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Abstract 

Background & Objectives: Psychosomatic disorders are physical conditions closely related to psychosocial factors and can influence both the 
onset and the clinical course of the disease. Common complaints of psychosomatic disorders include nonspecific pain, fatigue, tachycardia, and 
tinnitus. One of the components studied in women with psychosomatic disorders is emotional distress. Emotional distress is a state of significant 
psychological distress or suffering that often results from challenging life events, mental health conditions, or interpersonal problems. The use 
of psychological approaches in the treatment of people with psychosomatic disorders seems very obvious. Hypnotherapy refers to the use of 
hypnotic trance and hypnotic phenomena in the fields of psychotherapy, psychosomatics, and medicine (including dentistry). In today's world, 
where anxiety and stress are an inseparable part of people's daily lives, psychosomatic disorders are highly prevalent, and solutions must be 
found to treat the problems of affected individuals. So, this study investigated the effectiveness of Ericksonian hypnotherapy on emotional 
distress in women with psychosomatic disorders referring to treatment centers in Yazd City, Iran.  
Methods: The present study employed a quasi–experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted of 
women aged 20–45 years with psychosomatic disorders who were referred to medical centers in Yazd in 2024. Among them, 40 eligible 
volunteers were recruited via convenience sampling, of whom 20 were randomly assigned to the intervention group and 20 to the control group. 
During the study, 1 person in the intervention group and 3 in the control group withdrew, resulting in a drop in the sample size. The scores of 
the emotional distress variable were compared using the Distress Tolerance Scale (Simmons & Gaher, 2005) at two time points, before and after 
the hypnotherapy intervention. The intervention consisted of 12 weekly 90–minute individual Ericksonian hypnotherapy sessions for the 
intervention group. Each session included inducing a hypnotic state through muscle relaxation techniques and focusing on breathing, providing 
therapeutic suggestions related to reducing pain and anxiety, increasing distress tolerance, and improving emotion regulation, and finally, a 
gradual return to a state of consciousness and exchanging feedback with the therapist.  The control group received no intervention during the 
study. Information about the research results remained confidential, and only the researcher had access to the individual files for data analysis. 
The researchers pledged to provide free treatment sessions for the control group if the research results were significant. SPSS version 25 software 
was used to analyze the data. In the descriptive statistics section, the mean and standard deviation of the scores for each variable were extracted. 
In the inferential statistics section, data analysis was performed using the analysis of covariance statistical test. The significance level of the tests 
was set at 0.05. 
Results: The analysis of covariance, adjusted for the pretest effect, showed that in the posttest, there was a significant difference in the mean 
scores for emotional distress between the group receiving Ericksonian hypnotherapy and the control group without any intervention (p<0.001). 
Also, based on the results regarding effect size, 60% of the difference between the intervention and control groups on the distress tolerance scale 
was due to the treatment. 
Conclusion: According to the findings, Ericksonian hypnotherapy has a significant effect on reducing emotional distress in women with 
psychosomatic disorders. Therefore, individual Ericksonian hypnotherapy is suggested as an effective treatment to improve emotional distress 
in women with psychosomatic disorders. 
Keywords: Ericksonian hypnotherapy, Emotional distress, Psychosomatic disorders. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  بر   اریکسونی  هیپنوتراپی  اثربخشی  پژوهش باهدف بررسی  نیااست.    تنیروان  شناختی مؤثر در افراد دارای اختلالاتهای روانیکی از مؤلفهپریشانی هیجانی  زمینه و هدف:  
 . یزد انجام شد شهر درمانی   مراکز به کنندهمراجعه تنیروان اختلالات دارای زنان در  هیجانی پریشانی

 کننده مراجعه  تنیروان  اختلالات  به  مبتلا  سال  ۴۵تا٢٠  زنان  را  آماری   جامعۀ  همراه با گروه گواه بود. آزمون  آزمون و پس پیش طرح  آزمایشی با  نیمه  پژوهش حاضر از نوع  بررسی:روش
  . سپس با گمارش تصادفی شدند  پژوهش وارد    ط ینفر داوطلب واجد شرا  گیری دردسترس، چهلآنان، با روش نمونه  تشکیل دادند. از بین  ١۴٠٣سال    در  یزد  شهر  درمانی  مراکز   به

  یک نفر از افراد گروه مداخله و سه نفر از افراد گروه گواه، از ادامۀ پژوهش انصراف دادند و  نفر در گروه گواه قرار گرفتند. در طول پژوهش   بیستنفر در گروه مداخله و    بیست
  مداخلۀ هیپنوتراپی اریکسونیاز    و بعد  قبل  یدر دو نوبت زمان   )٢٠٠۵  گاهر،  و  سیمونز(  پریشانی  تحمل  مقیاس  وسیلۀبه  هیجانی  پریشانی   ریمتغ   ازاتی. امتداد  ویافت نمونه ر

نکرد.    دریافت  ایمداخله  هیچ  مطالعه  طول  در  گواه  بود. گروه  مداخله  گروه  برای  هفتگی  صورتبه  اینوددقیقه  فردی  هیپنوتراپی اریکسونی  جلسه  دوازده  شامل  مداخله.  شد  سهیمقا
   . انجام شد ٢۵ نسخۀ SPSSافزار نرمکمک به ٠٫٠۵ یسطح معناداردر کوواریانس   تحلیلها با استفاده از داده لیتحل

  نیانگیدر م  ی،انوع مداخله چیه  بدونو گروه گواه   هیپنوتراپی اریکسونی  کنندۀدریافتگروه    نیب آزمون  در پس   ، آزمون نشان دادش یاثر پ  لیبا تعد  انس یکووار  لیتحل  جینتا  ها:یافته
  تحمل   مقیاسگروه مداخله و گروه گواه در    ن یدرصد از تفاوت ب۶٠اثر،    ۀمربوط به انداز  ج یبراساس نتا  ؛ همچنین)p>٠٫٠٠١(داشت  تفاوت معنادار وجود    هیجانی   پریشانی  متغیر 

 بود.درمان اثر  از یناش پریشانی
 است.  تنیروان اختلالات دارای زنان در  هیجانی پریشانیبهبود   مؤثر برای  یدرمان اریکسونی به نتایج، هیپنوتراپیباتوجه  گیری:نتیجه
 تنی.روان هیجانی، اختلالات هیپنوتراپی اریکسونی، پریشانی ها:واژهکلید
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٢ 

 مقدمه  ١
  عوامل  با  نزدیکی  ارتباط  که  است   فیزیکی  شرایط   ١تنیروان  اختلالات

  اثر  بیماری  بالینی  سیر  بر  نیز  و  شروع  بر  تواندمی  و  دارد  ٢اجتماعیروانی
  به   بیماران   م�راجعات   از   درصد٣٠  تقریباً   داد،   نشان  مطالعات .  بگذارد
  ٣عملکردی  اختلالات شامل  ثانویه  یا اولیه بهداشتی  هایمراقبت   مراکز

