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Abstract   
 
Background & Aims: Eating habits, food composition and intervals between eating 
times contribute to the cognitive cause of obesity. Vastrand and his colleagues also 
found that there is a relationship between nutritional behaviors and obesity in a study 
titled "Investigating the relationship between eating habits and obesity in Swedish 
adults" in 2002 (Andersson & Lyttkens, 1999). Therefore, examining the issues and 
problems of food and nutrition, including determining the pattern of food consumption, 
can pave the way for determining nutritional policies and plans, eliminating nutritional 
deficiencies and improving the level of nutrition, and as a result, preventing disease. 
caused by malnutrition in society. Identifying factors that contribute to eating attitudes 
has become the focus of research efforts in recent years (Brugnoli, 2016). One of the 
variables that seems to be effective in improving people's eating attitude is 
hypnotherapy. Hypnosis is an effective treatment method and a branch of psychological 
science, which, due to the absence of any chemical drugs and without any side effects, 
can guarantee the patient's health and cure many mental illnesses and his emotional and 
emotional disorders. (Bryant et al., 2006). The purpose of this research is to compare 
the effectiveness of group hypnotherapy and cognitive hypnotherapy on eating attitude 
in women. 
Methods: The current research is a part of applied research and quasi-experimental 
type, pre-test and post-test type with control group with voluntary non-probability 
sampling method and random assignment in test and control groups, the statistical 
population of this research Married women will have a body mass score above 25 in 
Tehran in 1400. The criterion for entering the research sample is a body mass above 25, 
as well as not participating in other clinical and psychotherapy researches. The 
statistical sample includes 42 people selected by purposeful sampling and 14 of them 
are in the control group, 14 in the group hypnotherapy group and 14 in the group 
hypnotic cognitive therapy group by random sampling. The measurement tools in this 
research were Gardner et al.'s eating attitude questionnaire (1982), Wilkinson's group 
hypnotherapy protocol (1981) and Wilhelm et al.'s group hypnosis cognitive therapy 
protocol (2013). Hypotheses testing and control of the pre-test effect were used to 
compare the effectiveness of treatments. 
Results: Levine's test was used to test the homogeneity of pre-test variances. According 
to the findings of Table 3, the value of Levin's statistic for pre-test variables of eating 
attitude is equal to (0.031) and the significance level of the test is greater than 0.05. As a 
result, it can be said that the variance of the pre-test variables of the two groups is 
homogeneous. 
As can be seen in Table 4, considering that the average difference between the pre-test 
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and the post-test of attitude towards eating in the control group and the hypnotherapy 
group is (-1.214 and 2.42), respectively, and the mean level is The t-test for the control 
group and the hypnotherapy group is equal to (0.226 and 0.001) respectively, none of 
which are significant, as a result, the effect of group hypnotherapy on eating attitude is 
effective at the error level of 5%. 
As can be seen in table 5, considering that the average difference between the pre-test 
and the post-test of eating attitude in the control group and the hypnotic cognitive 
therapy group is (-1.214 and 5.714), respectively, and the level of meaning The t-test for 
the control group and the hypnotic cognitive therapy group is equal to (0.226 and 
0.006), respectively, which shows that the effect of hypnotic cognitive therapy on eating 
attitude is effective at the error level of 1%. 
The results of Table 6 show that the F value of the effect of the groups on eating attitude 
is equal to 3.772 and the significance level of the test is equal to 0.003, which is 
significant at an error level of less than 1%, that is, the F value of the difference 
between the groups (Hypnotherapy) group and hypnotic cognitive therapy) on eating 
attitude is significant at the error level of less than 1%. 
Conclusion: In general, the results of this research showed that considering that the 
average difference between the pre-test and the post-test of eating attitude in the control 
group and the hypnotherapy group was (-1.214 and 2.42), respectively, and the 
significance level of the T-test For the control group and the hypnotherapy group, 
respectively, it is equal to (0.226 and 0.10), none of which are significant. As a result, 
the effect of group hypnosis therapy on eating attitude is effective at the error level of 
5%. The results of this research are in agreement with the results of the research. 
Madadi and Bozger (2019) are consistent. 
Also, the results showed that considering that the average difference between the pre-
test and the post-test of attitude towards eating in the control group and the hypnotic 
cognitive therapy group was (-1.214 and 5.714), respectively, and the significance level 
of the t-test was for the control group. and hypnotic cognitive therapy group is equal to 
(0.226 and 0.006) respectively, which shows that the effect of hypnotic cognitive 
therapy on eating attitude is effective at the error level of 1%. The results of this 
research are consistent with the results of Taylor and Francis group (2014). In 
explaining the results, it can be said that if you have had the experience of a slimming 
diet, you must have suffered from overeating attacks. This happens a few days after the 
start of the diet. The person has a binge eating attack and will start eating large amounts 
of food quickly. Also, the results showed that the average difference in attitude towards 
eating between the hypnotic cognitive therapy group and the hypnotic therapy group is 
equal to -1.428 and the significance level of the difference is equal to (0.854), which is 
not significant at the error level of less than 5%, that is, between the two methods. There 
is no significant difference. However, the average difference in attitude towards eating 
between the hypnotherapy group and the control group is significant at the 5% error 
level, and the average difference between the attitude towards eating between the 
hypnotic cognitive therapy group and the control group is significant at the 5% error 
level. The results of this research are consistent with the results of Malekzadeh (2020). 
In explaining the results, it can be said that what causes weight loss diets to fail in a 
short period of time is lack of self-confidence. These people get tired very quickly and 
think that the diet has no effect on their weight. 
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 و همكاران يناصح ديفر

