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 چکیده 
  و  تکانشگری  بر  درمان پذیرش و تعهد  هدف این پژوهش تعیین اثربخشی

روش    افکار   دارای  دانشجویان  در   مشترک  نشخوارفکری  بود.  خودکشی 

با گروه کنترل بود. آزمون  پس_ آزمونشیپآزمایشی با طرح  پژوهش نیمه

واحد اردبیل اسلامی    آزاد  تمامی دانشجویان دانشگاه  شامل  یجامعه آمار

که  1401-1402تحصیلیسالدر   نمونه  39بودند  روش  به  گیری  نفر 

نفر( و کنترل    19زمایش )آهدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  

جلسه  20) هشت  آزمایش  گروه  شدند.  جایگزین  و  دقیقه   75ی  نفر(  ای 

ابزارگردآوری  تعهد قرار گرفتند.    و   پذیرش   ای یک جلسه تحت درمانهفته

مقیاس داده شامل  )   ها  خودکشی  استیر،  BSSIافکار  و  بک   ،1991  ،)

 ( مشترک  فکری  نشخوار  روز،  CRQپرسشنامه  پرسشنامه  2002،  و   )

تجزیه و تحلیل  ( بود.  1995، پاتون و همکاران،  BIS-11تکانشگری بارات )

)داده چندمتغیره  کواریانس  تحلیل  آزمون  با  انجام  MANCOVAها   )

یافته  شد. میانگین پس  ها براساس  بین  آزمون  پیش  اثر  کنترل  آزمون  با 

  درمان ( در دو گروه  ا هآن  هایمولفه  و)  یتکانشگرو    مشترک   یفکر  نشخوار

 با  وجود داشت.  01/0و گواه تفاوت معناداری در سطح    تعهد  و  رشیپذ

و تعهد    رشیدرمان پذ گرفت که   نتیجه  توانمی هاییافته به این استناد

روان یک مناسبروش  نشخوارفکری  تکانشگر  کاهش برای درمانی    ی و 

 باشد. ی میافکار خودکش یدارا انیمشترک در دانشجو 
کلیدیواژه   ، مشترک  ی نشخوارفکر  ،یتکانشگر  ، یخودکش  افکار :  های 

 . تعهد و رشی پذ درمان

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on impulsivity and co-rumination in students with 

suicidal thoughts. The research method was semi-

experimental with a pre-test and post-test design with 

a control group. The statistical population included all 

the students of Ardabil Islamic Azad University in the 

academic year of 2022-2023, of which 39 people were 

selected by the purposeful sampling method and 

randomly replaced in two experimental groups (19 

people) and control groups (20 people). The 

experimental group underwent eight 75-minute 

sessions and one session per week of acceptance and 

commitment therapy. Data collection tools included 

the beck suicide scale ideation (BSSI) (Beck and Steer, 

1991), the co-rumination questionnaire (CRQ) (Rose, 

2002), and the Barrett impulsivity questionnaire-11 

(BIS-11) (Patton et al., 1995). Data analysis was done 

with multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). Based on the findings, by controlling 

the effect of the pre-test, there is a significant 

difference at the level of 0.01 between the mean of the 

post-test of impulsivity and co-rumination (and their 

components) in the two experimental and control 

groups. Based on these findings, it can be concluded 

that acceptance and commitment therapy is a suitable 

psychotherapy method to reduce impulsivity and co-

rumination in students with suicidal thoughts. 
Keywords: Suicidal Thoughts, Impulsivity, Co-

Rumination, Acceptance and Commitment Therapy.  
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 مقدمه 
 

نفر در    ونیلیم  کی  قریب بر  ههر سالت و  در سراسر جهان اس  یبزرگ از نظر بهداشت عموم  یو نگران   یجهان  چالش  کی  1ی خودکش

اصطلاح خودکشی به معنی آسیب رساندن به خود با هدف از بین   (.2022و همکاران،    2)جانگ   رندیمیم  یسرتاسر جهان بر اثر خودکش

شود و به یک خودکشی موفق  این پدیده فرایندی مستمری است که از افکار خودکشی و اقدام به خودکشی آغاز می .  بردن خویش است

فرد    یشخص  یزندگ  در  به خاتمه دادن عمر  لیافکار ناخوانده همراه با تمای  افکار خودکش(.  2021و همکاران،    3)دیبلاسی شود  منتهی می

نگرفته است    خود  به ی  به مردن است که هنوز جنبه عمل  لیو تما  یستیراجع به ن  یذهنل  اشتغا   و شامل  (2022  همکاران،  و 4رو ی است )شاپ

-بیآس  جادیا  روان افراد ولامت س  دیتهدی،  زندگ  دیمف  یها به از دست رفتن سال  منجر  ،ی(. وجود افکار خودکش2018  ،5تایمونز   وی  )فالکان

. یکی از اقشار مورد توجه که به سبب وجود مسائلی مانند  (2022  همکاران،  و 6ر یبوی)لگردد  میجامعه  فرد و    یبرا   یار یبس  لاتمشک و    یوانر

اجتماعی، فردی، مشکلات مرتبط با مصرف مواد و غیره بیشتر در معرض افکار و خطر خودکشی هستند، دانشجویان  مشکلات تحصیلی،  

(. به طوری که در  2022و همکاران؛    9؛ باربیانس 2022،  8؛ بینیون2020و همکاران،    7؛ سوسان 1398جدا و همکاران،  یحشمتباشند )می

  درصد گزارش کردند. این میزان در مطالعه   12/6را    انیدر دانشجو  یخودکشافکار    وعیش  (،1398جدا و همکاران )یحشمتاین خصوص  

بیان کردند که افزایش افکار خودکشی   (نیز  2022و همکاران )  10درصد گزارش شده است. باربیانس   32/7(  1392)  زادهیشمس عل  یی ورزایم

 در بین دانشجویان حاکی از فشار و رنج روانشناختی در بین آنان است.  

است که رفتار   11در مورد رفتارهای خودآسیبی مانند اقدام به خودکشی چندین مدل مطرح شده است؛ یک مدل، مدل مقررات خود 

داند. براساس این مدل افراد برای تسکین عصبانیت  خودآسیبی را یک اقدام جبرانی برای تسکین تکانشگری، اضطراب یا ناراحتی هیجانی می

  توان یرا م  13ی جامع، تکانشگر(. در یک تعریف  2007و همکاران،    12آورند )بامیستر یا پرخاشگری خود معمولا به تکانشگری نیز روی می 

به پاداش و زمان واکنش    ی ابیدست  ساده  یها راه  افتنینو،    یهاحس   یجستجو   ،ییبه ماجراجو  لیتما  ،یفور   یها پاداش  حیصورت ترج  به

  یی ربنایز  یها زمیکه مکان  یچندبعدی  تیشخص  یسازه  کیعنوان    به  یتکانشگر (.  2022و همکاران،    14)موری   نمودتعریف    یکوتاه فرد

آس  دارد،ی  ولوژی نوروب بسیاریشناس بیهسته  نقش قدرتمند  ی  و  است  پ  یاختلالات  افراد    مشکلات  ینیبشیدر  بین  )یونگ و    دارددر 

نتایج مطالعات چندی نشان داده 2020و همکاران،    15همکاران ارتباط معناداری وجود دارد  (.  افکار خودکشی  با  اند که بین تکانشگری 

