
 
 

961  

 مقاله پژوهشی 

  با ترك موفق نیبر اضطراب معتاد یگروه يرفتار - یدرمان شناخت یاثربخش
  

  ٤٭يگيبا يديد عيمج ٣يآباد جلال يمصطف، ٢ي، محمود جاجرم١بهادرزاده يمهد
 

  05/10/1393تاریخ پذیرش  04/08/1393تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

ش و پس از تـرک  يپ يده گرفتن اختلالات رواني، نادشود يممواد منجر  سوءمصرفکه به شکست درمان و برگشت مجدد  ياز عوامل يکي :هدف و نهیزم شیپ
  .بود ن با ترک موفقيمعتاداضطراب بر  يگروه يرفتار-يشناختدرمان  ياثربخش يهدف پژوهش حاضر بررساست، لذا 

پـژوهش   يبا گروه کنترل بوده است. جامعه آمار آزمون پس-آزمونش يبوده و طرح پژوهش حاضر پ يشيمه آزماين ي: پژوهش حاضر پژوهشمواد و روش کار
بـا روش   هـا  آنان ي ـکوثر مراجعه کرده بودند. ابتدا از م يبه موسسه اقامت يشناخت روان يکه در ترک کامل بوده و جهت بازتوان باشد يم ينيحاضر شامل معتاد

در  ها يآزمودن يابين شدند. جهت سنجش و ارزيگزيم و جاينفره تقس ۲۰ساده به دو گروه  ينفر انتخاب شد سپس با روش تصادف ۴۰ساده  يتصادف يريگ نمونه
و به  بار کي يا هفته يرفتار -يجلسه درمان شناخت ۱۲ش يد. در مورد گروه آمايزونک استفاده گرد ضطرابا يصيتشخ آزموناز  آزمون پسو  آزمون شيپمرحله 
 يهـا  گـروه  tو آزمـون   Spss16 افزار نرمبا  ها داده آزمون پس ياز اجرا پس افت ننمودند.يدر يا مداخلهچ يد، اما گروه کنترل هياجرا گردم يساعت و ن کيمدت 

  قرار گرفتند. ليوتحل هيتجزمستقل مورد 
وجود دارد  يدار يمعنتفاوت  اضطراب ريدر متغ يرفتار-يدرمان شناخت يش و کنترل پس از اجراين دو گروه آزمايج پژوهش حاضر نشان داد که بي: نتاها افتهی

(p<0.001).  
جنبـه   توانـد  يم ـموفق است و  با ترکن يمعتاد اضطرابزان يبر کاهش م يگروه يرفتار-يشناختدرمان  تياهم يايحاضر گوپژوهش  يها افتهي :يریگ جهینت

  د.ينما يريشگياد پيبه اعت افتگانيبهبود بازگشترا پس از ترک موفق داشته باشد و از  ييدرمان دارو يليتکم
 ن با ترک موفقي، معتاداضطراب، يگروه يرفتار -يشناختدرمان : ها دواژهیکل

  
 1393 بهمن، 961-967 ص، مهازدی شماره، پنجمست و یبه، دوره یاروم یپزشکمجله 

  
  ۰۹۳۶۶۲۲۹۰۴۰تلفن:  يآزاد اسلام ، دانشگاههيدريح تربت: آدرس مکاتبه

Email: majid_eydi@yahoo.com 

  

                                                
 ايران، کارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام. ١
 ، ايراندکتراي روانشناسي، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد. ٢
 ، ايرانکارشناس ارشد مشاوره شغلي، دانشگاه آزادا اسلامي واحد قوچان. ٣
 ، ايرانکارشناس ارشد روانشناسي باليني، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت حيدريه. ٤

  مقدمه
از  يکياز آن  يند ناشيناخوشا يامدهايو پمواد  سوءمصرف

). ۱( يدآ يممشکلات سلامت در سراسر جهان به شمار  ينتر مهم
 ياد دارند و ابتلايه با اعتيدو سو يا رابطه يتيو شخص يمشکلات روان

