
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1شـهر، خیابـان شـهید صـادقیان، کـوی صـفا، پـلاک               اصفهان، ملـک  .  درمانی اصفهان  -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی     پزشک عمومی،    *
 E-mail: golabadi@med.mui.ac.ir                                                                                                       ).لنویسنده مسئو(

رمـانی د - اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی         .اصفهان درمانی   -و خدمات بهداشتی   روانپزشک، استادیار دانشگاه علوم پزشکی       **
 .اصفهان، دانشکده پزشکی

1- Brien  2- McLellan  

 و وابستگی به مواد افیونی هیپنوتراپی بر میزان عود آیا 
  مؤثر است؟کاهش علایم ترک

 
 **تابان... ا حبیبدکتر ، *آبادی مجید گلدکتر 

 
 چکیده

 .شده استاین پژوهش با هدف بررسی اثر هیپنوتراپی بر علایم پس از ترک و میزان عود اعتیاد انجام  :مقدمه
صـورت    پـژوهش را داشـتند، بـه      بـه   پس از ترک شرایط ورود      که   بیمار   22،  زمایی بالینی کارآیک  در  : کار  روشمواد و   

 شناخت درمـانی شـرکت   های هطور یکسان در جلس هر دو گروه به  . قرار گرفتند آزمایش و گواه     نفری   11دو گروه   تصادفی در   
 میـزان  ،گیری  ماه پیششاز  پس .رکت نمودشنیز ای هیپنوتراپی   جلسه پنج ی  بر این در یک دوره    آزمایش افزون   گروه   .نمودند

 .از ترک بررسی گردیدپس م یبر علا هیپنوتیزم -خود اثر ،چنین در گروه مداخله هم .عود در دو گروه با هم مقایسه گردید
یپنوتیزم  ه-خوداز نظر بیماران اثر مثبت . دیده شدعود % 73گواه و در گروه % 40آزمایش گیری در گروه   پایان پیتا :ها یافته
 .بود% 33خودمختار  های دستگاه اختلالو % 60، درد %80قراری  ، بی%88خوابی  بر بی
دار آمـاری     تـأثیر معنـی   در عود معتادان به تریـاک       که هیپنوتراپی     با وجود این  های این پژوهش      ی یافته   پایهبر :گیری  نتیجه

 . ولی نتایج از نظر بالینی چشمگیر بود،داشتن
 

  از تركپسوتيزم، اعتياد، عود، علايم هيپن: كليدواژه
 

 مقدمه
ای است   دارای عوارض بسیار گستردهاعتیاد که  با آن

 .دارای کارآیی کافی نیسـتند    درمان آن      رایج  های روش
یـک     موفقیـت    میزان   درمانی  های  روش  در بهترین  حتی

 ،2 و مکلـلان   1بـراین (  استگزارش شده    %30-50  هسال
1996 .( 

  بـرای را   مـواد     معتـادان اند که       ا نشان داده  ه  بررسی
   خلـق    و بهتـر کـردن       آرامـش    به   دستیابی  تنش،  کاهش

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



). 1996،  4 و کـاون   3مایائو، 2گات، 1گلبر(برند    کار می   به
هـا    ، هفته 5ترک حاد   ی    دوره  از طی پس   و اعتیاد    با ترک 

ه و  دیگرد     حساسفشارهای روانی      به  نسبتفرد   ها و ماه 
،   قـراری  ، بـی     مـزمن   ، خسـتگی     خـواب   هـای   تلال اخ از

   در هنگــام  مــوقعیتی ، اضــطراب  خلقــی هــای اخــتلال
 یا خماری خلقی    کج مواد و      مصرف  با شرایط رویارویی  

 ،درمـان نشـدن   و  آن     تـداوم    در صورت    که برد رنج می 
   کـاهش    باعث  که هایی روش. را در پی دارد   عود اعتیاد   

  بیمـار در ایـن    آرامش   و     ترک ازپس     و عوارض   علایم
   عـود اعتیـاد را کـاهش        د میزان نتوان   می ، شوند  می دوره
 ).2000 و سادوک، 6سادوک( دنده

 از    یکـی  8هیپنـوتیزم - خـود    و آمـوزش   7هیپنوتراپی
علایم پس از تـرک       کنترل ی است که توانایی   های روش

، 9ویلکینسـون  (  را دارد  خـوابی    و بی    اضطراب از جمله 
 ). 10،1990اسمیت ؛1981

