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 چکیده
عاطفه منفی یک عامل مهم شناخته شده در مصرف و همچنین عود مصرف 

مواد است. پژوهشگران در بررسی کامل مکانیسم های عاطفی زیربنای مواد 

مخدر، نتیجه گرفتند که فرار یا اجتناب از عاطفه منفی، انگیزه اصلی برای 

مداخله درمانی پذیرش و لذا آور است. و عود مصرف مواد اعتیاد  مصرف

برای تنظیم هیجانات است که در انتخابی یکی از راهکارهای درمانی تعهد 

این مقاله به بررسی زمینه های کاربردی آن در درمان افراد وابسته به مواد 

کند یمتلاش  به عنوان موج سوم رفتار درمانیپرداخته شد. پذیرش و تعهد 

که به افراد کمک کند که کنترل یا اجتناب از احساسات یا هیجانات 

را متوقف و گشودگی و میل  مصرف مواد ولع یا ترک ناشی ازناخوشایند 

برای پرورش انعطاف پذیری  ACTمداخلات . به تجربه آنها را افزایش دهد

روانشناختی، از شش فرایند اصلی یعنی پذیرش، گسلش شناختی، بودن 

-شها و اقدام متعهدانه استفاده میدر زمان حال، خود به عنوان زمینه، ارز

. جهت بررسی پژوهش های العه حاضر توصیفی از نوع مروری استمطکند. 

ارتباط با کاربرد پذیرش و تعهد در درمان وابستگی به  صورت گرفته در

ه پرداخت (2016تا   2003از سال اخیر )پژوهش  14نتایج مرور به  مواد

درمانی عملی و قابل  ،درمان پذیرش و تعهدنشان داد که یافته ها و شد 

        قبول برای ترک مصرف مواد است. 

پذیرش و تعهد، موج سوم رفتار درمانی، درمان وابستگی به  کلید واژه ها:

 .مواد

  

Abstract 
Negative affect is a known cause of drug use and also 

the recurrence of drug use. The researchers in an in-

depth review of the underlying drug-based emotional 

mechanisms concluded that escaping or avoiding 

negative emotions is the primary motive for taking and 

relapsing addictive drugs. Therefore, acceptance and 

commitment therapy is one of the preferred treatment 

therapies for emotion regulation. In this paper, the 

application of ACT in the treatment of substance 

dependents was studied. Acceptance and commitment 

therapy, as the third wave of behavioral therapy, try to 

help people stop or control the unpleasant feelings or 

emotions of craving for drugs or withdrawal 

symptoms and increase their openness to experience. 

ACT interventions use six core principles that include 

cognitive diffusion, acceptance, contact with the 

present moment, the observing self, values, and 

committed action to foster mental flexibility. This 

research is a descriptive systematic review study. The 

results of 14 recent studies (from 2003 to 2016) on the 

application of acceptance and commitment therapy 

were investigated to cure substance dependence. The 

findings showed that ACT was practical and 

acceptable for substance withdrawal. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, 

third wave of behavioral therapy, substance 

dependence  
       98هشت ردیبا پذیرش:  97د اسفن  دریافت :                        یمرور نوع مقاله :

 

 مقدمه

خاکباز و به نقل از ) ( یک بیماری جسمی، روانی، اجتماعی و اخلاقی است2006) به داروها و محرک ها طبق تعریف گالانتر اعتیاد     

به این نتیجه دست یافته اند که عاطفه منفی یک در اعتیاد  مؤثرعوامل رابطه با در پژوهشگران برای دهه ها کار تجربی  .(2016همکاران، 

در بررسی کامل مکانیسم های  (2004) همکارانو  1بیکرعود مصرف مواد است. پژوهشگرانی همچون همچنین در مصرف و عامل مهم 
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 است مواد اعتیاد آورو عود مصرف منفی، انگیزه اصلی برای مصرف  عاطفهفرار یا اجتناب از "که  ندعاطفی زیربنای مواد مخدر، نتیجه گرفت

د که ندهنشان می (2004) همکارانو  بیکر( نیز هم راستای با یافته های پژوهشی 2013) همکارانو  1اسلاچ (.2004بیکر و همکاران، )

همچنین مصرف سیگار با حالات هیجانی  .دهندنشان میبازخورد مثبت  و سیگار نسبت به نشانه های الکل ،افراد دارای عاطفه منفی بالاتر

 ( رابطه دارد.   1982شیفمن،  ؛1987، 3گیلبرت و اسپیلبرگراضطراب ) ( و1982، 2شیفمنمنفی از جمله افسردگی، خشم )

اصلی و مهم برای سوء مصرف مواد تلقی می شود.  مشوقتنظیم هیجان نتایج پژوهش های ارائه شده بیانگر این حقیقت است که         

تواند دهند. بنابراین تنظیم هیجان میمیط را به خاصیت آرام بخش بودن این مواد ارتباخود سوء مصرف  ،در حقیقت، سوء مصرف کنندگان

 هیجانات را تنظیم کنند، تعریف شود ابرازو هیجانات  ربهتج نحوهسازد که ری و فیزیکی که افراد را قادر میبه عنوان فرایند شناختی، رفتا

که سطوح پایین تنظیم هیجانی  ( معتقدند2014) همکارانو  جویانرئیس و  (2013) همکارانو  4تورس .(2016، همکارانخاکباز و )

 ناشی از ناتوانی مدیریت و مواجهه با هیجانات در شروع و عود مصرف مواد نقش دارد.

که آیا راهکار درمانی مناسبی که تنظیم هیجانات فرد به ویژه افراد وابسته به مواد را تسهیل  هستیماین سوال به دنبال پاسخ به اکنون       

در افراد وابسته به مواد  (ACT)5مدل درمانی پذیرش و تعهد یکاربردزمینه های این مقاله به بررسی  نویسندگانسازد، موجود است. 

   د. نپردازمی

 ( به عنوان موج سوم رفتار درمانیACT)پذیرش و تعهد

ایی اردکانی، قر ،)امیدی 1950بطور رسمی در دهه  ( که از چارچوب مفهومی رفتارگرایی ریشه گرفت،6BT) موج اول درمان رفتاری      

جایگزینی برای تفاسیر  ،رفتاریتکنیک های شرطی سازی و اصول نو  با تمرکز مستقیم بر رفتار و هیجانات مشکل دار براساس( 1395

را  (7R-S)محرک پاسخ  یادگیری ارتباطیرفتارگراها، مفاهیم ساده نو ، 1960در اواخر دهه شروع شد.  روان تحلیلی های پیچیده و مبهم 

را  تریآزادروانشناسی شناختی جدید یک رویکرد نظری . و استعاره های مکانیکی کامپیوتر رها کردند منعطف ترع اصول واسطه ای به نف

دومین  (8CT) شناختی درمانتیب با پایه گذاری به این تر .روان شناختی فرض شده استدرون ماشین آلات صورت ایجاد کرد که به 

توانند از طریق یا سبک پردازش اطلاعات معیوب می ، افکار غیر منطقی، طرحواره های شناختی پاتولوژیکدر موج دوم موج روی کار آمد.

