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 یریو انعطاف پذ یبه خودکش یشبر گرا یگروه یطرحواره درمان یاثربخش یبررس

  یعلائم اضطراب یدختر دارا یانوجدانش یروانشناخت
 

 2یان یمیعظ ینوم و1یاند یدیمعصومه س یدهس
 

 ظرفیت کاهش و بست،بن احساس منفی، افکار افزایش با تواندمی اضطراب در جمعیت دانشجویی

 تشدید کنندهنگران پیامد یک عنوانبه را خودکشی به گرایش موارد، برخی در و شود همراه ایمقابله

های کلیدی سلامت روان، نقش عنوان یکی از شاخصبه شناختیپذیری روانانعطافاین میان،  رد .کند

های گیریای، درماندگی هیجانی و تصمیممحافظتی مهمی دارد و کاهش آن معمولاً با اجتناب تجربه

ر را تغذیه ادتوانند اضطراب پایهای ناسازگار اولیه میاز سوی دیگر، طرحواره .شودتکانشی مرتبط می

 را خودکشی افکار به نسبت پذیریآسیب ناکارآمد، هیجانی –سازی الگوهای شناختیکرده و با فعال

به  یشبر گرا یگروه یطرحواره درمان یاثربخش یبررسهدف از پژوهش حاضر  .دهند افزایش

پژوهش از  نیا .بود یعلائم اضطراب یدختر دارا یاندانشجو یروانشناخت یریو انعطاف پذ یخودکش

 ینا یجامعه آمار .پس آزمون با گروه کنترل بود _آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهینوع مطالعات ن

از این جامعه، .ندبود  1403در سال کاووس  شهر گنبد یعلائم اضطراب یدختر دارا یانپژوهش دانشجو

انتخاب و به صورت  رد یریگنمونه  یوهشبه نفر  30با توجه به ملاک های ورود و خروج پژوهش 

به  یشگرااز نظر  ،گروهها قبل و بعد از مداخله .تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند

 یرهمتغتحلیل کوواریانس چند  نتایج .مورد ارزیابی قرار گرفتند یروانشناخت یریو انعطاف پذ یخودکش

 یروانشناخت یریانعطاف پذ و یبه خودکش یشبر گرا یگروه یطرحواره درمان که، نشان داد

ها از شود مراکز مشاوره دانشگاهپیشنهاد می .دارد ریتاث یعلائم اضطراب یدختر دارا یاندانشجو

عنوان یک مداخله قابل اجرا و نسبتاً اقتصادی برای دانشجویان دارای درمانی گروهی بهطرحواره

 .رسان بهره بگیرنداضطراب و افکار خودآسیب

  .یاندانشجو ی،روانشناخت یریانعطاف پذ ی،به خودکش یشگرای، طرحواره درمان: هژکلید وا

 

 مقدمه

روزمره  یها تیو نامعقول دربارة اتفاقات و فعال اندازه از شیاختلال اضطراب به صورت نگرانی ب

 (ج)نسخه پن روانی ختلالاتی او آمار صییتشخ یاختلال را طبق راهنما نیعلائم ا .شود می فیتعر

                                                      
 .یرانا ، آملی، دانشگاه آزاد اسلامیآمللله ا یتواحد آ ی،گروه روانشناس .1

 ziminia@gmail.coma  )نویسنده مسوول( .یرانا ی، آمل، دانشگاه آزاد اسلامیآمللله ا یتواحد آ ی،گروه روانشناس .2
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 همراه و اجتماعی عملکرد در اختلال نگرانی، کنترل توانایی عدم شدید، نگرانی و اضطراب توان می

 مختل خواب و ای ماهیچه تنش زودرنجی، تمرکز، عدم خستگی، بیقراری، های نشانه با نگرانی بودن

 نسبت دیگر ینارو بیماری یا جسمی بیماری یک ماده، یک مستقیم آثار به توان نمی را آنها که دانست

 12 حدود روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای مطابق .(2023 ، امریکا روانشناسی انجمن) داد