،   ایجـاد آرامـش      دلیـل    به  زایی آرامشهای    روش
   و فعـال     بـودن    خوب   احساس ، بخشی  لذت  احساس
   به  کمکتوانایی    پاراسمپاتیکدستگاه عصبی     کردن
  ی دهنـده  نشـان هـا     رسـی ربو    اعتیـاد دارنـد     درمان

ــی ــش اثربخش ــرل عضــلانی11آرام ــی    در کنت برخ
ــوارض ــرک ع ــه  ت ــی   از جمل ــوابی ب ــوده خ ــد   ب  ان

.  )1998 ،14 و کونرادی  13 گریفت ؛2001،  12وینکلمن(
ــر ــتر ،)1959( 15لم   و)1963 (17بــراونو  16فیمس
 را  19 هیپنـوتیزمی   سازی بیزار روش )1967( 18کوتلا

 .انـد   کار برده   به  آمیزی در ترک اعتیاد    موفقیتطور   به
ــه ــان او و)1986 (20واندم ــیاز ) 1991( 21رم  ویژگ
   تـرک    برای   استرس   در کنترل    هیپنوتیزم  زایی  آرامش

طــور   کوکــایین بــه  و هــروییندو زن معتـاد بــه در 
 23کلـور و   22کروپنیـک  .بهره گرفتنـد    آمیزی  موفقیت

   در هنگام    معتادان   که   حالتی ند داد  نشاننیز  ) 1994(
   اسـت   چیزیهمانند  آورند     می  دست همواد ب مصرف  

 24یانـگ  .آورنـد   دسـت مـی    بـه هیپنوز  هنگام   در    که
بر روی علایـم پـس         هیپنوتیزم   مثبت  اثرات) 1997(

  بهترشـدن از    عبـارت    را  الکـل    بـه   معتادان از ترک 
ــرل    داشــتن  خــوب  احســاس،%)95 (  اســترس کنت

بهبـود  و  %) 80(ها     هتکان   بهتر کنترل    توانایی ،%)75(
 . گزارش نموده است%)65 (  خواب وضعیت

 اعتیـاد    در تـرک  را  هیپنـوز   ران نیز   برخی از پژوهشگ  
ــارآییدارای  ــدودی ک ــی   مح ــد  م ــان(دانن  ؛1991،اورم
ــای دیگــری اثربخشــی   در بررســی).1996، 25ادواردز ه

، 26ولبرگ(هیپنوتیزم در درمان اعتیاد گزارش گردیده است 
 1 ).1993، 29 و هندلی28پیج؛ 1971، 27؛ ترومن1948

 

   نظر گرفتن  با در بررسی کوشش شده است       در این 
های فشـار    از جملـه    از تـرک  پـس     مدتدراز  عوارض
 درعـود     مهمـی    عوامل   که  قراری   و بی   خوابی ، بی روانی
   بـه    در عود معتـادان     هیپنوتراپی    اثربخشی   میزان ،هستند
 . شود   بررسی تریاک
 

 كار روشمواد و 
ــن ــی رب  ای ــک رس ــاییی ــالینی کارآزم ــود و    ب ب
  کـه مردان معتاد به تریاک بودنـد       پژوهش  های    آزمودنی
 اعتیـاد     مرکـز تـرک      بـه   طـرح  ایـن     اجـرای   در مدت 
 ی   و وارد دوره  نمـوده     مراجعـه اصـفهان     نور  بیمارستان
 .شده بودند مرکز   آن درمانی

 ترک  ی  ام ورود به دوره   گ بیماران در هن   ی  برای همه 
 ـشد کـه     ای تشکیل می   روندهپ هـای    ون بـر ویژگـی    زاف

  توسط پزشک و   حال کامل بیمار   ، شرح   یشناخت  جمعیت
رفتـه  گحال روانشناسی توسط روانشـناس مرکـز         شرح
 در ایـن پرونـده نمـودار مربـوط بـه علایـم              .شـد  می

زدایی تا یک هفته پس از       محرومیت و ترک، از آغاز سم     
 .آن وجود داشت

 ـ،    اعتیاد به تریاک  تشخیص  برای   داشـتن   ون بـر  زاف
،  افیـونی   بـه مـواد    یگ برای وابسـت   DSM-IVمعیارهای  

