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 خلاصه 

 مقدمه

 تیفیاست که به شدت بر ک ياختلالات روان نیترعیاز شا يكی( MDD) ياساس ياختلال افسردگ

بر  يبتندرمان م ياثربخش يپژوهش بررس نی. هدف از اگذارديم ریافراد تأث يو عملكرد اجتماع يزندگ

 MDDبه  تلامبمراجعین در  يعملكرد اجتماع شیو افزا ي( بر کاهش افسردگACTو تعهد ) رشیپذ

  است.

 روش کار

شامل  یآزمون با گروه کنترل است. نمونه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ يتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا

نفره  15ساده انتخاب و به دو گروه  يصورت تصادفدر شهر کرج بود که به MDDمبتلا به مراجع  30

( و BDI-IIبک ) يردگمورد استفاده شامل پرسشنامه افس یشدند. ابزارها میو کنترل تقس شیآزما

جلسه قرار  8به مدت  ACTتحت مداخله  شی( بودند. گروه آزماSFQ) يپرسشنامه عملكرد اجتماع

 لیتحل و يفیتوص یهاها با استفاده از آزموننكرد. داده افتیدر یامداخله چیگرفت و گروه کنترل ه

  شدند. لی( تحلANCOVA) انسیکووار

 نتایج

و  کاهش یطور معناداربه شیدر گروه آزما ينشان داد که پس از مداخله، نمرات افسردگ جینتا

 ریی(. در گروه کنترل تغp < 0.05) افتی شیافزا یطور معناداربه ينمرات عملكرد اجتماع

  مشاهده نشد. یمعنادار

 رینتیجه گی

علائم  یطور مؤثربه تواندي( مACTو تعهد ) رشیبر پذ ياز آن است که درمان مبتن يحاک هاافتهی

 تیاهم جینتا نیرا بهبود بخشد. ا MDDبه  یانمبتلا يرا کاهش داده و عملكرد اجتماع يافسردگ

 افراد مبتلا يزندگ تیفیو ک يندر بهبود سلامت روا ACTمانند  يدرمان نینو یكردهایاستفاده از رو

 .سازديرا برجسته م MDDبه 

 کلمات کلیدی

 .يعملكرد اجتماع ،يو تعهد، افسردگ رشیبر پذ يدرمان مبتن ،ياساس ياختلال افسردگ

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

و  نیترعیاز شا يكی( MDD) ياساس ياختلال افسردگ

 راتیاست که تأث ياختلالات روان نیترکنندهناتوان

راد مبتلا اف يو عملكرد اجتماع يزندگ تیفیبر ک یاگسترده

 MDD(، 2017) يدارد. طبق گزارش سازمان بهداشت جهان

در سراسر جهان است و بار  يعلل ناتوان نیترياز اصل يكی

رها کشو یو اقتصاد يبهداشت یهاستمیس بر ينیسنگ

دان فق ،يارزشياختلال شامل احساس ب نی. علائم اگذارديم

روزمره، و مشكلات در  یهاتیکاهش علاقه به فعال ،یانرژ

 دیبه کاهش شد تواندياست که م یریگمیتمرکز و تصم

فرد منجر شود  يزندگ تیفیو ک يعملكرد اجتماع

(American Psychiatric Association, 2013.) 

( به ACTو تعهد ) رشیبر پذ يدرمان مبتن ر،یاخ یهاسال در

مورد توجه  MDDو مؤثر در درمان  نینو كردیرو کیعنوان 

تار رف رییو تغ رشیبر اساس اصول پذ ACTقرار گرفته است. 

