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Abstract  

Introduction: People with generalized anxiety disorder have often low self-esteem, 

problematic patterns of emotional response, and poor adaptation to new situations. 

Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive analytical 

hypnotherapy on self-esteem, adaptation and emotional regulation in people with symptoms 

of generalized anxiety disorder.   

Methodology: The study employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-test 

structure and a control group. The statistical population included all individuals with 

symptoms of generalized anxiety disorder who referred to counseling centers in Tehran's 

District 3 in 2023. A total of 30 participants were selected through convenience sampling and 

were then randomly assigned to either an experimental group (n = 15) or a control group (n = 

15). All participants completed standardized questionnaires assessing worry, self-esteem, 

adaptability, and emotion regulation both before and after the intervention. The experimental 

group underwent cognitive analytic hypnotherapy in eight 60-minute sessions held twice 

weekly, whereas the control group received no intervention during the study period. Data 

were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and analysis of 

covariance (ANCOVA) to compare post-test scores between the groups. 

Results: The results showed that cognitive analytical hypnotherapy had a positive effect on 

self-esteem, adaptation and emotional regulation in people with symptoms of generalized 

anxiety disorder (P<0.01).   

Conclusion: Based on the findings, cognitive analytical hypnotherapy was effective in 

increasing self-esteem, adaptation and emotional regulation of people with symptoms of 

generalized anxiety disorder. Therefore, it can be suggested as a suitable intervention for 

generalized anxiety disorder.  

Keywords: Cognitive analytical hypnotherapy, Self-esteem, Adaptation, Emotional 

regulation, Generalized anxiety disorder. 
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 پزشکی شناختروانشناسی و روانمجله 

 1404، 2:شماره       دوازدهم سال 

 149-160صفحات: 

 

اثربخشی هیپنوتراپی تحلیلی شناختی بر عزت نفس، سازگاری و تنظیم هیجانی در افراد دارای 

 علائم اختلال اضطراب فراگیر
 3، قدرت الله عباسی*2زاده، رمضان حسن1سادات مدنی عبداللهسید  

 ن.دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایرا .1

 Rhassanzadehd@yahoo.com .مسئول(* مولفان )استاد گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایر. 2

 .ری، ایراندانشیار گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، سا. 3

  23/03/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                                  29/06/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

در  انیپا یسازگار و یجانیه واکنش سازمشکل یالگوها ن،ییپا نفس عزت اغلب ریفراگ اضطراب اختلال یافراد دارا مقدمه:

 .دارند دیجد یهاتیموقع

هیپنوتراپی تحلیلی شناختی بر عزت نفس، سازگاری و تنظیم هیجانی در افراد دارای هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  هدف:

 .بود علائم اختلال اضطراب فراگیر

 کلیه شامل آماری آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعهپس –آزمون پیش آزمایشی با طرحروش پژوهش به روش نیمه روش:

 30بودند. نمونه پژوهش شامل  1402در سال  شهر تهران 3منطقه مراجعه کننده به مراکز مشاوره  ریاختلال اضطراب فراگعلائم  با افراد

نفر(  15نفر( و کنترل ) 15گروه آزمایشی )انتخاب شدند و سپس به روش تصادفی در دو  گیری در دسترسنفر که به روش نمونه

قبل و بعد از مداخله پاسخ دادند.  نفس، سازگاری و تنظیم هیجاننگرانی، عزت یهاپرسشنامهکنندگان به گمارده شدند. شرکت

دند و کر افتیبه صورت دو بار در هفته در یاقهیدق 60 یجلسه 8را در  یشناخت یلیتحل یپنوتراپیه شیکنندگان در گروه آزماشرکت

معیار و تحلیل  ها با استفاده از میانگین، انحرافداده وتحلیلتجزیهنوع درمانی را دریافت نکردند.  مدت گروه کنترل هیچدر این 

 انجام شد. آزمونهای پسکوواریانس جهت مقایسه میانگین

 شناختی بر عزت نفس، سازگاری و تنظیم هیجانی در افراد با علائم اختلال اضطراب فراگیرهیپنوتراپی تحلیلی نتایج نشان داد  ها:یافته

 (.  >01/0Pداشت ) تأثیر

هیپنوتراپی تحلیلی شناختی بر افزایش عزت نفس، سازگاری و تنظیم هیجانی افراد با علائم اختلال ها، بر اساس یافته گیری:نتیجه

 پیشنهاد فراگیر اضطراب اختلال برای مناسب ایمداخله عنوانبه را توان هیپنوتراپی تحلیلی شناختیبود؛ لذا می مؤثراضطراب فراگیر 

 نمود.