  هایسیستم بر اول   درجۀ در هاآن  علائم  که   است  تنی روان اختلالات  یا
  تأثیر   ٧همبند  بافت  و  ٦عضلانیاسکلتی  ،٥گوارشی  ، ٤عروقیقلبی

  ، ٩خستگی  ،٨غیراختصاصی  درد  ازجمله   رایج  شکایات.  )١گذارد (می
  کیفیت  تنهانه  تنیروان  اختلالات.  است   ١١گوش  وزوز   و  ١٠کاردیتاکی

مؤثر    نیز  اقتصادی  هایبر افزایش هزینه  بلکه  دهد،می  کاهش  را  زندگی
  اختلالات   عملکردی،   اختلالات   به  مبتلا   بیماران   در  کهدرحالی  است؛
   .)٢بیفزاید ( ومیرمرگ  میزان  تواند برمی تنی روان

آمریکا   جمعیت   از   درصد٧تا۵  تنیروان  اختلالات  شیوع در    عمومی 
  . است   شایع   مردان  از  بیشتر  زنان   در  اختلالات  شود. این می  زده  تخمین 

  های مراقبت   بیماران  جمعیت   از  درصد ١٧  به  تقریباً  در آمریکا، شیوع
  که   است   شرایطی  زنان  در   تنی روان  ). اختلالات٣یابد (می  افزایش   اولیه

  طور به  ١٤تروما  یا  ١٣اضطراب  ،١٢استرس  مانند  روانی  عوامل  آن  در 
  مانند   علائمی   منجربه  و  گذارد می  تأثیر  جسمی  سلامت  بر  درخورتوجهی

  زنان.  )١شود (می  عضلانیاسکلتی  درد  و  خستگی  گوارشی و  مشکلات
  مانند  جسمی  علائم  از   وسیعی  طیف  اغلب   تنیروان  اختلالات  به  مبتلا
 ١٨خواب  اختلالات  و  ١٧عضلانی  درد  خستگی،  ،١٦سردرد  ،١٥شکم  درد

امکان    تنیروان  اختلالات  با  مرتبط  جسمی   علائم  .)٢کنند (می  تجربه  را
  زندگی   کار و  بر  و  کند  مختل  چشمگیری  طوربه  را   روزانه  عملکرد  دارد

 با  تواندمی  تنیروان  اختلالات  شیوع  .بگذارد  اثر  کلی  رفاه  و  اجتماعی
  ممکن   زنان   که   ١٩یائسگی  دوران   در   ویژه به  یابد؛  سن افزایش  بیشترشدن

  کنند   تجربه  را  ٢١روانی  استرس  و  ٢٠هورمونی  تغییرات   از  ترکیبی  است
)٣( . 

مؤلفه از  بررسییکی  روانهای  اختلالات  دارای  زنان  در  تنی،  شده 
هیجانی پریشانی   ٢٢پریشانی    رنج   یا  ناراحتی  از   حالتی   عاطفی  است. 

  شرایط  زندگی،  برانگیزچالش  وقایع  از   اغلب  که  است  درخورتوجه  روانی
(می  ناشی  فردیبین  مشکلات  یا  روان   سلامت    پریشانی .  )۴شود 

اصطلاحی   هایواکنش  از  وسیعی  طیف  که  است   گسترده  عاطفی، 
  اندوه   و  غم  ،٢٤ترس  ،٢٣افسردگی  اضطراب،  ازجمله  ناخوشایند  عاطفی

 
1. Psychosomatic Disorders 
2. Psychosocial factors 
3. Functional Disorders 
4. Cardiovascular 
5. Digestive 
6. Musculoskeletal 
7. Connective tissue 
8. Non-specific pain 
9. Fatigue 
10. Tachycardia 
11. Tinnitus 
12. Stress 
13. Anxiety 
14. Trauma 
15. Abdominal pain 
16. Headache 
17. Muscle pain 
18. Sleep Disorders 

  به   موقت   پاسخی   تواندمی  اگرچه  گیرد؛می  بر  در  را   دیگر  هایواکنش  و
  اختلالی   است   ممکن  شدید  یا  مداوم  هیجانی  پریشانی  باشد،  استرس
  زنان،  در   هیجانی  پریشانی  .)۵را نشان دهد (  روان  سلامت   در   اساسی

  اضطراب،   ، ٢٥مداوم  اندوه   و  غم   همچون  مختلفی  طرقبه
  سردرد   مانند   جسمی   علائم   و  خواب  یا   اشتها  در  تغییر   ،٢٦پذیریتحریک

  مثل   عوامل  از وسیعی  طیف  توسط  اختلال  این.  کندمی  بروز   خستگی  یا
  تجربۀ  و  کار   از ناشی  استرس  روابط،   مشکلات  زندگی،  تغییرات
 . )۴شود (می  ایجاد انزوا  یا خشونت

رویکردهای روان از  افراد دارای  استفاده  در درمان  اختلالات  شناختی 
  خلسۀ  از استفاده   به ٢٧رسد. هیپنوتراپینظر میتنی بسیار بدیهی بهروان

و روان  هایدرزمینه  ٢٩هیپنوتیزمی  هایپدیده  و  ٢٨هیپنوتیزمی   درمانی 
  را   خود  هیپنوتیزم  . دارد  اشاره)  دندانپزشکی  مانند(  پزشکی  و  تنی روان

  اضطراب   با  مرتبط  هایبیماری  درمان  در   امیدوارکننده  تکنیکی  منزلۀبه
  هیپنوتیزم   به  اساسی  رویکرد  دو  . )۶است (  کرده  ثابت   کودکی  دوران
رویکرد)کلاسیک   یا(  مستقیم  رویکرد:  دارد  وجود این    حالت  : 

  کننده هیپنوتیزم  کند کهمی  ٣٠سازیمفهوم  ایپدیده  عنوانبه  را  هیپنوتیزم
  یا (  ٣٢اریکسونی  رویکرد  کند؛ می  ایجاد  ٣١کنندگانشرکت   بر

رویکرد،   :)غیرمستقیم این  حالت   عنوان به  هیپنوتیزمی  خلسۀ   در    یک 
  با تمرکز شدید توجه همراه   که  شودمی  توصیف  ٣٣هشیاری  فیزیولوژیک

  به   خوشایندی  و  محترمانه  مشارکتی و  تعامل در   افراد  کههنگامی  و  است 
شود    ظاهر  خودجوش  طور به  دارد  تمایل  گیرند،قرار می  ٣٤راپورت  نام
فلامر و آلادین در پژوهشی گزارش کردند، هر دو نوع هیپنوتیزم    .)٧(

