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 چکیده 
( و  CBT) رفتاری-اثربخشی درمان شناختیحاضر مقایسه   پژوهش هدف از  

آوریCBH) رفتاری  درمان هیپنوتراپی شناختی تاب  بر    کیفیت خواب  و  ( 

طرح  پژوهش از در این ود. ببیماران مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا شهر گرگان 

آزمودنی تک  شامل  شد.    استفاده  (A-A-B)  های  آماری  زنان  جامعه  کلیه 

  ه مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا می باشد که به مراکز درمانی شهر گرگان مراجع 

این مراجع استفاده شد. از    9طرح پژوهش حاضر از تعداد    با توجه به  کرده اند.

شناختی   بیمار درمان هیپنوتراپی  3  و  بیمار درمان شناختی رفتاری  3تعداد  

به منظور جمع    .گرفتندجای    گواه. سه بیمار نیز در گروه  دنددریافت کر  رفتاری

پرسشنامه و    (2003) کانر و دیویدسون پرسشنامه تاب آوریآوری داده ها از 

استفاده شد. مداخلات درمانی برای    (1989کیفیت خواب یتزبورگ )بویس،  

جلسه برگزار شد، گروه گواه هیچ گونه مداخلات    8گروه های آزمایشی به مدت  

های تحلیل نمودار،  ها از روشدادهدرماتی دریافت نکردند. برای تجزیه و تحلیل  

شاخص تغییر پایا، معناداری بالینی و درصد بهبودی استفاده شد. با توجه به 

شترین اثربخشی  بیت آمده می توان گفت در رابطه با اختلال خواب  نتایج به دس

میباشد    61/ 22ی با درصد بهبودی  رفتار   یشناخت  یپنوتراپیهمربوط به درمان  

و در رابطه با تاب   (>0p/ 05)درصد معنی دار بوده است    05/0 که در سطح

ی با  رفتار  یشناخت   یپنوتراپیهشترین اثربخشی مربوط به درمان  بیآوری نیز  

درصد معنی دار بوده است    05/0 میباشد که در سطح   88/59درصد بهبودی  

(05/0p< .)  بطور کلی بر اساس یافته های به دست آمده می توان گفت هردو

تاثیر  پژوهش  متغیرهای  بر  اند  توانسته  مداخله  بدون  گروه  به  نسبت  درمان 

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy (CBT) and cognitive-

behavioral hypnotherapy (CBH) on resilience and sleep 

quality in patients with fibromyalgia syndrome in 

Gorgan. In this study, single-subject designs (A-B-A) 

were used. The statistical population includes all women 

with fibromyalgia syndrome who have referred to 

medical centers in Gorgan. According to the present 

research design, 9 references were used. Of these, 3 

patients received cognitive-behavioral therapy and 3 

patients received cognitive behavioral hypnotherapy. 3 

patients were included in the control group. In order to 

collect data, Connor & Davidson's (2003) Resiliency 

Questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality 

Questionnaire (Boyce, 1989) were used. Therapeutic 

interventions for experimental groups were held for 8 

sessions, the control group did not receive any 

dermatological interventions. To analyze the data, graph 

analysis methods, stable change index, clinical 

significance, recovery percentage were used. According 

to the obtained results, it can be said that in relation to 

sleep disorder, was most effective related to cognitive-

behavioral hypnotherapy with a recovery rate of 61.22 

which was significant at the level of rate 0.05 (P<0.05) 

and in the resilience variable, the most effective was 

related to cognitive-behavioral hypnotherapy with a 

recovery rate 59/88 which was significant at the level of 

rate 0.05 (P<0.05). In general, based on the findings, it 

can be said that both treatments were able to affect the 

research variables compared to the non-intervention 
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22        
 یبرومیالژیا ف ( بر تاب آوری وکیفیت خواب زنان مبتلا به سندروم CBHهیپنوتراپی شناختی رفتاری)( و درمان CBTرفتاری) -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparison the effectiveness of Cognitive-Behavioral therapy and Cognitive-Behavioral Hypnotherapy … 

  

 
 

بنابراین توصیه می شود تا  پزشکان در درمان این سندرم به درمانهای   ارند. بگذ

 نیز توجه داشته باشند.  شناختی رفتاری شناختی رفتاری و هیپنوترابی 

  هیپنوتراپی شناختی فیبرومیالژیا، تاب آوری، کیفیت خواب،    :های کلیدیواژه
 . ، درمان شناختی رفتاری رفتاری

group. Therefore, it is recommended that physicians pay 

attention to cognitive-behavioral therapies and cognitive-

behavioral hypnotherapy in the treatment of this 

syndrome. 

Keywords: Fibromyalgia, Resiliency, Sleep quality, 

Cognitive-behavioral hypnotherapy, Cognitive-

behavioral therapy. 

 1400اردیبهشت ویرایش نهایی :  1400اردیبهشت پذیرش:    1400فروردین دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
 

پوتینی  -)هاسر، سارزی  گسترده ای همراه می باشد است که با درد اسکلتی عضلانین  مزم  بیماری( نوعی  FMS)  1سندرم فیبرومیالژیا 

دهد  درصد در جمعیت عمومی است که عمدتاً زنان را تحت تأثیر قرار می  4تا    2(. شیوع تخمینی این اختلال بین  2019،  2و فیتزچارلز 

، افسردگی و اضطراب را  4ی، خشکی صبحگاهخوابیفیبرومیالژیا خستگی، بی(. افراد مبتلا به سندرم  2010،  3درصد( )وولف   90تا    61)بین  

خواب و اختلالات مربوط به    در(. در کنار علائم جسمانی مشکلات عمده ای نیز  2019،  5سانچز، داسچک و پاسو -)گالوز  تجربه می کنند

تأیید می کند که بیماران سندرم  پژوهش  (.  2015،  6کاسل -و بلو  ، کانتنا، سانچز، میرو، مارتینزپیدرا-)دیاز  خواب در این بیماران وجود دارد

فیبرومیالژیا مدت زمان خواب کمتر، زمان بیشتر در خواب سبک، راندمان خواب کمتر و مدت زمان طولانی تر بیدار شدن از خواب را  

بهبود کیفیت خواب می    پژوهش نشان داد که .  (2013،  7، آکیا، آتلی، آکار، کاتلبس و شاهین)آکیا  نسبت به افراد سالم تجربه می کنند 

،  )آندراده   تواند باعث کاهش درد در بیماران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا شود که نتایج آزمایشات بالینی نیز این مساله را تایید می کنند

کند بلکه منجر به ایجاد شرایط دردناک  خوابی نه تنها درد مزمن را تشدید می  (. بی2018،  8ویلارینو،سیچسکا،کیمبار،بولیکا و استفان

