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–تلال عصبي

يشد ليو م ندي
ن همـراه بـود
شـكلات بهداش
ــث بوجودآم اع

3،4( است دهي
مـواد اعت نديشا
مشكلات قانون 

آورد  وجود مي
مصـ يرار الگـو

گريشناختي م
ياز ب ياريد بس
از شـناختي  وان

دمبــتلا گردانــ
تحر ،يد خلق ـ

شكوك و مخاط
به خود و ا ير
با مـي  ادياعت ي
رخ مي زمانر و
شــناخ روان هــا ن

 اصول اساسي

 و همكاران يد

  
د يكمتر كشور

مشـ نيتر عمده
شـد. سـازمان ب

انتقا د،ي از تول
گـريد ي جهان
ز طيمح يودگ

شمر يئل اساس
،ياقتصاد ،ياع

و چال ديرد تهد
رش منتشر شد
مان آمار مصرف

نينفر تخم ون
رار دارند. همچ

زانيسنجش م
سـ ونيـــليم 1

ده مواد مخدر
در رفته است

اخت كيه مواد 
نيناخوشا يها ت

كننـدگان آن ف 
 بوجودآمدن مش
ــدگان آن با نن

يگرد ياديز ي
 عوارض ناخوش

نيآن و همچن
ها به آن ي برا

ارند و بـا تكـر
ش و روان يسمان

تواند ف مواد مي
 اخـتلالات رو

م يو افســردگ
وســانات شــديد

گونه، مش كيمان
اشگرجمله پرخ

شناختي روان  ي
ده مواد به مرو

درمــان تيــهم
پيشگيري) از ا

ديبوسع كوروش

مقدمه
امروزه ك

از ع يكيو 
نباش ادياعت

مخدر، اعم
سه مسئله

آلو ،يجمع
جمله مسائ
ابعاد اجتما

مور يجهان
گزا نيآخر

جرائم سازم
ويليم 255

ساله قر 64
مطالعات س

7حـــدود 
كنند مصرف

به هد انيرو
به ادياعت

كه با عادت
مصـرف نيب

با يطولان
ــرف كن مص

يها بتيمص
با توجه به
ناخواسته آ
مرور زمان

مواد د نيا
عوارض جس

مصرف سوء
مواد را بـه
اضــطراب و

نو ،يعصـب 
م يرفتارها

پرخطر از ج
يها عوارض
كنند مصرف

اه يمــاريب
اي (پ مقابله
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1400داد  

معتادان ادياعت    

بـودن و   ب   
 كمك به 
ثربخشـي  
 از جملـه  

ـه در آن  
اي بـه   جه

تني ندارد 
خـوبي در    
خـتلالات  
بنــابراين      
ل روانـي     
 كه علـل  
 بيمـاري   

كـه   دنـد 
ــاهش      ك

آمـوزش   و
ن در كنار 
 ي به مواد

رابطـه   ك
باشد  ع مي
دهـد.   مـي 

اسـت   ژهي
سـلامت و  

 زميمكـان  
به دقـت   

 سـت كـه    
فـرد در   ه

  فـرد بـا   
 افـت ي در   

 نيهمچن ـ 
مثبـت و   

 شي افـزا 
وسوسـه و    

 نيو ا رند
هـاي   ـين  

 فـرد ز در    
ي شــناخت

شود.  د مي

، خر3، شماره 28

علائم و مقابله يها 

حسـاس خـوب
ياتيك توانايي

ي اث دهنده شان
 عوارض ترك

اي است كـ فته
نمايد و توج  مي

ي محيطي يا ت
نـوتراپي بـه خ
 موجب بروز اخ
فاده نماينــد. ب

سـماني يـا علـل
اي رند. به گونه

 شده و علائـم
شي نشان داه

ــود، گيري از ع
ه است وثر بود

درمان جايگزين
درمان وابستگي

كي ـ زميپنـوت يه
كننده و مراجع

م يفرآينـد رو 
يدن با تمركز و

س توانـد  مـي  ـه  
كنـد. اگرچـه   

تراپيپنويدر ه
حـال ممكـن اس

زهي ـو انگ يـاد 
روش   در ايـن   

 خلسـه آمـاده
شـود. ه رها مي
يهـا ني از تلق
شود تا با ك مي

مقابلـه بـا و ،ي
ريبگ اديمواد را 

كننـد. تلقـ ي ـ
جـر بـه تمركـز

ش ميتنظــ شيزا
ه نفس در فرد

8دوره  كي رازي

سبك،يتكانشگر بر

بخشـي، اح ذت 
 عصبي پاراسمي

ها نش  و بررسي
 كنترل برخي

20 .(  
ط تمركز پيشرف
 خاص تمركز
هاي چون محرك

توانند از هيپن ي
ضات بيمار كه
ســت، اســتف

ها، علائم جس س
ن تعارضات دار
ذشته فراموش

) در پژو22،23
ــگ اپي در پيش
صرف مواد موث
وان به عنوان د

شناختي در د ن
ه. ده قـرار داد 

ك هيپنوتيزم ني
ف نيفرد ا تيضا

امل ذهن و بد
اسـت كـ يد ـ

تيرا تقو مواد
د يرگانشه تك

ح ني ــت، بـا ا
اعتمـدخو شيا  
مـوثر باشـد. 

رود به حالـت
ه كنترل رفتار

با استفاده يپ
ن به آنان كمك

يظيم شـناخت 
م يصرف تكانش

عملـ زميپنـوت ي
منج زميپنوتيه

منجــر بــه افــز
و اعتماد به يش

له علوم پزشك

ب يپنوتراپيهريتأث

ش، احساس لـذ
كردن دستگاه
ن اعتياد دارند

درش عضلاني 
0اند ( وابي بوده

پنوتيزم شرايط
ه يك محرك

هاي ديگر چ ك
. درمانگران مي

دن تعارضر نمو
يــك شــده ا

ها، وسواس راب
ي ريشه در اين

اي گذ ي و ريشه
3(اند  ر گرديده

ــوتر زش هيپن
شگري و ولع مص

تو مي وتراپي را
 مداخلات روان
ك مورد استفاد

يو مشترك ب ت
رض قيها از طر

تعا ينوع زميوت
يـمرحلـه كل  ك

مب از مصرف 
رفتار از جمله ر

خص نشـده اسـ
بـا افـزا يتراپو

يرگش تكانش ـ
و ور اريش ناهش

هاي مربوط به ن
تراپپنويرآيند ه

نيسازي مراجع
ز و توجه و تنظ

به مص ليه با م
يت را بعـد از ه 

در طول هشده
كــار م نيــه و ا

زشيخودانگ ،ين
١٩٩ 

مجله                   

ـوان
ـك
ي از
ـدم
مـام
ن و
ي از
رفته
كه با
 فرد
لات
سير
 كـه
لات
مولاً
مــل
ـواد
لات
شـده

 ك
 و ي

 شود،
 طي،
 ابله
 بر د

 ات
 آن
 ــدار
نـد،

 ردك
امل
 در
 كند

زش
ــايي
وابي
جــاد

آرامش
ك فعال

درمان
آرامش

خو بي
هيپ
فرد به
محرك

)21(
آشكار
نوروتي
اضطر
همگي
اصلي
ظاهر
ــوز آم
تكانش
هيپنو
ساير

محرك
ثبتم

و تنه
پنويه
كي ـو 

اجتنا
رييتغ

مشخص
پنويه

كاهش
كاوش
تلقين

فردر 
س آرام

تمركز
مقابله
حالت
ش ارائه

شــده
جانيه

                            

ــ ــه عن ــين ب ن
فتـاري و نـه يـ

). تكانشــگري1
ر بـه آينـده، عـ
جام امـور و ناتم
خـود و ديگـرا

 گرچـه بعضـي
دي در نظر گر
ي اشاره دارد ك
ب اجتماعي به

ــتلالا ــا اخ ين ب
ي اخير يك مس

اندشنهاد كرده
 بعـدي اخـتلالا
ت تكانشي معم
كانشــگري عام

مصـرف مـسوء
صــيتي، مشــكلا

ش  نظر گرفتـه

يك به عنوان  ،)
شناختي هايش
ش مي گفته زاس

محيط اضاهاي
مقا سبك در ).