است    مؤثر  بسیار  تنی روان  اختلالات  درمان  اریکسونی و کلاسیک در 
کاوارا و همکاران دریافتند، هیپنوتیزم اریکسونی تأثیر معناداری بر    .)۶(

). لئو و همکاران  ٧دارد (  ٣٥در افراد دارای لالی انتخابی  درمان خُلق 
(ترکیب هر دو روش اریکسونی    هیپنوتیزم  بیان کردند، براساس شواهد،

دارد   و  است  مؤثر  اضطراب   درمان   و کلاسیک) در   و   قلب   بر  امکان 
  را   سمپاتیک   فعالیت  علاوه بگذارد؛ به  مثبت  تأثیر  عروقی قلبی  سیستم
  شروع  از  بالقوه  طوربه  و  دهد  افزایش  را  پاراسمپاتیک   تون  و  کاهش
  جلوگیری   سمپاتیک  فعالیت   افزایش  با  مرتبط  عروقیقلبی  هایبیماری
 ). ٨کند (

اغلب روان  اختلالات  و  تعارضات  در   ریشه  تنی  گاه    استرس   ناخودآ
  هیپنوتیزم . دارد خودمختار   عصبی  سیستم   نامناسب  هایپاسخ و  مزمن

19. Menopause 
20. Hormonal changes 
21. Psychological stress 
22. Emotional distress 
23. Depression 
24. Fear 
25. Persistent sadness 
26. Irritability 
27. Hypnotherapy 
28. Hypnotic trance 
29. Hypnotic phenomena 
30. Conceptualized 
31. Subjects 
32. Ericksonian  
33. Physiological state of consciousness 
34. Rapport 
35. Selective mutism 
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٣ 

  پنهان،   هایتلقین  و   هااستعاره  غیرمستقیم،  زبان  از   استفاده   با  اریکسونی 
گاه   با  مؤثری   طور به   به   ارتباط این. )۶کند (می  برقرار  ارتباط  فرد  ناخودآ

  استرس   تأثیرتحت   گرفته شکل  فیزیولوژیکِ  الگوهای  دهد می  اجازه  فرد
  ها تلقین  مثال،   برای   دهد؛  تغییر  و  بازنگری کند   را   منفی  هیجانات  و

  یا   خون  جریان  بهبود  التهاب،   کاهش  عضلات،  شدن شل  به  تواندمی
(  کمک  استرس   هایهورمون  ترشح   تنظیم    در  مهم   اصول   از  . )٧کند 

  حسی  تجربیات و بدن درون به فرد  توجه هدایت اریکسونی، هیپنوتیزم
  وضعیت  از   آگاهی   همان   یا  درونی  حس  افزایش  باعث  کار   این .  وی است 

  ممکن  هستند، تنیروان اختلالات دچار  که افرادی .شودمی بدن درونی
  را  خود  بدن  هایسیگنال  یا  باشند نداشته  خود  بدن  با  سالم  ارتباط  است

  کند می  کمک هاآن  اریکسونی احتمالا� به   هیپنوتیزم .  کنند  تفسیر   اشتباه به
  تشخیص   بیشتری  دقت   با  را  آن   هایسیگنال  کنند،   درک   بهتر  را   خود  بدن

  خود  بدن  نیازهای  به  بیشتری  پذیرش  و  آرامش  با  ترتیب،اینبه  و  دهند
 .  گویند پاسخ

های مرتبط با کاربرد هیپنوتیزم اریکسونی در درمان اختلالات  پژوهش
بهروان است.  اندک  در بیان  موضوع  بررسی  علاوه، تنی    بستر   شده 

  ارزشمندی   بومی  هایداده  تواندمی  یزد،  شهر  خاص  اجتماعیفرهنگی
 و  موجود  شواهد  به باتوجه.  آورد  فراهم  کارآمدتر  مداخلات  طراحی  برای
اثربخشی   جامع،   مداخلات   به  نیاز  بررسی  باهدف  حاضر    پژوهش 

  اختلالات  دارای  زنان  در   هیجانی  پریشانی  بر  اریکسونی  هیپنوتراپی
   .یزد انجام شد  شهر درمانی  مراکز   به کنندهمراجعه تنی روان

 ی بررسروش ٢
حاضر نوع  پژوهش  با  نیمه  مداخلۀ  از  و  پیشطرح  آزمایشی  آزمون 

  سال   ۴۵تا٢٠  زنان  را   آماری  جامعۀ .  بود  همراه با گروه گواه  آزمونپس
  در  یزد  شهر  درمانی  مراکز   به   کنندهمراجعه  تنی روان  اختلالات  به  مبتلا
گیری دردسترس،  ها با روش نمونهآن تشکیل دادند. از بین  ١۴٠٣سال 
  بیست و با گمارش تصادفیشدند   پژوهشوارد  طیواجد شرا  زن  چهل

و   در طول    نفر در گروه گواه قرار گرفتند.  بیست نفر در گروه مداخله 
یک نفر از افراد گروه مداخله و سه نفر از افراد گروه گواه، از    پژوهش

انصراف دادند و ر   ادامۀ پژوهش  نمونه    ورود   یهاار ی. معداد  ویافت 
از:آزمودنی بود  عبارت  پژوهش  به  اختلالات   ها  با    تنی روان  دارابودن 

روان روانتأیید  اختلال  نداشتن  بهپزشک؛  دیگر  صورت  پزشکی 
دارودرمانی در  مانند    دیگرهای درمانی  از روش  نکردناستفادهزمان؛ هم

ها از پژوهش، غیبت  های خروج آزمودنیملاک.  طول انجام پژوهش
درمان جلسه  یک  از  بیش  تکمیل  در  پرسشو  طول  نکردن  در  نامه 

 پژوهش بود.  
 کار رفت. ها ابزار و جلسا درمانی زیر بهداده آوریبرای جمع

در سال    گاهر  و  سیمونز  توسط  مقیاس  این  :١پریشانی  تحمل  مقیاس‑
(  طراحی  ٢٠٠۵ ابزار ٩شد  این مقیاس،  و    استاندارد  خودگزارشی  ). 
  مدیریت   و  تحمل  در  افراد   توانایی  ارزیابی   به  که   است   گویه  پانزده   دارای 

  خاص   طور به  مقیاس  این.  پردازدمی  پریشانی  و  ناخوشایند  احساسات
  و   پراسترس  شرایط   با   مواجهه  در  افراد   تحمل   میزان   بررسی   برای

 
1. Distress Tolerance Scale 
2. Self-Actualization Index  

  ارزیابی؛   تحمل؛ :  دارد  اصلی  مؤلفۀ  چهار   و  شده است   طراحی   احساسی
  هر  که  است   ایگونهبه  پریشانی  تحمل  مقیاس  گذارینمره.  تنظیم  جذب؛

  ۵موافقم=  کاملا�  تا  ١مخالفم=  کاملا�  از   لیکرت  طیف  براساس  گویه
  کلی   سطح  نمایانگر  آمده،دست به  امتیازات   مجموع  شود.می  گذارینمره

