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Abstract 
Background and Objective: The substance-dependent individuals encounter different psychological pressures including anxiety disorders. 

Studies have showed about forty percent of alcohol-dependent individuals have been diagnosed as one of the subtypes of the anxiety disorders 
during their life. Also, previous studies have showed cognitive-behavior therapy (CBT) is very effective in reducing substance use and 

relapses, coping with negative emotions and improving patients’ wellbeing. Given the effectiveness of CBT, the present study was conducted 

to investigate effectiveness of cognitive reconstruction as part of CBT in reducing the anxiety of the substance users. Based on cognitive 
reconstruction theory, the individual’s reactions to events are determined not by the features of the events but by the individual’s interpretation 

of them; in other words, how individual reacts to events of his/her life, depends on his/her special definition and interpretation of them. 
Methods: The present study employed a two group pretest-posttest quasi-experimental design.  The Study population included all men who 

had referred to rehabilitation center of Malard. Convenience sampling was used to recruit 38 participants. The research instrument was 

Spielberger State-trait Anxiety Inventory (STAI). The reliability of the normalized version of the research instrument is reported to be 0.91 and 
for trait anxiety scale. The participants were assigned to experimental and control groups. Each group included 19 participants. Two weeks 

before beginning the treatment, the participants filled STAI as the baseline. Then, experimental group received cognitive reconstruction in 
shape of group therapy for nine sessions while the control group received no therapy. Finally, two weeks after the treatment, all the 

participants were asked to fill STAI as the post-test. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used to test the research 

hypotheses.  

Results: The results showed there is a significant difference between two groups in general anxiety as well as state anxiety and trait anxiety 

(p<0.01) in the post-test after removing preexisting differences through MANCOVA procedures. 

Conclusion: It is concluded that that substance-dependent individuals are more anxious than non-dependent individuals: In addition, cognitive 
reconstruction therapy could result in reducing state and trait anxiety of the substance-dependent individuals. So cognitive reconstruction 

therapy (as a part of CBT) can help substance-dependent individuals to control and reduce their anxiety. 
Keywords: Cognitive-behavior therapy, cognitive reconstruction, trait anxiety, state anxiety, substance users, drug-dependent individuals, 

anxiety control. 
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  .11(: ۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ هرماهم برخط انتشار 

 مواد کنندگانمصرفسوء اضطراب میزان در شناختییبازساز درمان بخشیثرا

 ۳زهرا ظهیری سروری ،۲فریده صمدی بهرامی*، 1یسرور یظهیر معصومه

 نسندگاینو حاتیتوض

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران ،تهران ،ایران؛پزشکی ایران، دانشگاه علومشناسی مرکز آموزشی درمانی روانشناسی بالینی، کارشناس امور روانی واحد رواننارشد رواکارشناسی .1

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران؛ ران، دانشگاه علومپزشکی ایشناسی مرکز آموزشی درمانی روانشناسی بالینی، کارشناس امور روانی واحد روانارشد روانکارشناسی .۲
  پرورش لاهیجان، استان گیلان، ایران.وشناسی بالینی، دبیر و مشاور آموزشارشد روانکارشناسی .۳

 ایران.  پزشکیشناسی مرکز آموزشی درمانی روانت پارکینگ شهید تندگویان، واحد روانمخصوص کرج،قبل از کمربندی آزادگان، پش جادهٔ ۷استان تهران،تهران، کیلومتر  مسئول: *آدرس نویسندهٔ
 f_samadi56@yahoo.com *رایانامه:(؛ ۰۲1)۴۴۵۰۷۸۳۴ *تلفن:

 1۳۹۶مرداد۷: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵اسفند1۹: افتیدر خیتار

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 دیده مواد مصرفسوء به نمبتلایا بین در که است هاییاختلال از اضطراب یکی و رو شوندهفشارهای روانی مختلفی روبافراد وابسته به مواد ممکن است با  :هدف و زمینه
 .گرفت صورت مواد کنندگانمصرفسوء در اضطراب میزان بر شناختییبازساز درمان اثربخشی باهدف حاضر پژوهش .شودمی

