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 چکیده
در  یو کاهش افکار خودکش    یجانیه یو تعهد بر بهبود خودکارآمد رشیبر پذ یاثر درمان مبتن یهدف پژوهش بررس   

همراه  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیصورت نپژوهش به نیا بود. یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب

هدفمند انتخاب و  یریگبود که با نمونه یمرز تیمبتلا به اختلال شخص ماریب 30با گروه کنترل انجام شد. نمونه شامل 

صادف شکل ت سه  یط شیو کنترل قرار گرفتند. گروه آزما شیدر دو گروه آزما یبه  شت جل  یدرمان گروه یاقهیدق ۹0ه

شنامه  یریگاندازه ینکرد. ابزارها افتیدر یامداخله چیکرد و گروه کنترل ه افتیو تعهد در رشیبر پذ یمبتن س شامل پر

ش اسیو مق یجانیه یخودکارآمد ستفاده از تحلداده لیبود. تحل یافکار خودک مکرر انجام  یریگبا اندازه انسیوار لیها با ا

و کاهش معنادار افکار  یجانیه یمعنادار خودکارآمد شیو تعهد موجب افزا رشیبر پذ یداد درمان مبتن نش  ان جینتا ش  د.

عامل نینس   بت به گروه کنترل ش   د. همچن شیدر گروه آزما یخودکش     که بود معنادار گروه–زمان یاثر زمان و اثر ت

 یمؤثر برا کردیرو کیو تعهد  رشیبر پذ یمبتن درمان اس  ت. یریگیاثرات درمان در مرحله پ نس  بی تداوم دهندهنش  ان

ش جانیه میتنظ یهاییبهبود توانا ص مارانیدر ب یو کاهش افکار خودک شخ ست و م یمرز تیمبتلا به اختلال   تواندیا

 .ردیمورد استفاده قرار گ ینیبال یهاطیاجرا در محقابل یروش درمان کیعنوان به

 یمرز تیاختلال شخص ؛یافکار خودکش ؛یجانیه یو تعهد؛ خودکارآمد رشیپذ کلیدواژگان:
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Abstract 
The objective of the study was to evaluate whether Acceptance and Commitment Therapy 

improves emotional self-efficacy and reduces suicidal thoughts in individuals diagnosed 

with borderline personality disorder. A quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group was used. The sample included 30 patients with borderline personality 

disorder who were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received eight 90-minute 

sessions of group-based ACT, while the control group received no intervention. Emotiona l 

self-efficacy and suicidal ideation were measured, and data were analyzed through 

repeated-measures ANOVA. The results indicated significant improvement in emotiona l 

self-efficacy and a significant reduction in suicidal thoughts in the experimental group 

compared with the control group. Significant time effects and time-by-group interaction 

effects confirmed the stability of treatment outcomes during follow-up. Acceptance and 

Commitment Therapy is an effective therapeutic approach for enhancing emotiona l 

regulation skills and decreasing suicidal ideation in patients with borderline personality 

disorder. It can be considered a practical and beneficial intervention in clinical settings. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Emotional Self-Efficacy; Suicidal 
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 مقدمه

 دار،یروابط ناپا یالگوها ،یجانیه یثباتیاست که با ب یشناختاختلالات روان نیزتریبرانگو چالش نیتردهیچیاز پ یکی یمرز تیاختلال شخص

که  دهندیاختلال نشان م نیمعاصر در درمان ا یکردهای. روشودیمشخص م یروان یریپذبیاز آس ییو سطح بالا یاحساس پوچ ،یتکانشگر

آن است. از نگاه  ینیبال یامدهایها و پتداوم نشانه یسازوکارها نیترمؤثر احساسات از مهم تیریدر مد یو ناتوان جانیه میدر تنظ یاردشو

 دهد،یقرار م یو افکار خودکش رسانبیخودآس یرفتارها یاختلال را در معرض خطر جد نیدرمانگران و پژوهشگران، آنچه افراد مبتلا به ا

مورد توجه بوده  زین کیکلاس هیاول یهاکه در پژوهش یا؛ مسئله(Yu et al., 2025) است یجانیه دیها در مقابله با امواج شدآن یناکارآمد

 یکیالکتید یبر رفتارشناخت یندرمان مبت یاهیدر آثار پا ژهیوشده است، به فیتوص مارانیب نیپرخطر در ا یبروز رفتارها یاصل نهیعنوان زمو به

 بوده است. یمرز تیاختلال شخص نیدر فهم نو یعطفارائه شده و نقطه (Linehan, 1993) یکه از سو

 یمعرف (Bandura, 1977) یاهیپا هیکه با نظر یااست، سازه «یخودکارآمد»به سازه  قیتوجه دق ازمندین یجانیه یریپذبیآس نیا درک

 نیتریدیاز کل یکی ز،یبرانگچالش یهاتیو موقع جاناتیرفتارها، ه تیریدر مد اشییدارد که باور فرد نسبت به توانا دیتأک نیبر ا هینظر نیشد. ا

دارد  یال کمترخود هستند، احتم یمنف جاناتیه تیریکه افراد باور دارند قادر به مد یاست. زمان یشناختروان یامدهایپ یهاکنندهینیبشیپ

از  یریشگیدر پ یسهم مهم یجانیه یاند که خودکارآمدنشان داده ترنینو یهامتوسل شوند. پژوهش رسانبیخودآس یرفتارها ایکه به افکار 

و باور  جانیه میکه تنظ کندیم انیب (Caprara et al., 2008) یهاافتهیکه دارد؛ چنان یجانیه شیشدت پر لیپرخطر و تعد یرفتارها

عنوان است؛ به افتهیگسترش  زین دتریجد قاتیدر تحق دهیا نیا تر دارد.سالم یجانیه یهابا واکنش یمیآن، ارتباط مستق تیریمد ییفرد به توانا

و  جانیه میتنظ انیرابطه م ،یانجیعنوان مبه یکه کنترل عاطف دهدینشان م (Domenech & Jimenez, 2024)نمونه، پژوهش 

 .کندیم نییرا تب یخودکارآمد

است.  یخودکش یخطر افکار و رفتارها شیدر افزا جانیه میدر تنظ ینقش دشوار ،یمرز تیابعاد مرتبط با اختلال شخص نیتراز مهم یکی

 جانیه میدر تنظ ینشان داده است که ناتوان لیصورت فراتحلبه (Colmenero-Navarrete & García-Banda, 2022)مطالعه گسترده 

همسو است  (Gratz & Tull, 2022)با پژوهش  تهافی نیاست. ا ینیبال یهاتیدر جمع یخطر خودکش یهاکنندهینیبشیپ نیتریاز قو یکی

 ن،یدارد. علاوه بر ا یمرز یهایژگیبا و مارانیدر ب یخطر خودکش شیبا افزا یمیمستق وندیپ جانات،یه تیریدر مد یدشوار کندیم انیکه ب

 نییدر تب ینقش محور جان،یه میدر تنظ قیکه اختلالات عم کندیم حیتصر (Rogante & Gazzillo, 2024)مانند مطالعه  ریاخ قاتیتحق