 (.  2023و همکاران،    17؛ برونو 2022و همکاران،    16)بروکک 

  نشخوار ی در خصوص آسیب است. چرا که  نشخوارفکرهای زیربنای دخیل در رفتارهای خودآسیب رسانی، وجود  به علاوه یکی از عامل

مانند خشم و    یمنف  یهااحساس  شیو افزا  یروانشناخت  فیضع  یو با ناسازگار  کندیم  یرا دچار ناهنجار  افراد  یشناخت  یربنا یز  ،ی فکر

تلاش کنند تا بر درونشان متمرکز    دیبه نشخوار فکر، معتقدند که با  افراد مبتلا(.  2017و همکاران،    18نز یرادارد )  میرابطه مستق  یفشارروان

  ی کنند، اما دچار نشخوار فکر   دایخود پ  مشکلاتی  برا  یحل  تا بتوانند راه  دهدیم  نشیبه آنان ب  یتمرکز  نیچن  کنندیفکر م  رایشوند. ز

ا  شوندیم افسردگ  از  گریمشکلات د  جادیکه خود منجر به  براین شدت  2018و همکاران،    19ی هولدا )  شودیم  ی و تنشجمله  افزون   .)
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  ی بررسبه بحث و  فکری مشترک  نشخوار  گردد.  شود، بیشتر می  1فکری مشترک نشخوار  مشکلات ناشی از نشخوار فکری زمانی که منجر به  

فکری مشترک  نشخوار  (.  2002،  2)روز   با همسالان اشاره دارد  یدرباره مشکلات و تمرکز بر احساسات منف  یگسترده مشکلات، گمانه زن

مشترک ممکن    ینشخوار فکر(.  2021و همکاران،    3)باستین   باشد  گارتواند ناسازیم  نیخود مشکلات تمرکز دارد و بنابرا  یبر رو   شتریب

موجب افزایش مشکلات و  مسئله،  حل  یموضوعات نگران کننده، به جا   یرو  یتمرکز منفا  ب  رده وک  شتر یدر مورد مشکل را ب  یاست نگران

( نشان داد  2016و همکاران )  6ی کولاین( و  2022و همکاران )  5نتاج مطالعه جداگانه وریونیک   (.2022و همکاران،    4اضطراب شود )جیانگ 

 بینی کننده افکار آسیب به خود و افکار خودکشی بود.که نشخوار فکری مشترک پیش

-شناختی در افزایش این رفتار، انجام مداخلات روانبا توجه به روز افزونی معضل خودزنی در بین نوجوانان و نقش متغیرهای روان 

تواند نقش  متغیرهای مطرح شده از اهیمت بالایی برخوردار است. در این راستا یکی از مداخلاتی که میشناختی به منظور کاهش نقش  

ه یک مداخله روانشناختی است که راهبردهای  است ک  7درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شناختی این افراد داشته باشد،  مهمی بر وضعیت روان

  گیرد پذیری روانشناختی به کار میمبتنی بر آگاهی و پذیرش را همراه با راهبردهای مبتنی بر تعهد و تغییر رفتار به منظور افزایش انعطاف 

های  درمان ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکه هدف آن، کمک به مراجع است تا بتواند به روش  این  هدف  (.2013،  و همکاران  8یز)ه

و همکاران،    9شود )فیریریا متفاوتی با تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به طور کامل با زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش درگیر  

ای  هایی است که اجتناب تجربهو رفتاری در زمینه  10پذیری روانشناختی درمان پذیرش و تعهد افزایش انعطاف(. همچنین از اهداف  2022

های مختلف که  شناختی، توانایی فرد در انتخاب عملی در بین گزینهپذیری روان دارد. انعطافغلبه دارد و فرد را از زندگی اساسی باز می

شود را بر  ساز انجام میهای آشفتهیا خاطره  دهد نه انتخاب عملی که صرفاً برای اجتناب از افکار، احساساتتر است را افزایش میمناسب

  فرد تحمیل نماید. همچنین توانایی برای ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار در خدمت اهداف ارزشمند و مهم زندگی است 

شناختی  در این خصوص نتایج مطالعات چندی نشان دادند که ارائه این درمان موجب کاهش مشکلات روان   (.2009،  11)فورمن و هربرت 

(  1399(. به علاوه مطالعه مرادی و صادقی )2021و همکاران،    12؛ لی1400ی و همکاران،  الهضیفافراد دارای افکارخودکشی شده است )

ی و  خانان یاستادهمچنین نتایج مطالعه مورد مطالعه داشت.  زنان ینشخوار فکر کاهش بر تاثیر معناداری و تعهد   رشیدرمان پذنشان داد 

 13تیشا و کاهش تکانشگری بود. بعلاوه نتایج مرور سیستماتیک    یر یپذو تعهد بر انعطاف   رشی درمان پذ  یاثربخشحاکی از    (1400)همکاران  

بر کاهش تکانشگری، افسردگی، اضطراب  و تعهد  رشیبر پذ یمبتن ( حاکی از تأثیر درمان 2022همکاران )  14( و متیوو 2022و همکاران )

 بود.   سلامت روانو بهبود  

  و ی  ارزشی  ارهایمع  بای  طرف  از  و  بوده  نهیپرهز  کشوری  بهداشت  نظامی  براو جوانان    نوجوانانقشر    دری  افکارخودکشوجود  که    ییآنجا  از

توجه به این معضل بسیار حائز اهمیت است. به علاوه با توجه به نقش متغیرهای مطرح در این پژوهش در   ست،ین سازگار کشوری فرهنگ

شناختی بر این متغیرها، انجام مطالعه حاضر  های روان افکار خودکشی و نیز کمبود مطالعات داخلی و خارجی در خصوص اثربخشی درمان

  ن یا  یبرا   یآموزش  یها در قالب کارگاه  جینتای این  ریو به کارگ  جینتا  د ییبدون شک در صورت تأباشد و  از اهمیت مضاعفی برخوردار می

  ی و انسان   یماد  یهانهیاز هز  یار یبس  در  شده و  ی ری شگیمشکل پ  نیمتعاقب ا  یو اجتماع  یخانوادگ  ،ی فرد   یامدها یپ  خاص، از بروز  یجمع

درمان    یاثربخشبراین اساس مطالعه حاضر به منظور تعیین    خواهد شد.ها پیشگیری  ر سیستم بهداشتی کشور و خانوادهشده ب  لیتحم

 ی انجام شد.  افکار خودکش  یدارا  انیمشترک در دانشجو  یو نشخوارفکر   یو تعهد بر تکانشگر   رشیپذ
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 روش

 

. جامعه آماری مطالعه شامل همه دانشجویان دانشگاه  بودپس آزمون با گروه کنترل  _ نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون   حاضر  روش پژوهش

به این شرح  هدفمند  گیری  نفر بود که به روش نمونه  40بودند. تعداد نمونه مورد پژوهش  1401-1402آزاد اسلامی واحد اردبیل در سالتحصیلی

جدا و همکاران،  درصدی افکار خودکشی در بین دانشجویان ایرانی؛ حشمتی  8-7نفر از دانشجویان )براساس شیوع    500انتخاب گردید: ابتدا تعداد  

نفر که دو    40مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس تعداد    (BSSI)   مقیاس افکار خودکشی بک( از طریق  1392علیزاده،  ؛ میرزایی و شمس1398

