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 4فتانه قدیریان، 3سید رضا میر مهدی ،2، محمد عسگری1نرگس ضیخ صادقی

 ، الیگَدسص، ایشاىػَء هصشف هَاد، هشوض ػوَهی ؿٌبػی سٍاى ،وبسؿٌبػی اسؿذ .1

 هلایش، ایشاى، داًـگبُ هلایش، ؿٌبػی سٍاىاػتبدیبس، گشٍُ   .2

 ، ایشاىگلپبیگبى، پیبم ًَس گلپبیگبى، داًـگبُ ؿٌبػی سٍاىاػتبدیبس، گشٍُ   .3

 ، تْشاى، ایشاىداًـگبُ ػلَم پضؿىی ثمیِ ا... )ػج(اػتبدیبس، گشٍُ پشػتبسی،   .4
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. ػَء هصشف هَاد ساثغِ ّوضهبًی ثب ثؼیبسی اص هـىلات ای اػت ًٍذُ ٍ تخشیت وٌٌذُاػتیبد ثیوبسی هضهي، پیـش :زمینه و هدف

ًظیش هـىلات سٍاًی داسد. ٍجَد ایي اختلالات سٍاًی هَضَػی اػت وِ یىی اص هْوتشیي ػَاهل ػَد ٍ ػذم تذاٍم تشن دس افشاد 

 دس ػَد اص پیـگیشی ٍ اضغشاة وبّؾ ثش سفتبسی – ؿٌبختیتأثیش گشٍُ دسهبًی ّذف اص ایي هغبلؼِ تؼییي گشدد.  هؼتبد هحؼَة هی

 ثبؿذ. هی هؼتبد افشاد

ّبی تشن  ًفش اص هؼتبداًی وِ دس ولیٌیه 30ثبؿذ وِ  ًیوِ تجشثی هیوبسآصهبیی ثبلیٌی ایي پظٍّؾ یه هغبلؼِ  :ها روشمواد و 

گیشی دس دػتشع ٍ ثِ صَست تصبدفی دس  ًوًَِ ًذ، ثِ سٍؽدپبیبى سػبًذُ ثَاػتیبد ؿْشػتبى الیگَدسص ػن صدایی سا ثب هَفمیت ثِ 

ای تحت گشٍُ دسهبًی  دلیمِ 90جلؼِ  12ًفش( لشاس گشفتٌذ. گشٍُ آصهبیؾ ثِ هذت  15ًفش( ٍ وٌتشل ) 15دٍ گشٍُ آصهبیؾ )

ّبی پظٍّؾ  ثَد وِ لجل ٍ ثؼذ اص آصهَى تَػظ ٍاحذ Beckپشػـٌبهِ اػتبًذاسد اضغشاة ثشسػی . اثضاس گشفتٌذ لشاس سفتبسی–ؿٌبختی

ّبی  ٍ سٍؽ 16 ًؼخِ SPSS ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس ّب  یبفتِتؼت هَسفیي لجل ٍ ثؼذ اص آصهَى اًجبم ؿذ.  . ّوچٌیيتىویل گشدیذ

 .ٌذآهبس تَصیفی ٍ اػتٌجبعی هَسد تجضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت

  ثِ صَست هؼٌبداسی وبّؾ یبفتٍُ هذاخلِ دس گشهیضاى اضغشاة سفتبسی -ؿٌبختیگشٍُ دسهبًی  اًجبم هذاخلِپغ اص  ها: یافته

(001/0P=)  هؼٌی داس ثَد ثؼذ اص هذاخلِ دٍ گشٍُ دس ٍ اص ًظش هیضاى ػَد تفبٍت(05/0>p)..  

ثش ؤثش وبّؾ اضغشاة ٍ پیـگیشی اص ػَد افشاد هؼتبد ه سفتبسی –گشٍُ دسهبًی ؿٌبختی  لِهذاخ وِ ًتبیج ًـبى دادگیری:  نتیجه

  . ثبؿذ هی

 

  ػَد، افشاد هؼتبد  گشٍّی، اضغشاة، سفتبسی، –ؿٌبختی  هذاخلِ : ی کلیدیها واژه

 چكيده

 ـگبُ ػلَم پضؿىی ثمیِ ا... )ػج(تجِ: تْشاى، داًآدسع هىب

 ghadirian.fataneh@gmail.com  ًٍیىی:پؼت الىتش
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 مقدمه

