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Abstract 
Background and Aim: Obesity comes with physical and mental diseases. So, there is a need for effective, accessible 

and affordable treatments. Due to this example, the effect of cognitive behavioral therapy (CBT) with                 

cognitive - behavioral hypnotherapy (CBH) on the weight of people with obesity has not been investigated yet 

Methods: This experimental research was conducted on a sample of 30 people with obesity. The participants were 

randomly divided into two different cognitive - behavioral and cognitive - behavioral hypnotherapy groups. Simple 

randomization was done based on the table of random numbers, in which a number was randomly selected and based 

on the last digit on the right; one of the groups was used to determine the sequence of randomization. It should be 

noted that if the number on the right was zero or 7 to 9 when choosing a random number, that number would not be 

considered and a random number would be selected again. This work was continued until all 30 people were assigned 

to two groups, and concealment was done with the help of sealed envelopes. Both groups were measured in two stages: 

pre - test and post-test. The measurement tool in this research included body mass index (BMI). Data was analyzed 

with the help of spss software version 23 with an error of 0.5. Frequency, mean, standard deviation, and T-test analysis 

were used to describe and analyze the data. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the cognitive - behavioral hypnotherapy 

group compared to the cognitive - behavioral group in losing the weight of obese people. The mean and standard 

deviation of cognitive-behavioral therapy in the pre-test (35.02 ± 4.1) and the post-test (32.5 ± 2.2) as well as the mean 

and standard deviation of cognitive-behavioral hypnotherapy in the pre-test (35.6 ± 4.30) and the post-test (29.1 ± 2.2) 

were measured. The Cognitive - behavioral hypnotherapy group, had more than twice weight loss than that of    

cognitive - behavioral, and this difference is statistically significant. The difference between the two experimental 

groups was statistically significant (P < 0.004) and the cognitive - behavioral hypnotherapy intervention had a greater 

effect on reducing the weight. 

Conclusion: It seems that cognitive - behavioral hypnotherapy intervention is more effective than cognitive - behavioral 

hypnotherapy for weight loss. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  35تا  28شمسی، صفحات  1402، سال3، شماره 47دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                       درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 CBH)) رفتاری - شناختی هیپنوتراپی با (CBT) رفتاری - شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 چاقی به مبتلا افراد وزن بر

 1هاشمی اسماعیل، 1نعامی عبدالزهرا، 3مولودی لال، ج2زرگر داله، ی*1اسدی ایوب

 .ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،شناسی،روان گروه -1

 .ایران قم، ،(س) معصومه حضرت دانشگاه انسانی، علوم دانشکده مشاوره، گروه -2

 .ایران کرمانشاه، ،کرمانشاه  پزشکی علوم دانشگاه و صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه تغذیه، گروه -3

 20/03/1402 :رشیپذ خیتار   19/01/1402: افتیدر خیتار
 

 
 

 بدنی توده نمایه ؛رفتاری - شناختی هیپنوتراپی ؛رفتاری – شناختی درمان :یدیکلواژگان

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:

Asadi A, Zargar Y, Moludi J, Noami A, Hashemi E. Comparison of the Effectiveness of Cognitive - Behavioral Therapy 

with Cognitive - Behavioral Hypnotherapy on the Weight of Obese People. Pejouhesh dar Pezeshki. 2023;47(3):28-35. 

_________________ 
 auobasadi1212@gmail.com آدرس پست الکترونیکی: ؛اسدی ایوب نویسنده مسئول مکاتبات:*

 .ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم شناسی،دانشکدهروان گروه

 چکیده
 و دسترس در تأثیرگذار، هایدرمان به که دهدمی نشان آید،می وجود به مبتلایان برای که شناختیروان و جسمی هایبیماری و چاقی: و هدف سابقه

 افراد وزن بر( CBH) رفتاری - شناختی هیپنوتراپی با CBT)) رفتاری - شناختی درمان بخشی اثر مقایسه تاکنون اینکه دلیل به. است نیاز ایصرفهبهمقرون

 .شد انجام تحقیق این بنابراین نشده، انجام چاقی به مبتلا

 مختلف گروه دو به تصادفی شیوه به کنندگانشرکت. شد انجام چاقی به مبتلا افراد از نفر 30 حجم به اینمونه روی تجربی نوع از پژوهش این :روش کار

