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 چكيده

 و بیناییو عضلانی، تعادل  حرکات شامل ایگسترده مرضی هاینشانه بروز موجب که دباشیم نخاع و مغز مزمن و کنندهناتوان یماریب یك سیاسکلروزیپلمالت زمينه:

تنیدگی  تواندمیدرمان ری شناختی هیپنوتیزم آیا گذارد. امازندگی این بیماران می گردد و اثرات مهمی برو تنیدگی میاختلالات روانشناختی مانند اضطراب، افسردگی

 ادراک یدگیتن کاه  رب یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیه یاثربخش یبررس پژوه  نیا از هدف هدف:آنها را بهبود بخشید؟ این بیماران را کاه  دهد وکیفیت زندگی

 232شامل  یآمارگواه بود. جامعهماهه با گروه 2یری یپ و آزمونپس آزمون، یبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن كیپژوه  نیا روش: بود. اسما دچار مارانیشده ب

 0311تا خرداد  0312 ید یانزم ةدر بازدر شهر تهران کلینیك خصوصی مغز و اعصاب واقع یك کننده بهمراجعه کنندهفروک  - عودکننده وعاز ن اسام دچار ماریب

  یآزما ینفر 04به دو گروه  یورود و خروج انتخاب و سپس به طور تصادف یهادسترس بر اساس ملاک در یریگروش نمونه جامعه با نیانفراز 31منظور بدین بود.

. دیگردکامل یری یهردوگروه در مراحل قبل، بعد از مداخله و پ یاهی( توسط آزمودن0103ادراک شده )کوهن و همکاران، یدگیشدند. پرسشنامه تن ردهوگواه گما

اس )محقق ساخته، شناختی برکاه  تنیدگی ادراک شدة بیماران دچار امهیپنوتیزم درمانی اثربخشی ی بر اساس پروتکلهفت  یك ساعتهجلسه  0در  یدرمان انفراد

 داد مکرر نشان یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا ها:افتهيقرارگرفتند.  لیو تحل هیمورد تجز یو استنباط یفیها در دو سطو توصداده ارائه و  یبه گروه آزما (0311

  یآزما روهدرگ کل شدهادراک یدگیتن و ، مثبتمنفی شدهادراک یدگیتن یهامؤلفه نمرات نیان یم معنادار کاه  به منجر یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیه یاجرا که

 مارانیادراک شده در بی دگیتن داریکاه  پایبرا یثرؤم روش یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیه حاضر پژوه  یهاافتهی براساس :یريگيجهنت .(p<10/1است ) شده

)ام  سیاسکلروز پلیمالت ،یادراک شده منف یدگیمثبت، تن ادراک شده یدگیرک شده، تناادیدگیتن ،یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیهها: ديكل واژه اس است.دچار ام

 اس(

Background: Multiple sclerosis (MS) is a disabling and chronic disease of the brain and spinal cord, causing a wide range of symptoms 

incuding muscle movement, balance and vision and leading to psychlogical disorders such as anxiety, depression and stress which 

have important consequences on lives of patints. But whether cognitive hypnotherapycould reduce the perceived stress and improve 

life quality of these patients? Aims: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive hypnotherapy on 

reduction of perceived stress of patients with MS. Method: This research was a quasi-experimental study with pre, post and 2 months 

follow up test design with control group. The statistical population included 236 patients with replacing-remitting MS referred to a 

neurologist private clinic within period of January to June in the city of Tehran in 2018. Hence 30 patients among the statistical 

population were selected through convenience sampling based on inclusion and exclusion criteria, then placed randomly into two 

equal experimental and control groups. Perceived stress of participants of both groups was measured by Cohen perceived stress scale 

(Cohen & et. al, 1983) in 3 stages of pre, post and follow up tests. Individualized treatment based on protocol of effectiveness of 

cognitive hypnotherapy on reduction of perceived stress of patients with MS (established by reearcher, 2018) was done for 

experimental group in eight weekly 1 hour sessions. Data were analyzed at two levels of descriptive and inferential. Results:The 

results showed that cognitive hypnotherapy significantly reduced the mean scores of positive, negative and total perceived stresses of 

experimental group(P<0/01). Conclusions: Based on the results, cognitive hypnotherapy intervention is an effective method for stable 

reduction of the perceived stress in patients with multiple sclerosis. Key words: Cognitive hypnotherapy, Perceived stress, Perceived 

positive stress, Perceived negative stress, Multiple sclerosis (MS) 
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 مقدمه