گزارش شده است.  يمواد و اختلالات روان سوءمصرفهمزمان 
درمان  آگهي پيشمواد و  سوءمصرفشتر ياز مطالعات شدت ب ياريبس

 ير اختلالات روانيهمزمان سوءمصرف مواد و سا يبدتر را در ابتلا
که به شکست درمان و برگشت  ياز عوامل يکيو  اند کردهگزارش 

ش و پس از يپ يده گرفتن اختلالات رواني، نادشود يممجدد منجر 
مواد و ترک آن سبب بروز علائم اضطراب  سوءمصرف). ۲ترک است (

 بيماري يک اعتياد. )۳( شود يم کنندگان مصرفدر  يو افسردگ

 در متعددي عوامل. است اجتماعي و شناختي روان، شناختي زيست
 به منجر يکديگر با تعامل در که دارند تأثير مواد سوءمصرف لوژيويتا

 عوامل و علل کليه درک. شوند يم اعتياد سپس و مصرف شروع
 و درمان، شناسايي، پيشگيري روند تا شود يم موجب اي ينهزم

 تلاش رغم علي متأسفانه). ۴( شود ريزي طرح هدفمند طور به پيگيري
 مثمر اعتياد براي بتواند که مناسبي درمان هنوز، عملي جامعه فراوان

 قابل يسادگ به امر اين علت البته که است نشده شناخته باشد ثمر
 که است هايي يماريب ازجمله اعتياد که است اين است و تبيين
 است انسان اجتماعي، رواني، زيستي قطب سه کننده بيان درواقع
و  رشد اًطبيعت و است شده تشکيل بعد سه اين از انسان که اين يعني

 .دارد قرار ابعاد اين تأثير تحت نيز انسان سقوط
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 به ازين ادياعت همچون ييها يماريب درمان يبرا لذا 
 شعاع تحت را مختلف يها قسمت نيا بتواند که است ييها درمان

 قرار توجه مورد انسان يستيز بعد نکهيا ضمن يعني؛ دهد قرار خود
 ياجتماع يروان ابعاد به شتريب ديشا و اندازه همان به، رديگ يم

در  يدايز يها شرفتيپر ياخ يها سال). در ۵( شود توجه انسان
آن  ازجمله که سته اشدد جاياد اموف مصرت ختلالان امادر نهيمز
و  يشناخت روان، ييت داروخلاامدن همچو ياردموبه  توان يم
 کنند يم ديتاکرد مو سه بر يماناف درهد). ا۶د (نموره شاا يجتماعا

 عـقطاد، دوم وـم هـب يسمـج يستگـبوا قطعا بتددر ا که
اد موف مصراز  يناش يجسم ريغ يامدهايپ کاهشو  ينروايبستگوا

 تينهاو در  يندگز تيفيکد بهبوو  يگدفسراب، اضطرن اهمچو
). ۷( شود يم املـشرا  يراـميبد دـمجد وـعاز  يرـيگ شيپ

 درمان. است يرفتار -يشناخت درمان، ييدارو ريغ درمان ازجمله
 به يمتعدد ينيبال مطالعات در، نيمعتاد يبرا يرفتار، يشناخت

. است شده ارائه آن ينيبال يثمربخش بر لدا يشواهد و رفته کار
 يرفتار -  يشناخت کرديرو که دهند يم نشان آشکار طور به ها افتهي

 آن از توان يم و بوده ديمف يدرماندگ و ادياعت مشکلات حل يبرا
 مصرف کاهش و عود کاهش در زين ؛ وکرد استفاده ادياعت درمان در

در  محقان که يمهم موارد از). ۸( باشد يم مؤثر معتاد افراد و مواد
و  يروح عوامل کند يم مطرح ادياعت مجدد عود از يريجلوگ بحث
 يتيوشخص يروان مشکل کي شهيهم اديدر اعت اسـت. پس يروانـ

سـم  درمان يبرا معتاد فرد يوقت خاطر نيهم به دارد، وجود
 نيب از مخدر مواد به او يبدن يوابستگ فقط واقع در ،شود يم ييزدا

 او چون است، يباق يهمچنـان در و يروانـ يوابستگ و رود يم
 جنبه از ليدل هر به که ييفشارها تحمل يبرا که پنداشته يم

