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 چکیده

ضطراب و افسردگی با و بدون هیپنوتیزم بر ا ماتریکسمدل  رفتاری -درمان شناختی  یاثربخش مقایسه این پژوهش با هدف

در این . استآزمون پس -آزمونشیآزمایشی با طرح پنیمه انجام شده است. این تحقیق از نوع متامفتامین به  بیماران وابسته

شکل تصادفی  به ،انتخاب شدند   در دسترس متامفتامین که به صورت غیر تصادفی از بین مراجعین مرد وابسته به 26پژوهش 

به مدت دو  گذشتیمبه این ماده  شانسوءمصرفماه از  18این افراد که حداقل  نفر قرار داده شدند. 13  در دو گروه آزمایشی

با معیارهای ورود به پژوهش تحت رواندرمانی قرار ازآن پسی قرار گرفتند و پزشکروانهفته تحت درمان بستری با داروهای 

رفتاری مدل ماتریکس قرار  –درمانی به شیوه شناختی لسه تحت روانج 24به مدت  انیجودرمان 1گروه آزمایشی  در گرفتند.

هم زمان قرار گرفتند. در هر دو گروه   ی هیپنوتیزم  جلسه تحت رواندرمانی ماتریکس  24طی  2گرفتند و گروه آزمایشی 

مانی و همچنین بلافاصله دریک هفته قبل از شروع روان پرسشنامه اضطراب اشپیل برگربیماران با پرسشنامه افسردگی بک و 

برای  ویتنی -مان  Uکای دو و آزمون ها به کمک روش آماری کوواریانس، بعد از پایان جلسات مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده

در کاهش اضطراب و افسردگی ها نشان داد که درمان مدل ماتریکس به طور معناداری هر دو گروه مستقل تحلیل شدند. یافته

رفتاری مدل  –بنابراین می توان نتیجه گرفت که درمان شناختی ؛ ابسته به متامفتامین تحت درمان موثر استبیماران و

 یابد.ماتریکس در بهبود اضطراب و افسردگی بیماران همزمان با افزوده شدن درمان هیپنوتیزمی افزایش می

 .نیمتامفتام ،یاضطراب، افسردگ زم،یپنوتیه کس،یماترهای کلیدی: واژه

 
  

 

 

 

  

 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401 ر تی، 49، شماره پنجمسال 

311 

 

 مقدمه

ی مختلف اقتصادی اجتماعی سیاسی و هاجنبهکه از  است یالمللنیبمهم و جدی در سطح  مسائلموضوع مواد مخدر یکی از 

( ارتباط مصرف مواد و رفتارهای اعتیاد آمیز با سایر 1387کلدی،ی مختلفی را به خود معطوف کرده است )هانگاه کیولوژیزیف

فرار از منزل  و از سوی دیگر پیوند ناگسستنی آن با مشکلاتی نظیر انواع اختلالات روانی سوکاز ی هایکژ رفتارو  هاانحراف

ی و فحشا همه و خودکشی به تحصیل اقدام به علاقگیبی اجتماعی دزدی و ارتکاب بزه افت و رفتارهاپرخاشگری خشونت در 

تا قبل از این دانشمندان با رنج (. 1385ی وهمکاران،بوالهردارد ) مسئلههمه اشاره به اهمیت توجه دوباره و عمیق به این 

، افراد شدیمو تصور  پرداختندیمی قدرتمند و باورهای اشتباه، به مطالعه ماهیت اعتیاد، هاافسانهیی از هاهیسافراوان و در 

 سوءمصرفپاسخ جامعه را به  ،هادگاهیدمواد و اعتیاد، وجدانی معیوب داشته و فاقد قدرت اراده هستند. این  سوءمصرف مبتلابه

ی اگونهبهیک شکست اخلاقی و نه یک مشکل بهداشتی و سلامتی، تحت درمان قرار دادند،  عنوانبهمواد شکل داده و اعتیاد را 

ی پیشگیرانه و درمانی شدند. امروزه در سایه تغییر اساسی در درک هاتیفعالی جابهی برخوردی تنبیهی ریگشکلکه منجر به 

