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Abstract 
Introduction: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the crucial disorders in childhood and 

adolescence which is externalizing spectrum disorders. 

Aim: The purpose of this study was to investigate of the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

and hypnotherapy on improving emotional regulation and communication skills of adolescents with 

oppositional defiant disorder. 

Method: This research has been executed in context of a clinical trial plan with pre-test and post-test and 

one-month follow up period. Among the students with oppositional defiant disorder of junior school in 

Urmia city who were studying in the (school) year 2020- 2021 that 51 people were purposefully selected 

and placed randomly in three groups (17 people for cognitive-behavioral therapy, 17 people for 

hypnotherapy and 17 people for control) with the assistance of schools’ teachers and principals, parents 

and utilizing diagnostic interviews and also supplying the inclusion criteria in research. Then cognitive- 

behavioral therapy and hypnotherapy group has intervened based on intervention stranded protocols but 

members of the control group did not receive any intervention. After the end of a month, a follow-up test 

was performed and the research scales were used again. Tools of this research included: Child Behavioral 

Checklist (CBCL), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and the communication skills 

inventory. SPSS-22 software and repeated measures analysis of variance were used to analyze the data. 

Results: The results of this research indicated that both cognitive-behavioral therapy and hypnotherapy 

improve communication (F=1.53, P>0.224) and adaptive emotion regulation skills (F=2.45, P>0.575) and 

reduction of maladaptive emotion regulation skills (F=2.56, P>0.127) were equally affected and there was 

no significant difference between them. 

Conclusion: The results of this study signify that both hypnotherapy and cognitive- behavioral therapy 

can be effective equally in improving emotion regulation and communication skills and these 

investigations can be used to cope with adolescents with oppositional defiant disorder. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Oppositional defiant disorder, Adolescents, Emotion 

regulation, Communication skills 
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 چکیده

 

-می سازو برونی ت رفتار ایذاییلالاکه از طیف اختاست  دوران کودکی و نوجوانی اختلالات نیتر مهم ای یکی ازاختلال نافرمانی مقابله :مقدمه

 .باشد

 یهاو مهارت یجانیه میتنظ یهابر بهبود مهارت یپنوتراپیو ه یرفتار یشناخت درمان یاثربخش یاسهیمقا بررسی حاضر طالعهم هدف :هدف

 .ی بودامقابله یاختلال نافرمان ینوجوانان دارا یارتباط

آموزان مقطع دانشاز میان  .شد اجرا ماههیک آزمون و دوره پیگیری  آزمون و پس طرح کارآزمایی بالینی با پیش در قالب این پژوهش :روش

نفر به شکل هدفمند  71 ،مشغول به تحصیل بودند 1311-1044ای که در سال تحصیلی اختلال نافرمانی مقابلهتشخیص با شهرستان ارومیه، ان دبیرست

نفر درمان  12)معیارهای ورود انتخاب و در سه گروه  و با کمک مدیران و معلمان مدارس، والدین و استفاده از مصاحبه تشخیصی و همچنین

-پروتکل اساسبرختی رفتاری هیپنوتراپی گروه شنا سپس. شدند یگذاریجابه شکل تصادفی ( نفر کنترل 12نفر هیپنوتراپی و  12، تاریشناختی رف

ای دریافت نکردند و پس از پایان یک ماه آزمون پیگیری به عمل آمد و کنترل مداخله یاعضا ،ای تحت مداخله قرار گرفتههای استاندارد مداخله

و  جانیه یشناخت میتنظ یپرسشنامه ،(CBCL) نیوالد نسخه یرفتار اههیس :ابزارهای این پژوهش شامل. استفاده شد پژوهش مجدداً هایمقیاس

 .استفاده شدگیری مکرر آزمون تحلیل واریانس اندازه و 77نسخه   SPSSافزارها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده. بود های ارتباطیپرسشنامه مهارت

، (=P، 73/1F<770/4) های ارتباطیدر بهبود مهارت های این پژوهش نشان داد که هر دو درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی یافته :هاهیافت

به یک میزان  (=P ،75/7F<172/4) های ناسازگارانه تنظیم هیجانو کاهش مهارت (=P ،07/7F<727/4) های سازگارانه تنظیم هیجانمهارت

 .ها وجود نداشتاند و تفاوت معناداری بین آن هشدمؤثر واقع 

های مهارتتوانند در بهبود  به یک اندازه مینتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که درمان هیپنوتراپی و درمان شناختی رفتاری  :گیرینتیجه

  .مداخلات سود جستای از این تلال نافرمانی مقابلهتوان در کار با نوجوانان دارای اخعمل کنند و می مؤثر های ارتباطیو مهارت تنظیم هیجان

 مهارت ارتباطی تنظیم هیجان، نوجوان، ،یا مقابله، اختلال نافرمانی رفتاری -درمان شناختی: هاکلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 ...و تنظیم هیجانی  یها مهارتای اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی بر بهبود  یسهمقا بررسی     71

72-27، 1041، 1م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

 اختلالات نیتر مهم یکی از 1یا مقابلهاختلال نافرمانی 

ت لالاکه از طیف اختاست  دوران کودکی و نوجوانی

 یپزشکروانانجمن ) است 7و برونی ساز رفتار ایذایی

 ویراستپنجمین  یها ملاک اساسبر. (3،7413آمریکا

اختلال  0ت روانیلالاآماری اخت راهنمای تشخیصی و

 رفتارهای مبتنی بر از یا مجموعه یا مقابلهنافرمانی 

، مجادله یتوز نهیک، دشمنی، یتوجه یبنی، لجبازی، نافرما

 (بزرگسالان معمولاً) ش برای ناراحتی دیگرانلاکردن و ت

پایدار و تکرار شونده مشاهده  صورت بهاست که 

بالینی حاکی از آن است که اختلال  یها افتهی .گردد یم

با سایر اختلالات دوران کودکی از  یا مقابلهنافرمانی 

یف، دیمانتوپولوف، وان ر) 7سلوک جمله اختلال

بیش  /نقص توجه ،(7411 ،5مویرس، ورهالست و واندر

 1، اختلالات اضطرابی0اختلالات افسردگی، 2فعالی

 یها اختلالو ( 7415 ،14اولیندک، گرین، اوستین و فرایر)

کرینگ، دیویدسون و ) ارتباطی یها اختلالو  یادگیری

ا کودکان در ارتباط ب .دارای همبودی است (7410 ،11نئاله

حاکی  ها افتهی یا مقابلهو نوجوانان دارای اختلال نافرمانی 

از آن است که بد تنظیمی هیجانی و مشکل در تنظیم 

و مختل کردن فرآیند تجربه و ابراز  هیجان با تغییر

هیجانات در کودکان به عنوان یک ریسک فاکتور عمده 

 در زمینه بروز رفتارهای پرخاشگرانه و ضد اجتماعی در

                                                 
1- Oppossitional Defiant Disorder  
2- Externalizing disorders 
3- American Psychiatric Association (APA) 
4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition 
5- Conduct Disorder 
6- Reef J, Diamantopoulou S, van Meurs I, Verhulst FC & van der 

Ende J 
7- Attention deficit/hyperactivity disorder 
8- Depressive disorders 
9- Anxiety disorders (ADs) 
10- Ollendick TH, Greene RW, Austin KE, Fraire MG & et al 
11- Kring, Davison   &  Neale 

