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  دهيچك

 ي، فرهنگ ـي، اقتصاديل جسماناياز مس، صرف نظر ياساس يچون افسردگ هم ،ادياز اعت يناش يروانشناخت يامدهايپ :نه و هدفيزم

 ينـوتراپ يه ياثـر بخش ـ  يبررس ـن پـژوهش  ي ـهـدف از ا . شـده اسـت  زينها و جامعه  خانواده يبرا يوجب بروز مشكلاتم، يو اجتماع

  .اسوج بودياد در شهر يترك اعت يمه اقامتيو ن يدر افراد مراجعه كننده به مراكز اقامت ياساس يبر افسردگ يوه گروهيبه ش يشناخت

  

ه ي ـشـامل كل  يجامعـه آمـار  . باشـد  يآزمون و گـروه كنتـرل م ـ   آزمون و پس شيبا پ يشيمه آزماين مطالعه از نوع نيا :يروش بررس 

بـه   مـار يب 40 تعـداد . ه اسـت اسوج بـود يشهر اد يترك اعت  يمه اقامتيو ن يمراكز اقامتمراجعه كننده به وابسته به مواد مخدرماران يب

ن يابزار مورد استفاده در ا. و كنترل گمارده شدند يشيدر دو گروه آزما يو به صورت تصادف تخابدر دسترس ان يريگ نمونه روش

 .وارد مطالعـه شـدند  ص و يتشخماران افسرده يب ينيو طبق مصاحبه بالبك بود كه بر اساس آن  يهش شامل پرسشنامه افسردگپژو

ك بـار در هفتـه   ي ـ صورته ب و مين و ك ساعتهيجلسه  8 يش طيگروه آزما يبر رو يشناخت يپنوتراپيه يمدل درمان يمداخله گروه

پـس  ) و كنتـرل  يش ـيآزما(از هـر دو گـروه    مداخلهان يپس از پا. گروه كنترل صورت نگرفت يبر رو يا مداخلهگونه  چيد، هياجرا گرد

 . استفاده شدانس يل كوواريتحلآزمون شده از  يآور جمع يها ل دادهيه و تحليبه منظور تجز. آزمون به عمل آمد

  

سـه  يش در مقايگروه آزمـا  ياساس يمنجر به كاهش افسردگ ،يوه گروهيبه ش يشناخت يپنوتراپيه درمانها نشان داد  افتهي :ها افتهي

ش يدر گـروه آزمـا   ياساس ـ يش آزمون افسـردگ يار نمره پين و انحراف معيانگيم. شد)>001/0p(يدار يمعن سطحبا گروه كنترل در 

در گـروه   ياساس ـ يار نمره پـس آزمـون افسـردگ   ين و انحراف معيانگين ميچن هم. بود 20/52±61/4گروه كنترل و در  39/5±10/54

  .بود 55/51±50/3و در گروه كنترل  05/25±55/2ش يآزما

   

اد ي ـعتدر مراكز ترك ا ياساس يدر كاهش افسردگ يا اصليو  يتواند به عنوان درمان كمك يم يشناخت ينوتراپيدرمان ه :يريگ جهينت

  .رديمورد استفاده قرار بگ

  

  ياساس ي، افسردگيشناخت يپنوتراپياد، هياعت: يديكل يها هواز

  گروه روانشناسي، ام نوريدانشگاه پ تهران، ،بهرام موحد زاده :نويسنده مسئول*

Email: movahedbahram@yahoo.com 
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  مقدمه

