزمون پیش
 80/4( 89/1) 40/8( 58/2) 13/9( 53/2) آزمون پس

 60/4( 54/1) 40/9( 97/2) 80/9( 39/2) پیگیری

 نمره کل تحمل پریشانی 
 66/25( 24/3) 86/26( 89/2) 33/26( 96/2) آزمون پیش
 60/25( 58/3) 00/54( 15/4) 86/45( 17/4) آزمون پس

 60/24( 92/2) 80/54( 17/5) 13/46( 48/3) پیگیری

پیش از ارائه نتایج مربوط به فرضیه پژوهش که با استفاده  

  گیری مکرر آزمون شدند؛ از تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

متغیرها،  فرضپیش توزیع  بودن  نرمال  یعنی  آزمون  این  های 

ها و مفروضه کرویت بررسی شد. مقادیر شاپیرو  همگنی واریانس

ویلک و سطوح معناداری مربوط به آن نشان داد توزیع تمامی  

گروه تفکیک  به  )متغیرها  است  نرمال  بررسی  <001/0pها   .)

فرض کرویت  همگنی ماتریس کوواریانس که تحت عنوان پیش

می پیشبیان  که  داد  نشان  است  شود  برقرار  کرویت  فرض 

(05/0<pفرضیه پژوهش بیان می .)  کرد که بین درمان مبتنی

درمانی در اثرگذاری بر تحمل پریشانی وارهآگاهی و طرحبر ذهن

آموزان با سابقه اقدام به خودکشی، تفاوت معناداری وجود  دانش

منظور آزمون این فرضیه از تحلیل واریانس چندمتغیری به  دارد.

اندازه گیری مکرر استفاده شد. در این تحلیل، زمان )نمرات با 

آزمون و پیگیری(  آزمون، پسدر پیش  های تحمل پریشانیمؤلفه 

بر  به مبتنی  )درمان  گروه  و  آزمودنی  درون  عامل  عنوان 

عنوان عامل بین آزمودنی وارد  درمانی( بهوارهآگاهی و طرحذهن

شده است.   ارائه 7تا  5مدل شدند. نتایج این تحلیل در جداول 

گیری مکرر در ادامه اندازه  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با

اثر ارائه   برای  پیلایی  شاخص  مقدار  بودن  معنادار  است.  شده 

به این معناست    (،p<001/0زمان، گروه و تعامل زمان * گروه )

های  که تأثیر این عوامل بر ترکیب متغیرهای وابسته یعنی مؤلفه

 چهارگانه تحمل پریشانی معنادار بوده است.

 درمانی واره آگاهی و طرحهای ذهنهای چندمتغیری برای مقایسه تحمل پریشانی درگروه های آزمون. آماره 5جدول 

مجذور اتای 
 سهمی

 Fآماره  درجه آزادی فرضیه  درجه آزادی خطا  سطح معناداری 
ارزش شاخص  

 پیلایی
 اثر

 زمان  97/0 03/123 8 21 001/0 97/0

 گروه 74/0 93/17 4 25 001/0 74/0

 زمان*گروه  74/0 51/7 8 21 001/0 74/0

بر هر چهار مؤلفه دهد تأثیر زماننشان می  5نتایج جدول  

به شدن  جذب  پریشانی،  برآورد تحمل  منفی،  هیجانات  وسیله 

ها برای تسکین پریشانی، معنادار  تلاشذهنی پریشانی و تنظیم  

( زمان  (؛>001/0pاست  در  متغیرها  این  نمرات  های  یعنی 

گیری با یکدیگر تفاوت معناداری دارد. تأثیر گروه  مختلف اندازه

وسیله هیجانات منفی و برآورد  فقط بر دو مؤلفه جذب شدن به
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گروه  ذهنی پریشانی، معنادار است. همچنین اثر تعاملی زمان *  

