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های پایدار درباره ظاهر و چاقی افزون بر پیامدهای جسمانی، غالباً با نارضایتی از تصویر بدنی، نگرانی

تواند پایبندی به تغییر هیجانی ناکارآمد )مانند شرم بدنی و اجتناب( همراه است که می–الگوهای شناختی

رفتاری با هدف تعدیل باورهای منفی –تضعیف کند. هیپنوتراپی شناختیسبک زندگی و کنترل وزن را 

های هدفمند، های غذایی از مسیر بازسازی شناختی و تلقیندرباره بدن، تقویت خودتنظیمی و تغییر عادت

هدف این  .تواند به کاهش وزن و بهبود نگرانی از تصویر بدنی در افراد مبتلا به چاقی کمک کندمی

 سی اثربخشی  هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری بر وزن افراد مبتلا به چاقی و  نگران از تصویر بدنیبررپژوهش، 

نفر از افراد مبتلا به چاقی و نگران از تصویر به  30بود. برای این منظور، طی یک پژوهش نیمه آزمایشی

ـ رفتاری و گروه کنترل صورت نمونه دردسترس انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه هیپنوتراپی شناختی 

آزمون و پیگیری از نظر نمایه توده بدنی آزمون، پسقرار گرفتند. هر دو گروه در سه مرحله زمانی پیش

(BMI و روابط چند بعدی بدن ـ خود مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که بین )

گروه کنترل در کاهش وزن افراد مبتلا به چاقی و کاهش  گروه هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری در مقایسه با

. /001نگرانی از تصویر بدنی تفاوت معناداری وجود دارد. تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری معنادار بود )

> p و مداخله هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری تأثیر بیشتری در کاهش وزن و کاهش نگرانی از تصویر بدنی )

رسد هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری بر کاهش وزن افراد مبتلا به چاقی و نگران از تصویر میداشت. به نظر 

ها در گروه هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری نسبت به گروه کنترل بدنی تأثیرگذار است. به طوری که آزمودنی

ظر تئوری و اهمیت آنها ها از نکاهش وزن و کاهش نگرانی از تصویر بدنی بیشتری را تجربه کردند. این یافته

 گیرند.در مداخلات بالینی مورد بحث قرار می

 هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری، نمایه توده بدنی، نگرانی از تصویر بدنی. ها:کلید واژه
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 مشکلات(. 2017 همکاران، و اوهرنبرگر) باشد اثرگذار جسم سلامت و پویایی در تواندمی سالم ذهن

 نامطلوبی رفتارهای همچنین و کند ایجاد بسیاری شناختیروان پیامدهای تواندمی جسمی سلامت در

 و شناختی پیامدهای که است جسمی مشکلات این از یکی وزن اضافه و  چاقی. دهد کلش فرد در

 .کندمی ایجاد مبتلا فرد برای ایگسترده رفتاری

 بزرگسالان برای بالاتر یا 30 بدنی توده شاخص عنوان به را چاقی( WHO) بهداشت جهانی سازمان

 بر کیلوگرم برحسب وزن تقسیم: از که است معیاری BMI بدن توده شاخص. است کرده تعریف

 BMI  با فردی درنتیجه(. 2022 همکاران، و سورنس) گرددمی مترمحاسبه برحسب قد مجذور

 سازمان(. 2020 همکاران، و کومسا) شودمی محسوب چاقBMI 30  با فردی و وزن اضافه دارای25

 هایبیماری از بسیاری رایب خطر کلیدی عوامل از یکی چاقی که کرده اعلام( 2022) جهانی بهداشت

 سه هر از کودک یک تقریباً و بزرگسالان از درصد 60 تقریباً چاقی و وزن اضافه. است غیرواگیر

. دهدمی قرار تأثیر تحت اروپایی منطقه در را( دختران از درصد 27 و پسران درصد 29) کودک

 هایبیماری برای شایع خطر عامل چهارمین چاقی و وزن اضافه که دهدمی نشان اخیر برآوردهای

 سنی هایگروه همه در را چاقی شیوع شدید افزایش جهانی بهداشت سازمان. است منطقه در غیرواگیر