  فرد   بیشتر  توانایی  دهندۀنشان  بیشتر  نمرات .  است   فرد  پریشانی  تحمل
  است؛   پراسترس  شرایط   و  ناخوشایند  احساسات  مدیریت   و  تحمل  در 

.  )٩است (  هاتوانایی  این  در   ضعف  معنایبه  کمتر  نمرات  که درحالی
  آلفای   ضرایب   گاهر  و  سیمونز.  شد  تأیید  خوبیبه  ابزار  روایی   و  پایایی

  ترتیببه  که  کردند  گزارش  آن  هایزیرمقیاس از   هریک  برای  را   کرونباخ
)  ٠٫٨٧(  تنظیم   و)  ٠٫٧۴(  جذب   ، )٠٫۶۶(  ارزیابی   ، )٠٫٧٣(  تحمل 

مشخص    و  را نشان داد  مقیاس  مناسب   درونی  همسانی  ضرایب   این.  بود
(  برخوردار  مناسبی   پایایی  و   اعتماد  قابلیت  از   ابزار  کرد، .  )٩است 

  ابزارهای  سایر  با  آن  همبستگی  را ازطریق  مقیاس  روایی  گاهر  و  سیمونز
).  ٩دست آوردند (به   ٠٫۶١  هیجانات  تنظیم  و  روان  سلامت   با  مرتبط

ضرایب  دادند،  نشان  همکاران  و  محمودپور  ایران    پایایی   در 
پرسشزیرمقیاس .  است   ٠٫٨٢تا٠٫۶۴  بین  پریشانی  تحمل  نامۀهای 

ها  گزارش شد. آن ٠٫٨٩ با برابر نامهپرسش پایایی  کل ضریب همچنین
هم  بررسی  برای واگرا  و  گراروایی  همبستگی  روایی    عوامل  بین  از 

پرسش  ٢خودشکوفایی  نامۀپرسش  و  پریشانی  تحمل  مقیاس نامۀ  و 
  تحمل  کل  نمرۀ  همبستگی  ضریب   کردند.  استفاده  ٣احساس شکست 

  که  بود  معنادار  و  معکوس خودشکوفایی  کل  نمرۀ  با آن  ابعاد  و  پریشانی
آن    مقیاس  واگرای   روایی  بر  دلالت روایی  میزان  و   ‑٠٫۶٣داشت 

شد   با  پریشانی  تحمل  ابعاد  بین  همبستگی  روابط  علاوه،به.  گزارش 
  گرای هم  روایی   بر   دلالت   که   بود   معنادار  و  مثبت  شکست احساس   ابعاد

آن    پریشانی  تحمل   مقیاس آمدبه  ٠٫۶۴داشت و میزان روایی    . دست 
برازش    نامهپرسش  ساختار   که   آن بود  مؤید   تأییدی   عاملی   تحلیل   نتایج

  را   مدل   برازش،  نکویی  هایشاخص  تمامی  و  ها داردداده  با  پذیرفتنی
گرفت،   توان می  لذا  کند؛می  تأیید  خصوصیات   بهباتوجه  نتیجه 
  تحمل   تعیین   برای   مناسبی   ابزار  مقیاس  این   مطلوب،   سنجیروان

 ).  ١٠پریشانی است (
مداخله   مداخلۀ ‑ اریکسونی:    جلسه   دوازده  شامل   هیپنوتراپی 

اریکسونی   گروه   برای  هفتگی  صورتبه  اینوددقیقه  فردی  هیپنوتراپی 
  دربرگیرندۀ   جلسه  هر.  شد  اجرا   استاندارد  برنامۀ   براساس  که  بود  مداخله 

  تمرکز   و  عضلانی  سازیآرام  هایتکنیک  ازطریق  هیپنوتیک  حالت   القای
  افزایش  درد، اضطراب کاهش با مرتبط  درمانی تلقینات ارائۀ  تنفس، بر

  تدریجی   بازگشت   درنهایت   و  هیجانات  تنظیم   بهبود  و  پریشانی  تحمل
  فهرست  در  گواه   گروه.  بود  درمانگر  با  بازخورد   تبادل   و  هشیاری   حالت  به

نکرد.   دریافت   ایمداخله  هیچ  مطالعه  طول  در   و  گرفت   قرار   انتظار 
استفاده درمانی  درمانی  برنامۀ  برنامۀ  براساس  پژوهش حاضر  در  شده 

) شد  طراحی  همکاران  و  کاوارا  اریکسونی  روایی  ٧هیپنوتیزم   .(
شناسی  تأیید سه نفر از متخصصان روانمحتوایی این برنامۀ درمانی به

علمی دانشگاه رسید. شرح جلسات در  درزمینۀ هیپنوتیزم و عضو هیئت 
 آمده است.    ١جدول 

3. Performance Failure Appraisal Inventory  
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۴ 

 هیپنوتراپی جلسات  محتوای .١ جدول
 جلسه عنوان هدف جلسه  ابزارهای درمانی  تمرین خانگی

