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 چکیده

 ارتباطی در نوجوانان دخترتعیین اثربخشی هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر مهارت حل مساله و مهارت ، هدف از پژوهش حاضر 

آزمون برای دو آزمون و پساین پژوهش در قالب یک پژوهش نیمه آزمایشی با گروه گواه و در چهارچوب یک طرح پیشبود. 

کلیۀ دانش آموزان دختر مدارس متوسطه اول شهرستان ورامین در جامعه آماری این مطالعه گروه آزمایشی و گواه اجرا شد. 

روش نمونه گیری به دانش آموز دخترمتوسطه اول  که  32تشکیل دادند .وحجم نمونه شامل 1399-1400سال تحصیلی 

در این پژوهش از نفر( جایگزین شدند. 16نفر( و کنترل ) 16تصادفی  خوشه ای انتخاب شدند و در دو گروه آزمایشی )

هیپنوتراپی استفاده گردید و مداخله PSI (1988)( و حل مسئله هپنر 2004مهارت های ارتباطی کوئین دام)پرسشنامه های 

داده های پژوهش با استفاده آزمون تحلیل ساعته  در گروه آزمایش انجام گردید.  2جلسه  8به مدت شناختی درمانی 

نشان داد تحلیل کواریانس چند متغیری نتایج مورد تحلیل قرارگرفت.  )مآنکوا ( و یک متغیری )آنکوا(و کواریانس چند متغیری

 مهارت حل مساله و مهارت ارتباطی در نوجوانان دختر در (=P ، 82/153F >01/0در سطح )هیپنوتراپی شناختی درمانی که 

نتیجه گرفت بنابراین با عنایت به معنی دارشدن فرضیه این پژوهش می توان  . در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است

 هیپنوتراپی شناختی رفتاری توانسته است مهارت حل مساله و مهارت ارتباطی در نوجوانان دختراثربخشی که در این پژوهش، 

 شهرستان ورامین را افزایش دهد.  

 مهارت حل مساله ، نوجوانان دختر ،یمهارت ارتباط ،یرفتار یشناخت یپنوتراپیههای كلیدی: واژه
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 مقدمه: 

نوجوانی مرحله حساسی از زندگی است و یکی از ویژگی های خاص این سنین تحولات جسمی، روانی، اخلاقی، اعتقادی، 

اجتماعی است. هریک از این تحولات در جای خود از اهمیت بسیاری برخوردار هستند. از نظر اجتماعی نوجوانان به عاطفی و 

تدریج با محیط اجتماعی برخورد فعال تری پیدا می کنند، وابستگی آنها به خانواده کمرنگ و همانند سازی با گروه همسالان 

می گیرند. گروه گرایی در آنان به اوج می رسد و به جستجوی احراز هویت،  تقویت می شود و بیشتر تحت تاثیر دوستان قرار

تشخص طلبی، استقلال جویی و همدردی و کسب نقش های اجتماعی روی می آورند. تمایل به استقلال رای دارند و در 

حسوب می شود. پیاژه و (. نوجوانی یک دوره انتقال در زندگی م1390سازگاری اجتماعی آنها آشفتگی پدید می آید)رحیمی، 

والن دوره نوجوانی را دوره آشوب درونی و انقلاب شخصیتی نامیده اند. هال، نوجوانی را به عنوان دوره همراه با بی قراری و 

اضطراب تلقی می کرد. گزل این دوره را همراه با خصومت و طغیان علیه قدرت بیان می کند. به نظر می رسد یکی از دلایل 

ان در پی استقلال می گردند و در تعارض با والدین و جامعه هستند، به دلیل ویژگی های این دوران باشد. به طوری آنکه نوجوان

که زودرنجی، افسردگی، اضطراب و پرخاشگری، نگرانی در مورد آینده، تلاش برای کسب تائید دیگران و حالات رویایی و خیال 

به طور کلی نوجوان در این دوران یک دوره تغییرات فیزیکی و رواننشاختی را پردازی در بیشتر نوجوانان به چشم می خورد. 

1طی می کند)برمن (. با پیچیدگی و متنوع شدن جامعه امروزی، فرآیند آماده سازی کودکان و نوجوانان به عنوان 2015،

ایان یافتن دوره کودکی و ورود به متفکران مستقل، شهروندان مولد و رهبران آینده، دشوارتر و پیچیده تر شده است. پس از پ

دوره نوجوانی، فرد وارد مرحله ای می شود که شرایط آن با شرایط دوره قبلی کاملاً متفاوت است. دوره نوجوانی یکی از بحرانی 

، ترین دوران زندگی فرد به شمار می رود. نوجوانان در این دوره با مسائل عمده ای نظیر بحران هویت، انحرافات اجتماعی

انحرافات جنسی، اختلالات عاطفی مانند افسردگی و اضطراب، اختلالات رفتاری مانند پرخاشگری، بزهکاری، اعتیاد، خودکشی، 

مشکلات شغلی، خانوادگی و اجتماعی مواجه است. سپری کردن موفقیت آمیز این دوره مستلزم داشتن مهارت های رفتاری، 

انگیزشی است. فقدان در این مهارت ها عامل اساسی ناسازگاری و مشکلات  مهارت های شناختی، کفایت هیجانی و کفایت

میلیون نوجوان و جوان کشور، که نیروی محرکه و پویای جامعه  23(.با در نظر گرفتن بیش از 1990انطباقی است)فلنر،

نی شیوع آن در سنین درصدی آسیب های اجتماعی در کشور و فراوا 20تا  15محسوب می شوند و با توجه به رشد سالانه 

نوجوانی و جوانی، شایسته است به فراهم نمودن راهکارهای مقابله با این آسیب ها در بین نوجوانان توجه جدی 

به عنوان آموزش مهارت های زندگی  1993(. به همین منظور سازمان بهداشت جهانی برنامه ای را از سال 1396داشت)پزشک،