وسیله هیجانات  برای سه مؤلفه تحمل پریشانی، جذب شدن به

ها  منفی و برآورد ذهنی پریشانی معنادار است. مقایسه میانگین

 شده است.  ارائه   6جدول    گیری و گروه دربرحسب مراحل اندازه

 درمانی واره آگاهی و طرحگیری مکرر برای مقایسه تحمل پریشانی درگروه ذهن. نتایج تحلیل واریانس اندازه 6جدول 

 منبع متغیر
مجموع  
 مجذورات 

 درجه آزادی 
میانگین 
 مجذورات 

 Fآماره 
سطح 

 معناداری 

مجذور اتای 
 سهمی

 تحمل پریشانی 
 93/0 001/0 56/371 16/497 15/1 26/573 زمان 
 09/0 09/0 97/2 00/10 1 00/10 گروه

 13/0 03/0 45/4 95/5 15/1 86/6 زمان*گروه 

وسیله  جذب شدن به
 هیجانات منفی 

 83/0 001/0 93/136 07/269 2 15/538 زمان 
 29/0 002/0 54/11 60/57 1 60/57 گروه

 13/0 02/0 19/4 23/8 2 46/16 زمان*گروه 

 برآورد ذهنی پریشانی 
 96/0 001/0 60/811 60/2130 10/1 22/2347 زمان 
 72/0 001/0 49/73 10/348 1 10/348 گروه

 64/0 001/0 41/50 34/132 10/1 80/145 زمان*گروه 

ها برای تسکین  تنظیم تلاش
 پریشانی 

 42/0 001/0 61/20 33/76 46/1 66/111 زمان 
 01/0 60/0 27/0 01/4 1 01/4 گروه

 009/0 70/0 25/0 92/0 46/1 35/1 زمان*گروه 
 

اندازهمیانگینمقایسه   مراحل  برحسب  مقایسه  ها  و  گیری 

نشان    7نتایج جدول    شده است.ارائه    7جدول    ها درجفتی گروه

بر ذهنمی از پیشدهد درگروه درمان مبتنی  تا  آگاهی  آزمون 

آزمون تا پیگیری، روند افزایش نمرات هر  آزمون و از پیشپس

است معنادار  پریشانی  تحمل  مؤلفه  از    چهار  گروه  این  در  اما 

ها  کدام از مؤلفهیچهآزمون تا پیگیری، روند افزایش نمرات  پس

آزمون درمانی نیز از پیشوارهمعنادار نبوده است. در گروه طرح

پس پیشتا  پسآزمون،  و  پیگیری  تا  پیگیری آزمون  تا  آزمون 

روند افزایش نمرات برای سه مؤلفه تحمل پریشانی، جذب شدن  

نفی و برآورد ذهنی پریشانی، معنادار بوده  وسیله هیجانات مبه

مؤلفه  نمرات  افزایش  روند  فقط  گروه  این  در  همچنین  است. 

آزمون تا پیگیری هم معنادار بوده است.  تحمل پریشانی از پس

ی نتایج در مورد فرضیه پژوهش حاکی از اثربخشی دو  طورکلبه

و    7مداخله بر تحمل پریشانی بوده اما با توجه به نتایج جدول  

اندازه  گیری مقادیر اختلاف میانگین نمرات در مراحل مختلف 

گروه ذهنها در  بر  مبتنی  درمان  به  ،  نسبت  آگاهی 

تلاشوارهطرح  تنظیم  مؤلفه  برای  تسکین  درمانی،  برای  ها 

اما برای سه مؤلفه دیگر، طرح اثربخشی واره پریشانی و  درمانی 

 خودکشی داشته است. آموزان با سابقه اقدام به  بیشتری در دانش

 درمانی وارهآگاهی و طرحهای درمان مبتنی بر ذهن. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه تحمل پریشانی درگروه7جدول 

