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 خلاصه 

دهد. بر این اساس شناختي و هیجاني افراد را تحت تاثیر قرار ميافسردگي فرایندهای روان :مقدمه

خواهي نفس و هیجانعزتبر رفتاری  و شناختي هیپنوتراپياثربخشي تعیین پژوهش حاضر با هدف 

 زنان مبتلا به افسردگي مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه صورت پذیرفت.

جامعه آماری پژوهش حاضر تمام زنان مبتلا به اختلال افسردگي مراجعه کننده به مراکز  :کار روش

روش پژوهش از نوع بود.  0331ن تا خردادماه مشاوره منطقه یک شهر تهران در بازه زماني فروردی

 30نمونه در پژوهش حاضر شامل آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشنیمه

و به صورت گمارش گیری دردسترس انتخاب زن مبتلا به اختلال افسردگي بود که به شیوه نمونه

ای جلسه 1گروه آزمایش مداخلات درماني . آزمایش و گواه جایگزین شدند تصادفي در دو گروه

ای دقیقه 30ای یک جلسه رفتاری را در طي دو ماه به صورت هفته و شناختي مربوط به هیپنوتراپي

(؛ 0332پرسشنامه افسردگي )بک و همكاران، ابزارهای مورد استفاده شامل  دریافت نمودند. 

 ،اسمیتکوپر) نفس( و  پرسشنامه عزت0311، ، آیزنک و آیزنکطلبي )زاکرمنهیجان پرسشنامه

های حاصل های خام، تجزیه و تحلیل دادهها و استخراج دادهآوری پرسشنامهپس از جمعبود. ( 0321

های آمار توصیفي و تحلیل با استفاده از روش  63( ویرایش SPSSاز این پژوهش توسط نرم افزار )

 واریانس صورت گرفت.وک

خواهي زنان مبتلا به نفس و هیجانعزتبر رفتاری  و شناختي که هیپنوتراپينتایج نشان داد  :نتایج

. بدین صورت که این درمان (p<000/0)افسردگي مراجعه کننده به مراکز مشاوره تاثیر معنادار دارد 

 خواهي زنان مبتلا به افسردگي شود.نفس و کاهش هیجانتوانسته منجر به بهبود عزت

با  درمان فراتشخیصي یكپارچههای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که یافته :گیری نتیجه 

و  آگاهي مثبت، گسترش تفكرات بخش، ارائهآرامش هایتكنیک القایگیری از فنوني همانند بهره

نفس و کاهش بهبود عزتتواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت مي درماني تلقینات مثبت

 مورد استفاده قرار گیرد. دگيخواهي زنان مبتلا به افسرهیجان

 خواهي.و هیجان رفتاری و شناختي نفس، هیپنوتراپيافسردگي، عزت :کلیدی واژگان

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

های مزمن روز ناخوشيیكي از وقایع دردناک زندگي بشر ب

های شناختي است. اگر چه با پیشرفت درمانجسمي و روان

های مزمن جسمي و روان ناخوشيپزشكي، بیماران مبتلا به 

ی پزشكي بیشتری رشناختي، نسبت به قبل از شرایط برخوردا

شوند، اما همزمان بیش از پیش با مسائل مربوط به مند ميبهره

فسردگي ا(. 0شوند )و سلامت روان رو به رو ميسازگاری 

ترین مسائل پزشكي و اجتماعي روز است. از عمده 0یكي

های فرد را ضایع و امه یافتن، توانمندیافسردگي در صورت اد

سازد. بر این اساس اقتصادی او را مختل مي -وضع اجتماعي

اختلال افسردگي معمولاً با احساس یاس و ناامیدی، ناراحتي، 

فقدان هر گونه انگیزه و امید، کاهش سطح اعتماد به نفس و 

بیني پیش 6سازمان بهداشت جهاني (.3 ,6بدبیني همراه است )

های آینده، افسردگي دومین مشكل نموده است که در سال

عمده بهداشتي در جهان محسوب خواهد شد. نرخ شیوع 

درصد برآورده  2/06 تا 3/6دوازده ماهة این اختلال حدود 

(، بدین معني که این نرخ شیوع در طي یک سال 4شده است )

برآورد شده است. اکثر کساني که افسردگي دارند به طور  

ها هایي  که قبلاً  از انجام آنم  غمگین  هستند. از فعالیتدای

برند  یا ترکیبي از این دو حالت بردند دیگر لذت نميلذت مي

توان خلق های افسردگي مي(. از ویژگي5کنند )را تجربه مي

ناشاد و فقدان علاقه و لذت، کم اشتهایي و تغییر وزن، اشكال 

حرکتي، افزایش  -تگي روانيدر خوابیدن، کاهش انرژی، آشف

آرزوی مرگ  کندی پاسخ،  خستگي، سرزنش خودکشي و یا

 (.2را نام برد )

