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 چكيده 

با هدف تعيين اثربخ ي هيانوتيز  درماني بر پي ليري از عود، كاهش تکان لري و حاضر  پژوهش: هدف

 41آزماي ااي گروهي  : در يك طرح نيمهروشولع در افراد ترک كننده مواد محرک صااورت گرفت. 

ايان رسانده بودند و گروه گواه كه به زدايي را به پكه مرحله سم نفري با ت خي  وابستلي به مواد محرک

گيري در دسترس در دو گروه آزماي ي و گواه مراكز ترک اعتياد مراجعه كرده بودند به صاورت نمونه 

اي به صااورت گروهي تحت آموزش هيانوتراپي قرار دقيقه 45جلسااه  5گمارده شاادند. گروه آزماي ااي 

 لري ارنست بارت و مقياس ولع مصرف مواد قبل از ، مقياس تکانمرفين آزمايشگرفتند. افراد از طريق 

شروع درمان و پس از پايان درمان گروهي مورد ارزيابي قرار گرفتند.گروه گواه هيچ آموزشي دريافت 

 : نتايج ن ان داد كه آموزش هيانوتراپي در پي ليري از عود، كاهشهايافتهنکرد و در انتيار درمان بودند. 

 توان به عنوان درمان: آموزش هيانوتراپي را ميگيرينتيجهموثر بود. اد و ولع مصاارف مو تکان االري

 شناختي در درمان وابستلي به مواد محرک مورد استفاده قرار داد.جايلزين در كنار ساير مداخلات روان

 تکان لري، مواد محرک هيانوتيز  درماني، عود، ها:کليدواژه
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 مقدمه

شااود  آور شاامرده مي آميز به ماده مخدر كه از نير جساامي يا اجتماعي زيان ابتلاي اسااارت 

ترين آمااارهااا از وجود بينااانااه(. خوش0111پور، عليلو و ايراني، اعتيااد ناا  دارد )بخ اااي  

وابساااتلي (. 0391دهند )محمدي و همکاران،معتاد در ايران خبر مي 0511111تا  0111111

ذارد. گباه مواد محرک تااثيرات مخربي بر فراينادهااي زيساااتي، رواني و اجتماعي افراد مي    

ناپذيري را در پي دارد. اين مواد موجب ساااوءمصااارف مواد محرک خطرات زيااد و جبران  

تغيير در سااطح هوشااياري شااده و تمايلات عاطفي و احساااسااي فرد را افزايش داده، بروز     

گيري ايجاد كرده و درک زمان و فضااا اه اختلا  در تمركز و تصااميمتوهمات بينايي به همر

(. امروزه 0307دهند )سيدفاااااااااااااااطمي، خوشنوايي فومني، بهبهاني و حسيني،   را تغيير مي

يکي از مهمترين م ااکلات مربوط به ساالامت عمومي در جوامع به شاامار   0وابسااتلي به مواد

برند و هر ساااله اختلالات مصاارف مواد رنج ميشااان از رود. افراد زيادي در طو  زندگيمي

تعداد بسااياري از افراد وابسااته به مواد از طريق پيامد مسااتقيم و غير مسااتقيم، جان خود را از   

، هاي باليني(. اعتياد يك نابهنجاري با ن ااانه0117، 0دهند )مارتين، وينبرگ، و بيلردساات مي

شاااناختي از يك طرف و اجتماعي و روانرفتاري و شاااناختي بوده كه در ايجاد آن، عوامل 

شااناختي و داروشاناختي از طرف ديلر نقش دارند. عوامل اجتماعي بي ااتر در  عوامل زيسات 

شااانااختي در ادامه وابساااتلي مطرح هساااتند )انجمن   شاااروع مصااارف و عوامال زيسااات  

 و داروهاي (. در قرن حاضاار قاچاق مواد غيرقانوني، موادمخدر0103، 3پزشااکي آمريکاروان

هاا به صاااورت بحران اجتماعي درآمده اسااات. در حا  حاضااار   گردان و اعتيااد باه آن  روان

شااود و در دنيا گزارش مي ميليون مورد مرگ به علّت مصاارف موادمخدر 00سااليانه بيش از  

ميليون مورد خواهد رساايد كه  41سااا  آينده اين رقم به بيش از  01اين درحالي اسات كه تا  

(. 0307هادي و جليلوند، ورهاي در حا  توسااعه رخ خواهد داد )اما بيش از ثلث آن در ك اا

درحا  حاضار مداخلات متعددي در دنيا براي درمان سااوءمصاارف مواد و پي االيري از عود  

هاي هنلفتي كه در جهت درمان و پي اااليري از اعتياد در آن وجود دارد. باا توجاه باه هزينه   

                                                                 
1. substance dependency 

2. Martin, Weinberg, & Bealer 

3. American Psychiatric Association. 
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هاي يابي به روششاااود، دسااات ف ميهاي مختلف جسااامي، رواني و اجتماعي صااار حوزه

درمااني جاديد كه در درمان و كاهش مصااارف مواد تأثيرگذار باشاااد حائز اهميت فراواني    

واند هايي كه بتاساات. بنابراين در درمان و پي االيري از عود مصاارف مواد، اسااتفاده از روش  

 رسد.  در حل اين م کلات موثر باشد، ضروري به نير مي

هاي جديدي را جهت شاااناختي، مداخلههاي روانها و پژوهشههاي اخير نيريدر ساااا 

هاي مربوط به عود پي االيري از عود مصاارف مواد به وجود آورده اساات. از بين اين مداخله  

هد توان به هيانودرماني اشااره كرد. شااوا كه در تبيين و مداخله فرايند عود ساهيم هسااتند، مي 

از هيانوتيز  باه طور گساااترده در ترک  دهاد  پژوه اااي متعاددي وجود دارد كاه ن اااان مي   

ستا شود )گالتي، دكوسايلار، الکل، ساوءمصارف مواد، مديريت اضطراب و درد استفاده مي   

(. باا اين حاا ، مطاالعاه پي اااينه پژوه اااي مرتبط با هيانودرماني اختلالات      0105، 0و زادور

اهش عود، كدهاد كه تاكنون نقش هيانودرماني را بر پي اااليري از  مصااارف مواد ن اااان مي 

ولع و تکان االري در افراد وابسااته به مواد محرک مطالعه ن ااده و پژوهش حاضاار در صاادد  

ننده كرا بر پي اليري از عود، كاهش ولع و تکان االري در افراد ترک آن اسات كه تأثير آن 

 مواد محرک بررسي كند. 