 هیپنوتراپی تحلیلی شناختی، عزت نفس، سازگاری، تنظیم هیجانی، اختلال اضطراب فراگیر ها:واژهکلید

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ترین اختلالات ، یکی از شایع1اختلالات اضطرابی

 بزرگسالان از درصد 20 از بیش که سالانه روانی است

(. 2019و همکاران،  2گرینیرشوند )به آن دچار می

 و شود اضطراب دچار زندگی در است ممکن هرکس

 است مبهم و ناخوشایند فراگیر، تشویشی اضطراب این

 تعریق، سردرد، نظیر خودکار دستگاه علائم اغلب، که

 ناراحتی و سینه قفسه در تنگی احساس قلب، تپش

است )شلیر کلاه و  همراه آن با نیز معده مختصر

 از میان اختلالات اضطرابی، اختلال (.1402همکاران، 

بالاترین نرخ شیوع و بالاترین نرخ  فراگیر اضطراب

بهبودی را با سایر اختلالات روانی مانند اختلال خلقی و 

بیش  نگرانیدارد.  (2023و همکاران،  3گراوزدوقطبی )

اضطراب  از حد بدون هیچ دلیل مشخص، علامت اصلی

آمیزی طور اغراقاست. در این اختلال شخص به فراگیر

در مورد اتفاقات روزمره نگران است. افراد مبتلا دائما  

توانند نگرانی خود را در منتظر یک فاجعه هستند و نمی

د امور مختلف مثل سلامتی، پول، خانواده، شغل و مور

 .(2023، 4بالدوین )فاگان تحصیل کنترل کنند

یکی از متغیرهای قابل بررسی در افراد دارای اختلال 

)سرلک و  است 5اضطراب فراگیر، عزت نفس

فراگیر  اضطراب اختلال با که (. افرادی1401همکاران، 

پایینی  نفس عزت اغلب کنند،می نرم پنجه و دست

عزت نفس یک منبع  (.2023، 6)لی و همکاراندارند 

وقایع و  حمایتی مهم در مواجهه با رویدادهای منفی

. (7،2018و همکاران روآلت)است  نامطلوب زندگی

 اضطراب ایجاد برابر در محافظ یک عنوانبه نفسعزت

                                                           
1 . Anxiety disorders 
2 . Grenier 
3 .Groves  et al 
4 . Fagan& Baldwin 
5 . Self-steem 
6. Li et al 
7. Rouault 

 پایین نفس عزت با پایدار و اضطراب کندمی عمل

چنانچه نیاز به  (.2019 ،8همکارانو  گایل) است مرتبط

تر نظیر نیاز به عزت نفس ارضاء نشود، نیازهای گسترده

آفریدن، پیشرفت و درک استعداد بالقوه محدود می

ماند. افرادی که احساس خوبی نسبت به خود دارند، 

توانند ها میاحساس خوبی به زندگی دارند. آن معمولا 

های زندگی مواجه و مسئولیت با اطمینان با مشکلات

)وقار، جلالی و طیب لی،  ها برآیندشوند و از عهده آن

1399.) 

بر افراد دارای اختلال  یرگذارتأثاز دیگر متغیرهای 

، 10است )یولیا و همکاران 9اضطراب فراگیر، سازگاری

سازگاری که قدرت تطابق موجود زنده با نیازها (. 2023

هایی زندگی تعریف شده، یکی از مؤلفه ایآمدهیشپو 

است که تحت تأثیر شرایط جسمی، روانی و اجتماعی 

شناختی و گیرد. مشکلات جسمانی، روانقرار می

عوامل تأثیرگذار و مخل سازگاری مطلوب  ازاجتماعی 

 (.11،2006ل و همکاران)لوویس شده استدر نظر گرفته 

 و شخصی زندگی در ضروری مهارت یک سازگاری،

 تعاملات آن، یادگیری با چراکه است؛ ایحرفه

افراد  این بر علاوه و کندمی پیدا بهبود افراد فردیبین

 با زود خیلی توانندمیدارای اختلال اضطراب فراگیر، 

شوند  سازگار خود شخصی یا کاری محیط تغییرات

منفی   یامدهایپ .(1399فاضل، طهماسبی و حسینی، )

بودن منبع خطر  ناشناختهنگرانی  مفرط از وقایع و 

شود بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر موجب می

های جدید خصوص موقعیتهای مختلف بهدر موقعیت

احساس سازگاری نداشته باشند، دیرتر از دیگران با 

                                                           
8 .Guil & et all 
9 . Adaptation 
10 . Ulya et al 
11. Lev-Wiesel, Shwartz & Sternberg  
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شرایط جدید یا ناگوارهایی احتمالی زندگی هماهنگ 

 (.2022، 1یسون و همکارانداوو سازگار شوند )

