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Abstract 

 

Introduction: Obesity has become an epidemic on a global scale in recent decades. The effect of 

psychological factors on eating behaviors should be considered weight loss interventions. 

Aim: This study was conducted to investigate the effect of cognitive hypnotherapy on coping 

self-efficacy and adaptive and maladaptive strategies of cognitive emotion regulation in obese 

women. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design, a control group 

and follow-up that was conducted on obese women in Ahvaz in 2020. Forty women were 

selected using the convenience sampling method and randomly assigned to experimental and 

control groups. Data collection tools were Stanford Hypnotic Susceptibility Scale, Checklist for 

Utilizing Life Experience, Interest & Values, Chesney et al.'s (2006), Coping Self-Efficacy Scale 

and Garnefski et al.'s (2001) Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. MANOVA, repeated 

measures ANOVA and SPSS-25 were used to analyze the data. 

Results: The results showed that cognitive hypnotherapy increased the participants coping self-

efficacy (F=29.73, P≥0.001) and this effect continued until the follow-up period (F=6.43, 

P≥0.03). It did not have a significant effect on adaptive strategies, but it created a significant 

difference in maladaptive strategies in the follow-up despite its lack of significance in the post-

test (F=4.47, P≥0.01). 

Conclusion: The results revealed that the use of cognitive hypnotherapy is an effective method 

to increase coping self-efficacy and reduce maladaptive emotion regulation strategies in women 

with obesity and can be used to improve the psychological problems of these people. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 1، شماره منهسال 

 111-111: صفحات

 

 تنظیم شناختی هیجان یها مؤلفهو  یا مقابلههیپنوتراپی شناختی بر خودکارآمدی  اثربخشی

 چاقی به مبتلازنان 
 

 2، سیدکاظم علوی فاضل3ریپرویز عسگ ،2زاده احتشام ، پروین1مریم رستمی

 .شگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانروانشناسی، واحد اهواز، داندانشجوی دکتری، گروه .1

 .روانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران گروه دانشیار،. 2

 .گروه روانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایراناستاد، . 1

 P_ehtesham85@yahoo.com: ایمیل          زاده احتشام پروین :مولف مسئول

 
 10/12/1044 :تاریخ پذیرش مقاله                                    40/40/1044 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

 بر یشناختروانعوامل  یرتأثکاهش وزن،  مداخلاتدر . گیر در مقیاس جهانی رسیده استهای اخیر به سطح همهچاقی در دهه :مقدمه

 .مورد توجه قرار گیردباید  خوردن یرفتارها

ی، راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم ا مقابلهپژوهش حاضر تعیین اثربخشی هیپنوتراپی شناختی بر خودکارآمدی  هدف :هدف

 .چاقی بود به مبتلادر زنان  شناختی هیجان

در سال اهواز بر روی زنان چاق  که، با گروه کنترل و مرحله پیگیری بود آزمون پس -آزمون یشپپژوهش نیمه آزمایشی با : روش

ها با  داده .آزمایش و کنترل جای گرفتنددو گروه صورت تصادفی در  و به شده انتخاب در دسترسنفر به روش  04. انجام شد 1100

- خودکارآمدی مقابله یها پرسشنامهها،  لیست تجارب زندگی، علائق و ارزش ، چک(1092)نفورد استمقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری 

تحلیل کوواریانس  یها روشو با  یآور جمع( 2441)ن گارنفسکی و همکاران تنظیم شناختی هیجاو ( 2449)ای چسنی و همکاران 

 .شد تحلیل ویه تجز SPSS افزار نرم 22نسخه  مکرر توسط یها اندازهواریانس  یلو تحلچند متغیری 

و این تأثیر  (F ،441/4≥P=01/20)را افزایش داده  ها یآزمودنای  نتایج نشان داد که هیپنوتراپی شناختی خودکارآمدی مقابله :ها یافته

اما در راهبردهای  ؛نداشت دار معنیدر راهبردهای سازگارانه تأثیر  ،(P≤41/4و  F=01/9)است تا دوره پیگیری نیز ادامه یافته 

 .(P≤41/4و  F=00/0) تداری ایجاد کرده است معنیو، در پیگیری تفاآزمون پسدر  داری یمعنناسازگارانه با وجود عدم 

و کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان زنان  یا مقابلهدر افزایش خودکارآمدی  مؤثرهیپنوتراپی شناختی روشی  :گیری نتیجه

 .این افراد به کار گرفته شود یشناختروان مسائلدر بهبود  تواند یممبتلا به چاقی است و 

 رفتاری، خودکارآمدی، تنظیم هیجانی، چاقی -هیپنوتیزم، درمان شناختی :هاکلیدواژه
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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  مقدمه
که  یچرب حد از  یشب ای یعیرطبیتجمع غ عنوان به 1یچاق

تعریف  اختلال در سلامتی شودباعث ایجاد ممکن است 

 یبند طبقه یبرا 2یتوده بدن شاخص طورمعمول به. شود یم

شود  یماستفاده  بزرگسالاندر  یو چاق وزن اضافه

شاخص توده اگر . (2421، 1سازمان بهداشت جهانی)

( متر به قد مجذور بر کیلوگرم به وزن تقسیم) بدنی

 ستا وزن اضافهدارای باشد، فرد  22از  تربزرگمساوی یا 

محسوب  چاق باشد، 14ز ا تربزرگیا  و اگر مساوی و

 طبق (.1100و دلاور،  آبادی یعشف، یانکار گل) شود یم

و  وزن اضافهجهانی، شیوع  بهداشت سازمان گزارش

 بدان این .است شده برابر سه تقریباً دهه اخیر 0در  چاقی

 بزرگسالنفر از جمعیت  میلیارد 0/1 تقریباً که معناست

 حال جمعیت جهان، در کل از ٪10 و یا حدود( بیشتر)

 .هستند وزن  اضافهی حاضر دارا

که نقش  استروانی  یها مؤلفهیکی از  0خودکارآمدی

با اضافه وزن و چاقی ایفا مهمی در کاهش وزن زنان 

. (1100نیا، عیسی زادگان، شیخی و حافظ) کند یم

عمل در  انجام یک برای ها ییتواناخودکارآمدی ادراك 

 رفتار ەکنندتعیین عامل ینتر مهم و بوده موقعیت خاص

خودکارآمدی (. 2419، 2پونزیو و تراورسا اوچلی،)است 

در  خوردنره فرد دربا به باور ،مدیریت وزن ینهزم در

ی، جسمان های یناراحتهیجانی مثبت و منفی،  های یتموقع

غذایی اشاره  فشارهای اجتماعی و دسترسی آسان به مواد

 تـموفقیو  وزن کاهش هکنند بینی یشپ صشاخو  دارد

ی و قربانی، ینوریان، آقا) ستوزن ا لکنتر یها برنامه

، استزیادی  نوساندچار  ها آنکه وزن  افرادی. (1100

                                                             
1
- Obesity 

2
- Body mass index (BMI) 

3
- World Health Organization (WHO) 

4
- Self Efficacy 

5
- Uccelli, Traversa & Ponzio 

 فینچ، هایس،) دارند تری یینپامعمولاً خودکارآمدی 

 ری کهبه تأثی با توجه(. 2410، 9آکرمن ماررو و ساها،

این مقوله ، دارد سلامتی افراد خودکارآمدی بر وزن و

تغذیه  باید در مداخلات آموزشی و مشاورهای وزن و

و دلاور،  آبادی یعشف، یانکار گل)گیرد قرار  توجه مورد

1100.) 