 آزمون پس-آزمونپیش پیگیری -آزمونپیش پیگیری -آزمونپس

سطح  متغیر گروه

 معناداری 

اختلاف  

 میانگین

سطح 

 معناداری 

اختلاف  

 میانگین

سطح 

 معناداری 

اختلاف  

 میانگین

 آگاهیذهن - 80/4 001/0 - 80/4 001/0 00/0 00/1
 تحمل پریشانی 

 درمانی وارهطرح - 66/5 001/0 - 13/6 001/0 - 46/0 01/0

وسیله  جذب شدن به آگاهیذهن - 46/4 001/0 - 06/4 001/0 40/0 56/0

 درمانی وارهطرح - 40/6 001/0 - 73/5 001/0 66/0 71/0 هیجانات منفی 

 آگاهیذهن - 13/8 001/0 - 13/8 001/0 00/0 00/1
 برآورد ذهنی پریشانی 

 درمانی وارهطرح - 53/13 001/0 - 53/13 001/0 00/0 00/1

ها برای  تنظیم تلاش آگاهیذهن - 13/2 001/0 - 80/2 001/0 - 66/0 10/0

 درمانی وارهطرح - 53/1 31/0 - 53/2 06/0 - 00/1 16/0 تسکین پریشانی 
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 گیری بحث و نتیجه. 4 

حاضر   بر    هدف   با مطالعه  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه 
و  ذهن  دانش   درمانی واره طرح آگاهی  پریشانی  تحمل    با آموزان  بر 

کرد که  بیان می   نتایج تحلیل اقدام به خودکشی انجام گرفت.    سابقه 
در اثرگذاری بر    درمانی واره طرح آگاهی و  بین درمان مبتنی بر ذهن 

دانش  پریشانی  به خودکشی   سابقه   با آموزان  تحمل  تفاوت    ، اقدام 
معناداری وجود دارد. نتایج حاکی از اثربخشی دو مداخله بر تحمل  
پریشانی بود اما با توجه به مقادیر اختلاف میانگین نمرات در مراحل  

اثربخشی بیشتری    درمانی واره طرح ،  ها در گروه   گیری اندازه مختلف  
دانش  داشت.   سابقه   با آموزان  در  خودکشی  به  عبارتی،    اقدام  به 

پردازی خودکشی نشان  مقایسه نتایج دو گروه آزمایشی بر اندیشه 
وجود داشت.    درمانی واره طرح به نفع گروه    داری معنی داد که تفاوت  

یافته   این  تبیین  رویکرد    ، درمانی واره طرح گفت    توان می در  یک 
پردازی خودکشی است و به  پیشگیرانه و مؤثر برای کاهش اندیشه 

سازگارانه را بیاموزند    های مهارت که    دهد می نوجوانان این امکان را  
.  پردازی خودکشی در خود شوند تا از این لحاظ سبب کاهش اندیشه 

در    های مهارت ،  درواقع  هیجان  به    درمانی واره طرح تنظیم 
تشخیص    تر دقیق تا احساس خود را    کند می کمک    جویان درمان 

نند  ک دهند و هر هیجان را بدون ناتوان شدن در برابر آن بررسی  
 (46 ) . 

ها  این نتیجه به ماهیت و محتوای تکنیک لازم است تا در تبیین  
در    زیرا   د کر واره درمانی استناد های درمان مبتنی بر طرح و تمرین 

-آموزان دارای افکار خودکشی کمک می به دانش   ، این نوع درمان 
  آنچه در جریان است و    شان درونی در دنیای    آنچه شود تا درباره  

می  ارزش تجربه  و  عقاید  افکار،  جسمی،  )احساسات  ها(  کنند 
خودکشی،  ک   اظهارنظر  افکار  خاستگاه  درباره  فرد  وقتی  نند. 

