
 
 بر بهبود علائم افسردگی در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  درمانی شناختی هیپنوتیزماثربخشی 

 1یاکبر یعل

 (aliakbari3195@gmail.com)رانی، ا رجانیس ،ی دانشگاه آزاد اسلام ،رجانی، واحد سیعموم یگروه روانشناس-1

 چکیده

افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام   درپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی هیپنوتراپی شناختی بر علائم افسردگی  

گروه کنترل بود، جامعه آماری شامل کلیه بیماران    و  آزمونپس  –  آزمونشیپنیمه تجربی با    ،پژوهش  انجام این  روش   شده است.

به مطب روانپزشکان    1401که در فاصله فروردین تا پایان شهریور    بودند  اختلال افسردگی اساسی شهر بندرعباس   با تشخیص

به عنوان نمونه پژوهش، انتخاب گردیدند و با جایگزینی    به صورت دردسترس   نفر  30از این میان    سطح شهر مراجعه کرده بودند،

در دو مرحله قبل از مداخله و    بود که  افسردگی بکتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، قرار گرفتند. ابزار پژوهش، پرسشنامه  

تا  گروه کنترلدرمانی شناختی، شرکت نمودند؛ اما  هیپنوتیزمگروه آزمایش در جلسات  .اجرا گردیدگروه  هردوبعد از مداخله در  

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون کواریانس تک متغیری با استفاده از نرم افزار    مداخله ای دریافت نکردند.  پایان پژوهش،

افراد مبتلا به اختلال در  بر علائم افسردگی    شناختی   استفاده شد. نتایج نشان داد که هیپنوتیزم درمانی  26نسخه  اس  اسپیاس

و    هیپنوتیزمبدین سان می توان اذعان نمود: درمانگران و روانشناسان می توانند از تلفیق  .  دارد  معناداری   ثیر أافسردگی اساسی ت

 درمان شناختی برای کاهش علائم افسردگی در بیماران با اختلال افسردگی اساسی، استفاده نمایند. 

 شناختی افسردگی، افسردگی اساسی، هیپنوتراپی  :های کلیدیواژه 

 مقدمه

را  یکی  1یافسردگ ناتوان   نیترج ی از  روان  نیترکننده و  م  یاختلالات  شمار  به  حاضر  قرن  و   2)ترازولرودی در 

، و همکاران  3)ون کشندماه یا بیشتر طول می  6های افسردگی اساسی درمان نشده، معمولا  وره د  .( 2020،  همکاران

توان به بهترین وجه با عبارت نشانگان  یکی از طبقات آن است را می  اساسی   اختلالات خلقی که افسردگی(.  2021

بیماری عنوان  به  نه  )و  کرد  توصیف  ترکیب )سندرم(  نشانه  گروهی  از  اختلالات  این  چون  مجزا(،    یافته   های 

ای یا بوده و با الگویی دوره  عودکننده  کشند و معمولاًها طول میها تا ماهکه هفته  (2020،  و همکاران  4)ژانگ اند
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له چالش برانگیز  أبه عنوان یک مس  2اختلال افسردگی اساسی   (.1،2015سادوک و سادوک یابند )ای تظاهر میچرخه

طرح است که غم برجسته ترین و فراوان ترین نشانه در این اختلال است)بک، راش، شاو و مبهداشت روانی  

اما زمانی که شدت افسردگی    ؛ فقط در چند فعالیت، مثل کار وجود دارد  ،(، بی علاقگی معمولا در آغاز3،1979ایری 

 0/ 64بیماران افسرده از دلبستگی های موجود در زندگی احساس ناخوشایندی دارند و    92/0  ،افزایش می یابد

طبق آمار سازمان  (.2013، و همکاران احساس خود را نسبت به دیگران از دست می دهند)علیلو ،بیماران افسرده

اختلال    نیهستند. ا   افسردگیاز    یدرجات  ریدرگ  ، جهان  ت ینفر از جمع  ون یلیم  350از    شیب  ( 2023)  4بهداشت   یجهان

 نیترو از مهم   دهدیقرار م  ریتحت تأث  نیز  فرد را  یو جسمان  یشغل  ،ینه تنها سلامت روان بلکه عملکرد اجتماع

نشان    کیولوژی دمیمطالعات اپ  زین  رانی. در ا(2020،  5و همکاران   )وارنرشودی شناخته م  یخودکش  یعوامل خطر برا

 ،  و همکاران  ایرانی)پیر  دارد  یشی افزا  یجوانان و زنان روند  انیدر م  ژهیو  به   یافسردگ  وعیش  زانیاند که مداده 

2017 .) 

