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و اضطراب در افراد  یخلق ییبر عدم تحمل ابهام، ناگو یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش 

 سو مصرف مواد مخدر مبتلابه

 

  روان احمد،  خواه وطن بهاره

 

 چکيده

مغر    يعری در عملکررد ط   ييرر است که باعث تغ یو اجتماع یروان ی،جسم يماریب یک سو مصرف مواد :زمينه و هدف پيش

درمران   یاثربخش یبررس باهدفپژوهش حاضر  ،موضوعبه اهميت  با توجه .دهد یقرار م تأثيرفرد را تحت  یو زندگ شود می

مرواد و   .انجرام شرد   و اضطراب در افراد م تلا سو مصررف مرواد مخردر    یخلق ییبر عدم تحمل ابهام، ناگو یرفتار یشناخت

آزمون بود که همرراه برا یرک گرروه آزمرایش و یرک گرروه         پس-آزمون و با طرح پيش نيمه آزمایشیروش پژوهش : ها روش

به مرک  ترک اعتيراد سرلامت شهرسرتان جهررم      2041جامعه آماری شامل کليه افرادی بود که در سال . کنترل انجام شد

تصرادفی در دو گرروه    صرور   هبر نمونه از این جامعه انتخراب و   عنوان بهنفر  04تعداد . مراجعه کرده و درحال درمان بودند

لرين   دو گروه پيش و پس از مداخلره بره پرسشرنامه تحمرل ابهرام مرک      . تقسيم شدند( نفر 14 هر گروه)کنترل و آزمایش 

(MSTAT-II) پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو ،(TAS-20 ) مقياس اضرطراب ووی ونرد   و(DASS-21 )  پاسر  دادنرد .

نتایج نشان داد که درمان شرناختی  : ها یافته .و آزمون تحليل کواریانس تحليل شد SPSS-21 اف ار نرمها با استفاده از  داده

گيرری خرارجی    ، جهرت (P=442/4)، دشرواری در تشرخيا احساسرا     (P=442/4)رفتاری برر متغيرهرای تحمرل ابهرام     

(440/4=P ) و اضطراب(442/4=P)طور  ط ق این نتایج درمان شناختی رفتاری به. معنادار دارد تأثيرآزمون  ، در مرحله پس

 (.442/4 p)کننردگان گرروه آزمرایش شرد      معناداری باعث کاهش عدم تحمل ابهام، نراگویی خلقری و اضرطراب شررکت    

ش و درنتيجره افر ای   شناختی روانتوان از روش درمان شناختی رفتاری در جهت کاهش اختلاو   بنابراین می: گيری نتيجه

 .افراد دچار سو مصرف مواد بهره برد شناختی روانسلامت 

 اضطراب ی،خلق ییعدم تحمل ابهام، ناگو ی،رفتار یسو مصرف مواد، درمان شناخت :ها کليدواژه
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 مقدمه

ولع مصرف،  تغيير در عملکرد ط يعی مغ ،باعث یک بيماری جسمی، روانی و اجتماعی است که  مخدر سو مصرف مواد

اندازد و او را  این بيماری رفاه فرد را به خطر می. دهد قرار می تأثيرشد  تحت  و زندگی فرد را به شود میتحمل و خماری 

ممکن سو مصرف مواد پيامدهای . (1410و همکاران،  2دهاندا) کند از زندگی عادی و هم یستی سالم با جامعه دور می

 نيا، یو افشار ينیام)های ک دی و مشکلا  تنفسی باشد های قل ی، آسيب های م من مانند بيماری شامل بيماری است

های عص ی و اختلاو  شناختی شود که بر حافظه و  تواند منجر به آسيب میسو مصرف مواد همچنين، . (2041

د باعث بروز علائم ترک شود که از خفيف تا شدید توان وابستگی في یکی به مواد مخدر می. گذارد می تأثيرگيری  تصميم

سو مصرف  .(1410، 1هورن و همکاران)دهد  متغير است و همچنين خطر مرگ زودرس و مشکلا  بهداشتی را اف ایش می

تواند تغييرا  رفتاری و نوسانا  عاطفی را به  مختلف مانند عدم تحمل ابهام است و می شناختی روانمواد با اختلاو  

مهم در توسعه و  شناختی روانیک عامل  عنوان بهعدم تحمل ابهام  .(2044، سهرابی و زاده ابراهيم)همراه داشته باشد 

های ناسالم مانند  مدیریت ابهام، ممکن است از راهافراد با توانایی پایين در . شود میتداوم اعتياد به مواد مخدر شناخته 

قدر  تحمل ابهام ع ار  . (1422و همکاران،  0گارامی) مصرف مواد برای مقابله با اضطراب و عدم قطعيت استفاده کنند

ه آغاز محيط و تمایل ب دربارهبخشی از زندگی، توانایی ادامه حيا  با دانشی ناقا  عنوان بهاست از پذیرفتن عدم قطعيت 

مشخا  طور به .(1410، 0ترگلون و آدریان کاپلو،لوک) یا خير خواهد شدشخا بداند آیا موفق  آنکه بیفعاليتی مستقل 

است، با توانایی کارکرد وی تداخل  پریشان کنندهزا و  ر هستند معتقدند که ابهام، استرسافرادی که در برابر ابهام نابردبا

،  اميرو  استرگکوکرت ، ) اجتناب کرد ها آنمنتظره، ناعادونه و منفی هستند و باید از کند و رویدادهای م هم یا غير می

شوند و در ارزیابی  های م هم دچار اضطراب، استرس و درگيری ذهنی می این افراد در اغلب موارد در موقعيت (.1422

دارند، یک تکنيک مناسب و منطقی را برای  باوییکه تحمل ابهام  افرادی حال بااین. مانند های جدید ناکام می موقعيت

