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Abstract 
Introduction: Generalized anxiety disorder can be described as a debilitating disorder 
characterized by negative evaluation by others, internal shame, negative self-concept, as well 
as high levels of anxiety and avoidance in specific social and functional situations. The purpose 
of this study was to investigate the effective of hypnotherapy in promotion subjective well-
being and sleep quality in people with generalized anxiety disorder. 
Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest and a control group design 
and conducted on 40 persons who had generalized anxiety disorder in Rasht, Iran in 2023 and 
were randomly divided into two experimental and control groups (20 persons in each group). 
The hypnotherapy was conducted during 6 sessions in the experimental group, while the 
control group did not receive any treatment. The data were collected through the subjective 
well-being and sleep quality Inventory. Multivariate analysis of covariance was used to analyze 
the data. This study was approved by the Research Ethics Committee of Payame Noor 
University (Code: IR.PNU.REC.1402.070). 
Results: The results indicated that hypnotherapy was effective on subjective well-being (F= 
33.38, P=0.001) and sleep quality (F= 5.10, P=0.03) in people with generalized anxiety 
disorder; this method also increased their subjective well-being and sleep quality. 
Conclusions: The based on the results of the present study, hypnotherapy is effective in 
promotion subjective well-being and sleep quality in people with generalized anxiety disorder. 
It suggests that these method are used along with other psychological and pharmaceutical 
therapies for people with generalized anxiety disorder as a clinical intervention.  
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 چکیده
 ندارهخودپ درونی، شرم دیگران، توسط منفی ارزیابی با که دانست ياکننده تضعیف اختلال توانیم را فراگیر اضطراب اختلال :مقدمه

 تأثیر بررسی مطالعه، این هدف. شودیم مشخص عملکردي و اجتماعی تهايموقعی در اجتناب و اضطراب بالاي سطح همچنین و منفی
 .بود فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد خواب کیفیت و ذهنی بهزیستی ارتقاء در هیپنوتراپی

 به تلامب فرد 40 روي که بود کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش صورت به و آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این :کار روش
 20( گرفتند يجا کنترل گروه و آزمایش گروه دو در تصادفی طور به و شد اجرا 1402 سال در رشت شهر فراگیر اضطراب اختلال

 از استفاده با هاداده. ننمود دریافت را درمانی هیچ کنترل گروه که حالی در شد، اجرا جلسه 6 طی هیپنوتراپی ).گروه هر در نفر
 رهچندمتغی کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده وتحلیل تجزیه براي. گردید يآورجمع خواب کیفیت و هنیذ بهزیستی پرسشنامه

 .است رسیده نور پیام دانشگاه اخلاق کمیته تصویب به IR.PNU.REC.1402.070 کد با مطالعه این. شد استفاده
 افراد در )=P=10/5F ,03/0خواب (کیفیت  ) و=P=38/33F ,001/0بهزیستی ذهنی ( بر هپینوتراپی که داد نشان نتایج :هایافته
 .است شده بیماران در کیفیت خواب و بهزیستی ذهنی افزایش باعث و است بوده مؤثر اضطراب فراگیر به مبتلا

 اضطراب ختلالا به مبتلا افراد در خواب کیفیت و ذهنی بهزیستی ارتقاء بر هیپنوتراپی حاضر، مطالعه نتایج مبناي بر :گیري نتیجه
 اضطراب اختلال به مبتلا افراد خواب کیفیت و ذهنی بهزیستی تقویت منظور به روش این از شودیم پیشنهاد. هستند مؤثر فراگیر
 .گردد استفاده بالینی مداخله یک عنوان به دارویی، و روانشناختی مداخلات سایر کنار در یا تنهایی به فراگیر

 :کلیدي واژگان
 هیپنوتراپی

 ذهنی تیبهزیس
 خواب کیفیت
 فراگیر اضطراب اختلال

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 يحد افراد به همه در انسان، هر یزندگ از یبخش منزله به اضطراب
 یتلق افتهی سازش یپاسخ عنوان به حد، نیا و دارد وجود زیآم اعتدال

 اختلالات نشود. لیتبد یطراب مرضاض به هک ییجا تا اما ،شودیم
 که سالانه هستند روانپزشکی يهااختلال شایعترین از یکی اضطرابی
 فراگیر، اضطراب . اختلالسازندیم مشکل دچار دنیا در را نفر میلیونها

 ویژگیهاي زیرا است، روانی در آسیب شناسی اساسی اختلالهاي از یکی
همۀ  در موجود اصلی هايفرایند منعکس کنندة تواندیمآن  اساسی
 و راهنماي تشخیصی پنجمین براساس .)1( باشد هیجانی يهااختلال
در  شواريد بیش ازحد، اضطراب و نگرانی اختلال به واسطۀ این آماري،
 از مختلف و جسمانی روانشناختی شکایتهاي همچنین و نگرانی کنترل
 و يریپذکیتحر تمرکز، مشکلات خستگی، عضلانی، تنش جمله