 همچنین .دارند اضطرابی علائم کنند، می مراجعه روانپزشکی های کلینیک به که بیمارانی از درصد

 بیشترین فراگیر اضطراب ،اضطرابی اختلالات میان در که است داده نشان گیرشناسی همه های پژوهش

 روانی، اختلالات سایر با فراگیر اضطراب اختلال همبودی و مزمن سیر بالا، شیوع .دارد را شیوع میزان

 احتمال درمان بدون که است، کرده تبدیل مهم بسیار روانشناختی های اختلال از یکی به را اختلال این

 در نقص و فرد ناراحتی باعث اختلال نیا .(2022 ، بورکوفس) دهد می نشن را ضعیفی بهبودی

 اضطراب، دچار افراد روانشناختی مسائل از یکی که دارند این از نشان ها پژوهش گردد می او عملکرد

  .(2019 همکاران، و  اسکلتون _هایس) است روانشناختی پذیری انعطاف و خودکشی به گرایش

 مهم مسأله یک 1996 سال در بهداشت نیاهج سازمان اجلاس در آن به اقدام و خودکشی به گرایش

 می خودکشی جهان در نفر میلیون یک ساله هر .شد اعلام اجتماعی ضد رفتاری و عمومی بهداشت

 گزارش اساس بر .است داشته افزایش درصد 60 اخیر سال 45 در  .(2024 همکاران، و  اوون) کنند

 خود زندگی به خودکشی با جهان در رنف میلیون یک حدود هرساله جهانی بهداشت سازمان رسمی

 نیز کشور قانونی پزشکی سازمان توسط شده ارائه آمار همچنین ؛(2020 ، دلگادو) دهند می پایان

 صد هر ازای به 1/3 و مرد هزار صد هر ازای به خودکشی مورد 7/5 هرساله، که است آن از حاکی

 رفتار و خودکشی به گرایش .(2019 نجاتی، و مهدییار) پوندد می وقوع به کشور در زن هزار

 پراهمیت ی مسأله یک(  خودکشی به اقدام و  خودکشی نقشه ، پردازی اندیشه مثل) گرایی خودکشی

 جوانان و نوجوانان در مرگ تجربه عامل سومین قتل، و تصادفات از بعد خودکشی .است توجه قابل و

 اقدامات توجه قابل خطر با اییرگ خودکشی رفتار و( 2022 ، اندرسون) است( سال 25 تا 15)

 .دارد رابطه خانواده و نوجوان عذاب و رنج و سلامت از مراقبت به مربوط های هزینه افزایش چندگانه،

 است عاملی چند کنش یک خودکشی که داده نشان خودکشی مورد در شده انجام های پژوهش

 مختلف و پیچیده بسیار را یشخودک علل( 2022) جهانی بهداشت سازمان .(2018 ، خوری _مانک)

 بندی طبقه محیطی و اجتماعی فرهنگی، زیستی، روانشناختی، عامل پنج در توانند می که داند می

 اشاره منفی های خودگی و اجتماعی اضطراب به توان می خودکشی به اقدام خطرساز عوامل از .شوند

 نوجوانان و کودکان در آنها شیوع راپیوست و دهند می رخ جوانی در معمولا اضطرابی اختلالات .کرد
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 شایعترین رو این از .گیرد می بر در را آنان زندگی اوقات از درصد 30 تا 15 که است ای گونه به

  .(2021 ، وسوگایا سلوم پولانسیک،) هستند نوجوانان میان در اختلالات

 موقعیت با شدن روبرو یابر شناخت روند تعدیل در افراد توانایی روانشناختی پذیری انعطاف همچنین

 ویژگی عنوان به روانشناختی پذیری انعطاف .(2018 ، فیلیپس) است بینیپیش قابل غیر و جدید های

 های بازنمایی همزمان گرفتن نظر در برای فرد توانایی به و است شده توصیف انسان شناخت ی عمده

  واندر و دنیس طبق بر .(2022 ، زلازو و جکس) دارد اشاره رویداد یک یا شیء یک از متناقضی