های پيچيده  موقعيت شود میمناس ی هستند که باعث  شناختی س ککنند و دارای  های م هم کشف می اجتناب از موقعيت

ابهام پایين، بيشتر در  باتحملیک مطالعه نشان داد که افراد  .(1414،  کارا و ليودميلا) درک کنند تر عميقو دشوار را 

 و زاده ابراهيم) های م هم است ض خطر اعتياد قرار دارند و این به دليل احساس تهدید و اضطراب در مواجهه با موقعيتمعر

 .(2044، سهرابی

خلقی ناگویی . علاوه بر این دیگر عاملی که ممکن است با سو مصرف مواد در ارت اط داشته باشد ناگویی خلقی است 

گفتار و افکار عينی وابسته به وقایع بيرونی و محدودیت در داشتن  ها هيجانع ار  است از ناتوانی در شناسایی و بيان 

 قرارگرفته موردتوجهامروزه نقش ناگویی خلقی در اختلاو  مختلف بسيار  .(2040ده و همکاران،  ارسلان) زندگی تخيلی

های بدنی، تفکر  ها، ناتوانی در متمای  ساختن احساسا  و تهييج ناتوانی در تنظيم هيجان، ها پردازی خيالنقا در . است

این افراد  .(2042پور و همکاران،  ابراهيم) ناگویی هيجانی است م تلابههای مهم افراد  ني  از ویژگی گرا عملواقعيت مدار و 

دهند و در اقداما   های بدنی نشان می کنند و درماندگی خلقی را از طریق شکایت های بدنی بهنجار را ب رگ می تهييج

در حوزه  .(1414، 2اورسولينی ؛2042پور و همکاران،  ابراهيم) های جسمانی هستند درمان نشانه به دن الدرمانی ني  

اطلاعا  هريجانی نتوانند در فرایند   وقتی. است قرارگرفتهپژوهشگران  ردتوجهمو، اختلال ناگویی خلقی، شناسی س ب

این ناتوانی، . شود میعاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی  ازنظرپردازش شناختی، ادراک و ارزشيابی شوند، فرد 

، هم منجر به تمرک  تواند میخلقی ناگویی  .(1414اورسولينی، ) سازد را مختل می  فرد  های سازمان عواطف و شناخت
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و پریشانی ای گی بردماآهم یک و ست اه انگيختگی هيجانی همراکه با برد جسمانی شوهای  از احساس سوءتع يرو تقویت 

 .(1411و همکاران،  2هونکاومپی) کندایجاد منفی های  حالت نامتمای  هيجانییا 

تواند دیگری را تشدید کند و  از این دو شرایط می هرکدام که طوری به، اند خورده گره به هم شد  بهاضطراب و اعتياد ني  

تواند به  رابطه بين اضطراب و اعتياد می .(1410، 1ماهر و لگ) برای افراد دچار اعتياد شود توجهی قابلمنجر به عواقب 

های ناشی از  پذیری در برابر اختلاو  مصرف مواد و چالش خوددرمانی، اف ایش آسيب ازجملههای مختلفی بروز کند،  شکل

راهی  عنوان بهبرند، ممکن است به مواد مخدر  بسياری از افرادی که از اضطراب رنج می .(1410، 0کات ) تشخيا دوگانه

طور  توانند به اضطراب است، زیرا مواد میاین رفتار معمووً ناشی از تمایل به کاهش علائم . آورند رویبرای خوددرمانی 

تواند منجر به  ای می ، این مکاني م مقابلهحال بااین .(1410، 0لی، زنگ و ژو) موقت آرامش یا حس آرامش را فراهم کنند

تواند هر دو  شوند و این چرخه معيوب می وابستگی شود، جایی که افراد به مواد برای مدیریت اضطراب خود وابسته می

اضطراب و اعتياد، که به آن تشخيا دوگانه گفته  زمان هموجود (. 1411و همکاران،   لوکاکا)وضعيت را بدتر کند 

طور  درمان مؤثر باید هر دو وضعيت را به .(1410و همکاران،   رایان) های درمانی خاصی را به همراه دارد ، چالششود می

تواند منجر به عود در افرادی شود که در حال  نشده می اضطراب درمانقرار دهد؛ در غير این صور ،  موردتوجه زمان هم

تواند شيمی مغ  را تغيير دهد و بر  مواد می سوءمصرفهمچنين  .(1414، 2باربوسا، اسقورا و مورا)به ودی از اعتياد هستند 

تواند منجر  این تغيير می(. 2032ع دی زرین و مهدوی، )بگذارد  تأثير وخو خلقهای عص ی مؤثر بر تنظيم  دهنده بر انتقال

مد  در عملکرد مغ  شود که ممکن است افراد را به اختلاو   به اف ایش اضطراب در مراحل ترک و تغييرا  طوونی

 .(1423و همکاران،   کاول) اضطرابی مستعد کند

قرار دهد و باعث ان وا و  تأثيراعتياد را تحت  م تلابهتواند زندگی روزمره فرد  اختلاو  شناختی، خلقی و رفتاری می

 .(1410ماهر و لگ،  ؛2040ده و همکاران،  ارسلان ؛1410، 3هورن و همکاران) مشکلا  فردی و اجتماعی بيشتر او شود

آن، نياز به رویکردی جامع شامل حمایت روانی، مداخلا  اجتماعی  شناختی روانبنابراین برای مقابله با اعتياد و پيامدهای 

در درمان  شناختی روانهای مداخله  یکی از مدل. وجود دارد تا به ودی و کيفيت زندگی فرد به ود یابد مؤثرهای  و درمان

های زیادی در مورد اثربخشی و کارایی مداخلا   ارزیابی. رفتاری است -اعتياد و پيشگيری از عود، مدل درمان شناختی

