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   چکیده

 

  ری یشـگیپ در  عامـل نیمهـمتـر  ، یزنـدگ وهیش و یبهداشت رفتارهای و هاست انسانی اساس ازین ، یسلامت  ارتقایزمینه و هدف:  

  ی درمان  زمیپنوتیه  یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر از انجام هدف   .شـــودی مـــ محسوب  سلامت ارتقای و  ریم  و  مرگ  و مارییب  از
 .بوددر زنان  یبهداشت  یرفتارها بر شناختی گروهی    یدرمان  زمیپنوتیه و  یگروه

ــیآزما و نیمهپژوهش کاربردی  برای انجام   کار:   روش ــر   یش بود از بین و پس آزمون با گروه کنترل   مونآز شیاز نوع پکه حاض

ال  ۲۵زنان متاهل دارای توده بدنی بالای  هر تهران در سـ ادفی به   نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب  ۴۲  ۱۴۰۰شـ بطور تصـ
ه گروه   دند  یزمیپنوتیهی و  گروه یدرمان  زمیپنوتیه  ، کنترلسـ یش شـ ناختی تقسـ پس آزمودنی  .درمانی شـ   ها ها قبل و بعد از مداخلهسـ
نامه   شـ ت  یرفتارهاپرسـ ون) را تکمیل کردند. همچنین  (۱397علوی )  یبهداشـ به (  ۱98۱پروتکل هیپنوتیزم درمانی گروهی ویلکینسـ
اعته   ۵مدت  ه ی  سـ ناختو پروتکل  جلسـ اعته   8به تعداد  (  ۲۰۱3ی ویلهلش و همکاران )گروه  یزمیپنوتیه  یدرمان شـ ه ی  سـ جلسـ

 . استفاده شدها  جهت تجزیه و تحلیل داده   انسیکوار  لیلن تحآزمودر نهایت از  انجام شد. 

ــناختیگرو  هیپنوتیزمی و  گروهی  درمانی  هیپنوتیزمنشــان داد  نتایج آزمون   : هاافتهی ــتی  رفتارهای بر درمانی ش تاثیر مثبتی    بهداش

 . داردندارند. همچنین مشخص شد بین تاثیر دو گروه تفاوت معناداری وجود 

ــتی زنان مینتایج تایی  : گیرینتیجه ــد بنابراین جهت بهبود  د کننده تاثیر دو نوع مداخله هیپنوتیزم درمانی بر رفتارهای بهداش باش

 .شود زنان از این دو نوع مداخله زیر نظر متخصص استفاده کننداین رفتارها توصیه می
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Abstract   

 

Background & Aims: Many of the health problems that are seen today in most countries, 

especially in our country, are somehow related to the lifestyle changes of the people of those 

societies. (1). One of the variables that seems to be effective in improving health behaviors in 

people is hypnotherapy. Hypnosis therapy is an effective method in health behaviors. 

Cognitive hypnosis therapy can reduce the stress caused by obesity and remove the 

environmental background of the disorder to a large extent (4). Hypnotic cognitive therapy 

can also provide useful clinical information about recognizing problems and how to deal with 

them, which makes the person cope with the problems (5). On the other hand, psychologists 

were able to obtain many benefits in treatment by using the principles of the cognitive 

approach; But the combination of two approaches of cognitive behavioral therapy and 

hypnotherapy can have a faster and deeper effect on patients (7). Cognitive behavioral 

hypnotherapy is a combination of hypnotherapy with cognitive-behavioral treatment methods. 

(8). Today, most psychologists suggest the use of relaxation and mind control methods to 

reduce the psychological problems caused by physical problems. They state that these methods 

help a person to create a state of mental peace and comfort (9). Considering the above-

mentioned materials and the effectiveness of the two treatment methods, group hypnotherapy 

and group cognitive hypnotherapy on the treatment of mental disorders, and because health 

behaviors are very important in human health, and because of the review of the research done 

inside And outside the country, no research has been done in the field of comparing the effect 

of these two types of intervention. Also, considering that researchers and experts are always 

looking for the best type of intervention, the researcher is trying to answer the question whether 

there is a difference between the effect of group hypnotherapy and hypnosis. Is there a 

difference between group cognitive therapy and health behaviors? 
Methods: The current applied and quasi-experimental research, which was pre-test and post-

test with a control group, was conducted in such a way that among married women with a body 

mass score above 25 in Tehran in the year 1400, based on the criteria for entering the research 