عود  يهاهاي صااورت گرفته در درمان وابسااتلي به مواد، وجود دوره رغم پي اارفتعلي

يا مصااارف غير قابل كنتر  مواد يکي از مساااائل مطرح در حوزه وابساااتلي به مواد اسااات   

هااي خاااص در حوزه  (. حتي باا وجود توجااه ويژه و برناامااه  0114، 0)ويتکيويتز و مااارلات

هااي صاااورت گرفته در حوزه وابساااتلي به مواد در بلند مدت   پي اااليري از عود و بهبودي

كنند. م اااکل اصااالي در درمان رهيز مداو  از مواد را تجربه نمياغلب افراد جوياي درمان، پ

هاي اعتيااد در افراد ترک كنناده مواد، نااشاااي از عود مزمن و مکرر اسااات. حتي بعد دوره    

هااي درمااني باه    طولاني ترک و پرهيز، درصاااد باالايي از افراد شاااركات كنناده در برنااماه      

ترده ملي در ايران كه توساااط آورند. نخساااتين مطالعه گسااا مصااارف مجادد مواد روي مي 

وزارت بهداشاات، درمان و آموزش پزشااکي با همکاري دفتر پي االيري ازجر  وكنتر  مواد  

ميليون نفر  07/3كنندگان )ترياک و هروئين( را به ساااازمان ملل انجا  شاااد تعداد مصااارف 

                                                                 
1. Gulati, D�Costa, & Zador 2. Witkiewitz&Marlat. 
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نفر از ميليون  00/0كننده و ها به عنوان سااوءمصاارف ميليون نفر از آن 39/0 برآورد كرده كه

(. بنا 0110، 0اند )شاابکه آساايايي كاهش آساايببندي شاادهها معتاد يا وابساته به مواد طبقه آن

كنندگان انواع ميلادي تعداد مصاارف 0114گزارش موادمخدر و جر  سااازمان ملل در سااا  

شود درصاد جمعيت جهان را شاامل مي   3ميليون نفر برآورد شاده كه   005موادمخدر حدود 

ميليون نفر  31هااا باا مجموع  آمفتاامين هاا و مات  ياان مواد محرک نيير آمفتاامين  و در اين م

 نسااب، وپور، معيني، فرهاديكننده در رديف دو  مصاارف قرار دارد )براتي، ورديمصاارف

(. ساااوءمصااارف مواد محرک نسااابات باه موادمخاادر خطرات زياااد و     0393محجوب، 

ورت گرفته اين مواد موجب تغيير در ناپذيري را در پي دارد. بر اسااااس مطالعات صااا جبران

 دهند. همچنين بروزساطح هوشاياري شاده و تمايلات عاطفي و احسااسي فرد را افزايش مي    

گيري به دنبا  مصااارف مواد محرک، توهمات بينايي به همراه اختلا  در تمركز و تصاااميم

و طكند )سيدفاكنندگان، تغيير ميامري محتمل اسات و درک زمان و فضا براي مصرف  مي 

(. احسااس غير واقعي قدرت و موفقيت، تمايلات خودك اي و دگرك ااي و   0307همکاران، 

(. از 0117باشااد )پورافکاري، وابسااتلي شااديد رواني از ديلر عوارض مصاارف اين مواد مي

مصارف مواد شروع شد،  داري در ارتباط با نتايج درمان ساوء هاي دامنهكه بررساي  0991دهه 

هاي سااارپايي بدون مصااارف دارو كه بر  ي تركيبي و مداخلههام اااخ  شااادكاه مداخله  

هاي رفتار درماني تأكيد داشاااتند نتايج مربت درماني اجتمااعي و برنامه  -رويکردهااي رواني 

هاي اخير (. در دهه0113، 3؛ به نقل از هاليجين0997و همکااران،   0را در پي دارناد )كاامااچو   

اي نويني را براي درمان هاي آموزشااي و مداخلهشااناختي، برنامههاي روانها و پژوهشنيريه

ها حاكي از اند كه نتايج اين پژوهشو كااهش باازگ ااات باه مصااارف مواد مطرح سااااخته    

هاااي درماااني كااه در زمينااه درمااان  اثارباخاش بودن اين مااداخلات دارد. يکي از روش   

يز -باشد. هيانودرماني و آموزش خودمي 4ساوءمصارف مواد كاربرد دارد، هيانوتيز     5هيانوت

هاايي اسااات كاه تواناايي كنتر  علائم پس از ترک از جملاه اضاااطراب و      يکي از روش

آبااادي و تاابااان  (. در پژوهش گال 0304آبااادي و تااباان،   خوابي را دارد )بااه نقاال از گال بي

                                                                 
1. Asian Harm Reduction 

2. Camacho 

3. Halgin 

4. hypnosis 

5. self-hypnotism 
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معتادان به ترياک تاثير معناداري  0( ن ااان داده شااد هيانودرماني در پي االيري از عود 0304)

وابي، خنير باليني چ اااملير بود، و از نير بيماران هيانودرماني بر كاهش بينداشااات ولي از 

 هاي دستلاه گوارش موثر بود.قراري، درد و اختلا بي

 كنتر  در هيانوتيز  زايي( از ويژگي آرامش0990)3( و اورمان0900)0همچنين واندمه

 .گرفتند هرهب آميزيقيتطور موف به كوكائين و هروئين به معتاد زن دو ترک در براي استرس

( اثرات مربت هيانوتيز  بر روي علائم پس از ترک معتادان به الکل را عبارت از 0997يانگ )

