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 خلاصه 

 بر رمانيدارو د و یررفتا- شناختي تراپيهیبنو اثربخشي تفاوت نییپژوهش حاضر با هدف تع مقدمه:

 بود.  گيدوحشتز لاختلا به مبتلا نبیمارا دیفربینهای تمهار و استرس ادراک شده

پس آزمون با گروه گواه بود. بدین  -آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشي از نوع پیش :روش کار

بود ، سینابیمارستان تخصصي ابنکنندگان به همراجع ز بینگیری در دسترس امنظور، به صورت نمونه

 نفره )دو گروه 17گروه  3در نفر انتخاب شده و  57 ،1389الي اردیبهشت  1385در بازده زماني بهمن 

های استرس ادراک شده پرسشنامهکنندگان با شرکت جایگزین شدند. (کنترلیک گروه آزمایش و 

یابي قرار گرفتند. مورد ارز( 1893) ماتسونفردی های ارتباطي بینمهارت ( و پرسشنامه1893کوهن )

ند، گروه دارو قرار گرفت مورد آموزش جلسه 7 یرفتار- شناختي تراپيهیبنوکنندگان سپس شرکت

ها داده گروه کنترل هیچ آموزشي را دریافت نكردند. درماني زیر نظر متخصص دارو مصرف کردند و

 ت.قرار گرف و تحلیل یهمورد تجز یریچندمتغ اسیکووار لیبا استفاده از تحل

داری با آزمونِ هیبنوتراپي، تفاوت معنيفردی، پسهای بیندر متغیر مهارتها نشان داد که یافته :نتایج

آزمون گروه کنترل و دارو درماني داشت. در متغیر استرس ادراک شده، گروه دارو درماني پس

تعقیبي نشان داد که  (. نتایج آزمون>001/0Pداری با گروه کنترل و هیبنوتراپي داشتند )تفاوت معني

داری بیشتر از گروه کنترل شناختي در گروه هیبنوتراپي به طور معنيفردی روانهای بینمیزان مهارت

 (.  >01/0Pو دارو درماني بود )

 و استرس ادراک شده بر رفتاری-هیبنوتراپي شناختي  با توجه به تأثیر معنادار :نتیجه گیری

شود از این روش در جهت پیشنهاد مي ،گيدوحشتز لاختلا به تلامب نبیمارا دیفربینهای تمهار

 .افزایش سلامت روان این بیماران بهره برده شود

 ،دیفربینهای تمهار، رمانيد ارود، استرس ادراک شده، گيدوحشتز لختلاا کلمات کلیدی:

 یرفتار- شناختي تراپيهیبنو
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 مقدمه 

 یو آمار يصینظر شده تشخ دیمجموعه تجد نیطبق پنجم

 Diagnostic and Statistical Manual of ي )اختلالات روان

Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5)) (1 ) اختلال

حالت  کیعبارت است از  ( Anxiety Disordersي )اضطراب

آن عبارت  ياصل یهايژگیکه و دیشد يختگیبرانگ ای يروان

که به اختلال  یادمفرط در افر يو نگران دیاست از ترس، ترد

 دیتهد زانیاز م شتریب اریترس بس زانیمبتلا هستند، م ياضطراب

 يتناسب منطق دیشدت ترس با شدت تهد يعنیخطر است.  ای

 نندیب يم يندارد. افراد دائما خود را در حالت ترس و نگران

ي حشتزدگواختلال  مانند بدون آنكه علت آن مشخص باشد

به طور مزمن  يترس و نگران؛ ( Panic disorder) یا پانیک

تواند  يکه نم یيدهد، تا جايوجود دارد و دائما فرد را رنج م

حالت  نیببرد. ا شیپ یروزمره خود را با حالت عاد يزندگ

و روابط  ياجتماع ،يممكن است باعث افت عملكرد شغل

دهند که ينشان م قاتیاز تحق يمدت فرد شود. برخ يطولان

 Adult Separation Anxiety) نبزرگسالا یياضطراب جدا

Disorder– ASAD) ریرا تحت تأث کیتواند اختلال پانيم 

 (.6-3قرار دهد )