هایي که با اختلال افسردگي دارای رابطه بوده و یكي از مولفه

خورد، همچنین در افراد مبتلا به اختلال افسردگي به چشم مي

 مهمترین از یكي خواهيهیجان (.1 ,1است ) 3خواهيهیجان

پرخطر بر اثر  رفتارهای به افراد تمایل بر که است عواملي

                                                           
1. Depression 
2. Word health organization  
3. Sensation seeking  

 نیاز صورت به خواهيهیجان. گذاردمي اثر های روانيآسیب

 همچنین و پیچیده و جدید متنوع، هایهیجان و تجارب به

 به برای دستیابي اجتماعي و جسمي خطرات پذیرش به تمایل

 چهار خواهيهیجان(. 3)است  شده تعریف تجارب گونهاین

 4ماجراجویي با خطرجویي از است عبارت و دارد اصلي مؤلفه

 طریق از هیجان کسب به افراد بعضي است آن بیانگر که

 مؤلفه هستند، مایل اجتماعي مقبول اما خطرناک، هایفعالیت

 هیجان کسب به افراد برخي تمایل و است 5جویيتجربه دوم،

 در معمول طور به که است هایيفعالیت در شرکت طریق از

 یافتن پي در است ممكن هاآن. (00دهد )نمي رخ زندگي

 مؤلفه. کنند استفاده مخدر مواد و بوده غیرمعمول دوستان

 سبک که آنهایي دهدمي نشان و است 2بازداری فقدان سوم،

 گاهيگاه کنند،مي پیروی آن از و انتخاب را مرسوم زندگي

 فرار زندگي روش این ازغیرمتعارف  هایبرنامه در شرکت با

 به نسبت حساسیت خواهيهیجان آخر مؤلفه. کنندمي

 بعضي که است آن بیانگر و است شده گذارینام ،1یكنواختي

 به آنها دارند، یكنواختي به نسبت کمي بسیار تحمل افراد

 دارند تمایل روزمرگي از فرار منظور به برانگیختگي جستجوی

 (.00)کنند شرکت طلبانههیجان هایفعالیت در تا هستند مایل و

آسیب دیده  1نفسافراد مبتلا به اختلال افسردگي دارای عزت

نفس احساس و . منظور از عزت(06-05هستند ) نیز و پایین

ر ذهن تصویری است که فرد به مرور زمان نسبت به خویشتن د

نفس یعني ارزیابي فرد از تر، عزتپروراند. به عبارت سادهمي

نظر از سن، جنسیت، زمینه حال همه افراد صرف خودش.

فرهنگي، جهت و نوع کاری که در زندگي دارند، نیازمند 

نفس بر همه سطوح زندگي اثر (. عزت02نفس هستند )عزت

شناسي حاکي از آن های گوناگون روانگذارد، بررسيمي

نفس ارضاء نشود، نیازهای است که چنانچه نیاز به عزت

                                                           
4. Risk taking 
5. Experience seeking 
6. Disinhibition 
7. Border seeking 
8. Self-esteem  
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ر نیاز به آفریدن، پیشرفت و یا درک استعداد تر نظیگسترده

ماند. افرادی که احساس خوبي نسبت به خود بالقوه محدود مي

دارند، معمولاً احساس خوبي نیز به زندگي دارند. آنها 

های زندگي مواجه توانند با اطمینان با مشكلات و مسئولیتمي

 .(2، 62-01)شوند و از عهده آنها برآیند 

های درماني و آموزشي گوناگوني برای زنان مبتلا به روش

ها اختلال افسردگي به کار گرفته شده است. یكي از این روش

است که کارآیي بالیني آن در  0هیپنوتراپي شناختي رفتاری

فر، رسولي، لطیفيهای های مختلف همچون پژوهشپژوهش

تاني، ربیعي و (؛ آبرین، زمس0332کرمي، ولایي و حسني )

فرهادی، یارمحمدی (؛ 0332بیگي و زینالي )(؛ 0332باقری )

حقیقي، موحدزاده و  (؛0332واصل، ذوقي پایدار و چگیني )

مقتدر، حسن زاده، میرزاییان و دوستي (؛ 0335زاده )ملک

و همكاران  6(؛ فلیک، لان، زایتوف، رود، ویستن0335)

و  3بتنكوریحسن، زاگارینز، پیسچل، ساید، (؛ 6003)

کریسچ، ( و 6003) 4انیا و دیفینیو(؛ 6004همكاران )

 ,2) نشان داده شده است (6002) 5مونتگمری و ساپیراستین

 کمک جودرمان به رفتاری شناختي درمان شیوه در .(01-62

 خود ناکارآمد رفتار و شده تحریف تفكر الگوهای تا شود مي

 رفتاری تكالیف و منظم هایبخش آن برای و دهد تشخیص را

 در رفتاری شناختي درمان. شودمي استفاده اییافته سازمان

 بدین و شودمي متمرکز رفتار و شناخت عاطفه، بر خود بررسي

 .(61 ,61گیرد )مي نظر در همزمان را حوزه سه هر ترتیب

رویكرد شناختي رفتاری علاوه بر پرداختن به بازسازی 

را جهت تقویت  های رفتاریشناختي، انواع مداخله

دهد. همچنین این ای مورد استفاده قرار ميهای مقابلهمهارت

ای به طور همزمان نقش فرایندهای شناختي و روش مداخله

رفتاری را مورد تأکید قرار داده و فرصتي برای افراد فراهم 

                                                           
1. Cognitive- behavioral hypnotherapy  
2. Flik, Laan,  Zuithoff, Rood, Weusten  
3. Hasan, Zagarins, Pischke, Saiyed, Bettencourt  
4. Enea, Dafinoiu  
5. Kirsch, Montogomery, sapirstein 