ای از زمان نوشتن خاطره
 بدن   یخودبهخود  یبهبود 

آرامی،  پزشک درون، تن  استعارۀ
 القای عمیق

گاه    دربارۀراجع سازی م�آ
 های شفابخش درونی توانمندی 

 اول سازی پزشک درونفعال 

 شدهتجربه نوشتن احساس 
 معمولا� در هنگام درد

ها، بازشناسی پیام درد،  تکنیک پله
 پذیرش هیجانی 

 پیوند اضطراب و درد در تجربۀ
 بدنی، کاهش مقاومت به درد 

دو صدای ‑اضطراب و درد
 یک پیام 

 دوم

ترسیم یا نوشتن یک احساس 
منفی و توصیف بدن هنگام  

 آن  تجربۀ

 تجسم احساسی، استعارۀ
 رونده آرامی پیش سازی، تن پاک

کمک به بیان و آزادسازی هیجانات 
 شدهمنفی فشرده

  رهاسازی‑منفی عاطفۀ
 قدیمی  بارهای

 سوم 

ای دقیقه پنج آگاهی تمرین توجه
 آشفتگی در هنگام تجربۀ

بازآرایی تصاویر ذهنی، تکنیک 
 دهی هیجانی اتاق درونی، نظم 

های شدید هیجانی و تنظیم واکنش
 آوریتاب  یارتقا

  بازگشت‑پریشانی هیجانی
 آرامش  مرکز به

 چهارم

ه شداحساس تجربه  سهنوشتن 
 بدون قضاوت ،امروز در

 احساس، استعارۀکشف زبان 
 نوردرد، تکنیک چراغ کم ترجمۀ

توانمندسازی در بیان احساسات، 
 افزایش همخوانی بدن و ذهن 

  صدای‑ناگویی هیجانی
 شنیدن  را خاموش

 پنجم 

تجسم مکانی امن در ذهن، هر  
 دقیقه تمرین سهروز 

مثبت   تکنیک لنگر ایمن، حافظۀ
 سازیبدنی، تلقینات آرام 

تهدید مزمن و  کاهش احساس 
 تنیافزایش حس امنیت روان 

 ششم بازسازی ایمنی درونی 

نوشتن یک ویژگی مثبت بدنی  
 که بابتش سپاسگزارید

ذهنی،  بازسازی تصویر بدن، آینۀ
 پذیرش بدنی

بهبود ارتباط فرد با بدن و اصلاح 
 باورهای بدنی منفی 

 هفتم بازسازی تصویر ذهنی بدن 

بار در   دوتمرین اسکن بدن 
 روز، صبح و شب 

رونده، تمرکز بر  آرامی پیش تن 
 احساس عضلات، تلقین رهایی

های مزمن عضلانی تنش از رهایی
 و کاهش درد جسمی 

 هشتم سازی عضلانی عمیق آرام

ای دوستانه به  نوشتن نامه 
 از بدن ی دردمندعضو

 وگوی درونی با بدن، استعارۀگفت
 رابطه، بازسازی ارتباط

تغییر نگرش از «بدن دشمن» به 
 » پیمان«بدن هم

 عنوانبه  بدن‑آشتی با بدن
 دوست

 نهم 

تمرین مکث و شنیدن هنگام  
 بروز درد یا فشار هیجانی 

 درد، استعارۀ سازی دربارۀداستان 
 پیام، تکنیک مکث 

  یتغییر نگاه از درد به نشانه، ارتقا
 سپاری درونی گوش

 دهم رسانعنوان پیام بدن به 

بخش آرامش  ایتمرین صحنه
 ذهنی پیش از خواب

تکنیک کنترل رنگ و شدت،  
 جایی درد، تلقین ذهنیهجاب

آموزش استفاده از تخیل 
 شده برای کاهش شدت دردهدایت

قدرت ذهن برای مدیریت 
 درد

 یازدهم

خودمراقبتی روزانه  نوشتن برنامۀ
 و مرور نقاط قوت در درمان 

ابزار   مرور جلسات، ساخت جعبۀ
 نگرذهنی، تلقینات آینده

مرور تجربیات، تقویت استقلال 
 های خودمراقبتی درمانی و مهارت 

یند درمان و ا تثبیت فر
 خودمراقبتی 

 دوازدهم

با مقیاس نمونه  افراد  پایان جلسات مداخله،    )٩(  پریشانی  تحمل  در 
نتایج در پروندۀ   و  به  افراد  ارزیابی شدند  ثبت شد. اطلاعات مربوط 

شکل محرمانه باقی ماند و فقط پژوهشگر برای تحلیل  نتایج پژوهش به
شدند  داده متعهد  پژوهشگران  داشت.  دسترسی  افراد  پروندۀ  به  ها 

نتایج   معناداربودن  افراد  پژوهشدرصورت  برای  را  درمان  جلسات   ،
 گروه گواه، رایگان انجام دهند.  

دادهبه تحلیل  رفت به  ٢۵  نسخۀ  SPSSافزار  نرم  ها،منظور  در  کار   .
توص  قسمت  مع  نیانگیمی،  فیآمار  انحراف  به    ار یو  مربوط  نمرات 

ها با آزمون  داده  تحلیل  ،ی باطنآمار است  قسمت در    شد.استخراج    رهایمتغ
گرفت کوواریانس    لیتحل  یآمار  اجرا  قبل.  صورت    ل یتحل  یاز 

  رنف یاسمروفکلموگ   یهاآزمون  کمکبهآن    یهافرضشیپ  انس، یکووار 
  بودنبرای بررسی موازی  آزمونشی اثر متقابل گروه و پ  یو همگن  نلو  و
رگرس  بیش معنادار شد  یبررس   ون یخطوط    ٠٫٠۵ها  آزمون  ی . سطح 

 بود. 

 هاافتهی  ٣
  ابتدا  کنندگان، شرکت   شناختی جمعیت   هایویژگی  بررسی   منظوربه

  تحصیلات   تأهل،   وضعیت  سن،   متغیرهای  به  مربوط  توصیفی  آمارهای
  گروه   در   کنندگانشرکت   سن   میانگین.  شودمی  ارائه   اشتغال  وضعیت  و

 ٣۵٫٣١  گواه   گروه  در   و  ٢٫١١  معیار   انحراف  با  سال  ٣١٫١۶  مداخله
بین   گروه  در   سنی   دامنۀ .  بود  ٢٫۶٠  معیار   انحراف  با  سال   مداخله 
  نزدیکی.  داشت   قرار   سال  ٣۶تا٢٧  بین  گواه  گروه  در   و  سال  ٣۵تا٢٨

  بسیار   گروه  دو  سنی  توزیع  داد،  نشان  معیارها  انحراف  و  هامیانگین 
  مداخله   نتایج  بر  کنندهمخدوش  اثری  توانست نمی  متغیر  این  و  بود  مشابه
  گروه   در   نفر  ١٩  پژوهش،  کنندۀ شرکت   ٣۶  از   درمجموع،  باشد؛   داشته

  وضعیت  درخصوص.  داشتند  حضور   گواه  گروه  در   نفر  ١٧  مداخله و
)  درصد۵٢٫٩( مجرد نفر ٩ مداخله گروه در  مشخص کرد نتایج تأهل،

 مجرد  نفر  ٩  گواه  گروه  در   علاوهبودند؛ به  )درصد۴٧٫١(  متأهل  نفر  ٨  و
  این   داشتند؛   حضور)  درصد۵٢٫۶(  متأهل  نفر   ١٠  و )  درصد۴٧٫۴(

گروه،   بین  متأهل  و  مجرد   افراد  نسبت   در   نسبی  شباهت   بیانگر   دو 
  سطح   ازنظر.  بود  تأهل  وضعیت   توزیع  در  پذیرفتنی   همسانی

  دارای   افراد  به  مربوط  گروه  دو  هر   در   فراوانی  بیشترین  تحصیلات،
  لیسانس، )  درصد۵٢٫٩(  نفر ٩ مداخله گروه  در . بود کارشناسی مدرک 

  در و دکتری) درصد  ۵٫٩( نفر یک لیسانس، فوق) درصد۴١٫٢( نفر ٧
)  درصد٣١٫۶(  نفر  ۶  لیسانس،)  درصد۶٢٫٢(  نفر  ١٢  گواه  گروه
  توزیع   الگوی.  داشتند  دکتری)  درصد  ۵٫٣(  نفر  یک  و  لیسانسفوق

  جزئی   هایتفاوت  هرچند  و  بود  مشابه   بسیار   گروه   دو  در   تحصیلات
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۵ 