 اجياحت ادياعت نيا به است، او وارد شده به يتيو شخص کينوروت
 ينيبال تياهم نهيزم در سـال گذشته چنـد يطـ ).۹است ( داشته

 ارائـه مـواد کنندگان سوءمصرف ـانيم در يروانـ يهـا اختلال
 سبب در يمهم عامل بعنوان يروان يها اختلال يهمبـود شـده،
شمار  به مارانيب از گروه نيا يريپذ بيوآس يآگه شيپ ،يشناس

 شدن مزمن مار،يب جانب از درمان رشيپذ عدم با امر نيا ؛رود يم
 ).۱۰دارد ( ارتباط يمـاريب عـود ـتينها ودر هـا ونشـانه ميعلا

 در يسنت يها درمان ياثربخش تيموفق عدم که نيا به باتوجه
و  يپزشک يها اختلال از يناش معمولاً يونياف مواد معتادان

 يبالا يها نهيهز زيمـاران و نيب ـنيا در همبـود يشناخت روان
 جينتـا نيبنـابرا. باشد يم آن يدرمـان – يبهداشـت يها مراقبت

 متخصصان ارياخت در يارزشمند اطلاعات تواند يم ها پژوهشـن يا
 يهـا درمان ياثربخش بـردن بالا يدر راستا يدرمان – يبهداشت

 گرفته انجام يها پژوهش ني). همچن۱۱اد بگذارد (ياعت يسـنت
و  اند گرفته نظر را در ادياعت درمان از خاص ييها جنبه هرکدام

 نيب در همراه يروان اختلالات وعيش زانيم به توجه با نيهمچن
 در ها آن ياصل و علت است يعاد تياز جمع شيبـ که معتادان
 در رفته بکار درمان نوع ،باشد يم مجدد سوءمصرف به بازگشت

باشد،  يروان اختلالات ريسا يها درمان از متفاوت ديبا ها آنمورد 
 درمان تا درکنار رسد يم نظر به يضرور قيتحق نيا انجام لزوم لذا

 را يشناخت روان يها درمان ياثربخش يجسمان ميعلا و رفع ييدارو
 در مهم عوامل از که اديبـا اعت همـراه اخـتلالات درمـان در

لذا دهـد.  قرار شيآزما مورد باشند يم مجدد مصرف به بازگشت
 يرفتار- يشناختدرمان  ياثربخشن ييتعپژوهش حاضر هدف 

  .باشد يمن باترک موفق يمعتاد اضطراببر  يگروه
  

  ها روشمواد و 
بوده و طرح پژوهش  يشيمه آزماين يپژوهش حاضر پژوهش 

پس آزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه  -ش آزمون يحاضر پ
در ترک کامل  باشدکه يم ينيپژوهش حاضر شامل معتاد يآمار

کوثر مراجعه  يبه موسسه اقامت يشناخت روان يبوده و جهت بازتوان
ساده  يتصادف يريبا روش نمونه گ ها آن انيابتدا از م. کرده بودند

 درساده  يبا روش تصادفن افراد ياسپس دند. يگردنفر انتخاب  ۴۰
 يابيجهت سنجش و ارز ن شدند.يگزيم و جاينفره تقس ۲۰دو گروه 

 يصيتشخ آزموناز  ش آزمون و پس آزمونيدر مرحله پ ها يآزمودن
جلسه  ۱۲ش يد. در مورد گروه آمايزونک استفاده گرد ضطرابا

ک ساعت و يبار و به مدت  کي يا هفته يرفتار -يدرمان شناخت
افت ننمودند. يدر يا مداخلهچ يد، اما گروه کنترل هياجرا گرد مين

 tو آزمون  Spss16 افزار نرمبا  ها دادهپس آزمون  يپس از اجرا
قرار گرفتند. در پژوهش  ليوتحل هيتجزمستقل مورد  يها گروه