ها (، توانايي بهتر كنتر  تکانه%75(، احساس خوب داشتن )%95بهتر شدن كنتر  استرس )

ربخ ي هاي متعددي اثپژوهش ( گزارش نموده است. در%05( و بهبود وضعيت خواب )01%)

(. هيانودرماني به طور 0993، 4هيانوتيز  در درمان اعتياد گزارش شده است )مرلا پيج و هندلي

سازي انزجاري در مصرف مواد و به طور غير مستقيم به عنوان روشي براي مستقيم براي شرطي

ي، و كند )فتحها و مقابله با استرس عمل ميفرد، آموزش مهارت، تغيير ديد نيرومندي خود

دهد از هيانوتيز  به (. شواهد پژوه ي متعددي وجود دارد كه ن ان مي0100فياض صابري، 

-طور گسترده در ترک سيلار، الکل، سوءمصرف مواد، مديريت اضطراب و درد استفاده مي

 (. 0105شود )گالتي، و همکاران، 

نند كهاي فراروي متخصااصاااني كه در حوزه وابسااتلي به مواد فعاليت مييکي از چالش

ها ن ااان داده كه بسااياري از افراد پس از  در اين اختلا  اساات. پژوهش5بالا بودن ميزان عود 

زدايي به دليل ماهيت مزمن و بازگ ات كننده وابساتلي به مواد دوباره به مصرف   مرحله سام 

هاي زياد درباره اساااتفاده از ميزان عود به عنوان رغم اختلاف نيرياه گردناد. علي مواد بااز مي 

قيااس اصااالي درماان در ادبياات مصااارف، ميزان پااكي بعاد از درمااان خيلي كم گزارش       م

دهد كه در ها ن اااان مي(. بررساااي0309شااود )جعفري، اساااکندري، سااهرابي و دلاور،   مي

درصاد بيماران در فاصاله شاش ماه بعد از درمان صارف نير از نوع ترخي       01تا 51مجموع 

كنند )مك صااارفي شاااروع به مصااارف مجدد مواد مي هاي بيمار و يا انواع مواد مو ويژگي

                                                                 
1. relapse prevention 

2. Vandamme 

3. Orman  

4. Page, & Handley 

5. Relapse 
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(. از ديلر متغيرهاااي تاااثيرگااذار در 0115، 0للان، مکاااي، فورمن، كاااكااايولا، و كمااپ 

وابسااتلي به مواد، متعاقب آن درمان و پي االيري از عود، تکان االري و ولع مصاارف مواد    

لات ي اختلادهندهوتداو  مسااتعدكننده ازعوامل يکي عنوان به تکان ااي رفتارهاياساات. 

باشاد كه اين موضوع در زمينه وابستلي به مواد محرک واجد اهميت است  مصارف مواد مي 

 به ساااريع و بدون برنامه هايواكنش سااااززمينه عنوان به تکان ااالري .(0300 عادالتي، )

 ريفتع يا ديلران خود به منفي پيامدهاي به توجه بدون بيروني يا و دروني هايمحرک

-وردجو(. همچنين مطالعات 0117، 0اساايوان و اشايميتز  داگرتي، ارات،ب )مولر، شاده اسات  

 سوءمصرف اختلالات با ( ن اان داده كه تکان الري  0110)  3گارساييا، لاورنس، و كلارک 

 و مصاارف، موقعيت حفو درمان، از پس بازگ اات پديده در مصاارف دارد. ولع رابطه مواد

 رهيز،پ حالت به رساايدن از پس معتادان، ندرما فرايند در. دارد مهمي مواد نقش به وابسااتلي

 و ي ت ااخ بنابراين. شااودمي ديده گردانروان ماده اثرات دوباره براي تجربه شااديدي ميل

 اسااات اهميت داراي درمان شاااکسااات عوامل از يکي باليني به عنوان، پديده اين درمان

   (. 0111 آبرامز،)

 تکان االري، مصاارف، ولع ي نييربا عنايت به اهميت پي االيري از عود و نقش متغيرهاي

 وموفقيت شااکساات قوي هايكننده بينيپيش و درماني برنتايج تأثيرگذار عوامل عنوان به

ميزان اين متغيرها از روش هاي درماني  منيوركاهش باه  تاا  اسااات ضاااروري دردرماان، 

هاي درماني موثر در اين زمينه، هيانودرماني اسااات كارآمدتر اساااتفاده شاااود. يکي از روش 

 تکان االريو  مصاارف، ولعه يکي از اهداف پژوهش حاضاار بررسااي نقش اين درمان در ك

ت هاي هنلفتي كه در جههمچنين با توجه به هزينه در افراد وابسااته به مصاارف مواد اساات.  

هااي مختلف جسااامي، رواني و اجتمااعي صااارف    درماان و پي اااليري از اعتياااد در حوزه 

يد كه در درمان و كاهش مصااارف مواد تأثير هاي درماني جديابي به روششاااود، دساااتمي

تواند در كنار ديلر عوامل اثربخش گذار باشاد حائز اهميت فراواني اسات. چنين روشااي مي  

                                                                 
1. Mc Lellan, Mckay, Forman, 

Caccaiola, & Kemp  

2. Moeller, Barratt, Dougherty, 

Schmitz, & Swann  

3. Verdejo - Garcia, Lawrence, & 

Clark 
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در حيطاه درماان، موجاب كاهش مصااارف و عود مواد گردد. با توجه به بالا بودن آمار افراد    

ژه ر حوزه اعتياد به ويوابساااتاه باه مواد درك اااور و همچنين نياز مبر  مراكز درماني دخيل د   

درماني و نبود پژوه اااي كه اثربخ اااي هيانودرماني  هاي رواناعتيااد به مواد محرک به برنامه 

را در پي االيري از عود، كاهش تکان االري و ولع در افراد ترک كننده مواد بررسااي كند،   

ز اگويي به اين سائوا  است كه آيا هيانودرماني در پي ليري  پژوهش حاضار درصادد پاساخ   