اعصاب  ستمیکننده س بیتخر یماریب كی سیاسکلروز پلیمولت

ند کمی جادیا ماریدر مغز و نخاع ب یاست که طاعون کوچک یمرکز

 نیلیف مغلا شروندهیپ یماریب یاس در واقع نوع(. ام2103، ی)براگاز

اثر  اختلال در نیاست. ا یاعصاب مرکز ستمیدر س یهای عصبسلول

 ایتن (  ای یروح ی)مانند فشارها یطیمح واملاز عای مجموعه

 نی(. ا2111، یولیکند )موتل و مك آبروز می منیو خود ا یکیژنت

ل ئوسکه م یعصب ستمیهایی از سبخ  ییدر توانا یدگید بیآس

کند و باعث به وجود آمدن  جادیاند اختلال اتوارتباط هستند می

 ری(. غ2110شود )کامپسون و کولِس،  یجسم ادیهای زعلائم و نشانه

در افراد جوان است و  یعلل ناتوان ترینیعاز شا یکیاس از تروما ام

زده  نیدر سراسر جهان تخم ونیلیم 0-4/2افراد دچار آن حدود 

دچار  بیماران(. تعداد 2102ر، فولر، پاول و دور نگ،یشود )دورمی

ور از دو برابر است که به ط شتریاس در زنان جوان نسبت به مردان بام

مك کیو، سیلمَن و شود )سال شروع می 51تا  21 نیسن نیمعمول ب

 بسته به تمرکز و یماریب نیهای ا(. علائم و نشانه2110، روسی کوپر

کن مم یو خاکستر دیسف یدر ماده مغز یکیهای مورفولوژیژگیو

عبارتند  هانشانه نیا ینتربروز کند. مهم یهای متفاوتاست به صورت

اختلال در  ،یبلع، اسپاسم، ضع  عضلان لم،تک ،یینایاز: اختلال در ب

مثانه و روده، اختلال در عمل  ،یدرد، اختلال حس ،یتعادل و هماهن 

 یاطفع و یشناخت راتییتغ ،یخست  جانات،یو ابراز ه یکرد جنس

 (.2102و همکاران،  سی)هادک باشندمی

 ژهیاست که در جوانان به و یماریب نیاز ا یوحشت و ن ران 

 ادجیساز ا نهیتواند زمکند که میمی ییها به وفور خودنماخانواده

توسعه  یکشورها تیجمع %01 - 4باشد. حدود  یماریاز ب یدگیتن

 نیها همچنیماریب نیا اند.شده منیهای خود ایماریدچار ب افتهی

 مارانیب نیا یهای درماننهیهز  یو افزا یوانمرگ، نات یعامل اصل

( و از نظر 2110 ن،یو گرشو چمَنیل ،ی، سلِملدیشده است )شون ف

د مانن یعوامل مختلف بیترک منیهای خود ایماریبروز ب تیعل

و  روینق  دارند )آچ یطیو مح یهورمون ،یمنیا ستمیس ك،یژنت

 ، آگمونیتیوی( و )ک2111 چاردسون،ی( و )هِواگاما و ر2111 ر، مان

تواند موجب، می یماریب نی(. ا2111 لد،یبلانك و شون ف ن،یلِو -

مرگ  و یزندگ تیفیکاه  ک ،یاختلال جسم ،یافسردگ ،یناتوان

                                                           
1. coping ability 

های کمك ازمندین یماریب نیافراد دچار ا %41مثال،  ی. برامارگرددیب

 یبه صندل اجیاحت یماریسال پس از شروع ب 04ها آن %01و  یحرکت

اس وجود ندارد ام یماریب یبرا یدرمان ،یدارند. به طور کل رخدارچ

( و علاوه بر 2105فر و نصر،  یره ذر، اعتماد ،یشاواروق ان،یمی)عظ

هم هنوز ناشناخته  یماریب نیعلت ا ،یروش درمان كیعدم وجود 

دت ذهن و بدن و تعامل تنی بر وح(. طب روان2115 ،ی)مار است

است که عوامل  نیاعتقاد بر ا یکل بطوردارد.  دیکأآنها ت نیب

نق   نیا ایآ نکهینق  دارند. ا هایماریهمه ب  یدایپر د یروانشناخت

 نهیبا زم ایاست  یماریب دیو وخامت و تشد شرفتیمربوط به شروع، پ

ه مورد است ک یارتباط دارد، مطلب یماریواکن  نسبت به ب ای یساز

 ،متفاوت است )سادوک  ریاختلال تا اختلال د كیبحث است و از 

 كیبه عنوان  توانیرا م یدگیتن نیهمچن (0313 و روئیز، سادوک

 یشناخت ،یاختروانشن ،ییایمیوشیب راتییکه با تغ یمنف یجانیتجربه ه

 ضیودر جهت تع راتییتغ نیکرد. ا  یتعر باشد،یهمراه م یو رفتار

 ،یلطورکاثرات آن است. به رییتغ ایو  یروان یر روحپرفشا عیوقا

است  طیمح نیآفرفرد از تجارب تن  یابیارز ندآیفر امدیپ یدگیتن

 (.0304 ،یو موتاب ی)فت

های پژوه  در نهیزم نیاز مهمتر یکی یدگیدر قرن حاضر تن 

های موضوع توجه دانشمندان رشته نی. ادیآعلوم مختل  به شمار می

شناسان ستیها، زستیولوژیزیاز پزشکان، روانشناسان، فمختل  اعم 

هایی از جنبه كیشناسان را به خود جلب کرده است و هر و جامعه

 یهمکار ریهای اخاند. در دههکرده یرا بررس نعوارض آ و یدگیتن

لامت، س روانشناسیهایی چون رشته گیریمتخصصان به شکل نیا

را بر  یدگیتن یرجر شده است که تأثتنی منو طب روان یطب رفتار

 اند.تنی مورد توجه قرار دادهروان یهاو اختلال یرفتار، بهداشت روان

 0و کاه  توان کنار آمدن زاگسترش عوامل تن  لیامروزه به دل

 یادهیبه پد یدگیتن ،یسبك زندگ رییتغ لیانسان در برابر آنها به دل

آنها عاملعوامل متعدد و ت یرتأثشده است، چرا که تحت  لیتبد دهیچیپ

 توانیم ،انجامدیم یدگیکه به تن ییهادهیپد نیقرار دارد. از مهمتر

ن، شد یصنعت  انه،یب یکشورها ایبزرگ  یاز مهاجرت به شهرها

عدم  ت،یجمع  یافزا ،یعلم و فناور عیتحولات روز افزون و سر

نق   رییتغ ،یروابط خانوادگ رییبه آداب و رسوم گذشته، تغ یبندیپا

جنگ، اضطراب  ،یروابط خانوادگ یخانواده، گسست  یاعضا
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زمن های میماریب ت،یفقر، معلول ،یاهسته یهادر مورد جنگ ریفراگ

رند، فرد و پ یارینام برد )خدا یو اجتماع یفرهن  یهازشار رییو تغ

0310). 

متون  ،یدگیمنابع تن  یسلامت جهت توص یدر حوزه روانشناس 

های یماریب انیم نیکه در ا کنندیاشاره م یه عوامل متعددمختل  ب

ان است که به عنو یاز منابعیکیمزمن  یهایماریب ژهیبه و یجسمان

از  نیمورد توجه قرار گرفته است. همچن یدگیکننده تن جادیعامل ا

 آمدیهای مزمن پیماریب ژهیبه و یجسمان یهایماریب  ریجهت د

و  0ساز هنیعامل زم یدگیحداقل تن نکهیا ای شوندمیفرض  یدگیتن

از جمله  زیاس نام یماریشود. بمیدر نظر گرفته  2کننده عیتسر

تن اتنگ دارد  یارتباط یدگیاست که با تن ییهایماریب

 (.0310 ،تسی)آبراموو

ی هامشابه را به شکل یزایدگیعامل تن كیافراد متفاوت  

 توانند درمی یل مختلفکنند، عواممی ریمختل  ادراک و تفس

 یدگیتن انزیکه فرد از م یریادراک شده و تفس یدگیتن گیریشکل

(. لذا 2102و پادروسکا،  ن ریدارد نق  داشته باشند )هوسر، اشپر

 یگدی. تنردیقرار گ مارانیب نیدرمان ا تیدر اولو دیبا یدگیتن

 یروان و یجسم  یآسا یکه برا یعیعبارتست از تجربه کردن وقا

 ،یفوسیجوبته،  یقاسم ،ی)اصغر شوندمی یتلق زیآمفرد مخاطره

به واکن  ملموس  یدگیتن دهی(. در واقع پد0313 ،یعیسعادت و رف

 یستیز دلنسبت به تعا دیاشاره دارد که به واسطه ادراک تهد یذهن ای

راد که افای ادراک شده به درجه یدگیشود. مفهوم تنمی جادیبدن ا

کنند، می یابیقابل کنترل و پرفشار ارز ریغ شانیندگز یدادهایرو

 هایی که توسط فرد،اشاره دارد. لازاروس معتقد است که تنها محرک

وانند خزا را فرا مییدگیهای تنپاسخ شوندمی یابیزا ارزیدگیتن

طبق نظر صحرائیان (. 0313و زارع،  سیپور، آگاه هر یعل ،یسو)مو

اس اقدامات در مورد ام( 0310زیبایی، ؛ به نقل از قراء 0300)

شود تا می هیاس توصام مارانیوجود ندارد و اغلب به بای رانهیش یپ

نظر  همچنین بر اساسکنند.  زیپره یدگیو تن یحد امکان از تن  روان

 یزاتن  عیاجتناب از وقا( 0311؛ به نقل از فرهنگ، 0303شری  )

 میتواند بازگشت و شدت علایها ممؤثر با تن  یو سازگار یزندگ

 .اس کاه  دهددچار ام بیماراناس را در ام یماریب

                                                           
1. predisposing factor 

و  یبه کمك علم پزشک زمیپنوتیهاست که هسال 

کارگشا باشد. مفهوم  یآمده است تا در رفع آلام بشرروانشناسی

 یگره خورده است و آن مفهوم باورها ی ریبا مفهوم د زمیپنوتیه

 زانیم یفرض هستند که حت نیا دیهر دو موُاست. تجربه و علم یذهن

ارتباط  زمیوتپنیآنها از ه یریپذیرتأث زانیها و مناانس یریپذزمیپنوتیه

  یدارد. در تعر رییتغ ندآیبا باور و شناخت آنها از فر یمیمستق

 تاًیو نها قیعملکرد دق ،ییدانا ،یاریهایی همچون هششناخت، مؤلفه

و  یشناخت درمان ر نیارند. بنابراد یادیو بن یقضاوت نق  اساس

آنها  لیدو تب یاصول ریهای غشناخت رییتغ یهر دو از مجرا زمیپنوتیه

 یکی یکند. امروزه شناخت درمان رعمل می ویهای صحبه شناخت

از  ینق  محور نیاست و ا یزمیپنوتیدر درمان ه یهای اساسهیاز پا

شود همراه می یهنذ ریکه شناخت با تصاو ردیگسرچشمه می ییآنجا

لذا  (.0301داود، د )کنعمل می یذهن ریتصاو قیاز طر زین زمیپنوتیو ه

 یناختش یدرمان ر زمیپنوتیه ایاست که آ نیله پژوه  حاضر اأمس

اشد اس مؤثر بدچار ام مارانیادراک شده ب یدگیتواند بر کاه  تنمی

 داریپا مذکور ریماهه بر متغ 2 ی یریدر مرحله پ رییتغ نیا ایو آ

 یدگیکاه  تن ضرپژوه  حا یاساس هدف اصل نیماند؟ بر امی

 یدرمان ر زمیپنوتیه قیاس از طردچار ام مارانیادراک شده در ب

 ودیو به یهای جسمانکاه  نشانهآنامدیباشد که پمی یشناخت

 آنها را هم در بردارد. یزندگ تیفیک

 د از:نعبارت ی پژوه هاهیفرض

ادرا ک  یدگیاز تن مثبتادراک  یشناخت ی ردرمان زمیپنوتیه. 0

 .دهداس را کاه  میدچار ام مارانیشده در ب

ادراک  یدگیاز تن منفیادراک  یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیه .2

 دهد.اس را کاه  میدچار ام مارانیشده در ب

 ل درک ادراک شده یدگیتن یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیه. 3

 دهد.  میاس را کاهدچار ام مارانیب

 روش

 مهیو به لحاظ روش ن یپژوه  از نظر هدف کاربرداین 

 ماهه با گروه 2 یری یآزمون و پآزمون، پس یبا طرح پ یشیآزما

 اس از نوع عودکنندهدچار ام ماریب 232شامل  یآمارگواه بود. جامعه

یك کلینیك خصوصی مغز و کننده مراجعه کننده به فروک  –

 0311تا خرداد  0312 ید یزمان ةتهران در بازدر شهر  اعصاب واقع

2. precipitating factor 
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 در دسترس یریگجامعه با روش نمونه نینفر از ا 31بدین منظور بود. 