اد تغییش دٌّذُ سفتبس یب خلك هذاٍم هَ اػتیبد، هصشف

ٍ یب یه ( 1ٍاثؼتگی ) ةشغن دس ًظش داؿتي ػَالت ًبهغلَػلی

گش ا( 2)ثبؿذ  هیایي سفتبسّب ٍص ػبهل ثش یؿٌبختاختلال ػصت

ػَء هصشف هَاد دس جْبى  ائِ آهبس دلیك اص افشاد هجتلا ثِچِ اس

(، لیىي دفتش 4ثبؿذ ) ٍ دس ایشاى غیش دلیك هی (3هـىل )

دسصذ  3/3-1/6الولل اػلام وشدُ اػت وِ حذٍد  اتحبدیِ ثیي

ثبس دس عی  ػبل حذالل یه 15-64هشدم جْبى دس ثیي ػٌیي 

 .(5اًذ )ػبل گزؿتِ اص هَاد لبچبق اػتفبدُ وشدُ

اخیش دس ایشاى ایي هیضاى سا  یّوچٌیي گضاسؿبت سػو 

حذٍد دٍ هیلیَى ًفش ٍ گضاسؿبت غیش سػوی تب حذٍد ػِ الی 

اػبع  ثش(. 6)اًذ چْبس هیلیَى ًفش ثشآٍسد وشدُ

ایشاى دس هصشف هَاد افیًَی  ّبی ػبصهبى هلل، گضاسؽ آخشیي

 .(7) ستجِ ًخؼت جْبًی سا وؼت ًوَدُ اػت

ثغِ ّوضهبًی ثب ثؼیبسی اص هـىلات ػَء هصشف هَاد سا

اًذ وِ افشاد  (. هغبلؼبت ًـبى داد8ًُظیش هـىلات سٍاًی داسد )

وٌٌذ وِ ثب وبّؾ  هؼتبد فـبسّبی سٍاًی صیبدی سا تحول هی

ای ایي افشاد ثب  ّبی همبثلِ ّب هشتجظ اػت. ؿیَُ ػلاهت آى

ای دس ایشاى  اختلالات افؼشدگی ٍ اضغشاة ّوشاُ اػت. هغبلؼِ

ـبى داد وِ دسصذ ثبلایی اص هؼتبداى اص اضغشاة ٍ ًگشاًی ٍ ً

(. ٍجَد ایي اختلالات سٍاًی 9گشایؾ ثِ افؼشدگی ثشخَسداسًذ )

هَضَػی اػت وِ یىی اص هْوتشیي ػَاهل ػَد ٍ ػذم تذاٍم 

گشدد. هیشصایی ٍ ّوىبساًؾ  تشن دس افشاد هؼتبد هحؼَة هی

شیه پزیشی ٍ ( ٍجَد اضغشاة، تشدیذ، پشخبؿگشی ٍ تح1389)

تشیي ػَاهل ػَد دس  ووجَد اػتوبد ثِ ًفغ سا اص جولِ هْن

 (. 10اًذ ) ثیوبساى هؼتبد روش وشدُ

ی دس ایي هیبى وبسثشد سٍیىشدّبی سٍاى ؿٌبختی هَضَػ

ّب ٍ ًیض ػولىشد  ّب، فؼبلیت اػت وِ دس هذیشیت افىبس، احؼبع

. (11صا پیـٌْبد ؿذُ اػت ) ّبی اػتشع هؤثش فشد دس هَلؼیت

سفتبسی دس اصلاح -دس هیبى ایي سٍیىشدّب هذل ّبی ؿٌبختی

اًذ  ثبٍسّب ٍ سفتبسّبی هشتجظ ثب ایي ثبٍسّب ثؼیبس هفیذ ٍالغ ؿذُ

ؿَد تب ساثغِ هیبى افىبس  دس ایي سٍؽ ثیوبس تـَیك هی(. 12)

ّبیی وِ ثبیذ  هٌفی ٍ احؼبع افؼشدگی خَد سا ثِ ػٌَاى فشضیِ

لمی ًوَدُ ٍ اص سفتبسّبیی وِ دس ثَتِ آصهبیؾ گزاؿتِ ؿَد، ت

ًتیجِ افىبس هٌفی اػت ثِ ػٌَاى هحىی ثشای اػتجبس یب دسػتی 

سفتبسی، دس دسهبى  -وبسثشد سٍیىشد ؿٌبختی(. 13)آى ثْشُ گیشد 

ّبی هختلف آسام ػبصی )ػضلاًی ٍ سٍؽ اضغشاة ؿبهل:

تٌفؼی(، ثبصػبصی ؿٌبختی، حؼبػیت صدایی هٌظن، توشیي 

ٍسصی اػت وِ ثِ ػٌَاى یىی اص جشأت سفتبسی، تَلف فىش ٍ

ّبی ّبی همبثلِ ثب هـىلات سٍاًی حیي دسهبىثْتشیي سٍؽ

سفتبسی ثشای دسهبى -ؿذ دس سٍیىشد ؿٌبختیثب عجی هی

جلؼِ سٍاى دسهبًی ًیبص اػت  6-20افؼشدگی ٍ اضغشاة ثیي 

تَاى اص گشٍُ دسهبًی ثِ اص ایي سٍ هی (. 14) تب ثْجَدی پذیذ آیذ

 دسهبًی فشدی وِ اص ًظش ّضیٌِ ٍ هذت دسهبى ثبجبی سٍاى 

تش اػت ثِ ػٌَاى گشٍُ دسهبًی ؿٌبختی سفتبسی ػَد  صشفِ

ثیٌذ ٍ  . فشد دس گشٍُ ًحَُ ثشخَسد خَد سا ثب اجتوبع هیؼتج

ؿَد ٍ تجبسة جذیذ ثشای  ایي اهش ثبػث سؿذ ٍ ثیٌؾ اٍ هی

ؿٌب وٌذ ثب افشاد جذیذ آ ثشلشاسی استجبط ثب دیگشاى سا وؼت هی

سٍد  وٌذ ٍ اػتوبد ثِ ًفغ ٍی ثبلا هی احؼبع لذست هیٍ  ؿذُ

(15) . 

سفتبسی سا -ّبی ؿٌبختی هغبلؼبت ثؼیبسی اثشثخـی دسهبى

اًذ وِ ایي  اًذ. ایي هغبلؼبت ًـبى دادُ دس افشاد هؼتبد ًـبى دادُ

سٍؽ لبدس اػت ثش ًگشؽ هٌفی افشاد هؼتبد ثِ صًذگی تأثیش 

( 17، 16ّب گشدد ) خَد وبسآهذی آىگزاؿتِ ٍ هٌجش ثِ افضایؾ 

( ٍ ثب ثْجَد 18ّب سا ًیض ثْجَد ثخـذ ) ٍ ًیض اختلالات خلمی آى

ّب ثِ وبّؾ ػَد دس ایي ثیوبساى  ای دس آى ّبی همبثلِ هْبست

لزا ایي هغبلؼِ ثب ّذف اثشثخـی دسهبى (. 19،20هٌجش ؿَد )

ؿٌبختی سفتبسی ثش پیـگیشی اص ػَد ٍ وبّؾ اضغشاة  گشٍّی

ّبی تشن اػتیبد ؿْشػتبى الیگَدسص  افشاد هؼتبد دس ولیٌیه دس

 صَست گشفت . 1391دس ػبل 
 

 روش بررسی

ًیوِ وبسآصهبیی ثبلیٌی ثِ سٍؽ یه هغبلؼِ  هغبلؼِ حبضش

گیشی دس دػتشع ٍ ثِ صَست تصبدفی  ثب ًوًَِ اػت وِ تجشثی 

افشاد هؼتبد اًجبم ؿذ. جبهؼِ آهبسی هغبلؼِ حبضش هتـىل اص 

شف دس ولیٌیه تشن اػتیبد ؿْش الیگَدسص دس ػبل خَد هؼ

ثَد. هؼیبسّبی ٍسٍد ثِ هغبلؼِ ؿبهل هَاسد صیش ثَد: دٍسُ  1391

ػن صدایی خَد سا ثِ اتوبم سػبًذُ ثبؿٌذ ٍ حذالل یىجبس ػبثمِ 

ثیوبساًی وِ هجتلا  ثبصگـت ثِ هصشف هَاد هخذس سا داسا ثبؿٌذ.