خودکارآمدی یکی از متغیرهای مرتبط با این مقوله، 

 یک فرد یا نفس  به اعتماداست که دربرگیرنده  0ای مقابله

به  یا مقابلهدر انجام رفتارهای   شده ادراكخودکارآمدی 

ون )است های زندگی و تهدیدها  هنگام مواجهه با چالش

های متغیر، مبهم،  مدیریت موقعیت(. 2414، 1مابتو 

زا مستلزم داشتن باورهای  و استرس بینی غیرقابل پیش

 (.2440، 0تایلر و استانتون)ای است  خودکارآمدی مقابله

ك انسان از کارآمدی رمعتقدند د پژوهشگراناز رخی ب

با  یاییرؤای خود، هنگام مواجهه با چالش و  مقابله

تهدیدهای زندگی بر تفکر، انگیزش، رفتار و عملکرد فرد 

هایی که به  دارد و رفتار انسان در موقعیتتأثیر شگرفی 

 رفتار درتوانایی خود اطمینان دارد، متفاوت با 

و  یتعدم امناحساس  ها آنهایی است که در  موقعیت

 یخودکارآمد یافراد دارا  .فقدان صلاحیت دارد

از  یشتریب ی سازگارانهو  یانطباق یبالا، رفتارها ای مقابله

هنگام مواجهه با  به در طول زمان،، دهند یمخود نشان 

 یها مهارتاز  ،بینند یم یکمتر بیآس زا استرس طیشرا

روان  سلامت در نتیجه برخوردارند و یشتریب ای مقابله

 ی، لومبورگ، اوسترگارد،تسرودجر، چ)بیشتری دارند 

علاوه بر مواردی که ذکر  (.2410، 14سد من و لارنس

                                                             
6
- Hays, Finch, Saha, Marrero & Ackermann 

7
- Coping self- efficacy 

8
- Van & Mabet 

9
- Taylor & Stanton 

10
- Rodkjaer, Chesney, Lomborg, Ostergaard, Laursen & 

Sodemann 
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 هرابط ،یرفتاری مغز های یستمس که ییازآنجاشد، 