های در افراد دارای اختلال بررسی تنظیم هیجان

)قریب بلوک و همکاران،  استاضطرابی نیز ضروری 

روانپزشکی از جمله  اختلالات از (. بسیاری1402

 سازمشکل الگوهای شامل اختلال اضطراب فراگیر

هستند )آرچی و  هیجان تنظیم و هیجانی واکنش

توان به صورت تنظیم هیجان را می .(2022، 2همکاران

توانند فرآیندهایی تعریف کرد که از طریق آن، افراد می

ها را و چه وقت آن داشته باشندکه چه هیجانی بر این

روان، چن و ) تجربه و ابراز کنند تأثیر بگذارند

-هیجان بر که است فرایندی، هیجان تنظیم(. 3،2022یان

-می تأثیر هیجان ابراز و تجربه نحوه زمان، فرد، های

 راهبرد هیجان، دو تنظیم پردازشی مدل طبق .گذارد

 فرونشانی و شناختی مجدد ارزیابی نام به هیجان تنظیم

(. 1402)امام زمانی، رحیمیان و مشهدی، وجود دارد 

عنوان ابزاری برای فهمیدن این ظیم شناختی هیجان بهتن

تواند توجه به فعالیت است که چگونه فرد می مسئله

خود را سازمان داده و اعمال راهبردی و مصرانه را برای 

آورد. هرگونه اشکال و نقص در  به دستحل مسائل 

تواند فرد را در برابر مشکلات هیجان تنظیم هیجانات می

مثل افسردگی، اضطراب، فشار روانی، مشکلات رفتاری 

 (.4،2023کوال و همکارانپذیر سازد )و شناختی آسیب

-در کاهش مشکلات روان مؤثرهای یکی از درمان

شناختی افراد مبتلا به اختلالات اضطراب فراگیر، 

شناختی است. درمان هیپنوتراپی  هیپنوتراپی تحلیلی

شناختی تحلیلی درمانی است با تلفیق دو روش شناختی 

های درمانی و تحلیلی تلاش دارد با ارائۀ برخی تکنیک

بینش، موجب توانمندسازی ایگو بیمار ضمن افزایش 
                                                           
1 . Davison  et al 
2 . Archi et al 
3. Ruan, Chen & Yan 
4 .Koval  et al 

شود. در این رویکرد درمانی بیماران هم تمرینات 

سازی احساسات سرکوب های برونشناختی هم روش

 این برهیپنوتراپی  (.2021گیرند )فولچر، شده را فرا می

 شکل روانی، اختلالات اکثر که است استوار فرض

 منفی فکارا کهطوریبه هستند، هیپنوتیزمی خود منفی

-می پذیرفته آگاهی، بدون حتی و انتقادی صورتبه

 ازجمله اساسی روش چندین شامل هیپنوتراپی،. شوند

 شناختی، شده، بازسازی هدایت تصویرسازی آرامش،

 هایمهارت آموزش و تدریجی زداییحساسیت

 (.1401)رستمی و همکاران،  است هیپنوتیزمی

سانیچ و ضیائی( و 1399خیاط جدیدی و همکاران )

( در پژوهش خود نشان دادند که 1398پور )صادق

 یرتأثهیپنوتراپی شناختی تحلیلی در افزایش عزت نفس 

 6( و پاور و همکاران2023) 5دارد. ویلسون و همکاران

(، نیز در پژوهش خود دریافتند که هیپنوتراپی 2022)

-دارد. هم یرتأثشناختی تحلیلی در افزایش سازگاری 

( در 2021( و ویکفیلد )2022چنین ژانگ و همکاران )

پژوهش خود نشان دادند که هیپنوتراپی شناختی تحلیلی 

 دارد. یرتأثدر بهبود تنظیم هیجان 

، فراگیر که بیماران دارای اختلال اضطراب آنجااز  

شناختی هستند که موجب کاهش دارای مشکلات روان

ین موضوع شود؛ توجه به اها میکیفیت زندگی آن

و  شد مطرح که آنچهبا توجه به . رسدیمنظر ضروری به

 یندر ارتباط ب یداخل هایهشکمبود پژو ینچنهم

تعیین  هدف با این پژوهشمطالعه حاضر،  یرهایمتغ

هیپنوتراپی تحلیلی شناختی بر عزت نفس، اثربخشی 

سازگاری و تنظیم هیجانی در افراد دارای علائم اختلال 

 انجام شد. فراگیراضطراب 

 

                                                           
5 . Wilson  et al 
6 . Power  et al 
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 روش

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح 

با گروه کنترل بود. جامعه  آزمونپسو  آزمونپیش

اختلال علائم  با آماری این پژوهش شامل کلیه افراد

مراجعه کننده به خانه مراکز مشاوره  ریاضطراب فراگ

نفر  30بودند. تعداد  1402در سال  شهر تهران 3منطقۀ 

-گیری در دسترس انتخاب و بهها با روش نمونهاز آن

نفر( و کنترل  15طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

های ورود به پژوهش نفر( تقسیم شدند. ملاک 15)

 دوره در شرکت برای زمان داشتن رضایت،شامل 

 روانشناختی و جسمی هایبیماری به ابتلا عدم آموزشی،

 48نمره و کسب  نوشتن و خواندن سواد داشتن خاص،

به بالا در پرسشنامه نگرانی ایالتی کالیفرنیا بود. ملاک 

از پژوهش شامل عدم تمایل به همکاری در  خروج

ها و غیبت بیش از دو پژوهش، عدم تکمیل پرسشنامه

 جلسه بود.

