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شناختي، ناتواني کارکردي و اضطراب اثربخشي هيپنوتراپي بر آشفتگي روان

 مرگ در افراد وابسته به هروئين
 

 جما  صادقي1،  ميلاد قمبري2  

 06/12/1401تاريخ پذيري:   01/06/1400تاريخ دريافت:  

 چكيده 

شناختيچ ناتواني كاركرديچ  هدر پژوهش حاضرچ تعيين اثربخشي هيپنوتراپي برآشفتيي روان :هدف

بود.   هروئين  به  وابسته  افراد  در  مر   اضاراچ  نيمه  :روشو  پژوهش  باروي  طر    آزمايشي 

كنندگان  حاضر شامل همه مصرر كنتر  بود. جامعه آماري پژوهش   گروه آزمون باپس-آزمونپيش

فرد   32بود. از اين بينچ  1399شهر در سا   كننده به كمپ تر  اعتياد در شهرستان قائي هروئين مراجعه

نمونه  به روي  به هروئين  ووابسته  انتخاچ شدند  دسترس  در  دو گروه   گيري  در  تصادفي  به صورد 

هاي گروه آزمايشچ هيپنوتراپي را به مدد  آزمودني  قرار گرفتند.  نفر   16كنتر  او    نفر   16ا  آزمايش

اي دريافت كردند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه ارزيابي ناتواني كاركردي سازمان  دقيقه  75جلسه    8

پرسشنامه اضاراچ مر  بود. به منظور تحليل   چ ومقياس افسردگيچ اضاراچ و استرسجهاني بهداشتچ  

نتايج نشان داد كه بين دو گروه    :هاافتهي  ليل كواريانس رندمتغيري استفاده شد.ها از آزمون تحداده

شناختيچ ناتواني  داري وجود داشت و هيپنوتراپي باع  كاهش معنادار نمراد آشفتيي روان تفاود معني 

تواند به عنوان  هيپنوتراپي مي  ي:ريگجهي نت  كاركرديچ و اضاراچ مر  در افراد وابسته به هروئين شد.

شناختيچ ناتواني كاركردي و اضاراچ مر   اي مفيد جهت كاهش آشفتيي روان يك روي مداخله

   . به كار رود 

روان  ها:کليدواژه آشفتيي  مر هيپنوتراپيچ  اضاراچ  كاركرديچ  ناتواني  به  چ  شناختيچ  وابستيي 

 هروئين 
 
 

  

روان   چ استاديار :مسشو  نويسنده  .1 ايرانگروه  بابلچ  اسلاميچ  آزاد  دانشياه  بابلچ  واحد  الدترونيك: شناسيچ  پست   . 

jamalsadeghi48@yahoo.com 
 . شناسيچ واحد بندرگزچ دانشياه آزاد اسلاميچ بندرگزچ ايران شناسي بالينيچ گروه روان ارشد روان  دانشجوي كارشناسي. 2
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 مقدمه

 و فرد  براي  مخرچ يا  ادواري و مزمن  اعتياد مساموميت  بهداشاتچجهاني    ساازمان طب  نظر

  مصاانوعي  يا  تريا  م لا  طبيعي داروي يك مدرر  اسااتعما   واساااه به  كه  جامعه اساات

 مخدرچ دود  مواد  خوردن هاي مختلف مانندروي  از  فردي اسات كه  معتاد و  شاودمي  ايجاد

  كند مي  مصارر مداون  صاورد به  هي با ماده نو   رند يا ماده يك  اساتنشااق  كردنچ تزري چ

شاود  مي  مواجه  شاناختيچ جسامانيچ هيجاني و...مشادلاد روان با آن  تر  صاورد  در  كه

 مواد  از افراد آن  در  كه اسات  نيز اختلالي 2مواد ساوءمصارر   .2018و همدارانچ    1پيدكا

به   رواني و  جسامي  وابساتيي  تواندمي  كه خارنا   روشاي به  غيردارويي و  ساميچ دارويي

 درصااد  90  دهد كه تقريباپيشااينه پژوهشااي نشااان مي  .كنندمي  همراه داشااته باشاادچ اسااتفاده

از   كه  دارند نيز ديير  روانپزشااادي  اختلا   رند يا موادچ يك با  مرتبط  اختلالاد به  مبتلايان

  ضااد  شااخصاايت  اختلالاد و  اضااارابي  خلقيچ اختلالاد  توان به اختلالادها ميبين آن

 .  5201چ 3رويز و سادو چ سادو ا ره كرداشا  اجتماعي

شاناختي  هاي روانهاي اسااساي مرتبط با اختلالاد مصارر موادچآشافتيييدي از آسايب

  عنوان   به رواني  شاود. اغلبچ آشافتييشاامل اضااراچچ افساردگي و اساترس مياسات كه  

 اضاااراچ اساات و فشااارچ اسااترس مترادر با  اصااالاحي شااود وتعريف مي  مجزا  مفهومي

  كه  شاده تعريف  رنج و درد عاطفي از  حالتي  رواني  آشافتيي.   2017چ 4اجردن و اندرساون

  هاي نشااانه با موارد  بسااياري از در  علائي  اين . اضاااراچ و افسااردگي اساات  علائي شااامل

  عنوان   به  اسااترس و  افسااردگيچ اضاااراچ.   2017چ  5اباري و ليدينو  اساات همراه  جسااماني

در  دارند. افراد  چ پيامدهاي مخرچ رشامييري بر عملدردروانيآشافتيي   اسااساي  هايمؤلفه

اندچ   تجربه افساردگي را داشاته  همين راساتا اعتقاد بر اين اسات كه تعداد زيادي از افرادي كه

 به  اضااااراچ  همننين   .كنادمي  مختال  را  هاآنعملدرد روزانه    افساااردگي  اند كهبياان كرده

رواني محساوچ    آشافتيي از  هاچ مولفه دييريتموقعي  به  هيجاني منفي  واكنش  يك  عنوان

استعدادچ احساس خودكارآمديچ   تواند مانعي براي شدوفايياضاراچ همننين مي.  شودمي
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اماريچ ران و  افراد باشااد  شااخصاايت ساااليچ پيشاارفت فردي و عملدرد اجتماعي رشااد