  مقدمه
عــادات مربــوط بــه غـــذا خـــوردن، تركيـــب غـــذا و 
فواصـل بـين دفعـات غـذا خـوردن در سـبب شـناختي 

-مثال وقتي كه افراد برچسـپبراي . چاقي سـهم دارنـد
خوانند به كلمه هايي مثل كم چربي و هاي غذايي را مي

كننــد ولـي بـه ميـزان كـالري سالم بيشتر توجـه مـي
. همچنـين بـسياري از افراد خـارج از )1(توجهي ندارند 
-خورند و مقـدار مـصرف غـذا در رستورانمنزل غذا مي

واـستراند و همكارانش نيـز در . ها افزايش يافتــه است
اي با عنـوان بررسـي ارتبـاط بــين عـادات غـذا مطالعه

خوردن و چاقي در بزرگسالان سـوئدي كــه در ســـال 
كــه بـين رفتارهـــاي  انجــام دادنــد دريافتند 2002
بنــابراين . )2( اي و چــاقي ارتبــاط وجــــود داردهتغذيــ

بررسي مسـائل و مشـكلات غــذا و تغذيــه، از جملــه 
توانـد راهگشـايي در رف غـذايي، مـيتعيـين الگوي مص

اي و هـاي تغذيــهريزيها و برنامههت تعيين سياستج
رفـع كمبودهـاي غـذايي و ارتقـاء سـطح تغذيــه و در 

هاي ناشي از سوءتغذيه در نتيجـه پيـشگيري از بيماري
 وســتاريپ كيــ يشــواهد تجربــ از طرفــي جامعــه باشــد.

. )3( دهنـديمـخوردن را نشان  اختلالات يشناسبيآس
ح جـامع و لااصـط كيـ "نگـرش بـه خـوردن" اصطلاح

 اخــتلالات يتمــام يهســته مركــز كــهگســترده اســت 
 يهـاكننده رفتارها و نگـرشفيو توص باشديخوردن م

 بـه قيـدق يمـياز عـادات رژ يااست كه دامنه يناسالم
ــور از دســت دادن  ــمنظ ــدار اي ــوزن ا ينگه ــا  آلدهي ت

كـه  رديـگيرا در بـر مـ ايآنوركس و ديشد يمحدودساز
ــو ــوان  لامعم ــا عن ــالاخــتلالات ب  ينيخــوردن تحــت ب

)Clinical Sub( شـونديظر گرفته مـرند )واقـع، . در )4
كـه از  رديـگيبر م را در يعيوس فينگرش به خوردن ط

 اخـتلالاتبـه  گـر،يد يسالم و از سو نگرشسو به  كي
پرخطـر خـوردن  يرفتارها وعي. ششوديختم مخوردن 

فراتر  يحتاست و  شيجوانان در حال افزا انيدر م ژهيبو
. باشـديخـوردن مـ اخـتلالات يثبت شده بـرا وعياز ش

 ميكــه در نگــرش بــه خــوردن ســه يلعــوام ييشناســا
 رياخ يهادر سال يپژوهش يهاشلاتهستند، به كانون 

يكي از متغيرهـايي كـه بـه نظـر . )5( شده است ليتبد
رسد در بهبود نگرش به خوردن در افراد مـوثر باشـد مي
هيپنوتيزم يـك روش درمـاني نوتيزم درماني  است. هيپ

اي از علم روانشناسي اسـت كـه بـه دليـل موثر و شاخه

گونـه داروي شـيميايي و بـدون هـر عدم دخالـت هـيچ
و بـه تواند سلامت بيمار را تضـمين نمـوده عوارضي مي

ي رواني و اختلالات هيجاني هادرمان بسياري از بيماري
ـــردازد ـــاطفي وي بپ ـــاني، . )6( و ع ـــوتيزم درم هيپن

، به عنـوان هيپنوتيزمهيپنوتراپي يا درمان با استفاده از 
لات بخشي از يك برنامه درماني براي فوبيا و ساير اختلا

شود در درمـان اخـتلالات بـاليني اضطرابي استفاده مي
شايد بهترين كار اين باشـد كـه بـا هيپنـوتيزم درمـاني 

ها، مجرياني هستند كـه در شروع نكنيد. هيپنوتراپيست
. آنها به )7( كنندمل ميخواندن فكر مردم بسيار عالي ع

گرايي هستند كه نمايش بزرگي را براي دنبال افراد برون
هـاي اينكه آيا سـوژه د.جمعيت بزرگي به نمايش بگذارن

 .بحـث دارد جـاي انـد يـا نـهآنها واقعا هيپنوتيزم شـده
كنـد آور استفاده ميهيپنوتيزم درماني از وضعيت خواب

