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Abstract 

Background & Objectives: Loneliness is a common feeling experienced by bereaved people, especially during the coronavirus pandemic. 

Social distancing measures and gathering restrictions made it difficult for people to communicate with others and receive the needed support. 

This condition resulted in feelings of isolation, sadness, and anxiety. Therefore, the research aimed to compare the effectiveness of coping 
therapy and hypnotherapy on the feelings of loneliness and reducing bereavement symptoms in people bereaved by COVID–19. 

Methods: The current research was quasi–experimental and conducted with a pretest–posttest design with two experimental and one control 

group. The statistical population of this research included people bereaved by COVID–19, who was introduced from Bahman, Atiyeh, and 
Parsian hospitals in Tehran City, Iran. The sample size was determined through G*power software so that the study has the necessary power to 

detect a difference of at least 1 unit in the level of loneliness and grief symptoms between the experimental groups and the control group. 

Assuming the probability of the type I error is 5%, the likelihood of the type II error is 20%, and the standard deviation is 0.9, the number of 
samples is estimated at 15 people for each group. Qualified volunteers from among the statistical population were included in the study and 

randomly assigned to two experimental groups and one control group (each group included 15 people). After selecting the people of the sample 

group and before starting the treatment program, the loneliness questionnaires (Russell, 1996) and the Hogan Mourning Effects Questionnaire 
(Hogan, 2001) were distributed between both groups. After that, the therapy intervention program on the first experimental group (in the form 

of 14 sessions of 90 minutes and each session once a week) and hypnotherapy (in the form of 8 sessions of 90 minutes and each session once a 

week) on the second experiment was performed and the control group was not subjected to any treatment program. In the end, the posttest was 
done again on all three groups. Also, after the end of the research, the treatment programs implemented in this research were implemented in the 

control group to maintain the ethical standards in the study. The inclusion criteria include people who lost a loved one due to COVID–19, had 

at least a diploma level of education, did not participate in other psychological interventions at the same time, and lacked physical and mental 
debilitating diseases as determined by the researcher using clinical interviews. The exclusion criteria included an absence of more than three 

therapy sessions, non–observance of group therapy rules, and suffering from a physical or mental illness that did not exist before the treatment 

and were identified during the implementation.  
Results: The findings of the research showed that the effect of coping therapy and hypnotherapy on reducing the feeling of loneliness of 

bereavement symptoms in people bereaved due to COVID–19 was significant (p<0.001). Hypnotherapy has been more effective in the subscales 

of despair, panic, personal growth, blame, and anger. However, coping therapy has been more influential on small scales: separation, withdrawal 
and confusion. Also, hypnotherapy has been more effective in the variable of loneliness. This effectiveness was also stable in the follow–up 

phase. 
Conclusion: It can be said that interventions of coping therapy and hypnotherapy in the long term can be effective in reducing the feeling of 

loneliness and reducing the symptoms of grief. 
Keywords: Coping therapy, Hypnotherapy, Loneliness, Mourning, COVID–19. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

8 
] 

                             1 / 13

mailto:Arayeh1100@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.jdisabilstud.org/article-1-3203-en.html


1 

  .1۵۳(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ دی برخط انتشار    

درمانی بر احساس تنهایی و کاهش نشانگان درمانگری و هیپنوتیزم   مقایسهٔ اثربخشی مقابله 
 در افراد سوگوار بر اثر کروناسوگ 

 ۴، سیدموسی طباطبایی۳، حکیمه آقایی۲، *علیرضا آقایوسفی1صبا پژوهی حاجی سید جوادی 

 سندگان ینو حاتیتوض

 شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود ایران؛ دانشجوی دکتری تخصصی روان  . 1

 ؛رانیتهران، ا نور،ام ی دانشگاه پ ،یشناسروان اری دانش . ۲

 شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران؛ استادیار گروه روان  . ۳

 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یت ی و علوم ترب  یشناسروان  دانشکدهٔ ،یعلوم شناخت  یگروه آموزش  ار،یاستاد . ۴
   Arayeh1100@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲دی ۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۲مرداد۳1 تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

تجمع،    یهاتیو محدود  ی اجتماع  یگذارفاصله. اقدامات  اندهردتجربه ک   بیماری کرونا  یریگ در طول همه  ژهیوبه  ده،یاست که افراد داغد  ج یرا  یاحساس  یی،تنها  زمینه و هدف:
؛ بنابراین پژوهش حاضر باهدف مقایسهٔ شود اضطرابمنجربه احساس انزوا، غم و اندوه و  دتوانیمامر  نیا کند ورا دشوار می لازم  یهاتیحما افتیو در گرانیارتباط مردم با د 
  بر احساس تنهایی و کاهش نشانگان سوگ در افراد سوگوار بر اثر کرونا انجام شد.  درمانیدرمانگری و هیپنوتیزماثربخشی مقابله

افراد    راپژوهش    یآمار  جامعهٔآزمون و پیگیری همراه با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بود.  آزمون و پس آزمایشی با استفاده از طرح پیش روش این پژوهش نیمه  بررسی:روش
نفر داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند و  ۴۵ها . از بین آنشدند یتهران معرف  انیپارسو  هیآت و بهمن هایمارستانبی از 1۴۰1 که در سال تشکیل دادندسوگوار بر اثر کرونا 

آثار    نامهٔپرسش   ( و1۹۹۶  ،راسلاحساس تنهایی )نامهٔ  های هر سه گروه پرسش سپس آزمودنی قرار گرفتند.   ( نفر  پانزدهروه  گ   هر)  و یک گروه گواه   آزمایش   گروه  دو  در  تصادفبه
درمانی روی گروه آزمایش دوم اجرا شد. در ادامه  روی گروه آزمایش اول و هیپنوتیزم  درمانگریتکمیل کردند. پس از آن برنامهٔ مقابلهرا  (۲۰۰1سوگ هوگان )هوگان و همکاران، 

و روش تحلیل واریانس    ۲۶نسخهٔ    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمهای مذکور را تکمیل کردند و یک ماه بعد در هر سه گروه پیگیری انجام شد. تحلیل دادهنامههر سه گروه پرسش 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها گیری مکرر صورت گرفت. سطح معناداری آزمونبا اندازه

(؛ p<۰٫۰۰1درمانی بر کاهش احساس تنهایی نشانگان سوگ در افراد سوگوار بر اثر کرونا معنادار است )و هیپنوتیزم  درمانگریات مقابلهتأثیر ی پژوهش نشان داد،  هاافته یها:  یافته
گیری های انفصال و کناره مقیاسزدگی، رشد شخصی، سرزنش و خشم، اثربخشی بیشتری دارد؛ اما در خردههای ناامیدی، رفتار وحشتمقیاسدرمانی در خردههیپنوتیزم علاوه به

درمانی اثربخشی بیشتری دارد و این اثربخشی در مرحلهٔ پیگیری  دارای اثربخشی بیشتری است؛ همچنین در متغیر احساس تنهایی هیپنوتیزم  درمانگریریختگی، مقابلهو درهم
 پایدار است.

کاهش احساس تنهایی و کاهش نشانگان سوگ مؤثر است؛ همچنین  بر  ،  مدتیدر طولان  درمانی و هیپنوتیزم  درمانگریمقابله  تمداخلا  ،توان گفتمی  هاافتهی  براساسگیری:  نتیجه
 اثربخشی بیشتری دارد. درمانگریمقابلهدرمانی درمقایسه با  هیپنوتیزم
 درمانی، احساس تنهایی، سوگ، کرونا.درمانگری، هیپنوتیزممقابله ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
و جان   1کروناویروس  پیدا کرد  از کشورهای جهان شیوع  بسیاری  در 

  و های وزارت بهداشتگزارش براساس ای که گونهبه ؛ بسیاری را گرفت 
تا   پزشکی  آموزش  و  ایران    ،1۴۰۰اردیبهشت  درمان    و  ونیلیم۲در 

نفر    ۴۸۴هزار و  ۷۲و از این تعداد    ندنفر مبتلا شد  ۸۵۵هزار و  ۵۳۴
تنها  أمت.  فوت کردند ویروس  این  آسیب  فرد    مسئلهٔسفانه  ؛  نبودفوت 

  و ۲مراسم سوگواری   که اجازهٔ   بوداین افراد    مهم دیگر خانوادهٔ   موضوع
ها بعد از  هیجانات و ابراز غم و ناراحتی را نداشتند و تا مدت  تخلیهٔ

با خویشاوندان دیگر    بایدند و نبودقرنطینه  در  رفته  مرگ عزیز ازدست 
خانوادهٔ داشتندمیارتباط   همچنین  زمان    .  در  افراد  ا سوگ این    جازهٔ ، 

در طی دوران قرنطینگی دچار نشخوار    بودند یا ممکن  شتسوگواری ندا
 (. 1) شوند ۳فکری
 4بر مطالب مذکور، افراد در مواجهه با سوگ دچار احساس تنهایی علاوه

  هاانسان  همهٔ   که  است  شایعی  و  گسترده  پدیدهٔ  تنهایی  شوند. احساسمی
  پایگاه   و  وضعیت   مذهب،  نژاد،   توانایی،   سن،  جنسیت،   به   توجهبدون

  این(.  ۲)  کنند می  تجربه   زندگی   از   ایدوره  در   ،...و  اقتصادیاجتماعی
  صرف  و  ساده   تنهابودن  یا  واقعی  تنهایی   معنایبه  ناخوشایند،  احساس 
  فرد  شود  باعث   تواندمی  که  است   ذهنی   ای تجربه  و  احساس   بلکه  نیست؛
  ی (. وقت۳)  کند  تنهایی  احساس  بازهم   دیگران،  بین  در  حضور   درعین

  یحوصلگیب ا ی یپوچ ی و نیاحساس غمگ  امکان داردتنها است،  یفرد
  ی همراه  به   باشد و 5ی ممکن است مشتاق ارتباط انسان  او .  داشته باشد

احساس کند    وی  ممکن است  نی همچن  ؛ داشته باشدتمایل    گرانیبا د
برقرار    گران یبا د  قادر نیست افراد  یزمان  ی حت  سازد؛ ارتباط  که توسط 

  یی، (. تنها۴)  شود  یدیتواند منجربه ناامیم   امر  نی. ا ست احاطه شده ا
و درک آن دشوار است.    ف یکه تعر  رودشمار میبه  دهیچیپ  یعاطف  یحالت

احساس    ؛ است   گرانیاحساس قطع ارتباط با د   یی خود، تنها  در هستهٔ 
دن  یی تنها اایدر  ناش  ن ی.  مختلفیاحساس  عوامل  ازجمله    است؛  ی از 

