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رفتاري برکاهش اضطراب  شناختی آموزش مدیریت استرس به شیوهاثربخشی 

 معتادان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

  5سمیرا عامري ،4، معصومه صداقت3، سید علی حسینی المدنی2، آمنه معاضدیان1زهرا لک

  14/08/1391تاریخ پذیرش:     03/08/1390تاریخ دریافت: 

  

  چکیده  

رفتاري گروهی بر کاهش  -اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختیاین پژوهش با هدف بررسی هدف: 

پژوهش حاضر از تحقیقات نیمه روش: اضطراب معتادان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام شده است. 

 24گیري در دسترس،  با استفاده از روش نمونه. آزمون با گروه گواه است آزمون، پس تجربی با طرح پیش

و پرسشنامه اضطراب، افسـردگی و اسـترس کسـب     نمره بالایی در پرسشنامه اضطراب فراگیرکه  معتاد نفر

 پـژوهش ي ها نمونه کرده بودند و مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تشخیص داده شده بودند انتخاب شدند.

 ش، تحـت یآزمـا  گـروه . شـدند  میتقسو گواه  شیآزما دوگروه بهبه صورت تصادفی  شدن همگن از پس

 چیه ـ تحـت گـواه   گـروه  و گرفتنـد  قرار جلسه 10 یطي رفتار-یشناختمدیریت استرس به شیوه  زشآمو

نتایج به دست آمده از تحلیل کواریانس حاکی از اثربخشی آموزش ها:  یافته. نگرفت قراری آموزش برنامه

مقایسه رفتاري در کاهش اضطراب و اضطراب فراگیر گروه آزمایش در -مدیریت استرس به شیوه شناختی

دهنده اثربخشی درمان مدیریت اسـترس   توجه به نتایج فوق که نشان باگیري:  نتیجهباشد.  می با گروه گواه

توان از این شیوه درمانی به عنـوان یـک    ي بر اضطراب و اضطراب فراگیر است، میرفتار-یشناختبه شیوه 

  مود.درمان اثربخش بر کاهش اضطراب و اضطراب فراگیر معتادین استفاده ن

  اضطراب، اضطراب فراگیر، معتادان ي،رفتار-یشناختمدیریت استرس،  :ها دواژهیلک

                                                             
  nazanineZahra@gmail.com : نویسنده مسئول: دانشجوي دکتري روانشناسی عمومی دانشگاه محقق اردبیلی. پست الکترونیک. 1

 ي دکتري روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهندانشجو. 2

 دکتراي روان شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران. 3

  کارشناسی ارشد روانشناسی شخصیت دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات. 4

 دانشجوي کارشناسی ارشد آمار دانشگاه علامه طباطبایی. 5
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  مقدمه

اعتیاد به مواد مخدر و اخیراً اعتیاد به مواد محرك و مواد صنعتی کـه تغییـر دهنـده خلـق و     

اجتمـاعی اسـت کـه بـه راحتـی      -هـاي روانـی   باشد یکی از بارزترین آسـیب  خو و رفتار می

زندگی فردي، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی یک جامعه را از بـین بـرده و    تواند بنیان می

هـا و علایـق افـراد را بـه مخـاطره انـدازد و        ها و نیروي کار و انگیـزه  پویایی و فعالیت انسان

امکانات مادي و معنوي افراد و جوامع را صرف ارائه خدمات به این افراد و بازپروري آنها 

شود.  مستقیم باعث از دست دادن نیروي انسانی آن جامعه نیز می کند. همچنین به طور غیر

سوءمصرف مواد و وابستگی و اعتیاد به آن اختلالی پیچیده است که با علل و آثار زیستی، 

). بسیاري از تحقیقـات نشـان   1391روانی، اجتماعی و معنوي همراه است (حسینی المدنی، 

هاي درمـانی   آگهی نامطلوبی است و هزینه پیشاند که اختلال سوءمصرف مواد داراي  داده

ها و جامعه چه به صورت مستقیم و چه به صورت غیرمستقیم تحمیـل   هنگفتی را به خانواده

کند. حداقل نیمی از افراد درمان شده تا شش ماه بعد از درمـان دوبـاره بـه ایـن بیمـاري       می

رصـد اسـت (وزیریـان و    د 75شوند و این میـزان بـراي یـک سـال پـس از درمـان        مبتلا می

). 1391؛ به نقل از حسینی المدنی، احدي، کریمی، بهرامی و معاضـدیان،  2003مستشاري، 

هاي فردي اجتماعی و اقتصادي سوءمصرف مواد، لازم است از  ها و آسیب با توجه به هزینه

تـرین مـداخلات جهـت    تـر و پیشـگیري اسـتفاده شـود. مهـم      هـاي مقـرون بـه صـرفه     درمان

شـناختی و اجتمـاعی اسـت (مـک      سوءمصرف مـواد، مـداخلات دارویـی، روان    اختلالات

رفتـاري  -). با توجه بـه ایـن تحقیقـات، مـدیریت اسـترس بـا رویکـرد شـناختی        2007، 1کی

