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 چکیده
اضر، قرن حتنی های روانو اضطراب بعنوان منشأ بسیاری از بیماری خوردگیافسردگی بعنوان ویروس سرما: مقدمه

گر در حال دست و ست. و بشر امروزی در میان این امواج ویراناها را درگیر ، آلوده و مبتلا نموده از انسان بسیاری

ده افسردگی انجام ش اضطراب و پا زدن است. این پژوهش با هدف بررسی میزان اثربخشی هیپنوتراپی بر کاهش

 .است

ه آزمایشی( و بر اساس اهداف کاربردی و میدانی ای نیمه تجربی)نیمپژوهش حاضر یک مطالعه کمی مداخله :روش

پس آزمون همراه با گروه گواه  جهت از بین بردن اثرات  -نگر و با طرح پیش آزمونای و با نگاهی آیندهو توسعععه

گر انجام شعده اسعت. بر روی  افراد مراجعه کننده دچار افسعردگی و اضطراب به کلینیک در سطح محیطی مداخله

نفر از آنانی که بر اساس مصاحبه بالینی  96رت پذیرفته است. از بین افراد مراجعه کننده به کلینیک، شهر تهران صو

DSM-IV  دچار اختلال اضعطراب وافسعردگی بوده انتخاب و سپس بر اساس پرسشنامه فرم کوتاه افسردگی بک و

 نفره قرار گرفتند. گروه آزمایش 29ه پرسعشعنامه اضطراب زانک میزان اختلال آنها تعیین و به  قید قرعه در دو گرو

ها و همچنین  بر اسععاس اسععتعداد و ظرفیت های شععخصععیتی اشععپیگلتئوری خوشععهپس ازتعیین بر اسععاس 

نات بین ای)هر هفته یک جلسه با تمریطی پنج جلسه پنج هفته  اسعتنفورد -گروهی واترلو  پذیری مقیاسهیپنوتیزم

 اند.تراپی قرار گرفتهای( به صورت انفرادی تحت هیپنوهفته

 گردیده است.قل استفاده تمستی آزمون و  کواریانس از هابه منظور بدست آوردن یافته 

 دارینشان داد در هر دو متغیر اضطراب و افسردگی تفاوت معنی نتایج حاصله از آزمون کوواریانس و تی اختلافی :هایافته

  مون دو گروه آزمایش و گواه وجود دارد.آزمون و پس آزبین نمرات پیش (>000/0P)در سطح

دهد هیپنوتراپی تاثیر معناداری را بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران بر حاضر نشان می پژوهش :گیرینتیجه

 گذارد. که بسیار فراتر از حد انتظار است.جای می

حالت خلسه و هیپنوز استفاده و در ن از آنجا که در این تحقیق از تلقینات هوش معنوی در درمان بیمارا :هاپیشنهاد

در  ،عنویمدر حالت هیپنوز بر هوش  اگراگذاری تلقینات معنریاثگردد میزان تپیشنهاد می ،تاکید بسیاری شده است

 سنجیده شود. گیافسرد اضطرابی و بیماران دچار اختلال

 

 راپی، اضطراب، افسردگی، هوش معنویهیپنوت :هاکلید واژه
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 مقدمه - 1-1

های علمی متعدد ارتباط و تاثیر ذهن بر ساز و کار جسم را به اثبات رسانده است. طبق تحقیقات انجام گرفته پژوهش

که آنها را  های جسمی تنها ناشی از استرس بوده استدرصد عوامل ایجاد بیماری 78ا در مراکز پزشکی آمریک

شامل سردردها، افسردگی، اختلالات  که. 2(8299،انجمن پژوهشگران روانشناس آمریکا )نامندتنی میهای روانبیماری

های عصبی، تشویش ذهن، یبوست، مزمن، طپش قلب، تیک هایگوارشی، اسپاسم و فشارهای عضلانی، اضطراب

و  ییتهااشها، کمرست خوابی، عدم اعتماد به نفس،گونه، بیخوابی و بدگردش خون ضعیف، رفتارها و افکار وسواس