تازه   خودآگاهی  او معنای  برای  پیدا  پیدا کند، زندگی و رابطه  ای 
  های موقعیت تواند با به چالش کشیدن راهکارها در  کند و می می 

تر،  های مناسب و سالم زا و جایگزینی آن با افکار و پاسخ س استر 
و    رد الگوهای شخصیتی نامناسب خود را کنار گذا تعاملات منفی و  

در مطالعات مشابه این روش درمانی در  به ذهنیت سالم روی آورد.  
دانش درمانی واره طرح کاهش   ناسازگار  هیجانی  با  های  آموزان 

به   اختلالات  ( 48)   روان ، سلامت  ( 47)   ( 26)   خودکشی گرایش   ،
نتیجه    توان می شده است. طبق این تحقیقات    د ی ی تأ   ( 49)   اضطراب 

آموزش   که  ارتقا   ی درمان   ، درمانی واره طرح گرفت  برای    ی مؤثر 
روانشناسی  ها مؤلفه  و    گرا مثبت ی  روانی  اختلالات  کاهش  و 

. علاوه بر این تحمل پریشانی  است بهبود سلامت روان    طورکلی به 
ایجاد    عنوان به   ای فزاینده   طور به  در  مهم  ساختار    های بینش یک 

پیشگیری و    و نیز روانی  شناسی آسیب جدید درباره شروع و تداوم 
گرفته   درنظر  آن  تحمل  شود می درمان  به  علاقه  مثال،  برای   .

  - اختلالات روانی با رشد و اشاعه مداخلات روانی   درزمینه پریشانی  
بالاتر پذیرش هیجانی،    شده طراحی اجتماعی   ایجاد درجات  برای 

  های درمان است. بسیاری از این    راستا هم   ، آگاهی و خودآگاهی ذهن 
داده   ای امیدوارکننده نتایج    ، اجتماعی   - روانی  با  ( 14) اند  نشان   .

تنها راه فرار از رنج    کند می فرد احساس  کاهش تحمل پریشانی،  
است   ، ناپذیر تحمل  خودکشی  به  رو ا   اقدام  این  مدیریت    ز  برای 

فکر    طور به   اش منفی هیجانات   خودکشی  به  در  کند می مزمن   .
افزایش    هایی روش ،  درمانی واره طرح  آگاه    برای فرد    توانایی برای 

هیجانات و تفسیر درست    گذاری نام شدن از هیجانات، شناسایی و  
  و ، آگاهی از برانگیختگی هیجانی  ها آن احساسات بدنی مربوط به  

هیجان منفی برای رسیدن به احساس بهتر و پذیرش    فعالانه   تعدیل 
 .( 46)   گیرد می انجام  

برجسته در کاهش تحمل    شناختی روان  ای مداخله از الگوهای  
آگاهی است که بر کمک به بیمار،  و ذهن   درمانی واره طرح   ، پریشانی 

کسب   مدیریت    منظور به لازم    ای مقابله   های مهارت برای 
اختلالات    های موقعیت  درمان  و  همراه،    شناختی روان خطرساز 

اخیر، این دو درمان پیشرفت زیادی    های سال تمرکز دارد که در  
و   درمان سایر    طور به که    ایجادشده   هایی روش کرده  در  گسترده 

نیز   روانی  طبق  اند داشته   تأثیر اختلالات  پژوهشی ها یافته .    ، ی 
افزایش    عنوان به   توان می را    درمانی واره طرح  برای  کارآمد  روشی 

پیشنهاد   پریشانی  افراد    ( 50)   کرد تحمل  از    مبتلابه زیرا بسیاری 
تداوم   موجب  که  دارند  خاصی  تفکر  الگوهای  پریشانی،  تحمل 

آنان    شود می   ها آن اختلال در   در  تغییر  ایجاد  مانع  امر  و همین 
. این الگوهای تفکر را باورهای فرد در زمینه تحمل افراد در  شود می 

  هایی ایده . این باورها شامل افکار و  دهند می شرایط خاص تشکیل  
درباره حل مسئله، برجسته بودن و فرار است که ممکن است در  

 . ( 51)   باشند   گرفته شکل دوره کودکی فرد  
توان گفت که هر دو روش آموزشی به دلیل برخوردار بودن  می 

