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Abstract 

Background & aim: Considering the widespread psychological effects caused by the spread of COVID-19 

in societies, there is strong evidence that the treatment staff of hospitals, due to their jobs, are prone to the 

occurrence of many psychological disorders, such as reducing self-efficacy, resilience, mental health, and 

sleep disorders. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral 

hypnotherapy on self-efficacy, resilience, mental health and sleep disorders of treatment staff involved in 

the care of patients with COVID-19. 

Methods: The research method was quasi-experimental along with a pre-test-post-test design and a control 

group. The sample consisted of 30 medical staff involved in the care of patients with Covid-19 in Shahid 

Modares Hospital in Tehran who were randomly divided into experimental and control groups. Cognitive 

behavioral hypnotherapy sessions were held individually in eight sessions (each lasting for 120 minutes) 

and one session per week. 

Results: Findings show that cognitive behavioral hypnotherapy had an effect on self-efficacy (F = 13.15, 

P<0.001), resilience (F = 19.59, P<0.001), mental health (F = 25.35, P<0.001) and sleep disorders (F = 

98.43, P<0.001) in the treatment staff involved in the care of patients with COVID-19. 

Conclusion: According to findings it can be concluded that this method can be used to treat disorders of the 

medical staff in the cases of COVID-19. 

 

Keywords: Coronavirus, Cognitive Behavioral Hypnotherapy, Self-efficacy, Resilience, Mental Health, 

Sleep Disorder 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  16.1.26JCC./10.30491   oid 1402 بهار ،1 شماره ،16دوره 

 

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 
 

ب خوا سلامت روان و اختلال ،یآورتاب ،یبر خودکارآمد یرفتار یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش

 یتجرب مهیمطالعه ن کی: 19-دیمبتلا به کوو مارانیکادر درمان مواجه با ب
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 5/11/1401 مقاله: انتشار          02/11/1401 پذیرش مقاله:          25/09/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
 Coronavirus( )19-دی)کوو 2019 روسیکرونا و یماریب

disease 2019 (COVID-19 در دسامبر سال ))به  2019
خود را نشان داد و به  نیدر چ ریگهمه یماریب کیعنوان 

[. 1]کرد  دایجهان گسترش پ یکشورها یسرعت در تمام
(، World Health Organization) یسازمان بهداشت جهان

 یسلامت جسمان یبزرگ برا دیتهد کیرا به عنوان  یماریب نیا
، 19-دیکوو یماریب وعیکرده است چرا که ش یمعرف یو روان

ها دگرگون شده و به خانواده یروزانه و عاد یموجب شد تا زندگ
 [.2گذاشته است ] ریأثها تخانواده یبر سبک زندگ یاژهیشکل و

 19-دیکوو یماریب وعیبه مشکلات کادر درمان در زمان ش توجه
 نیا یبر زندگ یماریب نیبا اثرات ا یامقابله یو اتخاذ راهبردها

 یروانشناخت ی[ و از مداخلات درمان3دارد ] یاساس تیافراد اهم

از بروز  یریو سلامت روان و جلوگ یزندگ تیفیبهبود ک یبرا
 یهات خواب کادر درمان سود جست. از جمله درماناختلالا

 را نام برد. یرفتار یشناخت یپنوتراپیدرمان ه توانیم دیمف
 یدرمانروان ی( نوعCBH) یرفتار یشناخت یپنوتراپیه

دارد  ییبالا ییکارا یاست که در اکثر موارد اختلالات روانشناخت
است که  فرض استوار نیبر ا یرفتار یشناخت یپنوتراپی[. ه4]
 یشکل منف کیمعلول  یروانشناخت یهایآشفتگ شتریب

و  یبه طور انتقاد یکه افکار منف یاست، به طور زمیپنوتییخوده
 یشناخت یپنوتراپی. هشوندیم رفتهیبدون اطلاع آگاهانه، پذ یحت

 یرسازیتصو ،یسازشامل آرام یشامل چند روش اساس یرفتار
و  یجیتدر ییزداتیحساس ،یشناخت یشده، بازساز تیهدا

 نیا یو برتر تی[. مز4است ] کیپنوتیه یهاآموزش مهارت

 دهکیچ
ها به شواهد قوی وجود دارد که کادر درمان بیمارستاندر جوامع،  19-با توجه به اثرات روانشناختی گسترده ناشی از شیوع کووید زمینه و هدف:

آوری، سلامت روان و بروز اختلال خواب هستند. واسطه شغل خود، مستعد بروز اختلالات روانشناختی متعدد همچون کاهش خودکارآمدی، تاب
 مواجه بات روان و اختلال خواب کادر درمان سلام ،آوریتاب ی،بر خودکارآمد یرفتار یشناخت هیپنوتراپی یاثربخشهدف پژوهش حاضر، بررسی 

 بود. 19-کوویدمبتلا به  یمارانب

نفر از کادر درمان درگیر  30تعداد آزمون با گروه گواه است. نمونه مورد پژوهش پس -آزمونروش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش ها:روش

به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. هران بود که ت در بیمارستان شهید مدرس 19-کوویدمراقبت از بیماران مبتلا به 
 ای و یک جلسه در هفته برگزار شد. دقیقه 120جلسات هیپنوتراپی شناختی رفتاری به صورت فردی و در هشت جلسه 

، سلامت (F = 59/19و  P<001/0) آوری، تاب(F = 15/13و  P<001/0)نتایج نشان داد هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر خودکارآمدی  ها:یافته

اثرگذار بوده  19-کوویدمبتلا به  یمارانب ن مواجه باکادر درمادر  (F = 43/98و  P<001/0)و اختلال خواب  (F = 35/25و  P<001/0)روان 

 است.