  شناختی مقرون به صرفه مدنظر قرار گیرد. تواند به عنوان یک درمان روان می

شود، به معنـاي دیگـر اخـتلال     میاختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب پایه نیز نامیده 

شود و علیرغم اهمیـت ایـن    اضطراب فراگیر جزئی از دیگر اختلالات اضطرابی تعریف می

شـناختی مـؤثر بـراي ایـن      هـاي روان  اختلال، به تازگی شاهد آن هستیم که ارزیـابی درمـان  

اختلال آغاز شده است و تنهـا در چنـد سـال اخیـر شـواهدي بدسـت آمـده اسـت کـه مـا           

توانیم این مشکل را با موفقیت درمان کنیم. توجه به این کـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر      می

                                                             
1. McKay 
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توان گفت این موضوع پیشرفت مهمی در علم روانشناسـی   یک اختلال مزمن است، لذا می

  ).2001، 1بارلو و شود (بروان، الُیري و روانپزشکی محسوب می

وم اضـطراب، عصـبانیت و   هاي اصلی اختلال اضطراب فراگیـر حضـور مـدا    از مشخصه

مـاه، اکثـر روزهـا، ایـن حالـت در فـرد مشـاهده         6ناپذیر است کـه در طـول    نگرانی کنترل

قــراري، پرخاشــگري، انقبــاض  شــود. علائــم اخــتلال اضــطراب فراگیــر عبارتنــد از بــی مــی

). 2005و همکـاران،   2هاي خواب و اشکال در تمرکز (کسلر عضلانی، خستگی و آشفتگی

اضطراب فراگیر در طیف سه تا هشت درصد اسـت و نسـبت مـرد بـه زن در     شیوع اختلال 

). 1382؛ ترجمه رفیعی و رضـاعی،  2003این اختلال دو به یک است (کاپلان و سادوك، 

هاي شناختی دارند که باعث  بیماران مبتلا به اختلال اضطراب و اضطراب فراگیر ناهنجاري

هاي همراه با اخـتلال اضـطراب فراگیـر و     ر با نشانهاز بین رفتن توانایی آنها براي ارتباط مؤث

شود. به عنوان مثال در این بیماران، نگرانی مانع پـردازش طبیعـی    هاي محیط می دیگر جنبه

شـود. در نتیجـه    هاي حل مسئله مـی اطلاعات در زمان به کارگیري توجه، حافظه یا مهارت

ري دارد تــا بــه طــور ناصــحیحی بیمـاران مبــتلا بــه اخــتلال اضــطراب فراگیــر احتمــال بیشــت 

درمانی براي کمک  هاي بیرونی را به صورت خطر یا تهدید آمیز تفسیر کنند. روان محرك

به بیماران براي رشد دادن راهبردهاي رفتاري و شناختی ایجاد شده است تا به طور مـؤثري  

توانـد بـه    ، میهاي جسمی و شناختی بازدارنده عملکرد بهنجار را کنترل کنند. بنابراین نشانه

هـا بـراي درمــان اضـطراب و اضـطراب فراگیــر بـه کــار رود       عنـوان یکـی از بهتــرین روش  

  ).2003، 3(گرمن

؛ به نقل از 1987اختلال اضطراب فراگیر با مسائل ثانوي همراه است. باتلر و همکاران (

 DSM-III-R) دریافتنـد کـه بیمـارانی کـه بـر طبـق معیارهـاي        1380، 4، فریورن و کریسـتوفر کلارك

اضطراب و اضطراب فراگیر داشتند، از نظر اجتماعی مضطرب، مأیوس و افسـرده بودنـد و   

اعتماد به نفس نداشتند. افراد مبتلا به اضطراب و اضطراب فراگیر ممکـن اسـت مشـکلات    

وابسته دیگر نیز داشته باشند که هر کدام از این مشکلات، ممکن است بـر انگیزننـده یـک    

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

3. German        4. Clark, Christopher & Fairburn 
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وده و احتمال دارد که تمامی این فرایند باعـث شـود کـه بیمـار احسـاس      چرخه نگرانی زا ب

  ).1380، فریورن و کریستوفر، کلاركپذیري و گیجی کند ( آسیب

هـاي بهداشـت    تـرین مسـائل مـورد توجـه سـازمان      اختلال اضطراب فراگیر یکی از مهم

ختلال اضطراب و اند که ا ها در سراسر دنیا نشان داده جهانی است. تعداد زیادي از پژوهش

اي، فیزیکـی و   اضطراب فراگیر در مقایسـه بـا اخـتلال افسـردگی اساسـی، صـدمات حرفـه       

هـاي تشـخیص    ). مـلاك 2001و همکـاران،   1گیـرد (بلنگـر   تر را در بر مـی  اجتماعی اساسی

نگرانی (اشتغال با افکار منفی که  -1اضطراب فرگیر وابسته به وجود دو نشانه اصلی است: 

برانگیختگی فیزیولـوژیکی (تـنش ماهیچـه، اشـفتگی خـواب).       -2افتد)  فاق میدر آینده ات