(body mass above 25 as well as non-participation in other clinical and psychotherapy research) 

42 people were selected by the available method and randomly divided into 3 control groups, 

group hypnotherapy and group cognitive hypnotherapy.  Before and after the intervention of 

all subjects Alavi Health Behavior Questionnaire (2017) which has 43 questions and 7 

components of well-being, daily hygiene, nutrition, consumption of addictive drugs, risk-

taking behavior, environmental risks and medical care based on the spectrum They completed 

a five-point Likert scale (always a score of 5, often a score of 4, sometimes a score of 3, rarely 

a score of 2, never a score of 1).  Alavi (2017) confirmed the content validity of the 

questionnaire at 0.83 and the reliability of the questionnaire and its components by Cronbach's 

alpha method. In the following, the subjects of the intervention groups received the 

interventions related to their group under the supervision of the researcher according to tables 

1 (Wilkinson's group hypnotherapy protocol) and 2 (Wilhelm's group hypnosis therapy 

protocol). At the end of the intervention, descriptive statistics (mean and standard deviation) 
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and Shapiro-Wilk tests were used to check the normality of data distribution, covariance 

analysis and paired t-test to test hypotheses using SPSS version 23 software. 

Results: The results of the paired t-test showed that group hypnotherapy and group cognitive 

hypnotherapy have a significant effect on health behaviors (Table 3). The results of the 

analysis of covariance showed that the F value of the effect of the groups on health behaviors 

after training is equal to 2.959 and the significance level of the test is equal to 0.019, which is 

significant at an error level of less than 5%, which means that there is a significant difference 

between the effects of the two groups. does not exist (Table 4). 

Conclusion: Overall, the results of this research showed that group hypnotherapy has a 

significant effect on health behaviors. In explaining the results, it can be said that an explicit 

order to perform a specific action is known as a direct suggestion in conversational hypnosis. 

This is a powerful tool, although it is considered unethical due to the power or power that the 

hypnotist has over the clients (12). With this method, the client does not control the decision 

to change the behavior. Hypnosis as a behavioral technique helps eliminate symptoms (13). 

Apart from eliminating symptoms, hypnosis is used to control or change problematic behaviors 

such as smoking, overeating, drug use, or gambling; It is also used in smoking, phobias, 

anxiety, conversion symptoms and chronic pain (14). Also, the results showed that 

hypnotherapy of group cognition has a significant effect on health behaviors. In explaining the 

results, it can be said that hypnosis is a natural state of the brain, during this process, the brain 

undergoes neurophysiological and electroencephalographic changes and cellular metabolism, 

and as a result, in the state of hypnotic trance, the receptivity of the brain increases and the 

awareness of the environment decreases, depending on the subject. which the therapist needs, 

occurs (15). In addition, the body undergoes physiological changes and is ready to receive the 

therapist's orders. In general, the results showed that there is no significant difference between 

the effects of the two types of intervention on the subjects' health behaviors. In explaining the 

results, it can be said that in the state of hypnosis, excessive concentration of thought causes 

the absorption of all suggestions and is very effective. In a 100% concentration or deep 

hypnosis, the power of thought is completely under the influence of suggestions and never to 

pay attention to other things. He is not free and easily forgets it (16). After hypnosis, when the 

mind returns to the normal state, each unit of brain power accepts a part of the suggestion and 

the patient soon returns to his normal and appropriate state (17). Hypnosis helps your 

unconscious and semi-conscious mind to have more control over your eating habits and 

maintain your diet more easily (18). If you feel that you cannot resist a certain food, hypnosis 

will help you control this desire (19). 
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 مقدمه
  رف ارهاي  و  هاسلا   انسلاا ی  اسلااسلا   ازین  ،یسلامت   ارتقاي
  در  عاتلالالالا  نیتهلالالالار لالالالا   ،یزنلالالالاد  وهیش  و  یبهداش 

  سلامت   ارتقاي  و  یت  و ت گ و  راريیب از   يیشلالالالالا یپ
ی  بهداشلالا  تشلالاکمت از اريیبسلالا .شلاودی تلا تحسوب

  کشور   در خصوص ب   کشورها  اغللالالالا   در اتلالالالا وزه  کلالالالا 
  هلالااي  ید   ون ب   ینوع  بلالا  خلالاورد،  یتلالا   چشلالا   بلالا   تا