  نشدن یقدردان  ایتفاهم  احساس سوء  ای  نشدنیهمراه  ،یاجتماع  یانزوا
  قات ی. تحقردفرد دا 6بر سلامت روان   یتوجه درخور   ریثأت  یی،تنها(.  ۵)

مشکلات   ریو سا ۸اضطراب   و ۷یمزمن خطر افسردگ  ییتنها  ،نشان داد
سلامت    ی در تواند عواقب یم  نیدهد. همچنمی  شی سلامت روان را افزا

بدن داشته   ی منی ا ستم یشدن سفی التهاب و ضع  شی مانند افزا ی جسمان
 (. ۶) باشد

از    یکیافراد پس از مرگ    یبه درد و اندوه عاطف  ،سوگ   ودادن  ازدست 
  یهاروشبه  موضوع،  نیمهم اشاره دارد. ا   یز یدادن چ ازدست   ای  زانیعز

شود.  می ظاهر    یناباور   ای  ت یغم، عصبان  ،یمانند احساس پوچ   یمختلف
دادن  کند با ازدست یاست که به افراد کمک م  ی عیطب  یندای فر  ی،سوگوار 

اند،  که از دست داده  ی زیچ   ایبدون شخص    جیتدر و به  ندیایخود کنار ب
واقع شوند  دیجد  ت یبا  سوگوارنی ا با  ؛سازگار  مدت  و  شدت    یحال، 

شخص به  ماه ۹مقابله   یهاسازوکار  و  فرد  تیبسته    ، فقدان  ت یو 
برخاست متفاوت   طولان  ی.  اندوه  و  غم  است  ممکن  افراد    ا ی  یاز 

 
1. Coronavirus 
2. Mourning 
3. Rumination 
4. Feeling lonely 
5. Human communication 
6. Mental health 
7. Depression 

ها اختلال  آن  روزمرهٔ  یدر زندگ   امکان داردکنند که    ربهرا تج  یادهیچیپ
 (. ۷) د نداشته باش  یابه کمک حرفه ازیو ن وجود آوردبه

درمان از  در  یکی  آن  اثربخشی  تنهایی هایی که  و    و  احساس  ناامیدی 
مقابله مقابله  ایراهبردهای  درمانگری  شده،  ) 1۰ای تأیید  (.  ۸است 
مقابله م  یشکل  ای درمانگری  کمک  افراد  به  است که  درمان  کند  یاز 

  ر یاضطراب و سا  و 11استرس   ت یر یمد  ی برا  یثرؤم  یامقابله  یراهبردها
  ی اقدامات  ا یها  کیتکن یامقابله  یکنند. راهبردها  جادیا یمشکلات روان

برا   است  افراد  سا  ت ی ریمد  یکه  و  دشوار    ریاسترس  کار  بهاحساسات 
  وجود دارد: مقابلهٔ   یامقابله  یاز راهبردها  یدو نوع اصل  (.۹)برند  می

مشکل  بر  مقابلهٔ 1۲متمرکز  ه  و  بر  مقابله1۳ٔجان یمتمرکز  بر    .  متمرکز 
مشکل    ایبه منبع استرس    یدگ یرس  ی برا  ی مشکل شامل انجام اقدامات

واکنش    ت ی ریمد  دربرگیرندهٔ  جانیمتمرکز بر ه  که مقابلهٔیدرحال   ؛است
کند  میبه افراد کمک    یدرمان  مقابلهٔ.  زا است به عامل استرس  یعاطف

و   د یجد  یو راهبردها نند ک   ییخود را شناسا  ی فعل ی امقابله یراهبردها
روان و رفاه  تواند به بهبود سلامت  یم امر نیرا توسعه دهند. ا  یمؤثرتر

 (. 1۰)  منجر شود یکل
از   دیگر  شده،درمانیکی  تأیید  اندوه  و  غم  در  آن  اثربخشی    هایی که 

هیپنوتراپی، رویکرد جدیدی است که  (.  11است ) 14درمانیهیپنوتیزم
به و  تلقین  میچگونگی  نشان  را  بالینی  هیپنوتیزم  در  کاربردن  دهد. 

و هیپنوتیزم راهبردها  درمانی،  رویکردهای  از  بسیاری  درمانی، همانند 
آننظریه از  برخی  دارد؛  وجود  زیادی  از:  های  است  عبارت  ها 

رویکرد  هیپنوتیزم هیپنوآنالیز؛  یا  هیپنوتیزمی  تحلیل  سنتی؛  درمانی 
شناختی رویکرد  هیپنوتیزم- رفتاری؛  جدید.  رفتاری؛  درمانی 

تواند برای درمان بسیاری از مشکلات بالینی ازقبیل  درمانی میهیپنوتیزم
جسمانی،   دردهای  افسردگی،  جنسی،  اختلالات  هراس،  اضطراب، 
اختلالات عادات و بسیاری دیگر از آلام جسمانی و روانی مؤثر باشد؛  

درستی  درمانی را بهبه این شرط که درمانگر اصول هیپنوتیزم و هیپنوتیزم
بداند و برای درمان این اختلالات قادر باشد از رویکردهای گوناگون 

 (.1۲درمانی استفاده کند )در هیپنوتیزم
در سطح جهان    ریوممرگ   یتوجهدرخور باعث تعداد  کرونا    یریگ همه

بس و  را    یاریشد  مردم  اندوه  از  و  غم  درک    ن، یبنابرا  ؛ کرددچار 
  ی کمک به افراد برا  در   یثر و مداخلات درمانؤ م  یامقابله  یهاسازوکار 

روان  تیریمد سلامت  بهبود  و  اندوه  و  بس  ی غم  است.    اریخود  مهم 
  رودشمار میبه  ی ابالقوه  دو مداخلهٔ  ی درمانزمیپنوتیو ه  درمانگریمقابله

.  است   دوارکنندهیغم و اندوه خود ام  تی ریمد  ی که در کمک به افراد برا
میافراد    درمانگریمقابله یاری  تارا  مهارتراهبرد  دهد  و   یهاها 
به افراد    درمانیزمیپنوتیکه هیدرحال  ؛ندبخشرا توسعه    یثرؤم  یامقابله

دسترسمیکمک   خود  گاه  ناخودآ ذهن  به  پر  یابند   یکند  را    یشانی تا 
دهند.  م   ن یا  زمینهٔ در  پژوهش   ت، ینهادر   کاهش  به    تواند یمداخلات 

ارائه  ت یفیو بهبود ک   ی نیعملکرد بال  یرساناطلاع افراد  شده به  مراقبت 
خودازدست   لیدلبه  نیغمگ عزیزان  شناسادادن  با  کند.    یی ، کمک 

8. Anxiety 
9 . Coping strategies 
10. Coping therapy 
11. Stress management 
12. Problem-focused coping 
13. Emotion-focused coping 
14. Therapeutic hypnosis 
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۳ 

کنند   ت یخود حما مارانیبهتر از ب قادر هستندثر، پزشکان  ؤمداخلات م
بهز بهبوآن  یکل   یستیو  را  مطالب  ؛  بخشند  دها  به  باتوجه  بنابراین 
و    درمانگریاثربخشی مقابله  شده، پژوهش حاضر باهدف مقایسهٔگفته

افراد  هیپنوتیزم و کاهش نشانگان سوگ در  بر احساس تنهایی  درمانی 
 سوگوار بر اثر کرونا انجام شد. 

 ی بررسروش ۲
نیمه نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  و  بود  و  آزمایشی  آزمون 

آزمون و پیگیری همراه با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه انجام  پس
  تشکیل دادندافراد سوگوار بر اثر کرونا    راپژوهش    یآمار  جامعهٔ   گرفت. 

سال   در  تهران    انیپارس  و  هیآت  و  بهمن  هایمارستانبی  از   1۴۰1که 
ای تعیین  گونهبه  G*powerافزار  حجم نمونه ازطریق نرم . شدند  ی معرف

حداقل   برای تشخیص اختلاف  توان لازم  از    1شد که مطالعه  واحد 
های آزمایش و گواه  میزان احساس تنهایی و نشانگان سوگ را بین گروه

درصد  ۵و نیز برای مقایسه داشته باشد. با فرض احتمال خطای نوع اول  
دوم   نوع  احتمال خطای  معیار  ۲۰و  انحراف  با فرض  و  ،  ۰٫۹درصد 

از بین جامعهٔ  دست آمد.  حجم نمونه حدوداً پانزده نفر برای هر گروه به
سترس وارد مطالعه  صورت دردنفر داوطلب واجد شرایط به  ۴۵آماری،  

درمانی و گروه  )گروه هیپنوتیزم  آزمایش  گروه  دو  در   تصادفشدند و به
  قرار گرفتند.   ( نفرپانزده  روه  گ  هر)   درمانگری( و یک گروه گواه مقابله

روش اجرا به این ترتیب بود که پس از انتخاب افراد گروه نمونه و قبل  
توزیع درمانی،  برنامهٔ  شروع  تنهایی   نامهٔرسشپ  از    ، راسل ) 1احساس 

  (۲۰۰1  همکاران،  و)هوگان   ۲نامهٔ آثار سوگ هوگانو پرسش(  1۹۹۶
روی   درمانگریبین هر سه گروه صورت گرفت. پس از آن برنامهٔ مقابله

ای  ای و هر جلسه هفتهگروه آزمایش اول طی چهارده جلسهٔ نوددقیقه
هیپنوتیزمیک و  نوددقیقهبار  جلسهٔ  هشت  طی  جلسه  درمانی  هر  و  ای 

بار روی گروه آزمایش دوم اجرا شد. گروه گواه هیچ برنامهٔ  ای یکهفته
آزمون انجام  درمانی دریافت نکرد. در انتها مجدد در هر سه گروه پس

صورت گرفت.   پیگیری  سه گروه  هر  برای  بعد  ماه  یک  و  پذیرفت 
کنندگان رضایت  منظور حفظ موازین اخلاقی در پژوهش، از شرکت به

گاهانه اخذ شد و به شرکت  آمده از  دست کنندگان گفته شد اطلاعات بهآ
بهآن و  است  محرمانه  آنها کاملاً  به  دیگر  فردی  پژوهشگر  ها جز 

ن مشارکت در پژوهش اختیاری است و در هر  دسترسی ندارد؛ همچنی
درخواست خود پژوهش را  توانند بنابهها میمرحله از پژوهش، آزمودنی

های درمانی اجراشده در پژوهش  ترک کنند. پس از پایان پژوهش برنامه
معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از:  روی گروه گواه نیز اجرا شد. 