اسکورل، وان ریهن، دی واید، ) کند یماین افراد عمل 

در همین راستا کاواناخ، (. 7412 ،17وان گوزن و سواب

طی پژوهشی ( 7412) 13کویین، دانکن، گراهام و بالبون

آنکه  یجا به یا مقابلهنشان دادند که اختلال نافرمانی 

یک مشکل رفتار ایذایی باشد بیشتر به دلیل اختلال در 

در همین راستا اسکورل و . هیجانی استنظم دهی 

نشان دادند افراد دارای اختلال ( 7412) 10همکاران

گیری عاطفی و تنظیم هیجانی تصمیم یا مقابلهنافرمانی 

لذا  ؛تری را در زندگی روزانه خود دارندضعیف

-بندی میبا این کودکان صورت در کارمداخلاتی که 

ظیم هیجانی را شوند نباید نقش متغیرهای مربوط به تن

 .نادیده بگیرند

های کودکان و بر نشانه رگذاریتأثیکی دیگر از متغیرهای 

 یها مهارت یا مقابلهنوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی 

ارتباطی بین فردی به توانایی  یها مهارت. است 17ارتباطی

، چه کلامی و ها گروهفرد برای برقراری ارتباط متقابل در 

شاره دارد و همچنین فردی که دارای ، ایرکلامیغچه 

ارتباط بین فردی است به احساسات و  یها مهارت

پس  (7411، 15گاردن)هیجانات اطرافیان حساس است 

واضح است که کودکان و نوجوانان دارای اختلال 

هایی هستند که و نشانه علائمدارای  یا مقابلهنافرمانی 

ن فردی و به اختلال در روابط بی ها آنبخش زیادی از 

بوت و  توماس، )ارتباطی ضعیف مرتبط است  یها مهارت

لذا در مداخلات درمانی مربوطه باید  ؛(7417 ،12جول

در میان . گرفت در نظرنقش این متغیر را نیز با دقت 

مداخلات مرتبط با جامعه هدف و متغیرهای مورد بررسی 

                                                 
12- Schoorl et al 
13- Cavanagh M, Quinn D, Duncan D, Graham T, Balbuena L 
14- Schoorl, Van Rihn, De Wied, Van Goozen & Swaab 
15- Communication skills 
16- Garden 
17- Thomas F & Boat and Joel TWu 
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     54      و همکاران فرناز فرشباف مانی صفت

72-27، 1041، 1م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

درمان شناختی رفتاری و دو مداخله  در پژوهش حاضر

-درمان شناختی .رسد یمم درمانی متناسب به نظر هیپنوتیز

. پرطرفدار در این زمینه است یها درمانیکی از  1رفتاری

 معناداری تأثیر شناختی یدرمان رفتار بر مبتنی یها مداخله

 پیشرفت و یا مقابله اختلال نافرمانی هاینشانه کاهش بر

رایان، استانگر، )اجتماعی داشته است  یها مهارت در

فرا همچنین در ( 7413، 7بادنی و نسون، وایت مورتوست

 نیآفر مشکلاثربخشی آن در کاهش رفتارهای  یلیتحل

گزارش شده است  یساز یبروناختلالات با ویژگی 

باتلگایز، کاسیتا، لاپینو، باگلیونی، کاردی، مانچینی و )

 0دارلا، جانستون، روبرت و بورک (.7417 ،3بانانو

که درمان شناختی رفتاری با بهبود نشان دادند  نیز (7411)

نظم دهی هیجانی در کودکان دارای اختلال  یها مهارت

قراری به کاهش تحریک پذیری و بی یا مقابلهنافرمانی 

این کودکان کمک نموده است و در این زمینه دارای 

 .اثربخشی است

یکی دیگر از مداخلات مورد توجه در این زمینه 

سادوک  و کاپلان نظر براساس. است 7هیپنوتراپی

هیپنوتیزم یک رویکرد روان درمانی است که با تغییر 

 2، انفکاک5تمرکز مؤلفهحالت هوشیاری و استفاده از سه 

مخاطب را در شرایطی قرار می  0و تلقین پذیری 2انفکاک

 فرایند درمان هیپنوتیزمی را در مورد توان یممی دهد که 

شپژوه در(. 7413کاپلان و سادوک، )گرفت  کار به او

شیوه  از استفاده که است شده دیتائ بسیاری های

های نشانه همچنین و افسردگی درمان در هیپنوتراپی،

                                                 
1- Cognitive behaviour therapy 
2- Ryan, Stanger, Thostenson, Whitmore & Budney  
3- Battagliese G, Caccetta M, Luppino OI, Baglioni C, Cardi V, 

Mancini F & Buonanno C 
4- Derella OJ, Johnston OG, Loeber R & Burke JD 
5- Hypnotherapy 
6- Absorption 
7- Dissociation 
8- Suggestion 

 و نگرانی عضلانی، تنش ،یخواب یب جمله، از استرس

 بر آن تأثیر بر بیشتر ها پژوهشو  دارد؛ تأثیر بسزایی غیره

کامور و ) کنند یم دیتأک اضطراب و کاهش استرس

توان گفت که ؛ همچنین می(7417، 1پوری سینگ

های هیپنوتیزم درمانی از قبیل القاء تفکر مثبت، تکنیک

جایگزینی افکار کارآمد به جای افکار ناکارآمد، آگاهی 

در افراد می مثبت خلق بهبود از ضمیر ناخودآگاه موجب

بر اساس سوابق مورد اگرچه  (.7413، 14تامس)شود 

وتیزم در درمان اثربخشی مداخلات مبتنی بر هیپنبررسی 

طور تجربی آزمایش نشده  به یا مقابلهنافرمانی اختلال 

های مشابه حاکی از آن است که در درمان اما یافته ؛است

اختلالات با ویژگی بیرونی سازی از جمله اختلال نقص 

فعالی؛ هیپنوتراپی به کودکان و نوجوانان توجه و بیش

باشند، تا احساس کنترل بیشتری داشته  کند یمکمک 

کاهش یابد  شانیها استرسعزت نفس بیشتری داشته و 

تحقیق هاشمی، بهشتی و  یها افتهی (.7413فتحی،  و بادل)

نیز حاکی از آن است که هیپنوتراپی بر ( 1315)علیزاده 

؛ است مؤثربهبود تکانشگری بزرگسالان مبتلا به اعتیاد نیز 

و کودکان  اما وضعیت اثربخشی این درمان در کار با

نوجوانان به ویژه در متغیرهای مورد بررسی در پژوهش 

توجه بدان چه بیان شد  با .حاضر چندان مشخص نیست

می توان گفت که در کار درمانی با نوجوانان دارای 

توجه به متغیرهایی از قبیل تنظیم  یا مقابلهاختلال نافرمانی 

در این . ارتباطی ضروری است یها مهارتهیجانی و 

شناختی و رفتاری و هیپنوتراپی به دلیل  یها اندرمراستا 

های مورد استفاده در فلسفه حاکم بر درمان و تکنیک

اگر . رسند یمبه نظر  مؤثراثربخشی بر متغیرهای مذکور 

چه تاکنون پژوهشی مبنی بر مقایسه اثربخشی دو درمان 

                                                 
9- Kumar & Puri Singh 
10- Thames 
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در شناختی رفتاری و هیپنوتیزم بر بهبود این متغیرها 