از جمله    اختلالات روانی  آنجایی که  تاز  افراد    برثیر وسیعی  أافسردگی  اقتصادی  اجتماعی، شغلی و  وضعیت 

؛ همچنین ( 2011،  و همکاران  6برگرسن دهد)ثیر قرار میأتحت ت  ها راافسرده دارد و زندگی فردی و اجتماعی آن

های برنامه  در نظر گرفتنمشکلات فراوانی برای افراد افسرده ایجاد کند،    تواندمی  افسردگی    به اینکهبا عنایت  

 (. 2019، و همکاران 7)نورمن شودم افسردگی را کاهش دهد بیش از پیش احساس میئدرمانی که بتوانند علا

  ی افسردگ  یبرا  یمداخلات درمان  نیاز مؤثرتر  یکیبه عنوان    8یـ رفتار  یشناخت  یکردها یرو  ر،یاخ  یهادهه  در

ناکارآمد و کمک به    افکاربا اصلاح افکار، باورها و    کردیرو  نی. ا( 2019)علی وردلو و جواره،  اندشناخته شده 
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،  و همکاران  1)کالسن شودیم   ی و بهبود کارکرد شخص  یخلق  مسازگارتر، موجب کاهش علائ  یهانگرش   یریگشکل

  مقاومت  لیاز قب  ییهات یمتعدد به محدود  یهاپژوهش  ، یشناخت  یهادرمان   یاثربخش  رغمی حال، عل  نی. با ا( 2020

بالا بودن نرخ عود  قیعم  یهابه طرحواره   یدر دسترس  یمراجع، دشوار  یشناخت )کاپوبیانکو و  اندکرده   اشاره و 

  ی کردها روی به  رانتوجه پژوهشگ  ،ریاخ  یهاسبب در سال   نهمی  به.  ( 2020؛ کالز و همکاران،  2021،  2نورداهی

 ، یشناخت  رشی پذ  شیو افزا  یکه بتوانند با کاهش مقاومت ذهن  ییکردها روی  است؛  شده   معطوف و مکمل  یقیتلف

ارتقا شوند  یاثربخش  یموجب  همکاران  3اندرسون )درمان  همکاران  بانهافر؛  2020،  و  حیدریان2019،  4و  و   ؛ 

 (. 2016،  همکاران

یزم  پنوتیکه عناصر ه   یکردروی   است؛   5یشناخت  یزم درمانیپنوتهی نه،یزم  نیدر ا   دبخشی و ام  نیاز مداخلات نو  یکی

بر   یزم درمانیپنوتی. ه ( 2017)سادات مدنی و تولایی،  کندیم  بیترک  کپارچهی  یرا در قالب  یدرمانو شناخت   درمانی

 ی هادر آن، توجه فرد از محرک  هک  یسازنده استوار است؛ حالت  یریپذن یتلق  شیذهن و افزا  ق یالقاء حالت تمرکز عم

اساس نظر کاپلان   بر  . ( 2022،  6)دویودی و کاتلانا گرددیذهن متمرکز م   یدرون  یندهایفاصله گرفته و بر فرا  یرونیب

یک روش روان درمانی است که با تغییر حالت هوشیاری و استفاده از سه مؤلفه    هیپنوتیزم  ( 2015)7و سادوک 

توان فرایند درمان هیپنوتیزمی  دهد که میمخاطب را در شرایطی قرار می  10پذیری و تلقین  9)جذبه(، انفکاک 8تمرکز

در    (.2021،  11سانچو، آربالا، بیجاربرگ و گراس - سچادو، گارسیا- )سالگارو، راموسرا در مورد او به کار گرفت 

این حالت خاص هوشیاری، جملات درمانگر)تلقینات( در ذهن تحت آگاه و ناخودآگاه سوژه نفوذ کرده و در  

. همین ویژگی، باعث تأثیر شگرف و پایداری ( 2016)سعیدمنش و صداقت پور،  شوداعماق ذهن وی ثبت می
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پاسخ    ؛گردد. در هیپنوتیزم، افرادی که هیپنوتیزم پذیری بیشتری داشته باشنددرمان هیپنوتیزمی )هیپنوتراپی( می

( دهند  می  تلقینات  به  همکاران  1کسپر بیشتری  مناسب   ت،یوضع  نیا  .( 2018،و  لا   یبرا  یبستر  به   یهاه ینفوذ 