علاوه بر نگرانی مفرط، گسترده و غیر قابل کنترل، افراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگیـر    

کننـد بـه طـوري کـه      شناختی و جسـمی دیگـر اضـطراب را نیـز تجربـه مـی       هاي روان نشانه

هـاي   شـود. از جملـه نشـانه    رابی دیگـر همـراه مـی   اضطراب فراگیر اغلب با اختلالات اضـط 

کنند تحریک پذیري، تمرکز پایین، حساسیت بالا بـه   شناختی که افراد مبتلا تجربه می روان

توانـد در اشـکال    هاي جسمی اضطراب فراگیر مـی  هاي خواب است. نشانه صدا و آشفتگی

کی دهـان، عـرق   مختلف مانند سیستم خودمختار بیش فعال ظاهر شـود کـه منجـر بـه خش ـ    

شود. همچنین افزایش تنش ماهیچـه   هاي معده می کردن، تپش قلب، تکرر ادرار و ناراحتی

قـراري، نـاتوانی در    همراه همیشگی اضـطراب دائـم اسـت و ممکـن اسـت بـه صـورت بـی        

و همکـاران،   2هـا و پشـت تجربـه شـود (گلـدر      استراحت، سردرد و دردهاي مزمن در شانه

درمان بـراي اخـتلال اضـطراب فراگیـر وجـود دارد. اولـین گـروه        ). امروزه دو گروه 2006

رفتاري هسـتند  -، درمان شناختی و درمان شناختی3سازي ها مانند تمرینات آرام درمانی روان

هـا   ، و ضـد افسـردگی  5، بوسـپیرون 4هـا  هاي دارویی مانند بنزودیازپین و دومین گروه درمان

شـناختی اولیـه    هـاي روان  ). درمـان 2003، اسـت (گـرمن   7و پاروکسـتین  6مانند ونلافاکسین

دهنـد، مثـل افـزایش تـنش فیزیکـی از طریـق        تظاهرات جسمی اضطراب را هدف قرار مـی 

) اشـاره  1996( 10و ویزمن 9). بروکووك1992، براون، 8سازي (بارلو، راپه هاي آرام تکنیک

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

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

9. Brokovec   10. Whisman 
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 12تا  6دهد که  کنند که درمان شناختی رفتاري نتایج معنادار بالینی و آماري بدست می می

رفتـاري اغلـب   -سازي به همراه درمـان شـناختی   ماند. بنابراین، استفاده از آرام ماه پایدار می

هـا دارد. برخـی    درمـانی  دهد و فایـده بیشـتري در مقایسـه بـا روان     نیاز به دارو را کاهش می

رفتـاري را بـراي   -) سـودمندي درمـان شـناختی   2005و همکاران ( 1مطالعات همچون لیندن

اند. از سوي دیگر، مطالعات نشان داده است  اختلال اضطراب و اضطراب فراگیر نشان داده

رفتاري چه به صـورت فـردي و چـه بـه صـورت گروهـی مـؤثر اسـت         -که درمان شناختی

)، 1991و همکـاران (  4)، بـوتلر 2002( 3هـاي دورهـم   ). پـژوهش 1990و بـارلو،   2(کراسـک 

) در درمان بیماران مبتلا بـه اخـتلال   1987مکاران (و ه 6) لیندرزي1990و همکاران ( 5پاور

رفتاري مـؤثرتر و کارآمـدتر   -هاي شناختی اضطراب و اضطراب فراگیر نشان داد که درمان

-هاي شناختی هاي دارویی هستند. این پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که درمان از درمان

ثیر مطلـوبی روي کـاهش   رفتاري بـراي درمـان اخـتلال اضـطراب و اضـطراب فراگیـر، تـأ       

گـذارد و آثـار سـودمند آن پـس از یـک دوره پیگیـري        اضطراب و افکار نگران کننده می

). همچنـین جـوهري فـرد، گـودرزي و     1388یابـد (مطلـق و اسـدي،     ماهه ادامـه مـی   12-6

هـاي   رفتاري گروهی بر اضطراب و نگرش-) به بررسی تاثیر درمان شناختی1388ضمیري (

هـا حـاکی از    ن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر پرداختند. نتـایج مطالعـه آن  ناکارآمد بیمارا

هـاي ناکارآمـد    رفتاري گروهی بـر کـاهش اضـطراب و نگـرش    -اثر بخشی درمان شناختی

) بـه  1387بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. در پژوهش دیگري مطلق و اسدي (

اهش اضــطراب دختــران نوجــوان بــا اخــتلال شــناختی در کــ- بررسـی تــأثیر رفتــار درمــانی 

رفتاري سـبب  -ها نشان داد که درمان شناختی اضطراب فراگیر پرداختند. نتیجه پژوهش آن

 شود. به طور کلی کاهش اضطراب در دختران نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

 اب فراگیـر اضطراب و اضطر درمان در گروهی یا فردي صورت به شناختی- رفتاري درمان

 در فـرد  فیزیکـی  هـاي  واکـنش  و فکري الگوهاي تغییر روش این هدف چرا که است موثر

) در پژوهشی به ایـن نتیجـه دسـت یافـت     2001( 7است. زلوتنیک زا اضطراب هاي موقعیت