 یافراد دارند، در بررس جاناتیبا عواطف و ه یکینزد

عواطف و  رومندین ریخوردن، تأث یبا رفتارها ها آن هرابط

 دیبا ،یبه چاق خوردن افراد مبتلا یبر رفتارها جاناتیه

تنظیم هیجان در رفتار خوردن  تاهمی .ردیمدنظر قرار گ

 عنوان بهاز آن پژوهشگران  بعضی از است که یا اندازه به

و  وزن اضافهموج سوم روی  یها درمانعنصر اثربخش 

 .(2410، 1موریرا و کانوارو گوویا،) دکنن یمچاقی یاد 

و  فهمیدن ،هیجانات گاهی ازشامل؛ آ 2تنظیم هیجان

رفتارهای  در کنترلفرد  توانهمچنین ، ها آنپذیرش 

ان در زم ،بهینه کردن مطابق با اهداف انشی و رفتارتک

که در مجموع باعث افزایش این  استتجربه هیجان منفی 

 مطلوب را هیجانیهای  پاسخکه  شود یمتوانایی در فرد 

 سوری،). به کار گیرد خود و محیطمتناسب با موقعیت 

 (.2411، 1گراس ری و مک آبراهام، یانگ، شپس،

 عنوان  به تواند یممشکلات هیجانی و استرس ناشی از آن 

وب شوند و حتی پرخوری سبرای پرخوری مح یا مقدمه

 ناسازگارانه در افراد یک مکانیسم تنظیم هیجان عنوان  به

پاك ) است شده  مطرحچاقی  به مبتلایا  وزن  اضافه دارای

 .(1044اندیش، کراسیان و جمهری، 

 برای درمان چاقی، شده  ارائهمداخلات  از بسیاری میان در

 مورد مکمل نوظهور و درمان یک عنوان  به 0هیپنوتراپی

 که است استوار فرض این بر و است گرفته قرار توجه

 یزمیپنوتیخود هروانی، شکل منفی  اختلالات اکثر

 حتی و انتقادی صورت به منفی افکار که یطور به هستند،

 چندین هیپنوتراپی، شامل. شوند یم پذیرفته آگاهی، بدون

 ،شده تیهدا تصویرسازی آرامش، ازجمله اساسی روش

                                                             
1
- Gouveia, Canavarro & Moreira 

2
- Emotion regulation 

3
- Suri, Sheppes, Young, Abraham, McRae & Gross 

4
- Hypnotherapy 

 آموزش و تدریجی ییزدا تیحساس شناختی، بازسازی

، نسب دریحاباذری، ) است هیپنوتیزمی یها مهارت

 یها روشیکی از انواع  (.1044یعقوبی و فراهانی، 

ترکیب  که؛ است 2هیپنوتراپی، هیپنوتراپی شناختی

 است رفتاری -اختینو مفاهیم درمان ش فنون هیپنوتراپی با

خیاط )ست ا ابداع گردیده 9علادینآسن توسط  و

 ،روشدر این (. 1100جدیدی، یونسی، ایزدی و فرخی، 

 تغییر یتدرنهاو  ها یجانهاورها، ب ،ها شناختهدف تغییر 

هدایت  برای شناختی، هایهیپنوتراپیست. رفتار فرد است

 یها جنبه از را مراجع توجه موارد، از بسیاری در توجه

 مثبت یها جنبهبه  (هستند درست اغلب که) منفی زندگی

 جلب (هستند درست بالقوه طور به اغلب که) سازگارانه و

 کاهشه تفاده از فنونی بتواند با اس این روش می. کنند یم

شان  جایی های منفی و یا حتی جابه شناخت وها خودگویی

های مثبت منجر شده و به سلامت روان بهتر  با شناخت

 (.1100علی وردیلو و جراره، ) بینجامد

 و هیپنوتراپی شناختی رویکرد دو تلفیق ها بررسیطبق 

زمانی و  کرده ایجاد مراجع در تری عمیق و تر سریع یرتأث

 برده کار بهرفتاری  -درمان شناختی در کنار که هیپنوتیزم

رفتاری  -درمان شناختی به تنسب %04 ، نتیجه کارشود می

 (.1002 ،0و ساپیرستین کریش) است تر اثربخش، تنهایی به

به  مختلف یها پژوهشاین درمان در  کاربرد (.1002

آسیابانی و  مطالعهنتایج نتایج مطلوب رسیده است، 

 یپنوتراپیهبیانگر این بود که  (1100)شریفی باستان 

مورد مبتلا  جانیه یشناخت میدر بهبود تنظ یرفتار یشناخت

نتایج پژوهش . بوده است مؤثر یجبر یبه اختلال وسواس

نوتراپی شناختی بر اثربخشی هیپاز ( 1100) ی کیانوالیا

و اختلالات خوردن در زنان  یروانشناختبهزیستی  بهبود
                                                             

5
- Cognitive Hypnotherapy 

6
- Assen Alladin 

7
- Kirsch & Sapirstein 
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 بهبود انسجام درونیاز اثر آن در دیگر  یا مطالعهو  چاق

 (.1102ارقبایی، )دانشجویان حکایت دارد

از آن است که این درمان در مطالعات دیگری حاکی 

آقا  فتحی، بادله،)افزایش اعتماد به نفس در نوجوانان 

سادات )اضطراب  و کاهش( 1102 همکاران، و یانمحمد

 (1102 همکاران،؛ مقتدر و 1100مدنی و تولایی زواره، 

مثبت این  یرتأثاثرات مثبت دارد و مطالعاتی دیگر از 

علی وردیلو و جراره، )مدی آدرمان در افزایش خودکار

 دهند،خبر می (1044؛ امین السادات و همکاران، 1100

نفس و  بهبود عزت اثر هیپنوتراپی شناختی درهمچنین 

د رموی نیز به افسردگ لاخواهی زنان مبت هیجانکاهش 

 ضیایی سانیچ و صادق پور،) قرار گرفته است یدتائ

آمار قابل توجه افراد مبتلا به چاقی با توجه به ذا ل ؛(1101

چاقی در سلامت  مسئلهاهمیت  و در ایران ویژه در زنانبه 

جسمی و روانی بالای ناشی از  های ینههزو  یشناختروان

 خلأکه با توجه به ادبیات پژوهش  ییازآنجا آن همچنین

پژوهش حاضر با  ؛شود یممطالعاتی در این زمینه احساس 

هدف تعیین اثربخشی درمان هیپنوتراپی شناختی در 

زنان مبتلا به  خودکارآمدی و راهبردهای تنظیم هیجان

 آیا این پرسش است چاقی انجام شد و به دنبال پاسخ برای

 ،ای مقابلهخودکارآمدی  هیپنوتراپی شناختی در

یجان تنظیم شناختی ه سازگارانه و ناسازگارانه یراهبردها

 اثربخش است؟، چاقی به مبتلادر زنان 

 

 روش
، آزمون یشپ آزمایشی بانیمه طرح پژوهش حاضر 

جامعه  .بودمرحله پیگیری و گروه کنترل  با آزمون پس

تا  24بازه سنی در  چاقی به مبتلان زناتمامی ، مطالعه مورد

 1100در پاییز  که شهر اهواز بودند 1100در سال سال  22

و  یشناسروان های ینیککلاینستاگرام از طریق فراخوان در 

نفر به  04.به پژوهش دعوت شدند ورزشی یها باشگاه

معیارهای ورود و خروج  اساسبرروش در دسترس و 

نفری  24انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه 

تعداد نمونه طبق قوانین . آزمایش و کنترل قرار گرفتند

که در تحقیقات ( 1102 دلگشایی، طبیبی، ملکی،) کاسکو

و بالاتر را  14تجربی و مطالعات قبل و بعد حجم نمونه 

 به پژوهش ورود عیارهایم. تعیین شد داند یمقابل قبول 

، 14شاخص توده بدنی بزرگتر یا مساوی : عبارت بودند از

، داقل تحصیلات در مقطع دبیرستان، ح22تا  24سن 

معیارهای همچنین  .هیپنوتیزم پذیری داشتن استعداد

عدم تمایل به حضور در : نیز عبارت بودند از خروج

جلسات، نداشتن اختلالات روانپریشی یا طبی مزمن، عدم 

دریافت داروهای روانگردان یا اثرگذار بر وزن، بارداری 

 .برای بارداری در طی جلسات یزیر برنامهیا 

افراد  نام ثبتروش پژوهش به این صورت بود که پس از 

، از طریق پرسشنامه آنلاین ها آنکسب اطلاعات و 

به مصاحبه واجدین شرایط سنی، توده بدنی و تحصیلی 

قد، وزن و میزان هیپنوتیزم پذیری . حضوری دعوت شدند

 استنفورد یریپذ یپنوتیزممقیاس استعداد هتوسط 

 آزمون یشپشد، رضایت آگاهانه اخذ شد و  یریگ اندازه

ساعته مداخله  2جلسه  12آزمایش  گروه .به عمل آمد

دریافت کردند  1100در زمستان  راهیپنوتراپی شناختی 

صورت هفتگی و در سالن اجتماعات  که جلسات آن به

گروه کنترل  .شددانشگاه آزاد اسلامی اهواز برگزار 

ت هیپنوتراپی جلسا. ی قرار نگرفتا مداخلهتحت هیچ 

 ساعت 2/1 جلسه دو ساعته بود که 12 شامل شناختی

رفتاری و نیم ساعت تلقینات  -آموزش شناختی

اجرای آن توسط نویسنده اول انجام که ؛ هیپنوتراپی بود
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از طریق  افراد سؤالات فواصل بین جلسات نیز در. شد