استفاده  19-ان در شرایط شیوع بیماری کوویدتوان از این روش برای درمان اختلالات کادر درمهای پژوهش میبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 کرد.
 

 سلامت روان، اختلال خواب ،یآورتاب ،یخودکارآمد ،یرفتار یشناخت یپنوتراپیه روس،یکروناو ها:کلیدواژه
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استفاده از  یماندر یهاروش رینسبت به سا یروش درمان
مراقبه و  شن،یتیهمچون مدت یسازآرامش یهاکیتکن
 ینسل سوم شناخت یهادر درمان شتریتنفس که ب یهاکیتکن

 [.4است ] رند،یگیمورد استفاده قرار م یرفتار
 یشناخت یپنوتراپیه یبه اثربخش یاندک اریبس یهاپژوهش

انجام شده است که از جمله  یروانشناخت یرهایبر متغ یرفتار
 یعلو ،یزاده، عسگراحتشام ،یانجام شده؛ رستم یهاپژوهش
موجب  یشناخت یپنوتراپی(، اظهار داشتند که ه1401فاضل )

[. 5] شودیدر زنان چاق م یامقابله یخودکارآمد شیافزا
(، در پژوهش 1400) ،ییآقا ،یپوراصغرعرب ،یاسد نژاد،یکلباد

موجب بهبود  یرفتار یشناخت یپنوتراپیخود گزارش کردند که ه
 ایالژیبرومیزنان مبتلا به سندروم ف یآورخواب و تاب تیفیک
 [.6] شودیم

کادر درمان  یمتعدد یهاچالش 19-دیکوو یدر زمان پاندم
مشغول  19-دیمرتبط با کوو یهاه در بخشک ی)خصوصاً افراد

 نیو از جمله ا دادیخود قرار م ریبه کار هستند( را تحت تأث
فشار  ان،یاطراف بیاز آس ینگران ،یماریها؛ خطر ابتلا به بچالش

آنها، جدا  یو خانواده مارانیدرد و رنج ب یمشاهده اد،یز یکار
 طیوار در شراسخت و دش ماتیبودن از خانواده، الزام به تصم

[. 7به منابع و امکانات بود ] یو عدم دسترس یمرگ و زندگ
 ص،یکادر درمان در خط مقدم تشخ نکهیبا توجه به ا نیهمچن

قرار دارند و در  19-دیمبتلا به کوو مارانیدرمان و مراقبت از ب
هستند، رشد  یو روان یجسمان دهیمعرض بروز مشکلات عد

راد مشکوک به ابتلا، فشار کار و مو انیروزافزون تعداد مبتلا
خاص و  یفقدان داروها ،یکمبود تجهزات حفاظت شخص اد،یز

در  یفشار روان حادیموجب ا تواندیم یناکاف تیاحساس حما
امکان وجود دارد که کادر  نیا نی[. همچن8کادر درمان شود ]

از جمله استرس،  یروانشناخت یستیبهز یاز نظر فاکتورها درمان
 ،ییتلال خواب، ترس، انزوا، سلامت روان، تنهااخ ،یافسردگ

مثل  یشغل یو فاکتورها یاندوه و نگران ،یبودن، درماندگ یعصب
مواجه شوند،  یشتریبا مشکلات ب یآورو تاب یخودکارآمد

 نیچون ا نیمچن. هکندیم یرا ضرور نهیزم نیپژوهش در ا
 19-دیبا کوو ریاست و پژوهش بر کادر درمان درگ دیجد روسیو

پژوهش را دوچندان  نیاندک است ضرورت انجام ا اریبس
ذکر شده پژوهش  حاتیو با توجه به توض تی. در نهاکندیم

بر  یرفتار یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش یحاضر با هدف بررس
اختلال خواب کادر  وسلامت روان  ،یآورتاب ،یخودکارآمد

 .انجام شد 19-دیمبتلا به کوو مارانیدرمان مواجه با ب
 

 هاروش
 -آزمونشیاز نوع پ یتجرب مهیطرح ن کیپژوهش حاضر 

 یبا گروه شاهد بود. جامعه آمار یریگیآزمون و دوره پپس
مبتلا به  مارانیکادر درمان مواجه با ب یپژوهش حاضر تمام

نفر از  30جامعه، تعداد  نیدر استان تهران بود. از ا 19-دیکوو
 مارستانیدر ب 19-دیبه کوو مبتلا مارانیکادر درمان مواجه با ب