 دهد کارایی این رویکرد درمانی است نتایج آن نشان میاست که  شده انجامشناختی در درمان اختلاو  مصرف مواد 

بر  تأکيداساس درک شناختی رفتاری از پدیده اعتياد و عود آن  .(1421، 24؛ رانجه و ماتياس2032حجت و همکاران، )

های رفتاری مناسب برای مواجهه با فشارهای  و فقدان مهار  سو یکهای شناختی و باورهای ناکارآمد فرد از  نارسایی

مواد  سوءمصرفاین مدل جامع از پدیده (. یا فرار از احساسا  عاطفی منفی)درونی و بيرونی، دستيابی به احساسا  شادی 

درمان اختلاو  برای  .(1412شمس و همکاران، ) و درمان آن در ابتدا توسط دانشکده شناخت درمانی فيلادلفيا ایجاد شد

شناختی و هيجانی بر اساس نگرش بيمار نس ت به خود، دنيا و آینده پيشنهاد شد و در دهه اخير به الگویی غالب در 

از  ای مجموعهاین مدل شامل  .( 203جعفرنيا و همکاران، ) است شده ت دیلمواد و پيشگيری از عود  سوءمصرفدرمان 

های نادرست و ناکارآمد یک فرد معتاد را  توان شناخت که با استفاده از آن می های مداخله رفتاری و شناختی است روش

 .(1412شمس و همکاران، ) های سازگاری، تأثيرا  مفيدی بر فرد داشت شناسایی و اصلاح کرد و با تغيير مهار 

دهاندا و ) کند انی بروز میهای رو برند که اغلب همراه با سایر بيماری ها نفر از اختلال سو مصرف مواد رنج می ميليون

. کند های اقتصادی و اجتماعی مختلفی را بر جامعه تحميل می و ه ینه (2041 نيا، یو افشار ينیام؛ 1410همکاران، 
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اعتياد در حال . کنند به خود و جامعه وارد می توجهی قابلافرادی که به اعتياد دچار هستند، خسارا  اقتصادی و فرهنگی 

های جسمی، ممکن است  است و علاوه بر آسيب یافته گسترشحاضر به شکلی خطرناک و پيچيده در تمامی نقاط کشور 

 تأثيربر سلامت روان فرد بيمار  تنها نهعواقب این اختلاو  عميق است و . اختلاو  روانی جدی را به دن ال داشته باشد

ع دی  ؛2044، سهرابی و زاده ابراهيم) گذارد می تأثيروضوح  گذارد بلکه بر کيفيت کلی زندگی اطرافيان و جامعه ني  به می

کاهش اثر تعامل بين اختلاو  مختلف نيازمند رویکردهای درمانی جامع (. 1414؛ اورسولينی، 2032زرین و مهدوی، 

. قرار دهد موردتوجهد را برای شکستن چرخه وابستگی و ترویج به ودی اختلاو  مختلف مرت ط با اعتيا زمان هماست که 

پژوهش  رو ازاین. اند، بسيار حياتی است قرارگرفته تأثيردرک این رابطه برای مداخلا  مؤثر و حمایت از افرادی که تحت 

های شناختی  کمک کند تا تحریفاعتياد  م تلابهرفتاری، به افراد -حاضر سعی دارد تا با استفاده از رویکرد درمان شناختی

 باهدفبنابراین پژوهش حاضر . تری درباره خود، جهان و آینده به دست آورند خود را اصلاح کنند و دانش جدید و منسجم

بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر عدم تحمل ابهام، ناگویی خلقی و اضطراب در افراد م تلا سو مصرف مواد انجام 

 .و نهادهای مرت ط با افراد دچار اعتياد کمک نماید درمان گران روانها، مشاوران،  تواند به خانواده ن میشد که نتایج آ

 مواد و روش کار

آزمون با پيگيری دوماهه همراه با یک گروه آزمایش و  پس-آزمون و با طرح پيش نيمه آزمایشیپژوهش حاضر از نوع روش 

به مرک  ترک  2041جامعه آماری پژوهش شامل کليه افرادی بود که در تابستان و پایي  سال . یک گروه گواه انجام شد

نمونه از این جامعه انتخاب  عنوان بهنفر  04تعداد . اعتياد سلامت در شهرستان جهرم مراجعه کرده و در حال درمان بودند

که  شود میگروه گواه افرادی را شامل . تقسيم شدند( نفر 14 هر گروه)تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش  صور  بهو 

که تحت دریافت درمان شناختی  شود میگروه آزمایش افرادی را شامل  که درحالیتحت دریافت درمان معمولی بودند، 

های م من روانی و  سال و عدم ابتلا به بيماری 4 تا   2ی سنی  ملاک ورود به مطالعه شامل محدوده. ندرفتاری قرار گرفت

پس از اخذ رضایت آگاهانه از . ها بود في یکی و ملاک خروج عدم تمایل به همکاری و نقا در تکميل پرسشنامه

سپس گروه آزمایش تحت . ش را تکميل کردندهای پژوه کنندگان، ابتدا همه افراد وارد آزمون شده و پرسشنامه شرکت

دقيقه در مرک  ترک اعتياد سلامت جهرم  34صور  هفتگی و هر جلسه به مد   جلسا  درمانی به. درمان قرار گرفتند

. قرار گرفت وتحليل تج یههای پژوهش توسط هر دو گروه تکميل و مورد  پرسشنامه مجدداًپس از اتمام درمان، . برگ ار شد

های پژوهش با آزمون تحليل کواریانس و  استفاده شد و فرضيه 12نسخه  spssاف ار ها از نرم داده وتحليل یهتج جهت 

 .های زیر استفاده شد آوری اطلاعا  از پرسشنامه برای جمع. گيری مکرر بررسی شدند اندازه