 میلیون 650 تقریباً امروزه. گیردمی نظر در چاقی جهانی اپیدمی یک عنوان به 1970 دهه از ویژه به

 در کلی طور به. برندمی رنج چاقی از( سال 19 تا 5) نوجوان و کودک میلیون 340 تقریباً و بزرگسال

 همکاران، و سورنس) دارد شیوع ترجوان سنی هایگروه و مردان از بالاتر سنی هایگروه و زنان بین

 کننده،شرکت 10663 از که گردید مشخص شد انجام ایران در 2023 سال در که بررسی(. (.  2022

 همکاران، و  کرمی) داشتند مرکزی( شکمی) چاقی درصد 5/73 و( کلی) عمومی چاقی درصد 9/17

2023.) 

: به توانمی جمله آن از که شوندمی جسمانی لحاظ از فراوانی هایبیمار درگیر چاقی به مبتلا افراد

 و چرب کبد لیپیدمی، دیس خون، فشار افزایش خون، قند افزایش سرطان، عروقی، قلبی هایبیماری

( سیدروم پلی سندروم یعنی) زنان و( هیپوگنادیسم یعنی) مردان در جنسی هایهورمون در تغییرات

 به و هستند مبتلا چاقی به که افرادی داده نشان اخیر تحقیقات(. 2022 ، بایس و فیچ) کرد اشاره

 و رادارند بیمارستان در شدن بستری احتمال دیگر افراد از بیشتر شوندمی مبتلا 19کویید ویروس

 از استفاده و ویژه هایمراقبت بخش در شدن بستری و چاقی بین دارد وجود بالایی بسیار رابطه همچنین

 کاوا) اندشده نیز 19کویید ویروس دچار و هستند مبتلا چاقی به که افرادی این برای ونتیلاتور دستگاه

 تمشکلا آورد،می وجود به مبتلا افراد برای چاقی که جسمانی مشکلات بر علاوه(. 2021 همکاران، و
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 اضطراب، کمتر، نشاط: به توانمی آنها ترینمهم از که کندمی ایجاد افراد این برای نیز شناختیروان

 مشکلات همین که کرد اشاره چاق افراد در خلقی آشفتگی و خستگی خودکشی، افکار افسردگی،

 منفی نگرش(. 2018 همکاران، و لی) گذاردمی منفی تأثیر زندگی کیفیت و سلامت بر شناختیروان

 تصویر به مربوط هاینگرانی. است چاقی شناختیروان پیامدهای دیگر از بدنی تصویر به نسبت افراد

 دیگر هایویژگی همچنین و آن وزن و شکل جمله از بدن ظاهر از نارضایتی و مشغولیت شامل بدن

 (. 2023 همکاران، و رودگرز) است

 همکاران، و پوپ) است شده انجام بدنی تصویر حوزه در ایفزاینده هایپژوهش اخیر هایسال در

 به دارد خود فیزیکی ظاهر از فرد که است شناختی تصویر ذهنی، تصویر دهدمی نشان که( 2017

(. 2013 ، روسن) دارد خود بدن اندازه و شکل از فرد که است منفی و مثبت احساسات دیگر عبارت

 یک آن همراه به و دهندمی گسترش را خود از منفی یبدن تصویر یک چاق افراد از زیادی تعداد

 بدن از نارضایتی شیوع (.2002 ، تامپسون و سارور) سازندمی خود از شده تحریف بدنی تصویر

 نیرو، فقدان خواب، در اختلال وزن، نامتعادل تغییر روانی، پراشتهایی: جمله از مسائلی به منجر تواندمی

 نشان را عمومی سلامت در اختلال نشانگان همگی که گردد دلیل دونب گناه احساس و خود سرزنش

 تنیدگی و اضطراب به بدنی تصویر از نگران افراد همچنین ،(2001 ، استیس و تامپسون) دهدمی

 مبتلا( 2017 همکاران، و دارت) ایتغذیه اختلالات و اجتماعی فوبی( 2007 ، لوسیکا و ساجولدزیک)