 هاي ذهنيچ عاطفي وواكنش   رواني  آشافتيي مولفه آخر  عنوان  به  اساترس.   2018چ  1مدب 

بيرونيچ تنش   باه  واكنش   فيزيدي در وفشااااارهااي  اساااات  از  دروني  انتظااراد  هاا   خود 

 . دور از ذهن نيسات كه پيامدهاي فوق در 2018چ  2اسااوولامينچ كاكيننچ سايرولا و اكساانن 

واد اثر اعتياد ايجاد شود و ررخه بازخوردي منفي را ايجاد كند تا هرره بيشتر وابستيي به م

شااناختي مانند هاي آشاافتيي رواننشااانه هاي رواني فزوني يابد.افزايش و تجربه آشاافتيي

تواند ساابب اختلا  در روابط بين فرديچ خانوادگيچ  اضاااراچچ افسااردگي و اسااترسچ مي

  هااي ديير زنادگي شاااود ارحمتيچ هااي شاااغلي و نااتواني كااركردي در حوزهمساااشوليات

 . 2013چ 3پزشدي آمريداانجمن روان د0014چ  جهانييريو   خدابخشي كولايي

از ديير پيامدهاي منفي مصاارر مواد به ويژه مصاارر هروئينچ ناتواني كاركردي مي

 و  بدنيچ شااخصااي  سااا  در  كاركردي  مشاادل وجود  معناي  به  كاركردي  اشااد. ناتوانيب

  سالامتي   شارايط  و  محياي  عوامل با تعامل  در  حوزه  رند يا زندگي  حوزه  يك  در  اجتماعي

مشادلاد   و  اختلا   باليني هايويژگي.   2014چ  4اسات ازقيراجچ كاروجاچ كاباشاي و موكاج

را در   زنادگي  مختلف  هاايحوزه  در  كااركردي  نااتواني  هيجااني در اعتياادچ  شااانااختي وروان

  هاي توانايي  ساازگاري و كيفيت زندگيچ كاهش   قابليت  همين امر سابب كاهش  پي دارد و

 . ناتواني كاركردي به 2013و همدارانچ    5شاود اكيساتارخساتييچ درد و رنج ميحركتيچ  

شود  واساه تضعيف ادرا  كنتر  شدهچ محدوديت فعاليتچ كاهش خودمختاري سبب مي

 . در واق  2020چ6شاناختي در افراد شادد بييرد اماروليهاي روانها و آشافتييتا پريشااني

شاااناختي و ناتواني كاركردي  هاي روانين آشااافتييتوان گفت كه ارتباط دو ساااويه بمي

تواند هاي روان شاناختي در نتيجه مصارر مواد ميوجود داردد بدين صاورد كه آشافتيي

ناتواني كاركردي را در پي داشااته باشااد و همننين ناتواني كاركردي نيز ساابب تشااديد  

شاود  سابب مي  هايي كهشاناختي به ويژه افساردگي شاود. يدي از علتهاي روانآشافتيي
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شاناختي به ويژه افساردگي همراه باشادچ اين  هاي روانناتواني كاركردي با تشاديد آشافتيي

دهد. هاي زندگي خود را از دسات مياسات كه فرد توانايي پيييري كردن اهدار و ارزي

شاود تا فرد احسااس كنتر  بر خود  هاي زندگي سابب ميناتواني در تعقيب اهدار و ارزي

شااناختي در معر  خار قرار گيرد ز دساات بدهد و در نهايت بهزيسااتي روانو محيط را ا

  .2021چ 1انيلسون

هاي مختلف زندگي سابب از شاناختي و ناتواني كاركردي در زمينههاي روانآشافتيي

شاااود.  دسااات رفتن احسااااس كنتر  بر زنادگيچ درماانادگي و ناااميادي در برابر تغيير مي

ساااس عدن كنتر  بر وقاي  زندگي با اضاااراچ مر   ها نشااان داده اساات كه احپژوهش 

 . اضااراچ مر  را كه  1396ارتباط دارد اهاشامي رزينيچ باحشامت جويباري و رامشاينيچ  

 رواني در  توان ديدچ عموما  به عنوان يدي از عوار  شاااي ميان افراد وابسااته به مواد مي  در

 مهمي در معتادان  شاناختيصار روانعن   تواندشاود كه ميافراد با اختلالاد دشاوار شاناخته مي

  در پژوهشاي كه به بررساي اضااراچ 2011ا  2در نظر گرفته شاود. درادكه و فواد مصالحي

مر  در افراد معتاد پرداختچ نتايج حاكي از ساا  بالاي اضااراچ مر  در افراد معتاد به 

رر مواد ماده بود. همننين در پژوهشاي ديير نتايج نشاان داد كه بين اضااراچ مر  و مصا 

  . اضاااراچ مر چ ترس2021چ  3راباه م بت و معناداري وجود دارد اكوركت و سااوينچ

 و   مر   از ترسا  هراساي مر  مفهون به  اين . اسات مر   از  مرضاي و  طبيعي  مداونچ غير

آنچ لوچ هاالزچ زيمرمن و اشاااود  مي  اطلاق  نيز   مرده  ياا  مر   از  ترسامرده    از  زيااد  ترس

هيجاناد   با مر  همراه  از  غيرعادي ترس يك  عنوان به اضاااراچ مر  .  2018چ  4رودين 

 پس   كاه  اتفااقااتي  ياا  مردن  از  ياا وحشااات  مردن  فرآيناد  باه  هنياان فدر  دلهره  منفي همنون

از دسااات دادن كنتر  بر    سااابب مر  اضااااراچ.  شاااودمي دهندچ تعريفمي  ر  ازمر 

چ  5شاارپچ كورانچ باتو و تيوساشاود  مي  اطرافيانبا   ارتباط زندگيچ درماندگيچ انزوا و قا 

2018 .  
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هاي اخير و با هاي زيادي براي اعتياد معرفي شااده كه در سااا با همه اين تفاسااير درمان

شااناسااي معاصاارچ درمان هيپنوتراپي مورد توجه پژوهشاايران قرار هاي روانتوجه به ريشااه

باالا متمركز كاانونيچ تلقين   توان حاالتي از توجاهگرفتاه اساااات. هيپنوتراپي را مي پاذيري 

