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Abstract 
 

Aim and Background: Pervasive anxiety is one of the common disorders and psychological treatments such as 

cognitive analytical hypnotherapy have been effective on similar disorders. The aim of the present study was to 

determine the effectiveness of cognitive analytical hypnotherapy on emotional regulation and self-efficacy in 

people with symptoms of generalized anxiety disorder.  

Methods and Materials: The research method was semi-experimental with experimental and control groups. 

The statistical population of this research included all people with symptoms of generalized anxiety disorder who 

referred to the house of counseling centers of Tehran in 2022. Sampling was available and 30 people who got the 

highest score in anxiety questionnaire (1990) were selected as a sample and then randomly assigned 15 people to 

the experimental group and 15 people to the control group. and were allocated by lottery method. The 

experimental group underwent cognitive analytical hypnotherapy for 8 sessions twice a week for 60 minutes. 

The control group did not receive any intervention. In order to collect data, anxiety (1990), self-efficacy (1961) 

and emotion regulation (2003) questionnaires were used. In order to analyze the data, descriptive tests (mean and 

standard deviation) and covariance analysis were used with SPSS version 25 software.  
Findings: The results showed that cognitive analytical hypnotherapy has an effect on emotional regulation and 

self-efficacy in people with symptoms of generalized anxiety disorder (p<0.001) 

Conclusions: According to the results of this research, the use of cognitive analytical hypnotherapy intervention 

to increase emotional regulation and self-efficacy in people with symptoms of generalized anxiety disorder can 

be suggested.  
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 علائم با دافرا در خودکارآمدی و هیجانی تنظیم بر شناختی تحلیلی هیپنوتراپی اثربخشی

 فراگیر اضطراب اختلال
 

 3الله عباسیقدرت ،2زادهحسن رمضان ،1مدنیسادات عبداله سید
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 چکیده 
 

بر اختلالات مشابه آن  هیپنوتراپی تحلیلی شناختی همچونشناختی های روانباشد و درماناضطراب فراگیر یکی از اختلالات شایع می زمینه و هدف:

یجانی و خودکارآمدی در افراد با علائم اختلال اضطراب تعیین اثربخشی هیپنوتراپی تحلیلی شناختی بر تنظیم ه هدف پژوهش حاضر. است بودهاثرگذار 
 .بود فراگیر

اختلال اضطراب علائم  با افرادق شامل کلیه ین تحقیا یجامعه آماربا گروه آزمایش و کنترل بود.  یشیآزمامهینروش پژوهش  ها:مواد و روش

نمره را در  نیشتریکه ب ینفر از افراد 30و  در دسترسبه صورت  یریگ. نمونهبود 1401در سال  شهر تهران به خانه مراکز مشاوره کنندهمراجعه ریفراگ
-به نفر به گروه کنترل 15و  یشینفر به گروه آزما 15 ،یگمارش تصادف باعنوان نمونه انتخاب شدند و سپس ( کسب کردند به1990) نگرانیپرسشنامه 

هیپنوتراپی تحت دقیقه  60بار و به مدت  ، هفته ای دوجلسه 8 مدتبه  ی،شیزماداده شدند. گروه آ صیتخص کشیصورت تصادفی و با روش قرعه
 ایالت پنسیلوانیانگرانی های ها از پرسشنامهآوری دادهجهت جمعنکرد.  افتیرا در یامداخله چیکه گروه کنترل ه یدر حال. قرار گرفتندتحلیلی شناختی 

های توصیفی )میانگین و ها از آزمونمنظور تجزیه و تحلیل دادهشد. به استفاده (2003) راسگ( و تنظیم هیجان 1961) شرر(، خودکارآمدی 1990)
 استفاده شد. 25نسخه  SPSSانحراف استاندارد( و تحلیل کواریانس با نرم افزار 

 آزمونپس مرحله در فراگیر اضطراب اختلال معلائ با افراد در خودکارآمدی و هیجانی تنظیم بر شناختی تحلیلی هیپنوتراپی که داد نشان نتایج :هایافته

 (.>001/0p) موثر بود

 با افراد در خودکارآمدی و هیجانی تنظیم افزایش بر شناختی تحلیلی هیپنوتراپی مداخله از استفاده پژوهش، این از حاصل نتایج بهباتوجه :گیرییجهنت

 .نمود پیشنهاد توانمی را فراگیر، اضطراب اختلال علائم

 هیپنوتراپی تحلیلی شناختی، تنظیم هیجانی، خودکارآمدی، اختلال اضطراب فراگیر. کلیدی: یهاواژه

 
در افرراد  یو خودکارآمد یجانیه میبر تنظ یشناخت یلیتحل یپنوتراپیه ی. اثربخشاللهقددرت یزاده رمضان، عباسعبداله، حسن دیس یمدنساداتارجاع: 