 مردان برابر دو در زنان اختلال . اینشودیم مشخص مشکلات خواب
 بعدي سالهاي در و رسدیم اوج به اواسط عمر در آن شیوع .افتدیم اتفاق
می افتد  اتفاق نوجوانی از به ندرت پیش این اختلال .ابدییمکاهش  عمر

 نشدن، درمان صورت در است و و نوسان دار مزمن آن طبیعی و سیر
 خطرساز عوامل و . ساز و کارها)2( بود خواهد ضعیف پیش آگهی آن

 ادبیات بررسی خیل هستند.د فراگیر اختلال اضطراب ایجاد در متعددي
رفتاري،  شناختی، زیست شناختی، عوامل که دهدیمنشان  پژوهش
 مزاج، از جمله متعددي عصب زیست شناختی و بین فردي هیجانی،
 منفی رویدادهاي از آسیب، اجتناب منفی، عاطفۀ رفتاري، بازداري
 طی جدایی یا فقدان بدرفتاري، روانی والدین، مشکلات سابقۀ زندگی،
با  مرتبط يهابنه روان والدینی، و دلبستگی يهاسبککودکی،  دوران

 با مرتبط يهايریسوگ الگوبرداري، زندگی، از کم رضایت تهدید،
 عوامل جمله از ضعیف، بین فردي مهارتهاي و هیجانی اطلاعات پردازش
 فراگیر اضطراب اختلال . اگرچهشوندیم اختلال محسوب این خطرساز
 اما است، آسیب شناسی روانی مطرح در اساسی تلالاخ یک به عنوان
 به و نیست شناخته شده به خوبی اضطرابی اختلالهاي سایر برخلاف

 .)3( باقیمانده است مقاوم درمان
یمتأثیر قرار تحت  ریفراگ اضطراب اثر اختلال در هک ییرهایمتغ از یکی
 عنوان به ياگسترده طور به ذهنی بهزیستی است. بهزیستی ذهنی ،ردیگ

 مورد مختلف يهاتیجمع در و شده پذیرفته روان سلامت شاخص
 اجتماعی و روانشناختی هیجانی، جزء سهکه  است گرفته قرار بررسی
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 عواطف فقدان مثبت، عواطف حضور شامل هیجانی بهزیستی .)4( است
 گرایانه لذت یبهزیست عنوان تحت که است زندگی از رضایت و منفی
 تحقق جهت در تلاش از عبارت روانشناختی بهزیستی .شودیم نامیده

 يهدفمند خود، پذیرش ابعاد شامل و است فرد واقعی بالقوه يتواناییها
 محیط بر تسلط دیگران، با مثبت ارتباط داشتن شخصی، رشد زندگی، در
 دهنده نشان بیشتر روانشناختی بهزیستی است. يخودمختار و

 که حالی در ،است فرد عملکرد ارزیابی يبرا خصوصی و يفرد يیارهامع
 افراد اینکه .است نیز اجتماعی تکالیف و چالشها شامل مثبت عملکرد
یم عمل بزرگتر جامعه عضو عنوان به خود اجتماعی زندگی در چگونه
 شکوفایی، انسجام، ابعاد شامل اجتماعی بهزیستی دیدگاه، این از .کنند

 بهزیستی .است اجتماعی مشارکت نهایت در و پذیرش همبستگی،
 تشکیل را گرایانه فضیلت بهزیستی همدیگر با اجتماعی و روانشناختی

 .)5( دهندیم
 ریفراگ اضطراب اختلال تداوم و يریل گکش در هک ییرهایمتغ از یکی

 در یمهم خواب نقش کیفیت و است. کمیت کیفیت خواب دارد، نقش
 و داشته )8, 7( حافظه و تمرکز ،يریادگی ندیفرآ ،)6( انسان سلامت

 خواب سبب علاوه، به دهد. قرار ریتأث تحت را یزندگ تییفک تواندیم
در  شخص به و شودیم عصبی فشارهاي و اضطراب استرس، کاهش
از  بردن لذت و سازگاري حواس، بهتر تمرکز براي دوباره انرژي بازیافت

 از تعریف خواب طبق . کیفیتکندیم کمک روزانه يهاتیفعال
 میزان مانند است؛ خواب تجربه چگونگی به مربوط ذهنی يهاشاخص

 از پس که اندام تناسب و احساس شادابی و خواب از يمندتیرضا
 70 هک دهدیم نشان آمارها .)9( شودیم ایجاد از خواب برخاستن

