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Aims Smoking is one of the most important causes of premature mortality worldwide, which 
is one of the most avoidable factors. People who are under high stress are more likely to start 
smoking again. Self-efficacy in smoking cessation is one of the important psychological variables 
that is related to cigarette smoking and is a predictor of smoking failure and recurrence in 
smokers. The aim of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy based on hypnosis on smoking cessation, anxiety and self-efficacy.
Materials & Methods This semi-experimental study was carried out with pre-test, post-test 
and control group design in 1394. Using a non-objective sampling method, 54 policemen from 
Kermanshah province, Iran, were selected. Participants completed of depression, anxiety, 
stress scale, smoking abstinence self-efficacy scale, hypnotizability talent scale, and checklist 
for symptoms of mental disorders in pre-test stage. Data analysis was done in SPSS 21 using 
Chi-Square test, repeated measurement test and one-way covariance analysis.
Findings Hypnosis-based cognitive behavioral therapy had a significant effect on smoking 
cessation (p=0.001). The intervention group reported a lower level of anxiety in the post-test and 
follow up that indicated the effectiveness of interventional therapy (p<0.01). This therapeutic 
intervention was statistically significant in increasing self-efficacy (F(1,51)=4.56; p<0.05).
Conclusion Hypnosis-based cognitive behavioral intervention is effectiveness on smoking 
cessation and self-efficacy increasing which also reduces the amount of anxiety of military forces.
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 در رسزود ریوممرگ علل نیترمهم از یکی عنوان به اتیدخان استعمال :فاهدا
 محسوب عوامل نیتراجتناب قابل از یکی حالنیع در که است جهان سراسر

 گاریس مجدد شروع یبرا هستند، ادیز استرس تحت که یافراد .شودیم
 مهم یرهایمتغ از یکی گاریس ترک در یخودکارآمد احساس .مستعدترند

 کنندهینیبشیپ عوامل از و دارد ارتباط گاریس مصرف با که است یشناختروان
 هدف با پژوهشاین  .است یگاریس افراد در مجدد عود و گاریس موفق ترک
 گار،یس ترک بر زمیپنوتیه بر یمبتن یرفتار-یشناخت درمان یاثربخش یبررس

  .ی انجام شدخودکارآمد و اضطراب
 و زمونآپس آزمون،شیپ طرح با یشیآزمامهین پژوهش نیا :هاروشمواد و 
 یراحتمالیغ یریگنمونه روش ازبا استفاده . شد انجام ١٣٩٤ سال در کنترل گروه

 . انتخاب شدند کرمانشاه استان یانتظام نیروی کارکنان از نفر ٥٤ ،هدفمند
- اضطراب-یافسردگ اسیمقی هانامهپرسش آزمون شیپ در کنندگانشرکت
 یریپذزمیپنوتیه استعداد اسیمق گار،یس از زیپره یخودکارآمد اسیمق استرس،

تجزیه و تحلیل  .نمودند لیتکم را یروان اختلالات یهانشانه ستیلچک و فرویپا
 آزمون ،دویکا آزمونو با استفاده از  SPSS 21 افزارنرم قالب درها داده
  . شد انجام یعاملکی انسیکووار لیتحلو  مکرر یریگاندازه
بخشی بر ترک سیگار اثر زمیپنوتیه بر یمبتن یرفتار-یشناخت درمان ها:یافته
 سطح یریگیپ و آزمونپس در مداخله گروه. )p=٠٠١/٠( ی داشتدارامعن

 بود یدرمان مداخله یبخشاثر نشانگر که دادند گزارش را یکمتر اضطراب
)٠١/٠p<( .جلسات و آزمونپستفاوت میزان اضطراب در مراحل  نبودن معنادار 
نتایج بررسی این نتایج حاکی از آن بود  .بود مداخله یماندگار یمعنا به یریگیپ

بود  دارامعنافزایش خودکارآمدی به لحاظ آماری  بر CBHکه مداخله 
)٥٦/٤=)۱،۵۱(F ٠٥/٠؛p<(.  

 گاریس ترک بر زمیپنوتیه بر یمبتن یرفتار-یشناخت یدرمان مداخله ی:گیرنتیجه
 اضطراب زانیم کاهش باعث و است اثربخش یخودکارآمد شاخص شیافزا و
  .شودیم زین ینظام یروهاین

  یخودکارآمد اضطراب، گار،یس ترکهیپنوتیزم،  ،رفتاری-درمان شناختی ها:هکلیدواژ
  

  ۳۱/۰۲/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
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  مقدمه
ومیر ترین علل مرگاستعمال دخانیات به عنوان یکی از مهم

حال یکی از قابل در سراسر جهان است که در عین زودرس
 نیکوتینبا کاهش سطح  ].١[ شودیمعوامل محسوب  نیتراجتناب

و  گاریسبه مصرف  اقیاشت شیافزای دچار گاریسخون، فرد 
ی و کاهش تمرکز و ضربان بداخلاق، تیعصبانی، قراریباحساس 

ی به نیکوتین بر اساس ویرایش پنجم وابستگ ].۲[ شودیمقلب 
عبارت  (DSM-5)راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

است از یک الگوی غیرانطباقی از مصرف سیگار در یک دوره زمانی 
در  نیکوتین باشد.ماه که همراه با علایم ترک و تحمل می ۶حداقل 

 است شدهبندیاختلالات اعتیادی و مصرف مواد طبقه رمجموعهیز
ی در ایران در رابطه با میزان مصرف امنتشرشدهآمار رسمی  ].٣[

