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Abstract 

Background and objective: Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a method of third wave therapies that emphasizes on changing 

thoughts and feelings rather than their transformation, content or frequency. It seems that in disorders such as depression, the transformation of 

thoughts and feelings take place faster and easier than change in their form and content particularly when the depression is co-morbid with 

another disorder such as drug abuse. The aim of the present study is to survey the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 

reducing co-morbid depression in drug-dependent individuals.  
Methods: This study is semi-experimental with pre-test, post-test and control group. The population includes all drug users referred to Addiction 

Treatment Center (Tavalod Dobare) in Tehran who were asked to fill Beck's Depression Inventory as well as those individuals who had high 

depression. Of these people 40 subjects were selected and randomly divided into experimental and control groups consisted of 20 persons.  

Results: The results of covariance analysis show that Acceptance and Commitment Therapy for addicted people have significant effect on 

reducing depression. 

Conclusion: The Results obtained in this study suggest that Acceptance and Commitment Therapy can be effective in treating depression in 

people with addictions. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), depression, addiction.  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

3 
] 

                               1 / 6

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.6.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-411-en.html


265 

  526-26۹(:6)؛ 1۳۹5ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹5 ماهاسفند برخط انتشار 

 بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی افراد مبتلا به اعتیاداثربخشی درمان مبتنی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 جای تغییر شکل و محتوا یا فراوانیی درمانی موج سوم بوده که بر تغییر کارکرد افکار و احساسات بههاروش( ازجمله ACTدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )روان زمینه و هدف:
ویژه گیرد؛ بهیمصورت  هاآناز تغییر شکل و محتوای  ترآسانتر و یعسرهایی مانند افسردگی، تغییر کارکرد افکار و احساسات بسیار رسد در اختلالیمنظر کند. بهیمها تأکید آن

فراد مبتلا به اهد بر کاهش افسردگی بر پذیرش و تعآیند باشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنیاگر افسردگی با اختلال دیگری مثل سوء مصرف مواد هم
 اعتیاد بود.

عتیاد تولد دوباره در شهر کننده به کلینیک ترک اآزمون و گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری را تمامی معتادان مراجعهپسآزمونآزمایشی با پیشاین پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
نفره آزمایش 2۰ر دو گروه دصورت تصادفی شده و بهنفر انتخاب ۴۰سردگی بک گرفته شد. از بین کسانی که افسردگی زیادی داشتند ها پرسشنامهٔ افتهران تشکیل دادند. ابتدا از آن

 و کنترل قرار گرفتند.
 (.p<۰٫۰5رد )یر معناداری داتأثبر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم افسردگی افراد مبتلا به اعتیاد درمانی مبتنینتایج تحلیل کوواریانس نشان داد روان ها:یافته

 باشد. مؤثراد تواند در درمان افسردگی افراد مبتلا به اعتییمبر پذیرش و تعهد درمانی مبتنیاز آن است که روانآمده از این پژوهش حاکیدستنتایج به گیری:نتیجه
 درمانی پذیرش و تعهد، افسردگی، اعتیاد.: روانهاواژهکلید
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 مقدمه ۱
بوده که  کنندهبازگشتیا وابستگی به موادمخدر اختلالی مزمن و  اعتیاد

و اقتصادی است  ی، جسمیشناخترواندارای تأثیرات عمیق اجتماعی، 
 وهای سنگینی را بر افراد و خانواده ینههزبر تخریب شخصی، و علاوه

 هایکند. در ایران سوء مصرف مواد از نگرانییمجامعه تحمیل 
شمار شدنی بهداشتی بهو خطر پیشگیری گستردهو بسیار  مهمبسیار
پایان  ی شده است: نقطهٔپردازمفهومگونه ینا(. اعتیاد به مواد 1آید )می

گونهٔ مواد و ارها و مصرف وسواسروندهٔ کنترل بر رفتفقدان پیش
یاد ین اعتهمچندادن به این رفتارها، باوجود پیامدهای نامطلوب؛ ادامه

ی مشوق هاعادتبه مواد ممکن است با فقدان کنترل اجرایی بر 
عنوان  ی رسمی از آن باگذارنام(. اعتیاد که در 2ناسازگار همراه باشد )
دارو یا ت از مصرف مکرر یکاسشده، عبارت وابستگی به مواد بیان

