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 خلاصه 

 مقدمه
 بر رمانيدارو د و یرفتار- يشناخت تراپيهیبنو اثربخشي تفاوت نییپژوهش حاضر با هدف تع

 بود.  گيدوحشتز لاختلا به مبتلا نبیمارا صفت و حالت باضطرا ،روانشناختي سرسختي

 روش کار

سینا شهر تهران در سال کلیه افراد مراجعه کننده به بیمارستان تخصصي ابن شاملجامعه آماری 

ساده  ي، به روش تصادفاسینبیمارستان تخصصي ابنکنندگان به مراجع انیاز مبود.  99-1691

 (کنترلیک گروه آزمایش و  نفره )دو گروه 14گروه  6در نفر انتخاب شده و  44تعداد 

زاده سرسختي روانشناختي کیومرثي، نجاریان، و مهرابيکنندگان با شرکت جایگزین شدند.

پس مورد ارزیابي قرار گرفتند. س( 1913) اشپیلبرگر صفت -اضطراب حالت( و 1611هنرمند )

ند، گروه دارو قرار گرفت مورد آموزش جلسه 4 یرفتار-شناختي تراپيهیبنوکنندگان شرکت

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

 نتایج 

نشان ها قرار گرفت. یافته و تحلیل یهمورد تجز یریچندمتغ اسیکووار لیها با استفاده از تحلداده

آزمونِ هیبنوتراپي، تفاوت شناختي و اضطراب صفت، پسدر متغیر سرسختي روانداد که 

آزمون گروه کنترل و دارودرماني داشت. در مورد متغیر اضطراب حالت، داری با پسمعني

نتایج آزمون تعقیبي نشان داد که میزان  (.>331/3P)داری نداشته است درمان تأثیر معني

داری بیشتر از گروه کنترل و اختي در گروه هیبنوتراپي به طور معنيشنسرسختي روان

داری کمتر از دارودرماني بود. همچنین، میزان اضطراب صفت در گروه هیبنوتراپي به طور معني

  (.>31/3P)گروه کنترل و دارودرماني بود 

 نتیجه گیری

 صفت باضطرا و روانشناختي سرسختي رفتاری-هیبنوتراپي شناختي  با توجه به تأثیر معنادار

شود از این روش در جهت افزایش سلامت پیشنهاد مي ،گيدوحشتز لاختلا به مبتلا نبیمارا

 .روان این بیماران بهره برده شود

 کلمات کلیدی
 تراپي، هیبنوروانشناختي سرسختي، رمانيد ارود، صفت و حالت باضطرا، گيدوحشتز لختلاا 

 یرفتار- شناختي

 .باشدلعه فاقد تضاد منافع مياین مطا پی نوشت:

 



 

 36سال ، 2ارهشم، 99تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1331

 

 مقدمه 

حمله هراس از گروه  ای   Panic attackيحشتزدگو

 ماریوحشت به ب يِاست که با هجوم ناگهان ياختلالات اضطراب

 نی. اشوديو ترس شخص از وقوع مجدد آنها مشخص م

با و  کشنديطول نم قهیاز چند دق شیحملات که معمولاً ب

و  تنگيعرق کردن، احساس  ،چون تپش قلب يعلائم

دست دادن تعادل  ازلرزش، احساس  نه،یدر قفسه س يفشردگ

علائم آنقدر گسترده هستند که  نیهمراه است. ا يجیگ ای

که  ترسندیاند و مشده يدچار سكته قلب کننديافراد فكر م

(. مشخصه اصلي اختلال وحشتزدگي وقوع خود به 1) رندیبم

است که شامل  يزدگحملات وحشت رمنتظرهیخود و غ

بروز آنها از  يترس است و فراوان یمجزا یهاحملات و دوره

حمله  یشمارروز تا صرفًا  تعداد انگشت کیچند حمله در 

عمده حمله  ي. علائم روانکنديسال فرق م کیدر 

ترس مفرط و احساس  عبارت است از: يوحشتزدگ

علت  اندتوياغلب نم ماری. بیودبودن مرگ و ناب الوقوعبیقر

کند، ممكن است دچار اغتشاش شعور شود  انیترس خود را ب

حمله  يجسم یهانشانه کند. دایو در تمرکز اشكال پ

ضربان  قلب،  شیافزا: اغلب عبارت است از يوحشتزدگ

که  یيدر هرجا کوشدياغلب م ماریب قینفس و تعر يتنگ

 (.2ي کمک بگیرد )هست آنجا را ترك کند تا از کس

توان از آن در در بیماران ئم دیگری است که مياضطراب علا

 ياصل يژگیومبتلا به اختلال وحشتزدگي نیز اشاره کرد. 

از  شیب ياست که عبارت است از دلواپس ياضطراب، نگران

 ينامطمئن. نگران امدهاییپ دارای هایتیموقع حد درباره

انسان در اقدام کردن  یياز حد، مضر است چون توانا شیب

 يهای اضطرابختلال(. ا6کند )مي مشكل را مختل برای حل

الگوهای رفتاری  ،یعنينمود هستند. های دروناختلال جزو

را آزار  انیطرافاکه  از آن شیهستند که ب ایافتهیسازش نا

آنها  ياصل هستهشوند و مي دهد، موجب رنجش خود

 (. 4است ) جانیه ایهای خلق اختلال

تواند یتي که دارد مياختلال وحشتزدگي بدلیل ماه

های فرد را متزلزل کرده و بر ویژگي وضعیت روانشناختي

از جمله این عوامل ویژگي شخصیتي فرد تاثیرگذار باشد. 