تر هـراس خـود را كـاوش تا به شما كمك كند تا عميق
شـويد كنيد. در هيپنوتيزم درماني شـما راهنمـايي مـي

 قرار آرامش حالت در خود، هايترس با مواجهه هنگام	تا
در طول جلسه هيپنـوتيزم، شـما همچنـان  .)8( بگيريد

مكـن اسـت در حـين روي خود كنترل داريـد. حتـي م
هيپنوتيزم كسي شما را مجبور به انجـام كـاري خـلاف 
ميل شما نكند. در اين جلسه همه كارها و اعمال با شما 
هماهنگ خواهد شد. ممكن است به محيط اطراف خود 

عمـال، توجه نكنيد، امـا هميشـه مسـئوليت و كنتـرل ا
. )9( هاي خود را به عهده خواهيد داشترفتارها و گفته

مـواردي را . نيسـت” ناك اوت شدن“هيپنوتيزم درماني 
كه در طول حالت خواب آور اتفـاق بيفتـد را بـه خـاطر 

آوريد، خواب يا بيهوش نخواهيد شد و قادر خواهيـد مي
. با ايـن حـال، )01( بود اين خلسه خواب آور را بشكنيد

برخي از افراد ممكن است فراموشي موقتي را براي آنچه 
 كننـداند را تجربه در حين هيپنوتيزم گفته و انجام داده

مـن أ. افراد دچار مشكلات خوردن محتاج محيطي )11(
باشـند. در مـي و قابل اعتماد و عاري از تذكر و سرزنش

تواند جو قابل قبولي را جلسات اوليه درمان، مصاحبه مي
هـاي مربـوط براي القا هيپنوتيزمي فراهم نمايد. آموزش

هـاي تواند در برگيرنـده سـبكبه هيپنوتيزم درماني مي
هيپنوتيزم در درمان اگرچه ارزش  .)21( متفاوتي باشند

هـا و مشـكلات روانـي بوجـود آمـده اسـت امــا اريبيمـ
بايسـت بـه عنـوان بخشـي از هيپنوتيزم گروهي را مـي

يكـي از راههـاي نظر گرفـت.  تر دربرنامه درماني وسيع
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هاي هيپنوتيزم آشنائي با هيپنوتيزم اصيل اجراي برنامه
. در ايــن برنامــه پــس از )31(فـردي يــا گروهــي اســت 

و اصول هيپنوتيزم و كاربردهاي  تاريخچهآشنائي افراد با 
آن و همچنين پس از اقناع گروه براي اينكه هيپنـوتيزم 

 هاي شگرف و هيجان برانگيزي در رفع بيماريها،تكنيك
ــاراحتي معضــلات و ــل ن ــف مث ــاي مختل اضــطراب و ه

، اخــتلالات خــوابو پرخاشــگري،  افســردگي، اســترس
-، ضعف حافظه، تيكپانيك يبيمار، اساسهاي بيترس

خاطرات  ،اعتماد به نفس، عدم افكار مزاحمهاي عصبي، 
 غيـره، دردهاي جسماني با منشـاء عصـبي و ناخوشايند

 شـود،مـي انجـام گروهـي يا فردي هيپنوتيزم يك دارد
هاي صورت گرفته در اين حيطه داراي نواقص و پژوهش

كمبـود و نقـص د. يـك ي هسـتنگيرچشـمكمبودهاي 
اساسي مربوط به  شرايط دموگرافيكي اسـت و بسـياري 

ــژوهش ــوتيزمي، از پ ــاي هيپن ــوع القاه ــه ن ــا در زمين ه
اي آغـاز و خاتمـه هاي آن و اينكه در چه مرحلهتكنيك
اند، اطلاعات انـدكي را در اختيـار درمانگرهـا قـرار يافته
ا توجه به مطالب مطـرح شـده فـوق و ب .)41( دهندمي
 يگروهـ يدرمان زميپنوتيهثيرپذيري دو روش درماني أت
ــوتيه و ــان زميپن ــي  يدرم ــناختي گروه ــان  ش ــر درم ب

در  نگـرش خـوردناختلالات روانـي و بـه دليـل اينكـه 
باشد و نگـرش بـه سلامت انسان بسيار حائز اهميت مي

 انيجسمآل در حفظ سلامت خوردن و داشتن وزن ايده
باشد در اين پژوهش به دنبـال نيز بسيار مورد توجه مي
 زميپنـوتيه ريثأت ايآباشيم كه پاسخ اين مسئله مهم مي

 بر شناختي گروهي  يدرمان زميپنوتيه و يگروه يدرمان
  است؟ متفاوت نگرش خوردن

  
   كار روش

 از و كـاربردي هـايپژوهش دسته جزء حاضر پژوهش
 بـا آزمـون پس و آزمون شيپ نوع از ،يشيآزما شبه نوع

 داوطلبانـه ياحتمالريغ رييگنمونه وهيش با كنترل گروه
-يمـ كنترل و شيآزما هايگروه در يتصادف گمارش و

 داراي هـلأمت زنـان  را پژوهش اين آماري جامعه باشد،
 1400 سـال در تهـران شـهر 25 بالاي بدني توده نمره