 به عدد یک که صورت این به شد، انجام تصادفی اعداد جدول براساس ساده سازیتصادفی. شدند تقسیم رفتاری - شناختی هیپنوتراپی و رفتاری - شناختی

 انتخاب هنگام در اگر است ذکر به لازم. شد استفاده رندومیزشن توالی تعیین برای هاگروه از یکی راست، سمت رقم آخرین براساس و شد انتخاب رندوم صورت

 به نفر 30 تمام که وقتی تا کار این. شدمی انتخاب دوباره تصادفی عدد یک و شدنمی گرفته نظر در عدد آن بود، 9 تا 7 یا و صفر راست سمت عدد تصادفی، عدد

 آزمون،پیش زمانی مرحله دو در گروه دو هر و گرفت انجام شده موم و مهر هاینامه پاکت کمک با سازیپنهان و کرد پیدا ادامه شوند داده تخصیص گروه دو

 هاداده که است صورت این به تحقیق این در آماری روش .بود( BMI) بدنی توده نمایه شامل پژوهش این در سنجش ابزار. گرفتند قرار سنجش مورد آزمونپس

 تحلیل و معیار انحراف میانگین، فراوانی، هایشاخص از هاداده تحلیل و توصیف برای. گرفتند قرار تحلیل مورد 05/0 خطای با 23 نسخه  spssافزارنرم کمک با

 .شد استفاده T-Test)) تست - تی

 معناداری تفاوت چاقی به مبتلا افراد وزن کاهش در رفتاری - شناختی گروه با مقایسه در رفتاری - شناختی هیپنوتراپی گروه بین که داد نشان نتایج ها:افتهی

 انحراف و میانگین همچنین و( 5/32 ± 2/2) آزمونپس و( 02/35 ± 1/4) آزمونپیش در رفتاری - شناختی درمان استاندارد انحراف و میانگین. دارد وجود

 بیش رفتاری - شناختی هیپنوتراپی گروه در. شد بررسی( 1/29 ± 2/2) آزمونپس در و( 6/35 ± 30/4) آزمونپیش در رفتاری - شناختی هیپنوتراپی استاندارد

( P < 004/0) بود معنادار آماری لحاظ از آزمایشی گروه دو بین تفاوت است. معنادار آماری لحاظ به اختلاف این و داشتیم کاهش رفتاری - شناختی برابر دو از

 .داشت وزن کاهش در بیشتری تأثیر رفتاری - شناختی هیپنوتراپی مداخله و

 .است مؤثر وزن کاهش روی رفتاری - شناختی از بیشتر رفتاری - شناختی هیپنوتراپی مداخله که رسدمی نظر به :یریگجهینت
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 مقدمه
 پیامدهای که است جسمی مشکلات از یکی وزناضافه و چاقی

. کندمی ایجاد مبتلا فرد برای ایگسترده رفتاری و شناختی

 توده یا نابهنجاری یک صورتبه را چاقی جهانی بهداشت سازمان

 تعریف اندازد،می خطر به را فرد سلامتی که چربی ازحدبیش

 تعریف برای WHO سازمان گسترده طوربه که روشی. کندمی

 که است BMI)) بدن توده شاخص کند،می استفاده آن از چاقی

 متر برحسب قد مجذور بر کیلوگرم برحسب وزن تقسیم: از

 دارای BMI 25 با فردی درنتیجه(. 1) شودمی محاسبه

 مطابق. (2) شودمی محسوب چاقBMI 30  با فردی و وزناضافه

 9/1 حدود 2016 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش با

 از بیش و وزناضافه به دنیا در سال 18 بالای افراد از نفر میلیارد

 گزارش بنابراین و اندبوده مبتلا چاقی به آنها از نفر میلیون 650

 در و هستند وزناضافه دچار زنان درصد 40و مردان درصد 39

 از همچنین. اندبوده چاقی دچار جهان جمعیت از درصد 13 کل

 است شده برابر سه دنیا در چاقی شیوع 2016 تا 1975 سال

 اروپا، در را آن رشد روبه و افزایشی روند دانشمندان و( 3)

 (.4) اندکرده گزارش خاورمیانه و آسیا آمریکا،

 سال 18 از بالاتر ایرانیان میان در چاقی شیوع 1394 سال در

 7/13 و زنان از درصد 3/27 کهطوریبه شد گزارش درصد21

 اساس بر(. 5) شوندمی محسوب چاق ایرانی مردان از درصد

 ومیرهایمرگ آمار کل از ایران کشور در WHO گزارش

 هایبیماری به مربوط آن درصد 70 ،2002 سال در شدهگزارش

 است چاقی و وزناضافه آنها علل تریناصلی از که بوده مزمن

(6 .) 