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

5. Power  6. Lindsay   7. Zlotnick 
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شـود. در   تر مـی  اي سازگارانه هاي مقابله رفتاري استرس باعث مهارت-که مدیریت شناختی

) انجام شد، نتایج نشـان داد کـه تـأثیر    1385ها و همکاران ( خانیپژوهشی که توسط احمد 

یابـد. برخـی    ها پس از پایان درمان ادامـه مـی   رفتاري در کاهش مواد تا ماه-درمان شناختی

رفتـاري در کـاهش   -اند که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی ها نشان داده پژوهش

). نتـایج تحقیـق   1388؛ مـومنی،  2008، میزان برگشت و عود معتادین مـوثر اسـت (سـوزان   

اي و  هـاي مقابلـه   رفتاري در بهبود سبک-) نیز نشان داد که درمان شناختی1387( عاشوري

کننده مؤثر است. با وجود این که تحقیقات زیـادي   پیشگیري از بازگشت افراد سوءمصرف

عـود، بهبـود   اند که مدیریت استرس بـه شـیوه شـناختی رفتـاري در پیشـگیري از       نشان داده

رسد که هیچ تحقیقـی   اي و کاهش مصرف مواد موثر است، اما به نظر می هاي مقابله سبک

به بررسی تاثیر مـدیریت اسـترس بـه شـیوه شـناختی رفتـاري در کـاهش اضـطراب فراگیـر          

معتـادین نپرداختــه اسـت. بنــابراین، هــدف از پـژوهش حاضــر بررسـی اثربخشــی آمــوزش     

رفتـاري برکـاهش اضـطراب معتـادان مبـتلا بـه اخـتلال        -یمدیریت استرس به شیوه شـناخت 

  اضطراب فراگیر بود.

  

   روش

  گیري جامعه، نمونه، و روش نمونه

ــه مطالعــه مــورد جامعــه ــادین کلی ــده ســال مراجعــه 25-35 زن معت ــه کنن ــانی مراکــز ب  درم

انـد و مبـتلا بـه     شهر تهران است که حداقل یک بار اقدام به ترك اعتیـاد کـرده   معرف خود

در دسـترس   گیـري  نمونـه بـا روش   نفـر  24 بـین ایـن   از .دنباش ـ ختلال اضطراب فراگیر مـی ا

 از پـس  و دنـد تکمیـل نمو  را GAD-7و  DASS-21 پرسشـنامه  ود افـراد کلیه . انتخاب شدند

 کـدام  هـر  به و شده انتخاب بود بالاتر نهااضطراب آ شدت که افرادي، آماري هاي بررسی

 جایگزین شدند. گواه و شیآزما گروه در یتصادف صورت به و هداد را 1-24 عدد افراد از

هـاي مـذکور را    پرسشـنامه ، یدرمـان  برنامه انجام از بعد بار کی و قبل بار کی گروه دو هر

هـاي گـروه آزمـایش، برنامـه آموزشـی       تکمیل کردند. به منظور انجام پـژوهش، آزمـودنی  

سـاعته و بـه صـورت     2لسـه  ج 10مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتـاري را طـی مـدت    



و همکارانزهرا لک   

 

75  

75 

 

ه 
ار

شم
م، 

ش
ش

ل 
سا

24
ن 

تا
س

زم
 ،

13
91

 
V

o
l.

 6
, N

o.
 2

4
, W

in
te

r 
20

13
 

  

گونـه آموزشـی دریافـت نکـرد و در      هفتگی تجربه کردند. در این مدت گروه گـواه هـیچ  

برد. در جلسات ابتدایی بـا منـابع اسـترس زا، پاسـخ بـه اسـترس، پیامـدهاي         انتظار به سر می

سازي، تصویر سازي و ایفـاي نقـش آشـنا شـدند. جلسـات بعـدي مبتنـی بـر          استرس و آرام

رفتاري بـود و بـراي ایـن منظـور اعضـاي گـروه بـا ارتبـاط بـین فکـر،           -اي شناختیه درمان

هاي تحریـف شـده، بازسـازي افکـار و      احساس و رفتار، نحوه شناسایی افکار و خودگویی

تر آشنا شدند. پس از پایان جلسات، گروه گواه و آزمایش مجـددا   جایگزینی افکار منطقی

  مورد ارزیابی قرار گرفتند.