 هددمی نشاـن تاـمطالعاز ی ـبرخسویی  از (.2018ریزینو، ) میاشدهعتیاد دارویی، ما قادر به پاسخ مؤثرتری به این مشکل از ا

لوسچار و همکاران، ) اندداشتهگشت زبا هما شـشاز پس  اندکرده امقداد امو فمصر قطع جهت که ریبیما 3از نفر  2قل احد که

ایدز و مانند ری، اـفتی راـهلیه بیماریع بر جنگع در فااول د خطتیاد، عن امادر حاضر لحا( به همین منظور در 2020

1نکاپلا) رودمی رشما به ناـجه رـساسردر ومی ـعم لامتـس تکلاـمش ـرینمهمتهپاتیت یکی از   .(2008و سادوک، 

نتین، پن، گاباپون، الانزاسپریدشامل ر اندقرارگرفتهداروهایی که اخیراً برای درمان وابستگی به مت آمفتامین مورد مطالعه 

لام، ن، الپروزرترالیسمیرتازاپین، آتوموکستین، کارودیلول، کلونیدین، بوپروپیون، پرازوسین، توپیرامات، ریو استیمکمیم، 

د ومفتامین وجی درمان دارویی مت آهاپروتکلهنوز مستندات کافی برای تهیه  اگرچه. باشندیمکلونازپام، دپاکین، سیتالوپرام 

وجود دارد  شدهیرفمعحداقلی از شواهد پژوهشی جهت ایجاد امیدهای جدی در مؤثر بودن داروهای  رسدیمندارد، اما به نظر 

 (.1388اختیاری، )

، افسردگی و یضداجتماعاز طرفی بیشتر معتادین نگرش ناسالمی نسبت به خود دارند. در بین معتادان اختلال های شخصیت 

، پارانوئید و اسکیزوتایپال، یضداجتماعاست. خصوصیات شخصیتی مرزی و  یپزشکروان یهاتلالاخ نیترعیشااضطراب 

این نیز در  ؛ که(1383جزایری و همکاران، منفعل، وابسته، اجتنایی و اسکیزوئیدی در مردان معتاد شیوع دارد ) -پرخاشگر

اخـتلالات  نیترعیشا ازجمله افسردگی آن رأس در و خلقی اختلالات و کنترل است. یبررسقابلولع و سرانجام عود  لیدلا

. باشدیم روانی آمـاری اختلالات ـ تشخیـصی راهنمـای شـده تجدیـدنظر پنجم نـسخه بـراسـاس اعتیـاد بـا همراه اول محور

 درصد 10 به نزدیک جزئی افسردگی و اختلال درصـد 50-60 حـدود افـراد ایـن در اساسـی افـسردگی اخـتلال شـیوع

روانی دیگر در بین معتادان رواج دارد و در بین  یهااختلالافسردگی بیشتر از . (2020محمدی و همکارانُ ) باشدیم

بیماران  (.1380پرویزی و همکاران، ) باشدیمخلقی و اضطراب، افسردگی اساسی و اختلال اضطراب منتشر، شایع  یهااختلال

2دییر و کرویسشانک) خلق بوده کاهش ن،وابسته به متامفتامین از علائم ترکشا و مداخلات درمانی در هر مدلی باید با  (2005،

 .باشدیمتخفیف علائم افسردگی همراه باشد چراکه علت عود بسیاری از بیماران گریز از علائم کاهش خلق  یریگجهت

رابطه وجود دارد.  هایناسازگارو  یهالاختلانشان داده است که بین مصرف مواد و بهداشت روانی، انواع  هاپژوهشهمچنین 

 لعوبا  سسترابین نیز  یکی از علل گرایش به مصرف مواد مخدر است، عنوانبهکه استرس  کنندیمبیان  هاپژوهشاین  ازجمله

ی موسو ر تحقیقی از موسائی،د. (1391و کافی، یموسو پورسید موسایی،) د داردوـجو یداریو معنمثبت  ریماآبطه ف رامصر

 سسترامشخص شد که  صنعتیو فیونی اد امو به نبستگاف در وامصر لعوبا  سسترابین  بطهو رامقایسه ( با نام 1391) و کافی