 شیو افزا یفرد یهابا ارزش يبا تمرکز بر زندگ

 Hayes etشده است ) يطراح يشناختروان یریپذانعطاف

al., 2016تا افكار و کنديبه افراد کمک م كردیرو نی(. ا 

 يدر حال د،نیایو با آنها کنار ب رندیخود را بپذ ياحساسات منف

 یهابر ارزش يمثبت و مبتن یطور همزمان رفتارهاکه به

 .کنديم تیرا تقو يشخص

 یطور مؤثربه توانديم ACTاند که نشان داده ریاخ قاتیتحق

 انماریب يرا کاهش داده و عملكرد اجتماع يعلائم افسردگ

-Aجامع،  زیمتاآنال کیرا بهبود بخشد. در  MDDمبتلا به 

Tjak et al( .2015 نشان دادند که )ACT  در کاهش علائم

 دمانن يسنت یهابا درمان سهیو اضطراب در مقا يافسردگ

مؤثرتر  یطور معنادار( بهCBT) یرفتار-يدرمان شناخت

Hayes et al( .2019 ) رینظ يقاتیتحق جینتا ن،یاست. همچن

 يشناختروان یریپذانعطاف توانديم ACTکه  دهدينشان م

و  يزندگ تیفیدر ک یمعنادار یداده و بهبودها شیرا افزا

 کند. جادیا MDDافراد مبتلا به  يعملكرد اجتماع

 است که تحت ياز ابعاد مهم زندگ يكی ياجتماع كردعمل

معمولاً  MDD. افراد مبتلا به ردیگيقرار م MDD میمستق ریتأث

 یهاتیو فعال يشغل ،یفرد نیدر روابط ب یبا مشكلات جد

 نی(. اCuijpers et al., 2014) شونديمواجه م ياجتماع

 تیکاهش حما ،ياجتماع یبه انزوا تواننديمشكلات م

د. منجر شون يارزشيو ب یياحساس تنها شیو افزا ياجتماع

نها به نه ت مارانیب نیدر ا يبهبود عملكرد اجتماع ن،یبنابرا

 تیفیک توانديبلكه م کند،يکمک م يکاهش علائم افسردگ

 بهبود بخشد. زیآنها را ن يکل يزندگ

 یكردهایرو رینسبت به سا ACTبرجسته  یایاز مزا يكی

مثبت  یاررفت راتییو تعهد به تغ رشیتمرکز آن بر پذ ،يدرمان

و  تا با افكار کنديکمک م مارانیبه ب كردیرو نیاست. ا

 نیو در ع ندیایمبارزه، کنار ب یخود به جا ياحساسات منف

خود  يشخص یهابر ارزش يمبتن يحال به سمت زندگ

 دهديبه افراد آموزش م ACTطور خاص، کنند. به تحرک

غوش خود با آ اتیدر لحظه حاضر باشند و از تجربکه چگونه 

 ایکننده ناراحت اتیتجرب نیاگر ا يباز استقبال کنند، حت

 (.Fledderus et al., 2012باشند ) يمنف

در  توانديم ACTاند که نشان داده قاتیتحق ن،یبر ا علاوه

م بر کاهش علائ داریمؤثر باشد و اثرات پا زیمدت ن يطولان

 کیداشته باشد. در  يعملكرد اجتماع شیو افزا يافسردگ

که  افتندی( در2011. )Bohlmeijer et al ،يمطالعه طول

ه ن ،قرار گرفته بودند ACTکه تحت درمان  يکنندگانشرکت

و عملكرد  يدر علائم افسردگ یمعنادار یتنها بهبودها

 انیماه پس از پا 12بهبودها تا  نیخود داشتند، بلكه ا ياجتماع

 بودند. داریپا زیدرمان ن

آن  يمنف راتیو تاث MDD یبالا وعیمجموع، با توجه به ش در

در کاهش  ACT ياثربخش يبررس ،يبر عملكرد اجتماع

 تیاهم نمارایب نیا يو بهبود عملكرد اجتماع يعلائم افسردگ

درمان  ياثربخش يمطالعه، بررس نیدارد. هدف از ا یيبالا

و  ي( بر کاهش افسردگACTو تعهد ) رشیبر پذ يمبتن

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب يعملكرد اجتماع شیافزا

ه ب توانديمطالعه م نیا جی( است. نتاMDD) ياساس يافسردگ

 دیجد یهاموجود و ارائه روش يدرمان یكردهایبهبود رو

 کمک کند. MDDکمک به افراد مبتلا به  یبرا
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-آزموناین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربي از نوع پیش