خواب  يهااختلال از یکروانپزش يهاکینیکل به اجعانمر از درصد
سبب  تواندیم خواب يالگو در ینظمیب و اختلال این و دارند تیاکش

 چه شود. اختلالات خواب یذهن يقوا در یشانیپر و تیفعال در اختلال
 دیگري نظیر اختلالات با همواره ثانویه، یا اولیه علامت یک عنوان به

هراس،  حملات قطبی، دو اختلال اضطرابی، يهااختلال افسردگی،
 است. از شده گزارش روانشناختی يهابیآس دیگر یا و مواد سوءمصرف

 ،ترنییپا زندگی کیفیت با خواب مشکلات شغلی نیز و اجتماعی لحاظ
 و شغلی حوادث رانندگی، تصادف ،يوربهره ترنییپا و غیبت بالاتر نرخ

 .)10( همراه است فردي بین مشکلات
و کیفیت  بهزیستی ارتقاء در تواندیم که روانشناختی مداخلات از یکی

 قرارگیرد، استفاده موردخواب افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
 یانونک زکمتمر توجه از یحالت توانیم را یپنوتراپیه .است یپنوتراپیه

یابیارز آن یط هک دانست یطیمح یآگاه اهشکبالا و  يریپذنیتلق
 زم،یپنوتیه تحت .ندیآیم در یق نسبیتعل حالت به فرد یشناخت يها

یم اتفاق ارکصورت خود به و يرارادیغ شده، نیتلق يهاحس و اتکحر
 يشامل نحوه استفاده از قدرت ذهن و فکر برا زمیپنوتیه. )11( افتند

ه کمک ب ای ندیناخوشا یعلائم جسم ،یو عاطف یاسترس ذهن تیریمد
شده،  نیتلق اتکادرا. )12( خاص است يرفتارها ایعادات  رییتغ
 چند یط .شوندیم آنها نیگزیجا و داده رییتغ معمول فرد را اتکدراا

 اصل در پنوزهایه همه شد. آن خارج از ای و پنوزیه وارد توانیم هیثان
 شکل نیا دهدیماجازه  فرد هک یزمان و هستند زمیپنوتیه خود ینوع
 .شودیم دهینام زمیپنوتیه دگر شود، تیهدا يگرید فرد توسط زکتمر از
 و شودیم جادیا دو آن نیب حساس و يقو ارتباط کی یحالت نیچن در

 يبرا توانیم را يقو زکتمر نیا .دیآیم در قیتعل به نقادانه فرد قضاوت

 الیزامر. )13( نمود یسازمانده و جادیا درمانی فعالانه اهداف به یابیدست

 نشان دادند هیپنوتراپی در کاهش استرس اثرگذار است و همکاران
 2016 سال از شده انجام مطالعات مرور با ، بانرجی و پاريشرما .)14(

 این به سرطان به لامبت بیماران هیپنوتراپی اثربخشی مورد در بعد به
 ارز هم روانی متلاس معنادار بهبود باعث هیپنوتراپی که رسید نتیجه

 نتایج مطالعه هودویکی و کراسیون .)15( است شده جسمی متلاس با

اضطراب و بی خوابی  يهااختلالنشان داد که هیپنوتراپی بر درمان 
پژوهش برایت، دنسل، رامپر، پتیت و مونت  يهاافتهی .)16( است مؤثر

 و دلتا موج قدرت افزایش بههیپنوتراپی بود که حاکی از این  پلیسر
 .)17( شودیم منجر خواب دوم چرخه بخصوص در بتا و سیگما فرکانس

 ینامروش در هـئارا تهج هتفایراتخاس ياهشهوپژ رضاح رصعدر 
 .تسا محدود افراد مبتلا به اختلال اضطرابی تلاکشم يارب طلوبم

بهزیستی  ءاي جامع با هدف ارتقابرنامه ارائهرسد به نظر می نیبنابرا
 یاصل سؤال نیبنابرا. ضروري باشدذهنی و کیفیت خواب مبتلایان 

ت بهزیستی ذهنی و کیفی تواندیهیپنوتراپی م ایاست که آ نیپژوهش ا
 ؟را بهبود ببخشد بتلا به اختلال اضطراب فراگیرخواب افراد م

 روش کار
است که با شناسه اخلاق  آزمایشی مهین مطالعه یک پژوهش این

IR.PNU.REC.1402.070  .در دانشگاه پیام نور تصویب شده است
 اضطراب اختلال داراي افراد تمامیدر این پژوهش را  يآمار جامعه

در فاصله زمانی نیمه وره شهر رشت فراگیر مراجعه کننده به مراکز مشا
در این راستا،  تشکیل دادند که 1402فروردین تا آخر اردیبهشت ماه 

نفر گروه کنترل) به صورت در  20نفر گروه آزمایش و  20نفر ( 40
 آگاهانه رضایت اخذ شاملورود  يهاملاكدسترس انتخاب شدند. 