                                                           
۱ Kaplan                                                                         

۲ K. R. DYER & C. C. CRUICKSHANK 
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یک بیماری جسمی  اعتیاد ازآنجاکه .باشد ادمو به نبستگاف در واعمصرـلان وزـمی ایرـب مهمی هکنند ینیبشیپ عامل ندامیتو

 لستعماابه  هارفشا اینکاهش  منظوربه ادفراکه  آوردیم دجووبه را  ییهااسترس، نیرواو جسمی  یهایماریبو  است یروانو 

 پیرا در مطلوبی  نتایج ادموو لکل ا فرـمص هـک وراـب نـیو ا زااسترسل ـماعو با ییرویادر رونی اناتوو  آورندیماد روی مو

در  یشناخترواندی و اــقتص، ااعیــجتما یهااسترساع وــنو ا ستاد امو به مصرفش و روی آوردن گستر پایه شتداهد اخو

کاهش استرس در اثر ( بنابراین 1379، فیعیزاده و رن ـحس ،یـهیمابر، اموعیـسد )ـندار نقش ادیاعتوز برو  یسازنهیزم

 .اهمیت داردافزایش اثربخشی درمان 

 به جتماعیانی روا یهامداخله وندـبـده دارویی، نارنگهد یهادرمانی ثربخش، ادهدیم ننشا گذشته تمطالعا مرور ییسواز 

 یپزشکروان انجمن سوکیاز  .(2008ران، اــهمک و 3روزن) باشدیم ضعیف ریزش یبالا و میزان ایینپ داروییطاعت اعلت 

 گیرد. چراکهنظرمیاد در مو فمصرءسو مانیمه دربرنا عنو هر یاساس یهامؤلفهرا از جتماعی انی روا یهادرمان( 2000)کا ریمآ

از ی پیشگیرن و مادر در دهدیم ننشا هاپژوهشو از عوامل عمده در بازگشت بیماری اعتیاد محسوب شده  یشناختروانوجوه 

 باشندیم گشتزبا سازخطر ملاعو نیترمهماز سوسه و و میل، مثبتو منفی  انیـهیج یهاحالت، ادمو فمصرءسو بازگشت

4دونوانو لت رما) افراد برای مهار حالات یاد شده  یسازآمادهجهت  یشناختروان یهادرمانزم ورود به مستل که (2005،

دیده  گردانروانفرآیند درمان معتادان، پس از رسیدن به حالت پرهیز، میل شدیدی برای تجربه دوباره اثرات ماده  در .باشدیم

پس از پایان آن دیده شود. تشخیص و  هاماهها و . این احساس ممکن است از چند ساعت پس از شروع درمان تا روزشودیم

5ابرامزیکی از عوامل شکست درمان دارای اهمیت است ) عنوانبهدرمان این پدیده بالینی  6؛ زیکلر2000،  در  نی( همچن2005، 

 ظیمتندر  نقص، مختلف پردازانهینظرن و اــمحقق ریجبای اهارفتابه رگشت زبااد و مو فصرـمءسو یشناسسبب سیربر

7و باند لوما ،ایزـه) یجانیاجتناب ه، حتیرااـن ایینـپل ـتحمن، هیجا اد، وـم یهانشانه به نسبت ی( سوگیر2006،

8تـلرما) یامقابله یهامهارتنقص ، پایین یدـمراکادخو  گشتزبای از پیشگیرن و اـمدر درین اابرـبن. دانندیم مؤثر( را 1985، 

-بنا به پژوهش رسدیم نظر بهو ست وری اضر ندـباش مؤثر تمشکلا یندر انند ابتو که ییهاروشده از ستفااد امو فمصرءسو
 حالی در نیا .(1391اورکی و مطبوعی،)هد دیش افزن را امادرثربخشی ا تواندیم رفتاری -های شناختیمدل شدهانجامهای 

به  قطعی ( درمانن که برای هیچ بیماری دیگرست که برای وابستگی به مت آمفتامین و هرگونه دیگر وابستگی به مواد )آنچناا

برای  یدرمانرواندارویی و  یهادرمانهای اخیر ترکیبی از در سالمفهوم عدم بازگشت بیماری وجود ندارد اما با این حال 