به صورت آزمایشی در تعدادی از مدارس در حال اجراست. بررسی متون  1376ا نیز از سال در مدارس تدارک دید و در کشور م

و پیشینه تحقیق در این زمینه نشان می دهد که آموزش مهارت حل مساله به افزایش مهارت های مقابله ای اقدام کنندگان به 

آموزان، بهبود رفتارهای سازشی نوجوان و  خودکشی، افزایش سازگاری اجتماعی دانشجویان، بهبود عملکرد تحصیلی دانش

کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان منجر شده است. همه کودکان و نوجوانان در زندگی با موانع و مشکلاتی رو به رو می شوند 

ری پیدا و برای گذر از آنها به یادگیری مهارت های مختلف از جمله مهارت حل مساله نیاز دارند. این مساله زمانی اهمیت بیشت

می کند که تغییرات رشدی سریع کودکان، مانند  تغییرات هورمونی سریع، سبب تنش های شدید درونی و اختلال در روابط 

ترین وظایف دست اندرکاران سلامت، بالا بردن میزان مهارت های زندگی در آحاد جامعه، بالاخص بین فردی شود. یکی از مهم

                                                           
۱ Berman 
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و کنترل آسیب های اجتماعی است. اما متاسفانه بسیاری از نوجوانان مهارت های لازم را در نوجوانان برای پیشگیری، کاهش 

برای برخورد با مسائل و شرایط بحرانی را فرا نمی گیرند. مطالعات نشان می دهند نوجوانانی که دارای سطح بالاتری از مهارت 

(. در خصوص اهمیت این موضوع می 1395باباشاهی،رفتاری روی می آورند)های تصمیم گیری به موقع هستند، کمتر به کج

توان به مدارس استرالیا اشاره کرد که بااجرای برنامه های آموزشی منظم در جهت پیشگیری از خشونت، اقدام به خودکشی و 

به طور کلی عدم موفقیت در زندگی، برنامه های توسعۀ کفایت اجتماعی را برای دانش آموزان فراهم کرده 

2اند)فولر (.بنابراین با مداخله در فرآیند تحصیل و آموزش نوجوانان در زمینۀ مهارت حل مساله می توان به پیشگیری از 2013،

رفتارهای بزهکارانه و افزایش کفایت اجتماعی نوجوانان پرداخت.حل مساله روشی است که افراد می توانند برای برخورد با 

ساله مستلزم راهبردهای هدفمند و ویزه ای است که فرد به وسیله آن مشکلات چالش های زندگی از آن استفاده نمایند. حل م

3را تعریف می کند، تصمیم به اتخاذ راه حل می گیرد، راهبردهای حل مساله را انجام داده و بر آن نظارت می کند)الیوت و  

ان ها و جریان های عاطفی اغلب (.  حل مساله دربرگیرنده حوزه های عاطفی، شناختی و رفتاری است. هیج1998همکاران،

اولین نشانه وجود مساله هستند. شناخت در جریان شناسایی مساله و طرح ریزی راه حل های احتمالی و پیامدهای آنها و 

برنامه ریزی برای اجرای بهترین راه حل، مورد استفاده قرار می گیرد و سرانجام برای تکمیل این سیر تسلسلی باید از مهارت 

تاری استفاده شود. اگرچه این فرآیند تا حدی پیچیده است اما می تواند به نحو موفقیت آمیزی آموزش داده شود و های رف

 متاثر از برخی مهارت ها گردد.

( معتقدند مهارت های حل مساله را می توان به عنوان مداخلات مدرسه محور در نظر 1999برای نمونه، هاوکینز و همکاران)

وزان، معلمان و خانواده را تحت پوشش قرار می دهد. آنها عقیده دارند از این طریق می توان دانش آموزان را گرفت که دانش آم

به مدرسه علاقمند کرد، مهارت های اجتماعی را به آنها آموزش داد، مهارت های مدیریت خانواده را به والدین آموخت و دانش 

ر زا مانند رفتارهای بزهکارانه، روابط نامشروع، افت تحصیلی، مردودی و گرایش آموزان را در برابر برخی رفتارها و مشکلات خط

 –به مثابه بخشی از جنبش شناختی  1970و اوایل دهه  1960به مصرف الکل و مواد مقاوم ساخت. حل مساله در اواخر دهه 

، طی مقاله ای در همایش انجمن 1968ال رفتاری برای اصلاح رفتار آغاز شد. پایه گذاران این شیوه دزوریلا و گلدفرید در س

روانشناسی آمریکا بر لزوم آموزش مهارت حل مساله در برنامه آموزش مهارت های اجتماعی تاکید کردند. از آن هنگام تاکنون 

(،  روابط 2010تاثیر آموزش این شیوه در سراسر دنیا در طیف وسیعی از زمینه ها از جمله آموزش و پرورش)بلو و پدرسن،

(، روابط خانوادگی)شکوهی یکتا، 2013(، حل مشکلات بین فردی در روابط نزدیک)لانداهل و همکاران،2012اجتماعی)اوکاک،

(، مشکلات 1390(، بحران هویت دختران نوجوان)نصیری و همکاران، 1391(، هوش هیجانی)اکبری و همکاران،1396

(، 2016فت و نتایج مثبتی از آن گزارش شد. نزو، نزو و دزوریلا)( و نظایر آن به کار ر2010جسمانی)کالیسکان و همکاران، 

رفتاری و ابتکاری فرد تعریف می کنند که به وسیله آن فرد می خواهد راهبردهای موثر  –شیوه حل مساله را فرآیند شناختی 

تیب حل مساله یک فرآیند آگاهانه، و سازگارانه مقابله ای را برای مسائل و مشکلات روزمره تعیین، کشف یا ابداع کند. به این تر

(، رویکرد مساله گشایی ساختارمند است و در جلسه های 2013منطقی، تلاش بر و هدفمند است. از نظر نزو، نزو و دزوریلا)