 (.2004، 9هیز) برطرف شوندکاملاً و یا یافته کاهش در مورد آنها بررسی، تصحیح، آزمایش و مباحثه 

زرگ در جهت شناخت درمانی، فتن یک گام بسیار بتنش بین این دو موج را با در نظر گر از رهبران موج دوم بر آن شدند کهبرخی       

( 10CBT) بین رفتار درمانی و شناخت درمانی ایجاد کردند و به این ترتیب درمان شناختی رفتاری به این صورت که نوعی تلفیق .حل کنند

 .(2004هیز، ) پایه گذاری شد

بر این  فرضاز نقطه نظر مکانیستی . مکانیکی هستند اًاکثریت درمان های شناختی و رفتاری شناخته شده در موج اول و دوم نسبت        

شده است و هدف  تشکیلمکانیسم شناختی( در یا عصبی، و  ستم) به عنوان مثال، در سی11از عناصر ابتدایی، روابط و نیروهاانسان است که 

به طور مستقیم هدف قرار  محتوای تفکر در مداخلات موج دوم، معمولاً .علم این است که این عناصر را به شیوه ای جامع مدل سازی کند

و  12گراییساختظهور  .ممکن است آزمایش شود؛ یا بازسازی های جایگزین ممکن است آموزش داده شود تفکرحقیقت این : گیردمی

ه مدل جامع توانند بمی کنند و سپسسته واقعیت را شناسایی می، این ایده را که نظریه های علمی بخش های گسمدرننظریه های پست

                                                           
1 Schlauch 
2 Shiffman 
3 Gilbert& Spielberger  
4 Torres 
5 Acceptance and Commitment Therapy 
6 Behavioral Therapy 
7 Response-Stimulus 
8 Cognitive Therapy 
9 Hayes 
10 Cognitive Behavioral Therapy 
11 Forces 
12 Constructivism  
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و نظریه درمانهای رفتاری و شناختی موج اول و دوم این تغییرات در فلسفه علم به تدریج پایه فرضی . کردند، تضعیف سازماندهی شوند

 (.2004هیز، ) تضعیف کرد 2زمینه ایو  1ترآنها را به نفع یک رویکرد سازنده زیربنایهای 

 شروع به تمرکز بیشتر در تماس با رویدادهای درونی ،ای ی باز نمود. درمان مواجههاین عوامل راه را برای رشد درمان های ابتکار         

)به  این یافته ها این رویدادها. شکلتغییر  نه لزوماًنمود،  رویدادهاتغییر عملکرد این  ، و جستجو برای(2004؛ به نقل از هیز، 2002)بارلو، 

 .(2004هیز، به نقل از ) منجر شد 3ساده حذفی رویکردتر به جای زمینه ایرویکرد  ( به تدریج به یک1987، همکارانو  عنوان مثال، آدلر

مورد را در رفتار درمانی  4نقش پذیرش، تغییر و بهوشیاری (1994 ) همکارانو  هیزو ؛ (2004) همکارانو  هیزاین پژوهش های  علاوه بر

شود: که طیفی از رویکردها را شامل می پذیرش و بهوشیاری روی کار آمدموج سوم رفتار درمانی بر اساس  ه این ترتیبب .حمایت قرار داد

و درمان  8، روان درمانی تحلیل کارکردی7فعال سازی رفتاری ، 6، شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری5از جمله رفتار درمانی دیالکتیک

روانی با تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار و درمان های مبتنی بر پذیرش بر مبنای این فرضیه هستند که آسیب  .پذیرش وتعهد

اردکانی، قرایی  ،امیدی) دارد تأکیدهیجانات منفی همراه است. این درمان ها بر تغییر رابطه مراجع با تجارب درونی و اجتناب هایش 

قسمت ابتدا اشاره ای کوتاه به نظریه در این مدنظر است. در اعتیاد پذیرش و تعهد  مداخله درمانی مبتنی بر. در پژوهش حاضر نیز (1395

 پردازیم. می  ACTشود و سپس به شرح کامل پرداخته می ،یکی از کاربرد های آن است ACTکه 9(RFT) چارچوب ارتباطی

شکل رویدادهای دیگر با  10در ارتباطها به محرک  پاسخ انسان ،( معتقدند برحسب نظریه چارچوب ارتباطی2003) همکارانو  هیز     

گیرند که متقابل، تکمیلی شد می کند، روابطی در ذهن شکل میهم چنان که انسان ر RFTبر اساس  .(2003، همکارانهیز و ) یردگمی

چوب رشوند. به عبارتی زمینه هست که چهاهای زمینه ای خاص محیط کنترل می و وابسته به زمینه هستند. هر دو ویژگی قبلی با ویژگی

از بیان همین کلمه  کارکرد متفاوتی پخته برای غذا. به عنوان مثال بیان کلمه (1395قرایی،  )امیدی و کندرابطه را در ذهن تعیین می

بکار گرفته برای محرک های جدید  ،ایدر حضور سرنخ های زمینهآموخته شده  ارتباطی هایالگواین  نهایتدارد. در  برای انسان پخته

کید کمی بر محتوای تأو گرا است، چهارچوب ارتباطی نظریه ای زمینه ( نظریه2005) هیز به عقیده. (2003، همکارانهیز و ) شودمی

افتد. به همین دلیل دغدغه اصلی زمینه د که فکر و هیجان در آن اتفاق میکید دارأزمینه ای ت عوض بر شناخت و هیجان دارد. اما در

( 2010) . بنابراین هیز و استروسال(1395قرایی،  و )امیدی ب رابطهکلامی است که چهارچوب رابطه در آن رخ می دهد نه خود چهارچو

داند که فرد رویدادهای درونی را صورت مشکلی در زمینه کلامی ای میچوب ارتباطی آسیب شناسی را به ربر این اعتقادند که نظریه چها

ا اندازه ای شناختی تریشه بیشتر مشکلات روانی را  ACTو نه بصورت محتوا، شکل یا فراوانی آن رویدادهای درونی. کند در آن تجربه می

افتد و رویدادهای شناختی در آن اتفاق میمرکز دارد که کند، و بر زمینه ای تطه تعریف میداند، اما شناخت را مبتنی بر چهارچوب رابمی

   (.1395قرایی،  و )امیدی کارکرد تنظیم رفتار دارند

( در تلاش است که انعطاف پذیری روانشناختی را با فراهم کردن ابزاری 1999، همکارانو  یزدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ه          

و تواناییشان برای تجربه تفکرات، احساسات و حس های بدنی ناخوشایند خود افزایش  شخصیبرای مراجع جهت شناسایی ارزش های 

  .(2004هیز، ) دهد

                                                           
1 Instrumentalist   
2 Contextual  
3 Eliminative  
4 Mindfulness  
5 Dialectic behavior therapy 
6 Mindfulness based cognitive therapy  
7 Behavior activation 
8 Functional analytic  
9 Relational Frame Theory  
10 Relationally   
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، 3در زمان حال بودن، 2شناختی ، گسلش1از شش فرایند اصلی یعنی پذیرش ختی،پرورش انعطاف پذیری روانشنا برای ACTمداخلات 

 "7گشودگی "به عنوان مؤلفه شناختی کند. تکنیک های پذیرش و گسلشاستفاده می 6و اقدام متعهدانه 5، ارزشها4خود به عنوان زمینه