ــرو ــتگزه ام ــدر   يوابس ــواد مخ ــه م ــيب از  يك

ر بـه حسـاب   ي ـاخ يمشكلات عمده  بشـر در دهـه هـا   

مصـرف كننـدگان مـواد مخـدر بـا      از  ياريبس. ديآ يم

 ،شين، الكـل، حش ـ ياك، كوكائيمانند تر يرف موادصم

در عملكـرد   يگر مـواد دچـار مشـكلات   يها و د نيآمفتام

و  شـده  يمـزمن پزشـك   يها يمارين بمغز و متعاقب آ

ات و ي ـوع جـرم و جنا يش ـباعـث  از موارد  ياريسدر ب

 يو روان ياز اختلالات رفتار يعيف وسيافتن طيرواج 

 ادي ـاعت. ده اسـت ي ـدر مصرف كنندگان مواد مخدر گرد

 نيب ـ در مصـرف  سوء با كه باشد يم مزمن اختلال كي

 كنتـرل  ،مصـرف  جهينت در  فرد بوده و همراه معتادان

 و داده دسـت  از ار خـود  ياجتماع و يعاد يها تيفعال

 يبـرا  را ينـامطلوب  عـوارض  مصـرف  يالگو تكرار با

ــه خــود از  يكــي يافســردگ ).1و 2(گــذارد يمــ يجــا ب

ست كه در افراد وابسـته بـه   ا ين اختلالات روانيتر مهم

عــلاوه بــر  كــه يبــه طــوردارد،  ييوع بــالايشــمــواد 

از جملــه  يفراوانــ يتبعــات روانــ، يمشــكلات اقتصــاد

نشان داده است  ها قيتحق. ه داردز به همراين يخودكش

 يوابستگ نياند ب كرده يكه اقدام به خودكش يافراد در

وجـود   يدار يرابطه معن يو اختلالات افسردگ به مواد

 يعيشـا  يماريب ياساس ياختلال افسردگ .)3و 4(ددار

بوده كه منجر به اخـتلالات گسـترده در عملكـرد فـرد     

را بــه  يفــگزا يهــا نــهير هزيــشــده و در چنــد دهــه اخ

ن ي ـا). 5(ل كـرده اسـت  ي ـتحم يمستم بهداشـت عمـو  يس

 ــ يمــ يشــياخــتلال روانپر ــا احساســات منف ــد ب ، يتوان

ــه خلــق افســرده، اضــطراب منتشــر،   تظــاهرات فــرد ب

 كاهش ،يور بهره ، احساس گناه،  كاهشيريك پذيتحر

 ا رفتـار ي ـت منجـر بـه افكـار    ي ـنها در و يزنـدگ  تيفيك

 يمـار ين بي ـكنـون ا هـم ا ). 6و 7(همراه گردد يخودكش

ــدگ   ــده توانســته زن ــاتوان كنن ــده و ن ــزمن، عودكنن  يم

ر خـود  يثأها انسان را در سراسر جهان تحت ت ـ ونيليم

ن اختلال علاوه يكه افراد مبتلا به ا يقرار دهد، به طور

 يهـا  نـه ي، متحمـل انـواع هز  يبر مشـكلات روانشـناخت  

، كـاهش عملكـرد   يبهداشت يها نه مراقبتيگزاف در زم

مــاران مبــتلا بــه يروزانــه، زوال عقــل در ب يگدر زنــد

و مـرگ در   يت افكار خودكش ـيو در نها گشته مريآلزا

 ه اسـت نشـان داد  ها همطالع .)8 و 9(باشد يمع يآنها شا

 سـه يمقا در ياساس يافسردگ اختلال به مبتلا كه افراد

 خو و خلق قيطر از احساسات ريتفس در سالم افراد با

 يشناخت عملكرد يافسردگ نافتي شدت با دارند، مشكل

 بـه  نسـبت  آنهـا  تعصـبات  و ابـد ي يم ـ كـاهش  زين آنان

 ادامـه  همچنـان  بهبـود  هنگـام  در يحت يمنف احساسات

 يهـا  از روش ياساس يدرمان افسردگ يبرا). 10(دارد

اسـتفاده از  . شـود  يم ـاسـتفاده   ير داروي ـو غ ييدارو

بازجـذب   يها مهار كنندهمانند  يضد افسردگ يداروها

ماننـد   يك مغـز ي ـمـرتبط بـا تحر   يها و درمان (TCAs)  يسـه حلقـو   يضد افسـردگ  ي، داروها(SSRIs)ميسد ECT ،TMS ــو تحر ــر واگ ي ــانك اث ــا از درم ــرا يه ج ي

 شـامل  يـي ر داروي ـغ يهـا  به عـلاوه، درمـان  . دباش يم

 ،يمـان ، رفتـار در ين فـرد ي، درمـان ب ـ يرمـان شناخت د

).  11و12(باشــد يمــ ينــور درمــان و يخــانواده درمــان

تواند باعث  يمماران وابسته به مواد يافكار و شناخت ب

مـاران  ين بي ـو درمـان ا  يابيم در ارزيعظ يجاد انقلابيا



قي و همكاران يصادق حق  
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در  يـي ر داروي ـدرمـان غ  يهـا  از روش يكي .)13(گردد