 یهای ورود و خروج انتخاب و سپس به طور تصادفبر اساس ملاک

 یگمارده شدند. مداخله بر رو و گواه  یآزماینفر 04به دو گروه 

گونه مداخله انجام چیه هگروه گوا یانجام و برا  یگروه آزما

 نیب ی( از نظر سن0موارد بودند:  نیشامل ا دورو یارهاین رفت. مع

-زمیپنوتی( ه3 ،پلمیآنها حداقل د لاتی( سطو تحص2 ،سال 41تا  21

 ییتوانا ی( دارا5 ،ها از متوسط به بالا( آن0123، رنه)شرُ و اُ یریپذ

 یارهایمع شرکت در پژوه . یآگاهانه برا تی( رضا4 و تکلم

به  یروانشناخت لال( تحت درمان هر نوع اخت0شامل  زیخروج ن

( در 3چرخدار و  ی( وابسته بودن به صندل2 ،موازات پژوه  حاضر

 تیاز اختلالات شخص یکیداشتن حداقل  ،ینیبال ةمصاحب یابیارز

 ای 0فراگردگونهروان ،یوسواس پال،یزوتایاسک ،یمرز ،یضداجتماع

حداکثر  و پلمیهر دو گروه حداقل د لاتیتحص نزای. میروان گسست 

ادراک شده کوهن و  یدگیارشد بود. پرسشنامه تن یکارشناس

های هر دو گروه در مراحل قبل، ی( توسط آزمودن0103همکاران )

حله وابسته سه مر ریو نمرات متغی تکمیل ری یبعد از مداخله و پ

 .دیگرد اجآزمون، استخر

 به عنوان ینمونه آمار یوه  بر روپرسشنامه پژ یپس از اجرا 

به صورت   یگروه آزما یآزمون، مداخلات پژوه  بر رو یپ

مداخله،  یاجرا شد. در مرحله دوم، درست پس از اجرا یانفراد

 یبه صورت انفراد  یگروه آزمایپرسشنامه پژوه ، دوباره بر رو

د ااز افر كیهر  یمداخله برا دتم نکهیو با توجه به ا دیاجرا گرد

 هفته 0گروه گواه  یبود، پرسشنامه پژوه  برا تههف 0  یگروه آزما

اجرا شد. در  یمرحله اول پرسشنامه، به صورت گروه یپس از اجرا

از افراد گروه  كیماهه بود هر 2 یری یمرحله سوم که مرحله پ

پرسشنامه مرحله دوم خود،  یماه از اجرا 2پس از گذشت   یآزما

 دیرداجرا گ یبه صورت انفراد زیآنها ن یرو پرسشنامه مرحله سوم بر

مرحله دوم  یماه از اجرا 2در موردگروه گواه پس از گذشت  یول

اجراشد.  یآنها به صورت گروه یپرسشنامه، مرحله سوم بر رو

 .دیهر دو گروه استخراج گرد یسرانجام نمرات سه مرحله آزمون برا

 ابزار 

نجمین پ برمبنای پژوه  در هاکنندهبا شرکت یبالین مصاحبه

آمریکا  روانپزشکیانجمن  و آماریمجموعة تشخیصی 

                                                           
1. paranoid 

APA(2013)-:DSM-5 ینابرمب یبه صورت انفراد ینیمصاحبه بال 

DSM-5 ورود به نمونه و خروج از نمونه در  یارهایمع یبررس یبرا

احساس  جادیرابطه و ا ی. پس از برقراردینفر انجام گرد 41مورد 

 خچهیرتوجه به تا با ماریب یمشکلات اساس مار،یدر ب یراحت اعتماد و

 .تقرارگرفیاو مورد بررس یخانوادگ طیو سابقه دوران رشد و شرا

در نهایت بر اساس پنجمین مجموعة تشخیصی و آماری انجمن 

نفر از  21تعداد روانپزشکی آمریکا با تشخیص مشکلات بیمار، 

ته ال ری از تحقیق کنار گذاشافرادی که واجد شرایط نبودند با غرب

 شدند.

 نیکوهن و همکاران: ایسوال 05ادراک شده ی دگیپرسشنامه تن 

 یشده که برا هیهمکاران ته توسط کوهن و 0103پرسشنامه درسال 

 رود. افکار و احساساتدرک شده به کار می یعموم یدگیسنج  تن

های یدگیغلبه، کنارآمدن با تن ،یزا، مهارگریدگیدرباره حوادث تن

 عوامل اس،یمق نیا نیدهد. همچنتجربه شده را مورد سنج  قرار می

زا  روابط تن ندآیکرده و فر یرا بررس یخطرزا در اختلالات رفتار

راد را اف یابیارز زانیپرسشنامه م نیدهد. طبق نظرکوهن ارا نشان می

ار، مه رقابلیکه به صورت غ یزندگ یزایدگیهای تنتیاز موقع

 یریگشود را اندازهاحساس می تیاز ظرف  یو ب ینیب یپ لرقابیغ

، 02، 0،00، 3، 0،2سئوالات ) به داده شده یهاکند. نمرات پاسخمی

 ادیز یلی( و خ3) یاد( ز2( متوسط )0( کم )1صورت هرگز ) ( به05

( که مفهوم مثبت 03، 01، 1، 1، 2، 4، 5وال )ئس 1 ینمره گذارو ( 5)

( متوسط 3( کم )5هرگز ) یعنیباشد. س میدارند به صورت معکو

کوهن و  :یسنجهای روانیژگی(. و1) ادیز یلی( و خ0) ادی( ز2)

باخ کرون یرا با استفاده از آلفا اسیمق نیا یدرون یهمکاران همسان

گروه نامتجانس  كی)دو گروه دانشجو و ی سه گروه آزمودن یبرا

 2یمحاسبه درست یآنها برا اند./. محاسبه کرده02/. تا 05 نی( ب رید

 یاختهای نشانه شنآن را با اندازه یهمبست  بیضر اس،یمق نیملاک ا

 (.0311 د،یاند )پورس/. محاسبه کرده12/. تا 42 نیب

( با 0311محقق ساخته، ) یدرمانپروتکل : پروتکل درمانی 

(، هیپنوتیزم 0301استفاده از منابع: شناخت درمانی هیپنوتیزمی )داود، 

(، ایجاد خلسه هیپنوتیزمی و 0311لینی )فتحی و فیاض صابری، با

(، 0314هایی در هیپنوتیزم )دِیو اِلمان، (، یافته0301تلقین )هاموند، 

 شناخت درمانی، (،0313تلقینات و استعارات هیپنوتیزمی )هانوند، 

2. validity 
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(، دوره آموزش هیپنوتیزم بالینی 0313مبانی و فراتر از آن )بك، 

علمی هیپنوتیزم بالینی ایران: فتحی و همکاران،  )مدرسین انجمن

(، دوره 0314(، دوره آموزش توان  های زندگی )منوچهری، 0310

(، پروتکل تقویت 0312آموزش درمان شناختی رفتاری )شفیعی فرد، 

هیپنوتیزم درمان ری شناختی جهت ادغام  (،2101)ماسون،  0ای و

یاس هیپنوتیزم پذیری مق ،(2102هیپنوتیزم و سی بی تی )آلادین، 

( و تجارب بالینی محقق تنظیم 0123گروهی هاروارد )شرُ و اُرنهِ، 

 0اس طی نفر بیمار دچار ام 4گردید. پس از اجرای پایلوت در مورد 

ی یك بار و رفع ابهامات و اشکالات اهفتهساعته انفرادی  0جلسه 

 ت.صاحب نظر رسیده اس یید اساتید راهنما، مشاور وتأبه  آن،

 و یساعته به صورت هفت  0 یجلسه انفراد 0درمان شامل  ةدور

 2 یهفته برگزار شد که قبل از شروع درمان جلسه عموم 0به مدت 

با  ییدر مرکز مشاوره پرهام به منظور آشنا  یگروه آزما یساعته برا

 ری درمان یفنون و کاربردها د،یفوا ،یشناخت یدرمان ر زمیپپنوتیه

( در 0111، ل اردیاز نق  ناظر پنهان )ه یو آگاه رهایآن، سوء تعب

امه . سرانجام برندیگرد برگزار زمیپنوتیمراقبت از مراجع در حال ه

 یانفراد یکنندگان در جلسات درمانحضور شرکت ةو نحو یدرمان

و اعلام  نییپرهام و خود افراد تع ةبا مرکز مشاور یضمن هماهن 

 .دیگرد

امل بارلو که ش یرفتار -ی شناخیراول: ابتدا مدل درمان  ةجلس

شدت مدل درون  ییو شناسا ی( بررس2 ی،( کش  مدل درون روان0

                     از جمله:  مدل درون روانی یریگشکل ی( بررس3 ی،روان

( قواعد 3 ،نیادیهای بن( احساس2 ،سال 2 ریز یهای منف( تجربه0

 نیبر ا سه شد. سپآموزش داد یمنف ندی( افکار خودآ5و  یزندگ

. دیکش  گرد ماریی یانجام و مدل درون روان ینیاساس مصاحبه بال

ت به نسب لونیمدل، با آزمون منیبردن به شدت ا یپ یپس از آن برا

و  یانرو ،یستیز یکارکردها یو بررس تیشخص رخمین صیتشخ

رد، ف یعی)شف یدمدل اقدام گرد گیریشکل خچهیو تار یاجتماع

 ادغام یچ ون  ،یسازو مفهوم صیتشخ ،یابیاز ارز(. پس 0312

 ؛0313؛ بك، 2102ی )آلادین، رفتار یشناخت یو درمان ر زمیپنوتیه

 اسام منیخود ا یماریبهبود ب یدر راستا( 0312شفیعی فرد،  و

ادراک شده آموزش و در  یدگیبه منظور کاه  تن (0310)هاموند، 

، آن ستدر ایاز اجر نانیطماجرا و پس از آن به منظور ا پنوزیحال ه

                                                           
1. ego strengthening 

 بازخورد گرفته شد.