است، که  ياز اختلالات اضطراب يكی يحشتزدگواختلال 

 دیاضطراب شد ءشونده تكرار کیعبارت است از حملات پان

و اغلب  ستیمحدود ن يخاص تیوضع ای تیکه به موقع

منتظره ریحملات غ ياست. به عبارت ينیبشیپ رقابلیغ

شوند. اگر چه مانند يمحسوب م کیاضطراب شاه علامت پان

به شخص  يعلایم غالب از شخص يراباختلالات اضط گرید

تپش قلب، درد قفسه  ،يکند، اما شروع ناگهانيفرق م گرید

بودن  يواقعریاحساس غ جه،یسرگ ،ياحساس گر گرفتگ نه،یس

است. در  عیشا مارانیر اکثر بد (تیو واقع تی)مسخ شخص

اکثر موارد ترس از مرگ، از دست دادن کنترل و ترس از 

 .(5) شدن وجود دارد وانهید

از جمله  ياختلالات اضطراب یاریدر بس يحملات وحشتزدگ

اختلال استرس پس ، ياختصاص یهاو هراس يهراس تیجمع

( و حتي traumatic stress disorder-Post–PTSD) از سانحه

 Obsessive-Compulsiveختلال وسواس جبری )ا

Disorder- OCD) در صورت  مارانیاکثر ب. شوديم دهید

 دایپ  يوحشتزدگ لاختلا میدر علا يانیبهبود نما، درمان

و  يدرمان را دارد دارو ریتاث نیشتریکه ب يکنند و دو درمانيم

(. در این پژوهش با توجه به 7)است  یرفتار-ياختدرمان شن

رهای رواشناختي تحت تاثیر این اختلال، به مقایسه متغی

رفتاری پرداخته  -اثربخشي دارودرماني با هیبتوترپي شناختي

 شده است.

در  در اختلالات اضطرابي یپذیرسیبآ ملواعبه  توجه

تواند درمان این بیماری اثرگذار است، از جمله عواملي که مي

 بیماران است.نقش داشته باشد استرس ادراک شده توسط این 

در واقع پدیده استرس به واکنش ملموس یا ذهني اشاره دارد 

که به واسطه ادراک تهدید نسبت به تعادل زیستي بدن ایجاد 

 (Perceived stress) (. مفهوم استرس ادراک شده2شود )مي

( درباره نقش 1895)  Folkmanو  Lazarusبرگرفته از نظریه 

زا این تفسیر از رویداد استرسارزیابي در فرایند استرس است 

خطر بودن بیانگر مفهوم ارزیابي است که تهدیدآمیز یا بي

(. افراد معمولاً رویدادها را به 5کند )موقعیت را مشخص مي

کنند و این موضوع بعضي از های متفاوتي ارزیابي ميشكل

پذیرتر ها را نسبت به پیامدهای ناخوشایند استرس آسیبآن

ای که در حقیقت استرس ادراک شده به درجه (.9سازد )مي

افراد رویدادهای زندگیشان را غیرقابل کنترل و پرفشار 

کنند، اشاره دارد. همچنین لازاروس معتقد است ارزیابي مي

زا ارزیابي هایي که توسط فرد استرسکه تنها محرک

 (. 8خوانند )زا را فراميهای استرسشوند، پاسخمي

توان نام برد که تحت تاثیر این اختلال ميعامل دیگری که  

 interpersonal) گیرد، روابط بین فردیقرار مي

relationships ،ندگيز ساسيا یهارتمهااز یكي  که( است 

و  Bureson توسط ربا لینی اوابر دشومي بمحسو هاننساا

samter  (1880) ازیكي  رتمها  یناست. ا هشد حمطر 
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 یهامؤلفه ترینمهمو از  نسانيا  مهم تتباطاار  ینترهدگستر

(. و به 10تا لحظه مرگ است ) تولد وبداز  ننساا ندگيز

شود که شخص از طریق آن قادر به رفتارهایي اطلاق مي

 (. 11شود )برقراری ارتباز با دیگران مي

 ان،یگرد با دنکر رکا نایياشاملتو دیفربین طتباار یهارتمها

 ط،تبا، ارهمدلي اریبرقر یقطر از بطو روا هادوستي توسعه

فرد  نایياتو شامل ،خصا رطو بهو  ستا گفتگوو  ریهمكا

(. این 16ست )ا ارتباط کلامي و غیرکلامي اریبرقر برای

های های مختلف زندگي افراد از جمله حیطهها جنبهمهارت

دهد شناختي، عاطفي، معنوی و اخلاقي را تحت تاقیر قرار مي

(13.) 

این پژوهش در مقاسه با دارو درماني انجام خواهد  درماني که در

 Cognitive behavioral) شد هیبنوتراپي شناختي رفتاری

hypnotherapy ).ترکیب ریفتار شناختي پياهیپنوتر است 

 (.15ست )ا یرفتار-شناختين مادرمفاهیم هاروش با پياهیپنوتر

 یهامانيدراناز رو برابراز دو  بیش یثرا ازهندا پياهیپنوتر

 بالیني نمتخصصاو  محققیناز  ریبسیا لحا ینا بادارد.  معمولي

 یيافزاهم ثرا یک مهیپنوتیز که ندادهکر همشاهد حاضر لحادر 

 ریفتارشناختي، نمادر با که مانيز هیژو بهآورد،   دجوو به مي

 (. 17) دميشو اههمر

های روانپزشكي به قدری مهم اهمیت دادن به مسأله بیماری

در همه کشورهای جهان به آن توجه ویژه دارند چرا  است که

شناختي، ژنتیكي، که عوامل متعدد شخصي، اجتماعي، زیست

گیرد و بویژه اخنلالات اش را در بر ميشناسيفرهنگي، سبب

اضطرابي به دلیل ماهیت مزمني که دارند ابعاد رواني، 

و گیرد اجتماعي و اقتصادی زندگي این بیماران را در بر مي

رساني به آنها گردد. تواند در همه این جوانب سبب آسیبمي

ای لذا اهمیت و ضرورت پژوهش این گروه از بیماران، جلوه

گیرد، و با توجه به شیوع آن و تر به خود ميپررنگ

های ناکافي در داخل کشور خصوصاً در حوزه پژوهش

مشاوره و روانشناسي، پژوهشگر را برآن داشت تا جهت 

مشكلات رواني، زیستي و اجتماعي که از طریق روش کاهش 

درماني نوین در ایران یعني هیبنوتراپي شناختي رفتاری، 

و  بياضطرا تختلالاا  همیتا به توجه باپژوهشي انجام شود. 