درمانی آغازین، میانی و پایانی، تکالیفی روشن و واضح به شرکت کنندگان داده می شود که نیازمند مشارکت فعال شرکت 

                                                           
۲ Fuller 

۳ Elliot 
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4و فرد آموزش دهنده است. از طرف دیگر جانسنکنندگان  (، حل مساله را شامل یک رشته پاسخ های 2012و همکاران ) 

رفتاری و اعمال شناختی و عاطفی می دانند که به منظور سازگاری با درگیری های درونی و یا محیطی به سوی هدف خاصی 

اسی هستند، آسیب جهت یافته اند. پژوهش ها حاکی است که افرادی که در رویایی با مسائل و مشکلات، فاقد توانایی لازم و اس

پذیر بوده و مشکلات جسمی، روانشناختی و اجتماعی متعددی را تجربه می کنند. بسیاری از مشکلات بهداشتی، اختلالات 

اجتماعی دارند و بنابراین ارتقاء مهارت های مقابله ای و توانایی های روانی اجتماعی  –روانی و مسائل عاطفی، ریشه های روانی 

یکی از عوامل آسیب زا، فقدان توانائی های ارتباطی لازم و اساسی در مواجهه با مسائل و  ش سلامت موثر است.در بهبود و افزای

مشکلات زندگی روزمره است. بسیاری از افراد در رویارویی با مسائل زندگی فاقد توانائی های لازم و اساسی هستند و همین امر 

ه آسیب پذیر کرده است. مشکلاتی مانند افسردگی، اضطراب، تنهایی، طرد شدگی، آنها را در مواجهه با مسائل و مشکلات روزمر

کمروئی، خشم و تعارض در روابط بین فردی از جمله مشکلاتی هستند که بسیاری از افراد جامعه با آن دست به گریبان بوده و 

. عقیده بر ای ن است که ارتقاء مهارت به نوعی این قبیل مشکلات ریشه بسیاری از آسیب های اجتماعی نیز محسوب می شوند

های ارتباطی در بهبود سلامت روانشناختی افراد موثر است. این توانائی ها فرد را برای مقابله موثر با موقعیت ها یاری می کند 

و سلامتی، و شخص را قادر می سازد در رابطه با سایر افراد جامعه، فرهنگ و محیط خود به گونه مثبت و سازگارانه عمل کند 

(. اگرچه شروع تحقیقات منظم دربارۀ مهارت های ارتباطی را به 2018به ویژه سلامت روانشناختی خود را تامین نماید)اسپنسر،

نسبت می دهند، اما در سال های اخیر این مهارت ها بیشتر مورد توجه بوده و برای آموزش آنها اقدامات مختلفی  1970دهه 

ین مهارت ها ابتدا بیشتر در حوزه تغییر رفتار و درمان بیماری های مزمن همچون اسکیزوفرنی صورت گرفته است. آموزش ا

صورت می گرفت اما در طی دو دهه گذشته پیشرفت های قابل توجهی در آن صورت گرفته است، به طوری که در مقام 

و همچنین در کاهش علائم بیماری های  مقایسه آن را در افزایش کارکردهای اجتماعی، کیفیت زندگی و سلامت روانشناختی

(. مهارت های ارتباطی به آن دسته از 2014روانشناختی مختلف، کارآمدتر از درمان های داروئی گزارش کرده اند)استریکر،

ه مهارت هایی گفته می شود که به واسطه آنها افراد می توانند درگیر تعامل های بین فردی و فرآیند ارتباط شوند. فرآیندی ک

افراد در طی آن، اطلاعات، افکار و احساسات خود را از طریق مبادله کلامی و غیرکلامی با یکدیگر درمیان می گذارند)جابری و 

(. هیپنوتیزم بر اساس کتب اصلی روانپزشکی، یک روش روان درمانی است که با تغییر حالت هوشیاری و 1394همکاران، 

تلقین پذیری فرد را در شرایط خلسه قرار می دهد و امکان استفاده از آن نیز در یک  استفاده از سه مولفه تمرکز، انفصال و

طرح درمانی وجود دارد. هیپنوتراپی با رعایت اصول شناختی رفتاری بر این فرض استوار است که بیشتر آشفتگی های 

های مشکل دار بدون اطلاع آگاهانه روانشناختی معلول شکلی از خود هیپنوتیزم منفی است که در آن افکار منفی و رفتار

پذیرفته می گردند. برای علاج این افکار نخست باید مراجع را از حضور و نفوذ آنها آگاه کرد و بعد به آنها آموزش داد تا به 

(. تعلیق تفکر انتقادی در 2015کمک بازسازی شناختی هیپنوتیزمی، خودگوئی های مثبت تر و سازگانه تری بسازند )شهیدی،

حالت هیپنوتیزمی، بیمار را تلقین پذیرتر می کند تا بتواند گفتگوهای متقاعد کننده درمان شناختی رفتاری را بپذیرد )استانلی 

(. هیپنوتراپی شناختی رفتاری از چند روش اساسی شامل بازسازی شناختی، آرام سازی، حساسیت زدایی 2013و بلوم،

ارت های هیپنوتیک تلفیق شده که با ورود به ذهن ناخودآگاه، می توان با از تدریجی، تصویرسازی هدایت شده و آموزش مه

بین بردن پیامدهای ناگوار خودهینوتیزم های منفی، افکار و دیدگاه های فرد را به صورتی تغییر داد که عواطف و هیجات فرد 

                                                           
٤ Jonassen 
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ر از روان درمانی های معمولی دارد. با این حال (. هیپنوتراپی اثر بیش از دو براب1397بهبود یابد)سادات مدنی و تولایی زاوره،

افزایی به وجود می بسیاری از پژوهشگران و متخصصان بالینی در حال حاضر مشاهده کرده اند که هیپنوتیزم به نظر یک اثر هم

داد از مطالعات آورد، به ویژه زمانی که با درمان شناختی رفتاری همراه می شود. در دهه های ابتدایی رفتار درمانی، یک تع