ها بـه   هكه در مطالع ياساس يماران مبتلا به افسردگيب

 يپنـوتراپ يمحققان به آن اشـاره شـده، ه   يبرخ وسيله

ب ي ـترك )CH()1( يشـناخت  يپنوتراپيه). 14(است ياختشن

). 15(اسـت  يشـناخت  يدرمان يبا روش ها يپنوتراپيه

 يدر عرصـه درمـان   يشـناخت ـ   يتحـول  يدرمـان مـدل  

ن ي ـدر ا. دي ـآ يد و تازه به حسـاب م ـ يجد كاملاً يروش

ــدل ــوتيه ،م ــتق  يپن ــورت مس ــه ص ــلاح يزم ب م در اص

، خـود  يت فـرد يكه حول محور هو ياصل يها شناخت

واقـع   د و سـودمند ي ـره و افكار ناكار آمد اسـت مف پندا

 يشـناخت  يهـا  سـاخت  ييبر شناسـا  ن مدليا .گردد يم

ــز ــو تغ يمرك ــر ايي ــاختارها  ي ــكأتن س ). 16(داردد ي

ــ ــان داد   يهــا همطالع ــام گرفتــه نش كــه  ه اســتانج

در  يشـناخت  يهمانند رفتار درمان يشناخت يپنوتراپيه

ــاهش اضــطراب و افســردگ  ــاران يب يك ــم ــؤثر ب وده م

نشـان   هـا  همطالع يجه بعضيعلاوه بر آن نت). 17(است

 يهـا  ر روشيزم بـا سـا  يپنـوت يب هي ـترك داده است كه

 ).18(را كاهش داده استمواد مصرف   به ليم يدرمان

زم يپنـوت يه اسـتفاده از  كه مشخص شده است نيچن هم

و درمـان اخـتلال    يتواند منجر به كـاهش افسـردگ   يم

  ). 19و 20(ثر واقع گرددؤماران افسرده ميخواب در ب

 يت كنتـرل و درمـان افسـردگ   يبا توجه به اهم

در بـا  ن يچن ـ هـم وابسته به مـواد،   ماران يدر ب ياساس

و  يضد افسـردگ  يداروها ينظر گرفتن عوارض جانب

 يشـناخت  يپنـوتراپ يكه استفاده از درمان ه نينظر به ا

ماران وابسـته  يدر ب ياساس يم افسردگيدر كاهش علا

ن ي ـا ،كمتـر مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت       به مواد

 يشـناخت  يپنـوتراپ يه ياثر بخش نييتع ق با هدفيتحق

در افراد مراجعه  ياساس يبر افسردگ يوه گروهيبه ش

اد شـهر  ي ـترك اعت يمه اقامتيو ن يكننده به مراكز اقامت

  .. بوداسوج ي

  

  يروش بررس

 يجامعه آمـار  كه  يا ن مطالعه مداخلهيدر ا     

 در سـاكن  مـاران وابسـته بـه مـواد    يب  يممل تماشا آن

تعـداد   اسوج بودنـد، يشهر  يمه اقامتيو ن يمراكز اقامت

بك بالا بـوده و   ينمره افسردگ يكه دارامار ينفر ب  40

ــال   ــه روش مصــاحبه ب ــاس مع  ينيب شده بودنـد بـا    ياساس يص افسردگيتشخ )2((DSM-5)              يارهــايبــر اس