 مخـدر   ی  مـاده ،    از مراجعه پیش  افرادی که طی یک ماه      
_______________________________________ 
1- Gelber   2- Gath  
3- Mayau   4- Cowen  
5- acute withdrawal syndrome 
6- Sadock  7- hypnotherapy 
8- self-hypnosis  9- Wilkinson  
10- Smith   11- relaxation 
12- Winkelman   13- Greeft 
14- Conradie   15- Lemere 
16- Feamster  17- Brown 
18- Cautela  19- hypnoaversion 
20- Vandamme  21- Orman 
22- Krupnick  23- Clure 
24- Young  25- Edwards  
26- Wolberg  27- Truman 
28- Page   29- Handley 
 



عنـوان معتـاد بـه تریـاک         قط تریاک بود به    ف مصرفیشان
 .شدند میشناخته 

   بـه   تمایـل ، نشـان دادن      زدایی  سم ی    دوره  نگذراند
ــرکت ــرح ش ــردن  در ط ــا پرک ــرم  ب ــی   ف ــای  ویژگ ه
   بـارز روانـی     اختلالنداشتن    و  بیمارانشناختی    جمعیت

 ی   بـر پایـه     ذهنـی   مانـدگی   عقـب نیـز   سایکوز و   مانند  
DSM-IV  روانشناسی، شـرایط ورود بـه       ی   در مصاحبه 

شـرکت کـردن در کمتـر از دو جلسـه            .بررسی بودند 
از ی پـس        بیمـار در دوره     گیری  پی   امکان  عدم  درمانی،  
عنوان  بررسی به  از     خروج   خود بیمار به     تمایل و  مداخله

  .رفته شدندگ ایط خروج از پژوهش در نظر شر
کـار بـرده شـده، افـزون بـر            های بـه    نامه  پرسشدر  
،  تحصیلاتمیزان ،  سن(فرد شناختی  های جمعیت ویژگی
هـایی   پرسـش  ،) اعتیاد  زمان ، مدت ، شغل  هلأ ت  وضعیت
 در    موفقیـت    عـدم    اعتیاد فـرد و علـل       عللی    در زمینه 

و نشـانی     چنـین  هـم . شـد   مـی   پرسیدهپیشین    های ترک
   تلفـن  ی   بیمار و نیز شـماره    زندگی     محل   تلفن ی   شماره
  شد تا از ایـن       می   بیمار گرفته    به   نزدیک  نئ فرد مطم   یک
 بیمار نیز     فرد همراه    به  چنین هم.  شود   انجام  گیری پیراه  
 . شد  می  داده  لازمها توضیحات پیگیریی روش  زمینهدر 

 تا آغاز مهرمـاه     1381 آغاز مهرماه    از(سال   طی یک 
 ی برگــه   خــود را بــا تکمیــل  نفــر آمــادگی42) 1382

 روز  20  از گذشت پس  .  کردند   اعلام  مخصوص بیماران 
   افرادی . شد   گرفته   نفر تماس  42  تمامی با     زدایی  از سم 

   در طـرح     شـرکت    بـه    تمایل  و  بودند   هنوز در ترک    که
 نفـر   22تنها    اولیه  نفر 42از  . بررسی شدند داشتند وارد   

نفر در   11تصادف    داشتند که به   را     طرح   ورود به   شرایط
 .گواه جای داده شدند    نفر در گروه11 و   مداخله گروه

  میـزان  و   هیپنـوتراپی بررسـی      در ایـن    متغیر مستقل 
   و علایـم    قـراری   بی ،خوابی ، بی های عضلانی  درد ،عود

شـامل عـرق    ( تـرک    پس از خودمختار  دستگاه عصبی   
) کردن، لـرزش بـدن، خمیـازه کشـیدن و گرگرفتگـی           

سادوک  (  شدند   در نظر گرفته    وابسته های متغیر عنوان به
 ).2000و سادوک، 

ــه ــده در   در زمین ــه ش ــای ارای ــود از معیاره  ی ع
DSM-IV           1 و نیز روش معرفـی شـده توسـط فراولـی 

 .بهره گرفته شد) 1990فراولی و اسمیت، (

   مرکـز تـرک      معمـول  ی   برنامـه ی    یهپابر نفر   22هر  
   شناخت   تحت طور هفتگی   به   ماه شش   مدت  ، به یادشده
 ارشــد   کارشــناس توســطکــه گرفتنــد  قــرار  درمــانی