 دارند. یاژهیو تیها تمرکز دارند، اهممهارت نیکه بر اصلاح ا ییهادرمان ل،یدل نیدارد و به هم یخودکش یرفتارها

 Yu). مطالعه کنندیم فایفرد ا یدر کاهش احساس کارآمد یود نقش اساسخ زین یمرتبط با اختلال مرز یتیشخص یهایژگیو گر،ید یسو از

et al., 2025) یاجتماع یهمچون سازگار یانجیاند و عوامل ممرتبط یبا کاهش خودکارآمد یمرز یتیشخص یهایژگینشان داده است که و 

مبتلا به اختلال  مارانیکه ب دهدینشان م هاافتهی نیکنند. ا فایرابطه نقش ا نیدر ا توانندیم یاعاجتم تیهمچون حما یاکنندهلیعوامل تعد ای

 جاناتیه نیا تیریو ضعف در مد یاحساس ناتوان زیخود ن یاند، بلکه در سطح باورهامواجه یمنف جاناتیتنها با شدت هنه یمرز تیشخص

 دارند.

مؤثر در درمان مشکلات  یگاهی(، جاACT« )و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن» ژهیوبه ،رفتاری–یناختموج سوم ش یهادرمان ریاخ یهاسال در

و  یآگاهتوجه رش،یکه پذ کندیم انیب (Hayes et al., 2012) یادی. کتاب بناندافتهی رسانبیخودآس یو رفتارها جانیه میمرتبط با تنظ

 یو کاهش اجتناب تجرب یشناختروان یریپذانعطاف شیکه به افزا ییهاهستند؛ مؤلفه ACT یهامؤلفه نیترها از مهمبر ارزش یتناقدام مب

و  رندیها را بپذبتوانند آن ،یکار و احساسات منفسرکوب اف ایحذف  یتلاش برا یجاتا به کندیکمک م مارانیبه ب کردیرو نی. اکنندیکمک م

 هماهنگ سازند. یزندگ یاصل یهاخود را با ارزش یرفتارهاحال  نیدر ع
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عنوان مثال، در مطالعه قرار گرفته است. به دییمورد تأ یمتعدد یهادر پژوهش یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر درمان ب ACT تیاهم

 یجانیو مشکلات ه یمرز یهاو تعهد توانسته است نشانه رشیپذ بر یمبتن ینشان داده شد که درمان گروه (Morton et al., 2012) لوتیپا

 یاثربخش ،یجانیاز اختلالات ه یعیوس فیدر ط ACTکه  کندیم دییتأ (Gloster et al., 2020)مند مرور نظام نیرا کاهش دهد. همچن

 تیتقو زین ترنینو یهایبا بررس هاافتهی نیمؤثر است. ا یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا یداشته و در کاهش اجتناب تجرب یقابل توجه

بر کاهش  یقابل توجه ریتأث ACTنشان داده است که  لیمند و فراتحلمرور نظام کیدر  (Tak & Kim, 2023)که مطالعه اند؛ چنانشده

 دارد. یمرتبط با خودکش یرفتارها

 ,.Ducasse et al)اند. مطالعه کرده یبررسبه طور خاص  یرا در کاهش افکار خودکش ACT یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش ن،یبر ا افزون

مرتبط  یهانشانه داریمداخله مؤثر است و موجب کاهش معن کی یافکار خودکش یدارا مارانیب تیریدر مد ACTنشان داد که  (2014

را در  یشده و افکار خودکشاسترس ادراک تواندیم ACTگزارش کرده است که  زین (Olié & Courtet, 2025) عه. در ادامه، مطالشودیم

بر  یو مبتن افتهیساختارمدت، کوتاه یاعنوان مداخلهرا به ACT تیاهم هاافتهی نیدارند کاهش دهد. ا یکه سابقه اقدام به خودکش یمارانیب

 پرخطر مناسب باشد. ینیبال یهاتیدرمان جمع یبرا تواندیکه م دهندیمهارت نشان م

مؤثر بوده است.  یرسانبیو کاهش خودآس جاناتیکنترل ه ،یکاهش تکانشگر یبرا زین گرید ینیبال یهاتیدر جمع ACT ر،یاخ یهاسال در

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب ACTاند که نشان داده (M. M. El-Sayed et al., 2023)و  (M. El-Sayed et al., 2023)مطالعه 

پرخطر، با  یدر کاهش رفتارها ACT یکه سازوکارها دهدینشان م هاافتهی نی. ادهدیرا کاهش م یشو افکار خودک یتکانشگر ،یدوقطب

 تیریدر مد یو ناتوان جانیه میدر تنظ یهر دو اختلال با مشکلات جد رایدارد؛ ز یهمپوشان زین یمرز تیمشترک در اختلال شخص یسازوکارها

 اند.همراه یجانیه شیپر

را در کاهش افکار  ACT یاثربخش (Ghorbani & Amiri, 2023)که مطالعه اند؛ چنانکرده دییروند را تأ نیا زین یداخل یهاپژوهش

 تواندیم ACTنشان داده است که  (Nadri & Asadi, 2020)مطالعه  نیگزارش کرده است. همچن جانیه میو بهبود تنظ یخودکش

همسو  (Magsoudi, 2019)با مطالعه  هاافتهی نیرا بهبود دهد. ا یجانیاختلالات ه یدارا مارانیروان ب متو سلا یشناختروان یریپذانعطاف

 ,.Yuan et al)مطالعه  گر،ید ی. از سوشودیم انیدر دانشجو یو افکار خودکش یجانیه شیموجب کاهش پر ACT دهدیاست که نشان م

 ACTکه  کندیم انیشواهد ب نی. همه اکندیم دییرا تأ گرانهبیخودآس یرفتارها ینوجوانان دارا در جانیه میبر بهبود تنظ ACTاثر  (2024

 .دهدیهدف قرار م زیپرخطر را ن یمؤثر در رفتارها یشناختروان یمؤثر است، بلکه سازوکارها یجانیه یهاتنها در کاهش نشانهنه

 نیو همچن (Taku & colleagues, 2020)درمان است. مرور  راتیدر تأث یانیم ی، توجه به سازوکارهاACTارتباط با در  گریمهم د نکته

و  یکاهش اجتناب تجرب ،یشناختروان یریپذانعطاف شیکه افزا دهندینشان م (Tighe & McKenna, 2018)مند مرور نظام یهاافتهی

در اختلال  یجانیه یریپذبیآس یهابا سازه میطور مستقبه ندهایفرا نیهستند. ا ACTدر  رییتغ یندهایفرا نیتراز مهم یرندگیخودپذ تیتقو

 یهاتیدر جمع یکاهش افکار خودکش یبرا ACTکه  دهدینشان م (Teige, 2018)مرور  جینتا نیاند. همچندر ارتباط یمرز تیشخص

 است. داشته یادوارکنندهیام جیمختلف نتا ینیبال

 یبیکه ترک (Reese-Ortiz & Sainz, 2020)نشان داده است. مطالعه  یمثبت جینتا زین گرید یهابا درمان بیدر ترک ACT ن،یبر ا علاوه

را کاهش  یجانیو مشکلات ه یتکانشگر تواندیم یبیترک کردیرو نیبه کار برده است، نشان داده که ا یدرمان مرز یرا برا DBTو  ACTاز 

در کاهش  ACTکه  دهدینشان م زین (García-Rubio, 2024)و  (Ortas-Barajas & García-Rubio, 2024)مرور  یهاافتهیدهد. 