ار، های بد همچون وابستگی به سیگشروع و یا تداوم عادت، زبان های سخت، لکنتبیش از حد، تنفس یییا پراشتها

تواند آغازگر انواع مختلف و کافئین و غیره. هر یک از این مشکلات روانی به خودی خود می غذا ها،مسکن

رسد درکشورهای جهان سوم بعلت مشکلات اقتصادی که باعث کاهش یو به نظر م های دیگر جسمی باشد.بیماری

 باشد. میزان این گردد آمار بسیار بالاتر ازآسایش و به تبع آن آرامش نیز می

سالی نیز اضطراب ومشکلات کنند در طول نوجوانی و بزرگبسیاری از کودکانی که اضطراب را تجربه می

های اختصاصی ترس و اضطراب معمولاً کم دوام هستند اما اگر چه نشانهدهند. دیگری را نیز از خود نشان می

 98های درمانی یک فرد مضطرب در مقایسه با جمعیت معمول . هزینهتر دارندای مزمنهای اضطرابی دورهاختلال

ازمدت در ردبوده و  رسانآسیب و آورهای اضطرابی به شدت رنجاست. بنابراین اختلال از حد نرمال برابر بیشتر

 متاسفانه. کنندهای افسردگی را تجربه مینوجوانان برخی نشانه اغلبدر دیگر سو تقریباً  .بار اقتصادی هستندبا همراه 

ا و این بدان معناند درمانی هیچگاه نبودهاکثر آنها تحت روان اندکردهکه خودکشی  کسانیدر میان  دهدآمار نشان می

. شدتر از این نُرم میچه بسا آمار خودکشی بسیار پایین گرفتندتوجه و درمان قرار میمورد است که اگر این افراد 

گی در افسردای که ای احتمال بازگشت مجدد این بیماری را در پی دارد، بگونهعدم درمان افسردگی بصورت ریشه

درصد افراد در مقطعی  98حدود . و این درحالی است  که رسدمیدرصد  78به  این بازگشت سال 5اساسی در طی 

 دهندۀ شیوع قابل توجه این بیماری در طول زندگی افراد استکه نشان  شونداز زندگی خود به افسردگی دچار می

بیماری قرن و با عنوان ویروس سرماخوردگی روانی و از اضطراب نیز به  ترینامروزه از افسردگی به عنوان شایع

 (.1931، ماش) کنندمی یاد میهای جسعنوان مهمترین عامل بیماری

                                                 

 
1 .American Psychological Association study, 2013 
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به افسردگی دچار شده از این افراد میلیون نفر  25 میلیون نفر در نظر بگیریم، 75اگر جمعیت ایران را حدود

 ت.بسیار بیشتر اس مردانمیان سهم زنان بدلیل شیوع دو برابری آن نسبت به  نکه از ای یا در آینده خواهند شد.

ی تنی است انکار ناپذیر است. و سوالهای روانه شکل ناهنجار آن که معروف به بیماریتاثیر روان بر تن ببنابراین 

تا حد ممکن های، ها و تکنیکتوان به ایجاد شیوهبین مطرح است این است که، آیا روان آدمی را نمی این در که

 هانه ایجاد آن تنیهای روانیجهت درمان بیمار تنهابصورت معکوس و این بار آن را درآورد وکنترل  تحتای بگونه

 مورد بهره برداری قرار داد؟ 

استرس طولانی  .استدار را مشکلات خاص خود نیز مصرف آنهای و عوارض ناشی از یهای دارودرمان

ها بیماری تواندتواند به دستگاه تنفس، سیستم غددی عصبی آسیب رساند. که هرکدام از آنها میای میمدت و یا دوره

در . دکننداشته باشد و مصرف داروها نیز عوارض جانبی دیگری را به بیمار تحمیل میی را در پییهای دارونو درما

را افزایش  سازمان غذایی و دارویی آمریکا اعلام کرد برخی از داروها خطر شکستگی استخوان در زنان 9887سال 

 چونهم ازداروها برخی درمصرف حتیاط بیشترپزشکاندهد. در نوامبر همان سال ایالات متحده و اروپا خواستار امی