بـر  آزمایشـی افـزون       گـروه . شـد    می   انجام  روانشناسی
ــناخت ــانی ش ــک  درم ــه  در ی ــنج ی   برنام ــهپ   ای  جلس
 در   کـه  کردنـد      شـرکت    به مدت یـک مـاه      هیپنوتراپی

   بعد، هـر هفتـه     ی    هفته سه و در      جلسه دو  هفتهنخستین  
 1 . دش  برگزار می  جلسه یک

 دقیقه بود که در آن افـزون بـر          45مدت هر جلسه    
بـه  هیپنوتیزم  -خودی انجام     های هیپنوتیزمی، شیوه    تلقین

شـد     می   خواسته ان از بیمار  شد و  بیمار آموزش داده می   
هیپنـوتیزم  -خود و    آرامی   تن  ایه   تمرین   دقیقه 15  روزانه

ها برای انجـام      ه جلس ی  در همه .  دهند   انجام  را در منزل  
 2 و تمرکز چشمی     پیشرونده  آرامی   تن   روش  از  هیپنوتیزم

  ، شـمارش   عمیـق   تـنفس  های  روش سازی   عمیق  برایو  
 شـد  مـی کـار بـرده    بـه   بخـش   لذت ی    و منظره   معکوس

  .)1981 ،ویلکینسون(
تصادف نوار کاستی داده شد       سه نفر از بیماران به    به  

ی بـود کـه در      خـود هیپنـوتیزم   که دارای همـان مـتن       
رفـت و از آنهـا       مـی  کار ها برای سایر بیماران به      جلسه

در  هیپنـوتیزم    -خـود هـای     خواسته شد به جای تمرین    
  . منزل از این نوار بهره گیرند

بیمـار  بـا   ، هر جلسهآغاز  بعد در   به  دوم ی   از جلسه 
 در    کـه   ، مشـکلاتی   منزل  در  ها   تمرین  انجامی    زمینهدر  

شده بودند و   رو    روبه  آن باهیپنوتیزم    -خود   انجام هنگام
آمـد     مـی    پـیش    بیمـاران    بـرای    که  احتمالیهای    پرسش

 .شد گفتگو می
  علایمی    باره در   بعد در هر جلسه      به   سوم ی   از جلسه 

به این  .شد میپرسش وز بر آنها ثیر هیپنأ و ت از ترکپس 
علایم پس از   ثیری بر   أه ت چ ها  انجام تمرین ”صورت که   

دستگاه عصبی   درد و علایم     ،  قراری بی،    خوابی بی( ترک
  “دارد؟) خودمختار

کـار     بـه   هـای    و تلقین    غیر از هیپنوتراپی    ها  هدر جلس 
   هیچ  بیماران  مشکلاتی سایر     در زمینه  ،در آن برده شده   

 .شد  نمی تیصحب

_______________________________________ 
1- Frawley 
2- eye fixation & progressive  relaxation 



ــناییدر نخســتین جلســه ضــمن  ــار و آش ــا بیم   ب
  روش ، درمانی ی  ی برنامه   و توضیح درباره   او   ی   خانواده

 و   شد   داده   بیمار آموزش    به  پیشرونده   عضلانی  رامیآ   تن
   کـه    را تـا دو روز آینـده         تمرین   شد این   از او خواسته  

 ،1لنـد هارت( دهـد     بود هـر روز انجـام        دوم   جلسه  نوبت
1982 .( 

 و    بیمار در مورد ناخودآگاه     وجیهت  ، دوم ی   جلسهدر  
های مربوط بـه       تلقین ،  هیپنوتراپی  ، انجام    بر آن   اثر تلقین 
  هـا    تمـرین   و آموزش فشارهای روانی      و کاهش   آرامش

 .انجام شد
 و   نفـس    اعتمـاد بـه      افـزایش    سـوم  ی    جلسه  هدف
هـای     چهـارم تلقـین    ی   در جلسـه  . در بیمار بود    آرامش

مـواد و  هـای   زیـان    بیـان بیزارسازی از مواد به صورت  
   پـنجم  ی   در جلسـه   .شـد   ارایه   بر انسان    آن   منفی  راتاث

 ، بـود    شـده    انجـام   های پیشین   ه در جلس    که ییها  تمرین
تـر شـدن      آسـان    برای   شرطی  های  مرور گردید و تلقین   

   بیمار گفته    به ود  ش      انجام  در منزل ایجاد خلسه در بیمار     
از   بـرای هیپنوتیزم  -خودتواند از      بخواهد می   شد هرگاه   

