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رفتاري بركاهش اضطراب  شناختي آموزش مديريت استرس به شيوهاثربخشي 
 معتادان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير

  5سميرا عامري ،4، معصومه صداقت3، سيد علي حسيني المدني2، آمنه معاضديان1زهرا لك
  14/08/1391: تاريخ پذيرش    03/08/1390: تاريخ دريافت

  
  چكيده 

رفتاري گروهي بر كاهش     -اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي     اين پژوهش با هدف بررسي      : هدف
پژوهش حاضر از تحقيقات نيمه     : روش. اضطراب معتادان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير انجام شده است         

 24گيري در دسـترس،      با استفاده از روش نمونه    . آزمون با گروه گواه است     آزمون، پس  تجربي با طرح پيش   
و پرسشنامه اضـطراب، افـسردگي و اسـترس كـسب            نمره بالايي در پرسشنامه اضطراب فراگير     كه   معتاد نفر

 پـژوهش ي  هـا  نمونه .كرده بودند و مبتلا به اختلال اضطراب فراگير تشخيص داده شده بودند انتخاب شدند             
 ش، تحـت  يآزمـا  گـروه . شـدند  ميتقـس  و گواه    شيآزما دوگروه به به صورت تصادفي     شدن همگن از پس
 چيه ـ تحـت  گـواه  گـروه  و گرفتنـد  قـرار  جلـسه  10 يطي رفتار-يشناخت مديريت استرس به شيوه زشآمو

نتايج به دست آمده از تحليل كواريانس حاكي از اثربخشي آمـوزش            : ها يافته. نگرفت قراري  آموزش برنامه
مقايسه رفتاري در كاهش اضطراب و اضطراب فراگير گروه آزمايش در         -مديريت استرس به شيوه شناختي    

دهنده اثربخشي درمان مـديريت اسـترس         توجه به نتايج فوق كه نشان      با: گيري نتيجه. باشد مي با گروه گواه  
توان از اين شيوه درماني بـه عنـوان يـك          ي بر اضطراب و اضطراب فراگير است، مي       رفتار-يشناختبه شيوه   

  .موددرمان اثربخش بر كاهش اضطراب و اضطراب فراگير معتادين استفاده ن
   اضطراب، اضطراب فراگير، معتاداني،رفتار-يشناختمديريت استرس،  :ها دواژهيلك

                                                            
  nazanineZahra@gmail.com : پست الكترونيك. دانشجوي دكتري روانشناسي عمومي دانشگاه محقق اردبيلي: نويسنده مسئول. 1
 ي دكتري روانشناسي تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهندانشجو. 2

 دكتراي روان شناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران. 3

  كارشناسي ارشد روانشناسي شخصيت دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات. 4
 دانشجوي كارشناسي ارشد آمار دانشگاه علامه طباطبايي. 5
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  مقدمه
اعتياد به مواد مخدر و اخيراً اعتياد به مواد محرك و مواد صنعتي كـه تغييـر دهنـده خلـق و                      

اجتمـاعي اسـت كـه بـه راحتـي          -هـاي روانـي    باشد يكي از بارزترين آسيب     خو و رفتار مي   
 زندگي فردي، خانوادگي، اجتماعي و فرهنگي يك جامعه را از بـين بـرده و                تواند بنيان  مي

هـا و علايـق افـراد را بـه مخـاطره انـدازد و        ها و نيروي كار و انگيـزه     پويايي و فعاليت انسان   
امكانات مادي و معنوي افراد و جوامع را صرف ارائه خدمات به اين افراد و بازپروري آنها                 

. شود  مستقيم باعث از دست دادن نيروي انساني آن جامعه نيز مي           همچنين به طور غير   . كند
سوءمصرف مواد و وابستگي و اعتياد به آن اختلالي پيچيده است كه با علل و آثار زيستي،                 

بسياري از تحقيقـات نـشان   ). 1391حسيني المدني، (رواني، اجتماعي و معنوي همراه است     
هاي درمـاني   آگهي نامطلوبي است و هزينه   پيشاند كه اختلال سوءمصرف مواد داراي        داده

ها و جامعه چه به صورت مستقيم و چه به صورت غيرمستقيم تحميـل               هنگفتي را به خانواده   
حداقل نيمي از افراد درمان شده تا شش ماه بعد از درمـان دوبـاره بـه ايـن بيمـاري       . كند مي

وزيريـان و  (رصـد اسـت    د75شوند و اين ميـزان بـراي يـك سـال پـس از درمـان                 مبتلا مي 
). 1391؛ به نقل از حسيني المدني، احدي، كريمي، بهرامي و معاضـديان،             2003مستشاري،  

هاي فردي اجتماعي و اقتصادي سوءمصرف مواد، لازم است از  ها و آسيب با توجه به هزينه
تـرين مـداخلات جهـت    مهـم . تـر و پيـشگيري اسـتفاده شـود         هـاي مقـرون بـه صـرفه        درمان

مـك  (شـناختي و اجتمـاعي اسـت          سوءمصرف مـواد، مـداخلات دارويـي، روان        اختلالات
رفتـاري  -با توجه به ايـن تحقيقـات، مـديريت اسـترس بـا رويكـرد شـناختي                ). 2007،  1كي
  .شناختي مقرون به صرفه مدنظر قرار گيرد تواند به عنوان يك درمان روان مي