 يهـا  سـترس انتخـاب و نمونـه   در د يريگ روش نمونه

 ينفر 20در دو گروه  يانتخاب شده به صورت تصادف

و مداخله  ن شدهيگزيجا) گروه كنترل وش يگروه آزما(

ن يق ايتحق طرح. ش صورت گرفتيگروه آزما يبر رو

آزمـون و   شيپ ـ صـورت ه ب ـ يش ـيمـه آزما ين ،پژوهش

ت يبه منظور رعا .است بوده آزمون با گروه كنترل پس

واحـد   ق ي ـاز طر يابتـدا نامـه نگـار    ،ياخلاق ملاحظات

جهـت  اسـوج  يواحـد    يمدانشـگاه آزاد اسـلا   يپژوهش

تـه اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم      يكم هماهنگي با

تــه اخــلاق يبــه عمــل آمــد، ســپس كم اســوجي يپزشــك

نامه را در جلسه مطرح نمـوده و بعـد از    انيپروپزال پا

ت ي ـرعا بـر  يته اخلاق مبن ـيمحترم كم يموافقت اعضا

كـد اخـلاق اخـذ    نامـه،   انيدر پروپزال پا ياصول اخلاق

                                                           
1-Cognitive hypnotherapy  

2-Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
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ق ي ـن تحقي ـا يلازم جهـت اجـرا   يها يد و هماهنگيگرد

آگاهانـه   نامه تيرضا فرم ليپس از تكم. صورت گرفت

ــيله  ــه وس ــاران يب ب ــه  م ــروه مداخل ــت گ ــه  8جه جلس

صورت هفتـه  ه ب يوه گروهيبه ش يشناخت يپنوتراپيه

ــ يا ــه مــدت  ي ــ عتســا كيــك جلســه و ب                     اجــرا  ميو ن

چ گونـه  يگـروه كنتـرل ه ـ   جهـت امـا   ،)1جـدول  (ديگرد

  .صورت نگرفت يا مداخله

عـدم وجـود    ؛مطالعه شامل بهورود  يارهايمع

و عــدم ابــتلا بــه   مــاران  يدر ب يخودكشــ لاتيتمــا

 .بـوده اسـت   تشنج  و حملات صرع؛ رينظ ييها يماريب

و   يمــنظ يبــ ر ويتــأخ؛ ز شــامليــخــروج ن يارهــايمع

ش از دو يب ـ(يدرمـان  يهـا  هدر جلس ـ مكـرر  يهـا  بتيغ

  .بود )جلسه

ســنجش در  يبـرا  بــك  يافسـردگ  پرسشـنامه 

سـاخته شـده   ) 1996(بـك   بـه وسـيله  افراد بزرگسـال  

ف ي ـك طي ـماده است كـه هـر مـاده     21شامل  كهاست 

دهـد و   يم ـرا نشان  ياز شدت افسردگ ينه ايچهار گز

هـا بـه صـورت     پاسـخ . ندشـو  يم يگذار نمره) 3-0(از 

. باشد يم) 3(د يو شد) 2(، متوسط )1(ف ي، خف)0(اصلا

و  بـوده در نوسان  63تا  0اهه از ين نمره كل سيبنابرا

ه ي ـبـر اسـاس نظر   يعناصـر افسـردگ    يمتواند تمـا  يم

 يدرونـ ـ يهمســان .بــك را پوشــش دهــد   يشــناخت

 يب آلفـا يو ضر درصد 89و  90ب يپرسشنامه به ترت

ان گــزارش شــده  ين دانشــجوير بــد% 91كرونبــاخ 

  ).21(است

ــتفاده از     ــا اس ــده ب ــع آوري ش ــاي جم داده ه

 ؛هـاي آمـار توصـيفي شـامل     و آزمون SPSS افزار نرم

آنـاليز   ؛ميانگين، انحراف معيار و آمار استنباطي شامل

  .تجزيه و تحليل شدند) آنكوا(كوواريانس 

  
  ماران مصرف كننده مواديب ياساس يدر افسردگ يشناخت يپنوتراپيه يپرتكل درمان:1جدول 

  

  .ماران ارائه شديت نامه آگاهانه توسط بيل  فرم رضايل پرسشنامه ها وتكميمار و گرفتن شرح حال، ، تكميبا ب ييآشنا  جلسه اول

  و ارائه تفكرات مثبت يآرامش بخش، گسترش آگاه يك هايتكن يالقا  جلسه دوم

  جلسه سوم

  

نات يو ارائه تلق يشناخت يدر ارتباط با ساخت ها ي، گسترش آگاهيزميپنوتيآرامش خود ه ياك هيجلسه قبل، تكن يمرور محتوا