 او    بـرای    تـرک  ی    در نتیجـه     که  مشکلاتیمیان برداشتن   
  ، درد، افسردگی    قراری ، بی   وابیخ   بیمانند  (آید    می  پیش

 .بهره گیرد  )  وسوسهو
طـور   بـه آزمایشی و گـواه      های     افراد گروه گیری   پی
 . شد  انجام  زدایی سمآغاز  از   ماه6   مدت به و  یکسان

نبـود  (در این بررسی نبود عود و یـا بهبـود کامـل             
 در مـورد وابسـتگی بـه        DSM-IVیک از معیارهای   هیچ
ی مـواد بـه طـوری کـه           مصرف دوباره و عود یا    ) مواد
 پیگیری  ی  در دورهDSM-IVازمعیارهای  کم یکی دست

 ،سـادوک و سـادوک     (شددر نظر گرفته    را داشته باشد    
2000( . 
   بیمـاران   کهجا    آنتا   . بود   دو مرحله    شامل  گیری  پی
   شـناخت   هـای   هدر جلس ـ آزمایشـی و گـواه        های  گروه

هر بیمار و   ماندن    پاکنمودند عود یا       می   شرکت  درمانی
 .شـد      پرسـیده  همکـار طـرح       او از روانشناس    وضعیت

 با بیمار و     احبهمصی    پایهین عود توسط روانشناس بر    یتع
ی و در صورت لزوم     گ هفت های  هدر جلس وی   ی  خانواده

  از پایـان  پـس    .انجـام شـد   زمایش اعتیاد از بیمـار      آبا  

ادامـه نـدادن   در صـورت    یـا      درمـانی    شناخت ی   دوره
 1. شد    انجام  تلفنی تماسکمک  به  گیری پیدرمان، 
ــ ــی بعامن ــری  پ ــی هــای  در تمــاس گی   شــامل   تلفن

  بیماران  همسر برای    بیمار یعنی    اول  ی   درجه  یکاننزد -1
خـود   -2ومجـرد      بیمـاران   و پدر و مادر بـرای     متأهل  
 . ددن بو،بیمار

 ) روز  در یـک   ( زمان  طور هم    به   هر دو گروه    اعضای
  در .شـدند      گیـری    پـی   ای   دو هفتـه     زمـانی   فواصلودر  
و  د  طـی  نبـود،    ممکن   با فرد مطمئن    تماسکه    یصورت

فراولـی و   ( شـد    مـی    گرفتـه    تمـاس    دوبـاره   روز آینده 
 . )1990 ،اسمیت

کـه   هروش پرسیده شـد      یک  ها به   تماس  ی  در همه 
و » ؟   اسـت    کرده   مواد مصرف  ،  بعد از ترک    کنون آیا تا «

داده شـده     از پاسخ های دیگر     یک رشته پرسش   با    سپس
ی  هـایی دربـاره   پرسش  چنین هم. شد  می  حاصلاطمینان  
هـا پرسـیده     گیـری  ی بین پـی     در فاصله  بیمار    مشکلات

   داشـته    مشـکلی    چـه    مـدت   دراین ،برای نمونه  .شد   می
فراولی و (؟   است  داشته ییاه تغییر ؟ یا رفتار او چه    است

بر خود بیمار،   افزون     ماه شش   در پایان  .)1990 ،اسمیت
ش پرس ـ   هم ی دیگر   از فرد مطمئن     جداگانه  ای  در جلسه 

   آینـده  ی    چند هفته    طی ،  نتیجه   به   شک  و در صورت  شد  
   حاصـل   بیمار اطمینـان   از وضعیت    هفتگی  های با تماس 

 . گردید 
 هر بیمار   برای ترک ی    نتیجه ، گیری  پی   مدت  در پایان 

بـرای  . گردیـد      گـزارش  2 عود یا خـودداری     صورت  به
دو در   خـی آزمون  دست آمده نخست      های به   تحلیل داده 

دو برقـرار    خی های فرض یشپون  چولی   ،نظر گرفته شد  
 3آزمون دقیق فیشر     روش   به   عود در دو گروه     نتایجنبود  

 . ند گردید مقایسه
 
  ها يافته

   سـال  2/31 افراد مورد بررسـی       نفر 22    سن  میانگین
 نفـر   18 نفـر مجـرد و       چهـار  . بود )5/4انحراف معیار   (
 نفر کمتر از    چهار   تحصیلات  از نظر سطح  .  بودند  هلأمت