(، 2008و همکاران) کوچک با این نتیجه هم سو می باشند. به دنبال آن چندین مطالعه کنترل شده چند عاملی توسط توسی

انجام شد که مزایای هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر هیپنوتراپی یا درمان شناختی رفتاری به تنهایی برای طیف گسترده ای از 

داده شد. درمان های مبتنی بر هیپنوتیزم، قدرت مضاعف را در روش درمان شناختی رفتاری ارائه می شرایط گوناگون را نشان 

کنند. تعلیق تفکر انتقادی در حالت هیپنوتیزمی بیمار را تلقین پذیرتر می کند تا گفتگوهای متقاعد کننده درمان شناختی 

ازندگان فردای کشور ما و تربیت کنندگان نسل بعدی هستند و با توجه به اینکه نوجوانان س(.2017رفتاری را بپذیرد)تیلور،

سازگاری امروز آنها اثر قابل توجهی در نقش های عاطفی، تحصیلی، اجتماعی، شغلی و خانوادگی در زندگی آتی آنها خواهد 

ابراین انجام داشت؛ و حصول به هدف های آموزشی با وجود آشفتگی های عاطفی و سازشی امری مشکل و غیر ممکن است، بن

آیا پژوهش حاضر از ضرورت و اهمیت ویژه ای برخوردار است. از این رو در پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوالیم که 

 هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر مهارت حل مساله و مهارت ارتباطی در نوجوانان دختر اثربخشی دارد؟

 

 روش

آزمایشی با  نیمه یوه گردآوری اطلاعات و برنامه درمانی در قالب یک پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر ش

جامعۀ آماری گرفت. صورت  گواهو در چهارچوب یک طرح پیش آزمون و پس آزمون برای دو گروه آزمایش و  گواه گروه

بودند. نمونه  1399-1400پژوهش شامل کلیۀ دانش آموزان دختر مدارس متوسطه اول شهرستان ورامین در سال تحصیلی 

مورد نظر پژوهش از میان دبیرستان های متوسطه اول شهرستان ورامین به روش خوشه ای انتخاب گردید. بدین ترتیب که 

طه اول شهرستان ورامین دو دبیرستان متوسطه اول به صورت تصادفی انتخاب ابتدا از میان تمامی دبیرستان های متوس

گردیدند. و به علت شیوع کرونا و نیمه حضوری تعدادی از دانش آموزان در دبیرستان از میان دانش آموزان این دو مدرسه که 

دانش آموز دختر به روش نمونه  32علاقمند به شرکت در پژوهش بودن با رعایت موازین اخلاقی و تمایل شرکت کنندگان 

نفر برای گروه گواه به صورت تصادفی قرار گرفتند. گروه  16نفر برای گروه آزمایش و  16گیری در دسترس انتخاب شدند که 

ساعته یک بار در هفته تحت هیپنوتراپی شناختی رفتاری قرار گرفتند. و قبل از شروع مداخله از  2آزمایش طی هشت جلسۀ 

موزان شرکت کننده در پژوهش آزمون پیش آزمون و پس از مداخله نیز دوباره از کلیه افراد نمونه پس آزمون همه داشن آ

 گرفته شد و داده های بدست امده موذد تحلیل آماری قرار گرفت . 

 ابزارپژوهش :

 12واسته میی شیود کیه این مقیاس پس از القای هیپنوتیزم، از درمانجو خ(:1998استنفورد) –مقیاس گروهی واترلو الف( 

فعالیت استاندارد را انجام دهد و متعاقب آن برای هریک از فعالیت ها سوالی مطرح می شود. بر اساس پاسخ فرد نمیره ای بیین 

مقیاس در نظر گرفته می شود که بیانگر میزان هیپنوتیزم پذیری فردی اسیت. بیر اسیاس ایین مقییاس  12برای این  60تا  12

بیه گیروه  60تیا  41در طبقیه متوسیط و  41تیا  23دارای هیپنیوتیزم پیذیری پیایین، بیین  22 تا 12ین بین افراد با نمره پای
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در مقیاس گروه ها روارد است. ضریب آلفای کرونبیا   60/0است. ضریب همبستگی آن  85/0هیپنوتیزم پذیری بالا تعلق دارند.

 گزارش شده است. 71/0گزارش شده است.روایی آن هم  85/0

 ، مسأله حل در نفس به اعتماد :است شده تشکیل مولفه سه از پرسشنامه این:PSI (1988)پرسشنامه حل مسئله هپنر ب(

 در نفس به اعتماد است. مولفه دست آمده به عاملی تحلیل اساس بر مولفه سه این شخصی. کنترل و اشتیاق،  -سبک اجتناب

 پایین نمره . است شده تعریف کنید، می شرکت حل مسأله های فعالیت در که زمانی در خود به اعتماد صورت به مسأله، حل

 عنوان به اشتیاق، - سبک اجتناب ی مولفه . دارد باور خودش مسأله حل های توانایی به فرد که است این مولفه نشانگر این در

نشان  شخصی، کنترل یعنی سوم ی است. مولفه شده تعریف حل مسأله های فعالیت از دوری یا نزدیکی به فرد کلی گرایش

خودش است )هپنر،  رفتارهای و هیجانات کنترل تحت مسأله حل زمان در که دارد باور حد چه شخص تا می دهد که

 مقیاس براساس افراد این پرسشنامه در است. لیکرت ای گزینه 6 مقیاس براساس سوال 35 حاوی پرسشنامه (.این1998

مخالفم،  کمی موافقم، کمی موافقم، موافقم، تاحدی کاملاً : از آن عبارتند بندی درجه که دادند می پاسخ ها پرسش به لیکرت

 گزارش شده 89/0تا  83/0 بین هفته دو فاصله در اجرا بار دو اساس بر پرسشنامه این پایایی .مخالفم مخالفم، کاملاً تاحدی

 یا استقبال ، 85/0مسأله  حل در به نفس )اعتماد آمده دست به آلفای ضریب به توجه با (. همچنین2002است )کلارک، 