طراحی شد که  2330سال لين ابتدا در  این پرسشنامه توسط مک:  (MSTAT-II)  لين پرسشنامه تحمل ابهام مک

آیتمی آن را با عنوان پرسشنامه تحمل ابهام نوع دوم طراحی  20نسخه  1443آیتم بود اما او بعدها در سال  11که شامل 

بود که در پژوهش  1/4 آیتمی  20آلفای کرون اخ فرم .  ی را برای هر دو فرم گ ارش کردلين پایایی درونی مناس مک. کرد

  =تا بسيار موافقم 2=ای ليکر  از بسيار مخالفم درجه  ها در مقياس  های آزمودنی پاس . ده شدحاضر از این فرم استفا

مي ان  00-02بيانگر مي ان پایين تحمل ابهام،  04است و نمره کمتر از    تا  20دامنه نمرا  پرسشنامه از . باشد می

لين ضریب اعت ار آلفای کرون اخ این  مک. باشد بهام میبيانگر مي ان باوی تحمل ا  0متوسط تحمل ابهام و نمره بيشتر از 

همچنين در ایران . گ ارش کرد 4/ 2خ رگان در این زمينه  از نظرا و روایی صوری آن را با استفاده  4/  پرسشنامه را 

حتوایی آن و روایی م 4/4 پایایی این اب ار به روش آلفای کرون اخ  (2032)يردریکوند مو  یع اس ،عالی پوردر پژوهش 

آمد که حاکی  به دست 20/4در پژوهش حاضر ني  پایایی این پرسشنامه به شيوه آلفای کرون اخ . است شده گ ارش 0/4 

 .از پایایی مطلوب آن است

 (2330) 2تيلورو  ، پارکرمقياس ناگویی هيجانی تورنتو توسط بگ ی:  (TAS-20)پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو 

است و سه زیرمقياس دشواری در شناسایی احساسا ، دشواری در توصيف احساسا ،  سؤالی 14و یک آزمون  شده ساخته

                                                 
1 McLain 
2 Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale–II (MSTAT–II) 
3 Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 
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 کاملاًتا ( 2)مخالف  کاملاًای است که از  درجه  طيف ليکر   بر اساسگذاری پرسشنامه  نمره. شود میتفکر عينی را شامل 

های این  اگویی خلقی هم برحسب هم ستگی بين زیرمقياسمقياس ن زمان همروایی . شود میسنجيده و بررسی (  )موافق 

 است قرارگرفته تائيدبررسی و مورد  شناختی روانو درماندگی  شناختی روانهای هوش هيجانی، به یستی  آزمون و مقياس

روش آلفای مي ان پایایی با استفاده از ( 1414بگ ی، پارکر و تيلور، )همچنين در پژوهشی دیگر  .(2330بگ ی و همکاران، )

ی این آزمون  ها هم ستگی بين زیرمقياس برحسب 14 -ناگویی هيجانی تورنتو  زمان همروایی . گ ارش شد 2/4 کرون اخ 

در نسخۀ . قرار گرفت تائيدبررسی و مورد  شناختی روانو درماندگی  شناختی روانی هوش هيجانی، به یستی  ها و مقياس

، نتایج تحليل عاملی تأیيدی وجود سه عامل دشواری در شناسایی احساسا ، 14 -فارسی مقياس ناگویی هيجانی تورنتو

همچنين ضرایب آلفای کرون اخ برای ناگویی هيجانی کل . کردند تائيددشواری در توصيف احساسا ، و تفکر عينی را 

تفکر عينی  و برای 4/ 2، دشواری در توصيف احساسا  %1 و سه زیر مقياس دشواری در شناسایی احساسا   4/  

 23/4در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرون اخ برای ناگویی هيجانی کل  .( 203بشار  و همکاران، ) گ ارش گردید 21/4

به  22/4و برای تفکر عينی  2/4 ، دشواری در توصيف احساسا  %20و سه زیر مقياس دشواری در شناسایی احساسا  

 .دست آمد

است که افسردگی، اضطراب و  سؤال 01نسخه اصلی این مقياس دارای :  (DASS-21)مقياس اضطراب لاویبوند 

  233در سال  0توسط ووی وند و ووی وند DASS-21بعدها، نسخه کوتاه شده این مقياس به نام . سنجد تنيدگی را می

است که به  هر سؤال شامل چهار گ ینه. اضطراب این پرسشنامه استفاده شد مؤلفهدر این پژوهش فقط از  .ساخته شد

تا  4اگر نمره بين : برای سنجش اضطراب. امتياز بيشتر به معنی شد  بيشتر مشکل است. را دارند 0تا  4ترتيب امتيازا  

 عنوان بهباشد،  20شد  متوسط و اگر نمره باوی  عنوان بهباشد،  20تا   شد  نرمال، اگر نمره بين  عنوان بهباشد،  2

و  0مطالعه کوکر. شده است تائيد، در بسياری از مطالعا  DASS21ی پرسشنامه روای .شود میشد  شدید اعلام 

در . باشد نشان داد که این پرسشنامه در سنجش سطح اضطراب در دانشجویان، دارای روایی معت ری می ( 142) همکاران

ياس اضطراب بک و است که هم ستگی بين این مقياس با مق شده گ ارش (  20) ایران در پژوهش رحيمی و همکاران

و برای  4/  برای اضطراب ( n= 044)ارزش آلفای آن در یک نمونه در مشهد . پرسشنامه اضطراب آی نک باو است

رحيمی و ) بوده است 4/ 2که در آن هم ستگی اضطراب با آزمون اضطراب آی نک . است شده گ ارش 4/ 2استرس 

 20/4پژوهش حاضر ني  پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرون اخ بررسی شد و مقدار آن برابر با در  .(  20همکاران، 

 .آمد که بيانگر پایایی مطلوب آن است به دست

 34و هر جلسه  جلسه هفتگی 22رفتاری در پژوهش حاضر طی  -درمان شناختی: رفتاری -پروتکل درمانی شناختی