 (.9،9828والدهولز) به علت اثر گذاری بر افزایش حملات قلبی شدند 2آواندیا

 هریکازی یشود به لیست بلند بالامیداروها نگاهی انداخته اکثر طریقه مصرف  و برگه راهنمابه هنگامی که 

 خپاسبی هنوز کشد. اما از این بین این سوالبرخ می جانبیعوارض  را در زمینۀخوریم که هشدارهای بر می از آنها

نی مکانیزمی را پیش بی است آیا قادر نیستروانی که بانی و باعث این همه بیماری بصورت ناخودآگاه  آیا ماندمی

وی پاسخ به همین ی بسدنیای آینده با شتاب بیشتر اَبرود؟ مطمئنتنی های روانانواع بیماریبه جنگ و مقابله با تا  ندک

 سوال خواهد رفت.

آنکه یب داشت سیارات و ستارگانو چگونگی تاثیر و نگاهگیری آن ماهیت شکل و همچنان که میدان گرانش 

نیست. به همین میزان میدان آگاهی نیز چه در و مبرهن چندان روشن مانعی بر سر راه سرعت و چرخش آنها شود 

اما قدرت آن روز به روز حتی در عرصه  شناسی چندان واضح و آشکار نیست.وانحیطه کوانتوم و چه در حیطه ر

که به عنوان بل هروان و تاثیر آن بر ماده و جهان را نه بعنوان مشاهده کنند، فیزیک آنجا که .نمایدفیزیک بیشتر رخ می

و و هزاران اندیشه دیگر به میان ، ذرات دوقلها و کف کوانتومیچالهو بحث از کرم کشدمشارکت کننده به چالش می

ایجاد فصلی نوین در تاریخ بشری بر مبنای علمی آن خود گویای داستان میدان آگاهی و  ،(9،2922)تالبوتآیدمی

مبانی علمی بر  با های نوینآغازگر راهنه پایان راه بلکه نگارنده این تحقیق اعتقاد دارد هیپنوتیزم و هپینوتراپی  است.

بیماری شناسی باشد اما بعید نیست روزی پا را فراتر از آن تنها در حیطه  آن است شاید امروز مبناین رواجولانگاه 

  نیز بگذارد و بر ماهیت ذهن و جهان بتازد.

                                                 

 
1 . Avandia 
2 . Waldholz 
3 . Talbot 
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بیان مساله -1-2  

توان رسیم که با تقویت روان میروان است به این حقیقت می وبا پذیرش این اصل که انسان مجموعه ای از جسم، 

انه . انسان در تمامی لحظات ، آگاهای دمیدجسم بیمار را نیز نیرویی تازه بخشید یا به اصطلاح در کالبد او روح تازه

ویی این گاه نیرهر .های زندگی در جستجو و تلاش برای یافتن و حفظ تعادل و توازن استیا ناآگاهانه در کلیه جنبه

شود که تقابل آن با نیروی بیرونی موجب د در وجود شخص ایجاد می، نیرویی متضاتوازن و تعادل را بر هم زند

های های روحی بر خلاف ناراحتی. پریشانیهای جسمی یا آشفتگی و اضطراب روحی خواهد شدبروز بیماری

جسمی قابل رویت نیستند و حتی در برخی موارد یک آشفتگی روحی خود را به صورت یک بیماری جسمی آشکار 

یشتر پذیرد. ب، بیماری جسمی ناشی از آن نیز درمان نمیا زمانی که عامل روحی اولیه از بین نرفته استکند و تمی

 ، روان آگاه یکشناسانهای روانشود بر پایه نتایج پژوهشهای زندگی در ضمیر ناخودآگاه ذهن ما ثبت میتجربه

، در حالی که این رقم در روان ناآگاه و بررسی کند واحد اطلاعاتی را مرور 296انسان سالم قادر است در هر ثانیه 

 (.9982،و دیگران2لاپیرا) رسدمیلیون واحد اطلاعاتی در هر ثانیه می 58به بیش از 

. شوند، تنظیم ضربان قلب تحت تاثیر روان ناآگاه اداره و تنظیم می، تنظیم حرارت بدن، تنفسدستگاه خون 