 و جایگزین هایگزینه و هاانتخاب از فرد آگاهی _الف عنوان به روانشناختی پذیریانعطاف( 2010)

 _ج موقعیت، با سازگاری جهت بودن پذیرانعطاف به تمایل _ب مفروض، موقعیت هر در مناسب

 فرد که معناست این به پذیریعطافنا .شودمی تعریف بودن پذیریانعطاف در کارآمدی خود احساس

 جدید هایموقعیت این در و شود سازگار جدید هایموقعیت با تواندمی است، آگاه هایشانتخاب از

 مشکلات درمان برای دیگر طرف از .(2016 همکاران، و  مارتین) کندمی شایستگی احساس

 های درمان دارویی، های درمان بر علاوه اضطرابی علائم دارای دختر دانشجویان روانشناختی

 به توان می ها درمان این جمله از است شده ابداع متوالی های سال طول در متعددی روانشناختی

 جدیدی و یکپارچه درمان درمانی، طرحواره .(2018 ، اسموک و لاول) کرد اشاره درمانی طرحواره

 شده بنا سنتی رفتاری _شناختی درمان های روش و مفاهیم گسترش و بسط اساس بر عمدتا که است

 و گرایی سازنده گشتالت، شئ، روابط دلبستگی، رفتاری، -شناختی های مکتب مبانی و اصول و است

 مفهوم .(2018 ، یانگ و کلوگ) است کرده تلفیق مفهومی و درمانی مدل یک قالب در را روانکاوی

 طرحواره .(2016 همکاران، و  یوسمپترگ) است اولیه ناسازگار های طرحواره رویکرد این کلیدی

 دهد می قرار هدف مورد را اولیه ناسازگار های طرحواره و پرداخته شناخت سطح عمیقترین به درمانی

 بر غلبه در را بیماران فردی، بین و رفتاری ،(هیجانی) تجربی شناختی، راهبردهای از گیری بهره با و

 شناختی روان آگاهی ایجاد درمانی، روان مدل نیا ی اولیه هدف .دهد می یاری مذکور های طرحواره

 مقابله های سبک و ها طرحواره بهبود آن نهایی هدف و هاست طرحواره بر آگاهانه کنترل افزایش و

  .(2024 همکاران، و یانگ) است ای

 بر کردن کار دلیل به محور طرحواره رویکرد دارند می بیان( 2024)  موانتر و کرتر راستا همین در

 خودکشی به گرایش که دانشجویانی در اولیه ناسازگار طرحواره همان یا شناختی روان های مایه نورد

 در که شدند متوجه( 2022) همکاران و  هالورسون .است مفید ها آن افکار و باورها اصلاح در دارند

 پذیری افطعان نمرات افزایش و طرحواره نمرات کاهش بین طرحواره بر متمرکز شناختی درمان روند
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 خوشبینی و بینش همدلی، افزایش به منجر درمان این این، بر علاوه .دارد وجود رابطه روانشناختی

 طرحواره که بود آن از حاکی( 2021) همکاران و  شاپ پژوهش نتایج همچنین .شود می درمانگر

 روانی بهزیستی و همقابل های سبک ها، طرحواره منفی، ارزیابی از ترس بهبود در موثری نقش درمانی

 و منفی ارزیابی از ترس درمان در را درمانی طرحواره تأثیر( 2020) همکاران و  بال همچنین .داشت

 .اند داده نشان را شناختی پذیری آسیب وخو، خلق صفات رشدی، تجارب مانند آن های کننده تعیین

 موضوع این به راجع روشنی تحقیق کشور داخل در که این به توجه با و شد بیان که آنچه به عنایت با

 و بالینی روانشناسی دانش تقویت باعث تواند می های، طرح چنین اجرای و است نگرفته صورت

 امکان تحقیقات، نتایج از استفاده درمان فرایند در این، از گذشته .باشد کشور داخل در ها خانواده

 دنبال به پژوهش این در رواین از .سازد یم فراهم افراد سایر برای موقع به و ارزان مطلوب، درمان