کرده بودند، به عنوان گروه نمونه شناسایی و به طور تصادفی در دو گروه    ( کسب1991بک و استیر،  ؛  6نمره بالاتر از انحراف معیار )نمره برش  

نفر( جایگزین شدند. با توجه به اینکه در طی جلسات درمانی یکی از دانشجویان از    20)  گواهنفر( و گروه    20درمان مبتنی بر پدیرش و تعهد )

عبارت بودند از: تکمیل فرم   به پژوهش  های ورودنفر مورد مطالعه قرار گرفتند. ملاک  19ادامه شرکت در درمان انصراف دادند، در گروه آزمایش  

توسط   اولیه  و مصاحبه  افراد شرکت کننده  گزارش خود  )براساس  روانشناختی حاد  به مشکلات  ابتلاء  پژوهش، عدم  در  نامه شرکت  رضایت 

های خروج  و ملاکدر مقیاس افکار خودکشی بک،    6ل نمره  ، کسب حداقدر خصوص افکار خودکشی  قرار نداشتنپژوهشگر(، تحت درمان دارویی  

های درمانی و دریافت برنامه آموزشی/  شامل: شدت یافتن افکار خودکشی گرایانه فرد، نیاز به مداخله دارویی، غیبت دو جلسه متوالی از برنامه

ی قرار گرفت و  درمانی دیگری در خصوص افکار خودکشی بود. از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد. بعد گروه آزمایشی مورد مداخلات آموزش 

نامه کتبی از شرکت  بدون هیچ مداخله  گواهگروه   این پژوهش شامل: دریافت کردن رضایت  توجه در  باقیماندند. ملاحظات اخلاقی مورد  ای 

اخلاق مجوز  دریافت  پژوهش؛  در  اردبیل  کنندگان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیه  شناسه    برای  از  به  پژوهشی  مداخله  انجام 

(IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.103  محرمانه ماندن تمانی اطلاعات افراد شرکت کننده در پژوهش و اجرای روش درمانی در صورت ،)

( با نرم افزار  MANCOVAها با آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره )بود. تجزیه و تحلیل داده  گواهبرای گروه  )دو جلسه در هفته(  فشرده  

SPSS    انجام شد.  22نسخه 

 سنجش ابزار 

باشد. در آزمون  ماده می  19ساخته شد. این مقیاس دارای    2توسط بک   1961در سال    مقیاساین  (:  1BSSI)  مقیاس افکار خودکشی بک

دهنده تمایل به خودکشی فعال یا نافعال باشد، سپس  ها نشان افکار خودکشی بک پنج سوال وجود دارد که سوالات غربالگری نام دارند. اگر پاسخ 

سوال اول به منظور غربالگری، طرح شده است به طوری که اگر فرد    5سوال بعدی را نیز ادامه دهد. در واقع در این پرسشنامه    14آزمودنی باید  

نشان دهنده    19تا  6داشتن افکار خودکشی، نمره  نشان دهنده    5تا  1سئوال اول، نمره صفر دهند فاقد افکارخودکشی هستند. بین نمره    5به  

باشد: تمایل به مرگ،  ترکیبی از سه عامل می   مقیاسباشد. این  نشانگر قصد اقدام به خودکشی می  38تا    20آمادگی جهت خودکشی و نمره  

با استفاده از روش آلفای    توسط سازندگان آن  (. پایایی این مقیاس1991،  3آمادگی برای خودکشی و تمایل به خودکشی واقعی )بک و استیر 

  0/ 76ای این مقیاس برابر  به دست آمده است. همچنین روایی سازه  54/0  و با استفاده از روش بازآزمایی بعد از چهار هفته  97/0تا    87/0کرونباخ  

( نشان داد که  1384پژوهش انیسی و همکاران )در ایران نیز  (.  1991)بک و استیر،    باشدبه دست آمده که نشانگر مطلوب بودن این روایی می

همبستگی داشت، که حاکی از تأیید روایی همگرایی این مقیاس است. همچنین پایایی    76/0این مقیاس با زیرمقیاس افسردگی آزمون گلدبرگ  

(. در پژوهش حاضر ضریب  1384ان،  به دست آمد )انیسی و همکار  75/0و روش دو نیمه    95/0مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر  

 به دست آمد.   73/0آلفای کرونباخ برابر  

آیتم دارد.    30( ساخته شده است. این مقیاس  1995و همکاران )  5این پرسشنامه توسط پاتون   (:BIS-11)4پرسشنامه تکانشگری بارات 

  11شود. در این ابزار دهی می( نمره4( تا تقریباً همیشه )امتیاز 1ای از بندرت/هرگز )امتیاز گزینه  4های این ابزار براساس مقیاس لیکرت گزینه 

باشد. پایایی  می   120و حداکثر نمره    30گیرد. حداقل نمره در این مقیاس  عبارت منفی وجود دارد که امتیازبندی آن به صورت معکوس انجام می 

( در بررسی خود روایی سازه  2013)  6گزارش شده است. سالو و کاسترو   84/0این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ توسط سازندگان آن برابر  

گزارش کردند. در ایران نیز جاوید و    81/0و به روش بازآزمایی برابر    85/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ را برابر    72/0این مقیاس را برابر  

( با محاسبه ض1391همکاران  را  پرسشنامه  این  روایی همگرای  و  پرداختند  این مقیاس  به هنجاریابی  این  (  های  زیرمقیاس  ریب همبستگی 

 
1. beck suiacide scale ideation 

2. Beck 

3. Steer 

4. barratt impulsivity questionnaire- 11 

5. Patton 

6. Salvo & Castro 
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گزارش کردند. اعتبار کل پرسشنامه تکانشگری    47/0و تکانشوری شناختی    74/0، تکانشوری حرکتی  80/0برنامگی  پرسشنامه با یکدیگر برای بی 

داشبلاغ  به دست آمد. بعلاوه در پژوهش جهانی، جعفرزاده  77/0و    81/0از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب  

گزارش شده است.    69/0و کل نوجوانان    72/0، نوجوانان پسر  67/0ی کرونباخ این پرسشنامه برای نوجوانان دختر  ( ضریب آلفا1402و اقبالی )

 آمد. به دست    82/0مطالعه برای کل پرسشنامه  این  خ در  نباوی کر لفا یب آ ضر

( )  (:1CRQپرسشنامه نشخوار فکری مشترک  رز  دارای  2002پرسشنامه نشخوار فکری مشترک توسط  آیتم    27( طراحی شده و 

وری در افکار  های سه گانه تداعی منفی، غوطهباشد که با آنها نشخوار مشترک دارند. آیتمباشد و مربوط به سنجش رابطه افراد با دوستان میمی

ای لیکرت از  درجه   5شود تا براساس مقیاس  کنندگان خواسته می . از شرکت کندگیری می و تشویق به صحبت کردن در مورد مشکل را اندازه 

شود. نمرۀ بالاتر نشانگر میزان بالاتر نشخوار  گذاری نمی « به هر گویه پاسخ دهد. هیچ سؤالی برعکس نمره 5« تا »کاملاً درست=1»کاملاً نادرست=

(. یک کاوش تحلیل عاملی برای آزمایش اینکه چه اطلاعاتی بهترین نماینده  2002است )رز،    135تا    27فکری مشترک است. دامنۀ نمرات بین 