 باشد. DBTبر مهارت مانند  یمبتن یهامکمل درمان تواندیدارد و م یتوجهقابل یاثربخش یمرتبط با خودکش یرفتارها

د. مؤثر هستن یو رفتار خودکش یمرز تیدر بروز اختلالات مرتبط با شخص زین یگرید یو روان یاجتماع یهاجنبه ،یکنار مسائل درمان در

 یاز عوامل تداوم رفتارها یکیمحور، شفقت یکه موانع در اعمال رفتارها دهدینشان م (Street-Mattox & Barlow, 2025)مطالعه 
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را کاهش  یموانع نیچن تواندیم یمدارخود و ارزش رشیبا آموزش پذ ACTکه  دهدیمسئله نشان م نیاست. ا مارانیب نیناسازگارانه در ا

از جمله  رفتاری–یشناخت یهاکه درمان دهدینشان م (Jiao & Wang, 2025)و  (Jiao & Zhang, 2025)مطالعه  نیدهد. همچن

ACT  وCBT دهند، اما  هشرا کا یافکار خودکش زانیم توانندیمACT یشتریب تیظرف یشناختروان یریپذو انعطاف رشیبر پذ دیبا تأک 

 بالا دارد. جاناتیبا شدت ه یمارانیب یبرا

 یمبتن یهاکه درمان دهدینشان م یشناختروان یریپذو انعطاف یجانیه یارآمدخودک جان،یه میتنظ یسازوکارها انیمجموع، تعامل م در

اند ــ مواجه یافکار خودکش یو خطر بالا یجانیه دیــ که با نوسانات شد یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یو تعهد برا رشیبر پذ

 قیاز طر ACTکه  کندیم تیرا تقو دهیا نیا دیجد یلیفراتحل یهاپژوهش گذشته و یشواهد تجرب گر،ید یباشند. از سو یاتیح اریبس توانندیم

 را کاهش دهد. یقادر است سطح افکار خودکش یو کاهش اجتناب تجرب یجانیه یخودکارآمد شیافزا

بر  یشده درمان مبتن اثبات یهمراه است، و با توجه به اثربخش یجانیه داریبا مشکلات پا یمرز تیاختلال شخص نکهیبا توجه به ا ن،یبنابرا

 یمداخله بر خودکارآمد نیا ریتأث یبررس ،یمرتبط با خودکش یو کاهش رفتارها ،یکاهش تکانشگر جانات،یه تیریو تعهد در مد رشیپذ

تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یدارد. هدف مطالعه حاضر بررس یو پژوهش ینیبال یضرورت مارانیب نیدر ا یخودکش رو افکا یجانیه

 است. یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر ب یو کاهش افکار خودکش یجانیه یخودکارآمد شیبر افزا

 شناسیروش

ی منطقه درمانکننده به مرکز مشاوره و روان( مراجعهBPD) یمرز تیاختلال شخص صیتشخ یدارا مارانیب کلیهپژوهش شامل  یآمار جامعه

اختلال  یصیتشخ یارهایکه مع یهدفمنداستفاده شد تا افراد یریگانتخاب نمونه، از روش نمونه برای .بود ۱۴۰۳ سال تهران درشهر  پنج

 ماریب ۳۰ورود و خروج،  یارهایمع یشوند. پس از بررس ییسال سن دارند، شناسا ۱۸دارند و حداقل  DSM-5 سرا بر اسا یمرز تیشخص

تحت  شیشدند. گروه آزما نیگزینفر( جا ۱۵نفر( و کنترل ) ۱۵) شیو گروه آزماساده در د یصورت تصادفانتخاب شدند و به طیواجد شرا

، عدم یمرز تیاختلال شخص صیورود شامل: تشخ یارهایمعنکرد. افتیدر یامداخله چیقرار گرفت و گروه کنترل ه ACT یمداخله گروه

خروج شامل: ابتلا به اختلالات  یارهایمعپژوهش بودند.شرکت در  یبرا یکتب تیسال سن و رضا ۱۸فعال، حداقل  یشیپروجود اختلال روان

 بود. یگرید یدرمانهمزمان روان افتیعدم حضور منظم در جلسات، و در ،یجسم دیشد

 زانیدارد و م هیگو ۱۸تا  ۱2ابزار  نای این پرسشنامه را طراحی کردند.(2۰۰۸) همکاران و را کاپرا: جانیه میتنظ یپرسشنامه خودکارآمد

« کاملاً مخالفم»)از  یادرجه ۵ کرتیل اسیبا مق هگوی هر.سنجدیمثبت را م جاناتیه تیو تقو یمنف جاناتیه تیریمد ییرد به توانااعتماد ف

دهنده ثبات و نشان زین یرانیا یهابالا است و در نمونه یالمللنیو اعتبار ب ییایپا یپرسشنامه دارا نای.شودیم یگذارنمره«( کاملاً موافقم»تا 

 قابل قبول بوده است. یفرهنگ یسازگار

را در افراد  یافکار خودکش یاست که شدت و فراوان یاهیگو 2۱تا  ۱۹ ابزاریبک  یافکار خودکش اسیمق: بک یافکار خودکش اسیمق

 یابزار دارا نایاست. یکشافکار خود شتریدهنده شدت بو نمرات بالاتر نشان شودیم یدهنمره ۳تا  ۰ ای 2تا  ۰از  اسمقی.کندیم یریگاندازه

  است. ینیبال یهامعتبر در نمونه ییو روا ۰.۹ یبالا  ییایپا

 مارانیب یفعل یدرمان تیمصرف دارو و وضع زانیم ،یپزشکسوابق روان ک،دموگرافی مشخصات شامل ورود و خروج یارهایمع ستیلچک

 یریگاندازه یصورت کماجرا شدند تا اثرات درمان به و پیگیری آزمونپس ،آزمونشیمرحله پ سهمداخله، در  یابزارها قبل از اجرا تمامبود.