  .728-719(: 4)21؛ 1402 یعلوم رفتار قاتیه تحقمجل. ریبا علائم اختلال اضطراب فراگ
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - زادهحسن رمضان ، 
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 مقدمه
ترین اختلالات روانی است که اختلالات اضطرابی، یکی از شایع

 .(1)شوند به آن دچار می بزرگسالان از درصد 20 از بیش سالانه
ه با نگرانی مفرط کمزمن است  اختلالیاختلال اضطراب فراگیر، 

های نشانه شود و همراه بانترل مشخص میکو غیرقابل 
اختلال جسمانی است. برخلاف سایر اختلالات اضطرابی، 

ها یا کشامل نگرانی مبهم در غیاب اشیاء، محر اضطراب فراگیر
 راهنمای پنجم . ویرایش(2) است مشخصهای موقعیت
 را اختلال اضطراب فراگیر روانی،  اختلالات آماری و تشخیصی

 چیزهای مورد در غیرواقعی و حد از بیش مداوم، نگرانی با
 شامل را حوزه یک از بیش معمولاً که کندمی توصیف روزمره
 کنترل آینده. و سلامت، خانواده، مالی، امور مانند شود،می

 از بسیاری با و است دشوار اختلال اضطراب فراگیر در اضطراب
 عضلانی، تنش مانند اختصاصی، غیر جسمی و روانی علائم

 پذیریتحریک و تمرکز، در مشکل خواب، لالاتاخت خستگی،
 . (3)است  همراه

، اختلال اضطراب فراگیر یکی از مشکلات افراد دارای

توان تنظیم هیجان را می .(4باشد )می هیجان تنظیمدشواری در 
توانند ه از طریق آن، افراد میکرد کتعریف  ییندهایفرا صورتبه

ها را تجربه و چه وقت آن و داشته باشنده چه هیجانی کبر این
 بر که است فرایندی، هیجان تنظیم .(5) نند تأثیر بگذارندکابراز 
-می تأثیر هیجان ابراز و تجربه نحوه زمان، فرد، هایهیجان

 تنظیم راهبرد هیجان، دو تنظیم پردازشی مدل طبق .گذارد
 .(6)وجود دارد  فرونشانی و  شناختی مجدد ارزیابی نام به هیجان
از راهبردهای  شخص گیریبهره اری در تنظیم هیجاندشو

با در موارد  گذشته درکه ممکن است  استناپذیری انعطاف
شوند کارکرد اما در حال حاضر موجب می ؛اندید بودهفخاص م

 .(7)فردی مختل گردد معمول و مناسب اجتماعی، شناختی و بین

 یکی دیگر از مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب
عنوان به خودکارآمدی .(8) باشدپایین می فراگیر، خودکارآمدی

های خویش در انجام یک تکلیف هایی که فرد از تواناییبرداشت
مفید و مؤثر انجام  موردنظرکه تکلیف  یاگونهبهخاص دارد، 

شود یا سطح اعتمادی که یک فرد به توانایی خویش در انجام 
. (9) شودمیرد، تعریف ها داآمیز برخی فعالیتموفقیت

کند، میزان باورهای خودکارآمدی در اعمالی که فرد انتخاب می
تأثیرات مثبت و منفی بر روی سلامت روانی  مانند خودکارآمدی

ارتقای احساس کارآمدی خصوصاً در  نی؛ بنابراافراد داشته باشند

کند که احساسات افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی کمک می
آور د خود را بهتر مدیریت کنند و از پیامدهای زیانناخوشاین

 .(10) احتمالی جلوگیری نمایند
نگرانی بیمارگون ویژگی اصلی اختلال اضطراب  کهییازآنجا

اهش نگرانی که موجب کهایی فراگیر است، شناسایی درمان
های موثر، یکی از درماناند. شوند از لحاظ بالینی مهم و با ارزش

. درمان هیپنوتراپی (11)باشد شناختی تحلیلی می هیپنوتراپی
و تحلیلی  یشناختروششناختی تحلیلی درمانی است با تلفیق رو 

های درمانی ضمن افزایش برخی تکنیک هتلاش دارد با ارائ
بینش، موجب توانمندسازی ایگو بیمار شود. در این رویکرد 

سازی های بروندرمانی بیماران هم تمرینات شناختی هم روش
 این برهیپنوتراپی  .(12) رندیگیفراماحساسات سرکوب شده را 

 خود منفی شکل روانی، اختلالات اکثر که است استوار فرض
 و انتقادی صورتبه منفی افکار کهطوریبه هستند، هیپنوتیزمی

 چندین شامل هیپنوتراپی،. شوندمی پذیرفته آگاهی، بدون حتی
 شده، بازسازی هدایت ویرسازیتص آرامش، ازجمله اساسی روش

 هایمهارت آموزش و تدریجی زداییحساسیت شناختی،
شبیه درمان شناختی هیپنوتراپی شناختی . (13) است هیپنوتیزمی