Problem ( فر
اقـداما كندمي
حذف يا ارآور

مــ هيجــان يه
كنمـي  سـعي  

كند. كارك مهار
عا هيجاني مهار
امـا  شـود  فـظ
كمي تمركز أله

H( ــوز و آمـــــ
توانــســت كــه

خـو طراب و بي
 بــه دليــل ايج

                         

 

ــر و همچ  تفك
ز يك الگوي رف

3شــده اســت (
و توجـه كمتـر
دشواري در انج
دردسـر بـراي خ

شـود. ص مـي
طباقي و كاركرد

صفت كژكاري 
گينانه و آسيب
ــي گري همچن

هاي رد. پژوهش
تكانشگري پيش
 بـراي ظهـور

). اقدامات14د (
بــدنبال دارد. ت
ي خودكشي، س
خــتلالات شخص
ي مجرمانه در

Coping style(
مجموع كوشش 

 شرايط استرس
تق تنظيم و اره
)16هاست ( آن

Solving Cop
سعي و شود ي
شرايط فشا يير

مقابلــه ســبك
Emot(،  فـرد

م را فشارآور ي
م و تنظيم مدار،

حف فرد هيجاني
مسأ بر فرد ار ،

)17،18 .(  
Hypnotherap

هــايي اس  روش
ك از جمله اضط

زايــي  آرامــش

http://rjm          

 

ــه ــزي ونام ري
ي و بخشي از
ــرد تعريــف ش
 زمـان حـال و
ي در زندگي، د

ها، ايجـاد د ن
 ديگران مشخص

 تكانشگري انط
، اما معمولاً به
گ يي و يا خشم

ــگ ــت. تكانش س
ف مواد رابطه دا

 سمت صفت تك
عامل خطـري

كندد عمل مي
ي نــاگواري را بــ
ر بروز رفتارهاي
خاشــگري، اخ
وجه و رفتارهاي

.  
e( ايي مقابله

م به شناختي، ن
بر غلبه براي د

براي ادا  تلاش
آ ميان شمكش

ping Styles( ر
مي متمركز رآور

تغي در راستاي
س در امــا ــد،

tional Copin
يهيجاني واقعه 

مد هيجان يبله
هي تعادل تا ست
مدا مسئله يله

دارد ( آن حل 
ــوتراپي py( ــ

وتيزم يكــي از
يم پس از ترك

هــاي ). روش1

ms.iums.ac.ir

ــدان برن فق
آمادگي پيش

اقــدام منفــ
گي درزند

ريزيبرنامه
رهاكردن آ
پرخاش به

هايجنبه
شده است، 

اعمال جناي
ــرتبط اس م
سوءمصرف
ژنتيك به

به عنوان  ع
صرف موام

پيامــدهاي
محوري در
مخــدر، پر
نارسايي تو

)15است (
هايسبك
روان فرآيند
فرد رفتاري

ت شامل كه
كش و دروني
مدار مسئله
فشار عامل

 ايسازنده
دهــ انجــام

)g Styles
پيامدهاي

مقا ياوليه
فشارآور اس
سبك مقابل

در و سعي
هيپنــــ
خودهيپنــو
كنترل علا

9را دارد (
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افسانه  ني
 مـار يـه ب 

را دارد.  ر 
ن را دارد 

از  ـرداري 
و كـاربرد   

و  يو يت
باشـد. در   
ــم  و تجس

كـاهش   ي
از  توانـد  ي 

 توانـد  مـي   
و  زمينـوت 

 در افـراد  
 سهر ك ت

 به عنـوان 
ه از نظـر  

بـه   نيز ا
 ادي ـ زميوت 
حالــت  ي
 و كنـد  ـي 
 يفـرد   ـه 
را اساسـا   

 دگاهي ـ، د 
 يزمينــوت

ــيتع ي  ني
انـد،   حـاكم 

ده اسـت.   
از  يك ـي) 
را  يزميوت
عبارت  زم

ســتاندارد 
 زميپنوتيه

بـا   يتـار 
ه معمـولا   

 ني ـ كـه ا  
ـه عنـوان    

را چنـان   

http://rjms.ium 

يبه ا ياري. بس
را بـ كي ـپنوتي

مـاي نفوذ در ب
شدنپنوزيداد ه
بـ بهرهي برا مار
كشـف و يبـرا 

تيسـبك شخص ـ 
 نقش داشـته ب

ــانو ــه ك و ينج
يط ـيمح يـاه 
مـي زميپنـوت يه

، امـا خلسـه م
پنيه تي ـ. قابل 
است كه يصفت

اتيل چرخه ح
 

اغلب ب زميپنوت
شود، كه مي في

متفاوت است. ا
State( پنـويه
ــر ناپ يوســتگيب

مـ ديكيزمي تا
بـ منحصـر ي ت  
يزميپنـوت يه 

حـال، نير ع ـ 
پنيفتــار هر رد

ــارآفر يني انتظ
ح زين نوتيزمي

شناخته شـد ر
Nico( )1996(
پنويه طيو شرا

زيپنوتيست، ه
اس ياز القاهــا 

مربوط به ه ي
رفت اتيكه تجرب

كـه كنـد  مـي  
اسـت ني ـوز ا

بـ راي ـشـوند، ز 
زميپنـوت يد ه  

             ms.ac.ir

است. و توجه 
يخلسـه ه  نگري
قدرت نگريبال 

ست كه استعد
ميب تيقابل ياب

ب ماريمك به ب
س مـار، يب زهي ـ
ممكن است ي

ــوت توج يزميپن
آگـ مانور همز

 را متخصص ه
كند، جادي القا ا

دهـد يهـم رو 
ص يخودبخود

ت، اما در طول
  ).29( ماند ي
پيه رفتاري: - 

يتعر ياريهش 
م ياريهوش ي
e-view( نگـر  ت
نگــر ب حالــت ه

ت غيرهيپنوتي
ـدهاي شـناخت

هـاي  پديـده  ن
بينـد. د ته مي

دا اظهــار مــي 
ــيانگ ي و يزش

غيرهيپن يرها
نگر غيرحالت گاه
)olas Spanos
است و دگاهيد 

بيند. نخس ه مي
ــه در آن ا ي ك
يراراديغ هاي ن

ك ها وم، تلقين
جاديا در فرد ا

ستدلال اسيانو
ش تجربه مـي  ي

انـد. افـرا شـده 

          

ليتخ ،رسازي
يدارند كـه بـال  

ايو  كند ل مي
ا ماريب نيقع ا
ايارز نگريش بال

قطه قوت و كم
ي آن اسـت. انگ 

يو يستيداد ز
ــه ه پيلال خلس

طوه شده و ب ت
خلسه نيبد. ا

مدون وهيش ق
ه خودبخودي
حالات خلسه
ستف متفاوت ا

يم يا ثابت باق
مدل شناختي

شده ت دگرگون
يبا حالت عاد ي
حالت دگاهيد ن

ــد شــود. دگاهي
از حالت يزميوت
واجد فرآينـ را

نينـد. همچن ـ 
و ناخواست رادي

يگــريفــدار د
ــايمتغ ـط يره

شود كه بر رفتار
دگيه عنوان  د

( انوزپاس ـ لاس
نيا ياصل نيج

مل بر دو مولفه
يطيت از شــرا 

و تلقين يزميوت
شود. دو اده مي

ر يدرون هاي ه
اس هستند. رادي
يزميپنوتيه ط،
ش فيتعر زميوت

٢٠٠  
  14  

ـش
 يرا

لايم
ده از
ـرل
ـورد
هده
يني
انند
 بـه
يـاز
يش

ــش
 بـه
نـي
وري
ــا از
ن بـا
مـان
اعي
د كه
حـائز

نيت
 بـه
 كـه
يـت
ده از
ي و

 گران
 وانـد
 ينا

واب
لزم ت   
 لهي ـ

 يتـ ـ

تصوير
باور د
منتقل
در واق
و نقش

نق نيا
مؤثر

استعد
ــلا خ
تيتقو
ياب مي
قيطر

بطور
بروز ح
مختلف
نسبتا

م -
حالت

يفيك
عنوان
ش مــي

پنويه
ياول
دان مي

غيرار
پرطرف
ــ توس
شو مي

كه به
كولاين

مروج
ممشت

ــت اس
پنويه

استفا
پديده
غيرار
طيشرا
پنويه

400، خرداد3همار

تمركز، آرامـ ش
لازم بــر نــهيزم

ي در كاهش علا
ــتفاد ده اي اسـ
دادن و كنتـ ب

ف ديگر در مـ
 تنـاقض مشـاه
 دردهـاي بـالي

هاي بد ما عادت
كلـي و اعتيـاد

رو  ني ؛ از ايـن
ــر بــيش از پــي

ز اعتيــاد و نقــ
ايـاي مقابلـه
بيناني و پـيش

 درمـان، ضـرو
ح ايــن متغيرهــ
ـود. همچنـين
يشگيري و درم
وانـي و اجتمـا
 درماني جديد
گـذار باشـد ح

 سيستم مصـون
عصبي و رواني

هـايي از روش
ي افـراد را تقوي
واند  با استفاد

هـاي عصـبي ي
) 28 .(  
نگيبـال  شـمار  ي
تو يم ـ پنـوز يه 

hypnos به معن
خـو زميپنـوت يه   

سـت كـه مسـت
وسـ زميپنوتيه

ــت ــاي ذات ي ه

شم،28دوره  ي

شيبا افزا يتراپو
ز يو عــاطف يت

 ).23( شود مي
مان هيپنوتراپي

ــد24،25 )؛ عـ
قاومـت را فريـ

)؛ و از طر26 (
ـوتيزم نـوعي
يزم در درمان
مان برخي از ع

هـاي الك نوشابه
)27ني ندارد (

ي درمــاني ديگــ

شــگيري ات پي 
هـري و سـبك

بر نتـايج درمـا
 و شكست در
منظــور اصــلاح
دتر استفاده شـ
ي كه جهت پي
تلف جسمي، ر