به شرکت در پژوهش داشتند با روش  لیمدرس که تما دیشه
کننده در شرکت یهاهدفمند انتخاب شدند. نمونه یریگنمونه

در  نییها )نمره پاپرسشنامه یتمام جیپژوهش بر اساس نتا
و سلامت روان و اختلال در خواب(  یآورتاب ،یخودکارآمد

 یپنوتراپیدر دو گروه ه ادهس یت تصادفانتخاب شدند و به صور
دو نفر  تیشدند. در نها نیگزیو گروه شاهد جا یرفتار یشناخت

از ادامه  یبه علل شخص شیاز گروه شاهد و سه نفر از گروه آزما
نفر  13نفر )گروه شاهد  25بر اساس  جیکار منصرف شدند و نتا

شروع از  شیشد. در پ لیو تحل هینفر( تجز 12 شیو گروه آزما
اخذ شد و به افراد  یکتب نامهتیرضا هایاز آزمودن قیتحق
. مانندیم یداده شده که آنها کاملاً محرمانه باق نانیاطم

 ریورود به مطالعه عبارت بود از: کادر درمان درگ یهاملاک
 دیشه مارستانیدر ب 19-دیمبتلا به کوو مارانیمراقبت از ب

 یهاپرسشنامه در نییمدرس شهر تهران؛ کسب نمره پا
و اختلال سلامت و اختلال در خواب؛  یآورتاب ،یخودکارآمد

 یشرکت در مطالعه؛ عدم مصرف داروها نامهتیرضا لیتکم
در  گرید یروانشناخت یدرمان یهاروش افتیعدم در ؛یروانپزشک

زا مانند پژوهش؛ عدم بروز رخداد حادثه تنش یهنگام اجرا
 یهاملاک نینگذشته. همچدر شش ماه  زانیمرگ عز ایطلاق 

خروج از مطالعه عبارت بود از: عدم شرکت در برنامه جلسات 
از دو جلسه در برنامه  شتریب بتیغ ؛یرفتار یشناخت یپنوتراپیه

 حیکامل و صح لیعدم تکم ؛یرفتار یشناخت یپنوتراپیجلسات ه
بر  رگذاریها در هر مرحله از پژوهش؛ بروز حادثه تأثپرسشنامه

ادامه شرکت در  ییکه توانا یطور به یآزمودن یشخص یزندگ
ها از داده یآوررا نداشته باشند. جهت جمع یدرمانجلسات روان

(، سلامت 2003) یآور(، تاب1979) یخودکارآمد یهاپرسشنامه
از  شی( و در سه مرحله )پ1993( و اختلال خواب )1972روان )

 یریگیپو پس از دوره  یشروع پژوهش، پس از جلسات درمان
 ( استفاده شد.ماههسه 

 Scale Efficacy-Self) یعموم یخودکارآمد پرسشنامه

General (GSE-10 توسط  1979، در سالSchwarzer  و
Jerusalem است و  هیگو 10 یدارا اسیمق نیشد. ا یطراح

از اصلاً  یاچهار درجه کرتیل فیبر اساس ط یازدهینحوه امت
( است که 4است )نمره  حیح( تا کاملاً ص1)نمره  ستین حیصح

 20تا  10 نیاست. نمرات ب 40تا  10نمره آن از  شنهیو ب نهیمک
متوسط و  یخودکارآمد 30-21،  نییپا یبه عنوان خودکارآمد

بالا در نظر گرفته  یبه عنوان خودکارآمد 30نمرات بالاتر از 
 یبه بررس ی( در پژوهش1392) ی[. دلاور و نجف9شده است ]

در کارکنان  یومعم یخودکارآمد اسیمق یسنجروان اتیخصوص
کردند که  شنهادیپژوهشگران پ نیدانشگاه پرداختند؛ ا

به  تواندیم یابه طور قابل ملاحظه یعموم یخودکارآمد

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
1.

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.1.26
https://jccnursing.com/article-1-690-fa.html


 29 / یتجرب مهیمطالعه ن کی: 19-دیمبتلا به کوو مارانیان و اختلال خواب کادر درمان مواجه با بسلامت رو ،یآورتاب ،یبر خودکارآمد یرفتار یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش

J Crit Care Nurs. 2023;16(1):26-34 

و روش  یعامل لیتحل جی. نتادیو عمل کمک نما قیسازمان تحق
[؛ در 10کرد ] دییساختار پرسشنامه را تأ یاصل یهامؤلفه

با استفاده از  رسشنامهپ ییای( پا1399) یو اسد یلپژوهش عبد
کرونباخ نشان دارد که  یو محاسبه آلفا یدرون یروش همسان

[ نظر 11است ] یاست که مقدار مناسب 92/0آلفا برابر با  بیضر
 فیصورت ط به یعموم ینامه خودکارآمدپرسش نکهیبه ا

 سنج است،شده است و در واقع از نوع نگرش یطراح کرتیل
کرونباخ  یآلفا بیاعتبار، ضر بهمحاس یروش برا نیترمناسب

کرونباخ  یآلفا بیضر قیاز طر زیاست. در پژوهش حاضر ن
 یآلفا ریبدست آمد. مقاد 83/0آن محاسبه شد که  ییایپا زانیم