دیپلم؛  ازدست  تحصیلات  سطح  حداقل  کرونا؛  اثر  بر  عزیزی  دادن 
روان  زمان همنکردن  شرکت  مداخلات  فقدان  در  دیگر؛  شناختی 
ناتوانبیماری روانی  و  جسمی  با های  و  پژوهشگر  تشخیص  با  کننده 

استفاده از مصاحبهٔ بالینی. معیارهای خروج از پژوهش عبارت بود از:  
درمانی؛ ابتلا به یک  نکردن قوانین گروهغیبت بیش از سه جلسه؛ رعایت 

بیماری جسمی یا روانی که قبل از درمان وجود نداشت و درضمن اجرا  
 زارهای پژوهش عبارت بودند از: اب مشخص شد.

  توسط   نامه این پرسش  (:1۹۹۶  ، راسل )  احساس تنهایی  نامهٔرسشـ پ
 

1. Loneliness Questionnaire 
2. Hogan Mourning Effects Questionnaire 

س در  شامل    1۹۹۶ال  راسل  که  شد    اشکال به  ،الؤسبیست  ساخته 
و جملهٔ  جملهٔ  و  ایگزینه یازده  ای.  (1۳)  مثبت است  منفی  مقیاس  ن 

هریک از مواد    انطباق  میزان  آزمودنی.  دارد  منفی  دهٔعبارت مثبت و نهُ ما
صورت  ای لیکرت بههای خود در طیف چهارگزینهمقیاس را با حالت 

کند.  مشخص می  ۴=و اغلب   ۳=، بعضی اوقات۲=ندرت، به1=هرگز
  ۸۰گویای نبود احساس تنهایی و حداکثر نمره    ۲۰حداقل نمره یعنی  

  (. 1۳)بیشتر است    تنهایی   احساس   دهندهٔ نشان  بیشتر  هٔ است. کسب نمر 
راسل   توسط  مقیاس  این  آلفای کرونباخ  پایایی  از ضریب  استفاده  با 

با   آمدبه  ۰٫۹۴برابر  بررسی    . دست  برای  همبستگی  ضریب  همچنین 
هم احساس  روایی  مقیاس  با  مقیاس  این  در  زمان  افتراقی  تنهایی 

دانشجویی،  نمونه است    ۰٫۷۲های  مطلوب  در سطح  (.  1۳)بود که 
  ماه   دوازده   زمانی  هٔ روش بازآزمایی در فاصلراسل، پایایی مقیاس را به

و همکاران  در .  (1۳)  کرد  گزارش   ۰٫۸۹ بحیرایی  پژوهش  در    ، ایران 
دست آمد.  به  ۰٫۸۸اس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  پایایی مقی

گرای این مقیاس ازطریق محاسبهٔ ضریب همبستگی  علاوه روایی همبه
 (.1۴بود ) ۰٫۶۷با مقیاس افسردگی بک 

  ، ار بزا  این   :(۲۰۰1  همکاران،  و)هوگان   ۳نامهٔ آثار سوگ هوگانـ پرسش
  به یع  شا  کنشای است که چندین واماده۶1دهی  خودگزارش  ایسیاهه

بررسی می  گی داغدید ماده(1۵)  کند را    از  ستیس، فهر مقیاهای این  . 
ب در  متداول  احساسات  و  پاسخ  دگانیداغد  نیافکار  از  دهنده  است. 

م در  شودیخواسته  را  خود  احساسات  هفتهٔ   طول   شدت  گذشته    دو 
مق را  چیهبهصورت  به  کرتیل  یادرجهپنج  اس یبراساس  من  وجه 

مشخص    ،۵=کندیم   فیخوب من را توص  یلیخ   تا  1=کندینم  فیتوص
مق  دامنهٔ   بیترتنیابه  .دکن در    . است   ۳۰۵تا۶1از    اس ینمرات 
ی،  زدگ رفتار وحشت   ی،دیناام  شامل  اههیس  نیا  ی اصل  یهااسیمقریز 

  . شودی میو رشد شخص  یختگی ر درهم  ی، ریگ کناره،  سرزنش و خشم
همکاران هوگان    پژوهش  در  برا  ی آلفا  ب ی ضرا  و    ی کرونباخ 

وحشت   ،۰٫۸۹  یدیناام  هایاسیمقخرده رشد    ،۰٫۹۰  یزدگ رفتار 
خشم  ۰٫۸۲  یشخص و  سرزنش  و    ۰٫۸۷  یریگ کناره  ، ۰٫۷۹، 
  شریفی و همکاران  . در پژوهش(1۵) گزارش شد  ۰٫۸۴  یختگیردرهم

هوگان  اههٔیس  هٔیاول  پایایی  محاسبهٔ  یبرا سوگ  همسان  ،آثار    یروش 
رفت بهکرونباخ    ی آلفا  با محاسبهٔ  یدرون برا  بی . ضرکار  کل    ی اعتبار 

برا  ۰٫۹۰  اسیمق رفتار    ،۰٫۸۷  ی دیناام  هایاسیمقخرده  ی و 
شخص  ،۰٫۸۶  ی زدگ وحشت  خشم    ،۰٫۸۲  یرشد  و    ، ۰٫۷۹سرزنش 

. همچنین روایی  دست آمدبه  ۰٫۸۴  یختگیرو درهم  ۰٫۸۷  یریگ کناره
خرده با  همبستگی  ضریب  ازطریق  و  مقیاسملاکی  افسردگی  های 

   . (1۶بود )  ۰٫۶۹و    ۰٫۹1و    ۰٫۸۳ترتیب  به  DASSاضطراب و تنیدگی  
ی  درمان  شده از بستهٔ اقتباس  ی،درمان  جلسهٔ   یمحتوا:  درمانگریمقابله  -

  . (۸) شد  ی طراح   جلسهچهارده    یکه برا آقایوسفی بود    درمانگریمقابله
حاضر توسط    پژوهش  در   آموزشی  هٔمچنین روایی محتوایی این بست ه

روان  نفرپنج   متخصصان  حوزهٔ    ، شناسیاز  در   درمانگریمقابلهفعال 
در    دست آمد. به  ۰٫۹تأیید رسید و شاخص نسبت روایی محتوایی  به

 . ه است ارائه شد  کیتفکبه جلساتای  محتو 1جدول 

3. Hogan Mourning Effects Questionnaire 
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۴ 

 درمانگریمقابله . جلسات درمانی 1جدول 
 محتوای جلسات  جلسات

 اول

 کنند. ی م یگروه خود را معرف یاعضا
 پردازند.میگروه  یارهایمع یبررسبه کنند و یاهداف گروه توافق م بارهٔگروه در یاعضا
 کنند. میو اثرات آن را بر ذهن و بدن مرور  استرساعضا 

 گیرد. صورت می استرس حاد و مزمن  ن یب زیتما
 زنند. ی حاد و مزمن خود را مثال م یهااسترس اعضا

 شود.میمرور  ،استرس کنندهٔل یتسه یزندگ  یهاو سبک یتیشخص یهای ژگ یو
خود که ممکن است استرس را    یو سبک زندگ   یتیشخص  یها یژگ یو  دهند و دربارهٔیم  حیکنند، توضی م  ادداشتهای خود را یاسترس  اعضا
 کنند.ی کند، بحث م ل یتسه
زا که در طول هفته  استرس  یدادهایرو  ؛گذاشته است  ریها تأثزا که تاکنون بر آنتر استرسمهم   یدادهای: رو کنندمی   ادداشتیخانه: اعضا    فیتکل

 اند. تجربه کرده 

 دوم

 د. پردازنیها مآن یو جسم انیرو راتیتأث بارهٔدربه بحث دهند و ی م حیخود را توض یهااعضا استرس
  ح ی مختلف توض   یهات یها را در موقعو ناکارآمد آن   یو مسائل عملکرد  کنندمیو هشت راه مقابله را مرور    هیو ثانو  هیاول  هاییابیارز  اعضا

 . دهندمی 
 هستند.  ی امقابله یهاها چه راهواکنش ن یابرند که ی دهند و نام می م حیتوض یخود را به استرس هفتگ یهاها و واکنشیابیارز اعضا

 کند.ی م ن ییزا تعاسترس دادیرا در آن رو یاهر واکنش مقابله یاز اعضا اثربخش کیهر
 کنند.یها بحث مت یموقع  ن یاستفاده در ا یبهتر برا یامقابله یهاروش بارهٔگروه در یاعضا

 کنند.یم ل یرا تکم یابیخانه: اعضا فرم ارز فیتکل

 سوم 

 کنند. یخود را مرور م یهای ابیو ارز یهفتگ یزااسترس یدادهایاعضا رو
 کنند.ی م سهیبهتر مقابله را باهم مقا یهاخود و روشخودبه یهاو روش پردازندیخود م یهای ابیارز بارهٔبحث دربه  اعضا
 د. پردازنی خود م ازاتیامت  بارهٔبحث در به هادهند. آن ی م ازیکننده امتدیتهد دادیبه رو اعضا
 کنند. ی زا بحث ماسترس دادیرو ل یدلخود به شدهٔاحساسات تجربه  بارهٔدر اعضا
 .پردازندی م زیآم دیتهدریو غ زیدآمیتهد یدادهایرو ل یدلعواطف خود به  سهٔیمقابه  اعضا
 شوند. ی معمول خود آگاه م یامقابله یهااند، از روشنشان داده  را مقابله یهانامه راهدر پرسش اعضا کهطورهمان

 کنند.یم ل یدهند و تکمی رو انجام م شیپ زا را در هفتهٔاسترس یدادهایمربوط به رو یی: اعضا فرم اجراخانه فیتکل

 چهارم

مقابله   یهااحساسات و راه  ها،ت یموقع  ها،یابیارز  ،یهفتگ  یزااسترس  یدادهایرومرور  به    و  کنندی م  یخود را معرف   ییاجرا  یهااعضا فرم
 . پردازندمی 

 کنند. ی خود بحث م استرسمقابله با  یهاراه زمینهٔدر اعضا
 کنند.ی مختلف بحث م  یهات یو ناکارآمد در موقع یعملکرد یهامختلف و سبک یهاسبک بارهٔاعضا در

 کنند.یم ل یدهند و تکمی رو انجام م شیپ زا را در هفتهٔاسترس یدادهایمربوط به رو یی: اعضا فرم اجراخانه فیتکل

 پنجم 

به  کنندی م  یخود را معرف   ییاجرا  یهااعضا فرم مقابله   یهااحساسات و راه  ها،ت یموقع  ها،یابیارز  ،یهفتگ  یزااسترس  یدادهایمرور رو  و 
 . پردازندمی 

 کنند. ی زا بحث ماسترس یدادهایخود در واکنش به رو دیجد یرها یمس راتیو تأث یهفتگ مقابلهٔ یهاراهزمینهٔ در اعضا
 کنند. ی مختلف بحث م یهات ی و ناکارآمد در موقع یعملکرد ی،خودکنترل ی،گذارمختلف فاصله  ضوعاتمو بارهٔاعضا در