  .(1) دارد  ارت اط جواتلالالا  آ   افلالالا اد  یزنلالالاد   سلالالا   
ک     اس  آ  لالاان  یب بهداشلالا ،  یجهان  سازتا   آتارهاي

  س   بلالا   هلالاایت و تلالا گ  یاصلالال عللالا   از  درصلالاد ۵۳
  عواتلالالا   بلالالا   درصلالالاد ۲1  ،یبهداش   رف ارهاي و  یزند 
 بلالالالا    درصلالالالاد 1۰  و  یارث عوات  ب   درصد 1۶  ،یطیتح
  یت ت بوط  یدرتان  -یبهداشلا   خدتات ارائ   سلالالالالا  یسلا 

  اسلا مرا    عدم   ینظ  ،یبهداشلا   رف ارهاي  نقش.  (۲)  باشلاد
  زا یت  کاهش  در، عدم رعای  نکات بهداش ی  لالالااتیدخان
  اس ،  شده ثابلالا   هلالاا  راريیب  از  یناش  یت ت گ  و اب م
  تهلا و اس مرا  دخانیات    ار،یس  اس نشاق ک  طوري  ب 

  در  یعرلالالاوت  یسلالالامت   کننلالالاده  دیتهد  عاتلالالا   نیتلالالا 
یکی از ت غی هایی  .  (۳) اس   شلالاده  شلالاناخ    کشلالاورها

ک  ب  نظ  تی سلاد در به ود رف ارهاي بهداشلا ی در اف اد  
  ی درتان  زمیپنوتیههیپنوتیزم درتانی  اسلالا . توث  باشلالاد 
تی    یبهداشلالا   يرف ارهاروش اث بخش در      یب  عنوا   

  ی اس  س ناش   واندیتی  شناخ   زمیپنوتیهدرتا  با   باشلاد
اخ م  را تلاا    یطیتح  نلا یکلااهش داده و زت  را  چلااییاز  

ز درتلاانی    .(4) کنلاد  حلاف   اديیلا حلادود  شلالالانلااخلا  
  ي دیلا تف   ینیلعلاات بلااماط   وانلادیت  نیهرچنهیپنوتیزتی  

  ار یدر اخ بل  با آ  و روش تقا  تشلاکمتدرباره شلاناخ   
توجلا  کنلاارآتلاد     دهلاد  ی ار  ت اج ف د   بلاا    ف دکلا  

هیپنوتیزم با  هرچنین  .  (۵)  شلاودی  دچارشلاده ت  تشلاکمت
اسلالا  ک  این   و پفی ند ی هرلالالالالالا اهز  ی  حال  تر ک

ت کی  با   حال  ب  صلاورت هرزتا  شلاات  سلا  جزـ یلالالالاا
زیاد یا  ، توج  ي ت فاوت  سلالالاسلالالا  یتقادی  و اندازه ها

س     شلالالاود و ترلالالاامتلالالایو تلقین پفی ي    تجفوب شد 
از  .  (۶)  توجود باشلالاند  یسر  لازم اس  در جوار یکدی  

روانشلاناسلاا  توانسلا ند با اسلا فاده از اصلاو   ط فی دی    
دسلالا    را در درتا  ب   ياریبسلالا   دیفوا  ،یشلالاناخ   ک دیرو

و    يرف لااری  خ درتا  شلالالانلاا  ک دیرو  دو   یلا آورند؛ اتا ت ک
  رارا  یدر ب  يق  یو عر م  ی سلا   یتأث   واندیت  یپنوت اپیه

   یرف اري، ت ک  یشلاناخ   یپنوت اپیه.  (7)  داشلا   باشلاد

  اسلا   رف اري  -ی  درتا  شلاناخ   روشلاهاي  با  یپنوت اپیه
ت  کاهش تشلالاکم يروانشلالاناسلالاا  ب ا  اکث ات وزه   .(8)

ب  سلا ا  ف د    یجسلاران  تشلاکمتک  در اث    یروانشلاناخ 
ذهن را    کن   و   يآرام سلااز  ياسلا فاده از روشلاها  ود، یت
  ف دروشلاها ب    نیک  ا  دارندیت  ا ی. آنها بکنندیت  شلانهادیپ

 را ب    یروان  یاز آراتش و آسلالاود   یتا حال   کندیکر  ت
آورد ب ا  زین  CBH  .(9) وجود  درتلاا     ياز  لافشلالالا لا  
تؤث  بوده   اضلاط ابتخ لف هرانند اسلا  س و    اخ ملهاي

