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 چکیده 

  ز ین اد یباز دارد. اعت ستنیو شاد ز یبه زندگ  دیتواند او را از ام یاست که م  یانسان امروز ریگ بانیاز اختلالات گر ی کی یافسردگ

پژوهش با   ن ی. اگذاردیبر افرد م  یناگوار  یو جسمان   یخود نموده و تبعات روان ریرا درگ یاست که جوامع بشر ی از معضلات یکی

سوء مصرف کنندگان مواد انجام شده است. پژوهش حاضر    یافسردگ  زانیبرکاهش م  یپنوتراپ یه  یشاثر بخ  زانیم  یهدف بررس

با    نگرندهیآ  ی و بانگاه  یاو توسعه  یدانی و م  ی( و براساس اهداف کاربریشیآزما  مهی)ن  یتجربمهین  یامدخله  ی مطالعه کم  کی

افراد   انیگر انجام شده است. از ممداخله  یطیمح  اثراتبردن    نیپس آزمون همراه با گروه گواه جهت از ب  -آزمون  شیطرح پ 

کل بر  کننده  مراجعه  اعت  یهاکینیمعتاد  تصادف  کینیکل  کیتهران  14منطقه    ادیترک  ب  یبصورت  از  و  افراد   نیانتخاب 

. سپس  فتندقرار گر  ینفر  15در دو گروه    ی نفر به صورت تصادف  30  نیانفر به طور داوطلبانه انتخاب شدند.    30کننده  مراجعه 

از مداخله درمان  یافسردگ  زانیبراساس پرسشنامه بک م از آن در گروه کنترل فقط    دهیسنج  ی در هر دو گروه قبل  شد. بعد 

 ک ی  یاساعته هفته  کیجلسه    24به مدت    یپنوتراپ یبه همراه جلسات ه  ی گروه درمان  گریاجرا شده در گروه د  ی گروه درمان

آمدن    بهانجام شد.    یپنوتراپ یجلسه درمان ه به دست  تحل  هاافتهیمنظور  آزمون  استفاده شد که در سطح   انسیکووار  یلیاز 

P<0/05  پ   نیب  یتفاوت معنادار آزما  شینمرات  آزمون در گروه  پژوهش حاضر نشان    شیآزمون و پس  و گواه مشاهده نشد. 

 . ندارد  یدرمان وه با گر سهیافراد معتاد در مقا یدر کاهش افسردگ  یمعنادار  ریتأث یپنوتراپ یه  دهدیم

 .  اد یاعت ،ی افسردگ ، یگروه درمان  ،یپنوتراپ یههای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

نفر در سراسر جهان را تحت    ونیلیم  264  شودیزده م  نیگسترده است که در حال حاضر تخم  یاختلال روان  کی  یافسردگ

  نده یدر مورد گذشته، آ  یمنف  یبا محتوا  یبا افکار خود ارجاع   ی ، افسردگیو عاطف  یعلاوه بر علائم جسم  [.1]  دهد یقرار م  ریتأث

فکر نشخوار  نام  به  خود،  بیو  است.  مرتبط  عاطف  مارانی،  پردازش  رفتار  ی متفاوت  ی افسرده،  سطح  در  ادراک  یرا  نشان    ی و 

است که اکثر    نینکته قابل توجه ا.  توجه  یهای ری سوگ  نیو همچن  یمنف  یرینابهنجار، سوگ  یعاطف  صیاز جمله تشخ  دهند،یم

  . ها به عنوان محرک انجام شده استبا چهره  یطول افسردگ  در   یو ادراک عاطف  یبه طور کل  یعاطف  صیمطالعات در مورد تشخ

ا انسان  نیبا  اغلب مجبور محال،  بدن  از چهره   ری غ   یگری د  یهااز سرنخ  شوند یها  مانند حالت  رفتن  ا یها،  استنباط   یبرا  راه 

 [. 2]استفاده کنند گرانیدر د  یحالات عاطف 

  یروزمره معمول خود را برا  یهاتیو انجام فعال  دیدار  یبد   یخلق و خو  ی مدت طولان  یاست که شما برا  یزمان   یافسردگ

دو   نیا  نیب  یزیچ  ای   دیشد  ف،ی بگذارد و ممکن است خف  ریبه طرق مختلف بر شما تأث   تواندیم  تیوضع  نی. اکندیشما دشوار م

وجود دارد که عبارتند    یاز افسردگ  یمختلف  انواع دارد.  یشما بستگ  ی با زندگ  یتداخل افسردگ  زانیشدت آن به م  زانیباشد. م

اختلال   .دهدی قرار م  ریاز سال شما را تحت تأث  یخاص  یها در زمان   یاست که افسردگ  یزمان   نیا،  1ی فصل  یعاطف  اختلال از:

  ی به آن افسردگ  نی. همچندیاداشته  فیخف  یاز دو سال به طور مداوم افسردگ  شیاست که شما ب  ی زمان  نیا،  2مداوم   یافسردگ

  ی و افسردگ  دی شد  یاست که شما دچار افسردگ  ی زمان  نی ا  ،3ی دوقطب  اختلال  .شودیمداوم گفته م  یاختلال افسردگ  ا یمزمن  

از تولد  یافسردگ  . دیشوی( مییدایش  یها)معروف به دوره  دیشد اتفاق    یدر دوران باردار  یاست که افسردگ  یزمان   نیا  ،4قبل 

قرار   ری. معمولاً مادر را تحت تأثافتدیپس از تولد نوزاد اتفاق م  یاست که افسردگ  یزمان  نی ا،  5پس از تولد   یافسردگ  . افتدیم

 [.3]آن را تجربه کنند توانندیم زیاما پدران ن دهد، یم

  ان می  در  %6.9مردان و    انمی  در  %4.6)  بزرگسالان  از  %5.7از جمله    ت،جمعی  از  %4که    شودیزده م  نیتخمباتوجه به آمار؛  

از   شتریبرابر ب  1.5زنان حدود    نیدر ب  یافسردگ  [.1]کنندیرا تجربه م  افسردگی  بالاتر،  و  سال  70  بزرگسالان  از  %5.9زنان( و  