ه در کبرد با این تفاوت است و از اصول درمان شناختی بهره می
ها و تر، سوگیریوتاهکشود در مدت زمانی هیپنوتراپی تلاش می

 .(14) فصل شوندوشناختی شناسایی و حلهای تحریف
ها نشان داد که  هیپنوتراپی شناختی تحلیلی نتایج پژوهش
 تأثیر( 17و  18)و خودکارآمدی  (15و  16)بر تنظیم هیجان 

 دارد.
 یامدهایو پاضطراب فراگیر  توجهقابل وعیش بهباتوجه

گسترده عوامل  تأثیراز آن و  یناش یشناختو روان یجسم
اثرات مثبت  نیهمچندر شروع و تداوم علائم آن،  یشناختروان

بر هیپنوتراپی شناختی تحلیلی از جمله  یشناختروانمداخلات 
اضطراب فراگیر جهت اختلالات  در رهایاز متغ یاگسترده فیط

این بیماران، انجام این پژوهش  یشناختروانکاهش مشکلات 
 نیهمچنان شد و که بی آنچه بهباتوجهرسد. می به نظرضروری 

های داخلی در ارتباط بین متغیرهای این مطالعه، کمبود پژوهش
هیپنوتراپی شناختی  یاثربخش تعیینپژوهش حاضر با هدف 

تنظیم هیجانی و خودکارآمدی در افراد با علائم بر تحلیلی 
 .انجام شد اختلال اضطراب فراگیر

 هامواد و روش
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 آزمونپس - آزمونشیپاز نوع  یتجربمهین روش پژوهش حاضر
ن پدژوهش یدا یجامعه آمدارنترل بود. کش و یبا دو گروه آزما

 کننددهمراجعه ریداختلال اضطراب فراگعلائم  افراد باه یلکشامل 
نمونده  بدود. 1401در سدال  به خانه مراکز مشاوره شدهر تهدران

نفر در  30بودند. این نندگان کمراجعهاین نفر از  30آماری شامل 
نفدر بدا روش  15زمایش و گروه کنتدرل و هدر گدروه دو گروه آ
گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی و بدا روش نمونه
کشی تخصیص یافتند. معیارهدای ورد بده پدژوهش شدامل قرعه

 تیافراد انتخاب شده به شرکت در مطالعده رضداموارد ذیل بود: 
داشته سواد خواندن و نوشتن را حداقل  .مند باشندداشته و علاقه

را به بالا در پرسشنامه نگراندی ایدالتی کالیفرنیدا  48نمره باشند. 
معیار خروج از پژوهش شامل غیبدت بدیش از . کسب کرده باشند

 اخلاقدی ملاحظداتدو جلسه و عدم تمایدل بده همکداری بدود. 
 بده کنندگانشدرکت کلیده. 1:بدود ذیدل شرح به حاضر پژوهش
 در و کدرده ریافدتد پدژوهش مورد در اطلاعاتی شفاهی صورت
 داده هاآزمودنی به اطمینان این. 2.کردند مشارکت تمایل صورت
 ماند. خواهد محرمانه هاآن اطلاعات تمامی که شد

 Penn State) پنسیلوانیا ایالت نگرانی پرسشنامه

Worry Questionnaire :)و  مدایرتوسد  پرسشنامه  این

پرسشددنامه  کیدد طراحددی شددد کدده 1990در سددال  همکدداران
ه نگرانی شدید، مفرط و غیر کسؤالی است  16دهی خودگزارشی

عندوان ابدزاری گیرد. این پرسشدنامه بدهنترل را اندازه میکقابل 
رود. مقیداس ار مدیکبرای غربالگری اختلال اضطراب فراگیر به 

ای اسدت، بده هدر سدؤال درجه 5رت کگویی به سؤالات لیپاسخ
 16ل پرسشنامه بدین کرات و دامنه نم ردیگیمتعلق  5تا  1نمره 
های است . ضرایب همسانی درونی پرسشنامه در بین گروه 80تا 

. اسدتگزارش شده 95/0تا  88/0بالینی و عادی بالا بوده و بین 
گزارش  92/0تا  74/0چنین ضرایب پایایی بازآزمایی آن بین هم

نبدداو و بازآزمددایی ایددن کرو. ضددرایب آلفددای (19)شددده اسددت 
 79/0و  87/0بین دانشدجویان ایراندی بده ترتیدب پرسشنامه در 
دار نمدرات آن بدا چنین همبسدتگی معندیهم. استگزارش شده

 نمرات اضطراب صفت و افسدردگی بیدانگر روایدی همگدرای آن
 .(20) است

 Emotion)  هیجررران تنظررریم پرسشرررنامه

Regulation Questionnaire:)   ایدن پرسشدنامه توسد

هیجدان  تنظدیم سشدنامهپدر .طراحی شدد 2003در سال  گراس
 4 و شدناختی مجدد ارزیابی آن مورد 6 که است گویه 10 شامل