 شناخت ،باشند شتهدا اههمر به ننداتو مي که نياوافر اتمخاطر

 دشو مي تختلالاا ینا اومتد یشاپید باعث که ملياعو قیقد

 به علم ونبد نهااز آ یپیشگیرو  نمادریرا ز ت دارد،ورضر

 انهشگروپژرو  یناز ا. دبو هدانخو ممكنآن  زساسبب ملاعو

 بياضطرا تختلالاا شناسيسیبدر آ بلندی یها مگا

در حقیقت، به دلیل تعامل بسیار بالایي که استرس . نداشتهدابر

ني و دی در سازگاری روافربینهای تمهارادراک شده و 

جسماني با توجه به نوع درمان با یكدیگر دارند، در نظر 

گرفتن نقش همزمان این متغیرها از لحاظ مفهومي و تجربي 

های مختلف، بخصوص درمان فراگیر در مقایسه بین درمان

دارو درماني و درماني که کمتر به آن پرداخته شده مانند 

 هیبنوتراپي شناحتي رفتاری، ضرورت دارد.

 رروش کا

 تراپيهیبنو اثربخشي تفاوت نییپژوهش حاضر با هدف تع

 و استرس ادراک شده بر رمانيدارود و یرفتار- شناختي

بود.  گيدوحشتز لاختلا به مبتلا نبیمارا دیفربینهای تمهار

کلیه افراد مراجعه کننده به بیمارستان  شاملجامعه آماری 

ماه  5 بود )طي 1385-89سینا شهر تهران در سال تخصصي ابن

کنندگان مراجع انیاز م(. 1389الي اردیبهشت  1385از بهمن 

ساده تعداد  ي، به روش تصادفسینابیمارستان تخصصي ابنبه 

سال(  50تا  65با در نظر گرفتن ملاک ورود )سن نفر  57

یک آزمایش و  نفره )دو گروه 17گروه  3در انتخاب شده و 

ر این پژوهش ، ملاک خروج دجایگزین شدند (کنترلگروه 

وجود بیماری جسمي یا رواني و مصرف داروهای روانپزشكي 

از یک جلسه در جلسات درماني در نظر دیگر، غیبت بیش

برای روش اجرای گروه درماني از دو دستورالعمل  گرفته شد.

- شناختي تراپيهیبنوکنندگان شرکتمستقل استفاده شد. 

ای گروه دارو برند، قرار گرفت مورد آموزش جلسه 7 یرفتار

 Asentraگرم و میلي 10با دوز  Propranololدرماني، 

(Sertraline با دوز )گرم در روز )یكبار در روز( از میلي 70

 يانتخاب ینبازجذب سروتون یهامهارکنندهگروه داورهای 

(Selective serotonin reuptake inhibitors – SSRIs به  )
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 10کنترل علاوه بر پرانول استفاده شد. برای گروه ماه  5مدت 

گرم، برای کمک به حفظ آرامش بیمار از داروهای  میلي

Benzodiazepines  دارویChlordiazepoxide  7با دوز 

گرم )یكبار در روز( تا زمان انجام مرحله آخر پژوهش، میلي

های پیگیری برای بیماران تجویز و استفاده یعني انجام آزمون

 موزشي را دریافت نكردند.گروه کنترل هیچ آ و شد

 

 ابزار پژوهش 

استرس ادراک  پرسشنامهپرسشنامه استرس ادراک شده: 

(Perceived Stress Scale -PSS14شده )  توسطCohen  و 

 15. این مقیاس که شامل ساخته شده است (1893) همكاران

باشد. آیتم منفي مي 5آیتم مثبت و  5آیتم است که در آن 

 97/0بازآزمون را  -پایایي آزمون( 12کوهن و همكاران )

 92/0تا  95/0اند و هماهنگا دروني این آزمون گزارش کرده

( ضریب همساني 8هریس و موسوی )آگاه محاسبه شده است.