 عود، كاهش ولع و تکان لري در افراد ترک كننده مواد محرک موثر است؟

 روش 

 گيريجامعه آماري، نمونه آماري و روش نمونه
آزمون و پيليري با گروه آزمون، پسروش پژوهش باه صاااورت نيمه آزماي اااي از نوع پيش  

كه در ساااه  جاامعه آماري اين پژوهش همه افراد ترک كننده مواد محرک بودند . گواه بود

م ماهه ي يك و نيمركز بهبودي اقامتي ميان مدت شااهرسااتان اردبيل بودند كه در يك دوره 

اي با حجم گيري در دساااترس، نمونهنفر بود. به روش نمونه 91هاا  تعاداد آن  0395در ساااا  

نفر  01نفر در گروه مداخله هيانودرماني و  01انتخاب سااااس به صااورت تصاااادفي )  نفر 41

ارائاه رضاااايت   :اه( قرار گرفتناد. ملاک هااي ورود و خروج عباارت بودناد از    در گروه گو

هاي مراكز ابتدايي و حضوردر دوره تحصايلات  آگاهانه جهت شاركت در پژوهش، حداقل 

 شااركت در جلسااات درماني  توانايي و يا عد  خروج نيز انصااراف ملاک بهبودي اقامتي.

 .بود

 ابزار 
 و اساات ت ااخي  آلکالوئيدها براي هاروش ترينرايج از آزمايش اين: 0آزمايش مرفين-0

 ادرار رد ترياک ساير آلکالوئيدهاي و مرفين ت اخي   براي اختصااصاي   هايروش جمله از

 درموادمخ وجود از حاكي نتيجه مربت. اسات  برخوردار زيادي خيلي حسااساايت  از و اسات 

 د ع بر بودن نفيم. دهدمي را ن ااان گذشااته هفته يك در مواد مصاارف كه اساات ادرار در

 حقيقت در. اساات مواد عد  مصاارف دهنده ن ااان كه دارد دلالت ادرار در موادمخدر وجود

                                                                 
1. Thin layer chromatography 
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. ندك تفکيك تواندمي وجود داشااته ادرار در كه را گردانروان داروهاي تما  آزمايش اين

 كار به ادرار رد ترياک م تق از آلکالوئيدهاي ساير و مرفين شاناساايي   براي مورفين، تسات 

 تفادهاساا  مورد دقيق عنوان آزموني به اعتياد ترک مراكز در تواندمي تساات  نتايج. رودمي

 ترک ورهد طي و اپيوئيدي داشاته  مواد مصاارف سااابقه كه افرادي تحقيق اين در. قرار گيرد

 به كه TLCمورفين تساات  سااه در زدايي ساام از بعد اند، چنانچهشااده زادييساام به موفق

 رد مواد رفسااوءمصاا  عود عنوان به باشااند گيرد مربتمي جا ان ميان در روز يك صااورت

 (.0100، 0شيا و هانگ چنگ،)شوند مي گرفته نير

: اين مقياس توساااط ارنسااات بارت و 0مقياس تکان ااالري ارنسااات بارت و همکاران-0

گ نامه تکان االري آيزن( سااخته شااده اسات و همبسااتلي خوبي با پرساش   0951همکاران )

عامل  3ساااوا  و  31(. اين مقياس داراي 0390، اعيمي و گوديني، دارد )دوساااتياان، بهمني 

ه صااورت ب باشااد. سااوالات برناملي( مي)تکان االري شااناختي، تکان االري حركتي و بي  

( و تقريبا همي اااه 3(، اغلب )نمره0(، گاه گااه )نمره  0اي هرگز )نمرهگزيناه  4طيف ليکرت 

باشد، افرادي كه مي 001كساب شده  گذاري شاده اسات. بي اترين نمره    ( تهيه و نمره4)نمره

 يابي نسااخه شااوند. روايي به بالاساات تکان االر محسااوب مي   04ها از ميانلين نمره كل آن

هاي مقياس( صااورت گرفته و همبسااتلي خرده 0307فارسااي توسااط اختياري و همکاران ) 

ين  00/1و  90/1، 01/1برناملي و حركتي و شاناختي به ترتيب  بي  گزارش شاده است. همچن

( بااا اساااتفااده از نيرات اسااااتيااد مرتبط روايي   0390در پژوهش دوساااتيااان و همکاااران ) 

 به دست آمده است. 09/1نامه تائيد و اعتبار آن با استفاده از آلفاي كرونباخ پرسش

گويه دارد كه توساااط  0اين آزمون خود گزارشاااي مقياس كوتاه ولع مصااارف مواد: -3

(ساااخته شااده و مدت،  0995) 3کيس و كوهنسااوموزا، ديرنفون، گولداسااميت، ميزينساا  

( تا 1اي از نه اصااالاً )درجه 5فراواني و شاادت ولع مصااارف مواد را در يك مقياس ليکرت  

باا هم جمع و نمره كلي ولع   -0-7-0و  -4-3-0گيرد. ساااوالات ( انادازه مي 4خيلي زيااد ) 

د ن ان ت اعتياهاي شاد آيد. اين آزمون همبساتلي بالايي با مقياس مصارف مواد به دسات مي  

                                                                 
1. Cheng, Huang & Shiea 

2. Barratt Impulsivity Scale 

3. Somoza, Dyrenforth, Goldsmith, 

Mezinskis, & Cohen 
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گزارش شاااده اسااات )سااااموزا و همکاران،   00/1داده و ضااارياب آلفااي كرونباخ آن نيز   

 (.  0390گزارش شده است )ب رپور،  70/1(. آلفاي كرونباخ 0995

 روش اجرا

حله شااد، در مر دقيقه بود و در هر جلسااه تلقين پس هيانوتيزمي ارائه مي 45مدت هر جلسااه 

د شاا يزمي به مراجعين آموزش داده شااد و از آنان خواسااته مي  هيانوت-بعد شاايوه انجا  خود

آرامي و خودهيانوتيز  را در منز  انجاا  دهناد. در تما  جلساااات براي   دقيقاه تن  05روزاناه  