فته پس از یک ه. پاسخ داده شدپ اواتس رسان یامپگروه 

ماه بعد پیگیری به عمل  2/1و  آزمون پس ،آخرین جلسه

اخلاق پژوهشی، در مورد محرمانه  جهت رعایت .آمد

پس شد،  اطمینان لازم داده ها یآزمودناطلاعات به  ماندن

در اختیار افراد گروه  ها آموزشتمامی نیز از پیگیری 

نفر به دلایلی مانند ابتلا  2از هر گروه . کنترل قرار گرفت

بر اثر این  یک درجهبه بیماری کرونا، مرگ وابستگان 

اطلاعات مربوط  یتدرنها، از گروه خارج شدند و بیماری

. به تحلیل راه یافت( نفر 12گروه هر )  یآزمودن 14به 

آماری  یها آزمونتوصیفی و  از آمارها با استفاده داده

واریانس  یلو تحل غیریتحلیل کوواریانس چند مت

 SPSS افزار نرم 22نسخه  به وسیله مکرر یها اندازه

 .شد تحلیل ویه تجز

 

 ابزار 

ی سبک و ها لباس باوزن  یریگ اندازه :شاخص توده بدنی

بدون کفش و با استفاده از ترازوی دیجیتالی با حساسیت 

با استفاده از یک استادیومتر  قد یریگ اندازهو  گرم 144

شاخص توده بدنی از تقسیم  .انجام شدکالیبره دیواری 

 .آمددست ب( به مترمربع)بر مجذور قد ( رمبه کیلوگ)وزن 

مقیاس این  :1پذیری استنفورد هیپنوتیزممقیاس استعداد 

یعنی زرگ هیپنوتیزم باساتید توسط  1092در سال 

 شد که ارائه C فرمتحت عنوان  2هیلگارد و ویتزنهافر

 B و A نسخه هایدو فرم قبلی یعنی  هاصلاح شد نسخه

 یینپا :از ندعبارتکه  استماده  12 دارایاین مقیاس . بود

، توهم 0ها از یکدیگر دست فاصله گرفتن، 1دست آمدن

                                                             
1
- Stanford Hypnotic Susceptibility Scale: Form C (SHSS/C) 

2
- Weitzenhoffer 

3
- Hand Lowering 

4
- Moving Hands Apart 

، 1، رؤیا0، سفتی دست9، توهم چشایی2صدای پرواز مگس

، توهم 14حرکتی دست ، بی0روی سنی ، پس1رؤیا

بعد از  خود خودبهنوشتن ، 12، توهم منفی بینایی11آهنگ

، 10هاموند) 11و فراموشی پس از القای هیپنوتیزم هیپنوتیزم

استاندارد را فعالیت  12که  شود میز فرد خواسته ا (.1001

د و پس از خاتمه هیپنوز برای هر یک از آن انجام ده

 1آن از  یگذار نمره. شود میمطرح  سؤالیک  ها یتفعال

این پدیده  کاملاً) 2تا ( این پدیده را تجربه نکردم اصلاً)

 12بین  یا نمرهپاسخ فرد،  اساسبر. است( را تجربه کردم

که بیانگر میزان هیپنوتیزم  گیرد یمبه وی تعلق  94تا 

در گروه  22تا  12افراد با نمره بین . پذیری فرد است

در گروه هیپنوتیزم  01تا  21هیپنوتیزم پذیری پایین، 

به گروه هیپنوتیزم پذیری بالا  94تا  02پذیری متوسط و 

و ضریب همبستگی  12/4پایایی این مقیاس . تعلق دارند

 .(1001هاموند، ) د استدر مقیاس گروه هاروار 94/4آن 

 12/4 نباخ آن رالامز و همکاران ضریب آلفای کرو

، 12دیاز و بلانکو اینکلان،-واله لامز،) اند کردهگزارش 

تسلیم بخش و )آن در این پژوهش نسخه فارسی (. 1012

قرار گرفت که آلفای  استفاده مورد( 1109همکاران، 

، %14و همسانی درونی به ترتیب  ییبازآزماکرونباخ، 

 .بود %00و  02%

 مقیاس : 1ای مقابلهپرسشنامه خودکارآمدی 

در همکاران  و 10یسنچ توسط ای مقابله خودکارآمدی

                                                             
5
- Mosquito Hallucination 

6
- Taste Hallucination 

7
- Arm Rigidity 

8
- Dream 

9
- Age Regression 

10
- Arm Immobilization 

11
- Hallucination Voice 

12
- Negative Visual Hallucination 

13
- Posthypnotic amnesia and suggestion 

14
- Hammond 

15
- Lamas, Valle-Inclán, Blanco & Diaz 

16
- Stanford Hypnotic Susceptibility Scale: Form C (CSES) 

17
- Chesney 
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 یک اطمینان مقیاس این .است شده طراحی  2449سال 