  درزمینۀ .  نرسید  نظربه  دار جهت   و  معنادار   هاتفاوت  این  داشت،  وجود
  ٩  دار، خانه)  درصد۵٢٫۶(  نفر  ١٠  مداخله  گروه  در  اشتغال،   وضعیت 

  دارخانه) درصد۵٢٫٩( نفر  ٩گواه   گروه  در   و  شاغل)  درصد۴٧٫۴(  نفر
  شود، می  مشاهده  که  گونههمان.  بودند   شاغل)  درصد۴٧٫١(  نفر  ٨  و

  اما  بود؛  شاغل  زنان  از   بیشتر  اندکی  گروه  دو  در   دار خانه  زنان  درصد
  های شاخص  بررسی  طورکلی،به  بود؛  ناچیز  بسیار   هاتفاوت

  نشان  اشتغال  و  تحصیلات  تأهل،  وضعیت   سن،  شامل  شناختیجمعیت 
همسان    اجتماعی  و  فردی  هایویژگی  ازنظر  گواه  مداخله و  گروه  دو  داد،

اریکسونی    هیپنوتراپی  مداخلۀ  اثر  شود،می  موجب   همسانی  این.  بودند
  مزاحم   متغیرهای  تأثیر  احتمال  و  شود  سنجیده  بیشتری  اطمینان  با

 .یابد کاهش

آزمون و  نمرات پیش ار یمیانگین و انحراف معهای آماری مرتبط با داده
متغیر  پس به  هیجانی  پریشانی آزمون  همراه  در دو گروه مداخله و گواه 
قبل از    درضمن ؛شده است  آورده  ٢در جدول  انس یکووار  لیتحل جینتا

تحل  یاجرا  بررس   یهافرضشی پ  انسیکووار   لیآزمون  آن  به    یمربوط 
کلموگروفشد آزمون  نرمالیاسم.  توز رنف  متغ  ع یبودن    رینمرات 

آزمون و در دو گروه  آزمون و پسشی پ  را در دو مرحلۀ  هیجانی  پریشانی
داد  مداخله نشان  طبق)p<٠٫٠۵(  و گواه  لوننتایج    .  فرض    ،آزمون 

  آزمون متغیر آزمون و پسشیهای نمرات دو گروه در پتساوی واریانس
اثر متقابل    یبررس   ج اینت  نیهمچن  .)p<٠٫٠۵(  رد نشد  هیجانی  پریشانی

پ و  موازیآزمون  شیگروه  داد،  رگرس  ب یشبودن  نشان   ونیخطوط 
 ). =٠٫١٨۴pرد نشد ( ها)ی شیب فرض مربوط به همگن شیپ(

 انس یکووار   ل یتحل جیهمراه نتابه هیجانی پریشانی آزمون متغیرآزمون و پسنمرات پیش ار یمیانگین و انحراف مع .٢ جدول
 آزمون پیش  آزمون پس آزمون مقایسۀ پس

 متغیر 
 Fمقدار  مقدار احتمال  اندازۀ اثر

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 گروه میانگین 

٠٫۶١٨٫٣ > ٠٫٠٠١ ٠۶ 
 گواه  ۵٢٫۶٢ ۶٫١۶ ۵١٫٨۴ ۵٫٩۴

 پریشانی هیجانی 
 مداخله ۵١٫٧٢ ۶٫٣۴ ۶٢٫٠۴ ٧٫١٢

پس  ،٢جدول    براساس  پریشانی  متغیرنمرات    نیانگیم  ،آزموندر 
مداخله    هیجانی گروه  نتابیشتر  در  بود.  گواه  گروه    ل یتحل  جیاز 

گروه    نیبآزمون  در پس  ،آزمون نشان دادشی اثر پ  لیبا تعد  انسیکووار 
اریکسونی  کنندۀ دریافت  گواه    هیپنوتراپی  گروه  نوع  چیه  بدونو 
معنادار وجود    هیجانی  پریشانی  متغیر  نیانگیدر م  ی، امداخله تفاوت 
در   هیجانی بهبود پریشانیدرمان باعث  نیا  یعنی ؛)p>٠٫٠٠١(داشت 

  شود، هیپنوتراپی ه میگرفت  جهینت  ؛ لذاشد  تنیدارای اختلالات روانزنان  
تأثیر    تنیدر زنان دارای اختلالات روان  هیجانی  پریشانیبر  اریکسونی  

نتا  معناداری   بین  تفاوت  از   درصد ۶٠  ،اثر نشان داد  اندازۀ   جیداشت. 
  ی اجرا  از ناشی  هیجانی  پریشانی  متغیر  در  گواه   گروه  و   مداخله  گروه

 بود.   هیپنوتراپی اریکسونی

 بحث ۴
  پریشانی بر اریکسونی  هیپنوتراپی  اثربخشی   بررسی هدف این پژوهش،

  درمانی   مراکز   به  کنندهمراجعه  تنیروان  اختلالات   دارای   زنان  در   هیجانی
  بر اریکسونی  هیپنوتراپی ،بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد یزد  شهر

  به   کنندهمراجعه  تنیروان  اختلالات  دارای  زنان  در   هیجانی  پریشانی
معناأت  یزد  شهر   درمانی  مراکز بهبود    داریثیر  منجربه  و    پریشانی دارد 

  های زیر همسوست: فلامر پژوهشبا    یافتۀ کنونید.  شوها می آن  هیجانی
  در  کلاسیک  و  اریکسونی  هیپنوتیزم  نوع  دو  هر  ند،کرد  انیبآلادین    و

همکاران    ؛) ۶(است    مؤثر  بسیار   تنی روان  اختلالات  درمان و  کاوارا 
هیپنوتیزم   مؤثر  احتمالا�  درمان   عنوان به  تواندمی  اریکسونی  دریافتند، 

  و  )؛ لئو٧شود ( استفاده  انتخابی  لالی دارای افراد  در  خُلق درمان  برای
  و   اریکسونی  روش  دو  هر  ترکیب (   هیپنوتیزم  کردند،  گزارش  همکاران
دارد  و  است   مؤثر   اضطراب   درمان   در)  کلاسیک   و  قلب  بر  امکان 

 ).  ٨( بگذارد مثبت تأثیر عروقیقلبی سیستم
مطالعه می نتیجۀ  تبیین  پژوهشدر  براساس    مختلف،   هایتوان گفت 

  کاهش   و  درد  هیجانی  و  شناختی  پردازش   در   تغییر  ازطریق   هیپنوتراپی
  حالت.  )١١بخشد (می  بهبود  را  پریشانی هیجانی  اضطرابی،  هایپاسخ

 درونی  تجربیات  بر  انتخابی تمرکز  و  پذیری تلقین  افزایش   با  هیپنوتیک،
 خود آمیز فاجعه  و   منفی  باورهای  دهد می  امکان فرد به   ذهنی،   تصاویر  و