)دویوودی و دهدیم  شیناسازگار را افزا  یهاو امکان اصلاح باورها و طرحواره  کندیفراهم م   را  ذهن  اریهوشمه ین

  ی به بازساز  یشخص  یمعان  ینیمجدد افکار و بازآفر  یاختارده با س  یدرمان شناخت  گر،ید  ی. از سو( 2022کاتنالا،  

ارزش  نگرشنظام  و  م  یهاها  ترککندیفرد کمک  م  کردیدو رو  نیا  ب ی.  فرا  شود یباعث   ی شناخت  ریی تغ  ندیکه 

 (. 2021،و همکاران 2)تروزولیردگی صورت و مقاومت کمتر شتریب یجانیه  رشپذی با

اساس    آن بر  بندی موردیو هیپنوتیزم است که فرمول   4درمانی، درمانی تلفیقی از شناخت 3درمانی شناختیهیپنوتیزم 

گری  هدایت   های شناختی، خود  بر نقش تحریف  وشناختی است  روان  ت( در مدیریت اختلالا2008)5مدل آلادین 

هیپنوتیزم منفی در درک مشکلات    ها و نشخوارهای منفی یا خودوارهمنفی، افکار و باورهای خودکار منفی، طرح 

 فرض اساسی  (،6،2021سانچو، اربولو، زاکگنین و گروس -کیودو، گارکیا -)سالگورو، راموس کندبیمار تأکید می

های مرکزی که حول مستقیم و اصلاح کردن شناخت تواند در دستیابی  این است که هیپنوتیزم می   این رویکرد

  . این تأثیر به ( 2017)آلانین،  زنند، سودمند باشدمحور هویت فردی، خودپنداره و قواعد ذهنی ناکارآمد دور می

درمانی شناختی شامل  ای اشاره شود. هیپنوتیزمهای حاشیه مراتب بیشتر از زمانی است که فقط به رفتارها و نگرش

)آرمیدگی( 7سازی ها برای انواع مشکلات استفاده کرد که عبارتنداز: آرام توان از آنچند تکنیک اساسی است که می

منظور  شده بهعنوان مهارت کنار آمدن که برای کاهش استرس و اضطراب سودمند است، تصویرسازی هدایت  به

ها  جای شناخت   های کارآمدتر به معین، بازسازی شناختی برای جایگزین کردن خودگویی   رفتار یا تفکر به شیوه
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؛ حیدریان و همکاران،  2008،  1داود های هیپنوتیزمی)های ناکارآمد در حالت خلسه و آموزش مهارتخودگویی  و

2016 .) 

  ، کرده است، برای مثال: کِرچ   درمانی شناختی را تأییدشواهد تجربی متعددی اثربخشی هیپنوتیزم در این راستا،  

درمان شناختی رفتاری با همان نوع درمان به    مطالعه   18فراتحلیل    ( از مقایسه 1995)2و ساپیراستین مونتگومری

انحراف استاندارد بود. به این معنی   87/0اثر این مقایسه    همراه هیپنوتیزم به این نتیجه رسیدند که میانگین اندازه 

(، اثربخشی 2017)3درصد از درمان شناختی رفتاری مؤثرتر بود. آلادین و آلیبهای   70که درمان تلفیقی با هیپنوتیزم تا  

 طور مطالعه تلفیق هیپنوتیزم را با درمان شناختی رفتاری در مدیریت افسردگی مزمن نشان دادند. همین  فزاینده 

 تنهایی و مشاوره   (، تلفیق هیپنوتیزم و درمان شناختی رفتاری را مؤثرتر از درمان شناختی رفتاری به2015)4بریانت 

توجه است.    حمایتی در درمان اختلال استرس حاد نشان داد. اثربخشی هیپنوتیزم در مدیریت درد نیز بسیار قابل

درصد از افراد    75تواند تسکینی برای  شده نشان داد که هیپنوتیزم می های کنترلفراتحلیل از آزمایش   یک مطالعه 

 (.  5،2021کاپوبینانکو و نوداهل)مطالعه باشد مورد

صورت    یغرب  یدر کشورها  یشناخت  یپنوتراپیه   نهیشده در زمانجام   قاتیشواهد، بخش اعظم تحق  ن یوجود ا  با

  یبرا  یکاف  یتجرب  هایپژوهش  ،یرانیمتفاوت از جمله جامعه ا  یـ اجتماع  یفرهنگ  یهاطیگرفته و هنوز در مح

 جان، یه   پردازش  در نحوه   ی فرهنگ  یهاتفاوت   این در حالی است که ندارد.  وجود کرد یرو  نیا  یاثربخش  یبررس