  در  یاضلالالاط اب  اخ ملاتکلااهش    ي اب  یو درتلاا  تق ول
با اسلا فاده    يرف اری  شلاناخ   یپنوت اپیه  .(1۰) اف اد اسلا 

در    تلقیناتبا اسلالالا فاده از   نیو هرچن  یآرات تن  فنو از  
  تشکمت از  يدیجددرک   جادیتوج  ا زمیپنوتیهحال  

ک  خود، اضلالالاط اب و    شلالالاودیزا در ف د ت و عوات  تنش
 دهدیکاهش ترا در ف د    اخ ملات ازی  ناشلالالا   اسلالالا  س

با توج  ب  تطال  تط ح شلاده فوق و تاثی  پفی ي  .  (11)
  زمیپنوتیه  و  ی  وه  یدرتلاان  زمیپنوتیهش درتلاانی  دو رو
ب  درتا  اخ ملات روانی و ب   شلاناخ ی   وهی    یدرتان

دلی  اینک  رف ارهاي بهداشلا ی در سلامت  انسلاا  بسلایار  
  و از آنجلاا کلا  بلاا ت ور تحقیلاایلا    دنلا حلاائز اهریلا  تی بلااشلالالا 

در زتین     انجام شلالاده در داخ  و خارا از کشلالاور تحقی 
  انجام نشلالالاده اسلالالا   تقایسلالالا  تاثی  این دو نود تداخل

هرچنین نظ  ب  اینک  تحققین و ت خصلاصلاین هریشلا   
باشلالاند لفا تحق   در پی کشلالاف به  ین نود تداخل  تی

   یتاثبین   ایآدرصلادد پاسلاخ ویی ب  این سلاوا  اسلا  ک   
شلاناخ ی    یدرتان  زمیپنوتیه و  ی  وه  یدرتان  زمیپنوتیه

 تفاوتی وجود دارد؟  یبهداش   يرف ارها ب    وهی  
 

 کارروش 
از نود حاضلالا  ک     یشلالا یپژوهش کارب دي و شلالا   آزتا

بدین صلالالاورت    آزتو  و پس آزتو  با   وه کن     شیپ
زنا  ت اه  داراي نر ه توده بدنی  انجام شلالاد ک  از بین 

  هايتمک  اسب  اس  14۰۰شه  ته ا  در سا    ۲۵بالاي 
م  و هرچنین علاد  ۲۵  توده بلادنی بلاالايتحقی  )ورود بلا   

( ب  شلالا ک  در دی   پژوهش هاي بالینی و روا  درتانی
نف  ان خاب و بطور تصلاادفی   4۲روش در دسلا  س تمداد  

و   لا وهلا   یدرتلالاانلا   زمیلا پلانلاوتلا یلا هلا کلانلا لا  ،   لا وه    ۳بلالا    ی 
ی   و    .تقسلای  شلادندی    وه  درتانی شلاناخ   زمیپنوتیه

  رف لاارهلااي هلاا پ سلالالاشلالالانلااتلا   ترلاام آزتودنی بملاد از تلاداخللا 
  و  سلاوا  تی اشلاد 4۳داراي  ک    (1۳97)  علوي  بهداشلا ی
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تولف  بهزیسلالا ی، بهداشلالا  روزان ، تغفی ، تصلالا   توا  7
اع یلااد آور، رف لاار خط  آف ین، خط ات تحیطی و ت ای لا   

اي  اسلالالااس طیف لیک ت پنر درج  ب را  هاي پزشلالالاکی  
بمضلالالای اویلاات    ،4، اغللا  اویلاات نر ه  ۵)هریشلالالا  نر ه  

نر ه  ۳نر ه نلادرت  بلا   نر ه  لافاري  1، ه  ز نر ه  ۲،   )
( روایی تح وایی  1۳97. علوي )کنلاد، تکریلا  ک دنلادتی

و پایایی پ سلالاشلالانات  و تولف  هاي   8۳/۰پ سلالاشلالانات  را  
تایید ک ده اسلالا . در ادات   را ب  روش آلفاي ک ون اخ  آ 

تلاحلاقلا   هلالااي  لا وهآزتلاودنلای نلاظلا   زیلا   تلالاداخلاللالا   هلالااي 
را ط   جلاداو     هلاايتلاداخللا  بلا    وه خود    1ت بوط 
  ۲هیپنوتیزم درتلاانی   وهی ویلکینسلالالاو  ( و  )پ وتکلا   