های لازم برای شناسایي و اصلاح افكار آورد تا بتوانند شیوهمي

را آموخته و به هنگام رویارویي با  بيخودتخریو رفتارهای 

(. 63ایند )ها استفاده نممسائل مختلف در آینده، از آن

 هاتكنیک با هیپنوتراپي ترکیب رفتاری، و شناختي هیپنوتراپي

 شناختي است. هیپنوتراپي رفتاری و شناختي درمان مفاهیم و

 هایآشفتگي بیشتر که است استوار فرض این بر رفتاری

 به است، هیپنوتیزم خود منفي شكل یک معلول، شناختيروان

 اطلاع بدون حتي و انتقادی طور به منفي افكار که طوری

 (. 30) شوندمي پذیرفته آگاهانه

شناختي و هیجاني در زنان های روانبا نگاهي به وجود آسیب

دارای اختلال افسردگي، و از سویي با نظر به کارآیي درمان 

های روان رفتاری در فروکاستن آسیب و شناختي هیپنوتراپي

شناختي و هیجاني در افراد مختلف و نیز عدم انجام پژوهشي 

بر رفتاری  و شناختي در جهت بررسي اثربخشي هیپنوتراپي

خواهي زنان مبتلا به افسردگي شهر تهران، نفس و هیجانعزت

نفس و محقق تصمیم گرفت تا تاثیر این درمان را بر عزت

خواهي زنان مبتلا به افسردگي مراجعه کننده به مراکز انهیج

مشاوره منطقه یک شهر تهران مورد بررسي و آزمون قرار 

دهند. بنابراین مساله اصلي پژوهش حاضر این بود که آیا 

خواهي نفس و هیجانعزتبر رفتاری  و شناختي هیپنوتراپي

 زنان مبتلا به افسردگي شهر تهران تاثیر دارد؟

 کارروش 

پس  -روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

 و شناختي هیپنوتراپيآزمون با گروه کنترل بود. متغیر مستقل 

خواهي زنان نفس و هیجانعزتو متغیرهای وابسته رفتاری 

مبتلا به افسردگي مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه یک 

تمام زنان مبتلا به  جامعه آماری پژوهش حاضربود.  شهر تهران

اختلال افسردگي مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه یک 

بوددر  0331شهر تهران در بازه زماني فروردین تا خردادماه 

گیری دردسترس گیری از روش نمونهاین پژوهش جهت نمونه

استفاده شد. بدین صورت که از بین کلنیک و مراکز 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468125318303108#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468125318303108#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468125318303108#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468125318303108#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468125318303108#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229913002100#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229913002100#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229913002100#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229913002100#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229913002100#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281300815X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281300815X#!
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مرکز انتخاب و سپس  5شناختي منطقه یک شهر تهران روان

گیری با مراجعه به آن مراکز، با استفاده از شیوه نمونه

زن مبتلا به اختلال افسردگي که تمایل به  30دردسترس تعداد 

حضور در پژوهش حاضر را داشتند، انتخاب شدند. جهت 

اطمینان از وجود افسردگي در نزد این زنان، از آنان آزمون 

های ورود به پژوهش . ملاکافسردگي بک نیز به عمل آمد

کسب نمره بالاتر از میانگین ، متاهل بودن، جنسیت زنشامل 

عدم ابتلا به مشكل ( در پرسشنامه افسردگي بک، 36)نمره 

سال، داشتن حداقل  45تا  60، داشتن سن بین جسماني مزمن

بود. تمایل به شرکت در پژوهش سطح تحصیلات سیكل و 

عدم تمایل به وهش شامل های خروج از پژهمچنین ملاک

غیبت بیش از دو جلسه و حضور نامنظم در ، ادامه همكاری

های ورود به عدم برخورداری از ملاکجلسات درمان و 

 پژوهش بود. 

 های پژوهشابزار

نامه افسردگي رسشپنسخه نهایي بک:  پرسشنامه افسردگی

های مادهتدوین شد.  0332و همكاران در سال  6توسط بک

های مختلف ماده مرتبط با نشانه 60آزمون در مجموع از 

ها باید روی یک مقیاس چهار شود که آزمودنيتشكیل مي

ها در ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. این مادهدرجه

هایي مثل غمگیني، بدبیني، احساس ناتواني و شكست، زمینه

ها، از خود احساس گناه، آشفتگي خواب، از دست دادن اشت

حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر بیزاری و ... هستند. 

ها، است. با جمع کردن نمرات فرد در هر یک از ماده 23آن 

های زیر را آید. نمرهنمره فرد به طور مستقیم به دست مي

تا  0 کار بست:توان برای نشان دادن سطح کلي افسردگي بهمي

افسردگي (، 03)نمره صفر تا  يهیچ یا کمترین افسردگ :03

(، 61تا  60)نمره  افسردگي متوسط (،03تا  64)نمره  خفیف

(، 0311(. بک و همكاران )23تا  63)نمره  افسردگي شدید

و اعتبار بازآزمایي آن را  13/0روایي همزمان این پرسشنامه را 

                                                           
1. Beck 

گزارش کردند. همچنین ضریب بازآزمایي برای بیماران  21/0

گزارش شده است  10/0برای بیماران غیر رواني  و 12/0رواني 

(. گودرزی اعتبار پرسشنامه بک را از طریق محاسبه ضریب 6)