ی پیشین آموزش يهاکلاسعدم شرکت در ، مطالعه در شرکت براي
جهت کاهش اضطراب، داشتن حداقل مدرك سوم راهنمایی و عدم 
مصرف داروي ضد اضطراب بود،. غیبت بیش از یک جلسه نیز ملاك 

 شش آزمایش ه گرو افراد برايخروج از این مطالعه در نظر گرفته شد. 
 .شد برگزار هیپنوتراپی توسط پژوهشگر ياقهیدق 120 نشست

 پیش( نخست پرسشنامه با افراد این اببهزیستی ذهنی و کیفیت خو
 ، در حالی کهشد ارزیابی) آزمون پس( جلسات پایان از پس) و آزمون

 درمانی جلسات چکیده .نشد اجرا درمانی روش هیچ کنترل گروه در
 .است ارائه شده 1 جدول در

 ابزارهاي پژوهش
 سه در ماگیارمو و یزک را پرسشنامه این ذهنی: بهزیستی پرسشنامه

 خرده .دادند ارائه اجتماعی و روانشناختی هیجانی، بهزیستی بخش
 را فرد منفی و مثبت هیجانات که است سؤال 12 يدارا هیجانی مقیاس

 مقیاس در را خود کلی احساس افراد و دینمایم ارزیابی اخیر ماه یک در
 درجه حالت ینبهتر 5 تا حالت بدترین معنی به 1 از لیکرت يادرجه 5
 سؤال 18 يدارا روانشناختی بهزیستی اسیمقخرده .کنندیم يبند

 زندگی، در هدف شخصی، رشد خویشتن، پذیرش مؤلفه 6 که است

 ردیگیم بر در را دیگران با مثبت روابط و يخودمختار محیط، بر تسلط
 مقیاس خرده. است گردیده تنظیم لیکرت يادرجه 7 مقیاس در که

 پذیرش و مقبولیت مؤلفه 5 و سؤال 15 يدارا ماعیاجت بهزیستی

 اجتماعی پیوستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، ییگراواقع اجتماعی،
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 ارزیابی نیز مقیاس خرده این در پاسخگویان .است اجتماعی همبستگی و
 در .)18( ندینمایم مشخص لیکرت يادرجه 7 مقیاس در را خود کلی

 يبرا کرونباخ يآلفا ضریب مرز کوله بگیان و بختی، ایرانی، برقی پژوهش
، 81/0 روانشناختی يهااسیمقو براي خرده  78/0 پرسشنامه کل

 .)19( است آمده دستبه  67/0 اجتماعی و 83/0 هیجانی
 یبررس هدف با یخودگزارش پرسشنامه نیخواب: ا کیفیت پرسشنامه

 تمیآ 19 يدارا که شده اران ساختهکهم و سهیبا توسط خواب تیفیک
 . نمراتشودیم يگذار نمره 3 تا 0 از يادرجه 4 رتکیل فیط در و است

 مشکل وجود طبیعی، بیانگر وضعیت ترتیب به مقیاس هر در 1،0، 2، 3
 در 21 تا 0 از پرسشنامه لک نمرة . دامنۀباشدیم وشدید متوسط خفیف،
 بدتر خواب تیفیک باشد، شتریب آمده دست به نمره هرچه و است نوسان

 پرسش .است دقیقه 5- 10 نامه پرسش این به دهی پاسخ است زمان
برخوردار  89/0پایایی  و 86/0خواب پیترزبورگ از اعتبار  کیفیت نامه

 را به نامه پرسش این داخلی، ضرایب پایایی يهاپژوهش. در )20( است
 به ضرایب این که کردند محاسبه و تنصیف کرونباخ يآلفا يهاروش

یم قبولی قابل ضرایب به دست آمد که بیانگر 52/0و  46/0ترتیب 
 .)22, 21( باشند

 
 هیپنوتراپی در هاجلسه محتواي خلاصه. 1 جدول

 محتوا جلسه

 هیپنوتیزم حالت به ورود جهت آرامسازي تکنیک اشپیگل، تست توسط پذیري هیپنوتیزم میزان ارزیابی جلسات، اهداف بیان ،ییآمدگوخوش اول

 یادمان که رفته یادمان و رفته یادمان که هستند حوادثی بلکه ،دیآیم یادمان که نیستند حوادثی زندگی، حوادث نیترمهم" که شد طراحی باور این اساس بر دوم مرحله دوم
 .طراباض احساس با کننده آرام تصاویر همراهی و شده هدایت تصویرسازي از استفاده. دارد نخستین تجربه یک در ریشه اضطرابی اختلالات تمام اساس برهمین و "!رفته