 رفتارهای به توجه با را خویش های توانایی به نسبت  فرد

 اجتماعی حمایت دریافت مانند) اثربخش و مؤثر ای مقابله

 با مواجهه به هنگام (محور مسئله راهبردهای از استفاده و

 این نمرات بنابراین؛ سنجد یمرا  ها چالش و مشکلات

 و مؤثر مقابله برای فرد اعتماد میزان دهنده نشان مقیاس

 مقیاس .است زندگی های چالش و ها بحران مدیریت

 خود ،گیرد یبرم در را ماده 29 ای مقابله خودکارآمدی

 یا درجه  1آن مقیاس  گذاری نمره شیوه و است گزارشی

 اصلاً های گزینه به که صورتبدین  .استلیکرت 

 توانم می متوسط طور به ،صفر نمره دهم، انجام توانم نمی

 دهم، انجام توانم می همیشه و 2 تا 1 بین نمره دهم، انجام

 پرسشنامه این .است شده دادهاختصاص  14 تا 2 بین نمره

 مقابله ،1ناخوشایند افکار و هیجان توقف مقیاس خرده سه

 و خانواده از حمایت دریافت و 2مدار مسئله مقابله

( 2449) همکاران و چسنی .شود می شامل را 1دوستان

 روش از استفاده با را سؤالات درونی هماهنگی ضریب

 آن روایی همچنین .نمودند گزارش 01/4کرونباخ  آلفای

 .آوردند دستب مطلوب تأییدی عاملی تحلیل روش به را

 روایی نیز (1109)امیری  و افراشته مروتی، بهرامیان،

 تحلیل روش از استفاده با را پرسشنامهاین  فارسی مقیاس

 که داد نشان نتایج .نمودند گزارش مطلوب تأییدی عاملی

 بارهای ای مقابله خودکارآمدی مقیاس های ماده همه

در  .داشتند (11/4 تا 04/4 بین ای دامنه در) مطلوب عاملی

پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه با روش آلفای 

 .آمد دستب 91/4مقدار آن برابر  که شدکرونباخ محاسبه 

                                                             
1
- Stop unpleasant emotions and thoughts 

2
- Use problem-focused coping 

3
- Get support from friends and family 

توسط که  این پرسشنامه :0ناختی هیجاپرسشنامه تنظیم شن

 تدوین 2441در سال و همکاران  2توسط گارنفسکی

کـه جهت  است یبعدد چن یا پرسشنامهگردیده، 

شناختی افراد پس از تجربه  یا مقابلهشناسایی راهبردهای 

قرار  استفاده موردمنفی  های یتموقعکردن وقایع یا 

پرسشنامه به این در  شناختی تنظیم هیجان راهبرد .گیرد یم

و  (سازگارانه)دسته کلی راهبردهای انطباقی  دو

این . شوند یتقسیم م (ناسازگارانه) یانطباق یرراهبردهای غ

به را در پاسخ  ها یجانهراهبردهای تنظیم شناختی  ابزار

 2مقیاس زندگی در  یزا تنشده و حوادث تهدیدکنن

 ماده و 11در ( همواره) 2تا  (هرگز) 1از  یا درجه 

خود : سنجد یمزیرمقیاس به این شرح  0برحسب 

/ تمرکز بر فکر، 0، دیگرسرزنشگری9یسرزنشگر

کم  ، (یپندار یزآم فاجعه) 0نمایی فاجعه، 1ینشخوارگر

ارزیابی مجدد ، 11تتمرکز مجدد مثب، 14شماری یتاهم

حداقل  .10یزیر برنامهتمرکز مجدد بر ، 11، پذیرش12مثبت

است و  14و  2و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب 

استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد  دهنده نشانتر لابا نمره

مجموع نمره مربوط به از  .شود میشناختی محسوب 

اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت،  های کمزیرمقیاس

-ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه

، نمره راهبردهای (هاهتعداد ماد) 14رریزی تقسیم ب

های ؛ و از مجموع نمره زیرمقیاسسازگارانه

/ خودسرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر

                                                             
4
- Congitive Emotion Rogulation Questionnaire (CERQ) 

5
- Garnefski 

6
- Self-blame 

7
- Other blame 

8
- Focus on thought/rumination 

9
- Catastrophizing 

10
- Putting into perspective 

11
- Positive refocusing 

12
- Positive reappraisal 

13
- Pcceptance 

14
- Refocus on planning 
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 (هاهتعداد ماد) 1نمایی تقسیم بر فاجعهنشخوارگری و 

 بشارت،) .یدآدست میب ناسازگارانهراهبردهای نمره 

با استفاده از ضریب آلفای  این پرسشنامهپایایی  (.1102

ها کرونباخ در نسخه اصلی برای هر کدام از زیرمقیاس

گارنفسکی و )گزارش شده است  11/4الی  01/4 ینب

در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه (. 2449کریج، 

راهبردهای که برای  شدبا روش آلفای کرونباخ محاسبه 

 11/4و برای راهبردهای ناسازگارانه  00/4سازگارانه 

 .آمد دستب

این  :ها ارزشو  علائق تجارب زندگی، لیست چک

دارد، تجارب زندگی، علائق،  گذاره 04که  لیست چک

و برای قرار داده  پرسشمورد و تمایلات را  ها ترس

طراحی القائات هیپنوتیزم، درك و شناخت بیشتری از 

در قسمت  شود میاز فرد خواسته . دهد یمافراد به دست 

. کنند یگذار نمره 0تا  1از شماره  گذاره جلوی هر

چیزی که فرد خیلی : به این صورت است یازدهیامت

از آن بیزار  شدت به، چیزی که 0دوست دارد، نمره 

 0، چیزی که به آن هیچ احساسی ندارد نمره 1است، نمره 

و مواردی که فرد تجربه نکرده، بدون پاسخ باقی  گیرد یم

 (. 1001هاموند، ) ماند یم

شناختی  مداخله هیپنوتراپی :مداخله هیپنوتراپی شناختی

رفتاری و  -شناختی درمان های یکتکناز آموزش  ترکیبی

بسته  رفتاری -شناختی بخشدر . تلقینات هیپنوتیزمی است

مورد استفاده  1یکپارچه برای پرخوری و مدیریت چاقی

مبتنی بر  یا جلسه 20پروتکل درمانی قرار گرفت که 

در و  (1102اختیاری، )رفتاری است  -رویکرد شناختی

. هر جلسه دو سرفصل از پروتکل اصلی آموزش داده شد

اطلاعات از هیپنوتراپی  1و تلقینات 2القائاتطراحی  برای
                                                             

1
- Integrative Package on Overreacting and obesity Managmannt 

(IPOM) Client Guide 
2
- Inductions 

علائق  ،یتجارب زندگ ستیل چکدست آمده اطلاعات ب

تلقینات و استعارات راهنمای  کتاب، همچنین ها و ارزش

 در بخش .گرفته شدالهام ( 1100، هاموند)هیپنوتیزمی 

تثبیت چشم، پرواز  های یکتکنهیپنوتراپی از القائات 

، 0عمیق سازیبخش  در گرا و یعتطبدست، سه شماره و 

گرا،  یعتطب های یکتکناز  جلسهمتناسب با تلقینات هر 

ده، تنفس و شمارش، تصویرسازی رون یشپتن آرامی 

س آرام و و استفاده از هیجانات و نیازهای فرد، تنف یعتطب

شرح محتوای . عمیق، تصویرسازی طبیعت استفاده شد

که شامل بخش  جلسات درمان هیپنوتراپی شناختی

 1 در جدول تلقینات هیپنوتراپی استو شناختی رفتاری 

 .است شده ارائه

                                                                                            
3
- Suggestions 

4
- Deepening 

https://www.gisoom.com/search/book/author-430456/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%DA%AF%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%86-%D9%87%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%D8%AF/
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 (به علاوه تلقینات هیپنوتراپی یکپارچه برای پرخوری و مدیریت چاقی بسته) شناختی هیپنوتراپی جلسات شرح 1 جدول

 محتوای جلسه جلسه

 اول
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، شرح مسیر بهبودی ،های فرد برای کاهش وزن مسیر اهداف و انگیزه

 سازی مشت کردن دست غالب برای افزایش انگیزه و اشتیاق رسیدن به اهداف  تلقینات هیپنوتیزمی تقویت ایگو به همراه شرطی

 دوم
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، گرسنگی تفاوت ولع و ،آغازگرهای فکری ایجادکننده میل به خوردن

 های معده و خوردن فقط در زمان گرسنگی، نادیده گرفتن ولع به سیگنال تلقینات هیپنوتیزمی با تأکید بر اهمیت گرسنگی، توجه