  .يفات خانگيو ارائه تكل يمزيپنوتيات خلسه هي، بحث در مورد تجربيزميپنوتيرون آمدن از خلسه هيان بيو در پا يمثبت درمان

نات مثبت يو تلق يار و گسترش آگاهيبه صورت هش يشناخت يپنوتراپيف، ارائه مدل هيتكال يجلسه قبل و بررس يمرور محتوا  جلسه چهارم

  .يفات خانگيم و ارائه تكلير مستقينات غيو تلق يشناخت

  

  جلسه پنجم

  .يفات خانگيجانات و ارائه تكليبا خلق و ه يشناخت يپنوتراپيه مدل هيف، ارايتكال يجلسه قبل و بررس يمرور محتوا

ن يه تلقيو ارا يجانات آشفته ساز منفيدر رابطه با  كاهش ه  يشناخت يپنوتراپيه هيف جلسه قبل ، ارايتكال يمرور محتوا و بررس  جلسه ششم

  .يفات خانگيجانات مثبت، و ارائه تكليش هيجهت  افزا

به نفس، روابط مثبت ش عزت نفس و اعتماد يدر رابطه با  افزا  يشناخت يپنوتراپيه هيف جلسه قبل، ارايتكال يمرور محتوا و بررس  جلسه هفتم

  .يفات خانگيگران و ارائه تكليبا د

  

  جلسه هشتم

 ياز قبل آموزش داده شده با استفاده از روش پسرو يجلسات و مهارتها يمف جلسه قبل، مرور تمايتكال يمرور محتوا و بررس

نده، بحث در مورد يش در آيها يانمندو انتظارات و تو يسن يدر مورد پسرو يپنوتراپين هيه تلقي، ارايشناخت يپنوتراپيدر ه يسن

گروه در  ياعضا يمهارت ها و بحث در مورد توانبخش يم دهي، تعميشناخت يپنوتراپيب آموزش بعد از اتمام جلسه هيا و معايمزا

  .ان جلسات در جامعهيپا
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    افته هاي
و  ) 33±91/7(افراد تحت مطالعـه  ين سنيانگيم

ن تعـداد  ي ـا سـال بودنـد كـه از    20-50 يدر دامنه سـن 

) درصـد  5/42(سـال  20-30ن ين سن بيانگين ميشتريب

) درصد 5/22(سال  41-50ن ين سن بيانگين ميو كمتر

) درصـد  5/7(نفـر   3لات ياز نظر تحصن يچن هم. بودند

 5/22(نفـر   9و  ييراهنما) درصد 5/17(نفر 7و  ييابتدا

 12و ) درصـد  5/22(پلم ي ـنفر فوق د 9پلم و يد) درصد

 يآمـار كل ـ  2جـدول . سـانس بودنـد  يل) ددرص ـ 30(نفر 

  .دهد يمك را نشان يدموگراف ير هايمتغ

ار دو گـروه  ي ـن و انحـراف مع يانگي ـم 3جدول 

ش آزمـون و پـس   يط پ ـيدر شـرا  را ش و كنتـرل يآزما

ش آزمـون  ين نمرات پيانگين ميب. دهد يمآزمون نشان 

ش و كنتــرل تفـــاوت  يو پــس آزمـــون گــروه آزمـــا  

ن معنـا كـه نمـرات    ي ـبـه ا  .شود يممشاهده  يدار يمعن

سـه بـا گـروه    يگروه مداخلـه در مقا  ياساس يافسردگ

بـه  . افتـه اسـت  يزمـون كـاهش   آكنترل در مرحله پس 

ن دو گروه يمشاهده شده ب يتفاوت ها يمنظور بررس

انس، ابتــدا يــل كوواريــاســتفاده از تحل يبــرا   . انس استفاده شديل كوارياز تحل