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که 

مشاوره از زنان و  پژوهشگر پس از مراجعه به مراکز

کننده به مراکز مشاوره با شکایت ن مراجعهمردا

اضطراب درخواست کرد پرسشنامه نگرانی ایالت 

راهنمای  بر اساسپنسیلوانیا را تکمیل نمایند. 

به معنی  48گذاری این پرسشنامه نمره بالاتر از نمره

توجهی است که نیازمند وجود اضطراب معنادار و قابل

 30نامۀ نگرانی، کمک بالینی است. بعد از تکمیل پرسش

بودند  به بالا کسب کرده 48نفر از افرادی که نمره 

 15انتخاب و سپس به شکل تصادفی ساده به دو گروه 

نفره )گروه آزمایش هیپنوتراپی تحلیلی شناختی و گروه 

آزمایش روزهای  برای گروه. کنترل( تقسیم شدند

هفته  4یکشنبه و چهارشنبه در نظر گرفته شد تا به مدت 

متوالی به مرکز مشاوره مراجعه تا در جلسات درمانی 

شرکت  یدرمان یزندگشناختی و هیپنوتراپی تحلیلی

های کنندگان پرسشنامهکنند. در اولین جلسه شرکت

آزمون منظور محاسبه میانگین در پیشپژوهش را به

تعامل نزدیک با پژوهشگر در  ؛ وکردند تکمیل

های احتمالی پاسخ کنندگان به ابهام و اشکالشرکت

منظور جلب داد. برای رعایت اصول اخلاقی و به

کنندگان، پیش از اجرای آزمون همکاری شرکت

که  آنجاموضوع و هدف پژوهش تا  هاطلاعاتی دربار

ن کنندگانباشد به شرکت رگذاریتأثدر نتایج پژوهش 

کنندگان و داده شد و پس از جلب اطمینان شرکت

عنوان به که اطلاعات آنان به هیچتوضیح در مورد این

قرار نخواهد گرفت  لیوتحلهیتجزصورت فردی مورد 

ها با داده لیوتحلهیتجز جلسات درمانی آغاز شد.

معیار و تحلیل کوواریانس استفاده از میانگین، انحراف

-آزمون و پسهای پیشمیانگینبرای بررسی تفاوت 

 SPSSآزمون توسط نرم افزار آزمون و حذف اثر پیش

 انجام شد. 27نسخه 

 ابزار

پرسشنامه : 1پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا

در سال  و همکاران 2مایرتوسط نگرانی ایالت پنسیلوانیا 

دهی یک پرسشنامه خودگزارشی طراحی شد که 1990

نگرانی شدید، سه خرده مقیاس سؤالی است که  16

گیرد. این پرسشنامه مفرط و غیر قابل کنترل را اندازه می

عنوان ابزاری برای غربالگری اختلال اضطراب فراگیر به

 5گویی به سؤالات لیکرت رود. مقیاس پاسخبه کار می

و  ردیگیمتعلق  5تا  1ای است، به هر سؤال نمره درجه

است. ضرایب  80تا  16بین دامنه نمرات کل پرسشنامه 

                                                           
1 .Penn State Worry Questionnaire 
2 .Meyer 
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بالینی و  یهاگروههمسانی درونی پرسشنامه در بین 

. شده استگزارش  95/0تا  88/0عادی بالا بوده و بین 

 92/0تا  74/0چنین ضرایب پایایی بازآزمایی آن بین هم

(. 1،1994گزارش شده است )مولینا و بورکووک

در نباخ و بازآزمایی این پرسشنامه کروضرایب آلفای 

گزارش  79/0و  87/0بین دانشجویان ایرانی به ترتیب 

دار نمرات آن با چنین همبستگی معنیهم. استشده

نمرات اضطراب صفت و افسردگی بیانگر روایی 

 (.1398 ،رشتبری، یوسفی و ساعدی) است همگرای آن

این پرسشنامه توسط  :2پرسشنامه تنظیم هیجان

 تنظیم سشنامه. پرطراحی شد 2003در سال  3گراس

 ارزیابی آن مورد 6 که است گویه 10 هیجان شامل

افراد  از. است بیانی سرکوب مورد 4 و شناختی مجدد

 از لیکرت، ایدرجه هفت مقیاس در تا شودمی خواسته

 چقدر که دهند نشان ،«موافق کاملا » تا «مخالفم کاملا »