 ضطرابا يصياز از آزمون تشخ ها داده يآور جمعحاضر جهت 
  د.ياستفاده گرد زونگ

 :زونگ ضطرابا يصيتشخ يها آزمون
 اعدـبا ۱۹۷۰ لسا در نگزو ابضطرا يسنجدخو سايمق

 ياست و برمبنا يا نهيچهارگز سؤال ۲۰ يداران ابزار يا .ديدگر
اس ين مقيدر ا ه شده است.ياضطراب ته يروان -ينشانگان بدن

 سايمق .)۱۲( باشد يم ۸۰ آن حداکثر و ۲۰ فرد نمره حداقل
 ابطرـضا نجشـس يارـب يمناسب اربزا ،نگزو ابضطرا يسنجدخو

 در کهداد  نشاـن ينيبال مصاحبه از حاصل جينتا اريز باشد يم
 صيتشخ گـنزو ساـيمق اـب هـک ييها يآزمودن درصد۷۵ ودحد

 لختلاا کي يابر زملا يصـيتشخ يها ملاک ،دـندبو هشد داده
ک مطالعه ي يآزمون طن ياعتبار ا). ۱۳( شتنددا را يباضطرا

ار يبس گنواس اضطراب زيلتون و مقيان اضطراب هاميم يهمبستگ
) r= ۷/۰( درصد۷۱ن دو آزمون برابر ين ايب يبالا بوده و همبستگ

ب انسجام ين آزمون هم با استفاده از روش ضريا ييروا. بوده است
اس يمق ييايمحاسبه پا يبرا. بود ۸۴برابر  يبينشان دهنده ضر

ا ي يدرون يزان همبستگيب انسجام که مياز روش ضرمورد نظر 
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 ۱۳۹۳ يازدهم، ۱۱، شماره ۲۵دوره   ي اروميهمجله پزشک
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. استفاده شده است دهد يمقرار  يرا مورد بررس سؤالاتتجانس 
ب يبا استفاده از روش ضرپرسشنامه ج ينتا يآمار يها ليتحل

ار يبس ييايانگر پايبود که ب ۸۴برابر  يبيانسجام نشان دهنده ضر
  ).۱۴( باشد يماس ين مقيا يبالا

  .باشد يمل يبه شرح ذ يگروه يرفتار -يجلسات درمان شاخت
. جلسه يفرد يزشيبازخورد انگ عنوان جلسات: جلسه اول:

ل به يپرخطر. جلسه سوم: مقابله با م يها تيموقع يدوم: معرف

. يمصرف مواد (مقابله با وسوسه). جلسه چهارم: مقابله با تفکر منف
به ظاهر نامرتبط. جلسه ششم: برنامه  يها ميتصمجلسه پنجم: 

امتناع.  يها مهارت. جلسه هفتم: ينه موارد اضطراريدر زم يزير
ت خشم. يريجلسه هشتم: انتقاد و انتقاد کردن. جلسه نهم: مد

ازدهم: حل يلذت بخش. جلسه  يها تيفعالش يجلسه دهم: افزا
  .يتيحما يها شبکهمسئله. جلسه دوازدهم: توسعه 

  
  ها افتهی

  آزمون و پس آزمون شيش و کنترل در مراحل پيآزما يها گروه اضطرابار نمره ين و انحراف معيانگيم ):1(جدول 
 تعداد اريانحراف مع نيانگيم يشاخص آمار مرحله ريمتغ

 گروه

 ۲۰ ۲۴/۶ ۵۵/۶۴ شيآزما ش آزمونيپ اضطراب

 ۲۰ ۴۵/۷ ۶۰/۶۵ کنترل

 ۲۰ ۲۲/۵ ۷۵/۵۴ شيآزما پس آزمون

 ۲۰ ۳۰/۷ ۸۵/۶۴ کنترل
و  ٥٥/٦٤ب يش به ترتيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايدر مرحله پ ضطرابن نمره ايانگيکه م دهد يمنشان  ١مندرجات جدول  

  .باشد يم ٨٥/٦٤و  ٦٠/٦٥ب يو در گروه کنترل به ترت ٧٥/٥٤
  

 يها گروه) در سطوح عامل (ها آزمون) و وابسته (پس ها آزمونش ي(پ يکمک يرهاين متغيون بيرگرس يها بيش يج همگنينتا ):2(جدول 
  ش و کنترل)يآزما