 ییایپا انگریشده است که ب 7/0از  ترشیب یکرونباخ سازه اصل
 ست.ا یعموم یقابل قبول پرسشنامه خودکارآمد

 Davidsonو Connor یآوراستاندارد تاب پرسشنامه

سؤال است  25 یشد و دارا یطراح 2003(، در سال 2003)
 کرتیل فیپرسشنامه ط نیبه سؤالات ا یدهپاسخ اسی[. مق12]
درست  شهیو از کاملاً نادرست )نمره صفر( تا هم یادرجه 5

و  صفرد کسب کن تواندیکه فرد م یا( است. حداقل نمره4)نمره 
است و نقطه برش  100کسب کند  تواندیکه م یاحداکثر نمره

است که هرچه نمره بالاتر باشد به همان  50پرسشنامه  نیا
 Connor) [.12است ] شتریفرد ب یآوراندازه تاب

Davidson,) (2003 )و  89/0کرونباخ  یآلفا بیضر
 و 70/0تا  30/0از  یاعوامل را در دامنه نیب یدرون یهمبستگ

 یدرون یاز همسان یرا به عنوان شاخص 87/0 ییباز آزما بیضر
کوباسا  ییبا ابزار سخت رو یآورتاب اسیمثبت مق یو همبستگ

(Kobasa Hardiness Measure برابر با )را به عنوان  83/0
 یهانی[. ک12ابزار گزارش کردند ] نیا یهمگرا ییاز روا یشاخص

 66/0کرونباخ  یآلفا بیضرابزار  نیا ی( برا1393و همکاران )
 یعموم یخودکارآمد اسیابزار را با مق نیا یهمبستگ

Schwarzer (Schwarzer General Self-Efficacy 

Scaleی( و پرسشنامه پرخاشگرBuss & Perry  (Buss & 

Perry Aggression Questionnaireبرابر با  بی( به ترت
از  زین [. در پژوهش حاضر13گزارش کردند ] -17/0و  22/0
پرسشنامه استاندارد  ییایپا زانیکرونباخ م یآلفا بیضر قیطر

 یآلفا ریبدست آمد و مقاد 90/0محاسبه شد و  یآورتاب
 ییایپا انگریشده است که ب 7/0از  ترشیب یکرونباخ سازه اصل

 است. یآورقابل قبول پرسشنامه استاندارد تاب
(، که توسط GHQ-28سلامت روان ) پرسشنامه
Goldberg  ساخته شده، از جمله  1972در سال

ترین ابزارهای غربالگری اختلالات روانی است که به شدهشناخته
 نیدر دسترس است. در ا 60و  30، 28، 12های صورت فرم

که به صورت  یسلامت عموم یسؤال 28پژوهش از پرسشنامه 
 فیبه صورت ط یده[. نمره14شد ] ستفادهاست ا یانهیچهار گز

و  23 یی. نمره نهاشودی( محاسبه م3، 2، 1، 0ساده )با  کرتیل

دهنده نشان 23از  ترنییعدم سلامت روان و نمره پا انگریبالاتر ب
 بی( ضر2002و همکاران ) Shariati[. 14است ] یسلامت روان

ها را آزمون دهخر ییایپا بیو ضر 88/0آزمون را  نیا یکل ییایپا
پرسشنامه  نیا ییایپا زانیاند. مگزارش کرده 81/0تا  50/0 نیب

 یهااسیمق یکرونباخ( برا ی)آلفا یدرون یهمسان وهیبه ش
، اختلال در 78/0 یخوابی، اضطراب و ب85/0 یجسم میعلا

و کل  91/0 میوخ یو افسردگ 79/0 یعملکرد اجتماع
 زی[. در پژوهش حاضر ن15به دست آمده است ] 85/0پرسشنامه، 

پرسشنامه سلامت  ییایپا زانینباخ مکرو یآلفا بیضر قیاز طر
کرونباخ  یآلفا ریبدست آمد و مقاد 81/0روان محاسبه شد و 

قابل قبول  ییایپا انگریشده است که ب 7/0از  ترشیب یسازه اصل
 پرسشنامه سلامت روان است.

 Insomnia) یخوابیشاخص شدت ب پرسشنامه

Severity Index ،)ه است ک یدهپرسشنامه خود گزارش کی
 1993و در سال  سنجدیخود م یخوابیرا از شدت ب ماریادراک ب
پرسشنامه  نی[. ا16و همکارانش ابداع شد ] Morinتوسط 
مشکل در شروع خواب، تداوم  یابیسؤال است که به ارز 7شامل 

از خواب  تیشدن زودهنگام از خواب و رضا داریخواب، ب
با عملکرد  یخوابیپرسشنامه تداخل ب نیدر ا نی. همچنپردازدیم

. هر شودیم یابیاز مشکل خواب ارز یناش یروزانه و شدت نگران
هرگز )نمره  نهیاز گز یادرجه 5 کرتیل فیط کیسؤال در 