 گردد. نیها تضمشد تا دقت پاسخ لیدرمانگر مجرب تکمروان تیها توسط پژوهشگر و با حماپرسشنامه نیشود. همچن

 به شرح زیر بود: ACTخلاصه جلسات درمان 

 زهیانگ شیافزا رش،یامن و پذ طیمح جادیا، کوتاه یآگاهذهن نیاهداف، تمر انیگروه، ب نیناعضا، قوا یمعرف، زهیانگ جادیو ا ییآشنا اول: جلسه

از  یآگاه شیافزا جاناتیافکار و احساسات خود، ثبت روزانه ه ییشناسا نیتمر، جاناتیشناخت افکار و ه دوم: جلسه؛ شرکت در درمان
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و مقاومت  یکاهش اجتناب تجرب، تنفس آگاهانه نیتمر ،یمنف جاناتیه رشیپذآموزش ،جاناتیه رشیپذسوم:  جلسه؛ و افکار خودآزار جاناتیه

مهارت مشاهده  تیتقوی، شناخت یگذارمشاهده افکار بدون قضاوت، فاصله نیتمر خود و افکار کیتفکچهارم:  جلسه؛ جاناتیدر برابر ه

 زهیمعنا و انگ شیافزا هااهداف مطابق با ارزش نییتع ،یخصش یهاارزش ییشناسا، ها و تعهدارزشپنجم:  جلسهی؛ و انعطاف روان یرقضاوتیغ

و  ییگراعمل شیافزای،واقع یهاتیها در موقعرفتار هماهنگ با ارزش نیتمر، اقدام هدفمندششم:  جلسه؛ هاعمل مطابق ارزش یبرا

و  یآورتاب تیتقو یامقابله یهبردهارا نیتمر ،یجانیو ه یموانع ذهن ییشناسا، مقابله با موانعهفتم:  جلسهی؛ رفتار یخودکارآمد

 یارتقا ،یریادگی تیتثب در منزل نیبرنامه ادامه تمر ها،نیمرور تمر، تیو تثب یبندجمع هشتم: جلسه، پرتنش جاناتیه تیریمد

 ی.و کاهش افکار خودکش یجانیه یخودکارآمد

 یجانیه یو کنترل در نمرات خودکارآمد شیده شد تا تفاوت گروه آزمااستفا تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررها از آزمون داده لیتحل یبرا

 در نظر گرفته شد. α=0.05 یداریشود. سطح معن یبررس آزمون،شیبا کنترل نمرات پ ،یو افکار خودکش

 هایافته

بیمار مبتلا به  ۳۰بر  خودکشی افکار  و خودکارآمدی هیجانیهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفهدر این پژوهش اثربخشی روان

ی اطلاعات و درصد فراوان یفراوان( ۱نفر در گروه آزمون( مورد بررسی قرار گرفت. جدول) ۱۵نفر در گروه کنترل،  ۱۵ی )مرز تیاختلال شخص

 دهد.جمعیت شناختی این بیماران را به تفکیک دو گروه ارائه می

 گروه کنترل و آزمونشناختی به تفکیک  . فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت1جدول

 

 گروه کنترل گروه آزمون سطوح متغیر مؤلفه

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۱۰۰ ۱۵ ۱۰۰ ۱۵ متأهل وضعیت تأهل

 - - - - مجرد

 ۱۰۰ ۱۵ ۱۰۰ ۱۵ متوسط درآمد

 

 و کنترل( بود.  آزموندر دو گروه) یت شناختییکسان بودن متغیرهای جمعاز  یحاک ،در دوگروه ی وضعیت تاهل و درآمدفراوان یبررس

گروه  کیبه تفک و افکار خودکشی  خودکارآمدی هیجانی یریگیپ -پس آزمون -آزمون شیپ اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا. 2جدول

 شیکنترل و آزما

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر وابسته

 SD میانگین SD میانگین موقعیت

 ۹۰/۵ 66/۳۰ ۵۴/۱ 7۴/۳۰ پیش ازمون  خودکارآمدی هیجانی 

 ۴۸/۸ ۴۰/۳۰ ۵2/2 ۸۰/۹۸ پس آزمون

 7۰/۵ ۹۱/۳۰ ۱۵/۴ ۱۴/۹۴ پیگیری

 ۴6/2 2۳/۱۳6 ۹/2 ۰۵/۱۳7 پیش ازمون افکار خودکشی  

 ۳6/۳ 6۵/۱۳7 ۰۱/2 ۳7/۱۱۹ پس آزمون

 2۱/۱ ۴2/۱۳6 ۹۴/۱ ۸/۱2۰ پیگیری

 

 یتفاوت محسوس ی متغیرهای وابستهریگیآزمون، پس آزمون و پ شینمرات پ نیانگیم نیب که در گروه کنترل( نشان داد 2نتایج جدول )

مطلب همگن بودن گروه  نیشود که اینم دهیای دتفاوت قابل ملاحظه زین آزمونآزمون گروه کنترل و  شیپ نیب نیشود همچنمشاهده نمی

» و  «خودکارآمدی هیجانی » یرهایمتغ نیانگیم شیآزما روهدر گدهد ان می( نش۳ها در جدول)سایر یافتهکند. می دییرا تا شیکنترل و آزما
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 یاز  اثر بخش یتواند حاکاست  که می افتهی به ترتیب افزایش و کاهشنسبت به گروه کنترل  یریگیدر حالت پس آزمون و پ« افکار خودکشی 

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  باشد.روان

پیگیری(  -پس آزمون -( و موقعیت)پیش آزمونآزمایش-ها )کنترلهای پژوهش به تفکیک گروهژوهش ابتدا دادههای پقبل از بررسی فرضیه

 (.۴ویلک بررسی شد )جدول  -ها با استفاده از آزمون شاپیرواز لحاظ نرمال بودن داده

 شیگروه کنترل و آزما کیبه تفکویلکس -. نتایج آزمون شاپیرو3 جدول

 گروه کنترل آزمایشگروه  متغیر وابسته

Si آماره موقعیت g. آماره Si g. 

 6۸6/۰ ۹۵/۰ ۳66/۰ ۹۳/۰ پیش ازمون خودکارآمدی هیجانی  

 ۳۴۴/۰ ۹۳/۰ ۰77/۰ ۸۸/۰ پس آزمون

 ۴۴7/۰ ۹۴/۰ ۰۳۴/۰ ۸۵/۰ پیگیری

 ۰۹۵/۰ ۸۸/۰ 6۸۳/۰ ۹۵/۰ پیش ازمون افکار خودکشی 

 ۰۵۱/۰ ۸۱/۰ ۱۸/۰ ۹/۰ پس آزمون

 ۰6۳/۰ ۸6/۰ ۳/۰ ۹2/۰ پیگیری

 

 در خودکارآمدی هیجانی و افکار خودکشی  ابعاد در هاکه مفروضه نرمال بودن دادهدهد( نشان می۳در جدول) لکیو و ریشاپنتایج آزمون  

در مرحله نشانگر همگن بودن دو گروه ( ۳. نتایج جدول)(P >۰۵/۰نرمال برخوردار است ) عیاز توز یریگیپس آزمون و پ ،ش آزمونپی موقعیت

( نشان داد متغیرهای وابسته از توزیع نرمال برخودار هستند بنابراین جهت بررسی اثربخشی ۴ها در جدول)و همچنین یافته باشدآزمون می شیپ

 شیبتدا پادرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر خودکارآمدی هیجانی و افکار خودکشی  از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد. روان

 مورد بررسی قرار گرفت. نتایج یتکرار یریاندازه گ انسیوار لیهای تحلفرض

های مورد بررسی برقرار آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه

توان گفت این آزمون نسبت ته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می( که البP ،۴۵۸/۵ =7/۳۵۰6 ،6F ،۴۹۹/۳۸ =BoxM > ۰۰۱/۰باشد)نمی

ی متغیرهای مورد بررسی اجرا شد و نتایج به تخطی از این مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت با استفاده از آزمون موچلی برای همه

(. سپس مفروضه همگنی واریانس خطا P < ۰۵/۰دکشی  برقرار است)این آزمون نشان داد که برای متغیرهای خودکارآمدی هیجانی و افکار خو

های خودکارآمدی هیجانی و افکار خودکشی  برقرار با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج این تحلیل نشان داد که این مفروضه برای مؤلفه

  ( ارائه شده است.۴(. نتایج این تحلیل در جدول)P <۰۵/۰است)

 خطا انسیوار یهمگن یبررس جهت لون آزمون جینتا .4 جدول

Df آماره لون حالت مولفه ها 1 Df 2 Si g. 