صورت نگرفته  یا مقابلهاختلال نافرمانی  دارای نوجوانان

در ادبیات پژوهشی است که باید پر شود  خلأاست و این 

چرا که بالینگران زمانی می توانند مداخلات خود را 

از اثربخشی  اولاًبندی نمایند که انتخاب و اولویت

بدانند  اًیثانمطلع باشند و  ها آنمداخلات و میزان اثربخشی 

خلات موجود برای یک اختلال کدام که در میان مدا

یک اثرات پایاتر و بیشتری بر اختلال و بهبود آن بر جای 

تا بر این اساس خط اول درمان را انتخاب  گذارد یم

زمان  حال نیدرعنمایند و ضمن حفظ اثربخشی مداخله 

آن چندان طولانی و زیاد نگردد و این  یها نهیهزدرمان و 

شواهد  یها درمانخشی اصل کلی حاکم بر سنجش اثرب

است که  صدد درپژوهش حاضر محور بالینی است؛ لذا 

به بررسی و مقایسه بین دو درمان شناختی رفتاری و 

هیپنوتراپی بر روی تنظیم هیجانی؛ مهارت ارتباطی و 

تحریف شناختی بین فردی نوجوانان با اختلال نافرمانی 

 .بپردازد یا مقابله

 

 روش

لعات نیمه آزمایشی با طرح پژوهش حاضر از نوع مطا

با گروه کنترل و دوره پیگیری  آزمون پس -آزمون شیپ

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  .بود ماهه کی

هفتم، هشتم، )آموزان مقطع دبیرستان دوره اول دانش

اختلال  یها نشانهبود که  شهرستان ارومیه در (نهم

-1044که در سال تحصیلی  داشتند یا مقابلهنافرمانی 

این شهرستان مشغول  وپرورش آموزشدر مدارس  1311

هدفمند و با  صورت بهاز این میان . به تحصیل بودند

آموزان استفاده از کمک مدیران و معلمان مدارس دانش

انتخاب شده  یا مقابلهاختلال نافرمانی  علائممشکوک به 

نی برای تشخیص و با استفاده از مصاحبه ساختاریافته بالی

. مورد بررسی قرار گرفتند بیماری توسط روانشناس دقیق

در جریان  ها آنپس از شناسایی این نوجوانان والدین 

به سیاهه درخواست شد  ها آناز پژوهش قرار گرفتند و 

ارهای فرزندانشان پاسخ در مورد رفت 1رفتاری آخنباخ

حاصل از آن کودکانی که  یها دادهاساس دادند، بر

ین نمرات بالاتری در نافرمانی اساس ارزیابی والدبر

داشتند دعوت شده و مصاحبه تشخیصی با آنان  یا مقابله

نفری که مورد مصاحبه  27صورت گرفت از این میان 

نفر برای گروه درمان شناختی  12)نفر  71قرار گرفتند 

نفر برای گروه  12نفر برای هیپنوتراپی و  12رفتاری؛

های پژوهش در انتخاب و پس از تکمیل ابزار( کنترل

 ها گروهبه صورت تصادفی در این  آزمون شیپمرحله 

گروه درمان شناختی رفتاری  سپس. جای گذاری شدند

 ؛1101)هاوتون و همکاران  داساس پروتکل استانداربر

 گروه هیپنوتراپی و (1310، زاده و همکاران ینقل از تقو

 ساعته کی یگروه یپنوتراپیهبراساس پروتکل درمانی 

تحت مداخله  (7411، یو داداش یان زاده فر، فتحفروز)

دریافت  یا مداخلهاما اعضای گروه کنترل  ؛قرار گرفته

ماه آزمون پیگیری به عمل  کنکردند و پس از پایان ی

استفاده  مجدداًپژوهش  یها اسیمقجلسات  انیدر پاآمد 

تمایل به شرکت در ورود به پژوهش  یها ملاک .شد

رکت در جلسات رم رضایت شتکمیل فتمامی جلسات، 

دریافت تشخیص بالینی اختلال توسط والدین و کودک، 

ابتلا به : معیارهای خروج شامل ؛ ویا مقابلهنافرمانی 

و غیبت بیش از  دیگر یشناختروانجسمانی و  یها اختلال

و  زمان همبه طور  یشناخترواندرمان  دریافتدو جلسه، 

 .بود مصرف دارو

-و تکنیک اهداف سات و محتوا،در مورد جل 1جدول در 

                                                 
1- The Child Behavior Checklist (CBCL) 
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نفر از اعضای گروه  12انجام شده بر روی  یها روشها و 

درمان شناختی رفتاری که در دوازده جلسه طبق طرح 

.شده است ارائهتون و همکاران اجرا شد توضیحاتی وها

 
 ازطرحی  اساسبررفتاری  -و محتوای درمان شناختى جلسات 1جدول 

 (13١٩ نقل از تقوی زاده و همکاران، ؛1١٩١)هاوتون و همکاران 

 هجلس محتوا و اهداف ها روشها و تکنیك

افکار،  از ها آنپذیری ریتأثو نحوه  (به ویژه خشم و نفرت) انواع هیجانات آموزش

ارتباطی به دیگران  یها واکنششناختی با  یها فیتحرآموزش نسبت انواع 

 از مشکلات یفهرستتهیه  .بالینى ساختاریافته مصاحبه ،(و خشم یتوز نهیک)

تعیین  .وجود دارد شود یم داده که علاوه بر مشکل اصلى که تشخیص نوجوان

اختلال  علائممشکلات با  این و نسبت عوامل پیشایند و پسایند مشکل اصلى

، لج بازی و یتوز نهیکروابط بین فردی،  به ویژه خشم در یا مقابلهنافرمانی 

 .قدرت با مراجع جروبحث

بین افکار و  ی رابطه آموزش روند درمان، آموزش

هیجانات؛ نسبت آن با  شناختی با یها فیتحر

آن  ریتأثمنفی از جمله خشم و  بدکارکردی هیجانات

مصاحبه و ارزیابى   بین فردی، ارتباطی و یها مهارتبر 

 علائم یوجو جست رفتارى؛ علاوه بر-شناختى

ل شناسایى عوام مختلف براى رسیدن به تشخیص به

مشکلات نیز  کننده ، مستعدکننده و نگهدارىساز نهیزم

 .شودمیتوجه زیادى 

 

 

 اول

 و

 دوم
 

از  مراجعسطح انتظارات  رفتارى، اصلاح-بخشى نسبت به درمان شناختى آگاهى

و در  شناخت و رفتار و تقابل بین این دو در خصوص رابطه فرایند درمان، توضیح

شناختی خاص هر مراجع با هیجانات  یها فیتحرنسبت  بخش درمانی شناسایی

 .ناکارآمد وی

توضیح در مورد  رفتارى؛-معرفى درمان شناختى

درمان، سطح انتظارات  یها یژگیوشناختى،  یها هینظر

 ها آنکه در درمان از  ییها کیتکن از درمان و انواع

 .گردد یماستفاده 

 سوم

 و

 چهارم

از لیست  یا برگه بیمار، تعامل بابا استفاده از سؤالات مستقیم و غیرمستقیم و 

تأیید یا  به بیمار جهت و مبتنی بر تحریف ناکارآمد یها شناختمشکلات و انواع 

 .شود یم ارائه نکردن دییتأ

 