شود، به معنـاي ديگـر اخـتلال         مياختلال اضطراب فراگير، اختلال اضطراب پايه نيز ناميده         
شود و عليرغم اهميت ايـن       اضطراب فراگير جزئي از ديگر اختلالات اضطرابي تعريف مي        

شـناختي مـؤثر بـراي ايـن         هـاي روان   اختلال، به تازگي شاهد آن هستيم كه ارزيابي درمـان         
اختلال آغاز شده است و تنهـا در چنـد سـال اخيـر شـواهدي بدسـت آمـده اسـت كـه مـا                          

توجه به اين كـه اخـتلال اضـطراب فراگيـر           . توانيم اين مشكل را با موفقيت درمان كنيم        مي
                                                            
1. McKay 
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توان گفت اين موضوع پيشرفت مهمي در علم روانشناسي          يك اختلال مزمن است، لذا مي     
  ).2001، 1 بارلو وبروان، اُليري(شود  و روانپزشكي محسوب مي

وم اضـطراب، عـصبانيت و   هاي اصلي اختلال اضطراب فراگيـر حـضور مـدا      از مشخصه 
 مـاه، اكثـر روزهـا، ايـن حالـت در فـرد مـشاهده              6ناپذير است كـه در طـول         نگراني كنترل 

قــراري، پرخاشــگري، انقبــاض  علائــم اخــتلال اضــطراب فراگيـر عبارتنــد از بــي . شــود مـي 
). 2005 و همكاران،    2كسلر(هاي خواب و اشكال در تمركز        عضلاني، خستگي و آشفتگي   

اضطراب فراگير در طيف سه تا هشت درصد اسـت و نـسبت مـرد بـه زن در                   شيوع اختلال   
). 1382؛ ترجمه رفيعي و رضـاعي،       2003كاپلان و سادوك،    (اين اختلال دو به يك است       

هاي شناختي دارند كه باعث      بيماران مبتلا به اختلال اضطراب و اضطراب فراگير ناهنجاري        
هاي همراه با اختلال اضـطراب فراگيـر و          ر با نشانه  از بين رفتن توانايي آنها براي ارتباط مؤث       

به عنوان مثال در اين بيماران، نگراني مانع پـردازش طبيعـي            . شود هاي محيط مي   ديگر جنبه 
در نتيجـه   . شـود  هاي حل مسئله مـي    اطلاعات در زمان به كارگيري توجه، حافظه يا مهارت        

ري دارد تــا بـه طـور ناصــحيحي   بيمـاران مبـتلا بــه اخـتلال اضـطراب فراگيــر احتمـال بيـشت      
درماني براي كمك    روان. هاي بيروني را به صورت خطر يا تهديد آميز تفسير كنند           محرك

به بيماران براي رشد دادن راهبردهاي رفتاري و شناختي ايجاد شده است تا به طور مـؤثري            
تواند بـه    ، مي بنابراين. هاي جسمي و شناختي بازدارنده عملكرد بهنجار را كنترل كنند          نشانه

هـا بـراي درمـان اضـطراب و اضـطراب فراگيـر بـه كـار رود                   عنوان يكـي از بهتـرين روش      
  ).2003، 3گرمن(

؛ به نقل از    1987(باتلر و همكاران    . اختلال اضطراب فراگير با مسائل ثانوي همراه است       
 DSM-III-Rدريافتند كه بيمـاراني كـه بـر طبـق معيارهـاي             ) 1380،  4، فريورن و كريستوفر   كلارك

اضطراب و اضطراب فراگير داشتند، از نظر اجتماعي مضطرب، مأيوس و افـسرده بودنـد و                
افراد مبتلا به اضطراب و اضطراب فراگير ممكـن اسـت مـشكلات             . اعتماد به نفس نداشتند   

وابسته ديگر نيز داشته باشند كه هر كدام از اين مشكلات، ممكن است بـر انگيزننـده يـك                  

                                                            
1. Brown, O'Leary  & Barlow   2. Kessler 
 

3. German        4. Clark, Christopher & Fairburn 
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وده و احتمال دارد كه تمامي اين فرايند باعـث شـود كـه بيمـار احـساس                چرخه نگراني زا ب   
  ).1380، فريورن و كريستوفر، كلارك(پذيري و گيجي كند  آسيب

هـاي بهداشـت     ترين مـسائل مـورد توجـه سـازمان         اختلال اضطراب فراگير يكي از مهم     
ختلال اضطراب و   اند كه ا   ها در سراسر دنيا نشان داده      تعداد زيادي از پژوهش   . جهاني است 

اي، فيزيكـي و   اضطراب فراگير در مقايـسه بـا اخـتلال افـسردگي اساسـي، صـدمات حرفـه                
هـاي تـشخيص     مـلاك ). 2001 و همكـاران،     1بلنگـر (گيـرد    تر را در بر مي     اجتماعي اساسي 