   نفر دیپلم  هفت،     دبیرستان   نفر در سطح   هشت،    دبیرستان
_______________________________________ 
1- Hartland   2- abstinence   
3-  Fisher’s exact test 



  از نظـر وضـعیت    .  داشـتند    عـالی    نفر تحصیلات  سهو  
 .  بودند  نفر شاغل18 نفر بیکار و سه  شغلی

  انحـراف ( گـرم    7/2متوسط مصرف تریاک روزانـه      
و میانگین شـمار دفعـات تـرک پیشـین دو           ) 7/1معیار  
 12 اعتیاد در      زمان  مدت .بود) 8/1انحراف معیار   (مرتبه  

   پنج  بین%) 36( نفر   هشت ،  سال  کمتر از پنج   )%55(نفر  
دو گروه  . بود  سال  تا پانزده ده %)9( نفر دو و   سال تا ده

 .تندداری نداش های یاد شده تفاوت معنی از نظر ویژگی
 از    یکـی   گیـری    پـی  ی    ماهـه  شش  ی   دوره  پایاندر  
  ی   ادامـه    بـه    تمایـل    عدم  علت آزمایشی به    گروه  بیماران
 .  گردید خارجبررسی  از  گیری  و پی  در طرح شرکت
 شـش از  پس  %) 9/42( نفر   نه  مانده  بیمار باقی  21از  

. عود داشتند%) 1/57( نفر 12 ماندند و   باقی  در ترک  ماه
  در تـرک  %) 60( نفـر    شـش  ،  هیپنوتراپی   نفرگروه 10از  

در . عـود داشـتند   %) 40( نفـر    چهار بودند و     مانده  باقی
 هشـت  بودند و     هنوز در ترک  %) 27( نفر   سهگواه    گروه
 ی   در مقایسـه  دقیق فیشر     آزمون .عود داشتند %) 73(نفر  

میـانگین   .ی نشـان نـداد    دار یمعن تفاوت   عود دو گروه  
 6/3   مداخلـه    گـروه    بـرای   هیپنوتراپیهای    لسهشمار ج 
 -خـود های    میانگین شمار جلسه   و)   جلسه 2-5 ( جلسه

 11  مداخلـه ی  ه دور در طیآزمایشی    در گروه هیپنوتیزم  
 . بودر برای هر نف)  جلسه3-22  ( جلسه

   بـر علایـم      اثر هیپنوتراپی    بررسی  ،آزمایش  در گروه 
 نفـر   10نشـان داد کـه        یخود گزارش به روش     بیماران

دسـتگاه     نفر علایم  شش،  خوابی  بی  نفر هشت،  قراری  بی
   گـرم   و   قلـب   ، تپش    بدن  لرزشعصبی خودمختار مانند    

تـرین    نفـر درد را بـه عنـوان مهـم          پـنج   و   بـدن   شدن
بیمـاران اثـر    . های پس از ترک گزارش نمودند       علامت

رتیـب   ت هیپنوتیزم را در کنترل این علایم بـه       -مثبت خود 
 ـ  در بـی  % 80خوابی،   در بی % 88 در درد و   % 60راری،  ق
 .دانستند دستگاه عصبی خودمختار می  علایمدر % 33

انجـام    بـرای آزمـایش      در گروه    که   بیماری  هر سه  
از پیش  بودند  کار برده     نوار کاست به    در منزل ها    تمرین
   کـه    نفـر بیمـاری    هفـت  از     عود داشتند ولـی      ماه  شش
بودند انجام داده     را در منزل  هیپنوتیزم  -خود  ایه  تمرین
 .  بودند  نفر در ترکشش و  نفر عود داشتیک 

 بحث
   درمـان    یـک   عنـوان   به  اثر هیپنوتراپی پژوهش    در این 

 عـود     میـزان    دیگر در کـاهش     های  در کنار درمان    کمکی
 هـای    فرضـیه های بررسی حاضر      یافته. شد   بررسی  معتادان

 ،را تأییـد نکردنـد     عـود      میـزان    بر کـاهش    مبنیپژوهش  
آزمایش و گواه   در دو گروهداری  تفاوت معنی   که طوری  به

البته این یافته را باید با در نظر .  نیامد دست ه ب از نظر آماری
 .ارزیابی نمودبررسی  مورد  ی  نمونه کمشمار گرفتن 