(  ی ویلهل   وه  یزتیپنوتیه  یدرتان  شلالالانلااخ وتکلا   )پ 

 (ترجمه سیدرضا جمالیان) (۱98۱) پروتکل هیپنوتیزم درمانی گروهی ویلکینسون -1جدول

 جلسه  شرح جلسه 

 اول
 باشند، ییراتیتغ  چه منتظر باید آموزشی جلسه  چند این در که این و آن انجام  چگونگی و خلسه و منوتیزپهی  مورد  در کنندگان  شرکت به

 شد.  خواهد ارائه  کلی  آرامی تن آموزش کار شروع عنوان به شد. خواهد ارائه  توضیحاتی

 دوم
 سازی شرطی شد. خواهد ارائه خلسه شدن عمیقتر و اضطراب و استرس رفع تر، شبی آرامش ی زمینه در تلقیناتی  خلسه،  به ورود از پس
 کمتری زمان خلسه،  به ورود برای بعدی های جلسه در تا گرفت خواهد صورت شرطی فرمان و 3 عدد تا شمارش اب خلسه هب ورود جهت
 شود.  صرف

 سوم

 ذهنی تصویرسازی تا برسند خلسه از مناسبی عمق  به مراجعین تمامی بود خواهد لازم شد،  خواهد مانجا گروهی صورت به منوتیزپ هی چون
 دقیقه ۱۰ تمد به سپ س کرده  عمیقتر  را   مراجعین خلسه شد خواهد سعی ترشبی تلقینات وسیله به ابتدا  جلسه،  این در برسد. وبمطل حد به
  انتها،  در و بود خواهد بخش آرامش و خوشایند های- زمینه در تصویرسازی ابتدا  در که شد خواهد هپرداخت  مراجعین در تصویرسازی به

 شد. خواهد  تکرار زینگایج فعالیتهای ذهنی تصویرسازی

 چهارم
  اثرات  اندام تناسب و تغذیه و بهداشتی نکات رعایت و بهزیستی و سلامت به مربوط ذهنی تصویرهای و تلقینات سهخل کردن عمیق  از پس
 شد. ارائه آن مثبت

 پنجش
 خواهد مانجا لمنز در  مراجع در خلسه جادای تسهیل برای شرطی تلقینهای و شد خواهد مرور  شده ارائه  قبلی های  جلسه در که تمرینهایی

 کنند. استفاده تغذیه و بهداشتی نکات افزایش  برای منوتیزپهی -خود  از توانند می بخواهند هرگاه شد خواهد فتهگ و شد

 

 (ترجمه سیدرضا جمالیان) (۱98۱) پروتکل هیپنوتیزم درمانی گروهی ویلکینسون -2جدول

 شرح جلسه  جلسه 

 اول
فرم جلسه بردی به مراجعین، پاسخ به پرسشها و ابهامات مراجعین، بحث درباره باورهای  پوشه و  همختصر در مورد هیپنوتراپی شناختی، ارائ توضیح 

 متغیر و فردی درباره رفتارهای بهداشتی، وزن و نگرش به خوردن 

 دوم
ث درباره ارزشهای مراجعین و اهداف درمان، توضیح در مورد درمان  توضیح درباره نظریه مربوط به چگونگی ایجاد مشکلات جسمانی و بهداشتی، بح

 ت مراجعین از درمان، پیشرفت مورد انتطار، توافق درمان، چگونگی ارزیابی افکار و باورها. هیپوتیزم شناختی، انتظارا 

 سوم
وماتی ، پاسخ دادن به افکار منفی با استفاده از پاسخ های  بحث در مورد انواع خطاهای شناختی، شناسایی خطاهای شناختی رایج، ارزیابی افکار منفی ات

 هه )تکلیف خانگی(. عقلانی، تهیه سلسله مراتب مواج

 چهارم
ی  ارزیابی افکار خودشکن، آموزش مراجعین درباره هیپنوتیزم، برطرف کردن باورهای نادرست درباره هیپنوتیزم، بازسازی شناختی خطاهای شناخت

، القای خلق مثبت، تلقینات پس  ، القای هیپنوز با روش طبیعت گرایانه )تمرکز بر حالات بدنی(، نشان دادن قدرت ذهن بر بدنمراجعین در هیپنوتیزم 
 هیپنوتیزمی. 