مصرف سیگار در نظامیان  آمار سیگار در میان نظامیان وجود ندارد.
 ]،٧[ ونان، ی]٦[ نروژ ،]٥[ سیسوئ ،]٤[ کایآمرخارج از کشور مانند 

نظامیان سیگار  %۵۰، بیش از دهدیمنشان  ]٩[و اسپانیا  ]٨[ترکیه 
گزارش  %۶۰که این آمار در ترکیه و اسپانیا، بیش از  کنندیممصرف 

که قدرت بدنی نظامیان سیگاری  انددادهشده است. مطالعات نشان 
کمتر بوده و میزان غیبت از تمرینات  هایگاریرسیغدر مقایسه با 

دلار  ونیلیب ۵/۱در مجموع، سالانه  نظامی در این افراد بیشتر است.
های وابسته به آن در ارتش آمریکا هزینه مصرف سیگار و بیماری

ترک سیگار در نیروهای نظامی  رو طرح ملیاین از ذکر شده است؛
  .]۱۰[ شودیمآمریکا اجرا 

 تعداد ٢٠٣٠ سال در که است این بهداشت جهانی سازمان برآورد
 به و رسدمی نفر میلیون ده از فراتر به سیگار مصرف از ناشی مرگ
 جامعه مولد و میانسال افراد در مرگ موارد این از نیمی اینکه دلیل
- ٦٥ افراد عمر از سال ٢٥ یال ٢٠ کاهش باعث دهد،می روی
 باعث تواندمی سیگار کتر میان نیا در. شود یم ساله٣٥

 حفظ به ککم و زودرس مرگ هامیلیون مرگ از پیشگیری
 دهندیمی نشان متعدد قاتیتحق .]١١[ شود زندگی سال هامیلیون

ی و انواع گوارشی، ویری هایماریبی در مقابل گاریسافراد  که
، افزون بر گاریس دنیکش و هستند ریپذبیآس داً یشدسرطان، 

افراد به سوءمصرف  یابتلا سازنهیزمی، روانی و جسمی هاانیز
باعث ایجاد برخی تغییرات در چهره و ظاهر افراد و است  زینمواد 
ی و زردها باعث شود. تماس مداوم دود سیگار با دندانمی

شود؛ همچنین ریزش یا سفیدی موها زودتر از یمآنها  فاسدشدن
ی بیش از حد نیز لاغر و هادستچین و چروک بسیار بر  موعد،

مدتی  همسران افراد سیگاری پس از معمولاً شود. ایجاد می
فرد مقابل را به عنوان همسر خود به جامعه و  خواهندینم

]. توفیق در ترک سیگار یک مسئله و ١٢[ ندینمادوستانشان معرفی 
جلوگیری از عود مجدد یک مشکل مهم است. مروری  تداوم ترک و

شناختی بسیاری دهد عوامل روانبر تحقیقات مرتبط نشان می
سیگار پس از ترک موفق هستند. ساز بازگشت و مصرف مجدد زمینه

مصرف سیگار و  اضطراب، افسردگی و بین هیجانات منفی مانند
 دداری وجود دارهمچنین عود مجدد پس از ترک رابطه مثبت معنی

 به ابعاد شخصی، توانیمعوامل مرتبط با ترک سیگار را ]. ١٣[
دی که تحت استرس فراا ].١٤[ کردی بندی و محیطی طبقهاجتماع

 به ].١٦، ١٥[ مستعدترندی شروع مجدد سیگار برا زیاد هستند،
همین دلیل متغیر اضطراب نیز در این پژوهش مورد بررسی قرار 

یکی از متغیرهای مهم  خودکارآمدی در ترک سیگار احساس گرفت.
شناختی است که با مصرف سیگار ارتباط دارد و از عوامل روان
کننده ترک موفق سیگار و عود مجدد در افراد سیگاری بینیپیش

 ی با یک ماه پیگیری نشان داده کهامطالعه ].١٨، ١٧[است 
  ].١٩[ است گاریسکننده ترک بینیی، اولین عامل پیشخودکارآمد
برای  شناختیی درمانی مختلف پزشکی و روانهاروش تاکنون
های به درمان توانیم که ترک سیگار ارائه شده است، کمک به

 مداخلات ،نیپتلینورتر ،نیدیکلون ،نیکلیوارن پزشکی مانند
  نیکوتینهای درمانی جایگزین روش و سوزنی طب شناختی،روان
رغم اینکه میزان یعل .کردی اشاره اسپر و آدامس صورت چسب،به
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شناختی ترک سیگار، بیشتر از مداخلات های روانموفقیت درمان
 رایز این تحقیقات کمرنگ است؛ منتشرشدهدارویی است، اما نتایج 

گذاری ی داروسازی برای انتشار تحقیقات خویش سرمایههایکمپان
 در بیشتری دارند و این در حالی است که انتشار تحقیقات استاندارد

ی دارویی با هاپژوهش بهشناختی نسبت ینه مداخلات روانزم
به  شناختی. مداخلات روان]۲۱، ۲۰[رو است مشکلات بیشتری روبه

افراد سیگاری  که است مؤثراین دلیل در کمک به افراد سیگاری 
این علایم را  که تنها وابستگی فیزیولوژیک به نیکوتین دارند،نه
شناختی و رفتاری با دارو کنترل کرد، بلکه وابستگی روان توانیم