 یبازپرور مرکز به که بود یمرد مراجعان همهٔ شامل ،پژوهش یآمار بود. جامعهٔ شاهد گروه با آزمونپسآزمونپیش طرح با آزمایشیشبه نوع از تحقیق روشبررسی: روش
 لغربا ا متادون وبدرمان نگهدارنده  دیدهٔدوره پزشک توسط مصاحبه از شد. پس دردسترس انجام صورتبه یگیرنمونه روش تحقیق این در .شدند داده ارجاع یروزشبانه

 پرسشنامهٔ تا شد خواسته هاآزمودنی . ازقرار گرفتند همتاسازی صورتبه کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی طورهب و هشد انتخاب نفر ۳۸درمجموع  اضطراب یبرا بیماران
 کنند. تکمیل را برگر اسپیل نهان و پیدا اضطراب

منظور بررسی تفاوت هب (.p<۰٫۰۰1آزمون مشاهده شد )افراد گروه شاهد و آزمایش در نمرات پس ن میزان اضطرابدار بیاآمده، تفاوت معندستهبراساس نتایج ب :هایافته
ها در روهآمده تفاوت بین گدستهبراساس اطلاعات ب .شدآزمودنی استفاده بین اضطراب صفت و اضطراب کلی، آزمون اثرات و در هریک از متغیرهای اضطراب حالت هاگروه
 (.p<۰٫۰۰1دار است )امتغیرها معن تمامی

 .کرد استفاده مواد کنندهٔمصرفسوء افراد اضطراب کاهش یبرا شناختییبازساز روش از توانمی حاضر مطالعهٔ نتایج مطابق :گیرینتیجه

 مواد. کنندگانمصرفسوء حالت، اضطراب صفت، اضطراب شناختی،یبازسازها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 لتبدی کهولنا یعامل و معضل به همچنان سوم    هزاره در مخدر مواد
 یاقتصاد اجتماعی، یهاتمامی زمینه بر آن کنندهٔتخریب موج و شده

 حاضر حال . دراست گذاشته اثر تربیتی و روانی فرهنگی، سیاسی،

 صورتبه که بوده فراگیر حاد مشکل مواد به وابستگی و مصرفسوء

 را مسئله این حاضر در حال .است آمدهدر جوامع بارز نگرانی منبع

از  یکی که گرفت درنظر گسترده اصولی فرایند رتصوبه توانمی
 .گذاردمی یجابر که بوده مهلکی منفی اثرات آن یهاواقعیت

 درزمینهٔ توجهدرخور تحولی و رشد اخیر یهاسال در خوشبختانه

 که شودمی دیده مواد مصرف سوء و وابستگی به مربوط مطالعات

 مواد( کنندگانمصرف) افراد این آیا ازقبیل به سؤالاتی شده سعی

 ارادهیا بی دارند انطباقی ضعف آیا هستند؟ دیدهآسیب بیمارند؟

 .(1دهند ) پاسخ... و ؟هستند

 و اختلال این بین یهمبود ،مواد کنندگانمصرف از نیمی از بیش در
 یبرا منظورهمینبه .(۲) خوردمی چشمبه پزشکیروان هایاختلال
 و اناز نالتروکس معمولاً آن، عود از یپیشگیر و مخدر مواد سریع ترك

 هاستفاد یرفتارشناختی یهادرمان با ترکیب در دیازپام و کلونیدین
 .(۳) شودمی

مواد  مصرف کاهش در یرفتارشناختی درمان اندداده نشان هاپژوهش
 مواد بازگشت به میزان کاهش (،۵منفی )های هیجان با (، مقابله۴)
 . ارددتأثیر  (۹مواد ) به وابسته افراد ندگیز کیفیت بهبود ( و۶٫۷٫۸)

 مصرفسوء به مبتلایان بین در که است هاییاختلال از اضطراب

 یا مصرفسوء که درصد کسانی۴۰ حدود .شودمی دیده مواد

 یهاکملا واجد خود عمر طول در زمانی دارند الکل به وابستگی
 مبتلایان ینب نیز موفق خودکشی احتمال .اندبوده تشخیص اضطرابی

 و است کل جمعیت از بیشتر برابر ۲۰ تقریبا   مواد مصرفسوء به
 اقدام الکل به وابستگی یا مصرفسوء به مبتلا افراد درصد1۵ حدود

 مرضی اضطراب دچار کسی وقتی ).1۰کنند )می خودکشی به

 و اضطراب احساس و شده پذیرتحریک معمول حد از بیش شود،می
 ممکن برسد خود سطح شدیدترین به دگیافسر وقتی. کندمی تنش