  

  ابزار

 42پرسشنامه اضطراب، افسردگی و استرس: این پرسشنامه فـرم کوتـاه شـده پرسشـنامه      -1

عبارت مرتبط با عواطف منفـی تشـکیل شـده اسـت. مطالعـات زیـادي       21سوالی است و از 

هاي روانشناختی این پرسشنامه انجام شده اسـت. در پـژوهش بـراون     جهت سنجش ویژگی

نفـري انجـام شـده اسـت اعتبـار سـه زیرمقیـاس         437وهمکاران کـه بـر روي نمونـه بـالینی     

گزارش شده اسـت. پـژوهش    82/0و  79/0، 71/0افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

) بـر  1386زنگنـه،   و نیـا  مقدم، فـواد، دیبـاج   اصغري؛ به نقل از 1995لوي باند و لوي باند (

ضـرایب همسـانی   کـه   نفر) اجرا شـد، و نشـان داد   2914روي یک نمونه بزرگ غیر بالینی (

درونی که با اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه شـده بـراي هـر سـه مقیـاس افسـردگی،           

؛ به نقل از 1997است. براون و همکاران ( 90/0و  84/0، 91/0اضطراب واسترس به ترتیب 

) ضرایب بازآزمایی سه زیرمقیاس این پرسشنامه را کـه بـا   1386اصغري مقدم و همکاران، 

انـد. در   ذکـر کـرده   71/0-81/0بیمـار بـین    20اي مرکـب از   دو هفته در نمونهفاصله زمانی 

هـاي معنـادار بـین مقیـاس کلـی افسـردگی و اضـطراب ایـن پرسشـنامه بـا            ضمن همبستگی

هاي افسردگی بک و پرسشنامه اضطراب گزارش شده است. این پرسشنامه قـادر بـه    مقیاس

هاي سوماتیک در ارزیـابی   وجود آیتمتفکیک افسردگی از اضطراب است و به دلیل عدم 

گـذاري   کند. نمـره  افسردگی از بیش برآوردي افسردگی در بیماران مختلف جلوگیري می

باشد که نمرات بالاتر نشان دهنده وجـود مشـکلات    می 3تا0سوالات به صورت لیکرتی از 

  ).1386مقدم و همکاران،  (اصغري بیشتر است
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طـور   پرسشنامه هفت سؤالی است کـه بـه   GAD-7نامه پرسشنامه اضطراب فراگیر: پرسش -2

) ساخته 2006اختصاصی براي سنجش اختلال اضطراب فراگیر توسط اسپیتزر و همکاران (

بندي شده با چهارگزینه شامل هـیچ   هاي درجه دهی این آزمون از مقیاس شده است. براي نمره

را ) 3، 2، 1، 0بـه ترتیـب نمـره (   وقت، چند روز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هـر روز کـه   

و  8دارند، استفاده شده است. در ایـن پرسشـنامه یـک سـؤال بـه عنـوان سـؤال         دریافت می

پردازد که هر یک از مشکلات مطـرح شـده تـا     ضمیمه ارائه شده است، که به این نکته می

یجـاد کـرده   چه اندازه در انجام کارها، امور مرتبط با خانه و یا ارتباط بـا دیگـران مشـکل ا   

بندي شده با چهار گزینـه، بـه    هاي درجه دهی به پرسش کلی هم از مقیاس است. براي نمره

هیچ وجه، تاحدي، تاحد زیادي، و فوق العاده خیلی زیاد استفاده شده اسـت. هـر کـدام از    

به بررسی وضعیت روانـی و مشـکلات آزمـودنی در دو     GAD-7هفت سؤال اصلی مقیاس 

پردازد: سـؤال اول: میـزان اضـطراب و عصـبیت؛ سـؤال دوم:       د زیر میهفته گذشته در موار

میزان عدم کنترل و نگرانی؛ سؤال سوم: مدت نگرانـی؛ سـؤال چهـارم: مـدت عـدم حفـظ       

آرامش آزمودنی؛ سؤال پنجم: مدت بی قراري آزمودنی؛ سـؤال ششـم: مـدت زمـانی کـه      

تی کـه آزمـودنی از رخ   آزمودنی به سرعت عصبی و بد خلق شده است؛ و سؤال هفتم: مد

). روایـی همگـرا   1387سـنجد (شـریفی،    دادن یک اتفاق ناگوار تـرس داشـته اسـت را مـی    

صفت اسپیلبرگر بـراي   -مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر با پرسشنامه اضطراب حالت

اي از  مـاده  12و با زیرمقیاس  52/0و براي اضطراب صفت برابر  71/0اضطراب حالت برابر 

دست آمده است (نائینیان، شـعیري،   به63/0) برابر SCL-90-R( هاي بالینی ت نشانهچک لیس

از طریق آلفاي کرونبـاخ بـراي نیمـه اول و     GAD-7). نتایج آزمون 1390شریفی و هادیان، 

بـوده   77/0و بـراي همبسـتگی بـین دو نیمـه برابـر بـا        74/0و  82/0براي نیمه دوم به ترتیب 

 87/0و  87/0بـه ترتیـب    GAD-7براون و گاتمن با مقیاس -مناست. همچنین ضریب اسپیر

 60/0و اعتبار دو نیمه سازي در جمعیت دانشـجویی از طریـق بازآزمـایی پـس از دو هفتـه      

بر اساس تحلیل عاملی انجام شده، هم چنین تحلیل  GAD-7بوده است. اعتبار سازه مقیاس 

  ).1390اشد (نائینیان و همکاران، ب عاملی این مقیاس بیانگر اشباع آن از یک عامل می
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  روند اجرا