 کنند.یم ل یدهند و تکمی رو انجام م شیپ زا را در هفتهٔاسترس یدادهایمربوط به رو یی: اعضا فرم اجراخانه فیتکل

 ششم

به  کنندی م  یخود را معرف   ییاجرا  یهااعضا فرم مقابله   یهااحساسات و راه  ها،ت یموقع  ها،یابیارز  ،یهفتگ  یزااسترس  یدادهایمرور رو  و 
 . پردازندمی 

 کنند. ی زا بحث ماسترس یدادهایخود در واکنش به رو دیجد یرها یمس راتیو تأث یهفتگ مقابلهٔ یهاراهزمینهٔ در اعضا
 کنند.ی مختلف بحث م یهات یو ناکارآمد در موقع یکاربرد  یهاو سبک یاجتماع یهاتیحما یجوومختلف جست یهاسبک بارهٔاعضا در

 کنند.یم ل یدهند و تکمی رو انجام م شیپ زا را در هفتهٔاسترس یدادهایمربوط به رو یی: اعضا فرم اجراخانه فیتکل

 هفتم

به مرور  کنندی م  یخود را معرف   ییاجرا  یهااعضا فرم مقابله   یهااحساسات و راه  ها،ت یموقع  ها،یابیارز  ،یهفتگ  یزااسترس  یدادهایرو  و 
 . پردارندمی 

 کنند. ی زا بحث ماسترس یدادهایخود در واکنش به رو دیجد یرها یمس راتیو تأث یهفتگ مقابلهٔ یهاراهزمینهٔ در اعضا
 کنند. ی مختلف بحث م یهات یو ناکارآمد در موقع  یاجتناب و انواع عملکرد-و فرار تیمسئول رشیمختلف پذ یهاسبک بارهٔاعضا در

 کنند.یم ل یدهند و تکمی رو انجام م شیپ زا را در هفتهٔاسترس یدادهایمربوط به رو یی: اعضا فرم اجراخانه فیتکل

 هشتم
به مرور  کنندی م  یخود را معرف   ییاجرا  یهااعضا فرم مقابله   یهااحساسات و راه  ها،ت یموقع  ها،یابیارز  ،یهفتگ  یزااسترس  یدادهایرو  و 

 . پردازندمی 
 کنند. ی زا بحث ماسترس  یدادهایخود در واکنش به رو  دیجد یرهایمس راتیو تأث یهفتگ مقابلهٔ یهاراه بارهٔدر اعضا
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۵ 

 . کنندی م زیرا متما یتمی و الگور eXploristو حل مسئله  رندیگ یم  ادیشده را یزیربرنامه  حل مسئلهٔ اعضا
مختلف بحث    یهاتی و ناکارآمد در موقع   یعملکرد  یهامجدد مثبت و سبک  یابیمشکل و ارز  شدهٔیزیرحل برنامه   یهاسبک  بارهٔاعضا در

 . کنندی م
 کنند.یم ل یدهند و تکمی رو انجام م شیپ زا را در هفتهٔاسترس یدادهایمربوط به رو یی: اعضا فرم اجراخانه فیتکل

نهم تا  
 چهاردهم

به مرور  کنندی م  یخود را معرف   ییاجرا  یهااعضا فرم مقابله   یهااحساسات و راه  ها،ت یموقع  ها،یابیارز  ،یهفتگ  یزااسترس  یدادهایرو  و 
 . پردازندمی 

 کنند. ی زا بحث ماسترس  یدادهایخود در واکنش به رو  دیجد یرهایمس راتیو تأث یهفتگ مقابلهٔ یهاراه بارهٔدر اعضا
 کنند.یم ل یدهند و تکمی رو انجام م شیپ زا را در هفتهٔاسترس یدادهایمربوط به رو یی: اعضا فرم اجراخانه فیتکل

  زم یپنوتیه  یراهنماکتاب  از    یدرمان  جلسهٔ   ی محتوا  درمانی:هیپنوتیزم  -
مچنین روایی  ه  .(1۷) اقتباس شد، گری اتکینز  ی شناختروان  و  یپزشک

بست این  پنج    پژوهش  در  آموزشی  هٔ محتوایی  توسط  از    نفرحاضر 

تأیید رسید  درمانی بهفعال در حوزهٔ هیپنوتیزم  ، شناسیمتخصصان روان
محتوایی   روایی  نسبت  شاخص  آمد.به  ۰٫۹و  جدول    دست    ۲در 

 . ه است ارائه شد  کیتفکبه جلساتای  محتو

 درمانی . شرح جلسات هیپنوتیزم ۲جدول 
 محتوای جلسات  جلسات

قواعد   اول بیان  هم،  از  انتظارات  بیان  آن،  تعداد جلسات  و  هیپنوتراپی  درمان  و هدف  درمانگر  معرفی  مقدمه،  و  شناساندن  آشنایی  و  تعریف  و 
 . آزمون هیپنوتراپی، توضیح مراحل طبیعی سوگ به مُراجع، اجرای پیش 

توسط   دربارهٔ سوگ  های مطلقهیپنوتیزم، بیان باورها و ارزش  نادرست دربارهٔ رفتاری و اصلاح باورهای  بر درمان شناختیوضیح هیپنوتراپی مبتنی ت دوم
 . سازی(، تلقین هیپنوتیزمیشده )تمرین آرامسازی این باورها، تمرین آرامش ازطریق تصویر ذهنی هدایتو توجه به علت مشکل  مُراجع

 . هیپنوتیزمی  همراه تلقینات مربوط در حالت خلسهٔثیر تفکر غیرمنطقی روی آشفتگی هیجانی، به أبیان و فهماندن ت سوم 
 . هیپنوتیزمی  همراه تلقینات مربوط در حالت خلسهٔبهی سوگ از باورهاباور و رفتار، پیامدهای رفتاری ناشی  و بیان ارتباط افکار چهارم
 . هیپنوتیزمی تلقینات مربوط در حالت خلسهٔ همراه بهی سوگ، از باورهاناشی  مُراجع بررسی شواهد و معنای افکار خودآیند توسط پنجم 

 ششم
همراه تلقینات لازم در حالت  ، تحلیل کارآمد، ایجاد باور جایگزین بهمُراجعبندی باورهای بنیادین توسط  طبقه  ،تغییر باور و ارتباط آن با هیجانات

 . هیپنوتیزمی  خلسهٔ
 . هیپنوتیزمی  در حالت خلسهٔ طهمراه تلقینات هیپنوتیزمی مربو به های باور جایگزین، تغییر ادراکی بیان ویژگی  هفتم

 هشتم
هیپنوتیزمی، مراسم   دادن به جلسات در حالت خلسهٔبرای پایان   مُراجعسازی  هیپنوتیزمی، آماده   در حالت خلسهٔ   ، پذیرش فقدانتقویت افکار مثبت

 . آزمونپس  یاجرا  ،اختتامیه

تضمین    و  قی شامل اخذ رضایت آگاهانهلادر این پژوهش موازین اخ 
خروج از   برایکنندگان  شرکت   و  حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

ها  عات فردی مختار بودند. به آنلا اط  ارائهٔنیز  پژوهش در هر زمان و  
اط  که  شد  داده  میلااطمینان  محرمانه  کامعات  نیز  امر  این  و    لاً ماند 

دادهتجزیه  . رعایت شد آمار  وتحلیل  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  ها 
توصیفی آمار  سطح  در  صورت گرفت.  درصد،    ،استنباطی  فراوانی، 

منظور  به  در سطح آمار استنباطی  کار رفت. بهمیانگین و انحراف معیار  
نرمال دادهبررسی  آزمون بودن  از  برای  کولموگروف  ها  و  اسمیرنف 

تحلیل    ها از آزمون لون استفاده شد. درنهایت بررسی همگنی واریانس
اندازه با  برای مقایسهٔ  واریانس  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  گیری 

  هٔ نسخ SPSSافزار ها در نرم. تحلیل دادهکار رفت اثربخشی دو درمان به
 . شد گرفته  نظر در  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون  گرفت.نجام ا ۲۶

 هاافته ی ۳
شناختی جنسیت و  های جمعیت ابتدا، سه گروه پژوهش از نظر ویژگی

 آمده است.  ۴و  ۳های تحصیلات و سن مقایسه شدند که در جدول

 تفکیک سه گروه پژوهشکنندگان به. توزیع فراوانی جنسیت و تحصیلات شرکت۳جدول 

 طبقه                ویژگی     
 اسکوئر کای   گروه 
 p درجهٔ آزادی 2X جمع  گواه  درمانگری مقابله  درمانی هیپنوتیزم

 جنسیت
 ۲۳ ۷ ۸ ۸ زن

۰٫1۷۸ ۲ ۰٫۹1۵ 
 ۲۲ ۸ ۷ ۷ مرد 

 تحصیلات 

 1۲ ۳ ۵ ۴ دیپلم 

۴٫۰1۳ ۸ ۰٫۸۵۶ 
 ۵ ۲ 1 ۲ دیپلم فوق 

 1۳ ۴ ۶ ۳ کارشناسی
 ۷ ۳ ۲ ۲ ارشدکارشناسی
 ۸ ۳ 1 ۴ دکتری 

    ۴۵ 1۵ 1۵ 1۵  جمع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

8 
] 

                             6 / 13

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3203-en.html
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جدول   میآزمون کای  ۳در  نشان  نظر  اسکوئر  از  سه گروه  بین   فراوانی جنسیت و تحصیلات تفاوت معناداری وجود ندارد.دهد، 

 تفکیک سه گروهکنندگان پژوهش به. میانگین و انحراف معیار سن شرکت۴جدول 

 انحراف معیار میانگین  گروه
   درصد ۹۵فاصلهٔ اطمینان 

 p کران بالا  کران پایین 

 ۵۰٫1 ۳۳٫1 1۵٫۵ ۴1٫۶ درمانی هیپنوتیزم

 ۵1٫۳ ۳۳٫1 1۶٫۳ ۴۲٫۲ درمانگری مقابله  ۰٫۹۸۳

 ۵1٫۲ ۳۴٫1 1۵٫۴ ۴۲٫۶ گواه 

کند، میانگین سن سه  راهه مشخص میتحلیل واریانس یک  ۴در جدول  
 (.=۰٫۹۸۳pمعناداری ندارد )گروه پژوهش تفاوت 

های حاصل از  کنندگان، در زیر به تحلیل دادهبا این توصیف از شرکت 
 پژوهش پرداخته شده است. 