نیز در ابتدا باید  آیند، بینایی و شنوایی که به نظر آگاهانه می، چشاییغز مانند بویاییهای بسیار معمولی محتی فعالیت

توان . با توجه به این نکات میکنندمیشوند و پس از آن در حیطه روان آگاه نفوذ میبه وسیله روان ناآگاه شناسایی 

 گیرد.دریافت که بیشتر تجربیات زندگی ما در روان ناآگاه صورت می

کند تا در هر لحظه با افتند و این در حالی است که روان انسان تلاش میهای محیطی همیشه اتفاق مینابسامانی 

ر گاه . هها مبارزه کند و آنها را به یک تعادل نسبی برساندهای روحی و جسمی ناشی از این عوامل و نابسامانیرفشا

. های گوناگون وجود داردراتر رود امکان بروز علایم و آثار بیماریها از حد قابل تحمل انسان ففشار این نابسامانی

 اند نمایانها در نقاطی از بدن که پیش از این دچار آسیب دیدگی یا ضعف بودهدر اغلب موارد علایم این بیماری

افته بود یتواند در محل یک شکستگی قدیمی و به، علایم ناشی از یک فشار روحی شدید می. برای مثالشودمی

در بیشتر موارد  .شناسند. اغلب مردم این نوع دردها را به عنوان درد های عصبی میاستخوان دوباره درد ایجاد کند

گونه ارتباط مشخصی بین شود و هیچگونه ناهنجاری جسمی یافت نمیای که دچار درد عصبی است هیچدر ناحیه

 .داشتجراحت قبلی و آثار بیماری جدید وجود نخواهد 

                                                 

 
1 . La Pira 
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و  ، این است که مسایلبایستی به آن توجه داشتها میمساله کلیدی دیگری که در مورد اینگونه بیماری 

ای ه، مرگ مادر در خانواد. برای مثالهای متفاوتی را ایجاد کنندالعملستوانند در افراد مختلف عکمشکلات مشابه می

گونه ب را برای فرزند دیگر به همراه داشته باشد و در فرزند سوم هیچ، اضطراتواند فرزندی را اسیر افسردگی کندمی

. ندورزیداند و به او عشق می. این در حالی است که هر سه فرزند به مادر خود علاقمند بودهتاثیری بر جای نگذارد

. اما ی بردرک مشابه پتوان به علت ایجاد تغییرات متفاوت به وسیله یک محدر این موارد بدون کمک هیپنوتیزم نمی

د ای را برای از میان بردن آن و بهبوتوان امکانات گستردهبا روشن شدن علت از طریق کاربرد روش هیپنوتراپی می

 .وضع بیمار فراهم آورد

سمی هیچ هایی که از نظر جکاربرد دو شیوه هیپنو آنالیز و هیپنوتراپی در تشخیص عامل اصلی بروز بیماری 

ای از علایم رنج آور را در بدن بیمار یافت، بسیار توان هیچ نشانهبرای ایجاد آنها وجود ندارد و یا نمیگونه دلیلی 

ای از های بالینی هیچگونه نشانهبرد اما در بررسی، اگر شخصی از تنگی نفس رنج می. برای مثالموثر خواهد بود

رد های روحی فها و فشاربروز بیماری را در اضطراب توان علت، میشودبیماری دستگاه تنفسی در وی یافت نمی

اند و در های روحی در طی سالیان متوالی روی هم انباشته شده. در این گونه موارد اضطراب و فشارجستجو کرد

ی که هایتوان گفت که اغلب بیماری. به جرات میاندنهایت آثار خود را به صورت یک بیماری جسمی آشکار کرده

اسات ، در خاطرات گذشته و احساندتنی نام گرفته -های روانکنند و در اصطلاح پزشکی بیمارین شکل بروز میبه ای

. احساسات و خاطراتی که روان آگاه به علل و دلایل گوناگون از جمله احساس نهفته در روان ناآگاه بیمار ریشه دارند