روان  دربارۀ  (  تغییر  را  تنیدردهای    با  اریکسونی  هیپنوتیزم .  )١٢دهد 
  کاهش   فیزیولوژیک،  الگوهای  تغییر  ذهن،   ترعمیق  هایلایه  به  دسترسی
  ظرفیت زیادی  ناکارآمد،  باورهای  تغییر  و  بدن  با  ارتباط  تقویت   استرس،

 .  )۶دارد ( تنی روان  اختلالات بهبود و مدیریت در  افراد به  کمک برای
  مطالعات  شناختیعصب   سطح  براساس پژوهش ولف و همکاران، در 

  نواحی   فعالیت  کاهش   با  هر دو نوع هیپنوتراپی  داد،   نشان   تصویربرداری
  تقویت  و  پیشانی پیش  قشر  و   آمیگدال  مانند  درد  پردازش   با  مرتبط   مغزی 
  مثبتی   و  پایدار   تغییرات  هیجانی،  کنترل  و  شناختی  تنظیم  با  مرتبط  نواحی

  سطح   کاهش  علاوه،به.  )١٣کند (می  ایجاد  درد  و   اضطراب  تجربۀ  در 
  با   مرتبط  فیزیولوژیک  هایپاسخ  تعدیل   و  استرس  هایهورمون

رود  می  شماربه  هیپنوتراپی  مؤثر  زیستی  هایسازوکار   دیگر  از اضطراب
)١۴  .( 

اریکسونی را کاهش    پریشانی  معناداری،  طور به  هیپنوتراپی  هیجانی 
  احساسات   تحمل   در  دشواری   عنوان به  هیجانی  پریشانی.  دهدمی

  در  و  است شده    تعریف  هیجانات  ناکارآمد  مدیریت   و  ناخوشایند
  جسمانی  علائم   با   مداوم  مواجهۀ  دلیل به  تنی دارای اختلال روان  بیماران

(می  تشدید  روانی  هایاسترس  و اریکسونی.  )١۵شود   با  هیپنوتراپی 
  شدۀکنترل  تجربۀ  برای  امن   فضایی  کردنفراهم  و  عمیق   آرامش  ایجاد

  تحمل   افزایش  و  هیجانی  هایاجتناب  کاهش  به  منفی،  احساسات 
 . )١۶کند (می کمک پریشانی

  تغییر  با  پور گزارش کردند، هر دو نوع هیپنوتیزم ضیایی سانیچ و صادق
  از  استفاده  و  ناخوشایند  احساسات  دربارۀ   آمیزفاجعه  هایارزیابی
  ظرفیت  مثبت،   تلقینات   و   شدههدایت   تصویرسازی   چون  هاییتکنیک
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  از.  )١٧دهد (می  افزایش  را  هیجانات  مدیریت   برای  افراد  شناختیروان
  ساختارهایی   در  فعالیت   کاهش  با  هیپنوتراپی  شناختی،عصب   منظر
  مسئول   که  جانبی  پیشانیپیش  نواحی  در   فعالیت   افزایش   و  آمیگدال  مانند

  پریشانی تحمل توانایی تقویت  سبب  هستند، هیجانات شناختی کنترل
و  هورمون  کاهش  فیزیولوژیک،  سطح  در .  شودمی   ضربان   کورتیزول 

  عنوانبه  هیپنوتراپی،  جلسات  درنتیجۀ   عضلانی  تنش   و  قلب 
است    شده  شناسایی   هیجانی  پریشانی  پایدار   کاهش   سازوکارهای

)١٨(  . 
گاه  الگوهای  اصلاح  و  دسترسی  با  تواندمی  درمانیهیپنوتیزم   که   ناخودآ

  با  مقابله  در  ارزشمند   ابزاری   دارد،   نقش  منفی   احساسات   و  افکار  در 
  هیجانی  تنظیم   کند می  کمک   افراد   به   روش   این .  باشد  هیجانی  پریشانی

  هایآسیب   و   دهند  کاهش  را  افسردگی  و   اضطراب  باشند و  داشته   بهتری
  از  کاوارا و همکاران دریافتند، بسیاری  . )١٩کنند (  پردازش  را   گذشته

  مانند (  نشده پردازش  یا  شدهسرکوب  هیجانات  با  تنیروان  اختلالات 
  کلامی  ابراز  به   قادر  که   هیجانات مذکور.  است   مرتبط )  ترس   غم،   خشم، 

  هیپنوتیزم   .کنند  بروز   جسمی   علائم  صورتبه  است  ممکن   نیستند،
  و  آورد می  فراهم   هیجانات  این   به دسترسی   برای   امن  فضایی   اریکسونی 

گاه   سطح  در   را  هاآن  دهدمی  اجازه   فرد  به   کند؛   آزاد   و  پردازش   ناخودآ
.  باشد  پیچیده   کلامی  یا  شناختی  وتحلیل تجزیه  به  نیاز   لزوماً  آنکه  بدون

  و  جسمی   سیستم  بر  فشار   کاهش  به   تواندمی  هیجانی  آزادسازی   این
  . )٧کند ( کمک   علائم کاهش  درنتیجه

برخلاف آلادین گزارش کردند،  و    که  سنتی  رویکردهای  برخی  فلامر 
  بر   شدتبه  اریکسونی  هیپنوتیزم  کند،  تمرکز   مشکل  بر  است  ممکن

  . )۶دارد (  تأکید  تغییر  برای  او  توانایی  و  فرد  درونی  منابع  ها وحلراه
  حس   و   سازدمی  توانمند  و  فعال   درمان   فرایند   در  را  فرد  رویکرد مذکور

  خود   توانمندی،  احساس   این .  دهدمی  افزایش  را  وی   عاملیت   و  کنترل
  داشته   فرد  جسمی   و   روانی   وضعیت  بر   مثبت  تأثیر  تواند می  تنهایی به

 . )٢٠باشد (
  دسترسی   امکان  هیپنوتراپی  پویشی،روان  هایدیدگاه  براساس  علاوهبه
گاه  احساسات و  هاتعارض  به   سازد می  فراهم  را  هاآن  پردازش  و ناخودآ
  )؛ ١٨یابد (می کاهش تعارضات این   از ناشی روانی   فشار  ترتیباینبه و

  از  ایمجموعه  از   گیریبهره  با  هیپنوتراپی  گفت،  توانمی  درمجموع
  پریشانی   تواندمی  زیستی،  و  عصبی  هیجانی،  شناختی،  سازوکارهای

دهد    کاهش   پایدار  طوربه  تنی راروان  اختلالات  به  مبتلا  زنان  هیجانی
کنونییافته  )؛ ١٩(   ایمداخله  منزلۀ به  هیپنوتراپی   اهمیت  بر   های 