ج آزمـون لـون   ينتـا . گـردد  يآن بررس ـ يمفروضه ها

انس هـا نشـان   ي ـوار يمفروضـه همگن ـ  يبررس ـ يبرا

 يكسـان يمفروضـه  . ن فرض برقرار اسـت يدهد كه ا يم

ج يشــد و بـا توجـه بـه نتــا    يون بررس ـيب رگرس ـيش ـ

توان  يمد قرار گرفت و ييز مورد تاين فرض نيحاصل ا

وجود  يش آزمون تعاملين گروه ها و پيجه گرفت بينت

ن گـروه  يكه مشـخص شـد ب ـ  نيدر ادامه پس از ا. ندارد

 يش آزمون تفـاوت معن ـ يش و كنترل در مرحله پيآزما

ه پـژوهش از  يآزمـون فرض ـ  يوجود ندارد، بـرا  يدار

  .  ك راهه استفاده شديانس يل كواريتحل
ن يانگي ـتفـاوت م  يدار يبه منظور آزمـون معن ـ 

ر وابســته يــش و كنتــرل در متغيآزمــا يهــا گــروه

 ك راهـه ي ـانس ي ـاز آزمـون كووار ) ياساس يافسردگ(

افتـه  ي. ز كنترل شـود يش آزمون نياستفاده شد تا اثر پ

     .آمده است 3ل در جدول ين تحليا يها

 يبررس يانس برايل كوواريج تحلينتا 4جدول 

  . دهد يمرا نشان  ياساس ير گروه بر افسردگياثر متغ

مشــاهده  4همــان گونــه كــه در جــدول         

) آنكـوا ( يري ـتغانس تك ميل كوواريج تحليشود، نتا يم

ش و كنتـرل در  يآزمـا  يهـا  ن گروهيدهد كه ب يمنشان 

 يدار يتفـاوت معن ـ ) ياساس ـ يافسـردگ (ر وابستهيمتغ

  .وجود دارد
  

  اسوجياد شهر يترك اعت يمه اقامتيو ن يمراجعه كننده به مراكز اقامتماران وابسته به مواد يب يت شناختيجمع يها يگژيو:  1جدول 
  

  )ا درصدي نيانگيم(گروه كنترل   )درصدا ين يانگيم(داخله گروه م  دامنه  ر يمتغ

  20-30  سن

40-31  

50-41  

  درصد 5/22

  درصد 5/17

  درصد 10

  درصد 20

  درصد 5/17

  درصد 5/12

  ييابتدا  لاتيتحص

  ييراهنما

  پلميد

  پلميفوق د

  سانسيل

  درصد 5/2

  درصد 10

  درصد 5/12

  درصد 10

  درصد 15

  درصد 5

  درصد 5/7

  درصد 10

  درصد5/12

  درصد 15
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ش آزمون و پس آزمونيش در پيدر گروه كنترل و آزما ياساس ير افسردگيار متغين و انحراف معيانگيم: 2جدول  

 

 پس آزمون

ارين            انحراف معيانگيم  

  ش آزمونيپ

 ارين             انحراف معيانگيم

  گروه

 

 ريمتغ

61/4 05/25 شيآزما 10/54 39/5  ياساس يافسردگ   

50/3 55/51  كنترل 20/52 55/2 

  

      ياساس ير افسردگيبر متغ يشناخت يپنوتراپيه ير گروه درمانياثر متغ يبررس يانس برايل كوواريج تحلينتا: 3جدول 
يدار يسطح معن اتا  f ن يانگيم

 مجذورات

درجه 

يآزاد  

مجذور 

راتييتغ  

راتييمنبع تغ   

02/0  3/0  02/1  12/21  1 12/21 ش آزمونيپ   يشناخت ياپپنوتريهمپراش ه 

89/0  001/0  22/327  پس آزمون 6764 1 6764 

   67/20 ماندهيباق يخطا  37   

 

  