اشتغال با افكار منفي كه     ( نگراني   -1: اضطراب فرگير وابسته به وجود دو نشانه اصلي است        
). تـنش ماهيچـه، اشـفتگي خـواب       ( برانگيختگي فيزيولـوژيكي     -2) افتد فاق مي در آينده ات  

علاوه بر نگراني مفرط، گسترده و غير قابل كنترل، افراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگيـر       
كننـد بـه طـوري كـه         شناختي و جـسمي ديگـر اضـطراب را نيـز تجربـه مـي               هاي روان   نشانه

هـاي   از جملـه نـشانه    . شـود  رابي ديگـر همـراه مـي      اضطراب فراگير اغلب با اختلالات اضط     
كنند تحريك پذيري، تمركز پايين، حساسيت بالا بـه    شناختي كه افراد مبتلا تجربه مي      روان

توانـد در اشـكال      هاي جسمي اضطراب فراگير مـي      نشانه. هاي خواب است   صدا و آشفتگي  
كي دهـان، عـرق     مختلف مانند سيستم خودمختار بيش فعال ظاهر شـود كـه منجـر بـه خـش                

همچنين افزايش تنش ماهيچـه     . شود هاي معده مي    كردن، تپش قلب، تكرر ادرار و ناراحتي      
قـراري، نـاتواني در      همراه هميشگي اضطراب دائـم اسـت و ممكـن اسـت بـه صـورت بـي                 

 و همكـاران،    2گلـدر (هـا و پـشت تجربـه شـود           استراحت، سردرد و دردهاي مزمن در شانه      
اولـين گـروه    . درمان براي اخـتلال اضـطراب فراگيـر وجـود دارد          امروزه دو گروه    ). 2006
رفتاري هـستند  -، درمان شناختي و درمان شناختي3سازي ها مانند تمرينات آرام  درماني روان

هـا   ، و ضـد افـسردگي     5، بوسـپيرون  4هـا  هاي دارويي مانند بنزوديازپين    و دومين گروه درمان   
شـناختي اوليـه    هـاي روان  درمـان ). 2003، گـرمن ( اسـت  7 و پاروكـستين 6مانند ونلافاكسين 

دهنـد، مثـل افـزايش تـنش فيزيكـي از طريـق              تظاهرات جسمي اضطراب را هدف قرار مي      
اشاره ) 1996 (10 و ويزمن  9بروكووك). 1992، براون،   8بارلو، راپه (سازي   هاي آرام  تكنيك

                                                            
1. Ballenger   2. Grlder   3. Relaxation  4. Benzodiazpines 
   

5.  Buspirone   6. Venlafaxine  7. Paroxetine  8. Rapee 
  
 

9. Brokovec   10. Whisman 
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 12 تا   6دهد كه    كنند كه درمان شناختي رفتاري نتايج معنادار باليني و آماري بدست مي            مي
رفتـاري اغلـب   -سازي به همراه درمـان شـناختي   بنابراين، استفاده از آرام . ماند ماه پايدار مي  

برخـي  . هـا دارد   درمـاني  دهد و فايده بيـشتري در مقايـسه بـا روان           نياز به دارو را كاهش مي     
رفتـاري را بـراي     -سودمندي درمـان شـناختي    ) 2005( و همكاران    1مطالعات همچون ليندن  

از سوي ديگر، مطالعات نشان داده است       . اند اختلال اضطراب و اضطراب فراگير نشان داده      
رفتاري چه به صـورت فـردي و چـه بـه صـورت گروهـي مـؤثر اسـت                    -كه درمان شناختي  

، )1991( و همكـاران     4، بـوتلر  )2002 (3هـاي دورهـم    پـژوهش ). 1990 و بارلو،    2كراسك(
در درمان بيماران مبتلا بـه اخـتلال        ) 1987(مكاران   و ه  6ليندرزي) 1990( و همكاران    5پاور

رفتاري مـؤثرتر و كارآمـدتر   -هاي شناختي اضطراب و اضطراب فراگير نشان داد كه درمان  
-هاي شناختي اين پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند كه درمان    . هاي دارويي هستند   از درمان 

ثير مطلـوبي روي كـاهش      رفتاري بـراي درمـان اخـتلال اضـطراب و اضـطراب فراگيـر، تـأ               
گذارد و آثـار سـودمند آن پـس از يـك دوره پيگيـري                اضطراب و افكار نگران كننده مي     

همچنـين جـوهري فـرد، گـودرزي و         ). 1388مطلـق و اسـدي،      (يابـد     ماهه ادامه مـي    12-6
هاي  رفتاري گروهي بر اضطراب و نگرش     -به بررسي تاثير درمان شناختي    ) 1388(ضميري  

هـا حـاكي از      نتايج مطالعـه آن   . ن مبتلا به اختلال اضطراب فراگير پرداختند      ناكارآمد بيمارا 
هـاي ناكارآمـد     رفتاري گروهي بـر كـاهش اضـطراب و نگـرش          -اثر بخشي درمان شناختي   

به ) 1387(در پژوهش ديگري مطلق و اسدي       . بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بود      
اهش اضــطراب دختــران نوجــوان بــا اخــتلال شــناختي در كــ- بررســي تــأثير رفتــار درمــاني