، آن   بـه    وابسـته    مواد و جرایم     مصرف   میزان  کاهش
بدنی    عوارض   و کاهش    اجتماعی  های  ناهنجاری  کاهش

 پیامدهای ترک    ی  را باید از جمله   در فرد معتاد    و روانی   
  قراری   بی  علایم). 1996براین و مکللان،    (اعتیاد دانست   

 ، از تـرک عواملی هسـتند کـه پـس       مهمترین  و استرس 
سادوک (دارند    وامیمواد  ی    مصرف دوباره    را به   بیماران

 .)2000 سادوک، و
 ـنخسـتین   در   کـه   نفـر  42از     بررسی  در این  ه مرحل

   علـت   تـرین  مهـم % 6/47 ، کردنـد    را تکمیل   نامه پرسش
بـودن    نـاموفق    علت  ترین مهمآنها  % 8/54و  اعتیاد خود   

   روانـی  -  روحـی   را مشکلات پیشین    های خود در ترک  
 .دانستند 

 خود را    کل مش  ترین مهم)  نفر 21(ها    آزمودنیی    همه
و %) 100 ( قـراری   و بی   استرس ، از ترک ی پس     هدر دور 

 . دانستند %) 75 ( خوابی بی
  طیای دیگری که       جلسه ششسی آزمایشی   ردر بر 

   هـرویین    بیمـار معتـاد بـه      سه   بر روی    ماه 5/1حدود  
از پس    عوارضترین     مهم )1379آبادی،    گل(شد    انجام
،   خـوابی   ، بـی    قـراری   بـی   را  بیمـار    سـه    در این   ترک

. گزارش نمود  شدید    و وسوسه بدنی    ، ضعف   افسردگی
  از پایـان  درنـگ پـس       بـی  بیمـار      در هر سـه     مداخله

. شد   آغاز     ترک   اول  ی  هفتهنخستین   در     یعنی  زدایی  سم
 و بهبـود      تنفر از مواد، آرامش    ی  ه بر پای   ها بیشتر   تلقین
  ، کـاهش    خواب   بهبود در وضع    بیماران.  بودند  خواب
 اعتمـاد     و افزایش    وسوسه  ، کاهش   افسردگیگیر   چشم

چنـین    هـم . یـادآور شـدند    را    ها  هجلس    در پی    نفس  به
کـار،  مانند     اجتماعی  های  فعالیت   به   برگشتن   به  تمایل

  از قطـع  پـس    .  یافـت    افزایش   مداخله ی    دوره  در طی 



هـر   ،نمودهود  عدوباره     بیماران  از علایم برخی    ها  جلسه
   مـواد روی     مصـرف    به   دوباره   ماه سهاز  پیش   بیمار    سه

  ثیر هیپنـوتیزم  أ ت   دادن  بر نشان افزون     تجربه  این. آوردند
گیـری    بهره  ، اهمیت   از ترک پس    علایمبرخی    در کنترل 

  از ترکپس    ماههشش  ی  دوره را طیهیپنوتیزم -خوداز 
 .دهد نشان می

نظـر از    هـای آمـاری و صـرف        با توجـه بـه یافتـه      
های ایـن بررسـی       یافتهحاضر،  رسی  ربالینی ب مشاهدات  

) 1996(و ادواردز   ) 1991(هـای اورمـان       سو با یافته    هم
است که بـرای هیپنـوتراپی در تـرک اعتیـاد کـارآیی             

 .اند محدودی گزارش نموده
 بـا    در نـوار کاسـت    کار برده شـده       به   متن  که با این 
ــین ــای تلق ــوزش ه ــده داده   آم ــه  ش ــرای   ب ــار ب     بیم
 در   کار رفتـه      به  های   بود و تلقین    یکسان هیپنوتیزم   -خود
   بیمـاری   هر سه  ،ند بود   یکسان   نیز در دو گروه     ها  جلسه

 هفتاز  و  بودند عود داشتند    کار برده     به   نوار کاست   که
 شـش  و    عود داشت تنها یک نفر     هیپنوتیزم   -خودبیمار  

 احتمـالاً    این تفاوت   علت . ماندند   باقی   در ترک   نفر بقیه 
کمـک    بـه    که   است   در بیمارانی    نفس   اعتماد به   افزایش
   را کنترل    شدند علایم    موفق   خود    طور فعال   بهها    تلقین
   کـه    فردی ،  در مقابل  .)2000سادوک و سادوک،     (کنند
  هـا    و تلقین   کند غیر فعال است      می   گوش   نوار کاست   به