 که برسد اینجا به و بدهد دست از را هیجانی واکنش است توانایی

 (.11کند )نمی برایش تفاوتی چندان بد و خوب احساس
 اساسی فرض است. شناختییبازساز کارآمد، شناختی فنون از یکی

 فرد، یرفتار و هیجانیی هاواکنش که بوده این شناختییبازساز

است.  وقایع تفسیر ازناشی بلکه نیست حوادث آن وقوع صرف معلول
 و تکلیف بر تمرکز تا کندمی کمک فرد به شناختییروش بازساز

 (.1۲را فراگیرد ) یخودمحور یهاپاسخ بر تمرکز نداشتن
 یباورها از افراد یرفتار و عاطفی مشکلات تمام ،ناختیش رویکرد در

 ناشی شناختی یهاتحریف و یفکر یخطاها و ناکارآمد )غیرمنطقی(

 و اجتماعی مراودات در افراد بیشتر دیدگاه، این . ازشودمی

 وقایع، تفسیر و کادرا هنگامبه افتد،می اتفاق که برایشان رخدادهایی

 ، تحریف،یپندارفاجعه اغراق، ازقبیل یفکر یخطاها دچار

 رویدادها .شوندمیو...  آمیزمبالغه تعمیم شتابزده، یگیرنتیجه

 و یفکر شیوهٔ بلکه ؛شوند مشکل باعث ایجاد توانندنمی خودیخودبه
تفسیر  همان یا وقایع به معنادهی و اطلاعات پردازش سبک

 افراد در را منفی هایهیجان و هااحساس اینگونه که رویدادهاست

 .(1۳کند )می ایجاد
. است اضطرابی علائم کنترل در باارزش روشی شناختییبازساز

 افسردگی و اضطراب هایشناختی، اختلالیبازساز درمان اساسبر

 کمحر و وضعیت براساس نه محرك، و وضعیت تفسیر به مربوط
 ارخودک افکار نتیجهٔ هااحساس و رفتار که است این بر اعتقاد .است

 بنابراین، بوده و )عمیق( یاهسته یباورها به مربوط کههستند 

 یباورهای و منفی افکار نتیجهٔ افسردگی و طراباض رفتار وهااحساس
 شوند. اصلاح توانندمی که بوده

د رفتاری و شواهدرمان شناختی زیادباتوجه به اثربخشی و کارایی 
منظور تعیین اثربخشی این نوع شده، پژوهش حاضر بهپژوهشی یافت

 ن انجام گرفت.امداخله در رابطه با کاهش اضطراب معتاد

 یبررسروش 2
 آزمایشیشبه پژوهشی طرح از که بود یامداخله نوع از بررسی وشر

 طرح این شاهد استفاده شد. در گروه با آزمونپسآزمونپیش طرح با

 تحقیق، یآمار جامعهٔ .انتخاب شدند دردسترس صورتبه هاآزمودنی
 ملارد یروزشبانه یبازپرور مرکز به که بودی مرد مراجعان همهٔ شامل
 درمان دیدهٔدوره پزشک توسط مصاحبه از پس .شدند داده ارجاع

 ۳۸ درمجموع اضطراب، یبرا بیماران و غربال متادون با نگهدارنده
 1۹هریک  شاهد، و آزمایش گروه دو در طور تصادفیهب و انتخاب نفر

 پرسشنامهٔ پایه خط عنوانبه گروه دو هر .نفر، همتاسازی شدند
 ۹ر د آزمایش گروه .کردند تکمیل را اسپیلبرگر نهان و پیدا اضطراب

 .کرد شرکت درمانیگروه جلسهٔ
 .دش انجام آزمونپیش پایه خط عنوانبه درمان شروع از قبل هفته دو

 اجرا آزمایش گروه بر صرفا  که درمان جلسه ۹از  پس هفته دو سپس
 ،نکرد دریافت را شناختیروان درمان هیچ گواه یا شاهد و گروه شده
 ارائهٔ پژوهش، ضمن این در لحاظ اخلاقیبه د.شانجام  آزمونپس

 به اطمینان و اطلاعات ماندناز نظر محرمانه مدنظر توضیحات
 .شد اخذ نامهتحقیق، رضایت در شرکت جهت هاآن از ها،آزمودنی