 پذیری انعطاف و خودکشی به گرایش بر گروهی درمانی طرحواره آیا که سوال این به پاسخ

 دارد؟ تاثیر اضطرابی علائم دارای دختر دانشجویان روانشناختی

 

  روش
و انتساب تصادفی  آزمون با گروه کنترلپس _آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه 

در کاووس  شهر گنبد یعلائم اضطراب یدختر دارا یاندانشجو یهپژوهش کل ینا یجامعه آمار .بود

 یوهشنفر  30با توجه به ملاک های ورود و خروج پژوهش  یندر ا ینمونه آمار .ندبود  2023سال 

فی در دو گروه آزمایش دابه عنوان نمونه آماری انتخاب شده و به صورت تصدر دسترس  یریگنمونه 

رسشنامه پو  1(BSSIبک ) یبه خودکش یشگراهای برای ارزیابی از پرسشنامه .و گواه قرار گرفتند

 .استفاده شد 2دنیس و وندروال یروانشناخت یرپذیانعطاف

 19 یدارا یاسمق ینا .توسط آرون بک ساخته شد 1961بک در سال  یبه خودکش یشگرا پرسشنامه

ادامه  یزرا ن یسوال بعد 14 یدبا ینافعال باشد، سپس آزمودن یافعال  یبه خودکش یلتما .دباشیماده م

 یبه مرگ، آمادگ یل: تماباشدیاز سه عامل م یبیبک ترک یافکار خودکش مهپرسشنا ینهمچن .دهد

خودکشی در فرد براساس نمره کسب شده  ارزیابی افکار .یواقع یبه خودکش یلو تما یخودکش یبرا

(  11تا  4خودکشی کم )نمره  (، دارای افکار3تا  0صورت فاقد افکار خودکشی )نمره  افراد به طتوس

با استفاده ( 2013یخاونی و همکاران)ک .و بیشتر( خواهد بود 12پرخطر )نمره  و دارای افکار خودکشی

                                                      
1 . Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 

2 . Psychological Flexibility Questionnaire (PFQ) 
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آزمون  ایییاپ بازآزمون _روش آزمون  و با استفاده از 97/0تا  87/0کرونباخ ضرائب  یاز روش آلفا

  .آوردندبه دست  54/0

 2010توسط دنیس و وندروال در سال  (2010دنیس و وندروال ) یروانشناخت یرپذیرسشنامه انعطافپ

شیوه نمره گذاری  .سؤال می باشد  20ساخته شده است، یک ابزار خودگزارشی کوتاه است که شامل

کاملاً موافقم(  -7کاملاً مخالفم  تا  -1)تا هفت  کیدرجه ای لیکرتی از  7آن بر اساس یک مقیاس 

شوند و  یم یبه صورت معکوس نمره گذار 17و  11، 9، 7، 4، 2 یها تمیابزار آ نیمی باشد  و در ا

بالاتر باشد نشان  اسیمق نیدر ا یدر نوسان است که هر چه نمرات آزمودن 140تا  20 نیدامنه نمرات ب

 یم ریتفکر انعطاف پذ جادیفرد در ا شرفتیپ  یبالا زانیو م بالاتر فرد یشناخت یریدهنده انعطاف پذ

پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس،  نی( پایایی ا2010دنیس و وندروال ) .باشد

، و با روش بازآزمایی 91/0، 84/0 ،91/0های مختلف به ترتیب ادراک کنترل پذیری و ادراک گزینه

(، ضریب پایایی 2013و همکاران ) یدر ایران سلطان .دست آوردند هب 75/0، 77/0، 81/0به ترتیب

  .کرده اند ارشگز 71/0بازآزمایی کل مقیاس را  

و  هیتجز یپژوهش برا نیدر ا .انجام شد 26نسخه   SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هیتجز

و از آمار استنباطی با رعایت مفروضه های  از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( یداده ها لیتحل

 .استفاده شد (MANCOVA)رهیکوواریانس چند متغاز تحلیل 

 

 یافته ها
را در دو  طرحواره درمانی گروهیشاخص های توصیفی  متغیرهای پژوهش در قبل و بعد از  1 جدول