مجموع  ر وابستهيمتغ منبع
 مجذورات

df ن يانگيم
 مجذورات

F  يدار يمعنسطح 

  ۰۲۱/۰ ۸۴۳/۵ ۹۰/۲۹ ۱ ۹۰/۲۹ اضطراب و پس آزمون ها آزمونش يتعامل پ
 

  
 يکمک يرهايتعامل متغ که دهد يمنشان  ٤ مندرجات جدول

) در سطوح عامل ها آزمون) و وابسته (پس ها آزمونش ي(پ
ب خط ينکه شيا يعني؛ است معنادارش و کنترل) يآزما يها گروه(

ل يست. لذا مفروضه تحليکسان نيهر دو گروه  يون برايرگرس
سه يمقا يبرا t ن از آزمونيت نشده است. بنابر ايرعا انسيکووار

  .شود يمش وکنترل استفاده ين گروه آزمايانگيم
  

  درگروه آزمايش و کنترلاضطراب پس آزمون  -پيش آزمون يها مستقل بر روي تفاضل نمره يها تست گروه tنتايج تحليل  ):3(جدول 

 
 يسطح معنادار t يدرجه آزاد اريانحراف مع نيانگيمتفاوت  يآمارشاخص  ريمتغ

 ۰۰۱/۰ ۱۳۶/۱۱ ۳۸ ۳۸۱/۳ ۸۰/۹ شيآزما

 ۳۳۲/۱ ۷۵/۰ کنترل
  

ش و يآزما يها گروهن يکه ب دهد يمنشان  ٣مندرجات جدول 
ش آزمون و پس آزمون يپ اضطرابکنترل از لحاظ تفاضل نمره 

استنباط کرد که  توان يمن يوجود دارد، بنابرا يدار يمعنتفاوت 
ن باترک موفق يمعتاد اضطراببر  يگروه يرفتار-يشناختدرمان 

  .باشد يم مؤثر

  
  يریگ جهینتو بحث 

 يرفتار- يشناختدرمان  ياثربخش يهدف پژوهش حاضر بررس 
ج پژوهش حاضر ينتان باترک موفق بود. يمعتاد اضطراببر  يگروه

ن يمعتاد اضطراببر  يگروه يرفتار- يشناختدرمان نشان داد که 
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و  کنيزلوت يها پژوهشج با ين نتايا. باشد يم مؤثرباترک موفق 
و  يمؤمن، )۲۰۰۶و همکاران ( ي)، زولسنک۲۰۰۳ارانش (کهم

و برنا  يو باو )۲۰۱۲و همکاران ( ي)، جندق۲۰۰۹همکاران (
) ۱۳۹۱( يجنت آباد ي). عسگر۱۵-۱۹( باشد يم) همسو ۱۳۸۸(

 طرحواره کرديرو دو ياثربخش سهيو مقا يبه بررس يدر پژوهش
 سلامت شيو افزا زان عوديم برکاهش يدرمان تيواقع يدرمان
ج پژوهش يپرداخت، نتا مواد سوءمصرف به مبتلا مارانيب يعموم

و  عود زانيم درکاهش يمـدل درمان دو نشان داد که هـر يو
 يا سهيمقا جينتـا نيهمچنـ. بود مؤثر يعموم سلامت نيهمچن
 به يدرمان و طرحواره يدرمان تيواقع يها مـدل کـه داد نشـان
 ييتنها به متادون درمان به نسبت يشتريب ياثربخش متادون همراه
 يدرمان دو مدل نيب يمعنادار تفاوت يآمار لحاظ امـا از دارند

در  )۱۳۸۸( يدآباديسع ين شمسي). همچن۲۰نشد ( مشاهده
 عوامل برکاهش يگروه يدرمان شناخت ريتأث يبررس به يپژوهش

 جينتا به توجه با. است پرداخته مخدر مواد به بازگشت در مؤثر
 ۹ براسـاس ابعاد قيتحق يها داده ليوتحل هيتجز از آمده بدست