 لاً مث زا، اضطراب جاي به کارآمد يهانیتلق از استفاده اب بیمار زاي اضطراب شناختی خطاهاي کننده اصلاح و مثبت جملات القاي با خلسه حالت در شناختی بازسازي سوم
 .بخشید رسانده که هاییآسیب خاطر به را فرد یک توانمی

 .خود بخشش و مشکلات بر تسلط براي بیمار در زا اضطراب موقعیتهاي با شدن مواجه براي توانایی افزایش چهارم
 انسجام به که ستا یادگرفتنی مهارتی هیپنوتیزم که بوده استوار اصل این بر تکنیک این. بپردازد خود نیرومندي به تلقین سسپ و سازي آرام به ابتدا خودتلقینی حالت در پنجم

 .رسدیم ذهن
 و دنبو مفید به ییگرا کمال از شخص دیدگاه تغییر تفکر، نحوه طریق از شادي آموزش محیط، با دوستی و صلح لزوم ،مؤثر زندگی حال، زمان در زندگی. خود تقویت ششم

 .شایستگی
 

 هایافته
، سن شرکت کنندگان بر اساس یشناختجمعیت هاي در ابتدا ویژگی

 در سنی مورد ارزیابی قرار گرفت. میانگینجنسیت و وضعیت تأهل 
. از بود 30/32±12/12 کنترل گروه در و 65/37±93/8 آزمایش گروه

 11در گروه کنترل مرد و  5زن و  15نظر جنسیت، در گروه آزمایش 
مرد مشارکت داشتند. همچنین از نظر وضعیت تأهل، در گروه  9زن و 

نفر مجرد  15نفر متأهل و در گروه کنترل  11نفر مجرد و  9آزمایش 
نفر متأهل حضور داشتند. میانگین و انجراف معیار متغیرهاي  5و 

 پژوهش در دو گروه به تفکیک مراحل ارائه شده است.
 

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در شرکت کنندگاناخصش .2 جدول
 متغیر / مرحله گروه آزمایش گروه کنترل

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 بهزیستی هیجانی    
 پیش آزمون 40/35 92/6 75/30 02/8
 پس آزمون 45/40 20/6 75/29 51/6
 بهزیستی روانشناختی    
 پیش آزمون 75/85 67/11 15/79 26/12
 پس آزمون 70/92 94/11 15/79 15/12

 بهزیستی اجتماعی    
 پیش آزمون 59 74/11 10/52 86/11
 پس آزمون 75/65 29/11 10/49 03/11

 بهزیستی ذهنی    
 پیش آزمون 15/180 34/25 162 06/26
 پس آزمون 90/198 77/25 158 56/24

 کیفیت خواب    
 پیش آزمون 45/23 64/6 05/25 43/7
 پس آزمون 75/20 11/7 05/26 57/6

 

ت بهزیستی ذهنی و کیفی راپی برپنوتیهبه منظور بررسی اثربخشی 
خواب افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از آزمون تحلیل کوواریانس 

 متغیرهاي نمرات توزیع بودن مفروضه نرمال ارزیابی جهتاستفاده شد. 
 اسمیرنوف کولموگروف از آزمون خواب بهزیستی ذهنی و کیفیت

که همه متغیرها از توزیع نرمالی  داد نشان نتایج که شد استفاده
 -انسیوار سیماتربه منظور همگنی ). P<05/0برخوردار بودند (

از آزمون باکس استفاده شد که مورد تأیید قرار گرفت.  هاانسیکووار
از آزمون لون  هاانسیوارجهت بررسی پیش فرض تساوي همچنین 
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با توجه به عدم معناداري آزمون لوین براي متغیرها، استفاده گردید که 
بین گروهی براي همه  يهاانسیواربیان نمود که شرط برابري  توانیم

، هافرضشیپبا توجه به نتایج اخذ شده متغیرها رعایت گردیده است. 