شخصیتي سرسختي روانشناختي است، که به عنوان متغییر 

 سرسختيگیرد. وابسته در این پژوهش مورد بررسي قرار مي

ویژگي  essPsychological Hardin  روانشناختي

زاها را شخصیتي است که ممكن است نحوه مقابله با استرس

آمیز در افراد تعدیل کند یعني آنها را در تحلیل موفقیت

 (4) کندزا یاری مياسترس موقعیت

Kobaso (3 سرسختي را ویژگي شخصیتي )ای پیچیده

تشكیل  و تعهد لکنتر ،کند که از سه مؤلفه چالشمعرفي مي

های ای از ویژگيختي مشتمل بر مجموعه. سرسشده است

شناختي است که با تاثیرگذاری مستقیم بر عملكرد افراد روان

زا از بروز واکنش آنها به شرایط یا های استرسدر موقعیت

ی فشارزا جلوگیری کرده و نقش به سزایي رویدادهای بالقوه

(. افرادی که از سرسختي 1کند )در سلامت رواني ایفا مي

یي برخوردارند، در برابر اعمال و رفتار خود احساس تعهد بالا

کرده، عقیده دارند که رویدادهای زندگي قابل کنترل و 

بیني هستند و بلاخره تغییر در زندگي و نیاز به انطباق یا پیش

جویي برای رشد بیشتر در زندگي آن را نوعي شانس و مبارزه

 (. 9دانند تا تهدیدی برای امنیت خود )مي

در نهایت با توجه به آنچه بیان شد، ضرورت درمان این 

اختلال با توجه به شیوع بالا آن، مورد توجه متخصصان این 

 يو روانشناخت یيدارو یهاهرچند تاکنون درمانعرصه است. 

شده و  توسعه داده يدرمان اختلال وحشتزدگ یبرا يمختلف

را  يقبولاثرات قابل  يمختلف یهایيها در کارآزمادرمان نیا

از  یریها در جلوگدرمان نیاند اما در اکثر موارد انشان داده

اختلال مانند  ماندهیبا علائم باق مارانیاند و بعود، مؤثر نبوده

 (.9مانند )کننده در تقلا و مشكل مي تداوم فكر مضطرب

درماني که در این پژوهش در مقاسه با دارو درماني انجام 

  Cognitiveرفتاری-اختيخواهد شد هیبنوتراپي شن

behavioral hypnotherapy  .است Kirsch (1994 )



 
 و همكاران رجان محمدیانم                                          رمانیدارو دو ی رفتار-تراپی شناختی هیبنویسه اثربخشی مقا -2432 

 

-شناختي نمادر در کمكي نمادر یک انعنو بهرا  مهییپنوتیز

 نتیجه ینا بهداد و  ارقر سيربر ردمو مطالعه 11در  ریفتار

 یافتدر را ریفتار-شناختي هیبنوتراپي که هيوگر سید کهر

 نمادر که جعینيامر به نسبتدرصد  13 قلاحد نددبو دهکر

ند داد ننشا یبیشتر دیبهبو نددبو دهنكر یافتدر هیپنوتیزمي

(13.) 

 هاروش با هیبنوتراپي ترکیب ریفتار-شناختي هیبنوتراپي 

 (. هیبنوتراپي11ست )ا یرفتار-شناختين مادرمفاهیم 

 بیشتر که ستا ارستوا ضفر ینا بر ریفتار-شناختي

 منفي شكل یک لمعلونشناختي روا یشفتگيهاآ

و  دینتقاا رطو به منفي رفكاا که ریطو به ستا متیزهیبنودخو

 هیبنوتراپيشوند. مي پذیرفته گاهانهآ عطلاا ونبد حتي

 زی،ساآرام شامل ساسيروش ا چند شامل ریفتار-شناختي

 یيزداحساسیت ،شناختي زیسازبا  شده،یت اهد زیتصویرسا

(. 12باشد )مي هیپنوتیک یهاآموزش مهارتو  یجيرتد

 یهامانيدراناز رو برابراز دو  بیش یثرا ازهندا هیبنوتراپي

 نمتخصصاو  محققیناز  ریبسیا لحا ینا بادارد.  دیگر را

 ثرا یک مهیپنوتیز که ندادهکر همشاهد حاضر لحادر  بالیني

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

 یجمعبنددر نهایت  (. در16) دميشو اههمر ریفتارشناختي

 سرسختي گفت انتومي هشد حمطر هشيوپژو  ینظر مباني

در اختلالات  صفت و حالت باضطرا، روانشناختي

 وحشتزدگي نقش مهمي دارند. 