این  : امروزه1صفت-حالت یا اسپیلبرگر نهان و پیدا اضطراب تست
 استفاده بالینی یهاو فعالیت اهپژوهش در یاگسترده طورابزار به
 یگیراندازه یبرا خودسنجی، جداگانهٔ یهامقیاس شامل و شده

 بیست شامل اضطراب حالت . مقیاساست اضطراب حالت و صفت

 تنش، تشویش،های احساس فرد شامل هایاحساس که بوده جمله

 مقیاس .کندمی یابیارزش حال زمان در را یخودخور و ناآرامی

 و عمومی هایاحساس که است جمله ۲۰ یحاو نیز ابصفت اضطر
 تحقيقات در این پرسشنامه یپاياي و یروايسنجد. می را افراد معمولی
در  ایمطالعه در 1۳۷۲در سال مهرام  .است رسيده اثباتمتعدد به

د و با کر یبررس یايران جامعهٔ در را آن یپاياي و یرواي مشهد شهر
را  ۰٫۹1 یپاياي بهنجار، یآزمودن ۶۰۰ رب كرونباخ، یآلفا محاسبهٔ

 مقياس یبرا را ۰٫۹۰و پایایی  حالت اضطراب برای مقياس
 از ،یرواي مطالعهٔ یبرا او همچنين. دست آوردبه صفت اضطراب

                                                      
1. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
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۳ 

 هر دو در مطالعه اين براساس. دکر استفاده زمانهم یملاك شيوهٔ
 گروه ندر بي یدارامعن یهاتفاوت صفت، و حالت اضطراب، مقياس
 و (p<۰٫۰۵) مشاهده هاميانگين مقايسهٔ براساس ،کملا و هنجار
بین  بازآزمایی روش از پرسشنامه این اعتبار ضریب
 سایر با پرسشنامه همچنین گزارش شده است. این۰٫۸۶تا۰٫۷۳

 یتیلور آشکار اضطراب مقیاس مانند اضطراب سنجش یهامقیاس
 .است ابزار این کیملا روایی که نشانگر دارد خوبی همبستگی
است  شده بیان ۰٫۸۵تا۰٫۷۵بین  آمدهدستهب همبستگی ضرایب

(1۰.) 
 گزینه یتعداد آشکار، اضطراب مقیاس به هاآزمودنی پاسخگویی در

 را یاگزینه ها بایدکه آزمودنی است شده ارائه عبارت هر یبرا

 ینکند. امی بیان را او احساس شدت وجه، بهترین به که کنند انتخاب

 :از استعبارت هاگزینه

 .زیاد خیلی. ۴زیاد؛ . ۳کم؛ . ۲؛ کمخیلی. 1

 را یاگزینه باید هاآزمودنی پنهان، اضطراب مقیاس به پاسخگویی در

 مقیاسی دربوده  هاآن اوقاتو غالب معمولی احساس دهندهٔنشان که

 .ندکن انتخاب زیر شرحبه یاچهارگزینه
 .همیشه تقریبا . ۴اوقات؛  بیشتر. ۳اوقات؛  گاهی. ۲هرگز؛  تقریبا . 1
 وزنی شده،ارائه پاسخ ، براساس(STAI)آزمون  عبارات   از دامکهر به

 از شدیدیحضور  دهندهٔ، نشان۴ نمرهٔ .یابدمی تخصیص ۴تا1بین

 عبارت یازده و آشکار اضطراب مقیاس عبارت ده که است اضطراب

 یبرا .شوندمیی ذارگنمره اساس بر این پنهان، مقیاس اضطراب

 نبودن بیانگر هر عبارت، یبرا بهتر رتبهٔ عبارات، سایر یگذارنمره

 مقیاس عبارت نه و آشکار اضطراب عبارت ده که است اضطراب

 .شودشامل می پنهان را اضطراب

 نشان را اضطراب حضور که عباراتی یبرا ،یگذارنمره یهاوزن

 است. شده سیاه آزمون فرم یور که است هایینمونه همانند دهند،می
 نشان را اضطراب نداشتن که عباراتی یبرا ،یگذارنمره یهاوزن