پـذیر     انعطـاف   چنین هم. دهد   بیمار می    به  فرد دیگری را  
 هـر     کـه    نـوار کاسـت      بـه   نسبتهیپنوتیزم  -خود  بودن

خـود،  هـای فـردی       ی ویژگـی    برپایـه تواند     می  شخص
  توانـد عامـل      خود بدهـد مـی       را به  های مناسب     تلقین

 . باشدهیپنوتیزم -خود بیشتر   در اثربخشی دیگری
   تفـاوت   بـود میـزان    آن   بررسی کوشش بـر     در این 

  ای   زمینـه   ثیر متغیرهای أو ت شناختی    های جمعیت   ویژگی
 ـ مـدت اعت   ،زان مصرف مـواد   ی م ، شغل ،مانند سن  اد و  ی

تـرین    به پایین ها    آزمودنیانتخاب تصادفی    با   لاتیتحص
کوشش بر آن بود تا با آگاه نشدن          چنین هم. برسدسطح  

   درمانی  ناخت ش ی   ، مداخله ماریروانشناس از گروه هر ب    
 ی   در مرحلـه   .دن ایجاد نکن    در هم    تداخلی ، و هیپنوتراپی 

 ، گیـری   پـی روش  ،    گیـری    پی  دفعاتشمار   نیز    گیری پی
 . ند بود  یکسان  در دو گروهها   و پرسش نامه پرسش

   اطـراف   سـاکن مـورد بررسـی       بیشتر بیمـاران  چون  
  میـزان  داشـتند      و آمد مشکل     رفت   بودند و برای    اصفهان
نبود و میانگین شمار    مورد انتظار   آنان در سطح      همکاری
  بود   جلسه پنج به جای     جلسه 6/3   هر بیمار   برایها    جلسه
 . ثیر قرار دهدأ ت  را تحت  نتایج توانست  می و این
 ، اعتیـاد    از مراکز آزمایش     بیماران  دور بودن دلیل    به

هـای    مایشکمک آز   های پژوهش به    یافته  گیری  پیامکان  
شـد  کوشـش    وجود    با این . فراهم نگردید   فیزیولوژیک

 و    بـا تجربـه     روانشناس توسطدرپی    پی  های گیری با پی 
   اطمینـان    میـزان    تا حد امکان     تلفنی  تماسگیری از     بهره
 .داده شود   افزایش گیری پی

 ی    دوره   در طـی    از تـرک  پس     علایم  تغییرچنین،    هم
  زمـان  طـور هـم    بهآزمایش و گواه       در دو گروه    مداخله
 ی   مقایسهی    پایه بر   نگردید تا بتوان     و مقایسه   گیری  اندازه
 .نمود  را گزارشها  یافته   این آماری

ــی ــنهاد م ــود  پیش ــیش ــای  در بررس ــدهه ــا آین   ب
اثــر تــر  بلندمــدت  گیــری و پــیهــای بیشــتر  زمــودنیآ

   میـزان  وبررسـی     از تـرک  پـس      بر علایـم    هیپنوتراپی
 طـور    بـه گواه و آزمـایش        در دو گروه     علایم  تغییرات

 .  شود  سنجیدهتر معتبر  و با معیارهای دقیق
 

 سپاسگزاري
   پزشکی   علوم   دانشگاه   پژوهشی   از معاونت   با سپاس 

 ـ  علمـی    خاطر رهنمودهای    به  اصفهان  ی   هزینـه  مینأ و ت
،   طـرح   محتـرم   همکـاران   و با تشـکر از       طرح   این  مالی
  آقـای ،    شکیبایی  فرشته دکترخانم   ،  محمد یعقوبی   آقای

  و آقای دکتر داریوش احمـدی        بشردوست  ...دکتر نصرا 
 در    مهمـی    نقـش  یشـان ها ها و راهنمـایی     با حمایت   که

 دکتـر     آقایـان   بـا تشـکر از     ؛اند  داشته   طرح  این  اجرای
   مسـئولین    منتظـری    و دکتر کـامران     بخت  والیهوشنگ  

با قدردانی از    نور و     اعتیاد بیمارستان   ترک   بخش  ممحتر
ــت ــای حمای ــه علمــی ه ــوی کمیت ــات ی  و معن  تحقیق

  .  اصفهان پزشکی ی دانشجویان دانشکده
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