 ،یدرمان و شرح ساختار جلسات درمان یزیربرنامه دوم: جلسه

فتاری ر – یشناخت یدرمان ر یو راهبردها زمیپنوتیبر ادغام ه یمبن

بر کاه   ی( راهبرد مبتن0( شامل 0312فرد،  یعیشف)

بر کاه   ی( راهبرد مبتن2 جسمانی،و  یجانیهای هیخت یبران 

                      وی شناخت یبر بازساز ی( راهبرد مبتن3 ،بخ یمنیهای ارفتار

صورت گرفت  یزندگ 2یهابر آموزش توان  ی( راهبرد مبتن5

را وارد خلسه  ماریسپس ب(. 0312فرد، ( و )شفیعی0314منوچهری، )

 ( و نسبت به0311و فیاض صابری، )فتحی نموده قیعم یزمیپنوتیه

و آموزش خود  قیبا سه نفس عم ییزداتن  یبرا یسازیشرط

اقدام و پس از آن  (0301ی )هاموند، سازیشرط قیاز طر زمیپنوتیه

ن جلسه آموزش داده شد در حال یفوق که در ا یراهبرد درمان نیاول

ضبط  ی( با صدا2101)ماسون،   ویا تیتقو پس از اجرا و پنوزیه

 یاریبه حالت هش ،قرار داده شد ماریب اریشده درمان رکه در اخت

ای قهیدق 01سه مرتبه  یانجام روز یهفت   یبازگشت نمود. تکل

گوش  و پس از پنوزیاول را در حال خود ه یرا هبرد درمان نیتمر

درمان ر خود را طبق روش آموزش  یبا صدا  ویا تیبه تقو ادند

 خارج کند. زمیپنوتیاز حالت هداده شده

 یآن و وارس جلسه قبل و بازخورد  یرور تکالسوم: م جلسه

جلسه از  نی. در ایادرجه( 1-01) اسیدر مقماریدرجه خلق ب

از  یمشکلات روانشناخت( 0314اِلمان، ) یابیشهیر یبرا زمیپنوتیه

 یدادهای( شامل رو2112، اِوین و اِلمرِ) یموتور دئویفن علائم ا قیطر

نها و اصلاح آ یهای شناختراختاو س یشناخت یندهاآیفر ،یشناخت

 منیا خود یماریخاص بهبود ب ناتی. سپس تلق(0301اقدام شد )داود، 

دادن  شداده شد. گو ماریبه ب (0310)هاموند،  زمیپنوتیاس در حال هام

د خو یماریبهبود ب یمرتبه برا 3 یضبط شده درمان ر روز یبه صدا

های لیفا نیهمچن اضافه شد. ماریب یقبل  یاس به تکالام منیا

ی های زندگآموزش توان مربوط به یریو تصو یصوت ،ینوشتار

قرار گرفت تا به موازات  ماریب اری)راهبرد مرحله چهارم( در اخت

 .دیآنها اقدام نماو اجرای  یریفراگ هنسبت ب یهفت   یتکال

 یجلسه قبل و باز خورد آن و وارس  یچهارم: مرور تکال جلسه

موجب چنانچه  0مرحله  یراهبرد درمان یکه با اجرا بیمار درجه خلق

 باشد،شده  (1-01) اسیدرجه در مق 5 زانیحداقل به م او خلق  یافزا

2. skills 
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حذف  بر یمبتن 2مرحله   ریینسبت به آموزش راهبرد درمان