 درونی سازگاری از ها عامل (، 72/0مسأله  حل حین رفتار و کنترل هیجانات و 84/0 مسأله حل های فعالیت از اجتناب

با کمک (، با توجه به اینکه پرسشنامه به زبان انگلیسی بود محقق آن را 2002هستند )کلارک،  برخوردار قابل قبولی و مطلوب

نفر از دانشجویان اجرا کرد که  100یکی از متخصصان زبان ترجمه کرد سپس با کمک همکاران چندین بار تصحیح و در بین 

% برای  70برای استقبال یا اجتناب از فعالیت های حل مسئله و  %78برای اعتماد به نفس در حل مسئله ، %80ضریب آلفای 

 ه به دست آمده است.کنترل هیجانات و رفتار حین حل مسئل

ساخته شده و از  2004این پرسشنامه توسط کوئین دام در سال : (2004پرسشنامه  مهارت های ارتباطی كوئین دام)ج(

( تشکیل شده است. این پرسشنامه دارای پنج خرده 4تا اکثر اوقات = 1درجه ای لیکرت شامل )هرگز =  4سوال در طیف  34

ارسال پیام، کنترل عاطفی، مهارت گوش دادن، بینش نسبت به فرآیند ارتباط و ارتباط توام با مقیاس شامل توانائی دریافت و 

گزارش کرده است. همچنین شیخ  69/0(، پایایی این پرسشنامه را از طریق آلفای کرونبا  2004قاطعیت می باشد. کوئین دام)

 محاسبه کرده اند. 79/0استفاده از آلفای کرونبا  (، در پژوهشی پایایی پرسشنامه مذکور را با 1396الاسلامی و نوری)

فتاری بر رپروتکل تلفیقی طرح مداخلات هیپنوتراپی شناختی  :مداخله جلسات طرحواره درمانی روش اجرا و پروتکل 

رت حل مسئله ( و طرح مداخلات جلسات شناختی رفتاری مها1394اساس کتاب هیپنوتراپی شناختی )مهدیان فر و همکاران،

طرح  و( 1383( و کتاب آموزش حل مسئله و تصمیم گیری موثر )محمدخانی، 2008ویلدرموت ) درمانی اساس طرحبر 

 2جلسه  8( در 1383مداخلات جلسات شناختی رفتاری مهارت ارتباطی بر اساس کتاب مهارت برقراری ارتباط موثر)موتابی،

 مسئله و مهارت ارتباطی، به شرح زیر: ساعته برای اثربخشی هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر مهارت حل

برقراری ارتباط اولیه، توصیف قوانین گروه، بیان اهداف گروه هیپنوتراپی شناختی رفتاری و  جلسه اول

شناختی رفتاری و هیپنوتراپی و اصلاح برخی باورهای نادرست  درمان وظایف اعضاء، معرفی

مهارت های زندگی،  با ماهیت گروه اعضای در مورد هیپنوتراپی شناختی رفتاری، آشنایی

 شرکت از اعضا انتظارات بررسی در اختلال در این مهارت ها، روانشناختی عوامل نقش
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 جلسات درمانی تمام در آرامی تن تکنیک آموزش و درگروه

ضیح پنج گام آن، اجتناب و تو -تعریف مهارت تصمیم گیری و حل مسئله و سبک گرایش  جلسه دوم

 وسئله متکنیک هیپنوز برای افزایش اعتماد به نفس، شروع گام اول حل  آموزش و اجرای

آیند خود افکار اتخاد نگرش حل مسئله و اعتماد و احساس کفایت به حل مسائل، معرفی

دایت تمرین آرامش از طریق تصویر سازی ذهنی ه منفی و شناسایی خودگویی های منفی،

 یشناسایی روزانه خودگویی های منفشده و تلقین هیپنوتیزمی، دادن تمرین برای 

 شکلاتم و بررسی افکار ناکارآمد ثبت های برگه مرور جلسه دوم و بازخورد به تمرین ها، ارائه جلسه سوم

 کمک رها وو کنترل شخصی بر هیجان ها و رفتا هیجانات شناسایی و ثبت افکار در احتمالی

های  کل و تهیه فهرست راه حلها، شروع گام دوم و سوم و نوشتن تعریف مش آن حل به

سات، مشکل از طریق بارش فکر، اجرای تکنیک هیپنوز برای خودکارآمدی و تنظیم احسا

تغییر  برای تمرین آرامش به کمک تلقینات هیپنوتیزمی، دادن تمرین برای گام دوم و تمرین

 خودگویی های منفی به مثبت

اه حل ترین رها، شروع گام چهارم و پنجم و انتخاب بهمرور جلسه سوم و بازخورد به تمرین  جلسه چهارم

شده  کل حلو اجرای راه حل انتخاب شده، اجرای تکنیک هیپنوز برای رفتن به زمانی که مش

ین هدف(، آموزش انواع تصمیمات و مراحل تصمیم گیری منطقی، تمر –)تحلیل وسیله 

. آن وقت( و فایده )اگر.. –ه آرامش به کمک تلقینات هیپنوتیزمی، دادن تمرین تکنیک هزین

 تمرین برای تثبیت خودگویی های مثبت

ه شده، ستفادامرور جلسه چهارم و بازخورد به تمرین ها، شروع گام ششم و ارزشیابی راه حل  جلسه پنجم 

وط به حالت نات مربتلقی ارتباط افکار، باور و رفتار و پیامد رفتاری ناشی از باورها با استفاده از

 رامش بهرین آیپنوتیزمی )تاکید بر باورها(، تحلیل این روش در بین اعضای گروه، تمخلسه ه

 کمک تلقینات هیپنوتیزمی 

ت مهار مرور کلی جلسات قبل، تعیین اهداف و اهمیت در آموزش مهارت ارتباطی،  تعریف جلسه ششم