 ن ی. همچنکنندیرا تجربه م  ی اند، افسردگکرده  مانیکه تازه زا  زنانی   و  باردار  زنان  از  %10از    شیمردان است. در سراسر جهان، ب

  ی در آنها کمتر م   یماریاحتمال تجربه مجدد ب  زیاست و ن  شتریمسن ب  افراداشخاص نسبت به    نیدر ا  یاحتمال بهبود افسردگ

  ی افسردگ  وعیدهند که ش  ی انجام شده نشان م  یمراجعه کننده به پزشکان عموم  مارانیب  یکه بر رو   یباشد. مطالعات متعدد

  ی عموم  یپزشک  ینیبال کلاتمش  نیعتریاز شا ی کی یسبب شده که اختلال افسردگ زانیم نیدر حدود پنج درصد است. ا یاساس

  ی که دچار افسردگ  یمراجعه کننده به پزشکان عموم  مارانیشود کگه تنها در حدود ده درصد ب  ی زده م  نیگردد. تخم  یتلق

 [. 4]شدند  یارجاع داده م یهستند به خدمات روان پزشک

اعتسوء صورت  به  مواد  به    ادیمصرف  حاضر  حال  جد  ی کیدر  بشر  نیدتری از  جامعه  مطالعه    لی تبد  یمسائل  است.  شده 

اند.  داشته  یستیهمز  گریکدیدهد که مصرف مواد و سوء مصرف آن به مدت هزاران سال با    یسوء مصرف مواد نشان م   یخیتار

است که سوء مصرف   ریشوند. تنها در چند صد سال اخ  یبد تلق  زیچ  انبه عنو  یحت  ا یو    یکه به عنوان مسأله اجتماع   نیبدون ا

   مطرح شده است. ادیبه صورت اعت ی مسأله اجتماع  کیمواد به عنوان 

 هیبه خود وابسته ساخته و کل  یو روان  یمخدر است که او را از نظر جسم  ییدارو  ای فرد به ماده    زی اسارات آم  یابتلا  ادیاعت

را مورد هجوم قرار داده   یجامعه انسان   یاجتماع   بیآس  نیدهد و بعنوان مهمتر  یقرار م  ریاو را تحت تأث  یو اجتماع   یرفتار فرد

و اصطلاح    ستین  ی اصطلاح علم  کی  گری د  ادیکه اصطلاح اعت  دیرس  جهینت  نیبه ا  یجهان  شتسازمان بهدا   1964است. در سال  

  یاریمعمول بس  یو معان   یرسم  ی به مواد در طول چند دهه معان  ینمود. مفهوم وابستگ  هیآن توص  یرا به جا  ییدارو  یوابستگ

 
1 Seasonal affective disorder 
2 Dysthymia 
3 Bipolar disorder 
4 Prenatal depression 
5 Postnatal depression 
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برا استفاده شده    ی جسمان  یو وابستگ   یرفتار  یگاز دو مفهوم وابست  یمختلف وابستگ  یجنبه ها  ف یتعر  یداشته است. اساساً 

شود. در    یم   دیتأک  مارگونیمصرف ب  یو شواهد مربوط به الگوها  ییمواد جو  یهاتیبر فعال  یرفتار  یاست. در مفهوم وابستگ

که بر    یوابستگ  فیشود. آن دسته از تعار  ی متعدد مصرف مواد اطلاق م  ی دوره ها  یبه اثرات جسمان  یجسم  یوابستگ  کهیحال

   [.5]از وجود تحمل و اثرات ترک استافده کرده اند یطبقه بند یاند. در ملاک هاکرده دی تأک یجسم یبستگوا

ه  یدرمان   کردیرو  کی  ،یپنوتراپ یه  ا ی  ی درمان  1زم یپنوتیه از  که  افزا  یحالت  -زمیپنوتیاست  و  متمرکز  توجه    ش ی از 

و همکاران،   ید. همانطور که بارتکند یمثبت در افکار، رفتارها و احساسات فرد استفاده م  رات ییتغ  جادیا  یبرا  -یریپذنیتلق

اعت  یبرا  ژهیو آن را به و  برد یاز قدرت ذهن ناخودآگاه بهره م   کینتک  ن یا  «،یپنوتراپ یو ه  زمیپنوتی»ه  (2010)   اد، یمقابله با 

مد و  م  تیریاضطراب  مؤثر  ر  ی درمان  زمیپنوتیه  . سازدیاسترس  علل  دادن  قرار  هدف  الگوها  یاشهیبا  با    یفکر  یو  مرتبط 

اعت  ی نقش مهم  ادآور،یاعت  یرفتارها اهوس  هش به کا   یدرمان  زمیپنوتی. هکندیم  فا یا  ادیدر درمان  برابر   یآورتاب  جادیها،  در 

  ابند ی  یی رها  ادیتا از چنگال اعت  سازدیه، افراد را قادر مبه ذهن ناخودآگا  ی. دسترسکند یمثبت کمک م  یرفتارها  تیعود و تقو

   [. 6]حرکت کنند داری پا یو به سمت بهبود

را شامل    یرعضویغ   یاست و اختلالات گوارش  یو روانشناخت  یدر اختلالات پزشک  زمیپنوتیه  یریبکارگ  یپنوتراپ یهبنابراین  

درصد از   25تا    20قرن شناخته شده و حدود    عیشا  یماریبه عنوان ب  رد،یگیدرصد افراد را در بر م  20که    ، ی. افسردگشودیم

نوع   رانیا  تیجمع افسردگ   یبه  روان  ریسا  ا ی  یاز  و  ی اختلالات  به  م  ریتأثزنان.    ژهیمبتلا هستند،  ارتباط  و  بر جسم    انی روان 

 مارانیب  تیبه بهبود وضع  تواند یم  زمیپنوتیاختلالات با ه  نی مهم است. درمان ا  یروان تن  یها یماریدر ب  ی اضطراب و افسردگ

   داشته باشند. ی بر و عوارض جانبممکن است زمان گری د یهاکه روش  یکمک کند، در حال یگوارش