وهش کنندگان این پژ. شرکتبودآزمون با گروه کنترل پس

 (MDD) مبتلا به اختلال افسردگي اساسيمراجع  30شامل 

های روانشناسي و که از بین مراجعان به کلینیک بودند

. معیارهای ورود به شدندروانپزشكي در شهر کرج انتخاب 

 18توسط روانپزشک، سن بین  MDD شامل تشخیص مطالعه

سال، و رضایت برای شرکت در پژوهش است.  60تا 

معیارهای خروج شامل داشتن سایر اختلالات رواني شدید 

مانند اسكیزوفرني، مصرف مواد مخدر، و شرکت در سایر 

 .های درماني همزمان استبرنامه

 ابزارهای پژوهش

پرسشنامه  (BDI-II) پرسشنامه افسردگی بک .1

 (Beck Depression Inventory-II) افسردگي بک

یک ابزار خودگزارشي است که برای سنجش شدت 

علائم افسردگي طراحي شده است. این پرسشنامه شامل 

 0ای )آیتم است که هر آیتم در مقیاس چهار گزینه 21

متغیر  63تا  0شود. نمره کل بین گذاری مي( نمره3تا 

دهنده شدت بیشتر افسردگي ر نشاناست و نمرات بالات

 .(Beck et al., 1996) هستند

پرسشنامه  (SAQ) پرسشنامه عملکرد اجتماعی .2

 Social Adjustment) عملكرد اجتماعي

Questionnaire)  برای ارزیابي عملكرد اجتماعي افراد

های مختلف زندگي شامل شغلي، تحصیلي، در حوزه

شده است. این خانوادگي، و روابط بین فردی طراحي 

آیتم است که بر اساس مقیاس  54پرسشنامه شامل 

شود. گذاری مي( نمره5تا  1ای )از لیكرت پنج درجه

 دهنده عملكرد اجتماعي بهتر هستندنمرات بالاتر نشان

(Weissman & Paykel, 1974). 

پرسشنامه  (AAQ-II) پرسشنامه پذیرش و عمل .3

 Acceptance and Action) پذیرش و عمل

Questionnaire-II)  یک ابزار خودگزارشي است که

شناختي و پذیرش پذیری روانبرای ارزیابي انعطاف

افكار و احساسات منفي طراحي شده است. این 

آیتم است که در مقیاس لیكرت هفت  7پرسشنامه شامل 

شود. نمرات بالاتر گذاری مي( نمره7تا  1ای )از درجه

 شناختيپذیری روانفدهنده سطح بالاتر انعطانشان

 .(Bond et al., 2011) هستند

 مداخله درمانی
 (ACT) گروه آزمایش تحت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

جلسه هفتگي، هر جلسه به  8. این مداخله شامل گرفتندقرار 

. شددقیقه، توسط یک روانشناس مجرب انجام  90مدت 

ها به و تن كردندنای دریافت گونه مداخلهگروه کنترل هیچ

 .دادندمداخلات معمول درماني خود ادامه 

 

 مداخله درمانی جلسه به جلسه -1جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه جلسه

 ، توضیح مفاهیم اصلي، ایجاد انگیزه و تعهد به جلساتACT معرفي معرفي و آشنایي 1

 های پذیرشآموزش پذیرش افكار و احساسات منفي، تمرین پذیرش 2

 آگاهي و حضور در لحظه حالتمرینات ذهن ارتباط با لحظه حال 3

 گریهای مشاهدهتفكیک خود از افكار و احساسات، تمرین خود به عنوان زمینه 4

 های شخصي و تعیین اهداف زندگي بر اساس آنهاشناسایي ارزش هاارزش 5

 هااساس ارزشریزی برای اقدامات عملي متعهدانه بر برنامه عمل متعهدانه 6

 هاشناختي، مدیریت موانع و چالشپذیری روانتقویت انعطاف يشناختپذیری روانانعطاف 7

 ریزی برای ادامه مسیر پس از پایان جلساتها، برنامهمرور مفاهیم و تمرین بندی و اختتامجمع 8
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 ارکروش 