 علت همین به گردد چاقی و عصبی پراشتهایی بروز سبب تواندمی تغذیه تاختلالا این که شوندمی

 مبتلا افراد دارد، وجود بدن تصویر از نگرانی و چاقی بین دوسویه ارتباط یک که گرفت نتیجه توانمی

 .شودمی چاقی و ایتغذیه اختلالات باعث نگرانی این و هستند خود بدنی تصویر نگران چاقی، به

 این تواندمی شود چاقی به مبتلا افراد در وزن کاهش سبب که مناسب درمانی هایروش از استفاده

 تحت تنها چاقی به مبتلا افراد معمول طور به چند هر. کند اصلاح نیز را بدن از شده تحریف تصویر

 هاییتن به ایتغذیه هایدرمان که دهدمی نشان هاپژوهش اما گیرندمی قرار ایتغذیه هایدرمان

 خود قبلی وزن به افراد مدت طولانی در و باشد داشته وزن کاهش بر مطلوبی اثربخشی تواندنمی

 کنار در شناختیروان مداخلات نیازمند آن درمان و چاقی(. 2009 همکاران، و ویو) گردندبرمی

 _ شناختی هیپنوتراپی نقش راستا، این در. است( جراحی و دارویی ای،تغذیه) استاندارد مداخلات

 رفتار اینکه به توجه با. است افزایش حال در خوردن اختلالات و چاقی درمان در( CBH) رفتاری

 به نظر شودمی انجام ناهشیار و خودکار صورت به حدودی تا چاقی به مبتلا افراد پرخوری و خوردن

 بخشی اثر تواندمی رددگ ترکیب هیپنوتیزمی القائات با رفتاری ـ شناختی هایتکنیک اگر که است این
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 طوربه و شوندمی وارد هاتکنیک هم افراد این ناخودآگاه ضمیر در زیرا باشد؛ داشته چندانی دو

 روش یک پزشکیروان اصلی کتب اساس بر هیپنوتیزم. کنندمی مداخله خوردن رفتار بر ناهشیار

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

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

 مهم فرض این بر رفتاری ـ شناختی درمانی هیپنوتیزم که طریق این به. دارد وجود درمانی هایطرح

 منفی هیپنوتیزمی خود از نوعی علت به شناختیروان هایاختلال و هانابهنجاری بیشتر که است استوار

 اطلاع بدون و انتقادی غیر شکل به آفرینمشکل رفتارهای و منفی افکار درآن که آیدمی وجود به

 (. 2015 شهیدی،) شوندمی پذیرفته هوشیارانه

 آموزش شناختی، بازسازی ازجمله رفتاری ـ شناختی فنون از ترکیبی که دارد قصد حاضر پژوهش

 شناختی رفتارهای آموزش منفی، ناکارآمد فکری الگوهای اصلاح هدف با شناختی قابلهم هایمهارت

 از یکی بر گذاری اثر جهت آن اصول رعایت با شده هدایت بدنی تصویرسازی شده، اصلاح و تازه

 هیپنوتیزمی خلسه حالت در بدنی تصویر از نگران و چاقی به مبتلا افراد رفتار یا احساسات افکار، ابعاد

 و چاقی به مبتلا افراد وزن کاهش برای رفتاری ـ شناختی هیپنوتراپی از تاکنون. دهد بررسی مورد

 خلأ چاقی، مسئله اهمیت دلیل به و است نشده انجام پژوهشی کشور داخل در بدنی، تصویر از نگران

 راپیهیپنوت اثربخشی باهدف حاضر پژوهش درنتیجه. شودمی احساس کشور داخل در پژوهشی چنین

 ایتغذیه هایکلینیک در بدنی تصویر از نگران و چاقی به مبتلا افراد وزن کاهش در رفتاری ـ شناختی

 .گرفت انجام استان پزشکی علوم تغذیه دانشکده نظر زیر کرمانشاه استان

 

 روش

 50تا  18باشد. جامعه موردمطالعه در این پژوهش از میان افراد پژوهش حاضر از نوع  نیمه آزمایشی می

کننده به کلینیک کاهش وزن در شهرستان کرمانشاه که مبتلا به چاقی و داوطلب کاهش سال مراجعه

شد. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت اند انتخاب وزن بوده

حجم نمونه مورد  تصادفی در دو گروه هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری و گروه کنترل کاربندی شدند.