و ضریب اعتبار حاصل از روش تصنیف  14/0همساني دروني 

سوالي و  03به دست آورد. ضریب همبستگي بین فرم  10/0را 

مي باشد  14/0سوالي آن بر اساس گزارش گودرزی،  60فرم 

کي از روایي مناسب پرسشنامه جهت استفاده در ایران که حا

(. پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله 30)مي باشد 

 محاسبه شد. 11/0ضریب آلفای کرونباخ 

( 0321کوپر اسمیت ): 3اسمیتنفس کوپرمقیاس عزت

نظری که بر روی نفس خود را بر اساس تجدیداس عزتمقی

جام داد، تهیه کرد. ان 0354در سال  "راجرز ودیموند "مقیاس 

 1اده است که م 51اسمیت دارای نفس کوپرپرسشنامه عزت

 55و  41، 40، 34، 61، 60، 03، 2های ماده آن یعني شماره

مقیاس خرده 4اده آن به م 50سنج است. در مجموع دروغ

نفس همسالان، عزت -نفس اجتماعينفس کلي، عزتعزت

صیلي تقسیم شده است. شیوه تحنفس خانوادگي، و عزت

است، به این صورت  0و  0 گذاری این آزمون به صورتنمره

، 63، 64، 61، 63، 30، 36، 32، 41،45، 51 های شمارهکه ماده

یک نمره و پاسخ خیر  پاسخ بله ،6، 4، 5، 00، 04، 01، 03، 60

گیرد و بقیه سوالات معكوس است یعني پاسخ نمره صفر مي

گیرد. بدیهي است ر ميپاسخ بله نمره صفخیر نمره یک و 

ای که یک فرد ممكن است بگیرد صفر و حداکثر حداقل نمره

سنج ماده دروغ 1خواهد بود. چنانچه پاسخ دهنده از  50نمره 

نمره بیاورد بدان معناست که نتیجه آزمون قابل  4بیش از 

اعتماد نیست و آزمودني سعي کرده است خود را بهتر از آنچه 

پایایي  های متعددی روایي وپژوهش (.36وه دهد )جل هست

ون که از طریق اند. روایي آزماین آزمون را تایید کرده

 630های این آزمون با معدل سال آخر همبستگي میان نمره

دانش آموز دختر و پسر محاسبه شده بود، نمره همبستگي برای 

                                                           
2. coopersmith self-esteem inventory 
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ایایي ان پبه دست آمد. میز 10/0و برای دختران  32/0پسران 

و برای  30/0آزمون برای پسران باز -نیز با روش آزمون

(. میزان پایایي این 36به دست آمده بود ) 36/0دختران 

آزاد ، اصليورزنه پرسشنامه در پژوهش فتحي، منشئي، حاتمي

( به وسیله آلفای کرونباخ برای مقیاس کل 0334و فرهادی )

نفس نفس کلي، عزتعزتهای و برای زیر مقیاس 13/0

نفس تحصیلي به نفس خانوادگي، و عزتاجتماعي، عزت

پایایي  محاسبه گردید.  11/0و  11/0، 11/0، 16/0ترتیب 

پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای 

  .(33) محاسبه شد 14/0کرونباخ 

 طلبي هیجان پرسشنامه: زاکرمن طلبی هیجان پرسشنامه

 سنجش به (0311) 0آیزنک اکرمن، آیزنک وززاکرمن توسط 

 هاینام با مقیاسخرده یا حیطه چهار در هیجانات به تمایل

 به نسبت حساسیت ماجراجویي، یا خطرجویي جویي،تجربه

 شامل مقیاس این .(34) پردازدبازداری مي فقدان یكنواختي و

گذاری نمره .دارد گویه 00 مقیاس خرده هر و است گویه 40

شود. بر گذاری ميصفر و یک نمره این پرسشنامه به صورت

است. کسب  40این اساس دامنه نمرات پرسشنامه بین صفر تا 

 این پایایي خواهي بیشتر است.نمرات بالاتر نشان دهنده هیجان

 برای کرونباخ آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه

 مقیاسخرده ،14/0 ماجراجویي با خطرجویي مقیاسخرده

 یكنواختي به نسبت حساسیت مقیاسخرده ،16/0 جویيتجربه

 مقیاس کل برای و 20/0 بازداری فقدان مقیاسخرده ،13/0

مهرابي،  مطالعه در (.35) شده است گزارش 15/0 با برابر

 کرونباخ آلفای شیوه به پایایي ( نیز0335محمودی و مولوی )

در پژوهش حاضر نیز پایایي با  .(32) آمد دست به 11/0

 .به دست آمد 11/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

  روند اجرای پژوهش
به منظور انجام این پژوهش، از بین مراکز مشاوره و 

 5شناختي منطقه یک شهر تهران، تعداد های روانکلینیک

                                                           
1. Zuckerman, Eysenck, Eysenck 

شناختي انتخاب شد. سپس به این مرکز مشاوره و خدمات روان

ین مراکز ای از مسئولان امراکز مراجعه و طي جلسه

درخواست گردید که جهت تسهیل انجام پژوهش حاضر 

همكاری لازم را داشته باشند. در گام بعدی زناني را که با 

علائم افسردگي به این مراکز مراجعه و به عنوان افسرده 

تشخیص داده شده بودند، مورد شناسایي قرار گرفتند. سپس به 

. پس از این افراد پریسشنامه افسردگي ارائه داده شد

گذاری زناني که نمرات بالاتر نمره برش پرسشنامه نمره

( به دست آورده مورد شناسایي 30افسردگي )نمره بالاتر از 

نفر از این زنان به شیوه  30قرار گرفته و پس از مصاحبه بالیني، 

گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفي در نمونه

زن در گروه  05های آزمایش و گواه گمارده شدند )گروه

زن در گروه گواه(. سپس زنان حاضر در گروه  05آزمایش و 

جلسه  1آزمایش مداخله هیپنوتراپي شناختي رفتاری را در طي 

ماه  6ای در طول دقیقه 30به صورت هر هفته یک جلسه 

دریافت کردند. این در حالي بود که زنان حاضر در گروه 

کردند. جهت رعایت گواه مداخلات قبلي خود را دریافت مي

اخلاق پژوهشي به افراد حاضر در پژوهش اطمینان کامل داده 

خواهد شد که اطلاعات آنان ضمن محرمانه ماندن، فقط برای 

مقاصد پژوهشي مورد بهره برداری قرار گرفته و نتایج حاصل 

 نام منتشر خواهد شد.از آن به صورت بي

ها از دو سطح آمار تحلیل دادهدر این پژوهش برای تجزیه و 

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي 

از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از 

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع  -آزمون شاپیرو

ها و متغیرها، آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس

ریانس برای بررسي فرضیه پژوهش همچنین از تحلیل کووا

افزار آماری استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

SPSS-23 گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قرار
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 (31) هیپنوتراپي شناختي رفتاریخلاصه جلسات  -6جدول 