(. با توجه به تاثیر استرس در بیماری فیبرومیالژیا به نظر می رسد تاب آوری  2013،  9، شری، بیونه، مک کو،کلاگر و بروکس )اولسن  شودمی

و همکاران،  10)کاسل  مدنظر قرار گیرد  در این افراد می تواند به عنوان یک مولفه مهم در رابطه با کنار آمدن با استرس ها در فرایند مداخله

ها و استرس های ناشی  به نظر می رسد افزایش تاب آوری فرد می تواند باعث شود که بیماران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا سختی .(2019

)اورز، زاترا و    تشدید بیماری استاز بیماری را بهتر تحمل نمایند و در نتیجه با احتمال کمتری در چرخه ای قرار گیرند که سرانجام آن  

(. افزایش تاب آوری این افراد می تواند استفاده از راهبردهای مداخله ای به منظور بهبود علائم جسمانی و همچنین علائم  2011،  11تیم 

 (.2005،  12)زاترا، جانسون و داویس   روانشناختی را نیز تسهیل نماید

تمرکز    (. به طور فزاینده2017همکاران،    ، و13)مک فارلن   سالهای اخیر تکامل یافته است  رویکرد مداخله ای سندرم فیبرومیالژیا طی

هایی  تواند سودمند باشد اما در کنار علائم جسمانی این بیماران چالشهای درمانی غیر دارویی برای سندرم فیبرومیالژیا میبر روی روش

(  2015)  و همکاران15(. تئوهاریدس 2019،  14، هاسر، ولف و ویتچارلز )والیت   ازدسند مداخله را با مشکل روبه رو میوجود دارد که فرای

بعدی این بیماران باعث شده است که درمان آن ها با سختی همراه باشد. به همین دلیل بسیاری از پژوهشگران   معتقدند مشکلات چند 

 
1. Fibromyalgia syndrome 
2. Häuser, Sarzi-Puttini, Fitzcharles 
3. Wolfe 
4. Morning stiffness 
5. Galvez-Sánchez, Duschek, del Paso 
6 Diaz-Piedra, Catena, Sánchez, Miró, Martínez, Buela-Casal 
7 Akkaya, Atalay, Acar, M., Catalbas, N., & Sahin 
8 Andrade, Vilarino, Sieczkowska, Coimbra, Bevilacqua, Steffens 
9 Olsen, Sherry, Boyne, McCue, Gallagher, Brooks 
10 Casale 
11 Evers, Zautra, Thieme 
12 .Johnson, Davis 
13 Macfarlane 
14 Walitt, Häuser,  
15.Theoharides 
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های درمانی  دستورالعمل  (.2017،  1ویکل و دیرز -اشمیت)   دانندصرف تمرکز بر علائم جسمانی را به عنوان یک هدف درمانی کافی نمی

درمان شناختی    (.2018و همکاران،   2)ویتساید   توصیه شده برای فیبرومیالژیا شامل ترکیبی از رویکردهای درمانی دارویی و رفتاری است

،  3، پرسکات، اسکتلند، لوول و کلی )بیسلی  دارد( نوعی روان درمانی است که در بیماران مبتلا به درد مزمن بسیار کاربرد  CBTرفتاری )

  . های ناسازگار در حفظ پریشانی عاطفی و مشکلات رفتاری نقش دارند (. فرض اصلی درمان شناختی رفتاری این است که شناخت2015

،  )هافمن   یشانی متمرکز استبر کاهش درد و پر  جعه آمیز و رفتارهای ناسازگارانهدرمان شناختی رفتاری با اصلاح احساسات جسمی، تفکر فا

( مکانیسم درمان شناختی رفتاری بر کلیه 2019)5، کلوزه، بوش، چوی و هاسر یبناردبه اعتقاد  (.  2012،  4آسنانی، ونک، سوایر و فانگ

است    یشامل مداخلات  رفتاریدرمان شناختی  شود.  رد مزمن مربوط می علائم روانی جسمانی بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا، به اثرات آن بر د

آگاهانه    یفکر   یها   تیو فعال  هیجانات  ریتحت تأثفیبرومیالژیا مانند اختلال خواب  علائم    ری فرض است که درد مزمن و سا  نیبر ا  یکه مبتن

درمان    تا به امروز  بنابراین.  (2019و همکاران،  6کری )مک  رندیگ  یقرار م  یعوامل رفتار   نیو همچن  آوردن  ادی به    ایمانند تفکر، استدلال  

ثربخشی به رغم این ا(. با این حال علی2017،  7نیل و زیدان-)آدلر  شناختی رفتاری موثرترین درمان روانشناختی برای فیبرومیالژیا است

  (.  2011،  8، هاست، کاس و ولف   فیتزچارلز،  )والیت  اثربخشی طولانی مدت این درمانها محدود است  ویژه در زنان متاسفانه

چرا که دردهای    محدود درمان شناختی رفتاری باعث شده است که برخی از روانشناسان به روش های دیگری روی آورندبخشی  اثر

شود بیمار توان کافی برای مقابله با آن و ایجاد آرامش در بدن خود را نداشته باشد. در این  ناشی از این بیماری به قدری است که باعث می

ه در حالت طبیعی نماید. در واقع برخی از نظریه ها بر این باورند ک  تواند موفق تر عملمیهیپنوتراپی  حالت روش های دیگر از جمله روش  

  تا بتوان تغییرات شناختی و رفتاری را برای مقابله با درد و استرس فراهم نمود   مقاومت های فرد اجازه نمی دهدفرایندهای ذهنی و  

انی  مسایی و قدرت لازم برای کاهش درد جاعتقاد این دسته از روانشناسان بر این است که روش شناختی رفتاری توان (.  2011،  9)میلبورن 

  ی عملکردها   یکنترل پاسخ ها در  رییبا تغهیپنوتراپی    (.1992،  10ونالدسون و د   ، کومنیگز)سریجالا  را به ویژه در مراحل اولیه درمان ندارد

.  بررسی شوندانتقاد    ایدارند بدون قضاوت    یرفتار  یدر پاسخ ها  ی میمستق  ریکه تأث  یشناخت  یها  ستمیس  ریز  باعث می شود  ییبالاتر اجرا

آنوگرا،  )  ایجاد می کند  یشناخت   یندها یفرآ  تیدر ماه  یفیک  ریی تغ  زمیپنوتیکه ه  نشان می دهندهیپنوتراپی    یها  یبه طور خلاصه، تئور

می توان ارتباط سالمی با ذهن بیمار ایجاد نمود تا بتواند فارغ از محدودیت ها هیپنوتراپی با  .  (2017،  11کونکرو، سومرانی، مردینو و سوندو 