های متعدد ینهزمماده شیمیایی، با یا بدون وابستگی جسمی که بر 
 تا  نسبهای چشمگیری را در درصد یناتوانگذاشته و  یرتأثعملکرد افراد 

 های دیگر دریماریب زمانهمین همچنکند؛ زیادی از مردم ایجاد می
بوط به مواد ظاهر ی مرهااختلالدرصد بیماران مبتلا به ۷۰تا6۰
هایی نظیر شخصیت ضداجتماعی، انواع اختلالات شود. اختلالیم

ابتلایی و ارتباط با سوء اضطرابی، افسردگی و خودکشی بیشترین هم
 (.۳مصرف مواد را دارند )

یرا  برای این رویکرد که ایجاد پیشرفت بالینی مستلزم تغییر مستقیم اخ
های جایگزینی یهنظربدنی است،  محتوای افکار و احساسات یا علائم

شوند، یمها که موج سوم رفتاردرمانی نامیده یهنظر. این اندشدهپدیدار 
و  هاشناختجای تغییر شکل و فراوانی یا حساسیت موقعیتی به

یی از این هانمونهدهد. یمها را هدف قرار ها، کارکرد آنهیجان
درمانی رفتاری تیک؛ زوجاست از: رفتاردرمانی دیالکها عبارتمداخله

آگاهی و تمرکز. پژوهش حاضر بر ذهندرمانی مبتنیپارچه؛ شناختیک
بر پذیرش و (. درمان مبتنی۴بر پذیرش و تعهد )یعنی درمان مبتنی

شود، رفتاردرمانی موج سوم بوده یمخوانده  ACTاختصار که به 1تعهد
جای تغییر شکل محتوا و آشکارا رویکرد تغییر افکار و احساسات را به

بر پذیرش و تعهد، شش فرآیند پذیرد. درمان مبتنییمها یا فراوانی آن
شود. این شش یمی شناختروانپذیری مرکزی دارد که منجربه انعطاف

عنوان زمینه، ارتباط با ، خود به2است از: پذیرش، گسلشفرآیند عبارت
 (.5و عمل متعهد ) هاارزشزمان حال، 

ای با کاهش افسردگی یهسوی درمانی که ارتباط مستقیم و دو هاروشاز 
بر پذیرش و تعهد است. افسردگی اختلالی خلقی دارد، درمان مبتنی
دادن احساس، پوچی، خلق ضعیف، ازدست همچونبوده که با علائمی 

حرکتی، احساس گناه و افکار مربوط به مرگ، خود را نشان کندی روانی
یافتهٔ اخیر بر پذیرش و تعهد از الگوهای بسط(. درمان مبتنی6دهد )یم

رفتاری سنتی بوده که فرآیندهای درمانی کلیدی آن از درمان شناختی
.پذیرش یا تمایل 1 است از:عبارتمتفاوت است. اصول زیربنایی آن 

؛ هاآنکننده بدون اقدام به مهار به تجربهٔ درد یا دیگر رویدادهای آشفته
عنوان اهداف بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل به.عمل مبتنی2

دار شخصی بیش از حذف تجارب ناخواسته در تعامل با دیگر امعن
منجربه کارکرد سالم شود. این  ای کهیوهشهای غیرکلامی بهیوابستگ

                                                      
1. Acceptanc and Commitment Therapy 

ی زبانی هااستعارهبر مواجهه و روش شامل تجربیات و تمرینات مبتنی
(. پذیرش و تعهد درمانی را ۷یی چون آرامش ذهنی است )هاروشو 

، هیز ایجاد کرد. این روش قسمتی از موج سوم 1۹۸6در سال 
ازقبیل درمان ها دنبال موج دوم این درمانی رفتاری است و بههادرمان

ای بر پذیرش و تعهد برنامهرفتاری پدید آمد. درمان مبتنیشناختی
 (.۸ نظام ارتباطی است ) ٔعنوان نظریهتحقیقی تحت

شود تا پذیرش روانی فرد دربارهٔ تجارب یمدر این درمان ابتدا سعی 
( افزایش و متقابل آن اعمال کنترل نامؤثر احساسات ذهنی )افکار و
شود هرگونه عملی جهت کنترل یا یمبه بیمار آموخته  کاهش یابد.