 . سپرده است گناه آنها را سرکوب کرده و در ظاهر به باد فراموشی

هایی که بخشی از علل آنها روان تنی است همه از یک معادله ساده پیروی ها یا بیماریاین گونه بیماری

 .های روان تنیآمادگی قبلی + فشار روحی = بیماری. کنندمی

آمادگی قبلی می تواند شامل وضع سلامت جسمی و روحی شخص در گذشته ، قابلیت و صلاحیت کنونی  

ها و ها، اضطرابای از ترستواند به مجموعههای روحی می. فشاروی و همچنین تاثیر عوامل محیطی باشدروحی 

ها ممکن است حقیقی باشند یا تنها در تخیل انسان رخ . این فشارهای واقعی یا خیالی شخص مربوط باشدنگرانی

ظهور علایم بیماری برای بیمار اتفاق افتاده های محیطی شامل حوادث ناگواری است که درست پیش از . فشاردهد

ت ، مشکلا، حوادث طبیعی ، شرایط نابسامان مالی و اجتماعی، وقوع جنگ. شرایطی مانند مرگ افراد خانوادهباشد

، در شخص توانند دست به دست هم دهند و محیط مساعدی را برای ایجاد بیماری روان تنیخانوادگی و غیره می

ها و اختلالات ، نابسامانیهای ترستوان به انواع حملهتنی میهای روان. از شایعترین بیماریآورندمساعد فراهم 

 های مشترکها ریشه. در اغلب این بیماریهای محیطی و مانند آن اشاره کرد، بیماری، وسواس، افسردگیاضطرابی

ان تو. در این گونه موارد میز بیماری حضوردارندبه عنوان عامل اصلی برو "خصومت  "و  "گناهان سرکوب شده  "

ن پس از بسیاری از بیمارا درکه تراپی برای ایجاد محیطی متعادل و موزون در درون خسته بیمار استفاده کرد از هیپنو

، ان، لکنت زبگوش وزوز ، صدایدرد. بسیاری از موارد سردرد ، دلشودحاصل می، بهبودی یابی به این مرحلهدست
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شوند. در خوابی به دلیل اختلالات درونی ایجاد میحوصلگی و بی، بی، افسردگی، دلهره و اضطرابترس ،حساسیت

یک طرف این اختلالات همان گونه که اشاره شد، فشار نیروی متقابل روان ناآگاه قرار دارد که با از بین بردن آن 

ن رود و یا شدت آن به میزاتنی از بین می-در این حالت یا بیماری روان توان تعادل درونی را دوباره برقرار کرد ومی

 .یابدبسیار زیادی کاهش می

های پزشکی در یافتن عامل سبب شناختی بیماری به جایی در مواردی که هیچ یک از معاینات و آزمایش 

ر . هنگامی که بیمارو خواهد بود های غیرجسمی بیماری بیماران با مقاومت کمتری رو به، پذیرش ریشهرسندنمی

تنی دارد در واقع نخستین گام را در جهت بهبود و درمان خویش  -پذیرد که بیماری او جنبه رواناین حقیقت را می

  .. بدون پذیرش این حقیقت از سوی بیمار دستیابی به بهبودی به هیچ عنوان امکان پذیر نخواهد بودبرداشته است

نه از مواجه و مقابله با دو گو به هیپنوتراپیسعی شده است تا با استفاده از علم نوشتاردر این  بنابراین 

 .ه شودپرداختیعنی اضطراب و افسردگی  حاضر قرن های شایع و فراگیربیماری

 اضطرابدرصد عوامل ایجاد بیماریهای جسمی ناشی از  78طبق تحقیقات انجام گرفته در مراکز پزشکی 

انجمن پژوهشگران کنند)میای در زندگی خود تجربه را بگونه ضطرابدر هر ماه ا رم از جمعیت آماریچهاو سه است

ه با توجه ب»   تامل بر انگیز استمسؤلان وزارت بهداشت های یکی از در این میان گفته .(9829،روانشناس آمریکا 

(. 2902)جعفری،«ضطراب ریخته شود، بهتر است در آب شهر داروی ضد افسردگی و اموج اضطراب و افسردگی