-جلسه درمان به شـیوه شـناختی   10هاي گروه آزمایش،  به منظور انجام پژوهش، آزمودنی

بار در هفته دریافت کردند. در این مدت گروه گـواه در   رفتاري را به صورت جلسات یک

توسـط   1980ر سـال  رفتـاري د -سر بردند. روش مدیریت استرس به شیوه شـناختی  انتظار به

گروه درمانگرهاي رفتاري دانشگاه میامی براي کمک به بیماران مبتلا به ایدز جهت مقابلـه  

). برنامـه مـدیریت اسـترس بـه     2006، 1با مسائل این بیماري مزمن به وجود آمـد (کارلسـون  

ــناختی  ــیوه ش ــتاین و برکــووك،      -ش ــاگون آرمیــدگی (برش ــواع گون )، 1973رفتــاري ان

رفتـاري  -هاي کـاهش اضـطراب را بـا رویکردهـاي شـناختی      یگر تکنیکتصویرسازي و د

)، آمـوزش مقابلـه مـؤثر (فـولکمن و     1979معمول، ماننـد بازسـازي شـناختی (بـک واري،     

) ترکیب 1989)، آموزش ابرازگري و مدیریت خشم (ایرونسون و دیگران، 1991دیگران، 

  ).  1388، اشنایدرمنو آنتونی، ایرونسونکرده است (

  

  ها هیافت

  هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه را به تفکیک گروه ارائه کرده است.  آماره 1جدول

  هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیک گروه : آماره1جدول

  مرحله  متغیرها
میانگین گروه 

  گواه
  انحراف استاندارد

میانگین گروه 

  آزمایش

انحراف 

  استاندارد

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

  89/0  67/1  38/1  50/17 پس آزمون

  نمره کلی اضطراب
  96/1  75/51  33/5  58/50 پیش آزمون

  48/1  25/5  75/2  08/52 پس آزمون

  اضطراب فراگیر
  71/1  75/19  76/1  75/19 پیش آزمون

  97/1  92/2  79/0  42/20 پس آزمون

  به شرح زیراستفاده شد. براي بررسی اثربخشی مداخله درمانی از تحلیل کواریانس 

                                                             
1. Carlson  



 ... رفتاري شناختی س به شیوهاثربخشی آموزش مدیریت استر 

 

78  

78 

 

شماره 
م، 

ش
ش

ل 
سا

24
ن 

ستا
م ، ز

1391
 

V
o

l. 6
, N

o
. 2

4, W
inter 2

0
13 

 

 : نتایج تحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهی بر بهبود اضطراب2جدول

  مجذوراتا  معناداري Fآماره   میانگین مجذورات  درجه آزادي  متغیرها

 98/0 001/0  25/11 17/1504  1  اضطراب

 99/0 001/0 21/25 84/12853  1  نمره کلی اضطراب

 97/0 001/0 89/7 50/1837  1  اضطراب فراگیر

شـود مداخلـه درمـانی توانسـته اسـت در کـاهش        همانگونه که در جدول فوق مشاهده مـی 

هاي توصیفی  اضطراب، نمره کلی اضطراب و اضطراب فراگیر موثر باشد. با توجه به آماره

رفتـاري در بهبـود اضـطراب    -توان گفت: آموزش مدیریت اسـترس بـه شـیوه شـناختی      می

  بوده است. فراگیر معتادین اثربخش 

  گیري بحث و نتیجه

رفتاري بر اضـطراب معتـادین مبـتلا بـه     -پژوهش حاضر به منظور بررسی اثر درمان شناختی

اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. براي درمان اختلال اضطراب فراگیر دو تکنیک اولیه به 

ختگـی و  کار گرفته شد: آرام سازي یا بیوفیدبک براي کاهش تنش فیزیولـوژیکی و برانگی 

؛ بـه  1976شناختی براي کاهش افکار نگران کننده همراه با اضطراب فراگیر(بـک،  -درمان

رفتاري که براي -هاي درمان شناختی ). اغلب پروتکل2009و ساندرسون،  1نقل از هوپرت

درمان اضطراب فراگیر به کار گرفته شده است این دو راهبرد را با هم تلفیق کـرده اسـت.   

رفتاري و راهبردهاي مربوط با آن بیشـترین  -لیه کارآمدي درمان شناختیهاي او در بررسی

اند. بـه طـوري    حمایت را در کاهش نگرانی و اضطراب این گروه از بیماران دریافت داشته

) در فراتحلیلـی کـه   2009؛ به نقل از هوپرت و ساندرسـون،  2001که بورکویک و روسیو(

ي اضـطراب فراگیـر انجـام دادنـد بـه ایـن نتیجـه        هاي به کار گرفته شده برا در مورد درمان

رفتـاري بـراي درمـان اضـطراب فراگیـر مـؤثرترین درمـان در        -رسیدند که درمان شـناختی 

هاي اضطراب است و ترکیـب درمـان شـناختی و رفتـاري مـؤثرتر از بـه        جهت درمان نشانه