اند و های این پرسشنامه را درجمعیت ایراني تائید کردهگویه

در مطالعه  محاسبه شده است. 95/0ها نیز آلفای کرونباح گویه

استرس ادراک شده از آلفای  مقیاستعیین پایایي  برای حاضر

  بدست آمد. 70/0کرونباخ استفاده شده که 

های ارتباط مهارت پرسشنامهدی: فربینهای تمهارپرسشنامه 

که ( Interpersonal Communication Skills Test) فردیبین

های بالاتر نشان دهنده ( ساخته شد. نمره1893) Matsonتوسط 

ارت ارتباط بین فردی بالاتر در شخص پاسخ دهنده خواهند مه

اند که این مقیاس از ها نشان دادهشوه(. پژ15بود و برعكس )

و روایـي افتراقـي  ، پایـایي بـالای بازآزمـایيسنجيثبـات روان

( 18(. در پژوهش محمدپور )19قابـل قبولي برخوردار است )

یک همبستگي قوی  جهت روایي همزمان پرسشنامه محاسبه و

بین آن با پرسشنامه توانایي برقراری ارتباط موثر بدست آمد 

(289/0  =r و در نتیجه روایي همزمان آن مورد تایید قرار )

گرفت. آلفای کرونباخ برای پرسشنامه مهارتهای ارتباطي بین 

بدست آمد که نشان دهنده پایایي خوب این  53/0فردی 

خ آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پرسشنامه است. آلفای کرونبا

 بدست آمد. 21/0پژوهش حاضر 

 پروتکل درمانی

رفتاری –هیبنوتراپي شناختي  در این مطالعه از پروتكل 

( مورد استفاده قرار 1885) Corydon Hammondتوسط   که

در پژوهشي  (.60استفاده شده  ) گرفت و معتبر گزارش شد

 ي( در انجمن علم1395) يفتح یمهد که در ایران توسط

 (.61) قرار گرفَت ترجمه مورد استفاده رانیا ينیبال زمیبنوتیه

 80جلسه  7در  های عمليجلسات آموزشي و تمریناین 

اجرا  فردیورت صهفته تنظیم گردید و به  7ای به مدت دقیقه

برنامه منظم جلسات به این ترتیب بود: جلسه با یک  .شد

رد آموزش دهنده به سوالات شود. فتمرین آرمیدگي آغاز مي

کنندگان در ارتباط با تكالیف هفته پاسخ داده شد. شرکت

کنندگان سپس در ارتباط با موضوع جلسه فعلي با شرکت

شد. های جدید به آنها آموزش داده شد و تمرینبحث 

سرانجام در پایان جلسه در ارتباط با تكالیف مربوط به هفته 

 شد. آینده توضیحات کافي ارائه 

 :بودجدول زیر  طبق ترتیب ارائه شده درخلاصه جلسات درماني 

 درمان های جلسه عنوان جلسات                               

های کنار آمدن، آموزش داده شد که در کاهش استرس و اضطراب سودمند تكنیک آرمیدگي، این تكنیک به عنوان یكي از مهارت

 شودهای القای هیبنوتیسمي باشد که با القای آرامش، آسودگي و رهایي از تنیدگي عضلات دنبال ميکتواند آغازگر تكنیاست و مي
 جلسه اول

زا یا مشكل شود، در این تكنیک از افراد خواسته شد با تصور کنند که با موقعیت استرساغلب از تصویرسازی هدایت شده استفاده مي

اند، استرس را اداره تری که قبلا آموختههای کنار آمدن سازگارانهاستفاده از راهبرد اند و کمک آرمیدگي یاآفرین روبرو شده

زا صحبت کرده و از آزمودني خواست تصور کند که به شیوه معیني رفتار یا فكر نمایند. درمانگر با مراجع در آن موقعیت استرسمي

 کند.

 جلسه دوم
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های نا ها و خودگویيهای کارآمدتر جایگزین شناختافراد در خلسه بودند خودگویيشد. هنگامي که از بازسازی شناختي استفاده 

 کارآمد شد.
 جلسه سوم

ای در زا به تدریج افزایش یا فرد به طور پیشروندهشد. در این تكنیک زمان ارائه تصور استرسسازی پیشرونده استفاده از نزدیک

شان در مقابل ین شیوه مراجعان را تشویق شدند و به آنها امید داده شد که توانایيگیرد. به ازاتری قرار ميمعرض شرایط استرس

 یابد و  انتظار نداشته باشند که بلافاصله بر مشكل خود غلبه کنند.رفته افزایش ميمشكلات، رفته

 جلسه چهارم

های هیبنوتیسمي ند تا بهتر به تلقینهای هیبنوتیسمي، به افراد آموزش داده شد که رفتار خلسه را تمرین کنآموزش مهارت

 کند که هیبنوتیسم مهارتي آموختني است.پاسخ دهند.این رویكرد فرض مي

 

 جلسه پنجم

مورد  یریچندمتغ اسیکووار لیها با استفاده از تحلداده

 19ویراش  SPSSنرم افزار آماری  قرار گرفت. و تحلیل یهتجز

رفتاری  در مقایسه با –تيهیبنوتراپي شناخ تجزیه و تحلیل شدند.