 (.  2011،  12کرفتدریافت کند )و مکانیسم های دفاعی در اعماق ذهن ناخودآگاه خود اثرات درمانی را  

( در راستای ارائه بهترین راهبردهای مداخله ای برای این بیماران معتقدند که  2017)  نیل و زیدان،  برخی از محققان از جمله آدلر 

، همبودی روانی و خواب این بیماران را بهبود بخشند.  تاب آوری های درمانی مؤثر باید از یک روش چند عاملی استفاده کنند تا بهترپروتکل

می تواند به صورت مکمل نقاط ضعف یکدیگر را برای این بیماری که  ترکیب دو درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی    به نظر می رسد

بر انجام  دارد و شواهدی مبنی    با این حال این موارد بیشتر جنبه نظری و تئوری.  کاهش دهد استفاده از روش های ترکیبی است  متضمن

ار آن با روش های دیگر وجود ندارد. از این رو در این مطالعه به دنبال پاسخگویی به این سوال اساسی هستیم  گیک پروتکل ترکیبی و ساز

بیماران    خواب  کیفیتو    ( بر تاب آوریCBH)  هیپنوتراپی شناختی رفتاری  ن( و درماCBT)  رفتاری-که آیا بین اثربخشی درمان شناختی

 مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا شهر گرگان تفاوت وجود دارد؟ 

 

 
1 Schmidt-Wilcke, Diers 
2 Whiteside 
3. Beasley, M., Prescott, G. J., Scotland, G., Lovell, K., Keeley   
4. Hofmann, Asnaani,Vonk, Sawyer, Fang 
5. Bernardy, Klose, Busch, Choy, Haeuser 
6. McCrae 
7. Adler-Neal, Zeidan 
8.Hassett, Katz, Häuser 
9. Milburn 
10. Syrjala,Cummings, Donaldson 
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 یبرومیالژیا ف ( بر تاب آوری وکیفیت خواب زنان مبتلا به سندروم CBHهیپنوتراپی شناختی رفتاری)( و درمان CBTرفتاری) -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparison the effectiveness of Cognitive-Behavioral therapy and Cognitive-Behavioral Hypnotherapy … 

  

 
 

 ش  رو

 

مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا می کلیه زنان  . جامعه آماری شامل  گردیداستفاده    A-A-Bاین پژوهش از طرح های تک آزمودنی،  در  

اند. بیماران  را دریافت کرده   این بیماری  مراجعه نموده و توسط پزشک متخصص تشخیص  نبه مراکز درمانی شهر گرگا  98در سال    باشد که

اند به درمانگر ارجاع داده    نمونه این پژوهش به روش نمونه گیریشدند.  واجد شرایط که توسط پزشک تشخیص فیبرومیالژیا گرفته 

براساس ملاک های ورودی مورد پژوهش به عنوان    سندروم فیبرومیالژیافر از بیماران مبتلا به  ن  9  با توجه به هدف طرح  باشد.هدفمند می  

  و گروه در انتظار درمان   رفتاری  هیپنوتراپی شناختیدرمان    ،درمان شناختی رفتاری  گروه  3به طور تصادفی در    نمونه انتخاب شدند، سپس

حداقل سن  ، عدم دریافت درمان های روانشناختی منسجم قبل از ورود به پژوهشبود از . ملاک های ورود به پژوهش عبارت ندقرار گرفت

،  موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت نامه کتبی ،  دارا بودن حداقل سطح تحصیلات دیپلم،  سال  60سال و حداکثر  20

های جدی طبی؛ شامل نارسایی شدید  نداشتن بیماری ،  نداشتن اختلال سایکوتیک و سوء مصرف مواد  ،ابتلاء فرد به سندروم فیبرومیالژیا 

براساس پرونده  . لازم به ذکر است تمامی ملاک های خروج  عدم وجود ملاک های کامل اختلال شخصیت ضد اجتماعیو    کبدی و کلیوی

ارزیابی شد.    بیمار بررسی  نیز مورد  پژوهش  از  روان شامل    ملاک خروج  اختلالات  به  ابتلا  از یک جلسه،  بیش  یا سایر  غیبت  پزشکی و 

 و عدم رضایت برای ادامه همکاری در روند پژوهش بود.    های جسمانی مزمن در حین فرآیند درمانبیماری

 سنجش  ابزار

دیویدسون و  کانر  آوری  تاب  دیویدسون  -(RIS-CD) 1پرسشنامه  و  کانر  را  پرسشنامه  با  2003 (این  پژوهشی(  منابع    مرور 

جهت  و    که در مقیاس لیکرت نمره گذاری می شودکه  ماده است    25این مقیاس شامل  تاب آوری  تهیه کردند.    ی( در حوزه1991-1979)

  50امتیاز  و حداقل صفر می باشد. نقطه برش این پرسشنامه    100حداکثر نمره  تهیه شده است.    گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید  اندازه

معیار فرم    روایی. مانزانو و گارسیا  می باشد. هر چه این امتیاز بالاتر باشد به همان اندازه میزان تاب آوری فرد بالاتر خواهد بود و برعکس

نبری  قدر ایران   .)2013،  2گارسیا -)مانزانو  گزارش کردند  75/0به روش آلفای کرونباخ    را  آن  پایایی ضریب و  73/0را    آزمون  ایناصلی  

با آلفای    و پایایی آن  78/0روایی محتوا آزمون برابر  که میزان    ندطلب و پولاد چنگ نیز در پژوهش خود از این پرسشنامه استفاده نمود

( ضریب آلفای این مقیاس را  1390هاشمی و جوکار )(. در پژوهش دیگری  1394طلب و فولاد چنگ،    )قنبری  بدست آمد74/0کرونباخ  

دست آوردند. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ    به73/0روش بازآزمایی برابر    و پایایی با87/0

 دهنده پایایی مطلوب این ابزار است.   که نشان  دست آمد  به86/0

گیری کیفیت و    اندازهجهت  (  1989)  و همکاران  4سپرسشنامه توسط بای  ینا  -( PSQI)3پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

الگوهای خواب در افراد بزرگسال طی یک ماه گذشته ساخته شده است. این پرسشنامه کیفیت خواب ضعیف را از خوب افتراق میدهد.  