 مقیداس در تدا شودمی افراد خواسته از. است بیانی سرکوب مورد
 ،«موافدق کداملاً» تدا «مخدالفم کاملاً» از لیکرت، یادرجههفت
هرچه فرد نمره . هستند موافق عبارت هر با چقدر که دهند نشان

برخدورداری از تنظدیم هیجدان  یمنزلدهسب کند، بده بالاتری ک
 مجدددد ارزیددابی بددرای از انددعبارت مثددال . مددواردبدالایی اسددت
 آن در کده مدوقعیتی مدورد در فکدرم طرز تغییر با من" شناختی؛
 من". بیانی سرکوب برای و "کنمیم کنترل را احساساتم هستم،

 را مقیداس خدرده دو این ".دارممی نگه خودم برای را احساساتم
 کده بدالاتر امتیداز میدانگین با داد، امتیاز جداگانه طوربه توانمی
در . اسدت تنظیمدی اسدتراتژی هدر از بدالاتر استفاده دهندهنشان

بدرای دو ضدرایب آلفدای کرونبداو را مقیاس اصلی پرسشدنامه، 
به  81/0و  75/0 بیبه ترتمقیاس سرکوب فکر و ارزیابی مجدد 

رونبداو در پژوهشدی در ایدران، بدرای ضریب آلفای ک دست آمد.
محاسدبه  82/0و برای ارزیابی مجدد  78/0مقیاس سرکوب فکر 

 (.21)شد 

 Self-Efficacy) خودکارآمررردی پرسشرررنامه

Questionnaire :) سدوال دارد کده  23مقیاس خودکارآمدی

و بر مبنای نظریه یادگیری 1982در سال  مادوکسو  شررتوس  
است. این مقیاس، خودکارآمدی را دو اجتماعی بندورا ساخته شده

سدنجد. حیطه خودکارآمدی عمومی و خودکارآمدی اجتماعی می
سوال ابتدایی، مربوط به خودکارآمدی عمومی و شش سدوال  17

انتهایی مربوط به خودکارآمدی اجتماعی اسدت. در ایدن آزمدون، 
بایست به هر یک از سوالات در یک طیف لیکرتدی آزمودنی می

ای به خود دهد. نمرۀ ( نمره5تا  1موافقم ) کاملاًالفم تا مخ کاملاً
و 20-18-17-16-15-14-12-11-10-7-6-5-4-2سوالات 

 115ترتیب بالاترین نمره شود. بدینگذاری میمعکوس نمره 22
است. بالاترین نمره در خودکارآمدی عمومی  23و کمترین نمره 

اسدت.  6و  17 و کمترین نمدره، 30و  85و اجتماعی به ترتیب  
نمرات بالاتر در این مقیاس بیانگر خودکارآمدی بالاتر اسدت. در 
نسخه اصلی پررسشنامه، میزان آلفای کرونباو این پرسشدنامه را 

گدزارش شدد و بددرای سدنجش اعتبارسدازه مقیدداس آن از  86/0
، مقیداس راتدربیروندی  -همبستگی آن با مقیاس کنترل دروندی

  بدایردو   هولانددفدردی گی بینو مقیاس شایست  کروناشتیاق 
های انجام شدده بدین نمدرات . بر اساس بررسی(22)ستفاده شد 

بیرونی، همبستگی منفی  –خودکارآمدی و مقیاس کنترل درونی 
متوسدد ، بددین مقیدداس شایسددتگی اجتمدداعی بددا خودکارآمدددی 

دست آمده است. در پژوهشی ایرانی، همبستگی مثبت متوس  به
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و روایدی سدازه  86/0ز طریق آلفای کرونباو پایایی این مقیاس ا
و 61/0 روزنبدر نفس آن از طریق همبستگی با مقیداس عدزت

 .(23)ن نیز مطلوب گزارش شده است آروایی محتوایی و صوری 
  

 تحلیلی هیپنوتراپی پروتکلخلاصه جلسات 

 .شناختی
پژوهشگر پس از روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که 

کننده به مراکز وره از زنان و مردان مراجعهمشا مراجعه به مراکز
مشاوره با شکایت اضطراب خواستند پرسشنامه نگرانی ایالت 

گذاری این راهنمای نمره بر اساسپنسیلوانیا را تکمیل نمایند. 
به معنی وجود اضطراب معنادار و  48پرسشنامه نمره بالاتر از 

از تکمیل توجهی است که نیازمند کمک بالینی است. بعد قابل
به بالا کسب  48نفر از افرادی که نمره  30پرسشنامۀ نگرانی، 

بودند انتخاب و سپس به شکل تصادفی ساده به دو گروه  کرده
نفره )گروه آزمایش هیپنوتراپی تحلیلی شناختی و گروه  15