هاي شاااناختي ساااوژه به حالت تعلي   وكاهش آگاهي محياي دانسااات كه طي آن ارزيابي

هاي تلقين شادهچ غيرارادي و به صاورد آيند. تحت هيپنوتيزنچ حركاد و حس مي  نسابي در

مو   . ادراكااد تلقين شاااادهچ ادراكااد مع2020چ  1افتناد اتيلر و جندوخودكاار اتفااق مي

توان وارد هيپنوز و يا از آن شوند. طي رند ثانيه ميها ميسوژه را تغيير داده و جاييزين آن

خارج شااد. همه هيپنوزها در اصاال نوعي خود هيپنوتيزن هسااتند و زماني كه سااوژه اجازه  

شاود.  دهد اين شادل از تمركز توساط فرد دييري هدايت شاودچ دگر هيپنوتيزن ناميده ميمي

شاااود و قضااااود نقادانه  التي يك ارتباط قوي و حسااااس بين آن دو ايجاد ميدر رنين ح

توان براي دساااتياابي باه اهادار درماانيچ  آياد. اين تمركز قوي را ميساااوژه باه تعلي  در مي

توان گفت   . به طور خلاصااه مي2018چ 2دهي نمود اريوچ لي و لانفعالانه ايجاد و سااازمان

پذيري. جذچ به دهدد جذچچ انفدا  و تلقين ر  ميساااه فرايند اسااااساااي در هيپنوتيزن  

بااشاااد. معنااي تواناايي كااساااتن از آگااهي محياي و تساااهيال توجاه متمركز و كاانوني مي

به معناي جدايي هريك از عناصاار هويتچ حافظهچ ادار چ آگاهي و حركاد از    3انفدا 

باشااادچ احتما   تر  جريان اصااالي هشاااياري اسااات. هر اندازه توجه فرد متمركزتر و كانوني

نيز تمايل به   4پذيريشاااود. تلقين اي بيشاااتر ميخروج عناصااار فوق از محدوده هشاااياري

اي فرد هاچ دساتوراد و اطلاعاد به همراه تعلي  نسابي قضااود نقادانهدريافت و پذيري پيان

  .1991چ  6د كاردينا و اسپييل2018چ 5است الوتربورو

تواناد از عود اناد كاه درماان هيپنوتراپي ميهاايي نشاااان دادهدر همين راساااتاا پژوهش 

 .  2019چ  7د شااسااتپا  و برمنز1384آبادي و تابانچ  هاي وابسااتيي و تر  بداهد اگلنشااانه

رود كاه درماان هيپنوتراپي بتواناد بر پياامادهااي حااصااال از اعتيااد و تر  بناابراين احتماا  مي
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تواند سااابب كاهش  هيپنوتراپي ميها نشاااان داده اسااات كه  مواد اثرگذار باشاااد. پژوهش 

شايرازي و افساردگيچ اضااراچ و ترس از مر  در افراد وابساته به ماده شاود اشاهساواري  

  دريافتند كه با اساتفاده از اين درمان 2020ا  1موباروكاچ پراساتيا و رساپاتي .  1396ساامانيچ  

  در 2017ا  2توان دردهاا و اضااااراچ و پريشااااني زناان را كااهش داد. رنچ ليو و رن مي

 توانادبياان كردناد كاه اين درماان مي  فراتحليلي مبني بر بررساااي اثر هيپنوتيزن بر اضااااراچ

  به بررسااي درمان 2018ا  3همننين علاالدين  دهد.  كاهش   را ساارطاني  بيماران اضاااراچ

هيپنوتيزن بر افسااردگي پرداخت كه نتايج پژوهش وي نشااان داد كه اثربخشااي مالوبي بر  

  اشااره كرده اسات كه در صاورد  2020ا  4هاي افساردگي وجود دارد. حتي شاديلنشاانه

توان باه بهبودي باالاتري در درماان  رفتااري مي-هااي شااانااختي  تركياب هيپنوتراپي باا درماان

دگي رسايد. علاوه بر اين اثربخشاي هيپنوتراپي بر كاهش استرس نيز مشاهده شده است  افسار

   گواه بر اين ادعا است.  2018و همداران ا 5كه نتايج پژوهش اليزامر

گونه برداشاات كرد كه اعتياد به مواد مخدر به عنوان يك توان اين به طور خلاصااه مي

عاد  روانيچ ضعف ارادهچ اضاراچچ ناتوانيچ  تواند سبب بر هي خوردن تپديده اجتماعي مي

افسااردگيچ محدود شاادن روابط خانوادگيچ خشااونت در خانواده و گسااتري طلاق شااود  

هااي فردي و خاانوادگيچ از مهمترين عواملي  . جادا از آساااياب1399اآذر مهر و احماديچ  

جرن افزايدچ بزهداري و كه بر ضااارورد پژوهش در حياه اعتياد و درمان اين معضااال مي

ناشاي از اعتياد به مواد مخدر اسات. تحقيقاد مختلف نشاان داده كه ميزان جرن و جنايت در 

افراد معتاد دو برابر افراد غير معتاد اسات. فحشااچ خودفروشاي و دزدي از شاايعترين جرايي  

 . با وجود تلاي گسااترده به منظور  1393در بين اين افراد اساات اصاافري و موسااوي زادهچ  

اند  هاي درمان و پيشاييري نتوانساتهدهد كه برنامهمان اعتيادچ شاواهد نشاان ميپيشاييري و در

رسااد در بازپروري و درمان معتادان تنها به از موفقيت قابل توجهي كسااب كنند. به نظر مي

شاااود و باه  بين بردن وابساااتيي جسااامااني از طري  دارو درمااني و ساااي زدايي اكتفاا مي

د صافري و موساوي  1399شاود اميداييلي و رهبريچ  ميشاناختي توجهي نهاي رواندرمان

 
1. Mubarokah, Prasetya & Respati 
2. Chen, Liu & Chen 
3. Alladin 

4. Shakil 
5. Alizamar 
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هااي  . بناابراين باه منظور پااياداري بيشاااتر اثراد درماانيچ نيااز اسااات باه درماان1393زادهچ  