 یهاسال . دراندجملهاست که ماتریکس و هیپنوتراپی از آن  شدهگرفتهدرمان و در حقیقت کنترل وابستگی بیماران به کار 

 همچون مواردی به توانمی آن جمله از که است شده ایجاد مواد مصرف اختلالات درمان زمینه در زیادی هایپیشرفت اخیـر

منجر به علائم اختلال روانی  درازمدتمت آمفتامین در  سوءمصرف نمود. اشاره اجتماعی و شناختیروان دارویی، مداخلات

 و فرد برای رهایی از این علائم ممکن است به مصرف مجدد روی آورد. شودیمواس و...( ، وسدییپارانو)افسردگی، اضطراب، 

روانی نظیر  یهانشانه و علائـم و بوده عود در مهم پدیده اولین که وسوسه میزان است در چنین شرایطی کاهش پرواضح

 اصلی یهاچالش از دارنـد مـصرف سـمت ـهب بازگـشت و مـواد بـه ولع یا وسوسه در یاعمده نقـش کـه اضطراب و افسردگی

ی از قبیل اضطراب و افسردگی در اثر هااختلالی دارویی و غیر دارویی خواهد بود. با توجه به اینکه ولع و برخی از هادرمان

درمانی  ی پیشین توانسته با رویکردهایهاپژوهشو  کندیمی شناختی و برانگیزاننده های این بد شناختی ها بروز هافیتحر

                                                           
1 Rosen      

٤ Marlly & WitkiewitZ  

٥ Abrams 

٦ Zikler 

۷ Hayes, S., Luoma, J. B., & Bond, F 

۸ Marlatt 
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 -درمان شناختی  یاثربخش مقایسهپژوهش حاضر  هدف لذا جدید به کنترل و درمان اضطراب و افسردگی این بیماران بپردازد،

 بود.متامفتامین به  با و بدون هیپنوتیزم بر اضطراب و افسردگی بیماران وابسته ماتریکسمدل  رفتاری

 روش

با  کنندگانی مرد سوءمصرف هشامل کلیجامعه آماری ما بود.  آزمونپس -نآزموشیپنیمه آزمایشی از نوع روش این پژوهش 

 شهرقائمشهر  به مرکز بستری گام کلینیکدرمان  جهتکه   سال و تحصیلات حداقل سوم راهنمایی  40تا  20محدوده سنی 

پشت سر  پس ازو داشتند  ارقر همگی دو هفته تحت درمان بستری با داروهای اعصاب و روان کنندگانمراجعه .مراجعه کردند

شیوه  نفر به 40د ی آماری، طبق پرونده پزشکی و مصاحبه اولیه تعداجامعهاز ند  واردتحقیق شد گذاشتن دوره سم زدایی 

ئم ر و بک که واجد علابرگ لیاشپی هاپرسشنامه آزمونشیپی غیر تصادفی انتخاب شدند. سپس بر اساس نمرات ریگنمونه

ر اضطراب صفت که دبه بالا  54و  به بالا در اضطراب حالت 53در نمره کلی  42به ترتیب حداقل نمره ) یافسردگو  اضطراب

افسردگی متوسط به بالا  دهندهنشانبه بالا در پرسشنامه افسردگی بک که  28و نمره  باشدیمنشانگر اضطراب متوسط به بالا 

سال  20 -40مگی مرد، بین افراد ه . معیارهای ورود شامل ... رار گرفتندبه شکل تصادفی قنفرِ  13دو گروه در    ، ،( بودنداست

یی مصرف جهت سم زدا تحت بستری  هفته قبل شروع درمان  2،   وابسته به مصرف شیشه بوده-DSM5که طبق معیارهای 

فی باشد، روع درمان منتشخیص علائم سایکوتیک نداشته باشند . تست ادرار در ش کدامچیهمصاحبه بالینی  در بودند. شیشه

 هاآنت اشپیل برگر و تس 28افسردگی نمره بالای  دهندهنشانحداقل طبق خود گزارش دهی  هایآزمودنهمچنین نمره بک 

ی و درمانروانتحت  انهمزماز بیماران  کدامچیهرا نشان دهد.  53نیز سطحی از اضطراب متوسط به بالا یعنی نمره بالای 

رار گرفتند. معیارهای خروج جلسه تحت آموزش و مشاوره ق 4ی بیماران طی دوره درمان بستری هاخانواده و .اندنبودهمشاوره 

 ر پژوهششرکت د عدم شرکت در جلسات بیش از دو بار، عدم تمایل مراجع به ادامه اختلالات سایکوتیک، بروز  تحقیق: از

دقیقه برای  60ا ت 45جلسه  هر تحت درمان قرار داشتند.ماه  ( و سهی دو جلسهاجلسه )هفته 24به مدت  انیجودرمان.