 عبارات، با متناسب دیگرعبارتاست. به معکوس صورتبه دهند،می

وزن داده  ۴-۳-۲-1حالت به1-۲-۳-۴ یجابه هاپاسخ نمرات
 .شودمی

 یآمار روش از آمدهدستهب یهاداده استنباطی و توصیفی یهاتحلیل
 از بااستفاده ( وMANCOVAتحلیل کواریانس چندمتغیره )

 .شد انجام ۲۲ نسخهٔ SPSSافزارنرم

 هاافتهی ۳
 اضطراب میزان بر شناختییبازساز درمان اثربخشی پژوهش اين در

 نفر ۳۸ شامل نمونه یاعضاشد. بررسی  مواد کنندگانمصرفدر سوء
 1۹نفر در گروه آزمایش و  1۹ه ک بودند مواد کنندگانمصرفاز سوء

شامل  اطلاعات توصیفی .نفر نیز در گروه شاهد قرار گرفتند
 نمرات استاندارد انحراف و میانگین و فراوانی نظیر هاییشاخص
 چندمتغیره کواریانس تحلیل آزمون استنباطی بخش در شده وگزارش

(MANCOVA )ده ش ارائه ادامه در آمدهدستهب نتایج. شد استفاده
 .است

 پژوهش . اطلاعات مربوط به سطح تحصیلات اعضای نمونه1ٔجدول 
 گروه شاهد گروه آزمایش 

 pمقدار 
 درصد تعداد درصد تعداد تحصیلات

 ۰٫۴۸1 ۵۲٫۶ 1۰ ۶۸٫۴ 1۳ زیردیپلم
  ۳۶٫۸ ۷ ۳1٫۶ ۶ دیپلم

  1۰٫۶ ۲ ۰ ۰ تحصیلات دانشگاهی
  1۰۰ 1۹ 1۰۰ 1۹ مجموع

تفکیک افراد به تحصیلات بوط به سطحاطلاعات مر 1در جدول 
شده است. جهت بررسی  بیانهای آزمایش و شاهد برای اعضای گروه

 دلیلتحصیلات، به لحاظبه شدهمطالعه هایگروه نداشتنتفاوت

ملاحظه  .دش استفاده دوخی آزمون از گیری،مقیاس اندازه بودناسمی
 د. هستنشد که دو گروه از لحاظ تحصیلات مشابه یکدیگر 

 هاآزمودنی . توصیف آماری سن۲جدول 
 pمقدار  گروه شاهد گروه آزمایش گروه

 ۰٫۳۶۹ استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم 
 ۳۵٫۷۸ 1۰٫1۷ ۳۳٫۴۲ 1۰٫۵۷  

نشان داده  هاآزمودنی آمار توصیفی مربوط به نمرات سن ۲در جدول 
روه از لحاظ سنی نیز تفاوت شود که دو گمی مشاهدهشده است. 

 داری ندارند.امعن

 تفکیک گروه آزمایش و شاهدگیری بهاندازه در دو مرحله نمرات اضطراب استاندارد. میانگین و انحراف ۳ جدول
 آزمونپس آزمونپیش  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 آزمایش
 ۷٫۰۷ ۴۳٫۷۸ ۶٫۴1 ۶۳٫۸۹ اضطراب صفت

 ۳٫۷۶ ۲۰٫۲۶ ۶٫۴۲ ۳۲٫۰۵ اضطراب حالت

 ۵٫۳۶ ۲۲٫۵۲ ۴٫۵۴ ۳۰٫۶۸ اضطراب کل

 ۸٫۸1 ۶۲٫۶۸ ۸٫۷۹ ۶۳٫۷۸ اضطراب صفت شاهد
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۴ 

 ۵٫۵۵ ۳1٫۸۹ ۴٫۸۲ ۳۳٫۲1 اضطراب حالت 

 ۶٫۴۲ ۳۰٫۷۳ ۶٫۹۵ ۳۰٫۶۳ اضطراب کل 

ات آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمر ۳در جدول 
تفکیک برای گروه آزمایش و شاهد در دو به آن، ابعاد و ضطرابا

آزمون( نشان داده شده است. آزمون و پسسنجش )پیش مرحلهٔ
آزمون در پس کنترلد میانگین نمرات گروه شوطورکه ملاحظه میهمان