اثرگذار   یشناخت  یپنوتراپیه   یاثربخش  زانیممکن است بر م  ن،یبر تلق  یمبتن  یهامردم از درمان   ینظام باورها و تلق

 است.   یکنند، ضرور  یابیرا ارز  کردیرو   نیا  ،رانیا  یکه بتوانند در بستر فرهنگ  ییهاانجام پژوهش   رو،  نیباشد. از ا

بالا   وعی: با توجه به شذکر نمود  نیچن  توانمی  را پژوهش حاضر  یاصل  مسأله  چه گفته شد،اساس آن   بر  بدین سان
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  یزم درمانی پنوتیه   ای آ  ،یسنت  یمداخلات شناخت  یدر اثربخش  ت یو وجود محدود  یافسردگ  گسترده   یامدهایو پ

 را کاهش دهد؟  یعلائم افسردگ یطور معنادار  قادر است به یشناخت

 روش پژوهش 

جامعه  بر این مبنا،  ،  است گروه کنترل    و   آزمونپس   –  آزمونش یپ  طرح  روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با

که در فاصله فروردین   بودند  شهر بندرعباس  در  اختلال افسردگی اساسی  باشامل کلیه بیماران    پژوهشآماری این  

پایان شهریور   اینکه تعداد جامنمودندروانپزشکان سطح شهر مراجعه    کلینیک هایبه    1401تا  به  با توجه  ه  ع ، 

ود به  اختلال افسردگی اساسی که دارای معیارهای ور  با تشخیص   گاناز بین مراجعه کنند  ؛نامشخص بود  ،آماری 

نفر به صورت در درسترس، انتخاب گردیدند و با جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و    30پژوهش بودند،  

حداقل تحصیلات خواندن و نوشتن، نداشتن بیماری مزمن کنترل، قرار گرفتند. معیارهای ورود عبارت بودند از:  

. قبل از انجام مداخله در گروه آزمایش  دیگر، داشتن رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش و روانپزشکی جسمی

هر دو گروه از طریق پرسشنامه افسردگی بک مورد ارزیابی قرار گرفتند)پیش آزمون( و پس از مداخله نیز هردو  

  . ابزار مورد استفاده در پژوهش پیش رو بدین شرح است: )پس آزمون( گروه، مورد ارزیابی قرار گرفتند

 بک  پرسشنامه افسردگی

افسردگی    که برای سنجش  ن تستهای روانشناسی از بی  ( تدوین گردید که1961توسط بک)  پرسشنامه افسردگی بک

ال بوده که علائم جسمی، رفتاری و  ؤس 21از جمله مناسب ترین تست ها است. این آزمون دارای  تدوین شدند؛

نمره گذاری می شوند   3تا    0گزینه ای بوده که به صورت    4الات  ؤرا اندازه گیری می کند. س  افسردگی  شناختی

  13بک مناسب افراد بالای    افسردگی   درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می کنند. آزمون   و

این آزمون نسخه دوم دیگری به نام آزمون افسردگی بک ویرایش دوم   است.سال  
1
داشته که شکل بازنگری شده      

 
1 BDI-II 
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)راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات پرسشنامه افسردگی بک است. این فرم در مقایسه با فرم اولیه بیشتر با  

را دربر می گیرد. این   علائم افسردگیروانی( همخوان است. علاوه بر این ویرایش دوم این تست تمام عناصر و  

در تست افسردگی بک   است.  3تا    0گزینه ای از    4ماده    21دارد و مانند نسخه اول داراری    63تا    0آزمون نمره  

ماده از ویرایش قبلی حذف شده است و به جای آن ها ماده های دیگری اضافه شده اند، همچنین    4نسخه دوم  

 (.  1390،و همکاران )علیلوبه گونه ای هستند که به شدت افسردگی حساس تر باشد 18و  16سوالات 

   شناختی هیپنوتیزم درمانی

درمانی شناختی  هیپنوتیزم  درمانی و هیپنوتیزم است که بر اساس نظریه های شناخت این درمان تلفیقی از تکنیک

اختلال افسردگی بندی خاص بیماران مبتلا به  گر با توجه به فرمول ( تدوین شده است. پژوهش2008آسنِ آلادین)

را استخراج کرده و طرح درمان حاضر را در قالب جلسات درمانی به مدت    ههای مربوط، بخشی از تکنیکاساسی

ای از ساختار خلاصه  زیردقیقه تدوین کرده است. در جدول    90هفته، هر هفته یک جلسه و هر جلسه به مدت    10

 جلسات درمانی ارائه شده است.