هاي دارويي توجه بيشاااتري شاااود. با توجه به اينده  شاااناختي كارآمد در كنار درمانروان

اهش افساااردگيچ اضااااراچچ تواند در كتحقيقاد مختلف نشاااان داده كه هيپنوتراپيچ مي

شاناختي و افزايش احسااس آرامش افراد موثر باشادچ پژوهش حاضار به هاي روانآشافتيي

شااانااختيچ نااتواني  بررساااي اين موضاااو  پرداخات كاه آياا هيپنوتراپي بر آشااافتيي روان

 كاركردي و اضاراچ مر  در افراد وابسته به هروئين اثربخش است؟ 

 روش

 گيرينمونهجامعه، نمونه و روش 

جامعه   .بودپس آزمون با گروه كنتر     -و از نو  پيش آزمون نيمه آزمايشاي روي پژوهش 

كننده به كمپ تر  كنندگان هرويين مراجعهآماري پژوهش حاضاار شااامل كليه مصاارر

آزمايشااي حداقل حجي    هايپژوهش در  بود.   1399شااهر در سااا  اعتياد در شااهرسااتان قائي

 . با توجه به احتما   1382ادلاورچ   نفر پيشانهاد شاده اسات 15ها روهگنمونه براي هر يك از 

نفر براي هر گروه  باه روي  16انفر   32  اي باه حجينموناه  چاز اين جاامعاه  وجود افات نموناهچ

هاي ورود به ماالعه انتخاچ و به تصاادر و با در نظر گرفتن ملا   دردساترسگيري  نمونه

تشاخي  اعتياد به پژوهش   به ورود ملا  .ن شادندجاييزي  كنتر در دو گروه آزمايش و 

چ  1راهنماي تشاخيصاي و آماري اختلا  هاي روانينساخه پنجي    هروئين بر اسااس ملا  هاي

سااا چ حداقل تحصاايلاد ساايدلچ تدميل فرن رضااايت آگاهانه و  45تا    20دامنه سااني بين  

 عادن ملا  خروج از پژوهشچ  ساااابقاه ياك تاا دو ساااا  مصااارر هروئين بود. همننين 

درماني يا درمان دارويي دييري كه در روند  دريافت روان جلسااادچ در منظي مشاااركت

به بيمارهاي جسمي حاد  درمان خلل ايجاد نمايدچ مصرر همزمان ساير مواد محر  و ابتلا 

در اين ماالعهچ اصو  اخلاقي پژوهش شامل رازداري و حف  حريي خصوصي    بود.  و مزمن 

افزار  هاا باا اساااتفااده از تحليال كووارياانس رناد متغيري در نرنداده ات رعاايات شاااد.اشاااخا 

 اس تحليل شدند.اسپياس

 
1. Diagnostic and Statictic Manual of 
Mental Disorder 
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 ابزار 

 اين پرساشانامه توساط :1پرساشانامه ارزيابي ناتواني كاركردي ساازمان جهاني بهداشات -1

به     با هدر ساانجش ناتواني كاركردي در بيماران مبتلا 2001ا  2سااازمان جهاني بهداشاات

هاي شاناخت  شاود كه مولفهگويه را شاامل مي  36دردهاي مزمن ايجاد شاد. اين پرساشانامه 

 چ خودمراقبتي اساوالاد  11و  10چ 9چ 8چ 7 چ تحر  اساوالاد  6چ 5چ 4چ 3چ 2چ 1اساوالاد  

 چ فعااليات هااي زنادگي  20و    19چ  18چ  17چ  16 چ تنهاا بودن اساااوالاد  15و  14چ  13چ  12

چ  33چ 32چ 31چ  30چ 29  و مشااركت اساوالاد  28چ 27چ  26چ 25  چ24چ 23چ 22چ  21اساوالاد  

دهد و نمراد بالاتر نشاان دهنده ناتواني بيشاتر اسات.   را مورد سانجش قرار مي36چ  35چ 34

هنجاريابي شاده اسات.   2016اين ابزار در ايران توساط صاالحيچ شااخي و فرجي در ساا  

بود و ضارايب آلفاي كرونبا  ابعاد   99/0تا    82/0ضاريب آزمون بازآزمون پرساشانامه بين  

 دساته  ب  82/0 پرساشانامه كرونبا   يآلفا حاضارچ  پژوهش  در بود.  70/0پرساشانامه بالاي 

  .آمد

  4اين پرساشانامه توساط لويبوند و لويبوند  :3مقياس افساردگيچ اضااراچ و اساترس -2

سااوا  را شااامل  42  چمقياس افسااردگيچ اضاااراچ و اسااترس .  طراحي شااده اساات1995ا

= 0بسايار زياد در مورد من درسات اساتچ  = 3اي ادرجه  4در يك طيف ليدرد    شاود كهمي

شاود. اين مقياس شاامل ساه خرده گذاري ميبه هيچ وجه در مورد من درسات نيسات  نمره

لاويبوند و لاويبوند ماده دارند.    14مقياس اضاراچچ افسردگي و استرس است كه هر كدان 

چ  81/0هاي اسااترس  پژوهشااي نشااان دادند كه اعتبار بازآزمايي براي زير مقياس   در1995ا

هاي ايراني ضاريب آلفاي به دسات آمده اسات. در نمونه  71/0و افساردگي    79/0اضااراچ  

  0/ 87و مقياس اساترس   94/0چ مقياس اضااراچ  94/0محاسابه شاده براي مقياس افساردگي  

 . در پژوهش حااضااارچ آلفااي 1386گزاري شاااد اافضاااليچ دلاورچ برجعلي و ميرزماانيچ  

 
1. World Health Organizaton 
Disability Assessment Schedule 
2.0(WHO-DAS 2/0) 
2. World Health Organizaton 

3. Depression, Anxiety and Stress 
Scale(DASS-44) 
4. Lovibond & Lovibond 
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به   77/0و   84/0  79/0هاي اسااترسچ اضاااراچ و افسااردگي به ترتيب  كرونبا  زيرمقياس

 دست آمد.