( خواب مفید  4( طول مدت خواب،  3( تأخیر در به خواب رفتن،  2( کیفیت ذهنی خواب،  1شنامه کیفیت خواب دارای هفت زیرمقیاس  س پر

عبارت است. چهار  18امه شامل  ن ( اختلال عملکرد روزانه است. این پرسش7( م صرف داروهای خواب آور و  6( اختلالات خواب،  5،  )واقعی(

مربوط میشود.    واقعی خواب  زمان  عت در رختخواب ماندن، زمان بیدار شدن و مدتاعبارت نخست آن به زمان به رختخواب رفتن، س

در هر مقیاس به ترتیب بیانگر و ضعیت طبیعی، وجود  3و  2، 1، 0های    نمره  گذاری میشوند که  نمره  3  تا0سؤال بعدی در یک طیف  14

این است که آزمودنی،    دهنده  و بزرگتر نشان5ییر است. نمره کل  غمت21تا  0کل پرسشنامه از    مشکل خفیف، متوسط و شدید است و نمره

حیطه است. سازندگان  سه  و دارای مشکل حداقل در دو حیطه یا دارای مشکلات متوسط در بیشتر از   فردی دارای کیفیت خواب ضعیف

 
1. Connner-Davidson Resilience Scale 
2. Manzano-García 
3.Pittsburgh Sleep Quality Index 
4.Buysse 
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 1400خرداد  ،60شماره پیاپی  ،3شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(3), 2021 

 

 

براساس آلفای  را      و ضریب پایایی آن  36/0  را  پرسش نامه کیفیت خواب  اعتبار محتواضریب    (1989این پرسشنامه )بایس و همکاران،  

برابر    (2012ابزار در نمونه ایرانی توسط مقدم، نخعی، شیبانی، گروسی و امیرکافی )این  صوری  روایی  بدست اوردند.    83/0باخ برابر  نکرو

سؤالی سلا مت روانی به عنوان ابزاری برای  12است به گونه ای که نمرات هفت زیرمقیاس با نمرات پرسشنامه    گزارش شده است.  78/0

برای گروه بیماران مبتلا به بیخوابی و    5  شنقطه بر  ن باشته و ضریب حساسیت و تمیز آانپزشکی همبستگی داسنجش نرخ بیماری رو 

در پژوهش حاضر ضریب اعتبار این پرسشنامه  .  دست آمد  به77/0بود. همچنین، آلفای کرونباخ آن برابر با  72/0و  94/0  عادی به ترتیب  افراد

 .بود87/0با استفاده از ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برابر با  

،    ششم و هفتم(  ،چهارم   ،)بعد از جلسات دوم   مرحله درمانیچهار بار در  و    در طی مرحله خط پایهسه بار  متغیر وابسته    مطالعهدر این  

. برای اندازه گیری خط پایه حداقل سه بار اندازه گیری مورد نیاز است )بارلو  شدیعنی زمانی که متغیر مستقل ارائه می شود اندازه گیری  

(. لذا قبل از اجرای متغیر مستقل، متغیر وابسته از بیست روز قبل تا روز اجرای جلسه مقدماتی  1386؛ نقل از بیابانگرد،  1994و هرسن،  

نتایج آنها با مشاهدات دیگری که در خلال درمان یا پس از آن به دست    به منظور اندازه گیری خطوط پایه مورد اندازه گیری قرار گرفت و

. لازم به ذکر است که تکمیل  گردیدمقایسه شد. با مقایسه اندازه های پس از درمان با اندازه های خط پایه، اثربخشی درمان مشخص   آمد

تمامی مراحل درمان در روش های درمانی توسط    .ی باشدکننده پرسشنامه ها فردی به غیر از درمانگر است که در جریان درمان نیز نم

  به  و  صادقانه ازمون یاجرا  از   هدف ابتدا درملاحظات اخلاقی لحاظ شده در این پژوهش بدین صورت بود که  .پژوهشگر انجام گرفته است

  ی اجرا  از  بعد  بدانند  نتایج را  باشند  لیما  چنانچهو گفته شد    شد  داده  حیتوضبرای شرکت کنندگان بطور کامل    درمانگر  توسط  ابهام  از  دور

  کناره   توانند  یم  باشند  پژوهش  از  یریگ  کناره  به  لیما  که  یزمان  هر  در  شرکت کننده  افراد. همچنین  شود  یم  گزارش  ها  آن  به  پژوهش

داده ها از روش های تحلیل نمودار، شاخص تغییر پایا، معناداری بالینی و درصد بهبودی استفاده شد.  برای تجزیه و تحلیل    .کنند  یریگ

  ز طریق نرم . داده ها اروش جاکوبسن و تراکس استموردی  بهترین روش برای بررسی معناداری فرضیه و اثربخشی مداخلات  

   د.نقرار گرفتلیل  حوت مورد تجزیهSpss-26 افراز  

جلسه به   8( به صورت فردی در  2004)  ( و فری2007)  در این مطالعه درمان شناختی رفتاری تورک  -رفتاری - یشناختدرمان  

در جدول  اجرا شد.    IRCT20191130045558N1توسط خود پژوهشگر با کد کارآزمایی بالینی  دقیقه    60  صورت هفتگی و هر جلسه

 (.1394ی،  هیل)  شده استزیر محتوا و جلسات درمانی به طور خلاصه آورده  

 . محتوای جلسات درمانی شناختی رفتاری در هر هفته 1جدول

 محتوای جلسات  جلسات 

 خوش آمدگویی، معارفه، ارزیابی های اولیه و آشنایی با برنامه+ فرم فعالیت روزانه  جلسه اول

 بازبینی فرم فعالیت روزانه اشنایی با چرخه احساس افکار رفتار و افکار خودایند منفی +   جلسه دوم 

بازبینی فرم فعالیت روزانه + اشنا نمودن مراجع با نحوه تکمیل فرم افکار خودایند)یافتن افکار خودایند منفی و احساسات   جلسه سوم 

 همراه افکار منفی و یافتن پاسخ های مثبت( 

یافتن افکار خودایند منفی و احساسات همراه افکار منفی و یافتن +  بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند   جلسه چهارم 

 مرتبط با تاب آوری  پاسخ های مثبت

یافتن افکار خودایند منفی و احساسات همراه افکار منفی و یافتن +    بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند جلسه پنجم 

 مرتبط با اختلال خواب  پاسخ های مثبت

 + بازسازی شناختی مرتبط با تاب آوری بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند  جلسه ششم 

 + باز سازی شناختی مرتبط با اختلال خواب بازبینی فرم افکار خودایند  جلسه هفتم 

 + جمع بندی جلسات قبلی  بازبینی فرم افکار خودایند  جلسه هشتم 

 

 

 

افراد طی    -رفتاری -هیپنوتراپی شناختی  پژوهش حاضر،  ای    8در  )هفته  رویکرد    1جلسه  با  هیپنوتراپی  درمان  جلسه( تحت 