هرچه فرد نمره بالاتری . هستند موافق عبارت هر با

برخورداری از تنظیم هیجان  یمنزلهبهکسب کند، 

 ارزیابی برای از اندعبارت مثال . مواردبالایی است

 موقعیتی مورد در فکرم طرز تغییر با من» شناختی؛ مجدد

 برای و «کنمیم کنترل را احساساتم هستم، آن در که

-می نگه خودم برای را احساساتم من». بیانی سرکوب

 جداگانه طوربه توانمی را مقیاس خرده دو این «.دارم

 استفاده دهندهنشان که بالاتر امتیاز میانگین با داد، امتیاز

در مقیاس اصلی . است تنظیمی استراتژی هر از بالاتر

برای دو مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ را پرسشنامه، 

به  81/0و  75/0ترتیب سرکوب فکر و ارزیابی مجدد به

ضریب آلفای کرونباخ در پژوهشی در  دست آمد.

                                                           
1 . Molina & Borkovec 
2 .Emotion Regulation Questionnaire 
3 . Gross 

و برای ارزیابی  78/0ایران، برای مقیاس سرکوب فکر 

محاسبه شد )امام زمانی، رحیمیان و  82/0مجدد 

 (.1402مشهدی، 

 1961در سال  5این مقیاس را بل :4مقیاس سازگاری

 یانهیگزسؤال سه  160تهیه و تدوین کرده و شامل 

های دانم( است که در آن فقط به پاسخ)بلی، خیر و نمی

شود. بلی )امتیاز یک( و خیر )امتیاز صفر( داده می

آموزان مقیاس سازگاری دو نوع است که یکی به دانش

و دانشجویان و دیگری به بزرگسالان مربوط بوده و 

های اجتماعی، مختلف سازگاری را در زمینه یهاطهیح

سنجد. هریک جسمانی و خانواده میعاطفی، تحصیلی، 

 رۀسؤال تشکیل شده که نم 32ها از از این خرده مقیاس

 نهثباتی در زمیبالا در خرده مقیاس عاطفی بیانگر بی

بالا در خرده مقیاس اجتماعی نشان  هعاطفی و نمر

های اجتماعی و گیری از تماسدوری و کناره هدهند

ه، میزان در نسخه اصلی پرسشنام پذیرش آن است.

های حیطه ضریب پایایی با روش الفای کرونباخ

، تحصیلی 88/0، اجتماعی 91/0سازگاری هیجانی 

 94/0و کلی  89/0خانوادگی  ،81/0، جسمانی 85/0

ی ایرانی، (. در پژوهش1984،بلگزارش شده است )

محاسبه آلفای کرونباخ برای مقیاس سازگاری کل 

اعی، تحصیلی، های سازگاری اجتمو برای حیطه 89/0

و  79/0، 82/0، 81/0ترتیب جسمانی، خانوادگی به

 (.1399محاسبه شد )فاضل، طهماسبی و حسینی،  79/0

 1987در سال  مقیاس این :6پرسشنامه عزت نفس

برای سنجش میزان عزت نفس ساخته  7توسط روزنبرگ

                                                           
4 .Adjustment Inventory 
5 . Bell 
6 .Self-esteem Scale 
7 . Rosenberg 
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بر  سؤال هر به که است سؤال 10 است. حاویشده

موافق، موافق، مطمئن  کاملا ای گزینهپنج اساس مقیاس

شود. پنج می داده نمره مخالف کاملا و  نیستم، مخالف

آخر معکوس  سؤالاول مستقیم و پنج  سؤال

شوند. روزنبرگ این مقیاس را به عنوان گذاری مینمره

یک مقیاس تک عاملی تهیه کرده است که کمترین 

است. در نسخه اصلی  40نمره آن صفر و بیشترین آن 

  – 82/0در دامنه  آزمون مجدد پرسشنامه، همبستگی

88 
 شرح جلسات هیپنوتراپی تحلیلی شناختی 1جدول 

قرار گرفت  77/0 – 88/0نباخ در دامنه وو آلفای کر 0/

 داخل کشور، (. در پژوهشی در1987)روزنبرگ، 

 مقیاس سازینیمه دو و کرونباخ آلفای ضرایب

چنین و هم 68/0و  69/0مقدار  روزنبرگ نفسعزت

، 77/0ضرایب بازآزمایی این مقیاس با فاصله یک هفته 

)وقار،  گزارش شد 78/0و سه هفته  73/0دو هفته 

 (.1399لالی و طیب لی، ج

-دقیقه 60جلسه  8هیپنوتراپی تحلیلی شناختی در 

که  ای دو بار در گروه آزمایش اجرا شدای و هفته

 1در جدول  جلسات هیپنوتراپی تحلیلی شناختیشرح 

 (.2021، 1ارائه شده است )فوهر و همکاران

 