هايي به روش
ف مـواد تأثيرگ

 افراد به دليل
رابر مشكلات ع

رو يكـي ا يـن
سـازي و مصون

تو يپنوتراپي مي
 درمـان بيمـار
تياد موثر باشد

 ـ ور يادراكات ب
اصـطلاح ه ي ـ 

s يوناني شهي ر
ت. در واقـع ه

اس دهي ـچيپ ي
. هستا يافتير

ــ ــت قابلي يده

 و همكاران يد

م پزشكي رازي

پنوير فرآيند ه
يشــناخت ميظــ
ها فراهم مي كانه

 اثربخشي درما
ــف (  5ي مختلـ
 براي رفـع مقا

كنند ( لقي مي
 بـاليني هيپنـ

وتي اينكه هيپن
ند اما براي درم
يدن، مصرف نو
ر كارايي چنداني
ي رويكردهــاي

  شود. ي
ــه اهميــت ــه ب
 نظير تكانشگر
مل تأثيرگذار بر
 قوي موفقيت

رســد بــه ممــي
درماني كارآمد

هاي گزافيزينه
هاي مختلحوزه

يابيشود، دست
 و درمان مصرف

  واني است. 
ا كه برخي از ا
ني پايين در بر

آورند از اي ي مي
يستم ايمني و
تيزم است. هي
ي  تلقيني در د

درمان اعت ه در
ادآوي زميپنوتيه

ص اسـت. حتـ
از رايه باشد ز

شـده اسـت  تـه 
يفرآينـد  شـتر ي
و توجه د اريش
ــرا ي ــ يب جه

 
ديبوسع كوروش

علوممجله

در نيبنابرا
تنظ ،يذهنــ
تك تيريمد

با وجود
ــاري و بيمـ
هيپنوتيزم
مراجعان تل
كاربردهاي

شود؛ با مي
موثر هستن
سيگار كشي
مواد مخدر
بــه بررســي
احساس مي
ــا توجــ ب
متغيرهايي
عنوان عوام

هايكننده
بــه نظــر م

هاي روش
ه به هزتوج

اعتياد در ح
ش صرف مي
در كاهش
اهميت فرا
از آن جا

ع روانو دفا
اعتياد روي

توان سي مي
كرد هيپنو

هاي تكنيك
رواني بويژه
مفهوم ه

متخصصريغ
كنند گمراه

خواب گرفت
يو ب ستين

تمركز هوش
ــد يقدرتمن
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1400داد  

معتادان ادياعت    

                 

 يمراجعان 
درصـد   7

 انـد  كـرده 

 كي ـ تكن  
مشـكلات   

را  كيــكن
آمـوزش   

د اسـت و    
كه با  شد

عضـلات   
 شـده  ايت  

 يشـناخت 
 شـرونده ي
را  يزميوت 

پنـوتراپي  
ع مصـرف    
 شناختي 
 در افـراد   
ك اعتياد 

نفي خلق م
و  يــوتراپ

 يواد بـرا    
 يثربخشــ
 يت عموم

)؛ مـوثر  3
انـواع   ـاي 

د ارتبـاط   
رفتـه كـه   

از  يك ـين  
ل در نظر 
ـوع مـواد   
 رف مـواد   

ر مخـرب   
وتراپي بر 
 معتـادان     

، خر3، شماره 28

علائم و مقابله يها 

                 

مبهبود  افتندير
0ـرده بودنـد   

CBT ك افتيدر

شـامل چنـد ي
انـواع م ي بـرا 

تك نيــاســت؛ ا
كنارآمدن هاي

طراب سـودمند
با  مزيپنوتيه ي
يدگي ـاز تن ي

ويرسـازي هـدا
ش ياز بازسـاز  ن 

يپ يساز كنزدي
پنـويهاي ه رت

هيپكه  ه است
شـگري و ولـع

هيپنوتراپي )؛
شـناختي روان   
اقامتي ترك نيمه

ي در كاهش خل
پنــيه؛ )37( ي

ـوء مصـرف مـو
اث)؛ 38( نيــاد

ترس بر سلامت
39( ئم و نشانه

هـ ـه مشخصـه  
در مـورد يـدد   

 مواد انجام گر
هم به عنـوان 
اختلال نيا ي ه

ده نـكنن ـ نيـي 
بـه مصـر شيرا

 اعتياد و تـأثير
تاثير هيپنودف 

علائـم اعتيـاد

8دوره  كي رازي

سبك،يتكانشگر بر

                 

كرده بودند، در
كـ افتيدر زمي
Tبود كه فقط  

رفتاري –ختي 
ها از آن توان ي
ا يدگيــآرم يـ
ه از مهارت يك

سترس و اضـط
يالقا هاي نيك
يياو ره ـ يودگ  

م، اغلب از تصو
تـوان سوم، مـي

نز از توان يم، م
توان مهار ، مي

  
دهتلف نشان دا

د، كاهش تكانش
23( ليهر اردب

ـر بهزيسـتي ر
راكز اقامتي و ن

)؛ هيپنوتراپي3
يبــر تكانشــگر 
در موارد سـو ي

معتــ يهــا ــانه
است تيرين مد

و و كاهش علا
از وجـه يك ـي ي

مطالعـات متعـد
مصرف ل سوء

يتكانش يرها
دهند تداوم ه و

يتع ي هم گـاه 
باشد مثل گر ي

 توجه اهميت
ش حاضر با هد
هاي مقابلـه و ع

له علوم پزشك

ب يپنوتراپيهريتأث

                 

ك سهيمقا زميوت
CBT يپنوتيبا ه

ياز مراجعان ر
.   

شناخ يپنوتراپ
است كه مي ي

فاده كــرد. اولــ
كي به عنوان وان

كه در كاهش اس
آغازگر تكن واند

آرامـش، آسـو 
شود. دوم ل مي

شود. س اده مي
اده كرد. چهارم
اده كرد. پنجم

). 35(ش داد 
هاي مخت وهش

يشگيري از عود
محرك در شه
يوه گروهـي بـ

كننده به مر عه
36( شهر ياسوج

يپنــوتراپيه؛
يا مقابله يردها

ش شــدت نشـ
و درمان يوتراپ

 وابسته به دارو
يرتكانشگشد.

باشـد. م مـي  د
و اختلال يشگر
دهند رفتا  مي

ل مستعدكننده
شده است و  ه
مي معتادان يف

). لذا با40( ك
پژوهشر جامعه، 

ها شگري، سبك
   گرفت.

٢٠١ 
مجله                   

30 ،(
 ــري
 يار

ــه ك
رند،

 يخت 
بـر   
 يها

تــار
نـد.
ورت
ورت

كـه  
 ـاي
ننـد
 وجه
 يضاف

 هش
 ،يخت
در  ن

يتي
                 

  كـه
 يف ـ  

 ،كـه
 شوند

 اي ـ ي
 تي ـ

شته
 يرا

فـوذ
ـك
تر و

            
 مـان

 يـان 
از  ل

دون

پنويه
Tكه 

شتريب
)30(

پيه
ياساس
اســتف
تو مي

داد ك
تو مي
يالقا

دنبال
استفا
استفا
استفا

آموزش
پژو

در پيش
م مواد

به شي
مراجع
در شه

)24(
راهبر

كــاهش
پنويه

افراد
باش مي
ادياعت

تكانش
نشان
عوامل
گرفته
مصرف

محرك
آن بر
تكانش
انجام
  

                            

0( اش كننـد  ه
ــ وح جهــت گي

ناآشـكا  فـرض
ــود دارد ك  وج

دار ياراد يتيه
32.(  
شـناخ - يمـاع 

اند. تصور كرده
اسناده ،ختياري
شــدن رفت نــگ

آين  وجـود مـي
بـه صـو يزمي

 رفتار بـه صـو
يدگو مدل مي

هـ شود پديده ي
كن اظهار مي ها

منابع تو گيري
اض فيتكل ريگ

هـا كـاه تلقـين
شناخت - يتماع
درگيرشـدن ي

ييرهاي با اهمي
                

كننـد ض مـي
تي اشـكال منف

ك آن ي منفي ب
ش مي رفتهيپذ

يذهن ـ ريصـاو
ير انجـام مامور

ملاقات مهم داش
 آگاه باشـد. بـر
 از حضـور و نف
داد تـا بـه كمـ

ت مثبت هاي يي
                 

درم هيكل شـب 
با آن اثر درمـ

لي ـفراتحل كي ـ
را با و بدفتاري

                         

 

ر دارند تجربـه
ــه وضــو اري  ب

وجود، نيبا ا 
ــاري -تي رفت

عمده ماه بطور
( نباشد واضح 

اجتم هيسه نظر
ه غيراختياري

اخ غير يها ك
 بــر اثــر هماهن
رد انتظـار بـه

پنـوتيرفتـار ه 
كل رايست، ز

م نيست. سوم
باعث مي يقبل 

ه ربه شوند. آن
ها مستلزم بكار

ها درگ كننده كت
بـه ت ييسـخگو
اجت هاي پديده

يركز، رغبت برا
جتماعي، متغي
                 

رفتاري  فـرض -
شـناخت روان ي
آن افكار در كه

ار،يهش يآگاه
تص ين است فرد

كـردن در شتباه
كردن م راموش

حضور نافذشان
مراجـع را ديا

ها آموزش  آن
خودگو يزميت
3             .(
در كرفتاري  –

سهيت. و در مقا
يدر ). 31( دارد

رف – شناختي

http://rjm          

 