با توجه  . و همچنینشودیسوء مصرف کنندگان مواد م  ی منجر به کاهش افسردگ یپنوتراپ یهدر این پژوهش، با فرض اینکه 

ه قدرت  تأث  یپنوتراپ یبه  و  ذهن  کوتاهتر  ریبرناخودآگاه  در  ب  نیآن  درمان  در  ممکن  م  مارانیزمان    پژوهش   نیا  ،رودیانتظار 

هدف    آن گردد.   اد یز  یزمان ممکن با قدرت ماندگار  نیدر کوتاهتر  یتنروان  یماریتازه در درمان ب  یاچهیمنجر به گشودن در

  ی هانکیدر کل  یپنوتراپ یاستفاده از ه و    ، سوء مصرف کنندگان موادی در کاهش افسردگ  یپنوتراپ یه  ریتأث  نییتع  این پژوهش، 

درمان  هامارستانیب  ،یپزشکروان  مراکز  اعت  ی و  ترک  و  آن  می  ادیو مشاوره  پاسخ  دنبال  به  پژوهش  این  در  که  و سوالی  باشد. 

 ؟کنندگان مواد مؤثر استسوء مصرف ی در کاهش افسردگ یپنوتراپ یه ا یآباشیم که می

 مبانی نظری ادبیات و 

 افسردگی 

  ا یاختلال شامل خلق افسرده    نیاست. ا  عیشا  یاختلال روان  کی(  شودی شناخته م  زین  ی)که به عنوان افسردگ  یاختلال افسردگ

لذت   دادن  فعال  ایاز دست  به  تغ  یافسردگ  است.  یمدت طولان  یبرا  هاتیعلاقه  به   یخلق  راتییبا  مربوط  احساسات  و  منظم 

  ر یاز جمله روابط با خانواده، دوستان و جامعه تأث  ،ی زندگ  ی هابر همه جنبه   تواندیاختلال م  نیروزمره متفاوت است. ا  یزندگ

اتفاق    ی هر کس  یبرا  تواندیم  یافسردگ  منجر به مشکلات در مدرسه و محل کار باشد.   ایاز    ی ناش  تواندیاختلال م   نیبگذارد. ا

افرادفتدیب فقدان  ی.  قرار گرفته استرس  یدادهای رو  ریسا  ای   دی شد  یهاکه مورد سوءاستفاده،  بزا  به   شتریاند،  دارد که  احتمال 

سوم از افراد    کیبا درآمد بالا، تنها حدود    یکشورها  در  . شوندیمبتلا م  ی از مردان به افسردگ  شتریمبتلا شوند. زنان ب  یافسردگ

افسردگ به  م  یمبتلا  قرار  روان  سلامت  درمان  سرما  موانع.  رندیگیتحت  کمبود  شامل  مؤثر  مراقبت  یگذارهیمراقبت    ی هادر 

   [.7]است یمرتبط با اختلالات روان ی و انگ اجتماع   دهیآموزش د  یبهداشت یهاسلامت روان، کمبود ارائه دهندگان مراقبت

را از   هاتیو ممکن است علاقه به فعال  کندیم  یو پوچ  یریپذکیاست که فرد احساس غم، تحر  یدوره خلق  کی  یافسردگ

ا بدهد.  تقر  نیدست  به  باًیحالت  و  هفته  روزانه  دو  علائم   شتریب  ای مدت  با  و  دارد  گناه،    یادامه  احساس  تمرکز،  چون ضعف 

تغ  ، یافکار خودکش  ، یدیناام افسردگ  راتییاختلال خواب و  اثر    ی مختلف زندگ  یها در جنبه  تواند یم   ی وزن همراه است.  فرد 

 
1 Hypnosis 
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خف علائم،  شدت  به  بسته  و  عوامل  یبندطبقه   دیشد  ایمتوسط    ف،یبگذارد  رو  یشود.  سلامت    یزندگ  یمنف  یدادهایچون  و 

افسردگ  زین  یجسم بروز  پ   رگذارندیتأث  ی در  م   یریشگیو  آن  برنامه  تواندیاز  امکا  یهابا  رو  ریپذنمناسب    یکردهایباشد. 

   [.8]در کودکان و سالمندان مؤثرند ی مقابله مثبت و کاهش افسردگ تیتقو یبرا یو ورزش یامدرسه  یهابرنامه ،یاجتماع 

  20. حدود کنند یآن را تجربه م ی بار در زندگ کیدرصد افراد حداقل   25تا  20است که  ی اختلال روان نیترعیشا  یافسردگ

درصد و در    10تا    4در زنان    ی. خطر افسردگشوندیمبتلا م  یبه افسردگ  ی سالگ  18ساله قبل از    19تا    13درصد از نوجوانان  

برآوردها نشان م   5تا    2مردان   زنان و    26تا    10که    دهندیدرصد است.  به   12تا    5درصد  درصد مردان در طول عمر خود 

  یماریب  نیاز ا  یناش  یهزار مورد خودکش  800و سالانه    در زنان سه برابر مردان است  یافسردگ  وعی. ششوند یدچار م  یافسردگ

است و در حدود    عیتر شاکم  ی خو هستند. اختلال دو قطبافسرده  ، یدرصد افراد مبتلا به افسردگ   30تا    20  نی. بشودیثبت م

شروع    ی بزرگسال  لیاوا  ا ی   یدرصد است و معمولاً از نوجوان  کی اختلال حدود    نیا  وعیمبتلا به آن هستند. ش  تیپنجم جمع  کی

 [. 9]شودیم  دتریو با گذشت زمان شد شودیم

 یدر قملرو افسردگ  ینظر   یها  دگاهید

تب حاضر  حال  افسردگ  ییها  نییدر  درباره  که  م  ی قطب  کی  یرا  اند  شده  اصلیارائه  مقول  دو  در  پاره  یتواند  داد.  از    یاقرار 

شدن    یمنته  ییو چرا  یاند تا چگونگ اند و کوشش کردهکار خود قرار داده  یاختلال را محور اصل  یتیموقع  یهامحققان مؤلفه 