 بررسی افکار است.ارتباطی و اجزای ارتباط و بیان اینکه این مهارت آموختنی و قابل اصلاح 

 ارآمدخودآیند منفی و خودگویی های منفی و به چالش کشیدن ادراکات و اعتقادات ناک

نات، هیجا ونوجوان ، اجرای تکنیک هیپنوز برای افزایش اعتماد به نفس و کنترل احساسات 

 باط دور ارتدتمرین گروهی برای مفاهیم ارتباط یکسویه و دوسویه و عوامل موثر و احساسات 

ر نظر و زی سویه. تمرین آرامش به کمک تلقینات هیپنوتیزمی، دادن تمرین برای دقت بیشتر

 نگرفتن ارتباطات خود با دیگران و ثبت خودگویی های منفی در ارتباط با دیگرا

مرور جلسه ششم و بازخورد به تمرین ها، آموزش مفاهیم ارتباط کلامی و غیر کلامی مثل  جلسه هفتم

تماس چشمی، حالت چهره و... ، تمرین گروهی برای اجزای کلامی و غیر  تن صدا، لحن،

کلامی ارتباط، آموزش و اجرای تکنیک هیپنوز برای اضطراب اجتماعی، تمرین آرامش به 

کمک تلقینات هیپنوتیزمی، دادن تمرین برای دقت بیشتر در ارتباط کلامی و غیر کلامی با 
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ی های منفی به مثبت و تثبیت آن در ارتباط با دیگران و تمرین برای تغییر و خودگوی

 دیگران

، ثر آنمرور جلسه هفتم و بازخورد به تمرین ها، آموزش گوش دادن فعال و روش های مو جلسه هشتم

عیت و ا قاطبتمرین گروهی برای گوش دادن فعال، آموزش موانع ارتباط موثر و ارتباط توام 

وابط، و اجرای تکنیک هیپنوز برای مدیریت رتمرین گروهی برای درک بهتر آن، آموزش 

ده ، آماتمرین آرامش به کمک تلقینات هیپنوتیزمی، تحلیل این روش در بین اعضای گروه

 سازی گروه برای پایان دادن به جلسات و اجرای پس آزمون.

 

 یافته ها

هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر مهارت حل مساله و مهارت ارتباطی در نوجوانان دختر  : اصلی پژوهش  هیفرض

 تاثیر معنادار دارد. 

 (: خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری1جدول )

 F مقدار آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
 خطای درجه آزادی

سطح 

 معناداری

 ضریب 

 ایتا

 919/0 000/0 27 2 819/153 919/0 اثر پیلایی

919/0 

919/0 

919/0 

 000/0 27 2 819/153 081/0 لامبدی ویلکز

 000/0 27 2 819/153 394/11 اثر هتلینگ

 000/0 27 2 819/153 394/11 بزرگترین ریشه روی

مهارت حل  زایشافدر (=P ، 819/153F= 01/0در سطح )هیپنوتراپی شناختی رفتاری ،  مداخله (1با توجه به نتایج جدول )

د ررضیه صفر راین فبناب . مساله و مهارت ارتباطی در مرحله پس آزمون حداقل در یکی از متغیر ها اثرمعناداری داشته است

ی بر راپی شناختی رفتارهیپنوت درمان شود دراین پژوهش،، نتیجه گرفته می شده و فرضیه تحقیق تایید می گردد.یعنی

 رتباطی در نوجوانان دختر موثر بوده است .افزایش مهارت حل مساله و مهارت ا

 در دو گروه آزمایشی و كنترل برای مهارت حل مسالهمتغیری  ( : آزمون تحلیل کوواریانس یک2جدول)

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 مجذورات

F سطح معناداری 

 0.000 945/202 978/12821 1 978/12821 پیش آزمون

 0.000 184/96 884/6076 1 884/6076 گروه

   180/63 29 209/1832 خطا

 کل

 تصحیح كل

000/378513 

969/15347 

32 

31 
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مهارت  افزایشدر (=P ، 184/96F= 01/0در سطح )  هیپنوتراپی شناختی رفتاری درمان،  مداخله (2با توجه به نتایج جدول )

 ردد. یعنیگایید می بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق ت . است در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته حل مساله

 شود ، نتیجه گرفته می

 . وده استبهیپنوتراپی شناختی رفتاری بر افزایش مهارت حل مساله در نوجوانان دختر موثر  در این پژوهش، درمان

 دو گروه آزمایشی و کنترلدر  برای مهارت ارتباطیمتغیری  (:  آزمون تحلیل كوواریانس یک3جدول)

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 مجذورات

F سطح معناداری 

 0.039 784/469 033/12229 1 033/12229 پیش آزمون

 0.000 673/370 065/9649 1 065/9649 گروه

   031/26 29 904/754 خطا

 کل

 تصحیح كل

000/280731 

719/16284 

32 

31 

 

 افزایشدر (=P ، 673/370F= 01/0در سطح )  هیپنوتراپی شناختی رفتاری درمان،  مداخله (3به نتایج جدول )با توجه 

. د می گرددقیق تاییبنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تح . در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته استمهارت ارتباطی 

ان در نوجوان ی بر افزایش مهارت مهارت ارتباطیهیپنوتراپی شناختی رفتار شود در این پژوهش، درمان، نتیجه گرفته می یعنی

 دختر موثر بوده است .