به بالا    45/0یک عامل قوی را نشان داد )های مورد بررسی است، انجام شد. آزمایش عدد خاصی،  برای یک عامل یا چندین عامل که نشانگر حوزه 

( از طریق تحلیل عاملی اکتشافی نشان دادند که این پرسشنامه دارای سه عامل  2014و همکاران )  2(. دیویدسون 2002رز،  ( )هابرای همه مولفه

. به علاوه همسانی درونی پرسشنامه را براساس ضریب  وری در افکار و تشویق به صحبت کردن در مورد مشکلباشد: تداعی منفی، غوطهاصلی می

  3والر و رزگزارش کردند.    84/0و تشویق به صحبت کردن در مورد مشکل    85/0وری در فکر  ، غوطه94/0تداعی منفی  برای  آلفای کرونباخ  

را براساس آزمون آلفای کرونباخ به دست آوردند. همچنین روایی محتوایی با دو    97/0تا    90/0( برای این پرسشنامه همسانی درونی  2013)

رنانی  دهد. جواهریگزارش کردند. نمرۀ بالاتر میزان نشخوار فکری مشترک بالا را نشان می   85/0و    88/0به ترتیب برابر     CVIو    CVRضریب  

های روانسنجی این پرسشنامه پرداختند. تحلیل عاملی اکتشافی، وجود دو عامل با عناوین نشخوار  ( در ایران به تعیین ویژگی 1398و همکاران )

نباخ و پایایی  فکری مربوط به مشکلات دوست و نشخوار فکری مربوط به مشکلات مشترک را نشان داد. میزان همسانی درونی به روش آلفای کرو

( و سبک  =77/0rبک )  های افسردگیعلاوه این آزمون با پرسشنامه به دست آمد. به  74/0و    76/0بازآزمایی برای این پرسشنامه به ترتیب برابر  

(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  1398رنانی و همکاران، داری را نشان داد )جواهری( رابطه مثبت و معنی=64/0rخواری )پاسخدهی نش

 به دست آمد.  73/0برای کل پرسشنامه  

؛ ترجمه  2012درمان پذیرش و تعهد در این پژوهش مبتنی بر بسته آموزشی/درمانی هیز و همکاران )  پروتکل درمان پذیرش و تعهد:

ای برگزار شد. خلاصه جلسات آموزشی در زیر ارائه  ای است که به صورت هفتهدقیقه 75ی  ( بود که شامل هشت جلسه1396زارع و همکاران،  

 شده است: 

 

 ( 2012خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و همکاران،  .1جدول 

 محتوای جلسات  ردیف جلسه 

 آشنایی گروه با یک دیگر، برقراری رابطه درمانی و سنجش کلی  اول

 درماندگی خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درک این که کنترل مسأله است نه راه حل  دوم

 ها، اعمال و موانع فرد، تصریح ارزشهای شناسایی ارزش سوم 

 های مربوطه های افراد و به کارگیری استعارهبررسی ارزش چهارم 

 هایی برای گسلش با استفاده از استعارهجوشی و گسلش و انجام تمرینبررسی هم پنجم

 توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر ششم

 . در این جلسه بر اهمیت در زمان حال بودن برای افراد شرکت کننده ارائه شد. زمان حال بودنتأکید بر  هفتم

 جلسات  بندیها و جمع های رفتاری مطابق ارزشآموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرح هشتم 

 

 یافته ها 
 

بود. در هر دو گروه کمترین فراوانی    01/25  ±57/4زمایش  آو گروه    35/24  ±78/3ها میانگین و انحراف معیار سنی گروه گواه  براساس یافته 

درصد متاهل    26/31درصد متاهل و در گروه آزمایش    30دانشجوی دکتری و بیشترین فراوانی دانشجوی کارشناسی بودند. در بین گروه گواه  

 
1. co-rumination questionnaire   

2. Davidson 

3. Waller  & Rose 
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176        
 ی خودکش  افکار یدارا انیدانشجو  در مشترک ی نشخوارفکر  و یتکانشگر بر  تعهد و رش یپذ  درمان ی اثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on impulsivity and co-rumination in students with suicidal ... 

  

 
 

معیار متغیرها  بود. در ادامه میانگین و انحراف  02/5  ±19/2زمایش  آو گروه    25/4  ±05/2بودند. میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج گروه گواه  

 (.1ویلک ارائه شده است )جدول  -و و نتایج آزمون شاپیرو

 

 ویلک-های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروگروهدر معیار متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف -2جدول  

 ی ارمعنی د zه آمار  معیار اف انحر میانگین حله مر  ه وگر  متغیر

 منفی  تداعی
 گواه 

 117/0 924/0 19/3 24/34 نموآزپیش 

 120/0 919/0 12/3 57/33 ن مو آزپس 

 و تعهد رشیدرمان پذ
 848/0 975/0 69/4 57/34 نموآزپیش 

 039/0 833/0 10/4 26/25 ن مو آزپس 

 افکار در  وری غوطه
 گواه 

 788/0 976/0 16/4 46/30 نموآزپیش 

 417/0 980/0 29/3 93/29 ن مو آزپس 

 و تعهد رشیدرمان پذ
 487/0 957/0 98/4 89/30 نموآزپیش 

 184/0 931/0 27/4 07/26 ن مو آزپس 

به صحبت در   یقتشو

 مورد مشکل

 گواه 
 402/0 919/0 14/4 87/29 نموآزپیش 

 074/0 781/0 35/4 92/30 ن مو آزپس 

 و تعهد رشیدرمان پذ
 726/0 969/0 06/5 63/30 نموآزپیش 

 130/0 923/0 88/3 74/25 ن مو آزپس 

 نشخوار فکری مشترک 
 گواه 

 310/0 911/0 48/9 57/94 نموآزپیش 

 409/0 889/0 35/9 41/94 ن مو آزپس 

 و تعهد رشیدرمان پذ
 092/0 918/0 56/9 52/94 نموآزپیش 

 076/0 911/0 81/7 68/77 ن مو آزپس 

 یبرنامگیب
 گواه 

 975/0 984/0 95/4 85/31 نموآزپیش 

 662/0 964/0 74/4 10/32 ن مو آزپس 

 و تعهد رشیدرمان پذ
 564/0 961/0 90/4 13/32 نموآزپیش 

 529/0 958/0 61/3 57/22 ن مو آزپس 

 یحرکت یتکانشگر
 گواه 

 452/0 955/0 37/3 05/29 نموآزپیش 

 029/0 887/0 29/3 20/30 ن مو آزپس 

 و تعهد رشیدرمان پذ
 093/0 919/0 95/3 15/31 نموآزپیش 

 162/0 928/0 13/3 84/22 ن مو آزپس 

 ی شناخت یتکانشگر
 گواه 

 485/0 952/0 19/4 85/30 نموآزپیش 

 722/0 965/0 87/3 82/30 ن مو آزپس 

 و تعهد رشیدرمان پذ
 618/0 977/0 95/3 10/31 نموآزپیش 

 513/0 958/0 03/3 47/21 ن مو آزپس 

 ی کلتکانشگر
 گواه 

 449/0 955/0 72/6 85/91 نموآزپیش 

 294/0 943/0 53/7 10/93 ن مو آزپس 

 و تعهد رشیدرمان پذ
 546/0 960/0 91/6 35/92 نموآزپیش 

 134/0 924/0 06/6 73/65 ن مو آزپس 

 