رفتاري سـبب   -ها نشان داد كه درمان شناختي      نتيجه پژوهش آن  . اضطراب فراگير پرداختند  
 به طور كلي  . شود كاهش اضطراب در دختران نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير مي          

 اب فراگير اضطراب و اضطر   درمان در گروهي يا فردي صورت به شناختي- رفتاري درمان
 در فـرد  فيزيكـي  هـاي  واكـنش  و فكري الگوهاي تغيير روش اين هدف  چرا كه  است موثر

در پژوهشي به ايـن نتيجـه دسـت يافـت           ) 2001 (7زلوتنيك.  است زا اضطراب هاي موقعيت

                                                            
1. Linden  2. Craske  3. Durham  4. Butler   
     

5. Power  6. Lindsay   7. Zlotnick 
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در . شـود  تر مي  اي سازگارانه  هاي مقابله  رفتاري استرس باعث مهارت   -كه مديريت شناختي  
انجام شد، نتايج نـشان داد كـه تـأثير          ) 1385(ها و همكاران     خانيپژوهشي كه توسط احمد     

برخـي  . يابـد   ها پس از پايان درمان ادامـه مـي         رفتاري در كاهش مواد تا ماه     -درمان شناختي 
رفتـاري در كـاهش     -اند كه آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي        ها نشان داده   پژوهش

نتـايج تحقيـق   ). 1388؛ مـومني،  2008، سـوزان (ميزان برگشت و عود معتادين مـوثر اسـت      
اي و  هـاي مقابلـه   رفتاري در بهبود سبك-نيز نشان داد كه درمان شناختي) 1387( عاشوري

با وجود اين كه تحقيقات زيادي      . كننده مؤثر است   پيشگيري از بازگشت افراد سوءمصرف    
عـود، بهبـود   اند كه مديريت استرس بـه شـيوه شـناختي رفتـاري در پيـشگيري از               نشان داده 

رسد كه هيچ تحقيقـي      اي و كاهش مصرف مواد موثر است، اما به نظر مي           هاي مقابله  سبك
به بررسي تاثير مديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي رفتـاري در كـاهش اضـطراب فراگيـر                     

بنـابراين، هـدف از پـژوهش حاضـر بررسـي اثربخـشي آمـوزش               . معتادين نپرداختـه اسـت    
رفتـاري بركـاهش اضـطراب معتـادان مبـتلا بـه اخـتلال              -يمديريت استرس به شيوه شـناخت     

  .اضطراب فراگير بود
  

   روش
  گيري جامعه، نمونه، و روش نمونه

ــادين كليــه مطالعــه مــورد جامعــه ــه كننــده  ســال مراجعــه25-35 زن معت  درمــاني مراكــز ب
انـد و مبـتلا بـه     شهر تهران است كه حداقل يك بار اقدام به ترك اعتيـاد كـرده          معرف خود

در دسـترس    گيـري  نمونـه بـا روش     نفـر  24 بـين ايـن    از .دنباش ـ ختلال اضطراب فراگير مي   ا
 از پـس  و دنـد تكميـل نمو   را GAD-7و   DASS-21 پرسـشنامه  ود افرادكليه  . انتخاب شدند 

 كـدام  هـر  به و شده انتخاب بود بالاتر نهااضطراب آ  شدت كه افرادي،  آماري هاي بررسي
 .جايگزين شدند گواه و شيآزما گروه در يتصادف صورت به و هداد را 1-24 عدد افراد از
هـاي مـذكور را      پرسـشنامه ،  يدرمـان  برنامه انجام از بعد بار كي و قبل بار كي گروه دو هر

هـاي گـروه آزمـايش، برنامـه آموزشـي           به منظور انجام پژوهش، آزمـودني     . تكميل كردند 
 سـاعته و بـه صـورت    2لـسه   ج10مديريت استرس به شيوه شناختي رفتـاري را طـي مـدت             
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گونـه آموزشـي دريافـت نكـرد و در           در اين مدت گروه گـواه هـيچ       . هفتگي تجربه كردند  
در جلسات ابتدايي بـا منـابع اسـترس زا، پاسـخ بـه اسـترس، پيامـدهاي                  . برد  انتظار به سر مي   
جلـسات بعـدي مبتنـي بـر        . سازي، تصوير سازي و ايفاي نقـش آشـنا شـدند           استرس و آرام  

رفتاري بود و بـراي ايـن منظـور اعـضاي گـروه بـا ارتبـاط بـين فكـر،                     -اي شناختي ه درمان
هاي تحريـف شـده، بازسـازي افكـار و           احساس و رفتار، نحوه شناسايي افكار و خودگويي       

پس از پايان جلسات، گروه گواه و آزمايش مجـددا        . تر آشنا شدند   جايگزيني افكار منطقي  
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند

  
  ابزار

 42اين پرسشنامه فـرم كوتـاه شـده پرسـشنامه           : پرسشنامه اضطراب، افسردگي و استرس     -1
مطالعـات زيـادي    . عبارت مرتبط با عواطف منفي تـشكيل شـده اسـت          21سوالي است و از     

در پـژوهش بـراون   . هاي روانشناختي اين پرسشنامه انجام شده اسـت     جهت سنجش ويژگي  
نفـري انجـام شـده اسـت اعتبـار سـه زيرمقيـاس               437وهمكاران كه بـر روي نمونـه بـاليني          