 ۱۳۸/۰ 22 ۱ ۳6/2 پیش ازمون خودکارآمدی هیجانی  

 ۰6۱/۰ 22 ۱ ۸۹/۳ پس آزمون

 ۱2۴/۰ 22 ۱ ۵۵/2 پیگیری

 ۰۹6/۰ 22 ۱ ۰۱/۳ پیش ازمون افکار خودکشی  

 ۰۸۵/۰ 22 ۱ 2۵/۳ پس آزمون

 ۱۰7/۰ 22 ۱ ۸2/2 پیگیری

   

، P<۰۰۱/۰ ،=مجذور اتا۸۱۳/۰) زماندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  در عامل که روان( نشان داد 6های چند متغیری در جدول)نتایج آزمون

6۱/۴۵F=) زمان و گروه یو اثر تعامل (۰۰۱/۰ ،=مجذور اتا7۸/۰>P ،۳2/۳7F=معن )داخله مدل دهد که ماین نتایج نشان می. باشددار می ی

 باشد.درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش میروان
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 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدرواناثربخشی  یبررس جهت یریمتغ چند هایآزمون جینتا .5 جدول

Si درجه آزادی خطا F مقدار آزمون منبع تغییرات واریانس g مجذور اتا 

 ۸۱۳/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ 6۱/۴۵ ۸۱/۰ اثرپیلایی زمان

 ۸۱۳/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ 6۱/۴۵ ۱۹/۰ لامبدای ویلکز

 ۸۱۳/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ 6۱/۴۵ ۳۴/۴ اثر هاتلینگ

 ۸۱۳/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ 6۱/۴۵ ۳۴/۴ بزرگترین ریشه روی

 7۸/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ ۳2/۳7 7۸/۰ اثرپیلایی گروه×زمان

 7۸/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ ۳2/۳7 22/۰ لامبدای ویلکز

 7۸/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ ۳2/۳7 ۵۵/۳ اثر هاتلینگ

 7۸/۰ ۰۰۱/۰ 2۱ ۳2/۳7 ۵۵/۳ بزرگترین ریشه روی

 

 و کنترل شیدر دو گروه آزما یگروه نیو ب یاثر درون گروه سهیآزمون جهت مقا جینتا. 6 جدول

F Si میانگین مجذور df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته g مجذور اتا 

خودکارآمدی 
 هیجانی  

 ۸۹7/۰ ۰۰۱/۰ ۸/7۸۱6 ۰۳/۴۱۰۱ ۱ ۰۳/۴۱۰۱ گروه

 662/۰ ۰۰۱/۰ ۱6/۴۳ ۵۳/۱27۹ 2 ۰7/2۵۵۹ زمان

 6۱۹/۰ ۰۰۱/۰ 7۳/۳۵ ۳۴/۱۰۵۹ 2 6۸/2۱۱۸ گروه× زمان 

 76۱/۰ ۰۰۱/۰ ۴/۳۰۸۳ ۳۹/۱2۴۰ ۱ ۳۹/۱2۴۰ گروه افکار خودکشی 

 ۵۳۵/۰ ۰۰۱/۰ ۳۵/2۵ ۸۳/۵2۰ 2 66/۱۰۴۱ زمان

 ۵۸6/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵/۳۱ ۰۱/6۴۰ 2 ۰۳/۱2۸۰ گروه× زمان 

 

 (P  ،2/۸۳27=F<۰۰۱/۰)خودکارآمدی هیجانی   ریدر متغ شینشان داد که در دو گروه کنترل و آزما (6ی در جدول)گروه نیآزمون اثر ب جیانت

نشان  یآزمون اثر درون گروه جیو کنترل وجود دارد. نتا شیدو گروه آزما نیب  یدار ی( تفاوت معنP  ،۴/۳۰۸۳=F<۰۰۱/۰)و افکار خودکشی 

 ی(  معنP  ،۳۵/2۵=F<۰۰۱/۰)و افکار خودکشی   (P  ،۹/7۴۵۱=F<۰۰۱/۰)خودکارآمدی هیجانی    یرهایمتغ یبرا نداد که اثر عامل زما

 ینشانگر اثربخش جینتا نیا ارائه شده است. (7)در جدول به صورت کامل لیتحل نیا جیمعنادار است که نتا زیگروه  ن× زمان  یدار است. اثر تعامل

خودکارآمدی هیجانی و  زانیمافزایش  از  یحاک هانیانگیم سهیاست و مقا یدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر ابعاد مورد بررسمداخله روان

 نسبت به گروه کنترل بود. شیکاهش افکار خودکشی  در گروه آزما

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیسه حالت پ یبنفرون یبین تعقمعنادار شد در ادامه به کمک آزمو یاثرات زمان، گروه و تعامل نکهیپس از ا 

 .گزارش شده است7حاصل در جدول  جیکه نتا دیگرد لیو تحل سهیمقا ریهر متغ کیدو به دو به تفک

 در طی زمان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد روان. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی 7 جدول

 افکار خودکشی  ی  خودکارآمدی هیجان 

Si خطای استاندارد اختلاف میانگین مقایسه g. خطای استاندارد اختلاف میانگین Si g. 