رفتاری بدون هیبنوتیسم اثر درماني موثری در  –درمان شناختي 

دارد معني آن این است که میانگین مراجعیني که در  %59حد 

بیشتر از مراجعیني است که در  %90اند رویكرد اولي درمان شده

(، در 63و همكاران ) Kirsch(. 66اند )رویكرد دوم درمان شده

رفتاری را  –تحلیل از هیجده تحقیق که درمان شناختي یک فرا

با و بدون هیبنوتیسم مقایسه کرده بودند، دریاقتند بهبودی 

رفتاری با هیبنوتیسم دریافت  -مراجعاني که درمان شناختي

درمان  بیشتر از مراجعاني بودند که فقط  %50کرده بودند 

 اند.رفتاری دریافت کرده -شناختي

 نتایج
( از افراد گروه نمونه در % 5/52نفر ) 61ژوهش، در این پ

( مرد بودند که میانگین % 3/73نفر ) 65پژوهش حاضر زن و 

 سال بود.  90/37سني آنها 

 آزمون و پس آزموندر پیشها آزمایش و در گروه های کنترل نبیمارا دیفربینهای تمهارو استرس ادراک شدهآماره های توصیفي   -0جدول 

 زمان

 یرمتغ

 زمان

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 031/5 32/68 203/1 53/30 کنترل استرس ادراک شده

 193/0 31/68 595/1 55/69 یرفتار- شناختي هیبنوتراپي 

 718/5 95/62 931/1 05/68 رمانيد ارود 

 169/1 32/57 808/6 38 کنترل دیفربینهای تمهار

 119/5 58 578/5 97/50 یرفتار- شناختي هیبنوتراپي 

 539/6 65/57 091/3 83/39 رمانيد ارود 

و در  53/30آزمون در پیش استرس ادراک شدهمیانگین 

میانگین  ،آزمایش بوده است و در گروه 32/68آزمون پس

آزمون و در پس 55/69آزمون در پیشاسترس ادراک شده 

 هایتمهاربوده است. در گروه کنترل میانگین  31/68

بوده  32/57آزمون و در پس 38آزمون در پیشی دفربین

در ی دفربین هایتمهارمیانگین  ،شیآزما است و در گروه

 بوده است 58آزمون و در پس 97/50آزمون پیش

پژوهش از تحلیل واریانس چند متغیره  جهت آزمون فرضیه

ماتریس واریانس و رسي همگني جهت براستفاده شد، 

باتوجه به اینكه  استفاده شد.   M Box'sاز آزمون  کواریانس

در نتیجه  α= 07/0و  بزرگتر از  076/0داری سطح معني

 ماتریس واریانس و کواریانستوان گفت فرض همگني مي

ماتریس واریانس متغیرها برقرار است، بنابراین مفرضه همگني 

 ر است.هم برقرا و کواریانس

استفاده شد  Levenها از آزمون برای آزمون برابری واریانس  

،  P>07/0) استرس ادراک شدهداری و چون معني

536/5=(26,1)F) ، ی دفربینمهارت(07/0<P  ،356/7=(26,1)F )

هستند؛ و در نتیجه  α= 07/0داری متغیرها بزرگتراز سطح معني
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ل و آزمایش در های کنترمي توان گفت واریانس بین گروه

متغیرها وابسته تقریباً با هم برابر هستند. بنابراین مفروضه 

های کنترل و آزمایش برقرار ها بین گروهبرابری واریانس

 است.

آزمون از  نرمال بودن توزیع نمراتبرای آزمون   

Kolmogorov–Smirnov (K-S)  استفاده شد و چون

ی دفربینارت مه، (P=615/0) استرس ادراک شدهداری معني

(071/0P=  )07/0داری بزرگتراز سطح معني =α  هستند؛ و در

توان توزیع نمرات در متغیرها دارای توزیع نرمال نتیجه مي

متغیرهای  نرمال بودن توزیع نمراتباشد، بنابراین مفروضه مي

 وابسته برقرار است. 

- شناختي هیبنوتراپيگروه کنترل و در  یدفربین هایتمهارو  راک شدهاسترس ادآزمون برای مقایسه پس مانكوانتایج آزمون  -5جدول 

 رمانيد ارود اثربخشي و یرفتار

  2ȵضریب تاثیر P مقدار F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 603/0 031/0 355/7 871/30 1 871/30 استرس ادراک شده

های بین مهارت

 فردی

007/5226 1 007/5226 758/199 001/0 8/0 

دهند که ( نشان مي6نتایج به دست آمده در جدول )

 استرس ادراک شدهآزمون گروه کنترل و آزمایش در پس

(603/0=2ȵ  ،07/0>P  ،355/7=(1)F  ،)هایتمهار 

( باهم تفاوت 2ȵ  ،07/0>P  ،758/199=(1)F=8/0)ی فردنیب

فردی های بیندر مهارتاند و این تفاوت داری داشتهمعني

بوده است به عبارتي براساس  استرس ادراک شدهبیشتر از 

 و یرفتار- شناختي هیبنوتراپي اثربخشيضریب ایتا 

 یفردنیب هایتمهار شیدر افزا رمانيد ارود اثربخشي

 ( بوده است.603/0)استرس ادراک شده ( بیشتر از 8/0)