 شرح جلسه جلسه

 فرم رضایت آگاهانه توسط بیماران ارائه شد. ها و تكمیلآشنایي با بیمار و گرفتن شرح حال، تكمیل پرسشنامه جلسه اول

 مثبت. تفكرات ارانه و آگاهي گسترش بخش،آرامش هایتكنیک القای جلسه دوم

تلقیناات   ارائاه  و شاناختي  هاای سااخت  با ارتباط در آگاهي گسترش خودهیپنوتیزمي، آرامش هایتكنیک قبل، جلسه محتوای مرور جلسه سوم

 خانگي. تكلیفات ارائه و هیپنوتیزمي خلسه تجربیات مورد در بحث هیپنوتیزمي، خلسه از آمدن بیرون پایان در و درماني مثبت

 و مثبات  تلقیناات  و آگااهي  گساترش  و هشایار  صاورت  باه  شناختي هیپنوتراپي مدل ارائه تكالیف بررسي و قبل جلسه محتوای مرور جلسه چهارم

 خانگي. تكلیفات ارائه و مستقیم غیر تلقینات و شناختي

 خانگي تكلیفات ارائه و هیجانات و خلق با شناختي هیپنوتراپي مدل ارایه تكالیف، بررسي و قبل جلسه محتوای مرور جلسه پنجم

 در تلقاین  ارایاه  و منفاي  سااز آشافته  هیجاناات  کاهش با رابطه در شناختي هیپنوتراپي ارایه قبل، جلسه تكالیف بررسي و محتوا مرور جلسه ششم

 خانگي. تكلیفات ارانه و مثبت هیجانات افزایش جهت

 باا  مثبات  رواباط  نفاس،  به اعتماد و نفسعزت افزایش با رابطه در شناختي هیپنوتراپي ارایه قبل، جلسه تكالیف بررسي و محتوا مرور جلسه هفتم

 خانگي. تكایف ارائه و دیگران

 رویپاس  روش از اساتفاده  باا  شده داده آموزش قبل از هایمهارت و جلسات تمامي مرور قبل، جلسه تكالیف بررسي و محتوا مرور جلسه هشتم 

ماورد   در بحاث  آینده، در هایشتوانمندی و انتظارات و سنتي رویپس مورد در هیپنوتراپي تلقین ارایه شناختي، هیپنوتراپي در سني

 در گاروه  اعضاای  توانبخشاي  ماورد  در بحاث  و هامهارت دهي تعمیم شناختي، هیپنوتراپي جلسه اتمام از بعد آموزش معایب و مزایا

 پایان جلسات در جامعه.

 نتایج

 3در گاروه آزماایش،   شناختي نشاان داد کاه   های جمعیتیافته

نفر )معادل  0، سال  64تا 60دارای دامنه سني ( %00)معادل  نفر

)معااادل  نفاار 4، سااال 63تااا  65دارای دامنااه سااني  ( 33/3%

نفاار )معااادل   4سااال،  34تااا  30( دارای دامنااه سااني  33/03%

نفر از این گاروه    3و سال  33تا  35( دارای دامنه سني 33/03%

. در سال سن بودناد  44تا 40دارای دامنه سني ( %00نیز )معادل 

 64تاا  60دارای دامنه ساني  ( %22/2نفر  )معادل  6گروه گواه،  

 6ساال ،   63تاا   65دارای دامنه ساني  ( %00نفر )معادل 3، سال 

نفاار  5سااال،  34تااا  30( دارای دامنااه سااني %22/2نفر)معااادل 

نفار از    3و ساال   33تاا   35( دارای دامنه ساني  %22/02)معادل 

سال سن  44تا  40دارای دامنه سني ( %00این گروه نیز )معادل 

 6در گااروه آزمااایش،  داد کااه همچنااین نتااایج نشااان  .بودنااد

نفاار )معااادل  5 دارای تحصاایلات ساایكل،( %22/2معااادل نفر)

( %22/02نفاار )معااادل   5دارای تحصاایلات دیااپلم،  ( 22/02%

دارای ( %00نفاار )معااادل   3دارای تحصاایلات فااوق دیااپلم و  

نفاار) معااادل  4در گااروه گااواه،  تحصاایلات لیسااانس بودنااد. 

( %22/2نفاار )معااادل   6 ای تحصاایلات ساایكل، دار( 33/03%

( دارای %33/03نفااار )معاااادل   4دارای تحصااایلات دیاااپلم،  

دارای ( %22/02نفااار )معاااادل   5تحصااایلات فاااوق دیاااپلم و 

میااانگین و انحااراف اسااتاندارد   . تحصاایلات لیسااانس بودنااد  

 آزماون آزمون و پاس ابسته پژوهش در مراحل پیشمتغیرهای و

، ارائاه شاده   6گروه آزمایش و گواه، در جدول به تفكیک دو 

ها، از آزماون  فرض همگني واریانسجهت بررسي پیشاست. 

لااوین اسااتفاده شااده اساات. نتااایج نشااان داده اساات در مرحلااه 

فرض خواهي پیشنفس و هیجانآزمون در متغیرهای عزتپس

نتایج آزماون   .(p>05/0)ها برقرار بوده است همگني واریانس

 -هااای واریااانس بررسااي همساااني ماااتریس   باااکس جهاات 

فاارض آزمااون پاایشکواریااانس نشااان داد کااه در مرحلااه پااس

کواریااانس نیااز برقاارار بااوده اساات   -هااای واریااانسماااتریس

(05/0<p) علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن .

هااا در ای دادهفاارض نرمااال بااودن توزیااع نمونااهبااود کااه پاایش

های آزماایش و  خواهي در گروهو هیجاننفس متغیرهای عزت



 

 66سال ، 6شماره، 89 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3062

 
آزمااون برقاارار اساات  آزمااون و پااسگااواه در مراحاال پاایش 

(05/0<p)فاارض همگنااي . در نهایاات نتااایج در بررسااي پاایش

آزماون باا   تعامال پایش   شیب خط رگرسیون مشخص شاد کاه  

نفس عزتآزمون در متغیرهای متغیر گروهبندی در مرحله پس

. ایاان باادان (p>05/0)ساات معنااادار نبااوده اخااواهي و هیجااان

معناست که فرض همگني شیب خط رگرسایون در متغیرهاای   

 برقرار بوده است.خواهي نفس و هیجانعزت

  آزمونپس آزمون ودر مراحل پیش در دو گروه آزمایش و گواهخواهي و هیجان نفسعزتمیانگین و انحراف استاندارد  -3جدول 
 پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 05/6 62/30 14/6 40/65 گروه آزمایش  نفسعزت

 61/6 33/65 23/0 22/62 گروه گواه

 51/3 42/00 11/6 40/60 گروه آزمایش  خواهيهیجان

 11/6 03 01/3 53/60 گروه گواه

 خواهي زنان مبتلا به افسردگينفس و هیجانعزت زانیم بر رفتاری و شناختي هیپنوتراپي ریتاث انسیواروک لیتحل -2 جدول

ی ها شاخص متغیرها

 رهایمتغی    آمار

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

F سطح 

 یمعنادار

 توان اثر اندازه

 آزمون

 01/0 0000/0 26/0 64/0 03/0 0 03/0 آزمونشیپ نفسعزت

 0 22/0 0000/0 23/54 60/625 0 60/625 متغیر مستقلتاثیر 

     15/4 61 01/030 خطا

      30 64463 کل

 05/0 0000/0 35/0 0000/0 04/0 0 04/0 آزمونشیپ خواهيهیجان

 0 53/0 0000/0 16/31 66/465 0 66/465 تاثیر متغیر مستقل

     35/00 61 23/635 خطا

      30 1213 کل

 هیپناوتراپي )مستقل ریمتغ آموزش فوق، جدول جینتا به توجه با

 معنااادار تفاااوت جااادیا بااه منجاار توانسااته( رفتاااری و شااناختي

خاواهي  نفاس و هیجاان  عزت) وابسته هایریمتغ نمرات نیانگیم

ی خطاا  سطح در آزمون پس مرحله در( زنان مبتلا به افسردگي

 کنتاارل بااا کااه شااوديماا حاصاال جااهینت نیااا لااذا. گااردد 05/0

 هاای ریمتغ نمارات  نیانگیم ،آزمون()پیش گرمداخلهی رهایمتغ

 هیپنوتراپيبا  خواهي زنان مبتلا به افسردگينفس و هیجانعزت

 هیپناوتراپي  ریتااث  مقادار . اسات  افتاه ی تغییار  رفتااری  و شناختي

خاواهي زناان   نفاس و هیجاان  عزت زانیمرفتاری بر  و شناختي

بوده است. این بادان   53/0و  22/0به ترتیب   مبتلا به افسردگي

نفاس  های عزتتغییرات متغیر %53 و 22به ترتیب  معناست که

توسااط عضااویت خااواهي زنااان مبااتلا بااه افسااردگي  و هیجااان

 شود.تبیین مي رفتاری( و شناختي )هیپنوتراپي گروهي

 گیریبحث و نتیجه

 اثربخشاااي هیپناااوتراپيتعیاااین پاااژوهش حاضااار باااا هااادف 

خااواهي زنااان  نفااس و هیجااان عاازتباار رفتاااری  و شااناختي

مبااتلا بااه افسااردگي مراجعااه کننااده بااه مراکااز مشاااوره منطقااه 

یااک شاااهر تهااران صاااورت پااذیرفت. یافتاااه اول پاااژوهش    
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بااار رفتااااری  و شاااناختي بیاااانگر آن باااود کاااه هیپناااوتراپي 

نفس زنان مباتلا باه افساردگي مراجعاه کنناده باه مراکاز        عزت

دار دارد. باادین صااورت کااه ایاان درمااان  مشاااوره تاااثیر معنااا 

نفاس زناان مباتلا باه افساردگي      توانسته منجار باه بهباود عازت    

فاار و همكاااران لطیفاايیافتااه حاضاار بااا نتااایج پااژوهش   شااود.

مقتااادر و همكااااران  (؛ 0332)آبااارین و همكااااران  (؛ 0332)

و  کریساااااااچو (؛ 6004و همكااااااااران )حسااااااان (؛ 0335)

فاااار و همسااااو بااااود. چنانكااااه لطیفااااي (6002)همكاااااران 

( باااا بررساااي اثربخشاااي هیپناااوتراپي بااار   0332همكااااران )

توانااد افسااردگي اساسااي نشااان دادنااد کااه هیپنااوتراپي مااي    

منجاار بااه کاااهش علائاام افسااردگي شااود. همچنااین مقتاادر و  

( نیاااز باااا بررساااي اثربخشاااي رفتاردرمااااني 0335همكااااران )

افسااردگي  شااناختي و هیپنااوتراپي شااناختي باار اضااطراب و    

زناااان دریافتناااد کاااه رفتاردرمااااني شاااناختي و هیپناااوتراپي   

 -2) شاااناختي بااار اضاااطراب و افساااردگي زناااان تااااثیر دارد 

03). 