ماشه  ایعوامل راه انداز  ییسا( شنا0بخ  شامل  یمنیا یرفتارها

 نییو تع یذهن ی ونیاو به عهای اضطراب می( تقس2 ،های مراجعناچک

 ینوع رفتارها یی( شناسا3 و (1-011) یاسها در مقشدت اضطراب

های تیعبا انتخاب موق زم،یپنوتیبخ  اقدام و سپس در بستر ه یمنیا

آموزش داده  و عملاً نیراهبرد تمر نیآور مناسب درمان، ااضطراب

خود  یماریبالقائات مربوط به درمان  دنیجلسه، با شن انیشد. در پا

 دبازگشت نمود. راهبر یاریبه حالت هش  ویا تیاس و تقوام منیا

مرتبه  3 یاضافه شد تا روز ماریقبل ب یهفت   یبه تکال زین 2مرحله 

 انجام دهد. یقبل  یآن را همراه با تکالای قهیدق 01

آنها یجلسات قبل و بازخورد از اجرا  یپنجم: مرور تکال جلسه

با استفاده از  یهای زندگتوان  نیو تمر یریراگاز ف نانیاطمو 

 یشامل خودآگاهتحویل داده شده در جلسه سوم های مربوطه لیفا

اعتماد به   یخشم، افزا مهار(، 0314 ،ی)منوچهرمدیریت استرس و 

و  یشادکام ،و ارتباط مؤثر، مذاکره و حل تعارض تینفس، قاطع

 جه کاه در یوارس .(0312فرد،  یعی)شفی شیمثبت اند

ه ادامه داشت نیبه تمر ازیکه هنوز ن یتا موارد تمرین شدههای اضطراب

های تیو اضافه نمودن موقع دیبخ  اجتناب نمایمنیرفتار ا و از افتهی

مشکلات  ریسا شهیدرمان. مجدداً ر ندآیبه فر دیآور جداضطراب

 پنوزیدر حال ه یموتوردئویفن علائم ا قیرا از طر اریناهش یروانشناخت

ات و القائ یسازریدادن، تصو ن یها، بجانیه هیکنکاش و با تخل

ل مانند جلسه قب پنوزیاز خروج از هآنها را اصلاح نموده و قبل ،مناسب

اس و ما منیخود ا یماریبهبود ب یضبط شده درمان ر برا یداهابا ص

 .دیالقائات لازم انجام گرد  ویا تیتقو

 و ماریل و بازخورد از بجلسه قب  یششم: مرور تکال جلسه

 یمبتن 0با اعمال راهبرد مرحله  نکهیها و ااز کاه  اضطراب نانیاطم

 یمبتن 2و جسمانی و راهبرد مرحله  یجانیه یخت یبر کاه  بران 

د دو راهبر نیبا ا ماریبخ  در مجموع خُلق ب یمنیبرحذف رفتار ا

اهبرد کرده است، ر دایارتقاء پ (1-01) یاسدرجه در مق 1حداقل 

 وتریبا استفاده از استعاره کامپ یشناخت یبر باز ساز یمبتن 3مرحله 

 یآورد شناخت یدر رو یآموزش داده شد. مداخلات شناخت درمان

( 2 ،در طول هفته یافکارمنف  یپا نی( آموزش تمر0شامل  یرفتار -

 ی( نام گذار3، در جلسه بعد ناسالمسالم از  ینمودن افکار منف زیمتما

 یتشناخ یخطاها اینوع خطا  ییشناسا قیناسالم از طر یمنفافکار 

 یعیف)شی افکار منف دنی( آموزش فنون به کشاک  کش5و  مربوطه

 هایییبا القاء خودگو زمیپنوتیدر حال ه. این راهبرد (0312فرد، 

ز جلسه، قبل ا انی. در پادیمناسب اجرا گرد یسازریمثبت و تصو

 یاضبط شده درمان ر بر یبا صداها مانند جلسه قبل پنوزیخروج از ه

القائات لازم انجام   ویا تیاس و تقوام منیخود ا یماریبهبود ب

 .دیگرد

 یجلسات قبل و بازخورد و وارس  یهفتم: مرور تکال جلسه

 02الم ناس یافکار منف یگذارنام یجلسه برا نی. در اماریدرجه خُلق ب

داده شد. سپس سه  آموزش ماریبه ب (0313)بك، ی شناخت ینوع خطا

ی، ( احساس منف0 شامل المسالم از ناس یافکار منف نییتع یملاک برا

( عدم وجود شواهد محکمه پسند آموزش داده 3و  ی( افکار منف2

  یپا نیمربر ت یناسالم او مبتن یافکار منف مار،یشد. به اتفاق خود ب

 نیاا مرتبط ب یشناخت یو نوع خطاها ییافکار در هفته قبل، شناسا

موده و با نخلسة هیپنوتیزمی را وارد  ماری. سپس بدیگرد نییافکار تع

 یاهااصلاح خط نسبت به یرسازیهای مثبت و تصوییخودگو ءالقا

راهبرد رای اج با اضافه نمودن ندهیهفته آ  یاو اقدام شد. تکل یشناخت

های مثبت ییتا با خودگو یقبل  یسه مرتبه به تکال یروز مرحله سوم

 نسبت به پنوزیکه آموزش داده شد در حال خود ه یساز ریو تصو

ه، جلس انی. در پادیخود اقدام نما یشناخت هایحطا یو بازسازاصلاح

ان ر ضبط شده درم یمانند جلسه قبل با صداها پنوزیقبل از خروج از ه

نجام القائات لازم ا  ویا تیاس و تقوام منیخود ا یماریبهبود ب یبرا

 .دیگرد

 یجلسات گذشته و وارس  یبر تکال یتم: مرور کلهش جلسه

 ریها. القائات و تصوکاه  اضطراب زانیخُلق و م  یدرجه افزا

مشکلات  هیبهبود کل تیدر مورد تقو ریجامع و فراگ یساز

هنوز  اگر نکهیکه تاکنون مطرح شده بود و ا یو جسم یروانشناخت

 پنوزیه داشته در حال تیبه تقو ازیاز موارد ن یدر بعض مارانیاز ب یبرخ

. با دینسبت به اصلاح آنها اقدام گرد یسازریبا القائات مناسب و تصو

 زمیپنوتیه یو راهبردها افتهیکاه   ماریب یماریعلائم ب نکهیا توجه به

ه او عود ب ازی ریش یرا آموخته است به منظور پ یشناخت یدرمان

 یااهبردهر یریکارگه بشده است که علاوه بر  دیکأو ت هیتوص

ته آموخ یهای زندگاز توان  زم،یپنوتیدر بستر ه 3و  2، 0 یدرمان

ده ضبط ش یشده و گوش دادن به صداها یشرط قیشده، سه نفس عم

ر بستر د  ویا تیو تقو منیخود ا یماریدرمان ر مربوط به بهبود ب

ر خود بطور مستم یهای مختل  زندگتیدر موقع زم،یپنوتیخود ه

ا به درمان ر وابسته نباشد و خود در تمام عمر درمان ر ت استفاده نماید
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 باشد. خود

 هايافته

اف و انحر نیان ی)می فیها در دو سطو توصپژوه ، داده نیدر ا

مکرر(  یریگهبا انداز انسیوار لی)تحل یوابسته( و استنباط ریمتغ اریمع

 .قرارگرفتند لیو تحل هیمورد تجز SPSS-21افزار با استفاده از نرم

ای هیژگیافراد دو گروه از نظر و بیگروه نمونه: ترک  یتوص

نفر  3  یدر گروه آزما لاتیتحص زانیم لشام یشناخت تیجمع

ارشد بود.  ینفر کارشناس 3و  ینفر کارشناس 1 ،یکاردان نفر 2 پلم،ید

  00 ،ینفر کاردان 0 پلم،ینفر د 0در گروه گواه 
 

و انحراف  نیان یود. مارشد ب ینفر کارشناس 2و  ینفر کارشناس

 گروه و  03/33 12/1  یکنندگان گروه آزمااستاندارد سن شرکت

مستقل نشان داد  tبود. استفاده از آزمون   21/35 14/2 گواه برابر با

وجود ندارد  یدو گروه به لحاظ سن تفاوت معنادار نیکه ب

(10/1>P)نینشان دادکه ب رسونیاسکوئر پ ی. استفاده از آزمون کا 

 یو تأهل هم تفاوت معنادار جنس لات،یتحص زانیدوگروه به لحاظ م

 نیدر ادو گروه هم ن بودن افراد  ان ریکه ب P) <10/1) وجود ندارد

مفروضه نرمال  یابیارز یپژوه  برا نیها بوده است. در اشاخص

 یآزمون هم ن یو برا لكوی – رویها، شاخص شاپداده عیبودن توز

ز ا هاو نمره کل آن در گروه یدگیهای تنؤلفهم یهای خطاانسیوار

 استفاده شد. لونآزمون 

 های آزمای  و گواههای توصیفی مربوط به استرس ادراک شده در گروه. یافته0جدول

 آزمون لون ویلك -شاپیرو  انحراف استاندارد ± میان ین  گروه تنیدگی ادراک شده

 تنیدگی ادراک شده مثبت

 آزمونپی 
 F(0 و 23) =123/1 402/1(p=300/1) 02/4 ± 21/05 مای گروه آز

543/1=p 15/5 ± 30/02 گروه گواه (301/1=p)120/1 

 آزمونپس
 F(0 و 23)= 111/1 241/1(p=211/1) 52/5 ± 10/1 گروه آزمای 

524/1=p 12/5 ± 04/03 گروه گواه (135/1=p)042/1 

 پی یری
 F(0 و 23) =131/1 011/0(p=510/1) 11/5 ± 11/1 گروه آزمای 

201/1=p 00/5 ± 45/05 گروه گواه (020/1=p)121/1 

 تنیدگی ادراک شده منفی

 آزمونپی 
 F(0 و 23) =110/1 512/2(p=125/1) 44/3 ± 40/05 گروه آزمای 

021/1=p 02/5 ± 11/05 گروه گواه (531/1=p)130/1 

 آزمونپس
 F(0 و 23)= 150/1 052/1(p=411/1) 05/3 ± 33/0 گروه آزمای 

321/1=p 21/5 ± 11/04 گروه گواه (411/1=p)141/1 

 پی یری
 F(0 و 23) =144/1 101/1(p=101/1) 42/3 ± 21/0 گروه آزمای 

332/1=p 11/5 ± 30/02 گروه گواه (114/1=p)141/1 

 تنیدگی ادراک شده کل

 آزمونپی 
 F(0 و 23) =121/1 055/1(p=345/1) 11/0 ± 24/21 گروه آزمای 

110/1=p 10/1 ± 30/22 گروه گواه (012/1=p)110/1 

 آزمونپس
 F(0 و 23)= 120/1 231/1(p=325/1) 11/1 ± 52/01 گروه آزمای 

231/1=p 01/0 ± 04/20 گروه گواه (130/1=p)043/1 

 پی یری
 F(0 و 23) =120/1 131/1(p=012/1) 25/1 ± 21/01 گروه آزمای 

050/1=p 02/0 ± 12/31 گروه گواه (430/1=p)152/1 
 

 

 مربوط لكیو - رویدهد که شاخص شاپنشان می 0جدول  جینتا

راک شده اد یدگیادراک شده مثبت و نمره کل تن یدگیبه مؤلفه تن

معنادار است. اگر  14/1در گروه گواه در مرحله پس آزمون در سطو 

وه مورد درگر مزبور یرهاینرمال متغ عیزعدم تو یبه معنا افتهی نیچه ا

و مقاومت  یبا توجه به سطو معنادار نیا وداشاره است، با وج

توان ها، میاز مفروضه در برابر انحرافای سهیمقا یهای آمارروش

ظار توان انتنبوده و می دیگفت انحراف از مفروضه نرمال بودن شد

 یرتأث را تحت لیتحل جیتان مقدار از انحراف از مفروضه نیداشت که ا

لون نشان داد که تفاوت  مونآز جهینت  رید یقرار ندهد. از سو

انند ادراک شده به م یدگیتن یهای مثبت و منفمؤلفه یخطا انسیوار

معنادار  ریغ 14/1های کل آن در هر سه مرحله سنج  در سطو نمره

 نیها در بانسیوار یتوان گفت مفروضه هم نمی نیبنابرا است.

 یفتنگ. ادراک شده در دوگروه برقرار بود یدگیهای مربوط به تنداده

 نینشان داد که ب یریچند متغ انسیوارا لیاست، استفاده از تحل

ل ادراک شده و نمره ک یدگیهای تننمرات مربوط به مؤلفه نیان یم

آزمون در دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد   یآن در مرحله پ
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(. F(2و 22) =  ،14/1<P ،211/1 2=140/1مبدا، ویلکز لا =152/1)

 یگروه تیعضو ریآزمون از متغ یپ ریمفروضه استقلال متغ نیابرابن

 های پژوه  حاضر برقرار بود.داده نیدر ب زین

 لیها از روش تحلهیآزمون فرض یهمچنان که اشاره شد برا 

 تیروکشرط آن از  یمکرر استفاده شد. پ یریگبا اندازه انسیوار

و  یابیارزیموخل آزمونخطا با استفاده از  انسیوار سیماتر یبرابر ای

ادراک  یدگیمربوط به تن ینشان داد که تنها ارزش مجذور کا جینتا

 معنادار است. 10/1در سطو ( p ،002/1 =2<10/1)شده مثبت 

 لیدل نیآن مؤلفه برقرار نبوده و به هم یبرا تیمفروضه کرو نیبنابرا

 روش از استفاده ادراک شده مثبت با یدگیمربوط به تن یآزادهدرج

 .شد اصلاح سریگ – نهوسیگر برآورد

های مؤلفه یبرا یدهد که اثر تعاملنشان می 2جدول  جینتا

کل  و نمره یادراک شده منف یدگیتنادراک شده مثبت،  یدگیتن

 ان ریمطلب ب نیمعنادار است. ا 10/1ادراک شده در سطو  یدگیتن

های با گروه گواه مؤلفه سهیمستقل در مقا ریمتغ یآن است که اجرا

را به صورت معنادار کاه  داده است.  آنهای کل و نمره یدگیتن

ر مستقل ب ریمتغ یاجرا یرتأث یداریپا یابیدر ادامه به منظور ارز

 یاراهه بر كی یطرح درون گروه ،کل آن و نمره یدگیهای تنمؤلفه

 و گواه به صورت مجزا به کار گرفته شد.  یادو گروه آزم

 