پـژوهش  .  گزارش شده اسـت 82/0 و 79/0، 71/0افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب  
بـر  ) 1386زنگنـه،   و نيـا  مقدم، فواد، ديبـاج  اصغري؛ به نقل از 1995(لوي باند و لوي باند 

ضـرايب همـساني    كـه    اجرا شد، و نـشان داد     )  نفر 2914(روي يك نمونه بزرگ غير باليني       
دروني كه با اسـتفاده از آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه شـده بـراي هـر سـه مقيـاس افـسردگي،                        

؛ به نقل از 1997(براون و همكاران .  است90/0 و 84/0،  91/0اضطراب واسترس به ترتيب     
ضرايب بازآزمايي سه زيرمقياس اين پرسشنامه را كـه بـا           ) 1386اصغري مقدم و همكاران،     

در . انـد   ذكـر كـرده    71/0-81/0 بيمـار بـين      20اي مركب از     دو هفته در نمونه   فاصله زماني   
هـاي معنـادار بـين مقيـاس كلـي افـسردگي و اضـطراب ايـن پرسـشنامه بـا                 ضمن همبستگي 

اين پرسشنامه قـادر بـه     . هاي افسردگي بك و پرسشنامه اضطراب گزارش شده است          مقياس
هاي سوماتيك در ارزيـابي       وجود آيتم تفكيك افسردگي از اضطراب است و به دليل عدم          

گـذاري   نمـره . كند افسردگي از بيش برآوردي افسردگي در بيماران مختلف جلوگيري مي         
باشد كه نمرات بالاتر نشان دهنده وجـود مـشكلات      مي 3تا0سوالات به صورت ليكرتي از      

  ).1386مقدم و همكاران،  اصغري (بيشتر است
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طـور    پرسشنامه هفت سؤالي است كـه بـه        GAD-7نامه  پرسش: پرسشنامه اضطراب فراگير   -2
ساخته ) 2006(اختصاصي براي سنجش اختلال اضطراب فراگير توسط اسپيتزر و همكاران           

بندي شده با چهارگزينه شامل هيچ       هاي درجه  دهي اين آزمون از مقياس     براي نمره . شده است 
را ) 3،  2،  1،  0(بـه ترتيـب نمـره       وقت، چند روز، بيش از نيمي از روزها و تقريباً هـر روز كـه                

 و  8در ايـن پرسـشنامه يـك سـؤال بـه عنـوان سـؤال                . دارند، استفاده شده است     دريافت مي 
پردازد كه هر يك از مشكلات مطـرح شـده تـا             ضميمه ارائه شده است، كه به اين نكته مي        

يجـاد كـرده    چه اندازه در انجام كارها، امور مرتبط با خانه و يا ارتباط بـا ديگـران مـشكل ا                  
بندي شده با چهار گزينـه، بـه         هاي درجه  دهي به پرسش كلي هم از مقياس       براي نمره . است

هـر كـدام از     . هيچ وجه، تاحدي، تاحد زيادي، و فوق العاده خيلي زياد استفاده شده اسـت             
 به بررسي وضعيت روانـي و مـشكلات آزمـودني در دو             GAD-7هفت سؤال اصلي مقياس     

: ميـزان اضـطراب و عـصبيت؛ سـؤال دوم      : سـؤال اول  : پردازد د زير مي  هفته گذشته در موار   
مـدت عـدم حفـظ      : مدت نگرانـي؛ سـؤال چهـارم      : ميزان عدم كنترل و نگراني؛ سؤال سوم      

مـدت زمـاني كـه      : مدت بي قراري آزمودني؛ سـؤال شـشم       : آرامش آزمودني؛ سؤال پنجم   
تي كـه آزمـودني از رخ       مد: آزمودني به سرعت عصبي و بد خلق شده است؛ و سؤال هفتم           

روايـي همگـرا    ). 1387شـريفي،   (سـنجد    دادن يك اتفاق ناگوار ترس داشـته اسـت را مـي           
 صفت اسپيلبرگر بـراي  -مقياس كوتاه اختلال اضطراب فراگير با پرسشنامه اضطراب حالت       

اي از    ماده 12 و با زيرمقياس     52/0 و براي اضطراب صفت برابر       71/0اضطراب حالت برابر    
نائينيان، شـعيري،   (دست آمده است      به63/0برابر  ) SCL-90-R( هاي باليني   ت نشانه چك ليس 

 از طريق آلفاي كرونباخ بـراي نيمـه اول و           GAD-7نتايج آزمون   ). 1390شريفي و هاديان،    
 بـوده   77/0 و براي همبـستگي بـين دو نيمـه برابـر بـا               74/0 و   82/0براي نيمه دوم به ترتيب      

 87/0 و   87/0 به ترتيـب     GAD-7براون و گاتمن با مقياس      -منهمچنين ضريب اسپير  . است
 60/0و اعتبار دو نيمه سازي در جمعيت دانـشجويي از طريـق بازآزمـايي پـس از دو هفتـه                     