نفر در  15نفر در گروه هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری و  15نفر بود که  30آزمایش در این پژوهش 

و  30سال، شاخص توده بدنی  50ـ18گروه کنترل قرار گرفتند. ملاک ورود به پژوهش داشتن سن بین 

ای خروج در این طرح، هسال ثبات وزن و ملاک بیشتر از آن، حداقل تحصیلات دیپلم و حداقل یک

زمان پزشکی، استفاده همگردان، داشتن اختلال روانی، مصرف داروهای رواناستفاده از داروهای روان
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های درمانی و غیبت دوجلسه یا بیشتر در جلسات درمانی بود. در سه مرحله زمانی از سایر روش

روابط چند بعدی بدن ـ خود  ( وBMIآزمون و پیگیری از نظر نمایه توده بدنی )آزمون، پسپیش

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

دست عددی است که از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( به (BMI) شاخص توده بدنی

را  25تر از برابر یا بزرگ BMI. شودآید و برای برآورد کلیِ تناسب وزن نسبت به قد استفاده میمی

گیرد. در این پژوهش وزن را در طبقه چاقی قرار می 30تر از یا بزرگ برابر BMIوزن و در طبقه اضافه

. کیلوگرم و قد نیز با استفاده از یک متر /1ها با استفاده از یک ترازوی دیجیتال با دقت آزمودنی

 شد.ها در فرمول نمایه توده بدنی محاسبه . متر سنجیده و با قرار دادن آن/05غیرقابل اتساع با دقت 

های شده است. سؤال ( ساخته1990سؤال توسط کش ) 46نامه روابط چندبعدی بدن ـ خود با پرسش

اندام، گیری قیافه، ارزشیابی تناسبآزمون شش بعد روابط بدن ـ خود شامل: ارزشیابی قیافه، جهت

= کاملاً 1ای لیکرت )درجه 5اندام، وزن ذهنی و رضایت بدنی را برحسب مقیاس گیری تناسبجهت

. تا /79ها را بین ( همسانی درونی خرده مقیاس1990سنجد. کش ) =کاملاً موافقم( می 5خالفم تا م

. گزارش کرده است. در فرم فارسی این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس /94

.، /79دام انگیری تناسب.، جهت/83اندام .، ارزشیابی تناسب/85گیری قیافه .، جهت/88ارزشیابی قیافه 

آمده است. در بررسی روانسنجی پرسشنامه روابط چند دست. به/94.، و رضایت بدنی /91وزن ذهنی 

. /84( انجام شد، روایی و پایایی آن به ترتیب 2020بعدی بدن ـ خود که توسط شمشادی و همکاران )

( برای 2015) . به دست آمد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش اکرمی/83و 

ی آلفای . برآورد شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی آزمون بر اساس محاسبه/7این پرسشنامه بالای 

. به /72( معرفی شده، مقدار 2015. به دست آمد و روایی آن توسط هنسلرو همکاران )/77کرونباخ، 

 دست آمد.

 

 شیوه اجرا

فت مجوز از دانشگاه شهید چمران اهواز و روند اجرای پژوهش به این صورت بود که بعد از دریا

که گروه اول هیپنوتراپی شناختی ـ طوریها به دو گروه تقسیم شدند بهها، نمونهانتخاب آزمودنی

رفتاری دریافت کردند و گروه دوم با عنوان گروه کنترل درمان روانشناختی دریافت نکردند. اجرای 

( 2008ات که در کتاب هیپنوتراپی شناختی توماس داود )هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری و تکالیف جلس

 صورت مختصر به شرح ذیل است:آورده شده به 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 18, Number 70           2023,                               1402 زمستان،  70 ی شماره  ،هجدهم  ی دوره  

 

 

76 

 

 . جلسات هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری1جدول 
 فرایند جلسه جلسه

 

 1ـ2

 

 

 هدف: آشنایی با درمان هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری

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

جای افکار منفی در حالت کند، تلاش برای جایگزین کردن افکار مثبت بهکرد را مشخص میخوردن هدایت می

 خلسه.