هاي سازي روشآرامي پي ارونده و تمركز چ امي و براي عميق  انجا  هيانوتيز  از روش تن

فاده شااد. در ادامه تعداد جلسااات و بخش اسااتتنفس عميق، شاامارش معکوس و منيره لذت

محتواي آن ارائاه شاااده اسااات. لاز  باه ذكر اسااات كاه باه لحااظ رعايت جوانب اخلاقي       

 پژوهش، گروه گواه پس از پايان پژوهش در جلسات درماني شركت كردند.  
 : محتواي جلسات هيپنوتيزم درماني به تفكيک جلسات5جدول

 محتواي جلسات جلسات

 او 
 بايد وزشيآم جلسه چند اين در كهاين و آن انجا  چلونلي و خلسه و هيانوتيز  مورد در انكنندگشركت به

 .شد ارائه كليآرامي آموزش تن كار شروع عنوان بهد. شارائه  توضيحاتي، باشند تغييراتي چه منتير

 دو 

. شدارائه  خلسه شدن ترقعمي و اضطراب و استرس رفع بي تر، آرامش يزمينه در تلقيناتي خلسه، به ورود از پس

 بعدي هايجلسه در تاگرفت  صورت خوابه ب فرمان و 3 عدد تا شمارش با خلسه به ورود جهت سازيشرطي

 .شود صرف كمتري زمان خلسه، به ورود براي

 سو 

 تا ندبرس خلسه از مناسبي عمق بهمراجعين  تماميبود  لاز  ،شد انجا  گروهي صورت به هيانوتيز چون 

 راراجعين م خلسهشد  سعي بي تر تلقينات وسيلهه ب ابتدا جلسه، اين در .برسد مطلوب حد به ذهني سازيتصوير

-زمينه رد تصويرسازي ابتدا در كهمراجعين پرداختيم  در تصويرسازي به دقيقه 01 مدت به ساس كرده ترعميق

 .شد تکرارجايلزين هاي فعاليت ذهني تصويرسازي انتها، در و بود بخشآرامش و خوشايند هاي

 زاري از مواد و اثرات منفي آن ارائه شد.بي به مربوط ذهني تصويرهاي و تلقينات خلسه كردن عميق از پس چهار 

 پنجم

ع هاي شرطي براي تسهيل ايجاد خلسه در مراجهاي قبلي ارائه شده بود مرور شد و تلقينهايي كه در جلسهتمرين

هيانوتيز  براي كاهش م کلات ترک )نيير -توانند از خودرگاه بخواهند ميدر منز  انجا  شد و گفته شد ه

 قراري، درد، وسوسه و افسردگي( استفاده كنند.خوابي، بيبي

 هايافته
 0دو ها در جشاااناختي به تفکيك گروههااي توصااايفي مربوط به متغيرهاي جمعيت آمااره 

 ارائه شده است.
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 هاشناختي به تفكيک گروهمعيتهاي توصيفي متغيرهاي ج: آماره5جدول

 مقولات متغيرها
 گواه آزمايش

 درصد فراواني درصد فراواني

 سن

 35 7 31 0 سا  09تا  09
 31 0 35 7 سا  39تا  31
 05 5 31 0 سا  49تا  41
 01 0 5 0 سا  59تا  51

 وضعيت تاهل

 45 9 41 0 ازدواج دائم
 31 0 05 5 هرگز ازدواج نکرده

 05 3 01 0 متوفي همسر
 01 0 05 5 همسر جدا شده

 وضعيت شغلي
 41 0 35 7 در حا  تحصيل

 01 4 41 0 آزاد
 41 0 05 5 بيکار

 وضعيت تحصيلي
 011 01 95 09 زير ديالم
 1 1 5 0 دان لاهي

در  آزمون ها و نوعگروه تفکيك به مطالعه مورد متغيرهااي  توصااايفي آمااره هااي  

 است. شده ارائه 0جدو  
 ها ونوع آزمون تفكيک گروه به توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه هاي : آماره2جدول
 استانداردانحراف ميانلين آزموننوع هاگروه متغيرها

 تکان لري

 آزمايش
 00/9 01/00 آزمونپيش
 90/0 05/50 آزمونپس

 10/9 55/50 پيليري

 گواه
 03/9 41/00 آزمونپيش
 00/9 01/00 آزمونپس

 99/0 01/00 پيليري

 ولع مصرف

 آزمايش
 10/00 95/00 آزمونپيش
 55/07 31/04 آزمونپس

 50/07 05/04 پيليري

 گواه
 00/00 051/09 آزمونپيش
 31/00 01/00 آزمونپس

 11/00 01/00 پيليري

 3دو  جها و نوع آزمون در هاي توصااايفي نتايج تسااات مورفين به تفکيك گروه آمااره 

 ارائه شده است. 
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 ها و نوع آزمونهاي توصيفي نتايج تست مورفين به تفكيک گروه: آماره8جدول

 نتيجه
 گواه آزمايش

 پيليري آزمونپس آزمونپيش پيليري آزمونپس آزمونپيش

 00 00 01 0 5 01 مربت

 4 0 1 04 05 1 منفي
 

كننده داخله درماني مصااارفشاااود تماامي نموناه قبل از م  هماانلوناه كاه م ااااهاده مي    

اناد. بعد از ارائه مداخله كاهش مصااارف و عود به ميزان قابل توجهي كاهش  بودهموادمخادر  

پيادا كرده و نتاايج آزمون مجاذور خي دومتغيري حکاايت از اثربخ اااي مداخله بر كاهش     

 (.  P<33/03=2x ,110/1سوءمصرف داشته است )

ل باايساااتي از تحلياا ولع مصااارف مي براي بررساااي اثربخ اااي هيانودرمااني بر كااهش   

ساات. هاي خطاهاي اين تحليل برابري واريانسكواريانس اسااتفاده شااود. يکي از مفروضااه  

 (.  P>74/0=F ,15/1نتايج آزمون لون حکايت از برقراري اين مفروضه داشت )