 .(1392،  هاموند)  . در جدول زیر محتوا و جلسات درمانی به طور خلاصه آورده شده استندرفتاری قرار گرفت-شناختی
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 یبرومیالژیا ف ( بر تاب آوری وکیفیت خواب زنان مبتلا به سندروم CBHهیپنوتراپی شناختی رفتاری)( و درمان CBTرفتاری) -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparison the effectiveness of Cognitive-Behavioral therapy and Cognitive-Behavioral Hypnotherapy … 

  

 
 

 هایافته
 

،  37سن شرکت کنندگان گروه درمان شناختی رفتاری،  . مورد بررسی قرار گرفت  براساس پرونده بیمارمشخصات و سوابق نمونه ها  

و  40، 39سال بوده است. سن شرکت کنندگان گروه درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری نیز  33/38سال و میانگین سن آنها   40و  38

سال و میانگین   40و  39، 38سال بوده است. همچنین سن شرکت کنندگان گروه در انتظار درمان نیز    40سال و میانگین سن آنها  41

نفر لیسانس بود. میزان تحصیلات    1نفر دیپلم و    2ناختی رفتاری  شرکت کنندگان درمان شمیزان تحصیلات   سال بوده است.   39آن  

نفر فوق لیسانس بود و در گروه شرکت کنندگان در انتظار درمان   1نفر لیسانس و 2شرکت کنندگان درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری 

 نفر فوق لیسانس بود.   1نفر لیسانس و  1نفر دیپلم,    1بصورت  
 اثربخشی مداخلات بر متغیرهای پژوهش بر حسب شاخص پایا و درصد بهبودی کل  مقایسه -3جدول 

مولفه  

 ها

 مداخله 

 شاخص ها 
هیپنوتراپی شناختی 

 رفتاری 

درمان شناختی  

 رفتاری 
 در انتظار درمان 

ب 
لال خوا

اخت
 

 15/22 16/22 16/33 متوسط خط پایه 

 15/67 10/33 6/33 پس آزمون 

 0/38 2/44 4/63 انحراف استاندارد کل 

 1/17 1/17 1/17 خطای معیار اندازه گیری 

 0/44- 5/89 10/00 پس آزمون -تفاوت پیش آزمون

 0/27 3/57- 6/06- شاخص تغییر پایا*پس آزمون 

 2/92- 36/30 61/22 درصد بهبودی پس از مداخله 

 15/00 10/89 6/44 متوسط پیگیری

 0/22 5/33 9/89 پیگیری -تفاوت پیش آزمون

 0/13- 3/23- 5/99- شاخص تغییر پایا*پیگیری 

 1/46 32/88 60/54 ماه پس از مداخله  2درصد بهبودی  

 

 درمانی هیپنوتیزمی در هر هفته. محتوای جلسات درمانی درمان شناختی 2ل جدو

 محتوای جلسات  جلسات 

 خوش آمدگویی، معارفه، ارزیابی های اولیه و آشنایی با برنامه+ فرم فعالیت روزانه و رفع سوء برداشت از هیپنوتیزم جلسه اول

فعالیت روزانه + تجربه خلسه هیپنوتیزمی و اشنایی با چرخه احساس افکار رفتار و افکار خودایند منفی +  بازبینی فرم   جلسه دوم 

 شرطی سازی 

شنا نمودن مراجع با نحوه تکمیل فرم افکار خودایند)یافتن افکار خودایند منفی و احساسات  آبازبینی فرم فعالیت روزانه +  جلسه سوم 

روزانه و مشکلات مرتبط با  همراه افکار منفی و یافتن پاسخ های مثبت( تقویت ایگو) تقویت توانمندی در فعالیت های  

 بیماری( 

بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند + تلقینات مستقیم مرتبط با کنترل  افکار خود ایند منفی ذکر شده   جلسه چهارم 

 در جلسه،  

ط با کنترل  افکار خود ایند منفی ذکر شده  بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند + تلقینات مستقیم مرتب جلسه پنجم 

 در جلسه 

 بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند+ بازگشت سنی به تجربیات اسیب رسان گذشته  جلسه ششم 

 دست یافته است  پیشرفت سنی به زمانی که مراجع بع توانایی مدیریت شرایط بیماری      7بازبینی فرم افکار خودایند +  جلسه هفتم 

 بندی جلسات قبلی و اموزش خود هیپنوتیزم  بازبینی فرم افکار خودایند + جمع جلسه هشتم 
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از روش جاکوبسن و    فیبرومیالژیا به منظور بررسی یافته های پژوهش و معناداری اثربخشی مداخلات درمانی بر اختلال خواب بیماران  

پیگیری انجام شد. همچنین درصد بهبودی  - پس آزمون و سپس شاخص تغییر پایا-در این روش ابتدا شاخص تغییر پایا  تراکس استفاده شد.

( در تمامی مداخله های انجام شده شاخص  3با توجه به نتایج به دست آمده )جدول  زمون و پیگیری محاسبه گردید.  نیز در دو مرحله پس آ

( می باشد که نشان از تاثیر معنادار آن ها دارد. با این حال در  97/1های پایا در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بیشتر از مقدار ملاک )

به طور   بوده است. 22/61ی با درصد بهبودی رفتار یشناخت یپنوتراپیهاختلال خواب بیشترین اثربخشی مربوط به درمان رابطه با متغیر  

کلی بر اساس یافته های به دست آمده می توان بیان داشت هردو درمان نسبت به گروه بدون مداخله توانسته اند بر متغیر اختلال خواب  

 تاثیر بگذارند. 

 
 نمرات اختلال خواب برای آزمودنی ها در گروه درمان شناختی رفتاری سیر 1نمودار 

بررسی نتایج درمان شناختی رفتاری نشان می دهد که در مرحله ی پس آزمون، در هر سه آزمودنی، کاهش قابل توجهی رخ داده  

ه است. با این حال در انتهای جلسه پس از  است. نمرات آزمودنی اول به نسبت آزمودنی دوم و سوم افت و خیز بیشتری در علائم نشان داد

کاهش محسوس این روند ثبات پیدا کرده است. در آزمودنی دوم و سوم نیز شیب ملایم نشان می دهد که روند مداخله به مرور باعث  

 کاهش علائم اختلال شده و در پایان دوره پس از سه بار پیگیری ثبات خود را حفظ نموده است. 
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 سیر نمرات اختلال خواب برای آزمودنی ها در گروه درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری 2نمودار  
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 یبرومیالژیا ف ( بر تاب آوری وکیفیت خواب زنان مبتلا به سندروم CBHهیپنوتراپی شناختی رفتاری)( و درمان CBTرفتاری) -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparison the effectiveness of Cognitive-Behavioral therapy and Cognitive-Behavioral Hypnotherapy … 

  

 
 

در گروه هیپنوتراپی شناختی رفتاری به نظر می رسد نسبت به دو گروه مداخله دیگر شیب کاهشی با زاویه تند تری رخ داده است. در  