 

 

پرونده شناختى براى  درمان، با هدف ایجاد یزیر طرح

مطالب ذیل  در آنکه به صورت جداگانه  بیمار هر

یمار تجربه، ب که یک یعلائمانواع  :شوند یم یبند طبقه

 یها شناختلیست مشکلات وى، انواع  کند یم

 واره و شناختناکارآمد  مانند افکار) ناکارآمد وى

 ، نقاط(شود یممرتبط  یتوز نهیککه به خشم و  ییها

رفتارى و شناختى ی ها کیتکنو  ضعف قوت و نقاط

 .اند شده که براى درمان انتخاب

 

 

 

 پنجم

و در بخش درمانی انجام رل پلی در خصوص ری رفتا یها کیتکنآموزش 

، تمرکز (انحراف توجه) مختلف رفتارى، توجه برگردانى یها کیتکناستفاده از 

 یها تیفعالخوشایند،  یها یپرداز الیخذهنى،  یها نیتمربر شى، آگاهى حسى، 

با هیجانات  تر سالم رو شدن روبهتوسط تمامی اعضا برای  جالب و شمارش افکار

رفتاری غلطی چون  یها واکنشمانند خشم، نفرت و احساس طرد و اصلاح  منفی

 .با مراجع قدرت انیپا یب جروبحثو  انهیجو یتلاف، رفتارهای ییجو نهیک

هدف عمده از  رفتارى؛ یها کیتکنآموزش و اجراى 

رفتارى توانمند نمودن  یها کیتکن یو اجراآموزش 

رآمد در افکار منفى ناکا یمار براى آگاهى از نقشب

و در بخش درمانی  .بیمارى است علائمآغاز و تداوم 

با  ها کیتکن برای انجام رل پلی گروهینیز انجام 

 همکاری تمامی اعضا

 

 

 ششم

 انداز راهبر افکار  دیتأکبا  A-B-Cتوضیح نحوه شناسایى و دادن تکالیف خانگى 

الیف در هر فرد و بررسی مورد این تک روزانه خشم و مخالفت ورزی در زندگی

 .جلسه و دادن بازخورد

و  آموزش مبحث افکار اتوماتیک در بخش آموزشی

شناسایى افکار اتوماتیک با هدف بخش درمانی  در

 و حضور ذهنهیجانات و  اصلى یها شهیرشناخت 

خشم و  یساز  برجستهنقش همجوشی شناختی در 

 .نفرت

 هفتم
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کمک  ر بخش درمانید و در بخش آموزشی توضیح و تشریح خطاهاى شناختى

از روى افکار اتوماتیک منفى و دادن  اش یشناختخطاهاى  شناخت یبرابه بیمار 

پرکاربرد در این حوزه؛ شناخت خطاهاى  یها کیتکنتکالیف خانگى مرتبط 

 شناختى من و بررسى میزان اثرگذارى آن بر هیجانات

 (7442 پیشنهادی گارنفسکی و کرایج، یها کیتکن)

افکار اتوماتیک منفى با هدف  شناسایىآموزش 

در اختلال نافرمانی  شایع شناخت خطاهاى شناختى

، اگر خشمگین کنند یمدیگران مرا تحقیر ) یا مقابله

حق  کس چیه، خورند یمنشوم و داد نزنم حقم را 

به شکل  در نوجوان (ندارد از من چیزی بخواهد

 .موردی برای هر مراجع

 

 

 هشتم

 و

 نهم

و  دیگرى وجود دارد یها نگرشمن؛ بررسى این که چه رفتارهاى روزمره 

 اثرات آن بر روابط بین فردی افراد محاسن و معایب این نگرش و شیوه تفکر و

در فرآیند اجرای تکالیف  ذهنى یها برداشتشواهدى در تأیید یا رد  کردن دایپ

 بین جلسات ی فاصلهدر 

 

کاهش فشار تغییر افکار اتوماتیک منفى با هدف 

پیشنهادی گارنفسکی و  یها کیتکن) ى و هیجانىفکر

افکار بنیادى ناکارآمد  و تغییر تشخیص (7442 کرایج،

و نقش آن در تخریب ارتباطات  (ناکارآمد یها فرض)

 بین فردی با والدین و همسالان

 

 

 دهم

 
 

افکار اتوماتیک با  یاز روآن توضیح افکار بنیادى و نقش آن و نحوه شناسایى 

در بخش درمانی جایگزینی باورهای سالم و  .اصلى آن یها مشخصه استفاده از

بین جلسات توسط هر مراجع با استفاده از  ی فاصلهدر  ها آنتمرین  کارآمد و

 الگوی درمانی آرون تی بک و چالش سقراطی

 مخالفتمرتبط با خشم و  تغییر افکار بنیادى ناکارآمد

 زیآم اغراقورزی 

 

 

 یازدهم

شخص سوم، پیکان نزولى، سه سؤال، تکنیک سقراطى و  یها کیتکناستفاده از 

 .برای هر مراجع و انجام رل پلی گروهی

 

با خشم و مخالفت  ناکارآمد مرتبطتغییر افکار بنیادى 

تعمیم  ی نحوهو آموزش  زیآم اغراقورزی 

 .دستاوردهای درمان پس از پایان جلسات

 

 دوازدهم

 

روه هیپنوتیزم درباره محتوای جلسات گ 7در جدول 

 کیدرمانی که برگرفته از پروتکل درمانی گروهی 

شده  ارائهفروزان فر و داداشی بود توضیحاتی  ساعته

.است

 
 با تصحیحات( 211١، فروزان زاده فر، فتحی و داداشی)پروتکل درمانی هیپنوتراپی گروهی یك ساعته  2 جدول

 همحتوای جلس جلسه

 

 اول

هیپنوتراپی بر تعدیل  مرور اثراتجلسات و آشنایی اولیه در مورد هیپنوتراپی،  آموزش اهداف درمان، محتوای

آموزش مکانیسم عملکردی هیپنوتراپی و نحوه تعدیل  .هیجانات، تساهل در روابط بین فردی و گسلش شناختی

دقیق  آموزش ضرورت اجرای .اشتباه اعضا از هیپنوتراپی یها برداشتبررسی و اصلاح  .هیجانی یها سمیمکان

 . برای دریافت اثربخشی لازم ها کیتکن

 

 

 دوم

قرائت پروتکل و اجرای قدم به  عضلانی و ریلکسیشن به اعضای گروه آموزش آرام سازی تدریجی پیش رونده

الگو ، در اجرای مراحل راهنماایفای نقش ، بازخورد به انجام اشتباه تکنیک توسط اعضا، قدم آن توسط تمامی اعضا

بازخورد از اعضا در خصوص نقش ریلکسیشن  .را اجرایی کنند ها کیتکنبه خوب  اند توانستهایی که از اعض یریگ

 .بعد از ریلکسیشن قبل و  شان یبدن یها حسدر تعدیل هیجانات و 

پروتکل  ی ارائه. خانگی ضبط محتوای جلسه و یادگیری دقیق مراحل برای اجرای آن به عنوان تکلیف: تکلیف

 .ای جلسات برای تمرین در طول جلساتاجر ی شدهتایپ 
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 سوم