                                                           
1 . Fuhr  et al 

 محتوای جلسه جلسه

 گردآوری اطلاعات و ارزیابی بالینیمصاحبه و ارزیابی: ایجاد رابطه حسنه،  اول

سازی باورهای غلط در مورد هیپنوتیزم، روشن پذیری،سازی: ایجاد رابطه حسنه، ارزیابی درجه تلقینارزیابی اولیه و تشخیص آمادگی و آماده دوم

 سازمان دادن زمان و مکان مناسب برای هیپنوتراپی گر،فراهم کردن اطلاعات تسهیل

برای تقویت  10تا  1فن استفاده از شمارش  ،اولیه پذیری و آمادگی فن پرواز دست و بازو جهت بررسی درجه تلقین هیپنوتیزمی: تلقینات سوم

 آرامی، فنون دیگر متناسب با شرایط مراجعتن

تصویرسازی دیداری، تنفس و شمارش،  استفاده از تمرکز بر تنفس و تصویرسازی ذهنی برای آرامش درونی، بخشی به هیپنوتیزم:فنون تعمیق چهارم

 های سکوت و...فن حرکت به سمت پایین، دوره

سازی احساسات سرکوب شده به ضمیر من و تقویت مثبت برای تغییر رفتار، تسهیل فرایند برون توانمندسازی م:هیپنوتیزاز  درمانی هایاستفاده پنجم

 بررسی افکار و باورهای معیوبهشیار و آماده کردن چرخه کشف و بازسازی ناهشیار، 

رنجورخویی و هراس، بازتوانی اعتماد به خود برای مقابله با مشکلات، ایجاد و بردن تنش، کاهش اضطراب روان ینتوانمندسازی من: از ب ششم

های مشکل، بازیابی و نشانههای اجتماعی و بین فردی، تقویت اعتماد به نفس برای رهایی از علائم تقویت تصویر از خود مثبت، تقویت مهارت

 بینی نسبت به خود، دیگران، جهان و آیندهو تقویت حس خوش

های ناکارآمد، مواجهه با زای جدید، مواجهه با هیجانات منفی، مواجهه با شناختهیپنوتیزمی: مواجهه با رفتارهای مشکلتلقینات پس هفتم

 خوداظهاری/خودتاییدی منفی

 ها بدون خستگی و کسالت توسط درمانگریا برعکس، اظهار بازکردن چشم 5-7تا  1درمانی: شمارش از  پایان دادن به جلسه هشتم
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 هایافته

هیپنوتراپی شناختی پژوهش، در گروه های جمعیتطبق یافته

 9 مرد ودرصد(  40)نفر  6تحلیلی شناختی و گروه کنترل 

نفر  8تحلیلی شناختی درصد( زن بودند. در گروه  60نفر )

 7/46نفر ) 7دیپلم و درصد( تحصیلات دیپلم و فوق 3/53)

. در گروه لیسانس داشتند( تحصیلات لیسانس و فوقدرصد

دیپلم و درصد( تحصیلات دیپلم و فوق 760نفر ) 9کنترل نیز 

. لیسانس داشتند( تحصیلات لیسانس و فوقدرصد 40نفر ) 6

 دو در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگیننتایج 

 آزمونپس آزمون وپیش تفکیک به گواه و آزمایش گروه

 ارائه شده است. 2در جدول 

 آزمونپس آزمون وپیش تفکیک به گواه و آزمایش گروه دو در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین 2جدول 

 

های آزمون گروه، میانگین نمرات پس2جدول  بر اساس

نفس، مداخله در مقایسه با گروه کنترل در متغیرهای عزت

کرده ای سازگاری و تنظیم هیجان تفاوت قابل ملاحظه

 بر . جهت بررسی اثربخشی هیپنوتراپی تحلیلی شناختیاست

عزت نفس، سازگاری و تنظیم هیجانی در افراد با علائم 

از آزمون تحلیل کواریانس تک  فراگیراختلال اضطراب 

متغیری استفاده شده است. از آنجا که آزمون تحلیل 

کند و بعد تفاوت کوواریانس اثر پیش آزمون را حذف می

دهد از این آزمون را نشان میآزمون و پسهای پیشمیانگین

های منظور رعایت مفروضهآزمون آماری استفاده شد. به

های این آزمون با استفاده از وضهتحلیل کوواریانس، مفر

آزمون شاپیرو ویلک، آزمون لون و آزمون همگنی شیب 

توان از این رگرسیون مورد بررسی و تایید قرار گرفت و می

ها استفاده کرد. نتایج تحلیل آزمون برای تحلیل داده

 ارائه شده است. 3تک متغیری در جدول کوواریانس 

-پیش کنترل با پژوهش متغیرهای آزمونپس هاینمره میانگین روی متغیره یک کوواریانس تحلیل نتایج 3جدول 

 هاآزمون

منبع  منابع

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 517/0 001/0 654/284 774/353 1 774/353 گروه عزت نفس