فعال  "به عنوان مؤلفه ،؛ و ارزش ها و تعهد"8هوشیاری "فه لحظه حال به عنوان مؤلبودن در خود به عنوان زمینه و مفهوم سازی می شود؛ 

 (.2006، همکارانهیز و ؛ 2011، همکارانهیز و ) شودمفهوم سازی می "9سازی

فعال و آگاهانه و در آغوش گرفتن پذیرش شامل درک پذیرش به عنوان جایگزینی برای اجتناب تجربی آموزش داده می شود. پذیرش:      

به عنوان مثال به بیماران مضطرب که بدون تلاش های غیر ضروری برای تغییر فراوانی یا شکل آن رخ می دهد.  رویدادهای شخصی است

 (.  2006، همکارانهیز و ) طور کامل و بدون دفاع احساس کنند اضطراب را همانطوری که احساس می کنند، به شود کهه میآموخت

نامطلوب  عملکردش برای تغییر شکل، فرکانس یا میزان حساسیت به موقعیت، بجای تلاشناختی  گسلشکنیک های ی: تگسلش شناخت   

، چندین بار با صدای می تواند بی طرفانه مورد تماشا قرار گیردبه عنوان مثال این فکر  دهند.را تغییر می شخصیافکار و سایر رویدادهای 

خارجی  هبه عنوان مشاهدتواند فکر میآن به سرعت اندازه، رنگ و شکل، دادن  بابلند تکرار شود تا زمانی که تنها صدای آن باقی بماند یا 

به فرد اجازه می دهد که از  "من فکر می کنم که خوب نیستم "به  "من خوب نیستم "به عنوان مثال تبدیل جمله   .شود درنظر گفته

 . (2006، همکارانهیز و ) رویدادهای درونی گسسته شود و افکار منفی کاهش پیدا کند

ارتقا افتد، همانطوریکه اتفاق میرا  یمحیط رویدادهایروانی و  رویداد هایتماس مستمر بدون قضاوت با   ACT بودن در زمان حال:   

و در نتیجه اقدامات آنها با  شودجهان را به طور مستقیم  تجربه کنند تا رفتار آنها انعطاف پذیر تر  هدف این است که مراجعیندهد. می

 (. 2006، همکارانهیز و ) بیشترهماهنگ باشدن ارزش هایشا

از خود  یمنتج به حس یآنجا، زبان بشر-نجایسپس، و ا -تو، اکنون-از جمله: من 10کیکتیدا یقالب ها ۀجیدر نت :زمینهعنوان هخود ب    

ست که بر ا یاز مبان یکیجه و نیا .کندیبه کلمات معمول بشر اضافه م یمعنو یوجه روحان کیو  شودیم دید هیزاو ایمکان  کیبعنوان 

ذهن، حس  یورئت ،یشامل همدل یزبان یدر عملکردها نیآن همچن تیشدند و امروزه اهم داریپد RFT و  ACT یها یورئآن ت هیپا

 است. دهیبه اثبات رس گریخود، و موارد مشابه د

 نیکه ا ییشده است، اما از آنجا داریپد کیکتیدا روابط یاز مثالها یمجموعه بزرگ انیاز م "من"مطرح است که  دهیا نیبطور خلاصه، ا    

بطور خود آگاهانه شناخت.  توانینم اآن ر یها تی، محدودشناخت و نه محتوای آن است یکلام 11شناخت یبرا زمینه ایحس خود، 

به آنها  یرا بدون وابستگخود  یاهتجربه  ی ازلیاز خ ینظر، شخص امکان آگاه هنقط نی، چرا که از ااست تیاهم زیحا زمینهخود بعنوان 

 قیاز طر ACT یورئ، در تزمینهعنوان ه. خود بشودیم تیتقو رشیو پذ گسلش ن،یدارد. بنابرا ،وقوع تجارب یتمرکز بر رو یحت ایو 

  .(2006، همکارانهیز و ) شودیم تیتقو یتجرب یندهای، استعاره ها، و فرآبهوشیاری ناتیتمر

توانند هر دست آیند، اما مییک شیء به توانند به صورتت که هرگز نمیدفمند انتخاب شده فرد اسارزش ها: ارزش ها کیفیت اعمال ه    

از انواع تمرینات برای کمک به یک مراجع برای انتخاب جهت های زندگی خود در زمینه های مختلف )به  ACT .شوند12لحظه استنباط

اب جهت های منجر به انتخممکن است تضعیف شده لی که فرآیندهای کلامی کند در حاانواده، شغل، معنویت( استفاده میعنوان مثال خ

ارزش   "Y باید به یک شخص خوب"یا ارزش بدهم   "X به من باید")به عنوان مثال  انطباق با اجتماع شود زندگی بر اساس اجتناب و

 .(2006، همکارانهیز و ) ارزش دهم(x "به من که خواهد من میاز مادر "یا دهد 

بسیار شبیه رفتار درمانی سنتی است و  ACT. کندارزش های انتخاب شده را تشویق میمرتبط با  مؤثراقدام  ACTدام متعهدانه: اق     

، از جمله مواجهه، کسب مهارت، روش های شکل دهی، تنظیم افزود ACT را می توان به پروتکلمنسجم هر روش تغییر رفتار  تقریباً

                                                           
1 Acceptance  
2 Cognitive Diffusion   
3 Being Present 
4 Self as Context 
5 Values  
6 Committed Action  
7 Openness  
8Awareness  
9 Activation  
10 Deictic    
11 Knowing  
12 Instantiated  
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 1398 تیر،   37شماره پیاپی  ،  4شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(4), 2019 

 

 

ی که اهداف عین آیند،هرگز به عنوان یک شیء به دست نمیشوند اما استنباط میزش ها که به طور مداوم بر خلاف ار .هدف، و مانند آن

همیشه شامل کار درمانی و تکالیف مرتبط با اهداف تغییر  تقریباً ACT پروتکل هایدست آیند. توانند بههماهنگ با ارزش ها هستند می

 گسلشپذیرش،  از طریق فرآیندهایشود که ناسایی موانع روانی میبه نوبه خود منجر به ش رفتار کوتاه مدت، متوسط و بلند مدت است که

    (.2006، همکارانهیز و ) شودو غیره نشان داده می

  در درمان اعتیاد ACT تأثیر عملی شواهدباشد؟  مؤثرتواند در درمان اعتیاد می  ACTآیا 

ACT      یا ترک( را ولع مصرف  ل یا اجتناب از احساسات یا هیجانات ناخوشایند )مانندتلاش می کند که به افراد کمک کند که کنتر

این نیست که احساسات، هیجانات و تفکرات ناخوشایند را کاهش بدهد بلکه گشودگی و میل به تجربه آنها را  ACTمتوقف کند. هدف 

صلی ی فرار، تعهد افراد به رفتارهایی را که با ارزش های ا. تمایل به تجربه این وقایع درونی و پاسخگویی با پذیرش، بجاافزایش می دهد

و  2هرناندز لوپزبه نقل از  2004وسیانو، رودریگز، گوتی ریز، ؛ ل1999، 1)هیز، استروسال و ویلسونکند آنها هدایت می شود، تسهیل می