 های پژوهش در احساس تنهایی و واکنش سوگ . میانگین و انحراف معیار گروه۵جدول 
 گروه

 گواه   درمانگری مقابله  درمانی هیپنوتیزم 
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  زمان متغیر 

 11٫۹۶ ۴۴٫۳۳ ۹٫۳۶ ۴۵٫۲۷ 1۳٫۰۴ ۴۳٫۰۰ ون آزمپیش  ناامیدی 
 1۳٫۴۲ 11٫۸۷ ۸٫۲۲ ۳۰٫۶۰ ۷٫۰۰ ۲۵٫۶۷ آزمون پس

 1۳٫۰۰ ۴۵٫۴۷ ۸٫1۸ ۳۰٫۶۷ ۶٫۸۳ ۲۶٫۷۳ پیگیری  

 زدگیوحشترفتار 
 1۲٫1۴ ۳۶٫۸۷ 11٫۳۸ ۳۵٫۸۷ 11٫۵۰ ۳۵٫۹۳ آزمون پیش 
 11٫۵۵ ۳۵٫1۴ ۸٫۵۵ ۲۵٫۶۰ ۴٫۸۹ ۲۳٫۸۰ آزمون پس

 1۲٫۲۹ ۳۷٫۰۰ ۸٫۴۸ ۲۶٫۰۷ ۶٫۵۲ ۲۵٫۰۷ پیگیری 

 رشد شخصی
 ۹٫۹۳ ۳۶٫۴۰ 1۰٫۶۶ ۳۶٫۸۷ 11٫۷۹ ۳۷٫۰۷ آزمون پیش 
 11٫۰۴ ۳۶٫۳۳ ۹٫۶۵ ۴۷٫۲۰ ۴٫۲۰ ۴۸٫۹۳ آزمون پس

 1۰٫۷۷ ۳۶٫۷۳ ۹٫۲۲ ۴۷٫1۳ ۷٫۶۰ ۴۷٫۳۳ پیگیری 

 سرزنش و خشم 
 ۵٫۲۴ 1۷٫۰۰ ۷٫۳۳ 1۷٫۰۰ ۶٫۹۰ 1۷٫۰۰ آزمون پیش 
 ۵٫۲۴ 1۷٫۰۰ ۳٫۸۵ 11٫1۳ ۲٫۰۶ ۹٫۶۷ آزمون پس

 ۵٫۴۰ 1۷٫۴۷ ۳٫۶۶ 11٫۶۰ ۳٫۰۲ 1۰٫1۳ پیگیری 

 گیریانفصال و کناره
 ۷٫۹۰ ۲۳٫۴۷ ۸٫۷1 ۲1٫۸۷ ۹٫۲۷ ۲1٫۲۰ آزمون پیش 
 ۷٫۹۰ ۲۳٫۴۷ ۳٫۳۸ 1۲٫۶۰ ۵٫1۸ 1۵٫۰۰ آزمون پس

 ۷٫۷۶ ۲۳٫۶۷ ۴٫۶۰ 1۳٫۶۰ ۵٫۴۵ 1۵٫۵۳ پیگیری 

 ریختگی درهم
 ۷٫۶۴ 1۹٫۲۰ ۷٫۷۹ 1۸٫۰۷ ۷٫۶۶ 1۸٫۰۷ آزمون پیش 
 ۷٫۷۶ 1۹٫۲۰ ۴٫۸۶ 1۲٫۳۳ ۵٫۶۹ 1۲٫۷۳ آزمون پس

 ۷٫۸1 1۹٫۲۷ ۴٫۰۷ 1۲٫۵۵ ۵٫۴۶ 1۳٫1۳ پیگیری 

 احساس تنهایی
 ۵٫1۳ ۴۵٫۲۰ ۳٫۴۲ ۴۸٫1۳ ۵٫۳۳ ۴۵٫۶۷ آزمون پیش 
 ۵٫۷۶ ۴۷٫۰۰ ۳٫۷۵ ۴۲٫۹۳ ۴٫۵۹ ۴۰٫۶۷ آزمون پس

 ۴٫۲۸ ۴۴٫۲۹ ۳٫۴۶ ۴۳٫۶۰ ۳٫۴۷ ۴۲٫۰۷ پیگیری 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آمده است.  ۵در جدول  
های سه گروه  های موجود بین میانگینبرای اینکه مشخص شود تفاوت

پیش مرحلهٔ  سه  در  پسپژوهش  و  تفاوت  آآزمون  پیگیری  و  زمون 
اندازه یا خیر، تحلیل واریانس  بهمعناداری دارد  کار رفت.  گیری مکرر 

برای مقایسهٔ سه گروه در نمرهٔ کل احساس تنهایی از تحلیل واریانس  
تکاندازه مکرر  در  گیری  پژوهش  گروه  سه  مقایسهٔ  برای  و  متغیره 
گیری مکرر چندمتغیره  های واکنش سوگ از تحلیل واریانس اندازهمؤلفه

استفاده شد؛ اما برای تلخیص دو تحلیل در یک جدول آمده است. قبل  
ان واریانس  تحلیل  انجام  مفروضهدازهاز  مکرر،  و  گیری  نرمالیتی  های 

واریانس و  همگنی  شاپیروویلکز  آزمون  نتایج  شد.  بررسی  ها 

است.  شاخص نرمال  نمرات  توزیع  داد،  نشان  و کشیدگی  های کجی 
های ناامیدی  آزمون لون نیز مشخص کرد، واریانس سه گروه در مؤلفه

آزمون  ریختگی و نمرهٔ کل احساس تنهایی در هر سه مرحله پیشو درهم
پس مؤلفهو  در  همچنین  است؛  همگن  و  برابر  پیگیری  و  های  آزمون 

گیری  زدگی، رشد شخصی، سرزنش و خشم و انفصال و کنارهوحشت 
آزمون واریانس سه گروه برابر است و در مراحل  فقط در مرحلهٔ پیش

حال،  اینآزمون و پیگیری واریانس این چهار مؤلفه برابر نیست؛ باپس
شرکت بات تعداد  برابربودن  به  مقاوموجه  و  گروه  سه  بودن  کنندگان 

رعایت روش دربرابر  پارامتریک  آمار  این پیشهای  منعی  نشدن  فرض، 
  آمارهٔ گیری مکرر وجود نداشت.  برای استفاده از تحلیل واریانس اندازه
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۷ 

تنهایی  باکسام احساس  نبود  p=۰٫11۸)  برای  معنادار  برای  (  و 
سوگ  مؤلفه واکنش  به(  p<۰٫۰۰1)های  یعنی،  معنادار  آمد؛  دست 

های  ماتریس کوواریانس سه گروه در احساس تنهایی برابر و برای مؤلفه
برای احساس تنهایی آمارهٔ چندگانهٔ پیلای  لذا،    واکنش سوگ نابرابر بود؛

مؤلفه برای  و  ویلکز  ترس  لامبدای  چندگانهٔ  آمارهٔ  سوگ  واکنش  های 
شد تنهایی    . استفاده  احساس  کل  نمرهٔ  برای  ترس  پیلای  آمارهٔ 

(۰٫۰۰1>pمؤلفه برای  ویلکز  لامبدای  آمارهٔ  و  سوگ  (  واکنش  های 

(۰٫۰۰1>pمعنادار بود که معناداری تأثیرات مداخله )  های آزمایشی را
 های واکنش سوگ نشان داد.  بر احساس تنهایی و ترکیب خطی مؤلفه

احساس  برای  مشخص کرد، این آزمون    موچلیهمچنین نتایج آزمون  
های واکنش سوگ معنادار است؛  نیست؛ اما برای مؤلفهمعنادار  تنهایی  

برای   ولی  است؛  برقرار  مفروضهٔ کرویت  تنهایی  احساس  برای  لذا 
دوم  مؤلفه ردیف  از  و  نیست  برقرار  مفروضه  این  واکنش سوگ  های 

   گیزر( استفاده شد که معنادار بود.-هاوس)اپسیلون گرین

 آزمودنی آزمودنی و درونگیری مکرر: اثرات بین . تحلیل واریانس اندازه۶جدول 
 توان  اندازهٔ اثر F P میانگین مجذورات درجهٔ آزادی مجموع مجذورات متغیر  منبع 

 آزمودنی: زمان درون

 1 ۰٫۳۴ < ۰٫۰۰1 ۲1٫۹ ۹۷٫۶ ۲ 1۹۵٫۲ احساس تنهایی

 1 ۰٫۷۰ < ۰٫۰۰1 ۹۷٫۷ 1۵۶۴٫۳ ۲ ۳1۲۸٫۷ ناامیدی 

 1 ۰٫۵۷ < ۰٫۰۰1 ۵۵٫۶ ۷۷۲٫۳ ۲ 1۵۴۴٫۷ زدگیرفتار وحشت

 1 ۰٫۶۵ < ۰٫۰۰1 ۷۸٫۷ ۸11٫۵ ۲ 1۶۲۳٫1 رشد شخصی

 1 ۰٫۴۷ < ۰٫۰۰1 ۳۷٫۳۳ ۲۶۲٫۸ ۲ ۵۲۵٫۷ سرزنش و خشم 

 1 ۰٫۴۶ < ۰٫۰۰1 ۳۷٫1 ۳۵۹٫1 ۲ ۷1۸٫1 گیریانفصال و کناره

 1 ۰٫۴۴ < ۰٫۰۰1 ۳۳٫۷ 1۹۵٫۸ ۲ ۳۹1٫۷ ریختگی درهم

 آزمودنی: گروهبین 

 1 ۰٫۵۴ < ۰٫۰۰1 ۲۳٫۷ ۹۳٫۶ ۲ 1۸۷٫۲ احساس تنهایی

 ۰٫۹۰ ۰٫۲۴ ۰٫۰۰۲ ۶٫۹ ۲۰۴۷٫۷ ۲ ۴۰۹۵٫۵ ناامیدی 

 ۰٫۶۴ ۰٫1۴ ۰٫۰۰۳ ۳٫۶ 1۰1۵٫۲ ۲ ۲۰۳۰٫۴ زدگیرفتار وحشت

 ۰٫۶۵ ۰٫1۵ ۰٫۰۳۲ ۳٫۷ ۹۲۳٫۳ ۲ ۲۸۴۶٫۶ رشد شخصی

 ۰٫۷۷ ۰٫1۸ ۰٫۰1۲ ۴٫۸ ۳۰1٫1 ۲ ۶۰۲٫۳ سرزنش و خشم 

 ۰٫۸۴ ۰٫۲1 ۰٫۰۰۶ ۵٫۸ ۷۳۰٫۹ ۲ 1۴۶1٫۹ گیریانفصال و کناره

 ۰٫۵1 ۰٫11 ۰٫۰۷۵ ۲٫۷ ۳۴۴٫۲ ۲ ۶۸۸٫۴ ریختگی درهم

 زمان*گروه 

 1 ۰٫۳۵ < ۰٫۰۰1 11٫1۸ ۴۹٫۷۴ ۴ 1۹۸٫۹۶ احساس تنهایی

 1 ۰٫۵۸ < ۰٫۰۰1 ۲۸٫۹۶ ۴۶۳٫۳1 ۴ 1۸۵۳٫۲۴ ناامیدی 

 1 ۰٫۴1 < ۰٫۰۰1 1۴٫۳۹ 1۹۹٫۵۶ ۴ ۷۹۸٫۲۵ زدگیرفتار وحشت

 1 ۰٫۴۸ < ۰٫۰۰1 1۹٫۰۹ 1۹۸٫۵۳ ۴ ۷۹۴٫1۲ رشد شخصی

 1 ۰٫۳۴ < ۰٫۰۰1 1۰٫۷۰ ۷۵٫۲۹ ۴ ۳۰1٫1۶ سرزنش و خشم 

 1 ۰٫۳۴ < ۰٫۰۰1 1۰٫۶۷ 1۰۳٫1۴ ۴ ۴1۲٫۵۸ گیریانفصال و کناره

 ۰٫۹۹ ۰٫۲۹ < ۰٫۰۰1 ۸٫۹۶ ۵۰٫۴۳ ۴ ۲۰1٫۷۲ ریختگی درهم

برای احساس تنهایی و  ۶براساس جدول   در گروه  زمان  اثر تعاملی   ،
های واکنش سوگ معنادار بود؛ لذا سه گروه پژوهش در هرکدام  مؤلفه