اثر بوده یا اثر معکوس دارد اجتناب از این تجارب ذهنی ناخواسته بی
گونه یچهشود که باید این تجارب را بدون یم هاآنو موجب تشدید 

طور کامل پذیرفت. در ها، بهواکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن
گاهی روانی شود؛ یعنی فرد یمفرد در لحظهٔ حال افزوده  قدم دوم بر آ

های روانی و افکار و رفتار خود در لحظهٔ حال آگاهی از تمام حالت
شود که خود را از این تجارب یمیابد. در مرحلهٔ سوم به فرد آموخته یم

نحوی که بتواند مستقل از این ذهنی جدا سازد )جداسازی شناخت(، به
ش برای کاهش تمرکز مفرط بر تجارب عمل کند. چهارم تلا

بودن[ که فرد برای خود در ]مانند قربانی یشخصخودتجسمی داستان 
ی شخصی هاارزشذهنش ساخته است. پنجم کمک به فرد تا اینکه 

ها را به اهداف کرده و آنطور واضح مشخصاصلی خود را شناخته و به
یجاد (. درنهایت اهاارزشسازی روشنکند )رفتاری خاص تبدیل 

انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و 
همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب شده بهی مشخصهاارزش
 کننده، وسواسی، افکار مرتبط به حوادثتواند افکار افسردهیمذهنی 

داده درمان نشان هاپژوهش(. نتایج ۹) و... باشد هاهراس)تروما(، 
بر پذیرش و تعهد در کاهش میزان افسردگی بیماران دیابت نوع مبتنی

یر روش درمانی تأثمیزان افسردگی،  آزمونپساست. نمرات  مؤثر 2
کند یمیید تأپذیرش و تعهد را بر کاهش میزان افسردگی بیماران دیابتی 

 هٔ درمانیاولو فرم  CTیر درمان تأث(. در پژوهشی زتل و هایس 1۰)
آور بر پذیرش و تعهد را در کاهش افکار خودآیند منفی افسردگیمبتنی

کرده و نتیجه گرفتند تفاوت معناداری بین این دو درمان در  مقایسه
(. در تحقیق 11آور وجود ندارد )کاهش افکار خودآیند منفی افسردگی

توهیگ و هایس و ماسودا روی اختلال وسواس اجبار مشخص شد 
ی این اختلال هانشانهبر پذیرش و تعهد منجربه کاهش مبتنی درمان

(. زتل درمان 12ازجمله استرس و اضطراب و افسردگی شده است )
زدایی منظم در درمان اضطراب بر پذیرش و تعهد را با حساسیتمبتنی

ی هانشانهیر برابری در کاهش تأثکرده و بیان کرد این دو درمان  مقایسه
یر بیشتری در کاهش تأثزدایی منظم ولی حساسیتاضطراب داشتند 

کراکن (. باتوجه به نتایج پژوهش مک1۳صفت اضطراب نشان داد )
بر پذیرش و تعهد بر یر درمان مبتنیتأثو واولس و اکلستون در بررسی 

ی هانشانهیر مثبتی بر تأثاختلال درد مزمن مشاهده شد این درمان 
ه و موجب داشتکنندگان ی شرکتهیجانی و اجتماعی و عملکرد جسمان

(. 1۴است ) هشدها کاهش اضطراب و استرس و افسردگی در آن
بر پذیرش و تعهد بر یر درمان مبتنیتأثبرانستر و همکاران به بررسی 
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26۷ 

ها درمانی پرداختند. آنی روانی بیماران سرطانی تحت شیمیهانشانه
اب و استرس و منجربه کاهش اضطر 12 جلسهٔدریافتند این درمان در 

(. بایست و هایس و ویلسون 15افسردگی بیماران سرطانی شد )
بر پذیرش و تعهد را در افراد مبتلا به اعتیاد اثربخشی درمان مبتنی

کرده و مشخص شد درمان  چندگانه در نگهداری اثر متادون مطالعه
تواند به نگهداری اثرات متادون کمک کند یم ACTی شناختروان

(16،1۷.) 
منظور بررسی اثربخشی شده، پژوهش حاضر بهباتوجه به مطالب گفته

تیاد بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی افراد مبتلا به اعدرمان مبتنی
 صورت گرفت.