 جسمانی ازلحاظ فراوانی هایبیمار درگیر چاقی به مبتلا افراد

 فشارخون، ،2نوع دیابت ابتلا: به توانمی جمله آن از که شوندمی

 کرد، اشاره قلبی هایبیماری و بدن وسازسوخت در اختلالات

 و مزمن هایبیماری گرفتار چاقی مبتلابه افراد همچنین

 خواب آپنه و التهاب سرطان، آرتروز،: مانند نیز دیگری خطرناک

 (.7)شوند می چرب کبد و

 که است افرادی برابر سه از بیش چاق افراد در آسم به ابتلا خطر

 این شدت افزایش سبب چاقی همچنین دارند، طبیعی وزن

 داده نشان اخیر هایتحقیق(. 8) شودمی مبتلا افراد در بیماری

 مبتلا 19 کویید ویروس به و هستند مبتلا چاقی به که افرادی

 بیمارستان در شدن بستری احتمال دیگر افراد از بیشتر شوندمی

 و چاقی بین دارد وجود بالایی بسیار رابطه همچنین و دارند را

 دستگاه از استفاده و ویژه هایمراقبت بخش در شدن بستری

 دچار و هستند مبتلا چاقی به که افرادی این برای ونتیلاتور

 (. 9) اندشده نیز 19 کویید ویروس

 وجود مبتلابه افراد برای چاقی که جسمانی مشکلات بر علاوه

 کندمی ایجاد افراد این برای نیز شناختیروان مشکلات آورد،می

 افسردگی، اضطراب، کمتر، نشاط :به توانمی آنها ترینمهم از که

 اشاره چاق افراد در خلقی آشفتگی و خستگی خودکشی، افکار

 کیفیت و سلامت بر شناختیروان مشکلات همین که کرد

 افراد طورمعمولبه هرچند(. 10) گذاردمی منفی تأثیر زندگی

 اما گیرند،می قرار ایتغذیه هایدرمان تحت تنها چاقی به مبتلا

 تنهاییبه ایتغذیه هایدرمان که دهدمی نشان هاپژوهش

 در و باشد داشته وزن کاهش بر مطلوبی اثربخشی تواندنمی

 (. 11) گردندبرمی خود قبلی وزن به افراد مدتطولانی

 هابرنامه دیگر به نسبت وزن کاهش در رفتاری - شناختی درمان

 شواهد. (12) است آورده دست به چشمگیری موفقیت

 درمان که دهدمی نشان پژوهشی هایفعالیت از آمدهدستبه

 در را رفتاری و شناختی راهبردهای تواندمی رفتاری - شناختی

 آموزش زندگی شیوه در مثبت تغییر حفظ و دستیابی راستای

 درمانی رویکرد رفتاری - شناختی درمان اساس این بر دهد.

 به توجه با اما(. 13) است وزن کاهش برای اثربخشی و مناسب

 حدودی تا چاقی مبتلابه افراد پرخوری و خوردن رفتار اینکه

 که است این به نظر شودمی انجام ناهشیار و خودکار صورتبه

 ترکیب هیپنوتیزمی القائات با رفتاری - شناختی هایفن اگر

 ضمیر در زیرا باشد؛ داشته دوچندانی اثربخشی تواندمی شود

 ناهشیار طوربه و شوندمی وارد هاتکنیک هم افراد این ناخودآگاه

 .کنندمی مداخله خوردن رفتار بر

 درمانی روش یک پزشکیروان اصلی کتب اساس بر هیپنوتیزم

 جذب، مؤلفه سه از استفاده و هوشیاری حالت تغییر با که است

 قرار خلسه شرایط در را فرد پذیریتلقین و محیط از انفکاک
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 هایطرح سایر کنار در آن از استفاده امکان همچنین و دهدمی

      درمانی هیپنوتیزم که طریق این به. دارد وجود درمانی

 بیشتر که است استوار مهم فرض این بر رفتاری - شناختی

 خود از نوعی دلیل به شناختیروان هایاختلال و هانابهنجاری

 و منفی افکار آن در که آیدمی وجود به منفی هیپنوتیزمی

 اطلاع بدون و انتقادی غیر شکل به آفرینمشکل رفتارهای

 (.15 ،14) شوندمی پذیرفته هوشیارانه

 هایدرمان سایر کنار در تواندمی ابزار یک عنوانبه هیپنوتیزم

ها مطالعه. بیفزاید آنها اثربخشی بر و گیرد قرار شناختیروان

 70 حدود در اثربخشی رفتاری - شناختی هیپنوتراپی داده نشان

 دارد تنهاییبه رفتاری - شناختی درمان به نسبت بیشتر درصد

(16 .) 