 بر اساس تحليل عاملي انجام شده، هم چنين تحليل          GAD-7اعتبار سازه مقياس    . بوده است 
  ).1390نائينيان و همكاران، (اشد ب عاملي اين مقياس بيانگر اشباع آن از يك عامل مي
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  روند اجرا
- جلسه درمان به شـيوه شـناختي       10هاي گروه آزمايش،      به منظور انجام پژوهش، آزمودني    
در اين مدت گروه گـواه در   . بار در هفته دريافت كردند     رفتاري را به صورت جلسات يك     

 توسـط   1980ر سـال    رفتـاري د  -روش مديريت استرس به شيوه شناختي     . سر بردند  انتظار به 
گروه درمانگرهاي رفتاري دانشگاه ميامي براي كمك به بيماران مبتلا به ايدز جهت مقابله              

برنامـه مـديريت اسـترس بـه        ). 2006،  1كارلـسون (با مسائل اين بيماري مزمن به وجود آمد         
ــناختي  ــيوه ش ــدگي   -ش ــاگون آرمي ــواع گون ــاري ان ــووك،  (رفت ــتاين و برك ، )1973برش
رفتـاري  -هاي كـاهش اضـطراب را بـا رويكردهـاي شـناختي             يگر تكنيك تصويرسازي و د  

فـولكمن و  (، آمـوزش مقابلـه مـؤثر    )1979بـك واري،    (معمول، ماننـد بازسـازي شـناختي        
تركيب ) 1989ايرونسون و ديگران، (، آموزش ابرازگري و مديريت خشم    )1991ديگران،  

  ). 1388، اشنايدرمن وآنتوني، ايرونسون(كرده است 
  

  ها هيافت
  . هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه را به تفكيك گروه ارائه كرده است  آماره1جدول

  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آماره: 1جدول

  مرحله  متغيرها
ميانگين گروه 

  گواه
  انحراف استاندارد

ميانگين گروه 
  آزمايش

انحراف 
  استاندارد

  83/1  33/17  67/1  33/17 پيش آزمون
  اضطراب

  89/0  67/1  38/1  50/17 پس آزمون
  96/1  75/51  33/5  58/50 پيش آزمون

  نمره كلي اضطراب
  48/1  25/5  75/2  08/52 پس آزمون
  71/1  75/19  76/1  75/19 پيش آزمون

  اضطراب فراگير
  97/1  92/2  79/0  42/20 پس آزمون

  . به شرح زيراستفاده شدبراي بررسي اثربخشي مداخله درماني از تحليل كواريانس 

                                                            
1. Carlson  
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 نتايج تحليل كواريانس تاثير عضويت گروهي بر بهبود اضطراب: 2جدول

  مجذوراتا  معناداري Fآماره   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  متغيرها
 001/0 98/0  17/1504 25/11  1  اضطراب

 84/12853 21/25 001/0 99/0  1  نمره كلي اضطراب
 50/1837 89/7 001/0 97/0  1  اضطراب فراگير

شـود مداخلـه درمـاني توانـسته اسـت در كـاهش               همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مـي       
هاي توصيفي    با توجه به آماره   . اضطراب، نمره كلي اضطراب و اضطراب فراگير موثر باشد        

رفتـاري در بهبـود اضـطراب       -آموزش مديريت استرس بـه شـيوه شـناختي          : توان گفت   مي
  . بوده استفراگير معتادين اثربخش 

  گيري بحث و نتيجه
رفتاري بر اضطراب معتـادين مبـتلا بـه         -پژوهش حاضر به منظور بررسي اثر درمان شناختي       

براي درمان اختلال اضطراب فراگير دو تكنيك اوليه به         . اختلال اضطراب فراگير انجام شد    
ختگـي و   آرام سازي يا بيوفيدبك براي كاهش تنش فيزيولوژيكي و برانگي         : كار گرفته شد  

؛ بـه  1976بـك،  (شناختي براي كاهش افكار نگران كننده همراه با اضطراب فراگير        -درمان
رفتاري كه براي   -هاي درمان شناختي   اغلب پروتكل ). 2009 و ساندرسون،    1نقل از هوپرت  

. درمان اضطراب فراگير به كار گرفته شده است اين دو راهبرد را با هم تلفيق كـرده اسـت                  
رفتاري و راهبردهاي مربوط با آن بيـشترين        -ليه كارآمدي درمان شناختي   هاي او  در بررسي 

بـه طـوري   . اند حمايت را در كاهش نگراني و اضطراب اين گروه از بيماران دريافت داشته         
در فراتحليلـي كـه   ) 2009؛ به نقل از هوپرت و ساندرسـون،         2001(كه بوركويك و روسيو   

ي اضـطراب فراگيـر انجـام دادنـد بـه ايـن نتيجـه               هاي به كار گرفته شده برا      در مورد درمان  
رفتـاري بـراي درمـان اضـطراب فراگيـر مـؤثرترين درمـان در               -رسيدند كه درمان شناختي   

هاي اضطراب است و تركيـب درمـان شـناختي و رفتـاري مـؤثرتر از بـه                   جهت درمان نشانه  
  .باشد ها به تنهايي مي كارگيري هر كدام از درمان