 کار روش

تراپي هیبنواثربخشي  پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت

استرس ادراك شده و رماني بر دارودو ی رفتار-شناختي 

بود.  گيدوحشتزل مبتلا به اختلان بیمارا دیفربینهای تمهار

کلیه افراد مراجعه کننده به بیمارستان جامعه آماری شامل 

ماه  4بود )طي  1691-99سینا شهر تهران در سال تخصصي ابن

کنندگان (. از میان مراجع1699الي اردیبهشت  1691از بهمن 

سینا، به روش تصادفي ساده تعداد به بیمارستان تخصصي ابن

سال(  43تا  24نفر با در نظر گرفتن ملاك ورود )سن  44

نفره )دو گروه آزمایش و یک  14گروه  6انتخاب شده و در 

گروه کنترل( جایگزین شدند، ملاك خروج در این پژوهش 

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  شد.گرفته 

-تراپي شناختي هیبنوکنندگان شرکتمستقل استفاده شد. 

برای گروه دارو جلسه مورد آموزش قرار گرفتند،  4ی رفتار

 Asentraگرم و میلي 13با دوز  Propranololدرماني، 

(Sertraline با دوز )گرم در روز )یكبار در روز( ازمیلي 43 

 های بازجذب سروتونین انتخابيگروه داورهای مهارکننده

(Selective serotonin reuptake inhibitors– 

SSRIs  ) استفاده شد. برای گروه کنترل علاوه ماه  4به مدت

گرم، برای کمک به حفظ آرامش بیمار از میلي 13بر پرانول 

داروی  Benzodiazepinesداروهای 

Chlordiazepoxide گرم )یكبار در روز( میلي 4ز با دو

های تا زمان انجام مرحله آخر پژوهش، یعني انجام آزمون

و گروه کنترل هیچ  پیگیری برای بیماران تجویز و استفاده شد

ها با استفاده از تحلیل داده آموزشي را دریافت نكردند.

و تحلیل قرار گرفت. ابزار  کوواریاس چندمتغیری مورد تجزیه

 ح زیر بود:پژوهش به شر

 يروانشناخت يسرسختپرسشنامه روانشناختی:  سرسختی

 توسط:   Ahvaz Hardiness Inventory (AHI)اهواز

 هیبا هدف ته (14) زاده هنرمنديو مهراب انینجار ،يامرثیک

ي ساخته شد و روانشناخت يسنجش سرسخت یبرا ياسیمق

ای درجه 4گذاری آن با لیكرت و نمره ماده است 21 یدارا

 يسنجش همسان یبراشود. )هرگز تا بیشتر اوقات( انجام مي

 یآلفا بیاهواز، ضر يروانشناخت يپرسشنامه سرسخت يدرون

 یآلفا برا بیها ضراافتهی یۀکرونباخ به کار برده شد و بر پا

 ب،یدختر به ترت یهايپسر و آزمودن یهايکل نمونه، آزمودن

 نیا یيایاسنجش پ یبدست آمد. برا 14/3و  13/3، 13/3

 33پسر و  46دانشجو ) 119دوباره پس از شش هفته به  ونآزم

ها يآزمودن یهانمره نیب يهمبستگ بیدختر( ارائه شد. ضرا

کل  یآزمون دوباره براآزمون و پسشیپ يعنیدر دو نوبت 

 یهايو آزمودن 94/3پسر  یهاي، آزمودن94/3 هايآزمودن
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 یيروا( 14) یو نور يکمال ،یغفور. به دست آمد 94/3دختر  

 اسیهمزمان با سه ملاك، مق یيآزمون را به روش روا نیا

مزلو  یيو خودشكوفا يپرسشنامه افسردگ ،ياضطراب عموم

و  31/3، 34/3 بیبدست آمده به ترت بیمحاسبه کردند. ضرا

( معنادار p>331/3در سطح ) بیضرا یۀبود که کل 32/3

گزارش شده  163/3آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر بودند. 

 است.

 -اضطراب حالت پرسشنامهصفت:  و حالت باضطرا

: State-Trait Anxiety Inventory (STAI)صفت 

این پرسشنامه ساخته شد. Spielberger (1913 )که توسط 

اضطراب حالت  23تا  1سوال است از سوال  43دارای 

)آشكار( با چهار گزینه )به هیچ وجه، گاهي، عموما، خیلي 

اضطراب صفت با چهار گزینه  43تا  21و از سوال  زیاد(

تقریبا همیشه( شامل  ،)تقریبا هرگز، گاهي اوقات، بیشتر اوقات

شود. بین مقیاس صفت اضطراب و دیگر آزمون هایي که مي

های بالا گزارش شده است. سنجد همبستگياضطراب را مي

 19/3همبستگي این مقیاس با مقیاس اضطراب آشكار تایلر از 

 صفات فهرست با اضطراب صفت بین همبستگي و 96/3 تا

 پرسشنامه. است گردیده گزارش 49/3 تا 42/3 از عاطفه

 دارد بالایي دروني هماهنگي اضطراب، صفت –حالت

 23دروني اضطراب حالت ) در ایران نیز همسانگي (.13)