 30ذًذ. ثش ایي اػبع ثِ اختلال سٍاًی ثَدًذ اص هغبلؼِ حزف ؿ
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ًفش( ٍ وٌتشل  15ًوًَِ ثِ عَس تصبدفی دس دٍ گشٍُ آصهبیؾ )

ًفش( لشاس گشفتٌذ. لجل اص اًجبم هذاخلات دس گشٍُ هذاخلِ،  15)

اص ّش دٍ گشٍُ تؼت غشثبلگشی هشفیي صَست گشفت ٍ ًیض 

ثِ هذت تىویل ؿذ. گشٍُ هذاخلِ  Beckپشػـٌبهِ اضغشاة 

تَػظ یه  دٍ ثبس دس ّفتِ ستثِ صَ ػبػتِ 5/1جلؼِ  12

تحت دسهبى گشٍّی  ػوَهیؿٌبػی  وبسؿٌبػی اسؿذ سٍاى

دس اثتذای ایي جلؼبت پیؾ سفتبسی لشاس گشفتٌذ.  -ؿٌبختی

آصهَى ٍ دس اًتْبی آى پغ آصهَى گشفتِ ؿذ. هحتَای ایي 

ّبی همبثلِ، توشوض ثش  بت ؿبهل ایجبد اتوؼفش گشٍّی، سٍؽجلؼ

هصشف ٍ ساّىبسّبی تغییش آى، ِ دسن، احؼبع ٍ سفتبس هیل ث

ّبی استجبط ٍ تصوین گیشی، هْبست حل هؼئلِ. جلؼبت  ؿیَُ

 ثِ صَست ػخٌشاًی، ثحث گشٍّی ٍ ًیض اًجبم تىبلیف دس خبًِ

. پغ اص پبیبى هذاخلِ هجذداً اص ّش دٍ گشٍُ تؼت هَسفیي ثَد

 ًیض تىویل ؿذ.  Beckصَست گشفت ٍ پشػـٌبهِ اضغشاة 

یه پشػـٌبهِ خَد گضاسؿگش  Beckپشػـٌبهِ اضغشاة 

ثبؿذ ایي  داهٌِ ًوشُ صفش تب ػِ هی ثبػَال  21ؿبهل اػت وِ 

ویذ داسد. أّبی فیضیَلَطیىی اضغشاة ت پشػـٌبهِ ثیـتش ثش جٌجِ

ّوؼبًی دسًٍی ایي همیبع سا ای  دس هغبلؼِ ّوىبساًؾثه ٍ 

(. وبٍیبًی ٍ 21) گضاسؽ وشدًذ 75/0ى سا آٍ پبیبیی  93/0

ّبی سٍاى ػٌجی ایي پشػـٌبهِ دس  ثشسػی ٍیظگی ثب هَػَی

ٍ  72/0عجمبت ػٌی ٍ جٌؼی جوؼیت ایشاًی سٍایی آى سا 

ثشای آصهَى (. دس ًْبیت 22ثیبى وشدًذ ) 83/0پبیبیی آى سا 

 تحلیل ٍ سٍؽ آهبسی 16ًؼخِ   SPSSافضاس ًشماص فشضیِ اصلی 

 وَاسیبًغ چٌذ هتغیشی اػتفبدُ ؿذ. 

 

 ها یافته

غبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ هیبًگیي ػٌی دس گشٍُ ّبی ه یبفتِ

اػت. ّش  34 ± 5/0ٍ دس گشٍُ وٌتشل   5/32 ± 5/1هذاخلِ  

دٍ گشٍُ اص ًظش جٌؼی هشد ثَدًذ  ٍ ًَع هبدُ هخذس هصشفی دس 

یي ثَد آًبلیض ئتوبهی ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ دس دٍ گشٍُ ّشٍ

صیغ آهبسی تفبٍت آهبسی هؼٌی داسی ثیي دٍ گشٍُ اص لحبػ تَ

(، ػغح دسآهذ خبًَادُ =5/0p(، ٍضؼیت تأّل )=2/0pػٌی )

(25/0p =( ؿغل ٍ )35/0p= .ًـبى ًذاد ) 