 نيبـد تـوده هش،پـژو نمونـه به ورود ملاك بود. خواهد
 هـايپژوهش ديگر در شركت عدم همچنين و 25 بالاي
 نفـر 42 شـامل آماري نمونه است. درمانيروان و باليني

 در آنـان نفر 14 و انتخاب هدفمند گيرينمونه روش به

 يگروه يدرمان زميپنوتيه گروه در نفر 14 كنترل، گروه
 يگروهـ يزميپنوتيه يدرمان شناخت گروه در نفر 14 و
 ابزارهـاي گيرنـد.مـي قرار تصادفي گيرينمونه روش به

 خوردن نگرش پرسشنامه از پژوهش اين در گيرياندازه
 درماني هيپنوتيزم پروتكل ،)1982( همكارانش و گاردنر
 يدرمـان شناخت پروتكل و )1981( ويلكينسون گروهي

 ستفادها )2013( همكاران و ويلهلم يگروه يزميپنوتيه
 ليــتحل آزمــون از هــاداده اســتنباط منظــور بــه و شــد
 شيپـ اثـر كنتـرل و هـاهيفرضـ آزمون براي  انسيكوار

 در .شد استفاده هادرمان ياثربخش سهيمقا جهت آزمون
  پردازيم:مي گردآوري ابزار بررسي به زير

ــارنر پرسشــنامه نگــرش خــوردن   )Garner( گ
 نامـه پرسـش ياصـل فـرم :ي)سوال 26فرم ( )1982(

 همكارانش و گارنر است. سوال 40 شامل خوردن نگرش
 14 كـه كردنـد مشخص يعامل ليتحل انجام با )1982(

 يضـرور مـوارد از كيـ چيهـ يبـرا پرسشنامه از سوال
 مـورد نياولـ بـه مربوط كه را ييهاسوال هاآن .ستندين

 يغذاها از اجتناب به كه دندينام »ييغذا ميرژ« ندهست
 مربـوط بودن لاغر مورد در يفكر اشتغال و كننده چاق

 بـا يذهنـ اشتغال و يياشتها پر« را دوم مورد .شدنديم
 نسـبت همـان به و غذا با مربوط افكار كه دندينام »غذا

 كنتـرل« را مـورد نيسـوم .دهديم نشان را ييپراشتها
 و خـوردن يبـرا خـود كنتـرل بـه كـه دندينام »يدهان
 خـوردن شيافـزا يبـرا گرانيد يسو از فرد كه يفشار

 چيهـ در كـه يواالس 41 .شوديم مربوط كنديم ادراك
 و شــده حـذف نگرفتنـد قـرار فـاكتور سـه نيـا از كيـ

 ييبـالا يهمبستگ كه )EAT-26( يسوال 26 پرسشنامه
 حـذف السـو 14 د،يـگرد نيتـدو دارد ياصل اسيمق با

 را اسيـمق ينـيبشيپـ قـدرت و بوده يضرور ريغ شده
 پرسشنامه هايمولفه ).1982 ، (گارنر دهندينم شيافزا

  از عبارتند
 ،24( ســوال 10  شــامل ،غــذا بــا يذهنــ اشــتغال -1

23،22،14،12،11، 10 ،3، 2، 1(  
 كننـده چـاق يغـذاها از اجتنـاب و ييغـذا ميرژ -2

  )5 ،6 ،7 ،16 ،17 ،19 ،21( سوال 7 شامل
 4 شـامل خـوردن غذا بر ياجتماع يفشارها ريثأت -3

  )8 ،15،13 ،20( سوال
  )4 ،18( سوال 2 شامل خوردن در كنترل عدم -4
 كـرتيل اسيـمق اساس بر EAT يهاسوال از كي هر
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 3 »شـهيهم« پاسخ عبارت هر يبرا شود.يم يبنددرجه
 و نمـره 1»اوقات يليخ« نمره، 2 » اوقات شتريب« نمره،
 و »بنـدرت« ،»اوقـات يگاه«شامل ماندهيباق نهيگز سه

 يهــانمــره نيبنــابرا .رنــديگيمــ نمــره صــفر »هرگــز«
 توانديم خوردن نگرش مهناپرسش يسوال 26 پرسشنامه

 جمـع حاصـل از كننـدهغربال نمره باشد. 78 تا صفر از
 »اوقـات شتريب« ،»شهيهم« صورت به كه يعبارات تعداد

 .ديـآيم دست به شوند،يم داده پاسخ »اوقات يليخ« و
EAT- بـرش نقطه از بالاتر فرد كل نمره كه يصورت در
 نينـابراب شود،يم محسوب اختلال به مشكوك باشد 26
 يگـاه« ايـ »بنـدرت« ،»هرگـز« صـورت به يپاسخ اگر

 در شـودينمـ يتلقـ تيـاهم با شود يبنددرجه »اوقات
 و "اوقـات شـتريب" ،"شـهيهم" صـورت به اگر كه يحال
 از يانشـانه توانـديم شـود، يبنددرجه "اوقات يليخ"
ــ ــال مشــكل كي ــره باشــد. ينيب ــالاتر و 20 نم ــرا ب  يب

 )ياصل فرم يبرا برش (نمره  EATيسوال 26 پرسشنامه
 در كـه يكسان يبرا را ياهيتغذ اختلالات وجود احتمال