 ۰۰۱/۰ ۳۳/۱ ۱۳/۸ ۰۰۱/۰ ۴۹/۱ 6۰/۱۴ پس آزمون -پیش آزمون

 ۹۳/۰ ۱۴/۱ ۱۳/۰ ۰۰۱/۰ 62/۱ ۴2/۴ پیگیری -پس آزمون

 ۰۰۱/۰ ۴2/۱ ۰۰۳/۸ ۰۰۱/۰ ۵۹/۱ ۱7/7 پیگیری -پیش آزمون
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تفاوت معنادار وجود  یو افکار خودکش یجانیه یخودکارآمد ریمتغ دوپس آزمون در -آزمون شیپ نیدهد  ب( نشان می7ها در جدول)تهافی

تفاوت معنادار  ریدر هر سه متغ زین یریگیپ-آزمون شیپ نیب نی. همچنردیگقرار می دییاثر مداخله مورد تا گری( به عبارت دP<۰۰۱/۰دارد)

و افکار   یجانیه یخودکارآمد ریدر دو متغ یریگیپس آزمون و پ نی. بردیگقرار می دییاثر زمان مورد تا گری(  به عبارت دP<۰۰۱/۰)داردوجود 

 (.P<۰۰۱/۰وجود دارد) یتفاوت معنادار یخودکش

 گیرینتیجهبحث و 

و کاهش  یجانیه یخودکارآمد شیبر افزا یادارمعن ری( تأثACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که روان یهاافتهی

موجود همسو است و نشان  یو شواهد تجرب ینظر یهاینیبشیبا پ جینتا نیدارد. ا یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر ب یافکار خودکش

به  ،یجانیمواجهه ه ییتوانا شیافزاو  یکاهش اجتناب تجرب ،یشناختروان یریپذانعطاف یارتقا قیاز طر تواندیم ACTکه مداخله  دهدیم

 یمعمولاً با شدت بالا یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب ،یادیبن یهاهیکمک کند. بر اساس نظر مارانیب نیا یشناختروان تیبهبود وضع

 ,Gratz & Tull)در پژوهش  شدهمطرح یهامسئله با سازه نیرو هستند؛ ادر کنترل احساسات روبه یو احساس ناتوان یگرتکانش جانات،یه

مطالعه  نیا جی. نتاکندیم یمعرف مارانیب نیدر ا یخطر خودکش کنندهینیبشیپ نیتررا مهم جانیه میدر تنظ یهمسو است که دشوار (2022

را  جاناتیه تیریمرتبط با مد یهاتوانستند مهارت ی، به شکل معنادارACT افتیپس از در شیگروه آزما گانکنندکه شرکت دهدینشان م

 ها نقش داشته است.آن یدر کاهش افکار خودکش میطور مستقامر به نیبهبود دهند و هم

 نیکامل دارد. بر اساس ا یهمخوان (Bandura, 1977) یخودکارآمد هیبا نظر ،یجانیه یخودکارآمد شیافزا نهیپژوهش حاضر در زم جینتا

 یمنف یشناختروان یامدهایدر برابر پ یعوامل حفاظت نیتریاز قو یکی جانات،یو کنترل ه تیریخود در مد ییباور فرد نسبت به توانا ه،ینظر

مطالعات حوزه  جیله با نتامسئ نیکند؛ ا تیتقو مارانیرا در ب یجانیتوانسته است احساس کنترل ه ACTما نشان داد که  یهاافتهی. تاس

مؤثر  تیریمد ییرد نسبت به تواناباور ف کندیم دیهمسو است که تأک زین (Caprara et al., 2008)مانند پژوهش  یجانیه یخودکارآمد

 ,Domenech & Jimenez)پژوهش  یهاافتهی ن،یدارد. همچن یروان شیو کاهش پر یجانیه یهاپاسخ میدر تنظ یدینقش کل جان،یه

 شیافزا رسدیجهت است. به نظر ممطالعه هم نیا جیدارد، با نتا یخودکارآمد یدر ارتقا یانجینقش م یکنترل عاطف دهدیکه نشان م (2024

و اقدام متعهدانه که در  یفرد یهابر ارزش یمبتن یهانیبلکه به تمر جان،یه رشیبه آموزش پذ اتنهنه شیدر گروه آزما یجانیه یخودکارآمد

ACT مرتبط بوده است. شود،یم دیتأک 

 یو خارج یمتعدد داخل یهابا پژوهش جهینت نیپژوهش است. ا نیا یهاافتهی نیتراز مهم یکی شیدر گروه آزما یمعنادار افکار خودکش کاهش

و افکار  یانرسبیکاهش خودآس یبرا رگذاریتأث کردیرو کی ACTاند که نشان داده ریاخ یهادر سال کیستماتیس یهایهمسو است. بررس

 شیو افزا یکاهش اجتناب تجرب قیاز طر ACTنشان داد که  (Taku & colleagues, 2020)مثال، پژوهش  عنوانبهاست.  یخودکش

 (Tighe & McKenna, 2018)مند مرور نظام ن،ی. همچندهدیرا کاهش م یافکار خودکش یطور قابل توجهبه ،یشناختروان یریپذانعطاف

در  یکاهش افکار خودکش یبرا کردهایرو نیاز مؤثرتر یکیمداخلات موج سوم،  انیدر م ACTکه  کنندیم انیب (Teige, 2018) یو بررس

 رشیپذ ،یشناخت یگذارمانند فاصله ییبا ارائه راهبردها ACTکه  کندیم دییتأ زیحاصل از مطالعه حاضر ن یهاافتهیاست.  ینیبال یهاتیجمع

 کاهش دهد. مارانیرا در ب یافکار خودکش شدتکنون توانسته است افکار خودآزار و تمرکز بر زمان ا

موجب کاهش  ACTهماهنگ است که در آن گزارش شده است  (Olié & Courtet, 2025) قیتحق جیبا نتا نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

 دهدینشان م (Ducasse et al., 2014)مطالعه  ن،یشده است. همچن یبا سابقه خودکش یمارانیدر ب یشده و افکار خودکشاسترس ادراک

مانند  ییهانیشامل تمر زیمؤثر باشد. مداخله مورد استفاده در پژوهش حاضر ن یخطر خودکش یدارا مارانیب تیریدر مد تواندیم ACTکه 

مطالعات  نیدر ا شدهانیب رییتغ یهاسمیبا مکان یبود که همگ یفرد یهاارزش نییدشوار، و تع جاناتیه رشیقضاوت افکار، پذ مشاهده بدون



 1405، سال لوا، شماره موسدوره 

10 

تنها بر کاهش افکار نه ACT کندیم انیهمخوان است که ب (Barnes & Smith, 2021) جینتا با نیهمچن هاافتهی نیمطابقت داشتند. ا

 .کندیم تیتقو مارانیدر ب زیسالم را ن یروان تیمؤثر است، بلکه توان بازگشت به وضع یخودکش

همسو است. پژوهش  زین یمرز تیاختلال شخص ینیبال یبا سازوکارها یجانیه یخودکارآمد شیو افزا یکاهش افکار خودکش گر،یمنظر د از

(Crowe-Delgado & Watson, 2020) بروز  یاز عوامل اصل یشخص یو احساس ناتوان جانیه میدر تنظ یکه ناتوان دهدینشان م

و  یشانیباعث کاهش پر یجانیه یخودکارآمد ینشان داد که ارتقا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهیهستند.  یمرز مارانیپرخطر در ب یرفتارها

 یاجتماع تیحما دهدیارتباط دارد که نشان م زین (Yu et al., 2025) یهاافتهیمسئله با  نیشده است. ا رسانبیخودآس یرفتارها سکیر

 نقش داشته باشد. یمرز یهایژگیمبتلا به و مارانیب یرآمدخودکا شیدر افزا تواندیم یفردنیب یو سازگار

ACT مانند  نیشیپ یهاشبا پژوه زین افتهی نیشد، و ا جانیه میموجب بهبود تنظ نیهمچن(Yuan et al., 2024)  همسو است که نشان