و  (α=91/3عبارت و  4(، اضطراب صفت )α=94/3عبارت و 

 حالت مقیاس در ها مختلفمقیاسخرده در آلفا ضرایب میانه

ضریب  .است گردیده گزارش 92/3و برای صفت  92/3

هایي که آزمون اضطراب آشكار و اعتبار مجموعه پرسش

اضطراب آشكار  23تا  1دهد برای سوال پنهان را تشكیل مي

 با برابر پنهان اضطراب 43 تا 21 سوال برای و999/3 برابر با

لفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش آ(. 11) است 934/3

و برای اضطزاب صفت 63/3حاضر برای اضطراب حالت 

 بدست آمد. 46/3

ین پروتكل در ارفتاری: –پرتکل هیبنوتراپی شناختی 

( مورد 1994) Corydon Hammondپژوهشي توسط 

(. در پژوهشي که 19استفاده قرار گرفت و معتبر گزارش شد )

( در انجمن علمي 1694حي )در ایران توسط مهدی فت

 (.19) هیبنوتیزم بالیني ایران ترجمه مورد استفاده قرار گرفَت

 93جلسه  4های عملي در جلسات آموزشي و تمریناین 

هفته تنظیم گردید و به صورت فردی اجرا  4ای به مدت دقیقه

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

شود. فرد آموزش دهنده به سوالات يتمرین آرمیدگي آغاز م

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 

 ي ارائه شد. آینده توضیحات کاف

تكنیک آرمیدگي، این تكنیک به عنوان یكي از  جلسه اول:

های کنار آمدن، آموزش داده شد که در کاهش مهارت

تواند آغازگر استرس و اضطراب سودمند است و مي

های القای هیبنوتیسمي باشد که با القای آرامش، تكنیک

جلسه شود. آسودگي و رهایي از تنیدگي عضلات دنبال مي

شود، در اغلب از تصویرسازی هدایت شده استفاده مي وم:د

این تكنیک از افراد خواسته شد با تصور کنند که با موقعیت 

اند و کمک آرمیدگي یا زا یا مشكل آفرین روبرو شدهاسترس

تری که قبلا های کنار آمدن سازگارانهاستفاده از راهبرد

نگر با مراجع در نمایند. درمااند، استرس را اداره ميآموخته

زا صحبت کرده و از آزمودني خواست آن موقعیت استرس

از  جلسه سوم:تصور کند که به شیوه معیني رفتار یا فكر کند. 

شد. هنگامي که افراد در خلسه بازسازی شناختي استفاده 

ها و های کارآمدتر جایگزین شناختبودند خودگویي

سازی از نزدیک جلسه چهارم: های نا کارآمد شد.خودگویي

شد. در این تكنیک زمان ارائه تصور پیشرونده استفاده 

ای در زا به تدریج افزایش یا فرد به طور پیشروندهاسترس

گیرد. به این شیوه زاتری قرار ميمعرض شرایط استرس

مراجعان را تشویق شدند و به آنها امید داده شد که 

یابد و  افزایش ميرفته شان در مقابل مشكلات، رفتهتوانایي

انتظار نداشته باشند که بلافاصله بر مشكل خود غلبه کنند. 

های هیبنوتیسمي، به افراد آموزش مهارت جلسه پنجم:
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آموزش داده شد که رفتار خلسه را تمرین کنند تا بهتر به 

کند های هیبنوتیسمي پاسخ دهند.این رویكرد فرض ميتلقین

 ست.که هیبنوتیسم مهارتي آموختني ا

 –رفتاری  در مقایسه با درمان شناختي –هیبنوتراپي شناختي

دارد  %19رفتاری بدون هیبنوتیسم اثر درماني موثری در حد 

معني آن این است که میانگین مراجعیني که در رویكرد اولي 

بیشتر از مراجعیني است که در رویكرد  %93اند درمان شده

(، در یک 13ران )و همكا Kirsch(. 23اند )دوم درمان شده

رفتاری را با و  –فراتحلیل از هیجده تحقیق که درمان شناختي 

بدون هیبنوتیسم مقایسه کرده بودند، دریاقتند بهبودی 

رفتاری با هیبنوتیسم دریافت  -مراجعاني که درمان شناختي

درمان  بیشتر از مراجعاني بودند که فقط  %13کرده بودند 

 اند.رفتاری دریافت کرده -شناختي

 نتایج

( از افراد گروه نمونه در % 1/43نفر ) 21در این پژوهش، 

( مرد بودند که میانگین % 6/46نفر ) 24پژوهش حاضر زن و 

 سال بود.  93/64سني آنها 

 آزمونآزمون و پسدر پیش آزمایش و های کنترلآماره های توصیفي در گروه -1جدول

 زمان متغیر

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد یانگینم

 623/2 19/21 332/2 29 کنترل سرسختي روانشناختي:

 992/2 14/43 911/2 94/29 یرفتار- شناختي هیبنوتراپي 

 122/2 41/21 111/2 96/29 رمانيد ارود 

 994/1 14/49 329/2 4/49 کنترل حالت: باضطرا
 114/2 14/49 141/3 39/49 یرفتار- شناختي هیبنوتراپي 