 2توساط تمپلر  1970: پرساشانامه اضااراچ مر  در ساا  1نامه اضااراچ مر پرساشا  -3

ها  شاود كه نيري آزمودنيماده به صاورد بله و خير را شاامل مي 15سااخته شاده اسات و 

كند ابه پاساخ خير نمره صافر و به پاساخ بله نمره يك تعل  در ارتباط با مر  را ارزيابي مي

شااوند. بدين گذاري ميبه صااورد معدوس نمره  15و   14چ13چ12چ11مي گيرد . سااوالاد  

باشاااد كه نمراد بالا مي  15ترتيبچ حداقل و حداك ر نمراد اين پرساااشااانامه بين صااافرتا  

  ضاااريب بازآزمايي 1970نشاااانير ترس و اضااااراچ افراد در مورد مر  اسااات. تمپلر ا

ب  و ضاااري   62/0گزاري كرده اسااات. در ايران ضاااريپ پايايي تصااانيفي    83/0مقياس را  

 حاضاارچ  پژوهش  در .  2001گزاري شااده اساات ارجبي و بحرانيچ    73/0همساااني دروني  

 .آمد دسته ب 76/0  پرسشنامه كرونبا   يآلفا

 روند اجرا

  هفته   در جلسااه با فراواني يك  ايدقيقه  75  جلسااه 8 به صااورد  هيپنوتراپيدر اين ماالعهچ  

هاي تحقي چ قبل از شارو  مداخله اپيش آزمون  و بعد از همننين اجراي آزمون  شاد.  انجان

بر    هيپنوتراپيشااد. خلاصااه محتواي جلساااد  اتمان جلساااد آموزشااي اپس آزمون  اجرا  

 ارائه شده است. 1  در جدو  2011اساس راهنماي هيپنوتيسي اعلاءالدينچ  
 شرح مختصر جلسات هيپنوتراپي  :  1جدول 

 محتواي جلساد  جلساد 

 مصاحبه و اخذ شر  حا  و رف  سوء برداشت از هيپنوتيزن و ارزيابي مراج   جلسه او  
 سازي در جهت هيپنوتيزن سري  براي جلساد بعدي تجربه خلسه هيپنوتيزمي و شرطي  جلسه دون 
 مر   شناختيچ ناتواني كاركردي و اضاراچ  كاهش آشفتيي روان تقويت اييو ادر جهت   جلسه سون 
 شناختي كاهش آشفتيي روان تلقيناد مستقيي در جهت   جلسه رهارن 
 كاهش ناتواني كاركردي و اضاراچ مر  تلقيناد مستقيي در جهت   جلسه پنجي 
 رسان گذشته سيب آ بازگشت سني به تجربياد   جلسه ششي 
 توانايي مديريت شرايط بيماري دست يافته است   ه پيشرفت سني به زماني كه مراج  ب  جلسه هفتي 
 موزي خود هيپنوتيزن آ جم  بندي جلساد قبلي و   جلسه هشتي 

 
1. Death Anxiety Questionnaire 4. Templer 
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 هايافته
بود.  13/30و در گروه كنتر    86/30كننادگاان در گروه آزماايش  مياانيين سااان شاااركات

نااتواني  شااانااختيچ  مياانيين و انحرار معياار نمراد متغيرهااي آشااافتيي روان  2جادو   

 دهد.كاركردي و اضاراچ مر  را در گروه آزمايش و گروه كنتر  نشان مي
 : شاخص آمار توصيفي متغييرهاي پژوهش در گروه آزمايش و کنترل 2جدول 

 گروه كنتر   گروه آزمايش 

 انحرار استاندارد  ميانيين  انحرار استاندارد  ميانيين  مرحله  متغير 

 4/ 14 22 5/ 01 21/ 20 پيش آزمون  افسردگي 

 3/ 90 21/ 60 5/ 03 19/ 66 پس آزمون 

 4/ 08 24/ 86 4/ 83 23/ 60 پيش آزمون  اضاراچ 

 4/ 04 25/ 33 4/ 68 22/ 73 پس آزمون 

 4/ 70 22/ 33 4/ 23 20/ 33 پيش آزمون  استرس 

 4/ 67 22/ 20 4/ 92 19/ 33 پس آزمون 

ناتواني  

 كاركردي 

 9/ 08 46/ 93 9/ 24 46/ 93 پيش آزمون 

 9/ 28 46/ 73 9/ 39 45/ 53 پس آزمون 

 2/ 65 8/ 26 2/ 61 7/ 53 پيش آزمون  اضاراچ مر  

 2/ 79 8/ 40 2/ 58 6/ 40 پس آزمون 

 در پژوهش  متغيرهاي پژوهش در گروه بين دو كه دهدمي نشاان 2جدو   مندرجاد

 گروه ميانيين  آزمونچپس  مرحله در اما وجود ندارد آزمون تفاود معناداريپيش  مرحل 

اصالي از  تجزيه نتايج براي اسات. داشاته محساوساي تغييراد متغيرهاي پژوهش  در آزمايش 

اساااتفااادهتحلياال آزمون كواريااانسچ   كوواريااانس  تحلياال  انجااان آزمون  از  قباال  شااااد. 

مافاروضااااهفار پاياش  از  ياداي  گارفاات.  قارار  باررسااااي  ماورد  لازن  آزماون هاااي  هاااي 

اسااميرنف   -ولموگرور هاساات. نتايج آزمون كبودن توزي  دادهكوواريانسچ نرما تحليل

نرماا  بودناد ا پژوهش داراي توزي   نمراد متغيرهااي  از آن بود كاه   .  p>  05/0حااكي 

 چ لاذا p>  05/0در آزمون لوين معناادار نبودناد ا  همننين هيچ كادان از متغيرهااي پژوهش 

ها برقرار بود. بررساي هميني رگرسايونچ از ديير پيش  توان گفت كه هميني واريانس مي

هاا در بررساااي  تحليال كووارياانس اسااات. باا توجاه باه اينداه هيچ كادان از مقيااسهااي  فر 
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توان نتيجاه گرفات كاه فر  هميني   چ ميp>  05/0هميني رگرسااايون معناادار نبودناد ا

هاي گروه مقايسااه جهت آزمونپيش  اثر كنتر  از پس  ادامه رگرساايون برقرار اساات. در

يپنوتراپي بر  ه اثربخشاااي درمان تعيين  در آزمونچپس  هاينمره بر طب  كنتر  و آزمايش 