را پر  هاستیلچکع تحقیق یک هفته قبل از شرو انیجودرمان گروه ماتریکس با هیپنوتیزم بود. و ماتریکسگروه  انیجودرمان

 کردند و در ادامه:

  

انجام گردید و   پیگیری درمان؛ ماه  3از بعد و  آزمونپسپیش و ، افسردگی  بک  STAI9 های  اضطراب اشپیل برگر آزمون  

تا  45ی به مدت درمانروانر؛ جلسه   )ماتریکس(:1 شیآزماتوسط یک درمانگر انجام شد. گروه جلساتدرمانی برای هر دو گروه 

 دقیقه 60تا 45 ی به مدت درمانروانجلسه  )ماتریکس با هیپنوتیزم(:  2جلسه؛ گروه آزمایش  24دقیقه ماتریکس  60

این  از در طی درمان از درمان خارج شدند. هر گروهاز  جودرماندر هر دو گروه تعداد سه  .جلسه  24اتریکس و هیپنوتیزم م

ی در ریگجهینتشدن  اعتباریبو  انیجودرماناین  آزمونپسگرفته شد و به دلیل نبود نتیجه  آزمونشیپتنها  انیجودرمان

SPSS  1از گروه آزمایشی  انیجودرمانو زمان خروج  لیدلابررسی آماری کنار گذاشته شد.  این افراد از آزمونشیپنمرات :

به شرکت در  علاقه . نفر دوم:  جلسه دوم درمان به علت دوری مسافت تا مرکز درمان از ادامه درمان انصراف داد. در نفر اول:

با  اشیماریبتمایل داشت هرگز راجع به  کهیدرحال اندازدیمدرمان و پژوهش را به جهت اینکه روش ماتریسی او را به یاد مواد 

درمان پیش آمد  16که تا جلسه  جودرمان نیا او صحبت نشود از دست داد و جلسه چهارم از درمان بیرون رفت. نفر سوم:

از درمانش ورود به شرایط شغلی جدیدش که بسیار هم برایش حائز اهمیت بود و با زمان درمانش تداخل داشت علت خروج 

 عنوان کرد.

: نفر اول: بعد از برگزاری جلسه توضیحات هیپنوتیزمی و انجام عمیق 2از گروه آزمایشی  انیجودرمانو زمان خروج  لیدلا

مشکلات عمده در  جودرمان نیا سازی دیگر در جلسات شرکت نکرد و از دادن هرگونه توضیح هم اجتناب ورزید. نفر دوم:

                                                           
۹ Spielberger state- trait anxiety inventory 
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 جودرمان نیا ی را معیار خروجش از درمان در جلسه سوم عنوان کرد.حوصلگیب وی قراریببه جهت  امکان نشستن در جلسه

در جلسه  حالنیباا ارجاع شد و روند درمان دارویی برای ایشان شروع شد. پزشکرواندر جلسه دوم جهت بررسی بالینی به 

دلیل  او درمان از تحقیق خارج شد. 8در جلسه  جودرمان نیا بعد از امکان عدم حضور در ادامه سخن به میان آورد. نفر سوم:

ی که از طرح پژوهشی بیرون رفتن از جهت خروج از انیجودرمانعنوان کرد.   خروجش از طرح را مسائل اقتصادی در تردد 

 نشد. ملاحظهی در خروج این افراد معنادارطرح بنا به مشخصات فوق نیز همبستگی داشتند و تفاوت 

جهت سنجش افسردگی تهیه شد.  1996پرسشنامه افسردگی توسط بک و همکاران در سال : مه افســردگی بكپرسشنا