 بـه يدهپاسـخ .دهديم نشان هستند شدن يبستر حد
 0-3 از هاازيامت و است كرتيل اسيمق حسب بر هاسوال

 پژوهش در ابزار نيا يبرا آمده دست به ييايپا .باشديم
  .است شده گزارش 91/0 زانيم به )1392( ييرضا
   

  )جماليان سيدرضا ترجمه( )1981(1ويلكينسون گروهي درماني هيپنوتيزم پروتكل -1جدول
 جلسهشرح جلسه
 ارائـه توضـيحاتي باشند، تغييراتي چهمنتظر بايد آموزشي جلسهچندايندركهاينوآنانجامچگونگيوخلسهومنوتيزپهيمورد در كنندگانشركت به اول

  شد. خواهد ارائه كلي آرامي تن آموزش كار وعشر نعنوا به شد. خواهد
 خلسه هب ورود جهت سازيشرطي شد.خواهد ارائه خلسه شدنعميقترواضطرابواسترسرفعتر،شبيآرامشيزمينهدرتلقيناتي خلسه، به ورود از پس دوم

  شود. صرف كمتري زمان خلسه، به ورود براي بعدي هايجلسه در تا گرفت خواهد صورت شرطي فرمان و 3 عدد تا شمارش اب
 مطلوب حد به ذهني تصويرسازي تا برسند خلسه از مناسبي عمقبهمراجعينتماميبودخواهدلازمشد،خواهدمانجاگروهيصورت به منوتيزپهي چون سوم

 مـراجعين در تصويرسـازي به دقيقه 10 تمد به سپس دهكر عميقتر را مراجعين خلسه شد خواهد سعي ترشبي تلقينات وسيله به ابتدا جلسه، اين در برسد.
 تكـرار زينگجـاي هـايفعاليت ذهني تصويرسازي انتها، در و بود خواهد بخشآرامش و خوشايند هايزمينه در تصويرسازي ابتدا در كه شد خواهد هپرداخت
  شد. خواهد

 ارائه آن مثبت اثرات اندام تناسب و تغذيه و بهداشتي نكات رعايتوهزيستيبوتسلامبهمربوطذهنيتصويرهايوتلقيناتخلسه كردن عميق از پس چهارم
  شد.

 گفتـه و شد خواهد مانجا لمنز در  مراجع در خلسه ايجاد تسهيلبرايشرطيهايتلقينوشدخواهدمرورشدهارائهقبليهايجلسه در كه هاييتمرين پنجم
  كنند. استفاده تغذيه و بهداشتي نكات افزايش براي منوتيزپهي-ودخ از توانندمي بخواهند هرگاه شد خواهد

  
  )جماليان سيدرضا ترجمه( )2013(1 ويلهلم يگروه يزميپنوتيه يدرمان شناخت پروتكل -2 جدول

 جلسهشرح جلسه
 متغير باورهاي درباره بحث مراجعين،ابهامات و هاپرسش به پاسخمراجعين،بهبرديجلسهفرموپوشههارائشناختي،هيپنوتراپي مورد در مختصر توضيح اول

  خوردن به نگرش و وزن بهداشتي، رفتارهاي درباره فردي و
 درمـان مـورد در توضـيح ان،درم اهداف و مراجعين هايارزشدربارهبحثبهداشتي،وجسمانيمشكلاتايجادچگونگيبهمربوط نظريه درباره توضيح دوم

  باورها. و افكار ارزيابي چگونگي ن،درما توافق انتطار، مورد پيشرفت درمان، از مراجعين انتظارات شناختي، هيپوتيزم
 هـاي پاسـخ از ستفادها با منفي افكاربه دادن پاسخ اتوماتيك، منفيافكارارزيابيرايج،شناختيخطاهايشناساييشناختي،خطاهاي انواع مورد در بحث سوم

  خانگي). (تكليف همواجه مراتب سلسله تهيه عقلاني،
 مراجعين شناختي خطاهاي شناختي بازسازي هيپنوتيزم، درباره نادرستباورهايكردنبرطرفهيپنوتيزم،دربارهمراجعينآموزش خودشكن، افكار ارزيابي چهارم

  هيپنوتيزمي. پس تلقينات مثبت، خلق القاي بدن، بر ذهن قدرت دادن نشان بدني)، حالات بر (تمركز گرايانه طبيعت روش با هيپنوز القاي هيپنوتيزم، در
 هـا:وارهآيـين    يـا شـدن روبـرو بـراي مـراجعين بـه كمك اندازها،راهشناساييوبررسيوهاوارهآييندربارهآموزشمراجعين، هايوارهآيين شناسايي پنجم

  تصوير، كل به توجه و توجه برگرداندن
  پاسخ. از جلوگيري تمرين و برانگيزچالش هايمواجه و شناختيهايمهارتهادامتصوير،باسازگاريتكنيكيقطرازمواجهه هيپنوتيزمي: مواجهه ششم
 شـناختي بازسازي پاسخ، از پيشگيريو هيپنوتيزمي مواجهه حيندرموضوعاينكارگيريبهشناختي،خطاهايومنفيخودآيند افكار به پاسخ و ارزيابي هفتم