 سوم
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، های آغازگر مهندسی محیط برای کم کردن نشانه ،های آغازگر ایجادکننده ولع نشانه

 ها تلقینات هیپنوتیزمی تجسم احساس سبکی و آرامش با از دست دادن چربی

 چهارم

 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، خوردن برای تنظیم هیجان، های آغازگر ایجادکننده ولع احساس

پشتی سنگین و رها کردن  رفتن از کوه با یک کوله استعاره بالا) گرکننده و سرزنش ات و افکار ناراحتتلقینات رها کردن احساس

 (چیزهای سنگین درون آن

 پنجم
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، سازی تفریحات فعال، بیش خوریتنظیم هیجان برای مدیریت 

 ها و پناه بردن به خوردن جای فرار از آن تلقین لذت بردن از لحظات، تجربه هیجانات به

 ششم

 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، آداب اجتماعی و فشارهای گروهی بر خوردن ها، تأثیر ارزش

زمان  دادن کف پای چپ به زمین برای سازی فشار تر، شرطی سنی برای تجسم بدن لاغرتر و سالمروی تلقینات هیپنوتیزمی پیش

 نیاز به تجربه احساس رضایت از بدن

 هفتم
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، آموزش مهار ولع ،پیشگیری مؤثرتر از مهار ولع

 ولع ایجاد شده به غذاهای پرکالریبا صدای درمانگر برای مهار  «ایست»تلقینات شرطی شدن به کلمه 

 هشتم
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، مهندسی روابط، راهبردهای دیگر مهار ولع

 تلقیناتی برای افزایش نیرومندی درون، خود دوستی و اتکا به خود

 نهم
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، تقویت نواحی مهاری مغز، افکار و رفتارها تخریبی

 هیپنوتیزمی تجسم افزایش فعالیت روزانه و سوخت و ساز بدن، لذت بردن از فعالیت تلقینات

 دهم
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، حمایت کننده های فعالیتافکار و  ،اشتباه در خوردن های عادت

 یا نامناسب عادات مناسبورود به اتاق کنترل ذهن و تنظیم کردن  تلقینات هیپنوتیزمی اهمیت عادات در زندگی، استعاره

 یازدهم
 .ارائه تکلیفدریافت بازخورد و ، آموزش خوردن ذهن آگاهانهبدون توجه،  خوردن

 تلقینات ذهن آگاهانه خوردن یک بشقاب غذا و همیشه ذهن آگاهانه خوردن

 دوازدهم
 .دریافت بازخورد، بیش خوری آگاهانه، لغزش و عود پیشگیری از، جلسات بندی جمع 

 تلقینات خوردن غذای سالم و به اندازه و همیشه ورزش کردن

 

 ها یافته

جمعیت شناختی پژوهش میانگین سن گروه  های یافتهطبق 

شاخص  ، میانگین00/11و گروه کنترل  14/04مداخله 

، 12/11و گروه کنترل  02/11توده بدنی گروه مداخله 

و  90/10میانگین نمرات مقیاس استنفورد گروه مداخله 

( %24)نفر 1مداخله  در گروه. بود 04/10گروه کنترل 

نفر  9و در گروه کنترل  متأهل (%414)نفر  12مجرد و 

در گروه مداخله . بودند متأهل( %94)نفر  0مجرد و ( 04%)

نفر  11کارشناسی و ( 0/29)نفر  0دیپلم، ( 1/21)نفر  1

نفر  0کنترل  در گروهکارشناسی ارشد و بالاتر و ( 24%)

%( 24)نفر  1کارشناسی، ( %11)نفر  2دیپلم، ( 09%)

میانگین و  2ول جد .کارشناسی ارشد و بالاتر بودند

انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه مداخله و 
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 . دهد یمپیگیری نشان آزمون و  آزمون، پس یشپکنترل را به تفکیک مراحل 

 
 و پیگیری آزمون پس ،آزمون شیانحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه به تفکیک پ و میانگین 2جدول 

 گروه کنترل هیپنوتراپی شناختی وضعیت متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ای مقابلهخودکارآمدی 

 11/10 01/100 20/20 04/102 آزمون پیش

 01/11 29/192 20/11 09/114 آزمون پس

 00/12 01/101 10/29 01/114 پیگیری

 راهبردهای سازگارانه

 

 90/4 09/1 01/4 20/1 آزمون پیش

 22/4 12/1 22/4 91/1 آزمون پس

 22/4 09/1 00/4 92/1 پیگیری

 راهبردهای ناسازگارانه

 

 00/4 14/2 92/4 19/2 آزمون پیش

 10/4 92/2 09/4 01/2 آزمون پس

 14/4 00/2 02/4 12/2 پیگیری

 

گفت میانگین نمرات  توان می 2جدول  براساس

گروه آزمایش در  ای مقابلهخودکارآمدی  آزمون پس

مقایسه با گروه کنترل افزایش داشته است و در پیگیری 

 آزمون پسمیانگین نمرات . نیز حفظ شده است

گروه آزمایش نسبت به گروه راهبردهای ناسازگارانه 

کنترل افزایش بیشتری داشته است که در پیگیری نیز 

راهبردهای  آزمون پس نمرات. استحفظ شده 

ناسازگارانه نیز در گروه آزمایش کاهش بیشتری در 

بعد از اطمینان از  .دهد میمقایسه با گروه کنترل نشان 

تحلیل کوواریانس از این  های فرض پیشمحقق شدن 

آزمون و استفاده مداخله در پس تأثیرروش جهت بررسی 

نمونه  در بین متغیروزیع آمده نشان داد ت دستبنتایج . شد

بین  داری معنیتوزیع آن در جامعه نرمال بوده و تفاوت  با

انتظار وجود  مورد های فراوانیمشاهده شده و  های فراوانی

 0و  1نتایج در جداول . استها نرمال ندارد و توزیع داده

 .ذکر شده است

 
 هاآزمونآزمون متغیرهای پژوهش با کنترل پیشهای پسچندمتغیری بر روی میانگین نمرهخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس  3جدول 

درجه آزادی  F ارزش آزمون

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 داریمعنی

 اندازه اثر

 P 22/4≤441/4 21 1 24/0 22/4 اثر پیلایی

 P 22/4≤441/4 21 1 24/0 00/4 لامبدای ویلکز

 P 22/4≤441/4 21 1 24/0 20/1 اثر هاتلینگ

 P 22/4≤441/4 21 1 24/0 20/1 بزرگترین ریشه روی

 