  باشد. ها به تنهایی می کارگیري هر کدام از درمان

                                                             
1. Huppert & Sanderson 
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-وهش حاضر نشان داد که مدیریت استرس به شـیوه شـناختی  نتایج بدست آمده در پژ

رفتاري سبب کاهش اضطراب و اضطراب فراگیر در معتـادین مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب      

) همسـو اسـت.   2003شود. نتایج پژوهش حاضر بـا نتـایج دورهـام و همکـاران (     فراگیر می

رفتاري اثرات -اختی) در پژوهش خود نشان دادند که درمان شن2003دورهام و همکاران (

) 2000و همکـاران (  1دراز مدت بر اختلال اضطراب فراگیر دارد. همچنین مطالعه لادوسـر 

رفتـاري منجـر بـه تغییـرات آمـاري و بـالینی معنـادار و باعـث         -نشان داد که درمان شناختی

 77هـا نشـان دادکـه     شـود. همچنـین نتـایج مطالعـه آن     کاهش یافتن اضطراب افراد مبتلا می

هاي تشخیصـی اخـتلال اضـطراب فراگیـر را      از شرکت کنندگان در پیگیري ملاك درصد

) در مورد اثـر  2008و همکاران ( 2نداشتند. همچنین پژوهش حاضر با نتایج فراتحلیل کوین

رفتاري بر نگرانی مرضی بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب و اضـطراب       -درمان شناختی

توانـد درمـان کـاملاً     رفتـاري مـی  -درمـان شـناختی   ها دریافتنـد کـه   فراگیر همسو است. آن

مؤثري براي کاهش نگرانی مرضی این بیماران باشد. همچنین نتایج بدست آمـده بـا نتـایج    

کنـد کـه درمـان     ) در مطالعه خود بیان می2005) همسو است. میت (2005( 3فراتحلیل میت

هـاي   کـاهش نشـانه  رفتاري درمان مؤثر اختلال اضطراب فراگیر است کـه باعـث   -شناختی

شـود.   نتیجـه باعـث ارتقـاء کیفیـت زنـدگی ایـن افـراد مـی         شـود و در  اصلی اضـطراب مـی  

درمـانی   مداخله بالینی کنترل شده بـراي روان  13) در بررسی 2001( 4بورکوویک و روسیو

رفتـاري در مقایسـه بـا دیگـر     -کننـد کـه درمـان شـناختی     اختلال اضطراب فراگیر اشاره می

گروهـی و   مقایسه، با کمترین میـزان ریـزش و بیشـترین انـدازه اثـر درون      هاي قابل موقعیت

هـاي درمـانی کـه در نتیجـه درمـان       کننـد کـه یافتـه    ها بیـان مـی   گروهی همراه است. آن بین

هـا   ماند، اما زمان میانگین پیگیري آید به صورت پایدار باقی می رفتاري بدست می-شناختی

اختلال اضـطراب فراگیـر نگرانـی و ترسـی اسـت کـه       ماه بوده است. مشخصه اصلی  9تنها 

ها اغلب گسترده است، به صورتی که مسائل زندگی  بیش از حد مورد انتظار است. نگرانی

کنـد. بـراي فـرد مضـطرب      گیرد و مرکز نگرانی در طی زمان تغییـر مـی   روزانه را در بر می

اجتمـاعی و شـغلی   تواند به کاهش عملکرد  کنترل اضطراب مشکل است و این موضوع می

                                                             
  

1. Ladouceur  2. Covin  3. Mitt   4. Borkovec & Ruxcio 
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ــران  ). عملکــرد اجتمــاعی و شــغلی بخــش مهمــی از  2009و همکــاران،  1منجــر شــود (بیت

رود؛ همچنـین ایـن قشـر از جامعـه در مقابــل      هـاي جمعیـت معتـادین بـه شـمار مـی       فعالیـت 

فشارهاي زندگی دچار آسیب پذیري خاصی هستند. اضطراب ناشی از زنـدگی معتـادین و   

هــاي اخیــر آشــکارا توجــه  گــذارد در ســال ی معتــادین مــیاثراتــی کــه روي ســلامت روانــ

پژوهشگران را به خود جلب کرده است. اختلال اضطراب فراگیر اختلالی است که معمولاً 

رسـد   شود و در نوجـوانی و بزرگسـالی بـه سـطوح بـالینی مـی       می در دوران کودکی شروع 

ه سـن مبتلایـان بـه اخـتلال     رفتاري بواسط-) در نتیجه اثر مثبت درمان شناختی2001، 2(راپه

تري بـه   تر به طور مطلوب شود به صورتی که بیماران جوان اضطراب فراگیر میانجیگري می

دهنـد (کـوین و همکـاران،     تـر پاسـخ مـی    رفتاري در مقایسه با بیماران مسن-درمان شناختی

 تـوان از آن بـراي یـاري بـه ایـن قشـر معتـادین        ) این موضوع نقطه قوتی است که می2008

جامعه استفاده کرد. استفاده از نمونه گیري در دسترس و عدم تمایـل و همکـاري معتـادان    