به افسردگیدگیاز تن  یبرخ پاره  رکرا د  یها  معطوف    یشناس  ستیعوامل ز  ی، توجه خود را به نقش احتمالگرید  یاکنند، و 

 ؛ اندکرده

را واکنش    یرا آغاز کردند. آنها افسردگ  یافسردگ  یو کارل آبراهم مطالعه روانشناخت  دی فرو  گوند یز:  1یروانکاور  دگاهید ▪

چ  دهیچیپ  دادن  دست  فرو  فیتوص  یزیبه  سوگوار   ی افسردگ  دی کردند.  دسته  دو  به  مال  یرا  کرد.    میتقس  ایخولیو 

افراط  کی  ایخولیمال به مح  یاندوه  نامربوط  بود که وج  دیاست. فرو  طیو  تنب  یقو  دانمعتقد  افراد   یاکننده  هیو  در 

نظر دارد.  پو  یهاهیافسرده وجود  ناهوش  یشیروان  احساسات  موقع  اریبر  به  واکنش  کنند.  یم  دیتأک  د یجد  یهاتیو 

 . دارد د یتأک گرانی روابط فرد با د نهیشیها بر پ  هینظر نیاغلب ا

افسردگ   یرفتار  دگاهید ▪ مورد  ا  یریادگیپردازان    هینظر  ی:در  افسردگ  نیبر  که  تقو  یباورند  فقدان  هم    تیو  به 

مثبت و   تیتقو  نییاز سطح پا  یناش  یکه افسردگ  کنندیم   دینکته تأک  نیو همکارانش بر ا  نسونیلو  تریاند. پ وابسته 

ا  یاجتماع  یهانقص در مهارت   ل یافراد افسرده به دل  رایمنجر شود، ز  وبیمع  یا به چرخه  تواند یم  ندیفرآ  نیاست. 

دوست  یرفتارها کمتر  اجتماع   شوندیم  یداشتنخود  ارتباطات  مآن  یو  کمتر  خودسنجشودیها  از    زین  یمنف  ی. 

مسئله بر تداوم   نیو ا  شودیم   هاتیدر مواجهه با موقع  یافراد افسرده است که منجر به احساس ناکارآمد  یهایژگیو

 . رندیگ  یاهدافشان را بالا م  ،ینف  دی دارد. به خاطر د ریتأث یافسردگ

 ی در افسردگ  یو اجتماع   یطینقش عوامل مح

مناطق تحت    یدارند. به عنوان مثال، زنان در برخ  یدر افسردگ  ینقش مهم  یو باورها درباره روابط اجتماع   یارتباط  یهاروش

هنجارها حال  یاجتماع   ی فشار  در  دارند،  قرار  پوشش  دیدرباره  در  همچن  یشتریب  یآزاد  ینواح  گریکه  برخ  ن،یدارند.    یدر 

م زودتر  کودکان  د  رندیمیمناطق،  در  م  گریو  و  مرگ  نرخ  برا  نییپا  ریمناطق،  افراد  موقع  یاست.  تلاش    یاقتصاد  تیبهبود 

  ی در ابتلا به افسردگ  یخارج  یکه عوامل اجتماع   دهدی. مطالعات نشان مکنندیخود توجه م  یو کمتر به سلامت روان  کنندیم

مح وجود  و  مؤثرند  افسردگ  یاجتماع   یهاطیزنان  محرک  عنوان  به  م  یمسموم  سوشودیشناخته  از  روابط   گر،ید  ی.  کمبود 

پا  کینزد نفس  عزت  آس  زین  نییو  افسردگ   یریپذب یبه  برابر  م  یدر  بشودیمنجر  ارتباط  افسردگ  نی.  و    یاختلال  عمده 

 
1 Psychoanalyst 
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افسردگان به    ریاز غ   شتری برابر ب  4عمده،    یساله و بزرگتر با اختلال افسردگ  55ثابت شده است. افراد    ز ین  ی جسمان  یهایماریب

 [. 10]مبتلا هستند یجسمان یهایماریب

کامل   یصیتشخ ی ابیارز ازمندی متمرکز باشد و ن مار یب یمنیسلامت و ا نیبر تأم د یبا  یمبتلا به اختلالات خلق مارانیدرمان ب

درمان  طرح  کل   د ی با  یاست.  رفاه  دارو  ماریب  یبه  درمان  کند.  روان  ییتوجه  تأک  ی درمانو  رو  د یمورد  و  دارند    ی دادهایقرار 

ا  یزندگ  یزااسترس  را  اختلالات  بدهد یم  شیفزاعود  تما  مارانی.  بستر  ی لیاغلب  ول  یبه  ندارند،  مانند خطر   یطیشرا  یشدن 

توانا  یخودکش کاهش  بستر  ییو  است  ممکن  خود  از  ضرور  یمراقبت  را  داروها  یشدن  بازدارنده  یاحلقه سه   یکند.    یهاو 

MAO [. 10]کنندیم نینفرینوراپ  ش یفزامتفاوت اقدام به ا یهستند که هر کدام به شکل یاز عوامل مهم در درمان افسردگ 

 اعتیاد 

که سوء مصرف مواد افیونی از قرن ها پیش    توان مشاهده کردمیبا نگاهی واقع بینانه به مسأله اعتیاد به مواد مخدر به راحتی  

طبقات  .  وجود داشته است و اکنون نیز تقریباً کشوری وجود ندارد که از گسترش سوء مصرف این گونه مواد در امان مانده باشد

از سنین   مختلف اجتماع با این مسأله به صورت جدی درگیر می باشند به طوری که هم اکنون مردان و زنان زیاد، خصوصاً 

 .این معضل یکی از آسیب های مهم اجتماعی است  . اندکنند و به آن وابسته شدهنوجوانی تا میانسالی مواد مخدر مصرف می

عوامل اجتماعی، خانوادگی و روانشناختی از    اعتیاد یک بیماری جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است که در شکل گیری آن