 وسواس، ،يجسمان تيشکا شامل که SCL90 -R اسيمق گانه
 ا،يفوب ،يپرخاشگر اضطراب، ،يافسردگ متقابل، روابط در تيحساس
 گـروه در شـده کسـب جينتـا ،شود يم يگسـتگ و روان ـايپارانو
و  دهد يم نشان را يمعنادار وتفاوت اختلاف ش وکنترليآزمـا

 يريباعـث جلوگ خـود کـه يروانپزشـک اخـتلالات شـدت درصـد
 کاهش يتوجه قابل زانيم به باشد يم مصرف به و بازگشت عود از
که درصد  هد يمنشان  يمتعدد يها پژوهش). ۲۰است ( کرده دايپ

د، يشد يها ينگرانل وجود ياز معتادان در حال ترک، به دل ييبالا
ج ينتا). ۲۱( آورند يم يجهت تسکن به مصرف مواد مخدر رو

 عنوان به تواند يم مضطرب خلق هک است آن از يکحا ها پژوهش
 سوق مواد مصرف سمت به را فرد و ردهکعمل  زانندهيبرانگ کي

 اضطراب اهشک بر يرفتار -يشناخت درمان يياراک نييتب در .دهد
 کمک به اضطراب درمان گفت توان يم کنندگان مصرف در

 در مترک ماريه بک شود يم سبب يرفتار -يشناخت يها کيتکن
 درمان نيبنابرا؛ رديگ قرار مضطرب و نديناخوشا خلق تجربه معرض

 اثربخش مصرف اهشک در ميمستق ريغ طور به تواند يم اضطراب
 هک قـرار دارد فـرض ـنيا بـر يرفتار يشناخت درمان). ١٧باشد (

 و کدر ناسازگارانه يالگوهـا اضـطراب اخـتلال به مبتلا افراد
 يراهبردها فاقد نيو همچن انـد گرفتـه ـادي را طيمح به يپاسخده
 اختلال به مبتلا فرد دگاه،يـن ديا از. هسـتند مـؤثر يا مقابلـه

 ـد،يتهد کدر مستعد سازنده، رفتار يـه بجاکنيا بخـاطر اضطراب
. برد يم رنج اضطراب و ينگران از است، يو ناتوان ياجتنـاب پاسـخ

صـورت  بـه يپاسخده و بالقوه يدهايتهد ييشناسا ها سالاز  بعد
 يالگوهــا مراجعــان ــنيا اجتنــاب، و ينگرانــ اضــطراب،

 احساسات و ار،کاف. کنند يم دايپ را مداوم و ارکخود يپاسخده
 تينها ن دريبنابرا هستند، شونده رارکت و مداوم ياضطراب يرفتارها

 که نيا به با توجه. رديگ يم قرار يآگاه از خارج املاًک رهيزنج نيا

 بـا لذا باشد يم ينگران عامل اضطراب اختلال کملا نيتر ياصل
 جلسات يشناخت يمحتوا و يو رفتار يشـناخت درمـان از اسـتفاده

 ـرييتغ ها آن پردازش کسب مارانيب يـکادرا ـرييتغ و يدرمان
 يراهبردهـا يمنطق ليتحل يها روشبـا  جـهينت در و کنـد يمـ

). ۲۲( شود يمماران مطرح يحـل مسائل ب يبـرا يـديجد
 يباضطرر ااـفکا هـک دهد يمد اـين اـجعامر به يشناخت يها کيتکن
ار قرن مورد آزمو ينيع طور بهرا  ها آنو  کنند ييشناساد را خو

 يديجدت طلاعاا اـبر را اـميب هـک کند يم يعـس مانگر. درهندد
 به ها کيتکن ني. استا هـگرفته دـيدنارا  ها آن قبلاً که کندو بررو
د از خو ستدرنا يشتهادابرو  رهايـتفس که کند يم کمکن جعاامر
 يها دگاهيدو  دــکنن حيحــتصو  ليتعدرا  يطيمح يهاادديرو

 يدگـيچيپ که رنديگ يمد اين جعاامر. دــکنند اــجيرا ا يدــيجد
د اي نيابنابرو  ستا يندگز يها تيموقع رـکثا يـژگيم واـبهو ا