و   نقل از ناکائو)پژوهش حاضر از مدل درمانی راتگرز در . ت شهرستان جهرم ارائه شددر مرک  ترک اعتياد سلام دقيقه

منفی افرادی است که از  های شناختاستفاده شد که هدف آن شناسایی، به چالش کشاندن و تغيير ( 1412همکاران، 

 .استخلاصه جلسا  آورده شده  2در جدول . برند میانی، خلقی و شناختی رنج اختلاو  هيج

 

 رفتاری -شناختی خلاصه جلسات درمان (: )جدول 

                                                                                                                                                   

 
1 Bagby, Parker, Taylor 
2 Depression Anxiety Stress Scales 
3 Lovibond & Lovibond 
4 Coker 
5 Nakao 

 .شود میدر این جلسه، مصاحبه و مشکلات بررسی  - ارزیابی اوليه  جلسه 

 .ارزیابی تاریخچه و زمينه مشکلات خلقی، شناختی و هيجانی -

جلسه 

  

های  آموزش مهار 

 تنفسی و آرامش

 .شود میهای تنفسی و آرامش پرداخته  در این جلسه، به مهار  -

 .گيرد های تمرک  و توجه را فرا می های آرامش، و تمرین های تنفس عميق، تکنيک طریقه -
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 ها افتهی

  سرال،   04ترا    1بين %(  1)نفر   سال،   1تا   2بين %( 14)نفر  0کنندگان گروه آزمایش  ط ق نتایج، از ميان شرکت

بره  ميانگين و انحراف استاندارد سن ایرن گرروه   . سال به باو سن داشتند  0%( 04)نفر   سال و   0تا  04بين %(  1)نفر 

%( 04)نفرر    سرال،    1تا   2بين %(  2)نفر  0کنندگان گروه گواه  ر شرکتهمچنين د. بود 0/ 2و  23/01برابر با  ترتيب

ميرانگين و انحرراف   . سرال بره براو سرن داشرتند       0%( 04)نفر   سال و   0تا  04بين %(  1)نفر   سال،  04تا   1بين 

کنندگان زیرر دیرپلم،    شرکتاز کل  ٪04در زمينه تحصيلا  . بود 0/ 4و  2/00 برابر با  به ترتيباستاندارد سن این گروه 

 ٪22/ هرا شرغل آزاد،    از آزمرودنی  ٪ 1همچنرين از منظرر شرغل    . ليسانس داشرتند  ٪24و  دیپلم فوق ٪14دیپلم،  04٪

هرای   در ادامه آمار توصيفی و وضرعيت نرمرال برودن توزیرع داده    . بيکار بودند ٪04کارگر و  ٪21/ دانشجو،  ٪ 2کارمند، 

 .رده شده استآو 1متغيرهای پژوهش در جدول 

 

 آمار توصيفی متغيرهای پژوهش (: )جدول 

جلسه 

  

 .شود میهای مدیریت استرس پرداخته  در این جلسه، به مهار  - مدیریت استرس

مث ت، و راه ردهای کاهش استرس، با استرس های مدیریت زمان، تفکر  استفاده از تکنيک -

 روزمره

جلسه 

4 

شناخت و تغيير افکار 

 منفی

 .شود میهای شناخت و تغيير افکار منفی پرداخته  در این جلسه، مهار  -

های ناسالم،  شناسایی الگوهای منفی تفکر، تحليل افکار شناخت و تغيير افکار منفی و نگرش -

 .مث ت و سازندهبا افکار  ها آنو جایگ ینی 

جلسه 

5 

 .با کمک مراجع گردد میاهداف درمانی مشخا  - تعيين اهداف

شناختی و اضطراب، به دست آوردن  های سازههای مربوط به به ود  آشنایی مراجع با برنامه -

 های جدید، و تغيير رفتارهای ناسالم مهار 

جلسه 

6 

مدیریت افکار منفی و 

 خود انتقاد

 خود انتقادیدر این جلسه، آشنایی با راه ردهای مدیریت افکار منفی و  -

های منفی را تغيير دهد و  های تغيير نگرش، معتقدانه آموزش چگونه با استفاده از تکنيک -

 .را کاهش دهد خود انتقاد

جلسه 

7 

 در این جلسه، آموزش راه ردهای حل مسئله - راه ردهای حل مسئله

 های ممکن، مراحل تحليل مسئله، توليد گ ینهاستفاده از  -

 .شود میری ی برای اجرای آن آشنا  انتخاب بهترین گ ینه، و برنامه

جلسه 

8 

 .در این جلسه، آموزش راه ردهای توانمندسازی روابط مث ت - توانمندسازی روابط مث ت

های ارت اطی و  مهار آشنایی با تشخيا الگوهای ناسالم در روابط، ارت اط اثربخش، تقویت  -

 .حل مشکلا 

جلسه 

9 

تث يت تغييرا  و 

 پيشگيری از عود

 در این جلسه، آموزش راه ردهای تث يت تغييرا  و پيشگيری از عود -

در حفظ تغييرا ، تدارک اب ارهای مشکلا  زندگی، و  مؤثرآشنایی با شناسایی عوامل  -

 پيشگيری از عود به مشکلا  ق لی

جلسه 

 1 

 خود مراق تیهای  مهار 

 و به ود روزمره

 های خود مراق تی و به ود روزمره در این جلسه، آموزش مهار  -

های مدیریت زمان، مراق ت از خود، به ود خواب و تغذیه، و  آشنایی توسعه مهار  -

 .های روزمره سالم فعاليت

جلسه 

   