بازسازی    های تکنیک از   و  پذیرش  آگاهی،  نظیر  مشابه 
های ناسازگار، موجب تعدیل علائم روانی منفی و به  درمانی واره طرح 

در   خود  از  ادراك  و  قضاوت  تعدیل  آن  دن  کر   تحمل قابل دنبال 
در کاهش    تواند می خود    نوبه به که این امر    شود می شرایط سخت  

مضطرب   و  پریشان  را  آنان  که  باشد.    مؤثر ،  کند می رفتارهایی 
سخت    های موقعیت خودکشی، در شرایط و    سابقه   با همچنین افراد  

نند و  ک مفید استفاده    صورت به از هیجانات خود    توانند نمی زندگی  
درك منفی از خود، نگرانی    ازجمله این امر موجب مشکلاتی دیگری  

دشوار، اضطراب، عملکردهای اجتماعی    های موقعیت در مواجهه با  
آنان   در  نامناسب  بر کاهش    شود می و خانوادگی  که خود دلیلی 

افزایش فشارهای عصبی   پریشانی و  بر آن  شود می تحمل  . علاوه 
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  تنظیم فردی    صورت به آگاهی در اصل  و ذهن   درمانی واره طرح   اگرچه 
در    است   شده  گروهی،    درمانی واره طرح لیکن  عوامل  وجود 
ند و آثار  ک می درمانی را تسهیل    درمانی واره طرح   های فن   سازی فعال 

بر   مهمی  و  درمانی واره طرح جبرانی  طرد  قبیل  از  مرکزی  های 
و محرومیت هیجانی دارد که    اعتمادی بی بریدگی، انزوای اجتماعی،  

عوامل  این  رفتارهای    ، همه  سمت  به  گرایش  و  پریشانی  تحمل 
به دلیل ایجاد پیوندها و تعاملات    درواقع .  دهد می پرخطر را افزایش  

اعضای گروه، امکان مواجهه واقعی و مرتبط ساختن    بین   نزدیک 
فرایندهای   با  اولیه  یک    های واره طرح تجارب  در  اکنون  و  اینجا 

و از طرف دیگر با افزایش    بد یا می   افزایش نیز  گرانِ محیط حمایت 
انجام    های فرصت  برای  خودکارآمدی  حس  جانشینی،  یادگیری 

تقویت   نیز  جدید  یاد  شود می رفتارهای  گروه  اعضای  همچنین   .
از هیجانات خود با پناه بردن به    گیری کناره   جای به که    گیرند می 

نظیر اقدام به خودکشی به ابراز همدلی    ساز مشکل رفتارهای پرخطر  
 . ( 29) بپردازند    درگروه ساختن نیازهای عاطفی خود  و برآورده  

نظیر    تکانشی پرخطر و  یکی از عوامل تشدید رفتارهای  ،  درواقع 
خودکشی  به  کمبود    اقدام  نوجوانان،  و    های حمایت در  عاطفی 

و    و   اجتماعی  پریشانی  تحمل  که  است    مدرسه   مشکلات کاهش 
درمان    عنوان به   درمانی واره طرح  و    شود می ارائه    حمایتگرانِ یک 

و درمانگر است    جو درمان مستلزم یک ارتباط مشترك و قوی میان  
درمانگر   به    فعالانه و  را  سازگارانه  و    جو درمان رفتارهای  آموزش 

او    کند می تقویت   در  را  پریشانی  می و تحمل    ( 52)   دهد افزایش 
آگاهی از طریق ایجاد ظرفیت  مبتنی بر ذهن   های درمان ،  علاوه به 

برای فاصله گرفتن و دوری از افکار و احساسات مخرب، غلبه بر  
بر عدم ارتباط فکر با واقعیت و    تأکید رفتارهای اجتناب شناختی،  

غیر قضاوتی نسبت به رفتارهای مربوط    کننده مشاهده ایجاد موضع  
توانند برای افزایش تحمل پریشانی در این افراد  به خودکشی می 