 .یک طرف و عوامل زیست شناختی و داروشناختی از طرف دیگر نقش دارند

که به مصرف مواد مخدر   یبه مواد مخدر مشخص نموده اکثر افراد  ادیاعت  یدر مورد عوامل روانشناخت  یمطالعات روانشناس

شان    کانیغالبا در نزد  یعنی  به مواد مخدر هستند.  ادیاستعداد اعت  یدارا  یکیاز نظر ژنت  کنندیم  دای پ   یو روان  یجسم  یوابستگ

به مواد مخدر    اد یاعت  کانشینزد  نیکه در ب  یکه هر شخص  ستیآن ن  لیمطلب دل  نیا  البته  است.  عیبه مواد مخدر شا   ادیاعت

  نیمستعد ا کیشخص از نظر ژنت کانیممکن است نزد اولاً رایز ست،ین اد یاعت یماریمستعد ابتلا به ب  یکیوجود ندارد، از نظر ژنت

  اد یبه اعت  شیعلل گرا  اًیثان  مخدر را تجربه نکرده باشند.و استفاده مواد    دهیاستعداد به ظهور نرس   نیتاکنون ا  یول  مشکل باشند.

 کننده دارد.  نیینقش تع زیافراد ن یتیشخص پی و ت ستین یکیژنت نهیفقط در زم

با شخص  افسرده و اصطلاحاً  ی ها  تیبا شخص  یافراد  گرید  یاز سو مستعد    کاملاً   زین  یرنج و احساسات  زود  یها  ت یافراد 

کند، به طور خلاصه   یرا برطرف م   ی و روان  یدرون   ی ازهایمصرف مواد مخدر ن  زیافراد ن  نیدر ا  رایبه مواد مخدر هستند، ز  ادیاعت

هر شخصیم گفت  مس  یم  یتوان  باشد.  ادیاعت  تعد تواند  مخدر  مواد  گرا  یبررس  در  به  اعت  شیعلل  با    ادیبه  فرد  شده،  گفته 

او را   یکیژنت  ای   یروان  یازهایکند ن  یکه احساس م  یا  کند به گونه  یم  یاستفاده از مواد مخدر در مرتبه اول احساس سرخوش

است. نموده  روان  ب یترت  نیبد  برطرف  نظر  م  یاز  مواد مخدر  به  استفاده  یمعتاد  با  مرور  به  و  آنها   یها  شود  به  مواد  از  مکرر 

 [. 11]گردد یوابسته م

اعتیاد وابستگی به   .در سبب شناسی اعتیاد و گرایش افراد به ویژه جوانان به مصرف مواد، عوامل بسیاری مطرح شده است

مواد یکی از اختلال مزمن و بازگشت کننده است که دارای تأثیرات عمیق اجتماعی، روانشناختی جسمی و اقتصادی است که 

پژوهش های مختلف نشان می   .علاوه بر تخریب شخصی هزینه های سنگینی را بر افراد و خانواده و جامعه تحمیل می نماید

کننده شروع مصرف مواد در  بینیدهند که اختلالات سلوک، اختلال نقص توجه و بیش فعالی و اختلال افسردگی عمده پیش

می جامعه  وهشژپ  .باشدافراد  در  اجتماعآها  ضد  شخصیت  نظیر  اختلالاتی  است  داده  نشان  اختلالات  مریکا  و  فوبیا  انواع  ی، 

 [. 11]اضطرابی، اختلال افسردگی عمده و دیس تایمی بیشترین ارتباط را با سوء مصرف و وابستگی به مواد دارند

 پیشینه پژوهش 

  ی و داروها  نیکوتیمانند »الکل، ن  یکه مصرف و سوءمصرف مواد  دهد ی( گزارش م2020سوءمصرف مواد مخدر )  یموسسه مل

داروها  یرقانونیغ  سوءمصرف  ب  «یزیتجو  ی و  برا  اردیلیم  700از    شیسالانه  دل  هاییکایآمر  یدلار    یهانهیهز  شیافزا  لیبه 

ا  یدارد. بخش  نهیهز   یوربهره  نو از دست داد  تیجرم و جنا   ، یبهداشت  یهامراقبت  یمتعدد برا  یهامبلغ صرف تلاش  نیاز 
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افراد    یتوانبخش  یدلار برا  اردیلیم  42هر ساله    یدرمان   یها. برنامهشودیم  ی درمان  یهادرمان اختلالات مصرف مواد در برنامه

 نهیاختلالات مصرف مواد هز  یدلار برا  ارد یلیم  24گران سلامت  مهیب [. 12]کنندیم  یآورمبتلا به اختلالات مصرف مواد جمع

حل مشکل    یفرد برا  کیکه    یجد  ی هاتعداد تلاش  نیانگیم  [.13]پرداخت شد  Medicaidمبلغ توسط    ن ای  از  %21کردند و  

  یهاچه پرداخت  مه،یب  یها چه شرکت  [. 14]زده شده است  نتخمی  مورد  پنجبه طور متوسط    دهد، یسوءمصرف مواد انجام م 

متعدد وجود دارد که درمان اختلالات   ی ندرما  یهادرمان را تقبل کنند، احتمال دوره  یهانهیهز  دهندگان،اتیمال  ای  یخصوص

  40که    دهدی( گزارش م2021دشوار است، اما هازلدن )  قی نرخ عود دق  نیی. تعکندیم  لیتبد  نهیپرهز  یمصرف مواد را به کار

درصد از    85از    ش یاند که ب. محققان مشخص کردهکنندیدرصد از افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد، عود را تجربه م   60تا  

و دوباره به مصرف مواد   کنندیسال پس از اتمام درمان، عود م  کیظرف    ن،یکوتیاز الکل، مواد مخدر و ن  یافراد در حال بهبود

جامعه    یکننده و هم برامصرف  یامر هم برا  نی. اماند یمتعدد، نرخ عود ثابت م  یدرمان   یهابا وجود تجربه دوره  . آورندیم  یرو

در نحوه برخورد مراکز با اختلالات مصرف مواد   ییهاتیمحدود  دیاست که با  نینشان دادن ا  یبرا  یاست و شواهد کاف  نهیپرهز

 وجود داشته باشد. 