ارزیابی پایانی و تدوین 

 برنامه برای آینده

 .پایانی، ارزیابی پایانی از پيشرفت مراجعدر جلسه  -

ای برای حفظ و به ود وضعيت در آینده تدوین  و برنامه شود میها صح ت  در مورد پيشرفت -

 گردد می

 داری سطح معنی اسميرنوف-کولموگروف انحراف معيار ميانگين مرحله گروه متغير

 0.63 0.76 2.50 27.21 آزمون پيش آزمایش تحمل ابهام

 0.18 0.46 1.23 33.84 آزمون پس

 0.54 0.98 3.18 26.73 آزمون پيش کنترل

 0.61 0.39 2.77 27.19 آزمون پس

 0.86 0.36 2.93 18.23 آزمون پيش آزمایشدشواری در 
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متغيرها  همه اسميرنوف-آزمون کولموگروف در آمده دست به داری معنی سطح شود میمشاهده  1که در جدول  گونه همان

 شکل به هستند، جدول این در که دادهایی گروه از یک هيچ توزیع ،دیگر ع ار  به(. p > 4/ 4)است  4/ 4 از تر ب رگ

 دو گروهمتغيرها در  مناس ی برای شکل به هاداده توزیع بودن نرمال فرض پيش و ندارد انحراف نرمال از توزیع داریمعنی

چندگانه بين متغيرهای پژوهش  هم خطیهای پارامتریک عدم  فرض وزم جهت استفاده از آزمون دیگر پيش. است برقرار

متغيرهای این پژوهش با استفاده از آماره تحمل و آماره تورم واریانس بررسی شد و نتایج نشان داد که  هم خطی. است

و مقدار عامل واریانس تورم ( 4/ 2تا  02/4) 2/4متغيرهای پژوهش حاضر بيشتر از برای  آمده دست بهآماره تحمل 

سنجش فرضيه پژوهش  منظور به .بين متغيرها است هم خطیدهنده عدم  بود که نشان( 3/0 تا  01/1) 24از  تر کوچک

 تأثيرم نی بر اینکه درمان شناختی رفتاری بر عدم تحمل ابهام، ناگویی خلقی و اضطراب در افراد دچار سو مصرف مواد 

 .آورده شده است 0دارد؛ از آزمون کوواریانس چند متغيره استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول 

 

 آزمون کوواریانس جهت بررسی فرضيه اصلی پژوهش (: )جدول 

از سطح  تر کوچکسطح معناداری آزمون تحليل کواریانس چندمتغيره  شود میمشاهده  0که در جدول  گونه همان

بنابراین بين عدم تحمل ابهام، ناگویی خلقی و اضطراب دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله (. p≤4/ 4)باشد  معناداری می

آزمون تفاو  معنادار وجود دارد، به ع ارتی درمان گروهش شناختی رفتاری بر عدم تحمل ابهام، ناگویی خلقی و  پس

 .بوده است تأثيرگذارکنندگان  اضطراب شرکت

 

 آزمون متغيرهای وابسته اثرات بين گروهی تحليل کوواریانس چندمتغيره در پس (:4)جدول 
مجموع  متغير

 مجذورات

درجه آزادی 

(df) 

 ميانگين

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

 توان آزمون

 221/4 442/4  01/0  322/002 2 322/002 تحمل ابهام

تشخيص 

 احساسات

 0.58 0.86 1.28 13.86 آزمون پس

 0.53 0.38 1.85 18.12 آزمون پيش کنترل

 0.91 0.40 2.47 19.75 آزمون پس

دشواری در 

توصيف 

 احساسات

 0.69 0.98 2.93 20.52 آزمون پيش آزمایش

 0.85 0.52 1.28 15.35 آزمون پس

 0.91 0.84 1.85 21.78 آزمون پيش کنترل

 0.43 0.64 2.47 20.37 آزمون پس

گيری  جهت

 خارجی

 0.78 0.38 2.93 17.50 آزمون پيش آزمایش

 0.49 0.67 1.28 12.39 آزمون پس

 0.97 0.86 1.85 17.19 آزمون پيش کنترل

 0.56 0.40 2.47 17.74 آزمون پس

 0.99 0.37 2.93 21 آزمون پيش آزمایش اضطراب

 0.87 0.59 1.28 17.25 آزمون پس

 0.97 0.46 1.85 21.46 آزمون پيش کنترل

 0.93 0.48 2.47 20.12 آزمون پس

 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 444/2 0/4   442/4 11/ 00 12/4  اثر پيلایی

 444/2 0/4   442/4 11/ 00 021/4 لامبدای ویلکز

 444/2 0/4   442/4 11/ 00 1/ 0  اثر هتلينگ

 444/2 0/4   442/4 11/ 00 1/ 0  ترین ریشه روی بزرگ
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دشواری در تشخيص 

 احساسات

0 0/01  2 0 0/01     /1  442/4  02/4 

 4/ 21 4/ 43  03/2   031/21 2  031/21 دشواری در توصيف احساسات

 2/4   440/4 12/ 2   200/10 2  200/10 گيری خارجی جهت

 210/4 442/4 01/01   2/03   2  2/03   اضطراب

، F= 01/0 )استفاده از درمان شناختی رفتاری بر متغيرهای تحمل ابهام  شود میمشاهده  0که در جدول  طور همان

442/4=P)  دشواری در تشخيا احساسا ،(   /1 =F ،442/4=P)گيری خارجی  ، جهت( 12/ 2=F ،440/4=P ) و

مشخا شد معنادار دارد؛ و با توجه به آمار توصيفی متغيرها  تأثيرآزمون  در مرحله پس( F ،442/4=P=01/01 )اضطراب 

نتایج   در ادامه در جدول . است شده آزمایشآزمون گروه  که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش این متغيرها در پس

و  آزمون پس، آزمون پيشهای مکرر برای بررسی تفاو  نمونه پژوهش در سه مرحله  گيری آزمون تحليل واریانس اندازه