 بحث و نتیجه گیری

با پیچیدگی و متنوع شدن جامعه امروزی، فرآیند آماده سازی کودکان و نوجوانان به عنوان متفکران مستقل، شهروندان مولد و 

است. پس از پایان یافتن دوره کودکی و ورود به دوره نوجوانی، فرد وارد مرحله ای رهبران آینده، دشوارتر و پیچیده تر شده 

می شود که شرایط آن با شرایط دوره قبلی کاملاً متفاوت است. دوره نوجوانی یکی از بحرانی ترین دوران زندگی فرد به شمار 

افات اجتماعی، انحرافات جنسی، اختلالات عاطفی می رود. نوجوانان در این دوره با مسائل عمده ای نظیر بحران هویت، انحر

مانند افسردگی و اضطراب، اختلالات رفتاری مانند پرخاشگری، بزهکاری، اعتیاد، خودکشی، مشکلات شغلی، خانوادگی و 

اجتماعی مواجه است. سپری کردن موفقیت آمیز این دوره مستلزم داشتن مهارت های رفتاری، مهارت های شناختی، کفایت 

 (.1990جانی و کفایت انگیزشی است. فقدان در این مهارت ها عامل اساسی ناسازگاری و مشکلات انطباقی است)فلنر،هی

رت حل مساله و مها افزایشدر (=P ، 819/153F= 01/0در سطح )نشان داد که  هیپنوتراپی شناختی رفتاری،  مداخلهنتایج 

 ، د.یعنییایید گردبنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق ت . داشتمهارت ارتباطی در مرحله پس آزمون اثرمعناداری 

ر رتباطی داهیپنوتراپی شناختی رفتاری بر افزایش مهارت حل مساله و مهارت  دراین پژوهش، درمان شدنتیجه گرفته 

 نوجوانان دختر موثر بوده است .

(، در پژوهش خود 1397پورحمید و همکاران) پژوهش نتایجپژوهش حاضر با اصلی درمقایسه یافته های بدست آمده از فرضیه 

 تیفیاضطراب و بهبود ک میدر کاهش علا یرفتار یشناخت یپنوتراپیو ه یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقابا عنوان 
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علائم  نشان دادند که هیپنوتراپی شناختی رفتاری در کاهش اضطراب امتحان یآموزان دوره متوسطه اول دارا دانش یزنذگ

5بریانت اضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانش آموز اثربخشی معنادار دارد.با نتایج این پژوهش همسو و همخوانی دارد. و  

(، در پژوهش خود به بررسی اثربخشی هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر اختلال استرس حاد پرداختند. نتایج 2016همکاران)

حاکی از اثر بخشی معنادار این روش درمانی در کاهش استرس و بهبود علائم بیماران مبتلا به استرس حاد بود. با نتایج این 

6پژوهش همسو و همخوانی دارد.نیگوین (، در پژوهشی به بررسی تاثیر آموزش مهارت حل مساله به صورت گروهی بر 2015)

سال پرداخت و نشان داد که آموزش مهارت  22تا  16خودکارآمدی افراد در فرآیند تصمیم گیری در گروه نوجوانان و جوانان 

ررسی نشان داده شده سبک های حل مساله موجب بهبود خودکارآمدی در فرآیند تصمیم گیری می شود. همچنین  در این ب

ناسازگار حل مساله می تواند پیش بینی کننده گرایش به رفتارهای مخرب مانند پرخاشگری و اعتیاد به مواد مخدر باشد.با 

 نتایج این پژوهش همسو و همخوانی دارد. 

 بین ارتباط مناسب هایشیوه و اجتماعی از نوجوانان مهارتهای برخی که گفت میتوان حاضر پژوهش فرضیه هاییافته تبیین در

 آنها بنابراین اند.نگرفته قرار این مهارتها صحیح آموزش معرض در هرگز آنها از بعضی که دلیل این به اند. شایدرا نیاموخته فردی

 روابط برقراری به نیاز که شرایطی در گرفتن قرار هنگام در لذا باشند؛ رفتاری داشته چه باید اجتماعی موقعیتهای در نمیدانند

 و صمیمانه رابطۀ برقراری در ناتوانی نتیجۀ میشوند. در مشکلاتی همچون اضطراب دچار باشد، فردی بین و مناسب دوستانه

 دیگران سوی از منفی مورد ارزیابی اینکه از و شده غمگین و مضطرب ناراحت، واقعیت، با شدن روبرو از با دیگران، رضایتبخش

 خودداری جدید اجتماعی موقعیتهای در گرفتن قرار و غریبه افراد شدن با روبرو از افراد این دارند. همچنین هراس گیرند، قرار

 نیز نزدیکان و دوستان با روبرو شدن هنگام در و میشوند پریشانی و اندوه دچار موقعیتها این در گرفتن قرار در صورت و میکنند

 آن موجب بروز یا و داشته ارتباط اجتماعی اضطراب با میتواند فرد ناقصِ ارتباطی مهارتهای میدهد. دست آنان به احساس همین

 و اضطراب این کاهش موجب میتواند بین فردی ارتباط و مؤثر ارتباط برقراری مناسب شیوههای یادگیری سویی، از .شود

 افراد این هستند. آن نیز تداوم و دیگران با هدفمند و مثبت تعاملات آغاز برای لازم مهارت های فاقد شود. معمولاً آن هایمؤلفه

شبه  یا و طبیعی محیط در را مهارتها این باید لذا فرا نمیگیرند؛ خود خودی به و راحتی به را ارتباطی و اجتماعی مهارتهای

 قرار ارزیابی دیگران مورد زمینۀ در خود ترس از بتوانند طریق این از تا داد آموزش آنها به دهی،در تعمیم تسهیل جهت طبیعی

 میشود باعث ارتباطی مهارتهای آموزش دهند. را کاهش خود اجتماعی اضطراب و بکاهند مختلف موقعیتهای از اجتناب و گرفتن

با  مطلوبی و مناسب شیوۀ به بتوانند تا باشند داشته باید رفتاری چه اجتماعی در موقعیتهای که بگیرند یاد نوجوانان این

 محیطی در فرد که شد خواهد سویی باعث از دوستانه روابط این .نمایند برقرار فردی بین مناسب و دوستانه روابط خود اطرافیان

 ارتباط برقراری در موفقیت از نوجوان که تقویتی اثر در دیگر سوی از بپردازد و دیگران با تعامل به اضطراب بدون و صمیمانه

 خواهد را لازم نیز توانایی موقعیتها سایر در فردی بین روابط ادامۀ و برقراری برای که برد خواهد پی دریافت میکند، دوستانه