 .دهدگروه نشان می

 
 شاخص های توصیفی  متغیرهای پژوهش   .1 جدول

 طرحواره درمانی گروهید از عبدر قبل و 

 قبل از مداخله بعد از مداخله
 

sd M sd M 

 آزمایش 20/12 20/1 20/9 67/0
 گرایش به خودکشی

 کنترل 60/12 73/0 13/12 91/0

 آزمایش 80/70 01/1 53/74 74/0
 انعطاف پذیری روانشناختی

 کنترل 67/70 11/1 60/70 24/1
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متغیر گرایش به خودکشی گروه میانگین و انحراف معیار  دهد،  نشان می یکهمان طور که جدول 

 20/9±67/0 مداخله  برابر بعد از  20/12 ±20/1برابر آزمایش  در قبل از طرحواره درمانی گروهی 

 متغیر انعطاف پذیری روانشناختی گروه آزمایش  در قبل از مداخله میانگین و انحراف معیار  .می باشد

سطح بررسی نتایج نشان داد که  .می باشد 53/74± 74/0 مداخله  برابر بعد از   80/70 ±01/1برابر

( a=05/0ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون بالاتر از )معناداری به دست آمده برای همه ی متغیر

پیش فرض تساوی واریانس های در بررسی  .کندمیتأیید را نرمال بودن توزیع داده ها  این امر است، 

چون میزان سطح  .بدست امده معنی دار نیست f، با عنایت به اینکه ها در متغیرهای پژوهش هگرو

چنین  توانیمبدست آمده است،  05/0داری  بدست آمده برای تمامی متغیرهای تحقیق بیشتر از معنی

  .استنباط کرد که واریانس ها همگن است

همجنین معلوم شد که  .ریانس امکانپذیر استاوبنابراین تساوی واریانس ها بر قراراست و اجرای کو

بین متغیرهای وابسته  در قبل و بعد از  طرحواره درمانی گروهی  رابطه خطی و مثبتی وجود دارد 

تعامل بین دو گروه و پیش آزمون  .می باشد( 05/0)سطح معناداری کمتر از مقدار پیش فرض 

های رگرسیونی ها از فرضیه همگنی شیبهدبه عبارت دیگر دا .متغیرهای پژوهش معنادار نیست

نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس همچنین  .(P>05/0کند )پشتیبانی می

( 3و141120= )p ،41/1= ./23) با توجه به مقدارنشان داد  کوواریانس( –پراکندگی)ماتریس واریانس 

F )ماتریس های بیانگر آن است که، و این  .باشد ی، آزمون همگنی ماتریس های پراکندگی معنادار نم

 یریو انعطاف پذ یبه خودکش شیگرا)یعنی  تحقیقکواریانس مشاهده شده متغیر های کمی 

 .با هم برابر هستند  کنترل و آزمایش ( در بین گروه های یروانشناخت

و کنترل برای   شهای آزمایدر گروهمتغیرهای پژوهش خلاصه اطلاعات تحلیل کواریانس با توجه به 

( نتیجه می گیریم که  F( 2و25= )p ،15/0= ./001ویلکز )-و مقدار آزمون لامبدا آزمون اثر متقابل

و انعطاف  یبه خودکش شیگرافرضیه مشابه بودن میانگین های دو گروه بر اساس متغیرهای وابسته )

  .ی( رد می شودروانشناخت یریپذ

داد پس از تعدیل پیش آزمون نشان  یبه خودکش شیگرا  ریتحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغ

 .ی پس آزمون معنادار استهای پیش آزمون، اثر مداخله بر نمرهکه با حذف اثر نمره( 2)جدول 

(57/0=Eta ،000/0=p ،80/90( =29, 1)F نشان می )دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد. 