و حداقل  شودیبندی م( نمره4)نمره  ادیز یلیخ نهیصفر( تا گز
صفر تا  یازهایاست. امت 28نمره کسب شده صفر و حداکثر نمره 

 14تا  8 یازهایبارز، امت یخوابیوجود ب هفت نشان دهنده عدم
نشانگر  21تا  15 یازهایحد آستانه، امت ریز یخوابینشانگر ب

 28تا  22 یازهایبا شدت متوسط و امت ینیبال یخوابیوجود ب
 نیا ی[. در استانداردساز16است ] دیشد یخوابینشانگر وجود ب
، 74/0 را یدرون یو همکاران اعتبار همسان نیپرسشنامه باست

هر  یو همبستگ65/0همزمان با برگه ثبت خواب را  ییروا
[. در 4گزارش کردند ] 69/0تا  37/0ســؤال با کل آزمون را 

و  Sadeghniiat-Haghighiپرسشنامه توسط نیا رانیا
 اتیقرار گرفته و خصوص یابی( مورد ارز2014همکاران )

که نشان دادند  نیمحقق نیآن مشخص شده است. ا یسنجروان
 یقابل قبول یثبات درون ،یخوابیشاخص شدت ب ینسخه فارس
بدست آمد.  78/0پرسشنامه  نیا یکرونباخ برا یدارد و آلفا

 یخوابیشاخص شدت ب ینشان دادند که نسخه فارس نیهمچن
از افراد سالم  مارانیب صیجهت تشخ یکاف زیاز قدرت تما

 بیرض قیاز طر زی[. در پژوهش حاضر ن17برخوردار است ]
 یخوابیپرسشنامه شاخص شدت ب ییایپا زانیکرونباخ م یآلفا

کرونباخ سازه  یآلفا ریبدست آمد و مقاد 76/0محاسبه شد و 
قابل قبول  ییایپا انگریشده است که ب 7/0از  ترشیب یاصل

 است. یخوابیشاخص شدت ب نامهپرسش
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 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 یراپپنوتیگروه آزمایش تحت درمان مداخله ه یهایآزمودن
لسه ج کیساعته و هر هفته  2جلسه  8به مدت  یرفتار یشناخت

ر ب یرفتار یشناخت یپنوتراپیقرار گرفتند. محتوای مداخله ه
 ،یاسد نژاد،یو کلباد [Fine (2012[ )18 گرفته از پژوهش

 [.6( بود ]1400) ییپوراصغر و آقا

 :صورت بود نیمداخله به ا نیا جلسات

و  هیاول یهایابیمعارفه، ارز ،ییآمدگوخوش اول: جلسه

از  داشتروزانه و رفع سوء بر تی+ فرم فعال با برنامه ییآشنا
 زمیپنوتیه

ر فکابا چرخه احساس افکار رفتار و ا ییآشنا دوم: جلسه

 لسهخروزانه + تجربه  تیفرم فعال ینی+ بازب یمنف ندیخودآ
 یسازیو شرط یزمیپنوتیه

ن مودروزانه + آشنا ن تیفرم فعال ینیبازب سوم: جلسه

 ندیآخود ارافک افتنی) ندیفرم افکار خودآ لیبا نحوه تکم یآزمودن
مثبت  یهاپاسخ افتنیو  یو احساسات همراه افکار منف یمنف

 کلاتروزانه و مش یهاتیدر فعال یتوانمند تی( تقوگویا تی)تقو
 (یشغل یریمرتبط با درگ

رم ف ینیروزانه + بازب تیفرم فعال ینیبازب چهارم: جلسه

 ندیودآخار مرتبط با کنترل افک میمستق ناتی+ تلق ندیر خودآافکا
 ذکر شده در جلسه یمنف

 رمف ینیروزانه + بازب تیفرم فعال ینیبازب پنجم: جلسه

 ندیودآخار مرتبط با کنترل افک میمستق ناتی+ تلق ندیافکار خودآ
 ذکر شده در جلسه یمنف

 رمف ینیروزانه + بازب تیفرم فعال ینیبازب ششم: جلسه

 گذشته رسانبیآس اتیبه تجرب ی+ بازگشت سنندیافکار خودآ

 ینس شرفتی+ پ ندیفرم افکار خودآ ینیبازب هفتم: جلسه

ست د خود یشغل طیشرا تیریمد ییکه مراجع به توانا یبه زمان
 است افتهی

 یبند+ جمع ندیفرم افکار خودآ ینیبازب هشتم: جلسه

 . یزمیپنوتیو آموزش خود ه یجلسات قبل
 یدانشگاه آزاد اسلام یاخلاق تهیپژوهش توسط کم نیا

واحد بجنورد با شناسه 
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.007 شده  دییتأ

آزمون  یهافرضشیها ابتدا پداده لیو تحل هیتجز یاست. برا
ها، داده عینرمال بودن توز یکه شامل؛ بررس انسیوارز یآنال

 نیب یارتباط خط جودو ها،انسیوار یهمگن همفروض یبررس
خط  بیش یوابسته و همگن ری( با متغآزمونشیپراش )پهم ریمتغ