آزمایش روزهای یکشنبه و  برای گروه. کنترل( تقسیم شدند
هفته متوالی به مرکز  4مدت چهارشنبه در نظر گرفته شد تا به 

شناختی مشاوره مراجعه تا در جلسات درمانی هیپنوتراپی تحلیلی
های کنندگان پرسشنامهشرکت کنند. در اولین جلسه شرکت

آزمون تکمیل منظور محاسبه میانگین در پیشپژوهش را به
کنندگان به ابهام و تعامل نزدیک با شرکتکردند. و پژوهشگر در 

 8هیپنوتراپی تحلیلی شناختی در  احتمالی پاسخ داد.های اشکال
 .ای دو بار در گروه آزمایش اجرا شدای و هفتهدقیقه 60جلسه 

مصاحبه و ارزیابی: ایجاد رابطه حسنه، گردآوری : اول جلسه
 .اطلاعات و ارزیابی بالینی

سازی: ارزیابی اولیه و تشخیص آمادگی و آماده :دوم جلسه
سازی روشن پذیری،ارزیابی درجه تلقین ایجاد رابطه حسنه،

اطلاعات  کردنفراهمباورهای غل  در مورد هیپنوتیزم، 
 .ان مناسب برای هیپنوتراپیکزمان و م دادنسازمان ،لگریتسه

فن پرواز دست و بازو  هیپنوتیزمی: تلقیناتجلسه سوم: 
فن استفاده از  ،اولیه و آمادگی یریپذنیتلقجهت بررسی درجه 

آرامی، فنون دیگر متناسب با برای تقویت تن 10تا  1 شمارش
 .شرای  مراجع
استفاده از  به هیپنوتیزم: یبخش قیتعمفنون : چهارم جلسه

 ز بر تنفس و تصویرسازی ذهنی برای آرامش درونی،کتمر

ت به سمت کتصویرسازی دیداری، تنفس و شمارش، فن حر
 و ... وتکهای سپایین، دوره
 توانمندسازیم: هیپنوتیزاز  درمانی هایادهاستف: پنجم جلسه

سازی من و تقویت مثبت برای تغییر رفتار، تسهیل فرایند برون
چرخه  کردنآمادهوب شده به ضمیر هشیار و کسر احساسات

 .ار و باورهای معیوبکشف و بازسازی ناهشیار، بررسی افک
اهش کتنش،  بردننیازبتوانمندسازی من: جلسه ششم: 

رنجورخویی و هراس، بازتوانی اعتماد به خود برای اناضطراب رو
لات، ایجاد و تقویت تصویر از خود مثبت، تقویت کمقابله با مش

برای  نفساعتمادبه، تقویت یفردنیبهای اجتماعی و مهارت
ل، بازیابی و تقویت حس کهای مشرهایی از علایم و نشانه

 .بینی نسبت به خود، دیگران، جهان و آیندهخوش
: مواجهه با رفتارهای یزمیپنوتیپس هتلقینات : هفتم جلسه

زای جدید، مواجهه با هیجانات منفی، مواجهه با شناختلکمش
 .منفی یدییخود تأارآمد، مواجهه با خوداظهاری/کهای نا

تا  1به جلسه درمانی: شمارش از  دادنانیپاجلسه هشتم: 
سالت کو  ها بدون خستگیردن چشمکس، اظهار بازکیا برع 7-5

 (.24) توس  درمانگر
 صورت 25 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده
)میانگین و انحراف  توصیفی آمار ها  با روشداده. گرفت

 استاندارد( و تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.
 

 هایافته

نندگان به کمراجعه نفر از  30کنندگان این پژوهش شامل شرکت
 دندد. بو 1402در سدال  شهر تهران 3منطقه مشاوره خانه مراکز 

 ارائه شده است. 1 ها در جدولشناختی نمونهاطلاعات جمعیت
های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات شاخص

آزمون و دو گروه در مراحل پیش تنظیم هیجان و خودکارآمدی
 ارائه شده است. 2آزمون، در جدول پس

دهد نمرات متغیرهای نشان می 2جدول نتایج توصیفی در 
آزمون نسبت به های آزمایش در پسپژوهش در گروه

آزمون تغییر یافته است، اما در گروه کنترل، تغییرات پیش
 شود. محسوسی مشاهده نمی

 

 هاشناختی آزمودنیتیجمع اطلاعات . 1جدول 
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 Pمقدار  درصد فراوانی فراوانی گروه طبقات رهایمتغ