شکان بسیاری از پز» گویداسبق اداره سلامت روانی، اجتماع و اعتیاد وزارت بهداشت می انمدیرهمچنین یکی دیگر از

ه درمان بتا  تر از آن هستنددر برابر سیل عظیم مراجعه کنندگان و بیماریهای ناشناخته روانی عصر حاضر خسته

 (.2902)صابری ظفرقندی،«کنندسنده می دارویی ند و به ناچار تنها به درمانای بیماری بپردازریشه

ای که افکار یک شکل منفی از خود هیپنوتیزمی هستند به گونه شناختی،های رواناز آنجا که بیشتر آشفتگی 

تصاویر  ازی،سی آرامهابا ایجاد تکنیکهیپنوتراپی  د.نشومنفی به طور غیر انتقادی و گاه ناخودآگاهانه پذیرفته می

 .کند که بطور مؤثر بر مشکلات خود غلبه کنندهای متوالی به افراد کمک میهدایت شده، بازسازی شناختی و تقریب

تنی را گاه فرد دارد قادر است بسیاری از بیمارهای روانآهیپنوتراپی با توجه به قدرتی که در رخنه به ضمیرناخود

 (.2،9042درمان کند)هاموند

ز ا براین برای نشان دادن این موضوع که آیا هیپنوتراپی در کاهش اضطراب و افسردگی موثر است یا نه؟بنا

دچار اختلال افسردگی و اضطراب  9نفر از آنانی که بر اساس مصاحبه بالینی 69بین افراد مراجعه کننده به کلینیک، 

میزان  5و پرسشنامه اضطراب زانک4رم کوتاه()ف 9، و سپس بر اساس پرسشنامه افسردگی بکگردیدند بوده انتخاب

                                                 

 
1 .Hammond 
2 .DSM-IV 
3 .Beek Depression Inventory 
4 .BDI-13 
5 .S.A.S 
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و سپس روی هر دو  نفر در گروه گواه قرار گرفتند 29ونفر در گروه آزمایش  29اختلال آنها تعیین و به  قید قرعه  

به منظور رعایت موازین اخلاقی پس  اجرا شد. 2پس آزمون افسردگی بک و اضطراب زانک -گروه پیش آزمون

 واقع شروع زمان درمانی آنان بود.آزمون گروه گواه در 

 

اهمیت و ضرورت انجام تحقیق  1-2-3  

لذا طیف  (.2904)هاموند،هیپنوتیزم در محدوده وسیعی از اختلالات پزشکی و روانشناختی است هیپنوتراپی کاربرد

درصد  58 دهد. به عنوان نمونه عامل بیش ازتنی را تحت پوشش قرار میوسیعی از اختلالات و بیمارهای روان

ای نیز که هیچ درمان دارویی شناخته شده (.2922عضوی و تنها جنبه عصبی دارد)قاسمی،اختلالات گوارشی غیر

 ندارد. 

یز سالی نکنند در طول نوجوانی و بزرگدانیم که بسیاری از کودکانی که اضطراب را تجربه میامروزه می

های اختصاصی ترس و اضطراب معمولاً کم د. اگر چه نشانهدهناضطراب ومشکلات دیگری را نیز از خود نشان می

تر دارند. در واقع نیمی از افرادی که تحت تاثیر اضطراب قرار ای مزمنهای اضطرابی دورهدوام هستند اما اختلال

ایسه قهای درمانی یک فرد مضطرب در متر دارند. از طرفی دیگر، هزینهگیرند، دورۀ بیماری هشت ساله یا طولانیمی

رسان آور و آسیبهای اضطرابی به شدت رنجبرابر بیشتر از حد نرمال است. بنابراین اختلال 98با جمعیت معمول 

 .بوده و در درازمدت همراه با بار اقتصادی هستند

دهندۀ شیوع قابل که نشان  شونددرصد افراد در مقطعی از زندگی خود به افسردگی دچار می 98حدود 

 بیماری قرن و با عنوان ویروس ترینامروزه از افسردگی به عنوان شایعاری در طول زندگی افراد است توجه این بیم