كنند كه انتظار
ــا -ناختي  رفت
).31( گر دارد

ــناخت يتراپ ش
ب يزميپنوتيه 

 نيچن شهيهم
س )33 و لين (

تجربه نيا يرا
دراكا ،هينظر ن
هســتند كــه ب 

مور جهيده با نت
كه ر گويد  مي

اس اخوانده شده
اخوانده شده اس

شده دگرگون 
تجر دتريشد  ي

ه به تلقين دن
كه شركت يگام
شـوند، پاسـ مي
ها، پ مدل نير ا

ار، توجه متمرك
عريف و تاييد ا

3             .(
-شناختي  يپ
يهـا  يآشفتگ ر

هستند ك تيزم
بدون آ يو حت

مثال، ممكن ي
اش رامونيپ ير

فر ايمحل كار 
از حض يه سخت

فكار نخست با
آ  كرد و بعد به

پنوتيه يشناخت
32( بسازند ير
–شناختي  يپ
استرفتاري  –

د 87/0در حد 
كه درمان قيق

ms.iums.ac.ir

ك تجربه مي
ــن ــدل ش م
نگ غيرحالت

ــويدر ه پن
هاي پديده

اگر ه يحت
كيرچ   

بر ياحتمال
نياساس اول
ينادرســت
شد مشاهده

دوم هينظر
خودكار فر
خودكار فر

هاي تجربه
زمييپنوتيه

دا كه پاسخ
است و هنگ

م يرقابت اي
د. درياب مي

مانند انتظا
تع تجربه و

2هستند (
پنوترايه

شتريعلت ب
خودهيپنوت
نقد شوند و

يبرا ).34(
افكار تكرار

در م يمهم
باشد، اما به

ا نيعلاج ا
ها آگاه آن
ش يسازازب

تر سازگارانه
پنوترايه

–شناختي 
د يموثرتر

تحق جدهه
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DSM-5  
گر انجـام  

ي بـارات    
كانشـگري     
ا ارزيـابي   

و   1گز = 
آن كـه از  

  ).43ت (
Fossati,  

 763روي 
بـاخ ايـن   
ه دو مـاه  

جاويـد،   ي  
 و پايـايي   
فتارهــاي  
د. ضـريب    
 كرونبـاخ  

 در سـال   
يامــدهاي  
 سـلامت      
ــردي و     ف
خته شـد.    
يي مـورد   
حكايـت از  

 8. بـراي  
ـر، علائـم   
ي گـزارش    

WO:( نيا 
لازاروس و 

 يــناخت

http://rjms.ium 

ــاي  س معياره
گ وسط پژوهش

ـاس تكانشـگري
سـه عامـل تكا

برنـامگي رابـي  
اي (هرگرگزينه

ي آلاترين نمره
است 120بر با 

Di( كـواريني    
ــارات ( ) ر44ـ

ب آلفاي كرونب
آزمايي با فاصله
ايي، اسـماعيلي

)، روايـي45 ( 
ت، در تعيــين ر
حاسـبه كردنـد

بود. آلفاي 8/0
  بود. 87/0ر 

نامـه  پرسـش  
ــابي پي اي ارزي
هـاي پرخطـر،
ـار و عملكــرد

گلسـتان سـاخ
جمعيت ارويـاي

بازآزمايي ح ج
/.96ضـريب آن  

تارهاي پرخطـر
ي و اجتمـاعي

OCQاي (ابله
 كــه توســط لا

ــنظر كـ ــ هي ش

-26-28  
22-23-25-30  
15-18-27-29  

             ms.ac.ir

ــاسي ــر اس ، ب
يافته تو  ساخت

مقيـ شگري:ن
باشد، كـه سمي

ي حركتـي و ب
به صورت چهار

اند و بالان شده
آيد برابرست مي

تي، سـگلي، آك
Ceglie ( و بــ

رشناسي، ضريب
ريب اعتبار بازآ
ختياري، صـفا

ي و مكرمـيت 
مقيــاس بـارات
كانشگري را مح

83س بارات، 
 پژوهش حاضر

ايـن ـادزلي:
ــرا  مــادزلي، ب
ف مـواد، رفتاره
ــي بيمــا ت روان
معتادان) در انگ

هاي ج در نمونه
). نتايج46ست (

داشته است. ض
/. براي رفت77 

 عملكرد فـردي

هاي مقاسبك
ك يســوال اســت

ــ ــر اســاس كي

 
  سوالات

 -6-9-11-20-24-
-16-17-19-21-2
-10-12-13-14-5

          

ــادي لالات اعتي
حبه تشخيصي

نامه تكان سش
پرسش م 30ي

ختي، تكانشگري
ها بند، پرسش

) تدوين4شه =
 سه عامل بدس
 مطالعـه فسـات

& Acqua
جوي دوره كار

و ضر 79/0س
بدست آمد. ا 0
وحيد، عـدالت ف
ي فارســي مخه
جويانه و تك طره

ي كرونباخ مقيا
نامه در پرسش

مرخ اعتياد مـ
در موسســه 1

ن سوء مصـرف
ـماني، ســلامت
اعي بيماران (
ي و اعتبار آن د
 قرار گرفته اس

نامه د ر پرسش
ماده مصرفي و
ماني و رواني و

ي سنامه سش
س 66نامــه  ـش
ــ و )47(كمن ب

 نامه تكانشگري ش

5-
2 -3-4-
1 -7-8-

٢٠٢  
  14  

Sem 
 بـا  ن

عــه
بـط
شود
ت از
دت
راي
ــه و
  ـوده
ـاس
 بـه
ـين
مپ)
 كـه
فت.
 ــين
36 
داقل
يـن
ه در
 ـروه
ارده
 8ي

سـت
هــا  ه

ي و

ر آن
دف
يص

ــتلا اخ
مصاح
 .شد

پرس
داراي
شناخ
كنمي

هميش
جمع
در
arini
دانشج
مقياس

89/0
عاطف
نسـخ
مخاط
آلفاي
اين پر
نيم
998

درمان
جســم
اجتما
روايي
تاييد
اعتبار
نوع م
جسم
 شد.

پرس
پرســش

ــولك ف
 
هاي پرسشرده مقياس

400، خرداد3همار

ــيتجر ــه mi( ب
آزمـون پـس  و

يكــي از مجمو
 پيداكردن رواب
ش ه كار برده مي

، عبـارت اسـت
دت و ميان مـد

كه دا 1398ل
و اولا آگاهانــ  ه

واده اوپيود نمـ
باليني بـر اسـ

گيـري  نمونـه
ورت كـه، از بـ

مدت (كم ميان
ختيار افرادي

قرار گرفبودند 
ب نمونــه، از بــ

آوردند  بدست
حجم نمونه حد

) كـه در ا42(
راي هـر گـروه

در دو گـ ادفي
) گماوه كنترل

يپنـوتراپي طـي
كنتـرل در ليس
داخلــه از گــروه

مصاحبه بـاليني

خيصي كـه در
تـا او را بـه هـد
ه منظور تشخي

خر -1جدول 

 

 ي

شم،28دوره  ي

ــه ك نيمـ مطالع
آزمـون  پـيش  

ش آزمايشــي ي
ت كه به منظور
 چند متغير به

پـژوهش،ايـن
قامتي كوتاه مد
ر انزلي در سال
ف اوپيــود بــود
 به مصرف خانو
طريق مصاحبه

روش. انـد  ـوده
بـه ايـن صـو ت.

مدت و  كوتاه
نامه در ا رسش

ت در پژوهش
م بــراي انتخــاب

نامه  در پرسش
وع آزمايشي ح

شـود ( صيه مـي
نفر بـر 18تبار
تصـاانتساب ت 

و يك گرو يش
ـت درمـان هي
رفتند و گروه ك
ــد از پايــان مد

ت به صورت م
  ر بوده است:

ي مصاحبه تشخ
ت كردنـد حـي

 اين پژوهش به

 هاخرده مقياس
تكانشگري شناختي
تكانشگري حركتي

گينامهبركانشگري بي

 و همكاران يد

م پزشكي رازي

  كار
يــك حاضــر ش

Expe( طرح با
ــود ــرل روش .ب

 پژوهشي است
ولي بين دو يا

در اعه آماري 
ركز اقعين به م

به رهايي بندر
خــتلال مصــرف
هر كدام اقرار ب
ي شرايط از ط

بـ  DSM-5اي  
است دسترس 

ه مركز اقامتي
ي بندر انزلي پر
يط براي شركت
در مرحلــه دوم
ه نمره بالايي د

هاي از نو وهش
 هر گروه توصي
اي افزايش اعت

به صورت شد) 
وه آزمايگر يك

ه آزمايش تحـ
ساعته قرار گرف
رار گرفــت. بعــد

   گرفته شد.
ردآوري اطلاعات

زير ها به شرح ه
نوعي :ه باليني

سوالاتي را طراح
ديك كند. در ا

ت

تك

 
ديبوسع كوروش

علوممجله

روش ك
ــژوهش پ
erimental

كنتـ گــروه
هاي روش

علت و معلو
). جامع41(

كليه مراجع
(كمپ) كلب
شــرايط اخ
داوطلبانه ه
و ثانيا داراي
مـلاك هـا
صورت در

مراجعان به
كلبه رهايي
داراي شراي
و ســپس د

هايي كه آن
نفر (در پژو

نفر در 15
پژوهش بر
نظر گرفته

نفره (ي 18
گروشدند. 