از  قیتحق یهاافتهی لیو تحل هیتجز یاجرا شد. برا ونیرگرس
 Repeatedمکرر ) یریگبا اندازه انسیوار زیآنال یآزمون آمار

Measureیداریدر سطح معن یبونفرون یبی( و آزمون تعق 
 شد.استفاده  25نسخه شماره  SPSS رو از نرم افزا 05/0
 

 هایافته
شناختی مرتبط با این پژوهش در )جدول های جمعیتیافته

های آمار توصیفی مربوط به شاخص. ( ذکر شده است1
های آزمایش و گواه در های گروههای فردی آزمودنیویژگی

 .( ذکر شده است2)جدول 
هاشناختی آزمودنی های جمعیتآمار توصیفی مربوط به داده .1جدول   

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه 
نفر 14 هیپنوتراپی شناختی رفتاری سن  05/38  49/6  25 49 

نفر 13 شاهد  50/36  31/5  26 49 
نفر 14 هیپنوتراپی شناختی رفتاری سابقه کاری  60/6  25/2  3 11 

نفر 13 شاهد  25/7  58/1  4 10 

  درصد زن درصد مرد  
  72 10 28 4 هیپنوتراپی شناختی رفتاری جنس

  70 8 30 5 شاهد 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. 2جدول 

 متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین گروه

 خودکارآمدی
 01/7 51/34 12/7 71/34 25/4 46/23 آزمایش

 78/4 92/25 78/4 19/25 31/5 22/26 گواه

 آوریتاب
 11/21 18/79 80/19 22/79 12/16 04/44 آزمایش

 18/17 89/44 26/16 06/43 15/18 22/45 گواه

 سلامت عمومی
 19/3 77/15 23/3 96/16 19/4 20/23 آزمایش

 86/3 32/21 05/4 74/21 62/3 19/20 گواه

 خواباختلال 
 25/2 70/8 91/1 22/9 05/3 49/17 آزمایش

 21/3 01/18 46/3 59/17 37/3 55/17 گواه
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های آزمون آنالیز فرضها ابتدا پیشبرای تجزیه و تحلیل داده
ها، بررسی واریانس که شامل؛ بررسی نرمال بودن توزیع داده

ها، وجود ارتباط خطی بین متغیر مفروضة همگنی واریانس
آزمون( با متغیر وابسته و همگنی شیب خط )پیش پراشهم

ها از رگرسیون اجرا شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده
های ویلک استفاده شد و نتایج نشان داد که داده -آزمون شاپیرو

بدست آمده در هر دو گروه آزمایش و شاهد در مراحل پیش 
رای آزمون، پس آزمون و پیگیری در همه متغیرها است. ب

بررسی مفروضة همگنی واریانس از آزمون لوین استفاده شد. با 
 05/0توجه به اینکه نتایج آزمون لوین در هر متغیر در سطح 

تأیید شد، این مفروضه هم استفاده از آزمون تحلیل آنالیز 

گیری مکرر را رد نکرد. وجود ارتباط خطی بین واریانس با اندازه
با متغیرهای وابسته در طول  آزمون(راش )پیشمتغیرهای هم

های آزمون آنالیز واریانس است پژوهش یکی دیگر از مفروضه
در متغیرهای پژوهش  05/0که نتایج نشان داد در سطح خطای 

معنادار است. همچنین مفروضة همگنی شیب خط رگرسیون در 
متغیرهای پژوهش برقرار بود؛ به نحوی که در سطح خطای 

 گیری بدست آمد.آزمون و پیدر پس 05/0
های آزمون آنالیز واریانس محقق فرضبعد از بررسی پیش

توانست از آزمون استفاده کند و نتایج آزمون آنالیز واریانس با 
 ( گزارش شده است.3گیری مکرر در )جدول اندازه

 گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 منبع موقعیت مقیاس
مجموع 

 تمجذورا
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
 حجم اثر

توان 
 آماری

 خودکارآمدی

درون 
 گروهی

 زمان
 زمان*گروه

 خطا

79515 
8956 
26438 

1 
1 
38 

79515 
8956 

52/19 

80/396 
15/13 

-- 

001/0 
001/0 
-- 

925/0 
261/0 
-- 

95/0 
75/0 

-- 
بین 

 گروهی
 گروه
 خطا

5624 
1256 

1 
13 

99/86 
53/367 

52/19 
-- 

003/0 
-- 

59/0 
-- 

81/0 
-- 

 آوریتاب

درون 
 گروهی

 زمان
 زمان*گروه

 خطا

169475 
7495 
18562 

1 
1 
38 

169475 
7495 
620 

88/355 
59/19 

-- 

001/0 
001/0 
-- 

956/0 
326/0 
-- 

95/0 
82/0 

-- 
بین 

 گروهی
 گروه
 خطا

56320 
956 

1 
13 

86101 
202 

20/20 
-- 

001/0 
-- 

752/0 
-- 

93/0 
-- 

 سلامت روان

درون 
 گروهی

 زمان
 زمان*گروه

 خطا

185338 
5280 
8237 

1 
1 
38 

185338 
5280 
216 

26/895 
35/25 

-- 

001/0 
001/0 
-- 

964/0 
398/0 
-- 

99/0 
94/0 

-- 
بین 

 گروهی
 گروه
 خطا

8794 
602 

1 
13 

8794 
519 

60/21 
-- 

001/0 
-- 

73/0 
-- 

94/0 
-- 

 اختلال خواب

درون 
 گروهی

 زمان
 زمان*گروه

 خطا

19526 
1320 
459 

1 
1 
38 

19526 
1320 
12 

80/536 
43/98 

-- 

001/0 
001/0 
-- 

921/0 
743/0 
-- 

99/0 
96/0 

-- 
بین 

 گروهی
 گروه
 خطا

6254 
812 

1 
13 

2634 
84 

56/20 
-- 

019/0 
-- 

701/0 
-- 

93/0 
-- 

 8گیری مکرر نشان داد نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه
افزایش معنادار موجب اپی شناختی رفتاری جلسه درمان هیپنوتر
و  ( > 001/0P)آوری ؛ تاب( > 001/0P)نمرات خودکارآمدی 

و اختلال خواب  ( > 001/0P)کاهش نمرات سلامت عمومی 

(001/0P < )  کوویدبیماران مبتلا به  مواجه بادر کادر درمان-
شود. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی که بین می 19

جدول )آزمون و پیگیری گرفته شد در آزمون، پسهای پیشزمان
 نشان داده شد. (4

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای پیشداری در آزمون تعقیبی بونفرونی در زمانسطح معنی. 4جدول 

 معناداری در گروه گواه معناداری در گروه آزمایش مرحله متغیر

 خودکارآمدی
 00/1 001/0 آزمونآزمون و پسبین پیش

 00/1 012/0 آزمون و پیگیریبین پیش
 706/0 451/0 آزمون و پیگیریبین پس

 آوریتاب
 602/0 001/0 آزمونآزمون و پسبین پیش

 784/0 001/0 آزمون و پیگیریبین پیش
 00/1 320/0 آزمون و پیگیریبین پس

 سلامت عمومی
 320/0 001/0 آزمونآزمون و پسبین پیش

 521/0 001/0 آزمون و پیگیرییشبین پ
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 451/0 229/0 آزمون و پیگیریبین پس

 اختلال خواب
 623/0 004/0 آزمونآزمون و پسبین پیش

 239/0 001/0 آزمون و پیگیریبین پیش
 412/0 634/0 آزمون و پیگیریبین پس

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد در متغیرهای پژوهش در 
آزمون آزمون، پیشآزمون و پسمایش و بین مراحل پیشگروه آز

آزمون و و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد اما بین مراحل پس
بین  شاهدپیگیری تفاوت معنادار مشاهده نشد. همچنین در گروه 

 هیچکدام از مراحل آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد.
 

 بحث
 یبخشاثر یاز بررس یپژوهش حاضر حاک یهدف اصل

سلامت  ،یآورتاب ،یبر خودکارآمد یرفتار یشناخت یپنوتراپیه
مبتلا به  مارانیروان و اختلال خواب کادر درمان مواجه با ب

بر  یرفتار یشناخت یپنوتراپینشان داد ه جیبود. نتا 19-دیکوو
 ختلالسلامت روان و ا ،یآورتاب ،یخودکارآمد یرهایمتغ

 اثرگذار بوده است.  یخواب کادر درمان به طور معنادار
 یهاافتهیپژوهش  نیپژوهش چند نیا یهاافتهی یراستا در

و جراره  لویوردیمثال؛ عل یرا گزارش کردند. برا یکسانی
 یپنوتراپی(، در پژوهش خود نشان دادند هشت جلسه ه1399)

 یبر خودکارآمد یمثبت و معنادار ریتأث یرفتار یشناخت
 یبررس ر(، د1399) یلب و جعفرط[. سعادت19دارد ] انیدانشجو
 یآوربا تاب یاجتماع تیو حما یاجتماع یهاهیسرما نیارتباط ب

در دروان  19-دیکوو یماریب یریگکارکنان در برابر همه
پژوهش با  یگزارش کردند مدل مفهوم یاجتماع یگذارفاصله

نقش  یدارد و نشاط معنو یمطلوب اریبرازش بس یتجرب یهاداده
با  یاجتماع تیو حما یاجتماع هیدر ارتباط با سرما کامل یانجیم

در  19-دیکوو یماریب یریگکارکنان در برابر همه یآورتاب
 [.20دارد ] یاجتماع یگذاردوران فاصله

 Liu ( در پژوهش2020و همکاران )گزارش  یمقطع ی
 وعیدر دوران ش یدرصد از کارکنان درمان 1/36کردند که 

 یشناخت یپنوتراپیبتلا شدند و هم یخوابیبه ب 19-دیکوو
افراد  نیبر کاهش اختلال خواب در ا یمعنادار یاثربخش یرفتار

 [.8] شودیم
گفت که  توانیپژوهش م نیا یهاافتهی نییتب در

همچون  یسازآرامش یهاکیتکن یرفتار یشناخت یپنوتراپیه
 یهادر درمان شتریتنفس که ب یهاکیمراقبه و تکن شن،یتیمدت