ایجاد حالت القا تصویری به صورت  .آموزش مکانیسم عملکرد القا تصویری در تعدیل هیجانات منفی و بدکارکرد

، بازخوانی یک حالت برانگیزاننده هیجان خشم و نفرت برای مراجع، مرحله به مرحله بر اساس روش کابوک

های سالم در فرآیند القای جایگزینی ارزیابی، القا تصویری، نشانه های اولیه موقعیتیاصلاح شناختی ارزیابی از 

 .بدنی و هیجانی فرد در فرآیند خلسه و بحث گروهی در مورد آن یها حسمرور و بازخورد در مورد ، تصویری

مورد نحوه اجرای بازخورد در  .ضبط جلسه و تمرین موارد مطرح شده در جلسات اولیه در تکلیف خانگی: تکلیف

 .جلسات

 

 

 

 چهارم

هیجانی  یساز مدلری بر اساس روش کابوک، القای مجدد تصوی، مرور دستاوردهای جلسه قبل و بازخورد به اعضا

خشم و واکنش افراطی  ،یریپذ کیتحربدنی مرتبط با  یها حس یانداز راهآن در  و نقشناکارآمد  یها شناختاز 

 یها فیتحرد شناختی در فرآیند خلسه و جایگزینی باورهای منطقی به جای ساخت دهی مجد .در فرآیند خلسه

و ایجاد  ها یتداعذهنی بر تغییر  یرسازیتصو یاثربخشآموزش نحوه  .شناختی بین فردی مشخص شده افراد

 و تداعی روابط بین فردی با یساز یشرطانجام عملی تغییر رفتاری از طریق تصویرسازی ذهنی و  .یادگیری جدید

 .حالاتی غیر از خشم و کینه توزی

بار و ثبت تجربیات برای  3انجام تمرینات انجام شده در تکالیف خانگی توسط هر فرد حداقل به تعداد : تکلیف

 .ارائه در جلسه بعد

 

 پنجم

 .حین انجام تکالیف تکرار شرطی سازی جلسه قبل برای تک تک اعضا و اصلاح اشتباهات تکنیکی توسط اعضا در

ش اهمیت تکرار آموز، انه کنندگمراجع سؤالاتبه  یده پاسخ، ار موارد بررسی شده در جلسه سوم و چهارمتکر

 .درمانی تعمیم یافته ها به بعد از جلسات ی نحوهتمارین بعد از پایان جلسات و 

 

 ابزار

ی تنظیم پرسشنامه :1ی تنظیم شناختی هیجانپرسشنامه

 7یچ و اسپینهاومشناختی هیجان توسط گارنفسکی، کرا

ی در کشور هلند تدوین شد و دارای دو نسخه( 7441)

 سال به بالا 17انگلیسی و هلندی است و برای افراد 

این . قابل استفاده است( جمعیت بالینی و غیر بالینی)

پرسشنامه چند بعدی است و به منظور شناسایی 

ا ی وقایع یای شناختی افراد پس از تجربهراهبردهای مقابله

این . گیردهای منفی مورد استفاده قرار میموقعیت

ماده  35پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و دارای 

بندی اساس مقیاس درجهها بری پاسخ به آنکه نحوه است

. قرار دارد( همیشه) 7تا ( هرگز) 1ای از لیکرت در دامنه

ی کسب شده در هر زیر مقیاس بالاتر باشد، چه نمره هر

تر مورد استفاده قرار گرفته اهبرد توسط فرد بیشآن ر

                                                 
1- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 
2- Spinhoven p 

ی پرسشنامه. است 104تا  35ی نمرات بین دامنه. است

خرده  1آیتم کلی دارد و شامل  35تنظیم شناختی هیجان 

، نشخوار گرانسرزنش خود سرزنش دی: استمقیاس 

ذهنی، فاجعه سازی، پذیرش دیدگاه، توجه مجدد مثبت، 

 ریزیو توجه مجدد بر برنامه رشباز ارزیابی مثبت، پذی

پایایی کل راهبردهای (. 7445 گارنفسکی و کرایچ،)

با استفاده از ضریب  «کل شناختی»و  «منفی»، «مثبت»

دست ب 13/4و  02/4، 11/4رتیب برابر آلفای کرونباخ به ت

این  (.7441گارنفسکی و همکاران، ) آمده است

هنجاریابی  مورد( 1301) پرسشنامه در ایران توسط حسنی

العه، پرسشنامه اعتبار مناسبی در این مط. قرار گرفت

تا  25/4ی ضریب آلفای کرونباخ از دامنه. دست آوردب

آزمایی همچنین تمام ضرایب باز. در نوسان بود 01/4

-ی مادههای مجموعهی اکثر همبستگیمعنادار بود و دامنه

ز طریق ی مذکور اروایی پرسشنامه. بود 0/4تر از ها بیش

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.9

.1
.5

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

14
01

.9
.1

.7
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

07
 ]

 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.1.57
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1401.9.1.7.8
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1336-fa.html


 ...و تنظیم هیجانی  یها مهارتای اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی بر بهبود  یسهمقا بررسی     57

72-27، 1041، 1م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

اصلی با استفاده از چرخش واریماکس،  ی مؤلفهتحلیل 

 37/4ی همبستگی با دامنه) هاهمبستگی بین خرده مقیاس

 .و روایی ملاکی، مطلوب گزارش شده است( 52/4تا 

به منظور سنجش  :ارتباطی یها مهارتپرسشنامه 

ارتباطی، از نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه  یها مهارت

طراحی ( 7440)باطی که توسط جرابک ارت یها مهارت

ماده  30این پرسشنامه دارای . شد استفاده گردیده است،

 7مستلزم استفاده از مقیاس  ها آناست که پاسخگویی 

اعتبار این . است( همیشه= 7هرگز، = 1)لیکرت  یا درجه

در ( 1300)پرسشنامه در پژوهش حسین چاری و فداکار 

و دانشجوی ایرانی با  موزآ دانش 233متشکل از  یا نمونه

استفاده از روش آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن برای 

 21/4نمره کل آزمون در نمونه دانشجویان به ترتیب برابر 

افزون بر این حسین چاری و . گزارش شده است 51/4و 

با به کارگیری روش آمار تحلیل عاملی، ( 1300)فداکار 

ر پژوهش خود بررسی روایی سازه پرسشنامه نامه را نیز د

کلامی  یها امیپدرک  یها مهارت»عامل  7اند و به کرده

مهارت »، «ها جانیهدهی به مهارت نظم»، «یرکلامیغو 

و « مهارت بینش نسبت به فرایند ارتباط»، «گوش دادن

 .اند افتهیدست « قاطعیت در ارتباط»

 