 .است شده گ ارشپيگيری 

 

 دو گروههای متغيرها در  نمره برایگيری مکرر  آزمون طرح اندازه (:5)جدول 
 ميانگين تفاضل داری معنیضریب  T درجه آزادی گروه متغير

 - 0 44/4 21/   23 آزمایش عدم تحمل ابهام

 -2 44/4 2/ 1 23 کنترل

 -13 44/4 02/22 23 آزمایش دشواری در تشخيص احساسات

 -0 44/4  /21 23 کنترل

 -00 44/4 10/21 23 آزمایش گيری خارجی جهت

 -  44/4  / 2 23 کنترل

 -1  44/4 22/   23 آزمایش اضطراب

 -0 44/4  /21 23 کنترل

، برای دشواری 21/  در گروه آزمایش برای عدم تحمل ابهام برابر با  T دهد مقادیر ینشان م  که نتایج جدول  طور همان

با است و  22/  و برای اضطراب برابر با  10/21برابر با  گيری خارجی ، برای جهت02/22در تشخيا احساسا  برابر با 

و  آزمون پيشحله ، بنابراین بين نمرا  این متغيرها در مر(P=44/4)داری برای این متغيرها  به ضریب معنی توجه

که مقدار نمره  شود مینتيجه  آزمون پسو  آزمون پيشهمچنين با توجه به ميانگين تفاضل . اختلاف وجود دارد آزمون پس

 .شد تائيدبنابراین فرضيه پژوهش . بيشتر بوده است آزمون پسها در مرحله  آزمودنی

 یريگ جهيبحث و نت

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر عدم تحمل ابهام، ناگویی خلقی و اضطراب در افراد م تلا سو 

طور معناداری باعث کاهش عدم تحمل ابهام، ناگویی  نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری به. مصرف مواد مخدر بود

ع دی زرین و  ،(1412)شمس و همکاران  های یافته از جهاتی با نتایج پژوهشاین . کنندگان شد خلقی و اضطراب شرکت

 و رانجه و ماتياس (1411) لوکاکا و همکاران ،( 203) ، جعفرنيا و همکاران(2032) حجت و همکاران ،(2032)مهدوی 

ای  های مقابله اء مهار درمانی شناختی رفتاری، با ارتق توان گفت که گروه در ت يين این یافته می. همسو است( 1421)

 اختلاو کاهش بسياری از  منظور بههای مؤثر  یکی از روش عنوان بهفردی، به ود انگي شی و مدیریت خلق و رفتاری، 

این است که به افراد بياموزد که  CBTیکی از هدف . عمل کند تواند میاعتياد به مواد مخدر  م تلابهدر افراد  شناختی روان

های دنيای اطراف  ر و واکنش به اتفاقا  مختلف را تحت کنترل خود درآورند، حتی اگر نتوانند همه جن هچگونه نحوه تفسي

، فردی که از عدم اطمينان مثال عنوان به. تواند باعث اف ایش تحمل ابهام در او شود خود را کنترل کنند و بدین ترتيب می

 جای بهبخشی ط يعی از زندگی بپذیرد و  عنوان بهدم اطمينان را ترسد، ممکن است یاد بگيرد که این ع در مورد آینده می

کند تا با آگاهی از افکار منفی و  این روش درمانی به بيمار کمک می. ، بر زمان حال تمرک  کندچي  همهتلاش برای کنترل 
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درمان شناختی . تری را توسعه دهد کنند، الگوهای فکری سالم وخوی او را تضعيف می اغلب غيرواقعی که احساسا  و خلق

کند تا افکار منفی و غيرمنطقی خود را در  ک میی بازسازی شناختی به افراد دچار سو مصرف مواد کم واسطه رفتاری به

ای جدیدی  های مقابله مواد دارد، ممکن است مهار  سوءمصرففردی که مشکل . مورد ابهام شناسایی و به چالش بکشند

 .شوند، بياموزد عدم تحمل ابهام ایجادهایی که ممکن است باعث  هایی را برای یا مقابله با موقعيت را تمرین کند و راه

تواند به فرد کمک کند تا اضطراب خود را کاهش دهد و با  همچنين تمرین ذهن آگاهی در جلسا  شناختی رفتاری، می

تواند به افراد کمک کند تا ناگویی خلقی خود را با اف ایش  علاوه بر این درمان شناختی رفتاری می. تر کنار بياید ابهام راحت

شوند تا به  در طول درمان، افراد تشویق می. کاهش دهند ها آنای سالم برای بيان ه آگاهی از احساسا  خود و یادگيری راه

شناسایی افکار، . با درمانگر خود صح ت کنند ها آنگذاری کنند و در مورد  را نام ها آناحساسا  خود توجه کنند، 

نگری مشکل دارند، دشوار  دروناین شناسایی برای افرادی که با . کند های منفی به بيمار کمک می احساسا  و موقعيت

منجر به  تواند میهایی شود که  تواند منجر به خودشناسی و ارائه بينش است، اما صرف زمان برای شناسایی این افکار می

های جدیدی  در درمان شناختی رفتاری، اغلب به افراد مهار . کاهش ناگویی خلقی افراد دچار سو مصرف مواد شود

ای،  های مقابله ها شامل مهار  های دنيای واقعی استفاده شوند که این مهار  توانند در موقعيت ه میک شود میآموزش داده 

و کاهش اختلاوتی نظير  شناختی روان سلامت بهتواند  های ارت اطی است و این موارد می های حل مسئله و مهار  مهار 

زا  بيمار، هيجانی را تجربه کند که با هيجان آسيبکه  شود میاین موضوع باعث . ناگویی خلقی فرد معتاد کمک کند

کند تا هيجانی را تجربه کند که برای او  ناسازگار است و بدین ترتيب از طریق درمان مناسب، درمانگر به بيمار کمک می