 پنجش
واره ها:  شناسایی آیین واره های مراجعین، آموزش درباره آیین واره ها و بررسی و شناسایی راه اندازها، کم  به مراجعین برای روبرو شدن یا آیین

 برگرداندن توجه و توجه به کل تصویر،  

 اسخ. مواجهه هیپنوتیزمی: مواجهه از طریق تکنی  سازگاری با تصویر، ادامه مهارتهای شناختی و مواجه های چالش برانگیز و تمرین جلوگیری از پ ششش 

 هفتش
در حین مواجهه هیپنوتیزمی و پیشگیری از پاسخ، بازسازی  ری این موضوعارزیابی و پاسخ به افکار خودآیند منفی و خطاهای شناختی، به کار گی

 شناختی هیپنوتیزمی، تمرین شناختی در حالت هیپنوتیزمی، تقویت ایگو، آموزش خود هیپنونیزم،   

 هشتش
انداز و آمادگی برای آنها از طریق تکنی   مرور هفته گذشته و جلسه خوددرمانی، برنامه ریزی قرار جلسات تقویتی، هیپنوتراپی درباره موقعیت های راه 
 پیشروی در زمان و تمرین مهارتهای شناختی در هیپنوتیزم 
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نزنا یبهداشت یرفتارها بر شناختی گروهی یدرمان زمیپنوتیه و یگروه یدرمان زمیپنوتیه یاثربخش سهیمقا                    

دریلاافلا  ک دنلاد. در پلاایلاا  تلاداخللا  از آتلاار توصلالالایفی  
هلااي شلالالااپی وویللا   )تیلاان ین و انح ا  تمیلاار( و آزتو 

داده توزی   بود   ط یمی  ب رسلالالای  تحلیلالا   هلالاا،  جهلالا  

ها با اسلا فاده  کوواریانس و تی زوجی جه  آزتو  ف ضلای 
 .اس فاده شد ۲۳نسخ    SPSSافزار از ن م
 

 هایافته
  درتلاانی   ن لاایر آزتو  تی زوجی نشلالالاا  داد هیپنوتیزم

شلالالانلالااخلالا   لا وهلای درتلالاانلای  هلایلاپلانلاوتلایلازم  و    بلا    لا وهلای 
  .(۳تلااثی  تمنلااداري دارنلاد  )جلادو     بهلاداشلالالا ی  رف لاارهلااي

اث    Fن لاایر آزتو  تحلیلا  کوواریلاانس نشلالالاا  داد تقلادار  
پس از تر ین ب اب  بلاا     بهلاداشلالالا ی    وه هلاا ب   رف لاارهلااي

 ۰19/۰ري آزتو  ب اب  با  باشلاد و سلاطم تمناداتی 9۵9/۲
% تمنادار اسلا   ۵باشلاد ک  در سلاطم خطاي کر   از  تی

یمنی بین تلااثی  دو   وه تفلااوت تمنلااداري وجود نلادارد  
 .(4)جدو   

 
 بحث

  هیپنوتیزم  داد  نشلالالاا   حلااضلالالا   پژوهش  ن لاایر  کلا   در
تلااثی  تمنلااداري    بهلاداشلالالا ی  رف لاارهلااي  ب     وهی  درتلاانی

پژوهش    .دارد ن لاایر  بلاا  این پژوهش  ن لاایر  بلاادللا   کلا  
(1۳9۶( و شلالالافلاائی  ت یین    (1۳97(  دارد.در  هرخوانی 

دسلالا ور صلالا یم ب اي انجام ی   توا   ف  ک  ن ایر تی

در   تسلالالا قی   بلا  عنوا  یلا  پیشلالالانهلااد  عرلا  خلااص 
تکلاالرلا  ابزار اي شلالالانلااخ لا  تیهی نوتیزم  این  شلالالاود. 

یلادرترنلادي اسلالالا  ا  چلا  بلا  دلیلا  یلادرت یلاا یلادرتی کلا   
تلاللاقلای   غلایلا اخلامیلای  دارد  تلا اجلا   بلا   کلانلانلالاده  هلایلاپلانلاوتلایلازم 

 ار  با این روش، ت اج  تصری  ب  تغیی  رف  .(1۲) شودتی
هیپنوتیزم بلا  عنوا  یلا  فن رف لااري    .کنلادرا کن    نری

کند نشلالاان  ها حف  شلالاوند )تث  ت س هاي    کر  تی
شلالادید، تی  ها، اضلالاط اب، دردر تزتن، دف  غی  ارادي  