 ها افتهی

ر د جمعیت شناختی این پژوهش نشان داد که یها افتهی

در پایه تحصیلی آموزان از دانش %(0/72)نفر  10مجموع 

نیز  %(3/32)نفر  11در پایه هشتم و  %(3/37)نفر  10هفتم، 

به بررسی میزان  3در جدول  .کنند یمدر پایه نهم تحصیل 

افراد مورد  (سازگارانه و ناسازگارانه) نمره تنظیم هیجانی

تاری و رف -مطالعه در سه گروه کنترل، درمان شناختی

 .درمان هیپنوتیزم پرداخته شده است

 
 کنترل و زمیپنوتیه رفتاری، -درمان شناختیتنظیم هیجان در سه گروه  3جدول 

 مداخله گروه
 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

 سازگارانه ناسازگارانه سازگارانه ناسازگارانه سازگارانه ناسازگارانه

 کنترل

 34 70 31 70 34 70 حداقل

 00 31 01 31 01 31 رحداکث

 22/31 07/31 42/04 47/37 70/31 53/31 میانگین

 15/5 13/0 41/5 00/0 70/5 47/7 انحراف معیار

 رفتاری -درمان شناختی 

 07 71 00 74 33 75 حداقل

 75 32 70 31 02 32 حداکثر

 15/01 11/72 30/77 10/75 71/04 10/31 میانگین

 57/0 27/3 45/7 50/3 01/0 07/3 انحراف معیار

 درمان هیپنوتیزم

 01 77 07 72 37 75 حداقل

 75 32 72 30 01 31 حداکثر

 37/74 11/70 75/71 11/77 40/01 25/33 میانگین

 15/3 15/3 10/0 31/3 23/0 21/3 انحراف معیار

 

هم در  یدرمان گروهسازگارانه و ناسازگارانه در هر دو  جانیه میتنظ شودیملاحظه م 3که در جدول  طور همان
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با  سهیدر مقا یریگیو هم در مرحله پ آزمون پسمرحله 

به این . داشته است یا ملاحظه قابل تغییرگروه کنترل 

سازگارانه تنظیم هیجان افزایش  یها مهارتصورت که 

در  .ناسازگارانه کاهش داشته است یها مهارتداشته و 

ارتباطی افراد  یها مهارتبررسی میزان نمره  به 0جدول 

رفتاری  -مورد مطالعه در سه گروه کنترل، درمان شناختی

 .و درمان هیپنوتیزم پرداخته شده است

 
 گانه سهدر مراحل  رفتاری و هیپنوتیزم -شناختی درمان کنترل، یها گروهارتباطی در  یها مهارتوضعیت  4 جدول

 پیگیری زمونآ پس آزمون شیپ مداخله گروه

 کنترل

 70 73 73 حداقل

 07 00 01 حداکثر

 10/33 10/30 45/30 میانگین

 523/5 577/2 117/0 انحراف معیار

 رفتاری -درمان شناختی 

 31 34 70 حداقل

 51 50 75 حداکثر

 71/07 07/03 17/37 میانگین

 701/0 477/1 515/0 انحراف معیار

 درمان هیپنوتیزم

 30 37 75 حداقل

 53 55 72 حداکثر

 71/03 37/00 17/30 میانگین

 070/5 770/2 542/2 انحراف معیار

 

 یها مهارتشود ملاحظه می 0که در جدول  طور همان

 آزمون پسگروه درمانی هم در مرحله  دوارتباطی در هر 

و هم در مرحله پیگیری در مقایسه با گروه کنترل افزایش 

آماری در مرحله  تر قیدقبررسی به منظور . داشته است

-میتحلیل استنباطی این نوع تغییرات به تفصیل بررسی 

 7ها در جدول برای بررسی نرمال بودن توزیع داده .شود

 .از آزمون کلوموگراف اسمیرنوف استفاده شد

 
 هاآزمون نرمال بودن توزیع داده 5 جدول

 مداخله گروه
 یپنوتیزمدرمان ه رفتاری -درمان شناختی  کنترل

 یدار یمعنسطح  zمقدار  یدار یمعنسطح  zمقدار  یدار یمعنسطح  zمقدار 

 170/4 12/1 317/4 57/4 335/4 73/4 آزمون شیپ

 510/4 237/4 731/4 107/4 071/4 00/4 آزمون پس

 273/4 570/4 037/4 01/4 175/4 77/1 پیگیری

 

ها مورد گفت همه داده توان یم 7جدول با توجه به نتایج 

ها به شکل نرمال مرحله و در همه گروه بررسی در هر سه

از تحلیل واریانس با  ها افتهیبرای تحلیل  .اندپراکنده شده

درمان  مکرر در بین هر دو روش درمانی یریگ اندازه
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در این . و هیپنوتراپی استفاده شده است رفتاری -شناختی

تحلیل  با زمان همآزمون چند پیش فرض وجود دارد که 

برای ارزیابی  5جدول . گیردواریانس مکرر انجام می

 .آزمون واریانس مکرر انجام شده است یها فرض شیپ

 
 آزمون یها فرضموچلی و لون جهت رعایت پیش  تیآزمون کرو 6 جدول

 F مقادیر آماری متغیر
کرویت 

 ماچلی

 لون

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

 007/4 403/4 003/4 740/4 12/10 مقدار تنظیم هیجان

 007/4 225/4 714/4 444/4 444/4 معناداری

 

اساس شود، برملاحظه میفوق که در جدول  طور همان

توان های کرویت موچلی و مقدار لون میمقدار شاخص

 .های تحلیل واریانس مکرر برقرار استفرضگفت پیش

 به بررسی اثرات درمان هیپنوتراپی و درمان 2در جدول 

 و سازگارانه ناسازگارانه جانیه میتنظرفتاری بر  -شناختی

 آزمون پسدر مرحله  یا مقابلهنوجوانان با اختلال نافرمانی 

 .و پیگیری پرداخته شده است

  
 و هیپنوتراپی رفتاری -شناختی یدرمان گروهدر  و سازگارانه ناسازگارانه جانیه میتنظنتایج آزمون میزان  7 جدول

جموع م منبع متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

 یدار یمعن

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 1 021/1 444/4 021/71 01/31 1 01/31 زمان 

 334/4 421/4 172/3 75/7 51/7 1 51/7 زمان* گروه  تنظیم هیجان ناسازگارانه

     455/1 37 11/30 خطا 

 1 171/4 444/4 021/71 257/1770 1 25/1770 زمان 

 407/4 414/4 727/4 07/7 570/4 1 570/4 زمان* گروه  تنظیم هیجان سازگارانه

     33/7 37 47/57 خطا 

 

تنظیم هیجان ر سطح معناداری یبا مراجعه به مقاد

شود که این مقدار کمتر از جدول مشاهده میناسازگارانه 

که نشان دهنده تفاوت معنادار در مراحل  است 41/4

اما با در نظر ؛ و پیگیری است آزمون پسو  نآزمو شیپ

شود که سطح معناداری این گرفتن اثر گروه ملاحظه می

است که حاکی از عدم تفاوت بین  47/4آزمون بیشتر از 

انه ردو گروه درمانی در کاهش تنظیم هیجان ناسازگا

توان گفت میزان تنظیم هیجان در هر دو لذا می ؛است

ابر کاهش یافته است و هر دو دوره بر باًیتقرگروه به طور 

در  .اندبه یک میزان در کاهش این شاخص اثرگذار بوده

مورد تنظیم هیجان سازگارانه نیز با در نظر گرفتن اثر 

شود که سطح معناداری این آزمون گروه ملاحظه می

است که حاکی از عدم تفاوت بین دو  47/4بیشتر از 

 ؛ن سازگارانه استگروه درمانی در افزایش تنظیم هیجا

توان گفت میزان تنظیم هیجان در هر دو گروه به لذا می

طور تقریباً برابر افزایش یافته است و هر دو دوره به یک 

در جدول . میزان در افزایش این شاخص اثرگذار بوده اند

بررسی اثرات درمان هیپنوتراپی و درمان  به 0شماره 
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وانان با اختلال نوج رفتاری بر مهارت ارتباطی -شناختی