. به هر کندیمشدت افسردگی است، انتخاب  دهندهنشانبود که آزمودنی یکی از چهار گزینه را که  سؤال 21این ابزار شامل 

فاقد  1تا  18خواهد داشت. نمره بین  63تا  0ی از نمرات اهدامنو کل پرسشنامه  افتهیاختصاص 3تا  0ی بین انمره سؤال

بک و . باشدیمافسردگی شدید  36-63متوسط و نمره بین  29- 35افسردگی خفیف،  18-28افسردگی یا کمترین حد، 

ر مورد روایی به دست آوردند. د %93را  یاهفتهکیضریب اعتبار باز آزمائی آزمون در فاصله  1996همکاران بار دیگر در سال 

نامه افسردگی بک با مقیاس شده است. میانگین همبستگی پرسشمختلفی انجام یهانامه افسردگی بک نیز پژوهشپرسش

، مقیاس صفات عاطفی MMPI ، مقیاس خود سنجی زونگ، مقیاس افسردگی(HRSD)همیلتون  یپزشکروان یبنددرجه

همسانی درونی بالایی )آلفای کرونباخ  قاسمی و همکاراناست. در داخل کشور  ٪60 ، بیش از90SCL�چندگانه افسردگی و 

 به دست آوردند.( را برای اعتباریابی این پرسشنامه =74/0r( و پایایی بازآزمون )87/0

گزینه  40( این پرسشنامه شامل STAIصفت اشپیل برگر ) –پرسشنامه حالت : STAIپرسشنامه اضطراب اشپیل برگر 

یعنی ؛ سنجدیمگزینه بعدی صفت اضطراب را  20گزینه اول حالت و  20. سنجدیمی است و اضطراب فراگیر را خود گزارش

صفت اشپیل برگر از میزان اعتبار و پایایی زیادی برخوردار است.  –ی شخص چه احساسی دارد. پرسشنامه حالت طورکلبه

، گاهی، عموماً، وجهچیهاند از: بهشوند که عبارتمی یگذارنمره یانهیسؤالات مربوط به اضطراب حالت در طیف لیکرت چهارگز

اند از: تقریباً شوند که عبارتمی یگذارای نمرهگزینه 4خیلی زیاد؛ و سؤالات مربوط به اضطراب صفت نیز به همان صورت 

 یادرجه 4 هر ماده با یک مقیاس یآزمودنی باید احساس خود را درباره .هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و تقریباً همیشه

شده اســت. گزارش. /86تا . /73 بین ییضریــب اعتبــار این ســیاهه از روش باز آزمای سنجروان یهاارزیابی کند. شاخص

گر خوبی دارد که نشان یبستگســنجش اضطراب مانند مقیاس اضطراب آشــکار تیلور هم یهااسیاین ســیاهه با ســایر مق

هنـجاریابی  (1376شده است )شریفی، گزارش ./85تا . /75آمده بین دستبه یبستگملاکی این ابزار است. ضرایب هم روایی

 یهادر یک پژوهش اکتشافی ـ توصیفــی بــه بررســی شاخص( 1384اضـطراب حـالت ـ صـفت در ایـران عبدلی ) یاههیس

ن مقطع دبیرســتان شــهر کرمانشــاه پرداخته است. در این پژوهش، در دانش آموزا STAIو هنجاریابی سیاهه  یسنجروان

 یتوجهشده که بر اساس آن، ضرایب اعتبار قابلضریب آلفای کرونباخ استفاده یدرونی از محاسبه یبرای بررسی همسان

 آمده است.دستبه

ها قرار گرفتند. در بررسی توصیفی داده لیحلوتهیتجزمورد  SPSS_21افزار نرمها با استفاده از کلیه دادهدر این پژوهش 

های تحلیل های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمونهای آماری مربوط به هر یک از متغیرشاخص

استفاده گردیده است. سپس با  ویتنی -مان  U، آزمون کای دو و آزمون رهیمتغ یک انسیکووارکوواریانس چند متغیره، تحلیل 

، شدهیآورجمعهای گیری که با روش پژوهش و نوع متغیرها سازگاری دارند، دادههای آماری و تصمیمگیری از تکنیکبهره