 (.1931، ماش) کنندسرماخوردگی روانی یاد می

یلیون نفر از این افراد به افسردگی م25، میلیون نفر در نظر بگیریم 75بنابراین اگر جمعیت ایران را حدود 

اهند شد. که از این میان سهم زنان بدلیل شیوع دو برابری آن نسبت به مردان بسیار بیشتر دچار شده یا در آینده خو

. و تنی است انکار ناپذیر استهای رواناست. بنابراین تاثیر روان بر تن به شکل ناهنجار آن که معروف به بیماری

های، تا حد ها و تکنیکه ایجاد شیوهتوان بسوالی که در این بین مطرح است این است که، آیا روان آدمی را نمی

تنی نه های روانای تحت کنترل درآورد و آن را این بار بصورت معکوس وتنها جهت درمان بیماریممکن بگونه

 ایجاد آنها مورد بهره برداری قرار داد؟ 

ده ران مراجعه کننها تنها در این طیف از اختلالات به معنای بهبود هزاها و افسردگیلذا ازبین بردن اضطراب

های درصد( که در بیشتر بیماری 28تا  58به مراکز درمانی گوراشی است. همبودگی اضطراب و افسردگی)بین 

و درمان آنها با هیپنوتیزم به معنای مقابله با این سونامی ویرانگر است. بعلت زمان  (2922)ماش، تنی  وجود داردروان

                                                 

 
1 . Wiliam W.K.Zung 
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های دارویی، خلاءهای چنین همچنین وابستگی و عوارض جانبی روشبر بودن روشهای دیگر روان درمانی و 

 های بالینی در ایران بسیار مشهود است.پژوهش

اهداف مشخص تحقیق  1-2-4  

رمان ترین زمان ممکن در دبا توجه به قدرت هیپنوتراپی برناخودآگاه ذهن و تاثیر آن در کوتاه :اهداف آرمانی تحقیق

ن ممکن ترین زماتنی در کوتاهای تازه در درمان بیماران روانین تحقیق منجر به گشودن دریچهرود ابیماران انتظار می

 .گرددبا قدرت ماندگاری زیاد آن 

 ثیر هیپنوتراپی در کاهش اضطراب و افسردگیأهدف کلی: تعیین ت

 هدف ویژه: کاهش اضطراب و افسردگی بیماران

 .بیمارستانها و مراکز روان درمانی و مشاوره پزشکی،یکهای روانهدف کاربردی: استفاده از هیپنوتراپی درکلین

 

های تحقیقسؤالات و فرضیه 1-2-5  

 :سوالات تحقیق

 آیا هیپنوتراپی در کاهش اضطراب مؤثر است؟  -2سوال 

 آیا هیپنوتراپی در کاهش افسردگی مؤثر است؟  -9سوال 

 

 فرضیات تحقیق:

 شود.طراب میهیپنوتراپی منجر به کاهش اض  -2فرضیه 

 .شودهیپنوتراپی منجر به کاهش افسردگی می  -9فرضیه 

 

و اصطلاحات فني و تخصصي  هاتعریف واژه-1-3  

تعاریف مفهومي 1-3-1  

اکی شود که در آن فرد با بیمن: حالتی است که با احساسات منفی قوی و علائم تنش جسمانی بروز داده میاضطراب

 (.1931، ماش) دگردکند، که از طریق سه نظام بدنی، شناختی و رفتاری ابراز مینی میبیخطر یا بدبختی آینده را پیش

کم  ،ها همچون خستگیای از نشانهشود که با اندوهگینی فراگیر و مجموعه: به حالت خلقی گفته میافسردگي 

 (.1931، ماش)خوابی و غیره همراه استخوابی یا پراشتهایی یا پر اشتهایی، بی

. هیپنوتیزم مشابه اشکال دیگر از آرامش، با کاهش حالتی است از جذب درونی،توجه و دقت متمرکز :تیزمهیپنو

های رتکسفعالیت کوافزایش همراه با فعالیت سمپاتیک سیستم عصبی، کاهش فشار خون، ضربان آهسته قلب، و 