پیش مرحلهٔ  و پساز سه  در  آزمون  پیگیری مقایسه شدند که  و  آزمون 
در روش مقایسه از آزمون    شود. لازم به ذکر است میمشاهده    ۶جدول  

 تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 
جدول   پیش۷براساس  مرحلهٔ  در  هیچ،  در  متغیرهای  آزمون  از  کدام 

در   نداشت.  وجود  پژوهش  سه گروه  بین  معناداری  تفاوت  پژوهش 
وحشت مؤلفه ناامیدی،  خشم،  های  و  سرزنش  شخصی،  رشد  زدگی، 

و   درهمکنارهانفصال  و  بهگیری  میانگین گروه گواه  ای  گونهریختگی، 
در هر دو مرحلهٔ    درمانگریدرمانی و مقابلهمعنادار با دو گروه هیپنوتیزم

های ناامیدی،  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشت. در مؤلفهپس
ریختگی،  گیری و درهمزدگی، سرزنش و خشم، انفصال و کنارهوحشت 

جدول   هیپنوتیزم  ۵براساس  دو گروه  از  و  میانگین گروه گواه  درمانی 
بیشتر و در مؤلفهٔ رشد شخصی میانگین گروه گواه از    درمانگریمقابله

کمتر بود. در نمرهٔ   درمانگریدرمانی و مقابلهدو گروه آزمایش هیپنوتیزم
پس مرحلهٔ  در  تنهایی،  احساس  گروه  کل  بین  فقط  آزمون 

گواه تفاوت معناداری وجود داشت و بین گروه    درمانی و گروههیپنوتیزم
پس  درمانگریمقابله مرحلهٔ  در  معناداری  و گروه گواه  تفاوت  آزمون 

احساس   در  میانگین گروه گواه  پیگیری،  مرحلهٔ  در  اما  نشد؛  مشاهده 
درمانی و  تنهایی با میانگین احساس تنهایی دو گروه آزمایشی هیپنوتیزم

، میانگین  ۵درمانگری تفاوت معناداری داشت و براساس جدول  مقابله
  درمانگریدرمانی و مقابلهاحساس تنهایی دو گروه آزمایشی هیپنوتیزم

 از گروه گواه کمتر بود.
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۸ 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسهٔ سه گروه پژوهش در احساس تنهایی و واکنش سوگ در سه مرحلهٔ زمانی ۷جدول 

 گروه گروه زمان ر یمتغ
 تفاوت

 ن یانگ یم

 اریمع یخطا
 ن یانگ یم

p 

 نانی اطمفاصلهٔ
 درصد ۹۵

  کران
 ن یپائ

  کران
 بالا

 ی دیناام 

 آزمون ش یپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۸٫۲ - 1۲٫۷ 1 ۴٫۲ -۲٫۲ ی درمانگرمقابله 
 ۹٫1 - 11٫۸ 1 ۴٫۲ -1٫۳ گواه 

 11٫۴ -۹٫۵ 1 ۴٫۲ ۰٫۹۳ گواه  ی درمانگرمقابله 

 آزمون پس
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۴٫1 - 1۳٫۹ ۰٫۵۴۴ ۳٫۶ -۴٫۹ ی درمانگرمقابله 

 - 1۰٫1 - ۲۸٫۲ ۰٫۰۰1 ۳٫۶ * -1۹٫۲ گواه 

 -۵٫۲ - ۲۳٫۳ ۰٫۰۰1 ۳٫۶ * -1۴٫۲ گواه  ی درمانگرمقابله 

 ی ریگیپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۴٫۹ - 1۲٫۷ ۰٫۸۲ ۳٫۵ -۳٫۹ ی درمانگرمقابله 

 -۹٫۵ - ۲۷٫۵ ۰٫۰۰1 ۳٫۵ * -1۸٫۷ گواه 

 -۵٫۹ - ۲۳٫۶ ۰٫۰۰1 ۳٫۵ * -1۴٫۸ گواه  ی درمانگرمقابله 

 یزدگ وحشت

 آزمون ش یپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 1۰٫1 - 1۰٫۵ 1 ۴٫۲ ۰٫۰۶۸ ی درمانگرمقابله 

 ۹٫۷ - 11٫۵ 1 ۴٫۲ - ۰٫۹۳ گواه 

 ۹٫۶ - 11٫۶ 1 ۴٫۲ -1 گواه  ی درمانگرمقابله 

 آزمون پس
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۶٫۴ - 1۰٫1 1 ۳٫۲ -1٫۸ ی درمانگرمقابله 

 -۴٫1 - ۲1٫۲ ۰٫۰۰1 ۳٫۲ * -1۳٫1 گواه 

 -۳٫1 - 1۹٫۴ ۰٫۰۰۴ ۳٫۲ * -11٫۲ گواه  ی درمانگرمقابله 

 ی ریگیپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۷٫۵ -۹٫۵ 1 ۳٫۴ -1 ی درمانگرمقابله 

 -۳٫۲ - ۲۰٫۴ ۰٫۰۰۴ ۳٫۴ * -11٫۹ گواه 

 -۲٫۳ - 1۹٫۴ ۰٫۰۰۸ ۳٫۴ * -1۰٫۹ گواه  ی درمانگرمقابله 

 یشخص رشد

 آزمون ش یپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 - 1۰٫1 -۹٫۶ 1 ۳٫۹ ۰٫۲ ی درمانگرمقابله 

 1۰٫۳ -۹٫1 1 ۳٫۹ ۰٫۶۶ گواه 

 1۰٫۳ -۹٫۵ 1 ۳٫۹ ۰٫۴۶ گواه  ی درمانگرمقابله 

 آزمون پس
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۹٫۷ -۶٫۲ 1 ۳٫۲ 1٫۷ ی درمانگرمقابله 

 ۲۰٫۶ ۴٫۵ ۰٫۰۰1 ۳٫۲ * 1۲٫۶ گواه 
 1۸٫۸ ۲٫۸ ۰٫۰۰۵ ۳٫۲ * 1۰٫۸ گواه  ی درمانگرمقابله 

 ی ریگیپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۹٫1 -۶٫۴ 1 ۳٫1 1٫۳ ی درمانگرمقابله 

 1۹٫۵ ۳٫۹ ۰٫۰۰۲ ۳٫1 * 11٫۷ گواه 

 1۸٫۲ ۲٫۵ ۰٫۰۰۶ ۳٫1 * 1۰٫۴ گواه  ی درمانگرمقابله 

  و سرزنش
 خشم

 آزمون ش یپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۵٫۹ -۵٫۹ 1 ۲٫۳ ۰٫۰۰1 ی درمانگرمقابله 

 ۵٫۹ -۵٫۹ 1 ۲٫۳ ۵٫۶ گواه 

 ۵٫۹ -۵٫۹ 1 ۲٫۳ ۵٫۶ گواه  ی درمانگرمقابله 

 آزمون پس
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۲٫1 -۵٫1 ۰٫۹۴ 1٫۴ -1٫۴ ی درمانگرمقابله 

 -۳٫۷ - 1۰٫۹ ۰٫۰۰1 1٫۴ *-۷٫۳ گواه 

 -1٫۲ -۹٫۴ ۰٫۰۰1 1٫۴ *-۵٫۸ گواه  ی درمانگرمقابله 

 ی ریگیپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۲٫۳ -۵٫۲ 1 1٫۴ -1٫۴ ی درمانگرمقابله 

 -۳٫۵ - 11٫1 ۰٫۰۰1 1٫۴ *-۷٫۳ گواه 

 -۲٫1 -۹٫۶ ۰٫۰۰1 1٫۴ *-۵٫۷ گواه  ی درمانگرمقابله 

و  انفصال
 یریگ کناره

 آزمون ش یپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۷٫1 -۸٫۵ 1 ۳٫1 - ۰٫۶۶ ی درمانگرمقابله 

 ۷٫۶ - 1۰٫1 1 ۳٫1 -۲٫۲ گواه 

 ۶٫۲ -۹٫۴ 1 ۳٫1 -1٫۶ گواه  ی درمانگرمقابله 

 آزمون پس
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۷٫۶ -۲٫۸ ۰٫۷۸ ۲٫1 ۲٫۴ ی درمانگرمقابله 

 -۳٫1 - 1۳٫۷ ۰٫۰۰1 ۲٫1 *-۸٫۴ گواه 

 -۵٫۵ - 1۶٫1 ۰٫۰۰1 ۲٫1 * -1۰٫۸ گواه  ی درمانگرمقابله 

 ی ریگیپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۷٫۴ -۳٫۶ 1 ۲٫۲ -1٫۹ ی درمانگرمقابله 

 -۲٫۵ - 1۳٫۶ ۰٫۰۰۲ ۲٫۲ *-۸٫1 گواه 

 -۴٫۵ - 1۵٫۶ ۰٫۰۰1 ۲٫۲ * -1۰٫1 گواه  ی درمانگرمقابله 
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۹ 

 ی ختگیردرهم

 آزمون ش یپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۷٫1 -۷٫1 1 ۲٫۸ ۰٫۰۰1 ی درمانگرمقابله 