 ن،ی. همچنشودیخطرناک م یو کاهش رفتارها جانیه میموجب بهبود تنظ گرانهبیخودآس یرفتارها یدر نوجوانان دارا ACT دهدیم

-M. M. El)و  (M. El-Sayed et al., 2023) یهادر پژوهش یرسانبیمرتبط با خودآس یهاو نشانه یبر تکانشگر ACT یاثربخش

Sayed et al., 2023) دهدیگزارش شده است، که نشان م ACT یسته است مداخلات مؤثر براتوان یجانیه یو آگاه رشیبر پذ دیبا تأک 

 فراهم کند. دیشد یجانیه یهایژگیبا و ینیبال یهاتیجمع

 لیدر فراتحل (Tak & Kim, 2023)همسو است. مطالعه  زیتر نگسترده یهامطالعه با پژوهش نیا مارانیدر ب یادامه، کاهش افکار خودکش در

 & Ortas-Barajas) یهالیتحل ن،ی. همچندهدیرا کاهش م گرایخودکش یرفتارها زانیم یتوجهطور قابلبه ACTخود نشان داد که 

García-Rubio, 2024)  و(García-Rubio, 2024)  نشان دادند کهACT یجانیه یو بهبود سازگار رشیپذ شیافزا قیاز طر تواندیم، 

کاهش  زین یریگیدر پ شیکنندگان گروه آزمانشان داد که شرکت زیپژوهش حاضر ن یهاافتهیرا کاهش دهد.  یمرتبط با خودکش یرفتارها

 .ندرا تجربه کرد یدر افکار خودکش یداریپا

 جانیه میتنظ کندیم انیهمسو است که ب (Rogante & Gazzillo, 2024)مطالعه با مطالعه  نیدر ا یخودکشکاهش افکار  گر،ید یسو از

پژوهش تطابق  نیا جیها با نتاو تمرکز بر ارزش یرابطه فرد با افکار منف لیبر تبد ACT دیدارد. تأک یخودکش یدر کاهش رفتارها ینقش اساس

 جانیه میدر تنظ یکه دشوار دهدینشان م زین (Colmenero-Navarrete & García-Banda, 2022)مطالعه  ن،یبر ا وهکامل دارد. علا

 است. ACTدر  رییتغ یهاسمیجهت با مکانشده، همدر گروه درمان یدشوار نیکاهش ا نیاست؛ بنابرا یافکار خودکش شیدر افزا یعامل مهم

 Morton) لوتیهمخوان است. مطالعه پا یمرز تیاختلال شخص یبرا ACT یاثربخش نهیدر زم یقبل یهابا پژوهش نیحاضر همچن مطالعه

et al., 2012) ینشان داد که درمان گروه ACT یهاافتهیپژوهش با  نیا جیرا کاهش دهد. نتا یمرز یهاتوانسته است نشانه (Reese-

Ortiz & Sainz, 2020) همسو است که در آن  زینACT با  بیدر ترکDBT مارانیدر ب یجانیو ه یتیشخص یهاموجب کاهش نشانه 

 یکاهش اجتناب تجرب یبر شواهد برا یدرمان مبتن کی ACTکه  کندیم دیتأک (Gloster et al., 2020)ستا، مرور را نیشد. در هم یمرز

 مشاهده شد. زیها در مطالعه حاضر نآن ریکه تأث یراست؛ دو سازوکا یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا

توانسته است  یو شناخت یجانیه یهاحوزهدر  داریپا راتییتغ جادیدر مطالعه حاضر با ا ACTگفت که  توانیم هاافتهی نیتوجه به مجموعه ا با

 ,Magsoudi)مانند  ییهابا مجموعه گسترده پژوهش هاافتهی نیکمک کند. ا یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب تیبه بهبود وضع

2019) ،(Ghorbani & Amiri, 2023)  و(Nadri & Asadi, 2020) یهمسو است که اثربخش زین ACT یجانیه شیرا در کاهش پر، 

 اند.مختلف گزارش کرده ینیبال یهاتیدر جمع یو کاهش افکار خودکش یروان یریپذانعطاف شیافزا

نندگان کو تعداد شرکت ییایمنطقه جغراف کیهمراه بود. نمونه پژوهش محدود به  ییهاتیارزشمند، با محدود جیحاضر با وجود نتا پژوهش

 شیرا افزا یدهپاسخ یریامکان سوگ زیسنجش ن یابزارها یخودگزارش تیرا کاهش دهد. ماه جینتا یریپذمیتعم تواندینسبتاً کم بود که م

 کامل مشخص کند. نانیبلندمدت اثرات درمان را با اطم یداریپا تواندیمدت انجام شده نمکوتاه یریگیپ ن،یبر ا وه. علادهدیم
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 ترمدتیطولان یهااستفاده شود. انجام دوره یترمتنوع یریگنمونه یهاو از روش ابدی شیحجم نمونه افزا یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

ACT یسازوکارها شودیم شنهادیپ نیاثرات کمک کند. همچن یبه روشن شدن ماندگار تواندیسالانه م یچندماهه و حت یهایریگیپ یو بررس 

 شوند. یبررس شدهیسازصورت مدلبه یاجتناب تجرب ای یآگاهذهن ،یشناختروان یریپذنعطافمانند ا یانجیم

مبتلا به اختلال  مارانیب یاز پروتکل مداخله برا یعنوان بخشبه یاو مشاوره یدر مراکز درمان ACT یشده، اجرامشاهده یتوجه به اثربخش با

استفاده کنند.  مارانیب یدسترس شیو افزا نهیهز تیریمد یبرا ACT یاز ساختار گروه دتواننی. درمانگران مشودیم هیتوص یمرز تیشخص

 گردد. تیتقو مارانیها در درمان بآن یتیشود تا نقش حما هیها و مراقبان تهخانواده یبرا یآموزش یهابرنامه شودیم شنهادیپ نیهمچن

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 

Extended Abstract 
Introduction 

Borderline Personality Disorder (BPD) is one of the most serious, chronic, and treatment-challenging 

psychiatric conditions, characterized by pervasive emotional instability, impulsivity, affective lability, chronic 

feelings of emptiness, interpersonal difficulties, and a high prevalence of suicidal ideation and suicide attempts. 

Foundational clinical frameworks indicate that individuals with BPD frequently struggle with emotion 

dysregulation and experience intense emotional surges that they are unable to modulate effectively, making 

them particularly vulnerable to suicidal thoughts and behaviors (Linehan, 1993). Contemporary theoretical 

models emphasize the centrality of emotion regulation deficits and highlight that patients with BPD often 

suffer from diminished emotional self-efficacy—defined as their perceived ability to regulate and manage 

intense emotions (Bandura, 1977). Emotional self-efficacy has been shown to play an essential protective role 

in preventing maladaptive behaviors, increasing resilience, and reducing suicidal tendencies (Caprara et al., 

2008). Research also confirms that emotional self-efficacy mediates the relationship between affective 

instability and real-world functioning, influencing patients’ capacity to control or cope with emotionally 

distressing experiences (Domenech & Jimenez, 2024). 