  هيپنونيزم، خود آموزش ايگو، تقويت هيپنوتيزمي، حالت در شناختي نتمري هيپنوتيزمي،
 تكنيـك طريـق از آنهـا بـراي گيآمـاد و اندازراه هايموقعيتدربارههيپنوتراپيتقويتي،جلساتقرارريزيبرنامهخوددرماني،جلسه و گذشته هفته مرور هشتم

  يزمهيپنوت در شناختي هايمهارت تمرين و زمان در پيشروي
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  هايافته
 هــايواريــانس برابــري لــوين F آزمــون 3 جــدول در
   گرفت. قرار بررسي  خوردن نگرش آزمونپيش

 از آزمـونپـيش هـايواريـانس همگنـي آزمـون براي
 3 جـدول يهاافتهي به توجه با شد. استفاده لوين آزمون
 بـه نگرش آزمونشيپ يرهايمتغ يبرا نيلو آماره مقدار

 گتربزر آزمون يداريمعن سطح و )031/0( برابر خوردن
 انسيـوار گفـت تـوانيم جهينت در است 05/0 رمقدا از

  .دارد تجانس گروه دو آزمونشيپ يرهايمتغ
 به توجه با گرددمي مشاهده 4 جدول در كه همانطور

 گـرشن آزمـونپس از آزمونپيش تفاضل ميانگين اينكه
 بـه درماني هيپنوتيزم گروه و كنترل گروه در خوردن به

 داريمعنـي سـطح و )42/2 و -214/1( بـا برابر ترتيب
 درمـاني هيپنـوتيزم گروه و كنترل گروه براي تي آزمون

 هچكـدام كه است )001/0 و 226/0(  با برابر ترتيب به
 درصـد 5 خطـاي سـطح در نتيجـه در نيسـتند معنادار

 خـوردن بـه نگـرش بـر گروهي درماني مهيپنوتيز ثيرأت
  .است موثر

 به توجه با گرددمي مشاهده 5 جدول در كه همانطور
 نگـرش آزمون پس از آزمونپيش تفاضل ميانگين اينكه

 درمـاني شـناخت هگـرو و كنتـرل گـروه در خـوردن به
 و )714/5 و -214/1( بـا برابـر ترتيـب بـه هيپنوتيزمي

 گـروه و كنتـرل گـروه براي تي آزمون داريمعني سطح
 226/0(  بـا برابر ترتيب به هيپنوتيزمي درماني شناخت

 1 خطـاي سـطح در دهـدمي نشان كه است )006/0 و
 بـه نگـرش بـر هيپنوتيزمي درماني شناخت ثيرأت درصد

  .است رموث خوردن
 بـر هـا گروه اثر F مقدار دهدمي نشان 6 جدول نتايج

 
  خوردن به نگرش آزمونپيش هايواريانس برابري لوين F آزمون -3 جدول

  معناداري سطح F  مربعات ميانگين آزاديدرجه مربعاتمجموع  تغييرات منبع
 862/0 031/0 500/1 1 500/1  هاگروه ميان
   833/48 40 333/1074  هاگروه درون

    41 833/1075  خطا
  

  كنترل گروه و گروهي درماني هيپنوتيزم گروه خوردن به نگرش آزمونپس و آزمونپيش هايميانگين تفاوت مقايسه براي زوجي تي آزمون نتايج -4 جدول
پيشميانگين هاگروه  متغير

  آزمون
پسميانگين

  آزمون
 معنا سطح  آزادي درجه t آماره  تفاضلميانگين

  داري
 001/0 13 76/1 42/2 35/14 78/16 درماني هپنوتيزم  خوردن بهنگرش

 226/0 13 - 27/1 - 21/1 18 21/19 كنترل
  

  كنترل گروه و هيپنوتيزمي درماني شناخت گروه خوردن به نگرش آزمونپس و آزمونپيش هايميانگين تفاوت مقايسه براي زوجي تي آزمون نتايج -5 جدول
پيشميانگين هاگروه  متغير

  آزمون
پسميانگين

  آزمون
 معنا سطح  آزادي درجه t آماره  تفاضلميانگين

  داري
درماني شناخت  خوردن بهنگرش

 هيپنوتيزمي
92/12 64/18 71/5 27/3 13 006/0 

 226/0 13 - 27/1  - 21/1 18 21/19 كنترل
  

  خوردن به نگرش بر گروهي هيپنوتيزمي درماني شناخت و گروهي درماني هيپنوتيزم اثر كوواريانس تحليل آزمون نتايج -6 جدول
  تغيير منابع

 
 مربعاتمجموع

SS 
  ميانگين آزاديدرجات

  مربعات
  معناداري سطح F ارزش

 001/0 226/4 265/82 23 094/1892  مدل مناسبت
 000/0 736/150 390/2934 1 390/9342  مبدا از عرض

 011/0 059/8 594/157 1 594/157  آزمون پيش اثر
 003/0 772/3 433/73 22 522/1615  هاگروه اثر

   467/19 18 406/350  خطا
    42 12333  مجموع
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 ســطح و باشــدمي 772/3 بــا برابــر خــوردن بــه نگــرش
 سـطح در كـه باشـدمي 003/0 با برابر آزمون ناداريمع