 243/1 28 804/34 خطا

 421/0 001/0 673/402 419/482 1 419/482 گروه سازگاری

 198/1 28 544/33 خطا

 435/0 001/0 237/176 898/204 1 898/204 گروه تنظیم هیجان

 163/1 24 564/32 خطا

 کنترل هیپونوتراپی تحلیلی شناختی متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 04/3 4/20 68/3 4/20 7/3 8/26 98/3 20 عزت نفس

 8/4 6/60 12/5 3/61 8/7 13/76 12/5 5/61 سازگاری

 64/3 4/37 67/3 7/36 46/4 13/46 02/5 3/37 تنظیم هیجان
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و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر  Fبا توجه به میزان 

های نمرات عزت نفس، سازگاری است، بین میانگین 05/0از 

و تنظیم هیجان شرکت کنندگان گروه آزمایش و کنترل( در 

به  ؛(>01/0Pتفاوت معناداری وجود دارد ) آزمونپسمرحله 

درمان عبارت دیگر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد 

هیپنوتراپی تحلیلی شناختی بر عزت نفس، سازگاری و تنظیم 

در سطح  هیجانی افراد دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر

01/0P< عزت نفس  تأثیر. میزان است داشتهمعناداری  تأثیر

 5/43ان درصد و تنظیم هیج 1/42درصد، سازگاری  7/51

 درصد در مرحله پس آزمون بوده است.

 بحث

هیپنوتراپی تحلیلی شناختی تعیین اثربخشی هدف این پژوهش 

بر عزت نفس، سازگاری و تنظیم هیجانی در افراد دارای 

نتایج این پژوهش نشان داد . بود علائم اختلال اضطراب فراگیر

 نفس درکه هیپنوتراپی تحلیلی شناختی موجب افزایش عزت 

افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر شد. این نتایج همسو با 

سانیچ و ( و ضیائی1399های خیاط جدیدی و همکاران )یافته

 نتایج ناهمسو یافت نشد.. ( بود1398پور )صادق

 بر یرگذارتأث منابع ینترمهمتوان گفت این یافته می یینتببرای 

 فرض. است شناختی یهامؤلفه ،نفسعزت میزان و پیدایش

 موضوع براین یدتأکهیپنوتراپی تحلیلی شناختی  در نیز اساسی

 هیجـانی و رفتـاری تغییرهای به منجر شناخت تغییـر کـه است

 تغییـر و اصـلاح طریـق از رویکـرد ایـن بنابراین ؛شـودمـی نیـز

 باورهـای خودآینــد، افکـار)ناکارآمــدی شـناختی یهامؤلفه

 نفس عزت کاهش موجب که( بنیادین باورهای ای،واســطه

 و شـده رفتـاری و هیجـانی تغییـرات موجب تواندمی ،شودمی

 .(2024دهد )هازارد و همکاران،  افزایش را نفس عزت میزان

آن  یدتأکقسمت اصلی مدل درمان شناختی تحلیلی  ازآنجاکه

ها و گیری نقشهای اولیه زندگی و شکلبر اهمیت تجربه

ها است، این رویکرد در واکنش به این تجربه هایمشخط

که ما چگونه درباره خودمان و عنوان بخش مهمی از اینبه

دارد. بیمار در طی جلسات  یدتأککنیم دیگران شناخت پیدا می

درمان هیپنوتراپی شناختی تحلیلی نسبت به الگوهایی رفتاری و 

کنند، آگاه احساسی مخربی که عزت نفس او را تضعیف می

خیاط شود )شود و سپس الگوهای جایگزین بازسازی میمی

 (. 1399جدیدی و همکاران و همکاران، 

هیپنوتراپی تحلیلی دیگر نتیجه این پژوهش نشان داد که 

شناختی موجب افزایش سازگاری در افراد دارای اختلال 

های ویلسون است. نتایج این یافته با یافتهاضطراب فراگیر شده 

 همسو بود. (2022( و پاور و همکاران )2023و همکاران )