 

 3ـ4

 

 هدف: شناختن فرایندهای ناکارآمد ذهنی

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

 تلقینات مستقیم و غیرمستقیم است در جهت اصلاح این تحریفات شناختی گام برداشته شد.

 

 5ـ6

 

 های شناختیهدف: بررسی ساخت

های شناختی که در ارتباط مستقیم با اختلالات عادتی هستند تمرکز شد شرح جلسه: در این جلسه  بر روی ساخت

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

 

 7ـ8

 

 هدف: شناسایی باورهای ناسازگار

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

 شد.گرفته  آزمون از گروهها اقدام شد، در پایان جلسه آخر پسهرکدام از آن

 

با  23ی نسخه SPSSافزارها با کمک نرمروش آماری در این تحقیق به این صورت هست که داده

های فراوانی، میانگین، ها از شاخص. مورد تحلیل قرار گرفتند. برای توصیف و تحلیل داده/05خطای 

کنندگان در این انحراف معیار و تحلیل و تحلیل کوواریانس مورد استفاده قرار گرفت. شرکت

صورت اختیاری در پژوهش شرکت کردند و در ابتدا کلیه اقداماتی که قرار بود انجام پژوهش کاملاً به

گیرد برای همه اعضا شرح داده شد و همچنین اصل حریم خصوصی و رازداری رعایت گردید. کد 

 است.  EE/2022.2.24.172116/scu.ac.irاخلاق اخذشده از دانشگاه شهید چمران اهواز 

 

 هایافته
 مولفه های توصیفی توده بدنی و تصویر بدنی را نشان می دهد. 2جدول 

آزمون در جدول آزمون و پسها در پیشمیانگین و انحراف استاندارد توده بدنی و تصویر بدنی گروه

پی شناختی آزمون گروه آزمایشی )هیپنوتراها در پسملاحظه است. میانگین توده بدنی آزمودنیقابل  2

ها فرضباشد. بررسی پیشمی دهنده کاهش وزن در این گروهیافته است که نشان ـ رفتاری( کاهش 

ها برقرار است، چون نتایج آزمون شاپیرو ـ ویلک برای نشان داد که فرض نرمال بودن واریانس

سطح معناداری آزمون همچنین  آزمون معنادار نبودند.آزمون و پسیک از متغییرها در مراحل پیشهیچ
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 05/0تر از بزرگ Fهای خطای نمرات کاهش وزن برای همه مقادیر لوین برای همگنی واریانس

 گردد.متغیرها تأیید می فرض همگنی واریانساست، پس پیش
 

 . میانگین و انحراف استاندارد تصویر بدنی و توده بدنی در 2جدول 

 آزمونآزمون و پسها به تفکیک پیشگروه

 پیش آزمون پیش آزمون   

 M sd M sd زیر مقیاس گروه متغیر

 کنترل تصویر بدنی

 

 

 923/2 37/14 251/2 18/14 ارزشیابی قیافه

 286/1 40/25 156/3 65/25 گیری قیافهجهت

 558/2 49/6 415/2 23/6 اندامارزشیابی تناسب
 377/2 03/22 448/3 91/22 اندامگیری تناسبجهت

 914/0 25/3 317/0 37/3 ذهنی وزن

 288/3 45/19 227/3 51/19 رضایت بدنی

 346/13 99/90 814/14 85/91 نمره کل

 آزمایشی

 

 

 

 

 

 

 490/3 01/25 371/2 29/14 ارزشیابی قیافه

 643/4 58/44 830/3 04/26 گیری قیافهجهت

 947/1 79/10 573/0 44/6 اندامارزشیابی تناسب
 113/4 13/49 682/2 18/22 اندامری تناسبگیجهت

 691/0 24/7 216/0 13/3 وزن ذهنی

 378/3 85/32 925/2 66/19 رضایت بدنی

 262/18 60/169 597/12 74/91 نمره کل

 237/2 ±09/29 30/4 ±62/35  آزمایشی توده بدنی

 52/4 ±81/34 10/4 ±65/34  کنترل 

 