Difficulties in emotion regulation have been consistently linked to a heightened risk of self-harm and 

suicidality among individuals with BPD. A large body of evidence, including meta-analytic studies, confirms 

that emotion dysregulation is a strong and persistent predictor of suicide attempts and ideation (Colmenero-

Navarrete & García-Banda, 2022). Furthermore, prospective research indicates that elevated emotional 

instability and maladaptive affective responses directly contribute to an increased risk of suicidal ideation in 

BPD populations (Gratz & Tull, 2022). Recent conceptualizations further highlight that emotion dysregulation 

is not only a symptom but a driving mechanism that maintains suicidal vulnerability in BPD (Rogante & 

Gazzillo, 2024). These findings collectively suggest that enhancing emotional self-efficacy and reducing 

emotion dysregulation should be central therapeutic targets in interventions for this population. 

Among emerging psychotherapeutic modalities, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a third-wave 

behavioral intervention, has gained considerable attention as an effective treatment for disorders characterized 

by emotional turbulence. ACT is grounded in psychological flexibility theory and targets maladaptive 

avoidance patterns, experiential suppression, and entanglement with distressing internal experiences (Hayes 

et al., 2012). Through core components such as acceptance, cognitive defusion, values clarification, and 

committed action, ACT helps individuals alter their relationship with painful thoughts and emotions rather 

than attempting to eliminate them. Numerous reviews and meta-analyses confirm ACT’s efficacy across a 



 1405، سال لوا، شماره موسدوره 

12 

wide spectrum of emotional and behavioral disorders (Gloster et al., 2020), and its process-based focus makes 

it particularly relevant for populations with severe emotion dysregulation such as BPD (Morton et al., 2012). 

A growing evidence base demonstrates ACT’s effectiveness in reducing suicidal ideation and self-harm. For 

example, clinical trials show ACT to be beneficial for individuals with a history of suicide attempts by reducing 

perceived stress and suicidality (Olié & Courtet, 2025). Pilot studies demonstrate ACT’s positive impact on 

suicidal patients by strengthening psychological flexibility and reducing avoidance-based coping (Ducasse et 

al., 2014). Systematic reviews further confirm ACT as an effective intervention for reducing suicidal ideation 

and deliberate self-harm across diverse populations (Taku & colleagues, 2020; Teige, 2018; Tighe & 

McKenna, 2018). ACT has also been shown to enhance emotion regulation in adolescents with nonsuicidal 

self-injury (Yuan et al., 2024). In addition, recent empirical studies show that ACT significantly reduces 

impulsivity and suicidal tendencies in patients with bipolar disorders (M. El-Sayed et al., 2023; M. M. El-

Sayed et al., 2023), suggesting that ACT’s mechanisms—acceptance, mindfulness, cognitive distancing, and 

values-based action—are effective across disorders involving emotional dysregulation and suicidality. 

For BPD specifically, ACT has been shown to reduce symptom severity, enhance emotional stability, and 

lower engagement in maladaptive behaviors (Reese-Ortiz & Sainz, 2020). Complementary research indicates 

that ACT-based compassion and contextual interventions also significantly alleviate core BPD symptoms 

(Casellas-Pujol & Soler, 2024). Moreover, features of BPD, including diminished self-efficacy, may interact 

with social and contextual variables; for example, interpersonal adjustment and social support buffer emotional 

dysfunction and improve self-efficacy in individuals with borderline traits (Yu et al., 2025). These findings 

highlight that an intervention capable of strengthening emotional self-efficacy may reduce both emotional 

distress and suicidal vulnerability. 

Given the established relationship between emotion dysregulation and suicidality, and the documented 

effectiveness of ACT in improving psychological flexibility and reducing suicidal ideation, there is a 

compelling rationale to investigate ACT’s potential for enhancing emotional self-efficacy and reducing 

suicidal thoughts in BPD. This is further justified by evidence that ACT has strong cross-diagnostic effects on 

processes closely associated with suicide risk (Tak & Kim, 2023). Moreover, ACT’s demonstrated impact in 

reducing emotion-driven impulsivity and self-harm in adolescents and adults (Ghorbani & Amiri, 2023; 

Magsoudi, 2019; Nadri & Asadi, 2020) reinforces the potential relevance of this approach as a targeted 

intervention for BPD. 

In light of these findings, the present study examines whether ACT can significantly enhance emotional self-

efficacy and reduce suicidal ideation among patients with Borderline Personality Disorder. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group and a follow-up 

assessment. The statistical population consisted of patients diagnosed with Borderline Personality Disorder 

who attended psychological counseling centers. Thirty participants meeting DSM-5 diagnostic criteria were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control 

group (n = 15). The experimental group received eight 90-minute sessions of group-based Acceptance and 

Commitment Therapy, while the control group did not receive any intervention during the study period. 

Data were collected using the Regulatory Emotional Self-Efficacy Scale (RESE) and the Beck Scale for 

Suicide Ideation (BSSI). Measurements were conducted at three time points: pretest, posttest, and follow-up. 

Data analysis was performed using repeated measures ANOVA to examine within-group and between-group 

changes over time. 

Findings 

Results demonstrated that emotional self-efficacy significantly increased in the experimental group from 

pretest to posttest and was maintained at follow-up. In contrast, the control group showed no significant 
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changes. Suicidal ideation significantly decreased in the experimental group across all three measurement 

points, while the control group exhibited stable and consistently higher scores. Interaction effects for time × 

group were significant for both variables, indicating that changes in the experimental group differed 

substantially from the control group and persisted over time. 

The statistical analyses confirmed significant main effects for group, time, and time × group interaction. Post-

hoc comparisons further revealed that improvements in emotional self-efficacy and reductions in suicidal 

ideation from pretest to posttest and follow-up were significant in the experimental group but not in the control 

group. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that Acceptance and Commitment Therapy is an effective intervention for 

enhancing emotional self-efficacy and reducing suicidal thoughts among individuals with Borderline 

Personality Disorder. ACT appears to provide patients with the psychological tools necessary to engage more 

adaptively with distressing emotions, reducing the likelihood of emotional overwhelm and the emergence of 

suicidal ideation. The emphasis on acceptance, mindfulness, and values-based action helps patients cultivate a 

healthier and more flexible relationship with internal experiences, thereby strengthening their perceived ability 

to regulate emotions. 

The increase in emotional self-efficacy suggests that participants developed a stronger sense of confidence in 

managing negative emotions. This shift likely contributed to their decreased reliance on maladaptive coping 

mechanisms, including suicidal ideation. The observed decrease in suicidal thoughts further underscores the 

therapeutic value of ACT in addressing high-risk features commonly associated with BPD. 

Overall, the study provides compelling evidence that ACT is not only feasible but also highly beneficial for 

this clinical population. Its structured, process-based approach appears to effectively target core psychological 

vulnerabilities, offering a meaningful pathway for improving emotional functioning and reducing suicide risk. 

The results support the integration of ACT into standard clinical practices for treating BPD and highlight its 

potential as a powerful intervention for individuals struggling with emotional dysregulation and suicidal 

ideation. 
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