 هیپنوتراپی از شده،انجام تاکنون کشور داخل در که هاییپژوهش

 هایاختلال از تعدادی درمان برای رفتاری - شناختی

 تحقیقی به توانمی جمله آن از که شده استفاده شناختیروان

 درمان مقایسه عنوان با( 17) زادهحسن مقتدر، توسط که

 کاهش زمینه در شناختی هیپنوتراپی با رفتاری - شناختی

 هیپنوتراپی شد مشخص که کرد اشاره شد، انجام افسردگی

 تاکنون اما دارد، افسردگی کاهش در بیشتری اثربخشی شناختی

 به مبتلا افراد وزن کاهش برای رفتاری - شناختی هیپنوتراپی از

 دلیل به و است نشده انجام پژوهشی کشور داخل در چاقی

 کشور داخل در پژوهشی چنین خلأ چاقی، مسئله اهمیت

 درمان مقایسه هدف با حاضر پژوهش درنتیجه. شودمی احساس

 کاهش در رفتاری - شناختی هیپنوتراپی و رفتاری - شناختی

 استان ایتغذیه هایکلینیک در چاقی مبتلابه افراد وزن

 ماه مهر در استان پزشکی علوم تغذیه دانشکده نظر زیر کرمانشاه

 .شد انجام 1401

 روش کار
 در مطالعه مورد جامعه. است آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 به کنندهمراجعه سال 50 تا 18 افراد میان از پژوهش این

 و چاقی مبتلا به که کرمانشاه شهرستان در وزن کاهش کلینیک

 در مطالعه مورد نمونه. شد انتخاب اند،بوده وزن کاهش داوطلب

 آزمایشی گروه دو در و انتخاب تصادفی شیوه به پژوهش این

 قرار رفتاری - شناختی هیپنوتراپی و رفتاری - شناختی درمان

 تصادفی اعداد جدول براساس ساده سازی تصادفی .شدند داده

 انتخاب رندوم صورت به عدد یک که صورت این به شد، انجام

 برای هاگروه از یکی راست، سمت رقم آخرین براساس و شد

 در اگر است ذکر به لازم. شد استفاده رندومیزشن توالی تعیین

 9 تا 7 یا و صفر راست سمت عدد تصادفی، عدد انتخاب هنگام

 دوباره تصادفی عدد یک و شدنمی گرفته نظر در عدد آن بود،

 گروه دو به نفر 30 تمام که وقتی تا کار این. شدمی انتخاب

 پاکت کمک با سازیپنهان و کرد پیدا ادامه شوند داده تخصیص

 مرحله دو در گروه دو هر و گرفت انجام شده موم و مهر هاینامه

 . گرفتند قرار سنجش مورد آزمونپس آزمون،پیش زمانی

 است نفر 30 پژوهش این در آزمایش مورد نمونه حجم درمجموع

 گروه در نفر 15 و رفتاری - شناختی درمان گروه در نفر 15 که

 به ورود ملاک. گرفتند قرار رفتاری - شناختی هیپنوتراپی

 و 30 بدنی توده شاخص سال، 18-50 بین سن داشتن پژوهش

 ثبات سال یک حداقل و دیپلم تحصیلات حداقل آن، از بیشتر

 داروهای از استفاده طرح، این در خروج هایملاک و بود وزن

 پزشکی،روان داروهای مصرف روانی، اختلال داشتن گردان،روان

 یا دوجلسه غیبت و درمانی هایروش سایر از زمانهم استفاده

 هایجلسه پایان در. است بوده درمانی هایجلسه در بیشتر

 مدت این در شود مشخص تا شدند ارزیابی هاآزمودنی درمانی

 .اندشده وزن کاهش با رابطه در تغییرهایی چه دچار هاآزمودنی

 تقسیم با است برابر بدنی توده نمایه فرمول: بدنی توده شاخص

 برای معمولاً که( متر به) قد مجذور بر( کیلوگرم به) وزن

 قرار استفاده مورد بزرگسالان در چاقی و وزناضافه بندیطبقه

 و وزناضافه طبقه در را 25 از تربزرگ یا برابر BMI. گیردمی

BMI گیردمی قرار چاقی طبقه در را 30 از تربزرگ یا برابر 

 ترازوی یک از استفاده با هاآزمودنی وزن پژوهش این در(. 18)