رفتاری( و -هیپنوتراپی شناختی -یرهای مستقل گروه )کنترل و آزمایشداری اثر متغبررسی اثر معنی

دهد که هر چهار آزمون اثر پیلای، لاندای کاهش وزن و تغییر تصویر بدنی نشان می آزمونپیش

دار بوده و معنی P<01/0آزمون در سطح ترین ریشه روی برای نمرات پسویکلز، اثر هتلینگ و بزرگ

نتایج  داری دارد.اثر معنیکاهش وزن آزمون یر مستقل گروه در نمرات پسشود که متغنتیجه می

در دو  کاهش وزنآزمون کنندگان برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین شرکتآزمون

برای کاهش وزن برابر با  Fدهدکه منبع تغییرات گروه، آماره آزمون گروه کنترل و آزمایشی نشان می

رفتاری( -آزمون در دو گروه آزمایش )هیپنوتراپی شناختیه تفاوت بین نمرات پسنشان دهند842/15
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باشند. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر مؤثر دار میمعنی P<01/0و کنترل در سطح 

شود که اندازه شود. همچنین مشاهده میرفتاری بر کاهش وزن پذیرفته می-درمان هیپنوتراپی شناختی

های اثرات بین است. آزمون 43/0رفتاری بر کاهش وزن برابر -ن هیپنوتراپی شناختیاثر درما

در دو گروه کنترل و آزمایشی تصویر بدنی آزمون کنندگان برای مقایسه میانگین نمرات پسشرکت

شود برای منبع مشاهده می 19-4دهد. با توجه به جدول رفتاری( را نشان می -)هیپنوتراپی شناختی

اندام، گیری قیافه، ارزشیابی تناسببرای ابعاد ارزشیابی قیافه، جهت Fت گروه، آماره آزمون تغییرا

، 110/29، 119/23، 244/21اندام، وزن ذهنی و رضایت بدنی به ترتیب با مقادیر گیری تناسبجهت

آزمون در دو گروه آزمایش نشان دهنده تفاوت بین نمرات پس 458/17و  603/21، 458/17

باشند. بنابراین فرض صفر رد و دار میمعنی P<01/0رفتاری( و کنترل در سطح  -نوتراپی شناختی)هیپ

رفتاری بر بهبود تصویر بدنی پذیرفته  -فرض پژوهش مبنی بر مؤثر بودن درمان هیپنوتراپی شناختی

ود تصویر رفتاری بر بهب -شود که اندازه اثر درمان هیپنوتراپی شناختیشود. همچنین مشاهده میمی

 75/0و  59/0، 83/0، 68/0، 45/0، 51/0بدنی برای شش بعد اشاره شده تصویر بدنی به ترتیب برابر 

 بوده است. 
 کنندگان برای مقایسه میانگین نمرات های اثرات بین شرکت. خلاصه آزمون3جدول 

 رفتاری -دو گروه کنترل و هیپنوتراپی شناختی
 توان  اثر .SS df MS F Sig متغیر وابسته منبع تغییرات

 گروه

 994/0 512/0 001/0 244/21 552/214 1 552/214 ارزشیابی قیافه

 875/0 457/0 001/0 119/23 788/123 1 788/123 گیری قیافهجهت
 968/0 681/0 001/0 110/29 216/155 1 216/155 اندامارزشیابی تناسب

 995/0 833/0 001/0 458/17 955/177 1 955/177 اندامگیری تناسبجهت

 990/0 599/0 001/0 603/21 397/104 1 397/104 وزن ذهنی

 989/0 755/0 001/0 458/17 955/177 1 955/177 رضایت بدنی

   001/0 201/16 607/52 2 541/21617 توده بدنی 

  042/19293 2 473/55 945/11 001/0   
 

ات کاهش وزن و تصویر بدنی در پیش آزمون، پس دهد که تفاوت میان نمرنتایج حاصل نشان می

(. همچنین اثر متقابل بین عوامل گروهی و بین گروهی p<05/0آزمون و دوره پیگیری معنادار است )