 و شناختي در تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي هیپنوتراپي

 نفس زنان مبتلا به افسردگي باید گفت افرادعزتبر رفتاری 

 از مشكلاتي دچار تههف دو مدت به حداقل افسردگي به مبتلا

 کاهش اشتها، کاهش حوصلگي،بي ناامیدی، غمگیني، قبیل؛

 علاقه و لذت فقدان تحصیلي، و شغلي اجتماعي، عملكردهای

 و خواب اختلال جنسي، میل فقدان مربوطه، هایفعالیت از

 و بوده خفیف تواندمي اختلال این. باشندمي انرژی کاهش

 اختلالات با تواندمي که طوری به رسانده ناتواني حد به را فرد

 تلقیناتبر این اساس  .(3باشد ) همراه مواد با مرتبط

 توانندمي خود خودی به که است قدرتمندی ابزار هیپنوتیزمي

 فیزیولوژیكي، ادراکي، جسماني، - شناختي، قبیل؛ از تغییراتي

 تلقینات این. (62کنند ) ایجاد افراد در حرکتي و دروني

 تجاربشان و احساسات تا کنند کمک افسرده افراد به توانندمي

 به فیزیولوژیكي و شناختي عاطفي، رفتاری، هایزمینه در را

دهند. تغییر در فرایندهای شناختي و ادراکي  تغیر مثبت شكل

ای شود های سازندهتواند منجر به بروز رفتارها و فعالیتمي

ورزد. در نتیجه که افراد مبتلا به افسردگي از آن اجتناب مي

این فرایند، زنان دارای افسردگي احساسي خودکارآمدی و 

نفس توانمندی بیشتری نموده و بر این اساس عزت

در هیپنوتراپي کند. همچنین تری را نیز ادراک ميرشدیافته

 که هایيدیالوگ وسیله به کلامي شناختي رفتاری، تلقینات

 تصاویر شكل به و شوندمي نمایان آوردمي زبان به درمانگر

 ناهشیار آگاهي بیشتر و شوندمي تداعي سوژه وسیله به ذهني

 پیدایش روند در بر این اساس هم. دهندمي قرار هدف را بیمار

 نیرومندی و گیریشكل در هم و شناختي فرایندهای رشد و

دیگران  گفتار(. 65دارد ) شایاني نقش دیگران گفتار خود،

 از هیپنوتیزم و شود دروني هایتوانمندی افزایش مایه تواندمي

 بنابراین. بیشتر اثربخشي با اما شود،مي وارد دریچه همین

 به اعتماد افزایش استعاره، با مستقیم جملات گفتن با درمانگر

 آماج سوژه در را هدفمندی و امیدواری نفس،عزت نفس،

دهد و طبیعي است که در این فرایند مي قرار خود تلقینات

 نفس زنان دارای افسردگي بهبود یابد. عزت

 شااناختي یافتااه دوم پااژوهش بیااانگر آن بااود کااه هیپنااوتراپي  

خاااواهي زناااان مباااتلا باااه افساااردگي هیجاااانبااار رفتااااری  و

مراجعااه کننااده بااه مراکااز مشاااوره تاااثیر معنااادار دارد. باادین   

ه کااااهش صاااورت کاااه ایااان درماااان توانساااته منجااار بااا    

یافتاه حاضار باا     خواهي زنان مباتلا باه افساردگي شاود.    هیجان

فرهااااادی و (؛ 0332بیگااااي و زینااااالي ) نتااااایج پااااژوهش  

و فلیاااک (؛ 0335)حقیقاااي و همكااااران (؛ 0332)همكااااران 

 همساااو باااود  (6003انیاااا و دیفینیاااو )  ( و6003همكااااران )

( بااا بررسااي  0332)فرهااادی و همكاااران  چنانكااه  . (63-03)

هیپنااوتراپي مبتناي باار نیرومندساازی ایگااو بار افسااردگي    تااثیر  

اساسااااي زنااااان دریافتنااااد کااااه هیپنااااوتراپي مبتنااااي باااار   

نیرومندسازی ایگاو بار افساردگي اساساي زناان تااثیر معناادار        

( باا بررساي تاأثیر    0332عالاوه بار ایان بیگاي و زیناالي )      دارد.

گااروه درماااني شااناختي رفتاااری باار کاااهش افسااردگي و       

زناادگي بیماااران مبااتلا بااه دیاباات نااوع یااک افاازایش کیفیاات 

نشااان دادنااد کااه گااروه درماااني شااناختي رفتاااری باعااث        
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کااااهش معناااادار افساااردگي و افااازایش معناااادار کیفیااات    