این بخش به  .است ACTه مرکزی مداخلات هستروانی شناسایی رفتار اجتنابی و افزایش انعطاف پذیری  . بنابراین(2009، همکاران

  .پردازدد مصرف مواد در نتایج مطالعات میبرای ترک و پیشگیری از عو بررسی درمان پذیرش و تعهد

بر جهت های ارزشی برای ترک الکل مورد پژوهش قرار دادند. در این  تأکیدرا با  ACTمداخله  همکارانو  3هفنر ،2003در سال     

با شناسایی  ACTاجرا شد، مولفه جهت های ارزشی درمان بر روی شخصی به نام گاس بر اساس مطالعه ای موردی  مداخله درمانی که

شامل روابط صمیمی، خانواده، دوستان، معنویت، سلامت، شغل،  تا از جنبه های ارزشی زندگی 9سیستماتیک ارزش های مراجع که شامل 

تعیین شود. با این استدلال که ارزش ها زیر بنای  عدی این بود که اهداف زندگی گاسب آموزش، سرگرمی و اجتماع است، تعیین شد. گام

اهداف هستند و تنظیم هدف به مراجع اجازه می دهد که در جهت ارزشی حرکت کند. بطور مثال اگر هدف مراجع کسب یک درجه 

با تقویت ارزش های گاس(، درصد ) ل دو هفته درمانان داد که در طودانشگاهی باشد، ارزش زندگی مراجع، تحصیلات است. نتایج نش

 ،درصد رسید. علاوه بر لغزش حداقلی 100هفته هشیاری به  10)مصرف الکل به میزان کم( و در طی  درصد رسید 60هوشیاری مراجع به 

طول دوره درمان بهبود  ماه پیگیری حفظ کرد. مشاهده رفتاری نشان داد که عاطفه مراجع در 9درصد هوشیاری را در طول  100گاس 

های کوتاه و مختصری به سوالات پیدا کرد. زیرا قبل از درمان عاطفه محدود و تماس چشمی کمتری داشت. مراجع پیش از درمان پاسخ 

ید. خندیاق نشان می داد و جک میگفت و میداد درحالیکه در پایان درمان او در طی جلسات پرحرف بود و به تغییرات در زندگیش اشتمی

سوالی نتیجه لامبرت با سه زیرمقیاس علائم دیسترس، روابط بین فردی و  45درجلسه پایانی، علائم روانشناختی مراجع، با پرسشنامه 

مسئولیت پذیری اجتماعی مورد ارزیابی قرار گرفت و نتیجه ارزیابی، نمرات گاس را در دو خرده مقیاس دیسترس و مسئولیت پذیری 

ماه پیگیری پایین تر از نقطه برش پرسشنامه نشان داد که نشان دهنده  6روابط بین فردی در پایان جلسات هفتگی و اجتماعی به غیر از 

 بهبود در این دو خرده مقیاس است. 

( برای ACT) ( و درمان مبتنی بر پذیرش5NRT( پژوهشی را جهت مقایسه دو درمان جایگزین نیکوتین )2004) همکارانو  4گیفورد     

تضاد آشکاری را نسبت به مدل درمان مبتنی بر پذیرش  NRTار اجرا نمودند. این پژوهشگران معتقدند که مدل مبتنی بر ترک سیگ

بر اساس تغییر کارکرد چنین  ACTدرحالیکه  راوانی یا شدت نشانه های ترک است،بر اساس تغییر ف NRTدهد. میعملکرد نشان 

می کند که علائم ترک اعتیاد مربوط  بینیمدل وابستگی فیزیولوژیکی پیشو نتیجه اشاره دارد.  تجربیاتی است. این تفاوت به تفاوت فرایند

می  بینیو مدل مبتنی بر پذیرش عملکرد پیشبا کاهش نشانه های ترک نتایج بهتری را نشان خواهد داد   NRT به نتیجه است و درمان

افزایش انعطاف  متعاقبابا کاهش اجتناب تجربی و ACT  کنند، و درمان کنند که از نتیجه اجتنابکند که شرکت کنندگان تلاش می

 درصد مرد بودند در 41درصد زن و  59نفر شرکت کننده که  76دهد. در این راستا رفتاری، نتایج بهتری را بدست می پذیری شناختی و

 7دقیقه ای و  50یجلسه فرد 7بصورت  ACTنفر، جایگزین شدند. درمان  43و  33، به ترتیب در گروه های NRTو  ACTدوگروه 

شد. نتایج نشان داد  ن نیز توسط برچسب نیکوتین انجامو درمان جایگزین با نیکوتی هفته اجرا شد 7دقیقه ای در طی 90جلسه گروهی 

وه دررابطه با ترک که هیچ تفاوت معناداری بین رضایت از درمان در بین دو گروه وجود ندارد. همچنین تفاوت معناداری در بین دو گر

                                                           
1 Hayes, Strosahl& Wilson 
2 Hernandez-Lopez 
3 Heffner  
4 Gifford 
5 Nicotine Replacement Therapy 
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 وابستگی به مواددرمان ( در ACT) پذیرش و تعهدکاربرد 

Application of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in the treatment of drug dependence 

 
 

داد.  نشانNRT بطور معنادار نتیجه بهتری نسبت به  ACTسال پیگیری 1ماه پیگیری مشاهده نشد. اما در  6سیگار پس از درمان و 

را بر روی  ACTنتایج نشان داد که اجتناب از محرک درونی و عدم انعطاف پذیری همزمان به عنوان یک متغیر واسطه، اثرات درمانی 

بطور  ارتباط معناداری با پیامد ندارد.بر این نتایج نشان داد که نشانه های ترک و عاطفه منفی علاوهکند. سیگار کشیدن تعدیل مییامد پ

 .کلی نتایج با مدل درمان مبتنی بر پذیرش عملکرد هماهنگ بود

 همچنین که افیونی مواد به معتادان بودیبه در را (1MMT) متادون با نگهدارنده درمان بخشی اثر (2004) همکاران هیز و مطالعه     

گام  دوازده فشرده تسهیل هفته16 با آن ترکیب، و ACTهفته16 با آن ترکیب اثربخشی با پرداختند،می نیز مختلف مواد مصرف سوء به

(2ITSF )داشتند، قرار تادونم با نگهداری برنامه در که حال عین در کنندگان مشارکت مقدماتی، کارآزمایی این در .کندمی مقایسه 

 تنهایی، به MMT با قیاس در  MMTبه  ACT شدن اضافه بود: چنین این مقایسه این نتایج دادند.می ادامه مواد مصرف به همچنان

 فیمصر مواد مجموع نیز ذهنی ارزیابی در و بود، همراه پیگیری خلال در مصرفی مواد مجموع و افیونی مواد کمتر مصرف با عینی ارزیابی در

 تأیید ACT شدن اضافه حالت در عینی، ارزیابی در را مواد مصرف مجموع کاهش ،3قصد درمان تحلیل داد.می نشان کاهش پیگیری در

 در تنهایی، به MMT با قیاس در  MMT به ITSF شدن اضافه دیگر، سوی از .نمایدمی حمایت گیرینتیجه این ثبات از و کندمی

 قصد درمان تحلیل در کاهش این اما داد،می نشان کاهش کردند،می ارزیابی پیگیری خلال در را مواد رفمص مجموع که عینی مقیاسهای

 بیشتر بهبود بر مبنی شواهدی اما یافت، بهبود مطالعه حالات تمام در روانشناختی ناراحتی و یافتگی سازش مقیاسهای اکثر نبود. نمایان

 هم که دهدمی نشان مطالعه این نتایج. وادارد آنها از یکی افتراقی ترجیح به را پژوهشگران تا مدنیا دست به حالات از یکی در حوزه دو این

ACT  همو  ITSFهستند مواد شدید مصرف سوء کاهش برای مداخلاتی مثابه به بیشتر هایبررسی شایسته. 