 يك ـي ياساس ـ يكه افسردگ نيبا توجه به ا       بحث

اد ي ـماران مبتلا به اعتياست كه ب ين مشكلاتياز مهم تر

گونـاگون نشـان    يهـا  هكننـد و مطالع ـ  يمآن را تجربه 

شـتر  يكننده از مواد مخدر باند كه معتادان استفاده  داده

 يشترير همسالان سالم خود در معرض خطر بياز سا

) يافسـردگ (يو روان ـ ي، اقتصـاد ياز مشكلات اجتمـاع 

 يلذا مطالعه حاضر با هـدف اثـر بخش ـ   ،رنديگ يمقرار 

 يبـر افسـردگ   يوه گروه ـيبـه ش ـ  يشناخت يپنوتراپيه

مـه  يو ن يدر افراد مراجعه كننده به مراكز اقامت ياساس

  .اد انجام شديترك اعت ياقامت

ن يانگي ـمنشـان داد كـه   پـژوهش  ن ياج ينتا     

كننـده بـه مراكـز     افراد مراجعه ياساس يافسردگ نمره

اد پـس از انجـام مـدل    ي ـتـرك اعت  يمه اقامتيو ن ياقامت

ش با توجه يدر گروه آزما يشناخت يپنوتراپيه يدرمان

ابـل  گـروه كنتـرل، كـاهش ق    نيچن و همش آزمون يبه پ

ر يج سـا يافتـه بـا نتـا   ين يا. نشان داده است يا ظهملاح

ــلاء   ــه  عـ ــات از جملـ ــد مطالعـ ــار نيالـ در  يو همكـ

  .)22ـ23(باشد يمسو  هم  2013و  2010يها سال

ب ي ـترك كـه  نشـان داد الدين  علاء مطالعه جينتا

ك مدل مـؤثر  يخود  يرد، به نوعيگ ياز آن شكل م )CH يشناخت يپنوتراپيكه مدل ه يزم و روان درمانيپنوتيه

 يدرمـان  يهـا  از روش يك ـيتواند  يمو  آمدهبه حساب 

بـه  ). 22(دي ـبـه حسـاب آ   يدرمـان افسـردگ   يد برايمف

با خود  يشناخت يپنوتراپيب هيداد كه ترك  علاوه نشان

 يافسـردگ   يهـا   واند در درمان نشانهت يم يآموز ميتعل

  ).23(مؤثر واقع گردد

 يپنـوتراپ يهكـه  د ده ـ يم ـنشان  ها قير تحقيسا

ــ ــان در     يم ــطراب امتح ــاهش اض ــه ك ــر ب ــد منج توان

، كـاهش اخـتلال خـواب در    )24(يان پرسـتار يدانشجو

ــان ــندرم روده تحر )25(زن ــان س ــ، درم ــذي ر در يك پ

 ــ يب ــكلات گوارش ــه مش ــتلا ب ــاران مب ــان )26(يم ، درم

 يو درمـان گرگرفتگ ـ ) 27(ماران مبتلا به درد مزمن يب

  .شود) 28(نه يماران مبتلا به سرطان سيدر ب
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حداقل به مدت  ياساس يافراد مبتلا به افسردگ