ه گردید که استفاد رهیچندمتغدر ادامه از آزمون تحلیل کوواریانس 
 ارائه شده است. 3جدول نتایج مربوطه در 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت تفاوت دو گروه در متغیرهاي پژوهش. 3 جدول

 Eta معناداري F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 43/0 001/0 67/26 44/482 1 44/482 بهزیستی هیجانی
 21/0 001/0 63/19 39/473 1 39/473 بهزیستی روانشناختی

 36/0 001/0 36/199 63/1046 1 63/1046 بهزیستی اجتماعی
 49/0 001/0 38/33 21/5787 1 21/5787 بهزیستی ذهنی

 04/0 03/0 10/5 52/134 1 52/134 کیفیت خواب
 

ین دو گروه آزمایش و کنترل در که ب دهدیمنشان  3جدول نتایج 
بهزیستی ذهنی و کیفیت خواب تفاوت معناداري وجود  يهامولفهزمینه 

گفت در اثر هیپنوتراپی تفاوت معناداري  توانیمدارد. به عبارت دیگر 
)، بهزیستی =P<67/26F ,05/0از نظر میانگین بهزیستی هیجانی (

 ,05/0اعی ()، بهزیستی اجتم= P<63/19F ,05/0روانشناختی (
P<36/199F=) 05/0)، بهزیستی ذهنی, P<38/33F= و کیفیت (

 کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در) =P<10/5F ,05/0خواب (
 .دارد وجود

 بحث
نی بهزیستی ذهدر ارتقاء  پژهش حاضر با هدف تأثیر هیپنوتیزم درمانی

بتنی . مانجام شد و کیفیت خواب افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
 يهافهمؤلپژوهش حاضر، هیپنوتراپی بر بهزیستی ذهنی و  يهاافتهیبر 

 و آلیزامر يهاپژوهشآن اثرگذار بوده است. این نتایج، همسو با نتایج 
 روشهاي . هیپنوتراپی بااست )15( و همکاران شرماو  )14( همکاران
 يهاکیتکن از بهره مندي و افکار انتخابی ابقاي و انتقادي قواي دورزدن
 آن کاهش متعاقب و روانی ايفشاره کاهش به تواندیم سودمند

 مشکلات کاهش براي روانشناسان شود. اکثر اضطرابی منجر اختلالات
 ،رودیم بیمار فرد سراغ به بیماري جسمانی اثر در که روانشناختی

 هاآن .کنندیم پیشنهاد را ذهن و کنترل آرامسازي روشهاي از استفاده
 و آرامش از حالتی تا کندیم کمک به فرد روشها این که دارندیم بیان

 .)23( آورد به وجود را روانی آسودگی
که یک شخص بهزیستی ذهنی را  يادرجهشایسته است مطرح نماییم 

ن مردگی تعیی، از طریق تمایز بین حالت شکوفایی و پژکندیمتجربه 
که سلامت روانی از  شودیم. شکوفایی به عنوان حالتی تعریف گرددیم

یمطریق حضور احساسات مثبت و عملکرد مثبت در زندگی مشخص 
و پژمردگی به معنی عدم حضور هیجان مثبت و فقدان عملکرد  گردد
. مبتنی بر مدل سلامت کامل، )24( اجتماعی مطلوب است -روانی

یمپژمردگی نشانگر حالت متضاد شکوفایی نیست، بلکه حالتی را نشان 
که در آن، افراد از نظر روانی نه سالم هستند و نه بیمار. بر این  دهد

لات مرتبط با که با توجه به میزان بالاي مشک رسدیماساس، به نظر 
سلامت در افراد داراي اضطراب، اضطراب فراگیر حالتی از پژمردگی 

 درباره بالینی مفیدي اطلاعات تواندیمباشد و شاید هیپنوتراپی که 
بیمار قرار دهد،  فرد اختیار در آن با مقابله روش و بیماري شناخت

براي  شناسانروان امروزه اکثر .شودیم بیماري با بیمار موجب کنارآمدن
 ،رودیم بیمار فرد سراغ به بیماري جسمانی اثر در که کاهش مشکلاتی

 هاآن. کنندیم پیشنهاد را ذهن و کنترل آرامسازي روشهاي از استفاده
 و آرامش از حالتی تا کندیم کمک به فرد روشها این که دارندیم بیان

بنابراین، حالت شکوفایی را ارتقاء  .)4( آورد به وجود را روانی آسودگی
 مت و بهزیستی اثرگذار است.و به طور مثبت بر سلا دهدیم

بر اساس دیدگاه شناخت اجتماعی، رضایت از خود و بهزیستی ذهنی از 
نشأت گرفته است: در مقایسه زمانی، بهزیستی  ياسهیمقاسه فرایند 

ذهنی و رضایت از زندگی شخصی بستگی به این مسأله دارد که آیا آن 
 ،در مقایسه اجتماعیشخص در مقایسه با قبل، بهتر یا بدتر بوده است. 