 اک شدههای تنیدگی ادرگروهی و تعاملی برای هر یك از مؤلفهگروهی، بینگیری مکرر در تبیین اثرات درون. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول

  9 ریسطو معنادا F آزادیدرجات مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثر منبع متغیر وابسته

 تنیدگی ادراک شده مثبت

 001/1 012/1 031/2 0و  23 42/0103 12/033 گروهیبین

 013/1 123/1 111/5 520/0و  114/33 12/212 10/20 گروهیدرون

531/1 110/1 110/01 520/0و  114/33 12/212 11/230 تعاملی

 تنیدگی ادراک شده منفی

 310/1 114/1 010/1 0و  23 22/121 01/312 گروهیبین

 224/1 113/1 223/2 2و  52 22/310 52/01 گروهیدرون

 542/1 110/1 111/00 2و  52 22/310 12/245 تعاملی

 تنیدگی ادراک شده کل

 202/1 101/1 321/2 0و  23 02/3211 32/111 گروهیبین

 221/1 110/1 554/0 2و  52 50/011 00/211 گروهیدرون

 452/1 110/1 231/21 2و  52 50/011 41/112 تعاملی
 

 

 های تنیدگی و نمره کل آنهای مؤلفهمیان ین راهه و آزمون بن فرونی در مقایسهگروهی یك. نتایج تحلیل طرح درون3جدول

  F 9 گروه متغیر وابسته

 اختلاف میان ین

 پی یری -آزمون پس پی یری -آزمون پی  آزمونپس -آزمون پی 

راک تنیدگی اد

 شده مثبت

 SE،**40/4 =̄x∆ 32/0=SE،**21/4 =̄x∆ 22/1=SE ،10/1 =∆x̄=01/0 202/1 32/01** گروه آزمای 

 x̄ 01/0=SE04/2 =∆x̄ 05/1=SE ،21/1 =∆x̄∆= 52/0=21/1 001/1 11/2 گروه گواه

تنیدگی ادراک 

 شده منفی

 ES،**24/2 =̄x∆ 21/0=SE،**12/4 =̄x∆ 01/1=SE ،33/1 =∆x̄=02/0 221/1 31/20** گروه آزمای 

 SE ،11/0 =∆x̄ 15/1=SE ،30/2 =∆x̄ 11/1=SE ،31/0 =∆x̄=10/0 013/1 01/2 گروه گواه

ادراک تنیدگی 

 شده کل

 SE،**03/00 =̄x∆ 23/2=SE،**40/00 =̄x∆ 21/0=SE ،24/1 =∆x̄=15/2 210/1 55/24** گروه آزمای 

 SE ،52/2 =∆x̄ 42/0=SE،*45/5 =̄x∆ 15/0=SE ،10/2 =∆x̄=11/1 202/1 00/5* گروه گواه

 

 

دهد که راهه نشان میكی یطرح درون گروه جینتا 3در جدول 

( p <10/1)مستقل به صورت معنادار  ریمتغ یاجرا  یدرگروه آزما

 ینهمچن .قرار داده است یرادراک شده مثبت را تحت تأث یدگیتن

نمرات  نیان یه منشان داد ک یفرونبن یبیاستفاده از آزمون تعق

حله با مر سهیآزمون در مقاادراک شده مثبت در مرحله پس یدگیتن

 یاست. با توجه به معنادار افته( یp<10/1)کاه  معنادار  آزمون یپ

و عدم ( p<10/1) ی یریآزمون و پ یمراحل پ نیان یتفاوت م

ادراک شده مثبت در مراحل  یدگینمرات تن نیان یم یمعنادار

 زمیپنوتیه یرتوان گفت تأث( میp>14/1) یری یپ آزمون وپس

 اسامار افراد دچ ادراک شده مثبت در یدگیبر تن یشناخت یدرمان ر

ل از حاص جیاست که براساس نتا یادآوریبوده است. لازم به  داریپا

سه مرحله اجرا در گروه  نیراهه، بكی یگروهطرح درون لیتحل

 ادراک شده مثبت یدگیه تندر نمرات مؤلف یگواه تفاوت معنادار

 هیدر کل براساس مطالب فوق در آزمون فرض (.p>14/1)نشد  افتی
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 یدگیتن یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیشد که ه یریگجهینت نیاول چن

کاه  داده و اثر آن در  اسامافراد دچار  ادراک شده مثبت را در

ؤلفه های منیان یم 0است. نمودار ال ( در شکل  داریزمان پاطول

و کنترل در سه   یآزماادراک شده مثبت در دو گروه  یدگیتن

 دهد.مرحله اجرا را نشان می

 یگروهطرح درون لیتحل جینتا 3های جدول افتهیمنطبق بر  

مستقل به  ریمتغ یاجرا  یراهه نشان داد که در گروه آزماكی

اده قرار د یررا تحت تأث یادراک شده منف یدگیصورت معنادار تن

ه نشان داد ک یفرونبن یبیاستفاده از آزمون تعقو  (p<10/1)ت اس

در  آزموندر مرحله پس یشده منف کادرا یدگینمرات تن نیان یم

ا ب سهیدر مقا یری یو مرحله پ( p<10/1)آزمون  یبا مرحله پ سهیمقا

 نیان یم نیاست. در مقابل ب افتهیکاه   (P<10/1)آزمون  یپ

 یری یآزمون و پدر مراحل پس یمنف ادراک شده یدگینمرات تن

مطلب در آزمون  نی. ا(P>14/1مشاهده نشد ) یتفاوت معنادار

 یدگیتن یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیاست که ه ان رآنیدوم ب هیفرض

کاه   داریرا به صورت پااس امدر افراد دچار  یادراک شده منف

ادراک  یدگیهای مؤلفه تننیان یم 0دهد. نمودار ب( در شکل می

و کنترل در سه مرحله اجرا را نشان   یدر دوگروه آزما یشده منف

 دهد.می

نشان  3راهه در جدول  كی یطرح درون گروه لیتحل جینتا 

مستقل به صورت معنادار  ریمتغ یاجرا  یدهد که در گروه آزمامی

( و P<10/1)قرار داده است  یررا تحت تأثکلادراک شدهیدگیتن

نمرات  نیان ینشان داد که م زین یفرونبن یبین تعقاستفاده از آزمو

با مرحله  سهیآزمون در مقامرحله پس درادراک شده کل یدگیتن

آزمون  یبا پ سهیدر مقا یری یو مرحله پ( P<10/1)آزمون  یپ

(10/1>P )  یدگینمرات تن نیان یم نیاست. در مقابل ب افتهیکاه 

 یتفاوت معناداریری یآزمون و پادراک شده کل در مراحل پس

 زمیتپنویاثر ه هآن است ک ان ریمطلب ب نی. ا(P>14/1مشاهده نشد )

 اسماکل درافراد دچار ادراک شده یدگیبر تن یشناخت یدرمان ر

راهه  كی یگروهطرح درون لیتحل جینتا نیبوده است. همچن داریپا

ل ادراک شده ک یدگینمرات تن نیان ینشان داد که درگروه گواه م

و  (P<14/1متفاوت است ) یدر مراحل اجرا به صورت معنادار

از یناش تفاوت نینشان داد که ا یفرونبن یبیتعق موناستفاده از آز

. (P<14/1بوده است )ی ری یآزمون و پ یمراحل پ نیان یاختلاف م

آن است که درگروه ی ایگو 0مطلب )همسو با نموار ج( در شکل  نیا

ه است. بود  یکل در حال افزا یدگیتن  یماگروه آز گواه برخلاف

-جهینت نیسوم چن هیدر مجموع براساس مطالب فوق در آزمون فرض

شده کل  ادراک یدگیتن یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیشدکه ه یریگ

 است. داریکاه  داده و اثرآن در طول زمان پا اسامرا در افراد دچار 
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 گيریبحث و نتيجه
 یدرمان ر زمیپنوتیه یپژوه  نشان داد که اجرا نیا جینتا

ادراک  یدگیهای تنلفهؤنمرات م نیان یکاه  ممنجر به ،یشناخت

 11 اننیکل در سطو اطمادراک شده یدگیو تن یشده مثبت و منف

 یدگیتن داریکاه  پا یبرا یثرؤت که روش مدرصد شده اس

همسو  زین نیشیباشد. مطالعات پاس میدچار ام مارانیادراک شده در ب

 یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیهی اثربخش یرسهای فوق به برافتهیبا 

بر  زمیپنوتیهی اثربخش بر یادراک شده مبنیدگیبرکاه  تن

 هیدچار فشار خون اول مارانیادراک شده و فشار خون بیدگیتن

خود  یاجرا ی( و اثربخش0312 ،یو فتح انیسجاد ان،یدریح)
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 یدگیهفته برکاه  تن 02مدت  یآموزش داده شده برا زمیپنوتیه

 اند.( پرداخته2103شوهن و نواک، کننده )شرکت 00ادراک شده 

  ،یفادراک شده ) یدگیبرکاه  تن یمبن یبا پژوه  مرور یول

آن، همسو  یبالا یری( به علت سوگ2101 ،وتیاوس و ته نكیبر

 نبوده است.