 جینتا کمک به افراد سیگاری برای ترک، در .]٢٢[ دارندهم به سیگار 
داروها و  صرفاً که  دهدیمزیادی نشان  منتشرشدهتحقیقات 

های ترک پایداری روش تواندینم های جایگزین نیکوتین،روش
افکار یا رفتارهای  تواندینمگاری برای افراد سیگاری باشند. فرد سی

 دنیگارکشیسهای متمادی خود را به راحتی تغییر دهد؛ مانند سال
غذا  صرف خواندن یا روزنامهپس از  از خواب، دارشدنیبپس از 

 شناختی در ترک سیگار شامل مداخلات. مداخلات روان]۲۵-۲۳[
یی که با هدف هادرمان، به معنای طیف (CBT)رفتاری -یشناخت

 است ینیبالو هیپنوتراپی  ردیگیمتغییر شناخت و رفتار انجام 
]٢٦[.  

هیپنوتیزم را نوعی فعالیت طبیعی ذهن بهنجار  حاضر درحال
طور و قضاوت انتقادی به متمرکزشدهکه از طریق آن توجه  دانندیم

 در .]٢٧[ ابدییمی از محیط کاهش آگاه و شودنسبی تعلیق می
شدن جسم و ذهن امکان اثرگذاری  ریپذانعطافبه دلیل  هیپنوتیزم

که فلزات سخت را پس از  گونههمان .شودیمبر آن هم بیشتر 
 ذهن به هر فرم دلخواه تغییر دهیم، توانیمکردن ذوب

تر قابل تغییر خواهد بود. در شرایط خلسه یافته نیز آسانانعطاف
پذیر بودن ذهن اثرات بودن و انعطاف رایپذدلیل  به هیپنوتیکی،

 .]٢٨[ استتلقین چندین برابر بیشتر از اثرات آن در زمان بیداری 
گونه تعریف شناسان آمریکا ایندر سایت انجمن روان زمیپنوتیه

یک تکنیک درمانی است که با ایجاد  زمیپنوتیهشده است: "
زم هیپنوتی اگرچه تلقینات آرامش و تمرکز طراحی شده است.

اکنون اتفاق نظر درمانگران بالینی هم شتریب برانگیز است امابحث
 فیطدر درمان  تواندیمی ثرؤمطور قوی و دارند که این روش به

، اضطراب و اختلالات خلقی درد مانند اختلالات ازی اگسترده
همچنین در ترک عادات مانند ترک  زمیپنوتیه باشد. رگذاریتأث

 ۴اکنون با ی همپنوتراپیه]. ۲۷[ “به افراد کمک کند تواندیمسیگار 
 رفتاری-و شناختی یشناخت-ی، تحولیکسونیارپویایی، مدل روان

 ].٢٩[ ردیگیممورد استفاده قرار 
 در رفتاری استفاده شد.-شناختیدر این پژوهش از مداخله درمانی 

- هیپنوتراپی شناختی شناختیی رواناثرگذارواقع مکانیسم 
 است و این در حالی است که تعلیق CBT مانند(CBH) رفتاری 

تا  کندیمپذیر تفکر انتقادی در حالت هیپنوتیزمی بیمار را تلقین
 در بکتیآرون ].٣٠را بپذیرد [ CBTدرمان  متقاعدکنندهگفتگوهای 

، سدینویم داودتوماسی شناختی اثر پنوتراپیهدیباچه کتاب 
هیپنوتیسم، شناخت درمانی را یک قدم "تلفیق شناخت درمانی و 

شناخت درمانی و هیپنوتراپی دانش و عمل را به  ادغام به جلو برد.
 در و همکاران، رچیک ].٢٩[تلفیق کرده است"  رگذاریتأثی هاوهیش

را با و بدون هیپنوتیسم  CBTمطالعه که درمان  ۱۸از  لیفراتحلیک 
 را CBTراجعانی که درمان اند که بهبودی مهافتیدر اند،مقایسه کرده

بیشتر از مراجعانی  %۷۰اند، به همراه هیپنوتیسم دریافت کرده
ها نیز پژوهش چنانچه ].٣١[ اندکردهدریافت  CBT است که تنها

 در زمان،درمانی هم روش ۲دهند، نتایج مداخله با نشان می
  ].٣٢[است  رگذارتریتأث مقایسه با یک روش درمانی
ویژه نیروهای انتظامی که در تماس کمک به افراد سیگاری به

حافظان منافع ملی و مستقیم با اقشار مختلف جامعه به عنوان 
امنیت کشور هستند، بسیار حائز اهمیت است. با توجه به اینکه 

پذیری بیشتری از تلقین که ی استاگونهشرایط شغلی نظامیان به 
ی به یک مداخله کارآمدتر برای ابیدست ، به منظور]٣٣[برخوردارند 

-درمانی شناختیی نظامی از هیپنوتیزمروهاینترک سیگار در 
 مؤثریی ردارویغاستفاده نمود. این مداخله درمانی  توانیمرفتاری 

به عنوان یک برنامه درمانی ملی در کمک به افراد نظامی  تواندیم
 نیا از هدفکه تمایل به ترک سیگار دارند، مورد استفاده قرار گیرد. 