 ۵٫۹ -۸٫1 1 ۲٫۸ -1٫۳ گواه 

 ۵٫۹ -۸٫1 1 ۲٫۸ -1٫۳ گواه  ی درمانگرمقابله 

 آزمون پس
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۶٫1 -۵٫۲ 1 ۲٫۲ ۰٫۴ ی درمانگرمقابله 

 ۰٫۸ - 1۲٫1 ۰٫۰۲۰ ۲٫۲ *-۶٫۴ گواه 

 1٫1 - 1۲٫۵ ۰٫۰1۳ ۲٫۲ *-۶٫۷ گواه  ی درمانگرمقابله 

 ی ریگیپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۶٫۴ -۴٫۸ 1 ۲٫۲ ۰٫۸ ی درمانگرمقابله 

 -۰٫۵ - 11٫1 ۰٫۰۲۹ ۲٫۲ *-۶٫۳ گواه 

 -1٫۳ - 1۲٫۵ ۰٫۰11 ۲٫۲ *-۶٫۹ گواه  ی درمانگرمقابله 

  احساس
 یی تنها

 آزمون ش یپ
 ی درمان زمیپنوت یه

 1٫۸ -۶٫۷ ۰٫۴۷۵ 1٫۷ -۲٫۴ ی درمانگرمقابله 

 ۴٫۷ -۳٫۸ 1 1٫۷ ۰٫۴ گواه 

 ۷٫۲ -1٫۳ ۰٫۲۸۵ 1٫۷ ۲٫۹ گواه  ی درمانگرمقابله 

 آزمون پس
 ی درمان زمیپنوت یه

 ۲٫1 -۶٫۶ ۰٫۶۰1 1٫۷ -۲٫۲ ی درمانگرمقابله 

 1٫۹ - 1۰٫۶ ۰٫۰۰۲ 1٫۷ *-۶٫۳ گواه 

 ۰٫۲۷ -۸٫۴ ۰٫۰۷۳ 1٫۷ -۴٫1 گواه  ی درمانگرمقابله 

 ی ریگیپ

 1٫۹ -۴٫۹ ۰٫۸1۷ 1٫۳ -1٫۵ ی درمانگرمقابله  ی درمان زمیپنوت یه

 -1٫۶ -۸٫۵ ۰٫۰۰۲ 1٫۳ *-۵٫1 گواه  

 - ۰٫1۶ -۷٫1 ۰٫۰۳۷ 1٫۳ *-۳٫۶ گواه  ی درمانگرمقابله 

*۰٫۰۵>p

  حثب ۴
مقابله اثربخشی  مقایسهٔ  حاضر  پژوهش  و    درمانگریهدف 

افراد  هیپنوتیزم و کاهش نشانگان سوگ در  بر احساس تنهایی  درمانی 
کرونا اثر  بر  تحل  یجنتا  بود.  سوگوار  داد  یانسکووار  یل آزمون  ،  نشان 

  هایموجب بهبود نمرات احساس تنهایی در آزمودنی  درمانگریمقابله
مطالعهٔ  .  است   شده   آزمایشگروه   با  پژوهش  این  و  وسفیآقا  نتایج  ی 

آنهمسوست همکاران   مقابله.  دریافتند،  نشانگرها  درمانگریها    ی بر 
  ماران ی( بی امقابله  یو راهبردها  یزندگ  تیفیک   و  )استرس   یشناختروان

 .  (1۸دو اثربخش است )نوع  یابتید
احساسات ممکن است منجربه    یعض توان گفت، بدر تبیین این نتایج می

  رات ییشناخت تغ  باعث   مثلاً  ؛دشو  ع یو وقا  هات یمجدد موقع  یابیارز 
که    ی رفتار  دارد شود  نبرآورده  یبرا  یدی تهد   امکان  به    از ینشدن 
برانگ  ییرفتارها  ایباشد    یریپذ تعلق ا  زدیرا  به  اشاره    دات یتهد   ن یکه 

همراه هستند ممکن    یی که با تنها  یسات احسا  ؛ برای مثال(1۹)کند  یم
را   اشخاص  آنر یپذتعلق  از ین  نکهی ا  دربارهٔاست  برآورده    یخوببه  های 

شدن  ها و خارجاز ین  نیا  شتریب  یرا به ارضا  نانند و آساز آگاه    ،شودینم
گرفته    یاوقات جد  یاحساس خطر گاه  یول   کنند؛  کیتحر   ییاز تنها

  ی خطر را رفع کند. هاوکل ن یا  دتوانینم نیز ی رفتار  رات ییشود و تغینم
تنها کمتر موفق به  ریافراد غ درمقایسه باافراد تنها  ، افتندیو همکاران در

و بیلت معتقد    جکوبسون  .(۲۰)  شوند یروزمره م یزندگ   یرفع فشارها
تنها  بودند،   ستم یس  یهماهنگنادرصورت    ، یاجتماع  ییاحساس 

افزا  یاجتماع  ی ریگ منجربه کناره  ی اجتماع  ت ی حما انزوا    شی و  شدت 
  ییاحساس تنها  یسطوح بالا  ، رابطهٔو همکارانکا  ریج   .(۲1)  شودیم

پا نشان    یتماعاج   تی حما  نییو سطوح  )دادرا    و   لازاروس.  (۲۲ند 
گردد و  یو فرد برم  طی مح  نیب  به رابطهٔ  یدگ یتن  اعتقاد داشتند،   نمفولک

نگاه    رب موقع  شخصنوع    یتئور  (.۲۳)  ندکن می  دیتأک  تی به 

 
1. Erikson 

  یروابط اجتماع  ت ی رشد و تحول بر اهم  دربارهٔ 1کسون یار   یشناختروان
نهب تأک  یزیغر  ییرویعنوان  انسان  تکامل    هٔ ینظر  داشت.  دیدر 
  ی روابط اجتماع  یزشیانگ  یروین  یبرا  ی ، نقش پرقدرتکیجوسکوئیم

از  قائل   نقل  )به  در۲۴بود    یی تنها  ی،شناخت  یهاتفاوت  دگاهید  (. 
آل و  دهیا  یاجتماع  تیموقع  نیشده بتناسب ادراک  نبودعنوان حاصل  به

به  یاجتماع  تیموقع   دشومی  ی لقت  ی شناخت  یخطاها  ل یدلموجود، 
متقابل    ریاز تأثناشی  یی تنها  ، کنندیگرا تصور متعامل  یهادگاهید  .(۲۵)

فرهنگ ازاین(۲۶)است    یتیو موقع  یعوامل  پژوهش    رو؛  ،  حاضردر 
روش    مذکور،   یهاو پژوهش  اتیتوجه به نظرشد با  بیانطورکه  همان
نداشتن  س  یدرمانگرمقابله انزوا و  افراد  در    صمیمیدی  فربب کاهش 

بودن و نداشتن احساس تنهایی  و افزایش اجتماعی  سوگوار در اثر کرونا
 افراد سوگوار شد. 

تحل  یجنتاهمچنین   کرد،    یانسکووار   یل آزمون  مشخص 
آزمودنیهیپنوتیزم در  تنهایی  احساس  نمرات  بهبود    های درمانی سبب 

زیر  .  است   شده  آزمایشگروه   مطالعات  با  پژوهش  این  نتایج 
در درمان    ی درمانزمیپنوتیههمسوست: مقتدری و همکاران دریافتند،  

  ماران یدر ب  یاز وزوز ذهنیاضطراب و اختلال خواب ناش  ی وافسردگ
است   حسین۲۷)اثربخش  دادند،  (؛  نشان  همکاران  و  زادگان 

ک   زمیپنوتیهخود و  شدت  به    ت ی فیبر  مبتلا  زنان  در  درد 
 (. ۲۸تأثیر دارد )  یساسکلروز پلیمولت

شود  استفاده از هیپنوتیزم موجب میتوان گفت،  در تبیین این نتایج می
رفتار کذهنافراد داغدار   را که تغییر   نندآگاهانه  یاد بگیرند عواملی  و 

به این درک برسند که احساسات و افکار    بپذیرند؛ همچنینکنند،  نمی
منفی دائمی نیستند و با استفاده از ترمیم شناختی، باورهای مربوط به  

در این  .  را بازسازی کنند  احساس تنهایی   هیجانات غیراضطرابی نظیر
از   استفاده  با  درمانی  به  هایروشروش    هایروشویژه  تلفیقی 

آرام و  بر هیجانات منفی خود  سازی، فرد قادر میخودهیپنوتیزم  شود 
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و انگیزشی را در خود بپروراند   آموزد که هیجانات مثبت و می ید فائق آ
 . (1۷)  ها را جایگزین احساسات منفی کندو آن

می دیگر  تبیینی  گفت،  در  سیستم  توان  در  هیپنوتیزم  که  تغییراتی 
جانبه است که شامل  تغییراتی وسیع و همه  ،کند فیزیولوژی بدن ایجاد می

سیستم    ،گانه حواس پنج،  ت ارادی، اعضا، غددلاتغییراتی در عمل عض
هایی از مغز، جریان  عروقی، دستگاه تنفس، بخشایمنی، دستگاه قلبی

می مغز  امواج  و  هیپنوتیزم (.  ۲۹)د  شوخون  عمل  از  قبل    ،همچنین 
باعث  فعال ریلکسیشن  اعمال  انجام  با  پاراسمپاتیک  سیستم  کردن 

تر تلقینات درمانگر را بپذیرد و به روند درمان  راحت   فرد داغدارد  شومی
بخشد دارند که  .  سرعت  فعالیت  از مغز  مناطق خاصی  هیپنوتیزم  در 
از نواحی    ،فرونتال و نواحی گیجگاهی  سمت راست   و  کمربند قدامی
 (.  ۲۸)هیپنوز هستند   سازوکار فعال مغز در  

  درمانگری، مقابلهنشان داد  یانسکووار  یل آزمون تحل  یجنتادیگر  ازسوی
نشانه نمرات  بهبود  آزمودنیموجب  در  سوگ    آزمایشگروه    هایهای 

آقا  مطالعات زیر همسوست:  های  . نتایج این پژوهش با یافتهاست   شده
مقابله  یوسفی دریافتند،  همکاران  نشانگرها  درمانگریو   ی بر 

  ماران ی( بی امقابله  یو راهبردها  یزندگ  تیفیک   و  )استرس   یشناختروان
سعادت مؤمنی و همکاران مشخص    (؛1۸دو تأثیر دارد )نوع    یابتید

  ی ستیو بهز  یشناخت  یمنیا  یهادر شاخص  یدرمانگرشناخت کردند،  
  تهران   ی نیخمامام  مارستانیدر ب  دیروماتوئت ی مبتلا به آرتر  مارانیب  یروان

 (.  ۳۰اثربخش است )
می نتایج  این  تبیین  گفت  در  سازهتوان  چندبُ مقابله،  و  ای  عدی 