ی وچلا  در خواب( و دنلادا   از رف     ،(1۳)  ادرار  جلاداي 
نشلالالاانلا  هلاا از هیپنوتیزم ب اي کن    یلاا تغیی  رف لاار هلااي  

ی ار کشلاید ، پ خوري، تصلا    تسلالل  سلاازي چو  سلا 
تواد تخلادر یلاا یرلاار بلاازي؛ و  هرچنین در تلادخین، فوبی  

  اسلا فاده تی شلاود ها، اضلاط اب، عمئ  ت دی  و درد تزتن
درتلاانی    نشلالالاا  داد کلا  هیپنوتیزمهرچنین ن لاایر  .  (14)

تاثی  تمناداري    بهداشلالا ی  رف ارهاي ب شلالاناخ    وهی  
پژودارد ن لالاایر  بلالاا  پژوهش  این  ن لالاایر  کلالا   ک یچ    هش. 

در    .(11)  دارد هلارلاخلاوانلای(  Moncomery) تلاونلا لاکلاوتلا ي

 ها گروهآزمون آزمون و پسهای پیش ون تی زوجی برای مقایسه تفاوت میانگیننتایج آزم -3جدول

 ها  گروه متغیر 
  پیش میانگین
 آزمون 

 پس میانگین
 آزمون 

 میانگین
 تفاضل

 آزادی  درجه t آماره
  معنا سطح 
 داری 

 بهداشتی  رفتار

 ۰.۰۰۰ ۱3 - ۱۰.۱۰۰ - ۱۴.۴۲8 ۱۲۰.۵۰ ۱۰6.۰7 درمانی  هپنوتیزم

 ۰.69۰ ۱3 ۰.۴۰8 ۱.۴۲8 8۱۰6.۲ ۱۰7.7۱ کنترل 

  درمانی شناخت
 هیپنوتیزمی 

۱۰9.۲8 ۱۲۴.۵7 ۱۵.۲8 - 8.۴۲7 - ۱3 ۰.۰۰۰ 

 ۰.69۰ ۱3 ۰.۴۰8 ۱.۴۲8 ۱۰6.۲8 ۱۰7.7۱ کنترل 

 

    بهداشتی رفتارهای بر گروهی هیپنوتیزمی درمانی شناخت و گروهی درمانی هیپنوتیزم  اثر تاثیر کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  -4جدول

 تغییر  بعمنا
 

 مربعات  مجموع
SS 

 آزادی درجات
 میانگین
 مربعات 

 داری  معنا سطح  F ارزش

 ۰.۰۰3 ۴.۴77 ۲38.۴۰3 ۲7 6۴36.887 مدل  مناسبت

 ۰.۰۰۰ ۲۰68.7۱6 ۱۱۰۱6۱.83۴ ۱ ۱۱۰۱6۱.83۴ مبدا از عرض

 ۰.۰۰9 9.۲9۱ ۴9۴.8۱6 ۱ ۴9۴.8۱6 آزمون  پیش اثر

 .۰۱9۰ ۲.9۵9 ۱۵7.۵۵۱ ۲6 ۴۰96.3۱6 ها  گروه اثر

   ۵3.۲۵۱ ۱۴ 7۴۵.۵۱7 خطا

    ۴۲ ۵83۲9۱.۰۰۰ مجموع 
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یلا  حلااللا    هیپنوتیزم  کلا    فلا   توات یین ن لاایر تی
ط یمی تغز اسلا  ک  طی این ف آیند تغز دچار تغیی ات  
نوروفیزیولوژیلا  و الک  وآنسلالالافلاالو  افی و ت لاابولیسلالالا   
ن یجلا  در حلااللا  خلسلالالالا    و در  سلالالالولی تی شلالالاود 
هیپنوتیزتی، پلافی نلاد ی تغز زیلااد تی شلالالاود و کلااهش  
آ اهی ب  تحیط، بسلالا   ب  توضلالاوعی ک  ف د درتان   ب  

ب  طور کلی ن ایر نشلاا     .(1۵)  دهدآ  نیاز دارد، رخ تی
بین تلااثی  دو نود تلاداخللا  ب  رف لاارهلااي بهلاداشلالالا ی  داد  

کلا  ن لاایر این    هلاا تفلااوت تمنلااداري وجود نلادارد.آزتودنی
پلاژوهلاش   نلا لالاایلار  بلالاا  و    (Beryant)  بلا یلالاانلالا پلاژوهلاش 