 روش پژوهش 

  اهداف  با  رابطه  در  مسؤلان  با  و  مراجعه  14  منطقه  اعتیاد  به مراکز  . شودمی  انجام   داوطلبانه  بصورت  گیرینمونه  پژوهش  این  در

  درمان   جلسات   در  شرکت  به   مایل   که  موادی  کنندگان سوءمصرف  فراخوانی  طی   مسئولان  هماهنگی   با .  شد  صحبت  پژوهش 

  حضور  از  تشکر  و  خودش  معرفی  ضمن  گرپژوهش  آن  در  که  کرده  برگزار  آنها  برای  توجیهی  جلسه  یک  بعد  و  نام  ثبت  را  هستند

ومی  ارائه  توضیحاتی  جلسات  انجام  و  هاپرسشنامه  به  گویی  پاسخ  چگونگی  و  آزمون   اجرای  هدف  مورد  در  آنان   آنها  از  کند 

  تست   از  استفاده  با   غربالگری  بتداا  پژوهش  این  در  . دهند  افسردگی بک پاسخ  پرسشنامه  به  دقت  و   صداقت  با   تا  شود می  خواسته

  دو  که  نمراتی   آمده   دست  به   نمره  به  توجه  با   بعد   شده،   تعیین  مواد  مصرف  سوء   افراد  در  افسردگی  میزان  و   شود می  انجام   بک

 هیپنوتراپی  هایهگرو  از  یکی  کنیم. برایمی  تقسیم  نفری    15گروه    دو   در  تصادفی   روش  به  را  باشد   میانگین  از  تر  پایین   انحراف

 پرسشنامه   تا  خواسته  گروه  دو   از  درمان   پایان   از  پس   محض،  درمانی   گروه   فقط  کنترل  گروه  برای  و   درمانی   گروه   همراه  به

  متشکل   آماری  جامعه  .می شوند  مقایسه  هم   با   درمان  جلسات  از  بعد  و  قبل  آمده  دست  به  نمرات  و  کنند  پر  دوباره  را  افسردگی

. حجم نمونه از روش های استاندارد  تهران تشکیل شده است   شهر  14  یمنطقه  اعتیاد  ترک  مراکز  به  کننده  مراجعه  معتادان  از

.  باشدها جدول کوهن می. از جمله یکی از پرکاربردترین روششودمتفاوتی بر اساس تحقیقات آماری و نوع پژوهش انتخاب می

توجه به حداقل نمونه با  پیش روی محقق  به دلیل محدودیت  پژوهش  این  انتخاب  ولی در  باید  آزمایشی  ای که در تحقیقات 

 نفرقرار گرفتند. 15نفر به طور کل و در هر گروه آزمایش و گواه   30شود، تعداد 

 ابزار پژوهش 

 سوال  21  شامل   که  نامهپرسش  این  .شد  تدوین  همکاران  و  بک   توسط  1961  سال   در  بار  اولین  برای  بک  افسردگی   نامهپرسش

  و   مشاهده   مبنای  بر  اساساً  آن  های ماده  و   است  شده   ساخته  افسرده  بیماران  های نشانه  و   بازخوردها   سنجش  منظور  به  است،

  به  ها آن  هایوزن  و   مواد  این   دیگر،  عبارت  به.  اند شده  تهیه  افسرده   روانی  بیماران  میان   در  متداول  هاینشانه  و  هانگرش  تلخیص

 شناختی  محتوای  بر  بیشتر  اما  است،  افسردگی  شناسینشانه  جامع  طور  به  نامه،پرسش   این  محتوای.  اندشده  انتخاب  منطقی  طور

 .  دارد تاکید 

 در  آزمون  هایماده.  شودمی  تکمیل  دقیقه  ده  تا  پنج  در   و  است  خودسنجی  هایآزمون   نوع  از  بک  افسردگی  نامهپرسش

 تا  صفر  از  ایدرجه   چهار  مقیاس   یک  روی  باید  هاآزمودنی  که   شودمی  تشکیل  مختلف  هاینشانه  با  مرتبط  ماده  21  از  مجموع

  آشفتگی  گناه،   احساس  شکست،  و   ناتوانی  احساس  بدبینی،   غمگینی،   مثل  هاییزمینه  در  هاماده  این.  دهند  پاسخ  آن  به  سه

  ماده   2  شناخت،  به  ماده   11  عاطفه،  به  آن  از  ماده  2  که  ترتیب  این  به.  هستند...    و  بیزاری  خود  از  اشتها،  دادن  دست  از  خواب،

 . است یافته اختصاص ردیفمیان شناسینشانه به ماده  1 و  جسمانی هاینشانه به  ماده 5 آشکار، رفتارهای به
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 حداقل   از  آن  نمرات  دامنه  و  کند می  تعیین  شدید  بسیار  تا  خفیف  از  را  افسردگی  مختلف  درجات  مقیاس،  این  ترتیباینبه

بر روی جمعیت ایرانی انجام گرفت. نتایج بیانگر آلفای    BDI-IIبه علاوه دریک بررسی اعتبار و روایی.   است  63  حداکثر  تا  صفر

 . به فاصله سه هفته گزارش شده است 73/0و اعتبار باز آزمایی  78/0کرونباخ 

 هایافته

در    وهای جمعیت شناختی نمونه با استفاده از جداول توزیع فراوانی و نمودارها به تفکیک گروه گزارش  ویژگیدر این پژوهش،  

های مرکزی و پراکندگی، چون میانگین، میانه، انحراف استاندارد و دامنه تغییرات توصیف برخی از متغیرها با استفاده از شاخص

ها مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در  های توصیفی جنسیت آزمودنیدر اولین مرحله از تحلیل   آماری صورت گرفته است.