بهزیستی ذهنی و رضایت، بستگی به این دارد که آیا کیفیت زندگی 
فرد در مقایسه با زندگی دیگران مطلوب یا نامطلوب است و در نهایت، 

بهزیستی ذهنی افراد تحت تأثیر این مسأله  ،انهیگراآرماندر مقایسه 
یارهاي بالایی را با مع شانیکنونقرار دارد که چگونه وضعیت زندگی 

. بر این کنندیم، ارزیابی اندکردهبراي خود تعیین  شانیزندگکه در 
اساس شاید افراد داراي اضطراب اجتماعی، به دلیل تجربه شرایط خاص، 
در هریک از این سه فرایند مقایسه قرار گیرند و لذا بهزیستی ذهنی و 

کی،  مک پژوهش کوایپر، . در)25( رضایت از زندگی در آنها کاهش یابد
 هیجانات يبالا سطوح نیز مشخص گردیده است که اولینگر و کازارین

 از مثبت كادرا و قضاوت در مهمی نقش منفی هیجانات و کاهش مثبت
ذهن  بیماران که شودیم موجب هیپنوتیزم از . استفاده)26( خویش دارد
 پذیرفته ،کنندینم تغییر که را عواملی که بگیرند یاد و کرده آگاهانه رفتار

 با و نیستند دائمی منفی افکار و احساسات که برسند كدر به این و
 اضطرابی غیر هیجانات به مربوط باورهاي شناختی، ترمیم استفاده از
کنند که در نهایت بهزیستی  بازسازي را خجالت و خشم شرم، نظیر گناه،

 .)27( که در این مطالعه حاصل شد ابدییمذهنی افراد ارتقاء 
یپنوتراپی بر کیفیت پژوهش حاضر، ه يهاافتهیهمچنین مبتنی بر 

 يهاپژوهشخواب اثرگذار بوده است. این نتایج، همسو با نتایج 
یکی از علائم پایدار و . است )17( و برایت و همکاران )16( هودویکی

مشترك در بیماریهاي اضطرابی، اختلالات خواب شامل اختلال در 
بخواب رفتن و نیز اختلال در کیفیت خواب است که این وضعیت به 
شکل یک علامت غالب در اکثریت بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

 حالت افزایش با خواب مشکلات رسدیم نظر به .شودیمدیده  فراگیر
 نیز ئلهمس این و است همراه ذهنی و فعالیت عصبی تهییج برانگیختگی،

 بر . علاوه)28( دارد ارتباط عصبی سمپاتیک دستگاه فعالیت افزایش با
عال ف از حالتی تحت است اولیه ممکن خوابی بی که شده برده پی این،

 ترشح در اختلال نتیجه در سمپاتیک، عصبی سیستم در سازي
 یمکن فرض بود نخواهد . بنابراین مبالغه آمیز)29( شود ایجاد کورتیزول،
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 ،دهدیم بهبود را خواب شروع هیپنوتیزم آن طریق از که مکانیسم یک
. است فشار و تنش رهاسازي و آرمیدگی تحریک ذهنی، کاهش استرس

وقوع  در مهمی نقش استرس که اندداده خواب نشان مشکلات مطالعه
 و تنش حالت به واب مربوطخ مشکلات واقع خواب دارد، در مشکلات

 رفتهگ نظر در هیپنوتیزم با درمان براي بهترین وضعیت عصبی، فشار
 آن به آثار تواندیم خواب کیفیت بهبود هیپنوتراپی بر است. تأثیر شده

 این، بر . علاوه)30( باشد مربوط فیزیولوژیکی برانگیختگی کاهش در
اي شناخته و افکار در تغییر دلیل به تواندیمافراد  خواب کیفیت افزایش

 و هیپنوتیزمی تصویرسازي کارگیري واسطه به خواب آنها به پیش
 جدید فکري الگوهاي و هانشیب .شده باشد آموخته جدید يهانشیب

 به نبنابرای و تغییر جهت داده اضطراب زا و برانگیزاننده افکار از را افراد
 .)31( شودیممنجر  هاآن بیشتر آرامش

 طولانی آگاهی حداکثررساندن به با درمان روند در هیپنوتیزم از استفاده
 از ناشی تداخل و حواسپرتی رساندن حداقل به با و تمرکز و توجه، مدت

 از یکی طورکلی، به .کندیم تسهیل را واگرا تفکر ،زا تنش دیگر منابع
 نگري جانبهکی و واگرا تفکر نبودن مختلف، روانی اختلالات در مشکلات

 این .شودیم منجر واقعیت تحریف و شناختی خطاهاي به که است بیمار
 و ذهن بازبودن همؤلف بر تأثیر با هیپنوتیزم که رسدیم نظر به گونه

 ذهن همانند سومی موج درمانهاي يهاکیتکن با مشابه( آگاهی گسترش
 مشکل، نای کردن برطرف در و کندیم تسهیل را واگرا تفکر )آگاهی
 .)32( است کننده کمک

آرامی و تن  ذهن يهاروش، به طور معمول از راپیهیپنوت انیجردر 
 خودکار عصبی سیستم مدیتیشن، که همچون شودیمآرامی استفاده 