 درمانی شناختی ساختار جلسات هیپنوتیزم  -1جدول 

جلسات  بندیزمان

 درمان 
 درمانی شناختیهیپنوتیزم 

 ی اول جلسه

 ارزیابی بالینی 

 بندی موردی تدوین فرمول

 ی منطق آندرمانی شناختی و ارائهمعرفی مدل هیپنوتیزم 

 ی هیپنوتیزماصلاح باورهای غلط درباره

 حصول اطمینان از پایبندی بیمار به درمان

جلسات دوم تا 

 پنجم 

 )هیپنوتیزم( 

 ی سبک سازی عضلانی و ورود به خلسهمعرفی و آموزش آرام

 بخشی به خلسه عمق

 ای( اعضای بدننمایش قدرت ذهن از طریق کاتالپسی )جمود خلسه

 آموزش خودهیپنوتیزم

 egoتقویت 
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 هیپنوتیزمی ی القاهای پَسارائه

 ها گویی به آنهای بیمار و پاسخذهنی در رابطه با اجتناب شناسایی تصویرسازی

 سازی و اجرای خودهیپنوتیزم روزانه تکلیف خانگی: تمرین آرام

جلسات ششم تا  

 نهم

)پردازش شناختی  

 و هیجانی( 

 مرور تکالیف خانگی 

 های توقف آن ی تکنیکمنفی و مزاحم و ارائه شناسایی افکار خودآیند

 شناسایی هیجانات 

 ( A-B-Cمعرفی مدل شناختی )

 معرفی خطاهای شناختی و انواع آن

 بازسازی شناختی 

 های بیمار شناسایی تصویرسازی ذهنی در رابطه با اجتناب

 گیری مسأله و تصمیمحل

 های ثبت افکار روزانهتکلیف خانگی: تکمیل برگه

 ی دهمجلسه

 مرور تکالیف خانگی 

 نظارت بر انجام خودهیپنوتیزم بیمار در جلسه 

 ی راهکارهای پیشگیری از عودارائه

 بندی و مرور کل جلسات جمع

 اجرا روش 

ی و جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه با استفاده از روش های آماری شامل آمار توصیفی  پس از بررس

تحلیل شد. البته با در    کواریانس تک متغیری( )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی)

 1اس اسپیاس /26اطمینان انجام گرفت، کلیه آزمون های آماری با استفاده از نرم افزار    %95خطا و    %5نظر گرفتن  

 انجام گرفت.

 

 

 
1 SPSS 
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 هایافته

سال    45تا    36درصد( در رده سنی    70بنابر تجزیه و تحلیل داده های توصیفی، بیشتر شرکت کنندگان)حدود  

 درصد(. به منظور   40بودند. هچنین بیشترین فراوانی سطح سواد در هردو گروه در سطح کارشناسی بودند)حدود  

  ، درمانی شناختی بر کاهش علائم افسردگی در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی   هیپنوتیزمبخشی  اثر  یبررس

نمرات    نیانگیم استاندارد  انحراف  پ  افسردگیو  مراحل  برا و پس ن  آزموش یدر  آزمایش و    گروه  دوهر  یآزمون 

 : گزارش شد ریصورت ز  به کنترل

 برحسب گروه و اندازه گیریافسردگی میانگین و انحراف معیار  -2جدول 

 گروه آزمون تعداد میانگین انحراف استاندارد

 هیپنوتیزم پیش آزمون 15 33/ 06 1/ 83

 پس آزمون 15 29/ 26 2/ 37

 کنترل  پیش آزمون 15 32/ 80 1/ 94

 پس آزمون 15 31/ 06 1/ 65

درمانی( در   مشاهده می شود میانگین نمره افسردگی در گروه آزمایش)هیپنوتیزم  2همان طور که در جدول  

( آزمون  )33/30پس  آزمون  پیش  به  نسبت  تغییر  13/33(  کنترل  گروه  در  اما  است،  داشته  کاهشی  روند   )

یل کوواریانس استفاده از تحل  درمانی  هیپنوتیزمه  اثر مداخل  یمعنادار   یبررسبه منظور  محسوسی دیده نمی شود.  

پرداخته شد. نتایج    آن  پیش از اجرای تحلیل کوواریانس به بررسی مفروضاتشد و نتایج آن بدین شرح است.