که در درحالی کند؛بیان نمیآزمون تفاوت زیادی را پیش درمقایسه با
حالت و  و رات مربوط به اضطراب صفتگروه آزمایش، کاهش نم

مشاهده آزمون پیش درمقایسه باآزمون کلی اضطراب، در پس نمرهٔ
 شود.می

 داری این تفاوت باهدف بررسی اثربخشی درمانابرای بررسی معن
آزمون  مواد، کنندگانمصرفاضطراب سوء میزان بر شناختییبازساز

 شد. پیش ر گرفتهکابه( MANCOVAتحلیل کواریانس چندمتغیره )
 و نمرات توزیع بودننرمال شامل آن هایمفروضه آزمون، این انجام از

 وابسته متغیرهای واریانس همگنی و هاکواریانس ماتریس همسانی
های مذکور مفروضه ملاحظه شد همهٔ و گرفت قرار بررسی تحت

 چندمتغیره کواریانس تحلیل آزمون از استفاده بنابراین ؛برقرار هستند
چندمتغیره  آمده مقدار آمارهٔدستهبراساس نتایج ب .مانعی ندارد

وجود تفاوت  دهندهٔبوده و نشان ۳۷٫۵۹۹لاندای ویلکز برابر با 
آزمون افراد گروه شاهد و آزمایش در پس دار بین میزان اضطرابامعن

 (.p<۰٫۰۰1) استآزمون پس از کنترل پیش
از متغیرهای اضطراب  در هریک هامنظور بررسی تفاوت گروهبه

اضطراب صفت و اضطراب کلی، آزمون آنالیزکواریانس  و حالت
 Fداری و مقادیر ا. نتایج مربوط به معنکار گرفته شدبهمتغیره تک
حاصل شده است. براساس اطلاعات  ارائه ۴آمده در جدول دستهب

 (.p<۰٫۰۰1دار است )اها در تمامی متغیرها معنتفاوت بین گروه
 آزموناضطراب گروه آزمایش و شاهد در پس آزمودنی برای مقایسهٔ. آزمون اثرات بین۴ل جدو

 p مقدار Fمقدار متغیر

 <۰٫۰۰1 11۶٫۸۲۴ اضطراب صفت

 <۰٫۰۰1 ۶۷٫1۸۸ حالت اضطراب

 <۰٫۰۰1 ۳۹٫۵1۷ کل اضطراب

 در مرحلهٔ شیآزماتربودن میانگین نمرات گروه کمتوجه به بنابراین با
 درمانشود که گروه کنترل، چنین نتیجه می درمقایسه باآزمون پس

در  اضطراب وده و موجب کاهش میزانب ثرؤشناختی میبازساز
 شود.مواد می کنندگانمصرفسوء

 بحث 4
ای جانبهدرمجموع اضطراب صفت شکلی از اضطراب وسیع و همه

(. در 11احساس خطر آشکار در آن وجود ندارد ) است که معمولاً 
 بارهٔاضطراب و تشویش غیرمنطقی و افراطی در افراد معمولاً اینگونه

های پردازینظریه شود. در حوزهٔدو یا چند موقعیت زندگی مشاهده می
 تأاختلال اضطراب صفت نش 1۹۸۵ در سالشناختی نظیر بک روان
 و از افزایش تهدید در زندگی و موقعیت زندگی شخصی استگرفته 

کند و حوادث را باارزش تلقی می یتهدید افزایش تقاضایی از فرد که
ایندلر  (. به باور1۴برند )نفس فرد را تحلیل میبهفشارزایی که اعتماد

در اثر ابهام، اختلال در  ( اضطراب حالت معمولا1۵ًو کوکوس )
بینی خطر جسمانی بروز یابی اجتماعی و پیشحالت روزانه، ارزش

ه ک بوده شناختی بر این باورکند. در برخورد با اضطراب، دیدگاهمی
. فرایندهای جسمانی و شناختی است تعامل پیچیدهٔ اضطراب نتیجهٔ

های هیجانی و شناختی این است که واکنشفرض اساسی بازسازی
از تفسیر رفتاری فرد، معلول صرف وقوع آن حوادث نیست بلکه ناشی

بر  کند تا تمرکزشناختی به فرد کمک میوقایع است. روش بازسازی
 (.1۲های خودمحوری را فراگیرد )تمرکز بر پاسخ نداشتنتکلیف و 