جام شده محقق برای بررسي ماندگاری اثر مداخلات ان

آزمون با های درماني و انجام پسیک ماه بعد از اتمام دوره

را در بین  یدفربین هایتمهار و استرس ادراک شده میزان

به عنوان دوره پیگیری اجرا شد و نتایج حاصل از  نبیمارااین 

 آزمون مورد مقایسه قرار داد.ان را با دوره پس

آزمون و دوره ی در پسدفربین هایتمهار و استرس ادراک شدهی مقایسه میانگین وابسته برا Tهای آزمون آماره -3جدول 

 پیگیری

 زمان آزمون

 

 متغیر

اختلاف  تعداد پیگیری پس آزمون

 میانگین

 آماره

t 

درجه 

 آزادی

معنی 

 داری

      انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 013/0 15 97/6 13/6 17 553/1 68 559/6 95/62 استرس ادراک شده

 هایتمهار

  یدفربین

65/57 638/2 05/38 17/3 17 7/2 27/3 15 003/0 

نتایج حاصل از آن براساس آزمون تي وابسته نشان داد 

(، P  ،97/6=(14)t<07/0) استرس ادراک شدهداری معنيکه 

کوچكتر از  (P  ،27/3=(14)t<07/0) یدفربین هایتمهار

داری د یعني تفاوت معنيهستند  α= 07/0ی دارسطح معني

در  یدفربین هایتمهار و استرس ادراک شدهبین میزان 

آزمون و دوره پیگیری وجود داشته است و با توجه به پس

های درماني توان گفت دورههای دوره پیگیری ميمیانگین

ی اثر ماندگاری دفربین هایتمهار و استرس ادراک شدهبر 

 (.3)جدول  دااشته است

 گیریبحث و نتیجه

استرس ها نشان داد، در متغیر طور که نتایج دادههمان

آزمونِ درمان ، پسیدفربین هایتمهار و ادراک شده
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آزمون داری با پسرفتاری، تفاوت معني-هیبنوتراپي شناختي

 وتتفا مقایسه گروه کنترل و دارو درماني داشت.

 م تیزهیبنو ،داد ننشا وهگردو  در هشد تعدیل یهامیانگین

 شتهدا یبیشتر ثرا دارودرماني به نسبت ریفتار-شناختي

 م تیزهیبنو نمادر ثربخشيا که گیریممي نتیجه ینابنابر. ستا

 ثرا به نسبت اختلال وحشتزدگي بر ریفتار-شناختي

 انتوميو  ستا بیشتر داریمعنا ربطو ،تنهایي بهدارودرماني 

در  به دارو درماني ریفتار -يشناخت پياهیپنوتر ودنفزا با

 جعینامر نمادر در یبهتر نتایج به اختلال وحشتزدگي نمادر

 .یافت ستد

ي و همكاران داداشهای نتایج این پژوهش با پژوهش

و همكاران  یاباذر (،67ی و همكاران )بادآدولت (،65)

 (،69(، رهگذر و محمدی )65و همكاران ) ایکيانیوال (،62)

و  بادله(، 30)و همكاران  انیلیجل (،68مقتدر و همكاران )

 ،(33) يصدر و فتحيفاطم (،36(، ضمیری )31)همكاران 

  Thomson  (37)، Hirsch( و 35)و همكاران  فاطمي صدر

(32) ،Bragard ( همسو بوده است.35و همكاران ) 

اختلال وحشتزدگي یكي از اختلالات اضطرابي است، 

ز حملات پانیک تكرار شونده، اضطراب که عبارت است ا

شدید که به موقعیت یا وضعیت خاصي محدود نیست و 

این اختلال در صورت عدم  بیني است.اغلب غیرقابل پیش

 یها، اغلب یک موقعیت مزمن همراه با هزینهدرمان

آور اساس تعجب نیبالاست. بر هم یاقتصاد -اجتماعي

 یکمتر يزندک تیفیاز کاختلال  نیکه افراد مبتلا به ا ستین

برخوردارند. در مقایسه با دیگر اختلالات روانپزشكي، 

به مشاوره اورژانس  عهعلت اصلي مراج ياختلال وحشتزدگ

حملات وحشتزدگي در بسیاری  و بهداشت و درمان است.