 متر یک از استفاده با نیز قد و کیلوگرم 1/0 دقت با دیجیتال

 در آنها دادن قرار با و سنجیده متر 05/0 دقت با اتساع غیرقابل

 .شد محاسبه بدنی توده نمایه فرمول

 از مجوز دریافت از بعد که بود صورت این به پژوهش اجرای روند

 دو به هانمونه ها،آزمودنی انتخاب و اهواز چمران شهید دانشگاه
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       درمان تحت اول گروه کهطوریبه شدند تقسیم گروه

 هیپنوتراپی درمان دوم گروه و گرفتند قرار رفتاری - شناختی

 رفتاری - شناختی درمان. کردند دریافت رفتاری - شناختی

 رفتاری - شناختی ساختار یک در که بک جامع پروتکل طبق

                 درمانی هایجلسه مختصر. شد اجرا شده تدوین

 :است آمده 1 جدول در رفتاری - شناختی

 

 رفتاری -های درمان شناختی شرح مختصر جلسه -1جدول 

 فرایند جلسه شماره جلسه

2-1 

 هدف: آشنایی با درمان شناختی ـ رفتاری و ایجاد انگیزه برای اجرای آن

ایجاد اطمینان در خود، کاهش در  شرح جلسه: تهیه فهرستی برای مزایای رژیم گرفتن، متعهد شدن به برنامه رژیم غذایی،

 دهی محیط اطراف خودسرعت غذا خوردن و سازمان

4-3 

 موقع رژیم گرفتنشده برای بهبندیریزی زمانهدف: چگونگی برنامه

دستیابی، یادگیری شرح جلسه: وقت گذاشتن برای رژیم، شروع به حرکت کردن و انجام فعالیت بدنی، تنظیم اهداف قابل

 گرسنگی و ولع، همچنین ایجاد انگیزه برای تحمل گرسنگی و ولع تفاوت میان

6-5 

 هدف: حل مسائل واقعی در هنگام رژیم گرفتن

شرح جلسه: تعریف مجدد سیری، رفع ناامیدی، جلوگیری از خودفریبی، شروع دوباره هنگام تعدی از برنامه رژیمی، توجه به 

 افکار خود و شناسایی و تصحیح خطاهای فکری

8-7 
 های جدیدهدف: تسلط یافتن روی مهارت

 شرح جلسه: اعتماد داشتن به خود، رهایی از استرس، مدیریت تثبیت وزن، تنظیم هیجان و حفظ و تداوم برنامه رژیمی

 

 توماس   جامع پروتکل   رفتاری بر طبق -شناختی  هیپنوتراپی 

 

 آمده است: 2 در جدولداود اجرا شد که شرح مختصر آن 

 

 رفتاری -های هیپنوتراپی شناختی شرح مختصر جلسه -2جدول 

 فرایند جلسه شماره جلسه

2-1 

 هدف: آشنایی با درمان هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری

انجامید و مراجعان را به سمت خوردن میها شرح جلسه: شرایطی را که به رفتار خوردن، افکار منفی، یا خود تلقین گری

 جای افکار منفی در حالت خلسه.کند، تلاش برای جایگزین کردن افکار مثبت بهکرد را مشخص میهدایت می

4-3 

 هدف: شناختن فرایندهای ناکارآمد ذهنی

های هیپنوتیزمی مناسب که شامل تلقینشرح جلسه: به فرایندهای شناختی ناکارآمد در مراجعان پرداخته شد و با تهیه متن 

 .های شناختی گام برداشته شدمستقیم و غیرمستقیم است در جهت اصلاح این تحریف

6-5 

 های شناختیهدف: بررسی ساخت

های عادتی هستند تمرکز شد و با های شناختی که در ارتباط مستقیم با اختلالشرح جلسه: در این جلسه  روی ساخت