دهد که حداقل در یکی از نشان می 1تایج جدول ن

ای، متغیرهای وابسته شامل خودکارآمدی مقابله

راهبردهای سازگارانه و راهبردهای ناسازگارانه بین دو 

. دار وجود داردآزمون تفاوت معنیگروه در مرحله پس
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 .متغیره در متن مانکوا روی متغیرهای وابسته انجام شدهای یک برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس

 
 هاآزمونآزمون متغیرهای پژوهش با کنترل پیشهای پسنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره روی میانگین نمره 4جدول 

 متغیر وابسته
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی

ضریب 

 اتا

 20/4 441/4 01/20 01/1099 1 01/1099 ای مقابلهخودکارآمدی 

 44/4 02/4 14/4 41/4 1 41/4 راهبردهای سازگارانه

 40/4 20/4 29/1 91/4 1 91/4 راهبردهای ناسازگارانه

 

دهد که بین دو گروه نشان می 0نتایج مندرج در جدول 

و  F=01/20)در متغیر وابسته خودکارآمدی مقابله 

441/4≥P) اما در متغیر  ؛دار وجود داردتفاوت معنی

و راهبردهای ( P=02/4و  F=14/4)راهبردهای سازگارانه 

-تفاوت دو گروه معنی( P=20/4و  F=29/1)ناسازگارانه 

به عبارت دیگر درمان هیپنوتراپی شناختی  ؛دار نبوده است

اما بر  ؛بوده است مؤثر ای مقابلهدر افزایش خودکارآمدی 

راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم هیجان اثربخش 

بررسی این موضوع که آیا نتیجه  جهت .نبوده است

مداخله در مرحله پیگیری حفظ شده است یا نه از تحلیل 

در  آناستفاده شد که نتایج  مکرر های اندازهواریانس 

پیش فرض استفاده از این . ارائه شده است 2 جداول

استفاده از آزمون و  است که با فرض کرویتآزمون 

بررسی آماره . گیرد میبررسی قرار  مورد آماره موچلی

 .کرویت برقرار است فرض پیشموچلی نشان داد که 

 
 مکرر یها اندازهنتایج تحلیل واریانس  5جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 441/4 01/9 01/2041 2 12/0142 ای مقابلهخودکارآمدی 

 10/4 00/1 10/4 2 00/4 راهبردهای سازگارانه

 41/4 00/0 10/4 2 02/1 راهبردهای ناسازگارانه

 

در مرحله پیگیری نیز  که دهد مینشان  2جدول  های داده

 ای مقابلهبین دو گروه در متغیر وابسته خودکارآمدی 

(01/9=F  41/4و≥P ) وجود دارد و اثر  دار معنیتفاوت

مداخلات انجام شده بر این متغیر تا مرحله پیگیری نیز 

راهبردهای سازگارانه  نتیجه متغیر وابسته. حفظ شده است

نیز مانند  در پیگیری (P≤10/4و  F=00/1) تنظیم هیجان

 دوبین نمرات با اثر زمان اما  ؛نبود دار معنی آزمون پس

سازگارانه تنظیم هیجان نادر متغیر راهبردهای  گروه

(00/0=F  41/4و≥P) داری معنیتفاوت  در این مرحله 

 .ایجاد شده است

 

 بحث

هیپنوتراپی هدف تعیین اثربخشی  با پژوهش حاضر

 ی سازگارانهراهبردهاای،  خودکارآمدی مقابلهبرشناختی 
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شهر  به چاقی زنان مبتلادر و ناسازگارانه تنظیم هیجان 

که هیپنوتراپی بیانگر این بود اولین یافته  .انجام شد اهواز

در افزایش خودکارآمدی  داری یمعن یرتأثشناختی 

تا مرحله پیگیری نیز حفظ شده داشته است و  یا مقابله

و لی وردیلو ع  پژوهشبا نتایج  یگیر نتیجهاین  .است

همسو ( 1100) امین السادات و همکاران و (1100)جراره 

هیپنوتراپی  کهداد  نشانعلی وردیلو و جراره مطالعه  .است

را در دانشجویان  شناختی توانسته است خودکارآمدی

مثبت  یرتأثاز  شافزایش دهد، امین السادات و همکاران

آن در بهبود خودکارآمدی زنان دارای شکست عاطفی 

اید ب این درمانچگونگی اثرگذاری  در تبیین. خبر دادند

تصویرسازی  و کلامیبه دو زیر بنای مهم آن یعنی تلقین 

بیشتر  درمانگر ،میلاتلقینات کدر  .ذهنی اشاره کرد

شکل تصاویر به  که دهد یمرا هدف قرار  ناهشیار بیمار

فرهادی و همکاران، ) شوندتداعی می توسط فردذهنی 

 و 1و نیرومندی خود یریگ شکل درهم  و این امر (1100

یندهای شناختی نقش آروند پیدایش و رشد فرهم در 

با نیز تصورات (. 2411، 2انیا و دافینوا)د دار قابل توجهی

خوشایند، انگیزه بهبود و  های یتموقعدر دسترس نهادن 

کانوی، مارس و ) سازند یمپیگیری اهداف را میسر 

مطالعه این در خلال تمامی جلسات  .(2440، 1استاندارت

خود توانمندی،  به ویژه جلسات اول، هشتم و دهم،

درمانگر تلقینات  هدف باور به خویشدوستی، اتکا و 

هیپنوتراپی  تلقینات تکراراین طبیعی است بنابر ،قرارگرفت

آمدی خودکار ها یآزمودندر احساس کنترل با افزایش 

 .بهبود داشته باشدآنان را  یا مقابله

آمد حاکی از آن  دستبنتیجه دیگری که از این پژوهش 

دو گروه آزمایش و تنظیم هیجان  یها مؤلفهبین  بود
                                                             

1
- Ego 

2
- Eneaa & Dafinoiua 

3
- Conway, Meares & Standart 

این . وجود ندارد داری یمعنتفاوت  آزمون پسکنترل در 

م ونتیجه برای راهبردهای سازگارانه در پیگیری نیز تدا

اما نمرات راهبردهای ناسازگارانه در مرحله  ؛داشته

بر این اساس . یافته است داری یمعنپیگیری کاهش 

گذر زمان نتیجه گرفت هیپنوتراپی شناختی در توان یم

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم  کاهش استفاده ازموجب 

تیجه نبا  یافتهاین  .هیجان در زنان مبتلا به چاقی شده است

. تهمسو اس( 1100) نباستا شریفیو  آسیابانیپژوهش 

 یشناخت یپنوتراپیه پژوهش آنان بیانگر این بود که

مورد مبتلا به  جانیه یشناخت میدر بهبود تنظ یرفتار

این یافته  ییندر تب .بوده است مؤثر یجبر یاختلال وسواس

که در افراد دارای اضافه وزن و باید این مطلب اشاره کرد 

و ناصحیح مدیریت هیجان  های ناسازگارانهپاسخچاقی، 

خوردن هیجانی رابطه  مانند اجتناب و سرکوب هیجان، با

برخی  ،(0،2414مارجین و دی ریدرز ایورز،) دارد رمعنادا

های ذاتی در مقابل پذیریداشتن آسیببه دلیل  افراد نیز

راهبردهای ناسازگار برای  کار بردنهیجانات منفی و به 

 گیرند یمتنظیم آن، بیشتر در معرض ابتلا به چاقی قرار 

 (.1109 خداپناه و همکاران،)