 یدگیهای تنفهلؤبر م یشناخت یدرمان زمیپنوتیه یاثربخش نیتب در 

پژوه  نشان داد با  نیادراک شده کل، ا یدگیادراک شده و تن

خود از دارو  یماریب یوگواه برا  یگروه آزما دو که هر یوجود

ادراک شده کاه   یدگیتن  یزماکردند درگروه آاستفاده می

خ رای جهینت نیدر گروه گواه چن وداشته است  یداریمعنادار و پا

که یاندرم وهیش نیگرفت که ا جهیتوان نتمی نینداده است. بنابرا

 ارانمیب نیتواند به امی یدرمان دارو کنار درمان مکمل است درینوع

آنها  یدگیه  تنکه نه تنها موجب کا دیکمك نما یثرؤبه طور م

ته شود. نکآنها هم مییهای جسمیکاه  ناتوانگردد بلکه منجر به

شده  یشرط زمیپنوتیاست که با آموزش خود ه نیا  ریقابل توجه د

 خود یماریبهبود ب یهای صوتلیگذاشتن فا اریو در اخت مارانیب نیبه ا

ر بدون تمام عم یتوانند برادرمان ر، می یبا صدا  ویا تیو تقو منیا

 یبودموجب به ات ندیاز آنها استفاده نما نهیصرف وقت و هز چ ونهیه

گردد و خود، درمان ر ا آنهیزندگ تیفیو ارتقاء ک یماریو مهار ب

و  یریتصو یهای صوتلیفا افتیبا در نکهیا  ریخود باشند. نکته د

استرس،  تیریمد ،یخودآگاه شامل یهای زندگتوان  ینوشتار

و حل  مذاکره ،یشیاندو مثبت یشادکام ،یدگیتن رتیمهار خشم، مد

که با همسر خود اختلاف دارند(،  یافراد یمخصوصاً براتعارض )

در  یثرؤنق  مو ارتباط مؤثر،  تیاعتماد به نفس، قاطع  یافزا

از  یریش یبه منظور پ یهای زندگکسب توان  و یآگاه  یافزا

 هیرپژوه  حاضر با نظ جینتا نییتب در نی. همچنندینمامی فایعود ا

ت درمان اختلا یگفت براتوانمی یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیه

داود  هیظربر اساس ن زمیپنوتیادراک شده با ه یدگیاز جمله تن یشناخت

 کمك به رفع انواع مشکلاتیبرا زمیپنوتیه یشناخت درمان (0301)

 یاختفن شن كیکه درمان رها نوعاً با آن مواجه هستند، یروانشناخت

 ،یشناخت یدادهایتواند رودرست می طیشرا حتاست که ت

را اصلاح کند. با وجود  یهای شناختو ساختاری شناخت یندهاآیفر

را که مورد  یهای شناختدهیانواع مختل  پد دیما در ابتدا با نیا

از به نقل ) رمُلیوگ کنبامی. مامیکن  یهستند، توص زمینوتیخطاب ه

د که کردن  یانسان را توص یسه جنبه کارکرد شناخت (0301، داود

ه ک دهندمی را شکل یزمیپنوتیمداخلات ه یبرا یهای مفهومهیپا

 یهای شناختو ساخت یشناخت یندهاآیفر ،یشناخت یدادهایرو انیم

ابل ق ی(، به راحتاری)افکار هش یشناخت یدادهایقائلند. رو زیتما

تاً به نسب یشناخت یدادهای. روهستند یریدسترس، خودگو و تصو

و  رندیگکمك در دسترس قرار می یبوده و برا ییقابل شناسا یآسان

 یندهاآی. فرشوندمیدر نظرگرفته  یهای ظاهربه عنوان شناخت

  یهای فکر کردن تعروهی(، به عنوان شیشناخت ی)خطاها یشناخت

د. باشنمی یهای شناخت یتحر ایکه به واقع همان خطاها  شوندمی

 هیعمده را ته یهای شناخت یاز تحر یدیمف ةدیچک( 0313)بك 

 زیآمفاجعه چ،یه ایعبارتند از: تفکر همه  وستاریکرده که به صورت پ

 ،زدن برچسب ،یجانیها، استدلال هکوچك ان اشتن مثبت دانستن،

  یب ،یخوانذهن ،یذهن یگذارلتریف ،یکوچك ان ار -یی بزرگنما

و به کاربستن جملات  (یساز ید بستن )شخصبه خو ،یدهمیتعم

( 0301؛ به نقل از داود، 0104طبق نظر بك و امری ) ی.تونل دیدویامر

 نیاز قوانای توانند به عنوان شبکه(، میبنهروان) یشناخت یساختارها

 هتدهند، در نظر گرفرا سامان مییقبل اتیو قراردادها که تجرب

کردن و  ریو تفس ریفکرکردن، تعب یبراای نهیزم  ی. آنها پشوندمی

 اریهش یآگاه هایی مشخص بوده و خارج ازوهیپاسخ دادن به ش

زگار سا اریتوانند بسمی یشناخت یکه ساختارها یهستند. در حال

. ندینما عیرا قادر به پردازش اطلاع سر که اشخاص یباشند، به طور

تواند منجر به مشابه می عیپردازش سر( 0301بر اساس نظر داود )

 نیکه آنها در سنییآنجا ناسازگارانه مستحکم شوند. از یساختارها

، ندهست یاز ساختار دان  ضمنیو بخش شوندمی یگذارهیپا هیاول

 یسترسبه آنها د  رانیکه د یصورت در رششانیبه آنها و پذ یدسترس

نوان نوعاً به ع هابنهاست. روان مشکل شخص یکرده باشند، برا دایپ

و به عنوان تلاش جهت کمك به  "درست هستند زهایکه چای وهیش"

 اومتمقمتفاوت معمولاً با ای به گونه زهایچ نکهیا دنید یافراد برا

 .شوندمی، توسط اشخاص تجربه شوندمیقابل توجه مواجه 

بهبود  یبرا یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیهی ریدر مورد بکارگ 

ادراک شده  یدگیموجب کاه  تن زیکه ن منیا خود هاییماریب

سردرگم  ایگمراه  یمنیا ستمیاساس استوار است که س نیا شود برمی

عمل  ختنیتواند به بران می و هیپنوتیزم درمان ری شناختی شودمی

را  یهای جهشسلول ایکه فقط مهاجمان  ،یمنیا ستمیکرد مناسب س

عمل  یاز چ ون  ید، کمك کند. درک کلدهمورد حمله قرار می

تجسم  یگاه خواهد بود و دیمف ماریب یبرا ونیمیهای اتوایماریکرد ب

ست به چه شکل ا یمنیا ستمیچ ونه است و س یماریکه روند ب نیا

کمك  لازم است یودو بهب امیالت یکه برا یدرون راتییتغ لیدر تسه
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ای هنهیشیاز پ کدامچیهدر  یدرمان وهیش نیا (.0310)هاموند،  کندمی

تواند می عیبد یو به عنوان روش دیمشاهده ن رد یو خارج یداخل

که  ی. با وجوددینما فایا مارانیب نیرساندن به ا یاریدر  یثرؤنق  م

ده بو یبه قوت خود باق گواهو   یدر هر دو گروه آزما ییودرمان دار

ادراک  یگدینشان داد که کاه  تن قیتحق نیحاصل از ا جیاست نتا

و  یهای جسمیکاه  ناتواناس موجبدچار ام مارانیشده در ب

س بهبود و بالعک دیگرد  یگروه آزما مارانیب یزندگ تیفیارتقاء ک

 انماریب نیادراک شده ا یدگینکاه  تهم موجب یهای جسمنشانه

توان نسبت به کاه  هم می ی رید یهای روانشناختشد. با روش

روش  نیا در یاقدام نمود ول مارانیب نیادراک شده ا یدگیتن

 ؛ به نقل از داود،0114)و همکاران  رشیک قیآن طبق تحقی اثربخش

 -ی شناختکه درمانایمطالعه 00 یرو بر لیفراتحل كیدر  (0301

اردادند، قر سهیمورد مقا زمیپنوتیو بدون ه زمیپنوتیرا با ه یرفتار

را همراه با  تیبیسیه ک یرا توسط مراجعان %11از   یب یبهبود

بدون  ی راتبیسیکه  یکردند، نسبت به مراجعان افتیدر زمیپنوتیه

 وتورییدئوما ئمعلافن قیطر از کردند. داینمودند، پ افتیدر پنوزیه

سال که  3 یرهای زیدگی( مشخص شد که غالباً تن2112، اِوین و اِلمرِ)

از مادر به  یمدر دوران رح ای یکودک یادزودگیمربوط به زمان 

اند بوده یهای کنونیدگیعوامل مهم تن ارندیوارد شده و ناهش نیجن

 قیمرحله عم بهکه ی مارانیب یبرا ،یسن یفن پس رو قیطرکه از

و  یدگیهای تنشهیر افتنیها برده و با نادور نیوارد شدند به ا پنوزیه

 ریصوت دادن و القائات و ن یو با ب یدرآن مقطع زمان یجانیه هیتخل

ها اقدام یدگیتن نیهای مناسب، نسبت به اصلاح عوارض ایساز

 ندآیفر ی چ ون رو  یهای پژوه  پافتهیبر اساس  نی. بنابرادیگرد

 جینتا نیا را براساس ینیبال حاتیتوان تلوکه شرح داده شد می یدرمان

سراسر  یامروز مدرن یاز آنجا که سبك زندگ مد نظر قرار داد.