  بررسیروش 2

آزمایشی بود. جامعهٔ این پژوهش را تمامی پژوهش حاضر از نوع نیمه
« تولد دوباره»کننده به کلینیک ترک اعتیاد افراد مبتلا به اعتیاد مراجعه

شیوهٔ دردسترس تشکیل دادند. گزینش به 1۳۹2در شهر تهران، در سال 
ها پرسشنامهٔ ترتیب که ابتدا از آنو جایگزینی تصادفی بود؛ بدین

آزمون گرفته شد. از بین عنوان ابزار سنجش و پیشافسردگی بک به
 عنوان گروه نمونه انتخابنفر به ۴۰کسانی که افسردگی زیادی داشتند 

نفر در گروه  2۰نفر در گروه آزمایش و  2۰صورت تصادفی شده و به
بر پذیرش کنترل قرار گرفتند. طرح مداخله که شامل اجرای درمان مبتنی

ساعته اجرا شد. در جلسهٔ یک 1۰بود، در گروه آزمایش برای  و تعهد
از هر دو گروه آزمایش و کنترل  مجددا هفته پایان اجرا بعد از یک

کمک به هادادهآزمون انجام شد. عنوان پسپرسشنامهٔ افسردگی بک به
ی آمار توصیفی هاروشیلهٔ وسشده و بهبررسی  SPSSافزار آماری نرم

تحلیل شدند. تحلیل کوواریانس نمرات وس تجزیهو کوواریان
یر متغیر مستقل نمرات تأثکرده و برای بررسی  آزمون را کنترلپیش
 آزمون بااستفاده از آن بررسی شد.پس

: این پرسشنامه را (BDI-IIافسردگی بک ) پرسشنامهٔابزار پژوهش: 
ل کرده و در ساتدوین 1۹6۳بک برای سنجش شدت افسردگی در سال 

افسردگی بک ابزاری است که  پرسشنامهٔ(. 1۸تجدیدنظر شد ) 1۹۹۴
این  سنجد.یرا م DSM-IVهای افسردگی ملاک طور گستردهبه

آیتم برای ارزیابی شدت افسردگی در بیماران عادی و  21پرسشنامه 
 کند؛بررسی میاز افسردگی را . هر آیتم علامت خاصیدارد بالینی
که از کمترین تا بیشترین شدت مرتب  بودهگزینه  چهارشامل  ینهمچن
 هاییتمآ مجموعهٔ است. 6۳بیشترین نمره در این پرسشنامه . تشده اس

، مشکل ارزشیی، احساس بقرارییموجود در پرسشنامه به کشف ب
. پردازدیدادن انرژی، افزایش و کاهش خواب و اشتها متمرکز، ازدست
 ۰٫۹1یزان پایایی درونی ابزار نفر این تست اجرا و م ۹۴در ایران روی 

 (.1۹) گزارش شد ۰٫۸۹بازآزمون نو ضریب پایایی آزمو

 هایافته ۳

آمده از پرسشنامهٔ افسردگی بک هر دستی آمار توصیفی بههاشاخص
ارائه شده است؛  1دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون، در جدول 

آزمون، آزمون و پسها بین پیشیانگینمین جهت بررسی تفاوت همچن
آزمون[ استفاده دلیل کنترل نمرات پیشاز آزمون تحلیل کوواریانس ]به

ی آن تحت بررسی قرار هامفروضهشد. قبل از اجرای آزمون برخی 
ین نتایج تحلیل کوواریانس در همچنو  هامفروضهگرفت. نتایج این 

 گروه آزمایش آورده شده است.

 آزمونآزمون و پسدر پیش هاگروه. میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 
 آزمونپس آزمونپیش 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه
 ۷٫6۴ 16٫۹۴ 12٫26 26٫۷5 آزمایش
 ۸٫۰5 2۳٫65 ۸٫۴6 2۴٫52 کنترل

آزمون و طبق جدول آمار توصیفی بالا، میانگین گروه آزمایش در پیش
منظور بررسی معناداری تفاوت بین آزمون متفاوت است. بهپس
آزمون از تحلیل کوواریانس ین کنترل اثر پیشهمچنها و یانگینم

 استفاده شد.
های یانسواردر گروه آزمایش افسردگی، آزمون لوین مشخص کرد: 