اشته اند و پس از مداخله نیز با روند نزدیک به همی کاهش علائم اختلال خواب  این گروه هر سه آزمودنی تقریبا خط پایه نزدیک به همی د

را نشان می دهند. در آزمودنی سوم پس از دوره پیگیری ثبات کامل دیده می شود. اما در آزمودنی دوم بازگشت اندکی در مرحله پیگیری  

هیپنوتراپیش شناختی رفتاری در دو مرحله پیگیری پس از ثبات  قابل روئیت است. این در حالی است که آزمودنی سوم در مرحله ترکیبی  

 در مرحله سوم حتی نسبت به مرحله پس آزمون نیز کاهش علائم اختلال خواب بیشتر شده است. 
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 سیر نمرات اختلال خواب برای آزمودنی ها در گروه بدون مداخله  3نمودار 

وگروه دیگر رخ داده است. به نظر می رسد روال مشخصی برای کاهش یا افزایش  درگروه بدون مداخله روند به گونه متفاوتی نسبت به د

علائم وجود ندارد. در آزمودنی اول همانطور که مشخص است علائم اختلال خواب حتی روند صعودی داشته است. این در حالی است که  

  ج ینتا  از  یبند   جمع  کی  در  یکل  طور  به  می دهد.  در آزمودنی دوم و سوم نوسان انجام شده در نهایت یک خط ثابت مستقیم را نشان

  مداخله   بدون  گروه  نسبت  به  یرفتار  یشناخت  یپنوتراپیه  و  یرفتار  یشناختدو درمان    گفت  توان  یم  خواب   اختلال  با  رابطه  در  شده  گزارش

  داشته   یتر  میملا  بیش  و  نوسان   پر  نسبت  به  یرفتار  یشناخت  درمان   اما.  ببرند  شیپ  یکاهش  صورت به  را  خواب  اختلال  روند  اند  توانسته

 . دهد  یم  نشان  خواب  اختلال  علائم  کاهش  روند  در  را   یتندتر  بیشبه درمان شناختی رفتاری    نسبت  زین  یبیترک  درمان.  است
 اثربخشی مداخلات در افزایش تاب آوری بر حسب شاخص پایا و درصد بهبودی کل  مقایسه -4جدول 

 مولفه ها 
 مداخله 

 شاخص ها 

هیپنوتراپی شناختی 

 رفتاری 

درمان شناختی  

 رفتاری 
 بدون مداخله 

ی 
ب آور

تا
 

 56/33 58/33 57/33 متوسط خط پایه 

 57/00 78/67 91/67 پس آزمون 

 0/87 9/07 16/01 انحراف استاندارد کل 

 1/17 4/26 4/26 خطای معیار اندازه گیری 

 0/67- 20/33- 34/33- پس آزمون -تفاوت پیش آزمون

 0/40 3/38 5/70 شاخص تغییر پایا*پس آزمون 

 1/18- 34/86- 59/88- درصد بهبودی پس از مداخله 

 58/22 78/11 91/67 متوسط پیگیری

 1/89- 19/78- 34/33- پیگیری -تفاوت پیش آزمون

 1/14 3/29 5/70 شاخص تغییر پایا*پیگیری 
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از روش جاکوبسن و    فیبرومیالژیابه منظور بررسی یافته های پژوهش و معناداری اثربخشی مداخلات درمانی بر تاب آوری بیماران       

پیگیری انجام شد. همچنین درصد بهبودی  - پس آزمون و سپس شاخص تغییر پایا-تراکس استفاده شد. در این روش ابتدا شاخص تغییر پایا

( در تمامی مداخله های انجام شده شاخص  4با توجه به نتایج به دست آمده )جدول  ن و پیگیری محاسبه گردید.  نیز در دو مرحله پس آزمو

( می باشد که نشان از تاثیر معنادار آن ها دارد. با این حال در  97/1های پایا در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بیشتر از مقدار ملاک )

بوده است. به طورکلی براساس    88/59ی با درصد بهبودی  رفتار  یشناخت  یپنوتراپیهثربخشی مربوط به  رابطه با متغیر تاب آوری بیشترین ا

 یافته های به دست آمده می توان بیان داشت هر دو درمان نسبت به گروه بدون مداخله توانسته اند بر متغیر تاب آوری تاثیر بگذارند. 

 
 آزمودنی ها در گروه درمان شناختی رفتاریسیر نمرات تاب آوری برای  4نمودار 

درگروه درمان شناختی رفتاری در واقع سه آزمودنی روند یکسانی را طی ننموده و با اینکه روند صعودی است اما در پایان پیگیری با  

را نسبت به آزمودنی های  یکدیگر تفاوت بیشتری نسبت به مرحله پیش آزمون دارند. به نظر می رسد آزمودنی دوم کمترین مقدار افزایش  

 دیگر دارد. 

 
 سیر نمرات تاب آوری برای آزمودنی ها در گروه درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری   5نمودار 
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Comparison the effectiveness of Cognitive-Behavioral therapy and Cognitive-Behavioral Hypnotherapy … 

  

 
 

در گروه درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری روند مداخله متفاوت رقم خورده و بدون افت و خیز مشخص به صورت صعودی با شیب  

شناختی رفتاری افزایش تاب آوری را رقم زده است. در مداخله هیپنوتراپی شناختی رفتاری تاب آوری آزمودنی اول  تندتر نسبت به درمان  

و سوم با نرخ بیشتری افزایش داشته و روندشان هر جلسه نسبت به جلسه قبل بهتر و بهتر شده است. حتی آزمودنی اول در این گروه در  

 سبت به پس آزمون نیز داشته است.مرحله آخر پیگیری تاب آوری بیشتری ن

 
 سیر نمرات تاب آوری برای آزمودنی ها در گروه بدون مداخله  6نمودار 

انحراف   واقع در هر سه آزمودنی  ارزیابی ثبات نسبی داشته است. در  در گروه کنترل شیب ملاحظه شده نشان می دهد که روند 

پیگیری دیده می شود. این نشان می دهد که نوسان تغییرات اندک بوده و تفاوت   استاندارد کمی بین نمرات از مرحله خط پایه تا مرحله

  دهد  یم نشان روند ینمودارها گفت توان یم یبند  جمع کی در یکل طور بهدیده نمی شود.   Cو  A ،Bزیادی بین سه مرحله ارزیابی 

  زان یم در مداخله بدون گروه  به نسبت را یشیافزا روند توانند یمهیپنوتراپی شناختی رفتاری  درمان و یرفتار یشناختدو درمان  هر که

  در   یشیافزا  روند  خود  یآزمودن  سه  در  است  توانسته  شناختی رفتاری  درمان  از  شتریب  یرفتار  یشناخت  یپنوتراپیه.  ندینما  جادیا  یآور  تاب

 . دی نما  جادیا  یآور   تاب  زانیم

 

 گیری بحث و نتیجه

 

به گروه گواه توانسته اند بر تاب آوری    نسبتو هیپنوتراپی شناختی رفتاری  درمان شناختی رفتاری    نتایج این مطالعه نشان داد هر دو

هایی  پژوهشتوان با هرچند بررسی سوابق به طور مقایسه ای مداخلات یاد شده را ارزیابی نکرده اند، اما این یافته ها را میتاثیر بگذارند.  