 278/0 40 6 کنترل مرد تجنسی
 40 6 آزمایش  

 60 9 کنترل زن

 60 9 آزمایش

 198/0 60 9 کنترل مجرد لتأهوضعیت 

 40 6 آزمایش 

 7/46 7 کنترل متأهل

 3/53 8 آزمایش 

 318/0 7/46 7 کنترل کمتر از لیسانس سطح تحصیلات 

 3/53 8 آزمایش 

 3/53 8 کنترل لیسانس و بالاتر

 7/46 7 آزمایش 

 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش شاخص .2جدول 
 متغیر     

 
 (n=15گروه آزمایش ) (n=15)هیپونوتراپی تحلیلی شناختی 

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

ینمیانگ ینمیانگ انحراف معیار  ینمیانگ انحراف معیار  رانحراف معیا  ینمیانگ  رانحراف معیا   

27/42 خودکارآمدی  8/5  39/51  26/6  91/41  46/5  71/41  95/4  

انتنظیم هیج  31/37  02/5  13/48  46/4  71/36  67/4  19/37  64/4  

آن مورد بررسی  یهافرضشیپقبل از تحلیل کوواریانس، 
 برای موچلی آزمون اندازه معناداری عدم بهباتوجهقرار گرفت. 

 فرض. برقرار است موچلی کرویت وضهمفر ،تغیرهای پژوهشم
 برای را هادر واریانس کرویت توانیم و نشده رد موچلی کرویت
 نشان باکس ام نتایج آزمون .گرفت نظر در واریانس تحلیل مدل
 فرض بنابراین بیشتر است؛ 05/0 از یداریمعن سطح که داد

. است شده رعایت انسیکووار- واریانس هایماتریس همگنی

 قرار ویلکز مورد بررسی-شاپیرو آزمون با نیز هاداده بودن نرمال
 نرمال هابود و نشان داد که داده 05/0 از بالاتر که گرفت
 سطح معناداری که داد نشان نیز لوین آزمون نتایج. هستند
 همگنی شرط بنابراین ؛باشدیم 05/0از  تربزر  آمدهدستبه

ج تحلیل کوواریانس نتای .است شده رعایت هم خطاها واریانس
 . شده است ارائه 3در جدول 

 
در   تنظیم هیجان و خودکارآمدیبر  هیپنوتراپی تحلیلی شناختینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بررسی اثربخشی خلاصه  .3جدول 

 بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 توان آماری مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  ارزش منبع

 00/1 678/0 <001/0 58/41 749/0 ییاثر پیلا

 00/1 678/0 <001/0 58/41 354/0 لامبدای ویلکز

 00/1 678/0 <001/0 58/41 628/2 اثر هتلینگ

 00/1 678/0 <001/0 58/41 628/2 ترین ریشه رویبزر 

 یبدر رو، 3در جددول انس چنددمتغیره یدتحلیل کووار جینتا
وابسته با کنتدرل پدیش  یپس آزمون متغیرها یهامیانگین نمره

 Fش و کنترل نشدان داد کده مقددار یآزما یهاها در گروهآزمون
ن اسداس یدبدر ا (.P<001/0باشدد )دار میلکز معنییو لامبدای

کی از یحداقل در دو گروه مورد مطالعه،  توان بیان داشت کهمی
 بدا یکددیگر دارندد. یداروابسته، تفاوت آمداری معندی یمتغیرها
متغیره با کنترل کیانس ینقطه تفاوت، تحلیل کووار بررسی یبرا

 .ارائه شده است 4پیش آزمون انجام شد که نتایج آن در جدول 
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 تنظیم هیجان و خودکارآمدیبر  هیپنوتراپی تحلیلی شناختیمتغیره بررسی اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس یک .4جدول 
 ثراندازه ا Pمقدار  Fمقدار  SS df MS منبع متغیر

 
 
 

 خودکارآمدی

 011/0 164/0 081/1 87/149 1 87/149 آزمونپیش

 47/0 <001/0 237/18 18/2526 28 29/70733 گروه

    52/138 29 08/4017 خطا

    67/2491 30 37/74750 کل

 
 

 تنظیم هیجان

 071/0 259/0 752/0 09/314 1 09/314 آزمونپیش

 39/0 <001/0 324/7 21/3058 28 81/85629 گروه

    55/417 29 95/12108 خطا

    96/3257 30 76/97738 کل

 

هیپنوتراپی توان گفت که می، 4نتایج جدول  بهباتوجه
( و F ،001/0>P=203/34) خودکارآمدیبر  تحلیلی شناختی
(، مؤثر بود. مجذور اتا F ،001/0>P=381/16) تنظیم هیجان
درصد از تغییرات  47حدود  یهیپنوتراپی تحلیلی شناختنشان داد 

در بیماران  درصد از تغییرات تنظیم هیجان 39 و خودکارآمدی
 کند.را تبیین میمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

 

 گیریبحث و نتیجه

هیپنوتراپی تحلیلی  یاثربخش این پژوهش با هدف تعیین
شناختی بر تنظیم هیجانی و خودکارآمدی در افراد با علائم 

هیپنوتراپی نتایج نشان داد  .انجام شد اضطراب فراگیراختلال 
 تحلیلی شناختی بر تنظیم هیجانی در افراد با علائم اختلال