 بر یمبتن یرفتار-یشناخت درمان یاثربخش زانیم یبررس پژوهش
  .بود یخودکارآمد ، اضطراب و شاخصگاریس ترک بر زمیپنوتیه
  

  هاروشمواد و 
و گروه  آزمونپس آزمون،آزمایشی با طرح پیشنیمهاین پژوهش 

ی تحقیقات بنیادی و کاربردی را داراست در هایژگیوکنترل که 
انجام شد. برای  ۱۳۹۴نیروهای انتظامی استان کرمانشاه در سال 

گیری با توجه به اینکه ماهیت تعیین حجم نمونه و روش نمونه
پذیر د سیگاری امکانی بود که تهیه لیست افرااگونهپژوهش به 

پس از گیری غیراحتمالی هدفمند استفاده شد. نبود، از روش نمونه
که سیگار مصرف  نفر ۵۸، اخذ مجوزهای لازم با استفاده از فراخوان

و تمایل به ترک داشتند، اعلام آمادگی کردند. بر اساس  نمودندیم
ورت صنفر از این افراد به ۵۴ ،نهایت ، درخروج معیارهای ورود و

 ورود یارهایمعجایگزین شدند. ازجمله  نفره۲۷ گروه ۲تصادفی در 
مصرف کرده  گاریس گذشته ماه ۶ در حداقل هایآزمودن این بود که

 یریپذزمیپنوتیه زانیم)، روز در گاریس عدد ۵ از شتریب( باشند
 ترک گرید یهاروش از قیتحق با همزمانباشد،  متوسط حد حداقل
 مبتلا یحاد یشناختروان یماریب بهنکرده باشند و  استفاده
 یبرا SCL-90-R آزمون از استفاده با یغربالگر نیا .نباشند
 یهایگاریس .شد انجام یشناختروان یهایماریب صیتشخ
 دهد،یم نشان قاتیتحق رایز به پژوهش وارد نشدند افسرده

 دارند گاریس ترک در یکمتر تیموفق شانس افسرده یهایگاریس
  .بود الکل و مخدر مواد نیز شامل مصرف خروج عیارهایم .]۳۴[

ساخته مربوط به نامه محققها از پرسشبه منظور گردآوری داده
، مقیاس خودکارآمدی پرهیز از سیگار با هدف ارزیابی (DASS) استرس ،اضطراب ها، مقیاس افسردگی،اطلاعات دموگرافیک نمونه

کنندگان، میزان برآورد موفقیت در ترک سیگار از نظر خود شرکت
پذیری پایفر با هدف تعیین میزان نامه استعداد هیپنوتیزمپرسش

-SCLی اختلالات روانی (هانشانهلیست پذیری و چکهیپنوتیزم 90-R (خاص،  روانی حاد و نمودن عدم اختلالهدف مشخص با
  استفاده شد.

این  ساخته مربوط به اطلاعات دموگرافیک:نامه محققپرسش
 ،تأهلوضعیت  ،لاتیتحص نامه شامل اطلاعاتی مانند سن،پرسش
  .دفعات ترک بود تعداد سیگارهای مصرفی در روز و تعداد

مهم این  کاربرد :(DASS) استرس ،اضطراب مقیاس افسردگی،
و  اضطراب ی اصلی افسردگی،هانشانهگیری شدت مقیاس اندازه
 یهانهیگز یدارانامه این پرسش الاتئوساز  کیهر استرس است.

هر سئوال، صفر و  ازیامت نیکمتر است که ادیزاصلاً، کم، متوسط و 
کوتاه  فرم ،نامهکه این پرسش . از آنجاییاست ۳، آن نیشتریب
روایی و . دنشوضرب می ٢هریک از نمرات در ، است یسئوال٤٢
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   ۱۳۹۷ تابستان، ۳، شماره ۷دوره                   پژوهشی طب انتظامی- علمینامه صلف

در سال  جوکارو  سامانینامه در ایران توسط اعتبار این پرسش
یی را برای بازآزما، مورد بررسی قرار گرفته است که اعتبار ۱۳۸۶

و  ۷۶/۰، ۸۰/۰و تنیدگی به ترتیب برابر  اضطراب مقیاس افسردگی،
و تنیدگی  افسردگی، اضطرابرا برای مقیاس  و آلفای کرونباخ ۷۷/۰

بررسی  در .انددهگزارش نمو ۷۸/۰و  ۷۴/۰، ۸۱/۰به ترتیب برابر با 
آماری تحلیل عاملی از نوع تأییدی و به  وهٔ یشروایی این مقیاس از 

از  کیهر ی اصلی مورد استفاده قرار گرفته است.هامؤلفهروش 
  .]٣٥[است  الئوس ۷شامل  هااسیمقخرده

 آیتم دارد. ۱۳مقیاس  نیا :دی پرهیز از سیگارمقیاس خودکارآم
 ۸۸/۰ و ۹۶/۰ضریب آلفای کرونباخ و روایی این مقیاس به ترتیب 

 ،شودیمخواسته  یگاریسابزار از افراد  نیادر شده است.  گزارش
را در هر  گاریس نیتدخاز  یریجلوگخود در  ییتوانااعتماد به 

افراد پاسخ خود را به هر عبارت با  د.مشخص سازن یتیموقع
 امتیاز) ١( مخالفم کاملاً  از یادرجه٥ کرتیل اسیمق کیاستفاده از 

 نیمب بالاترنمره  و کنندیم یبنددرجه امتیاز) ٥( موافقم کاملاً تا 
 یهامحرک: سنجدیمبعد را  ٢ابزار  نیابالاتر است.  یخودکارآمد

 یهامحرکو  هیگو ٦با  یکیژولویزیفو  یفردعوامل درون ای یدرون
. شوندیمسنجش  هیگو ٦ با زین که یاجتماععوامل  ای یرونیب