جلسه دو س
انتظــار قــر

آزمون پس
روش گر

نامه پرسش
مصاحبه

گر س درمان
درماني نزد
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1400داد  

معتادان ادياعت    

براي  66/0
زاده  هاشم

 انجـام  ين
 ي از آلفــا

 يو اسـد  
 ي از آلفـا   

 مسـئول      
ن علمـي     
ــه روش    ن
ــان    ه درم
ن گرديـد.    

  ست.

توصــيف،  
 ن نتيجــه

و تحليـل   
اطلاعـات  
ف تحليـل   
وابسـته و  
د. بـريس  
گرسـيون     

كنـد. در  ي

ن از هم، 

ي مطلق 
، تلقـين   

به همراه 

  
ه همـراه     

ي  خلسـه    

، خر3، شماره 28

علائم و مقابله يها 

6تا  79/0را از 
هر كرده است. 

رانيهاي ا نمونه 
ــا اســتفاده ا ب

يزارع ن،يچن
ا بـا اسـتفاده

هـده نويسـنده
ـمي در انجمـن
ــران در زمين ه
ــر جلســه ــه ه
سـترس تـدوين

آمده اس 1دول 

ــاري بوســيله
دادن ا و تعمــيم

گر در تجزيـه و
جزيه و تحليل ا
اده شد. هـدف
يرها از متغير و

باشدمانده ميي
ـيله معادلـه رگ
ه يا محدود مي

شان  و بيان انتظارات

هاي ن باورها و ارزش
سـازي ) (تمرين آرام

ي آشفتگي هيجاني ب

  ي هيپنوتيزمي ه
ي هيپنوتيزمي خلسه

د بـاور جـايگزين بـه

  زمي
جلسـات در حالـت خ

8دوره  كي رازي

سبك،يتكانشگر بر

ر هامقياس ي
اي ذكري مقابله

يكه بر رو ي
نامــه را رســش

سبه نمود. همچ
نامه را پرسش 

  اند. ش كرده
درمـاني بـر عه
ه آمـوزش رسـ
ــران در ته ي اي
ــ ه اســت. برنام
س منابع در دس
جلسات در جد

هــاي آمــروش
هــاكــردن داده

عه، به پژوهشگ
رساند. براي تج
وواريانس استفا
ثربخشي متغي

هاي باقيس نمره
واريـانس بوسـ
 را از بين برده

  رفتاري - ي 

في اعضا به يكديگر

ر باره هيپنوتيزم، بيان
شده ( ر ذهني هدايت

تفكر غيرمنطقي روي

ربوطه در حالت خلسه
ت مربوطه در حالت خ

حليل كارآمد، ايجادت

ي هيپنوتيز لت خلسه
دادن بـه ج راي پايـان    

له علوم پزشك

ب يپنوتراپيهريتأث

) ثبات دروني19
هايك از روش

ي) در پژوهش13
پر نيــعتبــار ا

محاس 86/0باخ
نيا ) اعتبار13
گزار 82/0باخ

جام مداخلات د
 بوده است كه
ــاليني ــوتيزم ب
ــده ــوتراپي دي
وتراپي براساس
وع و محتواي ج

  ها فته
)1392ــرمد (

ك ـير و خلاصــه
آمده به جامع ت

رعات ياري مي
مون تحليل كو
ريانس، حذف ا

يل واريانستحل
) تحليل كو13

ت متغير كمكي

پي با رويكرد شناختي
  ي جلسات

عداد جلسات آن، معر

 باورهاي نادرست در
مش از طريق تصوير

ان و فهماندن تاثير ت

همراه تلقينات مر به
رها به همراه تلقينات
وسط اعضاي گروه، ت

نوتيزمي مزبور در حال
اعضـاي گـروه بـري

٢٠٣ 
مجله                   

خته
 يرا

 كـار
 لـه
 ـي
 هاي
 اعي
 يري

 و ه
 ـور
 ـــي

 و)
ــود.
 يرو

، تـا
 ادي ـ

  كـه
د در
 كـار
 يور
 يفا

 بك
ـاي
 س

)993
هر يك

)385
ا داد،

كرونب
)390

كرونب
انج
لهمقا

ــ هيپن
ــ هيپن
هيپنو
موضو
  
ياف
ســر
تفســي
بدست
اطلاع
از آزم
كووار

بعد تح
)391

اثرات

ات درماني هيپنوتراپي
محتواي
مان هيپنوتراپي و تعد

رفتاري و اصلاح –
ن باورها، تمرين آرام

آشفتگي هيجاني، بيا
  ي

اري ناشي از باورها
 اعضاي ناشي از باور
ي باورهاي بنيادين تو

 همراه تلقينات هيپنو
سـازيتيزمي، آمـاده

 

                            

د و مقابله سـاخ
كـه افـراد بـر ي
روزمـره بك يگ 

مقابل شت روش
كلـ  سـبك  دو
هشوند. سبك ي

اجتمـا حمايـت
پـــذي -ــئوليت
مسـئله دبرانـه

محـهيجـان  ـه
گزينـ ، دوري

Self-control(
Esc( شـــ مـــي
ر يگـذار  لامت

بـرم صـفر، يم
، ز2ردم كار ب
آن جـا وند. از

هستند كه افراد
هـا را بك آن زا ش
صو ييروا اي ه
لفآ را به روش ي

سـب هـاي  يـاس
هــرده مقيـاس

لازارو كردنـد.

محتواي جلسا -2ل

 درمانگر و هدف درم

ي بر درمان شناختي
سازي اين علت مشكل

كر غيرمنطقي روي آ
ي هيپنوتيزمي ت خلسه

 رفتار، پيامدهاي رفتا
فكار خودآيند توسط

بندي هيجانات طبقه
 ي هيپنوتيزمي خلسه

يگزين، تغيير ادراكي
ي هيپنـوتالت خلسه

  اميه

                         

 

برآورد ،يدگين
ي افكار و اعمال

زنـد يزا يدگي
هش نامه پرسش
د بـه   ايتدر نه
مي تقسيم حور

ح جسـتجوي  ل
Seeki(، مســـ
Acc(،  مد حـل
هاي مقابلـسبك

Confrontive(،
lling( داري تن

cape-avoidan
علا قيمه از طر
نم كاره تا سه (ب

همواقع ب شتري
شـو مـي ي ذار

ه يي راهبردها
تـنش يهـا  مت
مقابله يهاسبك
پايايي بين ضر

از خـرده مقي 
و بـراي خـ 0/

گـزارش 79/0

جدول

يي و مقدمه، معرفي
   قواعد گروه

ضيح هيپنوتراپي مبتني
ط اعضا و توجه به ع

  نوتيزمي
 و فهماندن تاثير تفك
نات مربوطه در حالت
 ارتباط افكار، باور و
سي شواهد و معناي ا
ر باور و ارتباط آن با
نات لازم در حالت خ

هاي باور جاي ويژگي
ت افكار مثبت در حا
نوتيزمي، مراسم اختتا

http://rjm          

 

باره تن در يخت
 و به سنجش

تنيد يرخوردها
پر . اينپردازد ي

د كه كندي مي
مح و هيجان ر 
شامل محورئله

king social 
cepting respo

و س جدد مثبت
ــا e( روييرويـ

Di(، خويشــت
nce( جتنـــاب

نام پرسش نيا 
تا 0كه از  كرت

شي، ب1كار  بردم 
گـذ نمـره  )،3م 
شده، فيتوص ي

مرمي ها خواست
ي س نامه رسش

وس و فولكمن
كي ـهـر   يرا 
/75تا  60/0ر 

9تـا   66/0ـور  

  سات
آشناي  ه اول

انبي
توضي  ه دوم

توسط
يپنوه

بيان  ه سوم
تلقينا

بيان   چهارم
بررس  ه پنجم
تغيير  ه ششم

تلقينا
بيان  ه هفتم
تقويت   هشتم

هيپنو

ms.iums.ac.ir

شناخداريپد
شده است،
برمقابله با 

رند، ميب مي
را ارزشيابي

محو مسئله
مسئ مقابله

)support
)onsibiity

مج ارزيابي
ر شـــامل

)stancing
ا –گريـــز 

اسيمقريز
كيل اسيمق
كه ب يحد

بردم كاره ب
يراهبردها

مقابله با خ
پر برند، يم

دارد. لازارو
كرونباخ بـر

محو مسئله
محـهيجان

جلس
جلسه

جلسه

جلسه

جلسه
جلسه
جلسه

جلسه
جلسه
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توجـه بـه     
ث كـاهش     
ــر،   ن ديگ
پنـوتراپي      
ل كـاهش        

در متغيــر 
ري بـين  ا
P  وجـود (

يپنوتراپي 
محـور  ـان 

هــاي بك
وه رات گر

د، كـه بـا    
پي باعـث     
 گرديـده   

ير علائـم  
نتـرل بـا      
توجـه بـه     
ث كـاهش      

  
( 

 
 

**p < 

  
( 
 

 
 

**p < 

http://rjms.ium 

دارد، كـه بـا تو
نـوتراپي باعـث

ــانســت.   ــه بي ب
ه آزمـايش هيپ
 گـروه كنتـرل

هده شــد كــه د
دا تفاوت معني

> P 0/ 006ي ( 
ها درمان هيين

اي هيجـمقابله

در متغيــر ســب 
داري بين نمري
P وجـود دارد (

ـان هيپنـوتراپ
محـورمسـئله  

شد كه در متغي
ـرات گـروه كن
دارد، كـه بـا تو
نـوتراپي باعـث

  ت.