 ؛گزارش شده است 1جدول

 ها به تفکیك گروه. توصیف جنسیت آزمودنی1جدول 

 جنسیت
 گروه  

 کل

 آزمایش  گواه   

 مرد
 29 14 15 فراوانی 

% 50 درصد   46 %  96 %  

 زن 
 1 1 0 فراوانی 

% 6 0 درصد   6 %  

 کل
 30 15 15 فراوانی 

% 50 درصد   50 %  100 %  

. کمترین مقدار مربوط به زنان  شود گروه نمونه از نظر جنسیت در دوطبقه مجزا قرار گرفته است ؛ مشاهده می1در جدول

 .  است 50و فراوانی درصدی  15در گروه گواه با فراوانی صفر است. بیشترین مقدار مربوط به مردان در گروه گواه با فراوانی 

داده به  توجه  آزمودنیبا  میانگین سن  پژوهش،  پژوهش شرکت کردههای  به  می   30اند،  هایی که در  مقدار  این  باشد که 

گروه استتفکیک  هم  به  نزدیک  ولی  است؛  متفاوت  میانگین  ها  دارای  گواه  گروه  میانگین    29.  دارای  آزمایش  گروه    32و 

طبقه مجزا قرار گرفته    2. همچنین گروه نمونه از نظر وضعیت تاهل در  می باشد  7/8باشند. انحراف معیار کل این توزیع  می

ها در گروه با  . بیشترین مقدار مربوط به متاهلاست  10و فراوانی درصدی    3است. کمترین مقدار مربوط به مجردها با فروانی  

 .باشندر از آنها متاهل مینف 23ها مجرد و نفر از آزمودنی  7. در کل است   40و فراوانی درصدی  12فراوانی 

بیشینه  و  کمینه  تغییرات،  دامنه  کجی،  میانگین،  میانه،  استاندارد،  انحراف  واریانس،  شامل؛  پژوهش  این  توصیفی  تحلیل 

 ها در جدول زیر مورد بررسی قرار گرفت.داده

. نتایج آزمون پیش آزمون و پس آزمون درمان هیپنوتراپی و گروه دروانی به تفکیك  2جدول 

 گروه

 پس آزمون   پیش آزمون   

 آزمایش  گواه  آزمایش  گواه  شاخص ها 

 24.35 17.06 32 18.42 واریانس 

 4.93 4.13 5.66 4.29 انحراف معیار 

 16.73 20.27 20.7 21 میانه 

 16 21 20 22 میانگین 

 0.575 0.373 0.441 0.719 کجی 
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 22 13 23 14 دامنه تغییرات 

 7 13 7 13 کمینه

 29 26 30 27 بیشینه

 

 آزمون( آزمایش قبل  از درمان هیپنوتراپی و گروه دروانی )پیش . گروه3جدول

 کمینه  بیشینه 
دامنه 

 تغییرات
 واریانس انحراف معیار میانه  میانگین کجی 

30 7 23 441/0 20 7/20 66/5 32 

توصیفی  3جدول از  گروه  هاینمره  تحلیل  قبل  را  آزمایش    و   معیار  انحراف  میانه  میانگین  بیانگر  که  نشان  ما  به  مداخله 

 . باشدمی بک آزمون از حاصله نمرات چولگی

  آزمون( . گروه آزمایش بعد از درمان  هیپنو تراپی وگروه درمانی )پس4جدول                        

دامنه  کمینه  بیشینه 

 تغییرات

 واریانس انحراف معیار میانه  میانگین کجی 

35/24 93/4 73/16 16 575/0 22 7 29 

  و   معیار  انحراف  میانه  میانگین  بیانگر  دهد،می  نشان  ما  به  را  آزمایش  از  قبل  2گروه  هاینمره  تحلیل توصیفی  که  فوق   جدول

 باشد. می بک آزمون از حاصله نمرات چولگی

 . گروه گواه قبل از درمان گروه درمانی )پیش آزمون( 5جدول                             

دامنه  کمینه  بیشینه 

 تغییرات

 واریانس انحراف معیار میانه  میانگین کجی 

42/18 29/4 21 22 719/0 14 13 27 

                          

 ( آزمونپس)گروه گواه پس از درمان گروه درمانی . 6جدول     

دامنه  کمینه  بیشینه 

 تغییرات

 واریانس انحراف معیار میانه  میانگین کجی 

06/17 13/4 27/20 21 373/0 13 13 26 

بالا؛ تحلیل توصیفی را   هاینمره  جداول  از مداخله  بیانگر  نشان  گروه گواه قبل   چولگی  و  معیار  انحراف  میانه  میانگین  که 

 باشد.  می بک آزمون از حاصله نمرات

 های مربوط به فرضیه پژوهشتحلیل

. همانگونه که اشاره شد برای کاربرد آزمون شودفرضیه پژوهش؛ هیپنوتراپی به همراه گروه درمانی باعث کاهش افسردگی می

 :  هایی بررسی شوند که عبارتند ازآماری کوواریانس لازم است پیش فرض

 اسمیرینف  –ها، کالموگروفآزمون نرمال بودن  داده -1

 برسی همگنی شیب های رگرسیون  -2

 . ها لوینآزمون برابری واریانس -3
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 اسمیرنف پیش آزمون و پس آزمون افسردگی به تفکیك گروه  -.  نتایج آزمون کالموگروف7جدول

 پس آزمون افسردگی  پیش آزمون افسردگی  

 آزمایش  گواه  آزمایش  گواه  شاخص ها 

 15 15 15 15 حجم گروه

 16 20.13 20.06 21.06 میانگین 

 5.03 3.99 5.6 4.26 انحراف معیار 

 0.644 0.567 0.399 0.597 اسمیرنف -کالموگروف

 0.802 0.905 0.997 0.869 سطح معناداری 

. نتایج نشان داد که ، نتایج آزمون نرمال بودن هر گروه از دادهای ورودی برای فرضیه پژوهش گزارش شده است7در جدول

های که  های داده(. به عبارت دیگر توزیع هیچ یک از گروه<05/0pباشد )بزرگتر می  05/0ها از  سطح معناداری تمام گروه داده

. بررسی وجود رابطه خطی بین پیش آزمون و پس  شوند، بطور معناداری از توزیع نرمال انحراف ندارددر تحلیل پژوهش وارد می