 آورده شده است.   3در جدول  اسمیرنف-نرمال بودن داده ها از طریق آزمون کولموگروفبررسی 

 مفروضه نرمال بودن داده ها برای متغیر افسردگی به تفکیک گروه ها  -3جدول 

 متغیر 

 

 اسمیرنف-کلموگروف

مقدار  

 آماره
 درجه آزادی 

 سطح

 یداریمعن

 آزمایش افسردگی 
 0/ 124 پیش آزمون

954 /0 

15 

15 

20 /0 

 پس آزمون 0/ 30
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 کنترل 
 0/ 20 15 0/ 145 پیش آزمون

 0/ 20 15 0/ 151 پس آزمون

نشان می دهد    اسمیرنف  -، مقدار محاسبه شده نرمالیته متغیر افسردگی از طریق آماره کلموگراف3طبق جدول  

( معنی دار بوده و در  P>0/05که برای هرد گروه آزمایش و کنترل برحسب گروه و اندازه گیری در سطح )

 نتیجه بهنجار هستند.  

آزمون پارامتریک)کوواریانس( استفاده از آزمون لوین می باشد این آزمون همگونی   هاییکی دیگر از مفروضه  

، مقدار محاسبه شده واریانس متغیر  4واریانس ها را پیش از انجام آزمون های پارامتریک ارزیابی می نماید. جدول  

بری واریانس خطای  افسردگی را از طریق آزمون لون نشان می دهد، این آزمون نشان می دهد که مفروضه برا

است)  رعایت شده  ها  در گروه  وابسته)افسردگی(  تحلیل کوواریانس،    P>05/0متغیر  از  توان  می  بدین سان   .)

 استفاده نمود. 

 آزمون لون مربوط به پیش فرض برابری واریانس ها -4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F گروه متغیر 

 افسردگی 
 0/ 08 43 1 3/ 08 آزمایش

 0/ 08 43 1 3/ 03 کنترل 

ارزیابی اثربخشی هیبنوتراپی داده های مربوط به    با عنایت به برقراری مفروضه های مربوط به آمار پارامتریک،

اساسی افسردگی  اختلال  با  افراد  در  افسردگی  علائم  کاهش  بر  متغیر    شناختی  با   کواریانس  تحلیل  کمک  به 

 مستقل)هیپنوتراپی( و یک متغیر وابسته )افسردگی( و کنترل اثر پیش آزمون تحلیل شدند.  

 هیپنوتراپی بر افسردگی افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی   اثربخشی نتایج تحلیل کواریانس -5 جدول    

P F میانگین مجذورات df  منبع  مجموع مجذورات 

 ثابت 3509/ 72 1 3509/ 72 700/ 55 0/ 0001

 گروه  93/ 889 1 93/ 889 18/ 74 0/ 0001

 خطا 140/ 72 28 5/ 010  

 کل  72784/ 00 30   
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بین   اثرهای  بررسی  متغیر    اندازهبراساس  در  کنترل(  و  گروه)آزمایش  تأثیر  آزمون،  پیش  عامل  با حذف  گیری 

معنادار بود، پس فرضیه صفر آماری مبنی بر عدم تأثیر   >P 05/0 در سطح  F( 1و28=)P  ،74/18=0001/0افسردگی  

بر   هیپنوتیزممداخله   هیپنوتراپی  توان گفت که  نتیجه می  افسردگی، رد می شود. در  بر علائم  درمانی شناختی 

 افسردگی افراد مبتلا به اختلال افسردگی اثربخشی معناداری دارد.

 بحث و نتیجه گیری 

افراد مبتلا به اختلال افسردگی   دربر علائم افسردگی    شناختی  هیپنوتراپی  اثربخشیبا هدف بررسی    حاضر  پژوهش

افراد مبتلا به اختلال   دربر علائم افسردگی    شناختی  نشان داد که هیپنوتیزم درمانی  یافته ها  اساسی انجام شده است.

علی وردیلو و قبلی از جمله    مطالعاتاین یافته با نتایج    (.p<0.01دارد)، اثربخشی معناداری  افسردگی اساسی

(  2019علی وردیلو و جراره)( همسو می باشد.  2022( و دویودی و کاتنلا )2016(، مقتدر و همکاران)2019جراره)

ای مطالعه  داد  در  کهنشان  ت  ند  شناختی  داردأهیپنوتراپی  خودکارآمدی  افزایش  بر  معناداری  مقتدرثیر  و    . 