 مواد مصرف سوء و PTSD همبودی دچار که فردی درمان برای ACT کاربرد ،(2005) 4هیز و باتن توسط موردی مطالعه یک در     

 اندازه به آنها در که شوند پردازی مفهوم اختلالاتی مثابه به توانندمی مواد مصرف سوء هم و PTSD هم .است شده ارزیابی و بررسی بوده،

 نهم کلاس تا متوسط، بالای هوش رغم علی که سفیدپوست، ساله 19 دختر جیل، مورد .دارد وجود ای تجربه اجتناب مؤلفه معناداری،

 مواد مصرف های شکایت با نبود، مناسب شغل یک داشتن نگه به موفق وقت هیچ و بود، نشده دبیرستان اتمام به موفق و بود خوانده درس

 زمانهم طور به جیل .گرفت قرار ACT با درمان تحت بود، آورده پیش برایش کودکی در گرفتن قرار تجاوز مورد که مشکلاتی با مقابله و

 و بود PTSD تشخیصی ملاکهای حائز کامل طور به همچنین، .کردمی مصرف سوء را (توتون و کوکائین الکل، متآمفتامین،) ماده چندین

 ایجاد برایش پسرهایش دوست با رابطه حین خاطرات این که بود مشکلاتی و مزاحم خاطرات هجوم داد،می آزار را او که علامتی مهمترین

 متعددی مقیاسهای کلیه .گرفت قرار درمان تحت (بار یک از بیش اول ماههای در) بار یک ای هفته سال، یک مدت به ،جیل .نمودمی

 در و درمان حین درمان، از پیش که (مرتبط ایسازه  و ای تجربه باجتنا و روانشناختی، ناراحتی، MMPI-2 مصرف، نحوه و میزان)

 های مؤلفه به توجه با را تأثیر این مکانیسمهای مؤلفان .دهندمی نشان را ACT اثربخشی گرفت، قرار ارزیابی مورد آنها با جیل ،پیگیری

ACT اند داده قرار بحث مورد ای تجربه اجتناب خصوص به.  

در طول دوره کاهش دوز متادون مورد اجرا قرار گرفت.  ACT( تحت عنوان کاربرد 2009) همکارانو  5استوتپژوهشی توسط      

 24را به صورت فردی به همراه برنامه  ACT( که MM) نامبرده گزارشی موردی از یک مراجع بزرگسال تحت درمان متادون پژوهشگران

هفتگی کاهش تدریجی متادون دریافت نمود، ارائه دادند. بررسی موردی سه هدف داشت از جمله: برای توضیح اینکه چگونه مدل درمانی 

ACT دوره بکار برده شود؛ برای ارزیابی اثر برنامه کاهش دوز متادون به همراهتواند در سم زدایی متادون می ACT 6  ماهه روی مصرف

( و 6PI) اوپیوئیدها و مصرف سایر داروهای غیر مجاز؛ و جمع آوری داده های اولیه در ارتباط با رابطه بین انعطاف ناپذیری روانشناختی

دقیقه ای بطور هفتگی در مرحله دوز ثابت متادون و سپس در مرحله  50جلسه  24شامل  ACTپروتکل نتایج درمان. در این پژوهش 

تقسیم بندی  ACTبر اساس مولفه های  ACTشد. جلسات شروع می 7بهوشیاریدقیقه تمرین  10تا  5کاهش دوز ارائه شد. هر جلسه با 

، تغییر دیدگاه از اجتناب و کنترل رویدادهای 9تا  5شامل روشن سازی ارزش های شخصی؛ جلسه  4تا  1شد: جلسه و تمرینات ارائه می

                                                           
1 Methadone Maintenance Therapy 
2 Integrated Twelve-Step Facilitation 
3 Intent-to-Treat 
4 Batten & Hayes 
5 Stotts 
6 Psychological Inflexibility 
7 Mindfulness 
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 1شامل تعهد بود. طبق یافته های پژوهش در  24تا  19و جلسه  بهوشیاری، پذیرش و 18 -10شخصی آزارنده و رهایی از مبارزه؛ جلسه 

پیگیری نسبت به خط پایه اندکی  ماه 1( در 1BDI) ماه پیگیری درمان، مراجع هیچگونه علائم ترک ذهنی را گزارش نداد. نمره افسردگی

( مراجع، نسبتاً کمتر از نمره برش پرسشنامه بود. بنابراین گرچه ترس گزارش شد، 2DFSSنمرات ترس از سم زدایی) افزایش پیدا کرد.

 ی را نشان داد.( در طول برنامه درمانی کاهش معنادارPI) نمره انعطاف ناپذیری روانشناختی اما به اندازه فوبی سم زدایی جدی نبود.

ماه  1همچنین آزمایش ادرار در مراجع نشان داد که مراجع در برنامه سم زدایی متادون بسیار موفق بوده است، مراجع هیچگونه موادی تا 

پیگیری مصرف نکرده است و دوز مصرف متادون در مراجع به صفر رسیده است. و نمونه تنفس هم نشان داد که مراجع ترک دائم از الکل 

 داشته است. 

در یک نمونه به منظور ترک سیگار  CBTبا مداخله  را ACT( با طرحی شبه آزمایشی اثرات مداخله 2009) همکارانو  هرناندز لوپز     

 56ن تعداد مجموعاً که از آ را دریافت نمودند، CBTنفر دیگر هم درمان  38و  ACTدرمان  نفر 43نفری مورد مقایسه قرار دادند. 81

 ماهه پس از درمان روی افراد انجام شد. 12و  6، 3(. و دوره پیگیریCBTنفر از  29و  ACTنفر از  27) خود را کامل کردندنفر درمان 

چندین  ACTشد. در مداخله به همراه تکالیف خانه، ارائه می دقیقه ای 90نفره در هفت جلسه  8تا  7شیوه درمان در گروههای  هر دو

( به منظور 2002) ( و ویلسون و لوسیانو1999) ثال، و تمرینات تجربی که اکثر آنها از کار هیز و همکارانو م 3عقاید متناقضاستعاره، 

روشن سازی ارزشهای ترک و افزایش پذیرش تفکرات، هیجانات و احساسات مرتبط با ترک استخراج شده، استفاده شد و در چهار گام به 

ش شخصی مصرف سیگار به عنوان تلاشی برای کنترل رویدادهای شخصی؛ دومین گام شرکت کنندگان ارائه شد. اولین گام تحلیل ارز