خطای متغیر وابسته در دو گروه همسان هستند. جدول تحلیل 
عنوان متغیر همپراش آزمون بهیشپکند اضطراب در کوواریانس بیان می

(. این p، ۸٫2۴=F>۰٫۰5)آزمون نداشته است یر معناداری بر پستأث
دهد که هر دو گروه ازلحاظ افسردگی در شروع پژوهش یمنشان 
این  ANCOVAی مهم هامفروضهند. با احراز شدنی هستمقایسه

مستقل( تفاوت ) یبندگروهآزمون انجام شد که باتوجه به آن، متغیر 
درصد از تغییرات متغیر وابسته را 61کرده و معناداری در گروه ایجاد

بر کند. باتوجه به جدول تحلیل کوواریانس، درمان مبتنییمتبیین 
یر معناداری تأثفراد مبتلا به اعتیاد پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی ا

 (.F(1٫۳۸=)۹۳٫۷۰؛ p<۰٫۰5داشته است )

بر داری را در علائم افسردگی همراه با درمان مبتنیامعنها کاهش یافته
دهد؛ بنابراین، فرضیهٔ پژوهش یمپذیرش و تعهد در گروه مداخله نشان 

ی افراد مبتلا بر پذیرش و تعهد منجربه کاهش افسردگدرمان مبتنی»را که 
 کند.یمیید تأ« شودیمبه اعتیاد 

 بحث 4
بر پذیرش و ی درمان مبتنیاجلسه1۰  ٔمداخلهپژوهش حاضر اثربخشی 

یجه نشان نتتعهد را در افسردگی بیماران مبتلا به اعتیاد بررسی کرد. 
ی افسردگی افراد هانشانهبر پذیرش و تعهد در کاهش داد: درمان مبتنی

یر این درمان تأثمبتلا به اعتیاد مؤثر است. تحقیقات چندانی درحوزهٔ 
کنندگان مواد انجام نشده است؛ ولی این مطالعه با مصرفبر سوء

ی هانشانهبر پذیرش و تعهد را روی یر درمان مبتنیتأثتحقیقات قبلی که 
ن تحقیقات است. ازجملهٔ ای خوانهمافسردگی بررسی کرده بودند، 

اشاره کرد: پژوهش ویتبرت و همکاران که  هاپژوهشتوان به این یم
(؛ پژوهش هایس و 1۰روی افسردگی بیماران دیابتی انجام شد )
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بر پذیرش و تعهد را روی اختلال وسواس اجبار ماسودا که درمان مبتنی
ش بر پذیرش و تعهد منجربه کاهها دریافتند درمان مبتنیانجام دادند. آن

ی این اختلال ازجمله استرس و اضطراب و افسردگی شده هانشانه
(؛ پژوهش کراکن، واولس و اکلستون که روی افراد مبتلا به ۸است )

اختلال درد مزمن اجرا و مشخص شد اضطراب و استرس و افسردگی 
(؛ مطالعهٔ برانستر و همکاران روی 1۴است )ها کاهش یافتهدر آن

بر درمان مبتنی جلسه 12نی که نشان داد درمابیماران تحت شیمی
پذیرش و تعهد، منجربه کاهش اضطراب و استرس و افسردگی بیماران 

 (.15سرطانی شده است )

 گیرینتیجه 5

ی هانشانهبر پذیرش و تعهد بر یر درمان مبتنیتأثشاید بتوان گفت علت 
جای تغییر شکل و فراوانی یا افسردگی این است که این رویکرد به

ها را هدف قرار و هیجانات، کارکرد آن هاشناختساسیت موقعیتی ح
از تغییر شکل و  ترسادهدهد. تغییر کارکرد شناخت و هیجان یم

تر از ینیعدلیل اینکه تغییر کارکرد رسد؛ شاید بهیمنظر ها بهمحتوای آن
تغییر شکل و محتوای شناخت و احساسات بوده و فرد احساس کنترل 

نحوی در جهت شناخت و احساسات دارد. این پژوهش بهبر کارکرد 
بر یر مثبت درمان مبتنیتأثدلیل گیرد و بهیمهای پیشین قرار یید یافتهتأ

کنندگان مواد مصرفپذیرش و تعهد در کاهش علائم افسردگی سوء
ی در درمان اعتیاد گنجانده امداخله برنامهٔشود این یممخدر، توصیه 

 شود.
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