ها  دارد. نتایج این یافته با سایر یافته تأثیر اضطراب فراگیر
 نتایج ناهمسو یافت نشد. . (15و  16)همسو بود 

-تیدر درمان شناختوان گفت که در تبیین یافته فوق می
رواب  خود و  تیریمد یچگونگ تحلیلی افراد در طول درمان

 ندخواه یدشوار را بررس یهاتیموقع ایبا احساسات  کنارآمدن
تفکر، احساس و رفتار است. با  یالگوها ییشامل شناسا نیکرد. ا
از  کیکدامکند که بیمار درک می الگوها، نیتر به اقینگاه دق

الگوها  نیکه اکند هستند؟ درک می دیرمفیغاین الگوها مفید یا 
یباعث م یزیکه چه چ کندمی کشفد و انافتهیچگونه توسعه 

و  نیگزیجا یهاراهکند و در نهایت شود مدام آنها را تکرار 
احساسات  ایاز تکرار تجارب  یریجلوگ تیریمد یبرا یمؤثرتر
 یسازفاجعه و سدرکوب مجددد، ارزیابدی. (15)کند می دایپ یمنف

 پیامدهدای و هسدتند هیجدان تنظیدم مهدم سده راهبرد
 تجربدی مطالعدات توسد  کده اسدت هدامدت هداآن متفداوت
 یدک مجددد ارزیابدی. اسدت گرفتده قدرار بررسدی مدورد

کده اسدتفاده  اسدت سدازگارانه هیجانی تنظیدم اسدتراتژی
 کهیدرحال مفیدد اسدت، بهزیسدتی بدرای آن از همیشدگی
ناسدازگارانه  اسددتراتژی جملدده از سددازیفاجعه و سددرکوب
 تلاشهیپنوتراپی تحلیلی شناختی . هسدتند هیجدان تنظیدم
 راهبردهددای و ناسددازگارانه هایشدناخت تدا کنددمدی

 مهمددی موانددع کدده را هیجانددی تنظیددم ناسددازگارانه
 اصلاح و تنظیددم ی،بازسدداز هسددتند، بهبددودی بددرای
 کاری ناخوشددایند، هیجانددات بددا مواجهدده در. (16) کنددد

 دهدد،انجدام مدی یامقابلهمکانیدزم  یدک عندوانبده کده ذهدن
 بده را یبار عاطف دارای و منفدی کده هیجاندات اسدت ایدن
 تجربده برابدر در افدراد از تدا کندیم منتقدل ناخدودآگاه ضمیر
 ایدن. کندد محافظدت ناخوشدایند هیجاندات و درد ددمجد
 سددرکوب عنددوانبدده معمولاً  ًکدده اسددت چیدزی همدان
 شددده سددرکوب هیجانددات ایددن شددود.مددی شددناخته
 ظاهدر دوبداره بیروندی محدرک یدک طریددق از توانندددمددی
 رسدیم درنظ بده. گردندد رواندی هایپریشدانی موجدب و شدده

افراد مبتلا به  بده شدناختیتحلیلی  هیپنوتراپدی مانندد مداخلاتی
 بدرای تلاش یجابهکندد مدی کمدک اختلال اضطراب فراگیر

 بده را هداآن و مقابلده کدرده هداآن بدا هیجاندات ایدن سدرکوب
 درمدان. نمدود مدیریدت تدرسدالم و ترسدازنده ایشدیوه

 مناسدب ابدزاری هیپنوتیدزم بدر مبتندی اریرفتد -شدناختی
 آگاهانده، شدناختی انحرافدات بازسدازی و یابیدست بدرای
 و منفدی یهاوارهطرح و ناخدودآگاه و( خدودکار) آگاهانهمهین

 هیجانددات مجدددد ویرایددش طریددق از ذهددن سداختار تغییدر
انجدام  طریدق از درماندی رویکدرد ایدن .اسددت آن در منفددی
 تدا دهددمدی اجدازه خلسده حالت در ذهندی هدایتمرین
 دسترسدی هیجاندی اطلاعات بده کده مغدز در رغالبیغ نیمکدره
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 جایگزیدن مثبدت ذهنی تجربیدات و شدده درگیدر دارد،
 و آرامددش رسددمی به نظرشدوند کده  منفدی هایشدناخت
 .(25)   دارد دراههمد بدده را زیددادی تسددکین

هیپنوتراپی تحلیلی دیگر یافته این پژوهش نشان داد که 
شناختی بر خودکارآمدی در افراد با علائم اختلال اضطراب 

 18)همسو بود  هادارد. نتایج این یافته با سایر یافته تأثیر فراگیر
 . نتایج ناهمسو یافت نشد.(17و 