نتایج آزمون بن فرونی نشان می دهد  .می باشد( 05/0فرض  )سطح معنی داری کوچکتر از مقدار پیش

ی گروه کنترل و آزمایش  در بعد اضطرابعلائم  یدختر دارا انیدانشجو یبه خودکش شیگرا که، بین
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 یبه خودکش شیگرا( و میزان p<0/05تفاوت معنی داری وجود دارد ) از  طرحواره درمانی گروهی 

 .ی گروه آزمایش  نسبت به گروه کنترل کاهش داشته استابرطاضعلائم  یدختر دارا انیدانشجو
 

 هایدر گروه یبه خودکش شیگرا خلاصه تحلیل کواریانس .2جدول 

 آزمایش  و کنترل با حذف اثر متقابل

 توان آماری مجذور اتا .SS df MS F Sig منبع

 1 57/0 000/0 80/90 26/58 1 26/58 بین گروهی

     64/0 26 68/16 درون گروهی

      29 66/82 کل

 
پس از تعدیل پیش آزمون  یروانشناخت یریانعطاف پذتحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر  

 .ی پس آزمون معنادار استهای پیش آزمون، اثر مداخله بر نمرهکه با حذف اثر نمره دادنشان 

(48/0=Eta ،000/0=p ،35/97( =29, 1)F نشان می )اثر اختلافی وجود دارد دهد بین دو گروه. 

نتایج آزمون بن فرونی نشان می دهد  .می باشد( 05/0)سطح معنی داری کوچکتر از مقدار پیش فرض 

ی گروه کنترل و آزمایش اضطرابعلائم  یدختر دارا انیدانشجو یروانشناخت یریانعطاف پذ که، بین

 یریانعطاف پذ( و میزان p<0/05) دتفاوت معنی داری وجود دار در بعد از  طرحواره درمانی گروهی 

ی گروه آزمایش  نسبت به گروه کنترل افزایش اضطرابعلائم  یدختر دارا انیدانشجو یروانشناخت

 .داشته است

 

 گیری و نتیجه بحث

 یبه خودکش یشبر گرا یگروه یطرحواره درمان بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که

 کی یط( 2024) لاول و اسموکدر همین راستا  .موثر است یاضطرابعلائم  یدختر دارا یاندانشجو

طلاق  ینوجوانان خانواده هادر  یبه خودکش یشگرا و اضطراب بر یمطالعه اثر طرح واره درمان

آزمون  نیدر آ یینها یریگیماه پ 6 با و یجلسه آزمون مداخله ا 63 یط نوجوانشد دوازده  یبررس

بخش نسبت به  تیرضا ایبه صورت کامل ( درصد 63) ماریدرمان هفت ب انیشرکت کردند در پا

و  نگیژوهش فانپ .داشت زادامهیپس از شش ماه ن داریدرمان به صورت پا ریتاث .درمان پاسخ دادند

به  یشگرا کاهشمنجر به  یبطور معنادار ینشان داد که طرحواره درمان( در پژوهشی 2021همکاران )

آزمون و  طلاق در مرحله پس یدر نوجوانان خانواده ها هیلواناسازگار  یو طرحواره ها یخودکش

 یبه خودکش شیگرا بر یطرحواره درمان یحاصل از اثربخش یجنتا ییندر تب .شودی م یریگیپ
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 کنترل یبرا یطرحواره درمان یک هایگفت، تکن ی توانم یاضطرابعلائم  یدختر دارا انیدانشجو

مدت  طولدر  یمارانب ینتا ا کرد، کمک یماریب یطشرا با یهمسو شدن و همراه و یمنف احساسات

 از را یماریب عیتتا وض یندخود کمک نما هبه کرده؛ بلک یداخود پ یشتری باب ییتنها آشناه درمان ن

با کنترل  یتبپردازند ک در نها ین موضوعا هجدا کرده و باور خاص ب یاضطراب و آشفتگ عیتوض

امکان  ینا ها مهارت یرو سا یخودآگاه یشها، افزا و روش یک هاناز تک ی، استفادها ینهزم یها عامل

در  طبیعتا .کند یداکاهش پ یمارانب یندر ا یبه خودکش یشاضطراب و گرا یزانتا م یدفراهم گرد

 و روش یماریبا ب بلکه کرده بود؛ یدااضطراب آنها کاهش پ عیتتنها وض هافراد ن ینآخر، ا جلسات