های اختلالات اضطرابي از جمله جمعیت هراسي و هراس

اختلال اختصاصي، اختلال استرس پس از سانحه و حتي 

شود. اکثر بیماران در صورت وسواس جبری، دیده مي

درمان، بهبود نمایاني در علایم اختلال وحشتزدگي  پیدا 

کنند و دو درماني که بیشترین تاثیر را دارد دارو درماني و مي

رفتاری است. نتایج این پژوهش نشان داد -درمان شناختي

در افزایش  داریدرماني تاثیر معني-که هیبنوتیزم شناختي

دی در این بیماران داشته، در حالي که فربینهای تمهار

دارو درماني در این بیماران در متغیرهای نام برده، نتایج 

 داری را نشان نداد.معني

 -آزمونها در سه مرحله پیشهمانطور که نتایج داده

- شناختي تراپيهیبنو آزمون و آزمون پیگیری نشان داد،پس

 لاختلا به مبتلا نبیمارارس ادراک شده استبر  یرفتار

اثربخش نبوده است و بنابراین فرضیه پژوهشي گي دوحشتز

 شود.رد مي

استرس ادراک شده حالت یا فرایندی روانشناختي است 

که طي ان فرد بهزیستي جسمي و روانشناختي خود را 

به صورت را  اگر یک موقعیتکند. تهدیدآمیز ادراک مي

ن ویي کنیم به سود ما بوده و آگکامبخش و خوب پیش

شویم موقعیت را بدون استرس پشت سر گذاشته و موفق مي

ن گویي کنیم و نسبت به آو اگر یک موقعیت را ناگوار پیش

ن است که باور منفي داشته و از خود نا امید باشیم نتیجه آ

نتیجه  سازد وماده ميزا آصحنه را برای یک موقعیت استرس

 نفي استکار لاجرم م

ها در سه مرحله همچنین همانطور که نتایج داده

 آزمون و آزمون پیگیری نشان داد،پس -آزمونپیش

 نبیمارادی فربینهای تبر مهار یرفتار-شناختي تراپيهیبنو

اثربخش بوده است و بنابراین گي دوحشتز لاختلا به مبتلا

 شود.فرضیه پژوهشي تائید مي

هایي است که به رتشامل مها یدفربین هایتمهار

توانایي ایجاد و حفظ روابط . شودرابطه بین افراد مربوط مي

بخش متقابل که به وسیله نزدیكي عاطفي، صمیمیت، رضایت

 مهارتشود. محبت کردن و محبت گرفتن توصیه مي

فردی، شایستگي است که ما بر اساس توانایي خود به ینب

ی بلند مدت، آن منظور آغاز و تداوم بخشیدن به دوستي ها

  .سازیمرا هویدا مي

 همچنینو  حاضر هشوپژ یهایافته به توجه با کلي ربطو

 نمادر گرچها که گرفت نتیجه انتومي ،هشوپژ پیشینه

 مانيروش در نیز تنهایي به و دارودرماني ریفتار-شناختي
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 ضافها با ليو ،برای درمان اختلال  وحشتزدگي هستند یموثر

 ری،فتار-شناختي نمادر به پياهیپنوتر نيمادر رفاکتو دنکر

 باعثو  یابدمي یشافزا داریمعنا ربطو نمادر ینا ثربخشيا

 .ددگرمي جعینامر بیشتر دبهبو

آوری که اختلال های فیزیكي و رنجبه علت نشانه

آورد، اولین درمان دارو درماني وحشتزدگي به همراه مي

ند که مواجهه دهاست. با این حال، شواهد زیادی نشان مي

رفتاری نیز به -درماني استاندارد شده یا درمان شناختي

شوند ی داروها، بیشتر در بلند مدت مؤثر واقع مياندازه

ها و ای در مورد اثربخشي ضدافسردگيتحقیقات گسترده

ها به عنوان خط اول درمان برای اختلال پانیک ضداضطراب

حال تا به امروز، هیچ  با یا بدون آگروفوبیا وجود دارد. با این

ای وجود ندارد که برتری اثربخشي یک شواهد قانع کننده

 (.1) داروی خاص یا طبقه خاصي را نسبت به بقیه نشان دهد

 selective serotonin reuptake inhibitorsدر حال حاضر 

(SSRIs)   وserotonin and norepinephrine reuptake 

inhibitors (SNRIs)دارویي را ارجح درنظر های درمان

گرفته شده برای اختلال پانیک و همچنین سایر اختلالات 

 اضطرابي، با توجه به عوارض جانبي و پروفایل خطر هستند.

با  زمیتادغام هیبنو( که به 32) Hirschطبق پژوهش 

بر روی یک  خاص یاهایدرمان فوب یبرا گرید یهادرمان

شامل  يدرمان یهاروش نواعمورد انجام داد. نتابج نشان داد 

 تیحساس ،يشناخت یدرمان رفتار ،یيدارو یدارو

تواند در کاهش علائم فوبیا مي زم،یتهیبنو ک،یستماتیس

( که به درمان 39) Pelissoloتاثیرگذار باشد. در پژوهش 

و  نیتمرکز بر سروتون از طریق اختلال هراس یولوژیزیپاتوف

 یریپذبیآس حیوضت یبرازاد انجام شد. های درونمورفین

دو  ،برنداز حملات ترسناک رنج ميکه هراس  مارانیب

 مارانیب( 1: )شده است شنهادیمغز و اعصاب پ ياصل هیفرض

 مهینارس در نقاط ن یمغز یمبتلا به هراس از مهار نورون ها

متمرکز شده اند که واکنش  يموضع ياکودالكتومیپرا یمغز

کند که از ا مختل مير داتیمقابله با تهد یبرا يدفاع یها

اپیوئید  (6) طریق افزایش سروتونن میتوان آن را کاهش داد.