و ذهن را  جسمو  دهدیمپاراسمپاتیکی قرار  غلبه وضعیت در را بدن
بدن از حالت سمپاتیکی  در چنین شرایطی، .کندیمو رها  آرام کاملاً

گریز و ستیز است دور شده و حتی  يهاواکنشاضطراب که بصورت 
و حداقل نتیجه آن  ردیگیمیاز به تلقین در وضعیت آرامش قرار بدون ن

نا آرامی و بی قراري است  دور شدن از هیجانات منفی مثل عصبانیت،
و با کاهش ترشح هورمونهایی چون آدرنالین و کورتیزول، بسیاري از 
علائم جسمی اضطراب فرد را کاسته و با خارج کردن سوژه از وضعیتهاي 

. دهدیمی شانس یک خواب خوب و با کیفیت را افزایش حت بیقراري،
 کیفیت که اظهار داشت توانیم کلی يهایبررس به توجه با و نهایت در

 معنی بدین یکدیگر دارند، با سویه دو ارتباط فرد جسمی و روانشناختی
 جسمی يهاتنش یا شکل گیري تشدید سبب روانشناختی يهاتنش که
 نقش روانشناختی مشکلات در بروز مه جسمی يهاتنش و شودیم

 که است استرس بر غلبه راههاي از یکی دلیل آرام سازي همین به دارند.
 و است آرامش احساس و روانشناختی فشارهاي تعدیل نهایی آن پیامد

 تواندیم است خود هیپنوتیزم اصلی تکنیکهاي از که آرامسازي آنجا از
 استرس معرض که در صیشخ به و شود تنفس تعداد کاهش به منجر
 در و کند کنترل را تنش عضلاتش تا کندیم کمک باشد گرفته قرار

بهزیستی ذهنی و کیفیت خواب در افراد مبتلا به اختلال  به منجر نهایت
 اضطرابی گردد.

 محدود نظیر ییهاتیمحدود با دیگر پژوهش هر مانند حاضر، پژوهش
 مبتلا مارانیب ( خاص یایجغرافی منطقه و گروه به پژوهش نتایج بودن

 ابزارهاي از بهره گیري رشت)، عدم شهر فراگیر اضطراب اختلال به
 نمونه گیري روش از بهره گیري پرسشنامه، عدم جز به دیگر یپژوهش
 که شودیم بنابراین پیشنهاد بود. و عدم مرحله پیگیري مواجه یتصادف
روش  با ،یرافیایجغ مناطق دیگر، سایر آماري جامعه در پژوهش این نظیر

 سبب تا گردد انجام و اجراي مرحله پیگیري یتصادف نمونه گیري
 .شود هاافتهی تعمیم افزایش

 گیرينتیجه
ذهنی  راپی بر بهزیستیپنوتیهرسد مبتنی بر نتایج مطالعه، به نظر می

و کیفیت خواب افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نقش دارند، 
از این روش درمانی در مبتلایان به اختلال  شایسته است درمانگران

 اضطراب فراگیر استفاده نمایند.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروي از اصول اخلاق پژوهش
دانشگاه پیام نور این پژوهش توسط کمیته اخلاق 

IR.PNU.REC.1402.070  ،مصوب گردید. براي انجام این مطالعه
کنندگان در کتاصول اخلاقی در پژوهش، مورد توجه قرار گرفت. شر

ها، با توضیحاتی کامل در جریان اهداف آزمون، توسط مجري آزمون
پژوهش، اختیاري بودن شرکت و ادامه دادن در آن به صورت واضح و 
قابل درك، قرار گرفتند. همچنین، جهت رعایت اصل رازداري و 

مربوط به نام و اطلاعات شناسایی افراد در  سؤالاتمحرمانگی، از آوردن 
ها خودداري شد. به شرکت کنندگان در پژوهش اطمینان شنامهپرس

خاطر داده شد که اطلاعات نزد پژوهشگران به صورت محرمانه باقی 
 خواهد ماند.

 حمایت مالی
 پایان نامه کارشناسی ارشد حمید اخوین محمدي، برگرفته مقاله این

 است. دانشگاه پیام نور واحد آستانه اشرفیه روانشناسی در رشته
 نداشته وجود پژوهش از حمایت مالی مقاله، نویسندگان اظهار بنابر
 .است

 مشارکت نویسندگان
 براساس پیشنهادات نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
 .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران بین المللی کمیته

 تعارض منافع
 .ردندا منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 تشکر و قدردانی
ال کمنمودند،  یاريکه ما را در انجام پژوهش  از تمامی شرکت کنندگان
.دیآیمتشکر و قدردانی به عمل 
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