 اخـتلاف F مقدار يعني است معنادار %1 از كمتر خطاي
 درمـاني شـناخت و گروهـي درماني (هيپنوتيزم هاگروه

 كمتر خطاي سطح در خوردن به نگرش بر هيپنوتيزمي)
  است. معنادار %1 از

  
  حث ب

 بـه توجـه با كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج كل در
 نگرش آزمون پس از آزمون پيش تفاضل ميانگين اينكه

 بـه درماني هيپنوتيزم گروه و كنترل گروه در خوردن به
 داريمعنـي سـطح و )42/2 و -214/1( بـا برابر ترتيب
 درمـاني هيپنـوتيزم گروه و كنترل گروه براي تي آزمون

 هچكـدام كـه اسـت )10/0 و 226/0(  با برابر ترتيب به
 درصـد 5 خطـاي سـطح در نتيجـه در ندنيسـت معنادار

 خـوردن بـه نگـرش بـر گروهي درماني هيپنوتيزم ثيرأت
 هيپنـوتيزم كه گفت توانمي نتايج تبيين در .است موثر
 اسـتراحت چگونـه كـه دهـد آمـوزش بيمار به تواندمي

 اغلـب هيپنـوتيزم باشـد. داشته نيجسما و رواني مطلق
 غيـر هـاياريبيم و درد و دهدمي كاهش را رواني فشار
 عـادات همـه كنـدمـي برطـرف را طـولاني و علاج قابل

 ســيگار، كشــيدن در افــراط الكيســم، قبيــل از ناپســند،
 به ارادي غير و ادرار جنسي، انحرافات خوردن، مشكلات
ــي ــت راحت ــ تح ــوتيزم ثيرأت ــان هيپن ــي درم ــم  ودش
 دردهـاي ميگـرن، قبيـل از پردرد و سخت هايناراحتي
 هيپنــوتيزم بــا اغلــب معــده اسپاســم و صــورت عصــبي
 منشأ داراي پوستي هاي بيماري .)15( يابندمي تسكين

 ماننـد پوسـتي متـداول هـايبيماري همچنين و بيعص
 پرخـوري شـوند.مـي مـداوا روش ايـن با نرودرماتيتيس

 از رهـايي بـراي مـا كـه افتـدمي اتفـاق زماني احساسي
 برطـرف بـراي نـه كنيممي هاستفاد غذا از احساساتمان

 ســر از كـه آمـده پــيش گـاهي .)61( گرسـنگي كـردن
 آن در آنكـه بـدون ايـمآورده تنقلات به رو حوصلگيبي

 يـك زمانيكـه يـا باشـيم شتهدا گرسنگي احساس زمان
 ولـع بـا را شيريني جعبه يك داريم، مهم خيلي امتحان

 بـر توانـدمي شود، تكرار زياد وقتي اينكار اما خوريم.مي
 دليـل مهمتـرين .بگذارد ثيرأت ما عمومي سلامت و وزن

 اســت. خــوردن غــذا روي بــر كنتــرل نداشــتن چــاقي،
 باعث ها،فود فست خوردن يا و غذا خوردن در رويزياده

 شـويد. تراقچ روز به روز و رفته بالا بدن كالري شودمي
 غـذا ينگونـها چـرا كنـيممـي سـوال چاق افراد از وقتي
 زمان اين در نيست. خودمان دست گويندمي خوريد،مي

 بـه روش ايـن .آيدمي شما كمك به هيپنوتيزم كه است
 غـذا روي بـر تـا كندمي كمك ناخودآگاه ضمير و ذهن

 صـورت ايـن در .)17( باشيد داشته كنترل خود خوردن
 شـما كنتـرل تحـت غـذا، خـوردن براي دليلبي تمايل
 .كـرد خواهيـد مـديريت را خـود غذايي رژيم و درآمده

 ميـانگين اينكـه بـه توجـه بـا داد نشان نتايج همچنين
 در خـوردن به نگرش آزمون پس از آزمون پيش تفاضل
 بـه هيپنـوتيزمي درمـاني شـناخت گروه و كنترل گروه

 داريمعنـي سـطح و )714/5 و -214/1( با برابر ترتيب
 درمـاني شـناخت گـروه و كنتـرل گروه براي تي آزمون

 اسـت )006/0 و 226/0(  با برابر ترتيب به هيپنوتيزمي
 ثيرأتـ درصـد 1 خطـاي سـطح در دهـدمـي نشـان كه

 مـوثر خـوردن به نگرش بر هيپنوتيزمي درماني شناخت
 كـه صـورتي در كه گفت توانمي نتايج تبيين در .است

 حملات به حتما ايد،داشته را لاغري رژيم تجربه تاكنون
 از بعـد روز چنـد از اتفـاق ايـن ايد.شده مبتلا پرخوري

 شده پرخوري حمله دچار فرد .شودمي آغاز رژيم شروع
 كـرد. اهـدخو غـذا زياد مقدار سريع خوردن به شروع و

 عصـبي پرخـوري كـه عصـبي فشـار دليل به حمله اين
  ).18( است شده وارد او به كه است شود،مي تهفگ