روشن سازی ارزش ها و تعهد به انتخاب های شخصی؛ سومین گام تمایل به تجربه و پذیرش رویدادهای آزارنده شخصی؛ و چهارمین گام، 

زان نتایج نشان داد که می ی، ترک و نگهداری انجام گرفت.ادگنیز در سه مرحله آم CBTبخشی از فرایند ترک است. مداخله  ،عود یا لغزش

شرکت داشتند.  CBTرا دریافت کرده بودند بطور معناداری بالاتر از افرادی بود که در برنامه درمانی  ACTکه ترک مصرف سیگار در افرادی

 ماهه معنادار بود.  12ماهه و  3این تفاوت در دوره پس از درمان، دوره پیگیری 

قرار دادند.  مقایسهآمفتامین مورد برای اختلالات مصرف مترا  CBTو  ACT میزان اثربخشی مداخلات( 2010) همکارانو  4اسموت     

آمفتامین و پیامدهای منفی مرتبط با مصرف و همچنین ور در درمان را افزایش و مصرف متحض ACTهدف مطالعه این بود که آیا 

در این پژوهش بخشد؟ و روانی را بهبود میدهد و علائم افسردگی و بهزیستی فیزیکی کاهش می CBT استفاده از مواد دیگر را درمقایسه با

هفته  12 جایگزین شدند که مجموعاً ACTو  CBTنفره به ترتیب در دو گروه درمانی  51و  53شرکت کننده در دو گروه  104به تعداد 

با توجه به هدف مطالعه نتایج نشان داد که هیچ تفاوت معناداری  یری داشتند.هفته نیز پیگ 24 به مدت دقیقه ای و 60مداخله درمانی 

حضور پیدا کردند و در مصرف مت  ACTو  CBTوجود ندارد، بطوریکه شرکت کنندگان در هر دو شرایط درمانی  CBT و  ACTبین 

بهبود معناداری را در مصرف  CBT. تنها گروه دنآمفتامین، پیامدهای منفی در ارتباط با مواد و نشانه های وابستگی کاهش نشان دا

 آمفتامین نشان داد. مت

(، نقش پذیرش و درمان رابطه محور در نتیجه درمانی بوپروپیون برای ترک سیگار را مورد بررسی قرار دادند. 2011) همکارانو  گیفورد     

 ( و پذیرش و تعهد5FAP) درمانگری تحلیلی کاربردی اضافه کردن یک رفتار درمانی شامل روان تأثیردر این مطالعه جهت ترک سیگار 

(ACT را به بوپروپیون مورد آزمایش قرار دادند. هدف این بود که آیا درمان ترکیبی که برای به حداکثر رساندن روابط و فرایند پذیرش )

نتایج درازمدت مصرف و رابطه میتواند آیا نتایج پذیرش  ؟طراحی شده است، قادر است نتایج بهتری نسبت به بوپروپیون تنها نشان دهد

 ACTبه عقیده این پژوهشگران درمان  د نتایج بوپروپیون را بهبود بخشد؟بینی کند؟ بطور کلی آیا درمان رفتاری می توانسیگار را پیش

مان رابطه ها کند که درگیر شدن در درمشخص می ARCبود.  (6ARC) برای مصرف سیگار بر پایه مدل بافت پذیرش و رابطه FAPو 

روابط صمیمی و پاداش دهنده را با مراجعین خود برقرار  FAPکند. درمانگران ه را تسهیل میو پذیرش حالات درونی، تغییر رفتار سازند

رکرد های مراجع  در جلسه بکار می کنند و سپس تقویت اجتماعی واقعی و طبیعی را بین مراجع و درمانگر به منظور ارتقای مجموعه کا

                                                           
1 Beck Depression Inventory   
2 Detoxification Fear Survey Schedule 
3 Paradox  
4 Smout 
5 Functional Analytic Psychotherapy 
6 Acceptance and Relationship Context 
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 وابستگی به مواددرمان ( در ACT) پذیرش و تعهدکاربرد 

Application of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in the treatment of drug dependence 

 
 

ماه پس از درمان مورد ارزیابی  12ماه و 6ر خط پایه، پس از درمان، شرکت کننده اجرا شد. بطوریکه د 303گیرند. این پژوهش روی می

قرار گرفتند. روش درمان شامل رژیم مصرفی بوپروپیون و علاوه بر این روش، شرکت کنندگان برای مشاوره بصورت گروهی و فردی هرهفته 

توجه به دستورالعمل های درمانی فردی و گروهی شرکت کردند. نتایج نشان داد که افرادیکه تحت درمان ترکیبی هفته با  10به مدت 

رابطه و پذیرش قرار داشتند در مقایسه با افرادیکه تنها درمان دارویی دریافت می کردند در ارزیابی پس از درمان رضایت بیشتری نسبت 

هفته پس از پایان تاریخ(، وضعیت شیوع ترک به طور قابل توجهی بین دو  10داده های پس از درمان ) به درمان نشان دادند. با استفاده از

در یک  FAPو  ACTشرایط متفاوت بود، بطوریکه ترک سیگار در درمان ترکیبی بطور معناداری بالاتر از درمان دارویی بود. نتایج برای 

درمان دارویی تنها بود. شرکت کنندگان در شرایط ترکیبی روابط بین فردی قوی با ارائه  سال بعد از درمان بطور معناداری بهتر از شرایط

همچنین رابطه  .درمان ترکیبی بر وضعیت سیگار کشیدن است تأثیردهندگان درمان خود گزارش دادند، و این روابط به طور آماری واسطه 

اشت. شرکت کنندگان در شرایط ترکیبی، پاسخ اجتناب و انعطاف ناپذیری درمانی بطور معناداری با پذیرش بر اساس پاسخ دهی ارتباط د

کاهش دادند و پذیرش و پاسخگویی با انعطاف پذیری بیشتر به این حالات، به طور  ،به حالات درونی را که به مصرف سیگار مرتبط بود

مانی بوپروپیون با درمان رفتاری متمرکز بر پذیرش درکل نتایج در .است درمان ترکیبی بر وضعیت مصرف سیگار تأثیرمعناداری، واسطه 

  و رابطه افزایش پیدا کرد.  