آزمون  آزمون و پس در مراحل پیش خودکشی  افکار  دارای  دانشجویان  مشترک در  نشخوارفکری  و  متغیرهای تکانشگری  نیانگیم  2جدول    در

  آزمون در گروه آزمایش دیده آزمون و پس دهد تفاوت بین نمرات پیشبرای گروه آزمایش و کنترل گزارش شده است. چنانچه نتایج نشان می

شود. همچنین برای بررسی  ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده می شود که در ادامه به منظور بررسی معنادای این تفاوت می

شاپیرو آزمون  از  متغیرها،  توزیع  بودن  نرمال  در  -فرض  پژوهش  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  از  آزمون حاکی  این  نتایج  شد.  استفاده  ویلک 

 آزمون بود. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است.  آزمون و پسپیش
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باشد  معنادار نمی   Fبعلاوه نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل نشان داد که آماره 

(05/0P> بعلاوه برای بررسی همگنی واریانس .) های متغیرهای پژوهشی، از آزمون لوین برای مقایسه  های آزمایش و گواه در پس آزمون های گروه

،  F=417/1های آزمایش و گواه برابر بود )تکانشگری، های متغیر وابسته در گروه های دو گروه استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانسواریانس

250/0=P  238/1؛ نشخوارفکری مشترک=F  ،271/0=Pآزمون    -های واریانس(.  همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریس( کوواریانسM-Box  )

-M=  235/9؛ نشخوارفکری مشترک  M-Box  ،569/1=F  ،217/0=P=  341/5ها متغیرها است )تکانشگری  حاکی از عدم تفاوت بین واریانس 

Box  ،812/1=F  ،155/0 =P.بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد .) 
 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش. نتایج مربوط به شاخص3جدول

 توان آماری  ضریب اتا  معناداری  سطح خطا  df فرضیه  F df مقدار  ارزش  اعتباری  های شاخص اثر

 گروه

720/0 اثر پیلایی   912/17 8 22 001/0 720/0 1 

125/0 لامبدای ویلکز   912/17 8 22 001/0 720/0 1 

240/6 اثر هتلینگ  912/17 8 22 001/0 720/0 1 

240/6 بزرگترین ریشه روی   912/17 8 22 001/0 720/0 1 

 

  وابسته   یرها یمتغ  از  یک ی  نظر  از  حداقل  که  داد  نشان  (01/0P<  ،91/17=Fسطح معناداری لامبدای ویلکز )  3با توجه به جدول شماره  

 از   درصد  72که    است  آن  نشانگر  و  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  گواه  و  شی آزما  یها   گروه  رها دهای آن نشخوار فکری مشترک، تکانشگری و مولفه 

ی  ر یچندمتغ  انسیکووار   لیتحل   آزمون  فوق،  یهامفروضه  تیرعا  به  توجه   . بااست  درمانی  مداخله  به  مربوط  رهایمتغ  نیانگیم  در  شده  مشاهده  تفاوت

 .است  شده   رائها  4  شماره  جدول  در  آزمون  یاجرا   از  حاصل  جی نتا  و  شد  گرفته  کار  به
 

 هاهای آننشخوار فکری مشترک، تکانشگری و مولفه . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری4جدول

 منبع تغییرات متغیرها
  مجموع 

 مجذورات

  درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 Fمقدار

  سطح

 معناداری 

ضریب 

 اتا 
 توان آماری

 منفی  تداعی

 541/0 136/0 041/0 557/4 290/59 1 290/59 پیش آزمون

 000/1 576/0 001/0 364/39 246/532 1 246/532 گروه

     521/13 29 111/392 خطا

  در وریغوطه

 افکار 

 083/0 010/0 585/0 306/0 976/3 1 976/3 پیش آزمون

 936/0 310/0 001/0 012/13 526/179 1 526/179 گروه

     797/13 29 122/400 خطا

به  یقتشو

 صحبت 

 183/0 039/0 286/0 184/1 398/15 1 398/15 پیش آزمون

 910/0 287/0 002/0 649/11 520/304 1 520/304 گروه

     142/26 29 119/758 خطا

نشخوار فکری 

 مشترک 

 331/0 079/0 127/0 474/2 180/32 1 180/32 پیش آزمون

 000/1 704/0 001/0 017/69 190/2339 1 190/2339 گروه

     893/33 29 902/982 خطا

 یبرنامگیب

 077/0 009/0 622/0 249/0 236/3 1 236/3 پیش آزمون

 000/1 666/0 001/0 867/57 838/752 1 838/752 گروه

     010/13 29 282/377 خطا

-یتکانشگر

 یحرکت

 056/0 002/0 814/0 056/0 730/0 1 730/0 پیش آزمون

 950/0 324/0 001/0 884/13 557/466 1 557/466 گروه

     605/33 29 546/974 خطا

-یتکانشگر

 ی شناخت

 086/0 011/0 568/0 333/0 332/4 1 332/4 پیش آزمون

 000/1 568/0 001/0 055/38 599/622 1 599/622 گروه
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178        
 ی خودکش  افکار یدارا انیدانشجو  در مشترک ی نشخوارفکر  و یتکانشگر بر  تعهد و رش یپذ  درمان ی اثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on impulsivity and co-rumination in students with suicidal ... 

  

 
 

     360/16 29 453/474 خطا

 ی تکانشگر

 178/0 038/0 295/0 137/1 786/14 1 786/14 پیش آزمون

 000/1 774/0 001/0 307/99 088/5755 1 088/5755 گروه

     842/57 29 410/1677 خطا

 

ا در متغیر نشخوار فکری مشترک و   گروه نیب معنادار تفاوت باعث  تعهد و رشیپذ  درمان  یریبکارگ که  دهدی م نشان 4 شماره جدول جیتان

موجب کاهش نشخوار فکری مشترک    تعهد  و  رشیپذ   درمانشده است. به عبارتی دیگر    01/0ها( در سطح معناداری  های آن تکانشگری )و مولفه

(01/69F=( و تکانشگری )30/99F=  .شده است ) 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی انجام  افکار خودکش   یدارا   انی مشترک در دانشجو  یو نشخوارفکر  یو تعهد بر تکانشگر  رشیدرمان پذ   یاثربخشاین پژوهش با هدف تعیین  

ی تاثیرگذار بود. نتایج به دست آمده با  افکار خودکش  یدارا  انیدر دانشجو  کاهش تکانشگری  و تعهد بر  رش یدرمان پذ شد. نتایج نشان داد که  

( مبنی  2022( و متیو و همکاران )2022(، تیشا و همکاران )1401و همکاران ) زادهعباس، (1400)ی و همکاران خانان ی استادهای مطالعه یافته

  و تعهد   رشیدرمان پذ توان گفت که فرایندهای مرکزی  کاهش تکانشگری همسو بود. در تبیین این یافته می  و تعهد بر  رشیدرمان پذ بر تاثیر  

را  و خشم  نامطبوع مانند اضطراب    کنترل فکر را رها کنند، با افکار مزاحم روبرو نشوند و هیجانات  راهبردهای  افراد تحت درمانشود که  باعث می

های گسلش و پذیرش،  استفاده از تکنیک  ،داده شود   به طور مستقیم هدف قراراین افکار  فراوانی و محتوای    بیشتر تحمل کنند و بدون این که