و از  دـکنن لـتحمرا  تـيقطعم عدم و بهاا نـيا هـک رنديگ يم
 تـينها. در ندـباش شتهدا يشتريب يريپذف نعطاا يناختـشظ اـلح
 خـپاسان عنو بهرا  ديجد يشناخت يها دگاهيد نين ااـجعامر

 برند يمر اـبکابزا ضطرا يهاادديرو برابردر  يتومتفا يا هـمقابل
)۲۳.(  

- يشناختدرمان ت ياهم يايگو پژوهش حاضر يها افتهي
ن باترک موفق يزان اضطراب معتاديبر کاهش م يگروه يرفتار

را پس از ترک موفق  ييدرمان دارو يليجنبه تکم تواند يماست و 
 د.ينما يريشگياد پيافتگان به اعتيداشته باشد و از باز گشت بهبود 

ج يم بودن نتاير قابل تعميغپژوهش حاضر  يها تيمحدود ازجمله
ن استفاده از يپژوهش به گروه زنان معتاد با ترک موفق و همچن

. براساس باشد يماطلاعات  يآور جمعبه عنوان ابزار پرسشنامه 
ن از يو مشاور شناسان روان گردد يمشنهاد يج پژوهش حاضر پينتا
با هدف  ها کينيدرکلن پزوهش جهت آموزش و درمان يج اينتا

ن کم يمراجع خصوصاًن، يمراجع يکاهش سطح اضطراب و افسردگ
در برابر  معمولاًن مرد و نوجوان و جوان که يا مراجعيسواد و 

 کنند يمهرگونه درمان که حالت اندرز داشته باشد مقاومت 
ن پژوهش در يج اين استفاده از نتايند. همچنياستفاده نما

 يستيز يها درمانهدف که تنها به  نياد با ايترک اعت يها کينيکل
علت، هم به  يتوجه نشود و به عوامل روان يو معالجه بعد جسم

حاضر پژوهش  يها افتهيمنظور درمان و بهبود پرداخته شود. 
زان يبر کاهش م يگروه يرفتار-يشناختدرمان ت ياهم يايگو

 يليجنبه تکم تواند يمن باترک موفق است و ياضطراب معتاد
را پس از ترک موفق داشته باشد و از باز گشت  ييدرمان دارو

  د.ينما يريشگياد پيافتگان به اعتيبهبود 
  

  یتشکر و قدردان
زان به يه عزيسندگان مقاله فرصت را مغتنم شمرده و از کلينو

کوثر مشهد که ما را در  ◌ٔ موسسهن يخصوص کارکنان و مسئول
  ند.ينما يمانه تشکر و قدردانينمودند، صم يارين پروژه يانجام ا
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Abstract 
Background and Aims: One of the factors that lead to failure treatment and return substance abuse is 
ignoring mental disorders before and after drug withdrawal. Therefore, the aim of the present study 
was effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on anxiety in addicts with successful cut off. 
Materials and Methods: This study was quasi-experimental. The study design was a pretest- posttest 
whit control group. The study population consisted of addicts that has been on the successful cut off 
and were referred for psychological rehabilitation of residential institutions Kosar. The Forty patients 
were selected with random sample from among referring to the center. Then were divided and 
assigned randomly into two groups of 20. Subjects evaluation on the pre-test and post-test Zung self 
assessment anxiety Scale. In the experimental group was performed in 12 sessions of psychological 
treatment cognitive– behavioral, once a week for an hour and a half, but the control group did not 
receive any intervention. After performing post test, the data was analyzed with the software Spss16 
and with use independent t-test. 
Results: The results of this study showed that after performing cognitive- behavioral therapy there is 
significant differences both experimental and control groups in anxiety variable (p<0.001). 
Conclusions: The present study findings suggest the importance of cognitive - behavioral therapy on 
decrease in anxiety in addicts with successful cut off. These treatments can be aspects complementary 
chemotherapy after successful cut off and prevention of addiction to a return. 
Keywords: Cognitive-behavior group therapy, Anxiety, Addicts with successful cut off 
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