، يدي ـ، ناامين ـيغمگ ؛لي ـاز قب يدو هفته دچـار مشـكلات  

ــ ــتها ، يحوصــلگ يب ــاهش اش ــا، ك ــاهش عملكرده  يك

، فقـدان لـذت و علاقـه از    يليو تحص ـ ي، شـغل ياجتماع

، اختلال خواب و يل جنسيمربوطه، فقدان م يها تيفعال

ف ي ـتوانـد خف  يم ـاخـتلال  ن ي ـا. باشند يم يكاهش انرژ

كـه   يرسـانده بـه طـور    يبوده و فرد را به حد نـاتوان 

  .)12(تواند با اختلالات مرتبط با مواد همراه باشد يم

كه به  است يقدرتمند ابزار  يمزيپنوتينات هيتلق

، يشـناخت   ؛لي ـاز قب يرات ـييتواننـد تغ  يم ـخـود   يخود

در  يو حركت ـ ي، درون ـيكيولوژيزي، فيادراك، يجسمان

توانند به افراد افسـرده   يمنات ين تلقيا. جاد كننديفراد اا

 يهـا  نـه يكمك كنند تا احساسات و تجاربشان را در زم

بـه شــكل   يكيولـوژ يزيو ف ي، شـناخت ي، عـاطف يرفتـار 

  . )29(ر دهنديمثبت تغ

ــايج يگــريق ديــدر تحق  ياثربخشــ يبررســ نت

بـر   يرفتـار  ـ  يبا درمـان شـناخت   يشناخت يپنوتراپيه

 يپنـوتراپ يشان داد كه گروه مورد مداخله هن يافسردگ

ــناخت ــود علا يش ــردگيــدر بهب ، اضــطراب و يم افس

ن يچن ـ هـم . داشتند )CBT()1(سه با درمانيدر مقا يديناام

ـ   يشناخت يروان درمانبا  يختاشن يپنوتراپيسه هيمقا

ــار ــه ه يرفت ــوتراپينشــان داد ك ــه يگز يشــناخت يپن ن

در درمـان   يرفتـار ـ  ينسـبت بـه شـناخت    يمناسب تر

  ).30(است يافسردگ

توان به  يهاي اين پژوهش م از جمله محدوديت

بـه علـت جديـد     يا ه اي و مطالعـه  هاي كتابخانـه  محدوديت

بودن درمان هيپنوتراپي شناختي شده كه خود منجـر بـه    

بـي حوصـلكي   . اتلاف وقت زيادي در تحقيـق شـده بـود   

ا و ه ـ گويان در هنگام پر كردن پرسشـنامه  برخي از پاسخ

به دليل استفاده از تكنيك هيپنوتيزم هوشـيار در بيمـاران   

.  افسرده برخي از بيماران به عمق خلسـه نرسـيده بودنـد   

شود كه از درمان هيپنوتراپي شـناختي بـه    يتوصيه م

عنــوان درمــاني مكمــل در درمــان افســردگي اساســي 

. بيماران مبتلا به سـوء مصـرف مـواد اسـتفاده شـود     

بيشـتري در   يهـا  محققين مطالعـه شود كه  يپيشنهاد م

 مـواد  به وابسته زمينه درمان  اختلالات رواني بيماران

  . .انجام دهند مخدر از طريق هيپنوتراپي شناختي

  

  يريگ جهينت

 ين مطالعه نشان داد كه اثـر بخش ـ يا يها افتهي

 يبـر افسـردگ   يوه گروه ـيبـه ش ـ  يشناخت يپنوتراپيه

مـه  يو ن يز اقامتدر افراد مراجعه كننده به مراك ياساس

ن معنـا كـه   ي ـبـه ا . اد مؤثر بوده اسـت يترك اعت ياقامت

م ي ـتواند منجـر بـه كـاهش علا    يم يشناخت يپنوتراپيه

مخـدر  مـواد   ماران وابسته بـه يبدر  ياساس يافسردگ

  .آنها گردد يت منجر به بهبوديشده و در نها

  

  ر و تشكريتقد

ارشـد   يان نامه كارشناسين مقاله حاصل پايا 

ــروانش ــال يناس ــود ينيب ــد. ب ــيب ــت ين وس له از معاون

، دانشـگاه علـوم   اسـوج يدانشگاه آزاد واحـد   يپژوهش

ن طـرح  ي ـشـركت كننـده در ا   مـاران يبو واحد  يپزشك

  .ديآ يمبه عمل  يت تشكر و قدردانينها

                                                           
1- Cognitive behavioral therapy 
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Abstract 
Background and aim: Psychological consequences of addiction, such as major depression 
regardless of physical problems, economic, cultural and social is cause problems for both families 
and society. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of group cognitive 
hypnotherapy on major depression in residential and semi-residential addiction recovery centers in 
the city of Yasuj. 
 
Methods: The present quasi-experimental study was conducted using a pre-test, post-test and 
control group. The population included all patients drug dependent as residential and semi-
residential referred to Yasuj addiction recovery centers. 40 patients were selected by convenience 
sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The instrument used in this 
study included Beck Depression Inventory which depressed patients diagnosed and according to 
clinical interview they entered the study. Group cognitive Hypnotherapy intervention model was 
carried out on the experimental group for 8 sessions for one hour once a week, but there was no 
intervention on control group. After the intervention both experimental and control groups were 
assessed. Collected   data was analyzed using covariance analysis.  
 
Results: The results revealed that the cognitive hypnotherapy treatment of group, leading to 
depression reduced significantly in the experimental group compared control group significantly (p 
<0.001). The mean pre-test score of major depression in the experimental group and in control 
group was 39/5 ± 10/54 and 61/4 ± 20/52 respectively.  Whereas the mean and standard deviation 
of major depression and post-test scores in the experimental group 55/2 ± 05/25 and in the control 
group was 50/3 ± 55/51.  
 
Conclusion: Cognitive hypnotherapy can be used as adjunctive therapy in reducing major 
depression or used in addiction recovery centers. 
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