( درمان پذیرش و تعهد را برای ترک سیگار از طریق وب به افراد سیگاری ارائه دادند. این 2013) همکارانو  1بریکردر یک پژوهش      

وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات ا مداخله مبتنی بر وب ب WebQuit.orgاز طریق سایت  ACTپژوهشگران برای اولین بار با ارائه 

. هدف مطالعه این بود که: دادندورد مقایسه قرار )استعمال دخانیات آزاد( برای ترک سیگار مSmokefree.gov  متحده از طریق سایت

برای استخدام شرکت کنندگان عملی  طرح علارغم چالش های استخدام که در آزمایش های قبلی مطرح شده بود،این نشان دهد که  -1

 است Smokefreeتوسط شرکت کنندگان بیشتر از مداخله  ACTنشان دهد که استفاده و رضایت از مداخله  -2 استو موفقیت آمیز 

ی میزان اثربخش -4ماه پیگیری مورد ارزیابی قرار دهد  3، در خلال  Smokefreeو  ACTروز مداخله  30میزان ترک را بعد از  -3

ACT  شرکت کننده بطور تصادفی در دو  222را که به واسطه مکانیسم پذیرش عمل می کند، مورد بررسی قرار دهد. با طرح آزمایشی

نفر( جایگزین شدند. نتایج به واسطه مدل رگرسیون  WebQuit( )111) ACTنفر( و گروه آزمایشی  111) Smokefree کنترل گروه

 WebQuit)همپراش(، نشان داد که میزان پذیرش و رضایت افراد از سایت  متغیرهای کووریت لوجستیک و تحلیل میانجی؛ و حذف

گذراندند. و شرکت کنندگان برنامه می WebQuitاست. شرکت کنندگان دقایق بیشتری را روی سایت  Smokfreeبیشتر از سایت 

 بطور معناداری بالاتر از گروه  WebQuitان ترک در گروه اختصاص داده شده روی این سایت را مناسب تر ارزیابی کردند. همچنین میز

Smokefreeماه پیگیری شرکت کنندگان 3در خلال (. %10در برابر  %23) مشاهده شد WebQuit مقایسه با شرکت کنندگان  در

Smokefree ر کشیدن بودند، برای سیگا ای داری( در شناخت ها، هیجان ها و حس های بدنی خود که نشانه )معنا پذیرش بیشتری

 درصد برای شناخت ها نشان داد.  69درصد برای هیجان ها و  73برای حس های بدنی، را درصد پذیرش  76گزارش دادند. مدل میانجی 

( را در جمعیت زنان زندانی وابسته به مواد مخدر ACT) نتایج دراز مدت درمان پذیرش و تعهد 2014در سال  همکارانو  2گونزالز منندزا

افسردگی و اختلالات  هدف از این آزمایش کنترل شده در زنان زندانی با سوء مصرف مواد و اختلالات همزمان. ندد بررسی قرار دادمور

زن زندانی اسپانیایی زبان با  37شرکت کنندگان بود.  CBTدر مقایسه با برنامه درمانی  ACT، تعیین اثربخشی طولانی مدت اضطرابی

 مؤثر CBT و  ACTنتیجه نشان داد که هر دو مداخلات درمانی  ساله بودند. 29تا  22ا دامنه سنیمواد  ب سوء مصرف یا وابسته به

شاخص شدت در سه  ACTدر میزان پرهیز از مواد نشان داد.  CBTنتایج بهتری نسبت به  ACT ،ماه پیگیری 18هستند. گرچه در 

هردو گروه کاهش ناختی و خانوادگی، اثر درمانی معناداری نشان داد. ( یعنی کاهش مصرف مواد، شاخص روانشASI6اعتیاد مقیاس )

نشان داد. در  ACTبهبود بیشتری در مقایسه با گروه  CBT( نشان دادند. گرچه گروه دریافت کننده ASI) معناداری در شدت اضطراب

  ACTیرش روانشناختی را که دو جنبه کلیدی ( که اجتناب تجربی و پذ AAQ-2درمانی معناداری در پذیرش و عمل ) تأثیرهر دو گروه 

هر دو گروه در اختلالات اضطراب فراگیر، علاوه بر این مشاهده شد اما بین دو گروه تفاوتی دیده نشد.  ند را مورد ارزیابی قرار می دهد،هست

ی در بین دو گروه دیده نشد اما اختلال افسردگی اساسی و پنیک بعد از مداخلات درمانی کاهش عمومی نشان دادند و تفاوت معنادار

                                                           
1 Bricker 
2 González-Menéndeza  
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ACT این پژوهشگران با توجه به یافته های پژوهش نشان داد. در مقایسه با اختلال افسردگی اختلالات اضطرابی  کاهش بیشتری را در

 باشد.   مؤثرد تواند در رفتار اعتیادی و اختلالات همبود با اعتیامداخلات درمانی پذیرش و تعهد می نتیجه گیری کردند که بطور کلی

بینی کننده ترک مصرف سیگار در بین جلسات مشاوره به عنوان پیش ACTمطالعه تکنیک مشاوره ای ( به 2014) همکارانو  1ویلارداگا

که سطوح بالاتر استفاده مشاور از مؤلفه های گشودگی، هوشیاری و فعال  بود. فرضیه پژوهشگران این ندپرداختفرد سیگاری  44روی 

بهتر  ((Quitline خط ترک در مقایسه با جلسات مشاورهجلسه بعدی مشاوره در ، احتمال مصرف پایین تر سیگار را ACTسازی 

تماس  139 مجموعاًهفته ای بصورت تلفنی  5جلسه  5فرد سیگاری طی  44روی  Quitlineو   ACTمداخله . بینی خواهد کردپیش

شرکت کنندگان  تمامیدقیقه طول کشید. همچنین  15جلسه بعدی هر یک به مدت  4و دقیقه  30انجام گرفت. بطوریکه جلسه اول تلفنی 

واحدی  1مدل رگرسیون لجستیک نشان داد افزایش  طبقنتایج تجزیه و تحلیل داده ها دریافت کردند.  NRTدر یک دوره دو هفته ای 

کند. اما استفاده از تکنیک های بینی میناداری پیشمصرف سیگار را بطور معاستفاده مشاور از تکنیک های ارتقای هوشیاری، کاهش 

کند. گرچه درصد کاهش مصرف سیگار با ارتقای گشودگی بینی نمیش مصرف معناداری را در افراد پیشگشودگی و فعال سازی کاه

 افزایش یافت، اما معنادار نبود. 

( 2015) همکارانو  2سکیسوبود با اختلال عاطفی توسط پذیرش و تعهد در درمان اختلال مصرف الکل هم تأثیرپژوهشی تحت عنوان     

ماه پیگیری  3مورد پژوهش قرار گرفت. نتایج بعد از  بودند،نفره، که دارای اختلال افسردگی اصلی یا افسردگی دو قطبی  26در دو گروه 

نترل بود. همچنین نمرات افسردگی و بطور معناداری بیشتر از گروه ک  ACTگروهنشان داد که میزان ترک نوشیدن وسواسی اجباری در 

و گروه  ACTتر بود. بین نمرات مانیای بیماران درگروه گروه کنترل بطور معناداری پایین در مقایسه با ACTاضطراب بیماران در گروه 

ور معناداری بیشتر بط  ACTگروهماه پس از مداخله نیز میزان ترک نوشیدن وسواسی اجباری در  6کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت. 