آزموناداري در پس
, J  ( Iها (  ميانگين

0 /1 P < (02 /1-  
  

00 /0 P < (75 /4 - 
00 /0 P < (13 /4 

01 /0 <  *p<

آزموناداري در پس
, J  ( Iها (  ميانگين

04 /0 P < (70 /1- 
  

00 /0 P < (21 /2 - 
00 /0 P < (21 /2 

01 /0 <  *p<

             ms.ac.ir

0 P <وجود د (
مـان هيپنـدر ا 

ــده اس ي گردي
 كـه در گـروه
ـد نسـبت بـه

 .  
مشــاه 4ــدول 

محور ي هيجان
 و هيپنـوتراپي
 جدول ميانگي

هاي مار سبك

5هده جــدول 
ور تفاوت معني

> 0/ 024ي (
هـا درمــانگين 

 مقابله هاي ك

. مشاهده ش6ل 
داري بـين نمـ

0 P <وجود د (
ا درمـان هيپنـ
د گرديده است

ها و سطح معناانگين
تفاوت

)000

**)02
**)2

05 /0 <  

عناها و سطح مانگين
تفاوت

* )48

**)06
**)6
05 /0 <  

          

/ 002وتراپي (
هـا ل ميـانگين 

ادار تكانشــگري
شگري افـرادي
ت كـرده بودنـ
داري يافته بود.
 توجــه بــه جــ

ايهاي مقابله ك
ت گروه كنترل
 كه با توجه به
 كاهش معناد

  ده است. 
جــه بــه مشــاه

محواي مسئلهه
ل و هيپنوتراپي
 به جدول ميـ

ش معنادار سبك
.  

توجه به جدول
د تفاوت معني

/ 003اپي (وتر
هـال ميـانگين 

دار علائم اعتياد

هاي تفاوت ميااخص
J 

 پي

 ل
 پي

هاي تفاوت ميااخص
J 

 پي

 ل
 پي

٢٠٤  
  14  

يــل
قبل
 بـر
س از
ـدداً
ده از
ثـل
رات
ـاي
فاده

ـدي
مـار
كنـد
راي
ــد ن
ت. از
ـات
ــايي
مورد
ز آن

غيــر
ل بـا

هيپنو
جدول
ــا معن
تكانش

شركت
معناد
بــا
سبك
نمرات
دارد،
باعث
گرديد
توج
مقابله
كنترل
توجه

افزايش
است.
با ت
اعتياد
هيپنو
جدول
معناد
  

ها بر اساس شاگروه
Jگروه 
هيپنوتراپ
  
كنترل
هيپنوتراپ

  
ها بر اساس شا گروه

Jگروه 
هيپنوتراپ
  
كنترل
هيپنوتراپ

 

400، خرداد3همار

ن عمومــاً تحلي
ل كوواريانس ق
يط آزمايشـي،

ــس و ســپس پ
ـار ديگـر مجـ
د. براي استفاد

هـاي آن مثض
دن توزيـع نمـر

هـفـرض   پـيش
ــي اســتف ختلاف

بنــدن و جمــع
دگان اسـت. آم
كخلاصـه مـي

ــر ــه بـ  زمينـ
 توصــيفي مانن
اده شده اسـت
سـنجش اطلاعـ
ــند. هــدف غــ
ردن واقعيت م
ـوير دقيقـي از

ــد كــه در متغ
ت گروه كنترل

ي دو به دويقايسه

ي دو به دويقايسه

شم،28دوره  ي

آزمــوپــس -ن 
شود. در تحليل ي

دگان در محـي
ــي ــود ـرا م ش

ط آزمايشـي ب
گرددن اجرا مي
فـرضري پـيش
بـود ـا و نرمـال

 برقرارنشـدن
ــي اخ ــون ت آزم

كــرد ، خلاصــه
 آنان به خوانند

ها را آزمودني
ــن13 ) در ايـ
ــارول ــاي آم ه

و فراواني استفا
گيـري و سدازه

باشــــداول مــي
كر ختن و كمي

دادن تصـ ارائـه

مشــاهده ش 3 
داري بين نمرات

مون بنفروني براي مق
 I گروه
 

  
 هيپنوتراپي
 كنترل

مون بنفروني براي مق
 I گروه
 

  
 هيپنوتراپي
 كنترل

 و همكاران يد

م پزشكي رازي

آزمــوني پــيش
 بكار برده مي

دكنن تن شركت
ــر ــوني اج ن آزم
 آنان در شرايط
ون بر روي آنان
واريانس برقـرا
هـاريانس گروه

ست، در صورت
ــانس از آ وواري

48.(  
مــار توصــيفي
براي ارائه بهتر
لگوهاي پاسخ

393ـاروخاني (
ــدو ن دادن از ج

معيار و نحراف 
ترين ابزار انـد

اجتمــاعي جــد 
پذيرساخ سنجش

 حد ممكن و ا

ه بــه جــدول 
د تفاوت معني

نتايج آزم -3 جدول
  سته
  
 

 ي

نتايج آزم -4 جدول
  سته
 

ي 
  يجان

  

 
ديبوسع كوروش

علوممجله

هــايطــرح
كوواريانس
از قرارگرفت
ــان روي آن
قرارگرفتن
همان آزمو
تحليل كوو
همگني وار
ضروري اس
تحليــل كو

8شود ( مي
هــدف آم
اطلاعات، ب
توصيفي، ال

ــ49( ). سـ
بهترنشــان
ميانگين، ان
جمله مهم

-انســاني 
ها س جدول

پژوهش تا
  باشد.مي

بــا توجــه
تكانشگري

ج
متغير وابس

  
تكانشگر
  

ج
متغير وابس

هايسبك
اي هيمقابله
محور 
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1400داد  

معتادان ادياعت    

 مـديريت   
 و كاهش 
هـا توجـه   
سـت و در    

ابـرات و  ؛    
ـناختي و   
ت، برنامـه   

هفته  16 
د و نتــايج 
شــان داد؛  

 8بعـد از   
شـان داد  

مـوثر   ير  
 يدرمـان  ج

شاره شده 
 ،ينشـگر 

ون مـدت   
از  ي ناش ـ
باشــد.  ــي

 اديــع اعت
د ارتبــاط 
رفتـه كـه   

از  يك ـين  
ل در نظر 
ـوع مـواد    

  
( 

 
 

**p < 

  
( 

 
 

**p < 

، خر3، شماره 28

علائم و مقابله يها 

رمـاناپي و د
وابسته به دارو
ه ودن مداخلـه   

ضـرورري دانس
 دسـت يافـت؛
 مـداخلات شـ
ده قرار گرفـت
 الكل در طول
ه مــوردي بــود
ندجانبــه را نش

ب يپنـوتراپ يه 
نش نيـر همچن ـ  

هش تكانشـگر
جيبر نتـا  رگذار

ها اش لف به آن
مثل تكا يفتار

همچـو ادي ـعتا  
پيامدهاي ،يف
ــاموفق مــ يا ن

انــواع هــاي صــه
در مــورد يدد

 مواد انجام گر
هم به عنـوان 
اختلال نيا ي ه

كننـده نـ نيـي 

آزموناداري در پس
, J  ( Iها (  ميانگين

06 /0 P < (69 /1  
  

02 /0 P < (97 /1 
02 /0 P < (97 /1 - 

01 /0 <  *p<

آزموناداري در پس
, J  ( Iها (  ميانگين

2 /0 P < (34 /2-  
00 /0 P < (75 /4 - 
00 /0 P < (75 /4 

01 /0 <  *p <

8دوره  كي رازي

سبك،يتكانشگر بر

خشي هيپنوترا
 عمومي افراد و
جه بـه موثربـو

هـا را ض درمـان  
يج معنـاداري
 برنامه درماني
پي مورد استفا
سته به دارو و
جــراي مطالعــه
ر مطالعــات چن