 .(03) زندگي بیماران مبتلا به دیابت نوع یک شده است

 و شاناختي  در تبیین یافته حاضر مبني بار اثربخشاي هیپناوتراپي   

زنان مبتلا به افسردگي مراجعه کنناده  خواهي هیجانبر رفتاری 

 افزایيهم اثر یک هیپنوتیزمتوان گفت که به مراکز مشاوره مي

 رفتااری  شاناختي  درماان  باا  که زماني ویژه به آورد،مي بوجود

 مضااعف  قدرتي هیپنوتیزم، بر مبتني هایدرمان. شودمي همراه

 تعلیق. (63کنند )مي ارائه رفتاری درمان شناختي هایروش در

 پااذیرترتلقااین را بیمااار هیپنااوتیزمي، حالاات در انتقااادی تفكاار

 شاناختي  درماان  کنناده  متقاعاد  بتواناد گفتگوهاای   تاا  کندمي

هاای شاناختي و   پاذیری پاردازش  این تلقاین  .بپذیرد را رفتاری

شاود کاه زناان مباتلا باه      هیجاني را نیز متاثر ساخته و باعث مي

شااناختي شااناختي و روانهااای هیجاااني، افسااردگي، پااردازش

سااااز کمتاااری را انجاااام دهناااد. تغییااارات در وقاااوع  آشااافته

تواند فرایند مادیریت و بیاان   های منفي هیجاني نیز ميپردازش

خااواهي زنااان مبااتلا بااه تاار، هیجااانهیجانااات و بااه زبااان کلااي

 اثربخشااي عاالاوه باار ایاان درباااره .کاااهش دهاادافسااردگي را 

خاواهي زناان   هیجاان  کااهش  رفتاری در و شناختي هیپنوتراپي

 برد؛ نام را سازوکار چند توانمي ویژه طور به دارای افسردگي

 ذهناي؛  و بادني  آراماش  امیدواری؛ و مثبت انتظار برپایي مانند

که در  بهتر شرایط انتظار و امید کنترل، داشتن احساس افزایش

شاود  رفتاری مورد آموزش قرار داده ماي  و شناختي هیپنوتراپي

 ایگسااترده طااور رفتاااری بااه و شااناختي هیپنااوتراپي در. (65)

 گرفتاه  کاار  به آینده به مربوط افعال و کننده امیدوار هایگفته

 در را بااور  ایان  هیپناوتیزمي  هایپدیده اینكه بر افزون. شودمي

 جادا  باا  اسات؛  پاذیر درماان  او بیمااری  که آورندمي پدید فرد

 را او تمرکاز  گسسات،  یااری  باه  اکناون  واقعیات  از فرد کردن

 سااازیدرون او وساایله بااه آینااده ایاان و برناادمااي آینااده روی

کناد.  ماي  پیادا  بهتار  آیناده  باه  درباره ایتازه آگاهي و شودمي

تواناد هیجاناات منفاي زناان دارای     امیدواری به آینده نیاز ماي  

افسردگي را کاهش دهد. کاهش در هیجانات منفي، باه شاكل   

مثبت را در این زناان افازایش   طبیعي پردازش و بروز هیجانات 

تااوان انتظااار داشاات کااه   دهااد کااه از ایاان طریااق مااي   مااي

 خواهي این زنان نیز کاهش یابد.هیجان

زنان مباتلا باه اخاتلال افساردگي     تحقیق به  محدود بودن دامنه

نفاس و  عازت بار  ؛ عادم مهاار متغیرهاای اثرگاذار     شهر تهاران 

گیری از روش ه، عدم بهرخواهي زنان مبتلا به افسردگيهیجان

گیااری تصااادفي و عاادم برگاازاری مرحلااه پیگیااری از   نمونااه

شاود  های پژوهش حاضر بود. بناابراین پیشانهاد ماي   محدودیت

پاذیری نتاایج، در ساطح پیشانهاد     برای افازایش قادرت تعمایم   

پژوهشي، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوامع دارای 

زناان مباتلا   ی نظیر های آمارهای متفاوت، دیگر جامعهفرهنگ

 به اختلال وساس فكری و عملي، اختلال شخصایت نمایشاي و   

گیاری  های نمونهگیری از روش...، مهار عوامل ذکر شده، بهره

تصادفي و برگازاری مرحلاه پیگیاری اجارا شاود. باا توجاه باه         

نفااس و عاازتباار رفتاااری  و شااناختي هیپنااوتراپياثربخشااي 

، در ساطح کااربردی   گيخاواهي زناان مباتلا باه افسارد     هیجان

باه درماانگران و   رفتاری  و شناختي هیپنوتراپيشود پیشنهاد مي

معرفي تاا آنهاا    شناختيمشاوره و خدمات روانمشاوران مراکز 

شاناختي و  روان، جهت بهبود وضاعیت  كارگیری این درمانبا ب

 این بیماران گامي عملي بردارند. هیجاني
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 Abstract 

Introduction: Depression affects individuals' psychological and emotional 

processes. according to this The present study was conducted to determine 

the effectiveness of cognitive and behavioral hypnotherapy on the self-

esteem and emotion-seeking of the women with depression who refer to 

consultation centers. 

Materials and Methods: The statistical population of the present study was all 

women suffering from depression who referred to consultation centers in 

zone 1 in the city of Tehran from March to May 2019. The research method 

was quasi-experimental with pretest, posttest and control group design. The 

samples in the present study included 30 women with depression disorder 

who were selected through convenient sampling method and randomly 

replaced into experimental and control groups. The experimental group 

received eight ninety-minute sessions of therapeutic interventions related to 

cognitive and behavioral hypnotherapy during two months once a week. The 

applied instruments included depression questionnaire (Beck et.al, 1996), 

emotion-seeking questionnaire (Zuckerman, Eysenck & Eysenck, 1978) and 

self-esteem questionnaire (Coopersmith, 1967). After collecting 

questionnaires and extracting raw data, the data analysis was conducted via 

SPSS23 through descriptive statistics and ANCOVA methods. 

Results: The results showed that cognitive and behavioral therapy 

significantly affects self-esteem and emotion-seeking of the women 

suffering from depression who referred to consultation centers (p<0.001) in 

a way that this therapy was able to lead to the improvement of self-esteem 

and decrease of emotion-seeking in the women suffering from depression. 

Conclusion: the findings of the present study showed that the cognitive and 

behavioral hypnotherapy through employing techniques such as Induction of 

relaxation techniques, presentation of positive thoughts, spread of awareness 

and positive therapeutic beliefs can be used as an efficient treatment to 

improvement of self-esteem and decrease of emotion-seeking in the women 

suffering from depression. 

Key words: Depression, self-esteem, cognitive and behavioral 

hypnotherapy and emotion seeking. 
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