، با نوتراپیهیپ های یکتکنراهبردهای شناختی و تلفیق 

منجر  ،افراد چاق شناختی و هیجانی یها پردازشبر  یرتأث

در نهایت هیجانی آشفته ساز و  یها پردازشبه کاهش 

کاهش استفاده آنان از راهبردهای ناسالمی مانند خوردن 

بنابراین درمان هیپنوتراپی در ؛ گردد یمدر تنظیم هیجانات 

دهی افکار و باورهای  از طریق سازمان این پژوهش

منجر به همچنین افزایش خودکارآمدی، ناکارآمد، 

خودسرزنشی و )دیگران انتظارات بالا از خود و کاهش 

 /مایی، تمرکز بر فکر، فاجعه ن(دیگر سرزنشی

                                                             
4
- Evers, Marijn & Ridder 
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در نهایت کاهش استفاده از و  گردیده نشخوارگری

به زنان چاق را در  هبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانرا

 آزمون پسنمرات  لازم به ذکر است .دنبال داشته است

دلایل نامشخص که یک از در این متغیر به  گروه کنترل

انتظار برای دریافت درمان باشد، کاهش  تواند یم ها آن

نمرات این  داری یمعنتواند دلیلی بر عدم یافته بود که می

اثر  داری یمعنعدم در تبیین  .باشد آزمون پسمتغیر در 

با  یجانمداخله بر متغیر راهبردهای ناسازگارانه تنظیم ه

 آزمون پسوجود افزایش میانگین نمرات افراد در مرحله 

زنان چاق در  رسد یمبه نظر  گفت توان یم ،و پیگیری

ناسازگارتری درباره ی ها وارهطرحمقایسه با زنان عادی 

 شدت رفتارهای پرخوری و جهان و دیگران دارند خود،

 یها وارهطرحداری با  طور مستقیم و معنی به ها آندر 

، 1و کاترسون یگرار اندرسون،) ارتباط دارد اولیه ناسازگار

باورهای  در دهد یممطالعات پیشین نشان ( 2449

 /اعتمادی یبمحرومیت هیجانی، ، ثباتی یب /رهاشدگی

بیگانگی بین زنان چاق و  /بدرفتاری و انزوای اجتماعی

 جعفری، اسکندری و قندانی،) عادی تفاوت وجود دارد

که پیش از این ذکر شد، با توجه به مطالبی (. 1101

 که هیپنوتراپی شناختی بتواند رود یمهرچند انتظار 

هیجان  توانمندی شناختی افراد مبتلابه چاقی را در کنترل

این تلقینات بر اثر اما ممکن است  ؛تقویت کند

تر  یقعمی ها شناختو  بوده بیشتری سطحی ها شناخت

دخیل در تنظیم هیجانی  ناسازگاری ها وارهطرح ازجمله

با توجه همچنین  .قرار دهد یرتأثافراد چاق را کمتر تحت 

امکان بررسی  ،صورت گروهی اجرا شد به اینکه درمان به

سازی درمان  یشخصسطوح شناختی فردی و به دنبال آن 

مشکلات شناختی هر فرد میسر  اساسبرو طراحی تلقینات 

                                                             
1
- Anderson, Rieger & Caterson 

 

با توجه به دلایلی که عنوان شد، شاید بهتر  بنابراین؛ نبود

است برای بهبود راهکارهای سازگارانه تنظیم هیجان، 

تر که  یقعمهای تی در هیپنوتراپیشناختغییر این سطوح 

در تعداد  همچنین اجراست قابلصورت انفرادی  به

 .صورت گیرد جلسات بیشتر

 

 گیری یجهنت

نتایج نشان داد که درمان هیپنوتراپی شناختی موجب بهبود 

و کاهش راهبردهای ناسازگارانه  یا مقابلهخودکارآمدی 

بر این اساس . ه استتنظیم هیجان زنان مبتلا به چاقی شد

 یها مشاورهبیشتر  یرتأثبرای  توانند یمدرمانگران شناختی 

 و بهبود تنظیم هیجان و خودکارآمدی زنان وزنکاهش 

 های یتمحدود هاز جمل .مبتلا به چاقی از آن بهره گیرند

با پاندمی  آنرای م زمانی اجهباید به  حاضر پژوهش

کووید و سایر بالای ناشی از ابتلا به اضطراب کرونا، 

افراد  یلدر تماکه  اشاره کردیری گ همهاین تبعات منفی 

را با  یریگ نمونهو  اثرگذار بودهبه شرکت در پژوهش 

فقط با پژوهش همچنین  .چند ماهه روبه رو کرد یرتأخ

به نتایج آن تعمیم لذا باید در  ؛انجام شدزن  های یآزمودن

پیشنهاد  .ملاحظات لازم صورت گیرد مرد های یآزمودن

 مقایسه اثربخشی این درماننده به مطالعات آیدر  شود یم

 .شناختی پرداخته شودروان یها درمانبا سایر 

 

 سپاسگزاری

نویسنده اول در رشته رساله دکترای  ازرگرفته مطالعه باین 

 ا کد اخلاقب دانشگاه آزاد اهواز عمومی یشناسروان

IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.028 کار کد  و

 IRCT20200622047889N1 یی بالینی به شمارهآزما

 باوجودکه در پژوهش  کننده شرکتاز تمامی افراد  .است

تا جلسات آخر با ما  و مشکلات ها یتمحدودتمام 
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همچنین از واحد پژوهش همراهی و همکاری نمودند 

اهواز بابت در اختیار نهادن سالن  دانشگاه آزاد اسلامی

. کمال تشکر را داریماجتماعات جهت برگزاری جلسات، 

تعارض منافعی بین نویسندگان وجود  گونه یچهدر ضمن 

 .ندارد
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