                                                            
1. Huppert & Sanderson 
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-وهش حاضر نشان داد كه مديريت استرس به شـيوه شـناختي           نتايج بدست آمده در پژ    
رفتاري سبب كاهش اضطراب و اضطراب فراگير در معتـادين مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب                  

. همـسو اسـت   ) 2003(نتايج پژوهش حاضر بـا نتـايج دورهـام و همكـاران             . شود فراگير مي 
رفتاري اثرات  -اختيدر پژوهش خود نشان دادند كه درمان شن       ) 2003(دورهام و همكاران    

) 2000( و همكـاران     1همچنين مطالعه لادوسـر   . دراز مدت بر اختلال اضطراب فراگير دارد      
رفتاري منجـر بـه تغييـرات آمـاري و بـاليني معنـادار و باعـث                 -نشان داد كه درمان شناختي    

 77هـا نـشان دادكـه        همچنـين نتـايج مطالعـه آن      . شود كاهش يافتن اضطراب افراد مبتلا مي     
هاي تشخيـصي اخـتلال اضـطراب فراگيـر را          از شركت كنندگان در پيگيري ملاك      درصد
در مورد اثر   ) 2008( و همكاران    2همچنين پژوهش حاضر با نتايج فراتحليل كوين      . نداشتند

رفتاري بر نگراني مرضي بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب و اضـطراب                 -درمان شناختي 
توانـد درمـان كـاملاً       رفتـاري مـي   - درمـان شـناختي    ها دريافتند كـه    آن. فراگير همسو است  

همچنين نتايج بدست آمـده بـا نتـايج         . مؤثري براي كاهش نگراني مرضي اين بيماران باشد       
كند كـه درمـان      در مطالعه خود بيان مي    ) 2005(ميت  . همسو است ) 2005 (3فراتحليل ميت 

هـاي   كـاهش نـشانه   رفتاري درمان مؤثر اختلال اضطراب فراگير است كـه باعـث            -شناختي
. شـود  نتيجـه باعـث ارتقـاء كيفيـت زنـدگي ايـن افـراد مـي         شـود و در  اصلي اضطراب مـي 

درمـاني    مداخله باليني كنترل شده براي روان      13در بررسي   ) 2001 (4بوركوويك و روسيو  
رفتـاري در مقايـسه بـا ديگـر         -كنند كـه درمـان شـناختي       اختلال اضطراب فراگير اشاره مي    

گروهـي و     مقايسه، با كمترين ميـزان ريـزش و بيـشترين انـدازه اثـر درون               هاي قابل  موقعيت
هـاي درمـاني كـه در نتيجـه درمـان            كننـد كـه يافتـه      ها بيان مـي    آن. گروهي همراه است   بين

هـا   ماند، اما زمان ميانگين پيگيري آيد به صورت پايدار باقي مي      رفتاري بدست مي  -شناختي
اختلال اضطراب فراگيـر نگرانـي و ترسـي اسـت كـه             مشخصه اصلي   .  ماه بوده است   9تنها  

ها اغلب گسترده است، به صورتي كه مسائل زندگي          نگراني. بيش از حد مورد انتظار است     
بـراي فـرد مـضطرب    . كنـد  گيرد و مركز نگراني در طي زمان تغييـر مـي          روزانه را در بر مي    

اجتماعي و شـغلي    تواند به كاهش عملكرد      كنترل اضطراب مشكل است و اين موضوع مي       

                                                            
  

1. Ladouceur  2. Covin  3. Mitt   4. Borkovec & Ruxcio 
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عملكــرد اجتمــاعي و شــغلي بخــش مهمــي از  ). 2009 و همكــاران، 1بيتــران(منجــر شــود 
رود؛ همچنـين ايـن قـشر از جامعـه در مقابـل              هـاي جمعيـت معتـادين بـه شـمار مـي            فعاليت

اضطراب ناشي از زندگي معتـادين و       . فشارهاي زندگي دچار آسيب پذيري خاصي هستند      
هــاي اخيــر آشــكارا توجــه  گــذارد در ســال ي معتــادين مــياثراتــي كــه روي ســلامت روانــ

اختلال اضطراب فراگير اختلالي است كه معمولاً . پژوهشگران را به خود جلب كرده است  
رسـد   شود و در نوجواني و بزرگـسالي بـه سـطوح بـاليني مـي                مي در دوران كودكي شروع     

ه سـن مبتلايـان بـه اخـتلال         رفتاري بواسط -در نتيجه اثر مثبت درمان شناختي     ) 2001،  2راپه(
تري بـه    تر به طور مطلوب    شود به صورتي كه بيماران جوان      اضطراب فراگير ميانجيگري مي   

كـوين و همكـاران،     (دهنـد    تر پاسـخ مـي     رفتاري در مقايسه با بيماران مسن     -درمان شناختي 
 تـوان از آن بـراي يـاري بـه ايـن قـشر معتـادين               اين موضوع نقطه قوتي است كه مي      ) 2008

استفاده از نمونه گيري در دسترس و عدم تمايـل و همكـاري معتـادان               . جامعه استفاده كرد  
هاي پژوهش حاضر    ها و حضور در جلسات درمان از جمله محدوديت         در تكميل پرسشنامه  