لازم ، از مراجعان به انجام هماهنگي های ابتدا پس از 

های روانشناسي و روانپزشكي در شهر کرج، کلینیک

ي و ند، شناسایشتکه معیارهای ورود به مطالعه را دا مراجعیني

نفر( و کنترل  15به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )

. هر دو گروه قبل از مداخله، گرفتندنفر( قرار  15)

 .کردندا تكمیل ر AAQ-II و BDI-II ،SAQ هایپرسشنامه

 ن،یانجام شد. همچن ياصول اخلاق تیپژوهش با رعا نیا

 از اهداف ،يکتب نامهتیرضا یکنندگان با امضاشرکت

آن مطلع شدند و حق انصراف در هر  یپژوهش و نحوه اجرا

با  شدهیآورجمع یهاداده مرحله از پژوهش را داشتند.

قرار  لیو تحل هیمورد تجز 25نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم

 يفیتوص یهاشامل آزمون یآمار یهاگرفت. روش

 t آزمون) ياستنباط یها( و آزموناریانحراف مع ن،یانگی)م

 نیانگیم یهاتفاوت يبررس یبرا (انسیوار لیمستقل، تحل

آزمون در دو گروه مورد استفاده و پس آزمونشینمرات پ

 .قرار گرفت

 تایجن

های دموگرافیک دو گروه آزمایش و ویژگيابتدا به بررسي 

ها شامل سن، جنسیت، و مدت پردازیم. این ویژگيکنترل مي

 .زمان ابتلا به اختلال افسردگي اساسي است

 کنندگانهای جمعیت شناختي شرکتوژگي -2جدول 

 (معیار انحراف ±گروه کنترل )میانگین  (معیار انحراف ±گروه آزمایش )میانگین  دموگرافیک هایویژگی

 7.9 ± 36.2 8.4 ± 35.6 سن )سال(

 2.4 ± 5.7 2.1 ± 5.3 مدت زمان ابتلا )سال(

 13/17 14/16 نسبت جنسیت )مرد/زن(

 

در گروه آزمایش  MDD سال است. همچنین، مدت زمان ابتلا به 36.2سال و در گروه کنترل  35.6میانگین سن در گروه آزمایش  

در این بخش به بررسي نمرات افسردگي  .سال است. نسبت جنسیت در هر دو گروه تقریباً برابر است 5.7 سال و در گروه کنترل 5.3

 .پردازیمو عملكرد اجتماعي در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله مي

 

 وهش در دو گروه آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژ -3جدول 

 (معیار انحراف ±گروه کنترل )میانگین  (معیار انحراف ±ین گروه آزمایش )میانگ زمان متغیر

 6.9 ± 30.3 7.2 ± 29.8 آزمونپیش (BDI-II) نمره افسردگي

 7.0 ± 28.9 5.8 ± 16.4 آزمونپس 

 3.4 ± 9.8 3.6 ± 10.2 آزمونپیش (SFQ) نمره عملكرد اجتماعي

 3.5 ± 10.1 4.1 ± 16.7 آزمونپس 

 

آزمون در پیش 29.8آزمایش از  مرات افسردگي در گروهن

آزمون کاهش یافته است، در حالي که در در پس 16.4به 

 شود. نمراتگروه کنترل تغییر قابل توجهي مشاهده نمي

آزمون در پیش 10.2عملكرد اجتماعي در گروه آزمایش از 

آزمون افزایش یافته است، در حالي که در در پس 16.7به 

برای تحلیل  .ی وجود نداردگروه کنترل تغییر معنادار

 ، از تحلیل کوواریانسACT اثربخشي مداخله

(ANCOVA) آزمون به عنوان استفاده شد. نمرات پیش

آزمون به عنوان متغیر وابسته در نظر کوواریانس و نمرات پس

 .گرفته شد
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 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  -4جدول 

 (p) سطح معناداری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 0.000 28.9 1024.5 1 1024.5 نمره افسردگي

 0.000 25.3 736.2 1 736.2 نمره عملكرد اجتماعي

   34.8 27 1986.3 خطا

    29 3747.0 کل

 