و پیگیری پرداخته  آزمون پسدر مرحله  یا مقابلهنافرمانی 

 .شده است

 
 و هیپنوتراپی رفتاری -نتایج آزمون میزان مهارت ارتباطی در گروه درمانی شناختی ٩ جدول

مجموع  منبع متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  سطح

 یدار یمعن

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

ت مهار

 ارتباطی

 1 071/4 444/4 00/105 22/1122 1 22/1122 زمان

 777/4 405/4 770/4 73/1 35/17 1 35/17 زمان* گروه 

     40/0 37 37/772 خطا

 

شود که سطح با در نظر گرفتن اثر گروه ملاحظه می

است که حاکی از  47/4معناداری این آزمون بیشتر از 

در افزایش مهارت عدم تفاوت بین دو گروه درمانی 

توان گفت میزان مهارت ارتباطی در لذا می ؛ارتباطی است

برابر افزایش یافته است و هر  باًیتقرهر دو گروه به طور 

دو دوره به یک میزان در افزایش این شاخص اثرگذار 

 .اندبوده

 

 بحث

درمان  یاثربخش یا سهیمقا یبررساین پژوهش با هدف 

 میتنظ یها مهارتبر بهبود  یپپنوترایو ه یرفتار -یشناخت

اختلال  ینوجوانان دارا یارتباط یها مهارتو  یجانیه

از منظر  این پژوهش یها افتهیانجام شد،  یا مقابله ینافرمان

تنظیم هیجان در میان کودکان و  یها مؤلفهبهبود 

دارلا  یها افتهیساز رفتاری با نوجوانان با مشکلات برونی

 و منتینگ نگایشور ینک،و برا( 7411)و همکاران 

حقیق اسمیت همچنین این نتایج با ت. همسوست( 7410)

در کار رفتاری  -نیز که نشان داد درمان شناختی( 7415)

با نوجوانان دارای اختلال سلوک درمانی اثربخش است و 

توانسته با ارتقای متغیرهای کنترل تکانه و کاهش خشم 

انه و کاهش چرا که کنترل تک؛ همسوستعمل کند  مؤثر

 .اثرات نهفته بهبود تنظیم هیجان است نیتر یاصلخشم از 

-می( 7474) 1همچنین همسو با جی تاجیک و همکاران

رفتاری به کودکان و  -توان گفت که درمان شناختی

تا از  کند یمنوجوانان دارای مشکلات رفتاری کمک 

 زیبرانگ چالشتدریجی با شرایط  ی مواجههطریق 

طبیقی تنظیم هیجان را به کار بگیرند تا ت یها یاستراتژ

عاطفی و هیجانی منفی مانند خشم و  یها واکنشبتوانند 

 .را تعدیل کنند یریپذ کیتحر

 7برخی از مطالعات مانند سووگ و همکاران اگر چه

رفتاری  -معتقدند که پروتکل درمان شناختی( 7441)

هیجانی مرتبط با نگرانی در  یمیبد تنظبیشتر بر کاهش 

 یها جانیهاست و به سایر  مؤثرمیان کودکان و نوجوانان 

اما نتایج پژوهش حاضر ناهمسو با  ؛ابدی ینممنفی تعمیم 

رفتاری به شکل  -این ادعا نشان داد که درمان شناختی

 مؤثرتنظیم هیجان  چندگانه یها مهارتکلی در بهبود 

رفتاری  -در مورد مکانیسم اثربخشی درمان شناختی. است

گفت  توان یمنظم دهی هیجانی  یها مهارتبود در به

راهبردهای تنظیم هیجان ممکن است متمرکز بر تغییر 

مانند کنترل توجه، ) ، توجه(مانند فرونشانی)رفتار 

شناخت،  یابیارز بازمانند ) ، شناخت(یپرت حواس

                                                 
1- Tajik-Parvinchi DJ & et al. 
2- Suveg C, Sood E, Comer JS & Kendall PC 
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های مانند تکنیک)های فیزیولوژیکی واکنش و( پذیرش

در این میان درمان . (7417 تروی،)باشد ( تنفس عمیق

 ها شناخت یابیارز بازرفتاری با تمرکزی که بر  -شناختی

مختلف هیجانی دارد توانسته به این  یها جنبهو پذیرش 

زا بدون چالش یها تیموقعنوجوانان کمک کند تا در 

ساز و پرخاشگرانه با موقعیت دست زدن به واکنش بیرونی

 .انه ایجاد کنندشده و تغییرهای شناختی سازگار رو روبه

با یافته  این فرضیه به شکل ضمنی یها افتهیهمچنین 

او نشان داد که درمان . همسوست( 7417)سادهیر 

رفتاری در زمینه کار با نوجوانان و درمان  -شناختی

و  مؤثر یا مداخلهمشکلات هیجانی و رفتاری آنان 

سازگاری در  یها مهارتکارآمد است و سبب تقویت 

در خصوص تبیین این یافته همسو با . گردد یمآنان 

گفت که درمان  توان یم( 7411) 1لاچمن و همکاران

 یها کیتکنشناختی رفتاری از طریق تمرکزی که بر 

تغییر شناخت و بهبود هیجانات دارد به افراد کمک 

مانند آگاهی هیجانی، اتخاذ  ییها یاستراتژتا  کند یم

در فضای را  مسئلهچشم انداز، مدیریت خشم و حل 

روابط بین فردیشان رشد دهند و از طریق تکالیف خانگی 

تا به شکل  کنند یمکمک  ه کنندگانبه مراجع

را در فضای روابط بین فردی  ها مهارتاین  یمندتر زهیانگ

به کار بگیرند، پر واضح است که  شان روزمرهو زندگی 

تا مدیریت  کند یمبه افراد کمک  ها ییتوانااین  بالا رفتن

هتری بر روابطشان اعمال کنند و از مشکلات و ب

همین دلیل است  به .ارتباطی بین فردی بکاهند یها چالش

؛ استینر و 7411لاچمن و همکاران، )که مطالعات متعدد 

بر رفتاری  -از اثربخشی درمان شناختی( 7442 ،7رمسینگ

ساز در میان کودکان و نوجوانان مشکلات بیرونی کاهش

                                                 
1- Lochman & et al 
2- Steiner & Remsing 

و سایر مشکلات ارتباطی  یا مقابلهمانی با اختلال نافر

ارتباطی در  یها مهارتاند چرا که هر چه حمایت کرده

سازی این کودکان و نوجوانان ارتقا یابد نیاز به بیرونی

ناسازگارانه هیجانات و تقابل در روابط کمتر شده و افراد 

. کنند یممندی بیشتری در روابط بین فردی عمل با مهارت

حاضر نشان داد که درمان شناختی  شواهد پژوهش

ارتباطی  یها مهارترفتاری از قابلیت خوبی برای ارتقای 

 .برخوردار است یا مقابلهنوجوانان دارای نافرمانی 

این پژوهش از نظر اثربخشی  یها افتهیاز سوی دیگر 

 یها افتهی باتنظیم هیجان  یها مهارتهیپنوتراپی بر بهبود 

هیلتون یافته های  و( 7412)فیش، برینک هاوس و تئوت 

 بهطی پژوهشی که  ها آن .همسوست (7410)و همکاران 

این نتیجه دست یافتند که هیپنوتیزم درمانی به دلیل 

و بهبود بهتر  تر قیعمکه بر ریلکسیشن  یراتیتأث

در کار با  یمؤثرتنظیم هیجان دارد درمان  یها مهارت

ر برخی از از سوی دیگ .فعالی استنوجوانان دارای بیش

بر  ریتأثکه هیپنوتراپی از طریق  اند دادهتحقیقات نشان 

در بهبود تنظیم هیجان اثر  یا واسطه یها مؤلفهبرخی از 

3عنوان مثال گروگایر و همکاران به .کند یم
در ( 7471) 