که به اثربخشی مجزای این مداخلات پرداخته اند همخوان دانست. در رابطه با درمان شناختی رفتاری نتایج به دست آمده را می توان با  

ذ شافر2019و همکاران)  یکر(، مک2019و همکاران)  گانهی  یحیبمطالعات  لرد (،  و  کامچو  نلسون2019)1،  و  بنت  منگا 2006)2(،  و  3(، 

(،  2017)7، آلبرت، تیتو و دایر زنی(، فر2018)6و هاسر   ولشز،  کلو  ،ی (، بنارد2012)5(، ولفولک، آلن و آپتر 2011)4ی (، لامل2014همکاران)

 همخوان است.    (2012)8شر یجانسون و ف  نز،ی(، الک2015و همکاران)  یسلیب

 
1. Shaffer, Camacho, Lord   
2. Bennett, Nelson 
3. Menga  
4. Lumley   
5. Woolfolk, Allen, Apter   
6. Welsch   
7. Friesen, Alberts, Titov, Dear 
8. Elkins,  Jensen, Patterson   
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آوری باید بیان نمود که این نوع از درمان سبب نوعی  رفتاری بر تابدرمان شناختی    جهت اثربخشی  تحقیق   این  هاییافته  تبیین  در

 و   هیجانی  ذهنی،  از حالات  آگاهی  این درمان باعث  مجموع  پردازد. درو استرس می   آشفتگی  تحمل  بهبود  شود که به تنظیم هیجانی می

.  آمده است پیش   تعارضات  با   کنارآمدن  و  آن  هایمحدودیت   و  پذیرش بیماری   و  غیرقضاوتی  موضعی  حاصل اتخاذ  شود کهمی   جسمانی

،  1آوری را افزایش دهد )گابانا آورد و بنابراین تاب  فراهم  فیبرومیالژیا  در بیماران  را  استرس  کاهش  زمینه   تواندمی   تغییرات  این  مجموعه

 و   منفی  خُلق  کاهش  موجب  فیبرومیالژیا  به   مبتلا  در بیماران  شناختی  پذیریانعطاف   با افزایش  شناختی رفتاری  درمان  همچنین .  (2017

  نشخوار   کاهش  برای  (. همچنین درمان شناختی رفتاری2017،  2)لاملی، اسکوبینر، لاکهارت، کلاو و ویلیامز   شودبیماران می   این  افسرده

که    است  آرامیتن   هایمهارت  یادگیری  مسئله و  حل  هایمهارت   آموزش  و  مثبت  حواس  کنندهمنحرف   هایو روش   فکر  توقف  شامل  فکری

  و   متداول  پدیده  این  مقابله با  تواند درمی  عینی  تجربیات  بر  مبتنی  درمان  بناکردن  بر  تأکید  و  فکری  سطح فرآیند  در  طرزکار  بر  تمرکز  با

 (.   2020،  3شود )انجم، محرر و شیرازی   واقع  مؤثر  ناتوان کننده

ی  رفتار  یشناخت  یپنوتراپیهکه  آوری باید بیان نمود  بر تاب  یرفتار  یشناخت  یپنوتراپیه  اثربخشیجهت    تحقیق  این  هاییافته  تبیین  در

های شناختی  اگاهی )نسل سوم درمان های ذهن موجود در درمان   های تنفسکیمراقبه و تکن  شن،یتیمدسازی مانند  های آرامش کیتکن

با ناسازگار در موقعدارای کاربرد گستردهی  عضلان  یجیسازی تدرآرامهای  تکنیک  رفتاری( در ترکیب  های  تیای شامل اضطراب، تنش 

 ق یهدف از طر  نیاشد که ابیکامل می  و خودگردان  یجسم  یهای روانمارییب  ،یعضلات  یدرد، مسائل اسکلت  کنترل  ،یخوابیعملکردی، ب

  ند یفرآ  عیباعث تسر  یبا درمان شناخت  ادسازی تنشآز  قیتلف  ن، یافزون بر ا  .ابدییدر عضلات تحقق م  رلازمی های غآگاهانه تنش  کاهش

ی،  ها و کاهش اعتبار افکار مضطرب در زمان آرامش عضلانقدرت عادت  فیتضع  ،یشناخت  رییپذانعطاف   شیافزا  لیبه دلزیرا  شود  یم  یدرمان

های  مهارت  یفرض  نیتمرهمچنین استفاده از    .(2015،  4فرد احساس بهتری نسبت به خود و توجه بیشتری به زمان حاضر دارد )علاالدین 

های  تیموقع  و مقابله با  دیثر و جدؤای م های مقابلهوهیش  د،یرفتار جد  نی( برای تمری پنوتراپیدر ه  فرد )معمولاً  لاتیاستفاده از تخو    مقابله

درمان در صورت ترکیب رویکردهای شناختی    شود و گواهی بر کارایی بالاتربسیار مفید واقع می   های عملکردیتیموقع  ایو    زیچالش برانگ

 . (2017،  5باشد )فوهر، اسکوئیزر، میسنر و باترا ی می پنوتراپیهرفتاری و  

همچنین بررسی   نتایج این مطالعه نشان داد درمان شناختی رفتاری نسبت به گروه گواه توانسته اند بر اختلال خواب تاثیر بگذارند.  