دهد که پس از کنترل نتایج تحلیل کوواریانس نشان مي

آزمون آزمون، تفاوت معناداری در نمرات پسنمرات پیش

افسردگي و عملكرد اجتماعي بین دو گروه آزمایش و کنترل 

و برای نمره  28.9برای نمره افسردگي  F وجود دارد. نمره

است که هر دو در سطح معناداری  25.3عملكرد اجتماعي 

 ACT دهد که مداخلهقرار دارند. این نتایج نشان مي 0.000

یش اطور معناداری منجر به کاهش نمرات افسردگي و افزبه

در  .نمرات عملكرد اجتماعي در گروه آزمایش شده است

دهد که درمان مبتني های این پژوهش نشان ميمجموع، یافته

طور مؤثری علائم تواند بهمي (ACT) بر پذیرش و تعهد

ه ب یانافسردگي را کاهش داده و عملكرد اجتماعي مبتلا

 جرا بهبود بخشد. این نتای (MDD) اختلال افسردگي اساسي

در  ACT اهمیت استفاده از رویكردهای نوین درماني مانند

را  MDD بهبود سلامت رواني و کیفیت زندگي افراد مبتلا به

 .سازدبرجسته مي

 گیریبحث و نتیجه

های این پژوهش نشان داد که درمان مبتني بر پذیرش و یافته

طور معناداری منجر به کاهش نمرات به (ACT) تعهد

 (MDD) به اختلال افسردگي اساسي یان مبتلاافسردگي در  

شده است. میانگین نمرات افسردگي در گروه آزمایش پس 

طور قابل توجهي کاهش یافت، در حالي که در از مداخله به

با تمرکز بر  ACT .گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد

پذیرش افكار و احساسات منفي و تغییر رفتارهای ناسالم به 

 های فردی، به بیماران کمکتارهای مبتني بر ارزشسمت رف

کند تا به جای مبارزه با افكار منفي، آنها را بپذیرند و از مي

طریق اقدام متعهدانه به سمت اهداف زندگي خود حرکت 

این رویكرد به بیماران کمک  .(Hayes et al., 2016) کنند

به  وکند تا کمتر به افكار منفي خود واکنش نشان دهند مي

شان های شخصيهایي که با ارزشجای آن بر فعالیت

همخواني دارند، تمرکز کنند. این نتایج با مطالعات قبلي 

نشان  A-Tjak et al. (2015)همسو است. به عنوان مثال، 

ور طدر کاهش علائم افسردگي و اضطراب به ACT دادند که

ا این است. ب CBT های سنتي مانندمعناداری مؤثرتر از درمان

در کاهش  ACT اند که تأثیرحال، برخي مطالعات نشان داده

های افسردگي ممكن است در برخي موارد کمتر از درمان

در یک  Cuijpers et al. (2014)طور مثال، سنتي باشد. به

در برخي  ACT مرور سیستماتیک بیان کردند که تأثیر

 .بوده است CBT های جمعیتي کمتر ازگروه

ACT طور معناداری منجر به افزایش نمرات به همچنین

شده است. میانگین  MDD به یانعملكرد اجتماعي در مبتلا

نمرات عملكرد اجتماعي در گروه آزمایش پس از مداخله 

طور قابل توجهي افزایش یافت، در حالي که در گروه به

با افزایش  ACT .کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد

ختي و تشویق بیماران به انجام شناپذیری روانانعطاف

های شخصي، به بهبود عملكرد های مبتني بر ارزشفعالیت

کند. این رویكرد به افراد کمک اجتماعي آنها کمک مي

کند تا روابط اجتماعي خود را تقویت کرده و در مي

 های اجتماعي با اطمینان بیشتری شرکت کنندفعالیت

(Fledderus et al., 2012). د انمشابهي نیز نشان داده مطالعات

را  MDD به یانمبتلاتواند عملكرد اجتماعي مي ACT که

دریافتند  Hayes et al. (2019)عنوان مثال، بهبود بخشد. به
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شناختي را افزایش پذیری روانتواند انعطافمي ACT که