 191/1 96/49 311/2 21/49 رمانيد ارود 

 434/1 46/42 239/2 96/49 کنترل صفت: باضطرا

 191/2 44/43 496/1 39/42 یرفتار- شناختي هیبنوتراپي 

 361/2 91/41 922/1 41/43 رمانيد ارود 

در  روانشناختي سرسختيدر گروه کنترل میانگین 

بوده است و در  19/21آزمون در پسو  29آزمون پیش

 ،رمانيد ارود و یرفتار- شناختي هیبنوتراپيهای گروه

 96/29و  94/29آزمون در پیش روانشناختي سرسختيمیانگین 

بوده است. در گروه کنترل  41/21و  14/34آزمون و در پس

آزمون و در پس 4/49آزمون در پیشحالت  باضطرامیانگین 

 یرفتار- شناختي هیبنوتراپيهای در گروهبوده است و  14/49

آزمون در پیشحالت  باضطرامیانگین  ،رمانيد ارود و

بوده است.  96/49و  14/49آزمون و در پس 21/49و  39/49

آزمون در پیش صفت باضطرادر گروه کنترل میانگین 

های بوده است و در گروه 46/42آزمون و در پس 96/49

 باضطرامیانگین  ،رمانيد ارود و یرفتار-شناختي هیبنوتراپي

آزمون و در پس 41/43و  39/42آزمون در پیش صفت

 بوده است. 91/41و  44/43

پژوهش حاضر از تحلیل واریانس چند  جهت آزمون فرضیه 

متغیره استفاده شده چون در این فرضیه دو متغیر مستقل و دو 

جهت بررسي همگني متغیر وابسته در نظرگرفته شده است، 

استفاده  Box's M از آزمون  ماتریس واریانس و کواریانس

و بزرگتر از  342/3داری باتوجه به اینكه سطح معني شد

34/3 =α شود هست  لذا در این سطح فرض صفر رد نمي

(34/3<P  ،339/1=(15 , 2589/313)F)  و در نتیجه مي توان

متغیرها  ماتریس واریانس و کواریانسگفت فرض همگني 

ماتریس واریانس و ر است، بنابراین مفرضه همگني برقرا

 هم برقرار است. کواریانس
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از آزمون لون استفاده شده و  انسهایوار یآزمون برابر یبرا   

،  P>34/3) روانشناختي سرسختيداری چون معني

221/3=(26,1)F) ،34/3) حالت باضطرا<P  ،

393/3=(26,1)F ) 34/3)صفت  باضطراو<P  ،

311/3=)(26,1F)  34/3داری بزرگتراز سطح معني رهایمتغ =α 

 جهیهستند؛ لذا در این سطح فرض صفر رد نمي شود و در نت

در  شیکنترل و آزما یهاگروه نیب انسیتوان گفت وار يم

مفروضه  نیبا هم برابر هستند، بنابرا باًیوابسته تقر رهایمتغ

 است.برقرار  شیکنترل و آزما یهاگروه نیب انسهایوار یبرابر

نمرات از  عیآزمون نرمال بودن توز یبرا همچنین 

Kolmogorov–Smirnov test (K-S)  استفاده شده و

 بضطراا ،(P=331/3) روانشناختي سرسختيداری چون معني

( بزرگتراز P=194/3صفت ) بضطرا( و اP=621/3) حالت

 عیتوان توزيم جهیهستند؛ در نت α= 34/3داری سطح معني

.باشدينرمال م عیتوز یدارا رهاینمرات در متغ

گروه کنترل و در  صفت و حالت باضطرا و روانشناختي سرسختيآزمون برای مقایسه پس مانكوانتایج آزمون  -1جدول 

 رمانيد ارود و یرفتار- شناختي هیبنوتراپي
  2ȵضریب تاثیر P مقدار F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 

 949/3 331/3 434/496 432/6149 1 432/6149 سرسختي روانشناختي

 33/3 23/3 642/1 14/4 1 14/4 اضطراب حالت

 162/3 331/3 412/41 699/246 1 699/246 اضطراب صفت

 
( نشان مي دهند که 2نتایج به دست آمده در جدول )

روانشناختي  سرسختيآزمون گروه کنترل و آزمایش در پس

(949/3=2ȵ  ،34/3>P  ،434/496=(1)F ،)حالت باضطرا 

(33/3=2ȵ  ،34/3>P  ،642/1=(1)F ،)صفت باضطرا 

(162/3=2ȵ  ،34/3>P  ،412/41=(1)F باهم تفاوت  ،)

ي روانشناخت يسرسختاند و این تفاوت در داری داشتهمعني

و اضطراب حالت بوده است به  ضطراب صفتبیشتر از ا

- شناختي هیبنوتراپي اثربخشيعبارتي براساس ضریب ایتا 

 يسرسخت شیدر افزا رمانيد ارود اثربخشي و یرفتار

(، 162/3) اضطراب صفت( بیشتر از 949/3) يروانشناخت

(  بوده 33/3) اضطراب حالت( و 236/3)استرس ادراك شده 

 است.