ي تاثير درمان
پـژوهش حاضـ
درماني در كـاه

رين عوامل تأث
هاي مختل هش
و رفت يتيشخص

هـاي شـدت ا 
نوع مواد مصرف

هــا د تــركاــد
ز وجــه مشخص
طالعــات متعــد

مصرف ل سوء
يتكانش يرها
دهند تداوم ه و

يتع ي هم گـاه 

ها و سطح معناانگين
تفاوت م

)60

**)24
**)24
05 /0 <  

ها و سطح معناانگين
تفاوت م

)282
**)03

**)3
05 /0 <  

له علوم پزشك

ب يپنوتراپيهريتأث

) اثربخ38( ران
س بر سلامت
م و نشانه، با تو
ي به اين نـوع د
ش خود به نتاي

)39( گيكانول
و هيپنوتراپي

ي در افراد وابس
 شــد، روش اج
ــادار خشــي معن

   باشد. و مي
 تبيين چگونگي

پهـاي   يافته: ه
د ش هيپنوتيزم

ترين از مهم شد.
كه در پژو ان،

هاي ش ، ويژگي
مصرف و مولفه
 مصرف مواد،

رف مــواد و تعـ
ا يكــي يشــگر
مط ).50( باشــد
و اختلال يشگر
تادهند رف  مي

ل مستعدكننده
شده است و  ه

هاي تفاوت مياخص
J 

 پي

 ل
 پي

هاي تفاوت ميااخص
J 

 پي
 ل

 پي

٢٠٥ 
مجله                   

ــر ب
يـاد
سـي
كـرد
مــان

اي  ه
اي  ه

ـاي
ي و
ـود،
ــواد
36 (
ـتي
ي و
سـي
هش
ود و
 -ي

ي و
37 (
ي و
رش
دارد
و  ن

همكا
استرس
علائم
جدي

پژوهش
ك مك

رفتاري
درماني
اجــرا

اثربخش
همسو
در
جلسه

آموزش
باش مي

مارايب
است،
ولع م
زمان
مصــر
تكانش
با مــي
تكانش
نشان
عوامل
گرفته

ها بر اساس شا گروه
Jگروه 
هيپنوتراپ
  
كنترل
هيپنوتراپ

  
ها بر اساس شاگروه

Jگروه 
هيپنوتراپ
كنترل
هيپنوتراپ

 

                            

ــوتراپي يپن
و علائـم اعتي
ن روش و بررس

گيري ك  نتيجه
ن داد كـه درم

هاي مقابله سبك
هاي مقابله سبك

هـ ايج پـژوهش
يشـم ؛ هاژوهش

از عـ يريشـگ ي
كننــده مــ ــرك

ــيه و حق 6ي (ق
هـي بـر بهزيسـ
ه مراكـز اقـامتي

وايس دي هول ؛ج
ي موجــب كــاه

شــو منفــي مــي
رمــان شــناختي
كاهش افسردگي

7( كارمـان  ـد؛
ــاب آوري گري، ت

 كوكائين، گزار
ير معنـاداري د

جانسـو شـود؛

ي دو به دويقايسه

ي دو به دويقايسه

                         

 

ــر اثير ه ض ــ ت
اي مقابلـه و
 از اجـراي ايـن

توان آمون مي
ش حاضـر نشــان
 تكانشگري، س
اد و افزايش س

  ر است.
 در راستاي نتا

پژ با ه از جمله
يبر پ يدرمان زم

لــع در افــراد تــ
موحــدزاده ؛لــ

ه شـيوه گروه
ه بهكنند راجعه

 در شهر ياسوج
ن هيپنــوتراپي
دگي و خلـق م
ــا در نــوتراپي ب
را در رابطه با ك

ده دسـت مـي
ــگ ــر تكانش ي ب
 درگير مصرف

آوري تـاثي  تاب
هاي ترك نمي

مون بنفروني براي مق
 I گروه
 

  
 هيپنوتراپي
 كنترل

مون بنفروني براي مق
 I گروه

 هيپنوتراپي
 كنترل

http://rjm          

 

ــژوهش حاضـ پ
هـا ي، سـبك 

بود. لذا پـس
آ ون و پسآزم ش

هــاي پـژوهش
در كاهش پي

ور، علائم اعتيا
ر معتادان موثر
ي اين پژوهش
 در اين حيطه

زميپنوتيه )23
و ولــ يكانشــگر

ــر شــهر اردب ي
ي شـناختي بـه
تي در افراد مر
ي ترك اعتياد د

درمــا) 24ن (
ــطراب، افســرد
 تركيــب هيپنـ

تري را يج قوي
خلق منفي بد 

ــوتراپي ي هيپن
 ترك در زنان
 تكانشگري و
ه  كاهش نشانه

نتايج آزم -5 جدول
  سته
 

ي 
ي 
  حور

نتايج آزم -6 جدول
  سته

  تياد
 

ms.iums.ac.ir

  بحث
ــدف پ ه

تكانشگري
بمعتادان 
نتايج پيش

يافتـه كـه 
پ هيپنوترا

محو هيجان
محو مسئله
هاي يافته

جام شدهان
همكاران (
كــاهش تك
محــرك د
هيپنوتراپي

شناخت روان
اقامتي نيمه

و كريســيو
علائـم اضــ
همچنــين
رفتاري نتاي
اضطراب و
ــي اثربخش

هاي نشانه
كرد كه بر
اما موجب

ج
متغير وابس

هايسبك
ايمقابله
مح مسئله

ج
متغير وابس

 
علائم اعت
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كننـد. در     
 شناختي 

  ).51ود (
 آمـوزش   

شـود.   مـي  
 احسـاس   
 دسـتگاه   
باشـد. در  

در  يزميت 
  اين تيفق

 يژه مـواد   
خـتلالات  

 يع، برخ ـ  
مواجه  يگ

 ـ فـرد   يان
ــا  ــردد. ب
آرامـش و  

 ني ـد. در ا
ي فـراهم   
ع استرس 

داده  هــا ه
به خلسـه  

پـس از   ، 
مربـوط   ي

شـود. بـه   
هـاي   قين

كنـيم تـا   
و ولع  يگ

ـار آن بـا    
وسوسـه و   

ـه حالـت    
 رات مـاده   

 ،يودرمــان
 فتـاده ين ي

هـاي   اري
م با حـس  

 جـه يدر نت 
ـد بكشـد   

http://rjms.ium 

 را بازسـازي ك
مد و بازسازي
شو م در فرد مي

كـه دهـد مـي    
از عـود م يري

آرامـش، جـاد 
كـردن و فعـال 

ب مـؤثر مـي   ادي
پنـوتيه يزاري ـ

دهنده موف شان
ترك مـواد بـو

از اخ يادي ـن ز
در كنتـرل ولـع
طراب و افسردگ

روا بيـث آس ـ  
ــي ي در و  گـ م

آ جـاد يا نهيزم
شود  فراهم مي

آرامـي تـن  يـرا 
رفع شتر،يش ب

ســه بــه ســوژه
ا جهت ورود به

گيـرد ورت مي
يذهن ـ يرهايو

ش آن ارائـه مـي  
ا استفاده از تلق
ك فرد كمك مي
ضطراب، افسردگ
نكنـد و در كنـ
در مقابله بـا و

  ).23( هد
 از رسـيدن بـ

دوبـاره اثـرـه    
پنوي فرآينــد ه

ي هنـوز اتفـاق  
ابتلا به بيما يي
مرحله را توام 
كـرده و د نيق

بخواهـ اي ـ نـد 

             ms.ac.ir

هـاي خـود اره
هاي ناكارآم واره

شمه هيجان خ
فـوق نشـان 

يشـگ يموجـب پ 
جيا لي ـبـه دل  ي

و بـودن  س خوب
يك در ترك اعت

ياز روش ب يد
نش جيشده و نتا

 فرد معتاد با ت
زدايي زمان  سم

د يمن، نـاتوان 
ضطط، علائم ا

م به مـرور باعـ
ــلامت روان س

هاي مثبت ز ين
فرد يبرا يلق
لازم بـ نـه ي زم  

آرامش نهيدر زم 
ترشــدن خلس ق
ها سوژه يساز ي

رمان خواب صو
 تلقينات و تصو

آ ينف ـ اثرات م
هيپنودرماني با

به ف يائات منف
اض لياز قب يف

و ادراك ن رفته
اد را دافر يآور 

ده مي شيد افزا
 معتادان، پس
ي بـراي تجربـ

شــود. در مــي 
كه ندهيزمان آ

ينايم و تصور ب
نيا يس و تلخ

ك را به فرد تلق
نيمحـرك را بب 

          