 (. p<05/0نیز معنادار است)
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 بحث و نتیجه گیری

مقایسه با  ها در گروه هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری درهای به دست آمده نشان داد که آزمودنییافته

کندگان گروه کنترل کاهش وزن و کاهش نگرانی از تصویر بدنی به طور معناداری داشتند . شرکت

در گروه هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری به دلیل قرار گرفتن در مقابل القائات هیپنوتیزمی کاهش وزن 

 ،(2023)  بوکن و زارناگیکس ،(2023)  ارسان هایپژوهش نتایج با نتایج این. کردند تجربه را مطلوبی

. بود همسو( 2004) همکاران و  کیرچ ،(2016) زادهحسن و مقتدر ،(2018) همکاران و پورحمیدی

 اثربخشی تواندمی است، اساسی تکنیک چند شامل کهاین به توجه با رفتاری ـ شناختی هیپنوتراپی

 این. است آرمیدگی هاتکنیک این از یکی. باشد داشته رفتاری ـ شناختی درمان به نسبت بیشتری

 کاهش در فراوانی تأثیر که داد آموزش ایمقابله هایمهارت از یکی عنوان به توانمی را تکنیک

 شد، گفته کنندگان شرکت به تکنیک این در(. 2008 داود،) دارد چاقی به مبتلا افراد نگرانی و استرس

 بلکه نکنند استفاده استرس کاهش برای منبعی عنوان به غذا از دیگر هستند استرس دچار که هنگامی

 خود عضلات کردن شل به و ببندند را خود چشمان و بگیرند قرار آرامی جای در آن با مقابله برای

 اما نشد دیده مردان و زنان بین محسوسی تفاوت تکلیف این انجام در. بپردازند دیگری از پس یکی

 این تواند می دلایل از یکی. کنند حفظ را خود تمرکز نستندتوامی بهتر( سال 40 ـ 30) میانسال افراد

 پیدا افزایش افراد در حالت این دوباره بعد و یابدمی کاهش خاصی سنین در پذیری هیپنوتیزم که باشد

 چون. گرفت نادیده تکنیک این در مزاحم متغیر عنوان به را خودکار افکار نقش نباید همچنین کند،می

 انجام در افکار این و باشند داشته زندگی درباره متنوعی فکری هایچالش است کنمم ترجوان افراد

 این که شد داده آموزش افراد به ابتدا دلیل همین به. کندمی ایجاد تداخل آرمیدگی تکنیک درست

 هب را تکلیف این که زمانی. بپردازند شواهد اساس بر آنها ارزشیابی به و کنند شناسایی را مزاحم افکار

 .بپردازند آرمیدگی تکنیک انجام به سپس دادند انجام درستی

های سودمند در هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری استفاده از تصویر سازی هدایت یکی دیگر از تکنیک

زا یا شد که تصور کنند با موقعیتی استرسکنندگان خواسته شده است. در این تکنیک از شرکت

صورت  و به کمک آرمیدگی یا استفاده از راهبردهای کنار آمدن، بهاند آفرین مواجهه شدهمشکل

شود افراد اند، استرس را اداره نمایند. این تکنیک باعث میتری نسبت به آنچه قبلاً آموختهسازگارانه

در هنگام استرس فوراً به دنبال غذا برای کاهش استرس نباشند بلکه به شرکت کنندگان آموزش داده 

زا را تجسم کنند سپس به آنها آموزش آرمیدگی داده شد بعد از چند بار های استرسیتشد که موقع
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شود با استفاده تکرار این عمل آنها متوجه شدند که تنها راه کاهش استرس خوردن غذا نیست بلکه می

 از تکنیک تجسم سازی هدایت شده، این استرس را کاهش داد.