 های اولیه در جهت اصلاح و تغییر اقدام به عمل آمد. EMSشناسایی 

8-7 

 هدف: شناسایی باورهای ناسازگار

های تلقینی مستقیم و غیرمستقیم برای اصلاح هرکدام از تک باورهای ناسازگار و ساختن متنشرح جلسه: با شناسایی تک

 شد.آزمون از گروه گرفته آنها اقدام شد، در پایان جلسه آخر پس

 

 با هاداده که است صورت این به تحقیق این در آماری روش

. شدند تحلیل 05/0 خطای با 23 نسخه  spssافزارنرم کمک

 میانگین، فراوانی، هایشاخص از هاداده تحلیل و توصیف برای

. شد استفاده( T-Test) تست تی و تحلیل و معیار انحراف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               5 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-3279-fa.html


 و همکاران ایوب اسدی                                                                                         … هیپنوتراپی با( CBT) رفتاری - شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 

 35تا  28شمسی، صفحات  1402، سال3 ، شماره47دوره 
 

 پژوهش در پزشکی
 

   

33  

 در اختیاری صورتبه کاملاً پژوهش این در کنندگانشرکت

 بود قرار که هاییاقدام تمامی ابتدا در و کردند شرکت پژوهش

 حریم اصل همچنین و شد داده شرح اعضا همه برای شود انجام

 اخلاق کد که است ذکر به لازم. شد رعایت رازداری و خصوصی

 برابر اهواز چمران شهید دانشگاه از اخذ شده

EE/1401.2.24.172116/scu.ac.ir  است. 

 هایافته
 مساوی گروه دو در چاقی مبتلابه فرد نفر 30 کنندگانشرکت

 جنسیت، شامل آنها دموگرافیک هایویژگی که بودند( نفری 15)

              درمان هایگروه تفکیک به سنی دامنه و تحصیلات

  3 جدول در رفتاری - شناختی هیپنوتراپی و رفتاری - شناختی

 هایویژگی توصیفی هایشاخص بررسی است، شده گزارش

 گروه سنی میانگین داد نشان هاآزمودنی شناختی جمعیت

 میانگین ،60/6 استاندارد انحراف با 06/34 رفتاری - شناختی

 انحراف با 31/35 رفتاری - شناختی هیپنوتراپی گروه سنی

 در هاگروه تفکیک به ثانویه و اولیه وزن. است 11/6 استاندارد

 وزنی تغییر میزان که دهدمی نشان و است شده ارائه 4 جدول

 و واحد 5/2 میزان به یا و 5/32 به 35 از رفتاری شناختی گروه

 به یا و 1/29 به 6/35 از رفتاری - شناختی هیپنوتراپی گروه در

        هیپنوتراپی گروه در که داشت کاهش واحد 5/6 میزان

 کاهش رفتاری - شناختی برابر دو از بیش رفتاری - شناختی

       .(P<004/0) است معنادار آماری لحاظ به اختلاف این و داشتیم

 

 هاهای دموگرافیک افراد مبتلابه چاقی به تفکیک گروهویژگی -3جدول 

 رفتاری -گروه هیپنوتراپی شناختی  رفتار -گروه درمان شناختی   

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( طبقات هاویژگی

 جنسیت
 (33/53) 8 (40) 6 مرد

 (67/46) 7 (60)  9 زن

 تحصیلات

 (67/6) 1 (33/13) 2 دیپلم

 (33/13) 2 (67/26) 4 دیپلمفوق

 (60) 9 (33/33) 5 کارشناسی

 (20) 3 (67/26) 4 کارشناسی ارشد

 دامنۀ سنی

 (33/53) 8 (40) 6 30تا  18

 (40) 6 (67/46) 7 40تا  31

 (67/6) 1 (33/13) 2 50تا  41

 

 های مورد مطالعهمیزان تغییر وزنی بر حسب گروه -4جدول 

 میزان گروه 

 آزمونپیش

 35 ± 1/4 رفتاری -گروه شناختی 

 6/35 ± 3/4 رفتاری -گروه هیپنوتراپی شناختی 

 آزمونپس

 5/32 ± 26/3 رفتاری -گروه شناختی 

 1/29 ± 2/2 رفتاری -گروه هیپنوتراپی شناختی 
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 بحث