 ارائه شده است.  4نتايج تحليل كواريانس در جدو  
 سي اثربخشي هيپنودرماني بر ولع مصرف: نتايج تحليل کواريانس براي برر4جدول

 مجذور اتا معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات

00/037 004/70 1115/1 00/1 

ايسااتي از بهمچنين براي بررسااي بقاي اثربخ ااي هيانودرماني بر كاهش ولع مصاارف مي 

ي ل برابرهاي اين تحليتحليل كواريانس در نمرات پيليري اسااتفاده شااود. يکي از مفروضااه 

 ,15/1هاي خطاساات. نتايج آزمون لون حکايت از برقراري اين مفروضااه داشاات ) واريانس

P>100/0=F  ارائه شده است 5(. نتايج تحليل كواريانس در جدو  . 
 : نتايج تحليل کواريانس براي بررسي بقاي اثربخشي هيپنودرماني بر ولع مصرف1جدول

 مجذور اتا معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات

14/000 330/77 1115/1 00/1 

در دو مرحله  هاي مربوط به ولع مصااارفشاااود تحليل دادههماانلوناه كه م ااااهده مي  

دهد كه آموزش هيانوتيز  باعث كاهش معنادار ولع مصاارف آزمون و پيليري ن ااان ميپس

 شده و اين امر بقا داشته است. در افراد مصرف كننده مواد
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ز تحليل بايساااتي اهاي تکان ااالري ميني بر مولفاه براي بررساااي اثربخ اااي هيانودرماا  

هاي هاي اين تحليل برابري ماتريسكواريانس چند متغيري اساتفاده شااود. يکي از مفروضااه 

كواريانس اسااات. نتايج آزمون باكس حکايت از برقراري اين مفروضاااه داشااات  -واريانس

(15/1P>مفروضاااه .)تايج آزمون لونهاي خطاسااات. ني ديلر اين تحليل برابري واريانس 

(، تکان لري P>97/0=F ,15/1حکايت از برقراري اين مفروضاه در تکان الري شاناختي )   

( داشااات. بنابراين تحليل P>507/1=F ,15/1برناملي )(، و بيP>099/1=F ,15/1حركتي )

كواريانس چندمتغيري انجا  شااد و نتايج آن حکايت از تفاوت معنادار دو گروه در تركيب 

 =لامبداي ويلکز(.P<77/95=, F10/1 ,110/1 ,=اندازه اثر 797/1ا داشااات )ها خطي مولفاه 

 استفاده شد. 0متغيري مطابق جدو  براي بررسي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تك
اي همتغيري براي بررسي اثربخشي هيپنودرماني بر مولفه: نتايج تحليل کواريانس تک1جدول

 تكانشگري

 معناداري Fآماره  راتميانلين مجذو هامولفه

 1115/1 50/057 01/0940 تکان لري شناختي

 1115/1 35/31 05/053 تکان لري حركتي

 1115/1 43/091 00/0100 برنامليبي

سااتي از تحليل بايهاي تکان االري ميبراي بررسااي بقاي اثربخ ااي هيانودرماني بر مولفه

تحليل  هاي اينيکي از مفروضااه  كواريانس چند متغيري در نمرات پيليري اسااتفاده شااود. 

كوارياانس اسااات. نتايج آزمون باكس حکايت از برقراري  -هااي وارياانس  برابري مااتريس 

 هاي خطاست.ي ديلر اين تحليل برابري واريانس(. مفروضه<15/1Pاين مفروضاه داشات )  

 ناتاااياج آزماون لون حکاااياات از برقراري اين مفروضااااه در تکااان ااالري شاااناااختي      

 (15/1, P>00/1=F     ( تاکااان ااالاري حاركاتاي ،)15/1, P>190/0=F و باي ،)   بارنااامالي 

(15/1, P>009/0=F  داشاات. بنابراين تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شااد و نتايج آن )

 هااا داشاااات  حاکاااياات از تاافاااوت ماعاانااادار دو گاروه در تااركايااب خااطاي مااولاافااه        

رساااي اللوهاي براي بر =لامبداي ويلکز(.P<90/70=, F00/1 ,110/1 ,=اندازه اثر 705/1)

 استفاده شد. 7متغيري مطابق جدو  تفاوت از تحليل كواريانس تك
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 متغيري براي بررسي بقاي اثربخشي هيپنودرماني بر: نتايج تحليل کواريانس تک7جدول

 هاي تكانشگريمولفه 

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات هامولفه

 1115/1 00/354 30/0104 تکان لري شناختي

 1115/1 07/09 04/010 لري حركتيتکان 

 1115/1 07/070 07/0010 برنامليبي

شاااود اثر هيانودرمااني هم در پس آزمون و هم در مرحلااه  هماانلوناه كاه م ااااهاده مي    

پيليري معنادار بود. به عبارت ديلر آموزش هيانوتيز  باعث كاهش معنادار تکان ااالري در 

 ه است.افراد مصرف كننده مواد و بقاي اين كاهش شد

 گيريبحث و نتيجه

با هدف بررسااي اثربخ ااي هيانوتيز  درماني بر پي اااليري از عود، كاهش   حاضاار   پژوهش

كننده مواد محرک بود. نتايج پژوهش ن ااان داد  تکان االري و ولع مصاارف در افراد ترک 

كاه آموزش مبتني بر هيانوتيز  درماني در پي اااليري از عود افراد وابساااته به مواد مؤثر بوده   

اسااات. باه عبارت ديلر افرادي كه آموزش هيانوتيز  درماني را دريافت كرده بودند نسااابت   

باه گروه گواه كاهش معناداري در فرايند عود ن اااان دادند. يافته فوق با نتايج پژوهش پيج و  

( و گالتي، 0100(، )فتحي، و فياض صاااابري، 0104(، مرتضاااوي و همکاران )0993هندلي )

باشاد. شاواهد پژوه ي فوق نيز ن ان داد كه آموزش هيانوتيز    ساو مي ( هم0105و همکاران، 

آرامي باه دليال ايجااد آرامش،    هااي تن شاااود. روشدرمااني موجاب پي اااليري از عود مي  