-یب یدگیطلبد و منابع تنرا می دیجد هایتیبا موقع یت افیسازش 

انند جامعه بتو كی افراد نکهیدهد، اافراد قرار می یرو  یرا پ یشمار

را در خود  یتیظرف یو روان درمان ر روانشناسی ةحوز یاریبا 

 ییشناخت و رفتار، توانا جان،یهای هطهیپرورش دهند که در ح

 یاریها را داشته باشند، بسفشارها و تن  نیبا او سازنده  نهیبه ةمواجه

، شوندمی یریش یمزمن و روزمره قابل پ هاییدگیتن عوارض از

های یماریکند. بهم جامعه را ناکارآمد می وکه هم فرد یعوارض

 ازیاضطراب و افسردگ ،یدگیتن من،یهای خود ایماریب ،تنیروان

همراه با یشناخت یدرمان ر زمیپنوتیه رونیاز ا آنها هستند. نیترعیشا

ر در تمام عم یخود مهارگر یشده برا یشرط زمیپنوتیآموزش خود ه

 اریتواند نق  بسمی یزندگ یزا تن یداهایفرد، در مواجهه با رو

 جامعه در بر داشته باشد. یفرد، خانواده و هم برا یبرا یثرؤم

فراد نمونه از ا %01( 0های پژوه  عبارت بودند از تیمحدو 

از دو   یها بد زنتعدا نکهیاس زن بودند، با توجه به ادچار ام مارانیب

را  اطیجانب احت دیبا ،هاافتهی یریپذمیبرابر مردان بودند، در تعم

 وهیبه ش مارانیپژوه  امکان انتخاب ب نی( در ا2 ،کرد تیرعا

وش ر نیناآشنا بودن آنها با ا ،ییمشکلات اجرا خاطربه  یتصادف

در دسترس  یریگنبود و از نمونه سریو زمان محدود م یدرمان ر

اس محدود به شهر دچار ام مارانیب ی( جامعه آمار3 ،استفاده شد

یك کلینك خصوصی مغز و اعصاب کنندگان به تهران و از مراجعه

 زمیپنوتیصرفاً از ه یروش درمان ر نی( در ا5 و بود واقع در تهران

  ریا دهای آن بافتهی سهیتفاده شد و امکان مقااس یشناخت یدرمان ر

 های مداخله نبوده است.روش

روش در  نیا (0ها عبارتند از تیمربوط به محدود شنهاداتیپ

 یموردگروه مردان و زنان به صورت مجزا انجام شود و اثر مداخله رو

از   ریدرمان وهیش نی( شناساندن ا2 ،گردد سهیدوگروه با هم مقا

نها آ شتریاس، تا امکان مشارکت بدچار ام مارانیمکن به بم یهاراه

 ،اهم گرددفر یبه صورت تصادف مارانیانتخاب ب و ندهیآ قاتیدر تحق

های ( روش5و  ردیانجام گ زین  ریپژوه  در مورد جوامع د نی( ا3

ی شناخت یو تعهد، درمان ر رشیبر پذ یدرمان مبتن رینظ  ریمداخله د

 نیو جز آن در مورد ا یدرمان ر بنهروان ،یآگاهذهن ،یرفتار -

 شود. سهیپژوه  مقا نیهای اافتهیآن با  جیاجرا و نتا مارانیب

 منابع
. ترجمه فرهاد اسام: خانواده یپزشک یراهنما (.0310) سایمل تس،یآبرامو

 انتشار به زبان خی. تهران: انتشارات عصر کتاب. )تارهمت خواه

 (.0154 ،یاصل

نج ؛ سعادت، سجاد و  ،یوسفیجوبته، رضا؛  یاد؛ قاسمفره ،یاصغر

ادراک شده و  یدگی(. نق  تن0313فاطمه ) ،یگزنیعیرف

آموزان کنارآمدن در اختلالات خوردن دان  یهاسبك

 .20-30، 20مجله سلامت جامعه، شهر رشت.  یرستانیدب
ی، قر. ترجمه امیر هوشنگ باهایی در هیپوتیزم(. یافته0314الِمان، دیِو )

 (.0125چاپ اول. تهران: طرحواره. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

ترجمه . و فراتر از آن یمبان ی،شناخت درمان(. 0313اس ) تیجود بك،

 .دانژه. تهران: نشر ی، چاپ چهارمنیحس رهاد فریدو ف یفت دنلا

 .(0114 ،یانتشار به زبان ااصل خی)تار

ی؛فتح مهدیترجمه . زمیپنوتیه یشناخت درمان(. 0301) توماس داود،
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 .ی، چاپ اولدونیپورفر فاطمهکلات و یزارع ی؛ علیجوادیترام

 .(2111 ،یانتشار به زبان اصل خی)تار .مشهد: نشر بامشاد

(. اثربخشی 0312حیدریان، فاطمه؛ سجادیان، ایلناز و فتحی، مهدی )

هیپنوتیزم درمان ری بر تنیدگی ادراک شده و فشارخون بیماران 

مجله دانشکده پزشکی دانش اه علوم پزشکی ر فشارخون. دچا
 .201-221، 045مشهد، 

های مقابله با تنیدگی و روش(. 0302و پرند، اکرم ) خدایاری فرد، محمد
 .تهران: انتشارات دانش اه تهرانآن. 

(. 0313) دروسادوک، ویرجینا الکوت و روئیز، پسادوک، بنجامین جیمز؛ 

فرزین رضاعی، ویرای  یازدهم.  . ترجمهخلاصه روانپزشکی

 .(2104 تهران: انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی،

ساعته آموزش درمان ری شناختی  011دورة (. 0312شفیعی فرد، یعقوب )
 و تهران: دانش اه تهران، موسسه علوم تربیتی مدل بارلو. رفتاری -

 روانشناسی.

یرهوشنگ؛ شهیدی، عنایت اله؛ فتحی، مهدی؛ شریفی، علی؛ باقری، ام

دورة (. 0310آگاه، مهوش؛ عبقری، کامبیز و علی اشرفی، مرتضی )
یزم . تهران: انجمن علمی هیپنوتساعته آموزش هیپنوتیزم با لینی 01

 بالینی ایران، خیابان شیخ بهایی شمالی، خیابان شهانقی.

ی، هیپنوتیزم بالین(. 0311فتحی، مهدی و فیاض صابری، محمدحسن )
 ، چاپ اول.مجموعة دروس انجمن علمی هیپنوتیزم بالینی ایران

 مشهد: نشرهورمهر.

. تهران: نشر (. مهارت مدیریت استرس0304فتی، لادن و موتابی، فرشته )

 دانژه.

 -مقایسه اثربخشی درمان شناختی و درمان حمایتی (. 0311فرهنگ، سارا )
ولتیپل بیان ر بر سازگاری روانشناختی بیماران دچار م

ه دانش انامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، . پایاناسکلروزیس

 .محقق اردبیلی

بررسی اثربخشی معنادرمانی به شیوة گروهی (. 0311قراء زیبایی، فاطمه )
بر کاه  تنیدگی ادراک شده و افزای  امید به زندگی در بیماران 

ور، ندانش اه پیام ، چاپ نشده،نامه کارشناسی ارشد. پایاناس ام

 مرکز تهران جنوب.

پور، احمد؛ آگاه هریس، مژگان و زارع، حسین موسوی، الهام؛ علی

یر برنامه جدید لرن در کاه  تنید گی ادراک شده و تأث(. 0313)

، 3 لامت،س روانشناسیفصلنامه علمی پژوهشی ن رانی دانشجویان. 
23-51. 

 های زندگی.ساعته آموزش توان  011دورة (. 0314منوچهری، مهدی )

 تهران: دانش اه تهران: مؤسسه علوم تربیتی و روانشناسی.

. القائات و استعارات هیپنوتیزمی راهنمای(. 0310هاموند، کوریدون )

ترجمه پژوهشکدة هوشمند علائم، چاپ چهارم. تهران: انتشارات 

موُسسه فرهن ی هنری پردازش هوشمند علائم. )تاریخ انتشار به 

 .(0154زبان اصلی، 

د . ترجمه سیایجاد خلسة هیپنوتیزمی و تلقین(. 0301هاموند، کوریدون )

رضا جمالیان، چاپ اول. تهران: نسل نواندی . )تاریخ انتشار به 
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