 دییتأنامه پرسش نیا یملاکو  ییمحتوا، یصور ییروا، نیهمچن
 ].۳۶[ شده است
 نیاامتیازبندی  :فریپاپذیری نامه استعداد هیپنوتیزمپرسش
، افرادی ۲ تا صفر نمره است. ۱۰، بین صفر تا الئوس ۱۰نامه با پرسش

 ۳الی ۸. نمره )مردم %۱۰( شوندیمهستند که به سختی هیپنوتیزم 
که متوسط یا خیلی خوب هیپنوتیزم  دنشویمافرادی را شامل 

ی هاسوژهنیز شامل افرادی است که  ۱۰و  ۹. نمره )%۸۰( شوندیم
  ].٣٣[ هستندهیپنوتیزمی بسیار خوبی 

 این آزمون ):SCL-90-Rروانی (ی اختلالات هانشانهلیست چک
وسیله مراجع ی برای ارزشیابی علایم روانی است که بهالئوس۹۰

بُعد  ۹ انگریب ،SCL-90-Rآمده از دستی بههانمره .شودیمگزارش 
لیست با چک اعتبار شاخص کلی است. ۳ی بیماری و هانشانهاز 

آلفای یی با روش بازآزمااستفاده از ضرایب همسانی درونی و 
دست آمده به ۸۲/۰ و ۹۸/۰کرونباخ و همبستگی پیرسون به ترتیب 

لیست نیز با روش تحلیل عاملی بررسی شده است است. روایی چک
قبل از  ی برگزار شد.اقهیدق۹۰جلسه  ۸این برنامه درمانی در  ].٣٧[

نامه کتبی در کنندگان رضایتشروع جلسات، از تمامی شرکت
 هیپنوتیزم اخذ شد. ازجملهرمانی های دخصوص انجام روش

جلسات و  تعداد درخصوص هدف برگزاری جلسات، نیهمچن
کنندگان توضیحات لازم ارائه شد. قوانین جلسات گروهی به شرکت

ی ترک خودکارآمدکنندگان مقیاس آزمون، شرکتدر مرحله پیش
این آزمون تکرار  از جلسه پنجم نیز قبل سیگار را تکمیل نمودند.

جلسه  ۴تغییرات میزان خودکارآمدی ترک سیگار پس از شد تا 
پایان جلسات درمانی، تعداد افرادی که  در .مورد ارزیابی قرار گیرد

 کنندگانموفق به ترک شده بودند و همچنین میزان اضطراب شرکت
يز همين نماه  ۳از گذشت یک ماه و  پس ارزیابی قرار گرفت. مورد
  ارزیابی مجدد قرار گرفت. غيرها موردتم
 تحت گروه و کنترل گروه در گاریس ترک زانیم یبررس منظور به

ی اثربخشبه منظور بررسی  و یکامجذور  آزمون از ،CBH مداخله
گیری کنندگان از آزمون اندازهدر کاهش اضطراب شرکت CBHدرمان 

از آزمون تحلیل کوواریانس یک عاملی نیز جهت  مکرر استفاده شد.
های آزمایش و کنترل از نظر مقیاس بررسی تفاوت میان گروه

 SPSS 21افزار در قالب نرم هاداده ی استفاده شد.خودکارآمد
  وتحلیل شدند.هیتجز

  
  اهداف و محتوای جلسات درمانی )۱جدول 

  محتوا  اهداف

 شدن اعضا برای ترکآماده جلسه اول:
اهمیت و -۴ارائه توضیحاتی راجع به فرآیند و قوانین مشاوره گروهی، -۳معارفه، -۲کنندگان، گویی به شرکتآمدخوش-۱

های اعضاء برای مروری بر تلاش-۶های ترک، آشنایی با فرآیند ترک سیگار و نشانه-۵لزوم ترک سیگار (ایجاد انگیزه)، 
 درمانی) طق درمان (هیپنوتیزم و هیپنوتیزمارائه توضیحاتی راجع به من-۷ترک در گذشته، 

بحث گروهی راجع به -۲های درونی بر احساسات و رفتار، ارائه توضیحاتی راجع به فرآیندهای شناختی و خودگویی-١های لازمتعیین تاریخ ترک و آمادگی جلسه دوم:
 کنندگان بعد از جلسه پنجمشرکتتعیین تاریخ ترک توسط -۳تغییر سبک زندگی و آمادگی برای روز ترک، 

کارآمدی نفس و خودبهاعتمادتقویت  جلسه سوم:
 در ترک سیگار

انجام هیپنوتیزم گروهی با -۳نفس و اهمیت خودکارآمدی در موفقیت ترک سیگار، تعریف خودکارآمدی، اعتمادبه-۱
 هدف افزایش خودکارآمدی

بازسازی شناختی در کنترل  جلسه چهارم:
 کشیدنسیگاروسوسه 

بینش دادن نسبت به الگوهای منفی شناختی مشترک در میان -۲ارائه توضیحاتی راجع به ارتباط افکار با هیجانات، -۱
انجام -۴های خطرناک وسوسه سیگارکشیدن، کردن الگوهای شناختی مثبت درموقعیتجایگزین-۳افراد سیگاری، 

 ی منفی در وسوسه سیگارکشیدنهیپنوتیزم گروهی با هدف بازسازی شناختی، الگوها
های کنترل تکانه در موقعیت جلسه پنجم:

 ها (کنترل رفتار)پرخطر و کنارآمدن با استرس

نقش احساسات ناخوشایند در کشیدن سیگار، -۲شود، های خطرناک که منجر به کشیدن سیگار میتوصیف موقعیت-١
انجام هیپنوتیزم گروهی -۴برانگیز سیگارکشیدن، وسوسه هایبرشمردن رفتارهای جایگزین سیگارکشیدن در موقعیت-۳

اخذ آزمون مجدد احساس خودکارآمدی ترک -۵کشیدن، های پرخطر وسوسه سیگاربا هدف کنترل رفتار در موقعیت
 گذاری جلسات قبل از تاریخ ترککنندگان به منظور ارزیابی اثرسیگار از شرکت

عنوان  سازی از خود بهیجاد تصویرا جلسه ششم:
 سیگارییک غیر

سازی از خود به انجام هیپنوتیزم گروهی با هدف تصویر-۲ارائه توضیحاتی راجع به اثرات تصاویر ذهنی بر رفتار،  -۱
 سیگاریعنوان یک فرد غیر

های ها و نشانهبیان ویژگی- ۳چگونگی تلقینات در این حالت، -۲بیان اصول کلی قرارگرفتن در خلسه هیپنوتیزمی،-۱ هیپنوتیزمآموزش خود جلسه هفتم:
 های آموزشی دیارائه سی-۵انجام تمرین گروهی، -۴گرفتن در خلسه هیپنوتیزمی، قرار

مرور و تحکیم جلسات با هدف  جلسه هشتم:
 ماندن در ترکباقی

کردن تغییراتی که هریک از لیست -۲کنندگان را در شرایط ترک نگه می دارند، هایی که شرکتتأکید بر تکنیک -۱
مروری بر راهکارهای عملی -۳ماندن در ترک سیگار کمک کرده است، اند و به آنها برای باقیکنندگان تجربه کردهشرکت

کنندگان مجدداً در آزمون شرکتدر پس-۴های پرخطر، تن در موقعیت(شناختی، احساسی، رفتاری) برای مقابله با قرارگرف
 بندی و گرفتن بازخورد از جلسهجمع-۵مورد ارزیابی مجدد قرارگرفتند،  DASSآزمون 

 
  هایافته

در  کنندهاطلاعات توصیفی افراد شرکتنفر بود.  ٥٤ها تعداد آزمودنی
 %۱/۳۰ی تحصیلات دیپلم، دارا %۸/۳۵که  دهدیمجلسات نشان 

ی تحصیلات لیسانس و دارا %۴/۲۶ی تحصیلات فوق دیپلم، دارا

  

و  متأهل %۱/۸۰ نیز دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند. ۵/۷%
  نیز مجرد گزارش شدند. ۹/۱۹%

یان دو گروه کنترل و گروه تحت تفاوت شاخص ترک سیگار م
)، پیگیری اول 2X=٥٢/١٥آزمون (در مراحل پس CBHمداخله 



 ۱۰۷  یکارآمداضطراب و خود گار،یبر شاخص ترک س زمیپنوتیبر ه یمبتن یرفتار - یدرمان شناخت یبخشاثرــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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)٢/١٩=2X) 2=٨٥/١٤) و پیگیری دومX( ) ٠٠١/۰معنادار بود=p به .(
ی داشت معناداری اثربخشبر ترک سیگار  CBHعبارت دیگر درمان 

   ).٢(جدول 
  

  تفاوت شاخص ترک سیگار در دو گروه کنترل و آزمایش )٢جدول 

عدم ترک کردهترک مرحله
2χ 

سطح 
انتظاریفراوانانتظاریفراوان داریمعنی

پایان 
 درمان

 ٠٠١/٠ ٢٢٧/١٤٥٢/١٥ ٣/١٢ ٥کنترل
CBH٨٣/١٥ ٧/١٢ ٢٠

پس از 
یک ماه

 ٠٠١/٠ ٢٥٢/١٧٢/١٩ ٨/٩ ٢کنترل
CBH١٠٨/١٧ ٢/١٠ ١٨

  پس از
 ماه ٣

 ٠٠١/٠ ٢٦٦/١٩٨٥/١٤ ٤/٧ ١کنترل
CBH١٤٤/٢٠ ٦/٧ ١٤

  
 آزمونپسو  آزمونشیپدر مراحل  CBHمیان نمرات اضطراب گروه 

ی معناداری تفاوت ریگیپو جلسه  آزمونشیپو همچنین مرحله 
میان اضطراب  CBH). در گروه ٣؛ جدول >٠١/٠pوجود داشت (

ی وجود معناداری تفاوت ریگیپبا جلسه  آزموندر پس هایآزمودن
در  هایآزمودن). در گروه کنترل نیز میان میانگین <٠٥/٠pنداشت (
؛ >٠١/٠pآزمون تفاوت معناداری وجود داشت (آزمون و پسپیش

آزمون و آزمون و پیگیری و همچنین پیش) اما میان پس٣جدول 
ی ریگدر مرحله اندازه). <٠٥/٠pپیگیری تفاوت معنادار نبود (

گروه از نظر اضطراب تفاوت معناداری  ٢و پیگیری میان  آزمونپس
آزمون و پیگیری وجود داشت. به عبارت دیگر گروه مداخله در پس
ی مداخله اثربخشسطح اضطراب کمتری را گزارش دادند که نشانگر 