د به مواد شناختی رفتاری گروهی برای اضطراب ناشی از اعتيا درمان، در طورکلی به. بهتر باشد و ناگویی خلقی کاهش یابد

شوند؛  مخدر، اهداف مختلفی شامل شناسایی و تغيير افکار منفی و الگوهای شناختی ناکارآمد که باعث ایجاد اضطراب می

های ارت اطی و  مواد مخدر بر روی روحيه؛ تقویت مهار  تأثيرهای مدیریت استرس و اضطراب برای کاهش  آموزش مهار 

های مقابله مث ت با نگرشی سازنده و ایجاد تغييرا   و درنهایت توسعه استراتژیاجتماعی برای به ود روابط ميان فردی 

های مدیریت استرس،  آموزش مهار  ازجملههای متنوعی  در این جلسا ، تکنيک. دهد مث ت در رفتار را مدنظر قرار می

در جلسا  گروهی درمان شناختی . درو به کار می (1411لوکاکا و همکاران، ) ها و مدیریت اشتياق مؤثرتفکر مث ت، ارت اط 

یاد  ها آن. شوند برای مقابله با اهداف اعتيادی آشنا می مؤثرهای مدیریت اعتياد و راهکارهای  رفتاری، افراد با مهار 

های زندگی مواجه شوند و راهکارهای مؤثری برای مدیریت  های دشوار و فراز و نشيب گيرند که چگونه با موقعيت می

. شوند ، افراد به تعهد و پيوستگی به فرآیند درمان تشویق میدرمانی گروهدر یک .  اطا  بين فردی پيدا کننداسترس و ارت

شده درمان کمک کند و افراد را ترغيب به انجام تمرینا  و  دهی سازمانهای  تواند به شيوه این تعهد و پيوستگی می

کند تا الگوهای منفی در ذهن و رفتار خود را شناسایی کنند  میکارهای خانگی مرت ط با درمان کند گروهی به افراد کمک 

بينند که چگونه این الگوها را متوقف کنند و جایگ ین  های م تنی بر شواهد آموزش می افراد با روش. را تغيير دهند ها آنو 

اطا  بين فردی و مسائل های مدیریت خشم، استرس، ارت  افراد را در یادگيری مهار . الگوهای مث ت و سالم قرار دهند

 . کند کند که همه این موارد به کاهش اضطراب کمک می دیگر تقویت می

پذیری کم نتایج و همچنين عدم  هایی مانند انجام پژوهش تنها در یک مرک  و درنتيجه تعميم این پژوهش دارای محدودیت

ق دقيق و جامع در زمينه درمان اختلاو  از اعتياد علاوه بر این انجام تحقي. تمایل برخی افراد برای شرکت در پژوهش بود

این پژوهش  شود میپيشنهاد . های زمانی تداخل داشته است باشد که با محدودیت به مواد مخدر، نيازمند زمان بيشتری می

ده، های آین که در پژوهش شود میپيشنهاد  آمده دست بهبه نتایج  با توجههمچنين . در شهرهای دیگر ني  انجام شود

با اعتياد به مواد مخدر از عدم تحمل ابهام، ناگویی خلقی و اضطراب رنج  زمان همهای درمانی برای افرادی که  برنامه

های مدیریت اضطراب و تغيير  این روش درمانی با ارائه حمایت گروهی، آموزش مهار . برند، یکپارچه و یکجا ارائه شوند می

کند؛ بنابراین پيشنهاد  و اف ایش کيفيت زندگی افراد فراهم می شناختی روانبه ود  الگوهای منفی، فرصتی مناسب را برای

و پایدارتر برای افراد  تر کاملباشند تا به ودی  زمان همها شامل درمان اعتياد و درمان اختلاو  روانی  این برنامه شود می

 .فراهم شود
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 ملاحظات اخلاقی

 یتمام .شد یافتآگاهانه در یتکنندگان رضا از شرکت. شده است یترعا در این مطالعه یاصول اخلاق یتمام

نامه  این مقاله برگرفته از پایان .صور  محرمانه حفظ شد به ها آنکنندگان از روند پژوهش مطلع بودند و اطلاعا   شرکت

 .باشد کارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته روانشناسی بالينی می
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Abstract 

Background & Aims: Substance abuse is a physical, psychological and social disease that 

changes the normal functioning of the brain and affects one's life. Due to the importance 

of the subject, the present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on ambiguity intolerance, alexithymia and anxiety in people substance 

abuse. Materials & Methods: The research method was a semi-test with pre-test-post-test 

design that was accompanied by a experimental group and a control group. The statistical 

population included all those who went to the Jahrom Health Addiction Substance Abuse 

Center in 1402 and were treated. 40 people were selected as samples of this community 

and were randomly divided into two groups of control and experimentation (20 groups). 

The two groups responded to the McClene (MSTAT-II) questionnaire, the Toronto 

Alexithymia Questionnaire (TAS-20), and the Lavibond Anxiety Scale (DASS-21). Data 

were analyzed using SPSS-21 software and Quariance analysis test. Results: The results 

showed that cognitive behavioral therapy on ambiguity tolerance variables (p = 0.001), 

difficulty in detecting emotions (p = 0.001), external orientation (p = 0.003) and anxiety (p 

= 0.001 ), In the post -test phase it has a significant impact. According to these results, 

cognitive behavioral therapy significantly reduced ambiguity intolerance, alexithymia and 

anxiety of experimental participants (P0.001). Conclusion: Therefore, cognitive 

behavioral therapy can be used to reduce psychological disorders and thus increase the 

psychological health of people with substance intake. 

KeyWords: Substance Abuse, Cognitive Behavioral Therapy, Intolerance of Ambiguity, 

Alexithymia, Anxiety 
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