ها را به نمونـه مـردان معتـاد          همچنين اجراي مطالعه روي نمونه زنان، امكان تعميم يافته        . بود
هاي آتي اثربخشي آموزش مـديريت اسـترس         شود در پژوهش   شنهاد مي پي. كند محدود مي 

همچنـين  . بر ساير اختلالات اضطرابي كه همبودي بالايي با اعتياد دارنـد نيـز بررسـي شـود         
هاي تركيبـي     هاي رايج و همچنين درمان     آموزش مديريت استرس در مقايسه با ساير درمان       

  .طرابي نيز هستند اجرا شودروي بيماران معتاد كه مبتلا به اختلالات اض
  

  منابع
راهنمـاي عملـي مـديريت اسـترس بـه شـيوه             ).1388. (يـل ؛ اشـنايدرمن، ن   يـل ؛ ايرونـسون، گ   ايكلآنتوني، م 

: اصـفهان دوسـت،     سـولماز جوكـار و حميـدطاهر نـشاط        ،  ، ترجمـه جـواد آل محمـد        رفتـاري  -شناختي
  .انتشارات جهاد دانشگاهي واحد اصفهان

اثربخـشي مـديريت وابـستگي و درمـان      ). 1385(پور، منوچهر و پناغي، ليلا       ؛ قرائي ها، حميدرضا  احمدخاني
  3-8، )1(12. مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران.  رفتاري در وابستگي به مواد افيوني-شناختي

 رفتـاري گروهـي     -تأثير درمان شـناختي   ). 1388(جوهري فرد، رضا؛ گودرزي، محمد علي؛ ضميري، امين         
هــاي نــو در  يافتــه. هــاي ناكارآمــد بيمــاران مبــتلا بـه اخــتلال اضــطراب فراگيــر   اضــطراب و نگــرشبـر 

  . 81-94، )6(2، روانشناسي
                                                            
1.  Bitran    2. Rapee 
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هـاي هـويتي، و صـفات شخـصيتي در افـراد معتـاد                تـاب آوري، سـبك    ). 1391( حسيني المدني، سيد علي     
. و افـراد غيـر معتـاد   ) افتـه مصرف كنندگان مواد محرك، مصرف كنندگان مواد افيـوني، افـراد بهبودي   (

 .چاپ نشده، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران. رساله دكتري روانشناسي

). 1391(حسيني المدني، سيد علي؛ احدي، حـسن؛ كريمـي، يوسـف؛ بهرامـي، هـادي و معاضـديان، آمنـه                     
در افـراد معتـاد، غيـر       هاي هويتي، معنويت، و حمايت اجتماعي ادراك شده          مقايسه تاب آوري، سبك   

 .51-68، 21مجله اعتياد پژوهي، . معتاد، و بهبود يافته

ترجمـه  ) جلـد اول، دوم و سـوم  . (خلاصـه روانپزشـكي بـاليني   ). 1382( كاپلان، هارولد؛ سادوك، بنيـامين 
 .انتشارات ارجمند: تهران). 2003(حسن رفيعي و فرزين رضاعي 

بررسـي اعتبـار و پايـايي    ). 1387( زنگنـه، جعفـر   و نيا، پروين جديبا مقدم، محمدعلي؛ ساعد، فواد؛ ي اصغر
-33. 31. مجلـه دانـشور   . در جمعيت غير باليني    DASS-21هاي افسردگي، اضطراب و استرس        مقياس

38.  
نامه  پايان،  )GAD-7(بررسي روايي و اعتبار مقياس هفت سؤالي اضطراب فراگير        ). 1387(شريفي، معصومه   

  .شگاه شاهدكارشناسي باليني، دان
رفتاري بر بهبود مهارتها، سلامت رواني      -بررسي اثربخشي درمان گروهي شناختي    ). 1387(عاشوري، احمد   

چـاپ  .ارشـد روانـشناسي بـاليني    نامه كارشناسـي  پايان. و پيشگيري از عود در افراد وابسته به مواد افيوني       
  .نشده، دانشگاه شيراز

تأثير رفتار درماني شناختي در كاهش اضـطراب دختـران          ). 1388(عليرضايي مطلق، مرجان و اسدي، زينب       
  .34-25، )1(9پژوهش در حيطه كودكان استثنايي، . نوجوان با اختلال اضطراب فراگير

ترجمه . دانش وروشهاي كاربردي رفتاردرماني شناختي    ). 1997 (كلارك، ام ديويد؛ فربورن، ج كريستوفر     
 ارس انتشارات ف: ، تهران)1380(حسين كاوياني

رفتاري گروهي بر كاهش ميزان اشـتياق و بهبـود كيفيـت            -اثربخشي درمان شناختي  ). 1388(مؤمني، فرشته   
ارشد روانـشناسي    نامه كارشناسي  پايان. زندگي معتادان به مواد افيوني تحت درمان نگهدارنده با متادون         

  .چاپ نشده، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.باليني
بررسي پايايي و اعتبـار     . )1390 (مهري،   هاديان  و معصومه،   شريفي ؛محمدرضا،   شعيري ؛امحمدرض،  نائينيان

  .50-41، )4 (2، روانشناسي باليني و شخصيت. مقياس كوتاه اختلال اضطراب فراگير
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