با حملات هراس در افراد نرمال برطرف  يدرونزای یها

و  يحساسیت شدید به خستگ ثو کمبود آنها باعشود مي

، را شوددر بیماران مبتلا به وحشت مي ياضطراب جدای

 یهادیکه اپوئ داده شدنشان  نیهمچنمیتوان مهار کرد. 

ها شرکت کنند و يمكن است در اثر ضد افسردگاد مدرونز

 مارانیدرمان ب یبرا يخارج یهامورفینکه  نندکمي شنهادیپ

 باشد. دیمف جیرا یمبتلا به واکنش مقاوم در برابر داروها

همسو با پژوهش حاضر، در پژوهش مقتدر و همكاران 

و  ریفتار-اختيشن مانيردرفتار بخشي ثرا( تحت عنوان 68)

 رمسند با نناز گيدفسرو ا ابضطرا بر شناختي پياهیپنوتر

-شناختي نماروش درهر دو داد  ننشاگي قاعداز  پیش

 گيدفسرو ا ابضطرا ننشانگا کاهش بر م تیزهیبنوو  ریفتار

داری بین ند و تفاوت معنيمؤثر قاعدگياز  پیش رومسنددر 

ي که آزمودنمطالعه چند  کدر ی دو درمان مشاهده نشد.

( با 30ي )فتح ي وکارشك ،انیآقامحمد، انیلیجلتوسط 

ي هراس اجتماع یرفتار- يشناخت يدرمان زمیتهیبنوعنوان 

بطور  ياجتماع يفوب زانینشان داد که م جینتاانجام شد. 

( در پژوهشي 36ضمیری ). همچنین افتیکاهش  یداريمعن

 قابتر ابضطرا برکاهش م تیزهیبنو تأثیر سيربر فهدبا 

 لفوتبا نیكنازبادر  ،شيورز دعملكر یشافزو ا شيورز

داد  ننشا نستازخو نستادر ا دموجوای حرفه لیگ یهاتیم

 شيورز قابتر ابضطردر ا لکنترو  مایشيآز یهاهوگر بین

 دارد. دجوداری ومعنا رابطه نیكنازبا شيورز دعملكرو 

 توان گفت با کاربرد فنون استاندارد آرامبطور کلي مي

های آرام بخش، بیمار سازی عضلات و تصور موقعیت

توانند به وی در خلال گیرد که ميهایي را یاد ميروش

ی وحشتزدگي کمک کنند. درمانگر به بیمار کمک حمله

فردی، به خصوص کند هیجاناتي که توسط مشكلات بینمي

آنهایي که با احساس از دست دادن کنترل یا گیر افتادن 

بیرون کشیده شوند، کشف کند. اگرچه این  مرتبط هستند،

های عمومي نوع درمان مشابه با درمان معمول در موقعیت

هر است، اثربخشي آن با جزئیات زیاد بررسي نشده است. 

پایین  هایي چونچند در این پژوهش نیز دارای محدودیت
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و نبود امكان  تهرانمحدود شدن به  بودن حجم نمونه و

. وجود داشتانگری در دو جنس درم مقایسة اثربخشي

در زمینة استفاده  های آیندهشود پژوهشپیشنهاد ميبنابراین 

بیماران و  از این نوع درمانگری برای نمونة بزرگتری از

در نظر گرفتن نكاتي از . در دو جنس انجام گیرد مقایسه

درمانگر با  های فرهنگي، شیوة ارتباطقبیل تفاوت

پژوهشگر الزامي  با هاآزمودنيری ها و میزان همكاآزمودني

 .است
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the 

cognitive-behavioral hypnotherapy, drug therapy on perceived stress, 

  

Methods: The statistical population consisted of all persons referring 

to Ebnsina Specialty Hospital in Tehran in the year 2018-2019. 

Forty-five patients were selected by simple random sampling and 

were replaced in 3 groups of 15 persons (two experimental and one 

control group). Participants were assessed with Cohen's Perceived 

Stress Questionnaire (1983), Matson's Interpersonal Communication 

Skills (1983). Participants were then trained for five sessions, 

received drug therapy under the supervision of a drug specialist, and 

the control group received no training. 

Results: Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The results showed that there were significant 

differences in the variable of interpersonal skills post-test 

hypnotherapy with a post-test control group and drug treatment 

group. In the perceived stress variable, the hypnotherapy treatment 

group had a significant difference with the control group and the 

drug treatment group. The post-test showed that the level of 

interpersonal skills in the hypnotherapy group was significantly 

higher than the control and drug treatment groups. 

Conclusion: Given the significant impact of cognitive-behavioral 

hypnotherapy on perceived stress, interpersonal relationships skills 

in panic disorder are suggested to be used to improve the mental 

health of these patients. 
Keywords: Cognitive Behavioral Hypnotherapy, Drug Therapy, 

Interpersonal Relationships Skills, Perceived Stress, Panic Disorder 
 

 

 

interpersonal relationships skills. 