نشان  ،گرفته( با مروری بر تحقیقات انجام1۵توماس و ریچاردز )
بر اضطراب صفت  اثرگذارینحو شناختی بهدادند درمان رفتاری

که این محققان مدعی شدند ایگونهبه ؛شوندثر واقع میؤم ،یافتهتعمیم
مدت پذیر است و چنانچه فرد بهدرمان وع اضطراب کاملاًعلائم این ن

طرز کافی برای بهبود تلاش کند به ماه با انگیزهٔ پنجیا  چهار
 تواند بر علائم این اضطراب غلبه کند.چشمگیری می

( و لیندزی و 1۶فالک )بسیاری از محققان ازجمله لهرر و وول
راب صفت هرگز ( معتقدند که افراد مبتلا به اضط1۵همکاران )
 زا رها کنند.های تنشاند چگونه اضطراب خود را در موقعیتنیاموخته

امی های جدید را به مراجعان الزاین ناتوانی نیاز به آموزش مهارت
 د تاسازد. درواقع مراجعان مبتلا به اضطراب صفت باید فرا بگیرنمی

، هایی ازقبیل خودگویی مثبت، تقویت خودبااستفاده از مهارت
آرمیدگی و... اضطراب خود را تحت مدیریت و کنترل شخصی 

کننده در آزمون افراد شرکتآزمون و پستفاوت نمرات پیش .درآورند
محققان و اندیشمندان  های( نیز با نظر۳این پژوهش )جدول 

 .ستهمسوذکرشده در بالا 
های رفتاری و شناختی بااستفاده از شیوههای شناختیدرواقع درمان

اگون مانند آموزش کنترل اضطراب، آموزش آرمیدگی عضلانی، گون
دن کرکنترل افکار منفی، تشخیص افکار خودکار مخرب و جایگزین

بخش انداز و تداومسازی عوامل راهتر و... سعی در خنثیافکار منطقی
 اضطراب را دارند.

 1۳۹۳در سال  نوقند زادهیمهد نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعهٔ
که  ودهب ید این مهمؤم او های پژوهشیافته(. 1۲) ستهمسو
رفتاری بر کاهش اضطراب فراگیر مردان وابسته درمانی شناختیگروه

(. 1۷) یستاما با نتایج پژوهش سعیدی همسو ن ؛ثر استؤبه مواد م
و  یتاخنشازیازسب یاندرم دو روش یشربخاثاو پژوهشی باهدف 

 و طراباض مئلاع شاه‍در ک دو روش نای بیرکو ت ازیسآرام
داد.  امجان یبلق یوانازتب ارانمید بارآماکن هایرشگو ن یردگساف
 ورتصهب یتاخنشازیازسا بی ازیسآرام یاندرم از روش ادهفتاس
 هکیال. درحتسین یافک مئلاع ندار ایانعم شاه‍ک رایب لقتسم
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۵ 

و  اریترف ایه‍کینکاز ت انمأوت   ادهفت، اسیارتبعها بی دو روش بیرکت
و  یردگساف و طراباض ملائع دتدار شانعم شاه‍ک ثاعب یتاخنش
 .ودشیم انزممطور ه‍هبد ارآماکن ایه‍شرگن

 یهانشانه دارو،/مواد ازناشی اضطرابی اختلال اصلی یهاویژگی

 علتبه ،اندشده قضاوت که اضطراب هستند یا زدگیوحشت برجستهٔ

 یا دارو و مخدر مواد سوءمصرف )مثلاند شده ایجاد ماده ثیراتأت

 درمانیروانی منظا درمانیشناخت .سمّی( مواد عرضمدر قرارگرفتن

 رفتار و عاطفی فزاینده یهاواکنش کندمی تلاش که است

 عقاید و خطادار یا معیوب تفکر اصلاح با را رسانخودآسیب

 (.1۸) دهد کاهش ،بودههاواکنش این یزیربنا که یاناسازگارانه

 گیرینتیجه 5

 در گروهیشناختیبازسازی گفت توانمی تحقیق نتایج به باتوجه
 ؛است شده( حالت و صفت) اضطراب کاهش باعث ونآزمپس

 کندمی کمک مواد کنندهمصرفسوء افراد به درمانی شیوهٔ این بنابراین

 .کنند کنترل را خود اضطراب تا
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