 اختی تحلیلیمان شندرگفت  توانیفوق م افتهی نییتب در
ابتدایی از طریق تعامل با مراقبین که های سالدر  معتقد است
و  گرفتهشکلوالدین هستند، تجارب اولیه در کودکان  معمولاً
های متقابل شود که به آن نقشهای تعاملی درونی میشیوه
ها در بزرگسالی به سه حالت بازتولید گویند. این نقشمی
ا خود، در ارتباط خود با دیگران و در گردند: در ارتباط خود بمی

ارتباط دیگران با خود. کودک در مسیر تحول برای محافظت 
برد که به آن می به کارجسمانی و روانی خودش راهبردهایی را 

گویند، اگر شرای  تربیتی و محیطی کودک راهبردهای بقا می
که کند استفاده می یاناسازگارانهمناسب نباشد او از راهبردهای 

شناختی درمانگر -یابد. در درمان تحلیلیتا بزرگسالی ادامه می
کند تا های متقابل و راهبردهای بقای بیمار را بررسی مینقش

های مشکلات بیمار را پیدا کند. ای یا رویهمدل زنجیره
های معیوب تعاملاتش بیمار با آگاهی از چرخه بیترتنیابه

. وقتی تعامل (17) کندیبندی مجدد مراهبردهایش را فرمول
بیمار با خودش و دیگران بهبود پیدا کند، الگوهای ناسالم 
ارتباطاتش را بشناسد سازگاری و خودکارآمدی او نیز افزایش 

 یابد.می
درمانگر شناختی تحلیلی با بازشناسی و تجدیدنظر الگوهای 

کند. در واقع ها را اصلاح و تعدیل می، آنرمؤثریغناکارآمد و 
کند تعداد و دامنه حالات انگر شناختی تحلیلی تلاش میدرم
های متقابل را با همکاری بیمار توصیف و ترسیم و پیدایش نقش
 ییجاجابهها را مشخص نماید و سپس عواملی را که باعث آن

با شناسایی دلایل استفاده از . کند ییشناساشود، بین حالات می
و تغییر آن عوامل تلاش الگوهای ناکارآمد، درمانگر در اصلاح 

کند. با تغییر الگوهای ناکارآمد میزان باورمندی و احساس می
 .(18) دنکپیدا می شیافزاهمخودکارآمدی فرد 
این توان گفت که های پژوهش حاضر میاز محدودیت

پژوهش بر روی افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر 
تهران انجام شده  3منطقه  خانه مراکز مشاوره به کنندهمراجعه

های خودسنجی است. از آنجا که در این پژوهش ازپرسشنامه

های خودسنجی خطر استفاده شد، و در پرسشنامه
گری مطلوب وجود دارد، نتایج پژوهش حاضر با خودگزارش

احتیاط باید تفسیر شود. عدم وجود دوره پیگیری از دیگر 
کنندگان کتهای این پژوهش بود. در این پژوهش شرمحدودیت

نقش جنسیت  بهباتوجهاز هر دو جنس زن و مرد حضور داشتند، 
های شود در پژوهشدر رابطه بین متغیرهای پژوهش، توصیه می

کنندگی جنسیت نیز بررسی شود. پیشنهاد آتی نقش تعدیل
های روانشناختی که های آتی سایر ویژگیشود در پژوهشمی

کند، نیز لحاظ اگیر را درگیر میافراد با علائم اختلال اضطراب فر
-شود. توصیه میچنین وجود دوره پیگیری پیشنهاد میشوند. هم

درمانی که اثر  یهاروشبعدی از سایر  یهاپژوهششود تا در 
صورت تایید شده است به فراگیر ها در بهبود اضطراببخشی آن
 ای استفاده شود.مقایسه
 

 تعارض منافع

 گونهچیهند که در نتایج این پژوهش داراعلام می سندگانینو
 .ندارد وجودی منافع تضاد
 

 حمایت مالی

 .شده استاین پژوهش بدون حمایت مالی از نهاد خاصی انجام 
 

 ملاحظات اخلاقی 

 و محرمانه یاصل رازدار تیو رعا یکتب آگاهانه نامهتیرضا اخذ
 نیا یقلاحظات اخلام جزو کنندگانشرکت عاتاطلا داشتننگه
 د.بوش هپژو
 

 مشارکت نویسندگان 

 سندهینو است. اول سندهینو یمقاله مستخرج از رساله دکتر نیا
 عهده داشتهر مقاله را ب هیو نگارش متن اول ییاجرا یاول کارها
. اندداشته عهدها بر رش پژوه ییراهنما دوم سندهیاست. نو

 .اندبودهش پژوه نیمشاور اسوم  سندهینو
 
 

 تقدیر و تشکر
وهش دارای کد اخلاق این پژ

IR.IAU.SARI.REC.1401.237  از دانشگاه آزاد اسلامی
علائم  افراد باه یلک کلیه از وسیلهبدین. باشدیمواحد ساری 
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