 تحلیل شدند.
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 هاافتهی

 آزمون: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه در پیش1جدول 

 گروه                      

 شاخص

2 شیآزما

 

1 شیآزما

 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 636/9 20/62 618/8 40/64 اضطراب حالت

 773/9 80/62 560/10 80/61 اضطراب صفت

 296/5 60/46 582/5 60/47 افسردگی

 

 نشان آزمونشیپ در گروه دو پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم گردد،یم ملاحظه 1 جدول در کهگونه همان

 .برابرندباهم  باًیتقر گروه دو در پژوهش هایریمتغ هاینیانگیم آزمونشیپ مرحله در. استشده داده

 آزمونپس در گروه دو پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم :2جدول 

 گروه 

 شاخص 

2 شیآزما

 

1 شیآزما

 

 راف استانداردانح میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 688/3 40/33 078/5 30/25 اضطراب حالت

 755/3 10/35 789/2 24 اضطراب صفت

 307/3 60/14 781/2 80/13 افسردگی

 

 هایریمتغ هاینیانگیم نیب. استشده داده نشان گروه دو در پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف ن،یانگیم ،2 جدول در

 .گرددیم یبررس یاستنباط آمار بخش در تفاوت نیا یمعنادار که اردد وجود تفاوت گروه دو در پژوهش

 ماه بعد از پایان درمان( 3) یریگیپآزمون  در گروه دو پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم :3 جدول

 گروه 

 شاخص 

2 شیآزما

 

1 شیآزما

 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 497/4 36 832/4 30/27 طراب حالتاض
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 373/4 30/37 998/2 90/25 اضطراب صفت

 160/2 15 582/2 15 افسردگی

 

 هایریمتغ هاینیانگیم نیب. استشده داده نشان گروه دو در پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف ن،یانگیم ،3 جدول در

 .گرددیم یبررس یاستنباط آمار بخش در وتتفا نیا یمعنادار که دارد وجود تفاوت گروه دو در پژوهش
 :  نتایج آزمون تعامل بین گروه ها4جدول 

 .F Sig مجذور میانگین Df مجموع مجذورها متغیر ها منبع
مجذور اتای 

 سهمی

 گروه

 

 635/0 0001/0 854/27 065/459 1 065/459 اضطراب حالت

 700/0 0001/0 342/37 752/578 1 752/578 اضطراب صفت

 طاخ

 

    481/16 16 703/263 اضطراب حالت

    499/15 16 981/247 اضطراب صفت

 

 آید:نتایج زیر بدست می 4با توجه به جدول 

 ( معنادار می باشد. F=27.854; df=1; P=0.0001تفاوت اضطراب حالت در دو گروه )

 شدبا( معنادار میF=37.342; df=1; P=0.0001تفاوت اضطراب صفت در دو گروه )

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس یك راهه5جدول

 مجذور اتای سهمی .F Sig میانگین مجذورها Df مجموع مجذورها 

 0001/0 930/0 008/0 045/0 1 045/0 گروه 

    713/5 17 118/97 خطا

     20 000/4602 کل

 

باشد. به عبارت ار نمی( معنادF=0.008; df=1; P=0.930، تفاوت افسردگی در دو گروه )5مطابق جدول 

در کاهش افسردگی بیماران وابسته به متامفتامین بین مدل ماتریکس و ماتریکس با هیپنوتیزم دیگر بین 

 تحت درمان تفاوت وجود ندارد.
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 بحث

با و بدون هیپنوتیزم بر اضطراب و  ماتریکسمدل  رفتاری -درمان شناختی  یاثربخش از انجام این پژوهش مقایسه هدف

اضطراب بیماران وابسته به  در CBH اگرچه تحقیقات کمی در بررسی اثر درمانی متامفتامین بود.به  گی بیماران وابستهافسرد

محمدیان و  آقا ی،فتح ( بادله،1388ی بیدار و همکاران )هاپژوهشی هاافتهاین نتیجه با بخشی از یاست اما  شده انجاممواد 

 ( هماهنگی دارد.1392بادله )

رفتـاری در  –ی شـناختی هـادرماناما تحقیقات حکایت از افزایش اثربخشـی  شدهانجامی کمی در این زمینه هاژوهشپاگرچه 

درصـدی اثربخشـی  70نتایج از افـزایش  (1995مونتگمری و ساپیرستین )، دریک فراتحلیل از کریچ تلفیق با هیپنوتراپی دارد.