آزمون و جلسات پیگیری درمانی بود. معنادار نبودن در مراحل پس
  ماندگاری مداخله بود. معنای به
  

های زوجی در سه بار اجرای متغيرهای وابسته در گروه مقايسه )٣جدول 
  آزمايش و کنترل

پیگیریآزمونپس مرحله
    آزمایش
٩٢/٣±٦٤/٣٦٨/٠±٥٢/٠آزمونپیش
٢٨/٠±٤٣/٠-آزمونپس
    کنترل
٠٧/٠±٥٥/١٥٥/٠±٣٧/٠آزمونپیش
- ٦/١±٦٥/٠-آزمونپس

  
 هاگروهنتایج آزمون لوِِن برای بررسی مفروضه همگنی واریانس 

گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس همگن بودند  ٢نشان داد که 
)۳۶/۲)=۱،۵۲(F ۱۳/۰؛=p.(  میانگین نمرات شاخص خودکارآمدی

آزمون در گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسدر مراحل پیش
گروه کنترل به ترتیب و در  ١١/٤٠±٧٧/٧و  ٢٥/٣٥±٥٢/٧
بود. نتایج بررسی این نتایج حاکی  ٨٠/٣٦±٩٣/٥و  ٦٢/٣٣±٨٤/٥

افزایش خودکارآمدی به لحاظ آماری  بر CBHاز آن بود که مداخله 
  .)>٠٥/٠p؛ F)۱،۵۱(=٥٦/٤بود ( معنادار

  
  بحث
- یشناخت درمان یاثربخش زانیم یبررس پژوهش نیا از هدف
 ، اضطراب و شاخصگاریس ترک بر زمیپنوتیه بر یمبتن یرفتار

این  که داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی. بود یخودکارآمد
 در اضطراب زانیم کاهش باعث اثربخش است و یدرمان مداخله
 با همسو زین گرید قاتیتحق جینتا .شد پژوهش کنندگانشرکت
 بر یمبتن یرفتار-یشناخت مداخله یاثربخش ق،یتحق نیا جینتا
 کاهش و یخودکارآمد شیافزا و گاریس ترک بر را زمیپنوتیه

 مطالعه ۲۴در  که لیفراتحل کی در چنانچه. دندهیم نشان اضطراب
 انجام گاریس ترک بر پنوزیه یاثربخش با رابطه در ،یآزمودن ۵۷۰۴ و

 در محققان. اندشده ترک به موفق هایآزمودن از %۶/۳۰ شده است،
 گاریس ترک درمان در یپنوتراپیه موفق یاثربخش به لیفراتحل نیا
 انجام یآزمودن ۱۸۶ بر که دیگری پژوهش در]. ۳۸[ کنندیم دیکأت

 موفق ترک ی،ریگیپ ماه ۳ از پس هایآزمودن از %۸۷ ،ه استگرفت
 کهای بسیاری ازجمله یپژوهش جینتا نیهمچن]. ۳۹[ اندهداشت

 یینها گزارش و] ۴۰[ یریگیپ سال دو با و یآزمودن ۲۲۶ با مطالعه
 کی و] ۴۱ی [ریگیپ سال کی و یآزمودن ۴۵۴ با گرید یپژوهش
حاکی از آن هستند که  ،]۴۲آزمودنی [ ۲۸۶ با یمرور مطالعه
 گاریس ترک بر زمیپنوتیه بر یمبتن یرفتار-یشناخت مداخله
 یاثربخش لیفراتحل کی جینتا که است یحال در نیا است. اثربخش

 البته ].۴۳د [کنینم یابیارز توجهقابل گاریس ترک در را یپنوتراپیه
 جهینت نیا علت را شدهیابیارز قاتیتحق نبودن دستکی ،نیمنتقد
  ].۴۴[ دانندیم

 زانیم بر زمیپنوتیه که دهدیم نشان نیشیپ قاتیتحق بر یمرور
 نیا با همسو یپژوهش جینتا چنانکه. است مؤثر زین یخودکارآمد
 احساس شیافزا در یدرمانزمینوتیه ه کهداد نشان پژوهش
 ۲ یینها گزارش در نیهمچن]. ۴۴[ است اثربخش یخودکارآمد

 از استفاده که نداهداد نشان پژوهشگران گرید قیتحق
 ریتأث یخودکارآمد احساس شیافزا در یدرمانزمیپنوتیه

 در اضطراب کاهش در زمیپنوتیه یاثربخش]. ۴۵[ دارد یتوجهقابل
 نیا جینتا با همسو چنانچه. است شده گزارش مختلف قاتیتحق

 ،یرفتار یدرمان روش ۳ سهیمقا هدف با که یپژوهشدر  مطالعه
 علائم کاهش در یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه و یشناخت- یرفتار
 دهندیم گزارش پژوهشگران ،ه استگرفت انجامی اضطراب اختلال
 تراثربخش گرید روش ۲ به نسبت یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه که
 موضوع با لیفراتحل کی درپژوهشگران  نیهمچن]. ۴۶[ است
 بر که یمنف جاناتیه و اضطراب کاهش بر یپنوتراپیه یاثربخش
 انجام یآزمودن ۲۳۴۲ با یشیآزما شدهکنترل طیشرا در ق،یتحق ۲۶

 از استفاده با یدرمان مداخله که اندهداد نشان ،است گرفته
 یهاروش با را یمعنادار تفاوت اضطراب کاهش در یپنوتراپیه