میبهکننده  خودتنظیم نشانگر    رودشمار  و  سازوکار که  رفتاری  های 
زا  های درونی و بیرونی در مواقع استرسمدیریت خواستهشناختی برای  

مقابله  (.۲۳)است   می  درمانگریدر  یاد  حال  بیندیشد    گیردفرد  که 
  عهٔ مطال   در.  درفت از این مشکل انجام دهبرای برون  د توانکاری میچه

ای هیجانی،  از راهبردهای مقابله  نکردناستفادهچاتمن مشخص شد،  
تاببر   میمیزان  بر    (؛ ۳1)  د افزایآوری  متمرکز  رویکردهای  درواقع 

دهند که از میزان رنج  هایی بروز میصورت تکانشی واکنشهیجان به
  شکل فرار از واقعیتهایی بهولی عموماً چنین واکنش  ؛تحمیلی بکاهند

کناره  و و  واکنش  و   است گیری  انکار  آسیب این  به  بیشها  و  تپذیری  ر 
  آموزد به افراد سوگوار می  درمانگریمقابله  . انجامدمیشدن سوگ  پیچیده

راهبه برونحلدنبال  و  سازگاری  برای  استرس  هایی  از  و    باشند رفت 
که اتخاذ چنین رویکردی به    شوندرو  نه با سوگ و فرایند آن روبهلامسئو

تاب دربرابر سوگ کمک  افزایش  پذیرای    ؛دکن میآوری  افرادی که  لذا 
دارای  را دارند،    هاو سعی در کنارآمدن با آنتند  هسهای پیش رو  واقعیت 

بتاب سوگ  یشآوری  با  مواجهه  در  بود.تری  درمانگری    خواهند  در 
میمبتنی داده  آموزش  سوگوار  افراد  به  مقابله  رویارویشود  بر  با    یدر 

استرس است   زاتجارب  سوگ  با  مواجهه  همان  اولیه  د،  که  مراحل  ر 
  تواند به برانگیختگی و تخلیهٔ مدار میهیجان  پذیرش فقدان و مواجههٔ 

آموزش هیجانات کمک کند با  بعدی  مراحل  در  همچنین    مواجههٔ  ؛ 
به  مسئله سوگ کمک    رویاروییمدار  پذیرش  و  واقعیت  شود؛  میبا 

منطقی    برای مواجههٔ  مغز کاری  دست   درواقع پس از ابراز هیجان، امکان 
 (.۳۲آید )شده فراهم میو تعدیل

  ی که در افراد سوگوارجانیه  یهااصلاح روش  درمانگریدر روش مقابله

مبه استفاده  میوفور  ایشود، کمک  از  و  کاهش  منجربه    قی طر  نیکند 
  دگاه، ید  نی . از اخواهد شدبه درمان   ی بندی پا  ت ی نهادر و    نشانگان سوگ 

عامل    ست یمداوم است که البته قرار ن  یندیبلکه فرا  ؛ستین  جهیمقابله نت
محو    نیزم  ی از رو  را که در اینجا همان مواجهه با سوگ است،   زا یدگ یتن

ی  هاییبراساس توانا  فردی  بلکه هر  ؛مسلط سازد  کند و فرد را کاملاً
  ی اصل  حاضر را اداره کند. هستهٔ  تید تاحدممکن موقعدار   ی سعخود،  
خود را    یتوان شناخت یفرد تمام یعن یاست؛   یتلاش شناخت کی مقابله 

منطق،   هوش،  غ  استدلال )مثل  بهرهیو  مک (  موقعیار  تا  را    ی تیاندازد 
چرخه    نی خود را بسنجد، اجرا کند و باز ا  یهایکند، توانمند  یابیارز 

 (. ۸شود )یتکرار م 
درمانی  ، هیپنوتیزمنشان داد  یانسکووار  یل آزمون تحل  یجنتادیگر  ازسوی

  شده آزمایش گروه  هایهای سوگ در آزمودنینمرات نشانهسبب بهبود 
و  .  است  مقتدری  همسوست:  زیر  مطالعات  با  پژوهش  این  نتایج 

اضطراب و   ی ودر درمان افسردگ  یدرمانزمیپنوتیههمکاران دریافتند،  
(؛  ۲۷)  اثربخش است؛  مارانیدر ب  یاز وزوز ذهنیاختلال خواب ناش

مشخص کردند،  حسین همکاران  و  و    زم یپنوتیخودهزادگان  بر شدت 
 (. ۲۸یس تأثیر دارد )اسکلروز پلیدرد در زنان مبتلا به مولت ت یفیک

  زمیپنوتیه  بخشیاثر  گفت،ان  تویم   درمانیزمیپنوتیدر تبیین اثربخشی ه
ناشیدر تسکین و تقلیل     لتد حایجاا  علت به  تنها  از سوگ، نشانگان 

ه  ک مرهون تلقیناتی است   زمیپنوتیه   عمل  ینآن نیست؛ بلکه ا بخشیآرام
علت ساشنا  با  هیپنوترابد.  شومیداده    سوگوار د  فر  به و  یابی  یی 

بهاینگرانی خواب  لا  تلقینات  با  سوگواری،  مینهٔدرز   یجای  در  زم 
جهتی هدایت  بهرا    فردتواند دهیپنوتیزم میخوزش  موآ  نیزهیپنوتیزمی و  

به  سوگوار فرد  ه  ک ند  ک آراست دبا  دور   مشآوردن  و    همهٔ دن  کرعمیق 
ردن  ک طرفبر  بر وهعلا،  هستنددرد وی    ه ریشهٔک هایی  ها و اضطرابتنش

  و دورهٔ   بددست یا  عمیقع و  مطبو  ی آرامش  بهید،  شد  احساسات منفی
پمادر  و  در  سن  بازگرداعا  ضعیت و  بهرا  او    ،نمااز    به   جهتوبا  ند.دی 

آرام  درمانیهیپنوتیزم  هایجلسهدر  ینکه  ا زش  مو آ  و   نیعضلاسازی  از 
مقاهاراهبرد این    زگارانهسا ای  بلهی  اثربخشی  بر  تبیینی  شد،  استفاده 

یندهای ذهنی و  افر تمامی .(11ست )ا  کاهش نشانگان سوگ  برن  مادر 
یکدیگر  از  متأثر  دهست  بدنی  از  دیگر  یکی  تشدید  لا ند.  یا  ایجاد  یل 

ارتباط سالم و طبیعی ذهن و    لالاخت  بعد از سوگواری،های  نشانه در 
تر با  مال توان ذهن را برای ارتباطی سهیپنوتیزم می  کمکبهبدن است.  
د، در اعماق  کنش  لا آنکه آگاهانه تد و فرد حتی بدونکرریزی  بدن برنامه

گاه خویش، اثرات درمانی را دریافت می  (. 1۲کند )ذهن ناخودآ
پژوهش حاضر به برخی    هاییافتهاز    تریروشنبرای دستیابی به تصویر  

به افراد  پژوهش حاضر فقط    . نمونهٔشودمیآن اشاره  هایمحدودیت از 
  محدود شد؛ تهران    انیپارس  و  هیآتو  بهمن    هایمارستانشده از بیمعرفی

به   نتایج  تعمیم  گروهبنابراین،  در    هاسایر  بستری  بیماران  مانند 
دیگربیمارستان باید    پذیرامکان  راحتیبه..  .و  های  و    بااحتیاطنیست 

گیری دردسترس و  مونههای پژوهش ناز دیگر محدودیت صورت گیرد.  
دهی بود که این  های خودگزارشعات براساس مقیاسلاآوری اط جمع

بهگزارش دفاعها  گاهدلیل  ناخودآ پاسخ  و  های  در  و  تعصب  دهی 
 های معرفی شخصی مستعد تحریف هستند.  شیوه

می نمونهپیشنهاد  با  پژوهشی  آینده  در  بزرگشود  میهای  تواند  تر 
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نمونهٔ کم تنها    حاضر  پژوهش   بودن حجم  پژوهش  این  جبران کند.  را 
تهران    انیپارس  و  هیآت  و  بهمن  هایمارستانشده از بیافراد معرفیروی  

پذیری نتایج  تعمیم،  ها از بین سایر شهرهاانتخاب آزمودنی  و  انجام شد
شود  برای رفع این محدودیت پیشنهاد می  همچنیندهد.  میرا افزایش  

فرهنگ در سایر  پژوهشی  بهچنین  و    و  های کردقومیت در  ویژه  ها  لر 
 د.  گیربلوچ انجام  

 ی ریگجه ینت 5
یافته میبراساس  گفت ها  و    درمانگریمقابله  ت مداخلا  ، توان 

کاهش احساس تنهایی و کاهش  بر    ، مدتیدر طولان  درمانیهیپنوتیزم
هیپنوتیزم همچنین  است؛  مؤثر  سوگ  با  نشانگان  درمقایسه  درمانی 

 اثربخشی بیشتری دارد. درمانگریمقابله

 یقدردان و تشکر 6
پژوهش  تمامی شرکت از   در  مطالعهٔکنندگان  در  یاری    که  را  ما  حاضر 

 کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 هاه یانیب 7
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  هٔتأییدی

رسالهٔ دکتری از    آزاد   دانشگاه   در  اول  نویسندهٔ  مقاله حاضر مستخرج 
واحد  لااس میمی  مطالعهٔ شاهرود  رعایت    باشد.  درراستای  حاضر 

پژوهش لا اخ  رضایت   ،ق  دریافت    هٔنامفرم  بیماران  از  امضاشده  کتبی 
اط درزمین لا عات  لاکرد؛ همچنین    در  مکتوب  صورتبه  پژوهش   هٔزم 

و  قرار   افراد  اختیار در    هاآن  گرفت  شرکت کردند؛    تحقیقداوطلبانه 
اط محفوظ  و  رازداری   هٔدرزمین   افراد به  علاوه  به اطمینان  لاماندن  عات 

   . داده شد
 رضایت برای انتشار

   . غیرقابل اجرا است این امر 
 ها و مواد پژوهش بودن دادهدردسترس

  دانشگاه   در  اول  نویسندهٔ   رسالهٔ دکتریها و مواد پژوهش در پیوست  داده
   . ، دردسترس است شاهرودمی واحد لااس  آزاد 

 منافع   تعارض 
 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچم میلا نویسندگان اع

   منابع مالی 
های  حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینهاین پژوهش با  

   .آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است 
 مشارکت نویسندگان 

  اول   هٔ نویسند  است.  اول  رسالهٔ دکتری نویسندهٔ  از   برگرفته  حاضر  هٔمقال
مشاور،  ا  راهنم  اساتید  هایراهنمایی  و  همراهی  با  )دانشجو( کل  و 

 پژوهش را انجام داد. 
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