 رابطه چگونگی به زیادی حد تا آنان توشبختی و سعادت مییابد و تکامل و رشد میماند، زنده ارتباط کمک به داشت. نوجوانان

و  میشوند ارتباط فرایند و فردیبین تعاملهای درگیر ارتباطی، مهارتهای برقراری جریان نوجوانان در دارد. بستگی دیگران با آنها

 از آنها است. بازخورد و دادن مؤثر گوش کلامی، مهارتهای آنها مهمترین که میدهند نشان خود از را متفاوتی مهارتهای

                                                           
٥ Bryant   

٦ Nguyen 
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 به توجه در توانایی مؤثر، گوش دادنکار،  انجام به ترغیب دیگران منظور به غیرکلامی و کلامی نمادهای آگاهانه کارگیریبه

به  اقدام دیگران پسندیده رفتارهای بابت که هنگامی میگیرند. نوجوانان بهره آنها درک دیگران و سؤالات یا نظرات پیشنهادها،

 در دهند. پاس را آنها که قدردانی میکنند تشویق را دیگران و انگیزانندمی بر را سایرین رضایت و تحسین مینمایند قدردانی

 بیشتری ارتباطی مهارتهای باشند. بنابراین داشته گفتگویی موضوعات نیز سایر مورد در که میشوند مندعلاقه گفتگو این جریان

روش هیپنوتراپی شناختی رفتاری اولا تمامی عناصر سازنده در روش شناختی رفتاری جهت  بنابراینمیشود. ایجاد آنها بین

نیز محفوظ است. ثانیا در این روش نقش عواملی همچون هشیاری، تمرکز و توجه ورزی در یک  تغییر و اصلاح در این روش

بافت خلسه و آرامش موثر با روش شناختی رفتاری ترکیب گشته که خاصیت اثرگذاری آن را دوچندان نموده است. ثالثا باید به 

نسبی، ناظر پنهان، مرکز ساطع انرژی )کور(، خود هیپنوتیزم  ماهیت پدیده هیپنوز اشاره نمود که با توجه به نظریات طرد

منفی، خاصیت ترکیب پذیری و درمانی خلسه در حالات مختلف درمانی، اهمیت و ارزش تلقینات استعاری و پس هیپنوتیزمی 

موثر و کارآمدی در تغییر و بهسازی هر نوع رفتار مورد نظر توجه نمود که باعث به وجود آمدن چنین نتیجه ای شده و نقش 

 هیپنوتراپی اثربخشی چگونگی بحث درایجاد نموده است. ی به صورت معنادارنوجوانان دختر   مهارت حل مسالهافزایش در 

 اصول و از است شناختی رفتاری درمان شبیه مجموع در هیپنوتراپی شناختی رفتاری که نمود خاطرنشان شناختی رفتاری باید

 اشکال منفی روانشناختی، ناراحتیهای از بسیاری علت که فرض میکند شناختی رفتاری هیپنوتراپی میبرد. بهره آن

 و پذیرفته میشوند آگاهی بدون حتی و بگیرند قرار بررسی و نقد که مورد آن بی منفی افکار آن در که هستند خودهیپنوتیزم

 همه از و تصویرسازی سازنده و تغییر اصلاح، در شناختی رفتاری با روشهای توام هیپنوتیزمی روشهای از استفاده با درمانگر

افزایش  برای روانشناسان و مشاوران گرددمی پیشنهادبرمیدارد. گام مهارتهای ارتباطی افزایش جهت در نقاد تفکر تعلیق ترمهم

 آموزش هایکارگاه و جلسات حاضر، پژوهش نتایج به توجه با مهارت حل مساله و مهارت ارتباطی در نوجوانان دختر

شود که در تحقیقات بعدی به پژوهشگران توصیه میو همچنین . دهند قرار خود کاری برنامه در را هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 پسردر شهرهای دیگر کشور انجام گیرد .  نوجوانانپژوهش حاضر بر روی 

 

 منابع:

ه و حرمت خود بر (، تاثیر برنامه مداخله آموزشی جرات ورزی، حل مسال1391اکبری،م.،پوراعتماد،ح.،صالح صدق پور، ب.،)

 ( 13)4هوش هیجانی، فصلنامه روانشناسی کاربردی،

 (، 1387(،روانشناسی اجتماعی،ترجمه فرجاد، م.،محمدی اصل، ع. )1976برکوتیس،ل.، )

کفایت  اثربخشی راهبردهای مداخله ای شناختی و رفتاری بر اساس مدل چهار بعدی، بررسی میزان 1396پزشک،ش.،)

 ساله ، پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی،  14اجتماعی فلنر در فتار سازشی نوجوانان 

 دانشگاه آزاد واحد مشهد          

ه پژوهش های باطی با صمیمیت زناشوئی، فصلنام(، بررسی رابطه مهارت های ارت1394جابری،س.،اعتمادی،ع.،احمدی،س.،)

 2علوم شناختی و رفتاری، سال پنجم، شماره 

ن ومی سازما(، تعریف و تاریخچه آموزش و پرورش دوره راهنمایی تحصیلی، معاونت آموزش و پرورش عم1390رحیمی،ع.،)

 آموزش و پرورش استان قم. 
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اق، پایان نامه چخشی هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر کاهش وزن زنان (، اثرب1397سادات مدنی،س.،ع.، تولایی زواره،ع.،)

 کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی، دانشگاه تهران

در کاهش علائم و  یرفتار یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش(، در پژوهشی با عنوان 1397سادات مدنی،س.،ع.، تولایی زواره،ع.، )

 4(1)، مجله پژوهش سلامت، درمان اضطراب

ژوهس، نامه خانواده پ(،آموزش روش حل مساله به مادران و تاثیر آن بر روابط خانوادگی، فصل1396شکوهی یکتا،م.،پرند، ا.،)

4(13 . 
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