كوواريانس   تحليل ازشااناختيچ ناتواني كاركردي و اضاااراچ مر  هاي روانآشاافتيي

 آزمون ترين عنوان رايج به ويدلز لامبداي آزمون اسات. نتايج شاده اساتفاده رندمتغيري

وابساااته اناتواني    يمتغيرها از يدي در حداقل كنتر  و آزمايش  نمره بين  كه داد نشاااان

 مرحله در معناداري كاركرديچ افساردگيچ اضااراچچ اساترس و اضااراچ مر   تفاود

 بررساااي نتاايج هااتفااود اين  دقي  بررساااي در اداماه براي  .داشااات وجود آزمونپس 

 است. شده ارائه 3 جدو  در وابسته آزمون متغيرهايپس  هاينمره در كوواريانس 
 آزمون کووارايانس اثر درمان هيپنوتراپي بر متغيرهاي پژوهش در مرحله پس : نتايج تحليل  3جدول 

هاي روانشاناختيچ ناتواني  آشافتييگرددچ در  مي مشااهده  3جدو   در كه همان طوري

تفاود معناداري وجود دارد.   كاركردي و اضاااراچ مر  بين دو گروه آزمايش و كنتر 

به طوري كه گروه آزمايش در تمامي متغيرهاي مورد يررسااي نمراد كمتري را نساابت به 

 منب  تغييراد  متغير 
مجمو   

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
F 

سا   

 معناداري 

ميزان  

 تاثير 

توان  

 آماري 

 افسردگي 
 1 0/ 722 0/ 000 59/ 59 54/ 79 1 54/ 79 پيش آزمون 

 0/ 607 0/ 191 0/ 029 5/ 42 4/ 98 1 4/ 98 عضويت گروهي 

 اضاراچ 
 1 0/ 879 0/ 000 166/ 79 120/ 23 1 120/ 23 پيش آزمون 

 0/ 990 0/ 467 0/ 000 20/ 14 14/ 51 1 14/ 51 عضويت گروهي 

 استرس 
 1 0/ 766 0/ 000 75/ 10 57/ 81 1 57/ 81 پيش آزمون 

 0/ 667 0/ 213 0/ 020 6/ 23 4/ 79 1 4/ 79 عضويت گروهي 

ناتواني  

 كاركردي 

 1 0/ 959 0/ 000 542/ 07 558/ 92 1 558/ 92 پيش آزمون 

 0/ 776 0/ 259 0/ 009 8/ 06 8/ 31 1 8/ 31 عضويت گروهي 

اضاراچ  

 مر  

 0/ 839 0/ 292 0/ 005 9/ 49 7/ 40 1 7/ 40 پيش آزمون 

 0/ 967 0/ 406 0/ 001 15/ 73 12/ 28 1 12/ 28 عضويت گروهي 
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هااي  بر آشااافتييهيپنوتراپي  درماان  گروه كنتر  كساااب كرده بودناد. باه عباارد دييرچ  

 شناختيچ ناتواني و كاركردي و اضاراچ مر  موثر بوده است.نروا

 گيريبحث و نتيجه

شااناختيچ ناتواني  هدر پژوهش حاضاار بررسااي اثربخشااي هيپنوتراپي بر آشاافتيي روان

ها نشاااان داد كه  كاركردي و اضااااراچ مر  در افراد وابساااته به هروئين بود. نتايج يافته

ها  اين يافتهكننده هروئين موثر اسات.  در افراد مصاررشاناختي  هيپنوتراپي بر آشافتيي روان

برمنز   شااسااتپا  و  و 2013د  2010هاي االدين و همداران در سااا با نتايج ماالعاد علائ

در ارتبااط باا    2016ا 1و دروساااتين  كربااوشااانااختيچ  در ارتبااط باا آشااافتيي روان   2019ا

  در ارتبااط باا 2016ا  2كشااايري دينديچ پور اصاااغر و جاان بااباايينااتواني كااركردي و  

  همساو با پژوهش حاضارچ به بررساي  2019شاساتپا  و برمنز ا اضااراچ مر  همخوان بود.

مقايسااه اثربخشااي هيپنوتراپي و مصاااحبه انييزشااي بر افراد معتاد به الدل پرداختند. نتايج 

آزمونچ در بهبودي افراد معتاد يدسان بود كه تاثير هر دو درمان در مرحله پس حاكي از آن  

تري در مددبودهچ اما در مرحله پيييريچ نتايج نشااانير اين بود كه هيپنوتراپي تاثيراد بلند

شااناختي در بهبودي افراد معتاد به الدل داشااته و ساابب بهبودي قابل توجه آشاافتيي روان

  گروه آزمايش شده است.

شااانااختي يدي از مهمترين  توان گفات آشااافتيي روانهاا ميدر تبيين براي اين ياافتاه

هاي گوناگون نشااان  كنند و ماالعهمشاادلاتي اساات كه افراد مبتلا به اعتياد آن را تجربه مي

كننده از مواد مخدر بيشااتر از ساااير همسااالان خود در معر   اند كه معتادان اسااتفادهداده

گيرند. افراد معتادي كه درار  شااناختي قرار ميلاد آشاافتيي روانخار بيشااتري از مشااد

حوصالييچ  شاناختي هساتندچ درار مشادلاتي از قبيل غميينيچ نااميديچ بيآشافتيي روان

كاهش اشااتهاچ كاهش عملدردهاي اجتماعيچ شااغلي و تحصاايليچ فقدان لذد و علاقه از 

باشاند. اين علائي  اهش انرژي ميهاي مربوطهچ فقدان ميل جنسايچ اختلا  خواچ و كفعاليت

تواناد باا اختلالاد  تواناد خفيف بوده و فرد را باه حاد نااتواني رسااااناده باه طوري كاه ميمي

 
1. Bowker & Dorstyn 2. Kashiri Dinaki, Pourasghar & 
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بااشااااد اسااااادو  و همداارانچ   باا مواد همراه  ابزار 2015مرتبط  هيپنوتراپي   . تلقينااد 

ادراكيچ    تواند تغييراتي از قبيلد شاناختيچ جسامانيچقدرتمندي اسات كه به خودي خود مي