 . ( 53)   گیرد قرار    مورداستفاده 
و بررسی پروتکل درمانی   آگاهی ، طبق پیشینه ذهن درمجموع 
آگاهی  ، آنچه باعث مفید بودن ذهن درمانی واره طرح آن نسبت به  

  های فن   کارگیری به این است که    شود می   درمانی واره طرح نسبت به  
باعث می ذهن  بتواند اختیار را تا حدودی به  آگاهی،  افراد  تا  شود 

دست بگیرد، شاید از این رهگذر افراد بتوانند به پذیرش، شکیبایی،  
،  درمانی واره طرح ، در  درواقع برسند.    بینی واقع مدارا، لذت بردن و  

آگاهی علاوه  شود اما در جلسات ذهن بیشتر بر ذهنیت افراد کار می 

بر تغییر ذهنیت، درمانگر به دنبال آرام کردن بیمار به لحاظ جسمی  
 باشد. نیز می   ای مراقبه   های تکنیک از طریق  

آموزان  در پایان باید یادآور شد که پژوهش حاضر بر روی دانش 
به سایر    پذیری تعمیم و در  است  خودکشی صورت گرفته    سابقه   با 

د و انجام مطالعات مشابه  کر باید جوانب احتیاط را رعایت    ها گروه 
پیشنهاد    شناختی روان اختلالات  مبتلابه مختلف   های گروه بر روی  

اثربخشی  می  به  توجه  با  همچنین،  بر    درمانی گروه گردد.  مبتنی 
دو روش درمانی ترکیبی در    عنوان به   درمانی واره طرح آگاهی و  ذهن 

، استفاده از این  خودکشی   باسابقه   نوجوانان افزایش تحمل پریشانی  
توصیه    آموزی دانش در مراکز مشاوره    برداری بهره   برای دو مداخله  

به نقش مهم عدم تحمل پریشانی در بروز    وجه ، با ت علاوه به .  شود می 
  گردد می پیشنهاد    ، زنی و منجر به خودکشی رفتارهای خود آسیب 

تحمل پریشانی به    های راه معرفی و ارتقای    برای آموزشی    های دوره 
 . گروه نوجوان برگزار گردد 

دهی نتایج به  های مطالعه حاضر، عدم تعمیم ازجمله محدودیت 
سابقه    آموزان با را این پژوهش بر روی دانش زی   سایر گروه هاست 

پذیری به  خودکشی شهر شیروان و حومه صورت گرفته و در تعمیم 
گروه  رعایت  سایر  را  احتیاط  جوانب  باید  علاوه،  کر ها  به  د. 

تواند بر رفتارهای خودآسیبی و خودکشی  های فرهنگی می موقعیت 
ت  روی  أ نوجوانان  بر  مشابه  مطالعات  انجام  که  باشد  داشته  ثیر 

به اختلالات  آموزان سایر مناطق و گروه دانش  های مختلف مبتلا 
می روان  پیشنهاد  اثربخشی  شناختی  به  توجه  با  همچنین،  گردد. 
ذهن گروه  بر  مبتنی  طرح درمانی  و  به واره آگاهی  دو  درمانی  عنوان 

سابقه    روش درمانی ترکیبی در افزایش تحمل پریشانی نوجوانان با 
این دو مداخله   از  استفاده  مراکز  بردار بهره   برای خودکشی،  ی در 

به نقش مهم    وجه با ت   همچنین شود.  آموزی توصیه می مشاوره دانش 
زنی و منجر به  عدم تحمل پریشانی در بروز رفتارهای خودآسیب 

های آموزشی  دوره   ، آموزش و پرورش گردد  خودکشی پیشنهاد می 
 د. کن برگزار    را   های تحمل پریشانی به گروه نوجوان ارتقای راه   برای 

 قدردانی تشکر و  

که در انجام  این مطالعه    در   کننده شرکت از تمامی دانش آموزان  
   . دند سپاسگزاریم کر پژوهش نویسندگان را یاری  
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