هاي پژوهش حاضر  ها و حضور در جلسات درمان از جمله محدودیت در تکمیل پرسشنامه

ها را به نمونـه مـردان معتـاد     بود. همچنین اجراي مطالعه روي نمونه زنان، امکان تعمیم یافته

هاي آتی اثربخشی آمـوزش مـدیریت اسـترس     شود در پژوهش شنهاد میکند. پی محدود می

بر سایر اختلالات اضطرابی که همبودي بالایی با اعتیاد دارنـد نیـز بررسـی شـود. همچنـین      

هاي ترکیبـی   هاي رایج و همچنین درمان آموزش مدیریت استرس در مقایسه با سایر درمان

  طرابی نیز هستند اجرا شود.روي بیماران معتاد که مبتلا به اختلالات اض
  

  منابع

راهنمـاي عملـی مـدیریت اسـترس بـه شـیوه        ).1388. (یـل ؛ اشـنایدرمن، ن یل؛ ایرونسون، گایکلآنتونی، م

اصـفهان:  دوسـت،   سـولماز جوکـار و حمیـدطاهر نشـاط    ، ، ترجمه جـواد آل محمـد  رفتاري -شناختی

  انتشارات جهاد دانشگاهی واحد اصفهان.

). اثربخشی مـدیریت وابسـتگی و درمـان    1385پور، منوچهر و پناغی، لیلا ( ؛ قرائیها، حمیدرضا احمدخانی

  3-8)، 1(12. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانرفتاري در وابستگی به مواد افیونی.  -شناختی

رفتـاري گروهـی    -). تأثیر درمان شناختی1388جوهري فرد، رضا؛ گودرزي، محمد علی؛ ضمیري، امین (

هـاي نـو در    یافتـه هـاي ناکارآمـد بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر.          اضـطراب و نگـرش   بر

  . 81-94)، 6(2، روانشناسی

                                                             
1.  Bitran    2. Rapee 
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هـاي هـویتی، و صـفات شخصـیتی در افـراد معتـاد        تاب آوري، سـبک ). 1391حسینی المدنی، سید علی ( 

. افتـه) و افـراد غیـر معتـاد    (مصرف کنندگان مواد محرك، مصرف کنندگان مواد افیونی، افراد بهبودی

 رساله دکتري روانشناسی. چاپ نشده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران.

). 1391حسینی المدنی، سید علی؛ احدي، حسن؛ کریمـی، یوسـف؛ بهرامـی، هـادي و معاضـدیان، آمنـه (      

در افراد معتـاد، غیـر   هاي هویتی، معنویت، و حمایت اجتماعی ادراك شده  مقایسه تاب آوري، سبک

 .51-68، 21مجله اعتیاد پژوهی، معتاد، و بهبود یافته. 

. (جلـد اول، دوم و سـوم) ترجمـه    خلاصـه روانپزشـکی بـالینی   ). 1382( کاپلان، هارولد؛ سادوك، بنیامین

 ). تهران: انتشارات ارجمند.2003حسن رفیعی و فرزین رضاعی (

). بررسـی اعتبـار و پایـایی    1387( زنگنه، جعفر و نیا، پروین جدیبا مقدم، محمدعلی؛ ساعد، فواد؛ ي اصغر

-33. 31. مجله دانشـور در جمعیت غیر بالینی.  DASS-21هاي افسردگی، اضطراب و استرس  مقیاس

38.  

نامه  پایان)، GAD-7بررسی روایی و اعتبار مقیاس هفت سؤالی اضطراب فراگیر(). 1387شریفی، معصومه (

  شگاه شاهد.کارشناسی بالینی، دان

رفتاري بر بهبود مهارتها، سلامت روانی -بررسی اثربخشی درمان گروهی شناختی). 1387عاشوري، احمد (

ارشـد روانشناسـی بالینی.چـاپ     نامه کارشناسـی  . پایانو پیشگیري از عود در افراد وابسته به مواد افیونی

  نشده، دانشگاه شیراز.

). تأثیر رفتار درمانی شناختی در کاهش اضطراب دختـران  1388علیرضایی مطلق، مرجان و اسدي، زینب (

  .34-25)، 1(9پژوهش در حیطه کودکان استثنایی، نوجوان با اختلال اضطراب فراگیر. 

). دانش وروشهاي کاربردي رفتاردرمانی شناختی. ترجمه 1997( کلارك، ام دیوید؛ فربورن، ج کریستوفر

 ارس )، تهران: انتشارات ف1380حسین کاویانی(

رفتاري گروهی بر کاهش میزان اشتیاق و بهبـود کیفیـت   -اثربخشی درمان شناختی). 1388مؤمنی، فرشته (

ارشد روانشناسی  نامه کارشناسی . پایانزندگی معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون

  بالینی.چاپ نشده، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

. بررسی پایایی و اعتبار )1390( مهري، هادیان و معصومه، شریفی ؛محمدرضا، شعیري ؛امحمدرض، نائینیان

  .50-41، )4( 2، روانشناسی بالینی و شخصیت. مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر
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