محقق برای بررسي ماندگاری اثر مداخلات انجام شده یک  

 آزمون با میزاناني و انجام پسهای درمماه بعد از اتمام دوره

را در بین  صفت و حالت باضطرا و روانشناختي سرسختي

 به عنوان دوره پیگیری اجرا کرد.  نبیمارااین 

آزمون و در پسصفت  و حالت باضطرا و روانشناختي سرسختيوابسته برای مقایسه میانگین  Tآماره های آزمون  -3جدول 

 دوره پیگیری
 زمان آزمون

 

 رمتغی

اختلاف  تعداد پیگیری پس آزمون

 میانگین

 آماره

t 

درجه 

 آزادی

 داریمعني

      انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 32/3 14 41/2 31/1 14 413/2 16/29 122/2 41/21  روانشناختي سرسختي

 239/3 14 14/1 99/3 14 991/1 96/49 191/1 96/49  حالت باضطرا

 231/3 14 13/1 9/3 14 292/2 31/41 361/2 91/41 صفت باضطرا



 

 36سال ، 2ارهشم، 99تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1332

قرار  سهیآزمون مورد مقاحاصل از آن را با دوره پس جینتا 

وابسته نشان داد  يحاصل از آن براساس آزمون ت جیداد که نتا

و  (P  ،14/1=(14)t>34/3) حالت باضطراداری که  معني

گتراز هر دو  بزر (P  ،13/1=(14)t>34/3) صفت باضطرا

 ردصفر  هیفرض نیهستند بنابرا α= 34/3داری سطح معني

 و حالت باضطرا زانیم نیب یداريتفاوت معن يعنی شودينم

وجود نداشته است و  یریگیآزمون و دوره پدر پس  صفت

اثر مداخلات انجام شده است. اما  ینشان دهنده ماندگار نیا

( P  ،41/2=(14)4<34/3) روانشناختي سرسختي یداريمعن

 هیرضف نیبود بنابرا α= 34/3داری کوچكتر از سطح معني

 سرسختي زانیم نیب یداريتفاوت معن يعنی شوديصفر رد م

وجود داشته است  یریگیآزمون و دوره پدر پس روانشناختي

گفت  توانيم یریگیدوره پ یهانیانگیکه م نیو با توجه به ا

 روانشناختي سرسختيبر  يدرمان یهااثر دوره یماندگار

 (.6)جدول 

 گیری بحث و نتیجه 
ها نشان داد، در متغیر سرسختي طور که نتایج دادههمان 

آزمونِ درمان هیبنوتراپي شناختي و اضطراب صفت، پسروان

آزمون گروه کنترل داری با پسرفتاری، تفاوت معني-شناختي

و دارو درماني داشت. در مورد متغیرهای اضطراب حالت، هر 

 وتتفا مقایسه داری نداشته است.رمان تأثیر معنيدو د

 م تیزهیبنو ،داد ننشا وهگردو  در هشد تعدیل یهامیانگین

. ستا شتهدا یبیشتر ثرا دارودرماني به نسبت ریفتار-شناختي

 م تیزهیبنو نمادر ثربخشيا که گیریممي نتیجه ینابنابر

 ثرا به نسبت اختلال وحشتزدگي بر ریفتار-شناختي

 با انتوميو  ستا بیشتر داریمعنا ربطو ،تنهایي بهدرماني دارو

 نمادر در به دارو درماني ریفتار -شناختي پياهیپنوتر ودنفزا

 ستد جعینامر نمادر در یبهتر نتایج به اختلال وحشتزدگي

 .یافت

و  انیفلاح ،يمانینرهای نتایج این پژوهش با پژوهش  

و  پورصداقت ،(22ی و همكاران )بادآدولت، (21عطادخت )

ی و آبادضیف (،24)و همكاران  یاباذر (،26) منشدیسع

و  ایکيانیوال (،23)و همكاران  باهوش (،24همكاران )

و همكاران  بادله(، 29(، رهگذر و محمدی )21همكاران )

فاطمي  ،(63) يصدر و فتحيفاطم، (29دادگر )يعباس(، 12)

، Thomson (62)، Daitch (66)( و 61)و همكاران  صدر

Bragard  ( همسو و با 64و همكاران ) با پژوهشKaiser 

 ( ناهمسو بوده است.64)

ني اوافرات مخاطرو بي اضطرت اختلالااهمیت  ابا توجه به 

و با در نظر گرفتن این مهم شته باشند اه دانند به همراکه مي تو

که، اختلال وحشتزدگي در بین اختلالات اضطرابي با سطوح 

های اقتصادی اجتماعي، شغلي و جسماني، هزینه بالای ناتواني

قابل ملاحظه و مراجعه بیشتر به پزشک رابطه دارد. به این 

 یهاو پژوهش بالای این بیماری وعیو با توجه به ش ترتیب

در داخل کشور خصوصاً در حوزه مشاوره و  يناکاف

تا جهت کاهش  در پژوهش حاضر تلاش شد ،يروانشناس

 يروش درمان قیکه از طر يو اجتماع يتسیز ،يمشكلات روان

 يپژوهش ،یرفتار-يشناخت يبنوتراپیه يعنی رانیدر ا نینو

ای در مورد اثربخشي تحقیقات گسترده انجام شود.