  ی بررس های جلسه پنجم در مطالعه حاضر که به  )مانند آموزش   کاهش یابد  هاها برای آزمودنید که میزان آزاردهندگی این موقعیتشومی   موجب

  هایشان و تعیین اهداف، اعمال و موانع و در شناسایی ارزش  ترغیب افراد بهپرداخت(. بعلاوه    گسلش  یبرا  هایی ن یو گسلش و انجام تمر  جوشیهم

ضمن تحقق اهداف و    شود تاها، با وجود مشکلات باعث می حرکت در مسیر ارزش  نهایت تعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و

منفی از قبیل اضطراب، استرس، یاس و    ایجاد شود و آنها را از گیر افتادن در حلقه افکار و احساسات  شادکامی ناشی از آن رضایت از زندگی

در این رویکرد اعتقاد  (.  2013)هیز و همکاران،  شود، رهایی دهد  می  به نوبه خود باعث افزایش شدت مشکلات و تکانشگری ه  افسردگی ک ناامیدی،  

درمان  در    کند. از این رو گسلشهای غیرمنطقی بیشتری بروز میواکنش  داند،گوید درباره موضوعی همه چیز را میوقتی ذهن می   بر این است که

محض پنداشته    شود افکار فقط فکر و نه واقعیتافکار است که موجب می  گر بودنبه معنی یک گام به عقب برداشتن و نظاره  و تعهد  رشی پذ

 (.2009)استنفورد و همکاران،    کندهای شدید از جمله انواع تکانشگری میواکنش  شوند که این امر کمک شایانی در کاهش

ی تاثیر گذار بود. این  افکار خودکش  یدارا  انی مشترک در دانشجو  ینشخوارفکرکاهش    و تعهد بر  رشی درمان پذ همچنین نتایج نشان داد که  

توان گفت  می  ( همسو بود. در تبیین این یافته1400رباطی )  و  ( و شاره1399ی و همکاران )دی حم(  1399های مرادی و صادقی )نتایج با یافته

ی تمایل و پذیرش این امکان  باشد. مولفه، معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و پذیرش میو تعهد  رشیدرمان پذکه فرایندهای موثر در  

شود که آن تجربیات  کند تا تجربیات درونی ناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل آنها بپذیرد و انجام این کار باعث میرا برای مراجع فراهم می

  هدف (. در واقع  2022وارهای فکری، کمتر تهدید کننده به نظر برسند و تأثیر کمتری بر زندگی فرد داشته باشد )جیانگ و همکاران،  و نشخ

های متفاوتی با تجاربش ارتباط  و تعهد ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکه هدف آن، کمک به مراجع است تا بتواند به روش   رشیدرمان پذ 

(. براین اساس برقرار ارتباط  2022شود )فیریریا و همکاران،  برقرار کند و قادر گردد تا به طور کامل با زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش درگیر  

شود این افراد با اتخاذ نگرش متفاوت در خصوص افکارخودکشی، رفتارهای خود را نیز کاهش دهند، که یکی  درست با تجارب فردی موجب می

گردد تا آنان به صورت مشترک نیز  از این رفتارها کاهش نشخوار فکری مشترک است. بعلاوه توجه کمتر فرد به نشخوارفکری خودشان، باعث می

های  ار کمتری داشته باشند. بعلاوه قابل بیان است که در طی این درمان دانشجویان یاد گرفتند که با هیجانات و موقعیتنشخوار فکری بسی 

(، در نتیجه  2009های مشفقانه سازگار شوند و فضای را برای رخداد آنها باز کنند )فورمن و هربرت،  دشوار خود از طریق پذیرش، همدلی و سبک 

 انگیزه برای مدیریت تجربیات روانشناختی دشوار و سخت مانند نشخوارهای مربوط به خودکشی و صحبت درباره آن کاهش یابد.

  دارای   دانشجویان  در  مشترک  نشخوارفکری  و  تکانشگری  تاثیر معناداری بر کاهش  براساس این نتایج قابل بیان است که درمان پذیرش و تعهد

تواند در کاهش متغیرهای مذکور موثر  خودکشی داشته است و استفاده روانشناسان و مشاوران مراکز رواندرمانی از این مداخله درمانی می  افکار

گیری  های مورد مطالعه، عدم وجود دوره پیگیری و نیز بهرههای شخصیتی و هیجانی نمونههای این پژوهش عدم کنترل ویژگیافتد. از محدودیت

های شخصیتی و هیجانی افراد مورد مطالعه از طریق  شود تا در مطالعات آتی ویژگی گیری غیرتصادفی بود. براین اساس پیشنهاد می از روش نمونه
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 1402دی  ،91شماره پیاپی  ،10ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(10), 2024 

 

 

های آماری قابلیت تعمیم  های تصادفی برای انتخاب نمونهگیری از روشگردد تا با بهرهها بررسی و کنترل گردد. همچنین پیشنهاد می پرسشنامه

 نتایج افزایش یابد.

 

 منابع 
 

  https://www.arjmandpub.com/book/1978.ارجمندتهران: انتشارات  اخت، هیجان.نشناسی پیشرفته: مباحثی در شروان (.1400) .آریاپوران، س

و کنترل    یبدن  ریتصو  یریپذو تعهد بر انعطاف  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش 1400ف. ) ی،رشدیکشاورز.، و  م  ،منصورسپاه.،  ف  ی،حسنی، ز.،  خانانیاستاد

  fa.html-538-1-http://ijrn.ir/article.. 309-285(، 8)2 ،یکاربرد یخانواده درمان ی.افراط یعواطف در زنان مبتلا به اختلال پرخور

  طب   مجله.  سربازان  در (  BSSI)  بک  یخودکش  افکار  اسیمق  ییروا  و  اعتبار  یابیارز(.  1384. ) خ  نوده، یاحمد  وس.ح.،      ، یمی سل  ع.،  ،یانیآشت یفتح  ج.،  ،یسیان
 https://sid.ir/paper/62015/fa .37-33(، 11)7 ،ینظام

،  شناختیروان  های مدل  و  هاروشبارت.    تکانشگری  مقیاس  ویرایش   یازدهمین   فارسی   نسخه  روانسنجی   های(. ویژگی1391چ. )  ن.، و رحیمی،  م.، محمدی،  جاوید،

2(8 ،)21-32 .20.1001.1.22285516.1391.2.8.2.1 . 

نهمین های روانسنجی در نوجوانان ایرانی.  پرسشنامه نشخوار فکری مشترک: تعیین ویژگی(.  1398)عطایی، ش.    .، و جوکار، س  .،عاقبتی، ا  .،رنانی، رجواهری
 https://civilica.com/doc/996570. ، تهران، ایرانهمایش سراسری روانپزشکی کودک و نوجوان

اخلاقی و صفات تاریک شخصیت در نوجوانان تفاوتیبینی قلدری سایبری براساس تکانشگری، بیپیش (.  1402داشبلاغ، ح. )جعفرزادهجهانی، ح.، اقبالی، م.، و  

  http://frooyesh.ir/article-4576-196.1-187(، 4)12،  شناسینرویش روا دارای وابستگی به فضای مجازی. 