، مـونتگمری و ساپیرسـتین، کـریچ) دحکایـت داربـر اخـتلالات اضـطرابی  CBH یپنوتراپیشناختی در التقاط با ه یهادرمان

در پژوهشـی از  رفتـاری تفـاوت وجـود دارد. –رفتـاری و هیپنـوتراپی شـناختی  –ی شناختی هادرمان. این یعنی بین (1995

کنتـرل علائـم اضـطراب و را در  بیمـاران وابسـته بـه مـواد آن یتنـبا عنوان اثر هیپنوتراپی بر علائم روان (1981) ویلکینسون

 شـناختی هیپنوتراپی دهدیمنشان ( که 1393دادگر )در پژوهش  نیهمچن .کندیمشکلات خواب پس از درمان مؤثر گزارش م

آمده بایـد دسـتدر تبیین نتـایج به .شود آموزان دردانش تحصیلی پیشرفت و امتحان اضطراب کاهش به منجر تواندیم رفتاری

آمریکـایی  یهایگاریدرمان ماتریکس را بـر تسـریع توقـف مصرف نیکوتین در بـین سـ ری(، تأث2010)گفت که وب و همکاران 

آن بسـیار  یهـاو حالت افسـردگی درمان در حاکی از آن است هیپنوتیزم هاافتهی و پژوهش قراردادند. یموردبررس تبارییقایآفر

افسـردگی ماننـد  یهـام درمانی در از بین بردن و یا کاهش حالتشده است. هیپنوتیزمؤثر بوده و نتایج بسیار خوبی هم حاصل

 کـم – یپرخـور – یخودکش به اقدام حتی و یخودکش افکار – شبانه کابوس – یبدخواب – یخوابیب – یحوصلگیو ب یحالیب

 کـاهش – جنسی تمایلات کاهش – زندگی از نبردن لذت – ناامیدی احساس – بدبینی –آلود خشم افکار – یدیناام – خوری

هیپنوتیزم کمـک مـی کنـد  . (2017شامیر و همکاران، ) است بودهمؤثر  بسیار. … جمع از نبردن لذت – یریگگوشه و -اراده

که فاکتور انتقادی ذهن در حالت تعلیق در امده و درمان شناختی رفتاری با مقاومت کمتر مواجه شده و اثربخشی بیشـتری بـر 

شد همچنین هیپنوتیزم خود با تلقیناتی در خصوص تقویت ایگو و تاب اوری و اعتماد بـنفس مـی اضطراب و افسردگی داشته با

. محـدودیت ایـن پـژوهش  (1400)کلبادی نژاد، جوانشیر، پوراصغر و آقـایی،  تواند در کنترل بیشتر این علایم تاثیر گذار باشد

ن دلیل که پژوهش حاضر بر روی تنها معتادان مرد اجرا شـده تعمیم نتایج در مورد زنان باید با احتیاط صورت گیرد به ایشامل 

تعمیم نتایج پژوهش باتوجه به نوع ماده مصرفی، سن شروع، طــول مــدت مصــرف، جنســیت ونــوع اخــتلال همـراه  .است

جوانـان.  بررسی جامع تر در چگونگی شکل گیری و تداوم اعتیـاد بـه ویـژه روان گـردان هـا در .بایستی با احتیاط صورت گیرد

استفاده از طرح های تحقیقی دو سویه کور که در آن هم آزمودنی ها و هم آزمایشگرها نسبت به جریان پژوهش آگاهی نداشـته 

روش بـرای درمانجویـانی کـه بـا  نیـا باشند. پیشنهاد می شود برای اثربخشی بیشتر در استفاده از روش هیپنوتراپی شـناختی،

 یزم پذیری نمرات متوسط به بالا می گیرند استفاده شود.تست های ارزیابی میزان هیپنوت

 تشکروقدردانی

 شود.که در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی میمتامفتامین به  بیماران وابستهاز تمامی 

 منابع

 تشکروقدردانی

 شود.از تمامی دانش آموزان که در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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