ها به عنوان خط اول درمان ها و ضداضطرابضدافسردگي

برای اختلال پانیک با یا بدون آگروفوبیا وجود دارد. با این 

ای وجود ندارد که یچ شواهد قانع کنندهحال تا به امروز، ه

برتری اثربخشي یک داروی خاص یا طبقه خاصي را نسبت به 

درماني در کنار بقیه نشان دهد، به همین دلیل استفاده از روان

دارو درماني برای اختلال وحشتردگي، اهمیت بسیاری دارد. 

از بر ابراز دو بیش ی ثرازه انددرواقع هیبنوتراپي ا

محققین ری از بسیال ین حاابا دارد. معمولي ی هامانيدرروان

ند که ادهکره حاضر مشاهدل حادر بالیني ن متخصصاو 

ماني ه زیژوبه آورد، ميد جوویي به افزاثر همایک م هیپنوتیز

 باد. در این پژوهش ميشواه همرری فتارشناختين، مادرکه با 

 اپيترهیبنو ياثربخش سهیمقابیان شد  که آنچه به توجه

 و روانشناختي سرسختي بر رمانيدارود و یرفتار-شناختي

 گيدوحشتز لاختلا به مبتلا نبیمارا صفت -حالت باضطرا

 مورد هدف قرار گرفته شد.

 یرفتار-شناختي تراپيهیبنو ها نشان داد،همانور که نتایج داده 

 به مبتلا نبیمارا صفت باضطرا و روانشناختي بر سرسختي
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-شناختي تراپيبود ولي هیبنو اثربخشگي دوحشتز لاختلا

گي دوحشتز لاختلا به مبتلا نبیمارا حالت باضطرابر  یرفتار

 نظراز  گفت باید تحقیق یهافرضیه تبییندر اثربخش نبود. 

 کنیممي ندگيدر آن ز ما که جامعه سنتي به توجه با شناختي

 ،ندرداربرخو بالایي مقبولیتدر آن از  مذهبي عقاید که

و  هاوربا بر نداتومي شناختيروش  یا تكنیک هر حتمالاًا

 بیشتررا  هاتلقین شپذیر ینو ا اردبگذ تأثیر صشخاا عقاید

هیبنوتراپي  ترکیب ریفتار شناختي هیبنوتراپي .کندمي

 یرفتار-شناختين مادرمفاهیم  با ها()استفاده از القا و تلقین

 ستا ارستوا ضفر ینا بر ریفتار-شناختي هیبنوتراپيست. ا

 منفي شكل یک لمعلو شناختيروان  یشفتگيهاآ شتربی که

و  دینتقاا رطو به منفي رفكاا که ریطو به ستا متیزهیبنودخو

 هیبنوتراپيشوند. مي پذیرفته گاهانهآ عطلاا ونبد حتي

 زی،ساآرام شامل ساسيروش ا چند شامل ریفتار-شناختي

 یيزداحساسیت ،شناختي زیسازبا شده،یت اهد زیتصویرسا

پس باشد. مي هیپنوتیک یهاآموزش مهارتو  یجيرتد

های وسیعي چون عملكرد افراد تواند در حوزهمي

های زندگي شخصي و اجتماعي، وضعیت شناختي و درحیطه

رواني و در نهایت کیفیت زندگي افراد تاثیر مثبت گذارد. 

های زیادی در زمینه درمان اختلالات اضطرابي به پژوهش

که گواه این موضوع بوده است  کمک هیبنوتراپي انجام شده

که این درمان تاثیر مثبتي در روند زندگي این بیماران دارد. 

نشان ( 24ی و همكاران )آبادضیفدر پژوهش همانطور که در 

کاهش  اعثب یرفتار-يشناخت يدرمانزمیتکه هیبنو ه شدداد

و علائم همبود با آن  بیاختلال استرس پس از آس یهانشانه

. حفظ شده بودآن  ياثر درمان زین یریگیحله پدر مربود که 

اثر بخشي هیبنوتیزم به  ( در پژوهشي23و همكاران ) باهوش

های تكنیک با استفادهآموزان بر اضطراب امتحان دانش

تقویت  گرا، پیش روی سني،ریلكسیشن پیشرونده و طبیعت

ایگو، تصویرسازی متمرکز بر زدایش علایم ذهني اضطراب 

هیبنوتیزم درماني  کهکه  نمرات  ندنشان داد ند،پرداخته بود

 .آموزان موثر باشدتواند در کاهش اضطراب امتحان دانشمي

 نمادر ثربخشيا( 29رهگذر و محمدی نیز به مقایسه )

 فوبي بر ریفتار -شناختي مانيدر متیزهیبنوو  ریفتار-شناختي

 یرفتار -هیبنوتراپي شناختي عي پرداختند و بیان کردندجتماا

در کاهش نمرات فوبي اجتماعي، ترس از ارزیابي منفي و 

اثربخشي بیشتری  رفتاری -نسبت به درمان شناختي عزت نفس

هیبنوتیزم شامل یک توانایي اختصاصي برای داشته است. 