دارد  (۲۰1۳هرکلاارا ) ن لاایر  (۲)  هرخوانی  ت یین  در   .
توانلاد  فلا  کلا  در حلااللا  هیپنوتیزم، تر کز بیش از  یت

حد فک ، توج  جفب تراتی تلقین شلاده و بسلایار تؤث  
عری ،    اسلالالا  در ی  تر کز صلالالاددرصلالالاد یا هیپنوتیزم

نی وي فک  کاتمً تح  تأثی  تلقین اس  و هیچ  اه ب اي 
توجلا  بلا  چیزهلااي دی   آزاد نیسلالالا  و آ  را بسلالالااد ی  

از هیپنوتیزم، هن لااتی کلا  فک  بلا   بملاد  .  ف اتوش تی کنلاد
نی وي دتاغی، بخشلالای   حال  عادي باز  دد، ه  واحد از

از تلقین را تی پلافی د و بیرلاار بزودي بلا  حلااللا  علاادي و  
هیپنوتیزم بلا  ذهن  .  (18)  تنلااسلالالا  خود بلااز تی   دد

نلااخودآ لااه و نیرلا  خودآ لااه شلالالارلاا کرلا  تی کنلاد کلا  ب  
باشلاید و    عادت هاي غفایی خود کن    بیشلا  ي داشلا  

کنید  ا   احسلالااس تی  .ت  حفظ کنیدرژی  خود را راح 
،  توانیلاد تقلااوتلا  کنیلاد در ب اب  یلا  خوراکی خلااص نری

  کنلاد هیپنوتیزم در کن    این ترلاایلا  بلا  شلالالارلاا کرلا  تی
حلااللا  هیپنوتیزتی تلااننلاد یلا  رشلالالا لا  نور ت ر کز  ؛  (1۶)

تسلای  ف اروي ف د را روشلان تی کند و ب  او اتکا  بینش  
ت  تی دهد هیپنوتیزم تنها ی  وسلایل  اسلا  ک   وسلای   

درتلاانی را تسلالالاهیلا  کنلاد نلا  این کلا   تی توانلاد روش اولیلا   
خود جلاای زین آ  روش شلالالاده و بلا  عنوا  درتلاا  عرلا   

. اث  تلقینلاات پس از هیپنوتیزتی تی تواننلاد تلاا تلادت  کنلاد
ها بمد ظاه  شوند و  زارش هایی در تورد تأثی  آ  پس  

رسلالاد زتانی ک   د دارند. ب  نظ  تیاز شلالاانزده سلالاا  وجو
دهلاد یلا   تلقین پس از هیپنوتیزتی خود را نشلالالاا  تی

حال  هیپنوتیزتی تجدد بوجود تی آید اتا این ب  تمنی  
آ  نیسلالا  ک  پاسلالاج ایجاد شلالاده با  فشلالا  زتا  تغیی   

 .(17)  کندنری

عدم دسلالا  سلالای ب  ترام اف اد جاتم ،    ها:محدودیت
ای صلاادي و جای اه  وضلامی   عدم کن    شلا یاط روحی،  

هلااي تحقی  حلااضلالالا   هلاا از تحلادودیلا اج رلااعی آزم.دنی
باشلالاد ک  ترکن اسلالا  ب  ن ایر تحقی  تاثی  داشلالا    تی

 .باشد
با توج  ب  ن ایر ب  دسلالا  آتده در این    :پیشنناادا 

اتید اسلالا  ن ایر این تحقی  توانسلالا   باشلالاد  پژوهش، 
د تداخل  هیپنوتیزم  دید اه روشلانی در زتین  تاثی  دو نو

تحققین و    درتانی ب  رف ارهاي بهداشلا ی زنا  در اخ یار
ت خصلاصلاین ی ار داده باشلاد تا با اسلا فاده از آ  ب وانند ب  
بهلاداشلالالا ی   به  ین نحو ترکن جهلا  به ود رف لاارهلااي 

 .ریزي کنندب نات 
 
 گیریتیجهن

ن لاایر تلااییلاد کننلاده تلااثی  دو نود تلاداخللا  هیپنوتیزم  
باشلالالاد بناب این درتانی ب  رف ارهاي بهداشلالالا ی زنا  تی

د زنا  از این دو  شلالاوجه  به ود این رف ارها توصلالای  تی
 .نود تداخل  زی  نظ  ت خصص اس فاده کنند
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