انجام دادند نتیجه گرفتند که  راًیاخکه  یا مطالعه

ت و از این اس مؤثربر بهبود ذهن آگاهی  عهیپنوتراپی وسی

را ارتقا داده و در کاهش  نفس عزتطریق توانسته 

پریشانی و بد تنظیمی هیجانی نقش ایفا کند و در واقع 

مکانیسم اثر هیپنوتراپی بر بهبود تنظیم هیجان را غیر  ها آن

 یا نکته دهند یممستقیم و از طریق ذهن آگاهی توضیح 

 ؛تهکه اگر چه در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار نگرف

 یها مهارتاثربخشی هیپنوتراپی بر بهبود  دیمؤ ها افتهیاما 

 .تنظیم هیجان بود

                                                 
3- Gregoire C & et al 
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 یها مهارتدر مورد مکانیسم اثر هیپنوتراپی در بهبود 

گفت که هیپنوتراپی به افراد کمک  توان یمتنظیم هیجان 

تا در مورد چگونگی اعمال مراقبت از خود در  کند یم

نی، تمرکز مجدد عضلا یها تنشکاهش  زندگی روزمره،

روی تجربیات مثبت و مدیریت تجارب منفی به روشی 

 یا مداخلهمتمرکز شوند و خروجی چنین  یقضاوت ریغ

فضایی است که در آن گسلش شناختی به  یده شکل

دهد و فرد درگیر همجوشی شناختی و خوبی رخ می

، 1مدودف و همکاران) بدتنظیمی هیجانی نخواهد شد

اثربخشی این  دیمؤ ها افتهینیز  در پژوهش حاضر (7412

سازگارانه تنظیم هیجان و  یها مهارتدرمان بر افزایش 

که در  یا نکتهکاهش ناسازگاری هیجانی بود 

 .پیشین به تفکیک بدان پرداخته نشده بود یها پژوهش

از طرفی دیگر در مورد مکانیسم اثر هیپنوتراپی در بهبود 

یپنوتراپی در این ه گفت که توان یمارتباطی  یها مهارت

های ارتباطی زمینه نیز به شکل غیر مستقیم بر بهبود مهارت

بیکر و  مانند برخی تحقیقات به عنوان مثالگذارد اثر می

که هیپنوتراپی بر ارتقای  اند دادهنشان ( 7414) 7همکاران

است و این موضوع زمینه را  مؤثرخودکارآمدی نوجوانان 

جوانان در ارتباطات که نو کند یمبرای این آماده 

اجتماعی و بین فردی با حس اعتماد به خود و مهارت 

 .بیشتری عمل کنند

در خصوص تبیین این موضوع که چرا این دو درمان 

گفت که  توان یم اند ندادهتفاوت معناداری نشان 

است که پاتولوژی آن در  یا مؤلفهبدتنظیمی هیجان 

قابل رصد و سطوح زیستی، روانی، بین فردی و اجتماعی 

 اساس رویکردبه عبارتی پاتولوژی آن بر ؛پیگیری است

، 3ون آلفن)و اجتماعی قابل توضیح است  یروان زیستی،
                                                 
1- Medvedev ON & et al 
2- Barker J, Jones M & Greenlees I 
3- Van Alphen  

 یها تفاوتبه همین دلیل این دو درمان اگر چه ( 7415

اند اثربخش باشند به این بسیاری با هم دارند هر دو توانسته

رفتاری از طریق کاهش  -صورت که درمان شناختی

خطاهای شناختی و بازسازی شناختی توانسته تنظیم هیجان 

را در این نوجوانان بهبود ببخشد و هیپنوتراپی نیز توانسته 

از طریق ارتقای ذهن آگاهی و کاهش همجوشی شناختی 

همچنین در مورد . عمل کند مؤثربر بهبود تنظیم هیجان 

تبیین دلیل عدم برتری این دو درمان بر یکدیگر در بهبود 

که در ادبیات پژوهش بدان  یا نکتهارتباطی  یها مهارت

رفتاری از  -درمان شناختی پرداخته شده این است که

تا  کند یمطریق جلسات و تکالیف خانگی به افراد کمک 

بتوانند با ارتقای آگاهی هیجانی، اتخاذ چشم انداز و 

ارتباطی  یها مهارتکنترل خشم در روابط بین فردی 

 باًیتقربگذارند و هیپنوتراپی نیز به شکلی  بهتری به نمایش

تا با پذیرش بهتر هیجاناتشان  کند یممشابه به افراد کمک 

از گذار به عمل سریع و تکانشگری اجتناب کنند و این 

شود تا ریسک تخریب روابط بین فردی موضوع سبب می

بر این مبنا . ارتباطی کاهش یابد یها مهارتبه دلیل نبود 

مشابه  باًیتقراین دو درمان با مکانیسم های  باید گفت که

 .ارتباطی اثرگذارند یها مهارتبر بهبود 

 

 یریگ جهینت

درمان هیپنوتراپی و نشان داد که  این پژوهش یها افتهی

توانند در بهبود  رفتاری به یک اندازه می -درمان شناختی

 مؤثرارتباطی  یها مهارتتنظیم هیجان و  یها مهارت

در کار با نوجوانان دارای اختلال  توان یمعمل کنند و 

از این مداخلات سود جست و  یا مقابلهنافرمانی 

از این دو درمان بر دیگری ارجحیت ندارند، در  کدامچیه

 گفت که توان یماین پژوهش  یها تیمحدودمورد 

شرایط کرونا سبب شده بود تا والدین و نوجوانان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.9

.1
.5

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

14
01

.9
.1

.7
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

07
 ]

 

                            14 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.1.57
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1401.9.1.7.8
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1336-fa.html


 ...و تنظیم هیجانی  یها مهارتای اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی بر بهبود  یسهمقا بررسی     21

72-27، 1041، 1م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

ری داشته جدی برای شرکت در جلسات حضو یدهایترد

باشند به همین دلیل بیش از نیمی از جلسات به شکل 

بهداشتی  یها پروتکلحضوری و با رعایت حداکثری 

و تعدادی از جلسات در اوج بحران کرونا  شد یمبرگزار 

 .به شکل آنلاین برگزار شد

 

 سپاسگزاری

 سندهینوی تخصصی ااین پژوهش برگرفته از رساله دکتر

 کد اخلاق به شماره دارای مجوز و است مسئول

IR.IAU.URMIA.REC.1399.035  از کمیته اخلاق

از همه . باشدمیدانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه 

نوجوانان، معلمان و والدینی که در اجرای این پژوهش ما 

 .را یاری رساندند صمیمانه سپاسگزاریم
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