پیشاهَى فشضیِ تأثیش هذاخلِ گشٍّی ًتبیج پظٍّؾ  

وِ ًـبى داد ؿٌبختی ثش هیضاى ػَد دس افشاد هؼتبد -سفتبسی

افضایؾ ثیـتشی ًؼجت ثِ گشٍُ هیضاى ػَد دس گشٍُ وٌتشل 

هیضاى ػَد . ثب آصهَى آهبسی وبی دٍ  دس اػتآصهبیؾ داؿتِ 

   (. 1)جذٍل ؿوبسُ  (p<0/05داس ثَد ) تفبٍت دٍ گشٍُ هؼٌی

دس فشضیِ تأثیش هذاخلِ ثش هیضاى اضغشاة ًتبیج ًـبى داد 

وِ دس دٍ گشٍُ ثِ تفىیه دس پیؾ آصهَى ٍ پغ آصهَى، 

ّبی  دس پغ آصهَى گشٍُ Beckهیبًگیي ًوشات آصهَى اضغشاة 

افضایؾ داؿتِ اػت ٍ ایي ثیبًگش تأثیش هذاخلِ آهَصؿی  آصهبیؾ

. ثشای (2)جذٍل ؿوبسُ  ّبی پظٍّؾ اػت ثش اضغشاة آصهَدًی

 سفتبسی –آصهَدى فشضیِ ایي پظٍّؾ یؼٌی: دسهبى ؿٌبختی 

ثش اضغشاة هؼتبداى تأثیش داسد. اص آصهَى آهبسی تحلیل  گشٍّی

اػتفبدُ ؿذ. ٍاسیبًغ یه هتغیشُ ثشای ًوشات افتشالی اضغشاة 

تحلیل ّش یه اص هتغیشّبی ٍاثؼتِ ثِ تٌْبیی ثب اػتفبدُ اص 

آلفبی تؼذیل ؿذُ ثٌفشًٍی ًیض ًـبى داد وِ ثشای ًوشات افتشالی 

 آصهَى اضغشاة 

[F (1,14) =5/903 , p<0/001 , n
2
دس  [0/174 = 

ّبی هَسد ثشسػی گشٍُ وٌتشل ٍ گشٍُ آصهبیؾ تفبٍت  آصهَدًی

ػث وبّؾ ػغح اضغشاة گشٍُ آصهبیؾ ؿذُ هؼٌبداس داؿتِ ٍ ثب

 . ثذیي تشتیت فشضیِ پظٍّؾ هجٌی ثش(3 ؿوبسُ )جذٍل اػت

  داسد، تأثیش هؼتبداى اضغشاة ثش سفتبسی –دسهبى ؿٌبختی  ایٌىِ

 ؿَد. تأییذ هی

 
 

 دس دٍ گشٍُ آصهَدًی ٍ تحلیل آهبسی آى هیضاى ػَدتَصیغ فشاٍاًی  -1جذٍل ؿوبسُ 

 

 

 

 

 هؼٌی داسیػغح  دٍ وبی فشاٍاًی هَسد اًتظبس ّذُ ؿذُفشاٍاًی هـب گشٍُ

 7 3 آصهبیؾ
56/4 

هؼٌی داس  05/0دس ػغح آلفبی ووتش اص 

 7 11 وٌتشل اػت
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 آصهَدًی ّبی پظٍّؾدس ّبی تَصیفی ًوشات آصهَى اضغشاة ثه  ؿبخص  -2 ؿوبسُ جذٍل

 ًوشات افتشالی گشٍُ آصهبیؾ گشٍُ وٌتشل ؿبخص

 گشٍُ آصهبیؾ گشٍُ وٌتشل پغ آصهَى پیؾ آصهَى صهَىپغ آ پیؾ آصهَى

 15 15 15 15 15 15 تؼذاد

 53/27 83/5 26/313 66/42 26/18 066/37 هیبًگیي

 23/ 089 13/ 02 230/9 052/5 83/9 302/8 اًحشاف هؼیبس
 

 

 یدس دٍ گشٍُ آصهَدً تحلیل ٍاسیبًغ یه هتغیشُ ًوشات افتشالی آصهَى اضغشاة -3 ؿوبسُ  جذٍل

 تَاى آهبسی اًذاصُ اثش هؼٌی داسی F دسجِ آصادی هجوَع هجزٍسات هتغیش ٍاثؼتِ

 650/0 174/0 0/ 022 903/5 1 133/26 اضغشاة

 

 گیری و نتیجهبحث 

ّبی هغبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ هذاخلِ گشٍّی  یبفتِ

سفتبسی ثش هیضاى اضغشاة ٍ ػَد ثیوبساى هؼتبد تأثیش -ؿٌبختی

بت ثؼیبسی دس دًیب ًیض ایي تأثیشات سا ًـبى وبّـی داسد. هغبلؼ

ٍ  Copelandاًذ. ثشخی هغبلؼبت اص جولِ هغبلؼبت  دادُ

سفتبسی -هذاخلات ؿٌبختیاًذ وِ  ًـبى دادُ (2001ّوىبساى )