  ،یعلوم رفتار  قاتیتحقزنجان.    یدانشگاه علوم پزشک  انیدر دانشجو  یخودکش  وعیش(. 1398)س.  ،  انیزنوز.، و  م  ی،محمد   .،ز  ی،کوثر.،  س  ،خاکپور.،  آ  ی، حشمت
17(1) ،35-43.2431505.pdf.-219-219/article/files/site1/rds_journals  

در دختران نوجوان    یبر نشخوار فکر .(ACTو تعهد )  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ی(. اثربخش1399)  .ح  ، فردرهبانو    .، ، ع یجواهر  .،سی،  شاهمراد  .،، مید یحم

 .  japr.2020.298582.643453/180.10.22059-165(، 20)11 ،یروانشناخت یکاربرد یهاپژوهش  ی.اورزشکار حرفه

  مجله.  سربازان  در  ناامیدی  و  افسردگی  خودکشی،  افکار  شناختی،  پذیریانعطاف  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانیگروه  اثربخشی  (.1400و رباطی، ز. )  ح.،  شاره،
 .fa.html-3095-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article. 412-427، (4)  27، ایران بالینی روانشناسی و  روانپزشکی

اختلال    یدر دختران نوجوان دارا  یو تکانشگر  یاضطراب  تیو تعهد بر حساس  رشیبر پذ  یدرمان مبتن   یاثربخش  (.1401ی، ق. )عباسی، م.، و  فخر  ، ف.،زادهعباس

  fa.html-1110-1-http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article.76-70،(2)  24 ،ابن سینا. یاضطراب اجتماع

  جانیه  یش ناخت  میو تنظ یخودنهان س از  ،یبر افکار خودکش   رشیبر تعهد و پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  (.  1400)ت.  ،زادهیموس    .، وم ی،مانینر .،س ی،الهضیف

  fa.html-2524-1-http://frooyesh.ir/article.80-69،  (2) 10،  یشناسروان ش یرو. یافکار خودکش یدر زنان دارا
مجله  . دیروماتوئ  تیزنان مبتلا آرتر  ینگر بر نشخوار فکرمثبت یو تعهد و روانشناس  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا(.  1399)م.    ی،صادق  .، وز ی،مراد

 . fa.html-6182-1-http://rjms.iums.ac.ir/article.  89-75،  (6)  27 ی،راز  یعلوم پزشک
مجله علمی  کردستان.    یدانشگاه علوم پزشک  انیدانشجو  و عوامل مرتبط با آن در  یافکار خودکش  وعیش  یبررس(.  1392)ن.  ،  زادهیعلشمس  .ن.، وسیی،  رزایم

   :fa.html-1004-http://sjku.muk.ac.ir/articleURL.18-26،  (1)  18 ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان

. انی دانشجو در گناه احساس و  شرم حالت اسیمق ی فارس نسخه یسنجروان یهایژگیو(.  1401. ) ع  ،یانیآشت یفتح و  ، .ع  ،یمانیسل ،.ح ،یفیپورشر ،.ح ،یورمقان

 p.isfahan.iau.ir/article_694938.html-https://jsr . 10-1 ،(2)23  ،یکاربرد ی شناسروان در پژوهش و  دانش 

: مترجمانه.  آگاهان  رییتغ  نیو تمر  ندیو تعهد فرا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یعمل  یو راهنما  ینظر  یمبان(.  2012س.، و یلسون. ک.ج. )استروسال،  س.،  ا  ز،یه

 https://www.gisoom.com/book/11360048.  محراب ناشر(. تهران: 1396، م. )برادرانم.، و  ن،یعابدح.، زارع، 

Barbayannis, G., Bandari, M., Zheng, X., Baquerizo, H., Pecor, KW., & Ming, X. (2022). Academic Stress and Mental Well-Being in College 
Students: Correlations, Affected Groups. Frontiers in Psychology, 13, 1-10. DOI: 10.3389/fpsyg.2022.886344  

Bastin, M., Amy, H., Mezulis, J.T., Aldrich, G.B., Sabine, N., & Filip, R. (2021). Problem Talk in Adolescence: Temperament and 
Attachment as Predictors of Co-Rumination Trajectories in Boys and Girls. Brain Sciences, 11(9), 1157-1165. 

doi: 10.3390/brainsci11091157. 

Baumeister, R. F., Schmeichel, B. J., & Vohs, K. D. (2007). Self-regulation and the executive function: The self as controlling agent. In A. 
W. Kruglanski & E. T. Higgins (Eds.), Social psychology: Handbook of basic principles (pp. 516–539). The Guilford Press. 

https://psycnet.apa.org/record/2007-11239-022. 

Beck, A.T., & Steer, R.A. (1991). Manual for the Beck scale for suicide ideation. San Antonio. TX: Psychological 
Corporation.https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/referencePapers.aspx?ReferenceID=2594738. 

Benton, T.D. (2022). Suicide and suicidal behaviors among minority’s youth. Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 31(2), 211-221. 

DOI: 10.1016/S2352-4642(18)30400-0 . 
Brokke, S.S., Landrø, N.I., & Haaland, V. (2022). Impulsivity and aggression in suicide ideators and suicide attempters of high and low 

lethality. Boston Medical psychiatry, 22(1), 753. DOI: 10.1186/s12888-022-04398-w . 

Bruno, S., Anconetani, G., Rogier, G., Del Casale, A., Pompili, M., & Velotti, P. (2023). Impulsivity traits and suicide related outcomes: A 
systematic review and meta-analysis using the UPPS model. Journal of affective disorders, 339, 571-583. DOI: 

10.1016/j . jad.2023.07.086.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             9 / 10

https://www.arjmandpub.com/book/1978
http://ijrn.ir/article-1-538-fa.html
https://sid.ir/paper/62015/fa
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1391.2.8.2.1
https://civilica.com/doc/996570
http://frooyesh.ir/article-1-4576-fa.html
https://doi.org/10.22059/japr.2020.298582.643453
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3095-fa.html
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1110-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-2524-fa.html
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6182-fa.html
http://sjku.muk.ac.ir/article-1004-fa.html
https://www.gisoom.com/book/11360048
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.886344
https://doi.org/10.3390%2Fbrainsci11091157
https://psycnet.apa.org/record/2007-11239-022
https://www.scirp.org/\(S\(351jmbntvnsjt1aadkposzje\)\)/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=2594738
https://doi.org/10.1016/s2352-4642\(18\)30400-0
https://doi.org/10.1186/s12888-022-04398-w
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.07.086
http://frooyesh.ir/article-1-4860-en.html


180        
 ی خودکش  افکار یدارا انیدانشجو  در مشترک ی نشخوارفکر  و یتکانشگر بر  تعهد و رش یپذ  درمان ی اثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on impulsivity and co-rumination in students with suicidal ... 

  

 
 

Chiang, Y.H., Ma, Y.C., Lin, Y. C., Jiang, J.L., Wu, M., & Chiang, K. C. (2022). The relationship between depressive symptoms, rumination, 

and suicide ideation in patients with depression. International journal of environmental research and public health, 19(21), 14492. 
doi: 10.1017/S0033291721001720. 

Davidson, C.L., Grant, D.M., Byrd-Craven, J., Mills,  A.C., & Lechner, W.V. (2014). Psychometric  properties of the co-rumination 

questionnaire.  Personality and Individual Differences. 70, 171-5. https://doi.org/10.1016/j.pai d.2014.07.002 
Diblasi, E., Kang, J., & Docherty, A. R. (2021). Genetic contributions to suicidal thoughts and behaviors. Psychological medicine, 51(13), 

2148-2155. DOI: 10.1017/S0033291721001720.  