( مورد استفاده یرفتار ینسل سوم شناخت یها)درمان یگاهآذهن
 یعضلان یجیتدر یسازآرام یهاکیرا با تکن رندیگیقرار م

درمان در  نیا یاثربخش شیکرده که خود موجب افزا بیترک
 یهاتیهمچون اضطراب، تنش ناسازگار در موقع یموارد متعدد

هش کنترل و کا ،یخوابیاختلالات خواب و ب ،یعملکرد
 ،یو عضلان یاسکلت یهایکنترل ناهنجار ،یموضع یدردها

ن مهم یکه ا شودیم یو خودگردان یجسم یروان یهایماریب

در عضلات بوجود  یرضروریغ یهاتوسط کاهش آگاهانه تنش
 یورو بهره یزندگ تیفیموجب بهبود ک تیکه در نها دیآیم

 دشویهستند م یکه در معرض استرس شغل یدر افراد یشغل
[21.] 

اثربخشی  ،یدر فرآیند هیپنوتراپی شناختی رفتار نیهمچن
تواند . این فرآیند میکندیم دایقدرت ذهن بر جسم افزایش پ

داده و اعتماد به نفس را در افراد  شینگری را افزاظرفیت مثبت
به آرامی القا نماید تا شخص بتواند بر منابع شخصی و هیجانی و 

های از ویژگی گرید کی[، ی22] دیرفتاری اساسی تکیه نما
استفاده از تلقینات و تکرار آنها است که در  یهیپنوتیزم درمان

جلسات مختلف و یا در یک نشست در فواصل گوناگون انجام 
عاملی است که  هاییگیرد و تکرار دیگرگویی و یا خودگومی

 جهیدر نت شود،یموجب دگرگونی نظام باورهای شخص م
یا استعاره، افزایش احساس  تقیمجملات مسدرمانگر با گفتن 

شایستگی و توانمندی، امیدواری و هدفمندی را در هیپنوتیزم 
 [. 19دهد ]شونده آماج تلقینات خود قرار می

اظهار  توانیم یکل یهایو با توجه به بررس تیدر نها
 گریکدیبا  هیروحی و جسمی فرد ارتباط دو سو تیفیداشت که ک

 ای دیروحی سبب تشد ایهکه تنش معنی نیدارند. بد
های جسمی هم در و تنش شودیهای جسمی متنش رییگشکل

 لیدل نیشناختی نقش دارند. به همبروز مشکلات روان
 یینها امدیهای غلبه بر استرس است که پاز راه کییسازی آرام

فشارهای روحی و احساس آرامش است و از آنجا که  لیآن تعد
است  یرفتار یشناخت زمیپنوتیه یاصل هایکیسازی از تکنآرام

که  یمنجر به کاهش تعداد تنفس شود و به شخص تواندیخود م
کند تا تنش در معرض استرس قرار گرفته باشد کمک می

در  یآورمنجر به بهبود تاب تیعضلاتش را کنترل کند و در نها
 ،یبهبود خودکارآمد نیو همچن یمشاغل دشوار همچون پرستار

 .شودیافراد م نیاختلالات خواب در ا اهشروان و ک سلامت
دارد و پژوهش  ییهاتیو محدود هایپژوهش کاست هر

موجود در  یهاتی. از جمله محدودستین نیاز ا یحاضر هم عار
پژوهش صرفاً از  نیاست؛ در ا ریپژوهش حاضر به شرح ز

خاطر ممکن است در  نیپرسشنامه استفاده شده است. به هم
شده باشد؛ محدود بودن  جادیا یریبه دست آمده سوگ اطلاعات

 میمدرس شهر تهران تعم دیشه مارستانیپژوهش به ب یامعهج
 یریگنمونه سازد؛یمواجه م تیشهرها را با محدود ریبه سا جینتا

هدفمند بوده که خود  یریگدر پژوهش حاضر به صورت نمونه
مشکل مواجه پژوهش را به جامعه بزرگتر با  نیا جینتا میتعم

 .کندیم
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J Crit Care Nurs. 2023;16(1):26-34 

 گیرینتیجه
 یراپپنوتیدوره ه کی یاز اثربخش یحاک جینتا یبه طور کل

ز ا توانیبود و م یروانشناخت یرهایمتغ یبر برخ یرفتار یشناخت
 وعیش طیدرمان اختلالات کادر درمان در شرا یروش برا نیا
 .استفاده کرد 19-دیکوو یماریب

 

 تقدیر و تشکر
در رشته  یاز رساله مقطع دکتر یشمقاله حاضر حاصل بخ

واحد بجنورد  یمصوب دانشگاه آزاد اسلام یعموم یروانشناس

 مارستانیو کادر درمان و پرسنل ب هایآزمودن یاست. از تمام
کردن کمال  یاریپژوهش ما را  نیمدرس که در انجام ا دیشه
آزاد  نشگاهدا یاخلاق تهیکم نی. همچنمیو تشکر را دار ریتقد

پژوهش را با شناسه  نیواحد بجنورد ا یاسلام
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.007 کرده است دییتأ. 
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