 در كنـد.مـي جلوگيري حملات اين بروز از هيپنوتيزم
 و كـرده عمـل غـذايي رمـزت يـك شبيه هيپنوتيزم واقع
 لـتع .برويـد غـذا تسـم زياد سرعت با دهدنمي اجازه

 مثـال بـراي اسـت. عصـبي فشار وجود انسان، پرخوري
 زياد عصبانيت، زمان در كنندمي ادعا كه هستند افرادي

 هيپنـوتيزم .شـوندمـي چـاق نتيجه در و خورندمي غذا
 ،آن درمـان بـا و كـرده پيدا را مشكل عصبي ريشه اابتد

 حالـت همـان هيپنـوتيزم .كـرد خواهد درمان را چاقي
 اسـت، شده مبالغه آن تعريف در كه است پذيري ينتلق
 و پذيرنـد تلقـين بيـداري حالت در مردم بيشتر كه چرا
 نگرانـي، خوشـحالي، موجب تواندمي جمله يا كلمه يك

 عنـوان بـه احساسات اين و شود آنان ترس يا عصبانيت
 نگـرش بـر توانـدمـي و كند روزب آنان جسم در عوارضي
 كه داد نشان نتايج كلي طور به .)91( باشد موثر خوردن
 772/3 بـا برابر خوردن به نگرش بر هاهگرو اثر F مقدار
ــاداري ســطح و باشــدمي ــون معن ــر آزم ــا براب  003/0 ب
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زنان در خوردن نگرش بر  يگروه يشناختيدرمان زميپنوتيه و يگروهيدرمانزميپنوتيهياثربخشسهيمقا                      

 اسـت معنـادار %1 از كمتر خطاي سطح در كه باشدمي
 درمـاني (هيپنـوتيزم هـاگـروه اخـتلاف F مقـدار يعني

 بـه نگـرش بـر هيپنـوتيزمي) درماني شناخت و گروهي
 اسـت. معنـادار %1 از كمتـر خطـاي سـطح در خوردن

 بـه نگـرش تفاضـل ميـانگين داد نشـان جنتاي همچنين
  گــروه و هيپنــوتيزمي درمــاني شــناخت گــروه خــوردن

 سـطح و باشـدمي -428/1 بـا برابـر درمـاني هيپنوتيزم
 خطـاي سـطح در كه )854/0( با برابر تفاضل معناداري

 روش دو بــين يعنــي نيســت معنــادار α =% 5 از كمتــر
 نگرش تفاضل ميانگين اما .ندارد دوجو معناداري تفاوت

 در كنتـرل گـروه و درمـاني هيپنوتيزم گروه خوردن به
 تفاضـل ميـانگين و است معنادار درصد 5 خطاي سطح
 و هيپنـوتيزمي درمـاني شناخت گروه خوردن به نگرش
 كه است. معنادار درصد 5 خطاي سطح در كنترل گروه
 )2020( ملكـزاده پـژوهش نتـايج بـا پژوهش ناي نتايج

 كـه آنچـه گفت توانمي نتايج تبيين در ارد.د همخواني
 بـا كوتـاهي مـدت در لاغـري هـايرژيم شود مي باعث

 يـنا اسـت. نفس به اعتماد نداشتن شود، روبرو شكست
 دكننـمـي فكـر و شـده خسته زود خيلي افراد از دسته
 تحقيقـات اسـت. نداشته وزن روي بر ثيريأت هيچ رژيم

 داشـتن و انسـان سلامت بين دهدمي نشان روانشناسي
 لـذا .)20( دارد وجـود مسـتقيم ارتباط نفس، به اعتماد

 شـودمـي باعـث نفـس بـه اعتمـاد افزايش با هيپنوتيزم
 به .دهيد ادامه را رژيم و رسيده آلايده وزن به تر سريع

 در كـه اسـت سـختي امور از يكي غذايي رژيم حال هر
 پـايين را انسـان انگيـزه و انـرژي سـطح كوتـاهي مدت
 انـد،كـرده شـروع را رژيـم تازگي به كه افرادي .آوردمي

 هـاييراه اما دهند.مي دست از را خود انگيزه زود خيلي
ــراي ــزايش ب ــت اف ــود رغب ــراي .)21( دارد وج ــال ب  مث
 هميشه را داشتيد تن به لاغري دوران در كه هاييلباس

 بـراي شـود ايانگيزه تا دهيد قرار خود چشمان جلو در
 اين در هم هيپنوتيزم همچنين .قبل دوران به بازگشتن

 از را شـما روحي هايضعف كه چرا كندمي كمك زمينه
 ارادي هـايخواسـته قـدرت كه زماني .)22( بردمي بين
 تجسـم ايـن هميشـه آينـدمي در تجسم با مخالفت در

 محدودي ثيرأت ارادي اياستهخو شود.مي پيروز كه است
 ثيرأتـ بـدن روي بـر است قرار كه زماني مخصوصاً دارند

 دير خيلي كه بياوريد بياد را زماني مثال بعنوان بگذارند.
 زود صـبح بايد كه نگرانيد بسيار و ايدرفته رختخواب به

 خـواب به كنيد سعي بيشتر هرچه شويد. بيدار خواب از
 .)32( يدشومي موفق كمتر برويد روف
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