توان گفت که افراد با علائم اختلال در تبیین این یافته می

اضطراب فراگیر به دلیل اضطراب و نگرانی بالایی که تجربه 

ها و شرایط کنند، در سازگاری و تطابق روانی با موقعیتمی

توانند به یها نمکنند. آنمختلف مشکلاتی را تجربه می

سهولت با محیط هماهنگ شوند، افکار خودکار منفی دربارۀ 

دهد ها را کاهش میوقوع رخدادهایی مبهم توان سازگاری آن

های رایج در (. یکی از تکنیک2023)ویلسون و همکاران، 

های روزانه است. تحلیلی نوشتن یادداشتدرمان شناختی

روزانه و  یهاادداشتیکند تا از یم قیرا تشو ماریدرمانگر ب

د. از مشکل استفاده کن یهاروش ییشناسا یبرا ینظارتخود

سوی دیگر استفاده از فنون آرمیدگی که در درمان هیپنوتراپی 

دهد و ها را کاهش میوجود دارد، سطح نگرانی و تنش آن

پیامد کاهش تنش افزایش سازگاری خواهد بود )پاور و 

تواند به کاهش اضطراب از می(. هیپنوتراپی 2022همکاران، 

های عمیق آرامش و تمرکز کند، در این طریق ایجاد حالت

تواند احساسات و افکار منفی را بهتر مدیریت حالت، فرد می

دارد  یرتأثبخشی در کاهش اضطراب های آرامکند و تکنیک

 (.2024)بیونگ و همکاران، 

اپی تحلیلی چنین نتایج این پژوهش نشان داد درمان هیپنوترهم

شناختی بر افزایش تنظیم هیجان افراد دارای علائم اختلال 

های ژانگ و همسو با یافته که ؛است مؤثراضطراب فراگیر 

 ( بود.2021ویکفیلد ) ( و2022همکاران )
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توان گفت در درمان های این پژوهش میبرای تبیین یافته

بط روا تیریمد یچگونگ تحلیلی افراد در طول درمانشناختی

دشوار را  یهاتیموقع ایخود و کنار آمدن با احساسات 

تفکر،  یالگوها ییشامل شناسا نیکرد. ا ندخواه یبررس

بیمار  الگوها، نیتر به اقیاحساس و رفتار است. با نگاه دق

کند که کدامیک از این الگوها مفید یا غیر مفید درک می

د و انافتهیالگوها چگونه توسعه  نیکه اکند هستند؟ درک می

را  هاآنشود مدام یباعث م یزیکه چه چ کندمی کشف

 یبرا یو مؤثرتر نیگزیجا یهاراهکند و در نهایت تکرار 

 دایپ یاحساسات منف ایاز تکرار تجارب  یریجلوگ تیریمد

 طریق از هیپنوتراپی درمان(. 2022کند )زانگ و همکاران، می

 کاهش به منجر ناکارآمد، باورهای و افکار دهیسازمان

 دیگر و خودسرزنشی) دیگران و خود از بالا انتظارات

 گردیده شخوارگرین /فکر بر تمرکز نمایی، فاجعه ،(سرزنشی

 تنظیم ناسازگارانه راهبردهای از استفاده کاهش نهایت در و

 (.2022)رستمی و همکاران،  دارد دنبال به را هیجان

 گیرینتیجه

هیپنوتراپی تحلیلی شناختی ، طبق نتایج پژوهش حاضر مجموعه

بر افزایش عزت نفس، سازگاری و تنظیم هیجانی افراد با 

از ، اثربخشی لازم را داشت. علائم اختلال اضطراب فراگیر

این پژوهش توان گفت که های پژوهش حاضر میمحدودیت

 بر روی افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به

تهران انجام شده است. از آنجا  3منطقه  به خانه مراکز مشاوره

و  خودسنجی استفاده شد هایپرسشنامه ازکه در این پژوهش 

گری مطلوب های خودسنجی خطر خودگزارشدر پرسشنامه

وجود دارد، نتایج پژوهش حاضر با احتیاط باید تفسیر شود. 

پژوهش  های اینعدم وجود دوره پیگیری از دیگر محدودیت

کنندگان از هر دو جنس زن و مرد بود. در این پژوهش شرکت

حضور داشتند، با توجه به نقش جنسیت در رابطه بین متغیرهای 

های آتی نقش گردد در پژوهشپژوهش، پیشنهاد می

شود در کنندگی جنسیت را نیز لحاظ کنند. پیشنهاد میتعدیل

ه افراد با های روانشناختی کهای آتی سایر ویژگیپژوهش

کند، نیز لحاظ علائم اختلال اضطراب فراگیر را درگیر می

شود. توصیه چنین وجود دوره پیگیری پیشنهاد میشوند. هم

شود تا در پژوهش های بعدی از سایر روش های درمانی می

شده است  تائید فراگیر ها در بهبود اضطرابکه اثر بخشی آن

 .ای استفاده شودصورت مقایسهبه

 اسگزاریسپ

 مقاله، اول نویسنده رساله دکتری حاصل پژوهش این

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  روانشناسی دکتری دانشجوی

 دارای کد اخلاق و ساری بوده

 IR.IAU.SARI.REC.1401.237  از دانشگاه آزاد اسلامی

که ما  کنندگانمشارکت وسیله از کلیه. بدیناستواحد ساری 

 شود.را در انجام این پژوهش یاری رساندند تقدیر و تشکر می

 وجود نویسندگان میان نیز منافعی تضاد گونههیچ چنینهم

این مطالعه از حمایت مالی هیچ سازمان یا ارگانی  و  نداشت

 .است نبودهبرخوردار 
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