ل ديگر، طرحو
جه تغيير طرحو
ث كاهش تجربه

يواهد پژوهش ـ
درماني م وتيزم

آرامي تن هاي  
احساس ،جويي

پاراسمياتيك ي
ددهاي متع ـ ش

 مواد استفاده ش
بوده است. ها 

ك بعد از دوره
مزم يب، خستگ

قراري مفر د بي
علائم نيشود و ا

ــاهش س اد و ك
و تلقي يودرمان

ش مشكلات خل
درمـان، ابتـدا

يناتيشود و تلق
قيــــطراب و عم

يشرط شود و با
رش اعداد و فر

كردن خلسه ق
مواد و زا يزار
در فرآيند ه ي
القا جاديو با ا ي

راك حالات منف
گر دهيواد را ناد

ات مثبت تاب
به مصرف مواد
 فرآيند درمان
ز، ميل شـديد

دهيــگــردان د
گر فرد را به ز

توهم جادي و با ا
و حس ترس ي
محرك مواد دن

م هر موقع مواد
٢٠٦  
  14  

 ـواد

 ك ـ
جـع
 يرو

ركـز
 وانـد
چـه
ماني
 ت كه
د در
وش
هاي
ينـد
 ازي
ـز و
ه بـا
ت را
هش

 زميت 
 شي

فس
بـا   ي
 يطف

گـام
ـاي
ـبي

ه در
ــار ك
ـاي
ــرد
هـا و
رنـد
 ا در
ــه  ب
سـت
ن به

شكل
نتيج
باعث
شو
هيپنو
روش
ج لذت
يعصب

پژوهش
ترك
روش

محرك
خواب
موارد
شو مي

ــا معت
پنويه

كاهش
نوع د

شو يم
و اضــ
شو مي

شمار
قيعم
زيبه ب

يعبارت
يمنف

از ادر
به مو
تلقينا

ب ليم
در
پرهيز
گ روان

درمانگ
ده وبر

يتنفس
ديكش

فرد ه

400، خرداد3همار

بـه مصـرف مـ

يـ زميپنوتيكه ه
كننـده و مراج م
فرآينـد ر ني ـا

و بـدن بـا تمر
تو ـت كـه مـي

چ كند. اگر تيو
ودرمدر هيپن ي

است مكنل م
فـرد زهي ـو انگ

وش  فرد با كاو
ه تلقين افتيدر

در فرآي نيچن ـ
سا مثبت و آرام

تمركـ شيافـزا
وسـه و مقابلـه

حالت نيو ا رند
طور كه در پژوه

پنـوتي طـول ه 
ي منجر به افـزا

و اعتماد به نف 
نيپنودرمـا ي ه 

و عاط يشناخت
  شود. م مي

ضـلاني در هنگ
هـ ر بـه سـبك

راه حـل مناسـ
  تلا.

توان گفت كـه
ــت و كژك درس

ها و رفتارهـ جان
ــن رويكــ ر ايـ
ه ت بر احسـاس

گير ها ياد مي ن
نطقي خـود ر
ــرده، و ــايي ك
م در خـود دس
ي و تعبيركردن

شم،28دوره  ي

شيد مثل گرا

توان گفت ك ي
هيپنوتيزم نيب
فـرد تيرضا 
تعامل ذهن و ي

اسـ يدي ـه كل 
رف مواد را تقو
يجمله تكانشور

حا نيست، با ا
يخوداعتمـاد
رو  اشد. در اين

 خلسه آماده د
شود. همچ ا مي

هاي م  از تلقين
شود تا بـا ا مي

مقابله بـا وسو 
ريبگ اديمواد را

ط كنند. همان
در شـده  ارائه 

كار نيشده و ا
يزشيخودانگ ،
در فرآينـد ني

ش ميتنظ ،يذهن
ها فراهم نهتكا ت

ي آرامـش عض
منفي كه منجر
 موثر اسـت و
واد در افراد مبت
ت هيپنوتراپي مي

ــر نادداد   ن تفك
غييردادن هيج
ــذا در ــت. لـ ـ
ي كه شناخت

شوند. آن گاه مي
ي و خطاهاي من
ــز شناســ رانگي
ادكننده خشـم
 باورهاي منفي

 و همكاران يد

م پزشكي رازي

باشد عتادان مي
4.(  
مي افتهي نيا ن

ت و مشترك ب
قير تنها از ط

ينوع زميپنوتي
مرحلـه كي ـ و 

جتناب از مصر
رفتار از ج رييغ

شخص نشده اس
خ شيني با افزا

موثر با ينشور
 ورود به حالت
كنترل رفتارها
ني با استفاده ا
ه آنان كمك م

،يظيم شناخت
م يصرف تكانش

ك يعمل زمينوت
هاي لقينت ،شد

مركز در فرد ش
،يجانيهي اخت

يشـود. بنـابرا   ي 
ركز، آرامش ذ

تيريمد ي برا
هـاي  از تكنيك
هاي م و هيجان

شود بسيار مي
جاي مصرف موا
ن اثربخشي هي
ــرد ــرد تغيي ك
رين راه براي تغ
ــان اسـ مراجعـ

ندگان از تاثيري
ها دارد، آگا  آن

خودآيند منفي
بر هــاي خشــم

هاي منفي ايجا
 طريق تحليل

 
ديبوسع كوروش

علوممجله

مع يمصرف
0( محرك

نييدر تب 
رابطه مثبت

و باشد مي
يدهد. ه مي
است ژهيو

سلامت و ا
تغ زميمكان

به دقت مش
هيپنودرمان
كاهش تكا

و اريناهش
مربوط به ك

درمانهيپنو
به نيمراجع

توجه و تنظ
به مص ليم

پنيبعد از ه
مشخص ش
منجر به تم

شنا ميتنظ
در فرد مـي

تمر شيافزا
لازم نهيزم

استفاده
اضطراب و

اي م مقابله
است به ج

در تبيين
ــن رويك اي
تر مستقيم

ــار م كژكـ
كنن شركت

رفتارهاي
كه افكار خ
ــت ه موقعي
ه طرحواره
يابند. و از
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نسـبت يزار ـ
 به مواد را فـر

رفتاري تاكيد
نجر به تغييرهـ
ن ايـن رويكـر
تي ناكارآمد (اف
تو  بنيادين) مي

  د.
تراپي شــناختي

هـ ه از تكنيـك
زمي بـه درمـا

آفرين شـد شكل
ـه كـه قـبلا ف
د. عـلاوه بـر اي
ج ي، بـه درمـان

خط چيده را كم
نمايد. و همچنـ

اي جديـد مث له
هـ  بـا موقعيـت

در مجمــوع شــ
ز اصـول آن به

كند ي فرض مي
شـناختي، اشـك
ن افكار منفي

ـد و حتـي بـد
گر بــا اســتفاد

هـاي شـناختي
ي سازنده گـام

جويان ه درمان
ي خودهيپنـوت

شود  داده مي
ده خودشان مي
آموز جويان مـي

ن افكــار منفــي
 افكـار و تلقينـ

                         

 

يـب جـاد يو بـا ا
كاهش ولع هن

-رد شناختي
يير شناخت من

شود. بنـابراين ي
هاي شناخت لفه
ي، باورهايا ه

 و رفتاري شود
ــوت  روش هيپن
ت كـه اسـتفاده
ايـي هيپنـوتيز

هاي مش وقعيت
 بيشـتر از آنچـ

ها برآيد وقعيت
ـازي شـناختي
ت دشوار و پيچ

كرده، تفسير ن 
هاي مقابلهبرد

شـود بهتـر ي  
52.(  
رفتــاري د –ي 

اري اسـت و از
رفتاري -ختي
ش انهـاي رو  تي

ستند كه در آن
سي قـرار بگيرنـ
شــوند و درمــانگ
تـوام بـا روش
ر و تصويرسازي

رفتاري به -تي
كـار آنهـا نـوعي

ها نشان  به آن
ها به خ  كه آن

ج ين به درمان
ــت را جــايگزين

هـا از ـاي ايـن
52.(  

http://rjm          

 

 خواهد كـرد و
نيزم محرك د
 

ساسي در رويكر
ع است كه تغي
هيجاني نيز مي
لاح و تغيير مول
باورهاي واسطه
يرات هيجاني
ين اثربخشــي

تـوان گفـت ـي 
زدا و حساسيت

كند تا وارد مو 
توانـد ب  كه مي

از عهده اين مو
ز تكنيك بازسـ

كند تا موقعيت 
ك ه قبلا فكر مي
ا استفاده از راه
وتيزم قـادر مـي

2 مقابله كند (
راپي شــناختي

رفتـا -ناختي  
يپنوتراپي شناخ
ياري از نـاراحت
دهيپنوتيزم هس
رد نقد و بررسي

ش ذيرفتــه مــي
 هيپنوتيزمي ت
ر اصلاح، تغيير

نوتراپي شناختي
كه چگونـه افك
حساب آمده و
قينات منفي را
 كنند و همچني

ر مثبــــه افكــا
مايند و به جـا
2ستفاده كنند (

ms.iums.ac.ir

حس تنفر
مصرف موا

 آورد.  مي
فرض اس
اين موضوع
رفتاري و ه
طريق اصلا
خودآيند، ب
موجب تغيي
در تبيــي
رفتاري مـ

آرامي و تن
كمك مي
ياد بگيرد

كرده، ا مي
استفاده از
كمك مي
از آنچه كه
درمانجو با
خودهيپنو
زا اضطراب

هيپنــوتر
درمان شـن

برد. هي مي
علت بسـي
منفي خود
آن كه مور
آگــاهي پذ

هاي روش
رفتاري در

  .دارد مي
در هيپن

دهند ك مي
منفي به ح
چگونه تلق
شناسايي

كــه چگونــ
متناقض نم
سازنده اس
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