 .شودگزارش می  8آزمون نیز بررسی شد که نتایج آن در جدول 

 . نتایج بررسی همگنی شیب های رگرسیون در متغیر وابسته اضطراب8جدول

 ss df ms F P منابع تغییر 

 0.082 2.35 54 3 54 گروه ها * پیش آزمون 

   23 56 1286.8 خطا 

       59 1448.9 کل

در سطح    35/2برابر    Fها با متغیر کوواریانس با مقدار  پس از بررسی شیب رگرسیون مشاهده شد، تعامل تغییرات بین گروه

082/0 p< های رگرسیون برای این فرضیه برقرار است.باشد. به عبارت دیگر پیش فرض همگنی شیبمعنادار نمی 

 های رگرسیون در متغیر وابسته افسردگی . نتایج بررسی همگنی شیب9جدول 

 F df1 df2 p واریانس 

 0.87 56 3 2.35 پس آزمون افسردگی 

. یعنی بین  باشدمعنادار نمی  <p 870/0در سطح    35/2به دست آمده    Fشود مقدار  ، مشاده می9همانگونه که در جدول

ها نیز برای این فرضیه برقرار است. بعد از اطمینان یافتن  ها تفاوت معناداری وجود ندارد و پیش فرض برابری واریانسواریانس

، درجه آزادی  SSهای مورد نیاز برای آزمون، تحلیل کوواریانس اجرا شد. در این جدول مجموع مجذورات از برقرای پیش فرض 

(df)( میانگین مجذورات ،MS مقدار ،)F  ( و سطح معناداریP .حاصله گزارش شده است ) 

 . نتایج تحلیل کوواریانس متغیر وابسته افسردگی 10جدول

 ss df ms F p منابع تغییر 

 0.082 2.35 54.06 3 162.18 بین گروه ها  

   22.97 56 1286.8 خطا 

       59 1448.9 کل
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  56و    3ها با درجه آزادی  برای تفاوت بین گروه  35/2به دست آمده     Fشود، مقدار  مشاهده می  10که در جدول  همانگونه

می  >P 82/0در سطح   گروه  باشدمعنادار  افسردگی  کاهش  بر  معناداری  تاثیر  هیپنوتراپی  و  تاییدنشده  پژوهش  فرض  یعنی   .

 آزمایشی نشده است. در نمودار زیر توزیع نمرات دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است.  

 
 . اختلاف میانگین گروه های آزمایشی و کنترل قبل و بعد از مداخله1نمودار

آزمون  برای  آنجایی که مقادیر بحرانی  یا مساوی     Fاز  این  می  1بزرگتر  آزمون  این  بنابراین حداقل شرط معناداری  باشد، 

باشد؛ یعنی پراکندگی بین گروهی بزرگتر یا مساوی پراکندگی درون گروهی باشد؛      FCr>1است که مقدار محاسبه شده آن  

 شود. دیده می Fob>1  کنیم: ولی در تحلیل فوق ما مشاهده می
Fob = 0/082<1 

کند که بین روش آزمایشی ما با توجه به در نظر  صفر است و به ما ثابت می   Hاین موضوع نشان دهنده تایید فرض خلاف  

 . گرفتن گروه کنترل رابطه معناداری وجود ندارد

 گیری بحث و نتیجه

به  کننده  مراجعه  معتادان  افسردگی  میزان  کاهش  بر  درمانی  گروه  همراه  به  هیپنوتراپی  تاثیر  پژوهش  این  انجام  از  هدف 

تهران یک کلینیک به   14های ترک اعتیاد منطقه  بنابراین از میان مراجعه کنندگان به کلینیک.  های ترک اعتیاد استکلینیک 

کننده به کلینیک دعوت شد تا به صورت داوطلبانه در پژوهش مشارکت  سپس از میان افراد مراجعه  و صورت تصادفی انتخاب  

س جهت  پنفر به انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه تقسیم گمارش شدند. س  30میان آنها    . ازنمایند

شد استفاده  بک  پرسشنامه  از  آنها  افسردگی  میزان  بتعیین  افرادی  آزمایشی  گروه  طی  .  که  درمان   10ودند  تحت  جلسه 

 . گروه گواه فقط تحت درمان گروه درمانی قرار گرفتند. هیپنوتراپی به همراه گروه درمانی هفته ای یک جلسه قرار گرفتند

آیا هیپنوتراپی به همراه گروه درمانی بر میزان افسردگی سوء مصرف کنندگان مواد تاثیر   کهسوال این پژوهش  با توجه به  

معنا که هیپنوتراپی تاثیر به سزایی در کاهش میزان افسردگی افراد معتاد    این به    به سوال پژوهش شد،   پاسخ منفی باعث    ؟دارد

،  ( 2013، آنتاس و همکاران )(2007لی )، یکس(2010،  2001های نظری یاپکو )حاضر با پژوهش  پژوهشنتایج    نداشته است.

 ( هم راستا نیست. 1392( و لطفی فر )1373های فیروز آبادی )( و پژوهش2009داب بین )  ،(1999مک کلوسکی و همکاران )

که   سوالی  میاین  اما  مطرح  پژوهش بین  این  در  هیپنوتراپی  چطور  که  است  این  کاهش    شود  در  معناداری  تاثیر  نتوانسته 

ای جهت توان دریافت که افراد معتاد غالباً انگیزههای این پژوهش میافسردگی افراد بگذارد. با توجه به مشاهدات عینی و یافته

ندارند و به علت اجبار و نگاهی که از سمت جامعه و خانواده در مورد آنها وجود دارد به اکراه تن به ترک اعتیاد    درمانبهبود و  

لذا بدون    ،کند . لذا با توجه به اینکه روان درمانی یک رابطه دوسویه است که در آن مراجع نیز نقش به سزایی ایفا میدهندمی

این فاکتور هیچ درمانی نمی به خواسته وجود  پژوهش    . های مطلوب خود برسدتواند  این  افراد معتاد در  اگر  شایان ذکر است 

 . کنندکسب می ای برای پر کردن حس خوشایندی است که بوسیله موادبه دلیل پیدا کردن وسیله مشارکت نمودند  
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