احساااس لذت جويي، احساااس خوب بودن و فعا  كردن دسااتلاه عصاابي پاراساامااتيك در  

بيزاري هيانوتيزمي در ترک هاي متعددي از روش بااشاااد. در پژوهش ترک اعتيااد مؤثر مي 

ها بوده اساات. فرد معتاد با ترک  دهنده موفقيت اين روشمواد اسااتفاده شااده و نتايج ن ااان  

زدايي زمان زيادي از اختلالات خواب، خسااتلي مواد به ويژه مواد محرک بعد از دوره ساام

گي ساااردقراري مفرط، علائم اضاااطراب و افمزمن، نااتواني در كنتر  ولع، برخي موارد بي 

شااود و اين علائم به مرور باعث آساايب رواني فرد معتاد و كاهش ساالامت روان   مواجه مي

هاي مربت زمينه ايجاد آرامش و كاهش م اااکلات گردد. با هيانودرماني و تلقينمي در وي

شاااود. در اين نوع درمااان، ابتادا زمينااه لاز  براي   خلقي براي فرد ترک كرده فراهم مي
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 واضاااطراب اساااترس رفع بي اااتر، آرامش زمينه در تلقيناتيشاااود و آرامي فراهم ميتن

 هخلس به ورود هاجهتسوژه سازيشارطي شاود و با مي داده هاساوژه  به خلساه  ترشادن وعميق

 تلقينااات خلساااه كردن ازعميق پسد، گيرمي صاااورت خواب وفرماان اعاداد   شاااماارش 

ر شاااود. به عبارتي درائه ميبيزاري از مواد و اثرات منفي آن ا به مربوط ذهني وتصاااويرهاي

 هااي منفي و باا ايجااد القائات منفي به فرد كمك   فرايناد هيانودرمااني باا اساااتفااده از تلقين    

كنيم تاا از ادراک حاالات منفي از قبيال اضاااطراب، افساااردگي و ولع باه مواد را ناديده      مي

ه با وسااوسااه  مقابل آوري افراد را درگرفته و ادراک نکند و در كنار آن با تلقينات مربت تاب

 دهد.  و ميل به مصرف مواد افزايش مي

هيانوتيز  درمااني در كاااهش  آموزش هااي پژوهش حااضااار همچنين ن اااان داد    ياافتاه  

باشااد. به عبارتي ميزان تکان االري در گروه آزمايش كه در جلسااات   تکان االري موثر مي

ته معناداري داشاا  آموزش هيانودرماني شااركت كرده بودند در مقايسااه با گروه گواه كاهش 

 به لفمخت هايدرپژوهش بيماران،كه درماني نتايج بر تأثيرگذار عوامل ترينمهم ازاساات. 

 مصاارف ولع تکان االري، مرل ورفتاري شااخصاايتي هايويژگي اساات، شااده اشاااره هاآن

 پيامدهاي موادمصاارفي،  نوع مواد، مصاارف  زمان مدت همچون اعتياد شاادت  هايومولفه

؛ پري و 0114)دوران و همکاران،  باشاادمي ناموفق هايترک وتعدد مواد مصاارف از ناشااي

 مطالعاتباشااد.  مي اعتياد انواع هايم ااخصااه  ازوجه يکي تکان االري(. 0115همکاران، 

 انن ااا كه گرفته موادانجا  ساااوءمصااارف واختلا  تکان ااالري ارتباط درمورد متعددي

 ينا يدهندهوتداو  دكنندهمساااتع ازعوامل يکي عنوان به هم تکان ااي  رفتارهاي دهندمي

 باشااديم معتادان مصاارفي مواد نوع كنندهتعيين گاهي وهم اساات شاادهدرنيرگرفته اختلا ،

(. 0115؛ لجوز و همکاران، 0115مصاارف مواد محرک )هياكي و همکاران،  به گرايش مرل

توان گفاات كااه هيانوتيز  يااك رابطااه مرباات و م اااترک بين  در تبيين اين يااافتااه مي

هد. دبااشاااد و تنهاا از طريق رضاااايت فرد اين فرايند روي مي   كنناده و مراجع مي يز هيانوت

هيانوتيز  نوعي تعاامال ذهن و بادن باا تمركز ويژه اسااات و يك مرحله كليدي اسااات كه      

تواناد سااالامت و اجتناب از مصااارف مواد را تقويت كند. اگرچه مکانيز  تغيير رفتار از   مي

به دقت م اخ  ن اده اسات، با اين حا  ممکن اساات كه    جمله تکان اوري در هيانودرماني  
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هيانودرماني با افزايش خوداعتمادي و انليزه فرد در كاهش تکان اااوري موثر باشاااد. در اين 

هاي مربوط به روش فرد باا كااوش نااه اااياار و ورود باه حالت خلساااه آماده دريافت تلقين      

مربت و  هاياساااتفاده از تلقينشاااود. همچنين در فرايناد هيانودرمااني با   كنتر  رفتاارهاا مي  

شااود تا با افزايش تمركز و توجه و تنييم شااناختي،  سااازي مراجعين به آنان كمك ميآرا 

مقابله با وسااوسااه و مقابله با ميل به مصاارف تکان ااي مواد را ياد بليرند و اين حالت را بعد از  

در  ارائه شااادههاي هيانوتيز  عملي كنند. همانطور كه در پژوهش م اااخ  شاااد كه تلقين 

-طو  هيانوتيز  منجر باه تمركز در فرد شاااده و اين كاار منجر به افزايش تنييم شاااناختي   

با  شاااود. بنابراين در فرايند هيانودرمانيهيجااني، خودانليزشاااي و اعتماد به نفس در فرد مي 

ا هافزايش تمركز، آرامش ذهني، تنييم شااانااختي و عااطفي زمينه لاز  براي مديريت تکانه  

 شود.  هم ميفرا

در نهايت نتايج پژوهش ن اااان داد كه آموزش هيانودرماني موجب كاهش ولع در گروه 

آزمايش شااد. به عبارتي ميزان ولع گروه آزمايش در پايان جلسااات درماني كاهش معناداري 