در مقایسه با گروه کنترل بطور معناداری پایین تر بود. بین نمرات  ACTاز گروه کنترل بود. نمرات افسردگی و اضطراب بیماران در گروه 

 و گروه کنترل نیز تفاوت معناداری دیده نشد.  ACTمانیای بیماران درگروه 

 در متاآنالیز از. ندبرای درمان اختلالات مصرف مواد مورد اجرا قرار داد ACTاز  یک مطالعه متاآنالیز 2015در سال  همکارانو  3لی     

را با درمان  ACTمطالعه، 10زن بودند. هر %5/57کننده ها استفاده شد. از بین این شرکت  شرکت کننده1386به تعداد  مطالعه 10

ها اندازه اثر کوچک تا متوسط یافتهمقایسه کردند. ( 4NAمعتادان گمنام ) و NRT ،Smokefree، مشاوره دارویی، CBTدیگری مانند 

برای درمان  مداخله درمانی امیدبخش ACTپژوهشگران نتیجه گرفتند که  نسبت به سایر درمان ها نشان داد.  ACTمعنادار را برای

 باشد. می اختلال مصرف مواد

در فرایند بازتوانی   NAذیرش و تعهد با درمان دوازده گاممطالعه ای به منظور مقایسه درمان گروهی پ( 2016) همکارانو  ازخوش     

 6طرح این پژوهش طرحی آزمایشی از نوع پیش تست پس تست با گروه کنترل و با دوره پیگیری مورد پژوهش قرار داده اند. معتادین 

 نفره  20سایکوز بودند در سه گروه سال و بدون نشانه های 18داوطلب که بیشتر از  60 وهش ازخوش و همکاران ویدر پژ بود.هفته ای 

ACT ،NA  میانگین بهزیستی روانشناختی  مطابق با یافته های پژوهش جایگزین شدند.کردند، ن دریافت میوکه تنها متادکنترل گروه و

س تست در پ NAدر گروه کنترل در هیچ یک از دو مرحله پیش تست پس تست اثر بهبودی نشان نداد. بهزیستی روانشناختی گروه 

در پس تست افزایش یافت اما در دوره  ACTافزایش یافت اما در دوره پیگیری بطور معناداری کاهش یافت. بهزیستی روانشناختی گروه 

. مشاهده نشدانعطاف پذیری روانشناختی در گروه کنترل در دو مرحله پس تست و پیگیری افزایش در میزان پیگیری اندکی کاهش یافت. 

افزایش پیدا  پذیری ، انعطاف NAگروهدر هر دو مرحله پس تست و پیگیری اثر افزایشی نشان داد. اما در  ACTر گروه انعطاف پذیری د

 مشاهده شد.  ACTنکرد. همچنین در انعطاف پذیری تفاوت معناداری بین دو گروه کنترل و 

سته به مت آمفتامین تحت توانبخشی را در جمعیت گروهی در تنظیم هیجانی افراد واب ACTدوره  تأثیر(، 2016) همکارانو  خاکباز     

تنظیم نامبرده طرح این پژوهش شبه آزمایشی از نوع پیش تست، پس تست با گروه کنترل بود. در پژوهش . ندایرانی مورد پژوهش قرار داد

نفر از مردان  30مورد بررسی متشکل از ، قبل و پس از مداخله درمانی مورد ارزیابی قرار گرفت. نمونه آمفتامین هیجان افراد وابسته به مت

نفره آزمایش و کنترل جایگزین  15وابسته به مت آمفتامین که در مراکز پزشکی تهران بستری، یا تحت درمان سرپایی بودند، در دو گروه 

                                                           
1 Vilardaga  
2 Thekiso 
3 Lee 
4 Narcotics Anonymous 
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ود تنظیم هیجان گروه در بهب ACTمفتامین نشان داد که تنظیم هیجان افراد وابسته به مت آدر  ACTاجرای  تأثیرشدند. نتایج برای 

معناداری دارد. بعد از دو ماه پیگیری هم نتایج هماهنگ با نتایج  تأثیر)گروه وابسته به مت آمفتامین( در مقایسه با گروه کنترل  آزمایش

 قبلی بود. 
 2016تا  2003از سال   در درمان اعتیاد ACTمطالعات مربوط به تأثیر  – 1جدول 

 مطالعه                             ی از عود مصرف مواددر ترک و پیشگیر ACT تأثیر

 (2003) همکارانو Heffner         لکل                 کید بر جهت های ارزشی برای ترک ابا تأ ACTمداخله 

ACT   در درمان اختلال مصرف الکل همبود با اختلال عاطفی                     Thekiso  (2015) همکارانو 

 (2004) همکارانو  Gifford             برای ترک سیگار مان جایگزین نیکوتین  و درمان مبتنی بر پذیرشدر
 (2009) همکارانو  Herna´ndez-Lo´pez                                         برای ترک سیگار     CBTو  ACTمقایسه                    

 (2011) همکارانو  Gifford         بوپروپیون برای ترک سیگارتیجه درمانی پذیرش و درمان رابطه محور در ن 

ACT   برای ترک سیگارمبتنی بر وب                                                   Bricker  (2013) همکارانو 

ACT                       برای ترک مصرف سیگار                                  Vilardaga  (2014) همکارانو 

 (2004) همکارانو  MMT                   Hayesبا ITSFو  MMTبا ACTبا ترکیبی از     MMTمقایسه

 Hayes (2005)و   PTSD                    Battenهمزمان با  اختلال  مصرف مواد سوءبرای  ACTکاربرد 

 (2009) همکارانو  Stotts                                         در طول دوره کاهش دوز متادون      ACTکاربرد  

 (2015)  همکارانو  Lee                            برای درمان اختلالات مصرف مواد ACTمطالعه متاآنالیز از 
 (2014) همکارانو  González-Menéndez     مخدرزنان زندانی وابسته به مواد  در ACTبررسی دراز مدت  

 (2010) همکارانو  Smout  فتامین           برای اختلالات مصرف مت آم CBTو  ACTاثربخشی مداخلات

ACT  توانبخشی مت آمفتامین تحت گروهی در تنظیم هیجانی افراد وابسته به  Khakbaz(2016) همکاران و 

 

 نتیجه گیری
نسبت به سایر درمان ها  و معنادار در کاهش مصرف تعدادی از مواد ؤثرمبه عنوان یک درمانی  ACTاز  ،پژوهش هانتایج مرور کوتاه      

درمان در مقایسه با که درمان پذیرش و تعهد  ندنشان دادبودند، مطالعاتی که در ارتباط با ترک سیگار تمامی کند. به ویژه حمایت می

  . تر باشدمؤثرتواند می CBTو  NRT ،Quitlineهایی همچون 

تواند نکاتی قابل توجه در می و شوده میخورد که به آن اشاردیت های روش شناختی هم به چشم میبرخی از محدودر این مطالعات       

در برخی از پژوهش ها حجم نمونه ها کوچک بود؛ و انتخاب و گمارش شرکت کنندگان در گروه ها بصورت پژوهش های آینده شود. 

اکتفا کردند  مقیاس های خودگزارش دهی به لعات بجای استفاده از مقیاس های عینیتصادفی انجام نشده بود؛ همچنین در بعضی از مطا

       سوگیری ایجاد کند. ها نسبت به نتایج مشاهده شده در پژوهش ما قضاوت  درتا حدی  تواندکه این امر می

 مصرف سوء درمان در (ACT) رش و تعهدبر پذی مبتنی مداخلات اثربخشی درباره فعلی شواهد که گفت توانمی مجموع در حالاین با

مفروضه  بخشی رضایت طور به توانسته اند مطالعات از برخی آنکه ویژهبه  است. امیدبخشعود مصرف مواد از و همچنین پیشگیری  مواد

 از که بگشایند یپژوهش مسیری ترتیب بدین و سازند مرتبط تجربی داده های با اثربخشی فرایند و تأثیر مکانیزم درخصوص را نظری های

 .است برخوردار قدرتمندی نظری پشتوانه های
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