یرش پذ عیتو بهبود وض یمسائل پزشک یرا برا ینهزم یحت و برقرار کرده یرتدرمان آن ارتباط به یها

به  یشگرا، اضطراب یها ه زمینهکیانی دانشجو ی رسدنظر م هلذا ب ید؛فراهم گرد یپزشک درمان های

 یب های روانشناختیرض آسعدر م یشترب یطیشرا یناند در چن هداشت ی راروان یماری هایو ب یخودکش

 یکی هو اکنون ک الانمتمرکز بر  یها درمان با گذشت نگر همسو یها درمان ینبنابرا ،دنی گیرقرار م

ئم و لافرد از ع یقدق ی شناختبرا یانیشا یاراست کمک بس یطرحواره درمان آن مؤثر یها از روش

 ینیب یشقابل پ یجهنت ینچن یلدل ینهم هک ب ی آوردم را فراهم اه یکو استفاده از تکن عیتبهبود وض

 شرکت یاندانشجو یها ، بنا بر گزارشهدر ادام .(2020، هانس و همکاران) ما بدست آمده است برای

 ینینقش آنها در کاهش نشانگان بال و از آنها یناش یجاناتو ه یمیقد یطرحواره ها هبردن ب یپ کننده،

 و ن اضطرابازیدر بهبود م یها نقش مهم گام برداشتن در جهت ارزش و ها افراد، روشن شدن ارزش

خود  یاز زندگ یدر دورها یاندانشجو ینا هک زمانی واقع در .آنها داشت است یبه خودکش یشگرا

و اندازه  بی حد احساس اضطراب یدر مقابل نوع یاو  یپوچ ینوع ی شوندم یروح دچار ضربات

واسط  هآنها ب یتصورت گرفت در شخص ترومای حال یرد؛ممکن است در ناخودآگاه آنها شکل بگ

 یرفتار ی تغییراتبر رو ی تواندشده است م یزیدر آن شخص قالب ر هک اضطراب از یادیحجم ز

 یبرا یطرحواره درمان ییتوانا هنمود ک ی توان بیانها م یافته ینا یدر راستا .گذارد یرآنها تأث

 یرفتار سازگار ی بهکند تا برا یمراجع کمک م هراهبرد ب یناست؛ ا یجانیه _ی رفتاریالگوشکن

 حطررا  یرفتار یفناسازگار و ناکارآمد، تکال یا ی مقابلها پاسخ یجا یگزینکردن جا یالگوها

 یزانشده و م روانی متلاو س یشادکام یشکاربردها باعث افزا ینا یتدر نها .کنند و اجرا یزیر

 بیماری های زا یاریبس یتنها در بهبود هن یطرحواره درمان .می بخشد از آن را بهبود یاضطراب ناش

مقدار  ینکمتره را ب یماریشانب یمنف یروان تأثیرات تا ی کندکمک م یمارانب همزمن مؤثر است؛ بلک ب

 .(2024، نوردال و هانس) برسانند
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 یروانشناخت یریانعطاف پذ بر یگروه یطرحواره درمان بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که

( در پژوهشی 2020)و ساوت  رایلیمدر همین راستا  .موثر است یاضطرابعلائم  یدختر دارا یاندانشجو

و تاب  یریانعطاف پذ شیمنجر به افزا یبطور مثبت و معنادار یگروه یکه طرحواره درمان ندنشان داد

یک پژوهش دیگر انجام شده توسط  .شودی م یعلائم اضطراب ینوجوانان دارا یماریبا ب یآور

 یروانشناخت یریانعطاف پذبر  یآموزش طرحواره درمانوان تاثیر نع( با 2019و همکارانش )جانسون 

ی را دریافت کردند و نتایج نشان داد طرحواره درمان آموزش یاندانشجودر این مطالعه،  .انجام دادند

توان گفت  یم ین یافتها ییندر تب .ها بهبود یافته بودآن یروانشناخت یریانعطاف پذکه پس از درمان، 