 Peterson. (23) ثش اػتؤاضغشاثی ه اختلالاتدس دسهبى ّوِ 

سفتبسی هَجت -هذاخلات ؿٌبختیوِ دسیبفتٌذ  ؾٍ ّوىبساً

هغبلؼبت . (24) ؿَد ٌؾ ٍ وبّؾ اضغشاة ثیوبساى هیهْبس ت

Kaminer ( 2002ٍ ّوىبساى ،)Moak (2003 تبثغ ثشدثبس ٍ  )

دٌّذ وِ ایي هذاخلِ ثب تغییش دس ًگشؽ فشد،  ( ًـبى هی2014)

افضایؾ خَدوبسآهذی، افضایؾ ػضت ًفغ ٍ ًیض تغییش دس 

شاة دس فشد ووه تَاًذ ثِ وبّؾ اضغ ای هی ّبی همبثلِ سٍؽ

 . (27، 26، 25وٌذ )

دسهبى ؿٌبختی سفتبسی گشٍّی ثش وبّؾ ػَد ّوچٌیي 

وبّؾ هؼٌبداسی ًـبى دادُ اػت ٍ ایي اهش حبوی اص اثش ثخؾ 

. ثَدى ایي ًَع دسهبى دس وبّؾ ػَد دس افشاد هؼتبد اػت

Aslinejhad (2013 ،)Hendershot (2011 ،)Parks 

( ًـبى دادًذ وِ 2008( ٍ دثبغی ٍ ّوىبساًؾ )2000)

تَاًذ دس وبّؾ هیضاى ػَد دس  سفتبسی هی -هذاخلات ؿٌبختی

(. 29، 28، 27، 26افشاد هجتلا ثِ ػَء هصشف هَاد هؤثش ثبؿذ )

ّبی  ؿبیذ ثتَاى گفت ایي هذاخلِ گشٍّی ثب ایجبد صًجیشُ

تؼبهلات گشٍّی ٍ ثبصػبصی حوبیت اجتوبػی اص یه ػَ ٍ ًیض 

تَاًذ دس  فشد اص ػَیی دیگش هیتغییش دس ًگشؽ ٍ احؼبع 

سفتبسّبی جؼتجَگش فشد هؼتبد ٍ توبیل ثِ هصشف ٍی تغییشاتی 

 ایجبد وٌذ. 

-هغبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ هذاخلات گشٍّی ؿٌبختی

تَاًذ ثش هیضاى اضغشاة ٍ ًیض ػَد افشاد هؼتبد اثشگزاس  سفتبسی هی

ؿَد تأثیش ایي هذاخلِ ثِ صَست فشدی ٍ  ثبؿذ. پیـٌْبد هی

گشٍّی ثش سٍی هیضاى اضغشاة ٍ ػَد افشاد هؼتبد ثشسػی ٍ 

 همبیؼِ گشدد. 

 

  تطکر و قدردانی

ایي همبلِ ًتیجِ عشح تحمیمبتی هصَة هؼبًٍت پظٍّـی 

ثذیي ٍػیلِ هشاتت لذساًی ٍ  .اسان اػت تحمیمبتداًـگبُ ػلَم 

سا اص توبهی وؼبًی وِ ثِ ًحَی دس اًجبم هغبلؼِ هب  ػپبع خَد

   ًوبین. ًذ اػلام هیسا یبسی وشد
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Abstract 

 

Background & Aim: Addiction is a chronic, progressive and decisive destruction disease. 

Substance abuse is associated with many problems such as mental health problems that can induced 

to relapse in addicted individuals. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

group cognitive-behavioral therapy on anxiety and relapse prevention in addicted persons.  

Material & Methods: In this clinical trial study with semi-experimental method, 30 individuals 

who had been successfully detoxified at the Aligoodarz Clinics were divided into an experimental 

(15 subjects) and a control (15 subjects) group randomly. The experimental group underwent twelve 

90 minutes sessions of cognitive-behavioral group. Both group received Beck's anxiety 

questionnaire and morphine test in pretest-posttest times. Data were analyzed by SPSS software 16 

version using descriptive and inferential statistics.  

Results: Results showed significant decrease in anxiety scores at experiment group after cognitive-

behavioral group therapy (P<0.001). Also there was a significant difference in relapse rate between 

two groups after intervention (P<0.05).  

Conclusion: The results showed that Cognitive behavioral group therapy is effective on anxiety and 

relapse prevention in addicted persons. 
 

Keywords:Cognitive behavioral intervention, Group, Anxiety, Relapse, Addiction 
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