باشااد. ولع مصاارف  ( مي0111هاي تيفاني و كانکلين )داشااته اساات. اين يافته همسااو با يافته 

گ ااات پس ازدرمان، حفو موقعيت مصااارف، و وابساااتلي به مواد نقش مهمي  درپديده باز

دارد. درفرايناددرماان معتاادان، پس ازرسااايادن باه حالت پرهيز، ميل شاااديدي براي تجربه       

در فرايند هيانودرماني، درمانلر فرد را به زمان .شاااودگردان ديده ميدوبااره اثرات ماده روان 

اي تنفسااي هتوهم و تصااور بينايي ابتلا به بيماري و با ايجاد آينده كه هنوز اتفاقي نيفتاده برده

و حس ترس و تلخي اين مرحله را توا  با حس ك ااايدن مواد محرک را به فرد تلقين كرده 

و در نتيجاه فرد هر موقع مواد محرک را ببيناد ياا بخواهد بک اااد حس تنفر خواهد كرد و با    

. آوردكاهش ولع به مواد را فراهم ميايجااد بيزاري نسااابت به مصااارف مواد محرک زمينه   

( ن ااااان داد كااه 0105هماانطور كاه نتااايج پژوهش احماد محمااد و محماد علم وافي )    

ايج ديلر باشاد. نت هيانودرماني در كاهش ولع سايلار ك ايدن در افراد مورد بررساي موثر مي   

لع در و به عنوان ابزاري براي كاهش ها نيز موئد اين موضااوع اساات كه هيانودرماني پژوهش

اشد. از ديلر بطو  پي اليري اساتفاده شاده و در بهبود پي ليري و كاهش ولع مواد موثر مي   

سااازي حس تهوع و توا  سااازي آن عوامل موثر در كاهش ولع اين اسات كه با ايجاد و فعا  
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مصارف مواد محرک، فرد احسااس تهوع در زمان ك اايدن اين مواد خواهد كرد و بيزاري و   

 تداعي موجب كاهش ولع مصرف مواد خواهد شد.حس بد اين نوع 

 منابع
اختياري، حامد؛ صفايي، هومن؛ اسماعيلي جاويد، غلامرضا؛ عاطف وحيد، محمدكاظم؛ عدالتي، هانيه؛ 

هاي آيزنك، بارت، ديکمن و نامههاي فارسي پرسش(. روايي و پايايي نسخه0307مکري، آذرخش)

، ايران پزشکي و روان ناسي بالينيمجله روانه و تکان لري. جويانزاكرمن در تعيين رفتارهاي مخاطره

04(3 ،)000-050 . 

آموزان به سوء (. مقايسه روشهايي براي كاهش گرايش دانش0305) هادي، محمدعلي؛ جليلوند، مريماما  

 .440-449(، 4)05، مجله سازمان نيان پزشکي جمهوري اسلامي ايرانمصرف مواد. 

(. آموزش اثربخ ي مهارت هاي 0309ي، حسين؛ سهرابي، فرامرز؛ دلاور، علي)جعفري، عيسي؛ اسکندر

جله ممقابله اي مبتني بر مد  مارلات در پي ليري از عود و افزايش تاب آوري در افراد وابسته به مواد. 
 .77-07(، 3)0، روان ناسي باليني

(. بررسي رابطه پرخاشلري و 0390دوستيان، يونس؛ بهمني، بهمن؛ اعيمي، يوسف؛ گوديني، علي اكبر)

 .010-010(، 04)0، مجله توانبخ يتکان لري با آمادگي با اعتياد در دان جويان پسر.

(. مهارت قاطعيت 0307سيدفاااااااطمي، نعيمه؛ خوشنوايي فومني، فاطمه؛ بهبهاني، نسرين؛ حسيني، فاطمه )  

 .005-070(، 41)01،. اصو  بهداشت روانيومصرف اكستاسي دربين نوجوانان

بررساااي تأثير درمان كنتر  تکانه بر كاهش تکان ااالري در  (. 0300)  جماليعدالتي، هانيه؛ يزدي، بني
 .دان لاه الزهراء، تهراننامه كارشناسي ارشد(. )پايان دان جويان تکان ي دان لاه الزهراء

رجمه )ت شکي بالينيرواناز -خلاصه روانازشکي علو  رفتاري(. 0379كاپلان، هارولد؛ سادوک، بنيامين ) 

 تهران: شهرآب. .نصرت الله پورافکاري(

آيا هيانوتراپي بر ميزان عود وابستلي به مواد افيوني و كاهش (. 0304گل آبادي، مجيد؛ تابان، حبيب الله )

 .000-000 ،(0)0 ،مجله روانازشکي و روان ناسي باليني ايران علايم ترک مؤثر است؟

اصغر؛ حاتمي، ندا؛ مکري، آذرخش؛ كاوياني، حسين؛ سلمانيان، مريم؛ محمدي، محمدرضا؛ اكبري، علي 

(. بررساااي اثرروان درماني معنوي در مبتلايان به اختلا  وابساااتلي به مواد   0391صاااحات، مجتبي)  

 .044-051(، 04)3مجله پژوه ي حکيم،اپيوئيدي. 

. توسط دختران و زنانرو سوء مصرف مواد هاي پيشهاي موجود و چالش(. يافته0307محمدي، محمد )
 .53-55، 3فصلنامه اعتياد، 
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هاي باليني درباره آساايب شااناسااي رواني ديدگاه  (. 0113هاليجين، ريچارد؛ كراس ويتوبورن، سااوزان )
(. تهران: انت ااارات 0305، ترجمه ساايد يحيي محمدي )DSM-IV-IRاختلالهاي رواني بر اساااس 

 .روان

وامل خطر و عوامل حفاظت كننده در پي ليري از سوء مصرف مواد (. ع0301هاوكينز، كاتالانو و ميلر. ) 

ريزي آموزش. تهران: در جواناان و نوجواناان.)ترجمه ماهيار ماه جويي(. ساااازمان پژوهش و برنامه   
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