 در پنوزیه که کنندیم انیب نیمحقق. دهدیم نشان گرید یدرمان
 تواندیم و رددا یریچشمگ راتیثأت تنش و اضطراب علائم کاهش

 گرفته درنظر استرس کاهش در مؤثر یدرمان روش کی عنوان به
 زیآمتیموفق جینتا و هیفرض نیا جینتا نییتب در]. ۴۷[ شود

 روش ۲ با مداخله جینتا که دیآیم نظربه مشابه یهاپژوهش
 بهبودی ی،درمان روش کی با سهیمقا در زمان،هم یدرمان
 کهنیا به توجه با نیا بر علاوه]. ۴۸[ دهدیم نشان را یرگذارتریتأث

 خلسه و است خلسه حالت به وابسته زمیپنوتیه یاثرگذار اساس
 آلفا طیشرا در یذهن امواج که است یداریب و خواب میان یحالت
 یهنگام]، ۴۹[ ابدییم شیافزا انسان یریپذنیتلق و رندیگیم قرار
 نیگزیجا کارآمدتر یهاییخودگو هستند خلسه در افراد که

 یشناخت یپنوتراپیه. شوندیم ناکارآمد یهاییخودگو و هاشناخت
 که ماریب ریناپذاجتناب یهامقاومت بر تا کندیم کمک درمانگر به

 دینما لیتسه را درمان ندیفرآ و شود رهیچ ،است درمان ندیفرآ مخل
 لیتسه ،یذهن یهامقاومت شتریب انعطاف و شدنشکسته]. ۳۰[
 سبب ،یریپذنیتلق طیشرا در دیجد افکار و احساسات رشیپذ
 میعلا کنترل زین و یعادت مشکلات درمان در زمیپنوتیه که شودیم

  ].۵۰[ باشد مؤثر
 و عوارض به توجه با و حاضر مطالعه یهاافتهی به نظر ان،یپا در
 دن،یکشسیگار انکار رقابلیغ یاجتماع و یروان ،یجسم یهابیآس



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران انیدریح میمر  ۱۰۸

   ۱۳۹۷ تابستان، ۳، شماره ۷دوره                   پژوهشی طب انتظامی- علمینامه صلف

 ریتداب گرددیم شنهادیپ ست،ین یانتظام یروهاین ستهیشا که
 مداخله نیا از استفاده و گاریس ترک جهت یدرمان و یقیتشو
 با .گردد اتخاذ یانتظام یهاورین در اضطراب کاهش در یدرمان
 به نظر و گرفت انجام یگروه صورتبه مداخله نیا نکهیا به توجه
 در یخاص تیاهم از مراتب سلسله ینظام یروهاین در نکهیا

 با ینظام یروهاین یدرمان گروه است، برخوردار افراد میان تعاملات
 و ییخودافشا در تیمحدود باعث گروه، کی در مختلف درجات

 در شودیم شنهادیپ لیدل نیهم به. بود آنها یقبل اتیتجرب انیب
 ینظام مراتب سلسله رده کی در باً یتقر که ییروهاین ،امکان حد

 .ردیگ انجام ،یبهتر یگروه تعاملات تا باشند گروه کی در هستند
 محدودد اریبس زانیم پژوهش، نیا مهم یهاتیمحدود جمله از

 چیه چنانکه. بود یخارج و یداخل منتشرشده یهاپژوهش و منابع
 تاکنون حاضر پژوهش موضوع با درکشور، یامنتشرشده مطالعه
  .است نگرفته انجام

  
 گیرینتیجه

ترک سیگار  بر رفتاری مبتنی بر هیپنوتیزم-مداخله درمانی شناختی
و افزایش شاخص خودکارآمدی اثربخش است و باعث کاهش 

  شود.میزان اضطراب نیروهای نظامی نیز می
  

مراتب سپاس و قدردانی خود را از  پژوهشگران قدردانی:تشکر و 
ی محترم انتظامی استان کرمانشاه و فرمانده همکاری صمیمانه

همچنین مدیریت محترم دفتر تحقیقات کاربردی این استان، جناب 
سرهنگ امیری و همه کارکنان و عزیزانی که ما را یاری نمودند، 

  .دارندیماعلام 
م نجااز اقبل وهش، پژن در کنندگاکترکليه مشابه  اخلاقی: هیدییتأ

ه شد دادکافی ت طلاعا، ای مطالعهاجراند رد اهداف و روموطرح در 
صورت کنندگان برای انجام هیپنوتیزم بهنه شرکتهاضايت آگاو ر

  .کتبی در جلسات اخذ شد
نامه دکتری مریم مقاله حاضر برگرفته از پایان تعارض منافع:

گونه تعارض منافعی است و هیچ (عج)اللهه بقیهحیدریان در دانشگا
  .وجود ندارد

نگارنده  ،)اول سندهینو( انیدریح میمر سهم نویسندگان:
 یعیرب یمهد ؛)%٤٠( بحث نگارنده/یاصل پژوهشگرمقدمه/

 یدیشه الهتیعنا؛ )%٢٠( یآمار گرلیتحل ،)دوم سندهینو(
 سندهینو( دوران بهناز؛ )%٢٠( مقدمه نگارنده ،)سوم سندهینو(

ی طهورسلطان یاحمد محسن؛ )%١٠( شناسروش، )چهارم
  .)%۱۰( بحث نگارنده ،)پنجم سندهینو(

این پژوهش با هزینه شخصی نویسنده اول انجام شده  منابع مالی:
  است.
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