داد(  2016)همکاران هیپنوتیزم  ند:نشان  و  رفتاری  شناختی  درمان  روش  و    هردو  اضطراب  نشانگان  کاهش  بر 

نتایج نشانگر آن بود که تفاوت معناداری بین دو درمان    ، همچنین .ثر است ؤافسردگی در سندروم پیش از قاعدگی م

   شناختی رفتاری و هیپنوتیزم در کاهش افسردگی و اضطراب وجود ندارد.

  ی پنوتراپ یه نمود:    عنوانمی توان    مبتنی بر اثزبخشی هیبنوتراپی شناختی بر کاهش علائم افسردگی  در تبیین یافته

تا در   کندیبه مراجع کمک م  کیپنوتیه   تلقینو فنون    یـ رفتار   یدرمان شناخت  یهااز مؤلفه   یریگبا بهره   یشناخت

)کاپوبیانکا و کند  لیو تعد  ییخود را شناسا  یمنف  یفکر  یناکارآمد و الگوها  یباورها  ،یذهن  ق یحالت تمرکز عم

ا( 2021،  نورداهی در  مقاومت   نی.  از  تغ  یهاحالت، ذهن  برابر  در  پذ  رییمعمول  و  باورهای    رشیفاصله گرفته 

  ی درمان افسردگ  یاثربخش ،یبا مداخلات شناخت یپنوتراپیه  ب یترک بدین سان، .ابدییم  شی افزا دیجد جایگزین و

  ی اثرگذار   نیا  میز . مکانشودی م  یدرمان  جی بلندمدت نتا  یدار یبهبود و پا  ندیفرا  عیتسرو منجر به    دهدیم  شیرا افزا

م انتخاب  شافزای در  توانیرا  تصو  یتوجه  ه   طی  در  که  دانست  مثبت   یذهن  یربرداریو   ل یتسه  یزمپنوتیحالت 
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از   یمنف  ادراکذهن و کاهش    اریهوشمه یدر سطح ن  یجانیو ه   یشناخت  یهانیتلق  ت ی امر باعث تثب  نی. اگرددیم

 .( 2022)دویودی و کاتنالا، شودی م ندهیخود و آ

 یخوانهم   یجانیه   میتنظ  دتریجد  یهاو مدل(  1976نی بک)درماشناخت   یهاه یبا نظر   افتهی  نیابه لحاظ نظری نیز  

ا اساس  بر  منف  یافسردگ  ها،دگاه ی د  نیدارد؛  افکار  فرض  یحاصل  پردازش    ینادیبن  یهاخودکار،  و  ناسازگار 

سازنده    یهانیتمرکز ذهن، تلق  قیاز طر  یشناخت  یپنوتراپی. ه ( 2020)ژانگ و همکاران،  اطلاعات است   شده ف یتحر

و   یشخص  یهاتجربه   ریو به بازتفس  کندیرا فراهم م  یشناخت  یساختارها  نیاصلاح ا  نه یزم  شده،ت یو تجسم هدا

تعلیق تفکر انتقادی در حالت    ،. از سویی دیگر( 2020و همکاران،    )ترازولیانجامدی م  یاحساس کارآمد  یایاح 

هیپنوتراپی   .شود که گفتگوهای متقاعدکننده درمانگر را بپذیرد  کند و باعث می  هیپنوتیزم، بیمار را تلقین پذیرتر می

درمان شناختی است و از اصول درمان شناختی بهره می برد با این تفاوت که در هیپنوتراپی تلاش    به   شناختی شبیه

)سعیدمنش  های شناختی شناسایی و حل و فصل شوند ها و تحریف  تر، سوگیری  می شود در مدت زمانی کوتاه

 . ( 2019و صداقت پور، 

این منظر،  ،یشناختست یزروان   از منظری دیگر می توان به دیدگاه   ت یبا کاهش فعال  یپنوتراپیه   اشاره نمود. از 

استرس کمک   کیولوژیزیف  یهابهتر پاسخ   میبه تنظ  زولیسطح کورت  لیو تعد  آدرنال–ز یپوفهی–پوتالاموسیمحور ه 

محور هستند، باعث احساس آرامش،   نیمزمن ا  یختگی افسرده که معمولاً دچار برانگ  مارانیدر ب  ندیفرا  نی. اکندیم

 (. 2022)دویودی و کاتنالا، شودیخلق م  یخواب و ارتقا هبودب

روش مکمل در    کیبه عنوان    تواندیم  یشناخت  یپنوتراپیآن است که ه   انگریحاضر ب  هیفرض  دییمجموع، تأ   در

  ی شتریفرصت ب  ،یارچوب درمان شناختهدر چ   یپنوتراپی. با ادغام فنون ه ردیمورد استفاده قرار گ  یدرمان افسردگ