توجه، متمرکز و تجسم، حین کاهش و به حداقل رساندن 

ن ها و فنوترکیبي از نظریه این درمان . آگاهي از محیط است

تغییرات  ، همچنینرفتار درماني و شناخت درماني است

نوروسایكوفیزیولوژیک هیبنوز تا حد زیادی مشخص شده و 

دهد که هیبنوز اساسا خواب تحقیقات مستند علمي نشان مي

 نیست بلكه حالت خاصي از هوشیاری تغییر یافته است. 

رفتاری -هیبنوتیزم درماني شناختي( 29ر )دادگعباسي پژوهش 

پیشرفت  افزایش کاهش اضطراب امتحان و ا با هدفر

نیمه اول متوسطه کلان شهر  تحصیلي دانش آموزان پسر

نشان داد  را بررسي کرد ودوم و سوم  ،کرمانشاه در مقطع اول

که نمرات اضطراب امتحان گروه آزمایش پس آزمون 

 درمقایسه با گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافته است و

مون تي وابسته نیز نشان داد که معدل نیمسال دوم همچنن آز

دانش آموزان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور 

نشان  (63) فتحير و فاطمي صد. معنا داری افزایش یافته است

آموزش گروهي هیبنوتیزم در بیماران مبتلا به اختلال  داد

تحت  اضطرابي یا فوبي اجتماعي موثر تر از گروهي است که

 اند.آموزش شناختي به صورت گروهي قرار گرفته

هایي که در خارج از ایران همسو با پژوهش همچنین پژوهش 

( در پژوهشي که با 66) Daitchحاضر انجام شد، برای مثال 

به  زمیتو هیبنو يآگاه، ذهنیرفتار-يدرمان شناختهدف 

 .فراگیر انجام داداختلال اضطراب  يدرمان یهاعنوان روش

 کیسه روش در  نیا بیکه ترک دادنشان  این پژوهش نتایج

مقاله  نیتواند مؤثر باشد. ايم كپارچهی يپروتكل درمان

 دانشان د یمطالعه مورد قیرا از طر يقیمدل تلف کی ياثربخش

 و يآگاهذهنی، رفتار ياز درمان شناخت حیاستفاده صح که با

 یلازم برا یهامهارت شود تاميکمک  بیماربه  زمیتهیبنو

به منابع و  ي، دسترس يآرامش، کاهش نگران تنظیمي،خود



 

 36سال ، 2ارهشم، 99تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1332

( با 64)  Bragardپژوهش را بسازد. ندهیبه آ دیام افزایش 

و درمان  وگای، يزمیتخودهیبنو اثربخشي سهیمقاعنوان 

 مارانیدر ب يکاهش اضطراب عاطف یبرا یرفتار-يشناخت

مان درگروه نشان داد در گروه  مبتلا به سرطان پستان

 ی در نتایج نشان داده نشد.داريمعن ریتأث چیه یرفتار-يشناخت

و  وگای یهادر گروه يشانیبر پر یدارياما اثرات مثبت معن

خواب و  تیفیدر ک نیو همچن ي گزارش شدزمیتخود هیبنو

ی داريمعن اتریتأث زمیتدر گروه خود هیبنوي ذهن یسازگار

 مشاهده شد.

 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

 ضافها با ليو ،برای درمان اختلال  وحشتزدگي هستند یموثر

 ری،فتار-شناختي نمادر به پياهیپنوتر مانيدر رفاکتو دنکر

 باعثو  یابدمي یشافزا داریعنام ربطو نمادر ینا ثربخشيا

هر چند در این پژوهش نیز  .ددگرمي جعینامر بیشتر دبهبو

محدود  پایین بودن حجم نمونه و هایي چوندارای محدودیت

درمانگری در دو  و نبود امكان مقایسۀ اثربخشي تهرانشدن به 

های شود پژوهشپیشنهاد ميبنابراین . وجود داشتجنس 

ستفاده از این نوع درمانگری برای نمونۀ در زمینۀ ا آینده

در نظر . در دو جنس انجام گیرد بیماران و مقایسه بزرگتری از

 های فرهنگي، شیوة ارتباطگرفتن نكاتي از قبیل تفاوت

 با هاآزمودنيها و میزان همكاری درمانگر با آزمودني

 .پژوهشگر الزامي است
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to determine the 

cognitive-behavioral hypnotherapy, drug therapy on 

psychological Hardiness, and state-trait anxiety in panic 

disorder.  

Materials and 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 Kiomarsi, Najarian, and 

Mehrabi Zadeh Honarmand Psychological Hardiness (1998), 

Spielberger State-Trait Anxiety (1970). 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 between the variables of psychological hardiness 

and trait anxiety post-test hypnotherapy with a post-test 

control group and drug treatment group. In the case of state 

anxiety variable, treatment had no significant effect. The 

post-test showed that the level of psychological hardiness in 

the hypnotherapy group was significantly higher than the 

control and drug treatment groups. Also, trait anxiety in the 

hypnotherapy group was considerably lower than the control 

and drug treatment groups.  

Conclusion: Given the significant impact of cognitive-

behavioral hypnotherapy on psychological hardiness and 

state-trait anxiety in panic disorder are suggested to be used 

to improve the mental health of these patients. 

Key words: Cognitive behavioral hypnotherapy, Drug therapy, 

Panic disorder, Psychological Hardiness, State – Trait 

Anxiety 
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