توانناد باه افراد معتااد باه فيزيولوژيديچ دروني و حركتي در افراد ايجااد كنناد. اين تلقينااد مي

شااان را در زمينه رفتاريچ عاطفيچ شااناختي و هرويين كمك كنند تا احساااساااد و تجارچ

صااادقيچ  شااان را كاهش دهند افيزيولوژيدي به شاادل م بت تغيير و اسااترس و اضاااراچ

هاي هيپنوتراپي مانناد  . ديير تدنياك2008الدينچ  علاء   د1399غلامزاده جفرهچ  ساااوداني و 

كاهش برانييختيي فيزيولوژيچ تحريك آرميدگيچ رهاسااازي تنش و تغييرهاي شااناختي  

كناد و در كااهش ميزان افساااردگي افراد باا اختلالاد مصااارر مواد نقش مهمي را ايفاا مي

ابراهيميچ رحيمي  شاود امحمدزادهافراد مي  موجب بهبود عملدرد شاخصاي و اجتماعي اين 

كاه از   توان گفاتدر ارتبااط باا تااثير هيپنوتراپي بر نااتواني كااركردي مي   .1396نيااچ  و تقوايي

هااي مختلف زنادگي ساااباب كااهش  آنجاايي كاه اعتيااد باه مااده مخادر هروئين در حوزه

هاي  كاهش تواناييهاي ساااازگاري و كيفيت زندگيچ اختلا  در عملدرد شاااغليچ  توانايي

تواند با قرار  چ هيپنوتراپي مي2013چ 1شااود اكيلسااترونحركتيچ خسااتييچ درد و رنج مي

دادن افراد وابساته به مواد در حالت عدن آگاهيچ آنان را در وضاعيتي قرار دهد كه پذيراي  

توان مشادلاد  تلقيناد درمان هيپنوتراپي باشاند و با تاثيرگذاري بر روي ذهن اين افراد مي

ناتواني كاركردي آنان را بهبود بخشاايد و مشاادلاد اين افراد را در بهترين حالت برطرر  

كرد. از آنجاايي كاه انجاان اين درماان براي اين افراد راحات و آرامبخش اسااات و بادون  

هاي ناتواني كاركردي افراد داراي  عوار  جانبي داروها اسااتچ اسااتفاده از آن در درمان

گردد. اده مخدر هروئين مقرون به صرفه بوده و سبب كاهش نياز بيمار به دارو مياعتياد به م

تواند ضااامير ناخودآگاه افراد را به راحتي تغيير دهد و ها نشاااان داده كه هيپنوتيزن مييافته

 . تلقيناد  1398ها را اصاالا  نمايد اسااتوده و قربانيچ افدارچ احساااساااد و اعما  انسااان

اراد داده شاده در طو  القا يا پس از آن هساتند و هدر آنها تغيير يا اثر هيپنوتراپي كه اظه

توانند شامل مواردي گذاشتن بر رفتار استچ در افراد داراي اعتياد به ماده مخدر هروئين مي

هااي ساااازگااري و كيفيات زنادگيچ كااهش خساااتييچ درد و رنج و نظير افزايش تواناايي

 
1. Kihlstrom 
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 . در اين روي افراد داراي اعتياد به 2013كيلسااترونچ هاي حركتي باشااند اافزايش توانايي

هااي  مااده مخادر هروئين باا كااوي نااهشاااياار و ورود باه حاالات خلساااه آمااده درياافات تلقين 

شاود و با افزايش تمركزچ آرامش ذهنيچ تنظيي شاناختي و عاطفي  مربوط به كنتر  رفتار مي

   شود.زمينه لازن براي كاهش ناتواني كاركردي فراهي مي

نتايج نشااان داد كه هيپنوتراپي ساابب كاهش اضاااراچ مر  در افراد داراي  همننين 

 چ كشااايري 2010و همداران ا  1هاي ساااهليها با يافتهاعتياد به هروئين مي شاااود. اين يافته

 باشااادهمساااو مي   1396شاااهساااواري شااايرازي و ساااامانيا  و 2016ديندي و همداران ا

هاي  بررساي اثر بخشاي هيپنوتراپي بر بهبود نشاانه  به  1396شاهساواري شايرازي و ساامانيا

افسردگي و اضاراچ در معتادان به مواد افيوني تحت درمان نيه دارنده با متادون پرداختند. 

هاي افساردگي و اضااراچ در معتادان به نتايج گوياي ساودمندي هيپنوتراپي در بهبود نشاانه

توان گفات ساااا   مي  در تبيين اين يافتاه مواد افيوني تحات درمان نيهادارنده با متاادون بود.

هاي فردي و بسااياري از عوامل اجتماعي  تواند به دليل تفاوداضاااراچ مر  در افراد مي

اي رند بعدي  . از آنجايي كه اضاااراچ مر  سااازه2012چ  2متفاود باشااد اعبدالخالك

اعتياد تاثيرگذار  هاي زندگي افراد درار  توان انتظار داشات كه بر بساياري از جنبهاساتچ مي

هااي م باتچ  هااي منفي و افزايش تجرباه . هيپنوتراپي باا كااهش تجرباه2009چ  3بااشاااد ارايس 

نقش مهمي را در كاهش اضااراچ مر  در افراد داراي اعتياد دارد احقيقيچ موحدزاده و 

ي  تواناي . به كارگيري هيپنوتراپي به علت ساازكارهاي نهفته در آنچ مانند 2016زادهچ مالك

كااساااتن از آگااهي محياي و تقويات توجاه متمركز و كاانونيچ تفدياك عملي هرياك از 

عناصاار هويتچ حافظهچ ادرا چ آگاهي و حركاد از جريان اصاالي هشااياريچ اضاااراچ 

دهاد الينچ  مر  را كااهش داده و اثربخشاااي درماان را در افراد داراي اعتيااد افزايش مي

يپنوتراپي تلقين اسات. ذهن و جساي راباه بسيار  . ساازو كار اصالي ه2015چ  4لورنس و كيش 

آياد كنتر   قوي و تنيااتناگ باا هي داشاااتاه و زمااني كاه در ذهن ياك اميادواري باه وجود مي