Falcone, T. & Timmons-Mitchell, J. (2018). Mood Disorders and  Suicide. Suicide Prevention: A Practical Guide for the  Practitioner.  Berlin, 
47(10), 97-107. DOI:10.1007/978-3-319-74391-2. 

Ferreira, M.G., Mariano, L.I., de Rezende, J.V., Caramelli, P., & Kishita, N. (2022). Effects of group Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on anxiety and depressive symptoms in adults: A meta-analysis. Journal of affective disorders, 309, 297-308. DOI: 
10.1016/j.jad.2022.04.134. 

Forman, EM., & Herbert, JD. (2009). New directions in cognitive behavior therapy; acceptance based therapies. In: O’Donohue WT, Fisher 

JE. General Principles and empirically supported techniques of cognitive behavior therapy. New Jersy: Wiley & Sons. 
https://psycnet.apa.org/record/2009-02305-005. 

Hayes, SC., Levin, ME., Plumb-Vilardaga, J., Villatte, JL., & Pistorello, J. (2013). Acceptance and Commitment Therapy and contextual 

behavioral science: Examining the progress of a distinctive model of behavioral and cognitive therapy. Behavther; 44(2)180-98. DOI: 
10.1016/j.beth.2009.08.002. 

Herbert, M.S., Dochat, C., Wooldridge, J.S., Materna, K., Blanco, B. H., Tynan, M., & Afari, N. (2022). Technology-supported Acceptance 

and Commitment Therapy for chronic health conditions: A systematic review and meta-analysis. Behaviour Research and Therapy, 148, 
103-103. DOI: 10.1016/j.brat.2021.103995. 

Holdaway, A.S., Luebbe, A.M., & Becker, S.P. (2018). Rumination in relation to suicide risk, ideation, and attempts: Exacerbation by poor 

sleep quality?. Journal of affective  disorders, 236, 6-13. doi: 10.1016/j.jad.2018.04.087. 
Jang, Y., Lee, W., & Kim, Y. (2022). Suicide Rate and Social Environment Characteristics in South Korea: The Roles of Socioeconomic, 

Demographic, Urbanicity, general health behaviors, and other environmental factors on suicide rate. Public Health, 22, 410- 419. DOI: 

10.1186/s12889-022-12843-4. 
Leboyer, M., Godin, O., Llorca, P., & Aubin, V. (2022). Key findings on bipolar disorders from the longitudinal Fonda  Mental Advanced 

Center of Expertise-Bipolar Disorder (FACE-BD   ( cohort. Journal of Affective Disorders, 307(15), 149-156. DOI: 

10.1016/j . jad.2022.03.053 . 
Moore, F.R., Doughty, H., Neumann, T., McClelland, H., Allott, C., & O'Connor, R. C. (2022). Impulsivity, aggression, and suicidality 

relationship in adults: A systematic review and meta-analysis. Clinical Medicine, 45, 3201-3211. DOI: 
10.1016/j .ecl inm.2022.101307 . 

Nicolai, K.A., Wielgus, M.D., & Mezulis, A. (2016). Identifying risk for self‐harm: Rumination and negative affectivity in the prospective 

prediction of no suicidal self‐injury. Suicide and Life‐Threatening Behavior, 46(2), 223-233. https://doi.org/10.1111/sltb.12186 
Park, S.M., Park, Y.A., Lee, H.W., Jung, H.Y., Lee, J.Y., & Choi, J.S. (2013). The effects of behavioral inhibition/ approach system as 

predictors of Internet addiction in adolescents. Personality and Individual Differences. 54(1), 7-11.  

doi .org/10.1016/j .paid.2012.07.033  
Patton, J.H., Stanford, M.S., & Barratt, E.S. (1995). Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11) [Database  record]. APA PsycTests.  

https://doi.org/10.1037/t05661-000. 

Raines, A.M., Vidaurri, D.N., Portero, A.K., & Schmidt, N.B. (2017). Associations between rumination and obsessive-compulsive symptom 
dimensions. Personality and Individual Differences, 113, 63–67. doi.org/10.1016/j.paid.2017.03.001. 

Rose, A.J. (2002). Co-rumination in the friendships of girls and boys. Child Development. 73: 1830–1843. 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/1467-8624.00509 
Salvo, G.L., & Castro, A. (2013). Reliability and validity of Barratt impulsiveness scale (BIS-11) in adolescents. Revista chilena de neuro-

psiquiatría, 51(4), 245-254. DOI:10.4067/S0717-92272013000400003. 

Shapiro, L., Kennedy, K., Dimick, M., Benjamin, I. (2022). Elevated atherogenic lipid profile in youth with bipolar disorder during euthymia 
and hypomanic/mixed but not depressive states. Journal of Psychosomatic Research, 156(5), 76-84. DOI: 

10.1016/j.jpsychores.2022.110763. 

Stanford, M.S., Mathias, C.W., Dougherty, D.M., & Lake, S.L. (2009). Fifty years of the Barratt  Impulsiveness Scale: an update and review. 
Personality  and individual difference, 47(5), 385-395.  doi:10.1016/j.paid.2009.04.008. 

Susan, C.C., Bianca, C., Akseer, N., Zasowski, C., Peter, S., & Zulfiqar, A. (2020). Suicidal behaviours among adolescents from 90 countries: 

a pooled analysis of the global school-based student health survey. BMC Public Health, 20(1102), 352-364. DOI: 10.1186/s12889-020-
09209-z . 

Verónica, V.A., Bravo, A., & Ortet-Walker, J. (2022). Neuroticism, rumination, depression and suicidal ideation: A moderated serial 

mediation model across four countries. International Journal of Clinical and Health Psychology, 22(3),100-109. 
doi: 10.1016/j.ijchp.2022.100325. 

Waller, E.M., & Rose, A.J. (2013). Brief report: Adolescents' co-rumination with mothers, co-rumination with friends, and internalizing 

symptoms. Journal of Adolescence. 36(2), 429–433. https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2012.12.006. 
Young, A. S., Youngstrom, E. A., Findling, R. L., Van Eck, K., Kaplin, D., Youngstrom, J. K., & Lams Consortium. (2020). Developing and 

validating a definition of impulsive/reactive aggression in youth. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 49(6), 787-803. 

DOI: 10.1080/15374416.2019.1622121  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.1017%2FS0033291721001720
https://doi.org/10.1016/j.pai%20d.2014.07.002
https://doi.org/10.1017/s0033291721001720
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-319-74391-2
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.134
https://psycnet.apa.org/record/2009-02305-005
https://doi.org/10.1016/j.beth.2009.08.002
https://doi.org/10.1016/j.brat.2021.103995
https://doi.org/10.1016%2Fj.jad.2018.04.087
https://doi.org/10.1186/s12889-022-12843-4
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.03.053
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101307
https://doi.org/10.1016/j.paid.2012.07.033
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/t05661-000
https://doi.org/10.1016/j.paid.2017.03.001
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/1467-8624.00509
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272013000400003
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2022.110763
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09209-z
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09209-z
https://doi.org/10.1016%2Fj.ijchp.2022.100325
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2012.12.006
https://doi.org/10.1080/15374416.2019.1622121
http://frooyesh.ir/article-1-4860-en.html
http://www.tcpdf.org