  ی برا   یاتازه   ریمس  هاافته ی  نی. ا شودیم  فراهم  یمنف  یباورها   داری پا  رییذهن و تغ  ترق یعم  یهاه ینفوذ به لا  یبرا

هدف قرار    زیناخودآگاه را ن   یهاه ی که علاوه بر سطح آگاه ذهن، لا  کندی م  میمحور ترسجامع   یمداخلات درمان

 .دهندیم
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پژوهش حاضر   که در تعمیم نتایج باید به آن توجه نمود؛هایی دارد  هر پژوهشی محدودیت نکته قابل ذکر اینکه  

 : بدین شرح است توان برای این پژوهش برشمرد  هایی که می مستثنی نیست. از جمله محدودیت   امر،از این    نیز

. بدین صورت نگرفت  ،نتایج هپیگیری سه یا شش ماه  در پژوهش حاضر،  به دلیل محدودیت زمانی نخست اینکه

اینکه دوم  ندارد؛  وجود  افسردگی  علائم  در  بهبودی  تداوم  ارزیابی  امکان  براساس  سان،  ابزارهای    ارزیابی 

؛  شود   خودگزارشی مربوط به نتایج درمان، محدودیتی برای تفسیر تأثیرات درمان در این پژوهش محسوب می

اطلاعات سوم اینکه دشواری در جلب مشارکت برخی از متصدیان کلینیک های روان پزشکی موجب گردید که  

کامل از همه بیماران واجد شرایط در اختیار پژوهشگر، قرار نگرفت. این امر می تواند در تعمیم نتایج، اثرگذار  

 باشد. 

نخست   :اتی ارائه نمودو در نهایت با عنایت به نتایج به دست آمده و محدودیت های ذکر شده می توان پیشنهاد

سایر    با  افسردههیپنوتیزم درمانی به صورت اختصاصی برای درمان استرس بیماران    ،های آتی  در پژوهش  اینکه

های مربوطه،   و حیطه  روانیمت  لادر حوزه س  مراکز درمانی  دوم اینکه پژوهشگران  ؛ شود  های درمانی اجرا  برنامه

حوزه هیبنوتراپی شناختی را در سایر اختلالات خلقی به بوته آزمایش بگذارند؛ و در  های اختصاصی در  آموزش

ها مثل مصاحبه و مشاهده    ها از سایر روش  آوری داده های آتی برای جمع  شود که در پژوهش  پیشنهاد میآخر،  

 . استفاده شود

 تعارض منافع 

 نویسندگان اعلام می دارند که این مطالعه، هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.

 تقدیر و تشکر 

بدین وسیله از تمامی عزیزانی که در مراحل اجرای پژوهش حاضر، یاریمان نمودند؛ کمال تشکر را مبذول می  

 داریم. 

 منابع مالی

 مقاله حاضر بدون حمایت مالی بوده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            13 / 16

https://jnip.ir/article-1-1383-en.html


 
 ملاحظات اخلاقی

از شرکت در پژوهش  کنندگان  آگاهانه مشارکت  است: رضایت  بدین شرح  ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر 

از شرکت در مداخله در هر   انصراف  امکان  مالی برای شرکت کنندگان؛ فراهم نمودن  بار  حاضر؛ عدم تحمیل 

 مرحله از پژوهش و اعلام این موضوع به آنها؛ محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان.
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Abstract 

Present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of cognitive 

hypnotherapy on depressive symptoms in individuals diagnosed with major depressive disorder. 

The research employed a quasi-experimental design with pretest–posttest and a control group. The 

statistical population consisted of all patients with diagnosis of major depressive disorder in Bandar 

Abbas who had visited psychiatrists’ private practices in the city between April until end of 

September 2022. From this population, 30 individuals were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to experimental and control groups. The research instrument was Beck 

Depression Inventory (BDI), which was administered to both groups at two time points: before and 

after the intervention. The experimental group participated in cognitive hypnotherapy sessions, 

whereas the control group received no intervention until the end of study. Data were analyzed using 

univariate analysis of covariance (ANCOVA) via SPSS software, version 26. The results indicated 

that cognitive hypnotherapy had a statistically significant effect on depressive symptoms in 

individuals with major depressive disorder (p < 0.01). Accordingly, it can be concluded that 

clinicians and psychologists may utilize an integration of hypnosis and cognitive therapy to reduce 

depressive symptoms in patients with major depressive disorder. 

Keywords: Depression, Major Depressive Disorder, Cognitive Hypnotherapy. 
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