جسمانی بیماران فیبرومیالژیا را بهبود بخشد. بنابراین  -تواند علائم روانیپیشینه و ادبیات نظری نشان می دهد که هیپنوتراپی نیز می

الکینز، جنسن و پترسون  ،  (2013)6کیولیر -، جاسومه، بویتت، دال و عبدلاتپیکاردتوان با مطالعات  بخشی از نتایج به دست آمده را می

 همخوان دانست. (  2019)9یلور و جنکوف تو    (2016)8و دروستین   ربوک،  (2007)7کستیلو-و نجرز  آلوارز،  (2007)

  افراد  درمان  برای  که  شودمی   هاییروش  رفتاری برکیفیت خواب باید گفت که این درمان شامل  شناختی  در رابطه با اثربخشی درمان

  خود   خواب  چگونه  گرفت  یاد  کرد،  دریافت  متوسط خود  یا  طبیعی  خواب  درباره  اطلاعاتی  بیمار  رویکرد  با این.  رودمی  کار  به  خوابیبی  دچار

ایجاد    را  آلودگیخواب   است  ممکن  که  هایینشانه   گرفت  بیمار یاد  نوعاً.  کند  رعایت  را  مناسب  خواب  بهداشت  شد  و تشویق  کند  تنظیم  را

 تغییر   را  هاآن  قادر بودند  بهتر  بعداً  و  شدند  ترآگاه   خواب  درباره  خود   انتظارات  افکار و  از  بیماران  ببرد. بین  از  را  هاآن  و  دهد   تشخیص   کنند

  ان می شود که مراجع  موجب  آموزش می دهد که  را  سازی مختلفآرام   تکنیک  چندین  این روش.  (2010،  10دهند )رزکاند و گرگوری 

  به   خواب  کیفیت  بهبود  در درمان  این  داد  نشان  پژوهش نیز  نتایج  که  طور  همان.  باشند  داشته  تریآسوده  و خواب  ببرد  انخوابش   ترراحت 

  درمان  این تأثیر  توجیه برای. بستگی دارد دهندمی  خرج به افراد که  تلاشی مقدار به بهبود معمولاً درجه. ه استبود مؤثر داریمعنی طور
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 یبرومیالژیا ف ( بر تاب آوری وکیفیت خواب زنان مبتلا به سندروم CBHهیپنوتراپی شناختی رفتاری)( و درمان CBTرفتاری) -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparison the effectiveness of Cognitive-Behavioral therapy and Cognitive-Behavioral Hypnotherapy … 

  

 
 

  و   تداوم  با  که  رفتارهایی  و  هانگرش   باورها،  تفسیرهای ذهنی،  با   خوابیدن  در  اشکال  مزمن  خوابیبی  در  که  مطرح نمود  گونهاین   توانمی

 .  (2019،  1استراتن ورت، بیسدونیس، کیل، لانسی و وندرشود )ون می   همراه  است،  مرتبط  خواب  شدن اختلال  وخیم

بر کیفیت خواب باید گفت که اگرچه پیشینه پژوهشی زیادی در رابطه با اثربخشی    یرفتار  یشناخت  یپنوتراپیه در تبیین اثربخشی  

اند که این درمان که تلفیقی از درمان شناختی های مرتبط نشان دادهرفتاری وجود ندارد اما نظرات و پژوهش  شناختی  هیپنوتراپیدرمان  

  هیپنوتراپی   سلامت روان را در پی داشته باشد. در همین راستا باید گفت که اثربخشیو  تواند بهبودی مراجعان  رفتاری و هیپنوتراپی است می 

  و   مدتطولانی   آگاهی  حداکثررساندن  به  با  درمان  روند  در  هیپنوتیزم  از  استفاده.  داد  نسبت  مختلفی  عوامل  به  توانمی   را  یرفتارشناختی 

  دیگر   از  ناشی  تداخل  و  پرتیحواس  رساندنحداقل   به  با  و  تمرکز  و  توجه  رساندن  حداکثر  به  با  همچنین  و مغز  عملکرد  از  متعددی  سطوح

  توجه   کهاین   بر  مبنی  کرد  ارائه  ذهنی  چارچوبی  هیپنوتیزم،  همچنین.  (2008،  2کند )توسی و بایسدن می  تسهیل  را  واگرا  تفکر  زا،تنش   منابع

  تواند می  راهبردهایی  چنین.  شود  هدایت  قبیل  این  از  احساساتی  و  شادی  صمیمیت،  احساس  مانند  ترگسترده   تجاربی  سوی  به  تواندمی

  بازسازی   فرایند  هیپنوتیزم،  مزیت  دو  (. این2015بخشد )علاالدین،    تسهیل  را  غیرعادی  هاییواقعیت  بازسازی  و  شود  واگرا  تفکر  افزایش  سبب

  تسهیل  واگرا تفکر این با نیز بنیادین  باورهای بازسازی و دادن بینش همچنین. کندمی  تسهیل فیبرومیالژیا سندروم درمان در را شناختی

  و   شناختی  خطاهای  به  که  است  بیمار  نگریجانبه یک   و  واگرا  تفکر  نبودن  مختلف،  روانی  اختلالات  در  مشکلات  از  یکی  طورکلی،به   .شودمی

  های تکنیک   با  مشابه)  آگاهی  گسترش  و  ذهن  بازبودن  مؤلفۀ  بر  تأثیر  با  هیپنوتیزم  که  رسدمی  نظر  به  گونهاین .  شودمی   منجر  واقعیت  تحریف

است )الکینز و همکاران،    کنندهکمک  مشکل،  این  کردنبرطرف   در  و  کندمی  تسهیل  را  واگرا  تفکر(  آگاهی  ذهن  همانند  سومی  موج  هایدرمان 

2012  .) 

 به را  آن  پذیری تعمیم  که است  هایی محدودیت  دارای است درآمده  اجرا  به آن در که موقعیتی و امکانات به توجه  با  پژوهشی  هر

 سنجش جهت ها  افزار سخت از استفاده عدم  از است عبارت حاضر پژوهش های محدودیت جمله از سازد. می همراه مشکلاتی با جامعه

است نمی توان نتایج را به    شده انجام زنان روی بر حاضر پژوهش که این به توجه با  .مراجعان های گزارش به اکتفا و زیستی شاخصهای

با    تفاوتم اجتماعی و فرهنگی زمینه به توجه با شهرها سایر به نتایج تعمیم که شده انجام گرگان شهر در پژوهش  مردان تعمیم داد.

   .محدودیت مواجه است

شود که در مطالعات بعدی، بر روی تعداد نمونه های بیشتری و به صورت طرح آزمایشی و در قالب گروه های آزمایش و  پیشنهاد می

تاثیر فزاینده ای بر نشانه   شناختی رفتاری یشناختی رفتاری و هیپنوتراپپژوهش حاضر نشان داد که درمان  مطالعاتی انجام گیرد. کنترل 

درمان ترکیبی در بهبود این بیماری مزمن    های بعدیدر پژوهشگردد  فیبرومیالژیا دارد، بنابراین پیشنهاد میهای بیماری در افراد مبتلا به  

پرداخته    درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاریگردد کتابچه هایی را طراحی که در آن به تشریح تاثیر  بررسی شود. همچنین پیشنهاد می

ا، گامی موثر در راستای ارتقاء و بهبود  یاختیار بیماران مزمن به ویژه افراد مبتلا به فیبرومیالژ  های مذکور درشود و با قرار دادن کتابچه

 برداشته شود.   هامشکلات آن
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