ذهن بر بدن بيشاتر شاده و در واق  ذهن با قدرد بيشاتر در برابر مشادلاد جساي ايساتاده و 
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موجود در اين مااالعاه   يااباد. باه عباارد ديير تلقينااد مساااتقييماديريات بهتري بر بادن مي

تواناد باه تر ذهني تااثير بياذارد كاه اين تااثير ميهااي عمي تواناد در نااخودآگااه و قساااماتمي

واسااه احسااس آرامش و احسااس رضاايتمنديچ احسااس مقاومت بيشاتري در افراد داراي  

آوردهچ احسااااس اضااااراچ دروني فرد را كااهش بادهاد و در فرد ايجااد  اعتيااد باه وجود  

بيشتر نمايد. در افراد داراي اعتيادچ اضاراچ مر  به واساه تلقيناد و پذيرفتن اين   آرامش 

ساار گذاشاات  توان با آرامش پشااتاي از مراحل زندگي اساات كه ميكه مر  نيز مرحله

تواناد در اين  كااهش پيادا كناد و همننين تااثيراد تلقيني در خصاااوت افزايش آرامش مي

اشاد. عدن وجود پژوهش مشاابه در داخل و خارج كشاور و زمينه اثراد قابل توجهي داشاته ب

نبود گروه پيييري به دليل شارايط خات كروناييچ از محدوديت هاي پژوهش حاضار بود. 

شااناختي و شااود اثربخشااي هيپنوتراپي بر كاركردهاي اجراييچ آشاافتيي روانپيشاانهاد مي

شااود  پيشاانهاد مياضاااراچ مر  در زمينه ساااير مواد مخدر نيز صااورد گيرد. همننين  

باا هي مقاايسااااه شاااوناد. در آخر پيشااانهااد مي شاااود  درماان فردي و گروهي هيپنوتراپي 

 هاي پيييري انجان شوند.هاي آتي با دورهپژوهش 

 تشكر و قدرداني

ها در بدين وسايله از مديران بهزيساتي شاهرساتان قائي شاهر به خاطر همداري ارزشامند آن

 شود.مي  اجراي اين پژوهش قدرداني

 منابع 
 ي روان سنج  ي ها ي ژگ يو  .  1386افضليچ افشيند دلاورچ عليد برجعليچ احمد و ميرزمانيچ محمود ا 

تحقيقاد علون  .  شهر كرمانشاه   ي رستان ي آموزان دب از دانش   ي ابر اساس نمونه   DASS-42آزمون  
 .81-92 چ  2ا 5چ  رفتاري

بيني  حساسيت اضارابي و كنتر  توجه در پيش  . نقش  1399آذر مهرچ رابعه و احمديچ عزد الله ا 

 .45-50 چ  4ا 2  شناسي سلامتچ روان  مجله گرايش به اعتياد در جوانان.  

 .. تهران: ويرايش شناسي و علون تربيتي تحقي  در روان   روي  .  1398دلاورچ علي ا 
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تعديل بررسي نقش     . 1400ا   دي مه   د محم   جهانييريچ و    ناهيتا آ خدابخشي كولاييچ  د  هرا ز   رحمتيچ 

آوري در برابر استرس و وسوسه مصرر مواد در مردان ن تاچ  كننده شفقت به خود در راباه بي 

 . 253-276 چ  60ا 15  فصلنامه اعتياد پژوهيچ   . وابسته به مواد 

هاي رواني و   . روند تاثير هيپنوتراپي بر كاهش مشدلاد و بيماري 1398ستودهچ زهرا و قربانيچ مريي ا 

 .136- 151   چ 4ا6چ  شناسي و روان پزشدي شناخت نشريه روان جسمي.  

شيرازي  سيامك و    احسان چ  شهسواري  نشانه ا  .  1396ا   سامانيچ  بهبود  بر  هيپنوتراپي  هاي  ثربخشي 
  ي كنفرانس مل.  مواد افيوني تحت درمان نيهدارنده با متادون  افسردگي و اضاراچ در معتادان 

 ي.و ماالعاد اجتماع  ي تي ترب   چ علون ي و جهان در روانشناس   ران ي ا   ن ي نو   ي پژوهش ها 

ربخشي آموزي متمركز بر شفقت  . اث 1399صادقيچ رضاد سودانيچ منصور و غلامزاده جفرهچ مريي ا 

افراد وابسته به موا  فصلنامه اعتياد   د. خود بر كاهش عواطف منفي و بهبود كيفيت زندگي در 
 .131- 150 چ  57ا 14  پژوهيچ 

 . بررسي عوامل موثر در بازگشت به سو مصرر مواد در  1393ا   صفريچ مهدي و موسوي زادهچ سيده 

 .57- 64 چ  86ا 24چ  نشريه پرستاري و ماماييشهرستان مراغه.   مراجعين به مراكز تر  اعتياد 

 و  افيوني   مواد   به   وابستيي   عود   ميزان   بر   هيپنوتراپي   آيا  .  1384ا   اله تابانچ حبيب   آباديچ مجيد و گل 

 .212- 218چ    2ا 11ايرانچ    باليني   روانشناسي   و   روانپزشدي   مجله .  است؟   مؤثر   تر    علايي   كاهش 

 . اثربخشي هيپنوتيزن درماني بر بهبود  1396محمدزاده ابراهيميچ عليد رحيميچ طيبه و تقوايي نياچ علي ا 

 .10- 16 چ  1ا 41چ  پژوهش در پزشديكيفيت خواچ دانشجويان.  

ا  نسرين  غازانيچ  رهبري  و  نيلوفر  بر 1399ميداييليچ  آگاهي  ذهن  بر  مبتني  برنامه  يك  اثربخشي   . 

 چ 59ا15  يچ پژوه   اد ي اعت علمي    فصلنامه   ي و باورهاي فراشناختي در افراد وابسته به مواد. كار اهما  

157-172. 

بررسي ارتباط راهبردهاي     . 1396ا   مريي چ  رامشيني   و   شهاچ چ  باحشمت جويباري   د هادي چ  هاشمي رزيني 

-241چ    2ا 12  چ سالمند: مجله سالمندي ايران مقابله و منب  كنتر  با اضاراچ مر  در سالمندان.  
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