داده و بهبودهای معناداری در کیفیت زندگي و عملكرد 

ها ایجاد کند. برخي پژوهش MDD اجتماعي افراد مبتلا به

بر عملكرد اجتماعي ممكن است  ACT اند که تاثیرنشان داده

عنوان مثال، در برخي موارد کمتر از حد انتظار باشد. به

Bohlmeijer et al. (2011) بیان کردند که اگرچه ACT 

تواند بهبودهایي در عملكرد اجتماعي ایجاد کند، اما این مي

 .در برخي شرایط پایدار نباشد بهبودها ممكن است

عنوان یک توانسته است به ACTها، در مقایسه با سایر درمان

روش موثر در بهبود علائم افسردگي و عملكرد اجتماعي 

به  MDD ویژه در مواردی که افراد مبتلا بهشناخته شود. به

های درماني پاسخ داروهای ضد افسردگي یا سایر روش

ان یک جایگزین موثر معرفي شده عنوبه ACTدهند، نمي

 نشان داد که Gloster et al. (2020) ای توسطاست. مطالعه

ACT  نه تنها در کاهش علائم افسردگي مؤثر است، بلكه در

های دیگر سلامت رواني مانند استرس و اضطراب بهبود جنبه

های هشهای پژونیز تاثیرات مثبتي دارد. علاوه بر این، یافته

تواند به طور مؤثری در مي ACT دهد کهن ميجدیدتر نشا

ر کاهای درماني مانند دارودرماني بهترکیب با سایر روش

 گرفته شود تا نتایج بهتری در درمان افسردگي حاصل شود

(Twohig et al., 2021).  ،با توجه به این نتایجACT تواند مي

عنوان یک روش درماني جامع و چندبعدی در مدیریت به

 .اختلالات رواني مورد استفاده قرار گیرد

نفر بود که ممكن  30پژوهش محدود به  نیا ینمونه آمار

ژوهش در پ نباشد. یبه جامعه بزرگتر میقابل تعم جیاست نتا

ناطق م ریسا یبرا جیشهر کرج انجام شد که ممكن است نتا

مداخله  انیپس از پا یانمبتلا یریگیعدم پ نباشد. میقابل تعم

 نیا یهاتیمحدود گریاز د جینتا یداریپا يبررس یبرا

اندازه نمونه  شیبا افزا ندهیآ یهاپژوهش است.پژوهش

ام .انجابندیدست  یترمیقابل تعم جیبه نتا تواننديم

 يبررس یبرا یيایمناطق جغراف ریمشابه در سا یهاپژوهش

 یهایریگیانجام پ .شوديم شنهادیپ جینتا میتعم تیقابل

 جینتا یداریپا يبررس یمداخله برا انیمدت پس از پا يطولان

 .شوديم هیتوص

 و تشکر ریتقد

 کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از 

 .میدار را يقدردان و تشكر

 در منافع تعارض

در مورد  يگونه تعارض منافع چیه ددار ياظهار م هسندینو

 د.مقاله وجود ندار نیا
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 Abstract 
Introduction 
Major Depressive Disorder (MDD) is one of the most prevalent mental 

disorders, significantly impacting individuals' quality of life and social 

functioning. This study aimed to examine the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) in reducing depression and enhancing social 

functioning in patients with MDD.  

Material and Method 

This semi-experimental study employed a pre-test-post-test design with a 

control group. The sample consisted of 30 patients with MDD in Karaj, Iran, 

who were randomly assigned to experimental and control groups (15 each). 

The instruments used included the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) and 

the Social Functioning Questionnaire (SFQ). The experimental group 
underwent ACT for 8 sessions, while the control group received no 

intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and Analysis of 

Covariance (ANCOVA).  

Results 

The findings indicated that post-intervention, depression scores in the 

experimental group significantly decreased, and social functioning scores 

significantly increased (p<0.05). No significant changes were observed in the 

control group.  

Conclusion 

The results suggest that ACT can effectively reduce depressive symptoms and 

improve social functioning in patients with MDD. These findings highlight 

the importance of incorporating innovative therapeutic approaches like ACT 
in enhancing the mental health and quality of life of individuals with MDD. 

Key words 

Major Depressive Disorder, Acceptance and Commitment Therapy, 

Depression, Social Functioning.  
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