اختی ـ رفتاری ، بازسازی شناختی در حالت خلسه است. در این سومین تکنیک مؤثر در هیپنوتراپی شن 

ها و های کارآمدتری جایگزین شناختگویی که افراد در حالت خلسه هستند، خودتکنیک هنگامی

شوند. در این تکنیک افراد توانستند افکار منفی و ناکارآمد خود را های ناکارآمد میگویی خود

ت کنندگان هنگامی که در حالت خلسه بودند از آنها در مورد افکار شناسایی کننند به طوری که شرک

منفی که در مورد غذا داشتند سوال پرسیده میشد و با القائات هیپنوتیزمی، افکار مثبتی را جایگزین آنها 

نمودند. این تکنیک باعث شد که انگیزه در شرکت کنندگان برای کاهش وزن افزایش یابد زیرا می

توانم وزنم را کاهش من هرگز نمی»یا « آل برسمتوانم به وزن ایدهمن هیچگاه نمی»انند افکار منفی م

شد که افراد انگیزه خود را برای کاهش وزن از دست دهند. این افکار منفی در بسیاری باعث می« دهم

ن های کاهش وزتوان گفت یکی از دلایلی که آنها در برنامهاز شرکت کنندگان وجود داشت و می

شدند افراد برنامه کاهش وزن خود را گذشته موفق نبودند همین عامل بود. زیرا این افکار باعث می

متوقف سازند و امید و انگیزه در آنها کاهش یابد. اما با انجام تکنیک بازسازی شناختی در حالت 

ک در درمان خلسه آنها توانستند انگیزه و امید خود را برای کاهش وزن افزایش دهند. این تکنی

شناختی ـ رفتاری نیز وجود دارد ولی در هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری این تکنیک در حالت خلسه 

( بیان کردند که 2004افزاید. همان طور که کیرچ و همکاران )شود که بر تأثیر آن میانجام می

وتیزم اثر درمانی مؤثرتری هیپنوتراپی شناختی ـ رفتاری در مقایسه با درمان شناختی ـ رفتاری بدون هیپن

دارد. معنی آن این است که میانگین مراجعانی که در رویکرد هیپنوتراپی شناختی ـ  87/0در حد 

تنهایی درمان بیشتر از مراجعانی است که در رویکرد شناختی ـ رفتاری به %80اند رفتاری درمان شده

 اند.شده
های تغذیه باشد. نویسندگان مقاله از کلینیکناسی دانشگاه شهید چمران اهواز میشمقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری رشته روان

 کنند.کنندگان پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی میشهر کرمانشاه و شرکت
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Examining the Effectiveness of Cognitive–Behavioral Hypnotherapy on 

Weight and Body-Image Concerns in Individuals With Obesity 
 

Ayoub Asadi1, Yadollah Zargar2,  

& Jalal Mowloudi3 
 

Obesity, beyond its physical consequences, is often accompanied by body-

image dissatisfaction, persistent concerns about appearance, and maladaptive 

cognitive–emotional patterns (e.g., body-related shame and avoidance), which 

may undermine adherence to lifestyle modification and weight control. 

Cognitive–behavioral hypnotherapy, aimed at modifying negative body-related 

beliefs, strengthening self-regulation, and changing eating habits through 

cognitive restructuring and targeted suggestions, may contribute to weight 

reduction and improvement of body-image concerns in individuals with obesity. 

The present study investigated the effectiveness of cognitive–behavioral 

hypnotherapy on weight among individuals with obesity who were concerned 

about body image. Using a quasi-experimental design, 30 individuals with 

obesity and body-image concerns were selected via convenience sampling and 

randomly assigned to a cognitive–behavioral hypnotherapy group or a control 

group. Both groups were assessed at three time points (pretest, posttest, and 

follow-up) using body mass index (BMI) and a multidimensional body–self 

relations measure. Analysis of covariance indicated a significant difference 

between the cognitive–behavioral hypnotherapy group and the control group in 

weight reduction and decreased body-image concern. The between-group 

difference was statistically significant (p < .001), with cognitive–behavioral 

hypnotherapy demonstrating greater effects on reducing weight and body-image 

concern. Overall, cognitive–behavioral hypnotherapy appears to be effective in 

reducing weight and body-image concerns in individuals with obesity, such that 

participants in the intervention group experienced greater decreases in weight 

and body-image concern than those in the control group. The theoretical 

implications and clinical significance of these findings are discussed. 

Keywords: cognitive–behavioral hypnotherapy; body mass index; body-image 

concern. 
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