  بیماران   زندگی  کیفیت  و  روان   سلامت  بهبود  در   اثربخش   و  چندوجهی 
  شده رویکرد بیان   دهدمی  نشان  و  دارد   تأکید  تنیروان  اختلالات   به  مبتلا

  مدیریت  در  مهمی  جایگاه   بالینی،  مداخلات  سایر   کنار  در   تواندمی
 . باشد داشته  تنی روان اختلالات 

  صرفاً   نمونۀ پژوهش   داشت؛  همراه به  هاییمحدودیت   حاضر  پژوهش
  جمعیتی   های گروه  دیگر  یا   مردان  به   نتایج  تعمیم   و   بود  زنان  شامل

  و  شدند  انتخاب  شهر  یک  از   تنها  کنندگانشرکت .  است   احتیاط  نیازمند
  اختلالات   انواع  دیگر  که درحالی  بودند؛   تنیروان  اختلال  به  فقط مبتلا

.  دهد  نشان  متفاوتی  الگوهای  است  ممکن   جغرافیایی   مناطق  یا  تنی روان
  هایشاخص  و  بود  مبتنی   خودگزارشی   ابزارهای  بر  عمدتاً  هاداده

  تنها  علاوه،به.  کار نرفت به  عصبی  تصویربرداری  یا  فیزیولوژیک  زیستی،
  امکان   و  گرفت  قرار  بررسی   هدف  درمانی  روش  عنوانبه  هیپنوتراپی

  توسط   اجرای مداخله.  نشد  فراهم  درمانی  رویکردهای  سایر  با  آن  مقایسۀ
  ارزیابی.  کند  محدود  را  نتایج  پذیریتعمیم  تواندمی  که  بود  درمانگر  یک

  درمانی،   اتحاد  مانند  عواملی  همچنین.  نشد  پذیرمداخله امکان  پایداری
  زندگی   هایاسترس  یا  اجتماعی  حمایت   دارو،  مصرف   بیماران،  رضایت 

 . باشد تأثیرگذار  نتایج بر  ممکن است  که   مدنظر قرار نگرفت 
  هایطراحی  با  آینده  هایپژوهش  انجام   ها،محدودیت   این  بهباتوجه

  جمعیت  در  هیپنوتراپی   اثربخشی  بررسی .  شودمی  توصیه   ترگسترده
  درمان  همچون  درمانی  رویکردهای  دیگر  با  آن   مقایسۀ  و   مردان

درمانشناختی پذیرشمبتنی  رفتاری،    بر مبتنی  مداخلات  یا  تعهد  و  بر 
  استفاده .  کند  کمک  آن  کارایی  دامنۀ   ترشدن شفاف  به  تواندمی  آگاهیذهن

  برای   زیستی  هایشاخص  و  عصبی   تصویربرداری  هایروش  از 
  مطالعات   طراحی   و  هیپنوتراپی   اثرات  زیربنایی  های سازوکار   شناسایی 

  تری دقیق  ارزیابی  امکان  ماهه،دوازده  تا  شش  پیگیری  هایدوره  با  طولی
  آتی   هایپژوهش  در   شودمی  پیشنهاد.  سازدمی  فراهم  نتایج  دوام  از 

  هایویژگی درمانگر، و بیمار  رابطۀ کیفیت  اتحاد درمانی، مانند عواملی
  هدف بررسی   درمان،   فرایند   از  آنان  زیسته  تجربۀ  و  بیماران   شخصیتی

 .شود  روشن  هیپنوتراپی  کارایی  از   تریانسانی  و  کیفی  ابعاد  تا  گیرد  قرار

 ی ریگجه ینت ۵
داد نشان  حاضر  پژوهش    پریشانی  بر  اریکسونی  هیپنوتراپی  ،نتایج 

  درمانی   مراکز   به  کنندهمراجعه  تنیروان  اختلالات   دارای   زنان  در   هیجانی
ها  آندر    هیجانی  پریشانیدارد و منجربه بهبود    داریثیر معناأت  یزد  شهر
می  ؛دشومی احتمالا�  هیپنوتراپیلذا  از  عنوان  بهفردی    اریکسونی  توان 

  اختلالات   دارای   زنان  در   هیجانی  پریشانیبهبود    برای  مؤثر   یدرمان
 . استفاده کرد تنی روان

 یو قدردان تشکر ۶
شناسی شهرستان یزد و افرادی که  پزشکی و روانهای رواناز کلینیک

 شود. در انجام پژوهش یاری کردند، سپاسگزاری می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت رضایت تأییدیۀ اخلاقی و 

رضایت  پژوهش،  در  حاضر  افراد  تمامی  بهاز  شد.  علاوه  نامه گرفته 
محرمانه آندربارۀ  اطلاعات  این ماندن  شد.  داده  خاطر  اطمینان    ها 

  شمارۀ به  ایران   بالینی  کارآزمایی  ثبت   کد  دارای   پژوهش
IRCT20241204063935N1   همچنین پژوهش کنونی دارای    .است

آزاد    IR.IAU.ZAH.REC.1403.067شناسۀ کد اخلاق   از دانشگاه 
 اسلامی واحد زاهدان است. 

 رضایت برای انتشار
 این امر اجرایی نیست. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
آن داده شد اطلاعات  اطمینان  افراد  به  پژوهش کنونی  ها محرمانه  در 

دادهمی تحلیل  و  بهماند  ایشان  میهای  انجام  اما  شکل گروهی  شود؛ 
به داده امکان دسترسی  را  نویسندگان متعهد شدند  اولیۀ پژوهش  های 
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٧ 

 ازطریق لینک برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند.
 تضاد منافع 

هزینه با  و  نویسندگان  توسط  تحقیق  مالی  منابع  شخصی  تمامی  های 
 تأمین شده است. 

 منابع مالی 
هزینه با  و  نویسندگان  توسط  تحقیق  مالی  منابع  شخصی  تمامی  های 

 تأمین شده است. 
 مشارکت نویسندگان  

پایان از  مستخرج  مقاله  رشتۀ  این  در  اول  نویسندۀ  دکتری  مقطع  نامۀ 

اول  روان نویسندۀ  است.  زاهدان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  شناسی 
ها را  داده لیو تحل زیآنال ،هاداده ی آورجمعفرایندهای اجرای پژوهش، 

نوشته دارای  دست   در نگارش نسخۀنویسندگان اول و سوم  انجام داد.  
مطالعه  عنوان استاد راهنما در طراحی  به  دوم  سندۀ ی. نوندبود  ینقش اصل 

انجام داد.   ارائه کرد و تفسیر نتایج را  نقش داشت و ایدۀ پژوهش را 
به مشارکت  لازم  برای  نشریه  در  مندرج  شروط  همۀ  است،  ذکر 

نوشتۀ نهایی  نویسندگان رعایت شد. همچنین نویسندگان نسخۀ دست 
را خواندند و تأیید کردند.
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