 یالگوها یشترب ی،نگران یدارا یاضطراب یمارانکه ب است فرض استوار ینبر ا یاره درمانوحطر، که

از  .مؤثر هستند ی مقابله ایاند و فاقد راهبردها گرفته یادرا  یطبه مح یو پاسخ ده درک ناسازگارانه

 یماران،ب یادراک ییرو تغ یجلسات درمان یشناخت محتوای و یرو، با استفاده از طرحواره درمان ینا

حل  یبرا یدیجد ی راهبردهایمنطق یلتحل یها با روش یجهکرده و در نت ییرآنها تغ پردازش سبک

  .ی شودمسائل مطرح م

ی به وجود م یو رفتار یزیولوژی، شناختیف یها است که از تعامل مؤلفه یللااخت ینگران ین کهنظر به ا

 ی،طرحواره درمان ییهدف نها .د آن داشته باشدرودر م لاییبا ی تواند اثربخشیم یطرحواره درمان آید

 یطرحواره ها یو محتوا یل ساختارطور که بک اشاره کرده است، تعد است و همان طرحواره بهبود

تک تک فنون  .است یضرور مشکلات روانی ینشانه ها عود از یریناسازگار به منظور جلوگ

 ینددر فرآ یرگذارتأث عوامل از جمله .است هنقش داشت یهدف درمان ینا یشبرددر پ درمانی طرحواره

ی مبه عبارتی  .را نام برد یفرد ینو ب یرفتار ی،تجرب ی شناختی،راهبردها ی توانطرحواره م یلتعد

فرد را قادر  ی،و رفتار یجانیه ی،شناخت فنون خود در یناتتمر یدر ط یگفت که طرحواره درمان توان

رها شده، ذهن خود  ذهنی نشخوار گونه یرآن از تصاو یقرکسب کند که از ط ی سازد، مهارت هاییم

کرده، خود را در  یجادا یکه فنون ذهن آگاه یدیجد ین تغییراتو به واسطه ا یدهرهان یرا از خستگ

آن دچار شود، محافظت  یز بهن یندهکه ممکن است در آ یشاناضطراب و افکار پر استرس ها، برابر

ی گذارد م یرتأث یاضطرابعلائم  یدختر دارا یاندانشجو پذیری افطعموارد بر قدرت ان ینتمام ا .کند

  .(2024و همکاران،  بوترهوون)
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Examining the Effectiveness of Group Schema Therapy on Suicidal 

Ideation and Psychological Flexibility in Female University Students With 

Anxiety Symptoms 

 

Seyedeh Masoumeh Seydi Andi1, & Minoo Azimi Nia2 

 

Anxiety in university populations may be accompanied by increased negative 

thinking, feelings of entrapment, and diminished coping capacity; in some cases, 

it can intensify suicidal ideation as a serious and concerning outcome. In this 

context, psychological flexibility, as a key indicator of mental health, plays an 

important protective role, and reductions in flexibility are commonly associated 

with experiential avoidance, emotional helplessness, and impulsive 

decisionmaking. Moreover, early maladaptive schemas may sustain chronic 

anxiety and, by activating dysfunctional cognitive–emotional patterns, increase 

vulnerability to suicidal thoughts. The present study examined the effectiveness 

of group schema therapy on suicidal ideation and psychological flexibility in 

female university students with anxiety symptoms. This study employed a 

quasiexperimental design with pretest–posttest and a control group. The 

statistical population comprised female university students with anxiety 

symptoms in Gonbad-e Kavus in (2024–2025). Based on inclusion and 

exclusion criteria, 30 participants were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to an experimental group and a control group. 

Participants in both groups were assessed before and after the intervention in 

terms of suicidal ideation and psychological flexibility. Results of multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) indicated that group schema therapy had a 

significant effect on suicidal ideation and psychological flexibility in female 

students with anxiety symptoms. It is recommended that university counseling 

centers use group schema therapy as a feasible and relatively cost-effective 

intervention for students experiencing anxiety and self-harm–related thoughts. 

Keywords: schema therapy; suicidal ideation; psychological flexibility; 

university students. 
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