          هیپنوتراپی که داد نشان آمده دست به هاییافته

 تأثیر رفتاری - شناختی درمان با مقایسه در رفتاری - شناختی

. دارد چاقی به مبتلا افراد وزن کاهش در بیشتری

 دلیل به رفتاری - شناختی هیپنوتراپی گروه در کنندگانشرکت

 بیشتری وزن کاهش هیپنوتیزمی هایالقاء مقابل در گرفتن قرار

 .کردند تجربه را

 تکنیک چند شامل اینکه دلیل به رفتاری - شناختی هیپنوتراپی

 هاییاختلال و مشکلات انواع برای آنها از توانمی است، اساسی

 ایجاد برای شدههدایت تصویرسازی سازی،آرام: که کرد استفاده

 و شناختی بازسازی شده،تعیین شیوه به تفکر یا خاص رفتار

                      گیرندبرمی در را هیپنوتراپی هایمهارت آموزش

 تحقیق با همسو پژوهش این هاییافته کهطوریبه(. 19)

Kirsch،Montgomery ،Sapirstein   (20 )مقایسه از که بود 

 نوع همان با رفتاری - شناختی درمان مطالعه 18 تحلیل فرا

 میانگین که رسیدند نتیجه این به هیپنوتیزم همراه به درمان

 به توجه با بود و استاندارد انحراف 87/0 مقایسه این در اثر اندازه

 هایالقاء با تلفیقی درمان که دریافت توانمی نتیجه این

 رفتاری - شناختی درمان از درصد 70 حدود تا هیپنوتیزمی

 مقتدر، توسط که دیگر پژوهشی(. 21) است مؤثرتر تنهاییبه

 با رفتاری - شناختی درمان مقایسه عنوان با زادهحسن

 شد انجام افسردگی کاهش زمینه در شناختی هیپنوتراپی

 در بیشتری اثربخشی شناختی هیپنوتراپی که شد مشخص

 پورحمیدی توسط که پژوهشی همچنین. دارد افسردگی کاهش

          درمان مقایسه عنوان با( 22) همکاران و سروقد و

 درزمینه رفتاری - شناختی هیپنوتراپی و رفتاری - شناختی

 آزمایشی متغیرهای که شد مشخص شد انجام اضطراب کاهش

 .هستند مفید اضطراب کاهش در

 در افراد سازی مشابه عدم: شامل حاضر پژوهش هایمحدودیت

 پژوهش، انجام برای زمانی محدودیت آزمایشی، گروه دو

 این به انتخاب سوگیری آزمایشی، نمونه به محدود دسترسی

 ممکن و شده استفاده تصادفی گیرینمونه روش از که دلیل

 موردنظر آماری جامعه کنندهمنعکس شدهانتخاب نمونه است

 با ارتباط در پژوهشی هایمطالعه کمبود همچنین و نباشد

 .است تحقیق موضوع

 گیرینتیجه
 رفتاری - شناختی هیپنوتراپی آمدهدستبه هاییافته به توجه با

 کاهش سبب رسدمی نظر به رفتاری - شناختی درمان به نسبت

 بیشتر اثربخشی. شودمی چاقی به مبتلا افراد بیشتر وزن

 افراد وقتی که است دلیل این به رفتاری شناختی - هیپنوتراپی

 برنامه به نسبت گیرندمی قرار هیپنوتیزمی خلسه حالت در

 و کنندمی پیدا بیشتری پذیرش و پایبندی وزن، کاهش تجویزی

. گذاردمی تأثیر آنها خوردن رفتار بر ناهشیار صورتبه هاالقاء این

 از تغذیه، متخصصان کنار در که شودمی توصیه بنابراین

 برای وزن، کاهش زمینه در متخصص و مجرب شناسانروان

 .شود استفاده شناختیروان جامع هایمداخله انجام

 ملاحظات اخلاقی
و با کد  بررسیچمران اهواز   شهیدمطالعه در دانشگاه  این

 ثبت شده است. EE/1401.2.24.172116/scu.ac.irاخلاق 

 تشکر و قدردانی

برای  اسدی ایوب نامه آقاییانپا از یبخش حاصل مطالعه ینا

 شهیددانشگاه  شناسیروان رشته در دکتری درجه یافتدر

  چمران اهواز بود.

 اجرایکه در  بزرگوارانی تمامیکنندگان محترم و از مشارکت

 .سپاسگزاریمدند، کر یاریپژوهش حاضر ما را 

 تعارض منافع
 اند.را گزارش نکرده منافعیتعارض  نویسندگان،
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